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OR-0116 鼻微生物组对嗜酸性粒细胞性慢性鼻窦炎伴鼻息肉的预测价值 ----------------- 于龙刚,闫冰,王成硕等 78 

OR-0117 内镜经口椎前进路咽旁间隙良性肿瘤切除术 37 例临床分析 ------------------------ 于龙刚,王琳,姜彦等 78 

OR-0118 应用 CT 三维空间数据测量鼻阀最小截面的方法学研究 --------------------------------------- 许富,王珮华 79 

OR-0119 先天性外中耳畸形患儿同期双侧骨桥植入术后听觉言语 

 及声源定位能力评估 ----------------------------------------------------------------------- 陈沛维,杨琳,杨劲松等 79 
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OR-0120 儿童耳鼻咽喉头颈部实体恶性肿瘤 91 例临床特点分析 ---------------------------- 马 静,高竞逾,明澄等 80 

OR-0121 8 例引起呼吸道梗阻的甲状腺恶性淋巴瘤的临床诊疗分析 ------------------------ 冯旭,黄志纯,杜银娟等 80 

OR-0122 上颌骨额突骨折致鼻面部畸形的功能及美学修复 ----------------------------------------------- 王钟颖,陈东 81 

OR-0123 喂养及生产方式与儿童分泌性中耳炎的相关性研究 ----------------------------------- 王燕,王耀文,潘赟筠 81 

OR-0124 环后区粘膜下环形簇状血管：咽喉反流患者 NBI 内镜下的新特征 -------------- 罗花南,谢萌,张青青等 82 

OR-0125 组织白细胞特异性转录本-1 表达增加对 

 慢性鼻窦炎伴鼻息肉术后复发的预测价值 ----------------------------------------- 程升浩,谢邵兵,文思慧等 83 

OR-0126 外周血 CXCL13 作为早期预测儿童变应性鼻炎皮下 

 脱敏治疗疗效的生物标志物 ----------------------------------------------------------- 程升浩,文思慧,谢邵兵等 83 

OR-0127 颊侧黏膜瓣在牙源性口腔上颌窦瘘修复中的应用 ------------------------------------------------------ 孙艺渊 84 

OR-0128 不同频段时域包络线索在汉语元音、辅音和声调识别中的相对权重 -------------- 郑重,沈颖,肖丽丽等 84 

OR-0129 基于 APP 远程前庭康复对前庭性偏头痛康复效果影响因素分析 ------------------- 任立旺,王静,郑贵亮 85 

OR-0130 耳硬化症术后听力预后不良的相关因素分析 -------------------------------------------------------- 邱悦,高下 85 

OR-0131 多节点靶向 HMGB1 的噪声性聋防治探究 ----------------------------------------------- 肖丽丽,张振,郑重等 86 

OR-0132 骨转换生物标志物作为突发性聋的潜在预后因素：一项前瞻性队列研究 ----- 冯艳梅,陈小燕,郑重等 86 

OR-0133 听障儿家庭支持力度评估量表的编制及验证 ----------------------------------------- 冯清源,李松,陶泽璋等 87 

OR-0134 Efficacy of Larynx Preservation Surgery and Multimodal Adjuvant Therapy 

  for Hypopharyngeal Cancer ------------------------------------------------------------------------------- 李万鑫 87 

OR-0135 中线入路额窦 Draf Ⅲ型手术 ------------------------------------------------------------------------ 马有祥,田昊 88 

OR-0136 鼻窦增强核磁共振（MRI）与鼻窦冠状扫描（CT）在 

 鼻内翻性乳头状瘤（NIP）临床诊断中的作用 ---------------------------------------------------------- 阎艾慧 88 

OR-0137 血清 YKL-40 表达升高对慢性鼻窦炎伴鼻息肉内在型及术后 

 复发的预测价值研究 -------------------------------------------------------------------- 文思慧,程升浩,谢邵兵等 89 

OR-0138 Upregulation of M2/M1 ratio plays a potential role in predicting the recurrence  

 of laryngeal dysplasia ------------------------------------------------------------------------ 王红,张红,朴颖实等 90 

OR-0139 Effects of Chronic Intermittent Hypoxia and Chronic Sleep Fragmentation  

 on Gut Microbiome, Serum Metabolome,  

 Liver and Adipose Tissue Morphology ------------------------------------------------ 王帆,邹娟娟,许华俊等 91 

OR-0140 SIRT1 在 D-半乳糖诱导衰老小鼠耳蜗中的作用 --------------------------------- 杨紫荆,赵春丽,杜政德等 91 

OR-0141 耳内镜下经耳道径路迷路上型胆脂瘤切除的疗效分析 -------------------------------- 陶永,柴永川,薛璐等 92 

OR-0142 空气污染和气象因素对变应性鼻炎门诊量影响： 

 中国粤港澳大湾区低纬度多城市研究 -------------------------------------------------- 罗新,邓淑敏,刘子锋等 92 

OR-0143 基因多态性 Glu37Asp 通过改变肾胺酶蛋白结构 

 影响 OSAHS 患者血压 ----------------------------------------------------------------- 李馨仪,杨俊东,许华俊等 93 

OR-0144 对抖音助听器相关视频的信息质量的评估 ------------------------------------------------------------------ 陈凯 94 

OR-0145 穿支皮瓣头颈肿瘤外科的临床应用 ------------------------------------------------------------------------ 刘良发 94 

OR-0146 糖代谢紊乱对 OSAHS 患者 REM 期的影响 --------------------------------------- 卫志成,李馨仪,许华俊等 95 

OR-0147 咽喉反流事件发生时间点分布特征的研究 -------------------------------------------- 张金红,李进让,张纯等 96 

OR-0148 喉软化症计算机应力模型在严重程度评估和治疗方案选择的初步应用 -------- 徐宏鸣,陈佳丽,李晓艳 96 

OR-0149 甲状腺全切术中甲状旁腺识别方法与保护效果 ----------------------------------------------- 祝艺元,刘良发 97 

OR-0150 树鼩放射后肌肉损伤动物模型的构建及机制探究 ----------------------------------- 赵鹏程,夏巍,韦江莲等 98 

OR-0151 汉语普通话双模式助听者的言语情感识别能力研究 ----------------------------- 夏雨奇,张雪灏,魏朝刚等 98 
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OR-0152 一种新型鼓膜修补材料软骨软骨膜复合体制备器 --------------------------------------------------------- 韩朝 99 

OR-0153 线粒体 12S rRNA A1555G 突变在非综合征性听力损失中 

 的全球患病率分析 ----------------------------------------------------------------------------- 韩宝爱,杨修平,陈雄 100 

OR-0154 一种新型无喉者发音重建术的临床研究 ------------------------------------------------------------------ 尹中普 101 

OR-0155 上颌骨切除术致口鼻瘘患者口腔护理的现状及思考 ------------------------------------------------------ 胡冉 101 

OR-0156 耳内镜辅助下完壁式乳突切开鼓室成型治疗侵犯鼓窦乳突中 

 耳胆脂瘤的疗效分析 -------------------------------------------------------------------------- 江昌,刘军,史凌改等 102 

OR-0157 人工智能在耳内镜中的应用 -------------------------------------------------------------------------- 丁鑫,高志强 102 

OR-0158 精确检测毛细胞基因编辑并纠正 Kcnq4+/G229D 

 显性遗传性耳聋小鼠听力 ----------------------------------------------------------------- 崔冲,王大奇,黄伯玮等 103 

OR-0159 利用条件重编程技术构建喉癌原代细胞库 ----------------------------------------------- 董研博,王健,季炜等 103 

OR-0160 LPRD 与 GERD 的相互影响-基于 24h-MII-pH 监测的研究 -------------------- 汪晓宇,李进让,张金红等 104 

OR-0161 Buteyko 呼吸训练治疗咽鼓管功能障碍的随机对照研究：52 周的随访结果 ----------------- 熊浩,熊浩 104 

OR-0162 人源化新 KCNQ4 耳聋模型的构建和表型特点 -------------------------------------- 崔冲,张鲁平,钱付平等 105 

OR-0163 中国老年人群不同认知状态下听力障碍与全因死亡率的关联分析—— 

 基于 CLHLS 数据的实证研究 --------------------------------------------------------------- 王军,刘丹,陈星星等 106 

OR-0164 Pseudo-temporal analysis of Single-cell RNA sequencing reveals trans-differentiation potential  

 of Greater Epithelial Ridge cells into hair cells during postnatal development  

 of cochlea in Rats ----------------------------------------------------------------------- 陈建勇,高德坤,陈君敏等 106 

OR-0165 基于机器学习对蜗神经发育不良伴正常耳蜗患者 

 人工耳蜗植入后效果预测 ----------------------------------------------------------------- 陆思萌,魏兴梅,李永新 107 

OR-0166 Involvement of the SIRT1/PGC-1α signaling pathway 

  in noise-induced hidden hearing loss --------------------------------------------- 刘玉辉,姜一弘,李聪聪等 108 

OR-0167 Bidirectional transport of IgE by CD23 in the inner ear  

 of patients with Meniere’s disease --------------------------------------------------- 张娜,吕亚峰,张道宫等 109 

OR-0168 Disruption of Hars2 in Cochlear Hair Cells Causes Progressive Mitochondrial Dysfunction 

  and Hearing Loss in Mice --------------------------------------------------------------------------- 杨涛,徐鹏程 109 

OR-0169 鼻腔主观评价与数值模拟之间的相关性研究 ----------------------------------------------- 汪涛,陈东,徐洲等 110 

OR-0170 Klotho 基因 DNA 甲基化调控机制以及对喉癌 HEp-2 细胞  

 增殖、侵袭能力影响的研究 ------------------------------------------------------------------------------------ 杨静 110 

OR-0171 早期嗓音训练在颈、胸部手术后单侧声带运动不良患者中的应用 -------------- 杜小滢,孔德敏,侯瑾等 111 

OR-0172 Electrode-to-Modiolus Distance Impacts Speech Perception 

  for Lateral Wall Electrodes ------------------------------------------------------------------------------------ 丁玲 112 

OR-0173 颈动脉体瘤的外科治疗 ----------------------------------------------------------------------------- 杨冰倩,华清泉 112 

OR-0174 基于 285 张儿童鼻骨骨折 CT 片的分析和分型的提出 -------------------------------------- 江璞玉,王珮华 113 

OR-0175 鼻瓣区静态参数在鼻腔空间三维模型中的研究 -------------------------------------- 陈静怡,汪涛,王珮华等 113 

OR-0176 内鼻阀静态参数间的相关关系研究 -------------------------------------------------------- 王珮华,陈静怡,汪涛 114 

OR-0177 Construction and analysis of a ceRNA network and patterns of immune infiltration 

  in chronic rhinosinusitis with nasal polyps ： 

 based on data mining and experimental verification ---------------------------- 陈敬彩,邢启龙,杨惠文等 115 

OR-0178 The Duration of Tracheostomy Dependence in Patients  

 with Juvenile-onset Recurrent Respiratory Papillomatosis ---------------------- 牛子捷,肖洋,马丽晶等 116 
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OR-0179 薄层及全厚耳屏软骨-软骨膜复合体应用于耳内镜下鼓膜修补术的临床研究 - 刘得龙,王正英,刘得龙 116 

OR-0180 鼻部肿瘤切除术后缺损利用扩张后额瓣修复的临床研究 ----------------------------------- 吴晴伟,王珮华 117 

OR-0181 鼻翼肿瘤切除后缺损的局部皮瓣一期修复 ----------------------------------------------------- 吴晴伟,王珮华 118 

OR-0182 OTOF 基因相关听神经谱系障碍患者特异性 iPSC 的构建 ------------------------------------ 刘骁,杨蓓蓓 118 

OR-0183 The Biofilm Characteristics and Management 

  of Skin Flap Infection following Cochlear Implantation ----------------------- 陈宇清,陈希杭,念圣情等 119 

OR-0184 内镜与经颈开放入路咽旁间隙良性肿瘤切除术的比较研究 -------------------------- 茆松,唐如,张维天等 119 

OR-0185 经甲状舌骨膜甲杓肌内注射肉毒素 A 治疗难治性喉接触性肉芽肿 ----------------------- 潘宇飞,李进让 120 

OR-0186 声带截短术用于跨性别女性音调提升的疗效分析 ------------------------------------------------------ 李革临 120 

OR-0187 成年 Vglut3 敲除小鼠的基因治疗 -------------------------------------------------------------------------- 赵幸乐 121 

OR-0188 筛动脉带蒂鼻中隔鼻底黏膜瓣在经蝶垂体瘤术后脑脊液漏修补中的应用 -------- 茆松,唐如,李志鹏等 121 

OR-0189 优质护理对鼻窦炎鼻息肉患者行鼻内镜手术后的应用价值研究 -------------------------------- 许丹,韩晶 122 

OR-0190 血清甲状腺球蛋白抗体在合并桥本甲状腺炎的甲状腺乳头状癌中的临床应用价值徐思源,刘绍严,刘杰122 

OR-0191 城市 1 岁以下婴儿急性中耳炎临床特点与危险因素分析 ----------------------------- 倪坤,李晓艳,时海波 123 

OR-0192 静息态脑电图和 P300 证据：年龄相关的前庭功能丧失可能是 

 导致认知能力下降的危险因素 -------------------------------------------------------------- 汪莹,黄璇,黄叔健等 123 

OR-0193 小鼠主嗅球投射神经元的簇状放电介导气味信息的编码与处理 -------------- 李明仙,刘珍齐,张维天等 124 

OR-0194 High levels of ApoE derived from macrophages in the germinal center  

 of tonsil may aggravate obstructive sleep apnea in children ----------------- 周宇豪,黄子林,蔡伟松等 125 

OR-0195 5-氨基酮戊酸介导的光动力作用改善 SD 大鼠声带创伤愈合并减少 

 声带瘢痕形成的体内研究 ----------------------------------------------------------------- 张驰,庞文婷,蒋家琪等 125 

OR-0196 耳后肌反射应用于小型猪耳鸣模型检测 -------------------------------------------------- 周函汶,张驰,刘鹏等 126 

OR-0197 DFNB4 耳聋患儿 SLC26A4 基因突变及影像学特点分析 ---------------------------- 苏栋,林垦,高映勤等 127 

OR-0198 耳内镜诊疗护理配合规范初探 -------------------------------------------------------- 朱乾英,季春花,朱正洁等 128 

OR-0199 基于网络药理学和分子对接技术分析白藜芦醇治疗突发性聋的 

 多靶点抗凋亡机制及脂多糖诱导的体外验证 ---------------------------- 叶实明,shewandong,DongQi 等 128 

OR-0200 咽喉反流患者硬起音发声方式对客观嗓音功能的影响 ----------------------------- 徐新林,庄佩耘,李湘平 129 

OR-0201 加速康复外科护理模式在慢性鼻窦炎患者鼻内镜手术围手术期 

 的应用效果分析 ----------------------------------------------------------------------------- 李恒丽,邢媛媛,霍进进 129 

OR-0202 The possible mechanism of Hippophae fructus oil applied  

 in tympanic membrane repair identified based on network  

 pharmacology and molecular docking ----------------------------------------------------------------------- 沈毅 130 

OR-0203 VGG16 与 RESNET50 卷积神经网络在下咽鳞癌颈部 

 淋巴结良恶性分类的应用研究 -------------------------------------------------------- 徐晨阳,鞠逸凡,谢玉林等 131 

OR-0204 伴及不伴眩晕的突发性耳聋患者前庭功能的精细评估 ----------------------------- 张佳佳,黄叔健,王慧等 131 

OR-0205 全降解鼻窦药物支架在鼻内镜手术中的应用进展 --------------------------------------------------------- 沈毅 132 

OR-0206 The study of peripheral blood indicators to predict response to neoadjuvant chemotherapy  

 and overall survival in advanced laryngeal squamous cell carcinoma -------- 许佳琪,房居高,王茹等 133 

OR-0207 OSA is associated with increased CD11c expression in visceral adipose tissue  

 and increased glycolipid metabolism disorder independent of obesity ---- 明小平,杨敏兰,蔡伟松等 134 

OR-0208 早期声门型喉癌不同治疗方式对比的网状 Meta 分析 --------------------------------------- 凌芳妍,苗北平 134 

OR-0209 思维导图联合三阶式 teach-back 在扁桃体切除患儿 
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 围术期健康教育中的应用研究 ----------------------------------------------------------------- 郑迎,陆琰,裘妃等 135 

OR-0210 低甲基化和 miR-23b-3p 下调与 PLAU 过表达相关： 

 喉癌诊断和预后生物标志物 ----------------------------------------------------------- 火子榕,周杰玉,李晓光等 136 

OR-0211 鼓膜穿孔继发中耳胆脂瘤的病变生长特点及治疗策略 -------------------------------- 杨静,卢连军,高伟等 136 

OR-0212 载虾青素 ROS 响应性纳米粒对抗顺铂耳毒性研究 ------------------------------ 顾佳怡,汪雪玲,陈聿名等 137 

OR-0213 “五位一体”干预模式在促进喉癌患者术后康复中的应用 ----------------------- 曹德冉,卢文红,熊娜等 137 

OR-0214 Aberrant methylation and immune microenvironment are associated  

 with overexpressed fibronectin 1: a diagnostic and prognostic target  

 in head and neck squamous cell ---------------------------------------------------- 火子榕,李晓光,周杰玉等 138 

OR-0215 改良版口咽肌训练在鼾症患者中的应用 ------------------------------------------------------------------ 史凤凤 139 

OR-0216 携带线粒体 DNA 致病突变家庭的聋病遗传咨询特征分析 --------------------------- 关静,李进,吴萧男等 139 

OR-0217 采用机器学习方法构建梅尼埃病的眩晕预后预测模型 ----------------------------- 黄叔健,王慧,于栋祯等 140 

OR-0218 SLC2A3 可作为人头颈部鳞状细胞癌的预后生物标志物 -------------------------- 柴芳玉,张继生,姜鹏等 140 

OR-0219 Nanobrush-shearing strategy for the directional growth 

  of spiral neuron ------------------------------------------------------------------------- 李林鹏,吴翠萍,李春燕等 141 

OR-0220 胆红素钙依赖性上调胞膜 HCN1 型 

 通道表达诱发听觉神经元超兴奋和兴奋毒性 -------------------------------------- 巩丽娜,刘汉玮,时海波等 143 

OR-0221 合并呼吸困难的原发性甲状腺淋巴瘤的诊断与治疗 ----------------------------------------- 张奥博,刘良发 144 

OR-0222 内耳畸形及蜗神经异常所致的单侧感音神经性听力损失的临床分析 -------------------- 管国芳,万怡宁 144 

OR-0223 血栓弹力图预测突发性聋患者预后 -------------------------------------------------------- 陈磊,王海波,王明明 145 

OR-0224 共同腔畸形患儿人工耳蜗术后调试特点与听觉言语康复效果的研究 ----------- 孔颖,魏兴梅,杨梦戈等 145 

OR-0225 CFD 方法指导鼻内雾化药液沉积特性的仿真研究 ------------------------------------- 阚轩,杜星驰,陈以铖 146 

OR-0226 坏死性外耳道炎的护理 --------------------------------------------------------------------------------------- 朱珊珊 147 

OR-0227 Role of the NLRP3 inflammasome in different phenotypes  

 of chronic rhinosinusitis ------------------------------------------------------------------- 陈海红,陈海红,钟江涛 147 

OR-0228 同种异体去细胞软骨支架修补鼻中隔穿孔的临床疗效 --------------------------------------------------- 安飞 148 

OR-0229 新辅助用于下咽鳞癌治疗现状与思考 -------------------------------------------------- 英信江,丁健,陈立晓等 148 

OR-0230 OTOA 基因变异致常染色体隐性遗传性耳聋的表型-基因型分析 ------------------------- 杨金源,袁永一 149 

OR-0231 多烯紫杉醇联合 NO 前药 JS-K 对鼻咽癌的体内外抗肿瘤作用 ------------------------------ 许玲玲,刘涛 149 

OR-0232 家庭准备包对接受扁桃体手术儿童的积极影响 ------------------------------------------------------------ 付丽 150 

OR-0233 听力正常青年人骨导宽频谱短时程信号的有效掩蔽级测量 -------------------------- 史伟,张世珺,钟波等 150 

OR-0234 围术期分级营养干预对头颈肿瘤患者术后营养状况及不良反应的影响 ----------- 雷倍美,杨洋,谢常宁 151 

OR-0235 A Road Map to the Parapharyngeal Segment  

 of Internal Carotid Artery (C1-ICA) in Expanded Endoscopic Endonasal  

 and Lateral Approaches ------------------------------------------------- 孟庆国,Lu Yongtian,Guohui, Nie 等 151 

OR-0236 前庭眼反射适应性训练方案对单侧前庭功能障碍儿童 

 的有效性及接受度评价 ----------------------------------------------------------------------- 马宁,张杰,刘瀚迪等 152 

OR-0237 基于跌倒风险评估策略的分级管理对鼻腔填塞术后患者跌倒预防的知信行影响 --------------- 张梦洁 153 

OR-0238 Expression and localization of brainderived neurotrophic factor 

  in nasal epithelial ciliated cells of Allergic rhinitis ------------------------------------------------------- 方黎 154 

OR-0239 EAONO/JOS、STAMCO 和 ChOLE 胆脂瘤分期系统对儿童 

 获得性中耳胆脂瘤预后预测作用的比较 ----------------------------------------------- 王晓旭,邵剑波,刘薇等 155 
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OR-0240 全麻非插管可视喉镜下杓状软骨复位术疗效分析 ----------------------------------------------- 徐博怀,何勇 155 

OR-0241 P2Y4 受体促进面神经再生的信号转导机制 --------------------------------------- 高颖娜,陈世彩,陈东辉等 156 

OR-0242 机器学习证明监测听觉皮层发育有助于改善婴幼儿人工耳蜗植入者术后效果的预测： 

 基于功能性近红外光谱脑功能成像的队列研究 ----------------------------------- 王宇洋,吴美云,肖旭平等 156 

OR-0243 Myoelectric characteristics of tensor palatini and collapsibility of upper airway 

  in OSA patients with different phenotypes under DISE ------------------------------------------------ 朱梅 157 

OR-0244 基于循证的行 UPPP 手术的 OSAHS 患者围手术期护理方案的构建及应用 ------------------------ 李辉 158 

OR-0245 保留喉功能的额侧垂直喉部分切除术(FLVPL)治疗 T4a 期声门型喉癌 

 （伴甲状腺软骨浸润）—一种创新性尝试 ----------------------------------------------- 吴迪,闫红宏,赵政等 159 

OR-0246 儿童微动敏感床垫式睡眠监测与多导睡眠监测的同步比较 ------------------------------------------ 赵西岭 159 

OR-0247 OTOF 同源突变 c.3032T>C 听神经病小鼠耳蜗带状突触功能的研究 ---------------- 熊伟,柳柯,龚树生 160 

OR-0248 鼾症在药物诱导睡眠下上气道的分型及治疗指导 ------------------------------------------------------ 刘红勇 160 

OR-0249 互联网+慢病管理模式在鼻科日间手术患者中的应用探讨 ---------------------------- 杨珂,李玉杰,于敏等 162 

OR-0250 单细胞发现：下咽癌转录组学图谱与潜在免疫治疗靶点 ------------ 沈志森,Yanguo Li,Yidian Chu 等 162 

OR-0251 不同气道湿化护理方法在气管切开患者中的效果观察 --------------------------------------------------- 李静 163 

OR-0252 个性化定制音乐治疗对慢性耳鸣患者耳鸣障碍和情绪的改善作用  

 --前瞻性大样本研究 ------------------------------------------------------------------------------------ 刘月红,韩朝 163 

OR-0253 基于β-环糊精纳米药物载体的构建及其抗肿瘤效应研究 ------------------------------------- 许玲玲,刘涛 164 

OR-0254 以分泌性中耳炎为首发症状的 ANCA 相关性血管炎 ------------------------------------- 陈颖,高凯,刘亚辉 165 

OR-0255 类器官技术在鼻咽癌肿瘤干性研究中的应用 ----------------------------------------------------- 赵云腾,李刚 165 

OR-0256 中老年感音神经性听力损失住院患者影响因素横断面分析 -------------------- 左慧君,陈艾婷,李世博等 166 

OR-0257 儿童 OSAS 中 YKL40 促进 PTLCs 分泌 IL-6、IL-8、IL-10、TNF-α 

 的机制研究 ----------------------------------------------------------------------------------- 王英歌,陈国郝,叶胜难 167 

OR-0258 老年人耳内镜下软骨塑性鼓膜修补手术经验报道 ------------------------------------------------------ 刘玉和 167 

OR-0259 人工耳蜗二次植入原因分析、效果评估及影响因素初探 -------------------------- 姚心怡,刘昊天,张林等 168 

OR-0260 术前鼻套填塞式功能训练对 FESS 术后患者舒适度的影响 -------------------- 郭琳燕,李梦洁,杨晓娜等 168 

OR-0261 高位颈段食管癌手术中喉功能保留的初步探讨 -------------------------------------- 许风雷,夏明,李晓明等 169 

OR-0262 解剖因素和 Lift 系统的使用对双侧先天性外中耳畸形患者进行 

 经皮骨传导助听装置植入后听力结果的影响 -------------------------------------------------- 杨劲松,赵守琴 169 

OR-0263 耳鸣动物模型的构建与评价方法 ----------------------------------------------------------------------- 滕琪,柳柯 170 

OR-0264 对神经纤维瘤病 II 型患者心理护理干预的质性研究 ----------------------------------------------- 王丽,赵薇 170 

OR-0265 ASSOCIATION OF OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA  

 WITH ACUTE KIDNEY INJURY ----------------------------------------------------------- 孙晓茹,邹剑,刘世喜 171 

OR-0266 外泌体中 miRNA-574-5P 通过 WNT4-FZD5-β-catenin 

 调控嗜酸粒细胞性慢性鼻窦炎伴鼻息肉的功能与机制研究 ----------------------------------- 张旭平,张华 171 

OR-0267 基于耳内镜图像采用深度学习预测分泌性中耳炎传导性耳聋的研究 -------- 曾俊波,康炜彪,陈穗俊等 172 

OR-0268 以铁死亡相关的 lncRNA 预测头颈部鳞状细胞癌患者的预后 ------------------------ 卢蕊,李志勇,尹述成 173 

OR-0269 Acidified pepsin triggers laryngeal preneoplastic lesions  

 by activating autophagy of laryngeal epithelial cells  

 via H+/K+-ATPase upregulation -------------------------------------------------------- 周水洪,鲍洋洋,郭宇等 173 

OR-0270 营养支持模型构建在晚期鼻咽癌患者营养状态及生活质量改善中的应用 ------------------------ 李梦思 174 

OR-0271 复发性呼吸道乳头状瘤中 PD-1/PD-L1 信号通路表达 
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 与疾病严重程度的相关性研究 -------------------------------------------------------- 胡慧英,于振坤,印洪林等 174 

OR-0272 梅尼埃病的内淋巴积水磁共振成像：多种评分方法诊断价值的比较 -------------- 郭晓静,肖恒,叶胜难 175 

OR-0273 一例 Hunt 综合征患者的护理 ------------------------------------------------------------------------------- 金佳欣 176 

OR-0274 C57BL/6J 小鼠噪声易感性的转录组变异分析 ------------------------------------------ 王思悦,蔡晶,徐磊等 177 

OR-0275 应用扩散张量成像技术研究声带生物力学特性的空间分布规律 ----------------------------- 杨阳,庄佩耘 177 

OR-0276 PBL 教学在耳鼻咽喉科专科护理实践教学中的应用效果研究 ----------------------------------- 孙捷,赵薇 178 

OR-0277 不同吞咽功能评估方法及干预策略在喉癌术后吞咽障碍患者中的应用 ------------------------------ 杨婷 178 

OR-0278 甲状腺癌术后患者情绪、压力知觉和心理弹性现状及相关因素分析 ----------------------- 李敏,方雪梅 179 

OR-0279 CO2 激光手术治疗微小浸润型早期声门癌的选择 ------------------------------------------- 黎长江,吴海涛 179 

OR-0280 73 例原发于鼻腔鼻窦及鼻咽部弥漫大 B 细胞淋巴瘤的回顾性分析 ------------- 乔新杰,赵玉林,董栋等 180 

OR-0281 人工耳蜗植入儿童听觉皮层早期语音情感韵律刺激神经处理模式的发展研究 -------- 刘玉和,辛甜宇 180 

OR-0282 铜死亡相关 lncRNAs 可作为 HNSCC 患者潜在 

 的预后和免疫反应标志物 -------------------------------------------------------------- 周杰玉,火子榕,谭皓月等 181 

OR-0283 672 例耳鸣患者听力曲线类型分布特点 及其对耳鸣疗效的影响 ---------------- 安俊南,卢兢喆,李刚等 182 

OR-0284 基于核磁共振的影像组学对 T4 期鼻咽癌放疗后放射性颞叶损伤风险的预测 ------------ 宾翔,唐安洲 182 

OR-0285 梅尼埃患者宽频鼓室图特征频率分析 ----------------------------------------------- 黎志成,付新颖,李凌伟等 183 

OR-0286 拨开云雾见天日——披着鼻窦炎外皮的肉芽肿性多血管炎 -------------------- 谢淑敏,张俊毅,王风君等 183 

OR-0287 老年人听力损失尤其是高频听力损失与认知功能减退的相关性 -------------------- 刁桐湘,马鑫,余力生 184 

OR-0288 中耳面神经瘫痪的临床干预 ------------------------------------------------------------------------------------ 唐伟 184 

OR-0289 人工耳蜗植入儿童对汉语普通话中不同言语特征的早期听觉加工 ----------- 许欣然,郭小涛,孙家强等 185 

OR-0290 The Correlation Between Olfactory Bulb (OB) volume 

  and T＆T Identification Threshold (IT) -------------------------------------------- 罗焯瀛,郑文雅,姜志辉等 185 

OR-0291 耳鸣患者临床特征与严重程度影响因素分析 -------------------------------------------- 李欣,罗子瀛,梁思超 186 

OR-0292 弱酸及胃蛋白酶在咽喉反流粘膜屏障损害的应答机制研究 -------------------- 侯晨婕,郑育金,周立群等 186 

OR-0293 儿童先天性听骨链畸形的手术疗效评估 ----------------------------------------------------------- 甄俊淞,张杰 187 

OR-0294 上半规管裂综合征患者临床听力学特征分析 ----------------------------------------- 钟时勋,左汶奇,孙平等 188 

OR-0295 鼻部重大全层缺损的修复与重建策略   

 （Reconstruction of Major Full Thickness Nasal Defects） ------------------- 亚森江・阿布都热依木 188 
OR-0296 延续护理在甲状腺癌患者术后康复期颈肩部功能锻炼中的应用 -------------- 杨翠梅,胡婷婷,邵锦兰等 189 

OR-0297 食物特异性 IgG 在慢性鼻窦炎分型中的临床价值 ----------------------------------------------- 钟诗雯,孔慧 189 

OR-0298 OSA 患者前庭双温和前庭肌源诱发电位的临床分析研究 ------------------------- 李欣,梁思超,张玉焕等 190 

OR-0299 细胞外基质机械力调控内耳感觉上皮形成 ----------------------------------------- 夏明宇,吴明轩,贾高干等 191 

OR-0300 金葡菌通过 hBD2 诱导中性粒细胞形成中性粒细胞捕获网的研究 -------------- 赵可庆,郑春泉,田腾飞 191 

OR-0301 Development and validation of prognostic nomograms for patients  

 with pulmonary metastases from thyroid carcinoma ------------------------------- 纪小宇,孙威,吕承洲等 192 

OR-0302 急性娱乐噪声暴露对隐匿性听力损失相关听觉功能的影响 ----------------------- 汪琪璇,杨璐,洪莹莹等 193 

OR-0303 个性化定制 3D-Supor 耳支架在全耳廓再造术中的应用 ------------------------ 石润杰,孙与幸,陆丽星等 193 

OR-0304 鳃-耳-肾谱系障碍致病基因突变和诊疗分析 --------------------------------------- 卢  伟,冯海峰,汤文学等 194 

OR-0305 ASPM 在鼻咽癌中的作用及初步机制研究 ----------------------------------------------------- 杨开炎,唐凤珠 194 

OR-0306 一种基于图神经网络的耳硬化症智能诊断框架 -------------------------------------- 吴学文,宋剑,王姣菊等 195 

OR-0307 儿童性平衡障碍疾病临床特征分析：一项 5 年回顾性研究 -------------------------------- 唐小武,区永康 196 

OR-0308 手术在鼻咽癌治疗中的地位 --------------------------------------------------------------------------------- 刘剑锋 197 
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OR-0309 基于列线图构建下咽鳞癌颈部转移淋巴结诱导化疗敏感性的临床预测模型 ----- 李斐然,张明,薛继尧 197 

OR-0310 颏下动脉-面动脉逆行皮瓣在鼻面部缺损修复的应用 ------------------------------------- 田鹏,马贇,党华等 198 

OR-0311 甲状腺癌全切术后监测引流液及血清甲状旁腺素的临床意义 ----------------------------------- 高虹,金慧 198 

OR-0312 KTP 激光治疗成人咽喉部血管瘤的疗效观察 -------------------------------------------- 舒敏,何培杰,魏春生 199 

OR-0313 Influence of Oral Care with Yunnan Baiyao on Post-operative Pain 

  in Severe Obstructive Sleep Apnea-Hypopnea Syndrome Patients ------ 刘桂林,丁兰束,蒋海英等 199 

OR-0314 影像导航内镜辅助鼻部解剖教学的效果分析 -------------------------------------- 陈梦婕,朱敏辉,唐海红等 200 

OR-0315 Development and validation of the predictive model for the differentiation between 

  vestibular migraine and Meniere's disease -------------------------------------------- 刘丹,郭兆琪,王军等 200 

OR-0316 银杏内酯 B 通过抑制内侧膝状体小胶质细胞激活 

 干预水杨酸钠诱导大鼠耳鸣的研究 -------------------------------------------------------- 夏晴,霍岩,焦金炎等 201 

OR-0317 前庭自旋转试验在梅尼埃病和前庭性偏头痛及两者共病患者的鉴别价值 ----------- 刘丹,王军,田娥等 202 

OR-0318 复发性呼吸道乳头状瘤临床数据库的建设及初步应用 -------------------------- 朱振文,于振坤,鲁媛媛等 202 

OR-0319 喉气管狭窄的组织瓣修复治疗的疗效分析 ----------------------------------------- 陈世彩,郑宏良,朱敏辉等 203 

OR-0320 内收性痉挛性发声障碍行喉返神经内收肌支 

 与颈袢分支吻合术治疗效果分析 -------------------------------------------------------- 陈世彩,郑宏良,王伟等 203 

OR-0321 茎突剥离器的优化设计研究 -------------------------------------------------------------- 王祎晗,王吉喆,曲慧等 204 

OR-0322 140 例声带麻痹患者病因和喉肌电图检查结果的回顾性分析 --------------------- 马艳利,郑金星,高绫等 204 

OR-0323 嗅觉倒错的发病机制和诊疗新进展 ----------------------------------------------------- 陈敬国,祝康,任晓勇等 205 

OR-0324 我国北方地区花粉食物过敏综合征的研究 -------------------------------------------- 王晓艳,王洪田,王学艳 205 

OR-0325 颅面部恶性肿瘤患者术后焦虑抑郁程度与支持性照顾需求的相关性分析 --------------------------- 华玮 206 

OR-0326 AIT 通过减少 PU-1+Treg 细胞亚型促进 Treg 细胞免疫抑制功能 

 减轻 AR 的发生发展 --------------------------------------------------------------------- 陈始明,谯月龙,魏俊华等 207 

OR-0327 黏膜瓣在鼻窦炎鼻窦组织损伤修复作用的动物实验研究 -------------------------------- 吕操,李骋,曲静等 207 

OR-0328 胚胎植入前遗传学诊断对一复杂遗传家庭的应用研究 -------------------------------- 吴萧男,李进,关静等 208 

OR-0329 跨性别女性嗓音问卷简体中文版翻译及信效度评价 ------------------------------ 王路,张嘉禾#,王晨希等 209 

OR-0330 年龄调整的 Charlson 合并症指数与下咽癌手术患者预后的相关性研究 ------- 范纤惠,王淼,官春燕等 209 

OR-0331 听觉剥夺时间对耳蜗植入患者术前球囊功能的影响 -------------------------------------------- 朱桢,王林娥 210 

OR-0332 Gender-Specific Association between Obstructive Sleep Apnea  

 and Cognitive Impairment among Adults --------------------------------------------- 毛敏姿,邱轲,任建君等 210 

OR-0333 个性化切迹滤波音乐治疗慢性主观性耳鸣的疗效分析及其中枢机制探讨 -- 李佳鸿,童钊鹏,黄夏茵等 211 

OR-0334 广西一个非综合征性聋家系 MYO15A 新位点突变分析 ------------------------------------- 黄兰诚,唐凤珠 212 

OR-0335 自噬在耳蜗带状突触和听神经纤维发育及成熟过程中的作用研究 ----------------- 郭瑞,徐义策,熊伟等 212 

OR-0336 Extrathyroidal Extension Prediction of Papillary Thyroid Carcinoma  

 with CT based on radiomics Nomogram: A Multicenter Study --------------- 于鹏翼,武欣欣,李静静等 213 

OR-0337 III、IV 期梨状窝癌的外科治疗及临床疗效分析 ----------------------------------- 陈鹏辉,李大伟,张奕飞等 214 

OR-0338 儿童异位型支气管源性囊肿 20 例临床分析及文献复习 ------------------------ 付高尚,王素芳,王艳楠等 215 

OR-0339 Distinct brain structural-functional network topological coupling explains different outcomes  

 in tinnitus patients treated with sound therapy -------------------------------------------- 陈乾,吕晗,王振常 215 

OR-0340 鼻内镜联合鼻外切口双路径入路处理鼻窦巨大骨源性肿瘤经验总结 ----------- 冯春博,蒋劲松,何苗等 216 

OR-0341 MicroRNA-155 基因敲除对变应性鼻炎发病机制中 GATA3 以及 Th1/Th2 和 

 ILC2 细胞的影响 ------------------------------------------------------------------------------------- 李荣荣,瞿申红 216 



- 12 - 
 

OR-0342 Tyk2 基因敲除小鼠的耳聋特征及其机制研究 ---------------------------------------- 栾珺,刘莹莹,刘荣荣等 217 

OR-0343 头颈鳞状细胞癌免疫微环境中 CD8+ T 细胞的耗竭状态及其调控机制研究 -- 饶郁芳,邱轲,任建君等 218 

OR-0344 喉切除术后患者居家自我护理能力提升计划单的设计及应用 ----------------------- 熊娜,卢文红,曹德冉 219 

OR-0345 儿童外伤性气管断裂伤诊疗分析 ----------------------------------------------------- 段清川,王生才,王桂香等 219 

OR-0346 应用巨噬细胞来源的树突状细胞疫苗增强抗喉癌肿瘤免疫反应： 

 一种新的潜在有效策略 -------------------------------------- 魏凡钦,谢楚波（共一）,孙伟（共同通讯）等 220 

OR-0347 Simultaneous bilateral cochlear implantation in very young children improves adaptability  

 and social skills: a prospective cohort study ----------------------------------------------- 陈颖,李蕴,贾欢等 221 

OR-0348 长链非编码 RNA LINC00342 在头颈鳞癌中的生物学功能 

 及临床意义 ------------------------------------------------------------------- 董阳洋,郑希望,买尔哈巴.米吉提等 222 

OR-0349 新生儿听力-迟发性聋易感位点联合筛查研究 ------------------------------------------- 陈颖,王智立,蒋刈等 222 

OR-0350 The Effects of Inhibition of GLUT-1 and Autophagy on proliferation  

 of Laryngeal Carcinoma stem cells in Vivo ------------------------------------------ 周水洪,陈晓红,水洪等 223 

OR-0351 具有长循环特性的纳米凝胶载药系统抗头颈肿瘤的研究 -------------------------------------- 门永芝,董频 223 

OR-0352 气道护理量化模式在婴幼儿腭裂术后呼吸道管理中的应用 --------------------------------------------- 王萍 224 

OR-0353 SegResNet 在颞骨 CT 中耳蜗自动分割的应用 -------------------------------------- 李振华,唐安洲,谭颂华 224 

OR-0354 膈神经联合舌下神经甲舌肌支选择性喉返神经修复术 

 治疗双侧声带麻痹的远期效果评价 ----------------------------------------------------- 李孟,郑宏良,陈世彩等 225 

OR-0355 基于静息态脑电的主观性耳鸣患者感兴趣脑区相关研究 ----------------------------- 王慧,冯月婷,汪莹等 225 

OR-0356 局部皮瓣修补咽瘘的治疗体会 -------------------------------------------------------------- 万保罗,李靖,臧艳姿 226 

OR-0357 利用双重组酶系统追踪胚胎期耳蜗前体细胞的研究 ----------------------------- 吴明轩,顾于燕,夏明宇等 226 

OR-0358 Obstructive Sleep Apnea and Associated Mediators  

 with Carotid Atherosclerosis ------------------------------------------------------------- 韩莹莹,邹娟娟,王岩等 227 

OR-0359 瞬时受体电位通道蛋白 V1 在卡那霉素对 

 幼年小鼠螺旋神经节损伤中的作用研究 -------------------------------------------------- 白一江,刘静,高可雷 228 

OR-0360 认知障碍患者前庭功能检查结果的 Meta 分析与系统评价 ------------------------------------ 张馨方,汤勇 228 

OR-0361 鼻窦增强 MRI 在单侧鼻腔鼻窦病变的应用 ----------------------------------------------------------------- 胡玥 229 

OR-0362 A SUBSET OF MATURE NEUTROPHILS CONTAINS THE STRONGEST PMN-MDSC ACTIVITY  

 IN BLOOD AND TISSUE OF PATIENTS WITH HEAD AND NECK CANCER ---------- 司瑜,张志钢 229 

OR-0363 绿脓杆菌通过调控上皮炎症小体与坏死通路参与急性肺损伤发病机制的研究 ----------- 关洁莹,晏杰 230 

OR-0364 自噬相关的 lncRNA 模型在 HNSCC 的预后预测价值 -------------------------------- 郭程,何龙,谢景华等 231 

OR-0365 MITF 致病性突变与 Waardenburg 综合征临床表型相关性分析 ---------------- 陈伟,倪晓琛,李佳楠等 231 

OR-0366 联合径路巨大颈静脉球体瘤手术疗效分析 --------------------------------------- 陈穗俊,梁茂金, 张志钢等 232 

OR-0367 基于 eCASH 理念的综合护理干预在鼻颅底肿瘤行鼻内镜术患者中的应用效果 ---------------- 邢媛媛 232 

OR-0368 Safety and effectiveness of Chloral Hydrate in Auditory Brainstem Response tests: 

  a single-center and cross-sectional study --------------------------------------- 张湘玲,姚心怡,吴君昊等 233 

OR-0369 加速康复外科在下咽癌手术治疗中的应用研究 ----------------------------------- 曹晟达,李文明,魏东敏等 234 

OR-0370 鼻咽癌类器官生物样本库的建立与应用 -------------------------------------------- 王显文,杜丹怡,赵云腾等 234 

OR-0371 P2Y12R of microglia in MVN contributes to vestibular compensation  

 after unilateral deafferentation----------------------------------------------------------- 李旖旎,李洁,李壮壮等 235 

OR-0372 Toll 样受体 4 介导的嗅球神经炎症在变应性 

 鼻炎小鼠嗅觉障碍中的机制研究 -------------------------------------------------------- 吕浩,刘佩强,高子昂等 235 
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OR-0373 2022 年冬奥会国家雪车雪橇中心医疗小组保障策略及护理干预 ---------------------------- 李辉,朱锦玲 236 

OR-0374 清醒状态下 CT 与睡眠内镜（DISE）评估 

 OSA 患者舌根塌陷的一致性探究 ------------------------------------------------------- 王诗铭,刘雅岷,陈怀宏 237 

OR-0375 An Experimental Validation of the Computational Fluid Dynamics  

 of Normal Human Nasal Airflow Using a Precise 3-D Printing Model ------------ 彭浒,程寅,刘环海等 237 

OR-0376 不同缝线材料对小耳畸形全耳廓再造术后软骨支架稳定性 

 的远期影像的前瞻性对照研究 -------------------------------------------------------- 傅窈窈,何爱娟,谢友舟等 238 

OR-0377 颞骨岩部胆脂瘤的手术治疗及面神经的处理策略 -------------------------------------- 訾定京,高伟,杨静等 238 

OR-0378 在 IL-33/ST2 通路中探讨锌在变应性鼻炎中的调节 机制 -------------------------------------------- 马瑞霞 239 

OR-0379 下咽癌合并颈段食管癌患者行胃上提代食管胃咽吻合术的术后护理 -------- 彭冬萍,葛兆霞,尤莹莹等 239 

OR-0380 转移相关蛋白 S100A4 在下咽癌的临床意义及机制的初步研究 ------------------------------------ 徐佳宁 240 

OR-0381 经口微创治疗声门上型喉癌的预后情况及影响因素分析 -------------------------- 王茹,王灵娃,房居高等 240 

OR-0382 Guided Care 护理模式在提高老年喉癌患者自我护理能力中的作用 ------------------------------ 王予萌 241 

OR-0383 皮质醇通过线粒体凋亡途径增敏庆大霉素耳毒性的机制研究 -------------------- 李聪,李莹莹,崔丽梅等 242 

OR-0384 2 型与 17 型 iNKT 细胞在嗜酸性粒细胞型与 

 嗜中性粒细胞型鼻息肉的作用研究 ----------------------------------------------------- 叶小燕,鲍庆,陈合新等 242 

OR-0385 鼻内镜下黏膜瓣技术联合全降解激素支架治疗先天性后鼻孔闭锁的疗效观察 ----- 夏翠,孙斌,石季等 243 

OR-0386 中耳术后周围性面瘫临床特点及诊治分析 ----------------------------------------- 何星辰,来育斌,张昌明等 244 

OR-0387 Association of Hearing Status and Cognition on Fall Among the Oldest-Old Chinese:  

  A Nationally Representative Cohort Study --------------------------------------------- 王军,陈星星,刘丹等 244 

OR-0388 三维鼻前庭模型优化网络的建立 ----------------------------------------------------------------- 邱梓瀚,刘俊秀 245 

OR-0389 血清尿酸水平与阻塞性睡眠呼吸暂停因果关系的双向孟德尔随机化研究 ----- 邹娟娟,郭瑞祥,王岩等 245 

OR-0390 基于大数据的的头颈咽喉肿瘤专病一体化平台的建立 -------------------------------- 陈思宇,雷文斌,陈林 246 

OR-0391 T 管治疗儿童获得性食管气管瘘 4 例并文献复习 --------------------------------------- 向鑫,杨阳,李雪蕾等 246 

OR-0392 单侧声带良性病变对侧声带反应性增生与咽喉反流的相关性研究 ----------- 彭令仪,谭嘉杰,黄丽君等 247 

OR-0393 携带 MITF 基因突变的 Waardenburg 综合征患者 iPSC 的构建及向神经嵴 

 和黑色素细胞诱导分化研究 ----------------------------------------------------------------- 文杰,龚巍,康晓明等 247 

OR-0394 新生儿咽部巨大畸胎瘤 1 例 ----------------------------------------------------------- 严镱展,钱伟杰,施晨洁等 248 

OR-0395 颏下岛状皮瓣在复发鼻咽癌侵犯咽旁颞下区术后修复的应用 -------------------------------- 邱前辉,崔毅 249 

OR-0396 不同原因张口呼吸对儿童颌面部发育的影响 -------------------------------------- 韩泽利,金莹玉,孙宝春等 249 

OR-0397 Novel triple-pedicled mucoperiosteal flaps in reconstruction  

 of neo-ostium after Draf III frontal sinusotomy 

 for refractory frontal sinusitis ------------------------------------------------------------- 郑昊,黄少鹏,王晓燕等 250 

OR-0398 The pathogenesis of maxillary sinus cholesteatoma and the advantages  

 of resection through prelacrimal recess. ------------------------------------------------- 杨飞轮,张亚,闫静等 250 

OR-0399 微信群对气管切开戴管出院患者自护率的影响 -------------------------------------------------- 王维娜,王晶 251 

OR-0400 基于 3D 打印技术的个体化精准鼻窦激素给药在 

 复发性难治性慢性鼻窦炎伴鼻息肉患者治疗中应用研究 -------------------------- 李安,朱旭利,高旭栋等 252 

OR-0401 388 例全耳廓再造术 II 期立耳技术总结 -------------------------------------------- 李辰龙,傅窈窈,何爱娟等 252 

OR-0402 建立用于预防及治疗中耳粘连的硅酮中耳重建技术个体化诊疗体系 ----------- 杨睿哲,冯国栋,高志强 253 

OR-0403 ROS 积累激活缺氧诱导因子-1α诱导的糖酵解 

 对感觉毛细胞噪声损伤的保护作用 -------------------------------------------------------- 梁硕,艾毓,田珊珊等 253 
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OR-0404 多维原位免疫荧光及 3D 类器官探索γδT 细胞在 

 头颈肿瘤微环境中的功能 ----------------------------------------------------------- 王报晓,司喻,Sven Bradau  254 

OR-0405 与上颌狭窄相关的新生儿及婴儿鼻通气障碍性疾病 的诊治 ------------------- 王蓬鹏,葛文彤,唐力行等 255 

OR-0406 IL-6 在过敏性鼻炎伴嗅觉障碍中的调控作用 -------------------------------------- 宋晓宇,王浛睿,魏士壮等 256 

OR-0407 鼻内镜下泪前隐窝入路逆行切除鼻咽纤维血管瘤 ------------------------------------------------------ 王广科 256 

OR-0408 非肋手术修复中重度杯状耳畸形的长期临床疗效观察 -------------------------------- 郭英,崔春晓,张天宇 257 

OR-0409 碘海醇造影及 CT 三维重建在鳃裂瘘管分型中的应用研究 ------------------------------------------- 唐林甫 257 

OR-0410 坏死性外耳道炎临床特点及诊疗体会 ----------------------------------------------------------- 陈明林,龚树生 258 

OR-0411 老年性聋患者认知功能对言语识别能力的影响研究 -------------------------------------- 周嵌,任燕,汪婷等 258 

OR-0412 苏黎世慢性中耳炎量表（ZCMEI-21-Chn）的最小临床重要差异值 

 的确立及应用 -------------------------------------------------------------------------------- 杨睿哲,张莹,彭晓霞等 259 

OR-0413 延续性护理对慢性鼻-鼻窦炎鼻内镜术后患者定期复诊的 

 依从性及对主要症状改善的影响 --------------------------------------------------------------------------- 朱长俊 260 

OR-0414 喉上神经內支以及喉上动脉的在内镜下的喉内入喉的关系 -------------------- 曾诗颖,唐小珺,黄佩颖等 260 

OR-0415 集群与常规免疫治疗变应性鼻炎的对照研究 -------------------------------------------------- 黄崇桂,赵晓明 261 

OR-0416 先天性喉裂在婴幼儿先天性心脏病围手术期的诊疗体会 -------------------------- 李幼瑾,朱丽敏,林一杭 262 

OR-0417 复发性上颌窦内翻性乳头状瘤 126 例的临床观察 

 （手术方式、起病部位、病理分型、预后、转归） -------------------------------- 薛涛,陈福权,陈晓栋等 262 

OR-0418 中枢听处理障碍诊断与治疗的现状综述 ----------------------------------------------------- 韩硕,卢宇,张晨等 263 

OR-0419 基于生物信息学进行数据挖掘并分析 MEIS1 在头颈部 鳞状细胞癌中 

 的生物学功能及意义 -------------------------------------------------------------------------------- 吴志敏,喻国冻 264 

OR-0420 Exosomes derived microRNAs as novel biomarkers for early predicting the response  

 of subcutaneous immunotherapy in pediatric allergic rhinitis ----------------------------- 蒋思洁,蒋卫红 265 

OR-0421 声门上型及声门型 T1 期喉癌 cN0 术后淋巴结转归的临床观察 -------------------------- 范思藐,李慧军 265 

OR-0422 儿童先天性中耳良性肿物临床特征分析 -------------------------------------------------- 邵剑波,张杰,陈敏等 266 

OR-0423 婴幼儿前庭系统发育与功能评估 -------------------------------------------------------- 金玉莲,陈建勇,张青等 266 

OR-0424 腺样体肥大关键基因 FKBP5 调控滤泡辅助性 T 细胞及其 

 在体液免疫应答中的作用研究 -------------------------------------------------------- 汪安昭,袁灏琳,刘跃男等 267 

OR-0425 IL-1 信号系统在变应性鼻炎中对鼻黏膜上皮屏障 

 的影响及作用机制研究 ----------------------------------------------------------------- 王浛睿,宋晓宇,魏士壮等 267 

OR-0426 摇头性眼震分型与前庭损伤频率的相关研究 ----------------------------------------- 邓巧媚,张雪晴,温超等 268 

OR-0427 440 例广东地区多中心下咽癌临床诊治分析 ------------------------------------------ 徐夏,李湘平,廖烈强等 269 

OR-0428 不同强度中等白噪声建立噪音性耳鸣动物模型效果的比较 -------------------------- 唐薇,刘津,刘梦雅等 269 

OR-0429 单细胞方法分析小鼠嗅觉神经发育谱系 -------------------------------------------- 袁灏琳,汪安昭,张晓旭等 270 

OR-0430 心理护理联合健康教育应用在突发性耳聋患者护理有效性分析 ------------------------------------ 郑婷婷 271 

OR-0431 眩晕头晕多学科团队（MDT）模式的探索 ----------------------------------------------------- 冰丹,陆翔,刘争 271 

OR-0432 体外三维培养内耳 Sox10 阳性胶质细胞促进 

 其增殖和向神经元分化的作用研究 ----------------------------------------------------- 路钧泽,王嫚,刘闻闻等 272 

OR-0433 计算机化认知行为疗法在持续性姿势知觉性头晕患者中的 应用研究 ------- 赵奕雯,陈钢钢,李育玲等 272 

OR-0434 3D 定量分级评分法在梅尼埃病诊断和鉴别诊断中的价值 ------------------------- 林建伟,肖恒,蔡慧敏等 273 

OR-0435 听力水平与血压及烟酒习惯的相关性分析 ----------------------------------------- 张昊韫,曾俊波,蔡跃新等 273 

OR-0436 装载普鲁士蓝纳米粒的 PLGA 温敏可注射凝胶体系 
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 对头颈部鳞状细胞癌的光热治疗作用 ----------------------------------------------------------- 刘俊延,李天成 274 

OR-0437 中颅底肿瘤手术径路的选择及修复重建 -------------------------------------------- 倪玉苏,鲁小玲,李亦蒙等 274 

OR-0438 干细胞凋亡囊泡通过 FOXO3a-SOD2 通路抵抗噪声后 

 毛细胞氧化应激损伤 -------------------------------------------------------------------- 黄晓彤,韦国琨,何非男等 275 

OR-0439 为什么部分听神经病患者平均听阈表现较好？ ----------------------------------------- 施韬,王洪阳,李进等 276 

OR-0440 Vestibular dysfunction in children with cochlear implantation ---- 

  a systematic review and meta-analysis ------------------------------------------------ 吴琼,张勤,张玉忠等 276 

OR-0441 长时程声导纳监测在咽鼓管异常开放诊断中的价值 ----------------------------------- 艾毓,樊兆民,王海波 277 

OR-0442 声带白斑不同治疗方法的疗效分析 ----------------------------------------------------------------- 张悦,文连姬 278 

OR-0443 绕耳垂 V 型微创切口在腮腺肿瘤切除中的应用 -------------------------------------- 刘吉峰,王丰,刘吉峰等 279 

OR-0444 等离子射频技术在小儿内镜鼻颅底外科中的应用 ----------------------------------------- 唐如,张维天,茆松 279 

OR-0445 成人颈部支气管囊肿的临床特征及诊治分析 ----------------------------------------- 盛颖,罗花南,任晓勇等 280 

OR-0446 侵袭性真菌性鼻窦炎的早期诊断及手术干预的作用和临床意义 -------------- 唐志元,曾宪海,张秋航等 280 

OR-0447 儿童乳突导静脉扩大致客观性搏动性耳鸣 1 例报道 -------------------------------- 周永青,王彦茹,李震等 281 

OR-0448 经乳突-上鼓室入路面神经减压术治疗周围性面瘫疗效分析 ---------------------- 王璞,张文阳,薛玉斌等 281 

OR-0449 电子鼻咽喉镜检查在第三鳃裂囊肿和瘘管诊断中的价值 ----------------------------- 梁程程,李梅,雍蓉等 282 

OR-0450 五谷虫通过上调 Foxp3 表达促进 Treg 细胞分化抑制过敏性鼻炎的发展 --------- 邹游,刘莉,孔勇刚等 282 

OR-0451 慢性鼻窦炎伴鼻息肉的 mRNA，lncRNA，miRNA，circRNA 的 

 表达谱分析及临床意义的研究 -------------------------------------------------------------------------- 李辉,王旻 283 

OR-0452 压颈试验诊断血管源性搏动性耳鸣的临床意义 ----------------------------------------- 周永青,陈旭真,王玲 284 

OR-0453 改良内淋巴囊切开乳突分流+后半规管阻塞治疗难治性梅尼埃病的疗效分析 -------------------- 佘万东 284 

OR-0454 畸变产物耳声发射与短期耳鸣发作的相关性研究   ------------------------------------------------------- 蔡艺 285 

OR-0455 鼻咽部数字化摄影及 ETDQ-7 量表评分对腺样体肥大 

 及腺样体肥大伴分泌性中耳炎儿童的咽鼓管功能综合评价 -------------------------------- 王梦航,孙建军 286 

OR-0456 鼻内镜下咽鼓管球囊扩张伴咽鼓管冲洗治疗延迟 

 开放型咽鼓管功能障碍的疗效分析 -------------------------------------------------------- 江昌,刘军,史凌改等 287 

OR-0457 一个 LAMM 综合征耳聋家系的基因型-表型相关性研究 --------------------------- 贾慧,刘晓雯,朱一鸣等 287 

OR-0458 过敏性鼻炎的病因与治疗现状 --------------------------------------------------------------------------------- 张星 288 

OR-0459 鼓膜全层脱细胞基质在鼓膜缺损修补中的应用 -------------------------------------------------- 全晓萱,侯楠 288 

OR-0460 扎来普隆对前庭功能的影响 ----------------------------------------------------------- 臧克海,孙立之,李亚娟等 289 

OR-0461 人工耳蜗双侧同时和顺序植入对听觉通路功能影响 ----------------------------------------- 吴彦霖,孙家强 290 

OR-0462 富氢生理盐水冲洗鼻腔治疗慢性鼻炎的随机双盲对照临床研究 -------------------- 余少卿,金玲,范锴等 290 

OR-0463 NBI 内镜下咽喉反流相关喉部黏膜血管异常增生的相关研究 ------------------------------------------- 郭莉 291 

OR-0464 人工智能辅助鼻内镜诊断系统的建立及其在 

 鼻腔新生物的识别与示踪中的应用 ----------------------------------------------------- 余少卿,赵玉敏,金玲等 291 

OR-0465 变应性鼻炎变应原特异性免疫治疗相关关键基因的鉴定及病理生理学研究 -------- 范锴,余少卿,金玲 292 

OR-0466 RNA-seq 在孟德尔疾病中的研究进展 ------------------------------------------------- 李溢铭,王洪阳,王秋菊 292 

OR-0467 中国临床试验注册中心注册慢性鼻窦炎临床试验的特征分析 ----------------------------- 周世灿,余少卿 293 

OR-0468 Thermosensitive hydrogel containing ethosuximide-loaded multivesicular liposomes  

 attenuate age-related hearing loss in C57BL/6J mice ---------------------------------------- 李伟,戴春富 293 

OR-0469 PTEN 调节 RACK1 磷酸化修饰影响鼻咽癌增殖的机制研究 ---------------------------------------- 龚平桂 295 

OR-0470 Association between hearing characteristics/prognosis and vestibular function  
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 in sudden sensorineural hearing loss with vertigo ------------------------------------------ 王宜旭,余力生 296 

OR-0471 表现为急性持续性眩晕的前庭疾病谱 -------------------------------------------------- 蒋壮,姚青秀,于栋祯等 296 

OR-0472 保留自主呼吸全麻环杓关节拨动联合嗓音训练治疗环杓关节脱位的临床分析 -------- 臧艳姿,王广科 297 

OR-0473 3D CT 在诊断环杓关节脱位研究中的价值 ----------------------------------------- 曾雪明,张庆宇,于桐泊等 298 

OR-0474 19 种过敏原的交叉反应和过敏症状分析： 

 NHANES 数据库 2005-2006 年的结果分析 --------------------------------------- 吴颖星,朱志玲,张竹萍等 298 

OR-0475 下鼻甲骨折内移术对空鼻综合征 ENS-type 患者的疗效分析 --------------------- 陈佳佳,高静,郑东淑等 299 

OR-0476 头颈部软组织多形性透明变性血管扩张性肿瘤 5 例并文献复习 ----------------------- 钟琦,张洋,郭伟等 299 

OR-0477 小型猪基底膜突破力研究 -------------------------------------------------------------------- 薛松波,赵杨,田旭等 300 

OR-0478 药物诱导睡眠内镜检查（DISE）评价倒刺线软腭 

 及咽侧悬吊成形术（BRP）治疗中-重度 OSA 患者中、远期手术疗效 -------------- 朱云,蔡花,吴广等 301 

OR-0479 耳蜗-人工耳蜗电极交互模型的研究进展 ------------------------------------------------- 薛松波,赵杨,田旭等 302 

OR-0480 中国儿童慢性鼻窦炎患者的免疫病理学特征 -------------------------------------- 江丽洁,赖银妍,刘文龙等 302 

OR-0481 Based on Network Pharmacology and Molecular Dynamics Simulations, Baicalein,  

 an Active Ingredient of Yiqi Qingre Ziyin Method, Potentially Protects Patients  

 With Atrophic Rhinitis From Cognitive Impairment --------------------------------- 孙与幸,康雪然,石润杰 303 

OR-0482 Prognostic role of LNR, LODDS, and pN in patients  

 with advanced hypopharyngeal squamous cell carcinoma ---------------------------------- 王天,吴春萍 303 

OR-0483 迟发性性腺功能减退症患者伴慢性耳鸣发生率及相关因素研究 -------------- 陈俊龙,陈思洁,孙毓晗等 304 

OR-0484 经迷路径路听神经瘤切除术的术中出血控制 ----------------------------------------- 李全成,柴亮,徐亚萍等 305 

OR-0485 基于多细胞因子检测早期预测儿童 AR 皮下免疫治疗疗效 ------------------------ 谢邵兵,范若皓,蔡晓等 305 

OR-0486 预测嗜酸性粒细胞性慢性鼻窦炎伴鼻息肉的人工神经网络模型 

 与逻辑回归模型的建立、验证与比较 ----------------------------------------------- 周慧琴,范文君,覃丹雪等 306 

OR-0487 耳内镜下经耳道径路对外伤性面瘫患者行面神经减压术的疗效分析 ----------- 舒文莹,柴永川,薛璐等 307 

OR-0488 失神经及神经再支配对骨骼肌神经肌肉接头再生的作用 ----------------------------------- 宋先敏,郑宏良 307 

OR-0489 经显微镜支撑喉镜下声带病变声门暴露困难患者的术前评估 

 和术中处理策略 ----------------------------------------------------------------------------- 刘涛,蒋新霞,杨建旺等 308 

OR-0490 长链非编码 RNA MNX1-AS1 在头颈鳞癌中的 

 生物学功能及临床意义 ----------------------------------------------------- 田然,郑希望,买尔哈巴·米吉提等 308 

OR-0491 一种单侧梅尼埃病新临床分型的建立及临床特征和疗效分析 ----------------------------- 陈永嘉,梅凌云 309 

OR-0492 胸锁乳突肌前缘与胸锁乳突肌间隙入路在 

 无充气经锁骨下完全腔镜甲状腺癌根治术中应用的对比分析 -------------------- 王晓强,马玮,王志海等 309 

OR-0493 人颞骨仿真模型的设计、构建与应用研究 --------------------------------------------------------------- 孙建军 310 

OR-0494 湖南省长沙市社区老年人听力损失现状调查及三级预防体系构建 ----------- 易宜芳,王丽倩,柏丽嘉等 310 

OR-0495 四氢姜黄素通过调节胃肠道菌群缓解小鼠过敏性气道炎症 ----------------------- 方必兴,武音帆,李琴等 311 

OR-0496 一例免疫介导脑干脑炎误诊为前庭性偏头痛的病例分析及文献回顾 -------- 李娟娟,王朝霞,张艳红等 311 

OR-0497 过表达线粒体组氨酰 tRNA 合酶可恢复耳聋相关 

 tRNAHis 突变导致的线粒体功能障碍 ----------------------------------------------------------- 龚莎莎,管敏鑫 312 

OR-0498 带蒂鼻中隔黏膜瓣在鼻咽切除术后修复中的应用 ----------------------------------- 王涵东,钱晓云,高下等 313 

OR-0499 Transcriptional regulation of CD4+ T cells in pediatric adenoids --------------- 朱雅欣,刘峰,易红良等 313 

OR-0500 A comprehensive analysis of granzymes in head  

 and neck squamous carcinoma ------------------------------------------------------------------ 苗湘琬,向明亮 314 
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OR-0501 基于转录组测序技术探究酸化损伤鼻黏膜分离成纤维细胞的相关机制 ----- 骆春雨,孙汐文,檀少林等 314 

OR-0502 单侧鼻腔上颌窦病变的影像学鉴别诊断和诊疗流程的建立 -------------------------- 夏交,田昊,王伟伟等 315 

OR-0503 倾向性评分匹配分析口咽癌 PD-L1 的表达与 HPV 感染及预后的相关性研究 --------- 朱莹莹,陈兴明 315 

OR-0504 Clinical Characteristics of Paraneoplastic Syndromes in Patients  

 with Head and Neck Cancer ---------------------------------------------------------- 刁文雯,陈兴明,祝小莉等 316 

OR-0505 T4a 喉癌保留喉功能的手术治疗 ----------------------------------------------------- 张才云,朱敏辉,陈世彩等 316 

OR-0506 电子喉镜下老年患者声音嘶哑 1330 例临床特征探讨分析 --------------------------------- 张思思,林川耀 317 

OR-0507 电纺高度取向 MXene/PLLA 复合纤维促进神经干细胞生长和定向分化 ---- 朱一丹,吴翠萍,李春燕等 317 

OR-0508 极重度听力损失婴幼儿的内耳影像学分析 ----------------------------------------------- 李孛,黄美萍,杨璐等 317 

OR-0509 hsa_circ_0000231 通过激活 Wnt /β-catenin 信号通路促进舌癌细胞的增殖和迁移 --- 吴昊,陈庆文 318 

OR-0510 Atypical long-latency auditory evoked potential during sleep in young children  

 with autism spectrum disorder ------------------------------------------------------------------------- 梁纯,曾湾 319 

OR-0511 气管缺损修复的生物力学模型研究 -------------------------------------------------------------- 祝小莉,陈兴明 320 

OR-0512 腋下联合耳后入路达芬奇机器人颈清扫术治疗 

 N1b 甲状腺乳头状癌的初步经验 -------------------------------------------------------- 梁发雅,韩萍,林沛亮等 321 

OR-0513 中国人群嗅觉功能检查工具的开发 --------------------------------------------------------------------------- 冯果 321 

OR-0514 后半规管良性阵发性位置性眩晕眼震的三维特征 ----------------------------------- 刘瑶,张雪晴,邓巧媚等 322 

OR-0515 造影剂体外显影浓度测定及一种新的耳科影像标定方法 ----------------------------------------- 张晨,赵辉 322 

OR-0516 人工听觉脑干植入队列数据管理 -------------------------------------------------------------- 王雪,陈颖,李进等 323 

OR-0517 儿童听力诊断中耳蜗微音电位的意义 -------------------------------------------------- 姜雨涵,崔忠涛,康宁等 324 

OR-0518 Extra Perichondrium Patch to Enhance Cartilage Graft for Improved Healing Rate  

 of Endoscopic Cartilage Myringoplasty -------------------------------------------------------------- 张文,王冰 324 

OR-0519 Clinical features of Kawasaki disease initially mimicking retropharyngeal abscess: 

  A retrospective analysis -------------------------------------------------------------- 陈勇超,贾得声,潘宏光等 325 

OR-0520 耳内镜引导下咽鼓管吹张激素治疗保守疗效不佳的 

 成人分泌性中耳炎短期疗效观察 ----------------------------------------------------------------- 王冰,张瑾,张文 325 

OR-0521 起病年龄和病程对单侧梅尼埃病患者听-前庭功能的影响 ------------------------- 张雪媛,唐小武,刘鹏等 326 

OR-0522 支撑喉镜下喉暴露困难相关预测因子的荟萃分析 ---------------------------------- 王梦舒,李果 #,刘勇等 326 

OR-0523 耳内镜联合显微镜下经耳蜗或经迷路入路内听道听神经瘤切除对比分析 -- 江广理,魏凡钦,任红苗等 327 

OR-0524 声带真菌感染 10 例报告分析 ------------------------------------------------------------------ 李梅,梁程程,雍蓉 328 

OR-0525 AAV1-VEGF-A 165 基因治疗修复噪声性聋微循环障碍的机制研究 ------------ 侯志强,樊兆民,王海波 329 

OR-0526 蛋白质组学联合揭示 BTBD9 介导的泛素化修饰底物 

 及其潜在睡眠调控机制 ----------------------------------------------------------------- 高振飞,汪安昭,赵咏旭等 329 

OR-0527 外周前庭功能低下患者参与前庭康复训练行为的质性研究 ----------------------------------- 官春燕,王淼 330 

OR-0528 鼻腔阿司匹林激发试验在非甾体抗炎药加重呼吸道疾病中的诊断价值 ------------------------------ 孟娟 331 

OR-0529 认知行为疗法联合前庭康复训练在前庭功能障碍患者中的疗效观察 -------------- 高璐,黄梅芳,杨晓雪 331 

OR-0530 Noise induced pericyte-to-myofibroblast-like cell transition and blood-labyrinth barrier breakdown  

 in inner ear ----------------------------------------------------------------------------------- 侯志强,樊兆民,王海波 332 

OR-0531 颈内动脉栓塞术在复发鼻咽癌内镜下挽救性手术中的创新应用： 

 一项病例对照研究 ----------------------------------------------------------------------- 李万鹏,孙希才,李厚勇等 333 

OR-0532 4D Flow MRI 检测静脉性搏动性耳鸣手术前后血流情况变化的研究 -------------- 侯志强,胡娜,胥亮等 333 

OR-0533 酸反流事件阈值设定对咽喉反流性疾病诊疗的影响 -------------------------------------- 杜晨,闫燕,王丽等 334 
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OR-0534 大前庭导水管综合征患者人工耳蜗植入术中监测的运用价值 -------------------- 王淑为,陈伟,王丹丹等 334 

OR-0535 慢性鼻窦炎患者术后额隐窝气房残留对额窦炎的影响及再次手术的技巧 ----------------- 史慕寒,王旻 335 

OR-0536 SB239063 通过抑制 TNF-α和 p38MAPK，减轻香烟烟雾暴露变应性 

 鼻炎大鼠 MKP-1 的表达 ------------------------------------------------------------------- 左晶晶,陈金辉,明伟等 335 

OR-0537 36 例内镜下经鼻和经口颞下窝肿瘤手术入路与分区总结报告 ---------------------- 王剑,杜伟嘉,陈福权 336 

OR-0538 复发性 Bell’s 面瘫的病例特点及诊疗 --------------------------------------------------- 李莉,韩月臣,姜振等 336 

OR-0539 基于梅尔倒谱系数（MFCC）特征的 

 深度学习声学模型诊断嗓音疾病的研究 -------------------------------------------------- 伍瑜,谢小平,李灿等 337 

OR-0540 基于 SEER 数据库的下咽鳞状细胞癌预后模型的建立与验证 -------------------- 杨伟光,曹华,王刘中等 338 

OR-0541 内镜手术治疗晚期复发鼻咽癌优于调强放疗 -------------------------------------- 李万鹏,孙希才,李厚勇等 339 

OR-0542 Art v 1 通过影响鼻黏膜上皮细胞的细胞焦亡参 

 与变应性鼻炎的发生发展 ----------------------------------------------------------------- 孙立薇,孟粹达,朱冬冬 339 

OR-0543 PM2.5 在人鼻黏膜上皮细胞中通过 p38MAPK 信号通路介导细胞焦亡 ----------- 黄昱,孙娜,周玲玲等 340 

OR-0544 特发性喉狭窄与 IgG4 相关性疾病 ---------------------------------------------------------------------------- 王洁 340 

OR-0545 声带成纤维细胞永生化细胞系的建立与鉴定 ----------------------------------------------------- 储银颖,程磊 341 

OR-0546 周期交替性眼震的病因与临床特点与诊治（附 7 例病例分析） ----------------- 区永康,刘鹏,唐小武等 342 

OR-0547 护士对无喉患者进行食道语培训期间真实体验的质性研究 -------------------------- 简丹妮,王淼,刘书君 343 

OR-0548 低氧诱导下 PGC-1α介导的骨骼肌纤维结构变化的机制研究 ------------------------- 梁海峰,陈玲,蔡谦 343 

OR-0549 臭氧对变应性鼻炎鼻黏膜 lncRNA 和 mRNA 表达的影响 

 及其在免疫反应作用机制的研究 ----------------------------------------------------------------- 张雪琰,章如新 344 

OR-0550 腺样体-鼻咽腔比值对分泌性中耳炎的诊断预测价值研究 ---------------------------------- 李萍,李涛,史丽 345 

OR-0551 MIR-1246 通过抑制巨自噬且促进分子伴侣介导的 

 自噬共同促进鼻咽癌的恶性表型 -------------------------------------------------------------- 张盼盼,雷伟,顾苗 345 

OR-0552 术后放射性碘治疗对高危的侵袭性甲状腺乳头状癌有效 -------------------- 谢良恩,程博怀 ,庄士民 等 346 

OR-0553 鸡耳蜗基底膜单细胞转录组分析及其与小鼠耳蜗基底膜单细胞转录组的对比 -------- 薛娜,宋雷,吴皓 347 

OR-0554 内镜下鼻腔鼻窦术后严重迟发性鼻出血的临床分析 -------------------------------- 王利利,王雪萍,巴云鹏 347 

OR-0555 基于动态评估的程序化气道管理在喉癌术后患者气管切开护理中的应用效果分析 ----- 蔡月,王庆丰 348 

OR-0556 慢性鼻窦炎伴鼻息肉功能性鼻内镜术后复发的预测模型构建 ----------------------- 杨阳,耿聪俐,刘燕等 349 

OR-0557 半规管阻塞术和迷路切除术治疗顽固性晚期梅尼埃病的远期疗效比较 ----- 张道宫,吕亚峰,李霄飞等 350 

OR-0558 对中线入路（outside-in approach）额窦 Draf Ⅲ型手术解剖标志的再认识 ---- 田昊,马有祥,夏交等 350 

OR-0559 四个 Warrdenburg 综合征家系基因突变分析 ----------------------------------------------------------- 王璐璐 351 

OR-0560 甲状腺术后甲旁减的预防：近红外自体荧光分步甲状旁腺识别 -------------------- 黄俊伟,陈笑,时倩等 352 

OR-0561 颈袢前根修复单侧喉返神经损伤的疗效分析 -------------------------------------- 高颖娜,陈世彩,陈东辉等 352 

OR-0562 眩晕便捷诊治技术的临床应用研究 ----------------------------------------------------- 黄叔健,王慧,冯艳梅等 353 

OR-0563 血迷路屏障在梅尼埃病病程中的作用 -------------------------------------------------- 吴倩如,张毅博,戴春富 353 

OR-0564 心理护理对喉癌患者护理中的应用 ------------------------------------------------------------------------ 周文娟 354 

OR-0565 综合性护理对鼻内镜下全组鼻窦炎恢复的影响 ------------------------------------------------------------ 商淼 354 

OR-0566 伴前庭神经强化和不伴前庭神经强化的前庭神经炎患者 前庭功能分析 ------- 菅慧蓉,李霄飞,胡娜等 355 

OR-0567 头颈部副神经节瘤 72 例分析 ------------------------------------------------------------------ 伍瑜,陈娟,刘勇等 355 

OR-0568 听神经瘤患者前庭功能评估及临床价值 -------------------------------------------- 郝维明,黄若男,赵卫东等 356 

OR-0569 鼻内镜下联合多路径翼腭窝及颞下窝巨大肿瘤切除术 -------------------------- 唐海红,郑宏良,朱敏辉等 356 

OR-0570 良性阵发性位置性眩晕不同复位法复位后残余症状的相关研究 --------------------------------------- 李科 357 
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OR-0571 基于 VR 技术的前庭康复方法在改善外周前庭功能障碍患者 

 平衡功能的效果分析 ----------------------------------------------------------------------- 刘鹏,区永康,张婷婷等 357 

OR-0572 Wanson 关怀理论在培养实习护士人文关怀能力中的效果评价 ---------------------------------------- 董艳 358 

OR-0573 Application of clinical indicators in evaluating vestibular compensation  

 in benign recurrent vertigo patients with short-term  

 personalized vestibular rehabilitation -------------------------------------------------- 雷一波,王瑾瑜,张磊等 359 

OR-0574 鼻腔黏膜激发试验诊断标准探究 ----------------------------------------------------------------------- 王杨,王杨 360 

OR-0575 侵袭性霉菌性坏死性外耳道炎的诊疗经验总结 ----------------------------------- 鹿艳青,王海波,樊兆民等 360 

OR-0576 基于临床特征评分在食管异物致穿孔治疗决策中的应用探索 ----------------------- 凌森,万光伦,孙敬武 361 

OR-0577 Porous Three-Dimensional Silk Fibroin-Hydroxyapatite Scaffolds for the Growth  

 of Adipose Tissue-Derived Mesenchymal Stromal Cells ---------------------- 谢幸巧,苗变梁,姚晋荣等 362 

OR-0578 尿源性干细胞复合小肠黏膜下层凝胶在声带损伤修复中的应用 ----------------------------- 胡娟娟,杨慧 363 

OR-0579 声带增生性疾病与咽喉反流的相关性研究 -------------------------------------------- 罗仁婧,阮标,高竞逾等 363 

OR-0580 电诱发听性脑干反应监测在听神经瘤中的运用 ----------------------------------------------- 冯天赐,陈穗俊 364 

OR-0581 家庭参与式小丑照护模式在扁桃体切除患儿围手术期的应用 ------------------------------------------ 冯瑞 365 

OR-0582 喉癌 T1b 不同术式术后声带粘连预后比较 ----------------------------------------------------- 顾亚军,钱晓云 365 

OR-0583 内淋巴囊减压术中耳蜗电图的动态变化特征及临床意义 ----------------------------------- 冯天赐,区永康 366 

OR-0584 咽瘘的影响因素及个体化治疗经验 ----------------------------------------------------- 安祥,李忠万,贾立峰等 366 

OR-0585 多平面等离子消融术联合 H-UPPP 治疗重度 OSASH 疗效分析 ---------------- 黄东海,方兴,王芸芸等 367 

OR-0586 Value of central compartment atopic disease  

 for predicting nasal aeroallergen sensitization ----------------------------------- 唐海红,段详强,郑宏良等 368 

OR-0587 治疗前中性粒细胞淋巴细胞比与头颈部结外 DLBCL 预后关系 ------------------------------ 陈朝阳,雍军 368 

OR-0588 利用 5-氨基酮戊酸及半导体激光进行光动力疗法治疗喉白斑、 

 咽喉乳头状瘤及手术联合光动力的临床疗效分析 -------------------------------------- 张驰,蒋家琪,李革临 369 

OR-0589 内镜辅助下咽旁间隙肿瘤切除术 -------------------------------------------------------- 陈哲,周水洪,鲍洋洋等 370 

OR-0590 基于 TCGA 和 GEO 数据库的头颈部鳞状细胞癌潜在 

 生物标志物的识别和整合分析 -------------------------------------------------------- 叶煜初,王静怡,吴桑晴等 370 

OR-0591 62 例鼓膜完整的传导性耳聋患者耳内镜下手术疗效分析 ------------------------------------- 吴旋,陈垲钿 371 

OR-0592 基于双向微生物群-肠道-脑轴的阻塞性睡眠呼吸暂停综合征术后 

 认知的研究进展 -------------------------------------------------------------------------- 倪守洁,郭瑞祥,邹娟娟等 371 

OR-0593 经唇下前庭入路内镜辅助下甲舌囊肿切除术 ----------------------------------------- 韩萍,梁发雅,陈仁辉等 372 

OR-0594 30 例人工耳蜗植入手术面隐窝测量分析 ------------------------------------------------- 赵超越,袁永一,戴朴 372 

OR-0595 一蒂双岛皮瓣修复下咽环周缺损 -------------------------------------------------------------------- 马玮,胡国华 373 

OR-0596 ALK-5 在小鼠失神经骨骼肌纤维化 TGFβ1/Smad 信号通路中的 

 作用机制研究 -------------------------------------------------------------------------------- 刘菲,郑宏良,陈世彩等 373 

OR-0597 持续灌流模式耳内镜下外耳道胆脂瘤手术疗效分析 -------------------------------------------- 王文静,廖华 374 

OR-0598 A diagnostic model for predicting type 2 nasal polyps using biomarkers  

 in nasal secretion --------------------------------------------------------------------------------- 王在川,蓝凤,张罗 374 
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OR-0670 鼻咽癌术后颅底鼻咽修复重建分析 ------------------------------------------------------------------------ 石照辉 416 
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OR-0705 成长鼓励卡积分兑换礼物方案的制订及在耳鼻喉科患儿治疗中的应用 ------------------------------ 孙艳 437 
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 导致 Gjb2 敲除小鼠 Corti 器发育畸形 -------------------------------------------------------- 邱越,徐凯,陈森等 438 
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 鼻窦炎伴鼻息肉中鼻黏膜上皮细胞增殖机制的研究 -------------------------------------------- 方涵,宋西成 439 
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 抵抗失巢凋亡促进下咽癌转移 ----------------------------------------------------------- 刘慧婷,张振新,游波等 440 
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OR-0719 Evaluation of esterified hyaluronic acid as an anti-adhesive packing agent  
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OR-0853 上海地区新型冠状病毒肺炎患者耳鸣发生特点及临床特征分析 -------------------- 刘广宇,张剑宁,李明 525 

OR-0854 改良杓状软骨切除术治疗双声带麻痹临床长期疗效分析 -------------------------- 胡蓉,程丽宇,杨庆文等 525 

OR-0855 基于英国生物数据库探究焦虑与耳鸣的发生及严重程度的相关性： 

 一项前瞻性队列研究 -------------------------------------------------------------------------- 高娅娅,任建君,赵宇 526 

OR-0856 颈静脉孔区肿瘤手术探讨 ----------------------------------------------------------------- 郑宏良,王伟,朱敏辉等 526 

OR-0857 A nomogram based on ultrasonography and BRAF mutation to predict contralateral  

 incidental malignant foci in early papillary thyroid carcinoma ---------------- 林沛亮,梁发雅,廖健伟等 527 

OR-0858 梅尼埃病患者内淋巴囊乳突引流手术前后内耳钆造影 MRI 对比分析 ---------- 张道宫,李亚伟,胡娜等 527 

OR-0859 迟发型梅尼埃病的临床特征及积水特点 -------------------------------------------------------- 史夙铭,王武庆 528 

OR-0860 甲状腺术后喉肌电图特征及预后分析 ------------------------------------------------ 闫静,张慧慧,任晓勇 等 528 

OR-0861 自体脂肪注射治疗咽鼓管异常开放症的疗效分析 ----------------------------------- 杨海弟,程贵,贾海英等 529 

OR-0862 气管切开非机械通气患者气道湿化合格率敏感指标的构建与应用 ----------------------- 夏晓晨,谢常宁 529 

OR-0863 Fusion 电磁导航系统在鼻窦及颅底手术中的应用 -------------------------------------- 刘洋,许元腾,陈阵等 530 

OR-0864 经鼻内镜修复鼻中隔穿孔 21 例疗效分析 --------------------------------------------- 陈晓栋,何星辰,王剑等 530 

OR-0865 同侧声电干涉在正常听力豚鼠耳蜗中的电生理学特征 ------------------------------------------------ 陆天豪 531 

OR-0866 周围性面瘫患者面神经多重修复的远期疗效分析 ----------------------------------- 王智立,柴永川,薛璐等 532 

OR-0867 101 例成人咽喉部血管瘤的回顾性分析 ------------------------------------------------ 张叠阔,张欣,黄东海等 532 

OR-0868 大前庭水管综合征患者听力损失程度与其前庭导水管直径相关性的研究 -------- 王希,冯国栋,田旭等 533 

OR-0869 Long-term effect of multiple facial nerve reconstruction in patients  

 with peripheral facial paralysis ---------------------------------------------------------- 王智立,柴永川,薛璐等 533 
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OR-0870 Transcanal Endoscopic tympanic membrane incrassate reinforcement  

 for treating Patulous Eustachian tube ---------------------------------------------------- 杨海弟,宁艳,郑亿庆 534 

OR-0871 Connexin30-deficiency causes mild hearing loss with the reduction of endocochlear potential  

 and ATP release ------------------------------------------------------------------------- 陈君敏,陈鹏辉,何白慧等 535 

OR-0872 人源间充质干细胞对小鼠急性 2 型呼吸道炎症模型的治疗作用 -------------------- 马思远,王成硕,张罗 536 

OR-0873 全耳内镜中耳手术后恢复不良的临床分析 ------------------------------------------------------------------ 李鹏 536 

OR-0874 CD38 通过激活炎症信号通路导致头颈肿瘤细胞焦亡 --------------------------- 张敏娟,吕科兴,唐冰洁等 537 

OR-0875 不同标记方法对听力正常人耳蜗电图结果的差异分析 -------------------------------------- 汪雨萌,王维娜 537 

OR-0876 唾液胃蛋白酶检测诊断咽喉反流的最佳时间点探究 -------------------------------- 刘志,李进让,张金红等 538 

OR-0877 癌变声带白斑术后复发模式及预测因子的研究 -------------------------------------------------- 陈敏,吴海涛 538 

OR-0878 人工耳蜗电极植入位置异常的回顾性分析 -------------------------------------------- 杨洁,侯晓燕,孙家强等 539 

OR-0879 经前方入路翼腭窝和颞下窝微细解剖 -------------------------------------------------- 马玉坤,蒋立新,李辉等 539 

OR-0880 TBHQ 通过调控 NRF2 增强耳蜗毛细胞抗衰老能力保护听力功能的机制研究 ------------------ 蔡紫易 540 

OR-0881 粘贴式骨导助听器在单侧小耳畸形患者中的即刻助听效果 ----------------------- 陈颖,谢友舟,李辰龙等 540 

OR-0882 鼻眶颅底感染坏死的内镜手术治疗 -------------------------------------------------------------- 王小路,梁九思 541 

OR-0883 生物钟紊乱通过 Fos 基因调控变应性鼻炎小鼠精神行为的机制研究 -------- 程冯丽,张皓翔,薛金梅等 541 

OR-0884 1027 例贵州地区良性阵发性位置性眩晕发病特点与临床分析 ---------------- 陶方英,喻国冻,刘宇清等 542 

OR-0885 鼓膜穿刺对大深度快速上浮脱险导致中耳气压伤的预防作用研究 ----------------- 刘旭,王伟,袁恒荣等 542 

OR-0886 Identification of lncRNAs from patients of nasal inverted papilloma and construction  

 of a lncRNA-miRNA-mRNA ceRNA network -------------------------------------------------- 叶萍,王频,冯昕 543 

OR-0887 儿童骨膜下脓肿的病例分析 -------------------------------------------------------------- 闫文青,李莉,韩月臣等 544 

OR-0888 AR-SIT-SDM 模式的构建在变应性鼻炎免疫治疗中的应用 -------------------------- 王芳,吴建红,谭国林 544 

OR-0889 基于 IMB 模型的颈肩功能康复方案在头颈肿瘤术后患者中的应用研究 ------------- 龚敏,方利,李帆等 545 

OR-0890 尘螨过敏原组分 Der p 23 与变应性鼻炎的症状严重性及合并哮喘的相关性研究 - 高云博,张媛,张罗 545 

OR-0891 全降解药物缓释支架在儿童慢性鼻窦炎伴鼻息肉 FESS 术中 置入的临床应用观察 ------------- 徐幼 546 

OR-0892 针对职业训练和作业噪声所致听力损伤的护理策略研究 ----------------------------- 刘新颖,郝莹,周玲玲 547 

OR-0893 前庭功能检查的信息化建设 ----------------------------------------------------------------- 姜子刚,赵东,陈晨等 547 

OR-0894 前庭导水管扩大行人工耳蜗植入患儿术后听力及言语康复效果分析 ----------------- 余佳丽,李蕴,陈颖 548 

OR-0895 蝶窦外侧隐窝脑脊液鼻漏及脑膜脑膨出经鼻内镜手术 ----------------------------------------- 黄振校,周兵 548 

OR-0896 个案追踪-远程管理-沙龙活动联合干预模式下的延伸护理服务 

 在鼻咽癌放疗患者中的应用 -------------------------------------------------------------- 王少英,丁晓丽,徐改萍 549 

OR-0897 基于 MRI 酰胺质子化学转移成像探讨中重度 OSAS 患儿脑代谢与认知功能的关系 ---------- 谭伟婷 550 

OR-0898 喉肌失神经电位特征定量分析研究 -------------------------------------------------- 林毓鸿,程丽宇,李雪岩等 550 

OR-0899 Association between body composition and Sensorineural hearing loss among adults: 

 findings from UK biobank cohort ----------------------------------------------------- 庞文都,易晓巍,任建君等 551 

OR-0900 一种新型嗜酸性粒细胞阳离子蛋白-髓过氧化物酶试纸对过敏性鼻炎治疗前后的诊断价值习洋,邓玉琴,

李翰达等 552 

OR-0901 2009-2022 年门诊 60 岁以上老年突发性耳聋回顾性分析 ------------------------ 李世博,王倩,左慧君等 553 

OR-0902 Genome-wide association analysis of visual and hearing impairment  

 and risk of neurodegenerative diseases and polygenic genetic risk study ------ 庞文都,任建君,赵宇 553 

OR-0903 国产多通道人工前庭设计及原型机构建 ----------------------------------------------- 任鹏宇,韩鹏,徐颂华等 555 

OR-0904 基于发声与言语障碍分析参数对病理嗓音的检测 ----------------------------------------- 魏梅,杜建群,王巍 556 
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OR-0905 IL-19 经 ERK/NF-κB 通路促进鼻黏膜上皮细胞表达 RANTES 参与 

 CRSwNP 中 Eos 浸润的机制研究 ------------------------------------------------------ 黄子真,李越,黄伟强等 556 

OR-0906 智能化移动宣教系统应用于变应性鼻炎患者体验的访谈研究 --------------------------------------- 肖克珍 557 

OR-0907 口腔癌术后患者症状群和生活质量的相关性研究 ------------------------------------------------------ 彭翠娥 557 

OR-0908 全麻鼻内镜术后患者早期采用头高卧位 

 对促进机体恢复的随机对照研究 ----------------------------------------------------- 朱晓雪,肖克珍,王春苗等 558 

OR-0909 齐墩果酸对顺铂引起的氧化应激的抵抗作用 ------------------------------------------------------------ 张东东 558 

OR-0910 血清脑源性神经营养因子与睡眠呼吸障碍患儿认知障碍的关系 -------------- 麻莉娜,冯雅妮,刘海琴等 559 

OR-0911 颈部淋巴结活检方式对鼻咽癌患者预后的影响 -------------------------------------------- 薛飞,许莉,程友等 560 

OR-0912 上半规管裂综合征的外科干预 ----------------------------------------------------------- 左汶奇,钟时勋,雷艳等 560 

OR-0913 慢性化脓性中耳炎患者的细菌感染监测分析与护理干预 --------------------------------------------- 朱锦玲 561 

OR-0914 南宁地区变应性鼻炎患者吸入变应原谱的变化趋势-10 年回顾性研究 ---------------------------- 张少杰 561 

OR-0915 内镜经口翼突后入路岩斜区、颈静脉孔区鼻咽癌切除术 ----------------------------------- 余洪猛,张焕康 562 

OR-0916 显微镜辅助耳内镜下经耳道-鼓岬径路切除前庭神经鞘瘤 ------------------------- 陈见清,贾欢,张治华等 562 

OR-0917 NF-2 相关耳蜗内神经鞘瘤切除同期人工耳蜗植入的疗效分析 ------------------- 陈见清,贾欢,张治华等 562 

OR-0918 诱导化疗后螺旋断层放疗联合同步化疗±EGFR 抑制剂治疗伴有 

 颈动脉侵犯的局部中晚期鼻咽癌的疗效及大出血风险性分析 ----------------------- 刘坤,张欣欣,杨仕明 563 

OR-0919 不同疾病严重程度的 OSA 儿童脑功能网络拓扑属性与认知功能障碍 

 的相关研究 ----------------------------------------------------------------------------------- 姬婷婷,王生才,张杰等 564 

OR-0920 儿童声带小结: 喉镜下声带小结的形态学分类辅助预后判断 --------------------------- 刘佳,孙旦华,付勇 564 

OR-0921 耳内镜下组织工程技术在鼓膜穿孔再生和修复中的观察研究 ----------------------- 刘伟,金丽,潘雪迎等 565 

OR-0922 TGF-β诱导表观遗传调控 SOCS3 表达及在声带成纤维细胞 

 异常活化中的作用 -------------------------------------------------------------------------- 赵安琪,胡蓉,王海舟等 565 

OR-0923 124 例上鼓室切开重建术中听力重建的方式及疗效分析 --------------------------- 乔燕,宋勇莉,查定军等 566 

OR-0924 早期构音训练和口咽肌肉运动结合改良食物容积粘度测试（VVST-CV)方法的阶梯式 

 安全摄食管理方案对喉环上部分切除术后患者吞咽功能康复的效果观察 -------- 彭霞,罗莹,毛雪娇等 567 

OR-0925 基于多细胞因子检测早期预测儿童 AR 皮下免疫治疗疗效研究 --------------- 谢志海,谢邵兵,王风君等 568 

OR-0926 耳内镜下耳道径路切除儿童中耳胆脂瘤 ------------------------------------------------------------------ 胡凌翔 568 

OR-0927 IL-19 通过 NF-κB-Smad2/3 通路促进慢性鼻窦炎组织纤维化 ------------------ 鲍宏伟,李霞,赖晓萍等 569 

OR-0928 两名感音神经性聋患者 15q15.3 区域可疑缺失变异的致病性分析 -------------------------- 李薇,查定军 569 

OR-0929 一种新的适用于活体斑马鱼成像观察的固定方法 -------------------------------------------- 陈二方,查定军 570 

OR-0930 基于鼻腔纤毛损伤建立细菌生物膜相关鼻窦炎小鼠模型 ----------------------------- 王昱杰,王斌,王广科 570 

OR-0931 中耳胆脂瘤的异常 m6A 修饰 ---------------------------------------------------------------- 刘伟,谢淑敏,金丽等 571 

OR-0932 50 岁以上中老年听力损失患者人工耳蜗植入听觉康复效果分析 ------------------------------- 李进,李蕴 571 

OR-0933 电子喉镜的规范诊疗操作及 NBI 内镜的应用优势 ------------------------------------------------------ 李淑茸 572 

OR-0934 耳鼻喉健康教育对社区老年人生活质量影响观察 ----------------------------------------------- 姚世宁,周敏 572 

OR-0935 袖状切除端端吻合与 T 型管置入治疗气管狭窄的对比分析 ----------------------- 张庆翔,刘亚群,孟洁等 573 

OR-0936 累及眶上筛房的内翻性乳头状瘤手术 -------------------------------------------------------------- 后婕,俞晨杰 573 

OR-0937 误诊为鼓室体瘤的中耳 EB 病毒相关淋巴上皮瘤样病变 1 例 --------------------- 吴宏,蔡鑫章,吴学文等 574 

OR-0938 人工耳蜗植入术后残余听力对汉语普通话儿童听觉/言语能力的影响研究 ------- 李颖,刘海红,周欣等 575 

OR-0939 年龄因素对骨导振动刺激眼肌前庭诱发肌源性电位的影响 -------------------------- 林颖,徐卓,王智琳等 575 

OR-0940 医护协同模式在前庭康复训练中的应用研究 -------------------------------------------- 李帆,袁伟,谢钟琴等 576 
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OR-0941 1005 例中耳胆脂瘤临床特征分析——一项真实世界研究 ------------------------- 刘星,蔡鑫章,梅凌云等 576 

OR-0942 IL-21 通过 Akt-mTOR-NRLP3-Caspase 1 途径促进 

 嗜酸性粒细胞性慢性鼻窦炎 Treg 细胞焦亡 ---------------------------------------- 常利红,吴浩天,黄伟强等 577 

OR-0943 单侧聋患者人工耳蜗术后双耳听觉和主观获益纵向研究 -------------------------- 陈婧媛,李永新,陈彪等 577 

OR-0944 变应性鼻炎冲击免疫治疗的临床观察和经济学初探 ----------------------------------- 沈暘,柯霞,杨玉成等 578 

OR-0945 利用百度指数分析中国变应性鼻炎及相关变应性疾病的流行特征 ------------------------------------ 王剑 579 

OR-0946 听力正常耳鸣患者的隐性听力损失分析 -------------------------------------------------- 张玥琦,陈鱼,王巍等 579 

OR-0947 儿童喉结核误诊一例 ------------------------------------------------------------------------------------------ 王亚芳 580 

OR-0948 带状疱疹喉炎伴声带运动不良的临床特征及治疗转归 ----------------------------- 程丽宇,胡蓉,李雪岩等 581 

OR-0949 头颈神经内分泌肿瘤的临床和病理特征分析 ----------------------------------------- 陈继跃,吴南,王国建等 581 

OR-0950 不同温度鼻腔冲洗液对变应性鼻炎症状的影响研究 --------------------------------------------------- 郭新丹 582 

OR-0951 术后早期进食对鼻部手术患者加速康复的影响 --------------------------------------------------------- 尚晓雅 582 

OR-0952 多模式解决老年性聋的策略及临床应用 -------------------------------------------- 黄治物,黄美萍,盛海斌等 583 

OR-0953 团体辅导对耳蜗植入术后反复血肿患儿父母社会状况的效果研究 --------------------------------- 马瑞鑫 583 

OR-0954 根因分析法联合营养饮食管理模式对降低扁桃体患者术后 

 出血率的效果研究 ----------------------------------------------------------------------- 陈晓莉,廖化敏,张晓萍等 584 

OR-0955 基于 mNGS 揭示细菌和真菌感染与中耳胆脂瘤破骨进展的相关性 ----------------------------------- 蒋骅 585 

OR-0956 Simultaneous cochlear implant after resection  

 of intracochlear schwannoma in NF2 patients -------------------------------------- 陈见清,张治华,贾欢等 585 

OR-0957 鼻窦全降解药物支架在儿童慢性鼻窦炎治疗中的安全性分析 ------------------------------------------ 金鑫 586 

OR-0958 单壁切除及耳软骨修复鼻中隔粘膜囊肿致鼻尖畸形 3 例临床分析 --------------------------------- 曾京宇 586 

OR-0959 人工耳蜗植入儿童的心理健康及术后听觉言语康复分析 -------------------------- 马思捷,李思璇,谭欢等 586 

OR-0960 医护一体化模式对喉癌围手术期患者治疗依从性及自我效能的影响 ------------------------------ 刘飞飞 587 

OR-0961 Quantitative Assessment of Low-level Parental Mosaicism 

  in Waardenburg Syndrome ---------------------------------------------------------- 李晓红,黄莎莎,王国建等 587 

OR-0962 听觉皮层诱发电位在双耳双模式匹配调试中的评估意义研究 --------------------------------------- 史文迪 588 

OR-0963 Derkay 评分在幼年型复发性呼吸道乳头状瘤病 

 侵袭性病变中的诊断值探讨 -------------------------------------------------------------- 王玉鸽,肖洋,马丽晶等 589 

OR-0964 局部晚期鼻咽癌患者同期放化疗应用紫杉醇类单药的有效性及安全性： 

 十年真实世界数据回顾分析 ----------------------------------------------------------------------- 陈南翔,张欣欣 590 

OR-0965 基于人工智能健康宣教在单侧声带息肉术后嗓音恢复中的应用 -------------------------------- 苏利,高军 590 

OR-0966 130 例 Ramsay Hunt 综合征患者临床特点及预后影响因素分析 ------------- 薛彬彬,谭营帅,张倩倩等 591 

OR-0967 经鼻入路电子鼻咽喉镜及 NBI 喉镜的操作分享 -------------------------------------------- 孟涛,贾琳,信静等 591 

OR-0968 喉癌患者喉次全切除术后症状体验及心理感受的质性研究 ----------------------------- 毛莲,杨丽,王芳等 592 

OR-0969 儿童外耳道胆脂瘤诊断，分型与门诊治疗 --------------------------------------------------------------- 崔艺凡 592 

OR-0970 VAS 主导下的精细化饮食指导在悬雍垂腭咽成形术围手术期的应用 ------------------------------ 田晶晶 593 

OR-0971 心理行为双维度诱导护理干预法引入电子鼻咽喉镜检查护理中的效果观察 --------------------- 王真如 594 

OR-0972 cN+中晚期下咽癌患者 V 区隐性转移风险研究 -------------------------------------------- 胡月,王琰,阎艾慧 594 

OR-0973 Semicircular canal occlusion does not disrupt normal hearing 

  in adult mice -------------------------------------------------------------------------------- 王天颖,李轶,刘会占等 595 

OR-0974 催产素神经元的缺失促进小鼠老年性聋的进展 --------------------------------------------------------- 曾玲玲 595 

OR-0975 耳内镜技术在鼓室占位性病变手术中的应用 -------------------------------------- 蔡鑫章,梅凌云,贺楚峰等 596 
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OR-0977 两种新辅助化疗方案治疗下咽癌的近期疗效临床对比研究 ----------------------- 杨春,李丹凤,齐美浩等 597 

OR-0978 鼻部 Rosai-Dorfman 病 3 例诊治体会并文献分析 ---------------------------------- 齐美浩,查定军,陈晓栋 597 

OR-0979 内淋巴囊肿瘤的影像学诊断特点与手术处理的疗效分析 -------------------------- 柴永川,胡凌翔,贾欢等 598 

OR-0980 鼻内窥镜下鼻窦窦口球囊扩张术的手术配合体会 --------------------------------------------------------- 汪凤 598 

OR-0981 面神经膝状神经节血管瘤病变的影像学诊断及手术疗效分析 -------------------- 柴永川,胡凌翔,贾欢等 599 

OR-0982 USP10 靶向 POLR2A 去泛素化促进 SLC7A11 抑制头颈鳞癌铁死亡的研究 ---- 刘志锋,汤彬,张欣等 600 

OR-0983 内听道血管瘤的诊断与治疗策略分析 -------------------------------------------------- 柴永川,胡凌翔,贾欢等 601 

OR-0984 短时急性噪声致听力下降和耳鸣的特征及药物治疗效果分析 -------------------------- 陈俊,范贝,查定军 601 

OR-0985 乙状窦后径路和迷路后径路听觉脑干植入手术比较 -------------------------------- 张治华,陈见清,贾欢等 602 
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OR-0987 蜗神经发育不良患儿的听觉植入选择与策略 ----------------------------------------- 张治华,陈见清,贾欢等 602 

OR-0988 不同人工耳蜗电极经圆窗径路植入的影像学及听力结果 

 以及耳蜗参数的影响 ----------------------------------------------------------------------- 谭皓月,陈颖,张治华等 603 

OR-0989 喉癌患者康复医护一体化管理体系的构建 ----------------------------------------------------- 刘永玲,田梓蓉 603 

OR-0990 局晚期下咽癌患者甲状腺受侵、中央区淋巴结转移情况及预后再分析 ----------- 王元,钟琦,房居高等 604 

OR-0991 术中 EABR 监测在 ABI 植入术中的重要性及其波形反应特征分析 ------------------- 李蕴,李进,杨璐等 605 

OR-0992 儿童听力障碍双模式干预远期效果分析 -------------------------------------------------------- 黄美萍,黄治物 605 
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OR-0996 鼻颅底外科手术颅底修复重建技巧与策略 -------------------------------------------- 姜彦,于龙刚,张增潇等 608 

OR-0997 鼻窦毛霉菌累及颅颈交界手术 -------------------------------------------------------------- 姜彦,李顺科,王琳等 608 
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OR-1000 Adaptation and Validation of the Mandarin Chinese Version  

 of the Voice Fatigue Handicap Questionnaire ------------------------------------------ 于凌昱,胡娟娟,吕丹 610 

OR-1001 自发性脑脊液耳漏的诊断与手术治疗 -------------------------------------------------------- 杨霞,陆玲,陈杰等 610 

OR-1002 内耳 Mondini 畸形患者的耳蜗标准化径线测量与分析 -------------------------------------- 李珏颀,马秀岚 611 

OR-1003 The Interaction of Severe Obstructive Sleep Apnea Hypopnea Syndrome and Abdominal Obesity  
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OR-1007 声带白斑临床与病理相关性特征与临床预测评分系统构建 -------------------- 王海舟,李雪岩,高梦蝶等 614 
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OR-1009 先天性胆脂瘤的诊断及治疗 -------------------------------------------------------------- 蒋刈,柴永川,陈洪赛等 615 
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PO-0007 慢性鼻-鼻窦炎患者睡眠障碍现状及影响因素调查 ------------------------------------- 余琳,王广科,郜志强  623 
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PO-0010 环状 RNA 在鼻咽癌中的作用机理与研究进展 --------------------------------------- 何陈彧,罗通勇,徐开伦  625 
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PO-0016 耳内镜下软骨-软骨膜复合物锤骨柄外侧置入法修补鼓膜大穿孔的疗效观察 ---- 刘文,郦怡,陈晓红等  629 
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PO-0023 人工耳蜗植入术后植入损伤与术后听觉康复的相关性研究 ----------------------------- 徐卓,查定军,林颖  634 
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PO-0033 语后聋人工耳蜗患者对频率改变或时域间隙的探测能力 
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PO-0039 头颈癌术后治疗期症状群及其对生活质量的影响研究 -------------------------------- 龚波,舒玲,陈凤奇等  644 
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PO-0046 中国福建省闽南地区变应性鼻炎变应原谱分析 --------------------------------------------------------- 何晶晶  648 

PO-0047 前庭神经炎患者血清 25-羟维生素 D 表达水平及其相关性研究 ------------------------------------- 熊水灵  649 
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PO-0049 鳃耳综合征 EYA1 基因新发突变 1 例及文献回顾 ----------------------------------- 冯爽,刘少锋,王小亚等  650 

PO-0050 Kif15 在斑马鱼听觉器官中的功能研究 --------------------------------------------- 郑士梅,王启学,何英姿等  651 

PO-0051 血浆细胞外囊泡 miR-99a-5p：早期头颈鳞癌诊断标志物 ----------------------------------------------- 黄强  651 
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PO-0053 慢性鼻窦炎 FESS 九步法手术疗效的相关影响因素分析 ----------------------- 邰旭辉,郝微微,刘文惠等  653 

PO-0054 抗 IgE 单克隆抗体治疗过敏性哮喘合并慢性鼻窦炎伴鼻息肉四例 --------------------------------- 陈志凌  653 

PO-0055 高密度脂蛋白抑制变应性鼻炎 II 型固有淋巴细胞的增殖和功能 -------------- 高胜利,曾清香,曾银辉等  654 
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PO-0577 不同免疫相关疾病/状态与口咽癌发病风险的相关性研究 ---------------------------- 冯兰,邱轲,任建君等  964 

PO-0578 Bet v 1 蛋白诱导哮喘模型 ----------------------------------------------------------------------------------- 马琳怡  965 

PO-0579 单细胞测序技术在耳鼻咽喉头颈外科研究中的应用 ----------------------------------- 王圣明,刘峰,殷善开  965 

PO-0580 侵袭性真菌性鼻窦炎累及颅面眶感染诊疗体会 ----------------------------------------- 陈海红,杨阳,沈丽芳  966 

PO-0581 鼻内镜下手术切除联合化疗治疗 NK/T 细胞淋巴瘤的疗效分析 --------------------- 安飞,王茂鑫,陈柳叶  967 

PO-0582 突发性耳聋伴耳鸣患者应用家属参与式护理对其心理状态及遵医行为的干预作用 ------------ 曹艺芸  967 

PO-0583 甲状腺患者围手术期精细化护理的临床效果研究 ------------------------------------------------------ 陈婷婷  968 

PO-0584 两种手术入路治疗乙状窦骨壁缺损致搏动性耳鸣疗效分析 
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PO-0585 鼻内窥镜下鼻颅底肿瘤围手术期护理 --------------------------------------------------------------------- 武琼华  969 

PO-0586 回馈教学在扁桃体术后饮食指导中的应用 ----------------------------------------------- 阮章艳,张舒,危艳萍  969 

PO-0587 双侧梅尼埃病的临床特征及内淋巴积水特点 -------------------------------------------------- 史夙铭,王武庆  969 

PO-0588 规范化护理干预用于锁骨上动脉皮瓣在咽喉癌术后缺损修复中的应用 --------------------------- 马欣悦  970 

PO-0589 广州地区不同性别变应性鼻炎吸入性及食入性变应原谱特征分析 -------------- 王玮豪,孔维封,郑瑞等  970 

PO-0590 浅谈甲状腺癌手术后的护理 --------------------------------------------------------------------------------- 刘梦瑶  971 

PO-0591 自噬及其在变应性鼻炎中的研究进展 ----------------------------------------------------------------- 朱晗,张华  972 

PO-0592 基于 OBE 理念的渐进式思维导图在耳鼻喉科护理实习教学中的应用 ---------------------------- 李梦思  973 

PO-0593 鼻呼出气一氧化氮评估伴腺样体肥大的 

 慢性鼻窦炎儿童腺样体手术治疗效果 69 例 --------------------------------------------- 谢菲,慈军,王昌阳等  973 

PO-0594 温度试验的脑电响应节律特性及变化规律 -------------------------------------------- 韩雨彤,白艳茹,倪广健  974 

PO-0595 Analysis of the safety and efficacy of cochlear implantation in prelingually deaf children  

 of different ages -------------------------------------------------------------------------------- 倪坤,李晓艳,路文等  975 

PO-0596 Different types of diabetes mellitus and risk of thyroid cancer：a meta-analysis  

 of cohort studies ---------------------------------------------------------------------------- 董文武,张浩,张大林等  975 

PO-0597 护士长的领导风格与护士工作幸福感之间的系统评价 ----------------------------------------- 闫利鹏,刘宁  976 

PO-0598 let-7e-5p 靶向调控 Fas/FasL 影响小鼠变应性鼻炎的实验研究 ---------------------------------------- 张爽  976 

PO-0599 单细胞测序技术在变应性鼻炎内在型研究中的现状与展望 ----------------------------------- 赵雷,王宝山  977 

PO-0600 上皮细胞钠通道 A663T 多态性与突发性耳聋的相关性分析 ------------------------------- 钟时勋,陈家磊  977 

PO-0601 儿童阻塞性睡眠呼吸暂停综合征中机体免疫的作用 --------------------------------------------------- 齐雨薇  978 

PO-0602 OTOF 型听神经病儿童的耳蜗微音电位特征分析 ----------------------------------------- 史伟,冀飞,王秋菊  978 

PO-0603 鼻咽癌转录组调控网络构建与分析 ----------------------------------------------------------------- 赵雷,王宝山  979 

PO-0604 游离皮瓣及游离空肠修复下咽及颈段食管缺损的对比分析 -------------------- 高颖娜,郑宏良,张才云等  979 

PO-0605 P2Y4 受体促进雪旺细胞迁移及神经再髓鞘化 ------------------------------------ 高颖娜,张才云,陈东辉等  980 
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PO-0608 鼻内型脑膜脑膨出 11 例 ---------------------------------------------------------------------- 肖自安,谷钰,万鑫等  981 

PO-0609 鼻内镜眶内病损切除术 12 例 --------------------------------------------------------- 肖自安,李友忠,余本铨等  982 

PO-0610 整合素αv 基因敲低的人喉癌细胞差异表达基因筛选及其编码蛋白互作网络分析 ------------- 鲁建光  982 

PO-0611 7 分钟获取梅尼埃病患者内淋巴积水的高质量 MRI --------------------------------- 邹静,陈录广,李鸿彬等  983 
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 of its Antitumor Activity against Nasopharyngeal Cancer ---------------------------------- 刘雪婷,陶爱林  984 
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PO-0621 鼓室地塞米松 24 小时内不影响 MRI 显示梅尼埃病患者内淋巴积水及与 
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PO-0632 全国听力学临床研究建设现状调研报告 ----------------------------------------------------- 冀飞,韩硕,刘晶等  995 
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PO-0634 分析护理干预在电子喉镜检查中的效果观察 ------------------------------------------------------------ 岳宗恩  997 
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PO-0636 下咽镜技术治疗早期下咽癌的适应症以及局限性 ----------------------------------------------- 刘鸣,田霖丽  998 

PO-0637 胸前入路内镜辅助下第二鳃裂瘘管切除术 -------------------------------------------- 韩萍,王静怡,梁发雅等  999 

PO-0638 TEAD2 在恶性肿瘤中的作用及研究进展 ----------------------------------------------------------------- 吴若卿  999 

PO-0639 SUV39H2 通过调控 H3K9me3 参与慢性鼻窦炎伴鼻息肉发病机制的研究 ------ 闫舒,姜彦,张继生等  1000 

PO-0640 鼻内镜下鼻内切口鼻骨骨折复位术疗效分析 -------------------------------------------- 闫舒,姜彦,陈凯璇等  1001 

PO-0641 血管介入技术在复发性鼻咽癌动脉化疗和出血处理中的应用价值 ----------------- 张强,翟翔,张金玲等  1001 

PO-0642 自制绘本联合精细化护理在小儿阻塞性呼吸睡眠暂停低通气性综合征围手术期的应用 ------ 田晶晶  1002 

PO-0643 基于 SEER 数据库的老年下咽恶性肿瘤预后预测模型建立与验证 ----------- 廖红明,陈绪清,颜风波等  1002 

PO-0644 前庭性偏头痛与良性阵发性位置眩晕的眼震视图特点分析 ----------------------- 邓忠,雷冠雄,罗铭华等  1003 

PO-0645 复发性鼻咽癌术后颈内动脉假性动脉瘤破裂出血的治疗 -------------------------------------- 王晓彬,刘渊  1003 

PO-0646 Key-Value 键值对数据在新生儿听力筛查登记系统中的应用 -------------------- 雷冠雄,邓忠,高湘杰等  1004 

PO-0647 巨大鼻额部动静脉畸形手术治疗一例 --------------------------------------------------------------------- 申培力  1004 

PO-0648 Sudden Sensorineural Hearing Loss as the Initial Symptom  

 in Acoustic Neuroma Patients ----------------------------------------------------------- 宋蒙涛,王大勇,李进等  1005 

PO-0649 听力学数据建模在老年性聋助听器压缩模式选择中的应用 ----------------------------------- 刘玉和,张翼  1006 

PO-0650 LncRNA RP11-159K7.2 在鼻腔鼻窦鳞癌中的 作用及机制 ---------------------------------- 王鹏,孙亚男  1006 

PO-0651 Long non-coding RNA NEAT1: a potential biomarker in the progression  

 of laryngeal squamous cell carcinoma (LSCC) -------------------------------------------- 王鹏,Yanan Sun  1007 

PO-0652 LncRNA  signature predicts survival in head  

 and neck squamous cell carcinoma (HNSCC) -------------------------------------------------- 王鹏,孙亚男  1007 

PO-0653 ALKBH5-mediated m6A modification of lncRNA KCNQ1OT1 triggers the development of LSCC via 

upregulation of HOXA9 ------------------------------------------------------------------------------------------------ 王鹏,孙亚男  1008 

PO-0654 支撑喉镜辅助颈部开放手术治疗 12 例第四鳃畸形的临床分析 ------------------------------------- 李万鑫  1009 

PO-0655 儿童阻塞型睡眠呼吸暂停综合征无症状分泌性中耳炎的随访研究 --------------------------------- 胡凌翔  1009 

PO-0656 A Novel Pyroptosis-related Long Non-coding RNA Signature for Predicting the Prognosis  

 and Immune Landscape of Head and Neck Squamous Cell Carcinoma ------------------------ 周重昌  1010 
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PO-0657 m6A 修饰调控 RP11- 426A6.5 在喉鳞状细胞癌中的作用及机制研究 ------------------- 阎柄睿,孙亚男  1011 

PO-0658 鼻部角化棘皮瘤 1 例并文献复习 -------------------------------------------------------- 鲁志琴,孙子慧,张庆翔  1011 

PO-0659 经乳突入路手术治疗上半规管裂综合征 10 例临床特点及疗效分析 ------------ 王国鹏,贺凯璇,谢静等  1012 

PO-0660 鼻中隔膨胀体: 鼻腔内的一个特殊结构 ------------------------------------------------------------------- 孟祥明  1012 

PO-0661 中西医结合加鼻腔冲洗治疗儿童慢性鼻窦炎的临床疗效 -------------------------- 鲁志琴,孙子慧,何双八  1013 

PO-0662 局部糖皮质激素的应用对嗜中性粒细胞性 CRSwNP 中 CD8+CD25+Foxp3+Tregs 的影响 ---- 蔺林  1013 

PO-0663 有无侧颈区淋巴结转移的两组分化型甲状腺癌的临床特征研究 ------------ 李进让,王晓燕 , 赵晶 等  1014 

PO-0664 非药物注射治疗喉咽血管瘤的策略 ----------------------------------------------------- 孙臻峰,王国良,罗丹等  1014 

PO-0665 联合检测 EB 病毒 DNA 和 ABCG2 有助于早期发现鼻咽癌 ---------------------- 康喜讯,张松,吴国谦等  1015 

PO-0666 H-UPPP 术联合鼻腔手术治疗阻塞性睡眠呼吸暂停疗效观察 -------------------- 郜元坤,余滋中,李国义  1015 

PO-0667 基于模块化神经网络的睡眠呼吸障碍儿童自动睡眠分期 ----------------------- 王慧君,林国栋,李彦如等  1016 

PO-0668 网络辅助 OSA 患者围手术期管理的应用研究 --------------------------------------- 陶晶,苗北平,卢永田等  1016 

PO-0669 Effect of sodium zirconium cyclosilicate on hyperkalemia after parathyroidectomy  

 in secondary hyperparathyroidism patients  

 with maintenance hemodialysis --------------------------------------------------------- 康竞,黎思嘉,刘双信等  1017 

PO-0670 咽旁间隙肿瘤的内镜手术径路选择 -------------------------------------------------- 卢永田,王晓彬,孙焕吉等  1017 

PO-0671 前庭功能检查组合在评估儿童前庭性偏头痛中的应用 -------------------------------- 张帆,沈佳丽,王璐等  1018 

PO-0672 自制弯钩巧取喉室内异物一例 ----------------------------------------------------------- 孙晓茹,王海洋,邹剑等  1018 

PO-0673 EZH2 在喉癌细胞上皮-间充质转化中的作用研究 -------------------------------------------------- 陈伟,潘晗  1019 

PO-0674 脱敏治疗过敏性鼻炎的临床疗效及护理 ------------------------------------------------------------------ 肖九云  1019 

PO-0675 RELATIONSHIP BETWEEN THE APOLIPOPROTEIN E GENOTYPE  

 AND OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA SUSCEPTIBILITY ------------------------ 孙晓茹,文巧,王海洋等  1020 

PO-0676 上气道扩张肌在阻塞性睡眠呼吸暂停发生机制及治疗反应中的作用 ----------- 孙晓茹,王海洋,邹剑等  1020 

PO-0677 SPLUNC1/TERT 双特异性启动子开关联合杀伤鼻咽癌的机制与功能研究 ------------ 吴汉伟,聂国辉  1021 

PO-0678 地塞米松预防噪声性听力损失的机制研究 ----------------------------------------------------- 郭瑞,时晰,柳柯  1021 

PO-0679 小脑前下动脉解剖变异与突发性耳聋的关系 -------------------------------------- 张国平,李鸿彬,赵梓凯等  1022 

PO-0680 翼管神经主干及分支切断治疗难治性变应性鼻炎报告 ------------------------------------------------ 楚士东  1023 

PO-0681 以长期鼻塞为主要表现的 EBV 相关淋巴组织增殖性疾病 1 例并文献复习 ------------------- 陈璇,唐智  1023 

PO-0682 会厌合并颈根部黏膜相关淋巴组织淋巴瘤一例 ----------------------------------- 徐晨阳,魏东敏,鞠逸凡等  1024 

PO-0683 雪旺细胞与神经干细胞联合 LC-PLGA 神经管修复 SD 大鼠喉返神经损伤的实验研究 ---------- 李煜  1024 

PO-0684 基于 M1 型肿瘤相关巨噬细胞外泌体构建纳米酶级联生物反应器 

 应用于肿瘤的纳米酶催化治疗 ----------------------------------------------------------- 孙金杰,丁辉,聂国辉等  1025 

PO-0685 以后组颅神经受累为首发临床表现的不典型亨特综合征的病例特点及诊疗体会徐晨阳,闫涛,雷大鹏  1025 

PO-0686 Involvement of the TGF-β1 pathway in caveolin-1-associated regulation  

 of head and neck tumor cell metastasis ------------------------------------------- 孙金杰,卢永田,聂国辉等  1026 

PO-0687 儿童腺样体肥大与外周血炎性指标的相关性研究 -------------------------------------- 韩敏,张晓雪,刘杰等  1026 

PO-0688 Risk Factors of Cervical Lymph Node Metastasis  

 in Multifocal Papillary Thyroid Cancer ---------------------------------------------------- 张挺,贺亮,王志宏等  1027 

PO-0689 开放式鼓室成形术与改良乳突根治术联合治疗慢性 

 化脓性中耳炎的疗效分析 -------------------------------------------------------------- 龙志清,雷冠雄,谭东辉等  1027 

PO-0690 Hcy 及其代谢关键酶 MTHFR C677T 基因多态性与 OSAHS 患者高血压、 

 2 型糖尿病、动脉粥样硬化的相关性研究 --------------------------------------------------------- 陈尚丽,唐智  1028 
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PO-0691 Disruption of Hars2 in Hair Cells Causes Progressive Mitochondrial Dysfunction and Hearing Loss  

 in Mice -------------------------------------------------------------------------------------- 徐鹏程,王龙昊,庞秀红等  1029 

PO-0692 鼻内镜下鼻窦轮廓化手术治疗慢性鼻窦炎伴息肉和哮喘的疗效研究 ------------------------------ 罗文广  1029 

PO-0693 喉癌合并有 HIV 感染患者术后咽瘘处理一例报道及文献复习 ----------------- 朱金龙,周水洪,张星钰等  1030 

PO-0694 郴州市 121352 例新生儿听力筛查结果分析 ------------------------------------------ 龙志清,雷冠雄,邓忠等  1030 

PO-0695 个体化护理干预对喉癌术后患者心理及生存质量的影响 --------------------------------------------- 朱艳红  1031 

PO-0696 听神经瘤术后吞咽障碍患者早期康复训练对减少误咽的效果评价 --------------------------------- 赵珏瑛  1031 

PO-0697 不同胎龄新生儿听力筛查结果及其与听力损失的联系 -------------------------- 高湘杰,雷冠雄,龙志清等  1031 

PO-0698 TPGS 修饰的多功能磁性纳米粒子的制备及其对耐药鼻咽癌细胞 

 的逆转耐药和体外抑制效应 ----------------------------------------------------------------- 刘慧钦,陈杨,夏梦等  1032 

PO-0699 鼻内镜加低温等离子射频治疗伴鼻中隔偏曲的变应性鼻炎临床观察 ----------- 刘中武,雷冠雄,邓忠等  1032 

PO-0700 慢性干咳的少见病因：气管憩室 1 例 -------------------------------------------------------------- 潘中静,吕丹  1033 

PO-0701 718 例真菌球性鼻窦炎回顾性分析 ------------------------------------------------------------------------- 徐海艳  1033 
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PO-0828 Construction of predictive models for tb-ABR thresholds using click ABR in infants  

 and young children with different degrees of hearing loss -------------------------- 沈佳丽,陈建勇,杨军  1110 

PO-0829 颈清扫术后颈淋巴结复发癌的再手术的疗效分析 -------------------------------- 陈世彩,郑宏良,朱敏辉等  1111 

PO-0830 耳内镜下醇疗对真菌性外耳道炎诊断和治疗的初步研究 ----------------------- 冯海燕,韦玉梅,王留珍等  1112 

PO-0831 原发性甲状腺淋巴瘤的诊断与治疗 -------------------------------------------------- 赵洺震,张奥博,董研博等  1112 

PO-0832 基于嗅觉味觉互联网大数据的新冠肺炎全球流行趋势 

 预测模型构建及其验证 -------------------------------------------------------------------- 陈敬国,祝康,任晓勇等  1113 

PO-0833 无水经典味觉测试 WETT®在健康中国人群的应用 ---------------------陈敬国,任晓勇,Richard Doty 等  1113 
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PO-0834 局部带蒂皮瓣对鼻部皮肤肿瘤术后缺损的修复和重建 -------------------------------------- 任敬远,孙亚男  1114 

PO-0835 基于虚拟现实技术的前庭康复训练对单侧前庭功能低下患者的疗效分析 ----------- 刘丹,王军,田娥等  1114 

PO-0836 鼻咽癌放疗后蝶骨坏死危险因素及治疗研究进展 -------------------------------------------- 王奕峥,瞿申红  1115 

PO-0837 儿童环杓关节脱位 1 例并文献复习 ----------------------------------------------------------- 李晶,许莹,姜岚等  1115 

PO-0838 TMEM43 研究现状和展望 ------------------------------------------------------------------- 康晓明,马璐,龚巍等  1116 

PO-0839 尘螨致敏蛋白组分在过敏性鼻炎和哮喘中的差异及其临床意义 ----------------- 王晓艳,王洪田,王学艳  1117 

PO-0840 Treg 细胞中条件性 Notch2 基因敲除小鼠的构建及鉴定--------------------------- 谯月龙,陈始明,续珊等  1117 

PO-0841 B7-H3 在喉鳞状细胞癌中表达及临床意义 ----------------------------------------- 李译玄,陈宵铤,黄佳怡等  1118 

PO-0842 miRNA-654-3 抑制鼻腔鼻窦鳞状细胞癌的恶性进展的机制研究 ---------------------------- 崔潇,阎艾慧  1119 

PO-0843 《中国听神经病临床实践指南（2022 版）》 推动我国听神经病诊治 

 的精准化进程 ----------------------------------------------------------------------------------------- 王秋菊,王洪阳  1119 

PO-0844 精准个性化护理在 1 例老年晚期喉癌喉梗阻伴失明患者中的应用 ----------------------- 刘丽莉,王立银  1120 

PO-0845 后半规管途径导入不同血清型腺相关病毒转染小鼠耳蜗内毛细胞的效果比较 -------------- 刘珊,柳柯  1120 

PO-0846 突发性聋为首发症状的听神经瘤患者的临床特征分析 ----------------------------- 孙晓,熊文萍,樊兆民等  1121 

PO-0847 疼痛路径护理模式在鼻咽癌患者放疗期间的应用效果研究 ------------------------------------------ 李梦思  1122 

PO-0848 卡铂联合 9-HPbD 介导的光动力疗法增强 AMC-HN-3 喉癌细胞线粒体 

 和内质网途径的凋亡作用 -------------------------------------------------------------------------- 毛雯静,何培杰  1122 

PO-0849 不同人工耳蜗使用者（双侧/单侧聋）声源定位的短期效果分析 ---------------- 杜海侨,李佳楠,杨仕明  1123 

PO-0850 循环生物标志物识别阻塞性睡眠呼吸暂停患者并发代谢综合征的系统综述 -- 杨倩,李仕晟,唐青来等  1123 

PO-0851 耳鸣频率与听力下降频率之间的关系对耳鸣患者定制声音治疗效果的影响 -------------- 杨思怡,韩朝  1124 

PO-0852 非孤立性听神经病的分子遗传机制研究 -------------------------------------------------------- 王洪阳,王秋菊  1124 

PO-0853 RAF1 promotes lymphatic metastasis of hypopharyngeal  

 carcinoma via regulating LAGE1 ---------------------------------------------------------------- 李彦仕,胡国华  1125 

PO-0854 SIRT1 在噪声性聋中的保护作用及其机制探究 ----------------------------------------------------- 闵欣,熊浩  1126 

PO-0855 颅底沟通性内淋巴囊肿瘤 MDT 模式诊疗经验 1 例 ------------------------------------ 邹圣宇,李双,宋鹏等  1126 

PO-0856 MET 相关耳聋基因研究 ---------------------------------------------------------------------------- 王洪阳,王秋菊  1127 

PO-0857 IGFBP2 derived from PO-MSCs promote EMT and epithelial barrier destruction  

 by activating FAK signaling in nasal polyps ------------------------------------------------ 张婷,游波,张薇等  1128 

PO-0858 头颈部腺样囊性癌的临床特点及预后影响因素分析 ----------------------------------------- 倪茂美,李德宏  1128 

PO-0859 新冠疫情期间网络医学在出院患者随访中的应用探讨 ----------------------------- 王静静,李玉杰,于敏等  1129 

PO-0860 前庭窗区域畸形的传导性耳聋诊断和听力重建技术 ------------------------------------------------------ 刘阳  1129 

PO-0861 模拟诊间教学法在眩晕相关疾病规培教学中的应用 ----------------------------------- 高娴,刘翠云,李敏等  1130 

PO-0862 TBC1D14 通过下调 MAEA 介导的自噬抑制头颈部鳞状细胞癌淋巴结转移 -------------- 卢韬,胡国华  1131 

PO-0863 耳廓矫形器对先天性耳廓畸形患儿的疗效分析 ----------------------------------------------- 李云舒,郑振宇  1132 

PO-0864 中医治疗嗅觉障碍研究进展 ----------------------------------------------------------------------- 李伊凡,刘剑锋  1132 

PO-0865 应用电影 MRI 研究舌骨位置与阻塞性睡眠呼吸暂停 

 综合征严重程度的相关性 ----------------------------------------------------------------------- 张鹏,郜飞,张会霞  1133 

PO-0866 缺氧肿瘤细胞源性外泌体通过 ATP 酶途径促进脂肪细胞脂滴释放参 

 与鼻咽癌恶性进展 ----------------------------------------------------------------------------- 尹海朦,游波,袁岭等  1133 

PO-0867 环-气管部分切除治疗累及环状软骨的严重声门下狭窄 ---------------------------- 张庆翔,刘亚群,孟洁等  1134 

PO-0868 非镇静脑干听觉诱发电位（ABR）有效性分析 ----------------------------------------------- 李云舒,郑振宇  1134 

PO-0869 咽鼓管球囊在慢性化脓性中耳炎治疗中的应用研究 -------------------------------- 张松,袁佛良,余坤飞等  1135 
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PO-0870 残余听力对耳蜗植入患者球囊功能的影响 -------------------------------------------------------- 朱桢,王林娥  1136 

PO-0871 CO2 激光治疗早期会厌癌的疗效分析 ------------------------------------------------- 张庆翔,刘亚群,孟洁等  1136 

PO-0872 基于人源 iPSC 的 SMPX 基因突变致聋机制及基因修复研究 -------------------------- 文杰,龚巍,康晓明  1137 

PO-0873 Deep Learning for Identification of Lateral Cervical Lymph Nodes Metastasis  

 in Papillary Thyroid carcinoma with CT Images ------------------------------------- 于鹏翼,毛宁,张海程等  1137 

PO-0874 卷积神经网络算法在近红外自体荧光甲状旁腺显像识别中的应用 -------------- 何雨蓉,李祖飞,张洋等  1138 

PO-0875 内窥镜鼻窦手术联合高选择性翼管神经切断术治疗慢性鼻窦炎伴鼻息肉合并 

 变应性鼻炎患者的长期疗效 -------------------------------------------------------------- 王云梦,崔宁,郑婷月等  1139 

PO-0876 Metastatic patterns and prognosis of patients with  sinonasal carcinoma: 

  a population-based study ------------------------------------------------------------ 卢镇章,陈李清,卢永田等  1140 

PO-0877 Is postauricular injection a systemic or a topical route 

  for inner ear drug delivery? ------------------------------------------------------------- 邱轲,毛敏姿,任建君等  1140 

PO-0878 CK1α和 PTEN 在鼻腔内翻性乳头状瘤中的表达 ----------------------------------- 张兴杰,刘璇,朱国臣等  1141 

PO-0879 咽鼓管球囊扩张在鼓室成形术后耳闷患者中的临床疗效分析 ----------------------------- 陈妮娜,龚树生  1141 

PO-0880 CaMKK-beta 介导噪音性聋的机制研究 ----------------------------------------------------------- 吴帆,郑亿庆  1142 

PO-0881 面部皮脂腺癌多部位多次复发的治疗体会 ----------------------------------------- 于鹏翼,吕亚运,杨玉娟等  1142 

PO-0882 突发性感音神经性听力损失治疗后耳鸣改善的预后因素分析 ----------------- 邱泽恒,李佳鸿,邱逸红等  1143 

PO-0883 62 例腮腺恶性肿瘤的临床特征和外科治疗分析 ---------------------------------- 陈鹏辉,李大伟,张奕飞等  1144 

PO-0884 FN1 影响头颈部鳞状细胞癌的放疗抵抗和预后: 

 从放疗抵抗 HNSCC 细胞系到综合生物信息学分析 ----------------------------- 唐小珺,李仕晟,杨新明等  1144 

PO-0885 喉部声门下梭形细胞癌 2 例报道和文献学习 -------------------------------------- 陈鹏辉,李大伟,张奕飞等  1145 

PO-0886 黄花蒿花粉变应原舌下滴剂治疗季节性鼻结膜炎的短期疗效评估 -------------------- 杨佳艺,康伟,权芳  1145 

PO-0887 复杂咽瘘的皮瓣修复 -------------------------------------------------------------------- 周伟华,冯华君,许胜恩等  1146 

PO-0888 The analysis of management strategies for elderly papillary thyroid microcarcinoma  

 in combination with prognosis and survival time:  

 a study based on SEER database -------------------------------------------------------- 曹梦苏,王志宏,张浩  1146 

PO-0889 坏死性外耳道炎患者的护理体会 --------------------------------------------------------------------------- 苑黎娜  1147 

PO-0890 头颈鳞状细胞癌乏氧微环境与放疗抵抗相关性的研究进展 -------------------------- 邓泽义,牛恺文,曹萍  1148 

PO-0891 口鼻部鳞状细胞癌与癌旁组织拉曼光谱的差异研究 ----------------------------------------- 姚欣妤,王珮华  1149 

PO-0892 鼻腔鼻窦腺样囊性癌经鼻内镜手术疗效及生活质量评价 -------------------------------- 张娜,孙炎,黄谦等  1149 

PO-0893 变应性鼻炎患者疾病不确定感及应对方式现状及其影响因素研究 -------------------------- 吕倩,万文锦  1150 

PO-0894 RNA N6-methyladenosine reader IGF2BP2 promotes lymphatic metastasis  

 and epithelial- mesenchymal transition of head a 

 nd neck squamous carcinoma cells via stabilizing slug mRNA  

 in an m6A-dependent manner ----------------------------------------------------------------------- 余丹,胡国华  1150 

PO-0895 鼻咽癌中低表达 m6A 去甲基化酶 FTO 和 ALKBH5 

 通过联合负调控 ARHGAP35 抑制其进展的研究 --------------------------------------------- 杨致远,尤易文  1151 

PO-0896 腺样体精细化切除术治疗腺样体肥大合并分泌性中耳炎的临床分析 -------- 鲁媛媛,于振坤,马玉龙等  1152 

PO-0897 EBV 通过增强干性和 EMT 促进休眠癌细胞的 VM 形成------------------------------- 程天仪,纪妍,游波  1152 

PO-0898 基于手术相关的儿童扁桃体解剖的分类和分级探索 -------------------------------- 汪景,陈佳瑞,赵利敏等  1153 

PO-0899 Galectin-3 和 MMP-9 在中耳胆脂瘤中的表达及意义 ---------------------------------------- 陈婷婷,周旭峰  1153 

PO-0900 Upregulation of PARVB contributes to the cochlear cell death in Fascin2 gene knockout mice  
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 by inhibiting ILK-AKT related pathway ------------------------------------------------ 刘荣荣,栾珺,刘莹莹等  1154 

PO-0901 鼻咽部 Rosai-Dorfman 病 1 例 ----------------------------------------------------------------------------- 纪林浩  1155 

PO-0902 肿瘤相关成纤维细胞诱导 ROCK1 通过 JAK2/STAT3/ERK1/2 

 轴介导上皮间质转化促进喉鳞状细胞癌转移 -------------------------------------- 杨丽云,龚仕奇,黄水仙等  1156 

PO-0903 412 例全喉切除患者食管发音训练的临床分析 ------------------------------------------ 熊娜,卢文红,曹德冉  1156 

PO-0904 噪声致聋小鼠社交记忆受损的机制研究 -------------------------------------------------- 李阳,滕琪,龚树生等  1157 

PO-0905 气管插管后喉气管狭窄手术治疗效果分析 -------------------------------------------------- 崔鹏,田家军,徐伟  1157 

PO-0906 胞外囊泡中的 SCARB1 通过联合调控 M1 

 及 M2 巨噬细胞功能促进鼻咽癌转移 ------------------------------------------------------ 陈文卉,游波,尤易文  1158 

PO-0907 喉癌外泌体 PD-L1 通过激活调节性 T 细胞-M2 型 

 巨噬细胞促进喉癌免疫逃逸 ----------------------------------------------- 魏凡钦,方锐华（共一）,吕科兴等  1158 

PO-0908 颞骨骨折的颞骨内结构损伤临床特征分析 -------------------------------------------------- 梁勇,张威,彭小红  1159 

PO-0909 矩形颈阔肌皮瓣在上呼吸消化道狭窄修复中的应用 -------------------------------------- 崔鹏,田家军,徐伟  1160 

PO-0910 变应性鼻炎及非变应性鼻炎患者鼻腔微生物特征分析 ----------------------------- 王婧婷,车延路,王楠等  1160 

PO-0911 178 例多眼外肌受累的威胁视力甲状腺相关眼病的临床分析 --------------------------- 田鹏,王梅,刘翔等  1161 

PO-0912 1 例体外膜肺氧合运行监测下全喉全下咽切除皮瓣修复术患者 

 的围手术期护理 -------------------------------------------------------------------------- 陈寒春,欧冯娜,汤丽娟等  1161 

PO-0913 上呼吸道感染后嗅觉障碍患者的嗅球体积影响因素分析 ------------------------ 高阳,胡春华, 孙智甫等  1162 

PO-0914 系统化健康教育对提高日间手术入院前准备率的影响 ----------------------------- 张瑞兰,李萌萌,张熠等  1162 

PO-0915 3D 打印技术在鼻-颅底外科中的应用研究进展 ------------------------------------------------ 李军政,游莉华  1163 

PO-0916 耳内镜下应用纳吸棉联合布地奈德混悬液在Ｉ型鼓室成形术的临床疗效分析费永光,岑瑞祥,李银喜  1163 

PO-0917 A 5’-tiRNA fragment that inhibits proliferation and migration  

 of laryngeal squamous cell carcinoma by targeting PIK3CD -------------------- 邓红霞,王嘉宁,叶栋等  1164 

PO-0918 COL12A1 通过 PI3K/AKT 影响喉癌自噬 ------------------------------------------------------- 杨丽可,孙亚男  1165 

PO-0919 教学研讨、案例教学法联合任务驱动教学法在鼻窦炎护理教学中的应用 ------------------------ 谭靖尧  1165 

PO-0920 Personality Traits and Tinnitus Severity: Results Based on Patients  

 with Tinnitus in China ------------------------------------------------------------------------- 戚敏,曾祥丽,黎志成  1166 

PO-0921 孤立性嗅裂神经鞘瘤 2 例报道 ----------------------------------------------------------------------- 刘升阳,史丽  1166 

PO-0922 1 例 Van der hoeve 综合征患者的镫骨手术及遗传诊断 --------------------------- 杨金源,赵丹珩,袁永一  1167 

PO-0923 后组筛房筛区外扩展的研究进展 --------------------------------------------------------------------------- 刘锦峰  1167 

PO-0924 低分化咽喉鳞状细胞癌临床特征及预后分析 -------------------------------------------- 王蓉,尹高菲,郭伟等  1168 

PO-0925 呼吸道异物相关知识需求在儿童专科医院家属健康教育中的应用研究 ------------------------------ 王萍  1169 

PO-0926 Application of auricle composite flap in eyelid reconstruction: report of 10 cases -------- 赵峰,陈斌  1169 

PO-0927 Montgomery 假体植入治疗单侧声带麻痹的疗效研究 ------------------------------ 李孟,郑宏良,葛平江等  1170 

PO-0928 Gab1 和 SHP2 在 50 例甲状腺乳头状癌中的表达及临床意义分析 ---------- 王得力,秦作荣,姜立伟等  1170 

PO-0929 视听联觉者感兴趣脑区相关分析 ----------------------------------------------------------- 王慧,冯月婷,汪莹等  1171 

PO-0930 自制扩张管治疗双侧声带麻痹合并声门后联合喉狭窄的疗效分析 -------------------------- 李孟,郑宏良  1171 

PO-0931 儿童鼻腔鼻窦小圆细胞恶性肿瘤 1 例并文献复习 -------------------------------------------- 李军政,黄艳利  1172 

PO-0932 Cockayne 综合征患者的 ABR 潜伏期与听力正常成人， 

 感音神经性耳聋儿童患者以及老年性聋患者 ABR 潜伏期对比 ---------------------------------- 王卉,冀飞  1173 

PO-0933 Long-Term Effectiveness of Ear Molding  

 and Factors Affecting Outcomes -------------------------------------------------------- 陈丽丽,傅窈窈,张天宇  1173 
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PO-0934 潜水技术在内镜下等离子辅助腺样体切除术中应用 -------------------------------- 汪文晓,赵小康,林珍珍  1174 

PO-0935 Bioinformatics analysis and verification of candidate key genes involved  

 in the pathogenesis of chronic rhinosinusitis with nasal polyps ----------------------- 陈钢,郝红,王林娥  1174 

PO-0936 胆红素靶向 WNK1 调控听觉脑干中枢神经元功能 ---------------------------------- 毛林飞,李春燕,殷善开  1175 

PO-0937 上气道气流场数值模拟对中、重度 OSAHS 患者阻塞平面的评估应用 -------- 何建乔,张才云,朱敏辉  1175 

PO-0938 Screening and Mechanism of Radioresistance Genes  

 in Hypopharyngeal Squamous Cell Carcinoma Based on Proteomics -------------------------- 武欣欣  1176 

PO-0939 胸骨后甲状腺肿手术入路选择及诊疗回顾性分析 ------------------------------------------------------ 武欣欣  1177 

PO-0940 生活噪音诱发的突发性聋临床特点与预后分析 -------------------------------------- 王英俊,熊文萍,孙晓等  1178 

PO-0941 双侧同时突发性聋临床特征与预后分析 ----------------------------------------------- 王英俊,熊文萍,孙晓等  1178 

PO-0942 居民区低频噪声对大鼠行为学影响研究 ------------------------------------------------------------------ 韩浩伦  1179 

PO-0943 副神经节瘤合并颈动脉体瘤的处理策略 -------------------------------------------- 袁雅生,赵卫东,张玮洵等  1179 

PO-0944 儿童良性阵发性眩晕患者的听-前庭功能分析 ------------------------------------- 李亚伟,李霄飞,刘贤峰等  1180 

PO-0945 未成年特发性突聋预后与前庭功能的相关性分析 -------------------------------- 鲁鵾鹏,熊文萍,王英俊等  1180 

PO-0946 颞骨高分辨率 CT 斜矢状位重建技术在耳内镜外科手术中的应用 ------------------------------ 张略,杨琼  1181 

PO-0947 肌肉功能锻炼在腺样体扁桃体术后患者康复中的应用 ------------------------------------------------ 王银娣  1181 

PO-0948 Waardenburg 综合征患者螺旋神经节细胞数量分布特征的分析----------------- 陈伟,倪晓琛,杨仕明等  1182 

PO-0949 通过抑制耳蜗巨噬细胞 CX3CR1 信号通路延缓耳蜗毛细胞退行性损伤 

 及机制研究 -------------------------------------------------------------------------------- 孙启阳,熊观霞,文卫平等  1182 

PO-0950 单侧前庭功能低下患者前庭诱发肌源性电位频率调谐特征分析 -------------------------- 张姝琪,曾祥丽  1183 

PO-0951 咽喉微创模拟仿真教育培训体系的探索 ----------------------------------------------- 吴杏梅,邓洁,文译辉等  1183 

PO-0952 个性化护理对策一例鼻咽部脓肿合并后组颅神经症状患者围手术期的护理 --------------------- 李俊萍  1184 

PO-0953 3D 打印技术在耳鼻咽喉头颈外科的应用研究进展 ------------------------------------- 李谊,胡浩磊,李硕等  1184 

PO-0954 59 例内翻性乳头状瘤相关鼻窦鳞状细胞癌的临床特点分析 

 （分期、治疗、影像学、发病部位、病理特点、预后因素） ------------------ 薛涛, 陈福权,陈晓栋等  1185 

PO-0955 回顾性分析与验证治疗过程中 LDH 和 GLB 对 

 鼻咽癌患者发生未控的预测价值 -------------------------------------------------------------- 刘雄,王凡,吴舒婷  1186 

PO-0956 2 型固有淋巴细胞自噬及线粒体自噬在过敏相关性鼻炎发病中的作用 --------- 程可佳,周敏俐,王晨等  1186 

PO-0957 PI3K 通路介导的自噬对 eCRSwNP 患者来源鼻息肉组织中 EOS 

 和成纤维细胞功能的影响 -------------------------------------------------------------- 程可佳,周敏俐,陈其冰等  1187 

PO-0958 The role of autophagy mitophagy and PI3KAKTmTOR pathway in the pathogenesis  

 of patients with CRSwNP ----------------------------------------------------------------- 程可佳,周敏俐,王晨等  1187 

PO-0959 The role of autophagy regulated by the PI3KAKTmTOR pathway and innate lymphoid cells  

 in eosinophilic chronic sinusitis with nasal polyps ---------------------------------- 程可佳,周敏俐,王晨等  1188 

PO-0960 鼻内镜下 Draf3 型手术-近期疗效回顾 ------------------------------------------------- 程可佳,周敏俐,王晨等  1189 

PO-0961 鼻内镜下颞下窝肿瘤切除术 -------------------------------------------------------------- 程可佳,周敏俐,王晨等  1189 

PO-0962 鼻内镜下前颅底切除治疗嗅母细胞瘤 -------------------------------------------------- 程可佳,周敏俐,王晨等  1189 

PO-0963 经鼻内镜脑脊液鼻漏修补-我们的经验和教训 ---------------------------------------- 程可佳,周敏俐,王晨等  1190 

PO-0964 神经安定镇痛术在鼻内镜手术中的应用 -------------------------------------------------- 袁波,张治军,张弢等  1190 

PO-0965 Fascin2 基因缺失加重顺铂诱导的小鼠听力损失和耳蜗细胞凋亡 ------------------ 刘莹莹,王岩,栾珺等  1190 

PO-0966 乔本氏甲状腺炎患者 SIRT1 表达增高导致 FOXP3 乙酰化水平降低 

 及调节性 T 细胞数量和功能异常 ------------------------------------------------------------------------------ 杨骁  1191 
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PO-0967 泪骨在薄层 CT 影像上的初步测量及其在鼻内镜手术中的应用 ------------------------ 赵宇,周青,李响等  1192 

PO-0968 虚拟现实技术对先天性中外耳畸形患儿一期耳廓再造术后疼痛的影响 ----- 张智莹,张雪媛,邱茵怡等  1192 

PO-0969 颅底术后额窦反复感染伴额窦皮肤瘘多次手术失败的处理— 一例报告 ---- 施晓琼,丁同慧,郑宏良等  1193 

PO-0970 1 例反复波动性听力下降的儿童病例分析 ------------------------------------------ 段富家,熊文萍,王英俊等  1193 

PO-0971 基于高密度脑电图初步探索梅尼埃病患者的脑功能特征 ----------------------------- 李旖旎,路文,李洁等  1194 

PO-0972 喉返神经损伤后神经营养因子及喉内肌 的病理生理变化的研究 ------------- 王保鑫,刘钰莹,陈歆维等  1194 

PO-0973 RVC 和 VMC 变温试验和视频头脉冲试验结果分析 -------------------------------- 张勤,汤欣宜,陈建勇等  1195 

PO-0974 大型听神经瘤面神经保护 -------------------------------------------------------------------------- 陈正侬,殷善开  1195 

PO-0975 854 例耳鸣患者的临床特征分析 --------------------------------------------------------- 王江,陈智斌,陈若希等  1196 

PO-0976 局部皮瓣在鼻部皮肤恶性肿瘤切除术中的应用 --------------------------------------------------------- 阮苏雨  1196 

PO-0977 脑脊液耳漏的诊断与治疗 -------------------------------------------------------------------------- 陈正侬,殷善开  1197 

PO-0978 清醒状态下 CT 与睡眠内镜（DISE）评估 

 OSA 患者口咽侧壁塌陷的一致性探究 ------------------------------------------------- 王诗铭,刘雅岷,陈怀宏  1198 

PO-0979 中耳胆固醇肉芽肿的诊治分析 -------------------------------------------------------------- 訾定京,高伟,杨静等  1198 

PO-0980 鼻中隔切口粘膜瓣成形在鼻中隔偏曲矫正术中的应用 ------------------------------------------------ 朱汉平  1199 

PO-0981 基于深度学习的 W-net 网络在成人和儿童颞骨 CT 中全自动分割的精度评价 ----- 王江,柯嘉,吕奕等  1199 

PO-0982 关于耳甲型小耳畸形的耳模矫正治疗的前瞻性对照研究 ----------------------- 傅窈窈,谢友舟,朱雅颖等  1200 

PO-0983 A reliable parathyroid hormone threshold predicts  

 postoperative permanent hypoparathyroidism ----------------------------------------- 周天骄,路文,赵峰等  1201 

PO-0984 舌骨位置与多导睡眠监测指标及腭咽成形术后疗效相关性分析 -------------------- 韩继波,王燕,董洁等  1202 

PO-0985 甲状舌管乳头状癌 1 例并研究进展复习 ----------------------------------------------------------- 王佳,喻国冻  1202 

PO-0986 乙状窦还納术预后效果的可预见性 -------------------------------------------------------------- 陈琼琼,徐亚萍  1203 

PO-0987 整体护理措施对咽喉手术患者术后疼痛的影响 ------------------------------------------------------------ 孙凡  1203 

PO-0988 CAFs-miR-155 下调靶向 Rheb 抑制鼻咽癌 5-8F 细胞的增殖 -------------------------------------- 孟易禹  1204 

PO-0989 臭氧暴露对人鼻黏膜上皮氧化应激相关基因表达的改变 ----------------------- 朱乘婧,唐海红,高颖娜等  1204 

PO-0990 内镜下经外耳道鼓室体瘤手术 ------------------------------------------------------------------------------ 王武庆  1205 

PO-0991 耳前瘘管的手术治疗：单中心 12 年经验 --------------------------------------------- 李珂,赵九洲,曾晓霞等  1205 

PO-0992 耳蜗及内耳道小听神经瘤的内镜手术 --------------------------------------------------------------------- 王武庆  1206 

PO-0993 Deriving Prognostic Significance from a Molecular Subtype Model  

 of Laryngeal Carcinoma --------------------------------------------------------------- 周毅波,龚平桂,曹丽丽等  1206 

PO-0994 综合护理在鼻窦炎护理中的临床效果评价 ------------------------------------------------------------------ 邱天  1207 

PO-0995 HRCT 上维吾尔族患者颈静脉球高度的分布特征 ------------------------------------------------------ 宋跃帅  1207 

PO-0996 Meniere's disease subtyping: the direction of diagnosis  

 and treatment in the future --------------------------------------------------------------- 张甦琳,郭兆琪,田娥等  1207 

PO-0997 喉癌激光手术由分次切除到整块切除的演变 -------------------------------------- 孙广滨,崔西栋,李佳颖等  1208 

PO-0998 技术创新：经内镜下 CO2 激光联合颈部小切口复杂性梨状窝瘘切除术 ------------------- 李芸,雷文斌  1208 

PO-0999 儿童先天性胆脂瘤的内镜治疗 ------------------------------------------------------------------------------ 王武庆  1209 

PO-1000 术前 CAEP 对人工耳蜗植入效果的预测 ------------------------------------------------------------------ 王林娥  1209 

PO-1001 喉肌电图引导下喉内肌肉毒素 A 注射治疗痉挛性发声障碍的疗效观察 ----------------- 刘昀逸,庄佩耘  1210 

PO-1002 Hearing impairment with cognitive decline increases all-cause mortality risk 

  in Chinese adults aged 65 years or older:  

 a population-based longitudinal study ------------------------------------------------------- 王军,刘丹,田娥等  1211 
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PO-1003 术后声场 CAEP 对人工耳蜗植入效果的评估 ----------------------------------------------------- 张斯,王林娥  1211 

PO-1004 Comparative endoscopic techniques of  medial rectus muscle retraction  

 for approaching intraconal tumors: Our  experience with 5 cases --------------------- 陈琳莉,陈国郝  1212 

PO-1005 喉上皮细胞内吞胃蛋白酶的受体筛选及鉴定初步研究 -------------------------- 黄丽君,谭嘉杰,彭令仪等  1213 

PO-1006 Bilateral pedicle mucosal flap of the floor of nasal cavity combining septal pedicle mucosa flap  

 for repair of large septum perforation: a case report --------------------------- 何星辰,来育斌,陈晓栋等  1213 

PO-1007 环境气象因素对儿童腺样体肥大就诊情况的影响 ----------------------------------------------- 王梅,钟翠萍  1214 

PO-1008 构树花粉是成都地区过敏性鼻炎的重要病因 --------------------------------------------------------------- 孟娟  1214 

PO-1009 静脉源性搏动性耳鸣再手术的原因和疗效分析 ----------------------------------------- 李栋,王国鹏,曾嵘等  1215 

PO-1010 改良内镜辅助眶内外壁减压治疗活动期难治性 Graves’ 

 眼病视神经病变的临床效果 -------------------------------------------------------------------------- 张海霞,田鹏  1216 

PO-1011 鼻腔 NK/T 细胞淋巴瘤的 CT、MRI 特征分析 ------------------------------------------- 王锋,刘永才,王聪等  1216 

PO-1012 19 例局晚期下咽癌患者行游离空肠代食管术临床特征及疗效分析 ------------- 冯春,曹现宝,刘永军等  1216 

PO-1013 个性化切迹滤波音乐疗法对比改良习服疗法治疗慢性主观性耳鸣的随机、 

 对照、单盲临床研究 -------------------------------------------------------------------- 童钊鹏,邓文婷,黄夏茵等  1217 

PO-1014 尼妥珠单抗在喉癌及下咽癌中的疗效分析 ------------------------------------------------------------------ 谷佳  1218 

PO-1015 唱音域与话音域相关性分析 --------------------------------------------------------------------------------- 董周威  1218 

PO-1016 绿脓杆菌通过调控上皮炎症和坏死通路参与急性肺损伤发病机制的研究 ------------------------ 陈其乐  1219 

PO-1017 Prognostic effects of prior cancer history on patients with salivary gland cancer ------ 李俊虹,赵宇  1220 

PO-1018 血迷路屏障的破坏介导放射后感音神经性耳聋 -------------------------------------- 高一铭,庞嘉祺,郑亿庆  1220 

PO-1019 颏下动脉穿支皮瓣颞面部复发性肿瘤切除后缺损修复中的应用 ----------------- 吴静,里晓红,姚长玉等  1221 

PO-1020 岩骨次全切除术在人工耳蜗植入术中的应用 -------------------------------------------- 马伟军,李恒,成颖等  1221 

PO-1021 层面解剖手术法联合电凝切割器在复发性颈淋巴结清扫中的作用 -------------- 吴静,姚长玉,王大明等  1222 

PO-1022 鼓膜完整的传导性耳聋的诊断与治疗 ----------------------------------------------------- 马伟军,李恒,成颖等  1222 

PO-1023 纯音听阈正常的耳鸣患者与隐性听力损失的相关性研究 ----------------------------------------- 薛蓉,郭睿  1223 

PO-1024 Application and effect analysis of longitudinal incision of the posterior tracheal  

 wall after total laryngeal resection combined  

 with tracheoplasty of latissimus cervical flap tracheoplasty ---------------------- 曹宸,魏凡钦,柴丽萍等  1224 

PO-1025 针对大龄语前聋患者听觉言语康复的线上线下融合新模式探索 ----------------- 康厚墉,高晓慧,陈弢等  1224 

PO-1026 EFT 情绪释放技术在眩晕患者负性情绪中的应用体会 ------------------------------------------------ 张文静  1225 

PO-1027 品管圈活动对气管切开戴管出院患者自护率的影响 --------------------------------------------------- 王维娜  1225 

PO-1028 直径 1-4cm 的分化型甲状腺癌，在无其他高危因素的情况下手术方式的选择 ---------- 项敬哲,张浩  1226 

PO-1029 IgG4 相关性鼻腔鼻窦疾病临床特征和治疗效果分析 ------------------------------------- 章薇,许昱,孔勇刚  1226 

PO-1030 风险管理在多学科团队协作模式下 1 例外耳道腺样 

囊性癌侵袭腮腺合并Ⅱ级面瘫患者护理中的应用 ------------------------------------------ 汪毓露,葛兆霞,彭冬萍等  1227 

PO-1031 生物钟基因与 MEN2 型甲状腺髓样癌相关性分析 ------------------------------------- 牟亚魁,任超,宋西成  1227 

PO-1032 3D 打印技术在耳鼻咽喉头颈外科的应用及进展 ---------------------------------------------- 程熹乔,瞿申红  1228 

PO-1033 SERPING1 基因中剪接突变导致遗传性血管性水肿 ------------------------------- 贾薇,索利敏,范林静等  1229 

PO-1034 24 例先天性镫骨畸形伴卵圆窗闭锁的人工镫骨植入术后效果分析 ---------- 李辰龙,谢友舟,傅窈窈等  1229 

PO-1035 18 例面瘫功能性矫正经验总结 ---------------------------------------------------------- 李辰龙,何爱娟,童华等  1230 

PO-1036 颈横神经营养皮瓣在咽瘘修复中的应用 -------------------------------------------------- 黄晶,黄铄,周绪红等  1230 

PO-1037 牛蒡子苷元对鼻咽癌 5-8F 细胞增殖、迁移及侵袭能力的影响 ------------------- 黄栋栋,卢睿,蔡明静等  1231 
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PO-1038 鼻咽癌 VMAT 放疗后放射性鼻窦炎发生的临床和剂量学预测因素 -------------------- 包小敏,彭亮,李健  1231 

PO-1039 CECR2 与喉癌谷氨酰胺代谢及肿瘤细胞增殖的相关性研究 ---------------------------------------- 王晓亭  1232 

PO-1040 面神经包裹技术在颈静脉孔区副神经节瘤手术中的应用 ----------------------------- 高伟,訾定京,杨静等  1232 

PO-1041 睡眠剥夺对正常成年人前庭功能影响的初步研究 -------------------------------- 吴诗欣,黎志成,张姝琪等  1233 

PO-1042 识别和验证与调节性 T 细胞异质性相关的 17-lncRNA 作为 

 头颈鳞状细胞癌的预后标志 -------------------------------------------------------------------------- 孙奇,宋西成  1234 

PO-1043 糖皮质激素联合利多卡因治疗伴耳鸣的全频型突发性聋的疗效分析 ----------------------- 蔡楠,钟时勋  1234 

PO-1044 不同半规管填塞方式的迷路瘘管患者术后症状的比较分析 --------------------------------------------- 孟玮  1235 

PO-1045 外耳道后壁重塑在开放面神经隐窝中的价值 -------------------------------------------- 孟玮,何双八,李光飞  1236 

PO-1046 人气道上皮细胞分发外泌体递送 miR 维持过敏性气道炎症微环境稳态机制探究 -------------- 李广蒙  1236 

PO-1047 外耳廓形态个体化矫正效果的临床研究 --------------------------------------------------------------------- 孟玮  1237 

PO-1048 Bioinformatics analysis of immune cell infiltration, immune-related genes, and signaling pathways  

、 in the blood of allergic rhinitis patients --------------------------------------------------------- 周穗子,邱前辉  1237 

PO-1049 基于 16S rRNA 和 ITS1 基因测序分析华南地区真菌性外耳道炎患者 

 的耳部微生物组构成 -------------------------------------------------------------------- 李娟娟,程保辉,曾晓霞等  1238 

PO-1050 喉癌手术后患者下肢深静脉血栓形成的危险因素探讨 ------------------------------------------------ 陈胜燕  1238 

PO-1051 鼻部多形性腺瘤两例并文献复习 -------------------------------------------------------- 曾洁,于超生,李军政等  1239 

PO-1052 鼻内镜手术治疗儿童鼻颅底骨化纤维瘤预后因素分析 -------------------------------- 马晶影,周兵,黄谦等  1239 

PO-1053 甲状腺癌组织中 CDKN2A 与铁死亡核心基因相关性分析及其临床意义 ------- 王瑶,王浛睿,宋晓宇等  1240 

PO-1054 IL-17C 在 OVA/CFA 诱导的哮喘中的作用 -------------------------------------------------------- 温玉环,晏杰  1240 

PO-1055 耳后皮瓣联合自体耳软骨支架修复 I 度小耳畸形 --------------------------------------- 郭英,李辰龙,张天宇  1241 

PO-1056 两种反流症状量表和 MII-pH 监测诊断咽喉反流的一致性比较 ---------------------- 张纯,李进让,刘志等  1241 

PO-1057 The key glycolytic enzyme PFK1 platelet isoform promotes the immune evasion  

 of head and neck squamous cell carcinoma ----------------------------------------- 王灵娃,王茹,房居高等  1242 

PO-1058 儿童青少年良性阵发性位置性眩晕的临床特征及诊治效果观察 ----------------------------- 李玲,叶放蕾  1242 

PO-1059 阻塞性睡眠呼吸暂停综合征与认知障碍相关性研究进展 ----------------------- 田艳华,王三春,童卫芳等  1243 

PO-1060 miR-582-5p 靶向 AKT3 对鼻咽癌顺铂耐药的作用及机制研究 ---------------------------- 刘耘帆,马士崟  1244 

PO-1061 偏曲的鼻中隔软骨重塑在同期后天性歪鼻整形术中的应用 ----------------------------------- 韩玉娥,袁英  1244 

PO-1062 CDH1 表达降低通过 Sp1 下调 ARHI 表达促进下咽癌转移的分子机制 ----- 刘现芳,周胜利,岳春雪等  1245 

PO-1063 慢性泪囊炎合并鼻腔鼻窦疾病的临床诊疗分析 -------------------------------------- 王璟媛,张丽霞,文开学  1245 

PO-1064 鼻部恶性肿物切除致进食障碍患者的围手术期护理及康复护理 ------------------------------------ 张琳倩  1246 

PO-1065 昼夜节律调控噪声性听力损失的敏感性差异及其机制研究 ----------------------- 马青坪,汪琪璇,周嵌等  1246 

PO-1066 计算机视觉在耳鼻咽喉科的应用进展及未来展望 ----------------------------------- 黄宇,高志强,冯国栋等  1247 

PO-1067 性别、年龄及患病时间与梅尼埃病患者临床症状精细化评估相关性分析 ------------------------ 杨宇彤  1248 

PO-1068 1990 年到 2019 年东亚-东南亚地区鼻咽癌疾病负担变化趋势 ------------------- 梁美玲,李维,钟素妹等  1249 

PO-1069 心理护理干预在声带白斑患者术后康复中的护理效果及对生活质量的影响 --------------------- 张欣颀  1250 

PO-1070 颞骨血管瘤 1 例 ----------------------------------------------------------------------------------------- 黄宇,冯国栋  1250 

PO-1071 分泌性中耳炎伴有咽鼓管功能障碍行球囊扩张治疗的中长期疗效分析 -------- 方玲,刘泓毅,苏晓磊等  1252 

PO-1072 导电-生物支架集成型培养体系有利于小鼠耳蜗螺旋神经元体外生存 ------- 孙高英,刘闻闻,樊兆民等  1252 

PO-1073 侧颅底肿瘤切除术后缺损的修复重建策略 -------------------------------------------- 王振涛,李晓光,周杰玉  1253 

PO-1074 一全麻术后患者家属自行拔除尿管原因分析及讨论 ------------------------------------------------------ 赵岩  1253 

PO-1075 新冠疫情常态化防控形势下对小儿患者在护理中运用心理护理干预的效果分析 --------------- 张欣颀  1254 
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PO-1076 内镜经鼻上颌窦口腔瘘修补术的效果分析 -------------------------------------------------- 王欢,夏交,马有祥  1255 

PO-1077 双套管在颈部坏死性筋膜炎治疗中的创新性应用 ----------------------------------- 刘素茹,朱华明,易红良  1255 

PO-1078 领先仿生 HiRes™ Ultra 植入体用于双耳重度或极重度感音神经性听力损失治疗的有效性和 

 安全性研究——中国首个人工耳蜗植入体真实世界数据研究 ----------------- 崔经伟,周小慧,倪逸菲等  1256 

PO-1079 Whole-transcriptome sequencing reveals the inflammatory endotypes and potential biomarkers  

 of antrochoanal polyps ----------------------------------------------------------------------- 陈晓旭,肖潇,陈俊等  1257 

PO-1080 低温等离子射频消融术联合博来霉素局部注射在 

 治疗咽喉部血管瘤中的应用 -------------------------------------------------------------- 刘素茹,朱华明,易红良  1257 

PO-1081 基质胶和多聚赖氨酸对神经干细胞原代培养效率的比较研究 ----------------- 吴翠萍,朱一丹,李春燕等  1258 

PO-1082 儿童鼻-鼻窦炎获得性 CFTR 功能障碍与炎性因子表达特征 ---------------------- 刘雯菁,韩阳,王蓬鹏等  1259 

PO-1083 丹酚酸 B 对鼻息肉成纤维细胞的增殖抑制及诱导凋亡的研究 ------------------------------------------ 罗丹  1259 

PO-1084 OSAHS 上气道阻塞平面的气流动力学分析 --------------------------------------- 王宏艳,王三春,童卫芳等  1260 

PO-1085 失效模式与效应分析对喉癌术后气管切开患者肺部感染的预防作用 ------------------------------ 袁玮媚  1261 

PO-1086 变应性鼻炎中的脑应答反应 -------------------------------------------------------------- 王瑶,宋晓宇,魏士壮等  1261 

PO-1087 翻转课堂结合 PBL+CBL 教学法在扁桃体术后患者临床教学的应用 ------------------------------- 曾枳苓  1262 

PO-1088 内耳 MRI 血-迷路屏障变化与突发性聋临床特征及预后的相关性分析 ------------ 王明明,胡娜,孙晓等  1262 

PO-1089 临床护理路径联合集束化护理的加速康复外科模式 

 对声带息肉患者的影响 -------------------------------------------------------------------- 雷薇薇,王燕,李芳丽等  1263 

PO-1090 不同年龄段健康人群的超高频听阈分析 ----------------------------------------------- 王明明,艾毓,樊兆民等  1263 

PO-1091 慢性耳鸣患者生活方式的调查与分析 -------------------------------------------------- 齐柳,宋勇莉,张域开等  1264 

PO-1092 突发性聋的影像学分型与临床特征相关性分析 -------------------------------------- 王明明,樊兆民,王海波  1265 

PO-1093 人工耳蜗植入人群言语相关脑区的跨模式重组与言语康复： 

 基于功能性近红外研究 ----------------------------------------------------------------- 陈越勃,刘佳浩,黄贺梅等  1265 

PO-1094 Fibroblast-epithelial metabolic coupling in laryngeal cancer. --------------------------------------- 曹载载  1266 

PO-1095 耳内镜耳屏软骨鼓室成型同期咽鼓管球囊扩张治疗粘连性中耳炎疗效初步探究 ----- 李鸿燕,李玉杰  1266 

PO-1096 蝶窦球周皮细胞瘤 1 例并文献复习 ----------------------------------------------------------------- 周加敏,孙岩  1267 

PO-1097 PSQI 及 DHI 量表在眩晕伴睡眠障碍患者的研究分析 ---------------------------------------------------- 王烨  1267 

PO-1098 GPX1 对 peroxynitrite 诱导的耳蜗螺旋神经节细胞损伤的作用研究 --------------- 王雪,刘闻闻,王海波  1268 

PO-1099 婴儿早期皮疹对儿童期食物过敏发生的作用机制的动物模型研究 ----------------- 黄家豪,王珊,陶爱林  1269 

PO-1100 Eos-CRSwNP 术前难治性评估模型的构建 ---------------------------------------------- 郭翠莲,王宠舒,刘争  1269 

PO-1101 经下颌骨升支入路颞下窝肿瘤切除术的体会 -------------------------------------------- 李成,张晓柏,曲歌等  1270 

PO-1102 早发型头颈部鳞癌术后放疗与第二原发癌长期发生风险的相关性分析 -------------------- 朱晓可,陶磊  1271 

PO-1103 新生儿先天性巨大颈部肿物的诊断与治疗 --------------------------------------------------------------- 李丹丹  1271 

PO-1104 前庭性偏头痛的眼震特点及其机制 ----------------------------------------------------------- 田娥,王军,刘丹等  1272 

PO-1105 The plasma fibrinogen levels in the nitroglycerin-induced chronic migraine rat model  

 and its association between migraine-associated vestibular dysfunction ---------------- 张季蕾,马鑫  1272 

PO-1106 耳模矫治器治疗西北地区小儿先天性耳廓畸形疗效分析 -------------------------- 杨启梅,李维阁,刘晖等  1273 

PO-1107 正常耳蜗结构与 Mondini 畸形患者人工耳蜗术后电极阻抗 

 及早期效果对比研究 ----------------------------------------------------------------------- 王敏,郭文文,胡方霞等  1273 

PO-1108 全耳内镜下经外耳道鼓室硬化症手术疗效分析 ----------------------------------------- 张文,杨启梅,王鑫等  1274 

PO-1109 Wnt 信号通路促进内耳 Frizzled10 阳性细胞增殖及分化的研究 -------------------- 王嫚,刘闻闻,王海波  1274 

PO-1110 无症状颅底软骨肉瘤一例 ----------------------------------------------------------------------- 于杰,赵杨,田旭等  1275 
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PO-1111 直流电刺激诱发前庭肌源性电位在眩晕儿童中可行性初步研究 ----------------- 王璐,沈佳丽,陈建勇等  1275 

PO-1112 环境空气质量与变应性鼻炎鼻腔分泌物细胞学相关性 -------------------------------- 张琳,马昕,邹亚平等  1276 

PO-1113 人工耳蜗植入手术入路及机器人人工耳蜗通道钻制进展 -------------------------------- 于杰,赵杨,田旭等  1276 

PO-1114 无创正压通气治疗儿童重度 OSAHS 的临床应用研究 -------------------------------- 徐艳霞,赵靖,僧东杰  1277 

PO-1115 miR-196b 作为一种喉鳞癌预后因子通过靶向 WDR37 基因对于肿瘤细胞凋亡、增殖作用的研究姜丽  1277 

PO-1116 不同责任半规管 BPPV 与主诉症状关系分析 -------------------------------------------------- 张雪晴,陈太生  1278 

PO-1117 The horizontal and vertical components of nystagmus  

 in horizontal semicircular canal canalolithiasis ----------------------------------------------- 张雪晴,陈太生  1278 

PO-1118 伴难处理高位颈静脉球及乙状窦憩室的扩大迷路径路听神经瘤切除术 ----- 倪玉苏,赵卫东,鲁小玲等  1279 

PO-1119 双镜联合经迷路周围间隙径路切除涉及岩骨、枕髁的良性病变 ----------------- 倪玉苏,梅红林,陈兵等  1280 

PO-1120 基于影像组学的嗜酸粒细胞性 CRSwNP 诊断模型的构建和多中心验证 --------- 曾明,朱珂璋,何超等  1281 

PO-1121 中鼻甲黏膜瓣修复筛顶和嗅裂区脑脊液鼻漏 ------------------------------------------------------------ 甄宏韬  1281 

PO-1122 Influence of chronic intermittent hypoxia  

 on cutaneous wound healing in rats ------------------------------------------------------ 杜晓婉,张驰,张俊波  1282 

PO-1123 人工耳蜗植入患者耳聋基因和术后疗效分析 -------------------------------------- 徐亚萍,陈琼琼,蔡路航等  1282 

PO-1124 成人咽鼓管畸胎瘤一例 ----------------------------------------------------------------- 徐亚萍,陈琼琼,蔡路航等  1283 

PO-1125 恶性黑色素瘤免疫治疗后鼻窦炎引发脑脓肿一例 ----------------------------------- 张娜,郭文宇,郑鹏斌等  1284 

PO-1126 口咽癌的切除及术后功能重建 ----------------------------------------------------------------------- 尹万忠,祝威  1284 

PO-1127 耳蜗电图面积比在梅尼埃病的诊断价值 ----------------------------------------------------------- 王文斌,艾毓  1285 

PO-1128 Blimp1 在人嗜酸与非嗜酸性鼻息肉组织中的表达及意义 ------------------------- 陈坤,孟国珍,李华斌等  1286 

PO-1129 鼓室球瘤诊治体会 ----------------------------------------------------------------------- 徐亚萍,陈琼琼,蔡路航等  1286 

PO-1130 音域相关参数在嗓音疾病发音功能评估中的应用 ----------------------------------------- 任慧,李革临,张驰  1287 

PO-1131 NFAT3/FasL   信号通路介导外毛细胞自主性凋亡和 

 程序性坏死的机制研究 -------------------------------------------------------------------- 郑宏伟,王文伦,韩琳等  1287 

PO-1132 侵袭性霉菌性鼻窦炎合并鼻硬结病一例 -------------------------------------------------- 张娜,郭文宇,熊鑫等  1288 

PO-1133 颈前带状肌肌膜在喉垂直部分切除术修复中的应用 ----------------------------- 尤慧华,黄浦城,诸葛盼等  1289 

PO-1134 重视局部炎症免疫在梅尼埃病手术治疗中的作用研究 ----------------------------- 郑宏伟,韩琳,夏瑞明等  1289 

PO-1135 双鼻腔内翻性乳头状瘤伴癌变一例 -------------------------------------------------------- 张娜,王旭,卢晓岩等  1290 

PO-1136 基于铜死亡相关非编码 RNA 的预测模型评估头颈鳞状细胞癌患者的预后 

 和治疗反应 -------------------------------------------------------------------------------- 田汝宪,牟亚魁,李玉梅等  1291 

PO-1137 Construction of a ferroptosis-related gene signature for head and neck squamous cell  

 carcinoma prognosis prediction ------------------------------------------------------------ 李群,沈志森,沈毅等  1291 

PO-1138 Orbital Apex Syndrome in an immunosuppressed patient secondary to sphenoid fungal sinusitis:  

 invasive or noninvasive? --------------------------------------------------------------------------------- 李辉,王旻  1292 

PO-1139 Comprehensive Analysis of mTORC1 Signaling Pathway-Related Genes in the Prognosis of  

 HNSCC and the Response to Chemotherapy and Immunotherapy --------------------------------- 丁召  1293 

PO-1140 u 形双蒂皮瓣急诊即刻修复耳垂完全缺损 ------------------------------------------------------------------- 徐洲  1294 

PO-1141 Extrachromosomal Circular DNA Amplified Encoding Gene RAB3B Contributes to Cisplatin  

 Resistance of Hypopharyngeal squamous cell Carcinoma via inducing Autophagy --------- 宋业勋  1294 

PO-1142 伴睾丸核蛋白(NUT)基因重排的中线癌 1 例 ------------------------------------------ 钟江涛,王勤瑛,蔡林彬  1295 

PO-1143 SNCA 通过 PI3K/AKT/ NF-κB 诱导自噬和促进胆脂瘤增殖的研究 ----------------------- 高苗,叶胜难  1296 

PO-1144 60 例甲状腺癌患者术后并发淋巴漏护理的效果分析 -------------------------------------------------- 林菲菲  1296 
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PO-1145 全层整片软骨结合外嵌技术在 II、III 型鼓室成形术中的应用 ------------------------ 汪雷,廖华,杨希林等  1297 

PO-1146 滤泡外 PD-1highCXCR5–CD4+ T 细胞参与 

 辅助鼻息肉局部免疫球蛋白的产生 ----------------------------------------------------------- 王志超,姚银,刘争  1297 

PO-1147 喉癌 ceRNAs 网络机制及预后生物标志物 ------------------------------------------------------------------ 何群  1298 

PO-1148 眼肌前庭肌源诱发电位的左右侧差异性分析 ------------------------------------------------------------ 王敏姣  1298 

PO-1149 性激素与阻塞性睡眠呼吸暂停患者血脂紊乱的关系 -------------------------------- 郭瑞祥,邹娟娟,王岩等  1299 

PO-1150 50 例嗅神经母细胞瘤的临床治疗及预后分析 ---------------------------------------- 易文琪,王瑾,徐铭鸿等  1299 

PO-1151 慢性化脓性中耳炎患者细菌感染及药物敏感性分析 ------------------------------------------------------ 韩琳  1300 

PO-1152 甲状腺良性结节热消融治疗的短期疗效评价及评价标准的探讨 -------------- 刘俊松,许崇文,姚小宝等  1300 

PO-1153 加速康复外科理念在Ⅰ型鼓室成形术中的应用研究 -------------------------------- 谭志强,刘斌,肖旭平等  1301 

PO-1154 颞下窝 A 型入路切除 39 例颈静脉球瘤疗效：改进与实践 ------------------------------------ 夏寅,张文阳  1302 

PO-1155 一例颈部多发破溃患者病例报告 ------------------------------------------------------------------------------ 张真  1302 

PO-1156 复发性鼻咽癌患者再次手术的疗效分析：meta 分析 ------------------------------------------- 吴晗,孙海英  1303 

PO-1157 19 例咽旁间隙良性肿瘤临床回顾性分析 -------------------------------------------------------------------- 袁晖  1303 

PO-1158 Caprini 血栓风险评估量表在评价侧颅底外科术后 

 发生静脉血栓风险上的应用价值分析 ----------------------------------------------- 孙慧颖,高志强,冯国栋等  1304 

PO-1159 放射线暴露后耳蜗内亚解剖区域的改变 ------------------------------------------------------------------ 庞嘉祺  1305 

PO-1160 局部注射庆大霉素对不同临床分期的难治性梅尼埃病患者听觉功能的影响 -- 吴倩如,张毅博,戴春富  1305 

PO-1161 OSA 成人与 OSA 儿童睡眠期间 CO2 特点分析 ------------------------------------------------- 杨修平,陈雄  1306 

PO-1162 一线两点舌根固定术治疗鼾症 ----------------------------------------------------------- 李靖,张灵敏,杜铁流等  1306 

PO-1163 X 放射线暴露后耳蜗内亚解剖区域的改变 --------------------------------------------- 庞嘉祺,高一铭,郑亿庆  1307 

PO-1164 扁桃体隐窝内分泌物细菌谱及药敏分析 ----------------------------------------------------------- 伍瑜,黄东海  1307 

PO-1165 A survey on the popularization and application of self-rating anxiety/depression scale for tinnitus  

 patients in primary medical institutions based on a multi-center study -------------------------- 陈洧枫  1308 

PO-1166 MRI-based radiomics analysis for preoperative evaluation of lymph node metastasis in  

 hypopharyngeal squamous cell carcinoma. -------------------------------------------- 卢善翃,陈娟,谭磊等  1309 

PO-1167 Retrospective clinical analysis and the risk factors  

 of 600 patients with epistaxis ------------------------------------------------------------ 赵传亮,汤爱玲,许雯等  1309 

PO-1168 持续质量改进方法在甲状腺肿瘤患者围手术期快速康复护理中的应用 -------- 李晓静,夏余芝,郁梦梦  1310 

PO-1169 耳蜗巨噬细胞 TLR4/NF-κB/NLRP3 信号通路在噪声性听力损失中的作用 -------- 张宏征,潘静,唐杰  1310 

PO-1170 鼻中隔后份异位原发嗅神经母细胞瘤 1 例 -------------------------------------------------------- 张玥,杨玉成  1311 

PO-1171 上颌骨纤维增生不良压迫切牙管导致中切牙麻木患者 1 例 ----------------------------- 李涛,陈爱平,史丽  1311 

PO-1172 LRRC25 通过选择性自噬抑制变应性鼻炎的作用机制研究 -------------------------------------- 朱晗,张华  1312 

PO-1173 咽喉部手术大出血的救治体会 ------------------------------------------------------------------------------ 刘业海  1312 

PO-1174 基于生物信息学分析识别慢性鼻窦炎伴息肉的代谢特点和有效诊断标志物 ----------- 谭仕旺,余少卿  1313 

PO-1175 经皮穴位电刺激联合质子泵抑制剂治疗咽喉反流性疾病的疗效和安全性分析 ------------------ 刘业海  1313 

PO-1176 颞骨巨细胞修复性肉芽肿一例 ----------------------------------------------------------------------- 丁鑫,高志强  1314 

PO-1177 头颈部肿瘤的细胞免疫治疗的研究进展 ----------------------------------------------------------- 舒竞铖,李敏  1314 

PO-1178 近十年全球结慢性鼻窦炎随机对照试验的文献计量学分析 -------------------------------- 周世灿,余少卿  1315 

PO-1179 咽部气道单向瓣结构与 OSA 相关研究 ------------------------------------------------ 张湘民,庞锋,黄静妍等  1315 

PO-1180 Association between  steroid administration methods/intratympanic frequency and hearing  

 recovery in sudden sensorineural hearing loss with vertigo ------------------------------ 王宜旭,余力生  1316 
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PO-1181 罗德岛大学嗓音依从性评估量表的汉化与信效度检验 -------------------------- 刘彩鹏,王雅静,尚艳华等  1317 

PO-1182 过量铜对人体各细胞结构功能的影响 -------------------------------------------------- 徐夏月,赵传亮,余少卿  1317 

PO-1183 鼻-鼻咽部放疗后鼻腔鼻窦粘连的内镜下手术 ------------------------------------------- 李敏,陈银,徐峥嵘等  1318 

PO-1184 Alveolar rhabdomyosarcoma of nasal cavity and paranasal sinuses with orbital extension  

 in children: a case report and literature review -------------------------------------- 徐夏月,赵传亮,余少卿  1318 

PO-1185 低温等离子烧灼治疗梨状窝瘘术后复发的诊疗分析* ------------------------------- 王军玲,杨长君,李玉杰  1319 

PO-1186 舒适护理在突发性聋患者肌肉注射鼠神经生长因子中的应用 --------------------------------------- 田晶晶  1319 

PO-1187 小儿 OSAHS 患者睡眠障碍与日常生活行为问题的相关性研究 -------------------------------- 温馨,刘翔  1320 

PO-1188 视听交互与人工耳蜗术后语前聋儿的言语发育 ----------------------------------- 颜大清,梁茂金,王俊博等  1320 

PO-1189 SVV 和 VEMPs 检查结果在耳源性眩晕中的一致性分析 ----------------------------- 陈丹,李鹏,李智鹏等  1321 

PO-1190 变应性鼻炎小鼠模型粪便及血清非靶向代谢组学分析 -------------------------------- 陈阵,许元腾,刘洋等  1321 

PO-1191 C210 对增殖期和静止期鼻咽癌细胞的抑制作用及其机制研究 ------------------ 黄莹莹,许建华,叶胜难  1322 

PO-1192 口面肌功能训练联合肌功能矫治器在儿童 OSAHS 术后康复治疗中的临床应用 ----- 臧艳姿,王广科  1322 

PO-1193 主观性耳鸣患者的睡眠质量及认知功能的临床特征及相关性研究 ----------- 赵鉴祺,黄婷婷,李凌伟等  1323 

PO-1194 磁共振弥散加权成像在中耳胆脂瘤诊断中的应用价值分析 ----------------------------------- 王蚕丝,冯娟  1324 

PO-1195 耳内镜外耳道胆脂手术的临床分析 ----------------------------------------------------- 黄宏明,刘晓虹,崔勇等  1324 

PO-1196 MRI 3D-Flair 和 3D-Real-IR 序列在梅尼埃病内淋巴积水成像中 

 的对比研究 -------------------------------------------------------------------------------- 邓文婷,区永康,林惜君等  1325 

PO-1197 血清胆红素水平与突发性耳聋患者听力损失及预后的相关性研究 -------------------------- 王涛,时海波  1326 

PO-1198 D-半乳糖诱导的老年性聋体外模型的建立及其评价 -------------------------------- 于树夔,郭斌,曲腾飞等  1326 

PO-1199 平阳霉素联合纤维蛋白胶局部注射治疗咽喉部巨大静脉畸形的方法 

 和临床疗效评价 -------------------------------------------------------------------------------- 王博,林宇,乐慧君等  1327 

PO-1200 21 例复发性鳃裂囊肿和瘘的治疗经验 ------------------------------------------------------------- 江洋,华清泉  1327 

PO-1201 分析耳石复位前后不同头位主观视觉重力线的临床特征 -------------- 刘强,李培鸿（实习生）,王巍等  1328 

PO-1202 后半规管 BPPV 诱发旋转眼震德三维特征分析 ----------------------------------------- 温超,刘强,邓巧媚等  1328 

PO-1203 TIM-4 调控巨噬细胞分泌 TGF-β1 参与鼻息肉形成的机制研究 -------------- 覃丹雪,刘佩强,周慧琴等  1328 

PO-1204 人工耳蜗植入儿童开机后第二年的词汇及语法表现 -------------------------------- 王敏,李金铭,刘宪琪等  1329 

PO-1205 咽鼓管-鼓室气流动态图法与音响法检测咽鼓管开放功能比较 ------------------------- 李琳,查定军,林颖  1330 

PO-1206 应用扩散张量成像技术探讨声带瘢痕组织显微结构的变化及差异 -------------------------- 杨阳,庄佩耘  1330 

PO-1207 创伤性脑损伤后嗅觉障碍的研究进展 ----------------------------------------------------------- 欧阳菲璠,刘翔  1331 

PO-1208 耳鸣患者睡眠障碍与焦虑及影响因素分析 ----------------------------------------- 王晟蕾,查旭东,刘环海等  1331 

PO-1209 鼻咽癌患者放疗期间嗅觉与味觉的改变 -------------------------------------------------- 温馨,邱幸生,田鹏等  1332 

PO-1210 Missed Hearing Loss Affects the Outcome  

 of Compound Sound Therapy upon Tinnitu --------------------------------------------------- 王仙仁,熊观霞  1332 

PO-1211 儿童继发性良性阵发性位置性眩晕（BPPV)患者相关临床因素及残余头晕症状分析 ------------ 郭立  1333 

PO-1212 长链非编码 RNA LINC AC008063.3 在头颈鳞癌中 

 的生物学功能及临床意义 -------------------------------------------------- 买尔哈巴·米吉提,郑希望,田然等  1333 

PO-1213 ALCAM 在慢性鼻窦炎伴鼻息肉内型和术后复发预测中的价值 ----------------- 谢邵兵,章华,范若皓等  1334 

PO-1214 II 型炎症反应降低鼻息肉上皮细胞损伤修复 ------------------------------------------------------------- 金明珠  1334 

PO-1215 循环肿瘤细胞与循环肿瘤微栓在鼻咽癌患者中的临床意义 -------------------------- 周龙清,喻国冻,张瑜  1335 

PO-1216 人类中枢听觉通路的 3D 可视化成像研究 --------------------------------------------- 张琪,杨仕明,申卫东等  1336 

PO-1217 羧甲基壳聚糖雾化吸入对气管创伤后纤维化的抑制作用 -------------------------- 黄汝施,郑宏良,陈世彩  1336 
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PO-1218 噪声引起小鼠基底膜损伤的蛋白组学研究 -------------------------------------------- 刘达,王建泽,孙健斌等  1337 

PO-1219 Transcriptome sequencing analysis of molecular markers related to invasion and metastasis  

 in papillary thyroid microcarcinoma ---------------------------------------------------- 沈茜茜,房居高,钟琦等  1337 

PO-1220 疫情期间全喉切除术后患者主要照顾者心理的质性研究 ------------------------------------------------ 周颖  1338 

PO-1221 联合鼻侧切开外径路鼻内镜下鼻腔鼻窦肿瘤切除术 -------------------------------- 于振坤,龚单春,张海东  1338 

PO-1222 健康人群脉冲阶跃正弦试验结果的初步分析 ----------------------------------------- 李霄飞,李兵,吕亚峰等  1339 

PO-1223 The inherited cause of otitis media of effusion in two families: 

  primary ciliary dyskinesia --------------------------------------------------------------------------- 郭丽宁,张杰  1339 

PO-1224 听神经瘤患者内耳精细化诊断与分析 ----------------------------------------------------------------- 张滟,张青  1340 

PO-1225 内质网应激促进毛细胞坏死性凋亡在老年性聋中的作用及机制 ------------------------------------ 粟忠武  1341 

PO-1226 HMGA2 通过 TGF-β/Smad 信号通路促进喉癌细胞增殖、侵袭和转移机制的初步探讨伍君,伍希,郭

仁彬等  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 1342 

PO-1227 中耳乳突手术引起面瘫患者再手术分析 ----------------------------------------------- 韩维举,孙健斌,刘达等  1342 

PO-1228 乙酰化转移酶 NAT10 通过 DDX5/HMGB1 轴抑制 CD4+ T 

 细胞功能促进鼻咽癌的进展 ----------------------------------------------------------------- 谢海静,游波,尤易文  1343 

PO-1229 内淋巴囊乳头状瘤一例 -------------------------------------------------------------------------------- 殷悦,冯国栋  1344 

PO-1230 仰卧正中位眼震在水平半规管良性阵发性位置性 

 眩晕管石症复位中的诊疗价值 -------------------------------------------------------------- 邢娟丽,杨盼,张婷等  1344 

PO-1231 “整体评估”在个性化鼻整形术中的应用探索 ----------------------------------------- 杨玉成,柯霞,刘杰等  1345 

PO-1232 基于转录组测序及生物信息学分析鉴定复发性鼻息肉相关的基因与通路 -------------- 郭瑞康,叶惠平  1345 

PO-1233 P2Y2 受体调控运动神经元自噬的作用研究 --------------------------------------------------- 宋先敏,郑宏良  1346 

PO-1234 鼻声反射在鼻瓣区狭窄诊治中的作用探索 ----------------------------------------------- 杨玉成,柯霞,刘杰等  1347 

PO-1235 1 例颈静脉球体瘤并发声嘶及饮水呛咳的青年男性患者的预见性护理 --------- 王丽倩,何艳,柏丽嘉等  1347 

PO-1236 基于“病”“人”的整体评估探索慢性鼻窦炎的个体化治疗 ------------------------- 杨玉成,柯霞,沈暘等  1348 

PO-1237 腋窝入路腔镜甲状腺手术与传统开放手术治疗甲状腺癌疗效比较 -------------- 苗北平,卢永田,聂国辉  1348 

PO-1238 咽喉非酸反流与酸反流患者的喉部细胞内胃蛋白酶阳性率的比较研究 ----------------- 王嘉森,李进让  1349 

PO-1239 基于表型和内型的过敏性鼻炎整体评估策略 -------------------------------------------- 杨玉成,沈暘,柯霞等  1349 

PO-1240 SLC26A4 基因中复合杂合导致大前庭导水管综合征 ------------------------------- 贾薇,索利敏,范林静等  1350 

PO-1241 头颈鳞癌中 E2F 转录因子的亚型识别和预后模型构建 ------------------------- 姜寰宇,于振坤,周丽娟等  1350 

PO-1242 下咽鳞癌新辅助前瞻性单中心精准化治疗及生命组学研究 --------------------------------------------- 董频  1351 

PO-1243 基于 CD8 + T 细胞的分子分型与异质免疫基因组景观和 

 头颈鳞状细胞癌的临床意义 -------------------------------------------------------------------------- 孙奇,宋西成  1352 

PO-1244 临床护士的压力与对策 ------------------------------------------------------------------------------------------ 陶莉  1352 

PO-1245 老年听觉系统减退与认知能力下降的相关性分析 -------------------------------------- 崔娜,鲍羿岐,朱学伟  1353 

PO-1246 老年性聋患者焦虑、抑郁和压力情绪分析 -------------------------------------------------- 崔娜,刘洋,朱学伟  1353 

PO-1247 声门上型喉癌手术治疗方式与吞咽功能相关 Meta 分析 ------------------------------------------------- 李暖  1354 

PO-1248 整体评估对鼻咽部恶性肿瘤个体化治疗的指导作用 ----------------------------------- 杨玉成,刘杰,柯霞等  1354 

PO-1249 内耳畸形相关性镫骨底板漏的影像学表现特征 ----------------------------------- 王林省,樊兆民,李进叶等  1355 

PO-1250 高位咽旁间隙肿瘤的手术处理经验总结 ----------------------------------------------- 冯国栋,张立芹,赵杨等  1355 

PO-1251 咽喉反流与声带病变相关性研究 ----------------------------------------------------------- 王磊,王刚,孙喆喆等  1356 

PO-1252 经泪前隐窝入路手术治疗上颌窦复发性变应性真菌性鼻窦炎的疗效观察 ------------------------ 纪振华  1356 

PO-1253 咽喉反流伴食道测压 UES 压力异常 2 例 ------------------------------------------------ 王磊,吴玮,刘红丹等  1357 
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PO-1254 持续性向地性方向可改变的水平伴下跳性眼震病例分析及文献回顾 -------- 王朝霞,李娟娟,张艳红等  1357 

PO-1255 二氧化碳激光治疗早期声门型喉癌的临床分析 -------------------------------------------------- 桂志,翁敬锦  1358 

PO-1256 腺样体肥大患儿并发分泌性中耳炎的影响因素分析 ----------------------------- 陈雯婧,陈艺婧,王瑛瑛等  1358 

PO-1257 提高突发性耳聋住院患者听力保健知识知晓率 --------------------------------------------------------- 王少英  1359 

PO-1258 顺铂引起小鼠内毛细胞钙电流特性改变与囊泡转运功能障碍 

 的电生理研究及预防 -------------------------------------------------------------------- 卢嘉文,王朝晖,刘宏超等  1359 

PO-1259 根因分析法联合流程优化降低颌面部骨折术后并发 VTE 的研究 ------------------- 葛艳侠,董艳,冯瑞等  1360 

PO-1260 小耳畸形中差异表达的环状 RNA 与小耳畸形的关系 ------------------------------------ 王鑫,马竞,张天宇  1360 

PO-1261 Tracheal window resection and reconstruction via sternocleidomastoid flap  

 for invasive thyroid carcinoma ----------------------------------------------------------------------- 夏鑫,陈兴明  1361 

PO-1262 口服西罗莫司对比西地那非治疗淋巴管畸形的疗效分析 ----------------------- 王嘉璐,王生才,张雪溪等  1362 

PO-1263 羟考酮缓释片对放化疗后鼻咽癌患者口腔粘膜疼痛的标准化护理和治疗效果 ------------------ 葛艳侠  1362 

PO-1264 复杂畸形 CHARGE 综合征患者人工耳蜗植入围术期特点 ------------------------------------ 林颖,查定军   1363 

PO-1265 气管缺损的分型及修复重建策略 --------------------------------------------------------------------------- 陈兴明  1363 

PO-1266 声门型喉癌累及声门下的保喉手术策略 -------------------------------------------- 张才云,朱敏辉,郑宏良等  1364 

PO-1267 听神经病儿童人工耳蜗植入效果 -------------------------------------------------------- 查定军,任寸寸,林颖等  1364 

PO-1268 基于 CT 图像的深度学习模型预测甲状腺乳头状癌中央区淋巴结转移 ------------------ 张文彬,宋西成  1365 

PO-1269 NLRP3/IL-1β信号通路在空气污染对喉黏膜损伤中的作用研究 ----------------- 芦文俊,朱莹蕾,王刚等  1365 

PO-1270 慢性鼻窦炎鼻息肉黏膜重塑机制及研究进展 -------------------------------------------------- 袁小东,杨玉成  1366 

PO-1271 主动脉覆膜支架在累及主动脉的胸段食管异物手术治疗中的应用 ----------------------- 张文彬,宋西成  1366 

PO-1272 早期声门型喉癌支撑喉镜下 980nm/1470nm 双波长光纤激光手术 

 的安全性和有效性研究 -------------------------------------------------------------------- 梁发雅,韩萍,林沛亮等  1367 

PO-1273 PM2.5 短期环境对健康小鼠鼻黏膜的影响研究 -------------------------------------- 芦文俊,朱莹蕾,王刚等  1367 

PO-1274 隐性听力损失的病理机制和氢气预防损伤作用的基础研究 ------------------------------------------ 戚国伟  1368 

PO-1275 喉部按摩治疗甲状腺肿瘤术后发声疲劳的疗效分析 -------------------------------- 梁发雅,韩萍,杨金珊等  1369 

PO-1276 蜗神经发育不良患者的听力学特征和人工耳蜗植入后效果 ----------------------- 查定军,任寸寸,林颖等  1369 

PO-1277 NLRP3/IL-1β信号通路在空气污染对鼻黏膜损伤中的作用研究 ----------------- 芦文俊,朱莹蕾,王刚等  1370 

PO-1278 免注气腋下入路机器人甲状腺腺叶切除术治疗单侧 cT1N0M0 PTC 

 的临床研究 ----------------------------------------------------------------------------------- 梁发雅,韩萍,林沛亮等  1370 

PO-1279 腋下入路达芬奇机器人手术与传统开放手术行甲状腺全切除治疗 cT1N0M0 甲状腺乳 

 头状癌的对照研究 -------------------------------------------------------------------------- 梁发雅,韩萍,林沛亮等  1371 

PO-1280 高度取向 PLLA 复合纤维促进螺旋神经元的定向生长 -------------------------- 朱一丹,吴翠萍,李春燕等  1372 

PO-1281 新冠病毒感染后 1.5 年内的嗅觉及认知功能康复轨迹 ------------------------------------------------- 陈科璞  1372 

PO-1282 奥密克戎感染患者上气道临床症状特点调查 -------------------------------------- 沙骥超,孟粹达,郎金琦等  1373 

PO-1283 鼻内镜下鼻腔泪囊吻合术后复发原因分析及处置策略 ----------------------------- 李世超,王广科,庆惠玲  1373 

PO-1284 鼻中隔偏曲相关的上颌窦囊肿计算机鼻腔气流动力学模拟参数改变 

 及临床意义 -------------------------------------------------------------------------------- 沙骥超,孟粹达,文星杰等  1374 

PO-1285 鼻内镜技术在上颌骨囊肿治疗中的应用进展 -------------------------------------------------- 张中华,张恩东  1374 

PO-1286 FoxG1-自噬在毛细胞老化和凋亡过程中的作用机制研究 -------------------------------------------- 贺祖宏  1375 

PO-1287 耳蜗螺旋神经节细胞的损伤和保护研究进展 -------------------------------------------------- 段蓓蕾,王林娥  1375 

PO-1288 NOG 基因突变致多发性骨性联合综合征 1 型的表型及基因突变分析 ---------- 张文元,许红恩,毛璐等  1376 

PO-1289 导航引导鼻内镜下视神经减压术治疗 McCune-Albright 综合征 
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 致视力下降一例 -------------------------------------------------------------------------------- 史丽丽,刘争,甄宏韬  1376 

PO-1290 老年人群听力健康状况社区管理模式探索 -------------------------------------------- 俞琼菲,赵非凡,韩琨等  1377 

PO-1291 语后聋成人人工耳蜗植入后听力、言语和生活质量评估 ----------------------------- 查定军,任寸寸,林颖  1377 

PO-1292 双侧先天性中外耳畸形患者骨桥植入的听觉效果分析 ----------------------------- 邱茵怡,张华宋,陈穗俊  1378 

PO-1293 前庭康复在前庭性偏头痛中的应用 ------------------------------------------------------------------------ 张瑞琪  1378 

PO-1294 儿童鼻源性眶骨膜下脓肿的内镜外科治疗（附继发视力下降 7 例） -------- 杨小健,唐力行,王蓬鹏等  1379 

PO-1295 慢性间断性缺氧下琥珀酸累积介导代谢重编程造成内皮祖细胞功能障碍 ----- 乔彤,张金俏,董丽萍等  1380 

PO-1296 下咽部分缺损修复—颏下动脉穿支岛状瓣还是锁骨上动脉瓣？ --------------------------------------- 纪旭  1380 

PO-1297 113 例颈深间隙感染的临床特征及治疗结果分析 ------------------------------------------ 田家军,崔鹏,徐伟  1381 

PO-1298 富氢水逆转慢性间断缺氧条件下内皮祖细胞功能障碍 -------------------------------- 张金俏,乔彤,张洁等  1381 

PO-1299 KLF4 促进巨噬细胞 M2 极化在鼻息肉发病中的作用 ---------------------------- 檀少林,孙汐文,巴广益等  1382 

PO-1300 低温等离子射频消融术治疗早期声门型喉癌临床疗效的 META 分析 -------------- 赵冬丽,王刘中,曹华  1383 

PO-1301 药物诱导睡眠内镜在儿童阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征中的研究现状 -- 陈勇超,潘宏光,滕以书  1383 

PO-1302 长链非编码 RNA LINC02893 在头颈鳞癌中的生物学功能和 

 临床意义研究 ----------------------------------------------------------------------------- 张慧敏,郑希望,秦春红等  1384 

PO-1303 等离子体对头颈肿瘤的机制研究 ------------------------------------------------------------------------------ 郑聪  1385 

PO-1304 A 型肉毒素甲杓肌注射治疗内收型痉挛性发音障碍 --------------------------------------- 黄冬雁,孙彩,王洋  1385 

PO-1305 探讨 KTP 激光治疗声带微血管病变的疗效分析 ---------------------------------------------- 郑金星,庄佩耘  1386 

PO-1306 耳硬化症的宽频声导抗能量吸收率特征研究 ----------------------------------------- 赵哲劢炜,林颖,查定军  1386 

PO-1307 脑电图功率谱指示耳鸣伴听力损失的中枢特征：来自神经生理学的证据 ----- 黄硕,郭小涛,孙家强等  1387 

PO-1308 耳科侧颅底专病数据库管理 -------------------------------------------------------------------- 周瑾,王雪,薛璐等  1387 

PO-1309 预见性护理在突发性聋高压氧治疗的应用效果 ------------------------------------------------------------ 于梅  1388 

PO-1310 羟基磷灰石人工骨粉填塞在耳内镜中耳乳突手术中的应用 -------------------- 王乐扬,周雅琪,刘洪宇等  1388 

PO-1311 真菌球型鼻窦炎的流行病学时间变化趋势分析 ------------------------------------------------------------ 王欢  1389 

PO-1312 以家庭为中心的个案管理在小儿人工耳蜗植入术围术期的护理体会 -------------- 魏梦荻,郑迎,裘妃等  1389 

PO-1313 带状突触在联合应用速尿和链霉素导致的大鼠急性听力损失中的改变 -------- 宋永栋,张道宫,王海波  1390 

PO-1314 微创人工耳蜗植入对儿童内耳功能影响的研究 -------------------------------------- 徐磊,王睿婕,罗建芬等  1390 

PO-1315 语前聋患儿人工耳蜗植入后元音共振峰及空间面积的发育规律 -------------- 王雅静,杨金珊,刘佳浩等  1391 

PO-1316 39 例外鼻基底细胞癌切除术后组织缺损修复方法的临床分析 ------------------- 于亮,万玉柱,纪宏志等  1391 

PO-1317 Radiological evaluation of tympanic segment of chorda tympani nerve in normal ears:  

 An ultra-high-resolution CT study-------------------------------------------------------------------------- 汤若薇  1392 

PO-1318 人工耳蜗植入患者使用声电联合刺激的临床效果 ----------------------------------- 徐磊,王睿婕,罗建芬等  1392 

PO-1319 微创人工耳蜗植入术后前庭器官功能变化的研究 ----------------------------------- 王睿婕,徐磊,罗建芬等  1393 

PO-1320 喉鳞状细胞癌中 microRNA 的表达谱分析 --------------------------------------------------------------- 陈晓雪  1393 

PO-1321 miR-874 和 AQP5 调控变应性鼻炎黏蛋白 MUC5B 相关性的研究 ----------------------- 叶祎菁,张天虹  1394 

PO-1322 声诱发短潜伏期负反应对球囊和椭圆囊功能评估意义的初步研究 -------------- 王智琳,林颖,任寸寸等  1394 

PO-1323 心理护理在鼻部手术术后的应用效果分析 ------------------------------------------------------------------ 金玲  1395 

PO-1324 腮腺良恶性囊变占位病变临床影像 CT 分析 ------------------------------------------ 甘幸坤,廖秋,凌宏俊等  1395 

PO-1325 腮腺深叶混合瘤患者围手术期的护理体会 ------------------------------------------------------------------ 李会  1396 

PO-1326 小鼠活体耳蜗外侧壁开窗观察血管纹微循环血流功能研究 ----------------------- 侯志强,樊兆民,王海波  1397 

PO-1327 噪声性聋所致内耳微循环障碍及其修复机制研究 ----------------------------------- 侯志强,樊兆民,王海波  1397 

PO-1328 噪声性聋所致耳蜗微血管及周细胞的病理变化及其机制研究 -------------------- 侯志强,樊兆民,王海波  1398 
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PO-1329 喉鳞癌预后评估 lncRNA 组合标志物的研究 --------------------------------------------- 郑希望,高伟,张哲等  1399 

PO-1330 长链非编码 RNA HOXB-AS4 对头颈鳞癌的调控作用及临床意义 --------------- 汪洋,郑希望,王锦航等  1399 

PO-1331 气导声刺激诱发的前庭诱发肌源性电位在儿童人群中引出特征 -------------------- 肖倩文,吴琼,张勤等  1400 

PO-1332 Correlated Up-regulation of Interleukin-32 and Interleukin-1β is Found in Patients 

 with Pediatric Adenoid Hypertrophy ------------------------------------------------------- 陆颖霞,张冰,谷庆隆  1401 

PO-1333 甲状腺髓样癌复发的危险因素的相关研究 ----------------------------------------------- 赵小龙,李彬,樊建刚  1401 

PO-1334 应用骨质透明技术观察毛细胞及螺旋神经节周围微血管网络 -------------------- 侯志强,樊兆民,王海波  1402 

PO-1335 44 例后天性外耳道狭窄或闭锁的临床特征及手术疗效分析 ---------------------- 乔燕,宋勇莉,查定军等  1402 

PO-1336 免疫系统障碍相关中耳炎的临床分析 -------------------------------------------------- 李莉,韩月臣,鹿艳青等  1403 

PO-1337 奥马珠单抗治疗复发性慢性鼻窦炎伴鼻息肉的疗效差异性分析 -------------------- 张燕妮,吕晖,夏翠等  1403 

PO-1338 PDCA 在戴管生存的喉癌患者术后自护能力的应用 -------------------------------- 陈银丽,陈宇,欧丽霞等  1404 

PO-1339 One-Year Outcomes of Ear Molding for Infants with Constricted Ear --------- 陈沛维,杨劲松,杨琳等  1404 

PO-1340 Fgf8 是内耳早期内毛细胞特异标记基因 ----------------------------------------------------------- 潘毅,向明亮  1405 

PO-1341 咽鼓管球囊扩张再手术后咽鼓管功能及结构临床评价 ----------------------------- 李莉,毛彦妍,鹿艳青等  1406 

PO-1342 31 例外伤性听骨链中断病例分析 ------------------------------------------------------- 李莉,韩月臣,鹿艳青等  1407 

PO-1343 血清 IL-33 和 sST2 对慢性鼻窦炎伴鼻息肉患者的内型 

 及术后复发的预测价值 -------------------------------------------------------------------- 张燕妮,祝康,陈敬国等  1407 

PO-1344 咽鼓管粘膜下筋膜脂肪注射治疗咽鼓管异常开放 ----------------------------------- 李莉,张晓曼,鹿艳青等  1408 

PO-1345 鼓室内注射地塞米松联合颈中交感神经节阻滞治疗突发性耳聋的临床疗效观察 --------------- 宝庆付  1408 

PO-1346 喉、下咽及颈段食管癌Ⅵ区淋巴结转移的相关因素分析 ----------------------- 张才云,朱敏辉,陈世彩等  1409 

PO-1347 胆红素对神经环路功能的影响综述 -------------------------------------------------- 吴翠萍,朱一丹,李春燕等  1409 

PO-1348 杭州市主城区大气环境污染对人群耳鼻咽喉急性疾病发病影响的时间序列研究 ------------------ 张槿  1410 

PO-1349 Selection of a surgical approach for cholesteatoma based on the fusion images of non-echo  

 planar diffusion-weighted magnetic resonance imaging  

 and computed tomography ------------------------------------------------------------ 曹茂荣,于淑东,陈成芳等  1411 

PO-1350 METTL3 通过 Snai 诱导 EMT 促进鼻咽癌进展 --------------------------------------------------------- 于晓峰  1411 

PO-1351 儿童周围性面瘫临床分析 ----------------------------------------------------------------- 李莉,韩月臣,孙鹏程等  1412 

PO-1352 1 例婴幼儿后鼻孔闭锁阶段性续贯气道护理体会 --------------------------------------- 俞丽敏,裘妃,郑迎等  1413 

PO-1353 中耳肌阵挛性耳鸣的临床分析 -------------------------------------------------------------- 李莉,闫文青,艾毓等  1413 

PO-1354 迟发性耳聋家系基因诊断分析 -------------------------------------------------------------- 肖云,金钰,孔淑慧等  1414 

PO-1355 耳硬化症术后骨导听力改善的探讨 -------------------------------------------------------- 张娜,李轶,马晓波等  1414 

PO-1356 乙状窦异常搏动性耳鸣的临床病例分析 ----------------------------------------------- 李莉,韩月臣,孙鹏程等  1415 

PO-1357 The Role of 19s Proteasome in Cancer: Implications  

 for Therapeutic Targets. ------------------------------------------------------------------- 刘志锋,阳静,江青山等  1415 

PO-1358 颞鼻联合径路颈静脉球体瘤手术 1 例 -------------------------------------------------- 张昊韫,梁茂金,陈穗俊  1416 

PO-1359 刺激声类型和频率对声源定位识别误差的影响 -------------------------------------------- 王兴,王宁宇,张娟  1416 

PO-1360 音调控制在单侧声带麻痹患者中的应用 ------------------------------------------------------------------ 陈汉娘  1417 

PO-1361 褪黑素介导神经保护和耳保护效应研究 ----------------------------------------------------------- 孙菲,查定军  1417 

PO-1362 6 例儿童鼻腔鼻窦软骨间叶错构瘤的影像学特点及诊疗建议 --------------------- 肖潇,唐力行,王蓬鹏等  1418 

PO-1363 影像导航系统在老年人慢性鼻窦炎鼻内镜手术中的应用临床分析 ----------------- 黄昱,孙娜,周玲玲等  1418 

PO-1364 儿童阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征低温等离子射频消融术围手术期 

 的个性化护理干预 ----------------------------------------------------------------------------------- 杨静,裘妃,郑迎  1419 
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PO-1365 致慢性外耳道炎溶藻弧菌的微生物学和耳毒性特性研究 ------------------------------------------------ 孙菲  1419 

PO-1366 一次性直线型切割吻合器在全喉切除术中的应用 -------------------------------------- 曾峰,江洋,华清泉等  1420 

PO-1367 Treatment of primary maxillary sinus chondrosarcoma with nasal endoscope-assisted midfacial 

degloving operation -------------------------------------------------------------------------------------------- 黄昱,孙娜,周玲玲等  1420 

PO-1368 Correlation between Type D Personality, Anxiety, and Depression in Subjective Tinnitus: A 

Cross-Sectional Study ------------------------------------------------------------------------------------- 宋勇莉,张海悦,齐柳等  1421 

PO-1369 儿童扁桃体术后出血的原因分析及护理干预 --------------------------------------------------------------- 杨萍  1422 

PO-1370 CSMD1 suppresses cancer progression by inhibiting proliferation, epithelial-mesenchymal  

 transition, chemotherapy and reshaping an inflamed tumor microenvironment  

 in esophageal squamous cell carcinoma --------------------------------------------- 陈立晓,王星,陈歆维等  1422 

PO-1371 内耳钆造影 MR 用于 ISSNHL 预后的临床研究 ----------------------------------------- 黄钦榕,肖恒,林昶等  1423 

PO-1372 桥小脑角区肿瘤切除术后脑脊液鼻漏的诊治 -------------------------------------- 陈晨瑜,曾超军,陈志锋等  1423 

PO-1373 C1ql1 基因在螺旋神经节细胞树突趋化发育中的作用机制研究 --------------------- 齐悦,柳柯,何志洲等  1424 

PO-1374 半规管填塞合并人工耳蜗植入治疗 4 期梅尼埃病临床疗效初步观察 -------- 周义德,张国平,施晓琼等  1424 

PO-1375 双镜联合经扩大迷路上、迷路周间隙径路微创岩尖胆脂瘤切除术 -------------- 倪玉苏,梅红林,李华伟  1425 

PO-1376 颌下咽旁间隙进路联合鼻内镜鼻咽癌切除的初步探索 ----------------------------- 赵延明,房居高,钟琦等  1425 

PO-1377 正常听力儿童的失匹配负波检查 ------------------------------------------------------------------------------ 朱斌  1426 

PO-1378 延续性护理在 PICC 置管化疗的头颈恶性肿瘤患者中的应用 ---------------------------------------- 钟素妹  1427 

PO-1379 保留喉功能的 T2-3 下咽后壁癌的手术治疗 ------------------------------------------------------- 蔡谦,梁海峰  1427 

PO-1380 Inhibition of cell survival and invasion by Tanshinone IIA via FTH1: A key therapeutic target and  

 biomarker in head and neck squamous cell carcinoma ------------------------------------------------- 丁健  1427 

PO-1381 The Integrity and Barrier Function of Porcine Vocal Fold Epithelium: It’s Susceptibility to Damage by  

 Deoxycholic Acid Compared with Pepsin --------------------------------------------- 楼浙伟,林志宏,蒋家琪  1431 

PO-1382 伏隔核参与幼年噪声致听觉过敏的发生 ------------------------------------------------------------------ 刘钰莹  1432 

PO-1383 MuRF1 could participate in denervation atrophy of internal laryngeal muscle  

 by promoting G-actin ubiquitination ---------------------------------------------------- 王红,赵国强,王海舟等  1432 

PO-1384 载 EGCG 正四面体 DNA 纳米结构抗噪音性耳聋作用及机制研究 -------------- 陈聿名,顾佳怡,徐可等  1433 

PO-1385 文丘里氧疗温湿化技术在气管切开患者的应用 ----------------------------------------------------- 毛莲,杨丽  1433 

PO-1386 慢性鼻窦炎伴鼻息肉患者的鼻息肉组织免疫学特征分析 -------------------------- 杨阳,邢志敏,耿聪俐等  1434 

PO-1387 多形式健康教育在喉癌患者术后康复中的应用 --------------------------------------------------------- 陈冬蓉  1435 

PO-1388 内淋巴囊外侧壁切除术与内淋巴囊减压术治疗顽固性梅尼埃病 

 的疗效比较 -------------------------------------------------------------------------------- 张道宫,吕亚峰,李霄飞等  1435 

PO-1389 多学科协作护理模式在 14 例鼻咽癌置管放疗后过敏性皮炎中的应用 --------------------- 蒋青玉,李湘  1436 

PO-1390 Uncovering network pharmacology to expore the underlying mechanism of Yupingfeng Power  

 in treating age-related hearing loss ------------------------------------------------------------- 张珊珊,田广永  1436 

PO-1391 血清 IL-6 对颈深间隙感染手术切开引流的临床预测研究 --------------------------------------------- 范大川  1437 

PO-1392 “家院一体化”前庭康复训练方法与 Cawthorne-Cooksey 训练方法 

 在前庭外周性眩晕患者中的应用比较 ----------------------------------------------------- 刘雪维,林颖,查定军  1438 

PO-1393 癔症性发声障碍的非言语发声诱导 ------------------------------------------------------------------------ 潘梅阳  1438 

PO-1394 综合护理在预防儿童扁桃体切除术后出血中的应用 ------------------------------------------------------ 冯敏  1439 

PO-1395 右美托咪定对全喉切除患者丙泊酚用量的影响 ------------------------------------------------------------ 何超  1439 

PO-1396 Wanson 关怀理论在喉癌患者围手术期管理中的应用 ---------------------------------------------------- 董艳  1440 
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PO-1397 复发喉癌合并淋巴瘤一例 ----------------------------------------------------------------- 陈哲,周水洪,鲍洋洋等  1440 

PO-1398 局部晚期甲状腺癌的个体化治疗 ----------------------------------------------------------- 李忠万,安祥,贾立峰  1441 

PO-1399 等渗液鼻腔冲洗在鼻内镜手术后的应用及护理 --------------------------------------------------------- 张智贤  1441 

PO-1400 全聋型突发性耳聋伴眩晕者与前庭神经炎者的前庭损伤特征对比分析 -------- 宗小芳,雷艳,潘小燕等  1442 

PO-1401 鼻内镜下联合脱细胞真皮基质修复各类型口鼻瘘的临床应用 -------------------------- 田昊,马有祥,夏交  1442 

PO-1402 喉癌患者手术前决策困境现状及影响因素分析 ------------------------------------------------------------ 董艳  1443 

PO-1403 全喉切除后患者经口进食时间与咽瘘发生率的 Meta 分析 --------------------------- 安祥,李忠万,贾立峰  1443 

PO-1404 基于 Colaizzi 分析对于护理实习生在儿科真实体验的质性研究 ------------------------------------ 孙旦华  1444 

PO-1405 舌脂肪含量与 UPPP 手术疗效的相关性研究 ----------------------------------------- 赵冰洁,麻莉娜,陈茜等  1444 

PO-1406 IL-6 and IL-13 induce mucociliary dysfunction in isolated human nasal epithelial cells ---- 蒋迪,明  1445 

PO-1407 鼻中隔骨血管瘤病例及相关文献学习汇报 -------------------------------------------------- 奥登苏日塔,吕威  1445 

PO-1408 鼻内镜下可吸收鼻窦药物支架手术对慢性鼻窦炎 伴鼻息肉疗效的影响 ---- 王风君,蒋卫红,谢志海等  1446 

PO-1409 鼻内镜下儿童鼻泪管囊肿切除术一例 ----------------------------------------------------- 周相敏,史丽,万玉柱  1447 

PO-1410 抗 IL-4、IL-13 单克隆抗体—Dupilumab 治疗 CRSwNP 有效性与安全性的 meta 分析 ------ 刘玉娟  1447 

PO-1411 抗坏血酸对噪声诱导大鼠耳鸣行为的保护作用 ----------------------------------------------- 马芙蓉,操婉昕  1448 

PO-1412 长链非编码 RNA DLX6-AS1 在甲状腺癌细胞增殖和自噬中作用机制研究 ------- 冯凌,王茹,杨一帆等  1448 

PO-1413 Epithelial Cells Differentiation of Chronic Rhinosinusitis Patients Revealed  

 by Single-cell RNA Sequencing --------------------------------------------------------- 于鹏翼,张宇,杨玉娟等  1449 

PO-1414 早期声门型喉恶性肿瘤治疗研究进展 ----------------------------------------------------- 杨娜,金日群,段佳丽  1450 

PO-1415 NLRP3 炎症小体在慢性间歇性缺氧诱导肝脏损伤的作用机制研究 ---------------------- 折宁宁,任晓勇  1450 

PO-1416 Graded droplet series improved the efficacy of ependymal cells transfection followed  

 by the induction of HC-like cells --------------------------------------------------------------------------- 任红苗  1451 

PO-1417 肿瘤相关巨噬细胞（TAMs）H3K4 甲基化介导头颈鳞癌放疗增敏 

 的免疫机制研究 ------------------------------------------------------------------------- 袁文慧 #,李果 #,刘超等  1451 

PO-1418 The Prevalence of Malleus-Tympanicum Bony Connection on Ultra-high Resolution CT： 

 a preliminary study ---------------------------------------------------------------------------- 徐宁,赵鹏飞,王振常  1452 

PO-1419 听力损失老年人高低刺激率 ABR 特点的临床观察 ------------------------------------- 魏之涵,龚学晨,郭睿  1452 

PO-1420 MIR-1975 促进鼻咽癌的迁移和增殖 --------------------------------------------------------- 张盼盼,雷伟,顾苗  1453 

PO-1421 血液学参数在评估慢性鼻炎严重程度中的临床价值 -------------------------------------------- 时凤坡,李萍  1453 

PO-1422 鼻咽癌放疗后诱发未分化肉瘤 8 例病案分析和文献回顾 -------------------------- 史敏,瞿申红,陆秋天等  1454 

PO-1423 A meta-analysis of risk factors for lateral lymph node metastasis  

 in papillary thyroid microcarcinoma ---------------------------------------------------------------- 张大林,张浩  1454 

PO-1424 慢性主观性耳鸣的临床特点及严重程度 影响因素的研究 ------------------------- 张域开,宋勇莉,齐柳等  1455 

PO-1425 频闪喉镜下观察跨性别女性的发音特点 ------------------------------------------------------------------ 钟静婷  1456 

PO-1426 顺铂耳毒性的发生机制和潜在治疗靶点的研究进展 ----------------------------------------- 王茜璐,董耀东  1456 

PO-1427 鼻腔鼻窦恶性肿瘤继发鼻泪管阻塞 2 例 ----------------------------------------------------------- 黄莉,樊建刚  1457 

PO-1428 ANCA 相关性中耳炎病例分析 -------------------------------------------------------- 鹿艳青,王海波,樊兆民等  1458 

PO-1429 单纯前庭导水管扩大患儿人工耳蜗植入术后效果研究 ----------------------------- 樊小勤,林颖,任寸寸等  1458 

PO-1430 改良胸大肌皮瓣在头颈部肿瘤术后缺损重建的应用 -------------------------------- 钟外生,许孜,黄文孝等  1459 

PO-1431 多学科团队结合智慧医疗在喉癌患者营养管理中的应用 ------------------------------------------------ 董艳  1459 

PO-1432 Relationships between Koos Classification and Vestibular Function Evaluations in Patients  

 with Vestibular Schwannoma --------------------------------------------------------- 郝维明,黄若男,赵卫东等  1460 
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PO-1433 声门旁充填术治疗喉部份切除术后减弱性发音障碍初探 ----------------------------- 黄东海,伍瑜,方兴等  1460 

PO-1434 猪耳模拟儿童鼻腔纽扣电池异物的实验探索 ----------------------------------------------------- 叶斌,向明亮  1461 

PO-1435 EABR 在人工耳蜗植入术的临床应用 -------------------------------------------------- 陈春丽,刘金环,王洁等  1461 

PO-1436 基于多数据库的 Pendred 综合征甲状腺表型临床特征分析 ------------------- 巩丰媛,李艺灵,党梓怡等  1462 

PO-1437 免疫治疗反应指数预测头颈部鳞状细胞癌免疫治疗疗效 -------------------------- 宋攀,叶煜初,伍韬伟等  1462 

PO-1438 难治性鼻出血部位术前影像预测研究 --------------------------------------------------------------------- 马瑞阳  1463 

PO-1439 半导体激光辅助 Fisch 人工镫骨技术治疗耳硬化症的疗效分析 --------------- 鹿艳青,王海波,樊兆民等  1463 

PO-1440 Fisch 颞下窝径路 A/B 治疗侧颅底肿瘤临床分析 ------------------------------------ 柴亮,江重汉,吴婷婷等  1464 

PO-1441 LncRNA MNX1-AS1 通过 miR-370 发挥促进头颈部鳞状细胞癌作用的研究 ------- 崔香艳,汪欣,肖冬  1464 

PO-1442 Integrated analysis of lncRNA-associated ceRNA network in p16-positive and p16-negative head  

 and neck squamous cell carcinoma --------------------------------------------------- 杨一帆,房居高,冯凌等  1465 

PO-1443 miRNA-130 表达作用在喉癌及癌前病变中差异性研究 ---------------------------- 龙依琳,杨桂莲,李春雷  1466 

PO-1444 前庭性偏头痛患者视觉刺激皮层加工出现异常 ----------------------------------------------- 刘佳浩,区永康  1466 

PO-1445 上臂外侧皮瓣在口腔癌术后缺损修复中的应用 ----------------------------------------- 钟外生,许孜,陈杰等  1467 

PO-1446 扁桃体腺样体切除术对语音及嗓音影响研究进展 ----------------------------------- 马志强,宋惠芸,于海玲  1467 

PO-1447 Lateralization of cerebral blood flow in the auditory cortex of patients with idiopathic tinnitus:  

 an arterial spin labeling study ------------------------------------------------------------------------------ 李小帅  1468 

PO-1448 咽旁间隙软骨瘤一例 ----------------------------------------------------------------------- 陈哲,周水洪,鲍洋洋等  1468 

PO-1449 成人慢性鼻窦炎伴息肉型患者血清 25-羟维生素 D 水平变化 

 及与病变程度的相关性观察 --------------------------------------------------------------------------------- 李雪盛  1469 

PO-1450 回顾性分析 167 例口腔癌颌颈联合根治整块切除与分块切除 

 对患者预后的影响 ----------------------------------------------------------------------------- 胡革,熊晔,吴文科等  1469 

PO-1451 Up-regulation of systemic and local BDNF in non-allergic Nasal Polyps in China ----- 周相敏,史丽  1470 

PO-1452 LncRNA-UCA1 在下咽鳞状细胞癌中的表达及其对细胞行为的影响 ----------- 钱晔,魏东敏,李文明等  1470 

PO-1453 鼻腔鼻窦罗道病的临床特点及文献回顾 ------------------------------------------------------------------ 王合艳  1471 

PO-1454 FOXO4 在甲状腺癌中的表达及其对上皮间质转化的影响 ------------------------------------ 寇博,张少强  1472 

PO-1455 对 OSAHS 患儿咽喉反流诊断指标的评价 ------------------------------------------ 李保卫,郭红仙,王磊 等  1472 

PO-1456 深度学习在睡眠结构判读中的应用 -------------------------------------------------------------- 张一彤,任晓勇  1473 

PO-1457 肿瘤数量对甲状腺乳头状癌患者预后的影响 -------------------------------------------------- 陈慧君,黄志纯  1473 

PO-1458 Overexpression of Neutrophil MMP-9 and HIF-1α May Contribute to the Finger-Like Projections  

 Formation and Histo-Pathogenesis in Nasal Inverted Papilloma ------------------- 李涛,Shi Li,万玉柱  1473 

PO-1459 线粒体动力学蛋白 OPA1 在老年性耳聋中的作用机制研究 -------------------------- 张安迪,叶斌,向明亮  1474 

PO-1460 前庭康复对梅尼埃病慢性失衡患者平衡障碍的疗效 -------------------------------- 吴沛霞,庄宇,王辰楠等  1475 

PO-1461 嗜酸性鼻息肉两种常见分类方法的研究 ------------------------------------------------------------------ 周相敏  1475 

PO-1462 品管圈管理方式在分泌性中耳炎临床护理中的应用价值 --------------------------------------------- 张艳茹  1476 

PO-1463 双耳双模式聆听在单侧人工耳蜗植入病例听觉言语康复中的作用 --------------------------------- 王蕴秀  1477 

PO-1464 Matched-pair analysis of survival in the patients with locally advanced hypopharyngeal carcinoma  

 treated with total laryngectomy or induction chemotherapy plus  

 comprehensive treatment ---------------------------------------------------------------- 杨一帆,房居高,王茹等  1477 

PO-1465 国产Ⅲ型睡眠呼吸监测设备在非复杂成人受试者中 

、 诊断 OSA 的准确性研究 ------------------------------------------------------------------ 杨诗垠,郭文彬,袁捷等  1478 

PO-1466 围手术期甲状腺肿瘤血钙变化的高危因素分析及相应护理措施 --------------------------------------- 陈丽  1478 
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PO-1467 儿童扁桃体腺样体肥大对语音嗓音影响分析 -------------------------------------------------- 马志强,于海玲  1479 

PO-1468 干预映射模式在全喉切除患者中的应用 --------------------------------------------------------------------- 冯瑞  1479 

PO-1469 鼻内翻性乳头状瘤的测序分析 -------------------------------------------------------------- 李涛,李萍,万玉柱等  1480 

PO-1470 LKB1 在甲状腺癌中的表达及其对甲状腺癌细胞血管生成的影响 --------------------------- 寇博,张少强  1480 

PO-1471 恶性黑色素瘤个案研究 ------------------------------------------------------------------------------------------ 段晨  1481 

PO-1472 基于深度学习的慢性鼻窦炎人工智能辅助诊断系统的应用研究 ----------------------------- 马瑞霞,张宁  1481 

PO-1473 前庭康复在非典型眼震前庭性眩晕患者的临床应用 --------------------------------------------------- 叶树凤  1482 

PO-1474 鼻黏膜原代上皮细胞培养方法探索 -------------------------------------------------------------- 刘怡君,杨玉成  1483 

PO-1475 OSAHS 患者血清 NAMPT 的表达及其与 FRS 的相关性 ----------------------- 董丽萍,武广丽,张金俏等  1483 

PO-1476 miR-374a/b-5p 调控头颈鳞癌细胞侵袭迁移的作用机制研究 ------------------ 秦春红,郑希望,张慧敏等  1484 

PO-1477 经口鼻内镜软硬腭肿瘤切除后缺损的颞肌瓣修复疗效观察 ------------------------------------------ 许成利  1484 
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PO-1479 浅谈耳鼻喉科临床护理的应用 --------------------------------------------------------------------------------- 刘鑫  1485 

PO-1480 鼻腔鼻窦恶性黑色素瘤 22 例诊疗分析 --------------------------------------------- 郑明奋,黄健男,刘华盛等  1486 

PO-1481 鼻及颅底 IgG4 相关性疾病的临床特征分析 ------------------------------------------ 袁璇,蒋卫红,张俊毅等  1486 
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PO-1483 眼外伤病人经鼻内镜行视神经减压手术的护理体会 ------------------------------------------------------ 孙倩  1487 
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 on ultra-high-resolution computed tomography ---------------------------------------------- 汤若薇,王振常  1489 

PO-1485 FeNO 对成人哮喘控制的评估意义及其与变态反应指标相关性研究 ---------------------------------- 计早  1489 

PO-1486 KIF18B 通过调节线粒体更新及运动促进鼻咽癌恶性进展 ---------------------------------- 夏天,姚慧,游波  1490 

PO-1487 鼻内镜下蝶腭动脉电凝术治疗难治性鼻出血 37 例临床分析 ------------------------ 于鹏,史丽,纪宏志等  1490 
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PO-1489 大龄语前聋患者人工耳蜗植入术后康复效果及影响因素分析 --------------------------------------- 刘日渊  1491 

PO-1490 腺样体扁桃体肥大对儿童生长发育的影响 ----------------------------------------------------------- 李婷,雍军  1492 

PO-1491 经耳后入路机器人内镜辅助下颈部手术 ----------------------------------------------- 韩萍,梁发雅,林沛亮等  1492 
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PO-1493 圆窗龛周围解剖结构影像学特征分析 -------------------------------------------------- 卓师培,司瑜,崔博震等  1493 
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PO-1496 ADH2 和 ALDH2 多态性在声带白斑癌变中的作用 --------------------------------- 韩萍,李一心,梁发雅等  1494 
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PO-1498 面向内镜下喉肿物切除手术的单目内窥镜图像增强现实技术 -------------------- 陈歆维,陈晓军,贾婷婷  1496 
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 头颈部鳞状细胞癌治疗中的应用 -------------------------------------------------------- 韩萍,梁发雅,林沛亮等  1496 

PO-1500 经口机器人手术治疗局部复发鼻咽癌 -------------------------------------------------- 韩萍,梁发雅,林沛亮等  1497 

PO-1501 Paediatric Experience of an Adhesive Bone Conduction Hearing System  

 in Children with Congenital Single-Sided Deafness -------------------------------------------------- 刘宇洁  1497 

PO-1502 日间手术模式对分泌性中耳炎患者就医体验的质性研究 -------------------------------------- 李稀,肖诗玉  1498 

PO-1503 突发性聋患者风险预测模型的构建与验证 ----------------------------------------- 翟晓敏,许雯雯,张红蕾等  1498 

PO-1504 鼻腔鼻窦鳞状细胞癌的手术治疗因素系统评估 -------------------------------------- 廉猛,房居高,韩博轩等  1499 
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PO-1505 真菌球型鼻窦炎的分类及危险因素分析 -------------------------------------------------------- 孙淑娟,万玉柱  1499 

PO-1506 探讨牙龈缘切口径路治疗鼻前庭囊肿的可行性及临床疗效。 ----------------------- 蔡明静,孙川,孟洁等  1500 
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 鼻泪管良性病变的疗效观察 ----------------------------------------------------------------- 高尚,王菲,黄若飞等  1500 
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PO-1509 脉冲电刺激对人工耳蜗植入诱发纤维化的影响 ----------------------------------------- 张宏征,张丁聆,唐杰  1501 

PO-1510 橡皮引流条在鼻腔泪囊造口术中的应用 --------------------------------------------------------------------- 李立  1502 

PO-1511 宽频鼓室图辅助诊断梅尼埃病的系统回顾 ----------------------------------------- 黎志成,许靖珠,李凌伟等  1502 

PO-1512 全身多发副神经节瘤 1 例 ----------------------------------------------------------------------------- 陈乌娜,林勤  1503 

PO-1513 基于多组学的口服糖皮质激素治疗慢性鼻窦炎伴鼻息肉的疗效异质性研究 -- 朱真真,吕威,王威清等  1503 

PO-1514 MiR-139-3p 靶向 KDM5B 调控 SOX2/Wnt/β-Catenin 轴对 

 喉癌细胞恶性生物学行为影响的研究 ----------------------------------------------------------- 马亦飞,喻国冻  1504 

PO-1515 基于免疫相关基因的生物信息学分析头颈鳞癌预后模型的构建 --------------------------------------- 任楠  1505 

PO-1516 颞下窝径路 A 型颈静脉孔区异物（子弹）取出术 ----------------------------------------------- 张宏征,舒繁  1506 

PO-1517 影响 70°硬性喉镜困难咽部鱼刺检出的相关因素分析 ---------------------------- 黄应亮,张萍萍,樊开梅  1506 

PO-1518 Head and neck squamous cell carcinoma: A prognostic model based  

 on pyroptosis-associated genes in nasopharyngeal carcinoma ---------------- 陈斌,罗元博,康雪然等  1507 

PO-1519 鼻窦恶性肿瘤开放式术后并发症的整体护理 ------------------------------------------------------------ 刘巧霞  1507 

PO-1520 CFTR 激活剂 Ivacaftor 对小鼠噪音性耳聋及细胞氧化应激模型 

 的保护作用效果研究 -------------------------------------------------------------------------- 胡睿,吴帆,蔡紫易等  1508 

PO-1521 一例累计甲状腺的朗格汉斯组织细胞增生症病例分享 -------------------------- 许崇文,张少强,姚小宝等  1508 

PO-1522 评估咽喉反流性疾病（LPRD）对老年人生活质量和焦虑抑郁情绪症状的影响 ---------------- 马亦飞  1509 

PO-1523 9 例囊内注药加静脉留置针抽吸治疗耳廓假性囊肿的疗效与分析 ------------------------------------- 韩笑  1510 

PO-1524 Mesenchymal stromal cells-derived small extracellular vesicles modulate DC function to suppress  

 Th2 responses via IL-10 in patients with allergic rhinitis ----------------------------------- 彭雅琪,付清玲  1510 

PO-1525 阻塞性睡眠呼吸暂停患者上呼吸道感觉运动神经病变 -------------------------- 段祥强,郑宏良,陈世彩等  1511 

PO-1526 超声引导下的喉肌电图检查 ----------------------------------------------------------------- 徐定远,王霈,吴刚等  1511 

PO-1527 一例 22q11.2 缺失综合征（DGS/VCFS 综合征）耳部畸形探讨 

 及诊疗方案 ----------------------------------------------------------------------------------- 吴谢东,王国建,戴朴等  1512 

PO-1528 甲状腺癌患者围手术期生活质量现状与影响因素分析 --------------------------------------------------- 杨慧  1512 

PO-1529 咽峡后脓毒症（Lemierre 综合征）3 例病例报道并文献复习 ------------------------------------------ 王玥  1513 

PO-1530 人工耳蜗植入者基于音高轮廓的汉语普通话声调识别 ------------------------------------------------ 王小亚  1514 

PO-1531 LncRNA JPX 调控 Treg/Th17 平衡在 AR 发病机制中的研究 -------------------- 陈子琦,柯霞,王晓强等  1514 

PO-1532 颈袢-喉返神经修复术治疗阵发性喉痉挛的疗效评估 ------------------------------- 王伟,朱敏辉,陈世彩等  1515 

PO-1533 侵犯环状软骨的晚期喉癌的保喉手术治疗 ----------------------------------------------- 李贺,张春鸿,叶凡等  1515 

PO-1534 全喉切除术后咽瘘相关因素分析及防治 -------------------------------------------------------------- 陈莹,曹华  1516 

PO-1535 慢性咽炎患者采取口服甘桔冰梅片结合针灸治疗对改善血清 IL-8、CRP 

 与免疫功能的效果 ------------------------------------------------------------------------------------------------ 蔡青  1517 

PO-1536 听神经瘤手术同期听觉植入疗效观察 -------------------------------------------- 陈穗俊,梁茂金, 张志钢 等  1517 

PO-1537 认知行为疗法在肌紧张性发音障碍患者嗓音矫治中的应用 ----------------------- 杜小滢,孔德敏,李娜等  1518 

PO-1538 颞下窝恶性肿瘤的特点与手术方式的选择 -------------------------------------------- 王伟,郑宏良,陈世彩等  1518 

PO-1539 Development and validation of a survival model for thyroid carcinoma based on  
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 autophagy-associated genes --------------------------------------------------------------- 韩宝爱,杨修平,陈雄  1519 

PO-1540 Novel compound heterozygous variants in MYO7A and MYO15A are associated with autosomal  

 recessive hearing loss in three Chinese Han families ----------------------------- 李萌,孙金仓健,刘敏等  1520 

PO-1541 Clinical characteristics and surgical treatment of subglottic benign tumor ---------------------- 张梦璐  1520 

PO-1542 单纯先天性中耳畸形的临床特点及显微镜 VS 耳内镜手术效果比较 --------- 任冬冬,钱晓青,王艳梅等  1521 

PO-1543 黏膜相关淋巴样组织淋巴瘤易位蛋白(MALT1)在哮喘中的作用探讨 --------------------- 郭予和,陶爱林  1521 

PO-1544 原发于蝶窦弥漫性大 B 细胞淋巴瘤 3 例 ----------------------------------------------------- 王海落,周兵,孙炎  1522 

PO-1545 Mining of key alternative spliced genes involved in CRSwNP ---------------------------------------- 王洲  1523 

PO-1546 用于计算机辅助诊断 pCLE 图像中喉癌的 Transformer 模型 ------------------- 吴灵捷,何培杰,吴海涛  1524 

PO-1547 声学刺激神经调控治疗耳鸣疗效分析 -------------------------------------------------------- 田颖,惠莲,姜学钧  1524 

PO-1548 BRP 联合 H-UPPP 手术治疗 OSA 疗效分析 ----------------------------------------- 韩继波,王燕,罗志宏等  1525 

PO-1549 Effect of a medialized middle turbinate on olfactory function  

 in endoscopic sinus surgery ------------------------------------------------------------------------- 王洲,赵玉祥  1525 

PO-1550 采取 Orem 自护模式应用耳鼻喉围手术期患者面对 

 常态化新冠疫情期间价值分析 ----------------------------------------------------------- 崔瑞琦,苏宁,郑芊芊等  1526 

PO-1551 1 例颅中窝神经鞘瘤合并臂丛神经良性肿瘤的个体化护理 ------------------------------------------- 孙婉玲  1526 

PO-1552 婴幼儿先天性蝶咽型脑膜脑膨出的内镜手术治疗探讨 --------------------------- 高可雷,章华 ,谢志海等  1527 

PO-1553 基于 king 达标理论的清单式管理在不同喉切除患者中的应用 ------------------------------- 田妍妍,董艳  1527 

PO-1554 睡眠时长与糖尿病的关系 -------------------------------------------------------------------- 陈林,文卫平,雷文斌  1528 

PO-1555 CRISPR/Cas9 基因编辑同源修复治疗小鼠隐性遗传性耳聋 --------------------- 舒易来,顾晰,胡新德等  1528 

PO-1556 个体化 3D 打印中鼻道鼻用激素给药器的设计研制 

 及其在 II 型慢性鼻窦炎中的应用 -------------------------------------------------------------- 王洲,赵玉祥,刘晖  1529 

PO-1557 外耳道乳头状瘤复发和恶变临床特征 ----------------------------------------------- 舒易来,罗文伟,吴净芳等  1529 

PO-1558 术前头影测量舌后间隙缩窄可预判药物诱导睡眠内镜 VOTE 高得分 ----------- 陈仁辉,陈伟琪,龙柳杨  1530 

PO-1559 复发性鼻咽癌手术后的修复 ----------------------------------------------------------------------- 邱前辉,高俊潇  1530 

PO-1560 长链非编码 RNA-REG1CP 通过调控 miR-181c-5p/TNF 轴促进喉鳞癌恶性进展 

 的机制及临床意义研究 ---------------------------------------------------- 洛鸿洁,郭庆博,买尔哈巴.米吉提等  1531 

PO-1561 二级淋巴器官 Helios+CD8+T 细胞亚群鉴定及功能探讨 ------------------------- 张浩宇#,李果#,刘勇等  1531 

PO-1562 同质化护理模式在儿童扁桃体围手术期的应用效果 ----------------------------------------- 杜海霞,陈玲玲  1532 

PO-1563 宏基因组二代测序辅助诊断沙眼衣原体感染引起的鼻咽炎性肿块 ------------- 张浩宇#,李果#,刘勇等  1532 

PO-1564 BRAFV600E  Is Associated with Suppressive Immune Microenvironment and Reduced Overall  

 Survival in Papillary Thyroid Carcinoma ---------------------------------------------- 殷宏雨,高伟,安常明等  1533 

PO-1565 AAV 介导的 Espn 过表达促进再生内毛细胞发育成熟 -------------------------- 杨雪纯,莫烨菲,黄宏明等  1534 

PO-1566 Quantitative analysis of risk factors for distant metastasis  

 in medullary thyroid carcinoma ------------------------------------------------------------- 桂志强,王志宏,张浩  1534 

PO-1567 残喉肌粘膜瓣在局晚及复发下咽癌手术中缺损修复中的应用 ----------------------- 温武,刘菲,朱敏辉等  1535 

PO-1568 48 小时 Dx-pH 监测在咽喉反流性疾病和/或 

 胃食管反流病诊断中的初步应用 ----------------------------------------------------------- 王刚,孙喆喆,王磊等  1536 

PO-1569 miR-181-2-3p 提高头颈恶性肿瘤对氟尿 嘧啶（5-FU）的 

 敏感性机制的初步探讨 ----------------------------------------------------------------- 李增宏,廖烈强,黎景佳等  1536 

PO-1570 钛钉植入治疗单侧声带麻痹的远期疗效评价 ----------------------------------------------- 温武,刘菲,石崧等  1537 

PO-1571 Expression of Programmed Cell Death 4 (PDCD4) and Matrix Metallopeptidase-9 (MMP-9) in  
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 Human Papillomavirus (HPV) Negative Laryngeal Squamous  

 Cell Carcinoma --------------------------------------------------------------------------- 李增宏,黎景佳,朱肇峰等  1537 

PO-1572 不完全分隔Ⅲ型耳蜗畸形患者蜗神经对电刺激反应特点的研究 ----------------- 徐磊,晁秀华,罗建芬等  1538 

PO-1573 不完全分隔Ⅲ型耳蜗畸形人工耳蜗植入远期效果分析 ----------------------------- 徐磊,晁秀华,罗建芬等  1538 

PO-1574 低频突发性耳聋 or Lermoyez 综合征 ----------------------------------------------------------- 朱晓凤,李玉杰  1539 

PO-1575 富血小板纤维蛋白治疗声门闭合不良的临床体会 ----------------------------------- 陈玉莲,姜鹤群,肖瑜等  1539 

PO-1576 声带任克氏水肿治疗疗效对比分析 ------------------------------------------------------------------------ 吴俊华  1540 

PO-1577 阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征的定位诊断 --------------------------------------------------------- 高潮兵  1540 

PO-1578 外伤性外耳道狭窄与闭锁的临床特征及处理策略研究 -------------------------- 朱雅颖,谢友舟,李辰龙等  1541 

PO-1579 人工智能定期辅助随访对 OSA 患者 CPAP 治疗依从性的影响 ------------------------------------- 马云霞  1541 

PO-1580 先天性中外耳畸形听力特点与临床意义 ----------------------------------------------- 邹艺辉,段晓晗,王青森  1542 

PO-1581 蜗神经发育不良患者蜗神经对电刺激反应特点的研究 -------------------------- 晁秀华,罗建芬,王睿婕等  1542 

PO-1582 鼓室注射神经节苷脂钠联合耳后注射甲泼尼龙治疗重度及以上 

 难治性突发性聋的临床观察 -------------------------------------------------------------------------- 佘万东,董琦  1543 

PO-1583 980nm 半导体激光辅助镫骨开窗术有效性及安全性评价 ---------------------- 周文雯,刘玲媛,宋佳若等  1544 

PO-1584 无侧颈转移的 T1，T2 甲状腺乳头状癌中央区淋巴结转移的预测模型构建 --------------- 孙煜博,张浩  1544 

PO-1585 实习护生共情能力现状及影响因素分析 ------------------------------------------------------------------ 别江珊  1545 

PO-1586 护理干预对于缓解突发性耳聋伴耳鸣患者焦虑的影响分析 --------------------------------------------- 竺曾  1545 

PO-1587 mTOR/HIF-1α/VEGF 轴的激活促进了非嗜酸性慢性鼻窦炎伴鼻息肉 

 的 M1 巨噬细胞的极化 ------------------------------------------------------------------------ 钟兵,杜进涛,刘锋等  1546 

PO-1588 A novel mutation of TP63 lead to ossicular chain malformation in patient with SPLIT-HAND  

 MALFORMATIO and Uterine Cancer -------------------------------------------------- 陈彬钧,迟放鲁,任冬冬  1547 

PO-1589 Ultrasound-triggered NO release on multi-strategy neuroprotection for noise  

 induced hearing loss repair -------------------------------------------------------------- 陈彬钧,迟放鲁,任冬冬  1547 

PO-1590 耳内镜下经耳道径路干湿耳状态下鼓膜成形术的效果分析 ----------------------- 王耀萱,柴永川,薛璐等  1548 

PO-1591 运动神经监测在颈部神经源性肿瘤手术中的应用 -------------------------------- 王俊国,邢宇轩,顾亚军等  1548 

PO-1592 突发性耳聋患者预后预测列线图和风险分层建立与验证 ------------------------------------------------ 郭立  1549 

PO-1593 成人语前聋植入人工耳蜗后康复效果观察及影响因素 -------------------------------- 杨烨,黎奥,杜昊亮等  1549 

PO-1594 Effect of tympanoplasty under dry and wet ear condition through  

 ear canal under otoscope ---------------------------------------------------------------- 王耀萱,柴永川,薛璐等  1550 

PO-1595 体位受限良性阵发性位置性眩晕电动诊疗仪应用 -------------------------------------- 陈玲,唐小武,区永康  1550 

PO-1596 北京地区变应性鼻炎门诊患者常见吸入过敏原 ssIgE 分析 -------------------------------------- 青卉,张媛  1551 

PO-1597 用深度学习模型识别腺样囊性癌 HRCT 和 DCE-MRI 中 

 肿瘤神经浸润的探索 -------------------------------------------------------------------- 范若皓,蒋卫红,张俊毅等  1552 

PO-1598 近红外自体荧光甲状旁腺分步识别法对甲状旁腺功能保护的研究 ----------------- 钟琦,何雨蓉,王元等  1552 

PO-1599 Adverse events for biologics in patients with CRSwNP: A meta-analysis ------- 沈暘,柯霞,洪苏玲等  1553 

PO-1600 筛前神经阻滞术治疗难治性变应性鼻炎的临床研究 ----------------------------------- 章如新,鲍靖,孙娜等  1555 

PO-1601 窄带成像(NBI)在声带白斑的病变性质评估中的应用价值 ------------------------- 王燕,屈季宁,华清泉等  1555 

PO-1602 The effects of Positive psychological group nursing intervention on the feeling of fear in patients  

 with tinnitus -------------------------------------------------------------------------------------------- 徐改萍,丁晓丽  1556 

PO-1603 修正性鼻内镜手术治疗复发性慢性鼻窦炎的临床分析 ------------------------------------------------ 古庆家  1556 

PO-1604 基于转录组学研究新型 lncRNA AC011511.5 调控变应性鼻炎的作用机制 ------- 杨玉娟,孙奇,郭静等  1557 
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PO-1605 漏诊 4 年的儿童先天性喉气管食管裂一例 ----------------------------------------- 李诗兰,王桂香,段清川等  1557 

PO-1606 声带轻瘫诊疗进展 ----------------------------------------------------------------------------- 王燕,屈季宁,周涛等  1558 

PO-1607 局部晚期喉癌患者中甲状腺侵犯的预测因子分析 ----------------------------------- 卢仲明,谢佳璇,张思毅  1558 

PO-1608 上海市成人变应性鼻炎患者维生素 D 水平的相关性分析 ----------------------------- 李依寒,祈星,陈婷丽  1559 

PO-1609 局部晚期喉癌侵犯甲状腺的危险因素：系统回顾及 Meta 分析 ------------------ 谢佳璇,卢仲明,吴佩燕  1559 

PO-1610 耳鼻喉专科护士基地实践带教培训体系构建 ------------------------------------------------------------ 薛梦菲  1560 

PO-1611 360 度蝶腭孔周围神经切断术联合筛前神经切断术治疗变应性鼻炎 

 的长期疗效分析 -------------------------------------------------------------------------------- 邓晶,司马国旗,周怡  1560 

PO-1612 前庭性偏头痛患者前庭诱发肌源性电位研究 -------------------------------------------- 王军利,陈耔陈,张青  1561 

PO-1613 健康豚鼠不同直径刺激电极圆窗 ECAP 比较分析 -------------------------------------------- 郑文蕊,王林娥  1561 

PO-1614 咽旁间隙占位为特征的上颈段脊索瘤：病例报告 -------------------------------- 汪雅萱,彭洲莹,王裕民等  1562 

PO-1615 颈胸交界疾病的多学科诊疗策略 ----------------------------------------------------------- 宋西成,张华,柳忠禄  1562 

PO-1616 累及一侧半喉梨状窝内侧壁癌保留喉功能手术 -------------------------------------- 宋西成,张华,柳忠禄等  1563 

PO-1617 TSLP，MMP28 的表达、调控及其在过敏性鼻炎发病机制中的作用 ----------- 刘金鑫,陈傲男,廖波等  1564 

PO-1618 颈段食道癌的手术治疗策略 -------------------------------------------------------------------- 王琰,纪旭,赵宁等  1564 

PO-1619 外源性 GDNF 促进大鼠周围面神经再生的实验研究 ---------------------------------- 费静,梁云红,庄璐等  1565 

PO-1620 分析循证护理模式在耳鼻喉科护理工作中护理满意度的变化情况 ------------------------------------ 吴欣  1566 

PO-1621 外伤后迟发性脑脊液鼻漏合并颅内静脉窦血栓、脑出血 1 例 ----------------- 高颖娜,唐海红,郑宏良等  1567 

PO-1622 三维虚拟解剖系统在耳鼻咽喉头颈外科教学中的应用 ----------------------------- 高颖娜,陈世彩,王伟等  1567 

PO-1623 颞骨恶性肿瘤的研究进展 ----------------------------------------------------------------- 黄金晨,余滋中,邹帆等  1567 

PO-1624 456 例下咽癌行手术为主的综合治疗的临床疗效分析 --------------------------- 吕正华,马聚珂,冯守昊等  1568 

PO-1625 慢性鼻窦炎神经免疫调控机制研究进展 -------------------------------------------------------- 舒龙兰,杨玉成  1568 

PO-1626 电喷磁性载药微球通过中耳注射预防顺铂致聋 ----------------------------------------------------- 陈红,高下  1569 

PO-1627 长春地区 2020-2021 空气花粉特点及不同花粉科属与变应性鼻炎相关性 

 和特征 -------------------------------------------------------------------------------------- 韩瑞铭,孟粹达,李佳妮等  1570 

PO-1628 喉癌激光术后的长期随访和康复 --------------------------------------------------------------------------- 苏立众  1570 

PO-1629 术前外耳道预填塞对预防鼓室成形术后急性耳鸣的效果观察 ----------------- 郭琳燕,李梦洁,程建梅等  1571 

PO-1630 人口统计学、听力学和助听器相关变量对助听器使用效果的影响 -------------------------- 王寻懿,郑芸  1571 

PO-1631 品管圈在提高慢性鼻窦炎术后患者舒适度中的应用效果 ----------------------- 李梦洁,郭琳燕,杨晓娜等  1572 

PO-1632 无创正压通气联合吸氧在治疗重叠综合征的临床效果观察 -------------------------- 刘静,赵大庆,王璐等  1572 

PO-1633 不同组织瓣对口腔癌根治术后缺损的修复效果及患者生活质量评价 ----------- 闫云飞,张文超,于振坤  1573 

PO-1634 Involvement of Dmp1 in the exquisite regulation of hair bundle formation  

 in the developing cochlea ------------------------------------------------------------- 王艳梅,陈彬钧,钱晓青等  1574 

PO-1635 儿童甲状腺乳头状微小癌肿瘤直径与侧颈淋巴结转移的关系 -------------------------- 曾雪,王志宏,张浩  1575 

PO-1636 腺样体肥大伴慢性鼻窦炎儿童淋巴细胞亚群的表达 ------------------------------------------------------ 郭爽  1575 

PO-1637 二甲双胍对头颈部游离皮瓣缺血再灌注损伤作用的研究 ----------------------------- 王亮,宋丹丹,朱小飞  1576 

PO-1638 GIMAP7 as a Potential Predictive Marker of prognosis for head  

 and neck squamous cell carcinoma ------------------------------------------------------ 谭晨,房居高,王茹等  1577 

PO-1639 中小学生患突发性耳聋的临床观察护理 ------------------------------------------------------------------ 董新梅  1577 

PO-1640 加强药物治疗与功能性内镜鼻窦手术联合围手术期治疗中 

 -重度慢性鼻窦炎疗效的 Meta 分析 -------------------------------------------------------- 王玲玲,肖力绵,张华  1578 

PO-1641 双侧声带切除术与环会厌吻合术治疗累及前联合的声门型喉癌的对比分析 ----- 王亮,李俊丽,朱小飞  1578 
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PO-1642 嗅觉下降对过敏性鼻炎患者 fMRI 的影响的研究 ------------------------------------ 李赟,薛金梅,索利敏等  1579 

PO-1643 MGMT 超甲基化和 MGMT 低表达在头颈部恶性肿瘤中的预后价值： 

 一项荟萃分析 -------------------------------------------------------------------------------- 杨惠文,周柳青,杨帆等  1579 

PO-1644 牙周病变在牙源性鼻窦炎病因中被低估的作用 ----------------------------------------- 郑铭,吴健有,张罗等  1580 

PO-1645 鼻呼出一氧化氮在慢性鼻-鼻窦炎中应用价值的研究 ---------------------------------- 王玲玲,朱薏华,张华  1580 

PO-1646 一例妊娠 28 周伴异位甲状腺及头颈部血管畸形大出血的急救体会 --------------------------- 杨丽,晏婷  1581 

PO-1647 WISP1 通过消除 TGF- β- smad2 /3 依赖性的喉鳞癌上皮 

 -间充质转化而增加细胞转移可能 ------------------------------------------------------- 王亮,宋丹丹,李俊丽等  1582 

PO-1648 腺样体切除对儿童过敏性鼻炎的影响 -------------------------------------------------------- 谭路,黄晶煜,许昱  1582 

PO-1649 新辅助化疗在局部晚期下咽癌治疗中的疗效评估 ----------------------------------- 钱晓云,闫婧,顾亚军等  1583 

PO-1650 头颈鳞癌淋巴结转移癌病理辅助诊断模型构建及应用 ------------------------ 唐浩晟 #,李果 #,刘勇 等  1583 

PO-1651 基于脂肪酸代谢相关基因的头颈部鳞癌预后预测模型的构建及免疫浸润分析 -------- 梁金凤,梁瑜珊  1584 

PO-1652 外耳道原发性神经内分泌肿瘤 1 例 -------------------------------------------------------------- 邵甸然,敬前程  1585 

PO-1653 良性阵发性位置性眩晕患者复位治疗前后主观垂直视觉 

 和主观水平视觉差异 -------------------------------------------------------------------- 翟丽红,徐先荣,金占国等  1585 

PO-1654 粗糙广基的喉白斑——近在咫尺的喉癌 ----------------------------------------------------------- 王丹,雷文斌  1586 

PO-1655 Proteomic analysis of the aqueous humor identifies GPX3 as  

 a biomarker in retinoblastoma -------------------------------------------------------- 房孝莲,陈晓红,赵军阳等  1587 

PO-1656 122 例咽旁间隙肿瘤患者的诊疗分析 ------------------------------------------------ 刘鑫炎,孙庆佳,孟粹达等  1587 

PO-1657 侧颅底疾病术后周围性面瘫的面神经修复策略考量 -------------------------------- 汪照炎,柴永川,薛璐等  1588 

PO-1658 孤立化学感受器细胞在鼻粘膜上皮中被三叉神经支配并 

 与鼻息肉发病的密切相关 -------------------------------------------------------------------- 邓洁,赖银妍,史剑波  1588 

PO-1659 颈静脉球体瘤的处理策略与疗效分析：单中心报道 -------------------------------- 汪照炎,柴永川,薛璐等  1589 

PO-1660 胸大肌皮瓣与锁骨上皮瓣修复下咽癌根治术后吞咽功能比较 -------------------------------- 周晶,陈晓红  1589 

PO-1661 岩骨病变不同手术径路选择策略的考量 ----------------------------------------------- 汪照炎,柴永川,薛璐等  1590 

PO-1662 术前放射治疗对锁骨上动脉岛状皮瓣修复头颈部缺损的影响 -------------------------------- 周晶,陈晓红  1590 

PO-1663 耳内镜下儿童胆脂瘤的处理 ----------------------------------------------------------- 汪照炎,柴永川,张治华等  1591 

PO-1664 CBCT 和三维 CT 应用于 OSAHS 患者诊疗的比较研究 ------------------------------------------------- 王鹏  1592 

PO-1665 小丑鼻：卵巢癌鼻尖转移 1 例 -------------------------------------------------------- 刘鑫炎,孟粹达,孙庆佳等  1592 

PO-1666 支撑喉镜手术术野暴露困难相关因素分析 --------------------------------------------------------------- 王洪明  1593 

PO-1667 喉癌患者家庭照顾者死亡焦虑现状及影响因素分析 --------------------------------------------------- 薛梦菲  1593 

PO-1668 Carotid intrathecal parathyroid adenoma: a case report of 6 cases -------------------------- 贺亮,张浩  1593 

PO-1669 头颈部恶性肿瘤累及颈动脉的外科处理方法选择 -------------------------------- 朱敏辉,郑宏良,张才云等  1594 

PO-1670 联合窄带成像内镜和注气喉镜准确评估下咽癌 -------------------------------------- 卢国伟,康沙沙,张强等  1594 

PO-1671 局部皮瓣在外鼻缺损修复中的应用 ----------------------------------------------------- 郝凯飞,刘磊,闫朝辉等  1595 

PO-1672 鼻腔变应原激发的标准化：2018EAACI 立场文件要点解读 ------------------------------- 郑凯莉,王洪田  1595 

PO-1673 鼻内镜手术患者术后并发下肢血栓性静脉炎的临床资料分析 ----------------------------- 尤莹莹,葛兆霞  1596 

PO-1674 儿童原发舌根滑膜肉瘤 1 例并文献综述 ----------------------------------------------- 蔡沁明,李永贺,龚剑等  1596 

PO-1675 SMARCB1(INI-1)缺失性鼻腔鼻窦癌 1 例病例报告并文献复习 ------------------ 杨惠文,周柳青,钟刚等  1597 

PO-1676 内镜经口侧颅底解剖——解剖学研究及手术 -------------------------------------------- 孙希才,薛凯,刘全等  1597 

PO-1677 量表评估联合应用在眩晕患者中的诊断及预后预测价值 --------------------- 陶方英,喻国冻 ,刘宇清等  1598 

PO-1678 机械敏感性阳离子通道蛋白 Piezo1 在人鼻黏膜组织中的表达与分布 ------------- 李雪梅,俞晨杰,高下  1598 
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PO-1679 基于 EEG 的 CI 使用者言语识别能力康复的客观指标的研究 -------------------------------- 王松建,王硕  1599 

PO-1680 A novel immune-related eRNAs prognostic signature to predict the immunotherapy response  

 for thyroid carcinoma ---------------------------------------------------------------------- 吴普,石金源,王致远等  1599 

PO-1681 GJB2 基因突变相关患者人工耳蜗术后听神经功能研究 ------------------------ 罗建芬,刘学铭,晁秀华等  1600 

PO-1682 一例难治性颞骨乳头状瘤患者的护理 ----------------------------------------------------------- 吴海彤,蔡永华  1601 

PO-1683 Facial expression classification deficit in children  

 with moderate/severe obstructive sleep apnea -------------------------------------------------------- 赵福君  1601 

PO-1684 预防喉癌患者胃潴留集束化护理方案的构建与实施 --------------------------------------------------- 薛梦菲  1602 

PO-1685 Influence of Cochlear Implant (CI) on Hearing Aspect Quality of Life (QoL):   

 Results from Chinese Children with CI Entering the Mainstream Education ------ 杜昊亮,黎奥,杨烨  1602 

PO-1686 经鼻内镜颅底重建中带蒂鼻黏膜瓣的应用（综述） --------------------------------------------------- 王思奇  1603 

PO-1687 嗅球小胶质细胞 P2X7 受体在变应性鼻炎小鼠应激后抑郁样行为 

 发生发展的作用及机制 ----------------------------------------------------------------- 魏士壮,宋晓宇,王浛睿等  1603 

PO-1688 锁骨上动脉穿支皮瓣修复颈段食道缺损 ------------------------------------------------------------------ 曹现宝  1604 

PO-1689 老年性聋患者主观听力损失后耳蜗功能检测的变化特征 -------------------------------------- 王维娜,高伟  1604 

PO-1690 腭裂相关中耳炎的临床治疗 ----------------------------------------------------------- 陈为亮,徐新博,张寒冰等  1605 

PO-1691 一例头面部播散型毛霉菌病病例报道及文献复习 -------------------------------- 陈为亮,丁士芳,胡振生等  1605 

PO-1692 350 例腮腺肿瘤临床回顾分析以及超声对腮腺肿瘤良恶性的诊断价值分析 ------ 高文,郭伟,黄俊伟等  1606 

PO-1693 摄食训练联合吞咽训练对喉癌术后吞咽障碍患者吞咽功能和营养状况的影响 ----------- 任盼,赵大庆  1607 

PO-1694 不同噪声环境人工耳蜗植入术后儿童与听力正常儿童声调识别对比研究 -------- 孟超,陈雪清,徐立等  1607 

PO-1695 小儿先天性耳廓形态畸形无创矫正疗效分析 -------------------------------------------------- 马晓波,赵守琴  1608 

PO-1696 鼻分泌物 EOS 和 ECP 对慢性鼻窦炎内在型的诊断的价值 -------------------------------------- 靳晶,许昱  1608 

PO-1697 CPAP 治疗 OSAHS 合并反流性咽喉炎的临床效果分析 ------------------------------------ 马莉洋,赵大庆  1609 

PO-1698 Epigenetic Modifications Participating in the  Pathogenesis of Allergic Rhinitis ---- 舒龙兰,杨玉成  1609 

PO-1699 声诱发短潜伏期负电位（ASNR）前庭亚核来源的定位研究 ------------------------ 农敏艺,袁毅,农东晓  1610 

PO-1700 OTOF 阳性听神经病患者基因型-听力学特征分析 ---------------------------------- 武凯丽,王洪阳,王秋菊  1611 

PO-1701 开放式乳突根治患者耳道后上壁重建疗效观察 --------------------------------------------------------- 马晓波  1611 

PO-1702 混合现实手术引导系统对于提高 BAHA Attract 植入精确度的临床研究 ---------- 田旭,冯国栋,赵杨等  1612 

PO-1703 耳石症患者就诊过程的差异：基于患者对耳石症了解情况分析 ----------------------- 徐帅,盛海斌,李蕴  1612 

PO-1704 改良鼻腔扩容术在 OSA 患者诊疗中的应用 ---------------------------------------------------------------- 尹飞  1613 

PO-1705 耳蜗微音电位可引出耳声发射未引出婴幼儿听神经病患儿特征分析 -------------- 武凯丽,兰兰,史伟等  1614 

PO-1706 3D 打印技术在鼻鼻窦恶性肿瘤外科中的应用 ----------------------------------------------------------- 吴昆旻  1614 

PO-1707 构建耳鼻咽喉科亚专业分组护理新模式及实践效果 -------------------------------- 李梦洁,郭琳燕,王欢等  1615 

PO-1708 转录组测序分析不同年龄小鼠嗅球的基因差异 ----------------------------------------- 胡雯,王珊,谢鸿博等  1615 

PO-1709 半规管阻塞术治疗 72 例同侧型迟发性膜迷路积水的远期疗效 --------------- 张道宫,吕亚峰,李霄飞等  1616 

PO-1710 结外鼻型 NK/T 细胞淋巴瘤 20 例临床分析 ---------------------------------------------- 安云芳,路晔敏,任莹  1616 

PO-1711 木蝴蝶对咽喉反流性疾病喉黏膜紧密连接蛋白表达的影响 ------------------------------------------ 吴昆旻  1617 

PO-1712 变应性鼻炎患者舌下免疫治疗前后血 sPD-L1 的表达及意义 ------------------ 马志超,陈武兵,金巧智等  1617 

PO-1713 综合基因检测在先天性听力损失患儿临床诊断和治疗的作用 ----------------------- 向嘉乐,金媛,陈森等  1618 

PO-1714 ATPV1P1 突变致远端肾小管酸中毒伴双侧突发性聋的治疗经验 ---------------- 熊文萍,王英俊,王明明  1618 

PO-1715 基于人工智能的电子鼻咽喉镜实时监控系统研发 ----------------------------------- 许珍,华清泉,蒋科学等  1619 

PO-1716 Turner 综合征伴双耳突发性耳聋 1 例 -------------------------------------------------- 熊文萍,王英俊,王明明  1620 
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PO-1717 颈部增强 CT 联合超声检查对喉癌颈部淋巴结转移的诊断价值 ------------------ 王博,魏凡钦,柴丽萍等  1620 

PO-1718 以“外耳道肉芽”为临床体征的耳科疾病特点及诊疗分析 ----------------------------- 韩宇,李瑞,查定军  1621 

PO-1719 全身应用地塞米松可改善 Gjb2 基因突变所致的内耳感觉细胞损伤以及听力损失 徐凯,陈森,谢乐等  1621 

PO-1720 RCN2 通过调节钙流量和线粒体凋亡促进鼻咽癌的发展 -------------------------------- 姚慧,夏天,尤易文  1622 

PO-1721 基于预康复理念的营养管理在头颈部肿瘤患者围手术期中的应用 ------------------------------------ 刘甜  1622 

PO-1722 临床特征在预测声带白斑病理分型上的意义 ----------------------------------------------- 闫妍,闫静,侯瑾等  1623 

PO-1723 环境空气污染对听力障碍的风险和健康饮食的调节作用 ----------------------- 袁兰来,李丹康,田耀华等  1623 

PO-1724 呼吸道过敏性炎症中血清淀粉样蛋白 A1 对巨噬细胞的调控作用 -------------- 周芷柔,方淑斌,付清玲  1624 

PO-1725 微生物代谢物通过调控免疫反应参与肿瘤发生发展 ----------------------------- 刘佳珲,宋西成,李玉梅等  1624 

PO-1726 术前人工智能辅助预测甲状腺乳头状癌侧颈淋巴结转移 -------------------------- 高文,李祖飞,黄俊伟等  1625 

PO-1727 鼻部软骨支架的初步研究 ----------------------------------------------------------------- 王丰,金莹玉,刘宸箐等  1625 

PO-1728 跨性别女性嗓音障碍问卷调查及相关因素分析 ------------------------------------------------------------ 侯倩  1626 

PO-1729 Lipopolysaccharide triggers KCa3.1 activation to induce K+-Ca2+ homeostasis imbalance,  

 oxidative stress and mitochondrial dysfunction in nasal epithelial cells --------- 林海,唐如,李明仙等  1626 

PO-1730 Electrically evoked auditory brainstem responses in deaf children 

  with cochlear nerve canal stenosis and atresia -------------------------------------- 骆文云,陈莉,杨洁等  1627 

PO-1731 经口内镜翼下颌皱襞内侧进路在切除咽旁间隙良性肿瘤中的应用 ------------------------------------ 曹峰  1628 

PO-1732 儿童上气道疾病的多学科诊治经验 -------------------------------------------------------- 李郁明,许富,陆锋然  1628 

PO-1733 经口咽扁桃体窝内镜辅助下低温等离子茎突截短术 

 治疗茎突综合征的临床疗效 -------------------------------------------------------------- 李郁明,许富,徐仁洁等  1629 

PO-1734 大鼠下丘背侧皮质对下丘中央核听觉优先效应的影响及机制初探 -------------- 葛鑫颖,戴金升,周沫等  1629 

PO-1735 论述耳鼻喉科住院患者的健康教育的实施计划和效果 --------------------------------------------------- 杨雪  1630 

PO-1736 优化饮食护理方法在等离子双侧扁桃体切除术患者中的应 --------------------------------------------- 姚庆  1631 

PO-1737 耳鸣声治疗在线实时调控技术研究 -------------------------------------------------- 张小莉,钱晓云,徐玉芹等  1632 

PO-1738 中耳感染性疾病合并 I 期或分期人工耳蜗植入术病例分析 ------------------------------------ 李子博,张淼  1632 

PO-1739 持续灌流模式耳内镜下微瓣外植法鼓膜成形术临床疗效分析 ------------------------------------------ 廖华  1633 

PO-1740 上调 GDPD5 预防低 BMP5 致脂质代谢异常引起的小耳畸形 ----------------- 张华宋,张智莹,邱茵怡等  1634 

PO-1741 Eustachian Tube Pharynx Score used to distinguish  

 ETD-Related Diseases ------------------------------------------------ 张华宋,吴敏健,Michael C. F. Tong 等  1635 

PO-1742 Kit 突变小鼠模型耳聋病理机制初步研究 ---------------------------------------------- 郑凡君,任巍,李雨青等  1635 

PO-1743 先天性中耳胆脂瘤手术方式及疗效分析 ----------------------------------------------------- 陈俊,陈阳,查定军  1636 

PO-1744 间充质干细胞递送溶瘤腺病毒治疗鼻咽癌的研究 ----------------------------------------------- 苏晓磊,郭睿  1636 

PO-1745 m5C 在头颈鳞癌中的预后价值及其与肿瘤免疫微环境的相关性研究 ------- 蔡耿明,林功标,郑锦阳等  1637 

PO-1746 鼻出血回顾性分析 -------------------------------------------------------------------------- 刘传平,史丽,万玉柱等  1638 

PO-1747 老年突发性耳聋患者心理痛苦现状及影响因素研究 --------------------------------------------------- 陈玲玲  1638 

PO-1748 12 例侧颅底软骨肉瘤临床分析 ---------------------------------------------------------- 姜振,孙鹏程,韩月臣等  1638 

PO-1749 Direct activation of toll-like receptor 4 signaling in group 2 innate lymphoid cells contributes 

  to inflammatory responses of allergic diseases ----------------------------------- 佘笠,徐一民,谢志海等  1639 

PO-1750 跨模态重组与语前聋儿童人工耳蜗植入后言语感知的相关性研究 -------------------------- 周小清,袁伟  1640 

PO-1751 基于合理情绪疗法的延续照顾在人工耳蜗植入术患儿中的应用效果 -------------- 丁永丽,雷丽红,周换  1640 

PO-1752 Utility of general and abdominal obesity indices to detect metabolic syndrome in patients  

 with suspected obstructive sleep apnea ------------------------------------------- 郭文彬,刘玉璞,易红良等  1641 
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PO-1753 内耳靶向药物递送系统的设计及应用 ----------------------------------------------------------- 安晓刚,查定军  1641 

PO-1754 B 超在鼻前庭囊肿诊断中的临床应用价值 --------------------------------------------------------- 刘升阳,史丽  1642 

PO-1755 咽旁间隙肿瘤的内镜手术 ----------------------------------------------------------------- 刘勇,邱元正,王行炜等  1642 

PO-1756 遗传性出血性毛细管扩张症的诊断及其相关鼻出血的治疗 ----------------------------------- 刘升阳,史丽  1643 

PO-1757 人工耳蜗修正手术临床病例特点及疗效分析 -------------------------------------- 曾宪海,温立婷,曾晓霞等  1644 

PO-1758 新藤黄酸活化线粒体途径诱导头颈鳞癌细胞焦亡的分子机制研究 ----------- 覃岳香,徐子源,姚山虎等  1644 

PO-1759 头颈鳞癌放疗敏感性相关基因的预后模型的构建与验证 -------------------------- 路丛先,孙奇,李玉梅等  1645 

PO-1760 CircRNA 调控头颈鳞状细胞癌的研究现状 -------------------------------------------- 韩笑,田汝宪,李玉梅等  1646 

PO-1761 老年性聋患者的认知功能影响因素研究 ----------------------------------------------------- 叶放蕾,徐盼,王乐  1646 

PO-1762 “1＋1”对症健康宣教模式对小儿鼾症患者扁桃体切除术后恢复效果 

 和心理状态的影响 -------------------------------------------------------------------------- 陈丽娟,张银花,蒋晓等  1647 

PO-1763 碳酸氢根转运体 NBCN1（SLC4A7）通过激活 PI3K/AKT/mTOR 信号通路调节 slug 促进 HNSCC 的

EMT 和转移 胡俊丽,黄东海,邱元正等 -----------------------------------------------------------------------------------------------  1647 

PO-1764 迁徙性异物 2 例并文献复习 -------------------------------------------------------------- 周乐平,赵九洲,李珂等  1648 

PO-1765 Teach-back 模式在耳科术前健康教育中的应用 -------------------------------------------------------- 张淑媛  1648 

PO-1766 Foreign body granuloma originating from the lateral process of malleus：A cases series  

 of 19 children -------------------------------------------------------------------------------- 毛彦妍,李莉,樊兆民等  1649 

PO-1767 颈根部病变的分区手术治疗 -------------------------------------------------------------- 刘勇,邱元正,王行炜等  1650 

PO-1768 重度重度阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征术后出血早期观察和应急处理 --------------------- 何树兰  1650 

PO-1769 鼓室硬化症临床特征及手术方式分析 ----------------------------------------------- 毛彦妍,樊兆民,王海波等  1651 

PO-1770 低中频听力正常老年人整圆 8 声源水平定位能力初步研究 ------------------------------------------ 户红艳  1651 

PO-1771 突发性耳聋血清 HIF-α、visfatin、caspase-3 表达与耳蜗功能、听力预后的关联性研究 --- 朱晓丹  1652 

PO-1772 中耳粘膜的状态及引流功能对耳内镜手术的影响 ------------------------------------------------------ 田广永  1652 

PO-1773 TRPM8 promotes nasal polypogenesis in chronic rhinosinusitis by inducing  

 Epithelial-to-mesenchymal Transition ------------------------------------------------------------- 童筱婷,许昱  1653 

PO-1774 SOCS3 调节 JAK2/STAT3 信号通路对声带损伤后成纤维细胞作用研究 ------------------ 李雪岩,徐文  1654 

PO-1775 正常中耳内微生物的组成特征分析 ----------------------------------------------------------------- 赵勇,冯国栋  1654 

PO-1776 甲状腺术后声带麻痹神经肌肉电刺激治疗初步研究 ----------------------------------- 侯瑾,闫静,张慧慧等  1655 

PO-1777 穴位贴敷治疗在变应性鼻炎中的应用 --------------------------------------------------------------------- 邱靓靓  1655 

PO-1778 SIRT3 促进修复型巨噬细胞极化影响慢性鼻-鼻窦炎嗅觉障碍进展的效应与机制研究 -------- 周梦夏  1656 

PO-1779 Diagnostic value of CBCT in Chinese children with adenoid hypertrophy --- 高德坤,孙夏雨,杨影等  1657 

PO-1780 一例大前庭导水管综合征的老年患者人工耳蜗植入术后合并下肢浅静脉血栓的个案护理 --- 王书雯  1657 

PO-1781 鞍区软骨肉瘤死亡报道 1 例 ----------------------------------------------------------- 丁钟灵,解道宇,蒋建华等  1658 

PO-1782 听力正常婴幼儿不同频率短纯音听性脑干反应波 V 强度-潜伏期函数模型构建 ------- 马孝宝,陈建勇  1658 

PO-1783 基于 DNA 基因损伤修复相关基因的模型构建和分子亚型鉴定更好 

 的预测头颈鳞状细胞癌的预后 -------------------------------------------------------------------- 王雅琪,宋西成  1659 

PO-1784 带肌蒂舌骨瓣用于喉癌修复重建的探讨 ----------------------------------------------- 郎军添,张紘維,徐赫等  1659 

PO-1785 两例遗传性聋 Myo7a 新发复合杂合突变遗传分析 ---------------------------------- 朱光洁,周函,朱成文等  1660 

PO-1786 基于深度学习的纤维喉镜图像识别模型的构建与评估 -------------------------- 孙剑雄,郑宏良,陈世彩等  1660 

PO-1787 Immunologic Factors Effecting Tumor Vaccination Therapy： 

 Evidences from Tumor Draining Lymph Node --------------------------------------------- 李果,刘勇,张弩等  1661 

PO-1788 基于宏基因组学技术研究乙醇对小鼠喉部菌群及其代谢功能的影响 ----------------------- 张明,黄汇莹  1662 
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PO-1789 SIRT3 的生物学特性及疾病相关性的研究进展 ----------------------------------------------- 周梦夏,李凤珍  1663 

PO-1790 喉镜下 38 例咽隐匿性异物临床特点和治疗效果分析 --------------------------- 解道宇,丁钟灵,周国文等  1664 

PO-1791 淋巴结比在颈清扫术后下咽鳞癌患者中的预测价值研究 -------------------------------------- 张明,李斐然  1664 

PO-1792 耳轮棘在儿童复杂性耳前瘘管手术中的意义 ----------------------------------------- 王晓东,韩富根,许莹等  1665 

PO-1793 基于深度学习的纤维喉镜图像识别模型在喉癌前病变诊断中的应用 -------- 孙剑雄,郑宏良,陈世彩等  1666 

PO-1794 基于 V-VST 评估调整饮食性状提高悬雍垂腭咽成形术术后 

 患者吞咽安全性和有效性的分析 ----------------------------------------------------------------- 吕旭琴,万文锦  1666 

PO-1795 噪声性听力损失易感基因的 CRISPR/cas9 敲除模型的构建 ------------------------ 范博雅,吴玮,王刚等  1667 

PO-1796 羧甲基壳聚糖雾化吸入对兔气管创伤后纤维化 TGF-β1 表达的影响 --------- 黄汝施,郑宏良,陈世彩  1667 

PO-1797 Potential mechanisms of metabolic bariatric surgery in the treatment of obese patients with  

 obstructive sleep apnea：roles of white adipose tissue macrophage ----- 明小平,杨敏兰,蔡伟松等  1668 

PO-1798 磁牵引舌骨悬吊术治疗阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征的研究 -------------- 杨邡俪,闫妍,张燕妮等  1669 

PO-1799 儿童突发性耳聋预后分析 ----------------------------------------------------------------- 刘丞程,高伟,訾定京等  1669 

PO-1800 下咽癌患者血清检测中 Cyfra21-1、SCC 与临床和病理关系 -------------------------------- 游玮,张欣欣  1670 

PO-1801 镉暴露介导 TRPM2 调控 Ca2+超载导致斑马鱼侧线毛细胞损伤 ------------------------- 刘珍珍,查定军  1671 

PO-1802 颏下瓣与胸大肌皮瓣保留喉功能修复下咽癌切除术后吞咽功能的临床观察 -------- 王亮,房洁,张鹏等  1671 

PO-1803 双声带麻痹患者显微镜下杓状软骨切除手术治疗前后 

 嗓音及吞咽功能的临床观察 ----------------------------------------------------------------------- 房洁,张鹏,王亮  1672 

PO-1804 用可吸收眶底板修复喉气管狭窄、鼻咽及后鼻孔闭锁的临床观察 ------------------------------------ 郭星  1672 

PO-1805 锁骨上岛状皮瓣在颞面部缺损修复中的临床应用 -------------------------------- 李仕晟,杨新明,唐青来等  1673 

PO-1806 孤独症谱系障碍儿童多频稳态听觉敏感频率特征 ------------------------------------------------------ 刘玉林  1673 

PO-1807 基于深度神经网络的面部运动三维动态定量研究： 

 建立对于健康人群面部运动的描述性数据库并校正 -------------------------- 王希,冯国栋,奥登苏日塔等  1674 

PO-1808 CXCR4/CXCR7/ integrin αvβ3 高表达头颈部鳞癌缺损修复重建后生存质量评估 ------------- 李鹏  1674 

PO-1809 生物信息学评估和验证上下气道炎症反应调节机制的一致性 -------------------------------- 孙奇,宋西成  1675 

PO-1810 Adenosine acts on A2AR to alleviate LPS-compromised integrity  

 of blood-labyrinth barrier ------------------------------------------------------------------------------------- 张金慧  1675 

PO-1811 Metabolic Reprogramming and Progression of Tumor-associated Macrophages  

 in Obesity-driven Oral Cancer --------------------------------------------------------- 李鹏,Keith L. Kirkwood  1676 

PO-1812 人工耳蜗植入术中监测异常的临床意义分析 -------------------------------------------- 申雪力,杨婷钰,廖娜  1676 

PO-1813 喉癌喉功能保全手术促使患者发生 OSAHS 的临床研究 ----------------------- 李仕晟,杨新明,唐青来等  1677 

PO-1814 A comparison of two endoscopic posterior partial transverse cordotomy techniques:  

 laser vs coblation-assisted cordotomy ----------------------------------- 赵晶, Li Jinrang,Hu dongyan 等  1678 

PO-1815 分化型甲状腺峡部癌手术治疗的 Meta 分析 --------------------------------------------- 丁硕,黄俊伟,钟琦等  1678 

PO-1816 儿童第一鳃裂瘘管的临床诊治分析 -------------------------------------------------------- 郭璐,僧东杰,崔艳红  1679 

PO-1817 Depletion of circ_0001313 suppresses the occurrence and development of laryngeal carcinoma  

 through miR-512-5p/HMGA1 pathway ---------------------------------------------------------------------- 周燚  1679 

PO-1818 LRRC25 通过 NF-κB 途径抑制 M2 样肿瘤相关巨噬细胞极化 

 对喉癌发生发展的影响及机制研究 ----------------------------------------------------------------- 李文玺,张华  1680 

PO-1819 食管异物所致严重并发症的治疗策略 ----------------------------------------------- 张永侠,赵建东,祁继霞等  1681 

PO-1820 儿童口呼吸诊断及多学科管理 -------------------------------------------------------------------- 郑阳山,石照辉  1681 

PO-1821 青中年突发性感音神经性听力损失患者凝血状态分析 ------------------------------------------------ 李智慧  1682 
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PO-1822 中药熏药在耳鼻喉科的应用 --------------------------------------------------------------------------------- 张秀娟  1683 

PO-1823 A novel necroptosis-related gene signature associated with immune landscape for predicting the  

 000000000prognosis of papillary thyroid cancer ----------------------------------- 王致远,吴普,石金源等  1683 

PO-1824 Bibliometric Insights in Advances of Papillary Thyroid Microcarcinoma: Research Situation,  

 Hot Points, and Global Trends ---------------------------------------------------------------------- 陈柯帆,张浩  1684 

PO-1825 两种翼管神经切断术对患者生活质量的影响 -------------------------------------------- 万玉柱,陈爱平,史丽  1685 

PO-1826 Influence of postural changes on nasal resistance in patients  

 with obstructive sleep apnea --------------------------------------------------------- 施云瀚,娄鸿飞,王慧君等  1686 

PO-1827 针状电极在甲状腺及甲状旁腺术中喉返神经保护的研究与意义 -------------------- 钟琦,王哓艳,王元等  1686 

PO-1828 头颈部侵袭性纤维瘤病 3 例及文献复习 ------------------------------------------------------------------ 魏先梅  1687 

PO-1829 α2a-肾上腺素能受体（ARs）在大鼠耳蜗的表达研究 ------------------------------------- 田超永,查定军  1688 

PO-1830 扁周感染导致颈深部感染患者的诊断和治疗 --------------------------------------------------------------- 刘茉  1688 

PO-1831 内侧游离甲状腺韧带法在甲状腺腺叶切除中的应用 -------------------------------------- 杜伟,范杰,冯露等  1689 

PO-1832 Spatial and Temporal Deletion of β-Catenin Regulates Mouse Inner Ear Development  

 and Cell Polarity ------------------------------------------------------------------------- 钱晓青,吕霁寒,王艳梅等  1689 

PO-1833 筛前神经阻滞术对难治性变应性鼻炎 P 物质水平的影响 ----------------------------- 鲍婧,孙娜,章如新等  1690 

PO-1834 Luteolin restored Treg/Th17 balance to ameliorate allergic rhinitis  

 in a mouse model ------------------------------------------------------------------------------------ 阳玉萍,范宇琴  1690 

PO-1835 阿司匹林对鼻内镜手术围手术期出血影响的临床观察 ----------------------------------------- 魏依,巴云鹏  1691 

PO-1836 腺样体类器官在药效验证、药物筛选中的应用 ----------------------------------------- 杨颖超,刘峰,苏开明  1691 

PO-1837 铁死亡关键调控分子在嗜酸粒细胞性与非嗜酸粒细胞性 

 慢性鼻窦炎伴鼻息肉中的表达及分布差异 ----------------------------------------------------------- 王蕾,吕威  1692 

PO-1838 助听器对耳鸣并耳聋患者疗效及因素分析 -------------------------------------------------------- 王成进,韩朝  1692 

PO-1839 变应性鼻炎重叠 OSAHS 患者的人格特征分析 ----------------------------------------- 崔前波,邹哲飞,陈伟  1693 

PO-1840 类器官和人源性肿瘤组织异种移植模型在肿瘤研究中的应用 --------------------------------------- 刘宏飞  1693 

PO-1841 耳鸣患者的听力损失情况检测 ----------------------------------------------------------- 张立芹,赵杨,孙慧颖等  1694 

PO-1842 新冠肺炎疫情后的全球嗅觉味觉研究 --------------------------------------------------------------------- 陈敬国  1694 

PO-1843 甲型流感病毒感染致小鼠嗅觉障碍发病机制的研究 -------------------------------- 管梦月,周佳,王艺贝等  1695 

PO-1844 阻塞性睡眠呼吸暂停患者主客观鼻塞的相关性研究 ----------------------------- 施云瀚,李彦如,娄鸿飞等  1695 

PO-1845 利用鼾声信号定位 OSA 患者的阻塞部位 ---------------------------------------------------------------- 刘怡陶  1696 

PO-1846 一种新型空间定向能力评价体系的结构效度分析 -------------------------------------------- 张梦迪,金占国  1697 

PO-1847 急性护理耳鼻咽喉科口咽吞咽困难的分析 ------------------------------------------------------------------ 朱丽  1697 

PO-1848 鼻腔鼻窦 NUT 癌 1 例 ------------------------------------------------------------------ 王艺贝,周小林,赵建辉等  1698 

PO-1849 Metabolic reprogramming and α-ketoglutarate regulates hair cell regeneration ---------------- 柳晴  1698 

PO-1850 “来回连续缝合法”治疗重度 OSAHS 的初步探索 -------------------------------------- 方兴,黄东海,张欣  1699 

PO-1851 分期手术切除跨耳囊型迷路内听神经瘤 ----------------------------------------------- 韩月臣,孙鹏程,姜振等  1699 

PO-1852 喉神经鞘瘤一例 ----------------------------------------------------------------------------------- 王希,霍红,高志强  1700 

PO-1853 环杓关节脱位 31 例嗓音特征及疗效分析 ------------------------------------------------ 周诗侗,罗锐,徐丹等  1700 

PO-1854 鼻咽癌治疗后吞咽障碍相关实践指南的内容分析和质量评价 -------------------------------- 李珍,谢常宁  1701 

PO-1855 复杂甲状腺肿瘤的 MDT 诊治 ---------------------------------------------------------------------------------- 田皞  1702 

PO-1856 经眶外侧内镜下切除侵犯眶上裂及海绵窦的肿物一例并文献复习 -------------- 王冲,王再兴,李定波等  1702 

PO-1857 事件相关电位 P300 潜伏期在耳鸣临床检测中的价值 ------------------------------------ 陈斯,张剑宁,李明  1703 
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PO-1858 内脏锥角入路在甲状腺乳头状癌中央区复发手术中的应用 ------------------------------------------ 邹纪东  1703 

PO-1859 基于网络药理学和分子对接预测耳聋胶囊治疗特发性突聋的分子机制 ----------------------- 赵赫,孙岩  1704 

PO-1860 全耳内镜下耳蜗前庭型迷路内听神经瘤切除术 -------------------------------------- 韩月臣,孙鹏程,姜振等  1705 

PO-1861 诱导化疗联合靶向治疗对局晚期下咽癌保留喉功能的意义 -------------------------- 徐夏,田文栋,刘雄等  1705 

PO-1862 SNHG12 通过抑制 miR-129-5p 以及诱导 WWP1 表达促进喉癌的增殖及侵袭 ------------- 李晶,陈伟  1707 

PO-1863 颅内外沟通恶性肿瘤的手术治疗 ----------------------------------------------------- 王海波,韩月臣,孙鹏程等  1707 

PO-1864 内窥镜辅助弯曲喉镜下经口下咽癌微创手术治疗（附 10 例报道） ------------ 封丽菲,陈学军,钟琦等  1708 

PO-1865 Effect of Endolymphatic Hydrops and Mannitol Dehydration Treatment on Guinea Pigs任柳杰,王舒

琪,李辰龙等  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 1708 

PO-1866 FESS 术后艾蒿花粉在鼻腔鼻窦中的沉积研究 --------------------------------------- 张亚,马瑞萍,郑国玺等  1709 

PO-1867 无诱因吞咽困难 McCune-Albright 综合征病例追踪一例 ----------------------------------------- 王晨,孙岩  1709 

PO-1868 新型冠状病毒肺炎疫情期间耳鼻喉科急诊护理体系的管理 ------------------------------------------ 陈婷婷  1710 

PO-1869 耳内镜和显微镜下乳突根治术和鼓室成形术治疗上鼓室胆脂瘤疗效对比分析杨海弟,高敏倩,梁婉珊等  1710 

PO-1870 腮腺浅叶掀翻术治疗腮腺深叶良性肿瘤 ----------------------------------------------------- 祝江才,宋凡,董频  1711 

PO-1871 鼻腔鼻窦复发性内翻性乳头状瘤的手术策略分析 ----------------------------------------------- 张华,宋西成  1711 

PO-1872 Construction of a circRNA-miRNA-mRNA network based on competitive endogenous RNA reveals  

 the function of circRNAs in Squamous cell carcinoma of the head and neck. - 韩笑,孙奇,李玉梅等  1712 

PO-1873 海口市中学生慢性鼻窦炎患病率调查及影响因素分析 -------------------------------- 魏欣,郑惠元,李锐等  1713 

PO-1874 高位经鼻内镜下泪囊鼻腔吻合手术治疗难治性鼻泪管阻塞 ----------------------------------- 王旻,黄诗恩  1713 

PO-1875 Transoral coblation-Assisted Horizontal Supraglottic partial Laryngectomy Running title:  

 another option of surgical intervention -------------------------------------------------------- 赵晶,Li Jinrang  1714 

PO-1876 溶细胞活性参与调节头颈部鳞状细胞癌免疫微环境的相关研究 ----------------- 姜超,李步托,周炫辰等  1714 

PO-1877 精准前庭康复治疗加速椭圆囊功能障碍患者康复的临床研究 ----------------------------- 尹根蒂,曾祥丽  1715 

PO-1878 电子喉镜下治疗食道入口异物 10 例 ---------------------------------------------------------------------- 林川耀  1715 

PO-1879 基于网络探索莲花清瘟颗粒治疗 COVID-19 和面神经炎的药理机制 ----------------------- 李广金,孙岩  1716 

PO-1880 Lnc-CEBPB-13 调控变应性鼻炎 Th2 分化的机制研究 ----------------------------- 刘真,李玉梅,杨玉娟等  1716 

PO-1881 阿司匹林耐受不良三联征的围术期诊疗策略 ----------------------------------------- 宋西成,张宇,田汝宪等  1717 

PO-1882 无神经支配声门开闭时杓状软骨运动研究 ----------------------------------------- 肖芷雪,欧维健,刘珂娜等  1718 

PO-1883 OSAH 患者家庭坚韧性现状及影响因素研究 ----------------------------------------------------- 王苹,万文锦  1718 

PO-1884 游离皮瓣修复术后血管危象的处理 ----------------------------------------------------- 韩月臣,孙鹏程,姜振等  1719 

PO-1885 内镜窄带成像技术在喉部病变靶向活检的创新临床应用 --------------------------------------------- 郭旭尧  1719 

PO-1886 经口内镜翼下颌韧带旁内进路咽旁间隙肿瘤切除的技巧和风险控制 -------------------- 陈晓红,李立锋  1720 

PO-1887 Signature Construction and Molecular Subtype Identification Based on Immunometabolism-Related  

 Genes for Better Prediction of Prognosis in head  

 and neck squamous cell carcinoma ------------------------------------------------------ 韩笑,孙奇,李玉梅等  1720 

PO-1888 高脂高应激状态耳鸣大鼠耳蜗核和下丘神经递质和炎症因子的表达 ----------------- 霍岩,夏晴,李明等  1721 

PO-1889 扁桃体多形性腺瘤一例 ----------------------------------------------------------------------- 纪祥玉,高娴,李永团  1722 

PO-1890 “孤岛法”双侧颈动脉体瘤的手术技巧（附病例报道） --------------------------------------------- 陈晓红  1722 

PO-1891 下咽癌的靶向及免疫治疗研究进展 ----------------------------------------------------------------- 丁同慧,温武  1723 

PO-1892 艾蒿花粉在腺样体肥大儿童上气道 的沉积规律研究 ------------------------------- 郑国玺,张亚,胡真真等  1723 

PO-1893 Association Between Bell's Palsy and Food Intolerance ------------------------- 李杨,于慧杰,于春刚等  1724 

PO-1894 耳鸣团体治疗法治疗主观特发性耳鸣的近期效应及远期评价 ----------------------- 霍岩,焦金炎,李明等  1724 
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PO-1895 老年性聋患者复杂听觉场景事件相关电位的特征研究 -------------------------- 黄贺梅,李佳鸿,蔡跃新等  1725 

PO-1896 两种不同缝合方式对改良 UPPP 术治疗效果的影响 ----------------------------- 谭孟婷,彭福森,杜友红等  1725 

PO-1897 甲状腺微小乳头状癌的侧颈淋巴结转移相关危险因素分析 ----------------------------------- 刘征,邹纪东  1726 

PO-1898 新生儿及婴幼儿雌激素浓度正常值范围及临床意义 --------------------------------------------------- 廖大红  1726 

PO-1899 远程医疗对睡眠呼吸暂停患者生活质量影响的 Meta 分析 ------------------------------------------ 顾子君  1727 

PO-1900 尘螨粪球在西北地区腺样体肥大儿童上气道 的沉积规律研究 ------------------- 郑国玺,张亚,胡真真等  1727 

PO-1901 Groningen 发音钮连续使用 5 年一例 --------------------------------------------------------------------- 苏立众  1728 

PO-1902 快速康复护理结合激励式心理护理对喉癌患者依从性、康复 效果的影响柯梦曦,韩悦悦 ,张银花等  1728 

PO-1903 Molecular subtypes based on ferroptosis-related genes and tumor microenvironment infiltration  

 characterization in head and neck squamous cell carcinoma ---------------------- 王彩,孙奇,刘佳珲等  1729 

PO-1904 基于生活事件量表 LES 的重症耳鸣患者负性事件刺激及诱因分析 ------------- 陈知己,袁伟,刘雪莱等  1730 

PO-1905 耳内镜下听骨链畸形手术疗效分析 ----------------------------------------------------- 杨海弟,高敏倩,郑亿庆  1730 

PO-1906 无法手术切除的复发转移晚期头颈部鳞癌的免疫治疗 ----------------------------- 宋西成,李玉梅,张华等  1731 

PO-1907 窄带成像内镜在口咽癌下咽癌及癌前病变诊断中的应用 --------------------------------------------- 吴俊华  1731 

PO-1908 52 例乳突修正手术临床特征分析 ------------------------------------------------------- 温立婷,高伟,曾晓霞等  1732 

PO-1909 人工智能辅助鼻窦 CT 在慢性鼻窦炎伴鼻息肉中的应用 ---------------------------------------------- 李敬文  1732 

PO-1910 Isolated granulocytic sarcoma of the ear and temporal bone: a rare case report  

 with surgery followed by adjuvant therapy -------------------------------------------------------------- 董健菲  1733 

PO-1911 翼管神经切断术治疗中重度变应性鼻炎的临床疗效及影响 ----------------------- 陶宝鸿,李勇,王艺龙等  1733 

PO-1912 23 例蝶窦来源脑脊液鼻漏的诊断及疗效分析 ------------------------------------------- 陈晓栋,王剑,许敏等  1734 

PO-1913 5,7-二羟基-4-甲基香豆素对顺铂导致的耳毒性的保护作用及其机制的研究 ----- 李偲,张志远,何英姿  1734 

PO-1914 颈部猫立克次体感染 1 例 -------------------------------------------------------------------------- 孙飞虎,沈晓辉  1735 

PO-1915 电刀扁桃体切除术与等离子扁桃体切除术的疗效对比观察 --------------------------------------------- 龙智  1735 

PO-1916 自发性脑脊液耳（鼻）漏的诊断及治疗 -------------------------------------------- 孙鹏程,樊兆民,韩月臣等  1736 

PO-1917 顽固性鼻出血患者的优质护理 ------------------------------------------------------------------------------ 谢佳雯  1736 

PO-1918 微创低温等离子甲状软骨板下切除术治疗对声门型喉癌患者临床疗效、发音功能及生活质量的影响李韬,李玉杰   

PO-1919 PET/CT 在诊断原发灶隐匿颈淋巴结转移癌的临床效果分析 ------------------------ 李丹凤,胡健,杨春等  1738 

PO-1920 外周血免疫细胞在颞骨鳞状细胞癌预后的预测意义 ----------------------------------- 邓荆蔓,司瑜,张志钢  1739 

PO-1921 Artificial Intelligence-based Prediction of Cervical Lymph Node Metastasis  

 in Papillary Thyroid Cancer with CT --------------------------------------------------------- 王彩,毛宁,宋西成  1739 

PO-1922 助听器联合教育咨询与单独教育咨询对合并有听力损失的耳鸣患者治疗效果的比较： 

 一项纵向随访研究 ----------------------------------------------------------------------- 王寻懿,郭兰欣,费樱平等  1740 

PO-1923 局部皮瓣在鼻面部皮肤病变切除后缺损修复中的应用 -------------------------------- 陈晓栋,王剑,许敏等  1740 

PO-1924 中耳炎手术同期植入人工耳蜗体会 ------------------------------------------------------------------------ 刘月辉  1741 

PO-1925 鼻内镜下选择性翼管神经切断术对伴有变应性鼻炎 

 的鼻息肉患者的疗效观察 -------------------------------------------------------------------- 李勇,王艺龙,陶宝鸿  1741 

PO-1926 抑制 p47phox 保护新霉素诱导的耳蜗毛细胞损伤 ---------------------------------------- 杨阳,林颖,查定军  1742 

PO-1927 健康教育在降低扁桃体切除术后出血中的临床效果分析 ------------------------------------------------ 刘悦  1742 

PO-1928 改良式冰敷袋在低温等离子刀扁桃体切除术后患儿中的应用 --------------------------------------- 赵丽茉  1743 

PO-1929 侵及乳突的外耳道胆脂瘤不同外耳道后壁重建方式疗效分析 -------------------- 张晓曼,李莉,韩月臣等  1743 

PO-1930 声信号编码策略优化对噪声中言语感知影响的人工耳蜗仿真研究 ----------- 莫烨菲,周华莉,孟庆林等  1744 

PO-1931 前颊癌洞穿切除术后缺损修复个性化方案的选择研究 --------------------------------------------------- 田皞  1744 
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PO-1932 正念冥想对喉癌术后患者知觉压力、疾病获益感及焦虑抑郁情况的影响 ------------------------ 孙妍敏  1745 

PO-1933 Psychological interventions for patients with HNSCCs: Cochrane systematic review  

 and meta-analysis ---------------------------------------------------------------------- 顾子君,Liu Ping ,Chen xi  1745 

PO-1934 甲状腺乳头状癌的特殊性与外科治疗争议 ----------------------------------------- 温树信,马培如,文开学等  1746 

PO-1935 延续护理在头颈鳞癌新辅助化疗患者中的应用研究 ----------------------------- 张阿玲,李智慧,李静静等  1746 

PO-1936 喉部分切除术后阻塞性睡眠呼吸暂停综合征的发生对 

 喉癌患者健康相关生命质量的影响 -------------------------------------------------------- 陈敏,吴海涛,黄晶晶  1747 

PO-1937 Effects of Pyrroloquinoline Quinone on noise-induced  

 and age-related hearing loss in mice ----------------------------------------------------- 高滢,张滟,马伟军等  1747 

PO-1938 耳科首诊的儿童恶性病变的临床特点 ----------------------------------------------- 孙鹏程,樊兆民,韩月臣等  1748 

PO-1939 阻塞性睡眠呼吸暂停患者的腰椎异常分析 ------------------------------------------------------------------ 肖芒  1749 

PO-1940 Strategy analysis of individualized treatment plan for newly diagnosed patients  

 with Neurofibromatosis type 2 --------------------------------------------------------------------------------- 薛璐  1749 

PO-1941 OSAH 患者自我管理行为的影响因素及结构方程模型的构建研究 -------------------------- 王苹,万文锦  1750 

PO-1942 不同频次鼓室内注射地塞米松治疗分泌性中耳炎疗效的观察 -------------------------- 陈伦,李晨辉,范洁  1750 

PO-1943 基于心电及胸带信号使用卷积神经网络预测阻塞性睡眠呼吸暂停 -------------- 贾雅婕,李彦如,韩德民  1751 

PO-1944 LRG1 对 HNSCC 血管生成的影响及分子机制 --------------------------------------- 王永平,华清泉,江洋等  1751 

PO-1945 三个规管阻塞术+内淋巴囊减压术治疗顽固性周围性眩晕的的临床疗效观察 - 李永奇,田家旺,张倩等  1752 

PO-1946 颈侧及变通术式在咽旁、颅底及⼝底间隙肿瘤⼿术中的应⽤ -------------------- 王晓敏,马士崟,李慧等  1752 
PO-1947 直流电刺激诱发的前庭诱发肌源性电位在迷路内病变定位诊断中的临床应用张青,陈耔辰,张玉忠等  1753 

PO-1948 Blind Sac Closure of the External Auditory Canal  

 and one-stage cochlear implantation ----------------------------------------------------- 曹伟,刘军,申卫东等  1754 

PO-1949 Beneficial effects of time-restricted feeding on gentamicin cytotoxicity  

 in mouse cochlea and vestibular organs ------------------------------------------------- 高滢,鸭頭 辉,张青  1754 

PO-1950 儿童头颈部神经母细胞瘤临床分析 ------------------------------------------------ 沈晨凌,陈佳瑞,陈淑梅 等  1755 

PO-1951 军事飞行员气嗅觉功能检查参考值的建立 ----------------------------------------- 巩丰媛,李艺灵,王翠翠等  1755 

PO-1952 软骨-软骨膜鼓室成型术的手术策略 -------------------------------------------------------------------------- 孙岩  1756 

PO-1953 显微镜与耳内镜下早期鼓室体瘤的手术效果对比—— 

 基于中国病例的研究 ----------------------------------------------------------------------- 任冬冬,符筱,王武庆等  1756 

PO-1954 Kcnq4 p.G286S 突变小鼠模型构建及表型鉴定 ------------------------------------- 张晓龙,王洪阳,王秋菊  1757 

PO-1955 良性阵发性位置性眩晕伴幽闭恐惧症患者临床特征及诊疗体会 ----------------- 夏菲,王宁宇,任媛媛等  1757 

PO-1956 Effects of povidone-iodine composite on the elimination  

 of bacterial biofilm. ---------------------------------------------------------------------- 李嘉慧,刘文龙,孙昌志等  1758 

PO-1957 骨导振动刺激诱发的前庭诱发肌源性电位及其临床应用 -------------------------- 张青,张玉忠,沈佳丽等  1759 

PO-1958 腺样囊性癌体系化研究 ----------------------------------------------------------------- 陈晓红,周梦娇,马廷耀等  1759 

PO-1959 鼻腔后部不适的诊治探讨 ------------------------------------------------------------------------------------ 孙慧远  1760 

PO-1960 人工耳蜗在内耳迷路病变中的应用 ----------------------------------------------------- 贺楚峰,蒋璐,陆小净等  1760 

PO-1961 当归芍药散对嗅觉障碍小鼠嗅觉功能的影响 ------------------------------------------------------------ 樊冰倩  1761 

PO-1962 伴发哮喘的慢性鼻窦炎并发鼻息肉的围手术期治疗体会 ------------------------------------------------ 张蕾  1762 

PO-1963 二级淋巴器官切除与原发性干燥综合征发病风险相关性研究 ---------------- 肖文浩 #,李果 #,刘勇等  1762 

PO-1964 中央区变应性疾病的临床特征 -------------------------------------------------------- 聂智樱,许兆丰,樊韵平等  1763 

PO-1965 舌体固定术治疗鼾症 1 例报告 -------------------------------------------------------------- 黄可,杜铁流,倪新生  1763 
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PO-1966 新 MDT 模式在局晚期头颈部鳞癌诊疗的探索应用 ------------------------------------------------------- 田皞  1764 

PO-1967 HOXC6 及 MAPK 通路在喉鳞状细胞癌中的表达及意义 ----------------------- 张阳春,杨桂莲,伍永旭等  1764 

PO-1968 经鼻内镜动眼神经减压术 -------------------------------------------------------------------------- 王小路,梁九思  1765 

PO-1969 下咽癌合并颈段食管癌患者行胃上提代食管胃咽吻合术 的术后护理 ------------------- 彭冬萍,葛兆霞  1765 

PO-1970 保留骨桥的鼓室成形术治疗鼓室硬化的疗效分析 -------------------------------------------- 王胜军,殷继风  1766 

PO-1971 低龄儿童鼻颅底肿物的内镜手术 ----------------------------------------------------------------------- 李磊,黄琦  1766 

PO-1972 鼻背畸形的治疗策略及经验总结 ----------------------------------------------------------- 祝康,夏翠,张燕妮等  1767 

PO-1973 中耳置管联合咽鼓管球囊扩张术治疗分泌性中耳炎的疗效分析 ----------------- 杨海弟,高敏倩,郑亿庆  1767 

PO-1974 血氧饱和度变化在 OSA 诊断中的应用 --------------------------------------------- 黄晶晶,段雅珊,任柳杰等  1768 

PO-1975 内听道水成像技术的听神经瘤起源的定位分析技术与术中所见、VEMP 

 的对照研究 ----------------------------------------------------------------------------------- 陈继跃,吴南,张秋静等  1768 

PO-1976 31 例颅鼻沟通瘤切除与硬脑膜重建临床分析 ---------------------------------------- 顾红波,张二朋,李冰等  1769 

PO-1977 外耳道狭窄全厚皮片游离植皮重建技术 ----------------------------------------------- 张青,何景春,刘宇鹏等  1769 

PO-1978 同伴支持干预在睡眠呼吸暂停综合征患者术后护理中的应用 ------------------------------------------ 王琪  1770 

PO-1979 噪声环境对老年性聋听配能的影响 -------------------------------------------------- 江林蓝,焦粤农,王瑾瑜等  1770 

PO-1980 YU-Pingfeng San Alleviates Allergic Rhinitis Inflammatory Responses Through Targeting Hub  

 Genes Based on Network Analysis and Verification Experiments ---------------- 刘真,孙奇,刘新越等  1771 

PO-1981 115 例腺样囊性癌基因检测分析 ------------------------------------------------------ 周梦娇,马廷耀,王雪莲等  1771 

PO-1982 不同喉科疾病中咽喉反流情况的差异 -------------------------------------------------- 刘志,李进让,汪晓宇等  1772 

PO-1983 内镜下经鼻治疗鼻颅底神经鞘瘤的临床分析 -------------------------------------------- 孟来,蒋卫红,章华等  1772 

PO-1984 起源于中鼻甲的青少年沙瘤样骨化性纤维瘤 3 例并文献复习 -------------------- 陈若凡,高静,郑东淑等  1773 

PO-1985 局部复发喉癌挽救性手术及综合治疗效果分析 ----------------------------------- 郑宏良,陈世彩,朱敏辉等  1773 

PO-1986 颈侧肌三角入路单侧甲状腺良性肿瘤手术的临床效果观察 --------------------------------------------- 梁昆  1774 

PO-1987 Genetic and immune characteristics of papillary thyroid carcinoma  

 with nodal metastasis ------------------------------------------------------------------- 林沛亮,黄永胜,梁发雅等  1774 

PO-1988 基于静息态功能性磁共振的神经导航重复经颅磁 

 刺激治疗耳鸣的脑效应机制 ----------------------------------------------------------- 刘广宇,邓文豪,张剑宁等  1775 

PO-1989 泪囊来源的恶性肿瘤 -------------------------------------------------------------------- 石照辉,武勇进,王再兴等  1776 

PO-1990 扁桃体切除术在 PFAPA 的治疗中的作用研究 ------------------------------------------------------ 李磊,黄琦  1776 

PO-1991 全降解激素鼻窦支架植入术后效果差异性分析 ----------------------------------------- 祝康,夏翠,张燕妮等  1776 

PO-1992 先天性耳前瘘管感染期手术疗效分析 -------------------------------------------------- 孙继兵,陈东,王婷婷等  1777 

PO-1993 鼻内镜联合超声引导在恢复儿童鼻骨折后鼻功能及外形的应用 -------------- 孙晓卫,窦芬芬,张新村等  1777 

PO-1994 NBI 引导下行梨状窝肿物活检临床应用与配合 ------------------------------------------------------------- 刘川  1778 

PO-1995 分化型甲状腺癌腺外侵犯的喉返神经处理 ----------------------------------------------- 郑宏良,刘菲,王伟等  1778 

PO-1996 外耳道血管瘤 1 例及文献复习 ----------------------------------------------------------- 孙继兵,陈东,王婷婷等  1779 

PO-1997 基于区域需求的省级耳鼻咽喉头颈外科专科护士核心能力培养体系构建 

 的混合研究 -------------------------------------------------------------------------------- 夏晓晨,谢常宁,蒋卫红等  1779 

PO-1998 嗓音疾病矫治系统在声带息肉术后的应用及效果评价 ----------------------------- 方利,孙慧敏,甘丽萍等  1780 

PO-1999 鼻内镜手术治疗慢性鼻窦炎患者 96 例护理体会 ---------------------------------------------------------- 赵玲  1781 

PO-2000 Endoscopic transcanal facial nerve decompression in Bell's palsy: 

  A pilot study. -------------------------------------------------------------------------------- 王智立,柴永川,薛璐等  1781 

PO-2001 circ_0042823 通过 miR-877-5p/FOXM1 轴促进喉鳞状细胞癌的进展 ------------------ 武天义,王广科  1782 
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PO-2002 全反式维甲酸通过抑制非经典 Notch1 通路降低腺样囊性癌肺转移 --------- 周梦娇,杨佳杰,马廷耀等  1782 

PO-2003 基于瘤内及瘤周 CT 放射组学预测喉癌/下咽癌全喉切除术后复发 ----------------- 高妍,董玮,黄东海等  1783 

PO-2004 经侧方入路中颅底解剖观察 -------------------------------------------------------------- 马玉坤,蒋立新,张涛等  1783 

PO-2005 基于 ANTT 理论对喉癌气管切开患者术后院内感染效果研究 --------------------------------------- 李静静  1784 

PO-2006 评价免疫特征和预测预后头颈部鳞状细胞癌的内质网应激相关特征的表征 -------------- 刘真,宋西成  1784 

PO-2007 5D 个性化义耳治疗耳廓结构畸形疗效评价 ------------------------------------------- 杨海弟,高敏倩,郑亿庆  1785 

PO-2008 特发性面瘫患者在耳内镜下经耳道径路行面神经减压术 

 的适应症及疗效分析 ----------------------------------------------------------------------- 王智立,柴永川,薛璐等  1785 

PO-2009 行为认知疗法在改善耳鸣患者睡眠障碍中的意义 -------------------------------------- 李文静,张小红,赵婷  1786 

PO-2010 非听神经瘤内听道及桥小脑角区病变的诊治 ----------------------------------------- 韩月臣,孙鹏程,姜振等  1786 

PO-2011 中央区特应性鼻窦炎的临床特征及基于人工智能技术 

 的病理学特征研究 ----------------------------------------------------------------------- 孔维封,吴庆武,张雅娜等  1787 

PO-2012 ANCA 相关性血管炎导致的中耳炎病例分享 -------------------------------------- 陈舒琳,高云飞,黄伊厘等  1787 

PO-2013 变应性鼻炎与耳鸣及听力减退（附两例报告） ----------------------------------------------- 龙顺波,张永彬  1788 

PO-2014 基于聚类分析的不伴鼻息肉的慢性鼻窦炎的临床表型研究 -------------------------------------- 潘立,刘争  1789 

PO-2015 纤维内镜检查在吞咽功能评估中的应用进展 --------------------------------------------------------------- 吕丹  1789 

PO-2016 无中耳病变耳的面神经鼓室段多平面重建 CT 特征 ---------------------------------------------------- 宋佳若  1790 

PO-2017 特发性声带麻痹的喉返神经脱髓鞘变的超微结构观察 ----------------------------- 李孟,马情情,郑宏良等  1790 

PO-2018 不同程度鼓膜内陷袋的中耳通气功能评估 --------------------------------------------------------------- 陈愈彬  1791 

PO-2019 上腹按压技术在乳糜漏防治中的应用临床疗效观察 --------------------------------------------------- 龚单春  1791 

PO-2020 颈部 Castleman 病一例并文献复习 ----------------------------------------------------------------------- 杜晶静  1792 

PO-2021 微信延续护理干预在慢性鼻窦炎患者中的应用效用观察 ------------------------------------------------ 张漫  1792 

PO-2022 支撑喉镜显微镜下小功率 CO2 激光治疗声带息肉的临床疗效评估 ---------------- 姚锴,胡民强,潘晓玲  1793 

PO-2023 特发性声带麻痹的喉内肌运动终板变化特点 ----------------------------------------- 李孟,马情情,郑宏良等  1793 

PO-2024 鼻颅底外科在鼻咽癌治疗中的责任与挑战 -------------------------------------------- 魏宏权,王赛,罗阳拓等  1794 

PO-2025 1 例恶性颈动脉体瘤肺转移伴午后低热个案报告 --------------------------------------------- 解营利,张永侠  1794 

PO-2026 小儿行为测听中产生误差的影响因素及应对措施 ------------------------------------------------------ 王安娴  1795 

PO-2027 儿童腺样体扁桃体肥大日间手术流程的探讨与经验总结 ------------------------------------------------ 苏飞  1796 

PO-2028 内镜入路咽旁间隙肿物切除术临床疗效分析 ------------------------------------ 黄振校,霍明瑞, 阳铨杰等  1796 

PO-2029 内镜下鼻咽切除术在早期鼻咽癌治疗中的作用 --------------------------------------------------------- 谢思芳  1797 

PO-2030 等离子扁桃体全切手术前后弓缝合与否对比扁桃体包膜内消融对 

 儿童术后出血的影响 ----------------------------------------------------------------------- 钟建文,罗向前,程超等  1797 

PO-2031 CRB2 介导 H4K20me2 表观调控 SLC7A11 促进头颈鳞癌铁死亡 

 的作用机制研究 -------------------------------------------------------------------------- 陆兆屹,胡俊丽,黄东海等  1798 

PO-2032 配戴助听器对中重度老年性耳聋患者认知情况及其中枢神经机制探讨 ----- 高敏倩,何咏欣,杨海弟等  1799 

PO-2033 关于医疗专家共识的主流制定方法研究综述 ----------------------------------------- 骆燕洁,石照辉,曾宪海  1799 

PO-2034 局部晚期头颈鳞癌手术及术前新辅助治疗 ----------------------------------------- 申宇鹏,李晓明,张继华等  1800 

PO-2035 幽门螺旋杆菌感染对咽喉反流患者唾液胃蛋白酶浓度的影响 -------------------- 罗花南,张青青,谢萌等  1801 

PO-2036 传导性耳聋伴耳鸣术后疗效及听力学特征分析 ----------------------------------- 高敏倩,刘博雅,杨海弟等  1801 

PO-2037 鼻咽部及翼腭窝畸胎瘤 1 例并文献复习 -------------------------------------------------------------- 朱鑫,刘海  1802 

PO-2038 老年性耳聋的认知功能变化及不同耳聋程度的相关性 

 及其中枢神经机制探讨 ----------------------------------------------------------------- 高敏倩,何淑敏,杨海弟等  1802 
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PO-2039 TERT 线粒体移位调控 Kölliker 器支持细胞 ATP 释放在出生后 

 耳蜗结构重塑中的作用及机制研究 ----------------------------------------------------- 张域开,宋勇莉,魏唯等  1803 

PO-2040 OSA 可加重中耳腔负压形成 ------------------------------------------------------------- 罗花南,张青青,强茵等  1803 

PO-2041 SELENBP1 的 DNA 高甲基化对鼻咽癌细胞增殖的影响 -------------------------------- 梁盼,杨艳平,张哲  1803 

PO-2042 OSAHS 临床特点及与 YKL-40 相关性研究进展 -------------------------------------------------------- 王园园  1804 

PO-2043 基于机器学习的骨传导听性脑干诱发电位波形识别系统的设计与实现 ----------------- 王志鹏,喻国冻  1804 

PO-2044 USP7 阻低后对喉癌 Hep2 细胞的生物学行为影响的机制研究 --------------------------------- 朱鑫,刘海  1805 

PO-2045 基于 logistics 下老年性耳聋认知功能的多因素分析 -------------------------------- 杨海弟,高敏倩,陈曦等  1805 

PO-2046 急慢性及无症状单侧前庭功能减弱的临床分析 -------------------------------------- 金占国,徐先荣,翟丽红  1806 

PO-2047 探讨咽喉反流症状与反流监测参数的关系 ----------------------------------------------- 刘志,李进让,张纯等  1806 

PO-2048 从耳鼻咽喉科角度看经鼻内镜鼻腔泪囊吻合术治疗慢性泪囊炎 

 的临床经验 -------------------------------------------------------------------------------- 阮开安,张武宁,李永湘等  1807 

PO-2049 儿童肝移植受者术后发生扁桃体肥大腺样体肥大牙龈增生 6 例手术临床分析 --------------------- 徐幼  1808 

PO-2050 腭帆张肌放射性损伤致分泌性中耳炎树鼩模型的建立与研究 -------------------- 韦江莲,夏巍,赵鹏程等  1809 

PO-2051 加速康复外科策略在悬雍垂腭咽成形术患者围手术期及麻醉管理中的应用 ----------- 李皓谆,胡惠英  1809 

PO-2052 臭氧暴露对大鼠鼻黏膜组织转录组表达谱分析 ----------------------------------------- 张雪琰,章如新,孙娜  1810 

PO-2053 南昌地区变应性鼻炎患者花粉过敏原初步分析 ----------------------------------------------------- 沈李,叶菁  1811 

PO-2054 早期声门型喉癌经口 CO2 激光切除术的疗效分析： 预后与嗓音质量 ----------------- 庞文婷,刘良发  1811 

PO-2055 易被误判为“鼻咽癌”的鼻咽部增生 NBI 内镜检查特征分析 -------------------- 刘小红,陈阳娟,李娜等  1812 

PO-2056 鼻腔鼻窦软骨肉瘤诊治分析 ----------------------------------------------------------- 陈志锋,陈晨瑜,曾超军等  1812 

PO-2057 慢性化脓性中耳炎患者咽鼓管功能评估方法的初步评估 ----------------------------- 李永奇,张倩,田家旺  1813 

PO-2058 基于 CT 成像选择气管导管对喉癌患者症状困扰及日常生活妨碍情况的影响 ------ 吴建红,王芳,毛莲  1813 

PO-2059 颞下颌关节外耳道疝 3 例病例分析 ----------------------------------------------------- 闫文青,李莉,韩月臣等  1814 

PO-2060 PSMD2 通过抑制 PTEN 促进头颈鳞癌增殖及侵袭转移的作用及机制研究 ------ 汤彬,刘志锋,张欣等  1814 

PO-2061 模拟鼻窦内不同一氧化氮浓度条件下对真菌性鼻-鼻窦炎的影响 ----------------------------------- 姚琳琳  1815 

PO-2062 变应性鼻炎患者和咽异感症患者的睡眠质量、焦虑抑郁情绪分析 ----------- 黄雪琨,王心悦,李丽菁等  1816 

PO-2063 声带黄斑及其相邻结构的亚微解剖学观察（The mesoscopic architecture  

 of the vocal macula flava and its neighbouring structures） ----------------------- 王琴,刘业海,杨丹等  1817 

PO-2064 鼻咽癌放疗后分泌性中耳炎咽鼓管功能评价与表面活性物质检测 --------------------------------- 刘芯苗  1817 

PO-2065 真菌性外耳道炎的病原学特征及治疗效果分析 ------------------------------------------------------------ 李维  1818 

PO-2066 关于喉恶性肿瘤手术部位感染风险因素分析 --------------------------------------------------------------- 王冉  1818 

PO-2067 PML/p53 协同信号在面神经鞘膜瘤生长中的作用机制研究 ----------------------- 陈洪赛,王志刚,薛璐等  1819 

PO-2068 听力损失对老年患者生活质量影响的早期发现 ----------------------------------------- 刘新颖,周玲玲,姚佳  1819 

PO-2069 新冠疫情期间耳鼻咽喉头颈外科护士身心健康的调查研究 ------------------------------------------ 刘新颖  1820 

PO-2070 鼓膜修补术后不明原因气鼓导差研究 -------------------------------------------------------- 王杰,张颖,李永新  1820 

PO-2071 头颈部髓外浆细胞瘤诊疗 ------------------------------------------------------------------------------------ 吴俊福  1821 

PO-2072 Clinical application of a curved video suspension laryngoscope  

 in laryngeal surgery --------------------------------------------------------------------------- 李杭津,曲慧,张伟等  1821 

PO-2073 阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征继发心血管疾病的风险预测指标 -------------------- 徐孟宇,韩德民  1822 

PO-2074 基于 SECI 模型的教学模式在耳鼻喉科专科护士临床培训中 

 的应用效果研究 -------------------------------------------------------------------------------- 李梦思,魏臻,田小荣  1822 

PO-2075 品管圈活动在提高突发性耳聋住院患者听力保健知识知晓率 
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 的效果分析 ----------------------------------------------------------------------------------- 王少英,丁晓丽,徐改萍  1823 

PO-2076 反复复发的老年 BPPV 患者半规管功能分析 --------------------------------------------------- 朱一鸣,温玉  1823 

PO-2077 面神经监护和显微镜在复发性第一鳃裂瘘管切除术中的应 ----------------------- 王辉兵,刘娅,赵丹珩等  1824 

PO-2078 再次咽鼓管球囊扩张术对成人慢性咽鼓管功能障碍疗效探究 ------------------------------------------ 郭立  1824 

PO-2079 听突触病相关蛋白异常分类 --------------------------------------------------------------------------------- 李元超  1825 

PO-2080 持续正压通气对睡眠呼吸暂停低通气综合征伴咽喉反流患者的 

 症状及情绪的疗效分析 -------------------------------------------------------------------- 严镱展,张初琴,陈波蓓  1825 

PO-2081 耳穴保健操的老年人轻、中度听力下降及耳鸣症状的日常康复影响 ------------------------------ 代林林  1826 

PO-2082 IgG4 相关性咽喉疾病研究进展 ---------------------------------------------------------- 曾斌,陈漫琳,于凌昱等  1826 

PO-2083 鼻康复鼻腔透药治疗儿童鼻窦炎疗效观察 ----------------------------------------------------- 吴紫陆,蔡纪堂  1827 

PO-2084 METTL3 在喉癌发生发展中的作用 --------------------------------------------------------------------------- 李丹  1827 

PO-2085 基于出院准备度的睡眠呼吸暂停综合征患者行腭咽成形术后 

 延续护理需求的指标体系构建 ----------------------------------------------------------------------- 张卉,万文锦  1828 

PO-2086 环状软骨上部分喉切除术治疗喉癌的肿瘤学结果 

 及喉功能保全性的 Meta 分析 ------------------------------------------------------------ 魏浩,顾亚军,王俊国等  1828 

PO-2087 Subclinical Atherosclerosis Could Increase the Risk of Hearing Impairment in Males: A  

 Community-Based Cross-Sectional Survey of the Kailuan Study ----------------------------- 毛翔,王巍  1829 

PO-2088 预见性护理干预对慢性鼻-鼻窦炎术后患者应用效果分析 ------------------------- 于慧,邢媛媛,霍进进等  1830 

PO-2089 口腔癌术后患者症状群的调查分析 ------------------------------------------------------------------------ 彭翠娥  1830 

PO-2090 线上线下健康教育对改善口腔癌术后患者生存质量和自尊的效果 --------------------------------- 彭翠娥  1830 

PO-2091 不同鼻腔冲洗液在鼻内镜术后治疗慢性鼻窦炎的疗效分析 ----------------------------- 宋梅,梁梅,孙慧敏  1831 

PO-2092 2 例飞行员先天性眼震临床资料分析及航空医学鉴定 ------------------------------ 王蒙,徐先荣,贾晨曦等  1831 

PO-2093 声带良性病变术后患者远程指导平台的应用效果 ----------------------------------------------- 叶倩,李姗姗  1832 

PO-2094 大连地区 526 683 名新生儿听力损失发生状况分析 ----------------------------- 刘秀丽,邓万锦,王路阳等  1832 

PO-2095 肩颈功能锻炼在颈淋巴结清扫术后患者的应用效果分析 ------------------------------------------------ 陈欢  1833 

PO-2096 儿童头颈部滑膜肉瘤一例 ----------------------------------------------------------------------------- 王颖,李晓艳  1833 

PO-2097 颈前皮肤牵拉法在下咽后壁黏膜损伤诊治中的临床研究 -------------------------- 曹亚茹,郭艳红,郭明坤  1834 

PO-2098 头颈部鳞癌中 circ-0000495 结合 ELAVL1 调控 SLC7A11 介导铁死亡的机制研究 ------------ 郝延茹  1834 

PO-2099 手术室外来器械规范管理 ------------------------------------------------------------------------------------ 彭琳传  1835 

PO-2100 一个鳃耳综合征家系临床特征及 EYA1 基因新突变的鉴定及遗传学分析 ----------- 刘伟,何郡,谷钰等  1835 

PO-2101 中晚期鼻咽癌患者调强放疗结束时影像学残留生存分析 -------------------------- 江河,翁敬锦,陆锦龙等  1836 

PO-2102 双侧听觉生活质量调查问卷家长版(QLBHE-P)的开发及信度效度分析 -------- 何雅琪,王倩,李世博等  1837 

PO-2103 艾滋病合并慢性化脓性中耳炎的临床护理体会 --------------------------------------------------------- 陈晓君  1837 

PO-2104 治疗前中性粒细胞与淋巴细胞比值对鼻咽癌的预后价值 --------------------------------------------- 宋圣花  1838 

PO-2105 老年耳鸣护理常用筛查量表 ----------------------------------------------------------------------- 柏丽嘉,易宜芳  1838 

PO-2106 养老机构老年人睡眠质量的现状及影响因素研究 ----------------------------------------------- 柏丽嘉,周阳  1839 

PO-2107 散发 CHARGE 综合征患者的遗传病因学研究 ------------------------------------------------ 王淑娟,查定军  1840 

PO-2108 前庭导水管扩大人群中 SLC26A4 基因单等位基因突变检出率统计分析 --------------- 梁鹏飞,查定军  1840 

PO-2109 NF2 基因新突变的鉴定——基因型与表型的相关性分析 -------------------------------------- 李薇,查定军  1841 

PO-2110 一种基因突变斑马鱼纤毛形态研究 -------------------------------------------------------------- 陈二方,查定军  1841 

PO-2111 一例少见动物源性鼻异物致单侧反复鼻出血——鼻腔水蛭 ----------------------- 牛志杰,陆美醒,何光耀  1842 

PO-2112 耳聋甲发育不全相关综合征的基因型表型研究进展 -------------------------------------------- 高雪,袁永一  1842 
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PO-2113 103 例鼻中隔穿孔患者常见原因分布及特征分析 ---------------------------------------------------------- 刘锦  1843 

PO-2114 咽旁间隙系肿瘤的治疗及预后 ----------------------------------------------------------------------- 王佳说,郭星  1843 

PO-2115 术前影像学识别颈静脉孔区副神经节瘤球内球外生长 ----------------------------- 孙文芳,张毅博,戴春富  1844 

PO-2116 耳鼻喉头颈外科开展日间手安全分析 -------------------------------------------------------------- 付宝花,周敏  1844 

PO-2117 ERAS 理念在喉癌患者围术期护理的应用 --------------------------------------------------------------- 赵依楠  1845 

PO-2118 鼻内镜鼻窦开放手术护理配合常规 ------------------------------------------------------------------------ 党丹阳  1845 

PO-2119 鼻阻力及鼻声反射在鼻中隔偏曲临床诊疗中的应用 ----------------------------------------- 郝微微,邰旭辉  1845 

PO-2120 FMEA 在预防耳鼻喉科患者术中头面部医疗器械 

 相关压力性损伤的应用效果研究 -------------------------------------------------------------- 姚敏,周敏,查定军  1846 

PO-2121 食管异物术后食管穿孔预测模型建立与验证 ----------------------------------------- 廖红明,秦亮,何本超等  1847 

PO-2122 内镜透视规律对内镜个体化手术的指导 ------------------------------------------------------------------ 王小路  1847 

PO-2123 鼻出血的急救处理与护理进展 ------------------------------------------------------------------------------ 岳新荣  1848 

PO-2124 下咽癌质量把控中导航护士角色设立与实践 --------------------------------------------------------------- 郑豆  1849 

PO-2125 腺病毒介导的 Wnt 和 Notch 信号通路对小鼠毛细胞再生的影响 ------------- 曾少举,翁梦露,赵汝霞等  1849 

PO-2126 全麻下悬雍垂咽腭成形术治疗阻塞性睡眠呼吸暂停综合征患者围术期的护理 ------------------ 王子珊  1850 

PO-2127 甲状腺癌术后患者主要照顾者负担水平现状调查及影响因素分析 --------------------------------- 李梦思  1850 

PO-2128 经鼻内镜下眼眶减压术治疗重度甲状腺相关眼病 ----------------------------------------------- 仲莉梅,卞卡  1851 

PO-2129 下咽梭形细胞癌 1 例 -------------------------------------------------------------------------- 汪东晨,姚俊,许梅等  1851 

PO-2130 胆脂瘤耳镜图像结合机器学习实现远程自动诊断 ----------------------------------------------- 裴瑄,齐方育  1852 

PO-2131 0-6 岁听力正常儿童听性脑干反应潜伏期 随年龄增长的演化规律 ----------------- 李颖,刘海红,周怡等  1853 

PO-2132 单侧听神经病儿童的听力学特征分析 -------------------------------------------------- 李颖,刘海红,王雪瑶等  1853 

PO-2133 评估心肺耦合技术在诊断成人阻塞性睡眠呼吸暂停综合征(OSAHS)筛查中失败率分析 --------- 秦梅  1854 

PO-2134 甲状腺癌术后患者疾病恐惧感现状与生活质量的相关性研究 ----------------------- 李梦思,魏臻,田小荣  1854 

PO-2135 以中耳炎为首发表现的抗中性粒细胞胞浆抗体相关血管炎临床特征 -------------- 林颖,乔燕,杨润琴等  1855 

PO-2136 喉神经鞘瘤的支撑喉镜下显微手术 ------------------------------------------------------------------------ 杜建群  1855 

PO-2137 抑郁症对过敏性鼻炎孕妇围产期结局的影响研究 ----------------------------------------- 李帆,方利,袁伟等  1856 

PO-2138 助听器对老年性聋干预效果的研究分析 -------------------------------------------------- 杨晨,翟延慈,马秀岚  1856 

PO-2139 铜死亡相关基因特征的构建及验证以预测 头颈部鳞状细胞癌的预后 ------------- 江旭,柯静,贾立峰等  1857 

PO-2140 内瘘口缝合术治疗梨状窝瘘长期疗效分析 -------------------------------------------------- 田家军,崔鹏,徐伟  1857 

PO-2141 太赫兹时域光谱系统对喉癌病理切缘判断的临床及实验研究 ----------------------- 柯静,贾立峰,安祥等  1858 

PO-2142 太赫兹时域光谱系统对喉癌病理切缘判断的临床究 -------------------------------- 柯静,李忠万,贾立峰等  1858 

PO-2143 自体筋膜加脂肪声带注射术治疗单侧声带麻痹的远期疗效及影响因素 ----------- 张海燕,张静,胡娜等  1859 

PO-2144 声带表皮样囊肿合并声带沟的临床特点及疗效分析 -------------------------------- 张海燕,张静,韩茜茜等  1859 

PO-2145 Shh 与 Wnt 共同调控斑马鱼侧线毛细胞的再生机制 ------------------------------- 龙孝斌,易英,涂钰莹等  1860 

PO-2146 肥胖 OSA 患者的上气道形态及咽喉反流特征分析 ------------------------------------ 杨修平,谢枪,谢静等  1860 

PO-2147 多元复合声治疗对成人慢性主观性耳鸣的疗效分析 --------------------------------------------------- 翟延慈  1861 

PO-2148 头侧转改善阻塞性睡眠呼吸暂停与其严重程度相关 ----------------------------------------- 李鸿光,李彦如  1861 

PO-2149 1005 例中耳胆脂瘤的手术疗效分析——一项真实世界研究 ---------------------- 蔡鑫章,刘星,梅凌云等  1862 

PO-2150 中耳胆脂瘤病例人口学资料的回顾性分析 -------------------------------------------- 刘星,蔡鑫章,梅凌云等  1862 

PO-2151 虚拟仿真教学在耳鼻咽喉头颈外科教学中应用 -------------------------------------------------- 范宇琴,吴皓  1863 

PO-2152 双侧鼻塞对睡眠血氧的影响 ----------------------------------------------------------------------- 关舒文,张俊波  1863 

PO-2153 以外耳道粘液瘤以表现的 Carney 综合症遗传和临床表型分析 --------------------------- 熊园平,江红群  1864 
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PO-2154 精准护理联合人文关怀模式对小耳畸形全耳再造患者心理应激反应、 

 睡眠质量及预防术耳压力性损伤的影响 ----------------------------------------------------- 刘红丹,王鑫,吴玮  1864 

PO-2155 正念减压疗法对喉癌术后患者癌因性疲乏及情绪感受的影响 ----------------------- 陶晶晶,何毅,张英等  1865 

PO-2156 沉浸式教学在耳鼻喉科护生临床教学中的应用 ----------------------------------------- 陶晶晶,何毅,陈玲等  1865 

PO-2157 耳道入路手术方式对听神经瘤切除术患者的影响 -------------------------------------- 陶晶晶,何毅,张英等  1866 

PO-2158 全聋型突发性聋二次治疗的临床疗效及相关影响因素分析 -------------------------------- 杨林清,叶放蕾  1866 

PO-2159 化疗靶向治疗局部晚期或复发转移性头颈部 ACC 的安全性和 

 有效性前瞻性多中心 II 期临床研究 ----------------------------------------------------------------------- 张欣欣  1867 

PO-2160 良性复发性眩晕的诊治经验与思考 ----------------------------------------------------------------- 徐开旭,胡明  1867 

PO-2161 儿童脑脊液耳鼻漏致反复脑膜炎 1 例并文献复习 ------------------------------------------------------ 莫锦营  1868 

PO-2162 鼓室内和耳后应用糖皮质激素治疗难治性突发性聋的 Meta 分析 ------------------------ 侯佳宾,金玉莲  1868 

PO-2163 突发性聋伴良性阵发性位置性眩晕预后影响的 Meta 分析 --------------------------------- 侯佳宾,金玉莲  1869 

PO-2164 甲状舌管囊肿恶变 1 例并文献复习 ----------------------------------------------------------------- 于锦涛,王琰  1869 

PO-2165 共情护理在耳鼻喉科择期手术术后患儿中的应用分析 ------------------------------------------------ 张天骄  1870 

PO-2166 循证护理管理在耳鼻咽喉头颈外科专科 ERAS 围手术期中的应用效果 ------------------------------ 马媛  1870 

PO-2167 鼻腔冲洗技术在鼻窦开放术后的应用及疗效观察 ------------------------------------------------------ 杜媛媛  1871 

PO-2168 全麻状态下鼻心反射 1 例 ----------------------------------------------------------------------------- 张亚戈,李谊  1871 

PO-2169 加速康复理念下临床护理在鼻部疾病围手术期的应用 ------------------------------------------------ 潘小鸽  1871 

PO-2170 多模式解决老年性聋的策略及临床应用 ----------------------------------------------- 黄治物,任燕,汪琪璇等  1872 

PO-2171 影响新生儿听力筛查未通过转诊的相关因素分析 ------------------------------------------------------ 施俊博  1873 

PO-2172 构建县级及基层医院新生儿听力筛查模式 ----------------------------------------- 黄治物,唐向荣,李海峰等  1873 

PO-2173 ERAS 术前预康复指导在耳鼻喉鼻外科手术患者效果评价 ------------------------------------------ 杨小花  1874 

PO-2174 甲状腺乳头状癌术后感染的因素分析 --------------------------------------------------------------------- 冯媛媛  1874 

PO-2175 A microscope‐assisted endoscopic transcanal transpromontorial approach  

 for vestibular schwannoma resection: a preliminary report ---------------------- 陈见清,张治华,贾欢等  1875 

PO-2176 淫羊藿苷通过调控 miR-425-5p/XAF1 表达对鼻咽癌细胞增殖、 

 凋亡的影响及其机制研究 ------------------------------------------------------------------------------------ 黄金丹  1875 

PO-2177 基于个案分析的多样化心理护理用于鼻前庭囊肿围术期中的应用效果探讨 --------------------- 黄金丹  1876 

PO-2178 探究微信平台护理延伸服务对鼻出血伴高血压患者依从性的影响 --------------------------------- 任瑶瑶  1876 

PO-2179 1 例 ECMO 辅助手术治疗晚期原发性甲状腺鳞状细胞癌合并乳头状癌 

 严重侵及气管病例报道 ----------------------------------------------------------------------- 罗锐,李兵,李忠万等  1877 

PO-2180 1 例颈部外伤合并癫痫发作患者的护理 ---------------------------------------------------------------------- 高蒙  1877 

PO-2181 嗜酸性慢性鼻窦炎患者肠道微生物群的改变 ----------------------------------------- 张晨婷,梁毅博,熊鑫等  1878 

PO-2182 啮蚀艾肯菌所致急性化脓性甲状腺炎 1 例 ----------------------------------------------- 汪东晨,姚俊,许梅等  1878 

PO-2183 E2F4 转录因子是一种与头颈部鳞状细胞癌免疫浸润相关的预后生物标志物 ------ 李笑天,李巍,齐力  1879 

PO-2184 自验配 OTC 助听器与传统方式验配助听器的初步临床对比研究 ------------------ 郗昕,崔梦茜,田丽阳  1880 

PO-2185 鼻腔冲洗联合氧气雾化吸入在变应性鼻炎患者的护理 --------------------------------------------------- 李冰  1880 

PO-2186 一例以耳鸣伴听觉过敏为主征的耳蜗性偏头痛 -------------------------------------- 齐柳,宋勇莉,孙立之等  1881 

PO-2187 基于心率和血氧数据通过机器学习算法 XGboost 诊断儿童阻塞性睡眠呼吸暂停 ---------- 秦汉,邰隽  1881 

PO-2188 多学科协作下加速康复外科理念在喉癌 手术中的应用 ---------------------------------------- 张华,宋西成  1882 

PO-2189 使用临床数据基于机器学习方法诊断儿童重度阻塞性睡眠呼吸暂停 -------------------------- 秦汉,邰隽  1882 

PO-2190 唐氏综合征患者的人工耳蜗植入 -------------------------------------------------------- 任寸寸,林颖,樊小勤等  1883 
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PO-2191 弯曲喉镜结合等离子在咽喉病变处理中的应用 ------------------------------------------------------------ 张华  1883 

PO-2192 扁桃体、腺样体联合切除治疗儿童鼾症护理效果观察 --------------------------------------------------- 于洋  1884 

PO-2193 选择性非手术治疗儿童急性鼻窦炎继发眶蜂窝织炎的临床体会 ----------------- 王湛,杨素红,任玉旺等  1884 

PO-2194 儿童头颈部横纹肌肉瘤的 CT 及 MRI 影像学表现 ----------------------------------------------- 陈伟,李晓艳  1885 

PO-2195 在线自我管理联合护士督导在喉癌术后患者自我管理能力中的应用效果 -------- 李梦思,魏臻,田小荣  1885 

PO-2196 基于喉癌患者围手术期个性化心理护理的应用探索与研究 ------------------------------------------ 田芳芳  1886 

PO-2197 深度学习人工听觉、语言及表情评估（Hope 队列），在预测认知障碍和 

 老年痴呆性疾病的应用 --------------------------------------------------------------------------------------- 黄羽张  1886 

PO-2198 基于单细胞转录组测序技术的成年小鼠耳蜗和前庭系统感觉 

 上皮细胞的综合分析 ----------------------------------------------------------------------- 徐震航,刘会占,屠舒等  1887 

PO-2199 声频共振联合外耳道局部激素治疗突发性聋的疗效观察 ------------------------------------------------ 于舒  1887 

PO-2200 IgG4 相关性鼻腔鼻窦疾病一例 ------------------------------------------------------------- 何宇,袁锋,顾析玲等  1888 

PO-2201 突发性耳聋使用利多卡因注射液中毒一例 --------------------------------------------------------------- 王龙海  1889 

PO-2202 耳科围手术期护理 ------------------------------------------------------------------------------------------------ 汪帆  1890 

PO-2203 全方位、多层面积极护理在语前聋人工耳蜗植入术患儿围手术期的应用 ------------------------ 杨德福  1891 

PO-2204 个性化前庭康复训练在双侧前庭病患者中的应用 ------------------------------------------------------ 刘雪维  1891 

PO-2205 表现为颈痛的甲状旁腺出血致颈部脓肿 1 例 -------------------------------------------- 韩庆宇,唐俊翔,邵舒  1892 

PO-2206 嗓音障碍 VHI 评估临床中的应用 ----------------------------------------------------------------- 贾琳,孟涛,信静  1892 

PO-2207 络氨酸激酶受体 B 在喉癌中的临床价值、预后意义及关键基因的筛选 ----------- 张静,刘霜,何雨潇等  1893 

PO-2208 536 例成人鼾症问卷调查结果分析 --------------------------------------------------------- 黄东海,伍瑜,方兴等  1893 

PO-2209 OSAHS 睡眠监测的声学特征研究 ---------------------------------------------------------------------------- 马沂  1894 

PO-2210 窄带成像技术（NBI）在声带白斑诊断中的应用研究 --------------------------------- 梁可燕,胡杰,马兰等  1895 

PO-2211 等离子底部切除法在腺样体手术中的优势 -------------------------------------------- 胡杰,熊俊伟,梁可燕等  1895 

PO-2212 支撑喉镜下经口甲状舌管囊肿手术切除疗效分析 ----------------------------------- 杨庆文,李瑾,李彦如等  1896 

PO-2213 工作坊教学模式在耳鼻喉护理规范化培训中的应用 --------------------------------------------------- 孙鹤文  1896 

PO-2214 参与式教学法在耳鼻喉科护士的素质和核心能力培养中的应用 ------------------------------------ 孙鹤文  1897 

PO-2215 光学纳米材料在鼻咽癌治疗中的应用 -------------------------------------------------------------- 张斌,聂国辉  1897 

PO-2216 风险管理策略结合营养干预对喉癌患者术后营养状况的影响 -------------------------------- 李梦思,魏臻  1897 

PO-2217 Efficacy of First-Line Systemic Treatment Regimens for Recurrent/Metastatic Head and Neck  

 Squamous Cell Carcinoma: A Network Meta-Analysis ------------------------------------------- 于笑,郭睿  1898 

PO-2218 Novel Immune-related Ferroptosis Signature with Outstanding Performance and Clinical Value：A  

 Bioinformatics Study Exploring Potential Biological Processes Related to TMEM161B-AS1/  

 hsa-miR-27a-3p/ GCH1 Regulatory Network in Esophageal Cancer ------------------------ 樊欣,陆民  1899 

PO-2219 脊柱术后并发双耳极重度感音神经性聋 2 例分析 ----------------------------------------- 郑伟,李明,霍岩等  1900 

PO-2220 30 例颌面部骨折外伤患者的护理体会 -------------------------------------------------------------------- 耿亚锦  1900 

PO-2221 前庭神经鞘膜瘤外泌体对小鼠耳蜗基底膜的影响研究 ------------------------------------------------ 王朝晖  1901 

PO-2222 探讨护理文书一级质控方法的改革实践 ----------------------------------------------- 代琳波,董艳,刘雪维等  1901 

PO-2223 类脂蛋白沉积症喉部术后嗓音功能训练 ----------------------------------------------- 张冉,马佳良,程丽宇等  1902 

PO-2224 术后音乐疗法对生命体征的影响 ------------------------------------------------------------------------------ 尹莎  1902 

PO-2225 MoCA 和 MMSE 量表在老年性聋认知评估中的应用比较 --------------------------------------------- 任燕  1903 

PO-2226 颈静脉孔区肿瘤所致低磷软骨病 1 例并文献复习 -------------------------------------- 马海珠,袁伟,张菊红  1903 

PO-2227 儿童甲状腺癌分子生物学的研究进展 ----------------------------------------------------------------- 季洁,邰隽  1904 
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PO-2228 嗅觉功能障碍的诊疗进展 ----------------------------------------------------------------- 张增潇,姜彦,于龙刚等  1904 

PO-2229 数字虚拟及 3D 打印辅助设计个体化游离腓骨瓣修复上颌骨缺损 ------------------ 钟琦,王元,房居高等  1905 

PO-2230 探究在慢性鼻窦炎手术患者的临床护理过程中健康教育的应用价值 -------------------- 廖印,方利,李帆  1905 

PO-2231 经鼻高流量湿化氧疗在喉科困难气道手术中的应用 ----------------------------------- 胡明皓,林娜,王古岩  1906 

PO-2232 基于数字化医患平台在慢性鼻-鼻窦炎术后患者延续性护理中的应用效果分析于慧,邢媛媛,霍进进等  1907 

PO-2233 ABCLOVE 嗓音训练法治疗环杓关节半脱位疗效的个案研究 -------------------------- 肖益芳,李维,王芳  1907 

PO-2234 低温等离子射频消融术治疗早期喉恶性肿瘤 34 例临床疗效分析 ------------------ 张华,张治成,郭向东  1908 

PO-2235 术前留置胃管在悬雍垂腭咽成型手术患者快速康复中的效果观察 --------------------------------  夏丽藤  1908 

PO-2236 外军战术战伤新型止血器材 iTClamp 应用研究 ----------------------------------- 关泰红,王雪莲,姬同欢等  1908 

PO-2237 OPN 启动子区乳酸化修饰促进喉非典型增生疾病进展的机制研究 ----------------------------------- 刘凯  1909 

PO-2238 急性饮酒对鼻通气功能的影响 -------------------------------------------------------- 邓宇周佳,王成硕,申珅等  1909 

PO-2239 血清 miR−10b−3p、miR−8112 以及 let−7j 可能是自身免疫性内耳病 

 (autoimmune inner ear disease, AIED)潜在的诊断标志物 ------------------------------------------ 张菊红  1910 

PO-2240 带蒂甲状腺组织瓣在降低全喉切除术后咽漏 发生中的应用 ---------------------- 苗刚勇,谭志强,刘斌等  1911 

PO-2241 远程听力学服务的憧憬 ------------------------------------------------------------------------------------------ 郗昕  1912 

PO-2242 FGF-2 通过周细胞分泌 CXCL14 募集肿瘤相关巨噬细胞促进鼻咽癌转移 ------------- 王雨洁,聂国辉  1912 

PO-2243 预防输液皮条脱落装置在静脉输液中的应用研究 ------------------------------------------------------ 樊倩雯  1913 

PO-2244 梅杰综合征出现喉痉挛症状一例 ----------------------------------------------------------- 杨会军,王琰,范秀东  1914 

PO-2245 听觉植入颞区感染处理 -------------------------------------------------------------------- 张治华,陈见清,贾欢等  1914 

PO-2246 扁桃体部分切除术对 OSAHS 患儿术后免疫功能的影响 -------------------------- 张治华,陈见清,贾欢等  1915 

PO-2247 先天性外中耳畸形的听觉重建疗效分析 ----------------------------------------------- 张治华,陈见清,贾欢等  1915 

PO-2248 腭裂合并分泌性中耳炎患儿同期鼓膜置管疗效分析 -------------------------------- 张治华,陈见清,李蕴等  1915 

PO-2249 血清免疫学及非嗜肝病毒抗体指标与突发性聋的分型及预后的相关性分析丁韶洸,刘宏建,王广科等  1916 

PO-2250 AAV8-Cre 激活 CRISPR/Cas9 基因敲入小鼠内耳 Cas9 蛋白表达的研究 ------ 康文,赵幸乐,陶永等  1916 

PO-2251 同理心责任护理对耳鼻喉患者自我效能及心理状况的影响 --------------------------------------------- 白娇  1917 

PO-2252 EZH2 Promotes Invasion and Metastasis of Head and Neck Squamous  

 Cell Carcinoma Through Downregulating TIMP-3 ------------------------------------- 王元,钟琦,黄志刚等  1917 

PO-2253 蜗神经发育异常先天性耳聋儿童人工听觉植入后听觉言语效果分析 ----------------- 李蕴,杨璐,李进等  1918 

PO-2254 第一鳃裂畸形临床分型的建立和手术方式的选择 -------------------------------------- 孔德弟,李伟,戴春富  1919 

PO-2255 唾液胃蛋白酶检测不能区分胃食管反流病和咽喉反流性疾病 ----------------- 汪晓宇,李进让,张金红等  1919 

PO-2256 超声瘘管造影在 32 例先天性鳃裂瘘管临床诊治中的应用 --------------------------- 曾泉,贺雪梅,吴晋等  1920 

PO-2257 复发性鼻咽癌内镜挽救手术中颈内动脉出血的处理 -------------------------------- 姜彦,张增潇,于龙刚等  1920 

PO-2258 内镜经鼻入路切除海绵窦区域肿瘤临床分析 -------------------------------------------- 姜彦,李顺科,王琳等  1921 

PO-2259 Audiological characteristics and wideband tympanometry findings in patients  

 with large vestibular aqueduct syndrome ------------------------------------------------ 胡娟,史文迪,张滟等  1921 

PO-2260 花粉阻隔剂联合鼻用液体敷料治疗 266 例小儿变应性鼻炎疗效的临床观察 ----- 刘毅,唐牵艺,于超等  1922 

PO-2261 阻塞性睡眠呼吸暂停患者日间疲劳客观评估 ------------------------------------------------------------ 张子月  1923 

PO-2262 鼻腔鼻窦肿瘤术后局部难治性感染一例并文献复习 ----------------------------- 张庆玲,陈红江,张小玲等  1923 

PO-2263 1 例小儿 OSAHS 伴糖原累积症的病例分析 ---------------------------------------------------------------- 张川  1924 

PO-2264 变应性鼻炎患者的心理健康情况的研究 ----------------------------------------------------------- 赵粉霞,李谊  1925 

PO-2265 某三甲医院 2020 年-2021 年耳鼻咽喉头颈外科住院患者疾病构成特征分析 ----------------------- 谢辉  1925 

PO-2266 小鼠背侧耳蜗核神经元及其传入突触的空间分布特征 ------------------------------------------------ 盛海斌  1926 
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PO-2267 甲状腺微小乳头状癌的诊疗策略 --------------------------------------------------------------------------- 陆锦龙  1926 

PO-2268 鼻用糖皮质激素治疗儿童过敏性鼻炎的安全性 ----------------------------------------------------- 张敏,程雷  1927 

PO-2269 NK/T 细胞淋巴瘤鼻型致鼻中隔穿孔 1 例并文献复习 ----------------------------------------------------- 胡蜜  1927 

PO-2270 锁骨上岛状皮瓣在下咽癌喉功能保留手术中的应用 ----------------------------- 周伟华,李俊良,刘天贞等  1928 

PO-2271 成人重度 OSAHS 患者保守治疗与手术治疗后人格特征及社会心理对比研究熊俊伟,范婉琳,胡杰等  1928 

PO-2272 Precise capsule interval-separation technique  

 for low-temperature ablation tonsillectomy in children ---------------------------- 周建波,黄僖,谌祎玮等  1929 

PO-2273 晚期头颈鳞癌组织 B7-H3、B7-H4 表达及其临床意义 --------------------------------- 曾泉,彭俊 ,吴晋等  1929 

PO-2274 Mondini 畸形儿童人工耳蜗植入术后前庭功能影响 --------------------------------------------- 陈月红,刘斌  1930 

PO-2275 63 例 T3 期声门型喉癌软骨侵犯模式与手术预后因素临床分析 ----------------- 曾泉,凌志明,王晓强等  1930 

PO-2276 综合护理干预对耳鼻咽喉术后疼痛的效果 ----------------------------------------------- 杨楠,陈雪梅,李姗姗  1931 

PO-2277 妊娠期突发性聋患者临床特征及疗效分析 -------------------------------------------- 薛彬彬,张倩倩,余长云  1931 

PO-2278 CircHIPK3，LncGAS5 和 miR-495 相互调节作用促进过敏性鼻炎中的 Th2 分化 ------------- 朱晓远  1932 

PO-2279 Daughter Cells Budding from PGCCs and Their Clinicopathological Significances  

 in Oral Squamous Cell Carcinoma -------------------------------------------------------- 卓姗姗,张文超,井超  1933 

PO-2280 颞骨面神经鞘膜瘤的临床特征及手术策略分析 -------------------------------------- 蒋刈,柴永川,陈洪赛等  1933 

PO-2281 GJB2 热点变异相关单倍型分析及其始祖效应 --------------------------------------------- 蒋刈,方楠,刘倩等  1934 

PO-2282 加速康复外科理念在慢性化脓性中耳炎患者围手术期护理应用效果 ------------------------------ 韩瑛莹  1934 

PO-2283 临床纯音测听技术过掩蔽难题及应对策略初探 ----------------------------------------- 兰兰,应梦霞,熊芬等  1935 

PO-2284 梅-罗综合征与⻝物不耐受 IgG 的相关性 ------------------------------------------------- 于慧杰,李健东,李杨  1936 
PO-2285 儿童阻塞性睡眠呼吸暂停睡眠呼吸参数的夜间变异性研究：系统综述和荟萃分析 -------- 秦汉,邰隽  1936 

PO-2286 前移下颌咽壁软组织位移对 OSAHS 睡眠上气道各平面塌陷性的影响 ----- 李彦如,曹莉莉,费南希等  1937 

PO-2287 影响人工耳蜗植入患者言语识别率因素的量化研究 ----------------------------------- 王巍,毛翔,张子月等  1937 

 
 
书面交流 
PU-0001 全耳内镜下经外耳道中耳胆脂瘤手术的疗效观察 -------------------------------------- 刘文,郦怡,陈晓红等 1939 

PU-0002 鼻内镜下翼管神经切断术治疗难治性变应性鼻炎近期疗效评估 ----------------------- 黄辉,王丽,柴伟等 1939 

PU-0003 儿童先天性鳃裂畸形 CT 特征性表现的研究 ------------------------------------------------------------- 周宜龙 1940 

PU-0004 “鼓岬开窗“TORP 置入治疗鳃-耳-肾综合征 1 例 --------------------------------------------- 刘磊峰,刘阳 1940 

PU-0005 鼻内镜手术治疗上颌窦出血坏死性息肉一例 ----------------------------------------- 余琳,王广科,李静波等 1941 

PU-0006 鼻窦内窥镜术辅助低剂量克拉霉素治疗慢性鼻-鼻窦炎的疗效 

 及对血清 TIgE、ECP、炎性因子的影响 ---------------------------------------------------------- 余琳,王广科 1942 

PU-0007 布地奈德联合地氯雷他定治疗中重度过敏性鼻炎临床疗效分析 ----------------------------- 余琳,王广科 1942 

PU-0008 鼻内镜手术治疗上颌窦出血坏死性息肉 ----------------------------------------------- 余琳,王广科,郜志强等 1943 

PU-0009 双极电凝镊联合显微镜在儿童先天性耳前瘘管感染期手术治疗中的经验总结 -- 周明朗,柴伟,黄辉等 1943 

PU-0010 患者教育在真菌性外耳道炎疗中的效果观察 -------------------------------------------- 周明朗,柴伟,黄辉等 1944 

PU-0011 心理干预对合并抑郁、焦虑的女性声带息肉患者术后嗓音恢复质量的影响 -- 周明朗,王家蔚,柴伟等 1944 

PU-0012 化脓性中耳炎患者的护理体会 ------------------------------------------------------------------------------ 王闪闪 1945 

PU-0013 护理延伸服务对儿童扁桃体和/或腺样体肥大术后并发症发生的影响 ----------------------------- 孙丽君 1945 

PU-0014 耳内镜和显微镜下粘连性中耳炎手术的比较 --------------------------------------------------------------- 许珊 1946 

PU-0015 眼肌前庭诱发肌源性电位在良性阵发性位置性眩晕病变定位诊断中的应用 -------------- 魏辉,王广科 1946 
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PU-0016 Teach-back 健康教育模式联合延续性护理干预在慢性鼻窦炎术后患者中的应用 ----------------- 王政 1947 

PU-0017 阶梯式平行切口治疗儿童先天性胸骨上甲状舌管囊肿 -------------------------------- 陈勇超,李兰,滕以书 1947 

PU-0018 一例耳印模制取失败的原因分析及处理体会 ------------------------------------------------------------ 韩素莹 1948 

PU-0019 叙事护理对改善中耳胆脂瘤术后患者疼痛的效果分析 ------------------------------------------------ 李艳冰 1948 

PU-0020 罗哌卡因用于 UPPP 患者术后镇痛的效果观察及对炎症、 

 应激反应的影响 ----------------------------------------------------------------------------- 张光远,赵宇亮,马建刚 1949 

PU-0021 探讨舒适护理对支撑喉镜下声带息肉摘除术患者应对方式和睡眠质量的影响 ----------- 林虹琼,高绫 1950 

PU-0022 50 例真菌球型鼻窦炎诊疗研究分析 ---------------------------------------------------- 张彦书,冯剑,黄乃邦等 1950 

PU-0023 深圳地区鼻腔异物的表现与处理 -------------------------------------------------------------------- 严尚,陈国威 1951 

PU-0024 27 例 70 岁及以上高龄语后聋国产人工耳蜗植入术回顾性研究 ------------------------------------ 刘义森 1952 

PU-0025 LHX3 纯合突变伴极重度听力损失病例报告 --------------------------------------------------- 李洁莹,陈文霞 1952 

PU-0026 超声引导下低温等离子射频消融治疗 甲状腺良性结节 200 例疗效分析 --------------- 王运盛,黄小华 1953 

PU-0027 视网膜母细胞瘤患儿磁共振检查发现鼻腔异物一例 -------------------------------------- 朱正洁,杨军,魏崴 1953 

PU-0028 低温等离子消融术治疗 55 例感染期梨状窝瘘患儿疗效分析 ------------------------ 刘少锋,刘丽,秦昊等 1954 

PU-0029 变应性鼻炎相关抑郁研究进展分析与思考 ----------------------------------------------- 任超,牟亚魁,宋西成 1954 

PU-0030 优质护理在提高气管切开患者睡眠质量的护理实践 ------------------------------------------------------ 丁琳 1955 

PU-0031 日间手术耳鼻咽喉患者的管理策略 --------------------------------------------------------------------------- 丁琳 1955 

PU-0032 1 例先天性面横裂伴唇裂、附耳等多发畸形患儿的护理 ---------------------------------------------- 夏园园 1956 

PU-0033 儿童变异型耳前瘘管并发耳后脓肿的手术治疗 -------------------------------------------------- 秦昊,罗仁忠 1957 

PU-0034 1 例严重咽旁间隙感染合并喉梗阻患者的治疗与护理 ------------------------------------------------- 梁晓猛 1958 

PU-0035 儿童 OSAHS 的个性化治疗 -------------------------------------------------------------------------------- 白薇琦 1959 

PU-0036 突发性耳聋患者伴 BPPV 的治疗转归 --------------------------------------------------------------------- 白薇琦 1960 

PU-0037 儿童多管性良性阵发性位置性眩晕一例 -------------------------------------------------- 邓哲,王素芳,许莹等 1960 

PU-0038 耳后注射地塞米松在急性耳鸣患者中的应用 ------------------------------------------------------------ 白薇琦 1961 

PU-0039 探讨耳后注射地塞米松在突发性耳聋综合治疗中的效果分析 --------------------------------------- 白薇琦 1961 

PU-0040 鼻内镜下动力系统在鼻前庭囊肿手术中的应用 --------------------------------------------------------- 白薇琦 1962 

PU-0041 等离子扁桃体包膜内切除术对于治疗儿童睡眠呼吸暂停综合征 

 的优势探讨 -------------------------------------------------------------------------------- 曹隆和,戴志坚,朱传赛等 1962 

PU-0042 纳米碳混悬液在甲状腺手术中对甲状旁腺保护中的应用    唐 ------------------------------------ 唐亿华 1963 

PU-0043 TSLP-OX40L 及 IL-25、33 与慢性鼻窦炎伴鼻息肉 

 嗜酸性粒细胞浸润的相关性研究 ----------------------------------------------------------- 张金尔,潘硕,刘琦等 1964 

PU-0044 Kif11 调控顺铂介导的耳蜗毛细胞损伤的研究 ------------------------------------- 郑士梅,刘雨晴,何英姿等 1965 

PU-0045 新生儿听力损失及相关高危因素 ----------------------------------------------------- 刘文龙,高胜利,汤益泉等 1965 

PU-0046 骨桥蛋白介导的 II 型固有淋巴细胞激活嗜酸性粒细胞 ----------------------------- 曾清香,罗茜,曾银辉等 1966 

PU-0047 新型冠状病毒病流行期间变应性鼻炎患儿舌下免疫疗法 

 的疗效和安全性 -------------------------------------------------------------------------- 曾清香,刘文龙,周丽枫等 1966 

PU-0048 腮腺乳腺样分泌癌一例 ----------------------------------------------------------------------------------- 陆菲,韩宇 1967 

PU-0049 变应性鼻炎儿童皮下和舌下免疫疗法的依从性，疗效和安全性 -------------- 刘文龙,曾清香,颜圣宝等 1967 

PU-0050 阻塞性睡眠呼吸障碍患者的面部表型分类、机制探究及应用 ----------------- 张子杉白,李彦如,冯阳等 1968 

PU-0051 下咽巨大尤文肉瘤化疗后的微创挽救性治疗一例 -------------------------------------------- 胡章威,雷文斌 1969 

PU-0052 褥式贯穿缝合在治疗耳廓血肿中的应用 ----------------------------------------------------- 彭敏,黄恒,何刚等 1969 

PU-0053 颈外联合显微激光手术治疗第三鳃裂瘘 ------------------------------------------------------------------ 祝小林 1970 
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PU-0054 Logistic 回归联合 ROC 曲线评价 IT-MAIS 得分在预测 0-36 月龄婴幼儿 

 听力损失程度中的诊断价值 ----------------------------------------------------------- 顾海玲,孔维丽,尹晓玲等 1970 

PU-0055 鼻咽部原发性低级别乳头状腺癌一例 ----------------------------------------------------------- 张培君,田秀芬 1971 

PU-0056 糖皮质激素耳后给药与鼓室内给药对突发性聋补救治疗的疗效分析 -------- 马瑞霞,陈宝丽,申学良等 1972 

PU-0057 鼻毛修剪工具国内发明专利进展 -------------------------------------------------------- 李卓豪,董洪松,聂国辉 1972 

PU-0058 应用全外显子测序技术在 3 例 Waardenburg 综合征患儿中诊断 ------------------------ 林钻平,唐凤珠 1973 

PU-0059 喉癌预后相关的差异表达 lncRNA 的筛查与分析 --------------------------------------------- 李旭茂,孙广滨 1974 

PU-0060 基于微信平台的延续性护理对喉癌患者术后自我护理能力及遵医行为的影响 --------------------- 郑岩 1974 

PU-0061 白介素 33 促进儿童变应性鼻炎中 Th2 型反应 ------------------------------------------------ 刘文龙,罗仁忠 1975 

PU-0062 介绍一种鼓膜测量辅助尺 ------------------------------------------------------------------------------------ 刘泽刚 1975 

PU-0063 介绍一种支撑喉镜下声带注射辅助装置 ------------------------------------------------------------------ 刘泽刚 1976 

PU-0064 鼓室硬化患者鼓室成形术后听力效果研究 ----------------------------------------------- 王宇,潘滔,鲁兆毅等 1977 

PU-0065 CK17 和 TNF-α在中耳胆脂瘤中的表达及意义 ------------------------------------------------- 魏晓丽,赵香 1977 

PU-0066 Epac1 和 Epac2 基因在豚鼠内耳中的表达及意义 -------------------------------------------------------- 王川 1978 

PU-0067 支撑喉镜联合硬性内镜下环后区及食管入口异物取出的疗效分析 

 ——一种新的治疗方法 ----------------------------------------------------------------------- 高文翔,林宇,雷文斌 1979 

PU-0068 OSAHS 围手术期护理体会 ------------------------------------------------------------------ 刘敏,黄巧玲,樊维佳 1979 

PU-0069 前臂桡侧游离皮瓣联合三腔鼻空肠管治疗难治性咽瘘一例 ----------------------------------- 包小敏,李健 1981 

PU-0070 喉部用药对喉功能的影响 ----------------------------------------------------------------------------- 刘欣雨,刘鸣 1981 

PU-0071 Acute air pollution exposure increases TETs  

 in human PBMCs ------------------------------------------------------- 李航,Min Hyung Ryu,Juma Orach 等 1982 

PU-0072 耳聋突发性合并前庭神经元炎（附 4 例） --------------------------------------------------------------- 毛永军 1982 

PU-0073 人体成分与 RFS 低阳性评分慢性咽炎相关性分析 ---------------------------------- 曾甦漪,陈静,魏雪梅等 1983 

PU-0074 眶翼蝶韧带-经鼻内镜翼腭窝和眶下裂手术的新解剖标志 ---------------------- 李立锋,韩德民,陈晓红等 1983 

PU-0075 变应性鼻炎患者主客观指标量化评估及相关性分析 -------------------------------- 顾佳,梁灼萍,刘天贞等 1984 

PU-0076 衰老相关的预后特征揭示头颈部鳞状细胞癌中肿瘤免疫微环境的概况 ------------------------------ 陈芳 1984 

PU-0077 良性对称性脂肪瘤病二次手术后急性肺梗死 1 例 ----------------------------------------- 肖禹,周恩,肖旭平 1985 

PU-0078 颈动脉体瘤 ShambinⅢ型 二次手术 1 例 --------------------------------------------------------- 肖禹,肖旭平 1986 

PU-0079 双侧乳突导静脉扩大致双侧搏动性耳鸣一例 -------------------------------------------------------- 杨博,张芳 1987 

PU-0080 车钥匙刺入茎乳孔致完全性面瘫一例 -------------------------------------------------------------- 杨博,杨会军 1988 

PU-0081 TGFBI 在头颈部鳞状细胞癌中的表达水平及其临床 意义 --------------------------------------- 孙霞,王琰 1988 

PU-0082 速尿治疗 CRSwNP 的临床研究进展 ---------------------------------------------------------------------- 刘锦峰 1989 

PU-0083 儿童上颌窦表皮样囊肿 1 例 ------------------------------------------------------------- 吴庆武,王心悦,杨钦泰 1990 

PU-0084 慢性单侧渐进性鼻塞 1 例 -------------------------------------------------------------------------- 吴庆武,杨钦泰 1990 

PU-0085 TGFBI 在肿瘤中的作用：回顾与展望 ----------------------------------------------------------------- 孙霞,王琰 1990 

PU-0086 新型冠状病毒 Delta 变异株感染者中嗅觉障碍的患者临床特征分析 ------------ 段昌宇,马田雨,张天虹 1991 

PU-0087 AREG（双调蛋白）在鼻息肉合并哮喘患者中的表达及临床意义 ---------------------------------- 刘一衡 1991 

PU-0088 1 例 3 级耳蜗骨化患儿的人工耳蜗植入 --------------------------------------------- 任红波,乾恩乐,王晓东等 1992 

PU-0089 一例嗅神经母细胞瘤颈部巨大转移的 MDT 治疗及文献回顾 ------------------ 李晓光,王振涛,周杰玉等 1993 

PU-0090 鼻腔上皮样恶性周围神经鞘瘤并颅内转移 1 例 ----------------------------------------------------- 赵蕾,杨青 1994 

PU-0091 下咽及颈部 NUT 中线癌 1 例及文献分析 --------------------------------------------- 王勤瑛,钟江涛,李敏等 1994 

PU-0092 非编码 RNA 在中耳胆脂瘤中的研究进展 ------------------------------------------------------ 罗万洁,张天虹 1995 
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PU-0093 分析声带息肉切除术患者施行延续性护理模式的效果 --------------------------------------------------- 罗露 1995 

PU-0094 延续性护理对喉癌手术病人生存质量的影响 --------------------------------------------------------------- 罗露 1996 

PU-0095 积水性耳病眩晕发作期的内耳 MR 钆造影 -------------------------------------------- 黄健健,唐成,邓泽义等 1996 

PU-0096 视频头脉冲试验中扫视增益的定量分析 -------------------------------------------------------- 李壮壮,于栋祯 1996 

PU-0097 基于集中度和圆形分布法分析外耳道炎季节性特征及气温相关性研究 --------------------------- 盖寅哲 1997 

PU-0098 手术联合光动力治疗复发性喉乳头状瘤的初步临床观察 ----------------------- 鲁媛媛,于振坤,胡慧英等 1997 

PU-0099 成功救治 1 例喉癌术后合并肺栓塞病人的护理体会 ------------------------------------------------------ 王俊 1998 

PU-0100 儿童扁桃体部分切除术在儿童 OSA 手术中的临床应用优势 ------------------ 鲁媛媛,于振坤,谢晓红等 1999 

PU-0101 耳内镜下中耳手术临床疗效分析 -------------------------------------------------------- 李王伟,周雅利,杨瑶等 1999 

PU-0102 鼻内镜下鼻骨骨折闭合性复位的临床疗效 ----------------------------------------------------------- 秦欢,魏崴 1999 

PU-0103 颈深部重度化脓性炎症并发脓毒症的临床诊疗系列报道 

 与战现场诊治方式的探讨 -------------------------------------------------------------- 王天宇,谢影琦,林柏键等 2000 

PU-0104 咽异物致颈、纵隔脓肿的多学科协作诊疗分析一例 ----------------------------- 王天宇,刘海斌,林柏键等 2001 

PU-0105 糖酵解途径在头颈鳞癌顺铂耐药的相关研究 -------------------------------------------- 田开赛,张燚,张伟等 2001 

PU-0106 脑听觉皮层兴奋性和突触连接变化相关研究进展 ----------------------------------------------- 李立恒,韩朝 2002 

PU-0107 耳鸣会影响听力正常患者的声源定位 能力吗？ ------------------------------------------- 龙越,王伟,刘娇等 2002 

PU-0108 颈深部弥漫性蜂窝织炎伴呼吸吞咽困难 1 例 -------------------------------------------------- 武舜钰,刘环海 2003 

PU-0109 巴曲酶治疗突发性耳聋的短期疗效分析：一项倾向评分匹配研究 ----------- 吴学文,江萌竹,黄虎平等 2003 

PU-0110 215 例耳部手术后换药的体会和分析 ------------------------------------------------------------------------- 叶瑞 2004 

PU-0111 早期康复护理对喉癌患者术后疼痛及生活质量的影响 ----------------------------- 谭娟,吴念花,蔡小惠等 2005 

PU-0112 miR-524-5p 靶向调控 EHD2 参与喉鳞状细胞癌的发生、发展及转移 ------------ 于婷婷,祝威,尹万忠 2005 

PU-0113 老年性耳聋患者脑功能拓扑结构的重组 ----------------------------------------------------- 徐艺溪,严齐,关兵 2005 

PU-0114 阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征的蛋白质组学研究 ----------------------------- 关建,黄炜峻,许华俊等 2006 

PU-0115 鼻内镜下改良三线减张鼻中隔成形术 135 例手术技巧分析 -------------------------------- 胡兴产,王广山 2006 

PU-0116 鼻眶颅沟通性巨大表皮样囊肿 1 例并文献复习 ----------------------------------------------- 李腾飞,刘环海 2007 

PU-0117 不同旋转方式对主观视觉垂直线检测结果影响的临床研究 -------------------------- 李越,张勤,马孝宝等 2008 

PU-0118 胸锁乳突肌瓣修复改善腮腺术后外观畸形 ----------------------------------------------------- 曾宪平,陈伟雄 2008 

PU-0119 细胞焦亡在耳聋中的研究进展 -------------------------------------------------------------- 马宁,郑重,肖丽丽等 2009 

PU-0120 多量表评估老年性耳聋助听器使用者大脑认知能力的临床研究 -------------------- 胡兵,张斌,董洪松等 2009 

PU-0121 个案报道：：一例罕见的原发性下咽恶性黑色素瘤 ---------------------------------- 胡健,李丹凤,胡鹏刚等 2010 

PU-0122 发声阻力训练在甲状腺术后导致的单侧声带麻痹患者中应用 --------------------------------------- 方素英 2010 

PU-0123 复发性中耳胆脂瘤并颅内异物、颅内脓肿 1 例 -------------------------------------- 江林杰,王海涛,林颖等 2011 

PU-0124 一例客观性耳鸣的外科治疗 -------------------------------------------------------------- 于栋祯,陈正侬,吴雅琴 2011 

PU-0125 耳道腮腺乳突三角清扫术在第一鳃裂畸形手术中的应用 ------------------------------------------------ 陈阳 2012 

PU-0126 原发于鼻腔鼻窦非肠型乳头状腺癌 1 例 -------------------------------------------------------------- 石敏,税磊 2012 

PU-0127 医护一体化快速康复理念在喉癌患者围手术期的应用 ------------------------------------------------ 陈晓芳 2013 

PU-0128 针对咽喉反流性疾病进行心理治疗的疗效分析 -------------------------------------------------- 石敏,丁大雄 2013 

PU-0129 偏头痛患者前庭功能的临床研究 ----------------------------------------------------------------------- 石敏,杨森 2014 

PU-0130 自体耳廓软骨在修复耳部瘢痕疙瘩所致软骨缺损中的应用研究 -------------------------- 龚桃根,柯朝阳 2014 

PU-0131 喉癌合并精神分裂症患者的护理 ------------------------------------------------------------------------------ 韦钧 2014 

PU-0132 阻塞性睡眠呼吸暂停与凝血功能的相关性研究 -------------------------------------- 牛蕾,刘玉璞,易红良等 2015 

PU-0133 鼻内镜下鼻腔电凝止血联合鼻腔精准填塞 
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 在难治性鼻出血治疗的应用体会 -------------------------------------------------------- 范国亮,徐佳,王家玉等 2016 

PU-0134 Prevalence and risk factors of tinnitus among park-entertainment groups  

 in South China -------------------------------------------------------------------------------- 陈桂,Xiaowen Zhang 2016 

PU-0135 关于鼻咽癌并发放射性中耳炎患者耳部清洁的效果观察 --------------------------------------------- 孟晓晨 2017 

PU-0136 甲状腺癌靶向治疗的研究进展 ------------------------------------------------------------------------------ 王玉书 2017 

PU-0137 Association between systemic lupus erythematosus and thyroid cancer:  

 a Mendelian randomization study ------------------------------------------------------- 陈桂,Xiaowen Zhang 2018 

PU-0138 阻塞性睡眠呼吸暂停患者远程综合减重干预方案的临床应用 ----------------- 杨佳鑫,粟义佳,刘玉璞等 2018 

PU-0139 咽鼓管功能障碍诊治及特殊病例报道 -------------------------------------------------- 李谊,邢培梅,张亚戈等 2019 

PU-0140 聚焦超声联合桉柠蒎治疗变应性鼻炎效果观察 -------------------------------------- 李谊,邢培梅,张亚戈等 2020 

PU-0141 基于皮瓣厚度精确重建次全舌缺损的效果评价 -------------------------------------- 吴文科,胡革,江永忠等 2020 

PU-0142 生物 3D 打印在颅颌面修复重建中的应用 --------------------------------------------- 李谊,胡浩磊,邢培梅等 2021 

PU-0143 探讨半导体激光联合传统治疗方法治疗分泌性中耳炎的疗效观察 --------------------------------- 魏瑜筱 2021 

PU-0144 探讨聚维酮碘联合碳酸氢钠溶液、硼酸滴耳液治疗真菌性外耳道炎的临床疗效 --------------- 魏瑜筱 2022 

PU-0145 咽部手术对阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征患者动脉粥样 

 硬化性心血管疾病总体发病危险的影响 ----------------------------------------------------- 怀德,尚静,李硕等 2023 

PU-0146 内镜下 CO2 激光人工镫骨术 ---------------------------------------------------------- 陈正侬,王菁菁,于栋祯等 2023 

PU-0147 加速康复外科在慢性鼻窦炎伴鼻息肉患者围手术期护理中的应用效果 --------------------------- 李银珍 2024 

PU-0148 耳内镜鼓室球瘤切除手术 --------------------------------------------------------------------------------------- 王海 2024 

PU-0149 以头昏为表现的“耳石症”患者的临床特点与分析 ----------------------------- 黄爱萍,钱淑霞,黄守菊等 2025 

PU-0150 显微外科手术治疗垂体瘤围手术期护理对策及效果评价 ------------------------------------------------ 王玲 2025 

PU-0151 Tick bites in the external auditory canal-a case report and literature review ------------------- 牛永芝 2026 

PU-0152 措施的效果关于中耳炎乳突根治术后给予患者实施护理干预 ------------------------------------------ 薛媛 2026 

PU-0153 前瞻性护理在过敏性鼻炎患者护理干预中效果及对炎症因子水平变化的影响 --------------------- 左丹 2028 

PU-0154 内镜经鼻侵袭性垂体瘤手术治疗及围手术期处理 ----------------------------------------- 杭伟,张强,薛凯等 2028 

PU-0155 以鼻咽肿物为临床表现的复发性淋巴瘤一例 ----------------------------------------------------- 赵春蓉,税磊 2028 

PU-0156 1 例舌甲状舌管囊肿患者围术期的相关护理 --------------------------------------------------------------- 李昭 2029 

PU-0157 药物诱导睡眠内镜下在声门区相关喉气管狭窄患儿中的意义 ----------------------------- 陈淑梅,李晓艳 2029 

PU-0158 喉结核患者的喉镜表现 -------------------------------------------------------------------------------- 高茜,周晓杰 2030 

PU-0159 1 例难治性额窦炎的综合治疗 ------------------------------------------------------------------------------- 王启威 2030 

PU-0160 肺移植后喉淋巴组织增殖性疾病 -------------------------------------------------------- 郑朝攀,陈妍睿,周舟等 2031 

PU-0161 “互联网��”在实现优质护理服务中的应用 --------------------------------------------------------------- 叶隆珍 2031 
PU-0162 变应性鼻炎患者皮下特异性免疫治疗的不依从性分析与患者教育 ----------- 林志斌,黄美容,陈德华等 2031 

PU-0163 乙状窦相关搏动性耳鸣的手术治疗 ----------------------------------------------------- 邢宇轩,徐峥嵘,陈杰等 2032 

PU-0164 1 例前庭性偏头痛患者急性期的护理 ---------------------------------------------------------------------- 任红丹 2032 

PU-0165 Morphological Effect of Vitamin D Deficiency on Globular Substances in Mice --------------- 宋鹏龙 2033 

PU-0166 Failure Of Hearing Acquisition in Mice With Reduced Expression of Connexin 26 Correlates With  

 the Abnormal Phasing of Apoptosis Relative to Autophagy and Defective ATP-Dependent Ca2+  

 Signaling in Kölliker’s Organ ------------------------------------------------------- 孙莲花,高德坤,陈建勇等 2033 

PU-0167 1 例喉咽肿物切除行胸大肌皮瓣移植患者的护理体会 ------------------------------------ 田跃,赵莹,齐晓慧 2034 

PU-0168 喉癌术后患者出院随访中延续性护理的应用分析 -------------------------------------------- 赵莹,田跃,顾岳 2034 

PU-0169 局麻下进行鼓室注射治疗突聋的护理心得 --------------------------------------------------------------- 孙丽君 2034 
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PU-0170 阻塞性睡眠呼吸暂停综合症的代谢组学和微生物组学标志物综述 -------------- 张小曼,许华俊,关建等 2035 

PU-0171 侵袭至颞颌关节及颞下窝的肉芽肿型颞骨毛霉菌病 ----------------------------------- 池涨才,王武庆,张晨 2035 

PU-0172 优质护理管理的应用效果雾化吸入法治疗慢性喉咽炎的门诊模式 ----------------- 齐晓慧,田跃,米晶雪 2036 

PU-0173 精细化被膜解剖分离技术在扁桃体切除术中的疗效分析 ----------------------- 李永春,文武林,赵玉桐等 2036 

PU-0174 鼻咽癌联合放化疗的护理 ----------------------------------------------------------------------------- 王惠宁,姜越 2037 

PU-0175 探讨主动护理减轻扁桃体切除术后疼痛的临床价值 ------------------------------------------------------ 明明 2037 

PU-0176 59 耳新生儿及婴幼儿先天性耳轮粘连无创矫正的临床研究 ------------------------------- 秦晓威,张天虹 2037 

PU-0177 患者参与式目标管理法在喉肿物患者围术期管理中的应用与效果评价 ------------------------------ 王颖 2038 

PU-0178 集束化护理在支撑喉镜 Co2 激光显微手术术后中的应用 ----------------------------------------------- 王策 2038 

PU-0179 原发性中耳类癌一例及文献复习 -------------------------------------------------------- 刘骁,赵小颖,赵小丽等 2039 

PU-0180 耳硬化症合并永存镫骨动脉一例并文献回顾 ----------------------------------------- 李轩毅,刘稳,乔月华等 2039 

PU-0181 “零基础”耳内镜新手医师常犯的 30 个错误——以鼓膜修补为例 ------------ 刘骁,赵小颖,赵莉菁等 2041 

PU-0182 闭合性气管断裂的手术治疗 -------------------------------------------------------------------- 崔鹏,田家军,徐伟 2041 

PU-0183 鼻内窥镜下术后护理对鼻窦炎患者预后的影响 --------------------------------------------------------- 季培沛 2042 

PU-0184 2 例儿童先天性中耳巨大胆脂瘤的诊治体会及文献复习 --------------------------- 乾恩乐,任红波,张飞等 2042 

PU-0185 喉癌患者情感障碍与负面情绪及生存质量的关系 ----------------------------------------------- 甄慧宇,刘瑶 2043 

PU-0186 鼓膜完整的中耳异位脑膜瘤一例 -------------------------------------------------------------------- 刘苑君,韩琳 2043 

PU-0187 耳鼻喉科护士在公益活动中的作用 --------------------------------------------------------------------------- 刘瑶 2044 

PU-0188 耳鼻咽喉头颈外科手术中潜在的护理安全隐患及护理预防措施分析 --------------------------------- 李琳 2044 

PU-0189 1 例甲状腺癌术后并发乳糜漏的观察和护理 ------------------------------------------------------------- 宋丽欣 2044 

PU-0190 鼻内镜下鼻窦开放术治疗慢性鼻窦炎围手术期的临床护理研究 ------------------------------------ 刘丹丹 2045 

PU-0191 一例复杂性巨大蝶窦脓囊肿切除术 ------------------------------------------------------------------------ 于天娇 2045 

PU-0192 鼻前庭黏液纤维肉瘤 1 例 -------------------------------------------------------------------------- 陈旭波,杨春平 2046 

PU-0193 耳后骨膜下注射甲强龙联合穴位按摩对突聋患者的治疗疗效 -------------------------- 谢姣,潘雪迎,刘伟 2046 

PU-0194 厦门市集美区公立幼儿园与小学教师嗓音障碍的 发病率及其影响因素分析 ------------- 康宁,冯淑秀 2047 

PU-0195 耳鼻喉门诊患者疾病分析及心理护理方法 -------------------------------------------- 付春艳,刘丹丹,王潇潇 2047 

PU-0196 特制会厌脓肿切开器的治疗各类咽喉脓肿 ----------------------------------------------- 曹隆和,周静,林森等 2048 

PU-0197 鼻腔鼻窦恶性黑色素瘤的诊断治疗 附 2 例报告 ---------------------------------------------- 王宝东,王启荣 2049 

PU-0198 探讨雾化吸入对鼻炎患者治疗中的应用与护理效果 -------------------------------- 王潇潇,付春艳,刘丹丹 2049 

PU-0199 护理干预对鼻内镜鼻窦手术后患者治疗影响研究 ----------------------------------- 刘丹丹,王潇潇,付春艳 2049 

PU-0200 苓桂术甘汤治疗梅尼埃病机制的网络药理学分析 ----------------------------------- 王宇,张馨竹,王潇潇等 2050 

PU-0201 谈耳鼻喉科手术患儿的护理实践 --------------------------------------------------------------------------- 邓晔婷 2050 

PU-0202 全喉切除术后咽瘘发生的相关因素研究 -------------------------------------------- 张徐宏,王天宇,童启聆等 2050 

PU-0203 全麻下支撑喉镜下声带息肉摘除术护理 ------------------------------------------------------------------ 米晶雪 2051 

PU-0204 经鼻内镜切除泪道上皮-肌上皮癌 1 例 ---------------------------------------------- 徐驰宇,周海鹏,周吉超等 2051 

PU-0205 等离子刀切除以睡眠打鼾为首发症状的咽旁间隙囊肿 1 例 ----------------------- 戴继任,徐斌,周智英等 2052 

PU-0206 中耳炎患者人工耳蜗植入术后双模式的效果分析 ------------------------------------------------------ 童步升 2052 

PU-0207 变应性鼻炎患者的粉尘螨及屋尘螨的两种过敏原检查比较 -------------------- 亓晓宇,汪银凤,孙敬武等 2053 

PU-0208 老年性聋时域间隔感知能力特征分析 ----------------------------------------------------- 任晓倩,兰兰,于澜等 2053 

PU-0209 嗓音质量指数在汉语普通话人群中的效度和诊断价值 ------------------------------------------------ 郭婷婷 2054 

PU-0210 嗓音质量指数在嗓音疾病诊断中的应用 ------------------------------------------------------------------ 郭婷婷 2054 

PU-0211 耳内镜下鼓室成型术在儿童外伤性鼓膜穿孔的手术体会 ----------------------------- 何苗,柴伟,周明朗等 2054 
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PU-0212 助听患者人工耳蜗术中电诱发听性脑干反应的特征分析 -------------------------- 郭小涛,陈莉,孙敬武等 2055 

PU-0213 单侧人工耳蜗植入对对侧电诱发听性脑干反应的影响 ----------------------------- 张俊戈,陈莉,郭小涛等 2055 

PU-0214 人文关怀与心理护理在口咽癌护理中的应用效果 ------------------------------------------------------ 刘晓畅 2056 

PU-0215 家属参与型护理模式对儿童人工耳蜗植入术术后患儿护理有效率及满意度的影响 ------------ 刘晓畅 2056 

PU-0216 鼻腔神经鞘瘤 1 例 ----------------------------------------------------------------------------------- 仲陈锴,陈波蓓 2057 

PU-0217 不伴发明显眼震的良性阵发性位置性眩晕的手法复位治疗 ------------------------------------------ 于立民 2058 

PU-0218 多元叠加整合声治疗对主观性耳鸣疗效的影响因素研究 -------------------------------------- 何静,骆献阳 2058 

PU-0219 m6A RNA 甲基化修饰在头颈部鳞癌中的研究进展 ---------------------------------------------------- 赵学辉 2058 

PU-0220 miR-96 通过 SIRT1 调控小鼠耳蜗老化 HEI-OC1 细胞凋亡的研究 ------------- 王耀文,袁佳添,王玥等 2060 

PU-0221 内听道多形性腺瘤一例 ----------------------------------------------------------------- 王耀文,袁佳添,陈旭东等 2061 

PU-0222 基于特殊病例的儿童电生理听力检测优缺点分析 ----------------------------------------- 金欣,周怡,李颖等 2061 

PU-0223 环状软骨-气管分离损伤后喉气管重建 1 例 ---------------------------------------- 蔡博宇,刘越徉,武舜钰等 2062 

PU-0224 低温等离子扁桃体部分切除术与全切术治疗儿童 OSAHS 短期恢复比较 ----- 党燕伟,李玉杰,黄炜等 2063 

PU-0225 循证护理模式改善喉癌术后气管切开患者睡眠质量的效果 ------------------------------------------ 盛文静 2063 

PU-0226 一例听神经瘤切除伴脑脊液瘘患者围手术期的护理 --------------------------------------------------- 刘佳丽 2064 

PU-0227 针对性护理干预在阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征患者护理中的应用 ------------------------ 甘丽萍 2064 

PU-0228 NBI 内镜联合血浆纤维蛋白原有助于诊断早期声门型喉癌 --------------------------- 罗花南,谢萌,石瑶等 2065 

PU-0229 肿瘤相关成纤维细胞相关标志物 NT5E 在预测头颈鳞癌 

 抑制性免疫微环境中的作用 ----------------------------------------------------------- 陈学敏,刘羽阳,蒋晴晴等 2065 

PU-0230 Toxicity of micro(nano)plastics with different size and surface charge on human  nasal epithelial  

 cells and rats via intranasal exposure ------------------------------------------------- 刘涛,黄嘉裕,董广源等 2066 

PU-0231 下咽癌颈段食道部分切除，股外侧游离皮瓣转移修复术的围手术期护理 ----------- 于淼,刘明,李珊珊 2067 

PU-0232 郑州地区前庭性偏头痛流行病学特点及前庭康复操 

 对其预防性治疗的效果分析 -------------------------------------------------------------- 刘金环,张智风,王洁等 2067 

PU-0233 儿童特发性突聋 1 例 -------------------------------------------------------------------------------- 赵春蓉,余文兴 2068 

PU-0234 迷路下入路置管微创治疗岩尖胆固醇肉芽肿 1 例 ----------------------------------- 陈钟壡,谢静,赵鹏飞等 2069 

PU-0235 BPPV 短期复发因素的初步相关性研究 --------------------------------------------------------------- 李琦,王静 2069 

PU-0236 突发性聋伴 2 型糖尿病患者的临床特征及预后分析 -------------------------------------- 沈颖,郑重,王慧等 2070 

PU-0237 经鼻内镜泪前隐窝入路上颌窦手术 ------------------------------------------------------------------------ 杨志敏 2070 

PU-0238 一例甲状腺恶性肿瘤个人史伴单侧完全声带麻痹患者的围手术期护理 --------------------------- 汪淑佳 2071 

PU-0239 局部晚期甲状腺癌的术前评估及治疗 -------------------------------------------------- 蔡文君,朱新,黄志纯等 2071 

PU-0240 黑龙江省 207 例非综合征耳聋患儿听力表型及基因谱分析 -------------------------- 胡琪,张天虹,李想等 2071 

PU-0241 评价舒适护理干预实施在鼻窦炎护理中的临床效果及生活质量影响 --------------------------------- 田丽 2072 

PU-0242 首诊于耳鼻喉科的扁桃体非霍奇金淋巴瘤的临床特点分析 -------------------------- 杨衬,赵鹏飞,吴林等 2072 

PU-0243 耳鸣音调改变与响度改变的相关影响因素的研究 ----------------------------------------- 杨衬,陈婷,梁勇等 2073 

PU-0244 鼻窦磷酸盐尿性间叶肿瘤 1 例 ----------------------------------------------------------- 武凯楠,张立强,雷大鹏 2073 

PU-0245 开放性骨折复位术治疗粉碎性鼻骨骨折的疗效观察 --------------------------------------------------- 黄青松 2074 

PU-0246 调节性 T 细胞（Treg）在慢性鼻窦炎伴鼻息肉（CRSwNP）中的作用和功能 ------- 雷晨阳,熊高云 2074 

PU-0247 阶段性教育护理模式在耳鼻喉手术患者临床护理中的应用效果 ----------------------------- 秦爽,郑泽宇 2075 

PU-0248 会厌部异位扁桃体一例 ----------------------------------------------------------------------------- 王志鹏,喻国冻 2076 

PU-0249 新生儿的颈部巨大致命性肿块如何处理？ ------------------------------------------------------------------ 钟华 2076 

PU-0250 新型冠状病毒肺炎和突发性耳聋：一项系统评价 ------------------------------------------------------ 孟祥明 2077 
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PU-0251 ERAS 理念下护理对鼻中隔偏曲矫正术患者麻醉苏醒情况及疼痛的影响 --------------------------- 顾岳 2077 

PU-0252 鼻咽癌联合放化疗患者的护理 --------------------------------------------------------------------------------- 姜越 2078 

PU-0253 低温等离子治疗小儿扁桃体腺样体肥大的临床疗效分析 ------------------------------------------------ 刘娜 2078 

PU-0254 罕见孤立性鼻腔鼻窦髓系肉瘤的精细护理效果评价 --------------------------------------------------- 霍小秀 2078 

PU-0255 鼓室注射辅助治疗突发性耳聋 --------------------------------------------------------------------------------- 贾颖 2079 

PU-0256 孤立性蝶窦囊肿误诊为混合性头痛 1 例 ----------------------------------------------- 蔡博宇,戴鹏飞,徐瑾等 2079 

PU-0257 舌下含服粉尘螨滴剂治疗单一和多重 过敏引起的变应性鼻炎疗效比较研究 -------------------- 阎艾慧 2080 

PU-0258 医护一体化模式在重度 OSAHS 儿童行扁桃体腺样体切除术的围手术期中的应用 --------------- 郝丽 2080 

PU-0259 一例以声嘶为首发症状的 CPPV 诊断 ----------------------------------------------- 林颖,王辰欣尉,黄静恩等 2081 

PU-0260 OSAHS 患者肾胺酶基因单核苷酸多态性 rs2576178 和 rs10887800 

 与高血压的相关性研究：一项大样本横断面研究 -------------------------------- 杨俊东,许华俊,吴晓林等 2081 

PU-0261 NF-κB/iNOS 信号通路在感音神经性听力损失小鼠模型中对螺旋神经节的影响 ------------------ 陈凯 2082 

PU-0262 1 例多发性内分泌腺瘤 2A 型诊治体会 ------------------------------------------------------------- 徐艳,杨见明 2082 

PU-0263 鼻中隔连续贯穿缝合在鼻内窥镜下鼻中隔矫正术中的临床应用 ------------------------------------ 胡春玖 2083 

PU-0264 双腔引流管在颈部坏死性筋膜炎中的应用 --------------------------------------------------------------- 周兰柱 2084 

PU-0265 CHARGE 综合征儿童人工耳蜗植入病例报道 1 例 ------------------------------------- 党攀红,樊孟耘,李炀 2084 

PU-0266 吞咽康复训练对鼻咽癌放疗后吞咽困难的疗效观察 ----------------------------------------- 张丹,张雷,秦晨 2085 

PU-0267 咽鼓管测压评估慢性化脓性中耳炎咽鼓管功能的临床应用分析 ----------------------- 辛鑫,刘军,王广科 2085 

PU-0268 症状不典型的鼻咽癌手术治疗病例 1 例 -------------------------------------------------------- 施晨洁,陈波蓓 2086 

PU-0269 上鼓室填塞与重建在耳内镜下上鼓室胆脂瘤手术的临床应用 ------------------------------------------ 王涛 2086 

PU-0270 口泰含漱液在全麻低温等离子扁桃体切除术后患者口腔护理中的应用 ------------------------------ 王月 2087 

PU-0271 综合护理干预在慢性鼻窦炎患者鼻内镜手术护理中运用效果分析 -------------------- 徐锐,韩晶,郑泽宇 2087 

PU-0272 单侧面部带蒂肌皮瓣转移修复鼻肿瘤术后缺损 -------------------------------------------------- 田钰,樊韵平 2088 

PU-0273 鼻腔鼻窦内翻性乳头状瘤的临床诊治（病案及思考） -------------------------- 刘文冬,郭圆媛,陈枫虹等 2088 

PU-0274 颞骨骨折 65 例临床分析 ------------------------------------------------------------------------------------- 何本超 2089 

PU-0275 中耳乳突手术后面神经损伤 8 例的原因及治疗效果分析 --------------------------------------------- 何本超 2089 

PU-0276 A new marker constructed from immune-related lncRNA pairs can be used to predict clinical  

 treatment effects and prognosis: in-depth exploration  

 of underlying mechanisms in HNSCC ------------------------------------------------------------- 樊欣,张志远 2090 

PU-0277 慢病管理模式对良性阵发性位置性眩晕疗效观察 -------------------------------- 赵梓博,李玉杰,李晓娜等 2091 

PU-0278 体觉性耳鸣的临床康复探索 --------------------------------------------------------------------------------- 洪国威 2091 

PU-0279 联合鼻中隔入路额窦 Draf II 型手术 2 例 ------------------------------------------------- 朱正华,胡华,王桑等 2092 

PU-0280 血红蛋白吸收光谱成像（H.A.S.I.）在声带白斑手术中的应用 ------------------------------- 李韬,李玉杰 2092 

PU-0281 观察在鼻中隔偏曲矫正术患者中护理中应用疼痛护理管理的效果 ------------------------------------ 罗娟 2092 

PU-0282 反思日记联合思维导图在耳鼻喉科护生带教中的应用 -------------------------- 雷丽红,丁晓丽,徐改萍等 2093 

PU-0283 目标性心理护理对外伤性鼓膜穿孔患者治疗依从性的改善效果 --------------------------------------- 许玲 2093 

PU-0284 前庭神经炎患者行视频头脉冲试验随访的初步研究 ----------------------------------- 邹世桢,刘阳,刘娅等 2093 

PU-0285 耳带状疱疹合并前庭功能障碍和前庭神经炎临床特点及预后对比 ----------------- 闫涛,含笑,李秋红等 2094 

PU-0286 转录因子 c-Jun 在下咽鳞癌中的预后及临床病理意义 ----------------------------------------- 黄强,胡春燕 2094 

PU-0287 鼻窦前颅底沟通交界性神经鞘膜瘤 1 例 ----------------------------------------------------------- 常远,刘江涛 2095 

PU-0288 基于铁死亡基因的喉癌预后模型构建 ----------------------------------------------------------- 曹磊,吴剑,于锋 2095 

PU-0289 儿童咽部肿物在内镜辅助下的诊断及手术治疗 -------------------------------------------------- 周智英,付勇 2096 
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PU-0290 基于机器学习算法的喉鳞癌诊断标志物探究及验证 ----------------------------------------------- 张程,董频 2096 

PU-0291 有效护理在声带息肉术后的应用探讨 --------------------------------------------------------------------- 陈俊伊 2097 

PU-0292 耳内镜下耳屏软骨-软骨膜鼓室成形术联合咽鼓管球囊扩张术 

 治疗慢性化脓性中耳炎的疗效分析 -------------------------------------------------- 范凯慧,李玉杰,赵春红等 2098 

PU-0293 医护联合链式管理在儿童鼾症手术患者饮食护理中的应用 -------------------------- 刘芳芳,竺曾,熊亚慧 2098 

PU-0294 耳内镜下自体耳屏软骨及软骨膜鼓膜修补术体会 -------------------------------------- 肖立峰,姜丽,许士佳 2099 

PU-0295 1 例肉芽肿性多血管炎的临床诊治 -------------------------------------------------- 刘文冬,曾雪岚,郭圆媛等 2099 

PU-0296 3 例气管、支气管异物病例取出意外原因临床分析 ---------------------------------------------------- 袁洛花 2100 

PU-0297 中耳细菌感染对内耳损伤的研究进展 ----------------------------------------------------- 楼锦涛,司瑜,吴帆等 2101 

PU-0298 肺移植术后喉淋巴细胞增殖性疾病的诊疗 -------------------------------------------- 郑朝攀,陈妍睿,杨明等 2101 

PU-0299 改良版鼻部穴位按摩操在功能性鼻内镜术后延续性护理中的应用 ----------------------- 查慧芳,葛兆霞 2102 

PU-0300 耳内镜在中耳上鼓室解剖和手术教学中的优势 ----------------------------------------------- 鄢慧琴,杜政德 2102 

PU-0301 Psychological intervention improves life quality of patients with laryngeal cancer ------------ 王正辉 2103 

PU-0302 喉癌患者手术后气管切开的护理 ------------------------------------------------------------------------------ 王丹 2103 

PU-0303 乙状窦后进路在耳廓再造术后患者骨桥植入手术中的应用 -------------------------------- 王丹妮,赵守琴 2103 

PU-0304 奥马珠单抗在慢性鼻窦炎伴鼻息肉患者术后治疗中的临床研究 ----------------------------- 刘柱,李玉杰 2104 

PU-0305 A case report of aspirin-exacerbated respiratory disease --------------------------------- 金莹玉,韩泽利 2104 

PU-0306 综合干预模式对早期喉癌术后患者围术期影响及并发症预防研究 ------------------------------------ 陈颖 2105 

PU-0307 突发性聋伴眩晕与不伴眩晕患者的 vHIT 临床特征比较研究 --------------------------------- 刘敏,周晚晴 2105 

PU-0308 分析前庭习服辅助训练对良性阵发性位置性眩晕的影响作用 ----------------- 吴金丽,赵质彬,黄海燕等 2106 

PU-0309 100 例后天性儿童 OSAHS 变应原检测结果分析 --------------------------------------------- 金莹玉,韩泽利 2106 

PU-0310 甲状腺乳头状癌淋巴结转移相关的病理分层分析及驱动基因分析 -------------- 段翰源,黄志刚,李玉杰 2107 

PU-0311 规范化前庭功能检查患者护理需求及影响因素研究 -------------------------------------------- 李雪梅,唐芮 2107 

PU-0312 双梯型截骨改良颏前徙手术治疗 OSA ------------------------------------------------- 张湘民,庞锋,黄静妍等 2108 

PU-0313 认知行为疗法对改善喉癌手术患者焦虑抑郁效果的分析 ----------------------------- 赵梅君,杨从艳,蔡慧 2108 

PU-0314 误诊为外耳道肿物的颈静脉孔区肿瘤 1 例 -------------------------------------------------------- 赵俐菁,蒋骅 2109 

PU-0315 术后放疗在声门上型喉鳞状细胞癌治疗中的价值 ----------------------------------------------- 朱江,何爱华 2109 

PU-0316 实时水囊超声在鼻骨骨折复位中的应用 -------------------------------------------- 许晨婕,王珮华,吴晴伟等 2110 

PU-0317 优质护理模式在喉癌患者围手术期中的应用研究 ----------------------------------------------- 蔡慧,赵梅君 2110 

PU-0318 加速康复外科理念在小儿鼾症手术中的应用 ----------------------------------------------------- 刘楠,李玉杰 2111 

PU-0319 抗中性粒细胞胞浆抗体相关血管炎性中耳炎 ----------------------------------------------- 张玉忠,吴琼,张青 2111 

PU-0320 三个半规管填塞术后耳石器功能的保留（Preservation of otolithic function after triple semicircular  

 canal occlusion in a case of intractable Ménière disease） --------------------------- 张玉忠,吴琼,张青 2112 

PU-0321 合并 GERD 对 LPR 临床特征的影响 ------------------------------------------------ 汪晓宇,李进让,张金红等 2112 

PU-0322 嗜酸粒细胞性中耳炎的临床诊治 -------------------------------------------------------------- 张玉忠,吴琼,张青 2113 

PU-0323 磁共振成像影像分析放射治疗对鼻咽癌患者乳突炎发生发展的影响 ----------------------- 曾海仓,熊浩 2113 

PU-0324 鼻咽部黏膜黑色素性嗜酸细胞化生 3 例罕见病例报告 ----------------------------- 黄金晨,李曼,余滋中等 2114 

PU-0325 心理护理干预对耳鼻喉科患者术后恢复的护理体会 --------------------------------------------------- 欧阳抗 2114 

PU-0326 成人喉咽及头颈巨大海绵状血管瘤 1 例 -------------------------------------------- 张舒柔,陈梦姣,夏志刚等 2114 

PU-0327 系统护理应用于良性阵发性位置性眩晕患者康复护理中的效果观察 ------------------------------ 蒋思睿 2115 

PU-0328 1 例难治性鼻窦炎病例报告并文献复习 ---------------------------------------------------------------------- 王凡 2115 

PU-0329 LncRNA-CCAT2 和喉癌发生发展机制研究 -------------------------------------------------------------- 李茗华 2115 
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PU-0330 一例声带癌的病例汇报 -------------------------------------------------------------------------------- 庞海凤,周彬 2117 

PU-0331 听力正常人普通话可接受噪声级与皮层听觉诱发电位的相关性研究 -------- 陈建勇,朱海月,沈佳丽等 2118 

PU-0332 CD23 在变应性鼻炎患者表达的相关性研究 ---------------------------------------------------------------- 陈琦 2118 

PU-0333 鼻内镜下鼻背中线囊肿切除一例 ------------------------------------------------------------------------------ 陈琦 2119 

PU-0334 耳蜗核在噪声性听力损失中的作用机制进展 ----------------------------------------------------- 朱靖,王小成 2119 

PU-0335 罕见下咽巨大纤维血管性息肉一例：多学科联合手术治疗 --------------------------------------------- 鲁丹 2120 

PU-0336 甲状腺伴胸腺样分化的梭形上皮性肿瘤 1 例 --------------------------------------------------------------- 鲁丹 2120 

PU-0337 甲状腺乳头状癌中 MFAP5 和 PI3K/AKT 的表达及意义 ---------------------------------------------- 余杰情 2121 

PU-0338 耳鼻咽喉头颈外科手术中潜在的护理安全隐患及护理研究 --------------------------------------------- 康倩 2121 

PU-0339 Clinical nomogram built by baseline, blood glucose and blood lipid indicators for predicting risk of  

 obstructive sleep apnea-hypopnea syndrome ----------------------------------------------------- 樊欣,陆民 2122 

PU-0340 耳石手法复位并发胸椎压缩型骨折 1 例 ----------------------------------------------- 冉向群,贾凡,穆学芳等 2123 

PU-0341 UPPP 手术对 OSAS 患者觉醒阈值影响的研究 -------------------------------------------------- 王钰彧,朱梅 2123 

PU-0342 一例与眨眼相关的耳鸣 --------------------------------------------------------------------------------------- 俞艳萍 2124 

PU-0343 一例眩晕患者病例 --------------------------------------------------------------------------------------------- 林树丽 2124 

PU-0344 钾离子竞争性酸阻滞剂治疗咽喉反流病的研究进展 ----------------------------- 陈思洁,陈俊龙,米光熙等 2124 

PU-0345 中耳肌肉阵挛与耳鸣 --------------------------------------------------------------------------------------------- 韩朝 2125 

PU-0346 氢气吸入治疗急性原发性耳鸣的临床初探 ----------------------------------------------- 金玲,范锴,刘双喜等 2126 

PU-0347 性别影响鼻咽癌治疗相关不良反应及预后 ----------------------------------------------- 刘雄,余伯龙,崔林冲 2126 

PU-0348 一种防治耳聋的新方法：氢气对耳聋防治作用的研究进展 -------------------------- 金玲,谭仕旺,余少卿 2127 

PU-0349 嗓音训练治疗声带良性病变手术后 声带瘢痕的疗效分析 ---------------------------------------- 聂敏,刘烨 2127 

PU-0350 异种脱细胞真皮基质在头颈肿瘤切除术后组织缺损中的应用 ----------------------------- 阎小军,石润杰 2127 

PU-0351 鼻内镜下聚焦超声治疗联合低温等离子对青少年变应性鼻炎的疗效观察 ----------------- 孙旭,李玉杰 2128 

PU-0352 主观嗅觉测试改良的研究进展 ----------------------------------------------------------------------- 张浩,魏宏权 2128 

PU-0353 喉癌患者气管切开术后的气管套管气囊护理体会 ------------------------------------------------------ 李文红 2129 

PU-0354 AREG（双调蛋白）在慢性鼻窦炎伴鼻息肉合并哮喘患者中的表达及临床意义 ------ 刘一衡,阎艾慧 2129 

PU-0355 规范化出院健康指导对鼻窦炎术后患者的影响 ------------------------------------------------------------ 李静 2130 

PU-0356 前庭诱发肌源性电位预测单侧突聋患者疗效的临床价值 ----------------------------- 梁敏,吴悔,陈建勇等 2130 

PU-0357 铁死亡在耳科疾病中作用的探讨 ----------------------------------------------------------------- 马田雨,张天虹 2131 

PU-0358 耳鼻结节性筋膜炎：2 例罕见病例报道和文献回顾 --------------------------------- 马田雨,罗万洁,张天虹 2131 

PU-0359 Lipoxin A4 regulate the development of epithelial-mesenchymal transformation  

 in chronic nasosinusitis via the p38 MAPK ------------------------------------------------- 张炳煌,Gao Jing 2132 

PU-0360 小儿慢性扁桃体炎腺样体切除术的围手术期护理 ----------------------------------- 张馨竹,刘丹丹,付春艳 2132 

PU-0361 联合皮瓣修复及多学科诊治复杂颌面外伤 1 例 ----------------------------------- 陈玉莲,姜鹤群,曹现宝等 2132 

PU-0362 鼻-眼-脑型毛霉菌病合并Ⅱ型糖尿病 1 例治疗及文献复习 --------------------------------- 袁东杰,卢振民 2133 

PU-0363 口、鼻、咽喉广泛原位癌变病例 1 例 -------------------------------------------------------------- 何白慧,魏崴 2133 

PU-0364 巨大面神经鞘膜瘤+面-副神经吻合术 1 例 ----------------------------------------------- 何白慧,刘宇鹏,杨军 2134 

PU-0365 成人语后聋双侧同期人工耳蜗植入 -------------------------------------------------- 董洪松,温演伟,李卓豪等 2134 

PU-0366 颈间隙感染的临床诊疗体会 --------------------------------------------------------------------------------- 葛靖春 2135 

PU-0367 喉癌切除颈廓清术病人的整体护理 ------------------------------------------------------------------------ 韩颖学 2135 

PU-0368 经扩大咽侧入路喉咽巨大神经鞘瘤切除一例 --------------------------------------------------------------- 周航 2136 

PU-0369 首诊为分泌性中耳炎的面神经鞘膜瘤临床病例分析 -------------------------------- 梁文琦,王林娥,龚树生 2137 
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PU-0370 头颈鳞癌免疫肿瘤微环境的影响因素 ----------------------------------------------------------- 陈少石,房居高 2137 

PU-0371 Identification of novel diagnostic biomarkers associated with immune infiltration  

 in nasopharyngeal carcinoma ----------------------------------------------------------- 高佩,路武豪,胡守森等 2138 

PU-0372 心理护理干预对鼻内镜术后病人疼痛和焦虑的影响研究 ----------------------------------------- 付欣,韩晶 2139 

PU-0373 睡眠呼吸暂停性疾病与气道炎症 -------------------------------------------------------------- 杨斐,赵晨,阎艾慧 2139 

PU-0374 精细化护理干预对喉鳞癌手术患者的价值及对焦虑、抑郁情绪的影响 --------------------------- 郑泽宇 2140 

PU-0375 错配修复蛋白表达缺失在下咽并发食管多原发癌中的意义 -------------------------- 李文静,田霖丽,刘鸣 2140 

PU-0376 综合护理在慢性鼻窦炎患者鼻内镜手术后的应用价值 ----------------------------------------- 张文文,韩晶 2141 

PU-0377 心理护理对鼻内镜手术后患者预后的影响 -------------------------------------------------------- 梁婧柔,韩晶 2141 

PU-0378 鼻内窥镜下泪囊鼻腔造口术+泪道置管术 ----------------------------------------------------------------- 王岩彬 2142 

PU-0379 渗出性中耳炎的临床治疗体会 ------------------------------------------------------------------------------ 吴奇隆 2142 

PU-0380 红树林稀有放线菌的挖掘及其抗肿瘤活性研究 ----------------------------------- 汤诗玥,黄议莹,周晓莹等 2143 

PU-0381 高胆红素血症合并酸中毒所致中枢神经毒性机制研究 -------------------------------- 赖轲,时海波,殷善开 2144 

PU-0382 新生儿耳廓无创矫正在临床中的应用 --------------------------------------------------------------------- 李婷婷 2144 

PU-0383 孕妇感染新型冠状病毒肺炎是否会对新生儿的听力产生影响？一项系统评价 ------------------ 孟祥明 2145 

PU-0384 舌甲状舌管囊肿的喉镜诊断特点和治疗方法探讨 ----------------------------------------------- 肖淑芬,单珊 2145 

PU-0385 基于网络药理学和蛋白质互作分析对白藜芦醇 

 治疗突发性耳聋的治疗机制 ----------------------------------------------------------- 叶实明,王新新,余成云等 2146 

PU-0386 个性化健康教育对耳鼻喉科住院患者的影响分析 ------------------------------------------------------ 左甜甜 2146 

PU-0387 飞行空间定向障碍发生机制研究进展与展望 ----------------------------------------------- 畅通,王瀚,张敏等 2146 

PU-0388 手机可视耳镜在区级医疗服务共同体远程诊疗中的应用研究 --------------------------------------- 孟祥明 2147 

PU-0389 慢性鼻窦炎鼻内窥镜术后护理注意事项 --------------------------------------------------------------- 李美惠子 2148 

PU-0390 慢性化脓性中耳炎护理问题及护理措施 -------------------------------------------------------- 张洪梅,张馨竹 2148 

PU-0391 眶下神经损伤 1 例报道 -------------------------------------------------------------------- 董佩,薛金梅,索利敏等 2148 

PU-0392 环状 RNA circ_36722 在下咽鳞状细胞癌发生发展中作用机制的研究 ----------- 郭洋,黄强,沈宇杰等 2149 

PU-0393 43520 例健康体检者耳鼻咽喉筛查结果的回顾性分析及管理探讨 --------------------------------- 杨昌秀 2149 

PU-0394 The possible mechanism of Hippophae fructus oil applied  

 in tympanic membrane repair identified --------------------------------------------------------------------- 沈毅 2150 

PU-0395 基于贝叶斯算法关于透明质酸治疗鼓膜穿孔疗效评估 ----------------------------------- 胡益,黄钧涛,沈毅 2151 

PU-0396 Draf Ⅲ型额窦开放术的临床应用 ------------------------------------------------------- 段洪刚,王华林,李福军 2151 

PU-0397 基于 SDM 中重度阻塞性睡眠呼吸暂停综合征多模态 

 磁共振成像的 Meta 分析 ------------------------------------------------------------------ 田鑫,陈俊琦,陆晓枫等 2151 

PU-0398 扁桃体术后减少出血的护理常规 --------------------------------------------------------------------------- 刘新晶 2152 

PU-0399 慢性化脓性中耳炎伴发岩锥炎一例 -------------------------------------------------------- 吴琼,张青,张玉忠等 2152 

PU-0400 Uncommon insidious dumbbell-shaped double thyroglossal duct cyst ------------- 郭洋,徐成志,陈慧 2153 

PU-0401 罕见的颅底巨大软骨肉瘤 1 例 ----------------------------------------------------------------------- 潘中静,吕丹 2154 

PU-0402 浅谈过敏性鼻炎 --------------------------------------------------------------------------------------------------- 张莹 2154 

PU-0403 影像辅助标记精准治疗中耳胆脂瘤并发枕部脓肿一例 --------------------------------------------------- 杨静 2154 

PU-0404 一例颞骨鼓板骨折的病例分享 ----------------------------------------------------------- 张卫杰,毕瑞鹏,鲁秀敏 2155 

PU-0405 良性阵发性位置性眩晕病人的护理 ------------------------------------------------------------------------ 王金霞 2156 

PU-0406 A prospective clinical study on the surgical treatment  

 of ENS based on stem-cell method ---------------------------------------------------- 陆丽星,江晨艳,石润杰 2157 
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PU-0407 第二代测序技术在综合征性耳聋的临床应用研究 ----------------------------------------- 徐彬,付勇,毕静等 2158 

PU-0408 颞骨肿瘤切除 27 例分析 ------------------------------------------------------------------ 沈志森,叶栋,张宇园等 2158 

PU-0409 原发灶隐匿的鼻咽癌并颈部淋巴结转移一例 -------------------------------------------- 宾骥,胡革,吴文科等 2159 

PU-0410 头颈部鳞状细胞癌的肿瘤微环境及免疫治疗的研究进展 --------------------------------------------- 刘鹏燕 2160 

PU-0411 新生儿先天性听力损失发病率及危险因素分析： 

 基于 CHALLENGE 队列的研究 ---------------------------------------------------------------- 周欣,金丰,周怡等 2160 

PU-0412 可视化智能设备在耳鼻咽喉头颈外科诊疗中的应用 -------------------------------- 董园园,于振坤,姜寰宇 2161 

PU-0413 整体护理在耳鼻喉科临床护理过程中的应用及优势 --------------------------------------------------- 李明倩 2161 

PU-0414 小儿扁桃体腺样体切除术围手术期的护理 ------------------------------------------------------------------ 徐萍 2161 

PU-0415 护患微信群在耳鼻咽喉头颈外科出院患者中的应用 ------------------------------------------------------ 徐萍 2163 

PU-0416 A simple clinical application for locating the anterior ethmoidal artery using the anterior ethmoidal  

 foramen and the anterior nasal spine ---------------------------------------------------------- 余志坚,李小敏 2164 

PU-0417 游走咽内异物的 2 例报道 ----------------------------------------------------------------- 余志坚,李小敏,刘谦虚 2164 

PU-0418 品管圈对耳鼻喉科的护理效果分析 ------------------------------------------------------------------------ 贾小影 2165 

PU-0419 耳模型矫正系统在新生儿耳廓畸形中的应用 --------------------------------------------------------------- 刘颖 2165 

PU-0420 以突发性耳聋为首发症状的椎基底动脉延长扩张症病例报道 1 例 -------------- 刘晓雯,贾慧,朱一鸣等 2166 

PU-0421 55 耳湿耳鼓室成形的方法分析 ------------------------------------------------------------- 沈志森,曹炳,李群等 2166 

PU-0422 前瞻性护理干预对喉癌患者术后康复效果的影响 ------------------------------------------------------ 刘飞飞 2167 

PU-0423 血管生成拟态在鼻咽癌的研究进展 ------------------------------------------------------------------------ 罗云帆 2167 

PU-0424 前庭神经内侧核少突胶质细胞参与早期前庭代偿 -------------------------------- 王鹏军,李旖旎,王菁菁等 2168 

PU-0425 成人侧颈区孤立囊性肿块的诊断经验 ----------------------------------------------------------- 张奥博,刘良发 2168 

PU-0426 回顾性分析儿童人工耳蜗植入术后听觉言语康复情况、 

 影响因素及应对策略探讨 ----------------------------------------------------------------------------- 杨琛,尹中普 2169 

PU-0427 语前聋患者人工耳蜗植入术后早期听觉言语能力评估 ----------------------------------------- 杨琛,黄维平 2169 

PU-0428 药物过敏试验判断现况分析及皮试标尺的应用 ------------------------------------------------------------ 张舒 2170 

PU-0429 全程健康宣教模式护理对鼻内窥镜下电凝止血术治疗鼻出血的干预评价 ------------------------ 张培培 2170 

PU-0430 对舒适护理模式在我国的发展情况的探讨 ------------------------------------------------------------------ 孙鑫 2171 

PU-0431 睡眠呼吸暂停综合征病人夜间危险因素分析及护理 ----------------------------------------------- 邵仙,葛瑶 2171 

PU-0432 额骨朗格汉斯组织细胞增生症 1 例报道 ----------------------------------------------------------- 陈海红,杨阳 2171 

PU-0433 非急性期耳前瘘管伴感染患者手术治疗的疗效观察 -------------------------------------------- 田磊,余滋中 2172 

PU-0434 红霉素眼膏在预防儿童喉乳头状瘤光动力治疗术中压力性损伤中 

 的应用研究 -------------------------------------------------------------------------------- 王彩萍,韩晓彤,刘雅慧等 2172 

PU-0435 针刺蝶腭神经节联合鼻内针治疗过敏性鼻炎的疗效观察 --------------------------------------------- 解亚玲 2173 

PU-0436 咽鼓管恶性黑色素瘤一例报道并文献复习 --------------------------------------------------------------- 孔云飞 2173 

PU-0437 胃蛋白酶在良恶性肿瘤组织和唾液中的存在 ------------------------------------------------------------ 周晓杰 2173 

PU-0438 内镜精准定位腭鞘管的解剖与临床应用研究 ----------------------------------------- 孔云飞,孟庆国,卢永田 2174 

PU-0439 心理干预对突发性耳聋患者焦虑情绪的影响 ------------------------------------------------------------ 刘淑文 2174 

PU-0440 喉恶性肿瘤术后早期出现低白蛋白血症的相关因素分析 -------------------------------- 黄琦,朱宁,邬振华 2174 

PU-0441 儿童扁桃体肥大切除术后尽早进食对术后康复的临床观察 --------------------------------------------- 唐陈 2175 

PU-0442 耳正负压治疗对伴有耳闷的突发性耳聋的疗效观察 --------------------------------------------------- 解亚玲 2175 

PU-0443 鼓膜置管治疗中耳不张的临床疗效分析 -------------------------------------------------------- 朱晓凤,李玉杰 2176 

PU-0444 整合素αv 基因、SMARCA4 基因在喉癌中的相关性研究 ------------------------------------------- 丁俊彬 2176 
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PU-0445 儿童人工耳蜗围手术期护理进展 --------------------------------------------------------------------------- 朱志平 2177 

PU-0446 综合性医院需加强喉结核诊治的认识 --------------------------------------------------------------------- 张喜军 2178 

PU-0447 持续灌流下Ⅲ型鼓室成型术效果分析 ------------------------------------------------------------------------ 严齐 2178 

PU-0448 乙状窦重建术治疗搏动性耳鸣 1 例病例汇报 -------------------------------------------------------- 邓睿,李琦 2179 

PU-0449 2 种非特征性眼震的水平半规管良性阵发性位置性眩晕 --------------------------- 刘日钊,董洪松,聂国辉 2179 

PU-0450 多导睡眠监测的护理 ------------------------------------------------------------------------------------------ 刘海梦 2180 

PU-0451 叶酸受体α通过 EGFR/AKT 信号调控β-catenin 

 亚细胞分布促进喉癌发生 ----------------------------------------------------------------- 庹华为,田磊,余滋中等 2180 

PU-0452 导航辅助内镜下经鼻切除眶尖海绵状血管瘤一例 ----------------------------------- 喻超,徐单萌,李鸿冰等 2181 

PU-0453 切口改良一期 Supor 耳廓成形术 3 例 ----------------------------------------------------------- 颜玮宏,曾宪海 2182 

PU-0454 急诊耳鼻喉流行病学的回顾性分析与护理措施 --------------------------------------------------------- 闫利鹏 2182 

PU-0455 Occupational radiation exposure and risk of thyroid cancer： 

 a meta-analysis of cohort studies ------------------------------------------------------ 董文武,张浩,张大林等 2183 

PU-0456 Evaluate the diagnosis and surgical treatment of primary hyper-parathyroidism刘虹,张俊斌,何云等2183 

PU-0457 慢性鼻窦炎患者的生活质量和阻塞性睡眠呼吸暂停的风险评估 --------------------------------------- 葛茜 2184 

PU-0458 一例伴嗜酸性慢性鼻窦炎病例分享 ------------------------------------------------------------------------ 孙焕吉 2184 

PU-0459 鼻黏膜下聚桂醇局部注射手术治疗顽固性鼻出血的初步探索 ----------------------- 安云崧,刘涛,韩虹等 2185 

PU-0460 阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征的研究进展 ------------------------------------------------------------ 何晨 2185 

PU-0461 急诊耳鼻喉处理的护理需求及影响因素分析 --------------------------------------------------------------- 杨微 2186 

PU-0462 一例甲状腺癌术后乳糜漏的护理 --------------------------------------------------------------------------- 祖思琦 2186 

PU-0463 整合素αV 与肿瘤研究相关进展 ---------------------------------------------------------------------------- 栾卓诚 2186 

PU-0464 舒适护理干预在行鼻内镜手术后鼻腔填塞患者对疼痛感的影响分析 ----------------------- 范黎黎,韩晶 2187 

PU-0465 喉癌患者气管切开术后护理研究 --------------------------------------------------------------------------- 黄家玉 2187 

PU-0466 外伤致内听道神经损伤一例 -------------------------------------------------------------------- 马宁,张杰,陈敏等 2188 

PU-0467 ANGPTL8 基因启动子区 rs3******多态性与阻塞性睡眠呼吸 

 暂停低通气综合征患者脂代谢紊乱关系的机制研究 ----------------------------- 刘跃男,汪安昭,袁灏琳等 2188 

PU-0468 杭州市主城区新型冠状病毒肺炎疫情防控期间上呼吸道急性疾病发病 

 的时间序列研究 ----------------------------------------------------------------------------------------- 李锃亮,朱瑾 2189 

PU-0469 耳甲艇条形牵引器在隐耳耳廓畸形无创矫正中的应用 ------------------------------------------------ 刘宏建 2190 

PU-0470 集束化护理在喉癌患者气管切开护理中的应用效果 ------------------------------------------------------ 吴晶 2190 

PU-0471 灯盏花素联合高压氧治疗突发性耳聋的疗效观察 ------------------------------------------------------ 陈国辉 2191 

PU-0472 新生儿罕见鼻咽部巨大成熟型畸胎瘤并腭裂 1 例 ----------------------------------- 僧东杰,魏艳艳,张飞等 2191 

PU-0473 儿童轻度隐耳畸形无创矫正的疗效分析 ------------------------------------------------------------------ 刘宏建 2192 

PU-0474 以咽喉部带状疱疹为首发症状的不典型 Ramsay-Hunt 综合征 1 例 --------------- 董蕾,陈秀梅,宋西成 2192 

PU-0475 多频调幅复合声联合习服疗法对听阈正常慢性特发性耳鸣的疗效 --------------------------------- 刘宏建 2193 

PU-0476 川南地区（泸州）新生儿听力筛查质量现状的研究 ----------------------------------- 兰红利,任静,黄超等 2194 

PU-0477 关于帮助耳鼻喉头颈外科患者正确面对手术伤口的护理 --------------------------------------------- 何美辰 2194 

PU-0478 一种用于治疗车的置物托盘在耳鼻专科检查治疗操作中的应用 ----------------- 黄海燕,吴金丽,刘颖等 2195 

PU-0479 护士模拟标准化病人在耳鼻咽喉护理学教学中的应用研究 ------------------------------------------ 李俊英 2196 

PU-0480 气化型乳突胆脂瘤术后的缩腔处理 -------------------------------------------------------------- 苏文玲,汪晓锋 2196 

PU-0481 以双耳相继发作的分泌性中耳炎为首诊的 ANCA 相关性血管炎临床分析 ---- 马琼杰,李玉杰,李晓娜 2197 

PU-0482 甲状腺结节患者的护理个案 --------------------------------------------------------------------------------- 关惠文 2197 
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PU-0483 优质护理对慢性鼻窦炎伴鼻息肉患者术后舒适度影响的研究 --------------------------------------- 田名彤 2199 

PU-0484 优质护理在耳鼻喉护理中的应用研究 --------------------------------------------------------------------- 任思航 2199 

PU-0485 Eotaxin-2，Eotaxin-3 在慢性鼻-鼻窦炎患者中的意义 -------------------------------- 张伟,盛迎涛,薛建秀 2200 

PU-0486 晚期及复发性喉癌生物治疗的系统综述 ----------------------------------------------------------- 郭欣玥,刘鸣 2200 

PU-0487 头面部巨大骨旁纤维脂肪瘤一例 -------------------------------------------------------- 陈彩娣,夏思文,倪丽艳 2201 

PU-0488 集束化护理对扁桃体手术患者术后疼痛的影响 ------------------------------------------------------------ 刘莉 2201 

PU-0489 耳内镜下内耳畸形致脑脊液漏修补术 1 例报道 --------------------------------------------------------- 杨名保 2201 

PU-0490 咽旁间隙软骨样肿瘤手术切除一例 ----------------------------------------------------- 陈哲,周水洪,鲍洋洋等 2202 

PU-0491 咽、喉 Epstein Barr 病毒感染后 3 年发展为淋巴瘤一例报道 ------------------- 周水洪,鲍洋洋,郭宇等 2202 

PU-0492 Epstein-Barr Virus-Associated leiomyosarcoma of larynx in an adult patient with HIV infection:  

 case report and review of the literature ----------------------------------------------- 周水洪,陈哲,金建娣等 2203 

PU-0493 一例喉癌术后并发咽瘘病人的个案分析 ------------------------------------------------------------------ 常凯利 2203 

PU-0494 小儿鼻骨中线皮样囊肿一例 -------------------------------------------------------------------------- 闫舒,鞠建宝 2204 

PU-0495 鼻咽部结核 1 例 -------------------------------------------------------------------------------------- 吕艳萍,刘良发 2204 

PU-0496 DrafⅡb 手术治疗颅脑外伤后额窦脓肿 1 例 ------------------------------------------------ 吕操,涂艺,白忠等 2205 

PU-0497 人工耳蜗植入术中因内耳畸形发生“井喷"的危险因素分析 ---------------------- 邓忠,雷冠雄,龙志清等 2206 

PU-0498 新生儿听力损失高危因素与听力筛查研究进展 -------------------------------------- 高湘杰,雷冠雄,邓忠等 2206 

PU-0499 罕见垂直段面神经鞘膜瘤引起严重的 Mouret 脓肿合并纵膈脓肿的诊治 ------ 梁碧君,李琦,田文栋等 2207 

PU-0500 岩骨胆脂瘤切除 1 例并文献复习 ----------------------------------------------------------- 王艳杰,李青峰,刘荣 2207 

PU-0501 Opa1 Prevents Apoptosis and Cisplatin-induced  

 Ototoxicity in murine cochleae ---------------------------------------------------------- 董庭婷,张薛杰,刘祎晴 2208 

PU-0502 可吸收止血纱泰绫在小儿鼾症手术治疗中的应用 -------------------------------------- 张瑜,周龙清,王佳等 2209 

PU-0503 循证护理在降低甲状腺癌术后并发症管理中的应用 ------------------------------------------------------ 侯唤 2209 

PU-0504 耳聋基因型表型与人工耳蜗术后效果分析 -------------------------------------------------- 傅莹,袁永一,戴朴 2210 

PU-0505 非标记定量蛋白组学分析继发性萎缩性鼻炎病损 

 鼻黏膜中的差异表达蛋白 ----------------------------------------------------------------- 江晨艳,史方泽,石润杰 2210 

PU-0506 有无桥本氏甲状腺炎两组分化型甲状腺癌的临床特征研究 ------------------ 李进让,刘志 , 王晓燕 等 2211 

PU-0507 一例鼻内窥镜下鼻腔鼻窦术后的护理报告 --------------------------------------------------------------- 马晓萍 2211 

PU-0508 茎突前间隙唾液腺上皮-肌上皮癌 1 例并文献复习 ---------------------------------- 王晟蕾,刘环海,廖建春 2212 

PU-0509 慢性嗜酸性粒细胞型鼻窦炎发病机制的研究进展 -------------------------------------------- 李凤珍,刘环海 2213 

PU-0510 责任制整体护理对突发性耳聋患者应对方式及生活质量的影响 ------------------------------------ 朱文娟 2213 

PU-0511 鼻、口、喉咽嵌顿性金属异物 1 例报道 -------------------------------------------- 李凤珍,刘环海,查旭东等 2213 

PU-0512 高龄刎颈伤救治一例 -------------------------------------------------------------------- 王晟蕾,纪振华,林顺涨等 2214 

PU-0513 光棒引导下气管插管抢救头颈部多发伤 1 例报道并文献分析 ----------------- 李凤珍,刘环海,查旭东等 2214 

PU-0514 全喉切除术后咽瘘的影响因素及护理研究进展 ----------------------------------------- 徐静,高佳颖,李琪等 2215 

PU-0515 分泌性中耳炎患者的围手术期护理体会 ------------------------------------------------------------------ 汪梦喆 2215 

PU-0516 A New PI3K/Akt signaling pathway Related lncRNA Signature Predicts the Prognosis  

 of laryngeal Cancer Patients ---------------------------------------------------------------- 聂倩,王宝山,曹欢等 2215 

PU-0517 耳内镜下带软骨膜耳屏软骨在鼓室成形 I 型中的应用 --------------------------------------- 赵丽娜,李文雅 2216 

PU-0518 护理干预提高扁桃体切除术后患者正确 饮食知晓执行率的效果研究 ------------------- 温晓梅,王艳杰 2217 

PU-0519 模拟炎症环境的可注射性微球促进内耳治疗的研究 ----------------------------------------- 陈凯力,向明亮 2217 

PU-0520 你的孩子夜间睡眠好吗？ --------------------------------------------------------------------------------------- 杨柳 2218 
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PU-0521 翼管神经阻断术的临床探讨 ----------------------------------------------------------------- 唐伟,朱辉,张治平等 2218 

PU-0522 以气紧干咳等非典型症状起病的声门下多形性腺瘤一例 -------------------------- 孙晓茹,王海洋,邹剑等 2218 

PU-0523 前纤维蛋白原 2 调控 wnt 通路促进喉鳞癌侵袭转移的实验研究 --------------------------------------- 肖辉 2219 

PU-0524 德阳地区 SRM-IV 眩晕诊疗系统联合银杏叶提取物注射液 

 对突聋伴眩晕患者治疗效果分析 --------------------------------------------------------------------------- 肖红英 2220 

PU-0525 改良脂肪筋膜瓣在甲状腺癌继发性食管重建中的应用 ----------------------------- 孙晓茹,王海洋,邹剑等 2220 

PU-0526 一个迟发性耳聋家系中 COCH 基因新突变位点的发现及分析 ---------------- 李艺灵,王翠翠,金占国等 2221 

PU-0527 短期间歇性缺氧对小鼠肝脏代谢功能的影响 --------------------------------------------------------------- 徐旭 2221 

PU-0528 Association of Polymorphisms in The Catalase Gene with The Susceptibility  

 to Noise-induced Hearing Loss: A Meta-Analysis ------------------------------- 武敬沂,姜志辉,黄辛钊等 2222 

PU-0529 基于 Meta 分析桥接网络药理学的鼻渊通窍颗粒治疗慢性鼻窦炎的疗效评价及潜在机制研究姜雪莲,卫

旭东 2222 

PU-0530 鼻腔鼻窦浆细胞肉芽肿３例报告 并文献复习 ------------------------------------------------------- 江俊,张宇 2223 

PU-0531 基于网络药理学探讨姜黄素抗人喉癌细胞的分子机制及其实验研究 -------------------- 姜雪莲,卫旭东 2223 

PU-0532 单细胞 RNA 测序揭示喉癌肿瘤干细胞 ------------------------------------------ 林晨,Yanguo Li,Qi Liao 等 2224 

PU-0533 面神经鞘膜瘤  容易被误诊的一类疾病 ----------------------------------------------------------- 李永团,高娴 2225 

PU-0534 耳科眩晕患者防跌倒护理干预措施探析 ------------------------------------------------------------------ 沈伟林 2225 

PU-0535 基于舒适理论的睡眠质量管理在鼓室成形术后患者中的应用效果 ----------- 李梦洁,郭琳燕,程建梅等 2225 

PU-0536 嗜酸性粒细胞慢性鼻-鼻窦炎伴鼻息肉预诊断指标分析 ------------------------------------------- 王涵,孔慧 2226 

PU-0537 中耳胆固醇肉芽肿合并胆脂瘤 1 例 ------------------------------------------------------------------------ 贾红岩 2227 

PU-0538 血管内支架比栓塞可延长鼻咽癌伴颈动脉爆裂综合征患者生存期 ----------------- 刘世贤,唐如,茆松等 2227 

PU-0539 以眼部症状为首发的儿童额筛囊肿一例病例汇报 ----------------------------------------- 杨宇,税磊,余文兴 2228 

PU-0540 黏膜下切除术治疗儿童复发性呼吸道乳头状瘤的疗效分析 ----------------------- 胡慧英,于振坤,朱振文 2228 

PU-0541 小儿扁桃体及腺样体切除术后出血的原因分析及护理对策 ------------------------------------------ 孙义彬 2229 

PU-0542 Prognostic significance of KAI1/CD82 and CD44v6 expressions in patients  

 with laryngeal carcinomas ----------------------------------------------------------------------------------- 孙建松 2229 

PU-0543 侧颅底手术患者下肢静脉血栓的预防及护理综述 ----------------------------------- 赵思蕊,朱玲玲,蔡永华 2230 

PU-0544 鼻内镜修正手术治疗难治性鼻窦炎的疗效分析 --------------------------------------------------------- 孙建松 2231 

PU-0545 Glut-1、Ki67、Pepsin 在喉癌组织中的表达其临床意义 ----------------------- 俞丁立,周水洪,姚洪田等 2231 

PU-0546 EBV-positive Langerhans cell sarcoma (LCS)： 

 bilateral cervical giant cysts as the first manifestation ---------------------------- 郭宇,周水洪,曹载载等 2232 

PU-0547 鼓室成形术后外耳道皮瓣错位致医源性胆脂瘤一例介绍 ----------------------------------- 张志利,肖念慈 2233 

PU-0548 人工耳蜗植入术后残余听力保留的手术心得 --------------------------------------------------------------- 刘军 2233 

PU-0549 MicroRNA-203a-3p 靶向 MAP3K1 调控自噬在甲状腺乳头状癌中 

 的作用及机制研究 -------------------------------------------------------------------------------------- 戴磊,周水洪 2234 

PU-0550 醋酸曲安奈德益康唑乳膏不同给药方法治疗外耳道真菌病的临床疗效 -------- 罗铭华,雷冠雄,邓忠等 2234 

PU-0551 鼻内镜下完整保留鼻中隔软骨的鼻中隔矫正术 128 例临床分析 -------------- 罗铭华,雷冠雄,龙志清等 2235 

PU-0552 病程对水平半规管良性阵发性位置性眩晕患者成功复位后残余症状 

 的影响研究 -------------------------------------------------------------------------------- 谷李欣,马孝宝,金玉莲等 2235 

PU-0553 耳鼻喉视角下儿童口呼吸诊疗策略研究进展 -------------------------------------- 范志涛,方静蕾,董文鑫等 2236 

PU-0554 湖南郴州非综合征型聋患者 GJB2、SLC26A4 和 

 线粒体 DNA12SrRNA 基因突变分析 --------------------------------------------------- 邓忠,雷冠雄,龙志清等 2236 
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PU-0555 极重度感音神经性聋儿童的病因学分析 -------------------------------------------- 罗铭华,雷冠雄,龙志清等 2237 

PU-0556 听力筛查未通过的婴幼儿 1048 例听力学分析 ------------------------------------------ 陈宝,余丽芳,沈广等 2237 

PU-0557 诺通与辅舒良治疗慢性鼻窦炎术后疗效观察 -------------------------------------------- 陈宝,邓忠,谭东辉等 2237 

PU-0558 医学大数据发展趋势及其在耳科学中的应用 ------------------------------------------------------------ 雷冠雄 2238 

PU-0559 骨纤维异常增生症 ------------------------------------------------------------------------------------------------ 蒙镜 2238 

PU-0560 分泌性中耳炎与腺样体肥大的关系探讨及处理 --------------------------------------------------------- 袁洛花 2239 

PU-0561 CST1 基因在喉鳞状细胞癌中的表达及临床意义 --------------------------------------------------------- 吴爽 2239 

PU-0562 优质护理管理模式在医院门诊雾化吸入治疗慢性咽喉炎护理中的效果 --------------------------- 张亚兰 2239 

PU-0563 探讨 10 例腺性囊性癌患者围手术期护理体会 ------------------------------------------------------------- 赵静 2240 

PU-0564 听觉慢反应 N1 成分的记录和分析研究 ------------------------------------------------ 雷冠雄,邓忠,谭东辉等 2240 

PU-0565 耳鸣的神经生物反馈疗法 ----------------------------------------------------------------- 雷冠雄,谭东辉,邓忠等 2241 

PU-0566 鼻内镜手术治疗非侵袭性真菌性上颌窦炎的疗效分析 -------------------------- 罗铭华,龙志清,谭东辉等 2241 

PU-0567 叙事护理在一例有三次晕厥的鼾症术后出血患者止血中的应用 ----------------- 寇晓会,杨叶叶,李桔林 2241 

PU-0568 两种术式治疗腮腺混合瘤的临床观察 -------------------------------------------------- 刘中武,邓忠,谭东辉等 2242 

PU-0569 鼻内针刺对 AR 患者血清 TRPV1/SP 含量的影响及临床疗 -------------------------- 刘莉莉,巩政,闫占峰 2242 

PU-0570 不同剂量瑞芬太尼复合右美托咪定用于非气管插管环杓 

 关节脱位夹持式复位术镇痛麻醉 ----------------------------------------------------- 余理想,于振坤,杨传宗等 2243 

PU-0571 CD5 在鼻部双表达弥漫大 B 细胞淋巴瘤中的预后预测价值 ------------------- 乔新杰,赵玉林,黄书满等 2243 

PU-0572 中药鼻腔冲洗在鼻部术后护理中的应用 ------------------------------------------------------------------ 朱佳佳 2244 

PU-0573 论护理干预在消瘦患者喉癌术后发生咽漏的作用 --------------------------------------------------------- 张艳 2244 

PU-0574 间断缝合与连续水平褥式水封缝合在关闭喉咽腔黏膜中的疗效比较 ----------------------- 李国义,田磊 2245 

PU-0575 TMEM16A 通过 mTOR 途径抑制下咽鳞状细胞癌自噬并促进其侵袭 ---------- 杨欣,崔丽梅,柳忠禄等 2245 

PU-0576 论医护娴熟配合——提高鼻咽癌患者发生大出血急救成功率 ------------------------------------------ 张艳 2246 

PU-0577 浅谈耳鼻喉科儿童诊疗中人文关怀对诊疗护理的影响 ------------------------------------------------ 朱佳佳 2246 

PU-0578 耳内镜下软骨膜－软骨岛与颞肌筋膜 修补鼓膜穿孔的临床对照研究 ----------------------------- 程良军 2246 

PU-0579 Comparison of the Clinical Effects of Repairing Tympanic Membrane Perforation With Tragus  

 Perichondrium-Cartilage Island and Temporalis Fascia Under the Otoendoscope -------------- 刘冰 2247 

PU-0580 Endoscopic treatment of early glottic carcinoma ------------------------------------------------------ 杨镇鸣 2248 

PU-0581 观察自我管理结合发声训练在声带麻痹患者术后康复中的应用效果 -------------------------- 仲畅,刘冰 2248 

PU-0582 耳鸣严重程度与睡眠质量对患者认知能力的影响 -------------------------------- 黎志成,黄婷婷,赵鉴祺等 2249 

PU-0583 头颈鳞癌免疫治疗生物标记物的研究进展 --------------------------------------------------------------- 刘佳依 2249 

PU-0584 Autologous fat injection for the treatment of patulous eustachian tube ------------------- 程贵,杨海弟 2250 

PU-0585 高龄食管异物的护理 ------------------------------------------------------------------------------------------ 王小鸣 2251 

PU-0586 较大咽旁多形性腺瘤 1 例 ------------------------------------------------------------------------------------ 张凯程 2251 

PU-0587 同期双侧人工耳蜗植入规范化手术流程探讨 ------------------------------------------------------------ 蔡勋功 2252 

PU-0588 Graphene oxide quantum dots laden with curcumin enhance otoprotective  

 effects via blocking cuproptosis signaling ------------------------------------------------------------------ 胡安 2253 

PU-0589 甘油试验在梅尼埃病患者诊疗中的应用进展 -------------------------------------- 李艺灵,金占国,张梦迪等 2253 

PU-0590 全聋型突发性聋预后与外周血炎症指标水平的相关性 ----------------------------------------- 刁桐湘,马鑫 2254 

PU-0591 探讨多模式镇痛在儿童扁桃体切除术后的疼痛管理效果 ------------------------------------------------ 周悦 2254 

PU-0592 平坦型突发性聋再分型 ----------------------------------------------------------------------- 刁桐湘,马鑫,余力生 2255 

PU-0593 综合护理干预对喉癌患者的影响观察 -------------------------------------------------------------- 杨学梅,孙芳 2255 
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PU-0594 鼻内镜下改良高选择性翼管神经低温等离子消融术 

 对中重度变应性鼻炎的临床研究 -------------------------------------------------------------- 戴俊,李硕,曹颖等 2256 

PU-0595 前庭神经鞘瘤的研究进展 -------------------------------------------------------------------------- 何文斌,陈兴健 2257 

PU-0596 全喉切除胸肌瓣重建后下咽皮肤癌的病例报告 --------------------------------------------------------- 滕宇健 2257 

PU-0597 整合素α7 -------------------------------------------------------------------------------------------------------- 鲁建光 2257 

PU-0598 阻塞性睡眠呼吸暂停综合征患者颈动脉弹性与氧化应激反应的关系 ----------------------- 宋凡,易红良 2258 

PU-0599 曲安奈德鼓室注射治疗极重度突发性耳聋疗效观察 -------------------------------- 佟笑,李玉杰,李晓娜等 2258 

PU-0600 抗中性粒细胞胞浆抗体(ANCA)相关血管炎性中耳炎的命名及诊断 ------------- 张志坚,任杰,华清泉等 2259 

PU-0601 鼻腔喷雾器治疗小儿过敏性鼻炎的效果分析 ------------------------------------------------------------ 余晓娟 2259 

PU-0602 真菌性鼻窦炎的诊断及治疗护理干预 --------------------------------------------------------------------- 李海平 2260 

PU-0603 冷冻治疗的作用机制探讨及在咽喉疾病中的应用回顾和展望 ------------------------------------------ 龚婷 2260 

PU-0604 儿童急诊化脓性中耳炎致多种颅内并发症一例 -------------------------------------- 朱俊,胡均涛,李国义等 2261 

PU-0605 突发性耳聋患者的心理反应及护理体会 --------------------------------------------------------------------- 陈瑜 2262 

PU-0606 不同时机导尿法的比较分析 ------------------------------------------------------------------------------------ 陈瑜 2262 

PU-0607 耳内镜下中耳日间手术患者手术 29 例体会 ---------------------------------------------------------------- 向登 2263 

PU-0608 Novel Mutation Combinations in TMPRSS3 gene resulted in Late-onset  

 Hearing Loss in Chinese Families ------------------------------------------------------------------------- 陈垲钿 2263 

PU-0609 Etiology-different Semicircular Canals Lesions  

 in Sudden Sensorineural Hearing Loss with Vertigo -------------------------------------------------- 陈垲钿 2264 

PU-0610 儿童人工耳蜗植入术前耳后注射糖皮质激素对术后早期电阻抗的影响 ----------------- 钟时勋,吴林穗 2264 

PU-0611 乳突骨皮质在中耳手术的应用 ----------------------------------------------------------- 杜政德,刘玉和,龚树生 2265 

PU-0612 盐样转录因子 4(SALL4)在喉癌中作用机制的研究 ----------------------------------------------------- 张美佳 2265 

PU-0613 一例罕见扁桃体异物 ----------------------------------------------------------------------------------- 夏雨奇,文锋 2266 

PU-0614 过敏原阻隔剂治疗变应性鼻炎临床疗效观察 ----------------------------------------------------- 张宇,郑振宇 2266 

PU-0615 白葡奈氏菌片治疗慢性鼻窦炎的疗效观察 --------------------------------------------------------------- 王波涛 2267 

PU-0616 整体护理在分泌性中耳炎围术期听力护理中的应用评价 --------------------------------------------- 寇明秀 2267 

PU-0617 内镜经口咽旁间隙肿瘤切除术 ------------------------------------------------------------------------------ 王晓彬 2268 

PU-0618 肋软骨构建软骨支架对于鼻畸形矫正手术的意义 --------------------------------------------------------- 韩日 2268 

PU-0619 累及颈动脉的晚期复发性扁桃体癌手术切除 1 例报道 -------------------------- 张海东,龚单春,梁思萍等 2269 

PU-0620 耳鼻喉科住院患儿的主要心理问题和护理措施 ------------------------------------------------------------ 汪艳 2270 

PU-0621 以鼻腔占位为髓外表现的多发性骨髓瘤 -------------------------------------------------- 高娴,郑聪,纪祥玉等 2270 

PU-0622 鼻咽、口咽、喉部多发淀粉样变一例 ------------------------------------------------------------------------ 乌博 2271 

PU-0623 甲状旁腺囊肿 1 例及文献回顾 --------------------------------------------------------------------------------- 邵玥 2272 

PU-0624 晚期甲状腺乳头状癌鞋钉亚型 1 例报道并文献复习 ----------------------------- 张海东,龚单春,梁思萍等 2272 

PU-0625 多组学联合分析在头颈部肿瘤中的作用 --------------------------------------------------------------------- 刘硕 2273 

PU-0626 首次误诊为鼻窦炎的韦格纳氏肉芽肿 1 例 -------------------------------------------- 龚宝明,冯宣付,沈国栋 2273 

PU-0627 人文关怀在耳鼻喉检查护理中的应用效果 --------------------------------------------------------------- 夏紫薇 2274 

PU-0628 保留扁桃体的软腭成形术在 OSA 患者中的应用 ------------------------------------------------------- 陈秀梅 2275 

PU-0629 HOXA13、Snail 在鼻咽癌组织中的表达及与预后的关系 ---------------------- 王媛媛,雷聆艺,梁琦栩等 2276 

PU-0630 喉鳞癌重复神经内分泌癌 1 例报告 ----------------------------------------------------- 郝杰文,王晨,温树信等 2276 

PU-0631 MSC-sEV 作用于树突状细胞对变应性鼻炎 ILC2 的免疫调控 ----------------------------- 刘小青,付清玲 2277 

PU-0632 Wiskott-Aldrich 综合征伴鼻腔鼻窦弥漫性大 B 细胞淋巴瘤 1 例 ----------------- 孙汐文,唐如,李志鹏等 2278 
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PU-0633 言语识别率在突聋疗效评估中的应用 ----------------------------------------------------------- 门新萌,李玉杰 2279 

PU-0634 烟酒等致癌物代谢相关基因多态性与下咽癌风险的相关性研究 -------------- 邓泽义,山下怀,铃木干男 2279 

PU-0635 OAE 和 ABR 对 2 型糖尿病听力损害早期的评估价值 ----------------------------------------- 钟诗雯,孔慧 2280 

PU-0636 老年慢性病患者的心理特点及护理 --------------------------------------------------------------------------- 万丽 2281 

PU-0637 “1+3 模式”在临床护理管理中的应用研究 ----------------------------------------- 伍崇英,廖化敏,李帆等 2281 

PU-0638 低温等离子射频消融术联合 CO2 激光在早期声门型喉癌治疗中 

 的应用与疗效评估 -------------------------------------------------------------------------- 邓泽义,张鑫婷,张涛等 2281 

PU-0639 M 受体拮抗剂苯环喹溴铵治疗季节性变应性鼻炎疗效分析 --------------------- 胡伟倪,朱丽,张迎宏 等 2282 

PU-0640 内镜辅助鼻内进路治疗外伤性骨性鼻锥畸形的临床疗效研究 -------------------- 田鹏,邓文婷,张海霞等 2282 

PU-0641 面神经转位-舌下神经侧端吻合治疗周围性面瘫疗效分析 ---------------------- 梁茂金,张志钢,陈穗俊等 2283 

PU-0642 鼻腔鼻窦横纹肌肉瘤 ----------------------------------------------------------------------------------- 滕爽,孙亚男 2283 

PU-0643 前庭水管扩大患者影像、SLC26A4 基因 及听力损失的相关研究 ----------- 赵质彬,祝园平,符一飞等 2284 

PU-0644 对 44 例发生在头颈部的 castleman 病患者进行回顾性研究 ------------------------------ 王太琴,刘建治 2284 

PU-0645 自体肋软骨喉前后联合重建术治疗喉狭窄 1 例 -------------------------------------- 陈梦婕,朱敏辉,李孟等 2285 

PU-0646 一例外伤性气迷路致急性眩晕综合征的患者的诊疗 -------------------------------- 罗文伟,黄艳,王晓茜等 2285 

PU-0647 成人与儿童腺样体肥大临床特征对比分析 ----------------------------------------------- 王楠,王婧婷,车延路 2286 

PU-0648 开喉剑喷雾剂治疗成人急性喉炎的疗效对比研究 -------------------------------------- 卢烨,陈慧,辛忠海等 2286 

PU-0649 沉浸式主观重力线测试在周围性前庭疾病患者平衡功能评估临床应用 -------- 唐小武,区永康,蔡跃新 2287 

PU-0650 内镜下经鼻入路切除视神经外侧囊肿 ----------------------------------------------------------------- 张君,卞卡 2287 

PU-0651 婴幼儿短纯音听性脑干反应阈预测模型研究 ----------------------------------------- 马孝宝,陈向平,陈建勇 2288 

PU-0652 粉尘螨滴剂舌下脱敏治疗配合抗过敏药物治疗变应性鼻炎的疗效观察 ------------------------------ 陈露 2288 

PU-0653 The construction and validation of the COVID-19 epidemic trend forecast model based  

 on the Google trends of smell and taste loss ---------------------------------------- 陈敬国,任晓勇,祝康等 2289 

PU-0654 外耳道腺癌 1 例报道 --------------------------------------------------------------------------------------- 宋杨慧怡 2289 

PU-0655 以突发感音神经性听力损失为首发症状的前庭神经鞘瘤病例分析 ----------- 石小玲,龚佳敏,尹彦波等 2290 

PU-0656 颞骨恶性肿瘤（高分化角化型鳞状细胞癌）1 例 --------------------------------------------- 安苗苗,薛金梅 2290 

PU-0657 Diagnosis and treatment of fungal otitis externa using alcohol therapy under otoscope:  

 a preliminary study ---------------------------------------------------------------------- 冯海燕,韦玉每,王留珍等 2291 

PU-0658 多种类型皮瓣对颈部术后皮肤缺损的修复与重建 -------------------------------------------- 任敬远,王绪锐 2291 

PU-0659 耳鼻喉科患者手术前的心理护理对于术后康复的影响 ------------------------------------------------ 李园园 2292 

PU-0660 后鼻孔息肉骨化生 1 例 ------------------------------------------------------------------------------------------ 叶磊 2292 

PU-0661 Vash1、Ki67、CD34 在声带白斑组织中的表达及临床意义 -------------------------------------------- 金梦 2292 

PU-0662 经鼻内镜下不同手术径路治疗鼻眼相关疾病疗效分析 -------------------------- 康晓明,郭任重,敬前程等 2293 

PU-0663 疫情期间腾讯会议结合 CPBL 教学法在耳鼻咽喉科的应用 ------------------------------------------ 李雨珊 2293 

PU-0664 舒适护理在鼻内镜下慢性鼻窦炎围术期的应用研究 ------------------------------------------------------ 张迪 2294 

PU-0665 PTEN 及 E 钙粘蛋白在中耳胆脂瘤中的表达及相关性研究 -------------------------- 黄智堃,杨晶,刘钊等 2294 

PU-0666 甲状腺切除术后低钙血症预防策略疗效比较： 

 基于随机对照试验的系统评价和网状 meta 分析 --------------------------------------------- 任舒灵,刘良发 2295 

PU-0667 鼾症患者围手术期的护理 --------------------------------------------------------------------------------------- 代静 2296 

PU-0668 基于卷积神经元网络的气管切开术后恢复综合护理干预的应用研究 ------------------------------ 吴素琼 2296 

PU-0669 心理护理干预对悬雍垂腭咽成型术后患者睡眠障碍的影响 --------------------------------------------- 王艳 2297 

PU-0670 T-bet+、Gata3+、Rorγ+、Pu-1+、Cxcr5+ Treg 细胞在 
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 癌症患者外周血中的表达及意义 ----------------------------------------------------- 魏俊华,陈始明,谯月龙等 2297 

PU-0671 FSH 引起绝经期妇女肥胖的机制挖掘 --------------------------------------------------------------------- 张晓旭 2298 

PU-0672 变应原诱发树突状细胞自噬促进变应性鼻炎发生发展 -------------------------- 焦沃尔,陈始明,谯月龙等 2298 

PU-0673 尼妥珠联合 TP 方案诱导化疗治疗咽喉鳞状细胞癌的疗效观察及护理 ------------------ 刘丽莉,王立银 2299 

PU-0674 中耳感染性疾病同期行人工耳蜗植入病例分析 ------------------------------------------------------------ 刘军 2299 

PU-0675 NBI 在口咽部恶性肿瘤诊断中的作用 ------------------------------------------------------------ 沈晓辉,林川耀 2300 

PU-0676 一例内镜辅助下 Caldwell-Lu 入路上颌窦骨肉瘤切除的案例报道 --------------- 冯春博,周明朗,何苗等 2300 

PU-0677 窄带内镜成像技术在诊断早期喉恶性病变中的应用研究 ------------------------------------------------ 李慧 2301 

PU-0678 扁桃体全切除与部分切除术治疗儿童阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征的效果比较 --------- 李蓓莹 2302 

PU-0679 低剂量多层螺旋 CT 三维重建在儿童气管支气管异物诊断中 的应用探讨 -------------------------- 李慧 2302 

PU-0680 梨状窝瘘患者内镜和开放手术比较的 meta 分析 ------------------------------------ 杨倩,李仕晟,唐青来等 2303 

PU-0681 ALK 阴性间变大细胞淋巴瘤误诊为扁桃体周围炎 1 例 ----------------------------- 王振晓,叶犇,陈雪梅等 2303 

PU-0682 地塞米松不同的给药方式治疗突发性聋的疗效及影响因素分析 ------------------------------------ 高冠超 2303 

PU-0683 布地奈德混悬液联合氨溴索雾化吸入治疗对减少喉癌术后并发症的疗效观察 --------------------- 邹爽 2304 

PU-0684 不同 FBMS 特征分析（附 49 例报告） ---------------------------------------------------------------------- 李慧 2304 

PU-0685 气管镜下取出游走至气管粘膜下食管异物病例报告 -------------------------------- 杨倩,李仕晟,唐青来等 2305 

PU-0686 鼻内镜综合技术下颅底肿瘤切除手术的护理配合 ------------------------------------------------------ 张雨娜 2305 

PU-0687 罕见牙源性皮肤瘘管：病例报告 1 例 ----------------------------------------------------------- 池梦诗,樊韵平 2306 

PU-0688 脑脊液鼻漏诱发吸入性肺炎的临床特征及手术时机的选择 ----------------------- 王明婕,周兵,李云川等 2306 

PU-0689 95 例鼾症围手术期的护理体会 ----------------------------------------------------------------------------- 代林林 2307 

PU-0690 RBM24 mediates lymph node metastasis and epithelial-mesenchymal transition  

 in human hypopharyngeal squamous cell carcinoma  

 by regulating Twist1 --------------------------------------------------------------------------- 刘宇虹,潘敏,卢韬等 2307 

PU-0691 甲状腺病变与咽异感症相关性研究 ------------------------------------------------------------------------ 张佳蕊 2308 

PU-0692 支持细胞在内耳发育、损伤与再生中的作用进展研究 -------------------------- 徐峻翊,王国鹏,陈钟壡等 2308 

PU-0693 喉腔防粘连硅胶膜脱落的应急处理 ----------------------------------------------------------------- 陈健,吴海涛 2309 

PU-0694 鼻窦球囊扩张联合全降解药物支架治疗儿童变应性鼻炎伴 

 慢性鼻窦炎的疗效探讨 -------------------------------------------------------------------------------- 邢培梅,李谊 2309 

PU-0695 PENTOCLO 方案治疗颞骨放射性骨坏死的临床研究 ------------------------------------ 陈怡,熊浩,闵欣等 2310 

PU-0696 变应性因素对鼻呼出气一氧化氮浓度的影响 ------------------------------------------------------------ 刘承耀 2310 

PU-0697 急性低频感音神经性聋患者未痊愈的影响因素分析 ----------------------------- 江黎珠,左汶奇,钟时勋等 2311 

PU-0698 左侧上半规管裂综合征 1 例 ----------------------------------------------------------- 管鹏飞,周若峤,王云峰等 2311 

PU-0699 中西医结合治疗突发性耳聋伴发耳鸣的临床疗效观察 ------------------------------------------------ 温演伟 2312 

PU-0700 单侧甲状腺切除术联合不同区颈淋巴结清扫术对甲状旁腺功能损伤的影响 ------------------------ 赵雪 2312 

PU-0701 间歇性θ爆发式经颅磁刺激治疗突聋伴耳鸣的短期疗效分析 -------------------- 曾锦莲,李佳鸿,林熳等 2313 

PU-0702 鼻咽癌颈部淋巴结转移灶的治疗进展 -------------------------------------------------------------- 江河,陆锦龙 2313 

PU-0703 不同性别咽喉反流性疾病患者临床特征的比较 -------------------------------------- 刘志,李进让,汪晓宇等 2314 

PU-0704 HIV 及 EB 病毒相关的多发肌周皮细胞瘤病例报告及文献回顾 --------------------------- 莫婷婷,田文栋 2314 

PU-0705 变应性鼻炎疾病获益感现状及其影响因素研究 -------------------------------------------------- 吕倩,万文锦 2315 

PU-0706 静脉麻醉可视喉镜下夹持式环杓关节复位技术临床报告 ----------------------- 鲁媛媛,张永辉,余理想等 2316 

PU-0707 长链非编码 RNA AC100821.2 通过调控 miR512-5p/DDX6 

 轴促进鼻咽癌的进展 -------------------------------------------------------------------------- 程天仪,杨致远,游波 2316 
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PU-0708 移动医疗在嗓音障碍患者嗓音训练依从性管理中的应用现状 ----------------------- 高颖,张森,何鹏飞等 2317 

PU-0709 耳穴压豆治疗耳鸣的效果 --------------------------------------------------------------------------------------- 张敬 2317 

PU-0710 连续性干预护理对头颈肿瘤患者生活质量的影响 ----------------------------------- 李晓静,夏余芝,郁梦梦 2318 

PU-0711 靶向递送脑源性神经营养因子治疗耳聋的研究进展及展望 ----------------------------------- 于倩茹,柳柯 2318 

PU-0712 非编码 RNA 在变应性鼻炎中的作用机制 ------------------------------------------ 张煜锋,王雨瑶,罗万洁等 2318 

PU-0713 鼻腔鼻窦恶性黑色素瘤的内镜手术 ----------------------------------------------------- 李军政,李永贺,江刚等 2319 

PU-0714 经鼻内镜下鼻腔泪囊吻合术治疗泪囊炎疗效的影响因素分析 ------------------------------------------ 郭涛 2320 

PU-0715 儿童变应性鼻炎临床特点的初步分析 ----------------------------------------------- 陈金霞,张庆翔,张小慧等 2320 

PU-0716 喉癌及下咽癌咽瘘形成的危险因素及护理管理 ------------------------------------------------------------ 刘玲 2321 

PU-0717 耳鸣与睡眠的心理调理 --------------------------------------------------------------------------------------- 马超武 2321 

PU-0718 慢性鼻窦炎鼻黏膜胃蛋白酶检测的临床意义分析 ----------------------------------------- 陆银萍,刘平,闫鑫 2321 

PU-0719 低分化喉鳞癌的临床特征及预后分析 --------------------------------------------------------------------- 王红娟 2322 

PU-0720 真菌性声带炎 4 例分析 ----------------------------------------------------------------------- 万保罗,李靖,臧艳姿 2322 

PU-0721 言语诱导听性脑干反应的特点及在听 觉测量与管理中的应用 ------------------------------- 王若蓓,黄敏 2323 

PU-0722 咽喉部血管瘤的手术治疗 -------------------------------------------------------------------- 万保罗,李靖,臧艳姿 2323 

PU-0723 Pepsin 通过增强糖酵解促进声带白斑上皮细胞恶性转变 ---------------------- 骆云珍,章莎莎,周水洪等 2324 

PU-0724 以单侧耳后肿胀为表现的 Kimura 病 1 例 ------------------------------------------ 马思捷,陈兴健,徐百成等 2324 

PU-0725 耳聋基因 panel 在耳聋基因诊断中的临床应用 ----------------------------------- 张艳红,李娟娟,曾宪海等 2325 

PU-0726 七叶皂苷钠治疗低频突发性耳聋的临床疗效分析 ----------------------------------------------- 杜镐,钟时勋 2326 

PU-0727 以咽痛为主诉的感染性休克合并急性心力衰竭 1 例 ----------------------------- 张艳红,李娟娟,曾宪海等 2326 

PU-0728 喉、下咽、直肠三重复癌 1 例 -------------------------------------------------------- 林珍珍,汪文晓,赵小康等 2327 

PU-0729 双侧同时和双侧相继突聋的临床特征和预后因素分析 -------------------------- 王英俊,王明明,熊文萍等 2327 

PU-0730 Computed Tomography-Based Radiomics Model to Predict Lateral Cervical Lymph Node  

 Metastases in Papillary Thyroid Carcinoma ------------------------------------------------------------ 武欣欣 2328 

PU-0731 伴脑脊液耳漏及脑膜脑膨出的特纳综合征一例 -------------------------------------------------- 司瑜,张志钢 2328 

PU-0732 Many faces of OPA1-related hearing loss: identification of 7 novel variations and  

 genotype-phenotype study --------------------------------------------------------------- 王文佳,王洪阳,王秋菊 2329 

PU-0733 难治性声带突接触性肉芽肿个案分享 ----------------------------------------------------- 刘飞,梁俊毅,鲁慧等 2330 

PU-0734 Nomogram for predicting the prognosis of sudden sensorineural hearing loss based  

 on clinical characteristics ----------------------------------------------------------------- 张思林,李平,范芳芳等 2330 

PU-0735 基于叙事护理心理干预在全喉切除术后患者的应用效果 --------------------------------------------- 王银娣 2331 

PU-0736 基于时机理论喉癌术后患者主要照顾者照护体验质性研究 -------------------------- 孙春蓉,刘玲,赖颖蕊 2331 

PU-0737 持续冰帽冷敷干预对喉癌化疗患者预防脱发的应用效果 --------------------------------------------- 王银娣 2331 

PU-0738 团队叙事护理干预在鼻腔鼻窦恶性肿瘤术后患者中的应用效果 ------------------------------------ 王银娣 2332 

PU-0739 一侧鼻腔恶性黑色素瘤伴对侧鼻腔内翻性乳头状瘤一例 -------------------------- 郭静,王建伟,曹嘉瑜等 2332 

PU-0740 全耳内镜下手术治疗儿童因镫骨发育畸形致脑膜炎 ----------------------------------- 史凌改,刘军,王广科 2333 

PU-0741 颞肌瓣修复上颌骨切除术后缺损-我们的经验和教训 ---------------------------- 程可佳,周敏俐,陈其冰等 2333 

PU-0742 同伴教育对喉癌术后患者生活质量及心理状态的影响分析 ------------------------------------------ 黄慧慧 2334 

PU-0743 耳鼻喉科老年患者手术前心理护理的临床分析 ------------------------------------------------------------ 徐春 2334 

PU-0744 颈面部多间隙感染的临床探讨 ----------------------------------------------------------- 卢振民,王慧敏,李靖等 2334 

PU-0745 全耳内镜下耳屏软骨膜-薄软骨复合体在 I 型鼓室成形中的疗效分析 ----------- 蒋劲松,黄辉,周明朗等 2335 

PU-0746 IGF-1R 在喉癌中的表达及作用机制的研究 ------------------------------------------------- 曹晶,刘鸣,田霖丽 2335 
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PU-0747 鼻腔黏膜激发试验在链格孢致敏鼻炎患者中的应用 -------------------------------------------- 蒋雪梅,孟娟 2336 

PU-0748 10 例颈面部多间隙感染的诊治体会 ---------------------------------------------------- 卢振民,王慧敏,李靖等 2336 

PU-0749 化脓性迷路炎 1 例临床研究报告 ----------------------------------------------------- 肖倩文,张玉忠,吕静荣等 2337 

PU-0750 袖套皮肤-鼓膜瓣技术修复鼓膜大穿孔的研究 ---------------------------------------- 刘娅,赵丹珩,林勇生等 2337 

PU-0751 Notch2 依赖的 GATA3+Treg 细胞通过抑制 Th2 细胞 

 应答减轻过敏性气道炎症 ----------------------------------------------------------------- 续珊,陈始明,焦沃尔等 2338 

PU-0752 舒适护理对喉癌全喉切除术后病人护理干预的效果分析 --------------------------------------------- 周健苗 2338 

PU-0753 清醒状态下 CT 与睡眠内镜（DISE）评估 OSA 患者 

 会厌塌陷的一致性探究 -------------------------------------------------------------------- 王诗铭,刘雅岷,陈怀宏 2339 

PU-0754 鼓室注射头部最佳位置的研究 -------------------------------------------------------------------- 尹东明,方延青 2339 

PU-0755 持续灌流模式全耳内镜联合入路中耳胆脂瘤切除术 ----------------------------------- 徐勇,汪雷,王文静等 2340 

PU-0756 颅底斜坡部脊索瘤的诊断策略与治疗进展 -------------------------------------------- 滕伟强,李洪斌,郑宏良 2340 

PU-0757 LncRNA Sox2-ot promotes head and neck cancer cells proliferation and metastasis  

 by binding with ILF3 and activating TGF-b pathway ---------------------------------- 王茹,杨一帆,谭晨等 2341 

PU-0758 头颈部淋巴瘤的诊断与治疗方案的选择 -------------------------------------------------------- 滕伟强,郑宏良 2341 

PU-0759 鼻腔冲洗在鼻部疾病治疗中的应用现状 -------------------------------------------------------- 杨琳红,王俪瑾 2342 

PU-0760 CDH23 基因突变患者临床特征及致病性分析 ------------------------------------------- 罗意,王洪阳,王秋菊 2342 

PU-0761 丁卡因在儿童耵聍栓塞快速取出中的应用体会 --------------------------------------------------------- 姜俊芝 2343 

PU-0762 声门型喉癌等离子术后剧烈喉痛一例 --------------------------------------------------------------------- 姜琳琳 2343 

PU-0763 局部晚期头颈肿瘤新辅助治疗应用 -------------------------------------------------- 董国虎,王奕峥,翁敬锦等 2344 

PU-0764 常频听力完全正常的主观性耳鸣患者超高频听力研究 ----------------------------- 丁志伟,张弛,王方园等 2344 

PU-0765 鼻渊通窍颗粒联合糠酸莫米松鼻喷剂治疗变应性鼻炎的 

 疗效及对 IL_4 和 IgE 水平的影响 -------------------------------------------------------------------------- 孟易禹 2345 

PU-0766 罗哌卡因局部浸润对患者扁桃体切除术后疼痛及出血的影响 --------------------------------------- 孟易禹 2345 

PU-0767 鼻窦支架在 Kartagener 综合征患者中应用：个案报道 ------------------------ 朱乘婧,滕伟强,李昊璞等 2346 

PU-0768 颞部 Erdheim-chester 病一例 ------------------------------------------------------------------ 唐杰,王涛,唐凤珠 2346 

PU-0769 依据非平面扩散加权磁共振和高分辨率计算机断层 

 扫描融合图像选择胆脂瘤手术入路 -------------------------------------------------- 曹茂荣,于淑东,陈成芳等 2347 

PU-0770 声带乳头状瘤 1 例病例汇报 ------------------------------------------------------------------------------------ 李娇 2347 

PU-0771 CPA4, a potential biomarker of prognosis and immune responses, promotes cell growth  

 of head and neck cancer ------------------------------------------------------------------------------------ 方佳宇 2348 

PU-0772 护理风险管理结合手术室整体护理模式在鼻腔内镜手术中的应用 ------------------------------------ 周霞 2349 

PU-0773 内镜下经耳道岩骨胆脂瘤的治疗 --------------------------------------------------------------------------- 王武庆 2349 

PU-0774 鼻腔鼻窦未分化癌的影像学特征和预后分析 ----------------------------------- 阿布都拉,何时知,房居高等 2350 

PU-0775 生活宣教与频繁发作性前庭性偏头痛复发关系 ------------------------------------------------------ 上官翰京 2350 

PU-0776 新冠肺炎疫情防控常态化下耳鼻喉科病房管理策略 -------------------------------------------- 韩晶,左甜甜 2351 

PU-0777 均衡噪声阈值检测对耳鸣患者诊疗价值的初步探讨 ----------------------------------- 付佳,刘彤,黄金来等 2351 

PU-0778 经额开颅术中应用骨蜡导致额窦炎的内镜管理 ----------------------------------------------------- 李辉,王旻 2352 

PU-0779 MMP-12 在预测变应性鼻炎舌下免疫治疗临床疗效中的价值 -------------------- 敬前程,杨中纯,文杰等 2352 

PU-0780 改良悬雍垂腭咽成形术对阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征 

 伴胃食管反流病的作用探讨 -------------------------------------------------------------- 姜晓华,叶荆,郑倩倩等 2353 

PU-0781 头颈癌颈淋巴结清扫术后乳糜漏分型与处理策略：多中心研究 ----------------- 张相民,赵九洲,曾汶等 2353 
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PU-0782 学龄前儿童上颌窦胆脂瘤一例 ----------------------------------------------------------------------- 杨凤霞,李霞 2354 

PU-0783 多发性上呼吸道乳头状瘤 1 例 ----------------------------------------------------------- 卢镇章,汪建,王燕玲等 2354 

PU-0784 电子喉镜下光纤 CO2 激光点状消融术在声带白斑治疗中的应用 ---------------- 金日群,杨娜,段佳丽等 2355 

PU-0785 LAMC2 基因在喉癌中的表达情况及预后价值研究 ------------------------------------------------- 王斌,郭程 2355 

PU-0786 3D 颞骨模型在外科训练和医学教育中的应用 ---------------------------------------------- 吴迪,瞿申红,韩星 2356 

PU-0787 人工耳蜗植入手术（CI）并发症及对策 ------------------------------------------------------------------ 王海涛 2356 

PU-0788 优质护理干预对小儿鼾症术后效果的影响 ------------------------------------------------------------------ 凌琴 2357 

PU-0789 院校联合应用 ABCLOVE 嗓音训练法线上线下治疗声带息肉的临床观察 -------- 冯春,杨颖,黄红霞等 2358 

PU-0790 KTP 激光和冷钢器械对口咽乳头状瘤的疗效比较 ----------------------------------- 马菁茹,何培杰,魏春生 2359 

PU-0791 咽旁间隙肿物联合内镜下等离子治疗 --------------------------------------------------------------------- 熊伟明 2359 

PU-0792 经鼻内镜切除颅内外沟通巨大肿瘤 1 例报告 -------------------------------------------- 杨飞轮,张亚,祝康等 2360 

PU-0793 下咽癌全喉切除术、胃代食道术围手术期护理 ------------------------------------------------------------ 夏飞 2360 

PU-0794 喉部真菌感染的诊治 ----------------------------------------------------------------------- 张炳辉,李亮,田霖丽等 2361 

PU-0795 突发性耳聋患者耳蜗电图分析以及与预后的相关性研究 -------------------------- 马建业,韩智鹏,关一伟 2361 

PU-0796 ACE2 在鼻咽癌中的表达及对鼻咽癌细胞增殖的影响 ------------------------------------------------- 万仁强 2362 

PU-0797 IL-18 在肺纤维化的机制研究 -------------------------------------------------------------------------------- 陈佳倩 2362 

PU-0798 舌型筋膜瓣-内外植鼓膜成形技术（最终版） ------------------------------------------------- 万苡辰,孙建军 2362 

PU-0799 无创面化扁桃体切除术疗效观察 -------------------------------------------------------- 李安,高旭栋,朱旭利等 2363 

PU-0800 慢性化脓性中耳炎引发化脓性颞颌关节炎一例病例治疗分析 ------------------------------------------ 孟玮 2363 

PU-0801 CircPTPRM translation functional polypeptide regulates IQGAP1 activates TGF- β  

 Signal pathway and its mechanism analysis of affecting  

 the biological behavior of thyroid papillary carcinoma ----------------------------- 吕承洲,孙威,黄加鹏等 2364 

PU-0802 外周血炎性标志物在喉恶性肿瘤中的研究进展 -------------------------------------------------- 梁晨,张松雪 2366 

PU-0803 心理护理干预在环杓关节脱位复位术后嗓音康复中的应用 ------------------------------------------ 姚瑷娟 2366 

PU-0804 颅咽管瘤的 1 例诊治 ----------------------------------------------------------------------------------- 孙川,张庆翔 2367 

PU-0805 鼓膜穿刺联合红光照射治疗分泌性中耳炎疗效观察 --------------------------------------------------- 吴清清 2367 

PU-0806 Development and validation of a RNA binding protein-associated prognostic model for head  

 and neck squamous cell carcinoma ------------------------------------------------------ 韩宝爱,杨修平,陈雄 2368 

PU-0807 鼻腔鼻窦腺泡细胞癌 1 例 ----------------------------------------------------------------------------- 张松雪,梁晨 2369 

PU-0808 小儿扁桃体及腺样体术后进食时间探讨的回顾性研究 --------------------------------------------------- 杨丹 2369 

PU-0809 探讨儿童阻塞性睡眠呼吸暂停术后仍有张口呼吸的危险因素 -------------------- 蔡明静,任妍妍,孟玮等 2370 

PU-0810 综合护理对慢性化脓性中耳炎病人围手术期的效果 --------------------------------------------------- 杨晓翠 2370 

PU-0811 先天性耳屏畸形伴外耳道狭窄的分度与手术策略 -------------------------------- 谢友舟,李辰龙,傅窈窈等 2371 

PU-0812 扁桃体术后出血原因分析及护理 --------------------------------------------------------------------------- 汤丽娟 2371 

PU-0813 儿童腺样体滤泡树突状细胞精细分群及发育路径分析 ----------------------------- 杨颖超,王圣明,刘峰等 2371 

PU-0814 咽后间隙巨大脂肪瘤一例 ----------------------------------------------------------------- 阮冠鑫,喻国冻,洪晓林 2372 

PU-0815 声门下喉气管狭窄分度的数值模拟分析 ------------------------------------------------------------------ 王春燕 2372 

PU-0816 LEARNS 健康教育模式在慢性鼻窦炎患者围手术期的应用效果分析 -------------------- 傅玉娟,葛兆霞 2373 

PU-0817 IL-6 在嗅觉障碍相关疾病中的研究进展 ----------------------------------------------- 宋晓宇,王瑶,王浛睿等 2373 

PU-0818 一例罕见的食管内金属异物（长勺子）：病例报告及文献回顾 ---------------------------- 刘素茹,易红良 2374 

PU-0819 对于分化型甲状腺癌预后模型的新思考 ----------------------------------------------------------- 项敬哲,张浩 2374 

PU-0820 喉结核的临床特点及诊治的研究进展 --------------------------------------------------------------------- 张逸云 2375 
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PU-0821 一例颞骨乳突部软骨肉瘤病例分析 -------------------------------------------------- 吴谢东,王国建,韩东一等 2375 

PU-0822 内镜下经口路径咽旁间隙解剖研究 ----------------------------------------------------------------- 郭英伟,唐隽 2376 

PU-0823 肺微乳头腺癌甲状腺转移一例 --------------------------------------------------------------------------------- 王烨 2376 

PU-0824 甲状腺同时性多原发癌 4 例并文献复习 -------------------------------------------------- 曹武,黄志纯,冯旭等 2377 

PU-0825 扁桃体周围脓肿术后引发颅内积气 1 例 -------------------------------------------------------------- 徐聪,孙岩 2377 

PU-0826 梨状窝癌的免疫治疗病例分享 --------------------------------------------------------------------------------- 马民 2378 

PU-0827 鸡与小鼠的耳蜗单细胞测序整合图谱 ----------------------------------------------------------- 王俊博,梁茂金 2378 

PU-0828 Goldenhar 综合征合并外耳道胆脂瘤一例 --------------------------------------------- 何星辰,来育斌,林颖等 2379 

PU-0829 局麻视频喉镜辅助下诊室内环杓关节复位 ------------------------------------------------------------------ 谢华 2379 

PU-0830 难治性颈淋巴结结核手术后联合导管灌注药物治疗的临床探讨 ----------------- 周定刚,敬前程,彭颖等 2380 

PU-0831 动机式增强疗法在持续正压通气治疗患者中的应用现状与进展 ----------------------- 刘红丹,王鑫,吴玮 2380 

PU-0832 纤维蛋白原在变应性鼻炎中的研究机制 ------------------------------------------------------------------ 陈虹吕 2381 

PU-0833 上颌窦粘液纤维肉瘤一例 -------------------------------------------------------------------------- 吕佳佳,阎艾慧 2381 

PU-0834 耳甲腔软骨嵌合加乳突骨膜修复重建上鼓室外侧壁的临床应用 -------------------- 张威,彭雯,刘友利等 2382 

PU-0835 单侧听力损失患者---各种听力辅助设备干预治疗效果分析 ------------------------------------------ 高艳慧 2382 

PU-0836 轻嵴帽：是否为一种新的疾病？ -------------------------------------------------------- 田娥,徐文超,祝雨婷等 2383 

PU-0837 耳鸣动物模型检测方法的研究进展 -------------------------------------------------------- 唐薇,刘津,刘梦雅等 2383 

PU-0838 耳蜗植入体周围血肿形成的初探 -------------------------------------------------------- 张昌明,查定军,韩宇等 2384 

PU-0839 DC-CTL 免疫治疗喉骨外尤氏文肉瘤 1 例报告及文献复习 ----------------------- 王浛睿,王建伟,王强等 2384 

PU-0840 慢性客观性耳鸣腭肌阵挛诊治体会 ----------------------------------------------------- 李维阁,杨启梅,安蕊等 2385 

PU-0841 糖皮质激素在成人突发性聋中的研究进展 --------------------------------------------------------------- 许士佳 2385 

PU-0842 鼻中隔矫正术后鼻腔微创支架与膨胀海绵填塞的临床对照研究 ----------------------------- 于辉,刘俊秀 2386 

PU-0843 白介素-1 在变应性鼻炎中的研究进展 -------------------------------------------------- 王浛睿,宋晓宇,王瑶等 2386 

PU-0844 中耳炎并颅底感染一例 -------------------------------------------------------------------------------- 谢静,龚树生 2387 

PU-0845 探索不同条件下体外诱导骨髓间充质干细胞向 Schwann 细胞分化的效果 --------------- 张显香,王辉 2387 

PU-0846 金华市变应性鼻炎的发病率和环境污染物相关性研究 -------------------------------- 张琳,杜欢乐,马昕等 2388 

PU-0847 双耳进展性全聋患者 1 例 ----------------------------------------------------------------------------- 谢静,龚树生 2388 

PU-0848 CO2 激光鼓膜造孔术对放疗后分泌性中耳炎的诊疗思考 ---------------------------- 王梦圆,郭睿,陈佳琦 2389 

PU-0849 CO2 激光显微手术治疗早期声门型喉癌与癌前病变的临床疗效分析 ----------------------------- 姜盛楠 2389 

PU-0850 音域图和声音疲劳测试在评估教师嗓音功能中的应用 ----------------------------------------- 徐丹,方红雁 2390 

PU-0851 经颈外径路舌根切除重量与治疗重度阻塞性睡眠呼吸暂停疗效分析 ----------------------- 王效军,王宇 2390 

PU-0852 慢性主观性耳鸣严重程度的相关影响因素分析 ----------------------------------------------------- 张潇,冯娟 2390 

PU-0853 苯环喹溴铵鼻喷剂治疗变应性鼻炎的疗效观察 -------------------------------------- 庞雅方,沙骥超,郑军等 2391 

PU-0854 人工耳蜗植入患儿主要照顾者心理状况现状及护理干预进展 -------------------------- 董菲菲,李燕,倪坤 2391 

PU-0855 NADH 在神经退行性疾病中的应用 ----------------------------------------------------- 陈姿伊,王洪阳,王秋菊 2392 

PU-0856 食管异物致颈部脓肿 1 例治疗回顾 -------------------------------------------------------------- 林洪斌,吴珏婷 2392 

PU-0857 乙状窦相关搏动性耳鸣的外科治疗 -------------------------------------------------- 张晓恒,朱富高,张晓雯等 2394 

PU-0858 探索喉上神经的临床特征 ------------------------------------------------------------------------------------ 刘丽莺 2394 

PU-0859 银杏叶提取物联合激素治疗对不同听力曲线类型突聋伴耳鸣患者的疗效观察 --------------------- 周媛 2394 

PU-0860 颞下窝良性肿瘤的诊治体会 ----------------------------------------------------------- 徐亚萍,陈琼琼,蔡路航等 2395 

PU-0861 鼻内镜辅助下改良鼻骨骨折复位治疗外伤性歪鼻合并 

 鼻中隔偏曲的经验分析 ----------------------------------------------------------------------- 夏世同,徐婷,吴四海 2396 
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PU-0862 右美托咪在儿童 ABR 镇静中的应用 ---------------------------------------------------------- 艾毓,王兰,王海波 2396 

PU-0863 第二代弯曲硬管可视喉镜在声带息肉切除手术中的应用 -------------------------------------- 王国良,董频 2397 

PU-0864 中青年与老年鼻咽癌患者临床特征的对比分析 ----------------------------------- 王睿卿,彭韶平,陈伟峰等 2397 

PU-0865 热休克蛋白 90β在梅尼埃病患者血清中的表达及其临床意义 ------------------------- 杨涛,彭安全,汪芹 2398 

PU-0866 The role of miR-21 in head and neck squamous tumours  

 and its molecular mechanism ------------------------------------------------------------------------------ 易方正 2398 

PU-0867 视频头脉冲试验的临床应用 --------------------------------------------------------------------------------- 高林溪 2399 

PU-0868 异位甲状腺诊治及管理 -------------------------------------------------------------------- 马显琼,后群,崔振英等 2399 

PU-0869 声带息肉术后患者发声训练的护理体会 --------------------------------------------------------------------- 彭慧 2400 

PU-0870 喉部感染患者的临床症状及喉镜下表现分析 ------------------------------------------------------------ 周晓杰 2400 

PU-0871 以面神经受累为主要表现的原因不明的颅底病变一例报道 -------------------- 王梓合,李锃亮,方许哲等 2401 

PU-0872 警惕咽痛、吞咽困难——喉结核一例 ----------------------------------------------------- 张海波,马瑞,郭红光 2402 

PU-0873 ⾼荣林谨守病机治眩晕 ----------------------------------------------------------------------------- 张予,吴婧,荣堃 2403 
PU-0874 以颈部囊性包块为首发临床表现的原发灶隐匿的甲状腺乳头状癌转移 1 例 -------------- 王英,李永团 2403 

PU-0875 Are Proton Pump Inhibitors Effective for Treating Dysphonia  

 in Laryngopharyngeal Reflux Disease: A Meta-Analysis ---------------------------- 何萃,李妙,黄冬雁等 2404 

PU-0876 三伏贴治疗变应性鼻炎临床疗效观察 ----------------------------------------------------- 张予,提桂香,杨丽等 2404 

PU-0877 耳鼻喉患者护理体会 --------------------------------------------------------------------------------------------- 胡炯 2405 

PU-0878 调节性 B 细胞（Breg）在变应性鼻炎患者中作用的研究 ---------------------------- 田师宇,夏交,柳柯等 2405 

PU-0879 小剂量奥马珠单抗在难治性嗜酸性鼻窦炎鼻息肉患者扩大 

 鼻窦开放术后应用初探 -------------------------------------------------------------------- 周建波,黄僖,李玮玮等 2405 

PU-0880 入院前规范化管理对择期手术儿童有效住院率的影响 -------------------------------- 杨星,张琴,周利华等 2406 

PU-0881 Hif-1/HK1 promotes head and neck squamous cell carcinoma malignant process  

 by mediating glycolysis --------------------------------------------------------------------------------------- 刘卫卫 2406 

PU-0882 鉴定头颈部鳞癌中异常甲基化的差异表达基因及其通路 --------------------------------------------- 董诗坤 2407 

PU-0883 CO2 激光治疗老年早期声门型喉癌的远期疗效及其对嗓音声学影响 -------------------------------- 台勇 2408 

PU-0884 术前血小板参数与分化型甲状腺癌临床病理特征的相关性 ----------------------- 王学昌,黄志纯,赵明俊 2408 

PU-0885 自发性蝶窦脑膜脑膨出伴脑脊液鼻漏致吸入性肺炎一例 -------------------------------------- 曹嘉瑜,张宇 2409 

PU-0886 导尿管在食道狭窄瘢痕切除术后留置扩张的应用 -------------------------------------------- 钟江涛,王勤瑛 2409 

PU-0887 甲状腺乳头状癌咽旁间隙淋巴结转移诊疗体会 --------------------------------------------------------- 王丽芬 2410 

PU-0888 70°鼻内镜下舌根局限性病变低温等离子射频消融术临床分析 -------------------- 刘双喜,金玲,余少卿 2410 

PU-0889 基于多中心研究基层医疗单位对耳鸣患者的焦虑/抑郁自评量表普及应用调查 ----------------- 陈洧枫 2411 

PU-0890 医护一体化护理模式在耳鼻喉科围手术期的应用及效果 ------------------------------------------------ 王琼 2411 

PU-0891 肠道吻合器在全喉切除术中的应用 --------------------------------------------------------------------------- 谭杰 2411 

PU-0892 基于百度指数的中国鼾症关注度和时空特征研究 -------------------------------- 吴佩燕,卢仲明,安云崧等 2412 

PU-0893 A Giant Neck Hemangiopericytoma in retropharyngeal space:  

 a rare case report and literature review ----------------------------------------------- 刘翰林,韩弈垣,贺晴等 2412 

PU-0894 介孔硅纳米修饰人工耳蜗电极递送 siRNA-TGFβ1 用于 

 预防植入后纤维化 ----------------------------------------------------------------------- 张宏征,陈安宁,陈耀恒等 2413 

PU-0895 由对氟康唑耐药的假丝酵母菌引发的岩尖炎：病例报告并文献复习 ----------- 余少卿,金玲,刘双喜等 2414 

PU-0896 低温等离子下保留被膜式扁桃体囊内切除术的临床应用 -------------------------- 李翠英,闻国华,柏建业 2414 

PU-0897 腮腺区骨外骨肉瘤一例并文献复习 -------------------------------------------------------------------- 葛鑫,张静 2415 



- 120 - 
 

PU-0898 Highly malignant primary extraskeletal osteosarcoma of the maxillofacial accompanied with multiple  

 recurrences and pulmonary metastasis: A case report and review of literature ----------- 葛鑫,张静 2415 

PU-0899 足三里穴位注射治疗非过敏性鼻炎的临床观察 --------------------------------------------------------- 刘业海 2416 

PU-0900 经皮无创穴位电刺激治疗嗓音疲劳的应用价值 --------------------------------------------------------- 刘业海 2417 

PU-0901 不同物质颗粒在人鼻腔及鼻咽腔分布的生物力学特征 ----------------------------- 杨花,唐媛媛,孙秀珍等 2417 

PU-0902 颈部导航技术辅助咽后间隙异物定位取出 1 例 -------------------------------------- 吴杏梅,王永权,孙伟等 2418 

PU-0903 始于颞骨的侵袭性颅底曲霉菌病一例 -------------------------------------------------- 黄洁,张庆宇,朱振文等 2418 

PU-0904 TCF-1 在喉鳞状细胞癌中的表达及临床意义 -------------------------------------------------- 杜国强,李永团 2419 

PU-0905 羧肽酶 A3 在变应性鼻炎中的研究进展 ------------------------------------------------------------------- 郑少川 2419 

PU-0906 基于表型和内型的慢性鼻窦炎诊治进展 -------------------------------------------------------- 熊攀辉,杨玉成 2420 

PU-0907 鼻内镜下低温等离子切除鼻咽部支气管源性囊肿 -------------------------------------------- 路亚茹,贺松坡 2420 

PU-0908 耳鸣研究现状分析：基于 Web of Science 核心合集 

 近 5 年收录文献的知识图谱分析 ----------------------------------------------------------------- 黎志成,曾祥丽 2421 

PU-0909 头颈肿瘤免疫治疗相关生物标志物的研究进展 -------------------------------------- 伍韬玮,宋攀,叶煜初等 2421 

PU-0910 新生儿梨状窝瘘的临床特点及治疗 ----------------------------------------------------------- 魏贝,许莹,姜岚等 2422 

PU-0911 上颌动脉假性血管瘤致鼻出血 1 例病例报道 ----------------------------------------------------- 郝学静,郭睿 2422 

PU-0912 颈部无充气内镜下特殊异物取出术 1 例 ------------------------------------------------------------------ 郭任重 2422 

PU-0913 冰淇淋心理护理安慰法对改善扁桃体切除术后患儿哭闹的效果观察 -------- 符青巧,吴金丽,钟文湘等 2423 

PU-0914 儿童扁桃体结石分析 1 例 ------------------------------------------------------------------------------------ 张志海 2423 

PU-0915 嗅觉丧失患者的病因分析 ----------------------------------------------------------------- 刘翔,欧阳菲璠,田鹏等 2424 

PU-0916 以传导性耳聋为主的疾病听力学特征分析 -------------------------------------------- 蓝琳婵,孙晓梅,张官萍 2424 

PU-0917 娱乐性噪声对青年人隐形听力损失影响的研究 ----------------------------------------- 杭鹏飞,查定军,林颖 2424 

PU-0918 TGF-β1、CTGF、α-SMA 在不同类型慢性鼻窦炎中的表达 ------------------------- 郭歌,董栋,赵玉林 2425 

PU-0919 后半规管阻塞术治疗难治性良性阵发性位置性眩晕一例 ----------------------------------- 李凤珍,刘环海 2425 

PU-0920 新冠肺炎疫情期间广州地区佩戴口罩人群语言交流能力 的调查研究 ----------------------------- 王仙仁 2426 

PU-0921 微流控技术体外培养血管纹 --------------------------------------------------------------------------------- 王仙仁 2426 

PU-0922 一例结核性中耳炎伴周围性面瘫病例报道 --------------------------------------------------------------- 王冰轩 2426 

PU-0923 富氢治疗通过 Nrf2 通路减缓老年性聋的机制研究 ------------------------------------- 于红,于书剑,王苹等 2427 

PU-0924 急性周围性前庭综合征之迷路炎 ------------------------------------------------------------------------------ 刘晖 2428 

PU-0925 NF-κB 通路介导小鼠耳蜗噪声损伤机制 ---------------------------------------------- 刘达,王建泽,孙健斌等 2428 

PU-0926 支撑喉镜用牙垫在临床手术中的应用与效果 ------------------------------------------------------------ 张敏慧 2429 

PU-0927 透析患者甲状旁腺全切围手术期有效护理对策 --------------------------------------------------------- 周璐辉 2429 

PU-0928 咽喉反流与上呼吸消化道黏膜屏障功能障碍和炎症反应 ----------------------------------- 刘丹凌,蒋家琪 2430 

PU-0929 儿童前庭性偏头痛和儿童复发性眩晕的平衡控制感觉统合特点 -------------- 李霄飞,吕亚峰,李亚伟等 2431 

PU-0930 手法复位治疗良性阵发性位置性眩晕的有效性 ----------------------------------------- 孙立之,查定军,林颖 2431 

PU-0931 PDCA 循环法在提高听力中心预约患者的检查效率及满意度中的应用 -------- 乐星宇,黄治物,任燕等 2432 

PU-0932 粉尘螨主要过敏原 der f 3 单克隆抗体的制备及鉴定 ---------------------------- 陈惠芳,谢君谋,邹泽红等 2432 

PU-0933 TSSK4 介导的二型肺泡上皮细胞程序性死亡在 

 特发性肺纤维化中的作用机制研究 ------------------------------------------------------ 陈惠芳,何安东,晏 杰 2433 

PU-0934 体重指数对水平半规管良性阵发性位置性眩晕复位治疗效果的影响 -------------- 邢娟丽,杨盼,赵铖等 2433 

PU-0935 嗓音训练依从性相关影响因素分析 -------------------------------------------------- 杨金珊,刘彩鹏,陈文君等 2434 

PU-0936 鼻颅底眶骨化性纤维瘤围手术期处理策略 ----------------------------------------------- 杨玉成,刘杰,柯霞等 2434 
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PU-0937 ASSR 在中耳手术术中监测中的应用与发展 -------------------------------------------------- 崔博震,张志钢 2435 

PU-0938 海口市中学生过敏性鼻炎患病率调查及影响因素分析 -------------------------------- 李锐,魏欣,郑惠元等 2435 

PU-0939 持续性姿势-知觉性头晕前庭康复治疗的研究进展 ------------------------------- 巩丰媛,李艺灵,张梦迪等 2436 

PU-0940 防止顺铂造成内耳疾病药物的研究进展 ------------------------------------------------------------------ 耿盼玲 2436 

PU-0941 健脾治疗和中医饮食生活方式的调整对脾胃虚型耳鸣患者症状的影响 -------------------- 崔娜,朱学伟 2437 

PU-0942 miRNA-574-5p 通过靶向 QKIs 的 Wnt/β-catenin 通路调控喉癌作用机制 ---------------------- 曲翔宇 2437 

PU-0943 纯音测听检测在分泌性中耳炎患者中的效果分析 ----------------------------------------- 郭璇,查定军,林颖 2438 

PU-0944 耳内镜内耳手术前后前庭功能变化 ----------------------------------------------------- 成颖,陈飞云,张慧慧等 2438 

PU-0945 耳鸣的心理状况及治疗效果 -------------------------------------------------------------- 成颖,马新欣,陈彦飞等 2438 

PU-0946 以突发性耳聋为首发症状的听神经瘤一例 --------------------------------------------------------------- 薛俊芳 2439 

PU-0947 一例“眩晕 20 年，听力正常患者”的病例汇报 ---------------------------- 王朝霞,juanjuan li,张艳红等 2439 

PU-0948 以手术入路为核心的 PBL 颞骨解剖教学在耳鼻喉科医师 

 规范化培训中的应用体会 -------------------------------------------------------------- 张雪媛,郑亿庆,张志钢等 2440 

PU-0949 鼻声反射测量在过敏性鼻炎治疗前后疗效评估中的应用[摘要] ---------------------------- 孙国燕,张庆翔 2440 

PU-0950 Lermoyez 综合征病例分享及文献回顾 --------------------------------------------- 魏建芳,李娟娟,王朝霞等 2440 

PU-0951 真菌性外耳道炎护理干预的应用研究 --------------------------------------------------------------------- 刘秋华 2441 

PU-0952 医护一体化在鼻出血患者日间手术流程应用的效果观察 --------------------------------------------- 秦德莉 2441 

PU-0953 普小就读的人工耳蜗植入儿童听觉、语言及学习能力的研究 ----------------------- 任寸寸,林颖,查定军 2442 

PU-0954 探讨 FeNO 在评估慢性鼻窦炎手术疗效的应用价值 ----------------------------------------- 李定波,王再兴 2442 

PU-0955 继发于额窦黏液囊肿的非外伤性眶骨膜下血肿 1 例 -------------------------------- 刘若无,雷蕾,刘世喜等 2443 

PU-0956 弹性血管吊带减张缝合修复喉瘘 1 例 ------------------------------------------------------------------------ 吴昊 2443 

PU-0957 PM2.5 短期环境对健康小鼠喉黏膜的影响研究 -------------------------------------- 芦文俊,朱莹蕾,王刚等 2443 

PU-0958 平坦型突聋患者激素序贯治疗与联合治疗疗效分析 ------------------------------------------------------ 李倩 2444 

PU-0959 B 超引导下糖尿病患者颈部脓肿治疗的临床价值分析 ---------------------------------------------------- 刘飞 2444 

PU-0960 影像后处理技术在复杂鼻-鼻窦手术中辅助应用的初步探讨 ---------------------- 韩智鹏,单士超,窦乃迪 2445 

PU-0961 探讨老年食道异物术后护理 --------------------------------------------------------------------------------- 冯路尧 2445 

PU-0962 噪声暴露人群听力损伤的性别差异特征 -------------------------------------------------- 李孛,汪琪璇,杨璐等 2446 

PU-0963 代谢组学技术在噪声性聋研究中的应用 ------------------------------------------------------------------ 戚国伟 2446 

PU-0964 婴幼儿自动听性脑干诱发电位不同测试时间的比较及意义 ------------------------------------------ 周佳蕾 2447 

PU-0965 内收型痉挛性发声障碍的诊治体会 ----------------------------------------------------- 陈雪梅,郑美桦,杨丽等 2447 

PU-0966 MRD 检测在颞骨肿瘤新辅助化疗的探索及应用 ---------------------------------------- 王报晓,司喻,陈穗俊 2448 

PU-0967 一项基于社区的老年性聋队列实施认知状态评估的流程优化研究 -------------- 马云倩,俞琼菲,周瑾等 2448 

PU-0968 外耳道腺样囊性癌 1 例及相关研究 -------------------------------------------------------------- 徐诺文,赵长青 2449 

PU-0969 肿瘤来源的外泌体体外诱导喉癌免疫抑制:一项初步研究 ----------------------------------------------- 冯云 2449 

PU-0970 综合护理干预对扁桃体切除术后患者疼痛及生活质量的影响 --------------------------------------- 赵华殿 2450 

PU-0971 儿童扁桃体术后出血预警流程建立与临床实践 -------------------------------------------- 裘妃,郑迎,周悦等 2450 

PU-0972 咽后间隙巨大梭形细胞脂肪瘤一例 -------------------------------------------------------- 赵冬丽,王刘中,曹华 2451 

PU-0973 耳鸣声治疗联合高压氧治疗神经性耳鸣疗效分析 --------------------------------------------------------- 周静 2451 

PU-0974 中学生慢性鼻-鼻窦炎相关症状中文问卷式量表的设计与应用 ------------------- 郑振宇,卢梦垚,张宇等 2452 

PU-0975 半导体激光联合康复训练治疗颞颌关节紊乱综合征疗效分析 ------------------------------------------ 周静 2452 

PU-0976 微信群管理在舌下含服治疗变应性鼻炎患者中的应用 --------------------------------------------------- 于梅 2453 

PU-0977 Fibronectin 1 在喉癌复发、转移及预后中的价值研究 -------------------------- 朱恒涛,夏云燕,熊园平等 2454 
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PU-0978 老年人听觉脑干诱发电位正常值的测定 -------------------------------------------------------- 张文赜,窦乃迪 2454 

PU-0979 蝶窦朗格汉斯细胞增生症伴视力损失一例 -------------------------------------------------- 吴兴亮,黄傲,王恒 2455 

PU-0980 Crouzon 综合征合并重度阻塞性睡眠呼吸暂停患儿 

 行腺样体切除术后拔管后再次插管 1 例 ----------------------------------------------------------- 于磊,赵宇亮 2455 

PU-0981 以家庭为中心的 MPNFS 模式的心理干预在儿童突发性聋中的应用体会 ----------- 陆意,裘妃,郑迎等 2457 

PU-0982 ALDH2 与头颈肿瘤的研究进展 ---------------------------------------------------------- 伍韬玮,宋攀,叶煜初等 2457 

PU-0983 耳鼻喉手术中的护理安全隐患及防范措施 --------------------------------------------------------------- 袁莎莎 2457 

PU-0984 喉肿瘤术后放疗迟发双侧声带麻痹 2 例 ----------------------------------------------------- 武瑾,任雨姣,刘志 2458 

PU-0985 飞行人员颈部手术后放飞标准探讨 -------------------------------------------------------- 邓洁,濮彧,龚学晨等 2458 

PU-0986 联合 3D-FLAIR 序列磁共振在突发性感音神经性听力损失 

 的病因诊断和预后评估中的作用 -------------------------------------------------------- 丁小琼,王炎钧,黄志纯 2459 

PU-0987 高龄耳鼻喉手术患者心理护理临床效果的观察 --------------------------------------------------------- 赵丽卿 2459 

PU-0988 慢性中耳炎并发贝佐尔德脓肿、脑膜炎和乙状窦血栓静脉炎一例 --------------------------------- 张安琪 2460 

PU-0989 基于形神同治理论治疗变应性鼻炎 1 则 -------------------------------------------------------------- 王超,李岩 2460 

PU-0990 噪声性耳聋与自噬的相关研究 --------------------------------------------------------------------------------- 王菲 2461 

PU-0991 基于络病理论探讨耳鸣的病机及治疗 ----------------------------------------------------------------- 秦竹,李岩 2461 

PU-0992 超高频听力损失所致急性耳鸣的疗效分析 -------------------------------------------- 侯志强,胥亮,戴清蕾等 2462 

PU-0993 先天性鳃裂囊肿 1 例 -------------------------------------------------------------------------------- 向治俞,薛金梅 2462 

PU-0994 言语、空间听觉质量量表的汉化及其简表的比较 -------------------------------- 吴俊志,戴金升,商嘉琪等 2463 

PU-0995 心理护理在减轻耳鼻喉部手术术后疼痛程度的应用体会 --------------------------------------------- 崔恺旭 2463 

PU-0996 内淋巴囊切开引流术治疗二期梅尼埃病 ------------------------------------------------------------------ 张晓雯 2464 

PU-0997 cN0 甲状腺微小乳头状癌大量中央区淋巴结转移 ---------------------------------------------------------------  

 的临床和超声危险因素的荟萃分析 -------------------------------------------------- 王致远,桂志强,王志宏等 2464 

PU-0998 儿童单侧及双侧 CI 植入术后康复效果评估的研究 ------------------------------- 刘智锋,莫烨菲,林晓德等 2465 

PU-0999 FTH1 在头颈鳞癌中的预后评估价值及其促进侵袭转移的机制研究 ------------ 刘志锋,阳静,江青山等 2466 

PU-1000 体位对重度 OSAHS 患者上气道通气影响的生物力学研究 -------------------------- 金峰,苏英锋,于申等 2466 

PU-1001 低温等离子射频消融手术治疗会厌软骨肉瘤 1 例 -------------------------------------------- 郝明英,范宗宪 2467 

PU-1002 导航下经鼻内镜治疗上颌骨囊肿的疗效观察 -------------------------------------------- 陈斌,江晨艳,易彬等 2467 

PU-1003 良性阵发性位置性眩晕复位后残余症状不同干预措施 

 的随机对照临床研究 ----------------------------------------------------------------------- 何丹,谢钟琴,刘依婷等 2468 

PU-1004 Mir-125a 在头颈部鳞状细胞癌中的研究进展 ------------------------------------------------------------ 吕远航 2468 

PU-1005 下咽癌伴颈部淋巴结核感染一例 -------------------------------------------------------- 陈哲,周水洪,鲍洋洋等 2468 

PU-1006 优质护理在过敏性鼻炎护理中的应用效果观察 --------------------------------------------------------- 张丽娟 2469 

PU-1007 成人中耳胆脂瘤引起颞骨颧突根部脓肿和面神经炎 ----------------------------------- 史凌改,刘军,王广科 2469 

PU-1008 鼻瓣区结构异常对鼻腔功能影响的数值模型研究与临床应用 -------------------- 崔钰悦,郭燕,杨惠佳等 2470 

PU-1009 监测甲状腺全切术后甲状旁腺激素及血钙变化的临床研究 ----------------------- 杨长东,杨艳,金德斌等 2471 

PU-1010 A novel pyroptosis-regulator signature predicts the prognosis and immune landscape  

 in head and neck squamous cell carcinoma -------------------------------------------- 王琴,阳静,江青山等 2471 

PU-1011 2 例迷路下经乳突入路治疗颈静脉孔区肿瘤体会 ------------------------------------ 宋勇莉,温立婷,胡健等 2472 

PU-1012 334 例噪音接触人员的纯音测听结果分析 --------------------------------------------------- 范洁,李晨辉,陈伦 2473 

PU-1013 以鼻出血、头痛为首发症状的鼻腔内翻性乳头状瘤一例 -------------------------------- 范洁,陈伦,李晨辉 2474 

PU-1014 迟发性膜迷路积水与迟发性梅尼埃病的临床特点与治疗 -------------------------- 区永康,熊浩,邓文婷等 2474 
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PU-1015 以耳颞部症状为首发表现的儿童朗格汉斯组织细胞增多症 1 例 ----------------------------- 薛心诣,李阳 2475 

PU-1016 突聋的预后因素及机器学习对突聋预后的预测 ----------------------------------------------------- 周丽,侯楠 2475 

PU-1017 不同鼻窦炎对新冠病毒 SARS-CoV-2 感染的易感性研究 ---------------------- 余少卿,张志理,高正良等 2476 

PU-1018 Magnetic resonance imaging features of odontogenic sinusitis： 

 An observational study --------------------------------------------------------------------------------------- 周翔韬 2476 

PU-1019 复发性咽部滑膜肉瘤 1 例及文献复习 -------------------------------------------------- 陶绮蕾,朱雅静,李力等 2477 

PU-1020 不同类型单侧突发性聋患者失匹配负波的初步研究 -------------------------------------------- 朱斌,胡萍萍 2477 

PU-1021 1 例鼻咽癌患者因化疗引起白细胞降低伴高热的观察与护理 ---------------------------------------- 蒋雯雯 2478 

PU-1022 一例学龄期面神经肿瘤患儿围手术期的护理体会 --------------------------------------------------------- 孙敏 2479 

PU-1023 鼻窦部结外 Rosai-Dorfman 病 1 例报道 ------------------------------------------------- 张伟,薛建秀,王凯等 2479 

PU-1024 不同抗生素对儿童扁桃体腺样体术后发热的影响 ------------------------------------------------------ 汤燕琴 2480 

PU-1025 阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征并高血压患者血液学指标的研究 -------------------- 袁钰淇,任晓勇 2480 

PU-1026 耳鼻喉患者加强心理护理的效果研究 --------------------------------------------------------------------- 杨长春 2480 

PU-1027 以突聋眩晕为首发症状的冯·希佩尔·林道病一例 ----------------------------------- 李欣,郭斐斐,王秋菊 2481 

PU-1028 失重噪声因素对 NLRP3 基因敲除小鼠听功能的影响 --------------------------------- 周莹,王刚,屈昌北等 2481 

PU-1029 中鼻甲骨部分切除术对鼻窦炎患者预后的初步探讨 -------------------------------------- 李秋影,王鹏,滕爽 2482 

PU-1030 原发于喉 NK/T 细胞淋巴瘤 1 例与文献复习 --------------------------------------------------- 查旭东,刘环海 2482 

PU-1031 IL-13/STAT6 信号通路对嗜酸性粒细胞性慢性鼻窦炎 

 伴鼻息肉上皮炎症损伤的调控机制研究 -------------------------------------------------------------- 蒋迪,傅明 2483 

PU-1032 一例 SLC26a4 新突变位点报道 ---------------------------------------------------------------------------- 朱成文 2483 

PU-1033 突发性耳聋导致听力下降的心理分析和护理体会 ------------------------------------------------------ 袁莎莎 2483 

PU-1034 喉腺样囊性癌 1 例并文献复习 -------------------------------------------------------------- 付博,姜震,岳建林等 2484 

PU-1035 Advancements in prevention and intervention of sensorineural hearing loss ------------------ 任红苗 2484 

PU-1036 耳内镜下自体脂肪修补鼓膜 1 例 --------------------------------------------------------------------------- 李天舒 2485 

PU-1037 喉返神经探查治愈特发性单侧声带麻痹 1 例报告 -------------------------------- 张才云,朱敏辉,陈世彩等 2485 

PU-1038 甲状腺癌术后同时合并气胸和气管瘘一例报告 --------------------------------------------------------- 高长辉 2486 

PU-1039 病例报告|以面部疼痛为首发临床表现的鼻腔鼻窦恶性肿瘤 1 例并文献复习 ---------- 钱伟杰,陈波蓓 2486 

PU-1040 窄带成像电子喉镜诊断咽喉部同时性多原发癌一例 ----------------------------------- 吴显文,曾泉,何婧等 2487 

PU-1041 慢性间歇性缺氧对大鼠肺组织病理改变及 VEGF、occludin 表达的影响 ------ 折宁宁,刘海琴,任晓勇 2488 

PU-1042 甄辨真正原发感染灶实现有效治疗脑脓肿 1 例报告及文献复习 -------------------------- 张文彬,宋西成 2488 

PU-1043 老年下咽癌患者的临床特征及预后因素 ----------------------------------------------------------- 王茹,魏玉梅 2489 

PU-1044 突发性耳聋治疗预后因素分析 ------------------------------------------------------------------------------ 闫玉坤 2489 

PU-1045 持续正压通气对中耳压力的影响 --------------------------------------------------------------------------- 李可亮 2490 

PU-1046 选择性嗜酸性粒细胞坏死促进哮喘急性发作的气道炎症与重塑 ------------------------------------ 谢诗韵 2490 

PU-1047 MMP1 促进下咽癌细胞的增殖和转移 ----------------------------------------------------- 张阁侯,李铁骑,李维 2491 

PU-1048 2 型慢性鼻窦炎内镜外科进展 ------------------------------------------------------------ 颜旭东,姜彦,于龙刚等 2491 

PU-1049 儿童第一鳃裂瘘伴囊肿一例 -------------------------------------------------------------- 李文丽,刘海兵,袁洛花 2492 

PU-1050 多学科诊疗模式（MDT）在鼻咽癌患者放化疗后人工耳蜗植入的作用 -------- 梁悦,魏凡钦,庄惠文等 2492 

PU-1051 中耳异常增生骨质的临床特点分析 -------------------------------------------------------- 孙淑萍,卢伟,左彬等 2493 

PU-1052 儿童异基因造血干细胞移植后慢性移植物抗宿主病 

 和难治性鼻-鼻窦炎--罕见病例报告及文献回顾 -------------------------------------- 赵金好,韩阳,王蓬鹏等 2493 

PU-1053 一例以分泌性中耳炎为首发症状的 ANCA 相关性肉芽肿性血管炎 -------------------------------- 杨娟梅 2494 
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PU-1054 单纯性听骨链畸形的诊断及对听力重建术效果评价 ----------------------------- 鹿艳青,王海波,樊兆民等 2495 

PU-1055 慢性鼻窦炎聚类分析研究进展 --------------------------------------------------------------------------------- 李聪 2495 

PU-1056 耳部序贯外治疗法治疗突发性聋患者的临床疗效分析 -------------------------------- 史军,伍丹,陈小宁等 2495 

PU-1057 The clinical characteristics and survival rate of adenocarcinoma in nasal cavity  

 and paranasal sinuses -------------------------------------------------------------------------------- 周佳颖,董频 2496 

PU-1058 基于 4D flow MRI 的乙状窦周骨壁缺失性搏动性耳鸣的 

 横窦血流特征研究 ----------------------------------------------------------------------- 代驰航,赵鹏飞,王振常等 2497 

PU-1059 一例疑似梅罗综合征患者的自我护理体会 --------------------------------------------------------------- 梁青叶 2497 

PU-1060 1894 例上呼吸道乳头状瘤病临床特征单中心回顾性分析 ---------------------- 彭小红,蒲佳慧,曾梓淳等 2498 

PU-1061 下咽癌的靶向免疫治疗研究进展 -------------------------------------------------------------------- 丁同慧,温武 2498 

PU-1062 甲状腺滤泡癌下颌骨转移一例 -------------------------------------------------------------- 修倩,张思瑶,朱冬冬 2499 

PU-1063 基于 CT 影像的鼻颅底肿瘤术后术腔容积评分系统的建立与检验 ------------------ 胡好杰,董栋,赵玉林 2499 

PU-1064 下咽癌的靶向免疫治疗研究进 ----------------------------------------------------------------------- 丁同慧,温武 2500 

PU-1065 PD-1/L1 抑制剂在头颈鳞癌免疫治疗中的应用进展 --------------------------------- 宋攀,颜晓晴,姜燕慧等 2500 

PU-1066 开喉剑喷雾剂在低温等离子扁桃体切除术后的应用观察 --------------------------------------------- 汪国庆 2501 

PU-1067 鼻内镜下前颅底缺损修复方式精准化选择探讨 ----------------------------------- 唐海红,郑宏良,朱敏辉等 2501 

PU-1068 鼻前庭多形性腺瘤 1 例并文献复习 -------------------------------------------------------- 马志强,赛龙,于海玲 2502 

PU-1069 EGFR signaling pathway promotes EMT process to affect vasculogenic mimicry  

 in nasopharyngeal carcinoma ----------------------------------------------------------------- 彭小红,袁悦,刘雄 2502 

PU-1070 儿童扁桃体术后诊断为 EBV+T 淋巴细胞增值性疾病 ——1 例病例报道 ------------------------ 李香华 2503 

PU-1071 合并多颅神经损害的蝶窦囊肿一例 -------------------------------------------------------------------- 吕萍,何群 2503 

PU-1072 中医药治疗急喉喑研究进展 ----------------------------------------------------------------- 张春雨,李文涛,李岩 2504 

PU-1073 耳鸣与生活方式 -------------------------------------------------------------------------------------- 宋纪军,杨庆军 2506 

PU-1074 耳科常见疾病全流程管理的临床研究 --------------------------------------------------------------------- 郑芊芊 2507 

PU-1075 TLM 术后伴气管跳跃转移声门型喉癌 1 例 ------------------------------------------------------- 刘茜,吴春萍 2507 

PU-1076 BDNF 通过 TRKB-PI3K-AKT 信号通路调控鼻上皮基底细胞增殖的研究 ------------ 李涛,万玉柱,史丽 2508 

PU-1077 临床应用中静脉留置针的穿刺技巧 --------------------------------------------------------------------------- 杜旗 2508 

PU-1078 耳内科的 N 个关注 --------------------------------------------------------------------------------------------- 宋纪军 2509 

PU-1079 肾透明细胞癌术后头颈及全身多发转移典型病例报告及文献复习 ----------- 王会刚,周逸伟,喻国冻等 2509 

PU-1080 真菌孢子在中国西北地区人群鼻腔沉积 规律的数值模拟研究 ------------------- 张亚,王玉升,郑国玺等 2510 

PU-1081 导航辅助下儿童鼻咽颅底血管瘤切除 1 例诊疗经验 ----------------------------------------------- 付强,冯昕 2510 

PU-1082 腮腺肿瘤手术面神经解剖风险分类评估 --------------------------------------------- 赵九洲,李珂 ,曾晓霞等 2511 

PU-1083 耳鼻喉手术中存在的护理安全隐患及预防对策 ------------------------------------------------------------ 杨莎 2511 

PU-1084 BARX1-DT-1 在头颈鳞癌中的生物学功能与临床意义研究 ----------------------- 王锦航,郑希望,汪洋等 2512 

PU-1085 治疗前 NLR 与 PLR 值对外耳道癌及中耳癌的预后影响 -------------------------------------- 王俊楠,雍军 2512 

PU-1086 耳鼻喉科护理工作中常见的危急安全隐患及护理 ------------------------------------------------------ 杨淑欣 2513 

PU-1087 OSAHS 患者血清琥珀酸表达水平及其对心血管疾病发病风险的影响 --------- 董丽萍,乔彤,张金俏等 2513 

PU-1088 新疆地区 937 例汉族变应性鼻炎患者吸入性过敏原分布特点及分析 ----------------- 肖力绵,张华,王燕 2514 

PU-1089 胸锁乳突肌增生性肌炎 1 例 ----------------------------------------------------------------- 陶锋,孙宝宾,蔡文君 2514 

PU-1090 血浆纤维蛋白原水平、D-二聚体与喉癌发生发展的关系 ----------------------- 叶煜初,王静怡,吴桑晴等 2515 

PU-1091 免疫治疗在局部晚期下咽癌新辅助/辅助治疗中的应用 ------------------------- 张才云,朱敏辉,陈世彩等 2515 

PU-1092 内耳出血致突聋患者不同治疗方法疗效分析 ----------------------------------------------- 吴旋,刘敏,陈垲钿 2516 
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PU-1093 Cuproptosis-related gene signature predicts the prognosis  

 of thyroid carcinoma ----------------------------------------------------------------------------------- 黄加鹏,张浩 2516 

PU-1094 突发性聋发病机制的研究进展 -------------------------------------------------------------------- 范林静,索利敏 2517 

PU-1095 儿童亚急性分泌性中耳炎个体化治疗临床分析 -------------------------------------------------- 吴旋,陈垲钿 2517 

PU-1096 急性药物过敏反应的抢救及护理体会 --------------------------------------------------------------------- 余梦成 2518 

PU-1097 旁中线区和远中线区腹侧颅底经鼻内镜手术对鼻腔生理功能 

 影响的数值模拟研究 -------------------------------------------------------------------------- 董栋,尹通男,赵玉林 2518 

PU-1098 胸大肌皮瓣在口腔颌面、头颈肿瘤缺损修复中的临床应用分析 ----------- 迪力祖马尔·米吉提,雍军 2519 

PU-1099 低温等离子射频消融术治疗老年喉癌术后喉狭窄的临床效果 --------------------------------------- 别国梁 2519 

PU-1100 一例肉芽肿性血管炎并文献复习 -------------------------------------------------------------------- 李卓君,张强 2519 

PU-1101 儿童腺样体肥大与分泌性中耳炎的相关性：回顾性研究 ----------------------- 李卓君,赖永峰,陈靖宇等 2520 

PU-1102 微信平台的混合式教学模式在耳鼻咽喉头颈外科临床护理技能教学中的应用 ------------------ 鲁文婷 2521 

PU-1103 颈部Ⅰ型神经纤维瘤１例 -------------------------------------------------------------------- 武艺,刘剑锋,冯云等 2521 

PU-1104 突发性聋文献复习 ------------------------------------------------------------------------------------------------ 项轩 2522 

PU-1105 非传统血脂参数与阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征的相关性分析 ----------- 刘蕙,卢仲明,安云崧等 2522 

PU-1106 不同手术方式对术后鼻窦局部激素应用的影响 ----------------------------------------- 赵美美,刘晖,赵玉祥 2522 

PU-1107 X 线修复交叉互补基因 1 与头颈鳞状细胞癌的生存分析 ----------------------------- 杨帆,王彦君,周柳青 2523 

PU-1108 全喉切除术后咽瘘的危险因素分析 -------------------------------------------------------- 冀梦有,黄汇莹,张明 2524 

PU-1109 继发性甲旁亢的外科治疗及快速 PTH 检测对其疗效的评估作用 ---------------- 李江平,高召,张建斌等 2524 

PU-1110 头颈鳞癌的免疫治疗进展 ----------------------------------------------------------------------------- 陈歆维,董频 2525 

PU-1111 先天性颈正中裂 1 例 -------------------------------------------------------------------------------- 彭雅琪,陈良嗣 2525 

PU-1112 耳鸣声治疗在伴有耳鸣的爆震性聋患者中疗效的临床研究 -------------------------- 龚学晨,魏之涵,郭睿 2526 

PU-1113 面神经血管瘤 1 例 ----------------------------------------------------------------------------- 李萌,赵萌祺,江广理 2526 

PU-1114 高血压对老年人纯音听阈损失特点的临床研究 ----------------------------------------- 魏之涵,龚学晨,郭睿 2527 

PU-1115 头颈鳞癌引流淋巴结中肿瘤抗原特异性 CD8+T 细胞分子特征界定 

 及临床价值探讨 ------------------------------------------------------------------------- 蒲瑜婷#,李果#,黄东海等 2528 

PU-1116 成年分泌性中耳炎患者咽鼓管功能与咽喉反流性疾病的相关性 ----------------- 甄甄,张俊波,王全桂等 2528 

PU-1117 甲状舌骨囊肿恶变为甲状腺乳头状癌一例 ----------------------------------------------- 史丽丽,陆翔,甄宏韬 2529 

PU-1118 不同年龄良性阵发性位置性眩晕患者复发相关因素的差异性分析 ----------------------- 刘小龙,郑航宇 2530 

PU-1119 Clinical features and prognostic factors for survival of patients with neuroendocrine carcinomas  

 of the larynx ----------------------------------------------------------------------------------------------------- 田文栋 2530 

PU-1120 比较两种不同方案治疗难治性突发性聋 ----------------------------------------------- 黄雄超,覃冠道,陈冉等 2531 

PU-1121 高危人乳头状瘤病毒 16 介导的腭扁桃体腺癌 1 例并文献回顾 ------------------------------ 朱正茹,石力 2531 

PU-1122 辛可宁和辛可尼丁对顺铂诱导的耳毒性的保护作用研究 ----------------------------- 王雪,何英姿,张志远 2532 

PU-1123 对糖皮质激素抵抗突发性耳聋患者治疗新进展 ------------------------------------------------------------ 宋瑾 2532 

PU-1124 Autologous fat injection for the treatment of PET. -------------------------------------------------------- 陈娟 2534 

PU-1125 IgG4-related disease with nasopharyngeal  

 malignancy-like manifestations ------------------------------------------------------------ 林惜君,林沛亮,刘翔 2534 

PU-1126 一例累及甲状腺的朗格汉斯组织细胞增生症病例分享 -------------------------- 许崇文,张少强,姚小宝等 2535 

PU-1127 低温等离子消融术治疗早期声门型喉癌的临床分析 --------------------------------------------------- 张纪勇 2535 

PU-1128 耳后注射激素治疗突聋的现状与趋势 -------------------------------------------------------------- 马锦瑞,张文 2536 

PU-1129 以反复分泌性中耳炎为首发表现的咽旁颅底神经鞘瘤 -------------------------------------- 林惜君,梁发雅 2536 
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PU-1130 Systematic Analysis of Survival-Associated Alternative Splicing Signatures  

 in Thyroid Carcinoma ------------------------------------------------------------------------- 韩宝爱,杨修平,陈雄 2537 

PU-1131 猪链球菌病继发双耳全聋 1 例 ----------------------------------------------------------- 祝园平,赵质彬,姜鸿彦 2537 

PU-1132 头颈肿瘤外科游离皮瓣新选择-股前中间皮瓣 ---------------------------------------------- 李文,杨柳,张羽等 2538 

PU-1133 针刺联合乌灵胶囊治疗特发性耳鸣的临床效果观察 ------------------------------------------------------ 蔡青 2538 

PU-1134 三维声源定位检查在临床的应用 ----------------------------------------------------------------------- 濮彧,郭睿 2539 

PU-1135 内镜辅助下经皮喉内注射糖皮质激素治疗难治性喉接触性肉芽肿疗 -------------------- 黄雪琼,李湘平 2539 

PU-1136 嗓音矫治在甲状腺术后单侧声带麻痹患者早期嗓音恢复中的应用 -------------- 孔德敏,杜小滢,闫静等 2540 

PU-1137 Identification and interaction of key genes of rare adenoma primary  

 in the Eustachian tube orifice in middle ear --------------------------------------- 吕霁寒,陈彬钧,袁雅生等 2540 

PU-1138 细胞间信息传递 -------------------------------------------------------------------------------- 樊婷,项梦雅,王云峰 2541 

PU-1139 RASSF 基因家族在甲状腺癌中的表达模式及预后价值 ------------------------------- 杨飞轮,张亚,闫静等 2541 

PU-1140 鼻内镜下经蝶筛入路治疗外伤性动眼神经麻痹 1 例及文献复习 ----------------- 刘志辉,高静,郑东淑等 2542 

PU-1141 急性化脓性中耳炎致颅内并发症一例 --------------------------------------------------------------------- 曹浩然 2542 

PU-1142 非肥胖人群中睡眠时长与代谢综合征的关系 -------------------------------------------- 陈林,雷文斌,文卫平 2543 

PU-1143 溶质载体（SLC）7 基因家族在黑色素瘤中的表达和预后价值 -------------------- 杨飞轮,张亚,闫静等 2544 

PU-1144 1 例重度阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合症伴重度低氧血症病人的个案护理 ------------------- 泰春卉 2544 

PU-1145 全组鼻窦变应性真菌性鼻窦炎 1 例 -------------------------------------------------------- 杨飞轮,张亚,闫静等 2545 

PU-1146 降脂治疗对突发性聋合并高脂血症患者的疗效分析 -------------------------------- 曾瑞芳,杨中纯,敬前程 2545 

PU-1147 TRPM7 在变应性鼻炎患者鼻腔黏膜中的表达 ------------------------------------ 高天喜,陈敬国,张燕妮等 2546 

PU-1148 三维斑点追踪技术评价阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征患者 

 治疗前后左心室收缩功能变化的研究 --------------------------------------------------------------------- 周怀恩 2546 

PU-1149 Case Report:Hemifacial spasm up to 26 years after mastoidectomy ------ 陈培雄,温立婷,曾晓霞等 2547 

PU-1150 社会互动理论视域下耳鼻喉科护理教学方法改革与探索 ------------------------------------------------ 刘敏 2548 

PU-1151 甲状腺周围副神经节瘤侵犯气管 1 例 ----------------------------------------------------- 朱小飞,张鹏,房洁等 2548 

PU-1152 20 例先天性中耳胆脂瘤的临床特征及诊疗分析 ---------------------------------- 赵达鹏,温立婷,曾晓霞等 2549 

PU-1153 基于静息态脑电图技术探究先天性单侧小耳畸形儿童脑功能网络改变 -------------------- 李晶,陈穗俊 2549 

PU-1154 以咽旁间隙恶性肿瘤为首发症状的鼻咽癌一例 ----------------------------------------- 万保罗,李靖,臧艳姿 2550 

PU-1155 耳内镜手术治疗儿童外耳道胆脂瘤 -------------------------------------------------------- 李阳,王军利,盛颖等 2550 

PU-1156 CaV1.3 通道复合体及相关分子在听觉产生及传导中的作用机制 ---------------- 王文佳,王洪阳,王秋菊 2551 

PU-1157 个性化护理能提高耳鼻喉科患者的满意度 --------------------------------------------------------------- 王秀娟 2552 

PU-1158 加速康复外科护理理念在 FESS 手术围手术期中的临床实践 -------------------- 郭琳燕,李梦洁,王婉等 2552 

PU-1159 一例食道异物穿孔合并纵膈脓肿及尿毒症的护理 ----------------------------------------------- 李稀,肖诗玉 2553 

PU-1160 术前 NLR、PLR、SII 与喉鳞状细胞癌临床病理特征的相关性 ------------------------------ 张松雪,梁晨 2553 

PU-1161 直线切割闭合器在全喉切除术中的应用 --------------------------------------------------------------------- 肖芒 2554 

PU-1162 新冠疫情下线型闭合技术在全喉切除术中的应用 ----------------------------------- 李东杰,牛锴,尹万忠等 2554 

PU-1163 PD-L1 对头颈部鳞状细胞癌生长的影响及其机制研究 ------------------------------------------------ 郑安元 2555 

PU-1164 软骨-软骨膜复合体和颞肌筋膜应用于Ⅰ型鼓室成形术的近期疗效分析 -------------------------- 戴艳红 2555 

PU-1165 先天性犁骨发育不全导致鼻中隔后部缺损患者 2 例 ----------------------------------- 高星,周小林,刘剑锋 2556 

PU-1166 真菌性鼻窦炎的临床分型方法 ------------------------------------------------------------------------------ 李水静 2557 

PU-1167 癌症患者复发恐惧的评估工具及影响因素研究进展 -------------------------------------- 徐静,张赟,石美琴 2557 

PU-1168 以鼻旁组织反复感染为主要表现的根尖周炎诊治体会 ----------------------------- 邓晶,司马国旗,张建明 2558 
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PU-1169 Efficacy Observation and Literature Review  

 of Cochlear Implantation for Pfeiffer Syndrome ---------------------------------- 赵达鹏,温立婷,曾晓霞等 2558 

PU-1170 肺表面活性物质-D 在外泌体致中耳炎症中的作用及机制研究 -------------------------------------- 刘天乙 2559 

PU-1171 耳内镜下夹层法鼓膜成形术在慢性化脓性中耳炎中应用分析 ----------------------------------- 李惠,陆玲 2559 

PU-1172 以分泌性中耳炎为首发症状的抗中性粒细胞胞浆 

 抗体相关性血管炎 1 例 -------------------------------------------------------------------- 王鑫,贠勇刚,陶朵朵等 2560 

PU-1173 一例轻嵴帽临床经验分享 -------------------------------------------------------------------- 万学梅,向南,代冕等 2560 

PU-1174 帕博利珠单抗联合化疗治疗晚期咽部恶性肿瘤 1 例 ----------------------------------------------- 戚颖,周旭 2561 

PU-1175 声带息肉患者的不同术式疗效的主客观评价 -------------------------------------------- 孟洁,周惠,任妍妍等 2561 

PU-1176 儿童 OSAHS 加速康复外科的开展 ----------------------------------------------------------------- 宋西成,张宇 2562 

PU-1177 代谢组学分析在鉴别中耳积液良恶性病因中的应用 ----------------------------------- 王瑾瑜,王璟,张磊等 2562 

PU-1178 STOP-Bang 问卷、Epworth 嗜睡量表联合 BMI 在 

 预测诊断 OSA 的价值评价 ------------------------------------------------------------ 陈李清,卢镇章,卢永田等 2563 

PU-1179 111 例良性阵发性位置性眩晕患者的 DHI 评价特点 ----------------------------------- 孙怡,刘晶,张小莉等 2563 

PU-1180 外耳道臭氧吹气联合派瑞松治疗真菌性外耳道炎的临床效果 -------------------------------- 陈萍,郑振宇 2564 

PU-1181 低温等离子治疗咽喉部血管瘤的诊治体会及文献复习 -------------------------- 于巧莲,蓝建平,李栋才等 2564 

PU-1182 LncRNAs： Promising new targets in hearing loss ------------------------------------------- 骆晓琴,袁伟 2565 

PU-1183 不同背景音乐对于听力正常人以及轻中度 SNHL 患者言语识别阈的影响 --------------------------- 赵宁 2565 

PU-1184 经口内镜入路咽旁间隙良性肿物切除术的三种切除方式 --------------------------------------------- 李永贺 2566 

PU-1185 过度综合病房经验分享 --------------------------------------------------------------------------------------- 金桓羽 2566 

PU-1186 颞骨次全切除术治疗左侧外耳道腺样囊性癌一例 -------------------------------------- 李曼,朱俊,李国义等 2566 

PU-1187 人胎盘间充质干细胞治疗变应性鼻炎有效性研究 ----------------------------------- 宋西成,张宇,孙庆斌等 2567 

PU-1188 声带竹节样结节一例 ------------------------------------------------------------------------------------------ 刘朝兵 2568 

PU-1189 HNSCC 中 TP53 基因相关免疫预后模型建立与验证 -------------------------- 孔维丽,顾海玲,尹晓玲等 2568 

PU-1190 积极关注技术对喉癌患者心理弹性水平和负性心理的影响 --------------------------------------------- 肖欢 2569 

PU-1191 优质护理在鼻窦炎术后患者中的应用 ----------------------------------------------------------- 邝小纱,陈春湖 2570 

PU-1192 巴曲酶的相关注意事项 ------------------------------------------------------------------------------------------ 韩璐 2570 

PU-1193 应用食品结构调整方案对喉癌术后吞咽障碍患者吞咽功能的效果观察 -------------- 王璐,赵大庆,任盼 2571 

PU-1194 永存镫骨动脉及临床意义 -------------------------------------------------------------------------- 马芙蓉,操婉昕 2571 

PU-1195 环状软骨上部分喉切除环舌吻合术（SCHLP 术） 

 在中晚期梨状窝癌喉功能保留中的应用 -------------------------------------------- 吕正华,马聚珂,冯守昊等 2572 

PU-1196 儿童咽鼓管球囊扩张术联合鼓膜切开置管术的疗效及预后因素分析 ----------- 贾得声,吴泽斌,李兰等 2572 

PU-1197 血常规相关指标对行悬雍垂腭咽成形术的中重度阻塞性 

 睡眠呼吸低通气综合征患者手术疗效的判断价值 ------------------------------------------------------ 李玲玉 2573 

PU-1198 生理海盐水洗鼻治疗小儿过敏性鼻炎的效果观察 --------------------------------------------------------- 钟异 2573 

PU-1199 “互联网+”健康教育在分泌性中耳炎患者护理中的应用观察 -------------------------------------- 李爱霞 2574 

PU-1200 喉部异位腮腺 1 例报告 ------------------------------------------------------------------------------------------ 于明 2574 

PU-1201 窄带成像喉镜联合咽喉反流量表对喉癌及癌前病变的诊断价值 ----------------- 刘健,姜振东,兰发璋等 2575 

PU-1202 无创辅助通气治疗阻塞性睡眠呼吸暂停综合征患者日间嗜睡的治疗效果分析 ----- 周惠,孟洁,何双八 2575 

PU-1203 反复误诊的舌根部甲舌囊肿 1 例报告 ------------------------------------------------------------------------ 于明 2576 

PU-1204 耳鼻咽喉头颈相关化脓性肉芽肿临床及病理特点分析 -------------------------------- 马登滨,聂岭,钱晓云 2577 

PU-1205 人鼻咽癌放射抵抗细胞株的建立及其相关抵抗基因的筛选 ----------------------- 王志海,王晓强,曾泉等 2577 
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PU-1206 B 超引导穿刺引流在颈部脓肿中的应用 ---------------------------------------------------------------------- 曹峰 2578 

PU-1207 319 例突发性耳聋的疗效分析 ------------------------------------------------------------------------ 蒋薇薇,于明 2578 

PU-1208 基于预康复理论的阶段性赋予法在人工耳蜗低龄 

 患儿围手术期中的应用研究 -------------------------------------------------------------- 焦娇,葛兆霞,张亚萍等 2579 

PU-1209 新型冠状病毒肺炎疫情下耳鼻喉内镜中心防控措施的探讨 -------------------------- 周宇,张思思,林川耀 2579 

PU-1210 阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征患者呼吸机使用压力 

 与临床特征相关性的初步研究 ----------------------------------------------------------- 王丹,黄子轩,文卫平等 2580 

PU-1211 32 例鼻中隔肿物的诊疗分析 -------------------------------------------------------------------------------- 李明栋 2580 

PU-1212 喉癌患者自我报告结局评估工具的研究进展 -------------------------------------------------- 李佳鑫,葛兆霞 2581 

PU-1213 利用基因检测技术诊断急性侵袭性真菌性鼻窦炎 1 例 ------------------------------------------------ 宋玲玲 2581 

PU-1214 面神经肿瘤的诊断及治疗进展 ----------------------------------------------------------------------- 邵张涛,王凯 2581 

PU-1215 Newly Proposed TNM Staging System for Poorly Differentiated Thyroid Cancer – 

  a SEER based study ------------------------------------------------------------------------------------ 孙威,张浩 2582 

PU-1216 NEAT1_2/RRAD/EHF positive feedback loop facilitates aerobic glycolysis  

 in papillary thyroid cancer cell -------------------------------------------------------------------------- 孙威,张浩 2582 

PU-1217 显微镜联合耳内镜下一例侵犯面神经致周围性面瘫的岩尖胆脂瘤切除术 -------- 陆玲,戴艳红,陈杰等 2583 

PU-1218 全降解药物支架在带蒂黏膜瓣技术治疗新生儿后鼻孔闭锁中的应用 ----------------- 孙斌,夏翠,胡娟等 2583 

PU-1219 巴曲酶+激素对突发性耳聋患者血液流变学的影响 ----------------------------------------------------- 闫一敏 2584 

PU-1220 眶上筛房的气化程度与筛前动脉形态的相关性分析 ----------------------------------- 王会会,俞晨杰,高下 2585 

PU-1221 Efficacy of endoscopic full-thickness cartilage-perichondrium complex tympanoplasty in the  

 treatment of adhesive otitis media: a retrospective study ------------------------ 李思雨,周玉晨,陈杰等 2585 

PU-1222 低温等离子刀治疗咽喉部静脉畸形临床分析 -------------------------------------- 陈立伟,王嘉陵,武文明等 2586 

PU-1223 基于多学科讨论背景下累及颅底或眼眶的慢性侵袭性 

 真菌性鼻窦炎的诊断和治疗 ----------------------------------------------------------------------- 刘永泽,麻晓峰 2586 

PU-1224 成人 OSAHS 内镜舌扁桃体切除术 -------------------------------------------------------------- 陈仁辉,黄晓明 2587 

PU-1225 舌根组织瓣在声门上型喉癌手术中的应用 ------------------------------------------------------------------ 梁昆 2587 

PU-1226 不同时间阶段的耳鸣治疗效果及影响因素分析 -------------------------------------- 胥亮,侯志强,戴清蕾等 2588 

PU-1227 骨导测试在临床中的应用 ----------------------------------------------------------------------- 徐玉芹,杨烨,赵宁 2588 

PU-1228 一例颌面部多发骨折伴骨髓异常增生综合症(MDS)合并 

 特发性血小板减少性紫癜（ITP）的护理体会 ----------------------------------------------------------- 薛梦菲 2589 

PU-1229 24 例梅毒患者突发性耳聋临床分析 -------------------------------------------------------------------------- 赵海 2590 

PU-1230 耳源性脑脓肿诊治疗策略 -------------------------------------------------------------- 陈晓云,张子恒,吴贤敏等 2590 

PU-1231 慢性间歇性低氧对小鼠嗅觉功能的影响及嗅球差异表达基因分析 -------------- 占小俊,董佳佳,王珊等 2591 

PU-1232 银杏叶提取物对老年性聋大鼠听功能和自噬的影响 -------------------------------- 郭向东,王青玲,张治成 2591 

PU-1233 单侧特发性耳鸣临床特点和情绪、认知特征的对比分析及相关性研究 ----------------- 马晓波,刘兆会 2592 

PU-1234 耳内镜下鼓室体瘤手术 2 例报道 ------------------------------------------------------------------------------ 陈杰 2592 

PU-1235 耳鼻咽喉门诊咽喉良性病变老年患者喉镜观察与嗓音声学分析 ----------------------- 侯波,雷大鹏,李梅 2593 

PU-1236 中鼻甲部分切除术或骨折内移术对鼻腔嗅觉功能影响的生物数值模拟研究 -- 杨元鹏,金峰,刘婷婷等 2593 

PU-1237 耳周 V 形切口在腮腺区良恶性病变手术中的应用 ----------------------------------------------- 银珍,农东晓 2594 

PU-1238 探讨思维导图干预在耳鼻喉科护士术后宣教质量提升中的运用 ------------------------------------ 陶亚丽 2595 

PU-1239 针灸配合西医疗法治疗突发性耳聋的疗效探讨 --------------------------------------------------------- 张治成 2595 

PU-1240 经内镜颅底脊索瘤切除术后患者生活质量的危险因素分析 -------------------------------- 卢醒,杭伟,刘钢 2595 
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PU-1241 耳鼻喉头颈外科临床检出革兰阴性菌的分布及耐药性分析 -------------------------- 汪奕龙,冯勇军,宋杰 2596 

PU-1242 Flexible endoscopy in the visualization of 3D-printed maxillary sinus  

 and clinical application ----------------------------------------------------------------------- 徐峥嵘,张昕,窦鑫等 2597 

PU-1243 放射性鼻咽颅底坏死的临床分型分期及治疗策略 -------------------------------- 兰桂萍,瞿申红,翁敬锦等 2597 

PU-1244 头颈部多间隙感染危险因素及治疗分析 ----------------------------------------------- 徐聪,戴金升,刘明宇等 2598 

PU-1245 听神经病患者耳蜗电图特征及其定位诊断价值研究进展 -------------------------- 武凯丽,王洪阳,王秋菊 2598 

PU-1246 DRAF3 型额窦开放联合眉弓辅助径路额窦巨大骨瘤手术疗效分析 ---------------- 路晔敏,安云芳,任莹 2599 

PU-1247 免疫细胞-肺上皮细胞的 cell-in-cell 激活 cGAS-STING 信号通路 

 促进哮喘炎症进展的研究 -------------------------------------------------------------------- 何慧如,王珊,陶爱林 2600 

PU-1248 Network Pharmacology and Molecular Docking Study on The Potential Mechanism of  

 Tongqiao-Biyan Granule in treatment of Allergic rhinitis --------------------------------------------- 宋哲莹 2600 

PU-1249 腭扁桃体非霍奇金淋巴瘤误诊 1 例报道 ------------------------------------------------------------------ 李淑茸 2601 

PU-1250 共情训练联合阶段性性肌肉放松训练对突发性耳聋患者效果分析 ------------------------------------ 林秀 2601 

PU-1251 迟发听力损失的大前庭水管综合征患者临床特征 ----------------------------------- 熊文萍,王英俊,王明明 2602 

PU-1252 低温等离子射频消融治疗 216 例先天性梨状窝瘘的临床分析 ---------------------------- 窦倩雯,田秀芬 2602 

PU-1253 变应性真菌性鼻窦炎合并变应性肺曲霉菌病研究 ----------------------------------------- 周倩,徐涛,汪银凤 2603 

PU-1254 噪声性听力损失中的氧化应激、细胞凋亡和线粒体功能障碍 ----------------------------- 姜一弘,王小成 2603 

PU-1255 在鼻咽癌中 Period2 基因抑制 ERK/MAPK 信号通路的分子机制研究 --------------- 张志娟,侯丽,马政 2604 

PU-1256 基于 Swanson 理论的喉癌患者及照顾者临床护理需求分析 --------------------------------- 刘萍,万文锦 2605 

PU-1257 中耳胆脂瘤继发脑脓肿患者对侧耳胆脂瘤可能引起的耳源性并发症：病例报告 -- 张莉,牛勋,张坤等 2605 

PU-1258 咽鼓管异常开放症手术“阶梯式”治疗策略 ----------------------------------------------- 杨惠文,谢乐,孙宇 2605 

PU-1259 论鼻窦炎患者术后的护理措施 --------------------------------------------------------------------------------- 张丽 2606 

PU-1260 过敏性鼻炎患者的血浆细胞外囊泡有抗原呈递作用并促进 Th2 细胞分化 ----- 方淑斌,周芷柔,付清玲 2606 

PU-1261 小儿扁桃体术后疼痛护理 ------------------------------------------------------------------------------------ 张娜娜 2607 

PU-1262 鼻窦炎患者术后的护理 ------------------------------------------------------------------------------------------ 张丽 2607 

PU-1263 3~6 岁儿童人工耳蜗植入后 听觉言语能力发育规律探讨 ------------------------- 郭倩倩,孟超,徐天秋等 2608 

PU-1264 浅析鼻出血患者的护理 --------------------------------------------------------------------------------------- 马莉芳 2608 

PU-1265 C57BL/6 小鼠耳蜗黑色素数量随年龄的变化规律 ----------------------------------- 蔡晶,王思悦,宋永栋等 2608 

PU-1266 面神经减压术治疗外伤性面瘫的效果：面神经和听力恢复 -------------------------- 李越,刘宇鹏,杨军等 2609 

PU-1267 咽鼓管异常开放症的临床特征与诊断 ----------------------------------------------- 李静雨,阮开安,刘芯苗等 2609 

PU-1268 中西医结合治疗慢性咽喉病临床观察附 350 例临床 --------------------------------------------------- 张华连 2610 

PU-1269 急性侵袭性真菌性鼻窦炎并眶内脓肿 1 例 ----------------------------------------------------- 游嘉红,杜友红 2610 

PU-1270 听力正常耳鸣患者年龄与心理声学特征分析 --------------------------------------------------------------- 李青 2610 

PU-1271 1 例喉非典型纤维黄色瘤病例报告 ------------------------------------------------------------------------- 赵满意 2611 

PU-1272 中医定向透药疗法在小儿腺样体切除术后应用效果观察 --------------------------------------------- 丁红云 2612 

PU-1273 论耳鼻喉科住院患者的健康教育的实施计划和效果 ------------------------------------------------------ 杨雪 2612 

PU-1274 家庭认知对阻塞性睡眠呼吸暂停术后生活质量的效果分析 -------------------------------- 于金凤,张银花 2613 

PU-1275 鳃耳综合征 1 例诊治分析 ------------------------------------------------------------------------------------ 孙秉奎 2613 

PU-1276 慢性鼻窦炎鼻息肉患者鼻内镜术后嗅觉功能恢复的临床研究及预后分析 -------- 冯昕,贺少娟,叶萍等 2614 

PU-1277 Immune-inflamed Phenotype Predicts Inferior Prognosis in Hypopharyngeal Carcinoma Following  

 Primary Surgery and Reflects Immunosuppressive Microenvironment -------------------------- 陈仁辉 2614 

PU-1278 鼻及颅底低度恶性纤维粘液性肉瘤：一个罕见病例系列及文献复习 -------------- 袁璇,谢志海,章华等 2615 
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PU-1279 内镜、显微镜辅助下舌根型甲状舌管囊肿等离子切除术临床初探 ----------------------- 顾亚军,钱晓云 2615 

PU-1280 咽喉反流的特点分析及窄带成像技术的临床应用研究 -------------------------------------- 代亚错,张智风 2616 

PU-1281 咽喉反流致声带接触性肉芽肿 1 例报道并文献复习 -------------------------------------------- 王玥,薛金梅 2616 

PU-1282 持续灌流模式耳内镜下低温等离子技术在 I 型鼓室成形中的临床应用价值。 --------- 李晓娜,李玉杰 2617 

PU-1283 心理护理对于小儿扁桃体手术患者的作用 --------------------------------------------------------------- 崔柳扬 2617 

PU-1284 颞骨异常纤维增殖症两例 -------------------------------------------------------------------------------- 梁正,黎奥 2618 

PU-1285 89 例婴幼儿耳廓形态畸形无创矫正效果分析 ---------------------------------------- 翟荣群,陈蓓,孙淑萍等 2618 

PU-1286 急性鼻-鼻窦炎合并严重眶内并发症导致失明一例报告 ------------------------------- 姜菲菲,胡玥,阎艾慧 2619 

PU-1287 助听器对老年性聋的影响及助听器使用现状 -------------------------------------- 江林蓝,焦粤农,王瑾瑜等 2619 

PU-1288 儿童鼻咽、口咽肾外横纹肌样瘤 1 例报道及文献回顾 -------------------------- 骆燕洁,李定波,王再兴等 2620 

PU-1289 鼻骨甲状软骨发育不良家系的临床分析及致病基因鉴定 -------------------------- 王芸芸,张峰煜,张欣等 2621 

PU-1290 自制持续灌流装置在耳内镜上鼓室胆脂瘤手术中的应用 ----------------------------- 李阳,盛颖,王军利等 2621 

PU-1291 静脉源性搏动性耳鸣的手术疗效分析 -------------------------------------------------- 李阳,薛心诣,王军利等 2622 

PU-1292 外泌体 circRNAs 在恶性肿瘤中的作用及应用 --------------------------------------- 叶栋,龚梦丹,邓永琴等 2622 

PU-1293 快速康复外科在经鼻蝶入路垂体瘤切除术后护理中的应用分析 ------------------------------------ 范雪阳 2623 

PU-1294 低频重复经颅磁刺激联合双位点治疗慢性耳鸣的疗效观察 -------------------- 贾晓东,李亚昆,刘宏建等 2623 

PU-1295 自发耳源性颅内积气一例 ----------------------------------------------------------------- 赵子萱,陈茜,王军利等 2624 

PU-1296 穴位贴敷在变应性鼻炎中的应用 --------------------------------------------------------------------------- 邱靓靓 2624 

PU-1297 瘘管样外耳道闭锁的外耳道成形 2 例 -------------------------------------------------- 陈东,王婷婷,孙继兵等 2624 

PU-1298 CEP55 通过增加 PDK1 稳定性激活 AKT 信号通路促进下咽癌转移 -------- 靖培航,周胜利,冯守昊等 2625 

PU-1299 鼻咽癌伴坏死性颈筋膜炎 ------------------------------------------------------------------------------------ 黄若飞 2626 

PU-1300 个体化分级式护理结合整体护理在慢性化脓性中耳炎术后眩晕患者中的应用 -------- 袁丽莹,葛兆霞 2627 

PU-1301 儿童以睡眠呼吸障碍为首发症状的延髓占位 1 例 并文献复习 ---------------- 刘玉洁,徐艳霞,僧东杰等 2627 

PU-1302 喉鳞状细胞癌组织中的 pepsin 表达及意义 ---------------------------------------- 徐志宇,郑宏良,朱敏辉等 2628 

PU-1303 中药外敷对耳前瘘管感染疗效提升策略研究 ------------------------------------------------------------ 段广廷 2628 

PU-1304 口咽癌并右颈淋巴结转移伴左上纵膈神经鞘瘤一例 ----------------------------------- 袁源,王俊国,钱晓云 2629 

PU-1305 氢分子防治内耳损伤的研究进展 --------------------------------------------------------------------------- 胡怡冰 2629 

PU-1306 轮廓化后半周膜鼻泪管治疗牙源性上颌窦炎 --------------------------------------------------------------- 陈峰 2630 

PU-1307 听损成人助听器使用的主客观效果： 一项横断面、比较性、关联性研究 ------- 王寻懿,郑芸,李刚等 2630 

PU-1308 中耳炎颅内并发症病例报道 2 例 ----------------------------------------------------------- 于静泊,别旭,刘璟等 2631 

PU-1309 221 例老年患者耳鸣发生特点及临床特征分析 ------------------------------------------------------------- 白雪 2631 

PU-1310 下咽癌病因学研究进展 -------------------------------------------------------------------- 杨邡俪,任晓勇,闫静等 2632 

PU-1311 外周前庭性眩晕疾病的乳突气化特点研究 --------------------------------------------------------------- 李莹莹 2632 

PU-1312 真菌性外耳道炎患者通过门诊健康宣教模式降低复发率 --------------------------------------------- 和嘉雨 2633 

PU-1313 150 例听神经瘤患者影像学表现及症状分析 ------------------------------------------ 颜大清,梁茂金,王俊博 2633 

PU-1314 糖尿病相关性听力减退大鼠听觉神经通路相关蛋白质组学初步研究 ------------------------------ 欧阳思 2634 

PU-1315 中耳涎腺迷芽瘤 1 例 ----------------------------------------------------------------------------- 高松,黎奥,邢宇轩 2634 

PU-1316 先天性外中耳畸形合并耳前瘘管继发颈深部脓肿一例分析 -------------------------- 雷雳,南志勇,陈学军 2635 

PU-1317 反复多次复发喉癌 1 例综合治疗体会 ----------------------------------------------------------------- 杨鑫,陈飞 2635 

PU-1318 跨阻矩阵测量在人工耳蜗植入术中应用的研究进展 -------------------------------- 薛书锦,魏兴梅,孔颖等 2636 

PU-1319 睡眠呼吸障碍患者术后疼痛的处理：一项系统性综述 -------------------------- 李蒙蒙,李仕晟,唐青来等 2636 

PU-1320 Sox10 基因调控机制研究进展 -------------------------------------------------------------------- 齐景翠,叶放蕾 2637 
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PU-1321 耳后异位耳前瘘管并颞部脓肿形成一期切除一例并文献复习 ----------------------------- 江珊珊,龙孝斌 2638 

PU-1322 阻塞性睡眠呼吸暂停综合征与高泌乳素血症的相关性研究 ----------------------- 唐如,张维天,刘玉璞等 2638 

PU-1323 Clinical Applicability of 3D Segmentation in Diagnosis of Inner Ear Malformation and Prediction of  

 Cochlear Implant Electrode Insertion Depth ----------------------------------------- 薛书锦,陈彪,魏兴梅等 2639 

PU-1324 3D 打印技术在鼻中隔缺损外科治疗中的应用价值 ---------------------------------------- 韩星,瞿申红,吴迪 2639 

PU-1325 A Multi-center study: Efficacy of Thermal Ablation in the Treatment  

 of Large (＞4 cm) Benign Thyroid Nodules. -------------------------------------------- 仓苑程,陈雷,梁萍等 2640 

PU-1326 呼出气一氧化氮检测在上气道疾病中的应用进展 --------------------------------------------------------- 谭瑶 2640 

PU-1327 喉部辐射诱导纤维肉瘤 1 例报道并文献复习 ----------------------------------------------------- 龚巍,黄东海 2641 

PU-1328 慢性化脓性中耳炎术后不干耳患者细菌培养及结果分析 --------------------------------------------- 王志远 2641 

PU-1329 自发性脑脊液耳漏临床诊疗分析 ----------------------------------------------------------- 彭哲,王国鹏,谢静等 2641 

PU-1330 Müllers 试验和睡眠电影磁共振对阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征患者 

 阻塞平面评估差异性 -------------------------------------------------------------------- 李仕晟,杨新明,唐青来等 2642 

PU-1331 鼻康复鼻腔填塞治疗局部变应性鼻炎的疗效分析 ----------------------------------- 高磊,蔡纪堂,王俊杰等 2642 

PU-1332 前庭性眩晕青少年患者家长内心体验的质性研究 -------------------------------- 张文韫,丁钟灵,张霞菲等 2643 

PU-1333 喉副神经节瘤误诊为血管瘤 1 例 ----------------------------------------------------------- 张鹏,王亮,娄卫华等 2643 

PU-1334 Discussion on adenotonsillectomy for children with non-hemophilia coagulation disorder:  

 a prospective study ---------------------------------------------------------------------------------------------- 杜君 2644 

PU-1335 颈部 Castleman 病 9 例诊疗体会 ---------------------------------------------------------- 李聪,李莹莹,徐聪等 2644 

PU-1336 一项多中心研究：热消融治疗良性甲状腺大结节(＞4 cm)的疗效 --------------- 仓苑程,陈雷 ,梁萍 等 2645 

PU-1337 耳内镜辅助下醋酸曲安奈德益康唑乳膏治疗 外耳道真菌病疗效分析 ------- 丁钟灵,周国文,解道宇等 2645 

PU-1338 支撑喉镜下 CO2 激光切开配合喉膜置入治疗喉狭窄 ------------------------------- 李嘉怡,宋盼盼,马登滨 2646 

PU-1339 突发性耳聋伴轻嵴帽、耳石症 1 例 ----------------------------------------------------------- 李春燕,黄远,张静 2646 

PU-1340 侵及喉及消化道的结外鼻型 NK/T 细胞淋巴瘤 1 例并文献复习 --------------- 陈兴健,马思捷,刘晓雯等 2647 

PU-1341 hnRNP K 调控头颈部鳞状细胞癌增殖和迁移的分子机理研究 -------------------------------------- 刘宏飞 2648 

PU-1342 晚期下咽癌伴食管癌的手术治疗 ------------------------------------------------------------------------------ 郭星 2648 

PU-1343 铁死亡参与奥沙利铂致小鼠耳蜗感觉细胞毒性损伤 ----------------------------------- 徐凯,柏雪,陈旭波等 2649 

PU-1344 优质护理对慢性鼻-鼻窦炎伴鼻息肉围手术期患者的影响 ------------------------------- 王燕,李静波,王静 2650 

PU-1345 喉癌喉部分切除术后合并喉囊肿多病例分析 -------------------------------------------------------- 王菲,董频 2650 

PU-1346 1 例乙状窦憩室致血管搏动性耳鸣手术疗效分析 --------------------------------------- 刘艺昌,叶放蕾,王漾 2650 

PU-1347 鼻窦炎、鼻息肉之内窥镜手术的护理体会 --------------------------------------------------------------- 刘德双 2651 

PU-1348 1 例新生儿上下颌多发先天性颗粒细胞牙龈瘤病例报告并文献回顾 --------------- 张翠,白铂亮,何珊等 2652 

PU-1349 尼妥珠单抗联合铂-5-Fu 作为新辅助化疗治疗局晚期喉/ 

 下咽癌的回顾性研究 ----------------------------------------------------------------------- 张慧慧,闫静,任晓勇等 2652 

PU-1350 耳屏软骨-软骨膜复合体在各类鼓室成形术中的应用疗效观察 ---------------- 周义德,张国平,施晓琼等 2653 

PU-1351 弧形开窗荷包加压法治疗耳廓假性囊肿的疗效观察 --------------------------------------------------- 赵毓宝 2653 

PU-1352 耳内镜和显微镜下中耳胆脂瘤手术效果的荟萃分析 -------------------------------------------- 符筱,任冬冬 2654 

PU-1353 2 例 ANCA 相关性血管炎性中耳炎的临床特征及诊治分析 ----------------------------- 杨凯琪,乔燕,陈阳 2654 

PU-1354 噪声性听力损失的遗传学研究进展 ----------------------------------------------------- 李丹阳,王洪阳,王秋菊 2655 

PU-1355 一个 Perrault 综合征家系致病基因变异鉴定 ----------------------------------------- 张智风,张森,许红恩等 2655 

PU-1356 口腔矫治器在成人阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征的临床应用研究 -------------- 张翠,任晓勇,何珊 2656 

PU-1357 佩戴外科口罩对嗓音疾患者嗓音声学的影响 ----------------------------------------- 苏靖琳,任庆宜,康竞等 2656 
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PU-1358 儿童人工耳蜗植入者术后生活质量的随访研究 -------------------------------------- 古鑫,董瑞娟,李玉玲等 2657 

PU-1359 系统护理干预在喉癌手术患者护理中的应用价值研究 ------------------------------------------------ 闫曼曼 2657 

PU-1360 苦味受体调节鼻腔炎症性疾病的作用机制研究进展 ----------------------------------- 陈敬国,祝康,任晓勇 2657 

PU-1361 对局部变应性鼻炎的再认识 -------------------------------------------------------------------------- 孙娜,章如新 2658 

PU-1362 Risk factors associated with preferential lateral lymph node metastasis  

 in 2 papillary thyroid carcinoma ------------------------------------------------------------------------ 邵亮,张浩 2658 

PU-1363 新生儿舌腭粘连伴发育畸形一例并文献回顾 -------------------------------------------- 张翠,白铂亮,何珊等 2659 

PU-1364 窄带成像内镜及 Ni 2019 分型在声带白斑诊断中的应用研究 --------------------------------------- 邱连升 2659 

PU-1365 整合素-β4 对鼻咽癌细胞侵袭转移能力的调控 ---------------------------------- 邓伟明,黄文林,翁敬锦等 2660 

PU-1366 新辅助免疫综合治疗合并 HIV 感染晚期喉癌 1 例 ----------------------------------------------- 吴俊华,周燚 2660 

PU-1367 OSAS 患儿经低温等离子射频扁桃体部分切除术治疗的疗效评价 ----------------- 申晓,李玉杰,黄炜等 2661 

PU-1368 鼻腔-鼻窦双重癌患者一例 -------------------------------------------------------------------------------------- 刘鑫 2661 

PU-1369 高选择性翼管神经切断术治疗常年性变应性鼻炎的的可行性探讨 --------------------------------- 陈爱平 2662 

PU-1370 腹透继发性甲状旁腺功能亢进行甲状旁腺全切手术前后血钾的变化 -------------- 沈敏,康竞,苏靖琳等 2662 

PU-1371 头颈部癌症患者支持性照护需求研究进展 -------------------------------------------- 汪冰清,张银花,陈丽娟 2663 

PU-1372 突发性耳聋伴耳鸣患者听力情况临床特征分析 -------------------------------------------- 徐思佳,李蕴,陈颖 2663 

PU-1373 语前聋儿童人工耳蜗植入后早期词汇习得的量表研究 -------------------------------- 董瑞娟,王媛,古鑫等 2664 

PU-1374 颞骨巨细胞修复性肉芽肿 1 例 ----------------------------------------------------------- 宋盼盼,戴艳红,钱晓云 2664 

PU-1375 过敏性鼻炎与上呼吸道过敏反应、腺样体肥大及哮喘（附 1 例报告） ----------------- 龙顺波,张永彬 2664 

PU-1376 Exosomal metabolites: potential diagnostic markers for head  

 and neck squamous cell carcinoma --------------------------------------------------------------- 宋斐,李玉梅 2665 

PU-1377 鼻息肉（NPs）中的 ADAM17 和 ADAM10 在表达及意义 ------------------------------ 刘阳,付丽,王恒等 2666 

PU-1378 鼻中隔缝合技术用于鼻中隔穿孔手术案例分享 -------------------------------------------------- 谢松桃,邹斌 2666 

PU-1379 低温等离子下扁桃体伴腺样体切除术后原发性出血的应对措施 ----------------- 赵丽茉,徐玲,焦琳琳等 2667 

PU-1380 新辅助免疫治疗及序惯治疗在 R/M HNSCC 应用中的疗效及安全性观察 ----------------- 张华,宋西成 2667 

PU-1381 4 例以鼾症为表现的喉软化症临床特点及治疗策略 ------------------------------------------ 姜岚,许莹,赵靖 2668 

PU-1382 上皮源性细胞因子通过调控巨噬细胞促进鼻息肉组织的炎症浸润 ------------------------------------ 王聪 2668 

PU-1383 外泌体代谢物——头颈部鳞状细胞癌的潜在诊断标记物 ----------------------------- 宋斐,李玉梅,宋西成 2669 

PU-1384 前庭神经炎的临床治疗 --------------------------------------------------------------------------------------- 王宇娟 2669 

PU-1385 助听器处方公式的研究进展 ----------------------------------------------------------- 代阿强,龚佳敏,管鹏飞等 2670 

PU-1386 57 例舌下含服粉尘螨滴剂治疗变应性鼻炎的远期疗效观察 ---------------------- 韩佳利,尹阳,阎艾慧等 2670 

PU-1387 阻塞性睡眠呼吸暂停患儿睡眠结构及临床特征分析 ----------------------------------- 陈乐,黄晶晶,姜涛等 2671 

PU-1388 耳内镜下人工镫骨置换术临床应用 -------------------------------------------------------- 路雪妍,刘津,向澎等 2671 

PU-1389 Scrt1 在耳蜗核和螺旋神经节中的表达情况研究 ------------------------------------- 项梦雅,樊婷,刘志勇等 2672 

PU-1390 猿耳的无创矫正时机选择及疗效分析 --------------------------------------------------------------------- 余崇仙 2673 

PU-1391 鼻腔冲洗中流体力学的研究进展 --------------------------------------------------------------------------- 刘翠容 2673 

PU-1392 两种局部注射方法联合全身激素治疗全频型突发性聋的疗效分析 --------------------------------- 杨慧冰 2675 

PU-1393 原发性淀粉样变甲状腺肿 1 例 ----------------------------------------------------------------------- 刘征,邹纪东 2675 

PU-1394 岩锥炎一例 ----------------------------------------------------------------------------------------------- 陈广理,卢伟 2676 

PU-1395 EB 病毒编码潜伏膜蛋白 LMP2A 调控鼻咽癌细胞铁死亡的机制研究 ---------- 黄议莹,汤诗玥,张哲等 2677 

PU-1396 局部性喉淀粉样变性 31 例分析 ------------------------------------------------------------------------ 陈浩,张莉 2677 

PU-1397 飞行人员扩展高频听力损失与飞行时长的相关性研究 -------------------------------------------- 张昊,郭睿 2678 
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PU-1398 糖皮质激素两种局部给药方式对嗜酸性粒细胞性鼻窦炎术后疗效观察 ----------- 李勇,王艺龙,陶宝鸿 2678 

PU-1399 耳鸣患者睡眠障碍及其干预策略的研究进展 ------------------------------------------------------------ 顾子君 2679 

PU-1400 下咽鳞状细胞癌患者预后 nomogram 模型的开发与验证 ----------------------------------------------- 申重 2679 

PU-1401 以低钾周期性麻痹为首发表现的甲状腺高功能滤泡状癌 1 例 ----------------------- 张浪,张永侠,杨金源 2680 

PU-1402 咽鼓管淀粉样变 1 例并文献复习 -------------------------------------------------------- 张晓曼,李莉,韩月臣等 2680 

PU-1403 ETV4 转录调控 GDF15 促进横纹肌肉瘤转移及血管生成的分子机制研究 - 朱卿文,张如月,张鑫雨等 2681 

PU-1404 听觉皮层诱发电位在人工耳蜗植入的应用 --------------------------------------------------------------- 黄韵烨 2681 

PU-1405 改良爱尔卡因滴眼液-苯酚-薄荷油制剂应用于耳内镜鼓膜表面麻醉效果评估 --------- 熊文华,张艺敏 2682 

PU-1406 褪黑素通过直接清除 ROS 而减少 IL-33 和 TSLP 在 HNEpCs 中的表达 ------ 郑国玺,张亚,巩敏杰等 2683 

PU-1407 舌根鳞癌免疫治疗联合放疗后完全缓解 1 例 -------------------------------------------------- 寇秀娟,陈晓红 2684 

PU-1408 颏下皮瓣修复下咽非环周缺损在老年下咽癌患者中的应用 --------------------------------------------- 崔萌 2684 

PU-1409 认知行为对全喉手术康复的意义 -------------------------------------------------------- 朱六妹,张银花,蒋晓等 2685 

PU-1410 乙状窦憩室回纳术及乙状窦前壁骨质加固术治疗搏动性耳鸣的疗效分析 ----- 杨海弟,高敏倩,郑亿庆 2685 

PU-1411 自发性脑脊液鼻漏一例报告 -------------------------------------------------------------------------- 佘燕,张晓英 2686 

PU-1412 基于铁死亡相关基因和肿瘤微环境浸润特征的头颈部鳞状细胞癌分子亚型 ----- 王彩,孙奇,刘佳珲等 2686 

PU-1413 低温等离子射频消融术治疗对早期声门型喉癌患者临床疗效、喉功能及复发率的影响 李韬,李玉杰 2687 

PU-1414 以耳痛为首发症状的舌根神经鞘瘤１例 -------------------------------------------------- 李亚,刘岩,文连姬等 2688 

PU-1415 慢性化脓性中耳炎并发化脓性颞颌关节炎一例病例治疗分析 ----------------- 蔡明静,李光飞,鲁志琴等 2688 

PU-1416 辐射性中耳炎手术治疗 --------------------------------------------------------------------------------------- 刘月辉 2688 

PU-1417 局部晚期头颈部鳞癌免疫治疗进展 --------------------------------------------------------------------------- 秦永 2689 

PU-1418 变应性鼻炎与儿童鼻出血（附两例报告） ----------------------------------------------------- 龙顺波,张永彬 2690 

PU-1419 Epley-pillow 治疗后半规管耳石症疗效研究 ---------------------------------------------------- 李蓉,李维,王芳 2690 

PU-1420 基于人工智能预测甲状腺乳头状癌颈部淋巴结转移 -------------------------------------- 王彩,毛宁,宋西成 2691 

PU-1421 左侧中耳-海绵窦-颅底炎性肉芽肿一例 --------------------------------------------------------- 王子悦,梁茂金 2691 

PU-1422 色甘萘甲那敏联合桉柠蒎治疗变应性鼻炎的疗效分析 ----------------------------------------- 邢培梅,李谊 2692 

PU-1423 结核性中耳炎全聋困难植入人工耳蜗 1 例 --------------------------------------------------------------- 王健艳 2692 

PU-1424 阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征与纤维蛋白原/白蛋白比值的相关性研究 ---------- 王燕,郑凯,张华 2693 

PU-1425 全耳内镜下中耳胆脂瘤手术 11 例经验体会 ------------------------------------------- 陶宝鸿,李勇,王艺龙等 2694 

PU-1426 鼻颅底淋巴结外型 Rosai-Dorfman 病 4 例临床分析并文献复习 ------------------- 孟来,蒋卫红,章华等 2694 

PU-1427 基于“复旦耳鸣 RS”APP 及在线康复指导治疗神经性耳鸣的效果观察 ------------ 陈伦,李晨辉,范洁 2695 

PU-1428 Castleman 病合并异位甲状腺一例 ----------------------------------------------------- 许贞菊,孙彦,臧传善等 2695 

PU-1429 轮廓化后半周膜鼻泪管在治疗上颌窦良性病变中的意义 ----------------------- 麻晓峰,孙飞虎,刘永泽等 2696 

PU-1430 加速康复外科在实施腭咽成型术患者围术期的应用效果分析 --------------------------------------- 姚芳婕 2696 

PU-1431 甲状软骨放射性骨坏死致吞咽困难一例 ------------------------------------------- 闫贺磊 #,李果 #,刘勇等 2697 

PU-1432 老年性聋预防及干预的研究进展 --------------------------------------------------------------------------- 沈祺越 2697 

PU-1433 致病原因未明综合征型听神经病患者病因及治疗初步探索 ----------------------- 张晓龙,王洪阳,王秋菊 2698 

PU-1434 Genetic analysis of a family of Van der Hoeve syndrome and preliminary discussion  

 of causative genes ---------------------------------------------------------------------------------- 张梦迪,金占国 2698 

PU-1435 低温等离子扁桃体切除术后迟发型出血经验分享 ----------------------------------------- 毕佩,冼志峰,苌江 2699 

PU-1436 新生儿口底巨大婴儿型纤维肉瘤 1 例 ----------------------------------------------- 孙晓卫,窦芬芬,李武轩等 2699 

PU-1437 颈部淋巴结结核并发甲亢 1 例 ----------------------------------------------------------------------- 徐敏,敬前程 2700 

PU-1438 肠道菌群代谢物对伴高脂血症的慢性耳鸣的调节作用 --------------------------------------------------- 袁艺 2700 
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PU-1439 耳鼻咽喉头颈外科专科护士工作开展情况 ------------------------------------------------------------------ 张莎 2701 

PU-1440 THI 量表在不同听力水平耳鸣患者中的敏感性分析 --------------------------------- 田菲菲,侯志强,胥亮等 2701 

PU-1441 肺炎克雷伯菌致耳后皮肤及软组织感染一例 ----------------------------------------- 杨力群,王强,许伟民等 2702 

PU-1442 青少年儿童复发性分泌性中耳炎的临床分析 ------------------------------------------------------------ 黄赛瑜 2703 

PU-1443 头颈部肿瘤 p16 免疫组化和 HPV 检测的现状 --------------------------------------------- 高欣妤,钱晓云 2704 

PU-1444 一个 MYO7A 基因新突变导致的非综合征性显性遗传家系的研究 ----------------------- 夏彩风,刘玉和 2704 

PU-1445 多层螺旋 CT 气管三维重建对不同种类儿童气管、支气管异物中诊断价值 张初琴,陈波蓓,凡启军等 2705 

PU-1446 儿童眩晕的诊疗进展 -------------------------------------------------------------------------- 闫涛,丁元萍,张寒冰 2705 

PU-1447 阻塞性睡眠呼吸低通气综合征与代谢综合征的相关性研究 ----------------------- 王琳琳,王方园,赵建东 2706 

PU-1448 修正性鼻中隔手术 经验和挑战 ----------------------------------------------------------------------------- 苏开明 2706 

PU-1449 鼻腔-鼻窦多形性腺瘤 1 例报告 ------------------------------------------------------- 冯雅妮,任晓勇,施叶雯等 2707 

PU-1450 A Case Report of Warthin-like Mucoepidermoid Carcinoma  

 and Literature Review ------------------------------------------------------------------------ 纵亮,武文明,宋志刚 2708 

PU-1451 耳源性细菌性迷路炎 --------------------------------------------------------------------------------------------- 张青 2709 

PU-1452 重度阻塞性睡眠呼吸暂停综合征成人患者听觉失匹配负波的探讨 ----------------- 杨丹丹,徐丽,朱斌等 2709 

PU-1453 慢性鼻窦炎伴鼻息肉术后复发的影响因素及分析 ----------------------------------------------- 马瑞霞,贺娇 2709 

PU-1454 弯曲式咽喉镜在下咽部及颈段食管疾病中的应用 ------------------------------------------------------ 龚单春 2710 

PU-1455 鼻腔后部不适患者诊治探讨 --------------------------------------------------------------------------------- 孙慧远 2710 

PU-1456 单侧极重度聋人工耳蜗植入患者术后听觉言语康复新模式探索 ----------------------- 陈弢,戴光炆,钱怡 2711 

PU-1457 一例左侧中切牙鼻腔异位生长病例治疗报道 -------------------------------------------------- 彭洁颖,郑宏良 2712 

PU-1458 咽鼓管吹张对慢性化脓性中耳炎功能的疗效分析 -------------------------------------------- 王米田,杨洛盈 2713 

PU-1459 6 例经电子鼻咽镜下儿童鼻腔异物治疗体会 ---------------------------------------------------------------- 刘川 2713 

PU-1460 自我效能和自我护理联合干预对喉癌患者术后喉功能重建 

 与社会功能的影响 -------------------------------------------------------------------------- 左平,张银花,柯梦曦等 2714 

PU-1461 双侧耳后嗜酸性粒细胞增生性淋巴肉芽肿 2 例及文献复习 ----------------------- 孙继兵,陈东,王婷婷等 2714 

PU-1462 美司钠（Mesna）在耳内镜中耳手术中的应用研究进展 ----------------------------------- 张瑾,张文,刘晖 2715 

PU-1463 壮族地区慢性鼻窦炎患者生活质量的流行病学特征及影响因素分析 -------------------- 苏蓬勃,覃启才 2715 

PU-1464 带状疱疹误诊 1 例分析 ----------------------------------------------------------------------------- 姜立波,苏立众 2716 

PU-1465 经鼻内镜下颅底段颈内动脉毗邻解剖结构研究 -------------------------------------- 马玉坤,蒋立新,罗思瑾 2716 

PU-1466 浅谈鼻出血患者健康指导 ------------------------------------------------------------------------------------ 朱素娟 2717 

PU-1467 CT/MRI fusion: A rising imaging modality in accurate localization  

 of middle ear cholesteatoma ---------------------------------------------------------------------- 孙皓洁,任冬冬 2717 

PU-1468 成人腭咽层面手术治疗阻塞性睡眠呼吸暂停综合症研究进展 --------------------------------------- 别远志 2718 

PU-1469 咽喉异物迁移致颈部脓肿一例 ----------------------------------------------------------------------- 文娟,马永明 2718 

PU-1470 Ⅰ型鼓室成形术中鼓膜修补材料的选择 -------------------------------------------------------- 王胜军,周裔翠 2719 

PU-1471 ICG-近红外荧光影像引导及光谱定量技术在口咽部肿瘤修复重建的临床应用 ------------------ 盛健峰 2720 

PU-1472 鼻咽癌放疗后分泌性中耳炎咽鼓管功能 评价与表面活性物质检测 -------------------------------- 刘芯苗 2720 

PU-1473 不同性别和年龄患者的咽喉反流特征 -------------------------------------------------- 刘志,李进让,张金红等 2721 

PU-1474 穴位埋线改善 AR 患者生活治疗的研究及满意度调查 --------------------------- 康浩然,张治成,姚卫杰等 2722 

PU-1475 幼年型复发性呼吸道乳头状瘤病中 HPV 感染的研究现状 ------------------------- 周思含,肖洋,马丽晶等 2722 

PU-1476 耳内镜下局限性上鼓室胆脂瘤的保留听骨链手术疗效及安全性分析 -------- 陈成芳,于淑东,杨会明等 2723 

PU-1477 以突发性耳聋为首发症状的小脑动脉梗塞 3 例报告 -------------------------------------------- 李邦亮,林森 2724 



- 135 - 
 

PU-1478 上颌窦成纤维母细胞瘤伴局部肉瘤变 1 例 -------------------------------------------------------- 刘泓毅,郭睿 2724 

PU-1479 颈静脉孔区肿瘤切除术后出现第一口综合征 4 例报道 -------------------------------------- 李非田,戴春富 2725 

PU-1480 突发性聋挽救性治疗疗效分析 -------------------------------------------------------- 杨海弟,高敏倩,梁峥嵘等 2725 

PU-1481 SIRT1 通过减轻内质网应激作用延缓老年性耳聋的发生 ----------------------------- 胡娅琴,袁伟,邹帆等 2726 

PU-1482 儿童嗓音障碍指数量表在嗓音疾病 患儿中的应用 -------------------------------------------------------- 吕丹 2726 

PU-1483 儿童先天性单侧聋患儿 197 例临床资料分析 ----------------------------------------------- 张晓,陈敏,杨扬等 2727 

PU-1484 头颈部黏膜黑色素瘤术后局部复发相关研究进展 --------------------------------------------------------- 孟宇 2727 

PU-1485 鼻内镜下鼻咽癌放射性颅底骨坏死手术的围手术处理 ------------------------------------------------ 李海同 2728 

PU-1486 6 例内镜下经筛蝶入路眶内血管瘤切除术疗效分析 ------------------------------ 陈晓栋,齐美浩,陈雁翔等 2728 

PU-1487 以颈部肿物为首发症状的梅毒患者一例 -------------------------------------------------------- 王青云,余滋中 2729 

PU-1488 connexin30 缺失可导致轻中度听力损失伴耳蜗内电位降低 

 及 ATP 释放减少 ------------------------------------------------------------------------- 陈君敏,陈鹏辉,何白慧等 2730 

PU-1489 鼓室投放含激素纳西棉结合奥马珠单抗治疗 3 级嗜酸粒细胞性 

 中耳炎的治疗体会 -------------------------------------------------------------------------- 王伟,郑宏良,周义德等 2730 

PU-1490 探析美菌轻（耳道喷剂敷料）联合微波治疗真菌性外耳道炎的临床效果 ------------------------ 张树林 2731 

PU-1491 喉癌前病变行 CO2 激光手术治疗的临床疗效及并发症分析 ------------------- 申宇鹏,张继华,李红霞等 2731 

PU-1492 阻塞性睡眠呼吸暂停药物治疗研究进展 ----------------------------------------------- 范志涛,董文鑫,韩丽娜 2732 

PU-1493 一例垂体瘤术后脑脊液鼻漏伴颅内感染患者的个案护理体会 ----------------------- 高婵,黄巧玲,樊维佳 2732 

PU-1494 双侧前庭神经炎伴免疫细胞异常 1 例报告 ----------------------------------------------- 张园,郝少娟,叶放蕾 2733 

PU-1495 疼痛护理管理在行鼻中隔偏曲矫正术患者中的应用 --------------------------------------------------- 马永芳 2733 

PU-1496 Canalplasty using underwater bone drilling technique  

 in transcanal endoscopic myringoplasty ---------------------------------------------------------- 张全明,杨琼 2734 

PU-1497 多学科治疗颌面部巨大先天性血管瘤一例 --------------------------------------------------------------- 田小玉 2734 

PU-1498 鼻内镜下鼻前庭囊肿鼻内揭盖术 36 例临床分析 --------------------------------- 姚士红,曾凡杨,王逸豪等 2735 

PU-1499 汕尾地区药物性鼻炎患者的临床特征 ----------------------------------------------------- 钟俊伟,田鹏,郑亿庆 2735 

PU-1500 一例累及中颅底、蝶骨的儿童尤文肉瘤：病例报告 -------------------------------- 刘一帆,占小俊,张冰等 2736 

PU-1501 磁性干预在声频共振联合药物治疗突发性耳聋患者中的应用研究 ------------------------------------ 明霞 2736 

PU-1502 NBI 内镜在减少喉癌原发灶漏诊、误诊中的临床价值研究 --------------------- 罗花南,郭瑞昕,张青青等 2737 

PU-1503 甘草酸二钾对顺铂所致耳毒性的保护作用及其机制的研究 ------------------------------------------ 乔湘云 2737 

PU-1504 功能性甩头试验 -------------------------------------------------------------------------------- 张青,张玉忠,张勤等 2738 

PU-1505 同理心在门诊鼓膜穿刺术患者的应用及护理效果探讨 --------------------------------------------------- 俞方 2738 

PU-1506 内镜下经唇下上颌窦入路切除侧颅底肿瘤效果分析 -------------------------------- 马玉坤,蒋立新,张涛等 2739 

PU-1507 人工耳蜗植入术治疗 2 例 Waardenburg Syndrome 患儿 ---------------------------- 张璐瑶,马伟军,成颖 2739 

PU-1508 左腮腺复发性分泌性癌 1 例并文献回顾 ----------------------------------------------- 高娅娅,刘吉峰,刘亚峰 2740 

PU-1509 探讨口咽癌术后发热原因待查患者的护理措施 --------------------------------------------------------- 谢曼维 2741 

PU-1510 上颌窦“过度气化”的试行量化指标 ------------------------------------------------------------------------ 苏飞 2741 

PU-1511 大深度快速上浮脱险导致中耳气压伤个案报道 ----------------------------------------- 刘旭,王伟,袁恒荣等 2742 

PU-1512 头颈部鳞状细胞癌与肿瘤微环境 ----------------------------------------------------------------- 杨建旺,王宝山 2742 

PU-1513 鼻咽癌化疗后四度骨髓抑制患者护理经验探讨 --------------------------------------------------------- 钟素妹 2743 

PU-1514 3 例急性早幼粒白血病髓外侵犯耳部病例分析 --------------------------------------- 闫文青,李莉,韩月臣等 2743 

PU-1515 外伤性气迷路治疗过程中听力进展一例及文献复习 -------------------------------- 张沈华,邓泽义,梁嘉豪 2744 

PU-1516 早期针刺介入对低频下降型突发性聋患者的疗效观察 ----------------------------- 宫颖迪,辛忠海,卢烨等 2744 
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PU-1517 结核性中耳炎 3 例病例分析 -------------------------------------------------------------- 闫文青,李莉,韩月臣等 2745 

PU-1518 外伤性气迷路住院期间听力进展一例及文献复习 ----------------------------------- 张沈华,邓泽义,梁嘉豪 2746 

PU-1519 人工耳蜗植入患者围手术期护理要点分析及经验总结 ------------------------------------------------ 刘星星 2746 

PU-1520 重度阻塞性睡眠呼吸暂停综合征成人患者听觉失匹配负波的研究 ----------------- 杨丹丹,徐丽,朱斌等 2747 

PU-1521 环咽肌切迹的显微解剖学研究 ----------------------------------------------------------- 王琴,王太保,刘业海等 2747 

PU-1522 载药人工耳蜗电极技术进展与挑战 ----------------------------------------------------------------- 周道明,银力 2748 

PU-1523 迷路后径路行小听神经瘤切除策略初探 -------------------------------------------------- 王杰,李永,郝欣平等 2748 

PU-1524 儿童分泌性中耳炎鼓膜置管术后复发之相关因素分析 -------------------------------------------- 丁坤,林勤 2749 

PU-1525 大前庭导水管综合征患儿的宽频声导抗特征研究 -------------------------------------- 张李芳,王杰,李永新 2749 

PU-1526 鼻腔黏膜瓣在额窦磨削手术中的应用 ----------------------------------------------------- 叶婷,李骋,张晓晴等 2749 

PU-1527 甲状腺术后颈部肿胀的临床观察和护理 --------------------------------------------------------------------- 谢雪 2750 

PU-1528 咽鼓管球囊扩张术在外伤致咽鼓管功能障碍中的疗效研究 ----------------------- 张亚戈,李谊,麻文来等 2750 

PU-1529 快速康复外科理念在基于鼻中隔连续贯穿缝合不填塞技术的鼻中隔成形手术患者围术期护理中的应用

价值 刘鹭 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 2751 

PU-1530 细胞外囊泡在慢性鼻窦炎和变应性鼻炎中的研究进展 ----------------------------------- 张薇,张婷,张洁等 2751 

PU-1531 微信平台回访在眼耳鼻喉日间手术患者中的满意度应用研究 ----------------------------- 曲学华,代林林 2752 

PU-1532 喉大细胞神经内分泌癌 1 例 ------------------------------------------------------------------------------------ 周函 2752 

PU-1533 闭合性喉外伤的诊治进展 ----------------------------------------------------------------------------- 潘中静,吕丹 2753 

PU-1534 康复鼻腔透药治疗儿童慢性鼻窦炎疗效观察 -------------------------------------------------- 吴紫陆,蔡纪堂 2753 

PU-1535 MMP10 是喉鳞状细胞癌的进展和预后的生物学标志物 ------------------------------ 刘建,秦雪梅,赵静等 2754 

PU-1536 标准化视频健康教育模式在慢性鼻-鼻窦炎伴过敏性鼻炎患者的应用效果研究 ----------------- 王昌青 2754 

PU-1537 1 例面部恶性肿瘤患者行颏下岛状皮瓣修补术的护理 ---------------------------------------------------- 宋梅 2755 

PU-1538 3 例飞行员听神经瘤的临床资料分析及航空医学鉴定 ------------------------------ 王蒙,徐先荣,贾晨曦等 2755 

PU-1539 耳聋基因突变与人工耳蜗植入后疗效相关性研究进展 ----------------------------------- 郑露,袁永一,戴朴 2756 

PU-1540 基于知信行模式的护理干预对特发性突聋患者焦虑情绪、治疗依从性及睡眠质量的影响李珊珊,叶倩2756 

PU-1541 快速康复护理在喉癌围术期患者中的应用 --------------------------------------------------------------- 戈向平 2757 

PU-1542 颏下瓣在鼻咽癌手术修复中的应用 -------------------------------------------------------------- 张焕康,余洪猛 2757 

PU-1543 呼吸机集束化护理在一例小儿横纹肌肉瘤切除术后护理的应用 -------------- 樊维佳,罗远芳,黄巧玲等 2757 

PU-1544 滑梯技术在经显微镜耳后切口Ⅰ型鼓室成形术中的应用 -------------------------- 乔燕,宋勇莉,田克勇等 2758 

PU-1545 影响 I 型甲状软骨成形术治疗单侧声带麻痹远期疗效的因素分析 --------------------- 肖洋,王军,马丽晶 2758 

PU-1546 突发性耳聋患者的心理状态和护理对策 ------------------------------------------------------------------ 潘培培 2758 

PU-1547 喉（声门）神经鞘瘤一例 ----------------------------------------------------------------------- 杨邡俪,侯炜,侯瑾 2759 

PU-1548 耳后头皮巨大角化棘皮瘤 1 例 -------------------------------------------------------- 王绪锐,何忠印,任敬远等 2760 

PU-1549 鼻部骨外骨瘤 1 例 ----------------------------------------------------------------------------- 王效军,谭叶,车飞等 2760 

PU-1550 人工耳蜗植入患儿术后脑脊液漏的观察及护理干预 --------------------------------------------------- 王双洁 2761 

PU-1551 散发 Waardenburg 综合征患者的病因学研究 ------------------------------------------------ 王淑娟,查定军 2761 

PU-1552 一个 GJB2 基因显性突变致非综合征型聋家系的变异类型与临床表型分析 ----------- 梁鹏飞,查定军 2762 

PU-1553 影响喉咽反流严重程度和疗效的新潜在危险因素——肥胖 -------------------------- 莫海兰,方红雁,袁伟 2763 

PU-1554 骨桥植入手术的配合体会 ------------------------------------------------------------------------------------ 王沛文 2763 

PU-1555 LINC02154 通过上皮-间质转化介导头颈鳞癌转移的机制研究 ------------------ 李金映,薛斌斌,余长云 2763 

PU-1556 听觉过敏合并体觉性耳鸣患者的临床特征 --------------------------------------------------------------- 洪国威 2764 

PU-1557 Early diagnosis of Myhre syndrome in a newborn presenting with facial dysmorphism  
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 and complete syndactyly ----------------------------------------------------------------- 杨堃,袁永一,徐金操等 2765 

PU-1558 磁石加压法治疗耳廓假性囊肿的疗效观察 ----------------------------------------- 来育斌,陈晓栋,何星辰等 2766 

PU-1559 耳科手术病人全身麻醉前后留置导尿管的耐受性观察 -------------------------------------------- 曹艳,周敏 2767 

PU-1560 HC 可视喉镜引导 OSAHS 患者经鼻清醒气管插管 

 及 UPPP 手术的护理配合 -------------------------------------------------------------------- 寸媛媛,寸媛媛,周敏 2767 

PU-1561 粘连性中耳炎手术治疗的术式选择 ----------------------------------------------------- 徐开旭,胡明,扈启迪等 2768 

PU-1562 围手术期患者皮肤护理措施 ------------------------------------------------------------------------------- 刘红 Liu 2769 

PU-1563 慢性中耳炎治疗方法 ------------------------------------------------------------------------------------------ 白锦钰 2769 

PU-1564 慢性中耳炎手术的配合 ------------------------------------------------------------------------------------------ 余娇 2770 

PU-1565 T 淋巴细胞、细胞因子、IgE 及 NO 与小儿急性分泌性中耳炎 

 的相关性及临床意义 -------------------------------------------------------------------------------- 范文焱,李晓艳 2770 

PU-1566 颌面部局部偏身肥大伴咽旁间隙脂肪瘤一例 --------------------------------------------------------------- 朱鹏 2770 

PU-1567 慢性化脓性中耳炎术后恢复影响研究进展 --------------------------------------------------------------- 李引弟 2771 

PU-1568 Association with Breast and thyroid cancer ------------------------- 刘虹,Zhou wenqi,Zhou wenwen 等 2771 

PU-1569 110 例以双侧突聋为首发症状的疾病的临床特征分析 --------------------------------- 刘伟,金丽,潘雪迎等 2772 

PU-1570 扁桃体切除术后出血原因分析及护理对策 -------------------------------------------------------- 王旭阳,周敏 2772 

PU-1571 鼻内镜手术治疗真菌性鼻-鼻窦炎的围手术期护理 ----------------------------------------------------- 郝冬梅 2773 

PU-1572 急性前庭神经炎视频头脉冲试验参数与 DHI 评分的相关性分析 -------------------- 于亚峰,李俊,张云美 2773 

PU-1573 1 例多病共存患者气管切开术后突发出血的急救护理 ---------------------------------------------------- 高艺 2774 

PU-1574 互动达标理论在提高喉癌患者出院准备度的研究 -------------------------------------------------- 田园,董艳 2774 

PU-1575 巴曲酶联合鼓室注射地塞米松治疗突发性耳聋的临床疗效评价 --------------------------------------- 胡洁 2775 

PU-1576 基于抖音平台下的延伸护理服务对鼻出血患者术后鼻部护理及生活质量的影响 --------------- 邢珊珊 2775 

PU-1577 通过对该患者的体会，希望形成此类患者的临床护理模式。 --------------------------------------- 黄绪昕 2775 

PU-1578 0-6 岁儿童真耳-耦合腔差值与头围的相关性研究 -------------------------------------- 李颖,刘海红,张旭等 2776 

PU-1579 采用父母评估孩子听说能力量化表量（PEACH）探索典型人工耳蜗植入儿童听力/ 

 口语表现研究 -------------------------------------------------------------------- 李颖,刘海红,Vicky W Zhang 等 2776 

PU-1580 高处坠落伤致舌骨骨折 1 例并文献复习 ------------------------------------------------------------------ 张志刚 2777 

PU-1581 Waardenburg 综合征儿童人工耳蜗植入 1 例 ------------------------------------------------- 王敏姣,查定军 2777 

PU-1582 双耳先后鼓膜成形术的临床分析 --------------------------------------------------------------------------- 顾凤明 2778 

PU-1583 医用多孔复合聚乙烯醇海绵在腺样体术后出血中的应用 ------------------------------------------------ 王前 2778 

PU-1584 儿童喉颗粒细胞瘤 1 例及文献复习 ----------------------------------------------------- 柯静,熊俊伟,方红雁等 2778 

PU-1585 一例单纯扁桃体肥大伴阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征患儿 

 的睡眠监测数据分析 ----------------------------------------------------------------------- 李瑜,查定军,刘永收等 2779 

PU-1586 先天性耳聋患儿早期干预模式研究进展 ------------------------------------------------------------------ 朱丽丽 2779 

PU-1587 唐氏综合征伴阻塞性睡眠呼吸暂停患儿 1 例 ----------------------------------------------------- 杨修平,陈雄 2780 

PU-1588 扁桃体息肉状纤维脂肪瘤 1 例 ----------------------------------------------------------------------- 李凤英,姜宪 2780 

PU-1589 下咽癌的肿瘤微环境在免疫治疗中的研究进展 -------------------------------------------------- 刘园园,董频 2781 

PU-1590 原发翼腭窝腺样囊性癌一例 ----------------------------------------------------------- 胡学勇,朱振潮,宋思凡等 2781 

PU-1591 甲状腺癌术后患者希望水平现状及其影响因素分析 ----------------------------------- 李梦思,魏臻,田小荣 2781 

PU-1592 思维导图式认知行为干预对阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征合并高血压患者自我管理能力的影响研

究 李梦思,魏臻,田小荣 ----------------------------------------------------------------------------------------------- 2782 

PU-1593 卡哈切迹在传导性耳聋相关疾病术前评估中的意义 -------------------------------- 龙朝庆,黄冠江,卢标清 2782 



- 138 - 
 

PU-1594 otoplan 在人工耳蜗手术中的应用 -------------------------------------------------------------------------- 张静茹 2783 

PU-1595 成年人人工耳蜗植入术后言语效果分析 ----------------------------------------------------- 冯帅,惠莲,姜学钧 2783 

PU-1596 全喉术后并发分泌性中耳炎一例 -------------------------------------------------------- 岳波,刘永收,侯嘉宾等 2784 

PU-1597 新辅助化疗在口咽癌综合治疗中的疗效观察 ----------------------------------------- 岳波,李丹凤,胡鹏刚等 2784 

PU-1598 管状胃上徙在颈段食管癌手术中的应用 ----------------------------------------------- 沈晓辉,马登滨,李嘉怡 2785 

PU-1599 一例罕见耳异物的临床特点及处理经验 -------------------------------------------------- 吴宏,梅凌云,卯爽等 2785 

PU-1600 一例单侧咽喉部疼痛治疗体会 ----------------------------------------------------------- 张卫杰,毕瑞鹏,李利红 2786 

PU-1601 一例误诊的下咽硬化型横纹肌肉瘤 -------------------------------------------------- 杨奉玲,潘中静,王海洋等 2787 

PU-1602 新模式下健康宣教对扁桃体肥大患儿围手术期的实效性影响 --------------------------------------- 邢珊珊 2787 

PU-1603 护理沟通对学龄前儿童鼻功能检查依从性及配合度的影响 ------------------------------------------ 李慧珠 2788 

PU-1604 鼻功能检查在儿童腺样体肥大手术前后的临床应用价值 --------------------------------------------- 李慧珠 2788 

PU-1605 霉菌性外耳道炎患者的护理宣教干预 --------------------------------------------------------------------- 冯建侠 2788 

PU-1606 抗生素骨水泥治疗放疗后颈部骨坏死 2 例临床报告 ----------------------------------- 贾立峰,安祥,罗锐等 2789 

PU-1607 环后区未分化小圆细胞肉瘤 1 例及文献复习 -------------------------------------------------- 祝佼,吕丹,刘均 2789 

PU-1608 表现为分泌性中耳炎的早期结核性中耳炎一例病例分享 -------------------------- 蒋璐,梅凌云,贺楚峰等 2790 

PU-1609 重症亚急性周围性面瘫的手术疗效分析 -------------------------------------------------- 于慧杰,李健东,李杨 2790 

PU-1610 丹参酮胶囊、氧氟沙星滴耳液联合红光治疗外耳道疖肿的临床观察 -------------- 柳溪,李谊,胡浩磊等 2791 

PU-1611 舒适护理干预在行鼻内镜手术后对鼻腔填塞患者心理状况及疼痛的影响 ------------------------ 张天骄 2791 

PU-1612 加速康复外科（ERAS）护理在鼻内镜手术患者中的应用效果评价 ------------------------------- 弓丽华 2792 

PU-1613 鼻内镜下垂体瘤切除的临床疗效分析 -------------------------------------------------------------- 张亚戈,李谊 2792 

PU-1614 气管切开病人护理体会 ------------------------------------------------------------------------------------------ 赵佳 2792 

PU-1615 一例喉癌气管切开术后合并气胸患者的护理体会 ------------------------------------------------------ 曹慧仪 2793 

PU-1616 红外线照射治疗对慢性化脓性中耳炎术后护理的意义 ----------------------------- 曹慧仪,时文丽,冯臣娇 2793 

PU-1617 我国术中脑棉片清点管理工具与方法的研究现状 -------------------------------------------- 林媛红,甘满芳 2794 

PU-1618  鼻内镜术后及鼻出血后使用鼻贴冰敷贴的效果探究 -------------------------------------------------- 任瑶瑶 2794 

PU-1619 中耳炎术后引起的重度感音神经性耳聋一例 ------------------------------------------------------------ 王龙海 2795 

PU-1620 电子鼻咽喉镜检查前粘膜表面麻醉的应用及不应用 的研究探讨 ---------------------- 信静,孟涛,贾琳等 2795 

PU-1621 喉癌患者主要照顾者预期性悲伤现状及影响因素分析 ------------------------------------------------ 潘铖铖 2796 

PU-1622 早期吞咽功能训练在悬雍垂腭咽成形术后的应用效果观察 --------------------------------------------- 李辉 2796 

PU-1623 输液式口腔冲洗护理联合 4℃生理盐水在鼾症术后患者的口腔护理效果 ---------------------------- 任悦 2796 

PU-1624 小型猪气管软化建模及气管外支架置入的初步探索 -------------------------------------------- 贾欣蓓,邰隽 2797 

PU-1625 人性化护理干预对喉癌同步放化疗患者生活质量影响的临床观察 ------------------------------------ 胡媛 2797 

PU-1626 可疑梅尼埃病的诊疗一例 -------------------------------------------------------------------- 杭鹏飞,查定军,林颖 2798 

PU-1627 小儿胆脂瘤一例 ----------------------------------------------------------------------------------- 郭璇,查定军,林颖 2798 

PU-1628 咽鼓管吹张器治疗咽鼓管功能障碍 1 例 ----------------------------------------------------- 李琳,查定军,林颖 2799 

PU-1629 6 例急性噪声损伤耳鸣患者的治疗效果分析 --------------------------------------------- 孙立之,查定军,林颖 2799 

PU-1630 以循证理论支持为导向的预见性护理干预在一例先天性梨状窝瘘患者围手术期的应用 --------- 刘倩 2800 

PU-1631 一例喉癌全喉切除术患者围手术期的护理心得分享 --------------------------------------------------- 田芳芳 2800 

PU-1632 单侧聋的人工耳蜗植入听力学适应症及其他听力干预策略 ------------------------------------------ 史文迪 2801 

PU-1633 婴幼儿人工耳蜗与助听器双模干预的客观评估与调试 ------------------------------------------------ 史文迪 2801 

PU-1634 成人人工耳蜗植入者术后快速达到最佳言语识别调试方法与评估工具研究 --------------------- 史文迪 2802 

PU-1635 骨导 ABR 和 ASSR 在传导性听力损失检测中的应用 ------------------------------------------------- 史文迪 2802 
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PU-1636 先天性外中耳畸形早期听力学干预验证方法研究 ------------------------------------------------------ 史文迪 2803 

PU-1637 上半规管裂一例 ----------------------------------------------------------------------------------------- 郭蔷,查定军 2803 

PU-1638 针对性护理干预在小儿扁桃体围手术期中的应用 ------------------------------------------------------ 刘飞飞 2804 

PU-1639 声带白斑患者术后嗓音训练的疗效观察 -------------------------------------------------- 梁可燕,胡杰,马兰等 2804 

PU-1640 颈部结节硬化型经典型霍奇金淋巴瘤误诊为结节性筋膜炎 1 例 ----------------------- 邱琳,白杨,何斌等 2805 

PU-1641 RNA modifications meet tumors -------------------------------------------------------------------- 杨致远,游波 2805 

PU-1642 外耳癌手术一例 --------------------------------------------------------------------------------------------------- 赵华 2806 

PU-1643 基于下丘脑干细胞外泌体仿生修饰抗氧化能力的纳米材料构建多效协同的 

 毛细胞保护和修复体系 --------------------------------------------------------------------------------------- 王晓君 2806 

PU-1644 “精神性聋”一例 ------------------------------------------------------------------------------------------------ 白雪 2807 

PU-1645 1 例带蒂斜方肌转位修复糖尿病颈痈枕后缺损的围术期护理 ------------------------------------------- 徐欣 2808 

PU-1646 PBL 联合情景模拟教学方法在耳鼻喉科中医护理技术临床带教中的应用 ------------------------ 孙鹤文 2808 

PU-1647 舒适护理在扁桃体腺样体肥大患儿围手术期的应用 --------------------------------------------------- 孙鹤文 2809 

PU-1648 小儿气管异物个案分析 --------------------------------------------------------------------------------------- 吴丹妮 2809 

PU-1649 鼓膜完整的传导性耳聋病例特征及治疗 -------------------------------------------------------- 于亚峰,凌红阳 2809 

PU-1650 优质护理服务在耳鼻喉颌面外科中的应用 ------------------------------------------------------------------ 程如 2810 

PU-1651 导航引导下经鼻内镜手术治疗成人双侧完全性后鼻孔鼻咽混合型闭锁 2 例 ----- 张迎宏,徐驰宇,朱丽 2810 

PU-1652 一例难治性鼻窦炎的变应原免疫治疗 -------------------------------------------------------------- 吴雨潇,王旻 2811 

PU-1653 SPARC 在喉癌中的表达及其与免疫浸润的相关性 ------------------------------------ 刘霜,吕凉阁,姜梁等 2811 

PU-1654 儿童甲状舌管囊肿或瘘管术后复发因素探讨 -------------------------------------------------- 梁晓奔,李晓艳 2812 

PU-1655 双侧蜗神经缺如的中度感音神经性耳聋一例 -------------------------------------- 樊小勤,任寸寸,王智琳等 2812 

PU-1656 心理护理在减轻耳鼻喉部手术术后疼痛程度中的应用分析 --------------------------------------------- 罗晶 2813 

PU-1657 4 Cases of Retrofacial Approach for Cochlear Implantation  

 and Literature Review ------------------------------------------------------------------------ 齐美浩,林颖,查定军 2813 

PU-1658 招飞体检中健康青少年视频头脉冲试验结果分析 -------------------------------- 党梓怡,金占国,翟丽红等 2814 

PU-1659 妊娠期 Ramsay Hunt 综合征 3 例 ------------------------------------------------------ 薛彬彬,张倩倩,余长云 2814 

PU-1660 vHIT 评估一对水平半规管在招飞体检中的作用 ---------------------------------- 党梓怡,金占国,翟丽红等 2816 

PU-1661 双侧声带麻痹为首发症状的佩梅病患儿一例 ----------------------------------------- 谢志波,陈佳瑞,李晓艳 2816 

PU-1662 颞骨 HRCT 影像参数对早期人工耳蜗植入术的应用价值 ------------------------------------- 陈晨瑜,林昶 2817 

PU-1663 1 例锁骨骨膜瓣喉气管重建术患者麻醉管理的思考 ------------------------------------ 李宇涵,林娜,王古岩 2817 

PU-1664 腔镜面神经顺行解剖后腮腺肿物及浅叶部分切除术 -------------------------------- 刘志锋,江青山,李明等 2818 

PU-1665 1 例中耳胆脂瘤围手术期的护理 ---------------------------------------------------------------------------- 翟良玉 2819 

PU-1666 颞下颌关节外耳道疝 1 例并文献复习 --------------------------------------------------------------------- 段晓晗 2819 

PU-1667 头颈癌患者术后放疗期间营养相关症状的横断面调查 --------------------------------------------------- 董瑜 2819 

PU-1668 人工耳蜗植入适应症难点选择分析 ----------------------------------------------------- 张治华,陈见清,贾欢等 2820 

PU-1669 CMAH 缺乏可能通过 miRNA- PPAR 介导的信号通路 

 导致年龄相关性聋（age-related hearing loss，AHL） ---------------------------------------------- 张菊红 2821 

PU-1670 品管圈在提高耳鼻喉科临床护理质量中的应用效果 --------------------------------------------------- 樊倩雯 2821 

PU-1671 miR-424 在鼻咽癌细胞耐药中的作用 -------------------------------------------------- 胡玉琳,刘津,刘梦雅等 2822 

PU-1672 儿童 OSA 对身高体重生长发育的影响 --------------------------------------------------- 刘永收,张媛,李瑜等 2822 

PU-1673 慢性炎症在年龄相关性听力损失发生发展中作用机制的研究进展 ----------------------- 何妍彦,马秀岚 2823 

PU-1674 多频调幅复合声联合习服疗法对正常听阈慢性特发性耳鸣的疗效观察 ----- 丁韶洸,刘宏建,王广科等 2823 
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PU-1675 耳鼻喉科护理学教学实践与思考 --------------------------------------------------------------------------- 李金梦 2824 

PU-1676 人文关怀理念下的护理干预对老年突发性耳聋的应用 ------------------------------------------------ 史会敏 2824 

PU-1677 个性化健康教育对提高阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征患者 

 应用呼吸机依从性的效果评价 --------------------------------------------------------------------------------- 陈庆 2825 

PU-1678 我国 30 所三级甲等医院喉癌术后佩戴金属套管的非机械通气患者 

 气道湿化现状的调查分析 -------------------------------------------------------------------------- 任晓波,田梓蓉 2826 

PU-1679 影像学表现为恶性病变的累及外耳道的化脓性颞下颌关节炎 1 例 ----------- 吴丽莎,蔡鑫章,吴学文等 2826 

PU-1680 耳蜗内毛细胞带状突触参与西索霉素诱导的听力损失 ----------------------------- 孙海英,凃雅琴,范国润 2827 

PU-1681 内镜下的腺样体肥大分型 ----------------------------------------------------------------------------- 施俊,陈洪赛 2827 

PU-1682 红光理疗对感染期耳前瘘管摘除术后切口愈合的疗效观察 ------------------------------------------ 曹弘薇 2828 

PU-1683 两种鼻腔扩容术式治疗结构性鼻炎的疗效对比 -------------------------------------- 范琬琳,李晓晓,罗锐等 2828 

PU-1684 听神经病合并前庭导水管扩大 1 例 ----------------------------------------------------------------- 王智琳,林颖 2828 

PU-1685 1 例 ANCA 相关性血管炎合并神经系统损伤患者的护理体会 ------------------------------------------ 张晔 2829 

PU-1686 鼻内镜下鼻中隔相关性鼻出血的临床分析 ----------------------------------------------------- 丁钟灵,解道宇 2829 

PU-1687 鼻颅底真菌感染误诊 1 例 ----------------------------------------------------------------- 刘雪莱,邝邵景,李晓晓 2830 

PU-1688 鼻内镜下鼻颅底、翼腭窝及颞下窝肿瘤切除临床资料及疗效分析 ----------- 蒋建华,丁钟灵,解道宇等 2830 

PU-1689 A Comparative and Correlative Study of the Vocal Fatigue Index (VFI) and the Voice Fatigue  

 Handicap Questionnaire (VFHQ) among Individuals  

 with and without Voice Disorders ------------------------------------------------------------- 于凌昱,任佳,吕丹 2831 

PU-1690 快速康复理念下的术前预康复指导在成人 OSAHS 围手术期的应用 ----------------------- 李双琦,李鑫 2831 

PU-1691 内镜下经鼻腔路径切除巨大侵袭性垂体瘤 1 例 ----------------------------------- 解道宇,丁钟灵,蒋建华等 2832 

PU-1692 职业用嗓人群声嘶患者喉镜观察及嗓音主客观评估 ----------------------------------- 方红雁,徐丹,周诗侗 2832 

PU-1693 难治性突发性耳聋（refractory sudden hearing loss，RSHL)的 

 类固醇治疗疗效比较 -------------------------------------------------------------------------- 邝韶景,刘雪莱,袁伟 2832 

PU-1694 慢性化脓性中耳炎护理观察 ----------------------------------------------------------------- 赵娜,陈春燕,黄红岭 2833 

PU-1695 鼻后神经切断对比下鼻甲成形术治疗难治性变应性鼻炎的疗效研究 -------- 陈红江,杨贵军,胡娅琴等 2833 

PU-1696 Otoplan 与精准人工耳蜗植入 --------------------------------------------------------------------------- 惠莲,王斐 2834 

PU-1697 累及鼻腔鼻窦的窦组织细胞增生伴巨大淋巴结病 1 例 ----------------------------------------- 蔡芳宇,许莹 2834 

PU-1698 自发性脑脊液鼻漏并发吸入性肺炎一例 -------------------------------------------------------- 袁晨阳,赵秋良 2835 

PU-1699 团体心理干预模式对喉癌术后患者心理障碍的影响 ------------------------------------------------------ 桂露 2836 

PU-1700 耳毒性药物评价模型的研究进展 -------------------------------------------------------- 杨静雅,黄文华,李刚等 2836 

PU-1701 颞下窝 A 径路颈静脉孔区肿瘤切除术的手术配合 -------------------------------------- 周敏,姚敏,王沛文等 2837 

PU-1702 新冠疫情防控期间发热门诊以扁桃体炎为首诊的误诊误治病例分析 ----------- 戴俨若,张宇浩,梁东莉 2838 

PU-1703 听觉神经恢复功能（REC）在耳蜗调机中的作用 ----------------------------- 孙金仓健,王仙仁,熊观霞等 2838 

PU-1704 颏下皮瓣修复鼻咽颅底的 CTA 解剖和三维重建研究 ---------------------------- 何时知,房居高,赵延明等 2838 

PU-1705 儿童先天性耳前瘘管 157 例临床分析附术后面瘫 1 例、巨大术后 

 转移皮瓣一例特殊病例报道 ------------------------------------------------------------------------------------ 徐幼 2839 
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S-1  
Y 型乳胶引流管对术后双侧甲状腺癌患者使用的效果研究 

 
方芳 

上海市第六人民医院 
 
目的 本研究探讨 Y 型乳胶引流管连接负吸球对术后双侧甲状腺癌患者使用的影响。 
方法 选取 2020 年 9 月-2021 年 3 月来我院术后治疗的双侧甲状腺癌患者为对照组(50 例)，2021
年 4 月-2021 年 10 月来我院术后治疗的双侧甲状腺癌患者为试验组(50 例)，对照组术后使用常规

乳胶管引流连接负吸球，试验组在对照组基础上使用 Y 型乳胶管连接负吸球。收集两组患者一般人

口学资料、临床资料，引流管连接负吸球时间、术后疼痛视觉模拟量表(VAS)，患者满意度，导管

脱落情况。经双人核对数据后录入 Excel 表格。 
结果 两组患者基线资料、术后 3 d 疼痛评分无统计学意义(P>0.05)，试验组患者满意度得分较对照

组高，护士连接负吸球时间、患者导管脱落情况较对照组低 (P＜0.05)。 
结论 Y 型乳胶管连接负吸球可提高双侧甲状腺癌患者满意度、护士工作效率，减低患者脱管风险。

由于样本量较小，建议未来研究开展大样本、多中心的随机对照试验，验证其效果。 
 
 

S-2  
儿童甲状腺癌术后甲状旁腺功能减退恢复规律 

及影响因素分析 
 

王生才、刘雨薇、龙婷、张雪溪、李艳珍、刘悄吟、刘志勇、孙念、倪鑫 
首都医科大学附属北京儿童医院 

 
目的 甲状旁腺功能减退是甲状腺全切除术后最常见的并发症。然而，关于儿童甲状腺全切术后甲

状旁腺功能减退（hypoparathyroidism，HP）恢复规律的研究未见报道。本研究的目的是总结分析

儿童甲状腺癌行甲状腺全切术后 HP 患者的甲状旁腺功能恢复情况，并探讨其相关影响因素。 
方法 在 2016-2020 年间因甲状腺乳头状癌就诊于首都医科大学附属北京儿童医院而接受甲状腺全

切除术的儿童中，选取术后出现 HP 患者。回顾性分析其临床特点、肿瘤分期情况、术中甲状旁腺

确认及保护情况、淋巴结转移情况等，并随访其实验室结果和甲状旁腺功能恢复的时间。通过多因

素回归分析确定影响 HP 恢复的独立危险因素。 
结果 因甲状腺乳头状癌行甲状腺全切除的 121 例患儿中，34 例出现了术后 HP，比例为 28.1%。

其中最小年龄 3.32 岁，最大年龄 15.33 岁，平均年龄为 10.34±3.01 岁，男女性别比例为 1:1.83。
25 例（73.5%）患儿的 PTH 在术后半年内恢复正常，30 例（88.2%）患儿 PTH 在术后 1 年内恢

复正常，2 例（5.9%）患儿在术后 1 年以后恢复正常，2 例（5.9%）患儿随访 2 年以上仍未恢复正

常。术后第一天 PTH≤1、双侧 VI 区淋巴结转移是影响术后甲状旁腺功能恢复的危险因素（P＜
0.05）。肿瘤最大直径、是否双侧淋巴结清扫、术中移植甲状旁腺个数、术中原位保留甲状旁腺个

数、是否出现颈侧区淋巴结转移在两组间均未见统计学差异（P＞0.05）。多因素回归分析发现，

术后第一天 PTH≤1是影响术后 HP 恢复的独立危险因素（OR＝0.092，95%CI：0.009 ~ 0.966, P
＝0.047） 
结论 对于儿童甲状腺癌手术患者，双侧中央区淋巴结转移以及术后第 1 天 PTH≤1是影响 HP 恢复

的危险因素。另外，在儿童 HP 患者中，术后超过 6 个月甲状旁腺功能仍有恢复可能，因此诊断为

永久性 HP 的时间节点仍需商榷。 
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S-3  
喉气道疾病患儿父母_x000B_创伤后成长与反刍性沉思分析 

 
赵薇、胡冉 

上海交通大学医学院附属第九人民医院 
 
目的 本研究旨在了解喉气道疾病术后患儿父母的创伤后成长水平及与反刍性沉思的关系，以期为

临床医护工作者实施患儿父母的认知心理干预提供参考。 
方法 研究通过上海交通大学医学院伦理委员会审批，逐一告知患儿父母本研究的目的、意义，并

签署知情同意书后开展调查。问卷由患儿父母本人独立完成，问卷完成需 20～30 min，此时患儿

由其他家庭成员或责任护士照顾，以保证患儿安全。 
结果 将创伤后成长总分设为应变量，患儿及其父母一般资料为第一层自变量，两类反刍性沉思为

第二层自变量，采用逐步回归分析方法，考察各因素对患儿父母创伤后成长的预测性。 
结论 患儿父母经历创伤事件(孩子患病)后，可体验到如“与他人关系更加亲密”、“个人力量增强”等
积极心理变化，父母感知的人际支持明显增加，并能挖掘自身潜能应对照护患儿承受的压力等。 
 
 

S-4  
基于敏捷开发的变应性鼻炎患者信息化疾病 

全病程管理工具的研发 
 

蒋莉莉、侯黎莉 
上海交通大学医学院附属第九人民医院 

 
目的 电子技术的发展使得部分医疗护理服务得以实现远程化管理，基于互联网的移动医疗管理软

件也已经被证实有利于提高慢病患者的疾病管理。本研究旨在基于信息化的技术，构建一项适用于

变应性鼻炎患者的远程疾病全病程管理工具。 
方法 通过招募，组建信息化管理工具的研发小组，包括临床医护人员、软件开发工程师、程序员、

信息科人员患者等等。基于变应性鼻炎患者、医护人员的访谈构建用户画像，确定软件开发的痛点

及核心需求。基于敏捷开发的软件开发原理，在我国变应性鼻炎最新版临床指南的基础上，研发形

成了变应性鼻炎患者信息化全病程管理 APP 的最小原型，并通过 3 次迭代，完善了该管理 APP 的

核心功能。 
结果 所研发的变应性鼻炎患者全病程管理工具共包括以下几个核心模块：个性化健康教育定制、

环境风险预警、症状监测、用药行为监测、病程管理等等。 
结论 变应性鼻炎患者全病程管理 APP 是一款基于用户需求的、指南导向的个性化定制疾病管理工

具，其临床应用效果将有待于进一步的验证。 
 
 

S-5  
耳鸣患者自我同情状况及影响因素分析 

 
万文锦 

江苏省人民医院（南京医科大学第一附属医院） 
 
目的  探讨耳鸣患者自我同情状况及影响因素，为开展针对性心理干预提供参考。 
方法  便利选取 180 例耳鸣患者，采用一般资料调查问卷和自我同情量表进行调查。 
结果 耳鸣患者自我同情评分为（56.62±7.28）分。多元线性回归分析显示，年龄、婚姻状态、听

力损失程度、病程是耳鸣患者自我同情的主要影响因素（均 P<0.01），可解释总变异的 42.37%。 
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结论  耳鸣患者自我同情处于中等偏低水平，医护人员需针对影响因素对耳鸣患者进行心理干预，

以提高其自我同情水平，增强患者的积极心理力量。 
 
 

S-6  
穴位按摩对鼻内镜术后留置硅胶扩张引流管 

患者舒适状况的影响 
 

李秀雅、田梓蓉 
首都医科大学附属北京同仁医院 

 
目的 探讨头部穴位按摩对功能性鼻内镜术后留置硅胶扩张引流管患者的疼痛程度、舒适状况的影

响，为患者的疼痛管理及舒适护理的工作探求一种新的护理方法，并提供临床依据。 
方法 选取 2019 年 9 月-12 月北京同仁医院耳鼻咽喉头颈外科收治的功能性鼻内镜手术患者 56 例，

患者术后 48 小时内均持续留置硅胶扩张引流管。分别于术后 6 小时、术后 12 小时、术后 24 小时

对患者进行头部穴位按摩，采用数字疼痛评分法对各时间段护理干预前及干预后 30 分钟患者的疼

痛程度进行比较，应用视觉模拟（VAS）评分法对各时间段护理干预前及干预后 30 分钟患者的舒

适状况进行比较。 
结果 患者术后 6 小时、术后 12 小时，行头部穴位按摩后 30 分钟，患者疼痛程度均较干预前明显

减轻，差异均有统计学意义（t 值分别为 23.772，16.710，P＜0.001）；患者术后 6 小时、术后

12 小时、术后 24 小时，行头部穴位按摩后 30 分钟，患者总体不适状况均较干预前明显减轻，差

异均有统计学意义（t 值分别为 8.230，11.388，14.508，P＜0.001）。 
结论 头部穴位按摩能有效改善鼻内镜术后留置硅胶扩张引流管患者的疼痛状况和舒适程度，作为

一种中医护理措施在新领域的应用，在功能性鼻内镜术后舒适护理中发挥了不可忽视的作用，值得

临床进一步推广。 
 
 

S-7  
甲状腺癌患者围手术期支持性照顾需求 

的现状及影响因素分析 
 

杨慧 
西安交通大学第二附属医院 

 
目的 了解甲状腺癌患者围手术期支持性照顾需求的现状，并分析其影响因素，为临床护理人员科

学管理甲状腺癌手术患者提供理论依据及实践指导。 
方法 本研究属于调查性研究。采用非随机方便抽样，严格按照样本纳入和排除标准，选取 2021 年

9 月 1 日至 2022 年 1 月 31 日，在西安交通大学第二附属医院住院，接受手术治疗的 120 例甲状

腺癌患者为研究对象。采用三份调查问卷（患者一般情况调查问卷、患者疾病资料调查问卷、癌症

患者支持性需求简明问卷(Supportive Care Needs Survey-short form, SCNS-SF34) 作为研究工具。

在患者围手术期（术前 1 天-术后 1 周内）进行问卷发放，培训专门的问卷调查员，应用统一的指

导语，采用问卷星线上调查方式，通过扫描二维码填写问卷，15 分钟左右检查无漏项后提交问卷，

进行资料收集。运用 SPSS 26.0 软件包进行数据的统计分析。 
结果  （1）甲状腺癌患者支持性照顾需求总分的平均得分为 (90.77±20.400)分，条目均分为

（2.67±0.600）分，得分最高是健康系统与信息需求，得分为（3.4±0.870）分，得分最低是性需

求，得分为（1.79±0.751）分。（）（2）多重线性回归分析结果显示：家庭年收入、婚姻状况、

职业、肿瘤分期是甲状腺癌患者支持性照顾需求的主要影响因素。（P<0.05）。 
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结论 （1）甲状腺癌患者支持性照顾需求总体需求未满足。（2）无论是术前还是术后，甲状腺癌

患者在健康信息需求维度的得分一直都很高，这意味着甲状腺癌病人在健康信息需求层面上没有达

到理想的效果，因此，护理人员应该加强甲状腺癌患者围手术期的健康宣教工作，以满足患者不同

阶段对健康信息的需求。（3）家庭年收入、婚姻状况、职业、病理分期是甲状腺癌患者支持性照

顾需求的主要影响因素。 
 
 

S-8  
基于智慧医疗平台的头颈肿瘤患者 

全病程营养管理方案的构建 
 

谢常宁、雷倍美、陈俐君、杨洋、孔维芳、张方霞、杨婷婷 
中南大学湘雅医院 

 
目的 通过文献回顾分析和德尔菲法专家函询，构建基于智慧医疗平台的头颈肿瘤患者全病程营养

管理方案，旨在为临床开展头颈肿瘤患者全病程营养管理工作提供理论指导。 
方法 （1）文献回顾分析法：系统检索 3 个中文数据库（CNKI、万方、CBM）和 10 个英文数据库

或循证资源网（Pubmed、Medline、EMbase、PsycINFO、Ovid、Cochrane Library、JBI、美国

指南网、RNAO、NICE）中与头颈肿瘤患者营养相关的指南、系统综述和原始研究，检索时间自

建库至 2021 年 12 月 31 日。应用内容分析法识别、提取头颈肿瘤患者全病程营养管理的相关条目，

并通过小组讨论法，形成基于智慧医疗平台的头颈肿瘤患者全病程营养管理方案初稿。 
（2）德尔菲法专家函询：邀请 17 名三级甲等医院或医学院校的耳鼻咽喉头颈外科、肿瘤科、营养

科、循证医学、护理学及医院质量管理专家对方案进行函询，课题组根据专家给出的各级条目重要

性和可操作性评分结果和修改意见调整方案。采用 Excel 2007 和 SPSS 18.0 软件进行数据录入和

统计分析。用专家积极性、专家权威程度及专家意见协调程度表示函询结果的可靠性程度，其中，

专家积极性用函询表有效回收率及意见提出率体现，专家权威程度用权威系数（Cr）体现，专家意

见协调程度用变异系数(CV)和肯德尔和谐系数（Kendall’s W）体现，P＜0.05 表示差异有统计学意

义。 
结果 （1）文献回顾：通过系统检索国内外数据库中头颈肿瘤患者营养管理相关文献，结合我国临

床实际，筛选和提取头颈肿瘤患者全病程营养管理的相关条目，形成基于智慧医疗平台的头颈肿瘤

患者全病程营养管理方案初稿，包括Ｉ级条目 4 项、Ⅱ级条目 9 项、Ⅲ级条目 20 项。 
（2）本研究经过 2 轮函询，问卷回收率均为 100%，提示专家对本研究的积极性程度较高。2 轮专

家权威程度（Cr）的自评结果分别为 0.829 和 0.884，Cr 分值大于 0.7，说明专家对本课题函询的

内容有较高的权威性。第 1 轮条目重要性和操作性变异系数为 0~21.41%和 8.15~32.72%，

Kendall’s W 为 0.100 和 0.236，第 2 轮条目重要性和操作性变异系数为 0~14.57 %和

5.06~23.59%，Kendall’s W 为 0.308 和 0.314，显著性检验 P<0.001，说明所有专家对单个函询条

目的一致性程度和所有专家对全部函询条目的一致性程度意见基本趋于一致，且第二轮的一致性程

度高于第一轮，函询结果可靠。依据专家对各级条目重要性和可操作性评分结果和修改意见调整方

案后形成基于智慧医疗平台的头颈肿瘤患者全病程营养管理方案终稿，包括营养筛查、营养评估、

营养干预、效果评价 4 个方面，涵盖评估时间、评估指标、分组标准、干预方案、评价时间、评价

指标、管理原则和管理流程相关内容。 
结论 本研究基于文献回顾分析，对国内外头颈肿瘤患者营养管理相关的临床实践指南、系统评价

和原始研究进行检索、筛选和内容提取，采用德尔菲法进行专家函询，专家积极性和权威性高，函

询结果协调、可靠，最终构建成具有科学性和实用性的头颈肿瘤患者全病程营养管理方案。该方案

实现对头颈肿瘤患者“院内+院外”、“线上+线下”、“筛查+评估+治疗+随访”、多学科协作的全病程管

理，为临床开展头颈肿瘤患者全病程营养管理工作提供理论依据。未来可进一步对本方案进行实证

研究。 
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OR-0001  

PET/CT 葡萄糖代谢显像在豚鼠年龄相关性 
聋听皮层老化早期预警中的作用 

 
殷泽登、陈浩月、杨丽、刘淑云 

西南医科大学附属医院耳鼻咽喉头颈外科 
 
目的  探讨年龄相关性聋豚鼠听功能变化和听皮层葡萄糖代谢功能变化的时序性和相关性，

PINK1/Parkin 介导的线粒体自噬在豚鼠听皮层老化过程中的作用，以及 PET/CT 葡萄糖代谢显像

在豚鼠听皮层老化早期预警中的作用研究。 
方法 1、分组：对照组 8 只，D-半乳糖模型组 48 只（模型组），老年组 8 只（18 个月龄）。模型

组豚鼠以 300mg/kg/day 的剂量于颈背部皮下连续注射 D-半乳糖，根据 D-半乳糖连续注射时长的

不同，分为 7、14、21、28、35 和 42 天 6 组，每组 8 只。对照组和老年组豚鼠均予以常规饲料喂

养，不做处理。2、听力学检测：模型建立后，检测各组豚鼠 ABR 阈值的变化情况。3、PET/CT
检测：使用小动物 PET/CT 检测豚鼠听皮层与小脑 SUVmax 值，以听皮层 SUVmax/小脑 SUVmax
的平均比值分析各组听皮层葡萄糖代谢变化情况。4、听功能与听皮层葡萄糖代谢相关性分析。5、
Western blot：Western blot 技术检测各组豚鼠听皮层中 PINK1、Parkin 和 Beclin1 蛋白表达水平，

以 GAPDH 作为内参蛋白，分析各组豚鼠听皮层蛋白表达水平的变化情况。6、统计方法：数据均

以均数±标准差(±s)来表示，统计分析采用单因素方差分析法，方差齐时的应用 LSD 法，方差不齐

时应用 Tamhane’s T2 法。相关性分析采用 Pearson 相关分析。P < 0.05 时认为差异有统计学意义。 
结果 1、ABR 阈值：对照组、模型组（7 天组、14 天组、21 天组、28 天组、35 天组和 42 天组）

和老年组之间豚鼠 ABR 阈值差异有统计学意义(F =160.13, P =0.000)。与对照组相比较，模型组

（7 天组、14 天组、21 天组、28 天组、35 天组和 42 天组）和老年组 ABR 阈值明显升高(P 
<0.05)；与老年组相比较，模型组（7 天组、14 天组、21 天组、28 天组和 35 天组）ABR 阈值明

显降低（P < 0.05)，42 天组 ABR 阈值无明显变化(P > 0.05)。2、听皮层 PET/CT 葡萄糖代谢变化：

对照组、模型组（7 天组、14 天组、21 天组、28 天组、35 天组和 42 天组）和老年组之间豚鼠听

皮层与小脑 SUVmax 的平均比值的差异有统计学意义(F =41.54, P =0.000)。与对照组比较，模型

组（14 天组、21 天组、28 天组、35 天组和 42 天组）和老年组豚鼠听皮层与小脑 SUVmax 的平

均比值减小（P＜0.05）；与老年组比较，模型组（7 天组、14 天组、21 天组和 28 天组）豚鼠听

皮层与小脑 SUVmax 的平均比值增大（P＜0.05），模型组（35 天组、42 天组）听皮层与小脑

SUVmax 的平均比值无明显变化（P> 0.05）。3、豚鼠听功能 ABR 阈值与听皮层葡萄糖代谢呈显

著负相关（r =-0.913, P=0.000）。4、听皮层 PINK1、Parkin 和 Beclin1 蛋白表达水平变化：对照

组、模型组（7 天组、14 天组、21 天组、28 天组、35 天组和 42 天组）和老年组之间豚鼠听皮层

PINK1、Parkin 和 Beclin1 蛋白的表达水平差异有统计学意义(FPINK1=106.15, FParkin=190.02, 
FBeclin1=93.44, P=0.000)；与对照组比较，模型组（7 天组、14 天组、21 天组、28 天组、35 天

组和 42 天组）和老年组豚鼠听皮层 PINK1、Parkin 和 Beclin1 蛋白水平增加(P＜0.05)；与老年组

比较，模型组（7 天组、14 天组、21 天组、28 天组和 35 天组）豚鼠听皮层 PINK1、Parkin、
Beclin1 蛋白表达降低(P＜0.05)；与老年组相比较，模型组 42 天组豚鼠听皮层 PINK1、Parkin 和

Beclin1 蛋白表达无明显差异 (P >0.05)。 
结论 1、在年龄相关性聋发生发展过程中，豚鼠听功能与听皮层葡萄糖代谢功能呈渐进性下降。2、
年龄相关性聋豚鼠听功能减退时程与听皮层葡萄糖代谢功能变化时程一致。3、PINK1/Parkin 介导

的线粒体自噬水平增高可能在老化进程的早期促进年龄相关性聋豚鼠听皮层的重塑。4、PET/CT
可作为年龄相关性聋豚鼠听功能减退和听皮层老化早期预警的手段。 
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OR-0002  

人工耳蜗患者生活体验质性研究的 Meta 整合 
 

梁亚雯、查大慧 
合肥市第三人民医院 

 
目的 系统总结人工耳蜗患者术后生活体验 
方法 检索 PubMed、the Cochrane Library、Web of Science、EM base、EBSCO、中国知网、万

方、中国生物医学文献数据库、维普数据库与主题相关的质性研究，检索时间为建库至 2022 年 02
月。由 2 名研究者独立完成文献筛选、提取资料及文献质量评价后，采用 Meta 整合的方法对结果

进行归纳及解释。 
结果 最终纳入 7 篇文献、30 个主题，将相似的结果重新归纳最终形成 5 个整合结果，包括 10 个

类别。 整合结果 1 为生理改变，包括听力改善与重建、生理不适 2 个类别；整合结果 2 为心理状

态改变，包括正性心理体验、负性心理体验 2 个类别；整合结果 3 为社会影响，包括沟通增加、生

活质量提高 2 个类别；整合结果 4 为内心需求包括 1 建立现实期望、人工耳蜗设备的改进以及政府，

社会支持 2 个类别；整合结果 5 为调整包括生活方式调整，心理调整 2 个类别 
结论 人工耳蜗术后是长期护理和言语康复训练的过程，医护人员需深入了解这一时期患者真实生

活体验及需求，并及时提供针对性的措施，增强身份认同感，赋能感，幸福感，建立合理现实期望，

引导患者适应并调整术后的生活，从而提高患者的生活质量及心理健康。 
 
 

OR-0003  

不同温度生理盐水鼻腔冲洗辅助治疗变应性鼻炎的 Meta 分析 
 

徐改萍、丁晓丽 
河南省人民医院 

 
目的  本研究运用网状 Meta 分析比较不同温度生理盐水冲洗鼻腔辅助治疗变应性鼻炎

（AllergicRhinitis，AR）的临床疗效。 
方法 以不同温度生理盐水鼻腔冲洗为干预手段，AR 患者为研究对象，随机对照试验为检索类型，

计算机检索 PubMed、The Cochrane Library 及 EMBase 外文数据库，同时检索中国知网、万方及

维普等中文数据库，检索时间不限。 两名研究者独立筛选文献并对最终纳入文献进行质量评价，

协商一致后最终提取以下基本信息：纳入文献第一作者、纳入文献发表时间、纳入文献干预措施、

纳入文献样本量、研究对象平均年龄、研究对象平均病程、AR 干预周期、鼻腔冲洗量以及主要结

局指标。采用 Excel 和 Stata 15.1 进行数据处理与分析。 
结果 共纳入 6 篇 RCT，967 例患者。网状 Meta 分析结果示：在降低 AR 患者鼻部流涕症状评分方

面，不同温度生理盐水鼻腔冲洗均无统计学差异（P＞0.05），进一步对不同温度的生理盐水进行

SUCRA 概率排序，结果显示：37℃生理盐水鼻腔冲洗在降低 AR 患者鼻部流涕症状评分方面效果

最佳的可能性最大；在降低 AR 患者鼻部鼻塞症状评分方面：33℃及 37℃生理盐水鼻腔冲效果优

于 15℃生理盐水[MD=0.37,95% CI (0.16,0.58)；MD =0.31,95% CI (0.10,0.52)] ；与 25℃生理盐

水相比，33℃及 37℃生理盐水鼻腔冲洗效果优于 25℃生理盐水[MD =0.35,95% CI (0.20,0.49)；
MD =0.29, 95% CI(0.14,0.44)]；33℃及 37℃生理盐水鼻腔冲洗效果优于 40℃生理盐水[MD =-
0.38,95% CI(-0.53,-0.24) ；MD =-0.32,95% CI(-0.47,-0.18)]；SUCRA 等级概率排序结果显示：在

降低鼻部鼻痒症状评分方面，33℃生理盐水鼻腔冲洗效果最佳的可能性最大。 
结论 AR 患者鼻部症状评分及总有效率等 5 个结局指标的网状 Meta 分析及 SUCRA 概率排序结果

显示：37℃生理盐水鼻腔冲洗在改善 AR 患者鼻部流涕症状方面效果最好；33℃生理盐水鼻腔冲洗

在改善 AR 患者鼻痒症状方面效果最好，37℃生理盐水鼻腔冲洗在改善 AR 患者鼻部鼻痒症状方面
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仅次于 33℃生理盐水；至于不同温度生理盐水鼻腔冲洗辅助治疗 AR 患者总疗效的最佳干预措施

尚无明确定论。 
 
 

OR-0004  

血清标志物在甲状腺癌随访中的价值 
 

陈万军 
山东省肿瘤医院 

 
目的  探讨血清标志物在甲状腺癌术后随访的应用价值，初步提出全甲状腺切除术的判断标准。 
方法 分析山东省肿瘤医院近三年分化型甲状腺癌及髓样癌采取全甲状腺切除及颈清扫术后血清标

志物，即甲状腺球蛋白、降钙素、癌胚抗原术后血液中的水平，结合国内专家共识，判断甲状腺肿

瘤全切除的彻底性、肿瘤残留量、复发及转移的概率。 
结果 经过规范的全甲状腺切除后，全部病人影像学未发现甲状腺残留，95%甲状腺球蛋白低于

1ng/ml，80%降钙素和癌胚抗原术后 7 天能降到正常范围，具体与肿瘤的残留如隐匿性淋巴结转移

及远处转移有关。 
结论 分化型甲状腺癌全甲状腺切除血清甲状腺球蛋白水平在随访中意义较大。未行全甲状腺切除

的患者，血清 甲状腺球蛋白 水平 受影响较大，不能完全依靠血清 甲状腺球蛋白进行治疗反应评估，

希望有新的标志物或新的方法能用于非全切患者的随访。髓样癌术后血清降钙素和癌胚抗原的倍增

时间与生存、复发相关。血清降钙素和癌胚抗原增长趋势比单次结果更有价值。规范的全甲状腺切

除后全部能达到全甲状腺切除影像学标准，大部分能达到血清学标准，很难达到分子标准（核医学

水平），检测血清标志物变化可有效预测肿瘤的预后，如何通过核医学方法判断残留甲状腺及肿瘤

的多少是今后的研究方向，如何达到全甲状腺切除分子标准是甲状腺癌肿瘤治疗的重要课题。 
关键词  甲状腺  癌 乳头状 滤泡 髓样癌 甲状腺球蛋白 降钙素 癌胚抗原 全甲状腺 判断标准 
 
 

OR-0005  

应用锥形束 CT 评估人工耳蜗植入术后 
电极位置频率失匹配的研究 

 
徐卓、查定军、林颖 
空军军医大学西京医院 

 
目的 电极完全植入耳蜗后电极接触点频率分布与默认编码频率分布的差异称为位置频率失匹配，

既往研究表明位置频率失匹配越小，术后音调识别及言语感知得分越高，应用锥形束 CT 比较

MED-EL soft 标准电极植入后的位置频率大小，为 CI 术后电极位置评估、个性化编码策略的应用

提供参考。 
方法 以 14 名（15 耳）CI 患者的术后锥形束 CT 影像为研究对象，所有患者均植入 MED-EL soft
标准电极，且电极完全植入耳蜗。使用 NNT Viewer 软件的 MPR 模式测量每名患者的耳蜗长径、

宽径，以及 1~12 号电极的植入深度角。根据植入深度角计算每个电极接触点频率分布，并与默认

编码频率分布对比。 
结果 电极 1~电极 4 实际接触点频率与默认频率间无统计学差异。电极 5（t=2.61，P=0.021）、电

极 6（t=3.02，P=0.009）、电极 7（t=3.63，P=0.003）、电极 8（t=4.07，P=0.001）、电极 9
（t=4.68，P<0.001）、电极 10（t=6.69，P<0.001）、电极 11（t=6.34，P<0.001）、电极 12
（t=8.90，P<0.001）实际接触点频率与默认频率间的差异有统计学意义。电极 5 至电极 12 位置频

率失匹配程度逐渐增多，电极 12 位置频率失匹配程度大于电极 5（Z=-2.30，P=0.02），差异有统

计学意义。柯蒂氏器覆盖率与位置频率失匹配成负相关（r=-0.776，P=0.001）。 
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结论 人工耳蜗植入术后电极接触点频率与默认编码频率失匹配的现象广泛存在。MED-EL soft 标准

电极植入术中在不超过 Mark 的前提下，应尽量增加耳蜗管覆盖率有助于提高电极的位置频率匹配

度；利用 CBCT 术后准确评估每个电极的位置，并根据患者电极实际接触位置采用个性化编码策略，

可进一步提高所有电极的位置频率匹配度。 
 
 

OR-0006  

环状 RNA CCDC165 通过抑制 CBX 泛素降解和 
介导 β -连环蛋白激活促进 
晚期喉鳞状细胞癌的进展 

 
王铮 

中国医科大学附属第一医院 
 
目的 背景:环状 RNA (Circular RNAs, circRNAs)在转录后表观遗传修饰水平参与多种肿瘤中泛素化

和去泛素化的调控过程。然而，环状 RNA 在晚期喉鳞状细胞癌(LSCC)中的潜在机制及其生物学功

能尚不清楚。 
方法 :采用 RNA 测序和实时荧光定量 PCR (qRT-PCR)技术筛选 LSCC 组织和细胞系中有差异表达

的环状 RNA。采用 RNA 下拉和质谱、原位杂交(ISH)、免疫组化(IHC)、qRT-PCR、生物信息学分

析等方法检测候选 RNA 结合蛋白和靶信号通路。在体外研究了这些分子的功能作用体内实验包括

EdU、transwell、创面愈合、western blot 检测和异种移植小鼠模型。采用 RNA 下拉实验、RNA
免疫沉淀(RIP)、Co-IP、ISH、泛素化实验、生物信息学分析和救援实验鉴定其分子机制。 
结果 :我们揭示了 CCDC165 circRNA (circCCDC165, circ0000723)通过促进 CBX 依赖的泛素降解

并随后激活 Wnt/β-catenin 信号通路在喉癌发生和发展中发挥其关键的致癌功能。特别是

circCCDC165 在 LSCC 患者的配对组织中显著上调(n=122)，预测更差的临床结局。在功能上，

circCCDC165 通过促进细胞增殖_x0002_和侵袭迁移能力发挥其致瘤生物学特性。异位

circCCDC165 可增强 LSCC 细胞的增殖、迁移和侵袭能力，在体外和体内均可通过敲低 CBX 逆转

这一作用。在机制上，circCCDC165 通过携带特异性识别序列(+115−+236)直接招募 CBX 蛋白，

从而实现通过抑制其泛素-蛋白酶体介导的降解，加速 CBX 表达的翻译。重要的是，CBX 与 β-
catenin 蛋白的直接相互作用是通过抑制 β-catenin 磷酸化并加速其在细胞质和细胞核中的积累而增

强的。 
结论 :我们的发现揭示了一个新的 circCCDC165-CBX-β-catenin 信号轴参与了 LSCC _x0002_的发

生和发展，为 circRNAs -CBX 介导的泛素降解提供了新的思路，为 LSCC 的治疗干预提供了策略

和靶点。 
 
 

OR-0007  

主观性耳鸣患者认知功能评价及影响因素分析 
 

翟晓敏、郭睿 
中国人民解放军空军特色医学中心 

 
目的 探讨主观性耳鸣患者的认知能力，并分析耳鸣响度及耳鸣严重程度对耳鸣患者认知障碍的影

响。 
方法 回顾性分析 2021 年 9 月-2022 年 4 月就诊于中国人民解放军空军特色医学中心耳鼻咽喉头颈

外科的 50 例主观性耳鸣患者，收集其临床基本信息，纯音听阈（Pure tone auditory ,PTA）、耳

鸣致残量表（tinnitus handicap inventory ,THI）、耳鸣位点响度。同期采集 28 例无耳鸣患者作为
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对照组。使用蒙特利尔认知功能量表（MoCA）比较耳鸣组和对照组在认知功能方面差异，进一步

将主观性耳鸣患者按照有无认知障碍进行分组，分析耳鸣响度、耳鸣严重程度对主观性耳鸣患者认

知功能障碍的影响。 
结果 通过分析发现，①耳鸣组 MoCA 量表总分（26.38±1.483）低于对照组（27.36±1.985）且 P
小于 0.05，具有显著差异。 耳鸣组按照有无认知障碍进行分组分析发现，①在耳鸣响度方面，有

认知障碍组（42.38±18.297dB HL）低于无认知障碍组（45.82±21.271dB HL）,差异无统计学意义

（T=0.396，P＞0.05）。②THI＜30 组 MoCA 总分（25.90±1.373）低于 THI≥30 组 MoCA 总分

（27.10±1.373），差异具有统计学意义（X2=4.427，P＜0.05）。 
结论 主观性耳鸣患者存在认知功能障碍的表现，建议及早对其进行认知功能评估，同时耳鸣严重

程度是主观性耳鸣患者认知障碍的影响因素。 
 
 

OR-0008  

虚拟现实技术在突发性耳聋伴眩晕患者 
平衡训练中的应用及观察 

 
李艳冰 

中国医科大学附属盛京医院 
 
目的 观察虚拟现实技术在突发性耳聋伴眩晕患者平衡训练中的应用效果. 
方法 选择盛京医院耳科病房 2021 年 1 月至 12 月入院 60 例突发性耳聋伴眩晕患者，其中男性 28
例，女性 32 例，年龄 27～68 岁，病程 3～26 d，采用随机数字表法将 60 例患者分为对照组和观

察组，各 30 人，两组患者年龄、性别、病程、疾病类型等一般资料比较，差异无统计学意义

(P>0.05)，具有可比性。两组患者均给予营养神经、改善血液循环等基础治疗。在此基础上,对照组

接受常规康复训练,观察组接受虚拟现实技术下的康复训练，内容有:(1)应用任天堂 Wii Fit Plus 有

单独环节的平衡游戏训练。(2)虚拟平衡训练包括坐位时头部及身体的姿势控制，站立时身体平衡

控制及 WBB 上身体平衡控制等。(3)治疗师根据患者情况，设置不同难度级别的平衡训练闯关游戏，

由易到难，由简单到复杂，循序渐进。治疗组和对照组疗程均为 2 周，每周 5 次，每次 30 min。 
结果 治疗前，两组 BBS、BI 评分比较，差异无统计学意义(P>0.05);治疗后，两组 BBS、BI 评分

均提高，且观察组 BBS、BI 评分高于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)。 
结论 虚拟现实技术借助精确的测评、反馈、训练等手段，增强了康复训练的趣味性，同时还提高

了训练效果，患者也愿意积极地参与锻炼，可显著改善突发性耳聋伴眩晕患者平衡功能,提高患者

生活质量。 
 
 

OR-0009  

富血小板血浆通过 PAF 参与 NF-κB 信号通路 
并促进面神经损伤后修复的实验研究 

 
李立恒 1、蔡晶 2、韩月臣 2 

1. 湖州市中心医院 
2. 山东省第二人民医院（山东省耳鼻喉医院、山东省耳鼻喉研究所） 

 
目的 通过构建面神经夹挫伤大鼠模型，验证富血小板血浆对面神经损伤的保护作用，并研究富血

小板血浆对损伤面神经的修复作用机制。 
方法 构建大鼠面神经夹挫伤模型。实验分为三个组，正常组不做任何处理，只做对照。第二组为

损伤自然恢复组，第三组为 PRP 治疗组，对大鼠模型进行持续 1 周局部注射的富血小板血浆治疗

后，分别观察各组大鼠 PRP 干预后第 0、7、14、21 天的面神经功能恢复情况(行为学评价、神经
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电生理评价)，并对面神经做电镜组织形态学观察，面神经核团进行 HE 染色观察胶质细胞，通过

PCR 检测面神经核团相关因子 PAF，NF-κB，TNF-α，BDNF,NT-4 的变化，以验证富血小板血浆

对大鼠面神经夹挫伤损伤的治疗作用及机制。 
结果 行为学评价；自然恢复组及 PRP 组在术后第 1 天其患侧表现为完全性面瘫，药物干预的第

21 天后，PRP 治疗组的面瘫评分较自然恢复组显著升高，差异显著，具有统计学意义(P<0．05)；
神经电生理学评价：与正常对照相比，术后第 1 天自然恢复组及 PRP 治疗组的面神经 CMAPs 潜

伏期显著延长，波幅降低；药物干预第 21 天后，PRP 组其潜伏期显著缩短，波幅明显升高，而电

镜显示 PRP 治疗组的面神经可见较多 Schwann 细胞核及正在形成的再生髓鞘。面神经核团染色显

示正常面神经运动神经元胞体为典型的多极运动神经元，周围分布神经胶质细胞。而 PCR 显示损

伤后 PAF、NF-κB、TNF-α、BDNF、NT-4 的 mRNA 水平均升高，具有统计学意义(P<0．01)，但

PRP 可降低这些因子的 mRNA 水平，PRP 对大鼠面神经损伤后面神经核内相关因子的表达有抑制

作用。 
结论 富血小板血浆抑制 PAF 的激活和炎症介质的产生以及上调神经营养因子的能力有关。促进神

经瘢痕及轴突髓鞘化，最终起到保护面神经的作用。 
 
 

OR-0010  

Is Hearing Impairment Causally Associated with Falls? 
Evidence From a Two-Sample Mendelian Randomization 

Study 
 

Jun Wang1、Dan Liu1、E Tian1、Zhaoqi Guo1、Jingyu Chen1、Weijia Kong1,2、Sulin Zhang1,2 
1. Department of Otorhinolaryngology, Head and Neck Surgery, The First Affiliated Hospital of Nanchang 

University 
2. 华中科技大学同济医学院附属协和医院耳鼻咽喉头颈外科研究所 

 
objective Observational studies have suggested that hearing impairment (HI) was associated the 
risk of falls, but it remains unclear if this association is of causal nature. 
Methods A two-sample Mendelian randomization (MR) study was conducted to investigate the 
causal association between HI and falls in individuals of European descent. Summary data on 
association of single nucleotide polymorphisms (SNPs) with HI were obtained from the hitherto 
largest genome-wide association study (GWAS) (n=323,978), and statistics on association of 
SNPs with falls were extracted from another recently published GWAS (n=461,725). MR Steiger 
filtering method was applied to determine the causal direction between HI and falls. Inverse 
variance weighted (IVW) method was employed as the main approach to analyze the causal 
association between HI and falls, while weighted median, simple mode, weighted mode and MR-
egger methods were used as complementary analyses. MR-Egger intercept test, MR-PRESSO 
test and Cochran’s Q statistic were performed to detect the potential directional pleiotropy and 
heterogeneity, respectively. The odds ratio (OR) with 95% confidence intervals (CIs) was used to 
evaluate this association. 
Results 1. Genetic variants selection In total, 23 SNPs were successfully extracted from the HI 
GWAS dataset (p < 5×10-8)). However, 4 SNPs (rs1126809, rs13277721, rs34656207, and 
rs9296413) were removed because of their possible associations with confounding traits. To be 
exact, rs1126809 was associated with vitiligo and carcinoma; rs13277721 was associated with 
mood swings; rs34656207 was associated with rheumatoid arthritis, ankylosing spondylitis, 
diabetes, and disability or infirmity; rs9296413 was associated with hypertension . After exclusion 
of these 4 SNPs, our two-sample analysis identified the remaining eighteen SNPs as IVs. No LD 
was found among these SNPs. The F-statistic of these SNPs ranged from 30 to 97 (general F-
statistic = 44), suggesting that they satisfied the strong relevance assumption of MR and that 
“weak instrument” bias was unlikely.  
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2. MR and sensitivity analyses 
The results of fixed-effect IVW estimates showed that HI was significantly associated with a 
higher risk of falls [OR 1.101 (95% CI 1.022, 1.185), P = 0.011]. Cochran’s Q statistic for the IVW 
method were 11.40 (P = 0.835), indicating the heterogeneity was low and the reliability for the 
causal effect was relatively high. Moreover, weighted median [OR 1.151 (95% CI 1.041, 1.273), P 
= 0.006], simple mode [OR 1.166 (95% CI 0.956, 1.421), P = 0.146], weighted mode [OR 1.183 
(95% CI 0.963, 1.452), P = 0.126], and MR-Egger [OR 1.108 (95% CI 0.851, 1.371), P = 0.537] 
also yielded consistent results. The “leave-one-out” analysis indicated that the MR analysis was 
reliable of our results. MR-Egger regression was used to assess the horizontal pleiotropy 
between IVs and outcome, and our results indicated no evidence for a significant intercept 
[intercept = 1.7E-04, SE = 0.001, P = 0.870]. MR-PRESSO results also showed that no horizontal 
pleiotropy in our study (P = 0.805). The funnel plot showed general symmetry, suggesting that 
there was no heterogeneity or horizontal pleiotropy. In addition, there was a significant correlation 
between HI and falls in MR analysis that included 4 SNPs dropped due to potential pleiotropy. 
Therefore, our results supported that there exists a causal association between HI and falls. 
Conclusion Our MR study revealed a causal association between genetically-predicted HI and 
falls. These results provide further evidence supporting the need to effectively manage HI to 
minimize fall risks and improve quality of life. 
 
 

OR-0011  

内镜粘膜下切除术和全喉或部分喉切除术治疗下 
咽癌的疗效比较：一项真实世界研究 

 
周旭、周平红、沈纳、蔡明琰 

复旦大学附属中山医院 
 
目的 评估 内镜黏膜下剥离术 (ESD) 治疗下咽癌的生活质量和长期疗效 
方法 回顾性分析 2015 年 4 月 20 日至 2020 年 12 月 9 日在复旦大学中山医院接受 ESD 和部分/全
喉切除术治疗下咽癌的 49 名有完备随访资料的患者。 下咽癌经病理检查证实为鳞状细胞癌。 
纳入和排除标准如下： 
包含的标准： 
(1)新诊断为下咽癌的患者。 
(2)下咽癌病理检查证实为鳞状细胞癌。 
(3)浅表性下咽癌的 ESD 干预标准如下： 
(a)白光内窥镜检查无侵犯黏膜肌层的证据。 
(b)超声或 CT 检查无颈淋巴结转移，或颈淋巴结转移手术可与 ESD 手术同时进行。 
排除标准： 
(1)下咽癌患者为 T4 或 N3 或 M1 期。 
(2)临床资料不完整或失访。 
(3)患者术前接受过化疗或放疗。 
手术方法：患者接受 ESD 或开放手术治疗。 
在手术之前，与患者讨论了这两种方法的风险和益处。本研究经复旦大学中山医院伦理审查委员会

批准（编号 B2021-484R），严格遵守赫尔辛基宣言 
主要测量指标：生活质量、长期生存、临床疗效。 
结果 共有 20 名下咽癌患者接受了 ESD，29 名接受了开放手术（部分或全喉切除术）。为了平衡

两个治疗组之间患者的肿瘤 T 分期，我们使用基于倾向性评分的逆处理概率加权法(IPTW)，消除

了两组之间的不平衡，ESD 和开放手术组的数量重新排列，每组有 29 名患者。 ESD 组和开放手

术组的切缘阴性（R0）切除率分别为 75.9%和 90.0%（p=0.249）。 ESD 患者的住院天数较短

（平均 9.5±5.2 对 19.2±6.5，p<0.001）。在生活质量方面，ESD 患者的气管造瘘发生率和发音障

javascript:;


中华医学会第十九次全国耳鼻咽喉头颈外科学术会议                                论文汇编 

12 

 

碍率更低（7.8% vs 97.0%，p<0.001）和（7.8% vs 69.0%，p<0.001）。此外，大多数 ESD 患
者在不到 7 天的时间内恢复到口服进食（68.1% vs 14.0%，p<0.001）。使用逻辑回归处理，患者 
12、18、24、36 和 48 个月时死亡率 ESD 组和开放手术组之间没有统计学意义。（OR 1.37，
p=0.796；OR 1.90，p=0.589；OR 2.48，p=0.438；OR 3.1，p=0.329；OR 6.26, p=0.108) 。 
结论 真实世界的回顾性研究未发现开放性喉切除术治疗下咽癌患者比 ESD ± 辅助放/化疗具有生存

益处，ESD 手术为患者提供了更好的生活质量，并大大缩短住院天数，为下咽癌的外科诊治提供

新的思路和手术方法。 
 
 

OR-0012  

阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征患者认知功能障碍 
现状调查及与生活质量的相关性研究 

 
朱英超、吴晴伟、许晨婕、孙艺渊、蒋莉莉 
上海交通大学医学院附属第九人民医院 

 
目的  调查阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（OSAHS）患者认知功能障碍的发生情况并分析其影

响因素及与生活质量的相关性。 
方法  选取 2019 年 5 月至 2021 年 5 月我院收治的 190 例 OSAHS 患者，运用蒙特利尔认知评估量

表（MoCA）评估其认知功能，并根据结果将患者分为正常组和认知障碍组。比较两组患者的多导

睡眠监测（PSG）指标，采用单因素、多因素 Logistic 回归分析 OSAHS 患者发生认知功能障碍的

影响因素，比较两组患者的睡眠呼吸暂停生活质量指数（SAQLI）评分，采用 Pearson 相关系数分

析 MoCA 评分与 SAQLI 评分的相关性。 
结果  190 例 OSAHS 患者中有 77 例存在认知功能障碍，发生率为 40.53%。认知障碍组患者的平

均血氧饱和度（MaSO2）低于正常组患者（P<0.05）。单因素分析结果显示，认知障碍组与正常

组之间年龄、体育锻炼频率、受教育年限、体质量指数（BMI）比较有统计学差异（P<0.05）。多

因素 Logistic 回归分析结果显示，年龄≥50 岁、BMI≥28.0 kg/m2、受教育年限<9 年、体育锻炼频率

低于每周 2 次、MaSO2<93%是 OSAHS 患者发生认知功能障碍的危险因素（P<0.05）。认知障碍

组患者 SAQLI 三个维度（日常生活、社会交往、症状）的评分以及总分均低于正常组患者

（P<0.05）。OSAHS 患者的 MoCA 评分与日常生活、社会交往、症状评分以及 SAQLI 总分均呈

正相关（P<0.05）。 
结论  OSAHS 患者的认知功能障碍发生率较高，年龄、BMI、受教育年限、体育锻炼频率以及

MaSO2均是其影响因素，OSAHS 患者的生活质量与认知功能呈正相关。 
 
 

OR-0013  

Spontaneous healing of acute tympanic membrane 
perforations with or without excision of the handle of the 

malleus in rats 
 

Zihan Lou、Boya Zhang、Yibing Hu、Yaoqian Liu、Jingjing Wang、Zhengnong Chen 
Shanghai Jiao Tong University School Of Medicine Affiliated Sixth People's Hospital 

 
objective We identified the keratinocyte proliferation centers of ears with acute total perforations 
with and without excision of the mallear handle in Sprague-Dawley (SD) rats.  
Methods Bilateral, acute, total tympanic membrane (TM) perforations were created in SD rats; 
the mallear handle was removed from the right ears but preserved in the left ears.Three rats were 
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sacrificed on days 3, 5, 7, 9, and 11 after perforation and both TMs were histopathologically 
evaluated.  
Results Endoscopically, all 18 perforations closed completely in both ears. The mean time to 
closure was 6.83 ± 0.85 days in handle-preserved ears and 8.50 ± 0.71 days in handle-excised 
ears; the difference was significant (P < 0.001). Strong keratinocyte proliferation commenced at 
the annulus and the side of the mallear fold near the perforation in handle-excised ears but at the 
annulus, the mallear handle, and the side of the mallear fold near the perforation in handle-
preserved ears. Thus, proliferation was evident near the mallear fold in both groups. The upper 
halves of the perforations healed more rapidly than the lower halves in all rats, and the posterior 
halves more rapidly than the anterior halves in 28 ears of both groups (77.8%, 28/36).  
Conclusion Although mallear handle excision prolonged the closure time of acute total 
perforations in SD rats, such excision did not prohibit final closure. Regardless of whether the 
handle was excised or not, the mallear fold region was the principal keratinocyte proliferation 
center and played a major role in TM healing.  
 
 

OR-0014  

反流症状评分-12 量表中文版信度和效度评价 
 

郑小炜、陈柳青、陈婷、郑育金、张惠思 
福建医科大学省立临床医学院 

 
目的 汉化反流症状评分 12（Reflux Symptom Score 12，RSS-12）量表，并检验其信效度和诊断

能力。 
方法 采用 Brislin 模式对 RSS-12 量表进行系统性翻译，量表包括耳鼻喉、消化道和呼吸道三个维

度的症状，共 12 个条目，并从症状频率、严重程度及生活质量影响三个方面评估。用中文版

RSS-12 抽查 2021 年 3 月至 2021 年 12 月期间在福建省立医院门诊耳鼻喉科就诊的 432 例患者，

其中 413 份为有效问卷，年龄 17~78 岁，女性 203 例，男性 210 例。采用 SPSS26.0、
AMOS24.0 统计软件进行分析量表的性能。 
结果 量表各条目之间区分度高、与维度之间相关性较强。条目内容效度指数（I-CVI）为 0.67～
1.00，总量表内容效度指数（S-CVI）为 0.81；经探索性因子分析得累积方差贡献率为 63.583％, 
验证性因子分析结果显示模型适配度良好，与 RSI 效标关联系数为 0.796；总量表

Cronbach&#39;s a 系数为 0.814，重测信度为 0.939，Spearman-Brown 折半信度为 0.892，均表

现出较高的信效度水平。以 24h MII-pH 为 LPRD 诊断标准，RSS-12 量表诊断符合率 79.4%，敏

感性 0.768、特异性 0.857。结论 中文版 RSS-12 量表具有良好的信效度和诊断能力，可作为咽喉

反流性疾病诊断的筛查工具。 
结论 中文版 RSS-12 量表具有良好的信效度和诊断能力，可作为咽喉反流患者诊断的筛查工具。 
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OR-0015  

阻塞性睡眠呼吸暂停辅助诊断新方法： 
一种基于单导联心电信号的双重注意力融合网络 

 
乐慧君 1、林宇 1、李攀 2、马文俊 2、樊小毛 3、雷文斌 1 

1. 中山大学附属第一医院 
2. 华南师范大学 
3. 深圳技术大学 

 
目的 基于深度学习（deep learning, DL）技术和单导联心电图（electrocardiogram, ECG）信号提

出一种辅助诊断阻塞性睡眠呼吸暂停（obstructive sleep apnea, OSA）的新方法——双重注意力

融合网络（dual attention fusion network, DAFNet），并评估其性能。 
方法 首先，第一组实验从复杂生理信号研究资源（Research Resource for Complex Physiologic 
Signals, PhysioNet）网站下载公共呼吸暂停（sleep apnea, SA）数据集（Apnea-ECG dataset）
（70 个），包含训练集和测试集各 35 个单导联 ECG 记录，从训练集中随机选取 20%用作验证；

第二组实验数据集（First Affiliated Hospital, FAH-ECG dataset）（436 个）来自中山大学附属第

一医院耳鼻咽喉科 OSA 临床科研一体化大数据平台，分别划分 260、88 和 88 个单导联 ECG 记录

用作训练、验证和测试。其次，将目标 ECG 段作为查询向量，通过限制注意力机制有效学习相邻

ECG 段特征表示并抑制冗余噪声信息，同时融合目标段和相邻段特征表示以提高 SA 检测性能，提

出全新的 DL 算法，命名为 DAFNet。最后，采用准确率（Acc）、敏感性（Sn）、特异性（Sp）
和 F1 分数（F1 score）评估 DAFNet 检测 SA 的性能，采用 Pearson 相关系数（Corr）评估其与

人工判读呼吸暂停低通气指数（apnea hypopnea index, AHI）的一致性。 
结果 第一组实验中，DAFNet 的 Acc、Sn、Sp 和 F1 分数分别为 91.34%、88.38%、93.18%和

88.66%，优于其他基于单导联 ECG 信号的 SA 检测模型在公共数据集 Apnea-ECG 上的表现，包

括我们前期构建的多尺度融合网络；第二组实验中，DAFNet 在真实临床数据集 FAH-ECG 上依然

表现出色，其 Acc、Sn、Sp 和 F1 分数分别为 87.45%、81.37%、92.04%和 84.80%，且与国际

注册多导睡眠技师（registered polysomnographic technologist, RPSGT）判读 AHI 的 Corr 为

0.9689。 
结论 DAFNet 可以通过单导联 ECG 信号自动诊断 OSA，在公共数据集上表现优异；同时与真实环

境中的人工判读高度一致，这为 DAFNet 的进一步推广应用提供了证据支持。 
 
 

OR-0016  

Assessment of the prelacrimal recess in maxillary sinus in 
different sex and age groups using cone beam computed 

tomography (CBCT) 
 

Zhaoyue Chen 
Xiamen Branch, Zhongshan Hospital, Fudan University 

 
objective The intranasal endoscopic prelacrimal recess approach (PLRA) to the maxillary sinus 
(MS) has been reported to treat many MS and skull base diseases. However, previous studies 
revealed that the width of the prelacrimal recess (PLR) shows a large individual variation. The 
purpose of this study was to ascertain the prevalence of the PLR in MS according to gender and 
age.  
Methods This retrospective study included patients who had undergone maxillofacial CBCT 
scanning from January to June 2019 at the Department of Stomatology, Xiamen Branch, 
Zhongshan Hospital, Fudan University. The indications of the CBCT include various disciplines in 
dental medicine, specifically: endodontics (detecting root fractures, inflammatory periapical 
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lesions, resorptions and periapical bone loss), implant dentistry (planning implant insertion, 
implant selection, evaluating peri-implant bone loss, analysis of bone volume, evaluating peri-
implant fenestration and dehiscence, and post-operative analysis), orthodontics (cephalometric 
analysis, treatment planning and interim assessment of treatment results), periodontology 
(assessing periodontal structures), oral and maxillofacial surgery (orthognathic surgery, 
dentoalveolar surgery, detecting dentigerous cysts, evaluation of orofacial clefts, assessing 
supernumerary teeth, assessing impacted teeth particularly impacted canine and third molars in 
the context of adjacent vital structures, evaluation of the inferior alveolar nerve canal and 
temporomandibular joint disorders), maxillofacial trauma (preoperative planning of traumatic 
injuries treatment). Images of 1852 patients in the radiology archive were reviewed 
retrospectively. Exclusion criteria were: aged ≤ 18 years; extensive MS disease (such as tumors, 
mucoceles, inflammatory lesions); the anterior and medial wall of the MS could not be seen 
clearly, images with metal artifacts or motion artifacts, the NLD could only be seen partially 
because of too small fields of view; scans with traumatic, deformity, congenital disorders, that 
might influence the anatomy or integrity of the MS or PLR; post-operative scans, evidence of 
previous surgical manipulation of the MS or of the NLD; patients undergoing the orthodontic 
treatment were also excluded. The study protocol was conducted in full accordance with the 
Declaration of Helsinki 2013. The Ethics Committee of the Xiamen Branch, Zhongshan Hospital, 
Fudan University approved this study. With the application of the inclusion and exclusion criteria, 
a series of 701 maxillofacial cone beam computed tomography (CBCT) scans from adult patients 
were analyzed retrospectively. Patients were divided into five age groups (18-24 years, 25-
34 years, 35-44 years, 45-54 years, and ≥ 55 years) and by sex. The frequencies of occurrence 
of the PLR in the MS were calculated and compared. 
Results According to the findings obtained from our study, PLR was present in 81.5% of 
maxillary sinuses. No differences were found when the data distributions of right and left sides 
were compared. For individuals, the right and left sides were not always symmetrical. The 
probability of PLR was lesser among women than among men, but this differences was not 
significant. Another finding of our study was that the percentage of PLR decreased with 
increasing age among patients aged < 55 years, however, increased again among patients aged 
≥ 55 years. 
Conclusion The anatomy of PLR varies among individuals. Careful analysis of individual 
anatomical structure characteristic is recommended when considering intranasal endoscopic 
PLRA to the MS. Besides, the age variation of PLR should be considered in order to avoid 
complications. 
 
 

OR-0017  

加热湿化对阻塞性睡眠呼吸暂停患者使用 
气道正压通气副作用影响的 Meta 分析 

 
胡玉丽 1,2,3、胡三莲 4、章左艳 5、方芳 1,2,3、时海波 1,2,3、关建 1,2,3 

1. 上海交通大学附属第六人民医院耳鼻咽喉头颈外科 
2. 上海交通大学医学院耳鼻咽喉科研究所 
3. 上海市睡眠呼吸障碍疾病重点实验室 

4. 上海交通大学附属第六人民医院护理部 
5. 上海交通大学附属第六人民医院重症医学科 

 
目的 一些研究发现，加热加湿可减少阻塞性睡眠呼吸暂停 (OSA) 患者使用气道正压通气 (PAP) 的
副作用。 然而，其他研究持相反观点。因此，本研究评价加热加湿是否可以改善阻塞性睡眠呼吸

暂停 (OSA) 患者使用气道正压通气 (PAP) 的副作用。 
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方法 通过计算机检索 The PubMed, Cochrane Library, OVID, Web of Science 等数据库，检索

1999 年 1 月至 2021 年 6 月加热加湿对 OSA 患者使用气道正压通气 (PAP) 副作用影响的随机对

照试验(RCT)，用 Review Manager 5.3 软件进行统计分析。 
结果 从 1,012 篇检索到的文章中，按照纳入排除标准，我们共纳入 9 篇 RCT。Meta 分析结果显示, 
加热加湿组与对照组相比,能明显改善鼻干 [SMD] = –0.70，95% [CI] = –(0.96 至 –0.45，I2 = 0%，

p < 0.00001), 鼻塞 (SMD= –0.47, 95%CI –0.69 to –0.25, I2 = 36%, p < 0.0001), 口干 (SMD = –
0.62, 95%CI–0.87 to –0.37, I2= 0%, p < 0.00001) 和喉干 (SMD= –0.61, 95%CI–0.90 to –0.33, I2 
= 41%，p<0.0001)等症状, 但没有改善 OSA 患者使用 PAP 依从性([MD] = 0.24，95% CI –0.10 至 
0.58，I2 =0%，p = 0.17)。 
结论 加热加湿改善了 OSA 患者使用 PAP 的部分副作用，但并未提高 OSA 患者使用 PAP 的依从

性。建议未来研究开展大样本、多中心的随机对照试验，验证其长期效果。 
 
 

OR-0018  

组蛋白修饰在 Th2 型 CRSwNP 和 non-Th2 型 
CRSwNP 中的表达及意义 

 
于蕾、韦屹 、文卫平 
中山大学附属第六医院 

 
目的 组蛋白修饰是常见的表观遗传学之一，已被证明参与了各种生物过程，包括炎症和免疫反应。

本研究旨在探讨组蛋白 h3 多种修饰水平与慢性鼻炎合并鼻息肉（CRSwNP）患者不同内型之间的

关系进而更好地了解 CRSwNP 的发病机制。 
方法 第一阶段的研究是通过 ELISA 试剂盒和 qPCR 检测方法依据组织匀浆及血液中相关炎性因子

的表达水平，筛选出 9 名参与者，包括对照组（n=3）、Th2 型 CRSwNP（n=3）和 non-
Th2CRSwNP（n=3）。在提取了 NPs（Th2 和非 Th2 CRSwNP 组）和 ITs（对照组）的组蛋白后，

本研究的第二阶段通过 EpiQuik 组蛋白 H3 修饰多重检测试剂盒检测了组蛋白 3 的修饰水平，包括

21 种组蛋白 H3 的修饰（15 种不同的赖氨酸甲基化，4 种赖氨酸乙酰化，2 种丝氨酸磷酸化），根

据结果，我们进一步用 Western blot 鉴定了不同组蛋白 H3K4me3 的水平。 
结果 21 种组蛋白 H3 修饰水平在对照组、Th2 组和非 Th2 组 CRSwNP 中表现出明显的不同趋势。

在 21 种组蛋白 H3 修饰中，H3K9me1-3、H3K36me1-3、H3K18ac、H3ser10P、H3K4me1、
H3K27me3、H3K79me1-2、H3K14ac、H3k56ac 和 H3ser28P 与对照组相比，非 Th2 CRSwNP
患者有较低倾向，Th2 CRSwNP 患者有较高倾向；而 H3K9ac 在三个亚组间表达屋明显差异。 值
得注意的是，与对照组相比，Th2 CRSwNP 组的 NP 中的 H3K4me3 水平上调，而非 Th2 
CRSwNP 组的 H3K4me3 水平下降；进而通过 Western blot 方面检测 H3K4me3 蛋白水平，结果

发现与对照组相比，Th2 CRSwNP 组息肉中 H3K4me3 蛋白水平升高，而非 Th2 CRSwNP 组息肉

中 H3K4me3 蛋白水平降低（P＜0.05）。 
结论 组蛋白 H3 修饰在 CRSwNP 患者的不同内型中起着重要作用，与 CRSwNP 的发展密切相关。

特别是 H3K4me3，与对照组相比，其在 Th2 型和非 Th2 型 CRSwNP 患者的 NPs 中表现出不同的

表达倾向，提示我们 H3K4me3 在不同炎性内在型的 CRSwNP 的发病机制中可能起到不同的调节

作用。对组蛋白修饰与 CRSwNP 的研究有助于我们更好地 CRSwNP 的病理生理机制以达到精准

医疗的目的。 
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OR-0019  

经口内镜下囊肿可视化激光切除或开窗治疗舌内型甲舌囊肿 
 

陈怀宏、徐夏、黄浩然、彭小红、李湘平 
南方医科大学南方医院 

 
目的 舌内型甲舌囊肿人群发病率低，临床症状及体征缺乏特异性，易误诊，术后复发率较高，本

研究将探索舌内型甲舌囊肿的微创术式。 
方法 2015.03--2022.03 期间，收集南方医院耳鼻喉科舌内型甲舌囊肿患者 12 例。所有患者术前均

完成电子喉镜检查，评估气道阻塞程度和肿物范围。初治患者术前 CT 或 MR 影像学检查比例 66.7%
（8/12），二次手术患者影像学检查比例 100%（5/5）。通过影像学评估舌骨与囊肿的关系，提升

诊断准确率。全麻下行显微镜下或内镜辅助下舌根肿物激光或等离子切除 9 例（术中追踪囊肿至舌

骨骨膜）或囊肿造口开窗 1 例；直接颈外径路 2 例。对于 5 例复发性病例，分别行颈前舌骨上径路

Sistrunk 切除术或显微镜下激光囊肿切除或 Davis 机器人辅助下经口舌内甲舌囊肿造口开窗，术后

定期随访。 
结果 所有 12 例患者中，儿童患者（<14 岁）占比 58.3%（7/12），总体再次手术率 41.6%
（5/12）。初次误诊为会厌囊肿、舌根囊肿等占比 25%（3/12），误诊患者再次手术比例达 100%
（3/3）。再次手术患者术前 CT 评估发现囊肿与舌骨关系密切。术前诊断为舌内型甲舌囊肿，即无

误诊患者（9/12）等离子手术复发率 100%（1/1），激光手术复发率 16.6%（1/6 例），颈外径路

sistrunk 手术复发率 0%（0/2）。对于复发性病例（5 例），再次行颈前舌骨上径路 Sistrunk 切除

术（2 例）或显微镜下可视化激光囊肿切除（2 例）或 Davis 机器人辅助下经口舌内甲舌囊肿造口

开窗（1 例），随访 12-20 个月，所有再次手术患者均未见复发。 
结论 舌内型甲舌囊肿患者术前诊断评估非常重要，明确诊断前提下，即使对于复发性病例，内镜

下可视化囊肿激光切除或开窗均能实现微创安全有效的切除。 
 
 

OR-0020  

Kdm6b 调控斑马鱼侧线胚胎形成 
 

卢奕彤 1、王月 1、何英姿 2、刘少峰 1 
1. 皖南医学院弋矶山医院 

2. 复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 
 
目的  选用斑马鱼作为实验模型,研究组蛋白 H3K27 去甲基化酶 Kdm6b 在斑马鱼胚胎早期发育过程

中的表达模式及作用，并进一步对相关机制研究进行研究。 
方法 1. Kdm6b 在斑马鱼胚胎发育早期的时空表达：用整体胚胎原位杂交方法检测 kdm6bb 在 16
细胞期到 48hpf 斑马鱼胚胎中表达并找出其表达模式。2. 建立斑马鱼 Kdm6b 基因敲降模型及表型

分析：用吗啡啉反义寡核苷酸技术干扰 kdm6bb 基因的表达，用 Western blot 实验来检测 kdm6bb
基因敲降后相关蛋白的表达水平变化；观察 48hpf 斑马鱼胚胎神经丘数量的改变，而 mRNA 介导

的挽救实验可部分恢复神经丘数量；最后通过免疫组织化学染色观察 kdm6bb 基因敲降对后侧线系

统原基的形态和细胞增殖的情况。3. Kdm6b 调控斑马鱼胚胎后侧线系统发育的机制研究：用整体

原位杂交技术检测 kdm6bb 基因敲降对 cxcl12a-cxcr7b/cxcr4b 趋化因子通路、Wnt/β-catenin 信号

通路相关基因和 Fgf 信号通路相关基因表达水平的影响；再通过 qPCR 对原位杂交结果进行验证。 
结果 1. Kdm6b 在斑马鱼胚胎发育早期的时空表达：在 16 细胞期，kdm6bb 在卵裂球中有表达；在

3.7hpf 时，检测到 kdm6bb 在胚盘中表达；在 25-32hpf 时， kdm6bb 在后侧线原基中表达显著；

发育至 48hpf 时，kdm6bb 染色见于后侧线神经丘，主要集中在中央毛细胞区。 
2. 建立斑马鱼 Kdm6b 基因敲降模型及表型分析：用吗啡啉反义寡核苷酸技术建立斑马鱼 Kdm6b
基因敲降模型，Western Blot 实验结果：与注射 ConMO 的斑马鱼胚胎相比，注射 kdm6bb MO 后
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Kdm6b 蛋白的表达水平显著降低，H3K27me2 和 H3K27me3 蛋白表达水平升高。观察 48hpf 斑马

鱼胚胎的神经丘数量，结果显示：与对照组相比，kdm6bb MO 组神经丘数量显著降低，而共同注

射 kdm6bb-MO 和 kdm6bb mRNA 的斑马鱼胚胎的神经丘数量部分恢复。免疫组织化学染色结果

显示,与对照组相比，kdm6bb MO 斑马鱼胚胎后侧线系统原基的形态异常以及细胞增殖受抑制。 
3. Kdm6b 调控斑马鱼胚胎后侧线系统发育的机制研究：后侧线系统发育相关的趋化因子通路及信

号通路基因原位杂交结果显示，与对照组相比，kdm6bb MO 组趋化因子基因 cxcl12a 染色不连续，

cxcr4b 和 cxcr7b 表达减弱；Wnt 信号通路相关基因 axin2、lef1、tcf7l2、ctnnb1 和 ctnnb2 表达上

调；Fgf 信号通路相关基因 fgf3、fgf10、pea3 和 fgfr1 表达减弱。再 qPCR 进行验证，Kdm6b 敲

降后趋化因子、Wnt 和 Fgf 信号通路表达趋势与原位杂交半定量分析结果一致。 
结论 Kdm6b 在斑马鱼胚胎感觉器官早期发育过程中表达，注射 kdm6bb MO 后的斑马鱼胚胎后侧

线系统原基的形态结构异常和细胞增殖受抑制，其躯干的神经丘的数量减少，而 mRNA 介导的拯

救试验可以部分恢复神经丘数量，机制可能与趋化因子、Wnt 和 Fgf 信号通路表达异常有关。 
 
 

OR-0021  

Evaluation of obstructive sleep apnea hypopnea syndrome: 
an analysis based on aberrant gene expression 

 
Jianhong Liao1,2、Xiang Gao1,2、Yunhan Shi1,2、Yanru Li1,2、Demin Han1,2 

1. The Department of Otolaryngology Head and Neck Surgery, Beijing Tongren Hospital, Capital Medical 
University, Beijing, China. 

2. 耳鼻咽喉头颈外科教育部重点实验室 
 
objective Obstructive sleep apnea-hypopnea (OSA) is an upstream disorder that frequently 
causes the multisystem disorders. Fundamentally, OSA is considered to be an apnea and 
hypopnea caused by the collapse of the upper airway during sleep with partial or complete 
obstruction. OSA has a high prevalence worldwide, reaching even more than 50% prevalence in 
some countries.OSA is likely to be an increasingly serious global problem impairing the growth 
and development of children and the quality of life in adults in the coming decades. 
OSA is considered as a complex, multifactorial and polygenic disease. The pathogenesis and 
downstream alterations in the organismal microenvironment remain to be explored. Investigation 
of the pathological effects of intermittent hypoxia(IH) in OSA has identified two molecular 
pathways: the nuclear factor-κB (NF-κb) -dependent inflammatory pathway and the hypoxia 
inducible factor-1 (HIF-1) -dependent adaptive pathway.Activation of NF-κB promotes an increase 
in inflammatory cytokines and adhesion molecules and the activation of downstream cells, such 
as monocytes, lymphocytes, and endothelial cells, leading to endothelial dysfunction and 
cardiovascular disease.Previous studies have found an association between abnormal glucose 
metabolism and EDS, and only drowsy patients had improved insulin resistance and cholesterol 
levels when treated with CPAP. OSA patients with EDS also had higher levels of inflammatory 
factors in the blood compared with patients without EDS.The above findings indicate that EDS 
and hypertension are associated with hyperactivation of inflammation and oxidative stress. A 
great deal of research has revealed the pathogenesis of OSA, but there is still a lack of research 
on the complications caused by OSA. 
Methods The mRNA profile of GSE75097, GSE71356, GSE133601 were downloaded from GEO 
(www.ncbi.nlm.nih.gov/geo), containing 47 OSA/IH, 29 OSA with CPAP and 10 primary snoring 
(PS)/control. The methylation profile GSE61463, consisting of 16 OSA and 5 normal samples, 
was generated using the platform of GPL8490 (Illumina HumanMethylation27 BeadChip). Data 
included in this study were based on  the peripheral blood mononuclear cells of adult OSA. First, 
We performed differential expression analysis of the datasets using the limma (version: 3.44.3) 
software package. All differential expressed genes were ranked using the Robust Rank 
Aggregation algorithm. A weighted gene co-expression network analysis was constructed. 
Subsequently, we used immune infiltration, enrichment analysis and LASSO regression analysis 
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for Apnea and hypopnea index (AHI), hypertension and excessive daytime sleepiness (EDS), and 
constructed and optimized diagnostic model using random forest algorithm.  
Results Here, we show that men with OSA, non-daytime sleepiness, and non-hypertension are 
more likely to have immune disorders. Furthermore, the models were built and optimized. The 
area under the ROC curve of FAM100B and LOC653156 to construct the model for EDS 
prediction is 0.889. The area under the ROC curve of UTS2, FEZ2, AGE, DDX43 and 
LOC646044 constructed model for hypertension prediction reached 0.852. Notably, we found that 
the diagnostic model had a high linear predictive value for AHI. When classified by AHI=50, the 
accuracy of AHI prediction models reaches 0.729. 
Conclusion In conclusion, we utilized the WGCNA network with the RRA algorithm to screen out 
genes with strong associations with AHI, hypertension and EDS. Subsequently, LASSO and 
random forest algorithm are used to construct and optimize the diagnosis model. It is found that 
the prediction results of the gene model have a strong linear correlation with the actual AHI. 
Meanwhile, the gene model showed good accuracy in predicting AHI, hypertension and EDS. We 
also found significant immune derangements in OSA, which recovered after treatment. Our 
results indicated that PBMCs is a significant component of downstream alteration in patients with 
OSA, and are expected to used to explain the mechanism of multisystem diseases caused by 
OSA. The present study provides new insights and evidence for the evaluation of symptoms, 
classification and treatment of OSA at the molecular level. 
 
 

OR-0022  

Comparative analysis of the hearing effect of partial 
ossicular replacement prosthesis versus conchal cartilage 
capping in the canal wall down mastoidectomy with type Ⅱ 

tympanoplasty: a retrospective case review study 
 

Fei Lu、Qingwen Zhu、Yang Chen 
Xijing Hospital 

 
objective To investigate the effects of titanium partial ossicular replacement prosthesis (PORPs) 
and conchal cartilage capping for ossiculoplasty on hearing results in single-stage canal wall 
down mastoidectomy surgery of patients with cholesteatoma. 
Methods The patients were performed surgery for the first time by one senior otosurgeon from 
2009 to 2021 and were performed canal wall down mastoidectomy with type Ⅱ tympanoplasty in 
one stage were enrolled. The patients who could not be followed up were excluded. Titanium 
PORP or conchal cartilage capping was used for ossiculoplasty. When the head of stape was 
intact, 1.2 mm thick cartilage was directly attached to the stape, when the head of stape was 
eroded, 1mm high PORP with 0.2 mm thick cartilage was placed to the stape simultaneously. 
Results There were 148 patients and 148 surgeries, 74 males and 74 females, 73 left ears and 
75 right ears, 46 cases in the PORP group and 102 cases in the conchal cartilage capping group. 
The median follow-up time was 22 months, median course of the disease was five years, ranging 
from half a month to 50 years. Table 1 showed that the distribution of demographic and patient 
characteristics between the two sides was even. All the patients were diagnosed with 
cholesteatoma. There were 72 cases with the exposed tympanic segment of facial nerve and 6 
cases with the exposed mastoid segment of facial nerve. Intraoperative exploration found 14 
cases with external semicircular canal fistula and 3 cases with upper semicircular canal fistula. 
After repair, the threshold of bone conduction was not affected. The distribution of preoperative 
ABG between the two groups at 500, 1000, 2000, and 4000Hz was even. In the PORP group, the 
difference between pre and postoperative air-bone gap was statistically significant at 1000 and 
2000Hz (P<0.05), yet there was no significant difference at 500 and 4000Hz (P>0.05). In the 
cartilage group, the difference between pre and postoperative air-bone gap was statistically 
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significant at 1000, 2000Hz and 4000Hz (P<0.05), yet there was no significant difference at 
500Hz (P>0.05). The comparison of pre and postoperative ABG closure between PORP and 
cartilage groups was shown in table 3.  There were no statistically significant differences in 
comparing pre and postoperative ABG closure at frequencies of 500, 1000, 2000, and 4000Hz 
within two groups (P > 0.05). The distribution of mean ABG closure of 4 frequencies was shown 
in Table 4. There were no statistically significant differences in comparing the distribution of mean 
ABG closure within the two groups (P > 0.05). 62%  of the patients obtained a closure ranging 
from 0 to 20dB; furthermore, nearly 6% of patients yielded a satisfying closure with more than 
20dB. 
Conclusion It is necessary to perform ossiculoplasty for CWD mastoidectomy, nearly 70% of the 
patients get a closure of the air-bone gap. For the patients with cholesteatoma and flexible stapes 
with stape suprastructure who were performed canal wall down mastoidectomy with type Ⅱ 
tympanoplasty in one stage, either PORP or conchal cartilage capping is a satisfying material for 
ossiculoplasty. Since the closure of the air-bone gap showed no statistically significant difference 
between the two groups, the surgeon can choose either according to the patients’ needs, the 
status of tympanum, or whether a PORP is acceptable.  
 
 

OR-0023  

The Relationship between Sleep Traits and Tinnitus in UK 
Biobank: A Population-based Cohort Study 

 
Jiajia Peng1、Yijun Dong1、Yaxin  Luo2、Ke  Qiu1、Danni  Cheng1、Yufang  Rao1、Yao  Song1、Wendu  Pang1、

Xiaosong  Mu3、Chunhong  Hu4、Hongchang  Chen5、Wei  Zhang6、Wei  Xu7、Jianjun  Ren1、Yu  Zhao1 
1. Department of Oto-Rhino-Laryngology, and National Clinical Research Center for Geriatrics, West China 

Hospital, Sichuan University, Chengdu, China 
2. Department of Evidence-Based Medicine and Clinical Epidemiology, West China Hospital, Sichuan University, 

Chengdu, China 
3. Langzhong People’s Hospital, Chengdu, China 

4. Chengdu Second People’s Hospital, Chengdu, China 
5. Chengdu Xindu District People’s Hospital, Chengdu, China 

6. West China Biomedical Big Data Center, West China Hospital, Sichuan University, Chengdu, China 
7. Department of Biostatistics, Princess Margaret Cancer Centre and Dalla Lana School of Public Health, Toronto, 

Ontario, Canada 
 
objective Sleep disturbance expecially for insomina is the commonest subjective complain in 
tinnitus patients with high prevelence range from 25% and 60%. However, only few of these 
patients are seek treatment. Besides, the association between the overall sleep status and other 
single sleep behaviors and tinnitus are remained unclear. Here, understanding the correlation 
between sleep traits and tinnitus could help prevent and intervene in tinnitus. Therefore, this 
study aimed to assess the relationship between different sleep patterns and tinnitus. 
Methods The participants with completed self-reported sleep and tinnitus information in the UK 
Biobank were included for primary analysis. This study first conducted a cross-sectional analysis 
using the baseline data (2006-2010, n=168,064) by logistic regressions to evaluate the 
associations between sleep traits (including the overall health sleep score and five sleep 
behaviors) and the occurrence (yes/no), frequency (constant/transient) and severity (upsetting/not 
upsetting) of tinnitus. Our study further performed a prospective analysis of participants without 
tinnitus at baseline (n=9,581) who had been followed up for seven years (2012-2019) to assess 
the association between new-onset tinnitus and sleep characteristics. Considering the protential 
effect of gender, we further carried out a subgroup analysis to estimate the gender difference by 
dividing participants into male group and female group. A cross-sectional analysis and 
prospective analysis were also carried on in two groups, respectively. To rule out the effects of 
ear-related diseases on the association between sleep behaviors and tinnitus, we also conducted 
a sensitivity analysis by excluding ear-related diseases to avoid their confounding effects on 
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tinnitus (n=102,159), and performed a cross-sectional analysis and prospective analysis in the 
eligible individuals, seperately.  
Results In cross-sectional analysis, participants with “Current tinnitus” (OR: 1.13, 95% CI: 1.04-
1.22, p=0.004) had a higher risk of having a poor overall healthy sleep score and unhealthy sleep 
behaviors such as short sleep duration (OR:1.09, 95% CI: 1.04-1.14, p<0.001), late chronotype 
(OR:1.09, 95% CI: 1.05-1.13, p<0.001) and sleeplessness (OR:1.16, 95% CI: 1.11-1.22, p<0.001) 
than those participants who had “No current tinnitus”. However, this trend was not obvious 
between “Constant tinnitus” and “Transient tinnitus”. When considering the severity of tinnitus, the 
risk of “Upsetting tinnitus” was obviously higher if participants had lower overall healthy sleep 
scores (OR: 1.31, 95% CI: 1.13-1.53, p<0.001). Additionally, short sleep duration (OR: 1.22, 95% 
CI: 1.12-1.33, p<0.001), late chronotype (OR: 1.13, 95% CI: 1.04-1.22, p=0.003) and 
sleeplessness (OR: 1.43, 95% CI: 1.29-1.59, p<0.001) showed positive correlations with 
“Upsetting tinnitus”. In the prospective analysis, sleeplessness presented a consistently 
significant association with “Upsetting tinnitus” (RR: 2.28, P=0.001). Consistent results were 
observed in the gender subgroup analysis, whereas a much more pronounced trend was 
identified in females compared with males. The results of the sensitivity analysis were consistent 
with those of the cross-sectional and prospective analyses. 
Conclusion In summary, our results showed that unhealthy sleep patterns might be associated 
with the frequency and severity of tinnitus. In particular, there was a strong correlation between 
sleeplessness and upsetting tinnitus. Thus, the results of this study indicated that different types 
of sleep disturbance may be associated with the occurrence and severity of tinnitus; therefore, 
precise interventions for different types of sleep disturbance, particularly sleeplessness, may help 
prevent and intervene in tinnitus. 
 
 

OR-0024  

Nogo-B 通过 RhoA-SRF-MRTFA 介导上皮间质 
转化促进鼻咽癌侵袭转移的机制研究 

 
王静怡 1、钟茜 2、张华 3、刘尚鑫 2、李世兵 2、夏天亮 2、肖志文 4、陈仁辉 1、叶煜初 1、梁发雅 1、韩萍 1、黄晓

明 1 
1. 中山大学孙逸仙纪念医院 
2. 中山大学附属肿瘤医院 

3. 中山大学医学院 
4. 中山大学附属第六医院 

 
目的 鼻咽癌属于恶性程度高的肿瘤，易发生颈部淋巴结及远处转移。因此，鼻咽癌发生远处转移

的机制研究为发现鼻咽癌转移的分子标志物及开发靶向干预药物提供依据。本研究目的：1）明确

Nogo-B 在鼻咽癌中的表达情况及其临床价值；2）阐明 Nogo-B 对鼻咽癌细胞增殖、迁移、侵袭和

转移功能的影响；3）探讨 Nogo-B 促进鼻咽癌侵袭转移的分子机制。 
方法 Western Blot 及 Real-time PCR 检测 Nogo-B 在鼻咽癌细胞和鼻咽永生化上皮细胞，以及鼻

咽癌组织和慢性鼻咽炎组织中的表达水平。结合免疫组化染色评分及各项临床资料统计分析明确

Nogo-B 与临床特征各指标的关系。构建稳定过表达 Nogo-B 及 Vector 细胞株，采用 Transwell 迁
移及侵袭实验、构建裸鼠肺转移瘤模型、MTT 实验、平板克隆形成实验等，探讨 Nogo-B 对鼻咽癌

细胞增殖、迁移、侵袭、转移等能力的影响。数据库筛查 Nogo-B 的下游通路，并通过免疫共沉淀、

免疫荧光共定位实验验证 Nogo-B 与其受体 NgR3 的关系。免疫组化验证 Nogo-B 及下游通路

RhoA 的临床意义。通过小分子抑制剂阻断实验及功能实验，证实 Nogo-B 通过作用于受体 NgR3，
激活下游 RhoA-SRF-MRTFA，进而促进 EMT 过程。  
结果 Nogo-B 在鼻咽癌细胞及组织中均高表达，且高表达 Nogo-B 与鼻咽癌患者的 N 分期、M 分期、

临床分期及预后不良相关。过表达 Nogo-B 增强鼻咽癌细胞的迁移、侵袭及转移能力。Nogo-B 通
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过上调 RhoA-SRF-MRTFA 信号轴诱导鼻咽癌细胞发生 EMT，且鼻咽癌组织中，Nogo-B 与 p-
RhoA 的蛋白表达呈现正相关，CCG-1423 有望成为鼻咽癌治疗的靶向药物。 
结论 Nogo-B 通过受体 NgR3，上调 RhoA-SRF-MRTFA 信号轴诱导鼻咽癌细胞发生 EMT，促进鼻

咽癌侵袭转移。 
 
 

OR-0025  

环状软骨甲状软骨固定术治疗声门型喉癌(附 242 例分析) 
 

祝小林、雷文斌、文卫平 
中山大学附属第一医院 

 
目的 环状软骨甲状软骨固定术是环状软骨以上喉部手术一种改良术式，最大限度保留喉腔支架完

整性，避免了术后拔管困难，明显提高了喉部分术式术后患者的生存质量。 
方法 本组研究总结分析环状软骨甲状软骨固定术（cricothyroidopexy，CTP）治疗 242 例（138 例

T1b N0 M0、58 例 T2 N0 M0、37 例 T3 N0 M0、复发性喉癌 9 例）声门型喉鳞癌的临床疗效。方

法 对 242 例（138 例 T1b N0 M0、58 例 T2 N0 M0、37 例 T3 N0 M0、复发性喉癌 9 例）喉鳞癌

（2002 年 UICC 标准）进行喉部分手术（环状软骨甲状软骨固定术）的术后并发症、复发率、嗓

音效果和生存率等进行分析。 
结果 242 例行环状软骨甲状软骨固定术后喉狭窄的发生率 2.0% (5 例)、复发率 2.8% (7 例) 、生存

率( 1 年 96.6%，3 年为 87.4%，5 年为 82.6% )。随访时间 10 ~ 184 月，中位随访时间 96 月。随

访率为 95.3%。 
结论 环状软骨甲状软骨固定术后复发率、嗓音效果和生存率均具有较好临床疗效，且术后并发喉

狭窄率明显下降低患者生存质量得到提高，环状软骨甲状软骨固定术在喉部分切除术中具有一定临

床应用价值，值得临床推广。 
 
 

OR-0026  

新型 GPT 酶相关基因缺陷通过抑制 
CDC42 酶活性致遗传性聋的机制研究 

 
李煜 

广州市妇女儿童医疗中心 
 
目的 确证新型 GPT 酶相关基因是遗传性聋致病基因并探究其致病机制。 
方法 我们在遗传性聋患者队列中筛选出遗传性聋候选致病基因 GPT 酶相关基因。我们对变异基因

的有害性及疾病相关性进行了预测分析以探究该基因致病的可能性。我们构建了斑马鱼动物模型，

以高分辨率整胚原位杂交技术探究该基因的表达情况；根据患者变异设计斑马鱼模型回补实验，研

究该基因变异对听觉系统结构和功能的影响。我们构建了小鼠基底膜来源的内耳前体细胞模型，并

利用慢病毒转染技术基因敲低 GPT 酶相关基因，研究该基因缺陷对细胞功能的影响。我们构建了

该基因基因敲除的 293T 细胞模型，我们对 CDC42，细胞周期蛋白 Cyclin B1 和以及 Wnt 信号通

路的关键分子 β-catenin、磷酸化 β-catenin 进行了检测，以探究该基因异常致聋的分子机制。 
结果 遗传学分析结果显示 GPT 酶相关基因为隐性致病基因，有害性极高；蛋白建模提示该基因变

异致编码蛋白稳定性显著下降。斑马鱼高分辨率整胚原位杂交结果提示该基因在听觉系统高表达；

敲低该基因，斑马鱼侧线神经丘、毛细胞数量均显著下降，回补患者基因型的斑马鱼表型无明显改

善，回补野生型基因后表型恢复；该基因缺陷的斑马鱼听功能也显著下降。在小鼠基底膜来源的内

耳前体细胞中敲低该基因，细胞周期受阻，细胞增殖能力下降。细胞模型中敲除该基因，我们发现

GPT 酶相关基因通过结合 GTP-CDC42 促进其向 GDP-CDC42 转化，而其缺陷导致 GTP-CDC42
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表达升高，难以向 GDP-CDC42 转化，导致 CDC42 酶活性降低；该基因缺陷后 β-catenin 表达显

著下降，Wnt 通路受阻。 
结论 我们在遗传性聋病人中筛选得到新型 GPT 酶相关基因，该基因缺陷可致听觉系统发育异常，

其可能的机制是该基因缺陷后 CDC42 活性下降导致毛细胞增殖障碍，这一过程可能与 Wnt 通路受

阻相关，该过程尚需进一步研究。 
 
 

OR-0027  

预防性颈部淋巴结清扫在提高早期 cN0 
头颈鳞癌患者生存中的重要地位  
——基于全球临床大数据分析 

 
孙伟 1、方锐华 1、曾雪岚 1、彭亮 1、文卫平 1,2 

1. 中山大学附属第一医院 
2. 中山大学附属第六医院 

 
目的 NCCN 指南中有关临床颈部淋巴结阴性(cN)的早期头颈部鳞癌患者是否需要行预防性颈部淋

巴结清扫未明确阐明。本研究旨在综合评估预防性颈部淋巴结清扫术(LND)对于提高早期 cN 头颈

部鳞癌患者生存的价值。 
方法 本研究纳入 2004 年至 2015 年间全球具有临床病理参数的 43448 例 T1-2,cN 声门上型喉癌及

T1-2,cN HPV 阳性及阴性口咽癌患者。采用 Kaplan-Meier 法研究 LND 与总生存期(OS)之间的关系。 
结果 倾向得分匹配(PSM)分析前，生存分析显示：在 T1-2,cN 声门上型喉癌中，接受 LND 的患者比

未接受 LND 的患者有更好的 OS(5 年 OS: 62.6% vs 51.2%;p = 0.011)。PSM 后，LND 组预后也有

显著改善(5 年 OS: 64.3% vs 51.7%;p < 0.01)。T1-2,cN 口咽癌中，LND 在 HPV 阴性队列中对患者

的 3 年 OS 并没有影响。在亚组分析中，HPV 阳性队列中较年轻的患者(≤65 岁)和非扁桃体癌患者

更有可能受益于 LND，而 HPV 阴性队列中扁桃体肿瘤患者可能更受益于 LND。 
结论 在早期 cN 头颈部鳞癌患者中，预防性颈部淋巴结清扫术可使其特定人群生存获益。 
 
 

OR-0028  

低强度重复噪音对内耳听觉可塑性作用及相关机制研究 
 

张玮洵、马梦叶、杨娟梅、丛宁、袁雅生 
复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 

 
目的 噪声暴露是人类最常见的听力损伤原因之一。噪音暴露后内耳听觉毛细胞受损，反映在临床

听力图上的阈值升高。然而近些年来对噪声性听力损失的进一步研究表明，内毛细胞突触的减少早

于毛细胞损失。突触的减少永久地中断了感觉内毛细胞和耳蜗神经纤维之间的部分通信功能。尽管

可能不伴有可测得的听阈提高，但受影响的神经元沉默了部分听觉信息处理，可能是导致各种感知

异常的原因，包括噪声中的语言识别困难等。因此突触丢失先于毛细胞损伤的理论已经受到听觉研

究的广泛认可。然而基于突触可塑性理论，课题组通过前期研究发现，噪声损伤导致的突触丢失之

前，毛细胞突触对于低强度噪声有较好的可塑性。因此我们提出假说：突触代偿可塑先于突触丢失，

是听觉应对低强度噪声的第一步，突触丢失可能是突触可塑性失代偿的结果。因此本研究主要探究

以下问题（1）不同时程条件下低强度重复噪声对于成年小鼠听力阈值以及阈上听觉功能的影响（2）
不同时程条件下低强度重复噪声对于小鼠内耳毛细胞及带状突触结构的影响。（3）探究低强度噪

声影响下导致内耳阈上听觉功能亢进及结构可塑性中的可能机制。 
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方法 将 6 周龄雌性 CBA/Ca 小鼠 32 只随机分为 4 组，每组 8 只。对照组不做任何处理。短时程低

强度重复噪音给予连续 2 天，每天连续 2 小时，90dB SPL 强度的白噪声。中时程低强度重复噪音

给予连续 4 天，每天连续 2 小时，90dB SPL 强度的白噪声。长时程低强度重复噪音给予连续 7 天，

每天连续 2 小时，90dB SPL 强度的白噪声。各组在完成噪声暴露后的第 1 天、第 4 天、第 7 天以

及第 14 天进行听性脑干反应（Auditory brainstem response，ABR）测试，以 I 波为基准，观察

ABR 阈值、振幅以及潜伏期的变化。测试完成后处死小鼠并对其耳蜗基底膜进行取材，固定染色，

以激光共聚焦作为手段，研究对应频率内耳毛细胞和带状突触的损伤情况，并探索其可能机制。运

用 RNA seq 手段对于长时程暴露组耳蜗组织进行微量测序，并探究可能机制。 
结果 （1）三种不同时程低强度噪声环境暴露均未引起 ABR 永久性阈移，且各组内外毛细胞均无

明显损伤，但伴有不同程度的突触变化，早期损伤模型造模成功。（2）短时程低强度重复噪音组，

ABR 阈值、潜伏期、幅值较对照组均无明显差异，带状突触，除在高频区域 32kHz 区域，带状突

触结构损伤较少。（3）中、长时程低强度重复噪音组在中频 8、16、24kHz 的 ABR I 波振幅明显

增强和 I 波潜伏期明显缩短。中、长时程重复噪音在低频 4kHz 和高频 32kHz 区域上同样出现了

ABR I 波振幅明显增强和 I 波潜伏期明显缩短，但程度不如中频区域。（4）通过荧光共聚焦染色可

以发现，中、长时程低强度重复噪音组内毛细胞突触结构有明显损伤，且长时程组比中时程组损伤

更严重。进一步分析可以发现低频和高频区域的突触损伤比中频区域的突触损伤更为严重，高频区

域损伤最重。在所有频率上突触后结构的损伤均比突触前结构的损伤更为严重。（5）通过前后结

构共染判断的完整突触存活率上，短时程低强度重复噪音组损伤最轻，其次为中时程低强度重复噪

音组，长时程低强度重复噪音组损伤最重。（6）RNA seq 测序可以发现 Acan、Otof、Drd2、
Adcy1、Dnm1、Actc1、Scn10a、Trpv1、Tnf 等突触基因有明显改变，可能是内耳可塑性的可能

机制。 
结论 1）低强度重复噪声环境并不引起小鼠内外毛细胞的凋亡，表现为 ABR 上不引起明显的阈移。

（2）短时程的低强度重复噪声并不引起阈上听觉功能和带状突触的损伤。（2）中长时程的低强度

重复噪声，可以引起阈上听觉功能的亢进，提示了有可能的突触功能代偿。（3）中长时程的低强

度噪声造成完整存活的突触数量的明显下降。具体来看突触后结构的损伤程度高于前结构，高频和

低频区域的突触损伤比中频区域严重，长时程损伤程度比中时程重。提示了即使在听力阈值不变且

阈上听觉功能不损伤的情况下，突触结构已经发生了损伤。 
 
 

OR-0029  

睡眠呼吸障碍患儿的缺氧和分泌性中耳炎关系的临床研究 
 

黄振云、罗仁忠、孙昌志、刘丽、易新华、阙彪、许家健 
广州市妇女儿童医疗中心 

 
目的 本文拟探讨睡眠呼吸障碍（sleep disordered breathing,SDB）患儿的缺氧和分泌性中耳炎

（otitis media effusion，OME）的发病之间有无联系。 
方法 于我院睡眠医学中心经多道睡眠监测确定的 252 例 SDB 患儿（apnea-hypopnea index, 
AHI≥1 次/h）为研究对象，所有患儿均接受腺样体和/或扁桃体切除术，术前声导抗检查为 B 或 C
型的术中行鼓膜穿刺，根据穿刺结果将 252 例患儿分为两组，一组为 OME 组（双耳），另一组为

非 OME 组（双耳），两组之间进行腺样体大小、病程长短、年龄、性别、最低血氧饱和度

（lowest oxygen saturation，LSaO2）的对比。再根据 LSaO2 的水平，将 252 例患儿分为低氧组

和正常血氧组，对比 OME 发病的例数之间有无显著性差异。 
结果 1.OME 组和非 OME 组之间病程长短、年龄、性别、LSaO2 之间无显著性差异（P 均大于

0.05），但 OME 组的腺样体显著大于非 OME 组（z=-2.322 p=0.020）。 2.低氧组和正常血氧组，

在腺样体大小、病程长短、年龄、性别无显著性差异的情况下，OME 发病的例数之间无显著性差

异(χ2=0.189 p=0.189)。 
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结论 在使用 LSaO2 做为 SDB 患儿缺氧指标的情况下，SDB 患儿的缺氧和 OME 之间无显著性相

关。但 OME 的发病和 SDB 患儿腺样体的大小有关。 
 
 

OR-0030  

喉鳞状细胞癌来源外泌体 mi-RNA 的差异性分析 
 

梁家健、于锋 
广州市红十字会医院（暨南大学医学院附属广州红十字会医院） 

 
目的 探究喉鳞状细胞癌 TU686 细胞株与人上皮 Hacat 细胞株来源外泌体中 mi-RNA 的表达差异并

对其靶基因进行生物信息学分析，寻找其可能参与喉癌发生发展的信号通路。 
方法 (1) 利用超速离心法提取喉癌细胞 TU686 外泌体及鳞状上皮细胞 Hatcat 外泌体，通过透射电

镜以及流式细胞仪对提取的外泌体进行鉴定。 
(2) 以 Illumina HiSeq 2500 平台进行高通量测序并将|log2(FoldChange)|>1 且 Pvalue<0.05 作为条

件筛选出差异表达的 mi-RNA。 
再用 miRTarBase 软件对筛选出的差异 mi-RNA 进行靶基因预测，在此基础上用 Kobas3.0 软件行

GO 富集分析及 KEGG 富集分析。 
结果 (1) 经筛选发现，符合|log2(FoldChange)|>1 且 Pvalue<0.05 条件的 mi-RNA 共有 213 个，其

中上调有 103 个，下调有 110 个。 
(2) 靶基因预测显示，喉癌表达差异 mi-RNA 的靶基因共 250 个，其中 hsa-miR-335-5p、hsa-miR-
186-5p、hsa-miR-26b-5p、hsa-miR-4659a-3p、hsa-miR-218-5p 为前 5 个靶基因最多的 mi-RNA。 
(3) GO 富集分析显示，这些靶基因主要在 RNA 聚合酶转录、序列特异性 DNA 结合、DNA 转录结

合等分子功能中起到重要作用，参与了细胞黏着斑、细胞底物连接、谷氨酸能突触等细胞组分以及

腺体发育、轴突生成、化学突触传递的调节等生物过程。 
(4) KEGG 分析则显示这些靶基因在 MAPK 信号通路、PI3K−Akt 信号通路、mTOR 信号通路、

AMPK 信号通路、Hippo 信号通路等通路发生富集，可能通过这些信号通路不同程度地影响喉癌的

发生与进展。结论 喉癌细胞可能通过分泌包含这些差异的 mi-RNA 的外泌体，从而调控上述涉及

的信号通路，进而影响肿瘤的生长、转移和侵袭等发展进程。 
结论 在喉癌 Tu686 细胞来源外泌体中共发现 103 个上调 mi-RNA 以及 110 个下调 mi-RNA，预测

得其靶基因共 250 个，GO 分析可得知靶基因可能参与 RNA 聚合酶转录、细胞黏着斑以及腺体发

育等分子功能或者细胞组成，KEGG 通路分析富集程度最高的通路为 PI3K−Akt 信号通路，喉癌外

泌体可能通过此通路调控喉癌的生长、迁移。 
 
 

OR-0031  

Refined sound therapy in combination with cognitive 
behavioural therapy to treat tinnitus: A randomised 

controlled double-blind trial 
 

Di Ji、Anchun Deng、Junjie Yang、Liuqian Wang 
Second Affiliated Hospital of Army Medical University 

 
objective To evaluate the effectiveness of refined acoustic therapy in combination with cognitive 
therapy for tinnitus compared to standard treatment modalities to provide a basis for clinical 
decision making. 
Methods Patients with subjective tinnitus who presented to the Department of Otolaryngology at 
the Second Affiliated Hospital of the Army Medical University from July 2020 to February 2022 
and met the inclusion criteria were selected. A total of 81 patients were included, including 41 
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male and 40 female, 38 with bilateral tinnitus or cranial tinnitus, 22 with left-sided tinnitus and 21 
with right-sided tinnitus. The mean age was 44.26+13.61 years, and the mean duration of illness 
was 32.48+45.07 months. A randomised sequence was derived using a coin toss to allocate all 
patients to either the treatment group (48) or the control group (33), using a double-blind method 
for both patients and investigators. Trial examinations and assessments were performed by the 
same audiologist and treatment was performed by the same clinician. The treatment group used 
refined sound therapy combined with cognitive therapy, while the control group used post-
auricular injections of lidocaine and methylprednisolone sodium succinate. Information on 
psychological status pre- and post-treatment was collected using the Self-Rating Depression 
Scale (SDS) and the Hamilton Anxiety Rating Scale (HAM-A) , together with refined tinnitus 
matching information such as nature, frequency, tinnitus loudness values, visual analogue score 
(VAS), loudness score, and Tinnitus Handicap Inventory (THI) score.   
Results  After 3 months, The THI (33.54 versus 19.23), SDS (41.79 versus 35.54) and HAM-A 
(9.46 versus 6.19) scores of the treatment group improved significantly (p<0.05). In the control 
group, the THI scores improved significantly(31.7 versus 26.24, p<0.05), but the SDS 
(p=0.338) and HAM-A  (p=0.574) scores did not. The results of the paired samples t-test 
indicated that tinnitus loudness(the treatment group 46.67 versus 41.19; the control group 43.12 
versus 40.18)  and VAS (the treatment group 5.67 versus 4.17; the control group 5.58 versus 
4.73) scores in the treatment group improved significantly, as did tinnitus loudness values and 
VAS scores in the control group. There was significant difference in the reduction of THI (14.31 
versus 5.45), SDS (6.25 versus 1.02), HAM-A (3.27 versus 0.45) and VAS (1.50 versus 0.85) 
scores between the two groups (p<0.05), and the treatment group showed a greater reduction. 
There was no significant difference in the reduction of tinnitus loudness (p=0.057).   
Conclusion Refined sound therapy combined with cognitive therapy is effective at treating 
tinnitus and improving psychological symptoms. Post-auricular injections of lidocaine and 
methylprednisolone sodium succinate effectively improve tinnitus disability and loudness, with 
little effect at improving psychological symptoms. The two methods improved tinnitus loudness 
comparably. There were differences in the degree of improvement in tinnitus disability and 
psychological disability, with refined sound therapy combined with cognitive therapy being more 
effective than post-auricular injections of lidocaine and methylprednisolone sodium succinate. 
Clinicians should select the appropriate treatment method according to the status of each 
individual patient. This result tells us that in clinical situations where tinnitus is accompanied by 
strong psychological disturbances, priority should be given to sound and cognitive therapy, or to 
combination with post-auricular injections, rather than solely post-auricular injections. 
 
 

OR-0032  

OSA 诊治中心多导睡眠监测受试者十年间临床特征变化： 
基于上海六院专病数据库的资料分析 

 
刘玉璞 1,2、关建 1,2、易红良 1,2、殷善开 1,2 

1. 上海市第六人民医院 
2. 上海市睡眠呼吸障碍疾病重点实验室 

 
目的 分析十年间我院阻塞性睡眠呼吸暂停（OSA）诊治中心初诊受试者的人口学、人体测量学、

OSA 严重程度及常见合并症等变化趋势，以期为 OSA 诊治策略制定提供参考。 
方法 采集 2012 年 1 月至 2021 年 12 月间，因疑患 OSA 于中心完成多导睡眠监测的初诊受试者资

料。以两年为一组将受试者分为五组，逐组分析比较受试者临床特征变化趋势；着重比较 20-21 年

与 18-19 年受试者组间差异，探索新冠疫情开始后的受试者临床特征变化。 
结果 ①12-19 年共纳入 5870 例受试者，年龄 43.2±12.7 岁，女性占比 21.5%，OSA 患病率 84.8%。

以两年为一组，发现受试者年龄、女性占比、OSA 严重程度等指标无显著趋势变化；体块指数

（26.8 至 26.0kg/m2）及超重率（78.1%至 73.4%）逐年降低，吸烟（38.1%至 27.8%）及饮酒者
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占比（13.5%至 6.4%）也呈降低趋势。常见合并症方面，受试者高血压患病率逐年升高（40.3%
至 51.8%），且知晓率逐步降低（70.3%至 59.4%）；糖尿病患病率总体平稳（9.4%至 9.7%），

知晓率有所提高（49.5%至 66.2%）；血脂紊乱患病率均高（76.7%至 78.3%），知晓率虽有上升、

但仍较低（20.8%至 28.7%）。上述趋势变化均达到统计学显著水平（p<0.01）。②20-21 年共纳

入受试者 805 例，与 18-19 年相比、组内女性占比降低（22.0% vs. 14.9%）,OSA 严重程度增加

（呼吸暂停低通气指数 29.2 vs. 40.4 次/小时）,重度 OSA 占比增高（49.6% vs. 60.4%）；此外，

20-21 年受试者高血压、糖尿病及血脂紊乱患病率（47.1%、 6.9%、62.1%）、知晓率（52.4%、

57.7%、17.8%）均较 18-19 年降低。上述差异均达到统计学显著水平（p<0.05）。③与知晓合并

症者相比，不知晓者的收缩压（134 vs.141 mmHg）、舒张压（85 vs. 93 mmHg）、空腹血糖

（6.07 vs.7.87 mmol/L）及低密度脂蛋白（2.92 vs.3.06 mmol/L）水平更高，HDL 水平更低（0.97 
vs 0.95 mmol/L）。上述差异均达到统计学显著水平（p<0.001）。 
结论 十年间、尤其新冠疫情开始后 OSA 诊治中心多导睡眠监测受试者的临床特征发生诸多变化。

值得关注的是，受试者高血压、糖尿病及血脂紊乱的患病率较高、且疾病知晓率低，潜在危害大，

提示围绕 OSA 患者开展多学科综合诊治的重要性。 
 
 

OR-0033  

青少年鼻咽血管纤维瘤复发的危险因素和特征: 
一所三级中心对 123 例患者 22 年的经验 

 
方锐华、孙伟、史剑波、徐睿、彭亮、赖银妍、陈枫虹、文译辉、文卫平、李健 

中山大学附属第一医院 
 
目的 青少年鼻咽血管纤维瘤的手术治疗虽然疗效显著，但其术后复发率高的问题仍未得到解决。

本研究综合分析了 JNA 复发的危险因素及特点，为减少复发提供临床指导。 
方法 回顾性分析 1997 年至 2019 年于中山大学附属第一医院诊断为鼻咽纤维血管瘤（juvenile 
nasopharyngeal angiofibroma，JNA）并行手术治疗的 123 例患者。采用单因素和多因素分析评

估 JNA 复发的临床危险因素。分析各临床参数亚组的无复发生存率和年累计复发率，进一步探索

JNA 复发常见解剖位置。 
结果 经纳入及排除标准筛选，123 例患者中有 78 例纳入本研究。与 JNA 复发相关的主要危险因素

包括诊断年份、肿瘤大小、蝶骨侵犯、Radkowski 分期、手术入路和术中出血。重要的是，手术入

路和蝶骨侵犯是影响 JNA 复发的独立预后因素。经内窥镜手术但未侵犯蝶骨的患者无复发生存率

较高。在本研究中，JNA 的整体累积复发率为 38.7%，复发主要发生在初次手术后的第一年，且

复发最常见于鼻咽、翼腭窝、蝶骨等解剖部位。 
结论 手术入路和蝶骨侵犯是预测 JNA 复发的独立预后因素。肿瘤未侵犯蝶骨且接受内镜手术的患

者，JNA 的无复发生存率显著升高，对于侵犯蝶骨的肿瘤，应进一步重视完全切除。JNA 的复发

率因临床参数亚组表现不同而各有所异，术后 1 年 JNA 的复发率最高，为临床上 JNA 复发的预测

以及减少其复发提供指导。 
 
 

OR-0034  

慢性鼻窦炎围手术期加速康复外科护理专家共识 
 

郑莹、梁颖怡 
中山大学附属第一医院 

 
目的 形成慢性鼻窦炎围手术期加速康复外科护理专家共识，以推动我国慢性鼻窦炎围手术期加速

康复外科护理的规范化发展。 
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To form the consensus of nursing experts in accelerated rehabilitation surgery in perioperative 
period of chronic rhinosinusitis in order to promote the standardized development of accelerated 
rehabilitation surgery nursing in perioperative period of chronic rhinosinusitis in China.  
方法 由 5 名主管护师及以上职称的护理人员组成共识工作组，通过查阅文献证据并结合临床实践

经验，形成共识初稿，采用德尔菲法对 10 名医护专家进行 3 轮函询，再依据证据质量评价和推荐

强度评级系统（GRADE，The Grading of Recommendations Assessment，Development and 
Evaluation System）对共识各条目进行证据质量及推荐等级评价。 
 By consulting the literature evidence and combining with the clinical practice experience, the 
consensus draft was formed by 5 nurses in charge of nursing and above. According to the 
GRADE （ The Grading of Recommendations Assessment ， Development and Evaluation 
System）, the evidence quality and recommendation grade of each item were evaluated.  
结果 该共识涵盖慢性鼻窦炎院前护理指导、术前护理、术后护理、出院护理 4 个方面，共 12 个条

目，涉及健康教育、个体化治疗指导、网络平台使用、适应性训练、饮食管理、活动指导、疼痛管

理、出院随访等内容。 
The consensus covers 4 aspects of pre-hospital care guidance, preoperative care, postoperative 
care, and discharge care for chronic rhinosinusitis, with a total of 12 items, including health 
education, individualized treatment guidance, network platform use, adaptive training, diet 
management, activity guidance, pain management, and discharge follow-up.  
结论 该共识内容覆盖慢性鼻窦炎围手术期加速康复外科护理的各个环节，具有科学性、严谨性和

权威性，可为慢性鼻窦炎围手术期加速康复外科护理提供参考及指导。 
The content of this consensus covers all aspects of accelerated rehabilitation the perioperative 
period of chronic rhinosinusitis, which is scientific, rigorous and authoritative, and can provide 
reference and guidance for accelerated rehabilitation surgery nursing in the perioperative period 
of chronic rhinosinusitis. 
 
 

OR-0035  

沉默 MR-1 通过抗氧化应激和抗炎作用靶向 
Nrf2 保护 CIH 诱导的心肌损伤 

 
王启学、刘琦、吴成、刘少峰 

皖南医学院弋矶山医院 
 
目的 患有 OSAHS 的患者常常具有心脏功能不全，主要原因就是慢性间歇性缺氧导致的缺氧/再灌

注损伤，炎症和氧化应激参与 OSAHS 患者的心肌损伤。研究发现 MR-1 可以参与 OSAHS 诱导的

心肌损伤的病理过程，然而，具体机制仍然尚不清楚。我们通过 CIH 诱导的大鼠模型进一步探讨了

MR-1 蛋白在 OSA 中的可能机制。 
方法 将大鼠随机分为对照组+生理盐水(假手术)组、CIH +生理盐水组、CIH+AAV 组和 CIH+AAV-
shMR-1 组(每组 6 只)。在 CIH 期间，动物被关在具有间歇性低氧刺激的低氧室内。O2 分数水平从

21%降低到 9%，并在 9%下持续 1.5 分钟，然后在 1.5 分钟内再充氧到 21%(图 1B)，连续六周每

天暴露 8 小时。将假手术组大鼠放入正常环境中，所有大鼠在皮下植入条件下，通过植入式微型泵

接受 10µL 体积的生理盐水、AA V 或 AAV-shMR-1 持续皮下泵入 10min，让大鼠休息三天，然后

开始置入具有间歇性低氧刺激的低氧室内造模 6 周。通过超声心动图测量大鼠的心脏参数。 
然后，处死大鼠，采集全血血样，取出心脏组织，使用 Q-PCR 和 ELISA 方法检测心肌损伤、炎症

和氧化应激的指标。我们使用蛋白质印迹实验检查了经典的抗氧化应激途径（NRF2 信号通路）。 
结果 在 CIH 诱导的大鼠中，血清炎症因子（TNF-α，IL-1β，IL-6 和 IL-8）的水平升高和氧化应激

系统的扰动（ROS、MDA、SOD 和 GSH 的含量增强）。随后，我们检测到表达 NRF2 和 HO-1
增加，而 CIH 模型中表达 Keap-1 显着增加。在施用沉默 MR-1 后，炎症因子的升高水平降低，氧

化应激系统紊乱得到纠正。 此外，Nrf2 和 HO-1 的低表达增加，而 keap-1 的高表达降低 
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结论 沉默 MR-1 通过激活 Nrf2 信号通路保护心肌免受 CIH 诱导的大鼠的炎症和氧化应激损伤。 
 
 

OR-0036  

Anatomical Variants of Post-ganglionic Fibers within the 
Pterygopalatine Fossa: Implications for Endonasal Skull 

Base Surgery 
 

Lifeng Li1、Demin Han1、Xiaohong Chen1、Ricardo L. Carrau2 
1. Beijing Tongren Hospital, Capital Medical University 

2. The Ohio State University 
 
Objective The vidian nerve provides parasympathetic innervation to the nasal cavity and lacrimal 
gland. Previous anatomic studies have primarily focused on preservation or severance of vidian 
nerve proximal to the pterygopalatine ganglion. This study aimed to assess the gross anatomy of 
neural fibers within the pterygopalatine fossa after synapsing at the pterygopalatine ganglion from 
an endoscopic endonasal perspective, and to explore its clinical implications for endonasal skull 
base surgery. 
Methods Eight adult cadaveric specimens (16 sides) were dissected using an endoscopic 
endonasal approach that expose the vidian nerve extending from the foramen lacerum to the orbit. 
Major vessels of the neck, including the common carotid and vertebral arteries and the internal 
jugular veins were identified and injected with colored silicone dye. All specimens were preserved 
in 70% alcohol. All dissections were completed at the Anatomy Laboratory Toward Visuospatial 
Surgical Innovations in Otolaryngology and Neurosurgery (ALT-VISION) at the Wexner Medical 
Center of The Ohio State University. ALT-VISION and all co-authors involved in the dissections 
were certified by local regulatory agencies dealing with the use of human tissues and cadaveric 
studies. 
High resolution CT scans of the specimens were completed before the dissections and the 
images digital data were exported to a Stryker navigational system (Stryker Corp., Kalamazoo, 
MI). A 0o rod-lens nasal endoscope (4-mm diameter, 18-cm length) coupled to a high definition 
camera and monitor (Karl Storz Endoscopy, Tuttlingen, Germany) was used for visualization 
during the dissections. An AIDA system (Karl Storz Endoscopy, Tuttlingen, Germany) was used 
to record and save images (TIF format) and videos (MPEG format). Both still photographs and 
videos were used to define and document the anatomic relationships of the endoscopic anatomy, 
which in turn was correlated with the multiplanar CT views provided by the image guidance 
system. Bony dissections were completed using a high-speed drill (Stryker Co., Kalamazoo, MI) 
equipped with straight hand-piece and 3 to 4 mm coarse diamond (hybrid) burrs. 
An endonasal transpterygoid approach was performed on eight cadaveric specimens (16 sides). 
The pterygopalatine ganglion and maxillary nerve within the pterygopalatine fossa were divided. 
The vidian nerve was traced retrograde into the foramen lacerum, and postganglionic fibers distal 
to the pterygopalatine ganglion were dissected following the zygomatic nerve into the orbit. 
Potential communicating branches between the ophthalmic nerve (V1) and the pterygopalatine 
ganglion were also explored. 
Results All sides showed a plexus of neural communications between the pterygopalatine 
ganglion and the maxillary nerve. The zygomatic nerve exits the maxillary nerve close to the 
foramen rotundum, piercing the orbitalis muscle to enter the orbit in all sides. The zygomatic 
nerve was identified running beneath the inferior rectus muscle toward a lateral direction. 
At the superolateral aspect of the maxillary nerve close to the foramen rotundum, the zygomatic 
nerve exited the proximal segment of maxillary nerve, to pierce the orbitalis muscle and enter the 
orbit in all 16 sides. Following the release and elevation of the orbitalis muscle laterally, the 
greater wing of sphenoid bone was revealed also finding the zygomatic nerve running laterally on 
its orbital surface beneath the inferior rectus muscle . A direct branch connecting the ophthalmic 
nerve (V1) with the pterygopalatine ganglion was observed in 7/16 sides of specimens (43.75%). 
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When this nerve branch was traced retrograde to the orbital apex, it became thinner before 
merging with V1 in the superior orbital fissure. 
Conclusion Neural communications between the pterygopalatine ganglion and the maxillary 
nerve were present in all specimens. A neural branch from V1 to the pterygopalatine ganglion 
potentially contributes additional post-ganglionic parasympathetic function to the lacrimal gland. 
 
 

OR-0037  

阻塞性睡眠呼吸暂停与勃起功能障碍相关性研究 
 

冯晨 1、李延忠 2、董频 1 
1. 上海交通大学附属第一人民医院 

2. 山东大学齐鲁医院 
 
目的 (1)调查阻塞性睡眠呼吸暂停(OSA)合并勃起功能障碍(ED)患者的发生率；(2)分析 OSA 与 ED
之间的相关性；(3)探讨悬雍垂腭咽成型术(UPPP)对 OSA 合并 ED 患者的治疗反应及可能机制。从

而为临床诊断、综合治疗 OSA 合并 ED 患者提供理论依据，提高 OSA 相关 ED 疾病的防治水平。 
方法 收集 135 例受试者的 I 临床资料，包括临床基本资料如年龄、吸烟情况、饮酒情况、BMI、血

压等及特殊资料如多导睡眠图(PSG)、Epworth 嗜睡评分、贝克焦虑评分、贝克抑郁评分、IIEF．5
评分、ASEX 评分和性激素六项等。根据受试者的 PSG 结果，分为 OSA 患者组(124 例)及非 OSA
受试者组(11 例)，再将 OSA 患者组划分为轻中度组(61 例)和重度组(63 例)。根据患者的 IIEF．5
评分，将 124 例 OSA 患者分为合并 ED 组(80 例)和不合并 ED 组(40 例)。正态分布计量资料以均

值±标准差表示，非正态分布按中位数(四分位数)[M(Q25--一 Q75)】表示。正态分布计量资料两组

间对比使用独立样本 t 检验或皮尔松卡方检验，三组间使用单样本 ANOVA 检验；非正态分布计量

资料两组间对比使用 Mann．Whitney U 检验，三组间对比采用 Kruskal—Wallis H 检验。非正态分

布计量资料间相关性检验使用 Spearman 相关分析。在单变量分析中显著的变量被纳入多变量分析，

进行二元 logistic 回归分析。并使用 ROC 曲线评估相关因素的 AUC(曲线下面积)，进而评估该因

素作为判定标准的性能优劣。 
结果 OSA 合并 ED 的患病率为 64.52%，重度 OSA 的患病率 ED 为 73.02%。 OSA 合并 ED 的患

病率随着年龄、BMI 和呼吸暂停低通气而增加指数 (AHI) 值。 在多导睡眠图指标中，最低氧 
饱和度和平均氧饱和度可以预测 ED 的 OSA 的发生。改善患者的焦虑和抑郁情绪对于治疗 OSA 
非常重要。 性激素水平与 OSA 合并 ED 的发生无显着相关性。 
结论 (1)ED 是 OSA 患者常见症状，且以轻度 ED 为主，OSA 合并 ED 患者发生率为 64．52％，

重度 OSA 合并 ED 患者发生率为 73．02％。OSA 合并 ED 的发生率随年龄、BMI、AHI 等增加而

增加。 
(2)与 Epworth 评分、睡眠效率、总呼吸事件数、阻塞及低通气事件数、清醒期总占比、浅睡期总

占比、最低血氧饱和度、平均血氧饱和度等相关的机制可能是 OSA 患者合并 ED 的原因。 
(3)改善患者的焦虑、抑郁状态对治疗 OSA 合并 ED 至关重要。 
(4)本研究发现 OSA 患者合并 ED 与否，其性激素水平未呈现明显统计学相关，但其关系仍值得深

究。游离型性激素是主要活性形式，建议性激素检验时进一步区分游离型与结合型。 
(5)UPPP 手术治疗是 OSA 合并 ED 患者有效治疗措施，其可能机制为改善夜间缺氧，从而保护性

器官末梢神经。 
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OR-0038  

经内直肌下直肌间隙眶内病变的处理 
 

张立强 1、 叶萍 1、王娟  1、段晨 1、李建桥 2、王乐怡  2、戴晨阳 2 
1. 山东大学齐鲁医院耳鼻咽喉科 国家卫健委耳鼻咽喉科学重点实验室 

2. 山东大学齐鲁医院眼科 
 
目的 由于鼻窦和眼眶解剖上的毗邻关系，为眶内病变的处理提供了一种新入路的可能性。既往眼

科医生对眶内病变的处理多需要行眶周皮肤切口，手术创伤较大，而对于眶深部的处理由于解剖空

间的限制，眼科医生的入路操作较困难。由于眶后部与筛窦之间仅有眶纸板相隔，经眶纸板入路处

理眶内病变近年得以快速发展。为探讨经鼻内镜眶纸板入路眶内病变的处理策略，我们将近年来与

眼科医生合作进行的治疗经验总结如下。 
方法  回顾性分析 2020 年到 2022 年我院处理的 3 例眶内病变的临床资料。1 例为眶内海绵状血管

瘤，1 例为眶内异物，1 例为筛窦肿瘤累及眶内。前 2 例患者为单纯经鼻内镜手术，开放筛窦，磨

除眶纸板骨质，切开眶筋膜，去除部分眶脂肪，暴露内直肌和下直肌，用吸引器或剥离子将内直肌

向上牵开，少量去除部分眶脂肪，暴露肌锥内肿瘤或异物，小心分离病变后取出。1 例筛窦癌累及

眶内，鼻侧切开去除筛窦大块肿瘤后，鼻内镜探查见部分肿瘤进入眶内，将内直肌向上牵开，用筛

窦钳小心取出进入眶内的肿瘤。内直肌和下直肌未受肿瘤累及，得以完整保留。 
结果 患者术后均恢复良好，视力及眼球活动手术前后未受影响。 
结论 经内直肌和下直肌间隙是进入眶内侧的最佳途径，适当切除部分脂肪，将内直肌向上牵开，

可暴露眶内病变。注意不要损伤视神经。切忌在病变未游离暴露清楚时，直接用力牵拉病变，以防

止眶内出血。 
 
 

OR-0039  

经口软腭进路咽旁间隙肿瘤切除术并发症的处理 
 

张立强、李学忠 、蔡晓岚 、冯昕 、叶萍 、王娟 、谷少慰 、付强 、段晨 
山东大学齐鲁医院耳鼻咽喉科 国家卫健委耳鼻咽喉科学重点实验室 

 
目的 探讨经口软腭切口鼻内镜下咽旁肿瘤切除术并发症的处理策略  
方法 回顾性分析我院 2015 年至 2022 年经口软腭切口鼻内镜下咽旁肿瘤切除术后出现并发症的患

者资料。术后出现刀口裂开 2 例次，其中 1 例为术后复发二次手术局部瘢痕增生刀口裂开，术后 1
月二次缝合软腭切口。1 例为术中出血较多，行颈外动脉结扎后，出血减少，填塞明胶海绵后缝合

软腭切口，并行鼻饲，术后 1 天出现脑梗，术后 10 天刀口裂开，脑梗症状改善，术后 1 月脑梗症

状恢复正常，刀口自行愈合。1 例次术中出血较多，无法暴露出血点，明胶海绵压迫填塞后出血停

止，缝合软腭切口。2 例术腔填塞明胶海绵局部疼痛较重，抗生素治疗后疼痛消失。2 例术腔放置

细引流管经口角固定在口角外侧者未出现刀口裂开及疼痛。 
结果 所有患者未出现永久并发症，无功能障碍。 
结论 经口软腭切口鼻内镜咽旁肿瘤切除术时需要注意以下几点：1 为减少术中出血，可以用纱条沿

肿瘤边缘填塞分离，肿瘤蒂部与深部组织粘连处多有供血血管，此处不要盲目切断或钝性离断，需

要看清后预处理后仔细离断。如蒂部暴露不清，可预先在肿瘤中心减容，肿瘤缩小后，可容易显露

肿瘤远端的蒂部。2 术腔较深，为暴露病变深部，需要合适的拉钩。3 等离子分离处理肿瘤边缘时，

刀口面向肿瘤侧，防止损伤颈内动脉。4 动脉性出血不易止血时，需要结扎颈外动脉，如果无效，

需要介入科治疗。颈外动脉结扎后出血明显减少，可用可吸收材料填塞术腔并缝合刀口。 如术腔

出血不多，可局部少量填塞可吸收材料，软腭切口直接缝合，如渗血稍多，可刀口局部放置引流管

或引流条。5 出血多的老年患者需要维持血压不要太低，避免脑梗的出现。 
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OR-0040  

内镜手术治疗复发性鼻咽癌基于 Markov 模型 
的成本-效果分析 

 
陈梦宇 1、李健 1、刘友平 2、陈明远 2、唐隽 3、文卫平 1、文译辉 1 
1. 中山大学附属第一医院耳鼻咽喉科 中山大学耳鼻咽喉科研究所 

2. 中山大学肿瘤防治中心鼻咽科 
3. 佛山市第一人民医院耳鼻咽喉科 

 
目的 鼻咽癌高发于我国的华南地区。根据 NCCN 指南，鼻咽癌患者放疗失败后，局部复发的可切

除头颈部恶性肿瘤可以选择手术治疗或者再次放疗。本文从医疗保健和经济学的角度，通过内镜手

术对比调强放疗治疗局部复发鼻咽癌的成本-效果分析，为临床选择治疗方案提供参考。 
方法 分析 200 例经组织病理学诊断为局部复发的鼻咽癌患者接受根治性内镜手术或调强放疗的费

用，通过 Weibull 拟合原始数据计算时间依赖的状态转移概率，并基于 β 回归将欧洲癌症治疗与研

究组织（EORTC) QLQ-C30 量表评分转化为不同状态的效用值，建立 Markov 模型，得出增量成

本-效果比(ICRE)，并进行敏感性分析。以人均国内生产总值(GDP) 的 3 倍数值为居民支付意愿阈

值，与 ICER 对比得出结果。 
结果 内镜手术组的 3 年总生存率为 85.8%（95% CI=78.9-92.7%），再程放疗组为 68.0%（58.6-
77.4%）（HR= 0.47, 95% CI=0.29-0.76；p=0.0015）。在 Markov 模型中，患者的生存状态包含

疾病未进展(PFS) 、疾病进展(PD) 、死亡(Death) 3 种互斥的生存状态。经 Wald test 检验，

Markov 模型拟合原始生存曲线效果良好（p-value = 0.99）。内镜手术总费用为 29611.88 元，调

强放疗总费用为 110082.51 元，手术组 PFS 阶段效用值取 0.92，放疗组效用值取 0.67，PD 阶段

效用值取 0.35，贴现率取 5% 。手术对比放疗治疗局部复发的鼻咽癌的 ICER 为-85555.88 元/质量

调整生命年（QALY），小于 3 倍我国人均国民生产总值 GDP，在居民可接受的支付意愿内。敏感

性分析显示再程放疗的费用对 ICER 的影响最大，在参数波动范围内 ICER 稳定。 
结论 相较于再程放疗，内镜手术提高了这部分鼻咽癌患者的总体生存，改善了患者的生活质量。

内镜手术治疗局部复发鼻咽癌患者是一种经济有效的治疗方式，患者支付意愿更高，可以降低公共

卫生经济负担，值得推广。 
 
 

OR-0041  

前颅底颅内外沟通型恶性肿瘤的治疗进展 
 

魏宏权、王赛、罗阳拓、任子涵 
中国医科大学附属第一医院 

 
目的 在可手术治疗的前颅底颅内外沟通型恶性肿瘤病例中，手术结合术后放疗是最常用的治疗方

法。对于无法切除或已发生转移的患者则采用化疗和放射治疗。本研究拟探讨针对不同病情的患者，

探讨更为有效的治疗方案。 
方法 回顾性分析 2014 年 3 月-2022 年 3 月第一作者本人收治的前颅底颅内外沟通型恶性肿瘤患者

24 例。 男性 10 例，女性 14 例，平均年龄 47 岁。其中嗅神经母细胞瘤 12 例， 鳞癌 4 例， 横纹

肌肉瘤 2 例，骨肉瘤 2 例，乳头瘤恶变、恶性畸胎瘤、肌上皮癌和非肠型腺癌各 1 例。2 例患者采

用术前诱导化疗+手术+术后补充化疗，1 例术前诱导化疗+术前放疗+手术，其余 21 例均采用手术

+术后放化疗。 
结果 20 例术中完整切除同时行颅底修补，1 例嗅母患者术中发现肿瘤广泛侵袭行局部肿瘤姑息切

除手术，3 例接受术前诱导化疗（其中 1 例在化疗效果不明显后接受了术前放疗），肿瘤明显缩小

近消失，切除鼻腔残余肿瘤后病理检查未见癌。2 例平滑肌肉瘤患者术前发现颈部淋巴结转移， 1
例畸胎瘤患者术后发生颈部转移，均予以颈廓清手术。2 例嗅神经母细胞瘤和 1 例肌上皮癌患者于
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术后 3 个月、5 个月、3 年因腰椎、额骨、胸椎转移等去世。累计颈部及远端转移 28.57%（6/21）。

1 例嗅神经母细胞瘤患者放疗后 4 年发生白内障。3 例额叶脑组织受侵患者术后放疗发生放射性脑

坏死，发生率 14.14%，其中 1 例随访 54 个月见额叶脑组织机化伴明显的情绪及性格改变；2 例患

者于术后 14 个月、24 个月因再次开颅术后的颅脑并发症去世。1 例横纹肌肉瘤患者术后 3 个月因

动脉瘤破裂意外去世。本组病例累计术后 1 年生存率 87.5%，3 年生存率 79.2%。 
结论 化疗可能帮助控制转移病灶。部分患者术前或术中发现病变范围广难以完整切除，术后出现

远端或多发转移，术前的诱导化疗可能帮助缩小和控制原发病灶，同时减少术后转移率。对额叶脑

组织受侵较多的病例放疗后易于发生脑坏死，可以考虑更多地采用化疗+手术+术后化疗的方案。 
 
 

OR-0042  

竞争风险模型比较口咽癌中根治性手术与根治性放疗的治疗效果 
 

彭亮、孙伟 
中山大学附属第一医院 

 
目的 口咽癌的治疗策略包括根治性手术±辅助放（化）疗和根治性放（化）疗±挽救性手术，本文

旨在比较这两种治疗策略的效果。 
方法 从 SEER 数据库筛选出 8057 名符合标准的 I-IV 期口咽癌患者。利用累计发生函数估计不同

治疗策略下口咽癌患者的肿瘤特异性死亡率和非肿瘤所致死亡率，并用 Gray’s 检验进行死亡率比

较。利用单因素及多因素 Fine-Gray 竞争风险模型估计治疗策略对肿瘤特异性死亡率和非肿瘤所致

死亡率的影响。使用 1:1 倾向性评分匹配方法平衡不同治疗策略组的其它影响因子后，在匹配后的

队列中进行相应的亚组分析。以上的所有分析均在 HPV 阳性的 HPV 阴性口咽癌患者中分别进行。 
结果 在 2101 名 HPV 阴性的口咽癌患者队列中，相较于接受根治性手术的口咽癌患者，接受根治

性放疗的口咽癌患者有显著增高的肿瘤特异性死亡率（次分布风险比：1.31；95%置信区间：

1.05–1.64; P = 0.017）和非肿瘤所致死亡率（次分布风险比：1.59；95%置信区间：1.13–2.25; P 
= 0.008）。在匹配后的 HPV 阴性队列中，根治性放疗组的 3 年累计肿瘤特异性死亡率为 27.0%，

显著高于根治性手术组的 20.1%（P = 0.015）；根治性放疗组的 3 年累计非肿瘤所致死亡率为

9.8%，显著高于根治性手术组的 6.5%（P = 0.005）。匹配后的亚组分析发现早期的 HPV 阴性口

咽癌患者（T1-2 期）更能从根治性手术中获益。在 5956 名 HPV 阳性的口咽癌患者队列中，相较

于接受根治性手术的口咽癌患者，接受根治性放疗的口咽癌患者有显著增高的肿瘤特异性死亡率

（次分布风险比：1.51；95%置信区间：1.23–1.85; P < 0.001）和非肿瘤所致死亡率（次分布风

险比：1.53；95%置信区间：1.11–2.12; P = 0.009）。在匹配后的 HPV 阳性队列中，根治性放疗

组的 3 年累计肿瘤特异性死亡率为 12.2%，显著高于根治性手术组的 7.8%（P = 0.001）；根治性

放疗组的 3 年累计非肿瘤所致死亡率为 4.5%，与根治性手术组的 2.5%无显著性差异（P = 
0.120）。 
结论 在口咽癌患者中，根治性手术治疗策略在降低患者肿瘤特异性死亡率及非肿瘤所致死亡率方

面优于根治性放疗策略。该研究结果需在前瞻性研究中进一步证实。 
 
 

OR-0043  

成人自发性脑膜脑膨出的诊断及鼻内镜手术治疗 
 

韩飞燕、王英 
郑州大学第一附属医院 

 
目的 探讨成人自发性脑膜脑膨出的诊断及鼻内镜下治疗自发性脑膜脑膨出的有效性及安全性。 

javascript:;


中华医学会第十九次全国耳鼻咽喉头颈外科学术会议                                论文汇编 

34 

 

方法 回顾性分析 2016－2021 期间于我院诊治的 8 例成人自发性脑膜脑膨出的临床资料。术前常

规进行鼻窦 CT 及 MRI 检查，表现为明显的脑脊液鼻漏患者，术前均收集鼻腔分泌物，进行脑脊液

生化检查。明确诊断后根据膨出位置行鼻内镜下或辅以鼻外切口切除膨出的脑组织及采用自体组织

修复颅底缺损，术后随访其手术疗效。 
结果 8 例患者（平均年龄为 40.3±17.3 岁）脑膜脑膨出发生部位分别为蝶窦外侧壁（4 例），筛顶

（3 例）,额窦后壁（1 例），均行手术治疗。内镜联合眉弓处切口 1 例，余 7 例为单纯鼻内镜下手

术。手术 1 次成功，术后均未发生并发症。术后随访 6－30 个月未见复发。 
结论 成人自发性脑膜脑膨出临床较少见，部分患者症状不典型，仅表现为头痛、头晕，均无明确

外伤史及手术史，膨出部位多见于蝶窦外侧壁和筛板，鼻窦冠状位 CT 和矢状位 MRI 具有重要的诊

断价值。其位置多见于蝶窦外侧壁、筛窦次之，额窦最少见。明确诊断后一般均需行手术治疗，术

中根据颅底缺损大小选择修补材料，鼻内镜下脑膜脑膨出切除术及颅底修复重建术是一种安全、有

效的手术方式，临床效果良好。 
 
 

OR-0044  

IL-33 在头颈鳞状细胞癌中的表达及其与预后的相关性 
 

文译辉、文卫平 
中山大学附属第一医院 

 
目的 头颈部鳞状细胞癌(HNSCC)是世界上第六大常见的肿瘤类型。大量研究表明,肿瘤的发生发展

与慢性炎症相关。IL-33 是 IL-1 家族的成员, 在多种慢性炎症性疾病中表达升高。而 IL-33 的唯一 
受 体 ST2 在 多 种 免 疫 细 胞 表 面 均 有 表 达,提示 IL-33 能够影响局部微环境的免疫状态,可能

与肿瘤发生发展相关。本研究探讨头颈部鳞状细胞癌(HNSCC)患者组织中 IL-33 的表达情况与肿瘤

临床病理特征及患者预后的相关性。 
方法 手术获取 20 例 HNSCC 患者肿瘤组织及对应癌旁正常组织，应用实时荧光定量 PCR、免疫

组织化学检测 IL-33 在不同组织中的表达；选取就诊于中山大学附属第一医院的 107 例 HNSCC 患

者进行随访, 通过免疫组织化学评估肿瘤组织 IL-33 的表达与肿瘤临床病理特征及预后的关系。 
结果 正常组织中 IL-33 主要表达于上皮细胞,正常组织 IL-33mRNA 以及蛋白表达明显高于肿瘤组

织;T3~4 期及晚期(Ⅲ~Ⅳ)患者肿瘤组 织中 IL-33 表达水平比 T1~2 期及早期(Ⅰ~Ⅱ)低,高分化肿瘤

组织中 IL-33 水平高于中分化及低分化组;IL-33 高表达组比低表达组患者预后好。多因素分析显示

IL-33 水平能够作为预测 HNSCC 预后的独立指标。 
结论 IL-33 与 HNSCC 患者肿瘤进展及预后密切相关,可作为独立预测指标,具有较大的临床价值。 
 
 

OR-0045  

一种用于预测慢性鼻窦炎病情控制的新型风险评分模型 
 

江丽洁、史剑波、赖银妍 
中山大学附属第一医院 

 
目的 为了评估临床各指标对慢性鼻窦炎（CRS）患者疾病控制的影响，我们结合各因素建立一个

简易、可视化的模型用于预测慢性鼻窦炎术后疾病控制的程度。 
方法 回顾性分析 2018 年 6 月至 2021 年 6 月期间，收集来自中山大学附属第一医院，中山大学附

属第三医院和中山大学附属第七医院的 325 例慢性鼻窦炎的临床资料；术后 1 年以上为结局终

点。 评估 CRS 患者是否有鼻息肉、吸烟习惯、变应性鼻炎(AR)、组织嗜酸性粒细胞(TER)比例、

外周血嗜酸性粒细胞计数 (PBEC)和哮喘。  采用 logistic 回归模型进行多变量和单变量分
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析。 Nomogram 模型中纳入哮喘、TER、AR、PBEC 等指标: 利用校正曲线和 AUC (Area Under 
curve)评价模型的预测性能。 
结果 在单变量分析中，除年龄、性别和吸烟外，大多数协变量，包括哮喘、过敏性鼻炎、组织嗜

酸性粒细胞比例、外周血嗜酸性细胞计数与病情控制有显著相关性。 在训练队列中，nomogram
中 AUC 为 0.760 (95% CI, 0.688-0.830)。   
结论 本队列研究纳入对 CRS 术后疾病控制有显著影响的指标包括哮喘、AR、TER、PBEC。 该
模型为 FESS 术后 CRS 的疾病控制提供了较为简易，相对准确的预测，为日常诊疗提供了可视化

参考。 
 
 

OR-0046  

基于病理全玻片数字化图像的人工智能鼻息肉分型 
及 JESREC 诊断标准的对比研究 

 
吴庆武、孔维封、张雅娜、邓慧仪、罗新、陈健宁、黄雪琨、杨钦泰 

中山大学附属第三医院 
 
目的 探讨基于病理全玻片数字化图像(whole‐slide imaging，WSI)的人工智能慢性鼻窦炎伴鼻息

肉(CRSwNP)分型及其临床特征，同时探讨日本难治性嗜酸粒细胞性慢性鼻窦炎流行病学调查研究

(Japanese epidemiological survey of refractory eosinophilic chronic rhinosinusitis，JESREC)诊 
断标准在本回顾性队列研究中的一致性。  
方法 回顾性分析中山大学附属第三医院耳鼻咽喉头颈外 科 2018—2019 年接受鼻内镜手术的 136
例 14~70 岁的 CRSwNP 患者(男性 101 例，女性 35 例)。收集患者术前临床基本特征，如鼻部症

状视觉模拟量表(VAS)评分、外周血炎性细胞计数、总免疫球蛋白(IgE)、Lund‐Kennedy 评分和 
Lund‐Mackay 评分等。通过第二代人工智能慢性鼻窦炎评估平台 (artificial intelligence chronic 
rhinosinusitis evaluation platform 2.0，AICEP 2.0)计算每例患者 WSI 上的嗜酸粒细胞、淋巴细胞、

浆细胞和中性粒细胞等炎性细胞比例，然后得出鼻息肉具体类型 —— 嗜酸粒细胞性 
CRSwNP(eosinophilic CRSwNP，eCRSwNP)或非嗜酸粒细胞性 CRSwNP(non‐eosinophilic 
CRSwNP，non‐eCRSwNP)。同时采用 JESREC 诊断标准进行鼻息肉分类，将所得分类结果与

目前鼻息肉 WSI 诊断金标准(病理诊断)进行比较，评估该诊断标准的准确率、灵敏度及特异度。 
结果 eCRSwNP 和 non‐eCRSwNP 患者在年龄分布、性别、 病程、VAS 评分、Lund‐Kennedy
评分和 Lund‐Mackay 评分上的差异无统计学意义，而在鼻息肉炎性细胞比例上的差异有统计学意

义[ 嗜酸粒细胞 4 0 . 5 %( 2 2 . 8 % ，5 4 . 7 % )比 2 . 5 %( 1 .0% ，5 . 3 % )，中性粒细胞

0.3%(0.1%，0.7%)比 1.3%(0.5%，3.6%)，淋巴细胞 49.9%(39.3%，65.9%)比 82.0%(72.8%，

87.5%)，浆细胞 5.1%(3.6%，10.5%)比 13.0%(7.4%，16.3%)，χ2 值分别为 9.91、4.66、8.28、
5.06，P 值均<0.05]。此 外，eCRSwNP 患者的过敏症状(鼻痒和打喷嚏)和哮喘比例、外周血嗜酸

粒细胞和血清总 IgE 水平均明显高于 non‐eCRSwNP 患者(P 值均<0.05)。JESREC 诊断标准的

总体准确率为 74.3%，灵敏度为 81.3%， 特异度为 64.3%。  
结论基于人工智能和 WSI 诊断的 eCRSwNP 患者的过敏症状和哮喘比例、外周血嗜酸粒细胞和血

清总 IgE 水平较高，鼻息肉中炎性细胞百分比与 non‐eCRSwNP 患者存在差异。JESREC 诊断

标准在本回顾性队列研究中具有较好的一致性。  
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OR-0047  

房式喉返神经解剖法右 VI 区淋巴结清扫 
对神经保护作用的临床分析 

 
时倩、房居高 

首都医科大学附属北京同仁医院 
 
目的 比较房式右喉返神经解剖法右 VI 区淋巴结清扫术（即保留喉返神经与颈总动脉之间筋膜毛细

血管层）和传统术式，对喉返神经的保护效果差异。 
方法 回顾性分析 2021 年 3 月到 2022 年 1 月我科右 VI 区淋巴结清扫术 102 例，实验组房式右喉

返神经解剖法手术 60 例，对照组传统喉返神经解剖法 42 例。统计两组术中喉返神经监测电位振幅

比值，清扫淋巴结数量，旁腺保护及并发症差异，采用卡方检验，独立样本 T 检验及非参数 Mann-
Whitney 检验等方法，应用 SPSS20.0 进行统计分析。 
结果 喉返神经 R2 远/R2 近振幅比值两组比较，实验组振幅下降程度明显低于对照组，且有明显统

计学差异（P=0.006，Z=-2.726）。全组无永久性喉返神经麻痹发生，两组各有 1 例出现术后暂时

性神经麻痹，并均在 1 月内恢复正常。两组 VIa 区及 VIb 区淋巴结清扫个数，及旁腺保留率无统计

学差异。 
结论 房式喉返神经解剖法右 VI 区淋巴结清扫术，既能保证淋巴结清扫的彻底性，又可保留喉返神

经供血毛细血管网，并且明显减少喉返神经的牵拉和刺激，从而有效减少喉返神经麻痹并发症的发

生。 
 
 

OR-0048  

原发于幼儿鼻腔的卵黄囊瘤 
 

吴硕 
中山大学附属第三医院 

 
目的 报道一例原发于幼儿鼻腔的卵黄囊瘤。 
患儿男性，1 岁 9 月，因“反复左鼻出血 20 天、左眼突出 4 天”就诊。患者 20 天前无明显诱因出现

左侧鼻腔反复出血，量少，可自止。就诊于外院发现左鼻腔肿物，予以取活检，出血量大，短暂意

识丧失。病理结果提示左鼻腔恶性肿瘤，卵黄囊瘤可能性大。4 天前，患儿出现左眼前突，渐加重，

伴反复发热，最高 38.9℃。遂来中山大学附属第三医院耳鼻咽喉科就诊。患儿既往病史无特殊，

胎龄 33+3 周，因“其母慢性乙型病毒性肝炎、高位妊娠监督、胆汁淤积症、轻度贫血”剖宫产出生，

出生体重 2.05kg。个人史、家族史无特殊 
患者专科查体可见双侧鼻腔欠通畅，左侧鼻腔见表面粗糙不平、灰白色肿物、质软、触之易出血，

左侧中鼻道及嗅裂无法窥及。左侧眼球前突，左眼球内收受限（图 1A）。双侧颈部及腹股沟可扪

及肿大淋巴结，质软，活动度可，最大约 0.5×0.5cm。 
方法 患儿入院后经病理科、影像科、核医学科、儿科、神经外科多学科会诊后认为：目前肿瘤巨

大，。属于卵黄囊瘤 IV 期，并且中枢神经系统侵犯，肿瘤完整切除难度较大，手术治疗极易出现

颅脑及眶内并发症，大大降低患儿生存质量。可先行术前化疗，待肿瘤范围缩小后，争取手术时机。

遂转入儿科行 PEB 方案（顺铂、依托泊苷、博来霉素）先后进行六个疗程化疗后转入我科全麻下

行采用神经手术导航系统经鼻内镜下左侧颅底肿瘤切除、鼻窦开放术。术中见瘤体主要位于翼腭窝，

上至眶底、眶内侧及前颅底，下至总鼻道，内至鼻中隔、蝶窦腔，外至翼腭窝、颞下窝，经翼内肌、

翼外肌内侧至蝶窦及斜坡前方。病变区域为大量机化组织及粗糙骨小梁样物，切除前颅底病变并磨

除部分骨质直至显露正常骨质，沿眶筋膜层面将肿瘤组织连同眶纸板一并切除。经后囟进入翼腭窝，

经导航定位肿瘤外侧界后，将瘤体整体分离，见边界尚清，未损及颌内动脉。至此，瘤体完整切除，

标本送病理检查。术中出血约 200ml，输血 RBC 1U。 
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结果 术后半年，生存良好 
结论 对于侵犯范围广的巨大 YST，术前辅助化疗对手术的成功切除起着重要的作用，避免了术中

严重并发症的出现，大大提高了术后患儿的生存质量。 
 
 

OR-0049  

CD63 通过 KRT1 介导的细胞周期阻滞 
抑制头颈鳞癌进展转移 

 
黄强 

复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 
 
目的 本研究旨在探讨四次跨膜蛋白 CD63 抑制头颈鳞癌进展转移的具体机制。 
方法 通过免疫荧光染色检测头颈鳞癌组织芯片（69 对配对组织）中 CD63 的表达水平，并统计分

析 CD63 表达水平与患者临床特征之间的关联。利用蛋白质谱和免疫共沉淀（Co-IP）方法探究并

验证 CD63 的相互作用蛋白。利用激光共聚焦显微镜检测 CD63 与 KRT1 在头颈鳞癌细胞中的表达

位置与相互关系。利用分子对接技术模拟分析 CD63 与 KRT1 之间是否存在分子间相互作用关系。 
利用基因集富集分析（GSEA）研究 KRT1 的作用机制。利用小干扰 RNA（siRNA）抑制 KRT1 的

表达，并用流式细胞仪检测细胞周期分布范围。利用 Western blot 法检测细胞周期相关蛋白的表达。

收集 124 例头颈鳞癌的新鲜配对组织（癌+癌旁）利用 RT-qPCR 法检测 CD63 和 KRT1 的表达水

平。收集 16 对头颈鳞癌的新鲜配对组织（癌+癌旁）利用 Western blot 法检测 CD63 和 KRT1 的

表达水平。收集 13 对头颈鳞癌的新鲜组织（原发癌+淋巴结转移癌）利用免疫组织化学法检测

CD63 和 KRT1 的表达水平。 
结果 CD63 在头颈鳞癌肿瘤组织中低表达并与患者的较低的淋巴结转移密切相关。质谱检测和 Co-
IP 发现 KRT1 是 CD63 的相互作用蛋白。CD63 和 KRT1 在头颈鳞癌细胞的细胞膜中富集并呈共定

位关系。分子对接显示 CD63 与 KRT1 蛋白的结合评分为-301.96 kcal/mol。CD63 蛋白的结合位点

包括 LEU-92、SER-91、tr -85、CYS-81 等氨基酸残基。KRT1 的结合位点包括 tyr206、ARG-192、
ARG-178 等氨基酸残基。 
GSEA 显示 KRT1 的表达与头颈鳞癌的细胞周期进展密切相关。抑制 KRT1 的表达导致 Cyclin B1、
Cyclin A、Cyclin E2 等表达明显升高，而 Myt1，磷酸化 p53、p21 等表达降低。通过流式细胞周

期检测发现 KRT1 在功能上阻断 HNSCC 的细胞周期。过表达 CD63 增加了处于细胞周期 S 期的

细胞比例，从而阻断了细胞周期的进展，而同时在过表达 CD63 的细胞中减少 KRT1 可以缓解这种

影响。 
发现 CD63 和 KRT1 在头颈鳞癌肿瘤组织中低表达，两者呈正相关关系。发现 CD63 和 KRT1 在头

颈鳞癌淋巴结转移灶的表达低于原发肿瘤。 
结论 CD63 通过 KRT1 介导的细胞周期阻滞抑制头颈鳞癌进展转移。 
 
 

OR-0050  

低温等离子烧灼术、CO2 激光烧灼术及 
颈部开放性切除术治疗先天性梨状瘘疗效分析 

 
汪欣、于婷婷、崔香艳 
吉林大学第一医院 

 
目的 探讨和比较低温等离子烧灼术、CO2 激光烧灼术与颈部开放性切除术对于治疗先天性梨状窝

瘘的临床疗效，为治疗该病时提供更多的选择。 
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方法 回顾性分析自 2009 年 9 月至 2021 年 9 月于吉林大学第一医院耳鼻咽喉头颈外科收治入院并

于我科行低温等离子烧灼术、CO2 激光烧灼术或颈部开放性手术治疗先天性梨状窝瘘的患者 68 例，

其中男 33 例，女 35 例。根据手术方式不同，分为低温等离子组、CO2 激光组和开放组，其中低

温等离子组 13 例，CO2 激光组 23 例，开放组 32 例，年龄 0.4~60 岁，中位年龄为 7.5 岁。所有

入组患者通过查阅病历、门诊复诊或电话随访，获得其术前、术中、术后及随访基本情况，对比三

组患者的性别、发病年龄、现病史及三种术式的术中出血量、手术时间、住院时长、住院费用、留

置胃管时长、术后并发症、术后随访结果有无统计学意义，根据结果评估三种术式的临床疗效，

P<0.05 具有统计学意义。 
结果 低温等离子组 13 例患者，随访时间 6 个月至 24 个月，平均 13.3 个月，无复发，所有患者均

未出现并发症；CO2 激光组 23 例患者，随访时间 12 个月至 59 个月，平均 30.6 个月，复发 6 例，

复发率 26.1%，所有患者均未出现并发症。开放组 32 例患者，随访时间 12 个月至 127 个月，平

均 48.3 个月，复发 1 例，复发率 3.1%，出现并发症 2 例，占总数的 6.3%，其中 1 例患者术后出

现暂时性声带麻痹，随访半年是症状消失，1 例患者术后出现咽瘘，经加强换药后恢复良好。三组

患者的性别、年龄、主要症状、多次感染或切开引流史、部位，分别经多因素分析差异无统计学意

义（P>0.05）；三组患者的术中出血量、手术时间、住院时长、手术费用、留置胃管时长采用方

差检验对比，开放组分别与低温等离子组和 CO2 激光组的差异具有统计学意义（P<0.05），而低

温等离子组和 CO2 激光组之间差异无统计学意义；三组术后并发症情况，经 Fisher 确切概率对比，

差异无统计学意义（P>0.05）；三组复发率情况，经校正检验后差异有统计学意义（P<0.05），

低温等离子组低于开放组，开放组低于 CO2 激光组。 
结论 1、颈部开放入路治疗先天性梨状窝瘘虽然治愈率相对较高，但是手术时间长、住院时间长、

费用相对较高、创伤大、恢复慢、手术适应症较少，术后出现并发症风险高。 
2、低温等离子和 CO2 激光烧灼术治疗先天性梨状窝瘘，均为微创治疗方法，操作简单、可重复操

作、安全、美观、创伤小、术后恢复快、痛苦少且疗效显著，但二者相比较而言，CO2 激光烧灼

术复发率高，且烧灼深度不易掌握，只能联合显微镜操作，而低温等离子烧灼复发率低，本研究中

尚未见复发者，烧灼深度可掌控，既可以联合高清内窥镜系统，亦可联合显微镜系统，并可以在感

染期同时进行，更容易普及。我们建议低温等离子烧灼术治疗先天性梨状窝为首选治疗方式。 
 
 

OR-0051  

单侧完全性声带麻痹与喉内肌显微解剖的关系研究 
 

周汝环、张雁冰、朱薪蓓 
合肥市第二人民医院 

 
目的 研究单侧完全性声带麻痹与喉内肌的功能肌束的关系。 
方法 研究 12 具成人尸体（24 侧）的喉部标本，其中 8 例标本行显微解剖，4 例标本行生物塑化后

切片，观测各喉内肌肌束的三维构筑。1.显微解剖实验：显微解剖环杓后肌、环甲肌，环杓侧肌、

甲杓肌的肌纤维，暴露的各肌起止点及肌束。2、超薄塑化技术（150-200μm）与共聚焦显微镜相

结合实验：观测以下指标，并对数据行统计学分析：环杓侧肌、甲杓肌、环杓后肌和环甲肌的肌束

数量；环杓侧肌、甲杓肌、环杓后肌和环甲肌与声带水平面的夹角；观察环杓侧肌、甲杓肌、环杓

后肌和环甲肌的分部及各分部的起止点。利用全透明薄层塑化技术和显微解剖技术，对喉内肌、软

骨和声带进行了观察。 
结果 全透明薄层塑化技术和显微解剖技术清楚地显示各喉内肌的肌束、走向、附着点及与声带平

面的夹角(图 1)，各喉内肌的肌束附着点及走形的示意图(图 2)：可以看出喉内肌附着于杓状软骨的

后外侧边缘而不是附着于肌突，肌束的附着点和走行方向决定了该肌束的功能方向。精准解剖各喉

内肌的功能肌束，明确其收缩力的主要方向,对研究杓状软骨牵拉术中缝线的牵拉力度、方向、根

数提供理论依据。 
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结论 声带运动受控与喉内肌的功能肌束，单侧声带麻痹的患者行杓状软骨牵拉术时缝线的牵拉方

向应根据肌束的功能方向来设计,而不是根据肌肉的走行方向来确定,进一步的生物力学测试可确定

各喉内肌的主要功能方向。 
 
 

OR-0052  

游离上臂外侧皮瓣修复舌癌术后软组织缺损 
 

崔捷、魏明辉 
国家癌症中心/国家肿瘤临床医学研究中心/中国医学科学院北京协和医学院肿瘤医院深圳医院 

 
目的 探讨游离上臂外侧皮瓣一期修复舌癌术后软组织缺损的临床应用。 
方法 2019 年 6 月至 2021 年 9 月,应用游离上臂外侧皮瓣对 32 例舌癌根治术患者同期行舌缺损修

复。男性 25 例，女性 7 例，病理类型为鳞癌；术前多普勒血流探测仪确定上臂外侧区域穿支血管

位置，皮瓣轴线位于三角肌止点与肱骨外上髁之间的连线后方 1cm，根据舌缺损面积和形状设计皮

瓣。 
结果  32 例患者中，皮瓣大小 7.5cm*4.0cm-14cm*6cm、厚度为 0.85±0.4cm,血管蒂长度

8.24±1.37cm、穿支数量为 3(2-4)支。供区切口均一期拉拢缝合。1 例患者术后第 4 天皮瓣坏死，

改股前外侧皮瓣修复成功，皮瓣成活率为 96.9%（31/32）。患者术后均未行气管切开。随访 7~22
个月，平均 11 个月，患者术后外形及功能恢复较满意，无明显远期并发症。 
结论 游离上臂外侧皮瓣血管恒定、制备简单、质地薄软，皮瓣成活率高，供区并发症少，是修复

舌癌术后半舌缺损的良好选择。 
 
 

OR-0053  

残喉在下咽癌术后缺损修复中的意义 
 

王勤瑛、沈丽芳、周水洪、汪审清 
浙江大学医学院附属第一医院 

 
目的 探讨残喉在下咽癌术后缺损修复中的临床应用及意义。 
方法 回顾性分析我院 2012-2021 年期间 12 例应用残喉修复下咽癌术后缺损的患者的临床资料。 
结果 12 例患者均为男性，年龄 51～79 岁，中位年龄 69.5 岁。原发肿瘤均为下咽癌（临床分期为

T3-T4 期患者）既往史：12 例患者中 9 例患者有吸烟史、10 例患者有饮酒史。症状：主要表现为

咽痛、咽异物感或颈部包块伴声音嘶哑。随访 0.5-10 年，12 例患者中，2 例患者出现喉咽狭窄，1
例患者出现吻合口漏，其余患者均恢复良好。 
结论 充分利用残喉可有效修复下咽及颈段食管的缺损，手术操作简单、方便、 成功率高、并发症

低（并发症主要是喉咽狭窄及咽瘘）, 残喉可作为下咽癌术后缺损的一种修复手段。缺点是牺牲喉, 
且对大的缺损组织不够。 
 
 

OR-0054  

T1b 声门型喉癌进口微创治疗策略探讨 
 

范国康 
浙江大学医学院附属第二医院 

 
目的 探讨内镜下粘膜缝合技术，微瓣技术，喉内置入喉膜技术在治疗和预防双侧声带粘连的临床

疗效, 为 T1b 声门型喉癌微手术治疗中预防和治疗声带粘连的提供个体化治疗策略。 
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方法 对 2013 年 1 月至 2021 年 9 月期间在浙江大学医学院附属第二医院耳鼻喉科行 CO2 激光喉

显微手术患者，分别采用内镜下粘膜缝合技术，微瓣技术，喉内置入喉膜技术在治疗和预防双侧声

带粘连的临床疗效观察。喉腔置入非 PVC 喉膜治疗和预防声带粘连的 25 例患者临床资料进行回顾

性分析，其中 16 例（治疗组）双侧声带病变术后 4～13 月声带粘连(严重程度为 II 级-Ⅳ级，均未

累及声门下)患者，行 CO2 激光分离粘连后喉外法喉膜植入；9 例（预防组）前连合病变和累及前

连合的双侧声带病变患者，行双侧声带及前连合病变显微 CO2 激光切除，术中支撑喉镜下喉外法

同期行喉膜置入预防术后声带粘连或喉狭窄。上述 25 例患者术前术后均行电子喉镜检查及主观嗓

音质量评估。术后 4 周左右取出喉膜，至少随访 12 个月，观察术后声门形态及临床疗效。后期喉

癌 T1b 患者采用内镜下粘膜缝合技术或粘膜复合微瓣技术预防和治疗声带粘连和声门区狭窄，观察

术后声门形态及临床疗效。声带黏膜单纯缝合 手术主要适用于喉部软骨支架完整，瘢痕粘连发 生
在声带膜部，且粘连带相对较薄（小于 5 mm），或手术切除后 黏膜较丰富患者。粘膜复合微瓣技

术 T1b 喉癌手术微创一期使用喉显微器械将临近的粘膜制成黏膜复合瓣后缝合，以消除或减少黏膜

创面。 
结果 对 2013 年 1 月至 2021 年 9 月期间在浙江大学医学院附属第二医院耳鼻喉科行 CO2 激光喉

显微手术患者，分别采用内镜下粘膜缝合技术，微瓣技术，喉内置入喉膜技术在治疗和预防双侧声

带粘连的临床疗效观察。喉腔置入非 PVC 喉膜治疗和预防声带粘连的 25 例患者临床资料进行回顾

性分析，其中 16 例（治疗组）双侧声带病变术后 4～13 月声带粘连(严重程度为 II 级-Ⅳ级，均未

累及声门下)患者，行 CO2 激光分离粘连后喉外法喉膜植入；9 例（预防组）前连合病变和累及前

连合的双侧声带病变患者，行双侧声带及前连合病变显微 CO2 激光切除，术中支撑喉镜下喉外法

同期行喉膜置入预防术后声带粘连或喉狭窄。上述 25 例患者术前术后均行电子喉镜检查及主观嗓

音质量评估。术后 4 周左右取出喉膜，至少随访 12 个月，观察术后声门形态及临床疗效。后期喉

癌 T1b 患者采用内镜下粘膜缝合技术或粘膜复合微瓣技术预防和治疗声带粘连和声门区狭窄，观察

术后声门形态及临床疗效。声带黏膜单纯缝合 手术主要适用于喉部软骨支架完整，瘢痕粘连发 生
在声带膜部，且粘连带相对较薄（小于 5 mm），或手术切除后 黏膜较丰富患者。粘膜复合微瓣技

术应用于部分 T1b 喉癌手术后微创一期使用喉显微器械将临近的粘膜制成黏膜复合瓣后缝合，以消

除或减少黏膜创面 
结论 喉癌微创手术成为早期喉癌治疗的重要模式，随之也产生的很多新的问题需要我们进一步的

研究和探讨。喉癌微创手术的分层研究，有利于制定个体化治疗的策略。内镜下粘膜缝合技术，微

瓣技术，喉内置入喉膜技术是治疗和预防声带粘连的有效方法，并能提高嗓音质量，激光术后声 
带粘连患者使用喉显微器械将粘连带水平分离成 上、下黏膜瓣后进行切开，保留足够的黏膜后将 
上、下黏膜进行对位缝合以消除或减少黏膜创面，这一技术的理论 基础是将声带正常黏膜缝合使

创面包裹其中，消 除或减少创面暴露而避免声带粘连的再次形成。声带黏膜单纯缝合 手术主要适

用于喉部软骨支架完整，瘢痕粘连发 生在声带膜部，且粘连带相对较薄（小于 5 mm）， 黏膜较

丰富，尤其是儿童以及前连合残留正常黏 膜的患者。对于粘连程度较严重的患者则难以凑 效，这

一部分患者术中前连合创面难以完全封闭， 创面仍有暴露的可能，需进一步联合喉膜置入治疗。

黏膜微瓣缝合技术用喉显微器械沿声门粘连带后缘将粘连带剥离成上、下两层黏膜微瓣， 沿一侧

声带边缘切开上层微瓣，下层微瓣则沿对 侧声带边缘切开，将上层微瓣下翻、下层微瓣上 提，分

别完全覆盖封闭对应声带，进行显微缝合，患者声门获得了良好的三角形形态，相关嗓音评估指标

较术前明显改善。在喉显微内镜下针对不同的个体情况 应用喉显微器械从前连合粘连区域，包括

声门下 等位置推进旋转纤维黏膜瓣来重建前连合附近区域，该技术对复发性呼吸道乳头状瘤、声

门型喉癌、上皮不典型增生性疾病等术后形成的严重粘 连尤其有价值。内镜下粘膜缝合技术，微

瓣技术，喉内置入喉膜技术在治疗和预防双侧声带粘连越来越多的临床实践表明，声带粘连切除后

创面的处理是手术成功的关键 
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OR-0055  

The Fudan Tinnitus Relieving System (FTRS): the initial 
results of a smartphone application for tinnitus 

management and treatment 
 

Dongmei Tang、Shan Sun、Kunkun Wang、Huawei Li 
Affiliated Eye and ENT Hospital of Fudan University 

 
objective Tinnitus is highly prevalent in the population, but there are currently few effective 
therapeutic interventions. Mobile applications (apps) might be helpful in tinnitus diagnosis and 
treatment by offering sound or music tools as well as questionnaires. We developed a new mobile 
app, named Fudan Tinnitus Relieving System (FTRS), for tinnitus management. We assessed 
the efficacy of FTRS for self-management of tinnitus and related symptoms. 
Methods A total 52731 users from May 2018 to Jan 2021 were primarily screened, however the 
users with missing general and tinnitus related information were excluded. Thus, 22867 
participants (male: 13715, female: 9152) were included for statistical analysis. We analyzed the 
geographical distribution of users around China, and performed analysis on the demographic and 
clinical characteristics of patients with tinnitus, including age, tinnitus position, duration, frequency, 
and severity in different sexes based on the user information collected by FTRS. Among a total of 
3564 participants recruited primarily online, 2744 patients had complete information at baseline 
and were an average of 37 years old and were 59.84% male. Web-administered self-report 
measures THI, HADS, AIS, and other multi-dimensional scales were conducted at baseline and 
at 1 month and 2 months following treatment. Data from 54 participants who completed 
continuous follow-up were used for longitudinal analysis. 
Results The FTRS APP was launched on Android and IOS platforms and widely used in China. It 
was practical for tinnitus diagnosis, treatment, follow-up evaluation, and tinnitus science 
popularization. The users were located throughout Mainland China but primarily concentrated in 
Shanghai, Jiangsu, Zhejiang, Guangdong and Shandong Provinces. We observed sex 
differences regarding age, tinnitus frequency, severity, and position among App users. Following 
the intent-to-treat principle, t-tests revealed that the distribution of patients and the tinnitus 
features of patients of different genders were heterogeneous. One-way ANOVA showed that after 
using the FTRS app, THI scores showed a decreasing trend (p < 0.001). 
Conclusion Compared with traditional face-to-face medical treatment, FTRS greatly reduced 
medical costs and enabled patients with tinnitus to arrange their own treatment times. At the 
same time, FTRS centralized tinnitus data, which laid a foundation for clinical research on 
tinnitus. FTRS use resulted in significantly greater improvements in tinnitus and other outcomes 
relative to their baseline condition before treatment. Given the ubiquity of smartphones, FTRS 
may provide a wide-reaching and convenient public health intervention for individuals with tinnitus 
symptoms. However, because of the differences in popularity and utilization of smart devices, 
FTRS user data may only reflect the situation of tinnitus patients who can effectively use smart 
devices. Therefore, the findings of this study need to be interpreted with caution. 
 
 

OR-0056  

空间听觉形成过程中听觉中脑的作用研究 
 

刘梦婷、王宁宇 
首都医科大学附属朝阳医院 

 
目的 听觉中枢在空间听觉形成中发挥至关重要的作用。作为听觉中枢传导通路的核心，听觉中脑

下丘，它整合了来自低位听觉脑干核团的上行输入，同时也接收来自皮层的反馈，然而它如何在空
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间听觉形成中发挥作用还未知。本实验目的为探究听觉中脑下丘上下游神经环路，为其如何在空间

听觉形成中发挥作用提供可靠依据。 
方法 首先应用神经科学环路示踪方法，用与 cre 系统结合后可以表达红色荧光蛋白的转基因报告鼠

Ai14 品系小鼠（ 来自 Jackson lab），在听觉中脑下丘注射 AAV2/2-retro-cre-EGFP 病毒（来自上

海泰儿图公司）50nl，示踪听觉中脑接收的投射。待病毒表达 14-18 天后对小鼠进行灌流、取脑、

脱水、冰冻切片等一系列操作。对得到的脑片进行宽场显微镜扫描后进行数据处理，主要得到下丘

接收投射的脑区的统计及相应脑区神经元计数。接下来采用野生型小鼠（来自维通利华公司），在

听觉中脑下丘注射可以标记其神经元轴突末梢的 AAV2/8-hSyn-Synaptophysin-mRuby-EGFP 病毒

（来自上海泰儿图公司）50nl，示踪听觉中脑发出的投射。对小鼠进行上述相同操作后，对得到的

数据进行处理，主要得到下丘投射的脑区统计及相应脑区接收下丘投射的轴突末梢大小及分布的统

计。 
结果 对于听觉中脑下丘上游示踪发现，下丘不仅接收来自听觉相关脑区的投射，它接收很广泛的

皮层及皮层下输入，皮层的输入主要来自同侧前额叶皮层、感觉皮层、视觉皮层、听觉皮层，其中

仍为听觉皮层神经元占比最多。皮层下输入主要来自同侧耳蜗核、上橄榄核复合体、外侧丘系、下

丘脑及对侧下丘。对于听觉中脑下丘的输出示踪结果显示，下丘主要输出脑区为同侧听觉丘脑，且

到听觉丘脑不同亚区投射的轴突末梢大小及分布不同，下丘还会少量的投射到视觉中脑上丘。 
结论 在听觉中脑下丘水平，它已不仅仅整合处理听觉信息，它还会接收表征视觉、体感、情绪、

运动状态信息脑区的输入，并与听觉信息进行整合。听觉中脑对这些信息加工处理后投射到听觉丘

脑不同亚区对信息过滤后达到听觉皮层，并且听觉中脑还会通过投射到视觉中脑上丘参与到视觉与

听觉信息系统整合中。听觉中脑通过这种输入和输出信息的模式在自然环境下参与多模态信息整合，

并在空间听觉形成中发挥至关重要的作用。 
 
 

OR-0057  

术前电生理辅助多重残疾耳聋患者人工耳蜗植入 
及术后生活质量评估 

 
王斌 1、曹克利 1、高志强 1、魏朝刚 2、王素菊 1 

1. 中国医学科学院北京协和医院 
2. 北京大学第一医院 

 
目的  探讨合并多重残疾耳聋患者人工耳蜗植入术前电生理特点及评估术后生活质量康复情况。 
方法  收集 2008 年至 2018 年在我院行人工耳蜗手术的合并多重残疾耳聋患者 6 例，回顾性分析患

者术前听力学特征、合并多重残疾特征，采用术前鼓岬电刺激（promontory stimulation test ，
PST）和电刺激听觉脑干诱发电位(electrically evoked auditory brainstem responses, EABR) 检测

听觉通路，随访术后神经反应遥测(neural response telemetry,NRT）测试结果及开机调试结果，

使用听 力 植 入 体 儿 童 的 家 庭 生 活 质 量问卷(children using hearing implants quality of 
life,CuHIQol)和 Nijmegen 人工耳蜗植入量表（Nijmegen Cochlear Implantation Questionnaire，
NCIQ)，评估植入者术后生活质量；另选择相同耳聋年龄的无伴随其他残疾的耳蜗植入患者 6 例作

为对照组，测试结果进行对比分析。 
结果  6 例合并多重残疾耳聋患者术前客观听力检测均为极重度感音神经性聋，术前行鼓岬电刺激

测试或 EABR 测试均有不同程度电听性反应，植入不同类型电极的人工耳蜗；对照组 6 例患者

EABR 波 形 分 化 好 ， 合 并 多 重 残 疾 耳 聋 组 EABR 波 形 分 化 不 一 ， V 波 平 均 阈 值

（179.67±13.85CL），Ⅴ波 I/O 曲线斜率（0.029357±0.017671）以及阈上 20 CL 电刺激时 V 波

波幅（0.33±0.07μv）和对照组统计分析有显著差别；6 例术中电极全部植入耳蜗内，有 1 例耳蜗

纤维化，部分电极植入，术后无面瘫、脑脊液漏、脑膜炎等手术并发症；6 例合并多重残疾耳聋患

者术后均获得不同程度电听性反应，开机测试 NRT 引出率(2/6)33.33%，低于对照组(6/6)100%；

两组患者的 EABR 阈值和开机 C 值进行直线相关分析统计学上有显著相关性(P<0.05)。随访生活
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质量情况，4 例语前聋患者 CuHIQol 评分术前总分 38.42±7.49，术后开机 12 月时 58.79±7.43，统

计学比较有显著性差异(P<0.05)，在父母期望、家庭影响及生活质量三个方面的得分均较术前明显

的提高；2 例语后聋 NCIQ 评估在基本声音感知、高级声音感知、言语能力、社会交流、自信心及

活动能力方面术后得分均较术前显著提高。两组患者的 EABR 检测 V 波 I/O 曲线斜率和术后

CuHIQol 评分进行直线相关分析统计学上有显著相关性(P<0.05)。 
结论  合并多重残疾耳聋患者听觉通路均存在异常，应术前行 PST 或 EABR 检测进行评估，根据检

测结果筛选手术适应症，多重残疾患者术前生活质量差，植入人工耳蜗后生活质量显著好于术前，

独立生活性和自信心均有明显提高，听觉能力和情感交流能力提高。 
 
 

OR-0058  

中国体位性阻塞性睡眠呼吸暂停的患病率、临床特征和呼吸觉醒

阈值：来自上海睡眠健康研究队列的一项大样本研究 
 

黄炜峻 1,2,3、许华俊 1,2,3、关建 1,2,3、易红良 1,2,3、殷善开 1,2,3 
1. 上海交通大学附属第六人民医院 

2. 上海市睡眠呼吸障碍疾病重点实验室 
3. 上海交通大学耳鼻咽喉研究所 

 
目的 根据卡特赖特分类（CC）和阿姆斯特丹体位性阻塞性睡眠呼吸暂停分类（APOC）评估中国

体位性阻塞性睡眠呼吸暂停（POSA）的患病率、临床特征和呼吸觉醒阈值（ArTH）。 
方法 这项大样本横断面研究由 2007 年至 2018 年上海睡眠健康研究队列的受试者组成，分析了中

国 POSA 患者的临床资料和标准多导睡眠监测（PSG）数据，并根据 PSG 数据定义 ArTH。 
结果 共纳入 5748 名 OSA 患者，其中 36.80%符合 CC 分类中 POSA 的标准，42.88%符合 APOC
分类。女性 POSA 患病率显著高于男性（CC 分类和 APOC 分类分别为 40.21%和 46.52%，36.13%
和 42.18%）。中国 POSA 患者睡眠呼吸暂停低通气指数（AHI）和氧降指数（ODI）较低，血氧

饱和度（SaO2）<90%持续时间较短，平均 SaO2 值及最低 SaO2 值均较高。超过 40%的 POSA
患者具有低 ArTH。低 ArTH 比例在绝对仰卧位 POSA（si-POSA）和 APOC I 型中占比极高。我们

在多变量逻辑回归分析中发现睡眠期间较高的平均 SaO2 和较低的 AHI 是 POSA 的阳性预测因子。 
结论 根据 CC 和 APOC 分类标准，本研究中超过 1/3 的中国 OSA 受试者被诊断为 POSA。中国

POSA 患者的阻塞性睡眠呼吸暂停程度及夜间缺氧情况均较轻。相比于非体位性 OSA (NPOSA)患
者，低 ArTH 的 POSA 患者更多。低 ArTH 可能是 POSA 发病机制中的重要环节，尤其是 si-POSA
和 APOC I 型患者。针对 POSA 患者的个性化管理策略有待进一步研究。 
 
 

OR-0059  

MIIRMR 序列补救性扫描在鼓室法内耳 
MR 钆造影中的临床应用价值 

 
黄健健 1,2、唐成 1、邓泽义 2、唐安洲 1、谭颂华 1 
1. 广西医科大学第一附属医院  耳鼻咽喉头颈外科 

2. 广东省第二人民医院  耳鼻咽喉头颈外科 
 
目的 常规序列（3D-FLAIR 和 3D-real IR 序列）的鼓室法内耳 MR 钆造影成功率仅约 80%-90%。

本研究探讨使用更敏感的幅度重建的中等反转时间反转恢复成像序列（medium inversion 
time inversion recovery imaging with magnitude reconstruction, MIIRMR）补救性扫描提高鼓室法

内耳 MR 钆造影的成功率和积水检出率。 
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方法 前瞻性纳入 51 例（102 耳）发作性或慢性前庭综合征的患者双侧鼓室注射 8 倍的 Gd-DTPA
后 24h，使用 3T 磁共振扫描仪采集常规 3D-FLAIR 和 3D-real IR 序列。两位阅片者盲法评估成像

效果，若 3D-FLAIR 序列内耳显影失败则增加 MIIRMR 序列补救性扫描。计算 MIIRMR 序列提高的

显影成功率、积水检出率和不同序列诊断内淋巴积水的性能。 
结果 3D-FLAIR 和 3D-real IR 序列的显影成功率分别为 88.90%（90/102）和 72.55%（74/102）。

在 3D-FLAIR 基础上，补救性 MIIRMR 序列提高显影成功率 11.10%（12/102），积水检出率 6.86%
（7/102）。3D-FLAIR+MIIRMR 序列内耳显影成功率达 100%。对于梅尼埃病的患耳，MIIMRR 将

成功率提高 10.53%（4/38），积水检出率提高 10.53%（4/38）。3D-FLAIR+3D-real IR+MIIRMR
内耳显影成功率最高，积水检出率最高。在诊断梅尼埃病患耳时，其敏感性为 92.11%，特异性为

79.68%，阳性预测值为 72.92%，阴性预测值为 94.44%。 
结论 MIIRMR 序列可作为 3D-FLAIR 序列显影失败的补救性序列，提高显影成功率和内淋巴积水检

出率，有助于克服鼓室法内耳 MR 钆造影成功率偏低的局限性。MIIRMR 序列联合 3D-FLAIR+3D-
real IR 序列对于梅尼埃病患耳的诊断具有更高的诊断价值。 
 
 

OR-0060  

13 例无充气颏下全腔镜甲状舌管囊肿切除术临床分析 
 

曾泉、马玮、刘川、潘敏、王晓强、王志海、朱江、胡国华 
重庆医科大学附属第一医院 

 
目的 首次研究无充气颏下全腔镜甲状舌管囊肿切除术的可行性和安全性，探索一种可以改善颈部

美容问题的新手术入路。 
方法 分析 2021 年 8 月至 2022 年 2 月在重庆医科大学附属第一医院耳鼻喉科接受无充气颏下入路

全腔镜切除甲状舌管囊肿的 13 例患者的临床资料。记录手术时间、出血量、术后并发症、主观疼

痛程度、对切口疤痕、颈部和面部畸形的满意度以及复发情况进行前瞻性评估。 
结果 使用这种新技术成功切除 13 例甲状舌管囊肿，随访 3-6 月，无复发患者。术后无严重并发症，

1 例患者术后 1 周术区肿胀，2 例患者术后 1 周诉吞咽不适。颏下切口平均 3.3cm，平均手术时间

为 135 分钟,平均失血量为 12.7 毫升,患者在手术后平均 3.5 天出院。在 0-10 分的视觉模拟量表中，

术后第一天疼痛的中值为 2 分。术后 3-6 个月，对切口疤痕和颈部及面部畸形的满意度视觉模拟量

表中值为 8 分。 
结论 无充气颏下入路腔镜下可成功切除甲状舌管囊肿，手术安全可靠。该手术入路术后疤痕隐蔽，

带来较好的美容效果，为患者提供了一种新的选择。 
 
 

OR-0061  

高清智能染色内镜(iSCAN）结合频闪喉镜 
对声带白斑的诊疗价值 

 
王琦、黄杨熠艺、李林荣、周剑盛、李赟、沈磊、范国康 

浙江大学医学院附属第二医院 
 
目的 评估高清智能染色内镜(iSCAN)结合频闪喉镜鉴别声带白斑病变的临床应用价值。 
方法  对 2020 年 10 月至 2021 年 8 月于我院耳鼻咽喉科行 CO2 激光喉显微手术明确病理性质的

79 例声带白斑患者资料进行回顾性分析，术前采用 iSCAN 和频闪喉镜观察形态学特点、微血管形

态、粘膜波；采用 SPSS 20 进行统计分析数据。 
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结果  iSCAN 内镜下，微血管垂直血管改变和病理良恶性有统计学显著性差异。spearman 相关检

验，相关系数 ρ=0.582，呈显著正相关。频闪喉镜下，粘膜波减退程度和病理良恶性有统计学显著

性差异。spearman 相关检验，相关系数 ρ=0.687，呈显著正相关。频闪喉镜的灵敏度和特异度分

别为 80.4%、86.8%，iSCAN 内镜的灵敏度和特异度分别为 70.6%，91.2%。单因素分析结果显示

病灶大、厚、颜色不均一、颗粒状隆起，周边红斑都是恶性病变的征象，统计学有显著差异。

Logistic 回归分析指出病灶大的病理为恶性的风险是病灶小的 5.437 倍，iSCAN 内镜下垂直血管改

变是血管形态正常的 8.711 倍，粘膜波重度减退或消失是粘膜波正常或轻度减退的 9.12 倍。 
结论 高清智能染色内镜(iSCAN)结合频闪喉镜，在不需要降低亮度的条件下同时可以观察声带形态、

粘膜下微血管、及声带粘膜波的变化，通过一次检查可以全面评估声带白斑多个角度的临床综合评

价，可以极大限度提高良恶性病变的鉴别。 
相较于单独使用，频闪喉镜联合 iSCAN 内镜能够得到更可靠的病理提示。 
 
 

OR-0062  

TFEB 介导的自噬激活保护顺铂诱导的毛细胞凋亡 
 

李壮壮、姚青秀、于栋祯 
上海市第六人民医院 

 
目的 TFEB 在自噬过程中发挥了重要的作用，但 TFEB 在顺铂诱导的毛细胞凋亡中的分子机制和功

能作用仍是未知的。本研究探究了 TFEB 调节毛细胞自噬途径的能力，以及 TFEB 的药理激活是否

有利于耳蜗毛细胞在药物损伤中的稳态，从而防止顺铂诱导的毛细胞凋亡。 
方法 通过 WB 和免疫荧光研究 TFEB 的激活剂海藻糖在 HEI-OC1 和耳蜗毛细胞中激活 TFEB 转核

和自噬的作用，并探究海藻糖对 HEI-OC1（CCK8、流式、Cleaved-caspase3 和 TUNEL 染色）

和耳蜗毛细胞的凋亡（毛细胞计数、Cleaved-caspase3 和 TUNEL 染色）和氧化应激的保护作用

（Mitosox、MMP 和 DCFH-DA）。通过自噬抑制剂（3-MA）和激活剂（rapamycin）探究自噬和

TFEB 在顺铂耳毒性中的作用机制。最后通过敲低和过表达 TFEB，研究 TFEB 在毛细胞顺铂损伤

中自噬和凋亡的作用，并探究海藻糖是否通过激活 TFEB 起作用。 
结果 TFEB 激活剂海藻糖显著提高了了 HEI-OC1 和基底膜毛细胞的存活率并抑制了凋亡，此外减

轻了氧化应激和线粒体损伤。海藻糖通过激活 HEI-OC1 和基底膜毛细胞中的自噬保护了基底膜毛

细胞和 HEI-OC1 的凋亡，抑制自噬可以抵消海藻糖对基底膜毛细胞和 HEI-OC1 的保护作用。

TFEB 过表达增强了 HEI-OC1 的自噬并减轻了 HEI-OC1 的凋亡，沉默 TFEB 抵消了海藻糖对 HEI-
OC1 的自噬激活与保护作用。 
结论 海藻糖通过激活 TFEB 转核介导的自噬保护了顺铂诱导的毛细胞凋亡，TFEB 和自噬激活可能

是顺铂耳毒性的潜在治疗策略。 
 
 

OR-0063  

年龄及言语识别阈对语境利用能力和语境依赖程度的影响 
 

孙佳玉 1,2、刘玉和 3 
1. 北京大学第一医院 

2. 上海交通大学医学院附属第九人民医院 
3. 首都医科大学附属北京友谊医院 

 
目的 利用“重复-回忆”检查，探究年龄老化如何影响语意语境的利用情况及对语境的依赖程度，并

尝试解释其中的认知机制 
方法 招募 18 至 25 岁的年轻成人组（YA）和 50 至 65 岁的老年人组（OA）。在两种噪声类型和

七种信噪比下进行 RRT 测试，即噪声下语句重复和延迟回忆任务，并评估主观听努力程度（听配
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能）和噪声耐受时间。通过拟合 PI 曲线，预测言语识别阈 SRT50 和 SRT75 对应的信噪比。通过

广义线性混合模型，判断影响语境利用程度和语境依赖程度的因素。 
结果 在言语重复任务中，OA 组比 YA 组更善于利用语境，并且对语境的依赖性更强。在言语回忆

任务中，OA 组利用语境的表现则不如 YA 组，但对语境依赖性仍较强。年龄并不影响主观听努力

程度，但显著影响噪声耐受时间。在 RRT 的四项任务中，两个年龄组在 SRT75 中比 SRT50 中使

用更利于利用语境信息。然而，当两个年龄组的在相同 SRT 时，YA 组则可以更显著的利用语境帮

助言语识别和言语回忆 
结论 年龄会影响语境的使用和对语境的依赖。尽管 OA 在言语识别中善于利用语境，但在语音信

息维持（回忆）的过程中并不如 YA，这可能与言语工作记忆能力有关。语境使用情况同时也受

SRT 的影响。这项研究有助于加深对中老年人听觉认知能力表现的认识。 
 
 

OR-0064  

基于树鼩模型研究庆大霉素耳毒性转录组学分析 
 

何金玲、卢顺兰、莫伟坚、谢镇阳、唐安洲、谭颂华、刘磊、方勤、谢利红 
广西医科大学第一附属医院 

 
目的 树鼩是一种体型小的灵长类动物，在树鼩在耳科疾病模型研究中较少，本课题组前期研究中

已对树鼩外周听觉器官的解剖、颞骨 Micro-CT 影像特点，树鼩 ABR 波形特点、听觉阈值及听敏度

等进行了初步研究。本研究在前期研究的基础上，建立庆大霉素耳蜗超微结构损伤模型，分析正常

对照组和庆大霉素耳毒性组的耳蜗的差异表达基因，分析耳蜗损伤后各信号通路的差异性基因改变，

并分析各通路之间的关键基因，为树鼩庆大霉素耳毒性的耳蜗细胞损伤及毛细胞修复相关通路的研

究提供实验基础，为以后树鼩作为内耳疾病模型提供实验依据。 
方法 选取健康成年树鼩 92 只，184 耳，分为对照组 18 只，对照组腹腔注射生理盐水组，实验组

分为 4 组，分别为连续 10d 腹腔注射 50mg/kg 庆大霉素停药后 10 天组 20 只、30 天组 18 只、60
天组 18 只、90 天组 18 只，在时间点结束时断头处死树鼩取出听泡，实验组 10 天组其中 2 只树鼩

分别取出耳蜗、囊斑以及壶腹嵴，分别进行扫描电镜和透射电镜样品制备并进行观察，通过扫描电

镜和透射电镜观察树鼩内耳超微结构及形态学变化。其余对照组和实验各组在时间点结束后取出耳

蜗进行转录组分析，差异基因蛋白网络互作分析，并进行 qRT-PCR 的验证。筛选出各时间点的

DEGs，根据 GO（Gene ontology）京都基因和基因组百科全书（KEGG）通路富集注释结果以及

官方分类，分析树鼩庆大霉素损伤耳蜗样本的综合基因表达，筛选相关信号通路的差异表达基因

（differentially expressed gene，DEG），利用 STRING 数据库构建 PPI 网络。通过 Cytoscape
插件 cytoHubba 确定 hub 基因，并采用 qRT-PCR 对关键基因进行实验验证。 
结果 电镜检查发现：腹腔注射庆大霉素 10 天后可导致树鼩耳蜗各回毛细胞发生损伤、凋亡甚至毛

细胞丢失的现象；引起前庭囊斑纤毛的倒伏和缺失并损伤细胞器。采用 Illumina NovaSeq 6000 平

台进行测序，筛选出树鼩耳蜗组织与庆大霉素耳毒性耳蜗组织的差异表达基因，其中 1664 个基因

在庆大霉素处理后 10 天有差异表达；1952 个基因在庆大霉素处理后 30 天有差异表达；4140 个基

因在处理后 60 天有差异表达，1940 个基因在处理后 90 天有差异表达。根据 GO 和 KEGG 注释结

果以及官方分类，通过 clusterProfiler（3.8.1）对筛选到的 DEGs 进行 GO 和 KEGG 富集分析，对

其进行分析发现，多条信号通路介导庆大霉素对树鼩耳蜗的损伤。如：MAPK 信号通路、JAK-
STAT 信号通路等均出现明显的差异性表现。通过 STRING 数据库构建的 PPI 网络分析，MAPK, 
JAK-STAT 信号通路差异表达基因的蛋白质网络互作图显示：关键基因主要为 IL1A, IL1B。其它如

炎症有关信号通路也出现较明显的差异性改变，如 NF-kappa B 信号通路、TNF 信号通路等。此外，

与毛细胞发育、分化、再生有关的 Wnt 信号通路也在庆大霉素损伤耳蜗组织后出现差异性改变。

qRT-PCR 所检测基因的表达趋势与转录组测序结果基本一致。 
结论 1．在腹腔注射庆大霉素后 10 天提示庆大霉素可造成耳蜗超微结构的损伤。 
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2. 通过转录组学比较分析，筛选出对照组树鼩耳蜗组织与庆大霉素耳毒性耳蜗组织的差异表达基因，

结果发现：多条信号途径介导庆大霉素对树鼩耳蜗的损伤。其中 MAPK 信号通路、JAK-STAT 信

号通路等均出现明显的差异性表现。 
3. 庆大霉素树鼩耳毒性模型中 JAK-STAT 信号通路 IL6, JAK2 是潜在调控靶点。 
4. 通过 STRING 数据库构建的 PPI 网络分析，MAPK, JAK-STAT 信号通路关键基因主要为 IL1A, 
IL1B。 
 
 

OR-0065  

蝶窦气化阻滞的 CT 特征和诊断学意义 
 

刘锦峰 
首都医科大学附属北京朝阳医院 

 
目的 蝶骨出生时没有气化，含的是红骨髓（造血组织），这种情况一直持续到四个月大。之后红

骨髓的造血组织会被称为黄骨髓或脂肪骨髓的非造血间充质细胞缓慢取代。这种转化的原因尚不完

全清楚，但血管分布、温度和低氧张力可能起作用。在大多数个体中，红色到黄色骨髓的转变发生

在两岁时，导致上皮细胞进入形成呼吸道黏膜。一般来说，蝶骨气化的成熟在 12 至 14 岁时完成，

然而，30 岁前，气化还会继续。由于未知原因，气动过程有时会被中断，这种现象导致的蝶窦气

化阻滞（Arrested Pneumatization of the Sphenoid Sinus）。这是一种正常的变异，通常在颅底影

像检查时偶然发现，患者基本无症状。由于其发生率，在影像诊断时可导致将其误解为颅底病变，

从而进行了不必要的优创诊断与手术。 
因此，本研究的目的是确定蝶窦气化受阻的 CT 特征，为将其与蝶窦骨源性病变的区分提供参考。 
方法 回顾复习 2018 年 5 月至 2019 年 9 月，因鼻部症状在我院门诊进行过鼻窦 CT 检查的患者影

像资料。对其蝶骨体的 CT 特征进行观察。 
结果 蝶窦气化阻滞出现率为 2.3%（8/350 例）。CT 表现为发生在蝶骨体可气化的正常解剖区域内，

非扩张性混合密度病变（100%；8/8 例）；区域内均有脂肪及软组织密度（100%；8/8 例）；区

域内部分具内部曲线钙化（37.5%；3/8 例）。颅底孔道结构不受影响（100%；8/8 例）。 
结论 蝶窦气化阻滞是一种正常的解剖变异。当遇到具有骨硬化边界、内部脂肪和曲线钙化的非扩

张性病变时，应考虑气化阻滞的诊断。 
 
 

OR-0066  

以中枢性呼吸暂停为主要表现的 56 例患儿临床资料分析 
 

郑莉、许志飞 
首都医科大学附属北京儿童医院 

 
目的 探讨以中枢性呼吸暂停（CA）为主要表现的 56 例患儿临床资料特点及意义。方法 回顾性分

析 56 例以 CA 为主要表现患儿的多导睡眠监测（PSG）及临床资料，总结分析疾病构成和睡眠呼

吸参数特点。 
方法 回顾性分析 56 例以 CA 为主要表现患儿的多导睡眠监测（PSG）及临床资料，总结分析疾病

构成和睡眠呼吸参数特点。 
结果 统计 2019 年 1 月至 2022 年 3 月在首都医科大学附属儿童医院睡眠监测中心完成整夜 PSG
的患儿共计 5641 例，其中单纯打鼾、张口呼吸儿童 3940 例，打鼾合并其他疾病患儿 245 例，腺

扁切除术后患儿 230 例，肥胖、高血压患儿 585 例，睡眠增多患儿 525 例，睡眠障碍患儿 116 例。

按照 PSG 结果中 CAI≥5 次/小时且 CA 数量≥呼吸暂停低通气数量 50%的标准，共有 56 例患儿

(1.0%)符合此标准，其中符合阻塞性睡眠呼吸暂停（OSA）有 37 例患儿，男 16 例、女 21 例。
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OSA 患儿 CAI 与阻塞性睡眠呼吸暂停低通气指数（OAHI）具有正相关关系（r=0.673，P ＜
0.001），与 BMI、年龄无显著相关性。在符合条件的 56 例患儿中，按照 CAI≥20 次/小时为标准时，

有 4 例儿童符合，其中 Chiari 畸形 1 例，脑干肿瘤 2 例，遗传代谢病 1 例。 
结论 CA 相对于阻塞型呼吸暂停（OA）发生率更低，且常不被了解。以 CA 为主要表现的患儿，

符合 OSA 诊断的，病情严重程度是影响 CAI 的因素， 若 CAI≥20 次/小时，应高度重视，需全面评

估病史，完善相关影像学等检查，排除合并其他内外科疾病。 
 
 

OR-0067  

150 例颌面颈部多间隙感染临床统计分析 
 

李京蔓、房宁、张人凤、汪欣 
吉林大学第一医院 

 
目的 分析颌面颈部多间隙感染的病因、诊断、治疗方法以及合并下行性坏死性纵膈炎的危险因素，

为本病的早期发现，诊断与治疗提供理论依据。 
方法 回顾性收集我院 2018 年 1 月至 2021 年 12 月收治的颌面颈部多间隙感染及合并下行性坏死

性纵膈炎患者临床资料，记录患者年龄、性别、病因、病程、发病季节、有无合并糖尿病及其他并

发症、影像学特点、实验室检查（白细胞计数，中性粒细胞占比，中性粒细胞淋巴细胞比值，C 反

应蛋白，空腹血糖等）、微生物检查、治疗方式及结果。对于二分类变量行 x2  检验或 fisher 精确

概率法，连续型变量行 t 检验，取 p＜0.05 的变量纳入 logistic 回归分析明确伴发下行性坏死性纵

膈炎的危险因素。 
结果 2018 年 1 月-2021 年 12 月于我院住院治疗，符合标准并纳入研究的患者共 150 例，其中男

性患者 110 人，女性患者 40 人，男女比例为 2.75:1。其中继发下行性坏死性纵膈炎患者男女比例

为 5.7：1；未继发下行性坏死性纵膈炎患者男女比例为 2.5：1。牙源性感染为颌面颈部多间隙感

染最常见的病因，共 78 例（52%），腺源性感染 52 例（34.67%），其他感染来源如外伤或食道

异物等 20 例（13.33%）。将收集数据进行单因素分析，结果显示两组患者中白蛋白（p=0.003）、

C 反应蛋白（p=0.009）、NLR（p=0.018）、中性粒细胞占比（p=0.043）、累及咽旁间隙（p＜
0.001）、累及咽后间隙（p＜0.001）具有统计学意义。纳入白蛋白，NLR，CRP 及中性粒细胞占

白细胞百分比，累及咽旁及咽后间隙等变量，构建多因素 logistic 回归方程。结果显示累及咽后间

隙（p＜0.001），累及咽旁间隙（p=0.033）CRP（p=0.031）与继发 DNM 相关，具有统计学意

义。其他变量未见统计学差异。可以认为影像学检查见咽旁间隙，咽后间隙受累，CRP 升高是颌

面颈部多间隙感染继发下行性坏死性纵膈炎的危险因素。 
结论 1.颌面颈部多间隙感染是耳鼻喉科的严重感染性疾病，好发于中老年，男性患者较多，牙源性

感染为本病最常见的病因。 
2. 下行性坏死性纵膈炎是本病最常见的严重并发症，发生率为 13%。继发 DNM 患者若治疗不及时，

并发脓毒血症及脏器衰竭后死亡率较高，达 25%。累及咽旁，咽后间隙及 CRP 值升高是继发

DNM 的独立危险因素。另外，当患者出现 NLR 比值较大，中性粒细胞百分比升高，白蛋白值降低

时也应警惕 DNM 的发生。 
 
 

OR-0068  

鼻内镜下前颅底重建的手术经验 
 

李厚勇、杨璐、赵卫东、胡俐、顾瑜蓉、刘全、刘琢扶、孙希才、张焕康、于华鹏、李华斌、王德辉 
复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 

 
目的 介绍鼻内镜下前颅底重建的方法及经验 
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方法 回顾分析了我院 2012 年 1 月至 2021 年 12 月间，鼻内镜下前颅底病变切除及重建 128 例患

者的临床资料，其中 97 例行单纯鼻内镜入路，31 例行鼻颅联合入路。手术根据肿瘤范围，选择单

纯鼻内镜或鼻颅联合入路切除前颅底肿瘤并进行前颅底重建。重建时根据前颅底缺损的面积，选择

大腿阔筋膜、人工硬膜、带蒂鼻中隔-鼻底黏膜瓣、带蒂颅外组织瓣如额骨骨膜瓣或游离中甲黏膜

瓣进行修复。 
结果 单纯鼻内镜下前颅底肿瘤切除加颅底重建 97 例，其中 1 例术后仍有大量脑脊液鼻漏，于术后

2 天再次鼻内镜下行前颅底重建，术后未再发生脑脊液鼻漏；1 例术后随访发现脑膜脑膨出，鼻颅

联合手术 31 例，颅底重建均一次成功。 
结论 鼻内镜下前颅底重建成功的关键在于根据颅底缺损分级选择合适的重建方法及材料，并且要

确保修复材料填塞在位。 
 
 

OR-0069  

Clinical Statistical Analysis of 150 Cases of Maxillofacial 
and Neck Multiple Space Infections 

 
Jingman Li、ning fang、xin wang 
the first hospital of Jilin University 

 
objective To analyze the etiology, diagnosis, treatment methods and risk factors of descending 
necrotizing mediastinitis in maxillofacial and cervical multi-space infection, and provide theoretical 
basis for the early detection, diagnosis and treatment of this disease. 
Methods The clinical data of patients with maxillofacial and neck multi-space infection and 
descending necrotizing mediastinitis who were admitted to our hospital from January 2018 to 
December 2021 were retrospectively collected, and the age, gender, etiology, disease course, 
onset season, presence of No diabetes and other complications, imaging features, laboratory 
tests (white blood cell count, neutrophil ratio, neutrophil-to-lymphocyte ratio, C-reactive protein, 
fasting blood glucose, etc.), microbiological examination, treatment methods and results . The x2 
test or fisher&#39;s exact test was used for binary variables, and the t test was used for 
continuous variables. The variables with p < 0.05 were included in logistic regression analysis to 
identify the risk factors associated with descending necrotizing mediastinitis. 
Results A total of 150 patients were hospitalized in our hospital from January 2018 to December 
2021. A total of 150 patients met the criteria and were included in the study, including 110 male 
patients and 40 female patients, with a male-to-female ratio of 2.75:1. The ratio of male to female 
in patients with secondary descending necrotizing mediastinitis was 5.7:1; the ratio of males to 
females in patients without secondary descending necrotizing mediastinitis was 2.5:1. 
Odontogenic infection was the most common cause of multi-space infection in the maxillofacial 
and neck, with a total of 78 cases (52%), glandular infection in 52 cases (34.67%), and other 
infection sources such as trauma or esophageal foreign body in 20 cases (13.33%). ). The 
collected data were subjected to univariate analysis, and the results showed that albumin 
(p=0.003), C-reactive protein (p=0.009), NLR (p=0.018), proportion of neutrophils (p=0.043), 
Involvement of the parapharyngeal space (p < 0.001), involving the retropharyngeal space (p < 
0.001) was statistically significant. Variables such as albumin, NLR, CRP and the percentage of 
neutrophils in leukocytes, the involvement of parapharyngeal and retropharyngeal spaces were 
included, and a multivariate logistic regression equation was constructed. The results showed 
that involvement of the retropharyngeal space (p<0.001), involvement of the parapharyngeal 
space (p=0.033), and CRP (p=0.031) were associated with secondary DNM, with statistical 
significance. No statistical difference was found for other variables. It can be considered that 
parapharyngeal space, retropharyngeal space involvement, and elevated CRP are risk factors for 
descending necrotizing mediastinitis secondary to multi-space infection in the maxillofacial and 
neck. 
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Conclusion 1. Multi-space infection of maxillofacial and neck is a serious infectious disease in 
the department of otolaryngology. It occurs in middle-aged and elderly people, and there are 
more male patients. Odontogenic infection is the most common cause of the disease. 
2. Descending necrotizing mediastinitis is the most common serious complication of this disease, 
with an incidence of 13%. If patients with secondary DNM are not treated in time, the mortality 
rate after complicated with sepsis and organ failure is high, up to 25%. Parapharyngeal 
involvement, retropharyngeal space and elevated CRP were independent risk factors for 
secondary DNM. In addition, patients should be alert to the occurrence of DNM when the NLR 
ratio is large, the percentage of neutrophils is increased, and the albumin value is decreased. 
 
 

OR-0070  

人工耳蜗患者声源定位能力与 
双侧耳蜗动态范围差异相关性研究 

 
龙越、王伟、刘娇、龚树生 

首都医科大学附属北京友谊医院 
 
目的 随着接受双侧人工耳蜗（Bilateral Cochlear Implant, BCI）植入的人数不断增加，最大限度地

发挥 BCI 优势成为了人工耳蜗（Cochlear Implant, CI）植入手术与处理器编程的重要目标。本研

究拟对双侧 CI 助听听阈和动态范围（Dynamic Range, DR）差异与声源定位能力的相关性进行研

究，为帮助双侧耳蜗患者获得更好的助听效果提供参考依据。 
方法 10 名 BCI 和 10 名听力正常（Normal Hearing, NH）受试者参与研究。其中双耳同时植入

（BCIsim）与双耳顺序植入（BCIseq）受试者各 5 例。对其进行安静环境水平方位声源识别任务

测试。采用均方根误差（Root-mean-square error, RMSE）为评估指标，RMSE 得分越高代表声

源定位能力越差。根据 T、C 或 M 值计算获得双侧 CI 的 DR 差异。 将 RMSEUCI-RMSEBCI 即
UCI 与 BCI 条件获得的 RMSE 差值定义为双侧优势。采用独立样本 t 检验比较 NH 组与 BCI 组结

果，配对样本 t 检验比较 BCI 与 UCI 条件下结果，Mann–Whitney test 比较 BCIsim 与 BCIseq 组

双侧助听条件下的结果；采用 Spearman 秩相关分析双侧优势与双侧 CI 动态范围差异的相关性。 
结果 BCI 受试者单、双侧助听条件下 RMSE 得分分别为 72.79±14.92°和 52.99±24.46°，双侧助听

显著优于单侧（t=2.305，p=0.047）。NH 组 RMSE 得分为 6.67±2.27°，显著优于 BCI（t=5.963，
p＜0.001）。BCIsim 与 BCIseq 组 RMSE 得分分别为 35.05±11.40°和 70.93±20.29°，BCIsim 声

源定位能力显著优于 BCIseq（z=2.193，p=0.032）。声源定位能力的双侧优势与助听听阈双侧差

异无相关性（rs=-0.122，p=0.738），与双侧 CI 的 DR 差异呈负相关（rs=-0.750，p=0.020）。 
结论 BCI 患者声源定位能力存在较大的个体差异，与 NH 受试者存在较大差距。双侧同时 CI 植入

有利于患者更好的处理双侧听觉线索，通过平衡双侧耳蜗 DR 可以帮助 BCI 患者获得更好的声源定

位能力。 
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OR-0071  

Hearing Loss and Tinnitus: Uncover the Mechanism of 
Tinnitus using Resting-State Functional Magnetic 

Resonance Imaging (rs-fMRI) Technologies 
 

Haoliang Du1、Xu Feng2、Xiaoyun Qian1、Jian Zhang2、Bin Liu2、Zhichun Huang2、Xia Gao1 
1. Affiliated Drum Tower Hospital of Nanjing University Medical School 

2. 南京东南大学附属中大医院 
 
objective This project aimed to investigate the differences in the intra-regional brain activity and 
inter-regional functional connectivity in subjects with tinnitus only and subjects with hearing loss 
and tinnitus, using resting-state functional magnetic resonance imaging (rs-fMRI) technologies, 
including the Amplitude of Low-Frequency Fluctuations (ALFF), regional homogeneity (ReHo), 
and Voxel-Wise Functional Connectivity (FC). 
Methods We acquired rs-fMRI scans from 82 subjects (21 tinnitus subjects without hearing loss, 
32 subjects with tinnitus and hearing loss, and 29 subjects as healthy control). Age, gender, and 
year of education were matched across all three groups. We consecutively performed ALFF, 
ReHo, and Voxel-Wise Functional Connectivity (FC) for all subjects. 
Results Compared with the control group (CN), subjects with tinnitus only (T group) and with 
tinnitus and hearing loss (T+H group) manifested significantly reduced ALFF and ReHo activity 
within the left and right dorsolateral superior frontal gyrus (SFG). Additional Voxel-Wise 
Functional Connectivity (FC) revealed decreased connectivity between the dorsolateral SFG (left 
and right) and right Superior Parietal Gyrus (SPG), right Middle Frontal Gyrus (MFG), and left 
medial Superior Frontal Gyrus (mSFG) within these two groups. No significant differences were 
observed between the T and T+H groups.   
Conclusion Upon analyzing our data, we suggested disruptions in brain regions responsible for 
attention and stimuli monitoring and orientations contribute to tinnitus generation. Thus, hearing 
loss might not be the primary cause of tinnitus. 
 
 

OR-0072  

Sirtuins—Novel Regulators of  
Epigenetic Alterations in Airway 

 
Shunyu Wu、huanhai liu 

the Second Affiliated Hospital of the Naval Military Medical University (Shanghai Changzheng Hospital) 
 
objective Histone modification is an important epigenetic alteration, and histone deacetylases 
are involved in the occurrence and development of various respiratory diseases. Sirtuins (SIRTs) 
have been demonstrated to play an important role in the formation and progression of chronic 
inflammatory diseases of the respiratory tract. SIRTs participate in the regulation of oxidative 
stress and inflammation and are related to cell structure and cellular localization. This paper 
summarizes the roles and mechanisms of SIRTs in airway inflammation and describes the latest 
research on SIRT modulators, aiming to provide a theoretical basis for the study of potential 
epigenetic alteration-inducing drug targets. 
Methods This review provides an up-to-date overview of the most relevant biometrics of SIRT 
enzymes and SIRT formulations reported in the scientific literature. 
Results These small-molecule modulators are inhibitory compounds, and their selectivity 
regarding other SIRTs has not yet been fully evaluated. Future rational inhibitor design and direct 
high-throughput screening of all SIRTs, especially mammalian homologs, will undoubtedly lead to 
the development of highly selective and powerful inhibitors that will provide the necessary tools 
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for elucidating the cellular function of these enzymes and may lead to the development of 
treatments targeted toward individual SIRTs. 
Conclusion SIRT-targeting drugs are promising therapeutics, and advances in the respiratory 
field will accelerate the development of small-molecule drug candidates. If additional SIRT 
modulators are translated to the clinic, a surprising amount of progress will be made in targeted 
precision therapy for otolaryngology and pneumology. 
 
 

OR-0073  

耳内镜下镫骨底板“钩切开窗”技术的应用观察 
 

郑永波、娄麟、赵宇 
四川大学华西医院 

 
目的 本研究纳入耳内镜下采用显微钩针“钩切开窗”技术行镫骨底板开窗人工听骨植入患者，通过观

察其术后听力改善及并发症发生情况，探讨该开窗技术临床适用场景及其有效性和安全性。 
方法 纳入我院 2016 年 9 月至 2021 年 12 月收治的传导性聋或混合性聋患者 53 例，包括耳硬化症

（53 耳）、前庭窗闭锁（8 耳）及听骨链畸形（14 耳），总计 75 耳。术中采用显微钩针“钩切开

窗”技术行镫骨底板开窗并植入人工听骨，记录比较患者术前与术后 3 月在 500Hz、1000Hz、
2000Hz、4000Hz 频率的气导、骨导平均阈值和气骨导差平均值，以及并发症出现情况。 
结果 本研究纳入患者均顺利完成手术，术后均无面瘫、鼓膜穿孔，也未出现明显的骨导听力减退。

极少数患者术后出现短暂性眩晕、味觉异常和耳鸣，这些症状均于术后 3 天至 3 月内自行缓解。患

者气导平均阈值由术前的 49.15±5.45dB HL 下降至术后 3 月的 28.21±4.13dB HL（t=58.25，
P<0.001）。骨导平均阈值术前为 21.17±2.15dB HL，术后 3 月为 20.99±1.91dB HL（t=0.68，
P=0.50）。气骨导差平均值术前为 26.64±3.19dB HL，术后 3 月减少至 11.59±1.26dB HL
（t=42.27，P<0.001）。术中发现面神经部分遮窗、前庭窗狭窄和行镫骨底板部分或全部切除并重

建听骨链的患者，其术后听力较术前均有明显提升。 
结论 耳内镜下显微钩针“钩切开窗”技术操作安全简便，手术疗效确切，可作为镫骨底板常规打孔方

式的有效补充，尤其适用于早期耳硬化症、面神经部分遮窗、外耳道狭窄和前庭窗狭窄患者。 
 
 

OR-0074  

舒适护理干预在鼻窦炎患者护理中的应用分析 
 

吴念花、谭娟、陈海玉、蔡小惠、陈礼妹、许榕芳 
海南医学院第一附属医院 

 
目的 探讨舒适护理干预的实施对于鼻窦炎患者治疗恢复的影响。 
方法 选取我院 2021 年 1—12 月收治的 120 例鼻窦炎患者作为研究对象，分为观察组（舒适护理

干预）和对照组（常规护理）各 60 例，比较两组患者的护理效果。 
结果 观察组患者在护理后的焦虑自评量表（SAS）评分 [（40.32±1.59）分＜（48.23±3.60）分，

t=5.234] 以及复发率（3.00% ＜ 14.00%，χ2=4.235）低于对照组（P ＜ 0.05），观察组患者在护

理后的健康调查简表（SF-36）评分 [（76.12±4.62）分＞（68.23±2.03）分，t=5.223] 以及护理满

意度（96.00% ＞ 87.00%，χ2=3.226）高于对照组（P ＜ 0.05），观察组患者的鼻塞症状消失时

间  [（4.23±1.11）d ＜（6.25±1.24）d， t=8.123]、流脓涕症状消失时间  [（7.15±1.3）d ＜
（8.52±1.32）d，t=6.231]、头痛症状消失时间 [（4.31±1.24）d ＜（7.23±1.67）dt=6.523] 比对

照组更短（P ＜ 0.05） 
结论 舒适护理干预的实施，可以有效提高鼻窦炎护理效果，减轻患者的不适症状，进而改善其身

心状态，值得临床推广。 
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OR-0075  

耳内镜训练模型在耳内镜颞骨解剖培训中的应用 
 

郑永波、赵宇 
四川大学华西医院 

 
目的 总结耳内镜下颞骨解剖培训经验，探讨耳内镜训练模型的应用价值。 
方法 选取参加四川大学华西医院颞骨解剖培训班的 38 名医师（对照组 18 人，实验组 20 人）作为

研究对象。在参加解剖实训前，对照组先行耳内镜操作常规训练，实验组则进行耳内镜训练模型操

作练习。比较两组学员在解剖实际操作、反馈评分上的差异。 
结果 实验组在砧骨顺利取出（c2=4.156, P=0.041）、人工听小骨准确安放（c2=3.993, P=0.046）
上，规定时间内的完成人数多于对照组。在操作完成总时间方面，实验组用时少于对照组（t=-
5.335，P<0.001）。在培训结束后学员的调查评分上，实验组在操作熟练度（ t=3.613，
P=0.001）、学习兴趣度（t=7.280，P<0.001）以及临床应用度（t=4.118，P<0.001）方面的评分

高于对照组。 
结论 耳内镜训练模型具有简单实用、操作性强等特点，对于耳科医师提高操作能力，增加单手操

作的协调度，提升手术技巧等方面具有较好的效果。 
 
 

OR-0076  

Interfacing perforated eardrums with graphene-based 
membranes makes broadband hearing recovery 

 
Chunyan Li、Shankai Yin 

Shanghai Jiao Tong University Affiliated Sixth People’s Hospital 
 
objective Eardrum perforation and associated hearing loss is a global health problem. Grafting 
perforated eardrum with autologous tissues in clinic can easily restore low-frequency hearing but 
often leave poor recovery of high-frequency hearing. In this study, we explore a novel strategy by 
incorporating a thin multilayered graphene membrane (MGM) into the eardrum to repair the 
perforation in rats. 
Methods The MGM was prepared by filtering the aqueous dispersion of CCG nanosheets 
according to our previous method.The characterization of vibrating behavior of MGM was 
measured by laser doppler vibrometer (LDV). Finite element modeling (FEM) was used to 
simulate the vibrating patterns of the normal eardrum and MGM-patched eardrum. The hearing 
function recovery of rats after the perforation was patched with ultrathin MGM was evaluated by 
measuring the threshold with tone burst ABR. Fluorescent staining and scanning electron 
microscope (SEM) of cultured eardrum cells were used for biocompatibility evaluation of MGM in 
vitro. Morphological observation by HE staning was performed three weeks and two months after 
MGM implantation. The energy transmission of middle ear with MGM-incorporated eardrum was 
measured by wideband acoustic immittance (WAI).  
Results The Young’s modulus of the MGM with a thickness of 10 μm was measured to be 
1.470.16 GPa and 19.82.9 GPa in the normal and tangential directions, respectively. Moreover, 
the MGM showed a tangential mechanical strength of ~150 MPa, which was the highest value 
among the membrane-like eardrum patches made of other biomaterials.The vibrating 
measurement showed that MGM patch can serve like a vibrating diaphragm in the perforated 
eardrum for sound transmission. In vitro studies showed that eardrum cells grew on MGM had 
higher proliferation rate and better adhesion characteristics. In vivo study demonstrated that 
MGM held ideal bioactive characteristics, biocompatibility and biostability in that it can promote 
the growth of eardrum cells in a regulated manner with little sign of tissue rejection and 
inflammatory response. After three weeks of implantation, the MGM was found to be 
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encapsulated by a thin-layer of newly grown tissue on both sides without a significant folded 
overgrowth that was often seen in natural healing. The perforation was well sealed and the 
broadband hearing recovery (1~32 kHz) was enabled and maintained within 2 months. WAI and 
LDV tests showed that the acoustic energy transfer function and vibration function of the repaired 
eardrum were both recovered. Mechanical simulations showed that the high elastic modulus of 
MGM and thin thickness of the reconstructed eardrum play a critical role in the recovery of high 
frequency hearing.  
Conclusion This work demonstrates the promise of the use of MGM as a functional graft for 
perforated eardrum to recovery hearing in broadband frequency region and suggests a new 
acoustics-related medical application for graphene-related 2D materials. 
 
 

OR-0077  

前庭神经炎不同头位下自发性眼震与主观视觉重力线的研究 
 

夏珊、李壮壮、于栋祯 
上海市第六人民医院 

 
目的 探究前庭神经炎患者与健康人不同头位下的主观视觉重力线的差异，前庭神经炎患者不同头

位下的自发性眼震的强度和主观视觉重力线的偏斜角度的相关性。 
方法 对健康受试者和前庭神经炎患者进行头直立位，头向左倾斜 45°，头向左倾斜 90°，头向右倾

斜 45°、头向右倾斜 90°五个头位下的主观视觉重力线检查，对前庭神经炎患者在五个头位下检测

自发性眼震强度。对健康受试者和前庭神经炎患者的主观视觉重力线进行差异性比较，比较倾斜头

位和头直立位的主观视觉重力线的差异，对不同头位下自发性眼震的慢相速度和主观视觉重力线的

偏斜角度进行相关性比较。 
结果 前庭神经炎患者的主观视觉垂直线与健康对照组在头直立位、头向右倾斜 45°时有统计学差异

（P<0.05），前庭神经炎患者的主观视觉水平线与健康对照组在头直立位时有统计学差异

（P<0.05）。健康正常人在头倾斜 45°时，主观视觉重力线偏向头倾斜相反方向，在头倾斜 90°时
偏向头倾斜相同方向。前庭神经炎患者在头向患侧倾斜 45°、90°时，主观视觉垂直线偏向头倾斜

相同方向，主观视觉水平线偏向头倾斜相反方向，在头向健侧倾斜 45°、90°时主观视觉重力线偏

向头倾斜相同方向。前庭神经炎患者在头直立位和头向患侧倾斜 90°时自发性眼震与主观视觉重力

线呈负相关。 
结论 自发性眼震结合主观视觉垂直线/主观视觉水平线检查有利于更好评估前庭功能。 
 
 

OR-0078  

头颈部神经源性肿瘤 145 例回顾性分析 
 

巫瑞雪、雷聆艺、李飞、周伟华、许胜恩、覃纲 
西南医科大学附属医院耳鼻咽喉头颈外科 

 
目的 探讨头颈部神经源性肿瘤的诊断、治疗，为其临床诊疗提供参考。 
方法 回顾性分析我院 2001 年 1 月至 2021 年 7 月收治的 145 例头颈部神经源性肿瘤患者的临床病

历及随访资料。 
结果 神经鞘瘤 99 例（男/女：49/50），恶性周围神经鞘瘤 5 例（男/女：2/3），神经纤维瘤 21 例

（男/女：10/11），副神经节瘤 18 例（男/女：5/13），节细胞神经母细胞瘤 1 例（女），节细胞

神经瘤 1 例（男），总共 145 例，年龄主要集中在 14-59 岁，111 例以局部无痛性肿块为主要临床

症状，96 例肿瘤位于颈部，术前均完善 CT 或 MRI 检查，CT 平扫表现为密度不均匀的软组织影，

MRI 平扫表现为长 T1 长 T2 的混杂信号影。72 例患者术前行活检，包括细胞学穿刺活检 63 例和

钳取活检 9 例，54 例阳性结果中，40 例与术后病理诊断一致。诊断不一致情况：神经鞘瘤中 5 例
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诊断为囊肿，4 例诊断为涎腺混合瘤，1 例诊断为神经纤维瘤，1 例诊断为胆脂瘤，1 例诊断为恶性

肿瘤；神经纤维瘤 1 例术前诊断为涎腺混合瘤；1 例节细胞神经母细胞瘤术前诊断为颗粒细胞肌母

细胞瘤。144 例接受手术治疗，术后出现声音嘶哑 2 例，饮水呛咳 1 例，声音嘶哑和饮水呛咳 5 例，

4 例面瘫，3 例臂丛神经来源肿瘤出现患侧肢体肌力下降，4 例患侧肢体局部麻木不适，1 例患侧上

臂外展受限，1 例椎旁神经鞘瘤出现霍纳综合征，1 例颈动脉体瘤术后血肿压迫气道致缺血缺氧性

脑病，经治疗后恢复。良性肿瘤随访时间为 3 月~10 年，经 1 次手术治愈 94 例，11 例失访，1 例

神经纤维瘤术后 18 月、术后 3 年两次复发，再次术后失访；2 例神经纤维瘤病再发；1 例神经鞘瘤

复发。恶性肿瘤随访时间 4 年~11 年，1 例放弃治疗后失访，5 例行手术治疗，其中 1 例鼻腔鼻窦

恶性周围神经鞘瘤术后 2 月复发再次行手术，术后失访；1 例上颌牙龈恶性周围神经鞘瘤术后未行

放化疗，6 年后复发死亡，其余病例无复发或转移。 
结论 头颈部神经源性肿瘤在青年、中年群体多见；其中神经鞘来源的肿瘤最常见，局部单发无痛

性肿块为主要临床症状，肿瘤好发于颈部。影像学上神经源性肿瘤在特定解剖区域具有特征性表现，

术前活检有助于诊断；手术完整切除是主要治疗手段，术中尽量避免损伤重要的血管神经，恶性肿

瘤术后需辅助放化疗。 
 
 

OR-0079  

基于 3D 眼震分析的 BPPV 人工智能诊断模型及其应用 
 
路文 1,2,3、李壮壮 1,2,3、李旖旎 1,2,3、李洁 1,2,3、陈正侬 1,2,3、冯艳梅 1,2,3、王慧 1,2,3、于栋祯 1,2,3、时海波 1,2,3、张

煜东 4、殷善开 1,2,3 
1. 上海交通大学耳鼻咽喉研究所 

2. 上海东方耳鼻咽喉研究所 
3. 上海交通大学医学院附属第六人民医院 

4. 英国莱斯特大学 
 
目的 本研究构建基于深度神经网络架构的三维眼震识别模型，融合人工智能分析技术，验证其临

床有效性，实现 BPPV 自动诊断。 
方法 本研究首先构建基于卷积神经网络（CNN）的物体检测模型，跟踪记录瞳孔中心的三维运动。

采集 2017 年 9 月至 2021 年 11 月期间从本学科门诊 854 例接受变位试验（Dix-Hallpike and 
supine roll tests）的眩晕患者的眼动视频，包括 3496 个水平眼震视频和 5962 个垂直伴扭转眼震

视频作为数据集。其中，随机选择 304 例（35.6%）作为训练集，93 例（10.9%）作为验证集，

122 例（14.3%）作为测试集用于眼震模型性能评估；457 例（53.5%，包含测试集 122 例）用于

评估良性阵发性位置性眩晕（BPPV）推断的准确性。将原始视频数据转化成时间序列数据，使用

深度学习技术跨越瞳孔轮廓提取这个步骤，直接将瞳孔坐标、半径作为预测输出值进行模型训练，

进行瞳孔中心的逐帧定位。使用对数极坐标变换替代原有的线性极坐标变换，同时使用相位相关法

替代原先的模板匹配方法，进行旋转性眼震的检测。采用一维 CNN 模型做二分类预测进行眼震预

测。根据预测结果，以及预测过程中产生的一系列统计数据（眼震时长、眼震方向等）对 BPPV 进

行智能诊断。 
结果 本研究构建了基于深度神经网络架构的三维眼震识别模型。该眼震识别模型在三维眼震检测

中均获得了较好表现。其中水平、垂直、旋转性眼震检测的 AUC 分别为 0.982、 0.893、0.957。
BPPV 诊断系统的敏感性为 0.8848，特异性为 0.8841，准确性为 0.8845，F1 评分为 0.8914。 
结论 本研究首次构建了基于三维眼震分析的自动化的、可解释的、经过验证的眼震检测模型和

BPPV 诊断系统，可以进行实时视频质量反馈、瞳孔定位、虹膜旋转测量、数据增强、眼震检测和

BPPV 诊断。 
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OR-0080  

阻塞性睡眠呼吸暂停患者远程综合减重干预方案的构建 
 

杨佳鑫、粟义佳、刘玉璞、关建、胡三莲 
上海市第六人民医院 

 
目的 本研究旨在基于文献证据及德尔菲专家论证法，构建阻塞性睡眠呼吸暂停患者远程综合减重

干预方案。 
方法 开展文献研究，通过 Meta 分析部分，评价 OSA 综合减重干预的有效性并提取 OSA 患者远程

综合减重措施条目；通过指南检索，进行减重措施的最佳证据汇总，并结合我国实际设计远程管理

方案，形成 OSA 远程综合减重干预草案；组织 OSA 减重管理专家及护理专家开展德尔菲法专家函

询，对干预草案进行论证及修改，形成最终干预方案。 
结果 本研究检索 3937 篇文献，纳入 9 篇进行 Meta 分析，发现综合减重干预在改善 OSA 患者肥

胖相关指标及 OSA 严重程度方面优于传统临床宣教及口头教育，凸显此模式临床价值。检索 1521
篇文献，纳入 23 篇指南进行文献研究，梳理并评价了 837 项综合减重措施，结合远程护理管理实

践，汇总整合形成 OSA 患者远程综合减重干预草案，涉及 6 个管理主题（饮食护理、运动护理、

认知-行为护理、呼吸机管理、体重反弹预防、随访管理），包含 163 条推荐意见。经两轮德尔菲

专家咨询，专家意见趋于一致，专家权威系数为 0.89，确定最终方案。 
结论 该研究形成的阻塞性睡眠呼吸暂停患者远程综合减重干预方案具有科学性和可行性，可为今

后开展阻塞性睡眠呼吸暂停患者减重护理实践提供借鉴。 
 
 

OR-0081  

咽旁间隙肿瘤的治疗趋势分析：单中心 2014-2017 年 
与 2018-2021 年两个四年间 

389 例患者数据对比 
 

陶磊、张明、吴春萍、徐成志、曹鹏宇、周梁、施勇、朱晓可、石小玲 
复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 

 
目的 咽旁间隙（PPS）肿瘤手术是主要的治疗手段。鉴于内窥镜和机器人技术的快速发展和日益

普及，研究单中心咽旁间隙肿瘤的手术选择趋势，并分析其对患者治疗预后的影响。 
方法 回顾性分析单中心 2014-2017 年与 2018-2021 年两组四年间共 389 例咽旁间隙肿瘤手术的患

者。采用 Student t 检验、卡方检验和多因素 logistic 回归分析比较两组患者间的手术预后和治疗选

择趋势。 
结果 接受内镜辅助或机器人手术的咽旁间隙肿瘤患者比例大幅增加，2014-2017 年组为 12.7%，

2018-2021 年组为 62.3%。与 2014-2017 年组相比，2018-2021 年组经口和经鼻入路的选择增加，

经下颌骨裂开等入路的使用减少。2018-2021 年期间，该组患者的手术时间更长，完全和整体切除

咽旁间隙肿瘤的比例下降，但复发率与前组相当，手术失血量减少，术后神经血管并发症风险降低。

与接受常规手术的患者相比，接受内窥镜辅助/机器人手术的患者有更好的手术预后获益。 
结论 咽旁间隙肿瘤外科治疗有更多利用内镜辅助或手术机器人协助微创手术总体趋势方向的发展。

这两种手术技术是可行和安全的，在很大程度上有助于改善患者的预后和减少并发症。 
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OR-0082  

达芬奇手术机器人在耳鼻咽喉 100 例应用和实践 
 

陶磊、吴春萍、徐成志、周梁、张明、施勇 
复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 

 
目的 探讨达芬奇 Xi 手术机器人在耳鼻咽喉头颈外科中的应用 
方法 使用达芬奇 Xi 手术机器人，完成经口鼻咽部肿瘤，经口口咽部肿瘤，经口喉咽部肿瘤，经口

咽旁间隙肿瘤，经耳后发际线腮腺肿瘤、颌下腺肿瘤、颈部鳃裂囊肿，经腋甲状腺肿瘤手术共 100
例。回顾分析经治患者的适应证，并发症和预后情况。 
结果 达芬奇 Xi 手术机器人在经口口咽部肿瘤和经口咽旁间隙肿瘤中有较好的应用，可以起到减少

损伤的微创作用；在耳后发际线进路和经腋进路的肿瘤选择中可以起到颈部无痕的美容效果。 
结论 达芬奇 Xi 手术机器人在耳鼻咽喉头颈外科中有较好的应用前景，但仍需进一步研发专科机器

人。 
 
 

OR-0083  

内收型痉挛性发声障碍患者声带振动开相起始位置异常 
 

徐新林、庄佩耘 
厦门大学附属中山医院 

 
目的 声带振动开相起始位置为声带振动开相最先出现的位置，声带张力低的位置声带振动开相最

先出现。内收型痉挛性发声困难（Adductor spasmodic dysphonia, ADSD）是声带内收肌局部肌

张力障碍导致，ADSD 声带内收肌不同部位的局部肌张力障碍可能会导致声带振动开相起始位置异

常。我们通过对 SD 患者的喉高速摄影进行分析验证。 
方法 纳入临床诊断为内收型痉挛性发声困难（ADSD）的患者 11 例为 ADSD 组,根据 ADSD 患者

的年龄、性别配比，选取健康受试者 11 例为正常组。对受试者均进行喉高速摄影分析（High-
speed videoendoscopy, HSV）。评估受试者的喉高速摄影视频 8s，评估声带振动开相起始位置及

该位置有无变化；采用多线喉记波扫描技术分析受试者声带前部、中部及后部的开放商（OQ）及

OQ 标准差。进行统计分析。 
结果 ADSD 患者声带振动开相起始位置多变，54.55%（6/11）的 ADSD 患者声带振动开相起始位

置出现变化，ADSD 组声带振动开相起始位置变化率高于正常组（P<0.05）；54.55%（6/11）的

ADSD 患者声带振动开相起始位置会出现于声带前部，81.82%（9/11）的 ADSD 患者声带振动开

相起始位置会出现于声带后部；与正常组相比，90.91%（10/11）的 ADSD 患者声带振动开相起始

位置异常，ADSD 组声带振动开相起始位置异常率高于正常组，差异有统计学意义（P<0.05）。

ADSD 组中 OQ 及 OQ 标准差均大于正常组，随机区组方差分析显示两组间的差异均有统计学意义

（P<0.05）。 
结论 ADSD 患者声带振动不规则，ADSD 患者声带振动开相起始位置出现异常且易多变。 
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OR-0084  

Analysis of surgical treatment and risk factors of 
recurrence in locally advanced T4a papillary thyroid 

carcinoma after R0 resection 
 

Jiaming Chen、Jugao Fang 
Beijing Tongren Hospital，Capital Medical University 

 
objective To investigate the treatment outcomes and analyze risk factors of postoperative 
recurrence in T4a papillary thyroid carcinoma (PTC). 
Methods  185 patients with locally advanced T4a PTC treated in Beijing Tongren Hospital, 
Capital Medical University from January 2006 to December 2019 were retrospectively 
analyzed,127 female (68.65%)and 58 male, and 74 (40%) patients aged over 55. Recurrent 
laryngeal nerve invasion was observed in 150 cases (81.08%), trachea invasion in 61 cases 
(32.97%), esophagus invasion in 30 cases (16.22%), and laryngeal structure invasion in 10 cases 
(5.41%). According to the 2017 eighth edition AJCC thyroid tumor staging, 96 cases were stage I 
(T4aN0M0 22 cases, T4aN1aM0 29 cases, T4aN1bM0 45 cases) and 89 cases were stage III 
(T4aN0M0 35 cases, T4aN1aM0 23 cases, T4aN1bM0 31 cases). Kaplan-Meier method was 
used to calculate the overall survival(OS) and the recurrence-free rate(RFS), and univariate and 
multivariate logistic regression analysis was performed on the clinical data. 
Results Postoperative follow-up periods ranged between 24-144 months, with an average of 
68.29 months. Of the 185 T4a PTC patients, 18 (9.73%) had recurrence or metastasis; Nine 
cases (4.86%) died of recurrence or metastasis. The 5-year overall survival rate was 95.21%, and 
the 10-year overall survival rate was 93.10%. The 5-year disease-free survival rate was 89.65%, 
and the 10-year disease-free survival rate was 86.85%. Univariate analysis showed that age of 
onset, tumor diameter, preoperative recurrent laryngeal nerve palsy, esophageal invasion, and 
cervical lymph node metastasis were the risk factors for postoperative recurrence of T4a PTC. 
Multivariate analysis showed that preoperative recurrent laryngeal nerve palsy 
(OR=5.1,95%CI:1.16-16.14,P=0.006) and lateral cervical lymph node 
metastasis(OR=4.714,95%CI:1.188-18.705,P=0.027) were independent risk factors for T4a PTC 
recurrence. Survival analysis showed that the survival rate of patients with T4a PTC involving 
only the recurrent laryngeal nerve or the outer tracheal membrane was significantly better than 
that of patients with laryngeal and tracheal invasion (P<0.05). 
Conclusion T4a PTC patients with R0 resection can still achieve good efficacy. Preoperative 
recurrent laryngeal nerve palsy is an independent risk factor for postoperative recurrence in T4a 
PTC patients, and patients with laryngeal and tracheal invasion are more likely to have 
recurrence and metastasis. 
 
 

OR-0085  

人工智能听觉、语言及表情评估，在预测认知障碍 
和老年痴呆性疾病的应用（HOPE 队列研究） 

 
黄羽张 

约翰霍普金斯大学公共卫生学院 
 
目的 阐述使用人工智能（深度神经网络法）进行听觉，言语辨认度，以及视觉表情评估，观测对

认知障碍 MMSE 以及 ADL 量表评分的下降是否有正向关联。 
追踪人工智能（深度神经网络法）听觉，言语辨认度，以及视觉表情评估，在队列研究下，是否对

认知障碍和老年痴呆有持续性的评估作用。 
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评价人工智能（深度神经网络法）听觉，言语辨认度，以及视觉表情评估，是否对未来 5 至 10 年

发生认知障碍以及老年痴呆的病人有预测作用。 
方法 HOPE (Hearing Orianted Parkinson Evaluation) 队列研究。 
人群：65 岁以上老年人，进行系统化的人工智能 （深度神经网络法）对听觉，言语辩认度，以及

视觉面部表情分析，观察综合评分是否与认知障碍有关联。（MMSE 与 ADL 为第一关联观测结果） 
样本量：800 人 
暴露组：听觉障碍的老年人群 
对照组：听觉无障碍的老年人群 
追踪周期：5 年（目前第 2 年） 
结果 初步结果： 
1. 人工智能 （深度神经网络法）对听觉，言语辩认度，以及视觉面部表情分析，得出的得分评价

结果，与认知量表 MMSE 以及 ADL 呈线性正向相关。 
2. 第 1、2 年的队列随访回顾，人工智能深度网络评价分数下降的人群，认知量表的分数也随之下

降。 
3. 人工智能 （深度神经网络法）对听觉，言语辩认度，以及视觉面部表情分析，对 2 年内发生认

知下降的人群，以及老年痴呆的新增发病，有统计学以及强度相关：OR=2.85 
结论 人工智能深度神经网络分析以及评价手段，作为未来评估听力、语言、表情，与认知障碍疾

病之间的关联，是一项十分重要，非常有价值的方法和手段。 
 
 

OR-0086  

声带白斑形态学分型提高 NBI 分型Ⅱ类病理 
预测准确率的可行性研究 

 
方一、吴海涛 

复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 
 
目的 探讨声带白斑形态学分型用于提高窄带成像（Narrow band imaging, NBI）分型中Ⅱ类病理预

测准确率的可行性。 
方法 回顾分析我院既往 5 年间 NBI 诊断声带白斑并分型为Ⅱ类的声带白斑患者。所有患者入院接

受二氧化碳激光手术且按照 2006 WHO 标准出示术后病理报告，并根据 2017 WHO 蓝皮书进行病

理归类。采用形态学分型及喉镜评分系统分别对该部分声带白斑的术前喉镜进行评估，并与病理结

果进行关联比较。形态学分型中光滑平坦型提示无或轻度不典型增生，光滑隆起型为中度不典型增

生，粗糙型为重度不典型增生或癌变。尝试联合两种喉镜评估方法以探究是否可进一步提高病理预

测准确率。 
结果 56 例患者中病理报告为白斑伴无不典型增生者 1 例，轻度不典型增生 12 例，中度 15 例，重

度 6 例，癌变 22 例。在形态学分型中，光滑平坦型共 1 例，病理为无不典型增生；光滑隆起型 25
例，其中 12 例为轻度，13 例为中度不典型增生；全部 30 例粗糙型的病理为重度不典型增生或癌

变，预测准确率为 78.6%。喉镜评分系统对 56 例喉镜进行单因素（P=0.002, <0.001, <0.001）及

多因素分析（P=0.025, 0.002, 0.016）后发现质地不均匀、病变大小超过声带全长 1/2、白斑较厚

与高级别不典型增生密切相关。两种方法联合分析发现，光滑平坦型及粗糙型的病理预测均无变化，

体积较小的光滑隆起型白斑中 68.8%为低级别不典型增生，体积较大的该类白斑 90.0%为高级别不

典型增生或癌变，联合分析预测病理的准确率为 89.3%。 
结论 NBI 分型为 II 类的声带白斑病理预测较为困难。形态学分型有助于预测该类白斑病理，结合

喉镜评分系统可进一步提高预测准确率。 
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OR-0087  

胃食管反流性咳嗽患者的咽喉反流特点 
 

韩红蕾、吕秋萍 
中日友好医院 

 
目的 总结胃食管反流性咳嗽（gastroesophageal reflux cough，GERC）患者的咽喉反流特点。 
方法 本研究为回顾性分析，总结 2019 年 10 月到 2022 年 1 月在中日友好医院耳鼻喉头颈外科就

诊的由 GERD 引起的慢性咳嗽患者的临床资料，包括反流症状指数（reflux symptom index, RSI）、

反流体征评分（reflux finding scores, RFS）和咽喉反流检测（Dx-pH 检测）的结果。 
结果 共 44 例患者，男 21 例，女 23 例，平均年龄 48.73（48.73±16.20）岁，平均咳嗽病史 29.60
（29.60±37.60）个月。除咳嗽外，所有患者均有至少两个咽喉反流性疾病（Laryngpharngeal 
reflux disease, LPRD）症状，平均 RSI 15.66（15.66±6.33）分。最常出现的症状依次为咳嗽、持

续清嗓、痰多或鼻涕倒流等。所有患者均有 LPRD 体征，RFS 平均 10.89（10.89±2.81）分。最常

出现的体征依次为红斑或充血/声带水肿、后联合增生、弥漫喉水肿等。共有 42 例患者（42/44，
95.45%）RSI/RFS 异常。咽喉反流检测结果发现，Ryan 指数阳性的有 10 例（10/44，22.72%），

其中直立位 Ryan 指数阳性 8 例（8/10，80%），反流次数累计 153 次。卧位 Ryan 指数阳性 4 例

（4/10，40%），反流次数累计 31 次。 
结论 胃食管反流性咳嗽患者都有 LPRD 的症状和体征，绝大多数患者 RSI/RFS 异常，可拟诊为

LPRD。大部分患者有异常的咽喉反流事件，其咽喉反流以弱酸为主，主要发生在直立位。这些结

果提示胃食管反流性咳嗽患者绝大部分为 LPRD 患者，其慢性咳嗽也是 LPRD 的症状之一。 
 
 

OR-0088  

基于移动互联网的个性化前庭康复对耳源性眩晕的疗效评估 
 

路文 1,2,3、李旖旎 1,2,3、李洁 1,2,3、柳铖棋 1,2,3、时正玉 1,2,3、于栋祯 1,2,3、时海波 1,2,3、殷善开 1,2,3 
1. 上海交通大学医学院附属第六人民医院 

2. 上海交通大学耳鼻咽喉研究所 
3. 上海东方耳鼻咽喉研究所 

 
目的 基于移动互联网技术与前庭功能残障状态的动态评估，实时远程调整前庭康复治疗方案，比

较个性化与标准化前庭康复治疗的差异，建立便捷、高效的前庭康复治疗新方法。 
方法 纳入 2019 年 9 月-2021 年 8 月由 6 个多中心耳鼻咽喉头颈外科收治并自愿入组的 51 例耳源

性眩晕患者。基于移动互联网技术与前庭功能残障状态的动态评估，实时远程调整前庭康复治疗方

案，随机分为标准前庭康复组和个性化前庭康复组，分别接受对应方案的前庭康复治疗。6 个月后

进行随访，评估两组间的前庭康复疗效的差异，研究影响基线眩晕残障量表（DHI）的相关因素与

前庭康复后 DHI 改善的相关因素。 
结果 基于移动互联网技术与前庭功能残障状态的动态评估，实时远程调整患者前庭康复治疗 6 个

月后，个性化前庭康复组 DHI 分值改善比标准组前庭康复有显著差异（P =0.0012）。基线 DHI 与
患者抑郁、焦虑程度、睡眠质量存在明显正相关（r=0.6361，P<0.0001；r=0.5492，P=0.0004；
r=0.3971，P=0.0201）；基线的 DHI 水平和年龄、性别、前庭受累器官、病程无明显相关。DHI
在前庭康复后改善有统计学差异（P=0.0006）；前庭康复后 DHI 改善与抑郁状态存在显著正相关

（r=0.2943，P=0.0157）。DHI 改善程度和基线 DHI 水平及分级、基线焦虑状态、睡眠质量、年

龄、性别、前庭受累器官、病程也无明显相关。 
结论 基于移动互联网与前庭功能残障状态的动态评估，实时远程调整前庭康复治疗，患者能够从

中获益。无论初诊时是否存在前庭器官功能障碍的客观证据，所有年龄组患者的主观眩晕症状也均

可通过前庭康复改善。并且个性化前庭康复的疗效优于标准前庭康复方案。 
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OR-0089  

内镜手术与调强放疗治疗局部晚期复发 
鼻咽癌的多中心病例配对研究 

 
邱前辉、刘遗斌 
广东省人民医院 

 
目的 内镜手术治疗局部早期复发鼻咽癌比再程调强放疗取得更好的疗效，更少的治疗相关不良反

应。但内镜手术与 IMRT 治疗局部晚期复发鼻咽癌的疗效及治疗相关反应差异尚未知。本研究目的

是比较内镜手术与 IMRT 治疗局部晚期复发鼻咽癌的疗效及治疗相关不良反应。 
方法 收集 2003 年 1 月 1 日－2019 年 12 月 31 日中国四家医院接受内镜手术或 IMRT 的局部晚期

复发鼻咽癌，临床随访资料完整病人 231 例。用倾向评分匹配一些可能的预后因素（性别、年龄、 
rT 和 rN 分期、复发距离前次放疗时间、病理类型和系统治疗），创建了一个 106 例病人的均衡队

列。比较两组患者的生存期及治疗相关不良反应。用 Kaplan-Meier 法和 Log-rank 检验进行生存分

析。 
结果 106 例患者的随访时间 3～84 个月，中位随访时间 30 个月，死亡 45 例(43.7％),其中内镜手

术组死亡 22 例，因肿瘤进展死亡 12 例；鼻出血 4 例；肺出血、急性呼吸衰竭、骨髓抑制 1 例；

重症肺炎 1 例(口服抗肿瘤药期间,出现反复发热，咳嗽，生存期仅 3 个月)；脑梗神经源性休克 1 例

(行左 ICA 闭塞后半年后出现大面积脑梗，10 天后因神经源性休克死亡)；误呛食物死亡 1 例；死因

不明 2 例。内镜手术组和 IMRT 组取得相近的总生存期（3 年 OS 68.4% vs 65.1%,P＝0.383）；3
年 PFS（27.5 % vs 30.9 %,P＝0.248）相近；3 年 LRFFS（36.6 % vs 43.5 %,P＝0.092）；3 年

DSS（80.9% vs 74.2%,P＝0.071）相近。内镜手术组出现严重治疗相关的不良事件低于接受调强

放疗组(37.7％VS 69.8％,P=0.002）。14（26.4%）例病人手术切缘阴性，未达手术切缘阴性病人

予术后综合治疗。 
结论 内镜手术治疗局部晚期复发性鼻咽癌安全有效，可避免再程放疗的累积放疗相关毒性，可以

作为局部晚期复发性鼻咽癌的一种治疗选择。适宜手术的患者可优先考虑内镜手术。 
 
 

OR-0090  

内镜辅助下经口径路颌下横纹肌肉瘤摘除术一例 
 

陈佳瑞、李晓艳 
上海交通大学医学院附属儿童医院 

 
目的 评价内镜辅助下经口腔径路手术切除位于颌下横纹肌肉瘤的手术疗效。 
方法 分析上海交通大学医学院附属上海市儿童医院耳鼻咽喉头颈外科，采用内镜辅助下经口入路

并运用低温等离子射频技术，手术切除位于颌下横纹肌肉瘤肿瘤一例患者的临床资料，探讨手术方

式、术中及术后出血量、术后神经、血管并发症等指标。 
结果 患者成功切除肿瘤，术中完整保护腮腺及颌下腺导管及血管，术中及术后均未出现大出血。

术后无感染及神经功能损害表现，做到肉眼下完整摘除肿瘤。 
结论 内镜辅助下经口腔径路颌下肿瘤切除术能够完整切除肿瘤，并较好的保护腮腺导管及神经功

能。 
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OR-0091  

A modified tracheal transection approach for cervical 
esophageal lesion treatment: a report of 13 cases 

 
Yang Liu1、Nan Huang1、Wei Xu2、Jie Liu1、Changming An1、Yiming Zhu1、Shaoyan Liu1、Zongmin Zhang1 
1. National Cancer Center/National Clinical Research Center for Cancer/Cancer Hospital, Chinese Academy of 

Medical Sciences and Peking Union Medical College 
2. 山东省耳鼻喉医院 

 
objective Surgical interventions for tumors in the cervical esophageal region are complicated and 
and difficult, and laryngeal function is frequently sacrificed. We tried the tracheal transection 
approach to resect the tumor while preserving laryngeal function.To highlight the potential of the 
tracheal transection approach technique in the treatment of cervical esophageal malignant tumors, 
we summarize data from two centers. 
Methods The extent of tumor involvement determined whether a transverse tracheal approach 
was performed. Three patients with papillary thyroid cancer (PTC), seven patients with cervical 
esophageal cancer (CEC), and three patients with CEC mixed with thoracic esophageal cancer 
(TEC) are enrolled. Under general anesthesia, the procedure included an anterior cervical 
collar/T-incision, thyroid gland dissection from the isthmus, dissection of the bilateral recurrent 
laryngeal nerves（RLN） , trachea transection between the 2nd and 3rd tracheal rings and 
replacement of the tracheal tube, and adequate freeing of the trachea and larynx to expose the 
esophagus. CEC/TEC: Resection of the esophagus or/and a portion of the hypopharynx with 
acceptable safety margins and repair with free jejunum or tubular stomach. PTC: Suture the small 
esophageal incision immediately after removal of the tumor to protect the esophageal mucosa 
and submucosa, as well as the esophageal muscle layer. The tracheal dissection is repaired with 
interrupted sutures throughout the entire layer after the esophageal lesion is resected. The 
preoperative and intraoperative status of RLNs determined whether a tracheotomy was 
necessary 
Results  All 13 patients had effective esophageal lesion excision, with six of them requiring 
intraoperative tracheotomy. Transoral feeding and breathing were normal after surgery, and there 
was no tracheal stenosis. Postoperative complications included a tracheoesophageal fistula (one 
case, 7.7%), postoperative RLN paralysis (two cases, 15.4%), and aspiration (three cases, 
23.1%). Except for two patients with distant metastases, there was no recurrence in the 
remaining patients after 5–92 months of follow-up. 
Conclusion The tracheal transection approach, as a new surgical technique, can retain laryngeal 
function while ensuring appropriate exposure and satisfactory surgical resection. This technique 
is determined by the extent of tumor invasion, with the lower border of the tumor neck not 
exceeding the thoracic inlet, the upper border not exceeding 2 cm above the esophageal inlet, 
and the hypopharyngeal lesion not involving the postcricoid region being favored. The laryngeal 
nerve should be protected during the procedure. The operation is both safe and effective, with a 
wide range of applications. 
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OR-0092  

基于铁死亡相关基因构建头颈部鳞状细胞癌 
的预后预测模型及验证 

 
贺晴、曹晓林 

杭州市第一人民医院 
 
目的 构建基于铁死亡相关基因（ferroptosis-related genes，FRGs）的头颈部鳞状细胞癌（head 
and neck squamous cell carcinoma ，HNSCC）预后预测模型并验证。 
方法 从 TCGA 和 GEO 数据库下载 HNSCC RNA-seq 数据及相关临床数据，分别作为训练队列和

验证队列。从 FerrDb 网站提取共 259 个铁死亡相关基因。利用单因素 Cox 回归分析在训练队列中

筛选与 HNSCC 患者预后有关的铁死亡相关基因（P<0.01）。利用 Lasso Cox 回归分析构建预后

预测模型,并根据风险评分公式计算各临床样本的风险系数,取中位数将样本分为高风险组和低风险

组 ,然后使用 Kaplan-Meier 生存曲线和时间依赖性受试者工作特征 (time-dependent receiver 
operating characteristic,timeROC)曲线评估该模型效能。同理，验证该模型在验证队列中的可行性

和可重复性。最后采用单因素及多因素 Cox 回归分析对该预后预测模型进行独立预后分析。 
结果 训练队列中与 HNSCC 患者预后显著相关的 FRG 共有 12 个,在此基础之上利用 Lasso Cox 回

归算法构建了 11 个 FRGs（HSPA5、FLT3、SLC2A3、ASNS、TRIB3、FTH1、NQO1、PRDX6、
ATG5、CDKN2A、BAP1）构成的预后预测模型。Kaplan-Meier 生存曲线显示高风险组的总体生

存率明显低于低风险组,差异有统计学意义(P<0.001)。时间依赖性 ROC 曲线显示该模型第 1、3、
5 年 AUC 分别为 0.649、0.729、0.688。独立预后分析显示该评分模型可作为独立预后因素

(P<0.001)对 HNSCC 患者的预后进行预测。该模型在验证队列中得到了进一步验证。 
结论 本研究构建了 11 个铁死亡相关基因的预后预测模型,且可作为独立的预后因素。 
 
 

OR-0093  

阻塞性睡眠呼吸暂停患儿口鼻微生物群的变化特征 
 

许华俊、张小曼、关建、易红良、殷善开 
上海市第六人民医院 

 
目的 许多临床研究表明儿童阻塞性睡眠呼吸暂停（Obstructive sleep apnea, OSA）与上气道微生

物群的生态失调有关。然而，目前 OSA 患儿的口腔和鼻腔微生物的特征变化尚未明确。 
方法 本研究总共招募了 30 名通过多导睡眠监测确诊的伴有腺样体肥大的 OSA 患儿和 30 名不伴

有打鼾和腺样体肥大的健康儿童。本研究收集了四个来自口腔部位（舌根、软腭、两侧腭扁桃体和

腺样体）的拭子和一个来自两侧前鼻孔的鼻拭子。通过 16S 核糖体 rRNA V3-V4 区域测序来评估

微生物群落特征。  
结果 OSA 患儿和健康儿童在五个上气道部位微生物群的多样性没有显着差异。然而，五个部位的

微生物特征显着不同。OSA 患儿的腺样体和扁桃体中嗜血杆菌、梭杆菌和卟啉单胞菌的丰度较高。

功能分析显示 OSA 患儿和健康儿童之间的差异途径主要涉及氨基酸代谢和信号转导途径。 
结论 与对照组相比，OSA 患儿的口腔和鼻腔微生物组仅表现出微小的组成差异。然而，微生物群

特征作为研究上呼吸道相关临床现象的参考仍具有很大的潜力。 
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OR-0094  

老年人群听力损失与认知功能下降，基于纵向研究的结果 
 

傅新星 1、刘博 1、王硕 1、Eikelboom Robert2、Dona Jayakody2 
1. 首都医科大学附属北京同仁医院 
2. Ear Science Institute Australia 

 
目的 年龄相关性听力损失与认知功能下降均为老年人群高发的致残因素，横断面研究表明听力损

失会加重其认知功能损伤。本研究基于一项随访项目分析社区居住老年人群听力损失与认知功能下

降的相关性。  
方法 采用纯音测听、听力损失版蒙特利尔认知功能量表（HI-MoCA）、剑桥神经心理学测试软件、

以及焦虑、抑郁量表评分和孤独问卷等工具，分别在基线和随访 12 个月后，针对北京市某社区 
240 例 60 岁以上老年人进行调查。采用混合线性模型（linear mixed model），对整体认知功能下

降和工作记忆、空间记忆等不同维度的认知功能得分进行分析。  
结果 重度及以上听力损失与 Hi-MoCA 基线得分及 12 个月的下降值显著相关（B 分别为-1.64 和-
0.28，p<0.01）。控制受试者年龄、性别、受教育程度后，与听力正常组相比，重度及以上听力损

失者认知功能下降的比值比为 6.88（95%置信区间为 2.68, 17.63）。 
结论 老年人群的听力损失与认知功能下降及工作记忆和空间记忆等认知功能得分存在独立相关性，

听力损失会加快认知功能的下降。 
 
 

OR-0095  

带蒂颏下穿支皮瓣修复鼻咽肿瘤术后缺损的研究 
 

马泓智、房居高 
首都医科大学附属北京同仁医院 

 
目的 探讨局部带蒂颏下穿支皮瓣上徙修复鼻咽部肿瘤术后缺损的可行性与效果。 
方法 回顾性分析我院 8 例鼻咽部恶性肿瘤切除术后缺损，以带蒂颏下穿支皮瓣经颈咽旁间隙上徙

修复鼻咽部的方法和效果。其中女 6 例，男 2 例；年龄 29~63 岁；均为鼻咽部恶性肿瘤：鼻咽癌

放疗后复发 4 例，鼻咽粘液表皮样癌 2 例，鼻咽腺样囊性癌 2 例；病变分期：（r）T1~3N0~2M0。
术前颈部增强 CT 薄层扫描了解颏瓣回流静脉；手术中先预制颏瓣，经颈咽旁间隙进路联合鼻内镜/
下颌骨外旋/上颌骨掀翻切除鼻咽肿瘤，将颏瓣经颈咽旁间隙上徙至鼻咽部缺损区修复。 
结果 术中证实 8 例颏瓣中 3 例回流至颈内静脉，5 例回流至颈外静脉，与手术前 CT 观察相符。所

取颏瓣大小：8~10 X 5~6cm，修复范围：健侧至咽鼓管口，患侧达上颌窦后壁，顶至鼻咽顶后上

壁，下方至口咽，后上方达颅底骨面。术后一期愈合，无皮瓣坏死。随访 2~75 月，1 例鼻咽癌放

疗后复发者颈部淋巴结复发，1 例腺样囊性癌肺转移，其余 6 例无复发。3 年总生存率 100%，3年

无瘤生存率 50%。 
结论 应用带蒂颏下穿支皮瓣经颈咽旁间隙上徙修复鼻咽部术后的缺损，制作简单快捷，组织量可

大可小，可有效保护颈内动脉等重要结构，减少术后创面暴露感染、出血的风险。 
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OR-0096  

重复经颅磁刺激（rTMS）治疗伴有焦虑的 
慢性耳主观性耳鸣疗效观察 

 
杨贵军 

重庆市人民医院 
 
目的 观察重复经颅磁刺激（rTMS）对伴有焦虑的慢性主观性耳鸣患者的治疗疗效 
方法 选择于 2019 年 4 月-2022 年 1 月就诊于重庆市人民医院耳鼻咽喉头颈外科的慢性主观性耳鸣

患者 64 例，男性 36 例，女性 28 例，年龄 21—76 岁，平均 46±7.75 岁，病程 13 月—48 月，平

均 23±5.49 月，SAS 评分为 50—67 分，平均 58±6.09 分，耳鸣 VAS 评分为 5.90±0.65，THI 评分

为 19—55 分，平均 34±5.52 分；患者同意后随机分为治疗组与安慰剂组，治疗组 32 人，其中男

性 20 人，女性 12 人，安慰剂组 32 人，其中男性 19 人，女性 13 人；治疗组予以 1Hz 低频 rTMS
治疗，运动阈值（MT）为 95%，每次治疗时间为 15 分钟，每天一次，疗程 10 天；安慰剂组予以

同样的治疗频率及疗程，治疗时将磁刺激器翻转 180 度。比较两组患者治疗后的 SAS 评分、THI
量表评分及耳鸣视觉模拟评分（VAS）。 
结果 两组患者治疗前一般资料无统计学差异，无并发症发生。治疗前：治疗组 SAS 评分为

59±6.09，THI 评分为 35.09±5.67，耳鸣 VAS 评分为 6.10±0.99；安慰剂组 SAS 评分为

56.88±4.32，THI 评分为 33.75±3.08，耳鸣 VAS 评分为 5.69±0.71；两组 SAS 评分、THI 评分、

耳鸣 VAS 评分无明显差异（P>0.05）。治疗后：治疗组 SAS 评分为 44±5.27，THI 评分为

18.82±3.04，耳鸣 VAS 评分为 3.02±0.66，较治疗前各评分均明显降低，差异具有统计学意义

（P<0.05）；安慰剂组 SAS 评分为 51.30±2.91，THI 评分为 28.19±2.25，耳鸣 VAS 评分为

4.44±0.63，各组评分较治疗前降低，其中 SAS 评分及耳鸣 VAS 评分较治疗前明显降低，差异具

有统计学意义（P<0.05），THI 评分与治疗前差异无统计学意义（P>0.05）；治疗组 SAS 评分、

THI 评分、耳鸣 VAS 评分均低于安慰剂组，差异具有统计学意义（P<0.05）。 
结论 重复经颅磁刺激是治疗伴有焦虑的慢性耳主观性耳鸣的一种有效的方法，是一种安全有效的

治疗方式。 
 
 

OR-0097  

The use of Sleep Apnea–Specific Hypoxic Burden in the 
prediction of obstructive sleep apnea:evidence from a large 

cross-sectional study 
 
Chenyang Li、Jingjing Liu、Xinyi Li、Kejia Wu、Yupu Liu、Hongliang Yi、Jian Guan、Huajun Xu、Shankai Yin 

Shanghai Sixth People&#039;s Hospital 
 
objective The purpose of this study was to evaluate the predictive power of Sleep Apnea–
Specific Hypoxic Burden in predicting the diagnosis of patients with obstructive sleep apnea 
hypopnea syndrome (OSAHS). Moreover, we also explored the possibility of SASHB as an 
effective disease predictor to significantly improve the diagnostic accuracy and diagnostic 
efficiency of OSAHS disease severity. 
Methods Between 2015 and 2021, our study recruited a total of 2203 subjects with suspected 
OSAHS who were admitted for examination. We collected a series of clinical data such as the 
subjects&#39; basic anthropometric measurement data, Epworth Sleepiness Scale, and 
polysomnography indicators.The subjects included in this study were divided into experimental 
group and validation group. The prediction model of OSAHS diagnosis was established by logistic 
regression in the experimental group. After the prediction model was established, it was verified 
in the validation group by receiver operating characteristic curve (ROC). 
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Results After screening, a total of 2000 subjects suspected of OSAHS were included in the 
experimental group and the validation group in this study.The results of the trial showed that 
SASHB as a predictor indeed had a higher diagnostic accuracy for OSAHS patients. In addition, 
this study also combined SASHB with waist circumference (WC), minimum blood oxygen 
saturation (LSPO2) and other parameters to construct a new OSAHS disease diagnosis and 
prediction model. 
Among them, the diagnostic prediction results of a single predictor were as follows: the AUC 
(95%CI) of SASHB as a predictor was 0.938 (0.927-0.950), the sensitivity was 87.4%, and the 
specificity was 88.9%; the AUC (95% CI) of WC as a predictor %CI) was 0.703 (0.676-0.729), 
sensitivity was 73.3%, specificity was 60%; AUC (95%CI) of LSPO2 as a predictor was 0.867 
(0.845-0.889), sensitivity was 87.2%, specificity was 78%.The AUC (95%CI) of the OSAHS 
disease diagnosis prediction model composed of SASHB, WC, LSPO2 three predictors in the 
experimental group was 0.938 (0.922-0.955), the sensitivity was 75.08% (69.90%-79.64%), and 
the specificity was 75.08% (69.90%-79.64%). Sex was 93.65% (91.44%-95.33%), PPV was 
85.16% (80.35%-88.98%), and NPV was 88.56% (85.90%-90.77%).In addition, the performance 
of the diagnostic prediction model in the validation group was also confirmed. In the validation 
group, the AUC (95%CI) was 0.934 (0.918-0.951), the sensitivity was 76.32% (71.22%-80.79%), 
the specificity was 93.81% (91.59%-95.49%), and the PPV was 85.96% (81.26%) -89.67%), NPV 
was 88.86% (86.19%-91.07%). 
Conclusion This study pointed out that SASHB as a new predictor has high accuracy and 
efficiency in the screening and diagnosis of OSAHS patients.And the composite prediction model 
combined with SASHB, waist circumference and the minimum value of blood oxygen saturation 
can provide a simple, practical and accurate screening and diagnosis tool for OSAHS patients. 
The predictive diagnostic model can greatly reduce the time and cost of screening and diagnosis 
of OSAHS patients, and the predictive model can improve the diagnostic efficiency of OSAHS 
patients, prevent the occurrence of other comorbidities caused by OSAHS, and protect 
people&#39;s health. 
 
 

OR-0098  

2-5 岁肥胖儿童阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征的临床分析 
 

邓哲 1、刘玉洁 1、韩富根 1、赵靖 2 
1. 郑州大学附属儿童医院  河南省儿童医院郑州儿童医院 

2. 首都医科大学附属北京儿童医院 
 
目的 研究 2-5 岁肥胖且患有阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征的儿童的临床特征。 
方法 回顾性分析 2019 年 9 月—2022 年 4 月在河南省儿童医院耳鼻咽喉头颈外科行多导睡眠监测

（PSG），并诊断为 OSAHS 的 2-5 岁肥胖儿童 76 例的临床资料，选取 80 例体重正常，性别和年

龄相匹配的 OSAHS 儿童作为对照组。分析比较两组间睡眠结构的 PSG 参数：睡眠效率、REM 潜

伏期、睡眠各期所占比例（N1%、N2%、N3%、REM%），睡眠呼吸参数：平均血氧、平均氧减、

最低氧饱和度、AHI、OAI、OAHI、CAIH、与呼吸相关的微觉醒（REM 期、NON-REM 期、

SLEEP 期）、自动微觉醒（REM 期、NON-REM 期、SLEEP 期）、总微觉醒指数是否有统计学

意义。将符合 OSAHS 的患儿分为肥胖组和非肥胖组，分析比较两组间睡眠结构的 PSG 参数，睡

眠呼吸参数是否具有统计学意义。 
结果 肥胖组和对照组间睡眠效率、REM 潜伏期、睡眠分期 N1%、N2%、REM%P 值均大于 0.05，
睡眠分期 N3%P=0.003<0.05，差异有统计学意义。两组间平均血氧、平均氧减、最低氧饱和度、

AHI、OAI、OAHI、CAHI、呼吸相关的微觉醒（REM 期、NON-REM 期、SLEEP 期）、自动微觉

醒（REM 期、SLEEP 期）、总微觉醒指数 P 值均大于 0.05，自动微觉醒 NON-REM 期

P=0.031<0.05，差异具有统计学意义。OSAHS-肥胖与 OSAHS-非肥胖亚组之间睡眠效率、REM
潜 伏 期 、 睡 眠 分 期 N1% 、 REM%P 值 均 大 于 0.05 ， 睡 眠 分 期 N2%P=0.034<0.05 、

N3%P=0.016<0.05，差异具有统计意义。两组间平均血氧、平均氧减、最低氧饱和度、AHI、OAI、

javascript:;


中华医学会第十九次全国耳鼻咽喉头颈外科学术会议                                论文汇编 

67 

 

OAHI、CAHI、呼吸相关的微觉醒（REM 期、NON-REM 期、SLEEP 期）、自动微觉醒（REM 期、

NON-REM 期、SLEEP 期）、总微觉醒指数 P 值均大于 0.05。 
结论 肥胖儿童 N3 期睡眠占比较非肥胖儿童高。肥胖儿童在 NON-REM 期自动微觉醒比非肥胖儿

童更频繁。在确诊为 OSAHS 的患儿中，肥胖儿童 N2 期睡眠占比较非肥胖儿童低，N3 期睡眠占

比较非肥胖儿童高。 
 
 

OR-0099  

鼓膜完整的传导性耳聋应用人工镫骨对听力改善的初步分析 
 

周明光、董志怀、张京娜、盖寅哲 
浙江大学医学院附属邵逸夫医院 

 
目的 探讨人工镫骨在鼓膜完整的传导性耳聋患者中的应用及对患者听力改善的疗效分析。 
方法 术前均行耳内镜、电测听、声阻抗及颞骨 CT 检查诊断为鼓膜完整的传导性耳聋患者 23 例

（28 侧耳），其中男性 7 例（9 侧耳），女性 16 例（19 侧耳），年龄 14—45 岁，平均 24.6 岁。

经术中探查确定耳硬化症 23 侧耳，先天性前庭窗闭锁 5 侧耳。所有病例均经显微镜下耳道径路手

术，磨除开放后鼓室，暴露砧骨长脚、镫骨（前后弓、镫骨肌腱）、面神经水平段，去除镫骨板上

结构，在固定的镫骨底板中间偏后使用 STORZ 三棱钻直径 0.6mm 开窗，先天性前庭窗闭锁的患

者在大致前庭窗位置用 0.6mm 三棱钻在骨岬上开窗，根据测量的高度分别植入 425mm 或 450mm
的人工镫骨，挂钩固定于砧骨长脚，触碰重建的听骨链观察活动度，回复道鼓膜瓣。 
结果 23 例（28 侧耳）患者均行三棱钻镫骨底板或骨岬开窗植入人工镫骨，手术均顺利完成，无面

瘫；25 侧耳术后无眩晕，3 侧耳术后出现眩晕，药物治疗四天后眩晕明显好转；27 侧耳术后无耳

鸣，1 侧耳术后出现耳鸣，药物治疗 1 月后耳鸣消失；3 侧耳术后出现同侧味觉减退，6 个月内味

觉均恢复；28 侧耳术前平均气骨导差（45.3±14.3）dB，术后 1 个月平均气骨导差（13.7±4.6）dB。 
结论 使用三棱钻底板开窗人工镫骨植入手术安全性好，设备投入少，术后听力改善明显，具有较

好的临床疗效；但对术者手术操作技术及手感有较高的要求。 
 
 

OR-0100  

鼻咽癌放化疗患者癌因性疲乏状况及其 
相关因素的调查性研究 

 
杨华 1、高茹 1、庞田英 1、代卿卿 1、周静 1、张洪宇 2 

1. 南方医科大学南方医院 
2. 南方医科大学南方医院增城分院 

 
目的 探讨鼻咽癌患者放化疗期间疲乏状况、相关影响因素及其对生活质量的影响，为癌因性疲乏

的预测与管理提供依据。 
方法 选择 2018 年 1 月～2020 年 6 月行诱导化疗及同期放化疗的 126 例首诊鼻咽癌患者为研究对

象，在首次入院（放疗前）、放疗中期（放疗 15～20 次间）及放疗结束时 3 个时间段分别测定患

者体质指数(BMI)、血红蛋白(HGB)、血清总蛋白(TP)及白蛋白(ALB)等营养指标，并进行营养风险

筛查（NRS2002）、疲劳状况（MFI-20）、睡眠质量(PSQI)、焦虑抑郁状况(HADS)及生存质量

（EORTC QLQ-C30）问卷调查。比较鼻咽癌患者放化疗不同时期疲劳程度的变化，分析患者疲劳

程度与营养指标、睡眠、心理状况之间的关系及其对生活质量的影响。 
结果 (1)营养指标：本组放疗前与放疗后、放疗中与放疗后体重、BMI、HGB、TP、ALB 均值差异

及放疗前与放疗中 HGB 均值的差异有统计学意义(P＜0.05)。患者入院时 NRS 评分均无明显营养

风险，放疗中期及放疗结束时 NRS 评分≥3 分占比 44.1%和 85.8%，提示存在营养风险，需进行营
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养干预。(2)疲劳状况：本组放疗不同时间段综合性疲劳、体力疲劳、活动减少、动力减退与脑力

疲劳 5 个维度得分及疲劳总分的差异有统计学意义(P＜0.05)。(3)生存质量：本组放疗后总体健康

状况及各功能领域维度得分均减少，而症状领域各维度分值均增加，差异有统计学意义(P＜0.05)。
(4) 影响因素相关性分析：患者放疗前焦虑评分和睡眠质量评分对放疗后 MFI 分数有影响。放疗前

的焦虑和睡眠评分越高，MFI 总分评分越高；而且睡眠质量对所有维度的 MFI 分数的影响皆有统

计学意义，而焦虑只对综合的影响有统计学意义。总健康水平评分和抑郁评分在放疗前后的差值对 
MFI 总分在放疗前后的差值有影响，总健康水平评分差值与 MFI 总分差值呈负相关关系，抑郁评

分差值与 MFI 总分差值呈正相关关系，说明相比于放疗前，放疗后的总健康水平下降越多，放疗

后 MFI 总分上升越多；放疗后抑郁评分下降越多，放疗后 MFI 总分下降越多。此外，还发现了放

疗前后食欲丧失评分的差值和睡眠质量评分的差值分别对 BMI 差值和 HGB 差值有影响，放疗后食

欲丧失评分下降和睡眠质量评分下降，分别会导致放疗后 BMI 下降和 HGB 下降。 
结论 鼻咽癌同期放化疗患者营养风险发生率高，虽然营养指标对放疗后疲劳程度的影响无统计学

意义，但放疗前后，各营养指标随着治疗进程逐渐下降（结果有统计学意义），其中 BMI 和 HGB 
更是会受到食欲和睡眠质量的影响，因此在放疗期间应重视患者的营养评估，及时发现营养风险，

提高患者的饮食质量，加强营养。患者的心理状况、睡眠质量亦影响其疲劳程度。医务人员要对患

者进行心理疏导，缓解其对疾病和治疗的焦虑，关注气促、恶心呕吐等副作用，提升患者的睡眠质

量，督促其规律作息，加强锻炼，以降低患者放疗后的疲劳程度，改善患者的生活质量。 
 
 

OR-0101  

耳内镜下乳突修正手术 
 

杨琼 
深圳市华中科技大学协和深圳医院（南山医院） 

 
目的 回顾性分析 58 例在耳内镜下完成的乳突修正手术，使用水下磨骨技术和离心患者静脉血中表

皮生长因子混合人工骨粉填充乳突术腔。对术后干耳时间、术后听力效果等进行总结和随访 
方法 纳入我院自 2018 年以来专用耳内镜完成的 58 例乳突根治术后问题术腔，（46/58 处于术腔

感染状态、58/58 存在中重度传导性耳聋或混合性耳聋）。在耳内镜下附加耳屏间切迹切口的基础

上，对术腔被覆的上皮层进行直视下谨慎分离，尽量保持术腔上皮完整性。配合皮瓣保护技术和持

续水下灌流乳突切开技术轮廓化乳突腔；清理中耳腔听骨链周围的皮肤与鼓岬黏膜的黏连；修补鼓

膜和重建中鼓室含气腔（部分病例人工听骨植入），使用了离心患者静脉血中表皮生长因子配合人

工骨粉填充乳突术腔的新技术，加速术后干耳过程。 
结果 54/58 一次手术实现干耳、4/58 二次手术实现干耳，干耳时间平均 11.8 周；28/58 术后听力

听力改善；耳屏前切口瘢痕增生 6/58。 
结论 耳内镜下配合耳前辅助切口和水下磨骨技术完成乳突根治术腔的乳突修正手术视野清晰、操

作安全；完整分离和保护的术腔上皮能缩短术后术腔上皮化时间；离心患者静脉血中表皮生长因子

与人工骨粉混合后填塞术腔的技术有利于成骨和缩短上皮化时间 
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OR-0102  

人工耳蜗植入患儿父母亲职压力、心理弹性 
与应对方式的相关性研究 

 
谢姣、潘雪迎、刘伟 
中南大学湘雅二医院 

 
目的 了解人工耳蜗植入患儿父母的亲职压力、心理弹性与应对方式现状，探讨患儿父母亲职压力、

心理弹性与应对方式的影响因素，分析患儿父母亲职压力、心理弹性与应对方式之间的相关性。 
方法 采用目的抽样法，对湖南省长沙市 3 所三级甲等医院符合纳入标准的 192 例例人工耳蜗植入

患儿父母进行问卷调查。问卷包括自行设计的父母和患儿一般资料问卷、亲职压力量表简式版

（PSI-SF）、中文版心理弹性量表（CD-RISC）、简易应对方式量表（SCSQ）。运用 SPSS25.0
统计软件进行统计分析。患儿和父母的一般资料采用频数、百分比进行统计学描述；患儿父母的亲

职压力、心理弹性、应对方式的得分情况经正态性检验，符合正态分布则采用均数±标准差(x±s)描
述，不符合则用中位数和四分位间距描述； 应用 ANOVA 单因素分析与独立样本 t 检验或卡方检验

分析患儿父母的亲职压力、心理弹性、应对方式在一般资料上的统计学差异； 采用单因素分析、

多元线性或 logistic 回归分析来分析患儿父母亲职压力、心理弹性、应对方式的影响因素；采用

Pearson 或 Spearman 相关分析研究患儿父母亲职压力、心理弹性与应对方式之间的相关性。 
结果 患儿父母亲职压力总分及各维度得分均高于常模，有统计学意义（P＜0.05）。在父母性别、

家庭收入、家庭结构、医疗费用支付方式、患儿病程方面有差异性，有统计学意义（P＜0.05）。

积极应对方式在职业、学历、家庭收入、病情严重程度方面有差异性，有统计学意义（P＜0.05）。

消极应对方式在职业、学历、家庭收入、医疗费用支付方式、病情严重程度方面有差异性，有统计

学意义（P＜0.05）。患儿父母心理弹性得分得分与亲职压力总分及各维度得分均呈显著负相关；

积极应对方式与亲职压力总分及各维度呈正相关；积极应对方式与心理弹性总分、自强、乐观呈正

相关；消极应对方式与心理弹性总分、自强、乐观呈负相关；二元变量相关系数均有统计学意义

（P＜0.05）。 
结论 70.6%人工耳蜗植入患儿父母亲职压力处于高水平。父母性别、家庭收入、家庭结构、医疗费

用支付方式、患儿病程是亲职压力的主要影响因素。患儿父母心理弹性偏低，父母性别、家庭收入、

患儿病程是心理弹性的主要影响因素。患儿父母心理弹性与亲职压力呈负相关；患儿父母心理弹性

与积极应对方式呈正相关，与消极应对方式呈负相关。 
 
 

OR-0103  

万古霉素诱导肠道菌群失调影响小鼠变应性鼻炎的实验研究 
 

徐青青、陈阵、刘洋、魏艺涵、何善财、许元腾 
福建医科大学附属第一医院 

 
目的 建立卵清蛋白（Ovalbumin ，OVA）诱导的变应性鼻炎（Allergic rhinitis, AR）小鼠模型，观

察万古霉素（Vancomycin ,VA）处理后的变应性鼻炎小鼠模型的肠道菌群及粪便短链脂肪酸变化，

探讨变应性鼻炎小鼠模型中肠道菌群失调与短链脂肪酸之间的关系。 
方法 将 36 只 BALB/c 小鼠，按照随机分组法分为 3 组（12 只/组）：空白对照组（Con）、变应

性鼻炎模型组（OVA）、万古霉素干预变应性鼻炎模型组（VA）。使用 OVA 腹腔注射联合鼻腔激

发法对 OVA 组和 VA 组小鼠建立变应性鼻炎模型。其中，VA 组小鼠在建模开始前，先用万古霉素

对小鼠进行灌胃 1 周处理。小鼠末次鼻腔激发后观察小鼠的生物学行为，进行 AR 症状评分。收集

小鼠血清、鼻黏膜、结肠粪便进行后续研究：（1）使用酶联免疫吸附法检测小鼠血清中 IL-4、IL-
5、总 IgE、OVA-sIgE 的水平；（2）鼻黏膜进行 HE 染色后在显微镜下观察小鼠黏膜的组织学特

征；（3）提取小鼠粪便中肠道微生物总 DNA 并采用 16S rRNA 测序法检测和比较三组小鼠粪便
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肠道菌群的种类和含量差异；（4）采用气相色谱-质谱法检测和比较三组小鼠粪便短链脂肪酸的种

类和含量差异；（5）采用 Spearman 相关法分析小鼠粪便中门和属水平上差异性肠道菌群与短链

脂肪酸的相关性。 
结果 1.OVA 组和 VA 组小鼠的 AR 症状评分显著高于 Con 组，差异具有统计学意义（P<0.01），

VA 组小鼠的 AR 症状评分显著高于 OVA 组，差异具有统计学意义（P<0.01）。 
2.与 Con 组对比，OVA 及 VA 组小鼠血清中 IL-4、IL-5、总 IgE 及 OVA-sIgE 水平升高，差异均具

有统计学意义(P＜0.05)，VA 组小鼠血清中 IL-4、IL-5、总 IgE 及 OVA-sIgE 水平高于 OVA 组，差

异均具有统计学意义(P＜0.05)。 
3.显微镜下见 Con 组小鼠的鼻黏膜较完整，无明显嗜酸性粒细胞浸润；相比 Con 组，OVA 组和

VA 组小鼠鼻黏膜明显增厚，鼻纤毛不同程度脱落，伴有大量嗜酸性粒细胞浸润；相比 OVA 组，

VA 组小鼠鼻黏膜可见更严重的嗜酸性粒细胞浸润现象。 
4.小鼠粪便肠道菌群测序结果及分析显示：三组测序数据量合理，样本量充分，三组菌群整体组成

差异明显，组间聚集性好。VA 组小鼠肠道菌群的多样性和丰富度比 OVA 组显著下降，差异均具有

统计学意义（P<0.001）。变形菌门及属水平大肠埃希菌-志贺氏菌属、Pluralibacter、柠檬酸细菌

属、克雷伯氏菌属菌群的相对丰度在 VA 组显著增加（P<0.001），厚壁菌门及属水平瘤胃球菌属、

罗斯氏菌属、毛螺菌科_NK4A136 属、乳杆菌属，拟杆菌门及属水平别样杆菌属，髌骨菌门及属水

平 Candidatus_Saccharimonas 菌群的相对丰度在 VA 组显著减少（P<0.05）。肠球菌属和丹毒荚

膜菌属（从属于厚壁菌门）菌群的相对丰度在 VA 组显著增加（P<0.01）。 
5.气相色谱-质谱法检测结果显示：与 OVA 组对比，VA 组小鼠粪便乙酸、丙酸、丁酸、异丁酸、

异戊酸、己酸和戊酸含量均显著降低，差异具有统计学意义（P<0.01）。 
6.小鼠粪便中门和属水平上差异性肠道菌群与短链脂肪酸关联分析示：厚壁菌门及属水平毛螺菌科

_NK4A136 属、瘤胃球菌属、罗斯氏菌属菌群的相对丰度与乙酸、丙酸、异丁酸、丁酸、异戊酸、

戊酸、己酸均具有显著正相关。乳酸杆菌属(从属于厚壁菌门)菌群的相对丰度与丙酸和丁酸具有显

著正相关。肠球菌属和丹毒荚膜菌属(从属于厚壁菌门)菌群的相对丰度与乙酸、丙酸、异丁酸、丁

酸、异戊酸和己酸具有显著负相关。拟杆菌门及属水平别样杆菌属菌群的相对丰度与乙酸、丙酸、

丁酸、异丁酸、异戊酸和己酸具有显著正相关。髌骨菌门及属水平 Candidatus_Saccharimonas 菌

群的相对丰度与乙酸、丙酸、丁酸、异戊酸和己酸具有显著正相关。变形菌门及属水平

Pluralibacter、柠檬酸细菌属和大肠埃希菌-志贺氏菌属菌群的相对丰度与乙酸、丙酸、异丁酸、丁

酸、异戊酸和己酸具有显著负相关。克雷伯氏菌属(从属于变形菌门)菌群的相对丰度与乙酸、丙酸、

异丁酸、丁酸、异戊酸、戊酸和己酸具有显著负相关。 
结论 1.成功通过 OVA 诱导建立小鼠变应性鼻炎模型，并且符合变应性鼻炎生理病理特点。 
2.通过万古霉素处理，成功诱导小鼠出现肠道菌群失调，肠道菌群失调的变应性鼻炎小鼠过敏症状

明显加重。 
3.通过万古霉素处理后，小鼠变应性鼻炎模型的肠道菌群的多样性和丰富度均显著下降，肠道菌群

相对丰度发生显著改变。 
4.肠道菌群和短链脂肪酸可能共同参与了变应性鼻炎的发生发展，肠道菌群失调加重变应性鼻炎小

鼠的过敏症状，这一作用可能是通过减少短链脂肪酸的含量达成的。 
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OR-0104  

Ano1 介导的基底膜钙闪电是驱动小鼠听觉发育的内源机制 
 

马强 1、王海鹏 2、唐莞屹 2、李明仙 1、张振 1、巩丽娜 1、苏开明 1、王路阳 3、贺号 2、时海波 1,4、殷善开 1,4 
1. 上海市第六人民医院 

2. 上海交通大学生物医学工程学院 
3. 多伦多大学生理学系 

4. 上海市睡眠呼吸障碍重点实验室 
 
目的 听力建立前的听觉发育，高度依赖耳蜗内支持细胞自发性电活动，表现为胞内钙离子浓度升

高和传递，即钙波。钙波通过促进听觉神经元之间的突触连接和听觉神经网络的建立，完善听觉信

息处理功能，对最终听觉的形成具有重要作用。然而，钙波调控听觉发育的具体机制仍不清楚。因

此，研究钙波的形成与传播过程，对于阐明耳蜗自发性电活动，以及听觉发育的内在调控机制，具

有重大的生理和病理意义。 
方法 运用新生小鼠耳蜗基底膜组织体外培养技术，构建钙波观测体系；采用双光子飞秒激光和钙

离子成像技术，诱发和记录钙波；通过免疫荧光染色，Western blot 的方法明确 Ano1 的表达与定

位；采用膜片钳电生理记录技术，监测耳蜗的自发性电活动；通过听觉脑干诱发电位（ABR）检测，

明确钙闪电缺失是否造成小鼠听功能显著受损；构建 Ano1 条件性敲除小鼠，验证其在听觉发育中

的作用。 
结果 新生小鼠耳蜗 Kölliker 器支持细胞中，存在一种特殊类型的钙波，这种钙波在 Kölliker 器中沿

耳蜗横向传播，呈一细长带状，长度可达数百微米，其频率和幅度均远低于 Kölliker 器中的自发性

钙波，但传播速度极快，突发突止，类似闪电，我们称为“钙闪电”。使用 Ano1 氯离子通道抑制剂 
BBE，可特异性阻断钙闪电，并使小鼠所有频率 ABR 阈值均显著升高，提示钙闪电在听觉发育中

具有重要作用。 
结论 Ano1 介导的基底膜钙闪电在驱动小鼠听觉发育中发挥关键作用。 
 
 

OR-0105  

Repair of exposure and fracture of the porous high-density 
polyethylene framework after ear reconstruction 

 
Chenyan Jiang、bin chen、lixing lu、xiaojun yan、bin yi、runjie shi 

Shanghai Ninth People's Hospital, Shanghai Jiao Tong University School of Medicine 
 
objective To assess the repair method of exposure or fracture of porous high-density 
polyethylene ear framework after total auricle reconstruction. 
Methods From April 2018 to October 2021, 11 patients with framework exposure or fracture were 
recruited for this study. After total auricle reconstruction, the patients were admitted to the 
hospital for repair surgery. In these 11 patients, the repair was performed using (1) a temporal 
muscle flap combined with a free skin graft in 5 patients, (2) a mastoid fascia flap combined with 
a free skin graft in 2 patients, (3) a simple local skin flap in 1 patient, (4) combination of a 
temporalis muscle flap and a mastoid fascia flap together with a free skin graft in 2 patients and 
(5) a Supor helix material combined with a temporal muscle flap and free skin graft in 1 patient. 
Results After follow-up for 3–36 months, except for one patient in whom local exposure again 
occurred at the same site, the framework was in a good shape in the other patients, and all the 
skin grafts survived. 
Conclusion The defect of the upper part of the auricle can be repaired using a temporal muscle 
flap combined with temporal muscle fascia and skin graft. The defect of the middle and lower part 
of the auricle can be repaired using a mastoid fascia flap combined with a skin graft. For 
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framework fracture, the damaged site can be first strengthened with another ear material and 
then combined with the adjacent fascia flap and free skin graft. 
 
 

OR-0106  

中国头颈部鳞状细胞癌基因突变评估及 
与分化程度、预后相关性探究 

 
郭伟、尹高菲、黄俊伟、张洋、李暖、陈晓红、黄志刚 

首都医科大学附属北京同仁医院 
 
目的 探讨中国头颈部鳞状细胞癌（HNSCC）患者基因组变异模式特点，以及其与疾病特性及患者

生存预后的临床意义。 
方法 我们分析了 45 例的咽喉鳞癌患者的基因组变异情况。使用 688 panel 评估突变模式，该

panel 涵盖 HNSCC 肿瘤发生中的已知驱动基因，并在各种相关途径中具有遗传标记。我们评估了

患者的突变情况与各种临床信息之间的关系，尤其针对病理分化程度及生存率方面。 
结果 基于 DriverML 模型，我们发现 MAP3K4（33%）及 COL11A1（13%）可能为中国头颈部鳞

状细胞癌患者的驱动基因。变率最高的基因为 NOTCH1，TP53，FAT1，MAP3K4（30%以上）。

BRAF 突变、EGFR 突变、MGA 突变为影响总体生存期的独立危险因素（p=0.010，p=0.031，
p=0.033），MGA 突变还是影响无进展生存期及远处转移（p=0.035，p=0.019）。不同分化程度

的患者中，KDM6A 和 CD274 表型存在显著差异（p<0.05），KDM6A 突变存在于高分化组（4/45，
8.89%），CD274 突变（拷贝数变异）存在于低分化组（6/45，13.33%），但 CD274 突变拷贝数

变异对 PD-L1 的表达上没有影响。 
结论 中国人群咽喉鳞癌患者中 BRAF 突变、EGFR 突变、MGA 突变的存在成为可能的预后标志物。

不同分化程度的患者其基因表型存在差异（KDM6A，CD274），也为探究疾病进展分化提供参考。

但有待更深入的挖掘及大规模样本验证。 
 
 

OR-0107  

基于加速康复外科理念的精细化护理对改良腭咽成形术治疗阻塞

性睡眠呼吸暂停低通气综合征患者的影响 
 

翟红丽、王虹 
郑州大学第一附属医院 

 
目的 探讨基于加速康复外科(Enhanced recovery after surgery，ERAS) 理念的精细化护理对改良

腭咽成形术（ H-uvolopalatopharyngoplasty，H-UPPP）治疗阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征

（Obstructive sleep apnea hypopnea syndrome，OSAHS）患者的影响。 
方法 选取自 2021 年 1 月 1 日～2022 年 4 月 30 日我科收治的 H-UPPP 治疗 OSAHS 患者 106 例

为研究对象，采用数字列表法分为对照组和 ERAS 组各 53 例；对照组实施常规护理干预，ERAS
组实施基于加速康复外科理念的精细化护理；比较两组术后 48 小时疼痛情况、术后并发症情况、

及术后患者满意度情况。 
结果 （1）两组患者的性别、年龄、体质量指数、睡眠呼吸暂停低通气指数不具有统计学意义

（P>0.05）； 
（2）ERAS 组术后 48h 的疼痛程度 1-4 级，均低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05） 
（3）ERAS 组术后并发症情况明显低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）； 
（4）ERAS 组术后患者满意度明显高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。 
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结论 加速康复外科护理能够促进 OSAHS 患者 U-PPP 术后康复，减少术后疼痛，减少术后并发症，

增加患者满意度。 
 
 

OR-0108  

颈段气管肿瘤临床治疗回顾性分析 
 

赵大庆、崔鹏程、梁乐平、赵倩倩 
空军军医大学唐都医院 

 
目的 颈段气管肿瘤发病隐匿，缺乏特异性临床表现，一般常规检查不易发现，误诊和漏诊率较高。

手术范围涉及周围相邻的喉部、甲状腺、颈鞘、喉返神经等重要结构，涉及呼吸、发音、吞咽等重

要功能，手术难度在于肿瘤切除后气道如何重建和周围重要组织器官结构和功能的保护。为此，我

们选取临床治疗患者观察颈段气管肿瘤手术切除后一期行颈段气道重建术的临床治疗效果，为临床

诊治提供参考。 
方法 选取 2016 年 6 月至 2021 年 12 月我科各种病变所致颈段气管肿瘤住院患者共 28 例。年龄范

围 18-73 岁，平均年龄 51.3 岁，男性 17 例，女性 11 例。其中颈段气管原发性腺样囊性癌者 15 例，

颈段原发性气管浆细胞瘤及炎性肉芽肿者共 3 例，颈段气管结节性甲状腺肿伴腺瘤样增生 5 例，甲

状腺癌侵犯所致继发性颈段气管肿瘤 5 例。患者采用经口气管插管、经颈气管切开插管、喉罩等气

道管理进行麻醉，其中颈段原发性气管浆细胞瘤及炎性肉芽肿者采用显微镜辅助支撑喉镜下 CO2
激光切除术，其余根据病变性质及范围分别实施部分气管及肿瘤切除一期气管重建术、气管及肿瘤

袖状切除气管端端吻合术或喉气管吻合术、全喉、部分气管及气管肿瘤切除术。术中仔细分离保护

颈动脉鞘、喉返神经等重要解剖结构，防止大出血及声带运动障碍等并发症发生。术后配合相应放

化疗。定期行电子喉气管镜及 CT 等影像学检查，观察颈段气管肿瘤切除一期气道重建后临床治疗

效果。 
结果 所有患者均成功切除侵犯颈段气管肿瘤并一期重建气道，术前行气管切开及术后预防性气管

切开者均能拔除气管套管达到正常呼吸功能，术后拔管率达 100%。术后 26 例坚持按时随访，随

访时间最短 6 月，最长 5 年，术后失访 2 例。术后随访所有患者定期行电子喉气管镜及影像学检查，

目前无一例复发，呼吸道保持通畅，除全喉切除者均能经口正常发音与进食，无进食呛咳、吸入性

肺炎等并发症发生。 
结论 颈段气管肿瘤虽然发病率较低，但易误诊和漏诊，可以起急慢性呼吸困难等并发症，对患者

危害较大。针对各种病因引起的颈段气管肿瘤，应根据患者具体病情制定个体化手术方案，完整切

除肿瘤并争取一期重建因肿瘤切除而遗留的气道缺损，从而提高疗效及患者的生活质量，减少并发

症带来的潜在危害。 
 
 

OR-0109  

基于神经网络分析宽频声导抗对于梅尼埃病的预测价值 
 

吴妍 1、何白慧 1、沈敏 1、杨艳 2、金玉莲 1、张青 1、杨军 1、李姝娜 1 
1. 上海交通大学医学院附属新华医院耳鼻咽喉头颈外科 

2. 辽宁省医疗器械检验检测院 
 
目的 基于神经网络构建宽频声导抗对于梅尼埃病的预测模型，并评价该模型的预测性能。 
方法 纳入 64 例于上海交通大学附属新华医院耳鼻咽喉头颈外科确诊的梅尼埃病患者，内耳钆增强

磁共振造影均提示患耳膜迷路积水，同时收集 40 例正常青年人作为对照。分析患者和对照组的宽

频声导抗测试结果，采用 MATLAB 2021a 软件建立神经网络模型，以 70%数据作为训练集，15%
数据作为验证集，15%数据作为测试集，通过准确率、阳性预测值、阴性预测值、约登指数、灵敏
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度、特异度、受试者工作特征(receiver operating curve, ROC)曲线及曲线下面积(area under curve, 
AUC)来评估模型的性能。 
结果 成功建立了用宽频声导抗预测梅尼埃病的单隐层前馈神经网络模型，其输入层有 104 个特征

值，隐层有 13 个神经元节点，输出层有 1 个输出神经元。该模型准确率 83.2%，阳性预测值为

80.7%，阴性预测值为 84.3%，灵敏度为 76.5%，特异度为 83.7%，约登指数为 0.602，模型

AUC 为 0.855。 
结论 本研究构建的神经网络模型，输入宽频声导抗的声吸收率最大值、最大声吸收率对应的频率、

共振频率、峰压值及降维后的声吸收率，构建了准确率较高的梅尼埃病预测模型，为诊断梅尼埃病

提供参考，优于现有其他研究对宽频声导抗用于梅尼埃病辅助诊断的效能。有利于早期对可疑患者

进行健康教育和病程追踪，对指导临床诊断和治疗、改善患者生存质量具有较大的现实意义。 
 
 

OR-0110  

CO2 激光鼓膜造孔与鼓膜置管治疗鼻咽癌放疗后 
分泌性中耳炎疗效和安全性的 Meta 分析 

 
陈华娇、王朝永、王惠曦、杨永波、骆小华 

重庆大学附属涪陵医院 
 
目的 系统评价 CO2 激光鼓膜造孔与鼓膜置管对治疗鼻咽癌（NPC）放疗后分泌性中耳炎（SOM）

的有效性和安全性。 
方法 计算机检索 The Cochrane Library、PubMed、EMbase、中国知网（CNKI）、维普（VIP）
和万方（Wanfang）数据库，检索时限均为建库至 2022 年 4 月 1 日，获取对照 CO2 激光鼓膜造

孔与鼓膜置管治疗 NPC 放疗后 SOM 的随机对照试验，用 Revman5.3 及 Stata12.0 软件对纳入研

究进行 Meta 分析。 
结果 共纳入 7 项研究，Meta 分析结果显示：与鼓膜置管相比，CO2 激光鼓膜造孔治疗 NPC 放疗

后 SOM 更有效[OR＝2.67，95% CI（1.73，4.11），P＜0.00001]；在并发症的比较中：CO2 激

光鼓膜造孔的耳漏发生率[OR＝0.23，95% CI（0.12，0.44），P＜0.00001]、鼓膜粘连发生率

[OR＝0.19，95% CI（0.05，0.68），P＝0.01]及化脓性中耳炎的发生率[OR＝0.11，95% CI
（0.03，0.38），P＝0.0005]均低于鼓膜置管，但在鼓膜穿孔发生率方面差异无统计学意义[OR＝

0.42，95% CI（0.17，1.08），P＝0.07]；CO2 激光鼓膜造孔比鼓膜置管的复发率高，差异有统

计学意义[OR＝4.06，95% CI（1.91，8.63），P＝0.0003]。 
结论 CO2 激光鼓膜造孔比鼓膜置管在治疗 NPC 放疗后 SOM 上具有疗效更佳、并发症更少的优势，

更值得在临床得到应用和推广。 
 
 

OR-0111  

同日术前 DSA 联合鼻内镜低温等离子切除 
儿童鼻咽纤维血管瘤的治疗经验 

 
潘宏光、韩赛红、严尚、陈勇超 

深圳市儿童医院 
 
目的 目前术前血管栓塞联合鼻内镜切除儿童鼻咽纤维血管瘤（JNA）是 JNA 最常用的手术方法，

术前血管栓塞一般在术前 24-48h 进行，而最佳的间隔时间仍是一个存在争议的问题。本研究旨在

探讨同日术前血管栓塞联合鼻内镜低温等离子切除儿童 JNA 的手术方法及疗效，展示我们的治疗

经验，评估其可行性 
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方法  回顾性分析 2020 年 5 月至 2022 年 3 月在深圳市儿童医院接受同日血管栓塞联合鼻内镜低温

等离子切除儿童 JNA 的患儿(病例甲、乙、丙)，评估肿瘤的扩展范围、供血动脉，分析总结手术经

验、治疗及预后，并进行相关文献复习。 
结果  共纳入 3 名 JNA 患儿，接受了 4 次手术，年龄 10~13 岁，女性 1 例，男性 2 例。MRI 提示

肿瘤大小分别是 59×24×25mm、37×34×42mm、45×21×23mm（前后×左右×上下径），其中 2 例

（甲、丙）血管瘤供血血管为颈外动脉，1 例（乙）接受颈内动脉和颈外动脉双重供血。术前主要

表现为持续性鼻塞、打鼾伴间断性鼻出血，病程 1 个月至 3 年。其中 1 名 10 岁女童，初期曾误诊

为鼻腔恶性肿瘤并给予活检。根据 Radkowski 分期，一名患者处于 IIa 期（丙），两名处于 IIb 期
（甲、乙）。3 名患儿均接受了术前血管栓塞，栓塞成功后立即进行鼻内镜低温等离子切除术，术

后病理均证实为 JNA。术后随访 18~22 个月，术中大出血病例乙术后 1 年半复发，其他 2 例无复

发。患者乙接受颈内外动脉分支双重供血的 IIb 期患者，第一次手术因颈内动脉分支栓塞困难仅栓

塞颈外动脉的分支，术中在断瘤体根部时出现出血，约 650ml，术中输血，瘤体过大，分块经鼻和

口取出，术后 18 月发现病例乙复发，以翼管中心呈哑铃状分布，翼腭窝为主，2 次手术栓塞右颈

内动脉翼管支、上颌动脉分支成功，后立即鼻内镜低温等离子切除肿瘤，术中出血少，术后随访 2
月恢复良好、无特殊不适、无复发。此外，我们对术前血管栓塞联合鼻内镜低温等离子切除儿童

JNA 相关的失血量和手术时间进行了文献综述，术前栓塞主要在术前 24-48h 进行。 
结论 1 同日术前血管栓塞联合鼻内镜低温等离子切除 I 期和 IIa/b 期儿童是一种安全、有效的选择。

栓塞成功后术中出血较少（如甲、丙），自身对比乙再次手术时出血少（约 20ml），术后康复快。

推荐同日栓塞后即刻等离子手术，有利于初学者开展类似的手术，同日手术避免了 2 次麻醉，DSA
栓塞有利于减少术中出血，有利于充分切除肿瘤。然而，还需要进一步的研究探讨其安全性、有效

性和潜在的局限性。 
2 女性儿童鼻咽部肿物也需考虑鼻咽纤维血管瘤可能。 
3 DSA 检查如发现血管瘤体有颈内动脉滋养血管时，虽然颈内动脉分支滋养血管 DSA 操作难度大，

术前栓塞有利于控制术中出血，有利于术中完全切除。 
 
 

OR-0112  

放疗通过 ATM 介导下咽癌患者外周血 CD8+T 细胞凋亡 
 

林瀚青 1、衡宇 1、朱晓可 1、路丽明 2、陶磊 1 
1. 复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 

2. 上海市免疫学研究所 
 
目的 探究下咽鳞癌患者与健康人群外周血 CD8+T 淋巴细胞放射敏感性差异及其可能机制。 
方法 收集健康对照以及下咽鳞癌患者外周血，磁珠分选 CD8+T 细胞后进行体外 X 线辐照，流式细

胞术检测 CD8+T 细胞的凋亡情况以及 CFSE 增殖情况。通过 RNA 测序筛选差异基因并通过蛋白

印迹进行验证。 
结果 下咽鳞癌患者外周 CD8+T 细胞在体外辐照后凋亡水平显著高于健康对照来源的 CD8+T 细胞，

同时其增殖能力弱于健康对照。RNA 测序结果提示下咽鳞癌患者外周血 CD8+T 细胞辐照后 ATM
基因水平上调，蛋白印迹结果同样印证了这一结论。 
结论 放疗能够诱导下咽鳞癌患者外周 CD8+T 细胞凋亡，这一过程可能需要 ATM 蛋白的参与。 
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OR-0113  

Predictive models of the overall survival and cancer-
specific survival for hypopharyngeal squamous cell 
carcinoma: a cohort study based on SEER database 

 
Yajing Sun、Xiaoming Li 

Joint Logistics Support Unit 980 hospital 
 
objective To develop models predicting the overall survival (OS) and cancer-specific survival 
(CSS) for patients with hypopharyngeal squamous cell carcinoma (HSCC). 
Methods  A retrospective cohort study using 501 patients with HSCC from 2004 to 2015 in the 
Surveillance, Epidemiology, and End Results (SEER) database. Data on demographics, tumor 
information, and lymph nodes information were collected and statistically analyzed. Completely 
random sampling was used to divide the data into training sets and test sets according to 2:1. 
The extreme gradient boosting algorithm (XGBoost) was used to generate predictive models. 
Receiver operating characteristic curves (ROCs) were used to evaluate and compare the 
predictive performance of each model. Subgroup analysis was stratified by total lymph nodes 
(TLN) and the tumor grade. 
Results The overall death and cancer-specific death occurred in 317 (63.27%) and 263 (52.50%) 
patients, respectively, with the median survival month being 25.00 months. After comparing with 
American Joint Committee for Cancer (AJCC) N stage, positive lymph nodes (PLN), lymph node 
ratio (LNR), and logarithmic odds of positive nodes (LODDs), the PLN possessed a significant 
predictive value in OS and CSS of HSCC. The AJCC T stage, tumor sites, race, radiation, tumor 
size, number of TLN, sex, marital status, PLN, age, chemotherapy, surgery, insurance, and tumor 
grade were identified as independent predictive factors for the survival of HSCC. The PLN-based 
XGBoost presented a good performance in survival prediction, as the area under the receiver 
operating characteristic curve (AUC) was 0.852, 0.815, 0.804, for 1-, 3-, and 5-year OSs. The 
AUC for the predictive model of the 1-year OSS, 3-year OSS, and 5-year OSS was 0.952, 0.870, 
and 0.888 respectively. 
Conclusion The PLN-based model showed a good predictive performance for the OS and CSS 
of HSCC. The resulting improved survival estimates might enable the tailoring of treatment 
strategies or follow-up regimens.  
 
 

OR-0114  

人工耳蜗植入儿童词语长时程记忆的研究 
 

张龙龙、郭小涛、孙敬武 
中国科学技术大学附属第一医院（安徽省立医院） 

 
目的 在正常人成长发育过程中，长期的语言环境能够使大脑形成语音单元的长时程记忆痕迹，这

样可以保证高效的言语加工。但是对于语前聋的儿童在接受人工耳蜗植入之前经历了长期的听力剥

夺缺乏足够的听觉输入，继而有可能错过了大脑长时程记忆痕迹形成的关键时期。那么，我们想知

道这种言语相关的长时程记忆痕迹是否存在于语前聋的人工耳蜗植入儿童的大脑中。 
方法 我们选择了 20 名听力正常的儿童和 20 名语前聋的人工耳蜗植入儿童作为受试者，然后选择

了六个汉语双音节词作为声音刺激材料，它们分别是由五个单音节刺激材料[zi4], [nian2], [ji2], [ji3]
和 [ji4]组合而成，分别组合为双音节真词（即[zi4 ji4]/字迹、[zi4 ji3]/自己、[nian2 ji4]/年纪和[nian2 
ji2]/年级）和双音节伪词（[zi4 ji2]或者[nian2 ji3]），其中两个声音刺激材料汉语双音节词 [zi4 ji4]/
字迹和[nian2 ji4]/年纪在声音的刺激序列中被用作标准刺激，而另外的四个声音刺激材料汉语双音

节词[zi4 ji2]、 [zi4 ji3]/自己、[nian2 ji3]和[nian2 ji2]/年级在声音的刺激序列中则被用作偏差刺激，
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并且以 oddball 范式通过扬声器呈现给受试者儿童，即时采集脑电记录的数据信号。在每一组中，

每一个双音节词刺激材料均是由它们第二个音节的声调决定。我们通过记录每一个播放序列中真词

偏差刺激诱发的失匹配负波（MMN）反应和伪词偏差刺激诱发的失匹配负波的反应，然后比较两

者诱发的失匹配负波反应是否存在差异。同时，人工耳蜗植入儿童的听觉和言语能力均经过听觉行

为分级标准（categories of auditory performance, CAP），言语可懂度分级标准（speech 
intelligibility rate, SIR）和听觉整合问卷（meaningful auditory integration scale, MAIS）这三个量

表的认真评估，所有的受试者儿童都会进行行为学语音识别点和听话试图两种行为学测试。 
结果 在正常组儿童中，真词偏差刺激诱发的失匹配负波（MMN）幅度明显高于伪词偏差刺激诱发

的失匹配负波幅度。但是，这种真词偏差刺激诱发的 MMN 幅度增加却没有在人工耳蜗植入儿童中

出现。行为学结果也进一步表明和正常的儿童相比，人工耳蜗植入儿童对真词的语音识别点时间较

长和言语理解的准确度较差。此外，与人工耳蜗的儿童相比正常儿童真词诱发的 θ 波能量明显更强。 
结论 发现在正常儿童中真词偏差诱发的 MMN 幅度更大。但是，人工耳蜗植入的儿童真词偏差和伪

词偏差诱发的 MMN 幅度没有明显的差异，表明后者关于词语长时程记忆痕迹已经损伤。与正常的

儿童相比，人工耳蜗植入儿童较长的 MMN 峰值潜伏期以及较迟的语音识别点都揭示了后者较低的

言语加工效率。而且，在正常儿童中真词偏差诱发的 θ 波的能量与伪词偏差诱发的相比显著增加，

但是在人工耳蜗植入儿童中没有出现这种情况。θ 波的振荡可能与语音长时程记忆的激活有关。我

们的研究也表明早期的听觉输入对于言语单元长时程记忆痕迹的形成至关重要。 
 
 

OR-0115  

Survival Outcomes in T3-4aN0M0 glottic laryngeal 
squamous cell carcinoma Patients and evaluation of 

postoperative radiotherapy 
 

Jian Zhou 
Eye, Ear, Nose, and Throat Hospital, Fudan University 

 
objective This work aimed to evaluate the clinical outcomes of T3-4aN0M0 glottic laryngeal 
squamous cell carcinoma (LSCC) patients treated with laryngectomy and to assess the 
postoperative radiotherapy (PORT) result in survival of T3-T4aN0M0 patients with negative 
margins. 
Methods Retrospective review of 369 T3-4aN0M0 glottic LSCC patients. 
Results 5-year cancer-specific survival (CSS) and overall survival (OS) rates were 67.5% and 
66.7%, respectively. Patients who received total laryngectomy had worse survival (5-year CSS 
was 62.5%, and the DFS was 56.2%) than those who had partial laryngectomy (the 5-year CSS 
was 79.3%, and DFS was 65.4%). High stage station is a predictor of poor survival. There was no 
statistical difference in CSS and DFS between patients with positive margins following rescue 
therapy and those with negative margins. Furthermore, no difference in the survival rates was 
found between patients with negative margins who received PORT and those who did not (the 5-
year DFS: 59.1% vs. 63.8%, P = 0.057 and CSS: 62.5% vs.69.5%, P = 0.074). 
Conclusion  For T3-4aN0M0 glottic LSCC patients, surgical treatment remains a good option as 
it can achieve satisfactory oncological outcomes. However, PORT did not increase the survival in 
surgically managed pT3-4aN0M0 LSCC patients with negative margins. 
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OR-0116  

鼻微生物组对嗜酸性粒细胞性慢性鼻窦炎伴鼻息肉的预测价值 
 

于龙刚 1,2,3、闫冰 1,2、王成硕 1,2、张罗 1,2 
1. 首都医科大学附属北京同仁医院 

2. 北京市耳鼻咽喉科研究所（北京市耳鼻咽喉头颈外科研究中心） 
3. 青岛大学附属医院 

 
目的 慢性鼻窦炎伴鼻息肉（chronic rhinosinusitis with nasal polyps，CRSwNP）可分为嗜酸性粒

细胞性 CRSwNP（eosinophilic CRSwNP，ECRSwNP）和非嗜酸粒细胞性 CRSwNP（non-
eosinophilic CRSwNP，non-ECRSwNP）两种内在型，二者在免疫病理、临床表现、预后和治疗

策略方面有明显差异，其中前者对糖皮质激素治疗敏感、对大环内酯类药物的反应性差，术后复发

率高，具有难治性。因此，ECRSwNP 的早期预测对后续的精准治疗至关重要。微生物在

CRSwNP 的病理生理机制中发挥重要作用。本研究的目的是探索鼻微生物组对 ECRSwNP 诊断的

预测价值，并开发用于临床实践的列线图。 
方法 根据患者鼻息肉中嗜酸性粒细胞浸润的程度，将患者分为 ECRSwNP 组和 non-ECRSwNP 组。

纳入 ECRSwNP 患者 65 例、non-ECRSwNP 患者 56 例和健康人 20 例，收集患者的人口学和临

床特征、鼻腔分泌物及鼻腔微生物标本，检测鼻分泌物中的炎症因子水平，并对患者鼻微生物进行

16S rDNA 测序及生信分析，比较 ECRSwNP 组、non-ECRSwNP 组和健康对照组在鼻部菌群组成

和多样性等方面的差异，分析鼻部细菌与炎症因子、炎症细胞的关联，采用 LASSO 回归筛选

ECRSwNP 的独立危险因素，构建列线图。 
结果 在鼻微生物组方面，虽然 ECRSwNP 组和 non-ECRSwNP 在细菌组成和生物多样性无显著性

差异，但是经筛选棒状杆菌属、拟杆菌属和梭状芽孢杆菌属 XlVa 是预测 ECRSwNP 的相关因素。

根据鼻微生物组构建的列线图的一致性指数为分别为 0.719，具有中等的准确性。 
结论 鼻微生物组对早期预测 ECRSwNP 均有重要的价值。棒状杆菌属、拟杆菌属和梭状芽孢杆菌

属 XlVa 是预测 ECRSwNP 的相关因素。鼻微生物区系作为 ECRSwNP 预测标志物具有较大的潜

力，为未来 CRSwNP 患者基于微生物组的标志物的临床应用开辟了一条新的途径。 
 
 

OR-0117  

内镜经口椎前进路咽旁间隙良性肿瘤切除术 37 例临床分析 
 

于龙刚、王琳、姜彦、颜旭东、姜立伟、张增潇、郑春歌、徐冰清 
青岛大学附属医院 

 
目的 咽旁间隙肿瘤约占头颈部肿瘤的 0.5%~1.5%，以往咽旁间隙肿瘤的手术方式以外入路为主，

近年来随着内镜技术的不断进步，内镜经口入路越来越多的被应用于咽旁间隙良性肿瘤的手术治疗，

并取得了较好的疗效[6]。根据肿瘤的大小、位置、与颈内动脉的关系可选择内镜经口椎前入路、翼

下颌皱襞内侧入路和翼下颌皱襞外侧入路等，其中最常用的是内镜椎前入路。本研究的目的在于探

讨经口内镜椎前进路咽旁间隙良性肿瘤切除术的有效性和安全性。 
方法 回顾性分析 2016 年 1 月至 2020 年 12 月我科 37 例行经口内镜椎前进路咽旁间隙良性肿瘤切

除术的患者的临床资料，总结一般情况、手术方式、术后疼痛评分、住院时间、并发症及随访情况

等。 
结果 所有患者手术均在内镜下顺利完成，患者术后疼痛反应轻，疼痛评分 2~6 分，平均 3.5 分，

术后住院天数 3~10d，平均 6.6d。术后 1 例患者（1/37，2.7%）出现迷走神经损伤，其余患者未

出现术腔感染、出血、神经损伤等并发症。术后随访时间 12~72 个月，中位随访时间 33 个月，肿

瘤均无复发。 
结论 内镜经口椎前进路咽旁间隙良性肿瘤切除术是一种安全、有效、微创和美观的手术方式。 
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OR-0118  

应用 CT 三维空间数据测量鼻阀最小截面的方法学研究 
 

许富、王珮华 
暨南大学附属顺德医院 、上海交通大学医学院附属第九人民医院 

 
目的 建立一种利用 CT 的三维数据测量鼻阀的最小截面的方法，以便更加准确评估鼻阀功能。 
方法 将一份正常人的鼻窦 CT 导入 Mimics Research 21.0 软件中生成右侧鼻腔气道三维实体，辨

认出鼻阀最小截面所在的部位，在该部位创建不同的截面，通过多次测量计算截面积的方式找到鼻

阀的最小截面。并且将该部位在标准冠状面和垂直于鼻背的斜冠面的截面积进行比较，最后三维测

量鼻阀最小截面的方位。 
结果 经过对气道三维实体最小截面辨认及测量，鼻阀最狭窄部分位于下鼻甲前端的稍前下方，鼻

阀最小截面为：65.336mm2，而鼻气道在传统冠状面和垂直于鼻背的斜冠面在该部位的截面积分别

为 178.75 mm2、129.21mm2。鼻阀最小截面在标准矢状位、轴位、冠状位夹角分别为 45.77°、
39.76°、30.42°。 
结论 鼻阀最小截面位于下鼻甲前端稍前下方，截面为前倾外斜冠位。本研究通过 CT 三维空间重建

鼻气道的方式获得鼻阀部分的最小截面积，有助于在解剖结构层面更好地评估鼻阀功能，为后续研

究奠定基础。 
 
 

OR-0119  

先天性外中耳畸形患儿同期双侧骨桥植入术后听觉言语及声源定

位能力评估 
 

陈沛维、杨琳、杨劲松、王丹妮 、李颖、赵春丽、刘宇洁、高梦蝶、朱继开、李思佳、赵守琴 
首都医科大学附属北京同仁医院 

 
目的 研究双侧先天性外中耳畸形患儿同期双侧骨桥植入术后听觉言语及水平方位声源定位能力 
方法 纳入 8 名就诊于北京同仁医院的双侧先天性外中耳畸形伴外耳道骨性闭锁儿童患者，平均年

龄 9.11 岁(范围, 6.4–14.6)。所有患者经术前评估满足骨桥植入适应症。测试各患者术前及术后

0.25-4kHz 纯音听阈及声场听阈，评估患者助听功能增益；采用普通话言语测听材料测试安静环境

单音节词、双音节词、句子的言语识别率和噪声环境言语识别阈值，评估患者安静及噪声环境言语

识别能力；测试水平方位声源定位平均绝对误差（Mean absolute error，MAE），根据患者应答方

位角及实际给声方位角拟合线性回归方程，采用回归方程截距即应答偏差（Bias）评估患者声源定

位能力及声源定位偏向。测试状态包括裸耳，左侧 BB 助听，右侧 BB 助听，双侧 BB 助听状态。

各患者均于开机 1 月后进行基线测试，随访患者于开机后 12 月进行声源定位能力测试。 
结果 8 名患者左侧、右侧及双侧助听状态听阈的功能增益分别为 22.03±2.49 dB HL, 21.71±3.33 
dB HL 及 28.90±3.50 dB HL，双侧助听功能增益高于单侧助听状态（P<0.05）。双侧助听噪声下

言语识别阈值较其单侧助听改善了 2.3 dB SNR（P<0.05）。 患者裸耳、左侧，右侧及双侧骨桥助

听 MAE 分别为 48.57±21.56°，71.20±11.67°，74.12±11.18°，40.41±20.78。双侧助听在基线测

试时声源定位能力已优于单侧助听(P<0.001)，但与裸耳差异不显著(P>0.05)。开机 12 月后随访患

者（n=5）双侧助听状态声源定位能力均较基线改善 (P<0.05)。 
结论  双侧 BB 助听可以获得比单侧更好的功能增益、噪声下言语识别能力、水平方位声源定位能

力，双侧助听状态的声源定位能力可通过长期适应进一步改善。 
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OR-0120  

儿童耳鼻咽喉头颈部恶性肿瘤 198 例临床特点分析 
 

马 静 1、高竞逾 2、明澄 1、阮标 2、张铁松 1 
1. 昆明市儿童医院 

2. 昆明医科大学第一附属医院 
 
目的 分析儿童耳鼻咽喉头颈部恶性肿瘤的临床特征、治疗方式及预后情况，提升该类疾病的诊断

能力。 
方法 回顾分析 2014-2020 年昆明市儿童医院和昆明医科大学第一附属医院耳鼻咽喉头颈外科住院

治疗的 14 岁以下耳鼻咽喉头颈部恶性肿瘤病例，按照性别、年龄、部位、病理类型、治疗方法等

进行统计分析。 
结果 共收集儿童耳鼻咽喉头颈部恶性肿瘤病例 198 例，其中，男 122 例，女 76 例，男女比例约为

1.6:1。年龄最小 5 天，最大 14 岁，中位年龄 8 岁，病程 1 个月至 12 个月不等，主要症状表现为

面颈部肿块。CT 和 MRI 检查示肿瘤直径大小为 1.2cm x 2.0cm-5cm x 12cm，平均 2.8cm x 3.2cm，

远处转移 39 例。主要来源于淋巴组织（107/198）、间叶组织（38/198）和上皮组织（35/198）。

淋巴瘤（101/198）、肉瘤（38/198）和神经母细胞瘤（15/198）是最常见的三种病理类型，占本

组恶性肿瘤的 77.78%。 
结论 儿童耳鼻咽喉头颈恶性肿瘤发病年龄、原发部位、组织来源和病理类型有其自身特性，应对

其综合评估，多学科联合治疗。 
 
 

OR-0121  

7 例引起呼吸道梗阻的甲状腺恶性淋巴瘤的临床诊疗分析 
 

冯旭、黄志纯、杜银娟、丁小琼、王丽芬 
东南大学附属中大医院 

 
目的 通过分析引起呼吸道梗阻的原发于甲状腺的恶性淋巴瘤( primary thyroid lymphoma，PTL)的
临床特点，总结该病的诊治经验，提高临床医生对该病的认识，减少误诊和漏诊。 
方法 回顾性分析 2017 年 1 月至 2022 年 3 月就诊于东南大学附属中大医院耳鼻咽喉头颈外科的 7
例 PTL 患者的临床资料，包括临床表现、甲状腺功能、甲状腺自身抗体、乳酸脱氢酶等实验室检

查、甲状腺影像学( B 超、CT ) 、外科处置、病理诊断、治疗方式以及治疗后的随访。 
结果 7 例患者均以发现颈部包块短时间内增大伴呼吸不畅来就诊，2 例有桥本氏甲状腺炎病史，5
例发现颈部包块平均 5 月（2～12 月），包块迅速增大伴呼吸不畅平均 4.8 周（1～12 周），2 例

无颈部包块史，以呼吸不畅前来就诊。7 例患者就诊时均有上呼吸道梗阻，3 度喉阻塞 5 例，2 度

喉阻塞 2 例，3 例有声音嘶哑，所有患者均无吞咽困难、发热，1 例患者有胸部刺痛、怕热、多汗。

7 例患者促甲状腺素（TSH）均有不同程度的升高，4 例患者甲状腺功能 T3/T4/TT3/TT4 有不同程

度的下降，5 例甲状腺球蛋白抗体( thyroglobulin antibody，TgAb) 升高，3 例甲状腺球蛋白

( thyroglobuliny，TgAg) 升高，4 例甲状腺过氧化物酶抗体( thyroid peroxidase antibody，TPOAb)
升高。生化指标中 3 例患者乳酸脱氢酶（LDH）升高。6 例患者颈部 B 超检查，甲状腺均有弥漫性

肿大，4 例有多发结节，结节回声不均，2 例伴有颈部淋巴结肿大 。7 例患者均行颈部增强 CT 检

查，表现为甲状腺腺叶弥漫性肿大，甲状腺内多发结节性病灶，强化不均，气管受压或受侵，4 例

患者有颈部多发淋巴结肿大，其中 1 例患者右侧锁骨下静脉及颈内静脉血栓形成，另 1 例肿瘤包绕

右侧颈总、颈内外动脉、颈内静脉，血管受压变窄。为尽快解决患者呼吸道梗阻，明确诊断。7 例

患者中 1 例因呼吸困难严重在急诊室行气管插管后转入病房，4 例患者在手术室静脉诱导麻醉后气

管插管，1 例纤维支气管镜引导下气管插管未成功，紧急在局麻下超声刀切除部分甲状腺组织暴露

气管行气管切开术置入麻醉气管插管，1 例在股动静脉插管备体外循环下局麻行环甲膜切开术后置
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入麻醉气管插管。7 例患者全麻后行甲状腺部分切除术及气管造瘘术。术后常规病理及免疫组织化

学，7 例均为弥漫大 B 细胞淋巴瘤，3 例为生发中心来源，2 例为非生发中心来源的黏膜相关淋巴

组织淋巴瘤，2 例为非特殊类型（其中 1 例 EBV 阳性）。根据淋巴瘤 AnnArbor 分期及国际预后指

数（IPI）评分，I 期 A 组 1 例， IPI 评分,3 分（中高危）；II 期 A 组 4 例， IPI 评分 1 分（低危）2
例，2 分 （中低危）1 例，3 分（中高危）1 例；II 期 B 组 1 例， IPI 评分 3 分（中高危）1 例；VI
期 A 组 1 例， IPI 评分 5 分（高危）1 例。7 例均为淋巴瘤初治患者。1 例黏膜相关组织 B 细胞淋

巴瘤术后未行化疗，另 1 例黏膜相关组织 B 细胞淋巴瘤术后行利妥昔单抗靶向治疗，余 5 例均行

靶向+化疗( 表 1) ，3 例采用 R-CHOP 方案(利妥昔单抗 + 环磷酰胺 + 阿霉素 + 长春新碱 + 泼尼

松) ，1 例采用 RCHOP 方案+IMRT 调强放疗，1 例采用 R-ECHOP 方案+放疗 。截至 2022 年 3
月，1 例术后未治疗的患者目前存活，2 例尚在治疗中，4 例完成全部周期化疗，其中 2 例拔除气

管套管已行气管瘘闭合术，呼吸通畅。 
结论 中老年( 尤其女性) 桥本甲状腺炎患者出现迅速增大的甲状腺肿物伴有呼吸道梗阻，及时的外

科手术干预，不但可以获得确定性诊断，同时可以迅速解除患者呼吸困难，挽救患者的生命。联合

治疗方式如联合化学和局部放疗，可提高患者总体生存率。 
 
 

OR-0122  

上颌骨额突骨折致鼻面部畸形的功能及美学修复 
 

王钟颖、陈东 
上海交通大学医学院附属第九人民医院耳鼻咽喉头颈外科 

 
目的 探讨上颌骨额突骨折术前术后美学和鼻腔通气功能的评估，手术方法及疗效。 
方法 本研究纳入 2009 年 1 月至 2020 年 12 月，在上海交通大学医学院附属第九人民医院耳鼻咽

喉头颈外科接受手术处理的 83 例上颌骨额突骨折患者的资料。其中，男 53 例，女 30 例，年龄 7
至 78 岁，中位年龄 35 岁。所有病例均在术前术后进行影像学检查，鼻面部外形和鼻腔通气功能的

客观性及主观性评估。 
结果 本研究 83 例患者均顺利完成手术，术中术后无大出血、术区感染、眼部损伤等并发症。所有

病例术后软组织切口愈合良好。鼻声反射检测结果为术前 MCA 为 0.49±0.15，术后为 0.55±0.14；
NV 术前为 11.98±3.84，术后为 13.85±4.18；术前 TRi 为 1.95±0.24，术后为 1.77±0.16；术前

Tre 为 2.07±0.35，术后为 1.78±0.23。所有病例于术前 3 天和术后 3 个月进行 NOSE 量表评估。

术前及术后 3 个月的评估结果为 10.5±1.8 和 4.1±1.2（P<0.0001）。 
结论 通过准确分析和评估上颌骨额突骨折造成的鼻面部形态及功能缺陷，制定完善的手术计划，

达到美学与功能重建的满意疗效。 
 
 

OR-0123  

喂养及生产方式与儿童分泌性中耳炎的相关性研究 
 

王燕、王耀文、潘赟筠 
宁波市第一医院 

 
目的 探讨喂养及生产方式与儿童分泌性中耳炎(otitis media with effusion，OME）的相关性，为分

泌性中耳炎有针对性的预防提供参考依据。 
方法 选取 2020 年 5 月～2021 年 9 月确诊为分泌性中耳炎且年龄的≤6 岁的患儿 81 例作为实验组，

年龄≤6 岁且无分泌性中耳炎病史的儿童 81 例为对照组，以问卷调查的方式询问其监护人儿童出生

时的喂养方式及生产方式，并使用 SPSS 24. 0 软件进行统计学分析。 
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结果 对照组中母乳喂养 61 例(75.31%)，奶粉喂养 20 例(24.69%)，实验组中母乳喂养 27 例

(33.33%)，奶粉喂养 54 例(66.67%)，两组喂养方式比较，差异具有统计学意义（卡方值=27.091，
p< 0.001）。对照组中，顺产 53 例(65.43%)，剖腹产 28 例(34.57%)，实验组中顺产 32 例

(39.51%)，剖腹产 49 例(60.49%)，两组生产方式比较，差异显著（卡方值=9.901，p= 0.002< 
0.05。实验组中，奶粉喂养 54 例（66.67%），母乳喂养 27 例（33.33%），奶粉组分泌性中耳炎

比例更高，差异有统计学意义（卡方值=16.691，p < 0.001）；顺产 32 例（39.51%），剖腹产 49
例（60.49%），剖腹产组得分泌性中耳炎比例更高，差异有统计学意义（卡方值=6.321，p=0.012 
< 0.05）；奶粉加剖腹产有 36 例（66.67%），奶粉加顺产有 18 例（33.33%），奶粉加剖腹产得

分泌性中耳炎比例更高，差异有统计学意义（卡方值=10.704，p=0.001 < 0.05）；母乳加剖腹产

有 13 例（48.15%），母乳加顺产有 14 例（51.85%）,两者比值相近，差异无统计学意义（卡方

值=0.008，p=0.782> 0.05）；奶粉加剖腹产有 36 例（66.67%），母乳加剖腹产有 13 例

（48.15%）,奶粉加剖腹产得分泌性中耳炎比例更高，差异有统计学意义（卡方值=19.755，p < 
0.001）；奶粉加顺产有 18 例（33.33%），母乳加顺产有 14 例（51.85%）,奶粉加顺产与母乳加

顺产比值相近，差异无统计学意义（卡方值=0.563，p=0.453> 0.05）。通过分泌性中耳炎与喂养

方式及生产方式相关性分析中发现，分泌性中耳炎与喂养及生产方式均呈显著正相关（p 均小于

0.05）。 
结论 与奶粉喂养相比，母乳喂养能更好的降低分泌性中耳炎的风险；与剖腹产相比，顺产能更好

的降低分泌性中耳炎的风险；当喂养方式和生产方式联合考虑时，母乳喂养可降低剖腹产儿分泌性

中耳炎的患病风险，顺产又可以减少奶粉喂养儿的分泌性中耳炎患病风险，喂养方式及生产方式与

儿童早期分泌性中耳炎发病率密切相关。 
 
 

OR-0124  

环后区粘膜下环形簇状血管： 
咽喉反流患者 NBI 内镜下的新特征 

 
罗花南、谢萌、张青青、刘小红、郭瑞昕、陈阳娟、马思敬、刘海琴、任晓勇 

西安交通大学第二附属医院 
 
目的 分析咽喉反流（LPR）患者 NBI 内镜下的表现及其特征性改变。 
方法 选取 2020 年 6 月至 2022 年 3 月就诊于西安交通大学第二附属医院耳鼻咽喉头颈外科的疑似

LPR 患者（67 例）。所有患者均接受 24 小时 MII-pH 监测、电子喉镜（NBI 内镜）检查、RSI 和
RFS 量表评分。所有确诊的 LPR 患者给予质子泵抑制剂及对症治疗 8 周，非 LPR 患者仅予以对症

治疗 8 周，观察比较所有患者 NBI 内镜和 RSI、RFS 量表的变化。 
结果 所有疑似 LPR 患者 NBI 内镜下咽喉部表现为粘膜下环形簇状血管(CBM 组)、点状血管(SBM)
或无特殊微血管(非 CBM 组)。结合 24h MII-pH 监测结果，发现 LPR 患者(30 例)粘膜下 CBM 发生

率显著高于非 LPR 患者(37 例)(P<0.001)，且 CBM 多出现于环后区(P<0.001)。CBM 组 RFS 评分、

声门下水肿、声带水肿等 LPR 体征的发生率也显著高于非 CBM 组(P<0.05)。所有患者随访治疗 8
周后，CBM 组的 22 例 LPR 患者(91.7%)、2 例非 LPR 患者(28.6%)NBI 内镜下发生了 CBM 向

SBM 的血管形态转化(χ2 =15.916, P<0.001)，而非 CBM 组的 LPR 患者和非 LPR 患者其 NBI 内镜

下的血管形态均无显著性变化(P>0.05)。 
结论 NBI 内镜下环后区粘膜下环形簇状血管（CBM）可能是 LPR 患者的新特征。 
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OR-0125  

组织白细胞特异性转录本-1 表达增加对 
慢性鼻窦炎伴鼻息肉术后复发的预测价值 

 
程升浩、谢邵兵、文思慧、谢志海、章华、王风君、蒋卫红 

中南大学湘雅医院 
 
目的 慢性鼻窦炎伴鼻息肉（Chronic rhinosinusitis with nasal polyps，CRSwNP）是一类以 2 型炎

症伴嗜酸性粒细胞浸润为主要病理特征的慢性炎症性疾病，术后复发率较高。白细胞特异性转录本

-1 (Leukocyte-specific transcript 1，LST1)被认为是一种重要的促炎因子，参与各种炎症性疾病，

但它与 CRSwNP 的关系目前尚不清楚。因此，本研究的目的是探讨组织 LST1 是否参与 CRSwNP
的病理过程，并评估对 CRSwNP 术后复发的预测价值。 
方法 我们在本研究中招募了 30 名初发 CRSwNP、32 名复发 CRSwNP 患者，并收集组织息肉标

本。招募 44 名接受鼻中隔成形术或鼻骨骨折复位术中的患者作为对照组(HC),收集中鼻甲黏膜组织

作为对照。用实时定量聚合酶链反应（qRT-PCR）和免疫荧光技术检查组织 LST1 mRNA 和蛋白

水平。比较不同组间 LST1 表达有无差异。进一步通过受试者操作特征曲线（Receiver operating 
characteristic，ROC）曲线评估组织 LST1 在预测术 CRSwNP 术后复发方面的价值。 
结果 与 HC 组相比，组织 LST1 水平在 CRSwNP 组中明显升高，尤其是嗜酸性 CRSwNP 组

（P=0.0001），且组织 LST1 水平的升高与血中嗜酸性粒细胞百分比、组织嗜酸性粒细胞数量和百

分比呈正相关（all P<0.05）。相比于初发 CRSwNP 患者，复发 CRSwNP 患者的组织 LST1 水平

显著升高（P= 0.0056）。此外，免疫荧光结果显示，与 HC 组相比，CRSwNP 患者的 LST1 蛋白

水平明显升高，尤其是在复发 CRSwNP 组，并主要表达在黏膜层和腺体层。ROC 分析显示，

LST1 在预测术后复发的曲线下面积(Area under the curve，AUC)为 0.660(P=0.0301),表明了

LST1 作为生物标志物在预测 CRSwNP 术后复发的潜在价值。 
结论 我们研究表明，LST1 参与了 CRSwNP 的病理过程，且表达水平与鼻黏膜嗜酸性粒细胞浸润

和术后复发有关。组织 LST1 可作为预测 CRSwNP 术后复发的一种新型生物标志物。 
 
 

OR-0126  

外周血 CXCL13 作为早期预测儿童变应性 
鼻炎皮下脱敏治疗疗效的生物标志物 

 
程升浩、文思慧、谢邵兵、章华、高可雷、范若皓、谢志海、蒋卫红 

中南大学湘雅医院 
 
目的 C-X-C 基序配体 13（C-X-C motif ligand 13，CXCL13）和 B 细胞激活因子（B cell-activating 
factor ，BAFF）已被证实参与了多种炎症性疾病，但它们在变应性鼻炎（Allergic rhinitis, AR）中

的作用仍不清楚。本研究的目的是探究血清 CXCL13 和 BAFF 在 AR 中的作用以及它们作为预测皮

下免疫治疗（subcutaneous immunotherapy, SCIT）疗效的客观生物标志物的临床价值。 
方法 我们招募 90 名接受 SCIT 治疗的 AR 患儿，并在治疗前收集患儿血清样本。对所有患儿进行

为期一年的随访，并根据疗效将他们分为有效组和无效组。通过酶联免疫吸附法（Enzyme-linked 
immunosorbent assay，ELISA）检测血清中 CXCL13 和 BAFF 的浓度，并比较两组之间的浓度差

异。再纳入一组包含 52 名有效者和 26 名无效者的验证队列，并通过 ELISA 进一步评估这两种细

胞因子在两组间的表达水平。 
结果 共 80 名儿童完成了随访计划，56 名儿童被归为有效组，24 名儿童被归为无效组。有效组血

清 CXCL13 水平明显高于无效组（P=0.009），而血清 BAFF 在两组间无差异表达（P=0.477）。

受试者操作特征曲线（Receiver operating characteristic，ROC）分析结果显示，CXCL13 和
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BAFF 曲线下面积(area under the curve，AUC)分别为 0.706(P=0.004)和 0.423(P=0.277), 表明了

CXCL13 作为生物标志物在预测 SCIT 疗效方面的潜在价值。此外，在验证队列中，ELISA 结果显

示，有效者的血清 CXCL13 水平比无效者高（P =0.002）, 而血清 BAFF 在两组间无差异表达

（P=0.859）。ROC 曲线结果显示，CXCL13 和 BAFF 的 AUC 值分别为 0.733(P=0.001)和
0.505(P=0.945), 进一步证实血清 CXCL13 在预测 SCIT 疗效方面具有良好的准确性和可靠性。 
结论 我们研究结果表明，CXCL13 参与了 AR 的病理机制，且外周血 CXCL13 能作为一种新的血

清学标志物来预测 AR 儿童 SCIT 的早期疗效。 
 
 

OR-0127  

颊侧黏膜瓣在牙源性口腔上颌窦瘘修复中的应用 
 

孙艺渊 
上海交通大学医学院附属第九人民医院 

 
目的 探讨颊侧黏膜瓣在牙源性口腔上颌窦瘘修复手术中的临床应用，评价改善鼻腔及口腔相关功

能的临床疗效。 
方法 2017 年 1 月-2020 年 12 月收治 15 例牙源性上颌窦炎合并口腔上颌窦瘘患者，术前所有患者

均行高分辨率螺旋 CT 扫描或 CBCT 用于评估。实施功能性鼻内镜上颌窦开放手术，同时使用口腔

上颌窦瘘邻近的颊侧黏膜瓣修复关闭瘘口。 
结果 15 例牙源性上颌窦炎合并口腔上颌窦瘘患者术后随访 6-12 个月，14 例患者瘘口一期愈合，1
例患者出现修补创面裂开，使用颊脂垫瓣修复愈合。患者手术前、后鼻部 VAS 评分均值分别为

（6.87±1.51）分和（1.87±0.92）分，口腔健康影响程度量表评分均值分别为（30.07±8.16）和

（14.07±3.75 ），两组数据差异均具有统计学意义 (P<0.01)。 
结论 颊侧黏膜瓣作为局部口腔黏膜瓣，应用于口腔上颌窦瘘修复，血运丰富，手术操作简单，成

功率高，可改善患者的生活质量，具有重要的临床应用价值。 
 
 

OR-0128  

不同频段时域包络线索在汉语元音、 
辅音和声调识别中的相对权重 

 
郑重、沈颖、肖丽丽、柳铖棋、冯艳梅 

上海市第六人民医院 
 
目的 目前的人工耳蜗（CI）语言编码方案主要是基于英语这一非声调语言制定。因此，以汉语为

母语的 CI 佩戴者效果较差。本研究旨在评估不同频段时域包络线索（E）对汉语的元音、辅音和声

调识别的相对贡献，为针对汉语的语音编码方案提供理论依据。 
方法 采用 Hilbert 变换从 80-7562Hz 的 30 个连续频带中提取 E 线索，并将其分为 5 个频段，对 11
名正常听力受试者进行不同频段 E 线索的元音、辅音和音调的识别，并记录其言语识别率。然后通

过最小二乘法计算各个频段 E 线索在言语识别中的相对权重。 
结果 当 E 信息分别以 3 个、4 个和 5 个频段组合呈现给受试者时，元音的识别率分别为 50.43%-
84.82%、76.27%-95.24%和 96.58%；辅音的识别率分别为 35.49%-63.77%、67.75%-78.87%和

87.87%；声调的识别率分别为 60.80%-97.15%、73.16%-96.87%和 96.73%。频段 1 至频段 5 在

元音识别中的权重分别是 0.17、0.31、0.22、0.18 和 0.12；频段 1 至频段 5 在辅音识别中的平均

权重分别为 0.10、0.16、0.18、0.23 和 0.33；频段 1 至频段 5 在声调识别的平均权重分别为 0.38、
0.18、0.14、0.16 和 0.14。 
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结论 随着频段数目的增加，汉语元音、辅音和声调识别能力显著提高。其中包含第一共振峰（F1）
信息的频段 2（502-1022Hz）对元音的识别贡献最大；频段 5（3856-7562Hz）对辅音识别的贡献

最大；包含基频（F0）信息的频段 1（80-502 Hz）对声调的识别贡献最大。 
 
 

OR-0129  

基于 APP 远程前庭康复对前庭性 
偏头痛康复效果影响因素分析 

 
任立旺、王静、郑贵亮 

上海交通大学医学院附属新华医院 
 
目的 分析移动互联网 app 技术在前庭性偏头痛前庭康复治疗中的应用效果及其影响因素。 
方法 选取 2021 年在前庭康复远程指导系统中完成 4 周康复训练 187 例眩晕患者，运用眩晕视觉模

拟量表（VAS）进一步筛选出符合纳入标准的前庭性偏头痛 28 例作为研究对象。收集患者的性别、

年龄、眩晕时间与前庭康复效果情况等个体信息，运用焦虑自评量表（SAS）、眩晕残障量表

（DHI）和平衡信心量表（ABC）对患者训练前后的平衡能力、眩晕对生活的影响及焦虑情况展开

评估，通过方差分析、一般线性回归模型分析和 Logistic 回归分析等统计方法对其进行量化分析，

探讨前庭性偏头痛前庭康复效果的影响因素。 
结果 研究发现前庭性偏头痛 35.71%患者前庭康复锻炼后眩晕主观症状无改善甚至加重，但训练后

DHI 评分（34.43±22.95）较训练前（47.57±19.33）降低，且差异有统计学意义（ t=4.177,P 
<0.001）。一般线性回归模型分析显示，患者的前庭性偏头痛组中眩晕时间（月）、训练前 DHI
评分和训练后 SAS 评分均与 DHI 评分的变化有关( P<0.05) 且训练后 ABC 评分与与 DHI 评分有显

著差异（P <0.001）；Logistic 回归分析显示，影响前庭性偏头痛 4 周时 DHI 评分与年龄有关

（P<0.05）。 
结论 基于移动互联网在居家前庭康复训练能更有效地改善眩晕患者的眩晕主观感觉、平衡能力和

焦虑情绪；前庭性偏头痛患者，前庭康复训练后同时存在眩晕症状加重和体征减轻的差异。 
 
 

OR-0130  

耳硬化症术后听力预后不良的相关因素分析 
 

邱悦、高下 
南京大学医学院附属鼓楼医院 

 
目的 探讨耳硬化症患者术后听力预后不良的相关因素分析。 
方法 回顾性分析 2018 年 03 月-2022 年 03 月于我科收治的 17 例具有完整临床资料的耳硬化症患

者病例，根据患者术后听力情况分为术后听力预后良好组（术后 ABG≤20 dB HL）和术后听力预后

不良组（术后 ABG＞20 dB HL），分析两组患者年龄、病程、性别、侧别、影像学改变及术前听

力情况对术后听力预后不良的影响。 
结果 预后良好组术前 AC 阈值显著低于预后不良组（P = 0.017），差异具有统计学意义。术前 BC
阈值和术前 ABG 值均未见明显统计学差异（P ＞ 0.05）。预后良好组年龄为（40.75±9.10）岁，

预后不良组年龄为（52.00±6.93）岁，预后不良组年龄显著高于预后良好组，差异有统计学意义

（P = 0.026）。两组患者在性别、病程、侧别及影像学改变差异均无统计学意义（p ＞ 0.05）。 
结论 术后听力预后良好组的术前 AC 阈值（p = 0.017）和年龄（p = 0.026）显著低于术后听力预

后不良组，年龄及术前 AC 阈值是耳硬化术后听力预后不良的影响因素，针对术前 AC 阈值及年龄

较大的耳硬化患者，及时的临床干预对指导临床实践具有重要意义。 
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OR-0131  

多节点靶向 HMGB1 的噪声性聋防治探究 
 

肖丽丽、张振、郑重、陈小燕、冯艳梅、殷善开 
上海市第六人民医院 

 
目的 噪声致耳蜗炎症发生是耳蜗损伤的关键环节，但具体的上游调控通路尚不明确。高迁移率族

蛋白 B1（HMGB1）作为经典的炎症介质在噪声性聋（NIHL）的作用尚未阐明。因此，本项目探

究了 HMGB1 在 NIHL 发生发展中的作用，调控 HMGB1 后对 NIHL 的影响。 
方法 将 6 周的 C57BL/6 小鼠进行噪声暴露，在噪声暴露（8-16kHz，110dB SPL 2h）后不同时间

点取材，利用免疫荧光染色法和 Western blot 技术检测噪声暴露后耳蜗中 HMGB1 蛋白的表达水平

和时空分布情况。在体外实验中利用小干扰 RNA（siRNA）调控细胞核内 HMGB1 的表达，给予

H2O2 模拟体内氧化应激，利用 CCK8 试剂检测其细胞生存率。体内实验中在噪声暴露后即刻通过

后半规管向右侧耳蜗内注射 1.2 μl HMGB1 中和抗体（浓度为 1 mg/ml，速度为 2 nl/s），左侧注

射等量 PBS 为空白对照，通过听性脑干反应评估小鼠听力情况和 Myosin7a 染色进行毛细胞计数。

通过转染重组腺相关病毒载体（rAAV）来探究 HMGB1 胞质累积现象。通过免疫荧光染色来探究

不同信号转导和转录激活因子（STAT1）位点磷酸化水平以及细胞总蛋白的乙酰化水平。使用

STAT1 敲除鼠进一步确定 HMGB1 胞质累积与 STAT1 的直接联系。 
结果 正常生理条件下，HMGB1 在所有耳蜗细胞中广泛表达；噪声暴露后耳蜗组织中 HMGB1 蛋白

水平显著增高；并且噪声暴露后 2 h，耳蜗毛细胞中发生显著的 HMGB1 胞质累积现象。体外实验

中，也发现 HMGB1 胞质累积现象并且敲低 HMGB1 基因表达可显著减轻耳源细胞系 HEI-OC1 细

胞氧化应激性死亡。在体内实验中，通过噪声暴露后耳蜗半规管注射 HMGB1 中和抗体部分拮抗了

噪声所致的听力及外毛细胞损失。耳蜗内毛细胞总蛋白乙酰化水平及 STAT1 磷酸化水平显著增高。

敲除 STAT1 后 HMGB1 胞质累积现象消失。 
结论 HMGB1 促进噪声性耳蜗损伤，拮抗胞外 HMGB1 部分减轻噪声性听力损伤和毛细胞丢失。噪

声暴露后耳蜗细胞发生胞质累积且该信号通路受 STAT1 活化所调控。 
 
 

OR-0132  

骨转换生物标志物作为突发性聋的潜在预后因素： 
一项前瞻性队列研究 

 
冯艳梅、陈小燕、郑重、肖丽丽、柳铖棋、沈颖、马宁、殷善开 

上海市第六人民医院 
 
目的 本研究旨在探讨骨转换生物标志物与突发性聋预后之间的关系，为进一步了解病因及预测因

素提供线索。 
方法 前瞻性纳入 2018.08-2021.12 期间的 117 例突发性聋患者，收集病史资料、听力学检查结果、

骨转换生物标志物和相关激素水平。应用线性相关和向后 logistics 回归模型检验骨转换生物标志物

与突发性聋预后的关联。 
结果 年龄、眩晕发病率、听力损失程度和骨转换水平[碱性磷酸酶(ALP)、β-胶体降解产物(β-CTX)
和骨钙素的 N 末端中间片段(N-MID))]在无效组显著高于有效组（P＜0.05）。Logistic 回归显示年

龄（OR=1.035，P=0.027）、发病时间（OR=1.157，P=0.038）、听力损失程度（OR=1.031，
P=0.008）和 β-CTX（OR=1.004，P=0.001）是影响突发性聋预后的独立危险因素。在女性

SSNHL 亚组中，无效组的年龄、绝经率、听力损失程度、ALP、β-CTX 和 N-MID 水平显着高于有

效组（P＜0.05）。与男性亚组相比，在女性亚组中 β-CTX 具有更高的相关系数和预测效率，

Logistic 回归显示 β-CTX（OR=1.004，P=0.004）是女性突发性聋的独立危险因素。 
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结论 骨转换生物标志物是 SSNHL 预后不良的危险因素，尤其是 β-CTX 在女性突发性聋亚组中差

异显着，这可能与绝经后雌激素快速消退导致高转换性骨质疏松症有关。 
 
 

OR-0133  

听障儿家庭支持力度评估量表的编制及验证 
 

冯清源、李松、陶泽璋、曹永茂 
武汉大学人民医院 

 
目的 筛选听障儿家庭支持力度系统评价指标，编制听障儿家庭支持力度量表（FSEHIC-S），检查

量表信度、效度及比较与他评与自评的结果。 
方法 在中国知网、万方数据库、PubMed、Web of Science 等网站查阅文献，对各学科中涉及的

听力障碍的干预与康复中社会支持、家长支持、教师支持、听觉行为等研究中已有指标进行罗列，

结合课题核心专家头脑风暴法讨论，共同形成条目池。通过耳科学、临床听力学、康复听力学、心

理卫生学的专家形成专家库，随机选取 25 名专家进行函询，筛选认为重要的条目，依据 Delphi 法
原则，经 2-3 轮函询直至达成共识。2021 年 3 月—2021 年 10 月，收集了 305 例湖北省助听器或

人工耳蜗植入术后进行康复的儿童家庭进行测试，14 天后选择其中的 50 名调查对象进行第 2 次调

查；选择其中的 50 名调查对象进行他评调查的 24 小时内完成自评调查。检测量表内部一致性、重

测信度、结构效度并对量表他评与自评的结果进行比较。 
结果 最终得到包括支持能力、支持态度、支持效果 3 个维度、共计 17 个问题组成的 FSEHIC-S。 
FSEHIC-S 具有较高的内部一致性和良好的重测信度。探索性因子分析（EFA）提取 3 个共同因素，

验证性因素分析（CFA）的双因素模型拟合指数包括 χ2、CFI 和 RSEAM，表明该模型与理论结构

一致。此外，自我评价量表的结果与他人评价量表有关。 
结论 FSEHIC-S 具有较高的内部一致性、良好的重测信度和结构效度，是一个可靠有效的评估工具，

可以定量评估家庭对听力辅助儿童的支持。 
 
 

OR-0134  

Efficacy of Larynx Preservation Surgery and Multimodal 
Adjuvant Therapy for Hypopharyngeal Cancer 

 
Wanxin Li 

Capital Medical University, Beijing Friendship Hospital 
 
objective Larynx preservation surgery (LPS) combined with multimodal adjuvant therapy (MAT) 
is re-emerging as treatment option for hypopharyngeal cancer (HPC). This study aims to explore 
the survival and functional outcome of this combined approach. 
Methods This is a retrospective cohort study. Selected patients with primary HPC treated by LPS 
and MAT at two large Beijing medical centers between 2005 and 2019 were included. In addition 
to LPS, patients received one or more of the following treatments: preoperative induction 
chemotherapy, postoperative intensity-modulated radiotherapy, chemotherapy, or targeted 
therapy. 
Results All 64 eligible patients were included (62 men), with a median age of 57 years (range 39 
– 74) in our analysis. Primary HPC was located in the lateral wall of the pyriform sinus (LWPS) in 
19 patients (29.7%), the medial wall of the pyriform sinus (MWPS) in 36 (56.3%) and the posterior 
hypopharyngeal wall- (PHPW) in 9 (14.1%). The stage of disease in most patients was T2 (34.4%) 
and T3 (45.3%), or stage III (28.1%) and IV (56.3%), according to the TNM system. Eight patients 
received induction chemotherapy, which led to partial tumor shrinkage. All those patients 
provided informed consent to undergo surgery. Thirty-eight (59.4%) patients achieved primary 
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closure, and 26 (40.6%) underwent reconstruction. Postoperative pharyngo-cutaneous fistula 
(PCF) occurred in 8 (12.5%) patients, all of which healed without surgical intervention. No other 
complications were observed, such as hematoma or pneumonia. Postoperative pathology 
confirmed squamous cell cancer in all patients and showed tumor differentiation to be low to 
moderate in 41 (74.1%). Thirteen patients received adjuvant chemotherapy, three of whom 
received additional targeted therapy. Fifty-four patients underwent intensity-modulated RT, which 
occurred within 6 weeks after surgery, except for 8 patients who developed PCF, and RT began 
after their PCF had healed. Follow-up lasted a median of 35 months (range 9 – 136), during 
which 12 patients (18.8%) experienced locoregional recurrence and 12 (18.8%) experienced 
distant metastasis without evidence of locoregional recurrence.Across all patients, the rate of 
overall survival (OS) was 60.7% at 3 yr and 47.3% at 5 yr. OS was significantly higher for patients 
with stage I or II disease than for those with stage III or IV disease (HR 8.64, 95% CI 3.69 – 20.2, 
log-rank P = .010). Decannulation was successful in 55 patients (85.9%), and swallowing function 
was satisfactory (stage 0 – III, on Functional Outcome Swallowing Scale) for 50 (78.1%). Median 
Voice Handicap Index-10 score on voice performance was 19 (range 4 – 40), and median 
Functional Assessment of Cancer Therapy-General Questionnaire score for QoL was 75 (range 
16 – 105). 
Conclusion LPS and MAT can provide satisfactory oncologic control and good functional 
outcomes for selected patients with HPC, especially those with stage I or II disease. 
 
 

OR-0135  

中线入路额窦 Draf Ⅲ型手术 
 

马有祥、田昊 
首都医科大学附属北京友谊医院 

 
目的 Draf Ⅲ型手术是治疗顽固性额窦炎症、额窦粘液囊肿、内翻性乳头状瘤、骨瘤、脑脊液漏修

补或前颅底肿瘤切除的前期手术等的主要手术方式。经典的 Draf Ⅲ型手术需要首先辨认额窦开口

再进入额窦，导致术腔出血和手术时间的延长。经中线入路手术即“outside-in”(由外向内)技术，避

免了寻找额窦口的步骤，早期即确定解剖界限，大大降低了手术时间和难度。本文介绍了这一手术

技术的有关解剖和操作方法，并对其有效性和安全性进行了探讨。 
方法 Draf Ⅲ型手术是治疗顽固性额窦炎症、额窦粘液囊肿、内翻性乳头状瘤、骨瘤、脑脊液漏修

补或前颅底肿瘤切除的前期手术等的主要手术方式。经典的 Draf Ⅲ型手术需要首先辨认额窦开口

再进入额窦，导致术腔出血和手术时间的延长。经中线入路手术即“outside-in”(由外向内)技术，避

免了寻找额窦口的步骤，早期即确定解剖界限，大大降低了手术时间和难度。本文介绍了这一手术

技术的有关解剖和操作方法，并对其有效性和安全性进行了探讨。 
结果 Draf Ⅲ型手术是治疗顽固性额窦炎症、额窦粘液囊肿、内翻性乳头状瘤、骨瘤、脑脊液漏修

补或前颅底肿瘤切除的前期手术等的主要手术方式。经典的 Draf Ⅲ型手术需要首先辨认额窦开口

再进入额窦，导致术腔出血和手术时间的延长。经中线入路手术即“outside-in”(由外向内)技术，避

免了寻找额窦口的步骤，早期即确定解剖界限，大大降低了手术时间和难度。本文介绍了这一手术

技术的有关解剖和操作方法，并对其有效性和安全性进行了探讨。 
结论 Draf Ⅲ型手术是治疗顽固性额窦炎症、额窦粘液囊肿、内翻性乳头状瘤、骨瘤、脑脊液漏修

补或前颅底肿瘤切除的前期手术等的主要手术方式。经典的 Draf Ⅲ型手术需要首先辨认额窦开口

再进入额窦，导致术腔出血和手术时间的延长。经中线入路手术即“outside-in”(由外向内)技术，避

免了寻找额窦口的步骤，早期即确定解剖界限，大大降低了手术时间和难度。本文介绍了这一手术

技术的有关解剖和操作方法，并对其有效性和安全性进行了探讨。 
 
 

OR-0136  
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鼻窦增强核磁共振（MRI）与鼻窦冠状扫描（CT）在 
鼻内翻性乳头状瘤（NIP）临床诊断中的作用 

 
阎艾慧 

中国医科大学附属第一医院 
 
目的 本文旨在研究 NIP 在鼻窦增强 MRI 及 CT 中的表现，以及二者对于 NIP 病变范围显示的准确

性进行比较及临床应用 
方法 本研究选取 36 例 2019 年 12 月至 2020 年 12 月期间就诊于中国医科大学，并经组织病 
理学确诊的 NIP 患者，其中男 21 人，女 15 人，男女比例 1.4：1。年龄分布在 31-74 岁之间，平

均年龄 53 岁。所有患者中 33 例为原发病例，3 例为复发病例。所有患者均无同时伴发的其他系统

肿瘤性疾病。 
所有 36 位患者均行鼻窦冠状 CT 扫描和增强的 MRI 检查。所有病例术前均经鼻内镜检查，并取标

本送组织病理检查。以 Krouse（2000）分期系统作为分期标准，对术前鼻窦冠状 CT 和鼻窦增强

MRI 检查结果所显示的病变分别进行分期（以下简称 CT 分期和 MRI 分期），并将上述两种分期分

别与术后 NIP 确诊的 Krouse 分期分别进行对比，应用 X2 检验分析 CT 分期和 MRI 分期对肿瘤实

际大小显示的准确性有无差别，以 P<0.05 为有统计学意义。 
结果 术后确诊 36 例 NIP 的 Krouse 分期结果中，病例分布为：T2 病变 16 例，T3 病变 20 例。术

前分析鼻窦冠状 CT 和鼻窦增强 MRI 结果所得到的 Krouse 分期分别为：CT 分期：T2 病变 5 例，

T3 病变 33 例；MRI 分期：T2 病变 17 例，T3 病变 21 例（见表格 1）。 
CT 分期与术后确诊 NIP 的分期相符合的共有 25 例（69.44%），不符合的有 11 例（30.56%）；

MRI 分期与术后确诊的 NIP 分期相符合的有 35 例（97.22%），不符合的 1 例（2.78%）（表 2）。 
应用列联表 X2 检验（表 2）分析 CT 分期和 MRI 分期对肿瘤实际大小显示的准确性，结果 X2=10，
P<0.05，按照 α=0.05 水准，可认为 MRI 组分期与 CT 组分期的准确率之间有差别。 
结论 手术前对肿瘤范围的正确判断，准确的临床分期，可以为制定手术方案提供指导，降低手术

复发率，CT 和 MRI 均为鼻腔鼻窦肿瘤术前检查的有效手段，我们提倡将 CT 与增强 MRI 相结合的

检查方法，提高对 NIP 诊断的准确率。鼻窦增强 MRI 对于辨别肿瘤与炎性组织有较高的优势，对

于在鼻窦 CT 中表现为单窦阴影的 NIP 病例可以加行鼻窦增强 MRI，进一步明确肿瘤的大小及部位，

弥补 CT 的高空间分辨率造成的诊断扩大化，避免不必要的手术创伤；而对于局限于鼻腔、鼻腔外

侧壁或筛窦等 II 期 NIP 病例，则无需加行鼻窦增强 MRI。 
我们相信将 CT 和 MRI 结合，能更加准确的判断肿瘤的范围和实际大小，而关于肿瘤原发部位的判

断，有待大宗病例的观察及进一步研究。 
 
 

OR-0137  

血清 YKL-40 表达升高对慢性鼻窦炎伴鼻息肉内在型及术后复发

的预测价值研究 
 

文思慧、程升浩、谢邵兵、章华、蒋卫红、谢志海 
中南大学湘雅医院 

 
目的 慢性鼻窦炎伴鼻息肉（Chronic rhinosinusitis with nasal polyps，CRSwNP）是一个全球性的

健康问题，且具有高度的异质性和较高的术后复发率。YKL-40 是一种重要的促炎症介质，可促进

Th2 免疫反应，参与许多炎症性疾病。本研究旨在研究血清 YKL-40 对 CRSwNP 内在型及术后复

发的预测价值。 
方法 在本研究中，我们一共招募了 40 名健康对照者和 120 名 CRSwNP 患者，其中包括 80 名初

发患者（43 名非嗜酸性 CRSwNP 和 37 名嗜酸性 CRSwNP）和 40 名复发患者,并收集了他们的血
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清和组织标本。同时我们收集了接受鼻中隔成形术患者的中鼻甲黏膜作为对照。通过酶联免疫吸附

法（enzyme-linked immunosorbent assay, ELISA）检测血清 YKL-40 浓度；通过荧光定量聚合酶

链式反应（ quantitative real-time polymerasechain reaction， qRT-PCR）和免疫组织化学

（immunohistochemistry，IHC）分别检测组织中 YKL-40 mRNA 和蛋白表达水平。采用多因素分

析和受试者工作特征（Receiver operating characteristic, ROC）曲线评价血清 YKL-40 在鉴别嗜酸

性 CRSwNP 和预测术后复发中的价值。 
结果 CRSwNP 患者的血清 YKL-40 水平显著高于对照组，尤其是嗜酸性 CRSwNP 患者（P＜

0.05）。相关性分析显示 YKL-40 表达水平与与外周血嗜酸性粒细胞百分比、组织嗜酸性粒细胞计

数和比例呈正相关（P＜0.05）。复发 CRSwNP 患者的血清 YKL-40 水平显著高于初发 CRSwNP
患者（P＜0.05）。与对照组相比，CRSwNP 患者的 YKL-40 mRNA 和蛋白水平明显升高，尤其是

在嗜酸性 CRSwNP 和复发 CRSwNP 组。多因素分析和 ROC 曲线显示，血清 YKL-40 可能是区分

CRSwNP 内在型和预测术后复发的一个指标。 
结论 我们的研究数据表明，YKL-40 在 CRSwNP 中失调并与黏膜嗜酸性粒细胞增多和息肉复发有

关。血清 YKL-40 是预测 CRSwNP 内在型和患者术后复发的一种新型生物标志物。 
 
 

OR-0138  

Upregulation of M2/M1 ratio plays a potential role in 
predicting the recurrence of laryngeal dysplasia 

 
Hong Wang、Hong Zhang、Yingshi Piao、Wen Xu 

Department of Otolaryngology–Head and Neck Surgery, Beijing Tongren Hospital, Capital Medical University, 
Beijing, China, 100730 

 
objective The infiltration of M2 macrophages (M2) is thought to play a critical role in the 
progression of laryngeal carcinoma (LC). We aimed to investigate the role of M2 in the post-
operative recurrence of laryngeal dysplasia.  
Methods The recurrent (n=182) and non-recurrent (n=170) specimens were collected for 
analyses. All of specimens were divided into LR, HR, ECa and ICa groups. The expression of M1 
and M2 in microenvironment of LD were detected by immunohistochemistry. We also detected 
the expression of vessels, Tie2 and Marco in M2 cells. The relationship between M2/M1 ratio and 
postoperative recurrence of LD was also analyzed.  
Results Firstly, we found a significant difference in patients’ gender, tobacco and alcohol 
consuming status, and bilateral lesions in the recurrent group (P<0.05). Secondly, there was an 
obvious increase of M2/M1 ratio in the recurrent group comparing with the non-recurrent group 
(P<0.05), which was positively correlated with the pathological progression of LD. Finally, a 
significant increase expression of Tie2 and Marco in M2 could be observed in the HR, ECa and 
ICa samples, which were possible associated with vessels number of in lesions.  
Conclusion In conclusion, M2 may play a critical role in the pathological progression of LD by 
advancing angiogenesis. An increase of M2/M1 ratio in the LD microenvironment can potentially 
predict the postoperative recurrence of LD.  
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OR-0139  

Effects of Chronic Intermittent Hypoxia and Chronic Sleep 
Fragmentation on Gut Microbiome, Serum Metabolome, 

Liver and Adipose Tissue Morphology 
 

Fan Wang、Juanjuan Zou、Huajun Xu、Jian Guan、Hongliang Yi、Shankai Yin 
Shanghai Jiao Tong University Affiliated Sixth People's Hospital 

 
objective Chronic intermittent hypoxia (CIH) and chronic sleep fragmentation (CSF) are two 
cardinal pathological features of obstructive sleep apnea (OSA). Dietary obesity is a crucial risk 
intermediator for OSA and metabolic disorders. Gut microbiota affect hepatic and adipose tissue 
morphology under conditions of CIH or CSF through downstream metabolites. However, the 
exact relationship is unclear.  
Methods Herein, chow and high-fat diet (HFD)-fed mice were subjected to CIH or CSF for 10 
weeks each and compared to normoxia (NM) or normal sleep (NS) controls. 16S rRNA amplicon 
sequencing, untargeted liquid chromatography-tandem mass spectrometry, and histological 
assessment of liver and adipose tissues were used to investigate the correlations between the 
microbiome, metabolome, and lipid metabolism under CIH or CSF condition. 
Results Our results demonstrated that CIH and CSF regulate the abundance of intestinal 
microbes (such as Akkermansia mucinphila, Clostridium spp., Lactococcus spp., and 
Bifidobacterium spp.) and functional metabolites, such as tryptophan, free fatty acids, branched 
amino acids, and bile acids, which influence adipose tissue and hepatic lipid metabolism, and the 
level of lipid deposition in tissues and peripheral blood.  
Conclusion In conclusion, CIH and CSF adversely affect fecal microbiota composition and 
function, and host metabolism; these findings provide new insight into the independent and 
synergistic effects of CIH, CSF, and HFD on lipid disorders. 
 
 

OR-0140  

SIRT1 在 D-半乳糖诱导衰老小鼠耳蜗中的作用 
 

杨紫荆、赵春丽、杜政德、龚树生 
首都医科大学附属北京友谊医院 

 
目的 老年性听力损失 (age-related hearing loss, ARHL)，是一种由听觉系统老化引起的感音神经性

聋，已成为社会非常关注的公共问题。Sirtuin-1（SIRT1）是一种依赖于烟酰胺腺嘌呤二核苷酸的

去乙酰化酶，在过去的研究中被认为在调节衰老方面起着重要作用, 然而 SIRT1 在衰老生物体耳蜗

中的作用仍不明确。我们的研究旨在阐明 SIRT1 在衰老小鼠耳蜗中的作用。 
方法 本研究以 D-半乳糖 (D-galactose, D-gal) 诱导的老化小鼠为模型，模仿老年性聋的早期阶段。

我们首先利用听觉脑干反应(auditory brainstem response, ABR)测试评估了小鼠的听觉功能，为了

研究耳蜗中 mtDNA 的突变，我们又用 RT-PCR 检测了内毛细胞线粒体 DNA（mtDNA）3860-bp
的缺失率。最后，我们通过免疫荧光染色和 western blot 技术分别检测氧化应激水平、带状突触的

数量和 SIRT1 相关蛋白的表达，从而研究其对耳蜗的影响。 
结果 在这项研究中我们发现，D-gal 诱导的耳蜗内毛细胞 mtDNA 氧化损伤造成了 mtDNA 3860-bp
缺失的累积，减少了耳蜗带状突触（ribbon synapses, RS）的数量，尤其是在高浓度的 D-gal 组。

虽然听力阈值未见明显改变，但反映带状突触功能的 ABR I 波的振幅和潜伏期在 D-gal 处理后的小

鼠中出现异常。我们还发现，与对照组相比，超氧化物歧化酶 2（superoxide dismutase 2, SOD2）
的蛋白表达没有明显变化，但在 D-gal 处理组，乙酰化的 SOD2（acetylated SOD2, AC-SOD2）
表达明显增加。 
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结论 SIRT1 的减少和 AC-SOD2 的增加可能是引起耳蜗内氧化应激，从而导致老年性聋早期阶段

耳蜗带状突触减少的原因。因此，SIRT1/SOD2 这一途径的调节可能为探索 ARHL 的潜在干预方法

提供了机会。 
 
 

OR-0141  

耳内镜下经耳道径路迷路上型胆脂瘤切除的疗效分析 
 

陶永 1,2,3、柴永川 1,2,3、薛璐 1,2,3、陈见清 1,2,3、胡凌翔 1,2,3、贾欢 1,2,3、张治华 1,2,3、汪照炎 1,2,3、吴皓 1,2,3 
1. 上海交通大学医学院附属第九人民医院耳鼻咽喉头颈外科 

2. 上海交通大学医学院耳科学研究所 
3. 上海市耳鼻疾病转化医学重点实验室 

 
目的 据 Sanna 的分类，将岩骨胆脂瘤（petrous bone cholesteatomas, PBC）分为 5 型，最常见

的是迷路上型，此型胆脂瘤既往通常通过颅中窝显微镜手术或经乳突显微镜手术切除。与传统的手

术方法不同，本研究旨在探讨耳内镜下经耳道径路手术切除迷路上 PBC 的经验和结果，为该型胆

脂瘤的治疗方案提供临床参考。 
方法 回顾性分析我科收治的 6 例局限性迷路上 PBC 的患者，男 3 例，女 3 例。平均年龄 27.4 岁

（17-41 岁）。术前评估包括增强 MRI、HRCT、综合听力检查和内镜检查等。根据 House-
Brackmann（HB）量表对术前和术后面神经功能进行分级。 
结果 所有 6 例患者均采取耳内镜下经耳道径路一次性清除迷路上 PBC。5 例患者术前面神经功能

HB-I 级，术后面神经功能未改变。1 例患者术前 HB-III，术后 3 个月面神经完全恢复到 HB-I 级。

术前 6 例患者均有传导性听力损失，术后骨导和气导 PTA 值基本相同，术后 1 月耳内镜检查鼓膜

均生长良好，无穿孔。6 例患者术后均 5 天内全部出院，无并发症发生。至少随访 1 年，影像学检

查未发现胆脂瘤复发。 
结论 对于局限于迷路上型的岩骨胆脂瘤，耳内镜下经耳道径路手术是一种安全有效的方法，进行

此径路时需严格掌握适用征。与传统的显微手术相比，这种内镜手术是经自然孔道的，侵入性小，

没有对正常骨质的广泛切除，具有微创性，且术后效果良好。 
 
 

OR-0142  

空气污染和气象因素对变应性鼻炎门诊量影响： 
中国粤港澳大湾区低纬度多城市研究 

 
罗新 1,2、邓淑敏 3、刘子锋 3、洪海裕 4、卢永田 5、卢焕萍 6、吴乃庚 6、杨钦泰 1,2 

1. 中山大学附属第三医院耳鼻咽喉科 
2. 中山大学附属第三医院变态反应（过敏）科 

3. 中山大学附属第三医院临床数据中心 
4. 中山大学附属第五医院耳鼻咽喉科 
5. 深圳市第二人民医院耳鼻咽喉科 

6. 广东省气象局 
 
目的 变应性鼻炎（AR）的全球患病率逐年增加。气候变化和空气污染被认为是全球过敏性疾病增

加的原因之一。既往中纬度研究多为单一城市空气污染物或气象条件暴露对变应性鼻炎门诊量影响，

本研究旨在探究中国粤港澳大湾区低纬度多城市空气污染物和气象条件暴露对变应性鼻炎门诊量影

响。 
方法 分别收集 2014 年至 2019 年粤港澳大湾区中广州、珠海、深圳三地各一家代表性医院—中山

大学附属第三医院、中山大学附属第五医院、深圳第二人民医院的每日变应性鼻炎门诊患者年龄、

性别、年龄资料，以及三家医院最近的国家气象站气象数据和环境国控站常见空气污染指标。采用

javascript:;


中华医学会第十九次全国耳鼻咽喉头颈外科学术会议                                论文汇编 

93 

 

拟泊松广义加性模型和拟泊松分布与广义线性模型相结合的分布滞后非线性模型进行数据分析，并

将三地区合并分析以体现粤港澳大湾区总体水平。 
结果 本多中心研究共纳入 178692 名门诊患者，其中空气污染物二氧化硫（SO2）、二氧化氮

（NO2）、小于 2.5、10μm 颗粒物的浓度（PM2.5和 PM10）、臭氧（O3）每增加 10μg/m3 与变应

性鼻炎门诊日就诊量的显著相关（相应增加当日门诊量百分率为 7.69%、2.43%、1.84%、1.55%
和 0.34%）。其中在性别分层和年龄分层分析中，女性易受干燥和多风条件的影响，相对风险

（RR）分别为 1.69 (1.03, 2.76)和 1.75（1.01，3.01）。青少年和年轻人对干燥和寒冷条件特别敏

感，RR 分别为 1.74 (1.06, 2.87)和 1.57 (1.11, 2.21)。 
结论 在这项低纬度多城市研究中，空气污染物浓度的增加和气象条件的变化与变应性鼻炎的急性

发作相关。气象条件中低温与变应性鼻炎的急性加重相关，其次是湿度和变应性鼻炎呈负相关。在

性别分层分析中，男性和女性对空气污染和低温都很敏感，但女性对干燥和极端风的影响更敏感。

在年龄分层分析中，与儿童和老年人相比，青少年和年轻人更容易受到空气污染、低温和干燥影响。 
 
 

OR-0143  

基因多态性 Glu37Asp 通过改变 
肾胺酶蛋白结构影响 OSAHS 患者血压 

 
李馨仪 1,2、杨俊东 2、许华俊 1,2、吴晓琳 3、关建 1,2、殷善开 1,2 

1. 上海市第六人民医院 
2. 上海市睡眠呼吸障碍疾病重点实验室 

3. 上海市第八人民医院中心实验室 
 
目的 OSAHS 患者常伴有高血压，肾胺酶作为单胺氧化酶在人体内能够代谢儿茶酚胺并降低血压的，

其错义突变 37Asp （rs2296545）与继发性高血压相关。37Asp 是否影响阻塞性睡眠呼吸暂停低通

气综合征（obstructive sleep apnea hypopnea syndrome，OSAHS）患者的血压及其机制尚不清

楚。本研究通过大样本的基因关联分析，分析 rs2296545 多态性与 OSAHS 人群高血压风险的关联，

期望通过分子动力学模拟分析 37Asp 变异导致肾胺酶蛋白结构改变对功能的影响。 
方法 收集 2008 年 1 月-2018 年 1 月期间在上海市第六人民医院耳鼻咽喉头颈外科就诊的 8167 例

疑似 OSAHS 的临床资料，采集血压、睡眠呼吸监测指标及人体测量学指标等数据，在基因库中提

取 rs2296545 位点的基因型数据。经严格筛选，最终共有 3570 例受试者纳入本次研究，检测匹配

年龄、性别及血压后的 114 例的 OSAHS 患者血清肾胺酶水平。采用卡方检验及二元 logistic 回归

分析 rs2296545 变异与 OSAHS 患者高血压风险的相关性，通过分子动力学模拟方法分析 37Asp
变异后的肾胺酶蛋白结构特征。 
结果 二元 logistic 回归分析发现，在 OSAHS 人群中，rs2296545 等位基因频率在伴和不伴高血压

组间分布有显著差异，且突变等位基因 G 在伴高血压组比例较高（P = 0.036）。重度 OSA 患者中，

GG 基因型较 CC 增加了罹患高血压的风险（OR=1.291，P=0.043），而在校正年龄、性别、BMI
后无相关性。匹配年龄、性别及血压的受试者中，非 OSAHS 患者血清肾胺酶水平与收缩压及舒张

压呈显著正相关（ß=0.519，p＜0.001；ß= 0.392， p=0.001），而与 OSAHS 患者的收缩压及舒

张压呈显著负相关（ß=-0.350，p=0.013；ß=-0.372，p=0.008）。分子动力学模拟显示 37Asp 单

点突变改变了其周围的氢键网络，导致整个蛋白的稳定性下降，柔性增加，使蛋白结构趋于致密，

缩小了该酶与底物的结合空腔大小，从而使其与底物结合的难度增加。 
结论 肾胺酶与 OSAHS 患者的高血压发生相关，可能对其进展具有保护性作用。37Asp 变异使肾

胺酶蛋白与底物结合的难度增加，降低了其分解代谢能力，可能影响 OSAHS 患者血压。 
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OR-0144  

对抖音与助听器相关的视频的信息质量的评估 
 

陈凯 
成都中医药大学附属医院（四川省中医医院） 

 
目的 抖音等社交应用程序是用户获取健康信息的重要渠道。抖音提供了丰富的信息模式，通过人

工智能快速了解用户的喜好，为用户提供大量的健康交流机会。但当用户收到错误或误导性的信息

时，他们可能会据此做出错误的决定。因此，评估抖音上与助听器相关的视频的质量非常重要。近

期，我们观察到抖音上有许多与助听器相关的视频。然而，他们提供的信息质量仍然没有得到研究。

本研究旨在评估 TikTok 上助听器视频的信息质量。 
方法 检索在新安装的抖音应用程序上进行，检索了推荐的前 250 个视频，经过筛选收集了 155 个

与助听器相关的中文视频样本，并提取了基本信息。确定了每个视频的来源后，我们采用 PEMAT-
A/V 量表评估视频的可理解性和可操作性，DISCERN 量表评估合格视频的可靠性。 
结果 本次纳入的视频发布于 2019 年 12 月 16 日至 2022 年 3 月 15 日之间。在内容方面，抖音上

的助听器相关视频内容主要是关于助听器的特点、功能、购买、安装和保养建议，而关于助听器的

缺点和并发症的信息有限。关于可靠性，非营利组织发布的视频（中位数=57.5%，IQR=57.5-
61.88%）得分最高，新闻媒体（中位数=57.5%，IQR=56.25-60%）和卫生专业人员（中位数

=47.5%， IQR=41.88-60%）也提供了可靠性相对较高的视频。营利机构（中位数=42.5%，

IQR=37.5-47.5%）和科普自媒体（中位数=42.5%，IQR=40-47.5%）提供的视频可靠性相对较低，

普通用户发布的视频（中位数=37.5%，IQR=32.5-40%）得分最低。关于可理解性，非营利组织发

布的视频（中位数=100%， IQR=97.22-100%）的分数最高，普通用户提供的视频（中位数

=66.67%，IQR=50-77.78%）的可靠性最低。新闻机构（中位数=88.89%，IQR=88.89-94.44%）、

科普自媒体（中位数=87.5%，IQR=70-95%）和卫生专业人员（中位数=87.5%，IQR=75-88.89%）

也提供了可靠性相对较高的视频。营利机构（中位数=77.78%，IQR=75-88.89%）提供的视频可靠

性相对较低。在可操作性方面，卫生专业人员发布的视频（中位数=66.67%，IQR=33.33-100%）

得分最高，而普通用户发布的视频（中位数=0%，IQR=0-50%）得分最低。营利组织（中位数

=66.67%，IQR=（33.33-66.67%）和非营利组织（中位数=50%，IQR=33.33-75%）也提供了可

靠性相对较高的视频。关于 PEMAT-A/V 量表的总分，质量最高的视频由非营利组织制作（中位数

=83.97%， IQR=83.33-88.46%），质量最低的视频由普通用户制作（中位数=50%， IQR=75-
37.5-75%）。差异具有统计学意义。 
结论 本研究评估了抖音上 155 个助听器相关视频的信息质量。结果显示，抖音的视频内容主要是

关于助听器的特点、功能、购买、安装和保养建议，而其他方面的信息有限，例如助听器的缺点和

并发症。与助听器相关的视频的总体质量平均来说是可以接受的，尽管质量因来源类型的不同而有

很大差异。患者在 TikTok 上获取有关助听器的信息时应谨慎。 
 
 

OR-0145  

穿支皮瓣头颈肿瘤外科的临床应用 
 

刘良发 
首都医科大学附属北京友谊医院 

 
目的 头颈肿瘤切除术后缺损修复是头颈外科医生面临的挑战。对于该类缺损的修复原则，一般遵

循: 能用简单植皮修复的创面就不用皮瓣移植；能用传统皮瓣移植修复的创面不复杂的皮瓣移植；

能用局部皮瓣修复的就不用游离移植；用次要部位的组织做供区，修复重要受区部位。 随着解剖

学和修复重建外科的发展，穿支动脉皮瓣的临床应用日益受到青睐。肌皮穿支穿经肌肉和深筋膜，

分布于皮肤和浅筋膜，以此穿支为蒂制成的皮瓣即为穿支皮瓣。穿支皮瓣血管管径约为 0.5mm。
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经过肌间隙的穿支称为直接穿支；经过肌肉的穿支称为间接穿支。穿支动脉皮瓣在头颈外科的应用

也越来越广泛。作者拟结合自己的临床经验，介绍头颈外科常用穿支动脉皮瓣，设计方法和修复方

法及临床应用效果。 
方法 回顾性总结近年来采用穿支皮瓣修复头颈肿瘤切除术后缺损，包括颏下动脉穿支皮瓣、锁骨

上动脉穿支皮瓣、游离股前外侧皮瓣、胫后动脉穿支皮瓣，用于口咽、下咽、颈段食管肿瘤、上颌

骨、腮腺区及颞骨恶性肿瘤切除术后缺损修复。 
结果 颏下皮瓣用于口咽癌术后缺损修复 10 例，下咽癌切除术后缺损 45 例，腮腺区及颞骨肿瘤术

后缺损修复 5 例；皮瓣存活 58 例，部分坏死 1 例（下咽放疗后），完全坏死 1 例（腮腺区放疗

后）。锁骨上动脉穿支皮瓣修复下咽、食道缺损 5 例，皮瓣存活 4 例，部分坏死 1 例。游离股前外

侧皮瓣用于口咽部缺损修复 21 例，下咽及颈段食管 2 例，口底及颈部缺损 3 例，上颌骨、硬腭及

面颊部缺损 3 例；其中皮瓣存活 27 例，皮瓣坏死 2 例。 
结论 穿支动脉皮瓣是头颈部缺损修复的可靠皮瓣；颏下动脉穿支皮瓣采用带蒂皮瓣转移修复临近

部位的口咽部、下咽非环周缺损是较为理想的修复手段，存活率高，对供区影响小。锁骨上皮瓣对

于下咽及颈段食管的修复较为方便，对于需要行锁骨上区淋巴结清扫或颈部放疗后者，需要谨慎。

游离股前外侧皮瓣是头颈部缺损修复理想的游离组织瓣，可以用于多部位、多种组织缺损的修复，

由于穿支血管变异较大，显微外科技术要求高，有一定的皮瓣坏死率。因此，头颈肿瘤术后缺损的

修复手段的选择，应当根据缺损的部位、患者的一般情况、手术团队的综合实力灵活掌握，以取得

满意的效果。 
 
 

OR-0146  

糖代谢紊乱对 OSAHS 患者 REM 期的影响 
 

卫志成、李馨仪、许华俊、殷善开、关建 
上海市第六人民医院 

 
目的 糖代谢紊乱与阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（OSAHS）密切相关，其中血糖水平异常还

会促进 OSAHS 的发生发展，并产生一系列的不良后果。睡眠结构紊乱作为 OSAHS 常见的并发症，

其表现之一是 REM 期睡眠减少，但其发病机制目前并不清楚。人体血糖水平异常可以产生一系列

的神经毒性，并影响睡眠结构，但目前 OSAHS 患者中血糖水平与 REM 期睡眠的关系却鲜有报道。

本研究拟通过大样本横断面观察性研究，探讨 OSAHS、血糖水平、REM 期睡眠之间的相互关系。 
方法 收集本院睡眠中心就诊的 6026 例疑似 OSAHS 患者的临床资料，包括空腹血糖、胰岛素、血

脂等生化指标，标准睡眠呼吸监测指标、人体测量学指标、生活习惯等数据。采用线性回归分析

（Linear regression analysis）分别分析空腹血糖与睡眠结构指标的相关性。采用多元 logistic 回
归分析分析空腹血糖与睡眠呼吸参数的风险关系。进一步采用中介性分析探讨空腹血糖在在呼吸暂

停低通气指数（apnea hypopnea index，AHI）、氧降指数（oxygen desaturation index，ODI）、

微觉醒指数（micro-arousal index，MAI）与睡眠结构参数之间的中介效应。 
结果 线性回归分析显示，空腹血糖与 REM/TIB、REM/SPT、REM/TST 呈现显著的负相关（β=-
0.033，P=0.01;β=-0.034，P=0.008;β=-0.042，P=0.001）。多元 logistic 回归分析结果显示，空

腹血糖是 REM/TIB、REM/SPT、REM/TST 的风险因素（OR=1.069；OR=1.083,；OR=1.09,P 均

＜0.05）。在校正年龄、性别、BMI 后，OR 值有所减小，但仍然是其风险因素（OR=1.064；
OR=1.072；OR=1.081 ,P 均＜0.05）。中介分析结果显示，空腹血糖作为中介效应，分别解释了

5.6%、7.3%和 4.5%的 AHI、ODI、MAI 与 REM/TST 之间的相关性，解释了 3.7%的 MAI 与

REM/SPT 之间的相关性。 
结论 血糖升高是 REM 期睡眠的风险因素，在 OSAHS 患者中血糖水平作为一种中介因素参与干扰

REM 期睡眠，影响 OSAHS 患者的睡眠结构。 
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OR-0147  

咽喉反流事件发生时间点分布特征的研究 
 

张金红、李进让、张纯、王嘉森、刘志 
解放军总医院第六医学中心耳鼻咽喉头颈外科医学部咽喉嗓音外科 国家耳鼻咽喉疾病临床医学研究中心 

 
目的 研究 24 小时咽喉反流事件发生的时间点分布特点，为咽喉反流（LPR）患者制定个性化的抗

反流策略提供指导。 
方法 回顾性分析 2015 年 1 月至 2022 年 3 月在解放军总医院第六医学中心耳鼻咽喉头颈外科医学

部就诊患者的 24 小时腔内多通道阻抗 pH 监测（24h MII-pH）数据。 
结果 共纳入 408 例患者。基于 24h MII-pH，LPR 阳性率为 77.45%，气体弱酸反流阳性率显著高

于其他类型的反流事件。除了气体弱酸反流以外，其余类型反流事件的发生率均呈现餐后升高的趋

势，尤其在晚餐后更明显。液体酸反流事件主要发生在晚餐后到次日晨起期间，其中 47.11%发生

在晚餐后 3h 内。RSI 评分与气体弱酸反流、液体酸反流和液体弱酸反流事件之间有显著正相关关

系。气体弱酸反流与其余四种类型的反流事件均存在显著正相关关系。 
结论 LPR 事件都呈现餐后升高的趋势，且在晚餐后更明显。气体弱酸反流在反流事件中的占比最

大，其致病机制还需要进一步探索。根据患者不同的咽喉反流事件发生特征，可以制定更加个性化

的治疗方案。 
 
 

OR-0148  

喉软化症计算机应力模型在严重程度评估 
和治疗方案选择的初步应用 

 
徐宏鸣、陈佳丽、李晓艳 

上海市儿童医院 
 
目的 分析计算机应力模型在喉软化症严重程度评估和治疗方案选择中的应用的准确性。 
方法 材料与方法：本研究回顾性分析了 2020 年 1 月~2021 年 8 月上海市儿童医院耳鼻咽喉头颈外

科收治的疑似需要手术的中重度喉软化患儿 22 例。采用症状评分（视觉模拟量表）和临床评分对

所有患儿进行喉软化症的严重程度评分，该方法已经在临床实践中得到了有效的应用。视觉模拟量

表由家长评分，包括喘鸣、反流或喂养困难、呛咳、呼吸困难、肺炎的频率或严重程度，临床评分

由医师对患儿的喉梗阻、喉镜下声门上形态、吞咽功能、体重、睡眠呼吸监测评分。同时应用

MIMICS 软件对所有喉软化症患儿 CT 扫描得到的 Dicom 图像进行可视化处理，并进行有限元网格

划分，构建喉腔的三维应力模型；再利用 Abaqus 软件，得到模型的 von Mises 应力分布情况以及

von Mises 应力峰值。通过分析两种评估方式的 ROC 曲线，计算灵敏度、特异度、准确度等诊断

效能指标以及根据临床指南评判是否具有手术指征结果的一致性，对各评估方式进行比较。 
结果 研究纳入分析 22 例患者，其中男性 12 例，平均年龄 17 天。严重程度评分（包括临床评分和

症状评分）对于判断喉软化症手术与否的灵敏度、特异度、准确度分别为 83.33%、80.00%、

81.82%，ROC 曲线下面积（AUC）为 0.825（P＜0.05）；喉软化症三维应力模型判断手术与否

的灵敏度、特异度、准确度分别为 58.33%、90.00%、72.73%，ROC 曲线下面积（AUC）为

0.796（P＜0.05）。与严重程度评分结果的一致性分析显示，喉软化症三维应力模型的 Kappa 值

为 0.645（P＜0.05）。 
结论 指导喉软化症是否需要进行手术治疗的两种维度定量分析法，严重程度评分法具有更高的灵

敏度，三维应力模型具有更高的特异度，两者的一致性较好。该模型形态逼真，可用于后续研究，

在模型上施加应力分析 von Mises 应力峰值对于婴幼儿喉软化症严重程度的评估具有实用价值，且

对患儿是否需要手术治疗有一定的指导意义。 
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OR-0149  

甲状腺全切术中甲状旁腺识别方法与保护效果 
 

祝艺元、刘良发 
首都医科大学附属北京友谊医院 

 
目的 甲状旁腺功能减退是甲状腺全切除术（TT）后最常见的不良反应手术并发症。术中保护甲状

旁腺（PG）的方法包括传统的肉眼识别、纳米炭淋巴示踪技术（NCT）（甲状旁腺负显影）和胶

体金试纸法检测组织液中甲状旁腺激素 PTH 浓度（PTH-ICGT）识别甲状旁腺等。本研究的目的是

回顾性研究，目的是分析在 TT 中使用不同的甲状旁腺 PG 识别方法对 PG 保护的效果，以及术后

出现发生甲状旁腺功能低下甲旁减患者的甲状旁腺功能恢复的时间及其影响因素。 
方法 甲状旁腺功能减退是甲状腺全切除术（TT）后最常见的不良反应手术并发症。术中保护甲状

旁腺（PG）的方法包括传统的肉眼识别、纳米炭淋巴示踪技术（NCT）（甲状旁腺负显影）和胶

体金试纸法检测组织液中甲状旁腺激素 PTH 浓度（PTH-ICGT）识别甲状旁腺等。本研究的目的是

回顾性研究，目的是分析在 TT 中使用不同的甲状旁腺 PG 识别方法对 PG 保护的效果，以及术后

出现发生甲状旁腺功能低下甲旁减患者的甲状旁腺功能恢复的时间及其影响因素。 
结果 在 238 例接受 TT 的患者中，结节性甲状腺肿 28 例，分化型甲状腺癌有 210 例。所有患者中，

对照组共 84 例，实验组 1 共 98 例，实验组 2 共 12 例，实验组 3 共 44 例。术后发生甲状旁腺功

能减退共 151 例（63.4%），其中暂时性甲状旁腺功能减退 144 例（占所有患者的 60.5%），永

久性甲状旁腺功能减退 7 例(占所有患者的 2.9%)。患者的性别（Wald X2=5.689，P=0.017）、手

术方式（Wald X2=13.554，P=0.004）、实验分组（Wald X2=10.974，P=0.012）、原位保留 PG
数（Wald X2=10.293，P=0.001）对是否发生甲旁减有影响。女性患者发生甲旁减的概率是男性患

者的 2.256（95% CI：1.156,4.401）倍。原位保留 PG 数越多，发生甲旁减的概率越低

(OR=0.483,95% CI：0.309,0.753）。手术方式为 TT+双侧 VI 区清扫术比 TT 的患者甲旁减的发生

概率增高到 2.873（95% CI：1.133,7.283）倍（Wald X2=4.942，P=0.026），手术方式为 TT+双
侧 VI 区+II-V 区颈清扫术比 TT 的患者甲旁减的发生概率增高到 7.537（95% CI：2.516,22.579）
倍（Wald X2=13.021，P=0.000）,手术方式为 TT+双侧 VI 区+II-V 区颈清扫术比 TT+双侧 VI 区清

扫术的患者甲旁减的发生概率增加到 2.625(95% CI：1.217,5.650）倍（Wald X2=6.053，
P=0.014）。相对于对照组，实验 1 组甲旁减的发生概率明显降低（OR=0.332，95% CI：
0.166,0.667；Wald X2=9.608，P=0.002），实验 3 组甲旁减的发生概率明显降低（OR=0.324，
95% CI：0.119,0.881；Wald X2=4.872，P=0.027）。误切 PG 数（Wald X2=7.745，P=0.005）、

VI 区淋巴结转移数（Wald X2=8.987，P=0.003）对是否发生永久性甲旁减有影响。自体移植 PG
数（Wald X2=5.211，P=0.022）、VI 区淋巴结转移数（Wald X2=5.139，P=0.023）对甲状旁腺

功能恢复时间有影响。术后半年至一年血钙更低，术后一年间血 PTH 值更低的患者等因素出现永

久性甲旁减的风险更大。暂时性甲旁减的患者中甲状旁腺功能恢复时间主要集中在术后第三、四周

（占 37.5%），术后第五、六周（占 15.3%），再其次是及术后第一周（占 13.9%）。在所有术

后发生甲旁减的患者中，约 60%的患者在于术后一月内甲状旁腺的功能恢复正常，89%的患者在

术后半年内甲状旁腺的功能恢复正常。 
结论 术中使用 NCT 可有效提高 PG 原位保留率、降低 PG 误切率从而降低了术后甲旁减或低钙血

症的发生率，术中使用 PTH-ICGT 有效提高了术中误切的 PG 的找回率、PG 自体移植率，对保护

甲状旁腺功能的远期效果有一定作用。颈清扫范围大、原位保留 PG 少、误切 PG 多、女性的患者

等因素术后出现甲旁减风险更大。误切 PG 数多、VI 区淋巴结转移数多的患者更易出现永久性甲旁

减。自体移植 PG 数多，VI 区淋巴结转移数少甲状旁腺功能恢复时间更短。 
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OR-0150  

树鼩放射后肌肉损伤动物模型的构建及机制探究 
 

赵鹏程 1、夏巍 1、韦江莲 1、唐安洲 2、谭颂华 2、何光耀 2 
1. 广西医科大学 

2. 广西医科大学第一附属医院 
 
目的 放射治疗是鼻咽癌的有效治疗方法，但会造成放射后肌肉损伤。目前尚无合适的动物模型研

究放射后肌肉损伤的机制，因此我们通过构建树鼩放疗后肌肉损伤动物模型，研究放射后肌肉损伤

的病理改变及机制。 
方法 将树鼩分为对照组（n=5）、放射后急性损伤组（n=5）、慢性损伤组（n=5）。放射后 1 周

及 24 周分别在显微镜下解剖腭帆张肌，HE、masson 染色检测肌肉的病理改变，elisa 检测肌肉的

氧化损伤；RT-qPCR、免疫组化检测 miR-206、HDAC4 基因与蛋白的表达。 
结果 与对照组相比，放射后急性损伤组 miR-206 表达明显降低（P＜0.05），HDAC4 表达明显升

高（P＜0.05）；放射后慢性损伤组 miR-206 表达明显降低（P＜0.05），HDAC4 表达明显升高

（P＜0.05）。 
结论 对树鼩腭帆张肌区域单次 20Gy 放射可以成功构建树鼩放疗后肌肉损伤动物模型。随着时间的

推迟，腭帆张肌逐渐发生损伤后修复，但是放射造成的损伤仍持续存在。miR-206 调控通路在放疗

后肌肉损伤中起重要调控作用。 
 
 

OR-0151  

汉语普通话双模式助听者的言语情感识别能力研究 
 

夏雨奇 1、张雪灏 1、魏朝刚 1、刘玉和 2 
1. 北京大学第一医院 

2. 首都医科大学附属北京友谊医院 
 
目的 单侧人工耳蜗植入者大多数在安静环境下言语感知能力良好，但是受限于人工耳蜗的编码策

略、植入长度等，噪声下的言语识别、音乐欣赏、情感识别等方面仍存在不足。单侧人工耳蜗植入

者可以通过对侧佩戴助听器或植入对侧人工耳蜗实现双耳聆听。理论上在非植入耳佩戴助听器能够

更好地感知语音中的精细结构，有助于识别语音情感，这在汉语中更为重要，但实际上仍缺乏汉语

双模式助听者言语情感识别能力的相关研究。我们研究的目的是通过对汉语普通话的双模式干预者

进行言语测试和情感识别测试，探究双模式干预后的言语情感识别能力及双模式干预在情感识别方

面的优势。 
方法 招募 20 名双耳双模式干预者参与测试（年龄 10~53 岁） ，均为一侧耳植入人工耳蜗，对侧

耳佩戴助听器，母语为汉语。所有受试者均完成助听听阈测试、言语识别测试、情感识别测试和中

文版 Nijmegen 人工耳蜗植入量表问卷评估。其中，言语识别测试和情感识别测试均进行 CI 和 HA
同时助听、仅单侧 CI 助听两种助听模式下的测试，测试模式的顺序在受试者间随机。言语识别测

试采用“心爱飞扬”中文言语测听系统，测试安静下单音节词、双音节词及句子的识别率、安静下语

句识别阈及噪声下语句信噪比。情感识别测试是一种闭合式测试，有五种情感选择，测试语句为男

性或女性说话者录制，语义中性、表达五种不同情感（快乐，愤怒，悲伤，害怕和中性）的句子。 
结果 1、双模式干预比单侧 CI 更有优势。对所有受试者在 CI+HA 和 CI 两种助听模式下的的言语

识别测试和情感识别测试结果进行 t 检验，发现双模式助听的正确率显著优于仅 CI 助听下的正确

率。 
在言语识别测试中，单音节词、声母和声调、双音节词、安静下语句识别阈及噪声下语句信噪比存

在显著性差异，双模式助听下的正确率显著优于仅 CI 助听下。安静下句子的识别率无显著性差异，

考虑为天花板效应。 
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在情感识别测试中，受试者在双模式助听时的平均识别能力显著高于仅用 CI 助听，这种双模式助

听优势的显著性在男性说话者和女性说话者中都存在。同时，相比于仅 CI 助听，双模式助听可以

显著减少情感识别的反应时间。 
2、不同情感材料的具有不同影响。 
①比较五种不同情感的识别率。在双模式助听和仅 CI 助听下，五种情感平均识别率均为：中性>愤
怒>高兴>悲伤>恐惧。从整体上看，双模式助听的平均情感识别率在各个情感分类中均高于单 CI
助听。其中，在识别高兴、愤怒和悲伤时，双模式助听具有显著性优势。在识别恐惧和中性情感时，

单 CI 助听和双模式助听之间的差异不具有显著性。 
②比较不同性别说话者的效应（男性/女性）。在 CIHA 助听和仅 CI 助听时，独立样本 t 检验显示，

无论是何种助听模式，聆听男性说话者和女性说话者之间的总平均情感识别正确率没有显著性差异。

进一步对五种情感进行分析，发现在分辨愤怒情绪时，说话者为男性时情感识别正确率显著高于女

性（p<0.001）。进行配对样本 t 检验有类似的发现。从男性和女性说话者的声学特征分析原因，

发现在愤怒情感的语音中，男性和女性说话者的声音强度无显著性差异，但持续时间男性显著短于

女性，同时 F0 均值、最大值和最小值均有显著性差异，F0 变化范围无显著性差异。可以认为持续

时间和基频特征占据情绪识别的主导地位。 
3、双模式干预者情感识别的影响因素分析 
①残余听力对双模式情感识别的影响：研究 PTA（0.5k-4k Hz）与双模式的情感识别能力测试之间

的关系。发现 PTA 与双模式助听下及仅 CI 助听下的平均情感识别率无显著相关性，而与情感识别

率的 bimodal benefit 之间（即 CIHA-CI）具有显著相关性。 
②设备使用时间：相关性分析结果显示，CI 使用时间、HA 使用时间、双模式干预的时间均与情感

识别率及反应时间间均无显著相关性。 
③言语识别率：相关性分析结果显示，语音情感识别的识别率与双模式干预下的情感识别率显著相

关。 
结论 对于双模式干预后的汉语普通话患者，助听器能够给他们带来更好的言语及情感的识别能力，

表现为识别率的提高和反应时间的缩短。在不同种类的情感和不同性别的说话者之间的识别特点存

在差异。言语识别能力和助听器侧残余听力在双模式干预者的言语情感识别中发挥着重要作用。 
 
 

OR-0152  

一种新型鼓膜修补材料软骨软骨膜复合体制备器 
 

韩朝 
复旦大学附属华东医院 

 
目的 目前软骨软骨膜复合体是内镜鼓膜修补材料的良好选择，但是制作过程技术要求高，为了解

决这个问题，作者设计一种符合内镜手术的可以迅速制作软骨软骨膜复合体的简单工具并验证其效

果。 
 
方法 根据临床设想设计一种能够快速不需要很多技巧的活动所需厚度和大小的软骨软骨膜复合体

的制备器械，通过临床使用，测试其操作性能，成功率和制作的软骨软骨膜复合体是否符合临床要

求。 
 
结果 16 例，男 3，女 13 例 年龄 58.44±13.26，左侧 10 例右侧 6 例，耳屏软骨带一侧软骨膜的厚

度 0.547±0.199 Mm，1.软骨软骨膜复合体制备器操作简单，容易掌握，安装需要 1 分钟，制备过

程简单，但需要训练几次图 1；2.制备的软骨软骨膜复合体的厚度 0.203±0.081Mm，厚度均匀一致，

平滑图 2，同时还可以获得一块厚度均匀的软骨片 0.293±0.088Mm，既可以作为备份材料用于对

侧鼓膜修补，也可以作为重建材料，对于习惯使用软骨片修补鼓膜的医生也可以获得良好的较薄的

更接近正常鼓膜的软骨片。制备时间在 1 分钟内，成功率 95%以上，符合临床使用要求，大大降

低了软骨软骨膜复合体使用大圆刀进行制备的时间、失败率和难度。3.技术要求，固定时需要适当

javascript:;


中华医学会第十九次全国耳鼻咽喉头颈外科学术会议                                论文汇编 

100 

 

的调整带一侧软骨膜的耳屏软骨的位置，固定时松紧适度，落刀时略缓，取材料时，先松固定螺栓，

再取材料，最后松刀。4. 耳屏软骨，耳屏软骨软骨膜以及软骨软骨膜复合体的厚度与侧别，年龄无

关。 
  
  
图 1 软骨软骨膜复合体制备器 
  
图 2 制备的软骨软骨膜复合体 
 
结论 新研制的软骨软骨膜复合体制备器能够满足临床内镜发展的需要，能够使手术医生不需要很

久训练的情况下轻松掌握制备软骨软骨膜复合体，对于内镜鼓膜修补手术的开展有很大的帮助。 
 
 

OR-0153  

线粒体 12S rRNA A1555G 突变在非综合征性听力损失中的全球

患病率分析 
 

韩宝爱、杨修平、陈雄 
武汉大学中南医院 

 
目的   通过系统评价，分析从目前研究中获得的关于全球人群中 mtDNA 12SrRNA A1555G 突变与

非综合征性听力损失的流行病学数据，以评估流行病学研究的可靠性，并确定先前研究中可能存在

的问题并提出解决方案。 
 
方法   从 Web of science、PubMed 和 Embase 收集已发表的全球 A1555G 突变流行病学研究。

建立了文献评估的标准。对 A1555G 突变的流行病学研究数据进行系统回顾和 Meta 分析，研究样

本数量、样本人口学特征、样本区域分布、突变与氨基糖苷类暴露的相互关系等。 
 
结果 1.共纳入 93 篇文章 97 项研究，样本排列从 20 到 2417 个。报告的 A1555G 突变频率为 0%-
27.14%，总突变频率为 3.37%（1044/31013）。东亚人口突变率明显高于世界其他地区。对 43
项病例对照研究的分析显示，NSHL 患者 A1555G 突变与对照组的总体汇总 OR 为 14.21，差异有

统计学意义（P＜0.0001）。 
2. A1555G 突变频率在语后聋患者中高于语前聋患者；家族史组 A1555G 突变频率高于散发组；氨

基糖苷类抗生素暴露患者的 A1555G 突变频率高于未使用氨基糖苷类抗生素的患者； A1555G 突

变频率在重度和重度 NSHL 患者中最高，在轻度和中度 NSHL 患者中最低（P<0.05）。 
3.不同地区的突变频率差异显着，同一地区不同文献的突变频率差异也很大。 
4. A1555G 突变患者中氨基糖苷类抗生素暴露患者比例为 52.78%，明显高于未暴露氨基糖苷类抗

生素患者； A1555G 突变患者中有家族史的比例为 64.29%，远高于分散分布的患者。 
 
结论   A1555G 突变是导致全球耳聋的最重要因素之一，尤其是在东亚人群中。 A1555G 突变的发

生率在不同地区、种族、家族史和用药史中差异很大。需要在聋基因流行病学调查中进行大规模、

统一标准化标准的研究，以进一步更新结果。 
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OR-0154  

一种新型无喉者发音重建术的临床研究 
 

尹中普 
南阳市中心医院 

 
目的 喉病全切除术后病人丧失正常发音功能，对患者造成痛苦很大。目前对无喉者发音问题解决

方法很多，其中发音钮领域研究比较活跃，但都具有一定的局限性。对喉病全切术后无喉者发音重

建术进行多方比较，反复摸索实践，自行研制成功一种新型的无喉者发音器，并取得国家专利。利

用自行研制成功具有独立自主产权的新型无喉者发音器对无喉者进行临床发音重建，并对发音效果

进行研究评价。 
方法 对近 10 年来行全喉切除术后患者（计 180 例）待造瘘口生长良好后，首次造瘘口上缘局麻，

利用食道镜引导导入，气管造瘘口上缘造孔，安装自行研制，取得国家专利的新型发音器（专利号

1：zl200920159720，专利号 2：zl201320643668.9，本新型发音器包括：气管瘘道支撑管，活门，

在气管瘘道支撑管相应食管一端沿有挂片，在气管瘘道支撑管相应气管瘘口的另一端管壁上开有进

气孔，其活门采用在挂片内侧的管端内设凹台，在凹台上嵌设薄膜活门，在与进气孔相对侧的管端

部连设束绳。同时，为了适合于患气管炎的喉病全切术后患者使用，防止因痰多粘堵薄膜活门，这

种发音器的活门采用在气管瘘道支撑管相应气管瘘口的一端口至进气孔一端的管内，设置塞式活门，

替代设在凹台内的薄膜活门。），行发音重建术（附发音视频及方法，清晰简单易学）。安装后现

场指导带教，进行发音训练（先从简单单音节练起，逐渐加大词汇量），必要时以老带新示教，观

察安装新型发音器的发音效果。 
结果 所有全喉切除术后病人安装新型发音器后，大部分患者（130 例）经训练当天立即发声良好，

逐渐语言清晰流利，达到能接近正常交流水平。少部分（42 例）在半月内能交流发声良好，并随

时间推移，逐渐提高说话能力。8 例因造瘘口处理不好造成造瘘口狭窄，不能拔除气管套管，造成

植入发音钮安装位置受限，间断发声。若病人随后因造瘘口肿瘤复发，则取出发音器，影响发声 
结论 利用安装新型发音管对喉病全切术后患者行发音重建，手术比较简单，性能可靠，发音质量

高，方法简便易行。如果出现发音管脱落，患者也可自行更换，有利于提高患者的生存质量。只要

气管造瘘口生长良好，能持久保持发音，且声音越来越清晰。不足之处是患者需用手堵住气管造口

处进行发音。 
 
 

OR-0155  

上颌骨切除术致口鼻瘘患者口腔护理的现状及思考 
 

胡冉 
上海交通大学医学院附属第九人民医院 

 
目的 旨在为提升上颌骨切除术致口鼻瘘患者的临床口腔护理实践提供参考，并为后续进一步规范

上颌骨切除术患者口腔护理的方案提供依据。 
方法 本文在阐述上颌骨切除术致口鼻瘘患者口腔特点的基础上，运用循证护理的概念，结合前期

口腔护理相关指南研究结果，对口鼻瘘患者的口腔护理方案提出建议，以期为提升临床专科护理质

量提供思路。 
结果 上颌骨切除术后患者常存在一定程度的颌骨缺损，术后重建及修复方式的多样性，口腔内环

境的复杂性，以及恶性肿瘤辅以放化疗等的治疗，均加剧了口腔黏膜炎等问题的产生，也对口腔护

理提出了更高要求。本文阐述了上颌骨切除术致口鼻瘘患者的口腔特点，包括：口腔内组织缺损的

存在，放化疗对口腔内环境的损害，术后咀嚼、吞咽功能的障碍等。 
结论 上颌骨切除术致口鼻瘘患者因其治疗方式的复杂性，围术期具有其特殊的口腔特点，口腔内

组织缺损的存在，放化疗对口腔环境的损害，术后咀嚼、吞咽功能的障碍等都对临床口腔护理提出
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了更高的要求。但目前针对上颌骨切除术致口鼻瘘患者整体的口腔护理方案未见报道，对护理过程

中遇到的问题也没有相关指导意见，在临床上要加强对此类患者的口腔护理评估，选择合适的口腔

护理液和口腔护理方法，明确口内伤口（组织缺损、切缘、皮瓣）换药和口腔护理的界限，做好口

腔护理的效果评价，为后续上颌骨切除术患者口腔护理方案的制定提供参考。 
 
 

OR-0156  

耳内镜辅助下完壁式乳突切开鼓室成型治疗 
侵犯鼓窦乳突中耳胆脂瘤的疗效分析 

 
江昌、刘军、史凌改、刘飞、王广科 

河南省人民医院 
 
目的 探讨耳内镜辅助下行完壁式乳突切开鼓室成型术治疗侵犯鼓窦乳突的中耳胆脂瘤的临床疗效，

为该类疾病的治疗提供临床参考。 
方法 回顾分析 2019 年 3 月-2021 年 4 月河南省人民医院耳内镜辅助下行完壁式乳突切开鼓室成型

治疗侵犯鼓窦乳突的中耳胆脂瘤的 113 例患者临床资料。患者年龄 15-71 岁，平均年龄为 41 岁。

根据术前影像学评估，病变范围均侵犯鼓窦乳突，手术方式为耳内镜辅助显微镜下完壁式乳突切开

鼓室成型，对于听骨链破坏者同期行人工听骨链重建。术后 1、3、6、9、12 月门诊复查，复查内

容包括纯音听阈、耳内镜检查、可疑复发或残留的病例行颞骨高分辨 CT 及核磁弥散加权成像

(MRI-DWI).分析患者术后听力学改变、干耳时间、并发症、复发残留率等。 
结果 所有的患者均顺利完成手术。所有患者随访时间均超过 1 年，平均随访时间（18±5）个月。

所有患者鼓膜愈合良好，人工听骨无外露脱出，无面瘫、无眩晕，无感音神经性耳聋。6 例（5.3%）

患者胆脂瘤出现复查。所有患者术后均干耳，术后平均干耳时间（25.7±6.8）天。患者术前平均气

导听阈( 45.3 ± 10.3) dB，术后平均气导听阈( 33.5 ± 9.4) dB，术后听力明显改善( P <0.05) 。 
结论 耳内镜辅助下完壁式乳突切开鼓室成型治疗对于侵犯鼓窦乳突中耳胆脂瘤能更加微创地处理

胆脂瘤并进行听骨链重建，病变残留复发率少，手术效果较好，是值得提倡的治疗方案之一。 
 
 

OR-0157  

人工智能在耳内镜中的应用 
 

丁鑫、高志强 
中国医学科学院北京协和医院 

 
目的 总结近 5 年来基于人工智能的计算机视觉算法在耳内镜中的应用，以评估现有的模型性能，

寻找其中存在的缺陷与未来将要迎接的挑战。试着提供一些解决办法，并进一步提示未来深度学习

在耳内镜中的应用与发展方向。 
方法 对过去 5 年（截止至 2022 年 6 月 15 日）发表的文章利用在线数据库(包括 Google Scholar, 
PubMed, Scopus, SAGE，Springer, Cochrane Library, ProQuest, Embase)进行了系统搜索，关

键词包 “Artificial intelligence”、 “mechine learning”、 “deep learning”、 “Convolutional Neural 
Network ”和“otoscopy”、“tympanic membrane”、“otits media”、“cholesteatoma”。 
结果 我们利用关键词和数据库共搜索到深度学习在耳内镜中应用的 86 篇英文文献，我们根据文献

的相关性与可信度共纳入 36 篇文献，这些文献主要集中于研究基于耳内镜的耳部疾病诊断（耵聍

栓塞、分泌性中耳炎、慢性化脓性中耳炎、胆脂瘤）及耳内镜手术中重要结构及病变组织的识别，

同时这些文献报道的模型都获得了较高的准确度，基于深度学习的中耳疾病诊断模型已经取得了和

耳科专家相当的诊断水平。 
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结论 基于深度学习的耳内镜诊断、治疗系统可以帮助缺乏耳科经验的医疗工作者早期识别和管理

耳科疾病，甚至有可能进一步在耳内镜手术中辅助术者操作。但耳内镜手术方面的人工智能研究明

显不足，建立一个标准、全面和可靠的包含耳内镜诊断、手术操作的综合性数据库，进一步开发普

适性、可靠性与实用性兼备的临床相关耳内镜卷积神经网络需要多中心耳科专家们的共同努力。 
 
 

OR-0158  

精确检测毛细胞基因编辑并纠正 Kcnq4+/G229D 
显性遗传性耳聋小鼠听力 

 
崔冲 1,2、王大奇 1,2、黄伯玮 1,2、王芳 1,2、陈玉鑫 1,2、吕俊 1,2、张鲁平 3、韩磊 1,2、刘东 4、陈正一 5、李耕林 1,2、

李华伟 1,2、舒易来 1,2 
1. 复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 

2. 国家卫健委听觉医学重点实验室 
3. 南通大学附属医院 

4. 南通大学生命科学学院 
5. 哈佛大学医学院 

 
目的 KCNQ4 是一种电压门控钾离子通道蛋白，其致病突变会引起常染色体显性遗传性耳聋，临床

上尚无有效的治疗药物。CRISPR/Cas9 技术在耳聋的防治中显示出了巨大的潜力，但目前尚未能

准确检测其在毛细胞中的编辑效率。本研究利用基于临床耳聋患者所构建的新的 Kcnq4 突变的小

鼠模型，拟建立一套能在毛细胞中准确检测编辑效率的方法；并探索精准的基因治疗方案，改善突

变小鼠的听力。 
方法 以模拟耳聋病人的常染色体显性遗传性耳聋 Kcnq4+/G229D 小鼠为研究对象，首先体外筛选

特异、高效的 gRNA，通过二代测序检测在新生纯合和杂合小鼠皮肤成纤维细胞中的效率。将新型

AAV-PHP.eB 包装的 SaCas9-KKH_gRNA 体系显微注射至杂合小鼠内耳，用 ABR、DPOAE、免

疫组化和电生理等方法评估小鼠的听力纠正、毛细胞存活和电生理恢复情况。利用 Atoh1-GFP 与

Kcnq4+/G229D 杂交小鼠标记毛细胞，流式分选 GFP 阳性毛细胞，二代测序精准分析编辑效率。 
结果 针对 Kcnq4G229D 突变位点设计了 4 个 sgRNA，体外筛选并得到了高效且特异的 gRNA3。
将 AAV_SaCas9-KKH_gRNA3 注射至 GFP 特异性标记毛细胞的小鼠内耳中，在整个耳蜗组织中

的编辑效率为 1.45%，而分选后体内毛细胞的编辑效率可高达 54.2%（平均 34.1%），精准反映

了毛细胞的编辑效率；注射后 8 周和 12 周，治疗耳 ABR 和 DPOAE 阈值较未治疗耳更低；还观察

到治疗耳 ABR I 波潜伏期更短，I 波幅值更高，毛细胞存活率提高，外毛细胞静息膜电位更超级化。 
结论 本研究准确检测了 CRISPR/Cas9 系统在耳蜗毛细胞中的编辑效率，表明了其能高效且特异地

敲除突变基因，为其在耳聋基因治疗领域的应用提供了坚实的基础。AAV_SaCas9_gRNA 治疗体

系能有效且安全地改善 Kcnq4+/G229D 小鼠的听力，将为 KCNQ4 突变致聋提供新的防治策略，

也为基因编辑技术治疗遗传性耳聋进一步提供理论和科学依据。 
 
 

OR-0159  

利用条件重编程技术构建喉癌原代细胞库 
 

董研博 1、王健 2、季炜 1、刘良发 1、李山虎 2 
1. 首都医科大学附属北京友谊医院 
2. 军事医学科学院生物工程研究所 

 
目的 利用条件重编程（CR）技术培养人源性喉癌细胞，为喉癌体外实验研究建立个体化原代细胞

库。 
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方法 2019 年 5-6 月共获取 3 例新鲜的喉癌病理组织标本，将标本分为两份，一份经 HE 染色确定

为癌组织；另一份用 Accutase 酶消化为分散的单细胞悬液，利用 CR 技术对癌细胞进行培养。培

养方法：将原代细胞与经丝裂霉素 C 处理过的 3T3-J2 小鼠成纤维细胞共培养于条件培养基中，观

察癌细胞克隆团生长情况。使用差异性消化对原代细胞进行传代：先用 Accutase 酶消化 1min 去

除饲养层细胞，PBS 清洗后再用 Accutase 酶消化原代细胞。待癌细胞稳定后，通过 HE 染色、免

疫荧光、外显子测序技术和裸鼠成瘤等实验，验证所培养的癌细胞性质。 
结果 体外利用 CR 技术建立 3 例喉癌原代细胞株，细胞培养约 15 天建系成功，并可持续稳定传代。

细胞鉴定结果显示，所培养细胞均表达广谱角蛋白及 CD44。外显子测序表明 2 株细胞存在 TP53
基因突变。裸鼠成瘤实验表明 3 株细胞均可成瘤。这些现象符合喉癌的细胞特征。 
结论 利用 CR 技术能稳定地体外持续培养喉癌原代细胞。 
 
 

OR-0160  

LPRD 与 GERD 的相互影响-基于 24h-MII-pH 监测的研究 
 

汪晓宇、李进让、张金红、王嘉森、刘志、张纯 
解放军总医院第六医学中心耳鼻咽喉头颈外科医学部咽喉嗓音外科 国家耳鼻咽喉疾病临床医学研究中心 

 
目的 探讨胃食管反流病（GERD）与咽喉反流性疾病（LPRD）的相互影响 
方法 从 2014 年 11 月到 2021 年 10 月，纳入在解放军总医院第六医学中心咽喉嗓音外科就诊的具

有 LPRD 症状的患者。被纳入的患者同时进行 24 小时下咽食管腔内多通道阻抗 pH 监测（24h-MII-
pH）、反流症状指数（Reflux Symptom Index，RSI）和反流体征评分（Reflux Finding Score，
RFS）量表。24h-MII-pH 监测结果中有一次咽喉部反流事件作为 LPRD 的诊断标准，24 小时记录

食管下段 pH＜4.0 的时间大于 4.0%或 DeMeester 评分>14.72 作为 GERD 的诊断标准。其中，

LPRD 和 GERD 均为阳性的患者被划分为 LPRD&GERD 组，LPRD 阳性而 GERD 阴性的患者被划

分为 ILPRD 组，LPRD 阴性而 GERD 阳性的患者被划分为 IGERD 组，LPRD 和 GERD 均为阴性

的患者被划分为 N 组。统计分析各组患者反流的临床特征差异。 
结果 共纳入 437 名患者，其中 ILPRD 组 248 例（56.75%），LPRD&GERD 组 98 例（22.43%），

IGERD 组 23 例（5.26%），正常组 68 例（15.56%）。28.32%的 LPRD 患者同时合并有 GERD，

80.09%的 GERD 患者同时合并有 LPRD。LPRD 以弱酸反流和气体反流为主，GERD 的各类型咽

喉反流之间无显著差异。LPRD&GERD 患者的弱酸/酸/气体/气液混合/液体反流次数均显著多于

ILPRD 患者（P＜0.01），LPRD&GERD 患者的远端酸反流次数和远端酸清除时间显著高于

IGERD 患者（P＞0.01）。 
结论 GERD 和 LPRD 不是同一种疾病，但是可以相互影响。合并 GERD 使 LPRD 患者的各类型咽

喉反流事件均增多，而合并 LPRD 仅会增多 GERD 患者的酸性远端反流事件和清除时间。 
 
 

OR-0161  

Buteyko 呼吸训练治疗咽鼓管功能障碍的 
随机对照研究：52 周的随访结果 

 
谢玲文、熊浩 

中山大学孙逸仙纪念医院 
 
目的 通过 52 周的随访评价 Buteyko 呼吸训练治疗咽鼓管功能障碍的疗效。 
方法 51 名诊断为阻塞型咽鼓管功能障碍的患者（77 耳）随机分为 Buteyko 呼吸训练联合鼻喷糖皮

质激素治疗组及鼻喷糖皮质激素单独治疗组。收集患者在治疗前及治疗开始后 6 周、12 周、52 周

的咽鼓管功能障碍问卷评分（ETDQ-7）、鼓室图及 Valsalva 动作的调查（检查）结果进行分析。 

javascript:;


中华医学会第十九次全国耳鼻咽喉头颈外科学术会议                                论文汇编 

105 

 

结果 在随访 6 周时，Buteyko 呼吸组中 ETDQ-7 评分恢复正常的患耳略多于对照组（30.0%对比

16.2%，P > 0.05）。在随访 12 周时，Buteyko 呼吸组中 ETDQ-7 评分恢复正常的患耳明显多于对

照组（50.0%对比 24.3%，P < 0.05）。在随访 52 周时，虽然两组中 ETDQ-7 评分恢复正常的患

耳较随访 12 周时均有所减少，但 Buteyko 呼吸组中 ETDQ-7 评分正常的患耳仍显著多于对照组

（37.5%对比 16.2%，P < 0.05）。在随访 12 周时，Buteyko 呼吸组中鼓室图从 C 型恢复至 A 型

的患耳比例明显高于对照组（53.6%对比 26.9%，P < 0.05）。两组仅有部分患者在随访 52 周时

返回医院进行鼓室图检查。在这些患者中，Buteyko 呼吸组中鼓室图改善的患耳仍明显多于对照组

（62.3%对比 9.1%，P < 0.05）。在随访 6 周、12 周、52 周时，Buteyko 呼吸组中 Valsalva 动作

由阴性反应转为阳性反应的患耳均略多于对照组（P > 0.05）。 
结论 Buteyko 呼吸训练是治疗阻塞性咽鼓管功能障碍的有效辅助方法。 
 
 

OR-0162  

人源化新 KCNQ4 耳聋模型的构建和表型特点 
 

崔冲 1,2、张鲁平 3、钱付平 4、陈玉鑫 1,2、黄伯玮 1,2、刘东 4、李华伟 1,2、舒易来 1 
1. 复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 

2. 国家卫健委听觉医学重点实验室 
3. 南通大学附属医院 

4. 南通大学生命科学学院 
 
目的 KCNQ4 (Potassium voltage-gated channel subfamily q member 4, Kv7.4)是一种电压门控钾

离子通道蛋白，其致病突变会引起非综合征型常染色体显性遗传性耳聋 DFNA2（Deafness non-
syndromic autosomal dominant 2）。本研究致力于研究 KCNQ4 新突变（c.683G>A，p.G228D）

的患者发病特点、人源化小鼠构建和表型特点。 
方法  通过目标序列捕获测序，我们在中国耳聋遗传大家系中发现了一个新型 KCNQ4 突变

（p.G228D），并利用 CRISPR/Cas9 介导的基因敲入技术构建了同源突变小鼠模型。通过

ABR/DPOAE、免疫荧光染色、扫描电镜和电生理等方法研究 4 周、8 周及 12 周小鼠的听力和感

觉细胞特点。 
结果 在耳聋遗传大家系中发现的 KCNQ4 新突变（p.G228D），其杂合子患者表现为迟发性、进

行性听力下降，首先出现高频听力损失，纯合子听力下降比杂合子更为严重。随后，我们研究了该

同源点突变小鼠模型的听力特征，其中杂合子在 4 周龄时首先出现中频和高频听力损失，到第 12
周时发展为全频率极重度耳聋，而纯合子在 8 周时听力完全损失，这与家系中患者的听力特征趋势

一致。我们观察到外毛细胞从基底膜底圈开始缺失；同时，在外毛细胞中发现了 K+电流的减少和

静止膜电位的去极化。值得注意的是，在 8-12 周时，我们在 32kHz 以上频率的区域观察到内毛细

胞（IHCs）的缺失。此外，扫描电镜显示毛细胞缺失，而存活毛细胞的纤毛形态没有明显变化。 
结论 我们成功发现了 KCNQ4 耳聋新突变大家系，并构建了 KCNQ4 突变（p.G228D）人源化小鼠

模型，很好地模拟了人类发病，为研究该耳聋的致病机制提供了科学依据。 
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OR-0163  

中国老年人群不同认知状态下听力障碍与全因死亡率 
的关联分析——基于 CLHLS 数据的实证研究 

 
王军 1、刘丹 1、陈星星 3,4、田娥 1、郭兆琪 1、陈镜羽 1、孔维佳 1,2、张甦琳 1,2 

1. 华中科技大学同济医学院附属协和医院耳鼻咽喉头颈外科 
2. 华中科技大学同济医学院附属协和医院耳鼻咽喉头颈外科研究所 

3. 武汉大学公共卫生学院 
4. 昆山杜克大学全球健康研究中心 

 
目的 探讨不同听力状况与中国老年人群全因死亡率的相关性，以及不同的认知功能状态对其关联

的影响。 
方法 本研究纳入 2011/2012 年、2014 年中国纵向健康长寿调查（CLHLS）的 10744 名 65 岁及以

上的老年人调查资料，随访时间长达 8 年。听力障碍的评估是通过使用自我报告的听力问卷调查来

确定，全因死亡数据是通过与参与者的家庭成员或亲属的随访来确定。认知功能是通过采用改良的

简易智能精神状态检查量表(MMSE) 进行评估，该量表由七个亚域（时间定向力、地点定向力、记

忆力、注意力及计算力、延迟记忆、语言、视空间）组成。 构建 Kaplan-Meier 生存曲线以评估不

同听力状态对总体生存时间的影响。使用 Cox 比例风险比例模型 (HRs)评估随访期间的死亡风险。 
结果 在总人群中, 不同听力状况和全因死亡风险具有统计学差异（p < 0.001）。 与没有听力障碍

的参与者相比，患有听力障碍人群的全因死亡风险更高［HR=2.29, (95% CI: 2.16, 2.42)］。对可

能的混杂因素（年龄、性别、教育程度、婚姻状况、居住地、吸烟史、饮酒史、多种心血管疾病史、

休闲活动、日常活动、认知功能等）进行全面调整后，该关联仍然是稳定的［HR=1.07, (95% 
CI:1.00, 1.14)］。 与没有认知障碍的听力障碍参与者相比，有认知障碍的听力障碍人群的死亡风

险更高［HR=2.31, (95% CI:2.13, 2.51)］。 另外，认知功能各个亚域的与听力障碍参与者的全因

死亡风险升高独立相关，HR 范围从 1.28 到 1.46 不等。 
结论 听力障碍是全因死亡的独立危险因素之一，听力障碍伴认知障碍的中国老年人死亡风险进一

步增加。因此，有必要采取相应措施改善老年人的听力状况和认知功能，以期最大程度的降低全因

死亡风险，促进健康老龄化。 
 
 

OR-0164  

Pseudo-temporal analysis of Single-cell RNA sequencing 
reveals trans-differentiation potential of Greater Epithelial 
Ridge cells into hair cells during postnatal development of 

cochlea in Rats 
 

Jianyong Chen、Dekun Gao、Junmin Chen、Yulian Jin、Lianhua Sun、Jun Yang 
Department of Otorhinolaryngology Head and Neck Surgery, Xinhua Hospital, Shanghai Jiaotong University 

School of Medicine；Shanghai Jiaotong University School of Medicine Ear Institute；Shanghai Key Laboratory of 
Translational Medicine on Ear and Nose diseases 

 
objective To reveal the molecular mechanisms of Greater Epithelial Ridge cells （GER） 
supporting cells trans-differentiation potential into hair cells during postnatal development of the 
cochlea in rats based on single-cell RNA sequencing (scRNA-seq) technology. 
Methods Single cell suspensions of the cochlear basilar membrane were prepared, and then 
single cells were isolated and labeled by 10x scRNA-seq technology. After that, the labeled single 
cells were lysed, purified by cDNA amplification, cDNA library were constructed, and scRNA-seq 
was performed using an Illumina NovaSeq 6000 sequencing system. Illumina bcl2fastq software 
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was used to demultiplex and convert sequencing results to FASTQ data format. The differential 
gene expression analysis, cell clustering analysis, t-SNE downscaling, Gene ontology (GO) 
enrichment analyses and Kyoto Encyclopedia of Genes and Genomes (KEGG) pathway 
enrichment analysis, cell developmental state and Cell-Cell communication analysis, and 
trajectory and pseudotime analysis were performed for bioinformatics analysis of scRNA-seq 
Data; and further single molecule fluorescence in situ hybridization (smFISH) was used to verify 
the gene expression level and location on the cochlear basilar membrane. 
Results (1) A total of 27 cell clusters were identified from the cochlear basilar membrane in rat at 
P1 to P14, of which four cell clusters showed a gradual decrease in cell numbers from P1 to P14 
and disappeared on P14, and the other four cell clusters showed an increase in the number of 
cells from P1 to P7, while degenerated and disappeared at P14. These eight cell clusters located 
nearly in spatial regional distribution on the t-SNE map, and had similar gene expression pattern 
and biological characteristics, which were preliminarily considered to be the different subtypes of 
GER supporting cells; (2) Single-cell development trajectory analysis showed that among the 
eight subtypes of GER supporting cells, four subtypes with cell proliferation had the potential to 
trans-differentiate into inner and outer hair cells. Two subtypes were mainly trans-differentiated 
into inner hair cells, and the other two subtypes eventually trans-differentiate into outer hair cells; 
(3) In the process of trans-differentiation, the genes were mainly enriched in P13K-Akt signaling 
pathway. 
Conclusion (1) There are eight cell subtypes of GER supporting cells, in which, four have the 
potential to trans-differentiate into hair cells; (2) The PI3K-Akt signaling pathway plays a key 
regulatory role in GER supporting cells trans-differentiation of GER supporting cells into hair cells 
during postnatal development of the cochlea. 
 
 

OR-0165  

基于机器学习对蜗神经发育不良伴正常耳蜗患者 
人工耳蜗植入后效果预测 

 
陆思萌、魏兴梅、李永新 

首都医科大学附属北京同仁医院 
 
目的 蜗神经发育不良（Cochlear nerve deficiency，CND）的人工耳蜗（Cochlear implant，CI）
效果差异很大。本研究旨在探究影响 CND 伴正常耳蜗患者 CI 术后效果的主要因素，并开发预测模

型。 
方法 对 70 名行 CI 的 CND 伴正常耳蜗患者进行回顾性研究。首先，采用数据驱动的方法，收集人

口学信息、放射学数据、听力学数据以及听觉言语评估结果。听觉言语结果于 CI 开机后 2 年通过

听觉能力分级（Categories of Auditory Performance，CAP）、婴幼儿/幼儿有意义听觉整合量表

（ Infant-Toddler/ Meaningful Auditory Integration Scale， IT-MAIS/MAIS）、言语可懂度分级

（Speech Intelligibility Rating，SIR）和有意义使用言语量表（Meaningful Use of Speech Scale，
MUSS）评估。在对患者术前听觉和放射学特征进行测量和平均，形成特征向量，采用稳定性选择

的方法选择在一定范围内模型参数一致的特征。最后，用参数优化的支持向量机（Support vector 
machine，SVM）作为分类器建立患者的术后听力言语效果预测模型。 
结果  根据稳定性选择，特征前庭蜗神经（Vestibulocochlear nerve，VCN）面积和内听道

（Internal auditory canal，IAC）内神经束数量最稳定，对 CND 患者 CI 术后听觉言语效果影响最

显著。对于 CAP，在稳定性分数阈值为 0.10 的情况下，达到了最大的分类性能，分类准确率为

71%。在这个阈值上，VCN 面积和神经束数量被选中。对于 SIR，稳定性选择从 7 个特征中也选

择了 VCN 面积和神经束数量，分类准确率为 93%。此外，即使当我们选择稳定性阈值 0.5（更保

守的特征选择）时，CAP 仅使用一个特征，即仅用 VCN 面积分类就可以达到 64%的准确率。相比

之下，SIR 用 1 个特征分类的准确率达到 57%。 
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结论 结果表明，在预测 CND 伴正常耳蜗患者 CI 术后听力、言语效果时，仅用少数特征即可预测

术后效果，且准确率高于随机水平。更大的 VCN 面积与更多的神经束数量提示更好的 CI 术后听觉

言语效果。这些发现可帮助外科医生选择 CI 侧别，并为 CI 术后效果提供合理的预期。 
 
 

OR-0166  

Involvement of the SIRT1/PGC-1α signaling pathway in 
noise-induced hidden hearing loss 

 
Yuhui Liu、Yihong Jiang、Congcong Li、Xiaocheng Wang 

Center of Clinical Aerospace Medicine, School of Aerospace Medicine, Key Laboratory of Aerospace Medicine of 
Ministry of Education, Air Force Medical University, Xi’an, China 

 
objective To establish an animal model of noise-induced hidden hearing loss (NIHHL), evaluate 
the dynamic changes in cochlear ribbon synapses and cochlear hair cell morphology, and 
observe the involvement of the SIRT1/PGC-1α signaling pathway in NIHHL. 
Methods  Male guinea pigs were randomly divided into three groups: control group, noise 
exposure group, and resveratrol treatment group. Each group was divided into five subgroups: 
the control group and 1 day, 1 week, 2 weeks, and 1 month post noise exposure groups. The 
experimental groups received noise stimulation at 105 dB SPL for 2 h. Hearing levels were 
examined by auditory brainstem response (ABR). Ribbon synapses were evaluated by inner ear 
basilar membrane preparation and immunofluorescence. The cochlear morphology was observed 
using scanning electron microscopy. Western blotting analysis and immunofluorescence was 
performed to assess the change of SIRT1/PGC-1α signaling. Levels of superoxide dismutase 
(SOD), malondialdehyde (MDA), catalase (CAT), ATP and SIRT1 activity were measured using 
commercial testing kits. 
Results In the noise exposure group, hearing threshold exhibited a temporary threshold shift 
(TTS), and amplitude of ABR wave I decreased irreversibly. Ribbon synapse density decreased 
after noise exposure, and the stereocilia were chaotic and then returned to normal. The 
expression and activity of SIRT1 and PGC-1α protein was lower than that in the control group. 
SOD, CAT and ATP were also influenced by noise exposure and were lower than those in the 
control group, but MDA showed no statistical differences compared with the control group. After 
resveratrol treatment, SIRT1 expression and activity showed a significant increase after noise 
exposure, compared with the noise exposure group. In parallel, the PGC-1α and antioxidant 
proteins were also significantly altered after noise exposure, compared with the noise exposure 
group. The damage to the ribbon synapses and the stereocilia were attenuated by resveratrol as 
well. More importantly, the auditory function, especially ABR wave I amplitudes, was also 
promoted in the resveratrol treatment group. 
Conclusion The SIRT1/PGC-1α signaling pathway and oxidative stress are involved in the 
pathogenesis of NIHHL and could be potential therapeutical targets in the future. 
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OR-0167  

Bidirectional transport of IgE by CD23 in the inner ear of 
patients with Meniere’s disease 

 
Na Zhang1,2、Yafeng Lyu1,2、Daogong Zhang1,2、Haibo Wang1,2 

1. Department of Otolaryngology-Head and Neck Surgery, Shandong Provincial ENT Hospital, Cheeloo College 
of Medicine, Shandong University 

2. 山东省耳鼻喉研究所 
 
objective This study was designed to investigate the differences in the immune 
microenvironment of peripheral blood and inner ear between patients with Meniere&#39;s 
disease (MD) and controls, clarify the role of immunoglobulin IgE and its related cytokines in MD, 
explore the pathogenesis of Meniere&#39;s disease and provide data reference for subsequent 
immunotherapy. 
Methods Patients with MD (n = 103), acoustic neuroma (AN, n = 5), and healthy subjects (n = 72) 
were recruited into the study. Serum from the participants was analyzed for IgE and type 2-
related cytokines. IgE and CD23 expression in vestibular end organs of patients, C57BL/6 mice, 
or mouse HEI-OC1 cells was analyzed. Finally, the role of CD23 in IgE transcytosis was 
assessed using HEI-OC1 cells. 
Results Serum IgE was elevated in patients with MD and positively correlated with clinical 
symptoms. IL-4, IL-5, IL-10, IL-13, and CD23 levels were increased in patients with MD compared 
to control group. In the transcytosis assay, mouse IgE was found to be bidirectionally transported 
across the HEI-OC1 cell monolayer. Additionally, CD23 downregulation using an siRNA approach 
significantly reduced the efficiency of IgE transcytosis, suggesting that IgE is transported by 
CD23. Furthermore, exposure to IL-4 increased CD23 expression and enhanced IgE transcytosis 
in the HEI-OC1 cells and primary vestibular end organs. 
Conclusion We demonstrated that elevated levels of IgE and pro-inflammatory cytokines are 
detected in MD. Furthermore, CD23 expressed on hair cells functioned as a specific bidirectional 
IgE transporter, which was regulated by IL-4. Thus, IgE levels may serve as useful biomarkers to 
assess the progression of MD. This study also suggests that blocking CD23-mediated IgE 
transport may be a potentially important target for the treatment of MD. 
 
 

OR-0168  

Disruption of Hars2 in Cochlear Hair Cells Causes 
Progressive Mitochondrial Dysfunction and Hearing Loss 

in Mice 
 

Tao Yang、Pengcheng Xu 
Ninth People’s Hospital, Shanghai Jiaotong University School of Medicine 

 
objective Mutations in a number of genes encoding mitochondrial aminoacyl-tRNA synthetases 
lead to non-syndromic and/or syndromic sensorineural hearing loss in humans, while their cellular 
and physiological pathology in cochlea has rarely been investigated in vivo. 
Methods In this study, we established a hair cell specific knockout mouse model for the 
mitochondrial histidyl-tRNA synthetase encoding gene Hars2, whose recessive mutations lead to 
decreased levels of aminoacylated tRNAHis and sensorineural hearing loss with female ovarian 
dysgenesis (Perrault syndrome 2) in humans. Morphological and electrophysiological studies 
were conducted in this mouse model.  
Results Targeted knockout of Hars2 in mouse hair cells resulted in delayed onset (P30), rapidly 
progressive hearing loss similar to the PRLTS2 hearing phenotype. Significant hair cell loss was 
observed starting from P45 following elevated ROS level and activated mitochondrial apoptotic 
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pathway. Despite of normal ribbon synapse formation, whole-cell patch clamp of the inner hair 
cells revealed reduced calcium influx and compromised sustained synaptic exocytosis prior to the 
hair cell loss at P30, consistent with the decreased supra-threshold wave I amplitudes of the 
auditory brainstem response. Starting from P14, increasing proportion of morphologically 
abnormal mitochondria was observed by transmission electron microscope, exhibiting swelling, 
deformation, loss of cristae and emergence of large intrinsic vacuoles that are associated with 
mitochondrial dysfunction. Though the mitochondrial abnormalities are more prominent in inner 
hair cells, it is the outer hair cells suffering more severe cell loss. 
Conclusion Taken together, our results suggest that conditional knockout of Hars2 in mouse 
cochlear hair cells leads to accumulating mitochondrial dysfunction and ROS stress, triggers 
progressive hearing loss highlighted by hair cell synaptopathy and apoptosis, and is differentially 
perceived by inner and outer hair cells. 
 
 

OR-0169  

鼻腔主观评价与数值模拟之间的相关性研究 
 

汪涛、陈东、徐洲、王珮华、王钟颖 
上海交通大学医学院附属第九人民医院 

 
目的 依据 CT 利用数值模拟的方法构建鼻腔气道的计算流体力学模型，分析正常鼻腔的鼻主观感觉、

鼻瓣区和气流动力学参数间的相关性，并探讨鼻瓣区对鼻腔主观感觉和鼻腔气流调节的影响作用。 
方法 研究选择 52 例无鼻腔疾病的正常参与者，单侧鼻腔主观感觉的 VAS 评分和鼻腔 CT 薄层扫描，

数值模拟静息吸气状态下的鼻腔气流流动，获得压降、温度差和气流流量分布等气流动力学参数。

运用相关矩阵分析这些主客观参数（包括 VAS 评分、鼻瓣区截面积、气流动力学参数等）两两之

间的相关关系和强度。 
结果  VAS 评分与单侧鼻瓣区横截面积（Pearson r = -0.8，p <0.01）和单侧鼻腔空气流量

（Pearson r = -0.46，p <0.01）呈负相关；VAS 评分与下鼻甲前端区域的鼻阻力之间呈较强的正

相关关系（Pearson r = 0.71，p <0.01），而与单侧 NHE 之间呈相对较弱但却具有统计学意义的

正相关关系（Pearson r = 0.2，p = 0.04）。研究结果发现鼻瓣区截面积的个体差异较大，单侧鼻

瓣区的平均横截面积为 0.86±0.33cm2，其范围为 0.31cm2 至 1.84cm2；单侧鼻瓣区截面积与鼻瓣

区域的单侧鼻阻力（Pearson r = -0.63，p <0.01）和下鼻甲前端区域的鼻阻力（Pearson r = -0.7，
p < 0.01）之间均有中等强度的负相关性；同样，单侧鼻瓣区截面积也与单侧 NHE（Pearson r = -
0.30，p <0.01）和鼻瓣区平均速度（Pearson r = -0.60，p <0.01）呈现负相关；不同的是，其与

单侧鼻气流流量（Pearson r = 0.58，p <0.01）呈现中度正相关。 
结论 鼻瓣区对于鼻阻力的产生至关重要；另外，温差也是与鼻塞主观感有关的另一个因素，其中

单侧鼻腔一半以上的空气变暖均由下鼻甲前端之前的鼻腔部分产生；鼻瓣区的间接作用，对鼻腔加

热效率的负面影响越明显。 
 
 

OR-0170  

Klotho 基因 DNA 甲基化调控机制以及对 
喉癌 HEp-2 细胞 增殖、侵袭能力影响的研究 

 
杨静 

中国医科大学附属盛京医院 
 
目的 探讨喉癌 HEp-2 细胞中 Klotho（KL）基因的表观遗传学调控机制以及 KL 基因对喉癌细胞

HEp-2 增殖、克隆形成及侵袭能力的影响。 
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方法 采用 RT-PCR、Western blot、Transwell 小室侵袭实验实验方法检测药物干预前后喉癌 HEp-
2 细胞中 KL 基因 mRNA 及蛋白的表达及侵袭能力的变化；甲基化特异性 PCR（MSP）法检测 KL
基因启动子 DNA 甲基化状态；免疫共沉淀（ChIP)法检测 KL 基因启动子组蛋白 H3K9 二甲基化、

H3K9 乙酰化、H3K4 二甲基化水平；使用慢病毒质粒 pCDH-CMV-MCS-EF1-Puro（pCDH）过表

达 KL 基因，构建针对 KL 基因的小干扰 RNA（siRNA）下调 KL 基因的表达;CCK-8 实验检测高、

低表达 KL 基因对 HEp-2 细胞增殖能力的影响；克隆形成实验检测高、低表达 KL 基因对 HEp-2 细

胞克隆形成能力的影响，Transwell 小室（铺 matrigel 胶）侵袭实验检测高、低表达 KL 基因对喉

癌 HEp-2 细胞侵袭能力的影响 
结果 表观遗传调控相关药物[Office1] 能通过逆转 KL 基因启动子 DNA 甲基化状态及上调组蛋白

H3K9 乙酰化水平促进 KL 基因表达并且降低喉癌 HEp-2 细胞的侵袭能力。过表达 KL 基因降低喉

癌 HEp-2 细胞增殖、克隆形成及侵袭能力，敲降 KL 基因增强 HEp-2 细胞增殖，克隆形成及侵袭

能力。   
结论 KL 基因启动子区域的 DNA 甲基化及组蛋白乙酰化水平是调控喉癌 HEp-2 细胞中 KL 基因表

达水平的主要表观遗传学机制，KL 基因在喉癌细胞中发挥重要的肿瘤抑制作用，可能为临床喉癌

患者提供早期诊断及预后评估的生物学标记物。 
 
 

OR-0171  

早期嗓音训练在颈、胸部手术后单侧声带运动不良患者中的应用 
 

杜小滢、孔德敏、侯瑾、闫静、李娜、任晓勇 
西安交通大学第二附属医院 

 
目的 探讨早期嗓音训练在颈、胸部手术后单侧声带运动不良患者中的应用及治疗效果。 
方法 对 2019 年 10 月至 2021 年 2 月在我院就诊的颈胸部手术后单侧声带运动不良的患者 10 例

（甲状腺术后患者 6 例、腔镜下肺叶切除术患者 3 例、开胸行心脏瓣膜置换术 1 例），均进行喉肌

电图及喉上、喉返神经诱发电位检查，确定这 10 例患者均系单侧喉返神经轻至重度病损。进行规

范化嗓音训练 4 周，训练方法包括嗓音卫生教育、放松训练、呼吸训练、增强声带力量的练习、嗓

音功能训练、共鸣训练。每周来医院训练一次，训练 4 周。根据患者情况随时线上指导，每周评估

患者训练情况调整方案。于训练前后对患者进行嗓音障碍指数（VHI）、最长发音时间（MPT）、

基频微扰（jitter）、振幅微扰（shimmer）、嗓音障碍严重指数（DSI）、频闪喉镜、嗓音主观评

估（GRBAS）等主客观评估。 
结果 早期嗓音训练前后患者声门闭合程度均改善、VHI（78.4±24.6 vs 46.5± 16.3，p<0.001）、G
评分（2.4±0.45 vs1.3±0.22），MPT（3.54 ± 2.75s vs10.3± 5.18，p<0.0001）、DSI（-3.79±6.7 
vs -0.11±1.68，p=0.002），且差异均有统计学意义（P<0.05），jitter%及 shimmer%治疗前后比

较无统计学差异（P>0.05）。 
结论  早期嗓音训练能显著改善颈、胸部手术后单侧声带运动不良患者的声音质量、缓解发音疲劳，

降低主观嗓音障碍指数，客观表现在显著改善声门闭合状态，其中明显延长最长发音时间，改善嗓

音障碍严重指数，避免声带过度萎缩，提高患者生活质量。 
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OR-0172  

Electrode-to-Modiolus Distance Impacts Speech Perception 
for Lateral Wall Electrodes 

 
Ling Ding 

The Provincial Hospital Affiliated to Shandong First Medical University 
 
objective There is an increasing emphasis on atraumatic cochlear implantation (CI) surgery and 
the preservation of residual hearing after CI. The relationship between scalar electrode position 
and postoperative speech perception has been a key research focus. The lack of reliable high-
resolution visual imaging to identify the location of the electrode array, that is, the electrode-
modiolus distance (EMD), makes it to determine the relationship between them. Cone-beam 
computed tomography (CBCT) has a great advantage in imaging the electrode position, but it has 
seldom been used. The impact of intrascalar electrode location on postoperative speech 
perception among CI recipients was investigated.  
Methods We recruited 51 children with prelingual deafness and profound and severe 
sensorineural hearing loss who underwent CI with Med-EL standard 12-electrode contact arrays 
located at the lateral wall of the cochlea. Postoperative temporal CBCT scans were used to 
determine the electrode location [angular insertion depth (AID), electrode-modiolus distance 
(EMD)], which together with electrode impedance (EI), sex, cochlear implant age (CI-age), and 
pre-implant hearing aid usage (HA-use) were estimated as independent variables. The 
dependent variables were postoperative Meaningful Use of Speech Scale (MUSS) and parents’ 
evaluation of aural/oral performance of children (PEACH) for the evaluation of postoperative 
speech perception. MUSS/PEACH data were collected approximately one year after the 
operation.  
Results  EMD and EI were predictive variables for PEACH. A weak negative correlation was 
found between the AID and EMD, while EMD had a moderate positive correlation with EI. 
However, HA use, sex, and CI age had no significant influence on speech perception before 
implantation.  
Conclusion The best ‘location-related’ predictor of postoperative speech perception was EMD. 
The scalar electrode location has an important role in postoperative speech perception, and EMD 
is a key factor. 
 
 

OR-0173  

颈动脉体瘤的外科治疗 
 

杨冰倩、华清泉 
武汉大学人民医院 

 
目的 总结回顾颈动脉体瘤的诊治经验、手术方式，探讨颈动脉体瘤的诊断、术前评估、手术治疗

与并发症的防治。 
方法 回顾性分析 2003 年 1 月至 2017 年 10 月间武汉大学人民医院耳鼻咽喉头颈外科行手术治疗

的 92 例颈动脉体瘤患者，共 102 侧病灶资料。其中男性患者 41 例，女性患者 51 例；单侧 78 例

（左侧 36 例，右侧 42 例），双侧 14 例（均为女性） ；根据 Shamblin 分型，Ⅰ型 27 例，Ⅱ型

37 例，Ⅲ型 28 例。手术方式为显微镜下双极电凝切除，其中单纯瘤体切除 63 侧，瘤体并颈外动

脉切除 28 侧，瘤体并颈内外动脉切除 1 侧。对所有患者均进行术前评估，充分了解肿瘤累及颈动

脉的程度、正确进行脑缺血耐受功能锻炼并综合评估脑侧支循环建立情况。术前评估方法包括

Matas 法、脑血流图检查(REG)、彩色多普勒超声、CT、MRI/MRA、DSA 影像检查等。 
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结果 92 例手术患者中无死亡病例，术后病检均为颈动脉体瘤，无恶变，术后无偏瘫。在 2 名

Shamblin III 级患者中观察到声音嘶哑和痉挛，并且在激素治疗和神经培养策略施用后 1 个月被消

除；随访 6 个月-5 年无复发。 
结论 手术切除是 CBT 的首选治疗方法。一旦确认 CBT，应进行手术切除。DSA、CTA 等成像特

征和脑侧支循环评估对于颈动脉体瘤手术治疗方式选择是至关重要的。对于 Shamblin I 和 II 病变

供血充足的患者，建议手术切除 CBT 和颈外动脉；对于 Shamblin II 级和 III 级病变，肿瘤直径> 5 
cm 的患者，或肿瘤血供丰富的患者建议肿瘤切除和血管重建；对于患有 Shamblin III 级肿瘤的患

者，由于重建或结扎颈总动脉会对神经系统的造成潜在损害，存在肿瘤切除，而无需重建和结扎颈

总动脉的可能，故仅在肿瘤细胞侵入颈动脉的中间层和内膜的患者中需要重建或结扎颈总动脉。随

着显微外科手术和心血管手术的发展，颅神经损伤可能会减少。 
 
 

OR-0174  

295 例儿童鼻骨骨折的分析 
 

江璞玉、王珮华 
上海交通大学医学院附属第九人民医院 

 
目的 鼻骨骨折是颌面部常见的外伤，约占外伤后面部骨折的第一位。在鼻骨骨折的人群中，儿童

也不占少数。观察儿童鼻骨骨折的影像学，提出基于儿童鼻骨特点的骨折分型方法，为后续的治疗

提供依据 
方法 回顾性分析儿童鼻骨骨折患者 295 例，按年龄分为 3 组，其中学龄前组（0-5 岁）75 人、小

学组（6-11 岁）148 人，初中组（12-14 岁）72 人。由同一医师观察患者的 CT 影像，分析儿童鼻

骨骨折的特征，并进行分类。 
结果 295 例患者经过筛选有 285 例符合条件，其中单纯鼻骨骨折 210 例、非单纯性鼻骨骨折 75 例，

其中单纯鼻骨骨折伴骨片有位移最为常见（37.9%），鼻骨骨折伴有上颌骨额突骨折位于其后

（22.8%）。根据所观察到的儿童鼻骨骨折特点，将儿童鼻骨骨折分为五类。 
结论 儿童发生鼻骨骨折相比于成年人有其自身的特点，不同年龄阶段儿童鼻骨骨折特点也不相同，

根据其影像学特点将儿童鼻骨骨折分为五类，该分类的提出有助于细化儿童的治疗。 
 
 

OR-0175  

内鼻阀静态参数在鼻腔气流三维模型中的研究 
 

陈静怡、汪涛、王珮华、孙艺渊、薛娜、许晨婕、石润杰 
上海交通大学医学院附属第九人民医院 

 
目的  应用 Mimics 软件对颌面部 CT 数据进行处理，建立鼻腔气流三维模型，定位内鼻阀并测量其

重要参数，以期为鼻阀功能不良的定量诊断提供依据。 
方法  回顾性研究。纳入 32 名正常成年人的颌面部三维 CT (其中男性 16 例、女性 16 例，年龄

20-80 岁，＜50 岁者占 50%)以重建鼻腔气流三维模型,定位内鼻阀并测量以下参数：内鼻阀与鼻骨

平面夹角（θ INV-B）、单侧内鼻阀面积（A INV-R、A INV-L）、内鼻阀总面积（A INV）、单侧内鼻阀高

度（单侧 H INV）、单侧内鼻阀角（α INV- R、α INV- L）以及内鼻阀角总和（α INV）。比较本研究所定

位内鼻阀的总面积与既往采用测量平面（垂直硬腭平面与垂直鼻骨平面）所得。分析不同侧别、性

别、种族及年龄分组间上述参数的差异。 
结果 本研究所定位内鼻阀的总面积为（214.87±52.94）mm²，较既往 CT 测量方法中所采用的垂

直硬腭平面（254.97±47.80） mm²及垂直鼻骨平面（226.07±57.36）mm²上所得偏小。本研究测

得的内鼻阀静态参数如下：θ INV-B为（82.07 ± 7.06）°，H INV-R为（24.87 ±4.62）mm、H INV-L为
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（24.35 ±4.86）mm，A INV-R 为（112.66 ± 31.39）mm²、A INV-L 为（102.21± 27.14）mm²、A INV

为（214.87± 52.94）mm²，α INV- R 为（20.48 ± 2.99）°、α INV- L 为（19.65 ± 3.82）°、α INV 为

（40.13 ± 6.24）°。右侧内鼻阀面积较左侧内鼻阀面积偏大（t= -2.334，P <0.01）；汉族人群的

内鼻阀与鼻骨平面夹角不同于白种人（t =2.992, P <0.01），内鼻阀角较白种人偏大（Z= -6.915，
P <0.01），而单侧内鼻阀高度较白种人偏小（Z= -3.88，P <0.01）；男性的单侧内鼻阀高度及右

侧、左侧内鼻阀面积较女性偏大（t=5.770、3.205、2.914，P <0.01），＜50 岁人群的内鼻阀总面

积较≥50 岁人群的偏大（t=2.834，P <0.01）。 
结论 本研究在鼻腔气流三维模型中对汉族人群的内鼻阀进行定位及参数测量，模型中可清晰地显

示构成内鼻阀的各组分且在定位平面时考虑了真实的气流方向，所测得的内鼻阀总面积小于既往

CT 测量方法所得。在不同种族间，汉族人群与白种人之间的内鼻阀与鼻骨平面夹角、内鼻阀大小

及内鼻阀角高度不同，男、女性之间的内鼻阀面积及内鼻阀高度不同，＜50 岁及≥50 岁人群间的

内鼻阀总面积不同。 
 
 

OR-0176  

内鼻阀静态参数间的相关关系研究 
 

王珮华、陈静怡、汪涛 
上海交通大学医学院附属第九人民医院 

 
目的 探究内鼻阀(internal nasal valve, INV)的重要参数包括单侧内鼻阀面积（A INV-R、A INV-L）、单

侧内鼻阀高度(H INV-R、H INV-L)及单侧内鼻阀角(α INV-R、α INV-L)之间的相关关系。 
方法 回顾性研究。选取 36 名汉族成年人的颌面部三维 CT (其中男性 18 例、女性 18 例，年龄 20-
80 岁，＜50 岁者占 50%)以重建鼻腔气流三维模型,定位内鼻阀并测量单侧内鼻阀面积、内鼻阀总

面积及单侧内鼻阀高度以及单侧内鼻阀角,作上述参数间的相关分析。构建单侧内鼻阀面积预测模

型 A INV=W INV * H INV / 2= tan[radians(α INV)]*（H INV）2 / 2，并对计算值与测量值比较，作计算值

与测量值以及年龄、性别与单侧内鼻阀面积的相关分析。 
结果  单侧内鼻阀面积与内鼻阀高度呈强正相关关系（r=0.6866，P＜0.01），与内鼻阀宽度

{tan[radians(α INV)]*H INV}呈强正相关关系（r=0.7415，P＜0.01）。右侧内鼻阀面积的测量值与计

算值无统计学差异且相关性极强（t = 1.384，P＞0.05；ρ=0.8172，P＜0.01）。左侧内鼻阀面积

的测量值与计算值无统计学差异且相关性强（Z = -1.241，P＞0.05；r=0.7659，P＜0.01），其还

与年龄呈中等程度的负性相关关系（r = -0.525, P＜0.01）。内鼻阀总面积的测量值与计算值无统

计学差异且相关性极强（Z = -1.178，P＞0.05；r=0.8099，P＜0.01），其还与年龄呈中等程度的

负性相关关系（r = -0.435, P＜0.01）。 
结论 本研究提出单侧内鼻阀面积预测模型 A INV=W INV * H INV / 2= tan[radians(α INV)]*（H INV）2 / 2，
计算值与测量值无统计学差异且相关性强，证明该模型可用于内鼻阀面积预测及形态分析，并进一

步补充左侧内鼻阀面积及内鼻阀总面积与年龄呈负相关关系。 
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OR-0177  

Construction and analysis of a ceRNA network and 
patterns of immune infiltration in chronic rhinosinusitis 

with nasal polyps ：based on data mining and 
experimental verification 

 
Jingcai Chen、Qilong Xing、Huiwen Yang、Fan Yang、Yao Luo、Yanjun Wang 

Department of Otorhinolaryngology, Union Hospital, Tongji Medical College, Huazhong University of Science and 
Technology 

 
objective Purpose: Recent studies have revealed the significant role of the competing 
endogenous RNA (ceRNA) network in human diseases. However, systematic analysis of the 
ceRNA mechanism in chronic rhinosinusitis with nasal polyps (CRSwNP) is limited. In this study, 
we constructed a competitive endogenous RNA (ceRNA) network and identified a potential 
regulatory axis in CRSwNP based on bioinformatics analysis and experimental verification. 
Methods Methods: GSE136825 dataset from the Gene Expression Omnibus was used to 
investigate differentially expressed lncRNAs and mRNAs. The GSE169376 dataset was obtained 
to analyze differentially expressed miRNAs. Functional analysis was performed via Gene 
Ontology (GO), Kyoto Encyclopedia of Genes and Genomes (KEGG)-Gene Set Enrichment 
Analysis (GSEA). Then, a competitive endogenous RNA (ceRNA) network was constructed 
based on lncRNA-miRNA pairs and miRNA-mRNA pairs. The lncRNA and mRNA of the ceRNA 
axis were selected for validation in the GSE36830 and GSE179265 dataset. CIBERSORT was 
used to evaluate the infiltration of immune cells in CRSwNP, and the correlation between ceRNA 
axis (lncRNA and mRNA) and infiltrating immune cells were analyzed. Finally, to validate the key 
genes, we performed experimental validation using immunohistochemistry, immunofluorescence, 
and Western blot. 
Results Results: After analysis of CRSwNP patients and the control groups, we identified 565 
DE-lncRNAs, 23 DE-miRNAs, and 1799 DE-mRNAs by the DESeq2 R package or limma R 
package. Enrichment analysis of 1799 DE-mRNAs showed that CRSwNP was associated with 
inflammation and immunity. Moreover, we identified 21 lncRNAs, 8 miRNAs and 8 mRNAs to 
construct the lncRNA-miRNA-mRNA ceRNA network. A potential MIAT/miR-125a/IRF4 axis was 
determined according to the degree and positive correlation between a lncRNA and its 
competitive endogenous mRNAs. The GSEA results suggested that IRF4 may be involved in 
immune cell infiltration. The validation of another dataset confirmed that MIAT and IRF4 were 
differentially expressed between the CRSwNP and control groups. The area under the ROC 
curve (AUC) of MIAT and IRF4 was 0.944. The CIBERSORT analysis revealed that eosinophils 
and M2 macrophages may be involved in the CRSwNP process. MIAT was correlated with 
dendritic cells and M2 macrophages, and IRF4 was correlated with dendritic cells. Finally, 
verification showed that IRF4 in nasal polyps was significantly higher than that in the control 
group. 
Conclusion Conclusions: The constructed novel MIAT/miR-125a/IRF4 axis may play a critical 
role in the development and progression of CRSwNP. We believe that the ceRNA network and 
immune cell infiltration could offer further insight into novel molecular therapeutic targets for 
CRSwNP. 
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OR-0178  

The Duration of Tracheostomy Dependence in Patients with 
Juvenile-onset Recurrent Respiratory Papillomatosis 

 
Zijie Niu、Yang Xiao、Lijing Ma、Jun Wang 

Beijing Tongren Hospital 
 
objective Tracheostomy is a vital therapy for juvenile-onset recurrent respiratory papillomatosis 
(JORRP) to maintain an adequate airway in an emergency, yet the relationship between 
cannulation duration and prognosis has not been extensively explored. The purpose of this study 
was to investigate the predictive influence of cannulation duration on the prognosis and explore 
the extreme duration of endotracheal cannulation, during which the effect of tracheostomy on the 
prognosis was least for JORRP patients. 
Methods A retrospective review of JORRP patients (n=77) with tracheostomy treated in Beijing 
Tongren Hospital was performed.  
Results The rate of decannulation was 72.7%. After decannulation for one year, the percentage 
of distal spread fell from 42.9% to 30.4%. Twenty-six of 77 patients (33.8%) had remission of their 
disease, 40 (51.9%) continued to have active disease while 11 (14.3%) died during follow-up. The 
cannulation duration was positively correlated with the overall duration of this disease (r = 0.6). 
The cut-off point of 34.9 months for cannulation duration indicated the highest predictive value of 
remission. Duration of cannulation > 34.9 months  (OR=0.33) and distal spread (OR=0.29) 
decreased odds of remission.  
Conclusion The study demonstrates that the time span before decannulation indicates the 
severity of disease and cannulation aggravates the distal spread. Patients with cannulation 
duration ≤ 34.9 months after tracheostomy are prone to possess a relatively pleasant prognosis. 
 
 

OR-0179  

薄层及全厚耳屏软骨-软骨膜复合体应用于 
耳内镜下鼓膜修补术的临床研究 

 
陈子嫱、王正英、刘得龙 

大连市中心医院 
 
目的 通过探讨耳内镜下应用不同厚度（薄层及全厚）耳屏软骨-软骨膜复合体行鼓膜修补术的治疗

效果，为临床选择合适的移植材料提供理论依据。 
方法 选取大连医科大学附属大连市中心医院耳鼻咽喉头颈外科于 2019 年 12 月至 2021 年 6 月期

间符合纳入标准的 46 例（共 46 耳，男性 19 例，女性 27 例，年龄 23~71 岁，平均 49.89±10.10
岁）慢性化脓性中耳炎（Chronic suppurative otitis media，CSOM）遗留鼓膜穿孔患者。所有入

选对象术前均完善电子耳镜、纯音听阈测试、声导抗、颞骨乳突 CT 检查。术中制备耳屏软骨-软骨

膜后对该移植材料厚度进行测量，并根据对该复合体不同的处理方式将患者分为两组：薄层复合体

组（21 例）及全厚复合体组（25 例），均于耳内镜下行鼓膜修补术。观察患者术后并发症，于术

后 3 个月、6 个月在耳内镜下观察鼓膜愈合情况，并于术后 6 个月行纯音听阈测试，记录气骨导差

值（Air bone gap, ABG）评估听力恢复情况。利用统计学软件对数据进行分析处理，若 P<0.05 则

表示差异有统计学意义。 
结果 1.两组一般情况（年龄、性别、术前平均 ABG）差异无统计学意义（P>0.05）； 
2.经术中测量，耳屏软骨-软骨膜平均厚度为（0.97±0.07）mm，通过对不同性别复合体厚度的对

比分析，男性平均为（1.01±0.08）mm，女性平均为（0.94±0.06）mm，男性复合体厚度较女性

略厚，差异有统计学意义（P<0.05）； 
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3.薄层复合体组和全厚度复合体组的鼓膜愈合率在术后 3 个月分别为 90.5%（19/21）和 96.0%
（24/25），在术后 6 个月分别为 95.2%（20/21）和 96.0%（24/25），发现削薄处理及保留原厚

度两种处理方式下的复合体应用于鼓膜修补术均可获得比较理想的鼓膜愈合率，差异无统计学意义

（P>0.05）； 
4. 薄层复合体组术前平均 ABG 为（24.14±4.50）dB，术后平均 ABG 为（10.95±4.92）dB，术后

ABG 较术前平均减小（13.19±4.84）dB；全厚复合体组术前平均 ABG 为（21.76±4.09）dB，术

后平均 ABG 为（10.28±3.25）dB，术后 ABG 较术前平均减小（11.48±4.06）dB。对两组术前平

均 ABG 结果、术后平均 ABG 结果和 ABG 增益值进行组间分析，并对术前和术后平均 ABG 结果

进行组内分析。发现两组术后听力均得了到明显改善（P<0.05），但在听力改善程度上两组无明

显差异（P>0.05）； 
5.对不同频率（0.25、0.5、1、2、4、8 kHz）下 ABG 增益值进行组间分析比较，发现两组术后在

不同频率下听力改善情况仅在 4 kHz 时有统计学差异，且薄层复合体组比全厚复合体组在该频率下

听力改善更显著，差异有统计学意义（P<0.05）。 
结论 1.作为移植材料的耳屏软骨-软骨膜复合体厚度相对恒定，男性复合体厚度较女性略厚； 
2.将耳屏软骨-软骨膜复合体应用于耳内镜下鼓膜修补术，手术操作简便且微创，并可获得良好的鼓

膜愈合率及听力改善效果，是一种可靠的修补方式； 
3.以薄层耳屏软骨-软骨膜复合体作为移植材料应用于耳内镜下鼓膜修补术，在改善 4 kHz 频率的听

力上可能较全厚耳屏软骨-软骨膜复合体更有优势。 
 
 

OR-0180  

鼻部肿瘤切除术后缺损利用扩张后额瓣修复的临床研究 
 

吴晴伟、王珮华 
上海交通大学医学院附属第九人民医院 

 
目的 总结扩张后额瓣技术应用于耳鼻喉科因鼻部肿瘤行切除或其他治疗所致鼻部缺损病例的形态

和功能修复的临床应用和经验。 
方法 2014 年 9 月至 2019 年 12 月针对 9 例因鼻部肿瘤行切除或其他治疗所致鼻部缺损病例，选择

性地利用两种方式进行修复和重建。方式一：一期制备带血管蒂的额瓣旋转修复鼻部，血管蒂部分

组织旷置并予换抗菌辅料 4 至 6 周后断蒂。方式二：先经手术在患者额部预置入扩张水囊并定期定

量注水扩张水囊以扩张额部皮瓣，待 3 至 4 个月后水囊达到一定大小后行手术取出水囊并利用额部

皮瓣进行鼻部结构及功能的重建和修复，同样血管蒂仍部分予旷置，换抗菌辅料 4 至 6 周后断蒂。

9 例患者中含单纯鼻根缺损 1 例，部分鼻翼及鼻旁缺损 3 例，鼻尖合并部分鼻翼缺损 4 例，鼻尖+
鼻中隔+一次鼻翼 90%缺损+一侧鼻翼 70%缺损 1 例。恶性肿瘤根治性切除所致缺损 8 例，血管瘤

不明药物外用腐蚀破坏致鼻尖鼻翼缺损 1 例。方式二置入扩张器 7 例，方式一未置入扩张器 2 例。 
结果 9 例患者皮瓣均存活。6 例患者接受了数次局部的激光脱毛发治疗。所有患者均接受了一至三

次小手术局部修整。最终所有 9 例病例得到医患双方均满意的修复效果。所有患者通气功能均良好。 
结论 总结两种方式选择的条件与理由。在耳鼻喉科因鼻部肿瘤行切除或其他治疗所致鼻部缺损的

修复中，该项技术应该能得到较大范围的有选择性地推广和利用。 
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OR-0181  

鼻翼肿瘤切除后缺损的局部皮瓣一期修复 
 

吴晴伟、王珮华 
上海交通大学医学院附属第九人民医院 

 
目的 总结临床应用面部局部皮瓣对鼻翼肿瘤根治性切除术后局部缺损进行一期修复的经验。 
方法 对 2007 年 9 月至 2019 年 9 月 39 例鼻翼肿瘤根治性切除后行局部皮瓣一期修复的临床资料

进行回顾性分析。其中基底细胞癌 26 例，鳞状细胞癌 5 例，棘皮瘤 3 例，毛母细胞瘤 2 例，多形

性腺瘤 1 例，外毛鞘瘤 2 例。在根治性切除鼻翼肿瘤的基础上，根据肿瘤切除后遗留缺损的部位、

范围和大小，选择利用数种局部皮瓣进行一期修复和重建。皮瓣类型有蒂位于上方或者下方的鼻唇

沟瓣（包括推进瓣、旋转瓣）、双叶瓣、鼻额瓣、面部推进瓣等。 
结果 39 例患者皮瓣均一期存活。随访 6 到 12 个月均无肿瘤复发。术后外观患者满意。通气功能

正常。 
结论 在根治性切除鼻翼肿瘤的基础上，根据肿瘤切除后遗留缺损的部位、范围和大小，可以选择

和设计不同而较为合适的皮瓣进行修复。局部皮瓣具有血供确切、存活率较高、取材灵活、手术操

作较为简便等多项优点。可以为鼻部肿瘤切除后缺损提供较好的治疗方案。 
 
 

OR-0182  

OTOF 基因相关听神经谱系障碍患者特异性 iPSC 的构建 
 

刘骁、杨蓓蓓 
浙江大学医学院附属第二医院 

 
目的 构建 OTOF 基因相关听神经病谱系障碍(ANSD)患者特异性诱导性多能干细胞(iPSC)，建立

OTOF 基因相关 ANSD 人源细胞模型。 
方法 利用 OTOF 基因复合杂合(2122C>T/5197G>A)ANSD 患者和其听力正常 OTOF 基因单杂合

(wt/5197G>A)父亲的皮肤成纤维细胞，通过非整合质粒导入关键转录因子 OCT3/4，SOX2，KLF4、
L-MYC 和 LIN28，构建 iPSC，并检测其全能性。单层贴壁培养条件下将 iPSC 体外定向诱导分化

为向听觉祖细胞和感觉神经样细胞。 
结果 所获 OTOF 基因相关 ANSD 患者特异性 iPSC 及其父亲来源 iPSC 均可被碱性磷酸酶染色试

剂着色；RT-PCR 显示干细胞标志基因 NANOG、OCT4、SOX2、KLF4 启动表达；免疫荧光染色

显示干性标志蛋白 OCT4、SOX2、NANOG、SSEA4 表达；拟胚体形成实验显示所获细胞具有三

胚层分化潜能。通过 Sanger 测序验证，所获 iPSC 基因型仍为 2122C>T/5197G>A 和

wt/5197G>A。经诱导分化，所获细胞分别表达听觉祖细胞和感觉神经样细胞标志基因蛋白。 
结论 OTOF 基因相关 ANSD 患者特异性 iPSC 具有全能性，能够体外定向诱导分化为听觉祖细胞、

感觉神经样细胞等内耳细胞，可作为理想的人源细胞模型，用于 OTOF 基因相关 ANSD 发病机制

的研究以及未来干细胞治疗方案的探索。 
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OR-0183  

The Biofilm Characteristics and Management of Skin Flap 
Infection following Cochlear Implantation 

 
Yuqing Chen1,2,3,4,5、Xihang Chen1,2,3,4,5、Shengqing Nian1,2,3,4,5、Zhongyang Lin1,2,3,4,5、Shengnan Ye1,2,3,4,5、

Rong Zhang1,2,3,4,5、Chang Lin1,2,3,4,5 
1. The First Affiliated Hospital of Fujian Medical University 

2. Fujian Institute of Otorhinolaryngology, the First Affiliated Hospital, Fujian Medical University 
3. Fujian Branch of National Clinical Research Center for Otolaryngology Diseases 

4. Fujian Provincial Clinical Research Center for Difficult Diseases of Otolaryngology 
5. Fujian Maxillofacial Medical Center 

 
objective This study aims to assess the frequency, bacteriology, biofilm characteristics, and 
management of skin flap infection (SFI) following cochlear implantation (CI). 
Methods The study enrolled 1,251 patients receiving CI in the First Affiliated Hospital of Fujian 
Medical University between August 2001 and March 2021. This study utilized scanning electron 
microscopy (SEM) to characterize the etiology of infection. A proposed classification system was 
applied to optimize treatments for post-operation skin flap infection. 
Results After CI, SFI was reported in 16 patients (1.28%) and occurred more frequently in 
patients under 6-year-old. The study revealed that the Staphylococcus aureus was the most 
common pathogen for flap infection, with eight (8) recorded cases, equivalent to 50% of all SFI 
cases. On the other hand, the bacterial biofilm was evident within the jelly-like substance on the 
surface of implanted devices in SFI patients. A two-stage classification was proposed to optimize 
the treatment schemes. Conservative therapy was recommended for stage I cases and surgical 
treatment for stage II patients. 
Conclusion Pediatric patients are more susceptible to SFI after CI, which may because of 
characteristics of activity, undisciplined and thin of children. The formation of bacterial biofilm may 
be the vital cause of SFI. The proposed classification can facilitate the management of SFI. 
 
 

OR-0184  

内镜与经颈开放入路咽旁间隙良性肿瘤切除术的比较研究 
 

茆松、唐如、张维天、李志鹏、刘世贤 
上海市第六人民医院（上海交通大学附属第六人民医院） 

 
目的 咽旁间隙位置深在，毗邻复杂，起病隐匿，发生于该间隙的肿瘤早期大多无特异性症状，且

病理类型多样。本研究旨在探讨比较内镜辅助下与开放手术入路咽旁间隙良性肿瘤切除术的手术疗

效及临床应用价值。  
方法 回顾分析 2016 年至 2022 年本科室行咽旁间隙良性肿瘤切除手术患者的临床资料，包括一般

资料、临床表现、影像学检查、手术方式、手术过程及结果、术后并发症、随访结果等。根据手术

入路分为开放和内镜入路两组，比较分析两组手术入路行咽旁间隙良性肿瘤切除的手术疗效，并评

估内镜辅助咽旁间隙良性肿瘤切除手术的临床应用价值。 
结果 研究共纳入 54 例患者，包括行开放入路手术的患者 23 例；行内镜辅助入路手术的患者 31 例，

其中 17 例采用经翼突入路，10 例采用经口-扁桃体入路，以及经口咽、鼻咽入路各 2 例。内镜辅

助入路术中出血量显著少于开放手术（27.5 ± 3.7 vs 70.8 ± 12.3 ml/h，P = 0.003）。两组患者术

中各出现 1 例脑脊液漏。开放手术组 2 例患者合并有术后感染。所有患者平均随访 37.3 ± 5.1 月，

随访期间，两组之间的神经功能缺损无统计学差异。经翼突入路患者中分别有 2 例和 7 例术后出现

张口受限和面部麻木。开放入路组有 3 例复发，而内镜辅助组有 1 例复发，两组患者术后复发率无

统计学意义（13.0% vs 3.2%，P = 0.301）。 
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结论 内镜辅助下咽旁间隙肿瘤切除径路美容、微创，随访期间未见肿瘤复发，肿瘤切除率高，具

有临床应用价值。内镜下经鼻经翼突入路适用于硬腭以上的上咽旁间隙肿瘤切除，内镜下经口入路

适用于后咽旁间隙肿瘤切除，特别是颈静脉孔区神经鞘瘤。 
 
 

OR-0185  

经甲状舌骨膜甲杓肌内注射肉毒素 A 治疗难治性喉接触性肉芽肿 
 

潘宇飞、李进让 
解放军总医院第六医学中心耳鼻咽喉头颈外科学医学部 

 
目的 观察肉毒素 A（Botulinum Toxin A BTX-A）甲杓肌内注射治疗难治性特发性喉接触性肉芽肿

的临床效果。 
方法 2021 年 5 月至 2022 年 3 月在解放军总医院第六医学中心门诊共对 23 例男性难治性特发性喉

接触性肉芽肿患者进行经甲状舌骨膜甲杓肌内肉毒素 A 治疗（见图 1），收集注射前及注射后 3 个

月后最大吸气相的患者喉镜图像，并使用 Farwell 肉芽肿内镜分级系统和 Image J 软件评价进行大

小分级和量化评估，比较治疗前后肉芽肿大小的变化，评估治疗效果。 
结果 23 例患者中平均年龄 49 岁（32-63 岁），注射肉毒素剂量为 2.5-5 单位。注射后 3 个月复查

喉镜，17 例患者均达到治愈等级，2 例显效，4 例无效，总有效率为 82.61%（19/23）。几乎所有

病人都在注射后一周内出现了声嘶，气息声明显，一个月后逐渐恢复，3 个月复查时患者的嗓音均

恢复正常。（详见表 1） 
结论 经甲状舌骨膜路径甲杓肌内注射肉毒素 A 是治疗难治性喉接触性肉芽肿的一种安全有效的方

法，值得推广。 
 
 

OR-0186  

声带截短术用于跨性别女性音调提升的疗效分析 
 

李革临 
首都医科大学附属北京友谊医院 

 
目的 声带截短术是近年来常用的嗓音女性化手术之一，本研究目的是评估声带截短术在提高跨性

别女性嗓音音调中的疗效。 
方法 回顾性分析了 29 名行显微支撑喉镜下声带截短术的跨性别女性术前及术后 3 个月的嗓音参数。

主观嗓音评估采用跨性别女性嗓音问卷（TVQMtF）。客观评估中分析了嗓音基频（F0）、最高音、

最低音、舒适言语响度、jitter、shimmer、MPT、NHR。 
结果 29 名跨性别女性平均年龄为 27.0±6.3 岁。声带截短术后 3 个月，TVQMtF 评分较术前明显下

降（89.9±14.7 vs 50.4±13.6，P<0.001）。F0 平均提高了 55Hz (152.7±23.3 vs 207.7±45.9Hz， 
P<0.001）。患者的最高音无显著改变，但最低音较术前有明显提高(96.8±17.7 vs 120.0±28.9Hz, 
P=0.001)。习惯言语响度较术前有明显提高（60.0±5.23 vs 63.6±9.60dB, P=0.043）。Jitter、
shimmer、NHR 及 MPT 较术前均无显著差异（P＞0.05）。 
结论 声带截短术能够显著提高跨性别女性的嗓音基频及嗓音女性化程度，对发音能力及嗓音质量

无明显不利影响，是嗓音女性化的有效治疗措施之一 
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OR-0187  

成年 Vglut3 敲除小鼠的基因治疗 
 

赵幸乐 
上海交通大学医学院附属第九人民医院 

 
目的 在过去的几年中，基于腺相关病毒 (AAV) 的基因疗法已被证明对治疗遗传性听力损失极为有

效。然而，成功的遗传性耳聋基因疗法尚未在成年小鼠中得到充分研究。为了探索外周听觉成熟后

基因治疗的可能性，我们使用 AAV8 在 5 w、8 w 和 20 w Vglut3KO 小鼠的耳蜗中表达 Vglut3 
方法 5 周的 Vglut3-KO 小鼠被随机分配到不同实验组，每组最少三只。每组小鼠通过后半规管分别

注射 1μL 的 AAV8-GFP 和 AAV8-CMV-Vglut3-Flag-EGFP。1、2、4、8、12 和 16 周后，分别检

测小鼠听性诱发脑干电位（ABR）。随后立即取出耳蜗，4%多聚甲醛固定后 0.1 mM EDTA 脱钙，

基底膜解剖后用 MYO7A 和 Vglut3 抗体分别标记毛细胞。共聚焦显微镜成像后，统计毛细胞数量

和 Vglut3 恢复情况。另外，8w 和 20w 的 Vglut3-KO 小鼠分别注射 1μL 的 AAV8-GFP 和 AAV8-
CMV-Vglut3-Flag-EGFP。2 周后，分别检测小鼠听性诱发脑干电位（ABR）。随后立即取出耳蜗，

4%多聚甲醛固定后 0.1 mM EDTA 脱钙，进行免疫荧光。 
结果 AAV8-Vglut3 可以介导 Vglut3 在所有内毛细胞 (IHC) 中的外源表达。听觉功能成功恢复后，

听力阈值保持稳定至少 12 周。此外，结果显示带状突触的数量及其形态在基因治疗后显着恢复，

表明 IHC 的谷氨酸依赖性可塑性 
结论 我们的研究成功实现成年小鼠基因治疗，并提高了我们对 Vglut3 在突触前可塑性中作用的认

识。 
 
 

OR-0188  

筛动脉带蒂鼻中隔鼻底黏膜瓣在经蝶垂体瘤术后 
脑脊液漏修补中的应用 

 
茆松、唐如、李志鹏、张维天 

上海市第六人民医院 
 
目的 内镜经蝶入路是垂体瘤的主流手术方式术后高流量的脑脊液漏仍是垂体瘤术后的常见并发症，

使用游离组织或材料，难以修复，常引起严重的颅内感染。针对此类患者中，使用带血管蒂的组织

瓣修复无疑是最佳选择。但因经蝶入路对双侧鼻中隔后动脉的破坏，故经典的鼻中隔黏膜瓣不可使

用。鉴于此，我们创新设计以筛动脉为蒂的鼻中隔鼻底黏膜瓣， 修复此类患者的脑脊液漏修复。

本文探讨筛动脉为蒂鼻中隔鼻底黏膜瓣在经蝶垂体瘤术后脑脊液漏修补中的应用。 
方法 回顾我科 2011 年至今收治的 8 例垂体瘤术后及 2 例垂体瘤放疗后共 10 例脑脊液漏患者的临

床资料，分析筛动脉为蒂鼻中隔鼻底黏膜瓣在经蝶垂体瘤术后脑脊液漏患者中的应用与疗效。在充

分处理鞍区漏口移植床后，获取该瓣，大致方法如下：以筛前动脉或后动脉为蒂，血管前后的平行

切口沿鼻中隔向下延伸至鼻底，“L”形延伸到下鼻道及鼻腔外侧壁，远端的黏膜岛扩展至下鼻道全

长。自骨质表面游离抬起黏膜骨膜瓣，转位覆盖漏口。 
结果 8 例患者为经蝶垂体瘤术后脑脊液漏，其中 7 例因前次手术采用内镜经蝶扩大入路牺牲了双侧

鼻中隔后动脉（1 例既往外院手术修复失败），手术采用筛动脉为蒂鼻中隔鼻底黏膜瓣进行修补；

1 例既往手术采用鼻中隔后动脉黏膜瓣修补，术中分离保护延长此黏膜瓣再次修补成功。2 例患者

为伽玛刀放疗后鞍区脑脊液漏，手术采用鼻中隔后动脉黏膜瓣修补。10 例患者术后随访黏膜瓣均

生长良好，未再发生脑脊液漏。 
结论 脑脊液漏仍是垂体瘤术后严重并发症之一，难以修复，对于经蝶入路已牺牲双侧鼻中隔后动

脉的患者，经典的鼻中隔后动脉黏膜瓣不可用时，筛动脉为蒂的鼻中隔鼻底黏膜瓣是理想的带血管

组织瓣可用来修复此类难治性脑漏。 
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OR-0189  

优质护理对鼻窦炎鼻息肉患者行鼻内镜手术后 
的应用价值研究 

 
许丹、韩晶 

哈尔滨医科大学附属第二医院 
 
目的 研究接受鼻内镜手术治疗的鼻窦炎鼻息肉患者行优质护理干预所取得的临床应用价值。 
方法 于 2019 年 12 月—2021 年 6 月方便抽取该院确诊的 78 例鼻窦炎鼻息肉患者展开对照研究，

均接受手术治疗。遵照随机数字表法将纳选对象划分为两组，分别设定为对照组和观察组，分别应

用常规护理和优质护理。对比评估护理效果，评估指标包含护理依从性、负性情绪、健康认知评分、

并发症发生概率、生活质量评分、护理服务质量. 
结果 与对照组进行比较，观察组护理依从性相关评分较高，差异有统计学意义（P<0.05）；护理

前，对照组、观察组负性情绪评分对比差异无统计学意义（P﹥0.05）；干预后，以对照组为基础，

观察组负性情绪评分较低，差异有统计学意义（P<0.05）；与对照组相比，观察组健康认知评分

较高，差异有统计学意义（P<0.05）；对照组、观察组于护理后并发症发生概率分别为 20.51%、

2.56%，差异有统计学意义（χ~2=4.522,P<0.05）；和对照组进行比较，观察组生活质量评分较高，

差异有统计学意义（P<0.05）；相较于对照组，观察组护理服务质量评分较高，差异有统计学意

义（P<0.05）。 
结论 鼻窦炎鼻息肉患者在鼻内镜手术治疗期间辅助应用优质护理干预措施可以帮助患者调整心理

状态，有利于降低术后并发症发生风险性，提高了患者对于疾病的健康认知状态和护理依从性，可

以提升整体生活质量，促进患者尽早恢复。 
 
 

OR-0190  

血清甲状腺球蛋白抗体在合并桥本甲状腺炎的 
甲状腺乳头状癌中的临床应用价值 

 
徐思源、刘绍严、刘杰 

中国医学科学院肿瘤医院 
 
目 的 甲状腺球蛋白抗体（ thyroglobulin antibodies, TgAb ）不仅在多数桥本甲状腺炎

（Hashimoto&#39;s thyroiditis, HT）患者中升高，而且是甲状腺乳头状癌（papillary thyroid 
cancer, PTC）患者全甲状腺切除术后随访常用的标志物。但是，TgAb 在合并 HT 的 PTC 患者中

的预后评估价值尚不清楚。本研究旨在探索术前血清 TgAb 及其术后短期变化趋势在合并 HT 的

PTC 患者中的预后价值。 
方法 本研究为回顾性队列研究，纳入 2007-2016 年在本单位初治的 PTC 合并 HT 的患者（18-75
岁）以探索 TgAb 在合并 HT 的 PTC 患者中的预后价值。采用 Cox 回归模型结合限制性立方样条

分析血清 TgAb 水平与结构性复发的关系，随后采用 Kaplan-Meier 曲线(log-rank 检验)及 cox 回归

模型进行生存分析。 
结果 根据入组及出组标准，共纳入 839 例患者。在中位随访时间 64 个月后，共 47（5.7%）例患

者复发。非微小癌(>1 cm)和淋巴结转移与较高的术前血清 TgAb 水平显著相关(P=0.006, 0.002)，
而其他临床病理特征中术前 TgAb 无显著差异。升高的术前 TgAb 水平与较短的无复发生存期

(recurrence-free survival, RFS)显著相关，这一关系在 TgAb>2000IU/ml 后消失(P<0.001)。术前血

清 TgAb≤400、400-800 和>800IU/ml 患者的 5 年 RFS 率分别为 97.3%、93.2%和 85.8%(P<0.05)。
即使在调整常见的危险因素(年龄、性别、原发肿瘤大小、明显腺外侵犯、多灶、双侧病变和淋巴

结转移)后，差异仍然显著(P<0.001)。在接受腺叶切除且具有充足术后 TgAb 数据的患者中
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（n=337），41.8%患者术后 1 年内血清 TgAb 得到显著下降(≥50%)，较无显著下降甚至升高的患

者预后良好 (5 年 RFS 率 98.5%及 92.0%,P = 0.008)。 
结论 术前 TgAb 及其术后短期变化趋势可有效区分 PTC 合并 HT 患者中的复发高风险患者。 
 
 

OR-0191  

城市 1 岁以下婴儿急性中耳炎临床特点与危险因素分析 
 

倪坤 1、李晓艳 1、时海波 2 
1. 上海市儿童医院  上海交通大学医学院附属儿童医院 

2. 上海交通大学附属第六人民医院 
 
目的 了解新时代城市 1 岁以下婴儿急性中耳炎（acute otitis media, AOM）的症状体征特点，并分

析其发病危险因素. 
方法 本研究对 2018 年 1 月-2018 年 12 月足月产、听力筛查正常的新生儿共 304 名，随访至 1 岁，

收集其保育信息以及发生 AOM 婴儿的临床特征。分析 AOM 组和对照组（未发生 AOM）婴儿在喂

养情况、日常照顾、外出情况、居住环境、是否接种肺炎链球菌疫苗(pneumococcal conjugate 
vaccines，PCV)等因素上差异是否有统计学意义，采用卡方检验进行组间比较，并用 Logistics 回

归模型探讨 1 岁以下婴儿 AOM 发病的危险因素。同时将 AOM 组分为轻度，中度，重度三组，分

析组间 AOM 的临床特点。 
结果 共有 177 名（58.2%）婴儿发生 AOM，平均发病月龄为 5.65±2.03，127 名婴儿未发生 AOM。

与对照组相比，AOM 组婴儿发生吐奶的比例较高（卡方=17.687，P=0.000），经常挖耳的比例较

高（卡方 2=5.345，P=0.021），参加早教活动的比例较高（卡方=39.335，P=0.000），发生反复

呼吸道感染的比例较高（卡方 2=34.858，P=0.000），接种 PCV 的比例较低（卡方=23.613，
P=0.000）。Logistics 回归分析结果显示，吐奶（OR=2.774，P=0.002）、参加早教活动

（OR=3.785，P=0.000）、反复呼吸道感染（OR=3.638，P=0.000）是婴儿 AOM 发病的危险因

素，接种肺炎球菌疫苗是婴儿 AOM 发病的保护因素（OR=0.320，P=0.000） 
结论 AOM 依然是上海地区 1 岁以下婴儿的高发疾病，危害听力健康。坚持科学喂食体位、减少吐

奶，注意参加早教等公共场所活动时的额外防护可能减少婴儿 AOM 的发生，接种肺炎链球菌疫苗

可能有助于预防 AOM，这些都是保育过程中迫切需要关注的问题。 
 
 

OR-0192  

静息态脑电图和 P300 证据：年龄相关的前庭功能丧失 
可能是导致认知能力下降的危险因素 

 
汪莹、黄璇、黄叔健、王慧 

上海市第六人民医院 
 
目的 通过多通道脑电图 (EEG) 系统在年龄相关的前庭功能丧失的个体中探索基于改变的皮质活动

（静息状态 EEG 和 P300）的临床前认知衰退的“早期生物标志物”。 
方法 本研究共招募来自上海交通大学附属第六人民医院耳鼻咽喉头颈外科的 71 名老年志愿者，均

为右利手，排除伴随严重的全身性疾病及耳源性眩晕。所有受试者行前庭功能检查、纯音测听、中

耳功能分析、高密度脑电测试、P300 测试及系列认知相关问卷测试，根据前庭功能检查、临床认

知功能诊断，将受试者分为健康对照组、认知功能下降组，前庭功能下降组，组内匹配受试者年龄、

性别、听力状况和教育年限，比较分析认知功能损伤与年龄相关性前庭功能损伤的差异脑区变化。

脑电处理采用 Matlab 、LORETA 软件进行，采用 IBM SPSS Statistic 25 软件进行统计分析。 
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结果 在年龄相关的前庭功能下降组中观察到视觉空间、执行和注意力的显着功能减退，反映为子

量表的得分下降。在年龄相关的前庭功能下降组和认知下降组中均观察到右侧楔骨（BA19）和左

侧顶上回（BA7）之间的 γ 功能连接降低。与健康对照组（3.97±2.38μV）相比，年龄相关的前庭

功能下降组（1.43±3.69μV）和 CI 组（1.15±4.24μV）的 P300 幅度较小。 
结论 在与年龄相关的前庭丧失的个体中观察到 P300 的振幅和右侧 BA19 和左侧 BA7 之间的功能

连接性降低，作为“早期生物标志物”，这可能导致视觉空间、执行和注意力功能减退。 
 
 

OR-0193  

小鼠主嗅球投射神经元的簇状放电介导气味信息的编码与处理 
 

李明仙 1、刘珍齐 1、张维天 1、王路阳 2、时海波 1、殷善开 1 
1. 上海市第六人民医院 

2. 多伦多大学 
 
目的 嗅球是嗅觉信息传递的中继站，汇聚外周传入的嗅觉信息并进行编码与处理，进一步通过投

射神经元传递至嗅觉中枢产生嗅觉。位于嗅觉的投射神经元具有特异性的簇状放电形式，以往学者

认为投射神经元的放电行为受到外源性兴奋性谷氨酸能以及抑制性 GABA 能与甘氨酸能神经递质

的调节作用，其中谷氨酸能 NMDA 受体的作用更加重要，但是其对气味信息的编码与处理的具体

机制仍待进一步研究。因此本实验研究小鼠主嗅球投射神经元的簇状放电是否介导气味信息的编码

与处理，以及 NMDA 受体在嗅觉信息处理过程中的作用机制。 
方法 本实验使用 4-6 周的野生型（wide type，WT）C57 小鼠与 2B→2A 杂合子小鼠（即该小鼠的

GluN2B (Grin2b)基因序列被 GluN2A (Grin2a)取代，由于 NMDAR 对小鼠的生存非常重要，所以

纯合子的 2B→2A 小鼠在出生后早期具有较高的致死率，因此试验使用 2B→2A 杂合子小鼠），观

察两种小鼠在食物寻找试验中寻找到食物的时间以及气味躲避试验中对 2-MB 气味的躲避时间。 
应用膜片钳技术，对 13-20 天的 WT C57 小鼠及 2B→2A 杂合子小鼠的离体主嗅球脑片进行电生理

研究，比较两种小鼠主嗅球的投射神经元之一僧帽细胞（mitral cell，MC）自发性放电的特点。以

及使用重力加药系统灌流 NMDA 受体抑制性 APV，以及 NMDA 受体亚单位 NR2A 以及 NR2B 抑

制剂，观察其对 MC 自发性放电的影响。 
结果 在食物寻找实验中，2B→2A 杂合子小鼠寻找食物的时间比野生型小鼠短（p=0.006），

2B→2A 杂合子和 WT 小鼠寻找食物的平均时间分别为 68±4.70s（16）与 82±5.82s（15）
（Figure 1B）。在气味逃避试验中，两种小鼠对气味 2-MB 的躲避时间无明显差异（Figure 1C）。

在电生理试验中，13-20 天的 C57 小鼠及 2B→2A 杂合子小鼠主嗅球的 MC 的自发性放电存在多样

性，包括簇状放电、中间类型的放电以及规律性放电，并且随着年龄的增长，簇状放电的 MC 所占

的比例增加（Figure 2），其中 2B→2A 杂合子小鼠主嗅球的 MC 簇状放电持续的时间比 WT 小鼠

MC 簇状放电持续的时间长（Figure 3）。此外我们发现 MC 自发性放电的多样性与外源性神经递

质的传入相关，簇状放电的 MC 在全细胞电压钳钳制作用下表现为长时程的去极化电流，规律性放

电的细胞则无，中间放电类型的 MC 其突触后电流表现在两者之间（Figure 4）。对于簇状放电的

MC 当使用 100 µM 的 APV 阻断 NMDAR 的传入时，MC 的簇状放电模型发生显著变化，MC 簇状

放电持续的时间由 1.21±0.15 s 缩短至 0.31±0.06 s，缩短了 74.38%（如图 5C，p＜0.0001），簇

状放电的频率由 0.43±0.03 Hz 增加至 1.13±0.09 Hz，增加了 162.79%（如图 5C，p＜0.0001），

相应簇状放电之间的间隔由 2.80±0.57 s 缩短至 0.80±0.13 s，缩短了 71.43%（如图 5C，

p=0.0026），在阻断 NMDAR 作用前后具有显著统计学差异。当使用 NMDA 受体亚单位 NR2A 以

及 NR2B 的阻滞剂作用于簇状放电的 MC 时，MC 的簇状放电持续的时间以及簇状放电的频率变化

与 NMDA 受体的作用相一致。 
结论 2B→2A 杂合子小鼠在食物寻找试验中的优势说明 NMDA 受体可能参与小鼠嗅觉信息的处理，

其中由 NMDA 受体介导的主嗅球的投射神经元（mitral cell）的不仅存在自发性放电的多样性，并

且 2B→2A 杂合子小鼠中投射神经元簇状放电的时间更长，该簇状放电由 NMDA 受体介导其簇状
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放电持续的时间及簇状放电的频率，其与 NMDA 受体的亚单位 NR2A 与 NR2B 无明显关系。以上

研究结果证明小鼠主嗅球投射神经元的簇状放电介导气味信息的编码与处理。 
 
 

OR-0194  

High levels of ApoE derived from macrophages in the 
germinal center of tonsil may aggravate obstructive sleep 

apnea in children 
 
Yuhao Zhou1,2、Zilin Huang1,2、Song Cai1,2、Jing Xie1,2、Xiuping Yang1,2、Xiaoping Ming1,2、Sa Wu1,2、Minlan 

Yang1,2、Xiong Chen1,2 
1. Zhongnan Hospital of Wuhan University 

2. 武汉大学中南医院睡眠医学中心 
 
objective Obstructive sleep apnea (OSA) is a common health problem in children, which is 
characterized by repetitive upper airway collapse and intermittent hypoxia (IH).To explore the 
pathological characteristics of children with OSA in tonsils and the correlation between the high 
expression of Apolipoprotein E (ApoE) mediated by macrophages in the germinal center (GC) of 
the tonsils and the severity of OSA. 
Methods The study included 89 children with OSA diagnosed by polysomnography (PSG). The 
expression of ApoE protein and CD68 were assessed by immunohistochemistry (IHC) and 
immunofluorescent labeling in the tonsils harvested during the adenotonsillectomy. RAW264.7 
macrophages and M0 macrophages derived from THP1 cells were exposed to Intermittent 
hypoxia (IH) or normoxic condition for 24h. 
Results ApoE was selectively found in the epithelium and GC of tonsil. The level of ApoE was 
correlated with AHI by Spearman rank correlation coefficients (r = 0.317, P = 0.002) and the 
expression level of ApoE was correlated with AHI by Spearman rank correlation coefficients (r = 
0.327, P = 0.002). However, we did not find a correlation between AHI and CD68 expression 
level (r = 0.193, P = 0.098).The mRNA and protein levels of ApoE were increased in both M0 and 
RAW264.7 macrophages exposed to IH in comparison to those without IH. 
Conclusion ApoE appears to underlie intrinsic inflammatory pathogenesis in tonsillar tissues 
from children with OSA. IH might promote macrophages to secrete ApoE aggravating OSA . Our 
study provides new insights into the basis of the pathogenesis of OSA. 
 
 

OR-0195  

5-氨基酮戊酸介导的光动力作用改善 SD 大鼠声带 
创伤愈合并减少声带瘢痕形成的体内研究 

 
张驰 1、庞文婷 1、蒋家琪 2、李革临 1 

1. 首都医科大学附属北京友谊医院 
2. 美国威斯康辛大学麦迪逊分校 

 
目的 光动力疗法（photodynamic therapy, PDT）一直以来广泛应用于皮肤、口腔浅表病变及头颈

肿瘤的治疗。近年来有研究发现 PDT 在治疗皮肤疾病时具有改善愈合外观、促进瘢痕重塑的作用，

具有一定的美容效果。亦有研究指出 PDT 在治疗早期声带癌时不易形成声带瘢痕，相比于传统手

术更有利于保护嗓音质量。本研究目的是从预防作用和瘢痕重塑作用两个方面探究 PDT 对改善大

鼠声带创伤愈合、减少声带瘢痕形成的效果。 
方法 本研究采用雄性 5 月龄 SD 大鼠 80 只，于内镜下行左侧声带上皮剥脱建立声带创伤模型。腹

腔注射 100mg/kg 5-氨基酮戊酸并采用 20, 40, 60J/cm2 635nm 半导体激光照射声带进行光动力治
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疗。实验分组包括正常对照组、瘢痕组及 20, 40, 60J/cm2 三个剂量的 PDT 实验组。在探究预防作

用的实验中，PDT 于声带创伤后立即实施；在探究瘢痕重塑作用的实验中，PDT 与创伤后 1 个月

实施。PDT 处理后 1 周取声带组织进行 real-time PCR 分析 COL1A1, COL3A1, MMP8, MMP13, 
TGFβ1 和 HAS2 的表达水平。PDT 处理后 12 周进行 HE 染色、Masson 染色、Alcian blue 染色进

行组织学分析，并进行免疫组化染色分析 collagen I 和 III 的表达。利用 ImageJ 软件对所有组织染

色进行相对定量分析。 
结果 PDT 可以改善大鼠声带创伤愈合结果、减少声带瘢痕形成，其作用不仅可以预防瘢痕形成，

同时可以对已经形成的早期声带瘢痕进行重塑，两者的实验结果相仿。其中 Real-time PCR 结果显

示 MMP8, MMP13, HAS2 和 TGFβ1 表达水平显著升高（p<0.05）。组织学分析中，HE 染色显示

PDT 处理组固有层挛缩减轻、厚度增加，胶原沉积密度降低，透明质酸含量增加。免疫组化染色

显示 PDT 处理组 collagen I 和 III 分布更加均匀。这些变化具有一定的剂量依赖性，最明显的变化

通常发生在 60J/cm2 PDT 组中。 
结论 利用 5-氨基酮戊酸及 635nm 半导体激光进行的光动力作用能够显著改善大鼠声带创伤愈合、

减少声带瘢痕形成，其同时具有预防作用及瘢痕重塑作用。这些发现与临床治疗中观察到的现象一

致，PDT 在治疗声带病变时不易形成声带瘢痕，有希望成为一种声带病变的微创治疗手段，并且

有可能用于声带急性及慢性创伤的治疗。 
 
 

OR-0196  

耳后肌反射应用于小型猪耳鸣模型检测 
 

周函汶 1,2、张驰 1,2、刘鹏 1,2、薛鑫淼 1,2、申卫东 1,2、杨仕明 1,2、王方园 1,2 
1. 中国人民解放军总医院耳鼻咽喉头颈外科医学部 

2. 国家耳鼻咽喉疾病临床医学研究中心 
 
目的 应用小型猪作为研究对象,分别应用耳后肌反射（Post-Auricular Muscle Response, PAMR）

与眨眼反射(Eye-Blink Response，EBR)测量间隙前抑制惊跳反射（Gap-induced inhibition of the 
Acoustic Startle,GPIAS），GPIAS 指的是在持续的背景噪声中插入一个无声间隙（ silent gap）作

为前刺激抑制随后的惊跳反射，证明小型猪耳后肌反射可成为测量 GPIAS 的方法，为耳鸣模型验

证提供更加敏感、客观的方法。 
方法 选取 3 只 3 月龄大小的雄性小猪，体重 5kg 左右，分别应用耳后肌反射（PAMR）以及眨眼

反射（EBR）进行 5 次耳鸣模型行为范式（GPIAS）的检测。应用 SPSS21.0 软件进行数据处理

以及统计分析。 
耳后肌反射（PAMR）与眨眼反射(Eye-blink Response)记录 
将动物于清醒状态下固定在一个固定头位架子中，耳后肌反射(PAMR)记录采用插入式电极针两根，

一根电极针插入动物皮下耳后肌处作为记录电极，另一根电极针作为参考电极插入鼻尖。 
眨眼反射（Eye-blink Response）记录同样采用上述插入式电极针，一根电极针插入至眼睛上眼睑

正中处作为记录电极，另一根插入同侧眼睛的内眦作为参考电极。 
GPIAS 的测量方法为：隔音屏蔽室中进行检测,采用 Startle Reflex 震惊反射实验系统软件进行惊跳

反射给声。背景噪声是持续的，强度为 70dB SPL 的 4 个不同频率（10kHz、12 kHz、16 kHz、20 
kHz）的纯音。惊跳反射的声刺激信号为白噪声，刺激强度为 115dB SPL（持续时间为 50ms）。

间隙空白组（gap）是随机于惊跳声刺激前 50ms 插入一次无声间隔(gap)，时长为 50ms。无间隙

空白组（no-gap）的实验与上述顺序一致，但间隙空白设置为 0ms；相邻两次实验间隔为 20s。间

隙空白组和无间隙空白组成对出现。每种背景噪声的 GPIAS 实验包括 10 个“gap"和 10 个"no-gap"
组。 
结果 1.间隙前抑制耳后肌反射幅值 
3 只小型猪在不同频率 10KHz、12KHz、16KHz、20KHz 的耳后肌反射 no-gap 的幅值均高于 gap
的幅值。且均有统计学差异。 
2.间隙前抑制眨眼反射幅值 
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测量每只小型猪的眨眼反射，发现 no-gap 与 gap 的幅值相较来说“no-gap”大于“gap”，但是差异并

无统计学意义，并且出现 gap 幅值大于 no-gap 的情况。 
3.间隙前抑制耳后肌反射与眨眼反射 gap/no-gap（GN Ratio）比较 
gap/no-gap 的比值(GN Ratio)反映的是 gap 检测的有效性，对每只小型猪的间隙前抑制耳后肌反

射与眼肌反射的 GN ratio 进行计算，发现每只动物的同一频率下耳后肌反射的 GN ratio 值均小于

眨眼反射的值,并且耳后肌反射的 ratio 值稳定且均小于 1，眨眼反射的 ratio 值出现大于 1 的情况且

波动较大。 
结论 本研究以小型猪为研究对象，通过对比其耳后肌反射与眨眼反射在 GPIAS 检测效率中的差异，

证明了耳后肌反射可以稳定并且客观地反映 GPIAS,表明耳后肌反射可以成为小型猪耳鸣动物模型

检测的方法，为后续阐明耳鸣的机制奠定了基础。 
 
 

OR-0197  

DFNB4 耳聋患儿 SLC26A4 基因突变及影像学特点分析 
 

苏栋、林垦、高映勤、陈泉东、王美兰、娄凡、马静 
昆明市儿童医院 

 
目的 分析云南地区常染色体隐性非综合征 4 型耳聋患儿的颞骨 CT 特点及其致病基因 SLC26A4 基

因突变位点频率，探讨 SLC26A4 基因的双等位、单等位基因突变与内耳 CT 表型的关联，为

DFNB4 耳聋的临床和基因诊断提供依据。 
方法 选取 2016.8-2021.9 昆明市儿童医院耳鼻喉科确诊感音神经性耳聋的 808 例患儿，在知情同

意后采外周血进行常见耳聋基因检测，包含对 SLC26A4 基因外显子及侧翼内含子进行二代测序，

发现 SLC26A4 基因突变 74 例，其中 36 例患儿进行了高分辨率颞骨 CT 检查。统计分析 74 例患

儿 SLC26A4 基因突变情况，并将 36 例行颞骨 CT 检查的患儿按照基因检测结果分为 SLC26A4 双

等位基因突变组（包含纯合突变和复合杂合突变）、单等位基因突变组，分析与内耳 CT 表型的关

联。 
结果 在行二代测序的 808 例患儿中，SLC26A4 基因突变检出 74 例，检出率为 9.16%（74/808），

SLC26A4 双等位基因突变 52 例占 6.44%，包括纯合突变 15 例，复合杂合突变 37 例，SLC26A4
单等位基因突变 22 例占 2.72%。在 74 例耳聋患儿中，共检出 36 种 SLC26A4 基因突变，突变位

点以 c.919-2A>G (等位基因频率 27.7%)最为常见，其次常见位点为 c.1174A>T(5.4%)、
c.2168A>G(4.1%)、c.1519delT(3.4%) 、c.589G>A(3.4%)。检测发现 3 个突变位点为国际上尚未

报道的突变，分别为 c.312_322delATATGCCCTAC 2 例，c.304+3A>C 1 例，c.100C>T 1 例，突

变类型分别为移码突变、剪切突变、无义突变，突变位点均经 Sanger 测序证实，均为常染色体隐

性遗传。36 例 SLC26A4 基因突变耳聋患儿进一步接受了高分辨率颞骨 CT，31 例（86.1%）出现

了内耳畸形，共发现大前庭水管综合征(EVAS)合并 Mondini 畸形 20 例，单独 EVAS 11 例，未见

单独 Mondini 畸形。SLC26A4 双等位基因突变组与单等位基因突变组的内耳畸形发生率有统计学

差异（P＜0.05）。 
结论 SLC26A4 基因致聋突变患儿以 c.919-2A>G 突变最常见，发现了 3 种 SLC26A4 基因的新变

异, SLC26A4 双等位基因突变比单等位基因突变更可能诱发内耳畸形，双等位基因突变耳聋患儿不

一定伴有前庭导水管扩大。 
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OR-0198  

耳内镜诊疗护理配合规范初探 
 

朱乾英 1,2,3、季春花 1,2,3、朱正洁 1,2,3、王怡沁 1,2,3、魏崴 1,2,3 
1. 上海交通大学医学院附属新华医院 
2. 上海交通大学医学院耳科学研究所 
3. 上海耳鼻疾病转化医学重点实验室 

 
目的 探讨耳内镜检查在临床诊疗过程中的护理配合。 
方法 选取我科自 2021 年 1 月至 2021 年 12 月 2 万例行耳内镜诊疗的患者作为研究对象，其中包

括分泌性中耳炎穿刺抽液患者 406 例，突发性耳聋鼓室注药患者 843 例，耵聍栓塞患者 9892 例，

外耳道异物患者 578 例，鼓膜置管术后取管患者 402 例，外耳道胆脂瘤患者 202 例，霉菌性外耳

道炎患者 5024 例，耳外伤患者 76 例，慢性中耳炎患者 1211 例，中耳术后清理患者 528 例，年龄

18 天-101 岁，儿童占 63%，并对患者在诊疗前的准备、诊疗中的护理配合进行分析。 
结果 在所有患者行耳内镜诊疗中，通过诊疗前的准备、诊疗中的配合和诊疗后的护理，鼓膜穿刺，

鼓室注药都顺利进行，未发生严重的并发症; 鼓膜置管术后取管，402 例均无麻下完整取出；耵聍

栓塞患者 7316 例均一次性清除，2576 例经再次软化后也成功清除，无一例造成鼓膜损伤；外耳道

异物除 1 例因为耳道狭窄无法取出其余均无麻下完整取出，未发生鼓膜损伤；外耳道胆脂瘤的清理

50 例因为疼痛不耐受不能完全取出改全麻手术治疗，152 例均完整取出；霉菌性外耳道炎患者，

均成功清除分泌物和痂皮并按需完成涂药。 
结论 通过诊疗前充分的器械准备工作，诊疗中对于患者的妥善保护和固定，默契的医护配合，严

格掌握内镜和器械的消毒、使用及保养，是保证耳内镜可以在门诊无麻下进行鼓膜和外耳道病损诊

断和处理的关键。 
 
 

OR-0199  

Resveratrol Ameliorates Lipopolysaccharide-Induced 
Sudden 

SensorineuralHearingLossinInVitroModelthroughMultitarge
t Antiapoptotic Mechanism Based on Network 

Pharmacology and Molecular Docking 
 

Shiming Ye1,2、wandong she1、Qi Dong1、xinxin wang2 
1.  Department of Otolaryngology-Head and Neck Surgery, Nanjing Drum Tower Hospital Clinical College of 
Traditional Chinese and Western Medicine, Nanjing University of Chinese Medicine, Nanjing 210008, China 

2. 江苏省仪征市人民医院 
 
objective To explore the efects of resveratrol (RSV) on hair cell apoptosis caused by sudden 
sensorineural hearing loss (SSNHL)anditsefectonlipopolysaccharide-induced apoptosisofHEI-
OC1cells 
Methods Weusedthenetworkpharmacologymethodto screen molecules related to RSV for the 
treatment of SSNHL and analyzed these molecules and their enriched biological processesand 
signaling pathways through Kyoto Encyclopedia of Genes and Genomes (KEGG) and Gene 
Ontology (GO) analysis. We selected hub genes related to apoptosis using protein-protein 
interaction (PPI) analysis for in vitro and molecular docking verifcation.  
Results  Eighty overlapping genes were identifed as potential targets for RSV treatment of 
SSNHL. Further GO 
analysis showed that the biological processes were mainly related to toxicity, cell proliferation, 
and lipopolysaccharide reactions.KEGG analysis showed that the AGE-RAGE signaling pathway 
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in diabetic complications, Kaposi’s sarcoma-associated her-pesvirus infection, FoxO signaling 
pathway, PI3K-Akt signaling pathway, and other infammatory signaling pathways were 
concentrated. AKT1, STAT3, JUN, TNF, TP53, MAPK3, CASP3, and VEGFA were screened as 
HUB genes using PPI analysis. The apoptosis-related proteins TNF, CASP3, AKT1, and TP53 
were selected for in vitro experiments, which showed that mRNA was signifcantly diferent before 
and after RSV intervention, confrming that the corresponding protein receptor scould bind well 
with RSV. 
Conclusion RSV mainly afects the prognosis of SSNHL through anti-infammatory efects and 
may improve hair cell 
apoptosis caused by infammatory factors through multitargeted interventions involving TNF, 
CASP3, AKT1, and TP53. 
 
 

OR-0200  

咽喉反流患者硬起音发声方式对客观嗓音功能的影响 
 

徐新林 1、庄佩耘 1、李湘平 2 
1. 厦门大学附属中山医院 
2. 南方医科大学南方医院 

 
目的 咽喉反流会导致咽喉部反应增高，喉肌功能亢进，可能会导致咽喉反流患者出现不良的起音

方式，本文的目的为探讨硬起音在咽喉反流患者中的发生率及对客观嗓音功能的影响。 
方法 40 例经诊断有咽喉反流的患者入选 LPR 组，40 例健康受试者为正常组。对受试者进行喉高

速摄影，根据声带振动前声门完全闭合或未完全闭合判断受试者有无硬起音发声方式，并分为硬起

音组和非硬起音组，测量声带振动启动时间（VOT）。对受试者进行喉空气动力学评估，收集声门

下压力（SGP）、发声阈压力（PTP）、声门阻力（SR）及平均发声气流率（MFR）；分析受试

者嗓音声学信号，收集基频（F0）、频率微扰（jitter）、振幅微扰（shimmer）及噪谐比（NHR）。

数据采用 SPSS 软件中的卡方检验及两独立样本 t 检验进行统计分析。 
结果  LPR 组患者中有 42.5%的患者为硬起音（17/40），多于正常组 20%的硬起音受试者

（8/40），差异用统计学意义（P<0.05）。硬起音组的 VOT 大于非硬起音组，差异有统计学意义

（P<0.05）。硬起音组的 PTP 大于非硬起音组，差异有统计学意义（P<0.05）。硬起音组的

Shimmer 大于非硬起组，差异有统计学意义（P<0.05）。其他的喉空气动力学参数及声学参数在

硬起音组与非硬起音组间的差异均无统计学意义（P>0.05）。 
结论 LPR 患者的起音方式可能发生了改变，更容易出现硬起音。硬起音患者需要更长的 VOT 以及

更大的发声阈压力（PTP）启动发声。 
 
 

OR-0201  

加速康复外科护理模式在慢性鼻窦炎患者 
鼻内镜手术围手术期的应用效果分析 

 
李恒丽、邢媛媛、霍进进 
郑州大学第一附属医院 

 
目的 探讨加速康复外科（Enhanced recovery after surgery,ERAS）护理在慢性鼻窦炎患者行鼻内

镜手术围术期的应用效果。 
方法 选择于我院鼻科 2020.01—2021.03 行鼻内镜手术治疗的慢性鼻窦炎患者 200 例,随机分为实

验组及对照组，每组各 100 例，实验组围术期给予加速康复外科护理干预，对造组围手术其给予常
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规护理干预。比较两组护理前后的焦虑（SAS）评分、抑郁（SDS）评分、术后 6 h 及 48 小时的

视觉模拟疼痛（VAS）评分、术后并发症及平均住院时间。 
结果 两组护理前 SAS、SDS 评分和术后 6 h 的视觉模拟疼痛（VAS）评分差异无统计学意义

（P>0.05）；实验组护理后 SAS、SDS 和术后 48 h 的 VAS 评分均低于对照组，差异有统计学意

义（P<0.05）；实验组术后并发症发生率低于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）；实验组

平均住院时间少于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。 
结论 ERAS 护理能够减轻慢性鼻窦炎鼻内镜手术患者的焦虑抑郁情绪及术后疼痛，ERAS 护理能有

效提高慢性鼻窦炎鼻内窥镜术患者的治疗效果，降低术后并发症的发生率，促进术后康复，缩短平

均住院时间，在临床上有很大的应用价值。 
 
 

OR-0202  

The possible mechanism of Hippophae fructus oil applied  
in tympanic membrane repair identified based on network  

pharmacology and molecular docking 
 

沈毅 
宁波市医疗中心李惠利医院 

 
目的   This study aimed to explore the mechanisms of Hippophae fructus oil (HFO) in the 
treatment of tympanic membrane (TM) perforation through network pharmacology-based 
identification.  
方法 The compounds and related targets of HFO were extracted from the TCMSP database, and 
disease information was obtained from the OMIM, GeneCards, PharmGkb, TTD, and DrugBank 
databases. A Venn diagram was generated to show the common targets of HFO and TM, and 
GO and KEGG analyses were performed to explore the potential biological processes and 
signaling pathways. The PPI net work and core gene subnetwork were constructed using the 
STRING database and Cytoscape software. A molecular docking analysis was also conducted to 
simulate the combination of compounds and gene proteins. 
结果 A total of 33 compounds and their related targets were obtained from the TCMSP database. 
After screening the 393 TM-related targets, 21 compounds and 22 gene proteins were selected to 
establish the network diagram. GO and KEGG en_x0002_richment analyses revealed that HFO 
may promote TM healing by influencing cellular oxidative stress and related signaling pathways. 
A critical subnetwork was obtained by analyzing the PPI network with nine core genes: CASP3, 
MMP2, IL1B, TP53, EGFR, CXCL8, ESR1, PTGS2, and IL6. In addition, a molecular docking 
analysis revealed that quercetin strongly binds the core proteins.  
结论  According to the analysis, HFO can be utilized to repair perforations by influencing cellular 
oxidative stress. Quercetin is one of the active compounds that  potentially plays an important 
role in TM regeneration by influencing 17 gene proteins. 
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OR-0203  

VGG16 与 RESNET50 卷积神经网络在下咽鳞癌颈部淋巴结良恶

性分类的应用研究 
 

徐晨阳 1,2、鞠逸凡 1,2、谢玉林 1,2、苏同东 1,2、雷大鹏 1,2 
1. 山东大学齐鲁医院耳鼻咽喉科 

2. 国家卫生健康委员会耳鼻喉科学重点实验室 
 
目的 通过构建两种卷积神经网络模型对下咽癌颈部淋巴结增强 CT 图像进行深度学习及预测，并与

两名医师对淋巴结的直接诊断作对比，探究其对下咽癌颈部淋巴结转移的预测价值。 
方法 回顾收集了 2016 年 1 月至 2020 年 12 月在山东大学齐鲁医院检查并完成治疗的 252 名下咽

癌患者的成组高质量术前颈胸增强 CT 扫描图像及术后颈部淋巴结病理诊断结果，利用 3D-slicer
软件手动勾画出 252 例下咽癌患者共计 696 枚淋巴结图像（包括 301 枚阳性淋巴结及 395 枚阴性

淋巴结）作为感兴趣区域（region of interest，ROI）。之后，对图像进行归一化处理，分层抽样

法按 6:2:2 分为训练集（n=417）、测试集（n=140）和验证集（n=139）。随后，构建两种卷积神

经网络，在训练过程中从 VGG16 和 RESNET50 神经网络最后一层开始调试，在更新过程中逐步

包括更多的层，直至正拟合。使用 Nvidia Telsa K80GPU 深度学习，学习率设置为 0.001，最大迭

代步长设置为 100，动量为 0.9，学习率衰减为每 7 次迭代衰减为 10%，验证集（n=139）用于评

估 VGG16 及 RESNET50 的淋巴结分类性能。同时，两名 2 年临床经验的医师 A 和医师 B 在不知

病理结果的情况下对验证集淋巴结进行良恶性诊断。采用受试者工作特征曲线下面积（area under 
the curve,AUC ） 、 敏 感 度 （ sensitivity,SEN ） 、 特 异 度 （ specificity,SPE ） 、 准 确 度

（accuracy,ACC）评估神经网络模型的泛化性能及医师诊断效能,采用 Delong 检验比较网络模型

与医师诊断效能。 
结果 （1）VGG16 的分类性能：总共训练时间 16 分钟，在训练集与测试集中 AUC、SEN、SPE、
ACC 分别为 0.965 和 0.933、94.6%和 90.2%、97.2%和 95.4%、96.0%和 94.0%。在验证集中

AUC、SEN、SPE、ACC 分别为 0.875、89.6%、85.5%、87.7%。（2）RESNET50 的分类性能：

总共训练时间 28 分钟，在训练集与测试集中 AUC、SEN、SPE、ACC 分别为 0.997 和 0.940、
96.2%和 92.4%、96.5.%和 90.1%、95.4%和 90.6%。在验证集中 AUC、SEN、SPE、ACC 分别

为 0.834、85.6%、83.3%、87.1%。（3）医师诊断结果：医师 A 对验证集诊断的 AUC、SEN、

SPE、ACC 分别为 0.710、62.6%、79.4%、70.9%；医师 B 对验证集诊断的 AUC、SEN、SPE、
ACC 分别为 0.705、65.1%、75.9%、72.3%。（4）对下咽癌颈部淋巴结良恶性的诊断方面，

VGG16 和 RESNET50 的诊断效能均高于两位医师。 
结论 （1）采用卷积神经网络构建的深度学习模型在诊断下咽癌颈部淋巴结良恶性的效能，能够为

初级医师提供额外的诊断辅助。（2）人工智能能够利用 CT 图像较准确地对下咽癌颈部淋巴结转

移进行筛查和鉴别，有助于下咽癌局部转移的早发现、早诊断和早治疗。（3）采用人工智能技术

在间接预测头颈肿瘤颈部淋巴结转移上有较好的应用前景，有利于制定更加合理的颈部淋巴结治疗

方案。 
 
 

OR-0204  

伴及不伴眩晕的突发性耳聋患者前庭功能的精细评估 
 

张佳佳、黄叔健、王慧、时海波、殷善开 
上海市第六人民医院 

 
目的 通过对伴及不伴眩晕的突发性耳聋患者前庭功能的精细评估，为突发性耳聋基于前庭损伤的

进一步分型及预后评估提供客观依据。 
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方法 回顾性分析 2019 年 11 月至 2021 年 6 月于本院耳鼻咽喉科就诊的 45 例平坦型及全聋型突聋

患者的临床资料，根据是否伴发眩晕，分为突发性耳聋不伴眩晕组（n=23）以及突发性耳聋伴眩

晕组（n=22）。所有患者均进行纯音听力测试、视频头脉冲试验（vHIT），前庭诱发肌源性电位

（cVEMP、oVEMP）和转椅试验等检查，比较两组前庭末梢器官受累的情况，同时根据前庭末梢

器官受累部位进一步分型，耳蜗损伤标记为 C 型；椭圆囊、球囊受累分别标记为 S 型、U 型，半

规管受累标记为 D 型，多部位损伤则根据损伤的部位进一步分类。所有患者根据 2017 中华医学会

突聋治疗指南给予常规治疗。Logistics 回归分析用于探索影响突聋患者眩晕症状表达的相关因素分

析。 
结果 突聋不伴眩晕组与伴眩晕组患耳的入院平均听阈分别为 66.5±18.8dB 和 83.9±19.7dB，两组

纯音听阈具有显著统计学差异（P=0.004）。不伴眩晕组患耳前半规管、外侧半规管和后半规管的

异常率分别为 17.4%、8.7%、13%，oVEMP 和 cVEMP 的异常率为 66.7%、66.7%，转椅试验异

常率为 30.4%；伴眩晕组患耳前半规管、外侧半规管和后半规管的异常率分别为 22.7%、9.1%、

36.4%，oVEMP 和 cVEMP 的异常率为 90.5%、85.7%，转椅试验异常率为 40.9%，两组比较无

显著统计学差异（Ｐ>0.05）。突聋不伴眩晕组前庭末梢器官受累数目为 1.39，伴眩晕组前庭末梢

器官受累数目为 2.77，两组比较具有显著统计学差异（P=0.017），前庭末梢器官受损数量越多，

越容易出现眩晕症状（P=0.014,OR=2.269）。不伴眩晕组中 C 型占比最高（30.4%），其次为

CR 型（13%）、CSUD 型（13%），伴眩晕组 CSU 型占比最高（27.2%）,CSUR 型、CSUD 型、

CSURD 型占比均为 18.2%。不伴眩晕组的听阈恢复情况与突聋病程相关（P<0.001），伴眩晕组

治疗后的听阈恢复情况与水平半规管异常率（P=0.024）及突聋分型（P=0.06）相关。 
结论 伴眩晕的突发性耳聋患者前庭受累广泛；前庭末梢器官受损数量越多，越容易出现眩晕症状。

影响伴/不伴眩晕突发性耳聋听阈恢复的因素不同。基于前庭损伤的进一步分型为突聋的预后评估

提供客观依据。 
 
 

OR-0205  

全降解鼻窦药物支架在鼻内镜手术中的应用进展 
 

沈毅 
宁波市医疗中心李惠利医院 

 
目的 鼻内镜手术后应用糖皮质激素可降低炎性反应，减少术后水肿、肉芽组织形成和纤维蛋白沉

积等，并优化手术疗效。然而，长期全身使用糖皮质激素会导致严重的短期和长期不良反应，因此

需要寻求一种更加安全、有效的替代方案。全降解鼻窦药物支架作为局部糖皮质激素治疗的新方法，

在鼻内镜手术中应用广泛。本文对全降解鼻窦药物支架在鼻内镜手术中的应用进展作一综述。 
方法 鼻内镜手术后应用糖皮质激素可降低炎性反应，减少术后水肿、肉芽组织形成和纤维蛋白沉

积等，并优化手术疗效。然而，长期全身使用糖皮质激素会导致严重的短期和长期不良反应，因此

需要寻求一种更加安全、有效的替代方案。全降解鼻窦药物支架作为局部糖皮质激素治疗的新方法，

在鼻内镜手术中应用广泛。本文对全降解鼻窦药物支架在鼻内镜手术中的应用进展作一综述。 
结果 鼻内镜手术后应用糖皮质激素可降低炎性反应，减少术后水肿、肉芽组织形成和纤维蛋白沉

积等，并优化手术疗效。然而，长期全身使用糖皮质激素会导致严重的短期和长期不良反应，因此

需要寻求一种更加安全、有效的替代方案。全降解鼻窦药物支架作为局部糖皮质激素治疗的新方法，

在鼻内镜手术中应用广泛。本文对全降解鼻窦药物支架在鼻内镜手术中的应用进展作一综述。 
结论 鼻内镜手术后应用糖皮质激素可降低炎性反应，减少术后水肿、肉芽组织形成和纤维蛋白沉

积等，并优化手术疗效。然而，长期全身使用糖皮质激素会导致严重的短期和长期不良反应，因此

需要寻求一种更加安全、有效的替代方案。全降解鼻窦药物支架作为局部糖皮质激素治疗的新方法，

在鼻内镜手术中应用广泛。本文对全降解鼻窦药物支架在鼻内镜手术中的应用进展作一综述。 
 
 

javascript:;


中华医学会第十九次全国耳鼻咽喉头颈外科学术会议                                论文汇编 

133 

 

OR-0206  

The study of peripheral blood indicators to predict 
response to neoadjuvant chemotherapy and overall 

survival in advanced laryngeal squamous cell carcinoma 
 

Jiaqi Xu、Jugao Fang、Ru Wang、Qi Zhong、Zhigang Huang、Lizhen Hou、Hongzhi Ma 
Department of Otorhinolaryngology Head and Neck Surgery, Beijing Tongren Hospital, Capital Medical University 
 
objective Induction chemotherapy (IC) has been recently used in clinic to preserve laryngeal 
function for advanced laryngeal squamous cell carcinoma (LSCC). However, it still lacks sensitive 
and practical biomarkers to predict IC response and overall survival in LSCC. 
Methods A total of 128 stage III/IV LSCC patients（who need the surgery of total laryngectomy）
from January 2013 to September 2020 in Beijing Tongren hospital were enrolled in the 
retrospective study. Among them, 62 patients received IC prior to surgery (IC group) and 66 
patients underwent total laryngectomy after the diagnosis immediately (surgery group). 
Demographic information and peripheral blood indicators were collected to do further analysis. 
The overall survival (OS) and progression-free survival (PFS) were compared between the two 
groups. Survival analysis was performed by the Kaplan‐Meier method with a Log‐rank test. 
Cox proportional hazards model was used for multivariate survival analysis. Receiver Operating 
Characteristic (ROC) curve was performed to screen potential peripheral blood indicators to 
predict IC sensitivity and OS. Finally, the logistic regression models and nomogram models were 
constructed to predict IC sensitivity and OS. 
Results In IC group, ROC analysis showed that four peripheral blood indicators were selected to 
predict IC response with the area under curve (AUC) larger than 0.58, including fibrinogen (FIB), 
platelet (PLT), high density lipoprotein cholesterol (HDL) and albumin (ALB ). The Blood and TNM 
logistic model were constructed based on the four peripheral blood indicators and clinical TNM 
stage respectively. ROC analysis showed that the AUC of the Blood model was significantly 
higher than the AUC of classical TNM stage (0.7932 Vs 0.6568). Then, a nomogram model based 
on the blood indicators was constructed to predict IC response (C-Index=0.793). In terms of OS 
of all patients, three peripheral blood indicators were selected to predict OS with AUC larger than 
0.58, including FIB, PDW, and HGB . Kaplan-Meier analysis showed that four clinical factors (Age, 
N stage, T stage and clinical stage) were significantly associated with OS (P<0.05) by log-rank 
test. Multivariate analysis indicated that age, clinical stage, FIB and HGB were independent 
prognosis factors for OS of LSCC patients. The Blood-clinic logistic model (AUC = 0.7979) was 
constructed based on the four prognostic factors, which was better than blood (AUC = 0.6867) or 
clinical model (AUC = 0.7145) alone to predict OS. Then, a nomogram model was constructed to 
predict OS for LSCC patients (C-Index=0.792). Besides, there were no significant differences 
both in OS and PFS between IC group and surgery group. Induction chemotherapy significantly 
improve the laryngeal function preservation without lowering the survival prognosis. 
Conclusion The peripheral blood indicators help predict response of IC and overall survival，and 
comprehensive treatment based on induction chemotherapy significantly improves laryngeal 
function preservation with guaranteed survival. Thus, our study promotes a more precision 
approach for advanced LSCC patients. 
 
 

  

javascript:;


中华医学会第十九次全国耳鼻咽喉头颈外科学术会议                                论文汇编 

134 

 

OR-0207  

OSA is associated with increased CD11c expression in 
visceral adipose tissue and increased glycolipid 

metabolism disorder independent of obesity 
 

Xiaoping Ming、Minlan Yang、Weisong Cai、Xiuping Yang、Sa Wu、Zhen Li、Xiong Chen 
Department of otorhinolaryngology, head and neck surgery, Zhongnan hospital of wuhan university 

 
objective Objective : To analyze the correlation between CD11c+ macrophages and glycolipid 
metabolism disorder in the visceral adipose tissue of obstructive sleep apnea patients. 
Methods Methods : Patients scheduled to undergo metabolic bariatric surgery at Zhongnan 
Hospital of Wuhan University were recruited. Propensity score matching (PSM) analysis was 
used to account for obesity-related confounders. Visceral adipose tissue biopsies were obtained 
intraoperatively. RNA was extracted and RT-qPCR was performed to analyze the mRNA 
expression of macrophage markers and inflammatory cytokines. Immunohistochemistry was 
performed to detect the characteristics of macrophage subsets. Spearman correlation analysis 
was used to explore the relationship between CD11c expression and the main sleep parameters. 
Finally, stepwise multiple linear regression was constructed to assess risk factors for insulin 
resistance and hypertriglyceridemia in OSA patients. 
Results Results: Before PSM, a total of 270 obese patients were included in the study, including 
252 OSA patients, with a prevalence of 93.3%. Compared with the control groups, OSA patients 
had a higher mean age (28.22±7.3 vs 32.01±7.4, p =0.035), body mass index (BMI) (31.88±5.1 
vs 36.80±6.7, p =0.002) and waist circumference (103.58±13.6 vs 113.71±16.4). p =0.011), 
HOMA-IR and total cholesterol were also significantly increased (p =0.012, p < 0.001, 
respectively). After PSM, 10 patients were included in the OSA group and control group, 
respectively. HOMA-IR {5.89 (4.56-8.54) vs 3.05 (2.22-4.28), p =0.034} and triglyceride levels 
{1.68 (1.53-2.77) vs 1.09 (0.92-1.38), P =0.023} were still elevated in OSA group. Compared to 
BMI matched control group, the mRNA and protein expression levels of CD11c in the visceral 
adipose tissue of obese OSA patients were significantly increased, the mRNA expression of IL-6 
and MCP-1 were also increased, and the expression of PPARγ mRNA was decreased. There 
was no difference in CD68, TNFα, IL-10, and TGFβ. Spearman correlation analysis showed that 
CD11c+ expression was positively correlated with AHI and ODI (r=0.738, r=0.751), but not with 
MAI (r=0.377). Multiple linear regression equation showed that CD11c+ macrophage infiltration 
was not only a risk factor for hyperlipidemia (p =0.001), but also a risk factor for insulin resistance 
(p < 0.05), and this effect was stronger than that of obesity (β= 0.487 > 0.395). 
 
Conclusion Conclusion: The increased CD11c expression in visceral adipose tissue was proved 
to be an important feature in OSA patients. Furthermore, CD11c+ macrophage infiltration made a 
stronger contribution to models predicting the risk factors of glycolipid metabolism disorder 
independent of obesity. 
 
 

OR-0208  

早期声门型喉癌不同治疗方式对比的网状 Meta 分析 
 

凌芳妍、苗北平 
深圳市第二人民医院 

 
目的 通过采用网状 meta 分析比较喉部分切除术、放疗、CO2 激光手术（CLS）、等离子射频消

融术（RFA）治疗早期声门型喉癌的疗效，为临床治疗早期声门型喉癌（glottic cancer，GC）提

供循证依据。 
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方法 通过计算机检索中国知网、万方、维普、中国生物医学文献数据库、PubMed、Embase、
Web of Science 数据库，检索的时间范围为 2000 年 01 月 01 日起至 2022 年 01 月 15 日，获得上

述 4 种治疗方式互相对比的随机对照研究以及队列研究的文献。根据纳入标准、排除标准，纳入符

合要求的文献。对最终纳入的文献进行质量评价，并对文献发表信息、基本资料和结局指标数据进

行提取和汇总，然后用 Stata 16.0 软件进行网状 meta 分析及结果排序。 
结果 根据纳入、排除标准，最终纳入 37 篇文献，其中随机对照试验研究 10 篇，前瞻性队列研究

4 篇，回顾性队列研究 23 篇，一共 4301 名研究对象，其中行喉部分切除术 1328 例，行放疗 848
例，CO2 激光手术 1243 例，等离子射频消融术 882 例。 
       网状 meta 分析结果显示，4 种治疗方式在局部复发率、3 年局部控制率方面差异无显著性意义，

在喉保留率、术后并发症发生率、术后 1 年 F0、术后 1 年 Jitter、术后 1 年 Shimmer 方面部分差

异有显著性意义；喉部分切除术、CO2 激光手术以及等离子射频消融术在 3 年生存率方面差异无

显著性意义，在术后 24h 疼痛 VAS 评分方面部分差异有显著性意义；喉部分切除术、放疗以及

CO2 激光手术在 5 年总生存率、5 年局部控制率方面差异无显著性意义。SUCRA 概率排序：控制

Tis 期局部复发率方面，最优的前 2 种干预措施为放疗、RFA；控制 T1 期局部复发率方面，最优

的前 2 种干预措施为 RFA、放疗；控制 T2 期局部复发率方面，最优的前 2 种干预措施为 CO2 激

光手术、喉部分切除术；提高 3 年生存率、5 年总生存率方面，最优的治疗方式为 CLS；提高 3 年

局部控制率方面，最优的前 2 种治疗方式为放疗、CLS；提高 5 年局部控制率方面，最优的前 2 种

治疗方式为喉部分切除术、放疗；喉保留率、术后并发症发生率、术后 24h 疼痛 VAS 评分方面，

最优的前 2 中治疗方式均为 RFA、CLS；降低术后 1 年 F0 方面，最优的治疗方式为放疗；降低术

后 1 年 Jitter、Shimmer 方面，最优的治疗方式均为 RFA。 
结论 CO2 激光手术在提高喉保留率方面表现出明显优势，等离子射频消融术在降低术后并发症发

生率以及术后 24h 疼痛 VAS 评分方面表现出明显的优势。在保护嗓音功能方面，等离子射频消融

术优于其他治疗方式。网状 meta 分析显示，喉部分切除术、放疗、CO2 激光手术以及等离子射频

消融术在局部复发率、3 年生存率、5 年总生存率、3 年局部控制率、5 年局部控制率方面的差异均

无显著性意义，但 SUCRA 结果提示，在降低 Tis 期局部复发率方面，最有效的治疗方式可能为放

疗，在降低 T1 期局部复发率，最有效的治疗方式可能为等离子射频消融术，在降低 T2 期局部复

发率、提高 3 年生存率和 5 年总生存率方面，最有效的治疗方式可能为 CO2 激光手术。该结论仍

需包含更多对比不同治疗方式的大样本高质量随机对照研究，从而提高可信度。 
 
 

OR-0209  

思维导图联合三阶式 teach-back 在 
扁桃体切除患儿围术期健康教育的应用研究 

 
郑迎、陆琰、裘妃、周悦、付勇、施雪玲、杨静 

浙江大学医学院附属儿童医院 
 
目的 探讨思维导图联合三阶式 teach-back 在扁桃体切除患儿围术期健康宣教中的应用效果。 
方法 选取浙江大学医学院附属儿童医院耳鼻咽喉科病房 2021 年 12 月至 2022 年 3 月行扁桃体切

除手术治疗的患儿及家长共 116 例，按照入院先后分为对照组和观察组各 58 例，对照组采用常规

围术期宣教，观察组采用思维导图联合三阶式 teach-back 方法进行健康宣教，比较干预前后两组

患儿治疗依从性、并发症发生率及家长的疾病不确定感水平。 
结果 干预后观察组家长疾病不确定感评分为（52.91±10.99）分，低于对照组（61.98±13.72）分

（P＜0.05）。观察组患儿治疗依从性为 86.21%（50/58），高于对照组 62.07%（36/58）（P＜
0.05）；并发症发生率为 3.45%（2/58）低于对照组 8.62%（5/58）（P＞0.05）。 
结论 思维导图联合三阶式 teach-back 的健康教育可降低扁桃体切除术患儿家长疾病不确定感，提

高患儿围术期治疗依从性。 
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OR-0210  

低甲基化和 miR-23b-3p 下调与 PLAU 过表达相关： 
喉癌诊断和预后生物标志物 

 
火子榕、周杰玉、李晓光、王振涛、张治华 
上海交通大学医学院附属第九人民医院 

 
目的 DNA 甲基化和 miRNA 靶基因在多种恶性肿瘤的早期发展中起着重要作用，已被作为肿瘤生

物标志物。尽管以往研究在基因组学和表观遗传学方面解析了喉癌可能的发生发展机制，但对于早

期诊断和预后评估的潜在生物标志物还知之甚少。 
方法 我们收集了肿瘤基因组图谱（TCGA）数据库中的临床样本信息，通过多种生物信息学工具评

估喉癌早期诊断的潜在生物标志物。我们重点研究了纤溶酶原激活物尿激酶（PLAU）的作用，揭

示其诊断和预后意义、基因表达分析、异常 DNA 甲基化特征、miRNAs 和相关信号通路的相互作

用。 
结果 我们发现，与正常癌旁组织相比，喉癌组织中 PLAU 在 mRNA 或蛋白水平都异常上调。受试

者操作特征（ROC）曲线和 Cox 回归分析结果表明，PLAU 是喉癌患者的诊断和独立预后因素。

PLAU 的低甲基化与喉癌的低生存率密切相关。我们通过生物信息学方法预测出 miR-23b-3p 和

PLAU 的靶向关系，且 miR-23b-3p 在喉癌组织中显著下调。此外，我们发现，DNA 低甲基化和

miR-23b-3p 下调与 PLAU 过度表达相关，miR-23b-3p 通过 Ras/MAPK 和 Akt/mTOR 信号通路靶

向抑制 PLAU，从而降低喉癌的恶性特性。 
结论 PLAU 过度表达，可作为喉癌的独立诊断和预后生物标志物。低甲基化和 miR-23b-3p 下调可

能是 PLAU 过表达的潜在机制。 
 
 

OR-0211  

鼓膜穿孔继发中耳胆脂瘤的病变生长特点及治疗策略 
 

杨静、卢连军、高伟、訾定京、刘丞程 
空军军医大学唐都医院 

 
目的 了解鼓膜穿孔继发中耳胆脂瘤的病变生长特点，侵犯方式、治疗策略，以便临床中进行后天

继发性胆脂瘤的早期诊断，评估和个体化治疗。 
方法 总结 2017 年 08 月-2021 年 12 月在我科经手术和病理确诊的 24 例鼓膜穿孔继发中耳胆脂瘤，

分别对其主要症状，临床特点、手术策略结合文献进行全面分析。 
结果 24 例患者中 15 例女性，9 例男性；最小年龄 18 岁，最大年龄 58 岁，平均 36.7 岁；左耳 16
例，右耳 8 例；病程最长 40 年，最短 1 周，(平均约 4.5 年) 。主要症状：18 例患者以耳流脓为首

要主诉，其余症状有听力下降、耳鸣，头晕等。所有病例均为鼓膜紧张部不同程度穿孔，穿孔边缘

上皮移行形成继发性胆脂瘤，移行部位可位于穿孔的前上、前下、后上、后下等各个方向。有 3 例

患者听骨链完整，其余患者听骨链不同程度破坏，其中 4 例镫骨底板上结构完全消失，15 例砧骨

长突不同程度吸收破坏；5 例患者伴外半规管瘘，其中一例合并后半规管瘘；4 例患者病变累及面

神经水平段，1 例患者病变累及水平段及椎段，其余 19 例面神经未受累；20 例患者为传导性耳聋，

4 例患者为混合性耳聋；6 例行显微镜鼓室成型术，1 例行双镜联合鼓室成型术，其余均行耳内镜

鼓室成型术；6 例行开放鼓室成型术。 
结论 中耳胆脂瘤是耳科常见疾病，它是一种位于鼓室乳突的上皮性病变，随着角化上皮不断堆积

而逐渐扩大，累及破坏相邻组织结构。中耳胆脂瘤可分为先天性和后天性，后天性进一步分为后天

原发性和后天继发性。后天性胆脂瘤形成机制还未明确，主要有四种假说：鳞状上皮化生学说；基

底细胞增生学说；上皮迁移学说；内陷袋学说。后天原发性中耳胆脂瘤生长特征及侵犯中耳特点已
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被证实明确的顺序和规律性，临床处理也相对较为容易。然而后天继发性胆脂瘤发病机制，生长特

性，及破坏程度相对缺乏规律性，对于预防，诊断及治疗带来一定困难，本文从 24 例鼓膜穿孔继

发胆脂瘤的发病特点，生长特性及临床处理结合文献分析，总结了鼓膜穿孔引起的后天继发性中耳

胆脂瘤的相关特点。鼓膜穿孔继发性胆脂瘤由鼓膜穿孔边缘上皮移行所形成，范围大小各异，可发

生于鼓室的各个部位，严重者侵及乳突，可不同程度侵蚀听骨链、面神经或半规管，根据病变情况

可选择性行显微镜或耳内镜下鼓室成型术，若病变范围局限于鼓室、未侵及乳突或超越鼓窦入口，

可行耳内镜手术治疗，其余病变可行显微镜乳突切开治疗，以免病变残留。 
 
 

OR-0212  

装载虾青素的 ROS 响应性纳米粒对抗顺铂耳毒性研究 
 

顾佳怡 1、汪雪玲 1、陈聿名 1、徐可 1、於得红 2、吴皓 1 
1. 上海交通大学医学院附属第九人民医院 

2. 上海大学生命科学学院 
 
目的 活性氧（ROS）的过度累积已被证明是顺铂诱导的耳毒性的关键细胞机制。然而，许多抗氧

化剂在临床研究中失败，部分原因是药物向耳蜗的输送效率低下。药物递送系统是克服这一缺点的

有力策略。 
方法 采用单乳液溶剂挥发法制备 ATX-PPS-NP。通过尼罗红荧光猝灭模拟 PPS-NP 的体外释放动

力学。FITC-Annexin V/PI 双染色试剂盒流式细胞术定量细胞凋亡。使用荧光染料 2&#39;，
7&#39;-二氯荧光素二乙酸酯(DCFHDA)检测细胞内 ROS 水平。使用 GSH 谷胱甘肽测定试剂盒计

算 GSH 的含量。western blot 检测细胞凋亡相关蛋白水平。采用 LC-MS 法定量耳蜗 ATX 浓度。

记录 ABR 评价听觉功能，制备豚鼠耳蜗标本进行 H&E 染色和 4-HNE 免疫染色。 
结果 在本研究中，我们提出了抗氧化剂虾青素(ATX)和 ROS 响应性/消耗性纳米粒(PPS-NP)的组

合来对抗顺铂诱导的耳毒性。ATX-PPS-NP 由含硫醇的两亲性超支化聚磷酸酯自组装而成，在氧

化应激环境中能清除 ROS 并分解释放装载的 ATX。通过氢核磁共振谱、透射电镜和过氧化氢“开关”
刺激模型证实了 ATX-PPS-NP 的 ROS 响应性。氧化应激刺激下增强的释放曲线在人工外淋巴液、

HEI-OC1 细胞系和豚鼠中得到了验证。此外，与单独的 ATX 或 PPS-NP 相比，ATX-PPS-NP 能有

效抑制顺铂诱导的 HEI-OC1 细胞毒性和细胞凋亡，表明天然活性化合物 ATX 和消耗 ROS 的 PPS-
NP 组合的抗氧化效果增强。此外，ATX-PPS-NP 减弱了基底膜组织培养中外毛细胞的损失。在豚

鼠中，荧光素标记的 ATX-PPS-NP 能快速穿透圆窗膜，低浓度下即显示出对螺旋神经节神经元的

保护作用，进一步减轻了顺铂引起的中度听力损失。进一步的研究表明，ATX-PPS-NP 的保护机

制涉及减少过量 ROS 的产生，减少炎症趋化因子（白细胞介素 6）的释放，增加抗氧化谷胱甘肽

表达，抑制线粒体凋亡通路。 
结论 装载虾青素的 ROS 响应性纳米粒在预防顺铂引起的听力损失方面具有良好的潜力。 
 
 

OR-0213  

“五位一体”干预模式在促进喉癌患者术后康复中的应用 
 

曹德冉、卢文红、熊娜、王廷廷、张超、李长玉 
山东省耳鼻喉医院 

 
目的 探讨基于“医生-护士-患者-家属-病友”五位一体的疾病干预模式在喉癌患者术后康复中的应用

效果。 
方法 构建了基于“医生-护士-患者-家属-病友”五位一体的喉癌患者术后康复干预模式并应用于临床。

选取 2021 年 5 月~2022 年 3 月在我科就诊的 118 例喉癌患者为研究对象，按照入院时间分成对照

组和干预组，对照组采用常规疾病干预模式，干预组采用五位一体的干预模式。干预前后分别收集
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患者并发症的发生情况、疾病知识的知晓情况、住院满意度和焦虑抑郁评分，以及护士的自我效能

评分和护理管理质量评分。 
结果 干预后干预组患者的并发症发生率、疾病知识知晓率、焦虑抑郁评分和住院满意度与对照组

相比均有显著性差异（P＜0.05）。干预实施后护士的自我效能评分和护理管理质量评分均显著提

升（P＜0.05）。 
结论 五位一体的干预模式能够降低喉癌患者术后并发症的发生率，改善患者情绪，提高患者疾病

认知水平和住院满意度，改善护理管理质量，提升护士自我效能感，促进患者康复。 
 
 

OR-0214  

Aberrant methylation and immune microenvironment are 
associated with overexpressed fibronectin 1: a diagnostic 

and prognostic target in head and neck squamous cell 
 

Zirong Huo、Xiaoguang Li、Jieyu Zhou、Zhihua Zhang、Zhentao Wang 
Department of Otorhinolaryngology, Head &amp; Neck Surgery, Shanghai Ninth People&#039;s Hospital, 

Shanghai Jiaotong University School of Medicine, Shanghai 
 
objective Fibronectin 1 (FN1) is involved in cell adhesion and migration processes such as 
metastasis, wound healing, embryogenesis, blood coagulation and host defense. However, the 
role of FN1 in the diagnosis and prognosis of head and neck squamous cell carcinoma (HNSCC) 
is far from understood. 
Methods FN1 expression profiles and clinical parameters from multiple HNSCC datasets were 
applied to evaluated the association between FN1 expression and HNSCC survival. We also 
identified FN1 expression in the mRNA and protein levels in 20 pairs of clinical samples by 
quantitative polymerase chain reaction (qPCR) and immunohistochemistry. Receiver operator 
characteristic (ROC) analysis was used to demonstrate the potential prognostic value of FN1 in 
HNSCC. Aberrant methylation PPI network were established using multiple bioinformatic tools 
based on TCGA database. The immune microenvironment and levels of immune checkpoints 
were investigated between groups with higher and lower FN1 expression. 
Results FN1 was significantly upregulated in HNSCC compared with para-carcinoma tissues on 
the basis of TCGA database, as well as our clinical samples. Univariate and multivariate cox 
regression analysis revealed that FN1 could be an independent indicator for prognosis of HNSCC. 
GO enrichment and KEGG pathway analysis demonstrated that cell adhesion, focal adhesion and 
PI3K-Akt signaling pathway might be involved in the potential mechanisms of FN1’s prognostic 
performance in HNSCC. Methylation of FN1 was also higher and closely associated with poorer 
survival in HNSCC. In addition, FN1 expression was positively correlated to 3 DNA 
methyltransferases (DNMT1, DNMT3A, DNMT3B). Furthermore, FN1 was positively associated 
with CD4+ T cells, endothelial cells, macrophages, and NK cells, and negatively correlated with 
CD8+ T cells. 
Conclusion FN1 might be an independent prognostic biomarker for HNSCC patients. 
Hypermethylation, the aberrant proportions of immune cells, and PI3K/Akt signaling pathway 
might involve to the mechanism of FN1’s oncogene role in HNSCC. 
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OR-0215  

改良版口咽肌训练在鼾症患者中的应用 
 

史凤凤 
中科大附属第一医院（安徽省立医院） 

 
目的 采用病例对照试验分析改良版口咽肌训练在鼾症患者中改善口咽区域肌群协调功能、PSG 检

测指标及睡眠情况方面中的应用效果 
方法 收集 2021 年 9 月-2022 年 2 月在我院门诊诊断鼾症的 54 例患者，两组患者试验前均完善

PSG 监测、咽部核磁共振、PSQI 睡眠量表监测，随机患者分为两组 A 组和 B 组，A 组进行常规缓

解鼾症情况宣教，B 组在常规基础上再加改良版口咽肌训练；该 54 例患者在 1 个月、2 个月、3 个

月进行随访跟踪，具体随访内容为 PSG 监测、咽部核磁共振、PSQI 睡眠量表。 
结果 54 例患者随访 3 个月后对随访内容进行统计分析，对训练前后 PSG 监测、咽部核磁共振、

PSQI 睡眠量表的结果进行分析比较，通过数据分析可得出两组患者在 1 个月随访时，PSG 监测、

咽部核磁共振、PSQI 睡眠量表与训练前对比结果的可得出，P>0.05，差异无统计学意义；在 2 个

月和 3 个月随访时，PSG 监测、咽部核磁共振、PSQI 睡眠量表与训练前对比可得出 P<0.05,差异

有统计学意义。 
结论 改良版口咽肌训练在鼾症患者中可以有效的改善口咽区域肌群协调功能，改善患者睡眠时缺

氧及呼吸暂停程度和睡眠情况，从而达到提高生活质量，减少鼾症意外的发生，临床应用效果良好，

值得推广。 
 
 

OR-0216  

携带线粒体 DNA 致病突变家庭的聋病遗传咨询特征分析 
 

关静、李进、吴萧男、王秋菊 
中国人民解放军总医院 

 
目的 分析携带线粒体 DNA 致病突变家庭的聋病遗传咨询特征及其临床意义。 
方法 “中国聋病基因组计划（CDGP）”项目中以“聋病遗传咨询”为主诉家庭，采用靶向捕获技术对

线粒体基因组、聋病相关核基因进行高通量测序，排除了明确已知耳聋核基因突变后筛选出携带线

粒体 DNA 致病突变的首诊个体，对其进行家系资料收集、绘制家系图谱，完善相关人员听力学检

测及家系内候选基因变异的验证分析。 
结果 在 513 个咨询家庭中发现明确携带线粒体 DNA 致病变异 20 个家庭，首诊个体中有 16 例耳聋

先证者和 4 例无症状咨询者，分别携带 MT-RNR1、MT-TS1 和 MT-TL1 三个基因的 9 种突变：

m.1095T>C、m.1310C>T、m.1494C>T、m.1555A>G、m.3243A>G、m.7445A>G、m.7505T>C、

m.7510T>C 和 m.7511T>C。MT-RNR1 和 MT-TS1 基因以同质突变为主，MT-TL1 基因为异质突

变，先证者以中度以上的斜坡型或平坦型感音神经性听力损失为主，也有显著的表型异质性，其中

m.7445A>G 同质突变患者听力呈明显进行性下降，m.7505T>C 同质突变听力损失呈谷型，携带

m.1095T>C 个体的聋病外显率较低，携带 m.3243A>G 异质突变的患者可表现为非综合征耳聋或

糖尿病伴耳聋综合征。 
结论 携带线粒体 DNA 致病突变个体及其母系家庭成员发生耳聋的风险较高，但携带者的发病年龄、

听力损失程度及外显率等存在显著差异，在遗传咨询中，需要明确排除核基因可疑致病变异并分析

携带者的线粒体 DNA 突变比例，同时完善首诊个体及其母系家庭人员的听力检测，以咨询家庭为

单位的线粒体突变表型-基因型特征分析，有利于线粒体耳聋遗传咨询个性化的临床决策。 
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OR-0217  

采用机器学习方法构建梅尼埃病的眩晕预后预测模型 
 

黄叔健、王慧、于栋祯、时海波、殷善开 
上海市第六人民医院 

 
目的 通过较为高级的机器学习方法，利用现有的临床数据建立梅尼埃病患者眩晕严重程度发展的

预测模型，探索梅尼埃病的发展规律。 
方法 : 本研究纳入 2018 年 8 月至 2020 年 9 月在上海交通大学附属第六人民医院耳鼻咽喉头颈外

科就诊的 60 例确诊单侧梅尼埃病患者，排除合并中耳疾病及耳科手术史等患者，所有患者均进行

全面的前庭功能定位检查，包括旋转试验、视频头脉冲试验、颈性及眼性前庭诱发肌源性电位测定，

根据前庭功能定位检查的异常结果判读前庭末梢器官受累部位并计数。所有患者予调整饮食作息及

倍他思汀等药物治疗，半年后对患者进行随访，以 6 月内眩晕发作次数的前后对比评估眩晕严重程

度的预后，6 月内眩晕发作次数较前减轻 20%以内或增加为加重，采用单因素分析、多因素逻辑回

归的方法，纳入 5 个预测因子（前庭末梢器官受累部位数量、纯音听阈、治疗前 6 月内眩晕发作次

数、眩晕残障量表（DHI）评分、膜迷路积水），采用决策树、随机森林的方法预测眩晕严重程度

发展的二分类结果。利用 ROC 曲线下面积（ROC-AUC）对不同模型的预测性进行比较。 
结果 采用决策树作为分类器，通过 5 折交叉验证，预测眩晕是否加重的平均正确率为 0.818，平均

AUC 值为 0.7030，标准差为 0.0044；采用随机森林作为分类器，通过 5 折交叉验证，预测眩晕是

否加重的平均正确率为 0.7692，标准差为 0.0024，平均 AUC 值为 0.7415，标准差为 0.0018. 
结论 决策树和随机森林均可建立较为可靠的梅尼埃病眩晕预后预测模型，随机森林模型的分类结

果优于决策树。未来可进一步优化，利用此类模型，根据全面的前庭功能定位检查预测梅尼埃病患

者药物治疗后眩晕是否进一步进展，具有重要的临床意义。 
 
 

OR-0218  

SLC2A3 可作为人头颈部鳞状细胞癌的预后生物标志物 
 

柴芳玉 1、张继生 1,2、姜鹏 3、汪若璜 1、徐冰清 1、杜晓云 1、姜彦 1,2 
1. 青岛大学附属医院耳鼻咽喉头颈外科 

2. 青岛大学附属医院医学研究中心耳鼻咽喉头颈外科重点实验室 
3. 青岛大学附属医院器官移植中心 

 
目的 SLC2A3 是葡萄糖转运蛋白基因超家族的重要成员。最近有研究表明，SLC2A3 的上调与较差

的生存率相关，可作为多种肿瘤的预后标志物。但是，SLC2A3 在头颈部鳞状细胞癌（HNSC）中

的预后作用尚不清楚。 
方法 使用从 TCGA 和 GEO 数据库获得的数据分析 SLC2A3 在 HNSC 中的表达及其与预后的关系。

采用 RT-PCR 技术检测在头颈部鳞状细胞癌组织中 SLC2A3 mRNA 的表达水平，采用 RNA 干扰

技术分析 SLC2A3 基因沉默对 HNSC 细胞增殖和迁移的影响，采用 Western 印迹技术检测

SLC2A3 基因沉默对 NF-κB P65 和上皮-间充质转化（EMT）相关基因表达地影响。 
结果 对 HNSC 数据库的生信分析和对我们收集的 9 对 HNSC 标本的进一步验证结果均表明

SLC2A3 mRNA 水平在 HNSC 中的表达高于邻近的正常组织；SLC2A3 高表达和 HNSC 患者生存

时间和 TNM 分期，临床病理分期与性别临床特征负相关。GSEA 富集分析显示 SLC2A3 及其共表

达基因富集于 EMT 和 NF-κB 途径；进一步分析表明 SLC2A3 表达水平和 NF-κB 家族基因 NFKB1, 
NFKB2, REL, RELA 和 RELB 以及 EMT 相关基因 N-cadherin，Vimentin，Snai1，Snai2，MMP9，
Twist1 和 Twist2 表达正相关。在 HNSC 细胞系 FaDu 和 CNE-2 中基因沉默 SLC2A3，NF-κB P65
和 EMT 相关基因 N-cadherin、Snai1 和 Vimentin 的蛋白水平受到抑制，而上皮细胞间紧密黏附标

志分子 E-cadherin 表达升高。同时，SLC2A3 基因沉默可以抑制细胞增殖和迁移。近年来发现 NF-
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κB 信号通路在调控 EMT 中发挥重要作用，我们的结果表明 SLC2A3 可能通过 NF-κB/EMT 轴在

HNSC 进展中发挥重要作用。此外，SLC2A3 的表达水平与免疫应答基因的表达和免疫细胞浸润呈

正相关，提示 SLC2A3 可能参与了 HNSC 的免疫调节。 
结论 我们的研究发现，SLC2A3 在 HNSC 中高表达；SLC2A3 表达和生存时间和临床特征呈负相

关，表明 SLC2A3 可以作为 HNSC 预后的生物学标志物，其可能通过 NF-κB/EMT 轴和免疫应答介

导 HNSC 的进展。 
 
 

OR-0219  

Nanobrush-shearing strategy for the directional growth of 
spiral neuron 

 
Linpeng Li、Cuiping Wu、Chunyan Li、Shankai Yin 

Shanghai Sixth People's Hospital 
 
objective Patterned topologies of nanostructures showed great influence on the controlled 
growth of neural cells, which expresses notable implications for patients with neuronal damage. 
Here, we developed a nanobrush-shearing strategy (NBST) to prepare multiple aligned and 
cross-aligned topologies of 1D nanomaterials, thus realizing the directional growing behavior of 
neural stem cells (NSCs). Silver nanowires (NWs) were selected as the building blocks because 
their high electrical conductivity favors the growth of NSCs. Aligned silver nanowires exhibit 
significantly directional influences on the growth of proliferating and differentiating NSCs, 
demonstrating the manipulating ability of NBST in nerve tissue regeneration.  
Methods 1. Fabrication process of aligned 1D nanomaterials pattern 
The process of nanobrush shearing was similar to that of writing with a Chinese brush. Typically, 
dipped the nanobrush into 1D nanomaterials dispersion with water or ethanol solvents, then 
brushed to a specific substrate. At the same time, make sure the bottom of the nanobrush was in 
good contact with the substrate. The rest of the nanobrush was at approximately 15° with the 
base. 
2. Isolation and culture of primary mouse NSCs 
All study protocols complied with the guiding principles for the care and use of animals and were 
approved by the Animal Welfare Ethics Committee of Shanghai Sixth People&#39;s Hospital. 
Glasses were washed ultrasonically with deionized water, acetone, and isopropyl alcohol in 
sequence. Primary NSCs culture was performed as previously reported. Ganglionic eminences 
were isolated from E13.5 fetal C57BL/6 mice and dissociated with 20 U/mL papain (Worthington) 
for 30 minutes at 37 ℃. Then cells were suspended in proliferation medium, Dulbecco’s Modified 
Eagle Medium/Nutrient Mixture F-12 (DMEM/F12) (Invitrogen) containing 1% N2 (Invitrogen), 2% 
B27 (Invitrogen), 20 ng/mL EGF (Peprotech), 20 ng/mL bFGF (Peprotech) and 1% penicillin-
streptomycin. Cells were incubated at 5% CO2 and 37 ℃ for 3~5 days and the neurospheres (set 
as passage 0, about 150~200 μm in diameter) were dissociated with Accutase (Sigma) for 
passage culture. The neurospheres within passages 2~5 were utilized for further experiments. 
For proliferation experiments, NSCs were dissociated to single-cell suspension and replated at a 
density of 4×104/well on glass and different Ag NWs patterned substrates that were precoated 
with matrigel (1: 200, Corning), and cultured in proliferation medium for 3 days. For differentiation 
experiments, after cell plating on substrates for 24 hours, the media was replaced with the 
neuronal differentiation media, that is, Neurobasal media (Invitrogen) supplemented with 1% N2, 
2% B27 and 1% penicillin-streptomycin. 
3. Immunofluorescent staining and cell morphology 
The NSCs on the substrates were fixed by 4% paraformaldehyde for 15 min, and then 
permeabilized with 0.5% Triton X-100 for 15 min. Samples were then blocked with 5% goat 
serum for 30 min at 37 ℃, and incubated at 4 ℃ overnight with the primary antibody, mouse anti-
Nestin (neural stem cell marker, 1: 200, Abcam) and rabbit anti-Vinculin (1: 100, Abcam). The 
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following secondary antibodies were utilized at room temperature for 1 h: Alexa Fluor 488 goat 
anti-mouse IgG (1: 500, Abcam), Alexa Fluor 555 goat anti-Rabbit IgG (1: 500, Invitrogen) and 
phalloidin-Alexa Fluor 488 (binding to F-actin, 1: 1000, Abcam). Finally, fluoroshield with DAPI 
(Sigma) was utilized to label nuclei and preserve fluorescence. 
4. Live/Dead staining 
The Live/Dead Cell Staining Kit (Sciencell) was used to test cell viability and procedures were 
performed according to product instructions. Live cells would stain fluorescing green, while dead 
cells would appear red under a fluorescence microscope (Nikon). The number of live or dead 
cells of 3 random fields (584 μm × 584 μm) were counted and cell viability was defined as the 
percentage of live cells to total cells. 
Results Similar to most Ag-based materials, Ag NWs did not display cytotoxicity on NSCs, as 
verified by live/dead assays showing little difference in the survival rate of cells cultured on bare 
glasses. To explore the NWs–NSCs interaction, the proliferating NSCs were harvested on day 3 
of an in-vitro culture and immunostained with Nestin (a NSC marker protein). The distinct 
morphologies of NSCs on different substrates were also observed. The shapes of cell bodies 
were markedly different because of the efficient guidence of NWs with high aspect ratio on cell 
growth. NSCs cultured on aligned NWs patterns exhibited notably elongated shapes, while those 
on unaligned NWs followed NWs axis and showed curved shapes. Except these, the 
arrangements of NSCs were also reasonably different, in which NSCs on aligned NWs showed 
parallel growth behaviors along the direction of arranged NWs, while those on bare glasses and 
unaligned NWs exhibited ruleless arrangements, because NWs on unaligned substrate were not 
finely regulated. The results were further confirmed by SEM and statistical analysis. NSCs 
cultured on aligned NWs have a significantly larger aspect ratio (mean = 5.7; maximum = 9.7) 
than those cultured on bare glasses (mean = 2.1; maximum = 3.7) and unaligned NWs (mean = 
2.8; maximum = 5.6) [p = 4.3 × 10−14, one-way analysis of variance (ANOVA)]. The mean angle 
between the direction of the cell axis and direction of the NWs axis of NSCs on aligned NWs was 
14.1°, which was much smaller than those of NSCs cultured on bare glasses (46.7°) and 
unaligned NWs (53.4°) (p = 8.1 × 10−16, one-way ANOVA); this confirms that directional and 
elongated growth of NSCs can be achieved via aligned NWs. Importantly, NBST can be used to 
prepare a variety of patterned macroscopic nanostructures, including cross-aligned NWs with 
multiple angles.  The fluorescence test showed the orthogonal arrangement of NSCs along the 
NW direction. 
Besides, we investigated the effects of the substrates on the differentiation of NSCs. 
Representative optical images of NSCs cultured in differentiation media for 3 days showed the 
NSCs ultimately developed a neuron-like shape with axon-like projections. The cell body and 
projections of NSCs differentiated on aligned NWs showed an obvious directional arrangement 
along the NWs, whereas the arrangement of cells cultured on bare glasses and unaligned NWs 
was disorganized. These results indicate that NBST has great potential for controlling the polarity 
of neurons differentiated from NSCs, and the orientation of neurite growth for directional nerve 
tissue regeneration. 
Conclusion In conclusion, to realize the directional growth of spiral neuron, we introduced a 
unique NBST strategy based on multiple hydrophilic and oleophilic nanobrushes to align various 
1D nanomaterials. Applications of NBST in directional growth of NSCs were demonstrated, 
indicating the great promise of our technique in nerve regeneration. 
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OR-0220  

胆红素钙依赖性上调胞膜 HCN1 型 通道表达 
诱发听觉神经元超兴奋和兴奋毒性 

 
巩丽娜、刘汉玮、时海波、殷善开 

上海市第六人民医院 
 
目的 高胆红素血症被列为是引起新生儿听力损失最常见的危险因素之一，早产儿中重度高胆红素

血症 ABR 异常率高达 90%。以往对胆红素毒性的机制研究聚焦于胆红素对突触传递的影响，而其

对内源性起搏是否有作用尚未可知。研究表明外耳道开放前耳蜗核神经元的放电行为主要由内源性

起搏机制中的超极化激活阳离子通道（Hyperpolarization-activated cyclic nucleotide-gated 
channels，HCN）介导，因此明确该时期胆红素是否影响神经元的内源性起搏显得尤为重要。本研

究探索胆红素调控 HCN1 型通道引起新生小鼠耳蜗核神经元损伤的机制。 
方法 采用 HCN1+/+的 C57BL/6J 小鼠（P5-9），断头获取含耳蜗核神经元的活脑切片。膜片钳电

生理技术记录胆红素作用前后，耳蜗核神经元内源性放电(Intrinsic firing，IF)和 HCN 通道电流（Ih）
的变化；分别给予膜转运抑制剂、蛋白合成抑制剂、钙螯合剂预处理脑组织切片，膜片钳重复记录

胆红素作用的改变。采用 HCN1-/-的 C57BL/6J 小鼠（P5-9），重复上述研究。分别构建 HCN1 和

HCN2 过表达细胞系，明确胆红素易感的 HCN 通道亚型。Western blot 分析不同处理条件下 HCN
通道胞膜/胞浆亚定位的变化；钙黄绿素/碘化丙啶（Calcein-AM/PI）染色评估神经元死亡情况。采

用 HCN1+/+和 HCN1-/-小鼠分别腹腔胆红素注射构建高胆红素血症小鼠模型，评估胆红素所致听

觉与运动中枢功能障碍。 
结果 胆红素增加新生 HCN1+/+小鼠耳蜗核神经元内源性放电频率（对照组（CTRL）：5.75±1.50，
胆红素处理组（BIL）：9.34±2.01，P=0.010，单位：spikes/s），HCN 通道抑制剂 ZD7288 能拮

抗胆红素作用（ZD7288：4.51±0.91，PBIL-ZD7288= 0.014，单位：spikes/s）；胆红素增加

HCN1+/+小鼠的 Ih 幅值（CTRL：-897.81±140.42，BIL：-1025.63±143.58，P= 0.007；单位：

pA），且快激活 HCN 通道亚型丰富的 Stellate 神经元对胆红素更敏感。然而胆红素几乎不改变

HCN1-/-小鼠的内源性放电频率和 Ih（P> 0.05）；HCN1/HCN2 过表达细胞系实验表明胆红素主要

增加 HCN1 型通道电流；胞吐抑制剂（TAT-NSF 700）和钙螯合剂（BAPTA-AM）均能显著抑制

胆红素引起的 Ih 增加，抑制 HCN1 型通道向胞膜过度转运；离体脑片胆红素孵育实验表明胆红素

增加 HCN1+/+小鼠神经元死亡（CTRL：20.87±1.34％，BIL：50.21± 1.27％，P< 0.001），HCN
通道抑制剂 ZD7288 可拮抗胆红素作用（ZD7288：23.32±1.30％，P< 0.001）；但对 HCN1-/-小
鼠几乎无作用(CTRL：14.03±0.34%, BIL：17.80±0.79%，P= 0.136；ZD7288：11.95±0.31%，

PBIL-ZD7288= 0.051);高胆红素血症模型小鼠（Hyperbilirubinemia，HB）表明：与 HCN1+/+-
CTRL 小鼠相比，HCN1+/+-HB 小鼠神经元死亡率增加（HCN1+/+-CTRL：15.18±1.20%，

HCN1+/+-HB：62.86± 0.80%，P<0.001）、出现高频听力损失（P<0.01）以及转棒实验异常

（P<0.001），但 HCN1-/--HB 小鼠神经元死亡、听力阈值、转棒实验均与对照组（HCN1-/--
CTRL）无区别（P>0.05）。 
结论 胆红素钙依赖性促进耳蜗核神经元胞内 HCN1 型通道向细胞膜转运，增强神经元内在兴奋性，

继而诱发神经元死亡和神经功能异常。本研究首次揭示 HCN1 型通道是胆红素脑病损伤的直接作用

靶点，为临床拮抗胆红素神经毒性相关研究提供了新的理论基础和潜在干预靶点。 
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OR-0221  

合并呼吸困难的原发性甲状腺淋巴瘤的诊断与治疗 
 

张奥博、刘良发 
首都医科大学附属北京友谊医院 

 
目的 原发性甲状腺淋巴瘤(primary thyroid lymphoma,PTL)是一种罕见的恶性肿瘤，缺少标准化的

诊断与治疗方案。由于快速增大的颈部包块可以导致呼吸困难危及生命，对于合并呼吸困难的原发

性甲状腺淋巴瘤如何能快速明确诊断并给予合理治疗显得极其重要。 
方法 回顾性分析了北京友谊医院 2015 年 1 月至 2021 年 12 月期间诊治的 PTL 合并呼吸困难的患

者共 7 例，分析患者的临床资料、超声影像与病理学特点，总结诊断治疗经验。 
结果 女性 6 例(85.7%);年龄 55-83 岁,中位年龄 77 岁;合并桥本氏甲状腺炎患者 6 例（85.7%）。甲

状腺 B 超检查示所有病变（100%）回声性质均为低至极低回声信号，6 例（85.7%）病变后方回

声信号增强，6 例（85.7%）病变内富有一定血流，7 例（100%）均无内部钙化。合并轻度呼吸困

难患者 3 例，其中 2 例分别经细针穿刺细胞学联合免疫细胞化学以及粗针穿刺活检联合免疫组织化

学快速明确诊断后给予化疗，未行开放性手术；合并中重度呼吸困难患者 4 例，均行气管切开术，

所有患者围手术期均无明显并发症。 
结论 对于老年女性合并桥本氏甲状腺炎的患者，当出现甲状腺无痛性包块迅速增大并周围压迫症

状时，若甲状腺 B 超表现为低至极低回声信号且伴有后方回声增强，病变富有一定血供且无钙化时

需警惕为 PTL，病理诊断需联合免疫细胞化学、免疫组织化学多种诊断手段。怀疑 PTL 并合并轻

中度呼吸困难的患者应快速明确诊断后行化学治疗，避免预防性气管切开术。合并中重度呼吸困难

的患者，应积极采用清醒状态经纤维支气管镜引导下插管全麻，气管切开术同时行甲状腺切取活检，

减少患者治疗期间出现窒息猝死风险。 
 
 

OR-0222  

内耳畸形及蜗神经异常所致的单侧感音神经性 
听力损失的临床分析 

 
管国芳、万怡宁 
吉林大学第二医院 

 
目的 本研究旨在分析单侧感音神经性听力损失患者常见的内耳畸形类型，评估蜗神经管畸形所占

比例，研究 HRCT 所示蜗神经管直径与 MRI 所示蜗神经发育情况的相关性。以 MRI 诊断蜗神经异

常作为金指标，探讨以蜗神经管畸形作为诊断蜗神经异常依据的可行性，最终初步探究 HRCT 能

否作为单侧感音神经性听力损失患者的首选影像学检查工具，为单侧感音神经性听力损失患者的病

因诊断、干预等方面提供新思路及依据。 
方法 选取 2018 年 1 月至 2021 年 7 月就诊于吉林大学第二医院耳鼻咽喉头颈外科门诊，经听力学

及影像学检查，诊断为单侧感音神经性听力损失伴内耳畸形/蜗神经异常的 41 例患者作为研究对象。

其中影像学检查包括颞骨 HRCT 及听神经斜矢状位 MRI 平扫。影像学检查要求：①患者年满 10 
个月；②所有患者均建议同时行 HRCT 及 MRI 检查，对于仅能接受一项检查的患者，首选 HRCT
以率先评估其是否伴有内耳畸形，共有 31 名患者同时接受 HRCT 及 MRI 检查。本研究采用 2017 
版 Sennaroglu 分类标准对本组患者进行评估。 
结果 1.41 例患者中有 40 例为 HRCT 显示异常，1 例为单纯 MRI 显示异常。 HRCT 异常中以蜗神

经管畸形最为多见，占所有 IEM 的 82.5%（33/40）。其它本组病例患者可见的内耳畸形类型：2
例为 IP-Ⅰ畸形（5.0%）；2 例为耳蜗未发育前庭扩大型（5.0%）；1 例为双侧 IP-Ⅱ畸形，同时

伴有双侧前庭-半规管畸形(2.5%)；1 例为 CH-Ⅲ(2.5%)；1 例为 CC 畸形(2.5%)。31 例患者同时行

听神经斜矢状位 MRI 平扫，22 例为 CN 缺如，7 例为 CN 发育不良， 2 例为 CN 正常。 
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2. 经 Spearman 相关性分析 ，蜗神经管直径与蜗神经发育情况具有相关性（P=0.000<0.01），

Spearman 相关系数 r 值=0.64，根据 r 值意义得出结论：蜗神经管直径与蜗神经发育情况呈显著正

相关，即蜗神经管直径越小，蜗神经发育状况越差。 
3.31 例患者同时行 HRCT 及 MRI 检查，其中 HRCT 正确诊断蜗神经发育情况为 28 例，假阳性 1
例，假阴性 2 例。经卡方配对检验，HRCT 和 MRI 对蜗神经异常的诊断差异无统计学意义

（P=0.187＞0.05）。 
结论 1、蜗神经管畸形是单侧感音神经性听力损失患者最常见的内耳畸形类型，其次是 IP、耳蜗未

发育等其它类型。 2、蜗神经管直径与蜗神经发育情况呈显著正相关，即蜗神经管直径越小，蜗神

经发育状况越差。 3、HRCT 以 蜗神经管畸形作为诊断神经异常的依据，其诊断结果与 MRI 结果

无显著差异，因此，基于 HRCT 更高的普及性，更短的检查时间，更低的检查费用，并且对蜗神

经异常有较好的预测价值，我们建议将 HRCT 作为单侧感音神经性听力损失患者的首选影像 学检

查以评估患者是否伴有内耳畸形及蜗神经异常。 
 
 

OR-0223  

血栓弹力图预测突发性聋患者预后 
 

陈磊 1,2、王海波 2、王明明 1 
1. 山东省耳鼻喉医院耳科中心耳内科 

2. 山东省耳鼻喉研究所 
 
目的 探究突发性聋临床特征及预后与血栓弹力图（TEG）间的相关性。 
方法 选取 2020 年 3 月至 2020 年 9 月在山东省耳鼻喉医院耳科中心耳内科住院治疗的成人单耳突

发性聋患者，筛选病史在 2 周内、未接受治疗、排除外耳、中耳病变、听神经瘤及其他致病因素且

无糖皮质激素使用禁忌的患者，详细询问病史，并在治疗前接受听力学、前庭功能、影像学及血液

学检查, 血栓弹力图异常者治疗后 1 周进行复查。治疗后观察疗效。应用 SPSS 20.0 软件分析旋转

性头晕、听力损失程度、听力损失类型、前庭功能、内耳磁共振、疗效等因素与血栓弹力图间的相

关性。 
结果  TEG 与突发性聋患者预后（P=0.049）、听力下降程度（P=0.030）和听力下降类型

（P=0.013）均存在相关性。其中 R（P=0.002）和 Angel 值（P=0.010）均与预后存在相关性，

MA（P=0.022）和 G 值（P=0.020）与听力下降程度存在相关性。R 值（P=0.033）与 MRI 异常

存在相关性。ΔG（治疗前、后 G 的差值，  P=0.010）与纤维蛋白原存在相关性。ΔTEG
（P=0.032）与异常 TEG 患者的疗效存在相关性。Logistic 回归分析显示,TEG 与疗效（P=0.013）
存在相关性，ΔTEG 与异常 TEG 患者的疗效（P=0.013）和眩晕（P=0.016）存在相关性。 
结论 血栓弹力图是影响突发性聋预后的独立危险因素，其中 R 和 Angel 值起主要作用。TEG 可作

为突发性聋临床治疗的预后评估指标。 
 
 

OR-0224  

共同腔畸形患儿人工耳蜗术后调试特点 
与听觉言语康复效果的研究 

 
孔颖、魏兴梅、杨梦戈、陈彪、李永新 

首都医科大学附属北京同仁医院 
 
目的 评估共同腔畸形(Common Cavity Deformity, CCD)患儿人工耳蜗植入(Cochlear Implantation, 
CI)术后调试特点，及其听觉言语康复效果和发展规律，为此类患者术后调试及术前咨询、效果预

估提供参考。 
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方法 对 25 名接受人工耳蜗植入的共同腔畸形患儿进行回顾性分析。对患儿的术后颞骨 CT 进行影

像学重建，以多平面容积重建技术测量每个电极与共同腔壁之间的最小距离。测试并记录人工耳蜗

开机后 6 个月患者各电极的阻抗、阈值（T-Level）、最大舒适阈水平(Maximum Comfortable 
Level, MCL)。在开机前及开机后第 1、3、6、12、18、24、36 个月，使用婴幼儿有意义听觉整合

量表（Infant Toddler-Meaningful Auditory Integration Scale，IT-MAIS）；有意义使用言语量表

（ Meaningful Use of Speech Scale ， MUSS ）；听觉能力分级（Categories of Auditory 
Performance，CAP）和言语可懂度分级（Speech Intelligibility Rating，SIR）四个问卷量表评估

听觉言语能力。 
结果 CCD 患者 CI 术后的 CAP、SIR、IT-MAIS 和 MUSS 各量表得分均随着 CI 使用时间延长而不

断增长。开机后 18 个月内，CAP 和 IT-MAIS 得分在各随访时间节点间的差异均有统计学意义

(p<0.05)；SIR 得分在开机后 6 个月与开机前得分差异有统计学意义(p<0.05)；MUSS 得分在开机

后 3 个月的得分与术前得分差异有统计学意义(p<0.05)。根据 MCL 图轮廓的特点将受试者分为平

坦组和中间凹陷组，中间凹陷组的各个电极与共同腔壁的距离明显短于平坦组(p<0.05)，且中间凹

陷组开机后 12 个月的 CAP 得分和 36 个月的 SIR 得分更高(p<0.05)。 
结论 对于共同腔畸形的患者，人工耳蜗植入术后听觉言语能力呈持续缓慢发展趋势，言语能力的

发展晚于听觉能力，此类患者需要更长时间的听觉言语康复训练。植入的电极与共同腔壁的距离越

短，在术后调试中越容易出现非听性反应，需要密切关注，但可能获得更好的术后听觉言语效果。 
 
 

OR-0225  

CFD 方法指导鼻内雾化药液沉积特性的仿真研究 
 

阚轩 1、杜星驰 3、陈以铖 2 
1. 哈尔滨医科大学附属第二医院 

2. 哈尔滨工业大学 
3. 哈尔滨医科大学 

 
目的 针对现行鼻部雾化给药时药液输运效果不佳的问题，通过医工结合的方法对影响药液在鼻腔

沉积的因素开展研究，探究吸气时人体鼻腔鼻窦的气道内颗粒运动特性及其关键影响因素，从而指

导鼻部雾化给药方法的改进。 
方法 首先建立真实的人体鼻腔鼻窦模型，采用数值仿真的方法，通过对比各因素对鼻部雾化给药

时药液沉积效果的影响，序列分析不同流量（10、15、30、40、60L/min）与不同粒径（1、5、
10、15、20μm）的组合导致的药液沉积量和沉积率变化。再将沉积率与斯托克斯数及冲击参数相

结合，从而分析各因素对雾化药液的影响程度。 
结果 在保证输入模型内粒子总质量相等的情况下，在模拟的个体病例中，左上颌窦最佳沉积条件

为[15 L/min / 15μm]，质量为 4.19E-06mg；右上颌窦最佳沉积条件为[10 L/min / 15μm]，质量为

8.84E-06mg；蝶窦最佳沉积条件为[10 L/min / 20μm]，质量为 4.82E-04mg；额窦最佳沉积条件为

[20 L/min / 15μm]，质量为 8.84E-06mg。 
结论 由于冲击参数与粒径的二次方成正比，所以，沉积率受粒径影响更大。综合各鼻窦内沉积结

果来看。在研究范围内，流量条件 10L/min 几乎为各鼻窦内最优流量条件。同样，粒径 15μm 几乎

为各鼻窦内沉积量最大的粒径。因此初步得出结论，流量 10L/min，粒径 15μm 为各鼻窦内给药的

建议条件。 
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OR-0226  

坏死性外耳道炎患者自我管理的证据总结 
 

朱珊珊 
首都医科大学附属北京友谊医院西城区 

 
目的 全面检索、评价并汇总坏死性外耳道炎患者自我管理的最佳证据，为临床医护人员临床护理、

健康宣教及规范化评估患者自我管理状况提供参考和依据。 
方法 依据“６Ｓ”金字塔证据模型，自上而下检索ＢＭＪ最佳临床实践、Up To Date、国际指南协作

网、英国国家临床评价研究所、苏格兰校际指南网、医脉通、Pub Med、EM base、中国知网和万

方数据库中与坏死性外耳道炎患者自我管理相关的证据，包括临床决策、指南、证据总结、系统评

价、专家共识及相关原始研究。检索时限为建库至 2021 年 6 月 1 日。两名研究人员独立对文献进

行质量评价，并结合专业人士的判断，提取和总结符合标准的文献证据。 
结果 共纳入 10 篇文献，其中，指南 5 篇，最佳实践 2 篇，系统评价 2 篇，专家共识 1 篇。最终总

结出 21 条最佳证据，包括护理人员病情观察与护理 、抗生素应用的观察及护理预见性并发症的观

察、 预防交叉感染、疼痛护理 、患者自我评估、生活心理护理、饮食营养管理、运动管理、伤口

周围皮肤管理 9 个方面。 
结论 该研究总结的坏死性外耳道炎患者自我管理的最佳证据具有科学性和实用性，可为临床医护

人员提供证据，使其更有针对性、科学性地指导坏死性外耳道炎患者的自我管理行为。 
 
 

OR-0227  

Role of the NLRP3 inflammasome in different phenotypes 
of chronic rhinosinusitis 

 
Yang Yang、Haihong Chen、Jiangtao Zhong 

The First affiliated hosptal of Zhejiang University 
 
objective NLRP3, the main receptor activated by pathogen-associated molecular patterns 
(PAMPs), is associated with a variety of inflammatory diseases, including airway inflammation; 
however, the understanding of its role in CRS is limited.  By detecting the differential expression 
of the NLRP3 inflammasome and its downstream cytokines IL-1β and IL-18 between CRS 
patients and controls, between different CRS phenotypes (CRSsNP and CRSwNP), between 
mucosal tissue and polyp tissue, and further its relationship with neutrophilic/eosinic infiltration, 
we aimed to elucidate the biological role of the NLRP3 inflammasome in the pathophysiologic 
mechanisms of CRS. 
Methods  Fifteen cases in each control, CRSsNP and CRSwNP groups (subdivided into mucosa 
tissue and polyp tissue) were included in this study. Differential expression of NLRP3/caspase-1 
and its downstream cytokines IL-1β and IL-18 was investigated, and its relationship with 
neutrophilic and eosinophilic infiltration was analyzed. Fluorescent immunohistochemistry (F-IHC) 
was used to assess NLRP3 and caspase-1 expression, RT–PCR was used for mRNA level 
quantitation, and Western blotting was employed to analyze the protein concentrations. 
Results NLRP3 and cleaved caspase-1 were expressed at higher levels in both the CRSsNP and 
CRSwNP phenotypes than in the control nasal mucosa and at much higher levels in polyp tissue 
of CRSwNP (P<0.05), which was in line with the expression of cleaved IL-1β and cleaved IL-18 
(P<0.05). Higher expression of NLRP3 had a mild correlation with neutrophilic infiltration but 
highly correlated with eosinophilic infiltration (R=0.607, P<0.01). 
Conclusion NLRP3 is involved in the pathogenesis of CRS, most likely by the NLRP3/caspase-
1/IL-1β and IL-18 response. It induced eosinophilic infiltration in CRSwNP, especially in polyp 
tissue. As for whether NLRP3 induces neutrophilic infiltration, further experiments are needed to 
confirm. 
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OR-0228  

同种异体去细胞软骨支架修补鼻中隔穿孔的临床疗效 
 

安飞 
中国人民解放军联勤保障部队第 940 医院 

 
目的 探讨同种异体去细胞鼻中隔软骨支架修补鼻中隔穿孔的临床疗效。 
方法 选取 2020.02～2021.02 在联勤保障部队第九四〇医院耳鼻咽喉头颈外科收治的鼻中隔偏曲患

者，取下的鼻中隔软骨经患者同意，制备成同种异体去细胞的鼻中隔软骨支架。然后选取

2020.03～2021.03 收治我科的 18 例鼻中隔穿孔患者，全麻下用同种异体鼻中隔软骨支架进行修补

穿孔，术后 1 周、4 周、8 周、12 周进行随访复查，对术前和术后的患者主观症状及鼻内窥镜的客

观检查进行手术成功率的分析。 
结果 根据术前患者主观症状评分，与术后的主观症状评分进行比较，得出主观症状改善情况；根

据术前鼻内窥检查观察鼻中隔穿孔大小及周边黏膜情况进行评分，与术后随访的鼻内窥镜检查情况

进行对比，得出手术治疗方案的疗效。 
结论 根据结果对比可以得出使用同种异体鼻中隔软骨支架是治疗鼻中隔穿孔效果明显，临床取材

方便，手术操作简易，可以在临床中推广使用。 
 
 

OR-0229  

下咽鳞癌新辅助治疗临床分析 
 

英信江、丁健、陈立晓、王保鑫、董频 
上海市第一人民医院 

 
目的 探讨尼妥珠单抗联合奈达铂和氟尿嘧啶（fluorouracil,5-Fu）方案作为新辅助治疗下咽鳞癌的

疗效及安全性。 
方法 回顾性分析 2012 年 7 月至 2015 年 2 月我院进行综合治疗的下咽鳞癌 132 例临床资料。将患

者分为 2 组，新辅助治疗（neoadjuvant therapy，NAT）组 77 例，非新辅助化疗（non-
neoadjuvant therapy，nNAT）组 55 例。NACT 组采用尼妥珠单抗（300 mg 第 1 天）联合奈达铂

（90 mg/m2 第 1 天）和 5-Fu（750 mg/m2 第 1-5 天）3 周方案作为新辅助治疗，2 个周期后予以

手术和术后放射治疗,nNAT 组单纯采用手术加术后放疗。观察新辅助治疗后肿瘤缓解率和化疗相关

毒性，评价两组患者的喉功能保留率及生存率。 
结果 新辅助治疗后肿瘤缓解率为 87.0％（ 67/77 ），50 例（ 65.0％）影像学降期，其中 42 例次

（ 54.5％）达 T 降期，21 例次（ 27.3％）达 N 降期；25 例（ 32.5％）出现中性粒细胞减少，21
例（ 27.3％）出现恶心呕吐等胃肠道反应。NAT 组和 nNAT 组喉功能保留率分别为 68.8％和 45.5％
（P < 0.05）。全组中位生存期为 46（ 34.0～58.0 ）个月，3、5 年总生存率(OS)分别为 59.4％、

39.3％。NAT 和 nNAT 组患者中位生存期分别为 60（48.1～72.0 ）个月和 38（ 25.0～51.1 ）个

月；3、5 年总生存率（OS）分别为 64.9％、47.2％和 51.3％、26.8％，两组患者生存差异有统计

学意义（P < 0.05）；NAT 和 nNAT 组患者 3、5 年无进展生存率（PFS）分别为 62.8％、44.7％
和 48.3％、24.3％，两组患者生存差异有统计学意义（P < 0.05）；NAT 和 nNAT 组患者 3、5 年
疾病特异生存率(DSS)分别为 67.7％、51.9％和 54.6％、32.0％，两组患者生存差异有统计学意义

（P < 0.05）。 
结论 尼妥珠单抗联合奈达铂和 5-Fu 方案作为新辅助治疗可提高下咽鳞癌患者的肿瘤缓解率，且其

化疗相关毒性小，通过新辅助治疗能够提高患者的喉器官功能保留率，并且改善患者预后。 
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OR-0230  

OTOA 基因变异致常染色体隐性遗传性耳聋的表型-基因型分析 
 

杨金源、袁永一 
中国人民解放军总医院第六医学中心 

 
目的 对 5 个由 OTOA 基因变异致聋的家系进行详细的表型-基因型分析，探讨 OTOA 基因变异在

中国人群致聋的特点，以期为相关耳聋患者的治疗、预后及家庭的遗传咨询提供精准指导。 
方法 1、对门诊就诊的耳聋患儿行 405 个耳聋基因外显子捕获测序，对 5 个二代测序诊断的 OTOA
基因变异致聋家系进行病史、临床表型及基因变异分析，家系 2 的父母及家系 5 的母亲行 sanger 
测序验证；家系 4 的父母及家系 5 的母亲行 MLPA 验证； 
       2、针对检测到的临床意义未明的错义突变，进行氨基酸保守性分析、突变蛋白 3D 建模分析

以及突变致病性预测； 
       3、本研究以及自 2002 年以来已报道的 OTOA 基因致病变异、听力表型等信息。 
结果 1、5 个家系均只包括 1 名患者，先证者父母听力均正常。根据 2021 年 WHO 世界听力损失

标准确定所有患者均为双耳对称性感音神经性耳聋。5 个散发耳聋家系的先证者低频听力损失均呈

轻-中度，高频听力损失呈中-重度，其中 1 人诊断为先天性耳聋，4 人诊断为语后聋； 
       2、5 名先证者中 2 人携带 OTOA 纯合变异，3 人携带 OTOA 复合杂合变异。共鉴定了 OTOA
基因 7 个致病性变异、1 个临床意义未明变异，其中包括 5 个拷贝数变异。8 个变异中有 7 个为尚

未报道的新变异； 
       3、针对 OTOA c.1265G>T(p.G422V)错义变异，根据 ACMG 指南评估为临床意义未明。保守

性分析发现第 422 位的甘氨酸在人、黑猩猩、牛、大鼠等 10 个脊椎动物中高度保守。使用

AlphaFold 2.1 对野生型及 p.G422V Otoancorin 进行三维建模，结果显示 422 位氨基酸位于 α 螺

旋之间的无规卷曲，突变造成了局部空间及亲疏水性的变化； 
       4、OTOA 基因变异致聋表型主要以语后发生的双耳对称性中至重度的 ARNSHL 为主，致病变

异以 CNVs 为主，其次为缺失突变和错义变异。不同的 OTOA 基因致病变异可导致相同的耳聋表

型，特定的致病变异与耳聋表型无一一对应性。 
结论        OTOA 基因变异导致常染色体隐性遗传性耳聋，表型主要以双侧对称性语后聋为主，少

数表现为先天性耳聋，其致病变异主要以缺失类型为主，且拷贝数变异常见。本研究扩展了 OTOA
基因变异谱，明确了 OTOA 基因诊断不能忽视拷贝数变异分析，为临床耳聋基因诊断提供了详实

数据。 
 
 

OR-0231  

多烯紫杉醇联合 NO 前药 JS-K 对鼻咽癌的体内外抗肿瘤作用 
 

许玲玲、刘涛 
广东省人民医院 

 
目的 研究多烯紫杉醇及一氧化氮（NO）前药 JS-K 单用及两者联合对鼻咽癌细胞 HNE-1 的体内外

抗肿瘤作用及机制。 
方法 采用细胞增殖-毒性检测法（CCK-8）检测多烯紫杉醇、JS-K 对鼻咽癌细胞增殖的抑制作用；

细胞划痕实验检测细胞迁移能力；流式细胞术观察多烯紫杉醇联合 JS-K 对 HNE-1 细胞的凋亡率影

响；通过荧光显微镜观察 HNE-1 细胞内 NO 水平的变化；建立 BALB/c 裸鼠 HNE-1 皮下移植瘤模

型，通过尾静脉注射，隔天给药，第 30 天处死小鼠，记录瘤块体积、小鼠体重及血清内丙氨酸氨

基转移酶（ALT）、天门冬氨酸氨基转移酶（AST）、白蛋白（ALB）、肌酐（CREA）、尿素氮

（BUN）及肌酸激酶（CK）水平。 
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结果 CCK-8 结果显示多烯紫杉醇与 JS-K 对 HNE1 的增殖均有抑制作用，联合用药组对 HNE1 的

抑制作用高于单独用药组（P＜0.05）；多烯紫杉醇联合 JS-K 能够明显抑制鼻咽癌细胞的迁移力

( P＜0．05)，其抑制率优于单独使用多烯紫杉醇或 JS-K；JS-K 可以在 HNE-1 细胞内稳定释放出

NO；体内试验显示两药联合可有有效抑制裸鼠鼻咽癌移植瘤体积的增长，而对裸鼠的生长、肝肾

等重要器官无明显影响。 
结论 多烯紫杉醇联合 NO 前药 JS-K 可增强体内外抗鼻咽癌细胞的活性，其机制可能与 JS-K 释放

NO 有关，可成为鼻咽癌治疗的有效方案。 
 
 

OR-0232  

家庭准备包对接受扁桃体手术儿童的积极影响 
 

付丽 
河南省人民医院 

 
目的  研究家庭准备包干预对于行扁桃体切除手术儿童的积极影响。 
方法 选择 2020 年 5 月--2020 年 12 月在我院耳鼻咽喉头颈外科行扁桃体切除手术的 280 例为研究

对象，采用随机数字法分为干预组（140 例）和对照组（140 例），对照组给予常规围麻醉期护理，

干预组在对照组的基础上开展家庭准备包干预治疗，比较分析两组患儿围手术期哭泣时间、麻醉诱

导时的改良耶鲁围术期焦虑量表（modified Yale preoperative anxiety scale，mYPAS）评分，麻

醉诱导时的麻醉诱导期合作度量表（induction compliance checklist，ICC）评分，术后躁动量表

（pediatric anesthesia emergence delirium，PAED）评分，苏醒时间 
结果 家庭准备包干预活动组患儿的 mYRAS 评分显著低于和少于对照组（P＜0.05），麻醉诱导时

干预组患儿的 ICC 评分显著低于和少于对照组（P＜0.05）。术后干预组患儿 PAED 评分显著低于

对照组（P＜0.05）。 
结论 家庭准备包干预对于行扁桃体切除手术患儿有着积极的影响，对临床推广有积极意义。 
 
 

OR-0233  

听力正常青年人骨导宽频谱短时程信号的有效掩蔽级测量 
 

史伟 1、张世珺 3、钟波 2、冀飞 1 
1. 解放军总医院耳鼻咽喉头颈外科医学部；国家耳鼻咽喉疾病临床医学研究中心 

2. 中国计量科学研究院力学与声学所 
3. 浙江中医药大学 

 
目的 测量听力正常青年人骨导宽频谱短时程信号（click 和 CE-Chirp 声）的噪声掩蔽级及耳间衰减

值，为骨导听觉诱发电位测试的掩蔽提供参考。 
方法 受试者为 26 例（52 耳）年龄为 18 ~ 25 岁（平均年龄 22.5 ± 1.9 岁）听力正常的青年人，其

中男 13 例，女 13 例。26 例受试者的 250、500、1000、2000、4000、6000、8000 Hz 纯音听阈

均 ≤ 15 dB HL，骨导 click 及 CE-Chirp 声的主观听阈 ≤ 10 dB nHL 标称值。测试前使用 B&K3052
型声分析仪对仪器的骨导 click 和 CE-Chirp 刺激声进行校准（参考 GB/T 4854.6-2014 / ISO 389-
6:2007 规定的峰-峰等效基准等效阈振动力级 peRETVFL）。测量 26 例受试者在 30 dB nHL 和 40 
dB nHL 的两种刺激强度下的双侧白噪声掩蔽级 LEML-Bi和对侧白掩蔽噪声级 LEML-Contra（以 2 dB 为

步距），并计算耳间衰减值。测试仪器为 Interacoustics Eclipse 型诱发电位仪和 MEDSEN Astera
型纯音听力计。耳机型号为 Radioear B-81 骨导耳机和 ER-3A 插入式气导耳机。使用 B&K3052 型

声分析仪对白噪声的输出声压级进行测量。使用 SPSS 18.0 对数据进行统计分析。 
结果 在 30 dB nHL（81.5 dB peFL）和 40 dB nHL（91.5 dB peFL）信号级下，测得 click 声的

LEML-Contra分别为（67.86 ± 0.78）dB SPL 和（77.80 ± 0.81）dB SPL；CE-Chirp 声的 LEML-Contra
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分别为 （72.11 ± 0.74）dB SPL 和（83.53 ± 0.78）dB SPL。骨导 click 声和 CE-Chirp 声的耳间

衰减值分别为 3.46 ± 2.34 dB 和 3.38 ± 2.03 dB。得出听力正常青年人 click 信号的推荐掩蔽方法为：

LEML-Contra（dB SPL）= 刺激声级（dB nHL）+ 38 dB 或 LEML-Contra（dB SPL）= 刺激力级（dB 
peFL）- 14 dB。听力正常青年人 CE-Chirp 信号的推荐掩蔽方法为：LEML-Contra（dB SPL）= 刺激

力级（dB peFL）- 8 dB。 
结论 本研究得出了听力正常青年人骨导宽频谱短时程信号（click 和 CE-Chirp 声）的有效噪声掩蔽

级、耳间衰减值以及推荐的掩蔽方法。 
 
 

OR-0234  

围术期分级营养干预对头颈肿瘤患者术后营养状况及不良反应的

影响 
 

雷倍美、杨洋、谢常宁 
中南大学湘雅医院 

 
目的 探讨围术期分级营养干预对头颈肿瘤患者术后营养状况及不良反应发生情况的影响，为头颈

肿瘤患者围术期护理工作提供指导和借鉴。 
方法 选取本院 2022 年 1 月-5 月收治的头颈肿瘤患者 60 例，随机分成对照组与干预组，对照组给

予常规围术期护理，干预组在对照组基础上给予分级营养干预，比较两组患者术前和术后的营养指

标，包括血红蛋白 (Hb) 、白蛋白( ALB) 、前白蛋白 (PA)、球蛋白 (GLO) 、总淋巴细胞计数(TLC)
等，评估其术后不良反应发生情况，包括评估患者是否出现恶心呕吐、疲劳、厌食、疼痛、感染

(判定标准为: 伤口出现脓肿、体温升高、中性白细胞明显增高)等症状。 
结果 两组患者术前血红蛋白(Hb) 、白蛋白(ALB) 、前白蛋白(PA) 、总淋巴细胞计数(TLC)比较无明

显差异( P＞0.05)；术后干预组各指标改善明显优于对照组，差异均具有统计学意义 ( P＜0.05)；
干预组出现恶心呕吐、疲劳、厌食、疼痛、感染等情况明显低于对照组，差异有统计学意义 ( P＜
0.05)。 
结论 围术期分级营养干预能有效改善头颈肿瘤患者术后营养状况，降低术后恶心呕吐、疲劳、厌

食、疼痛、感染等不良反应的发生率，值得在临床推广应用。 
 
 

OR-0235  

A Road Map to the Parapharyngeal Segment of Internal 
Carotid Artery (C1-ICA) in Expanded Endoscopic 

Endonasal and Lateral Approaches 
 

Qingguo Meng1,2、Yongtian Lu1、Guohui Nie1、Beiping Miao1、Tao Chen1、Ahmed  Mohyeldin2、Juan C. 
Fernandez Miranda2 

1. Department of Otolaryngology, Shenzhen Second People’s Hospital 
2. Department of Neurological Surgery, Stanford University Medical Center, Stanford, California, United States 

94305 
 
objective In endoscopic parapharyngeal space surgery, once the parapharyngeal internal carotid 
artery(P.Phr.ICA or C1-ICA) is injured, the mortality and disability rate is very high. Anatomic 
variations of P.Phr.ICA is complex, common and changing, leading to difficulty in accurate 
intraoperative location and injury prevention, which is a serious bottleneck for clinical surgical 
treatment. The effect of prevention and management by anatomic landmark, Doppler detection, 
image navigation and placement of covered stent is far less than expected. Here we introduce a 
comprehensive subsegments of C1-ICA classification scheme pertinent to both of safe 
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endoscopic endonasal and lateral approaches to the parapharyngeal space surgery. This study 
used endoscopic endonasal cadaveric dissections to pursue the following goals: (1) to 
understand the anatomy of the C1-ICA and surrounding key structures from a ventral endonasal 
perspective, (2) to provide a complete endoscopic and lateral approach classification of the 
segments of the C1-ICA in a manner that is most relevant to modular expanded endoscopic 
approaches (EEAs), and (3) to identify important landmarks for parapharyngeal segment of the 
ICA to minimize the risk of injury during EEAs. 
Methods Study Design: Observational anatomical study. 
Twelve lightly embalmed human head specimens were used for this study. Both sides were 
dissected in each specimen. All heads had been previously evaluated for the absence of 
craniofacial trauma/ surgery, sinonasal neoplasms, skull base tumors, or any other condition that 
could modify the anatomy of the region of interest. All specimens were prepared for dissection 
after the intravascular injection of colored liquid silicone by using a previously described 
technique. The specimens were stored in a 75% alcohol solution. Anatomic dissections were 
performed though endoscopic endonasal and lateral approaches in 12 this cadaveric specimens 
(bilateral). Anatomic correlations were analyzed. 
Results Based on anatomic correlations, the C1- ICA may be described as 4 distinct 
subsegments: (1) C1-1,nerve subsegment, from the common carotid bifurcation up to the inferior 
border of the digastric muscle; (2) C1-2, muscle subsegment, covered by the digastric muscle 
and styloid process muscle group anteriorly and laterally ; (3) C1-3, fascia subsegment, from the 
upper border of the stylopharyngeal muscle to the virginal process of petrous bone; (4) C1-4, 
osseous subsegment, from the inferior border of virginal process of petrous bone to the complete 
ICA foramen; Corresponding critical surgical landmarks for each subsegment were described 
precisely. 
Conclusion Injuring the C1-ICA is arguably one of the most debilitating complications of 
endoscopic endonasal cranial base surgery. Furthermore, the fear of injuring the ICA may limit 
and, hence, jeopardize the extent of resection. it is crucial for performing safe and effective 
approaches. In this article, a complete and comprehensive classification of the C1-ICA segments 
was introduced with particular attention to surgically relevant endoscopic endonasal landmarks. 
The new classification serves as a practical guide to which all endoscopic modular approaches to 
the cranial base can be referenced and categorized. Here we propose a practical and surgically 
relevant endonasal and lateral cervical approach classification scheme for different subsegment 
of C1-ICA . Furthermore, we describe the distinct boundaries and critical neurovascular 
relationships of each subsegment. Our findings will provide greater clarity and specific details of 
C1-ICA for the radiological evaluation, preoperative surgical planning and intraoperative guidance 
of patients with parapharyngeal lesions. 
KEY WORDS: Internal carotid artery, Parapharyngeal space, Classification, Parapharyngeal 
segment of Internal Carotid Artery (C1-ICA), Endoscopic, Lower Cranial Nerve, Ascending 
Pharyngeal Artery , Styloid muscles, Styloid Pharyngeal Fascia, Virginal process of Tympanic 
bone. 
 
 

OR-0236  

改良前庭眼反射训练方案对单侧前庭功能障碍儿童 
的有效性及接受度评价 

 
马宁、张杰、刘瀚迪、刘冰、刘薇、陈敏、杨扬、邵剑波 

首都医科大学附属北京儿童医院 
 
目的 探讨一种改良前庭眼反射训练方案，评价其对单侧前庭功能障碍儿童治疗有效性及接受度。 
方法 收集根据双温试验确诊为单侧前庭功能障碍且平衡功能测试正常的儿童 30 例，年龄 4 岁-13
岁，按照前庭康复训练方案分为两组，并设立对照组（A 组进行改良的前庭眼反射训练；B 组按照
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Cawthorne—Cooksey 训练法进行训练；对照组：不训练组），同时所有患儿均给予药物（银杏叶

提取物滴剂）对症治疗。将 30 例患儿按照年龄和眩晕严重程度相近原则分成 10 个区组，每区组内

的 3 名儿童随机分配至各训练组，疗程 1 月。记录治疗前后眩晕残障量表（DHI）、眩晕生活质量

评分（VAS-QL）、双温试验双侧不对称比（CP）结果，对治疗效果进行评估；采用 VAS 评分法

评价两组训练方案的接受度，并进行统计学分析。 
结果 A 组、B 组及对照组各 10 名患儿，各组男女比均为 1，平均年龄分别为（9.00±3.162，
8.40±2.951，8.30±2.584）。1.治疗前后对比，A 组、B 组和对照组 DHI 评分治疗后（8.80±6.125，
18.80±9.716，24.00±15.290）较治疗前（56.80±12.408，57.80±12.595，56.80±12.407）降低

（p=0.000，p=0.000，p=0.000），VAS-QL 评分治疗后（0.90±0.876，2.70±1.059，2.60±1.350）
较治疗前（7.50±0.972，6.40±2.171，6.60±1.578）降低（p=0.000，p=0.001，p=0.000），CP
值 治 疗 后 （ 12.90±8.062 ， 23.6±19.283 ， 24.80±17.943 ） 较 治 疗 前 （ 35.70±15.093 ，

33.60±20.106，38.60±21.093）降低（p=0.001，p=0.367，p=0.050）。30 例患儿治疗前双温试

验结果均提示单侧异常，A 组、B 组和对照组治疗后双温试验正常率分别为 100%，70%，50%。

2.A 组、B 组和对照组三组组间比较，对 DHI、VAS-QL 的影响存在统计学差异（P=0.004，
P=0.010，P=0.010）,对 CP 的影响无差异（P=0.399）。与对照组相比，A 组训练后 DHI 较训练

前明显降低（P=0.003）；与 B 组（P=0.016）和对照组（P=0.003）相比，A 组训练后 VAS 较训

练前明显降低。3.A 组与 B 组接受度 VAS 评分相比，A 组 (7.6000+2.171)明显优于 B 组

(3.1000+2.767)（p=0.004）。 
结论 1. 改良前庭眼反射训练方案可适用于儿童患者，对于单侧前庭功能障碍儿童，具有较好的适

用性和有效性，且接受度高。 
2. 改良前庭眼反射训练方案较 Cawthorne—Cooksey 训练方案更优化、简洁，可达到更好的有效

性和接受度。 
 
 

OR-0237  

基于跌倒风险评估策略的分级管理对鼻腔填塞术 
后患者跌倒预防的知信行影响 

 
张梦洁 

南京大学医学院附属鼓楼医院 
 
目的 探讨基于跌倒风险评估策略的分级管理在鼻腔填塞患者中的应用效果。 
方法 随机选取符合纳入标准的南京鼓楼医院耳鼻咽喉头颈外科 2022 年 1 月 1 日-2022 年 3 月 31
日 80 例患者，按随机数字表法分为 2 组，各 40 例。对照组采用常规护理措施，观察组使用中华护

理学会团体标准 T/CNAS09-2020《成人住院患者跌倒风险评估及预防》中的跌到风险临床判定法

和 Morse 跌倒风险评估表，评估鼻腔填塞住院患者跌倒风险等级，根据评估结果采取指向性分级

管理措施。比较 2 组患者跌倒预防知信行水平、护理满意度和跌倒发生率。 
结果 观察组跌倒预防知信行水平、护理满意度均高于对照组，对照组跌倒发生率高于观察组，差

异均有统计学意义（P＜0.05）。 
结论 基于跌倒风险评估策略的分级管理能够提高鼻腔填塞患者跌倒预防知信行水平和护理满意度，

同时可降低跌倒发生率。 
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OR-0238  

Expression and localization of brainderived neurotrophic 
factor in nasal epithelial ciliated cells of Allergic rhinitis 

 
Li Fang 

Department of Otorhinolaryngology, Shenzhen Second People’s Hospital 
 
objective Background: Allergic rhinitis (AR) is a common condition in otorhinolaryngology, and 
caused by immunoglobulin E (IgE)-mediated reactions to inhaled allergens. A number of studies 
have shown that BDNF can increase airway resistance and neural hyperresponsiveness by 
participating in pathophysiological changes of airway allergy, and is up-regulated in lung lavage 
fluid and nasal lavage fluid (NAL).  BDNF is mainly expressed in nasal mucosa epithelial cells 
and subepithelial inflammatory cells in allergic patients. The expression of BDNF was also 
observed in the gas-liquid differentiation model of nasal epithelial cells, and it was significantly 
increased under the stimulation of inflammatory factors and secreted in a polarized manner. So 
far, the expression and localization of BDNF in ciliary cells of patients with allergic rhinitis are not 
clear. 
Methods Methods: We collected nasal swabs from patients with allergic rhinitis to make 
centrifugal smears of nasal epithelial cells, and observed the expression and location of BDNF in 
cilia cells by immunofluorescence staining, and analyzed the correlation between mean 
fluorescence intensity(MFI) and VAS score. The expression of BDNF in ciliary cells was observed 
at different time cutoff points after allergen stimulation in mice model of allergic rhinitis. The 
expression levels of BDNF, total IgE and specific IgE in serum and nasal lavage fluid were 
detected by ELISA. RNA of human and mouse nasal mucosa was extracted from nasal mucosa 
tissue. RT-PCR was used to detect the expression of BDNF and related inflammatory factors.  
Results Results: We found that the MFI of BDNF in ciliated cells in the AR group was 
significantly lower than that in the normal control(NC) group, and MFI was negatively correlated 
with VAS score. We classified its localization in the cytoplasm of ciliated cells into 5 categories, 
including near-nuclear expression pattern, nucleus-ciliated interciliated expression pattern, near-
ciliated expression pattern, ciliated expression pattern, and cytoplasmic homogeneous 
distribution pattern. In mice model of allergic rhinitis, the expression level of BDNF in serum 
and NAL of mice increased temporarily after allergen stimulation. The MFI of BDNF in ciliated 
cells also increased first and then decreased.  
Conclusion Conclusion: BDNF expression in nasal epithelial ciliated cells was significantly 
increased after allergen stimulation, which may be one of the sources of BDNF expression in 
serum and nasal irrigation fluid, but after 24 hours, the expression decreased to close to the 
normal control group level.  Moreover, in a persistent state of allergy, BDNF in human nasal 
epithelial ciliated cells was even lower than that in the normal control group. This study for the 
first time observed the difference in the expression level of BDNF in ciliated cells under allergic 
condition compared with the normal control, and found different expression patterns of BDNF in 
ciliated cells, providing a new direction for the study of nasal mucosal neural 
hyperresponsiveness.  
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OR-0239  

EAONO/JOS、STAMCO 和 ChOLE 胆脂瘤分期系统 
对儿童获得性中耳胆脂瘤预后预测作用的比较 

 
王晓旭、邵剑波、刘薇、陈敏、马宁、国建林、彭芸、张杰 

首都医科大学附属北京儿童医院 
 
目的 比较 EAONO/JOS、STAMCO 和 ChOLE 胆脂瘤分期系统对儿童获得性中耳胆脂瘤手术后预

后的评估作用，并分析预测胆脂瘤再发的其他危险因素。 
方法 回顾 2008 年 11 月至 2020 年 5 月手术治疗的 118 例(123 耳)获得性中耳胆脂瘤患儿的病历资

料，分别按 EAONO/JOS、STAMCO 和 ChOLE 胆脂瘤分期系统进行分期，将分期结果与预后

（再发与否）进行相关性分析。并对影响胆脂瘤预后的各项指标进行单因素及多因素分析。 
结果  三种分期与胆脂瘤预后均无显著相关性（EAONO/JOS 分期 P=0.520，STAMCO 分期

P=0.758，ChOLE 分期 P=0.307）。单因素分析结果：手术方式（完璧式手术、开放式手术以及

耳内镜手术）（P=0.032）、咽鼓管上隐窝（P=0.000，HR=5.147，95%CI 2.203，12.968）、鼓

室窦（P=0.000，HR=6.335，95%CI 2.513，15.968）、砧骨长脚破坏（P=0.031，HR=2.319，
95%CI 1.043，11.250）。多因素因素分析中，手术方式(P=0.020)、胆脂瘤位于咽鼓管上隐窝

(P=0.026，HR=3.614，95%CI  1.137，7.945)和鼓室窦(P=0.004，HR=4.208，95%CI 1.574，
11.250)与胆脂瘤再发显著相关。以手术方式分组后，完璧式手术组中 STAMCO 分期(P=0.043)和
ChOLE 分期 (P=0.018)的听骨链状态与胆脂瘤再发显著相关。 
结论 EAONO/JOS、STAMCO 和 CHOLE 分类在预测儿童获得性中耳胆脂瘤的术后复发方面的价

值有限。手术方式、病变涉及咽鼓管上隐窝或鼓室窦是病变复发的危险因素。目前的分期可能需要

调整这些因素的权重，以进行优化。中耳胆脂瘤分期的临床实用性需要进行更大样本量的验证。 
 
 

OR-0240  

全麻非插管可视喉镜下杓状软骨复位术疗效分析 
 

徐博怀、何勇 
宁波大学医学院附属医院 

 
目的 讨论全麻非插管可视喉镜下杓状软骨复位术的手术方式和疗效。 
方法 回顾性分析 2015 年 1 月~2021 年 9 月就诊于宁波大学医学院附属医院行杓状软骨复位术 20
例患者的临床资料，根据治疗方法不同分为观察组和对照组，观察组患者行全麻非插管可视喉镜下

杓状软骨复位术，对照组患者行局麻下杓状软骨复位术。收集患者一般情况、喉镜检查、手术次数、

GRBAS、自评语音障碍指数（Voice Handicap Index，VHI）、最大发声时间（Maximum 
Phonation Time，MPT）及术后并发症情况。随访 6 个月，观察患者术后声带运动情况，对比治疗

前后 GRBAS、VHI、MPT 变化情况。 
结果 经过治疗后观察组所有患者术后声音嘶哑、饮水呛咳症状改善，术后喉镜复查见杓部关节活

动对称；对照组患者治疗 6 个月后，9 例患者症状明显改善，2 例患者仍有声音嘶哑。GRBAS、
VHI 评分两组术后均明显降低，观察组降低大于对照组，差异有统计学意义（P <0.05）；两组患

者术后 MPT 均明显升高，观察组升高大于对照组，差异有统计学意义（P <0.05）。 
结论 全麻非插管可视喉镜下杓状软骨复位术是治疗环杓关节脱位的一种安全性高、成功率高的手

术方法，治疗效果优于传统局麻下杓状软骨复位术，特别适合无法耐受局麻手术的患者。 
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OR-0241  

P2Y4 受体促进面神经再生的信号转导机制 
 

高颖娜 1、陈世彩 1、陈东辉 2、王伟 1、郑宏良 1 
1. 海军军医大学附属长海医院 

2. 江苏省人民医院（南京医科大学第一附属医院） 
 
目的 探讨 P2Y4R 通过调控雪旺氏细胞迁移能力促进面神经再生的信号转导机制。 
方法 建立稳定的大鼠面神经再生动物模型。设计 3 个术后观察时间点，给予 P2Y4R 药物干预。采

用双免疫荧光标记和 Peggy Sue 蛋白定量分析检测 ERK1/2、p38MAPK、RhoA、PI3K 表达的时

空变化。 
结果 免疫荧光与微量蛋白定量分析结果一致，ERK1/2、p38MAPK、RhoA、PI3K 在正常面神经

SCs 中弱表达，而在生理盐水(NS)对照组中，其表达在术后早期急剧增加，并在术后 1 周达高峰。

2 周时，其表达略有下降，仍维持在高水平，与正常面神经相比差异有统计学意义(P<0.05)。4 周

时，ERK1/2、p38MAPK、RhoA 表达明显降低至正常低水平(P≥0.05)，而 PI3K 表达虽有所下降，

但仍高于正常对照组(P<0.05)。4 种分子在激动剂和拮抗剂组的表达规律与 NS 对照组一致。但在

1、2 周时，激动剂组 ERK1/2、p38MAPK、RhoA 表达显著高于 NS 对照组，而拮抗剂组表达显著

低于对照组(P<0.05)。4 周时，3 组间差异无统计学意义(P≥0.05)。1、2、4 周时，激动剂组 PI3K
表达始终高于 NS 对照组，而拮抗剂组 PI3K 表达则显著低于对照组 (P<0.05)。 
结论 在面神经损伤后再生过程中，SCs 中 ERK/MAPK、PI3K/Akt、p38MAPK 和 RhoA/ROCK 信

号通路的激活具有自身的时间效应，且表达受 P2Y4R 的调控，推测 P2Y4R 可能通过调控上述信

号通路在 SCs 迁移和髓鞘再生中发挥重要作用。 
 
 

OR-0242  

机器学习证明监测听觉皮层发育有助于改善婴幼儿 
人工耳蜗植入者术后效果的预测：基 

于功能性近红外光谱脑功能成像的队列研究 
 

王宇洋 1、吴美云 3、肖旭平 1、张语轩 3、刘玉和 2 
1. 湖南省人民医院 

2. 首都医科大学附属北京友谊医院 
3. 北京师范大学 

 
目的  本研究旨在利用机器学习来验证功能性近红外光学脑成像（Functional Near-Infrared 
Spectroscopy，fNIRS）队列随访监测下的听觉皮层发育情况能否预测婴幼儿人工耳蜗植入者术后

效果，这将丰富对人工耳蜗候选者的决策及咨询，并提供开发有益于人工耳蜗性能的康复培训计划

的依据。 
方法 1. 研究对象 
收集 43 名（18 女，25 男）婴幼儿 CI 植入者，开机时年龄在 16-49 个月（平均 24.2 个月），左侧

植入 19 人，右侧植入 24 人。 
2. 研究方案 
2.1 术前测试（Test-1）：受试者在门诊术前评估听力学常规检查，或提供既往听力学检查资料。

确定受试者符合人工耳蜗植入标准分组后进行 fNIRS 测试，声刺激为语音故事朗读，采用区块设计

播放。 
2.2 术后测试（Test0-4）：受试者在开机及每次调机后完成以下测试：①婴幼儿行为测听；②婴幼

儿听觉言语能力评估问卷；③普通话早期言语感知测试；然后完成 fNIRS 测试，并对受试者的智力

水平、控制能力、运动能力和情绪韵律感知等方面进行综合评估。追踪测试的时间点分别在：开机
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当天（Test0），开机后半月（Test1），开机后 1 月（Test2），开机后 3 月（Test3），开机后 6
月（Test4）。 
  
2.3  fNIRS 数据采集：进行从术前到术后 6 个月的测试数据收集。fNIRS 数据的仪器为便携式的近

红外设备，采集点为 8 对光极分布在双侧颞叶。fNIRS 机型：NirSan 便携式设备。排布：国际标准

的 10～20 系统，包含 8 个光源与 8 个探测器，分布在双侧颞叶。 
3. 数据分析：使用机器学习来检查观察到的听觉皮质发育变化是否能预测植入后听觉和沟通技能的

效果。使用基于 Matlab 的 Homer2 和 Nirs-spm 软件包完成 fNIRS 数据的预处理及分析。 
结果 ①用 IT-MAIS/MAIS、CAP 和 SIR 评定，CI 儿童在听觉和言语感知技能方面表现出行为改善

(时间的主效应：F(2，92)=103.22，p<0.001)。 
②在 CI 经历的前 2 个月(从 CI 激活后平均 0.26 个月到 2.32 个月；)，根据临床特征预测行为改善

的准确率为 0.62，与机率水平无差异(Z 检验：Z=1.2，P=0.230)。HBO 改变单独分类准确率为

0.87，结合临床特征分类准确率为 0.90，显著高于临床特征(Z 检验：Z>19.51，PS<0.001)。 
③在整个观察 5 期内(从 CI 激活后平均 0.26 个月到 12.11 个月)，临床特征预测准确率为 0.67，略

高于机会水平(Z=2.01，p=0.044)。单独预测 HBO 变化的准确率为 0.78，结合临床特征的预测准

确率为 0.81，也显著高于临床特征的预测性(Z>3.91，PS<0.001)。 
④同时，对于语音，早期皮质反应变化的分类准确率高于整个时期(语音：Z=3.47，p<0.001；噪声：

Z=1.42，4=0.156)，表明早期神经变化可能对行为操作的变化更敏感。 
结论 本研究为婴幼儿 CI 植入者早期听觉皮层发育预测其术后效果提供了第一个神经生理学证据并

用机器学习进行了验证。我们的研究结果显示： 
①以现有的临床常用的特征影响因素及行为学评估无法很好的预测婴幼儿 CI 植入者早期术后效果 
②神经生物学证据即听觉皮层功能水平的发育较临床特征能更好的预测婴幼儿 CI 植入者的术后效

果 
③神经生物学证据结合临床特征是目前预测效果最好的模型。 
④早期神经数据可能对术后效果的预测更敏感。 
 
 

OR-0243  

Myoelectric characteristics of tensor palatini and 
collapsibility of upper airway in OSA patients with different 

phenotypes under DISE 
 

Mei Zhu 
Department of Otorhinolaryngology Head and Neck Surgery, Beijing Friendship Hospital, Capital Medical 

University, Beijing, China.100050. 
 
objective This study aims to evaluate the combination of myoelectric characteristics of tensor 
palatini muscle (TP) and collapsibility of upper airway in obstructive sleep apnea (OSA) patients 
with different external phenotypes of collapse pattern at velum level under drug-induced sleep 
endoscopy (DISE). 
Methods 36 mainly collapse pattern at velum level OSA subjects underwent DISE with 
synchronous tensor 
palatini electromyograms (TP EMG), and polysomnography (ALICE 6). According to the 
phenotype of collapse pattern at velum level in DISE, the subjects were divided into group 1 
(concentric collapse), group 2 (anteroposterior collapse), and group 3 (lateral collapse). Each 
group consisted of 13, 14, and 9 subjects, respectively, and was observed the electromyographic 
indexes at awake, sleep onset, during apnea and the third respiratory cycle after apnea. The 
active and passive upper airway critical closing pressure (Pcrit) of each group were measured at 
the same time, and the difference of neuromuscular response between different groups was 
evaluated. 
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Results In tonic TPEMG, group 1 showed the highest value during awake and sleep onset, while 
group 2 was the highest during apnea and after apnea. In peak TPEMG, group 1 showed the 
highest value during awake. Group 2 showed the highest value during other states. In passive 
Pcrit and D value (difference between passive Pcrit and active Pcrit), group 2 was the highest, 
while group 1 was the highest in active Pcrit. Difference was statistically significant. 
Conclusion  Under different states of awake, sleep onset, apnea and after apnea, the response 
force of tensor palatini muscle of OSA subjects with different phenotypes under DISE was 
different. Group 1 showed the highest EMG values only when awake and sleep onset, and it was 
most prone to collapse. Group 2 had the highest anatomical load (passive Pcrit) and the highest 
neuromuscular compensatory effect (D value). 
 
 

OR-0244  

基于循证的行 UPPP 手术的 OSAHS 患者 
围手术期护理方案的构建及应用研究 

 
李辉 

山东省立医院 
 
目的 构建基于循证的行悬雍垂腭咽成形(uvulopalatopharyngoplasty, UPPP)手术的阻塞性睡眠呼吸

暂停低通气综合征(obstructive sleep apnea-hypopnea syndrome, OSAHS)患者围手术期护理方案。

评价其在临床实践中的应用效果，修改完善方案，以期为临床规范提供参考。 
方法 1.运用质性访谈法，了解行 UPPP 手术的 OSAHS 患者的围手术期护理现状及存在的问题。

选取山东第一医科大学附属省立医院耳鼻咽喉科 UPPP 术后的 20 名 OSAHS 患者和 16 名耳鼻喉

科医疗护理人员，通过结构式访谈明确目前 UPPP 手术围手术期护理现状及问题，为方案构建提供

现实依据。通过文献研究法、专家会议法构建基于循证的行 UPPP 手术的 OSAHS 患者围手术期护

理方案。 
2.本研究以乔安娜·布里格斯学院（Joanna Briggs Institute, JBI）的循证卫生保健模式为理论基础，

通过系统检索国内外行 UPPP 手术的 OSAHS 患者围手术期护理的相关研究、系统评价及指南，提

取并汇总证据，评价证据质量，获取最佳研究证据。其次，采用专家会议法组织耳鼻咽喉头颈外科

相关领域专家对证据和方案进行评价，并提出修改建议，对构建的基于循证的行 UPPP 手术的

OSAHS 患者围手术期护理方案初稿进行修订和完善。 
3.采用随机对照试验评价基于循证的行 UPPP 手术的 OSAHS 患者围手术期护理方案在临床护理实

践中的应用效果。选取 2020 年 12 月-2021 年 12 月在山东第一医科大学附属省立医院耳鼻咽喉科

住院的 54 例行 UPPP 手术的 OSAHS 患者，通过随机数字表法分为试验组（n=27）和对照组

（n=27）。循证方案组采用构建的基于循证的护理方案进行围手术期护理，对照方案组采用常规

护理方案进行围手术期护理。对患者围手术期各项生命体征、手术时间、麻醉后监护病房(post-
anesthctic ICU, PACU)停留时间、术后不良事件发生情况、住院时间、医疗费用、护理满意度以及

术后一个月症状改善情况进行比较。 
结果 1. 两组患者住院日和住院费用比较：循证方案组住院日、住院费用均低于对照方案组，差异

有统计学意义（P＜0.05）。 
2. 两组患者住院护理满意度评分结果比较：循证方案组显示较高的满意度评分，差异有统计学差异

（P＜0.0001）。 
两组患者术后一月 Epworth 嗜睡量表评分结果比较：循证方案组评分低于对照方案组，差异有统计

学意义（P＜0.05）。 
结论 1.针对行 UPPP 手术的 OSAHS 患者，构建一套基于循证的围手术期管理方案，可以实施持

续改进的围手术期护理，并提供了可供他人参考的标准护理实践流程与规范。 
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2.在护理实践中应用基于循证的护理方案，有利于维持围手术期生命体征的稳定，缩短手术时间与

术后 PACU 停留时间，缩短住院日，降低住院费用，降低术后不良事件的发生情况，提高患者护

理满意度，改善 OSAHS 患者症状，降低潜在性致死风险。 
 
 

OR-0245  

保留喉功能的额侧垂直喉部分切除术(FLVPL)治疗 T4a 期声门型

喉癌（伴甲状腺软骨浸润）—一种创新性尝试 
 

吴迪 1、闫红宏 1、赵政 1、徐鹏飞 1、廖烈强 2、麦峻豪 3、林宏盛 1、张欣睿 4、刘学奎 1 
1. 中山大学肿瘤防治中心 
2. 佛山市第一人民医院 

3. 广州市番禺区中心医院 
4. 广州医科大学附属第五医院 

 
目的 评估额侧垂直喉部分切除(frontolateral vertical partial laryngectomy，FLVPL) 联合钛网喉功

能重建术治疗选择性（接近前联合的甲状软骨侵犯）T4a 期声门型喉癌的可行性和疗效。 
方法 2009 - 2016 年中山大学肿瘤中心初治 6 例侵犯前连合甲状软骨板的 T4a 期声门型喉癌患者，

行额侧喉部分切除联合钛网喉功能重建术治疗，均行气管切开术，留置胃管；术后观察患者是否有

钛网移位，喉腔狭窄等并发症，评估患者的肿瘤疗效及喉功能重建效果。 
结果 6 例患者均为男性，中位年龄为 57 岁，所有患者均行根治性切除和喉功能重建，无术中及术

后的并发症，其中 1 例患者行颈淋巴结清扫；术后 5 天内，5 例患者拔除气管套管；1 例患者待放

疗结束后拔除气管套管；6 例患者在术后第三天恢复经口进食，无明显呛咳；术后所有患者均有不

同程度的声音嘶哑，他们都能在日常交流中使自己被听到和理解。根据术后病理，4 例患者需行术

后辅助放疗，中位剂量为 66Gy，其中 1 例患者术后拒绝接受放疗，术后 2 年环后区复发行全喉切

除及择区颈淋巴清扫术；术后定期随访，未见明显喉腔黏膜瘢痕形成、喉腔狭窄、钛网移位并发症，

只有 1 例患者术后放疗结束后，钛网外露，用邻近皮瓣进行修复，治疗效果佳；随访期间，所有患

者均存活，其余 5 例患者无局部复发和远处转移。 
结论 额侧喉部分切除联合钛网喉功能重建术治疗侵犯前连合甲状软骨板的 T4a 期声门型喉癌是一

种可行的手术方法，可获得良好的肿瘤疗效和功能重建。 
 
 

OR-0246  

儿童微动敏感床垫式睡眠监测与多导睡眠监测的同步比较 
 

赵西岭 
武汉大学中南医院 

 
目的 通过同步对比微动敏感床垫式睡眠监测系统（MSMSMS）与多导睡眠监测（PSG）的整夜睡

眠监测结果，客观评价 MSMSMS 监测数据的准确性，为诊断儿童阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合

征（OSAHS）提供参考。 
方法 选择我院 2020 年 1 月-2022 年 6 月期间收治以张口呼吸，伴随睡觉打鼾为主诉的 3-14 岁患

者。所有患者均同步进行整夜的 MSMSMS 和 PSG 检查，收集患者一般资料及监测结果。根据

《中国儿童阻塞性睡眠呼吸暂停诊断与治疗指南（2020）》诊断儿童 OSAHS，应用 SPSS27.0 软

件进行统计分析。应用 Cohen&#39;s Kappa 分析 PSG 与 MSMSMS 诊断儿童 OSAHS 的一致性，

使用单样本 t 检验、非参数检验对两组资料进行对比。P＜0.05 被认为差异具有统计学意义。 
结果 1、本研究共 202 名患儿，其中男 121 例，女 81 例，年龄 8（6，9）岁，BMI15.6（14.50，
17.40） kg/m2。 2、在总睡眠期间内，PSG 浅睡眠期占 62.8±8.87%,SMSMSM 为 59.8
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（54.57,67.15）%，差异无统计学意义（P=0.188）；PSG 中深睡眠期 17.3±6.54%，SMSMSM
为 18.2（13.00,23.30）%，差异无统计学意义（P=0.455）；PSG 中 MSaO2 为 97（96,98），

LSaO2 为 92(90,94)%，SMSMSM 中 MSaO2 为 96（95,98）%，LSaO2 为 92（90,93）%，二

者差异均无统计学意义（P<0.05）；PSG 中睡眠效率为 87.85（78.54,92.44）%，SMSMSM 为

94.80（86.52,97.20）%，差异具有统计学意义（P＜ 0.001）；PSG 中 REM 期占比为

20.28±5.04%，SMSMSM 为 23.10（18.80，24.90）%，差异有统计学意义（P＜0.05）；PSG
中 AHI 为 1.0（0.40,1.80），SMSMSM 为 5.25（2.57,10.55），差异有统计学意义（P<0.001）。

其中有 107 例患者同时被 PSG 及 SMSMSM 诊断 OSAHS，3 例未被诊断，但有 97 例患者未被

PSG 诊断 OSAHS 而被 SMSMSM 诊断。PSG 和 SMSMSM 诊断 OSAHSA 的 Cohen&#39;s 
Kappa 系数为 0.33，P<0.05,一致性较差。 
结论 SMSMSM 可较准确评估患儿的 MSaO2、LSaO2、浅睡眠和深睡眠，而 AHI、REM 期占比、

睡眠效率的评估准确性不佳。 
 
 

OR-0247  

OTOF 同源突变 c.3032T>C 听神经病小鼠 
耳蜗带状突触功能的研究 

 
熊伟、柳柯、龚树生 

首都医科大学附属北京友谊医院 
 
目的 利用 CRISPR/Cas9 技术构建与人类 OTOF 听神经病突变家系 2485C>T(Q829X)突变同源致

病部位的 1273 (C>T)小鼠动物模型，为该类患者听功能的病变在动物模型上研究提供基础  
方法 运用基因修饰方法我们成功地构建了与人类听神经病 OTOF 基因 2485C>T (Q829X)同源突变

位点的 1273 (C > T)听神经病小鼠模型， 并从 ABR、DPOAE、 免疫荧光染色及内毛细胞电生理

测试方面验证该模型的正确 ,及其对小鼠耳蜗内毛细胞带状突触功能。 
结果 OTOF 1273 (C>T)基因定点突变小鼠听觉脑干反应全频未引出， 畸变产物耳声发射全频正

常；  
免疫荧光染色观察 OTOF 1273 (C>T)基因点突变小鼠 OTOF 蛋白未在内毛细胞表达 ； 
OTOF 1273 (C>T)基因点突变小鼠耳蜗内毛细胞带状突触形态正常 ； 
膜片钳电生理功能测试显示 OTOF 1273 (C>T)基因定点突变小鼠耳蜗内毛细胞胞吐功能异常  
结论 OTOF  2485C>T(Q829X)突变同源致病部位的 1273 (C>T)小鼠具有听神经病一般听力学特征，

并且病变部位位于耳蜗内毛细胞上带状突触，不影响带状突触一般形态，但是影响其受刺激时的细

胞胞吐功能，为该突变人类家系的听神经病学研究奠定基础 
 
 

OR-0248  

鼾症在药物诱导睡眠下上气道的分型及治疗指导 
 

刘红勇 
郑州民生耳鼻喉医院 

 
目的 研究患者睡眠状态下上气道形状，为鼾症患者提供更为有效的治疗方案 
方法 资料的收集：（参考耳鼻咽喉科头颈外科学第九版） 
一、研究对象： 
收集我院 156 名患者资料，（年龄：13 岁-69 岁）。 
男性：117 人（13 岁-69 岁，平均年龄约 43.12 岁），女性:39 人（19 岁-56 岁，平均年龄约

48.26 岁）。 
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研究对象为 2019 年 1 月至 2022 年 6 月期间在我院以“睡眠打鼾”为主诉就诊住院并进行了药物诱导

睡眠电子喉镜下的监测的鼾症患者，所有研究对象，均被详细询问病史，接受问卷调查，完成整夜

多导睡眠监测（PSG），入院常规检查（血液生化检查、甲状腺功能、电子鼻咽喉镜、上气道 CT
及头颅 DR 等），体格检查（身高、体重、颈围、腰围、扁桃体分度等） 
PSG 检查患者全面睡眠指标：包括心电、口鼻气流、胸腹呼吸运动、体动、血氧饱和度、鼾声、

血压、脉搏、睡眠时间、CT90 等多项指标，第二日由专人进行系统分析整理。成人 OSAHS 病情

程度和低氧血症程度判断依据是根据耳鼻咽喉科头颈外科学第九版。AHI（次/小时），正常＜5 次/
小时，轻度为 5≤AHI＜15 次/小时，中度为 15≤AHI＜30 次/小时，重度≥30 次/小时。最低 SaO2 
(％)轻度为 85≤SaO2 (％)＜90，中度为 80≤SaO2 (％)＜85，重度 SaO2 (％)＜80。 
二、主诉：不同严重程度睡眠打鼾症状，有治疗需求。 
三、应用：患者在手术室监护下进行，利用药物诱导睡眠后，患者仰卧位，在电子喉镜指引下由鼻

腔进入，在动态下观察患者睡眠时上气道的运动变化（鼻咽、软腭、双侧扁桃体、口咽侧壁、舌根

扁桃体、会厌、舌体等部位坍陷及阻塞情况），根据诱导睡眠动态监测进行上气道阻塞类型分型，

为下一步 OSAHS 治疗提供更好的指导意义。 
目前诱导睡眠药物选用两种比较，（咪达唑仑注射液、瑞玛唑仑注射液药物的选择及意义） 
第一，咪达唑仑注射液，持续时间较长，消除半衰期为 1.8-6.4 小时（平均约为约为 3 小时），检

查结束后需用氟马西尼注射液拮抗； 
第二，第二瑞玛唑仑持续时间短，大约十几分钟，呼吸抑制轻，消除半衰期 t1/2 在 1h 以内，检查

结束无需应用拮抗药，患者清醒良好。 
四、应用范围： 
1、针对所有多导睡眠监测（PSG）明确中重度的 OSAHS 患者，治疗开始前，均应建议患者进行

诱导睡眠试验检查。 
2、针对多导睡眠监测（PSG）明确轻度的 OSAHS 患者或者单纯鼾症患者，夜间睡眠时出现鼾声

（影响周围人休息），患者本人有治疗愿望的。 
3、对于曾行 UPPP 或其他手术干预，术后效果不佳，症状无改善的患者，建议患者行诱导睡眠试

验检查寻找原因。 
4、对于配戴呼吸机（CPAP/APAP）治疗期间，效果不理想的患者，建议患者行诱导睡眠试验。 
结果 最多见分型方法是 VOTE 分型：即软腭、咽侧壁、舌根、会厌（几种类型占比） 
我们在以上基础上采用直观分型大致分为 6 型：（备注：统计中有几种阻塞类型在同一患者上气道

同时出现） 
1.咽侧壁（扁桃体）左右挤压型（48.7％）； 
2.鼻咽部深漏斗型（62.8％）； 
3.会厌卷曲型（5.12％）； 
4.会厌后趴型（5.76％）； 
5.舌根扁桃体挤压会厌型（35.8％）； 
6.下咽部深漏斗型（24.3％）； 
结论 诱导睡眠及分型意义： 
①、手术干预方案的选择：悬雍垂腭咽成形术、舌根扁桃体切除、舌体减融，会厌成形、鼻腔扩容

术； 
②、正压通气治疗（呼吸机应用指导）； 
③、口腔矫正器，颏舌肌中频电刺激治疗选择； 
④、患者 UPPP 术后打鼾憋气无减轻反而加重的问题原因分析。 
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OR-0249  

互联网+慢病管理模式在鼻科日间手术患者中的应用探讨 
 

杨珂、李玉杰、于敏、李颖 
郑州市中心医院 

 
目的 通过将行鼻科手术的日间手术患者纳入慢性病管理模式，解决日间手术患者术后住院观察时

间短的问题,保障医疗质量和安全，提高患者满意度。 
方法 选取 2021 年 3 月-2022 年 3 月在郑州大学附属郑州市中心医院耳鼻喉科行鼻科日间手术的患

者，根据是否采取慢性管理模式分为慢病管理组和普通组，每组患者各 60 例；比较两组术后 1 月、

3 月、6 月 VAS 评分、Lund-kennedy 评分改善情况，患者依从性、不良反应发生率，住院费用、

患者满意度的差异。 
结果 两组术后 6 月的 VAS 评分、Lund-kennedy 评分改善情况、住院费用差异无统计学意义

（P>0.05）。慢病管理组术后 1 月、3 月的 VAS 评分、Lund-kennedy 评分改善情况、患者依从性、

患者满意度均高于对照组(P<0.05)。不良反应发生率低于对照组(P<0.05)。 
结论 互联网+慢病管理模式能和日间手术模式互补，使医务人员准确掌握患者病情，保障医疗质量

和安全，改善患者就医体验。 
 
 

OR-0250  

单细胞发现：下咽癌转录组学图谱与潜在免疫治疗靶点 
 

沈志森 1,2、Yanguo Li2、Yidian Chu1,2、Yaqin Lu1,2、Zhengyu Wei1,2、Hongxia Deng1、 Shanshan Gu1、Qi 
Ding3、Qi Liao2、 Zhisen Shen1 

1. 宁波市医疗中心李惠利医院 
2. 宁波大学 

3. 宁波市病理中心 
 
目的 Hypopharyngeal carcinoma is a cancer with the worst prognosis. We constructed the first 
single-cell transcriptome map for hypopharyngeal carcinoma and explored its underlying 
mechanisms. 
方 法 We systematically studied single-cell transcriptome data of 17,599 cells from 
hypopharyngeal carcinoma and paracancerous tissues. We identified categories of cells by 
dimensionality reduction and performed a further subgroup analysis. Focusing on the potential 
mechanism in the cellular communication of hypopharyngeal carcinoma, we predicted ligand-
receptor interactions and verified it via immunohistochemical and cellular experiments.  
结 果   In total, seven cell types were identified, including epithelial and myeloid cells. 
Subsequently, subgroup analysis showed significant tumor heterogeneity. Based on the 
pathological type of squamous cell carcinoma, we focused on intercellular communication 
between epithelial cells and various cells. We predicted the crosstalk and inferred the regulatory 
effect of cellular active ligands on the surface receptor of epithelial cells. From the top potential 
pairs, we focused on the BMPR2 receptor for further research, as it showed significantly higher 
expression in epithelial cancer tissue than in adjacent tissue. Further bioinformatics analysis, 
immunohistochemical staining, and cell experiments also confirmed its cancer-promoting effects. 
结论 : Overall, the single-cell perspective revealed a complex crosstalk in hypopharyngeal cancer, 
in which BMPR2 promotes its proliferation and migration providing a rationale for further study 
and treatment of this carcinoma. 
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OR-0251  

不同气道湿化护理方法在气管切开患者中的效果观察 
 

李静 
首都医科大学附属北京友谊医院 

 
目的 观察气管切开患者气道湿化不同护理方法临床疗效。气管切开患者建立人工气道后，会丧失

上呼吸道对吸入气体的加温、加湿功能；吸人干燥气体后，会使气道 组织发生一系列病理改变；

可见气道湿化是保证呼吸通畅、维护正常呼吸功能的重要环节。 
方法 选取本院 2019 年 10 月—2022 年 3 月在我科行气管切开的 50 例患者作为研究对象。将患者

随机分为常规组和实验组各 25 例。常规组采用传统的湿化法，实验组采用气道内持续气道湿化。

比较两组患者的基本资料无统计学差异（P＞0.05），具有可比性。对两组患者的痰液粘稠度、痰

痂形成、吸痰次数、气道黏膜出血进行比较。 
常规组患者采用：常规雾化+吸痰时间断滴入气管滴药（生理盐水 20ml+碳酸氢钠 20ml+庆大霉素

8 万 IU），实验组采用常规雾化+将气管滴药抽入注射器中，注射器用延长管（剪去延长管前段凸

起处）连接将软管插入气管切管内套管内并用 3M 胶布固定，用微量泵泵入法持续湿化气道，并根

据痰液的粘稠度，随时调节泵入速度，首先观察患者的痰液粘稠度，I 度为白色粘痰泡沫样痰，无

痰液滞留；Ⅱ度为痰液稀稠，吸痰玻璃管有少量滞留；Ⅲ度痰液粘稠成坨，并为黄色，吸痰后玻璃

管内有滞留，不容易被冲洗。随后根据患者痰液的情况选择合适的湿化量，Ⅰ度给予 1-2ml/h 的湿

化量，二度给予 2-3ml/h 的湿化量，Ⅲ度给予 3-4ml/h 的湿化量。 
结果 两组患者经不同气道湿化法后，实验组患者的痰液粘稠度、痰痂形成、吸痰次数、气道黏膜

出血发生的情况明显低于常规组。 
结论 气道湿化是气管切开术后的重要环节，持续气道湿化法根据患者痰液的实际情况，用药准确、

持续、随时根据患者痰液粘稠度随时调节湿化用量等优点。降低患者痰液的粘稠度，减少痰痂形成、

减少了吸痰次数、减少气道黏膜出血从而降低患者吸痰时的痛苦，同时也减少了肺部感染发生的机

会，对患者早日康复有着重要的意义。 
 
 

OR-0252  

个性化定制音乐治疗对慢性耳鸣患者耳鸣障碍和 
情绪的改善作用 --前瞻性大样本研究 

 
刘月红、韩朝 

复旦大学附属华东医院 
 
目的 耳鸣是患者在没有听觉刺激的情况下感受到的一种无意义的声音信号。由于耳鸣病因复杂，

机制尚不明确，因此针对耳鸣的治疗方法仍处于摸索阶段。近年来有人提出个性化定制音乐治疗可

以作为耳鸣的一种有效疗法。本研究的目的是通过一项大样本的前瞻性研究，探讨定制音乐疗法在

治疗耳鸣方面的疗效，并明确影响治疗效果的相关因素。 
方法 本研究共纳入符合入组标准的 615 名单侧或双侧慢性耳鸣患者，经过 3 个月的个性化定制音

乐治疗后，采用耳鸣障碍量表（THI）、医院焦虑抑郁量表（HADS-A/D）和视觉模拟量表（VAS）
问卷评估治疗效果，并探讨影响治疗效果的相关因素。 
结果 显示，治疗 3 个月后，THI 和 VAS 的分数呈下降趋势，在治疗前和治疗后的各个时间点之间，

以及在治疗后 1 个月与 2 个月，1 个月与 3 个月之间均存在显著统计学差异（P<0.001）。所有患

者根据 THI 评分分为灾难组（≥78）、严重组（76-58）、中度组（56-38）、轻度组（36-18）和

轻微组（≦18）5 个级别，治疗 3 个月后，各组平均降低分值分别为 28、19、11、5、0 分，降低

幅度取决于患者耳鸣严重程度，初始 THI 值越大，则耳鸣的改善潜力就越大。治疗前合并焦虑的耳

鸣患者比例高于合并抑郁的耳鸣患者比例（分别为 70.57%和 40.65%），治疗后和治疗前比，
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HADS-A 和 HADS-D 评分有显著统计学差异，因此音乐治疗降低了耳鸣患者的焦虑和抑郁水平。

二元逻辑回归显示，THI 的基线值、VAS 评分、耳鸣的持续时间和治疗前的焦虑状态是影响音乐治

疗效果的相关因素。 
结论 个性化定制音乐疗法是治疗慢性耳鸣的有效方法，同时可以改善患者的情绪状态。耳鸣的严

重程度、VAS 评分、耳鸣的持续时间以及患者在治疗前是否处于焦虑状态是影响音乐治疗疗效的

相关因素。 
 
 

OR-0253  

Functional drug carriers formed by RGD-modified β-CD-
HPG for the delivery of docetaxel for targeted inhibition of 

nasopharyngeal carcinoma cells 
 

Lingling Xu、Tao Liu 
Guangdong Provincial People's Hospital 

 
objective Nasopharyngeal carcinoma (NPC) is endemic in southern China, especially in 
Guangdong people living in the Pearl River Delta and West Pearl River Valley. Over the past 
several years, a variety of nanoplatforms has been explored to improve the targeting specificity 
and solubility of docetaxel(Doc), which is commonly used in in the chemotherapy treatment of 
NPC. Nanomedicine can significantly improve the treatment efficiency and reduce adverse 
reactions of Doc. In this study, a drug delivery system was prepared by grafting the targeting 
molecule, arginine-glycine-aspartic acid (RGD), onto hyperbranched polyglycerol (HPG) 
modified β-cyclodextrin (β-CD-HPG) for targeted inhibition of NPC cells.  
Methods β-CD-HPG was prepared by the anionic ring-opening multi-branching polymerization 
(ROMBP) method. Then grafted the targeting molecule, RGD, onto β-CD-HPG for targeted 
inhibition of NPC cells.  An antitumor drug, Doc, was encapsulated into β-CD-HPG-RGD to form 
β-CD-HPG-RGD/Doc nanomedicine. The structure characterization and physicochemical 
properties of this drug delivery carrier were performed. Furthermore, the cytotoxic effect were 
also studied using NPC HNE-1 cells by CCK-8 assay and the apoptosis assay. Cellular uptake of 
β-CD-HPG-RGD and β-CD-HPG NPs was evaluated by confocal laser scanning microscopy 
(CLSM) and flow cytometry. The biocompatibility of β-CD and β-CD-HPG-RGD to 3T3 cells in 
vitro was characterized using the CCK-8 assay. Finally, an in vivo toxicity assay was also 
performed through histological analysis to prove the safety of β-CD-HPG-RGD. 
Results The β-CD-HPG-RGD molecules could self-assemble into multimolecular spherical 
micelles in water, and the size of which ranged from 200 to 300 nm, with good dispersity. A high 
loading capacity of Doc, as a model, were obtained. In the β-CD-HPG-RGD/Doc release curve, 
about 40% of Doc was released in the first 8 h. The initial burst release of Doc may be due to the 
Doc molecules located on the NP surfaces. And this was followed by a slow continuous release 
phase. Furthermore, CCK-8 assay showed that β-CD-HPG-RGD had good biocompatibility, 
indicating that β-CD-HPG-RGD may be considered a promising hydrophobic drug delivery 
system. According to the CLSM and flow cytometry analysis, β-CD-HPG-RGD displayed a 
significant targeting function toward HNE-1 cells compared to β-CD-HPG, which may be 
attributed to RGD receptor-mediated endocytosis. The anti-proliferative effect of the RGD-
conjugated NPs was superior to that of free drug and non-targeted NPs. β-CD-HPG-RGD/Doc 
could effectively inhibit the proliferation of HNE-1 cells and promote apoptosis. There was no 
obvious difference in histology between the control groups and the β-CD-HPG-RGD groups. 
These results suggest that NPs formed by β-CD-HPG-RGD/Doc with a high drug payload may 
significantly improve the anticancer efficacy by tumor-targeted delivery and enhanced cellular 
uptake. 
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Conclusion In this work, an architecture composed of β-CD-HPG and RGD was successfully 
synthesized and characterized. Doc, as a hydrophobic drug, was effectively encapsulated in β-
CD-HPGRGD and its sustained release behavior was confirmed. In vitro, the antitumor assay 
showed that β-CD-HPG-RGD/Doc effectively inhibited the proliferation of HNE-1 cells. According 
to the CLSM and flow cytometry analyses, β-CD-HPG-RGD displayed a significant targeting 
function toward HNE-1 cells compared to β-CD-HPG, which may be attributed to RGD receptor-
mediated endocytosis. Moreover, the empty NPs, β-CD-HPG-RGD, showed  low cytotoxicity 
despite their high concentration in vitro and in vivo. Therefore, β-CD-HPG-RGD NPs possess 
promising applications for NPC-targeting drug delivery. 
 
 

OR-0254  

以分泌性中耳炎为首发症状的 ANCA 相关性血管炎 
 

陈颖、高凯、刘亚辉 
厦门医学院附属第二医院 

 
目的  通过分析我院 1 例以分泌性中耳炎为首发症状的抗中性粒细胞胞质抗体(antineutrophil 
cytoplasmic antibody，ANCA)相关性血管炎患者的临床资料及随访资料，有利于提高疾病诊疗及

减少临床误诊漏诊的发生。 
方法 分析我院 2021 年 10 月份诊治 1 例以分泌性中耳炎为首发症状的 ANCA 相关性血管炎患者的

诊疗过程。 
结果 患者女，62 岁，以“双侧耳闷、耳鸣、听力下降 1 月”为主诉就诊我院耳鼻咽喉科。于 1 月前

无诱因出现双侧耳鸣、耳闷、听力下降，伴阵发性头痛、双侧交替性鼻塞。既往无特殊。查体见双

侧鼓室内淡黄色积液，听力检查示双侧混合型听力下降。影像学检查提示双侧中耳乳突炎。患者多

次于局麻下行双侧鼓膜穿刺术，抽取大量黏脓性淡黄色分泌物，患者诉每于穿刺后耳鸣、耳闷、听

力下降有所改善，但易反复。入院 1 周后出现发热，伴全身肌痛，予排除呼吸道等多处感染后，请

血液风湿科会诊，建议转科进一步治疗。转科后查免疫指标示髓过氧化物酶(Myeloperoxidase，
MPO)增高，确诊“ANCA 相关性血管炎”，予甲泼尼龙激素冲击、环磷酰胺改善病情等处理后，患

者无再发热，诉耳部症状较前明显改善。1 月后我科复查，患者诉无耳闷、鼻塞，耳鸣、听力明显

改善，查体示双侧鼓膜完整，未见明显积液。 
结论 早期仅以耳部症状就诊的 ANCA 相关小血管炎患者极易误诊，尤其是针对分泌性中耳炎各致

病因素进行积极治疗但病情反复或效果不佳的患者，应考虑排查全身系统疾病。提高对该病认识、

详细病史采集和及时进行相关检查可减少或避免 ANCA 相关小血管炎的误诊误治。 
 
 

OR-0255  

类器官技术在鼻咽癌肿瘤干性研究中的应用 
 

赵云腾、李刚 
南方医科大学南方医院 

 
目的 类器官（organoids）是一种利用成体干细胞体外培养出的 3D 细胞培养物。由于与对应的人

类器官拥有高度相似的组织学特征，并能重现该器官的生理功能，肿瘤类器官就是利用患者肿瘤组

织体外培养的，与患者肿瘤高度一致的“微肿瘤”。类器官可作为多种疾病的体外模型，在干细胞与

发育、再生医学、疾病研究、药物开发和精准医疗等多个方面拥有广泛的应用前景。鼻咽癌是一种

具有独特生物学特性的恶性肿瘤。复发和转移是本病治疗失败和死亡的主要原因。肿瘤干样细胞

（Cancer stem-like cells，CSLCs）是一类具有自我更新和多潜能分化潜能的肿瘤细胞，被认为是

促进肿瘤复发和转移的关键因素。CD47 作为一种介导免疫逃逸的免疫检查点，在多种恶性肿瘤中，
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尤其是在这些肿瘤中的肿瘤干细胞中，表达上调。在鼻咽癌肿瘤类器官中，CD47 表达与干性之间

的关系尚不清楚。 
方法 通过类器官的培养及鉴定，qPCR、WB、肿瘤功能实验、彗星实验等证明在鼻咽癌肿瘤类器

官中，CD47 表达与干性之间的关系。 
结果 在这项研究中，我们发现 CD47 与鼻咽癌预后不良相关。对富集的鼻咽癌类器官进行分析，

发现与非干细胞对照的鼻咽癌细胞相比，CD47 的 mRNA 和蛋白表达均增加。此外，与 CD47 细

胞相比，FACS 纯化的 CD47+细胞表现出更多的干细胞样特征，并具有更强的增殖、转移和肿瘤

发生能力。不同 CD47 表达对类器官的形成产生影响。彗星试验数据进一步表明，CD47+细胞比

CD47-细胞表现出更强的放疗抵抗力。 
结论 总之，这些结果表明 CD47 在鼻咽癌类器官中富集，其可能是鼻咽癌中 CSLCs 的生物标志物，

其过度表达与鼻咽癌患者预后不良相关。 
 
 

OR-0256  

中老年感音神经性听力损失住院患者影响因素横断面分析 
 

左慧君 1,2、陈艾婷 1,2、李世博 1,2、何雅琪 1,2、冀飞 1,2 
1. 中国人民解放军总医院耳鼻咽喉头颈外科医学部 

2. 国家耳鼻咽喉疾病临床医学研究中心 
 
目的 对因感音神经性听力损失入院治疗的中老年患者听力情况进行横断面描述，分析相关危险因

素对老年人群听觉系统的影响。 
方法 本次调查采用横断面调查的方法，选取 2021 年度首次收入我院耳鼻咽喉头颈外科医学部的中

老年（≥45 岁）听力损失患者为研究对象。纳入标准①入院第一诊断为感音神经性耳聋；②外耳道

畅、无耵聍栓塞及异物，鼓膜完整；③无心理、精神药物服用史；④临床资料完整。排除标准①非

听力问题住院患者；②存在传导性听力损失者；③存在意识障碍者；④临床资料不完整者。在符合

GB/T 19885-2005 规定的隔声室进行纯音听阈测试，听力师采用 GB/T 16296.1-2018 规定的操作

方法对患者进行纯音听阈测试，分别测得 0.125、0.25、0.5、1.0、2.0、4.0 和 8.0kHz 听阈，平均

听阈选取 0.5~4.0kHz 数据。使用解放军总医院临床听力医学信息系统进行患者筛选。血压检测：

入院后由护士统一测量患者血压并登记。血生化检查：由护士采集患者入院后第一天晨起空腹静脉

血样，检验科采用 Roche cobas 8000 全自动生化分析仪测定空腹血糖（fasting plasma glucose，
FPG）、总胆固醇（total cholesterol，TC）、甘油三酯（triglyceride，TG）。采用 SPSS25.0 统

计软件进行统计描述与分析，以 P＜0.05 表示差异具有统计学意义。 
结果 符合纳入/排除标准的患者共计 33 人，平均住院市场为(10.12±3.50)天，其中男性 17 人

（51.52%），女性 16 人（48.48%）。年龄最小 46 岁，最大 82 岁，平均年龄(59.46±9.50)岁，

其中中年人 18 人（54.55%），老年人 15 人（45.45%）。听力正常 1 人(3.03%)，轻度听力障碍

2 人(6.06%)，中度听力障碍 15 人(45.45%)，中重度听力障碍 12 人(36.36%)，单侧聋 3 人(9.09%)，
重度、极重度听力障碍以及全聋患者均为 0 人。以平均听阈为因变量，以性别、年龄段、耳鸣、眩

晕、吸烟史、饮酒史、收缩压、舒张压、空腹葡萄糖、总胆固醇、甘油三脂为自变量，Poisson 回

归分析结果显示年龄、耳鸣、饮酒史、血压、血糖、血脂是中老年感音神经性听力损失住院患者的

影响因素（P＜0.05）。 
结论 因感音神经性听力损失住院治疗的中老年患者听力损失与年龄、血压、血糖、血脂、耳鸣、

饮酒史等因素有关。 
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OR-0257  

儿童 OSAS 中 YKL40 促进 PTLCs 分泌 
 IL-6、IL-8、IL-10、TNF-α 的机制研究 

 
王英歌、陈国郝、叶胜难 
福建医科大学附属第一医院 

 
目的 探讨炎性因子 YKL40 促进 OSAS 患儿原代扁桃体淋巴细胞（PTLCs）中 IL-6、IL-8、IL-10、
TNF-α 分泌及机制。 
方法  原代培养 OSAS 患儿扁桃体淋巴细胞 (PTLCs)，用不同浓度的重组人 YKL40 蛋白

（recombinant human YKL40，rhYKL40）刺激 PTLCs 不同时间后，用 qPCR 法检测最佳浓度

rhYKL40 刺激 PTLCs 后相关细胞因子 mRNA 表达情况；采用 Western blot 检测炎性通路 NF-κB
关键分子 P65 的激活在 rhYKL40 促进 IL-6、IL-8、IL-10、TNF-α 分泌中的作用；并检测 NF-κB 激

动剂和抑制剂对炎性细胞因子表达的影响 
结果 用 rhYKL40（Control、10ng/ml、100ng/ml、1000ng/ml)分别刺激 6h、12h、24h、48h 后，

发现 rhYKL40 以剂量及时间依赖的方式促进 IL-6、 IL-8、IL-10 和 TNF-α mRNA 的表达。

100ng/ml 的 rhYKL40 刺激 IL-6 和 IL-8 在 24h 达到峰值（P<0.05），1000ng/ml 的 rhYKL40 刺激

TNF-α mRNA 在 24h 达到峰值（P<0.05）。Western blot 结果显示在 rhYKL40 刺激 PTLCs 分泌

炎性因子过程中，NF-κB 通路分子 P65 被活化，NF-κB 激活剂(3-oxo)可促进 P65 活化并刺激炎性

细胞因子分泌（P<0.05），NF-κB 抑制剂可抑制 rhYKL40 刺激 P65 活化的作用并逆转 rhYKL40
刺激炎性细胞因子分泌的作用。 
结论 炎性微环境在儿童 OSAS 发病中起着重要作用， rhYKL40 通过激活 NF-κB 通路中的 P65 刺

激 PTLCs 分泌 IL-6、 IL-8 及 TNF-α。拮抗 YKL40、NF-κB、P65 可能作为 OSAS 药物治疗的新靶

点。 
 
 

OR-0258  

老年人耳内镜下软骨塑性鼓膜修补手术经验报道 
 

刘玉和 
首都医科大学附属北京友谊医院 

 
目的 鼓膜紧张部穿孔是慢性化脓性中耳炎一种表现，是临床常见病。既往对于超过 70 岁的老年人

鼓膜紧张部穿孔修补成功率低、提高听力有限等原因，多采取观察随访、控制感染为主要治疗措施。

近年来随着耳内镜技术的广泛开展以及改进移植材料等，使得鼓膜紧张部穿孔的鼓膜修补手术成功

率得到提高。本研究的目的是探讨老年人鼓膜紧张部穿孔鼓膜修补手术成功率和手术效果。 
方法 本报告收集 2019-2021 年经耳内镜鼓膜修补手术老年患者 32 人，年龄超过 65 岁，鼓膜紧张

部穿孔，大多数伴有鼓膜钙化斑。采用耳内镜下鼓膜修补手术，修补材料选取耳屏软骨，保留耳道

侧软骨膜，充分利用耳屏软骨的凹面结构，软骨修薄后在锤骨柄接触部位修剪成楔形，保留软骨膜。

修补后的鼓膜形态符合自然鼓膜的形态。制备移植床时，鼓膜前下鼓环平台充分分离暴露，修薄的

软骨搭贴在平台上。 
结果 32 例中 29 例一个月随访时鼓膜愈合良好，3 例存在修补边缘裂隙，随访一个月时鼓膜修补成

功率 91%，3 个月时 100%。术前气骨导差为 28±9.5dB，术后气骨导差为 16±8.6dB。气骨导差明

显缩小听力改善 84%，听力无改善 16%。 
结论 老年人耳内镜下软骨塑性鼓膜修补手术成功率高，部分患者听力改善，具有可行性。 
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OR-0259  

人工耳蜗二次植入原因分析、效果评估及影响因素初探 
 

姚心怡 1、刘昊天 1、张林 1、司晋源 2、丁秀勇 2、郑芸 1、赵宇 1 
1. 四川大学华西医院 

2. 首都医科大学宣武医院 
 
目的 人工耳蜗二次植入易给患者及家属带来较大的精神及经济压力，目前对其效果的报道较少，

且部分报道其效果不佳、原因不明。本研究将在回顾性分析人工耳蜗二次植入发生原因的基础上，

对二次植入效果进行主观评估并探究其影响因素。 
方法 材料与方法：回顾四川大学华西医院与首都医科大学宣武医院 1999-2021 年的人工耳蜗二次

植入数据，分析二次植入的原因、再植侧别、间隔时间、品牌等因素。对纳入的患者进行电话随访，

使用数字评分量表（NRS）、听觉行为分级（CAP）与言语可懂度分级(SIR)评估患者的康复效果，

并使用半结构式访谈询问术前助听器使用情况、干预模式、语言背景、语训时长等可能的效果影响

因素。对比两次 CI 的效果，并采用单因素与多因素分析二次植入的效果影响因素。 
结果  排除数据不全者后，共纳入 286 名患者，儿童 267 人（3.67±3.15 岁，两次手术间隔

3.57±2.66 年），成人 19 人（31.43±13.70 岁，两次手术间隔 3.63±2.76 年）。分析再植原因发现，

设备故障 230 人（80.42%）、医疗因素 52 人（18.18%）、其他因素 3 人（1.05%），儿童与成

人的再植原因无显著性差异（p=0.486）。分析再植侧别发现，对侧再植 12 人（4.20%），同侧再

植 274 人（95.80%）。成功电话随访 129 人，儿童 121 人（3.84±3.50 岁），成人 8 人

（36.86±14.53 岁）。使用 NRS 对两次 CI 效果进行评估发现：二次植入的效果显著由于一次植入

的效果（p<0.001）。目前二次植入儿童的 CAP 评分为 7.22±1.15，SIR 评分为 4.30±1.00；成人

CAP 评分为 5.56±2.00，SIR 评分为 4.63±0.52。经单因素与多因素分析发现，一次 CI 植入年龄、

间歇期听觉输入及耳蜗佩戴时间显著影响 CAP 评分（p 值分别为：0.009,0.024, 0.004）；两次人

工耳蜗术后语训时长及患有其他疾病显著影响 SIR 评分（p 值分别为：0.002，0.008，0.021）。 
结论 人工耳蜗二次植入的主要原因为设备故障，大多数患者均进行同侧再植。二次植入效果优于

一次植入，但效果受到一次 CI 植入年龄、间歇期听觉输入、耳蜗佩戴时间、两次人工耳蜗术后语

训时长等因素的影响。 
 
 

OR-0260  

术前鼻套填塞式功能训练对 FESS 术后患者舒适度的影响 
 

郭琳燕、李梦洁、杨晓娜、王婉 
空军军医大学唐都医院 

 
目的 探讨术前鼻套填塞式功能训练对 FESS 术后患者舒适度的影响。 
方法 选取 2021 年 08 月-2022 年 02 月在我院行功能性鼻内镜手术（FESS）的 120 例慢性鼻窦炎

患者，按随机数字法分为对照组和观察组，每组 60 例。对照组采取常规护理，观察组除常规护理

外，术前创新使用自制鼻套进行塞鼻张口呼吸训练和塞鼻吞咽功能训练，鼻套制作方法为剪切无菌

手套 2 个手指头端，取棉球 2 个分别填塞于无菌手套头端，然后将生理性海盐水均匀喷洒至无菌手

套头端外表面，指导患者进行鼻腔填塞及功能训练。其优点是可以避免棉球絮状物对鼻黏膜的刺激，

同时可有效提高术前鼻腔清洁效果。采用 Kolcaba 舒适状况量表（GCQ）从环境、生理、社会文

化、心理精神４个维度，对比两组患者的护理效果。 
结果 观察组 Kolcaba 舒适状况量表总分高于对照组患者，差异具有统计学意义[(106.51±2.38)分
vs(83.09±5.65)分，P<0.001]组间差异有统计学意义（均 P＜0.05）。 两组患者满意度比较，观察

组满意度明显高于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.01）。 
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结论 术前鼻套填塞式功能训练应用于功能性鼻内镜手术患者可有效改善患者的舒适度，提升生活

质量，提高满意度，值得在临床中推广与应用。 
 
 

OR-0261  

高位颈段食管癌手术中喉功能保留的初步探讨 
 

许风雷、夏明、李晓明、侯晓智、梁旭晖、胡厚洋、王保为 
山东省立医院 

 
目的 高位颈段食管癌指肿瘤上缘边界距离食管入口距离≤2cm 的颈段食管癌,目前公认的外科治疗

方案是喉全切除,结合食管切除/剥脱+重建术.自 2010 年以来,我们初步探讨了在高位颈段食管癌手

术切除中保留喉功能的方法及效果. 
方法 2010.5-2021.3 选取高位颈段食管癌 11 例,其中男性 9 例,女性 2 例,年龄 53-68 岁.病例选取标

准: 病理确诊的颈段食管癌, 肿瘤上缘边界距离食管入口距离≤2cm,患者有强烈喉功能保留意愿.9 例

患者发音无异常,2 例伴有一侧的喉返神经肿瘤受侵及声带固定,影像学上均无明显的气管受累情况.
手术方案 9 例为双侧颈淋巴结清扫+食管剥脱+胃上提代食管术，2 例为. 双侧颈淋巴结清扫+食管剥

脱+游离空肠代食管术 
结果 : 11 例随访 5 月-24 月,失访 3 例,术后接受放射治疗 9 例,均成功保留发音功能.拔除气管套管 7
例,食管入口狭窄 3 例.3 例术后 6-10 月局部复发,其他病例均未见局部异常. 
结论 高位颈段食管癌可以尝试保留喉功能,虽然对于患者的长期预后并无明显促进,但可有效改善患

者的生活质量,并增强患者外科治疗的愿望和配合度. 
 
 

OR-0262  

解剖因素和 Lift 系统的使用对双侧先天性 
外中耳畸形患者进行经皮骨传导 
助听装置植入后听力结果的影响 

 
杨劲松、赵守琴 

首都医科大学附属北京同仁医院 
 
目的 对于先天性外中耳畸形患者来说，颞骨的畸形发育对其进行经皮骨传导助听装置的植入（如：

骨桥）造成了一系列的挑战。本研究旨在分析高分辨率计算机断层扫描（HRCT）在术前评估中的

应用，并分析乳突气化程度、术中硬脑膜或乙状窦的压迫以及 Lift 系统的使用是否影响骨桥植入术

后的听力表现。 
方法 回顾性分析 110 例双侧先天性小耳畸形患者的临床资料。利用 HRCT 和三维模拟软件评估患

者颞骨结构和骨桥植入位置，测量乳突前后径的长度（以下简称 AP）。评估植入前后的声场听阈

（SFT）、言语识别阈（SRT）和安静状态下的言语识别率（WRS）。记录所有患者的骨桥植入

情况：乳突类型（气化良好或气化不良），是否存在硬脑膜或乙状窦受压迫，以及使用 Lift 系统。 
结果 硬脑膜或乙状窦未受压迫组 AP 平均值为 16.2±2.3mm，受压迫组 AP 平均值为 13.1±2.9mm
（p<0.001）。我们分析了由乳突气化程度、硬脑膜或乙状窦受压迫和 Lift 系统使用分组的患者的

听力改善情况，发现这些因素没有相互作用，并且对听力结果没有影响（p<0.05）。 
结论 硬脑膜或乙状窦未受压迫组的乳突宽度明显大于受压迫组。这一发现结合 ROC 曲线分析表明，

AP 大小可以高精度预测硬脑膜或乙状窦在骨桥植入术中是否会受到压迫。进一步分析显示，所选

变量之间没有相互作用：乳突气化程度、硬脑膜或乙状是否受压迫和使用 Lift 系统，且所有这些因
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素对听力结果没有显著性影响。研究表明，骨桥能产生有效而稳定的骨传导听力，显著改善患者听

力。 
 
 

OR-0263  

耳鸣动物模型的构建与评价方法 
 

滕琪、柳柯 
首都医科大学附属北京友谊医院 

 
目的 耳鸣是指无外界声音刺激下出现的声音幻觉，常伴有失眠、焦虑、抑郁等情绪问题，其患病

人口约占世界人口的 10~15%，是严重影响人群生活质量的疾病之一。因发病机制不同，可将耳鸣

分为两类——主观性耳鸣和他觉性耳鸣，他觉性耳鸣发病率较低，且往往伴随明确病因，故本文中

主要讨论发生机理较为复杂的主观性耳鸣。目前临床上已存在多种耳鸣治疗方法，包括药物治疗、

助听器治疗、耳鸣习服治疗以及认知行为疗法等，但治疗效果往往有限。因此，明确耳鸣的发生机

制，找到针对病因的治疗方法成为当前耳鸣研究领域的的热点问题，而建立合适的动物模型在耳鸣

的研究中至关重要。 
方法 本文将从动物模型的构建与评价两个方面进行综述，为耳鸣动物模型的建立提供方向。 
结果 此前的研究中，耳鸣动物模型的构建通常使用噪声暴露和耳毒性药物两种方法，为排除听力

损失的影响，通常构建暂时性听力阈移的模型。噪声暴露可根据实验动物的年龄、品系选择不同的

噪声类型、声音强度以及噪声时间；而耳毒性药物中常选择水杨酸钠。因耳鸣难以客观检测，在耳

鸣模型的检测中常利用耳鸣造成的对安静感知的缺失进行行为评价。以往的评价方法多以条件反射

训练为基础，包括舔舐抑制室验、位置偏好实验 、基于声音的回避实验，而近年来更为便捷的听

觉惊跳反射前抑制实验也被广泛应用。 
结论 在耳鸣模型的诱导中，尽管水杨酸钠具有较好的有效性及稳定性，但考虑到其大剂量使用的

有毒性，且噪声暴露的诱导机理与病患更为接近，近年来文献报道中更多应用噪声诱导方法。在耳

鸣模型的评价中，基于条件反射的评价方法可以更好的评估耳鸣引起的认知功能变化，但其试验周

期较长，且具有行为消退导致的不稳定性。而听觉惊跳反射前抑制实验虽然具有便捷、稳定的优点，

但近年来有部分学者对其假说提出质疑。 
 
 

OR-0264  

对神经纤维瘤病 II 型患者心理护理干预的质性研究 
 

王丽、赵薇 
上海交通大学医学院附属第九人民医院 

 
目的 深入了解 NF2 患者的心理特点及心理问题，为开展 NF2 患者的心理护理提供依据，对 NF2
患者实施心理护理干预，从而提高 NF2 的护理质量及改善患者的生活质量，为今后进一步研究提

供理论基础。 
方法 通过阅读大量科学文献资料及长期的临床实践, 采用半结构式访谈，根据研究内容拟定访谈提

纲，对在院进行手术或非手术治疗过程中的 NF2 患者心理变化进行相关研究分析和总结。对 NF2
患者给予科学细致的心理护理，帮助患者正确认识疾病，让患者以最好的心态接受治疗，并尽早进

行合理的康复锻炼，有针对性的进行延续性护理 ，达到提高快速康复效果。 
结果 通过临床观察研究，NF2 患者普遍存在较大的心理压力，负面情绪严重，临床护理沟通也存

在一定的困难性。焦虑和抑郁是 NF2 患者常见的心理问题，进行性症状较多者会产生恐惧及愤怒

心理，心理干预前后焦虑及抑郁症状变化较大，社会环境因素、遗传因素及个体因素、家庭经济负

担等是影响 NF2 患者的重要因素。 
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结论 及时动态评估患者的心理状态，有助于护理人员更全面地分析患者存在的心理问题，了解患

者的心理需求，以提供针对性的护理措施，及时给予正确的心理护理，予以心理干预，帮助患者正

确认识疾病，进而提高患者的生存质量。 
 
 

OR-0265  

ASSOCIATION OF OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA WITH 
ACUTE KIDNEY INJURY 

 
Xiaoru Sun、Jian Zou、Shixi Liu 

West China Hospital,Sichuan University 
 
objective The incidence of obstructive sleep apnea (OSA) is about 17%-22% among adults. OSA 
is a highly prevalent condition characterized by snoring, repeated awakening, and excessive 
daytime sleepiness, imposing heavy burdens on patients’ quality of life. Chronic intermittent 
hypoxia with re-oxygenation caused by OSA plays a major role in the pathogenesis of various 
adverse consequences of OSA, resembling ischemia-reperfusion injury. Ischemia-reperfusion 
injury contributes to morbidity and mortality in the pathology of acute kidney injury(AKI). However, 
there are few studies have done further research on the association between OSA and AKI. 
Moreover, the influence of OSA on AKI development has not yet been clarified. Most of the 
previous studies are descriptive studies and just reported OSA is prevalent in AKI. The objective 
of this study is to determine whether OSA is associated with AKI using UK biobank data. 
The purpose of this study is to identify the association between OSA and AKI and the risk for AKI 
in OSA in the presence of confounding factors among British populations from UK biobank. 
Methods We used conditional Cox models to estimate hazard ratios (HRs) with 95% CIs of AKI 
in relation to previous OSA using time after the index date as the underlying time scale. The 
proportional hazards assumption was verified for all variables by inspection of the plots of the 
Schoenfeld residual for covariates. The proportional hazards assumption did not hold in certain 
models regarding the categorical variables such as comorbidities, smoking, BMI, physical activity, 
and alcohol consumption. In such instances, we performed stratified analysis by 
comorbidities(yes or no), tobacco exposure (never, former, current smokers), BMI(＜18.5,18.5-
24.9, 25-30,＞30), alcohol consumption, OSA-related treatment received (yes or no) and physical 
activity (low, moderate, high). And we will conduct the analysis of effect modification by age and 
sex. 
Results Obstructive sleep apnea was strongly associated with a higher risk of acute kidney injury 
as a whole (odds ratio [OR], 3.107; 95% confidence interval [CI], 3.035; 3.183; P = .003) in the 
UK Biobank study. And this correlation persisted after the model was adjusted by age and sex. 
Conclusion  OSA is independently associated with AKI and may have an impact on AKI 
progression. 
 
 

OR-0266  

外泌体中 miRNA-574-5P 通过 WNT4-FZD5-β-catenin 调控嗜

酸粒细胞性慢性鼻窦炎伴鼻息肉的功能与机制研究 
 

张旭平、张华 
烟台毓璜顶医院 

 
目的 1.明确嗜酸粒细胞性慢性鼻窦炎伴鼻息肉患者血清外泌体和鼻息肉组织中 miR-574-5P 的表达

情况； 
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2. 探讨 miR-574-5P 是否通过调控 WNT4-FZD5-β-catenin 影响嗜酸性粒细胞的增殖分化从而参与

疾病的发生发展。 
方法 1.选取 2020 年 3 月到 2021 年 3 月在烟台毓璜顶医院手术治疗的鼻息肉患者共 70 例，其中嗜

酸粒细胞性慢性鼻窦炎伴鼻息肉的患者为 46 例，非嗜酸粒细胞性慢性鼻窦炎伴鼻息肉的患者为 24
例，各留取相应的鼻息肉组织和血清。qPCR 检测组织和血清中 miR-574-5P 表达，免疫组化检测

组织中 WNT4、FZD5 和 β-catenin 蛋白的表达。 
2.培养鼻黏膜细胞系（HNEPC），过表达/敲减 miR-574-5P，通过 qPCR 和 Western Blot 检测

WNT4、FZD5 和 β-catenin 的表达情况。 
3.分离 6 周龄 C57BL/6 小鼠的骨髓造血干细胞进行体外培养，使用 GM-CSF 刺激的同时分别进行

miR-574-5P 的过表达/敲减、WNT-β-catenin 通路抑制（iCRT3）及 WNT 抑制（IWR-1-endo），

3 天后涂片查看嗜酸性粒细胞占白细胞的百分比。 
结果 1.与非嗜酸粒细胞性慢性鼻窦炎伴鼻息肉的患者相比，嗜酸粒细胞性慢性鼻窦炎伴鼻息肉的患

者鼻息肉和血清中 miR-574-5P 均高表达（P<0.05），且 WNT4 和 FZD5 高表达（P<0.05），但

β-catenin 的表达没有显著性差异。 
2.鼻粘膜细胞系（HNEPC）过表达 miR-574-5P 后，qPCR 结果显示：WNT4、FZD5 和 β-catenin
表达与对照组相比显著增高（P<0.05），Western Blot 提示 WNT4 和 β-catenin 的蛋白表达增高。 
3.小鼠骨髓造血干细胞中，GM-CSF+miR-574-5P mimics 组嗜酸性粒细胞的百分比为 5%，GM-
CSF+miR-574-5P mimics+iCRT3 组、 GM-CSF+miR-574-5P mimics+IWR-1-endo 组 、 GM-
CSF+miR-574-5P NC 组、GM-CSF+miR-574-5P inhibitor 组、GM-CSF+miR-574-5P inhibitor NC
组和 GM-CSF 组均为 2%，空白对照组为 0%。 
 
结论 miR-574-5P 在嗜酸粒细胞性慢性鼻窦炎伴鼻息肉患者中高表达，并且可以通过 WNT4-FZD5-
β-catenin 通路调控嗜酸性粒细胞的增殖分化进而影响疾病的发生发展。 
 
 

OR-0267  

基于耳内镜图像采用深度学习预测分泌性中耳炎传导性耳聋的研

究 
 
曾俊波 1,2、康炜彪 3、陈穗俊 1,2、林一 4、邓文婷 1,2、王雅静 1,2、梁茂金 1,2、陈桂生 1,2、曾麟淇 5、叶伟杰 5、李

鹏 1,6、陈愈彬 1,6、陈国平 1,7、高进粮 8、苏悦嘉 1、吴敏健 1、郑亿庆 1,2、蔡跃新 1,2 
1. 中山大学孙逸仙纪念医院 

2. 中山大学听力与言语研究所 
3. 汕头大学医学院第二附属医院 

4. 香港科技大学 
5. 中山大学医学院 

6. 中山大学附属第三医院 
7. 中山市人民医院 

8. 深圳市宝安区妇幼保健院 
 
目的 利用深度学习技术对比基于鼓膜特征的 logistic 回归模型从耳镜图像中预测分泌性中耳炎传导

性听力损失。实现对分泌性中耳炎是否存在听力损失的早期诊断，并据此制定对应的诊疗、随访等

综合管理措施。 
方法 利用 2015 年 1 月至 2020 年 11 月期间从多个中心获得的 2790 张耳镜图像进行了一项回顾性

研究。耳镜图像随机分配为训练集(80%)和验证集(20%)。建立深度学习模型预测平均气骨导差大

于 10 dB 的病例。根据由三位耳科专家评估耳镜图像特征建立逻辑回归模型。主要结果和评估指标:
通过受试者操作曲线下面积(AUC)、准确率和 F1 评分来评估模型预测传导性耳聋的性能。此外，

这些评价参数与基于耳内镜图像特征的逻辑回归模型的结果和三位耳科医生的直接预测结果进行了

比较。 
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结果 深度学习模型基于耳内镜图像预测分泌性中耳炎传导性耳聋的 AUC 为 0.74，准确率为 81%，

F1 评分为 0.89。优于 logistic 回归模型的结果，即 AUC 为 0.60，准确率为 76%，F1 得分为 0.82。
比三位耳科医生的预测性能有很大的提高; 准确率分别为 16%、30%、39%，F1 得分分别为 0.09、
0.18、0.25。此外，深度学习模型从 205 张耳镜图像中预测耗时 2.5s，而三位耳科医生分别用时

633s、645s、692s。基于深度学习神经网络的热图突出了耳镜图像中的关键区域。 
结论 深度学习模型在预测有 OME 的传导性耳聋方面比逻辑回归模型和耳科医生的预测更准确。这

表明，在听力无法测量时，人工智能工具在分泌性中耳炎传导性耳聋评估方面具有巨大的潜力。 
 
 

OR-0268  

以铁死亡相关的 lncRNA 预测头颈部鳞状细胞癌患者的预后 
 

卢蕊、李志勇、尹述成 
武汉大学中南医院 

 
目的 铁死亡是一类新发现的铁依赖性调节性细胞死亡（RCD）模式，以非凋亡为特征。现有研究

表明，铁死亡在肿瘤生物活性中起着重要作用。但目前尚无相关研究表明铁死亡相关基因与头颈鳞

状细胞癌（HNSCC）之间的关系。本研究拟探索铁死亡相关的 lncRNA 与 HNSCC 之间的关系。 
方法 我们从肿瘤基因组图谱（TCGA）数据库中获取 HNSCC 数据。通过共表达网络筛选与铁下垂

相关的 lncRNAs。然后，我们确定了 HNSCC 患者中与铁下垂相关的预后 lncRNAs，并通过

Lasso-cox 回归构建了与铁下垂相关的 lncRNAs 特征。此外，还进行了 GSEA 分析，以探索与铁

下垂相关的 lncRNAs 的功能富集。结果 9 个与铁下垂相关的 lncRNAs（AC004687.1、

AL450992.2、AC010894.2、AL451085.2、AC104083.1、LIPE-AS1、AC108010.1、CTBP1-DT
和 PTCSC2）在 HNSCC 患者中具有独立的预后价值，并基于这 9 个基因构建了与铁下垂相关的

lncRNAs 标记。 
结果 在本研究中，我们关注了头颈部鳞状细胞癌中几种与铁下垂相关的 lncRNAs 及其临床特征。

根据风险评分计算，与低风险组相比，高风险组的总生存期（OS）更短。风险评分是 HNSCC 患

者的一个独立因素。此外，我们生成了列线图，9 个 lncRNAs 主要富集于吞噬、代谢和趋化因子信

号通路。 
结论 与铁死亡相关的 lncRNA 标记对 HNSCC 患者的预后预测有影响，可作为 HNSCC 患者的潜

在治疗靶点。 
 
 

OR-0269  

Acidified pepsin triggers laryngeal preneoplastic lesions by 
activating autophagy of laryngeal epithelial cells via H+/K+-

ATPase upregulation 
 

Shuihong Zhou1、Yang-Yang Bao1、Yu Guo1、Zhi-Mei Li1,2、Cheng-yi Yin1、Zhen Chen1、Jun Fan1 
1. Department of Otolaryngology, The First Affiliated Hospital, College of Medicine, Zhejiang University 

2. Department of Otolaryngology, The Zhoushan Hospital of Zhejiang University, Zhejiang 310013, China 
 
objective Although laryngopharyngeal reflux (LPR) has been implicated in various upper 
aerodigestive tract and laryngeal diseases, the underlying mechanisms remain elusive.  
Methods  The present study aimed to explore the effects of gastric acidified pepsin, including the 
mechanism by which it triggers the formation of laryngeal preneoplastic lesions. 
Results In vitro and in vivo, the effects of acidified pepsin on H+/K+-ATPase activity, autophagy, 
cell viability, apoptosis, and the expression levels of Ki67, p63, and CK14 in mouse laryngeal 
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epithelial cells and dysplastic laryngeal mucosa were determined. Acidified pepsin promoted cell 
viability and a higher proportion of cells in S phase, in laryngeal epithelial cells in vitro and in vivo. 
Autophagy was activated in mouse laryngeal epithelial cells after exposure to pepsin. H+/K+-
ATPase exhibited elevated expression following exposure to acidified pepsin in normal laryngeal 
epithelial cells; this factor linked acidified pepsin with active autophagy.  
Conclusion Our findings suggest that pepsin can upregulate the proliferation of laryngeal 
squamous epithelial cells by activating autophagy via elevated H+/K+-ATPase expression in an 
acidic environment, leading to squamous epithelial dysplasia.  
 
 

OR-0270  

营养支持模型构建在晚期鼻咽癌患者营养状态 
及生活质量改善中的应用 

 
李梦思 

山西医科大学第二医院 
 
目的 构建晚期鼻咽癌患者的营养支持模型并评价其应用效果。  
方法 选取 2019 年 12～2021 年 12 月入住山西医科大学第二医院 40 例晚期鼻咽癌患者为研究对象，

按照随机数字表法将患者分为观察组与对照组，各组均为 20 例，观察组使用由医师、营养师、责

任护士根据患者情况建立个性化鼻咽癌营养支持模型进行营养支持；对照组实施常规营养护理方案。

比较两组患者入院时、出院时、出院后 1 个月及 3 个月的体重指数、清蛋白及前清蛋白水平，采用

欧洲癌症治疗组织（EORTC）生活质量评分量表对两组患者进行生活质量评价并比较。  
结果 两组患者的体重指数、清蛋白及前清蛋白随时间延长有所改善，出院后 3 个月时，观察组组

患者体重指数明显高于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）;观察组患者清蛋白水平高于对照

组，差异具有统计学意义（F=8.529,P<0.001）;观察组患者前清蛋白水平高于对照组，差异具有统

计学意义（F=7.577,P<0.001）;生活质量评定方面，两组患者除社会支持、经济困难等，其余均随

着时间延长有明显改善，在整体状况、疲劳、失眠、便秘、进食困扰、食欲减退方面比较，组间效

应有明显差异，差异具有统计学意义（P<0.05）。  
结论 构建营养支持模型对晚期鼻咽癌患者进行营养支持，可改善患者的营养状态及生活质量，延

长患者生命质量。 
 
 

OR-0271  

复发性呼吸道乳头状瘤中 PD-1/PD-L1 信号通路表达 
与疾病严重程度的相关性研究 

 
胡慧英、于振坤、印洪林、姜寰宇 

南京明基医院 
 
目的 复发性呼吸道乳头状瘤（RRP）具有反复复发的特点，根治困难。本研究意在通过对复发性

呼吸道乳头状瘤病理标本中局部免疫反应及 PD-1/PD-L1 信号通路表达进行分析，探究 PD-1/PD-
L1 与其疾病评分与复发频率的关系。为疾病治疗辅助药物的选择提供依据。 
方法 本研究于 2016 年 6 月~2021 年 12 月收集了就诊于我院耳鼻咽喉头颈外科的 RRP 患者病历

资料，收集 RRP 患者新鲜手术病理标本，以同时期就诊的声带息肉患者手术标本为对照。通过免

疫荧光的方法观察活化的 T 细胞和 B 细胞表面标志因子，检测 CD4/CD8，CD4/CD25，
CD4/FOXP3 ，PD-1/PD-L1 共表达情况，免疫组化检测 PD-1 以及 p16 在 RRP 手术标本中的表达

程度。所有患者标本检测 HPV DNA 分型。通过我院自建数据库导出所有患者就诊及手术数据，以
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患者入组前手术次数/发病年数，计算患者复发频率。所有患者术前进行带 NBI 功能喉镜检查，进

行 Derkey 评分。 
结果 共收集 42 例复合方案要求的患者资料，对照组 20 例。结果：RRP 中存在肿瘤浸润淋巴细胞。

所有免疫标记物在 RRP 标本中的染色显着增加，与对照组有差异。 PD-1 与 CD4 (P < .0001) 和 
CD8 (P < .001) 细胞计数相关。在大多数乳头状瘤样本中观察到 PD1 (68%) 和 PD-L1 浸润性免疫

细胞 (76%) 的上皮阳性。 PD-1/PD-L1 的最强染色在基底层中观察到。患者复发与 PD-1 阳性相关，

疾病严重程度与 CD8 细胞计数呈负相关（P < 5.01）。RRP 组织标本中 HPV 阳性率 100%
（42/42）,p16 阳性率 100%（42/42），具有高度一致性，可作为 HPV 感染辅助诊断指标。 
结论 CD4+/CD8+在声带息肉组织和喉乳头瘤组织中表达差异明显。PD-1/PD-L1 有可能成为在临

床上喉乳头状瘤的癌变重要监测指标，为临床诊治提供参考以利于临床治疗方案的制定。 
 
 

OR-0272  

梅尼埃病的内淋巴积水磁共振成像：多种评分方法诊断价值的比

较 
 

郭晓静、肖恒、叶胜难 
福建医科大学附属第一医院 

 
目的 比较三种内淋巴积水评分方法，并将其应用在梅尼埃病患者中，评估内淋巴积水与听觉功能

的相关性。 
方法 回顾性研究在 2010 年 1 月至 2022 年 01 月期间接受双侧鼓室注射钆造影 3D-FLAIR MRI 检
查的 97 例确诊的单侧梅尼埃病患者。分别使用内耳结构赋值法（IESAM）、球囊形态学评分法

（SURI）和四期前庭积水分级（FSVH），在相应轴位图像上对每位患者进行积水评分。采用

Cohen‘s Kappa 和 ICC 组内相关系数进行一致性检验，结合二元 logistic 回归分析，比较三种方法

诊断梅尼埃病的敏感度及特异性。通过 spearman 相关系数评估梅尼埃病患者内淋巴积水与听觉功

能的相关性，进一步比较内耳亚单位结构积水的纯音听阈差异。 
 
结果 三种评分方法的观察者一致性良好（0.94＜kappa＜0.96，ICC=0.98）。经比较，内耳结构赋

值法对识别梅尼埃病具有较高的诊断价值（敏感性：86.6%，特异性：97.9%）。内耳积水分值与

低、中、高频率听力阈值均呈负相关关系（分别 r=-0.415，P ＜0.001; r=-0.475, P< 0.001；r=-
0.311,P=0.002）。梅尼埃患者中，与非积水组相比，耳蜗合并前庭积水组在低频、中频、高频、

平均纯音听阈（PTA）组听阈显著升高（分别 P＜0.001，P＜0.01，P＜0.01，P＜0.001），与单

纯前庭积水组相比，耳蜗合并前庭积水组在低、中频、PTA 组听阈显著升高（分别 P＜0.01，P＜
0.01，P＜0.05）。梅尼埃耳耳蜗电图振幅比明显高于健耳。 
 
结论 内耳结构赋值法是目前诊断梅尼埃病的敏感性和特异性较好的影像学诊断方法。梅尼埃病患

者中，听力损失的严重程度与内耳积水的严重程度存在相关性。对内耳亚单位结构进行全面的评估

也许是必要的。 
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OR-0273  

Hunt 综合征的患者护理 
 

金佳欣 
首都医科大学附属北京友谊医院 

 
目的 予 hunt 患者护理与健康指导，提高护理质量。Hunt 综合征即耳带状疱疹感染，主要发病位置

在面神经的膝状神经节，主要症状多为单侧，患侧外耳道、耳廓出现多个疱疹，疱疹破后有黄水流

出，进而皮肤出现糜烂、充血，耳部、面部及头部疼痛，疼痛为针刺样剧痛，部分患者可伴有听力

下降、耳鸣、眩晕、走路不稳等症状，有些患者可早期出现周围性面瘫、嘴角歪斜、闭眼不能、一

侧面部表情肌瘫痪等。如果病情严重或者治疗不及时，病毒发展可引起颅内感染以及颅神经炎。 
方法 回顾分析一例 hunt 患者的治疗与护理过程。患者，女，35 岁，主因“右耳疼痛 11 天，发现右

耳疱疹 8 天，右侧面瘫 2 天”。急性病程，无明显诱因出现右耳痛，伴淋巴结肿大，无明显听力下

降，出现发热症状，就诊于外院，并发现右耳耳廓局部皮肤疱疹形成，予口服药物治疗 6 天，症状

无明显缓解，2 天前现右侧面瘫，1 天前就诊于我院门诊，于 2022-6-10 收治我院，患者自病来，

精神、食欲可，睡眠可，体重无明显减轻。查体:右耳甲腔处可见皮肤疱疹改变，右耳廓牵拉痛

（+）。双侧面部表情不对称，右侧额纹消失，右侧用力闭目可露白，右侧鼻唇沟变浅。鼓腮双侧

口角不对称，示齿口不对称。辅助检查：面肌电图诱发电位检查:右侧面肌电图神经源性损害(中度)。
左侧面神经周围传导未见异常。1.面神经运动 MCV 右侧刺激面神经：额肌 CMAP 波幅度下降

24%，眼轮匝肌 CMAP 波幅下降 13%，口轮匝肌 CMAP 波幅下降 45%，鼻旁肌 CMAP 波幅下降

34%。2.面神经 F 波 右侧 F 波引出。3.瞬目反射 右侧 R1、R2、R2’波引出，潜伏期延长、波幅减

低。4.面神经 EMG 右额肌大力收缩呈单混相，右口轮匝肌、右降口角肌大力收缩呈单纯相。 
1）给予患者安置在比较安静舒适，温湿度适宜，视野开阔的房间。 
2）让患者每日听一些轻音乐，舒缓身心，释放压力，使其缓解疼痛感。 
3）认真倾听患者的叙述与要求，尽可能满足患者的生活需求。 
4）与患者讲解该病的成因，让其患者更准确了解自己的病情，使其放下焦虑的心态。 
5）给患者讲解该病治愈的病例，使其患者建立战胜疾病的希望与信心，缓解患者对面容改变的紧

张心理。 
6）病房内，指导患者床旁适当活动，或在在床上行踝泵运动，防止静脉血栓与压疮的形成。 
7)面瘫在急性期的时候，一侧的眼睑闭合不力，嘴角歪向健侧，这个时候做动作的时候非常困难。

所以用手，特别是手掌，或者是一个手指的指腹部，进行轻柔的按摩穴位，每次 5~10 分钟，每日

3--5 次，可促进局部血液循环，减轻健侧对瘫痪肌的过度牵引。对面部肌肉的恢复是非常好的。 
8）指导病人进行面部功能训练，促进面神经的恢复，可以做皱眉和闭眼、露齿、鼓腮、吹口哨等

动作的训练，也可以每天对着镜子做面部的按摩，每天可以进行数次，每次数分钟。 
9）每日予患者生理盐水冲洗消毒耳部疱疹，百多邦涂抹，保持干燥清洁以防感染。 
10）颊肌和口轮匝肌麻痹，患者咀嚼食物后易存留于龈沟，指导患者进食前后使用口泰漱口液进行

含漱，保持口腔清洁，以防滋养细菌，防止口腔感染。 
11）患者右侧面神经麻痹，容易呛磕，予患者床头桌上放置口咽通气导管，吸痰装置等用物。 
12）患者右侧用力闭目可露白，每天都要及时清理眼角分泌物，棉签蘸取生理盐水擦拭眼周，不能

够用手直接擦拭。每日予患者生理盐水进行眼部冲洗，遵医嘱予患者每日两次滴贝复舒，睡前予患

者泰利必妥眼膏，也可用无菌纱布覆盖眼部，保持眼部的清洁干燥，以防眼部溃疡与结膜炎的发生。 
13）遵医嘱予患者静点阿昔洛韦 250mg，q8h 抗病毒治疗，予以静点甲泼尼龙琥珀酸钠 80mg 抗

炎消肿治疗。操作时予患者讲清此次操作的目的及方法，告知药物的治疗作用与不良反应，使其了

解治疗的目的及方法，让患者积极的配合与治疗。 
14）可予中医科联合治疗，予以特殊穴位针刺，特殊手法针刺，腕踝针治疗。 
结果 嘱患者减少熬夜，避免用眼过渡，保持眼部清洁，食清淡易消化饮食，补充蛋白质，维生素，

增加营养，忌辛辣刺激坚硬饮食，保持个人卫生，增强皮肤护理，避免受凉，适当增加运动，增强
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免疫力。出院后遵医嘱口服美卓乐，10 片/次，晨起口服 1 次*1 周。建议 1 周后复查面肌电图，我

院复诊。 
结论 hunt 综合征是临床少见病，了解疾病症状和体征，早期治疗，联合用药，中医辅助治疗，采

用优质个性化的护理和健康指导，防止并发症的发生，减轻病人痛苦，缓解患者的焦虑情绪，使其

产生信任，促使患者的康复。 
 
 

OR-0274  

C57BL/6J 小鼠噪声易感性的转录组变异分析 
 

王思悦、蔡晶、徐磊、樊兆民、王海波 
1.山东省耳鼻喉医院，2.山东省耳鼻喉研究所 

 
目的 探究近交系 C57BL/6J(B6)小鼠在相同噪声暴露后表现出不同程度听力损失的分子机制，筛选

与个体噪声易感性相关的基因和通路。 
方法 将 40 只相同性别、年龄、品系的小鼠作为实验组，暴露于 100dB SPL 白噪音中，持续 2 小

时，48 小时后对其进行 ABR 阈值检测，筛选出噪声敏感组和噪声抵抗组，10 只未噪声暴露的小鼠

作为正常对照组。随后将正常对照组、噪声敏感组、噪声抵抗组的小鼠耳蜗取出，提取总 RNA，
制备文库，进行 RNA 测序。分别得到对照组、噪声敏感组、噪声抵抗组之间的差异基因以及噪声

敏感组、噪声抵抗组之间的差异基因，并对差异基因进行富集分析，绘制蛋白互作网络图。 
结果 我们发现相同强度及时间的噪声暴露对 C57BL/6J(B6)小鼠个体可造成不同程度的听力损失。

正常对照组、噪声抵抗组、噪声敏感组之间有 529 个差异基因，获得 20 条相关信号通路，噪声抵

抗组和噪声敏感组之间有 695 个差异基因，获得 6 条相关信号通路，表达量下调的前三位基因分别

是 Nop2、Bysl、Rrp9，上调的前三位基因是 Spsb1、Fbxl20、Fbxo31。 
结论 本研究表明，这些基因转录组的变化可能会影响耳蜗对噪声的易感性。本实验筛选出来的差

异基因可为临床提供更多基因治疗的选择和方案。 
 
 

OR-0275  

应用扩散张量成像技术研究声带生物力学特性的空间分布规律 
 

杨阳 1,2、庄佩耘 1,2 
1. 厦门大学附属中山医院 

2. 厦门大学医学院 
 
目的 对声带被覆层内不同部分水分子的扩散特性进行测量，结合声带被覆层各部分的弹性模量测

量结果，探讨声带被覆层不同部分生物力学特性的差异，以及扩散张量成像（DTI）定量判断声带

生物力学特性的可行性。 
方法 3 只成年比格犬取喉，放入磁共振成像系统(9.4T BioSpec MRI，Bruker，德国)进行扫描，提

取声带前中后、上中下九部分扩散参数 FA 和 Tensor trace。MRI 扫描后，解剖声带，分离被覆层，

将被覆层分割成前中后、上中下九份，放入微力材料试验机（Instron MicroTester 5948）上进行拉

伸循环实验，记录应力和应变值，并计算被覆层弹性模量。分析各部分声带被覆层间扩散参数差异，

以及应力应变曲线及弹性模量的差异。将 DTI 参数与应力应变实验结果进行 Pearson 相关分析。 
结果 声带被覆层 9 部份的应力应变曲线在声带被覆层上中下部间有一定的趋势，声带中部的应力

应变曲线最晚出现收敛，声带下部的应力应变曲线最早出现收敛。9 部份的应力应变曲线在声带被

覆层前中后部间无明显规律。在声带上中下部之间，其弹性模量由大到小依次为声带被覆层下部，

上部，中部（P<0.05）。声带被覆层前、中、后部的弹性模量无统计学差异。声带被覆层 DTI 参

数 FA 在声带上、中、下部之间由大到小依次为声带被覆层中部，上部，下部（P<0.05）， 在声

带前、中、后部发现 FA 在声带前部较声带中、后部大（P<0.05），而在声带中、后部差异无统计
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学差异。声带被覆层 DTI 参数 Tensor trace 在声带前、中、后部的差异无统计学意义，而在声带上、

中、下部之间的 Tensor trace 由大到小依次为声带被覆层上部，中部，下部（P<0.05）。声带 FA
与声带被覆层弹性模量具有显著相关性，相关系数 r=-0.672，p=0.05。 
结论 声带被覆层 9 部分的弹性模量具有一定差异。DTI 是一种能客观、定量评价声带被覆层生物力

学特性的有效方法，并能无创性地评估声带组织弹性变化。 
 
 

OR-0276  

PBL 教学在耳鼻咽喉科专科护理实践教学中的应用效果研究 
 

孙捷、赵薇 
上海交通大学医学院附属第九人民医院 

 
目的 了解 PBL 在耳鼻咽喉科专科护理实践教学中的应用现状，比较传统授课式教学与 PBL 教学的

差异性。探讨改进耳鼻喉专科护理实践教学更适合的方式方法。 
方法 以上海某高校普通护理专业实习生 20 人每 5 人分为一组，A1、A2 组作为对照组采用传统小

班授课式教学。B1 、B2 组作为实验组进行 PBL 教学进行四周的耳鼻喉临床护理实践。通过理论

考核、操作技能考核、护理个案考核、自制问卷、圆桌访谈等方式进行两种教学方法的效果分析。 
结果 实验组理论、操作技能、护理个案考核百分制平均分值分别高于对照组 2.5 分、1 分、2 分，

实验组对临床教学质量评分普遍高于对照组。 
结论 PBL 教学法强化护理实习生在学习中的主体作用，改变以往护理实习生被动的学习状态。能

激发护生的学习兴趣,提高护理实践水平,对耳鼻喉科专科教学效果的提升起到积极作用。 
 
 

OR-0277  

不同吞咽功能评估方法及干预策略在喉癌术后 
吞咽障碍患者中的应用 

 
杨婷 

西安交通大学第一附属医院 
 
目的 探讨不同吞咽功能评估方法及干预策略对耳鼻咽喉头颈外科喉癌术后吞咽障碍患者的临床效

果。 
方法 选取 2022 年 2 月-5 月本院耳鼻咽喉头颈外科具有吞咽障碍的喉癌术后患者 42 例作为研究对

象，采用住院房间奇偶数分组分为对照组和实验组。对照组 20 例，实验组 22 例。对照组应用洼田

饮水实验评估方法进行吞咽功能评估，并进行常规吞咽功能锻炼和进食指导。实验组应用凝胶类吞

咽训练食品（舒食燕练）进行吞咽功能评估，在常规护理指导的基础上应用配比食品增稠剂的方法，

通过调整食物粘稠度进行三阶梯食品吞咽功能训练，即食物性状由凝胶状过渡到细泥或细馅状，最

终达到高稠、微稠直至流质饮食，从而进行术后营养补充。分别对比两组患者手术前/出院前的体

重下降率，术后营养状况评分均值，术后留置胃管天数，误吸呛咳发生例数，住院天数以及实验室

指标。 
结果 护理干预前，两组患者 BMI、实验室指标对比无统计学意义（p＞0.05），经过两组护理干预

后，实验组的体重下降率，术后营养状况评分均值、留置胃管天数、误吸呛咳发生例数以及住院天

数，低于对照组，差异具有统计学意义（p＜0.05）。实验组患者出院前的血红蛋白、白蛋白、电

解质等实验室指标，与对照组患者相比，差异具有统计学意义（p＜0.05）。 
结论 对于喉癌术后吞咽障碍的患者应用凝胶类吞咽食品进行吞咽功能评估，并采用配比食物增稠

剂，调整食物粘稠度的方法进行吞咽功能练习，此方法更易于操作，能更好的促进患者吞咽功能恢

复，保证术后营养补充。 
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OR-0278  

甲状腺癌术后患者情绪、压力知觉和心理弹性现状及相关因素分

析 
 

李敏、方雪梅 
中山大学肿瘤防治中心 

 
目的 探讨甲状腺术后患者情绪、压力知觉和心理弹性的现状，分析其相关因素。 
方法 采用便利抽样法，使用自行设计的一般资料问卷、正负性情绪量表（PANAS）、压力知觉量

表（CPSS）、心理弹性量表（CD-RISC）对 95 位甲状腺癌术后患者进行调查，分析其情绪、压

力知觉和心理弹性的现状及相关因素。 
结果 甲状腺癌术后患者正性情绪得分为 29.495±6.406，负性情绪得分为 27.495±6.931；压力知觉

得分为 34.358±6.741，其中压力水平正常 17 人（17.895%），压力水平较大 68 人（71.589%），

压力水平过大 10 人（10.526%）；心理弹性得分为 60.221±15.168，处于低心理弹性水平。单因

素及多因素分析结果显示个人运动情况对于正向情绪、压力知觉呈现出显著性差异（p<0.05）；家

庭关系对于心理弹性呈现出显著性差异（p<0.05）；家庭人均月收入对于心理弹性呈现出显著性差

异（p<0.05）；学历对压力知觉呈现出显著性差异（p<0.05）。多因素分析结果显示个人运动情况

对正向情绪得分产生显著的正向影响关系（p<0.01）；现有孩子个数、个人运动情况对压力知觉得

分产生显著的负向影响关系（p<0.05）；家庭关系会对心理弹性得分产生显著的正向影响关系

（p<0.05）。 
结论 甲状腺癌患者情绪状态相对稳定、压力水平较大、心理弹性水平较低，医务工作者及患者家

庭均应对患者情绪、压力知觉和心理弹性予以关注，并参考影响患者情绪、压力知觉及心理弹性的

相关因素，利用有针对性的干预方式来降低患者压力感、增加心理弹性以获得更高的生活质量。 
 
 

OR-0279  

CO2 激光手术治疗微小浸润型早期声门癌的选择 
 

黎长江、吴海涛 
复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 

 
目的 :探讨 CO2 激光手术处理微小浸润型早期声门癌的治疗选择。 
方法 共有 173 例可疑声带癌变的患者符合入组条件，纳入研究分析。术中探查若任克氏间隙存在，

则采用 CO2 激光行粘膜剥离术切除病变组织，若任克氏间隙消失，说明有声韧带浸润，只行活检。

术中探查若任克氏间隙存在但术后病理为重度异型增生伴小区癌变，被定义为微浸润癌，告知这部

分病人需要再次经声韧带 CO2 激光手术（II 型），但术后病理可能无肿瘤存在；如不进行再次手

术有复发可能，复发后需要再次手术。术后病理证实有 78 例微浸润癌，其中 21 例术后自愿选择随

访，57 例患者选择进一步行 II 型经声韧带 CO2 激光手术。 
结果 随访 5 年，经 I 型 CO2 激光手术治疗的 21 例患者中，有 5 例复发，复发率 23.8%，复发后

予以再次手，未再复发。经 II 型 CO2 激光手术的患者，总共有 4 例复发，复发率 7.1%；有 26 例

术后病理证实并无肿瘤，无瘤率为 45.6%。复发后予以再次手，未再复发。统计学分析发现它们之

间无显著差异（P=0.097）。 
结论 经 I 型 CO2 激光手术切除的声带微浸润癌，肿瘤残余率低，可密切随访，避免二次手术；如

有复发，可再次手术，并不影响预后。 
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OR-0280  

73 例原发于鼻腔鼻窦及鼻咽部弥漫大 B 细胞淋巴瘤的回顾性分

析 
 

乔新杰、赵玉林、董栋、黄书满 
郑州大学第一附属医院 

 
目的 探讨原发于鼻腔鼻窦及鼻咽部弥漫大 B 细胞淋巴瘤（diffuse large B cell lymphoma, DLBCL）
的临床特点、免疫学表型、治疗方法及预后。 
方法 收集分析 2016 年 10 月至 2021 年 10 月在我科确诊的 73 例 DLBCL 患者的临床资料。 
结果 本研究纳入的 73 例 DLBCL 患者中，年龄 33-89 岁，平均年龄 63.36±12.24 岁，男性 39 例，

女性 34 例，男女比例 1.15：1，原发于鼻腔鼻窦者 48 例，其中原发于单侧鼻腔鼻窦者 37 例，原

发于鼻咽部者 21 例，眼部累及者 14 例，主要表现为鼻塞、涕中带血、面部肿胀、突眼、视力下降

等病变部位的局部症状。CT 表现主要为鼻腔鼻窦软组织影并周围浸润及骨质破坏，MRI 上鼻腔鼻

窦及鼻咽部 DLBCL 主要表现为边界不清的肿块，T1WI 呈等高信号，T2WI 呈稍高信号，病变多为

轻中度不均匀强化。生发中心来源与非生发中心来源、乳酸脱氢酶（lactic dehydrogenase, LDH）

是否升高、不同 IPI 评分、行鼻内镜手术后行化疗者或直接化疗者，患者的生存时间无显著差异

（P=0.876，P=0.818，P=0.118，P=0.593），但术后患者的 SNOT22 评分与术前相比差异具有

统计学意义（25.8±1.39vs15.5±1.08，P=0.005）。73 例患者中未发现 EB 病毒感染。 
结论 原发于鼻腔鼻窦及鼻咽部的 DLBCL 常见于中老年人，主要累及鼻腔外侧壁、鼻窦及鼻咽部，

单侧发病多见，目前尚无 EB 病毒感染的证据。化疗加局部放疗为本病经典的治疗方式，但局限于

鼻腔鼻窦及鼻咽部的 DLBCL，联合手术治疗可明显改善患者的生活质量，可能是今后治疗本病的

一种选择。 
 
 

OR-0281  

人工耳蜗植入儿童听觉皮层早期语音情感韵律 
刺激神经处理模式的发展研究 

 
刘玉和 1、辛甜宇 2 

1. 首都医科大学附属北京友谊医院 
2. 北京大学第一医院 

 
目的 先天性极重度感音神经性听力损失的婴幼儿几乎未从社会环境中获得含有情感信息的声学线

索，研究先天性极重度听力损失的婴幼儿人工耳蜗植入后大脑皮层对语音情绪刺激的神经活动，有

助于我们更好地了解 CI 儿童听觉重建早期语音情绪识别的发展过程。本研究对语前聋人工耳蜗植

入儿童进行追踪随访，研究听觉重建后早期听觉皮层对语音情感韵律刺激的处理模式及发育轨迹。 
方法 19 名语前双侧极重度感音神经性聋单侧人工耳蜗植入儿童（10 男，9 女，平均年龄 2.2 岁）

参与本研究。通过婴幼儿有意义听觉能力量表（Infant-Toddler Meaningful Auditory Integration 
Scale，IT-MAIS），听觉行为分级（Categories of Auditory Performance，CAP），言语可懂度分

级（Speech Intelligibility Rate，SIR）来评估患者的植入后效果。观察时间点为开机后 1 月内

（T1）、2-4 月内（T2）、5-8 月内（T3），感兴趣脑区为（Region Of Interest，ROI）左侧前辅

助运动皮层（pre-SMA）、右侧缘上回（SMG）、双侧颞区（TC）。TC 包括左侧颞中回

（MTG）、右侧颞中回、右侧颞上回（STG）。通过 fNIRS 来监测 ROI 神经反应，刺激条件为四

种情绪语音，包括高兴、愤怒、恐惧、中性。对神经学数据和行为学数据进行预处理之后使用

SPSS 统计分析软件进行混合效应模型分析及 Pearson 相关分析。 
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结果 1.混合效应分析发现，左侧 MTG、右侧 MTG、STG 显示显著的时间主效应，进一步两两比

较发现，右侧 MTG 前部神经反应表现出显著的 T1＜T2，T1＜T3 效应，右侧 STG 后部表现出显

著的 T2＞T3；在<2 岁植入组中左侧 MTG 显示显著的开机时间主效应，>2 岁组中左侧 MTG 显示

显著的刺激条件主效应，且愤怒韵律刺激下听觉皮层的激活程度显著高于其他三种韵律刺激下听觉

皮层的激活程度。2.双侧 MTG 前部对情绪语音刺激的激活程度整体呈增加趋势，双侧 MTG 中到

后部对情绪语音刺激的激活程度整体增加趋势不明显或呈下降趋势。3. CI 儿童开机早期左右侧 TC
之间对情绪语音刺激神经活动同步性较强，开机 5-8 月右侧 TC 内神经活动同步性较强。4.右侧

STG、左侧 MTG 前部表现为显著的神经-行为相关性，随着听觉言语能力评分的显著升高，右侧

STG、左侧 MTG 前部的神经活动表现为逐渐增强或抑制。 
结论 1.与听力正常人群相同，CI 儿童术后早期主要负责处理语音情感韵律的大脑中枢为右侧颞区，

且表现出较明显的负性偏倚。2. 与听力正常人群不同，CI 儿童听觉重建早期并未表现出显著的偏

侧化现象，但右侧颞区对情绪语音刺激的神经活动同步性随着开机时间的推移而增强。3.CI 儿童听

觉皮层对情绪语音的处理区域逐渐向前发展，表现出功能特化的现象。 
 
 

OR-0282  

铜死亡相关 lncRNAs 可作为 HNSCC 患者潜在的 
预后和免疫反应标志物 

 
周杰玉、火子榕、谭皓月、王振涛 

上海交通大学医学院附属第九人民医院 
 
目的 头颈部鳞状细胞癌（HNSCC）是全球第六大最常见的恶性肿瘤。本研究中，我们拟建立与铜

死亡相关的 lncRNAs 预后标志，以评估其在 HNSCC 患者中的临床意义。 
方法 从肿瘤基因组图谱（TCGA）数据库中提取 482 例 HNSCC 标本的铜死亡基因表达、lncRNAs
谱和临床信息。使用 Pearson 相关分析与铜死亡相关的 lncRNAs。采用单变量、多变量 Cox 分析

和 LASSO 回归分析构建与铜死亡相关的 lncRNAs 预后模型。绘制 Kaplan-Meier 和 ROC 曲线，

以评估其预测性能。同时，通过单变量、多变量 Cox 分析、列线图和校准曲线对模型进行验证和

评估。此外，还对风险组的基因集富集分析（GSEA）、主成分分析（PCA）、免疫分析和 IC50
进行了分析。 
结果  在 HNSCC 组织中，我们共筛选出 467 个与铜死亡相关的 lncRNAs。构建了 8 个

（AC024075.3、AC090587.2、AC116914.2、AL450384.2、CDKN2A-DT、FAM27E3、JPX 和

LNC01089）与铜死亡相关的 lncRNAs 预后特征，预测效果较为满意。高危组的总体生存率（OS）
显著降低。多变量 Cox 回归显示，风险评分是一个重要的独立预后因素（HR=1.147，95%CI：
1.089–1.208）。1 年、3 年和 5 年总生存率（OS）的 ROC 曲线下面积（AUC）分别为 0.690、
0.78524 和 0.665。此外，结果还提示，铜死亡可能与某些免疫途径相关，并与某些免疫细胞浸润

和肿瘤免疫反应相关。此外，我们发现贝沙罗汀、博莱霉素、吉西他滨等是治疗 HNSCC 的潜在药

物。 
结论 与铜死亡相关的 lncRNAs 预后模型对 HNSCC 预后具有一定价值，并有助于发现 HNSCC 个

体化治疗新的靶点的发现。然而，上述结果还需要进一步的研究证实。 
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OR-0283  

672 例耳鸣患者听力曲线类型分布特点 及其对耳鸣疗效的影响 
 

安俊南、卢兢喆、李刚、彭珊、钟萍、郑芸 
四川大学华西医院 

 
目的 由于发病机制尚未达成共识，耳鸣暂缺乏统一、公认有效的治疗方法。部分研究考虑到耳鸣

与听力减退发病起源相近，均是由于“听觉系统某部分存在病变”所致，故认为应酌情为耳鸣患者选

择与突聋相似的治疗方案。2015 年国内突聋指南提出不同类型听力曲线的听力减退存在不一样的

产生机制，其在治疗和预后方面也存在较大差异。若如前所述，假设耳鸣与听力减退发病机制相近，

那么耳鸣与听力减退应具有相同的发病机制。我们可据此推论：不同听力曲线类型的耳鸣患者的发

病机制是不一样，同时其耳鸣严重程度及预后也不一致。为验证此设想是否成立，本研究拟通过对

耳鸣患者的听力曲线分布特点以及不同听力曲线类型耳鸣患者的严重程度分布、预后等方面的临床

数据进行分析，对耳鸣发病特点、疗效与听力曲线类型之间是否存在联系进行研究，进一步探讨耳

鸣与听力减退的关系，以期为耳鸣机制的研究及耳鸣的个性化诊疗提供参考依据。 
方法 材料与方法：对符合本研究纳入标准的耳鸣患者的基本信息、听力检查资料及初诊、末诊、

随访时的耳鸣疗效评估等多因素进行回顾性分析，采用 SPSS22.0（Version 19.00,SPSS Inc, 
Chicago, IL,USA）软件对本研究相关数据进行统计学分析。 
结果 共纳入符合标准的耳鸣患者 672 例，其中 183 例听力正常，489 例存在不同程度听力减退。

耳鸣评价量表 TEQ 评分：Ⅰ级 86 例（12.79％），Ⅱ级 309 例（45.98％），Ⅲ级 161 例

（23.96％），Ⅳ级 87 例（12.95％），Ⅴ级 29 例（4.32％），主要集中在 II-III 级。耳鸣患者听

力曲线类型分布以高频下降型多见，不同听力曲线类型耳鸣患者的预后无统计学差异，不同严重程

度耳鸣患者的听力曲线分布亦无统计学差异。同时，同一听力曲线类型的耳鸣患者，其耳鸣严重程

度与听力减退严重程度也无统计学差异。 
 
结论 耳鸣的严重程度、疗效与听力曲线类型无明确关联，耳鸣的发病机制与听力下降并非完全相

同，应该从多个层面、多个角度进一步探索耳鸣发病机制，对于耳鸣的诊疗应针对病例特点制定个

体化的治疗方案。 
 
 

OR-0284  

基于核磁共振的影像组学对 T4 期鼻咽癌放疗后 
放射性颞叶损伤风险的预测 

 
宾翔、唐安洲 

广西医科大学第一附属医院 
 
目的 本文拟通过提取 T4 期鼻咽癌患者治疗前磁共振颞叶区的多序列影像组学特征，评估影像组学

评分对 T4 期鼻咽癌患者放疗后 5 年内出现放射性颞叶损伤(Radiation induced temporal lobe 
injury,RTLI)风险的预测作用。 
方法 回顾性收集自 2012 年 1 月至 2020 年 12 月期间在我院接受调强放射治疗的鼻咽癌患者的影

像资料。从治疗前的核磁共振中提取 T1WI 和 T2WI 两个序列图像的影像组学特征。采用 t 检验、

相关分析以及最小绝对收缩和选择算子(LASSO)回归等方法对特定影像组学特征进行筛选。采用机

器学习模型生成影像组学特征标签(Rad_Score)，应用 Rad_Score 和临床因素制作列线图对放射性

颞叶损伤进行预测。 
结果 本研究共收集了 99 例 T4 期鼻咽癌患者的资料（颞叶共 198 侧，其中 58 侧有放射性颞叶损

伤，140 侧为非放射性颞叶损伤）。初步提取出 3568 个影像组学特征，最终筛选出 16 个稳定的影

像组学特征作为独立预测因素。预测结果提示：影像组学评分 Rad_Score 越高，发生放射性颞叶
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损伤的风险就越高；影像与临床特征相结合的模型预测效果最优，训练数据集中预测的 AUC 为

0.85 (95% CI,0.79-0.92)，验证数据集中预测的 AUC 为 0.82 (95% CI,0.71-0.92)。 
结论 本研究首次利用治疗前的影像组学特征建立了放射性颞叶损伤风险的预测模型。基于多序列

的磁共振影像组学特征对 T4 期鼻咽癌患者放疗后放射性颞叶损伤的发生风险具有一定的预测能力。 
 
 

OR-0285  

梅尼埃患者宽频鼓室图特征频率分析 
 

黎志成 1、付新颖 1,2、李凌伟 1、曾祥丽 1 
1. 中山大学附属第三医院 

2. 广州新华学院听力与言语科学系 
 
目的 分析梅尼埃病（MD）患者在不同宽频鼓室图记录模式下的特征频率。 
方法 在中山大学附属第三医院耳鼻喉科门诊中明确为梅尼埃病，且外、中耳无提示异常的患者 42
名（男 19 名，女 23 名），平均年龄 47.10±14.69 岁。其中诊断为单侧梅尼埃病患者 40 名，双侧

梅尼埃病患者 2 名，即，MD 症状耳有 44 耳，非 MD 症状耳 40 耳。采用国际听力 Titan 宽频中耳

分析仪进行测试，采集 MD 症状耳与非 MD 症状耳在不同记录模式下各频率的声能吸收率，通过独

立样本 T 检验或非参数秩和检验分析 MD 症状耳组与非 MD 症状耳组之间声能吸收率的差异性。

P<0.05 提示存在统计学差异。 
结果  在 226Hz~8000Hz 频段中共记录了 122 个探测频率的声能吸收率。在峰压模式下，

971~1189Hz 频段的声能吸收率存在显著组间差异；在环境压力下模式下未见显著组间差异；在正

尾 吸 光 度 模 式下 ， 432Hz 、 471~577Hz 频段、 707~727Hz 频 段、 890~917Hz 频段 、

1374~1943Hz 频段、 7772~8000Hz 频段中存在显著组间差异；在负尾吸光度模式下，

771~2747Hz 频段存在显著组间差异。 
结论 环境压力模式下的宽频鼓室图数据可能不适合用于 MD 的辅助诊断。后续研究可以进一步围

绕峰压模式、正尾吸光度模式及负尾吸光度模式中吸光度有显著差异的频率进行探讨，继续探寻宽

频鼓室图在 MD 辅助诊断中的作用。 
 
 

OR-0286  

拨开云雾见天日——披着鼻窦炎外皮的肉芽肿性多血管炎 
 

谢淑敏、张俊毅、王风君、高可雷、范若皓、章华、谢志海、蒋卫红 
中南大学湘雅医院 

 
目的 肉芽肿性多血管炎（granulomatosis with polyangiitis, GPA）又称韦格纳肉芽肿，是抗中性粒

细胞胞质抗体（anti-neutrophil cytoplasmic antibodies, ANCA）相关性小血管炎三种病理分型之一，

多表现为上呼吸道、肺部坏死性肉芽肿性血管炎、肾脏的广泛性血管炎，并可累及全身各血管系统，

未经诊治有较高的死亡率。GPA 是罕见的免疫系统疾病，在鼻部的临床表现易被误诊为难治性鼻

窦炎，延误了 GPA 的早期诊治。现报道 1 例我科收治的 GPA 病例，以提示大家关注该病的诊治。 
方法 收集了 1 例我科收治的 GPA 病例，并对出院后患者的后期治疗进行随访。 
结果 患者为 17 岁女性，因双侧鼻塞 5 年入院，药物治疗效果欠佳，4 个月前当地医院行鼻窦开放

术，术后症状稍改善，2 个月前再次出现鼻塞、流脓涕，伴鼻痒、眼痒、头痛、耳闷、听力下降，

半个月前出现咳嗽、咳痰，偶有痰中带血。鼻内镜示鼻腔粘膜苍白水肿，双下鼻甲明显肥大，收缩

效果差。鼻腔鼻窦 HRCT 示全组鼻窦炎。电测听示右耳传导性聋，声导抗示右鼓室 B 型图。肺功

能示轻度阻塞性肺通气功能障碍。过敏原 sIgE 检测示多种过敏原阳性，血常规示 Hb 98g/L，PLT 
419×10^9/L，血沉 61mm/h。术前诊断为复发性鼻窦炎、过敏性鼻炎、分泌性中耳炎，行全组鼻窦

开放+右鼓膜切开引流术，术中见双侧鼻腔粘膜明显水肿、糜烂、触之易渗血，收缩效果差，未见
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明显新生物。术后考虑风湿免疫相关疾病，完善相关检查，示 cANCA(+)，抗蛋白酶 3 抗体 IgG 明

显增高，尿沉渣示管型数增加，肺部 CT 示空洞性病变、磨玻璃样病变、肺结节。转入风湿免疫科

后续治疗，治疗方案为甲强龙+利妥昔单抗。随访半年，鼻塞症状无复发。 
结论 GPA 病程发展缓慢，常始发于鼻部，患者常常就诊于耳鼻喉科。当患者处于 GPA 早期或者

为局限型 GPA 全身症状不明显，很有可能仅仅表现为慢性鼻窦炎的症状，极易将此病误诊为难治

性鼻窦炎。耳鼻喉科医生需要深入了解 GPA 在耳鼻咽喉区域表现的相关知识。对于任何持续有耳

鼻咽喉症状，且对标准治疗无效的患者，应当及时、准确地评估其全身情况，提高 GPA 的早期诊

断率，并及时进行有效治疗，改善预后。 
 
 

OR-0287  

老年人听力损失尤其是高频听力损失与认知功能减退的相关性 
 

刁桐湘、马鑫、余力生 
北京大学人民医院 

 
目的 认知水平与听力损失的相关性已经得到广泛关注，但很少有研究关注高频听力损失在认知功

能减退中的作用。本研究旨在探讨听力损失尤其是高频听力损失在老年人（年龄≥60 岁）认知障碍

中的作用。 
方法 采用蒙特利尔认知评估量表（MoCA）和纯音测听法对 201 名 60 岁以上老年人的听力损失和

认知功能进行评估。收集包括：年龄、受教育年限、职业、生活条件、耳科疾病史、高血压等可能

与认知障碍相关的因素。本研究由两部分组成。首先，采用单因素分析和多元线性回归分析 201 名

老年人认知功能的相关影响因素。其次，分别计算低频（250、500Hz）、中频（1k、2kHz）和高

频（4k、8kHz）的平均听力阈值，筛选出仅伴有高频听力损失的老年患者 40 例作为高频听力下降

组（HHL）和纯音听力正常的老年人 18 例作为正常对照组（NH）。采用单因素分析比较两组的一

般健康状况、认知功能及各认知域评分，分析高频听力损失与认知功能的相关性。 
结果 年龄、受教育年限、平均纯音阈值（PTA）、职业、生活条件、耳科疾病史、自述听力损失

年限和高血压病史与认知功能相关。其中，年龄、受教育年限、自觉听力损失时间和高血压是认知

功能减退的独立相关因素（p<0.05）。PTA 与注意力、定向力和总体认知水平呈负相关

（P<0.05）。听力正常组与仅高频听力组相比，其总体认知功能差异无统计学意义（P>0.05），

高频听力损失患者言语和抽象能力明显减退（P<0.05）。 
结论 老年人听力损伤程度增加可能通过降低注意力和定向力影响整体认知水平。单纯高频听力损

失可在一定程度上影响其语言和抽象能力，值得引起更多关注。 
 
 

OR-0288  

中耳面神经瘫痪的临床干预 
 

唐伟 
石河子大学医学院第一附属医院 

 
目的  
  回顾总结分析面瘫的临床原因及诊断治疗干预措施，分析探究其发生原因、诊断处理措施的选择

及对治疗效果的影响。 
关键字：面瘫 治疗干预 
方法 自 2012 ～ 2020 年在本科和外院行中耳相关手术治疗的 30 例术后面瘫患者的临床资料从面

神经受损及面瘫出现的时间、面神经受损程度部位及瘫痪程度、手术时机的选择及保守治疗的选择、

术后及保守治疗的效果进行回顾性分析。 
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结果 中耳手术致面瘫患者，面瘫分为术中出现面神经损伤、术后即刻出现面瘫、术后 3 天出现面

瘫。术中探查发现面神经损伤位于水平段 3 例，垂直段 1 例，根据面神经损伤程度，术中行面神

经减压术 4 例，面神经－腓神经移植术 3 例; 所有患者随访 5 天、15 天、30 天、90 天、180 天、 
1 年，面神经功能恢复至 HB-Ⅲ级者 4 例。 
结论 术前评估手段的增加、手术装备的改善降低了面神经损伤的概率，但医源性面瘫仍时有发生。

全面而精准的解剖知识和 
 
 

OR-0289  

人工耳蜗植入儿童对汉语普通话中不同言语特征的早期听觉加工 
 

许欣然、郭小涛、孙家强、孙敬武 
中国科学技术大学医院 

 
目的 高级言语理解功能的实现以对基本言语特征的分辨加工为基础。汉语普通话包含元音、辅音

和声调三类基本言语特征，本研究的目的是探究人工耳蜗植入（Cochlear-implanted,CI）儿童对汉

语普通话中不同言语特征的早期听觉分辨加工。 
方法 本研究使用普通话音节/ta1/作为标准刺激，分别改变其元音、辅音和声调作为偏差刺激，使

用多特征 oddball 范式向 19 名 CI 儿童以及 19 名听力正常（Normal-hearing,NH）儿童呈现声音刺

激，并比较两组儿童由特定言语特征变化诱发的失匹配反应（mismatchresponse,MMR）。 
结果  （ 1 ）在 NH 儿童中，不同类型的言语特征偏差均诱发了显著的失匹配负波

（mismatchnegativity,MMN）。在 CI 儿童中，元音偏差诱发了显著的 MMN，辅音偏差诱发了显

著的失匹配正波（mismatchpositivity,MMP），声调偏差则没有诱发任何显著的失匹配反应。（2）
与 NH 儿童相比，CI 儿童由元音偏差诱发的 MMN 潜伏期更长，由辅音偏差诱发的 MMP 潜伏期更

短。元音和辅音条件下两组被试失匹配反应的绝对幅值没有显著差异。 
结论 MMR 被认为与注意前阶段对刺激变化的感知加工有关。元音条件和辅音条件的结果表明，人

工耳蜗植入对耳聋儿童听觉差异感知加工能力的恢复有积极作用，但 CI 儿童的听觉加工效率仍然

低于 NH 儿童。正向的 MMP 反应表明 CI 儿童的听觉中枢在一定程度上仍处于发育早期阶段，这可

能与早期听觉输入缺失有关。声调条件的结果表明 CI 儿童对频率变化的感知加工仍然存在缺陷。

本研究的结果可为人工耳蜗植入术后针对性康复训练提供理论依据。 
 
 

OR-0290  

The correlation between OB volume and T＆T identification 
threshold：a meta-analysis 

 
Chaoying Luo、Wenya Zheng、Zhihui Jiang、Wen Fu、Jingyi Wu、Hua Peng 

Department of Otolaryngology Head and Neck Surgery, General Hospital of Southern Theatre Command of PLA 
 
objective This meta-analysis aims to quantitatively assess the correlation between olfactory bulb 
(OB) volume measured by MRI and the olfactory psychophysical test. 
Methods English or Chinese cross-sectional studies concerned with OB volume and olfactory 
function published before October 4, 2021 were searched in PubMed, CNKI, Wanfang, VIP, 
Embase and Cochrane. After study selection, data extraction and the assessment of study quality, 
this meta-analysis was performed by using Stata 15 software. 
Results Twelve studies consisting of 1122 subjects were qualified for the study, including 727 
patients suffered from olfactory deficiency and 395 healthy individuals. Ten studies were in high 
quality, and two studies were in medium quality. An overall correlation between OB volume and T
＆T olfactory test score (r =-0.66, P = 0.055) was detected. In further subgroup analysis, it also 
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showed significant correlations in cognitive syndrome patients (mild cognitive impairment and 
Alzheimer&#39;s disease) (r=-0.84, P=0.833), PD patients (r=-0.73, P=0.005), and the healthy 
subjects (r=-0.58, P=0.530). 
Conclusion The result supported a significant correlation of OB volume with T＆T odor 
identification threshold. OB volume measurement may be an alternate for T＆T odor identification 
test, especially in neurodegenerative individuals. 
 
 

OR-0291  

耳鸣患者临床特征与严重程度影响因素分析 
 

李欣、罗子瀛、梁思超 
清华大学附属北京清华长庚医院 

 
目的 探究耳鸣患者的临床特征与严重程度影响因素，为听力检测和保护以及耳鸣的治疗提供一个

新的角度。 
方法 对 102 例耳鸣患者进行耳科查体、听力检查、睡眠障碍评估（匹兹堡睡眠质量指数量表）以

及耳鸣问卷调查（采用耳鸣致残量表），对问卷调查结果进行统计学分析。 
结果 单侧耳鸣 54 例（52.94%），双侧耳鸣 48 例（47.06%），左耳耳鸣 34 例（33.33%），右

耳耳鸣 20 例（19.6%）。耳鸣耳 4000Hz 平均听阈高于非耳鸣耳（P＜0.05），102 例耳鸣患者中

THI 评分 1 级 31 例（30.39％），2 级 29 例（28.43％），3 级 23 例（22.55％），4 级 11 例

（10.78％）,5 级 8 例（7.84％）。有睡眠障碍者 62 例（60.78%），其中男 22 例（21.57%）女

40 例（39.22%），无睡眠障碍者 40 例（39.22%）。THI 总得分和 PSQI)量表总得分之间有着显

著的正相关关系。不同年龄段的耳鸣患者的功能性（F）、情绪性（E）、灾难性（C）相对值得分

中存在统计学差异，但是年龄与耳鸣程度间并不具有相关关系。 
结论 耳鸣与睡眠障碍之间的关系较为密切，他们之间相互关联相互影响，耳鸣的发生可能与听力

损失也存在一定关系，应当随时注意听力变化。年龄与耳鸣程度没有关系但是性别和耳鸣之间可能

存在一定联系，可能女性的耳鸣发病率较男性要高。 
 
 

OR-0292  

咽喉反流性疾病兔模型的建立及研究 
 

侯晨婕 1,2、郑育金 2、周立群 2、刘超峰 2、郑婧怡 2、陈婷 1,2 
1. 福建省立医院 

2. 福建医科大学省立临床学院 
 
目的 本研究通过动物模型研究，模拟各种酸度反流环境下及胃蛋白酶协同作用下，兔咽喉部组织

对不同酸度反流环境的应答，揭示弱酸反流协同胃蛋白酶在咽喉反流粘膜屏障损伤的应答机制，探

寻咽喉反流性疾病(Laryngopharyngeal Reflux Disease LPRD)的发病机制。探索粘膜阻抗同细胞间

隙间的相关性，建立和发展反流性咽喉炎粘膜阻抗(LP-BI)动物模型，并探索新的诊断方式。从而充

实业界对咽喉反流性疾病的发病机制及诊疗方法的认识，最终达到减轻病人痛苦，提高预防意识，

避免 PPI 滥用，减少社会医疗支出的目的。 
方法 30 只新西兰白兔麻醉诱导后通过喉镜观察兔声门，拍照记录喉部原始情况。所有新西兰兔均

在导管置入前及取出后，使用瞬时黏膜阻抗检测系统于内镜引导下，进行下咽部粘膜瞬时阻抗监测。

随后，内镜下将特制导管插入下咽外侧。将试验用新西兰白兔随机分为 6 个实验组，即实验 1-5 组

(n 均为 5)及对照组(n=5)。在 8 周的研究期间，实验 1 组动物的喉粘膜每天用 1mL/kg的 pH 为 3 的

酸和 0.3 mg/mL 胃蛋白酶溶液缓慢喷淋 3 分钟，实验组以 pH 为 3 的酸、实验 3 组以 pH 为 5 的酸

和 0.3 mg/mL 胃蛋白酶溶液、实验 4 组动物以 pH 为 3 的酸、实验 5 组的动物每日用 1mL/kg 的等
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渗氯化钠及 0.3 mg/mL 胃蛋白酶溶液、对照组动物每日用 1mL/kg 的等渗氯化钠溶液，均按前法缓

慢喷淋兔喉部 3 分钟。手术后 8 周，对家兔进行再麻醉。内镜下拍照，并行下咽部黏膜瞬时阻抗监

测。随后，空气栓塞处死实验动物，取动物喉部黏膜组织，分别行 HE 染色观察喉部炎症改变情况；

行免疫组化染色观察胞内 IL-8 及钙黏蛋白 E 的情况；电镜下观察细胞间隙的宽度变化及镧染色穿

透细胞间隙的情况。 
结果 在参与实验的新西兰兔中，实验组动物术前体重各组间比较，没有统计学差异(P>=0.05)，各

组与对照组相比较，同样没有统计学差异，。建模后 8 周，对照组及各实验组 RFS 总分均较建模

前升高。其中实验 1 组升高最为明显，其余 4 个实验组总分较为接近。各单项分值中，喉室消失在

实验 1 组中最为明显，实验 3 组次之;红斑或充血仅在实验 1 组表现明显，其余实验组分值均较低。

大多数实验组均出现了假声带沟、声带及喉水肿及及黏液附着，但仅实验 1 组出现一例后区肉芽增

生。建模前及建模后 8 周对比，各组黏膜阻抗值无显著差异，各组间黏膜阻抗亦无显著差异。但发

现喉内黏液可导致阻抗结果显著降低。各组细胞均出现炎性浸润，腺体增生，其中实验 3 组最为明

显。同时，钙黏蛋白 E 的表达在实验 1 组中最为明显，实验 2 组次之，实验 3 组再次之。而 IL-8
则在实验 3 组中的表达最为明显，实验 1 组次之，实验 2 组再次之。透射电子显微镜

(Transmission Electron Microscope TEM)下见各实验组均出现环后区黏膜上皮细胞间隙（Dilated 
Intercellular Spaces DIS）明显增宽，大量染色镧通过细胞间隙。实验 1 组甚至出现细胞坏死，细

胞内出现镧染色。在生理盐水对照组中锇酸染色不能通过或极少通过细胞间隙，未出现细胞坏死。 
结论 1.不论酸反流还是非酸反流，均可引起细胞间隙的扩大、黏膜损伤并导致并造成咽喉部形态学

改变。 
2.即便在无酸环境下，胃蛋白酶仍可能造成咽喉部损伤，胃蛋白酶可能是咽喉反流造成损伤的独立

因素。但其损伤机制尚未明晰，有待于接下来的研究。 
3.影响黏膜阻抗结果的因素较多，尤其是喉部分泌物可使黏膜阻抗值明显减小。喉部黏膜阻抗的检

测模式不能直接套用食管黏膜阻抗的检测模式。黏膜阻抗测试时机的选择可以是接下来的研究方向。 
 
 

OR-0293  

儿童先天性听骨链畸形的手术疗效评估 
 

甄俊淞、张杰 
首都医科大学附属北京儿童医院 

 
目的 分析先天性听骨链畸形的临床特点，评估治疗预后，对不同类型的听骨链畸形手术方案的可

行性进行总结。 
方法 回顾性分析 2019 年 10 月至 2022 年 2 月就诊于北京儿童医院并行手术治疗的先天性听骨畸

形病例 8 例（中位年龄 8.5±2.21 岁）单侧 4 例，双侧 4 例，共 12 耳，其中 3 例双侧病例的一侧进

行了手术干预，其中男性 6 例，女性 2 例。所有患者均随访 3 月至 2 年，收集临床信息，分析影像

学、听力学检查，术中探查中耳情况，植入听骨型号，手术并发症及术后转归、治疗效果。分析疾

病临床特点和手术方案的可行性。将手术干预的 9 耳数据进行统计学分析。 
结果 1.基本信息：8 例患儿干预年龄范围（5 岁 9 月～12 岁 8 月），术前影像学评估：阴性 2 耳

（2/9，22.2%），阳性 7 耳（7/9，77.8%）；2.以术中探查结果为金标准：砧骨和镫骨均有畸形 6
耳，（6/9，66.7%）,单纯砧骨畸形 1 耳（1/9，11.1%）,单纯锤骨畸形 1 耳（2/9，22.2%）,合并

外耳畸形 3 耳（3/9，33.3%）；3.术前听力情况：轻度听力损失 2 耳（2/9，22.2%）,中度听力损

失 3 耳（3/9，33.3%）,中重度听力损失 4 耳（4/9，44.4%）；4. 术中植入听骨情况：PORP2 耳

（2/9，22.2%）；TORP2 耳（2/9，22.2%）；PISTON2 耳（2/9，22.2%）；骨桥 1 耳（1/9，
11.1% ） ； 自 体 听 骨 塑 形 2 耳 （ 2/9 ， 22.2% ） ； 5. 干 预 效 果 ： 术 前 平 均 听 阈

（ `X±SD ） :51.25±12.88dB ， 术 后 平 均 听 阈 :31.94±12.96dB ， t=4.988 ， P=0.001 ， 术 前

ABG:42.78±8.72dB，术后 ABG:22.64±15.73dB，t=4.131，P=0.003，均<0.05。其中自体听骨塑

形 2 耳术前平均 ABG：35±1.77dB，术后平均 ABG:25.63±2.65dB,t=15.000，P=0.042。 
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结论 手术干预年龄大于 6 岁为宜；砧镫关节部位畸形最多见；术前影像学评估听骨畸形情况具有

一定的不可靠性；听骨链畸形导致的传导性听力损失中重度为主；植入的人工听骨需根据听骨畸形

情况确定，使用自身听骨塑形后植入亦可使其听阈恢复至理想范围；所有干预后均可提高听力，获

得较好效果，远期预后稳定。 
 
 

OR-0294  

上半规管裂综合征患者临床听力学特征分析 
 

钟时勋、左汶奇、孙平、徐胜生 
重庆医科大学附属第一医院 

 
目的 分析上半规管裂综合征患者的临床听力学特征 
方法 分析 2019.3-2022.4 间在重庆医科大学附属第一医院收治的 10 例上半规管裂综合征患者的临

床听力学资料。 
结果 10 例患者中，男性 3 例，女性 7 例，平均年龄 48.3±18.5 岁。9 例为单侧，1 例为双侧，共

11 耳。所有患者的上半规管裂均经薄层 CT 和手术证实。在 10 例（11 耳）中，CT 显示上半规管

裂的平均大小为 3.92±2.11mm。术前纯音测听显示，在 500Hz 及 1000Hz，9 耳存在气骨导差，2
耳无气骨导差。11 耳 500Hz 气骨导差平均为  11.82±6.81 dB，1000Hz 气骨导差平均为

6.36±4.52dB。cVEMP 检测显示，9 耳患者有阈值降低，2 耳阈值无变化，11 耳平均阈值为

78.64±10.02dB nHL，正常对照组阈值为 94.55±5.22dB nHL，二者差异具有显著性意义

（p<0.01），100dB nHL 短纯音刺激下振幅为 2.38±0.81µV，正常对照组振幅为 1.32±0.52µV，差

异具有显著性意义（p<0.01）。oVEMP 检测显示，9 耳患者阈值降低，2 耳阈值无变化，11 耳平

均阈值为 73.64±11.20dB nHL，正常对照组为 96.36±5.05dB nHL，二者差异具有显著性意义

（p<0.01）；100dB nHL 短纯音刺激下振幅为 8.24±5.12µV，正常对照组为 0.64±0.25µV，二者差

异具有显著性意义（p<0.01）。相关性分析显示，上半规管裂的大小与 500Hz、1000Hz 的气骨导

差不相关，与 cVEMP 振幅、oVEMP 阈值及振幅均无相关性，而仅与 cVEMP 阈值相关

（p<0.01）。 
结论  上半规管裂综合征有特征性听力学表现，大多数患者存在低频区气骨导差，cVEMP 及

oVEMP 阈值降低，振幅升高，且 oVEMP 振幅升高更为明显。裂的大小与 cVEMP 阈值相关。因

此详细而全面的听力学检测有助于诊断和鉴别诊断。 
 
 

OR-0295  

鼻部重大全层缺损的修复与重建策略  （Reconstruction of 
Major Full Thickness Nasal Defects） 

 
亚森江・阿布都热依木 
香港大学深圳医院 

 
目的 探讨鼻部重大全层缺损的重建与修复方法。 
方法 回顾性分鼻部严重全层缺损的患者的病例资料，结合实际案例分别分析并讨论外鼻皮肤覆盖

层的重建、缺损鼻衬里层的建立、软骨支架的搭建，皮瓣额部供区缺损的处理及远期修整等诸多问

题。 
结果 所有外鼻全层缺损患者皮瓣均成活，随访 6 个月至 2 年，外鼻重建部位无 
瘢痕挛缩、鼻腔狭窄、游离缘退缩等情况；鼻外形及功能均恢复良好，患者满意度高。 
结论 分期额旁皮瓣是外鼻重大全层缺损重建的最佳方法，不仅能够重建外鼻皮肤缺损， 
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还能够为重建的衬里层及植入的软骨提供良好的血液供应，使重建的外鼻三层三维立体结构达到接

近自然的轮廓。 
 
 

OR-0296  

延续护理在甲状腺癌患者术后康复期颈肩部功能锻炼中的应用 
 

杨翠梅、胡婷婷、邵锦兰、张林花、叶子 
江苏省肿瘤医院 

 
目的 探讨延续护理对甲状腺癌患者术后康复期颈肩部功能锻炼的影响。 
方法 将 2018 年 4 月～2018 年 10 月在我科行甲状腺癌颈部淋巴结清扫术的患者 60 例为对照组，

2018 年 11 月～2019 年 4 月在我科行甲状腺癌颈部淋巴结清扫术的患者 60 例为观察组，两组患者

术后院内均给予相同护理宣教和颈肩部功能锻炼指导，对照组给予常规出院指导和随访。观察组在

常规护理的基础上，成立延伸护理服务小组，通过微信平台、电话回访、门诊复查随访等延续护理。

随访 6 个月，分别比较 2 组患者在出院时、术后 3 月和术后 6 月颈部粘连情况、肩部功能、肩部疼

痛及健康状况。 
结果 两组出院时均未出现颈部粘连病例，且肩部功能评估、疼痛评估及健康状况评估结果差异均

无统计学意义（P＞0.05）；在出院后 3 个月、6 个月时观察组颈部粘连发生率低于对照组，差异

有统计学意义（P＜0.05）；出院后 3 个月时，观察组肩部功能评估优于对照组，差异有统计学意

义（P＜0.05），出院后 6 个月时，观察组肩部功能、疼痛及健康状况评估优于对照组，差异有统

计学意义（P＜0.05）。 
结论 与常规出院指导和随访病人相比，延续性护理在甲状腺癌颈部淋巴结清扫术后康复期颈肩部

功能锻炼中的应用，可减少肩部粘连的发生，改善肩部疼痛，从而促进肩部功能的恢复，改善了患

者术后生活质量，值得临床应用。 
 
 

OR-0297  

sIgG 在慢性鼻窦炎分型及亚分型中的研究 
 

钟诗雯、孔慧 
大连医科大学附属第二医院 

 
目的 研究食物特异性免疫球蛋白抗体 sIgG 阳性率在慢性鼻-鼻窦炎（CRS）临床分型及亚分型中

的表达，同时检测过敏原特异性免疫球蛋白 E 抗体（sIgE）的表达情况，衡量食物 sIgG 与过敏原

sIgE 在慢性鼻-鼻窦炎分型及亚分型中表达与发病的相关性。以期指导患者通过避免进食自身不耐

受食物种类，进而降低部分慢性鼻-鼻窦炎的发病，缩短病程并改善预后。 
方法 收集 2017 年 1 月至 2018 年 6 月就诊于大连医科大学附属第二医院门诊部及住院部患者资料。

将诊断为慢性鼻窦炎的 112 名患者确定为实验组，并选择未患慢性鼻窦炎的 35 名正常人为健康对

照组，并按不同分型将实验组分为：伴鼻息肉的慢性鼻-鼻窦炎（CRSwNP）73 例、不伴鼻息肉的

慢性鼻-鼻窦炎（CRSsNP）39 例。在 CRSwNP 组中根据术后病理提示息肉组织中所含嗜酸性粒

细胞比例分为两种亚分型：CRSwNP 嗜酸性粒细胞息肉组 39 例和 CRSwNP 非嗜酸性粒细胞息肉

组 34 例。对 112 名实验组患者血清进行 sIgG（食物）和过敏原 sIgE 检测。使用 SPSS16 统计软

件对所有数据进行计算分析，并使用 prism 7 绘图。 
结果 （1）112 例 CRS 患者中，sIgG（食物）阳性率为 77.68%（87/112），其中 CRSwNP 组

sIgG 阳性率为 87.18%（34/39），CRSwNP 组 sIgG 阳性率为 72.60%（53/73）。对 CRSwNP
组进行亚分型后，CRSwNP 嗜酸性粒细胞鼻息肉组 sIgG（食物）阳性率为 61.54%（24/39），

CRSwNP 非嗜酸性粒细胞鼻息肉组 sIgG（食物）阳性率为 85.29%（29/34）。112 例 CRS 患者
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特异性过敏原 sIgE 阳性率为 37.50%（42/112），其中 CRSsNP 组 sIgE 阳性率为 35.90
（14/39），CRSwNP 组 sIgE 阳性率为 38.36%（28/73）。在 CRSwNP 嗜酸性粒细胞息肉组

sIgE 阳性率为 51.28%（20/39），CRSwNP 非嗜酸性粒细胞息肉组 sIgE 阳性率为 25.53%
（8/34）。 
（2）统计学分析结果：①sIgG（食物）在 CRS 组患者中较正常体检组表达升高（χ2=25.67，
P<0.05）；②在 87 例 sIgG（食物）阳性的 CRS 患者中，轻度、中度和严重敏感的患者对鸡蛋、

西红柿和牛奶的不耐受反应均较高；③在 87 例 sIgG（食物）阳性的 CRS 患者中，单一物质不耐

受多见，构成比为 54.02%（47/87）；④过敏原 sIgE 在 CRS 组患者中较正常体检组表达升高

（χ2=5.03，P<0.05）；⑤112 例 CRS 组患者中有 42 例检出过敏原 sIgE 阳性，大部分患者为单

一物质过敏，主要过敏原为霉菌和户尘螨；⑥对 sIgG（食物）及过敏原 sIgE 共同含有的 5 种食物

进行检测，牛奶、鸡蛋和蟹阳性率差异有统计学意义（P<0.05）；⑦CRSsNP 组和 CRSwNP 组之

间 sIgG（食物）阳性率差异无统计学意义（P>0.05）；⑧CRSwNP 嗜酸性粒细胞息肉组和非嗜酸

性粒细胞息肉组之间 sIgG（食物）和特异性过敏原 sIgE 阳性率差异均有统计学意义（P<0.05）。 
结论 1、sIgG（食物）、特异性过敏原 sIgE 在 CRS 患者中表达升高，二者都可能是 CRS 的病因； 
2、在 CRSwNP 非嗜酸性粒细胞鼻息肉的生长过程中，以 sIgG（食物）反应引起的机体慢性炎症

刺激可能是产生 CRSwNP 非嗜酸性粒细胞鼻息肉的病因； 
3、在 CRS 的病因分析中，对 sIgE 检测阴性的患者进行 sIgG（食物）检测可以帮助寻找非 IgE 介

导的致病因素； 
4、大连地区 CRS 患者存在多种类型食物不耐受，以单一食物不耐受多见。引起 sIgG（食物）升

高的主要种类是鸡蛋、牛奶、西红柿和小麦。引起 sIgE 升高的主要过敏原为霉菌和户尘螨，食物

主要种类是牛肉和腰果。 
 
 

OR-0298  

OSA 患者前庭双温和前庭肌源诱发电位的临床分析研究 
 

李欣、梁思超、张玉焕、叶京英 
清华大学附属北京清华长庚医院 

 
目的 探讨中重度 OSA 最长呼吸暂停持续时间对内耳前庭功能、CP 值及前庭肌源诱发电位的影响 
方法 选择 87 例确诊为 OSAHS 患者和 32 例正常人对照组，发放睡眠问卷（Epworth 量表和

STOPBang 量表）和眩晕平衡障碍量表（DHI），进行多导睡眠监测、前庭双温、位置试验、耳蜗

电图（ECochG）、前庭肌源诱发电位（VEMP）对比两组人群的前庭功能的异常率，并分析多导

睡眠监测（PSG）数据中，最长呼吸暂停持续时间、睡眠低氧持续时间与前庭双温 CP 值以及 DHI
量表得分的关系，以及和前庭肌源诱发电位的对称性和振幅比异常率和关系。 
结果 OSA 患者前庭功能的各项检查中，冷热试验半规管功能异常（CP）率 41.38%，VEMP 异常

率为 21.84%，高于对照组，有统计学差异。位置试验和耳蜗电图异常率分别为 3.45%和 10.34%，

与对照组异常率的差异无统计学意义。在 OSA 患者睡眠过程中，最长呼吸暂停持续时间越长，其

CP 异常率越高。 
结论 中重度 OSA 患者的前庭双温 CP 值和 VEMP 异常率高，且和最长呼吸暂停时间相关。证明持

续低氧及呼吸暂停可影响内耳的前庭功能。 
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OR-0299  

细胞外基质机械力调控耳蜗类器官细胞命运转变 
 

夏明宇、吴明轩、贾高干、楼伊云、李文妍、李华伟 
复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 

 
目的 研究细胞外基质机械力在耳蜗感觉上皮形成的关键时期对前体细胞命运决定的作用及机制。 
方法 以 GelMA 水凝胶为主体，与不同浓度的 HA 和 RGD 交联制作复合水凝胶。取 Lgr5-EGFP 转

基因小鼠的耳蜗上皮，消化为单细胞，流氏分选 Lgr5+细胞，3D 种植于复合水凝胶中，测试不同

浓度的 HA 和 RGD 对细胞活性影响。杨氏模量和核磁氢谱检测不同浓度的 GelMA 水凝胶的机械性

能，扫描电镜检测水凝胶的表面特征。比较水凝胶不同机械力作用下，Lgr5+细胞来源耳蜗类器官

成球能力及增殖效率，对比水凝胶不同机械力对类器官分化的影响，获取最适合类器官形成的机械

力参数。分析增殖和分化阶段类器官与体内胚胎发育阶段耳蜗上皮特化过程中机械转导关键分子 F-
actin、YAP 等的表达变化。在类器官培养中，抑制剂干预 MyoII 和 F-actin，及 ShYAP 分析细胞

外基质机械力调控细胞增殖的机制。RNA-seq 分析中等机械力和高强度机械力水凝胶中类器官转

录组特征，挖掘机械力调控类器官细胞分化的基因，抑制剂及病毒干扰手段 ERK1/2，Klf2 等潜在

靶点，蛋白印记杂交、免疫荧光和多聚酶链式反应确定机械力调控细胞分化控分子之间关系和作用。 
结果 复合水凝胶中 HA 延缓水凝胶降解，维持机械力相对稳定，RGD 改善水凝胶黏附属性，

GelMA 作为水凝胶骨架起到调控机械力的主要作用。适当浓度的 HA 和 RGD 能够维持细胞活性的

稳定，复合水凝胶具备高度的生物兼容性。水凝胶在 0.2kPa 至 1.5kPa 的机械力作用下，逐渐增加

的机械力使类器官细胞增殖能力增加，并且 1.5kPa 下获得最佳的增殖效率并且维持了 Lgr5 等干细

胞相关基因的高度表达。而继续增加的机械力会促进类器官细胞分化为毛细胞，并且在 5kPa 时类

器官能最佳效率分化成熟为毛细胞。在内耳发育的关键期，E9.5 至 E18.5 期间存在着 Collagen 主

导的细胞外基质重塑，类器官形成与耳蜗感觉上皮发育过程存在高度一致的细胞增殖分化阶梯变化，

并且 YAP 表达、F-actin 聚合等维持着相对一致的变化趋势。抑制 YAP 表达和 F-actin 细胞骨架聚

合减缓了机械力介导的促细胞增殖作用。RNA-seq 分析揭示 Integrin 参与了中等机械力的促增殖作

用，Piezo2 和 Ca2+信号参与了高机械力促毛细胞分化的过程。抑制 Erk1/2 与 Klf2 可分别促进和

抑制毛细胞分化，进一步证实 Klf2 为 Erk1/2 下游介导了 Piezo2/Ca2+在高强度机械力作用下的促

类器官细胞定向分化为毛细胞。 
结论 GelMA-HA-RGD 复合水凝胶体系具备高度生物兼容性和机械性能可控性，可用于耳蜗类器官

的培育。中等的细胞外基质机械力通过 Integrin/F-actin/YAP 信号促进类器官细胞增殖，高强度的

机械力促进类器官细胞定向分化为毛细胞是通过 Piezo2/Ca2+/Erk1/2/Klf2 信号所实现的。本研究

为耳蜗类器官培育提供新的 3D 支架，机械力调控耳蜗感觉上皮形成的机制为毛细胞再生提供新的

潜在靶点。 
 
 

OR-0300  

金葡菌通过 hBD2 诱导中性粒细胞形成 
中性粒细胞捕获网的研究 

 
赵可庆、郑春泉、田腾飞 

复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 
 
目的 中性粒细胞捕获网（Neutrophil extracellular traps, NETs）可协助中性粒细胞捕获并杀灭病原

菌，在中性粒细胞清除病原微生物过程中起到重要作用。然而 NETs 的作用是把双刃剑，在杀灭病

原菌的同时亦可破坏鼻黏膜上皮屏障，同时参与了鼻黏膜局部炎症的调控，在慢性鼻窦炎

（Chronic rhinosinusitis, CRS）的发病机制中发挥了作用。但截至目前 NETs 的形成机制尚未完全
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阐明。基于此，本研究对金葡菌这一在 CRS 发病中具有特殊作用的细菌在 NETs 形成过程中的作

用进行了研究。 
方法 本研究利用免疫组化，PCR，Western Blot 等方法对 CRS 患者鼻息肉组织及正常人群下鼻甲

黏膜组织中金葡菌、金葡菌相关因素及 NETs 的分布和表达进行了定位和定量检测。同时对金葡菌

相关因素促进中性粒细胞形成 NETs 的能力进行了测定。 
结果 实验结果显示息肉组织中金葡菌及 NETs 的表达显著高于对照组，但金葡菌较 NETs 少且局

限。金葡菌相关因素人体 β 防御素 2（human β-defensin 2, hBD-2）可促进中性粒细胞形成 NETs，
hBD-2 在鼻息肉黏膜上皮细胞内大量表达，且这一现象在对照组黏膜上皮内并未被发现。体外实验

结果显示金葡菌模式菌 USA500 可刺激人鼻黏膜上皮细胞分泌 hBD2，更为重要的是 hBD2 可促进

中性粒细胞形成 NETs。 
结论 金葡菌可通过刺激人体鼻黏膜上皮细胞分泌 hBD-2 进而诱导中性粒细胞形成 NETs。  
 
 

OR-0301  

Development and validation of prognostic nomograms for 
patients with pulmonary metastases from thyroid 

carcinoma 
 

Xiaoyu Ji、Wei Sun、Chengzhou Lv、Jiapeng Huang、Hao Zhang 
The First Hospital of China Medical University 

 
objective Thyroid cancer is a unique biological disease whose tumors range from relatively 
common painless papillary cancer to anaplastic cancer. Over the past decade, the annual 
incidence of thyroid cancer has increased steadily by 4.5%. Nomograms have been accepted as 
a reliable tool to accurately quantify and predict prognosis by combining pivotal factors such as 
OS and cancer recurrence to quantify risk for individual patients. We developed and validated a 
clinical nomogram for the estimation of the survival rate of individuals with pulmonary metastases 
from thyroid carcinoma. 
Methods From 2010 to 2015, patient data were collected from the Surveillance, Epidemiological, 
and End Result (SEER) data resource. All enrolled patients were assigned randomly to the 
training and validation groups. Multivariate analysis was carried out by the Cox proportional 
hazards regression to construct a nomogram. Receiver operating characteristic (ROC) curves 
along with calibaration were employed to assess the effectiveness of the model. 
Results Retrospective analysis was carried out on 571 patients. The multivariate Cox model 
used age, radiotherapy, tumor size, histology, other metastasis and total thyroidectomy as 
independent covariables linked to overall survival (OS). The nomogram established a cancer-
specific survival (CSS) estimation model based on the covariables which was same as the OS 
model. In the training and validation groups, the common graph of the predictive operating 
system showed high discriminant ability. In contrast with the 8th TNM stage system, the OS along 
with CSS nomograms showed better accuracy. The calibration curve also illustrated that the 
nomograms of OS and CSS had a remarkable association with actual results. 
Conclusion We established nomograms, which serve as promising options for prognosis 
estimation, to enhance personalized evaluation of survival risks and provide the basis for the 
development of more clinical treatment approaches. 
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OR-0302  

急性娱乐噪声暴露对隐匿性听力损失相关听觉功能的影响 
 

汪琪璇、杨璐、洪莹莹、黄治物、吴皓 
上海交通大学医学院附属第九人民医院 

 
目的 初步探索急性高强度娱乐噪声对纯音听阈正常年轻人群听觉电生理功能及言语信号处理能力

的影响及其关联，尤其是隐匿性听力损失相关听力学指标的影响。为娱乐噪声致隐匿性听力损失的

早期筛查、诊断和预防提供科学依据。 
方法 本前瞻性队列研究纳入了 32 名双耳听力正常（0.25、0.5、1、2、3、4、6 和 8 kHz 频率处

听力阈值≤25 dB HL）的健康年轻人，包括 14 名男性和 18 名女性。受试者平均年龄 24.1 ± 2.4 岁

（范围 20 ~ 29），均在被纳入研究前已有参加一天户外音乐节的计划。受试者在参加音乐节前 1
周内、结束音乐节噪声暴露后 1 天和 14 天时均接受气导纯音听阈测试（PTA），畸变产物耳声发

射（DPOAE），基于瞬态诱发耳声发射（TEOAE）的对侧噪声抑制（CS），听觉脑干反应

（ABR）和普通话噪声下言语识别能力（MHINT）测试。参加音乐节期间，受试者被要求佩戴个

体声剂量计来采集噪声暴露水平。应用 Graphpad 8.0 软件进行数据处理和统计学分析。 
结果 受试者参加音乐节平均时间 7.34 ± 0.63 小时（范围 6.4 ~ 9.5），噪声暴露剂量的时间加权平

均值（TWA）为 93.2 ± 2.39 dB (A)（范围 87.9 ~ 97.7）。无论性别，急性户外音乐节噪声暴露对

PTA 阈值、DPOAE 幅值、CS 幅度或 MHINT 信噪比（SNRs）的影响均无统计学意义。我们发现，

超阈值 ABR 的 I 波振幅在暴露后一天明显下降，并在暴露后 14 天完全恢复；且暴露后一天/基线的

I 波幅值比与 MHINT 暴露后一天的 SNR 变化量显著相关。然而，我们没有发现 ABR 和 MHINT 变

化量与个体噪声暴露剂量的关联。 
结论 我们发现听力正常的年轻人暴露于高强度急性娱乐噪声后，出现暂时性耳蜗突触相关听觉电

生理功能减弱，与噪声下言语识别能力的变化相关。提示听觉电生理可能是人类噪声致隐匿性听力

损失的一种敏感指标。高强度娱乐噪声对隐匿性听力损失的潜在威胁需要被重视。 
 
 

OR-0303  

个性化定制 3D-Supor 耳支架在全耳廓再造术中的应用 
 

石润杰、孙与幸、陆丽星、江晨艳、吴皓 
上海交通大学医学院附属第九人民医院 

 
目的  评估使用个性化定制 3D-Supor 耳支架行一期全耳廓再造术的安全性及有效性。 
方法  设计为前瞻性对照研究，选择 2021 年 5 月至 2021 年 12 月本院接收先天性单侧小耳畸形患

者共 20 例随机分为观察组和对照组。观察组采用以患者健侧耳为模板个性化定制的 3D 打印

Supor(高密度多孔聚乙烯)改良一体式耳支架，对照组采用常规 3D Supor 耳支架（术者在术中将耳

轮耳基两部分支架以健耳为模板进行拼接）。对两组患者采用支架植入加颞筋膜瓣覆盖并皮片移植

的方法行一期全耳廓再造术，对听力有较高要求者同期可行骨桥植入听力重建术术后随访对再造耳

廓的外观效果进行初步评估；并对满意度进行调查。 
结果 观察组入组 13 例（其中 3 例同期骨桥植入），对照组 10 例（其中 2 例同期骨桥植入）。23
例再造耳均存活，术后随访 6-12 个月，观察组有 1 例患者在术后 1 月内发生了耳廓感染支架外露，

经积极处理，术后 3 个月时行二期手术修复后转归良好。其它病例未出现耳廓感染、支架断裂或支

架外露等并发症发生。再造耳术后恢复良好，外形逼真，两组间术后耳廓解剖结构评分及对称度评

分无统计学差异，但使用个性化定制 3D-Supor 耳支架者耳廓精细结构显示更加逼真，患儿家属更

加满意。个性化定制因无需术中雕刻，较使用普通 3D 耳支架的观察组手术时间缩短。同期行骨桥

植入听力重建术者均恢复到正常听力，言语识别率也较术前提高。 
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结论 使用个性化定制 3D-Supor 耳支架行一期全耳廓再造术安全有效，手术省时，麻醉风险更低，

该支架整体式一次成型，操作便捷，术后再造耳外观效果更佳，远期支架断裂风险更低，同期行骨

桥植入听力重建安全可行，是未来全耳廓再造的一个较好的发展方向。 
 
 

OR-0304  

鳃-耳-肾谱系障碍致病基因突变和诊疗分析 
 

卢  伟 1、冯海峰 1、汤文学 3、许红恩 2、孙淑萍 1、陈蓓 1 
1. 郑州大学第一附属医院 
2. 郑州大学精准医学中心 

3. 郑州大学第二附属医院精准医学研究应用中心 
 
目的 探讨鳃-耳-肾谱系障碍（Branchio-Oto-Renal Spectrum Disorders，BORSD）的临床表型特

征、基因型-表型相关性、听力干预措施及效果，为该疾病的早期及精准诊断、治疗、遗传咨询和

出生缺陷干预提供参考。 
材料与方法： 
方法 收集拟诊 BORSD 患者的临床资料和家族史信息，绘制家系图。对可疑病例进行全面的临床

评估，包括体格检查、听力学、肾脏 B 超、肾功能、颞骨 CT 和/或 MRI 等检查。获得知情同意后，

采用全外显子组测序结合 Sanger 测序技术筛查并验证致病基因突变。根据 ACMG 及 ClinGen 听

力损失专家组对 ACMG 突变解读建议进行候选变异致病性评级。 
结果 收集了 10 个 BORSD 家系共 17 名确诊患者，其中 16 人被诊断为 BOS（16/17），1 人被诊

断为 BORS（1/17）。通过全外显子组测序分析，在 9 个 BORS/BOS 家系共确定 7 个可能致病或

致病的 EYA1 基因突变 (NM_000503.6；c.1050+1G>T、c.1140+1G>A、c.889C>T（p.Arg297*）、 
c.1425del（p.Asp476Thrfs*4）、  c.1715G>T（p.Trp572Leu）、c.639G>C（p.Gln213His）、

c.1475+1G>C)和 1 个可能致病的 SIX1 基因突变（NM_005982.4；c.316G>A（p.Val106Met）），

家系 10 病因未明。BORSD 缺乏基因型-表型相关性，呈现家族间和家族内表型变异。在中国，听

力损失、耳前瘘管、鳃裂瘘管、外/中/内耳畸形是 BORSD 常见症状，肾脏畸形发病率较低。因中

耳畸形进行的中耳探查听骨链畸形修复术对改善 BORS/BOS 患者骨传导成分的听力损失的效果可

能有限。助听器和人工耳蜗植入可以帮助患者实现较好的听力增益 
结论 BORSD 具有显著的遗传和表型异质性，缺乏基因型-表型相关性。c.316G>A 是首个报道于中

国 BORSD 患者的 SIX1 突变。相比于日本和韩国，中国患者肾脏表型的发病率相较低。本研究新

突变位点的发现拓宽了 EYA1 和 SIX1 基因的突变谱，分子病因、表型特征和临床诊疗策略的阐述

有助于 BORSD 的精准诊断、治疗、遗传咨询及预后。 
 
 

OR-0305  

ASPM 在鼻咽癌中的作用及初步机制研究 
 

杨开炎 1,2、唐凤珠 1 
1. 广西壮族自治区人民医院 

2. 百色市人民医院 
 
目的 1、通过国际癌症基因组图谱（The Cancer Genome Atlas，TCGA）数据库的泛癌数据及

GEO（Gene Expression Omnibus）数据库的鼻咽癌的芯片数据分析，研究异常纺锤体样小头畸形

相关蛋白（Abnormal spindle-like microcephaly-associated protein，ASPM）在恶性肿瘤中的差异

表达；2、通过收集临床数据及免疫组化染色的方法，研究 ASPM 在鼻咽癌组织样本中的差异表达，

及其与鼻咽癌患者临床病理参数和总生存期的相关性；3、通过生物信息学分析的方法，研究
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ASPM 在鼻咽癌中的分子功能及作用机制；4、通过细胞功能实验，初步验证 ASPM 对鼻咽癌细胞

周期及细胞增殖的作用。 
方法 通过 TIMER 数据库的在线工具对来源于 TCGA 数据库的泛癌数据进行分析，了解 ASPM 在

泛癌中的表达情况。从 GEO 数据库下载鼻咽癌的芯片数据集，使用 R 语言对鼻咽癌芯片数据集进

行差异表达分析。使用免疫组化染色方法分析 ASPM 蛋白在鼻咽癌中的差异表达，及分析 ASPM
表达与鼻咽癌患者临床病理参数的相关性；采用生存曲线分析和 Cox 回归模型分析不同病理参数

与鼻咽癌患者生存期的关系；使用受试者工作特征（Receiver operator characteristic，ROC）曲

线评估各种预后参数预测鼻咽癌患者预后的效能。使用 R 语言对鼻咽癌芯片数据集进行功能聚类分

析。使用 STRING 数据库构建 ASPM 与其相关差异基因的蛋白质交互（Protein-protein 
interaction ，PPI）网络，并筛选与 ASPM 相互作用的蛋白。通过流式细胞术及 CCK8 实验等方法，

研究 ASPM 对鼻咽癌细胞周期及细胞增殖的影响。 
结果       通过泛癌数据分析发现 ASPM mRNA 在 TCGA 数据库 20 种恶性肿瘤中高表达。通过鼻

咽癌芯片数据分析发现 ASPM mRNA 在鼻咽癌芯片数据集中高表达（P<0.001）。免疫组化染色

结果显示，鼻咽癌组织标本中 ASPM 的表达明显高于鼻咽炎组织，具有统计学差异（P<0.001）。

ASPM 表达与 T 分期（P=0.048）及总临床分期（P=0.029）相关。高表达 ASPM 蛋白组总生存期

（Overall survival，OS）短于低表达 ASPM 蛋白组（P<0.001）。通过多因素 Cox 回归模型分析，

显示 ASPM 蛋白表达水平[HR =4.001，95% CI（1.306-12.254），P=0.015]可能作为独立危险因

素影响鼻咽癌患者预后。通过 ROC 曲线分析，显示 ASPM 表达[AUC=0.730，95%CI（0.609-
0.851），P=0.001]用于的预测鼻咽癌患者预后具有一定的准确性。功能聚类分析发现 ASPM 相关

的基因主要富集于 DNA 复制起点结合、受损 DNA 结合、微管蛋白结合、DNA 解旋酶活性等分子

功能；富集于 DNA 复制、细胞周期及错配修复等信号通路。PPI 网络分析发现 ASPM 与 DNA 复

制、细胞周期、DNA 修复等通路相关的蛋白有互作关系。细胞功能实验发现，沉默 ASPM 的表达，

鼻咽癌细胞周期停滞于 G1 期，鼻咽癌细胞增殖减少。 
结论       1、ASPM 基因在多种恶性肿瘤中表达升高，是一个泛癌基因；2、ASPM 在鼻咽癌组织中

高表达，与鼻咽癌患者较差的生存相关，可能成为鼻咽癌中有价值的预测预后的生物标志物；3、
ASPM 可能通过调控细胞周期及 DNA 复制等信号通路，导致鼻咽癌发生与进展；4、沉默鼻咽癌细

胞中 ASPM mRNA 的表达，可以使细胞周期停滞于 G1 期,细胞增殖减少。 
 
 

OR-0306  

一种基于图神经网络的耳硬化症智能诊断框架 
 

吴学文 1、宋剑 1、王姣菊 2、侯木舟 2、梅凌云 1 
1. 中南大学湘雅医院耳鼻咽喉头颈外科 

2. 中南大学数学院 
 
目的 耳硬化症（Otosclerosis）是一种多因素骨病，病理上是由于骨迷路原发性局限性骨质吸收，

导致颞骨岩部的海绵体病或硬化改变，进而导致传导性，感音神经性或混合性听力损失。耳硬化症

根据病变累及部位不同分为前庭窗型、耳蜗型及混合型。前庭窗型是指病变主要累及前庭窗前区及

镫骨底板；耳蜗型指病灶主要分布在耳蜗周围，而前庭窗前区病变不明显；当两者同时存在时则称

为混合型。颞骨 HRCT 可准确显示中耳结构分布，对低密度病灶较为敏感，已经被认为是诊断耳

硬化症的有效手段。由于耳硬化症特别是前庭窗型耳硬化的影像学病变表现非常小，因此在颞骨

HRCT 影像上准确诊断耳硬化是比较困难的。本研究主要目的是研究基于图神经网络（Graph 
neural networks, GNN）的多模态人工智能辅助诊断算法，通过对患者中耳颞骨 HRCT 影像学图像、

听力学诊断结果等信息的自动提取、分析和技术处理，进而实现耳硬化的智能辅助诊断。 
方法 收集本科室 2016 年 1 月至 2021 年 5 月期间 182 名耳硬化症手术患者（11 例双侧耳）的年

龄、性别信息、听力图诊断及影像学资料数据等。同时收集 180 例听力及颞骨 HRCT 均正常的成

年人纳入本次研究。所有耳硬化患者均在手术中证实。随机选择 70%、10%和 20%的数据集分别

进行深度学习的训练、验证和最终测试。具体的辅助诊断方案主要分为两步：1）利用金字塔场景
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解析网络（Pyramid Scene Parsing Network，PSPNet）首先从颞骨 HRCT 影像中分割出耳部区

域，进一步提取感兴趣区域（region of interest, ROI）。2）基于所提取的区域，利用元学习策略，

将数据集分为支持集（support set）和查询集(query set)，构建一个由点图和分布图组成的双图网

络，对图像类数据（如 CT）提取特征，对非图像类数据数值化（听力图诊断结果、年龄、性别）

并进行特征转化，将两者特征融合作为点图的节点特征，通过点图与分布图之间的不断传播，在小

样本的情况下有效地预测耳硬化阳性和耳硬化阴性。 
结果 通过训练 PSPNet 从颞骨 HRCT 影像中提取 200×200 像素的耳部区域图像，在此基础上，自

动分割得到感兴趣区域图像，截取 6 个代表性水平位 CT 层面（内听道底层面至耳蜗层面之间的层

面）进行图像标记和图神经网络训练。由于收集的数据集较小，模型训练过程中采用元学习策略，

从训练数据中随机抽取样本形成不同的图，然后输入到模型中，通过节点之间传递和更新，最后得

到预测结果，完成分类诊断。测试实验表明，提取左右侧耳部区域图像的平均像素精度（Mean 
pixel accuracy, MPA）值分别为 0.956 和 0.945，左右侧感兴趣区域搜索的 MPA 值分别为 0.968
和 0.947。左右侧耳硬化诊断准确率分别为 98.15% 和 97.69%，受试者工作特征曲线下的面积值

（Area under the receiver operating characteristic curve， AUC）值均为 0.99，在调整训练样本

数量时网络仍保持稳定的性能，具备良好的稳健性和可解释性。 
结论 本研究提出了一种基于患者颞骨 HRCT 影像、听力学诊断和患者年龄、性别信息的多模态人

工智能辅助框架，以实现自动提取感兴趣区域和耳硬化症的自动诊断，并证实了其有效性。 
 
 

OR-0307  

儿童性平衡障碍疾病临床特征分析：一项 5 年回顾性研究 
 

唐小武 1,2、区永康 1,2 
1. 中山大学孙逸仙纪念医院 

2. 中山大学听力与言语研究所 
 
目的 在临床上许多因平衡障碍而就诊的儿童患者未经诊断就离开了医院，为增加儿童性平衡障碍

多样性疾病谱，本研究主要对儿童平衡失调的临床特征分析。 
方法 回顾性分析 89 名因平衡障碍而进入我科住院儿童（3-16 岁）患者，我们主要使用三种方法进

行诊断：结构化病史统计 、视频眼震记录仪（VNG）和听力学检查、影像学检查。 
结果 在 89 例患儿研究组中男性 59 例，女性 30 例。结构化病史将分为急性前庭综合症 24 例

（27.0%），发作性前庭综合征 16 例（18.0%），慢性前庭综合征 16 例（18.0%），不可分类的

前庭综合征 4 例 (4.5% )，1 例耳外伤性眩晕。在急性前庭综合征中我们采用视频眼震记录仪

（VNG）和听力学检查（通过检测眼球震颤，偏斜试验，纯音测听）进行鉴别前庭神经炎，突发性

耳聋伴眩晕和迷路炎。在发作性前庭综合征中 56%和 13%的患儿通过结构化病史和纯音测听检测

被诊断为梅尼埃病与前庭性偏头痛。16%的患儿通过使用视频眼震记录仪（VNG）位置性试验发现

了良性阵发性位置性眩晕（BPPV）。通过影像学检查发现了 25 例（28.1%）患儿因大前庭导水管

综合征而入院，另外发现 2 例（2.2%）半规管畸形和 1 例（1.1%）中枢性病变患者。 
结论 儿童性平衡障碍在临床上并不少见，使用结构化的病史区分前庭综合征，以及使用适当的前

庭检测仪器和影像学能够提高患儿疾病诊断率。 
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OR-0308  

手术在鼻咽癌治疗中的地位 
 

刘剑锋 
中日友好医院 

 
目的 鼻咽癌是一种发生于鼻咽上皮组织的恶性肿瘤。世界卫生组织将鼻咽癌的组织病理学分为角

化性鳞状细胞癌、非角化性癌和基底样鳞状细胞癌。放疗在鼻咽癌的治疗中起到至关重要的作用，

而手术在鼻咽癌的治疗中只是起辅助作用。但是放疗本身有一定的失败率，同时放疗可能带来严重

的并发症，这些并发症会显著影响患者的生活质量。随着内镜颅底外科技术的飞速发展，很多中心

开始重新审视并积极探索内镜手术在治疗鼻咽癌中的作用。 
方法 本文将从以下 3 个方面复习总结手术在鼻咽癌治疗中的作用：复发或残存鼻咽癌的手术治疗、

放疗后颅底放射性骨坏死的手术治疗以及内镜手术治疗原发性鼻咽癌的尝试。包括手术方法和结果。 
结果 内镜下鼻咽切除术成为复发性或放疗后残存鼻咽癌挽救治疗的重要手段。同时对于放化疗后

鼻咽颅底区放射性骨坏死，内镜下清创术和内镜下或联合开放手术下的颅底重建技术起到关键性的

作用。对于早期原发性鼻咽癌的内镜手术切除的有益尝试已经开始，但是需要谨慎，特别需要充分

考虑鼻咽癌肿瘤生物学行为和对放疗的敏感性。 
结论 随着内镜技术的飞速发展，鼻咽颅底区域逐渐成为内镜手术的重要领域。从目前的数据看还

需要进一步完善多中心、大样本、长期随访的临床试验。基于循证医学的基础上推动鼻咽癌的治疗

模式的转变。 
 
 

OR-0309  

基于列线图构建下咽鳞癌颈部转移淋巴结 
诱导化疗敏感性的临床预测模型 

 
李斐然、张明、薛继尧 

复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 
 
目的 诱导化疗是实现下咽鳞癌患者筛选的重要途径，对于颈部转移淋巴结对诱导化疗不敏感的下

咽鳞癌患者，其颈部治疗策略不应以放化疗为主，而应尽早介入颈清扫术。基于列线图构建可用于

预测下咽鳞癌诱导化疗后颈部转移淋巴结敏感性的临床预测模型将有助于临床更早期筛选患者并避

免诱导化疗过程中的毒副作用。 
方法 回顾性分析本院 2010.1-2020.12 以诱导化疗为初始治疗的下咽鳞癌患者的临床资料，颈部转

移淋巴结反应性为 PR<70%/SD/PD 者为组 1，CR/PR≥70%者为组 2。分析患者临床特征、实验室

检查及影像学检查结果，通过单因素、多因素 logistic 回归筛选变量，绘制列线图构建临床预测模

型。通过 ROC 曲线下面积（AUC）评估模型的区分度，绘制校准曲线评估预测模型的校准度，并

通过 Bootstrap 重抽样对模型表现进行验证。 
结果 共 153 名下咽鳞癌患者纳入本研究（组 1:101 人，组 2:52 人），通过对患者 19 个预测因子

的筛选，我们最终确定 5 个可用于预测下咽鳞癌颈部转移淋巴结诱导化疗敏感性的重要预测因子，

包括：肿瘤分化程度（P = 0.020）、T 分期（P = 0.023）、转移淋巴结大小（P = 0.022）、转移

淋巴结数量（P = 0.052）、淋巴结坏死（P = 0.004），并据此构建了预测模型。该模型具有良好

的区分度和校准度：AUC 为 0.76，校正后为 0.70；校准曲线图展现出模型的预测概率和实际概率

具有较高的一致性。 
结论 我们首次建立和验证了一个可较准确预测下咽鳞癌颈部转移淋巴结诱导化疗敏感性的临床预

测模型，该模型将会是一个实用的临床工具，可为早期筛选下咽鳞癌患者从而制定颈部治疗策略提

供帮助。 
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OR-0310  

颏下动脉-面动脉逆行皮瓣在鼻面部缺损修复的应用 
 

田鹏、马贇、党华、陈秋坚、王友元、邹华、刘翔 
中山大学孙逸仙纪念医院 

 
目的 外鼻下 1/3 肿瘤或外伤导致组织缺损，给病人带来了沉重的精神负担。该部位缺损的修复一直

是临床工作中的棘手问题。本研究探讨颏下动脉-面动脉逆行穿支皮瓣在鼻唇及下面部缺损修复中

的应用及效果。 
方法 病例与方法：回顾性分析 2018 年 1 月至 2021 年 12 月，中山大学孙逸仙纪念医院收治的 6
例行带蒂颏下动脉穿支皮瓣一期修复肿瘤患者的病历资料，其中男 4 例，女 2 例，年龄 40～70 岁。

其中鼻旁皮肤隆突性纤维肉瘤 1 例，鼻前庭高分化鳞癌侵犯外鼻及上唇 1 例，1 例鼻翼皮肤复发性

基底细胞癌，3 例外鼻皮肤高分化鳞癌。分析颏下动脉穿支皮瓣修复生长情况、预后及恢复情况。 
结果 6 例患者随访时间为 12～48 个月，中位时间 13 个月。所有患者皮瓣成活良好，供区伤口愈

合好。原肿瘤局部均无复发，无死亡。术后伤口无出血、感染、脂肪液化、积液和不愈合等并发

症。  
结论 颏下动脉-面动脉穿支皮瓣制备成功率高，能够很好修复鼻部下 1／3 及可能累及的上唇，鼻

旁皮肤等部位的肿瘤切除术后的缺损。 
 
 

OR-0311  

甲状腺癌全切术后监测引流液及血清甲状旁腺素的临床意义 
 

高虹、金慧 
吉林省肿瘤医院 

 
目的 通过监测甲状腺全切术后血清及引流液中甲状旁腺激素水平及变化情况,观察不同的临床因素

对术后甲状旁腺素水平的影响及预测术后发生永久性甲状腺功能低下的可能性。 
方法 选择因甲状腺癌行全甲状腺切术的患者 150 例，记录术后 1d、3 d 、7d 及 30 天，6 个月患

者血清甲状旁腺素的变化情况，通过观察分析性别、年龄、手术方式、肿瘤直径等临床特征,寻找

术后出现甲状旁腺功能障碍的危险因素。同时结合术后 1d 引流液中甲状旁腺素水平，预测甲状旁

腺功能受损情况。 
结果 1、术后第 1 天血清甲状旁腺素低于正常值的比例为 36%（54/150），第 3 天为 28.7%
（43/150），第 7 天为 18.7%（28/150），30 天为 5.33%（8/150），术后 6 个月为为 3.33%
（5/150）。2、单因素表明双侧中央区淋巴结清扫、合并桥本氏甲状腺炎、肿瘤直径≥2 厘米及术

中进行选择性甲状旁腺自体移植是术后甲旁减的危险因素,多因素分析表明双侧中央区淋巴结清扫、

术中进行选择性甲状旁腺自体移植及甲状腺癌灶直径大于 2 厘米是术后甲旁减的独立危险因素。3.
将术后第 1 天血清甲状旁腺素低于正常值 54 例患者，分为≤0.6pmol/L 者(38 例)与 0.7pmol/L＜
1.3pmol/L 者(16 例）二组，比较二组术后甲状旁腺素恢复至正常值所需时间，前者恢复时间明显

较后者长（P＜0.05）。4、应用 ROC 曲线比较术后 1 天、3 天、7 天、30 天血清 PTH 水平及术

后第 1 天引流液 PTH 水平对术后永久性甲状旁腺功能减退症的预测作用，统计结果表明，术后 1
天血清 PTH 曲线下面积（area under curve,AUC）为 0.69、术后 3 天为 0.67,术后 7 天为 0.79,术
后 30 天为 0.93,术后 1 天引流液 PTHAUC 为 0.81,故甲状腺全切术后 30 天血清 PTH 值对术后永久

性甲状旁腺功能减退症的预测价值强于术后第 1 天、第 3 天血清 PTH,引流液 PTH 水平。5、分析

5 例永久性甲状旁腺功能低下患者术后第 1 天血清及引流液甲状旁腺素特点后发现，二者均低者，

则术后甲状旁腺功能难以恢复 
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结论 1、甲状腺全切术后，绝大多数患者术后 1 个月恢复为正常值。术后 1 个月血清中甲状旁腺激

素水平仍未恢复者，发生永久性甲状旁腺功能低下的可能性极大。 2、年龄、性别、是否行颈侧功

能性淋巴结清扫术患者，术后发生暂时性甲状旁腺功能低下无差别，而双侧中央区淋巴结清扫术、

术中选择性甲状旁腺移植、肿瘤直径≥2 厘米是甲状腺癌全切除术后甲状旁腺功能减退的危险因素。

3、术后第 1 天血清中甲状旁腺激素水平越低，恢复至正常值需要的时间越长，4、应用 ROC 曲线

比较术后 第 1 天、术后第 3 天血清、术后第 7 天血清 PTH 及 术后第 1 天引流液 PTH 水平对术后

永久性甲状旁腺功能减退症的预测作用。统计结果表明，甲状腺全切术后 30 天血清 PTH 值可以帮

助我们更好地评估患者预后。5、术后第一天血清≤0.6pmol/L，同时引流液中甲状旁腺素

≤150pmol/L，术后甲状旁腺功能恐难以恢复，临床上应高度重视。 
 
 

OR-0312  

KTP 激光治疗成人咽喉部血管瘤的疗效观察 
 

舒敏、何培杰、魏春生 
复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 

 
目的 本文通过回顾性病例研究探索 KTP 激光治疗成人咽喉部血管瘤的疗效，探索肿瘤等级及手术

方式对治疗疗效的影响。 
方法 收集自 2016 年 5 月至 2021 年 11 月在复旦大学附属眼耳鼻喉科医院经同一位高年资外科医

生实施咽喉部血管瘤 KTP 激光手术的患者，手术方式分为三种 1）局麻下 KTP 激光手术 2）全麻

下 KTP 激光手术 3）全麻下 KTP 激光+博来霉素注射。根据术前增强 CT 影像，依据血管瘤横截面

大小将血管瘤分为三级 1）长*宽≤0.5cm*0.5cm；2）0.5cm*0.5cm<长*宽≤1.0cm*1.0cm；3）长*
宽>1.0cm*1.0cm。疗效分为四类 1）1）无效：肿瘤体积无改变或持续增大；2）有疗效：肿瘤体

积缩小<50%同时伴有颜色减淡；3）疗效显著：50%≤肿瘤体积缩小<100%同时伴有颜色明显减淡；

4）痊愈：肿瘤完全消失且病变部位颜色与正常组织无异。采用卡方检验比较不同肿瘤等级间以及

不同手术方式下疗效的差异。 
结果 研究最终纳入患者 60 例，肿瘤分级 1 级有 17 人，2 级有 19 人，3 级有 24 人，局麻下 KTP
激光手术 21 人，全麻下 KTP 激光手术 31 人，全麻下 KTP 激光+博来霉素注射 8 人，随访时间 1-
44 个月，随访期间复发 3 人，治疗无效者 0 人，有疗效者 5 人，疗效显著者 16 人，痊愈者 39 人，

治疗疗效与肿瘤大小显著相关（p<0.01），肿瘤体积越大，疗效越差。三种不同手术方式间疗效有

差异（P=0.012），局麻下 KTP 激光手术与全麻下 KTP 激光手术其疗效无明显差异（P>0.05），

全麻下 KTP 激光手术与全麻下 KTP 激光+博来霉素注射其疗效无明显差异（P>0.05）。 
结论 KTP 激光是治疗成人咽喉部血管瘤的有效手段，血管瘤大小是影响治疗疗效的主要因素，与

麻醉方式以及是否联合药物注射无明显相关性。 
 
 

OR-0313  

Influence of Oral Care with Yunnan Baiyao on Post-
operative Pain in Severe Obstructive Sleep Apnea-

Hypopnea Syndrome Patients 
 

Guilin Liu、Lanshu DING、Haiying Jiang、Hui Wen、Caiqiong Wen 
University of Chinese Academy of Sciences Shenzhen Hospital 

 
objective Obstructive sleep apnea-hypopnea syndrome (OSAHS) refers to a clinical syndrome in 
which a series of pathophysiological changes occur in the body due to various causes of 
repeated apnea and/or hypopnea, hypercapnia, and sleep interruption in sleep. Surgery is an 
important way to treat OSAHS. Postoperative oral care causes wound pain. However, effective 
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oral care is an important measure to prevent wound infection and ensure wound healing. Our 
goal is to study the influence of oral care with Yunnan Baiyao on post-operative pain of severe 
obstructive sleep apnea-hypopnea syndrome patients. 
Methods Randomization was used to separate 108 severe OSAHS patients into experimental 
(n=54) and control groups (n=54). Post-operatively, conventional mouth care was used for the 
control group and oral care with Yunnan Baiyao was used for the experimental group, then the 
pain scores in the resting and swallowing states was assessed in both groups of patients before 
and after mouth care.  
Results From the third day post-operatively, the resting state pain in the experimental group was 
relieved compared with the control group (P<0.05). From the fourth day post-operatively, therest 
and swallowing state pain in the experimental group was relieved compared with the control 
group (P<0.05). 
Conclusion Oral care with Yunnan Baiyao significantly relieved pain, prevented surgical site 
infections, bleeding and other complications, and promoted recovery. 
 
 

OR-0314  

影像导航内镜辅助鼻部解剖教学的效果分析 
 

陈梦婕、朱敏辉、唐海红、张才云、郑宏良 
海军军医大学第一附属医院（上海长海医院） 

 
目的 评估在临床医学专业学生耳鼻咽喉科见习教学中采用影像导航内镜系统辅助鼻部解剖教学的

效果。 
方法 本研究采用实验对照方法，于 2020 年秋季学期选择海军军医大学 2017 级五年制临床医学专

业一教班 87 名学生为研究对象。采用随机数字表法将其分为实验组和对照组。实验组 43 名学生采

用影像导航内镜系统辅助鼻部解剖教学，对照组 44 名学生采用传统 PVC 材料教具学习。学习结束

后分别对两组学生进行鼻部解剖学随堂测试，并对实验组学生进行问卷调查。 
结果 实验组学生鼻部解剖测试分数(95.93±5.03)分，对照组学生为(83.98±8.04)分，实验组学生平

均分高于对照组学生，差异具有统计学意义(t = 8.29, p = 0.00)。实验组 90.7％(39/43)的学生认为

影像导航内镜系统辅助鼻部解剖教学模式对学习鼻部解剖学很有帮助，100％ ( 43/43)的学生认为

使用影像导航内镜系统辅助鼻部解剖教学模式学习更为有趣。 
结论 在临床医学专业学生的鼻科学见习教学中采用影像导航内镜系统辅助鼻部解剖教学，可以提

高学生对鼻部解剖的理解和记忆，增强学生鼻部影像阅片能力，并且激发学生的学习兴趣。 
 
 

OR-0315  

Development and validation of the predictive model for the 
differentiation between vestibular migraine and Meniere's 

disease 
 

Dan Liu、zhaoqi Guo、jun Wang、e Tian、jingyu Chen、weijia Kong、sulin Zhang 
Department of Otorhinolaryngology, Union Hospital, Tongji Medical College, Huazhong University of Science and 

Technology 
 
objective Vestibular migraine (VM) and Meniere’s disease (MD) share multiple features in terms 
of clinical presentations and auditory-vestibular dysfunctions, e.g., vertigo, hearing loss, 
headache. Therefore, differentiation between VM and MD is of great significance.   
Methods We retrospectively analyzed the medical records of 110 patients with VM and 110 
patients with MD. We at first established a regression equation by using logistic regression 
analysis. Furthermore, sensitivity, specificity, accuracy, positive PV (predicted value), and 
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negative PV of screened parameters were assessed and intuitively displayed by the receiver 
operating characteristic curve (ROC curve). Then two visualization tools, i.e., nomograph and 
applet, were established for the convenience of clinicians. Furthermore, other patients with VM or 
MD were recruited to validate the power of the equation by ROC curve and the Gruppo Italiano 
per la Valutazione degli Interventi in Terapia Intensiva (GiViTI) calibration belt. 
Results The clinical manifestations and auditory-vestibular functions could help differentiate VM 
from MD including phonophobia (X13), glycerin test (X16), electrocochleogram (X17), ocular 
vestibular evoked myogenic potential (X25), and horizontal gain of vestibular autorotation test 
(X28). On the basis of statistically significant parameters screened by the Chi-square test and 
multivariable double logistic regression analysis we established a regression equation P=1/[1+e-(-
2.482*X13+2.389*X16+1.595*X17+1.673*X25-4.458*X28+0.535)] (P, predictive value; e, natural 
logarithm). Nomograph and applet were made to visualize our results. After validation, the 
prediction model showed good discriminative power and calibrating power.  
Conclusion Our study suggested that a diagnostic algorithm based on available clinical features 
and auditory-vestibular function regression equation is clinically effective and feasible as a 
differentiating tool and could improve the differential diagnosis between VM and MD. 
 
 

OR-0316  

银杏内酯 B 通过抑制内侧膝状体小胶质细胞 
激活干预水杨酸钠诱导大鼠耳鸣的研究 

 
夏晴、霍岩、焦金炎、李明、张剑宁 

上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院 
 
目的 通过不同剂量银杏内酯 B（GB）干预水杨酸钠诱导大鼠耳鸣模型，观察内侧膝状体（MGB）
小胶质细胞激活在耳鸣中枢发病中的作用，探讨 GB 通过抑制 MGB 小胶质细胞激活，下调相关促

炎细胞因子表达，从而缓解水杨酸钠诱导大鼠耳鸣的内在机制。 
方法 30 只 Wistar 大鼠随机分为对照组（n=6）及水杨酸钠组（n=24），分别腹腔注射生理盐水及

10%水杨酸钠溶液（200 mg/kg）造模，每天 1 次，连续 28 天，于造模前、造模 14 天及 28 天采

用 GPIAS 惊跳反射法进行耳鸣行为学检测。耳鸣造模成功后的水杨酸钠组再随机分为耳鸣组、GB
低剂量组、GB 中剂量组及 GB 高剂量组，每组各 6 只，四组大鼠均腹腔注射 10%水杨酸钠溶液

（200 mg/kg），每天 1 次；分别按 5、10、15 mg/kg 剂量腹腔注射 GB 溶液，耳鸣组注射等量生

理盐水，每天 1 次，连续 7 天后四组进行耳鸣行为学检测。通过骨架分析法计算 MGB 五组大鼠小

胶质细胞分枝数（Endpoints/cell，EP/C 值）及分枝长度（Process length/cell，PL/C 值）；

Western Bolt 法检测 TNF-α 及 IL-6 在 MGB 表达。 
结果 （1）水杨酸钠组大鼠 GPIAS 抑制率呈现持续下降趋势，耳鸣大鼠造模成功；（2）低剂量、

中剂量及高剂量 GB 连续干预 7 天后，GPIAS 抑制率与干预前比较均显著增加（P<0.05），且显

著高于耳鸣组（P<0.05），表明 GB 可缓解水杨酸钠诱导的耳鸣；（3）与对照组比较，耳鸣组

MGB 小胶质细胞 EP/C 及 PL/C 值均显著降低（P<0.05），表明注射水杨酸钠可导致耳鸣大鼠

MGB 内小胶质细胞激活；而 GB 低剂量组、中剂量组以及高剂量组中 MGB 小胶质细胞 EP/C 及

PL/C 值均显著高于耳鸣组（P<0.05），表明 GB 可迅速抑制 MGB 小胶质细胞激活；（4）耳鸣组

大鼠 MGB 内 TNF-α 及 IL-6 表达水平显著高于对照组（P<0.05），表明耳鸣大鼠 MGB 内 TNF-α
及 IL-6 表达水平上调。GB 低剂量、中剂量及高剂量组 MGB 内 TNF-α 表达水平均显著低于耳鸣组

（P<0.05），因此 GB 5 mg/kg 可显著降低 MGB 内 TNF-α 表达。GB 低剂量组 MGB 内 IL-6 表达

水平显著高于 GB 中剂量及高剂量组（P<0.05），GB 中剂量及高剂量组 MGB 内 IL-6 表达水平均

显著低于耳鸣组（P<0.05），且中剂量组显著高于高剂量组（P<0.05），因此 GB 10 mg/kg 是显

著降低 MGB 内 IL-6 表达的最低有效剂量。 
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结论 （1）水杨酸钠可能通过激活内侧膝状体内小胶质细胞，释放 TNF-α 及 IL-6 参与耳鸣的发生；

（2）银杏内酯 B 可通过抑制内侧膝状体内小胶质细胞激活，下调 TNF-α 及 IL-6 表达来缓解水杨

酸钠诱导的耳鸣。 
 
 

OR-0317  

前庭自旋转试验在梅尼埃病和前庭性偏头痛及 
两者共病患者的鉴别价值 

 
刘丹、王军、田娥、郭兆琪、陈镜羽、孔维佳、张甦琳 

华中科技大学同济医学院附属协和医院 
 
目的 探讨前庭自旋转试验（Vestibular Autorotation Test， VAT）各个参数的不同频率在鉴别梅尼

埃病（Meniere&#39;s disease， MD）和前庭偏头痛（Vestibular migraine， VM）以及两者共病

（Meniere&#39;s disease with concomitant vestibular migraine， MDVM）的临床价值。 
方法 对我科 2019 年 10 月至 2021 年 10 月诊断为 MD 患者（MD 组）69 例、VM 患者（VM 组）

79 例、MD 和 VM 共病患者（MDVM）72 例且行 VAT 检查的患者进行回顾性研究，以水平增益、

水平相移、垂直增益、垂直相移、非对称性 5 项参数为观察指标。利用 SPSS23.0 统计分析软件对

不同参数进行单因素二元 logistic 回归分析及多因素二元 logistic 回归分析，获得不同参数的敏感度、

特异度、准确度、阳性预测值及阴性预测值，并绘制 ROC 曲线。另外，我们针对水平增益 2.0Hz-
5.9Hz 各频率段分析，以观察其鉴别诊断的价值。所有患者均采集人口学特征、详细病例资料与辅

助检查。 
结果 我们的结果表明，发现水平增益在鉴别 MD 组和 VM 组患者中具有显著性差异（P<0.05）。

水平增益在鉴别 VM 和 MD 的敏感度、特异度和准确度分别为 95.7%、50.6%和 71.6%，进一步验

证了水平增益在鉴别梅尼埃病和前庭性偏头痛的价值。另外，对水平增益 2.0Hz-5.9Hz 各频率段分

析，发现 MD 组中，在 3~4Hz 频率范围内水平增益降低所占比例较高；VM 患者中，在 2~3Hz 频

率范围内水平增益升高所占比例较高。MDVM 患者中，在小于 5.0Hz 频率时，水平增益升高所占

比例相对较高，在大于 5.0Hz 时, 水平增益降低所占比例相对较高。 
结论 前庭自旋转试验，尤其是水平增益，可以为诊断 MD 患者、VM 患者以及 MDVM 患者提供客

观及敏感线索，是临床诊断及鉴别诊断的重要组成部分。 
 
 

OR-0318  

复发性呼吸道乳头状瘤临床数据库的建设及初步应用 
 

朱振文、于振坤、鲁媛媛、胡慧英、马玉龙、赵梦圆、张永辉 
南京明基医院 

 
目的 建立单中心复发性呼吸道乳头状瘤的临床数据库，探索其临床及科研应用价值；评估 CO2 激

光手术、光动力治疗、贝伐珠单抗抗肿瘤等手段的治疗效果，明确分级诊疗方案。 
方法 通过电子病历系统及 HIS 系统采集于 2019 年 6 月至 2022 年 6 月至南京明基医院耳鼻咽喉头

颈外科就诊的呼吸道乳头状瘤患者的临床数据及生物样本信息，包括基本信息、发病年龄、病史摘

要、发病/复发部位、瘢痕粘连情况、术前喉镜资料、治疗方案、手术方式、药物辅助治疗方案、

术后喉镜资料、病理结果、HPV 分型、肿瘤标本编号、血液样本编号等，整理并输入数据库。将

录入权限赋予相关人员并保持数据更新。对患者进行定期随访，完善患者复发及预后信息。对

CO2 激光手术、光动力治疗、贝伐珠单抗抗肿瘤的治疗效果进行评估，调整不同手段适用范围、

疗程、剂量、间隔时间等分级诊疗方案。 
结果 成功建立单中心复发性呼吸道乳头状瘤的临床数据库，分析并应用于指导阶梯诊疗方案。 
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结论 呼吸道乳头状瘤具有高复发性的特点，临床数据库的建立有助于加深对患者复发特点的认识，

因此助力临床决策。我科根据患者病情对呼吸道乳头状瘤施加不同治疗手段，包括 CO2 激光手术

切除、光动力治疗、贝伐珠单抗抗肿瘤等，临床数据库的建立有助于回顾性分析不同手段的治疗效

果及并发症情况，同时进一步探索呼吸道乳头状瘤的阶梯治疗方案，是呼吸道乳头状瘤临床研究的

重要工具。临床资料数据库结合生物样本信息数据库可大大拓宽研究的思路。 
 
 

OR-0319  

喉气管狭窄的组织瓣修复治疗的疗效分析 
 

陈世彩、郑宏良、朱敏辉、刘菲、张才云、高颖娜 
海军军医大学第一附属医院（上海长海医院） 

 
目的 探讨组织瓣修复技术治疗喉气管狭窄患者的疗效。 
方法 回顾性分析自 1996 年至 2020 年就诊于上海长海医院耳鼻咽喉科的 706 例行 T 管置入喉气管

狭窄患者的临床资料，尤其探讨 143 例组织瓣修复技术治疗的效果。 
结果 706 例患者中，553 例拔管成功且无明显呼吸困难，总体成功率为 78..3％。从狭窄类型看，

气管狭窄 470 例，拔管成功 411 例（87.6%），喉气管狭窄 455 例，拔管成功 141 例（60.0%），

两者差异有统计学意义（P<0.05）。从狭窄长度来看，460 例狭窄长度<3cm，拔管成功 385 例，

(83．8%)；246 例长度>3 cm 的患者，167 例拔管成功（67.9%），两者差异有统计学意义

（P<0.05）。从最狭窄部位的横径来看，按照 Cotton 分度，I-II 度与 III-IV 度比较，成功率分别为

87.2%(447/513)和 55.1%%(107/194)，差异有统计学意义（P<0.05）。采用舌骨肌瓣、胸锁乳突

肌肌骨膜瓣、狭窄段切除端端吻合等修复联合 T 管植入的患者 143 例，拔管率达 91.7%(131/144), 
单纯 T 管植入的患者拔管率为 75.1%（435/562），两者差异有统计学意义（P<0.05）。 
结论 喉气管狭窄的治疗应根据病变部位、性质、狭窄的程度选择合适的方法进行整复, 尽量采用组

织瓣修复术以提高治疗效果。 
 
 

OR-0320  

内收性痉挛性发声障碍行喉返神经内收肌支与 
颈袢分支吻合术治疗效果分析 

 
陈世彩、郑宏良、王伟、高颖娜、李孟、彭洁颖 
海军军医大学第一附属医院（上海长海医院） 

 
目的  目的：探讨喉返神经内收肌支与颈襻分支吻合术治疗内收性痉挛性发声障碍的疗效。 
方法  方法：对 34 例内收性痉挛性发音障碍患者治疗前后症状、嗓音声学特征、频闪喉镜下声带状

态、喉肌电图特征进行分析，在全麻下行喉返神经内收肌支与颈袢分支吻合术并观察疗效。 
结果  结果：34 例内收性痉挛性发音障碍患者经嗓音训练、肉毒素注射治疗无效者；发音嘶哑、音

质紧张、言语中断，发音时声带过度内收伴局部震颤；喉甲杓肌肌电图显示运动单位电位振幅明显

增加，干扰相呈密集束状放电，募集活动异常活跃。对患者在全麻下行喉返神经内收肌支与颈袢分

支吻合术。术后即刻音质紧张、言语中断等症状改善，但声嘶、发音低沉，喉镜显示术侧声带运动

受限，发音时声门有裂隙。喉肌电图及诱发电位显示甲杓肌肌肉失神经支配。术后 6 月声嘶消失，

喉镜显示术侧声带运动受限，声带无萎缩，发音时声门闭合好。喉肌电图及诱发电位显示甲杓肌肌

肉神经再支配，呈干扰相。平均随访一年，疗效稳定。 
结论  结论：痉挛性发障碍作为一种神经一肌肉疾病，应根据临床表现及肌电图检查进行诊断和疗

效评定。全麻下行喉返神经内收肌支与颈袢分支吻合术治疗内收性痉挛性发声障碍可获得长期稳定

的疗效，是一种安全有效的治疗方法。 

javascript:;


中华医学会第十九次全国耳鼻咽喉头颈外科学术会议                                论文汇编 

204 

 

OR-0321  

茎突剥离器的优化设计研究 
 

王祎晗、王吉喆、曲慧、张伟 
大连医科大学附属第二医院 

 
目的 针对传统茎突剥离器使用时出现的茎突分离暴露困难及茎突折断等问题，采用生物力学的方

法对其形状和规格进行优化，设计一种适用于全麻方式、符合茎突及口腔解剖特征的手术器械。 
方法 选取茎突综合征患者 36 例（72 侧）进行经口入路茎突手术体位下的 CT 数据采集，利用

Mimics 软件对茎突的长度、茎突根部的直径及茎突和口角标志点的坐标进行测量并统计，根据统

计数据对传统手术器械的形状和规格进行优化，得到优化后的茎突剥离器。选取 1 例茎突综合症患

者的茎突 CT 图像，利用 Mimics 软件建立茎突和口唇的简化三维数值模型，利用 Ug10.0 建立传统

及优化后的茎突剥离器模型，最后利用 Ansys 软件进行有限元分析，动态分析模拟手术过程，从而

验证优化后茎突剥离器的优越性。 
结果 1.优化后的茎突剥离器包括环形剥离圈、垂直操作杆、弧形操作杆和手柄四部分，垂直操作杆

的一端垂直连接于环形剥离圈外壁，另一端与弧形操作杆相连，在弧形操作杆的末端连接同垂直操

作杆平行的手柄。该剥离器的初始规格为：垂直操作杆为 40mm，茎突剥离圈的内径为 5mm，弧

形操作杆的圆弧弧度为 1.45,弧长为 112.3mm。 
2.动态分析模拟手术过程，得到两组模型中器械作用于茎突及口角的最大 Von-Mises 值和茎突的最

大形变量：传统茎突剥离器作用于茎突的应力最大值为 100.16MPa，作用于口角的应力最大值为

0.01MPa，茎突的最大变形量为 2.19mm；优化后的茎突剥离器作用于茎突的应力最大值为

28.47MPa，作用于口角的应力最大值为 0.0002MPa，茎突的最大变形量为 0.54mm。 
结论 1. 从生物力学角度而言，优化后的茎突剥离器更适用于全麻方式，在一定程度上避免了无法

充分暴露茎突所致的切除长度不够以及术中折断茎突等风险，符合茎突及口腔解剖特征，适于临床

应用。 
2. 本实验利用有限元分析方法动态分析模拟手术过程，使整个操作变得可视化，清晰地展示了操作

过程中模型应力及变形量的大小和分布，为手术器械的设计提供新的研究方法。 
 
 

OR-0322  

140 例声带麻痹患者病因、病程和喉肌 
电图检查结果的回顾性分析 

 
马艳利、郑金星、高绫、汪柳霞、庄佩耘 

厦门大学附属中山医院 
 
目的 基于喉肌电图检查结果，分析喉部神经损伤的病因、病程和损伤程度之间的相关性。 
方法 回顾性分析 2017.7-2021.9 在厦门大学附属中山医院嗓音科就诊的声带麻痹患者 140 例，所

有患者经喉肌电图检查确诊，按神经受损不同分为喉返神经合并喉上神经损伤组（A 组，40 例）、

单纯喉返神经损伤组（B 组，75 例）和单纯喉上神经损伤组（C 组，25 例）三组，分析比较三组

患者的病因、病程和神经损伤程度，以及之间的相关性。 
结果 ①神经损伤的病因：A 组患者中医源性损伤 25 例，外伤性损伤 1 例，病毒性 1 例，中枢性 1
例，特发性 8 例。B 组患者中医源性损伤 32 例，外伤性 4 例，肿瘤压迫 7 例，中枢性 2 例，病毒

性 1 例，全身系统疾病 2 例，特发性 23 例。C 组患者中医源性损伤 9 例，外伤性 2 例，病毒性 3
例，特发性 11 例。 
②喉肌电图特点： A 组患者出现自发电位的 25 例，占 62.5%，喉上神经合并喉返神经内收支损伤

的 13 例, 喉上神经合并喉返神经内收、外展支均损伤的 20 例, 喉上神经合并喉返神经外展支损伤
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的 7 例。B 组出现自发电位的 45 例，占 60%，喉返神经内收外展支合并损伤的 28 例，单纯内收

支损伤的 35 例，单纯外展支损伤 12 例。C 组出现自发电位的 5 例，占 20%。 
结论 ①医源性损伤仍是喉部神经损伤的主要病因，甲状腺手术损伤的比例最高，其次为肺部、食

道和心脏手术。干燥综合征等全身系统疾病也会引起声带麻痹，应引起足够的重视。原因不明的神

经损伤占比较大，应该采取动态观察的方式排查病因，避免漏诊或者延误病情。 
②A 组出现自发电位的比例最高，约 62.5%，损伤程度相对重，且 64%为医源性；B 组次之约

60.0%，55.6%为医源性，C 组最低约 20%，且损伤程度最轻。自发电位 60%以上出现于 3 个月以

内，3 个月以上仍存在自发电位的 75-77%为手术后引起。 
 
 

OR-0323  

嗅觉倒错的发病机制和诊疗新进展 
 

陈敬国、祝康、任晓勇、孙斌、喻超、夏翠、张燕妮 
西安交通大学第二附属医院 

 
目的 综述嗅觉倒错的发病机制和诊疗新进展，为嗅觉倒错的基础和临床研究提供科学依据。嗅觉

障碍是新型冠状病毒肺炎患者不典型症状之一，其中约 1/3 的嗅觉障碍患者伴有嗅觉倒错。但目前

对嗅觉倒错的认识还十分有限，国内相关研究还处于空白，亟需深入研究。 
方法 在 PubMed，Web of Knowledge 等学术网站检索近年来发表的嗅觉倒错的相关文章，综述归

纳嗅觉倒错的发病机制和治疗方法。 
结果 本文系统性地总结了迄今为止发表的嗅觉倒错相关文献，总结归纳了嗅觉倒错的流行病学、

发病机制、测试和治疗方法，首次凝练出中心理论、错误连接理论、神经元间接触理论等 3 种导致

嗅觉错乱的可能发病机制，介绍了在新冠大流行背景下研发的最新的嗅觉测试方法，为嗅觉倒错的

临床治疗和生活管理提供科学依据，为 COVID-19 造成嗅觉倒错的深入研究提供理论参考。 
近年来，嗅觉倒错作为感染新冠病毒的后遗症之一引发了众多研究人员的关注，可是这些研究也存

在局限性。例如，嗅觉评估测试主要是基于患者的主观自报结果，缺少客观的嗅觉评估测试方法。

并且现有研究多为横向研究，缺少长时间的跟踪调查，也无法观察具体的治疗效果和长期预后等具

体问题。 
但世界各国学者为了解决这些难题正不断进行新的尝试。美国 Monell 基金会继 SCENTinel1.0 嗅

觉测试卡片的研发后，正着手于 SCENTinel 2.0 的研发，有望实现对嗅觉倒错的识别，这使得更多

的嗅觉障碍患者能够得到及时的治疗和重视。James Lind 联盟也在推进嗅觉研究优先级设置的相

关研究，国际嗅觉障碍临床指南意见书不断更新等举措都具有指导意义。 
结论 虽然对嗅觉倒错的病因和治疗了解较少，但这些领域的空缺也为后续研究提供了方向指导。

未来对于嗅觉倒错方向的研究还存在巨大的潜力。 
 
 

OR-0324  

我国北方地区花粉食物过敏综合征的研究 
 

王晓艳、王洪田、王学艳 
首都医科大学附属北京世纪坛医院 

 
目的 花粉食物过敏综合征（Pollen food allergy syndrome ，PFAS）是花粉过敏患者常见的并发症。

但是，由于很难确定诱发原因、临床表现多样、检测手段受限制等因素，其患病率常常被低估。除

此之外，不同地域由于播散的花粉种类不同，PFAS 的表现也不相同。本研究对我国北方地区的

PFAS 的临床特征进行了研究 
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方法 本研究纳入 363 名花粉症患者，男性 145 例，女性 218 例，平均年龄 37.31+/-10.95 岁，年

龄为 7-70 岁。289 例居住于市区，58 例居住于郊区县，16 例来自内蒙古。患者完成了花粉症问卷，

进行了皮肤点刺试验或血清 sIgE 测试。问卷内容包括诱发食物、症状、症状发生时间。纳入研究

的是 PFAS 最常见的诱发食物，包括苹果、梨、桃子、杏、李子、樱桃、西瓜、甜瓜、香蕉、猕猴

桃、橙子、橘子、菠萝 、草莓 、芒果、牛油果、葡萄 、胡萝卜、土豆、红薯、芹菜、茼蒿、生菜、

羽衣甘蓝、菊苣、芋头、莲藕、山药、茄子、西葫芦、黄瓜、番茄、枣、栗子、花生、核桃、松子、

大豆、腰果、韭菜、芝麻，以及患者主诉的其他少见诱发食物。评估 PFAS 涉的主要症状包括：1)
咽喉、口腔、舌部瘙痒；2）口腔内出现水疱；3）皮肤潮红；4)荨麻疹；5)眼睛/眼睑肿胀；6)舌部

/面部肿胀；7)交谈/吞咽困难；8)鼻塞明显;9)咳嗽、气喘、呼吸困难；10)呕吐;11)腹泻；12)心悸、

心动过速；13)苍白/低血压；14)失去意识。其中 1)、2)、6)和 7)定义为局部反应，其余定义为全

身反应。摄入可疑过敏食物过后出现症状的时间划分为 5 类：:1)5 分钟；2) 6- 20 分钟；3) 21-60
分钟；4) 61 - 120 分钟；5) 120 分钟。 
结果 发现，363 名纳入研究的花粉症患者中，49.8%有过敏性疾病家族史。157 例为春季，17 例

为秋季，189 例为春秋季节发作。花粉症病程为 1-45 年，平均 7.95 年。VAS 评分平均为 7 分。 
128 例（35.3%）出现 PFAS 的症状。128 例 PFAS 中，110 例（85.9%）为常年无规律性，6.3%
为春季发作，3.1%为秋季发作，4.7%为春秋发作。PFAS 出现的时间为 1-50 年，平均为 8.53+/-
9.06 年。 
诱发 PFAS 的食物过敏原的种类为 1-30 种，其中 1 种占 39.1%，2 种占 13.3%，3 种占 7.8%，4
种占 10.2%，5 种占 5.5%，6 种及以上占 19.5%。摄入食物时的烹饪状态多为生食，占 72.5%。 
最常见的诱发食物为桃子（53，41.4%）、苹果和芒果（38，29.7%）、樱桃和核桃（28，
21.8%）、梨和菠萝（20，15.6%）、核桃（19，14.8%）、花生（14.1%）、腰果（16，
12.5%）。PFAS 仅有 21.9%为口腔症状，72.6%进出现局部反应，5.5%表现为休克症状。 
多数接触致敏食物 5 分钟内发病（38.3%），30.5%的 PFAS 患者 6-20 分钟出现症状，14.8%20-
60 分钟出现症状，仍有 10.9% 120 分钟后出现症状。 
与非 PFAS 相比，PFAS 患者出现睡眠不佳，日常生活、社交、户外活动受困扰，工作、学习能力

下降，心烦不安、易恼怒的比例显著升高（P<0.001）。 
128 例 PFAS 中，90%为多种花粉致敏。其中，桦树花粉、大籽蒿花粉、豚草花粉、藜科花粉阳性

率最高。柏科花粉较少引起交叉食物过敏反应，单一柏科过敏的患者中仅有 1 例出现 PFAS。 
结论 该研究提示，PFAS 在花粉症患者中高发，诱发 PFAS 的食物种类、患病率及临床表现不同。

应该建立每个地区的花粉监测网络，进行个体化管理。同时，对花粉症患者进行泛变应原组分检测

以便预警 PFAS 非常有必要。该研究也为我国的花粉症患者 PFAS 的管理提供了参考依据。 
 
 

OR-0325  

颅面部恶性肿瘤患者术后焦虑抑郁程度与 
支持性照顾需求的相关性分析 

 
华玮 

复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 
 
目的 了解颅面部恶性肿瘤患者术后的焦虑抑郁程度与支持性照顾需求现状，探究两者相关性。 
方法 通过一般资料问卷、医院焦虑抑郁量表、癌症患者支持性照顾需求量表于上海市某一眼耳鼻

喉科医院对 120 例颅面部恶性肿瘤术后患者进行调查。 
结果 颅面部恶性肿瘤患者术后焦虑和抑郁得分分别为 7.30±2.99 和 6.03±2.90；支持性照顾需求得

分 90.54±21.72，其中患者照顾和支持需求维度获得的分数最高。患者焦虑抑郁程度与生理和日常

生活需求维度（r=0.263、0.196，P＜0.01）、心理需求维度（r=0.543、0.325，P＜0.01）和支持

性照顾需求总分（r=0.398、0.284，P＜0.01）呈正相关。 
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结论 本研究中颅面部恶性肿瘤患者术后存在一定焦虑抑郁情况，且患者支持性照顾需求未得到满

足，术后对患者照顾和支持需求最高，第二为卫生系统和信息的需求，患者对性相关的支持性照顾

需求最低。患者术后焦虑抑郁得分与支持性照顾需求得分呈正相关，各维度中，患者焦虑和抑郁得

分也与心理需求、生理和日常生活需求两维度呈正相关，即颅面部恶性肿瘤患者术后焦虑抑郁程度

越高，支持性照顾需求越是未被满足，尤其是患者照顾和支持需求与生理和日常生活需求维度。因

此，临床医务人员在工作中应加强对患者身心需求的重视，为患者提供正确的干预与指导，满足患

者此方面需求。 
 
 

OR-0326  

AIT 通过减少 PU-1+Treg 细胞亚型促进 Treg 细胞免 
疫抑制功能减轻 AR 的发生发展 

 
陈始明、谯月龙、魏俊华、续珊、杨蕊、陶泽璋 

武汉大学人民医院 
 
目的 探讨 Treg 及其亚型细胞在过敏原免疫疗法（Allergen-specific immunotherapy，AIT）治疗过

敏性鼻炎中的作用及机制。 
方法 1. 招募健康体检对照者 31 名、AR 患者 29 名、接受 AIT 治疗 1 年以上的 AR 患者 16 名。对

患者的鼻部症状学进行评分（TNSS）。检测 3 组患者血清中 IgE、IL-2、TNF-α、IFN-γ、IL-4、
IL-5、IL-6、IL-10、IL-17 水平变化。2. 检测三组患者外周血中 CD4+T 细胞、Treg 细胞、Treg 亚

型细胞、Th1/Th2/Th9/Th17/Tfh 细胞比例变化情况。3.分析 AR 组与 AIT 组患者体内 Treg 细胞、

Treg 亚型细胞与 TNSS、各细胞因子的相关性。 
结果 1. 相比于对照组，AR 组患者 TNSS、IgE、IL-5、IL-6 明显升高而 IL-2、IFN-γ、IL-10 明显降

低（P<0.05）。相比于 AR 组，AIT 组 TNSS、IgE、IL-5、IL-6 明显降低而 IL-2、IFN-γ、IL-10 明

显升高（P<0.05）。IL-4、IL-17、TNF-α 水平在三组间未见明显差异。2. 相比于对照组，AR 组患

者体内 Treg、GATA3+Treg、Th1 细胞比例明显减少而 PU-1+Treg、T-bet+Treg、Th2 细胞比例

明显升高（P<0.05）。相比于 AR 组，AIT 组患者体内 Treg 细胞、Th1 细胞比例显著升高而 PU-
1+Treg 细胞、Th2 细胞比例降低（P<0.05）。3. 相关性分析发现：Treg 细胞与 TNSS、sIgE、IL-
5、IL-6 呈负相关而与 IL-2、IL-10 呈正相关（P<0.05）。PU-1+Treg 细胞与 TNSS、sIgE、IL-5、
IL-6 呈正相关而与 Treg 细胞比例、IL-2、IL-10 呈负相关（P<0.05）。 
结论 AIT 通过减少 AR 患者体内 PU-1+Treg 细胞亚型，增强患者体内 Treg 细胞免疫抑制功能逆转

Th1/Th2 细胞及其细胞因子失衡治疗 AR。PU-1+Treg 细胞是观察 AIT 注射治疗 AR 疗效的潜在指

标之一。 
 
 

OR-0327  

黏膜瓣在鼻窦炎鼻窦组织损伤修复作用的动物实验研究 
 

吕操 1,2、李骋 1、曲静 1、董怿 1、黄振校 1、霍明瑞 1、周兵 1 
1. 首都医科大学附属北京同仁医院 

2. 昆明医科大学第二附属医院 
 
目的 建立兔鼻窦炎模型，0°鼻内镜下磨削上颌窦壁骨质，用或不用黏膜瓣贴覆创面，观察鼻窦组

织修复的病理变化，探讨黏膜瓣在鼻窦炎鼻窦组织损伤修复中的可能机制。 
方法 选用新西兰白兔 20 只，其中实验组 18 只，用金黄色葡萄球菌造模，制作兔鼻窦炎的模型，2
只为正常空白对照组。实验组分为手术操作组 16 只，鼻窦炎（无手术操作）对照组 2 只。实验组

16 只（鼻窦炎组，磨削骨质组），以保留黏膜瓣与否分为 CRS-Flap（鼻窦炎兔-黏膜瓣，8 只，A
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组）与 CRS-nFlap（鼻窦炎兔-无黏膜瓣，8 只，B 组）；对照组（鼻窦炎组，无手术操作，C 组）

2 只。实验兔全麻后，经前外侧壁进入上颌窦，黏膜下磨削前外侧壁后下方骨质，依分组用或不用

黏膜瓣修复。8 周后获取实验部位黏膜-骨质标本，分别行 HE 和 Masson 染色。光镜下进行骨质病

理分级；Masson 染色的胶原纤维面积做半定量分析，观察 3 组骨质、黏膜的组织病理学变化。 
结果 3 组实验兔黏膜-骨质标本组织病理中，鼻窦炎-不保留黏膜瓣（CRS-nFlap 组，B 组）可见骨

质及胶原纤维明显增生，再生黏膜增厚多伴明显骨质增生反应。3 组骨质组织病理分级分别为：

2.63±0.52、3.38±0.52、2.13±0.51。胶原纤维面积百分比分别为：16.74±2.09、22.80±4.83、
11.81±0.83。骨质增生和胶原纤维百分比的 Mann-Whitney U 检验比较结果提示：CRS-nFlap 组与

CRS-Flap（P=0.038、0.04、0.00＜0.05））统计学差异显著。 
结论 兔鼻窦炎动物模型，上颌窦壁骨质磨削修复后的组织病理变化，呈现明显新骨形成，再生黏

膜上皮结构紊乱和纤维化；应用黏膜瓣后，黏膜和骨质重塑反应明显减轻。 
 
 

OR-0328  

胚胎植入前遗传学诊断对一复杂遗传家庭的应用研究 
 

吴萧男 1,2、李进 1,2、关静 1,2、王秋菊 1,2 
1. 解放军总医院耳鼻咽喉头颈外科医学部 
2. 国家耳鼻咽喉疾病临床医学研究中心 

 
目的 利用胚胎植入前遗传学诊断技术，对双方均有耳聋家族史的一对耳聋夫妇进行遗传学诊断，

挑选健康胚胎进行移植，帮助其孕育听力正常后代、阻断耳聋基因垂直传递。 
方法 采用单细胞全基因组扩增、全外显子测序、线粒体全基因组测序、ddPCR，对夫妻及双方父

母进行致病原因分析，随后进入胚胎植入前遗传学诊断流程：签署知情同意书、辅助生殖前检查、

控制性促排卵、胞浆内精子注射，对滋养外胚层活检，挑选健康胚胎进行移植，在孕中期行羊水穿

刺产前诊断基因型，新生儿出生后进行听力及已经联合筛查。 
结果 1、父方的致病基因为 MITF c.649_651delAGA，为常染色显性遗传，突变导致瓦登伯格综合

征，临床变现为双侧极重度感音神经性耳聋、双侧虹膜色素异常、前额白发、皮肤色素沉着等症状； 
2、母方的致病基因为 MT-RNR1 m.1555A>G，为线粒体母系遗传，临床表现为使用氨基糖甙类抗

生素后出现耳聋症状；使用 ddPCR 对母方的血液、尿液及毛发进行线粒体突变均质性检测，发现

其突变负荷率几乎为 100%； 
3、受精后进行滋养外胚层活检，挑选核型为 46，XN 且未携带父源突变的囊胚进行移植； 
4 、 母 方 在 孕 25 周 时 进 行 羊 水 穿 刺 ， 核 型 分 析 结 果 为 46,XY,+X(×2,mos,~44%),-
Yp(×0,mos,~48%),-Yq(q11.21→q11.23,~14.8Mb,×0,mos,~47%)，嵌合考虑为母源污染，突变位

点检测未携带父源突变； 
5、母方顺产一男婴，出生时 OAE 听力筛查通过，脐带血检测核型为 46，XY，突变位点检测未携

带父源突变。 
结论 1、对于拥有耳聋家族史的夫妻双方应进行遗传学检测，明确致病基因后胚胎植入前遗传学诊

断技术能够阻断耳聋基因的垂直传递，帮助生育健康胎儿； 
2、对于携带线粒体突变基因的女方，胚胎植入前遗传学诊断技术并不能直接阻断其耳聋基因的垂

直传递，但可以通过终生禁用氨基糖甙类抗生素等耳毒性药物，以预防药物性聋的发生； 
3、对于线粒体异质性突变的个体，我们在胚胎植入前遗传性诊断过程中，通过利用线粒体“瓶颈效

应”，可以选择突变负荷率最低的胚胎进行移植，以求后代听力表型正常。 
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OR-0329  

跨性别女性嗓音问卷简体中文版翻译及信效度评价 
 

王路 1、张嘉禾#2、王晨希 3、张祥 1、丁惠君 5、靳雨锟 1、胡荣庆 1、张庆丰*1、陈臻*4 
1. 深圳大学总医院 

2. 复旦大学中国语言文学系 
3. 深圳大学医学部 

4. 华东师范大学康复科学系 
5. 深圳大学医学部生物医学工程学院 

 
目的  翻译、修订简体中文版跨性别女性嗓音问卷（ the Trans woman Voice Questionnaire 
Authorised Simplified Chinese Translation，TWVQ-SC），验证 TWVQ-SC 信度及效度。 
方法 经 TWVQ 原作者 Dr. Georgia Dacakis 教授同意 ，采用跨文化适度法进行双向翻译/回译。实

验组为在深圳大学总医院耳鼻咽喉头颈外科或华东师范大学康复科学系双中心接受嗓音训练的跨性

别女性，并由其通过微信、QQ 等社交平台帮助转发至跨性别群，由同意参与此项研究的跨性别女

性共同填写。以顺性别女性为对照组。所有研究对象均独立完成 “MtF 嗓音状况调查”，包括受试者

一般情况调查、TWVQ-SC、VHI-10 中文版量表，跨性别女性同意复测者 1-2 周后再次完成以上内

容。针对信度分析，通过 Cronbach 系数以及各题得分与总分相关系数（ITC）考察内部一致性信

度，通过组内相关系数（ICC）考察重测信度。针对效度分析，采用专家评判法考察内容效度，因

子分析法和 Spearman 等级相关系数考察结构效度，通过对顺性别和跨性别被试量表总分进行秩和

检验考察区分效度。 
结果 2021 年 9 月-2022 年 1 月期间，跨性别女性组共收到问卷 340 份，有效问卷率 82.1%
（279/340）。顺性别女性问卷 134 例，有效问卷率 95.6%（128/134），复测组回收问卷 112 例，

有效问卷率 79.3%（89/112）。TWVQ-SC 的 Cronbach 系数为 0.97，30 道题目 ITC 值范围为

0.40~0.86，说明内部一致性信度佳。组内相关系数为 0.84，说明重测信度佳。四个主成分因子的

旋转后贡献率分别为 52.87%，4.27%，4.05%，3.93%，累积贡献率为 65.12%，与 VHI-10 量表

的 Spearman 等级相关系数为 0.85（p<0.001），说明结构效度佳。跨性别女性组 TWVQ-SC 得分

86（30~120）分显著高于顺性别女性组 33.5（30~64）分，说明区分效度佳。 
结论 TWVQ-SC 具有良好的信度和效度，可作为跨性别女性嗓音自我评估工具进行临床应用。 
 
 

OR-0330  

年龄调整的 Charlson 合并症指数与 
下咽癌手术患者预后的相关性研究 

 
范纤惠、王淼、官春燕、李菲 

华中科技大学同济医学院附属协和医院 
 
目的 探索年龄调整的 Charlson 合并症指数（age‑adjusted Charlson comorbidity index，ACCI）
与下咽癌手术患者预后的相关因素，讨论 ACCI 评分对下咽癌围手术期临床护理的指导意义。 
方法 回顾性分析 2016 年 12 至 2021 年 12 月期间华中科技大学同济医学院附属协和医院耳鼻喉病

房收治的符合入组标准的 95 例患者的临床资料，其中男 88 例，女 7 例，年龄 50~80 岁。采用门

诊或电话方式进行随访，了解患者术后生存情况。采用 ACCI 对患者的合并症进行评分，绘制受试

者工作特征曲线（receiver operator characteristic curve， ROC 曲线），根据 ACCI 的临界值划分 
ACCI 分组为高 ACCI 组和低 ACCI 组，同时进行预后相关因素分析，生存率和绘制生存曲线采用 
Kaplan⁃Meier 法计算，组间比较采用秩和检验，生存分析采用 Log⁃Rank 检验，计数资料采用 χ2 
检验，多因素分析采用多因素 Cox 比例风险回归模型分析，采用 Logistic 回归模型分析术后早期并

发症影响因素。观察指标：（1）患者年龄分布与合并症及 ACCI 情况。（2）术后早期并发症发生
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情况及术后早期并发症影响因素分析。（3）术后生存率。包括五年生存率、五年无进展生存

（progression‑free survival，PFS）率、癌症特异性生存（cancer‑specific survival，CSS）率。 
结果 （1）95 例患者中，50~60 岁 48 例，61~70 岁 41 例，71~80 岁 6 例；合并糖尿病、脑血管

疾病、轻度肝病、消化性溃疡、慢性肺疾病、充血性心力衰的病例数分别为 11、9、13、7、14、
5，根据 ROC 曲线确定 ACCI 最佳临界点为 5。（2）低 ACCI 组（ACCI＜5）患者术后早期并发

症、局部并发症、系统性并发症分别为 17、19、8 例； 高 ACCI 组（ACCI≥5）患者上述指标分别

为 23、27、11 例，Logistic 回归分析结果显示：高 ACCI 是影响下咽癌术后发生早期并发症的相

关因素（比值比=2.29，95% 可信区间为 1.14~5.31，P<0.05）。（3）95 例下咽癌术后患者的 5
年生存率为 61.6%， PFS 为 62.5%， CSS 为 58.2%，中位生存期与 PFS 均为 60 个月，Cox 多

因素分析发现 ACCI 是总生存期（overall survival，OS）、PFS、CSS 的独立危险因素。 
结论  ACCI 是下咽癌术后发生早期并发症的相关因素以及重要的预后信息，并可有针对性的有效

指导下咽癌临床护理方案选择。 
 
 

OR-0331  

听觉剥夺时间对耳蜗植入患者术前球囊功能的影响 
 

朱桢、王林娥 
首都医科大学附属北京友谊医院 

 
目的 分析重度或极重度感音神经性聋（sensorineural hearing loss, SNHL）患者术前听觉剥夺时间

对球囊功能的影响。 
方法 收集我院自 2020 年 1 月-2021 年 12 月行人工耳蜗植入术（Cochlear Implantation，CI ）的

29 例重度或极重度感音神经性聋成人患者临床资料，全部患者于人工耳蜗植入术前行颈肌前庭诱

发肌源性电位(cVEMPs)检测，记录阈值， P1、N1 波的潜伏期，P1-N1 振幅；根据患者听觉剥夺

时间分为两组，A 组听觉剥夺时间<20 年，B 组≥20 年，比较两组患者 cVEMPs 引出率、阈值、P1、
N1 潜伏期、P1-N1 振幅。 
结果 根据患者术前听觉剥夺时间分组 A 组 cVEMPs 引出率为 54.5%，B 组 cVEMPs 引出率为

47.8%,两组之间差异不明显，无统计学意义（P=0.62，P>0.05）；A、B 两组阈值均值分别为

99.55±6.56dBHL、103.33±5.53dBHL，两组之间的差异无统计学意（P=0.12，P>0.05）；A、B
两组 P1 波潜伏期均值分别为  17.15±5.61ms、15.24±4.03ms,两组之间的差异无统计学意义

（P=0.31，P>0.05）；A、B 两组 N1 波潜伏期均值分别为 23.95±5.56ms、23.31±4.56ms,两组之

间的差异无统计学意义（P=0.75，P>0.05）；A、B 两组 P1-N1 振幅均值分别为 53.28±27.86μv、
70.74±38.52μv、两组之间的差异无统计学意义（P= 0.22，P＜0.05)。 
结论 听觉剥夺时间的长短对重度或极重度感音神经性聋患者耳蜗植入术前 cVEMPs 引出率、阈值、

P1、N1 潜伏期及 P1-N1 振幅无明显影响。 
 
 

OR-0332  

Gender-Specific Association between Obstructive Sleep 
Apnea and Cognitive Impairment among Adults 

 
Minzi Mao、Ke Qiu、Jianjun Ren、Yu Zhao 
West China Hospital of Sichuan University 

 
objective This study aims to explore the gender-specific association between obstructive sleep 
apnea (OSA) and cognitive impairment. 
Methods Participants from UK biobank who have completed at least one of the five baseline 
cognitive tests (visuospatial memory, prospective memory, fluid intelligence, short numeric 

javascript:;


中华医学会第十九次全国耳鼻咽喉头颈外科学术会议                                论文汇编 

211 

 

memory and reaction time) were included, which were initially divided into two groups based on 
gender and were further categorized into three subgroups: (1) OSA, (2) self-reported snoring but 
without OSA, and (3) healthy controls (without OSA or snoring). Multivariable regression analysis 
was performed to examine the associations among snoring, OSA and performance of each of the 
five cognitive domains. 
Results A total of 267,889 participants (47% male, mean age: 57 years old) were included in our 
study. In the multivariable regression analysis, female participants in the OSA group had a higher 
risk of having poor prospective memory (OR: 1.24, 95% CI: 1.02～1.50, p = 0.03). Meanwhile, 
among female participants, OSA were inversely associated with the performances of fluid 
intelligence (β: -0.29, 95% CI: -0.46～-0.13, p < 0.001) and short-numeric memory (β: -0.14, 95% 
CI: -0.35 ～ 0.08, p = 0.02). Besides, age-related subgroup analyses showed that these 
associations were largely reserved in younger (＜65 years old) female participants rather than 
older (≥65 years old) female participants. In contrast, among male participants, no significant 
association was observed between OSA and impairment of the five cognitive domains. 
Conclusion OSA was significantly associated with cognitive impairment at certain dimensions in 
female participants rather than in male participants, indicating that more special attention and 
timely interventions should be given to younger female OSA patients to prevent further cognitive 
impairment. 
 
 

OR-0333  

个性化切迹滤波音乐治疗慢性主观性耳鸣的 
疗效分析及其中枢机制探讨 

 
李佳鸿 1,2、童钊鹏 1,2、黄夏茵 1,2、董瀚文 4、郑亿庆 1,2,4、赵非 3、陈桂生 1,2、周雪晴 5、李鸿玉 1,2、蓝俪苹 1,2、

黄贺梅 1,2、蔡跃新 1,2 
1. 中山大学孙逸仙纪念医院耳鼻喉科 
2. 中山大学听力与言语科学研究所 

3. 卡迪夫城市大学听力与言语科学系 
4. 中山大学新华学院听力与言语科学系 

5. 中山大学中山医学院 
 
目的 应用切迹滤波音乐对慢性主观性耳鸣进行个性化干预，分析切迹滤波音乐治疗主观性耳鸣的

效果，以及探讨其对慢性主观性耳鸣的中枢神经的调制作用。 
方法 随机募集慢性（病程＞6 个月）主观性耳鸣患者 45 例（男=23 例），平均年龄 41.40±11.50
岁，利用音乐治疗师 app 进行为期 3 个月的切迹音乐治疗，在治疗前和治疗后，对患者进行纯音测

听、声导抗、耳鸣评估和静息态脑电（睁眼）的采集（EGI 公司的高密度脑电采集仪（128 导））。

通过 MATLAB、sloreta 等软件对脑电数据进行处理分析，比较耳鸣患者在治疗前后的中枢变化，

以及和正常对照组之间的脑电信号差异，探索切迹滤波音乐治疗耳鸣的疗效和中枢神经网络功能连

接的变化特征。 
结果 45 例患者中，有效组 32 例，无效组 13 例，切迹滤波音乐治疗耳鸣的总体有效率为 71%。脑

电信号分析发现，有效组与正常对照组比较，治疗前的耳鸣患者在高频段（beta2 频段）出现多网

络系统的增强，主要表现为听觉皮层和楔前叶、眶额皮质和脑岛之间的连接增强（p＜0.05）；海

马旁回和眶额皮质、扣带回等边缘系统之间的功能连接增强（p＜0.05）。经过 3 个月的音乐干预，

治疗后的耳鸣患者与治疗前相比，海马旁回和扣带回之间的连接出现减弱（p＜0.05）。同时，治

疗后的耳鸣患者与正常对照组相比，听觉皮层和楔前叶、眶额皮质的网络连接依然存在，但海马旁

回等边缘系统的异常网络功能连接已经逐步消失（p＜0.05）。另外，无效组在治疗前，同样呈现

异常的脑网络功能连接，主要表现为听皮层和楔前叶、海马旁回和扣带回的连接增强，而在治疗后，

脑网络连接无明显改变（p＞0.05）。 
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结论 本研究表明，个性化切迹滤波音乐能有效改善耳鸣的严重程度，调节固化的中枢脑网络，对

耳鸣的去中枢化有积极作用。 
 
 

OR-0334  

广西一个非综合征性聋家系 MYO15A 新位点突变分析 
 

黄兰诚、唐凤珠 
广西壮族自治区人民医院 

 
目的 探究一个非综合征性聋家系遗传学病因，明确基因诊断，为该家系提供遗传咨询。 
方法 制定耳聋患者信息采集表，对每位家系成员进行病史采集，绘制家系图，完善听力学检查和

影像学检查，抽取每位家系成员约 3～5ml 外周血进行 4 个常见致聋基因的 15 个常见突变位点：

GJB2(35delG、235delC、176del16、299del AT) SLC26A4 (2168A>G、IVS7-2A>G、1174A>T、
1226G>A、1229C>T、1975G>C、2027T>A、 IVS15+5G>A)、线粒体 12SrRNA(1494C>T、

1555A>G)和 GJB3(538C>T)耳聋基因筛查，如筛查为阴性，进一步行全外显子组测序。 
结果 该家系父亲和母亲听力均正常，先证者、其妹与其弟均为费非综合征性聋，经全外显子测序，

该家系均为 MYO15A 突变，先证者父亲为 c.5638G＞A 单杂合突变，母亲为 c.6733G＞A 单杂合

突变，而先证者、其妹与其弟均为 c.5638G＞A/c.6733G＞A 复合杂合突变。根据美国医学遗传学

与基因组学学会（ACMG）制定的变异解读标准认为 c.5638G＞A 和 c.6733G＞A 均为致病突变。 
结论 本研究在一个非综合征性聋家系上发现 MYO15A 基因上 c.5638G＞A 和 c.6733G＞A 新突变

位点，并认为该基因突变为致聋因素，丰富了 MYO15A 基因突变谱，但新突变位点的致病性仍需

基础实验进一步验证。 
 
 

OR-0335  

自噬在耳蜗带状突触和听神经纤维发育及 
成熟过程中的作用研究 

 
郭瑞 1、徐义策 2、熊伟 1、龚树生 1、柳柯 1 

1. 首都医科大学附属北京友谊医院 
2. 武汉科技大学孝感市中心医院 

 
目的 探究自噬在耳蜗带状突触和听神经纤维发育与成熟过程中的调控作用机制 
方法 选择 SPF 级标准的 C57BL/6J 小鼠，年龄分别为出生后第 1、7、14 和 28 天，应用多种标记

物追踪小鼠耳蜗发育过程中自噬通量与带状突触和听神经纤维变化的作用关系，通过听性脑干反应

（ABR）阈值检测和 I 波振幅来评估听力和带状突触功能，并利用自噬抑制剂 3-甲基嘌呤（3-MA）
调控耳蜗发育中的自噬水平，进而检测耳蜗带状突触和听功能的相应变化。 
结果 1. 自噬对耳蜗带状突触发育的影响 
采用 anti-CtBP2 标记耳蜗带状突触前 RIBEYE 结构。我们发现小鼠出生后带状突触数量逐渐增多，

在第 7 天（P7）达到峰值（*P<0.05），之后突触数量逐渐减少，至出生后第 28 天（P28）稳定。

利用三种自噬标记物 LC3B、Lamp1 和 LysoT 均标记到耳蜗发育过程中自噬通量经历先增加后减

少的变化过程，在耳蜗发育成熟后（P28），自噬活动显著减弱或消失（*P<0.05）。 
2. 自噬对耳蜗听神经纤维发育的影响 
利用 LysoT 标记自噬溶酶体、NF200 标记听神经，我们发现在小鼠出生后第 1 天（P1）即有大量

的听神经纤维形成，此时带状突触和神经丝的免疫荧光信号明显分离，未发现重叠信号；而在出生

后第 14 天（P14）和第 28 天（P28）听神经纤维明显减少（*P<0.05），此时 anti-NF200 和 anti-
CtBP2 荧光标记形成的重叠信号显著增加，提示听觉神经纤维在耳蜗发育过程中也经历了类似带状
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突触的重塑过程。进一步，我们发现在小鼠出生后第 1 天（P1）即可观察到在听觉神经元轴突球

底部附近存在 LysoT 荧光信号，在第 7 天（P7），轴突和神经元纤维中可见大量的 LysoT 荧光，

在小鼠出生后第 14 天（P14）至第 28 天（P28）轴突球周围 LysoT 信号几乎消失。这些结果表明，

自噬溶酶体介导的听觉神经元轴突修剪在出生时即已发生，耳蜗发育成熟后轴突修剪明显减少。 
3. 抑制自噬对耳蜗发育过程中带状突触与听功能的影响 
在小鼠出生后第 7 天（P7），利用自噬抑制剂 3-MA 进行自噬水平的干预，在出生后第 14 天

（P14）检测听功能和耳蜗带状突触发育情况。研究发现抑制自噬可导致带状突触数量显著增加

（***P<0.001），且 3-MA 处理组小鼠无法建立正常的听力功能，表现为 ABR 阈值显著升高（***p 
< 0.001），I 波振幅显著降低（*P<0.05）。这些结果表明自噬对耳蜗带状突触的修剪重塑和正常

听功能建立具有重要作用。 
结论 在耳蜗发育成熟过程中，带状突触和听神经纤维经历了显著的重塑和修剪过程，自噬对这个

过程具有显著调控作用。在突触发育阶段抑制自噬作用可导致突触冗余，并显著损害听功能。 
 
 

OR-0336  

Extrathyroidal Extension Prediction of Papillary Thyroid 
Carcinoma with CT based on radiomics Nomogram: A 

Multicenter Study 
 

Pengyi Yu1,2、Xinxin Wu1,2、Jingjing Li1,2、Ning Mao3,4、Haicheng Zhang3、Yakui Mu1,2、Xicheng Song1,2 
1. The Affiliated Yantai Yuhuangding Hospital of Qingdao University 

2. 山东省耳鼻喉疾病临床医学研究中心 
3. 青岛大学附属烟台毓璜顶医院大数据与人工智能实验室 

4. 青岛大学附属烟台毓璜顶医院医学影像科 
 
objective A preoperative prediction of extrathyroidal extension (ETE) is important for developing 
a surgical strategy for patients with papillary thyroid cancer (PTC). We constructed and validated 
a nomogram by using radiomics signatures and clinical risk factors assessed by Computed 
Tomography (CT) and then used the nomogram to make preoperative predictions of ETE in PTC 
patients. 
Methods This was a retrospective multicenter study. A total of 153 patients at Yantai 
Yuhuangding Hospital were randomly assigned to a training set and an internal test set at a ratio 
of 7:3 from January 2019 to December 2019. A total of 46 patients at Qilu Hospital of Shandong 
University were recruited to serve as an external test set from June 2019 to December 2019. A 
radiologist with 8 years of experience segmented the three-dimensional regions of interest (VOI) 
in images of PTC tumors. Radiomics features were extracted from each VOI seen in pre-contrast 
scans and contrast-enhanced CT (CE-CT) images. Delta-radiomics features (features that 
showed a change from the pre-contrast phase to the arterial or venous phase) were detected and 
the amount of change was calculated. Statistically, significant features were selected by using a 
one-way analysis of variance (ANOVA) and the least absolute shrinkage and selection operator 
(LASSO) method. K-Nearest Neighbor (KNN), logistic regression, Decision Tree, Linear-support 
vector machine (Linear-SVM), Gaussian-support vector machine (Gaussian-SVM), and 
Polynomial-support vector machine (Polynomial-SVM) methods were used to build 6 different 
radiomics models for verifying whether radiomics was appropriate for this procedure. Next, a 
radiomics signature score (Rad-score) was calculated by using a linear combination of selected 
features weighted by their corresponding least absolute shrinkage and selection operator 
(LASSO) coefficients. ANOVA and multivariate logistic regression analysis were performed to 
identify clinical risk factors for ETE in the training set. Finally, a nomogram was constructed 
based on the multivariable logistic regression analysis by combining the clinical risk factors with 
Rad-scores in the training set. ROC, decision curve analysis (DCA), and calibration curve were 
performed on the three sets to evaluate the nomogram&#39;s performance. 
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Results A total of 4 radiomics features were selected. Six predictive models (KNN, logistic 
regression, Decision Tree, Linear-SVM, Gaussian-SVM, and Polynomial-SVM) showed a good 
performance of radiomics, with AUCs of 0.701 (95% confidence interval [CI], 0.480-0.767), 0.669 
(95% CI, 0.394-0.568), 0.680 (95% CI, 0.516-0.795), 0.694 (95% CI, 0.508-0.788), 0.642 (95% CI, 
0.454-0.600), and 0.681 (95% CI, 0.466-0.700) in the test set, respectively. The nomogram model 
combining the Rad-score and clinical risk factors (radiologists&#39; interpretation) showed good 
prognostic performance (training set: AUC 0.860, 95% CI 0.790-0.931; internal test set: AUC 
0.750, 95% CI 0.579-0.921; external test set: AUC 0.797, 95% CI 0.665-0.926). A calibration 
curve reflected strong agreement between the actual status and ETE probabilities predicted by 
the nomogram. A DCA demonstrated the clinical usefulness of the nomogram. 
Conclusion In this study, a non-invasive nomogram combined the Rad-score and 
radiologists&#39; interpretation showing good repeatability and generalization ability for 
predicting ETE. This radiomics nomogram may also facilitate clinical decision-making; however, 
additional studies with larger sample size and more centers should be performed to improve the 
nomogram&#39;s efficiency.  
 
 

OR-0337  

III、IV 期梨状窝癌的外科治疗及临床疗效分析 
 

陈鹏辉 1,2,3、李大伟 1,2,3、张奕飞 1,2,3、谢晋 1,2,3 
1. 上海交通大学医学院附属新华医院耳鼻咽喉-头颈外科 

2. 上海交通大学医学院耳科学研究所 
3. 上海耳鼻疾病转化医学重点实验室 

 
目的 探讨 III、IV 期梨状窝癌的外科治疗方法及临床疗效。 
方法 回顾性分析 2010 年 1 月~2021 年 12 月期间，上海交通大学医学院附属新华医院耳鼻咽喉-头
颈外科手术治疗的 64 例 III、IV 期梨状窝鳞状细胞癌病例，收集患者临床资料、手术及辅助治疗，

随访术后生存情况， Kaplan-Meier 法进行生存分析预后的影响因素。 
结果 收集 64 例 III、IV 期梨状窝癌病例，其中男 63 例，女 1 例，TNM 分期：T1 期 1 例，T2 期 6
例，T3 期 36 例，T4 期 21 例，N0 期 9 例，N1 期 23 例，N2 期 20 例，N3 期 7 例，M0 期 64 例。

肿瘤临床分期：III 期 24 例，IVA 期 34 例，IVB 期 6 例，IVC 期 1 例。行保留喉功能者 34 例，不

保留喉功能者 30 例；在完整切除肿瘤后进行咽喉功能的修复重建，行胸大肌皮瓣修复术者 8 例。

术前诱导化疗+手术者 1 例，术前诱导化疗+手术+术后同步放化疗者 1 例，术前诱导化疗+术前放

疗+手术+术后辅助化疗者 2 例，手术+术后辅助放疗者 10 例，手术+术后同步放化疗者 28 例，单

纯手术者 19 例。术后咽瘘 4 例，2 例经换药后愈合，2 例行胸大肌皮瓣修复术二期愈合。随访时间

5 年及以上者 19 例，健在 11 例；随访 3 年以上者 39 例，健在 21 例，随访 1 年以上者 51 例，健

在 33 例，其余未随访至 1 年，9 例失访。经过 Log-rank 检验，是否保留喉功能组间、肿瘤临床分

期组间、是否有第二原发癌组间、患者有无淋巴结转移组间、及肿瘤的分化程度组间生存率的比较，

差异均无统计学意义（P>0.05）。  
结论 经过对原发灶切除、功能修复和颈淋巴结的外科治疗，结合肿瘤综合治疗，酌情保留修复 III、
IV 期梨状窝癌患者的喉功能，在不降低生存率、不增加复发率的基础上，可提高患者的生活质量。 
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OR-0338  

儿童异位型支气管源性囊肿 20 例临床分析及文献复习 
 

付高尚、王素芳、王艳楠、许莹、张飞 
河南省儿童医院郑州儿童医院 

 
目的 探讨分析儿童异位型支气管源性囊肿的临床特征，评估治疗效果及预后情况。 
方法  回顾性分析河南省儿童医院自 2015 年 7 月至 2021 年 7 月收治的经病理确诊的 20 例支气管

源性囊肿患儿的临床资料，其中男 14 例，女 6 例，男女比例为 2.33∶1；年龄为出生 4 天至 6 岁。

对其临床特点、辅助检查、治疗情况进行分析。 
结果  20 例支气管源性囊肿中发生在咽部 9 例，有呼吸困难的 4 例，呛奶 3 例；头颈部、前胸部

11 例中，5 例有感染史，余 6 例表现为间渐进长大的包块。9 例发生在咽部患儿均在全身麻醉插管

状态下，行低温等离子肿物切除术。术中采用鼻内镜辅助，牵拉肿物，尽可能切除肿物；11 例发

生在颈部、前胸部患儿肿物完整切除。手术时间 30～70 min，出血量约 2.5～8.0 ml。切除的肿物

多呈灰白色、或淡红色，囊壁薄厚不一，剖开肿物见见乳白色粘稠囊液。20 例患儿手术均顺利完

成，术后拔除气管插管，生命体征平稳，未出现手术后并发症。术后病理回报为：质地韧，颜色灰

白，包膜边界清晰、实质性。镜下：囊腔面衬覆假复层纤毛柱状上皮，伴有腺体，囊内为黏液或透

明胶液体，个别病理中还可见软骨成分。病理诊断：支气管源性囊肿。 20 例患儿术后，1 例患者

失访，余分别随访 11 个月至 3 年均无复发。 查阅文献提示根据其发生位置分为３型：肺内型、纵

隔型、异位型。临床以肺内型和纵膈型多见，异位型多位于腹部、皮下浅组织，大脑等，极个别可

发生头颈部、胸部等部位。 
结论 本病一般自幼年起病，早期多无症状，随着年龄的增长，病灶增大产生压迫症状或并发感染

等时被发现。本病容易误诊，手术是治疗本病目前有效方法。 
 
 

OR-0339  

Distinct brain structural-functional network topological 
coupling explains different outcomes in tinnitus patients 

treated with sound therapy 
 

Qian Chen、Han Lv、Zhenchang Wang 
Beijing Friendship Hospital, Capital Medical University, Beijing, China 

 
objective Topological properties, which serve as the core of the neural network, and their 
couplings can reflect different therapeutic effects in tinnitus patients. We hypothesized that 
tinnitus patients with different outcomes after sound therapy (narrowband noise) would have 
distinct brain network topological alterations. 
Methods Diffusion tensor imaging and resting-state functional magnetic resonance imaging were 
prospectively performed in 60 patients with idiopathic tinnitus and 57 healthy controls (HCs). 
Graph-theoretical network analyses of structural connectivity (SC), functional connectivity (FC), 
and SC and FC coupling were performed. Associations between clinical performance and graph-
theoretical features were also analyzed. 
Results Treatment was effective (effective group; EG) in 28 patients and ineffective (ineffective 
group; IG) in 32 patients. For FC, the patients in the EG showed higher local efficiency than 
patients in the IG. For SC, patients in both the EG and IG displayed lower normalized 
characteristic path length, characteristic path length, and global efficiency than the HCs. More 
importantly, patients in the IG had higher coupling than the HCs, whereas there was no difference 
in coupling between patients in the EG and HCs. Additionally, there were significant associations 
between the SC features and clinical performance in patients in the EG. 
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Conclusion Our findings demonstrate that tinnitus patients exhibited significant brain network 
topological alterations, especially in the structural brain network. More importantly, patients who 
demonstrated different curative effects showed distinct SC-FC topological coupling properties. 
SC-FC coupling could be an indicator that could be used to predict prognoses in patients with 
idiopathic tinnitus before sound therapy. 
 
 

OR-0340  

鼻内镜联合鼻外切口双路径入路处理鼻窦 
巨大骨源性肿瘤经验总结 

 
冯春博、蒋劲松、何苗、黄辉、柴伟 

亳州市人民医院 
 
目的 对于侵犯眶周及颅底的鼻窦巨大骨源性肿瘤采用鼻内镜联合鼻外切口双路径入路切除病变的

经验总结。 
方法 回顾性分析我科 2019 年 1 月—2021 年 1 月收治的 5 例鼻窦巨大骨源性肿瘤患者，其中额窦

骨瘤 2 例，额窦骨化纤维瘤 1 例，均有眶壁不同程度受累，其中 1 例骨瘤侵犯颅底，采用鼻内镜联

合眉弓切口入路方式；筛窦骨瘤 1 例，病变突入眶内，压迫内直肌及眼球，与眼科医师联合采用鼻

内镜联合内眦切口入路方式；上颌窦骨化纤维瘤 1 例，病变侵犯眶下壁，采用鼻内镜联合唇龈沟切

口入路方式。术中准确定位病变界限，对突入眶内病变及受累的眶壁予以切除。除 1 例突入眶内的

骨瘤外，其余手术均未予眶壁重建处理。 
结果 所有患者受累眶壁骨性病变均切除彻底。无眼球功能障碍，无脑脊液鼻漏。术后密切复查随

访 12 ～ 24 个月，患者较术前症状明显好转，所有患者均无复发，无远期并发症。 
结论 对于鼻窦骨源性肿瘤手术彻底切除是首选，鼻内镜手术具有损伤小、恢复快等特点，但对于

病变巨大，位置位于上颌窦窦腔、额窦顶后壁及侵犯颅底者，内镜操作术野相对狭小，操作繁琐费

时，而且稍有不慎可能造成严重眶周颅底并发症，通过联合适合的鼻外切口入路，更好地显露鼻腔

鼻窦内解剖结构，直视下彻底切除肿瘤组织，视野清晰，减少对周围正常组织的干扰，有利于术腔

恢复及重建。 
 
 

OR-0341  

MicroRNA-155 基因敲除对变应性鼻炎发病机制中 
GATA3 以及 Th1/Th2 和 ILC2 细胞的影响 

 
李荣荣、瞿申红 

广西壮族自治区人民医院 
 
目的 通过建立微小核糖核酸-155（MicroRNA-155，miR-155）基因缺陷小鼠和 BALB/c 小鼠的变

应性鼻炎（Allergic rhinitis，AR）和对照组模型，进而探讨 miRNA-155 在 AR 发病机制中对

GATA3 以及辅助性 T 淋巴细胞（Helper T lymphocyte，Th）中的 Th1/Th2 和 2 型固有淋巴细胞

（Type2 innate lymphoid cells，ILC2）的调控趋势，进一步探索变应性鼻炎的复杂发病机制，为

今后 AR 的诊疗提供一定的理论依据。 
方法 （1）外购 miR-155 基因敲除小鼠和 BALB/c 野生型（Wild type，WT）小鼠，分别用卵清蛋

白（Ovalbum，OVA）和磷酸缓冲盐溶液（Phosphate buffered saline，PBS）建立小鼠的 AR 模

型和对照组模型，每组 8 只；（2）最后一次激发后将每只小鼠称重并观察每只小鼠抓鼻、喷嚏和

流涕等行为学变化 30 分钟；（ 3）取小鼠鼻部组织制作病理切片，进行苏木精 -伊红

（Hematoxylin-eosin，HE）染色和碘酸雪夫（Periodic acid-schiff，PAS）染色，观察每组小鼠鼻
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黏膜嗜酸性粒细胞和杯状细胞的数量以及鼻黏膜上皮纤毛排列的状态；（4）收集小鼠内眦静脉血，

离心后取上层血清，进行酶联免疫吸附试验（Enzyme-linked Irnnluno Sorbent Assay，ELISA）检

测，计算小鼠静脉血中白介素 13（Interleukin-13，IL-13）、IL33、OVA 特异性免疫球蛋白 E 
（Ovalbum secretion immunoglobulin E，OVA sIgE）和 γ 干扰素（Interferon-γ，IFN-γ）的浓度；

（5）剥离小鼠鼻黏膜并提取核糖核酸（Ribonucleic，RNA），进行逆转录及扩增，对比各组间鼻

黏膜中 miRNA-155、GATA3、IL13 以及 IFN-γ 的相对表达量；（6）制备小鼠脾脏的单细胞悬液，

运用流式细胞术检测 Th1/Th2 的比例以及 ILC2 的占比。 
结果 （1）经过观察最后一次滴鼻激发后对小鼠称重及观察行为学变化，得出小鼠的组间体重差异

对研究指标无明显影响（P>0.05），AR 组的抓鼻、喷嚏的次数以及流涕的行为学评分相比

miRNA-155 基因敲除组和对照组差异具有显著差异（P<0.05）；（2）AR 组小鼠鼻部 HE 染色切

片的嗜酸性粒细胞计数较 miRNA-155 基因敲除小鼠和对照组浸润明显增多，差异具有统计学意义

（P<0.05），而且 AR 组的纤毛排列紊乱、中断，PAS 染色切片发现，AR 组小鼠的杯状细胞分化

较 miRNA-155 基因敲除小鼠和对照组亦具有显著差异（P<0.05）；（3）ELISA 检测结果，AR 小

鼠静脉血中 IL13、IL33 和 OVA sIgE 的浓度较 miRNA-155 基因敲除组和对照组升高，而 AR 组的

IFN-γ 血清浓度较对照组低，稍高于 miRNA-155 基因敲除组；（4）AR 组小鼠鼻黏膜的 miRNA-
155、GATA3 和 IL13 的表达的升高均较 miRNA-155 基因敲除组和对照组增强，而 AR 组的 IFN-γ
的表达较其余两组低；（5）小鼠脾脏单细胞流式细胞术检测，AR 组的 Th2 细胞和 ILC2 细胞的比

例较 miRNA-155 基因敲除组和对照组高，而 Th1 数量比例较对照组低，高于基因敲除组，即 AR
组的 Th1/Th2 比值低于对照组和基因敲除组。 
结论 （1）在 AR 中，miRNA-155 可能促进 CD4+T 细胞向 Th2 优势分化，使得 Th1/Th2 比例降低，

同时也使得 ILC2 的分化增强，促进 Th2 型细胞因子生成和 AR 的发生发展；（2）敲除 miRNA-
155 可以抑制 GATA3 的表达以及 CD4+T 细胞向 Th2 和 ILC2 的优势分化，减轻 AR 症状。 
 
 

OR-0342  

Tyk2 基因敲除小鼠的耳聋特征及其机制研究 
 

栾珺、刘莹莹、刘荣荣、王岩、商文静、马颖、韩锋产 
滨州医学院 

 
目的 我们通过外显子测序，发现 TYK2 基因的一个错义突变（c.2107C＞T，p.R703W）与一耳聋

家系的听力减退有关。拟通过构建 Tyk2 基因敲除小鼠模型，观察 Tyk2 基因敲除小鼠的耳聋特征，

探讨其耳聋机制。 
方法 1.采用全外显子测序（WES）和 Sanger 测序对耳聋家系成员做耳聋相关基因的筛选与鉴定。

2.采用 CRISPR-Cas9 基因编辑技术构建 Tyk2 基因敲除耳聋小鼠模型的构建，采用 PCR 及

Western blot 进行鉴定。3.小鼠耳聋特征的观察及耳聋机制研究：①选取 5、9、16、26、35 周龄

纯合缺失型和野生型 Tyk2 小鼠，测定 ABR 阈值判断听力；鬼笔环肽-488 染色观察耳蜗外毛细胞；

HE 染色观察耳蜗螺旋神经元等；Western blot 检测内耳 STAT3、p-STAT3、Bcl-2 和 Cleaved -
caspase12 的水平变化。②利用 shRNA 慢病毒感染技术构建 Tyk2 基因敲低细胞模型，CCK-8 试

剂盒检测细胞增殖，Western blot 检测 TYK2/STAT 信号转导通路中 TYK2、STAT3、p-STAT3、
Bcl-2、Bax 和 Cleaved-caspase12 的水平。③IL-10 活化 Tyk2 敲低细胞 TYK2/STAT 信号通路的

研究。 
结果 1.耳聋家系的筛查和耳聋相关基因的筛选与鉴定：①纯音听阈检测显示，先证者为双侧中度至

极重度感音神经性聋，Ⅱ1（父亲）为双侧中度至重度感音神经性聋，Ⅱ2（母亲）为双侧对称性中

度混合性聋，Ⅱ5（舅舅）为双侧重度至极重度感音神经性聋。②对先证者及其父母基因组进行全

外显子测序，筛选耳聋相关基因，随后做 Sanger 测序，发现 TYK2 基因的一个错义突变

（c.2107C＞T，p.R703W）与该家系的听力减退有关。2.Tyk2 基因敲除小鼠模型的构建与鉴定：

①利用 CRISPR-Cas9 技术成功构建 Tyk2 基因敲除小鼠；采用 PCR 产物琼脂糖凝胶电泳和测序鉴
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定 Tyk2-/-小鼠和 Tyk2+/+小鼠；Western blot 检测到 TYK2 蛋白在 Tyk2-/-小鼠内耳表达缺失。

3.Tyk2 基因敲除小鼠的耳聋特征观察：①在不同音频刺激下，Tyk2-/-小鼠与 Tyk2+/+小鼠相比，

ABR 阈值显著性升高（P＜0.05），提示 Tyk2-/-小鼠听力受损。②毛细胞纤毛束染色发现，Tyk2-
/-小鼠耳蜗底回外毛细胞有散在丢失。③HE 染色结果表明，Tyk2-/-小鼠耳蜗底回螺旋神经元密度

下降；血管纹厚度变窄。④Western blot 结果显示，10 周龄 Tyk2-/-小鼠内耳 STAT3、p-STAT3 和

Bcl-2 水平降低，而 Cleaved-caspase12 水平升高。 4.Tyk2 基因敲低细胞模型的鉴定和

TYK2/STAT 转导通路的调节：①利用 shRNA 慢病毒感染 HEI-OC1 细胞获得 Tyk2 低表达细胞模

型，荧光显微镜观察细胞感染率为 100%；②Western blot 显示 Tyk2 低表达细胞 TYK2 蛋白的表

达量降低。③CCK-8 试剂盒检测显示，Tyk2-shRNA 感染细胞增殖能力下降。④Western blot 结果

证实，Tyk2-shRNA 感染细胞中 STAT3、p-STAT3 和 Bcl-2 水平降低，Bax、Cleaved-caspase12
水平升高。⑤IL-10 活化 Tyk2 敲低细胞 TYK2/STAT 信号通路：IL-10 诱导能够增加 Tyk2-shRNA
感染细胞的增殖能力；提高 TYK2、STAT3、p-STAT3 和 Bcl-2 的水平。 
结论 Tyk2 基因敲除小鼠出现听力减退和耳蜗组织损害；TYK2/STAT 信号转导通路失调参与了

TYK2 基因变异引发的听力减退；TYK2 基因可能是一新的耳聋相关基因。 
 
 

OR-0343  

头颈鳞状细胞癌免疫微环境中 CD8+ T 细胞的 
耗竭状态及其调控机制研究 

 
饶郁芳、邱轲、任建君、赵宇 

四川大学华西医院 
 
目的 头颈鳞状细胞癌（Head and neck squamous cell carcinomas，HNSCC）是头颈部最常见的

恶性肿瘤。除吸烟和（或）过度饮酒等传统高危致病因素之外，近年来，人乳头状瘤病毒（HPV）
感染相关 HNSCC，尤其是 HPV 相关口咽鳞状细胞癌（OPSCC）的发病率，呈明显上升趋势。与

此同时，HPV+HNSCC 与 HPV-HNSCC 在流行病学、致病机制及生存预后上也表现出明显差异。

既往研究已证实，肿瘤微环境（TME）中的效应 CD8+T 细胞在发挥抗肿瘤作用的同时也逐渐发生

功能耗竭（表现为效应功能减弱及抑制性受体表达升高等），这是导致机体无法持续杀灭肿瘤的重

要机制之一。部分临床试验及临床前研究结果表明，免疫检查点抑制剂（Immune-checkpoint 
inhibitors，ICIs）在晚期 HNSCC 患者中的疗效具有高度异质性，其应答率与 TME 中耗竭 CD8+ T
细胞的亚群分布特征和耗竭程度高度相关，且 HPV+与 HPV-HNSCC 患者的差异显著。因此，深入

解析 HNSCC 免疫微环境中的 CD8+T 细胞耗竭状态、调控机制及 HPV 在其中发挥的作用具有重要

意义。本研究从 CD8+T 细胞耗竭入手，通过单细胞多组学测序技术解析 HPV+和 HPV-HNSCC 肿

瘤微环境中的 CD8+T 细胞图谱，深入探索 CD8+T 细胞的耗竭分化轨迹和分子调控机制，以及不同

细胞亚群的耗竭水平与 HNSCC 患者预后的相关性，为寻找新的免疫治疗策略提供理论依据。 
方法 本研究通过利用 10X Genomics 单细胞测序技术对收集的 9 例 HNSCC 临床样本进行了单细

胞转录组测序、TCR 测序以及染色质可及性测序。基于 R 语言及 python 语言，利用 Cellranger、
Seurat、Clusterprofiler 等软件包对原始数据进行质控、降维、细胞注释后将 CD8+T 细胞提取后进

行再次分析，并结合公共数据库 TCGA 及 GEO 中的数据对研究结果进行扩大验证。 
结果 本研究本研究共获取了 23867 个 CD8+T 细胞的单细胞数据，鉴定出了 10 个 CD8+T 细胞亚

群：初始细胞（C2 群）、记忆细胞（C1 群）、效应细胞（C4 群）、效应记忆细胞（C5 群）、耗

竭前细胞（C7 群）、效应耗竭细胞（C8 群）、具有增殖干性的耗竭细胞（C9 群及 C10 群）、

THSPA1A 细胞（C3 群）及 TZNF683 细胞（C6 群）。结果表明，不同样本类型（癌 vs 癌旁）和不同

HPV 状态的 CD8+ T 细胞亚群具有明显比例和分布差异。scRNA-seq 与 scTCR-seq 数据的整合结

果表明，C8 群中 TCR 的克隆型丰度较其他亚群高，且肿瘤组织各亚群的克隆型丰度都明显高于对

应的癌旁正常组织。另一方面，CD8+T 细胞各亚群间存在不同程度的 TCR 序列重叠，其中，C2
群、C5 群与 C7 群及 C8 群之间重叠指数较高，提示这些细胞亚群的部分细胞可能源自相同细胞分
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化而来。拟时序结果显示，CD8+T 细胞可能经历了初始细胞-记忆细胞-效应细胞-效应记忆细胞-效
应耗竭的分化轨迹（C2 群-C4 群-C5 群-C7 群-C8 群）。此外，我们的结果还表明，耗竭程度越高

的细胞亚群其共表达的 IR 种类则越多，且肿瘤样本、HPV-样本、晚期肿瘤样本（III 和 IV 期）中

共表达 IR 的数量分别比癌旁样本、HPV+样本、早期肿瘤样本（I 和 II 期）更高，且该现象在 GEO
的 HNSCC 数据集分析中也得到了进一步验证。 
细胞间的互作分析结果表明，耗竭 CD8+T 细胞亚群与调节性 T 细胞群（Treg）及特异表达基因

LAMP3 的树突状细胞亚群（DCLAMP3）之间通过共刺激分子（CD80, CD86）、共抑制性分子

(PDCD1, TIGIT, CTLA4)以及趋化因子(CCR7, CCL5)进行交互作用。最后，我们在 HNSCC 小鼠

模型中验证了肿瘤发生发展过程中不同组织类型的不同 CD8+T 细胞亚群的耗竭现象，肿瘤组织中

的耗竭最为明显，但同时也会累及多个组织（如脾脏、肝脏）中的 CD8+T 细胞。 
结论 1、不同 HPV 状态的 HNSCC 肿瘤微环境中 CD8+T 细胞在功能和表型上具有高度异质性。 
2、TME 中耗竭 CD8+T 细胞亚群（效应耗竭细胞群 C8 及具有增殖干性的耗竭细胞群 C10）的高占

比是 HPV+HNSCC 而非 HPV-HNSCC 患者的良好预后因素。 
3、CD8+T 细胞中共表达的抑制性受体数量与其耗竭程度呈正相关。 
4、HNSCC 中 CD8+T 细胞经历了从初始-效应-效应记忆-效应耗竭-增殖性耗竭的分化轨迹，同时，

该过程还伴随着 TCR 高度扩增克隆比的升高。 
5、HNSCC 肿瘤微环境中 DCLAMP3 细胞群、CD4_Treg 细胞群及耗竭 CD8+T 细胞群间通过

“LGALS9_HAVCR2”、“CTLA4_CD86/CD80”及“IFNG_IFNGR2”等多种信号通路共同调控 CD8+T
细胞的耗竭。 
 
 

OR-0344  

喉切除术后患者居家自我护理能力提升计划单的设计及应用 
 

熊娜、卢文红、曹德冉 
山东省耳鼻喉医院 

 
目的 :研制提升喉切除术后患者居家自我护理能力的计划单，并探讨其应用效果。 
方法 : 成立研究小组，采用回顾文献、访谈、咨询专家、结合临床经验的方法设计喉切除术后患者

居家自我护理能力提升计划单。选取 2020 年 6 月-2021 年 6 月我科收治纳入标准的 80 例喉切除术

后患者作为研究对象，按照患者入院顺序分为两组，每组各 40 例患者。对照组采用常规护理模式，

试验组在常规护理模式基础上采用居家自我护理能力提升计划单。比较两组患者的居家自我护理能

力、患者的生活质量以及出院后并发症的发生率，评价患者对计划单的满意度。 
结果 : 试验组患者的居家自我护理能力、居家生活质量均高于对照组（P＜0.05），试验组患者的

居家并发症发生率低于对照组（P＜0.05），试验组患者对计划单的满意度得分为（35.16±1.25）
分，处于较高水平。 
结论 : 应用喉切除术后患者居家自我护理能力提升计划单，可有效提高患者的居家自我护理能力，

改善患者的生活质量，降低居家并发症的发生，促使患者尽快回归家庭和社会。 
 
 

OR-0345  

儿童外伤性气管断裂伤诊疗分析 
 

段清川、王生才、王桂香、王华、张丰珍、李宏彬、赵靖、张杰 
首都医科大学附属北京儿童医院 

 
目的 分析回顾 2015 年 12 月至 2022 年 6 月就诊于我院的外伤性颈部气管离断伤患儿 4 例，并就

其诊治方案及预后进行分析。 
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方法 总结分析患儿性别、年龄、外伤原因、外伤至就诊时间、急诊处理措施、症状、体征、损伤

程度、手术方式及预后。 
结果 4 例患儿，其中男性 1 例，女性 3 例，外伤时年龄 58.25 个月（46 个月-79 个月），外伤原因

3 例为刀砍伤，1 例为车祸伤，3 例刀砍伤均紧急在当地进行离断气管缝合处理，其中 1 例因术后

感染 1 个月后于我院就诊重新颈部探查清创缝合，术中探查发现患儿颈部皮瓣坏死、咽瘘、气管食

管瘘、声带结构消失、环状软骨完全破碎小时、气管全层离断并合并软骨、黏膜缺损，术中予以气

管重新缝合后留置 T 管，食管前壁予以缝合并留置鼻饲管，目前继续随访中；1 例于当地医院缝合

气管并于术后 1 周拔除气管插管，3 周后因呼吸困难急诊就诊于我院行紧急气管切开术，术中术后

探查发现声门下环装软骨水平狭窄（M-C I 级），双侧声带麻痹，戴气切管 3 年后于我院行杓状软

骨部分切除，术后成功拔管；1 例伤后于当地医院缝合气管并同期行气管切开书，但于术后 1 周即

拔除气切管，1 周后因再次呼吸困难重新行气管切开术，伤后 1 个月转运至我院探查发现声门下狭

窄（M-C IV 级），于我院行声门下瘢痕切除术及球囊扩张术后失访。1 例车祸伤首诊于我院，探查

发现气管完全离断，食道无损伤，予以急诊缝合，对位气管后壁黏膜，前壁黏膜有部分缺损，予以

肌层缝合，并留置喉膜 3 个月，术后 3 个月于支撑喉镜下撤出喉膜，气管对位愈合好，仅左前壁少

许瘢痕，成功拔除气切管，目前随访 1 年，患儿剧烈活动后无不适。 
结论 1、 对于儿童外伤性气管离断伤，早期对位缝合至关重要，尤其是对于黏膜的保护及对位缝合； 
2、 术后存在较高声门下狭窄、声带麻痹等喉气管狭窄梗阻风险，需充分评估气道后再予以拔除气

管插管或气切管； 
3、 术后保留喉膜或 T 管予以支撑至少 3 个月。 
 
 

OR-0346  

应用巨噬细胞来源的树突状细胞疫苗增强抗 
喉癌肿瘤免疫反应：一种新的潜在有效策略 

 
魏凡钦、谢楚波（共一）、孙伟（共同通讯）、文卫平 

中山大学附属第一医院 
 
目的  建立巨噬细胞分化来源的树突状细胞（Macrophage -derived dendritic cells, ɸDCs）体外诱

导抗喉癌肿瘤特异性免疫的体系，建议一种简单、经济、高效的激发抗喉癌特异性的细胞毒性 T 淋

巴细胞的方法，为喉癌 DC 疫苗的研制和临床应用提供参考。 
方法  以 SNU899 喉癌细胞株制备肿瘤应激裂解液和辐照的全细胞性肿瘤抗原，采集健康人外周血，

使用免疫磁珠法富集 CD14+单核细胞，以不同培养方式分别诱导分化成单核细胞来源的树突状细

胞（Monocyte-derived dendritic cell，MDDCs）及 ɸDCs 并用全细胞肿瘤抗原负载 DC，应用多色

流式细胞术分析 DC 的表型，将抗原致敏的两组 DC 以两轮刺激同体 T 淋巴细胞，获得肿瘤相关抗

原（tumor associated antigen, TAA）特异性细胞毒性 T 淋巴细胞（cytotoxic T cell, CTL），比较

两组 CTL 的增殖情况、Th1 细胞因子（IFN-γ、TNF-α 和 IL-2）的表达和 CTL 对靶细胞杀伤效率，

择优确立 DC 体外诱导的抗喉癌肿瘤特异性免疫的方法。 
结果  与 MDDC 相比，ɸDCs 负载 TSL 后其 CD80 的表达显著升高，其他 DC 表型未见明显差异，

ɸDCs 能够引发更多的 CD4+及 CD8+ T 淋巴细胞增殖（p<0.01），其中分泌 TNF-α 的 CD4+ T 细

胞的比例显著增高（p<0.05），刺激 T 细胞分泌的 IFN-γ 的量明显升高（p<0.01），ɸDCs 的吞噬

功能明显强于 MDDC，而且其 CTL 对靶细胞的杀伤效率更高高（29.53±3.06% vs 17.20±2.28%，

p<0.05）； 
与 MDDC 相比，ɸDCs 能更好诱导扩增 TAA 特异性 CTL、更强的 Th1 细胞因子反应和更高的细胞

毒性 T 淋巴细胞 (CTL) 活性。 
结论  我们的结果表明，与传统的 MDDC 相比，ɸDCs 是一种更加有效的针对喉癌的抗肿瘤免疫的

DC 体外培养方式，该培养策略为基于 DC 的喉癌免疫治疗提供了一种新的可替代方法。 
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OR-0347  

Simultaneous bilateral cochlear implantation in very young 
children improves adaptability and social skills: a 

prospective cohort study 
 
Ying Chen1,2、Yun Li1,2、Huan Jia1,2、Zhihua Zhang1,2、Wenxi Gu1,2、Zhaoyan Wang1,2、Mingbo Xue3、Jingjie 

Li4、Linlin Jiang1,2、Lu Yang1,2、Olivier Sterkers1,2、Hao Wu1,2 
1. Ninth People's Hospital, Shanghai Jiaotong University School of Medicine, Shanghai, China 

2. Ear Institute, Shanghai Jiao Tong University School of Medicine; Shanghai Key Laboratory of Translational 
Medicine on Ear and Nose Diseases (14DZ2260300), Shanghai, China 

3. Child Healthcare Department, Xin Hua Hospital, Shanghai Jiao Tong University School of Medicine, Shanghai, 
China 

4. Department of Anesthesiology, Shanghai Ninth People's Hospital, Shanghai Jiao Tong University School of 
Medicine, Shanghai, China 

 
objective To investigate the value of using the Gesell Development Diagnosis Scale (GDDS) to 
predict developmental outcomes in very young children who undergo simultaneous bilateral 
cochlear implantation. 
Methods In this prospective cohort study, a repeated-measures investigation was conducted in a 
tertiary referral hospital. A total of 62 children receiving simultaneous bilateral cochlear 
implantations were enrolled from April 2017 to August 2018. They were divided into two groups 
depending on the operative age: “Infants” group (6-12] months, N=38 or “Children” group [12-36) 
months N=24. Data on the surgical outcomes, auditory development, speech production, and 
developmental indicators were collected until two years after the initial fitting. The primary 
outcome measure was the GDDS, a neuropsychological development examination. Secondary 
outcomes included the following: complication rate, aided pure tone average, Infant-Toddler 
Meaningful Auditory Integration Scale, Categories of Auditory Performance-II, Meaningful Use of 
Speech Scale (MUSS), Speech Intelligibility Rating, and the LittlEARS Auditory Questionnaire. 
Results The mean ages at implantation in Infants and Children groups were 9.2±1.17 and 
16.6±3.60 months, respectively. Significant differences were found in the social skills (p=.001) 
and adaptability (p=.031) domains of GDDS. The younger the age of bilateral cochlear implants 
(BiCIs) surgery, the higher developmental quotient (DQ) of language, social skills and adaptability 
the child could achieve after two years. The complication rates in the Infants and Children groups 
were 0% vs 2.1% (p=0.57). There was no surgical complication in the Infants group. In the 
Children group, one case with EVA and Mondini malformation had a receiver-implant 
misplacement on the right side (2%, 1/48). In the two groups, auditory performance and speech 
production had improved similarly. In the Infants group, social skills DQ at baseline had a 
significant positive relationship with MUSS after two years. 
Conclusion Simultaneous bilateral cochlear implantation in younger children improves 
adaptability and social skills. GDDS is a sensitive tool of evaluating short-term effect of BiCIs in 
neuropsychological development and constitutes a reliable predictor of speech production for the 
very younger pediatric CI users. 
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OR-0348  

长链非编码 RNA LINC00342 在头颈鳞癌中的生物学功能及临床

意义 
 

董阳洋 1、郑希望 1、买尔哈巴.米吉提 1、田然 1、郭庆博 1、吴勇延 2、高伟 2、温树信 3 
1. 山西医科大学第一医院耳鼻咽喉头颈肿瘤山西省重点实验室、耳鼻咽喉头颈外科 

2. 深圳大学总医院耳鼻咽喉头颈外科 
3. 山西白求恩医院耳鼻咽喉头颈外科 

目的 明确长链非编码 RNA LINC00342 表达水平与头颈鳞癌患者临床病理参数的关系，阐明

LINC00342 在头颈鳞癌细胞中的生物学功能，为头颈鳞癌诊疗及预后评估提供潜在分子标志物。 
方法 分析 TCGA（The cancer genome atlas）数据库头颈鳞癌转录组数据中 LINC00342 的表达情

况；利用实时荧光定量 PCR（real-time quantitative PCR，qPCR）检测人胚肺二倍体细胞 2BS，
头颈鳞癌细胞系 FD-LSC-1、CAL-27 和 Detroit562 中 LINC00342 的表达水平；使用 RNAi（RNA 
interference）技术敲降头颈鳞癌细胞中 LINC00342 的表达，利用 CCK-8、克隆形成、流式细胞术、

Transwell 迁移和侵袭等实验检测 LINC00342 敲低后肿瘤细胞恶性表型的变化；生物信息学方法构

建以 LINC00342 为核心的竞争性内源 RNA（competing endogenous RNA，ceRNA）调控网络，

并进行 GO（Gene Ontology）富集分析。 
结果 头颈鳞癌细胞中 LINC00342 表达显著上调（P<0.001），其表达水平与头颈鳞癌患者颈淋巴

结转移、病理学分级呈正相关（P<0.05），男性患者中其表达水平高于女性患者（P<0.001）；敲

降 LINC00342 可抑制头颈鳞癌细胞增殖、克隆形成、迁移和侵袭能力，同时促进细胞凋亡

（P<0.05）。以 LINC00342 为中心的 ceRNA 调控网络包括 10 个下调的 microRNA 节点和 647个

上调的 mRNA 节点，GO 分析表明 LINC00342 可能通过调节 22 个生物过程发挥癌基因功能。 
结论 LINC00342 高表达与头颈鳞癌恶性进展相关，具有促进头颈鳞癌细胞增殖、迁移、侵袭以及

拮抗凋亡的重要生物学功能，是头颈鳞癌潜在的重要分子标志物。 
 
 

OR-0349  

新生儿听力-迟发性聋易感位点联合筛查研究 
 
陈颖 1,2,3、王智立 1,2,3、蒋刈 1,2,3、林妘 1,2,3、汪雪玲 1,2,3、王振涛 1,2,3、高云鸽 1,2,3、史文涛 1、黄治物 1,2,3、李蕴

1,2,3、杨涛 1,2,3、吴皓 1,2,3 
1. 上海交通大学医学院附属第九人民医院 

2. 上海交通大学医学院耳科学研究所 
3. 上海市耳鼻疾病转化医学重点实验室 

 
目的 新生儿听力-基因筛查模式是目前听力学和遗传学领域共同关注的热点问题。主要研究焦点在

于应该选择什么遗传学位点进行新生儿听力-基因的联合普遍筛查。亚洲超过 1000 万人携带 GJB 2
基因 p.V37I 双等位变异，该变异与轻度至中度迟发性耳聋密切相关。本研究旨在明确 GJB2 基因

双等位 p.V37I 突变在新生儿中听力-基因普遍筛查的结果，为新生儿听力-基因联合筛查策略提供依

据。 
方法 对象和方法：本研究是一项针对新生儿的横断面研究，纳入 7398 名新生儿进行听力筛查和

GJB2 双等位基因 p.V37I 突变检测。听力筛查未通过的新生儿主要采用 click-ABR 方法进行听力学

诊断；基因筛查未通过的新生儿家庭进行遗传咨询。结合听力-基因的联合结果进行分析。 
结果 0.53%(41/7398)的受试者存在 GJB2 基因 p.V37I 双等位突变。其中 19.5%（8/41）通过了听

力初筛，36.6%（15/41）通过了听力初筛或复筛，最终有 26 例未通过筛查需要听力学诊断，

ABR≥40dBnHL 6 例，20-35 dBnHL17 例，<20 dBnHL3 例，根据 2018 年发布的婴幼儿听力损失

诊断与干预指南，ABR≥40dBnHL 可以诊断为先天性聋，因此 GJB2 基因 p.V37I 双等位突变者诊

断为先天性聋的比例为 14.6%（6/41），其余超过 85%的有可能在生长发育过程中出现迟发性聋。 
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结论 绝大多数 GJB2 基因 p.V37I 双等位突变携带者可以躲过新生儿听力筛查，听力-GJB2 基因

p.V37I 基因联合筛查可提前发现迟发性聋易感者，实现早期诊断和干预。 
 
 

OR-0350  

The Effects of Inhibition of GLUT-1 and Autophagy on 
proliferation of Laryngeal Carcinoma stem cells in Vivo 

 
Shuihong Zhou1、Xiao-Hong Chen2、Xiao-Hong 周 2、Jun Fan3、Ya-Ping Huang3 

1. 浙江大学医学院附属第一医院耳鼻咽喉头颈外科 
2. 浙江省嘉兴市第二医院耳鼻咽喉头颈外科 

3. 浙江大学医学院附属第一医院传染病国家重点实验室 
 
objective Our previous study found that hypoxia and low glucose increased the growth and 
migration capabilities of CD133+ laryngeal carcinoma stem cells by enhancing the expression of 
GLUT-1 and activating autophagy in vitro. This paper will further verify the appeal conclusions in 
vivo. 
Methods CD133+ or CD133- cells suspensions were inoculated subcutaneously under the right 
axilla of different groups of mice. Mice were administrated with GLUT-1 inhibitor WZB117 or 
autophagy inhibitor CQ when tumor volume reached 100mm3. Then the necrosis, apoptosis and 
proliferation of xenografts tissues in different treatment groups were detected by HE staining, 
TUNEL, Ki67, immunohistochemistry. GLUT-1 and LC3 expression in xenografts marginal and 
middle regions were detected by immunohistochemistry respectively. GLUT-1 expression, relative 
LC3II expression level to LC3I (LC3II/I) and P62 content were detected by western blotting. 
Results CD133+ cells showed stronger tumorigenic ability. The expression of GLUT-1 and LC3 
in tumor tissue was higher in the middle region than in the marginal region. Inhibition of GLUT-1 
or autophagy can increase necrosis and apoptosis of CD133+ xenografts, and can reduce 
tumorigenic and proliferation . Inhibition of GLUT-1 could regulate autophagy, thus affecting the 
tumorigenic ability of laryngeal cancer CD133+ stem cells. 
Conclusion Increased expression of GLUT-1 through activating autophagy could promote the 
proliferation of laryngeal cancer CD133+ xenografts. 
 
 

OR-0351  

具有长循环特性的纳米凝胶载药系统抗头颈肿瘤的研究 
 

门永芝、董频 
上海市第一人民医院 

 
目的 探索制备一种简易环保的具有血液长循环特性的可生物降解的纳米凝胶的方法，并在细胞和

动物层面研究了该纳米凝胶载药系统对头颈肿瘤的杀伤效果。 
方法 本研究采用蒸馏沉淀聚合的方法制备了水合粒径为 230nm、稳定性良好且血液长循环效果优

异的聚磺酸甜菜碱纳米凝胶（PSBMA）。通过载入含二硫键的交联剂[N,N-双(丙烯酰)胱胺，BAC]，
使纳米凝胶微球具备还原环境下可被生物降解的特性，对照组采用不含二硫键的交联剂

（N,N&#39;-亚甲基双丙烯酰胺，MBA），得到不可降解的聚磺酸甜菜碱纳米凝胶(n-PSBMA)。通

过降解、释药实验，验证 PSBMA 可降解以及载药特性；流式细胞仪及激光共聚焦扫描显微镜观察，

观察负载抗肿瘤药物的 PSBMA 是否可以进入肿瘤细胞（FaDu），并在肿瘤细胞内完成药物释放；

细胞 MTT 实验，验证 PSBMA 生物相容性及肿瘤细胞杀伤效果。 
PSBMA 的二硫键被还原剂部分还原，形成的自由巯基，还可接枝其他功能基团，使其具备可修饰

性，从而具备多功能性。本研究中，PSBMA 接枝近红外荧光染料 Cy7.5，通过荧光光谱仪以及小

动物活体成像系统探索 PSBMA 的药代动力学，组织分布及肿瘤区域富集情况。最后，通过荷瘤裸
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鼠模型探索了载药 PSBMA 对肿瘤生长的抑制情况，以及药物对小鼠体重及心，肝，脾，肺，肾，

等重要器官的影响。 
结果 1.首次采用蒸馏沉淀聚合法的方法制备了可生物降解的 PSBMA 纳米凝胶，该方法不添加任何

表面活性剂。2.与 n-PSBMA 相比，PSBMA 纳米凝胶具备良好的生物相容性，可以在肿瘤细胞还

原环境下快速的降解，释放出负载的药物，且降解的分子片段可以通过肾脏排除。3.体内实验发现，

与聚乙二醇（PEG）凝胶相比 PSBMA 具有良好的长循环特性（48h 血药浓度达 20.25%）以及较

好的肿瘤区域富集特性。4.抑瘤实验表明，均负载阿霉素的 PSBMA 比 n-PSBMA 和 PEG 组具有

更好的抑瘤效果（肿瘤抑制率达 90.03%），并对各大脏器损伤微小。 
结论 聚磺酸甜菜碱纳米凝胶由于具有良好的血液长循环特性与可生物降解性，将来可作为性能优

异的载药系统，在抗头颈肿瘤的临床应用中发挥作用。 
 
 

OR-0352  

气道护理量化模式在婴幼儿腭裂术后呼吸道管理中的应用 
 

王萍 
湖南省儿童医院 

 
目的 婴幼儿腭裂术后的护理，尤其是呼吸道管理中的保持呼吸道通畅,制定气道护理量化模式和优

化护理干预措施对疾病尽早康复至关重要。采用气道护理量化模式对婴幼儿先天性腭裂术后患儿进

行呼吸道管理，以减少术后呼吸系统并发症发生，促进康复。 
方法 收集分析 2019 年 7 月-2021 年 1 月于湖南省儿童医院耳鼻咽喉头颈外科二度先天性腭裂住院

手术的 180 例婴幼儿病例资料。随机抽取进行分为实验组、对照组。实验组予气道量化护理模式进

行呼吸道管理，对照组予常规呼吸道管理。比较两组先天性腭裂患儿术后呼吸系统相关并发症（低

氧血症、误吸和窒息及舌后坠、喉痉挛、气道水肿等上呼吸道梗阻）发生情况。 
结果 实验组术后呼吸道并发症（低氧血症、误吸和窒息及舌后坠、喉痉挛、气道水肿等上呼吸道

梗阻）的发生率均低于对照组，差异有统计学意义(P＜0.05)。 
结论 患儿术后采用气道护理量化评估，术后气道现状评估更加精确,确定了监护要点,改良了护理模

式，提供新的气道护理依据和适宜的吸痰时机，准确及时针对评分标准作出针对性的护理措施，以

及时发现术后气道风险，尽早进行护理干预，减少先天性腭裂术后呼吸系统并发症。改善预后，提

高先天性腭裂救治效果，提高手术成功率。此研究为先天性婴幼儿腭裂术后患儿气道管理提供参照

依据。 
 
 

OR-0353  

SegResNet 在颞骨 CT 中耳蜗自动分割的应用 
 

李振华 1、唐安洲 2、谭颂华 2 
1. 湖南省人民医院（湖南师范大学附属第一医院） 

2. 广西医科大学第一附属医院 
 
目的 研究基于 SegResNet 网络的深度学习方法，对颞骨 CT 影像中耳蜗进行全自动分割的可行性。 
方法 收集 2013 年 7 月 1 日-2021 年 11 月 30 日就诊于广西医科大学附属第一医院行颞骨 CT 检查

的 172 例颞骨，其中耳蜗正常者 92 例，畸形耳蜗 80 例。在对耳蜗进行手工标注后，分为训练集

及测试集，分别用 3D U-Net, UNETR 和 SegResNet 三种网络模型中在颞骨 CT 上对训练集 1（正

常颞骨 77 例）及训练集 2（152 例颞骨，含 77 例正常+75 例异常耳蜗）的耳蜗进行训练，并在测

试集上分别在不同型号 CT，正常和畸形耳蜗中进行测试。 
结果 训练集 1 和训练集 2 分别在 SegResNet,3D U-Net 和 UNETR 模型中进行训练，加入畸形耳

蜗训练后，SegResNet 模型在不同型号 CT 中均表现良好，为三个模型中最高，HD 为 0.16mm,较
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3D U-Net 及 UNETR 高；在不同 CT 型号中 GE256 CT， SE-DS CT，GE64 CT 中的 Dice 系数为

0.95，0.94，0.93；HD 分别为 0.15，0.18，0.12。 GE 256 颞骨 CT 中 DSC 最高，在未经训练过

的 GE 64 CT 中及两种型号的畸形耳蜗中同样取得了良好的分割结果。 
结论 本研究实现了 SegResNet 网络在颞骨 CT 上对耳蜗的自动分割，无论是正常耳蜗还是畸形耳

蜗，均取得了比 3D U-Net 和 UNETR 更好的分割性能，获得接近手工分割的精度，该方法可行、

准确度高。SegResNet 网络架构适合于颞骨 CT 中小目标的分割。 
 
 

OR-0354  

膈神经联合舌下神经甲舌肌支选择性喉返神经 
修复术治疗双侧声带麻痹的远期效果评价 

 
李孟、郑宏良、陈世彩、朱敏辉、江昊、刘菲、高颖娜、王伟、张才云、陈梦婕 

海军军医大学第一附属医院（上海长海医院） 
 
目的 评价一侧膈神经上根联合舌下神经甲舌肌支选择性喉返神经修复术对双侧声带麻痹患者气道

和嗓音质量的改善作用。 
方法 39 例在我科接受联合神经修复手术的双侧声带麻痹患者，在术前及术后 2 年进行随访评估，

评价方法包括：GRBAS 总嘶哑度（G）评分，VHI-10 评分，动态喉镜检查、声学参数检查、肺功

能检查、喉肌电图检查等。 
结果 39 例患者中， 术后发生感染及出血各 1 例。术后 4-8 个月，所有患者发音时声带均可内收，

35 例患者吸气时声带达到中、重度的外展运动，2 例始终轻度外展，2 例无外展运动。中度以上运

动幅度的恢复率达 89.7%（35/39），并顺利拔管，随访 2 年无变化。术后 12 个月时嗓音总嘶哑

度 G 及 VHI-10 评分较术前均明显降低（P＜0.05）。术后 3 个月，患者肺功能大部分参数恢复到

正常参考值水平，术后 12 个月最大吸气压力（PImax）值略低于正常水平，但与术前相比均有显

著改善（P＜0.05）。术后 12 个月时患者肌电图资料显示，37 例患者吸气时双侧环杓后肌均呈干

扰相电位，发音时双侧甲杓肌亦为干扰相电位，其中 2 例还存在明显错向电位。2 例外展功能恢复

不佳者环杓后肌电位明显较弱。长期随访仅 1 例外展运动幅度减弱，但不影响呼吸功能。 
结论 本研究采用选择性喉返神经修复术治疗双侧声带麻痹，恢复生理性声带外展内收运动的成功

率高，疗效稳定，并发症少，值得推广应用。 
 
 

OR-0355  

基于静息态脑电的主观性耳鸣患者感兴趣脑区相关研究 
 

王慧、冯月婷、汪莹、时海波、殷善开 
上海市第六人民医院 

 
目的 探索慢性主观性耳鸣患者基于静息态脑电的相关感兴趣脑区的变化。 
方法 本研究基于 2016 年 5 月至 2019 年 12 月间在上海交通大学附属第六人民医院耳鼻咽喉头颈

外科门诊就诊的耳鸣患者。所有受试者入组前均签署知情同意书，填写耳鸣相关调查表包括耳鸣致

残量表（THI）、病史等，并进行纯音听阈、声阻抗，耳鸣频率及响度匹配等相关检查。使用 256
导高密度脑电收集所有受试者静息态脑电数据，采用标准化低分辨率脑电磁层析成像(sLORETA)定
位源活动，分析耳鸣患者静息态脑电活动。 
结果 高频耳鸣（耳鸣频率≥4kHz）组的 alpha 1 频段功率显著降低(t=3.71，p<0.001)；低频耳鸣组

（耳鸣频率＜4kHz）gamma 频段的功率显著增高 (t=3.63，p<0：001)；低频耳鸣组患者后扣带回

皮层（PCC，BA31）的活动性较高（p<0.05），高频耳鸣组 alpha 1 频段的活动性在角回（BA39）
和颞上回（BA22）显著下降（p<0.05）。高频耳鸣组患者 gamma 频段在右侧角回（BA39）和右
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侧初级听觉皮层（BA 41）之间的功能连接存在显著的统计学差异（ t=3.637，p=0.027）。

eLORETA 溯源分析发现 6 例耳鸣患者在诱发耳鸣后 delta, theta, alpha 1 和 gamma 频段均出现的

新的活跃脑区，主要集中在颞下回(BA 20), 颞中回(BA 21), 海马旁皮层(BA 36), 腹侧内嗅皮层(BA 
28) 和颞极(BA 38)。溯源分析显示由强声及咬牙诱发耳鸣的两名耳鸣患者在耳鸣诱发后活跃脑区存

在动态变化。 
结论 不同频率耳鸣患者的静息态脑电活动在频谱，溯源分析，功能连接等方面存在显著差异。条

件诱发耳鸣的发生伴随相应的中枢活动，颞中回(BA 21),腹侧内嗅皮层(BA 28),枕颞叶皮层（BA 
37），颞极(BA 38)等参与了耳鸣的发生。 
  
 
 

OR-0356  

局部皮瓣修补咽瘘的治疗体会 
 

万保罗、李靖、臧艳姿 
河南省人民医院 

 
目的 咽瘘是发生于喉癌与下咽癌全喉切除术后常见的并发症，其发生率报道差距较大，在 3%-65%
之间。术后咽瘘的发生增加了患者恢复时间、住院时间、及治疗费用，延误后续治疗；同时也增加

了患者的精神心理负担，严重影响生活质量。而且咽瘘往往需要长期换药和频繁换药，大大增加了

外科大夫的工作负担，是耳鼻咽喉头颈外科医生面临的一大难题。本文探讨喉癌、下咽癌术后并发

咽瘘的局部皮瓣修补手术治疗经验及疗效。 
方法 回顾分析我科 2016.1-2022.6 期间 8 例术后咽瘘的手术治疗方法及疗效。8 例患者均为男性患

者，其中 2 例为下咽癌行全喉+单侧梨状窝切除术，5 例为喉癌行全喉切除术，1 例为喉癌行声门上

水平半喉切除术。其中 6 例行双侧颈淋巴结清扫术，2 例行单侧颈淋巴结清扫术。我们采用局部皮

瓣手术修补经换药而长期不愈合的咽瘘。 
结果 8 例咽瘘患者，2 例经过换药 6 周瘘口缩小稳定后，直接拉拢缝合瘘口。6 例大的咽瘘经换药

后不能完全愈合，用局部皮瓣及胸大肌皮瓣进行了手术修补，均一次成功。随访半年以上，疗效稳

定。 
结论 咽瘘是喉癌、下咽癌手术的严重并发症之一，多数咽瘘经换药等保守治疗可愈合，但少数咽

瘘需行手术修补。局部皮瓣修补咽瘘方法是一种相对简单、疗效好的治疗方法。 
 
 

OR-0357  

利用双重组酶系统追踪胚胎期耳蜗前体细胞的研究 
 

吴明轩、顾于燕、夏明宇、贾高干、陈岩、李华伟、李文妍 
复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 

 
目的 研究耳蜗前感觉上皮重塑过程中前体细胞的迁移和命运决定 
方法 利用 CRISPR/Cas9 技术构建 Cre-Loxp/Flpo-Frt 双重组酶系统:分别在小鼠 Jagged1 和

P27kip1 基因第二个外显子后插入 iCreERT 序列和 Flpo 序列；在 Rosa26 位点插入终止序列，红

色荧光蛋白和绿色荧光蛋白元件。Jagged1-iCreERT；P27kip1-Flpo；Rosa26-IS 三基因阳性胚胎

在他莫昔芬激活下，表达 Jagged1 的耳蜗前体细胞将被红色荧光蛋白标记，共表达 Jagged1 和

P27kip1 的细胞将被标记绿色荧光。孕鼠于特定孕期腹腔注射他莫昔芬，孕 18.5 天取胎鼠颞骨，

分离基底膜，免疫荧光分析感觉上皮的荧光分布，探究前体细胞发育过程中的迁移和命运决定情况。 
结果 耳蜗前感觉上皮表达 Jagged1 的前体细胞位于上皮内侧，表达 P27kip1 的前体细胞则位于外

侧区域，共表达 Jagged1 和 P27kip1 的细胞形成了一条窄带。胚胎耳蜗前感觉上皮内 Jagged1 和

P27kip1 基因阳性的细胞分别代表了内侧和外侧前体细胞亚群，限制了 Corti 器的外侧和内侧边界。
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双重组酶系统追踪显示，绿色荧光标记的前体细胞全部位于 Corti 器的区域，非感觉上皮成分不被

标记。 
结论 耳蜗前感觉上皮内 Jagged1 和 P27kip1 基因阳性的细胞分别代表内侧和外侧前体细胞亚群；

Jagged1 和 P27kip1 单基因标记了大量非上皮成分，缺乏特异性；双重组酶系统追踪 Jagged1 和

P27kip1 双阳性前体细胞，特异性的标记了 Corti 器的成分。此研究是双重组酶示踪系统在内耳发

育研究的首次尝试，具有更高的特异性，为内耳发育和再生的研究提供了新的可靠工具。 
 
 

OR-0358  

Obstructive Sleep Apnea and Associated Mediators with 
Carotid Atherosclerosis 

 
Yingying Han、Juanjuan Zou、Yan Wang、Yanzhong  Li 

Qilu Hospital of Shandong University 
 
objective To elucidate the independent association of obstructive sleep apnea on carotid 
atherosclerosis in a rather larger cohort of adults, and explore the potential pathways involved in 
the association of OSA with CIMT, of which the associated mediators including BMI, systolic 
blood pressure, diastolic blood pressure and glucose and lipid metabolism markers.  
Methods A retrospectively study was preformed among snoring patients with no prior OSA 
diagnosis in the Department of Otolaryngology of Qilu Hospital from November 2015 to 
September 2021. And a total of 683 participants, with BMI of 29.04 ± 3.72kg/m2, were included in 
the final analysis. Detailed information was collected from all of the participants, and the 
comparison of carotid intima-media thickness、carotid blood flow velocity and carotid plaque 
formation between sleep apnea group and control group was preformed. And we used Spearman 
correlation coefficients for continuous variables. Gamma regression models were used to explore 
the association between OSA severity and CIMT. Logistic regression models were used to 
explore the association between OSA severity and the formation of carotid plaque. For the 
analysis of potential mediators in the OSA and CIMT, a mediation analysis was performed. The 
tests for the significance of the mediating effects were performed with the bootstrap procedure, 
using 5000 samples. 
Results In the study, the presence of increased CIMT was 43.3% and the presence of carotid 
plaque was 26.7%. And compared with control group, the CIMT was thicker in SA group (left-
CIMT: 0.71±0.16 vs. 0.81±0.19，p＜0.001; right-CIMT: 0.73±0.22 vs. 0.80±0.19，p=0.035; m-
CIMT: 0.72±0.18 vs. 0.80±0.17，p=0.001). The presence of increased CIMT and carotid plaque 
in SA were both significantly higher than control (26.8% vs. 44.8%, p=0.014; 14.3% vs. 27.9%, 
p=0.041). Meanwhile, the risk of carotid atherosclerosis in SA group was significantly increased in 
all groups (increased CIMT: 26.8% vs. 36.7% vs. 39.9% vs. 51.3% vs. 45.0%, p=0.005; carotid 
plaque: 14.3% vs.19.4% vs.34.6% vs. 28.8% vs. 25.0%，p =0.013). Spearman correlation 
analysis showed that age、BMI、SBP、DBP、AHI、CT90、ST90、ODI were all positively 
associated with CIMT, and both LSpO2 and MSpO2 were negatively associated with CIMT. While 
no sleep parameters involved in this study associated with CBFV and the formation of plaque, 
except that a weak negative correlation between hypoxia parameters and the formation of carotid 
plaque was found. Gamma regression models showed that SA was independently associated 
with L-CIMT (β=0.062，SD=0.030, p=0.042), but logistic regression showed that SA was not an 
independent risk factor for carotid plaque formation (OR:1.321; 95%CI:0.561，3.111; p=0.525). 
Moreover, further analysis showed that the association of AHI with CIMT was mediated by 
increased BMI, SBP, DBP, LDL and Apo B (all p＜0.05).  
Conclusion With the increase of OSA severity, the risk of carotid atherosclerosis increased 
significantly, and SA is independently related to L-CIMT, while the CBFV and the formation of 
carotid plaque are not significantly related to SA. Meanwhile, BMI, blood pressure index and 
markers of glucose and lipid metabolism are mediators of OSA related CIMT.  

javascript:;


中华医学会第十九次全国耳鼻咽喉头颈外科学术会议                                论文汇编 

228 

 

OR-0359  

瞬时受体电位通道蛋白 V1 在卡那霉素对 
幼年小鼠螺旋神经节损伤中的作用研究 

 
白一江、刘静、高可雷 
中南大学湘雅医院 

 
目的 基于儿童对氨基糖苷类药物所致耳毒性的敏感程度更高，探讨瞬时受体电位通道蛋白（TRP）

V1 介导卡那霉素致幼年动物螺旋神经节损伤的机制。 
方法 （1）免疫荧光检测 TRPV1 蛋白在新生 1 天、3 天、7 天、14 天和 1 月龄小鼠螺旋神经节中

的表达情况。（2）分别以正常培养基和含 TPRV1 特异性抑制剂 AMG-517、卡那霉素、AMG-
517+卡那霉素的培养基离体培养 7 天龄小鼠科蒂氏器。干预后以免疫荧光检测螺旋神经节神经元

（SGN）及神经纤维的形态学改变、超氧化物水平，并用 Annxinv 染色检测凋亡率。（3）为 4 组

1 月龄小鼠连续 7 天分别注射生理盐水、AMG-517、卡那霉素和 AMG-517+卡那霉素。1 个月后，

以听性脑干反应检测小鼠听力，以尼氏染色观察小鼠 SGN 形态改变。（4）原代培养 7 天龄小鼠

SGN，分别以正常培养基、AMG-517、TPRV1 的激动剂 capsaicin、荧光标记的庆大霉素

（GTTR）、AMG-517+GTTR、capsaicin+GTTR 的培养基处理 1 天。CCK-8 法检测细胞活性；

荧光显微镜检测细胞内氨基糖苷类药物的荧光亮度。 
结果 与 1 月龄小鼠相比，TRPV1 蛋白在 1 天、3 天、7 天和 14 天龄小鼠的螺旋神经节中表达明显

较高，其中 7 天龄小鼠表达最高（P<0.05）。科蒂氏器离体培养并干预 1 天后，与正常组相比， 
AMG-517 对 SGN 无明显毒性作用；卡那霉素对 SGN 造成明显损伤，表现为 SGN 的神经纤维及

胞体形态改变、超氧化物水平明显升高（P<0.05）、凋亡率明显增高（P<0.05）；AMG-517 抑制

了卡那霉素对 SGN 的损伤，处理后的 SGN 中超氧化物的水平与凋亡率均无明显升高。1 月龄小鼠

在处理 1 个月后，与对照组相比， AMG-517 组小鼠听阈无明显上升；卡那霉素组和 AMG-517+卡
那霉素组小鼠的听阈在 click, 16kHz and 32 kHz 处有明显上升（P<0.05），且两组的听阈无明显

差别。与仅应用 GTTR 的对照组相比，AMG-517 使进入原代培养的 SGN 胞体中的 GTTR 的荧光

明显减少（P<0.05）；capsaicin 使进入 SGN 的 GTTR 荧光明显增多（P<0.05）。 与正常对照组

相比，对原代培养的 SGN 应用 capsaicin、卡那霉素或 capsaicin+卡那霉素后，SGN 的细胞活性

均有明显降低（P<0.05）;而 AMG-517、AMG-517+卡那霉素组的 SGN 细胞活性无明显改变。 
结论 TRPV1 作为通道，介导了氨基糖苷类药物进入 SGNs 并造成损伤。TRPV1 蛋白在幼年小鼠

螺旋神经节细胞中表达量高，导致氨基糖苷类药物更易进入幼年 SGN，造成细胞内超氧化物堆积

和细胞凋亡。AMG-517 可以抑制 TRPV1 通道从而减轻氨基糖苷类药物对幼年小鼠 SGNs 的损伤，

提示 TRPV1 可能成为治疗儿童氨基糖苷类耳毒性的潜在治疗靶点。 
 
 

OR-0360  

认知障碍患者前庭功能检查结果的 Meta 分析与系统评价 
 

张馨方 1、汤勇 2 
1. 吉林省人民医院 

2. 长春中医药大学第三附属医院耳鼻咽喉科 
 
目的 系统评价轻度认知障碍（Mild Cognitive Impairments，MCI）和阿尔兹海默症（Alzheimer’s 
Disease，AD）患者较认知正常者前庭功能检查结果的差异。 
方法 检索 CNKI、WanFang、CBM、VIP、PubMed、Web of Science 数据库，收集自建库至

2022 年 1 月 15 日之间国内外公开发表的对 AD、MCI 患者行前庭功能检查的研究，采用 RevMan 
5.3 软件对符合纳入标准的研究进行 Meta 分析。 
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结果 共纳入 10 项研究，其中 3 项涉及使用 VEMP、3 项涉及观察 VOR 变化、7 项涉及使用动静态

平衡仪对 AD、MCI 患者行前庭功能检查。对比认知正常组，AD、MCI 组部分前庭功能检查结果的

差异存在统计学意义（P＜0.05）；其中，AD 组行 mCTSIB 检查在 EOFOS 时的摇摆程度，AD、

MCI 组行 VEMP 检查时 cVEMP 和 oVEMP 的缺失概率、行动态平衡仪检查时步态速度及变异系数

的差异均有统计学意义（P＜0.05）。 
结论 对比认知正常者，AD、MCI 患者更易存在前庭功能低下；扩展了前庭功能障碍和 AD、MCI
之间联系的新证据，证实了前庭功能检查可能有助于 AD、MCI 的诊断这一假说。 
 
 

OR-0361  

鼻窦增强 MRI 在单侧鼻腔鼻窦病变的应用 
 

胡玥 
中国医科大学附属第一医院 

 
目的 回顾性分析单侧鼻腔鼻窦病变在鼻窦增强 MRI 中的影像表现特点，探讨鼻窦增强 MRI 的临床

应用价值。 
方法 对比分析经由鼻内镜手术及术后病理证实的单侧鼻腔鼻窦病变患者 165 例的鼻窦增强 MRI 的
特征性表现。 
结果 165 例单侧鼻腔鼻窦病变中，恶性肿瘤 23 例（其中包括 NKT 淋巴瘤 3 例、恶性黑色素瘤 3
例、内翻性乳头状瘤恶变 5 例），MRI 表现为混杂密度的团块影，可伴有明显的周围组织的侵犯，

增强扫描可出现不同程度的强化，在内翻性乳头状瘤恶变病例中，“脑回征”不典型，根蒂部病理提

示癌变，癌变对应部位的增强 MR 表现为增强的放射样条索影；内翻性乳头状瘤 64 例，MRI 表现

为肿物不均匀强化，呈现放射条索状或不同程度的“脑回征”；上颌窦出血性息肉 4 例，MRI 表现为

“低密度环”以及“胚胎征”；真菌性上颌窦炎或蝶窦炎 58 例，MRI 表现为“空洞症”，信号的强弱可以

反应病变组织成分。上颌窦、额筛窦以及蝶筛窦的巨大囊肿 9 例，MRI 表现为密度均匀一致的团块

影，膨胀性压迫周围组织，局部骨质变薄消失，个别并发感染病例 MRI 则表现为由低 T1 高 T2 信

号逐渐向等 T1 等 T2 过渡，增强后出现边缘强化；颅脑术后额窦异物 4 例，MRI 表现为混杂不等

的信号影，局部可有骨质缺失，增强扫描无强化；炎性肌纤维母细胞瘤 3 例，MRI 表现为等 T1、
低或中 T2 信号影，可有明显的骨质破坏和周围侵犯，增强扫描后病变明显强化，时间-信号强度曲

线表现为速升缓降型。 
结论 对于单侧鼻腔鼻窦病变术前鼻窦 CT 难以明确诊断者，鼻窦增强 MRI 能进一步清晰的显示病

变侵袭范围、与周围组织关系，并且可以根据 MRI 的信号强弱及有无强化来推测肿物的大致组成，

可以提高诊断的准确性，为术前预估、手术策略的制定提供参考。 
 
 

OR-0362  

A SUBSET OF MATURE NEUTROPHILS CONTAINS THE 
STRONGEST PMN-MDSC ACTIVITY IN BLOOD AND TISSUE 

OF PATIENTS WITH HEAD AND NECK CANCER 
 

yu si、zhigang zhang 
Sun Yat -Sen Memorial hospital 

 
objective A high neutrophil-to-lymphocyte ratio in the circulation 
and high frequencies of tumor-associated neutrophils 
(TAN) in malignant tissue are associated with poor outcome 
and tumor progression in patients with cancer. It is hypothesized 
that immunosuppressive neutrophil activity (aka PMNMDSC 
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activity) contributes to this effect. In addition, this 
MDSC activity represents a major resistance mechanism in different 
types of immunotherapy. The exact cellular identity of 
human PMN-MDSC is still under debate. Improved immunomonitoring 
and functional characterization of MDSC is needed 
in order to exploit these cells as novel biomarkers and targets 
for combination immunotherapy. 
Methods In this study, we sought to identify the neutrophil 
subset that contained the highest T cell suppressive activity. To 
this end, we purified different subsets of circulating neutrophils 
by FACS and performed multi-parameter immunofluorescence 
together with digital pathology on 2-D and 3-D tumor 
tissue samples. 
Results We found that a population of circulating, mature, 
arginase I+ neutrophils that co-purified with mononuclear 
cells in density gradients, most potently suppressed T cell 
function in multiple in vitro assays. These PMN-MDSC were 
also superior to monocytic MDSC in T cell suppression. 
Using a novel technology of tissue whole mount labelling, 
clearing and imaging we derived 3-D spatial maps of neutrophil 
– T cell interaction in human tumors. We found that T 
cells, which were conjugated to arginase I+, myeloperoxidase 
+ TAN, had significantly reduced expression of proliferation 
and cytotoxicity markers. In patients, frequent conjugation of 
T cells to those PMN-MDSC was associated with poor prognosis. 
In contrast to circulating PMN-MDSC, tissue PMNMDSC 
expressed high amounts of LOX-1 (oxidized low density 
lipoprotein receptor 1) and a high intratumoral frequency 
of LOX-1+ PMN-MDSC was associated with poor 
survival. 
Conclusion We identified and characterized PMN-MDSC 
activity in human cancer patients. Our findings will facilitate 
and improve MDSC immunomonitoring and MDSC targeting 
in combination therapies 
 
 

OR-0363  

绿脓杆菌促进气道上皮 Clara 细胞程序性坏死参与 
过敏性哮喘气道重塑和 Type 17 的机制研究 

 
关洁莹、晏杰 

广州医科大学附属第二医院 
 
目的 支气管哮喘是异质性慢性气道炎症性疾病，以气道高反应性、粘液高分泌、杯状细胞增生和

气道重塑为主要表型，显示了上皮功能障碍对哮喘发生发展的重要性，但分子机制尚未阐明。某些

细菌能在呼吸道中定植并成为优势生长菌。本课题研究绿脓杆菌参与哮喘气道重塑的免疫学机制，

洞悉气道重塑参与哮喘迁延的关键调控靶点，为源头治疗哮喘提供新策略。 
方法 本课题主要从动物实验着手，C57 小鼠用 OVA 和绿脓杆菌处理来构建哮喘模型，取材包括眼

球血、肺组织、BALF 等进行流式细胞术、ELISA、qPCR、Western-Blot、免疫组化、免疫荧光等

研究。 
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结果 与 OVA 组相比，OVA+绿脓杆菌联合组气道炎症和粘液化生最严重，IL-17A 水平最高；紧密

连接蛋白下调，Clara 细胞发生程序性坏死。 
结论 绿脓杆菌通过破坏上皮屏障，导致 Clara 细胞发生程序性坏死，从而加重哮喘；且这种哮喘是

以 TH17 为主的。 
 
 

OR-0364  

自噬相关的 lncRNA 模型在 HNSCC 的预后预测价值 
 

郭程 1,2、何龙 1、谢景华 1、叶进 2 
1. 广州市第一人民医院（广州消化疾病中心、广州医科大学附属市一人民医院、华南理工大学附属第二医院） 

2. 中山大学附属第三医院 
 
目的 头颈部鳞状细胞癌(HNSCC)是一种常见的恶性肿瘤，起源于上气道黏膜，5 年生存率不佳且

生活质量较差。此外，自噬与 HNSCC 的发生发展密切相关。因此，我们探索了 HNSCC 患者预后

与自噬相关的长非编码 RNA (lncRNAs)之间的潜在关系。 
方法 从 Human Autophagy Database (HADb)和 The Cancer Genome Atlas (TCGA)中分别下载自

噬相关基因和 lncRNAs 信息。通过单因素 Cox 回归分析和多因素 Cox 回归分析，确定与 HNSCC
有预后关系的 lncRNAs。采用 R 语言中的 survival 和 phopmap 软件包来确定高危和低危组的最佳

cut-off 值。随后使用受试者工作特征(ROC)曲线来评估这一特征。最后，进行了基因集富集分析

(GSEA)，以识别与该风险模型相关的潜在信号通路。 
结果 首先，我们将 TCGA-HNSCC RNA 测序数据分离为测试组和训练组。在训练组中，发现 7 个

与自噬相关的 lncRNA 对 HNSCC 具有预后预测能力。根据中位风险评分，将 HNSCC 患者分为高

危组和低危组。低危组总生存期(OS)明显优于高危组。训练组曲线下面积(AUC)值>0.7。此外，这

7 个与自噬相关的 lncRNA 模型的 AUC 值优于单独任何其他临床特征的 AUC 值。随后，在 TCGA
测试队列中对该风险模型进行评估，以进一步验证这些结果。研究结果与训练组中先前的研究结果

一致。最后，GSEA 证明上述基因集在免疫相关通路中显著富集。 
结论 简而言之，我们的研究结果表明，该自噬相关的 lncRNA 模型可以较准确的预测 HNSCC 的预

后，上述 7 个自噬相关 lncRNA 可能在 HNSCC 的发生发展过程中发挥关键作用。 
 
 

OR-0365  

MITF 致病性突变与 Waardenburg 综合征临床表型相关性分析 
 

陈伟、倪晓琛、李佳楠、杨仕明 
中国人民解放军总医院第六医学中心 

 
目的 本研究旨在初步探索 MITF 致病性突变中突变类型、突变位点与临床表型之间的关系，为基因

诊断提供参考依据并进一步研究 Waardenburg 综合征（Waardenburg syndrome ，WS）患者临

床表现高度异质性的内在原因。 
方法 以关键词“Waardenburg syndrome”、“MITF”、以及“ Waardenburg 综合征”进行文献检索， 于
PubMed 数据库以及 CNKI 数据库检索 1995 年至 2021 年 11 月 10 日间的文献，并依据纳入以及

排除标准进行文献筛选。收集并整理文献中家系成员的临床表型。同时在 ClinicalVariant 数据库中

进行 MITF 致病性突变位点检索。建立 MITF 致病性突变位点的数据库。基于 MITF 蛋白结构以及

功能的改变，将突变类型进一步分组。并以广义估计方程（generalized estimating equations, 
GEE）的分析方法，探索突变类型以及临床表型之间的相关性。 
结果 经过文献筛选，最终纳入文献 28 篇，并结合 ClinicalVariant 数据库，建立了包含 58 例致病

性突变位点的 MITF 致病性突变数据库。其中 MITF 致病性突变中以无义突变为主，各外显子中均

可出现，而错义突变的突变位点则集中于外显子 7，8，主要影响 bHLH 结构的编码区进而影响
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MITF 蛋白的功能，导致疾病的出现。在突变位点以及临床表型的关系中，核定位信号结构阈的氨

基酸（Amino Acid, AA） 替代与虹膜异色、听力下降（p=0、p=0）具有相关性，HLH 结构阈的

AA 替代与虹膜异色、面部雀斑、头发颜色异常、听力下降（p=0.013、p=0.025、p=0、p=0）具

有相关性。通过突变类型与临床表型相关性的探索，进一步证实 bHLH-Zip 结构阈以及其包含的核

定位信号在 MITF 的作用过程中的重要作用。 
结论 MITF 致病性突变中错义突变多发生于其特征性结构阈 bHLH-Zip 的编码区进而影响 MITF 的

功能，最终导致疾病的出现。错义突变位于核定位信号编码区时， WS 患者更易出现听力下降。 
 
 

OR-0366  

联合径路巨大颈静脉球体瘤手术疗效分析 
 

陈穗俊 1、梁茂金 1,2、 张志钢 1,2、 熊浩 1,2、 蔡跃新 1,2、张雪媛 1,2、陈越勃 1,2、郑亿庆 1,2 
1. 中山大学孙逸仙纪念医院 

2. 中山大学听力与言语研究所 
 
目的 对 5 例采取联合径路进行手术的巨大颈静脉球体瘤病例进行疗效分析。 
方法 对 2018 年 5 月至 2022 年 5 月在中山大学孙逸仙纪念医院耳鼻喉科因巨大颈静脉球体瘤住院

治疗的 5 例患者进行疗效分析，其中，男性 3 例，女性 2 例；年龄 29-47 岁，病史 5 个月-4.8 年。

术前出现听力下降 5 例，搏动性耳鸣 4 例，耳痛 3 例，眩晕 2 例，头痛 2 例，耳部流血水 2 例，闭

眼不全、口角歪斜 2 例，耳流脓 1 例，阵发性高血压 1 例，心悸 1 例。术前纯音测听为极重度聋 2
例，重度混合性聋 1 例，中重度传导性聋 2 例。术前Ⅳ级面瘫 1 例，Ⅲ级面瘫 1 例。5 例患者均行

血尿儿茶酚胺及家族性嗜铬细胞瘤相关基因检测，1 例患者血尿儿茶酚胺、多巴胺及去甲肾上腺素

明显升高，2 例患者 SDHB 基因杂合检测阳性。结合影像学检查术前肿瘤最大径为 5.2-13.4cm，

分期（FISCH 分期）为 DeC3 期 2 例，DiC3 期 2 例，DiC41 例。术前 2 天内均行选择性动脉造影

（DSA）及血管栓塞。手术方法采用颞下窝进路联合鼻内镜手术 2 例，颞下窝径路联合乙状窦后径

路 3 例。 
结果 4 例患者术中肿瘤全切除，术后 1 周复查核磁共振显示无肿瘤残留，1 例患者由于肿瘤范围过

大，累及海绵窦及颈内动脉颅内段，术中出血多，行肿瘤大部分切除后建议术后行伽马刀治疗。术

中出血 250-1600ml，平均 550ml。1 例患者术中发现面神经被肿瘤侵犯，切除病变段神经后立即

以耳大神经行面神经移植吻合，余病例均行面神经前移位，术后复位。术后纯音测听为极重度聋 2
例，重度混合性聋 2 例，中重度传导性聋 1 例。术后 1 月Ⅴ级面瘫 1 例，Ⅳ级面瘫 1 例，Ⅲ级面瘫

2 例，Ⅱ级面瘫 1 例；术后 6 月Ⅳ级面瘫 1 例，Ⅲ级面瘫 2 例，Ⅱ级面瘫 2 例。无脑脊液漏、术腔

感染、血肿等严重并发症，术后出现术腔脂肪液化 1 例，经换药后好转；伸舌偏斜、饮水呛咳 2 例；

耳周麻木 3 例。 
结论 对巨大颈静脉球体瘤病例可视其侵犯范围采用颞下窝进路联合鼻内镜手术及颞下窝径路联合

乙状窦后径路手术可有效增加手术全切率，减少手术并发症。 
 
 

OR-0367  

基于 eCASH 理念的综合护理干预在鼻颅底肿瘤 
行鼻内镜术患者中的应用效果 

 
邢媛媛 

郑州大学第一附属医院 
 
目的 探讨基于 e CASH 理念的综合护理干预在鼻颅底肿瘤行鼻内镜术患者中的应用效果 
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方法 eCASH 理念是近年来提出的以患者为中心的舒适化、浅镇静策略,以舒适、镇痛、镇静和人文

关怀为基本理念,提高患者的护理效果。将 2021 年 1 月 1 日-2021 年 12 月 31 日收治的 67 例行鼻

内镜术的患者随机分为对照组 34 例和干预组 33 例;对照组采用常规护理干预,采用常规护理干预。 
包括常规健康教育,行为指导,监测患者生命体征,与患者进行有效沟通以减轻患者压力,术后常规镇痛

等。干预组采用基于 e CASH 理念的综合护理干预：1.早期干预和自我管理:在患者入院后及围术

期进行健康知识教育与生活习惯指导,提高患者对疾病的认知,减轻患者因知识缺乏而引发的术前焦

虑。2.优先最小化镇痛 3.促进舒适，开展多种形式指导患者进行呼吸功能训练训练、体位训练等,4.
人文关怀:收集患者基本资料并进行针对性护理,采用触摸、微笑、竖大拇指等非语言沟通技巧,鼓励

患者并给予其心理支持。比较两组入院时和干预后睡眠质量[采用匹兹堡睡眠质量指数量表(PSQI)]、
疼痛程度[采用疼痛 数字评分法(NRS)]和舒适度[采用 K o l ca b a 舒适状况量表(GCQ)]及并发症发

生情况。 
结果 手术后,两组 PSQI 评分、NRS 评分 均高于同组入院时(P<0. 05),干预后,两组 PSQI 评分、

NRS 评分均低于同组手术后(P<0. 05),且手术后、干预后,干预 组 PSQI 评分、NRS 评分均低于对

照组(P<0. 05);干预后 干预组 GCQ 各项评分均高于对照组(P<0. 01);干预组术后并发症发生率低于

对照组,但两组比较差异无统计学意义(P>0. 05)。  
结论 基于 e CASH 理念的综合护理干预可有效改善鼻颅底肿瘤行鼻内镜术患者睡眠质量,减轻患者

疼痛,增加患者舒适感,有效控制手术并发症发生率。 
 
 

OR-0368  

Safety and effectiveness of Chloral Hydrate in Auditory 
Brainstem Response tests: a single-center and cross-

sectional study 
 

Xiangling Zhang、Xinyi Yao、Junhao Wu、Youyou Jin、Zhiyuan Cui、Weiming Liu、Yun Zheng、Yu Zhao、
Haotian Liu 

Department of Otolaryngology, head and neck surgery; West China Hospital 
 
objective Chloral Hydrate is the most common sedative for Auditory Brainstem Response (ABR) 
test, with reported rates of failure sedation and incidence of adverse events varying by dose and 
procedure. The aim of this study was to retrospectively analyze the safety and effectiveness of 
Chloral Hydrate as a sedative in patients undergoing ABR tests through a single-center and large 
sample size cross-sectional study.  
Methods A cross-sectional study in a tertiary hospital. Data analyzed were collected 
from  December 2015 to March 2022, which included 7,176 ABR tests (6,106 patients). Patients 
were required to undergo sleep deprivation one day before the test. Sedatives were administered 
by trained staff. Basic information was collected, such as sex and age, then telephone follow-up 
was conducted for patients with two consecutive tests less than 60 days, and administration 
method, failure performance, and adverse events were collected. 
Results 4,967(69.21%) ABR tests/patients in our study were younger than 3 years of age. The 
sedation failure rate was 3.11% with a Chloral Hydrate dose of 30 mg/kg of weight, which ranged 
from 1.44% to 4.31% in different age groups, with significant differences (P<0.001). In the 
sedation failure group, inadequate sedation was found in 74.44% of the patients. The incidence 
of adverse events was 0.35%, most commonly vomiting. 
Conclusion The sedation failure rate, and the incidence of adverse events in this study were 
relatively low compared with other previous studies, and Chloral Hydrate can be considered a 
safe and effective product within the permissible dose; however, in the context of accelerating 
global phase-out, further research is needed on alternative drugs and standardized clinical 
operation process considering the potential safety risks of Chloral Hydrate. 
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OR-0369  

加速康复外科在下咽癌手术治疗中的应用研究 
 

曹晟达 1,2、李文明 1,2、魏东敏 1,2、钱晔 1,2、雷大鹏 1,2、潘新良 1,2 
1. 山东大学齐鲁医院耳鼻咽喉科 

2. 国家卫健委耳鼻喉科学重点实验室 
 
目的 探讨加速康复外科（enhanced recovery after surgery，ERAS）在下咽癌外科治疗中的临床

应用价值。 
方法 回顾性分析山东大学齐鲁医院 2015 年 1 月至 2019 年 1 月期间收治并进行手术的 168 例原发

于梨状窝的下咽癌患者的病例资料，其中男 164 例，女 4 例，年龄 42～84 岁。根据围手术期处理

方式不同，分为 ERAS 处理组（64 例）和传统处理组（104 例），运用 t 检验、χ2 检验或 Fisher
精确检验等统计学方法，比较 2 组患者术中及术后恢复情况，包括手术时长、术后营养状态、并发

症发生率、术后住院时间等指标。 
结果  与传统处理组相比，ERAS 处理组患者的手术时长显著缩短，差异有统计学意义

[（166.8±58.2）min 比（183.3±39.9）min， t＝﹣2.72，P＝0.031]，术后血清白蛋白水平

[（38.3±4.2）μmol/L 比（36.6±3.3）μmol/L]及体重[（65.4±9.4）kg 比（62.1±9.4）kg]均明显提

升，差异有统计学意义（t 值为 2.73、2.22，P 值均＜0.05），颈部切口皮下感染[7.8%（5/64）比

20.2%（21/104）]及重症肺炎的发生率[4.7%（3/64）比 15.4%（16/104）]显著下降，差异有统计

学意义（χ2 值分别为 4.64、4.52，P 值均＜0.05），术后住院时间明显缩短，差异有统计学意义

[（16.5±3.9）d 比（18.2±4.3）d，t＝﹣2.65，P＜0.05]。 
结论 在下咽癌手术治疗中应用 ERAS 能够通过缩短手术时间以减轻患者手术应激，改善患者术后

营养状态，缩短住院时间并减少并发症的发生，促进患者快速康复。 
 
 

OR-0370  

鼻咽癌类器官生物样本库的建立和基础与临床应用 
 

王显文、杜丹怡、赵云腾、郑海瑞、李刚 
南方医科大学南方医院 

 
目的 建立鼻咽癌类器官生物样本库并制定建库标准，用于鼻咽癌的基础与临床研究。 
方法 收集我院耳鼻喉门诊鼻咽癌的活检组织和手术组织进行鼻咽癌类器官的培养、冻存、复苏、

传代，从鼻咽癌类器官活性、数量、冻存液、冻存时间、培养基成分等多个因素分组试验评价类器

官的冻存、复苏和传代影响因素。将氟尿嘧啶、顺铂、卡铂、紫杉醇、多西他赛、西妥昔单抗、尼

妥珠单抗等 7 种常见药物稀释成 5 个不同的浓度与鼻咽癌类器官共培养，采用 ATP 细胞活力分析

法，鼻咽癌类器官对不同药物的敏感性进行分析。同时本研究入组了 2 名鼻咽癌合并肺癌的终末期

患者，采用类器官药敏技术指导临床用药治疗。 
结果 共成功建立 75 例鼻咽癌类器官进行冻存复苏传代，其中 60 例成功冻存、复苏和传代，达到

建库标准。鼻咽癌类器官冻存、复苏成功率与冻存液的成分、传代培养基成分、细胞数量密切相关

（P＜0.05）。60 例鼻咽癌类器官进行药敏试验，其中 48 例对铂类敏感，45 例对紫杉醇类药物敏

感。55 例鼻咽癌类器官对靶向药物敏感，总体上鼻咽癌类器官对于铂类药物的敏感性：顺铂＞卡

铂；紫杉醇类药物敏感性：紫杉醇＞多西他赛.靶向药物：西妥昔单抗＞尼妥珠单抗。两例鼻咽癌

合并肺癌患者衍生的鼻咽癌类器官药敏结果提示对奥昔替尼敏感，给予患者奥昔替尼治疗，患者鼻

咽癌和肺癌同时得到较好的控制，获得部分缓解，延长了患者的生命。 
结论 鼻咽癌类器官生物样本库成功建立并制定了首个肿瘤类器官样本库建库标准。同时，鼻咽癌

类器官生物样本库可以用于抗肿瘤药物的敏感性分析，推动鼻咽癌药物的研发和指导临床医生为恶

性肿瘤患者制定合适的治疗方案。 
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OR-0371  

P2Y12R of microglia in MVN contributes to vestibular 
compensation after unilateral deafferentation 

 
Yini Li、Jie Li、ZhuangZhuang Li、PengJun Wang、Wen Lu、HaiBo Shi、ShanKai Yin 

Department of Otorhinolaryngology-Head and Neck Surgery, Shanghai Sixth People's Hospital Affiliated to 
Shanghai Jiao Tong University 

 
objective In the current study, we examined the cellular alterations in the medial vestibular nuclei 
(MVN) and explored the effects of microglial responses during the compensation process 
following vestibular deafferentation. 
Methods We first established a unilateral vestibular deafferented model with unilateral 
labyrinthectomy (UL) in mice, exploring the cellular changes from 1 day to 30 days after the 
surgery with EdU labeling and immunofluorescence. At the behavioral level, we assessed the 
process of vestibular compensation based on the postural asymmetry scores, open-field tests, 
and rotarod tests at multiple time points. Then we conducted an mRNA sequencing to further 
explore the mechanisms and functions of microglial responses in MVN and compared the 
recovery processes of P2Y12KO and WT mice according to the potential phagocytic mechanism 
suggested by the sequencing results. 
Results We observed a significant cell proliferation in unilateral MVN after UL, peaking at around 
4 days and lasting for at least 1 month. Most of the newly generated cells here were identified as 
microglia. The CD68 level was found elevated along with the cell proliferation but peaks at around 
14 days. The mRNA sequencing results also showed an increase in the chemokine signaling 
pathway, cytokine-cytokine receptor interactions, and the complements cascades, suggesting a 
potential phagocytic mechanism of microglia in the compensation process. It has been reported 
that P2Y12 receptors on microglia have a critical role in the local environment surveillance, 
synaptic plasticity, and neurogenesis modulation. Here we found a delay of compensation starting 
from 5 days after UL in P2Y12KO mice along with a relatively lower level of CD68 expression in 
unilateral MVN.  
Conclusion The vestibular deafferentation induced a proliferation of microglia, which may 
facilitate vestibular compensation through a potential phagocytic mechanism. P2Y12 receptors 
played an important role in this process. Together, our results implicate that microglia and 
P2Y12R participate in vestibular compensation and could be a potential target to promote this 
process although further evidence is needed. 
 
 

OR-0372  

Toll 样受体 4 在变应性鼻炎小鼠嗅觉障碍 
发病机制中的作用研究 

 
吕浩、刘佩强、高子昂、范文君、许昱 

武汉大学人民医院 
 
目的 探讨嗅球（olfactory bulb，OB）Toll 样受体 4（Toll-like receptor 4，TLR4）介导的神经炎症

与变应性鼻炎（allergic rhinitis，AR）嗅觉障碍（olfactory dysfunction，OD）的关系，并评估

TLR4 抑制剂 TAK-242 改善 AR 中 OD 的潜力。 
方法 将 60 只小鼠随机分为对照组（Ctrl）和 AR 组，每组各 30 只。在 AR 组中，利用卵清蛋白

（OVA）建立 AR 小鼠模型；而在 Ctrl 组，则通过不含 OVA 的生理盐水对小鼠进行腹腔注射和滴

鼻。造模结束后，采用埋藏食物小球实验（buried food pellet test，BFPT）检测小鼠的嗅觉功能。

筛选出 AR 组中伴有 OD 的小鼠，随机分成 2 组，分别予以腹腔注射 TAK-242（3mg/kg）和等量

的 1%DMSO 溶液 1 周。采用 BFPT 评估小鼠嗅觉改善情况。通过免疫组化检测小鼠 OB 内小胶质
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细胞和星形胶质细胞的活化情况，TUNEL 染色检测 OB 细胞凋亡情况，Western blot 检测 OB 中

TLR4 信号通路蛋白表达水平，RT-qPCR 检测 OB 中促炎细胞因子 IL-1β、IL-6、TNF-α 的 mRNA
表达水平。此外，利用 HE 染色观察 OB 的形态学改变及鼻黏膜中嗜酸性粒细胞浸润程度，PAS 染

色评估鼻黏膜杯状细胞数量，免疫荧光检测鼻黏膜嗅觉标记蛋白（olfactory marker protein，OMP）
表达水平。 
结果 60%（18/30）的 AR 小鼠伴有 OD，而 Ctrl 组小鼠的嗅觉功能均正常。相较于 Ctrl 组，OD 小

鼠的 OB 无明显形态学改变，但存在神经炎症，表现为神经胶质细胞数量、促炎细胞因子水平以及

凋亡细胞数量明显增多（P 值均＜0.05），并伴随 TLR4、MyD88 的蛋白表达水平和 NF-κB p65 的

蛋白磷酸化水平明显上调（P 值均＜0.05）。TAK-242 治疗可显著缩短 OD 小鼠发现食物小球时间

（P 值＜0.05）。同时，TAK-242 治疗减少了 OD 小鼠 OB 中凋亡细胞数量、小胶质细胞和星形胶

质细胞数量（P 值均＜0.05），降低了 IL-1β、IL-6、TNF-α 的 mRNA 水平（P 值均＜0.05），并

抑制 TLR4 信号通路相关蛋白表达（P 值均＜0.05）。此外，TAK-242 治疗能减轻 OD 小鼠鼻黏膜

嗜酸性细胞浸润和杯状细胞增生（P 值均＜0.05），并促进 OMP 表达（P 值＜0.05）。 
结论 TLR4 激活介导的 OB 神经炎症是 AR 诱发 OD 的潜在病理机制之一。TAK-242 可改善 AR 导

致的 OD，这可能与其减轻 OB 神经炎症和鼻黏膜炎症密切相关。 
 
 

OR-0373  

2022 年冬奥会国家雪车雪橇中心医疗小组保障策略及护理干预 
 

李辉、朱锦玲 
北京大学人民医院 

 
目的 通过对冬奥会国家雪车雪橇中心医疗小组保障工作环节进行分析，根据冬奥会对应急医疗服

务、公共卫生服务保障的要求进行全面梳理，明确短板，保障冬奥会医疗保障及护理工作安全有效

运行。 
方法 1、专业培训：对全体参与冬奥保障医疗及护理人员开展专项技能培训，包括政治素质要求、

纪律准则、创伤急救特点，赛道熟悉、团队配合等。打造高水平的医疗保障人员。2、质量为先：

规范急救流程,固定站位,明确分工,有序落实急救措施,有效提高医护、护护之间的配合度，使急救现

场有条不紊。3、实战演练：冬奥会雪车雪橇项目危险性较高，雪车赛道距离长达 1975 米，海拔

2198 米，所有人员需熟悉赛道位置，第一时间到达救治现场，将运动员受伤的风险降到最低。同

时严格遵守新冠疫情防控要求，护士做好自身防护的同时，对其他人员的消毒隔离要做好监督，做

到医疗保障零感染。4、精心组织：医疗队中护理工作者来自不同专科，注重发挥团队互补优势，

根据赛日工作时间及年资、职称、学历、工作能力、专科技术水平等特点,实行双班制，使人力均

衡，专科互补。5、物资管理：全部由护士完成，大批物资，诊床、诊台、医疗器械、药品、仪器

都要分配到各个医疗站。完成移入期的清点，登记、就位和移出期的交接,同时根据驻地气候特点

进行有效应对。 
结果 医疗保障小组不断积累经验，提升保障任务的能力和水平，护理人员根据自身特点，积极配

和，圆满完成冬奥会护理保障工作。 
结论 此次冬奥会雪橇雪车比赛，医疗保障经验无从借鉴，医疗保障组通过采取正确有效的保障策

略，疫情防控到位，护理工作安全有效，面对疫情风险，提高护理工作质量及人员素质，团队合作，

展示了医院和团队的实力和良好形象。 
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OR-0374  

清醒状态下 CT 与睡眠内镜（DISE）评估 
OSA 患者舌根塌陷的一致性探究 

 
王诗铭、刘雅岷、陈怀宏 
南方医科大学南方医院 

 
目的 OSA 患者多平面手术体系中，舌根平面的评估至关重要，涉及术后疗效和手术风险。鉴于睡

眠内镜（DISE）开展难度大，国内普及率低，本研究目的即通过清醒状态下上气道 CT 测量，预测

OSA 患者 DISE 条件下的舌根平面塌陷，评估二者的一致性。 
方法 研究对象为 2014 年 10 月至 2019 年 2 月在南方医院就诊的 68 名成人 OSA 患者，经多导睡

眠监测（polysomnography，PSG）确诊并接受了 DISE 检查并通过 VOTE 分类系统进行分类。根

据 DISE 下舌根平面塌陷程度分为两组，分别是非塌陷（≤50%）、部分塌陷（50%-75%）及完全

塌陷（≥75%），通过有序 logistic 回归进行分析得出结论。 
结果 三组间术前 BMI、年龄、AHI、最低血氧、平均血氧等临床指标的基线水平无统计学差异。我

们发现 54.4%（36/68）的患者中存在与舌根平面的气道塌陷。其中完全塌陷的患者为 22.1%
（15/68）。纳入的变量中舌的长度、舌骨到下颌骨的距离、口咽侧壁的厚度与舌根层面的气道阻

塞存在相关关系。即舌的长度的值越大，舌根层面塌陷的概率越大。舌骨到下颌骨的距离、口咽侧

壁的厚度的值越大，舌根层面塌陷的概率越小。 
结论 清醒状态下的上气道 CT 测量，可以在一定程度上，预测 DISE 下的舌根平面塌陷的可能性，

从而指导临床术式选择。 
 
 

OR-0375  

An Experimental Validation of the Computational Fluid 
Dynamics of Normal Human Nasal Airflow Using a Precise 

3-D Printing Model 
 

Hu Peng、Yin Cheng、Huanhai Liu、Jianchun Liao、Qinghua Ge 
Department of  Otolaryngology-Head and Neck Surgery, Changzheng Hospital, Naval Medical University 

 
objective Computer Fluid Dynamics (CFD) is a popular method for studying the airflow of nasal 
cavities. However, the data of CFD studies have rarely been validated through experiments. To 
test the accuracy of CFD computation, we studied the consistency of the air pressure of nasal 
cavities in the CFD and the experiment.  
Methods A proportional resin model of a healthy human subject’s nasal cavities was created by a 
3-d printer with a precision value of 0.1mm. The pressures of 63 checkpoints in the nasal cavities 
in different breathing states were measured. The experimental data were compared with the data 
obtained by CFD simulation. 
Results At the flow rates of 180 ml s-1 and 560 ml s-1, the pressures in all checkpoints remained 
highly consistent with the CFD data. At 1100 ml s-1 flow rate, there was a significant deviation in 
the posterior segment of the nasal cavity during exhalation.  
Conclusion The method used in this study to measure the pressures in the nasal cavities can be 
used in experimental validation of CFD data. With proper modification, it can be applied to the 
clinical practice for nasal resistance, giving more help for the design of the operation plan.  
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OR-0376  

不同缝线材料对小耳畸形全耳廓再造术后 
软骨支架稳定性的远期影像 

的前瞻性对照研究 
 

傅窈窈、何爱娟、谢友舟、朱雅颖、李辰龙、张天宇 
复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 

 
目的 观察不同缝线材料对自体肋软骨法全耳廓再造术软骨支架长期稳定性的影响，重点观察软骨

支架吸收和变形情况。 
方法 本研究为前瞻性对照研究，纳入 2018 年 9 月至 2021 年 3 月由同一手术团队完成的所有肋软

骨法全耳廓再造术一期的患者。将使用可吸收缝线、prolene 缝线和钛质缝线的患者分别定义为 A、
B 和 C 组，分别纳入 167 耳、121 耳和 334 耳。半年后，在患者行二期立耳术前，由两位专科医

生对软骨支架的吸收和变形进行了评估。支架吸收按严重程度分为点状吸收、小片状吸收、大片状

吸收和严重吸收。支架变形分为轻微变形（耳轮或对耳轮轻度移位）和严重变形（耳轮断裂或耳轮

脚弹出）。 
结果 共纳入 604 例行全耳廓再造术的小耳畸形患者（622 耳）。对耳轮点状吸收是发生较多的情

况，A、B 和 C 组分别有 34.7%、17.4%和 22.8%的耳廓支架出现对耳轮点状吸收，结果提示三组

间有统计学差异，B 和 C 组均优于 A 组。三组之间在严重吸收和严重变形方面也存在显著差异，

结果表明，C 组优于 A 组。二期立耳过程中获取部分带不同缝线的软骨进行组织学切片染色。结果

表明，A 组在缝线周围获得的 T 细胞和巨噬细胞比 B 组和 C 组多。 
结论 在小耳畸形全耳廓再造术中，钛质缝线是固定软骨支架的安全有效的缝合线，Prolene 缝线是

一种良好的替代。而可吸收缝线因易造成局部软骨吸收与变形，疗效不如前两者。 
 
 

OR-0377  

颞骨岩部胆脂瘤的手术治疗及面神经的处理策略 
 

訾定京、高伟、杨静、刘程丞、卢连军 
空军军医大学唐都医院 

 
目的 总结颞骨岩部胆脂瘤（PBC）的分型及手术治疗策略，分析总结面神经的保护与功能重建方

法。 
方法 回顾性分析 2015 年 6 月-2021 年 12 月就诊于空军军医大学唐都医院耳鼻咽喉头颈外科，诊

断为岩部胆脂瘤并行手术治疗的患者 24 例。按照 Sanna 分型进行分类，结合其术前听力情况、术

前面神经功能、病变范围制定手术方式，分析总结术后效果及术后面神经功能的恢复情况。 
结果 24 例患者中，迷路上型１2 例，其中 4 例经迷路径路，５例经耳囊径路、保留面神经骨桥，

３例经耳蜗径路；广泛型 7 例，其中２例经耳囊径路，5 例经耳蜗径路；2 例为迷路下型，均行岩

骨次全切除术；3 例迷路下-岩尖型，行颞下窝Ｂ型径路。涉及面神经手术者共 15 例，面神经减压

２例，面神经移位或部分移位 3 例，面神经改道吻合者２例，面神经耳大神经移植修复者３例，二

期面神经舌下神经吻合者２例，另有３例因面神经长期坏死，面部肌肉萎缩，未行面神经重建。面

神经减压患者术后面神经功能恢复至 HBⅠ级，面神经移位及面神经重建面神经功能均至 HBⅢ级，

随访未见复发病例。 
结论 岩部胆脂瘤主要的治疗方式是彻底手术清除，手术方式需结合其听力、病变范围、病变分型、

术前面神经功能等，制定合理的手术策略，积极合理的面神 经处理方式有利于面神经功能恢复。 
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OR-0378  

在 IL-33/ST2 通路中探讨锌在变应性鼻炎中的调节 机制 
 

马瑞霞 
银川市第一人民医院 

 
目的 研究变应性鼻炎（allergic rhinitis，AR）患者血清锌及细胞因子 IL-13、IL-33 的表达，在 IL-
33/ST2 通路中观察锌对黄花蒿变应原刺激后的小鼠 P815 肥大细胞中细胞因子和通路蛋白的影响。

探讨锌在 AR 中可能的调节作用，为 AR 的病因及治疗提供新的思路。 
方法 1.随机选取 2018 年 3 月-9 月就诊于宁夏医科大学总医院耳鼻咽喉头颈外科的 AR 患者 92 名

作为实验组，选同期就诊体检科健康人群 50 名作为对照组。收集所有入选对象外周静脉血 5ml，
离心后收集血清，ELISA 法检测细胞因子 IL-13 及 IL-33 的表达，电感耦合等离子体质谱法检测血

清锌水平，其中 AR 患者行血清变应原检测。2.小鼠 P815 肥大细胞培养于 5%CO2 培养箱中，给

予换液传代，生长进入对数期后分组干预，分为硫酸锌（ZnSO4）干预组、黄花蒿变应原（Art.）
干预组及两者联合干预组三组，CCK-8 检测细胞增殖，ELISA 法检测细胞上清液中 IL-33 的表达，

Westernblot 检测细胞中 ST2，p38 及 p65 蛋白的表达。 
结果 1.实验组共收集 AR 患者 92 名，其中轻度组 52 人，中重度组 40 人，在性别和年龄发病情况

上，差异无统计学意义（P>0.05）。2.本地区 AR 患者主要过敏原为蒿属植物，阳性率为 53.26%，

其中≥3 种过敏原的过敏患者总数为 50 例，占比 54.35%。3.与对照组比较，实验组血清 IL-13 及

IL-33 的表达升高，血清锌水平下降，差异有统计学意义（P<0.05）。4. ZnSO4 浓度在 50-
200µmol/L 时可以促进小鼠 P815 肥大细胞增殖，浓度>300µmol/L 则抑制细胞增殖。5.不同浓度

Art.干预小鼠 P815 肥大细胞后，与空白对照组比较，0.01µg/ml 组和 0.1µg/ml 组中 IL-33 表达升高，

有统计学意义（P<0.05），各组中 ST2、p38、p65 的表达增加，其中 ST2 无统计学意义。给予

ZnSO4 干预此过程后，细胞上清液中 IL-33 表达下降，ST2、p38、p65 蛋白表达下降，此过程与

Art.和 ZnSO4 的干预浓度密切相关。 
结论 1. AR 患者血清锌离子水平下降，细胞因子 IL-13、IL-33 表达升高。2.硫酸锌促使小鼠 P815
肥大细胞增殖。3.在 IL-33/ST2 通路中，硫酸锌可降低由黄花蒿变应原诱发的小鼠 P815 肥大细胞

的过敏反应。 
 
 

OR-0379  

下咽癌合并颈段食管癌患者行胃上提代 
食管胃咽吻合术的术后护理 

 
彭冬萍、葛兆霞、尤莹莹、傅玉娟 
南京大学医学院附属鼓楼医院 

 
目的 总结 6 例下咽癌合并颈段食管癌患者行胃上提代食管胃咽吻合术的术后护理经验。 
方法 对南京大学医学院附属南京鼓楼医院 2019 年 1 月-2022 年 6 月收治的 6 例下咽癌合并颈段食

管癌患者术后给予分阶段综合呼吸道管理方案，设计引流管道表单落实引流管的风险识别与安全管

理，动态关注营养指标落实个体化全程营养干预方案，以及采取预见性与针对性相结合的护理措施

应对术后潜在的出血、感染、吻合口瘘、消化道功能障碍、深静脉血栓、吻合口狭窄等并发症，观

察其效果。 
结果 6 例患者中，1 例患者出现颈部吻合口瘘，1 例患者出现深静脉血栓，经耳鼻喉及血管外科的

诊疗，并发症得到有效的处理，均顺利出院。 
结论 对下咽癌合并颈段食管癌行胃上提代食管胃咽吻合术的术后患者做好呼吸道管理、引流管护

理、营养管理、以及采取预见性与针对性相结合的护理措施预防和应对术后潜在的出血、感染、吻
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合口瘘、消化道功能障碍、深静脉血栓、吻合口狭窄等并发症，是确保手术成功和术后患者康复的

有效手段。 
 
 

OR-0380  

转移相关蛋白 S100A4 在下咽癌的临床意义及机制的初步研究 
 

徐佳宁 
山东大学齐鲁医院 

 
目的  研究 S100A4 在下咽癌肿瘤和癌旁正常组织中的表达情况，及其与临床病理特征和预后的关

系。并通过体外细胞实验，探讨 S100A4 在下咽癌 FaDu 细胞增殖、凋亡、细胞周期、迁移和侵袭

中的作用，进一步证实其在在下咽癌中促进转移的作用。 
方法  首先通过免疫组化染色的方法测定了 S100A4 在下咽癌肿瘤(n=71)和癌旁正常组织(n=44)中
s100A4 的表达情况，并按照染色强度和比例的评分标准分别对 S100A4 蛋白在细胞质和细胞核内

的表达进行半定量测定。Kaplan-Meier 生存分析用于研究 S100A4 表达与下咽癌患者预后之间的

关系。Cox 模型单因素和多因素分析用于进一步研究细胞核 S100A4 表达与下咽癌患者预后之间的

关系。 
 在体外细胞实验中，人下癌 FaDu 细胞系作为细胞模型进行如下实验：利用 s100A4 特异性 siRNA
转染 FaDu 细胞，使 FaDu 细胞中 s100A4 的表达显著下降，并进一步进行 CCK 一 8 细胞增殖实

验、划痕迁移实验、Transwell 迁移和侵袭实验、细胞凋亡检测和细胞周期检测。 
结果  研究结果如下： 
        1. 与癌旁正常组相比，S100A4 在下咽鳞状细胞癌肿瘤中的表达显著上调。 
        2. 生存分析结果显示，S100A4 细胞质高表达组患者的总体生存要低于低表达组，但差异不具

有统计学意义，而 S100A4 细胞核高表达组患者的总体生存显著低于低表达组，且具有统计学意义。 
        3. 体外实验结果显示：S100A4 的敲低可抑制 FaDu 细胞的迁移和侵袭能力。但是对 FaDu 细

胞的增殖和凋亡无显著影响。 
结论 S100A4 在下咽癌肿瘤中高表达，并与淋巴结转移高度相关。此外，S00A4 细胞核高表达是

下咽癌的独立预后影响因素。在体外细胞实验中，敲低 S100A4 可以显著削弱 FaDu 细胞的迁移和

侵袭能力。本研究不仅提供了新的下咽癌的预后因子，也提供了新的治疗靶点。 
 
 

OR-0381  

经口微创治疗声门上型喉癌的预后情况及影响因素分析 
 
王茹 1、王灵娃 1、房居高 1、孟令照 2、杨帆 3、谭晨 1、冯凌 1、时倩 1、马泓智 1、何时知 1、钟琦 1、黄志刚 1 

1. 首都医科大学附属北京同仁医院 
2. 首都医科大学附属北京天坛医院 
3. 首都医科大学附属北京安贞医院 

 
目的 研究声门上型喉癌患者经口微创治疗的肿瘤学和功能结果，并进行预后影响因素分析。 
方法 回顾性分析我们同一诊疗团队 2008-2 至 2021-12 经口微创治疗的 70 例声门上型喉癌患者。

收集患者人口统计学资料、TNM 分期、病理类型、手术切缘、治疗方案等临床特征及发音进食等

术后功能特征。其中男性 58 例，女性 12 例；中位年龄 64 岁（38-81 岁）；Tis 4 例，T1 30 例，

T2 28 例，T3 8 例；N0 60 例，N1 6 例，N2 4 例；临床分期 0 期 4 例，1 期 28 例，2 期 22 例，3
期 12 例，4 期 4 例。60 例接受经口 CO2 激光治疗，10 例接受经口机器人手术；59 例术前未接受

任何治疗，11 例术前接受诱导化疗；17 例术后接受放疗，53 例术后未放疗。分析所有患者的总生

存时间（Overall Survival，OS）、无复发生存时间（Recurrence Free Survival，RFS）和术后功
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能情况。Kaplan-Meier 法绘制生存曲线，采用 Log-rank 检验，Cox 单因素分析对有统计学意义的

因素进一步行 Cox 多因素分析。 
结果 70 例患者均获得完整的随访信息，中位随访时间 41 个月（2-169 个月）。全部患者的 1，3，
5 年 OS 和 RFS 分别为 95.450%，84.877%，78.026%和 89.167%，78.052%，75.451%。单因

素 KM 生存分析显示：不同 N 分期、临床分期的患者间比较 OS 差异有统计学意义（P＜0.05），

抽烟史、临床分期、手术切缘、Ki-67 指数不同的患者间比较 RFS 差异有统计学意义（P＜0.05）。

Cox 单/多因素分析结果表明抽烟史和手术切缘是影响经口微创治疗声门上型喉癌患者复发的独立

风险因素（P＜0.05）。经口激光、经口机器人等不同手术方式对患者预后无显著影响；患者术前

接受诱导化疗后可使肿瘤降级缩小手术范围，经口微创手术不增加局部复发率。49 例（70.0%）患

者术后发音正常，20 例（28.6%）患者术后出现声音嘶哑，仅 1 例（1.4%）患者因复发接受全喉

手术不能经口发音。58 例（82.9%）患者术后进食正常，12 例（17.1%）患者术后进食偶尔呛咳。 
结论 对于 T1，T2 和超选择的 T3 期病变患者评估后行经口微创治疗，或肿瘤诱导化疗降期后微创

手术，创伤小，喉功能保留好，提高了患者生活质量。 
 
 

OR-0382  

Guided Care 护理模式在提高老年喉癌患者 
自我护理能力中的作用 

 
王予萌 

中国医科大学附属第一医院 
 
目的 探究目前老年喉癌患者居家护理管理的成效及不足，为制定和实施健康管理奠定基础；同时

学习和引进美国约翰霍普金斯大学成熟的 Guided Care 护理模式，制定 Guided Care 护理干预，

并评价该模式对老年喉癌患者的干预效果，促进老年喉癌的防治，为提高老年喉癌患者自护能力提

供新的方法和思路。 
方法 2021 年 10 月～2022 年 3 月在辽宁省沈阳市某三甲医院耳鼻喉科住院的 96 例确诊为喉癌 60
岁及以上患者为研究对象，采用随机数字表法将其分为对照组和干预组，每组 48 例。对照组接受

常规护理，干预组在对照组基础上给予为期六个月的 Guided Care 管理模式后比较两组老年喉癌

患者的自护能力。应用自我护理能力实施量表(The exercise of Self-care Agency scale ESCA)量表，

用 spss23.0 对数据进行描述性分析、方差分析、相关分析、回归分析等统计学方法进行统计处理。 
结果 老年慢性喉癌患者自我护理能力评分为 63～142（103.06±19.32）分，自护能力处于低、中、

高水平者分别占 0、61.87%、38.13%。 
结论 老年喉癌患者的自我护理能力平均得分指标为 61.87%，38.13%的老年喉癌患者处于高等水

平，但仍有 61.87%的患者处于中等水平。各维度中自我概念的平均得分相对较高，其次是自我护

理责任感与健康知识水平，而自我护理技能平均得分最低。提示护士应重视对照顾者的同步宣教，

优化家庭支持功能，促进患者提高自我管理能力。同时结合不同层次医护资源的优势，规避其劣势，

提高患者依从性和自我管理能力，改善患者的生活质量并且延缓并发症，本研究构建的老年喉癌患

者的 Guided Care 护理模式，模式可靠程度较高，值得临床推广和应用。  
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OR-0383  

皮质醇通过线粒体凋亡途径增敏庆大霉素耳毒性的机制研究 
 

李聪 1,2、李莹莹 1,2、崔丽梅 2、孙岩 2、宋西成 2、陈良 2 
1. 滨州医学院 

2. 青岛大学附属烟台毓璜顶医院 耳鼻咽喉头颈外科 
 
目的 氨基糖苷类抗生素是一种广泛使用的广谱类抗生素，耳毒性为药物使用带来的严重并发症，

这些药物通常用于糖皮质激素应激激素水平较高的患者，然而应激与氨基糖苷类药物所致听力损失

之间的相互作用还未得到充分研究。本研究以庆大霉素为代表，旨在探索应激激素皮质醇对氨基糖

苷类抗生素诱导毛细胞损伤的影响。 
方法 来自小鼠耳蜗组织的 HEI-OC1 细胞（HouseEar Institute-organ of Corti 1，HEI-OC1）持续

培养，所用药物溶解后使用培养基稀释。1.CCK8 细胞计数法确定庆大霉素最佳损伤条件、皮质醇

预处理增加庆大霉素损伤的最佳增敏条件，并明确皮质醇处理本身是否影响细胞存活率。2.选取庆

大霉素最佳损伤条件，皮质醇最佳增敏条件进行相关机制研究，Annexin V-FITC 和碘化丙啶染色

进行细胞凋亡分析；DCFH-DA 荧光探针检测细胞活性氧（ROS）水平；JC-1 荧光探针检测线粒

体膜电位；提取细胞 RNA，q-PCR 检测 BAX，BCL-2，Caspase3，Caspase9 等凋亡相关基因表

达变化；提取细胞蛋白，Western blot 检测 BAX，BCL-2，Caspase3，Caspase9 等凋亡相关蛋白

表达变化。3.皮质醇预处理时分别或同时添加糖皮质激素受体（GR）抑制剂 RU486，盐皮质激素

受体（MR）抑制剂依普利酮，分别或同时阻断两种受体，CCK8 细胞计数法观察细胞存活率变化。 
结果 1.庆大霉素 50mM 培养 24h 细胞存活率为 40~60％，可作为诱导 HEI-OC1 细胞损伤的恰当条

件。皮质醇预处理本身不影响细胞存活率，50uM 皮质醇预处理 24h 后加入庆大霉素较单纯庆大霉

素组细胞存活率显著下降。2.庆大霉素处理后线粒体膜电位下降，细胞凋亡率、活性氧水平显著高

于对照组，皮质醇预处理显著增加了庆大霉素诱导的线粒体功能障碍，细胞凋亡率、活性氧水平显

著高于单纯庆大霉素组。q-PCR 分析表明庆大霉素组促凋亡基因 BAX、Caspase3、Caspase9 表

达显著增加，抗凋亡基因 BCL-2 表达显著降低，皮质醇预处理组较单纯庆大霉素组促凋亡基因的

表达进一步增加，抗凋亡基因表达下降。Western blot 分析显示庆大霉素组促凋亡蛋白 BAX、

Caspase3、Caspase9 表达显著增加，抗凋亡蛋白 BCL-2 表达显著降低，皮质醇预处理增加了庆

大霉素暴露后促凋亡蛋白的表达，降低了抗凋亡蛋白的表达。3. 单纯添加糖皮质激素受体或盐皮质

激素受体抑制剂及同时添加两种受体抑制剂后细胞存活率显著高于皮质醇预处理组，抑制两种受体

可减弱皮质醇对庆大霉素细胞损伤的增敏作用。 
结论 应激激素皮质醇可增加毛细胞对庆大霉素损伤的敏感性，致敏作用与降低线粒体膜电位，增

加细胞活性氧积累及细胞凋亡有关，且该作用可能同时依赖于盐皮质激素受体及糖皮质激素受体。 
 
 

OR-0384  

2 型与 17 型 iNKT 细胞在嗜酸性粒细胞型与 
嗜中性粒细胞型鼻息肉的作用研究 

 
叶小燕 1、鲍庆 1、陈合新 1、孟庆翔 2、李健 1、高伊昉 3、李春炜 1 

1. 中山大学附属第一医院耳鼻咽喉科 
2. 广州市第一人民医院耳鼻咽喉科 

3. 中山大学附属第一医院器官移植科 
 
目的 慢性鼻窦炎伴鼻息肉（CRSwNP）异质性高，不同的炎症内在型发病机制不同。恒定自然杀

伤 T （iNKT）细胞具有 Th1、Th2 和 Th17 功能特征的的先天性 T 细胞。在慢性气道炎症（如哮喘）

中，iNKT 细胞促进过敏小鼠嗜酸性粒细胞浸润增多，也可以促进臭氧暴露小鼠气道中性粒细胞浸

润，提示其功能的多样性。目前，人体呼吸道的研究仅局限于总 iNKT 细胞的分布，iNKT 细胞及其
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功能亚型与呼吸道黏膜炎症的不同病理类型的相关性仍不清楚。本研究通过评估 CRSwNP 患者

iNKT 细胞表型与功能差异，探讨 iNKT 细胞不同功能亚群在 CRSwNP 中的作用。 
方法 我们通过招募 80 例 CRSwNP 患者和 32 名非炎症对照患者。采用 H&E 与 IHC 染色评估组织

病理改变，将 CRSwNP 分为四种炎症表型，即少粒细胞型、嗜酸性粒细胞型、嗜中性粒细胞型、

混合型；通过流式细胞术分析 iNKT 细胞及其亚群在组织中的分布；分别采用 iNKT 扩增体系与

CRSwNP 组织匀浆刺激，通过流式细胞仪检测 iNKT 细胞分泌 IFN-γ、IL-5、IL-13 及 IL-17A 细胞

因子水平；采用微量细胞荧光定量 PCR 方法检测 iNKT 细胞中核转录因子 T-bet、GATA-3、ROR-
γt 的表达水平；采用 ELISA 检测匀浆中的 IL-7、IL-15、IL-23 细胞因子水平。 
结果  ①  CRSwNP 中 iNKT 细胞分布显著高于对照粘膜，HLA-DR+iNKT 与 PD-1+iNKT 在

CRSwNP 显著高于对照组。iNKT 细胞百分比与嗜酸性粒细胞或嗜中性粒细胞的数量呈负相关。② 
通过对组织 iNKT 表面标志物、核转录因子及细胞因子检测，发现嗜酸性粒细胞和嗜中性粒细胞型

CRSwNP 中 2 型 iNKT（iNKT2）和 17 型 iNKT（iNKT17）亚群百分比显著高于少粒细胞型。③ 
嗜酸性粒细胞型与混合型 CRSwNP 匀浆显著上调 IL-5+iNKT 和 IL-13+iNKT 细胞的比例，中性粒

细胞型与混合粒型 CRSwNP 匀浆增加 IL-17A+iNKT 细胞的比例。④ IL-7 和 IL-23 分别在嗜酸性粒

细胞型与嗜中性粒细胞型息肉匀浆中显著增高；⑤ 加入 IL-7 中和抗体，可抑制嗜酸性粒细胞型息

肉匀浆介导 iNKT 细胞产生的 IL-5 和 IL-13；而使用 IL-23 中和抗体，可降低嗜中性粒细胞息肉匀浆

导致的 iNKT 细胞 IL-17 产生。 
结论 本研究基于 CRSwNP 慢性黏膜炎症疾病模型，明确了 2 型和 17 型 iNKT 细胞与呼吸道嗜酸

性粒细胞和嗜中性粒细胞炎症的相关性，探讨了不同类型的炎症微环境可以调节 iNKT 细胞的功能，

提示 iNKT 细胞在气道黏膜炎症（如鼻息肉）中存在正反馈调控机制。 
 
 

OR-0385  

鼻内镜下黏膜瓣技术联合全降解激素支架 
治疗先天性后鼻孔闭锁的疗效观察 

 
夏翠、孙斌、石季、祝康、张燕妮、陈敬国、高天喜、喻超、任晓勇 

西安交通大学第二附属医院 
 
目的 探讨鼻内镜下黏膜瓣技术联合全降解激素支架治疗新生儿双侧先天性后鼻孔闭锁的临床疗效 
方法 回顾性分析于 2019 年至 2022 年在我院经鼻窦 CT 及纤维鼻咽镜诊断为双侧先天性后鼻孔闭

锁的 5 例新生儿的临床资料，患儿均于全麻下行鼻内镜下保留黏膜瓣的后鼻孔成形术：术中于鼻中

隔后段行 L 形切口，沿骨膜下分离黏膜瓣至后鼻孔膜性闭锁区，连同闭锁区黏膜一并分离，形成一

蒂在鼻底及鼻腔外侧壁的黏膜瓣，形成后鼻孔后将黏膜瓣覆盖于后鼻孔的下缘及内侧缘，并以全降

解激素支架支撑后鼻孔，术后定期复查鼻内镜 
结果 5 例双侧先天性后鼻孔闭锁的新生儿术后鼻腔通气较术前明显改善，术后第 2 天拔除气管插管

后可自主呼吸，术后第 3 天可经口进食，无严重并发症发生。术后鼻内镜复查：5 例患儿中 1 例未

定期复查，其余 4 例患儿术后 1 月复查鼻内镜见双侧鼻腔少许痂皮，清理后见双侧后鼻孔处支架部

分吸收，术后 3 月复查见双侧后鼻孔无闭锁，支架已降解吸收，后鼻孔处无骨面裸露 
结论 鼻内镜下黏膜瓣技术联合全降解激素支架治疗新生儿双侧先天性后鼻孔闭锁临床疗效良好且

安全性高，术后再狭窄、闭锁的发生率不高 
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OR-0386  

中耳术后周围性面瘫临床特点及诊治分析 
 

何星辰、来育斌、张昌明、韩宇、查定军 
空军军医大学西京医院耳鼻咽喉头颈外科 

 
目的 分析和探讨中耳术后周围性面瘫的发病机制、临床特点及诊治思路。 
方法 回顾分析 2018 年 1 月至 2022 年 3 月于我科行中耳手术后发生的周围性面瘫 7 例，其中鼓室

成形术 3 例，上鼓室切开重建术 1 例，开放式鼓室成形术 1 例，乳突根治术 2 例。 
结果 768 例中耳手术的患者中，有 7 例在术后出现周围性面瘫，发生率为 0.91%；年龄 16~71 岁，

平均 39.6 岁；面瘫发生时间最早是术后 7 天，最长为术后 6 月；面神经功能情况：HB IV 级 2 例，

III 级 2 例，II 级 3 例；面神经管完整 3 例，先天性面神经管缺损 3 例，面神经管破坏 1 例；听骨链

破坏吸收 4 例，完整 3 例；硬脑膜受累 1 例；半规管受累 1 例；经激素、营养神经、理疗等保守治

疗 6 例，保守治疗+手术治疗 1 例；面瘫持续时间最短 5 天，最长 3 年；随访 1 例恢复至 II 级，6
例未遗留面瘫后遗症。 
结论 周围性面瘫为中耳术后少见并发症之一，大多保守治疗效果良好。若是保守治疗无效，可考

虑行面神经减压术。 
 
 

OR-0387  

Interaction of Hearing Status and Cognition on Fall Among 
the Oldest-Old Chinese:  A Nationally Representative 

Cohort Study 
 
Jun Wang1、Xingxing Chen2,3、Dan Liu1、E Tian1、Zhaoqi Guo1、Jingyu Chen1、Sunlin Zhang1、Weijia Kong1 

1. Department of Otorhinolaryngology, Head and Neck Surgery, The First Affiliated Hospital of Nanchang 
University 

2. 武汉大学公共卫生学院 
3. 昆山杜克大学全球健康研究中心 

 
objective The oldest-old (aged ≥80 years) are the most rapidly growing population segment and 
age is related to hearing impairment (HI) and cognitive decline. We investigated the associations 
of hearing status with fall, in addition to the interaction of hearing status and cognitive function 
within these associations among the oldest-old Chinese population. 
Methods A total of 6,982 Chinese oldest-old were included in the 2018 cross-cohort from the 
Chinese Longitudinal Healthy Longevity Survey (CLHLS). The presence of HI was identified by 
using a dichotomized metric of self-reported hearing status. Cognitive function was evaluated by 
employing the modified Mini-Mental State Examination (MMSE). A history of fall data was 
ascertained from using the questionnaire based on self- or kin-reporting. We examined the 
interaction of hearing status and cognitive function in the association with fall using multivariable 
logistic regressions, adjusting sociodemographic characteristics, lifestyles and health conditions 
controlling. 
Results The mean age of our study sample was 92 (range 80-113); 60.2% were women. In total, 
32.5% participants had reported HI, 54.9% had cognitive impairment, and 26.2% participants had 
a history of fall. Participants with HI had a higher incidence of cognitive impairment (87.7%), as 
compared with their counterparts without HI (39.0%). Compared with those with none-HI, 
participants with HI had a higher falls risk after fully adjustment for potential confounders 
[OR=1.17 (95% CI:1.02, 1.33), P = 0.017]. Compared to HI participants with no cognitive 
impairment, HI patients with cognitive impairment had a higher falls risk [OR=1.54 (95% CI: 1.30, 
1.82), P for interaction <0.001]. 
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Conclusion Our results demonstrated that HI was associated with a significantly odds of falling 
among the oldest-old Chinese population. Additionally, hearing status and cognitive function 
interact in the association with fall, and those with HI and cognitive impairment increased falls risk. 
 
 

OR-0388  

三维鼻前庭模型优化网络的建立 
 

邱梓瀚、刘俊秀 
北京大学第三医院 

 
目的 通过卷积神经网络建立三维鼻前庭模型优化网络，以期对有鼻前庭通气障碍的患者提供更为

综合有效的治疗方案，为患者提供个性化定制的支架，通过最小的结构改变来达到最大的通气改善

效果。 
方法 运用卷积神经网络学习 31 名患者前鼻镜撑开前后鼻前庭形态差异，构建三维鼻前庭模型优化

网络。另外选取 10 名鼻前庭查体有阳性体征的鼻堵患者行鼻窦 CT 扫描，通过该网络输出鼻前庭

优化模型，将 CT 重建后的鼻前庭模型和优化模型进行流体动力学分析。通过 t 检验对比得到的鼻

前庭气流场的相关信息，验证该三维鼻前庭模型优化网络的有效性，为患者个性化定制鼻前庭支架

提供理论基础。 
结果 通过卷积神经网络对前鼻镜撑开前后的鼻前庭气道模型进行分割并训练，建立了三维鼻前庭

模型优化网络。该网络损失函数的交叉熵值为 0.723，优化网络性能良好。优化前的鼻前庭模型气

流最大速度出现在鼻阈平面，且主要位于鼻阈上方较为狭窄的区域。优化后的鼻前庭模型气流最大

速度出现在鼻阈至下鼻甲前端，且在鼻阈平面速度分布较为均匀。优化前后流体最大速度分别为

（4.82±1.33）m/s 与（7.15±2.35）m/s，差异具有统计学意义；优化后出入口平面压差、鼻前庭

阻力、平均壁面切应力、最大壁面切应力分别为（23.18±10.57）Pa、（0.13±0.08）kPa/L/s、
（0.12±0.04）Pa、（0.82±0.29）Pa，优化前四者分别为（38.49±17.06）Pa、（0.23±0.10）
kPa/L/s、（0.19±0.06）Pa、（1.25±0.41）Pa，差异具有统计学意义。 
结论 通过卷积神经网络成功建立了三维鼻前庭模型优化网络，并验证了三维鼻前庭模型优化网络

的有效性。三维鼻前庭模型优化网络可对鼻前庭多解剖变量进行人工智能分析与优化，可为鼻前庭

支架的个性化定制提供理论基础。 
 
 

OR-0389  

血清尿酸水平与阻塞性睡眠呼吸暂停因果关系 
的双向孟德尔随机化研究 

 
邹娟娟、郭瑞祥、王岩、李延忠 

山东大学齐鲁医院耳鼻咽喉科，国家卫健委耳鼻喉科学重点实验室 
 
目的 近期研究表明血清尿酸（uric acid, UA）水平与阻塞性睡眠呼吸障碍（obstructive sleep 
apnea, OSA ）的发生风险密切相关，本研究旨在通过双向孟德尔随机化（mendelian 
randomization, MR）研究探讨血清 UA 水平与 OSA 的因果关系。 
方法 利用欧洲人群 UA 水平的全基因组关联分析研究（genome-wide association studies, GWAS）
(n=110,347) 和 FinnGen 生物数据库中的 OSA 汇总水平数据（case=20,279, control=239,125）进

行了两样本双向 MR 研究。我们首先选取 25 个单核苷酸多样性位点（single nucleotide 
polymorphisms, SNPs）作为血清 UA 水平的遗传工具变量应用逆方差加权法（inverse variance 
weighted, IVW）估计其对 OSA 发生风险的因果效应。然后进行反向 MR 分析遗传学估计的 OSA
对 UA 水平的因果效应。我们进一步进行了敏感性分析对 MR 的结果进行了验证。 
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结果 正向 MR 分析结果表明，遗传学估计的血清 UA 水平对 OSA 的发生风险无因果效应（IVW, 
OR=0.984, 95%CI: 0.920-1.052, P=0.638）。类似地，反向 MR 分析结果也表明遗传学估计的

OSA 对血清 UA 水平无因果效应（IVW, β=0.052, 95%CI: 0.144-1.053, P=0.277）。应用其他方法

进行的 MR 分析及敏感性分析得到的结果一致。 
结论 MR 分析结果表明血清 UA 水平与 OSA 之间无因果关系，血清 UA 水平在遗传学上不增加

OSA 的发生风险，OSA 在遗传学上也对血清 UA 水平无显著影响。仍需要更多大样本 GWAS 研究

验证这一结果同时需要机制研究进一步探索 UA 与 OSA 的相关性。 
 
 

OR-0390  

基于大数据的的头颈咽喉肿瘤专病一体化平台的建立 
 

陈思宇、雷文斌、陈林 
中山大学附属第一医院 

 
目的 开发以专病化数据库为基础的集院后随访临床科研功能于一体的智能一体化平台，验证其功

能并应用于临床试验中，以促进头颈肿瘤的研究。 
方法 : 通过对临床大数据的后结构化，结合语义分析，数据挖掘等技术构建出一个集临床数据的快

速集成整合，临床病例的精准筛选，CRF 的自动化填写，以及对数据统计分析与导出等多种功能

于一体的专病数据库。通过人工智能鼾声监测等辅助性院外监测仪器采集患者院外健康数据。最后

基于整合后的院内外临床大数据搭建满足医患沟通，院后智能个性化随访，院后患者预后持续性跟

踪的院后随访平台。 
结果 专病一体化平台目前共纳入以喉癌和下咽癌为主的头颈恶性肿瘤 1862 例，总随访率为

90.22%。专病数据库纳入总病例数 1862 例，总计后结构化数据段 299 个，变量的平均准确率在

97%以上。 
结论 通过建立这种数据库——随访平台-——院外监测设备的闭环，实现了院内外数据的集成整合

与科研信息精确捕捉分析，大大降低了采集整理数据，院后随访沟通的工作量。对于改善医患关系，

实现院外远程监测，完善诊疗体系，提高科研效率等都具有极大的积极意义。 
 
 

OR-0391  

T 管治疗儿童获得性食管气管瘘 4 例并文献复习 
 

向鑫、杨阳、李雪蕾、唐新业、姚红兵 
重庆医科大学附属儿童医院 

 
目的 对于外科开放式手术治疗儿童先天性食管气管瘘（TEF）已在国内外基本达成共识。但儿童获

得性 TEF 因其病因、损伤程度以及预后不一，治疗难度相对较大，尚无统一标准。本中心通过回

顾性病例系列研究，评估运用 Montgomery T 管置入治疗儿童获得性食管气管瘘的疗效及安全性。 
方法 回顾性分析 2020 年 1 月-2022 年 4 月于重庆医科大学附属儿童医院耳鼻喉科收治的确诊为获

得性 TEF 并经气管切开置入 Montgomery T 管治疗的患儿的临床资料。并以 “食管气管

瘘”“Montgomery T 管”“儿童”“tracheoesophageal fistula”“Montgomery T tube”“children”等为关键词

检索 Pubmed 数据库、Embase、Cochrane 图书馆、中国知网以及万方数据库，并获取相关文献，

比较开放式手术以及不同类型支架的疗效、并发症以及预后。 
结果 一共纳入 4 例获得性 TEF 患儿，平均年龄为 3.5 岁，其中 1 例为纽扣电池损伤，另外 3 例为

不同程度医源性损伤。瘘口直径最小 8mm，最大可达 2cm，位于第 5-10 气管环。所有病例均合并

不同程度气管狭窄。自损伤至 T 管置入时间平均为半年，T 管置入方式为经气管切开，T 管长短臂

需完全覆盖瘘口，平均带管时间为 2 月，随访时间至少 3 月，均无复发以及其他相关严重并发症。
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系统性文献回顾显示开放式手术治疗 13 例儿童获得性 TEF，手术难度高，过程复杂，其中 7 例发

生生吻合口瘘、双侧声带麻痹等并发症，且复发率较高；2 例使用支架置入，包括食道支架以及气

道支架各 1 例，预后相对较好。 
结论 经气管切开置入 Montgomery T 管治疗儿童获得性食管气管瘘，特别是对于合并气管狭窄的

患儿，具有创伤小、并发症少、预后好的特点。本研究是目前国内外首次对该治疗手段运用的系列

报道。但由于纳入样本量有限，仍需开展更多大样本、高质量、多中心的临床研究加以验证。 
 
 

OR-0392  

单侧声带良性病变对侧声带反应性增生 
与咽喉反流的相关性研究 

 
彭令仪、谭嘉杰、黄丽君、戴远锋、李湘平 

南方医科大学南方医院 
 
目的 声带对侧反应性增生（CRL）是指声带单侧的良性病变在声带震动中产生的剪切力使得对侧

声带在对应位置继发黏膜下渗出、增生，是一种常见的咽喉嗓音疾病。一项多因素模型研究指出在

咽喉反流（LPR）发生时，声带粘膜更容易受到正常和异常发声过程的机械和生化应力的影响。多

项研究已证实 LPR 与多种声带良性病变密切相关，然而 LPR 是否作为 CRL 重要独立危险因素，

促进其形成与发展，目前缺乏相关研究报道。本文拟探讨 CRL 与 LPR 的相关性。 
方法 2019 年 6 月至 2022 年 3 月间，纳入我院行电子喉镜检查发现单侧起病的咽喉良性病变（包

括声带息肉、声带囊肿等），拟行手术治疗患者 82 例。纳入的所有患者均采集年龄、性别、身高、

体重、抽烟史、声嘶病史等基本信息，完善 24 小时口咽 pH 监测检查（24h Dx-pH），Dx-pH 监测

结果阳性则诊断为 LPR。根据患者电子鼻咽喉镜的结果评估对侧声带是否存在反应性增生及声带

病变大小，并将所有患者分为 CRL 组及非 CRL 组。采用 t 检验、Logistic 回归单因素分析对两组

患者的年龄、身高体重、抽烟史、声嘶病史、声带病变大小、是否存在咽喉反流等因素进行比较。 
结果 82 例声带良性病变患者中，出现 CRL 有 45 例，没有出现 CRL 有 37 例。CRL 与无 CRL 两

组间患者的年龄、性别、身高、体重无明显差异（p＞0.05）。在 CRL 组中，Dx-pH 监测阳性患者

有 28 例（58%），无 CRL 组中，Dx-pH 监测阳性患者有 5 例（13%），CRL 组患者 LPR 阳性率

显著高于无 CRL 组(t=7.225，P=0.007)。单因素分析发现，抽烟史、声嘶病史与 CRL 无明显相关

性；而原发声带病变大小、LPR 发生率与 CRL 有显著相关性（p＜0.01）。经二元 Logistics 多因

素分析校正了原发声带病变大小这一因素后，存在 LPR 的患者发生反应性增生病变的风险增加

（OR=8.28，CI：2.47~27.80）。 
结论 我们发现 LPR 与 CRL 存在显著相关性，LPR 的发生可能是 CRL 形成的一个重要危险因素。

当一侧声带良性病变出现对侧 CRL 时，应警惕存在 LPR 可能，建议患者注意生活习惯、饮食，必

要时服用抗反流药物进行诊断性治疗。 
 
 

OR-0393  

携带 MITF 基因突变的 Waardenburg 综合征患者 iPSC  
的构建及向神经嵴和黑色素细胞诱导分化研究 

 
文杰、龚巍、康晓明、冯永 
南华大学附属长沙中心医院 

 
目的 瓦登博格综合征(WS)是一种常见的综合征型耳聋，可导致先天性听力损失和色素沉着缺陷。

MITF 是其主要的致病基因之一，目前虽然在动物模型中进行了广泛的研究，但受限于人类胚胎组
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织或内耳器官的获取困难，人类的致病机制仍缺乏详细的阐述。本研究的目的为通过建立携带

MITF 基因突变的 WS 患者特异性 iPSC、神经嵴和黑色素细胞诱导分化，在分化的过程中，通过模

拟人类细胞发育模型来探索该基因的致病机制，为下一步的基因治疗和干细胞治疗耳聋的体内试验

奠定研究基础和寻找可能的干预靶 
方法 利用电转染方法将体细胞重编程质粒转入携带 MITF c.626A>T 杂合突变 WS2 型患者的皮肤

成纤维细胞中，诱导细胞重编程构建 WS 患者特异性的 iPSC。在体外，将患者的 iPSCs 和正常人

的 iPSC 共 2 株细胞向神经嵴细胞及黑色素细胞诱导分化，同时采用转录组学测序，分析诱导分化

得到的黑色素细胞的相关基因表达水平、蛋白表达水平、黑色素细胞的超微形态的差异，探索该基

因突变导致 WS 的致病机制。 
结果 构建的携带 MITF c.626A>T 杂合突变的 WS2 型患者的 iPSCs 均表达多能干细胞特异性标志，

具有体内外三胚层分化的潜能，该细胞系都保持了正常的核型以及原有的遗传背景。该株细胞均能

分化出神经嵴细胞及黑色素细胞，均能表达黑色素细胞特异的标志基因与蛋白。在黑色素细胞阶段，

通过统计分析基因表达水平、蛋白表达水平、黑色素细胞的超微形态的差异，发现该 WS 患者来源

的终末细胞在基因表达水平、蛋白表达水平、黑色素含量均低于正常组。对分化过程的进一步转录

组分析显示，突变组和正常组的神经嵴分化阶段，参与神经嵴分化的关键基因的表达模式普遍相似，

但在黑素细胞阶段他们的转录水平却有着较大的差异。共有 3595 个差异表达基因（DEGs），其

中 1415 个（40%）被下调。这些结果表明，MITF 突变对黑素细胞的转录组有广泛的影响。此外，

来自 WS 患者和正常组的黑素细胞之间的 DEGs 的生物学功能与黑色素的生物合成过程有关。 
结论 本研究通过建立一个基于 WS 患者来源的 iPSCs 的疾病模型，为研究 WS 的色素沉着减少机

制开辟了一个新的视角。高通量转录组测序和生物信息学分析表明，MITF 突变对黑素细胞分化过

程中的基因表达模式有显著影响，这可能为后续基因治疗提供了潜在的靶点。因此，本工作将为更

好地阐明 MITF 突变在 WS 中的致病机制提供有价值的研究模型。 
 
 

OR-0394  

新生儿巨大咽部畸胎瘤 1 例 
 

严镱展、钱伟杰、施晨洁、仲陈锴、陈波蓓 
温州医科大学附属第二医院 

 
目的 报道一例新生儿巨大咽部畸胎瘤并文献复习。 
方法 病例资料：患儿，男，2 天，出生后发现右颈部肿块，无呼吸困难，查体触及右侧颈部 4*7cm
肿块，表面无红肿破溃。辅助检查：B 超提示右侧颈部皮下混合回声团，大小约 54*26*37mm。颈

部 CT 提示：右侧咀嚼肌间隙及咽旁间隙巨大混杂密度团块，增强后病灶实性部分分割样强化。颈

部 MRI 提示右侧咀嚼肌间隙及咽旁间隙巨大异常团块，大小约 45*58*53mm，T1 为等低混杂信号，

T2 大部分为高信号。鼻内镜下见右侧咽侧壁见白色新生物。完善术前检查后采取经口切除病灶，

采用扁桃体低温等离子刀逐步分离肿瘤边缘，可见肿瘤上至鼻咽顶部，下至下咽后壁及梨状窝外侧

壁，向后延伸至椎前筋膜，完整剥离肿瘤。术中冰冻提示软组织肿瘤，术后病理提示：成熟畸胎瘤

伴灶区出血坏死，免疫组化提示：B：GFAP（+）；Syn（+）；NF（-）；EMA（上皮+）；Vim
（+）；CK7（腺体+）；CK20（-）；CK5/6（鳞状上皮+）；Ki-67（10%-15%）。C：CK（上皮

+）；CK20（-）；CK7（腺体+）；S-100（+）；NF（少数+）。术后予以头孢哌酮钠舒巴坦钠联

合青霉素抗感染治疗。 
结果 此例患儿术后诊断为：咽部成熟型畸胎瘤。患儿术后恢复良好，术后 1 年复查未见肿瘤复发。 
结论 新生儿畸胎瘤发病率约为 1/40000，头颈部畸胎瘤在已报道的先天性畸胎瘤病例中占比不到

2%，且最常见于颈部，其次为鼻咽部，鼻咽部畸胎瘤多发生于鼻咽顶后壁，其次为侧壁及软腭，

多表现为表面光滑的外生型肿物，带蒂或广基。其分为成熟型畸胎瘤和未成熟型畸胎瘤。成熟型畸

胎瘤是儿童最常见的组织学类型。影像学主要表现为囊性、实性或囊实性包块，边界清楚，密度混
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杂，伴有脂肪或骨组织密度影，若病灶内同时检出脂肪和骨组织密度影，则基本可以确诊。治疗通

常采取手术完整切除为主，联合化疗疗效尚不明确。 
 
 

OR-0395  

颏下岛状皮瓣在复发鼻咽癌侵犯咽旁颞下区术后修复的应用 
 

邱前辉 1,2、崔毅 2 
1. 广东省人民医院耳鼻咽喉头颈外科 

2. 南方医科大学第二临床医学院 
 
目的 近 20 多年来，有很多颏下岛状皮瓣临床应用的报道。该组织瓣目前制备技术成熟，且成活率

高而被广泛应用于颌面、头颈区域缺损修复。但对于复发鼻咽癌的术中修复尚鲜见报道，而复发病

变累及咽旁-颞下区的鼻咽癌患者未见报道，由于内镜经软腭入路切除该区域病灶后常留较大空腔，

并颈内动脉常裸露于空腔，同时，软腭缝合切口（特别是放疗后或需要放疗患者）易裂开，造成动

脉破裂大出血。如何修复该创面，防止伤口裂开并保护颈内动脉，是临床医生探索的重要问题，而

颏下岛状皮瓣可能是一种较好的材料。 
方法 我们采用经口内镜下软腭入路行咽旁-颞下区病变的切除，术后探索性再在同侧设计和制备面

后动静脉带血管蒂的颏下岛状皮瓣修复。皮瓣的上界为下颌骨下缘下方约 1cm 处，下界一般不超

过舌骨水平。健侧一般不超过下颌角或胸锁乳突肌前缘，患侧可适当缩小，根据缺损大小和位置设

计皮瓣，取瓣后经下颌骨内侧翼内肌后方进入咽旁间隙，进而到达咽旁-颞下区及颅底区域。并根

据皮瓣周围的组织情况选择适当的缝合和（或）碘仿纱条填塞的方式固定。 
结果 术后复查患者鼻咽、口咽通畅，无呼吸困难。查体见颏下岛状皮瓣固定在位，生长状况良好，

皮瓣成活，术腔未见明显异常，颏下切口愈合可。 
结论 复发鼻咽癌患者的病灶通常对放疗敏感性差，而手术治疗是复发鼻咽癌可选择的治疗手段。

复发鼻咽癌可向颅底、颞下窝、翼腭窝、咽旁间隙等区域侵犯，手术切除病灶后，为避免重要结构

裸露引发相关并发症，目前常用的修复材料有鼻甲游离黏膜瓣、鼻中隔黏膜瓣、颞肌瓣及人工真皮

等。对于经口颅底-咽旁-颞下区病变的手术修复，推荐使用颏下岛状皮瓣。该瓣血供恒定、皮肤质

地柔软、厚薄适中可以填塞术腔，面积充足用于覆盖创面。供区可直接拉拢缝合，且切口相对隐蔽。

该瓣切取方便，创伤不大，成活率高，术后易恢复。但颅底斜坡旁段更高的区域皮瓣难以到达，需

要认真评估。另外，颈部淋巴结转移的患者尤其是 I 区转移或患侧已行淋巴结清扫的患者，使用该

瓣需谨慎。 
 
 

OR-0396  

不同原因张口呼吸对儿童颌面部发育的影响 
 

韩泽利、金莹玉、孙宝春、陈继跃 
中国人民解放军总医院第四医学中心 

 
目的 探究不同原因张口呼吸对儿童颌面部发育的影响 
方法 选择 2019 年 1 月-2020 年 1 月在我院耳鼻咽喉头颈外科就诊的 151 例儿童 OSAHS 患者作为

本次实验的研究对象。依据病因不同将其分为 49 例腺样体肥大组（A 组）、52 例扁桃体肥大组

（B 组）、50 例腺样体伴扁桃体肥大组（C 组）。选择同期的健康儿童作为本次实验的对照组，共

45 例。比较 A 组、B 组、C 组与对照组的一般资料，分析 A 组、B 组、C 组与对照组的反射鼻咽

腔测量参数、面部发育指标及头影参数，研究 A 组、B 组、C 组安氏Ⅱ类、安氏Ⅲ类面型的发生率。 
结果 A 组、B 组、C 组的鼻气道阻力（NAR）显著高于对照组，三组的鼻腔容积（NPV）显著低于

对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）；C 组的 NAR 显著高于 A 组、B 组，C 组的 NPV 显著

低于 A 组、B 组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。与对照组比较，A 组的 SNA 角角、U1-SN
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角、U1-NA 角明显大于对照组；SNB 角、NP-FH 角、UI-L1 角明显小于对照组，差异具有统计学

意义（P＜0.05）。C 组的 SNB 角、MP-FH 角、NP-FH 角、Y 轴角、OP- FH 角、明显大于对照

组；差异具有统计学意义（P＜0.05）；与 A 组比较，B 组的 SNB 角、NP-FH 角、L1-MP 角均显

著大于 A 组，ANB 角、SBA 角、U1-SN 角显著小于 A 组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。B
组的安氏Ⅲ类面型发生率 48.08%（25/52）和 C 组的发生率 40%（20/50）显著高于 A 组 22.45%
（11/49）；B 组的安氏Ⅱ类面型发生率 26.92%（14/52）与 C 组的发生率 42%（21/50）显著低

于 A 组 48.98%（24/49），差异具有统计学意义（P＜0.05）。 
结论 腺扁肥大患者的颌面发育畸形发生率远高于正常人群；单纯腺样体肥大者安氏Ⅱ类面型发生

率显著高于单纯扁桃体肥大者；单纯扁桃体肥大者安氏Ⅲ类面型发生率显著高于单纯腺样体肥大者。 
 
 

OR-0397  

Novel triple-pedicled mucoperiosteal flaps in 
reconstruction of neo-ostium after Draf III frontal 

sinusotomy for refractory frontal sinusitis 
 

Hao Zheng、Shao-peng Huang、Xiao-yan Wang、Qing-hua Liu、Yong Chen、Qing Ye 
Fujian Provincial Hospital, Provincial Clinical College of Fujian Medical University 

 
objective Stenosis of the frontal neo-ostium after Draf III procedure is a common risk factor for 
treatment failure in patients with refractory frontal sinusitis (RFS) because of the large areas of 
bone exposure. In these case series, we report a novel triple-pedicled mucoperiosteal flaps in 
reconstruction and maintaining long-term patency of the neo-ostium. 
Methods Five consecutive male patients with RFS,aged 29 to 55 years (median 44), underwent 
endoscopic Draf Ⅲ frontal sinusotomy were enrolled in this study. Reconstruction of the neo-
ostium was performed using triple-pedicled mucoperiosteal flaps, with (n=2) and without (n=3) 
bioabsorbable steroid-eluting sinus stents. Preoperative disease parameters, demographics, and 
preoperative and postoperative endoscopic and radiographic images, subjective and objective 
outcome assessments were assessed postoperatively. 
Results After a mean follow-up of 15.8 months, all the pedicled mucoperiosteal flaps survived in 
all patients. They were asymptomatic and had patent neo-ostia. Two patients with combined 
bioabsorbable steroid-eluting sinus stents had fewer vesicles and faster epithelialization than 
those (n=3) with mucosal flaps alone in the early postoperative phase. 
Conclusion The triple-pedicled mucoperiosteal flaps technique alone or combined with steroid-
eluting sinus stent implants has shown to be successful in the reconstruction of the neoostium 
after Draf III frontal sinusotomy. However, future studies with larger cohort of patients are needed 
to confirm its efficacy in common clinical practice, thereby maximizing patient outcomes. 
 
 

OR-0398  

The pathogenesis of maxillary sinus cholesteatoma and the 
advantages of resection through prelacrimal recess. 

 
Feilun Yang、ya zhang、jing yan、kang zhu、xiaoyong ren 

Department of Otolaryngology, Qilu Hospital, Shandong University 
 
objective Cholesteatoma is a relatively common disease entity within the middle ear or mastoid 
cavity, but also in the kidney, skin, central nervous system, cranial scapula, hernia, mandible and 
sinus. Sinus cholesteatoma of paranasal sinus is rare, also known as keratinoma, keratin cysts, 
difficult to identify the malignant tumor of the sinus, most of the previous studies are case reports 
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Methods The authors shared the effect and experience of resection of Cholesteatoma of 
Maxillary Sinus by prelacrimal recess approach, in order to review the clinical diagnosis and 
treatment of sinus cholesteatoma in the previous literature, and further explore the maxillary sinus 
The pathogenesis of lipoma and the advantages of resection of lesions through the pre-
thrombotic crypt approach provide experience for future diagnosis and complete removal of 
maxillary sinus cholesteatoma. 
Results A total of 13 literatures related to sinus cholesteatoma were reviewed in the literature 
over the past 20 years, including 21 patients with sinus cholesteatoma. One case was bilateral 
maxillary sinus cholesteatoma, and the rest were unilateral. In the onset, 21 patients had 
maxillary sinus cholesteatoma in 11 cases, ethmoid cholesteatoma in 3 cases, sphenoid sinus 
cholesteatoma in 3 cases, and frontal sinus cholesteatoma in 4 cases 
Conclusion First, the incidence of maxillary sinus cholesteatoma is the highest in sinus 
cholesteatoma. Second, the clinical manifestations of sinus cholesteatoma are not obvious and 
the disease progresses slowly. There is no characteristic change in preoperative imaging, which 
is difficult to identify malignant tumors. The diagnosis depends on postoperative pathological 
examination. The most effective treatment method is  to completely remove the lesions by 
surgery. Thirdly, the advantages of resection of the maxillary sinus cholesteatoma through the 
anterior tear crypt approach are obvious. The endoscopic anterior lacrimal crypt approach can 
maximize the maxillary sinus sinus cavity for easy operation and comparison with other surgical 
methods. The treatment effect is good, the trauma is small, the complication rate is low, it is 
convenient for postoperative rehabilitation, and the clinical application value is high, and should 
be promoted and used. 
 
 

OR-0399  

微信群对气管切开戴管出院患者自护率的影响 
 

王维娜、王晶 
孝感市中心医院 

 
目的 探讨微信群活动对气管切开戴管出院患者自护率的影响。 
方法 选择我院 2018 年 1 月——2001 年 12 月 50 例气管切开戴管出院患者为研究对象，通过随机

数表法将研究对象分为实验组（25 例）和对照组（25 例），对照组实施常规出院健康指导，实验

组在对照组基础上实施微信 
结果  实验组患者气管内套管清洗消毒，气道湿化及造瘘口护理自护率均明显高于对照组

（P<0.01）. 
结论 通过微信群活动对戴管出院患者的干预健康指导，提高了其套管自护率，提升了患者的生活

质量，减轻了家属的生活负担。增强患者及家属的生活满意度，舒适感，也提高了医院的社会责任

感 
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OR-0400  

基于 3D 打印技术的个体化精准鼻窦激素给药在 
复发性难治性慢性鼻窦炎 

伴鼻息肉患者治疗中应用研究 
 

李安、朱旭利、高旭栋、赵玉祥 
陕西省人民医院 

 
目的 探讨基于 3D 打印技术的个体化精准鼻窦激素给药在复发性难治性慢性鼻窦炎伴鼻息肉

（CRSwNP）患者治疗中的应用效果。 
方法 选取 2019 年 1 月—2021 年 12 月本院收治的 84 例复发性难治性 CRSwNP 患者，手术次数

1~5 次不等。纳入标准：符合《中国慢性鼻窦炎诊断和治疗指南（2018）》中复发性难治性

CRSwNP 有关规定；病历有关资料完整。按随机数字表法划分成对照组和观察组，各 42 例。2 组

的一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。所有患者均行根治性内镜鼻窦手

术治疗，对照组术后予以传统鼻喷激素治疗（布地奈德鼻喷雾剂 McNeil Sweden AB，批准文号：

H20171312），观察组施以基于 3D 打印技术的个体化精准鼻窦激素给药治疗，打印出符合患者鼻

腔结构用药的个体化鼻窦给药器，使用时将连接于布地奈德鼻喷雾剂（布地奈德鼻喷雾剂 McNeil 
Sweden AB，批准文号：H20171312）药瓶喷口的特制给药喷雾导管穿过鼻窦给药器预置在鼻前

庭的导航轨道，调节深度后实现精准给药，用药剂量同对照组，即每侧鼻腔 2 喷，每日 2 次，连续

治疗 3 个月。对比 2 组临床疗效、炎性因子水平、局部症状严重程度、生活质量。 
结果 观察组治疗总有效率高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗后，2 组 IL-4、IL-6、
TNF-α 与 Lund-Mackay 评分均降低，SF-36 内各维度评分均升高，且观察组优于对照组，差异有

统计学意义（P＜0.05）。 
结论 基于 3D 打印技术的个体化精准鼻窦激素给药在复发性难治性 CRSwNP 患者治疗中效果确切，

能够有效减轻临床症状及炎症反应，改善生活质量。 
 
 

OR-0401  

388 例全耳廓再造术 II 期立耳技术总结 
 

李辰龙、傅窈窈、何爱娟、张天宇 
复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 眼耳鼻整形外科 

 
目的 自体肋软骨全耳廓再造技术是先天性外中耳畸形的主要手术技术，需要分期手术。本文总结

了全耳廓再造 II 期立耳手术（非扩张自体肋软骨技术）技术经验，通过合理设计以突显颅耳沟。 
方法 2019 年 10 月至 2022 年 6 月，笔者在复旦大学附属眼耳鼻喉科医院眼耳鼻整形外科共完成

388 例全耳廓再造 II 期立耳手术，此前患者已完成全耳廓再造术 I 期（非扩张自体肋软骨技术）。

采用耳后筋膜瓣及胸腹部取皮植皮技术，立耳支架材料主要为耳再造一期预埋肋软骨 C 型支架，材

料不足时选择 Supor 人工材料，术中修整为 C 型立耳支架。术后随访患者的耳后植皮愈合情况及

颅耳沟。并对患者的性别、年龄、侧别等基本信息、I 期术后耳廓形态、耳道情况、半面短小情况

等结合二期立耳术后效果进行分析。 
结果 388 例患者中，除早期的 1 例二次手术患者发生肋软骨支架暴露外，余下患者均无软骨暴露

等并发症。20 例患者发生耳后植皮愈合欠佳，通过换药均完全恢复。术后颅耳角形态恢复良好。 
结论 全耳廓再造术二期立耳采用耳后筋膜瓣技术是安全可靠的，通过合理的耳后筋膜瓣设计，可

以突显颅耳沟，避免耳后臃肿。C 型支架设计时需考虑颞骨的发育特点，合理设计以增强耳甲处的

立耳高度。胸腹部取皮容易造成术后疤痕，通过术后佩戴减张器可以有效降低疤痕形成。 
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OR-0402  

建立用于预防及治疗中耳粘连的硅酮中 
耳重建技术个体化诊疗体系 

 
杨睿哲、冯国栋、高志强 

中国医学科学院北京协和医院 
 
目的 本课题组自主研发并持有专利的硅酮中耳—咽鼓管引流装置已在预实验中初步证实其预防及

治疗中耳粘连的有效性，为专利转化及产品上市提供关键实验数据。在临床应用的过程中，根据门

诊随访结果及中耳探查情况，我们探索出一套适用于不同病因、不同恢复情况，以及针对不同需求

的诊疗流程。通过建立硅酮中耳重建技术的规范体系，我们希望探讨改进产品的方向，以及拓展其

适用人群的可能性。 
方法 将 2018 年 1 月至今于北京协和医院耳鼻喉科行鼓室成形术的患者中，术中发现“部分中耳粘

连”，“鼓室黏膜剥脱面积超过 50%”，“传导性听损为主，有听力重建价值”的患者设置为实验组；术

侧耳植入硅酮中耳—咽鼓管引流装置，并于术后定期随访，收集听力及影像学数据，选取合适时机

行二期听力重建或鼓室探查术。将 2012 年 6 月至 2018 年 1 月之间于我院耳鼻喉科行鼓室成形术

的患者中手术记录及手术录像符合“部分中耳粘连”，“鼓室黏膜剥脱面积超过 50%”，且术者为同一

人的可追踪随访人群设立为对照组。对比实验组及对照组同一时间点的随访观察指标，分析数据并

总结经验，绘制硅酮中耳重建技术预防及治疗中耳粘连的标准化流程图。 
结果 符合入组条件的患者中，实验组去除未到术后 2 年随访时间点，因疫情无法线下随访，失访，

及出组的 33 人后，剩余 21 人。对照组 11 人，按年龄、性别同实验组 1:2 匹配。根据鼓室黏膜，

卵圆窗周围粘连情况，咽鼓管功能联同患意意愿，共同决策每例患者的手术方案及时间，基于此绘

制硅酮中耳重建技术诊疗流程图见附件。分期鼓室成形术组中，实验组Ⅰ期（植入硅酮中耳—咽鼓

管引流装置未行听力重建术）术后的患者，术侧骨气导间距及气导听阈改善值较实验组的差异无统

计学意义，术后 2 年鼓室内含气腔形成率显著优于实验组，有更多听力重建的机会。实验组同期

（植入硅酮中耳—咽鼓管引流装置同期行听力重建术）术后的患者，术后 2 年后行Ⅱ期听力重建术

的患者，术侧骨气导间距及气导听阈改善值较实验组更佳。 
结论 本课题通过前瞻性及回顾性双向队列进一步验证了硅酮中耳—咽鼓管引流装置在在已形成中

耳粘连或鼓室黏膜大面积缺失的患者中，促进鼓室内含气腔形成，减少瘢痕粘连延伸，改善听力重

建远期结局。通过建立硅酮中耳重建技术诊疗体系，临床医师可为中耳粘连患者提供更加经济、有

效、个体化的治疗方案。 
 
 

OR-0403  

ROS 积累激活缺氧诱导因子-1α 诱导的糖酵解对 
感觉毛细胞噪声损伤的保护作用 

 
梁硕 1,2、艾毓 1,2、田珊珊 1,2、刘闻闻 1,2、王嫚 1,2、王海波 1,2 

1. 山东省耳鼻喉医院 
2. 山东省耳鼻喉研究所 

 
目的 长期暴露于噪声环境会引起噪声性听力损失（NIHL），NIHL 是全球成人感音神经性听力损失

最重要的原因之一，在世界范围内已成为一项重大公共卫生问题。NIHL 的听力学特征和病理特征

已有较为深入和确切的研究，表现为听阈的升高和内耳感觉毛细胞的不可逆性损伤与丢失，但

NIHL 的病理生理学机制比较复杂，目前尚未研究明确。已有的研究表明 NIHL 的发生发展可能与

氧化应激损伤、钙离子超载等机制有关，但确切机制尚未研究清楚，是亟需解决的基础与转化研究

问题。氧化应激损伤是 NIHL 发病的公认诱因之一，研究报道暴露于创伤性噪音环境时可以导致感
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觉毛细胞活性氧（ROS）的异常积累，并可能触发致死性的级联反应，然而也有研究表明 ROS 依

赖性的分子信号对细胞的稳态维持和存活也有积极的影响，所以 ROS 作为一把双刃剑，在 NIHL
的发生发展中可能具有双重作用，值得我们深入探究。缺氧诱导因子 1α（HIF-1α）作为转录因子

可以调控细胞的物质能量代谢，尤其是细胞的糖酵解能力，研究表明 HIF-1α 与 ROS 之间存在调节

与响应，并且 HIF-1α 在预防听力损失和保护感觉毛细胞方面也有一定的作用。结合以上证据，本

研究拟探究 ROS 能否通过 HIF-1α 调控感觉毛细胞的物质能量代谢，并尝试进一步挖掘 NIHL 发生

发展过程中 ROS 过载起到的具体作用，以明确 NIHL 的发病机制，寻找可能的保护性治疗靶点。 
方法 本研究使用过氧化氢叔丁醇（t-BHP）刺激体外培养的感觉毛细胞 HEI-OC1 细胞，构建 ROS
过载的体外 HEI-OC1 细胞模型。在细胞模型中，通过开展线粒体含量、ATP 含量、葡萄糖摄取能

力、乳酸释放能力、细胞氧消耗率（OCR）与细胞外酸化率（ECAR）、糖酵解途径酶的表达等体

外实验，以明确 ROS 过载对感觉毛细胞能量代谢的影响；此外，检测 ROS 过载的体外 HEI-OC1
细胞模型 HIF-1α 的表达变化，并通过小干扰 RNA（siRNA）抑制 Hif1a 基因的表达，明确 ROS 对

HEI-OC1 细胞能量代谢的影响是否由 HIF-1α 介导。本研究在 C57BL/6 小鼠中建立了 NIHL 模型，

通过检测噪声暴露前后动物模型听性脑干反应（ABR）和畸变产物耳声发射（DPOAE）阈值的变

化，明确 NIHL 的听力学特征；通过免疫荧光检测 NIHL 动物模型感觉毛细胞氧化应激水平、HIF-
1α 表达以及糖酵解途径酶的表达，以验证体外研究。 
结果 本研究使用 80 µM 的 t-BHP 刺激 HEI-OC1 细胞 4 小时，成功构建了 ROS 过载的体外 HEI-
OC1 细胞模型。在细胞模型中证明：ROS 过载可以导致 HEI-OC1 细胞线粒体损伤，但细胞 ATP
产生没有显著降低，ROS 过载的体外 HEI-OC1 细胞表现为葡萄糖摄取能力增加、乳酸释放能力增

强、OCR 减小、ECAR 增大、糖酵解相关酶表达升高，同时过载的 ROS 导致 HEI-OC1 细胞 HIF-
1α 的表达增加。使用 siRNA 抑制 Hif1a 基因表达后，ROS 过载导致 HEI-OC1 细胞的代谢改变被

部分逆转。本研究通过连续两天给予 C57BL/6 小鼠声压级（SPL）为 110 dB 的噪声刺激 2 小时，

成功构建 NIHL 动物模型，NIHL 小鼠模型的 ABR 与 DPOAE 阈值均显著升高，并且 NIHL 小鼠的

感觉毛细胞内氧化应激水平升高、HIF-1α 与糖酵解途径相关酶的表达也均有升高。 
结论 本研究表明，噪声导致感觉毛细胞内的 ROS 异常积累，增加的 ROS 诱导 HIF-1α 的稳定性增

加，HIF-1α 作为糖酵解的关键上游调控因子，促进葡萄糖摄取增加以及糖酵解途径激活。ROS 的

积累可以使线粒体结构与功能的破坏，导致线粒体呼吸能力的损伤，增加的糖酵解途径可以补偿线

粒体能量供应的不足，维持细胞内 ATP 的产生处于代偿状态，以保证细胞的存活。本研究通过体

内外实验，证实了 ROS 介导的 HIF-1α 上调通过重塑糖代谢来抵抗氧化应激损伤，在 NIHL 发生发

展的过程中对感觉毛细胞可能具有一定的保护作用。本研究有助于我们更加全面客观地认识 ROS
在 NIHL 中的作用。 
 
 

OR-0404  

多维原位免疫荧光及 3D 类器官探索 γδT 细胞 
在头颈肿瘤微环境中的功能 

 
王报晓 1,2、司喻 1、Sven Bradau 2 

1. 中山大学孙逸仙纪念医院 
2. 德国埃森大学医院 

 
目的 免疫治疗已经成为除手术，化疗，放疗之外的抗肿瘤治疗的第四大支柱，并在很多肿瘤治疗

上取得重要的一席之地。进一步的研究和了解肿瘤微环境将有助于提高免疫治疗的效果。肿瘤微环

境中除了肿瘤细胞外，还有许多不同类型的细胞，包括血管、成纤维细胞和免疫细胞，但这些细胞

之间的多向相互作用尚不清楚。近年来，基于 T 细胞免疫治疗是一种有效的癌症治疗策略。2015
年在一项泛癌种免疫微环境的研究中（Gentles et al， Nature Medicine) 的研究中，γδT 细胞被发

现为最能预测患者生存预后的免疫细胞，已经有研究表明，基于 γδT 的免疫治疗在肺癌小鼠模型中
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取得重要的成果，但我们知道，免疫微环境中具有不同类型的免疫细胞并相互作用，其他免疫细胞

可能会影响 γδT 细胞在头颈肿瘤免疫微环境的作用， 
方法 多维免疫荧光染色，3D 类器官模型培养，流式细胞筛选，R 语言 
结果 我们实验组运用多维免疫荧光去探究人头颈部鳞癌中的 γδT 细胞的空间分布，我们在肿瘤组

织中 γδT 细胞占总 T 细胞的比例明显高于血液标本中的比例，且 γδT 细胞更趋向于浸润在肿瘤基

质中，并与肿瘤相关中性粒细胞互相靠近，紧接着我们实验组将 γδT 细胞进行生存预后分析。在进

一步的免疫荧光分析中，我们发现了 γδT 细胞的周围存在了许多肿瘤相关中性粒细胞，在之前研究

中，我们发现了肿瘤相关中性粒细胞在头颈肿瘤微环境具有免疫抑制的作用，而这一作用是否会影

响 γδT 细胞的极化及功能抑制目前仍然不清，为了更深一步探究肿瘤相关中性粒细胞与 γδ 的浸润

和相互的关系，我们运用多通道免疫荧光及 3D 类器官模型探究肿瘤相关中性粒细胞及 γδT 的关系，

得出了在头颈肿瘤免疫微环境中，肿瘤相关中性粒细胞会导致具有免疫抑制功能的 IL-17γδT 细胞

增多，说明了肿瘤相关中性粒细胞可能会导致 γδT 细胞的极化并赋予免疫抑制功能 
结论 我们的数据初步探究了 γδT 细胞在头颈肿瘤的免疫微环境的功能并与肿瘤相关中性粒细胞的

关系，更进一步的实验正在延续，我们将着重于探究 γδT 细胞的极化及与肿瘤相关中性粒细胞更深

层的关系。 
 
 

OR-0405  

与上颌狭窄相关的新生儿及婴儿通气障碍性疾病 的诊治 
 

王蓬鹏、葛文彤、唐力行、张薇、杨小健、韩阳、肖潇 
首都医科大学附属北京儿童医院 

 
目的 上颌骨狭窄导致的通气障碍性疾病包括先天性鼻中部狭窄以及梨状孔狭窄，发病率均为罕见，

然而又容易被临床医师所忽视，但很难治疗的疾病。可能与遗传异常有关，也可能是一种孤立的疾

病，是先天性鼻塞的病因之一。本文通过一组病例分析，探讨新生儿及婴儿期的上颌骨狭窄患儿的

临床特征、诊断和手术的治疗效果，以提出此类疾病的治疗路径。 
方法 回顾分析 2016 年 3 月至 2022 年 3 月的在北京儿童医院收治的 31 例诊断为“鼻腔狭窄”新生儿

患者的临床资料。在床边进行纤维鼻内镜检查。并比较 CT 对上颌骨狭窄患儿与未发生颅颌面异常

正常患儿鼻腔的测量，婴儿鼻腔的宽度是由一位具有经验的放射科医生在 CT 扫描面部骨骼。对照

组为性别匹配、年龄相仿、因各种原因接受头部 CT 扫描的 30 例正常婴儿。 
结果 所有 31 上颌骨狭窄新生儿和婴儿均在生后既出现鼻堵症状，男女比率为 1：1（16：15），

合并畸形或综合征 30 例，包括，先心病，泌尿系统畸形，消化道畸形，胸廓呼吸道畸形，前脑无

裂畸形、Apert 综合征，小下颌畸形，单切牙畸形，Crouzon 综合征，VACTERL 综合征，糖尿病

母亲婴儿等。无需呼吸辅助 4 例，仅需吸氧 7 例，无创呼吸机治疗 6 例，口咽通气辅助治疗 5 例，

气管插管 9 例（29%），插管持续时间 2-17 天。出现并发症 26 例，包括呼吸衰竭，肺炎，气胸，

心肌损害，肝功呢损害，败血症，惊厥，贫血，中度营养不良，化脓性脑膜炎，喂养困难等。 
31 例 MH 患儿 2.7mm 纤维鼻内镜检查中均发现内镜无法通过鼻腔。 
31 名 MH 婴儿和 30 名对照组的 CT 结果显示。上颌骨狭窄患儿的所有鼻腔横径均显著小于对照组，

MH 患儿的狭窄部位主要位于鼻腔的前中部。 
31 例中有 24 例采用保守治疗包括盐水冲洗鼻腔和减充血剂的使用，鼻堵症状均在 3-6 月缓解，7
例重度患者在保守治疗观察 2 周无效的前提下考虑采用鼻内镜下行鼻腔扩张术，术后鼻腔置入支撑

管 4 周，撤出支撑管后鼻堵症状缓解。 
 
结论 由于新生儿和婴儿均是鼻式呼吸者，因而鼻塞是新生儿及婴儿呼吸功能障碍的主要原因。新

生儿上颌骨狭窄引起骨性鼻腔狭窄，这类患儿生后即出现持续性鼻塞症状，不及时治疗可导致新生

儿猝死，即使生存到儿童期也可能导致发育异常智力下降等，严重影响患儿的生活质量。大多数婴

儿直到 5 个月大的时候才能用嘴呼吸。任何出现诸如打鼾或哺乳时疲劳、母乳喂养期间停顿、窒息

发绀或哭闹缓解的其他呼吸窘迫症状的婴儿都必须进行鼻通畅检查。纤维鼻内镜检查中发现鼻腔狭
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窄的婴幼儿应考虑对上颌骨狭窄的诊断。鼻窦 CT 是金标准，目前上气道阻塞症状的轻重是治疗的

主要依据，轻度患者可采用保守治疗包括盐水冲洗鼻腔和减充血剂的使用，重度患者在保守治疗观

察 2 周无效的前提下可考虑手术治疗。 
上颌狭窄诊断应基于患者所经历的体征和症状，是否存在相关综合征，并排除导致婴儿鼻塞的其他

疾病。对于已经被诊断为前脑无裂畸形、Apert 综合征、单发中上颌中切牙综合征或 Crouzon 综合

征的婴儿，应特别注意上颌狭窄的可能性。然而，综合征患者通常有轻微的表型，需要由儿科医生、

遗传学家、颅颌面外科医生和耳鼻喉科医生组成的多学科团队，以确保对所有相关畸形进行适当的

评估和诊断。 
 
 

OR-0406  

IL-6 在过敏性鼻炎伴嗅觉障碍中的调控作用 
 

宋晓宇 1,2,3、王浛睿 1,2,3、魏士壮 1,2,3、王瑶 1,2,3、牟亚魁 1,2,3、任超 1,2,3、宋西成 1,2,3 
1. 青岛大学附属烟台毓璜顶医院耳鼻咽喉头颈外科 
2. 青岛大学附属烟台毓璜顶医院耳鼻咽喉实验室 

3. 山东省耳鼻喉疾病临床医学研究中心 
 
目的 探索白细胞介素-6（IL-6）在过敏性鼻炎伴嗅觉障碍发生机制中的调控作用。 
方法 对鼻炎相关数据集 GSE52804 和 GSE140454 进行差异分析，取交集获得差异基因，将差异

基因与嗅觉障碍数据库 GOS 再次交集得到过敏性鼻炎伴嗅觉障碍共同因子 IL-6。在体实验中，利

用卵清蛋白（OVA）构建过敏性鼻炎伴嗅觉障碍小鼠模型，并通过行为学观察小鼠埋藏食物小球实

验的时间及打喷嚏、挠鼻次数，结合血清学检测免疫球蛋白-E(Ig-E)、白细胞介素-5（IL-5），确定

造模成功，进一步检测小鼠鼻黏膜及嗅球中的 IL-6 水平变化，并分析与嗅觉障碍的相关性。离体实

验中，将变应原屋尘螨提取物 Derp1 刺激鼻黏膜上皮细胞后的上清与小胶质细胞共培养，检测小胶

质细胞神经炎症指标变化。 
结果 过敏性鼻炎伴嗅觉障碍小鼠鼻黏膜及嗅球中的 IL-6 水平明显升高，且 IL-6 的水平与嗅球小胶

质细胞标志物 Iba-1 的表达水平和嗅觉障碍显著相关。体外实验中，检测发现鼻黏膜上皮细胞受到

Derp1 刺激后获得的上清中 IL-6 水平显著升高，用其条件性培养小胶质细胞后检测神经炎症指标

IL-1β、INOS 表达升高。 
结论 IL-6 在过敏性鼻炎伴嗅觉障碍中有重要作用，可能与其影响嗅球小胶质细胞介导神经炎症有

关。 
 
 

OR-0407  

颅底重建术后失败原因分析及处理策略 
 

王广科 
河南省人民医院 

 
目的 探讨颅底重建术后失败原因及合理处理策略 
方法 分析 2018 年 9 月-2022 年 01 月我院收治的九例颅底手术后颅底重建失败脑脊液鼻漏患者，1
例鼻颅沟通性鳞癌术后，5 例垂体瘤术后，3 例颅咽管术后，其中 7 例合并颅内感染，均行鼻内镜

下颅底重建，并记录分析原因。 
结果 分析颅底重建失败原因，3 例次术后粘膜瓣移位感染；4 例病人移植床处理不足其中 2 例粘膜

残留，2 例骨面未磨平；2 例病人肿瘤未完全切除，3 例与第三脑室相通，属于高流量高压力脑脊

液漏。9 例全部鼻内镜下颅底重建术，均采用鼻腔带蒂粘膜瓣+大腿阔筋膜、脂肪及人工脑膜多层

重建，术后随访 6 个月-3 年，均取得重建成功。 
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结论 颅底术后重建失败常见原因包括，肿瘤残留，移植面粘膜残留，骨面不平，粘膜瓣或筋膜移

位，感染组织清除不彻底，高流量脑脊液漏，颅内高压等。 
完全切除肿瘤，处理好移植床，充分清除感染组织，对于高流量高压力多层减压，多层密封重建，

是颅底术后再次颅底重建成功的关键。 
当鼻中隔粘膜瓣、中鼻甲粘膜瓣已使用或受到肿瘤侵犯时，鼻底粘膜瓣，下鼻甲粘膜瓣及鼻腔外侧

壁粘膜瓣是再次手术的可行性选择。 
 
 

OR-0408  

非肋手术修复中重度杯状耳畸形的长期临床疗效观察 
 

郭英、崔春晓、张天宇 
复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 

 
目的 回顾性研究笔者科室 2018 年 1 月~2021 年 1 月通过采用局部皮瓣联合耳软骨移植与对侧耳廓

复合组织移植两种方法修复中重度杯状耳畸形的术后疗效，从形态测量、疤痕评分、手术用时和患

者心理调查 4 方面来评价手术的临床价值和优劣。 
方法 选择 2018 年 1 月~2021 年 1 月，复旦大学附属眼耳鼻喉科医院眼耳鼻整形外科收治的 42 例

中重度杯状耳畸形患者作为研究对象，男 27 例，女 15 例，皆为单侧。年龄 6 ~ 26 岁,平均 11.52
岁。两组形态、大小相似，符合 Tanzer 2B 型杯状耳诊断标准。采用自体耳甲腔软骨结合耳后皮瓣

修复的方法和对侧耳廓软骨复合移植法分别为 26、16 例，随访时间 12~28 个月,平均 18.5 个月。

术前、术后测量患侧耳长、耳宽及耳廓周长,以健侧耳廓作为对照进行比较。计算每次手术用时，

并且术后填写心理量表对患者满意度和疤痕状况进行随访比对。 
结果 两种方法患侧术后即刻耳长、耳宽及耳廓周长均较术前增加, 差异无统计学意义(P<0.05)。采

用对侧耳廓软骨复合移植法末次随访时较术后拆线时耳长、耳宽及耳廓周长略有缩小，但较术前仍

有统计学意义。两种方法术后疤痕都可接受、患者满意度无统计学差异。耳后皮瓣联合耳软骨支架

修复杯状耳手术用时 2.5-3.2h，平均 2.78h；对侧耳廓复合组织移植法手术用时 1.4~2.1h，平均

1.65h。 
结论 耳后皮瓣联合耳软骨支架法修复中重度杯状耳具有显著临床效果，且术后随访效果较复合组

织移植更为稳定，缺点为手术复杂，用时较多。对侧耳廓复合组织移植法操作简单，虽然牺牲健耳

耳轮作为供区，但是患者及家属能接受健耳缩小和术后疤痕，不影响术后满意度。需要注意的是此

法更适合健耳大于正常的患者，可以切取充分足量的复合组织以对抗后期的挛缩才能提高长期满意

度。 
 
 

OR-0409  

碘海醇造影及 CT 三维重建在鳃裂瘘管分型中的应用研究 
 

唐林甫 
遂宁市第三人民医院 

 
目的 探讨碘海醇造影及 CT 三维重建在鳃裂瘘管分型中的应用和术中观察。 
方法 12 例（13 侧）鳃裂瘘管患者，年龄 3 岁～9 岁，男性 5 例，女性 7 例。术前 1～2 天，用硬

膜外导管从瘘管外口导入,直至瘘管内口或内盲端，向导管内注入碘海醇注射液，一边注射，一边

向外退出，直至瘘管外口。造影剂注入后行 CT 扫描，并三维重建。观察瘘管长度、管腔大小、瘘

管走向以及与周围组织间的位置关系。术中观察、对比术前影像符合度。 
结果 11 例（11 侧）瘘管在 CT 轴位、冠状位和矢状位及三维重建图像上均显示清楚，其中 6 例外

瘘口在左侧胸锁乳突肌前缘中下 1/3 处皮肤，内端达扁桃体窝，其中 1 例有明显内瘘口，造影剂漏
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出至口咽腔，5 例外瘘口在右侧胸锁乳突肌前缘中下 1/3 处皮肤，内端达扁桃体窝，无明显内瘘口，

无造影剂外溢，以上 11 例 CT 诊断为第二鳃裂瘘管，术中所见与术前影像诊断完全符合。1 例（双

侧）造影显示外瘘口在双侧胸锁乳突肌前缘中下 1/3 处，内瘘口在双侧梨状窝，有造影剂外溢，CT
诊断为第三鳃裂瘘管，术中所见与术前影像诊断完全符合。  
结论 鳃裂瘘管（囊肿）是一种先天性发育畸形，一般分为第一、第二、第三、第四鳃裂瘘管（囊

肿）等共四型，单凭症状及肉眼所见难于准确分型，如分型不明确，对术前准备及术中操作缺乏先

见，增加了手术风险，并可能出现切除不彻底，造成术后复发。碘海醇注射液行瘘管造影及 CT 三

维重建能准确显示瘘管长度、管腔大小、瘘管走向以及与周围组织间的位置关系，对术前准备及术

中精细操作有重要的指导意义，值得推广。 
 
 

OR-0410  

坏死性外耳道炎临床特点及诊疗体会 
 

陈明林、龚树生 
首都医科大学附属北京友谊医院 

 
目的 探讨坏死性外耳道炎的临床特点及诊疗体会。 
方法 查阅我院电子病历系统，收集 2015 年 6 月至 2021 年 12 月期间就诊于我科住院治疗的坏死

性外耳道炎患者，回顾性分析该类患者的临床资料。 
结果 共收集 23 例坏死性外耳道炎患者（23 耳）。平均年龄 68.1±12.0 岁，男女比例 19:4。合并 2
型糖尿病 19 例，贫血 5 例，低白蛋白血症 3 例，慢性肾功能不全 2 例，尿毒症 1 例。患者入院时

的临床表现主要为耳痛、耳流脓、听力下降、口角歪斜、张口受限、吞咽困难及声音嘶哑。查体可

见外耳道肿胀、外耳道肉芽组织、外耳道稀薄脓性分泌物、面瘫、张口受限、声带运动减弱、乳突

术后改变。病原学结果示铜绿假单胞菌 15 例，金黄色葡萄球菌 5 例，真菌 3 例。影像学主要表现

为外耳道及中耳鼓室异常软组织影，根据病变侵袭方向不同可见颞下颌关节、咽旁间隙、颅底及颅

内等邻近结构受累。所有患者均进行系统性抗感染及手术等多学科综合治疗。截至 2022 年 1 月 30
日，4 例患者已去世，1 例因坏死性外耳道炎导致的颅内广泛感染去世，余 3 例患耳痊愈，死于其

他系统疾病，1 例因肾衰竭去世，1 例因脑出血去世，1 例因重症肺炎去世。余 19 例患者患耳痊愈，

耳痛、耳流脓等症状消失，术腔上皮化良好。 
结论 坏死性外耳道炎是原发于外耳道的一种进行性感染性疾病。糖尿病、免疫功能低下、肾功能

不全等是重要的危险因素。铜绿假单胞菌是最常见的致病菌，金黄色葡萄球菌及真菌也可诱发此病。

本病常见临床表现为耳痛、耳流脓。诊断需结合患者的临床表现、病原学结果及影像学表现。治疗

应在多学科理念上进行系统性抗感染及手术治疗，术后需加强换药。通过多学科综合治疗，坏死性

外耳道炎可有较好预后，但若合并多组颅神经损伤及颅内感染，预后则不佳。 
 
 

OR-0411  

老年性聋患者认知功能对言语识别能力的影响研究 
 

周嵌 1,2,3、任燕 1、汪婷 1、黄治物 1,2,3 
1. 上海交通大学医学院附属第九人民医院耳鼻咽喉头颈外科 

2. 上海交通大学医学院医学技术学院听觉言语科学系 
3. 上海交通大学医学院耳科学研究所 

 
目的 评估老年性聋患者的认知功能和言语识别能力，探究认知功能对言语识别能力的影响。 
方法 选取 106 例被确诊为老年性聋的受试者，使用 MoCA 量表评估受试者的认知功能，根据量表

分数把所有受试者分为认知正常组（≥26 分）和认知障碍组（<26 分），每组 53 例。两组受试者
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进行安静环境下的言语识别功能测试，比较最大言语识别率的差异，使用 Spearman 相关系数分析

认知功能对言语识别能力的影响。 
结果 （1）认知正常组和认知障碍组的 MoCA 得分在视空间与执行能力、注意、语言、抽象、延迟

回忆、定向力等认知领域存在显著性差异（p＜0.05）；（2）认知正常组的最大言语识别率显著高

于认知障碍组（p＜0.05）；（3）所有受试者 MoCA 得分与最大言语识别率呈正相关（r =0.269，
p＜0.05）。（4）不同听力损失组之间的最大言语识别率存在显著性差异（p＜0.05）。 
结论 认知功能会对言语识别能力产生影响，随着认知功能的降低，言语识别能力也变弱。 
 
 

OR-0412  

苏黎世慢性中耳炎量表（ZCMEI-21-Chn）的最小临床重要差异

值的确立及应用 
 

杨睿哲 1、张莹 2、彭晓霞 3、马芙蓉 2、高志强 1 
1. 中国医学科学院北京协和医院 

2. 北京大学第三医院 
3. 首都医科大学附属北京儿童医院 

 
目的 最小临床重要差异值（Minimal Clinical Important Difference, MCID）的最初定义为“不考虑治

疗的副作用以及成本的前提下，发生患者认可的健康状态变化所对应的问卷得分最小差异值”。
MCID 是建立在统计学与临床医学之间的桥梁。对于临床医师，MCID 是判定患者报告结局变化值

对于临床决策意义的关键依据。同时，MCID 可作为制定随访周期的参考标准：当术后患者本次主

观评分与末次就诊时相比差值<MCID，可理解为患者病情较为稳定，结合其他检查结果，适当降低

随访频率，以节省不必要的开支并减少患者的劳顿。除此之外，对于临床研究人员，根据 MCID 可

确立特定干预的有效性评价阈值，可进而确认试验所需样本量及风险收益比。苏黎世大学医院耳鼻

喉科团队开发的苏黎世慢性中耳炎量表（Zurich Chronic Middle Ear Inventory, ZCMEI-21）是目前

世界上最新且最全面的专用于慢性化脓性中耳炎及中耳胆脂瘤患者的主观评价工具。2020 年由笔

者所在团队进行了汉化及信效度验证，汉化后版本 ZCMEI-21-Chn 已投入临床及研究使用。为评估

乳突根治术后患者是否可获益，本研究旨在确立适用于中国中耳炎患病人群的 MCID 值，以辅助临

床决策制定。 
方法 于 2018 年 12 月至 2022 年 1 月期间，在北京协和医院，北京大学第三医院、北京同仁医院

和中国解放军总医院耳鼻喉科门诊方便抽样法抽取拟行手术治疗的慢性化脓性中耳炎及中耳胆脂瘤

患者，发放汉化版苏黎世慢性中耳炎量表并指导填写。全球变化评级量表（Global Rating of 
Change Scales，GRCS）是一种高效、简便、综合的评价体系，一次性总结出患者对疾病相关健

康质量的变化。本研究所采用的是最为常用且最受业界认可的校标法来建立 ZCMEI-21-Chn 的

MCID。依据 GRCS 得分所在区间将患者分为：明显恶化（-10~-8），恶化（-7~-5），轻度恶化

（-4~-2），无变化（-1~+1），轻度好转（+2~+4），好转（+5~+7）和明显好转（+8~+10）共 7
个组。计算“无变化”组与前后两组之间的中间值差异即为校标法确立的 MCID 值。本结合本课题组

前期已建立的双因子模型，对不同维度的变化值的分布进行森林图分析。最后，将来源于外地省市

的患者作为外部验证集，对比手术前后 ZCMEI-21-Chn 得分差值>MCID 的人群符合听力改善成功

标准的比例。 
结果 通过 GRCS 得分与 ZCMEI-21-Chn 量表分数的关系，解释量表得分变化的意义如下：13 名患

者术后健康相关生活质量“轻度好转”，即 GRCS 在+2 到+4 之间。该区间相应的平均数为 13。10
名患者术后健康相关生活质量“轻度恶化”，即 GRCS 在-4 到-2 之间。该区间相应的平均数为-6.4。
由于量表得分均为整数，故将 13 和-7 记作校标法+MCID 和-MCID 的近似值。外部验证结果提示量

表得分差值在 13 分以上患者满足乳突根治鼓室成形术成功治疗标准的占比 61%。在训练集中，

MCID 同日本耳科协会评价听骨链重建术后成功指标一致性评价，Kappa 值 0.107. 
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结论 ZCMEI-21-Chn 作为判读慢性化脓性中耳炎乳突根治鼓室成形术后健康相关生活质量受益的

主观报告结局评估工具具有较好的反应度。该量表的最小临床重要差异值（MCID）为 13 分；即，

当两次问卷得分差值>13 分时，提示患者通过该治疗方案的受益大于其所经受的副反应即并发症等。

经外部验证，ZCMEI-21-Chn 的 MCID 可部分反映临床判定的乳突根治鼓室成形术的听力学改善标

准，但其间差异可用疾病对于患者健康相关生活质量不仅限于听力障碍维度，同样包含来自社会心

理功能、医疗资源占用及躯体症状等方面的影响来解释。本研究所测得 MCID 意义在于辅助医师制

定更贴合患者个体化需求的临床决策。 
 
 

OR-0413  

延续性护理对慢性鼻-鼻窦炎鼻内镜术后患者 
定期复诊的依从性及 

对主要症状改善的影响 
 

朱长俊 
浙江大学医学院附属第一医院 

 
目的 探讨延续性护理对慢性鼻-鼻窦炎鼻内镜术后患者定期复诊的依从性影响及对主要症状改善的

临床意义。 
方法 将接受鼻内镜手术治疗的 82 例慢性鼻-鼻窦炎出院患者随机分为两组，每组均 41 例.观察组，

对鼻内镜鼻窦开放术术后出院患者建立微信群进行延续性护理，定期由专业护理小组成员对患者进

行复诊及鼻腔冲洗指导，对照组，对鼻内镜鼻窦开放术术后出院患者执行规范性电话随访，对两组

患者术后进行定期随访 1 年,分析术后随访依从性，其次评估所有患者术后 6 和 12 个月主要症状改

善情况,比较主要症状改善情况。 
结果 观察组:按时随访率 95%，术后 6 个月痊愈 9 例、好转 27 例、无效 5 例；12 个月痊愈 19 例、

好转 21 例、无效 1 例.对照组:按时随访率 78%，术后 6 个月痊愈 2 例、好转 19 例、无效 20 例；

12 个月痊愈 10 例、好转 22 例、无效 9 例.两组病情转归及随访依从性差异有统计学意义.82 例经

鼻内镜手术治疗的慢性鼻-鼻窦炎患者术后第 6、12 个月主要症状评分均呈下降趋势,与对照组相比，

观察组明显下降(P＜0.01)。 
结论 延续性护理可以提高鼻内镜术后患者定期随访依从性,术后进行定期规律的随访换药及综合治

疗可以显著提高手术疗效,使患者主要症状得到明显改善。 
 
 

OR-0414  

喉上神经內支以及喉上动脉的在内镜下的喉内入喉的关系 
 

曾诗颖、唐小珺、黄佩颖、李蒙蒙、杨倩、唐青来、李仕晟 
中南大学湘雅二医院 

 
目的 喉上神经內支与喉上动脉是下咽癌等下咽手术中重要的神经与血管，通过对人离体喉的解剖，

将二者在下咽部内镜观察下的形态与关系进行分型，了解二者在下咽内的解剖学关系，为外科医生

内镜手术提供解剖以及形态学基础，同时也有利于下咽手术减少术中出血和患者术后吞咽功能的恢

复。 
方法 将已经灌注好动静脉的 6 例尸头进行喉离体，在自制喉支架上将离体喉固定，并进行内镜下

的神经血管的解剖。 
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结果 我们将喉上神经內支与喉上动脉在内镜下的关系分为以下三类：Ⅰ型：喉上神经內支与喉上

动脉经甲舌膜同一点入喉(6/12)；Ⅱ型：喉上神经內支与喉上动脉经甲舌膜不同点入喉(4/12)；Ⅲ

型：喉上神经內支经甲舌膜入喉，喉上动脉经甲状软骨翼孔入喉(2/12)。 
结论 喉上神经与喉上动脉大多在甲舌膜内的同一点进行入喉，另一部分甲舌膜的不同点入喉，少

数情况下喉上动脉通过假装软骨孔入喉。在内镜手术的过程中，由于喉上动脉处于相对浅表的位置，

在其深面或附近通常能看到伴行的喉上动脉，如果未发现喉上动脉，要考虑其经甲状软骨翼孔入喉

的可能。 
 
 

OR-0415  

集群与常规免疫治疗变应性鼻炎的对照研究 
 

黄崇桂、赵晓明 
暨南大学附属珠海医院 

 
目的 1.观察尘螨变应性鼻炎（allergic rhinitis，AR）集群免疫治疗（cluster immunotherapy）与常

规免疫治疗（conventional immunotherapy）在剂量累加阶段的临床疗效、安全性。 
2.对比分析集群皮下免疫治疗（subcutaneous immunotherapy,SCIT）、常规 SCIT 在治疗前、治

疗 7 周、治疗 15 周时血清尘螨 IgE（Dermatophagoides  pteronyssinus IgE,Dp IgE）、总 IgE
（total IgE,TIgE）、尘螨 IgE 阻断因子（Dp IgE-blocking factor,Dp IgE-BF）、尘螨特异性 IgG4
（Dp specific IgG4,Dp sIgG4）、尘螨 1-特异性 IgG4（Dp 1-sIgG4）、尘螨 2-特异性 IgG4（Dp 
2-sIgG4）的变化及与临床疗效的关系，为免疫治疗疗效提供免疫学参考依据。 
方法 1.选取 2021 年 4 月至 2021 年 10 月于珠海市人民医院耳鼻咽喉科门诊就诊的 AR 患者 99 例，

分为集群免疫治疗组和常规免疫治疗组，其中集群组 55 例，常规组 44 例，所有患者治疗前均通过

血清尘螨 IgE 抗体及皮肤点刺试验(SPT)筛查。 
2.收集两组患者治疗前(T0)、治疗 7 周(T1)、治疗 15 周(T2)时的症状药物联合评分(combined 
symptom and medication score,CSMS)、视觉模拟量表(visual analogue scale,VAS)及鼻结膜炎生

活质量问卷（rhinoconjunctivitis quality of life questionnaire,RQLQ）评分表。 
3.ADVIA Centaur®免疫分析系统及四层双抗夹心 ELISA 法测定两组患者免疫治疗前、治疗 7 周、

治疗 15 周时血清 Dp IgE、TIgE、Dp IgE-BF、Dp sIgG4、Dp 1-sIgG4、Dp 2-sIgG4 的水平。 
结果 1.两组在治疗 15 周时，CSMS、VAS 及 RQLQ 评分均较基线水平显著降低，差异均有统计学

意义(P＜0.05)，其中集群组治疗有效率为 83.63%（46/55），常规组治疗有效率为 80.95%
（34/42），有效率对比差异无统计学意义（c2=0.12，P＞0.05）。治疗 7 周时，集群组治疗有效

率为 81.81%（45/55），显著优于常规组的 16.67%（7/42），差异有统计学意义（X2=40.65，P
＜0.0001）。                     
2.在剂量累加阶段，两组的 Dp IgE、TIgE 及 Dp IgE-BF、Dp sIgG4、Dp 1-sIgG4、Dp 2-sIgG4 的

水平较基线显著升高，各项免疫学指标对比基线时差异有统计学意义(P＜0.05)；两组各免疫学指

标单独比较时差异无统计学意义（P＞0.05）。 
3.皮下免疫治疗期间，两组的 Dp IgE-BF 与 Dp sIgG4 呈逐渐增强的正相关，与 CSMS 呈负相关

（治疗 15 周时，集群组 pearson 相关系数 r=-0.348，常规组的 r=-0.360，两组 P＜0.05），其中

集群组治疗 7 周时的 Dp IgE-BF 对治疗 15 周时的疗效监测有一定的预测价值，AUC=0.736，cut-
off 值 0.155，灵敏度为 0.74，特异度为 0.78（P＜0.05）。 
4.在免疫治疗 7 周和治疗 15 周时，集群组中男性和女性、＜14 岁和≥14 岁的疗效对比无统计学意

义（P＞0.05）。  
5.不良反应：剂量累加阶段，集群组共注射 803 针次，常规组共注射 636 针次。集群组和常规组局

部不良反应的发生率占注射例数的 67.3%(37/55)、61.9%(26/42)和注射针数的 6.7%（54/803）、

7.2%（46/636），其中速发型分别占 85.2%（46/54）、87.0%（40/46），两组局部不良反应率

差异无统计学意义（X2=0.142，P＞0.05）。集群组和常规组全身不良反应发生率占注射例数的
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10.9%(6/55)、9.5%(4/42)和针次的 1.25%(10/803)、1.1%(7/636)，两组全身不良反应率差异无统

计学意义（X2=0.064，P＞0.05）。 
结论 1.集群免疫治疗较常规免疫治疗改善变应性鼻炎症状、减少药物使用、提高免疫学指标水平的

时间缩短，并且在性别、年龄方面疗效无明显差异，表明集群免疫治疗是一种起效快、适用人群广、

安全性良好的免疫治疗方案。 
2.Dp IgE-BF 可作为监测集群免疫治疗短期临床疗效的生物标志物。 
 
 

OR-0416  

先天性喉裂在婴幼儿先天性心脏病围手术期的诊疗体会 
 

李幼瑾、朱丽敏、林一杭 
上海交通大学医学院附属上海儿童医学中心 

 
目的 探讨婴幼儿先天性心脏病（CHD）围手术期对先天性喉裂（LC）的诊断和治疗，及其对 CHD
术后临床情况评估和转归。 
方法 材料与方法：回顾性分析 2020 年 1 月至 2021 年 12 月行体外循环心脏直视手术的 CHD 患儿

的术后电子喉气管镜检查结果。定义疑似 LC 为 SLC 组，非 LC 为 NLC 组。收集 CHD 围手术期的

相关数据包括术前呼吸道感染或肺炎发生情况、术前喉功能评估（气道梗阻、发音、进食呛咳、吞

咽）、CHD 诊断及手术方式、术后机械通气时间、拔管后是否需要正压通气辅助或再次插管、监

护室滞留时间。同时记录 LC 干预方式（手术修补，保守治疗）及术后随访 3 个月呼吸道症状问卷

评估。 
结果 共 650 例电子喉气管镜检查结果纳入分析，共发现 34 例诊断为疑似 LC（SLC=34 例），其

中男性 20 例，女 14 例，平均手术年龄 3.48±2.9 岁，室间隔缺损 17 例，房间隔缺损 16 例，主动

脉弓异常 18 例，同时合并完全性气管环 11 例，气管或支气管软化 17 例。并选择年龄、性别、

CHD 诊断匹配的非 LC40 例（NLC=40 例）。电子喉镜检查结果中 SLC 组合并声门下狭窄 4 例，

单侧声带麻痹 6 例，双侧声带麻痹 2 例，喉软化 24 例 ；NSLC 组合并声门下狭窄 2 例，单侧声带

麻痹 4 例，喉软化 3 例。SLC 组中 22 例行直接喉气管镜检查，LCI 型 16 例，LCII 型 6 例。其中

16 例行悬吊喉镜下喉裂修补术和杓会厌皱襞松解成形术。1 例房间隔缺损患儿同时合并 I 型喉裂和

III 声门下狭窄，行 CHD 手术同时完成自体肋软骨移植喉气管成形术。SLC 组与 NLC 组，术前呛

咳及吞咽功能评估无明显差异，呼吸道感染或肺炎发生的频次无明显差异。SLC 组术后需要机械通

气时间比 NLC 组显著延长，且需要正压通气辅助比例增高，在监护室滞留时间较 NLC 组长。在术

后 3 个月随访中，LC 手术修补患儿在社会适应能力、家庭社会功能和看护者的情绪方面均优于 LC
保守治疗组。 
结论 先心病患儿围手术期的电子喉气管镜检查，是早期发现合并喉部畸形特别是 SLC 的重要手段

之一。SLC 患儿的早期干预有利于先心患儿术后呼吸道症状的改善和临床症状转归。 
 
 

OR-0417  

复发性上颌窦内翻性乳头状瘤 126 例的临床观察 
（手术方式、起病部位、病理分型、预后、转归） 

 
薛涛、陈福权、陈晓栋、王剑、来玉斌、许敏 

空军军医大学西京医院 
 
目的 上颌窦是鼻窦内翻性乳头状瘤（IP)最常见的发病部位。虽然内镜手术技术有了很大提高，但

仍存在较高的复发率。本研究的主要目的在于分析复发性上颌窦 IP 的手术方式、起病部位、病理

分型、预后、转归的特点。 
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方法 采取回顾性的研究方法，我中心 2010.9-2020.09 手术治疗的复发性上颌窦 IP 患者 126 例，

采取不同的分组方式进行分析，分别按照再次手术后是否恶变、是否复发、手术方式（共分析 5 种

手术方式）、病理特点、免疫组化特征、原发部位、复发部位、影像学特征进行分析。 
结果 随访平均时间 22.1 个月，126 例患者既往均有手术史，平均手术次数 2.1 次，其中 31 例患者

初诊为“鼻息肉”。4 例患者在我院术后再次复发，再次手术后治愈,总复发率 3.17%。126 例共采取

了 5 种不同手术方式，术中均常规送冰冻，手术结束前常规送安全缘冰冻；其中内镜辅助下的扩大

鼻腔外侧壁入路复发率最低 0%（0/22)，其次泪前隐窝入路(2/51)； 24 例患者在我院术中冰冻提

示局部恶变,术后病理进一步证实恶变，对于术中冰冻提示恶变的患者，手术后病理加做免疫组化。

部分良性患者加做免疫组化（27 例）；临床症状 26%患者无明显临床症状，在常规复查时发现；

33 例患者表现为双侧鼻腔阻塞性症状，容易忽视肿瘤复发；19 例患者合并影像学上明显的双侧炎

症改变，IP 位于一侧；18.2%（23/126）的患者合并有眼球突出、三叉神经分布区域麻木、眼球运

动障碍、中耳积液和颈部淋巴结肿大，其中 20 例合并有局部恶变；最常见复发部位上颌窦外侧壁

（46 例），其次为前壁（31 例），第三为多部位起源；在既往手术复发原因分析中，手术肿瘤原

发部处理不彻底为重要原因，同一手术者随着手术经验的积累，复发率明显下降。免疫组织化学检

查可见 EGFR 在复发性 IP 中表达较高，其中恶变患者的 P16 表达明显增高。 
结论 上颌窦复发性 IP 的临床特点分析有利于进一步提高诊治水平： 
1、 在部分基层医院尚存在对于单侧起源的病变，认识不足，臆断为“鼻息肉”，手术后病理确诊的

患者，应尽快修正性手术； 
2、对于复发性上颌窦 IP，不同的手术方式中，内镜辅助下的扩大鼻腔外侧壁入路复发率最低，分

析原因在于对于原发部位的充分显露，对于复发性 IP 手术，更好的暴露可以明显降低复发率； 
3、复发性上颌窦 IP 多无特异性临床症状，部分患者表现为双侧同时出现的阻塞性症状，这与 IP
初发时多为单侧起病不同，易误诊为炎性病变；合并出现鼻外症状时，多考虑有恶变可能； 
4、复发性上颌窦 IP 单纯的 CT 检查可表现为双侧的炎性改变，需要更强调复查是 MR 的检查； 
5、初步分析总结了复发性上颌窦 IP 的发病部位，值得特别注意的是复发后表现为多部位起源，初

步分析与初次手术是无瘤操作不严格有一定关系； 
6、初步分析了 P16（HPV 肿瘤发生的驱动基因）在恶变 IP 中的表达，HPV 的感染有可能与恶变

倾向有一定的关系，还需要进一步深入的工作。 
 
 

OR-0418  

中枢听处理障碍诊断与治疗的现状综述 
 

韩硕 1,4、卢宇 3、张晨 5、王倩 2,4、王卉 2,4、姜超 1,4、杨萌 4,6、冀飞 2,4 
1. 中国人民解放军总医院第六医学中心 
2. 中国人民解放军总医院第一医学中心 

3. 北京市丰台区培智中心学校 
4. 国家耳鼻咽喉疾病临床医学研究中心 

5. 北京市普仁医院 
6. 中国人民解放军总医院第三医学中心 

 
目的 【摘要】 
听处理障碍（Auditory Processing Disorders ，APD）是指在有竞争性的声信号及减弱的声信号中

对声音的定位及偏向，听觉分辨，听觉模式识别，听觉时间信息处理（包括时间分辨，时间掩蔽，

时间整合，时间顺序），在听取竞争性听觉信息中的听取力降低率，在听取衰退性听觉信息中的听

取力降低率等听觉功能出现的一个或多个障碍。APD 所包含解剖学位置是指中枢听觉系统，特别

是指从外耳到大脑听觉皮层的传导系统发生障碍，并不是单纯指听力损失或耳聋。因此，APD 不

同于听力障碍； APD 也不是指高层次思考或注意力的问题（如智能障碍、自闭症或是注意力缺陷

等），虽然这些障碍也会影响听力和相关的听觉技巧，或存在类似 APD 的症状，甚至与 APD 同时

出现，但是不能把 APD 和这些障碍混淆。APD 主要指中枢听觉神经系统在输入方面有了障碍，而
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在不同层次上影响着听觉信息的处理过程。APD 的症状引人而异，所以要针对不同的状况设计个

别化的处理方案，在设计 APD 处理方案时，必须包括下列三项基本的原则环境的调整；补救或直

接治疗的技术；补偿的策略。APD 的成因是多元的，及所涉及的层面较为复杂因此需要跨专业多

学科的人才全方位对其进行研究。未来研究的重点应是 APD 的定义、诊断及治疗方法。较为重要

的是，临床需要提高 APD 诊断的准确度，并找出特定类型 APD 的最优治疗方案。相信在不久的将

来，更多学者能够攻克 APD 的谜团，为更多患者解决疾患。本文首先先综述了 APD 的现状，病因，

临床症状及特点；然后详细阐述了 APD 目前常用的评估和诊断的方法，简述其干预治疗措施，最

后对听处理障碍的后继发展进行了展望。 
 
 

OR-0419  

基于生物信息学进行数据挖掘并分析 MEIS1 在 
头颈部 鳞状细胞癌中的生物学功能及意义 

 
吴志敏、喻国冻 

贵州医科大学附属医院 
 
目的 本研究采用生物信息学的方法，从公共数据库中挖掘出关键基因，探究其在 头颈部鳞状细胞

癌(head and neck squamous cell carcinoma，HNSCC）中的表达情 况及对预后的影响，并分析

关键基因在 HNSCC 中可能的信号通路及分子机制。 旨在探讨关键基因在 HNSCC 中的生物学功

能及意义，为寻找 HNSCC 预后预测 因子及治疗靶点提供一定参考。 
方法 1.从 GEO 数据库下载 GSE9844、GSE29330、GSE23036 三个数据集的芯片 数据，通过差

异分析筛选出 HNSCC 肿瘤组织和正常组织的差异表达基因，对三 个数据集的差异表达基因取交

集，绘制韦恩图进行可视化。用 String 数据库构建 交集差异基因对应的蛋白质相互作用网络，使

用 Cytoscape 软件筛选出 Hub 基因。 进一步对 Hub 基因进行生存分析，选取与总生存期关联最

强的 Hub 基因作为关 键基因。 2.下载 TCGA 数据库中泛癌项目和 HNSCC 项目的表达谱数据，

对关键基因 进行泛癌分析和 HNSCC 的表达差异分析。 3.运用 K-M 生存分析法探究关键基因表达

水平与 HNSCC 患者预后关系，利 用 ROC 曲线检验其预后预测效能，利用 COX 单因素及多因素

回归分析进一步 分析关键基因对预后的预测价值。同时构建预后预测模型并通过校正曲线图对模 
型检验效能进行评估。 4.通过 GO、KEGG 及 GESA 分析探究关键基因可能的生物学功能及与肿

瘤 相关的分子通路。 5.通过免疫浸润分析了解关键基因表达与免疫浸润的相关性。 
结果 经过上述方法筛选出关键基因：MEIS1，表达差异分析表明，与正常组织相 比 MEIS1 在 
HNSCC 中低表达；MEIS1 表达水平与患者年龄、性别、T 分期密 切相关（P＜0.05），与 N 分期、

M 分期、人种、是否吸烟及临床分期无关（P ＞0.05）；MEIS1 低表达组中 HNSCC 患者总生存

期小于 MEIS1 高表达组，且 差异具有统计学意义（P＜0.05）；单因素及多因素回归分析显示 
MEIS1 是影响 II HNSCC 患者预后的独立预测因子，通过 MEIS1 及相关临床病理因素构建的列线 
图能较为准确预测 HNSCC 患者预后情况。富集分析提示 MEIS1 可能通过免疫 过程、细胞代谢、

蛋白修饰、调节 PTEN 稳定性和活性、EGFR 下调等途径来对 HNSCC 的发生和预后产生作用。

MEIS1 的免疫浸润分析表明其与 CD8+ T 细胞、 B 细胞、NK 细胞的浸润水平正相关；与巨噬细

胞和中性粒细胞的浸润水平负相 关。 
结论 我们的研究表明①MEIS1 低表达与 HNSCC 患者的不良预后有关，MEIS1 可作为 HNSCC 患
者的独立预后因素，可作为 HNSCC 有价值的预后标志物。② 其生物学功能可能与免疫过程、细

胞代谢、蛋白修饰、调节 PTEN 稳定性和活性、 EGFR 下调等过程有关。③MEIS1 具有免疫调节

的特性，与免疫浸润密切相关， 在 HNSCC 免疫微环境中起重要作用。 
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OR-0420  

Exosomes derived microRNAs as novel biomarkers for 
early predicting the response of subcutaneous 

immunotherapy in pediatric allergic rhinitis 
 

Sijie Jiang、Weihong Jiang 
Xiangya Hospital of Central South University 

 
objective Subcutaneous immunotherapy (SCIT) is effective for pediatric allergic rhinitis (AR). 
This study aims to profile serum exosomes derived microRNAs (miRNAs) and evaluate their 
capacities to early predict SCIT efficacy in pediatric AR. 
Methods High-throughput sequencing identified the miRNA of serum exosomes in AR children 
before recieving SCIT. GO enrichment and KEGG pathway analysis were performed to enrich the 
biological annotations of target mRNAs of miRNAs. Differentially expressed miRNAs were 
validated by RT-qPCR in two independent cohorts. Logistic regression and receiver operating 
characteristic curve (ROC) were applied to evaluate their reliability of efficacy prediction. 
Results Total 812 miRNAs were detected in the serum exosomes. In first validation, hsa-miR-
4669 (P=0.009) and hsa-miR-4686 (P=0.032) were significantly downregulated in the effective 
group, while hsa-miR-3196 (P=0.015) was upregulated. In second cohort, hsa-miR-4669 (P＜
0.0001) was downregulated in the effective group. Hsa-miR-4669 was correlated with visual 
analogue scale (r=0.323, P=0.001) and total nasal symptoms score (r=0.269, P =0.007). ROC 
curve exhibited a reliable accuracy in predicting efficacy in pediatric AR (AUC=0.785). 
Conclusion Serum exosomes derived miRNAs differ between SCIT effective and ineffective 
groups. Serum exosomes derived hsa-miR-4669 may serve as a novel biomarker for early 
predicting the response of SCIT in AR children. 
 
 

OR-0421  

声门上型及声门型早期喉癌 cN0 术后淋巴结转归的临床观察 
 

范思藐、李慧军 
哈尔滨医科大学附属第一医院 

 
目的 目前对于喉鳞状细胞癌的主要治疗方式是手术处理原发灶的同时酌情行颈淋巴结清扫术，但

对于是否行颈淋巴结清扫的选择平衡点上仍存在争议。本研究通过对声门上型及声门型 T1 期喉癌

cN0 患者术后淋巴结转归情况的观察分析，进一步权衡微创与疗效的平衡点，为早期喉癌患者淋巴

结处理原则提供更确实可靠的询证医学依据。 
方法 回顾性分析 2016 年 1 月至 2021 年 6 月期间就诊于哈尔滨医科大学附属第一医院耳鼻咽喉科

计划接受手术治疗的 99 例 cN0 声门上型及声门型 T1 期喉癌患者的临床资料，主要通过电话随访、

门诊复查以及查阅病历等方式，对患者术后淋巴结转移、复发情况及其他资料进行详细了解。其中

声门型喉癌患者采取的手术方式全部为内镜下等离子喉肿瘤切除术，声门上型喉癌患者采取的手术

方式包括开放性部分喉切除术、择区颈淋巴结清扫术或内镜下等离子喉肿瘤切除术，统计学方法采

用 R 3.6.0 统计软件进行数据分析。当样本含量大于 40 且每个格子中的理论频数不小于 5 时，分

类资料的组间比较采用卡方检验；当样本含量大于 40、格子中理论频数出现大于等于 1 且小于 5
时，分类资料的组间比较使用卡方校正检验；当样本含量小于 40 或格子中出现理论频数小于 1 时，

分类资料的组间比较使用 Fisher 确切概率法。Kaplan-Meier 方法绘制转移率曲线，转移率的差异

性比较使用 Log-rank 检验。P <0.05 认为差异有统计学意义。 
结果 颈淋巴转移与年龄﹤60 岁或≥60 岁，与肿瘤分型以及性别无关（P>0.05）。声门上型喉癌患

者术后 pN+率为 3/19(15.79%)，其中采取喉部分切除术及选择性颈淋巴清扫术者术中 pN+发现率

为 3/13(23.08%)，术后随访无进一步 pN+转化；采取内镜下等离子喉肿瘤切除术的患者未发现
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pN+转化，转移率差异无统计学差异（P >0.05）。声门型喉癌内镜手术术后 pN+率为 3/80(3.75%)，
转移率差异无统计学差异（P >0.05）。 
结论 声门型喉癌隐匿性颈淋巴结转移风险相对较低，在术前评估为 cN0 者可暂不进行颈部淋巴结

清扫术，但仍要加强对此类患者的定期随访。声门上型喉癌在术前淋巴结状态为 cN0 者，若肿瘤

原发且局限于会厌而选择内镜下喉肿瘤切除术，可暂不行颈部淋巴结清扫术，术后对其进行定期随

访，如范围较大或进行开放性手术则应同时行选择性颈淋巴结清扫术。  
 
 

OR-0422  

儿童先天性中耳肿物临床特征分析 
 

邵剑波、张杰、陈敏、杨扬、刘薇、刘冰、马宁、张晓 
首都医科大学附属北京儿童医院 

 
目的 回顾性分析于我科诊治的儿童先天性中耳肿物患者的临床特点及手术效果，为临床早期诊断

及治疗儿童中耳肿物提供初步的参考。 
方法 收集 2016 年至 2022 年于北京儿童医院耳鼻咽喉头颈外科治疗的 9 例中耳肿物患儿临床资料，

对其首诊原因、听力、临床表现、手术方式及预后情况进行分析总结。 
结果 ①9 例患儿中，男 2 例女 7 例，左侧 8 例右侧 1 例；②首诊原因及诊断年龄：听力筛查单侧不

通过者 6 例(其中 3 例在随访中发现，3 例误诊为中耳炎出现耳流脓后发现),2 例为出现耳道流脓及

肿物，1 例首诊为鼻塞打鼾；确诊年龄 3 月~30 月；③听力损失：术前气导 ABR 50~75dBnHL,骨
导正常范围，均呈现明显传导性聋；④手术方式：2 例患儿采取双镜（显微镜+耳内镜）双径路

（耳后切口+颈部、鼻咽部）手术，5 例采取双镜操作，2 例采取单纯显微镜操作；术中除切除肿物

外，探查听骨链发现均呈现不同程度的听骨移位及破坏；肿物来源：3 例来自咽鼓管，1 例来自上

鼓室，5 例来自后下鼓室；⑤术后病理：成熟畸胎瘤 4 例，卡波西血管瘤 1 例，毛息肉两例，迷芽

瘤 2 例；⑥结局及随访：全部肿物未见复发，1 例术后出现周围性面瘫，行面神经减压后面瘫好转

（HBⅣ级转Ⅱ级）。 
结论 儿童先天性中耳肿物以畸胎瘤多见，毛息肉及迷芽瘤次之，血管瘤少见，早期均有听力筛查

不通过但发病隐匿的病史，临床中对于听力筛查不通过的传导性耳聋要注意随访。手术要注意时机

的选择及围手术期的处理；采用双镜联合操作对于肿物的完整切除具有重要意义，特别需要重视对

于面神经的识别及保护。 
 
 

OR-0423  

婴幼儿前庭系统发育与功能评估 
 

金玉莲、陈建勇、张青、杨军 
上海交通大学医学院附属新华医院 

 
目的 婴幼儿的平衡障碍并不少见。先天性听力障碍的婴幼儿往往伴有运动发育迟缓和前庭功能障

碍。目前双侧听力障碍的婴幼儿行双侧人工耳蜗植入术，术前、术后的前庭功能评估尤为重要。但

因婴幼儿前庭、视觉、本体感觉系统仍处于发育阶段；婴幼儿无法准确描述自己的症状；家长对婴

幼儿平衡障碍的识别与重视程度不够；婴幼儿对平衡功能检查的配合度差；尚缺乏婴幼儿专用的前

庭功能检查设备等原因，婴幼儿的前庭功能评估极具挑战性。通过文献综述以及临床部分案例探讨

婴幼儿前庭系统发育与功能评估，以期了解不同发育阶段婴幼儿前庭功能特点以及可检测的适宜年

龄。 
方法 对婴幼儿进行双温试验、转椅试验、vHIT、cVEMP、oVEMP 检查。 
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结果 双温试验、转椅试验、vHIT、oVEMP、cVEMP 检查可以适用于儿童的前庭功能检查技术。

每项检查方法均有自己的适宜年龄。根据不同的发育阶段，婴幼儿可以选用转椅试验、vHIT、
cVEMP、oVEMP 检查。 
结论 不同的发育阶段，婴幼儿可以选用转椅试验、vHIT、cVEMP、oVEMP 检查。婴幼儿的平衡

障碍虽难于诊断，但也可以通过准确的病史、密切的观察，以及听力学、影像学、遗传学检查以及

神经儿科学、神经眼科学检查等综合评估，也有助于早期识别婴幼儿的前庭功能障碍。 
 
 

OR-0424  

腺样体肥大关键基因 FKBP5 调控滤泡辅助性 
T 细胞及其在体液免疫应答中的作用研究 

 
汪安昭 1,2,3、袁灏琳 1,2,3、刘跃男 1、刘峰 1,2,3、殷善开 1,2,3 

1. 上海市第六人民医院耳鼻咽喉头颈外科 
2. 上海交通大学耳鼻咽喉科研究所 

3. 上海市睡眠呼吸障碍疾病重点实验室 
 
目的 腺样体肥大由病原反复感染刺激导致淋巴滤泡病理性增生所致，造成儿童上呼吸道阻塞，是

儿童 OSA 最常见的病因之一。过度的的体液免疫应答是淋巴滤泡异常增生的重要原因，此反应由

滤泡辅助 T 细胞（Follicular helper T cell，TFH）所介导。前期儿童腺样体肥大标本单细胞测序研

究发现在 TFH亚群中一个特异性高表达的基因 FKBP5，而 FKBP5 与 TFH细胞及其介导的体液免疫

的关系尚未被研究。本研究的目的为明确 FKBP5 基因是否在 TFH 介导的体液免疫中发挥免疫调节

功能。 
方法 使用多色免疫荧光观察腺样体中 TFH细胞和 FKBP5 蛋白的分布，明确 FKBP5 蛋白在腺样体

淋巴滤泡中是否是高表达。构建小鼠 KLH 特异性诱导免疫模型，于 Fkbp5 -/-和同窝 WT 小鼠皮下

注射 KLH 抗原以诱导体液免疫反应，7 天后比较两组小鼠的免疫表型：取小鼠血清，Dotblot 技术

检测 KLH 特异性抗体水平。流式细胞术检测 Fkbp5 -/-和 WT 小鼠脾脏、淋巴结中 TFH细胞的数量

及比例。 
结果 初步探索发现，FKBP5 蛋白在腺样体淋巴滤泡中高表达，FKBP5 是腺样体滤泡辅助性 T 细胞

TFH 的特征基因。小鼠诱导免疫后，Fkbp5-/-组相较于 WT 组，抗体水平升高，淋巴结 TFH 细胞的

比例呈上升趋势，小鼠 Fkbp5 基因的缺失导致体液免疫反应增强。 
结论 FKBP5 是腺样体滤泡辅助性 T 细胞的特征基因，FKBP5 可能是体液免疫应答潜在的负调控因

子，其具体下游机制仍需进一步研究。 
 
 

OR-0425  

IL-1 信号系统在变应性鼻炎中对鼻黏膜上皮屏障 
的影响及作用机制研究 

 
王浛睿 1,2,3、宋晓宇 1,2,3、魏士壮 1,2,3、王瑶 1,2,3、牟亚魁 1,2,3、任超 1,2,3、宋西成 1,2,3 

1. 青岛大学附属烟台毓璜顶医院耳鼻咽喉头颈外科 
2. 青岛大学附属烟台毓璜顶医院耳鼻咽喉实验室 

3. 青岛大学附属烟台毓璜顶医院山东省耳鼻喉疾病临床医学研究中心 
 
目的 变应性鼻炎（AR）是个体接触特异性变应原后诱发的慢性上气道炎症，鼻黏膜上皮细胞屏障

结构与功能的完整性是机体对抗变应原侵润的重点。已有研究表明，白细胞介素-1β（IL-1β）可由

鼻粘膜上皮细胞分泌，且在 AR 中呈高表达水平，但其具体的作用机制仍需进一步研究。本研究旨
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在探究白细胞介素-1（IL-1）信号系统在 AR 中对鼻黏膜上皮屏障结构与功能的影响及其可能的作

用机制。 
方法 材料与方法：收集来自青岛大学附属烟台毓璜顶医院就诊的 AR 患者以及无变应性疾病的健康

志愿者，采集其外周血单个核细胞（PBMC）通过转录组学和荧光定量 PCR 检测 IL-1 信号系统相

关指标（IL-1β、IL-1R1、IL-1Ra 及 MYD88，下同）变化；在体研究中利用 C57BL/6J 小鼠进行随

机分组，通过屋尘螨变应原（Derp1）处理构建小鼠 AR 模型；根据挠鼻等行为学评分以及 ELISA
检测 IgE 水平变化确定 AR 模型的成模情况，通过荧光定量 PCR 检测 IL-1 信号系统相关指标及鼻

黏膜上皮屏障结构与功能相关指标（Claudin-1、JAM，下同）的表达变化情况；离体研究利用

Derp1 处理人鼻粘膜上皮细胞（HNEpC），构建离体 AR 模型，通过荧光定量 PCR 检测 IL-1 信号

系统及鼻黏膜上皮屏障结构与功能的相关指标表达水平的变化情况，并进行相关性分析。离体 AR
细胞造模前给予特异性小干扰 RNA 敲减 HNEpC 上的 IL-1 受体 1（IL-1R1），并在 Derp1 处理后

检测 IL-1 信号系统相关指标变化情况及鼻黏膜上皮屏障受损程度。 
结果 AR 组患者 PBMC 的转录组学中 IL-1Ra 和 MYD88 为差异性表达基因，此外荧光定量 PCR 发

现 IL-1β 及 IL-1Ra 有一定程度的升高，且均存在明显的统计学意义（P<0.01）；在动物实验上，

AR 小鼠的鼻黏膜组织中 IL-1β、IL-1Ra 表达水平均显著升高，同时紧密连接蛋白 Claudin-1 显著降

低，且均具有统计学意义（P<0.05）；在离体细胞实验上，Derp1 刺激 HNEpC 后 IL-1β 水平升高，

紧密连接蛋白 Claudin-1、JAM 表达水平显著降低（P<0.05），且和 IL-1β 表达水平呈负相关。在

成功敲减 HNEpC 细胞上的 IL-1R1 后，受到 Derp1 刺激的细胞与未刺激组细胞间的 Claudin-1 未

见明显差异。 
结论 IL-1 信号系统可能通过影响鼻粘膜上皮细胞屏障的功能从而在 AR 疾病的发生发展过程中发挥

重要的作用；IL-1 信号通路有望成为 AR 防治中的潜在生物标志物及干预靶点。 
 
 

OR-0426  

摇头性眼震分型与前庭损伤频率的相关研究 
 

邓巧媚、张雪晴、温超、刘强、毛翔、陈太生、王巍 
天津市第一中心医院 

 
目的 本研究基于前庭频率及前庭代偿对 HSN 进行更详细的分型，探讨 HSN 在前庭频率及其前庭

代偿过程中的特性与临床意义。 
方法 回顾分析存在 HSN 的 198 例前庭外周损伤疾病患者的临床资料，应用视频眼震图（Video 
Nystag- mograph，VNG）分别进行自发性眼震（Spontaneous Nystagmus, SN）、HST 及冷热试

验（Caloric Test, CT）检查。HST 摇头后出现至少 5 个连续性眼震且眼震强度>2°/s 为 HST 阳性。

将 HSN 分为 5 种类型：HSN 减退型、HSN 恢复型、HSN 双相型、HSN 不变型和 HSN 倒错型。

观察指标包括：SN 强度、方向，HSN 强度、方向、分型，冷热试验 UW、DP。 
结果 198 例前庭外周损伤疾病患者中男性 105 例、女性 93 例，年龄为 14~87 岁，平均年龄

49.1±14.4 岁。包括前庭神经炎（Vestibular Neuritis, VN）137 例，梅尼埃病（Meniere’s Disease, 
MD）12 例，突发性聋（Sudden Deafness, SD）41 例，Hunt 征 8 例。病程从 0.5 天~4 年，。其

中急性期（≤7d）患者 116 人，非急性期（＞7d）82 人。急性期患者中，HSN 呈减退型 68 人

（58.6%）、恢复型 4 人（3.4%）、双相型 5 人（4.3%）、不变型 38 人（32.8%）、倒错型 1 人

（0.9%）。非急性期者中，HSN 呈减退型 51 人（62.2%）、恢复型 3 人（3.6%）、双相型 9 人

（11.0%）、不变型 19 人（23.2%）。HSN 双相型中，急性期双相型眼震 5 人，Ⅰ相向患侧 2 人

（40%），向健侧 3 人（60%）。非急性期双相型眼震 9 人，Ⅰ相向患侧 2 人（22.2%），健侧 7
人（77.8%）。Ⅰ相眼震强度大于Ⅱ相，差异具有统计学意义。HSN 分型与病程，DP 值均无相关

性。HSN 强度与病程、DP 值分别成负相关（r=-0.320,p=0.000）和正相关（r=0.364,p=0.000）。 
结论 HSN 是一种潜在 SN,通过摇头刺激诱发或加强，可呈现五种类型。HSN 具有频率特异性，当

摇头试验刺激未在患者损伤频率时，可表现为与 SN 方向和强度相同的不变型 HSN。本研究结果
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提示 HSN 是一种特定频率（中频）的潜在 SN，同理 SN 也是各种不同频率单侧前庭损伤的共有体

征。HSN 与超低频冷热试验与高频视频头脉冲试验联合应用能覆盖大部分前庭频率，对前庭功能

评估更加全面，且 HSN 强度能够动态反映前庭代偿过程，对前庭外周疾病损伤频率测评及前庭康

复具有临床指导意义。 
 
 

OR-0427  

440 例广东地区多中心下咽癌临床诊治分析 
 
徐夏 1、李湘平 1、廖烈强 2、陈伟雄 2、卢仲明 3、张思毅 3、王志远 4、叶进 4、邱锦源 5、林少雄 5、陈顺金 6、傅

明 6 
1. 南方医科大学南方医院 
2. 佛山市第一人民医院 

3. 广东省人民医院 
4. 中山大学附属第三医院 

5. 汕头大学医学院第一附属医院 
6. 东莞市人民医院 

 
目的 总结分析近 10 年来广东地区下咽癌患者临床特征及诊治效果。 
方法 回顾性分析 2012 年 1 月至 2021 年 12 月期间在广东省六家医院（南方医科大学南方医院、

广东省人民医院、中山大学附属第三医院、佛山市第一人民医院、汕头大学附属第一医院、东莞市

人民医院）初治的 440 例下咽鳞状细胞癌患者的临床资料及预后情况,总结该地区下咽癌发病情况

及治疗现状，应用 Kaplan-Meier 法进行生存分析｡ 
结果 440 例患者中男 429 例，女 11 例，年龄 19-89 岁，平均 58.98±10.61 岁。肿瘤 TNM 分期：

T1 期 38 例，T2 期 86 例，T3 期 90 例，T4 期 210 例，Tx 16 例；N0 期 58 例，N1 期 109 例，

N2 期 224 例，N3 期 33 例，Nx 16 例；M0 期 386 例，M1 期 21 例，Mx 期 33 例。肿瘤临床分期：

Ⅰ期 14 例，Ⅱ期 12 例，Ⅲ期 70 例，Ⅳ期 328 例，分期不明 16 例。应用手术为主的综合治疗

201 例，其中保留喉功能手术 96 例，不保留喉功能 105 例；非手术治疗 239 例，其中化疗后放疗

62 例，同期放化疗 137 例，单纯化疗 21 例，单纯放疗 19 例；治疗后未控 34 例，复发转移 64 例。

随访满 5 年 230 例，5 年生存率 45.6%，保喉率 57.4%。手术中位生存时间 57 月，保喉率 23%；

非手术中位生存时间 46 月，保喉率 71%。 
结论 下咽癌在广东地区发病率低，但恶性程度高，预后较差，生活质量低｡对于局晚期下咽癌手术

治疗具有生存优势，非手术治疗具有保喉优势。多中心临床研究及多学科综合治疗是推动提高下咽

癌诊疗水平的有力措施。 
 
 

OR-0428  

不同强度中等白噪声建立噪音性耳鸣动物模型效果的比较 
 

唐薇 1、刘津 2、刘梦雅 1、向澎 2、路雪妍 2 
1. 右江民族医学院 

2. 右江民族医学院附属医院 
 
目的 在现代社会，噪音污染已成为影响人类健康的重大问题之一。由噪音暴露所引发的耳鸣也逐

渐成为耳鸣患者就诊的主要原因之一，但由于其发病机制尚未明确，治疗效果也往往不尽人意。根

据现代社会噪音声源的多样性，本研究旨在比较常见强度的宽频白噪音用以建立噪音性耳鸣动物模

型的有效性，为选择稳定、高效、客观的噪音性耳鸣动物模型丰富实验依据，为后续深入开展噪音

性耳鸣的致病机制及药物保护、阻断等研究建立模型基础。 
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方法 ①选取 5-6 周龄听力正常的 C57BL/6J 小鼠（每组 5-6 只），按照以下检测时间点及不同的噪

音暴露水平随机分为 5 个实验组：噪音暴露后即刻（P0）、1 天（P1）、3 天（P3）、7 天

（P7）、14 天（P14）。 
          ②实验组小鼠于标准隔音室内分别于 90db SPL、100db SPL 宽频白噪声的条件下暴露 2 小

时，本实验采用非噪声暴露的小鼠作为对照组，同时对照组小鼠于标准隔音室内在无噪声环境中暴

露 2 小时。暴露期间所有小鼠被单只放置于一个 4.5cm*4.5cm*8cm 的金属笼内，并可在笼子内自

由活动，每次仅暴露 1 只小鼠，扬声器置于笼子正上方。 
          ③噪音暴露结束后，各小组根据预定时间点接受间歇前抑制惊跳反射（GPIAS）的检测。检

测指标为前刺激抑制率 GPIAS% =（1 - gap/nogap）× 100% 
          ④所有实验数据使用 spss26.0 统计软件处理数据，所有计量资料以平均值±标准差表示，样

本均数差别的显著性检验采用单因素方差分析，取 α 水平为 0.05，取 p<0.05 为差异具有统计学意

义。 
结果 ①在 90db SPL 宽频白噪音环境中暴露 2 小时后，小鼠的 GPIAS%值分别如下：P0 组为

31%±14%（p>0.05），P1 组为 25%±10%（p>0.05），P3 组为 23%±5%(p<0.05)，P7 组为

22%±9%(p<0.05)，P14 组为 17%±9%(p<0.0001)。 
         ②在 100db SPL 宽频白噪音环境中暴露 2 小时后，小鼠的 GPIAS%值分别如下：P0 组为

11%±6%（p<0.05），P1 组为 13%±5%（p<0.05），P3 组为 16%±4%（p<0.001），P7 组为

20%±9%（p<0.05），P14 组为 16%±9%（p<0.0001）。 
         ③对照组在无噪音环境中同时暴露 2 小时后，小鼠的 GPIAS%值分别如下：P0 组为

32%±6%，P1 组为 37%±18%，P3 组为 37%±9%，P7 组为 36%±12%，P14 组为 39%±9%。 
结论 根据以上实验数据的统计分析结果显示，在 90db SPL 单次 2 小时暴露条件下，按照噪音暴露

后即刻（P0）、1 天（P1）、3 天（P3）、7 天（P7）、14 天（P14）时间点检测，小鼠在噪音

暴露后只在 P3 组至 P14 组中出现耳鸣症状。而暴露于 100 db SPL 的宽带白噪音的条件下，小鼠

从噪音暴露后 P0 组至 P14 组中表现出稳定的耳鸣症状，因此 100db SPL 的宽频白噪音相较于前

者的条件更适合于建立稳定、高效的噪音性耳鸣动物模型，以便能更好的服务于临床、科研工作者

的需求，为后续开展关于噪音性耳鸣的多角度、多层次研究丰富模型基础。 
 
 

OR-0429  

单细胞方法分析小鼠嗅觉神经发育谱系 
 

袁灏琳、汪安昭、张晓旭、王圣明、胡珺晖、彭裕、刘峰 
上海市第六人民医院 

 
目的 小鼠的嗅觉系统在整个生命周期中具有自然再生的能力，了解嗅觉神经的精细分区及其发育

过程有助于探索人类嗅觉障碍疾病的发生机制。既往研究缺乏基于单细胞水平的小鼠嗅觉神经细胞

的转录特征以及发育路径的精细分析。本研究试图通过绘制不同日龄小鼠嗅觉神经单细胞图谱，探

索嗅觉神经发育路径及其关键调控基因，以利于进一步揭示人类嗅觉障碍疾病的发生机制。 
方法 手术分离 E17, P1, P7, P14, P21, P30 C57BL 小鼠鼻区组织，解离成单细胞悬液，进一步利

用 BD Rhapsody 平台技术进行单细胞捕获和标记，提取 mRNA，反转建库，利用 Illumina 高通量

测序平台进行深度测序。根据测序结果，进行细胞主成分分析、t-SNE 和 UMAP 降维聚类分析，

根据特征表达基因，明确细胞亚群。通过拟时序分析，根据不同细胞亚群基因表达量随时间的变化

情况，构建细胞发育谱系。 
结果 单细胞测序结果和聚类分析发现小鼠嗅觉神经系统主要由神经前体细胞、神经元、嗅觉上皮

细胞和支持细胞构成，利用聚类分析将其进一步分成了 15 个亚群。发现各个亚群有不同的发展趋

势。部分细胞群以 P7 为分界线出现了明显变化：以 Meis2 为主的 0 群、Gap43 为主的 1 群、

Rgs5 为主的 9 群和 Mgp 为主的 13 群在 P7 后数量逐渐减少；以 Tbr1 为主的 4 群、Mgp 为主的 5
群、Fabp7 为主的 8 群、Atp1a3 为主的 10 群、Npy 为主的 12 群和 Ccdc17 为主的 14 群在 P7 后
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数量骤减、甚至消失；以支持细胞为主的 11 群在 P7 时数量达到了最高值；以 Stoml3 为主的细胞

群在 P7 后数量逐渐增加。 
结论 我们的结果揭示了小鼠嗅觉神经细胞组成，也初步揭示了其与嗅觉障碍疾病的关系。同时我

们的单细胞图谱鉴定结果精细地揭示了小鼠嗅觉神经发育成熟过程，为了解小鼠嗅觉神经细胞发育

路径及其关键调控基因，提供了重要线索。 
 
 

OR-0430  

心理护理联合健康教育应用在突发性耳聋患者护理有效性分析 
 

郑婷婷 
中科大附属第一医院（安徽省立医院） 

 
目的 探析突发性耳聋者在心理护理的基础上，应用健康教育的实施效果。 
方法 选择本院 2020 年 04 月至 2021 年 07 月收治的 50 例突发性耳聋患者为研究对象，采用随机

数字法将患者随机分为两组。对照组采用常规护理，观察组采用常规护理+心理护理和健康教育，

比较两组患者在 SAS、SDS 评分及护理满意度方面的差异 
结果 观察组 SAS 评分 40.34±5.11，SDS 评分 35.72±4.60，显著低于对照组（P=0.000）。观察

组护理满意度评分 90.74±3.46，显著高于对照组（P=0.000） 
结论 心理护理和健康教育能在突发性耳聋患者中，有效降低焦虑和抑郁的发生率，提高患者满意

度，效果明显，值得进一步推广 
 
 

OR-0431  

眩晕头晕多学科团队（MDT）模式的探索 
 

冰丹、陆翔、刘争 
华中科技大学同济医学院附属同济医院 

 
目的 眩晕头晕疾病的临床诊疗过程涉及耳鼻喉科、神经内科、影像科、骨科、康复科、心血管科、

儿科等多个学科。华中科技大学同济医学院附属同济医院于 2020 年 10 月开始建立眩晕头晕多学

科团队(multi-disciplinary team，MDT)，目前平稳运行 20 个月，收获了良好的社会经济学效益。

现总结单中心 MDT 总体情况、模式，为国内同行提供参考。 
方法 收集华中科技大学同济医学院附属同济医院眩晕头晕 MDT 病例的基本信息。对 MDT 工作开

展的总体情况，包括患者的人口学特征、疾病归类、随访情况、就诊流程优化、讨论结果等进行统

计分析。 
结果  本中心眩晕头晕 MDT 与中心内其他多数 MDT 的显著差异之一，是 98.8%的患者都是自行挂

号就诊，而非经过团队内任何专家的转介。运行 20 个月以来，成功开展 61 期，讨论病例数共 172
例次。女性占 57.6%（99/172）。按病种分类，前庭性偏头痛(vestibular migraine, VM)占 36.0%，

持续性感知性姿势性头晕占 30.8%，精神源性头晕占 34.9%，梅尼埃病占 11.6%，除 VM 外的中

枢性眩晕占 6.0%，BPPV 占 1.2%；按疾病的性质分类，良性眩晕头晕疾病占 95.9%，恶性眩晕占

4.1%。优化流程后单例讨论时间由最初的(36.4±11.7) min 降至目前的(22.2±4.5) min。随访结果显

示，88%的患者严格落实 MDT 诊治方案，态度满意率达 98.8%，疗效满意率达 92.9%。 
结论 稳定的组织框架和长效工作机制是保证 MDT 高效持续开展的重点。MDT 开展过程中，讨论

结果的落实以及病人持续性的反馈是工作的难点。眩晕头晕疾病的临床诊疗过程涉及耳鼻喉科、神

经内科、影像科、骨科、康复科、心血管科、儿科等多个学科。推行 MDT 与个体化相结合的综合

治疗，是弥补专业深度细分后诊疗宽度不足的有效办法。针对眩晕头晕患者，探索高效 MDT 模式，
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可有效推动多学科、个体化的诊疗模式的实施,为该类患者提供最符合卫生经济学和患者效益的最

佳诊疗途径。 
 
 

OR-0432  

体外三维培养内耳 Sox10 阳性胶质细胞促进 
其增殖和向神经元分化的作用研究 

 
路钧泽 1,2、王嫚 1,2、刘闻闻 1,2、王海波 1,2 

1. 山东省耳鼻喉医院 
2. 山东省耳鼻喉研究所 

 
目的 研究 Base Membrane Extract（BME）的应用对 Sox10 阳性胶质细胞成球的影响，以及对

Sox10 阳性胶质细胞成球后向神经元分化的作用。 
方法 利用 tomato 标记 Sox10 阳性胶质细胞的转基因小鼠，于 P3 期分离耳蜗蜗轴并进行酶解消化，

分离纯化 Sox10 阳性胶质细胞分别进行普通 3D 悬浮培养和应用 BME 的 3D 悬浮培养，研究 BME
对内耳 Sox10 阳性胶质细胞成球的影响；成球培养后将细胞球酶解为单细胞并分别用普通分化培

养基和含有 BME 的分化培养基进行贴壁培养，研究 BME 对 Sox10 阳性胶质细胞成球后向神经元

分化的影响；采用顺铂损伤细胞球或新生的神经元，研究 BME 对其抵抗顺铂损伤的作用。 
结果 BME 的应用明显促进 Sox10 阳性胶质细胞的成球，表现为成球直径增大，细胞球中 EdU 阳

性细胞数增加，成球后细胞总数明显增加，并且提高了细胞的干细胞特性；在分化培养过程中采用

BME，提高了细胞向神经元的分化效率，并促进了新生神经元的成熟；采用顺铂损伤细胞球和分化

后的神经元发现，应用 BME 能够增强细胞球和新生神经元抵抗顺铂损伤的能力。 
结论 BME 中含有能够促进干细胞增殖和向神经元分化的物质，可以为细胞生长提供更接近体内的

微环境，因而能够促进 Sox10 阳性胶质细胞的成球，增强成球后细胞的干细胞特性，提高胶质细

胞向神经元的分化效率并促进神经元成熟，同时增强了胶质细胞在成球和分化过程中抵抗顺铂损伤

的能力。 
 
 

OR-0433  

计算机化认知行为疗法在持续性姿势知觉性 
头晕患者中的 应用研究 

 
赵奕雯、陈钢钢、李育玲、周丽媛、李莹、杨捷、吴佳鑫 

山西医科大学第一医院 
 
目的 为持续性姿势知觉性头晕(PPPD)患者构建计算机化认知行为疗法干预方案；并探讨其对

PPPD 患者头晕症状、负性情绪及平衡功能的改善效果。 
方法 基于文献回顾与分析并通过专家小组会议，形成 PPPD 患者计算机化认知行为疗法干预方案

的具体内容及实施流程。选择 2020 年 7 月-2021 年 7 月在山西省某三级甲等医院耳鼻咽喉头颈外

科就诊的同时合并轻度及以上负性情绪的 PPPD 患者作为研究对象，共纳入 86 例，随机分为试验

组 43 例和对照组 43 例。对照组给予 PPPD 的常规治疗(药物+前庭康复锻炼)，试验组在对照组的

治疗基础上基于计算机实施认知行为治疗。在入组时收集患者的一般资料，在干预前及干预后 4、
8 周通过问卷调查法分别采用眩晕障碍量表(DHI)、广泛性焦虑疾病量表(GAD-7)、患者健康问卷

(PHQ-9)和 Berg 平衡量表(BBS)对患者的头晕症状、负性情绪及平衡功能进行评估。 
结果 干预前两组患者各项指标差异均无统计学意义(P>0.05)。两组患者干预前后比较发现：（1）
主观症状：两组患者不同时点测得的 DHI 得分及各子维度得分差异均具有统计学意义，存在时间效

应及交互效应(P＜0.05)；在干预后 4 周及 8 周时进一步比较，试验组 DHI 得分及各子维度均优于
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对照组，差异有统计学意义，存在组间效应(P＜0.05)。（2）负性情绪：两组患者不同时点测得的

GAD-7 及 PHQ-9 得分均具有统计学意义，存在时间效应及交互效应(P＜0.05)；在干预后 4 周及 8
周时进一步比较，试验组 GAD-7 及 PHQ-9 得分均优于对照组，差异有统计学意义，存在组间效应

(P＜0.05)。（3）平衡功能：两组患者不同时点的 BBS 得分均具有统计学意义，存在时间效应及

交互效应(P＜0.05)；在干预后 4 周及 8 周时进一步比较，试验组 BBS 得分并未优于对照组，差异

无统计学意义，无组间效应(P＞0.05)。此外，在干预期间，两组均未发生严重不良反应。 
 
结论 本研究构建的计算机化认知行为疗法干预方案可以更好缓解 PPPD 患者的头晕症状，改善负

性情绪，提高患者的平衡功能，但平衡功能的改善未显示出额外效益。可以作为 PPPD 患者的辅助

治疗方式在临床中应用。 
 
 

OR-0434  

3D 定量分级评分法在梅尼埃病诊断中的价值 
 

林建伟、肖恒、蔡慧敏、郭晓静、叶胜难 
福建医科大学附属第一医院 

 
目的 探讨基于钆增强 MRI 的 3D 定量分级评分法在梅尼埃病(MD)临床诊断和鉴别诊断中的应用价

值。 
方法 回顾性分析 84 例(51 例 MD)患者的临床资料。通过局部阈值法定量测量内、外淋巴间隙体积，

采用 3D 定量分级评分法对内淋巴积水（EH）进行评分。使用受试者工作特征曲线(ROC 曲线)比
较该方法与当前半定量评估法的诊断效能。比较各疾病组 3D 定量评分结果，将 3D 评分与临床检

查结果相关联。 
结果 3D 定量分级评分法诊断梅尼埃病的敏感性和特异性分别为 94.1%和 92.2%，当前半定量评估

法的敏感性和特异性分别为 84.3%和 88.2%。MD 组耳蜗评分(CR)、前庭评分(VR)、半规管评分

(SR)和总评分(TR)均显著高于突发性感音神经性听力损失(SSNHL)组。MD 组经 3D 定量分级评分

法诊断为梅尼埃病的比率(92.2%)显著高于前庭偏头痛组(27.3%)。在 MD 组，PTA 与 CR、SR 显

著相关，耳蜗电图的-SP/AP 值与 CR、VR、SR 显著相关，双温试验的 CP 值与 SR 显著相关。 
结论 3D 定量分级评分法对梅尼埃病的诊断效能优于当前半定量评估法，可能是临床区分 MD 与

SSNHL、VM 的有效手段。膜迷路积水的程度、部位与客观听力学检查及前庭功能检查结果有一定

的对应关系，进一步证实了钆增强 MRI 的临床实用性。 
 
 

OR-0435  

听力水平与血压及烟酒习惯的相关性分析 
 

张昊韫 1,2、曾俊波 1,2、蔡跃新 1,2、郑亿庆 1,2 
1. 中山大学孙逸仙纪念医院 

2. 中山大学听力与言语研究所 
 
目的 研究听力下降与血压及烟酒习惯的相关关系 
方法 我们分析了全国健康和营养检查调查(National Health and nutrition Examination Survey)在
2015~2016 年周期的数据，在此期间，20~69 岁的 4557 名参与者接受了听力和认知测试，筛选出

在参与听力认知同时参与了血压评估、吸烟及饮酒问卷的受试者分别进行听力与其开始抽烟年龄、

每天抽烟的量、过去 12 个月的饮酒量及饮酒天数、血压分级等进行相关性分析，采用 IBM SPSS 
Statistics 进行统计分析，采用 GraphPad Prism9 进行绘图和统计。 
结果 所选取的受试者的平均听阈与其过去 12 个月饮酒的天数存在相关性（p=0.0325）,听阈与过

去 12 个月的饮酒量没有相关性，听力分级与过去 12 个月的平均饮酒量及饮酒天数均无相关性；受
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试者的平均听阈及听力分级与开始抽烟的年龄均具有相关性（p=0.0498，r=-0.06730；p=0.0353，
r=-0.07274）。 
结论 听力下降与饮酒的时间和开始抽烟的年龄有一定的相关性，通过建立回归方程证实了听力水

平和其他因素之间具有一定的线性关系。 
 
 

OR-0436  

装载普鲁士蓝纳米粒的 PLGA 温敏可注射凝胶体系 
对头颈部鳞状细胞癌的光热治疗作用 

 
刘俊延、李天成 
北京大学第一医院 

 
目的 探究装载普鲁士蓝纳米粒（Prussian blue nanoparticles,PBNPs）的 PLGA（Polylactic-co-
glycolic acid）温敏凝胶体系的制备、表征、功能及其对头颈部鳞状细胞癌的抗肿瘤效应。 
方法 材料和方法：采用透射电镜、扫描电镜、PSS 粒径电位分析仪及紫外吸收光谱分析方法对鲁

士蓝纳米粒的 PBNPs 凝胶体系进行表征，利用近红外激发光 NIR（808nm）探究其光热性能，同

时采用 CCK-8 实验评估该纳米凝胶体系的生物安全性。最后，构建右侧胸壁皮下荷瘤模型探究

PBNPs 凝胶体系体内抗肿瘤作用。 
结果 本实验成功构建以温敏凝胶 PLGA 为基质装载普鲁士蓝纳米粒（PBNPs）的可注射的凝胶体

系。普鲁士蓝纳米粒在凝胶中能够保持良好的分散状态，其粒径大小约为 160nm。体系 4℃下保存

1 天期间表现出良好的血清稳定性和光热转换能力。该体系无光漂白效果，反复照射后仍具备显著

的光热稳定性，且表现出突出的光热性能。PLGA 凝胶具备温敏特性，在室温时保持溶液形态，易

注射于小鼠皮下。该体系在 37℃左右可发生溶胶-凝胶转换，注射后转化为凝胶状态，在局部保留

时间较长。其在荷瘤小鼠模型中表现出了良好的光热治疗效果，且在瘤周给药后几乎没有全身毒性。

该凝胶体系对头颈鳞癌具有良好的治疗效果。在相对温和的激光照射（808nm）下，PBNPs-
PLGA 凝胶体系可以提高肿瘤组织的温度（≥42℃），从而有效杀伤头颈部鳞状癌细胞（SCC7）。 
结论 体内和体外实验表明，这种可注射的 PBNPs-PLGA 凝胶体系为头颈肿瘤的光热治疗提供了一

个新思路。 
 
 

OR-0437  

中颅底肿瘤手术径路的选择及修复重建 
 

倪玉苏、鲁小玲、李亦蒙、陈兵、李华伟 
复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 

 
目的 本研究结合多例侵犯不同范围的中颅底弥漫性腱鞘巨细胞瘤临床病例，详细讲解手术径路的

选择、手术关键步骤、细节问题及并发症的防治，旨在分享此类手术的实用技术和经验。 
方法 回顾性分析复旦大学附属眼耳鼻喉科医院，本人主刀手术的涉及中颅底、颞骨、颞下颌关节、

颞下窝、翼腭窝等区域的复杂中颅底弥漫性腱鞘巨细胞瘤临床病例 6 例（成年，男性 4 例，女性 2
例）：典型病例 1：术前 CT：右侧颞骨鳞部、岩尖、颞颌关节、中颅底等较大软组织肿块伴膨胀

性骨质破坏。术前 MRI 检查见右侧中颅底颞骨鳞部区肿块，大小约 3.4*3.8*3.8cm，增强 MRI：增

强后较明显不均匀强化，涉及外耳道深部、鼓室、中颅底、颞颌关节面及腭内外肌后方。采取扩大

颅中窝+颞下窝 C 型径路进行中颅底、颞下窝及翼腭窝肿瘤切除，取同侧颞肌转瓣进行颅底重建。

利用扩大切除的颅中窝骨瓣及切除颞下颌关节盘及下颌骨髁突周围的组织获得充分视角暴露，切除

颞下窝、翼腭窝肿瘤。清除包绕膝状神经节及迷路段面神经肿瘤，保留面神经完整。利用血管超声

定位颞骨内颈内动脉各段，避免损伤。典型病例 2：术前增强 CT：右侧颞骨鳞部见膨大破坏性团
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块占位，大小约 5*4*3.3cm，边缘伴高密度骨性包壳。肿块向下累及右侧颞颌关节窝，外耳道，向

后涉及咽鼓管鼓室口，向上突入中颅窝，伴相应骨质明显吸收破坏。术前增强 MRI：右侧颞骨鳞部

膨大破坏性肿块占位，涉及右侧中颅窝内，颞颌关节窝，外耳道等，压迫右颞叶底部，肿瘤自颅底

突入颅内 5cm 以上。采用颞下窝 B 型径路：游离颞肌，向前翻起。暴露并切除肿瘤破坏的颧弓，

颞骨，同时肿瘤向下破坏颞下颌关节窝和颞下颌关节盘，也予以切除。保护穿过肿瘤的面神经颞支。

在顴弓上方的颅骨上扩大切除骨窗，逐步切除突入颅中窝的肿瘤，保留脑膜中动脉，暴露并保留下

颌神经。完全切除肿瘤后，取颞肌转瓣填塞术腔，承托硬脑膜。典型病例 4-6：影像学特点也都是

颞骨鳞部见膨大破坏性团块占位，边缘伴高密度骨性包壳。肿块向下累及颞颌关节窝，外耳道，向

后涉及咽鼓管鼓室口，向上突入中颅窝， 破坏并包饶膝状神经节、和部分鼓室和迷路段面神经。

这三例患者我们采取同样颞下窝 B 型径路但不同的手术方式切除肿瘤、保护脑膜和面神经、重建侧

颅底和外耳道及颞颌关节，使患者保留了外耳道和听觉功能。 
结果 所有患者均在相应的手术径路下充分切除肿瘤，完整保护好脑膜、颈内动脉、完好的面神经

功能、并尽可能地重建好外耳道，保留听觉功能。术后随访 3 个月-3 年，增强磁共振检查均没有提

示肿瘤残余或复发。 
结论 侵犯不同范围的中颅底弥漫性腱鞘巨细胞瘤临床病例，根据肿瘤其烦的范围，采用扩大颅中

窝+颞下窝 C 型径路、扩大或者常规颞下窝 B 型径路均可以充分暴露和切除肿瘤，保护好重要结构，

避免并发症。对于肿瘤自颅底突入颅内较多的肿瘤，如果切除颞底部硬膜外肿瘤以后，颅内硬膜不

能向下逐渐复位的话，不要从下方向颅内掏挖切除肿瘤，或在内镜下辅助，我们更加建议增加颅中

窝或扩大颅中窝径路进行联合操作的预案，由颞部切除颅骨骨瓣，向上抬起大脑颞叶，充分暴露肿

瘤，自上向下切除肿瘤。 
 
 

OR-0438  

干细胞凋亡囊泡通过 FOXO3a-SOD2 通路抵抗噪声后 
毛细胞氧化应激损伤 

 
黄晓彤 1,2、韦国琨 1,2、何非男 1,2、杨海弟 1 

1. 中山大学孙逸仙纪念医院 
2.  广东省恶性肿瘤表观遗传与基因调控重点实验室 

 
目的 干细胞的细胞外囊泡已被证实可以用于多种疾病模型的治疗，其中凋亡囊泡是干细胞的细胞

外囊泡中的一种，指在细胞凋亡时释放的凋亡小体、凋亡微囊泡和凋亡外泌体。已有研究表明诱导

脐带间充质干细胞产生的凋亡囊泡可用于治疗心肌梗死、骨质疏松等疾病模型，我们的前期研究发

现，干细胞凋亡囊泡可预防小鼠噪声性听力下降并减少耳蜗毛细胞的丢失。因此，本研究将进一步

探讨脐带间充质干细胞来源的凋亡囊泡对预防噪声性听力下降的机制。 
方法 本研究使用人源脐带间充质干细胞，在星型孢菌素诱导凋亡后通过差速离心法获取凋亡囊泡，

通过 LC-MS/MS 对凋亡囊泡中的蛋白质进行鉴定。将凋亡囊泡通过尾静脉注射入 CBA/J 小鼠体内，

2 小时后对小鼠进行噪声暴露（110 dB，2 小时），在暴露后 1 小时、1 天取耳蜗进行目标蛋白免

疫荧光染色（4HNE、3-NT）。体外试验使用 HEI-OC1 细胞系（小鼠耳蜗毛细胞系），将凋亡囊

泡与 OC1 细胞共培养，使用过氧化氢处理模拟毛细胞噪声后受到的氧化应激损伤，通过 western-
blot、细胞免疫荧光、流式细胞术等手段检测 OC1 细胞在不同处理下活性氧水平及目标蛋白的改变。 
结果 对凋亡囊泡进行蛋白质鉴定发现，凋亡囊泡内含有多种氧化应激的酶，并且与酶解活性、蛋

白降解与加工、氧化磷酸化等细胞生理过程相关。体外实验发现，与噪声组相比，凋亡囊泡组毛细

胞中氧化应激水平标记物 4HNE、3-NT 显著表达下降。体外实验中，过氧化氢处理后，OC1 细胞

活性氧水平显著升高，而凋亡囊泡共培养后，OC1 细胞线粒体内活性氧水平显著回落，通过

western-blot、细胞免疫荧光发现，凋亡囊泡处理后，OC1 细胞中超氧化物歧化酶 SOD2 水平升高，

转录因子 FOXO3a 从细胞质进入细胞核。 
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结论 注射凋亡囊泡可通过抵抗毛细胞氧化应激损伤，减少毛细胞的丢失，从而保护噪声性听力下

降。在 OC1 细胞中进一步探讨发现，凋亡囊泡通过诱导转录因子 FOXO3a 入核，促进 SOD2 基因

的转录，SOD2 通过清除线粒体内活性氧，减少了 OC1 细胞受到的氧化应激损伤，从而减少了

OC1 细胞的死亡。而凋亡囊泡中什么成分发挥作用仍需要进一步探讨。相比干细胞治疗，囊泡治

疗具有免疫原性低的优点，而相比于研究更多的外泌体治疗，凋亡囊泡治疗还具有分离步骤简单、

提取量大等优点，该研究结果为噪声性听力下降的干细胞治疗提供了新的方向。 
 
 

OR-0439  

为什么部分听神经病患者平均听阈表现较好？ 
 

施韬 1,2、王洪阳 1,2、李进 1,2、谢林怡 1,2、熊芬 1,2、兰兰 1,2、王秋菊 1,2 
1. 解放军总医院耳鼻咽喉头颈外科医学部 
2. 国家耳鼻咽喉疾病临床医学研究中心 

 
目的 探究听神经病患者当中，双耳平均听阈在正常或轻度范围内的患者的临床特征及随访变化，

旨在明确该类患者在听神经病当中所占比例，其听力学特点及变化特征，以及 ABR 异常但纯音听

阈表现较好的潜在机理。 
方法 对 1995-2019 年，在我院就诊的 535 例听神经病患者开展回顾性研究，根据 2021 年 WHO
指南，筛选出其中首诊双耳平均听阈正常或轻度且 ABR 异常或引不出的听神经患者，分析其听力

学特点以及随访变化。 
结果 在 535 例听神经病患者当中，首诊双耳平均听阈正常的患者共 15 例，占比 2.8%，听力图分

型为 1 例平坦型，14 例低频下降型；2 例合并视力下降，1 例有四肢麻木等症状；对其中 9 例患者

进行随访，随访时间为 1-8 年，4 例患者听力损失无明显变化，另外 5 例患者双耳听力损失波动性

下降，下降范围约为 5-28 dB HL，2 例下降至双耳中度听力损失。首诊平均听阈轻度的患者共 68
例，占比 12.7%，听力图分型为 4 例平坦型，1 例高频下降型，63 例低频下降型；7 例合并视力下

降，5 例有四肢麻木等症状；对其中的 25 例患者进行随访，随访时间为 1 个月至 13 年，6 例患者

听力损失无明显变化，7 例患者双耳听力转好，提升范围约为 8-23 dB HL，12 例患者双耳听力损

失波动性下降，下降范围为 5-43 dB HL，6 例下降至双耳中度听力损失，1 例下降至双耳重度听力

损失。所有患者均表现出 ABR 的异常。 
结论 平均听阈正常或轻度但 ABR 异常的听神经病患者的听力图分型大多为低频下降型，纯音测听

是一项听敏度测试，是对绝对听感觉阈的测定，对纯音的感知只需觉察，而无需认知过程的参与；

ABR 是神经纤维放电的同步化反应，ABR 各波分化程度取决于神经冲动的同步效应，而听神经病

患者的神经放电异常引起对声音的时域感知异常，因此听神经病患者表现出可以听到声音却不能理

解其语义，听力学特征上表现出 ABR 异常但平均听阈较好的现象。 
 
 

OR-0440  

Vestibular dysfunction in children with cochlear 
implantation ---- a systematic review and meta-analysis 

 
Qiong Wu、Qin Zhang、Yuzhong Zhang、Zichen Chen、Shuyun Liu、Jun Yang、Qing Zhang 

Department of Otorhinolaryngology-Head & Neck Surgery, Xinhua Hospital, Shanghai Jiaotong University School 
of Medicine 

 
objective Objective: Vestibular dysfunction may delay the development of balance and 
perception abilities milestones in children after cochlear implantation. The purpose of this study 
was to perform a systematic review and meta-analysis to evaluate the existence, magnitude, and 
clinical significance of vestibular dysfunction in children with cochlear implantation (CI). 
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Methods Methods: We searched MEDLINE, PubMed, Cochrane, Embase, and CINAHL 
databases from inception to May 2022. Studies that involved subjective or objective vestibular 
changes in children after CI were included. Two reviewers assessed the level of evidence, 
methodological limitations, risk of bias, and characteristic of cases independently. Matched pre- 
and post-operative vestibular functional tests data included ocular and cervical vestibular-evoked 
myogenic potentials (oVEMPs and cVEMPs), caloric test, video head impulse test (vHIT), and 
Bruininks-Oseretsky Test 2 (BOT2), was used to calculate the relative risk of vestibular disorders. 
And then, subgroup analyses were performed according to the surgical approaches and the CI 
device status. 
Results Results: A total of 20 studies fit the criteria for inclusion were selected for the meta-
analysis. We observed a significant vestibular disfunction in children with CI. The results showed 
statistically significant increase in abnormal cVEMPs responses (RR 2.2, p < 0.001, 95%CI 1.92–
2.53),  abnormal oVEMPs responses (RR 2.4, p < 0.001, 95%CI 2.00–2.89) and abnormal caloric 
test (RR 1.54, p = 0.001, 95%CI 1.18–2.00) after implantation. Statistically significant differences 
were not found in vHIT test of all three semicircular canals before and after operation (p > 0.05). 
As for the function of static and dynamic balance, we found significantly poorly BOT2 scores in 
children with CI than the normal group (MD = −1.80, p =0.005, 95%CI -0.26 – -0.54). And children 
with CI performed better balance ability with CI device on than device off (MD = 0.05, p < 0.02, 
95%CI 0.08–0.92). 
Conclusion Conclusions: The statistical results showed that vestibular dysfunction may occur 
after CI in children. Some children experienced difficulty in postural control and balance. Both 
VEMPs and caloric test can be ruined after CI surgery. Our results suggest that comprehensive 
vestibular function evaluation should be carried out before and after cochlear implantation. 
 
 

OR-0441  

长时程声导纳监测在咽鼓管异常开放诊断中的价值 
 

艾毓、樊兆民、王海波 
山东省耳鼻喉医院/山东耳鼻喉研究所 

 
目的 探讨长时程声导纳监测在咽鼓管异常开放症（PET）诊断中的价值。 
方法 共收集 PET 确诊病例 53 人（74 耳），纳入标准借鉴日本耳科学会提出的咽鼓管诊断标准[5]。
所有确诊病例均符合以下三个条件：（1）至少有一种以上症状：自听增强、耳闷、听见自己的呼

吸声；（2）改变体位后症状减轻或者封闭咽鼓管鼻咽开口处后症状减轻；（3）至少有一项客观检

查结果呈阳性。正常对照组为 102 例正常成人，均外耳道通畅，鼓膜完整，听力正常，排除有中耳、

咽鼓管障碍病史，无手术史。比较了长时程声导纳监测和耳内镜检查之间的差异，以及长时程声导

纳监测流程和不同呼吸模式之间的差异。 
结果 使用长时程声导纳监测流程诊断 PET 阳性率最高，为 97.3%；长时程声导纳监测堵鼻实验结

果的阳性率略低于监测流程，为 91.4%；经鼻呼吸时阳性率最低，仅为 58.1%。耳内镜检查结果的

阳性率略低于监测流程和堵鼻实验的阳性率，为 90.7%。同时，我们通过 Kappa 分析，评价了长

时程声导纳监测流程与各呼吸模式结果的一致性，由表 2 可见，堵鼻实验与长时程声导纳监测流程

结果一致性较强，有统计学意义（P<0.001）。堵鼻实验诊断 PET 的 ROC 曲线示 AUC=0.979，
最佳诊断 PET 临界声导纳值为 0.0295mmho（灵敏度为 95.1%，特异性为 96.4%）。 
结论 长时程声导纳监测诊断咽鼓管异常开放症灵敏度可，特异性高，易于操作，适于临床诊断

PET。 
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OR-0442  

声带白斑不同治疗方法的疗效分析 
 

张悦、文连姬 
吉林大学第二医院 

 
目的 探讨不同喉镜表现的声带白斑患者的最佳个性化治疗方案。 
方法 选取 2020 年 11 月-2021 年 11 月共 90 例因声嘶、喉部不适等主诉就诊，于吉林大学第二医

院行电子喉镜检查后明确诊断为声带白斑的患者，根据喉镜下声带白斑的形态特点分为：保守治疗

组（平坦光滑型和隆起光滑型）和手术治疗组（粗糙型和保守治疗无效的平坦光滑型及隆起光滑

型）。保守治疗组根据反流症状指数评分量表（reflux symptom index,RSI）和反流体征评分量表

（reflux finding score,RFS）评估，分为无咽喉反流组和可疑咽喉反流组。可疑咽喉反流组随机分

为艾司奥美拉唑联合莫沙比利组和健脾降逆方组。艾司奥美拉唑联合莫沙比利组：艾司奥美拉唑镁

肠溶片，20 mg 餐前 30 min 口服，一日 2 次。莫沙比利，5 mg 餐前口服，一日 3 次。治疗 8 周，

显效后继续治疗 4-8 周。健脾降逆方组：健脾降逆方，一剂，早餐和晚餐前 30 min 温水冲服，2 周

一个疗程，1-2 个疗程。无咽喉反流组单纯给予布地奈德 2 mg 雾化吸入，一日 1 次，治疗 10 天。

手术治疗组给予全麻下显微镜辅助下 CO2 激光切除病变，根据术中病理诊断结果决定手术范围。

保守治疗组观察治疗前后症状体征及声带白斑的改善情况，手术治疗组观察白斑形态学特征与异型

增生的关系及术后复发情况。 
结果 1.纳入的 90 例患者经 RSI 和 RFS 量表评估后，70 例疑似咽喉反流，占比 77.78%，提示声

带白斑患者多数都伴有不同程度的咽喉反流。 
2.保守治疗组中无咽喉反流组共 8 名患者，给予布地奈得雾化吸入 10 天后经电子喉镜检查 7 人好

转，有效率 87.50%。布地奈德雾化吸入治疗对于以炎症改变为主的不伴有咽喉反流的声带白斑效

果良好。 
3.保守治疗组中疑似咽喉反流组共 48 例患者，12 例给予艾司奥美拉唑联合莫沙比利治疗，36 例给

予健脾降逆方治疗。艾司奥美拉唑联合莫沙比利组治愈 2 例，好转 1 例，无效 9 例，治愈率

16.67%，有效率 25.00%。健脾降逆方组治愈 12 例，好转 11 例，无效 13 例，治愈率 33.33%，

有效率 63.89%。两组对比总体疗效存在差异（p<0.05），健脾降逆方组总体治疗效果优于艾司奥

美拉唑联合莫沙比利组。健脾降逆方组 36 例患者根据喉镜下形态特点分为平坦光滑组和隆起光滑

组。平坦光滑组 18 例患者，治愈 8 例，好转 3 例，治愈率为 44.44%，有效率 61.11%。隆起光滑

组 18 例患者，治愈 4 例，好转 8 例，治愈率 22.22%，总体有效率 66.67%。两组对比总体疗效不

存在差异（p>0.05），说明健脾降逆方治疗喉镜表现为平坦光滑型和隆起光滑型声带白斑的疗效无

差别。 
4.手术治疗组的患者，对白斑的形态学分型与异型增生的程度进行分析发现，平坦光滑型白斑病理

以单纯鳞状上皮增生（50%）和轻度不典型增生（50%）为主，隆起光滑型以轻度不典型增生

（44.44%）为主，粗糙型以原位癌（17.39%）、鳞状细胞癌（34.78%）为主，表明声带白斑形态

学分型与异型增生的严重程度相关。19 例患者行 I 型声带切除术，3 例行 II 型声带切除术，12 例

行 III 型声带切除术。术后随访 4-9 个月，共有 5 例复发，复发率 14.71%。证明 CO2 激光手术治

疗声带白斑疗效确切。5 例复发的患者均为轻中度异型增生行 I 型声带切除术者。2 例白斑累及的

范围较大的患者术后 1 个月复发，术中病理结果为中度不典型增生，考虑可能与切除的范围及深度

不够充分有关。提示我们对于范围较大、病理非癌症的声带白斑，术中注意注意手术深度到位。对

19 例行 I 型声带切除术的患者进行回顾性分析，经 RSI 和 RFS 评估，疑似咽喉反流的患者共 11
例，复发 4 例（36.36%）。无咽喉反流的患者 8 例，复发 1 例（12.50%），疑似存在咽喉反流的

患者术后复发率明显高于无咽喉反流者，推测患者术后复发可能与存在咽喉反流有关。对 19 例行 I
型声带切除术患者术前白斑的累及范围进行分析，单侧范围小于单侧声带表面积 50%的患者共 9
例，复发 1 例（11.11%），单侧范围大于单侧声带表面积 50%及双侧声带白斑的患者共 10 例，

复发 4 例(40.00%)，单侧范围小于 50%的患者复发率明显小于单侧范围大于 50%及双侧声带白斑

的患者，推测患者术后复发可能与患者白斑累及的范围大有关。 
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结论 1.声带白斑患者多伴有不同程度的咽喉反流。 
2.布地奈德雾化吸入对于不伴有咽喉反流的声带白斑患者效果良好。 
3.与艾司奥美拉唑联合莫沙比利相比，健脾降逆方治疗伴有咽喉反流的声带白斑效果更好，但健脾

降逆方治疗喉镜表现为平坦光滑型和隆起光滑型的声带白斑疗效无差异。 
4.声带白斑形态学分型与异型增生的严重程度相关。CO2 激光手术治疗声带白斑效果明确，白斑累

及的范围大、伴有咽喉反流可能是导致复发的原因。与术中切除的范围及深度不够充分也有关，提

示对于范围较大行 I 型切除的白斑，术中注意切缘及深度到位。 
 
 

OR-0443  

绕耳垂 V 型微创切口在腮腺肿瘤切除中的应用 
 

杨奉玲、王丰、刘吉峰、刘均 
四川大学华西医院 

 
目的 探讨绕耳垂 V 型微创切口治疗腮腺肿瘤的应用价值。 
方法 前瞻性分析经绕耳垂 V 型微创切口进行手术切除的腮腺肿瘤，记录肿瘤情况、手术时间、住

院时间以及术后与切口相关并发症的发生情况。 
结果 共 47 例患者接受绕耳垂 V 型微创切口的腮腺肿瘤切除，其中男性 22 例，女性 25 例，平均年

龄 47 岁（20~74 岁），肿瘤最大径 10~41mm，其中位于腮腺深叶的肿瘤 7 例，腮腺浅叶肿瘤 40
例。手术时间（均数±标准差）72±23 分钟，术后拔管时间(中位数(四分位间距))2(0)天，住院时长

(中位数(四分位间距))5(5)天。 
术后一过性面瘫 11 例（23.40%），其中 1 例为全面瘫，术后 1 月完全恢复；涎漏 8 例

（17.02%），最长涎漏时间 1 月，其中 1 例伴发感染，加压包扎及抗感染后恢复；面部或耳周麻

木 5 例（10.64%）；耳垂坏死 1 例（2.13%），坏死范围较小，因术后加压包扎压迫所致。 
术后病理显示，多形性腺瘤 25 例（53.19%），Warthin 瘤 6 例（12.77%），上皮/肌上皮肿瘤 4
例（8.51%），粘液表皮样癌 2 例（4.26%），非霍奇金淋巴瘤 1 例（2.13%），鳞状细胞癌 1 例

（2.13%），其他 8 例（17.02%）。 
结论 经绕耳垂 V 型微创切口可完成直径 40mm 左右的腮腺良性肿瘤的手术切除，部分无需颈淋巴

结清扫的 T1 期腮腺恶性肿瘤也可应用。该切口与传统的 S 型切口、面部除皱、内镜及机器人手术

相比，切口更隐蔽，手术时间及住院时间短，术后并发症发生率低，面瘫、皮肤拉伤、耳垂坏死及

涎漏的风险可控，术后遗留瘢痕小，患者主观满意度高。该切口技术门槛低，不增加患者经济负担，

卫生经济学指标佳，有望成为腮腺良性肿瘤的常规手术切口设计。 
 
 

OR-0444  

等离子射频技术在小儿内镜鼻颅底外科中的应用 
 

唐如、张维天、茆松 
上海市第六人民医院（上海交通大学附属第六人民医院） 

 
目的 小儿颅底发育是一个复杂的过程。不同解剖区域以及年龄之间，生长趋势差别很大。儿童鼻

颅底手术受其发育和解剖结构的限制。等离子已广泛应用于成人内镜鼻颅底外科手术，本研究拟进

一步探究等离子技术在儿童内镜颅底手术中的临床应用。 
方法 回顾分析 15 岁以下于我科接受内镜颅底手术患者的一般资料、临床表现、影像学检查、干预

方式、治疗及随访结果等；探究等离子射频消融技术在儿童内镜颅底手术的安全性及有效性。 
结果 研究共纳入 28 名患者（17 名男性，11 名女性），平均年龄为 8.4 ± 4.2 岁（11 个月~15 岁）。

主要诊断包括鼻咽血管纤维瘤（n=5）、外伤性脑脊液漏（n=6）、先天性脑膜脑膨出（n=6）以及
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各种鼻颅底良恶性肿瘤（11 例）。等离子射频设备主要应用于黏膜处理、软骨切除、以及肿瘤的

分离和切除。手术均顺利完成，平均随访 34.7±4.4 月期间，未出现颅神经功能障碍和脑脊液漏等

术后并发症。 
结论 等离子射频技术集消融、吸引、止血功能于一体，减少了对局部组织的热损伤，使其成为小

儿鼻颅底内镜手术的理想器械。 
 
 

OR-0445  

成人颈部支气管囊肿的临床特征及诊治分析 
 

盛颖、罗花南、任晓勇、梁建民 
西安交通大学第二附属医院 

 
目的 探讨成人颈部支气管囊肿的临床特征及诊疗方法 
方法 选取 1995 年 1 月一 2017 年 12 月本院手术并病理确诊的 11 例成人颈部支气管囊肿，回顾性

分析其临床特征及诊疗过程 
结果 11 例颈部支气管囊肿患者中，男 5 例，女 6 例，中位年龄(38.5±13.7）岁。2 例位于颈前正

中，2 例位于上颈侧舌骨水平，7 例位于下颈侧，其中 6 例位于甲状腺及气管旁，1 例位于锁骨上

区；7 例患者有吞咽困难、呼吸困难、乏力、晕厥和颈部不适感等症状，余 4 例无自觉症状。所有

病例 CT 影像均表现为低密度肿物，其中 5 例 MRI 影像中 T1WI 、 T2WI 加权均表现为中高信号。

11 例均行手术完整切除，1 例出现短暂声嘶。术后平均随访 36.8 个月，未见复发。 
结论 成人颈部支气管囊肿临床罕见，容易误诊。其好发于甲状腺及气管旁区， MRI 有助于提高诊

断率。 
 
 

OR-0446  

侵袭性真菌性鼻窦炎的早期诊断及手术干预的作用和临床意义 
 

唐志元、曾宪海、张秋航、石照辉 
深圳市龙岗区耳鼻咽喉医院 

 
目的 探讨侵袭性真菌性鼻窦炎的早期诊断的影像学表现特点以及早期手术干预和全身抗真菌治疗

的作用和临床意义。 
方法 通过回顾性分析侵袭性真菌性鼻窦炎术前和术后的 MRI 的影像学特点，早期手术干预的技术

要点，真菌特殊性检查项目以及全身抗真菌性治疗的必要性。 
结果 通过早期鼻内镜的手术及时清除坏死组织，对于眼部症状严重者应行视神经减压及眶减压，

尽量扩大术腔通畅引流，术腔填塞氯仿纱条，术后积极清理术腔并黏膜碘伏冲洗术腔，给予抗西菌、

抗真菌、免疫球蛋白的联合治疗 
结论 侵袭性真菌性鼻窦炎发生的基础在于患者因糖尿病未及时治疗和因原发性血小板增多症长期

使用免疫抑制剂有关，一般鼻部症状不典型，部分患者以眼部和头痛为首发症状而就诊于相应科室，

建议怀疑侵袭性真菌性鼻窦炎应在早期行增强 MR，MR 无强化的患者较有强化患者预后差，可能

是影响预后的独立危险因素，MR 无强化说明组织已缺血、坏死。早期应手术治疗联合抗真菌和提

高免疫治疗，可以有效地防止感染灶扩大，降低死亡风险。 
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OR-0447  

儿童乳突导静脉扩大致客观性搏动性耳鸣 1 例报道 
 

周永青、王彦茹、李震、陈旭真 
中国人民解放军联勤保障部队第九八〇医院 

 
目的 报道 1 例罕见的儿童客观性搏动性耳鸣并文献分析。 
方法 6 岁男童，因“右耳鸣 1 年，加重 1 月”就诊，右耳与心跳、脉搏节律一致的耳鸣，他人在其右

耳旁也可闻及。以平卧位时最为明显，影响睡眠及生活。查体：双外中耳无畸形，鼓膜完整，双耳

听力正常，于患儿右耳旁能闻及搏动性耳鸣，按压右侧颈部大血管处或头转向右侧，耳鸣可完全消

失，按压右乳突后下缘处耳鸣也可以完全消失。余全身检查无异常。颞骨超薄 CT 发现：乳突后下

方可见一乳突导静脉，一端通向颅外颈后区乳突下缘后方软组织，有两个外口；另一端在颅骨内呈

"S"形迂曲弯折前行，与乙状窦相通；外口直径大者 6.6mm，小者 1.5mm，内口直径 2.2mm，导

静脉管腔直径在 2.0mm~2.2mm 之间，该例虽为儿童，但其乳突导静脉管径粗细与诱发成人搏动性

耳鸣者的乳突导静脉近似。乳突为蜂房型，骨壁完整，未见乙状窦前壁骨壁缺失或憩室形成；右侧

乙状窦为优势引流侧，未见颈静脉球憩室或高位。颈部血管超声未见异常，血常规正常。诊为：1.
客观性搏动性耳鸣。2.右乳突导静脉扩大。 
结果 全麻下行耳后切口乳突导静脉结扎术。术后耳鸣完全消失，随访至今无复发。 
结论 儿童客观性搏动性耳鸣甚为罕见，本例乳突导静脉的管径、行径的迂曲度或许与搏动性耳鸣

发病机制有关。 
关键词：儿童 耳鸣 客观性耳鸣  乳突导静脉 手术 
 
 

OR-0448  

经乳突-上鼓室入路面神经减压术治疗周围性面瘫疗效分析 
 

王璞、张文阳、薛玉斌、高立明、刘强、夏寅 
首都医科大学附属北京天坛医院 

 
目的 探讨经乳突-上鼓室入路面神经减压术治疗周围性面瘫的效果、影响面神经减压手术的因素以

及术中面神经刺激的兴奋性与预后的关系。 
方法 回顾分析 48 例面神经减压术患者资料：术前进行电耳镜、纯音测听、面神经功能评估、面肌

电图、颞骨 CT 检查等。贝尔面瘫 40 例，亨特综合征 8 例，面瘫均为 V 级或 VI 级（H-B 分级）；

病程（发病至接受手术时间）38-180 天，分为 3 组：A 组 18 例，病程＜2 月；B 组 20 例，病程

2-3 月；C 组 10 例，病程＞3 月。所有患者均接受经乳突-上鼓室入路面神经减压术；术中面神经

监测记录面神经反应兴奋性：I 组（反应良好组）：刺激阈值≤1.5mA，II 组（反应不良组）：刺激

阈值＞1.5 mA；分析面瘫病因、手术时机、术中面神经直接刺激反应阈值与术后面神经功能恢复情

况的关系。采用 Fisher&#39;s 精确检验和卡方检验分析结果。 
结果 所有患者均术后随访 1 年。面神经减压术有效率为 85%，I-II 级 28 例，III 级 17 例，IV 级及

以上 3 例。贝尔面瘫 I-II 级 62.5%（25/40），亨特综合征 I-II 级 37.5%（3/8），Fisher&#39;s 精

确检验 p=0.251，差异无统计学意义。A 组（18 例）术后恢复 I-II 级 13 例， B 组（20 例）I-II 级
13 例， C 组（10 例）I-II 级 2 例，经 Fisher&#39;s 精确检验后，A 组、B 组均与 C 组有统计学显

著差异（p=0.016 和 p=0.02）；而 A 组、B 组无统计学差异（p=0.632）。I 组（18 例）术后恢复

I-II 级 16 例，II 组（20 例）I-II 级 10 例，经卡方检验有统计学显著差异（p=0.01）。 
结论 经乳突-上鼓室入路面神经减压术对于病程不超过 3 个月的周围性面瘫患者有明确治疗效果；

术中面神经刺激阈值（1.5mA）对术后面神经功能恢复情况有一定预判价值；面神经减压术对亨特

综合征也有一定治疗价值。 
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OR-0449  

电子鼻咽喉镜检查在第三鳃裂囊肿和瘘管诊断中的价值 
 

梁程程、李梅、雍蓉、王欣 
山东大学齐鲁医院耳鼻咽喉科，国家卫健委耳鼻喉科学重点实验室 

 
目的 探讨电子鼻咽喉镜检查在先天性鳃裂囊肿和瘘管诊断中的价值 
方法 搜集 2018 年 7 月至 2022 年 5 月在我科行电子鼻咽喉镜检查的鳃裂囊肿和瘘管患者 41 例 
结果 41 例中男 24 例，女 17 例；年龄 1 岁 5 个月至 49 岁，其中未成年人 31 例；左侧 34 例，右

侧 6 例，双侧 1 例；发病时间 1 个月-28 年。患者均有一次或多次超声检查，多数有平扫或强化

CT 检查， 41 例行电子鼻咽喉镜检查的患者中 10 例未发现梨状窝异常表现，其余 31 例表现为：

梨状窝瘘口、梨状窝尖部带蒂肉芽下见瘘口、梨状窝尖部粘连带并粘连带前外侧见瘘口、梨状窝外

侧壁黏膜瘢痕合并尖部粘膜水肿疑似瘘口、梨状窝肉芽、梨状窝变浅炎性隆起和梨状窝尖部囊性隆

起等。41 例患者中有 18 例未行手术治疗，另 23 例行手术治疗者中有 9 例进行了全麻支撑喉镜下

鳃裂瘘管梨状窝内瘘口二氧化碳激光／等离子烧灼封闭／缝合术。23 例手术患者中有 11 例术后复

查喉镜，其中有 4 例于喉镜下再次发现梨状窝瘘口并再次行手术治疗。 
结论 第三鳃裂异常并不多见，瘘管开口于胸锁乳突肌下 1/3 处，经喉上神经浅方（第 4 弓），向深

部穿越第 3 弓结构（颈内动脉，舌咽神经等），内部开口于梨状隐窝基底部。随着电子鼻咽喉镜检

查技术的不断提高，绝大多数儿童亦能耐受检查，可以仔细观察梨状窝处内瘘口的形态变化，并且

优于颈部超声和 CT 检查，为诊断第三鳃裂囊肿及瘘管瘘管提供重要的依据，同时喉镜也可以提供

术后复查对比。 
 
 

OR-0450  

五谷虫通过上调 Foxp3 表达促进 Treg 细胞分化 
抑制过敏性鼻炎的发展 

 
邹游、刘莉、孔勇刚、陈始明 

武汉大学人民医院 
 
目的 苍蝇虫卵提取物也被称为中药“五谷虫”，具有很强的抗菌活性，并具有免疫调节作用。本研究

旨在探讨五谷虫是否具有调节 Treg 细胞和治疗变应性鼻炎（AR）的作用。 
方法 将小鼠随机分为五组：正常组（仅生理盐水）、AR 组（OVA）、AR+Maggot 组（OVA+五
谷虫）、AR+ DXM 组（OVA+地塞米松）、Maggot 组(仅五谷虫)，建立了由卵清蛋白（OVA）诱

导的 AR 动物模型。检测各组小鼠的的变态反应症状评分；血清 OVA 特异性 IgE 滴度；鼻粘膜组

织病理学特征和 T 辅助细胞（Th1、Th2 和 Th17）相关的细胞因子水平的变化；检测 T-bet、
GATA3、RORγt 和 Foxp3 的表达水平；检测小鼠脾脏中 Treg 细胞的比例。此外，对五谷虫在体

外对 Foxp3 表达及对 Treg 细胞分化的影响进行研究。 
结果 五谷虫对变应性鼻炎小鼠有高效治疗作用。与 AR 组比较，五谷虫治疗组小鼠嗜酸性粒细胞浸

润及杯状细胞产生显著减少（p<0.05）；血清 OVA 特异性 IgE 的产生明显下降（p<0.05）；Th1
（IFN-γ）细胞因子增加，Th2（IL-4、IL-6、IL-10）、Th17（IL-17A）细胞因子减少（p<0.05）。

与此相对应，地塞米松对 AR 也有显著的治疗作用，但是五谷虫对 IL-4、IL-6、IL-10 和 IL-17A 的

抑制作用均明显优于地塞米松（p<0.05）。与 AR 组比较，五谷虫治疗组 AR 小鼠鼻粘膜和脾脏组

织中 Foxp3 的表达上升，GATA3 和 RORγt 的表达下降（p<0.05），T-bet 的表达没有明显改变

（p>0.05）；Treg 细胞的分化显著增多（p<0.05）。体外实验中，随着五谷虫处理浓度和处理时

间的增加，Treg 细胞关键转录因子 Foxp3 的表达和 Treg 细胞分化比例随之上升，呈剂量和时间

依赖性（p  <0.05）。此外，五谷虫治疗组及处理组的小鼠未见明显脏器损伤。 
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结论 五谷虫可通过促进 Foxp3 的表达和 Treg 细胞的分化抑制过敏性鼻炎的发展。五谷虫可以作为

AR 的新型治疗药物。 
 
 

OR-0451  

慢性鼻窦炎伴鼻息肉的 mRNA，lncRNA，miRNA，circRNA
的表达谱分析及临床意义的研究 

 
李辉、王旻 

北京大学人民医院耳鼻喉科 
 
目的 慢性鼻窦炎伴鼻息肉（chronic rhinosinusitis with nasal polyps，CRSwNP）是鼻腔和鼻窦黏

膜的慢性炎症性疾病，其发病机制尚不清楚。 
方法 本研究对 15 例鼻粘膜组织，其中包括 6 例慢性鼻窦炎伴鼻息肉患者的息肉组织及对应的 6 例

同侧下鼻甲组织和 3 例鼻中隔偏曲患者的下甲组织进行了包括 mRNA、 lncRNA、miRNA、

circRNA 的全转录测序分析，预测并构建 circRNA/lncRNA-miRNA-mRNA 的 ceRNA 调控网络。利

用基因本体论（gene ontology，GO）、京都基因和基因组百科全书（Kyoto Encyclopedia of 
Genes and Genomes，KEGG）和疾病本体论（disease ontology，DO）对差异基因和 ceRNA 的

靶基因进行功能注释，分析 CRSwNP 相关的通路和相关疾病。利用 CIBERSORT 算法对

CRSwNP 进行免疫细胞浸润分析。通过实时定量 PCR（real-time quantitative PCR, RT-qPCR）

对 DE-mRNA、DE-lncRNA、DE-miRNA 和 DE-circRNA 进行验证，并利用 Sanger 测序对

circRNA 的反向剪切位点进行验证。最后通过对 DEGs 与临床指标相关性的研究和对 DEGs 的受试

者工作特征曲线（Receiver operating characteristic，ROC）的分析，对 DEGs 的临床意义进行了

探索。 
结果 1）本研究发现了 716 个 DE-mRNA，230 个 DE-lncRNA，42 个 DE-miRNA 和 46 个 DE-
circRNA； 
2）DE-mRNA 和 ceRNA 网络中 circRNA/lncRNA 的靶基因的 GO 和 KEGG 分析结果具有相似性，

涉及免疫、炎症等相关的生物学过程和信号通路；DO 分析在基因层面上显示了 CRSwNP 发病机

制相关的疾病，如胃食管反流、过敏反应、细菌、真菌、病毒感染等；免疫浸润分析显示了

CRSwNP 与对照组不同的免疫浸润状态。 
3）RT-qPCR 结果表明 DE-mRNA（GNG4、PMCH 和 PCDH10），DE-lncRNA（PART1、
MIR503HG 和 PARD6G-AS1 ） ， DE-miRNA （ miR-145-5p 和 miR-582-5p ） DE-circRNA
（circ_0021727 和 circ_0002617）与测序数据的一致性。Sanger 测序验证了 circRNA 的反向剪切

位点。 
4）在 CRSwNP 高表达的 circ_0021727 与外周血嗜酸性细胞百分比（r = 0.393）/绝对值（r = 
0.358）、TNF-α（r = 0.408）、IFN-γ（r = 0.587）和组织的嗜酸细胞计数（r = 0.405）存在显著

的正相关（p＜0.05）。在 CRSwNP 低表达的 circ_0002617 与外周血嗜酸性粒细胞百分比（r = -
0.365）和组织嗜酸性粒细胞计数（r = -0.379）存在显著的负相关（p＜0.05）。MIR503HG 与

TNF-α 存在显著的负相关（r = -0.396，p＜0.05），GNG4 和 IFN-γ（r = -0.442 ，p＜0.05）存在

显著的负相关。 
5） circ_0002617、PART1、miR-145-5p 和 miR-582-5p 的 AUC 面积>0.9，MIR503HG、

PARD6G-AS1、circ_0021727 的 AUC 面积在 0.7-0.9 之间。 
结论 本研究对 CRSwNP 的 mRNA、lncRNA、miRNA 和 circRNA 的表达谱进行了综合分析，并构

建了 CRSwNP 的 circRNA/lncRNA-miRNA-mRNA 的 ceRNA 调控网络，这些发现有助于探索它们

在 CRSwNP 发病机制的作用。此外，本研究对 CRSwNP 的免疫微环境进行分析，对 DEGs 进行

验证和临床意义的探索。总而言之，本研究利用干湿结合的方法探索了 CRSwNP 的发病机制，这
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些新的网络和分子为后续的功能研究提供了重要的参考依据，为 CRSwNP 的诊断和治疗提供潜在

的生物标志物或治疗靶点。 
 
 

OR-0452  

压颈试验诊断血管源性搏动性耳鸣的临床意义 
 

周永青、陈旭真、王玲 
中国人民解放军联勤保障部队第九八〇医院 

 
目的 探讨压颈试验不同结果在诊断血管源性搏动性耳鸣搏动性耳鸣的临床意义。 
方法 自 2013.1-2022.6 由同一家医院的同一耳科医生诊断的 117 例搏动性耳鸣（Pulsatile Tinnitis，
PT)的患者。结合颞骨超薄 CT 的发现，来判断 PT 患者的压颈试验不同结果的意义。压颈试验的结

果有如下三种类型：A）压迫患侧颈部大血管处，PT 完全消失。B）压迫患侧颈部大血管处，PT
不消失，不减轻。C）压迫患侧颈部大血管处，PT 能减轻，但不能完全消失。 
结果 摘要 
117 例 PT 患者中，男性 9 名，女性 108 名。年龄 6-73 岁，平均年龄 41.6 岁。压颈试验 A 型的共

计 93 例，含女性 88 例，男性 6 例。压颈试验 B 型的共计 4 例，含女性 4 例。压颈试验 C 型的共

计 20 例，含女性 17 例，男性 3 例。 
A 型压颈试验的影像学诊断：1）单纯乙状窦前壁骨壁缺失和或乙状窦憩室（SSDD）52 例，

SSDD+乳突导血管扩大 7 例；2）鼓室内颈静脉球高位或颈静脉球憩室 3 例；3）乳突侧颈静脉球

憩室合并乳突导血管扩大 1 例。上述均为静脉源性搏动性耳鸣。B 型压颈试验的影像学诊断：1 例

为颅内颈动脉瘤，是动脉源性 PT；3 例为肌源性搏动性耳鸣。C 型压颈试验的影像学诊断：2 例为

颈静脉球体瘤，属于肿瘤源性；2 例为颈动脉管软壁与咽鼓管腔直接相贴，期间无骨壁相隔；4 例

为双侧乳突导血管扩大畸形，但仅 1 例 1 侧有 PT；1 例为 SSDD+动静脉瘘+蛛网膜颗粒+乳突导血

管扩大；2 例为硬脑膜动静脉瘘；5 例为乳突导血管扩大+SSDD，其乳突导血管口径均大于

4.5mm；4 例原因不明 PT。此型影像学诊断的病理类型多样。 
 
 
结论 压颈试验虽是一项主观性检查，但其结果在诊断搏动性耳鸣中具有重要意义。其中，A 型均为

静脉源性搏动性耳鸣，B 型为动脉源性或肌源性可能性大。C 型的病理类型较多。在诊疗过程中，

需结合压颈试验结果，科学选择诊疗路径和方案。 
关键词：搏动性耳鸣，压颈试验，颞骨超薄 CT，意义 
 
 

OR-0453  

改良内淋巴囊切开乳突分流+后半规管阻塞治疗难治性 
梅尼埃病的疗效分析 

 
佘万东 

南京大学医学院附属鼓楼医院 
 
目的 梅尼埃病发生机制一直不是很明确，多认为与免疫功能失调有关，导致膜迷路积水。约 85%
的患者通过饮食调整、药物、鼓室给药等治疗，眩晕能得到控制，但是仍有少数患者需要外科手术

干预。目前内淋巴囊减压依然是难治性梅尼埃病经典术式，尤其是 2-3 期患者，但是其 2 年控制率

在 70%左右，近几年对于 4 期患者采用半规管阻塞，也取得了比较好的疗效。但是鼓室注射庆大

霉素和半规管阻塞后患者较长时间易出现平衡失调。本文对 3 期难治性患者采用改良内淋巴囊切开

+后半规管阻塞，并进行随访观察，回顾性分析其疗效。 
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方法 入选病例病史均在 1 年以上，符合临床诊断标准（2020 版）、经过前期的饮食、药物治疗，

及鼓室激素灌注，眩晕依然发作频繁、受损频率 PTA 维持在 41-70dB，术前半年平均发作 1 次/月
以上。手术方式：暴露内淋巴囊及其颈部，从颈部（前庭导水管管口骨性突起处），轻轻跳开内淋

巴管，自前向后切开内淋巴囊，切口长约 10mm，酌情可切除部分囊前壁，甲强龙冲洗并植入硅胶

管；然后磨开后半规管骨壁约 1mm，肌肉嵌入后半规管，再用少许骨粉于其表面。 
结果 2018-2022.6 年以来完成 3 期难治性患者采用改良内淋巴囊切开+后半规管阻塞共 11 例，全

部完成 0.5-3 年的随访观察，男 4 例，女 7 例，年龄 41-71 岁，平均病史在 2-22 年，PTA 均为平

坦下降型，入院前 3 个月内每月眩晕发作在 2 次以上，平均所有患者均接受过长期的内科药物治疗

和术前的鼓室地塞米松注射，2 例接受过 1 次鼓室庆大霉素注射。1 例术后 3-4 周内患者有轻度的

眩晕发作 2-3 次，以后半年内，患者均无眩晕发作，有不稳感。术后 0.5-1 年短暂眩晕发作 1-2 次

有 4 例；1-2 年内发作 1-2 次眩晕的 6 例，2 年以上每年发作 1-2 次 4 例，1 例患者连续发作 2 次给

予鼓室庆大霉素注射 1 次，2 例注射地塞米松。术后 0.5-2 年内 PTA 均无明显下降（> 10dB），受

损 PTA 改善 2 例（>10dB），耳鸣减轻 2 例，其余未见明显好转。 
结论 本文初步观察了内淋巴囊切开乳突分流+后半规管阻塞治疗难治性梅尼埃病患者，它具有较高

的安全性和有效率，术中依托前庭导水管骨性标志自内淋巴囊颈部挑开内淋巴囊，并扩大切口，可

以迅速准确定位。本文病例数较少，没有对照比较其他的术式，存在局限性，需要大样本长期的观

察。 
 
 

OR-0454  

畸变产物耳声发射与短期耳鸣发作的相关性研究 
 

蔡艺 
浙江大学医学院附属邵逸夫医院 

 
目的 通过临床听力检查，探讨畸变产物耳声发射与短期耳鸣发作的相关性研究 
方法 对 2022 年我院就诊的 112 例常规纯音听阈正常的耳鸣患者作畸变产物耳声发射测试，根据年

龄分为  ≤23 岁，24-35 岁 ， 33-45 岁三个年龄组，同时对 30 名正常听力无耳鸣的青年作为对照组，

分析四组畸变产物耳声发射和短期耳鸣的关系。 
结果 三个年龄组患者（耳鸣侧）畸变产物耳声发射与健侧自身对比，且与正常对照组对比均有显

著性差异（P<0.01），各年龄组患侧畸变产物耳声发射与 3 个年龄组健侧比较，差异具有统计学

意义（P<0.01），≤23 岁与正常组无差异(P>0.05) 
结论  结论 常规纯音听阈正常的短期耳鸣患者的畸变产物耳声发射并不正常，耳鸣可能是内耳早期

病变的症状之一，畸变产物耳声发射能更早反映听毛细胞的损害，但对于年龄>35 岁，畸变产物耳

声发射改变可能无年龄有关。畸变产物耳声发射可作为短期耳鸣发作的常规听力评估，以及后续治

疗效果的评判参考。 
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OR-0455  

鼻咽部数字化摄影及 ETDQ-7 量表评分对腺样体肥大及 
腺样体肥大伴分泌性中耳炎儿童的 

咽鼓管功能综合评价 
 

王梦航、孙建军 
北京大学国际医院 

 
目的 儿童咽鼓管是连接中耳及鼻咽部结构的通道，儿童期腺样体肥大可以影响儿童鼻咽腔的通气

功能，阻塞咽鼓管口，从而导致中耳通气不良引发中耳疾病。患儿鼻咽腔狭窄且查体时配合欠佳，

因而对其咽鼓管功能的评价造成困难。本研究使用鼻咽部 X 线侧位片 A/N 值、PAS 宽度及 EDQ-7
量表评分对单纯腺样体肥大儿童及腺样体肥大伴分泌性中耳炎(OME)的咽鼓管功能进行评价。 
方法 选取 2019 年 2 月～2021 年 8 月在北京大学国际医院耳鼻喉科及儿科诊治的腺样体肥大儿童，

排除慢性化脓性中耳炎，鼻部肿物以及其他全身性疾病。其中男 35 例，女 25 例，年龄 5～12 岁，

平均 7 岁 4 个月。60 例均有睡觉打鼾及张口呼吸的症状，其中 20 例伴有耳闷痛感及听力下降等分

泌性中耳炎(OME)的症状。 
    1.1 鼻咽部数字化摄影摄片的方法及观察指标 
    1.1.1 有效气道宽度（PAS）：鼻咽部腺样体表面的最凸点至软腭上缘间的最短距离。 
    1.1.2 鼻咽腔宽度（N）：硬腭后部至翼板根部及斜坡外面的连接点距离。 
    1.1.3 腺样体指数（A/N）：腺样体厚度（A）/鼻咽腔宽度（N）。 
    1.2  ETDQ-7 量表以及主观评价：2012 年由 McCoul ED 提出，咽鼓管功能评价由 7 项主观症状

组成（每项 0～7 分，分数越高代表症状越重），咽鼓管功能障碍评分＞14.5 分。 
    1.3  采用 SPSS20.0 软件，本研究的定量资料使用 t 检验，计数资料采用 χ2 检验，相关性分析

的统计学方法采用 Spearman 秩相关性分析，均以 P＜0.05 为差异有统计学意义。 
结果 1.1 单纯腺样体肥大组中 A/N≤0.6 患儿有 5 例; 0.6<A/N≤0.7 患儿有 15 例；0.7＜A/N≤1 患儿

有 20 例；PAS 值 1~5 mm 患儿有 18 例;  PAS 值 6~9mm 患儿有 15 例；PAS 值 10~16mm 患儿有

7 例。 
      1.2 腺样体肥大伴 OME 组中 A/N≤0.6 患儿有 1 例; 0.6<A/N≤0.7 患儿有 3 例；0.7＜A/N≤1 患儿

有 16 例；PAS 值 1~5 mm 患儿有 17 例;  PAS 值 6~9mm 患儿有 2 例；PAS 值 10~16mm 患儿有

1 例 （见表 1）。 
      1.3 腺样体肥大伴 OME 组 ETDQ-7 评分结果如下：A/N≤0.6 组评分 4.15±1.75；0.6<A/N≤0.7
组评分 14.55±6.67；0.7＜A/N≤1 组评分 23.95±6.63（见表 2）。 
结论 1、本研究通过使用鼻咽部数字化摄影拍片对鼻咽腔有效气道宽度（PAS）、鼻咽腔宽度（N）

及腺样体指数（A/N）进行测量，从而反应腺样体肥大情况，并使用咽鼓管功能量表评分（ETDQ-
7 量表）评价腺样体肥大儿童的咽鼓管情况，特别是进行了腺样体肥大合并中耳炎儿童咽鼓管功能

的相关性分析，由于小儿咽鼓管结构深在，且结构变异大，静态与动态差异较大。目前的评估比较

困难，咽鼓管功能量表评分（ETDQ-7 量表）可以作为儿童咽鼓管功能评价的指标之一。 
      2、鼻咽部数字化摄影拍片对于评估儿童腺样体肥大是一种简便易行又准确可靠的检查方法； 
      3、儿童期腺样体肥大与咽鼓管功能障碍引起的分泌性中耳炎(OME)具有相关性，腺样体肥大也

是造成儿童分泌性中耳炎的因素之一，腺样体与鼻咽部的结构及功能差异可能是 OME 的形成与发

展的一个重要原因。 
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OR-0456  

鼻内镜下咽鼓管球囊扩张伴咽鼓管冲洗治疗延迟 
开放型咽鼓管功能障碍的疗效分析 

 
江昌、刘军、史凌改、刘飞、王广科 

河南省人民医院 
 
目的 探讨鼻内镜下咽鼓管球囊扩张伴咽鼓管冲洗治疗延迟开放型咽鼓管功能障碍的临床疗效，为

该类疾病的治疗提供临床参考。 
方法 回顾性分析 2020 年 2 月-2021 年 1 月于河南省人民医院耳鼻咽喉头颈外科收治的延迟开放型

咽鼓管功能障碍的 45 例患者（51 耳）；其手术方式均为鼻内镜下先进行咽鼓管球囊扩张，后于刺

破球囊的尾端，再次将球囊导入咽鼓管，于加压口缓慢推注地塞米松进行咽鼓管冲洗。患者年龄

23-63 岁，平均年龄 39 岁。所有患者术前均进行高分辨率薄层颞骨 CT、纯音测听、鼓室导抗图、

咽鼓管评分系统（ETS；包括咽鼓管测压、Toynbee 试验、主观 Valsalva 试验）及 ETDQ-7 等评

估。术后 1、3、6、12 月门诊复查，复查内容包括纯音听阈、耳内镜检查、ETS 计分、ETDQ-7
评分。 
结果 所有的患者均顺利完成手术，无并发症。所有的患者随访均超过 12 月，平均随访时间

（17±4）。患者术后 1、3、6、12 个月在纯音听阈值均降低(P<0.05); ETDQ-7 评分均降低

(P<0.05),ETS 计分均增高(P<0.05)。 
结论 鼻内镜下咽鼓管球囊扩张伴咽鼓管冲洗治疗延迟开放型咽鼓管功能障碍可有效改善延迟性咽

鼓管功能障碍患者的咽鼓管功能，更好地促进患者听力的恢复，提高患者的临床治愈率，明显提升

了患者的生活质量水平，具有良好的临床疗效。 
 
 

OR-0457  

一个 LAMM 综合征耳聋家系的基因型-表型相关性研究 
 

贾慧 1、刘晓雯 1、朱一鸣 2、郭玉芬 1,3 
1. 兰州大学第二医院 
2. 甘肃省人民医院 

3. 甘肃省卫生健康委员会 
 
目的 对一个临床疑似 LAMM 综合征的包含 2 例先天性感音神经性听力损失患儿的家系（其中一例

患儿合并先天性黄疸）进行基因型-表型相关性研究。 
方法 经患者及家属充分知情告知，并签署书面同意后，在目前已获取的家系资料基础上，进行全

面、详细的家系资料调查采集，研究家系中患儿听力学等临床表型和遗传学特点，初步明确其临床

诊断。随后分别采集家系有效成员的外周血，进行 DNA 测序、模拟致聋基因蛋白的三维结构并进

行家系验证分析。 
结果 根据耳聋及黄疸诊疗思路确定 2 例患儿均为先天性感音神经性听力损失伴有内耳发育不全、

小耳和小牙畸形，先证者为先天性高间接胆红素血症，基因检测结果显示，该家系中的 2 例患儿均

存在 FGF3 c.517C>T（p.Q173X）纯合突变，为未报道的致病性变异位点。FGF3 蛋白的结构分析

表明，鉴定的突变 c.517C>T 使第 173 号氨基酸由谷氨酰胺 Q 变为终止密码子，导致氨基酸编码

提前终止，少编码了 64 位氨基酸，蛋白构象发生改变，可能影响蛋白功能；同时，第 173 号氨基

酸突变断裂了第 170 号氨基酸与 173 号氨基酸及 173 号氨基酸与 176 号氨基酸之间的氢键，导致

氢键数目减少，可能会影响蛋白构像。有趣的是，先证者还存在 UGT1A1 c.1456T>G
（p.Y486D）、c.211G>A（p.G71R）复合突变，为报道过的疑似致病性变异位点。进一步通过双

亲验证也明确了这三个变异符合遗传共分离。 
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结论 1、该家系中的 2 例患儿均确诊为 LAMM（labyrinthine aplasia，microtia and microdontia）
综合征（OMIM 610706），其中先证者同时为 Crigler-Najjar 综合征 II 型（OMIM 606785）；2、
本研究发现了 1 种 FGF3 基因的新变异，扩展了中国人群中 FGF3 基因变异谱，有助于为患有

LAMM 综合征的耳聋患者提供更多的遗传咨询信息；3、研究 UGT1A1 基因多态性及遗传学分析，

对明确新生儿不明原因高胆红素血症有重要意义；4、LAMM 综合征和 Crigler-Najjar 综合征 II 型在

同一患者同时发病尚属首次发现；5、遗传性耳聋的异质性高，临床表型和基因型有相互辅助诊断

的作用。 
 
 

OR-0458  

过敏性鼻炎的病因与治疗现状 
 

张星 
湖北省人民医院 

 
目的 过敏性鼻炎即为变应性鼻炎，是临床之中的常见且多发病。随着工业化的发展，现代生活方

式、环境的急剧变化，不但过敏性疾病的发病率出现日渐上升趋势，而且患者的年龄区间也在持续

扩大，高患者率已经受到人们的关注。过敏性鼻炎的特点是病情反复，难以治愈，更可能造成其他

慢性疾病出现的原由，已是亟待解决的健康难题。本文就现今过敏性鼻炎的病因、临床研究概况以

及影响原因展开客观讨论 
方法 本文结合近十年来国内外关于过敏性鼻炎的相关文献以及临床获得的资料，展开解析 
结果 怎样在临床上找到更好、更安全、无毒副作用的治疗方案是医务工作者的重要职责。目前全

球对治疗过敏性鼻炎的方法主要有远离过敏源、药物疗法、免疫疗法、物理疗法、手术疗法、替代

疗法等。以上疗法均有其优缺点，但现在并没有发现其根治的疗法，临床上应该根据患者的症状对

症治疗，以便提高治疗成效，确保用药安全性 
结论 综上所述，预防过敏性鼻炎的首要方法是远离变应原，在治疗过程中，医生应当掌握正确的

治疗手段，在接诊患者时，能够为其提出个体化治疗方案，首先需要让其充分了解此病的治疗形式，

其次要对患者的治疗作详尽说明，若是采用药物治疗的还需告知药物用量、用法、用药时间和如何

正确用药，提高社会对过敏性鼻炎的认知水平，增加对患者及其家人健康知识的科普的力度。同时，

增加参与过敏性鼻炎诊疗的医务工作者，指导患者持续规范化治疗，进一步促进患者的依从性，这

对降低过敏性鼻炎的患病率以及提高患者生活质量具有非常重要的意义。此外，过敏性鼻炎患者需

要增加锻炼，增强自身免疫力，饮食节制，避免摄入造成自身过敏反应的食物。最后，患者切忌盲

目治疗，避免造成病情恶化的状况 
 
 

OR-0459  

再细胞化主动脉贴片修补慢性鼓膜缺损的实验研究 
 

全晓萱、侯楠 
成都医学院第一附属医院 

 
目的 鼓膜穿孔是一种很常见的耳科疾病，表现为传导性听力下降和中耳反复感染等。导致鼓膜穿

孔的病因很多，受到直接或间接的外力作用，或炎症作用下都可以使鼓膜穿孔。大部分的急性穿孔

可以自愈，但也存在延迟愈合或不愈合的情况。穿孔的鼓膜不仅使患者听力下降，也降低了患者的

生活质量，甚至引起焦虑、抑郁等症状，所以修补鼓膜变得越来越迫切。如今常用修补鼓膜的材料

是颞肌筋膜或软骨膜，这两种材料的修补优点在于取自自身组织，无排异的可能；但同时存在需要

住院产生高额费用，全身麻醉的风险，取颞肌筋膜或软骨膜时会产生新的手术切口不仅有感染的风

险，术后 1 周内的疼痛加重患者的不适感。在临床中想要降低这些并发症的发生，就需要选用生物
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材料作为修补材料，脱细胞支架是仿生支架中最好的选择，很多器官及组织移植的研究中广泛应用，

例如心血管，肾脏、软骨、皮肤等领域。它可以定制与理想支架的所有特征，如生物相容性，可降

解性、非免疫原性和提供结构的能力，细胞粘附、增殖、迁移、分化和持续功能的机械、生化和生

物线索，希望有潜在的临床意义。 
方法 1 .鼓膜全层去细胞外基质的构建 
a.以豚鼠作为实验研究对象，分为供体组和受体组。 
b.对受体组进行耳声发射、多频稳态诱发电位、听性脑干反应检测后，制作受体组慢性鼓膜穿孔动

物模型。 
c.供体主动脉的去细胞化处理。采用浸泡法脱细胞技术去除同种异体豚鼠主动脉外膜、中膜及内膜

的内皮细胞和成纤维细胞等具有免疫源性的组织，保留全层细胞外基质。 
d. 组织学切片、扫描电镜观察去细胞效果及去细胞基质的三维空间结构、CCK-8 试验测试该细胞

外基质材料的细胞毒性。 
2 .主动脉去细胞基质的再细胞化 
a. 从供体豚鼠体内取少量骨髓，经密度梯度离心法获取骨髓间充质干细胞，体外低密度培养并扩增

后，多点显微注射方法分别注入主动脉去细胞基质。 
b. 将再细胞化的组织工程主动脉复合体置于培养基中静置培养 48 小时。移植之前行组织学及免疫

组化鉴定复合结构是否含有细胞生长。 
c. 48 小时后用于修补受体豚鼠鼓膜，移植成功后，术后每间隔 1 天行耳内镜观察术区变化。 
d. 于 2 周、第 4 周时行耳声发射、多频稳态诱发电位、听性脑干反应检测恢复情况，然后人道主义

处死。 
结果 在第 2、4、6、8、12、14、16 天，使用耳内镜观察补片是否在位以及穿孔鼓膜愈合情况;在
第 4 周时，可见鼓穿孔鼓膜已愈合，且保持着适当的张力。在第 4 周时，处死豚鼠后取出完整鼓膜，

完善 H&E,电镜以及免疫组化，检查结果显示新生鼓膜具有类似原始鼓膜的三层结构、新生血管的

生成以及成纤维细胞的基因表达。耳声发射、多频稳态诱发电位、听性脑干反应检测提示听力相较

穿孔时明显改善。 
结论 脱细胞主动脉作为贴片，可用于异体移植修补穿孔鼓膜，脱细胞主动脉可作为可靠的支架为

新生鼓膜提供三层结构，诱导骨髓间充质干细胞分化为成纤维细胞,并且可以提高 II 型胶原蛋白的

产量，可用于修补慢性鼓膜穿孔。 
 
 

OR-0460  

扎来普隆对前庭功能的影响 
 

臧克海、孙立之、李亚娟、常玮、刘峰舟、薛军辉 
中国人民解放军空军军医大学 

 
目的 评估单剂量口服 10 mg 扎来普隆自服药后 3 h 起对前庭功能的影响，探究飞行人员服用该药

物后的安全放飞时机。 
方法 15 名健康男性被试者，采用双盲、单模拟和自身交叉对照研究方法，交叉服用 10 mg 扎来普

隆和安慰剂（间隔 3~7 d），经过 2.5 h 的午休，于服药 3h 后完成一次转椅旋转试验，在服药 3、
4、5 h 后分别进行一次视频头脉冲试验以及感觉统合试验。 
结果 服药后 3 h 扎来普隆组和安慰剂组的右侧水平半规管增益（GRL）为[（1.19±0.11）vs
（1.15±0.07），n=15，P =0.021]，该统计学差异无实际临床意义；服药后 3、4 、5 h 扎来普隆

组和安慰剂组视频头脉冲试验的左侧水平半规管增益（GLL）、左前半规管增益（GLA）、右前半

规管增益（GRA）、左后半规管增益（GLP）以及右后半规管增益（GRP）、感觉统合试验指标

（综合评分、本体觉、前庭、前庭觉、前庭优势权重评分）以及服药后 3 h 扎来普隆组和安慰剂组

转椅旋转试验中的 Graybiel 晕动病评分差异均无统计学意义。（n=15，P>0.05）。 
结论 单剂量口服 10mg 扎来普隆自服药 3 h 起对前庭功能无不良影响。 
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OR-0461  

人工耳蜗双侧同时植入比双侧顺序植入更有助于听觉通路的发育 
 

吴彦霖、孙家强 
安徽省立医院（中国科学技术大学附属第一医院） 

 
目的 电刺激诱发听性脑干反应（EABR）可以用来评估外周听觉通路的功能。需要进行双侧人工耳

蜗植入的先天性耳聋患者可以选择双侧同时植入和双侧顺序植入两种植入方式，而在双侧顺序植入

的患者中，长时间单侧的人工耳蜗植入可能会对对侧听觉通路的功能产生影响。本研究主要目的是

探究接受双侧同时植入的患者是否比接受双侧顺序植入的患者有更好的电刺激诱发听性脑干反应。 
方法 材料与方法：36 位接受双侧人工耳蜗植入的先天性耳聋患者（均已排除内耳畸形），其中 16
位患者接受双侧顺序人工耳蜗植入，20 位患者接受双侧同时人工耳蜗植入。在术中植入人工耳蜗

之前，分别在鼓岬和圆窗膜刺激并记录植入一侧的 EABR。比较两组患者第一侧和第二侧术中

EABR 的阈值、Ⅲ波潜伏期、Ⅴ波潜伏期和Ⅲ-Ⅴ波间期。 
结果 接受双侧同时人工耳蜗植入患的者两侧 EABR 的阈值、Ⅲ波潜伏期、Ⅴ波潜伏期和Ⅲ-Ⅴ波间

期均无显著性差异，接受双侧顺序人工耳蜗植入患者第二侧 EABR 的阈值比第一侧 EABR 的阈值

更高。 
结论 对于先天性耳聋需要双侧植入人工耳蜗的患者，双侧顺序植入人工耳蜗可能会导致双侧听觉

通路发育不平衡。选择同时植入的方式更有助于患者双侧听觉的发育。 
 
 

OR-0462  

富氢生理盐水冲洗鼻腔治疗慢性鼻炎的随机双盲对照临床研究 
 

余少卿、金玲、范锴、刘双喜、谭仕旺、王扬、葛琴 
上海市同济医院 

 
目的 : 慢性鼻炎（Chronic rhinitis ，CR)是常见的鼻黏膜的慢性炎症性疾病，鼻腔盐水冲洗是 CR
的一种有效的局部治疗方法。选择有抗炎的冲洗治疗是 CR 治疗目标之一，其中富氢生理盐水

(hydrogen-rich saline, HRS)由于其抗氧化抗炎作用，可以尝试用于 CR 的临床治疗。 
方法 :临床筛选入组 128 例 CR 患者，随机分成试验组、及对照组，试验组采用 HRS 冲洗鼻腔

（HRS 组），对照组采用生理盐水( normal saline,NS)冲洗鼻腔（NS 组），做随机、双盲对照研

究。比较两组治疗前后的鼻部症状总积分（TNSS)、鼻分泌物的嗜酸性蛋白（eosinophil cationic 
protein ，ECP) 、鼻一氧化氮 (Nasal nitrous oxide，nNO)、测试值及外周血调节性 T 细胞

(regulatory T cell，Treg）、调节性 B 细胞（(regulatory Bcell，Breg）的变化。进一步进行亚组分

析，即按血清特异性 IgE 阳性与否分将 HRS 组与 NS 组内各成两个亚组，即变应性鼻炎亚组

（allergic rhinitis，AR）及非变应性鼻炎（no allergic rhinitis,NAR）亚组，在两亚组内进行上述指

标的统计分析、对比。 
结果 两组治疗后鼻部症状的 TNSS、鼻 ECP 较治疗前均有下降，差异均有统计学意义(P<0.05)，
HRS 组比 NS 组下降的明显(P<0.05)；两组治疗后 nNO 血 Treg、Breg 的变化无明显差异。亚组

分析结果显示，AR-HRS 组的 TNSS 较 AR-NS 组下降更为明显(P<0.05)，其他各项炎症指标改变

的差异不明显（P＞0.05）；而 NAR 亚组，HRS 治疗相对于 NS 灌洗，ECP 明显减少（P<0.05）。

两组治疗期间无明显不良反应出现。 
结论 :相对于盐水冲洗，HRS 鼻腔冲洗更能够改善 CR 的临床症状，尤其是对 AR 效果更为明显，

HRS 可以有效用于 CR 的临床治疗。 
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OR-0463  

NBI 内镜下咽喉反流相关喉部黏膜血管异常增生的相关研究 
 

郭莉 
河南科技大学第一附属医院 

 
目的 探讨窄带成像（narrow band imaging，NBI）内镜下咽喉反流相关喉部黏膜血管增生的特征

及干预咽喉反流对血管异常增生的作用。  
方法 以反流症状指数量表（reflux symptom index，RSI）和体征评分量表（reflux finding score，
RFS）作为咽喉反流的诊断标准，选取门诊就诊的 150 例可疑咽喉反流患者（RSI 评分>13 且 RFS
评分>7），50 例健康对照组（RSI≤13 且 RFS≤7），每位患者均用白光和 NBI 模式的内镜进行观

察，根据 NBI 内镜下喉部黏膜血管增生特点，将咽喉反流患者的喉部黏膜分为 4 级，比较 NBI 内
镜下黏膜分级与 RSI/RFS 评分的一致性；给予同意接受干预治疗、黏膜分级处于 II 到 IV 级的患者

质子泵抑制剂进行干预后，重新 NBI 内镜下分级评估，比较患者治疗前后的差异。 
结果 NBI 内镜下黏膜分级与 RSI/RFS 评分之间存在明显的相关性（RFS: Spearman’s Rho=0.736 
P<.001；RSI: Spearman’s Rho=0.751P<.001），评分越高，NBI 内镜下级别越高；PPI 治疗后，

NBI 分级与治疗前相比存在明显统计学差异，喉部黏膜血管的异常增生扩张改变可以部分得到逆转。 
结论 血管改变可能是咽喉反流相关喉部黏膜的主要改变之一，NBI 内镜可以成为一种潜在的用于诊

断咽喉反流的可靠方法。 
 
 

OR-0464  

人工智能辅助鼻内镜诊断系统的建立及其 
在鼻腔新生物的识别与示踪中的应用 

 
余少卿、赵玉敏、金玲、范锴 

上海市同济医院 
 
目的  鼻内镜是鼻腔检查与手术的重要工具，而目前对鼻腔新生物的诊断主要依靠医生的主观判断，

因此它的准确性与医生的经验密切相关，是不稳定的。我们的目的是构建人工智能（Artificial 
intelligence ，AI)辅助鼻内镜诊断系统，通过该系统成像，可初步准确判断鼻腔新生物的性质，并

可在术中示踪，为鼻内窥镜手术提供重要的依据。 
方法  建立一种基于鼻内镜图像的鼻腔新生物检测模型，使用 Deep Snake、U-Net 和 ArtCeNet 以
上三种网络，选取在三家市级医院采集的病理明确的鼻腔新生物的鼻内镜手术视频图像进行训练、

验证、追踪及测试，采用灵敏度、准确度和精度等评价指标，分析三种网络深度学习后的模型，并

与专家诊断的准确率对比。同时建立追踪系统，以应用于鼻内镜手术中。 
结果  U-Net 网络深度学习模型的准确率 0.9841，精度 0.7259；Deep Snake 网络深度学习模型的

准确率 0.705，精度 0.7； Att-Res2-UNet 网络深度学习模型的准确率 0.9816，精度 0.7012。相对

于其它两种算法， Att-Res2-UNet 网络准确率和精度最高，识别的结果最准确。我们建立的模型整

体准确性相当人类专家（0.742 对 0.749；p=0.11），达到了与住院医生相似的总体精确度

（0.742±0.058 对 0.735±0.038；p=0.04），而且识别鼻息肉与鼻腔内翻性乳头状瘤也显示出高于

专家的水平。60 例患者视频用于示踪测试，SiamMask 提取的鼻腔新生物图像片段范围与医师标

记的片段范围的符合率为 99%，新生物的概率值≥0.5。 
结论 我们通过对比三种深度学习模型，建立了人工智能辅助鼻内镜诊断系统，实现了通过鼻内镜

图像初步判断鼻腔新生物的性质，并能在术中对其进行自动追踪，为鼻内镜下及时准确诊断鼻腔新

生物及手术实时追踪鼻腔新生物、确定手术范围提供重要的帮助。 
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OR-0465  

变应性鼻炎变应原特异性免疫治疗相关 
关键基因的鉴定及病理生理学研究 

 
范锴、余少卿、金玲 
上海市同济医院 

 
目的  背景：变应原特异性免疫治疗（Allergen-specific Immunotherapy，AIT）是变应性鼻炎

（Allergic Rhinitis，AR）的一种病因治疗且治疗时间持续三年以上。本研究旨在揭示 AR 中 AIT 的

机制和关键基因。 
方法 本研究利用在线基因表达综合（Gene Expression Omnibus，GEO）微阵列表达谱数据集

GSE37157 和 GSE29521 分析 AR 中与 AIT 相关的中枢基因变化，对 AIT 前后 AR 患者外周血样

本进行差异表达分析，以获得差异表达基因（Differentially Expressed Genes，DEG）。使用

DAVID 对共同差异基因（co-DEGs）进行 GO 分析和 KEGG 通路分析。利用 Cytoscape 软件建立

了蛋白质-蛋白质相互作用网络（Protein-protein Interaction Network，PPI），并获得了重要的网

络模块。此外，利用 Mirwalk 工具确定了一些潜在的基因生物标记物，然后利用 Cytoscape 软件构

建靶基因与 microRNAs（miRNAs）的相互作用网络。 
结果 从两个数据集中共获得 119 个显著共同上调的 DEGs 和 33 个共同下调的 DEGs。GO 和

KEGG 分析表明，蛋白质转运、凋亡过程的正调控、自然杀伤细胞介导的细胞毒性、T 细胞受体信

号通路、TNF 信号通路、B 细胞受体信号通路和凋亡可能是 AR AIT 的潜在候选治疗靶点。从 PPI
网络中，获得了 20 个 hub 基因。其中，从我们的研究中筛选出的 CASP3、FOXO3、PIK3R1、
PIK3R3、ATF4 和 POLD3 子网络被确定为 AR 中 AIT 的可靠预测因子。 
结论 通过分析发现新的基因特征，将有助于理解 AR 中 AIT 的全面分子机制。 
 
 

OR-0466  

RNA-seq 在孟德尔疾病中的研究进展 
 

李溢铭 1,2、王洪阳 1,2、王秋菊 1,2 
1. 解放军总医院耳鼻咽喉头颈外科医学部 
2. 国家耳鼻咽喉疾病临床医学研究中心 

 
目的 孟德尔遗传病是一类单基因疾病，现有孟德尔遗传病有 10000 多种，在这些疾病中很多已经

确定了遗传学致病基因，明确诊断的基因有助于临床医生对疾病进行分类、治疗以及预后的判断。

传统的基因检测的方法包括全外显子测序（WES）、全基因组测序（WGS）等技术，但是通过这

些方法只能检测出 20-40%单基因疾病的致病基因，这导致了仍有 3000 多种孟德尔疾病未明确遗

传学病因。为了提升孟德尔疾病的诊断率，我们可以利用 RNA-seq 进行辅助诊断。 
方法 本文检索策略：((Mendelian disorders) OR (monogenic disease)) AND ((RNA-seq) OR (RNA 
sequencing) OR(transcriptome sequencing)) 
文中分别从 RNA-seq 的样本选取、RNA-seq 可识别的变异类型、WES 测序结果和 RNA-seq 联合

使用提高诊断率、不同组织中的 RNA-seq 数据的特异性表达、RNA-seq 在其他方面的应用、

RNA-seq 相较于传统 DNA 测序的优势劣势等几个方面进行文献综述。 
结果 RNA-seq 即可以识别 WES 识别不到的变异类型，例如基因异常表达、异常剪切、单等位基

因表达等变异，也可以验证 WES 的测序结果为基因诊断提供证据，而导致这些变异发生的最主要

机制是单核苷酸位点变异（SNVs）约占所有变异的 90%。在 WES 未明确致病基因诊断的病例中

利用 RNA-seq 辅助诊断，可以将综合诊断率提升 7.5%-36%，对新的致病基因的发现起到了至关

重要的作用。值得一提的是 RNA-seq 测序结果存在组织特异性表达，在临床可获取组织中，皮肤
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来源的成纤维细胞和肌肉组织的基因表达数量要明显高于全血中的基因表达数量，同时利用成纤维

细胞和肌肉组织进行 RNA-seq 辅助诊断后得到的诊断率也更高。 
结论 随着 RNA-seq 技术在生物医学研究中的广泛应用，越来越多的遗传学问题将会被解决，越来

越多孟德尔疾病致病机制将被揭开。利用 RNA-seq 对孟德尔疾病进行基因辅助诊断成为了揭示致

病机制的重要方法，对孟德尔疾病的诊治具有深远的意义。 
 
 

OR-0467  

中国临床试验注册中心注册慢性鼻窦炎临床试验的特征分析 
 

周世灿、余少卿 
同济大学附属同济医院 

 
目的 通过分析中国临床试验注册中心（ChiCTR）注册的慢性鼻窦炎相关临床试验的特征，探讨慢

性鼻窦炎临床试验注册特点及发展趋势。 
方法 检索 ChiCTR 数据库，搜集所有慢性鼻窦炎相关临床试验，检索时限从建库至 2021 年 12 月

31 日。对注册临床试验的特征进行分析。 
结果 共获得慢性鼻窦炎相关临床试验 50 个。其中北京（10 个）、上海（8 个）、广州（8 个）三

省市，共占注册临床试验总数的 52.0%。注册临床试验 3 个及以上的机构有 7 个，其中北京大学、

中山大学注册数量最多。37 个试验的注册状态为预注册。经费来源前三位分别为自筹（21 个，

41.4%）、医院资助（11 个，22.9%）、地方财政（8 个，15.7%）。33 个随机对照试验中，26
个在盲法部分的填写为空白/缺失。慢性鼻窦炎临床试验的样本量大多集中在 100~ 199 例，多中心

临床试验仅为 8 个。 
结论 ChiCTR 注册慢性鼻窦炎相关临床试验数目呈递增趋势，但存在地区不均衡性。部分研究者在

临床试验注册时存在资料填写不完整、不规范的情况。建议相关部门加大临床试验注册宣传，提高

临床试验注册意识，促进高质量临床试验的开展。同时研究者应该提高临床试验规范注册意识，积

极开展多中心临床试验。 
 
 

OR-0468  

Thermosensitive hydrogel containing ethosuximide-loaded 
multivesicular liposomes attenuate age-related hearing 

loss in C57BL/6J mice 
 

Wei Li、Chunfu Dai 
Eye Ear Nose and Throat Hospital, Fudan University 

 
objective Ethosuximide is the first report of drugs capable of protecting against age-related 
hearing loss, and is hampered by pronounced side effects by systemic administration.  By 
intratympanic injection with thermosensitive ethosuximide-loaded MVLs-Gel, we evaluated the 
functional and histological effects on age-related hearing loss in C57BL/6J mice. 
Methods In this study, with the combination of P407 and MVLs, we prepared the thermosensitive 
hydrogel containing ethosuximide-encapsulated MVLs（ethosuximide-loaded MVLs-Gel）, and 
investigated the encapsulation efficiency and the in vitro drug release. We further evaluated the 
functional and histological effects on age-related hearing loss in C57BL/6J mice. To the best of 
our knowledge, this is the first report introducing the multivesicular liposomes to the intratympanic 
drug delivery for ARHL 
Results 1 Preparation of ethosuximide-loaded MVLs-Gel 
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The formulation of ethosuximide-loaded MVLs was optimized by single factor experiment and 
orthogonal experimental design. The morphology of ethosuximide-loaded MVLs at 400× 
magnification with an optical microscope was shown in Figure 2. It was suggested that the 
ethosuximide-loaded MVLs were spherical with internal appearance like aggregates of small 
particles. The mean diameter of ethosuximide-loaded was 14.7 μm, and above 95% of the 
particles were in the size range of 10-90 μm. The encapsulation efficiency of ethosuximide-
loaded were determined as 61.2% ± 2.9%.  
The gelation temperature of Poloxamer 407(P407) was lower than 30℃. As we tested, a 20% 
(w/w) stock solution of P407 was liquid when refrigerated but solidified at 21℃. While a 26% (w/w) 
P407 solution became gel at 16℃. Poloxamer 188 (P188) with higher polyethylene oxide is 
commonly used to change the gelation temperature of P407. Consequently, P188 was 
supplemented to obtain a suitable gelling temperature. Through adjusting the concentration of 
P407 and its ratio to P188, the gelling temperature could be adjusted within the range of 32.2℃ to 
55.4℃ as monitored by a stirring method (Table 1). When the ratio was 18/10/72, the gelling 
temperature was approximately 35.5℃, which was the closest to the normal ear temperature. 
2 Drug concentration in round window membrane model 
The cumulative percentage releases of ethosuximide from the temperature responsive 
formulations and the control were monitored in the modified diffusion cell system. As is shown in 
Figure 3, the ethosuximide-loaded MVLs-Gel group showed the slowest sustained release 
characteristics up to over 120 hours with 73.3% of ethosuximide released from the formulations. 
However, ethosuximide MVLs showed sustained release with release percentage of 70% after 48 
hours, in comparison with much faster release of ethosuximide hydrogel encapsulating 
P407/P188 (18%/10%) with release percentage of 75.8% after 10 hours. 
3 Delay of age-related increase of ABR thresholds  
We next investigate whether local delivery of ethosuximide-loaded MVLs-Gel or systemic 
administration of ethosuximide can protects against age-related increase of ABR thresholds. The 
baseline ABR thresholds (12 weeks old) were not significantly different between the experimental 
and control groups. After 8 weeks of treatment, we conducted hearing tests again (20 weeks old, 
n=10/group). As shown in Fig 4 and Fig 5, after systemic trimethadione administration to 12-
months old mice for 8 weeks, the ABR thresholds shifts were significantly lower than the 
thresholds in control group at stimulus frequencies of 8 kHz, 16 kHz and 32 kHz (P＜0.01), while 
there was no significant difference at 4 kHz (P＞0.05). For the animals in the intratympanic 
ethosuximide-loaded MVLs-Gel injection group, significant reduction of ABR threshold shifts was 
observed compared to the controls at all stimulus frequencies of 4, 8, 16 and 32 kHz (P＜0.05). 
Comparing with the ABR thresholds shifts in the systemically ethosuximide-treated group, the 
intratympanic ethosuximide-loaded MVLs-Gel injection group showed significantly lower ABR 
thresholds shifts at stimulus frequencies of 4, 8, 16 kHz (P＜0.05)，while there was no significant 
difference at 32 kHz (P＞0.05). 
4 Cellular morphology of the cochlea 
The density and qualitative morphology of SGNs were examined in mid-modiolar sections, in 
order to determine the influence of ethosuximide-loaded MVLs-Gel on SGNs survival. As shown 
is Fig 6 and Fig 7, SGNs density of basal and middle turns in the systemic ethosuximide 
administration group significantly increased when compared to the SGNs density in the normal 
saline control group (p<0.01), while there was no significantly difference in the apical turn 
(p=0.499). In contrast, intratympanic ethosuximide-loaded MVLs-Gel injection group experienced 
significantly minor SGNs degeneration in the basal, middle and apical turns compared to the 
normal saline control group (p<0.01). We hypothesized that P407 can provides a reservoir to 
continuous release encapsulated therapeutic molecules into the inner ear, and the numerous 
internal aqueous chambers of MVLs can provide high encapsulation efficiency and longer 
duration of drug release. Consistent with this hypothesis, Age-related SGNs loss was dramatically 
reduced in the middle and apical turn of mice treated with intratympanic ethosuximide-loaded 
MVLs-Gel injection compared to systemic ethosuximide administration (p<0.01), not in the basal 
turn (P=0.086).  
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For the normal saline control, intratympanic ethosuximide-loaded MVLs-Gel injection and 
systemic ethosuximide administration groups, almost all the OHCs in the basal turn disappeared 
at the end of our experiment (Fig 8). As shown in Fig 9, cytocochleograms indicated that the 
mean percentage of OHC loss was significantly lower in the intratympanic ethosuximide-loaded 
MVLs-Gel injection and the systemically ethosuximide-treated groups at the middle and apical 
cochlear turns (p<0.05). However, OHC survival was no significantly different at the middle and 
apical cochlear turns between the intratympanic ethosuximide-loaded MVLs-Gel injection group 
and the systemically ethosuximide-treated groups (p=0.31). 
Conclusion In conclusion, thermosensitive ethosuximide-loaded MVLs-Gel showed high 
encapsulation efficiency and longer drug release, and therefore increased the distribution of 
ethosuximide along the length of the ear, especially the apical turn of cochlea, which is very 
important for the SGNs in the apical turns and the corresponding low frequency hearing. It is 
indicated that ethosuximide-loaded MVLs-Gel, as a novel drug delivery system, attenuate age-
related hearing loss in C57BL/6J mice. 
 
 

OR-0469  

PTEN 调节 RACK1 磷酸化修饰影响鼻咽癌增殖的机制研究 
 

龚平桂 
广东省第二人民医院 

 
目的 PTEN 通过脂质磷酸酶活性调节 PI3K/AKT 信号通路在鼻咽癌中发挥重要抑癌功能。除此之外，

PTEN 具备许多不依赖于脂质磷酸酶活性的其他生物学功能。本研究将进一步从 PTEN 蛋白相互作

用方向探索鼻咽癌中 PTEN 的分子机制和产生的生物学影响，以期寻找新的鼻咽癌诊断标志物或发

现新的治疗靶点。 
方法 首先查阅资料筛选 PTEN 可能相互作用蛋白，并通过免疫共沉淀实验等验证 PTEN 与蛋白的

结合；进一步通过细胞功能实验和动物实验明确 PTEN 结合蛋白在鼻咽癌中的表达及功能；探索

PTEN 蛋白相互作用的分子机制，通过分子生物学实验（western blot、PCR）明确 PTEN 和结合

蛋白的表达相关性，运用非特异性磷酸化抗体进行免疫沉淀后进行免疫印迹实验，明确磷酸化表达

变化；并进一步明确 PTEN 蛋白相互作用影响的下游信号通路。 
结果 前期研究基础已证实活性蛋白激酶 C 受体 1（RACK1）在鼻咽癌中高表达，并促进鼻咽癌的

生长、迁移侵袭；本项目进一步证实 RACK1 可促进鼻咽癌的增殖和化疗耐受，但对鼻咽癌的干性

无明显影响。通过免疫共沉淀实验证实了 PTEN 和 RACK1 相互结合及结合区域；PTEN 和

RACK1 结合对彼此蛋白表达水平无影响，进一步发现 PTEN 可调节 RACK1 的磷酸化修饰；

RACK1 通过影响 PI3K/AKT 信号通路调节细胞周期，进而影响鼻咽癌增殖，而 PTEN 的经典调节

机制是负性调节 PI3K/AKT 信号通路。 
结论 本项目证实 PTEN 结合 RACK1 蛋白调节其磷酸化修饰从而抑制 PI3K/AKT 信号通路活化，进

而抑制鼻咽癌的增殖和化疗耐受。 
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OR-0470  

Association between hearing characteristics/prognosis and 
vestibular function in sudden sensorineural hearing loss 

with vertigo 
 

Yixu Wang、Lisheng Yu 
Department of Otorhinolaryngology, Head and Neck Surgery, People’s Hospital, Peking University, Beijing. 

 
objective Objective: This retrospective study was to evaluate the association between hearing 
characteristics/hearing recovery and the patterns of vestibulocochlear lesions in SSNHL patients 
with vertigo.  
Methods Methods: Patients were classified into groups according to the patterns of vestibular 
dysfunction. We not only compared hearing characteristics and prognosis among subgroups but 
also determined the potential association between vestibular lesion location and hearing 
recovery.  
Results Results: The shapes of the audiograms differed significantly between patients with 
normal vestibular function and patients with vestibular dysfunction (p=0.022). Patients whose 
audiogram indicated profound hearing loss were 3.89 times more likely to have vestibular 
dysfunction than those whose audiogram shape indicated low-frequency hearing loss (95% CI, 
1.02 to 14.86, p=0.047). Patients who had saccule dysfunction were 0.11 times as likely to have 
hearing recovery than those who had normal saccule function (95% CI, 0.11 to 0.31, p=0.001). 
When adjusted for sex and age, patients who had saccule dysfunction were 0.07 times as likely 
to have hearing recovery than those who had normal saccule function (95% CI, 0.02 to 0.22, 
p=0.001). 
Conclusion Conclusion: Predicting abnormal vestibular function should be based on the shapes 
of the audiograms, especially that for profound hearing loss, rather than the pure tone average of 
the affected ear. Abnormal results following cVEMP testing may be a potential predictive factor 
for poor hearing recovery. 
 
 

OR-0471  

表现为急性持续性眩晕的前庭疾病谱 
 

蒋壮 1,2、姚青秀 1,2、于栋祯 2、殷善开 2 
1. 浙江大学医学院附属第一医院 

2. 上海交通大学附属第六人民医院 
 
目的 急性前庭综合征（acute vestibular syndrome，AVS）的诊断目前仍仅基于临床经验，许多表

现为 AVS 的疾病尚未得到很好的归纳分类。本研究目的在于探讨临床上以 AVS 为主要表现的前庭

疾病种类。 
方法 我们对 2016 年 1 月至 2020 年 12 月期间就诊于上海交通大学附属第六人民医院的 209 例

AVS 患者进行病例分析，根据患者的病史资料及各类前庭功能（vHIT、cVEMPs、oVEMPs、
VNG 测试等）及影像学检查（CT、MRI）结果，将这些患者分为不同的疾病类别，并进一步归类

于外周性或中枢性 AVS。 
结果 209 例患者最终被区分为 14 个疾病类别。其中，外周性 AVS 共 175 例（83.7%），包括前

庭神经炎 110 例（52.6%），突发性耳聋伴眩晕 30 例（14.4%），亨特综合征 15 例（7.2%），

继发于慢性中耳炎的急性迷路炎 11 例（7.2%），听神经瘤 8 例（3.8%）和 1 例（0.5%）外伤引

起的 AVS；中枢性 AVS 共 13 例（6.2%），包括延髓多发性硬化 1 例（0.5%），后颅窝表皮样囊

肿 1 例（0.5%），慢性中耳炎继发小脑脓肿 2 例（1.0%），后循环梗塞和/或缺血 7 例（3.3%），

手术引起的 AVS 2 例（1.0%）；无法确定外周性或中枢性的 AVS 共 21 例（10%），包括持续性
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眩晕伴偏头痛首次发作 17 例（8.1%），伴下跳性眼球震颤的 AVS 3 例（1.4%），无前庭功能障

碍的 AVS 1 例（0.5%）。 
结论 本研究归纳总结了一组以 AVS 为表现的疾病，其中超过 80%的 AVS 由于外周性疾病引起，

详细的前庭功能及影像学检查有助于 AVS 的精准诊断。 
 
 

OR-0472  

保留自主呼吸全麻环杓关节拨动联合嗓音训练 
治疗环杓关节脱位的临床分析 

 
臧艳姿、王广科 
河南省人民医院 

 
目的 探索保留自主呼吸静脉全麻下环杓关节拨动复位术在治疗环杓关节脱位病人中的应用价值。 
方法 收集 2019 年 6 月-2022 年 5 月来我院就诊或者院内会诊的病例 18 例，其中男 8 例，女 10 例，

年龄 28-72 岁，平均 42.67±8.67 岁。全身麻醉插管史 13 例，喉闭合性伤 1 例，胃镜检查术后 2 例，

胃管置入后 2 例。临床症状：声音嘶哑 18 例、发声费力 10 例、进食伴呛咳 7 例，伴咽痛症状者 5
例。插管后 48 h 内确诊有 3 例，48h-7 天确诊 4 例，7 天-14 天 6 例，15d-30d 确诊 4例，超过 30
天确诊 1 例。入室后连接心电监护仪给予咪唑安定 0.03 - 0.04 mg/kg，地佐辛 0.1mg/kg，舒芬太

尼 0.2μg /kg，丙泊酚 1.5-3 mg / kg，缓慢静脉注射，保留病人自主呼吸 12-16 次/min，右美托咪

定 0.5～0.7μg/kg/h，维持 BIS 值 60-80，平均动脉压(MaP)在 60 mmHg 以上，SpO2 在 95％以上，

病人处于较深睡眠状态且自主呼吸平稳并对强刺激有反应，支撑喉镜暴露声门区后固定喉镜，对于

暴露困难者至少显露双侧杓状软骨及后连合区域，保留自主呼吸拨动复位的同时可观察声带活动情

况，尤其是闭合时的高度差。使用喉部大息肉钳用棉片包裹，结合拨、挤、扭转三种手法，根据术

前喉镜及喉部薄层三维 CT 结果，并以健侧声带突的高低、杓会厌襞形状、声带紧张度为对照，调

整杓状软骨方向与角度，从而达到关节复位的目的。术后 1 周复查喉镜评估，若症状改善不满意者

以同样的方法再次复位。术后第 1 天开始所有病例均行嗓音功能训练，鼓励患者多讲话，采用 4 步

训练法:放松训练，呼吸训练，发声训练，共鸣训练，术后４周评价疗效。术后 1 周内给予普米克

令舒 1mg 雾化吸入治疗，每日 2 次。 
结果  一次性复位成功共 14 例，其中 9 例患者在手术当日复位成功，术后声嘶症状明显改善，另外

5 例声嘶患者术后 1 周电子喉镜示：杓区黏膜肿胀明显，声带活动基本正常，配合嗓音训练术后 1
月时声嘶症状缓解；剩余 4 例患者在术后１周后再次进行复位，取得成功 2 例，1 例喉外伤者复位

效果不满意，1 例因脱位时间较长复位效果不满意。该 2 例患侧声带运动较健侧稍差，配合嗓音训

练声嘶有所缓解，咽痛症状消失，进食无呛咳。所有复位成功的患者术后 1 个月时嗓音功能均恢复

正常，咽痛、发音疲劳及进食呛咳等症状消失，喉镜检查声带运动恢复正常，双侧杓状软骨位置对

称，声带运动对称，声门闭合完全。治疗前后各项指标差异有统计学意义(P<0.05),术后 1 周时 F0、
jitter、shimmer、NHR 较术前均降低,差异有统计学意义(P<0.05),术后 1 月联合嗓音训练后嗓音功

能改善更明显(P<0.01)，且与术后 1 周时相比各项指标差异有统计学意义(P<0.05)。 
结论 保留患者的自主呼吸，优点是患者舒适无痛苦记忆，喉部暴露好，视野直观，操作空间大，

时间充裕，重点是非插管状态可以观察到双侧声带的运动,观察双侧声带突的高低、杓会厌襞形状、

声带紧张度是否对称等方面来判断复位是否成功，全麻放松状态下肌肉松弛也更有利于提高复位的

成功率，尤其是对于咽反射较为敏感或者再次手术者往往会产生恐惧排斥情绪，当然这种操作方式

需要麻醉师的丰富经验和高度配合才能完成，值得在有条件的医院广泛开展应用，可以有效的提高

患者的就医体验和复位率。 
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OR-0473  

3D CT 在诊断环杓关节脱位研究中的价值 
 

曾雪明、张庆宇、于桐泊、王帆、邓婕、杨程、周丹、鲁媛媛、张永辉、于振坤 
南京明基医院 

 
目的 探讨 3D CT 在诊断环杓关节脱位研究中的应用及临床价值。 
方法  回顾性分析 2021 年 01~12 月间在南京医科大学附属明基医院经夹持式环杓关节复位术治疗，

嗓音恢复或明显改善的 31 例单侧环杓关节脱位病例 CT 表现。CT 扫描采用双相扫描：呼吸相（正

常呼吸)和发声相（连续发“yi”声）。根据双相扫描 CT 软组织窗轴位图像上声带运动是否正常判断

脱位侧别；根据 VR 图像上杓状软骨移位致环状软骨杓关节面有无完全暴露将其分为全脱位和半脱

位；根据 VR 图像上杓状软骨移位及环状软骨杓关节面暴露的方位将其分为前、后、内、外脱位

（杓状软骨往环状软骨板移位为后脱位，此时环状软骨杓关节面前部暴露；杓状软骨往环状软骨弓

移位为前脱位，此时环状软骨杓关节面后部暴露；呼吸相 VR 图像上，如关节面外侧部分暴露为内

脱位，内侧部分暴露为外脱位。根据喉镜上声带的形态对各病例的喉镜影像进行脱位前、后方向的

判断，并与 CT 判断结果进行比较。 
结果 环杓关节半脱位 28 例（90.3%，28/31），全脱位 3 例（9.7％，3/31）；左侧环杓关节脱位

26 例（83.9%，26/31），右侧脱位 5 例（16.1%，5/31）；后脱位 28 例（90.3%，28/31），前

脱位 3 例（9.7%，3/31）；内侧脱位 23 例（74.2%，23/31），外侧脱位 2 例（6.4%，2/31），

无明显内外方向脱位 6 例（19.4%，6/31）。其中 3 例全脱位均为左侧后内脱位；28 例半脱位中，

左后脱位 24 例（77.4%，24/31），右后脱位 4 例（12.9%，4/31），左前脱位 2 例（6.4%，

2/31），右前脱位 1 例（3.2%，1/31）。喉镜上环杓关节后脱位 19 例（61.3%，19/31），前脱位

9 例（29.0%，9/31），3 例因杓部遮挡难以评估(9.7%，3/31)；喉镜上环杓关节脱位的前、后方

向与 3D CT 相符 16 例（55.2%，16/28），不相符 12 例（42.8%，12/28）。 
结论 3D CT 是目前评估环杓关节脱位最可靠、最有价值的检查方法。通过在 3D CT 上对杓状软骨

的位置及环状软骨杓关节面进行观察可对环杓关节脱位进行准确评估，对临床复位具有重要指导价

值。 
 
 

OR-0474  

19 种过敏原的交叉反应和过敏症状分析： 
NHANES 数据库 2005-2006 年的结果分析 

 
吴颖星 1、朱志玲 1、张竹萍 2、李松 3 

1. 华中科技大学同济医学院附属同济医院 
2. 武汉市中心医院 

3. 武汉大学人民医院 
 
目的 我们探讨了 19 种常见过敏原之间的交叉反应性，并评估了血清 IgE 浓度和致敏过敏原数量对

过敏症状发生率的影响。 
方法 我们使用来自国家健康和营养检查调查 (NHANES) 2005-2006 年的数据进行了这项横断面分

析，该调查是一项旨在评估美国成人和儿童健康和营养状况的研究计划。在剔除过敏原 IgE 检测、

过敏问卷和呼吸系统健康问卷缺失数据的参与者后，共有 7,224 名 6 岁及以上的参与者被纳入。我

们将 Spearman 相关分析用于分析过敏原来源之间的交叉反应性，同时进行了独立样本 Kruskal-
Wallis 检验，以研究 19 种过敏原的血清特异性 IgE 水平与过敏症状发生率之间的关系。 
结果 粉尘螨与屋尘螨的交叉反应性最强（ρ=0.88），且跨物种交叉反应具有普遍性。随着粉尘螨、

屋尘螨、橡树和桦树血清特异性 IgE 水平的增加，打喷嚏的发生率增加（p < 0.05）。随着猫、狗、

花生、曲霉和链格孢菌血清特异性 IgE 水平的升高，喘息的发生率增加（p < 0.05）。皮疹的发生
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率与粉尘螨、屋尘螨、虾和花生的血清特异性 IgE 水平呈正相关（p < 0.05）。 随着致敏过敏原的

增加，喘息的发生率继续增加。当参与者对<10 种过敏原致敏时，随着致敏过敏原数量的增加，打

喷嚏的发生率继续增加，而皮疹的发生率与致敏过敏原的数量没有明确的关联。 
结论 生物学上接近的物种更容易发生抗原交叉反应，而不同物种之间的交叉反应较为普遍。 不同

的过敏原往往会引起不同的过敏症状。 身体不同的过敏部位对致敏过敏原的数量有不一致的反应。 
 
 

OR-0475  

下鼻甲骨折内移术对空鼻综合征 ENS-type 患者的疗效分析 
 

陈佳佳 1,2、高静 1,2、郑东淑 1,2、张炳煌 1,2、姜岩 1,2 
1. 福建医科大学第三临床医学院 

2. 厦门大学附属第一医院 
 
目的 通过使用空鼻综合征 6 项问卷（ENS6Q）、鼻腔鼻窦结局测试－25（SNOT-25）、健康问卷

－9（PHQ-9）和广泛性焦虑量表－7（GAD-7）等四份调查问卷来评估下鼻甲骨折内移术对 ENS-
type 空鼻综合征患者鼻腔、鼻窦症状和焦虑抑郁状态的改善情况。 
方法 选取 2018 年 08 月至 2020 年 08 月期间就诊于我院耳鼻咽喉头颈外科门诊被诊断为 ENS-
type 空鼻综合征并接受下鼻甲骨折内移术的 8 例患者进行了单中心的回顾性病例研究。空鼻综合征

中鼻甲表现正常的亚型（ENS-type）诊断基于以下标准：（1）有下鼻甲缩小或移位手术史（如下

鼻甲部分切除术、下鼻甲消融术、下鼻甲骨折外移术等）；（2）患者主诉为持续性鼻塞；（3）鼻

内镜检查显示患侧鼻腔宽大通畅，甚者可直视鼻咽部；并有不同程度的结痂或干燥，鼻甲形态基本

正常或有轻度缺失；（4）ENS6Q 评分至少 11 分；（5）棉花试验反应阳性。对入组的 8 例患者

均先用保守治疗跟踪随访 3 个月，对患者进行评分量表的问卷调查。对于药物及心理等保守治疗上

没有明显改善的患者,采用下鼻甲骨折内移手术进行干预，并在术后第 1、6、12 个月进行评分量表

的问卷调查。数据结果使用 GraphPad Prism 8.0（GraphPad Software, La Jolla, CA）进行图表制

作，应用 SPSS25.0 软件进行统计，P<0.05 认为差异有统计学意义。 
结果 全部 8 名患者对手术的耐受性良好，除有 2 例患者有少许出血外，其他患者无明显并发症。

与术前比较，术后所有随访时间点的 ENS6Q 平均评分均有显著降低 (P=0.0006, P=0.0008, 
P<0.0001)。在 ENS6Q 的六个症状中，五个症状（干燥感、气流减弱感、窒息感、鼻腔结痂感和

鼻腔烧灼感）在术后 1 年均有显著改善(P<0.0001, P=0.0012, P=0.0016, P=0.0002, P=0.0038)。
术后所有随访时间点的 SNOT-25 平均评分均有显著降低(P=0.0033, P=0.0012, P=0.0005)。PHQ-
9 和 GAD-7 术前基线平均评分分别为 11.5 和 7.3，尽管所有术后随访时间点的平均评分均有所降

低，但没有统计学意义。 
结论 下鼻甲骨折内移术可以显著改善 ENS-type 空鼻综合征患者的特异性症状和一般鼻腔鼻窦症状，

也对患者的焦虑和抑郁有一定程度的缓解作用，为保守治疗无效的 ENS-type 空鼻综合征患者提供

了一种相对安全、简单、可复性好、患者更容易接受的治疗方法。 
 
 

OR-0476  

头颈部软组织多形性透明变性血管扩张性肿瘤 4 例并文献复习 
 

钟琦、张洋、郭伟、何雨蓉、钟琦 
首都医科大学附属北京同仁医院 

 
目的 探讨软组织多形性透明变性血管扩张性肿瘤

（pleomorphic hyalinizing angiectatic tumor of soft parts，PHAT）的临床表现、病理学特征、治

疗及预后特点，提高对 PHAT 的认识及诊疗水平。 
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方法 回顾性分析 2018-2022 年首都医科大学附属北京同仁医院收治 5 例头颈部 PHAT 患者，男性

2 例，女性 3 例，年龄 12-53 岁，中位年龄 30 岁（鼻腔鼻窦部 4 例，咽喉部 1 例）的临床及病理

学资料，并复习国内外相关文献。 
结果 5 例患者均以进行性加重的慢性病程（鼻堵，声嘶）就诊。大体表现：4 例鼻腔鼻窦部肿物表

现为淡红色息肉样新生物，黏膜组织显慢性炎症，周围骨质压迫性吸收；1 例咽喉部肿物表现为淡

红色光滑黏膜覆盖肿物，切开黏膜后可见结节状生长的质硬肿物，包膜分界欠清。影像表现：肿瘤

呈局部浸润性生长的不规则团块软组织影，边界欠清，密度欠均匀，T1WI 呈等或长信号，T2WI
呈长或略长信号，DWI 呈高信号，ADC 呈低信号，增强后强化欠均匀。镜下病理特征：可见簇状

扩张的薄壁小血管增生，管壁伴纤维素样物质沉积及玻璃样变，血管间见散在梭形细胞及多核巨细

胞，核分裂象少见，部分区梭形细胞增生伴纤维化及灶状慢性炎症细胞浸润。其中，手术治疗 4 例

的病人，病理样本免疫组化：Vimentin 均呈阳性表达，Ki-67 弱阳性表达（2-20%），Bcl-2、
CD68 和 SMA 散在阳性表达，S-100、STAT6、CK、EMA 和 Desmin 均为阴性。术后随访：随访

时间平均 21 个月，最长时间 29 个月，其中 2 例复发（鼻腔鼻窦部 1 例术后 8 个月复发，予辅助

放射治疗；咽喉部 1 例术后 12 个月复发，带瘤生存），均未见转移征像。 
结论 多形性透明变性血管扩张性肿瘤，又名多形性玻璃样变血管扩张性肿瘤，2002 年 WHO《软

组织肿瘤和骨肿瘤的病理学和遗传学》分类将其界定为一种分化未明的良性肿瘤。PHAT 是一种罕

见的病理形态复杂的软组织肿瘤，临床诊疗中需与多种良、恶性及交界性肿瘤（如神经鞘瘤，滑膜

肉瘤）进行鉴别。该病好发于成年人（10-89 岁，中位年龄 51 岁），无明显性别差异，临床多表

现为局部缓慢性生长的肿块，多数发生于下肢，少数发生于深部软组织，肿瘤呈浸润性生长，可侵

及周围正常组织，故治疗以局部扩大切除为主，对手术切除困难和不能完全切除的患者应及时给予

术前或术后辅助放射治疗。现有报道显示 PHAT 局部复发率可达 33-50%，早期、彻底的根治性切

除可有效降低复发率，目前尚无转移报道。综上，掌握该病的诊疗要点及密切的术后随访具有重要

意义。 
[关键词] 头颈部肿瘤；多形性透明变形血管扩张性肿瘤；软组织肿瘤 
 
 

OR-0477  

小型猪基底膜突破力研究 
 

薛松波、赵杨、田旭、高志强、冯国栋 
中国医学科学院北京协和医院 

 
目的 本研究旨在研究小型猪基底膜的突破力，为指导机器人植入人工耳蜗奠定基础。 
方法 （1）准备新鲜(死后<24h)、不固定、未冷冻的小型猪耳蜗，包括手术分离耳蜗，去除覆盖鼓

阶和前庭阶的骨质，露出耳蜗基底膜；（2）每个耳蜗通过可调安装平台安装在 Nano-17 力传感器

上；（3）将直径为 300 μm 的球面探头连接到压电直线电机上，以 1mm/s 的速度从鼓阶移动到前

庭阶，记录耳蜗基底膜的突破力。 
结果 在 10 例小型猪耳蜗样本中，突破力显示出近似线性的力增加，随后刺穿基底膜表面后立即注

意到力的快速释放。圆窗中心与蜗轴成一条直线，将基底膜底转分为 4 份，在 45°位置时，突破力

约为 76mN；在 90°位置时，突破力为约为 72mN；在 135°位置时，突破力约为 62mN；在 180°
位置时，突破力约为 46mN，随着耳蜗转数上升，基底膜突破力随之下降，耳蜗电极容易导致基底

膜损伤。此实验提供了基底膜各部分法向上的受力极限，电极尖端及电极体相关位点的法向力务必

低于此数值。 
结论 我们报告了新鲜小型猪耳蜗基底膜的破裂力，这将有助于对人工耳蜗植入过程中最小插入力

和最小插入力阈值进行量化，通过与人耳蜗基底膜突破力数据的差异来指导电极设计、仿真试验等。 
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OR-0478  

药物诱导睡眠内镜检查（DISE）评价倒刺线软腭及 
咽侧悬吊成形术（BRP）治疗中- 
重度 OSA 患者中、远期手术疗效 

 
朱云、蔡花、吴广、周雯、肖红俊 

华中科技大学同济医学院附属协和医院 
 
目的 通过药物诱导睡眠内镜检查（Drug Induced Sedation Endoscopy，DISE），评价中-重度

OSA 患者接受倒刺线软腭及咽侧悬吊成形术（Barbed reposition Pharyngoplasty, BRP）联合

UPPP 术后疗效，为 OSA 患者的手术方案制定及术后疗效评价提供临床数据支持。 
方法 PSG 筛选中-重度 OSA 成年患者 47 名（男性 29 名，女性 18 名），AHI=30~75 次/小时，符

合手术适应证且无严重心血管疾病等手术相对禁忌症。随机将患者分为两组分别行双侧扁桃体切除

+BRP（BRP 组，25 人，男性 15 名，女性 10 名）与双侧扁桃体切除+UPPP（UPPP 组，22 人，

男性 14 名，女性 8 名），所有患者均在术前、术后 3 月、术后 6 月、术后 12 月接受 DISE。将两

组患者术前与术后 DISE 数据结果进行分析。其中，DISE 操作过程中以 Bachar 分类量表记录患者

模拟睡眠状态下鼻咽部、腭部、舌根部、下咽部与喉部平面气道塌陷程度。对入组患者 Bachar 量

表评估数据进行比较。 
结果 本研究中，47 名中-重度 OSA 患者术前行 DISE 均能明确其 UA 堵塞平面，其中，26 例患者

以腭部平面前后向塌陷为主，21 例患者以腭部横向塌陷为主；术前 DISE 评分均值（总评分/腭部

评分）：BRP 组 7.36/1.88、UPPP 组 7.46/1.86、总患者 7.40/1.87，各组间总评分、腭部评分无

显著性差异。术后 3 月、术后 6 月、术后 12 月通过 DISE 动态观察均可见腭部平面气道塌陷改善

明显，与术前相比，BRP 组、UPPP 组与总患者组在术后各时程总评分与腭部评分均存在显著性

差异。术后 3 月 DISE 评分均值（总评分/腭部评分）：BRP 组 4.32/0.20、UPPP 组 4.91/0.27、总

患者组 4.68/0.23，BRP 组与 UPPP 组、总患者组的总评分存在显著性差异，UPPP 组与总患者组

总评分不存在显著性差异，各组间腭部评分不存在显著性差异。术后 6 月 DISE 评分均值（总评分/
腭部评分）：BRP 组 4.40/0.28、UPPP 组 4.77/0.36、总患者 4.62/0.32，BRP 组与 UPPP 组总评

分存在显著性差异，总患者组与 BRP 组、UPPP 组总评分不存在显著性差异，各组间腭部评分无

显著性差异。术后 12 月 DISE 评分均值（总评分/腭部评分）：BRP 组 4.68/0.40、UPPP 组

5.05/0.64、总患者 4.85/0.51，BRP 组与 UPPP 组总评分存在显著性差异，总患者组与 BRP 组、

UPPP 组总评分不存在显著性差异，各组间腭部评分无显著性差异。总患者组 DISE 总评分中，术

后 6 月与术后 12 月存在显著性差异，术后 3 月与术后 6 月、术后 12 月不存在显著性差异；总患

者组 DISE 腭部评分中，术后 3 月与术后 12 月存在显著性差异，术后 6 月与术后 3 月、术后 12 月

不存在显著性差异。BRP 组 DISE 总评分中，术后 3 月与术后 12 月存在显著性差异，术后 6 月与

术后 3 月、术后 12 月不存在显著性差异；BRP 组术后腭部评分中，各组间不存在显著性差异。

UPPP 组 DISE 总评分中，术后各组间不存在显著性差异；UPPP 组术后腭部评分中，各组间不存

在显著性差异。 
结论        目前，DISE 已经成为一种广泛的 OSA 诊断和术后评价工具，具有较高的安全性、可靠

性和有效性，可直接可视化在模拟自然睡眠的条件下观察、定位和量化 OSA 患者的 UA 塌陷，指

导耳鼻咽喉头颈外科医生对于 OSA 患者的诊断、治疗方案的确定及术后疗效评价。BRP 在切除双

侧扁桃体的基础上保留软腭正常结构，创伤较小，有别于传统的 UPPP 手术。结合本研究结果及既

往报道，BRP 术后可显著改善 OSA 患者腭部塌陷，且术后中、远期疗效优于 UPPP。 
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OR-0479  

耳蜗-人工耳蜗电极交互模型的研究进展 
 

薛松波、赵杨、田旭、高志强、冯国栋 
中国医学科学院北京协和医院 

 
目的 国际上伯尔尼大学率先将机器人人工耳蜗植入技术应用到临床中，国内的人工耳蜗机器人临

床研究已经从理论层面进行到临床研究阶段，随着耳蜗 3D 模型、电极模型和计算机仿真技术的进

步，为了更加精确的进行耳蜗电极植入，减少对其的损伤，保护患者更多的残余听力，为机器人辅

助人工耳蜗电极植入技术提供更多理论指导。 
方法 本文回顾了耳蜗模型的发展，总结耳蜗电极模型的研究，对近年来耳蜗-人工耳蜗交互模型的

发展状况、优势及存在问题进行综述。 
结果 目前针对人工耳蜗电极植入仿真技术尚无统一标准和指南可循，也没有标准模型供大家研究，

数值仿真准确性的评估是一个长期而复杂的过程，我们应该采取多方面、多方案的综合评估，尽可

能制作标准的动物模型和尸头模型，为今后人耳耳蜗电极植入技术提供更多参考和依据。有必要将

两者进行交互模拟，通过设计不同的植入速度、力大小、方向等手术条件，将力学参数应用到有限

元模型中，进行准确模拟。 
结论 从已有的解剖数据中开发高保真的耳蜗和人工耳蜗电极模型，在形态学模型和三维有限元模

型中发挥更加重要的作用。基于模型的临床算法和临床工具将会随着成像技术的发展不断优化，这

些模型在未来将变得更加精确，能够将耳蜗更多精细的结构可视化，也为人工耳蜗机器人的研制提

供数据支撑。 
 
 

OR-0480  

Immunopathologic characteristics of Chinese pediatric 
patients with chronic rhinosinusitis 

 
Lijie Jiang1,3、Yinyan Lai1、Wenlong Liu2、Jianbo Shi1 

1.  Otorhinolaryngology Hospital, The First Affiliated Hospital, Sun Yat-sen University 
2. 广州市妇女儿童医疗中心 
3. 南方医科大学南方医院 

 
objective The histopathology of pediatric chronic rhinosinusitis with nasal polyps (CRSwNP) and 
without nasal polyps (CRSsNP) is rarely reported due to their low prevalence or the unavailability 
of tissue samples. Hence, we aimed to characterize and compare the histologic features and 
protein expression of Th1/Th2/Th17-related cytokines in pediatric CRSsNP and CRSwNP. 
Methods The histologic characteristics of 15 children with CRSsNP, 52 children with CRSwNP, 
and 12 control participants were analyzed using hematoxylin and eosin staining. The expression 
of Th1/Th2/Th17-related cytokines were examined using immunohistochemistry and the enzyme-
linked immunosorbent assay. 
Results Pediatric subjects with CRSwNP had more intact epithelium and less submucosal 
mucous glands compared to those with CRSsNP. Tissue eosinophils were more prevalent in the 
young CRSwNP group compared to the old CRSwNP or the CRSsNP groups. The protein 
concentrations of Th2 cytokines were significantly higher in the CRSwNP group than the 
CRSsNP group or the control group. Moreover, the protein concentrations of Th17 cytokines were 
significantly higher in the young CRSwNP group than the old CRSwNP group or the CRSsNP and 
control groups. The protein concentrations of Th1 and Th17 cytokines were also significantly 
higher in the CRSsNP group than the control group. Compared with non-eosinophilic CRSwNP, 
eosinophilic CRSwNP presented with elevated protein concentrations of Th1 and Th17 cytokines. 
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Conclusion For the first time, we showed that pediatric CRSwNP presents as eosinophilic with 
Th2/Th17 inflammation, whereas CRSsNP presents as Th1/Th17 inflammation. Our study may 
provide a theoretical basis for the precise treatment of pediatric CRS in the future. 
 
 

OR-0481  

Based on Network Pharmacology and Molecular Dynamics 
Simulations, Baicalein, an Active Ingredient of Yiqi Qingre 
Ziyin Method, Potentially Protects Patients With Atrophic 

Rhinitis From Cognitive Impairment 
 

Yuxing Sun、Xueran Kang、Runjie Shi 
Shanghai Ninth People's Hospital, Shanghai Jiao Tong University School of Medicine, Shanghai, China 

 
objective Cognition may be improved by the active ingredients of the Yiqi Qingre Ziyin method in 
patients with atrophic rhinitis (AR). This study aimed to identify potential targets of the Yiqi Qingre 
Ziyin method for the treatment of patients with cognitive impairment. 
Methods Nasal mucosal tissue samples from patients with AR were subjected to proteomic 
assays, and differentially expressed proteins were obtained. To explore the mechanism of AR 
leading to mild cognitive impairment (MCI), a differential analysis of AR related differential 
proteins in the MCI related GSE140831 dataset was performed.  
Results  Most AR-related differential proteins are also differentially expressed in peripheral blood 
tissues of MCI, have similar biological functions and are enriched in similar pathways. These co-
expressed differential factors in AR and MCI are known as common differential proteins of AR 
and MCI (CDPAM). Based on the analysis and validation of the random forest, support vector 
machine and neural network models, CDPAM acted as a diagnostic marker for MCI risk. 
Cytochrome C (CYCS) was significantly upregulated in the peripheral blood of patients with MCI. 
The active ingredients in the Yiqi Qingre Ziqin method were obtained and targeted 137 proteins. 
Among these targeted proteins, CYCS belong to the CDPAM set. Molecular docking and 
molecular dynamics analysis revealed that baicalein, an active ingredient in the Yiqi Qingre Ziyin 
method, stably targeted the CYCS protein. Results of the enrichment analysis revealed that the 
up-regulation of CYCS expression may have a defensive effect on the cells to resist foreign 
stimuli.  
Conclusion  Therefore, baicalein, an active ingredient in the Yiqi Qingre Ziyin method, may 
prevent the development and progression of MCI by targeting the CYCS protein. 
 
 

OR-0482  

Prognostic role of LNR, LODDS, and pN in patients with 
advanced hypopharyngeal squamous cell carcinoma 

 
Tian Wang、Chunping Wu 

, Eye, Ear, Nose, and Throat Hospital of Fudan University 
 
objective In recent years, the overall 5-year survival rate for hypopharyngeal cancer is still 
around 40%, with quite a few cases that occurred local and distant recurrences after treatment. 
Lymph node metastases were present in 80% of HPSCC patients who underwent surgery at 
initial diagnosis. LNR and LODDs are used to describe tumor lymph node involvement and are 
thought to correlate with HNSCC prognosis. 
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Methods We conducted a retrospective study on 166 patients with HPSCC. LNR and LODDs 
were divided into two groups using X-tile version 3.6.1. Univariate and multivariate analyses for 
the risk of OS and DFS were performed using the log-rank (Mantel-Cox) test and the Cox 
proportional hazard models, respectively. We compared the prognostic capacity of LNR with that 
of pN and LODDs using receiver operating characteristic curves. 
Results According to the X-tile, the cut-off values are 0.11 for LNR and -0.91 for LODDS. LNR, 
LODDs, and pN were significantly correlated with DFS by univariate analysis (P < 0.05). 
Multivariate analysis demonstrated LNR as an independent prognostic factor for DFS (P < 0.01). 
Multivariate analysis revealed pT classification, LNR, and Surgical margins as independent 
prognostic factors for OS. Compared with pN and LODDs, LNR showed the most potent 
predictive power for DFS.  
Conclusion LNR was a better predictor for DFS than pN and LODDs in advanced HPSCC 
patients. LNR in the highest tertile (≥ 0.11) may cause poor OS and DFS. LODDs in the highest 
tertile (≥-0.91) may cause poor DFS. 
 
 

OR-0483  

迟发性性腺功能减退症患者伴慢性耳鸣发生率 
及相关因素研究 

 
陈俊龙、陈思洁、孙毓晗、米光熙、孔婷婷 

牡丹江医学院红旗医院 
 
目的 研究迟发性性腺功能减退症（LOH）患者伴慢性耳鸣的相关因素，为迟发性性腺功能减退症

伴慢性耳鸣患者的治疗提供新的方向，对改善中老年男性患者的生活质量有重要意义。 
方法 选取牡丹江医学院附属红旗医院 2020 年 10 月至 2022 年 3 月就诊于耳鼻喉科、内分泌科、

泌尿科 LOH 患者 79 例，其中耳鸣患者 32 例，无耳鸣患者 47 例，采用 SPSS 23.0 软件对所得数

据进行分析，对不同年龄组之间的身高、体重、质量、吸烟、酗酒、规律运动、经济因素、精神因

素、总睾酮（TT）、黄体生成素（LH）、性激素结合球蛋白(SHBG)、 老年男子症状问卷(AMS)的
差异性，进一步分析耳鸣与年龄、身高、体重、质量、吸烟、酗酒、规律运动、经济因素、精神因

素、总睾酮（TT）、黄体生成素（LH）、性激素结合球蛋白(SHBG)、 老年男子症状问卷(AMS)的
相关性。 
结果 1、本研究 79 例迟发性性腺功能减退症伴慢性耳鸣患者中年龄：38-70 岁，平均年龄为

58.99+7.18 岁，病程 0.5-28 年，平均病程 3.69±5.65 年。2、本研究 79 例 LOH 伴耳鸣患者中单侧

耳鸣最多，以左侧耳鸣多见，有 16 例（50%），右侧耳鸣 11 例（34.38%），双侧耳鸣 5 例

（15.62%）。耳鸣的类型包括持续性、间断性、搏动性，持续性耳鸣有 18 例（56.25%），间断

性耳鸣有 13 例（40.62%），搏动性耳鸣 1 例（3.13%）。耳鸣音调包括单调、复调、可变调，分

别为 25 例（78.12%）、3 例（9.38%）、4 例（12.5%）。低、中调耳鸣（共 21 例）：轰鸣声 5
例（15.62%）、嗡嗡声 14 例（43.74%）、吹风样声 1 例（3.13%）、电流声 1 例（3.13%）；高

调耳鸣（共 11 例）：吱吱声 1 例（3.13%）、蝉鸣声 9 例（28.12%）、笛声 1 例（3.13%）。听

力正常者 36 例（45.57%），轻度听力下降 34 例（79.07%），中度听力下降 8 例（18.60%），

重度听力下降 1 例（2.33%），极重度听力下降 0 例（0%）。耳鸣音调的频率与听力下降程度之

间的差异无统计学意义（P>0.05）；耳鸣响度与听力下降程度之间的差异无统计学意义

（P>0.05）；耳鸣病程与听力下降程度之间的差异无统计学意义（P>0.05）；即可认为耳鸣频率、

响度、病程与听力损失之间无相关性。3、患者左侧耳鸣 16 例（50%），右侧耳鸣 11 例

（34.38%），即左耳患病率>右耳。 
结论 1、LOH 患者伴耳鸣的发生率为 40.51%，LOH 患者伴听力下降发生率为 54.43%。2、单侧

耳鸣多于双侧耳鸣，其中单侧耳鸣中左侧耳鸣最常见； 耳鸣音调以单调、低中频为主；耳鸣的频

率、响度、病程与听力损失的程度无相关性。3、耳鸣与性激素结合球蛋白（SHBG）、听力下降
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有相关性，与年龄、体重、身高、体重指数（BMI）、总睾酮（TT）、黄体生成素（LH）、吸烟、

酗酒、经济因素、规律运动、精神因素无明显相关性。 
 
 

OR-0484  

经迷路径路听神经瘤切除术的术中出血控制 
 

李全成、柴亮、徐亚萍、张志利、周水洪 
浙江大学医学院附属第一医院 

 
目的 探讨经迷路径路听神经瘤切除术中各手术步骤的易出血点及相应止血措施。 
方法 收集近年来我科收治的听神经瘤患者 43 例，回顾手术录像，分析入路及取瘤两阶段中各种动

静脉出血情况及相应止血措施。 
结果 经迷路径路入路操作阶段中常见出血点为乳突导静脉、乙状窦、颈静脉球、岩上窦、弓状动

脉、变异的小脑前下动脉血管袢等。乳突导静脉的常规处理方法为小心磨出静脉走行并追踪至汇入

乙状窦处，双极电凝于乙状窦近端凝固闭塞血管腔后予离断；乙状窦出血如破口较小，予明胶海绵

压迫即可，如破口较大应予止血纱布嵌入填塞，但应避免完全坠入窦腔内从而导致栓塞事件；颈静

脉球出血同样可予明胶海绵或止血纱布压迫控制，如遇颈静脉球高位，可结合骨蜡填塞移位；岩上

窦出血在分离窦脑膜角骨质时易发，明胶海绵压迫一般可较好控制出血；弓状动脉出血一般无需特

殊处理，磨钻继续进行入路操作过程中可逐渐止血；变异的小脑前下动脉血管袢最为少见，血管袢

可进入内听道后方的骨质内，轮廓化后颅窝脑膜过程中可引起出血，术中如发现变异血管袢应尽可

能分离保留，如已损伤出血，予双极电凝凝闭血管。在取瘤过程中常见出血主要见于肿瘤滋养血管、

岩静脉等。滋养血管的处理应在分离肿瘤包膜前进行，予以预先凝闭，如分离过程中少量渗血无需

特殊处理，如影响手术视野则予明胶海绵止血即可；岩静脉应尽可能予以保留，如遇损伤出血，予

明胶海绵压迫止血后生物胶加固处理。 
结论 掌握经迷路径路听神经瘤切除术中各阶段易出血点及相应处理对于提高手术的安全性至关重

要，完善的术中出血控制措施将有利于患者的早期康复并避免相关并发症。 
 
 

OR-0485  

基于多细胞因子检测早期预测儿童 AR 皮下免疫治疗疗效 
 

谢邵兵 1,2,3、范若皓 1,2,3、蔡晓 1,2,3、章华 1,2,3、张俊毅 1,2,3、王风君 1,2,3、谢志海 1,2,3、蒋卫红 1,2,3 
1. 中南大学湘雅医院耳鼻咽喉头颈外科 
2. 耳鼻咽喉重大疾病湖南省重点实验室 

3. 国家老年疾病临床医学研究中心 
 
目的 皮下免疫治疗（subcutaneous immunotherapy, SCIT）是治疗儿童变应性鼻炎（allergic 
rhinitis, AR）的有效方法，但其疗效在不同患者之间存在差异。目前尚无可靠的生物标志物用于监

测和预测 SCIT 的有效性。本研究旨在基于多细胞因子分析确定新的生物标志物，用于早期预测

SCIT 在儿童 AR 患者中的疗效。 
方法 我们招募了 72 名 AR 儿童接受 SCIT，通过收集患者血清样本，在治疗前通过 Luminex 分析

进行多种细胞因子分析。所有患者随访 1 年，根据疗效分为有效组和无效组，比较两组的 48 种血

清细胞因子水平。通过酶联免疫吸附试验(enzyme-linked immunosorbent assay，ELISA)在验证队

列中（包含 54 名有效者和 26 名无效者）进一步评估潜在的可用于预测的细胞因子。 
结果 72 名 AR 儿童中共 69 例儿童完成随访，其中 46 例纳入有效组，23 例纳入无效组。多细胞因

子分析结果显示，有 15 种细胞因子（Eotaxin、G-CSF、GM-CSF、IFN-γ、IL-12(p40)、IL-13、
IL-15、IL-16、IL-4、MIF、MIP-1α、RANTES、SCF、SDF-1α 和 VEGF）在有效组和无效组之间

存在显著差异（P<0.05）。多因素分析结果显示，血清 Eotaxin、IFN-γ、IL-4 和 MIF 水平与儿童
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AR 患者 SCIT 疗效密切相关。此外，受试者工作特征 (receiver operating characteristic，ROC) 曲
线揭示了这四种生物标志物在预测 SCIT 疗效方面的潜在价值。验证队列中进一步 ELISA 结果表明，

有效组患者的血清 Eotaxin 和 IL-4 水平升高，而 IFN-γ 水平降低（P < 0.05）。ROC 曲线表明，血

清 IL-4 在预测 SCIT 疗效方面具有比 Eotaxin 和 IFN-γ 更可靠的准确性。 
结论 我们的前瞻队列-验证队列研究确定了多种细胞因子，它们可作为早期预测 AR 儿童中 SCIT
反应的强有力的生物标志物。这些结果说明了细胞因子与 SCIT 反应相关，并有助于了解其潜在的

治疗机制。 
 
 

OR-0486  

预测嗜酸性粒细胞性慢性鼻窦炎伴鼻息肉的 
人工神经网络模型与 

逻辑回归模型的建立、验证与比较 
 

周慧琴、范文君、覃丹雪、刘佩强、高子昂、吕浩、章薇、向荣、许昱 
武汉大学人民医院 

 
目的 评估基于临床特征及生物标志物的人工神经网络（ANN）模型在预测嗜酸粒细胞性慢性鼻窦

炎伴鼻息肉（eCRSwNP）中的应用价值以及其与 logistic 回归模型预测性能的比较。 
方法 将 2021 年 1-12 月就诊于武汉大学人民医院耳鼻咽喉头颈外科符合条件的慢性鼻窦炎伴鼻息

肉（CRSwNP）患者和健康受试者纳入本研究。记录所有受试者的年龄、性别、既往史等基本特

征。根据组织嗜酸性粒细胞计数将 CRSwNP 患者分为 eCRSwNP（＞10 个/高倍镜视野）和非嗜

酸性慢性鼻窦炎伴鼻息肉（non-eCRSwNP）（＜10 个/高倍镜视野）亚型。所有受试者于术前进

行鼻窦 CT 扫描、外周血嗜酸性粒细胞计数、血清总 IgE、呼出气一氧化氮（Fractional exhaled 
nitric oxide, FeNO）及鼻呼出气一氧化氮（nasal nitric oxide，nNO）水平检测。将 CRSwNP 患

者随机分为训练集和测试集，运用单变量及多变量 logistic 回归分析评估 eCRSwNP 的相关因素，

输出变量定义为病理诊断为 eCRSwNP 的概率。在训练集中将筛选出的 eCRSwNP 相关因素进行

人工神经网络（artificial neural network，ANN）及 logistic 回归（logistic regression，LR）建模。

在测试集中采用受试者工作特征（receiver operating characteristic，ROC）曲线及 Hanley-McNeil
检验评价和比较各项临床指标的单一预测潜力、logistic 回归模型及人工神经网络模型的预测性能。 
结果 共纳入 109 例 CRSwNP 患者及 60 名健康受试者。CRSwNP 患者中 60 例患者被诊断为

eCRSwNP，49 例被诊断为 non-eCRSwNP。CRSwNP 患者按照 2:1 的比例简单随机抽样分为训

练集（72 例）和测试集（37 例）。ECRSwNP 患者中的 nNO，外周血嗜酸性粒细胞计数、总 IgE
以及筛窦和上颌窦比值（E/M 比值）显著高于 non-eCRSwNP（P 值均<0.05），并且单变量

logistic 分析显示均与 eCRSwNP 密切相关。根据该四个临床指标在训练集中建立了 LR 模型以及

一个 3 层人工神经网络模型，包含 4 个输入神经元，6 个隐含层神经元以及 1 个输出神经元；在测

试集中评价各模型性能并进行 Hanley-McNeil 检验。结果表明，ANN 预测性能优于所有单变量回

归模型（P 值均<0.05），并且 ANN 预测 eCRSwNP 优于 LR 模型（ROC 曲线下面积（AUC）= 
0.976, 95% CI：0.864 ~ 1.000 vs. AUC = 0.902, 95% CI：0.758 ~ 0.975；P < 0.05）。 
结论 人工神经网络模型可作为鉴别 eCRSwNP 和 non-eCRSwNP 的一种有效方法，具有较高的敏

感性和特异性，优于 LR 模型和单变量回归模型。 
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OR-0487  

耳内镜下经耳道径路对外伤性面瘫患者 
行面神经减压术的疗效分析 

 
舒文莹、柴永川、薛璐、王耀萱、汪照炎 
上海交通大学医学院附属第九人民医院 

 
目的 鼓室段面神经是颞骨骨折导致的周围性面瘫的常见损伤部位，传统手术方式为显微镜下经乳

突径路面神经减压。本文针对该部位受损的外伤性周围性面瘫，采用具有微创性的耳内镜下经耳道

径路面神经减压术，探讨该术式的适应证、手术效果及手术特点等，为该类型面神经损伤的诊治提

供临床参考。 
方法 回顾性研究我院 2018 年 2 月至 2019 年 4 月间收治的颞骨骨折致周围性面瘫患者病例资料。

主要比较术前与术后的面神经功能及听力学结果，同时分析影像学、定位试验、电生理检查、手术

视频及术后并发症等结果，阐明耳内镜下经耳道径路面神经减压手术径路的相关要点。 
结果 术前经颞骨高分辨 CT 扫描检查显示骨折线行经乳突和外耳道并延伸至鼓室段面神经，但均未

见内耳结构受累。结合溢泪试验、镫骨肌反射和味觉试验结果，损伤部位定位于鼓室段面神经，与

术中所见面神经损伤部位一致。术前所有 11 例患者面神经功能为 HB-VI 级，ENoG≥95%。术后一

年面神经功能满意者（HB-I 级和 II 级）占 90.9%（HB-I 级 7 例，HB-II 级 3 例），HB-III 级 1 例

（9.1%）。术后面神经功能均较术前改善（p=0.002）。患侧术前平均气骨导差 (ABG)为
27.5±10.1dB，术中 10 例行 PORP 听骨链重建，1 例行 TORP 听骨链重建。术后 12 月平均 ABG
为 7.8±3.3 dB，均较术前缩小，差异有统计学意义（p＜0.001）。8 例（72.7%）术后 12 月平均

气骨导差＜10dB，且所有患者术后 12 月气骨导差小于 20dB。不伴有听骨链损伤者的术前平均

ABG 为 22.4dB。在 3 例伴有听骨链损伤的患者中，砧蹬关节脱位 2 例，镫骨颈骨折 1 例，术前

ABG 均大于 35dB,平均 ABG 为 40.4dB，较不伴听骨链损伤者大，差异有统计学意义（p＜0.01）。 
结论 耳内镜下经耳道径路手术可充分减压迷路段起始部至锥段面神经，适用于该范围神经受累的

颞骨骨折性面瘫患者，术后可获得满意的面神经功能恢复。手术同期行听骨链重建后，可获得良好

的听力结果，尤其是对于伴有听骨链损伤者，有助于改善传导性听力下降。术前气骨导差大于

35dB 对于判断听骨链损伤具有一定参考价值。 
  
 
 

OR-0488  

失神经及神经再支配对骨骼肌神经肌肉接头再生的作用 
 

宋先敏、郑宏良 
海军军医大学第一附属医院（上海长海医院） 

 
目的 研究失神经及神经再生不同时间骨骼肌神经肌肉接头再生及 ACHR 表达规律 
方法 构建小鼠骨骼肌失神经支配及神经再支配的动物模型，于神经损伤 1d，5d，7d，14d，21d，
28d，42d 处死小鼠取肌肉，免疫组化和 WB 检测 ACHR(acetylcholine receptors)和突触素

（synaptophysin）的表达变化，肌电图检测神经肌肉接头功能 
结果 研究发现神经损伤后轴突崩解，ACHR 的表达出现代偿性增加，第 7 天达到高峰，第 14 天渐

趋下降，而 synaptophysin 还没有表达，至 21 天时 NF200 标记神经纤维可观察到轴突生长至

ACHR 周围，但未形成神经肌肉接头。第 28 天 ACHR 表达量趋于正常水平，与 synaptophysin 共
标发现部分神经肌肉接头形态成型，电生理检测恢复部分突触功能，但仍有部分神经肌肉接头形态

不成熟。第 42 天，ACHR 表达量达到正常水平，与 synaptophysin 共标显示成熟神经肌肉接头明

显增加，电生理指标显示突触功能恢复良好。 
结论 本实验结果提示周围神经再生时肌功能恢复程度与 N-AchR 和 synaptophysin 含量恢复有关 
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OR-0489  

经显微镜支撑喉镜下声带病变声门暴露困难患者 
的术前评估和术中处理策略 

 
刘涛、蒋新霞、杨建旺、于磊、王宝山 

河北医科大学第二医院 
 
目的 探讨经显微镜支撑喉镜下声带病变声门暴露困难患者的围术期应对方法 
方法 选取 2021 年以来我科收治的需手术治疗的，术前评估为支撑喉镜下声门暴露困难的声带病变

患者作为研究对象，术前收集患者的相关资料，以体重指数≥25 kg/m2 ，张口度＜3.5cm，改良

MMT 分级>2 级，甲状软骨上切迹至颏下角距离≤5.5cm，仰伸位颏甲距＜7 cm、自然位颏甲距＜

5.5cm，以上指标中至少有一项符合者将其列为声门暴露困难者，评估筛选出 26 例患者，3 例术中

暴露良好，对于剩余 23 例患者，术中采用颈胸关节屈曲位，选用 6.5 号麻醉螺纹气管插管进行麻

醉，适当加大肌松剂的剂量，加深麻醉，小号支撑喉镜挑起会厌暴露声门，助手辅助按压喉部。 
结果 6 个指标中 MMT 的敏感性最高（84%）， 漏诊率最低（16%），联合 6 个指标进行综合评估

声门暴露困难者准确率为 88.46％。23 例声门暴露困难者中 21 例痊愈(91.3％)，2 例有效(8.7％)，
轻微并发症（咽部黏膜拉伤，牙齿损伤，舌体麻木）发生者 3 例（13%），无其他并发症的发生 
结论 对于支撑喉镜下声门暴露困难的声带病变患者要术前联合多个指标进行预判，术中合理应用

肌松药，选用适宜型号的气管插管及支撑喉镜，选用最利于术野暴露的手术体位，绝大多数患者可

顺利完成手术并减少并发症的发生。 
 
 

OR-0490  

长链非编码 RNA MNX1-AS1 在头颈鳞癌中 
的生物学功能及临床意义 

 
田然 1,2、郑希望 1,3、买尔哈巴·米吉提 1,3、郭庆博 1,3、董阳洋 1,3、吴勇延 4、高伟 4 

1. 山西医科大学第一医院耳鼻咽喉头颈肿瘤山西省重点实验室 
2. 山西医科大学基础医学院 

3. 山西医科大学第一医院耳鼻咽喉头颈外科 
4. 深圳大学总医院耳鼻咽喉头颈外科 

 
目的 探讨长链非编码 RNA MNX1-AS1（Long non-coding RNA MNX1-AS1，LncRNA MNX1-AS1) 
的表达水平与头颈鳞癌患者临床病理参数的关系，阐明 LncRNA MNX1-AS1 在头颈鳞癌细胞中的

生物学功能，为头颈鳞癌诊疗及预后评估提供潜在分子标志物。 
方法 分析 TCGA（The cancer genome atlas）数据库头颈鳞癌转录组数据中 LncRNA MNX1-AS1
的表达情况；利用实时荧光定量 PCR（real-time quantitative PCR，qPCR）检测人胚肺二倍体细

胞 2BS 和人类永生化表皮细胞 HaCaT，头颈鳞癌细胞系 FD-LSC-1、CAL-27 和 Detroit562 中

LncRNA MNX1-AS1 的表达水平；使用 RNAi（RNAinterference）技术敲降头颈鳞癌细胞中

LncRNA MNX1-AS1 的表达，利用 CCK-8、平板克隆、流式细胞术、Transwell 迁移和侵袭等实验

检测 LncRNA MNX1-AS1 被敲降后肿瘤细胞系恶性表型的变化。 
结果 头颈鳞癌组织中 LncRNA MNX1-AS1 表达水平高于正常对照组织（头颈鳞癌组织；正常对照

组织=0.41；0.09），差异具有统计学意义（P<0.05）；其表达水平与头颈鳞癌患者病理学分级呈

正相关（P<0.05）。生存分析发现，LncRNA MNX1-AS1 高表达组的患者总生存率显著低于低表

达组患者总生存率（P<0.05），其中中位生存时间分别为 42.97 月、61.27 月。临床相关性分析发

现，有吸烟史患者组中其表达水平高于无吸烟史患者组（P<0.05）；临床中晚期患者组中其表达

水平高于早中期患者组（P<0.05）。敲降 LncRNA MNX1-AS1 可抑制头颈鳞癌细胞增殖、克隆形

成、迁移和侵袭能力（P<0.05）。 
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结论 LncRNA MNX1-AS1 高表达与头颈鳞癌恶性进展相关，具有促进头颈鳞癌细胞增殖、迁移、

侵袭的重要生物学功能，是头颈鳞癌潜在的重要分子标志物。 
 
 

OR-0491  

一种单侧梅尼埃病新临床分型的建立及临床特征和疗效分析 
 

陈永嘉、梅凌云 
中南大学湘雅医院 

 
目的 通过临床数据建立单侧梅尼埃病(Unilateral Meniere&#39;s disease，UMD)的聚类模型，比较

分析各亚型临床特征和疗效，旨为 UMD 患者的分型诊疗及亚型机制研究提供参考。 
方法 收集眩晕门诊 UMD 患者的基本信息、主要临床特征、伴随症状、其他病史、主观症状问卷表

和辅助检查资料等，同时对符合纳入标准的患者进行 6 个月标准化治疗及跟踪随访。结合临床数据

和临床诊疗实践，通过聚类分析探索 UMD 新的临床分型。 
结果 本研究共收集了临床资料完整的单侧梅尼埃病(Unilateral Meniere&#39;s disease，UMD)患者 
共 87 人。基于临床数据通过两步聚类分析法最终建立了一种新 UMD 临床分型模型，四种亚型分

别命名为：偏头痛型、经典型、青年起病型和心血管高危因素型(Cardiovascular risk factors, 
CVRFs)。凝聚和分离平均轮廓为 0.5，提示聚类质量良好。最大聚类为经典型共 29 人(33.33%)，
其次为 CVRFs 型 26 人（29.89%）、青年起病型 17 人（19.54%），最小聚类为偏头痛型 15 人

(17.24%)。预测变量中“偏头痛”、“CVRFs”和“青年起病”重要性较为显著，预测变量重要性分别为

1.00、0.83 和 0.53。 
偏头痛型和青年起病型的年龄及眩晕起病年龄均显著小于经典型。偏头痛型女性占比显著高于其他

亚型，仅 CVRFs 型为男性占比超过女性。各亚型间的平均纯音听阈无显著差异，但青年起病型病

程显著长于其他各亚型。偏头痛型和青年起病型的迟发性 MD 比例显著低于经典型和 CVRFs 型。

偏头痛型耳鸣先兆的比例显著低于其他各亚型。经典型的眩晕障碍量表(Dizziness handicap 
inventory ,DHI)评分最高，CVRFs 型的筛选版耳鸣残障量表 (Screening version of tinnitus 
handicap inventory ,THI-S)评分最高。 
治疗有效率最高的亚型为青年起病型(94.12%)，其次为经典型(86.21%)、CVRFs 型(80.77%)和偏

头痛型(66.67%)，各亚型治疗有效率无显著差异。治疗显效率最高为青年起病型(76.47%)，其次为

经典型(44.83%)、CVRFs 型(42.31%)和偏头痛型(20.00%)，其中偏头痛型治疗显效率显著低于青

年起病型。 
结论 基于新临床分型的建立及各亚型的临床特征和疗效差异的观察，UMD 临床诊疗实践中应根据

各亚型的临床特点进行综合性的分型诊疗。与此同时，仍需进一步对各亚型的相关病理机制进行深

入研究。 
 
 

OR-0492  

胸锁乳突肌前缘与胸锁乳突肌间隙入路在 
无充气经锁骨下完全腔镜甲状腺癌 

根治术中应用的对比分析 
 

王晓强、马玮、王志海、曾泉、朱江、胡国华 
重庆医科大学附属第一医院 

 
目的 探讨将胸锁乳突肌向外侧整体拉开的胸锁乳突肌前缘入路用于无充气经锁骨下完全腔镜下甲

状腺癌根治术的效果。 
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方法 回顾性分析重庆医科大学附属第一医院耳鼻咽喉头颈外科 2021 年 5 月至 2022 年 3 月施行的

23 例经锁骨下完全腔镜甲状腺癌根治术患者的资料。男性 6 例，女性 17 例，年龄（32.2±10.1 岁）

（范围：26~52 岁）。9 例采用胸锁乳突肌前缘入路，14 例采用胸锁乳突肌间隙入路。分别采用 t
检验、秩和检验、 χ²检验、Fisher 确切概率法比较两组患者手术过程及结果相关指标、术后并发症、

术后疼痛评分、术后 3 个月的生活质量。 
结果 胸锁乳突肌前缘入路组的建腔时间更短［（25.2±3.6）min 比（43.8±9.5）min，P＜0.05］；

建腔过程中需暴露颈鞘血管率更少（2/9 比 12/14，P＜0.05）；两组在中央区淋巴结清扫数目方面

无明显差异［（4.2±2.9）枚比（3.5±2.5）枚，P=0.054］。两组发生喉返神经损伤（0/9 比 1/14，
P＞0.05）、暂时性甲状旁腺功能低下（0/9 比 1/14，P＞0.05）等并发症发生率无差异，术后疼痛、

术后生活质量无明显差异。 
结论 无充气经锁骨下完全腔镜下胸锁乳突肌前缘入路无需寻找辨认胸锁乳突肌肌间隙，同时可在

带状肌与颈内静脉边缘交界处分离建腔，无需完整暴露颈鞘血管，在建腔时间及避免建腔过程中损

伤颈鞘血管有一定优势；在其他方面也可取得与肌间隙入路同样的治疗效果，手术方式比较安全、

可靠，非常适合腔镜新手操作，但该入路需要专用的辅助拉钩，对器械要求稍高。 
 
 

OR-0493  

人颞骨仿真模型的设计、构建与应用研究 
 

孙建军 
北京大学国际医院 

 
目的 设计一种仿真颞骨，用于颞骨解剖训练、手术模拟与术前规划。 
方法 基于高分辨断层扫描（HRCT）影像数据，采用立体光固化（SLA）技术分体打印，组合成型

的仿真颞骨。 
结果 该模型成品具有良好的结构保真度和操作体验效度，经测试可用于颞骨解剖训练、手术模拟

与术前规划。 
结论 基于高分辨断层扫描（HRCT）影像数据，采用立体光固化（SLA）技术分体打印，组合成型

的仿真颞骨。该模型成品具有良好的结构保真度和操作体验效度，经测试可用于颞骨解剖训练、手

术模拟与术前规划。 
 
 

OR-0494  

湖南省长沙市社区老年人听力损失现状调查 
及三级预防体系构建 

 
易宜芳、王丽倩、柏丽嘉、黄杨峰 

中南大学湘雅医院 
 
目的 随着人口老龄化加剧，老年人听力损失发生率持续增加，对老年人生活质量、情感、社会行

为均产生极大影响，甚至加速了老年性痴呆的病程进展，同时也给家庭照护增加了负担，因而积极

做好相关防治工作十分关键。目前，我国老年人听力筛查工作仍在起步阶段，本研究旨在了解长沙

市社区老年人听力损失流行病学特点，从而构建三级预防体系，为各级听力损失提供干预依据，进

而为相关预防政策的制定提供参考依据。 
方法 选取长沙市开福区和岳麓区 590 位自愿参与调查的社区老年人（年龄≥60 岁）作为研究对象，

由听力师完成纯音测听，两位研究人员录入并核对数据，计量资料采用均数±标准差描述，分类资

料采用频数和构成比描述。 
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结果 590 例研究对象平均年龄为 70.33±8.37 岁，男 189 例（32.0%）、女 401 例（68.0%）。所

有研究对象中存在听力损失的共 572 例（96.9%），其中双耳均有听力损失 535 例（93.5%），轻

度、中度、重度和极重度听力损失的分别为 84 例（14.7%）、268 例（46.9%）、173 例（30.2%）

和 47 例（8.2%）；达到听力残疾的共 410 例（69.5%），一级、二级、三级、四级听力残疾的分

别为 6 例（1.5%）、8 例（1.9%）、97 例（23.7%）和 299 例（72.9%）。 
结论 长沙市社区老年人听力损失和听力残疾发生率高，以中度、重度听力损失为主，有必要进一

步完善社区老年人听力筛查，针对不同级别听力损失采取不同预防手段早期进行干预，防止老年人

听力损失加重甚至导致听力残疾，对个人、家庭、社会均有着重大意义。 
 
 

OR-0495  

四氢姜黄素通过调节胃肠道菌群缓解小鼠过敏性气道炎症 
 

方必兴 1、武音帆 2、李琴 2、叶小燕 1、杨燕 2、李春炜 1 
1. 中山大学附属第一医院耳鼻咽喉头颈外科 

2. 中山大学公共卫生学院（深圳） 
 
目的 饮食能够改变胃肠道菌群的组成和功能，同时胃肠道菌群的改变与过敏性气道炎症的风险和

严重程度有关。通过饮食调节胃肠道菌群可能是过敏性气道炎症的一种新的治疗策略。前期发现姜

黄素(Cur) 主要活性代谢物四氢姜黄素(THC) 可以改善哮喘小鼠的过敏反应，本研究旨在进一步探

讨 THC 或 Cur 是否可以通过调节胃肠道菌群结构和组成对过敏性气道炎症（如哮喘）发挥抗炎作

用。 
方法  建立过敏性哮喘小鼠模型，通过喂养方式不同分为对照组、OVA 诱导组和 Cur 处理

（OVA+Cur）组以及 THC 处理（OVA+THC）组。通过 16S rRNA 基因测序分析小鼠肠道微生物

群的变化和差异；将 Cur 或者 THC 喂养的供体小鼠的粪便菌群移植给 OVA 诱导的哮喘小鼠。评估

各个阶段各组小鼠的鼻部症状和肺、结肠的炎症模式以及与胃肠道菌群结构组成的关系。 
结果 Cur 和 THC 喂养均可改变哮喘小鼠肠道微生物群的组成，导致厚壁菌门与拟杆菌门的比例显

著下降；降低促炎细菌的相对丰度，包括变形菌门、肠道单胞菌、未鉴定的瘤胃球菌科以及毛螺菌

科。经 Cur 或 THC 治疗后，哮喘小鼠未鉴定的瘤胃球菌科、罗姆布茨菌、肠道单胞菌、阿克曼菌

和毛霉菌的相对丰度与 Th2 相关因子水平呈正相关。此外，THC 处理小鼠的粪便菌群提取物对

OVA 小鼠过敏症状的缓解作用优于 Cur 处理小鼠的粪便提取物，表现为肺和结肠组织中 Th2 型炎

症反应的减轻。 
结论 Cur 或者 THC 介导的气道过敏性炎症的缓解可能依赖于胃肠道菌群的调节。THC 诱导的胃肠

道菌群对过敏性哮喘有潜在的治疗意义。 
 
 

OR-0496  

一例免疫介导脑干脑炎误诊为前庭性偏头痛 
的病例分析及文献回顾 

 
李娟娟、王朝霞、张艳红、魏建芳、马芳 

深圳市龙岗区耳鼻咽喉医院& 深圳市耳鼻咽喉研究所 
 
目的 患者女性，30 岁，主因“反复发作性头痛伴头晕 1 年”就诊，患者于 1 年前无明显诱因出现眩

晕、头晕，视物晃动，头昏沉感，走路活动时明显，平卧及蹲下可缓解，伴顶部及双侧颞部血管搏

动性头痛，无耳鸣，听力下降，无发热，无恶心呕吐，无失语、饮水呛咳及肢体活动受限。患者就

诊多家医院神经内科、耳鼻喉科、中医科及我院住院治疗，给予“银杏叶提取物注射液、甲钴胺注

射液、盐酸氟桂利嗪胶囊、甲磺酸倍他司汀片”后眩晕好转，但反复发作。 

javascript:;


中华医学会第十九次全国耳鼻咽喉头颈外科学术会议                                论文汇编 

312 

 

方法 发作期查体在左右向凝视、向下眼位、会聚时可见持续性眼球震颤，无明显快慢相，无潜伏

期，持续 5s,间隔 10-15s，垂直向上眼位未见眼震，Romberg(+)，踏步(+)均右侧倾倒。十二对颅

神经查体未见异常，病理征阴性。VNG 示自发性眼震（-）Dix-Hallpike 试验（-），Roll test（-），

视跟踪试验Ⅲ型，视动性眼震右侧低增益，前庭双温试验：双侧水平半规管功能正常。内耳及脑功

能成像：颅脑 MRI 平扫未见明确异常。双侧桥小脑角区迂曲小血管影与内耳神经脑池段关系密切。

患者既往休息不好有头痛病史，发作时予以药物（银杏叶、西比灵、激素）治疗后头痛眩晕缓解，

头昏感减轻。 
结果 25 天前再次发作头痛、头晕，于外院神经内科住院治疗，查体除眼震外未见阳性体征，行脑

脊液细胞学:可见少量大淋巴细胞，提示轻度炎症反应。脑脊液生化组合:乳酸脱氢酶 LDH 59U/L↑；
脑脊液常规无异常。中枢脱髓鞘疾病血及脑脊液均未见异常。周围神经抗体检测:抗 Sulfatide 抗体

IgG 及抗 GD3 抗体 IgM 阳性。考虑免疫介导性脑干脑炎，给予注射用甲泼尼龙琥珀酸钠 40mg、
丙种球蛋白 5g7 天，患者眩晕好转出院。患者既往反复多次眩晕发作，每次用药后均可缓解。 
结论 我们复习自身免疫性脑炎相关文献，发现患者与诊断标准不是十分符合，无自身免疫性脑炎

的临床表现，神经科查体除眼震之外其余阴性，周围神经抗体检测:抗 Sulfatide 抗体 IgG 及抗 GD3
抗体 IgM 阳性，对患者是否诊断免疫介导性脑炎需进一步讨论及观察患者治疗效果。 
 
 

OR-0497  

过表达线粒体组氨酰 tRNA 合酶可恢复耳聋 
相关 tRNAHis 突变导致的线粒体功能障碍 

 
龚莎莎、管敏鑫 

台州学院 
 
目的 耳聋相关的线粒体 tRNAHis 基因 12201T>C（m.12201T>C）突变影响线粒体 tRNAHis 受体

臂上 A5-U68 碱基配对。该突变引起的主要细胞功能缺陷是线粒体 tRNAHis 氨酰化的改变。为了研

究 m.12201T>C 突变的分子致病机制，分析在携带 m.12201T>C 突变的转线粒体细胞中过表达人

线粒体组氨酰 tRNA 合成酶(HARS2)基因是否能逆转线粒体功能障碍。 
方法 采用分子动力学模拟、Tm 值测定、Northern Blot 分析突变位点对 tRNA 结构和功能的影响；

构建 HARS2 过表达的转线粒体细胞株，Northern Blot 分析 tRNA 结构及氨酰化功能改变；

Western blot、酶化学法分析线粒体蛋白表达及氧化呼吸链复合体活性改变；氧耗速率测定和酶化

学法分析细胞呼吸功能改变及 ATP 产生；流式细胞术测定线粒体膜电位及 ROS 生成。 
结果 利用分子动力学模拟，证明了 m.12201T>C 突变改变了 tRNAHis 的结构和功能，突变

tRNAHis 的 Tm 值降低、构象变化和不稳定性进一步支持了这一结论。m.12201T>C 突变导致的氨

酰化 tRNAHis 的改变导致线粒体翻译和呼吸缺陷。将 HARS2 转移到携带 m.12201T>C 突变的转

线粒体细胞系中，氨基酰化 tRNAHis 的水平从 56.3%提高到 75.0%，但没有改变其他 tRNA 的氨

基酰化水平。值得注意的是，在 m.12201T>C 突变的细胞中，HARS2 过表达增加了 tRNAHis 和非

同源 tRNA 的稳态水平，包括 tRNAAla、tRNAGln、tRNAGlu、tRNALeu(UUR)、tRNALys 和

tRNAMet。改善的 tRNA 代谢提高了线粒体翻译效率、氧化磷酸化复合体的活性和呼吸能力。此外，

在携带 m.12201T>C 突变的细胞中，HARS2 过表达显著增加了线粒体 ATP 水平和膜电位，并减

少了 ROS 产生。 
结论 HARS2 过表达可以校正 tRNAHis 突变引起的线粒体功能障碍。这项工作为线粒体疾病的病理

生理学研究提供了重要的见解，并代表着向改善线粒体疾病的治疗干预迈出了一步。 
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OR-0498  

带蒂鼻中隔黏膜瓣在鼻咽切除术后修复中的应用 
 

王涵东、钱晓云、高下、俞晨杰 
南京大学医学院附属鼓楼医院 

 
目的 探讨带蒂鼻中隔黏膜瓣修复鼻咽部肿瘤术后的疗效。 
方法 回顾性分析我科 2019 年 7 月-2022 年 3 月收治的 10 例鼻咽部恶性肿瘤，包括 8 例鼻咽癌放

疗后复发，1 例乳头状腺癌，1 例内翻性乳头状瘤癌变。术前行增强 MR 及 CT 扫描评估肿瘤范围

与分期。所有病例均经鼻内镜下手术，切除肿瘤后运用带蒂鼻中隔黏膜瓣修复创面。所有带蒂鼻中

隔黏膜瓣均选取健侧鼻中隔。分析带蒂鼻中隔黏膜瓣的选择、制备、应用特点并观察其疗效及并发

症。 
结果 所有病例均经鼻内镜完成手术并实现肿瘤 R0 切除，8 例应用带蒂鼻中隔黏膜瓣修复创面，1
例双侧鼻后中隔动脉受累改用游离阔筋膜修复，1 例鼻咽顶后中线病变术后创面较小未行修复。术

后随访 3-36 个月，8 例成功行带蒂鼻中隔黏膜瓣修复者，黏膜瓣成活，鼻咽部愈合理想，无创面

感染坏死，无干痂，无嗅觉减退，发生鼻中隔小穿孔 1 例。1 例游离阔筋膜修复者出现鼻咽部感染、

组织坏死伴有双侧上咽旁间隙感染及后组颅神经麻痹，术后 9 月创面愈合，后组颅神经麻痹未改善。

1 例（未放疗）未修复者鼻咽部肉芽反复增生，至术后 6 月，创面愈合。 
结论 带蒂鼻中隔黏膜瓣可有效修复鼻咽部肿瘤术后创面，保护颅底重要结构并减少并发症。 
 
 

OR-0499  

Transcriptional regulation of CD4+ T cells  
in pediatric adenoids 

 
Yaxin Zhu、Feng Liu、Hongliang Yi、Jian Guan、Shankai Yin 

Department of Otolaryngology Head and Neck Surgery,Shanghai Jiao Tong University School of Medicine 
Affiliated Sixth People′s Hospital 

 
objective Adenoid hypertrophy is the most common cause of Obstructive Sleep Apnea (OSA) in 
children, and is lacking of safe and effective medical treatment. There is an abnormal 
inflammatory response and germinal center response in the hypertrophic adenoid tissue. Helper 
CD4+ T cell subsets play an important role, which differentiation is mainly regulated by 
transcription factors. Analysis of transcription factor regulatory networks on previous pediatric 
adenoid single cell sequencing data identified KLF9 as a major transcriptional regulator of naive 
CD4+ T cells. However, the mechanism is unknown. 
Methods KLF9 knockout mice were constructed and single-cell sequencing of spleen and lymph 
nodes was performed. Detection of humoral immunity in mice using DOTBLOT. Cellular 
composition of mouse spleen and lymph nodes was detected by flow cytometry. 
Results Single-cell sequencing showed that KLF9 was highly expressed in naive CD4+ T cells, 
and the proportion of naive T cells to CD4+ T cells was increased in KLF9 knockout mice. GO 
analysis showed reduced activation and differentiation of CD4+ T cells in KLF9 knockout mice. 
Differential gene analysis showed that KLF9 knockout mice highly expressed T cell resting-
related genes (e.g., BTG1/2) and low expressed differentiation-related genes (e.g., CBLB). In 
addition, DOTBLOT showed low levels of antibody production in KLF9 knockout mice. Flow 
cytometry showed an increased CD4+ T cell to lymphocyte ratio in KLF9 knockout mice. 
Conclusion KLF9 is a transcription factor that regulates CD4+ T cell differentiation in secondary 
lymphoid tissues. 
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OR-0500  

A comprehensive analysis of granzymes in head and neck 
squamous carcinoma 

 
Xiangwan Miao1,2,3、Mingliang Xiang1,2,3 

1. Ruijin Hospital, Shanghai Jiao Tong University School of Medicine 
2. Shanghai Key Laboratory of Translational Medicine on Ear and Nose Diseases 

3. Ear Institute, Shanghai Jiao Tong University School of Medicine 
 
objective Members of the granzymes family are secreted by natural killer (NK) cells and cytotoxic 
T lymphocytes (CTLs) and proteolytically processed to generate the active protease in tumors. As 
immune checkpoint inhibitors have been approved to be administrated in advance and recurrent 
head and neck squamous cell carcinomas (HNSCCs), granzymes have drawn growing attention 
for their functions in immune therapy.  
Methods Herein, we analyzed and discussed the prognostic value and immune-related functions 
of granzymes members in HNSCC by analyzing data in TCGA and GEO HNSCC datasets.  
Results Results showed that GZMA and GZMB were overexpressed in HNSCCs, but early-stage 
HNSCCs showed high expression compared with late-stage diseases. Meanwhile, higher 
granzymes expression is related to a better survival outcome and correlated with more CTLs and 
NK cells in HNSCCs. HNSCC patients with lymphovascular invasion and alcohol history showed 
a worse overall survival in low granzymes expression groups.  
Conclusion In summary, we highlight the role of granzymes and their protection values in 
HNSCCs. High granzymes expression shows better overall survival rates and is a prognostic 
marker in HNSCCs, especially for immune therapy. 
 
 

OR-0501  

基于转录组测序技术探究酸化损伤鼻黏膜 
分离成纤维细胞的相关机制 

 
骆春雨、孙汐文、檀少林、李志鹏、林海、张维天 

上海市第六人民医院 
 
目的 既往研究表明酸性条件可以激活炎症反应，而成纤维细胞可以分泌各种炎症因子，推测酸化

可以激活成纤维细胞进而分泌炎症因子，导致炎症反应增强。本研究目的是采用转录组测序技术探

究酸化损伤鼻黏膜分离成纤维细胞的相关机制。 
方法 材料与方法：采用酶消化法从鼻黏膜组织中分离培养成纤维细胞，将成纤维细胞分为对照组

（PH7.4）和酸化干预组（PH6.0 酸化处理），各 3 组，干预 24 h 后提取各组细胞总 RNA 进行高

通量转录组测序。所得的序列经质控，与参考基因组比对，获得用于后续转录本组装、表达量计算

的  mapped data （ reads ） 后，比对到 6 大数据库［ NR 、 Swiss-Prot 、 Pfam 、 COG
（Evolutionary  genealogy  of  genes）、GO（Gene  Ontology）、KEGG（Kyoto Encyclopedia 
of Genes and Genomes）］注释，利用差异分析软件 DESeq2 筛选出差异表达基因（DEGs），

运用生物信息学分析方法对 DEGs 进行 GO 和 KEGG 生物功能等分析，采用 GSEA 软件进行分析。 
结果 与对照组相比，酸化干预组的鼻黏膜成纤维细胞转录组差异基因表达明显不同。通过 GO 和
KEGG 功能分析后发现这些 DEGs 主要参与了免疫调节过程、信号转导途径的调节以及凋亡途径

的调控过程，并显著富集于钙信号传导及 GTP 结合信号通路。 
结论 酸化可能通过调控鼻黏膜成纤维细胞“钙信号传导及 GTP 结合信号通路”中关键基因的表达，

从而加重了成纤维细胞的炎症反应。 
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OR-0502  

单侧鼻腔上颌窦病变的影像学鉴别诊断和诊疗流程的建立 
 

夏交、田昊、王伟伟、张汝祥、马有祥 
首都医科大学附属北京友谊医院 

 
目的 鼻窦 CT 发现单侧鼻腔上颌窦阴影是临床常见的影像学异常，本研究总结单侧鼻腔上颌窦病变

的影像学鉴别诊断要点，建立诊断治疗流程。 
方法 回顾性研究既往两年在本医疗机构手术和病理确诊的单侧鼻腔上颌窦病变病例，按诊断分组

统计人口学资料、影像学特征和诊疗行为，总结影像学鉴别要点，并据此制定诊断治疗流程。 
结果 纳入 CT 平扫发现单侧鼻腔上颌窦阴影的病例 220 例，包括炎性病变(64.5%)，良性占位(30%)
和恶性肿瘤(4.1%)。恶性肿瘤的重要特征是侵蚀性骨质破坏和鼻腔鼻窦外软组织受累；重塑性骨质

改变包括患侧上颌窦壁骨质增生、局限性骨质增生和上颌窦壁膨胀性骨质破坏，是良性病变的特征；

影像学上鼻腔新生物形态有一定鉴别诊断价值；识别影像学特征性改变有助于临床鉴别诊断。 
结论 按侵蚀性骨质破坏、重塑性骨质改变和鼻腔鼻窦软组织三步法评估 CT 影像变化，建立单侧鼻

腔上颌窦病变的诊疗流程。 
 
 

OR-0503  

倾向性评分匹配分析口咽癌 PD-L1 的表达 
与 HPV 感染及预后的相关性研究 

 
朱莹莹、陈兴明 

中国医学科学院北京协和医院 
 
目的 探讨口咽鳞癌中程序性细胞死亡配体 1（PD-L1）与 HPV 感染状态及患者预后的相关性。 
方法 采用倾向性评分匹配，纳入 HPV 阳性及 HPV 阴性口咽癌各 50 例，对患者进行长期随访，通

过免疫荧光检测 PD-L1 的表达，分析其与 HPV 感染状态及临床预后的相关性。 
结果 HPV 阳性组及 HPV 阴性组 5 年总生存率分别为 66%和 40%（P = 0.003）5 年疾病特异性生

存率分别为 73% 和 44%（P = 0.001）。PD-L1 表达率在 HPV 阳性组较 HPV 阴性组明显升高

（70% vs 42%，P = 0.005）。PD-L1 与除年龄（P = 0.020）外的其他临床病理特征无明显相关

性，PD-L1 阳性为口咽癌独立良好预后因素（DSS, P < 0.001; OS, P < 0.001）。进一步预后分析

提示 HPV+/PD-L1+患者较 HPV+/PD-L1-者（DSS, P < 0.001; OS, P = 0.004），HPV-/PD-L1+者
（DSS, P = 0.010; OS, P = 0.047）以及 HPV-/PD-L1-者（DSS, P < 0.001; OS, P < 0.001）具有

显著的预后优势。 
结论 HPV 阳性口咽癌患者预后较好，PD-L1 在 HPV 阳性口咽癌中的表达升高，PD-L1 阳性可能

与 HPV 阳性口咽癌患者较好的临床预后相关。 
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OR-0504  

Clinical Characteristics of Paraneoplastic Syndromes in 
Patients with Head and Neck Cancer 

 
Wenwen Diao、Xingming Chen、Xiaoli Zhu、Yingying Zhu 

Peking Union Medical College Hospital, Peking Union Medical College and Chinese Academy of Medical 
Sciences 

 
objective To summarize the clinical manifestations, diagnosis and prognosis of patients with 
paraneoplastic syndromes (PNS) along with head and neck cancer (HNC). 
Methods The clinical data of 1958 patients with HNC admitted to our hospital from January 1996 
to December 2020 were retrospectively analyzed. Demographic and cancer related 
characteristics were extracted. Kaplan-Meier survival curve was compared by log-rank test. Cox 
regression was carried out to evaluate prognostic factors and hazard ratio. 
Results Totally 40 HNC patients with PNS were included into final analysis, including 36 men 
and 4 women with mean age of 60.4 years (40–82). PNS was dermatologic or cutaneous in 23 
(57.50%) patients, endocrine in 10 (25.00%), neurologic in 5 (12.50%) and osteoarticular or 
rheumatologic in 2 (5.00%). Twenty-five (62.50%) patients had stage III/IV cancer. PNS 
regressed after tumor therapy in 28 (70.00%) patients. Recurrence of PNS was observed in 9 of 
12 (75.00%) patients with cancer recurrence or metastasis. The 5-year overall survival (OS) and 
disease-free survival (DFS) rates of patients with PNS were 51.52% and 44.44%, respectively. 
DFS (P = .001) and OS (P = .003) of patients presented with PNS prior to HNC diagnosis were 
significantly longer than that of patients with synchronous or metachronous PNS. PNS diagnosed 
before HNC (adjusted hazard ration [aHR]: 0.31, 95% confidence interval [CI]: 0.11–0.85, P 
= .02), stage IV disease (aHR: 3.27, 95% CI: 1.18–9.05, P = .02) and smoking history (aHR: 3.69, 
95% CI: 1.04–13.05, P = .04) were significantly associated with OS and DFS.  
Conclusion Early recognition of PNS might provide clues about underlying tumor condition and 
result in early diagnosis. Timely detection of cancer-associated syndromes could give more 
favorable prognosis for these patients. 
 
 

OR-0505  

T4a 喉癌保留喉功能的手术治疗 
 

张才云、朱敏辉、陈世彩、郑宏良 
海军军医大学第一附属医院（上海长海医院） 

 
目的 探讨晚期喉癌(T4a)行保留喉功能手术的可行性及功能和疗效。 
方法 回顾我院 2009 年 1 月—2016 年 1 月收治的 T4a 喉癌且行保留喉功能手术的 65 例病人的资

料，探讨保留喉功能手术的可行性，对其术后的吞咽及言语功能进行评价，并对手术后的疗效进行

分析。 
结果 65 例病人中声门上型喉癌 35 例，声门型喉癌 30 例，淋巴结分期 N137 例，N228 例。手术

方式采取喉近全切除，保留环状软骨以及一侧部分或者全部杓状软骨，切除环上喉结构及舌骨，最

后行环状软骨与舌根组织吻合重建喉腔；同时行单侧功能性颈廓清 30 例，双侧功能性颈廓清 28例，

一侧根治性颈廓清另一侧功能性颈廓清 7 例。术后 2-6 个月除 5 例病人需靠胃管辅助其他病人均恢

复正常经口进食，气管套管拔管成功率 92%。所有患者术后均恢复较满意的言语功能。随访至今，

5 年无病生存率为 59.8%。 
结论 本组病例采取保留喉功能的的手术取得了较满意的效果，具有一定的可行性，但同时应严格

挑选病例，术后均应采用相应的综合治疗，确保在彻底切除肿瘤的基础上重建喉功能，以提高病人

的生存时间及生活质量。 
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OR-0506  

电子喉镜下老年患者声音嘶哑 1330 例临床特征探讨分析 
 

张思思、林川耀 
南京鼓楼医院 

 
目的 探讨电子喉镜下老年患者声音嘶哑的病因及临床特征。 
方法 收集 2014 年 9 月-2018 年 9 月我院门诊就诊的因声音嘶哑的老年患者，完善电子喉镜检查并

行结果分析。 
结果 本次研究共纳入 1330 例老年患者。其中男性 924 例，女性 406 例。声带息肉 265 例，占

19.92%；喉癌 234 例，占 17.59%； 声带麻痹 180 例，占 13.53%； 喉炎 161 例，占 12.11%； 
声带白斑 153 例，占 11.50%； 声带闭合不全 103 例，占 7.74%。以上 6 种为老年患者声音嘶哑

的常见病因，占 82.93%。 
结论 老年患者声音嘶哑常见病因以声带息肉、喉癌、声带麻痹为主，男性多于女性，电子喉镜检

查是必要且有效的检查方法。 
 
 

OR-0507  

电纺高度取向 MXene/PLLA 复合纤维促进 
神经干细胞生长和定向分化 

 
朱一丹、吴翠萍、李春燕、殷善开 

上海市第六人民医院 
 
目的 制备了高度取向的 Ti3C2Tx-MXene/PLLA 复合纤维，研究了 MXene/PLLA 复合纤维与神经干

细胞的生物相容性及促进神经干细胞生长与分化的协同诱导作用。 
方法 分离培养小鼠神经干细胞，静电纺丝法制备高度取向的 PLLA 复合纤维支架材料并用 MXene
修饰，利用 XRD（X 射线衍射）、水接触角和电阻抗测试对材料进行表征；取神经干细胞分别接

种于 PLLA 纤维与 MXene/PLLA 复合纤维支架材料上，进行体外培养。 
结果 XRD（X 射线衍射）证实了 MXene/PLLA 复合纤维表面 MXene 层的存在。水接触角和电阻

抗测试显示，相对于 PLLA 纤维，MXene/PLLA 复合纤维具有更高的亲水性与导电性。活/死细胞

染色结果显示，MXene/PLLA 复合纤维具有良好的生物相容性。免疫荧光 F-actin（肌动蛋白）与

Vinculin（黏着斑蛋白）染色显示 MXene/PLLA 复合纤维促进了神经干细胞的粘附。CCK-8 检测免

疫荧光 Nestin、Ki67 染色显示 MXene/PLLA 复合纤维促进了神经干细胞的增殖。扫描电镜及免疫

荧光 Tuj1 染色显示 MXene/PLLA 复合纤维可以增强神经干细胞向神经元方向的分化，并且神经元

突起生长方向与纳米纤维支架方向一致。 
结论 结果表明，MXene/PLLA 复合纤维的细胞相容性良好，可用于增强神经干细胞向神经元的分

化且有定向诱导分化为神经元突起的作用，是神经再生方面的理想支架材料。 
 
 

OR-0508  

极重度听力损失婴幼儿的内耳影像学分析 
 

李孛、黄美萍、杨璐、黄治物 
上海交通大学医学院附属第九人民医院 

 
目的 按耳聋侧别分析极重度耳聋婴幼儿内耳影像学特征 
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方法 回顾 2017 年 2 月至 2021 年 12 月 31 日在上海九院行听性脑干反应测试的婴幼儿。回顾 ABR
测试结果，单侧极重度聋（单耳 ABR>95dB nHL）或双侧极重度聋（双耳 ABR>95dB nHL）的患

儿。追溯这些患儿的内耳影像学检查资料，收集并分析同时行 ABR 检查及内耳 CT 或内听道 MRI
检查婴幼儿。排除标准包括：患儿行 ABR 测试时年龄>3 岁,声导抗鼓室图 B 型。按侧别统计极重

度耳聋患儿的内耳影像学特征。 
结果 共查找到符合 ABR 测试结果的患儿共 831 人，回顾这些患儿的影像学记录，其中在我院行影

像学检查的患儿共计 376 人。将这 376 人纳入研究。其中单侧极重度聋 157 人，双侧极重度聋

219 人。 
在 157 名单侧极重度聋患者中，极重度聋侧内耳未见明显异常者 60 人，占 38.2%；仅蜗孔狭窄或

听神经发育不良者 56 人，占 35.7%；前庭导水管扩大者 35 人，占 22.3%；耳蜗发育不良或耳蜗

未发育者 6 人，占 3.8%。 
在 219 名双侧极重度聋患者中，内耳未见明显异常者 151 人，占 68.9%；双侧蜗神经发育不良者

36 人，占 16.4%；双侧耳蜗发育畸形者 23 人，占 10.5%；双侧前庭导水管扩大者 7 人，占 3.2%；

2 例内耳发育不对称，左侧耳蜗未发育，右侧蜗孔狭窄 1 例，右侧蜗神经发育不良，左侧未见明显

异常 1 例。 
结论 无论是单侧还是双侧极重度耳聋，都以内耳结构正常者最多见，分别占 38.2%（单侧耳聋）

和 68.9%（双侧耳聋）。蜗神经发育不良位列第二位，分别占 35.7%（单侧耳聋）和 16.4%（双

侧耳聋）。前庭导水管扩大，在单侧极重度聋中排第三位，占 22.3%；它在双侧极重度聋中排第四，

占 3.2%。耳蜗发育不良在单侧极重度聋中排第四位，占 3.8%，在双侧极重度聋中排第三位，占

10.5%。 
 
 

OR-0509  

hsa_circ_0000231 通过激活 Wnt /β-catenin 信号 
通路促进舌癌细胞的增殖和迁移 

 
吴昊、陈庆文 

南通大学附属医院 
 
目的 探讨经第二代高通量测序及生信分析发现并鉴定了在舌鳞状细胞癌（TSCC）组织中差异表达

上调的 hsa_circ_0000231 在 TSCC 发生、发展中的作用机制。 
方法 采用实时荧光定量反转录聚合酶链式反应（qRT-PCR）检测 60 对新鲜配对 TSCC 组织、10
对唾液标本及 3 株 TSCC 细胞系中的 hsa_circ_0000231 的表达；结合随访资料，分析

hsa_circ_0000231 相对表达量与患者临床病理特征及预后的关系。慢病毒转染并敲低 TSCC 细胞

系 CAL-27 和 Tca-8113 中 hsa_circ_0000231 的表达，选择敲低效率最高的细胞行 Westen blot、
CCK-8、克隆形成、Transwell 侵袭和划痕实验，比较干扰组和对照组 TSCC 细胞的增殖、侵袭和

转移能力；Western blot 检测干扰组和对照组细胞中 EMT 相关蛋白的表达差异。使用 Wnt/β-
catenin 通路激活剂 LiCl 与干扰组 TSCC 细胞共培养, Western blot 检测并比较 hsa_circ_0000231
干扰组与通路激活组中 Wnt/β-catenin 信号通路相关蛋白的表达变化。裸鼠成瘤实验比较干扰组与

通路激活组中皮下移植瘤的生长。 
结果 hsa_circ_0000231 在 TSCC 患者组织、唾液标本及细胞系 CAL-27、Tca-8113 和 HN-4 中高

表达，配对癌旁组织、健康人唾液标本及正常人类口腔黏膜细胞（HOK）中低表达。Log-rank 单

因素分析显示 hsa_circ_0000231 表达水平（p <0.001）、肿瘤分化程度（p=0.008）和 T 分级

（ p<0.001 ）与 TSCC 患者的生存预后相关。多因素 Cox 风险回归模型分析显示

hsa_circ_0000231 表达水平（p=0.016）和 T 分级（p=0.029）是 TSCC 患者预后不良的独立影响

因子。Western blot 显示，敲低 hsa_circ_0000231 表达可以显著增加 CAL-27 和 Tca-8113 细胞中

EMT 相关蛋白：E-钙粘着蛋白的表达，降低 Snail、N-钙粘着蛋白和波形蛋白的表达。与阴性对照

组相比，干扰组细胞中 Wnt/β-catenin 信号通路相关蛋白 β-catenin、C-myc、Bcl-2、MMP-9 和
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CyclinD1 的表达被抑制，使用 Wnt/β-catenin 通路激活剂 LiCl 与干扰组 TSCC 细胞共培养后，干

扰组细胞中上述蛋白的表达趋势被逆转；细胞功能学实验中，敲低 hsa_circ_0000231 表达可以显

著抑制 CAL-27 和 Tca-8113 细胞增殖、侵袭和转移能力；使用 LiCl 逆转了敲低 hsa_circ_0000231
表达抑制 CAL-27 和 Tca-8113 细胞迁移和侵袭的能力。裸鼠成瘤实验显示使用 LiCl 处理过的皮下

移植瘤的质量和体积明显大于 hsa_circ_0000231 敲低组。 
结论 hsa_circ_0000231 于 TSCC 组织、唾液标本及 TSCC 细胞系均高表达，是 TSCC 的独立预

后因子，有望成为 TSCC 非侵入性临床诊断标志物和临床治疗靶点；hsa_circ_0000231 可以通过

激活 Wnt/β-catenin 通路促进舌癌细胞的增殖、侵袭和转移。 
 
 

OR-0510  

Atypical long-latency auditory evoked potential during 
sleep in young children with autism spectrum disorder 

 
Chun Liang、wan zeng 

Affiliated Shenzhen Maternity &amp; Child Healthcare Hospital, Southern Medical University 
 
objective Autism spectrum disorder (ASD) is a pervasive developmental disorder characterized 
by deficits in social interactions, communication, and stereotypical behaviors. Up to date, the 
prevalence of ASD has risen sharply in the last few years, reaching 1 in 68. Previous studies 
have found that abnormal auditory processing is the most common and one of the early sensory 
abnormalities in ASD children, which may relate to clinical manifestations such as poor language 
ability, pitch and voice intonation, and insensitivity or hypersensitivity to sound. Mismatch 
negativity (MMN) is a difference between the cortical auditory evoked potential(CAEP) elicited by 
infrequent auditory stimuli (deviants) and those by repetitive stimuli (standards). It is considered 
as an optimal electrophysiological indicator in the pre-attentive central processing of acoustic 
change detection. It has been widely used to evaluate the functional integrity of central auditory 
processing. Up to the present, previous MMN studies on ASD were limited to children and adults 
older than five years. This may be related to the difficulty for young children to cooperate with 
MMN recording in the awake state. Meta-analysis study indicated mixed findings on MMN 
latencies and amplitudes in ASD patients, possibly due to the different stimulation types and age 
ranges. This is the first study to record CAEPs and MMNs induced by frequency change in ASD 
children in early childhood (2-4 years old). This study aimed to explore the characteristics of 
CAEP and MMN in young ASD children during sleeping, which hold the promising to be a 
biomarker for early screening ASD children. 
Methods CAEPs and MMNs were recorded from bothe eighteen ASD children and typical 
controls. The Age range were constained from 2 to 4 years old. Evoked potentials were collected 
using Fz as the active electrode. FPZ and A2 were the ground electrode and the reference 
electrode, respectively. During the MMN recording, electrode impedances were kept below 50 
Kohms to maximize the signal-to-noise ratio. The stimulation was pure tones with alternating 
polarity presenting to the right ear through ER-3A plug-in earphone at 80dBnHL. The oddball 
paradigm for approximately 15-min length was given with standard (80%, 1000 Hz, 40-
millisecond duration) and frequency deviant (20%, 2000 Hz, 40-millisecond duration). Tones 
presented in pseudorandom order with the restriction that these sounds were always followed by 
at least two standards. The presentation rate was 1.1 per second. A total of 750 stimuli were 
presented to each subject to obtain at least 150 deviant stimuli. Incoming evoked responses were 
analog filtered from 1.0 to 30 Hz. The recording window included the onset time of the stimuli and 
500 msec poststimulus time. The experimental data were obtained as follows: 1. The waveforms 
of CAEP evoked by 1 kHz and 2 kHz pure tone were labeled: N1 was the first negative wave after 
sound stimulation. P1 was the following positive wave. The latencies of N1 and P1 were labeled, 
respectively. The amplitude difference between N1 and P1 was labeled as the amplitude of CAEP; 
2. The amplitudes and latencies of MMN. The amplitude should be at least − 0.3 μV to be marked 
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as MMN response. MMN areas were calculated based on the marked latencies and amplitudes. 
The latencies and amplitude of CAEPs and the latency, amplitude, and area of MMNs were 
recorded. 
Results Our data showed that the latencies of MMN were significantly longer and the amplitudes 
were significantly smaller than those in typical controls. Due to the normal MMN represents the 
integrity of the primary auditory cortex and its auditory pathway projecting to the hippocampus, 
prolonged cortical response in ASD children may be related to the lack of mature axons in the 
deeper cortex and prolonged myelination. Therefore, our results provided evidence that ASDs 
have atypical cortical auditory processing at an early age. 
Conclusion This is the first study that reported CAEP and MMN response characteristics evoked 
by acoustic stimulation with 100% frequency rise at 1kHz in young ASDs. Findings from the 
current research indicate that MMN recording could be reliably recorded in very young children 
with ASD at an early age to assess auditory discrimination function. There is much work to be 
done to further the scientific underpinning of this measurement. Studying young ASD children is 
essential to understanding the impact of the sound encoding process on language development. 
Future directions should focus on understanding the association between auditory processing 
differences and ASD core symptomatology (namely, social communication and 
restricted/repetitive behaviors), independent of language development levels. 
Funding: This research was supported by the National Natural Science Foundation of China 
(Grant Number: 82000974), Science, Technology and Innovation Commission of Shenzhen 
Municipality (JCYJ20190809174405505), and Shenzhen Maternity & Child Healthcare Hospital 
Science Foundation (Grant Number: FYA2018011) to CL; Sanming Project of Medicine in 
Shenzhen (SZSM201512009) and Subject Building Capacity Promotion Project of Medicine in 
Shenzhen (SZXJ2017043) to GBW. 
 
 

OR-0511  

气管缺损修复的生物力学模型研究 
 

祝小莉、陈兴明 
中国医学科学院北京协和医院 

 
目的 胸锁乳突肌锁骨膜瓣修复是气管缺损修复重建的常用方法。但锁骨膜瓣偏软，易造成气管壁

塌陷，可能引起修复后患者呼吸困难。本研究尝试建立锁骨膜瓣修复气管的生物力学模型，并模拟

分析修复后气管壁的变形情况和气管内空气动力学变化，探讨利用生物力学仿真方法预测术后狭窄

的可行性。 
方法 针对一例甲状腺癌侵犯气管的患者，术前行气管 CT 扫描，根据术前影像资料建立气管 3D 几

何模型，计算机模拟气管窗式切除-锁骨膜瓣修复术后的气管，建立气管修复生物力学模型，仿真

分析空气动力学参数和锁骨膜瓣的变形情况，预测术后气管最狭窄处的截面积损失。该患者接受了

一期气管窗式切除-锁骨膜瓣修复术，术后 6 个月随访行 CT 检查，将实测气管截面积损失与模型预

测值进行比较分析。 
结果 仿真力学分析结果发现在气管补片处有轻度的弹性变形，与术后患者影像学实测变形趋势基

本一致。力学分析发现气管的冯米塞斯应力分布十分不规则，正常气管与经锁骨膜瓣修复的气管在

负压条件下的应力响应有较大差异，经锁骨膜瓣修补的气管壁较正常气管壁的应力明显降低。在负

压条件下，正常气管壁基本不发生形变，而经锁骨膜瓣修复的气管有较明显的变形，形变最大值出

现在补片中心区域。另外，锁骨膜瓣修复的区域应变明显高于正常气管，应变大小由四周向中心区

域逐渐增加。根据不同狭窄程度的气管管腔流场的计算结果显示管腔的截面积损失越大，管腔内的

负压越大。 
结论 生物力学仿真研究是一个可能的预估锁骨膜瓣修复气管术后是否狭窄的方法，未来可对手术

方案的制定提供有意义的参考价值。 
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OR-0512  

腋下联合耳后入路达芬奇机器人颈清扫术治疗 
N1b 甲状腺乳头状癌的初步经验 

 
梁发雅 1,2、韩萍 1,2、林沛亮 1,2、陈仁辉 1,2、王静怡 1,2、黄晓明 1,2 

1. 中山大学孙逸仙纪念医院 
2. 广东省恶性肿瘤表观遗传与基因调控重点实验室 

 
目的 评价腋下联合耳后入路达芬奇机器人颈清扫术治疗 N1b 甲状腺乳头状癌的可行性、安全性及

近期疗效。 
方法 连续纳入 2016 年 12 月-2020 年 12 月我院耳鼻咽喉科收治并接受腋下联合耳后入路达芬奇机

器人手术的 cT1-2N1bM0 甲状腺乳头状癌患者，记录患者的临床、手术、并发症、病理及随访等

资料并进行分析。 
结果 共 30 例患者接受腋下联合耳后入路达芬奇机器人手术(男性 10 例，女性 20 例，中位年龄

34.50 岁)。中位 BMI 值为 25.55kg/m2，中位手术时间 255.50 min，中位手术出血量 69.00ml，中

位术后住院时间 6.00 天。术后暂时性喉返神经麻痹发生率为 3.33%，暂时性甲状旁腺功能低下发

生率为 16.67%，暂时性副神经损伤发生率为 3.33%，血清肿发生率为 3.33%，乳糜漏发生率为

3.33%，无永久性并发症发生。中位美观效果评分为 8.00 分，中位随访时间为 25.50 月，其中 1
例于术后 14 月出现颈侧区淋巴结复发。21 例（70%）患者最近一次随访的动态复发危险度分层显

示良好。 
结论 腋下联合耳后入路达芬奇机器人颈清扫术治疗 N1b PTC 安全、可行，近期疗效满意，且术后

美观效果佳，可以为 N1b PTC 患者提供一种术式选择。 
 
 

OR-0513  

中国人群嗅觉功能检查工具的开发 
 

冯果 
中国科学院心理研究所 

 
目的 嗅觉功能检查不仅反映了鼻功能及嗅觉系统的完整性，为鼻科开展功能性诊断及手术方案设

计提供了参考，也是阿尔兹海默病、帕金森病、自闭症、重度抑郁等神经退行性疾病和精神疾病的

早期外显症状。考虑到嗅觉功能凸显的文化属性，西方同类工具及其常模无法直接套用于我国国民，

需要开发本土化的嗅觉功能检查工具。 
方法 中国人群嗅觉功能识别检查（Chinese Smell Identification Test, CSIT）选用了 40 项为我国

国民所熟悉且具有辨识度的气味项目。患者嗅闻检查气味，并从四个备选项中选择所闻气味的名称。

配合检查交互平台和数据库，CSIT 实现了自助式检查流程和自动化数据分析，大幅简化了传统纸

笔测试繁琐的施测程序。共有 2595 名非吸烟者参与全国普查，男女各半，组成了涵盖 24 个省市、

从 5 岁到 85 岁以上各个年龄段的全国常模。 
结果 CSIT 的重测信度达到 0.92，与美国的 UPSIT（Pennsylvania Smell Identification Test）并列

同类工具之首，表现出优秀的稳定性；并以 UPSIT 和 SS-16（Sniffin&#39; Sticks Identification 
Test 16）为校标，验证了有效性。我国国民使用 CSIT 的正确率相对使用 UPSIT 和 SS-16 高出 15%
以上，且具有年龄和性别敏感性，反映出更好的文化适应性和检查效力。 
结论 可见，CSIT 为我国国民的嗅觉功能评估提供了高效的检查工具支撑。 
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OR-0514  

后半规管良性阵发性位置性眩晕眼震的三维特征 
 

刘瑶、张雪晴、邓巧媚、刘强、温超、王巍、陈太生 
天津市第一中心医院 

 
目的 观测后半规管良性阵发性位置性眩晕管石症(PSC-Can)患者眼震的三维特征（水平、垂直及扭

转分量）及其与 Ewald’s Law 的相关性。 
方法 采用三维视频眼震仪（3D-VNG）记录 84 例 PSC-Can 患者 Dix-Hallpike 试验在悬头位与坐起

位诱发眼震的潜伏期、持续时间、方向和强度，量化分析该诱发眼震的水平、垂直及扭转分量特征。 
结果 3D-VNG 显示，左耳和右耳 PSC-Can 患者在 Dix-Hallpike 试验悬头位诱发眼震的垂直分量方

向均向上、扭转分量分别呈顺时针和逆时针旋转、水平分量方向主要向对侧，三个分量连续 5 秒的

眼震强度（SPV）中位数分别为 26.3°/s、25.0°/s、9.2°/s。回到坐位时诱发眼震的垂直分量和扭转

分量的方向反转，仅一例扭转分量方向不变，仅有 54 例患者存在水平分量且其中有 32 例方向不变，

三个分量连续 5 秒的眼震强度中位数分别为 9.4°/s、6.8°/s、4.9°/s。PSC‑BPPV 患者悬头位各分

量眼震的潜伏期均大于坐起位，二者比值约为 2:1，差异有统计学意义。悬头位与坐起位在持续时

间的比值约为 1:1。悬头位各分量的眼震强度均强于坐起位，且 5s 时的眼震强度更强，悬头位与坐

起位在水平、垂直、扭转分量的眼震强度之比分别接近 2.6：1、3.3:1、4.8:1。悬头位的水平与垂

直分量、水平与扭转分量、垂直与扭转分量的眼震强度之比分别约为 1:3.8、1:3.3、1.2:1。坐起位

的水平与垂直分量、水平与扭转分量、垂直与扭转分量的眼震强度之比分别约为 1:2.9、1:1.8、
1.7:1。 
结论 PSC-Can 患者 Dix-Hallpike 试验诱发眼震存在水平、垂直及扭转三个分量，其中垂直分量

SPV 最强、其次是扭转分量、水平分量最弱，该眼震三维特征与受刺激 PSC 生理性眼震一致，符

合遵循 Ewald 定律。 
 
 

OR-0515  

造影剂体外显影浓度测定及一种新的耳科影像标定方法 
 

张晨、赵辉 
中国人民解放军总医院耳鼻咽喉头颈外科医学部；国家耳鼻咽喉疾病临床医学研究中心；解放军耳鼻咽喉研究所；

聋病教育部重点实验室；聋病防治北京市重点实验室（北京 100853） 
 
目的 测定计算机断层扫描（Computed Tomography，CT）造影剂碘佛醇注射液与核磁共振成像

（Magnetic Resonance Imaging，MRI）造影剂钆贝葡胺注射液的体外显影效果与浓度的关系，发

明一种在 CT、MRI 影像中均可显影的影像基准标记物及一种可用于耳科影像配准及手术导航的无

创标定方法。 
方法 将 CT 造影剂碘佛醇注射液及 MRI 造影剂钆贝葡胺注射液稀释成不同的浓度后进行颞骨 CT、
MRI T1WI 显像，测量不同稀释比例的碘佛醇注射液的 CT 值以及不同浓度的钆贝葡胺溶液的灰度

值并计算其关系，根据显像效果选择合适的稀释浓度，混合后制作造影剂管观察其在 CT 及 MRI 中
的显像效果；将造影剂管嵌入双侧外耳道模具及牙齿模具中，佩戴模具进行颞骨 CT 及 MRI 扫描，

获取影像学数据后使用 3D Slicer 软件对面神经、耳蜗等颞骨内重要结构以及造影剂管进行标注及

三维重建，获取造影剂管与颞骨内重要结构的空间关系。 
结果 碘佛醇注射液的 CT 值与稀释比例在稀释比例小于 40%时成线性关系，y = 8013.1x - 21.667
（R2 = 0.9999），其中 y 为 CT 值（Hu），x 为稀释比例。当碘佛醇注射液的稀释比例为 25%时

CT 值为 1982Hu，无伪影存在且显像效果良好，作为碘佛醇注射液的合适浓度。钆贝葡胺注射液

的灰度值与浓度的关系：在浓度递增时,当造影剂浓度≤1 mmol/L 时灰度值呈线性增加，y = 2038x 
+ 2051（R2 = 0.9514），其中 y 为灰度值，x 为浓度（mmol/L），在 1～1.5mmol/L 范围内灰度
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值不增反而轻度下降，浓度在 1.5～2.0mmol/L 时灰度值再次上升，2.0～2.75 mmol/L 范围内再次

下降。选择灰度值最高的 1.0 mmol/L 作为钆贝葡胺注射液的合适浓度。两种造影剂混合后在 CT
及 MRI 中依然能保持理想的显像效果。志愿者佩戴模具获得的 CT 与 MRI 影像数据效果，利用影

像学数据使用 3D Slicer 软件对面神经、耳蜗等颞骨内重要结构以及造影剂管进行标注并三维重建

后的空间立体图像。 
结论 CT 造影剂碘佛醇注射液与 MRI 造影剂钆贝葡胺注射液的体外显影效果与其浓度在一定范围内

呈线性关系，造影剂管可作为一种在 CT 与 MRI 中均能显像的医学影像标记物，并发明一种可用于

头部影像配准及手术导航的无创标定方法。 
 
 

OR-0516  

人工听觉脑干植入队列数据管理 
 

王雪、陈颖、李进、张宇、李蕴、吴皓 
上海交通大学医学院附属第九人民医院 

 
目的 使用更有效的数据管理模式，对 ABI 队列数据进行数字化管理，确保研究数据真实有效，同

时能更直观的进行随访效果的评估，起到协助调整患者 ABI 植入后的调机，使患者提高听觉和言语

识别能力，建立长期有效的数据管理模式，保障数据的安全性。 
方法  根据 ABI 植入队列数据库所需收集的性质和内容, 确定了数据库内容以及主要用途，设计数

据库的结构。 
其中主要包括术前：患者基本信息、耳聋相关病史；术中：手术记录、电极阵列情况；术后随访：

影像学、听觉言语发育等。 
数据库设计完成后, 由临床协调员（Clinical Research Coordinator，CRC）完成系统架构程序， 
并对程序进行调试；与工程师沟通反馈，优化程序去粗求精。最终， 录入系统根据使用用后存在

的问题反复修改后形成。 
1.进行规范化管理：在充分告知患者，并取得患者同意后，录入由 CRC 根据原始资料找出符合录

入要求的资料和数据, 进行录入和资料上传。 
2.质量控制：为了确保数据库资料在最大限度上与原始资料的记录一致，采取以下质量控制措施：

数据库小组成员分配不同的职责，予以不同权限，保障数据库的质量及安全性。 
3.资料可查询：系统库链接入组患者住院系统以及听力检测系统；针对具有统计分析价值的数据，

以饼图折线图等方式，直观看到数据对比；在数据查询时可添加多个条件进行检索，有利于研究者

查询统计相应数据，更好的配合患者进行调机。 
结果 通过按照统一标准进行规范化诊治，重视原始资料的质量，完善了 ABI 数据库的架构，维护

数据的保存，合理调动数据的共享并注重患者隐私的保护，研究者通过直观对比每次随访数据，可

面对不同患者做出个性化方案。 
结论 数据库的建立不仅具有安全性和便利性，提高了现有数据质量，配合研究者优化患者植入后

的适应性和听觉言语发育，有助于研究者进行深度分析，对于 ABI 植入效果和研究上取得更多的突

破性进展，也更加的规范化管理项目数据。 
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OR-0517  

儿童听力诊断中耳蜗微音电位的意义 
 

姜雨涵、崔忠涛、康宁、赵禹 
哈尔滨医科大学附属第四医院 

 
目的 比较 ABR 正常组和 ABR 异常组婴幼儿的畸变产物耳声发射（DPOAE）及耳蜗微音电位

（CM）的引出情况，以研究 CM 在儿童听力诊断中的意义。 
方法  根据短声 ABR（click-ABR）Ⅴ波阈值将受试儿童分为 ABR 正常组（ABR 反应阈

≤35dBnHL)47 耳及 ABR 异常组（ABR 反应阈＞35dBnHL)32 耳，两组分别进行声导抗（包含

226Hz 和 1000Hz 鼓室图）、畸变产物耳声发射（DPOAE）和耳蜗微音电位（CM）检测。 
结果 ABR 正常组 47 耳中 DPOAE 引出 36 耳，引出率 76.60%，CM 可引出 47 耳，检出率 100%，

CM 引出而 DPOAE 未引出的 11 例中，有 6 例存在鼓室图异常；ABR 异常组 32 耳中 DPOAE 引出

5 耳，引出率 15.63%，CM 可引出 19 耳，检出率 59.38%. 
结论 单纯 DPOAE 检查容易出现假性结果，其结果易受中耳情况的干扰，CM 则不受中耳情况影响，

更能反应耳蜗外毛细胞的功能，因此在儿童听力诊断中应加测 CM 以求诊断的准确性。 
 
 

OR-0518  

Extra Perichondrium Patch to Enhance Cartilage Graft for 
Improved Healing Rate of Endoscopic Cartilage 

Myringoplasty 
 

Wen Zhang、Bing Wang 
Shaanxi Provincial People’s Hospital 

 
objective The aim of this study was to evaluate whether adding an extra perichondrium patch to 
enhance the cartilage graft during endoscopic myringoplasty can improve the healing rate and 
post-operative hearing of patients with poor prognostic factors (eustachian tube dysfunction, large 
perforations, subtotal perforations and marginal perforations).  
Methods This retrospective study analyzed a total of 80 patients (40 females and 40 males, 
median age of 40.55 years) who had received an extra patch during endoscopic cartilage 
myringoplasty. Patients were followed up for six months. Healing rates, complications, 
preoperative and postoperative pure-tone average (PTA) and air-bone gap (ABG) were analyzed. 
Results At six months follow-up, the healing rate of tympanic membrane was 100% (80/80). The 
mean preoperative pure-tone average (PTA)（43.18± 14.57 dB HL）significantly decreased 
(27.08±9.36 dB HL) six months after the operation (P=0.002). Similarly, the mean preoperative 
ABG（19.05±5.72 dB HL）reduced to（9.36±3.75 dB HL） (P=0.0019) at sixth month. Major 
complications were not observed during follow-up. 
Conclusion The usage of an extra patch during endoscopic cartilage myringoplasty for large, 
subtotal and marginal tympanic membrane perforations achieved a high healing rate and a 
statistically significant hearing gain with low incidence of complications. 
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OR-0519  

Clinical features of Kawasaki disease initially mimicking 
retropharyngeal abscess: A retrospective analysis 

 
Yongchao Chen、De-sheng  Jia、Hong-guang Pan、Lan Li、Yi-shu Teng 

Shenzhen Children's Hospital 
 
objective IncompleteKawasaki disease (KDIKD) initially presenting as retropharyngeal 
abnormality are very rare, and are prone to misdiagnosis and missed diagnosis, which often 
leads to poor prognosis. Most patients were misdiagnosed as retropharyngeal abscess. Here, we 
investigated the characteristic clinical featuresdescribe and auxiliary examinations findings for 
factors differentiating KDcompare IKD patients initially presenting as retropharyngeal 
abnormalityfrom, typical KD patients without retropharyngeal abnormality and retropharyngeal 
abscesspatients. 
Methods We performed a retrospective case–control study comparing children with KDIKD 
patients initially presenting as retropharyngeal abnormality to those withboth KD patients without 
retropharyngeal abnormality and retropharyngeal abscesspatients admitted to Shenzhen 
Children&#39;s hospital between January 2016 and December 2021.  
Results We evaluated data from 10 IKDpatients with KDinitially presenting as retropharyngeal 
abnormality and10 with(group A), 20typical KD patients (group B) and 16 surgical drainage 
confirmed retropharyngeal abscess.patients (group C). Compared to group B, we observed that 
group A were older and more intense inflammatory response. On the day of admission, the two 
diseasesgroup A and C have similar early clinical presentation, there were no significant 
differences in any major signs and symptomsand the. The close observation for the development 
of new KD signs and symptoms isand unresponsive to empirical antibiotic therapy after 3 days 
are extremely important. TheCRP (p = 0.011), AST (Pp = 0.019002) and ALT (Pp = 0.003013) 
levels were significantly higher and the WBC (P = 0.049040) levels was significantly lower in KD 
initially presenting as retropharyngeal abnormalitygroup A than in the controlgroupC. Neck 
radiological findings, such as the presence of ring enhancement (Pp = 0.001),) and mass effects 
on the airway, are also useful tools for distinguishing these two diseases. 
Conclusion The careful observation of the signs and symptoms of this disease and the 
comprehensive analysis of the laboratory tests and the neck radiological findings may allow 
clinicians to differentiate the two diseases.be aware of retropharyngeal abnormality as an atypical 
presentation of KD. Then reduce unnecessary treatments and avoid the occurrence of serious 
complications. 
 
 

OR-0520  

耳内镜引导下咽鼓管吹张激素治疗保守疗效不佳 
的成人分泌性中耳炎短期疗效观察 

 
王冰、张瑾、张文 
陕西省人民医院 

 
目的 本研究的主要目的是探讨耳内镜引导下导管法咽鼓管吹张激素是否可改善保守治疗欠佳的成

人分泌性中耳炎的短期疗效。 
方法 收集 2020.1.1～2021.1.1 就诊于我科经正规保守治疗 2 周症状缓解不明显的分泌性中耳炎的

患者 128 例，所有患者分为实验组 64 耳和对照组 64 耳，两组年龄、性别等均无统计学差异，实

验组治疗方案为导管法咽鼓管吹张吸入用布地奈德混悬液+鼻喷激素+口服粘液促排剂，其中咽鼓管

吹张隔日 1 次，共 3～5 次，对照组为鼻喷激素+粘液促排剂，疗程为 2 周。治疗开始 2 周及 1 月

后评估患者主观听力及耳闷等症状缓解情况；耳内镜观察鼓膜相及鼓膜活动度；声导抗检查记录鼓
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室压力图；纯音听阈测定记录气导及气骨导差（ABG）等用以评估疗效；ETDQ-7 咽鼓管功能评分

量表评估咽鼓管功能。 
结果 实验组 64 例中，初次给予咽鼓管吹张时耳内镜下观察鼓膜活动良好者 40 例（62.5%），3 次

治疗后鼓膜活动良好者 56 例（87.5%），5 次治疗后鼓膜活动良好者 60 例（93.75%）；治疗前

后对比鼓膜活动情况有显著改善。实验组中痊愈 40 例，好转 18 例，无效 10 例，总有效例数为 54
例，总有效率 54/64（90.63%）；对照组痊愈 30 例，好转 20 例，无效 14 例，总有效例数 50 例，

总有效率 50/64（78.13%），两组比较 P=0.157，无统计学差异。咽鼓管功能评价：实验组所有患

者治疗后咽鼓管功能评分（14.288.6），较治疗前(26.531.09)降低，统计学分析 t=11.62,P<0.05,
统计学有显著差异；对照组治疗后评分为（17.160.90）  ，较治疗前（28.01.16）降低，

t=14.42.P<0.05,统计学有显著差异；治疗后实验组与对照组比较，P=0.023，统计学有显著差异。 
结论 对于保守治疗效果欠佳的成人分泌性中耳炎患者，导管法咽鼓管吹张激素可有效改善其症状，

甚至达到痊愈，从而避免鼓膜穿刺、鼓膜置管等有创治疗，不失为一种有效的治疗选择，同时不良

反应和并发症较小。 
 
 

OR-0521  

起病年龄和病程对单侧梅尼埃病患者听-前庭功能的影响 
 

张雪媛、唐小武、刘鹏、陈玲、区永康 
中山大学孙逸仙纪念医院 

 
目的 探索起病年龄和病程对梅尼埃病听-前庭功能的影响，研究梅尼埃病的临床特征及演变的规律

特点，为临床诊断和治疗提供理论支持。 
方法 回顾性分析 355 例单侧梅尼埃病患者的临床资料，包括：年龄、病程时间等，所有患者均进

行纯音听阈（并按照临床指南进行分期）、声导抗、冷热试验、视频头脉冲试验检查；部分患者完

善耳蜗电图、甘油实验检查。起病年龄分组为未成年人组（18 岁以下）、青年组（18-44 岁）、中

年组（45-59 岁）、老年组（60 岁以上）。病程分组为短期病程（1 年以内）、中期病程（1-5
年）、长期病程（5 年以上）。 
结果 （1）起病年龄对单侧 MD 患者的临床分期影响不同：青年组临床分期随病程增加的进展速率

明显高于其他三组（P<0.05）。（2）起病年龄对甘油实验异常程度有影响，年龄越小甘油实验异

常程度越高（P<0.05）。（3）病程对青年组和老年组的冷热实验异常程度和甘油实验异常程度影

响明显，对未成年组和中年组影响不明显。 
结论 起病年龄病程和年龄对单侧 MD 患者的听-前庭功能可造成持续影响。起病年龄越晚，听力的

波动越小。病程对青年和老年患者前庭功能影响较大，临床上应加以关注。 
 
 

OR-0522  

支撑喉镜下喉暴露困难相关预测因子的荟萃分析 
 

王梦舒 1、李果 #1、刘勇 1、邱元正 1、陈慧红 1、王礼文 2、黄东海 1、张欣 *1 
1. 中南大学湘雅医院耳鼻咽喉头颈外科 

2. 中南大学湘雅三医院血液科 
 
目的   支撑喉镜下喉显微手术成功的关键在于喉部结构，特别是前联合的充分暴露。为了能够在术

前准确预测喉暴露困难的发生，该研究对现有文献进行 Meta 分析，探索可以独立预测喉暴露困难

的参数。 
方法   从 Pubmed、Embase、Web of Science、知网、万方等多方数据库中系统检索相关文献进

行筛选、数据提取、Meta 分析。采用相对危险度(risk ratio )的 95%置信区间（95% confidence 
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intervals CIs)作为二分类变量的效应指标，平均差（mean difference MD）的 95%置信区间作为连

续变量的效应指标。纳入的参数涵盖一般参数如年龄、性别、BMI 以及一类物理测量参数。 
结果   截止至 2022 年 3 月，本研究检索到 687 篇相关文献，其中 11 篇文献，包括 3040 名受试者

的数据被纳入进行下一步的 Meta 分析。结果表明具有以下特征的患者在支撑喉显微手术中更容易

发生喉暴露困难：年龄偏大 (MD = 5.00, 95% CI = [2.08,7.92])，BMI 指数偏高 (MD = 1.46, 95% 
CI = [0.52,2.40])，颈围大 (MD =2.57, 95% CI = [1.62,3.52])，张口受限 (MD = -0.57, 95% CI = [-
0.97,-0.18]), 颈部活动度受限 (MD = -10.42, 95% CI = [-15.11,-5.73]), 改良 Mallampati’s 指数分级

高 (MD = 4.79, 95% CI = [2.58,8.88])，自然位置下更短的舌颏径 (MD = -0.23, 95% CI = [-0.35,-
0.12])，胸颏径 (MD = -0.54, 95% CI = [-0.91,-0.17])，充分仰头位置下更短的舌颏径 (MD = -0.50, 
95% CI = [-0.70,-0.25])，甲颏径 (MD = -1.01, 95% CI = [-1.23,-0.79])，胸颏径 (MD = -1.85, 95% 
CI = [-2.05,-1.66])。 
结论   支撑喉显微手术前可通过一系列独立参数如年龄、BMI 指数、颈围、最大张口度、颈部活动

度、改良 Mallampati’s 指数、舌颏径、甲颏径、胸颏径等进行喉暴露困难程度评估。 
 
 

OR-0523  

耳内镜联合显微镜下经耳蜗或经迷路入路内听道 
听神经瘤切除对比分析 

 
江广理、魏凡钦、任红苗、李萌、赵萌祺、付卓 

中山大学附属第一医院 
 
目的 对照耳内镜联合显微镜下，经耳蜗或经迷路的不同部位入路进行内听道听神经瘤切除的手术

方法及疗效分析，探讨内听道部位的微创手术方法。 
方法 总结作者近 3 年独立完成的内听道内听神经瘤手术切除病例资料共 10 例。临床确诊的听神经

瘤，临床分期为 I 和 II 期，肿瘤大部分位于内听道内，瘤体小于 25mm，或仅部分突出内耳门但无

压迫脑干；无 7、8 组颅神经以外的症状；无颅内高压表现；听力分级 C 级。其中经耳蜗手术 4 例，

经迷路手术 6 例。比较两种方法的手术过程、手术时间、术后反应、住院时间及手术效果。手术方

法：1）经耳蜗组：耳前耳道内切口，显微镜下开放上鼓室、后鼓室，向前掀起鼓膜暴露中耳内侧

壁，切除听骨，在面神经水平段下方切除前庭、部分耳蜗，从内听道的下方磨除骨质暴露内听道；

用面神经探测电极鉴别出面神经与肿瘤，取组织送冰冻病理活检确诊后，耳内镜下用面神经探测电

极肿瘤，分次囊内切除病灶；依次取一小块颞肌修补和骨蜡封堵内听道、前庭和耳蜗；用颞肌填充

鼓室，回复鼓膜与外耳道皮瓣，外耳道填充纳吸棉。2）经迷路组：耳后切口，显微镜下轮廓化乳

突、鼓窦、上鼓室，完全切除迷路、前庭，在面神经水平段上方磨除骨质进入内听道，用面神经探

测电极鉴别出面神经与肿瘤后，取组织送冰冻快速病理活检确诊，囊内切除内听道病灶；切取腹部

脂肪或就近转移大块颞肌肌瓣修复内听道、前庭、迷路和乳突中耳腔。缝合耳后切口，加压包扎。 
结果 全部手术顺利完成，术后复查 MRI 无病灶残留；全部病例均出现前庭症状，在 2 周内缓解；

无脑脊液漏；原有耳鸣术后消失或缓解 3 例，耳鸣加重 1 例。经迷路组的 6 例患者，平均手术时间

6 小时；术野大，需切取术区外软组织修复术腔。并发症：1.面神经事件 3 例：1 例为不完全性面

瘫，术后第 1 天出现，H-B 分级 II 级，激素治疗术后 7 天出院时康复；1 例为迟发性面瘫，出院后

术后第 10 天出现，H-B 分级 III 级，伴有较明显的耳痛和鼓膜充血，眼干，治疗 1 周后治愈；1 例

术后面瘫加重，H-B 分级 V 级,康复治疗中。2.颅内高压 1 例，经脱水治疗 3 天后缓解。术后平均

住 ICU 时间 4 天，眩晕和脱水时间平均 7 天；术后住院时间 14 天。经耳蜗手术的 4 病例，平均手

术时间 3 小时；手术创伤小，仅需取术区一小块颞肌修补开放的内听道和耳蜗；术后平均住 ICU
时间 1 天，眩晕和脱水时间平均 3 天；术后住院时间 7 天；并发症：1.面神经事件：不完全性面瘫

1 例（术后第 1 天出现，H-B 分级 III 级，治疗 1 周后好转，术后第 12 天出院，H-B 分级 II 级，术

后第 6 周完全康复）；颅内高压 0 例。 
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结论 I 和 II 期的听神经瘤，耳内镜显微镜联合经内耳的手术方法安全有效，经耳蜗入路较经迷路手

术入路创伤小、住院周期短，出现面神经事件较少。 
 
 

OR-0524  

声带真菌感染 10 例报告分析 
 

李梅、梁程程、雍蓉 
山东大学齐鲁医院   国家卫生健康委员会耳鼻咽喉科学重点实验室 

 
目的 探讨声带真菌感染疾病电子鼻咽喉镜检查等的临床特征 
方法 回顾性分析了 2022 年 1 月 12 日至 5 月 30 日 10 例声带真菌感染疾病患者的电子鼻咽喉镜等

临床资料。 
结果 10 例患者中 7 例男性 41 岁～52 岁，平均 46.14 岁；女性 3 例，分别为 27 岁，32 岁，54 岁。

10 例患者症状均为声音嘶哑，其中 8 例合并咳嗽，2 例无明显咳嗽者均有上感病史，病史 1～2 个

月，有 3 例同时在呼吸内科住院，痰培养等证实肺部真菌感染，均否认糖尿病和否认抽烟喝酒，1
例肺曲霉菌病，2 例为侵蚀性肺曲霉菌病，这两例中 1 例合并 1 度呼吸衰竭，1 例患者饲养鸭子，

其余 7 例均为门诊患者，54 岁的女性患者经常咳嗽也曾在内科住院治疗。10 例患者口咽部检查均

未见伪膜或散在点状白膜，电子鼻咽喉镜检查：10 例患者均舌根、会厌粘膜光滑，双侧声带活动

好，双侧披裂杓会厌皱壁粘膜光滑，下咽粘膜光滑，双侧梨状窝粘膜光滑，其中 7 例病变主要双侧

声带充血肿胀，声带中部或全长白色、淡黄色膜状物附着，双侧室带喉室粘膜光滑，声门下粘膜光

滑；1 例右侧声带中段白膜附着，声门下区右侧隆起可见干痂，此患者 9 天前在外院双侧声带中段

白膜附着；1 例左侧室带局限性伪膜，双声带表面白色伪膜附着；1 例左侧室带前端粘膜水肿白膜，

双声带前中 1/3 白膜。喉镜诊断：真菌性喉炎 3 例，喉炎真菌性感染？3 例，膜性喉炎 2 例，喉炎

2 例。10 例中本院 3 例病理活检证实为真菌，均发现曲霉菌菌丝，同时可以合并声带坏死、炎性渗

出。4 例在外院活检或涂片为真菌。随诊发现声带活检清理声带膜状物后加速声带愈合。患者病程

均较长 3 周～2 月余，合并肺曲霉菌病 1 例患者 1 个月前当地医院电子喉镜报告：见声门区有大量

脓性分泌物，未见声带正常形态，运动差，闭合不佳，经过内科抗真菌抗感染联合治疗 1 个月后复

查喉镜发现左侧室带局限性伪膜，双声带表面白色伪膜附着声带活动好。10 例患者 6 例痊愈，4 例

好转。 
结论 耳鼻咽喉科真菌感染多见于鼻窦,外耳道,发生在喉的真菌感染少见，咽喉常见的真菌感染为不

规则、多发、散在点状的白色膜，且非常容易刮涂，而仅仅发生在声带的真菌病还没有被广泛认识，

其发病率不高但容易被当成普通声带炎，膜状喉炎，病期可达数周以上，按一般炎症输液口服抗生

素和激素雾化等治疗反而加重病情，肺部细菌和真菌还可以混合感染。注意患者病史：有无持续咳

嗽，有无接触养殖业，呼吸科对咳嗽的诊治，病程长而不愈的声带膜状病变，要考虑声带真菌感染，

其确诊主要依据病理检查和局部涂片，分析病变主要局限在声带可能是感染或咳嗽首先让声带粘膜

损伤后创面渗出溃疡，炎性改变出现厚薄不一的伪膜后更有利于真菌生长，同时不恰当地使用抗生

素和激素可加重喉部真菌感染。 
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OR-0525  

AAV1-VEGF-A 165 基因治疗修复噪声性 
聋微循环障碍的机制研究 

 
侯志强 1,2、樊兆民 1,2、王海波 1,2 

1. 山东省耳鼻喉医院 
2. 山东省耳鼻喉研究所 

 
目的 本研究旨在探讨 AAV1-VEGF-A 165 基因治疗对噪声损伤导致的内耳血迷路屏障破坏的修复

作用，以及对听功能恢复的促进作用。 
方法 采用 C57BL/6J 小鼠(6 周龄)小鼠进行研究。对小鼠进行每天 3 小时，连续 2 天的 120dB SPL
白噪声暴露。构建腺病毒载体的 AAV1-VEGF-A165,将其通过半规管注射导入内耳，对噪声暴露 2
周后的小鼠进行基因治疗。将小鼠分为四组：1）正常对照组；2）噪声暴露组；3）噪声暴露

+AAV1-null（空白对照）治疗组；4）噪声暴露+AAV1-VEGF-A 165 治疗组。对每组小鼠进行血管

纹免疫组织化学染色观察，共聚焦显微镜下的内耳微血管网络观察，并计算血管网络密度。对各组

小鼠进行 EP、ABR 等听力学检测，观察噪声暴露对听功能的损伤及基因治疗的修复作用。应用

EdU 试剂盒染色，观察 AAV1-VEGF-A 165 基因治疗对内耳微循环的修复作用及新生细胞的数量

和密度。应用小鼠活体耳蜗外侧壁开窗技术，检测各组小鼠耳蜗微循环的血管直径、血流速度、血

流量等指标，观察 AAV1-VEGF-A 165 基因治疗对内耳微循环血管结构及功能的修复作用。 
结果 噪声损伤可以造成内耳微循环网络破坏，血管密度下降。经 EP 和 ABR 检测，发现噪声暴露

组小鼠的 EP 和 ABR 均明显下降。在噪声暴露 2 周后，将 AAV1-VEGF-A 165 和 AAV1-null 通过

半规管注射导入内耳，并观察 2 周。结果发现经 AAV1-VEGF-A 165 基因治疗后的小鼠，其血管密

度明显改善，EP 及 ABR 测试数值有显著提高，而 AAV1-null 治疗组则改善不明显。应用 EdU 对

各组小鼠的血管纹进行染色，结果发现 AAV1-VEGF-A 165 基因治疗组的 EdU 阳性细胞在单位面

积血管纹中的数量明显增加，表明细胞修复作用活跃。而 AAV1-null 治疗组的 EdU 阳性细胞数量

较噪声组增加不明显。小鼠活体耳蜗外侧壁开窗的结果提示，AAV1-VEGF-A 165 基因治疗组小鼠

的血流速度及血流量明显改善。 
 
结论 噪声损伤可导致内耳微循环结构和功能的破坏，血流量的减少以及听功能的下降。VEGF-A
在内耳微血管的修复过程起关键作用，应用 AAV1-VEGF-A 165 基因治疗可明显改善内耳血迷路屏

障的结构和功能，增强细胞修复活动，改善血流，进而提高听觉功能。 
 
 

OR-0526  

蛋白质组学联合手段揭示 BTBD 介导的 
泛素化修饰底物及其潜在睡眠调控机制 

 
高振飞 1、汪安昭 1、赵咏旭 3、张晓旭 1、袁向山 2、李念念 1、徐翀 1、王圣明 1、朱雅欣 1、朱静妤 1、关建 1、刘

峰 1、殷善开 1 
1. 上海交通大学附属第六人民医院 

2. 复旦大学药学院 
3. 中国科学院上海营养与健康研究所 

 
目的 泛素化修饰是发生在蛋白质赖氨酸残基上一种翻译后修饰，通常介导蛋白质稳定性的调节；

泛素连接酶因其特异性识别其底物在泛素化修饰过程中发挥关键作用。 BTBD9 是 CULLIN3-RING
泛素连接酶复合体的重要组分，负责底物识别。人类遗传学研究及动物水平研究发现 BTBD9 是睡

眠疾病的重要风险基因，参与睡眠-觉醒的调节，然而，其介导的泛素化的底物和发挥睡眠调控作
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用的机制仍然未知。因此该研究的目是为了明确 BTBD9 在睡眠觉醒过程中发挥调控作用以及探索

BTBD9 发挥睡眠觉醒调控作用的关键靶点。 
方法 首先我们选取 785 名健康成年人进行多导睡眠监测记录临床睡眠参数，使用昂飞全基因组人

类 SNP 阵列 6.0（Affymetrix Genome-Wide Human SNP Array 6.0）进行基因分型，对临床数据

和基因分型进行关联分析明确 BTBD9 相关的基因多态性位点与睡眠相关性。然后对 Btbd9 基因缺

陷的模式小鼠于 8 周龄进行睡眠监测明确 Btbd9 对小鼠睡眠-觉醒调控的影响。最后利用人神经母

细胞瘤细胞系构建 BTBD9 稳定过表达细胞系，经免疫印迹实验和定量聚合酶链式反应验证过表达

效率后进行定量蛋白质组学和泛素化组学检测探索 BTBD9 介导的泛素化底物，通过生物信息学分

析筛选 BTBD9 介导的泛素化修饰底物并利用体内泛素化实验验证 BTBD9 对候选底物的泛素化修

饰作用和修饰方式。 
结果 GWAS 研究表明，在 BTBD9 内含子区域存在一个基因多态性位点 rs201664431 (GACA>G，

p<10^-3) 与健康人群的觉醒时间/睡眠时长比值具有相关性。Btbd9 基因缺陷小鼠在夜间（19pm-
7am）觉醒时间显著长于野生型小鼠，快动眼睡眠时长也相应的显著缩短。另外，泛素化修饰蛋白

质组学结果显示，BTBD9 显著提高了细胞内蛋白质的泛素化水平，富集分析结果提示 BTBD9 可能

通过影响中枢神经系统蛋白质转运从而发挥睡眠调控作用。联合定量蛋白质组学鉴定到 4 个

BTBD9 介导的泛素化修饰候选底物，包括 IMPDH1, IMPDH2, CD44, DHCR24； 体内泛素化实验

证实了 IMPDH2 是 BTBD9 介导的蛋白质泛素化降解的新型靶点。对其在脑中的表达模式分析和

GWAS 结果表明提示 IMPDH2 可能是 BTBD9 参与睡眠调控的重要下游靶点。 
结论       我们的研究发现，BTBD9 蛋白可以增强了细胞内蛋白的泛素化修饰状态，并通过泛素化

组学的定量分析确定了与这些变化相关的独特的细胞通路。结合定量蛋白质组学研究，我们发现并

验证了 IMPDH2 是 BTBD9 介导的泛素化的一个新底物，进一步探究其在睡眠调节中的作用和机制

将为睡眠领域研究提供新线索。 
 
 

OR-0527  

外周前庭功能低下患者参与前庭康复训练行为的质性研究 
 

官春燕、王淼 
华中科技大学同济医学院附属协和医院 

 
目的 前庭康复训练已被证明治疗眩晕和平衡障碍患者的有效方法，可提高其生活质量和降低跌倒

风险。但患者在前庭康复效果受许多因素影响，因此，了解患者前庭康复过程中的感受显得尤为重

要，以为患者提供针对性的科普教育、心理支持和预防跌倒措施。 
方法 选择通过医生诊断为前庭功能低下，可行前庭康复训练的住院患者作为研究对象；通过文献

研究、预访谈及小组讨论设计访谈提纲：①您能讲讲您对前庭康复的认识吗？②请您说一下您是如

何进行前庭康复的，感受如何？③您在前庭康复过程中遇到哪些困难，需要哪些帮助和支持呢？④

您对未来行前庭康复的患者有哪些建议？于患者行前庭康复≥7 天后通过面对面或者电话视频对患

者进行半结构访谈。将访谈录音资料结合笔记 2 人逐字逐句转录成 word 文档，并导入质性分析工

具 NVivo10，2 人独自采用 Colaizzi 现象学分析法提取主题后再进行小组讨论确定各级主题。 
结果 萃取出一级主题 3 项和二级主题：行为态度（认知偏差、自我效能较弱、负性情绪）；社会

支持（家庭支持、同伴支持、医护人员支持、技术支持）；患者感受到获益（症状改善、心态改

善）。 
结论 外周前庭功能低下患者前庭康复行为受行为知识和态度、社会支持及患者获益的影响，临床

医护人员应从患者角度出发，纠正此类患者的康复行为认知偏差，提供前庭康复相关知识，利用积

极的信念因素，规避不良认知；同时重视综合多种支持，增强患者自我效能感；及时评估患者康复

效果，促进患者坚持康复行为。 
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OR-0528  

鼻腔阿司匹林激发试验在非甾体抗炎药加重呼吸道疾病中的诊断

价值 
 

孟娟 
四川大学华西医院 

 
目的 鼻腔阿司匹林激发试验（Intranasal aspirin challenge，IAC）是诊断非甾体抗炎药加重呼吸道

疾病（Non-steroidal anti-inflammatory drugs-exacerbated respiratory disease，N-ERD）的重要

手段。本研究拟探究 IAC 在 N-ERD 中的诊断价值。 
方法 研究纳入诊断为鼻窦炎伴鼻息肉，伴/不伴哮喘的患者，排除标准：经病史明确诊断为 N-ERD
的患者。同时，纳入 10 例正常人作为对照组。IAC 激发时，使用移液管分别向双侧鼻腔滴入相当

于阿司匹林 5mg、10mg、20mg、40mg 的赖氨匹林水溶液，每 45min 进行症状评分及鼻阻力测试。

若出现鼻部症状（如鼻涕、鼻塞、打喷嚏、鼻痒），且鼻阻力测试双侧吸气鼻流量下降 40%，则

为阳性。若 IAC 结果为阴性，则进一步进行阿司匹林口服激发试验（Oral aspirin challenge，OAC）

（其总剂量达 650mg）。 
结果 总共纳入患者 28 例。其中男性 9 例，女性 19 例；年龄 21～61 岁，年龄中位数 38.5 岁（四

分位数间距 30.0～43.0 岁）。18 例（64.3%）患者合并哮喘。11 例（39.3%）患者有鼻息肉手术

史。病程中位数 8.0 年（四分位数间距 4.0～12.0 年）。其中 14 例患者 IAC 阳性，此时给药剂量

为 5mg、10mg、20mg、40mg（相当于累积总剂量为 10mg、30mg、70mg、150mg）分别有 6
例（42.9%）、5 例（35.7%）、3 例（21.4%）、0 例（0%）。另外 14 例患者 IAC 阴性，进一步

进行 OAC，结果均为阴性。两组患者在是否合并哮喘、有无息肉手术史无统计学差异（P＞0.05）。

10 例正常人对照 IAC 均为阴性。在 IAC 期间，1 例患者发生哮喘急性发作，雾化治疗后缓解。 
结论 本研究中 50%的患者被确诊，可能与样本较小量有关，尚不能得出 N-ERD 在鼻窦炎、鼻息肉

患者中的患病率。本研究表明，临床中仅通过病史诊断 N-ERD 可能会造成真正 N-ERD 患者的漏

诊。而 IAC 对于诊断 N-ERD 的准确性高，安全性好，是诊断 N-ERD 的重要手段。 
 
 

OR-0529  

认知行为疗法联合个性化前庭康复训练在 
前庭功能障碍患者中的疗效观察 

 
高璐、黄梅芳、杨晓雪 

福建医科大学附属第一医院 
 
目的 探讨短期认知行为疗法(CBT)联合个性化前庭康复训练对前庭功能障碍患者躯体症状、疾病相

关残疾和心理困扰的疗效观察。 
方法 选取 2020 年 8 月—2022 年 6 月福建医科大学附属第一医院耳鼻咽喉科门诊就诊的前庭功能

障碍患者 52 例，男 13 例，女 22 例，在前庭康复（VR）的基础上给予认知行为疗法干预（CBT）,
制定“一对一”的个性化前庭康复方案并在治疗后第 1、3 月进行随访。比较治疗前后患者的头晕/眩
晕症状［头晕/眩晕视觉模拟量表（VAS）］、躯体症状［躯体症状量表（SSS）］、疾病相关残

疾［眩晕残障量表（DHI）］、心理困扰［抑郁症筛查量表（PHQ-9）、焦虑症筛查量表（GAD-
7）］得分，在入组前和每次治疗结束后评估患者眩晕、焦虑、抑郁及整体健康状况。 
结果 与治疗前比较，治疗后 1、3 月患者的头晕/眩晕症状、躯体症状、疾病相关残疾症状、心理评

估的得分均有好转趋势，具有统计学意义(P＜0.05)。 
结论 基于认知行为疗法的个性化前庭康复训练可以显著改善前庭功能障碍患者的眩晕相关躯体症

状、残疾和心理困扰。 
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OR-0530  

Noise induced pericyte-to-myofibroblast-like cell transition 
and blood-labyrinth barrier breakdown in inner ear 

 
Zhiqiang Hou1,2、Zhaomin Fan1,2、Haibo Wang1,2 

1. Shandong Provincial ENT Hospital 
2. Shandong provincal otolaryngology institute 

 
objective This study was performed in order to investigate whether PC-to- myofibroblast 
transition is responsible for loud-induced capillary degeneration and the underlying mechanism of 
it. Transplantation of exogenous neo-PCs as stem cells to restore damaged strial vasculature and 
auditory function was also evaluated.  
Methods Male C57BL/6J mice (aged ~ 6 weeks) and NG2DsRedBAC transgenic mice were used 
in the study. A potent blocker of the TGF-β1 receptor (SB525334) was applied to the 
NG2DsRedBAC transgenic mice. Immunohistochemistry, fluorescence microscopy and 
transmission electron microscopy were used to observe the morphological changes of the stria 
and PCs. Real time quantitative-PCR (qRT-PCR), ELISIA, Western Blot were conducted to 
investigate the mRNA and protein changes of in vitro and in vivo animal models. PCs cell culture 
and 3D Matrigel Cell Co-culture (Pericytes and endothelial cells) were used as in vitro models to 
observe the relationship between pericyte-to-myofibroblast transition and TGF-β1 signaling. 
AAV1-VEGF-A165 viral vector transfection of PCs was performed, then they were injected into 
inner ear by semicircular canal injection to observe the effect of transplantation of PCs restore. 
Intra-vital fluorescence microscopy and  vessel-window was created on the lateral wall of cochlea 
in order to examine the velocity and blood volume of capillary in the inner ear before and after 
PCs transplantation. Auditory brain-stem response (ABR) and Endocochlear potential (EP) were 
tested to evaluate the aduditory function. 
Results We show here that loud sound causes change of phenotype from NG2+/α-SMA- to 
NG2+/α-SMA+ in some pericytes (PCs) on strial capillaries that is strongly associated with up-
regulation of TGF-β1. The acoustic trauma also causes a reduction of capillary density and 
increased deposition of matrix proteins, particularly in tne vicinity of transformed PCs. With a 
newly established in vitro 3D endothelial cell (EC) and PC co-culture model, we further 
demonstrate that transformed PCs induce thicker  capillary-like branches in ECs and increased 
collagen IV and laminin expression. Transplantation of exogenous neo-PCs isolated from 
postnatal day ten mice to acoustic traumatized cochleae, however, significantly attenuates the 
decreased vascular density in the stria. Transplantation of PCs pre-transfected with AAV1-VEGF-
A165 under control of a hypoxia-response element markedly  promotes vascular volume and 
blood flow, increases proliferation of PCs and ECs, and attenuates loud sound-caused loss in 
endocochelar potential and hearing.  
 
Conclusion Our results indicate that loud sound-triggered PC transformation contributes to 
capillary wall thickening and regression, and young PC transplantation effectively rehabilitates the 
vascular regression and improves hearing. The PC transition highly associated with TGF-
b1 signaling, blockage of the TGF-b1 signal significantly attenuates the PC-to-myofibroblast 
transformation in the cochlea. 
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OR-0531  

颈内动脉栓塞术在复发鼻咽癌内镜下挽救性 
手术中的创新应用：一项病例对照研究 

 
李万鹏、孙希才、李厚勇、余洪猛、王德辉 

复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 
 
目的 过去，侵犯颈内动脉的复发性鼻咽癌一直被认为是手术的绝对禁忌症。在 2017 年，本研究团

队首次提出颈内动脉栓塞术在复发性鼻咽癌患者中的应用，然而，颈内动脉栓塞术作为治疗肿瘤侵

犯颈内动脉的复发性鼻咽癌患者的有效性和安全性尚不清楚。 
方法 我们纳入了所有侵犯颈内动脉的复发性鼻咽癌患者，这些患者接受了挽救性内镜手术。使用

倾向评分调整特定的潜在预后因素，通过将每个接受颈内动脉栓塞的患者（研究组）与未接受颈内

动脉栓塞的患者（对照组）进行匹配，形成了一个由 42 例复发性鼻咽癌患者组成平衡良好的队列。

同时，本研究比较两组患者的生存率和常见治疗相关并发症。 
结果 该队列包括以下肿瘤分期的患者：rT2（n=3）、rT3（n=24）和 rT4（n=15）。在 15 月（范

围 2-63）的中位随访期间，颈内动脉栓塞组患者的 2 年总生存率和无进展生存率显著高于颈内动

脉未栓塞组（90.5% VS. 53.3%，p=0.022；71.3% VS. 33.0%，p=0.006）。此外，颈内动脉栓塞

组治疗相关并发症（如鼻塞、鼻咽出血和鼻咽坏死）的发生率显著低于非栓塞组（分别为 p=0.001、
p=0.014 和 p=0.038）。 
结论 颈内动脉栓塞术作为内镜手术中的创新应用显著提高了复发性鼻咽癌患者的生存率，并降低

了治疗相关并发症的风险。因此，这可能是一种安全有效的方法，并改善这类患者的预后。 
 
 

OR-0532  

4D Flow MRI 检测静脉性搏动性耳鸣手术前后 
血流情况变化的研究 

 
侯志强 1,2、胡娜 1,2、胥亮 1,2、戴清蕾 1,2、田菲菲 1,2、张晓雨 1,2、杜国华 1,2、樊兆民 1,2、王海波 1,2 

1. 山东省耳鼻喉医院 
2. 山东省耳鼻喉研究所 

 
目的 为明确 4D Flow MRI 在静脉性搏动性耳鸣临床诊断及发病机制研究中的作用和价值，以更好

的认识血管搏动性耳鸣的病因和发病机制。 
方法 选取 2021 年 3 月至 2022 年 3 月在我院住院的静脉性搏动性耳鸣患者 20 例，同时选取 20例

无搏动性耳鸣的正常人作为对照组。两组受试者都进行 4D Flow MRI 检查，明确耳部周围血流速

度、血流量以及是否存在涡流等异常血流情况。其中 12 例乙状窦憩室，8 例为乙状窦骨壁缺损患

者，术前及术后均进行颞骨 CT、CTA+CTV，4D Flow MRI 检查，并对比分析血流变化情况。 
结果 搏动性耳鸣病例共计 20 例，其中男性 1 例，女性 19 例，平均年龄 34.51+10.31 岁，耳鸣左

侧 8 例，右侧 12 例。据此 1:1 纳入性别、年龄匹配之正常人作为对照组，其中男性 2 例，女性 18
例，平均年龄 36.57+9.78 岁。研究组手术前后分别进行 4D Flow MRI 检查，对照组仅行 1 次检查。

搏动性耳鸣患者的乙状窦及横窦血流较紊乱，形成涡流或喷射状血流，血流较快，20 例患者中有

17 例存在血流紊乱，占比 85.0%。而对照组受试者的血流则血流形式规整，层流为主，血流速度

较慢，20 例正常受试者中有 4 例存在血流紊乱，占比为 20.0%。两组相比，有明显的统计学差异，

P<0.05。搏动性耳鸣患者的乙状窦及横窦血流速度明显较对照更快，且单位时间内的血流量更大。

两组相比有明显的统计学差异，P<0.01。手术病人的手术方式采用乙状窦憩室还纳术或乙状窦骨

壁重建术修复受损的乙状窦骨壁。12 例乙状窦憩室患者术后耳鸣均消失，且 4D Flow MRI 检查示

乙状窦周围血流异常情况较术前明显改善，血流速度减慢，涡流、喷射状血流等异常血流减少。8
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例乙状窦骨质缺损患者术后有 5 例耳鸣消失，2 例耳鸣明显减轻，1 例耳鸣无明显变化，术后 4D 
Flow MRI 检查示血流速度及形态较术前变化不明显。 
结论 本研究提示静脉性搏动性耳鸣的发病很可能与血流速度、血流状态的异常改变有关，4D Flow 
MRI 可显示血流速度加快、血流量增大、横窦狭窄后喷射状血流、跨狭窄压力差、横-乙状窦交界

及乙状窦憩室或骨质缺损区涡流等特征，可能在血管搏动性耳鸣的诊断中有较好的应用价值。如果

同时存在乙状窦憩室或骨质缺损等异常情况，则很可能使异常的血流杂音传入耳部或形成共鸣腔，

从而造成较强的搏动性耳鸣。修复乙状窦骨壁可明显改善血流状态，从而消除搏动性耳鸣。 
 
 

OR-0533  

分别应用 pH＜4 及 pH＜5 作为 24 小时多通道腔内阻抗 pH 监测

中咽喉反流事件的诊断标准与 
质子泵抑制剂诊断性治疗 

的相关性研究 
 

杜晨、闫燕、王丽、鹿培泉 
北京大学第三医院 

 
目的 以经验性质子泵抑制剂（proton pump inhibitor, PPI）治疗效果为参考标准，比较分别以 pH
＜4 及 pH＜5 作为 24 小时多通道腔内阻抗 pH（multichannel intraluminal impedance 24-hour pH 
monitoring ，MII-24H pH）监测中界定咽喉部酸反流事件的病理阈值的诊断结果一致性。 
方法 选取自 2017 年 1 月至 2019 年 12 月就诊于我院耳鼻喉科的疑似 LPRD 患者共 70 例，完成

RSI 评分及 RFS 量表评估，并进行 MII-24H pH 监测及 PPI 经验性治疗 8 周。统计分别以 pH＜4
及 pH＜5 作为 MII-24H pH 监测中界定咽喉部酸反流事件的病理阈值的诊断结果，与经验性 PPI 治
疗进行一致性分析。 
结果 70 例患者中，经验性 PPI 治疗有效者 41 例。以 pH＜4 作为界定咽喉部酸反流事件的病理阈

值时，阳性者 35 例，与经验性 PPI 治疗的诊断结果一致性中等（κ=0.429），诊断敏感度 68.3%。

以 pH＜5 作为界定咽喉部酸反流事件的病理阈值时，阳性者 47 例，与经验性 PPI 治疗的诊断结果

一致性中等（κ=0.514），诊断敏感度 87.8%。 
结论 以 pH＜5 作为界定咽喉部酸反流事件的病理阈值时与经验性 PPI 治疗的诊断结果一致性良好；

与 pH<4 为阈值标准相比，可能提高诊断 LPRD 的敏感度。 
 
 

OR-0534  

大前庭导水管综合征患者人工耳蜗植入术中监测的运用价值 
 

王淑为、陈伟、王丹丹、高博、李佳楠 
中国人民解放军总医院第一医学中心 

 
目的 分析电极阻抗测试和神经反应遥测(NRT)技术在大前庭导水管综合征患者人工耳蜗植入手术中

的应用,评估人工耳蜗植入术术中电极阻抗测试、NRT 的临床意义,探讨大前庭导水管综合征患者术

中检测阻抗及 NRT 波形与人工耳蜗植入位置的相关性。 
方法 对 100 例植入奥地利人工耳蜗患者于术中进行电极阻抗测试、NRT，对术中实时阻抗和 NRT
结果进行分析。 
结果 97%(97/100)的患者术中电极阻抗测试正常;3%(3/100)的患者出现阻抗异常。97%(97/100)的
患者记录到良好的 NRT 反应波形，术中 eCAP 值与刺激量线性关系良好;3%(3/100)的患者术中
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NRT 测试未获得分化良好的 ECAP，术中及时调整电极位置后重新监测，均获得分化良好的

ECAP 波形及正常范围内的阻抗值。 
结论 电极阻抗测试及 NRT 可以及时了解电极的工作状况。大前庭导水管综合征的患者由于自身内

耳结构特殊性，术中监测可以有效反应电极植入的位置情况，从而可以及时提示术者，避免二次手

术。 
 
 

OR-0535  

慢性鼻窦炎患者术后额隐窝气房残留对额窦炎 
的影响及再次手术的技巧 

史慕寒、王旻 
北京大学人民医院 

 
目的  通过分析鼻内镜手术后复发额窦炎患者的 CT，探究额隐窝气房残留情况以及再次手术后的治

疗效果。方法  回顾性分析 2017 年 1 月至 2019 年 1 月于北京大学人民医院耳鼻咽喉科住院行手术

的慢性鼻窦炎术后复发额窦炎的患者 47 例，统计患者术前及术后 1 年的鼻部症状视觉模拟量表

（VAS）评分。根据国际额隐窝气房分型(The International Frontal Sinus Anatomy Classification，
IFAC)的标准对患者鼻窦 CT 进行分析，对各类额隐窝气房的残留情况进行统计，同时统计各额窦

的 Lund-Mackay 评分（LM 值），使用 SPSS 27.0 对患者的一般信息及额隐窝气房残留情况与额

窦 LM 值的关系进行统计学分析，同时分析患者术前和术后 VAS 评分变化有无统计学意义。结果  
本次研究共分析额窦 89 侧，各种额隐窝气房均有残留，气房残留情况为：鼻丘气房共 79 侧

（88.8%），鼻丘上气房共 7 侧（7.9%），鼻丘上额气房共 14 侧（15.7%），筛泡上气房共 14 侧

（15.7%），筛泡上额气房共 8 侧（9.0%），眶上筛房共 31 侧（34.8%），额窦间隔气房共 37 侧

（41.6%），1 型额窦间隔气房共 10 侧（11.2%），2 型额窦间隔气房共 27 侧（30.3%），其中

额窦间隔气房和眶上筛房相对更容易残留。术后 1 年随访人数为 41 人，患者术前及术后 1 年鼻部

症状 VAS 评分平均值分别为 6.6 和 2.8，术后复发人数为 5 人。共 5 人行 Draf III 型手术，术前及

术后 1 年鼻部症状 VAS 评分平均值分别为 7.4 和 3.2。在统计学分析中，年龄 (P=0.032, 
OR=0.964)、既往手术次数(P=0.016, OR=4.649)、筛泡上气房(P=0.018, OR=0.194)与额窦 LM 值

增长相关, 患者术前及术后 VAS 评分有统计学差异（t=16.226, P<0.01）。结论 复发的鼻窦炎患者

中部分额隐窝气房残留比例较高，这可能是导致术后复发的危险因素，在手术中应彻底清除额隐窝

气房，通畅引流，预防复发。 
 
 
 

OR-0536  

SB239063 通过抑制 TNF-α 和 p38MAPK， 
减轻香烟烟雾暴露变应性 
鼻炎大鼠 MKP-1 的表达 

 
左晶晶、陈金辉、明伟、王燕、陶泽璋、李紫荆 

武汉大学人民医院 
 
目的 探讨 p38MAPK 抑制剂 SB239063 对香烟烟雾暴露变应性鼻炎大鼠 p38MAPK 信号通路、

TNF-α、MKP-1 表达的影响。 
方法 先构建变应性鼻炎（AR）大鼠模型，然后给予 AR 大鼠被动吸入香烟烟雾（CS），再行腹腔

注射 AR 大鼠 SB239063（100 mg/kg），分为 AR 组、AR+CS 组、AR+CS+SB239063 组。造模

后对各组大鼠进行症状学评分；苏木精-伊红（HE）染色法观察大鼠鼻黏膜的形态学变化；实时荧
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光定量 PCR（RT-PCR）检测鼻黏膜 p38MAPK、MKP-1 mRNA 的表达水平；酶联免疫吸附试验

(ELISA)分析外周血、脾脏 TNF-α 的含量；Western blots 检测鼻黏膜 p38MAPK、p-p38MAPK、
MKP-1 蛋白的表达水平。 
结果 与 AR 组比较，AR+CS 组大鼠的过敏症状（P < 0.05）加重；鼻黏膜嗜酸性粒细胞（P < 
0.05）、中性粒细胞浸润（P < 0.01）增多； MKP-1 mRNA 及其蛋白的表达水平均升高（P < 
0.001）；外周血、脾脏 TNF-α 的表达水平升高（P < 0.001）；p-p38MAPK 蛋白的表达水平升高

（P < 0.001）。与 AR+CS 组比较，AR+CS+SB239063 组大鼠过敏症状评分下降（P < 0.01）；

鼻黏膜中嗜酸性粒细胞、中性粒细胞计数下降（P 值均 < 0.05）；p38MAPK mRNA 的表达水平降

低（P < 0.05），MKP-1 mRNA 及其蛋白的表达水平下降（P < 0.001）；外周血、脾脏 TNF-α 的

表达水平降低（P 值均 < 0.001）；p38MAPK、p-p38MAPK 蛋白的表达水平降低，差异均具有显

著统计学意义（P 值均 < 0.001）。 
结论 SB239063 通过抑制 TNF-α、p38MAPK 及其自磷酸化，减轻香烟烟雾暴露变应性鼻炎大鼠

MKP-1 的表达。 
 
 

OR-0537  

36 例内镜下经鼻和经口颞下窝肿瘤手术入路与分区总结报告 
 

王剑、杜伟嘉、陈福权 
空军军医大学第一附属医院 

 
目的 根据内镜下经鼻和经口进行颞下窝肿瘤手术的特点进行颞下窝分区，探索内镜下经鼻和经口

颞下窝肿瘤切除手术的径路选择，并分析其优缺点。 
方法 回顾分析 36 例内镜下经鼻和经口成功切除颞下窝肿瘤的患者病例资料，分析肿瘤在颞下窝区

域定位特点，对颞下窝进行系统定位分区研究。总结内镜下经鼻和经口手术径路的选择原则及其优

缺点。 
结果 颞下窝区域分为 ABC 区，A 区为上颌窦后外侧脂肪区；B 区是颞下窝结构主体，根据上颌窦

底壁平面（横向）和茎突平面（纵向），进一步将 B 区分为 B1（上颌窦底壁平面上方，茎突前

方），B2（上颌窦底壁平面下方，茎突前方），及 B3 区（茎突后方至椎前）；C 区为咽后及咽鼓

管区。根据肿瘤主体在颞下窝分区中的定位决定手术经鼻和经口入路的选择。肿瘤在颞下窝分区中

的定位，也提示了手术风险等级及并发症风险。 
结论  根据内镜下口鼻手术入路特点命名的颞下窝区域解剖分区，简便实用，可有效指导颞下窝区

域手术，有临床推广运用价值。 
 
 

OR-0538  

复发性 Bell’s 面瘫的病例特点及诊疗 
 

李莉 1,2、韩月臣 1,2、姜振 1,2、孙鹏程 1,2、樊兆民 1,2、王海波 1,2 
1. 山东省耳鼻喉医院 

2. 山东省耳鼻喉研究所 
 
目的 分析评价复发性 Bell’s 面瘫患者的疾病特点及诊疗方法。 
方法 回顾性分析 6 例复发性 Bell’s 面瘫的患者，面瘫反复发作的疾病特点及治疗方法。以 House-
Brackmann(HB)分级法评估治疗前后面神经运动功能，记录 Shirmer 流泪试验、镫骨肌声反射，记

录面瘫复发次数、每次面瘫发作前症状、发作持续时间，面瘫后治疗方法。行手术治疗的患者，记

录面神经减压范围，同时记录治疗前后面肌电图的情况。随访 72-96 个月。 
结果 6 例患者中，女性 5 例，男性 1 例，年龄分别为 25-28 岁 4 例，58 岁 1 例，69 岁 1 例。面瘫

复发的次数分别为 7 次 1 例，6 次 1 例，5 次 1 例，4 次 2 例、3 次 1 例。其中 5 例为同侧面瘫，
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面瘫 5 次的患者，为双侧交替性面瘫，其中左侧 2 次，右侧 3 次。每次面瘫时诱发因素为受凉、劳

累或“上感”后，前次面瘫与再次面瘫间隔时间为约 1-2 年。单侧面瘫 7 次的 1 例患者，初次面瘫和

第 7 次面瘫时面神经运动功能功能为 HB-Ⅳ级，其它每次面瘫时面神经运动功能均为 HB-Ⅲ级；面

瘫 6 次和 4 次的各 1 例患者，和双侧交替性面瘫 5 次的患者，面瘫时面神经运动功能均为 HB-Ⅲ级，

Shirmer 流泪试验阴性，镫骨肌声反射均未引出，面瘫后应用糖皮质激素治疗，面瘫恢复时间为 1-
2 个月；面瘫 3 次的患者，3 次面神经功能均为 HB-Ⅲ级，第 3 次面瘫时，泪液实验阳性，应用糖

皮质激素治疗，治疗后 2 月面瘫无变化；面瘫 4 次的另一例男性患者，随面瘫次数增多，恢复时间

延长，由最初的 1 个月增加到 3 个月不等，面瘫恢复后并出现联带运动，第 4 次面瘫时面神经功能

HB-Ⅳ级，泪液实验阳性，应用糖皮质激素等治疗无效果，这 2 例保守治疗无效的均予乳突入路面

神经减压，减压范围由膝状神经节至茎乳孔。术后面神经运动功能面瘫 3 次者恢复至 HB-Ⅰ级，面

瘫 4 次者恢复至 HB-Ⅱ级，随访 7 年，面瘫未再复发。6 例病例颞骨 HRCT 检查未见异常，面神经

MRI 检查见面神经不同分段增粗、强化。 
结论 复发性 Bell’s 面瘫较单纯 Bell’s 面瘫发生率低。发病后应用糖皮质激素等可改善症状，保守治

疗效果不佳者可行面神经减压手术。面神经减压是帮助复发性面瘫面神经功能恢复的有效方法。 
 
 

OR-0539  

基于梅尔倒谱系数（MFCC）特征的深度 
学习声学模型诊断嗓音疾病的研究 

 
伍瑜 1,2,3、谢小平 4、李灿 4、黄东海 1,2,3 

1. 中南大学湘雅医院耳鼻咽喉头颈外科（湖南长沙，410008） 
2. 耳鼻咽喉重大疾病研究湖南省重点实验室（湖南长沙，410008） 
3. 湖南省咽喉嗓音疾病临床医学研究中心（湖南长沙，410008） 

4. 湖南大学汽车车身先进设计制造国家重点实验室（湖南长沙，410012） 
 
目的 本研究以声音嘶哑患者不同类别的嗓音时域与频域特征的区别为基础，提取声带息肉、声带

小结、声带麻痹、痉挛性发声障碍四类声音嘶哑患者嗓音的梅尔倒谱系数（MFCC）特征，然后利

用 tensorflow 中 keras 的 Sequential 模型构建深度学习声音嘶哑预测分类模型，利用此模型分析动

态喉镜所收录的特定嗓音音频，进行相应疾病的诊断。 
方法 选取湘雅学院 2021 年 1 月-2022 年 4 月经病史询问、体格检查和电子喉镜检查确诊的痉挛性

发声障碍病人 12 例、声带麻痹患者 16 例、声带息肉患者 21 例、声带小结患者 12 例共 61 例患者

的嗓音音频作为研究对象。首先进行音频信号的预处理，主要包括声信号的预加重、分帧加窗以及

使用小波系数的平均幅值法的端点检测三部分，获得患者说话的起始点和结束点位置，即有话段，

共得到 597 个声音片段。将四个类别中每一类别的声音片段进行拼接后再重新截取长度为 1s 的声

音片段（保证数据的长度一致，减少深度学习网络层的维度），将拼接后的声音按照 8:2 的比例随

机划分为训练集和验证集。 
对于声音嘶哑疾病研究的文献较少，我们将常用的特征谱熵(spectral entropy)、频谱质心(spectral 
centroid)、频谱分散度(spectral spread)、频谱平坦度(spectral flatness)、衰减截止频率(spectral 
roll-off)、频谱偏度(spectral skewness)、频谱斜率(spectral slope)、800Hz 功率比(PR800)、梅尔

倒谱系数(MFCCS)、线性预测系数(LPCs)共十个特征全部用于音频的特征提取，把这十个特征分

别使用深度学习模型进行分类识别，从中选择出最优的特征。 
对于分类模型，选择 keras 的 Sequential 模型 ,最后一层模型使用 softmax 函数作为激活函数，节

点数设置为 4 代表返回 4 种分类的可能性。模型以 100 的批大小(batch size)训练 200 个 epoch，
模型中也添加了 dropout 防止模型过拟合，提高模型性能（音频数量较少，因此如果不抑制过拟和，

模型会在训练几十次后训练集准确率保持为 1，产生过拟合）。 
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结果 对十个特征分别进行模型预测，基于梅尔倒谱系数（MFCC）特征的模型的训练集识别率达到

了 97%以上，验证集的分类识别率达到了 92%以上。而除去频谱斜率特征的验证集分类准确率可

以达到 80%以上，其他特征验证集分类识别的准确率都在 60%以下。 
结论 基于梅尔倒谱系数（MFCC）特征的深度学习分类模型，识别准确率达到了 92%以上，可以

对四类不同病因声音嘶哑的病人的嗓音进行较好的区分，有望应用于临床应用推广，为声音嘶哑相

关疾病的区分和鉴别诊断提供客观的参考。 
 
 

OR-0540  

基于 SEER 数据库的下咽鳞状细胞癌预后 
模型的建立与验证 

 
杨伟光、曹华、王刘中、郭晓、高岭、张亚民、桑建中 

郑州大学第一附属医院 
 
目的 下咽癌是具有高度侵袭性的恶性肿瘤，组织学类型多为鳞状细胞癌。下咽鳞状细胞癌具有发

生位置隐蔽和早期临床表现不明显的特点，确诊时常属于晚期。现常用美国癌症联合会

（American Joint Committee on Cancer, AJCC）的 TNM 分期系统进行下咽癌的临床评估，但其

并未纳入年龄、性别、治疗顺序等个体化预后影响因素。该研究借助美国国立癌症研究所创立的监

测、流行病学和结果（Surveillance, Epidemiology, and End Results, SEER）数据库，目的是分析

下咽鳞状细胞癌的各种预后影响因素，进而建立起合理的生存预后模型，并对其进行验证。 
方法 回顾性分析 SEER 数据库 2010 年至 2015 年期间被诊断为下咽鳞状细胞癌的 165 例患者的临

床资料，通过单因素和多因素 COX 比例风险回归模型筛选出与预后相关的危险因素，在此基础上

采用 R 软件构建下咽鳞状细胞癌的预后模型，计算新模型的一致性指数（C-index）以及绘制对应

的校准曲线和接受者操作特征（Receiver Operating Characteristic, ROC）曲线进行内部验证，同

时利用郑州大学第一附属医院收集的 77 例下咽鳞状细胞癌的病例信息对模型进行外部验证，最后

与同步构建的 TNM 分期预后模型的预测能力相比对，全面评估新模型的价值。 
结果 165 例下咽鳞状细胞癌患者的 1、3、5 年的癌症特异生存率（Cancer-Specific Survival, CSS）
分别为 69%（ 95% CI： 61%~77%）、 46%（ 95% CI： 38%~54%）、 44%（ 95% CI：
36%~52%）。基于单因素回归分析的结论，进一步的多因素回归分析结果显示，影响下咽鳞状细

胞癌预后的独立危险因素是年龄、术后放疗情况、T 分期、M 分期与肿瘤大小，基于此 5 项影响因

素，成功构建了下咽鳞状细胞癌的 Nomogram 预后模型（C-index ＝ 0.761 ， 95%CI ：
0.708~0.814），优于同步建立的第 7 版 TNM 分期预后模型（C-index＝0.739，95%CI：
0.682~0.796），校准曲线与 ROC 曲线均提示新模型预测的生存率与真实情况相近，此外，验证

组的数据也提示该模型具有一定的预测能力（C-index=0.783，95%CI，0.710~0.856）。ROC 曲

线的结果进一步证实，相较于第 7 版 TNM 分期预后模型（AUC＝0.789，95%CI：0.712~0.866），

该 Nomogram 预后模型（AUC＝0.863，95%CI：0.799~0.928）对下咽鳞状细胞癌患者生存时间

的预测具有一定的优势。 
结论 基于 SEER 数据库的临床资料，通过统计学工具全面的分析各种因素对下咽鳞状细胞癌患者

生存的影响，最终得出年龄、术后放疗情况、T 分期、M 分期与肿瘤大小是影响患者预后的独立危

险因素。根据上述独立危险因素新建立了一个预测下咽鳞状细胞癌患者预后的 Nomogram 模型，

经检验具有一定的应用价值，对下咽鳞状细胞癌患者生存时间的预测具有一定的优势，总体而言，

有利于临床评估和辅助临床决策。 
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OR-0541  

内镜手术治疗晚期复发鼻咽癌优于调强放疗 
 

李万鹏、孙希才、李厚勇、余洪猛、王德辉 
复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 

 
目的 内镜手术与再程放疗作为晚期复发性鼻咽癌患者的主要治疗方法，其作用存在巨大的临床争

议。在这项研究中，我们比较了内镜手术和调强放疗对这些患者的疗效。 
方法 收集 2009 年 1 月至 2020 年 12 月在我院接受挽救性治疗的晚期复发性鼻咽癌患者。采用

Kaplain-mier 方法分析所有患者的总体生存率（OS）。采用 Cox 回归模型对 OS 进行单变量和多

变量分析。同时，我们也比较内镜手术和调强放疗患者的常见治疗相关并发症。 
结果 T3 和 T4 患者分别为 163 例（64.2%）和 91 例（35.8%）；192 名患者接受了内镜手术，51
名患者接受了调强放射治疗，11 名患者接受三维适形放射治疗。内镜手术治疗患者的 3 年 OS 为

59.3%，显著高于调强放疗（34.7%，P<0.001）或三维适形放射治疗（43.6%，P=0.012）。多变

量分析表明，调强放疗与内镜手术相比是 OS 的独立危险因素（危险比：2.068；95%可信区间：

1.395-3.069；P<0.001）。内镜手术组的耳胀满感（P=0.001）、鼻咽坏死（P=0.004）、鼻咽出

血（P=0.004）、吞咽困难（P<0.001）和脑梗死（P=0.030）的并发症明显低于调强放疗组。 
结论 与调强放疗相比，内镜手术可能是一种更有希望的挽救治疗方法，可最大限度地提高晚期复

发性鼻咽癌患者的生存率，并减少治疗相关并发症。这些结果对于决定这些患者应选择何种治疗具

有重要意义。 
 
 

OR-0542  

Art v 1 通过影响鼻黏膜上皮细胞的细胞焦亡 
参与变应性鼻炎的发生发展 

 
孙立薇、孟粹达、朱冬冬 
吉林大学中日联谊医院 

 
目的 ：细胞焦亡在变应性疾病的发生发展中具有重要作用，然而对于变应性鼻炎（allergic rhinitis, 
AR）的细胞焦亡研究仅停留在 AR 小鼠模型中观察到细胞焦亡现象，关于 Art v 1 引起的鼻黏膜上

皮细胞焦亡在 AR 发病机制中的研究未见报道。本研究对 AR 中鼻黏膜上皮细胞焦亡机制进行研究，

完善 AR 的发病机制，为指导 AR 的治疗奠定基础。 
方法 ：将变应原 Art v 1 加入到鼻黏膜上皮细胞培养上清中，24h 后分别收集细胞培养上清及细胞。

通过细胞透射电镜观察鼻黏膜上皮细胞接触 Art v 1 后的形态学变化；细胞荧光显微镜观察

Caspase-1 的激活；流式细胞仪检测 Caspase-1 的激活；乳酸脱氢酶（LDH）试剂盒检测细胞培

养上清中 LDH 活性；ELISA 检测细胞培养上清中 IL-1β；实时荧光定量 PCR 在转录水平检测 IL-
1β。 
结果 ：透射电镜观察见 Art v 1 处理后鼻黏膜上皮细胞明显存在大量小泡，细胞质肿胀，整个细胞

形态发生变化，细胞膜出现很多空隙，有些位置细胞膜破裂，内容物溢出，符合细胞焦亡典型特征。

荧光显微镜下可见变应原 Art v 1 处理后，绿色荧光明显增强，即细胞中炎症性 Caspase-1 被激活。

流式细胞术检测发现 Art v 1 处理后 Caspase-1 阳性细胞明显增多。细胞培养上清 LDH 的检测发现

Art v 1 处理后，细胞上清中 LDH 水平明显上升。ELISA 检测发现 Art v 1 处理后，细胞培养上清中

IL-1β 水平明显上升。实时荧光定量 PCR 检测发现 Art v 1 处理后细胞中 IL-1β 基因转录水平上升。 
结论        结论：Art v 1 作用于鼻黏膜上皮细胞后，可以诱导 Caspase-1 的激活，细胞形成大量小

泡，细胞膜上会形成孔隙，细胞膜破裂，内容物流出，IL-1β 释放，细胞发生焦亡。 
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OR-0543  

PM2.5 在人鼻黏膜上皮细胞中通过 p38MAPK 
信号通路介导细胞焦亡 

 
黄昱、孙娜、周玲玲、张雪琰、喻红之、司徒慧如、章如新 

复旦大学附属华东医院 
 
目的 探讨 PM2.5 暴露对人鼻黏膜上皮细胞中 p38MAPK 通路的作用及其在细胞焦亡中的作用。 
方法 培养人鼻黏膜上皮细胞 RPMI2650 细胞株，分为正常组，PM2.5（100μg/mL）处理组，

p38MAPK 抑制剂处理组，PM2.5（100μg/mL）+p38MAPK 抑制剂处理组，分别以 PM2.5 溶液

（100μg/mL）及 p38MAPK 特异性抑制剂 SB203580（10μmol/L）处理人鼻黏膜上皮细胞。处理

24 小时后，收集各组鼻黏膜上皮细胞，采用 Western blot 方法检测各组细胞的 NLRP3、IL-1β、
pro-IL-1β、Caspase-1、pro-Caspase-1 和 GSDMD 蛋白；采用 ELISA 检测各组细胞的 IL-1β；IL-
6；TNF-α 和 IL-18 水平。以此观察 PM2.5（100μg/mL）及 p38MAPK 特异性抑制剂 SB203580 处

理对人鼻黏膜上皮细胞炎症小体及细胞焦亡的影响。 
结果 PM2.5 处理后，Western blot 检测发现人鼻黏膜上皮细胞的 NLRP3 炎症小体，IL-1β、pro-IL-
1β、Caspase-1、pro-Caspase-1 和 GSDMD 等炎性蛋白水平升高（GAPDH 内参，P<0.05），加

用 p38MAPK 特异性抑制剂 SB203580 可降低 PM2.5 处理后人鼻黏膜上皮细胞的 NLRP3 炎症小体，

IL-1β、pro-IL-1β、Caspase-1、pro-Caspase-1 和 GSDMD 蛋白水平（GAPDH 内参，P<0.05）。

PM2.5 处理后，ELISA 检测发现人鼻黏膜上皮细胞的 IL-1β、IL-6、TNF-α 和 IL-18 炎性因子水平

升高（P<0.05），p38MAPK 特异性抑制剂 SB203580 可降低 PM2.5 处理后人鼻黏膜上皮细胞的

IL-1β、IL-6、TNF-α 和 IL-18 炎性因子水平（P<0.05）。 
结论 对人鼻黏膜上皮细胞的细胞学实验发现，PM2.5 作用于鼻黏膜上皮细胞后，可通过激活

p38MAPK 信号通路，引起炎症小体的生成增加及其下游炎性因子增加，诱导鼻黏膜上皮细胞焦亡。 
 
 

OR-0544  

特发性喉狭窄与 IgG4 相关性疾病 
 

王洁 
中山大学附属第七医院（深圳） 

 
目的     特发性喉狭窄(Idiopathic laryngeal stenosis，ILS)是指原因不明的喉部的狭窄，临床上出现

憋喘、呼吸困难等症状。它被认为是在排除了肿瘤、免疫、感染或创伤病因后作出的排除诊断。因

其表现为进行性的上气道梗阻从而引起呼吸困难，严重威胁患者的生命健康及生活质量，它是耳鼻

咽喉头颈治疗难度较大的一类疾病，治疗尚无规范治疗标准，再狭窄病例增多，重症患者治愈率不

高，预后较差。因此探寻其病因和发病机制，对 ILS 治疗和改善预后具有重要意义。 
   IgG4 相关疾病(IgG4-related disease，IgG4-RD)是一种炎症性纤维化疾病，其特点是器官组织纤

维化硬化，大量 IgG4+浆细胞浸润。IgG4-RD 可影响胰腺、唾液腺、泪腺、肺、肾、主动脉、乳腺、

前列腺、甲状腺和胆道系统等各个主要器官。有文献报道 IgG4-RD 累及咽喉引起喉狭窄。但 IgG4-
RD 与 ILS 的关系尚不清楚。 
方法 我们回顾性分析南方医院 2000 年 1 月至 2019 年 12 月 280 例喉狭窄患者，其中 19 例患者诊

断为 ILS，其中男性 11 例，女性 8 例，年龄 13 ~ 67 岁，平均 43.7 岁。对 19 例患者进行 IgG 及

IgG4 免疫组化染色。根据 2019 年美国风湿病学会/欧洲风湿病联盟 IgG4 相关疾病分类标准诊断。 
结果 3 例 ILS (15.7%)ILS 患者诊断为 IgG4-RD。2 名女性，1 名男性。平均年龄为 48.3 岁(44 ~ 55
岁)。 
详细的临床病理特点如下。 
案例 1 
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       46 岁女性，声嘶及呼吸不畅 4 月。4 月前无明显诱因出现，就诊于外院呼吸科，胸部 CT、肺

功能、纤维支气管镜检查无异常。外院喉镜声门上区黏膜水肿，活检病理示：黏膜慢性炎伴纤维结

缔组织增生。无其他基础疾病。遂就诊于我科，喉镜示会厌喉面黏膜苍白水肿，双侧声带前联合粘

连，声门上环状狭窄，NBI 模式未见异常血管影，运动正常（图 1 A-C）。喉部增强 CT 无异常。

再次行活检，病理示：黏膜慢性炎症。1 周后患者声嘶及呼吸不畅加重，遂以特发性喉狭窄收入院。

术前检查无异常。再次行全麻行广泛的组织活检包括:会厌喉面，杓状会厌和软骨组织。病理检查

显示淋巴浆细胞浸润及纤维化，软骨正常。要求病理科加做 IgG 及 IgG4 免疫组化，确诊 IgG4-RD。

甲泼尼龙 40mg/d 治疗 2 周，症状明显改善。3 个月后，喉镜示会厌喉面及双侧喉弓皱襞光滑，双

侧声带光滑(图 1H-J)。临床随访一年，患者病情稳定。 
案例 2： 
       44 岁女性，进行性吞咽困难及呼吸困难 5 月。无明显诱因出现进行性吞咽困难及呼吸困难 5
月，伴声嘶，伴轻度咽痛，伴饮水呛咳，无咳嗽、发热等。查体见：双侧腭舌弓见纤维瘢痕样组织

（图 2 A）。喉镜示：舌根淋巴组织及咽后壁之间瘢痕组织增生，口咽平面可见环形瘢痕狭窄，会

厌粘膜苍白肿胀，双侧声 
带未窥及（图 2 B-C）。喉部增强 CT 提示喉部黏膜增厚。急诊气管切开术及活检。病理：黏膜慢

性炎症伴纤维化。初步诊断：特发性喉狭窄，予甲强龙 40mg，3 天，对症治疗后出院。后患者复

诊，血清 IgG4 水平升高 2.93g/L(正常范围，0.03 ~ 2.01g/L)。加做免疫组化：组织病理学分析显

示淋巴浆细胞浸润和纤维化。免疫组化显示 IgG4+浆细胞/HPF 超过 50 个，IgG4+浆细胞/IgG+浆
细胞比值高于 40%(图 2D-F)，诊断为 IgG4-RD。予甲泼尼松龙 30mg/d 治疗 2 周。呼吸困难和吞

咽困难明显改善，3 周后拔管。3 个月后血清 IgG4 水平(2.17g/L)明显低于治疗前，复诊喉镜黏膜水

肿明显减轻（图 2 J-I）。随访一年，患者病情稳定。 
案例 3：  
       55 岁男性，反复 9 年前无明显诱因出现声嘶，持续加重，不伴咽部灼热异物感，偶有咳嗽、

咳痰，不伴吞咽及呼吸困难，曾当地的诊疗（具体不详），症状无明显改善。5 年前逐渐开始出现

活动后气促，平静状态呼吸尚可，声嘶同前，无其余不适，曾就诊广东省人民医院，考虑喉狭窄，

予行激光松解术（具体不详）后声嘶好转，约 2 月后症状再发，遂于 2015 年 6 月及 2016 年 1 月

北京长庚医院再行两次手术治疗（具体不详）。第 3 次手术 1 年后再次出现声嘶，爬楼梯后气促明

显，平静呼吸尚可，偶可听及轻微喉喘，平卧位无明显呼吸困难，无吞咽困难，无痰中带血等。诊

断为特发性喉狭窄，遂于我科 2017-7-13 在全麻行经支撑喉镜二氧化碳激光喉瘢痕切除+喉狭窄松

解扩张术。术后患者呼吸困难明显缓解。2 年后，患者再次出现呼吸困难，就诊于我科。镜示：喉

入口狭窄,NBI 模式下未见异常血管影（图 3 A-D）。再次行喉粘连松解。术后 2 周复查喉镜（图

3 E-H）。后期免疫组化诊断为 IgG4-RD。 
结论 回顾性分析发现，在 ILS 患者中，IgG4-RD 发病率为 15.8%。提高对 IgG4-RD 的认识能更好

的对喉狭窄患者进行诊疗，减轻其不必要的痛苦。 
 
 

OR-0545  

声带成纤维细胞永生化细胞系的建立与鉴定 
 

储银颖、程磊 
复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 

 
目的 为了更好地帮助研究声带病变，我们建立并鉴定了人声带成纤维细胞永生化细胞系。 
方法 从临床标本中分离提取原代声带成纤维细胞，通过转染引入猿猴空泡病毒 40 TAg（SV40TAg）
使成纤维细胞永生化。对成功转染的成纤维细胞进行流式细胞分选。应用细胞免疫荧光染色和

Western blot 分析纤连蛋白（Fibronectin）、波形蛋白（Vimentin）、α-平滑肌肌动蛋白（alpha- 
smooth muscle actin, α-SMA）和成纤维细胞活化蛋白（fibroblast activation protein, FAP）的表达。

CCK-8 实验检测永生化细胞及对应的原代细胞增殖能力差异。荧光实时定量聚合酶链式反应(qRT-
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PCR) 用于检测成纤维细胞相关基因的 mRNA 转录水平。细胞免疫荧光染色和 qRT-PCR 用于比较

喉癌、声带白斑、声带息肉来源的永生化成纤维细胞系在成纤维标志物 Vimentin 及肿瘤相关成纤

维细胞标志物 α-SMA、FAP 表达上的差异。 
结果 永生化细胞持续增殖超过 30 代，形态上呈现与原代细胞相似的纺锤形。在永生化及对应的原

代成纤维细胞中均检测到 Vimentin 及 α-SMA 的表达，在永生化细胞中观察到 FAP 表达增高。此

外，CCK-8 实验结果显示，与原代细胞相比，永生化后的成纤维细胞显示出更强的增殖能力。RT-
qPCR 结果表明，永生化成纤维细胞中的 III 型胶原 α1 链（COL3A1）、白细胞介素 6（IL-6）、环

氧合酶 2（COX2）、透明质酸合酶 2（HAS2）、肝细胞生长因子（HGF）mRNA 表达增加，而

转化生长因子 β1(TGF-β1)、弹性蛋白和基质金属肽酶-1(MMP-1) 的 mRNA 表达下调。永生化和原

代成纤维细胞之间的 α-SMA、fibronectin 和 I 型胶原蛋白 α2 链 (COL1A2) 的 mRNA 表达没有差异。

喉癌来源的肿瘤相关成纤维细胞系 CAF 和声带白斑成纤维细胞系 VFLF 均表达 Vimentin、α-SMA、
FAP，而声带息肉来源的正常成纤维细胞系只表达 Vimentin、α-SMA，不表达 FAP。 
结论 成功建立了喉癌来源、声带白斑来源、声带息肉来源的成纤维细胞系，永生化成纤维细胞系

可以作为一种新的工具细胞，用于后续进行声带病变的相关基础研究。声带白斑中已经存在同时表

达 α-SMA 和 FAP 的肿瘤相关成纤维细胞。 
 
 

OR-0546  

周期交替性眼震的病因与临床特点与诊治 
（附 7 例病例分析） 

 
区永康、刘鹏、唐小武、熊浩 
中山大学孙逸仙纪念医院 

 
目的 研究伴周期交替性眼震（Periodic Alternating Nystagmus，PAN）患者的眼震特征与临床特

点，探讨该眼震背后的病因、临床诊断和可能的病理机制。 
方法 收集我科眩晕专科 2018 年 3 月~2021 年 12 月发现的伴周期交替性眼震共 7 名患者，通过病

史调查，选择听力学、前庭功能检查和影像学检查（颞骨高分辨 CT 或/和 MRI），分析其临床特征

和病因治疗、随访。 
结果 7 例患者中先天性 PAN2 例，婴儿和幼儿各 1 例，未发现其他可分辨的病理和家族史，无异常

听力学发现和其他发育异常。后天性 5 例，均为成人，出现发作性眩晕，包括外周性 4 例：中耳胆

脂瘤伴迷路瘘管急性炎症和梅尼埃病发作期各 1 例，内听道听神经瘤 2 例，纯音测听均有不对称性

听力学发现混合或感音神经性聋；中枢性 1 例，3 年前外院诊急性脑梗和微小脑出血后遗留。先天

性与后天外周性 PAN 表现为水平性左向与右向交替反转，每相持续 26 秒~68 秒，2 例先天性的水

平循环零区（null zone）即两次逆转之间的静止间隔期缺失或不明显，其余均表现为典型的 3 相眼

震，持续 12~18 秒。中枢性病例最为特殊，伴垂直下跳和上跳的风车样周期方向改变。后天性患

者进一步前庭功能检查，累计迷路后及中枢 3 例均出现视动中枢功能、VEMP 神经通路异常。治疗

上先天性患者未予干预，随访半年以上未消失，可伴补偿性头转动外未有不良影响。外周性累计迷

路患者发作期出现，分别通过手术及药物控制治疗未见类似眼震。2 例内听道听神经瘤分行伽玛刀

治疗和手术切除后眼震消失。中枢病例给与巴氯芬治疗 1 月后随访 9 个月，眩晕与眼震均消失。 
结论 周期交替性眼震临床较罕见，临床细致与规范眼震检查或观察可发现，通过病史结合全面的

听力学、前庭功能检查和影像学检查可进行病因疾病诊断和分类，同时给与相应的治疗。同时本组

有 3 例出现头位改变出现眩晕和眼震，值得注意与 BPPV 的鉴别。同时临床特点发现提示该眼震可

通过中枢速度储存机制损害和前庭自适应机制相关和解释。 
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OR-0547  

护士对无喉患者进行食道语培训期间真实体验的质性研究 
 

简丹妮、王淼、刘书君 
华中科技大学同济医学院附属协和医院 

 
目的 了解护士在参与对患者进行食道语培训期间的真实体验,为改进食道语的训练模式及规范食道

语培训方法提供参考，以及促进护士对食道语培训的质量的提升 
方法 :采用半结构式访谈法,选取来自 9 家医院 13 名参与对患者进行过食道语培训的耳鼻咽喉头颈

外科护士进行访谈,采用 Colaizzi 的现象学资料七步分析法对访谈所得资料进行整理、分析和归纳。 
结果 :护士在参与对患者食道语培训期间工作体验可归纳为角色适应不良、负性心理体验(挫败感、

愧疚感、焦虑感、恐惧感)、沟通能力欠缺(沟通障碍，沟通方式欠妥，患者理解能力受限)、困难与

应对（技术困难，环境困难）、期望与支持（患者需求，护士需求，经济支持，时间支持）5 个主

题。 
结论 : 耳鼻咽喉头颈外科护士在参与对患者进行食道语培训期间存在矛盾心理和技术困难并存在不

同程度压力,熟加强食道语教学技术培训及科室合理排班支持可促进其积极地应对压力,从而缓解压

力并获得成效。建议采取加强食道语培训护士队伍建设、保障培训护士精力,改善食道语培训护士

的教学体验,进一步提高食道语培训质量。  
 
 

OR-0548  

低氧诱导下 PGC-1α 介导的骨骼肌纤维结构变化的机制研究 
 

梁海峰、陈玲、蔡谦 
中山大学孙逸仙纪念医院 

 
目的 通过检测阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（Obstructive sleep apnea hypopnea syndrome, 
OSAHS）患者上气道扩张肌的肌肉结构变化及过氧化物酶体增值激活物受体 γ 共激活因子-1α
（peroxisome-proliferator-activated receptor-γ coactivator-1α，PGC-1α）的表达，细胞间歇性低

氧处理及 siRNA 干扰 PGC-1α 表达处理，探究 PGC-1α 在 OSAHS 患者上气道扩张肌纤维类型转

化中所起的作用，对临床及早干预 OSAHS 以减少或避免上气道扩张肌发生由于低氧导致的结构改

变提供一种思路。 
方法 1、 选取 2018 年 8 月-2020 年 8 月在中山大学孙逸仙纪念医院耳鼻喉科初次诊断为 OSAHS
并手术治疗的患者作为 OSAHS 组，因慢性扁桃体炎需手术治疗的患者作为对照组，收集患者基本

资料。 
2、 免疫组织化学和电镜检测 OSAHS 组上气道扩张肌的病理改变，荧光定量 PCR 和 Western 
blot 检测对照组和 OSAHS 组病例的上气道扩张肌中 PGC-1α 和核呼吸因子 -1（Nuclear 
respiratory factor-1, NRF-1）的表达。分别分析两组的体质指数（Body Mass Index，BMI）差异

以及 PGC-1α、NRF-1 表达差异。 
3、 通过在间歇性低氧条件下培养小鼠成肌细胞（C2C12 细胞系）模拟 OSAHS 夜间缺氧，使用荧

光定量 PCR 和 Western blot 检测低氧组和对照组的细胞中 PGC-1α 和 NRF-1 表达差异，免疫荧光

染色检测两组 I 型、II 型肌纤维蛋白表达。 
4、 siRNA 干扰 PGC-1α 的表达，Western blot 和免疫荧光检测 NRF-1 和Ⅰ型、Ⅱ型肌纤维蛋白

的表达。 
结果 1、 免疫组织化学和电镜检查结果显示 OSAHS 组上气道扩张肌中出现肌纤维排列紊乱，肌丝

结构不清、分离甚至中断，Z 线、M 线弯曲、消失，线粒体数量减少，结构改变。 
2、 OSAHS 组上气道扩张肌中 PGC-1α 及 NRF-1 表达较对照组降低，在 OSAHS 组中，随着

OSAHS 或缺氧越严重，PGC-1α、NRF-1 表达越低。 
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3、 间歇性低氧条件培养 C2C12 细胞会使 PGC-1α 及 NRF-1 表达降低，同时 I 型肌纤维蛋白表达

较对照组降低，而 II 型纤维蛋白表达增高。siRNA 瞬时干扰 PGC-1α 表达后，NRF-1 表达出现下

降，同时 I 型纤维蛋白表达降低。 
结论 1、 OSAHS 患者的上气道扩张肌中存在病理损伤，包括肌纤维结构和排列改变，同时肌肉组

织中 PGC-1α、NRF-1 表达下调，随着 OSAHS 及低氧血症的加重而更加明显。 
2、 在 C2C12 细胞实验中，间歇性低氧处理会导致 PGC-1α、NRF-1 表达下降，同时 I 型肌纤维

蛋白表达下降，通过瞬时转染干扰 PGC-1α 的表达时，NRF-1 及 I 型纤维表达出现相应的降低。

PGC-1α 参与了间歇性低氧导致的上气道扩张肌纤维类型转化。 
 
 

OR-0549  

臭氧暴露的变应性鼻炎大鼠模型 
鼻黏膜组织转录组表达谱分析 

 
张雪琰、章如新 

复旦大学附属华东医院 
 
目的 臭氧(Ozone，O3)是空气污染的重要组成部分，威胁着人类健康。变应性鼻炎（allergic 
rhinitis，AR）是全球常见的慢性疾病之一，其发病率逐年上升。O3 能够导致鼻黏膜损伤，加重

AR 症状。然而，长期 O3 暴露和 AR 之间的机制尚未完全阐明。因此，探讨 O3 吸入暴露对 AR 大

鼠鼻黏膜组织中 lncRNA 和 mRNA 表达谱的影响及相关功能研究。 
 
方法 在本研究中，选取健康雌性 SD 大鼠 8 只，采用随机数表法随机分为 2 组，每组 4 只，即 AR
模型组（AR 组）和 AR 模型 O3 吸入暴露组（ARE 组）。我们采用转录组测序的方法对两组中的

lncRNA 和 mRNA 表达谱进行分析，比较 ARE 组与 AR 组之间 LncRNA 和 mRNA 差异，预测

lncRNA 的顺式靶基因和反式靶基因，采用基因本体富集(GO)和基因集富集分析（GSEA）对差异

基因进行富集、注释及可视化，用 STRING 数据库构建蛋白质-蛋白质相互作用(PPI)网络，使用

MCODE 对差异基因进行聚类，利用 MCC 拓扑网络算法对基因进行赋值，筛选候选基因，并构建

ceRNA 调控网络探索差异 lncRNA 的潜在作用。 
结果 O3 暴露和 OVA 致敏显著改变了鼻黏膜组织 lncRNA 表达谱。基于|log2FC| >= 1 和 Pvalue 
<= 0.05 做为筛选标准对差异基因进行筛选。 
ARE 组与 AR 组性比，有 348 个差异 lncRNA，其中上调的有 107 个，下调的有 241 个。共鉴定出

901 个差异 mRNA，上调的有 451 个，下调的有 450 个。所有 DE mRNA 的 GO 分析表明，

DEmRNA 主要参与细胞黏附、细胞连接、组织重塑、离子通道和信号通路相关。GSEA 结果表明

ARE 组与 AR 组相比，差异基因通过细胞因子受体相互作用、黏附、趋化因子信号通路、ECM 受

体相互作用、MAPK 信号通路、嗅觉转导、T 细胞受体信号通路等生物学通路发挥作用。我们使用

STRING 在线数据库分析了 901 个差异表达 mRNA 的相互作用，该网络包含 414 个基因和 1389
对相互作用。平均节点度为 6.710，局部聚类系数为 0.132。利用 MCODE 对 ARE vs AR 组中的

总节点进行了分析，发现了 5 个 MCODE 得分大于 5 的重要模块。模块 1 包含 18 个节点和 116 条

边；模块 2 包含 14 个节点和 68 条边；模块 3 包含 11 个节点和 29 条边；模块 4 包含 5 个节点和

10 条边，模块 5 包含 5 个节点和 10 条边。最重要的模块 1 包括 18 个节点（Gad2, Gabrg2, Grik1, 
Gabra1, Gabra3, Slc6a1, Gabrb2, Gabrb1, Slc1a3, Gria1, Grm5, Gabra4, Slc32a1, Camk2a, 
Shank1, Grin2b, Grin2a, Gabr）。利用 MCC 拓扑网络算法给 ARE vs AR 组 PPI 网络中每个基因

赋值，前并选择前 20 个基因做为候选基因，包括 Gad2，Gria4，Camk2a，Gabrb1，Grm5，
Gabrg2，Slc6a1，Gria1，Slc1a3，Gabra4 ，Grik1， Grin2a ，Gabra1， Slc32a1， Gria2，
Slc12a5，Gabrb2，Grin2b，Slc17a7，Gabrb3。构建的 lncRNA CeRNA 网络提示，lncRNAs 可

能通过与 mRNA 竞争结合 miRNA，从而调控 mRNAs 表达。 
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结论 我们全面分析了 O3 暴露的 AR 大鼠模型鼻黏膜组织中的基因差异，从环境污染对基因调控机

制的角度为 AR 的防治提供了理论依据。 
 
 

OR-0550  

腺样体-鼻咽腔比值对分泌性中耳炎的诊断预测价值研究 
 

李萍 1,2、李涛 1,2、史丽 1,2 
1. 山东省耳鼻喉医院 

2. 山东省耳鼻喉研究所 
 
目的 探讨分析腺样体-鼻咽腔比值（A/N 比值）对分泌性中耳炎的诊断价值。 
方法 收集 2019 年至 2022 年在我科行腺样体切除术的 310 名腺样体肥大患儿的临床资料，统计患

儿的基本资料（年龄、性别）、鼻窦 CT、声导抗测试、鼻内镜检查、过敏原检测及血液分析结果。

根据声导抗结果将患儿分为结果正常组和结果异常组。通过 Mann-Whitney U 检验比较两组患者的

A/N 比值是否存在差异，通过二元 logistics 回归分析验证 A/N 比值以及其他因素如性别、年龄、血

液中嗜酸性粒细胞、Lund-Mackay 评分与分泌性中耳炎的相关性。通过 ROC 曲线测定 A/N 比值及

分泌性中耳炎发生的其他可能因素在分泌性中耳炎中的诊断价值及其临界值。 
结果 声导抗结果正常组与异常组患者的 A/N 比值（正常组：0.775（0.15）（中位数，四分位数间

距），异常组：0.85(0.09）)、Lund-Mackay 评分（正常组：0(6)，异常组：3(8)）存在差异且差

异有统计学意义（P＜0.01）。过敏原检测中，常见的过敏原如尘螨、fx5（食物）、phadiatop
（吸入性过敏原），在两组中差异无统计学差异（P＞0.05）。血液分析中，嗜酸性粒细胞比率和

计数有统计学差异，正常组（嗜酸性粒细胞计数：0.215(0.23)，嗜酸性粒细胞比率：3.25(2.85)）
均高于异常组（嗜酸性粒细胞计数：0.18(0.15)，嗜酸性粒细胞比率：2.5(2.17)）。在与分泌性中

耳炎相关的单因素二元 logistics 回归分析中发现，A/N 比值和年龄和嗜酸性粒细胞比率是分泌性中

耳炎的危险因素（OR 值分别为 7711.24，0.876，0.881），进一步在多因素二元 logistics 回归分

析中，A/N 比值和年龄是分泌性中耳炎的危险因素（OR 值分别为 5333.44，0.89），ROC 曲线分

析得出 A/N 比值的曲线下面积（AUC）为 0.723，敏感度 74.8%，特异度 64.3%，截断值为 0.805，
P＜0.01，年龄的 AUC 为 0.6203，敏感度 67.8%，特异度 49.1%，截断值为 6.5，P＜0.01。 
结论 A/N 比值能间接反应鼓室图的异常。当 A/N 比值大于 0.805 时，患者出现鼓室图异常的几率

升高，因此 A/N 比值在一定程度上可以作为预测分泌性中耳炎发生的临床指标。此外，A/N 比值越

大年龄越小的患儿腺样体肥大合并有分泌性中耳炎的可能性越高，虽然血液的嗜酸性粒细胞在多因

素分析中不是相关危险因素，但是仍需多加关注。本研究有助于提高医生及患儿家长对腺样体肥大

患儿的听力关注以减少患儿因腺样体肥大导致的分泌性中耳炎引起的听力下降等多种听力损害。 
 
 

OR-0551  

MIR-1246 通过抑制巨自噬且促进分子伴侣介导 
的自噬共同促进鼻咽癌的恶性表型 

 
张盼盼、雷伟、顾苗 
南通大学附属医院 

 
目 的  自 噬 目 前 主 要 分 为 巨 自 噬 、 微 自 噬 和 分 子 伴 侣 介 导 的 自 噬 （ Chaperone-
mediated  autophagy,CMA）。自噬参与鼻咽癌(nasopharyngeal carcinoma,NPC)的发生和发展，

但 CMA 在 NPC 中的作用还未知。此外，microRNA (miRNAs)调节基因表达参与肿瘤的发生和发

展并且已被证实能够影响肿瘤的自噬，然而 miRNAs 是否调控 CMA 尚未见报道。因此，识别与

miRNA 和自噬靶点相关的恶性表型将为 NPC 的治疗提供新的思路。 
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方法 首先利用 miRNA 微阵列结合 TCGA 及 GEO 数据库检测 miR-1246 在 NPC 和头颈癌中的表

达；原位杂交检测 miR-1246 表达及与鼻 NPC 的预后相关性。体内外实验分析 miR-1246 在 NPC
恶性表型中的作用。接着，利用 miRNA 靶点网站分析 miR-1246 在自噬中发挥作用的靶点

ATG12(自噬相关因子 12)。利用共聚焦显微镜等观察自噬小体、自噬溶酶体。通过数据库分析

RUNX3(RUNX 家族转录因子 3)不仅是 miR-1246 的下游靶分子也可以作为转录因子调控 CMA 中

的关键分子 LAMP2A，接着利用 WB 和 qRT-PCR 分析 RUNX3 和 LAMP2A 在 NPC 细胞系的表达。

体内外实验分析 RUNX3 和 LAMP2A 在 NPC 恶性表型中的作用。通过 WB、qRT-PCR、免疫组化、

荧光素酶检测分析 miR-1246 与 RUNX3、RUNX3 与 LAMP2A 之间的互作关系。最后通过蛋白质

组学验证 miR-1246 调控 CMA 并进一步阐明 miR-1246 调节自噬的机制。 
结果 首先利用 miRNA 微阵列结合 TCGA 及 GEO 数据库，发现 miR-1246 在 NPC 和头颈癌中的

表达水平显著升高。原位杂交检测发现 miR-1246 与 NPC 不良临床结果相关。体内外实验证明了

miR-1246 促进 NPC 恶性表型。接着，利用 miRNA 靶点网站分析 miR-1246 在自噬相关的靶点

ATG12。利用共聚焦显微镜等观察到自噬小体、自噬溶酶体在 miR-1246 被抑制的情况下显著增多。

通过数据库分析 RUNX3 不仅是 miR-1246 的下游靶分子也可以作为转录因子调控 CMA 中的关键

分子 LAMP2A，接着利用 WB 和 qRT-PCR 发现 RUNX3 在 NPC 细胞系中低表达，LAMP2A 在

NPC 细胞系中高表达。体内外实验证实 RUNX3 可以抑制 NPC 细胞的生长和转移，而 LAMP2A 对

NPC 细胞的作用则相反。通过 WB、qRT-PCR、免疫组化、荧光素酶实验发现 miR-1246 与

RUNX3、RUNX3 与 LAMP2A 之间存在结合位点并且 miR-1246 抑制 RUNX3 的表达，RUNX3 抑

制 LAMP2A 的表达。最后通过蛋白质组学揭示 miR-1246 通过靶向抑制 RUNX3 而促进 LAMP2A
的表达，进而促进 CMA，引起恶性生物学行为。并通过生信分析及细胞外酸化率(Extracellular 
acidification rat,ECAR)检测发现 CMA 促进肿瘤糖酵解从而促进 NPC 的增殖和转移。 
结论 我们的研究揭示了 miR-1246 不仅通过靶向 ATG12 抑制巨自噬还可以通过靶向抑制 RUNX3
而促进 LAMP2A 的表达，进而促进 CMA 并促进肿瘤糖酵解引起 NPC 恶性表型的机制，为 NPC
的治疗提供了新的思路。 
 
 

OR-0552  

Is Postoperative Radioactive Iodine Therapy Effective for 
Aggressive Variants of Papillary Thyroid Carcinoma? 

 
Liangen  Xie 1、Bohuai  Cheng1、Shimin  Zhuang1、Ping  Hu1、Zhanwen  Zhang1、Qianyi  Zhong1、Meiguang 

Xie1、Lijiao Wu1、Boxuan  Tong1、Qianqian  Ye1、Chunyan Jia1、Feng Pang1、Xiaomei Sun1、Weiping Wen1、

Ankui  Yang2、Tianrun Liu1 
1. The Sixth Affiliated Hospital of Sun Yat-sen University 

2. 中山大学肿瘤防治中心 
 
objective Radioactive iodine therapy (RAI) is recommended for aggressive variants of papillary 
thyroid carcinomas (AVPTCs), which the American Thyroid Association categorizes as an 
intermediate risk cancer. AVPTCs include three variants: diffuse sclerosing variant (DSV), 
columnar cell variant (CCV), and tall cell variant (TCV). However, the role of postoperative 
radioactive iodine therapy in AVPTC patient survival remains unclear. This study aims to 
determine if AVPTC patients can benefit from post-thyroidectomy RAI therapy. 
Methods Data of patients with TCV, CCV, and DSV were enrolled from the Surveillance, 
Epidemiology, and End Results Program (SEER) database. Overall survival and cancer-specific 
survival were analyzed. The association between cancer-specific mortality and patient age when 
diagnosed, as well as the presence of positive lymph nodes, was based on multivariable 
restricted cubic spline. A similar method was applied to subgroup analysis. 
Results A total of 56,326 patients matched the inclusion criteria: 54,921 with classical papillary 
thyroid cancer and 1405 with AVPTC, with 77.2% being TCV/CCV and 22.8% being DSV. 
Subgroups of TCV and CCV were classified according to risk factors (more than 3 positive lymph 
nodes or distant metastasis in patients over 50 years old). There were 123 cases in the high-risk 
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group and 823 cases in the low-risk group. In the high-risk group, post-thyroidectomy RAI therapy 
showed significant improvement in cancer-specific survival and overall survival, compared with 
total thyroidectomy alone (P < 0.01), and multivariate Cox analysis indicated that post-
thyroidectomy RAI therapy is an independent prognosis factor for TCV and CCV (HR = 0.30, P < 
0.01). However, post-thyroidectomy RAI therapy could not improve cancer-specific survival and 
overall survival in the low-risk group. 
Conclusion Post-thyroidectomy RAI therapy can improve the prognosis of high-risk patients with 
TCV and CCV. Therefore, there is a need to develop a new treatment strategy for high-risk 
AVPTC patients that utilizes post-thyroidectomy RAI therapy, rather than a fixed treatment pattern 
that focuses on surgery combined with adjuvant RAI therapy. 
 
 

OR-0553  

鸡耳蜗基底膜单细胞转录组分析及其与 
小鼠耳蜗基底膜单细胞转录组的对比 

 
薛娜、宋雷、吴皓 

上海交通大学医学院附属第九人民医院 
 
目的 鸟类耳蜗基底膜的功能与哺乳动物的 Corti 器官相同。它主要包含两种类型的细胞：毛细胞和

支持细胞。毛细胞沿音调轴表现出逐渐过渡的形态特征，这对于区分各种声音频率至关重要。毛细

胞还沿着基底膜神经侧-无神经侧梯度，表现出不同的形态和生理特征（如细胞体形状的不同、静

纤毛数量的不同和受神经支配纤维的不同）。鸟类支持细胞与哺乳动物支持细胞的主要区别在于，

其在成年时也能保持再生为毛细胞的能力。为进一步探索鸟类毛细胞及支持细胞表现出的梯度形态

及生理特征变化的分子机制，我们利用单细胞 RNA 测序技术对鸡的耳蜗基底膜转录组信息进行分

析。并与小鼠的耳蜗基底膜转录组信息进行对比，以找出鸟类不同于哺乳动物耳蜗基底膜支持细胞

再生为毛细胞能力不同的分子机制。 
方法 我们选取刚破壳的鸡进行耳蜗基底膜的解剖，并制成单细胞悬液后，利用 10X 平台进行单细

胞 RNA 测序。得到数据后，应用 seurat、monocle 及 phateR 软件进行数据的分析。 
结果 我们成果鉴定出 4 群毛细胞、8 群支持细胞及同质细胞。其中，毛细胞群及支持细胞群的转录

组都呈现出沿着音调轴及神经-无神经轴的阶梯状变化。并且，我们预测了调节这一阶梯状变化的

可能分子机制。与小鼠耳蜗基底膜支持细胞相比，鸡耳蜗基底膜支持细胞转录组呈现出增强的上皮

-间质转化的现象。可能暗示了上皮-间质转化在支持细胞再生为毛细胞中具有重要的作用。 
结论 鸡耳蜗基底膜的毛细胞和支持细胞转录组呈现阶梯状变化的特点。与小鼠耳蜗基底膜支持细

胞相比，鸡耳蜗基底膜支持细胞转录组具有显著增强的上皮-间质转化现象。 
 
 

OR-0554  

内镜下鼻腔鼻窦术后迟发性鼻出血的临床分析 
 

王利利、王雪萍、巴云鹏 
郑州大学第一附属医院 

 
目的 探讨鼻内窥镜下鼻腔鼻窦手术术后迟发性鼻出血的临床特点及治疗方案。 
方法 回顾分析 46 例内镜下鼻腔鼻窦术后迟发性鼻出血病例，从术后出血时间、出血诱因、全身合

并症、手术方式、出血部位及责任血管、治疗方法等方面进行分析，探讨其临床特点、发病规律及

治疗方案。 
结果 46 例患者中，1 例双侧鼻腔分别不同时间出血，45 例为单侧鼻腔出血，1 例经鼻腔填塞后出

血止，出血部位不明确，45 例均行手术止血。出血时间（图 1）：术后 3-5d 1 例，6-10d 12 例，
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11-15d 12 例，16-20d 12 例，21-25d 7 例，26-35d 以上 2 例，60 天 1 例，平均为术后

16.34±9.05d，其中术后 6-20d 共 36 例，占 76.6%（36/47）。出血部位及其责任血管（表 1）：

蝶腭动脉来源的出血占 69.6%（32/46），其中鼻后中隔动脉出血最常见（17/32）。具体为筛前动

脉供血区：嗅裂区 4 例；鼻后中隔动脉供血区：蝶窦口下方 13 例，鼻中隔后下部 4 例；鼻后外侧

动脉中鼻甲支供血区：中鼻甲残端或根部 7 例；鼻后外侧动脉下鼻甲支供血区：下鼻道后穹隆部 3
例，下鼻甲后部 2 例，后鼻孔下缘 1 例；蝶腭动脉主干 2 例；鼻窦窦腔创面渗血（未见明确动脉出

血）10 例。鼻内镜手术方式与出血关系：单纯鼻中隔偏曲矫正+双下甲低温消融术后出血 4 例为嗅

裂区出血，1 例为下鼻甲后端创面出血，41 例鼻窦术后出血病例中 25 例含蝶窦开放，22 例含中鼻

甲部分切除术。46 例患者均止血成功并痊愈出院，随访 3-6 月，同侧鼻腔均未再发生鼻出血。 
结论 内镜下鼻腔鼻窦术后迟发性出血高峰时间为术后 6-20 天，蝶腭动脉来源的鼻后中隔动脉出血

最多见，手术方式与术后迟发性出血密切相关，含蝶窦开放术或中鼻甲部分切除术的鼻窦手术术后

出血风险较高，绝大部分术后出血需手术止血，鼻内窥镜下止血术效果确切。 
 
 

OR-0555  

基于动态评估的程序化气道管理在喉癌术后 
患者气管切开护理中的应用效果分析 

 
蔡月、王庆丰 

中国医科大学附属盛京医院 
 
目的 喉癌是头颈部发病率较高的恶性肿瘤之一 , 通常需要手术治疗，在患者手术过程中，为保障和

维持患者正常的呼吸功能，常选择实施气管切开插管方式保障气道通畅，而气道管理在维持气道通

畅、提供呼吸支持、促进患者康复以及提高生活质量等方面都发挥着重要作用，我科在借鉴重症科

室人工气道管理模式基础上，尝试探讨动态评估联合程序化气道管理在喉癌术后患者气管切开护理

中的应用，论证了规范，动态，细致的气道评估结合程序化气道管理是有效预防和减少气道并发症

的发生，促进病人康复，减少住院时间，减轻病人的经济负担的有效手段。 
目的：动态评估的程序化气道管理在喉癌术后患者气管切开护理中的应用效果分析 
方法 本研究选取 2020 年 8 月～ 2021 年 2 月我院咽喉科收治的 40 例喉癌患者作为对照组; 选取

2021 年 3 月～2021 年 12 月我院咽喉科收治 40 例喉癌患者作为实验组。 
1.1 研究对象 ①患者均符合喉癌诊断标准，并为首次确诊。②患者家属知情同意，自愿参与本次研

究。③患者无重大疾病，慢性病等。 
1.2 研究方法 对照组据以往护理工作进行常规气道管理；实验组在对照组基础上行基于动态评估的

程序化气道管理： ①建立程序化气道管理小组：以 2 名耳咽喉科临床工作经验 10 年以上的国家级

耳咽喉头颈外科专科护士，2 名耳咽喉科临床工作经验 9 年以上院三基培训师作为组员，以耳鼻咽

喉科护士长作为组长，一名咽喉科主治医师，一名咽喉科主任医师作为咨询专员成立小组，阅览国

内外资料进行培训，考核后入组。 ②实验组采用定时，定向，动态变化进行气道评估：（1）请咨

询专员及重症科室的专科护士对护理人员进行气道评估培训；（2）手术日定时评估气囊，适时调

节气囊压力，术后 7d 内每日动态评估气管套管松紧度，颈部切口周围敷料，引流液性状，清洁内

套管次数，患者自主咳痰依从性等；（3）手术 7d 内每日评估痰液黏稠度，根据痰液黏稠度调节湿

化方案，吸痰方式，指导患者叩背排痰措施等；③建立程序化气道管理模型：将临床中出现的各类

护理问题一一列出并以此为方向，通过“点对点”模式确立 “发现问题－评估问题－分析解决－质量

改进” 这一程序框架。 ④依据护理程序框架进行基础护理操作及专科护理操作。所有患者的干预时

间均为 1 周。 
结果 ：实验组的平均住院时间少于对照组，两组比较，差异具有统计学意义（P＜0.05）。实验组

的护理满意度显著高于对照组， 差异具有统计学意义 （Ｐ ＜０．０５）。实验组的术后并发症发

生率显著低于对照组，差异具有统计学意义 （Ｐ ＝ ０．０４４）。 
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结论 ：常规基础护理难以满足喉癌术后患者的高需求， 且针对性较弱，没有目的性的护理措施与

标准气管切开护理的结合性较差， 长此以往易造成患者住院时间较长，增加负面情绪，最终影响

护理及治疗效果。分析原因于此，基于动态气道评估的气道管理具有较强的科学性、有序性，通过

评估能够详细并及时了解患者状态，积极发现存在的护理问题，并根据以上资料针对性制定护理措

施，同时在护理操作后进行效果分析。 “发现问题－评估问题－分析解决－质量改进” 的模式一改

以往以护士为操作主导的护理模式，改为以患者为原点，从患者角度发现并解决问题，患者更易于

接受，从而提升患者的护理满意度。 
综上所述，喉癌患者应用基于动态气道评估的程序化气道管理能够显著减少住院时间、有效确保气

道畅通，促进患者康复，减少患者因气切护理造成的负面影响，从而提升患者的护理满意度，提高

整个科室的护理质量。 
 
 

OR-0556  

慢性鼻窦炎伴鼻息肉功能性鼻内镜术后复发的预测模型构建 
 

杨阳、耿聪俐、刘燕、邢志敏、袁晓培、王旻、刘苑君、潘提提、罗嘉铧 
北京大学人民医院 

 
目的 尽管经过充分的药物治疗和手术干预，慢性鼻窦炎伴鼻息肉（Chronic rhinosinusitis with 
nasal polyp，CRSwNP）的复发率仍然很高，探究 CRSwNP 的复发危险因素有助于早期识别高复

发风险的患者，制定更加精准的个体化治疗方案，降低 CRSwNP 复发率。本研究旨在分析

CRSwNP 患者接受功能性鼻内镜手术（Functional endoscopic sinus surgery，FESS）后复发的

危险因素，构建并验证用于预测 CRSwNP 术后复发的列线图模型。 
方法 本研究采用回顾性队列研究方法，纳入 2014 年 1 月至 2019 年 12 月期间于本中心诊断为

CRSwNP 并接受 FESS 的患者，收集研究对象的人口学与临床资料，包括性别、年龄、吸烟饮酒

嗜好、既往变应性鼻炎病史、既往哮喘病史、既往阿司匹林不耐受三联征病史、既往包括鼻息肉切

除术和 FESS 在内的鼻部手术史、临床症状与体征、鼻内镜检查、鼻窦计算机断层扫描

（Computerized tomography，CT）、血常规检查、血清总免疫球蛋白 E（Immunoglobulin E，
IgE）、血清特异性 IgE、手术情况、组织病理及术后随访资料。采用单因素 Cox 回归分析、最小

绝对收缩和选择算子 （Least absolute shrinkage and selection operator，Lasso）分析与多因素

Cox 回归分析筛选 CRSwNP 术后复发相关的危险因素，构建列线图模型以预测 CRSwNP 患者接

受 FESS 术后鼻息肉的复发豁免率，并采用 Harrell’s C 指数与校准曲线验证列线图模型的预测能

力。 
结果 本研究共纳入 404 例 CRSwNP 患者，平均年龄 46.8±14.0 岁，男女比例为 2.2：1，术后随

访 1-24 个月，按照 3：1 比例随机分配至训练队列（n=303）与验证队列（n=101）。单因素 Cox
回归分析发现变应性鼻炎（HR=1.683, p=0.012）、鼻部手术次数（HR=1.699, p＜0.001）、嗅觉

减退/失嗅（HR=2.657, p=0.005）、嗅裂息肉（HR=2.516, p＜0.001）、鼻内镜 Lund-Kennedy 评

分（HR=1.129, p=0.003）、中鼻甲息肉样变（HR=1.601, p=0.017）、鼻窦 CT Lund-Mackay 评

分（HR=1.108, p＜0.001）、鼻窦 CT 筛窦/上颌窦比值（HR=1.360, p=0.001）、外周血嗜酸性粒

细胞比例（HR=1.131, p＜0.001）、外周血嗜酸性粒细胞绝对值（HR=4.179, p＜0.001）、鼻息

肉组织嗜酸性粒细胞比例（HR=1.022, p＜0.001）、鼻息肉组织嗜酸性粒细胞数值（HR=1.005, p
＜0.001）以及嗜酸性慢性鼻窦炎伴鼻息肉（Eosinophilic chronic rhinosinusitis with nasal polyps，
ECRSwNP）类型（HR=3.529, p＜0.001）等 13 个因素与 CRSwNP 患者 FESS 术后的鼻息肉复

发相关。联合 Lasso 回归分析后，鼻部手术次数、鼻窦 CT Lund-Mackay 评分、嗅裂息肉、外周

血嗜酸性粒细胞比例以及鼻息肉组织嗜酸性粒细胞比例等 5 个因素被纳入多因素 Cox 回归分析，

并被确认为 CRSwNP 术后复发的独立危险因素。基于多因素 Cox 回归模型建立用于预测

CRSwNP 患者接受 FESS 术后鼻息肉复发豁免概率的列线图，预测模型在训练队列与验证队列中

的 C 指数分别为 0.751（95% CI，0.707–0.795）和 0.707（95% CI，0.625–0.789）。依据复发
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豁免率对 CRSwNP 患者进行风险分层：高复发风险组（复发豁免率＜0.3）、中复发风险组（复发

豁免率 0.3-0.7）和低复发风险组（复发豁免率＞0.7），训练队列与验证队列的 Kaplan-Meier 生存

曲线在低、中、高复发风险组之间均存在显著差异（p＜0.05）。 
结论 本研究首次通过 Lasso 联合 Cox 回归分析构建了一种新的预测 CRSwNP 患者经 FESS 术后

复发豁免率的列线图模型，本列线图模型能够有效区分不同复发风险的 CRSwNP 患者，为预测

CRSwNP 患者的预后提供了一种可视化工具，具有良好的临床应用价值及方法创新性。同时，本

研究发现既往鼻部手术次数、鼻窦 CT Lund-Mackay 评分、嗅裂息肉、外周血嗜酸性粒细胞比例以

及鼻息肉组织嗜酸性粒细胞比例是 CRSwNP 患者鼻息肉复发的独立危险因素。 
 
 

OR-0557  

半规管阻塞术和迷路切除术治疗顽固性晚期 
梅尼埃病的远期疗效比较 

 
张道宫 1,2,3、吕亚峰 1,2,3、李霄飞 1,2,3、菅慧蓉 1,2,3、李亚伟 1,2,3、宋永栋 1,2,3、王晶 1,2,3、孔利刚 1,2,3、樊兆民 1,2,3、

王海波 1,2,3 
1. 山东省耳鼻喉医院眩晕疾病科 

2. 山东省眩晕病防治中心 
3. 山东省耳鼻喉研究所 

 
目的 通过分析比较半规管阻塞术和迷路切除术治疗晚期顽固性梅尼埃病的远期疗效，为梅尼埃病

的手术治疗选择提供参考。 
方法 回顾性分析 2017 年 3 月至 2019 年 3 月山东省耳鼻喉医院眩晕疾病科收治的 116 例梅尼埃病

患者的完整临床病历，其中，半规管阻塞术组患者 90 例，迷路切除术组患者 27 例。评价两组患者

术后 24 个月的治疗效果。评价指标包括纯音测听、o/cVEMP、双温试验、平衡恢复时间和功能水

平评分（FLS）。 
结果 半规管阻塞术组眩晕总控制率为 96.7%(87/90)，听力损失率为 23.3%(21/90)。迷路切除术组

眩晕控制率为 100%(26/26)。迷路切除术组听力损失率 100%。两组眩晕控制率比较差异无统计学

意义(P＜0.05)。半规管阻塞术组听力损失率明显低于迷路切除术组(P＜0.05)。半规管阻塞手术前

后 cVEMP、oVEMP 分别比较，异常率无统计学差异（P＞0.05），而迷路切除术组术后 oVEMP
和 cVEMP 均无法引出，手术前后比较有统计学差异（P＜0.05）。两组患者术后双温试验均提示

术侧半规管反应消失。 半规管阻塞术组平衡恢复时间为 16.5±5.0 天，迷路切除术组为 25.2±11.3
天，差异有统计学意义(P＜0.05)。两组 FLS 比较差异无统计学意义(P＞0.05)。 
结论 与迷路切除术相比，半规管阻塞术眩晕控制率与其相当，可保留听力和耳石器功能，术后可

获得更快的前庭代偿。 
 
 

OR-0558  

对中线入路（outside-in approach）额窦 Draf Ⅲ型 
手术解剖标志的再认识 

 
田昊、马有祥、夏交、张汝祥 
首都医科大学附属北京友谊医院 

 
目的 经中线入路手术即“outside-in approach”是完成额窦 Draf Ⅲ型手术的一项新技术，多用于额隐

窝空间被严重炎症、瘢痕、骨质增生或肿瘤等原因完全占据、经此探查额窦口困难的病例。该技术

所涉及的术中解剖标志与经典 Draf Ⅲ型手术有所区别。本研究通过对术中重要解剖标志进行再认

识，提高手术操作水平。 
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方法 通过尸头标本解剖，确定经中线入路手术中的与前颅底前界定位，鼻中隔开窗口大小及保护

额窦后壁密切相关的重要解剖标志。选取我院 15 例接受此类手术的病例，分析上述解剖标志在手

术操作中的应用情况。 
结果 1.      在经典额窦 Draf Ⅲ型手术通常以第一嗅丝定位筛骨水平板的前界，但第一嗅丝与额窦

后壁的距离变异较大，且第一嗅丝经常在额窦壁的后方，因此仅使用第一嗅丝作为手术后界的标志，

存在损伤前颅底导致脑脊液漏的风险。在前颅底中线区第一嗅丝的前方，还有筛裂和筛板孔，筛板

与鸡冠的硬脑膜反折突入筛裂，而筛板孔内有筛前动脉的鼻支（NBAEA）。他们是标志前颅底前

界的重要解剖标志。 
2.      NBAEA 可协助定位经中线入路手术的后界，可作为“前哨动脉”发挥标志前颅底中线前缘的作

用。该血管的后端可指示筛板孔的位置。血管直径约 1 mm，较第一嗅丝更粗，易于识别。即使剥

离鼻腔顶的黏膜时不慎将动脉切断，依然可以通过血管的断端确定筛板孔的位置。 
3.      中鼻甲腋不失为一个可靠的解剖标志。在中鼻甲腋稍后方相对应的鼻中隔进行开窗，相对来

说是安全的。 
4.      额窦后壁与前颅底的角度（skull base-frontal sinus angle，SBA），越小，则额窦底与后壁

的距离越远，越不易受损伤；SBA 越大，提示额窦后壁越前凸，与额窦底的距离越近，越容易受

损伤。术前应在鼻窦矢状位 CT 影像上注意观察 SBA，这对减少前颅底损伤是有帮助的。 
结论 经中线入路额窦 Draf Ⅲ型手术的技术特点是无需寻找额窦口而从中线区直接进入额窦，因此

术中参考的解剖标志与经典手术略有差异。通过对解剖标志的再认识，能够降低了操作难度，提高

手术安全性。 
 
 

OR-0559  

四个 Warrdenburg 综合征家系基因突变分析 
 

王璐璐 
郑州大学第一附属医院 

 
目的 瓦登伯格综合征（Warrdenburg syndrome WS）又称听力-色素综合征,是一种由多种基因突

变引起的以感音神经性耳聋、虹膜色素异常、前额白发、局部皮肤色素异常沉着等为临床表现的常

染色体显性遗传综合征性耳聋疾病。本文旨在明确四例 Warrdenburg 综合征先证者的致病基因突

变，并基于四个 WS 家系临床症状探讨 WSⅠ型和 WSⅡ型的表型特征，为四个 Warrdenburg 综合

征家系提供临床指导和遗传咨询。 
方法 采集先证者及家系成员的临床资料，获取知情同意书后，抽取受试者静脉血样，提取基因组

DNA 进行全外显子组测序和 Sanger 测序验证。 
结果 我们发现先证者 1 为 WSⅠ型，先证者 2、先证者 3、先证者 4 为 WSⅡ型，基因测序发现先

证者 1 携带 PAX3 基因的 c.667C>T（p.Arg223Ter）基因突变，为杂合突变，变异遗传自父亲。

先证者 2 携带 SOX10 基因的 c.1018_1022del（p.Val340SerfsTer60）突变为杂合突变，且为新发

突变。先证者 3 携带 SOX10 基因的 c.23delC（p.Ser8fs）突变为杂合突变，且为新的突变位点，

变异来源未知。先证者 4 携带 MITF 基因的 c.7G>T（p.Glu3Ter）突变为新发杂合突变，也为新的

突变位点，变异遗传自母亲。 
结论 本研究扩展了 SOX10、MITF 的基因突变谱，并为 4 个 Warrdenburg 综合征家系提供了分子

病因学诊断和遗传咨询。进一步增强了对 Warrdenburg 综合征的认识。 
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OR-0560  

甲状腺术后甲旁减的预防：近红外自体荧光分步甲状旁腺识别 
 

黄俊伟、陈笑、时倩、张洋、陈晓红、黄志刚、房居高、钟琦 
首都医科大学附属北京同仁医院 

 
目的 甲状腺癌在全球范围内发病率不断上升，其手术治疗效果理想，然而永久性甲状旁腺功能减

退发生率达 0.1%~8.8%，在全甲状腺切除术后，永久性甲状旁腺功能减退发生率甚至可高达 12%，

此外术后更多的患者会存在暂时性甲状旁腺功能减退，这些都严重影响患者术后生活质量。我们采

用了分步近红外（NIR）自体荧光显影的标准化流程，对甲状腺手术中的旁腺进行定位和保护，并

总结其有效性。 
方法 本研究为前瞻性对照研究。纳入标准：病理确诊为原发甲状腺乳头状癌；全部患者均为 T1-
4N0-1 病变，就诊时无任何影像学提示的远处转移；根据治疗指南，均由同一诊疗组拟行甲状腺全

切+双侧颈部淋巴结清扫术。干预措施及分组：术前根据生成的随机数，将患者分为两组。实验组

在手术的不同阶段采用 NIR 荧光显影来辅助定位甲状旁腺；对照组为常规手术操作，采用肉眼观察

定位甲状旁腺。 
结果 NIR 组旁腺自体移植率为 6.0%，误切率为 2.0%，对照组分别为 34%和 18%，差异均有统计

学意义。NIR 组术后暂时性甲旁减和低血钙症状发生率分别为 34%和 14%，而对照组分别为 62%
和 46%，差异均有统计学意义。 
结论 近红外自体荧光分步甲状旁腺识别能有效的减少术中旁腺误切和自体移植的发生，以及术后

暂时性甲旁减和低血钙症状的发生率。 
 
 

OR-0561  

颈袢前根修复单侧喉返神经损伤的疗效分析 
 

高颖娜 1、陈世彩 1、陈东辉 2、李孟 1、王伟 1、刘菲 1、朱敏辉 1、郑宏良 1 
1. 海军军医大学附属长海医院 

2. 江苏省人民医院（南京医科大学第一附属医院） 
 
目的 探讨颈袢前根喉返神经吻合术治疗甲状腺手术所致喉返神经损伤引起单侧声带麻痹的远期疗

效。 
方法 前瞻性研究自 2010 年 1 月至 2016 年 1 月甲状腺术后单侧声带麻痹施行颈袢前根喉返神经吻

合术的患者 39 例，神经损伤病程 6-24 个月不等，另外 39 例年龄和性别与声带麻痹组相匹配的正

常受试者作为对照组，采用动态喉镜、嗓音功能主客观分析和喉肌电图检查等评价手术治疗效果。 
结果 动态喉镜结果显示声带麻痹组术后声门闭合度、患侧声带边缘、声带位置、声带粘膜波、声

带振动对称性和规律性较术前均有明显改善，差异均有统计学意义(P 均<0.01)，与正常对照组比较

差异则均无统计学意义（P 均>0.05）；术后嗓音功能的 GRBAS 评估、嗓音客观分析参数(基频微

扰，振幅微扰，噪谐比，最长声时)较术前均有显著改善，差异均有统计学意义(P 均<0.01)，与正

常对照组比较差异则均无统计学意义（P 均>0.05）；术后喉肌电图检查结果证实患侧喉肌成功获

得充分的神经再支配。 
结论 颈袢前根喉返神经吻合术能使单侧声带麻痹患者的嗓音功能恢复正常，疗效满意，为喉返神

经修复提供了一种新的理想的治疗方法。 
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OR-0562  

眩晕便捷诊治技术的临床应用研究 
 

黄叔健、王慧、冯艳梅、于栋祯、时海波、殷善开 
上海市第六人民医院 

 
目的 建立眩晕的标准化诊疗流程，向基层医师推广规范的眩晕便捷诊断和鉴别诊断技术，降低眩

晕疾病的漏诊、误诊率。 
方法 2017 年 1 月-2017 年 3 月于上海交通大学第六人民医院眩晕专题、专家门诊就诊的患者 1335
人，实施标准化的问诊，采集详细的病史，根据问诊结果初步评估眩晕类型；实施有针对性的全身

系统检查，筛查非前庭系统疾病；系统评估前庭-视觉、前庭-脊髓系、本体感觉的功能状态、损害

侧别及严重程度，鉴别前庭中枢或外周性眩晕。  
结果 眩晕便捷诊断技术的床旁确诊率为 53.0%(708/1335)，其中中枢性眩晕患者 2 例，占 0.15%；

良性阵发性位置性眩晕（BPPV）579 例，占 43.37%；梅尼埃病 81 例，占 6.07%；前庭神经炎

16 例，占 1.20%；突发性聋伴眩晕 6 例，占 0.45%；前庭阵发症 3 例，占 0.22%；前庭型偏头痛

18 例，占 1.35%；未确诊 627 例，占 47.0%；BPPV 中右后半规管 BPPV 最为常见，共 272 例，

占所有 BPPV 的 55.74%；右水平半规管 BPPV（管石症）29 例，占 5.94%；左水平半规管（管石

症）BPPV 20 例，占 4.10%；右水平半规管 BPPV（嵴石症） 11 例，占 2.25%；左水平半规管

（嵴石症）BPPV 7 例，占 1.43%；左上半规管 BPPV 0 例；右上半规管 BPPV 0 例；多个半规管

BPPV 1 例，占 0.20%；梅尼埃病患者中前庭功能受损 36 例，占梅尼埃病患者 44.4%；甩头试验

在在诊断前庭功能减退的敏感性为 87.9%（ 95%CI=77.4%~98.3%）、特异性为 99.8%
（95%CI =99.70%~100%）；眼偏斜反应在中枢性眩晕的鉴别诊断中具有重要的应用价值。 
结论 眩晕便捷诊治技术简单易学，安全、有效，成本较低，在提高眩晕疾病首诊准确率，降低误

诊误治率，维护患者健康，降低医疗耗费方面具有重要的价值。 
 
 

OR-0563  

血迷路屏障在梅尼埃病患者疾病病程中的作用 
 

吴倩如、张毅博、戴春富 
复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 

 
目的 随着内耳钆造影技术在梅尼埃病（Meniere’s disease, MD）患者的诊断中广泛使用，研究者

逐渐发现影像学的不同表现能预示 MD 患者的疾病进程。本研究探索血迷路屏障受损与梅尼埃病患

者的症状、患耳的听觉功能、前庭功能以及积水程度的关系。 
方法 回顾性分析 2017 年 4 月至 2020 年 6 月明确诊断为单侧 MD 的 101 例患者。对所有患者行

纯音测听、cVEMP、oVEMP、冷热水实验及经静脉内耳钆造影（3D-real IR 序列），成像后分析

患者内淋巴积水的范围及严重程度并比较双耳外淋巴信号强度。根据耳蜗底圈外淋巴信号强度，分

为等信号组（75 例）与高信号组（26 例），进一步行年龄性别侧别匹配后筛选出等信号组 42 例，

高信号组 22 例。比较两组 MD 患者的症状、听觉功能、前庭功能以及内耳积水程度。 
结果 回顾性分析 2017 年 4 月至 2020 年 6 月明确诊断为单侧 MD 的 101 例患者。对所有患者行

纯音测听、cVEMP、oVEMP、冷热水实验及经静脉内耳钆造影（3D-real IR 序列），成像后分析

患者内淋巴积水的范围及严重程度并比较双耳外淋巴信号强度。根据耳蜗底圈外淋巴信号强度，分

为等信号组（75 例）与高信号组（26 例），进一步行年龄性别侧别匹配后筛选出等信号组 42 例，

高信号组 22 例。比较两组 MD 患者的症状、听觉功能、前庭功能以及内耳积水程度。 
结论 血迷路屏障受损可能促进梅尼埃病的疾病进程。当血迷路屏障受损时梅尼埃病患者的患耳听

觉功能下降更为明显，内耳积水程度也更严重，但对前庭相关症状及前庭功能无明显影响。 
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OR-0564  

心理护理对喉癌患者护理中的应用 
 

周文娟 
首都医科大学附属北京友谊医院 

 
目的 心理护理在喉癌患者手术前后的应用，为喉癌围手术期的临床护理方法提供依据。有效地保

障患者安全，促进患者舒适和术后康复，缩短患者住院天数。 
方法 将经临床检查确诊并拟行手术治疗的喉癌患者 40 例分为对照组和观察组，每组 20 例。对照

组采用常规心理护理及健康教育方法，观察组则在对照组基础上依据患者年龄、文化程度及经济情

况等的不同实施个性化心理护理。护理从入院确诊后即开始实行，分别测定两组患者术前 1 d 及术

后 1、3 d 和术后 1 周的焦虑自评量表（SAS）得分。比较分析两组患者治疗期间的依从性。 
结果 对照组术前 SAS 评分为（64．9±7．1）分，与观察组相比差异无统计学意义（P ＞0．05）；

术后 1 周观察组 SAS 评分为（48．2±5．3）分，明显低于对照组，差异有统计学意义（P ＜
0．05）。患者治疗配合情况：对照组配合度为 27．3％，明显低于观察组的 89．6％，差异有统

计学意义（P ＜0．05）。 
结论 心理护理促进了喉癌术后的身心康复，而且明显提高了患者术后的生活质量，值得临床推广

应用。 
 
 

OR-0565  

综合性护理对鼻内镜下全组鼻窦炎恢复的影响 
 

商淼 
首都医科大学附属北京同仁医院 

 
目的 经鼻内镜下手术虽为微创手术，但因为全组鼻窦炎炎症累计范围较广，因此术中操作所损伤

的粘膜较多，术后术腔需要较长的恢复时间。本次研究希望通过术后由护士给予综合性护理，并引

导患者提高患者对术后护理重要性的认识，从而提高患者的恢复速度，减少术后不适及术后并发症

的发生 
方法 本研究中共收集 80 例患有慢性全组鼻窦炎的患者，其中男 48 例，女 32 例，年龄 18~64 岁，

平均 40.2 岁，病程 1~15 年，平均 7.5 年，术后随访至少 6 个月。随机分为对照组和实验组，每组

40 例。两组患者一般资料无统计学意义。所以患者均由同一名术者行全组鼻窦开放术，术后给予

相同的临床用药。术后护理方法：对照组：给予常规护理。观察组给予 1 鼻腔保湿 2 饮食护理 3 术

后镇痛 4 心理辅导。出院后嘱患者定期找术者复查，观察两组患者术腔恢复情况 
结果 对照组及实验组两组患者在临床疗效上未见统计学差异。术后由术者复查术腔提示：实验组

在鼻息肉、鼻腔狭窄、粘膜水肿、鼻分泌物、鼻腔粘连均比对照组有明显减低，术腔上皮化明显优

于对照组，且有统计学意义。实验组患者术后鼻赌、流涕、嗅觉减退等症状均较对照组改善，且有

统计学意义。 
结论 术后给予综合护理和鼻腔保湿，对减轻黏膜水肿和伤口愈合起到重要的作用，能促进患者早

日康复和预防复发。本研究中术后给予综合护理的实验组在术后随访中的术腔恢复及症状改善均优

于对照组，事实证明术后护理在患者康复中具有重要作用，可以有效的改善患者术后的生活质量。 
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OR-0566  

伴前庭神经强化和不伴前庭神经强化的前 
庭神经炎患者 前庭功能分析 

 
菅慧蓉 1,2,3、李霄飞 1,2,3、胡娜 1,3、吕亚峰 1,2,3、李亚伟 1,2,3、樊兆民 1,2,3、张道宫 1,2,3、王海波 1,2,3 

1. 山东省耳鼻喉医院 
2. 山东省眩晕疾病防治中心 

3. 山东省耳鼻喉研究所 
 
目的 研究前庭神经炎患者（VN)内耳强化 MRI 影像学显示伴前庭神经强化与不伴前庭神经强化的

患者临床前庭功能、感觉统合试验的结果分析，从而预测疾病平衡的转归。 
方法 收集山东省耳鼻喉医院眩晕疾病科 2021 年 12 月至 2022 年 4 月收治的 20 例 VN 患者的临床

资料，其中男 12 例，女 8 例；年龄 40-65 岁，平均 51.7 岁；病史平均 10.29 天。均为单侧发病，

患侧为左耳 10 例，右耳 10 例。根据内耳强化 MRI 结果分为强化组及非强化组各 10 例（健侧作为

正常对照组），比较 2 组患者前庭功能检查结果、感觉统合试验结果，应用 SPSS20.0 软件进行

统计学处理，分析数据。 
结果 强化组与非强化组比较，温度试验：CP 值 64.41±27.41：28.18±35.67，差异具有统计学意

义（t=2.547，p <0.05）、SOT 前庭：13.6±20.52：50.2±24.39，差异有统计学意义（t=-3.63，
P<0.01）。SOT 综合：56.5±13.48：69.4±10.25，差异有统计学意义（t=-2.409，P<0.05）。

SOT 本体觉及视觉系统两组无明显差异。 
结论 前庭神经炎（VN）患者前庭神经强化组较非强化组前庭功能损伤较重，但疾病早期前庭中枢

对平衡三联权重的再分配还未重新调整，患者的平衡较差。考虑那些伴前庭神经强化的 VN 患者更

需要早期加强前庭功能康复训练，包括前庭眼反射通路及前庭脊髓反射通路的康复，促进患者平衡

恢复。 
 
 

OR-0567  

头颈部副神经节瘤 72 例分析 
 

伍瑜 1,2,3、陈娟 1,2,3、刘勇 1,2,3、邱元正 1,2,3、黄东海 1,2,3 
1. 中南大学湘雅医院耳鼻咽喉头颈外科中心 
2. 耳鼻咽喉重大疾病研究湖南省重点实验室 

3. 湖南省咽喉嗓音疾病临床研究中心 
 
目的 总结分析头颈部副神经节瘤的临床特点、诊断、治疗方法、术后并发症及预后。 
方法 回顾分析我院于 2009 年 1 月至 2020 年 8 月诊治的 72 例副神经节瘤患者临床资料, 结合文献

复习, 对该病的临床特点、诊断与治疗经验进行探讨。 
结果 72 例副神经节瘤患者中男性 17 例，女性 55 例，平均年龄 47.3 岁。颈动脉体瘤 40 例,颈静脉

球瘤 20 例,鼓室球瘤 6 例,咽旁间隙副神经节瘤 5 例，迷走副神经节瘤 1 例。颈动脉体瘤患者中，

90%的患者以发现颈部肿块为症状就诊，5%的患者以头晕为症状就诊，2.5%的患者以眩晕为症状

就诊，2.5%患者以咽喉不适为症状就诊。颈静脉球瘤中，30%的患者以耳鸣为症状就诊，30%以

口角歪斜、眼睑闭合不全、饮水呛咳及声音嘶哑等神经侵犯为症状就诊，20%的患者以听力下降为

症状就诊，15%的患者以发现颈部肿块为症状就诊，5%以耳部流血为症状就诊。鼓室球瘤均以耳

部不适为症状就诊，包括耳鸣、耳闷、耳流脓及听力下降。所有患者均行手术治疗，治疗前行 CT
检查患者 60 例，行 MRI 检查患者 36 例。术后出现心源性猝死 1 例。术后并发症有呛咳、声嘶、

声音低沉、面瘫、脑梗死、颈部血肿、伸舌偏斜等共 9 例。 
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结论 头颈部副神经节瘤临床少见,以颈动脉体瘤和颈静脉球瘤多见，颈动脉体瘤以颈部肿块为症状

多见，颈静脉球瘤以耳鸣为症状多见，CT、MRI、MRA 及 DSA 是诊断该疾病的有效方法,手术是

首选治疗方法。 
 
 

OR-0568  

听神经瘤患者术前前庭功能评估及其与 Koos 分级相关性研究 
 

郝维明 1、黄若男 1、赵卫东 1、万艺 1、李文妍 1、李华伟 1,2,3 
1. 复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 

2. 复旦大学脑科学研究院 
3. 复旦大学生物医学研究院 

 
目的 本研究旨在比较温度试验、颈性前庭诱发肌源性电位(cVEMP)、眼性前庭诱发肌源性电位

(oVEMP)、视频头脉冲试验(vHIT)及感觉统合试验(SOT)五项前庭功能检查在前庭神经鞘瘤患者前

庭损伤评估中的效果，探究这些前庭功能检查异常结果与听神经瘤诊断分级之间关系。 
方法 研究通过回顾性分析 2019 年 4 月至 2020 年 3 月复旦大学附属眼耳鼻喉科医院耳科中心收治

的 58 例听神经瘤患者，总结其温度试验、cVEMP、oVEMP、vHIT 及 SOT 检查结果，计算并比较

各检查用于判断患者前庭功能损伤的灵敏度、特异度、阳性预测值与阴性预测值。同时，将肿瘤大

小和部位采用 Koos 分级标准划分，利用卡方检验、Cochran-Armitage 趋势检验探究各前庭功能检

查结果与听神经瘤分级的关系。 
结果 58 例入组患者中温度试验、cVEMP、oVEMP、vHIT 和 SOT 检查异常率依次为 84.9%、

81.8%、81.3%、73.7%和 81.5%，其中温度试验表现出相对最优的灵敏度（1.00）、特异度

（0.85）、阳性预测值（1.00）和阴性预测值（0.87）；温度试验与 vHIT 异常比例显示出与 Koos
分级显著相关联，分级越高者，检查异常比例越高（温度试验：c2≈8.52，P≈0.04，关联强度

r≈0.38，趋势性分析：P≈0.005；vHIT：c2≈9.66，P≈0.02，关联强度 r≈0.52，趋势性分析：

P≈0.003）。 
结论 在听神经瘤患者中，温度试验相对于 cVEMP、oVEMP、温度试验、vHIT 和 SOT 检查展现出

了更佳的前庭损伤检测灵敏性与准确性。其中，温度试验、vHIT 检查结果与肿瘤 Koos 分级显著相

关，Koos 分级越高，检查异常比例越高。 
 
 

OR-0569  

鼻内镜下联合多路径翼腭窝及颞下窝巨大肿瘤切除术 
 

唐海红、郑宏良、朱敏辉、施晓琼、朱乘婧、王伟 
海军军医大学附属第一医院（长海医院） 

 
目的 分析探讨翼腭窝及颞下窝巨大肿瘤经鼻内镜手术的路径选择。 
方法 选择 2010 年 12 月至 2020 年 12 月住院接受鼻内镜下翼腭窝和颞下窝肿瘤切除的患者共 54
例,肿瘤直径约 3-6cm 大小。病理类型包括鼻咽纤维血管瘤 19 例、神经鞘瘤 7 例、血管瘤 2 例、骨

化纤维瘤 3 例、神经纤维瘤 2 例、多行性腺瘤 5 例、畸胎瘤 1 例、骨巨细胞瘤 1 例、神经内分泌癌

2 例、鳞状细胞癌 2 例、腺癌 2 例、腺样囊性癌 2 例、胚胎性横纹肌肉瘤 2 例、肌纤维母细胞瘤 2
例、转移癌 2 例。其中男性 33 例、女性 21 例，年龄 18-73 岁。所有病人均经全麻鼻内镜手术切

除，统计手术径路、并发症，分析疗效。 
结果 手术进路包括①经泪前隐窝入路 4 例、②经中鼻道上颌窦后壁入路 7 例，③经中鼻道下鼻道

扩大入路 9 例，④经 Caldwell Luc 进路联合上颌窦后外侧壁入路 11 例，⑤多路径联合入路 23 例。

全切除率 90.7%(49/54),次全切除率 9.3%（5/54）。术后脑脊液漏 1 例、活动性出血 3 例、复视 1
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例、视力下降 1 例、面部麻木 3 例。随访 1 年至 10 年，良性肿瘤复发率 7.5%（3/40）,恶性肿瘤

3 年生存率 64.3%。 
结论 内镜下翼腭窝和颞下窝巨大肿瘤切除术创伤小，视野清晰，手术时间短，无颌面颈部切口，

手术安全并发症少。但具体手术入路的选择需根据病变的性质、部位、范围及手术要求而决定。 
 
 

OR-0570  

BPPV 复位成功后出现残余眩晕症状患者的复发情况分析 
 

李科 
阜阳市人民医院 

 
目的 对原发性良性阵发性位置性眩晕（benign paroxysmal positional vertigo，BPPV）复位成功后

出现残余眩晕症状（residual dizziness，RD）患者的的复发情况进行分析，并与复位后未出现残

余眩晕症状的 BPPV 患者进行对比研究。 
方法 选取 2018 年 1 月至 2020 年 1 月于我院耳鼻喉头颈外科门诊确诊并行手法复位治疗的 BPPV
患者的临床资料，对患者的基本资料进行统计分析，并将患者按是否出现残余眩晕症状分为两组分

别进行对比分析，并对患者进行 2 年跟踪随访。 
结果 共有 371 例原发性 BPPV 患者入选并完成随访研究，其中男性 122 例，女性 249 例，患者平

均年龄 50.1±8.9 岁，其中复位后出现残余眩晕症状患者 104 例，无残余眩晕症状患者 267 例，两

组在年龄、性别、就诊前眩晕持续天数、复位治疗前 VAS、BPPV 类型的差异在统计学上无意义

（p＞0.05），而两组在复位治疗前 VAS、复位治疗前和复查时 HADS 评分的差异具有统计学意义

（p＜0.05）。经 2 年随访后 RD 组有 17 例患者复发，而无 RD 患者组有 15 例患者复发，两组在

复发率的差异具有统计学意义（p＜0.05）。 
结论 原发性 BPPV 患者复位治疗成功后常出现 RD，易发生于女性和年长患者，且出现 RD 患者复

位治疗后复发率高于无 RD 患者。 
 
 

OR-0571  

基于 VR 技术的前庭康复方法在改善外周 
前庭功能障碍患者平衡功能的效果分析 

 
刘鹏、区永康、张婷婷、高敏倩、唐小武、陈玲 

中山大学孙逸仙纪念医院 
 
目的 探讨虚拟现实（VR）的康复方法改善前庭功能障碍患者主观眩晕程度及客观平衡功能的有效

性，并与传统前庭康复的效果进行对比分析。 
方法 按半随机抽样的方法将 19 例外周前庭疾病患者分为实验组（VR 组）7 例和对照组（传统组）

12 例，实验组进行 VR 辅助的前庭康复训练（VRT），对照组进行传统前庭康复。在训练前和训练

一个月后采用前庭康复获益量表（VRBQ）、动态步态指数（DGI）量表、Berg 平衡量表（BBS）、

眩晕残疾程度评定量表（DHI）、感觉统合测试（SOT），VAS 对患者进行评估。 
两组患者在训练前进行前庭康复获益量表（vestibular rehabilitation benefit questionnaire ,VRBQ）、

动态步态指数（dynamic gait index ,DGI）量表、Berg 平衡量表（Berg balance scale ,BBS）、眩

晕残疾程度评定量表（ dizziness handicap inventory ,DHI ）、感觉统合测试（ sensory 
organization test ,SOT）评分。通过感觉统合测试（SOT）来确定患者维持平衡存在障碍的系统从

而制定个性化的前庭康复计划。 
实验组使用沉浸式 VR 辅助前庭康复软件，根据患者的平衡障碍类型进行前庭-眼反射（VOR）或

前庭-脊髓反射（VSR）训练。在第一次训练将在门诊医生的指导下进行，患者使用头戴式显示器

javascript:;


中华医学会第十九次全国耳鼻咽喉头颈外科学术会议                                论文汇编 

358 

 

和手柄在虚拟场景中完成反向坐车训练，头部画圈，货架拾物等任务，医护人员通过投影设备对患

者的训练进行实时监督。患者需要每天来医院训练 1 次约 30 分钟，5 次/周，共训练 6 周。当患者

坐着进行一项运动不再引起前庭症状，指示在站立时进行该训练，最后鼓励患者站在海绵垫上进行

训练。通过这种个性化的方法，逐渐增加患者的训练难度。 
对照组将进行基于 Cawthorne-Cooksey 的传统训练，患者将根据 SOT 结果进行个性化的家庭康复，

包括凝视稳定，眼动增强，本体感觉训练，具体步骤包括头眼训练，站立训练，行走训练等。在第

一次训练前，门诊医生将会为患者讲解每一个动作的要点及注意事项，同时也会给患者相应的文字

解析和视频指导。待患者完全掌握训练方法后，在家人陪同下开始家庭训练。患者每日训练 3 次共

30 分钟，5 次/周。基于先易后难，循序渐进的原则，患者每周将会接受 1-2 次短信监督 ，医师会

根据患者的训练结果动态调整训练时间以及方案。 
所有患者每 2 周随访一次，询问患者的病情及训练执行情况，以保证患者的依从性和及时调整训练

方案。1 个月后进行效果评估。 
结果 训练前，两组患者的主观平衡功能（VRBQ,DGI,BBS,DHI 量表）和客观平衡功能（SOT）评

分差异无统计学差异（P>0.05）。训练一个月后，VRBQ 量表评估两组患者的头晕程度和生活质

量较训练前有明显改善且差异有统计学意义（P<0.05）;DGI 量表评估两组患者步行活动期间的姿

势稳定性较训练前差异有统计学意义（P<0.05）；BBS 量表评估两组患者静态平衡功能较训练前

差异有统计学意义（P<0.05）；DHI 量表评估两组患者训练前后躯体，功能，情绪变化差异有统计

学意义（P<0.05）。但组间比较患者主观平衡功能差异无统计学意义（P>0.05）。传统组训练前

后 SOT 测定各系统维持平衡所占的比例和骨关节活动范围差异有统计学意义（P<0.05），VR 组

训练前后 SOT 测定各系统维持平衡所占的比例差异有统计学意义（P<0.05），两组患者 SOT 评

分组间比较差异无统计学意义（P>0.05）。VR 组与实验组的依从性与困难度差异无统计学意义

（P>0.05）。 
结论 外周前庭疾病患者可以从传统康复和 VR 康复中获益，两种前庭康复训练方法都可以使患者在

行走过程中的视觉症状得到缓解，而在重心转移方面的改善还是需要寻找新的方法或设计新的方法

来逐步增强。在视觉症状的改善方面 VR 康复优于传统康复，但在重心转移和情绪方面并没有表现

出明显优势，因此对于两种康复方式的优劣还需要做进一步研究。 
 
 

OR-0572  

Wanson 关怀理论在培养实习护士人文关怀能力中的效果评价 
 

董艳 
空军军医大学西京医院 

 
目的 探索 Swanson 关怀理论在实习护士人文关怀能力培养中的效果。 
方法 采用便利抽样法，选取 2020 年 7 月至 2021 年 3 月进入空军军医大学西京医院耳鼻咽喉头颈

外科的实习护士 38 名为对照组，2021 年 7 月至 2022 年 3 月实习护士 40 名为观察组。对照组采

用常规方法培训，比如实行导师负责制，制定详细的带教清单，逐项落实。观察组在此基础上制定

Swanson 关怀理论指导下的培训方案。如入科前取得微信联系，入科当天召开师生见面会，沟通

破冰；由病区礼仪教员对学生进行礼仪培训；在 1-3 周先后组织学生观看护理礼仪、人文关怀、叙

事护理教学视频；指导学生给予患者最喜欢的称呼，采用 CICARE 沟通模式落实每日 5 分钟沟通

并记录；组织学生利用一上午的时间体验不能讲话时的交流感受，让学生与气管切开患者产生共情；

组织学生观看“护士为小儿患者静脉输液”服务剧本视频，掌握在特殊情况下，如穿刺失败时的沟通

方法，并在实习中期举行一次服务剧本展示；对于 PHQ-9 量表评分＞5 分的患者，教员在开展叙

事护理时学生参与其中。对于典型的人文关怀案例请学生分析解决方案，教员分享经验；每日学生

在教员指导下进行床边交班，询问患者疼痛、睡眠、如厕、是否需要帮助等，下午参与责任护士质

量互评，发现质量及人文护理中的不足之处；每周书写反思日记，召开一次巴林特小组活动，由指
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导老师和学员参加，分享工作中的所思所想；操作示教及考核中突出人文关怀的细节。干预前后采

用关怀能力量表、临床沟通能力测评量表进行效果评价。 
结果 干预后，观察组实习护士关怀能力量表、临床沟通能力测评量表得分均高于对照组，差异均

有统计学意义（P<0.05）。 
结论 Wanson 关怀理论应用于实习护士培训中，可以提高关怀能力及临床沟通能力。 
 
 

OR-0573  

Application of clinical indicators in evaluating vestibular 
compensation in benign recurrent vertigo patients with 

short-term personalized vestibular rehabilitation 
 

Yibo Lei1、jinyu Wang2、lei Zhang2、jing Wang2 
1. The First Affiliated Hospital of Zhengzhou University 

2. 复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 
 
objective #Jinyu Wang, Yibo Lei and Lei Zhang equally contributed to this article. 
To explore the clinical indicators that can be used to evaluate the compensatory process of 
vestibular function and the feasibility of vestibular rehabilitation efficacy grading standard in 
appraising the therapeutic effects of short-term personalized vestibular rehabilitation (ST-PVR) in 
benign recurrent vertigo. 
Methods A total of 50 patients (16 men and 34 women, aged 18-79) diagnosed with 
decompensated benign recurrent vestibular vertigo who visited the Eye and Ear, Nose and Throat 
Hospital of Fudan University from October 2021 to March 2022 were enrolled in this study. The 
vestibular rehabilitation training program was formulated according to the ST-PVR strategy and 
follow‐ups were conducted at 2- and 4-weeks post‐rehabilitation. Assessments consisted of 
subjective scales [visual analogue scale (VAS) for vertigo, dizziness handicap inventory scale 
(DHI), activities‐specific balance confidence scale (ABC) and generalized anxiety disorder 
(GAD-7)] and objective assessment of vestibular function [sensory organization test (SOT) use 
computerized dynamic posturography (CDP), caloric test (CT) use video‐electronystagmograph 
(VNG), and video-head impulse test (vHIT)] were performed. Vestibular rehabilitation 
(VR) efficacy was given a score by grading subjective and objective assessment results in order 
to comprehensively quantify the changes of indicators. 
Results Patients experiencing the ST-PVR program showed significant improvements. VAS, DHI, 
ABC, SOT, CT and vHIT results were significantly improved 2-weeks post-rehabilitation (p<0.05). 
VR grading scores appeared significant improvement 2-weeks post-rehabilitation(p<0.05). The 
GAD-7 scores of patients with anxiety state also decreased significantly 2- and 4-weeks post-
rehabilitation(p<0.05).  
Conclusion Both subjective scales and some parameters in objective assessment can be used 
as indicators to dynamically detect the compensatory process of vestibular function. The ST-PVR 
program can improve the subjective symptoms and objective indicators of patients 2 weeks post-
treatment, which shows great advantages in recurrent vestibular vertigo treatment. VR efficacy 
grading score helps quantify the changes during the course of the vertigo. 
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OR-0574  

鼻腔黏膜激发试验诊断标准探究 
 

孟娟、王杨 
四川大学华西医院 

 
目的 2017 年 EAACI 发表鼻腔黏膜激发试验诊断标准：任一一项客观或者主观检查改变达到强阳

性程度，或是主客观检查改变均达到中等阳性程度，即可认定鼻腔黏膜激发试验为阳性。本研究旨

在探索该诊断标准的敏感度及特异性，为鼻腔黏膜激发试验临床诊断标准制定提供参考依据。 
方法 本研究纳入尘螨过敏性鼻炎组（40 例）与正常对照组（40 例）。所有受试者均进行鼻腔黏膜

激发试验，检查过程中采用 TNSS, Linder, Lebel 及 VAS 量表对主观症状进行评估，采用经前鼻测

压（AAR），鼻声反射（AcRh）及四相鼻阻力（4PR）对鼻阻症状进行客观评估，激发试验结果

按上述诊断标准进行判定。为进一步明确纳入受试者鼻腔黏膜炎症状态，从 2 组中各随机挑选 20
人，取其在激发前一天，激发后 10 分钟及激发后 6 小时鼻腔分泌物，使用 ImmunoCAP 试剂测定

鼻腔分泌物中 sIgE, ECP, tryptase 浓度。 
结果 主观强阳性共 29 人，均在过敏组，其中客观强阳性人数 16 人，客观中等阳性 7 人，客观阴

性 6 人。客观强阳性共 42 人，过敏组占 57.14%（24 人），其中主观强阳性人数 16 人；主观中等

阳性 3 人，客观阴性 5 人；对照组占 42.86%（18 人），其主观均为阴性。本研究中 EAACI 诊断

标准的敏感度为 100%，特异度仅 55%，假阳性率达 29%。将诊断标准拆分为三类，并分析这三

类各自的诊断效力：（1）主观强阳性而客观阴性诊断的敏感度及特异性均为 100%；（2）主客观

均为中等及以上阳性程度诊断的敏感度及特异性亦均为 100%；（3）而客观强阳性主观阴性诊断

的敏感度及特异性为 100%，57.5%。 
试验组鼻腔分泌物 sIgE 浓度在激发前、激发后及激发后 6 小时均显著高于对照组（P＜0.001），

试验组 6 小时后 sIgE 浓度显著高于激发前及激发后 10 分钟（P＜0.001）。试验组鼻腔分泌物

tryptase 浓度激发后 10 分钟显著高于激发前（P＜0.001），并在激发后 6 小时恢复至激发前水平

（P＜0.099）。过敏组鼻腔分泌物 ECP 浓度在激发后 10 分钟及 6 小时呈现升高趋势（P＜

0.001）。对照组鼻腔分泌物 sIgE, ECP, trypase 浓度在三个时间点无统计学差异（P＞0.05）。鼻

腔分泌物检测证明实验组均为过敏性鼻炎患者，对照组为正常人群。 
 
结论 主观强阳性而客观阴性、主客观中等及以上阳性程度作为鼻腔黏膜激发试验阳性结果诊断标

准，其敏感度及特异性均为 100%；而采用客观强阳性主观阴性诊断标准假阳性率高达 42.5%。在

判定鼻腔黏膜激发试验结果时，对于仅客观达到强阳性标准而主观症状评分为阴性病例，不建议判

定为阳性结果。此研究结果对于鼻腔黏膜激发试验结果判定标准的建立提供了参考和依据。 
 
 

OR-0575  

侵袭性霉菌性坏死性外耳道炎的诊疗经验总结 
 

鹿艳青 1,2、王海波 1,2、樊兆民 1,2、韩月臣 1,2、李莉 1,2 
1. 山东省耳鼻喉医院 

2. 山东省耳鼻喉研究所 
 
目的 总结分析侵袭性霉菌性坏死性外耳道炎的临床表现、影像学特点、组织病理学和真菌学特征、

治疗方法及疗效，提高对该类疾病的认识。 
方法 回顾性分析山东省耳鼻喉医院耳外科自 2018-02 至 2021-12 收治的 13 例侵袭性霉菌性坏死性

外耳道炎患者的病例资料。 
结果 男 12 例，女 1 例，男女比为 12:1，年龄 49-84 岁，平均年龄 67.59±16.41 岁；13 例主诉均

为耳痛并同侧头痛，均于外院长期静滴抗生素，病程范围 20 天-3 个月，其中 2 例有中耳炎病史；
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伴周围性面瘫者 4 例。13 例均有糖尿病病史，且 1 例并发多发性骨髓瘤。真菌涂片 4 例见真菌菌

丝，9 例阴性；真菌培养 3 例为曲霉菌，2 例为酵母菌，余 6 例无真菌生长；真菌五项仅 2 例阳性。

颞骨强化 MRI11 例表现为患侧侧颅底软组织广泛强化，2 例患侧外、中耳软组织强化。5 例行中耳

手术，2 例行活检术，病理均为炎细胞浸润、肉芽组织增生伴坏死，2 例病理见真菌菌丝及孢子，

PAS+。11 例患者应用伏立康唑 6-8 周，耳痛、头痛消失，并干耳，预后良好；2 例效果不佳。 
结论 侵袭性霉菌性坏死性外耳道炎好发于患有糖尿病、免疫力低下的老年男性患者，不同于坏死

性外耳道炎以铜绿假单胞菌感染为主，而是以真菌感染为主，曲霉菌多见；其可归结为坏死性外耳

道炎长期不规范的抗生素治疗导致的一类以侵袭性霉菌感染为主的疾病。临床表现为剧烈耳痛并患

侧头痛，夜间重。最终诊断依据病理学及微生物学检测，但往往为阴性结果，所以主要依靠丰富的

临床经验，结合患者症状、影像学检查疑似该疾病的可予伏立康唑经验性治疗，并与手术治疗相结

合。抗真菌治疗时间依据患者症状改善效果而定，一般需 6-8 周。伏立康唑治疗该疾病效果显著，

大部分患者早期治疗可痊愈。 
 
 

OR-0576  

基于临床特征评分在食管异物致穿孔治疗决策中的应用探索 
 

凌森、万光伦、孙敬武 
中国科学技术大学附属第一医院（安徽省立医院） 

 
目的 食管异物所致穿孔在异物取出术后是否需要开放式外科手术干预，为避免在术后保守治疗期

间出现感染加重及降低严重并发症风险，我们希望能评估患者是否需要早期和积极的开放手术，本

研究通过回顾性分析食道异物伴穿孔及并发症的高危因素，并利用临床特征进行评估，验证改评分

系统能否将食管穿孔患者进行严重程度的分级，对并发症的治疗制定适宜的方案 
方法 回顾性分析我院 2015 年-2021 年收治的食管异物伴穿孔病例，利用二元 logistic 回归研究食

管穿孔并发症可能的影响因素；以临床特征评分为连续变量进行 logistic 回归分析及 ROC 曲线检

测 
结果 收集我院 2015 年-2018 年食道异物致食道穿孔患者 53 例数据，单纯穿孔 35（66%）例，穿

孔伴有并发症 18（34%）例；随着病程（发病至异物取出的时间）的增加，出现并发症的风险增

加（OR 1.120；95%CI 1.001-1.254；P=0.049） 
异物取出术后保守治疗 46（86.8%）例，开放手术 7（13.2%）例，随着 Pss 值增高，开放式手术

的风险增加（OR 1.701；95%CI 1.161-2.493；P=0.006）； 
预后良好 49 例，死亡 4 例，临床特征评分增加，死亡风险增加（OR 1.582；95%CI 1.029-2.433；
P=0.037），该评分用于评估穿孔并发症是否需要开放手术具有一定统计学意义（AUC=0.845，
95%CI 0.701-0.988，p=0.004；cut-off=4.5，敏感度 85.7%，特异度 71.1%）， 
结论 食道异物持续的病程是引起食管穿孔并发症的主要风险因素，临床特征评分能够可靠的反应

食管穿孔并发症的严重程度并对治疗方式的选择和预后进行预测 
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OR-0577  

Porous Three-Dimensional Silk Fibroin-Hydroxyapatite 
Scaffolds for the Growth of Adipose Tissue-Derived 

Mesenchymal Stromal Cells 
 

Xingqiao Xie1、Bianliang Miao2、Jinrong Yao2、Xia Zhao1、Zhongchun Chen1 
1. Department of Otorhinolaryngology-Head and Neck Surgery, Huashan Hospital, Fudan University, 12 Middle 

Wu Lu Mu Qi Road, Shanghai 200040, China 
2. Department of Macromolecular Science and the Laboratory of Advanced Materials, Fudan University, Shanghai 

200433, China. 
 
objective     Tracheal reconstruction is one of the greatest challenges for otolaryngologists. 
Primary end-to-end anastomosis is insufficient when the length of trachea resected is greater 
than 50% in adults or 30% in children.1 Therefore, the tracheal replacement with the use of 
trachea scaffold is necessary to repair long-segment tracheal lesions such as thyroid cancer, 
tracheal stenosis, and tracheal tumors. An ideal trachea scaffold should possess good lateral 
rigidity and stiffness, longitudinal flexibility, and capability in providing an environment with 
appropriate nutrients and oxygen for cell growth and attachment.2 
    Silk fibroin (SF), produced by B. mori, has good biocompatibility, significant mechanical 
properties, material stability and controllable biodegradability.3 Our previous work on the SF 
scaffolds found that the SF scaffold exhibited great performance in tracheal repair by inducing 
and sustaining the growth of host tracheal cells with no obvious wall collapse, fibrosis, or 
inflammatory response. 2,4,5 
    Reports increasingly suggest that multipotent mesenchymal stromal cells, isolated from 
different tissue sources, confer benefits in vivo as tissue restorative agents. They act by either 
releasing trophic factors or through their multilineage differentiation properties. In particular, 
adipose tissue derived MSCs (Ad-MSCs) are currently under investigation to treat tracheal 
wounds because of their abundance, easy isolation and in vitro expansion. 6,7 
    This study investigated the biocompatibility of porous three-dimensional (3D) silk fibroin-
hydroxyapatite scaffolds with rabbit Ad-MSCs in vitro. The cell attachment, proliferation, and 
growth efficiency of Ad-MSCs on the scaffolds were assessed and the potential of porous 3D SF-
hydroxyapatite scaffolds in tissue engineering were evaluated. 
Methods     Rabbit Ad-MSCs were isolated and characterized as mesenchymal stem cells by 
flow cytometry for markers (CD44+, CD105+, CD45-). Next, cell-multipotency was confirmed by 
differentiation to chondrogenic phenotypes. Ad-MSCs at passage 3 were seeded on porous 3D 
SF-hydroxyapatite scaffolds, at 2.5 × 104 cells/cm2. Then, the viability of cells was measured by 
live/dead assay. And the morphology of chondrocytes on the scaffolds at 3, 7, and 14 days in 
vitro was imaged using scanning electron microscopy (SEM). 
Results     The isolation, culture, and identification of Ad-MSCs were successfully performed. Ad-
MSC was plastic-adherent when maintained in standard culture conditions. They expressed 
CD44 and CD105 and lack expression of CD45. And they differentiated to chondrocytes in vitro. 
(Figure 1 a-c) Live/dead staining showed that the Ad-MSCs maintained normal activity on the 
surface of porous 3D SF-hydroxyapatite scaffolds after 3 days. These cells gradually proliferated 
and spread over the scaffolds with good viability on day 7 and day 14. (Figure 2) SEM images 
displayed Ad-MSCs attached to the surface of scaffold in a time-dependent manner. At day 3, Ad-
MSCs with spindle shape adhered to the scaffolds and showed good proliferation and growth in 
the scaffolds. After 7 days, the cells occupied most of the scaffold, and by 14 days, the cells 
almost completely covered the surface of the scaffold, and the pores of the scaffold were barely 
visible. (Figure 3) 
Conclusion     We demonstrated that porous 3D SF-hydroxyapatite scaffolds provide a good 
environment for adhesion and proliferation of Ad-MSCs. Therefore, porous 3D SF-hydroxyapatite 
scaffolds are promising tissue engineering biomaterials for tracheal reconstruction. 
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OR-0578  

尿源性干细胞复合小肠黏膜下层凝胶在声带损伤修复中的应用 
 

胡娟娟、杨慧 
四川大学华西医院 

 
目的 （1）小肠黏膜下层凝胶（SIS）作为生物载体，能否提高尿源性干细胞（USCs） 的生物学

活性？（2）尿源性干细胞复合小肠黏膜下层（USCs+SIS）凝胶能否促进兔声带损伤后功能重建

及预防瘢痕形成？ 
方法 （1）利用 SIS 作为生物载体，联合 USCs 形成三维空间复合物，制备成可注射具有温敏特性

的 USCs+SIS 复合凝胶；（2）构建兔声带热损伤模型，将 USCs+SIS 复合凝胶原位注射至声带固

有层，通过喉镜、高速摄影及病理学等方法评估声带损伤修复的效果；（3）通过体外实验探索

USCs+SIS 复合凝胶调节巨噬细胞、内皮细胞、上皮细胞和成纤维细胞的功能。 
结果 （1）USCs 能够在 SIS 凝胶中粘附、伸展及增殖；SIS 凝胶能够延长 USCs 在声带中的存活；

（2）USCs+SIS 复合凝胶可通过减轻炎症反应和胶原沉积以及促进血管生成和快速上皮化预防兔

声带损伤后的瘢痕形成。 
结论 USCs+SIS 复合凝胶具有良好的生物相容性，能够改善损伤部位的炎症环境，重塑声带的分

层结构和多元基质，进而促进声带修复重建及预防瘢痕形成。 
 
 

OR-0579  

声带增生性疾病与咽喉反流的相关性研究 
 

罗仁婧、阮标、高竞逾、江超武 
昆明医科大学第一附属医院 

 
目的 1. 验证 RSI 反流症状指数量表评分、RFS 反流体征评分量表评分、Peptest 唾液中胃蛋白酶

浓度检测和声带病变组织胃蛋白酶免疫组化这四种方法在诊断咽喉反流时是否具有一致性。 
2. 通过上诉四种不同的咽喉反流诊断方法，对声带增生性疾病与咽喉反流的相关性进行比较。 
方法 本课题以 2020 年 5 月至 2021 年 12 月于昆明医科大学第一附属医院耳鼻喉科行声带增生性

病变手术的患者和健康志愿者为研究对象，根据术后病理检查结果和电子喉镜检查结果将研究人群

分为 A、B、C 三组（共 87 例），其中 A 组的术后病理检查结果提示声带息肉，B 组的术后病理检

查结果提示声带鳞状细胞癌，C 组为对照组（喉镜检查下未见明显声带病变的志愿者人群）。对 A、
B 组研究人群行 RSI 反流症状指数量表评分、RFS 反流体征评分量表评分、唾液中胃蛋白酶浓度

检测和声带病变组织中的胃蛋白酶原免疫组化检测，对 C 组研究人群行 RSI 反流症状指数量表评

分、RFS 反流体征评分量表评分、唾液中胃蛋白酶浓度检测，从而验证这四种诊断咽喉反流方法

的一致性，并探究声带增生性病变与咽喉反流的相关性。 
结果 1. 本次研究共纳入 87 名受试者，其中声带息肉组受试者有 31 名，声带癌组受试者的有 30 名，

非声带病变组受试者 26 名。年龄在 25 岁-70 岁之间，平均年龄 43.67±13.6 岁，31 例息肉患者中

有 12 例女性，19 例男性；声带癌组有 1 例女性，29 例男性；26 名非声带病变受试者中有 14 名女

性，12 名男性。 
2. 声带息肉组 RSI 评分、RFS 评分与唾液中胃蛋白酶浓度数值具有相关性（P<0.05），提示唾液

中胃蛋白酶浓度与 RSI 评分、RFS 评分具有一致性。但 RSI 评分、RFS 评分两者之间及两者与免

疫组化之间均无相关性（P>0.05），免疫组化与唾液中胃蛋白酶浓度、RSI 评分、RFS 评分之间

均无相关性（P>0.05）。 
3. 声带癌组 RSI 评分、RFS 评分分别与唾液中胃蛋白酶浓度数值具有相关性（P<0.05），提示唾

液中胃蛋白酶浓度与 RSI 评分、RFS 评分具有一致性。但 RSI 评分、RFS 评分两者之间及两者与
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免疫组化之间均无相关性（P>0.05）。免疫组化与唾液中胃蛋白酶浓度、RSI 评分、RFS 评分之

间均无相关性（P>0.05）。 
4. 声带息肉组和声带癌组的 RSI 评分、RFS 评分、唾液中胃蛋白酶浓度均高于非声带病变组的

RSI 评分、RFS 评分、唾液中胃蛋白酶浓度，三项指标的差异均有统计学意义（P<0.05），提示

咽喉反流可能参与其发病机制；声带息肉组的 RSI 评分和唾液中胃蛋白酶浓度两项指标，与声带癌

组的 RSI 评分和唾液中胃蛋白酶浓度两项指标的差异无统计学意义（P>0.05）；声带息肉组的

RFS 评分和免疫组化两项指标，与声带癌组的 RFS 评分和免疫组化两项指标差异有统计学意义

（P<0.05）。 
结论 1. RSI 评分、RFS 评分分别与 Peptest 检测唾液中胃蛋白酶浓度具有一致性，综合评估这 3
项咽喉反流评估方法可作为诊断咽喉反流的参考标准。 
2. 病变组织中胃蛋白酶免疫组化检查与 RSI 评分、RFS 评分、Peptest 检测唾液中胃蛋白酶浓度的

一致性较差，组织中胃蛋白酶免疫组化检查可作为咽喉反流的验证方式，可对患者术后行抗反流治

疗提供一定的参考指标。 
3. 声带息肉组和声带癌组的咽喉反流较非声带病变组更严重，声带癌组的咽喉反流情况较声带息肉

组更严重，咽喉反流对声带增生性疾病的形成及恶变有促进作用。 
 
 

OR-0580  

电诱发听性脑干反应监测在听神经瘤中的运用 
 

冯天赐、陈穗俊 
中山大学孙逸仙纪念医院 

 
目的 探讨电刺激诱发听性脑干反应（Electricity auditory brainstem response，EABR）监测手段在

听神经瘤手术中对蜗神经通路的保护作用。 
方法 回顾分析我院 2018 年-2021 年 36 例听神经瘤手术患者资料，36 例听神经瘤患者手术径路均

为颅中窝径路，其中 18 例在术中切除肿瘤过程中运用 EABR 进行监测作为监测组，另外 18 例术

中不做任何监测为对照组。监测组患者在手术过程中，当肿瘤暴露进行切除时，运用 EABR 进行监

测，对术中与肿瘤有粘连的神经进行辨别分析，以及术中彻底清除肿瘤后进行 EABR 监测，确认听

神经通路是否完整。 
结果 两组患者术前以及术后均采用美国耳鼻咽喉头颈外科学会的听力评价标准予以分级（AAO-
HNS），监测组 18 例患者，术前分为 A 级 7 耳，B 级 7 耳，C 级 4 耳，术前 PTA 为 37.61±16.95 
dBHL，肿瘤直径为 13.76±4.37 mm；对照组 18 例患者术前分为 A 级 4 耳，B 级 3 耳，C 级 11 耳，

术前 PTA 为 46.4±23.61 dBHL，肿瘤直径为 15.44±6.78 mm。监测组患者在术中暴露肿瘤后进行

EABR 的监测，以辨别蜗神经位，当完全清除肿瘤后，再次行 EABR 监测，以确保蜗神经通路的完

整性，发现 18 例患者切除肿瘤过程中以及切除肿瘤完毕后均能引出 V 波，且能引出 V 波的最小电

流刺激强度为 0.5mA，V 波潜伏期为 3.97±0.17ms。术后 1 个月至三个月内对两组患者进行随访，

根据 AAO-HNS 分级标准进行分级，监测组 18 例患者分为 A 级 6 耳，B 级 5 耳，C 级 3 耳，D 级

4 耳，其中有 4 例患者术后听力丧失，术后 PTA 为 55.42±38.11dBHL（听力丧失患者以 120dBHL
记录，下同）。对照组 18 例患者分为 A 级 1 耳，B 级 1 耳，C 级 4 耳，D 级 12 耳，其中 12 例患

者术后听力丧失，术后 PTA 为 93.60±35.36 dBHL。 
结论 在听神经瘤的切除过程中进行 EABR 监测，不仅对提高听神经瘤手术的听力保护率有积极意

义，而且还能在术中协助外科医生进行蜗神经的辨别，在最大程度上保护了听神经通路的完整性，

为同期植入人工耳蜗提供了可能。除此以外术中外科医生熟练的解剖和精确的手术技巧也是手术成

功的关键因素。 
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OR-0581  

家庭参与式小丑照护模式在扁桃体切除患儿围手术期的应用 
 

冯瑞 
空军军医大学西京医院 

 
目的  目的 探讨家庭参与式小丑照护在扁桃体切除患儿围手术期的应用效果。方法 选取 2019 年 1
月—2022 年 3 月在陕西省西安市某三甲医院就诊拟行扁桃体切除的 120 例患儿为研究对象，采用

随机数字表法分为对照组和试验组各 60 例，对照组采用常规扁桃体切除围手术期护理，试验组实

施家庭参与式小丑照护。 
方法 比较两组患儿术后的疼痛水平、术后脱水热发生率，咽腔肌肉功能训练的依从性、父母对护

理满意度。 
结果 试验组患术后疼痛程度及脱水热发生率均低于对照组，患儿咽腔肌肉功能训练依从性、患儿

父母对护理满意度高于对照组，差异均具有统计学意义（P＜0.05）。 
结论 家庭参与式小丑照护能够缓解患儿扁桃体切除术后的疼痛度、降低患儿术后脱水热的发生率、

提高咽腔肌肉功能训练的依从性、增加患儿父母对护理工作的满意度。 
 
 

OR-0582  

喉癌 T1b 不同术式术后声带粘连预后比较 
 

顾亚军、钱晓云 
南京大学医学院附属鼓楼医院 

 
目的 比较分析喉癌 T1b 分次分侧激光手术、双侧同期激光手术并喉膜置入、上下联合入路喉部分

切除术并下拉室带修复三种不同术式术后声门区大小、声带粘连的情况，初步探讨三种术式在术后

呼吸功能度方面的优劣。 
方法 回顾性分析 2019 年 1 月年至 2021 年 12 月两年间诊断喉癌 T1b 在我科手术治疗的患者资料，

根据术式不同分为 A（分次分侧激光手术）B（双侧同期激光手术并喉膜置入）C（上下联合入路

喉部分切除术并下拉室带修复）三组，观察三组患者术后 6 月或以后的电子喉镜图片，比较声门裂

大小、并结合 Cohen 分级，评定术后的声带粘连程度。同时，通过数字量表评价患者主观呼吸功

能程度。 
结果 Cohen 分级：A 组 8 例，Grade I（2/8）Grade II（5/8）Grade III（1/8）；B 组 5 例，Grade 
I（4/5）Grade III（1/5）；C 组 11 例，Grade I（10/11）Grade II（1/11）。呼吸功能主观评价：

A 组 8.46 分；B 组 8.92 分；C 组 8.57 分。 
结论 喉癌 T1b 手术，双侧同期激光手术并喉膜置入术后声带粘连带长度最短、声门裂最大，但不

同的喉膜效果有差异；上下联合入路喉部分切除术并下拉室带修复术后声带粘连带亦短，但声门裂

变小、有声门变形；分次分侧激光手术术后声带粘连程度相对最重。总体上，虽然三种术式术后声

门区域大小有差别，但根据术后主观评价，三组患者呼吸功能均能满足日常生活。 
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OR-0583  

内淋巴囊减压术中耳蜗电图的动态变化特征及临床意义 
 

冯天赐、区永康 
中山大学孙逸仙纪念医院 

 
目的 通过对比梅尼埃病患者在内淋巴囊乳突腔分流术 EMS 中耳蜗电图（ECochG）幅值比与面积

比变化及疗效相关分析，并探讨内淋巴囊手术的可能机制。 
方法 对就诊于中山大学孙逸仙纪念医院耳鼻喉科单侧确诊梅尼埃病患者共 37 例（37 耳）（男性

17 例、女性 20 例，患者年龄 26~70 岁，平均 53.35±11.79 岁，术前听力分期一期患者 2 例，二

期患者 3 例，三期患者 28 例，四期患者 4 例）行内淋巴囊乳突腔分流手术，分别在不同阶段：麻

醉后手术前；乳突开放；迷路气房切除；内淋巴囊区及周围骨板去除；内淋巴囊切开；插管引流，

以及术后 15 分钟（关闭术腔）进行耳蜗电图监测。术前及术后 1 年分别进行眩晕障碍量表

（dizziness handicap inventory，DHI）的填写，及记录自主评价眩晕发作次数、发作时的严重程

度对日常生活的影响系数，计算眩晕控制程度得分并进行对比分析。 
结果 行 EMS 患者 37 例 37 耳术前 ECochG 幅值比为 0.45±0.14，面积比为 3.78±1.86 术中插管引

流后 ECochG 幅值比为 0.32±0.11，面积比为 1.76±0.49，术前与术中插管引流后的耳蜗电图幅值

比与面积比均具有统计学意义（P＜0.01）。根据 37 例手术患者术前 DHI 量表得分为 52.49±16.06，
术后跟踪随访一年后 DHI 量表得分为 33.19±10.65，具有统计学意义（P＜0.01）。其中术后 1 年

37 例患者的眩晕控制程度得分为 A 级 1 例，B 级 11 例，C 级 16 例，D 级 9 例，E 级 0 例。 
结论 通过术中耳蜗电图的幅值比变化及术后患者随访情况，提示内淋巴囊乳突腔分流术能有效减

轻早期梅尼埃病患者的眩晕情况，且术中耳蜗电图幅值比及面积比的变化对患者术后康复情况具有

一定的预测作用。 
 
 

OR-0584  

咽瘘的影响因素及个体化治疗经验 
 

安祥、李忠万、贾立峰、罗锐 
重庆市人民医院 

 
目的 探讨喉癌下咽癌术后咽瘘发生的相关危险因素，并分析个体化治疗效果 
方法 对 2015 年 1 月至 2021 年 12 月于我科治疗的 605 例喉癌下咽癌手术病例进行回顾性分析，

根据有无咽瘘发生分为两组，一组为非咽瘘组（n =550 ），一组为咽瘘组（n = 55），对其影响术

后咽瘘发生的危险因素进行多因素分析，同时对于有差异性的指标进行多元 Logistic 回归分析。同

时按照病情将咽瘘分为：1.移植物坏死型；2.感染型；3.放疗射性软组织/骨坏死，予以个体化治疗。

包括常规换药、负压封闭引流技术（VSD）、抗生素骨水泥填充、局部缝合、邻位及带蒂皮瓣修复

等方法，总结疗效。 
结果 本组病例咽瘘发生率 9.1%，单因素分析表明：术前 BMI、手术时间、同期颈清扫、术前术后

白蛋白水平及放疗史是咽瘘发生的危险因素（p＜0.05）。Logistic 回归分析结果表明：术后白蛋白

水平、手术时间、放疗史是影响咽瘘发生的独立危险因素。55 例咽瘘中 1 型 10 例，2 型 39 例，3
型 6 例换药或局部缝合后愈合，愈合时间为 10-40 天;30 例患者应用 VSD 技术；移植物坏死型患者

均常规换药后行皮瓣修补（6 例颏下岛状皮瓣，4 例胸大肌皮瓣）；6 例合并放射性骨坏死患者采

用抗生素骨水泥填充后行二次修补，愈合时间平均为 100±31 天。 
结论 喉癌及下咽癌术后并发咽瘘是多重因素作用的结果，术前术后应积极改善患者营养状态，结

合肿瘤临床分期，采用合适的手术方式，缩短手术时间。咽瘘一旦发生，需根据患者的一般情况、

及咽瘘不同部位、大小及不同阶段给予个体化治疗，减少患者痛苦和经济负担，提高治疗疗效。 
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OR-0585  

多平面等离子消融术联合 H-UPPP 治疗重度 OSASH 疗效分析 
 

黄东海 1,2,3、方兴 1,2,3、王芸芸 1,2,3、伍瑜 1,2,3、刘勇 1,2,3、黄长盛 4、邱元正 1,2,3、张欣 1,2,3 
1. 中南大学湘雅医院耳鼻咽喉头颈外科（湖南长沙，410008） 

2. 耳鼻咽喉重大疾病研究湖南省重点实验室（湖南长沙，410008） 
3. 湖南省咽喉嗓音疾病临床医学研究中心（湖南长沙，410008） 

4. 中南大学湘雅医院麻醉科（湖南长沙，410008） 
 
目的 观察 H-UPPP 联合多平面等离子消融术（咽鼓管咽襞消融术、腭咽肌中下部消融术及舌根舌

体消融术）治疗多平面阻塞 OSAHS 的短期疗效，为多平面阻塞的 OSAHS 患者治疗提供更优的治

疗方式。 
方法 选取我院 2020 年 10 月-2021 年 12 月的经多导或便携式睡眠呼吸监测诊断为阻塞性睡眠呼吸

暂停低通气综合征(obstructive sleep apnea hypopnea syndrome，OSAHS)的患者、同时经药物诱

导睡眠内镜检查(DISE)或纤维喉镜+Muller 实验检查发现的、按照 VOTE(velum、oropharygneal、
tongue base、epiglottis，VOTE)分型、腭咽平面、口咽和舌根平面均有不同程度狭窄和阻塞的患

者共 70 例，其中男性 45 例、女性 15 例，年龄 23~58 岁、平均 35.8±10.08 岁，体重指数

(BMI)22.2~34.8kg/m2；其中轻度 OSAHS 者 14 例、中度 OSAHS 者 12 例、重度 OSAHS 者 44
例，随机分为联合手术组（多平面消融术+H-UPPP 手术）35 例非联合手术组（仅行常规 H-UPPP
手术）35 例，对比两组患者术后疗效。 
术后 1 个月、半年、1 年复查纤维鼻咽镜检查+Muller 实验观察多平面消融术后消融点局部恢复、

转归情况和相关的术后并发症；同时半年或 1 年复查 PSG，对比两组手术前后 AHI 指数、夜间最

低血氧、夜间平均血氧，ESS 评分、SSS 评分，鼾声指数变化。 
手术方法：先行常规 H-UPPP 手术，继续进行多平面等离子消融术（1）咽鼓管咽襞消融术：

UPPP 结束后继续应用 70°鼻内镜下经口窥及咽鼓管咽襞，应用成都美创等离子 345 刀头消融切割

功率为 5 挡(3 档电凝)、平行咽鼓管咽襞进针，进针深度约 1cm、消融 15 秒在；在前一进针点下移

约 1cm 第二次进针，再次消融 15 秒；继续在前一进针点下移约 1cm 进针（接近至咽侧壁处），

再次消融 15 秒。（2）腭咽肌中下部消融术：在 UPPP 缝合腭咽肌和舌咽肌之前，应用成都美创

等离子 345 刀头消融切割功率为 5 挡(3 档电凝)、平行腭咽肌口咽纵行方向在腭咽肌靠近咽后壁处

平行向下进针约 1.5cm、消融 20 秒、消融时同时慢慢退针约 0.5cm；第二个消融点在第一个进针

点外侧约 0.5 创面处，同法消融；左右分别进行，共 4 个消融点；（3）舌根舌体消融术：按照“舌
三分法”应用成都美创等离子 345 刀头消融切割功率为 5 挡(3 档电凝)进行舌侧各 3 点打孔，经颏下

正中扇形放射状 9 点打孔。本研究经医院伦理学委员会审批,患者或监护人均签署知情同意书后进

行。 
结果 多平面打孔消融手术时间约 20 分钟左右即可完成，其中即时打孔针眼出血者 15 例，均经局

部压迫或等离子止血档 5 秒电凝后出血停止。手术后相关的并发症包括有：耳部闭塞感 8/35 例、

局部肉芽增生 4/35 例（均于 3 个月后消失），吞咽不畅感 31/35 例（术后 3-6 个月逐步减轻至消

失）、术后口底和舌下水肿和淤青者 22/35 例（7-15 天消肿后舌运动灵活）、未见消融打孔处术

后原发性出血、术后未见鼻咽、咽后壁粘连和分泌性中耳炎，未见其他手术并发症。 
两组 PSG 睡眠监测指标比较：治疗前两组各睡眠相关指标（包括 AHI 指数、夜间最低血氧、夜间

平均血氧）比较差异均无统计学意义( p>0.05)。手术后两组各睡眠相关指标均较手术前显著改善，

比较有统计学差异（p<0.01）；参照中华耳鼻咽喉头颈外科手术评价标准，其中联合手术组治愈

21/35 例、显效 7/35 例、有效 4/35 例、无效 3/35 例，非联合组治愈 17/35 例、显效 9/35 例、有

效 5/35 例、无效 4/35 例；两组比较联合手术组治愈率和有效率显著高于非联合手术组。 
两组临床相关症状变化比较发现：手术前两组 ESS 评分、SSS 评分，鼾声指数比较差异均无统计

学意义（p>0.05）；手术后，两组上述临床症状评分均较手术前显著降低，但两组间比较没有统计

学差异（p>0.05）。 
结论 多平面等离子消融术联合 H-UPPP 手术可以较好地解决 OSASH 多个平面阻塞，是 H-UPPP
的有效补充手段，且其并发症少，简便易行，手术风险较小，值得推广应用。 
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OR-0586  

Value of central compartment atopic disease for predicting 
nasal aeroallergen sensitization 

 
Haihong Tang、Xiangqiang Duan、Hongliang Zheng、Minhui Zhu、Xiaoqiong Shi 

The First Affiliated Hospital of Naval Medical University（Changhai Hospital） 
 
objective Central compartment atopic disease (CCAD) has been described as a variant of 
chronic rhinosinusitis (CRS). We aim to investigate the correlation between CCAD phenotype and 
nasal aeroallergen sensitization, and furtherly identify CCAD’s ability to predict nasal aeroallergen 
sensitization. 
Methods 123 CRS patients who underwent functional endoscopic sinus surgery were enrolled. 
Aeroallergen sensitization status was examined through epicutaneous testing and serological 
assessment. CCAD was diagnosed by both endoscopic and radiological examination. Serum total 
immunoglobulin E (IgE), peripheral blood eosinophil percentage, tissue eosinophil count, 
presence of asthma, nasal septum prevalence, illness history, habit of smoking and drinking were 
also collected and compared between CCAD group and nonCCAD group, allergen-sensitized 
group and nonatopic group. The diagnostic accuracy of CCAD phenotype to predict nasal 
aeroallergen sensitization status was calculated. 
Results  61 (49.59%) of the participants demonstrated nasal aeroallergen sensitization, 49 
(39.80%) of the participants fit the CCAD phenotypes. Patients with CCAD phenotype 
demonstrated a higher prevalence of aeroallergen sensitization, a higher serum total IgE levels, a 
lower prevalence of nasal polyps and nasal septum deviation, a lower scoring of endoscopic and 
radiological evaluation, a shorter illness history, a higher eosinophil count in peripheral blood and 
nasal mucosal tissue in comparison to nonCCAD phenotype, and these differences were 
statistically significant (p0.05). CCAD phenotype predicted aeroallergen sensitization with 63.9% 
sensitivity, 83.9% specificity, 79.6% positive predictive value, likelihood ratio of 3.97, and 
diagnostic odds ratio of 9.22. 
Conclusion The CCAD phenotype was associated with nasal aeroallergen sensitization. It has 
great value of predicting nasal aeroallergen sensitization. 
 
 

OR-0587  

治疗前中性粒细胞淋巴细胞比与头颈部结外 DLBCL 预后关系 
 

陈朝阳、雍军 
新疆医科大学第一附属医院 

 
目的 探讨治疗前外周血中性粒细胞淋巴细胞比值（neutrophil to lymphocyte ratio, NLR）与头颈部

原发结外弥漫性大 B 细胞淋巴瘤（Diffuse Large B cell Lymphoma, DLBCL）预后关系 
方法 回顾性收集 2011 年 1 月至 2021 年 1 月于我院确诊为头颈部原发结外 DLBCL 患者 64 例，通

过查阅整理出患者治疗前外周血血常规结果，进一步计算出每位患者 NLR 值，以总生存期

（overall survival, OS）为终点和以无进展生存期（progression freesurvival time, PFS）为终点，

通过受试者工作特征曲线（receiver operating characteristic curve, ROC 曲线）得出 NLR 最佳临

界值，从而将患者分为高比值组与低比值组，采用 Kaplan-Meier 生存分析比较两组预后并进一步

行多因素分析 
结果 以 OS 及 PFS 为终点其 NLR 最佳临界值均为 3.01。通过单因素分析显示 NLR、治疗是否联

合利妥昔单抗、IPI 评分对患者 OS 有影响；NLR、治疗是否联合利妥昔单抗、临床中是否有 B 症

状对患者 PFS 有影响。然而，多因素分析显示，NLR、IPI 评分、治疗是否联合利妥昔单抗是影响

患者 OS 独立危险因素；NLR、临床中是否有 B 症状是影响患者 PFS 独立危险因素 
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结论 治疗前外周血 NLR 可作为头颈部原发结外 DLBCL 患者预后指标，NLR 越高的患者其预后越

差 
 
 

OR-0588  

利用 5-氨基酮戊酸及半导体激光进行光动力疗法治疗喉白斑、 
咽喉乳头状瘤及手术联合光动力 

的临床疗效分析 
 

张驰 1、蒋家琪 2、李革临 1 
1. 首都医科大学附属北京友谊医院 
2. 美国威斯康辛大学麦迪逊分校 

 
目的 光动力疗法（photodynamic therapy ,PDT)是一种具有良好组织选择性且无热损伤的微创治疗

手段。本研究目的是探究在门诊条件下局部应用 5-氨基酮戊酸(ALA)及 635nm、410nm 半导体激

光照射进行光动力疗法治疗喉白斑、咽喉乳头状瘤的临床疗效，以及全麻手术联合 PDT 的临床疗

效，并分析其嗓音保护作用。 
方法 一、635nm PDT 治疗喉白斑: 32 名喉白斑患者经至少 1 个月保守治疗无效后接受门诊 PDT
治疗，其中包括 11 名手术后复发的患者，治疗前行组织活检排除恶性病变。进行 PDT 时，患者首

先经 1%丁卡因表面麻醉鼻腔及咽喉，在电子喉镜下利用 Olympus 喉镜通道注射针将 0.3ml 15% 
5-ALA 生理盐水溶液注射于病变黏膜下，并在病变表面喷洒 0.3-0.5ml 溶液。3 小时后再次对患者

进行表面麻醉，利用 635nm 半导体激光经 400μm 石英光纤在电子喉镜下对病变部位进行照射 8-
10 分钟，功率密度为 165mW/cm2，能量密度为 80-100J/cm2。治疗后 1 周，2 周，1 个月，3 个

月，6 个月对患者进行随访，随访内容包括声学嗓音分析 （MPT, jitter, shimmer, HNR）、VHI-10、
频闪喉镜。术后 1 个月如有残余病变可重复 PDT。 
二、410nm PDT 治疗喉白斑 : 10 例喉白斑患者采用 410nm 激光进行 PDT，功率密度为

16.5mW/cm2，能量密度为 8-10J/cm2。其余方法同上。 
三、PDT 治疗咽喉乳头状瘤：10 例咽喉乳头状瘤患者均采用声带局部注射 ALA 光敏剂及 635nm
激光照射。 
四、全麻手术联合 PDT：8 例双侧病变的早期声带癌或声带白斑，全麻手术时切除病变较重一侧声

带，病变较轻一侧声带采用 PDT 进行治疗，以求避免声带黏连。 
结果 一、635nm PDT 治疗喉白斑: 1、临床特点：32 名患者包括 30 名男性和 2 名女性，平均年龄

66.6±9.9 岁，平均随访时间 7.84±4.75 个月。25 名患者具有 10 年以上的吸烟史。所有患者中单侧

病变有 28 例，双侧病变有 4 例。32 名患者的活检病理包括 16 例轻度不典型增生，10 例中重度不

典型增生，6 例无不典型增生（角化过度、慢性炎症、增生活跃等）。 
2、临床疗效：所有患者共进行 39 次 PDT，其中 27 名患者行 1 次 PDT，3 名患者行 2 次 PDT，2
名患者行 3 次 PDT。其中 35 次 PDT 顺利完成，有 4 次 PDT 由于患者咽反射敏感未能完成，照射

时间小于 8 分钟。总体有效率 96.875% (31/32)，其中 26 名患者达到完全缓解，6 名患者达到部分

缓解，1 名患者无效（病理为真菌团块）。随访过程中共有 1 名患者在治疗后 3 个月复发。 
3、并发症：总体并发症轻微。治疗过程中可有轻微恶心 (15/32)、咽喉瘙痒感 (26/32)， 大多数患

者在术后 1 周内出现轻微声嘶、咳嗽、咽喉痛，创面通常在治疗后 2 周愈合。2 名患者在治疗过程

中出现轻度喉痉挛，停止操作后缓解。无患者报告治疗后光过敏反应。 
4、PDT 的选择性治疗作用：PDT 似乎能够选择性清除病变白斑组织，对周围正常组织影响小，仅

表现为充血水肿。重复实施 3 次 PDT 未对正常黏膜造成不利影响，31 名患者频闪喉镜下未见声带

瘢痕形成，未见黏膜波减弱。1 名患者由于术区感染导致愈合延迟，形成轻微声带瘢痕。 
5.嗓音评估：将治疗前及治疗后 3 个月患者嗓音质量进行对比，VHI、jitter、shimmer、均显著降

低 （P<0.01），HNR 显著升高（P<0.01），MPT 无明显差异（P=0.641）。 
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二、410nm PDT 治疗喉白斑: 10 例患者有效率 100%，有 8 例完全缓解，2 例部分缓解。和

635nm 激光相比，由于能量较低，局部刺激症状小，更适合门诊电子喉镜下治疗。 
三、PDT 治疗咽喉乳头状瘤：10 例咽喉乳头状瘤患者，有 5 例完全缓解，3 例部分缓解，2 例无效。

PDT 更适合于基底较广的乳头状瘤，方便光敏剂的局部注射及吸收效果。 
四、全麻手术联合 PDT：8 例患者均疗效确切，7 名患者经 1 次 PDT，1 名患者经 2 次 PDT，能够

有效预防声带黏连，嗓音质量较好。 
结论 门诊条件下局部应用 5-ALA 及 635nm 或 410nm 半导体激光进行光动力疗法能够安全、有效、

可重复地治疗喉白斑及咽喉乳头状瘤，无严重不良反应，总体有效率高，410 激光的局部刺激性更

小，更适合门诊治疗。对于双侧病变的早期声带癌或声带白斑，联合手术治疗能够有效预防声带黏

连的形成。PDT 具有一定的选择性，能够在清除病变组织的同时保护正常黏膜，重复治疗也不会

对正常组织造成不利影响，具有嗓音保护的作用。 
 
 

OR-0589  

内镜辅助下咽旁间隙肿瘤切除术 
 

陈哲、周水洪、鲍洋洋、陈衡超、钟江涛、祁承林 
浙江大学医学院附属第一医院 

 
目的 分析我中心耳鼻咽喉科 2019.6-2022.6 咽旁间隙肿瘤患者共 14 例，探讨经颈侧径路内镜辅助

下咽旁间隙肿瘤切除术的可行性及优势。 
方法 选取我科 2019.6-2022.6 咽旁间隙肿瘤患者共 14 例，其中神经鞘瘤 6 例，多形性腺瘤 4 例，

基底细胞腺瘤 1 例，血管瘤 1 例，软骨瘤 1 例，脂肪瘤 1 例。5 例采用口内入路行肿瘤切除，9 例

采用颌下颈侧切开入路。9 例中有 5 例采用了内镜辅助。 
结果 部分咽旁间隙肿瘤咽部有明显隆起，此时选择口内入路较好，患者创伤较小。而部分肿瘤口

内入路暴露欠佳，操作不易，故选择开放手术。在颌下颈侧切开入路咽旁间隙肿瘤切除术中，往往

存在着肿瘤位置较深较高，局部暴露困难，视野不清的问题，尤其是在切除神经鞘瘤、基底细胞腺

瘤等液化率较高的肿瘤或者软骨瘤等不易完整切除的肿瘤，我们可以采取内镜辅助的方式，这也是

耳鼻喉科医生的擅长之处。通过内镜的辅助，我们可以很好的明确颈内外动脉、茎突、腮腺、颈静

脉孔等重要结构的定位以避免损伤。若术中出现肿瘤包膜破裂，在内镜辅助下也能很好的将肿瘤分

块取出，减少残留。 
结论 我科 5 例内镜辅助下颈侧切开入路咽旁间隙肿瘤切除术的患者，术后均恢复良好，其中 2 例

术后出现 1 级面瘫，余患者未出现明显术后并发症，术后影像学复查均无明显肿瘤残留。内镜辅助

下颈侧切开入路咽旁间隙肿瘤切除术存在暴露优势，是未明显突入咽腔的咽旁间隙肿瘤手术方式的

好选择。 
 
 

OR-0590  

基于 TCGA 和 GEO 数据库的头颈部鳞状细胞癌 
潜在生物标志物的识别和整合分析 

 
叶煜初、王静怡、吴桑晴、韩萍 

中山大学孙逸仙纪念医院 
 
目的 本研究旨在通过生物信息学与数据挖掘的方法找出与头颈鳞癌发生发展相关的关键基因和信

号通路，并尝试揭示头颈鳞癌发生发展的潜在分子机制。 
方法 从基因表达汇编(GEO)和肿瘤基因组图谱(TCGA)两个数据库查找并下载了头颈鳞癌的基因表

达数据集。使用 R 语言进行差异表达基因分析。从两个数据库得到差异表达基因后进行整合，然后
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用 R 语言对整合后的基因进行功能注释、通路富集分析，用 String 网页工具进行蛋白质互作网络

分析，并用 GEPIA2 进行生存分析进一步筛选关键基因。最后使用 Oncomine 数据库对得到的关键

基因进行验证。 
结果 从 GEO 的头颈部鳞状细胞癌数据集中包含的 44 个样本以及 TCGA-HNSC 包含的 545 个样本

中整合得到 16 个差异表达基因。基因本体(Gene Ontology, GO)功能注释显示差异表达基因与顶浆

膜分泌和失巢凋亡的调节相关。生存分析发现与头颈鳞癌患者总生存期相关的关键基因在癌组织中

均为低表达。在 Oncomine 数据库中三个关键基因在头颈鳞癌中低表达得到验证。 
结论 本研究筛选出了与头颈鳞癌发病密切相关的三个关键基因。不过其作为早期诊断的分子标记

物的临床意义以及与头颈鳞癌发生发展相关的具体机制仍需更深入的研究。 
 
 

OR-0591  

62 例鼓膜完整的传导性耳聋患者耳内镜下手术疗效分析 
 

吴旋、陈垲钿 
中山大学附属第一医院 

 
目的 探讨鼓膜完整的传导性聋患者影像学特点及耳内镜下听骨链重建手术疗效。 
方法 收集 2020 年 1 月至 2021 年 6 月期间，因传导性聋收治住院行耳内镜下鼓室探查及听骨链重

建手术的 62 例（62 耳）患者的完整临床资料，男 36 例，女 26 例，年龄 10～56 岁。纳入研究的

患者术前检查鼓膜均完整，CT 提示鼓室未见新生物及软组织影。分析本组患者术前影像学特征及

术前术后听力变化情况，采用 SPSS 22.0 软件进行统计学分析。 
结果 耳内镜下鼓室探查发现，62 例患者中，听骨链畸形 16 例(25.7％)、耳硬化症 35 例(56.5％)、
鼓室硬化症 7 例(11.3％)、隐匿性中耳炎 4 例(6.5％)。耳硬化症和鼓室硬化症患者常表现为渐进性

听力下降， 听骨链畸形患者多自幼听力下降。高分辨率颞骨 CT 对听骨链畸形、耳硬化、隐匿性中

耳炎、鼓室硬化的诊断准确率分别为 87.5%、77.1%、25%及 57.1%。本组患者均于耳内镜下鼓室

探查及听骨链重建，根据术中所见病变情况采用相应的听骨链重建技术。术后随访 1 年，62 例患

者语言频率平均气导听阈（500、1000、2000、4000HZ 四个频率）由术前的(58.5±10.2)dB 恢复

至术后(34.5±9.7)dB (P<0.05)，平均气骨导差由(41.3±7.8)dB 缩减为 (18.2±7.4)dB(P <0.05)。 
结论 鼓膜完整的传导性聋患者，以耳硬化症、 听骨链畸形、鼓室硬化最常见，术前可根据影像学

检查进行初步鉴别，通过耳内镜下鼓室探查及听力重建手术，可明确诊断及获得满意的听力疗效。 
 
 

OR-0592  

基于双向微生物群-肠道-脑轴的阻塞性睡眠呼吸 
暂停综合征术后认知的研究进展 

 
倪守洁 

山东大学齐鲁医院耳鼻咽喉科 
 
目的 基于双向微生物群-肠道-脑轴的阻塞性睡眠呼吸暂停综合征术后认知的研究进展 
方法 基于双向微生物群-肠道-脑轴的阻塞性睡眠呼吸暂停综合征术后认知的研究进展，以确定益生

元、益生菌和短链脂肪酸（SCFAs）及粪便移植（FMT）的干预是如何帮助改善阻塞性睡眠呼吸

暂停综合征患者术后认知的状况，从而平衡健康和患病个体的大脑功能。 
结果 基于双向微生物群-肠道-脑轴的阻塞性睡眠呼吸暂停综合征术后认知的研究进展，以确定益生

元、益生菌和短链脂肪酸（SCFAs）及粪便移植（FMT）的干预是如何帮助改善阻塞性睡眠呼吸

暂停综合征患者术后认知的状况，从而平衡健康和患病个体的大脑功能。 
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结论 基于双向微生物群-肠道-脑轴的阻塞性睡眠呼吸暂停综合征术后认知的研究进展，以确定益生

元、益生菌和短链脂肪酸（SCFAs）及粪便移植（FMT）的干预是如何帮助改善阻塞性睡眠呼吸

暂停综合征患者术后认知的状况，从而平衡健康和患病个体的大脑功能。 
 
 

OR-0593  

经唇下前庭入路内镜辅助下甲舌囊肿切除术 
 

韩萍、梁发雅、陈仁辉、黄晓明 
中山大学孙逸仙纪念医院 

 
目的 甲状舌管囊肿通常采用颈前隆起处做切口，然而，术后颈部遗留明显的手术疤痕，我们在前

期颈部内镜手术基础上，采用唇下前庭入路行内镜辅助下甲舌囊肿切除术，本研究旨在探讨该技术

的可行性、有效性和安全性，并评估随访结果。 
方法 从 2007 年 1 月到 2021 年 10 月，32 例患者完成经唇下前庭入路内镜辅助下甲舌囊肿切除术。 
结果 所有患者均经唇下前庭入路内镜辅助下完成甲状舌骨囊肿切除手术。术后无并发症，无中转

手术，平均随访 9 年（9 月～15 年），无复发。所有患者及家属对美容效果满意。 
结论 经唇下前庭入路内镜辅助下甲舌囊肿切除手术安全、有效、可行，并且具有良好的美容效果。

因此，该可为甲舌囊肿患者提供新的术式选择。 
 
 

OR-0594  

30 例人工耳蜗植入手术面隐窝测量分析 
 

赵超越 1,2、袁永一 2、戴朴 2 
1. 解放军医学院研究生院 

2. 中国人民解放军总医院第六医学中心耳鼻喉头颈外科学部 
 
目的 人工耳蜗植入经耳后径路是常用的手术径路，面神经隐窝的充分暴露对于人工耳蜗植入手术

至关重要，本研究于术中充分显露面隐窝及毗邻重要结构，测量分析面神经、鼓索神经夹角、面隐

窝纵横轴比值。 
方法 选择回顾性分析 2022 年 01 月-2022 年 04 月 30 例诊断为双侧极重度感音神经性耳聋患者作

为临床研究对象，完善术前耳科专科检查，明确鼓膜、鼓室、乳突情况，临床听力学检查了解术前

听功能，颞骨 CT 检查明确有无合并畸形及毗邻结构关系，颅脑 MRI 检查明确有无中枢神经系统病

变，根据患者术前检查及听功能状态行人工耳蜗植入，术中使用 4K3D 高清手术呈像系统，收集病

例术中图像。应用 Imagej 软件分析测量术中图像，Excel 软件进行数据分析。 
结果 30 例患者中男性 14 人，女性 16 人，年龄 8 月-73 岁，中位年龄 4 岁，11 例为成人语后聋，

19 例语前聋。30 例患者术中面隐窝均得到充分暴露，面神经、鼓索神经夹角为 29.1±4.8°，面隐

窝纵横轴之比为 2.3±0.6，术中电极均成功植入，面神经遥测反应良好，术后无面瘫，无术侧味觉

失灵。随访患者无面部抽搐、迟发性面瘫、脑脊液耳鼻漏等并发症发生。 
结论 术中充分显露面隐窝可以提高人工耳蜗植入手术的安全性，术中精确测量为了解中耳解剖结

构的相互关系提供了理论依据，为临床人工耳蜗植入减少面神经和鼓室神经损伤提供了一种安全有

效的方法。 
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OR-0595  

一蒂双岛皮瓣修复下咽环周缺损 
 

马玮、胡国华 
重庆医科大学附属第一医院 

 
目的 探讨下咽环周缺损采用一蒂双岛皮瓣修复的临床效果及创伤情况。 
方法 根据纳入标准及排除标准于 2021 年 5 月— 2022 年 4 月期间，纳入 4 例复杂性下咽环周缺损

患者，采用一蒂双岛手术方式修复下咽环周缺损 。4 例患者均为男性；年龄 35～62 岁，平均 50
岁。均为我院诊治下咽癌患者，随访时间为 6 个月。按国际抗癌联盟（UICC）TNM 分类分期：

T4N2M0 1 例，T3N1M0 1 例，T3N3M0 1 例，T4N0M0 1 例。全喉全下咽切除术后，下咽环周缺

损上下范围为 8～10 cm；带蒂胸肩峰动脉穿支皮瓣皮岛范围为 7 cm×10 cm～6 cm×7 cm，胸大

肌肌皮瓣皮岛范围为 9 cm×12 cm～6 cm×7 cm。皮瓣手术总时间 96min～141 min，取皮瓣术区

出血 17 ml～60 ml。供区均直接拉拢缝合，并随访评估瘢痕情况及其肩部功能。 
结果 术后皮瓣顺利成活。供区切口均Ⅰ期愈合，1 例出现咽瘘，1 例出现颈部脓肿，均及时切开引

流换药后愈合，皮瓣均成活良好，未出现坏死。术后 4 周 1 例患者恢复正常饮食。咽瘘及感染患者

待咽瘘及感染控制后均恢复正常饮食。所有患者均获随访，随访时间 6 个月。所有患者颈部外形良

好，未见肿瘤复发，未发生切口裂开和肿胀等情况，皮瓣不臃肿，3 例重建的下咽腔无狭窄。1 例

于术后放疗后出现咽腔狭窄，补充球囊扩张术后，咽腔狭窄明显缓解。供区仅遗留线性瘢痕，胸大

肌功能未见明显影响，肩部活动功能均能满足日常活动及部分劳动。 
结论 下咽环周缺损修复困难，传统采用游离回肠及游离皮瓣创伤较大，对患者功能影响较大，而

一蒂双岛胸肩峰穿支皮瓣和胸大肌穿支皮瓣修复方式，创伤小，功能影响小，且相较于游离回肠及

游离皮瓣而言，无需吻合血管，减低手术难得，可以作为一种下咽环周缺损修复的首选治疗方案，

有助于患者术后恢复部分社会劳动力，并易进一步推广。 
 
 

OR-0596  

ALK-5 在小鼠失神经骨骼肌纤维化 TGFβ1/Smad 
信号通路中的作用机制研究 

 
刘菲、郑宏良、陈世彩、陈东辉、李孟、高颖娜 
海军军医大学第一附属医院（上海长海医院） 

 
目的 研究 ALK-5 受体特异性阻滞剂 SB431542 在小鼠失神经支配骨骼肌纤维化过程中的作用，探

讨 ALK-5 在 TGFβ1/Smad 信号通路中的作用机制 
方法 1、90 只 C 5 7 B L / 6 雄性小鼠，分为正常对照组（假手术组）、PBS 腹腔注射组、

SB431542 腹腔注射组；PBS 腹腔注射组及 SB431542 腹腔注射组又分别分为 4 个亚组：失神经 1
周亚组、失神经 2 周亚组、失神经 3 周亚组、失神经 4 周亚组。每组小鼠均为 10 只。PBS 
及 SB431542 组暴露并切断左侧副神经干后每日腹腔注射 PBS 或 SB431542，持续 7 天。Masson
染色法观察各组失神经不同时间点面肌纤维化程度；Western blot 检测 smad2/3 磷酸化程度；免疫

荧光法、RT-PCR 和 Western blot 分别检测各纤维化相关因子 TGF-ß1、CTGF、α-SMA 阳性肌细

胞及各因子在转录和蛋白水平的改变。2、分别用 TGF-ß1 重组蛋白及 SB431542 刺激 C2C12 细

胞，Western blot 检测 smad2/3 磷酸化程度，免疫荧光法、RT-PCR 和和 Western blot 分别检测

各纤维化相关因子 CTGF、α-SMA、collagen-I 阳性肌细胞及各因子在转录和蛋白水平的改变。 
结果 PBS 组失神经肌肉纤维化程度明显重于 SB431542 组，SB431542 成功抑制 p-Smad2/3 的上

调及纤维化相关因子 TGFβ1, CTGF 和 α-SMA 的表达。重组 TGFβ1 蛋白可诱导 Smad2/3 磷酸化

及其下游纤维化相关因子 CTGF、α-SMA、collagen-I 的表达，而 SB431542 可明显抑制该效应。 
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结论 ALK-5 在失神经骨骼肌纤维化过程中起到重要作用， SB431542 阻断 ALK-5 受体，可有效抑

制小鼠失神经支配所致的骨骼肌纤维化，该作用可通过抑制 TGFβ1/Smad 信号通路的激活而实现。 
 
 

OR-0597  

持续灌流模式耳内镜下外耳道胆脂瘤手术疗效分析 
 

王文静、廖华 
武汉大学人民医院 

 
目的 探讨持续灌流模式耳内镜下治疗外耳道胆脂瘤的手术疗效 
方法 2021 年 1 月至 2021 年 12 月于我科住院的外耳道胆脂瘤患者共 21 例（21 耳）患者，全部患

者均行纯音测听、耳内镜检查及颞骨影像学检查。依据 Shin 分型 I 型 6 例，II 型 13 例，其中面瘫

患者 1 例，III 型 2 例。均采用持续灌流模式耳内镜手术（CIM-EES），I 型仅有外耳道侵犯者行胆

脂瘤切除术，II 型侵犯鼓室患者依据情况行鼓室成形、人工听骨植入、面神经减压及外耳道重建；

II 型侵犯乳突气房患者行耳内镜下经耳道及耳后联合入路胆脂瘤切除。所有手术均一期完成手术，

术后随访 8～15 个月。观察患者的术后疗效 
结果 术后病理均确诊为胆脂瘤。21 例患者随访过程均无胆脂瘤复发，无二次手术。术后 3 月均干

耳，耳道无狭窄。其中面瘫患者于术后 6 月面神经功能恢复为 1 级。I 型胆脂瘤患者术前及术后半

年 0.5～4kHz 平均气导听阈分别为 28.75±10.09 dB HL 和 20.63±7.53dB HL，平均气骨导差分别

为 15.21±8.49dB HL 和 6.46±1.84dB HL，II 型胆脂瘤患者术前及术后半年 0.5～4kHz 平均气导听

阈分别为 43.65±14.01dB HL 和 29.33±13.51dB HL，平均气骨导差分别为 24.90± 6.87dB HL 和

11.34±4.37dB HL； III 型胆脂瘤患者术前及术后半年 0.5～ 4kHz 平均气导听阈分别为

61.87±13.25dB HL 和 33.12±7.95dB HL ， 平 均 气 骨 导 差 分 别 为 43.12± 7.95dB HL 和

11.87±2.65dB HL，21 例胆脂瘤患者听力较术前显著改善（P<0.001） 
结论 持续灌流模式耳内镜下外耳道胆脂瘤手术治疗手术并发症少，具有极高的手术成功率。CIM-
EES 可以很好解决术中少量出血导致手术视野模糊及需要反复拭镜的难题，对于胆脂瘤上皮的显

示及精细结构如听小骨和面神经的暴露优势极为明显，可显著缩短手术时间，是一种安全有效的手

术方式。 
 
 

OR-0598  

A diagnostic model for predicting type 2 nasal polyps 
using biomarkers in nasal secretion 

 
Zaichuan Wang1,2、Feng Lan1、Luo Zhang1,2 

1. Beijing Tongren Hospital 
2. Department of Otolaryngology Head and Neck Surgery, Beijing TongRen Hospital, Capital Medical University, 

Beijing 
 
objective An accurate non-invasive method for diagnosis of type 2 type chronic rhinosinusitis 
with nasal polyps (CRSwNP) is presently unavailable. The purpose of this study was therefore to 
establish a model for accurately predicting type 2 CRSwNP, which may help in making decisions 
for selection of appropriate surgical procedures or pharmacotherapies in CRSwNP patients in 
advance. 
Methods To optimize the technique for collecting nasal secretion, IL-5 and total IgE were 
measured in nasal secretion (NasSec) of 89 CRSwNP patients, employing nasal packs made 
with four types of materials, including polyvinyl alcohol (PVA), polyvinyl fluoride, polyvinyl acetate 
and cross-linked PVA. Further, we defined Th2low and Th2highCRSwNP by clustering analysis in 
another 142 CRSwNP patients by partitioning around medoids algorithm. Tissue inflammatory 

javascript:;


中华医学会第十九次全国耳鼻咽喉头颈外科学术会议                                论文汇编 

375 

 

biomarkers such as IL-5, ECP and total IgE in polyp tissue, comorbid-asthma, peripheral blood 
eosinophil count, and revision surgery were used for clustering analysis. With aid of the selected 
material for NasSec collection, inflammatory biomarkers including CCL5, CCL24, CCL26, IL-5, 
periostin, ECP and total IgE were also detected in NasSec of the same patients. A diagnostic 
model was established by two machine learning algorithms (decision tree and logistic regression) 
to predict Th2highCRSwNP using NasSecs biomarkers and clinical features. the least absolute 
shrinkage and selection operator regulation or pre-pruning were performed to modify the machine 
learning model. 5-folds cross-validation was implemented to avoid overfitting. 
Results In terms of the area under receiver operating characteristic curve (AUC) of IL-5 and total 
IgE measurements in NasSec, PVA was found to be superior to other 3 materials for NasSec 
collection (AUC = 0.870 for IL-5; 0.651 for total IgE). Thus, NasSec collected by PVA was used to 
establish the diagnostic model for Th2 CRSwNP. Clustering 142 CRSwNP patients based on 
their tissue inflammatory biomarkers resulted in 8 separate clusters. Th2low and Th2highCRSwNP 
clusters were distinguished according to the concentration of tissue IL-5, ECP and total IgE. And 
then, the values of AUC for NasSec IL-5, NasSec total IgE, comorbid asthma, and blood 
eosinophils counts were better than the other biomarkers for Th2highCRSwNP prediction. To 
better predict Th2highCRSwNP using biomarkers in NasSec, decision tree and logistic regression 
models were established based on clinical features and biomarkers. Indeed, logistic regression 
and decision tree model for prediction of Th2highCRSwNP demonstrated high AUCs values of 
0.92 and 0.90 respectively. Considering the relatively low sensitivity of the logistic regression 
model, the pre-pruned decision tree model; based on the levels of IL-5 in NasSec (≤ 15.04 
pg/mL), blood eosinophil count (≤ 0.475*10^9/L) and absence of comorbid asthma; was chosen 
to distinguish Th2lowCRSwNP from Th2highCRSwNP for routine clinical use. Furthermore, the AUC 
value for this prediction model was 0.90, with sensitivity and specificity of 83.9% and 89.1%, 
respectively. 
Conclusion Taken together, this is the first study to compare the suitability of different materials 
in nasal packs for collection of NasSec, and to demonstrate that PVA appears to be the most 
appropriate material. This study has further suggested that a decision tree model based on a 
combination of NasSec biomarkers and clinical features can accurately define type 2 CRSwNP 
patients and therefore may be of benefit to patients in receiving appropriate therapies in daily 
clinical practice. 
 
 

OR-0599  

三种鼻腔鼻窦疾病与中耳胆脂瘤发病的关系 
 

王艺、董耀东 
中国医科大学附属盛京医院 

 
目的 本研究旨在探求三种鼻腔鼻窦疾病（鼻中隔偏曲、下鼻甲肥大、鼻窦炎）对咽鼓管功能及中

耳胆脂瘤的发病的影响，并评估治疗鼻腔鼻窦疾病对中耳疾病治疗的帮助性，以提高中耳胆脂瘤手

术的成功率和术后满意度。 
方法 我们回顾性研究了患有中耳胆脂瘤患者和中耳解剖结构正常的患者，通过三维 CT 观察两组鼻

腔鼻窦疾病的发生率，并进行了统计分析。 
结果 我们选取了 140 例胆脂瘤患者和 50 例突发性耳聋患者，其中胆脂瘤患者组鼻中隔偏曲 87 例

（62.14%）、突发性耳聋患者组鼻中隔偏曲 18 例（36.00%）（p=0.001），按 Mladina 对鼻中隔

偏曲的分类，其中 1 型（不改变生理性瓣膜角度）3 例（3.45%）、2 型（鼻腔前端单侧垂直隔脊）

18 例（20.69%）、3 型（鼻腔更深处单侧垂直脊状突起）10 例（11.49%）、4 型（S 型）3 例

（3.45%）、5 型（嵴）11 例（12.64%）、6 型（有沟槽）0 例、7 型（前面类型随机组合）为 42
例（48.28%）；其中偏曲方向与胆脂瘤同侧的有 43 例（49.43%），异侧的有 44 例（50.57%）；

异侧患者中伴有同侧下鼻甲肥大的有 34 例（77.27%）。胆脂瘤患者组下鼻甲肥大 100 例

（71.43%），突发性耳聋患者组下鼻甲肥大 15 例（30.00%），（p=0.000），胆脂瘤患者鼻窦炎
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29 例（20.71%），突发性耳聋患者鼻窦炎 6 例（12.00%），（p=0.172）。在研究期间我们发现

大多数胆脂瘤患者均有轻度筛窦或上颌窦的粘膜增厚。 
结论 鼻中隔偏曲、下鼻甲肥大的患病率两组间差异具有统计学意义，中耳胆脂瘤患者鼻中隔偏曲、

下鼻甲肥大患病率明显高于突发性耳聋患者，而鼻窦炎的患病率两组间差异不具有统计学意义。鼻

中隔偏曲、下鼻甲肥大与中耳胆脂瘤的发生有关。因此，我们推测进行鼻中隔偏曲、鼻甲肥大的治

疗有助于中耳胆脂瘤的治疗，以提高手术成功率、并减少复发和提升患者术后满意度。 
 
 

OR-0600  

鼻咽癌多倍体巨大肿瘤细胞形成、分裂过程中 
的时空特异性超级增强子 

及核心转录因子分析 
 

夏天、尤易文、游波 
南通大学附属医院 

 
目的 复发转移是鼻咽癌(Nasopharyngeal carcinoma,, NPC)致死的主要因素。研究报道，多倍体巨

大肿瘤细胞(PGCCs )，一种特殊的肿瘤休眠细胞，与肿瘤复发转移、预后不佳等密切相关。课题

组在前期研究中成功构建 NPC-PGCCs 诱导体系，明确 NPC-PGCCs 的形成与鼻咽癌复发转移密

切相关。本研究旨在解析普通 NPC 向 PGCCs 转化、PGCCs 休眠期维持、子细胞分裂的特定时空

变化过程中超级增强子图谱的变化及其转录复合体组成。 
方法 利用 RNA-seq 技术对普通 NPC 细胞、NPC-PGCCs、出芽分裂状态 PGCCs with budding、
爆炸性分裂出的子代细胞 Daughter cells 进行全方位的 RNA 表达检测分析；利用 H3K27ac-ChIP-
seq、ATAC-Seq 技术对普通 NPC 细胞、NPC-PGCCs、出芽分裂状态 PGCCs with budding、爆

炸性分裂出的子代细胞 Daughter cells 进行全方位的染色质开放状态及增强子修饰状态分析。结合

RNA-seq、H3K27ac-ChIP-seq、ATAC-Seq 系统分析普通 NPC 向 PGCCs 转化、PGCCs 休眠期

维持、子细胞分裂的特定时空变化过程中超级增强子图谱的变化及解析其过程中的关键转录复合体。

利用裸鼠 NPC 原位转移模型、裸鼠 NPC 复发模型进一步明确 NPC 向 PGCCs 转化、PGCCs 休

眠期维持、子细胞分裂的特定时空变化过程中关键超级增强子及其转录复合体的调控作用。 
结果 为深入探究 PGCCs 形成、休眠、分裂及爆炸性复发提供了原创性数据。首次绘制普通 NPC
向 PGCCs 转化、PGCCs 休眠期维持、子细胞分裂的这一特定时空变化过程的增强子图谱及关键

调控转录因子图谱。明确转录因子 ETV2、STAT4 在调控 PGCCs 形成及休眠状态维持中的作用。

明确转录因子 E2F1、FOSL1、JUN 在 PGCCs 爆炸性分裂即 NPC 休眠后的爆炸性复发与转移中

的作用。放化疗同时抑制 E2F1、FOSL1、JUN，可抑制 NOC 治疗后的复发与转移，提高患者生

存率。 
结论 研究结果提示，核心转录因子 E2F1、FOSL1、JUN 可调控 NPC-PGCCs 的爆炸性分裂。常

规放化疗过程中，同时抑制 E2F1、FOSL1、JUN，可抑制 NPC 治疗后的爆炸性复发与转移，改

善患者预后。 
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OR-0601  

YAP/TAZ 在慢性鼻窦炎组织中的作用研究 
 

蒋晓聪、杨玉成 
重庆医科大学附属第一医院 

 
目的 两种转录共激活因子：YES 相关蛋白（Yes-associated protein；YAP）和一种带有 PDZ 结合

基序的转录共激活因子（transcriptional coactivator with a PDZ-binding motif；TAZ）两种转录共

激活因子在组织重构、器官纤维化中发挥作用。YAP 与 TAZ 作为 Hippo 信号通路的核心效应原件，

可能与 TGF-β1/Smads 信号通路中的 Smad2/3 结合，在纤维化及组织重构等多方面发挥作用，但

在慢性鼻窦炎中研究较少。本研究探索 YAP 与 TAZ 在慢性鼻窦炎鼻息肉中的表达情况及在组织重

构中可能发挥的作用，为鼻窦炎鼻息肉发病机制研究提供参考。 
方法 收集 2019 年 11 月至今在我院住院因鼻甲肥大或鼻中隔偏曲需手术患者的下鼻甲作为对照组，

同期行鼻息肉手术的患者鼻息肉 12 例，取鼻息肉组织为实验组。组织部分用于切片完成免疫组化

实验；部分-80℃冻存。提取蛋白完成 Western blot 实验，验证 TGF-β1、pSmad2/3、YAP、TAZ、
Smad7、collagen I 、α-SMA 的定位以及在表达情况。 
结果 免疫组化 结果显示，相比于对照组，TGF-β1、pSmad2/3、collagen I 、α-SMA 在鼻息肉组

中低表达，YAP、TAZ、Smad7、在息肉组中高表达，且二者差异具有统计学意义。同时，通过染

色结果发现：YAP、TAZ、Smad7 在上皮层和上皮下层均有表达，但主要表达于上皮层。Western 
blot 实验结果与免疫组化 结果一致：TGF-β1、pSmad2/3、collagen1、α-SMA 在息肉组中低表达， 
YAP、TAZ、Smad7 在息肉组中高表达。 
结论 YAP 与 TAZ 作为促进纤维化及组织重构的重要因子在鼻息肉组织中高表达，Smad7 在息肉

组中高也是表达。我们推测在鼻息肉中 YAP/TAZ 可能更多的与 Smad7 结合从而发挥了抑制纤维

化作用。 
【关键词】 慢性鼻窦炎；鼻息肉；组织重构；YAP；TAZ；TGF-β1 
 
 

OR-0602  

内镜辅助在经颈和颈-腮腺经路切除咽旁间隙肿瘤中的应用 
 

石小玲、吴春萍、徐成志、程磊、吴海涛、陶磊 
复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 

 
目的 咽旁间隙肿瘤以经颈径路和经-腮腺径路为最常用术式。近年来随着外科技术的发展，内镜在

咽旁间隙肿瘤的应用也日益增加。探讨内镜在传统经颈和颈-腮腺径路切除咽旁间隙肿瘤中的应用

及潜在优势。 
方法 回顾性分析 2018 年 1 月至 2019 年 6 月就诊于我院并行经颈和颈-腮腺径路的 87 例咽旁间隙

肿瘤患者的临床资料。根据术中有无应用内镜分为传统手术组和内镜辅助治疗组。其中传统手术组

共纳入 35 例，28 例采用颈侧径路，7 例采用颈-腮腺径路。内镜辅助治疗组纳入 50 例，40 例采用

颈侧径路，10 例采用颈-腮腺径路。比较两组病人的临床特征和疗效有无差异。 
结果 两组患者术后病理均以良性多见，其中传统手术组 35 例（94.6%）为良性，内镜辅助治疗组

45 例（90.0%）为良性。通过统计学分析得出两组患者在手术时间、术中出血量、住院时间、肿瘤

全切率、和复发率等方面均无统计学差异。传统手术组术后无出血、感染、神经损伤等并发症发生，

内镜辅助治疗组术后发生声带麻痹 1 例，出血 1 例，均行手术治疗，并且内镜治疗组中有 14 例

（28%）肿瘤近颅底，而传统手术组仅 2 例（5.4%），具有统计学差异（p<0.01）。 
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结论 在传统手术径路中应用内镜辅助可以放大术野、成像清晰，有利于辨别及保护周围重要颅神

经和血管，从而有助于避免术后并发症，对高位咽旁间隙肿瘤也具有潜在优势，避免了下颌骨裂开，

减小了手术创伤与头面部瘢痕。 
 
 

OR-0603  

Frequently methylated tumor suppressor gene SCARA5 
drives tumor apoptosis by down regulating HSPA2 in 

nasopharyngeal carcinoma 
 

Yu Jiang、yucheng Yang、xianyao jiang、deqiang An、xiaocong Jiang 
The First Affiliated Hospital of Chongqing Medical University, Chongqing, China 

 
objective Aim:The pathogenesis of nasopharyngeal carcinoma (NPC) is relatively complicated 
and not yet fully known. NPC incidence has an obvious ethnic and geographic distribution, with a 
higher likelihood of occurrence in southern China and Southeast Asia, at a rate of 25-50 cases 
per 100,000 population per year. Therefore, further exploration of NPC pathogenesis is 
necessary to establish novel therapeutic targets and improve overall survival (OS) rates of 
patients with NPC. SCARA5 is a newly identified constituent of the Class A scavenger receptor, 
present on plasma membranes of epithelial cells like testis, trachea, lung, bladder and small 
intestine. SCARA5 plays an essential role in multiple cancer cell lines, namely, liver cancer , 
breast cancer , lung cancer, osteosarcoma, renal cell carcinoma，and so on. Generally, SCARA5 
is down-regulated in tumor samples, and its overexpression in tumors can suppress cell 
proliferation, aggregation, and migration/metastasis. Abnormal methylation of the SCARA5 
promoter likely contributes to the pathogenesis of liver and breast cancer. However, its biological 
role and underlying mechanism in NPC remains unclear. In our research, we examined SCARA5 
promoter modification and levels in NPC cells and tissue specimen and investigated its 
underlying mechanisms in regulating tumor cell proliferation, migration, invasion, and cycle in 
NPC cells 
Methods Methods: Semi-quantitative polymerase chain reaction (PCR), quantitative PCR, 
methylation specific PCR，and Immunohistochemistry (IHC) were used to detect expression and 
promoter methylation levels of SCARA5 in NPC. Cell proliferation, colony formation, Spheroid 
culture，flow cytometric analysis, wound healing, transwell assays, and xenotransplantation test 
were used to determine the functional effects of SCARA5 on NPC. RNA-seq was used to explore 
the target genes modulated by SCARA5. Western blot, immunofluorescence, and dual-luciferase 
reporter assays were used to assess SCARA5 mediated outcomes 
Results Results: SCARA5 was significantly downregulated by promoter methylation in NPC. 
Overexpression of SCARA5 inhibit and cell proliferation in vitro by inducing G0/G1 cell cycle 
arrest. SCARA5 suppresses NPC stemness, migration and invasion. SCARA5 ceases xenograft 
NPC growth in nude mice. NPC cells have enhanced chemotherapy sensitivity to cisplatin and 5-
fluorouracil. SCARA5 drives tumor apoptosis by downregulating HSPA2 in NPC. 
Conclusion Conclusion: As a tumor suppressor gene and frequently silenced by promoter 
hypermethylation, SCARA5 promotes tumor cell apoptosis by downregulating the expression of 
HSPA2. hence, SCARA5 may be a promising therapeutic target and biomarker for 
nasopharyngeal carcinoma 
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OR-0604  

阻塞性睡眠呼吸暂停患儿血清神经丝轻链蛋白水平 
及其与认知损伤的相关性研究 

 
陈茜、施叶雯、冯雅妮、刘海琴、麻莉娜、赵冰洁、张一彤、折宁宁、袁钰淇、曹子讷、赵君杰、任晓勇 

西安交通大学第二附属医院 
 
目的  检测神经丝轻链蛋白（neurofilament light chain protein, NfL）和 tau 微管相关蛋白

（microtubule-associated protein tau）在阻塞性睡眠呼吸暂停（obstructive sleep apnea, OSA）
患儿血清中的表达情况，并探讨其与 OSA 患儿发生认知损伤的相关性。 
方法  选取 157 例诊断为扁桃体肥大伴腺样体肥大的儿童作为研究对象，依据多导睡眠监测

（Polysomnography，PSG）结果将 157 例患儿分为 OSA 组 65 例（OAHI＞1 次/小时）和非

OSA 组 92 例（OAHI＜1 次/小时）。采用 ELISA 法检测两组血清 NfL、tau 水平;使用中国修订韦

氏儿童智力量表（China-Wechsler Intelligence Scale, C-WISC）记录言语智商(Verbal Intelligence 
Quotient, VIQ) 、 操 作 智 商 (Performance Intelligence Quotient, PIQ) 和 全 智 商 (Full-Scale 
Intelligence Quotient, FIQ)，评估患儿认知状态。比较两组性别、年龄、病程、父母文化程度、身

体质量指数(Body Mass Index, BMI)、腺样体厚度与鼻咽腔宽度比值(Adenoid/Nasopharyngeal 
ratio, A/N ratio）、扁桃体大小；比较两组呼吸暂停低通气指数(Apnea Hypopnea Index，AHI)、阻

塞性呼吸暂停指数(Obstructive Apnea Index，OAI)、阻塞性呼吸暂停低通气指数(Obstructive 
Apnea/Hypopnea Index，OAHI)、最低血氧饱和度、呼吸觉醒指数（Respiratory Arousal Index, 
RAI）等 PSG 结果；比较两组 VIQ、PIQ、FIQ；比较两组 NfL、tau 血清水平。Spearman 秩相关

分析评估 NfL、tau 与 PSG 结果和认知状态的相关性。受试者工作特征曲线（receiver operating 
characteristic, ROC）分析血清 NfL 水平对儿童 OSA 的预测价值。最小绝对值收敛和选择算子

（least absolute shrinkage and selection operator, LASSO）回归分析筛选 VIQ、PIQ 和 FIQ 的影

响因素，构建加权最小二乘多元回归方程。 
结果 两组在性别、年龄、父母文化程度、BMI 等方面均无显著性差异。与非 OSA 组相比，OSA
组患儿打鼾、张口呼吸、窒息病程较长（P 均小于 0.001）；OSA 组患儿的 A/N 比和扁桃体大小均

大于非 OSA 组（P 均小于 0.001），OSA 组的 AHI、OAI、OAHI 和 RAI 显著升高（P 均小于

0.001）；OSA 组的最低血氧饱和度较低（P=0.001）。OSA 组的 VIQ 和 PIQ 低于非 OSA 组

（P=0.022, P=0.016）。OSA 组血清 NfL 水平(31.68 (27.29-36.07) pg/ml)高于非 OSA 组(19.13 
(17.32-20.95) pg/ml) (P<0.001)，两组血清 tau 水平无显著差异（P=0.172）。Spearman 秩相关

分析显示，血清 NfL 水平分别与打鼾、张口呼吸和呼吸暂停病程呈正相关（r=0.354，P<0.001; 
r=0.193，P=0.049; r=0.313，P=0.001）；与 A/ N 比（ r=0.395，P<0.001）、扁桃体大小

（r=0.260，P=0.007）、AHI（r=0.647，P<0.001）、OAI（r=0.452，P<0.001）、OAHI（r= 
0.631, P<0.001)和 RAI (r=0.504, P<0.001)呈正相关；与最低血氧饱和度(r=-0.430, P<0.001)、FIQ 
(r=-0.388, P<0.001)、VIQ (r=-0.447, P <0.001)和 PIQ(r=-0.480, P<0.001)呈负相关。NfL 预测儿

童 OSA 的 ROC 曲线下面积为 0.816（95%CI：0.736-0.897）。多因素线性回归分析发现，不同

NfL 水平对 VIQ、PIQ 和 FIQ 的影响均有统计学差异（b=-0.31557, t=-27.922, P<0.001; b=-
0.35853, t=-13.658, p<0.001; b=-0.25107, t=-9.921, p<0.001）。 
结论 OSA 患儿血清 NfL 水平明显高于非 OSA 患儿。血清 NfL 水平与扁桃体肥大伴腺样体肥大的

儿童认知损伤的严重程度相关，对 OSA 患儿发生认知损伤有较高预测价值，可能是识别 OSA 患儿

认知损伤的客观生物标志物。 
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OR-0605  

TGF-β1 介导 PAI-1 降低在早期鼻息肉黏膜重塑中 
的作用初步研究 

 
刘怡君、杨玉成 

重庆医科大学附属第一医院 
 
目的 探寻早期鼻息肉（鼻内镜下鼻息肉评分为 1 分）是否受 TGF-β1 介导的纤溶抑制物 PAI-1 的

影响，为鼻息肉临床早期干预提供思路。 
方法 本文收集来自同一早期鼻息肉患者（n=10）的息肉样组织(eNP)及其下鼻甲黏膜(IT)。通过免

疫组化、免疫荧光了解 PAI-1、t-PA、Collagen1 在 eNP 的中鼻道息肉和 IT 组织的定位和表达差

异。定量聚合酶链反应(QPCR)和 Western Blot 检测 TGF-β1、Smad2、Smad3、PAI-1、t-PA、
collagenI 的 mRNA 和蛋白表达情况。进一步采用体外培养成熟鼻息肉（鼻内镜下鼻息肉评分超过

1 分）组织，分别经 TGF-β1 激动剂、TGF-β1 抑制剂、PAI-1 抑制剂处理后，用 Western Blot、定

量聚合酶链反应(QPCR)检测 PAI-1、t-PA、collagenI 的 mRNA 和蛋白表达，采用酶联免疫吸附试

验(ELISA)检测经处理后培养上清液中 PAI-1、collagenI 的释放情况。 
 
结果 免疫组化、免疫荧光显示在早期鼻息肉中 PAI-1 及 t-PA 均呈现降低趋势，且主要见于上皮和

腺体。与自身下鼻甲（IT）相比，eNP 中鼻道息肉样变组织中的 TGF-β1、PAI-1、t-PA、Smad3
和 CollagenI 的 mRNA 表达水平降低（P<0.01），TGF-β1、PAI-1、 t-PA、pSmad2/3 和

CollagenI 的蛋白表达水平均降低（P<0.05）。在成熟期鼻息肉体外组织培养中，TGF-β1 激动剂

进行刺激，可显著的增加 t-PA、PAI-1 的转录及蛋白水平，同时增加上清液 PAI-1、CollagenI 分泌

量；而 TGF-β1 抑制剂刺激后，可出现抑制它们的表达和分泌；进一步的 PAI-1 抑制剂刺激后，可

降低 CollagenI 的转录水平，蛋白水平及上清液分泌量。 
结论 鼻息肉早期形成可能与纤溶系统 PAI-1/t-PA 有关;成熟鼻息肉组织重塑的改变受 TGF-β1 介导

的 PAI-1 减少有关。这为进一步探索鼻息肉发生发展提供了一定的实验依据。 
 
 

OR-0606  

精准化个体化护理干预在体位受限良性阵发性 
位置性眩晕患者中的应用 

 
李金兰、夏菲、任媛媛、王宁宇、王宏艳 

首都医科大学附属北京朝阳医院 
 
目的 探讨精准化个体护理干预在体位受限良性阵发性位置性眩晕患者中的应用，为体位受限患者

提供护理对策。 
方法 回顾性分析 2019 年 1 月至 2019 年 12 月符合入组条件单耳单管受累活动受限 BPPV 患者 35
例为受限组，随机选取同期就诊 40 例 BPPV 患者为对照组。两组患者均采取 SRM-IV 眩晕诊疗系

统进行治疗，对照组采用精准化护理，受限组在精准化护理的基础上针对患者体位受限的情况制定

个体化干预方案，对两组患者的疗效、心理情况、复发率、生活质量改善程度进行比较。 
结果 1、受限组：男 9 例  (25.7%) 、女 26 例（74.3%），男女比例为 1:2.89，年龄 27-85 岁，平

均年龄 58.2±14.1 岁；对照组：男 8 例（20.0%）女 32 例（80.0%）男女比例为 1:4，对照组年龄

26-86 岁，平均年龄 59.5±12.3 岁；组间差异无统计学意义（均 Ｐ＞0.05）； 
2、体位受限原因：骨关节病：腰椎、肩关节、膝关节、骨折内固定术后；颈椎滑脱、脊柱侧弯、

斜颈、先天性髋关节脱位；腹腔镜术后、开腹术后；全身疾病：多发性骨髓瘤、强直性脊柱炎、偏

瘫； 
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3、检查成功率：两组患者均采用 SRM-IV 眩晕诊疗系统进行位置试验检查，检查成功率 100%； 
4、疗效分析：经治疗及有效的精准化护理干预后，受限组 35 例，无效 1 例，总有效率为 97.1%，

对照组 40 例有效，总有效率为 100%，两组间差异无统计学意义（Ｐ＞0.05）。 
5、复发情况：两组患者全部进行随访，复发例数均为 4 例，受限组复发率为 11.4% ，对照组

10.0%，差别无统计学意义（P =1.000 >0.05）； 
6、生活质量改善程度比较：治疗后两组患者 DHI 评分均下降，患者生活质量提高。两组间差异无

统计学意义（Ｐ＞0.05）。 
结论 由专科护士给予 BPPV 患者精准护理干预措施，制定个性化的干预方案，护理操作流程内容

更加具体、明确、步骤清晰。可以为体位受限 BPPV 患者采用眩晕诊疗系统治疗提供护理保障，治

疗可多次进行治疗，无并发症发生，有效改善患者眩晕症状，提高患者生活质量。 
 
 

OR-0607  

TRPV4 调控人工耳蜗植入后的内耳巨噬细胞活化 
 

张宏征 1、陈东秀 1,3、唐杰 2,3 
1. 南方医科大学珠江医院 

2. 南方医科大学基础医学院 
3. 南方医科大学听力研究中心 

 
目的 人工耳蜗植入（CI）是重度感音神经性听力损失的主要治疗方法。然而，人工耳蜗植入后的

异物反应降低了 CI 的治疗效果。通过体外培养和 CI 动物体内模型，探究瞬时受体电位受体⾹草酸

亚型 4（TRPV4）在人工耳蜗植入诱导的异物反应中的作用；明确调控 TRPV4 对耳蜗巨噬细胞活

化的影响与具体机制。 
方法 采取实时 RT-PCR、免疫荧光和蛋白免疫印迹法以探测巨噬细胞 TRPV4 表达，利用细胞内钙

离子荧光探针探究巨噬细胞 TRPV4 激活程度以及流式分析用于探测巨噬细胞极化分型。基因敲除

和药理学抑制方法用于研究 TRPV4 在各种硬度培养基底诱导巨噬细胞活化中所起的作用。本研究

采用体外与在体模型相结合，用 TRPV4 通道激活剂和抑制剂进行干预，并结合基因敲除动物，原

子力显微镜检测力学性能，从多个角度探讨调控 TRPV4 通道对耳蜗巨噬细胞的活化状态、钙电流

及下游的异物反应相关因子等变化所发挥的作用，明确 TRPV4 参与 CI 后耳蜗巨噬细胞活化的具体

机制。 
结果 本研究结果提示瞬态受体电位 Vanilloid 4 (TRPV4) 是一种机械敏感离子通道，在巨噬细胞上

表达且可介导巨噬细胞活化。人工耳蜗电极界面硬度变化引起 M1 巨噬细胞活化程度的改变。

TRPV4 在活化后的巨噬细胞中表达上调，细胞内钙离子上调，功能活跃，从而上调 Rho A,Rac-1
等钙调蛋白，通过信号转导进一步激活巨噬细胞。IL1-β、TNF-α、IL-6 和 IL-12 的表达水平显示出

上调趋势，并可以被 TRPV4 抑制剂或通过 TRPV4 基因敲除，来减弱或抑制 M1 巨噬细胞活化。 
相比之下，M2 巨噬细胞标记物及相关因子 Arg1、CD206、TGF-β1 的表达水平没有显示出显着的

上调,但 IL-10 有轻微上调。 
结论 TRPV4 是治疗人工耳蜗植入诱导的异物反应的潜在药物靶点，我们的研究为长期稳定抗异物

反应的新型人工耳蜗电极材料的研发奠定基础。 
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OR-0608  

突发性聋患者 NHR 与听力损失程度及疗效的相关性分析 
 

陆翼年、雍军 
新疆医科大学第一附属医院 

 
目的 探讨中性粒细胞与高密度脂蛋白比值（Neutrophil/high-densitylipoproteincholesterol,NHR）

与突发性聋（suddenhearingloss,SHL）听力损失严重程度及疗效的关系，为 SHL 患者提供理论和

治疗依据 
方法 对新疆医科大学第一附属医院从 2019 年 10 月至 2021 年 10 月收治的≥18 岁的 SHL 患者进行

选取纳入 273 例，平均年龄 43.83±12.78。按照入院时首次纯音测听受累耳累及频率的平均听阈水

平行三分位数分组，采用单因素、多因素有序 logistic 回归用于评估 SHL 患者初始听力水平与

NHR 的关系。绘制 ROC 曲线以评估预测初始听力损失的最佳截断值。spearman 相关系数分析

NHR 和其他临床指标与 SHL 疗效的相关性 
结果 较高听力损失（>50dBHL）组与较低听力损失（≤50dBHL）组相比，伴有较高的 NHR、

NEUT、MONO、TG、Hb、FIB、G、MHR、MLR、年龄、较低的 HDL-C、较差的最终听阈（P
均<0.05）。多因素有序 logistic 回归在控制可能混杂因素后只有 NHR、年龄是 SHL 患者初始听力

损失的独立危险因素，NHR 的 C 统计量为 0.646，NHR 预测初始听力损失发生的最佳临界值为

4.970。NHR、NLR、病程、最终听阈、听力曲线类型均是影响 SHL 疗效的因素 
结论 NHR、年龄是初始听力损失的独立危险因素，NHR 是其主要的独立危险因素。NHR、NLR、

病程、最终听阈、听力曲线类型均是影响 SHL 疗效的因素。这可能有助于确定 SHL 患者初始听力

损失发生的高风险，并可能受益于评估 SHL 疗效及预后 
 
 

OR-0609  

功能性鼻内窥镜下舌根中线等温等离子切除联合悬垂腭咽成型术

治疗阻塞性睡眠呼吸暂停的前瞻性队列研究 
 

段祥强、郑宏良、陈世彩、刘菲 
海军军医大学第一附属医院（上海长海医院） 

 
目的 评价功能性鼻内窥镜下舌根中线等温等离子切除联合悬垂腭咽成型术治疗重度阻塞性睡眠呼

吸暂停低通气综合征及 FriedmanⅢ患者的疗效和安全性。 
方法 50 例重度阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征(Friedman III 期)患者纳入本研究，作为实验组，

行功能性鼻内窥镜下舌根中线等温等离子切除联合悬垂腭咽成型术;对照组 46 例，单独行悬垂腭咽

成形术，记录术前及术后 6 个月多导睡眠图参数及主观症状评估。 
结果 实验组平均呼吸暂停低通气指数由 47.05(7.44)降至 15.20 (7.28)(P(0))，对照组由 46.43(7.60)
降至 23.51 (7.03)(P(0))。实验组变化百分比大于对照组变化百分比（-69.27(12.47)  比 -50.23 
(9.10)，p＜0.01）。实验组和对照组的手术缓解率有显著差异(70% [35 / 50]vs 43.48% [20 / 46]) 
(P(0.013))；在夜间睡眠最低氧饱和度、Epworth 嗜睡量表改善率方面，实验组均优于对照组。 
结论 在治疗重度阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征及 Friedman III 患者中，功能性鼻内窥镜下舌根

中线等温等离子切除联合悬垂腭咽成型术的疗效和安全性优于单独悬垂腭咽成形术。 
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OR-0610  

科里奥利加速度试验治疗运动病的临床研究 
 

龚学晨、魏之涵、郭睿 
中国人民解放军空军特色医学中心 

 
目的 通过科里奥利加速度试验对飞行人员的前庭功能进行训练，从而探讨科里奥利加速度试验治

疗后受试者的运动病症状改善情况。 
方法 纳入 2018 年-2021 年参加招飞选拔的有明显运动病史的高中生 462 人，年龄 15~19 岁，均为

男性。所有受试人员乘坐电动转椅（90 s Coriolis 加速度耐力），转椅转动速度设定为 180°/s，受

试者按节拍器提示依靠头托左右摆头，给予一定的摆动角度，摆动频率为 1 次/2 s，持续时间 90 s。
转椅检查结束后由 2 名专业人员对受试者观察 30 分钟，并根据受试者症状分为四度以及延迟反应。

将受试者随机分为 3 组，分别给予 15°、30°和 45°的摆动角度，并对所有受试者进行为期 1 年的随

访观察，通过 SPSS26.0 软件对所有受试者的运动病症状进行统计学分析。 
结果 经过 1 年的科里奥利加速度试验训练后，受试者的运动病症状（头晕、恶心、颜面苍白、额

头出汗、平衡失衡）均有明显改善，且差异具有统计学意义（P＜0.05）。在 3 组给予不同摆动角

度的受试者中，给予 30°摆动角度的受试者，其运动病症状改善最为明显。 
结论 采用旋转转椅对运动病的飞行人员进行训练，其原理类似于全自动前庭功能治疗椅，使人体

在双耳半规管平面旋转，对双耳半规管角加速度刺激，同时也存在对椭圆囊和球囊的刺激。这种方

法对于改善飞行人员运动病症状，并提高招飞合格率具有巨大意义。 
 
 

OR-0611  

398 例下咽鳞状细胞癌咽后淋巴结转移的临床分析 
 

冯守昊、吕正华、马聚珂、刘旭良、周超、靖培航、徐伟 
山东大学附属山东省耳鼻喉医院 

 
目的 分析下咽鳞癌咽后淋巴结转移的发生率和相关危险因素，评估术前增强 CT 判断咽后淋巴结转

移的准确性，探究咽后淋巴结转移对下咽鳞癌预后的影响。 
方法 对 2014 年 1 月至 2019 年 12 月于我院接受手术治疗并同时行咽后淋巴结清扫的下咽鳞癌患

者共 398 例进行回顾性分析，分析咽后淋巴结转移的相关危险因素及与预后的关系。对 218 例患

者的术前增强 CT 进行咽后淋巴结评估，并与术后病理结果进行对照分析。 
结果 术后病理证实咽后淋巴结转移者共 54 例(13.6%)。术前增强 CT 诊断咽后淋巴结转移的特异性

和敏感性分别为 35.5%和 91.3%，总准确率为 84.7%。下咽后壁癌咽后淋巴结转移率（26.5%）显

著高于梨状窝癌（10.5%）及环后癌（7.7%）（p<0.001）。梨状窝癌中，原发癌灶侵犯下咽后壁

的咽后淋巴结转移率为 23.4%，显著高于原发病灶未侵犯下咽后壁者的 1.8%（p<0.001）。晚期

肿瘤的咽后淋巴结转移率更高，且淋巴结分期 N2、N3 是咽后淋巴结转移的独立高危因素。咽后淋

巴结转移阳性患者的 5 年总生存率为 21.0%，显著低于咽后淋巴结阴性患者的 55.1%（Log rank，
p<0.001）。本组患者的咽后复发致死率为 0.8%。 
结论 下咽鳞癌易发生咽后淋巴结转移，增强 CT 作为诊断咽后淋巴结转移的技术手段，准确率不高，

价值有限。下咽后壁受侵犯、淋巴结分期 N2-3 是咽后淋巴结转移的高危因素。咽后淋巴结转移的

下咽癌患者预后更差，而通过手术+放疗的治疗方式，可以有效地控制转移的咽后淋巴结。 
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OR-0612  

利用 fNIRS 观察人工耳蜗植入术后患者听觉和视觉皮层的变化 
 

黄婉怡、黄碧雪、孙金仓健、梁悦、陈慧婷、王仙仁、熊观霞 
中山大学附属第一医院 

 
目的 人工耳蜗植入术是目前治疗重度/极重度感音神经性聋的有效手段。现有研究关于听觉与视觉

皮层之间存在竞争还是协同关系仍存有争议。本研究通过分析语后聋患者在人工耳蜗植入手术后视

觉皮层及听觉皮层连接性以及两者兴奋性的改变，探讨人工耳蜗术后听觉皮层功能的变化和对视觉

皮层的影响。 
方法 本研究收集 18 例术前患者以及 9 例单侧人工耳蜗植入术后半年以上语后聋患者的临床听力学

资料，通过近红外光脑功能成像技术（fNIRS）对其静息状态下术侧大脑皮层血氧变化进行采集分

析，比较视觉联络皮层 BA19（通道 13，18）和听觉皮层颞中回（通道 2，3，7）两个兴趣区在手

术前后与皮层其他区域连接的变化情况，并分析视觉联络皮层亚区 BA19（通道 13，18）及 BA18
（通道 9）与人工耳蜗植入时长的关系。 
结果 术后患者言语识别率较术前改善；fNIRS 相关数据表明术后患者术侧 BA19 和颞中回两个兴趣

区分别与术侧大脑皮层整体连接性增强(P<0.05)，其中术侧 BA19 与颞中回（通道 2，3，7）之间

的连接性增高（P<0.05）；非术侧均无明显变化。颞中回分别与通道 13，18 的连接性与人工耳蜗

植入时长呈正相关（r13=0.4309，r18=0.3697），与 BA18（通道 9）的连接性则显著正相关

（r=0.7587）。 
结论 研究结果表明语后聋患者植入人工耳蜗半年后患者听力改善，大脑皮层发生重塑。其中听觉

皮层与视觉皮层之间连接性增强，且两者兴奋性增强，存在协同作用；术后患者听觉皮层的兴奋性

增强与听力情况改善具有一致性。此外，术后听觉皮层可能通过增强两者之间的连接性来逐步激活

视觉皮层。 
 
 

OR-0613  

喉神经内分泌肿瘤的临床特征分析 
 

田文栋 
南方医科大学南方医院 

 
目的 喉神经内分泌癌（LNEC）比较罕见，既往报道不到喉恶性肿瘤的 1%。目前，关于 LNEC 的

文献的大部分仍是个案报告，喉神经内分泌肿瘤治疗的临床经验主要来源于 SCC 相关的研究，关

于 LNEC 的标准化治疗缺乏。本研究的目的是回顾性分析收治的 LNEC 患者，了解影响患者生存

期（OS）的因素，提高对 LNEC 临床特点的认识，为 LNES 的诊治和判断预后提供依据。 
方法 收集南方医科大学南方医院和中山大学肿瘤防治中心 2000 年到 2016 年的的收治的 LNEC 患

者，共 23 例（男 22 例，女 1 例），其中 13 例位于声门上区，7 例位于声门，3 例位于声门下；2
例为典型类癌，6 例为非典型类癌，15 例为小细胞神经内分泌癌(SCNEC)。分析患者的性别、年

龄、临床表现、肿瘤部位、肿瘤亚型、治疗、治疗结果、随访及生命状况等数据。 
结果 23 例患者发病的平均年龄为 58 岁（15-89 岁），平均生存时间为 77.78 个月（95%可信区间

52.81-102.76 月）。3 年和 5 年生存率分别为 52.2%和 73.9%。15 例 SCNEC 平均生存时间为

53.93 个月，5 年生存率为 26.6%。根据患者治疗方式、是否吸烟、化疗、病理分型、淋巴结转移

等的不同，运用 Kaplan-meier 单因素生存分析及 Cox 比例风险回归模型可得出如表 1 所示影响

OS 的重要的因素和图 1 所示的生存曲线。 
结论 本组 LNEC 患者大多数发生在老年男性。饮酒、年龄、性别、病理类型以及化疗和放疗对患

者的 OS 的影响较大（TABLE1）。随着时间的延长，疾病生存率降低，中位生存时间为 39 个月

（图 1 所示）。OS 四分位数区间是 22.5-73 个月。在肿瘤早期，颈淋巴结清扫对 OS 的影响不明
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显，但在晚期患者中，颈淋巴结清扫对于患者的预后及 OS 都是至关重要的。喉 SCNEC 的预后很

差，据报道五年的生存期少于 10%。然而在我们的研究中，15 例患者平均生存时间为 53.93 个月，

5 年生存率为 26.6%。 
 
 

OR-0614  

The development and clinical application of a new 
otomicrosurgery system based on 4K-3D exoscope 

technology 
 
Honglei Zhang1,3、Guojian  Wang1、Xin  Zhang2、 Wei  Liu2、Guo Rui3、Jun  Xiao3、Han  Xia2、Yongyi  Yuan1、

Bo  Gao1、Dongyang  Kang1、Hang  Shao2、Qionghai  Dai2、Pu  Dai1 
1. 中国人民解放军总医院 
2. 浙江未来技术研究院 

3. Air Force Medical Center, PLA 
 
objective To develop a new otomicrosurgery system based on 4K-three-dimensional (3D) 
exoscope technology, and to evaluate its application in micro-ear surgery. 
Methods An open stereoscopic vision-based surgical system, different from traditional surgical 
microscopes, was fabricated by applying 4K stereo imaging technology and combining low-
latency 4K ultra-high-definition 3D display. The system was evaluated based on 57 surgeries of 
cochlear implantation, 3 designed microscopic manipulation, and a questionnaire survey. 
Results The microstructure displayed by the 4K 3D-Exoscope Otomicrosurgery System (4K-3D-
ES) was clear, exquisite, and well-defined. The 4K-3D-ES showed surgical scene in real-time 
with low-latency comfortable visual perception without dizziness or fatigue. This system realized 
an immersive and autostereoscopic method of observation. As two 55-inch liquid-crystal 
displays (LCDs) showed pictures synchronously, assistants could cooperate with the surgeon 
without turning their heads. Moreover, the surgical scene could be shared by multiple observers 
synchronously, helping young doctors to shorten their learning time dramatically. Potentially, 
endoscopic pictures taken by the 4K-3D-ES could be shifted easily on the same screen, and 
imaging data could be saved with only one click. 
Conclusion The newly proposed 4K-3D-ES realized head-up stereoscopic observation of 
microscopic structure of tissues with low-latency. It was proved that the system could be highly 
feasible for otomicrosurgery with clinical testing. 
 
 

OR-0615  

前庭诱发肌源性电位对内听道狭窄患者的前庭功能评估 
 

韩鹏 1、陈籽晨 1、张令 1、张青 2 
1. 西安交通大学第一附属医院 

2. 上海交通大学医学院附属新华医院 
 
目的 内听道狭窄（Internal Auditory Canal Stenosis, IACS）是一种比较罕见的内听道畸形，目前

对狭窄内听道中前庭神经的发育和功能评估的方法有限，且 MRI 很难区分前庭上、下神经的功能

情况。我们分别通过眼源性前庭诱发肌源性电位（ocular vestibular evoked myogenic potentials, 
oVEMP）和颈源性前庭诱发肌源性电位（cervical vestibular evoked myogenic potentials, cVEMP）
来评估 IACS 患者前庭神经的发育和功能。 
方法 我们首先通过 HRCT 和 MRI 收集 12 名 IACS 以及耳蜗神经发育不全的患者。我们通过空气

传导声刺激测量了这些受试者的 oVEMP 和 cVEMP。oVEMP 可以反映耳石器中椭圆囊前庭上神经

通路功能是否正常；cVEMP 可以反映耳石器中球囊前庭下神经通路功能是否正常。 
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结果 12 名患者中有 5 名患者通过 VEMPs 检测提示前庭神经功能正常。 然而，有 2 例患者

cVEMP 可成功引出，而 oVEMP 未引出，提示患者的前庭上神经功能可能异常，而前庭下神经功

能正常。3 例患者 oVEMP 可成功引出，而 cVEMP 未引出，提示这些患者的前庭上神经功能正常，

前庭下神经功能可能异常。2 名患者的 oVEMP 和 cVEMP 均未引出，提示该患者的前庭上神经和

前庭下神经均可能受损。 
结论 IACs 狭窄伴发前庭神经发育不良 VEMPs 的表现为：若 oVEMP 可成功引出，而 cVEMP 未引

出，提示患者的椭圆囊前庭上神经通路功能正常，球囊前庭下神经通路功能可能受损；若 cVEMP
可成功引出，而 oVEMP 未引出，提示患者的球囊前庭下神经通路功能正常，椭圆囊前庭上神经通

路功能可能受损；若 oVEMP 及 VEMP 均未引出，提示患者的椭圆囊前庭上神经通路及球囊前庭下

神经通路功能可能均受损。 
 
 

OR-0616  

分化甲状腺癌侵犯喉返神经的术中嗓音外科处理方案 
 

王伟、陈世彩、高颖娜、李孟、刘菲、张才云、郑宏良 
海军军医大学附属长海医院 

 
目的 治疗分化型甲状腺癌（DTC）浸润喉返神经（RLN）的最佳手术方法仍存在争议。本研究探

讨了分化甲状腺癌侵犯喉返神经的术中嗓音外科处理方案。 
方法 采用术前声带运动状态评估，并结合 MACIS 评分系统评估提供术式选择依据。33 例在 DTC
切除术中发现肿瘤侵犯 RLN 患者被纳入本研究。A 组：术前单侧声带固定患者 16 例；B 组：术前

声带活动正常，但 MACIS 评分≥6.99 分患者 8 例；C 组：术前声带活动正常，但 MACIS 评分

<6.99 分患者 9 例。A 组和 B 组术中均将甲状腺肿瘤完整切除，并同时行颈袢-喉返神经修复术。C
组术中尽量保留喉返神经功能，采用从喉返神经上切削甲状腺肿瘤的技术。术前和术后进行多维评

估、动态喉镜检查、嗓音主客观评估和喉肌电图检查（LEMG）。 
结果  A 组术后 1 个月的所有动态喉镜检查、嗓音主客观评估和 LEMG 参数与术前的各项参数相比

均有所下降，但术后 1 年后各项参数与术后 1 月比较有明显改善。B 组术后 1 年各项指标均较术后

1 个月相应指标明显改善。C 组术后 1 月各项指标均在正常范围，且与术后 1 年比较无明显差异。 
结论 DTC 侵犯 RLN 的术中嗓音外科处理方案：术前 RLN 麻痹至声带固定者，术中应整块切除累

及 RLN 的甲状腺肿瘤，同时行颈袢-喉返神经吻合术。如果术前声带活动度正常，则采用 MACIS
评分系统评估其危险性，MACIS 评分≥6.99 分时，各为切除肿瘤的安全性考虑，术中应选择切除肿

瘤累及的 RLN，并立即行颈袢-喉返神经吻合术；但对 MACIS 评分<6.99 的患者，则采用切削技术

切除肿瘤并保留喉返神经。 
 
 

OR-0617  

颅底巨大副神经节瘤切除和颈内动脉一期重建的选择 
 

王伟、郑宏良、朱敏辉、张才云、陈世彩、李孟、刘菲 
海军军医大学附属长海医院 

 
目的 探讨累及颅底巨大颈部副神经节瘤彻底切除的同时行颈内动脉重建的选择。 
方法 回顾性分析 2009 年 12 月至 2022 年 3 月由本科同一手术组和/或血管外科完成的累及颅底副

神经节瘤切除同期行颈内动脉重建共 30 例(男 13 例、女 17 例)，年龄 18-59 岁。包括巨大颈动脉

体瘤 12 例，迷走神经副神经节瘤 12 例，颈静脉球瘤 6 例。所有患者术前均接受颈部超声、增强

CT、CTA、MRV、MRA 和 DSA 检查，肿瘤最大径为 6-12cm,其中原发颈部的肿瘤均累及颈静脉

孔区，原发颈静脉球者向下侵犯累及颞下窝颈内动脉。颈内动脉被肿瘤完全包绕，均明显变细、管
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壁粗糙、甚至有新生动脉分支。术前接受 DSA 下肿瘤主要滋养血管栓塞 16 例。均先行患侧乳突部

分切除、乙状窦结扎和面神经前移或部分前移，继而磨除颈内动脉管垂直段甚至水平段骨质以暴露

受累的颈内动脉。彻底游离肿瘤周围组织，切断缝扎颈外动脉，于肿瘤上下极处分别用血管阻断钳

阻断颈总动脉和颈内动脉后，将血管连同肿瘤完全切除。采用管径 6mm 的 Gore-Tex 带环人工血

管修剪至合适长度（保证无张力吻合）桥接于颈总动脉和颈内动脉之间行一期血管重建。并将胸锁

乳突肌斜方肌前移和颞下窝肌肉间断缝合，必要时颞肌转位充填以及自体脂肪填充保护重建的血管。 
结果 本组患者未发生手术死亡。术后并出现局部血肿 2 例，填充的脂肪液化 2 例，1 例术后发生偏

瘫，检查发现重建的血管堵塞，经治疗肌力恢复至四级，生活基本自理。余未术后早期复查 MRA
未发现堵塞，也未发生严重并发症。长期随访期间，2 例分别于术后 6 个月及 1 年发生人工血管栓

塞，其中 1 例对侧肢体肌力减退，肌力约 IV 级。其余患者重建血管通顺，未出现不良症状。 
结论 对于累及颅底的颈部巨大的副神经节瘤，如肿瘤累及包绕颈动脉，血管变细、管壁粗糙者，

宜采用肿瘤连同血管切除，人工血管一期重建颈内动脉，手术安全可行。熟练掌握血管吻合技术、

侧颅底外科技术和头颈外科技术，以及完善的围手术期处理是保证手术安全和疗效的重要因素。 
 
 

OR-0618  

中文版慢性耳病调查量表对耳内镜下鼓室成形术的预后分析 
 

吕霁寒、王艳梅、孙皓洁、任冬冬 
复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 

 
目的 通过中文版慢性耳病调查量表对耳内镜下行鼓室成形术患者的预后及生活质量进行评估与分

析。了解不同中耳疾患对患者生活质量的影响，以及耳内镜手术后的效果，探索耳内镜手术的最佳

适应症与最佳随访时间和随访指标。 
方法 从 2020 年 5 月-2022 年 5 月在复旦大学附属眼耳鼻喉科医院耳鼻喉科行耳内镜下鼓室成形术

的中耳疾病患者中随机抽取 650 例作为调查对象进行问卷调查，在术前及术后 1、3、6、12 个月

进行慢性耳病调查量表评估，并用 SPSS 统计分析确定手术前后以及术后不同随访时间的慢性耳病

生活质量有无改善及改变程度分析。 
结果 （1）耳部症状中的听力下降与流脓对生活质量影响较大，而耳痛及异味较少影响中耳疾患病

人的生活质量，这些症状在耳内镜手术后均改善明显（P<0.05)。（2）中耳疾患对于患者的的影响

主要在于日常护理及社交活动方面，但在耳内镜手术及用药的医疗负担上影响较小。（3）患者的

症状改善在术后随访 3 月和 6 个月时效果显著优于术后 1 月（P<0.05)，提示耳内镜下鼓室成形术

后 3 个月效果稳定。（4）可能影响患者术后生活质量改善程度的因素主要有慢性中耳炎的持续时

间，绿脓杆菌的感染，人工听骨的植入。 
结论 慢性耳病调查量表可以适用于耳内镜下鼓室成形手术的中耳疾患病人，并能反映出患者生活

质量的提升。耳内镜手术后患者的耳部症状明显改善，并且随访到术后 3 个月时手术效果稳定。患

者的听力恢复情况与其生活质量关系密切，评估影响其术后效果的因素有助于细化完善耳内镜手术

方案，以寻找各种中耳疾患最适合的评估及治疗方式。术后 1 个月、3 个月的随访是必不可少且并

不增加患者的就医负担。 
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OR-0619  

DNA methylation biomarkers for nasopharyngeal 
carcinoma 

 
Baoai Han、Xiuping Yang、Xiong Chen 
Zhongnan Hospital of Wuhan University 

 
objective Aberrant methylation of DNA plays an important role in the pathogenesis of 
nasopharyngeal carcinoma (NPC). In the current study, we aimed to integrate three cohorts 
profile datasets to identify abnormally methylated-differentially expressed genes and pathways 
associated with NPC. 
Methods Data of gene expression microarrays (GSE53819, GSE412452) and gene methylation 
microarrays (GSE52068) obtained from the GEO database. Aberrantly methylated differentially 
expressed genes (DEGs) were obtained by GEO2R. The David database was utilized to perform 
enrichment and functional analysis regarding selected genes. To create a protein-protein 
interaction (PPI), STRING and Cytoscape software were utilized. The MCODE was used for 
module analysis of the PPI network. 
Results In total, 181 hypomethylation-high expression genes were identified, which were 
enriched in the biological mechanisms involved in the differentiation of endodermal cell, mitotic 
nuclear division, mitotic cell cycle process, chromosome segregation and cell cycle phase 
transition, etc. Pathway enrichment showed ECM-receptor interaction, PI3K-Akt signaling 
pathway, Focal adhesion, Protein digestion and absorption and Amoebiasis, etc. The top 3 hub 
genes of PPI network were FANCI, POSTN, and IFIH1. Additionally, 210 hypermethylation-low 
expression genes were identified, and our data revealed enrichment in biological processes 
including axoneme assembly, micro tubular formation, assembly of axonemal dynein complex, 
cilium movement and cilium organization, etc. Pathway analysis indicated enrichment in B cell 
receptor signaling pathway, Hematopoietic cell lineage, Leukocyte transendothelial migration, 
Complement and coagulation cascades and Fc gamma R-mediated phagocytosis, etc. The 
ZMYND10, PACRG and POU2AF1 were identified as the top three hub genes of PPI network. 
After validation in TCGA and GEPIA database, most hub genes remained significant. Patients 
with high expression of POSTN found to have shorter overall survival, while in patients with high 
expression of ZMYND10 and POU2AF1 longer overall survival was identified. 
Conclusion The data revealed novel aberrantly methylated-differentially expressed genes and 
pathways in NPC by bioinformatics analysis, potentially providing novel insights for the molecular 
mechanisms governing NPC progression. Hub genes including FANCI, POSTN, IFIH1, 
ZMYND10, PACRG and POU2AF1 might serve as novel biomarkers for precision diagnosis and 
providing medical treatment for patient with NPC. 
 
 

OR-0620  

内镜辅助下经口或经颈入路咽旁间隙肿瘤等 
离子切除术临床应用研究 

 
吴灵捷、吴海涛、何培杰 

复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 
 
目的 探讨内镜辅助下经口或经颈入路咽旁间隙肿瘤等离子切除术安全性、手术入路选择，以及随

访结果。 
方法 2018 年 11 月至 2021 年 9 月，回顾性收集 24 例内镜辅助下经口或经颈入路咽旁间隙肿瘤等

离子切除患者。经口入路，等离子刀在扁桃体外上及软腭区域做 S 或 L 形切口；分离肿瘤周围组织，

等离子刀沿肿瘤包膜采用凝、切模式交替方式切除病变；术腔填塞速即纱，缝合切口。经颈入路在
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下颌骨下缘 2cm 沿皮纹做切口；沿二腹肌后腹深面向上顿性分离周围组织，长拉钩牵拉；等离子

刀沿肿瘤包膜外采用凝、切模式交替方式切除病变；术腔填塞速即纱，放置引流管，缝合切口。术

后抗生素预防感染。术后 2 周、半年和每年门诊随访一次，术后 1 年行颈部增强 MRI 检查。 
结果 24 例咽旁间隙肿瘤患者，男性 9 例，女性 15 例，年龄 48. 0±14.3 岁（20-66 岁）。经口入

路 8 例（多形性腺瘤 6 例、脑膜瘤 1 例、血管瘤 1 例）、经颈入路 13 例（多形性腺瘤 5 例、神经

鞘膜瘤 6 例、节细胞神经瘤 1 例、囊肿 1 例）、经颈联合腮腺入路 2 例（多形性腺瘤 1 例、基地细

胞腺瘤 1 例），以及经口联合经颈腮腺入路 1 例（多形性腺瘤 1 例）。术中肿瘤整块切除 19 例，

分块切除肿瘤 5 例（经口 3 例，经颈 2 例；其中多形性腺瘤 4 例，神经鞘膜瘤 1 例）。经口患者术

后术腔感染 2 例（均经口，脑膜瘤、多形性腺瘤各 1 例），咽部切口撑开引流+抗感染 5-7 天后好

转，2 周后切口愈合好；另外 6 例切口术后 2 周 I 期愈合。术后无出血及迷走、舌咽、舌下等颅神

经受损表现。术后随访 MRI 显示肿瘤已切除，未提示复发迹象。 
结论 经口/经颈入路内镜辅助等离子手术是治疗咽旁间隙肿瘤的安全有效方法，术中出血少、术野

清晰。两种入路病例选择采取就近原则，经口入路适用于肿瘤主体位于硬腭水平以下、翼突内侧的

内上型病例；经颈入路更适合于肿瘤主体位于翼突水平以外、未侵犯颅底、与腮腺深叶界限清楚病

例；对于腮腺深叶肿瘤有时需要加行腮腺入路。经口入路因不便于放置负压引流，术中需要彻底止

血，以防出血及血肿形成。若术后有咽痛逐渐加重，创面隆起时需要及时撑开切口引流，以便于感

染控制。 
 
 

OR-0621  

上颌窦胆脂瘤的发病机制及经泪前隐窝入路切除病变的优势探讨 
 

杨飞轮、张亚、闫静、祝康、任晓勇 
西安交通大学第二附属医院 

 
目的 分析 1 例经泪前隐窝入路上颌窦胆脂瘤手术治疗效果及经验，并综述文献中关于鼻窦胆脂瘤

的临床诊疗及手术方法，探讨上颌窦胆脂瘤的发病机制及经泪前隐窝入路切除病变的优势，为鼻窦

胆脂瘤的诊疗提供一定的临床指导。 
方法  胆脂瘤是中耳或乳突腔内相对常见的病变，也可见于肾、皮肤、中枢神经系统、颅顶、眶、

下颌骨及鼻窦等部位。鼻窦胆脂瘤较为罕见，又称角质瘤，角质囊肿等，需要与鼻窦恶性肿瘤相鉴

别，既往有关研究大多为个案报道,复习并综述近 20 年来与鼻窦胆脂瘤相关的文献报道。 
结果 共计 13 项，包含 21 例患者，其中一例为双侧上颌窦胆脂瘤，其余皆为单侧发病，21 例患者

中上颌窦胆脂瘤 11 例，筛窦胆脂瘤 3 例，蝶窦胆脂瘤 3 例，额窦胆脂瘤 4 例。 
结论 鼻窦胆脂瘤在上颌窦中发病率最高，患者无特异性临床表现，疾病进展缓慢，术前影像学无

特征性改变，需要与鼻窦恶性肿瘤相鉴别，确诊依靠术后病理检查，最为有效的治疗方法为手术彻

底清除病变。经泪前隐窝入路切除上颌窦胆脂瘤优势明显，采用鼻内镜下泪前隐窝入路手术方式可

以最大程度暴露上颌窦窦腔，便于手术操作，与其他手术方式比较治疗效果好，创伤小，并发症发

生率低，便于术后康复，具有一定的临床应用价值。 
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OR-0622  

内镜 CO2 激光下单侧声带后端切断术与杓状软骨切除术治疗双

侧声带麻痹的量化分析 
 

刘菲、孙丽、李 孟、张才云、朱敏辉、陈世彩、郑宏良 
海军军医大学第一附属医院（上海长海医院） 

 
目的 量化比较内镜下 CO2 激光单侧声带后端切断术和杓状软骨切除术两种术式治疗双侧声带麻痹

的疗效差异。 
方法 回顾性分析自 2012 年 10 月至 2022 年 1 月长海医院耳鼻咽喉头颈外科收治的共 318 例双侧

声带麻痹患者, 这些患者分别接受了内镜下 CO2 激光杓状软骨切除术（136 例）与内镜下 CO2 激

光单侧声带后端切断术（182 例），通过对其术前术后动态喉镜检查、嗓音听感知评估(RBH)、 最
长发声时间（MPT）等资料以及拔管率进行分析，比较两种手术的疗效。 
结果 手术后两组患者术侧声带位置较术前均有显著外移，差异有统计学意义（P 均＜0.05），但术

后 4 月，12 月的两组间术侧声带位置差异无统计学意义（P ＞0.05）。术后 4 月及 12 月两组患者

发音时均有不同程度的声门裂隙，而且声门裂隙较术前有不同程度的增大，有统计学意义（P＜

0.05）。两组间术后声门闭合程度比较差异无统计学意义（P ＞0.05）。两组患者术后听感知评估

指标显示术后 4 个月及 12 个月与术前比较均明显增加，差异有统计学意义（P ＜0.05）。但两组

术后的 RBH 比较差异无统计学意义（P ＞0.05）。术后 12 个月两组患者的 MPT 较术前均有不同

程度的缩短，差异有统计学意义(P 均＜0.05)，但术后两组间的 MPT 差异无统计学意义（P ＞
0.05）。两组术后 4 个月,12 个月的拔管率比较, 差异无统计学意义（P ＞0.05），两组间远期拔管

率无统计学差异（P＞ 0.05）。 
结论 内镜下 CO2 激光单侧声带后端切断术及 CO2 激光杓状软骨切除术均能有效改善双侧声带麻

痹患者的呼吸困难症状，拔管率两组间无明显差异，术后两组患者嗓音障碍指标与术前相比均有明

显损害。两种术式都是治疗双侧声带麻痹的有效方法。内镜下 CO2 激光声带后端切断术较 CO2 
激光杓状软骨切除术更微创，手术操作更简单易行。 
 
 

OR-0623  

嘌呤能受体 P2Y1 调控雪旺氏细胞分化促进喉返神经再生的研究 
 

王伟、高颖娜、宋先敏、 陈世彩、俞豪俊、张明星、刘旭、郑宏良 
海军军医大学附属长海医院 

 
目的 喉返神经损伤再生过程中雪旺氏细胞分化是神经功能恢复的关键之一，但其机制不甚清楚，

治疗尚无有效靶点。我们发现嘌呤能受体 P2Y1 参与雪旺氏细胞分化过程，本文拟探讨其具体作用

及机制。 
方法 课题组采用喉返神经损伤再生的动物模型，结合原代 SC 原代培养，采用功能获得与缺失、组

成型激活和失活、基因沉默和过表达等手段。 
结果 通过免疫荧光研究显示 P2Y1 受体主要表达在周围神经再生中的雪旺氏细胞上（80%）。免

疫荧光和 WB 检测喉返神经再生过程中雪旺氏细胞的 P2Y1 受体呈现逐渐先下降，后升高，再下降

的特点，且此时间段与轴突再生时间吻合，提示 P2Y1 受体可能参与雪旺氏细胞的分化过程。喉肌

电图发现 P2Y1 受体激动剂组最大振幅明显高于生理盐水（NS）对照组，潜伏期明显短于 NS 对照

组；P2Y1 受体抑制剂组则较 NS 对照组差(p 均<0.05)。喉肌 Masson 染色发现 P2Y1 受体激动剂

组单位面积内肌纤维数目、肌纤维直径与纤维化面积明显优于 NS 对照组；P2Y1 受体拮抗剂组则

明显比 NS 对照组和激动剂组差(p 均<0.05)，提示激动 P2Y1 受体可促进喉肌功能恢复。电镜研究

发现 P2Y1 受体激动剂组再生神经纤维数目、有髓纤维平均直径、髓鞘厚度显著优于 NS 对照组。

而 P2Y1 受体拮抗剂组则明显差于 NS 对照组和激动剂组(p 均<0.05)，提示激动 P2Y1 受体可促进
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喉返神经再生。在离体实验中，P2Y1 受体激动剂组 MBP、MAG、Krox20 的蛋白表达量明显高于

正常对照组和抑制剂组(P<均 0.05)。上述结果提示激活 P2Y1 受体可明显促进雪旺氏细胞分化标志

性蛋白 MBP、MAG、Krox20 的表达。 
结论 P2Y1 受体主要表达在周围神经再生中的雪旺氏细胞上（占 80%），参与雪旺氏细胞分化的

过程。激动 P2Y1 受体可促进雪旺氏细胞分化促进喉返神经髓鞘再生。 
 
 

OR-0624  

体内 Htra2 RNA 基因编辑防治小鼠后天性感音神经性聋 
 

舒易来、郭洋、韩磊、陈兵、李华伟 
复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 

 
目的 氨基糖甙类抗生素（AG）所致耳毒性聋是获得性感音神经性聋的主要类型，在需要多疗程静

脉用药的病人中，其发病率甚至超过 50%，但临床缺乏有效的防治对策。本研究拟构建针对凋亡

相关基因 RNA 水平敲低系统，探索该策略对 AG 所致耳毒性聋的保护作用。 
方法 本研究开发针对 Htra2 基因的 RNA 水平敲低系统，通过高通量测序在 HEI-OC1 细胞系中检

测各 gRNA 的编辑效率，用 AAV 包装并递送 RNA 水平敲低–Htra2 基因编辑体系。在体外培养的

基底膜中，通过免疫荧光化学染色检测毛细胞存活及凋亡情况，确定敲除 Htra2 基因对新霉素耳毒

性的预防作用。通过小鼠新生期内耳注射 AAV-RNA 水平敲低系统，检测体内编辑效率、新霉素损

伤后毛细胞存活情况以及小鼠听功能保护情况。 
结果 AAV 介导的 RNA 水平敲低基因编辑系统可在体外 RNA 水平显著敲低 Htra，减轻新霉素诱导

的细胞凋亡、促进毛细胞存活，蛋白水平显著观察到敲低，在体内小鼠模型中并显著减轻新霉素诱

导的细胞凋亡、促进毛细胞存活，改善新霉素暴露小鼠的听功能。体内保护效果持续至新霉素损伤

后 8 周。RNA 水平敲低系统的体内显著敲低 Htra2。新霉素损伤后 4 周，RNA 水平敲低系统的保

护效果仍十分明显。 
结论 本研究证实 AAV––RNA 水平敲低 Htra2 基因编辑体系内耳显微注射可安全、有效预防氨基糖

甙类抗生素所致耳毒性聋，支持将 RNA 水平敲低基因编辑技术进一步应用于后天感音神经性聋的

治疗研究。 
 
 

OR-0625  

儿童和成人脑膜脑膨出的临床特点分析 
 

许肖杰、王英 
郑州大学第一附属医院 

 
目的 探讨儿童和成人 脑膜脑膨出的临床表现特点，以提高临床医师对本病的认识。 
方法 回顾性分析 2016 年-2021 年在郑州大学 第一附属医院明确诊断并住院治疗的所有脑膜脑膨出

患者 32 例。 
结果 32 例脑膜脑膨出患者的平均年龄为（26.6±22.6）岁，男：女为 1：2.2 。成人脑膜脑膨出占

46.9%  ，儿童脑膜脑膨出占 53.1%，其中成人自发型脑膜脑膨出占 89.48%  、外伤型脑膜脑膨出

占  5.26%、医源性脑膜脑膨出占 5.26%  ；儿童先天型脑膜脑膨出占 88.23%  ，外伤型占 
11.77%   。 
结论 脑膨出是神经管缺陷的一种，是由于颅骨结构缺损，脑膜和脑内物质经缺损位置向外突出为

特征的疾病。目前临床报道较少，儿童和成人脑膜脑膨出的主要类型和临床表现有所不同，儿童以

先天性为主，主要表现为局部肿物隆起；成人以自发性、外伤性或医源性为主，主要表现为脑脊液

鼻漏。 
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OR-0626  

癌症预康复管理模式在喉癌患者中的应用 
 

杜海霞、陈玲玲 
十堰市太和医院 

 
目的 探讨癌症预康复管理模式在喉癌患者中的应用效果。 
方法 采用便利抽样法选取 2019 年 2 月—2021 年 12 月在十堰市太和医院接受手术治疗的 60 例喉

癌患者，按照患者入组先后顺序随机分为观察组和对照组，各 30 例。对照组采用常规护理措施进

行干预，主要为常规术前准备、健康教育等措施。观察组采用癌症预康复管理模式，主要包括：从

患者确诊至治疗（手术）前、手术治疗，对患者进行一系列的身体和心理评估，针对患者实际情况

采取为期 1—2 周运动训练（呼吸运动、耐力和力量训练）、戒烟、戒酒、洁牙等，同时辅助营养

支持和心理支持，营养支持与心理支持干预前置；通过实施不同的措施比较两组患者的住院时间、

并发症、营养状况、生活质量。 
结果 观察组术后肠道恢复时间及住院时间明显短于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)；观察组

NRS2002 评分、术后生活质量高于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)；术后感染、咽瘘和下肢

静脉血栓的发生率，观察组低于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)。 
结论 对喉癌患者开展预康复管理，可有效地改善手术患者的功能状态，提高运动的耐受性，提高

生存质量，减少术后并发症的发生，具有较好的运用价值。 
 
 

OR-0627  

Evaluation of MRI-based radiomics signature and 
nomogram for prediction of disease-free survival of 
patients with sinonasal squamous cell carcinoma 

 
Yunxia Li、Jugao Fang、Qing Li、Junfang Xian、Qi Zhong、Chengshuo Wang、Luo Zhang 

Department of Otolaryngology Head and Neck Surgery, Beijing Tongren Hospital, Capital Medical University, 
Beijing, PR China. 

 
objective The aim of this study is to develop and validate a predictive model to estimate disease-
free survival (DFS）in patients with sinonasal squamous cell carcinoma（SNSCC） who accept 
curative surgical treatment. 
Methods Consecutive patients with SNSCC treated with curative intent who underwent pre-
treatment MRI were included. Radiomic feature extraction was performed using ITK-SNAP 
software. Feature selection were used for logistic regression model generation on a randomly 
selected training cohort and applied to a validation cohort. ROC-AUC analysis was used to 
compare performance of a regression model encompassing standard radiomic feature model and 
combined radiomic/clinical model. A nomogram incorporating the radiomic signature and 
independent clinical predictors was then constructed. The validation of nomogram was evaluated 
by calibration curve, concordance index (C-index) and decision curve. 
Results A total of 156 patients were included in the study, with 110 in the training cohort and 44 
in the validation cohort. Median follow-up was 32 months (range 6-86). The radiomic signature, 
consisted of 8 selected texture features from MR images, T stage, and surgical margin were 
significantly associated with DFS of patients with SNSCC and selected for inclusion in the 
prognostic nomogram model. AUCs for performance of were 0.714（95%CI 0.47-0.96） and 
0.786 (95%CI 0.53-1.00)in the training cohort and 0.899 (95%CI 0.78-1.00) and 0.999 (95% CI 
0.97-1.00) in the validation cohort. The nomogram demonstrated good calibration and clinical 
utility. 
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Conclusion Radiomic features extracted from pre-treatment MRI combined clinical 
characteristics in patients with SNSCC may provide better DFS than conventional staging 
parameters. This might be useful to help personalize regimens in SNSCC patients in the future. 
 
 

OR-0628  

Indications and effect of facial nerve decompression 
through endoscopic transcanal approach for traumatic 

facial paralysis 
 

Wenying Shu、Yongchuan Chai、Lu Xue、Yaoxuan Wang、Zhaoyan Wang 
Shanghai Ninth People's Hospital Affliated to Shanghai Jiao Tong University School of Medcine 

 
objective The tympanic segment of facial nerve is a common site injured by temporal bone 
fracture which inducing peripheral facial paralysis. And the traditional facial nerve decompression 
surgery performed for this kind of injury is through transmastoid approach. In this study, a less 
invasive endoscopic transcanal approach that could visualize the entire tympanic segment of 
facial nerve was performed and the indication and efficacy of this approach was discussed in 
order to provide a clinical reference of the treatment of this kind of facial nerve injury.  
Methods The clinical and surgery data of total eleven patients who suffered peripheral facial 
nerve paralysis caused by temporal bone fracture in our hospital among Feb 2018 to May 2019 
has been retrospectively studied. Pre- and postoperative hearing levels and facial nerve function 
were compared and imaging, topognostic test, surgery video and postoperative complications 
were analyzed to illustrate the essentials of total transcanal endoscopic facial nerve 
decompression for traumatic facial nerve palsy.  
Results The results of preoperative high resolution CT(HRCT) of all patients showed that the 
bone fracture line all went across mastoid and external auditory canal and extended to the 
tympanic segment of facial nerve without inner ear involved. The injured sites of facial nerve were 
located at the tympanic segment of facial nerve according to the results of Schirmer’s test, 
acoustic stapedius reflex and taste test preoperatively, which were confirmed intraoperatively. All 
the patients were graded HB-VI before surgery with ENoG≥95%. The recovery of facial nerve 
function were good (HB-I or II) among 90.9% cases(HB-I in seven cases and HB-II in three) a 
year after surgery with only one case(9.1%) for HB-III. The facial nerve function improved among 
all cases(p=0.002). With the application of TORP in ten cases and PORP in one case for the 
reconstructions of ossicular chains, the average air-bone gap(ABG) were reduced from 
27.5±10.1dB pre-operatively to 7.8±3.3dB post-operatively(p＜0.001). The ABGs were below 
10dB in eight cases(72.7%) and the ABGs of all cases were below 20dB a year after surgery. 
Incudostapedial joint dislocations were found in two cases and stapes neck fracture in one case, 
and the ABGs of them were all over 35dB with 40.4dB in average. The ABGs in those cases 
without ossicular chain injury were significantly lower with 22.6dB in average (p＜0.01). 
Conclusion  It is an efficient way to locate the site of facial nerve injury with the comprehensive 
assessment of HRCT, Schirmer’s test, acoustic stapedius reflex and taste test. Total transcanal 
endoscopic facial nerve decompression for traumatic facial palsy is feasible to visualize the facial 
nerve from the origin of labyrinthine segment to the pyramid segment. The effects of this 
minimally invasive approach were both good in recovery of facial nerve function and hearing level, 
especially when there is a damaged ossicular chain. Patient with ABG over 35dB pre-operatively 
should be suspected that the ossicular chain was injured. 
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OR-0629  

内镜下上颌骨全切术在鼻腔鼻窦腺样囊性癌治疗中的应用分析 
 

刘全、张焕康、孙希才、顾瑜蓉、李厚勇、余洪猛、王德辉 
复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 

 
目的 分析内镜下上颌骨全切治疗广泛累及硬腭的鼻腔鼻窦腺样囊性癌的预后 
方法 回顾分析 2014 年-2020 年期间 26 例因鼻腔鼻窦腺样囊性癌而行内镜下上颌骨全切的临床资

料，采用 Kaplan-Meier 法和 Cox 回归检验模型进行生存分析和预后因素分析。利用咀嚼功能评估

量表对患者术后佩戴牙托的咀嚼功能进行评估。 
结果 8 例（30%）患者术后切缘显示阳性，中位随访时间为 38 个月（6～85 个月），死亡 4 例，

远处转移 4 例， 5 年总累积生存率和无复发生存率分别为 79.5%和 89.1%。Cox 回归显示切缘阳

性（P=0.018），肿瘤复发（P=0.006）和远处转移（P=0.04）是影响预后的独立因素。 
结论 内镜下上颌骨全切术可对广泛累及硬腭的鼻腔鼻窦腺样囊性癌进行根治性切除。切缘阳性、

肿瘤局部复发和远处转移是影响鼻腔鼻窦腺样囊性癌患者预后的重要因素。 
 
 

OR-0630  

电刺激复合动作电位辅助蜗神经发育不良患儿 
人工耳蜗调试的应用 

 
晁秀华 1,2、罗建芬 1,2、王睿婕 1,2、樊兆民 1,2、王海波 1,2、徐磊 1,2 

1. 山东省耳鼻喉医院耳科中心听觉植入科 
2. 山东省耳鼻喉研究所 

 
目的 本研究旨在探讨蜗神经发育不良（CND）患儿人工耳蜗植入术后蜗神经电诱发复合动作电位

（ECAP）阈值与耳蜗调试时行为阈值（BT 值）之间的关系。 
方法 研究对象和方法：本研究包括 29 名接受人工耳蜗植入的 CND 儿童。所有受试者均植入了

Cochlear®Nucleus 预弯电极。所有研究对象均能在部分或全部电极中记录到 ECAP 反应。选取相

对耳蜗底转、中转及顶转处各一个电极作为测试电极，在开机后至少一年以上，采用 Custom 
Sound EP 软件测量电极的 ECAP 阈值，并于调机 MAP 中测试该电极的 BT 值。采用 Pearson 相

关分析分析 ECAP 阈值与 BT 值之间的关系。 
结果 ECAP 阈值和 BT 值随着电极位置从耳蜗底转至耳蜗顶转的移动而逐渐升高。耳蜗底转、耳蜗

中转及耳蜗顶转的 ECAP 阈值与 BT 值均显著相关；相关系数分别为 0.554、0.704 和 0.702。在所

有测试电极中，ECAP 阈值均等于或高于 BT 值。ECAP 平均阈值位于 MAP 动态范围的上半部分，

且约 90%的测试电极的 ECAP 阈值位于 MAP 动态范围内。 
结论 在 CND 儿童中，ECAP 阈值与语音处理器 MAP 的 BT 值存在显著相关性。对于大部分儿童

ECAP 阈值趋势线与耳蜗调试时 BT 值趋势线一致。ECAP 测试可以为 CND 儿童在单个电极上选

择合适的参数提供有用的基线。 
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OR-0631  

改良单侧杓状软骨切除术治疗双侧声带外展麻痹的临床观察 
 

万保罗、李靖、臧艳姿 
河南省人民医院 

 
目的 双侧声带麻痹是临床上相对常见的疾病，双声带麻痹常常伴随严重的呼吸困难及喉鸣，治疗

的主要目的是缓解呼吸道梗阻，尽可能保留发音功能。目前支撑喉镜下 CO2 激光杓状软骨切除术

在双侧声带麻痹的治疗中应用最为广泛，但不足之处是部分患者术后易产生误吸，我们将此术式进

行了改良，以探讨该术式的临床疗效。 
方法 回顾性分析 8 例 2017-2022 年在河南省人民医院耳鼻咽喉头颈外科因双侧声带外展麻痹入院

患者的资料。其中甲状腺术后 6 例，颈部外伤后 2 例。所有患者均表现为不同程度的呼吸困难、喉

鸣等症状，发音可；电子喉镜检查见双侧声带外展受限，声门裂最宽处（呼吸部）1-3mm,所有患

者病程半年以上，术前或术中先行气管切开术，行改良的支撑喉镜下 CO2 激光杓状软骨切除术

（部分杓状软骨切除+部分声带后部切除），术后常规应用抗生素和激素，雾化吸入 7-10 天，术后

7-10 天复查喉镜并试行堵管，观察呼吸及发声情况，术后定期复查喉镜了解声门的愈合情况，如

连续堵管 2-3 月，活动后无呼吸困难者可拔出气管套管。 
结果 8 例患者术后均可堵管经口鼻呼吸，无呼吸困难，无误吸，喉鸣消失。术后 1 周，患者声嘶较

术前加重，但在术后 3-4 周明显改善，以后均获满意发音。所有患者在手术后 3 月均拔出气管套管，

电子喉镜检查声门裂后端宽度均大于 4mm。其中 2 例患者术后 1-2 月出现局部肉芽增生，1 例再行

支撑喉镜下 CO2 激光手术切除，1 例口服奥美拉唑 6 周，肉芽逐渐变小，2 个月后肉芽消失。术后

随访 1 年以上见术腔愈合情况好，粘膜光滑 患者工作、学习正常。 
结论 改良的支撑喉镜下 CO2 激光杓状软骨切除术（部分杓状软骨切除+部分声带后部切除）治疗

双侧声带外展麻痹，这一术式在保留环杓关节及杓状软骨后部完整性、披裂的形态及保留发声质量

具有优势，可以降低术后严重误吸的发生率，吞咽功能的恢复时间较杓状软骨全切术缩短。该术式

具有操作准确，创伤小，出血少，手术并发症少，术后恢复快，呼吸困难基本消失，拔管率高，发

音功能好，无误吸，疗效稳定等优点，是一种有效治疗双侧声带麻痹的方法。 
 
 

OR-0632  

蜗神经发育不良影像学特点及其与蜗神经功能的相关性研究 
 

晁秀华 1、罗建芬 1,2、王睿婕 1,2、樊兆民 1,2、王海波 1,2、徐磊 1,2 
1. 山东省耳鼻喉医院耳科中心听觉植入科 

2. 山东省耳鼻喉研究所 
 
目的 : 探讨蜗神经发育不良( Cochlear Nerve Deficiency, CND)患者内耳影像学特点及蜗神经对电

刺激反应的特点，并分析 CND 患者蜗神经管宽度及位听神经粗细与蜗神经对电刺激反应之间的相

关性。 
方法 回顾性分析了 51 例 CND 患者颞骨 HRCT 及 MRI 中蜗神经管直径（CNC 直径）、位听神经

直径(AN 直径)、位听神经与面神经直径的比值（AN/FN 比值）的特点。采用 Customer Sound EP
软件记录电极周围的电刺激复合动作电位（eCAP），并记录每例患者耳蜗底转、中转及顶转处各

一个电极的 eCAP 增益曲线。采用 Person 相关分析分析影像学检查结果与 eCAP 诱发阈值、

eCAP 最大振幅及 eCAP 增益曲线（AGF）坡度之间的相关性。 
结果 所有 CND 患者 MRI 中均未见明显蜗神经显影，CNC 直径、AN 直径及 AN/FN 比值分别为

0.76 ± 0.30 mm、1.42 ±0.38 mm 及 1.02 ± 0.27。CND 患者个体间 eCAP 结果差异较大，eCAP
阈值、eCAP 最大振幅及 AGF 坡度分别为 24.09 ± 5.75 nC、52.88 ± 24.79 μV 及 1.86 ± 1.13。由

耳蜗底转至耳蜗顶转，eCAP 诱发阈值逐渐增大，eCAP 最大振幅及 AGF 坡度逐渐减小。CNC 直

javascript:;


中华医学会第十九次全国耳鼻咽喉头颈外科学术会议                                论文汇编 

396 

 

径及 AN 直径与 eCAP 诱发阈值、eCAP 最大振幅及 eCAP 增益曲线坡度之间均无明显相关性（P
值均 > 0.05）。AN/FN 比值与 eCAP 最大振幅（r = 0.47）及 eCAP 增益曲线的坡度之间（r = 
0.49）有明显的相关性（P < 0.01），但 AN/FN 比值与 eCAP 阈值之间无明显的相关性（P > 
0.01）。 
结论 CND 患者影像学中 CNC 直径及 AN 直径不能作为预测蜗神经功能的指标。AN/FN 比值可为

预测 CND 蜗神经的功能提供参考，且 AN/FN 比值越小蜗神经对电刺激的反应越差。 
 
 

OR-0633  

原发性甲状腺鳞状细胞癌也是甲状腺未分化癌？ 
基于第五版 WHO 肿瘤分类的思考 

 
项敬哲、张浩 

中国医科大学附属第一医院 
 
目的 原发性甲状腺鳞状细胞癌（PSCCTh）非常罕见，占甲状腺恶性肿瘤不足 1%，甲状腺未分化

癌（ATC）与 PSCCTh 在临床表现、临床诊断、治疗及预后上存在很多相似之处。第五版 WHO
肿瘤分类中将鳞癌合并入 ATC，成为其亚型。但是由于二者的发病率很低，缺少临床数据的证实。

我们的目的是利用 SEER 数据库比较 PSCCTh 与 ATC 之间临床特征、治疗方法的有效性、预后等

资料之间是否存在差异。 
方法 提取 SEER 数据库 2000-2019 年登记诊断为 PSCCTh 和 ATC 的患者，共 1839 例，提取临

床资料、治疗方法及生存情况。并且计算二者的条件生存率，比较其预后。 
结果 我们共纳入了 1839 名患者，其中 PSCCTh 和 ATC 分别为 184 例（10%）和 1655 例

（90%）。二者在年龄、性别和发生腺外侵袭上没有差异，但是在肿瘤直径、淋巴结转移、远处转

移是存在差异的，ATC 具有更大的肿瘤直径、更高的淋巴结转移率和远处转移率。在亚组分析中

我们发现二者在发生远处转移的部位上没有差异。在条件生存率上，二者之间存在差异，但是差异

并不显著。并且我们发现患者在存活一年后其生存率显著升高，我们将其定义为“黄金生存期”。 
结论 尽管 ATC 与 PSCCTh 目前均考虑为滤泡源性甲状腺恶性肿瘤，但其在临床特征及预后上均存

在一定差异，可能需要基础研究来证实第五版 WHO 肿瘤分类的准确性 
 
 

OR-0634  

主观性耳鸣患者合并听觉过敏的特征分析 
 

宋勇莉、齐柳、张域开、邱建华、查定军 
空军军医大学西京医院 

 
目的 分析主观性耳鸣患者中听觉过敏的发生率及与耳鸣严重程度的关系 
方法 对 2019 年 12 月至 2021 年 5 月就诊空军军医大学西京医院耳鼻喉科门诊的 1050 例耳鸣患者

资料进行回顾性分析，患者纳入标准：1.所有患者均以主观性耳鸣为第一主诉； 2.年龄 18-70 岁；

排除标准：1. 客观性耳鸣或搏动性耳鸣；2.合并外耳道炎或湿疹，慢性化脓性中耳炎或中耳胆脂瘤，

分泌性中耳炎，听神经瘤及梅尼埃病等耳科疾病；3.合并严重精神疾病如强迫症，精神分裂症等；

4.合并尿毒症等严重全身疾病；5.资料不全患者。共纳入 802 例患者，包括男性 402 例（50.1%），

女性 400 例（49.9%），平均年龄 43.46±12.79（18-69）岁。所有患者均接受纯音测听（125Hz
至 8000Hz），耳鸣心理声学（主频率匹配，响度匹配），合并听觉过敏患者同时接受响度不适阈

（loudness discomfort level , LDL）检测，并计算响度不适动态范围（dynamic range, DR）。所

有患者有详细的病史资料，包括：患者基本资料，耳鸣侧别，病程，耳鸣声性质，听力下降，合并

头 痛 、 头 晕 、 耳 闷 、 耳 痛 及 其 它 伴 发 疾 病 或 症 状 等 ； 均 完 成 耳 鸣 致 残 量 表
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(Tinnitus Handicap Inventory，THI）、听觉过敏调查表（Hyperacusis Questionnaire）、广泛性

焦虑障碍量表(Generalized Anxiety Disorder, GAD-7)、PHQ-9 抑郁筛查量表 ((Patient Health 
Questionnaire, PHQ-9)及匹兹堡睡眠质量指数量表(Pittsburgh sleep scale, PSQI)，最后进行统计

学分析。 
结果 802 例患者中右耳侧耳鸣 164 例(20.4%)，左侧耳鸣 200 例（24.9%），双侧耳鸣 438 例

（54.6%），平均病程 2.69±4.49 年（1 月-30 年），平均 THI 评分 43.18±25.11，其中Ⅰ-Ⅱ级耳

鸣 351 例（43.8%），Ⅲ-Ⅴ级耳鸣 451 例（56.2%）。     802 例患者中合并听觉过敏 365 例

（45.5%），伴听觉过敏患者 THI、GAD-7、PHQ-9 及 PSQI 评分均显著高于不伴听觉过敏患者

（P<0.05）, 而两组患者之间病程及听力水平无显著差异（P≥0.05%）。同时伴听觉过敏患者头痛、

头晕/眩晕及胃食道返流的发生率显著高于不伴听觉过敏患者（P<0.05）。随着耳鸣严重程度增加，

听觉过敏的发生率增加（Ⅰ-Ⅴ级耳鸣中听觉过敏的发生率由 15.8%增加至 80%，P<0.05），听觉

过敏评分与 THI 评分呈正相关（Cr=0.57，P<0.05）。 
结论 听觉过敏是主观性耳鸣的常见伴发症状，常导致患者痛苦，严重影响患者生活质量。听觉过

敏与耳鸣严重程度呈正相关，同时合并听觉过敏的耳鸣患者更易合并焦虑/抑郁、睡眠障碍、头痛、

头晕/眩晕及胃食道返流等。因此在主观性耳鸣患者的治疗过程中应对合并的听觉过敏进行评估，

并给予针对性的治疗。 
 
 

OR-0635  

CHARGE 综合征患者颞骨影像特点及听力损失干预效果分析 
 

袁永一 1,2、高搏 1、毕青玲 3、戴朴 1 
1. 中国人民解放军总医院第六医学中心耳鼻咽喉头颈外科医学部 

2. 中国人民解放军总医院第六医学中心耳显微外科 
3. 中日友好医院耳鼻咽喉头颈外科 

 
目的 CHARGE 综合征是一类常染色体显性遗传性疾病，主要表型包括眼组织缺损、心脏畸形、后

鼻孔闭锁、生长发育迟缓、性腺发育障碍、耳畸形及耳聋。主要致病基因 CHD7。分析 14 例

CHARGE 综合征患者的颞骨影像特点、听力情况，总结助听及人工耳蜗植入后听觉言语康复效果。 
方法 回顾性分析解放军总医院 14 例临床诊断为 CHARGE 综合征的患者的颞骨影像及基因诊断结

果，结合助听器干预后评估、人工耳蜗植入术中所见及术后听觉言语康复评估，明确 CHARGE 综

合征听觉言语康复的相关因素及预后。 
结果 本组 CHARGE 综合征除一人听力为双耳重度耳聋外，其他都为双耳极重度感音神经性耳聋，

中内耳畸形按发生率高低排序如下：半规管发育不良或缺失(14 例)、前庭畸形（12 例）、内听道

狭窄（7 例）、耳蜗畸形（6 例）、中耳畸形 4、面神经畸形 6、乙状窦畸形和或乳突导血管走行异

常 6。7 人伴有喉气管发育畸形（喉软骨软化 5 人，单侧声带麻痹 2 人，其中一人伴气管狭窄），1
人伴后鼻孔闭锁。本组确诊由 CHD7 突变导致的 CHARGE 综合征共 11 例，突变类型包括移码突

变（5 例）、无义突变（3 例）、缺失突变（1 例）、剪切点突变（1 例）和错义突变（1 例）。14
例患者中 1 人双耳佩戴助听器，随访 7 年听觉言语康复效果满意；13 人（14 耳）行人工耳蜗植入

手术，平均植入年龄 2.64±1.37 岁，术中均顺利植入电极。术后随访半年~7 年不等，93%能获得

一定程度的听觉受益，21%能获得实用的言语获益。 
结论 早期助听器验配或人工耳蜗植入对 CHARGE 综合征儿童听觉言语发育具有一定益处。该病听

觉功能康复效果与内耳畸形类型及程度有关，听神经发育不良影响人工耳蜗植入术的疗效。受内耳

畸形、智力发育异常等因素影响，CHARGE 综合征整体言语康复效果欠佳。颞骨解剖畸形易造成

面神经损伤，建议术中进行面神经监测。围手术期应关注是否伴有心脏畸形不能耐受手术、是否伴

后鼻孔闭锁、喉软骨软化影响气管插管等。 
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OR-0636  

嗅觉训练在鼻中隔偏曲矫正术后患者嗅觉快速康复中的作用 
 

杨婷君、刘丽盼、罗丽花、黄巧玲 
深圳龙岗区耳鼻咽喉医院 

 
目的 对鼻中隔偏曲矫正术后出现嗅觉功能障碍的患者，采用嗅觉训练进行前瞻性随机对照研究，

探讨嗅觉减退患者是否能从气味训练中受益，以加速患者术后康复，提高生活质量。 
方法 选取 2020 年 1 月至 2021 年 12 月在深圳市龙岗区耳鼻咽喉医院行鼻内镜手术治疗的鼻中隔

偏曲患者，纳入标准：①行经典鼻中隔偏曲矫正手术；②术后出现嗅觉障碍，嗅觉的视觉模拟量表

VAS 评分≥4 分；③T&T 标准嗅觉测试分级≥3 级；④年龄 18 岁至 70 岁（包含边界值）；⑤可坚持

随访半年者。排除标准：①合并变应性鼻炎、鼻息肉、慢性鼻窦炎、慢性鼻炎患者；②全身基础疾

病，如高血压、糖尿病、免疫系统疾病；③既往有鼻腔鼻窦手术史；④既往有嗅觉障碍病史。符合

纳入条件患者按住院治疗时间先后顺序进行随机分组：对照组为术后常规护理，冲洗鼻腔；干预组

术后常规护理，冲洗鼻腔的基础上，实施嗅觉训练，干预周期为术后 12 周。具体干预方法：患者

每天两次暴露在四种强烈的气味中(苯乙醇:玫瑰，桉树油:桉树，香茅油:柠檬，丁香油:丁香)，每次

暴露时间 10 秒左右，并叮嘱患者进行每日记录嗅觉感受的状态，以便复诊的时候提供更多完善的

资料。每 2 周专职护士对患者进行电话随访，询问患者症状，嗅觉训练坚持情况及解答患者疑问以

保证程序的依从性。术后 1 月、3 月、6 月进行门诊随访，比较两组术后 1、3、6 个月的 VAS 评分

和 T&T 分级。 
结果 共入组患者 214 例，年龄 20-67 岁，中位年龄 42 岁；男性 145 例，女性 69 例。干预组和对

照组术后 3 月 VAS 评分分别为 4.7±1.7，7.1±1.6，干预组和对照组术后 3 月 T&T 分级分别为

4.0±0.9，6.3±2.2，干预组相比对照组在术后 3 月时嗅觉的视觉模拟量表 VAS 评分及 T&T 标准嗅

觉测试分级均有显著改善（P<0.01）；干预组嗅觉康复时间明显优于对照组。 
结论 嗅觉训练有利于鼻中隔偏曲矫正术后患者的快速康复，促进患者嗅觉功能的早期恢复，且嗅

觉训练操作方法安全易行。 
 
 

OR-0637  

The influence of body mass index on glucocorticoid 
insensitivity in chronic rhinosinusitis with nasal polyps 

 
Yuling Zhang2、Yating Liu2、Feng Lan1、Luo Zhang1,2 

1. Beijing Institute of Otolaryngology 
2. 首都医科大学附属北京同仁医院 

 
objective Reasons for glucocorticoid (GC) insensitivity in chronic rhinosinusitis with nasal polyps 
(CRSwNP) are not completely clear. Here, we investigate the influence of body mass index (BMI) 
on GC insensitivity in eosinophilic CRSwNP (eosCRSwNP) and noneosinophilic CRSwNP 
(noneosCRSwNP) patients. 
Methods We recruited 699 CRSwNP patients, and collected their demographics and clinical 
features, including age, gender, BMI, chronic rhinosinusitis disease severity visual analogue scale, 
and computed tomography. Then, they were treated by a course of oral methylprednisolone for 2 
weeks (24 mg/day), and were divided into GC sensitive and GC insensitive groups according to 
their response to GC. BMI and other clinical variables were further analyzed to understand the 
factors affecting GC insensitivity in CRSwNP patients. 
Results Our results indicated that overweight and obese was an independent risk factor for GC 
insensitivity of CRSwNP patients. Compared to being underweight and normal weight, being 
overweight and obese was prone to GC insensitivity in especially eosCRSwNP patients. In terms 
of eosinophil and neutrophil infiltration, we found no significant difference between the 
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underweight and normal weight eosCRSwNP patients and the overweight and obese 
eosCRSwNP patients. However, BMI level had no affect on polyp recurrence rates in GC-
insensitive patients. 
Conclusion Collectively, our findings showed that BMI contributed to GC insensitivity only in 
eosCRSwNP patients. 
 
 

OR-0638  

31 例新辅助化疗联合根治性放化疗治疗下咽鳞状细胞癌的临床

疗效分析 
 

肖芒 
浙江大学医学院附属邵逸夫医院 

 
目的 探讨下咽鳞状细胞癌患者新辅助化疗达到 CR 或大 PR 后根治性放化疗的临床效果及对生存期

的影响。 
方法 2015 年 7 月 1 日至 2018 年 12 月 31 日，下咽鳞状细胞癌患者在浙江大学医学院耳鼻咽喉头

颈外科进行 2 周期采用 TP 方案的 ICT（新辅助化疗）后，经 RECIST 标准 1.1 予以评分，达到

CR 或大 PR 的患者 31 例，经 MDT 讨论后予以同步放化疗，所有患者均详细记录 3 年以上或至死

亡的完整临床信息和随访信息，并评估生存质量。 
结果 1. 31 例获得靶病灶缩小患者中，TNM 分期 I 期 7 例，II 期 18 例，III 期 4 例，IV 期 2 例；获

得完全缓解 22 例，大部分缓解（靶病灶最大径缩小比例≥50%）9 例；肿瘤位于梨状窝 26 例，咽

后壁 3 例，环后区 2 例。 
2. 1 例患者因无法耐受放化疗而中断治疗，这例患者 10 月后死亡，1 例患者在治疗结束后 52 个月

发生局部复发并依旧进行保喉手术，5 例患者在随访期间发现肿瘤复发，予以挽救性手术，未保喉，

术后获得了 3 年以上的生存期；5 例完成治疗后 3 年内局部复发死亡，其中 3 例实施了挽救性手术，

2 例无法手术。发生远处转移者 4 例，三年内死亡。31 例患者中，3 年生存率为 67.7%。 
3. 放化疗结束后 6 月后，23 例（74.2）患者诉有咽干症状，无吞咽困难的患者。 
结论 1. 新辅助化疗达到 CR 或大 PR 的下咽鳞状细胞癌患者，予以序贯根治性放化疗是可行的，能

获得较好的生存期及保喉率。 
2. 治疗结束后密切的长期随访很关键，一旦复发，部分患者仍可予以挽救性手术。 
 
 

OR-0639  

眶上切迹指引下内镜经眶径路额窦手术的解剖学研究 
 

王奎吉、赵国强、王成硕、张罗 
首都医科大学附属北京同仁医院 

 
目的 额窦外侧隐窝（lateral frontal recess）区域病变是内镜额窦手术的难点，本研究探讨以眶上

切迹指引下内镜经眶进入额窦外侧隐窝的解剖学径路。 
方法 30 例干颅骨标本，观察眶上切迹（孔）位置，测量其距中线的距离；解剖 5 例（10 侧）尸头

标本，定位眶上切迹，行眶缘切口，分离显露眶上神经血管束，在其后方去除眶顶壁骨质（额窦底

壁），观察额窦可处理范围。 
结果 右侧眶上切迹距离中线距离 2.76±0.21cm，左侧眶上切迹距离中线距离为 2.72±0.42cm，双

侧比较无统计学差异（p=0.4361, t=0.7897）。所有尸头标本均可准确定位眶上切迹，解剖眶上神

经血管束后，去除额窦底，均顺利进入额窦，其处理范围内侧可达额窦中隔，外侧显露整个额窦外

侧隐窝。 
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结论 内镜下经眶径路可以暴露额窦外侧隐窝，保护眶上神经，眶上切迹可以作为手术径路的解剖

学定位标志。 
 
 

OR-0640  

ROS 调控氧化应激和铁死亡及其在肿瘤耐药中的应用 
 

石金源、张浩 
中国医科大学附属第一医院 

 
目的 Reactive oxygen species (ROS) play an essential role in regulating various physiological 
functions of living organisms. Oxidative stress is defined as an imbalance between production of 
free radicals and reactive metabolites, so-called oxidants or ROS, and their elimination by 
protective mechanisms, referred to as antioxidants. Ferroptosis describes a novel form of 
regulated cell death that occurs as a consequence of lethal lipid peroxidation, which is distinct 
from the apoptosis, necroptosis and pyroptosis. The interaction between oxidative stress and 
ferroptosis plays an important role in the development and drug resistance of tumor. In this review, 
we focus on the intimate relationship between oxidative stress and ferroptosis in cancer, and the 
cross action of ROS. We first discussed aspects of regulators of ROS, including mitochondria 
electron transport chain, NOXs, Xct, TrxRs, Nrf2 and their role in regulating oxidative stress and 
ferroptosis. in addition, we explored the tumor’s drug resistance between oxidative stress and 
ferroptosis and talked about separately the drug candidates to overcome tumor resistance, 
including Acetaminophen, Auranofin, Cisplatin, Fenugreek, Haloperidol, Sorafenib, Sulfasalazine, 
Vitamin C. The combination of certain ROS regulators and specific anticancer drugs may have 
the potential to surmount drug resistance in specific types of cancers. 
 
 

OR-0641  

衰老引起的小鼠耳蜗和血管纹损伤及其蛋白质组学研究 
 

塞娜、韩维举 
中国人民解放军总医院 

 
目的 对年轻和老龄小鼠耳蜗及血管纹进行蛋白质组学检测，筛选出衰老小鼠耳蜗、血管纹相较于

正常组的差异表达蛋白，探索参与衰老引起的内耳及血-迷路屏障损伤的关键分子机制及信号通路。 
方法 采用 C57BL/6 小鼠作为研究对象，老年组 12-18 月龄，幼龄组 6-8 周龄。分别测试动物的

ABR 阈值，应用蛋白质组学 TMT 和 Label-free、生物信息学、免疫荧光染色等技术，研究衰老引

起的小鼠耳蜗、血管纹的损伤及其蛋白质组学变化。 
结果 幼龄小鼠平均 ABR 阈值为 14.7±5.5dB SPL，老年小鼠平均 ABR 阈值为 68.3±9.8 dB SPL。
串联质谱标签(TMT)技术检测耳蜗蛋白质组，共鉴定到蛋白质 3099 种，老年组较对照组有显著差

异的蛋白质共 138 个，其中上调 97 个，下调 41 个。GO 功能注释分析发现老年小鼠耳蜗较对照组

表达有显著差异的蛋白主要富集在：细胞离子稳态、离子转运、内皮细胞凋亡、氧化应激、免疫反

应、细胞间连接等；KEGG pathway 分析主要富集在：细胞基质间相互作用、抗原加工与提呈、

PI3K-Akt 信号通路、PPAR 信号通路、补体与凝血级联反应等。Label-free 方法检测血管纹蛋白质

组，共鉴定到蛋白质 3538 种，老年组较对照组有显著差异的蛋白质共 302 个，其中上调 257 个，

下调 45 个。GO 功能注释分析发现老年小鼠血管纹较对照组表达有显著差异的蛋白主要富集在：

转胞吞作用、氧化呼吸链、肽酶活性、免疫反应等；KEGG pathway 分析主要富集在：氧化磷酸化

通路、神经退行性病通路、阿尔兹海默病等。免疫荧光染色观察对比血管纹形态学变化，发现老年

小鼠血管纹毛细血管数量减少、密度降低，周细胞（PCs）数量显著减少、覆盖密度明显降低，
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PCs 与毛细血管物理接触减少。PVM/Ms 在老年小鼠中表现为数量减少、分支缩短、与毛细血管的

接触减少。 
结论 衰老过程可引起耳蜗内稳态失衡、氧自由基过度堆积、免疫/炎症反应激活、离子转运功能改

变等，引起血管纹上血-迷路屏障损伤并发生退行性变，以及血-内耳物质转运功能改变。这些损伤

及蛋白质组的变化可能是年龄相关听力下降发生、发展的重要机制，此研究结果可能为今后研究正

常和老年的内耳功能奠定重要基础，为实现药物的内耳递送以防治老年性聋提供重要参考。 
 
 

OR-0642  

耳鸣患者心理灵活性、自我管理在疾病恐惧 
和睡眠质量中的中介效应研究 

 
姚慧、万文锦 

江苏省人民医院（南京医科大学第一附属医院） 
 
目的 从耳鸣患者心理灵活性和自我管理的视角探究疾病恐惧和睡眠质量之间的中介作用。 
方法 采用耳鸣恐惧量表（FTQ）、匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）、第二版接纳及行动问卷、慢性

病自我管理量表对 120 名耳鸣患者进行调查。 
结果 疾病恐惧与睡眠质量正相关(P < 0. 05),与心理灵活性正相关(P <0. 05),与自我管理负相关(P 
<0. 05)；心理灵活性与睡眠质量正相关(P < 0. 05),与自我管理负相关(P <0. 001)；自我管理与睡眠

质量负相关(P <0. 01)。心理灵活性和自我管理的多重中介效应 95％ 可信区间为(0. 021,0. 106),中
介效应量为 13. 9％ ,多重中介效应显著。 
结论 耳鸣患者心理灵活性和自我管理在疾病恐惧与睡眠质量间存在多重中介作用，医护人员可通

过帮助耳鸣患者提升心理灵活性，提高自我管理能力，从而改善其睡眠质量，减轻其疾病恐惧。 
 
 

OR-0643  

鼻分泌物特异性 IgE 在诊断过敏性鼻炎中的价值 
 

孟一帆 1、王成硕 1,2、王阳 2、张罗 1 
1. 首都医科大学附属北京同仁医院 

2. 北京市耳鼻咽喉科研究所(北京市耳鼻咽喉头颈外科研究中心) 
 
目的 评估鼻分泌物特异性 IgE（specific IgE，sIgE）在诊断过敏性鼻炎中的价值。 
方法 2017 年 8 月 1～31 日连续入组的门诊鼻炎患者。入组患者在募集时均完成调查问卷，以记录

所有患者的年龄、性别、哮喘史、过敏史等基本特征。使用视觉模拟量表（VAS）评分记录患者鼻

堵、流涕、喷嚏和鼻/眼痒，共 4 种症状的严重程度。分别检测患者外周血清和鼻分泌物中针对屋

尘螨、粉尘螨、艾蒿、白色念珠菌、青霉菌、链格孢属、枝孢霉和曲霉菌的 sIgE 水平，判断入组

患者对以上过敏原的过敏状态。Spearman 秩和检验分析鼻分泌物 sIgE，血清 sIgE 和 VAS 的相关

性。 
结果 共 53 例患者入组本研究，男 29 例，女 24 例，平均年龄 34.2 岁。入组患者 VAS 评分在

11～25 分之间，平均 17 分，合并哮喘患者 14 例（26.4%）。外周血清 sIgE 检测结果显示，艾蒿

过敏 32 例（60.4%），尘螨过敏 15 例（28.3%），真菌过敏原 3 例（5.7%）。鼻分泌物 sIgE 检

测结果显示，艾蒿过敏 33 例（62.3%），尘螨过敏 12 例（22.6%），真菌过敏 3 例（5.7%）。艾

蒿过敏患者鼻腔局部分泌物 sIgE 水平与血清 sIgE 水平呈正相关，且二者均与 VAS 评分呈正相关。 
结论 鼻分泌物 sIgE 检测方法安全、有效、无创，可以作为血清 sIgE 检测的备选方法，诊断过敏

性鼻炎。 
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OR-0644  

合并胃食管反流的喉软化症的临床特征及相关危险因素 
 

刘宇昕、王桂香、段清川、张杰 
首都医科大学附属北京儿童医院 

 
目的 本文旨在研究合并胃食管反流的喉软化症患儿与非胃食管反流的喉软化症患儿之间的症状、

喉镜分型差异，比较两者的预后，为疾病的诊疗提供依据。 
方法 回顾性分析 2017 年 1 月至 2021 年 12 月于北京儿童医院入院治疗经喉镜确诊喉软化症、并

行消化道造影或 24h-pH 监测的婴幼儿，统计患儿的基本信息包括喉软化症分型、症状、出生体重、

日增体重、胎龄是否双胎及试管婴儿等，以及母孕期情况（母亲年龄，母亲流产史及孕期健康）等

相关因素，卡方检验分析两组之间的症状、喉镜分型、合并症、手术率等差异及相关危险因素，回

归分析胃食管反流组症状与分型的相关性。 
结果 收集确诊喉软化症并行消化道造影或 24h-pH 监测患儿共 66 例，其中合并胃食管反流的喉软

化患儿 50 例（喉软化症无症状 1 例，轻度 13 例，中度 18 例，重度 18 例；喉镜下 Onley 分型：I
型 10 例，II 型 17 例，III 型 1 例，I、II 混合型 22 例；低出生体重 15 例，巨大儿 3 例，早产儿 13
例，剖宫产 33 例，出生时有缺氧症状 19 例；母亲高龄产妇 11 例，母孕期患糖尿病或妊高症各 7
例；其中 12 例患儿感染，16 例患儿合并有吞咽困难，45 例患儿合并肺炎，13 例患儿行声门上成

型术治疗），16 例非胃食管反流的喉软化症患儿（症状轻度 8 例，中度 5 例，重度 3 例；低出生

体重 3 例，巨大儿 1 例，早产儿 3 例，剖宫产 8 例，出生时有缺氧症状 2 例；母亲高龄产妇 2例，

母孕期患糖尿病 2 例、妊高症 3 例；1 例患儿合并有吞咽困难，5 例患儿合并肺炎，1 例患儿行声

门上成型术治疗），卡方检验 P<0.05 有意义（吞咽困难 X2=4.203，P=0.04；肺炎 X2=4.258，
P=0.039；）有序回归分析中 a=0.05，P<0.05 有统计学意义，分型与症状无统计学意义。 
结论 66 例行消化道造影或 24h-pH 监测喉软化症患儿中胃食管反流发病率为 75.8%，喉软化症患

儿合并胃食管反流时症状较重，肺炎、吞咽困难较非胃食管反流患儿增加，手术概率增加，两组之

间无具有统计学意义的相关危险因素 
 
 

OR-0645  

“彭氏三角区”在 TOETVA 中的临床应用 
 

周诗韦、伍鹏、李武、彭小伟 
湖南省肿瘤医院 

 
目的 喉返神经和甲状旁腺损伤是经口腔前庭入路腔镜甲状腺手术中最常见也是最严重的并发症，

对其进行暴露和保护也是影响 TOETVA 手术时长的重要因素。目前手术中还是以视觉识别为主，

严重依赖于手术医生的临床经验。在此，我们报告了一种新的解剖标志和手术操作方法，以减少喉

返神经及甲状旁腺的损伤率并缩短手术时间。 
方法 本研究回顾性分析 2018 年 3 月至 2021 年 4 月期间由一名外科医生实施的经不同手术方式进

行 TOETVA 的患者的医疗记录。根据不同的喉返神经暴露方式分为上方入路组（即“彭氏三角区”入
路，P 组）组和侧方入路组（L 组）。分析两组的人口统计资料、手术指标、术后资料和术后并发

症发生率。 
结果 两组患者在年龄、性别、肿瘤大小、手术范围、出血量、淋巴结清扫数/转移数、术后住院时

间等方面均无显著差异。与 L 组相比，P 组患者手术时间明显缩短，暴露喉返神经时间减少，术后

暂时性甲状旁腺损伤率和喉返神经损伤率减少。两组间其余指标如 VAS 疼痛评分，复发率以及其

它并发症发生率(包括术后出血，皮下积液，乳糜漏，伤口感染，颏神经损伤)无显著差异。 
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结论 在 TOETVA 中采用构建“彭氏三角区”方法进行甲状旁腺保护和喉返神经游离是安全可行的。

有利于缩短手术时间，减少术后并发症，值得临床推广。 
 
 

OR-0646  

咽部溃疡致严重咽狭窄的外科治疗 
 

王剑、金晓峰、牛燕燕、霍红、杨大海、顾伟 
中国医学科学院北京协和医院 

 
目的 咽喉瘢痕狭窄是白塞病的少见且严重并发症；本研究的主要目的是介绍皮瓣修复重建咽腔的

手术效果。 
方法 回顾分析 6 例白塞病所致咽部重度狭窄患者的临床资料；6 例患者中三例男性采用前臂游离皮

瓣，三例女性患者则采用颏下岛状瓣修复重建咽腔；并至少随访超过 2 年。 
结果 所有患者均拔除气管切开套管及鼻饲管，呼吸情况获得明显改善，MRC 评分由术前的 3（3-4）
改善到 1（1-2），（P=0.020，Z=-2.333）；吞咽困难的客观评估指标（DS，PAS 等）无显著提

高，但吞咽相关生活质量却有明显的提高，SWQOL 评分从 782.5（657.0-854.0），改善到 826.5
（768.0-864.0），（P=0.027，Z=-2.207）。 
结论 严重咽狭窄这一白塞病的少见并发症需要引起重视，理想状态是早发现咽喉受累，早期干预，

减少进展为严重咽狭窄的可能性。皮瓣修复重建咽腔是治疗这种情况的有效方法。白塞病的多学科

管理团队中加入耳鼻喉科医生对于白塞病的治疗是非常有帮助的。 
 
 

OR-0647  

中国北方地区慢性鼻窦炎伴鼻息肉炎细胞表型 
在过去 22 年间的变迁 

 
羡慕、虞佳琪、朴颖实、王成硕、张罗 

首都医科大学附属北京同仁医院 
 
目的 根据鼻息肉组织中浸润的主要炎性细胞的不同，可将 CRSwNP 患者细分为 5 种息肉复发率不

同的细胞分型：浆细胞型、淋巴细胞型、中性粒细胞型、嗜酸性粒细胞型以及混合型。CRSwNP
炎症模式的识别有助于更好地选择疾病的治疗策略以及预测疾病的预后。本研究目的在于探讨 22
年间中国北方地区慢性鼻-鼻窦炎合并鼻息肉(chronic rhinosinusitis with nasal polyps, CRSwNP)患
者的临床特征及组织学特征的变化。 
方法 本研究纳入了来自 1993 年 12 月至 1995 年 5 月和 2015 年 11 月至 2019 年 1 月因药物治疗

疗效不佳而在北京同仁医院住院并接受鼻内镜手术的 CRSwNP 患者各 150 例，其中大部分患者

（259/300）来自中国北方地区。所有患者均符合欧洲鼻-鼻窦炎鼻息肉诊疗指南（European 
position paper on rhinosinusitis and nasal polyps 2012, EPOS2012）中 CRSwNP 诊断标准。收

集两组患者的人口学、临床特征和组织学资料并进行比较。 
结果 22 年来，鼻息肉中嗜酸性粒细胞数中位数由 16.0/HPF 增加到 69.0/HPF（P< 0.001）；浆细

胞中位数由 28.0/HPF 减少到 20.0/HPF（P< 0.001）；淋巴细胞中位数由 103.0/HPF 增加到

78.5/HPF（P< 0.01）；中性粒细胞浸润无明显变化；炎性细胞总计数由 190.5/HPF 增加到

227.5/HPF（P< 0.05）。相应的，嗜酸性粒细胞型患者的比例从 9.3%增加到 32.0%，混合型患者

的比例从 19.3%增加到 28.0%。同时，淋巴细胞型患者的比例从 43.3%下降到 24.0%，浆细胞型

患者的比例从 24.7%下降到 12.0%。两组中性粒细胞型患者的比例相似。嗜酸型粒细胞型患者在术

后 2 年内息肉复发率最高。吸烟和年龄对 CRSwNP 的炎症模式没有显著影响。CRSwNP 与哮喘的

共病率随时间增加。 
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结论 中国 CRSwNP 患者的炎症模式正在发生变化，应相应调整 CRSwNP 的治疗策略。 
 
 

OR-0648  

内镜手术治疗慢性鼻窦炎鼻息肉 伴哮喘患者临床分析 
 

古庆家 
四川省医学科学院·四川省人民医院 

 
目的 慢性 鼻窦 炎 鼻 息 肉中有 １０％ —４０％ 的 患者伴有哮喘，而９３％的哮喘患者伴有 慢性 
鼻窦 炎 鼻 息 肉。 国外研究认为，伴发哮喘使 慢性 鼻窦 炎 鼻 息 肉难以治疗，且 内镜鼻 窦 手 术
的 疗效欠佳，内镜鼻窦手术术后哮喘症状好转、不 变 和 恶 化 都 有报道。另有研究显示，药物或

者外科手术治疗 鼻窦炎可以明显改善 支气管哮喘。 
方法 ４５例 明显鼻窦炎鼻息肉伴哮喘患者接受鼻内镜手术治疗。 
结果 慢性鼻窦炎鼻息肉病情 完 全 控 制３２例，部分 控 制９例，未 控制４例，有效率为９１.１％

（４１／４５）。哮喘症状完全 控 制由术前４例 变 为１６例。 
结论 慢性鼻窦炎鼻息肉伴哮 喘 经鼻 内 镜为主的综合治疗后，能有效控制哮喘症状和改善肺功能，

术前应做好充分的围手术期准备以保障手术的安全 性。另外伴哮喘的慢性鼻窦炎鼻息肉患者作为

一 种慢性持 续 性 的 气 道 炎 性 反 应，它 的 发 作 除 受 到 慢性鼻窦炎鼻息肉的影响外，还受到

多种因素的影响，比如 环境、天气、急性感染和患者 的 用 药 习 惯 等。哮 喘 患者 手 术 风 险 高，

耳 鼻 咽 喉 科 医 师 应 加 强 对慢性鼻窦炎鼻息肉伴哮喘 的 认 识，掌 握 哮 喘 急 性 发 作 时 的 
治疗措施，做好规范化的围手术期处 理，注 重 多 学 科的密切合作。对伴哮喘的慢性鼻窦炎鼻息

肉患者进行积 极的 鼻窦内镜手术治疗是安全有效的，并 可 显 著 改 善 哮喘 症 状。 因 此，只 要 
掌 握 好 手 术 适 应 证，对慢性鼻窦炎鼻息肉伴哮喘 患 者 进 行 积 极 的 术 前 评 估，做 好 充分

的术前准备，加强术后综合治疗，就 能 保 证 其 手术安全性并取得满意疗效。 
 
 

OR-0649  

耳鼻喉肿瘤患者营养管理循证实践方案的构建研究 
 

薛梦菲 
空军军医大学西京医院 

 
目的  1.了解耳鼻喉科肿瘤患者的营养状况、营养知识-态度-行为和膳食摄入情况。2.分析耳鼻喉科

护士对肿瘤患者营养护理的态度和知识,为营养管理方案的构建提供参考依据。3.构建肿瘤患者营养

管理的循证方案,为改善或解决营养问题提供理论依据。 
方法   1.问卷调查法:对 2021 年 5 月-2022 年 5 院来我科就诊的 180 名恶性肿瘤患者和 30 名护理

人员分别进行问卷调查。2.循证护理实践:通过中国知网、万方、维普数据库、中国期刊全文数据库

系统检索国内外恶性肿瘤患者的营养、饮食及膳食指南相关证据,对证据评价总结,形成最佳证据,为
营养管理方案的构建提供证据支持。3.专家函询法:选取我院耳鼻喉科和营养科 12 名专家教授进行

两轮专家函询,根据专家意见对方案内容进行修改、补充和完善,形成耳鼻喉科肿瘤患者营养管理方

案。 
结果  1.调查结果显示,180 名肿瘤患者中营养正常 100 人,占 55.6%;存在营养不良风险和营养不良

的各占 16.6%（30 人）和 27.8%（50 人）。肿瘤患者营养知识平均分为（4.45±2.83）分,知晓率

为 44.5%;营养态度平均分为（6.46±2.94）分,得分率为 64.6%。调查对象粗杂粮、水果、蔬菜、水

产品类、奶类、蛋类和坚果摄入量均未达到推荐摄入量;米、面及其制品和畜禽肉类摄入量均高于

推荐摄入量。2.对护理人员的调查结果显示,营养知识知晓率为 60.7%,对营养护理态度的总得分为

（58.23±10.15）分,各维度条目平均分依次为营养干预（4.07±0.92）分、个体化需求（3.92±1.16）
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分、营养习惯（3.22±0.79）分、营养评估（3.12±0.79）分和营养准则（2.56±0.74）分。3.本研究

共实施两轮专家函询,专家的积极性分别为 94.2%和 100%。专家权威程度:两轮函询专家的权威系

数分别为 0.88 和 0.89。专家意见集中程度:第一轮和第二轮专家函询各条目内容适用性评分均数为

3.27～4.80 和 4.0～5.0。专家意见协调程度:两轮专家函询的肯德尔和谐系数为 0.376 和 0.379
（P<0.05）。最终构建的恶性肿瘤患者营养管理方案包括管理团队、管理对象和管理内容 3 个方

面;管理内容包括围术期营养风险筛查、营养状况评估、营养管理计划的制定和实施以及营养监测

和效果评价 4 个领域、14 个条目、56 项内容。 
结论 1.耳鼻喉科因肿瘤生长位置导致营养不良风险发生率较高。肿瘤患者营养知识水平低,膳食结

构存在不均衡现象,但营养态度较积极。2.耳鼻喉科护理人员营养知识水平一般,营养态度积极。3.
耳鼻喉科恶性肿瘤患者营养管理循证方案构建方法科学,内容较为全面,为营养问题的系统化、规范

化管理提供参考和借鉴。本研究函询专家的积极性和权威性均较高,专家意见较为一致,研究结果可

靠。 
 
 

OR-0650  

鼻内镜手术治疗婴幼儿下鼻甲错构瘤一例并文献复习 
 

僧东杰、张红、李春苗、益欢欢 
河南省儿童医院郑州儿童医院 

 
目的 探讨婴幼儿鼻腔（下鼻甲）错构瘤的发病机制、临床及影像学特征，以提高诊治能力，减少

误诊及并发症。 
方法 回顾性分析河南省儿童医院耳鼻咽喉头颈外科 2022 年 1 月收治的一例 4 月女性患儿右侧下鼻

甲错构瘤的临床资料及复习中英文文献。分析其临床症状、影像学及病理组织学特征，探讨其诊断、

鉴别诊断及治疗策略。 
结果 患儿，女，4 月，右侧鼻塞、流涕、面颊部进行性无痛性肿胀，右侧眼球突出、溢泪，间断性

发热，无视力下降、恶性呕吐等不适，药物对症治疗无效。入院后行电子鼻咽镜检查见右侧鼻腔粉

红色新生物，完全堵塞右侧鼻腔，鼻中隔明显受压向左偏曲（图 1）；CT、MRI 影像检查见右侧鼻

腔占位（图 2）、（图 3）右侧鼻腔近上颌窦左侧可见团块状稍长 T1 长 T2 信号，T2 压脂呈高信

号，病灶边界较清晰，大小约为 24mm*40mm*28mm，邻近右侧眼球略上外上方移位，鼻中隔受

压向左偏，右侧上颌窦受压略向右移位，右侧上颌窦粘膜略增厚，增强扫描示病灶呈渐进性不均匀

强化，其内可见条片状无强化信号影，右侧上颌窦粘膜增厚并强化。 
全麻下鼻内镜手术切除病变组织，术中见新生物基底部源自下鼻甲前端，右侧鼻腔明显扩大，中鼻

甲及上鼻甲明显受压萎缩，右侧后鼻孔较对侧变小。术后病理及免疫组化结果示：鼻软骨间叶性错

构瘤。随访至今未见复发。 
结论 婴幼儿鼻腔错构瘤是一种极为罕见、呈局限性生长的良性病变，多发生在鼻腔、筛窦及鼻咽

部，本病例原发于 4 月龄婴幼儿下鼻甲的巨大错构瘤，复习文献尚未见报道。病变因累及眼眶、快

速生长导致局部肿胀特性而具有侵袭性病变的特点，应与先天性脑膜脑膨出、神经胶质瘤、畸胎瘤

和横纹肌肉瘤等鼻腔恶性肿瘤鉴别。CT 和 MRI 有助于提高本病的认识和明确诊断，最终确诊依据

术后病理。鼻内镜手术完全切除病变是主要的治疗方法，具有微创、并发症少、术后恢复快等优点。 
 
 

  

javascript:;


中华医学会第十九次全国耳鼻咽喉头颈外科学术会议                                论文汇编 

406 

 

OR-0651  

儿童人工耳蜗植入术后康复效果评价标准的比较 
 

陈芳 
上海市儿童医院 

 
目的 比较四种评价儿童人工耳蜗植入术后康复效果的标准，探讨其影响因素。 
方法 选择 100 例自由耳蜗植入患儿，按不同的评价标准随机分为 4 组，每组 25 例。小组包括：1）
A 组，用于评估听力受损儿童的听力、语言和学习能力的标准测试程序和词汇表；2） B 组为改良

听觉表现类别（CAP-II）评定量表；3） C 组为父母版的言语、空间和听力质量量表（SSQ-P）；

4）D 组，语音清晰度评分（SIR）。记录 CI 前和 CI 后 1、3、6、12、18 和 24 个月的四项评估标

准的评估水平或分数。比较术前和术后儿童的听觉、言语和学习能力。 
结果 在 CI 后 6、12、18 和 24 个月，四项评估标准的评估水平或分数显著高于 CI 前，差异有统计

学意义（均 P<0.05）。随着康复时间的延长，四项标准的水平或分数逐渐增加。无论性别，CAP-
II 和 SIR 的水平和分数在 CI 后显著增加。关于 CAP-II，从 CI 后 1 个月到 12 个月，改善速度逐渐

加快。从 12 个月到 24 个月出现了放缓。对于 SIR，从 CI 后 1 个月到 18 个月，改善速度逐渐加快。

从 18 个月到 24 个月出现了放缓。CAP 和 SIR 之间没有显著的性别差异。随着康复时间的延长，

SSQ-P 和 SIR 的水平和得分逐渐增加。改善速度增长最快的是 CI 后 3 至 18 个月。康复速度放缓

发生在 18 月之后。此外，年龄越小，听力改善的速度越快。 
结论 CI 术后患儿的听力、言语行为和语言清晰度水平均得到改善。没有显示出显著的性别差异，

年龄越小，听力恢复时间越快。 
 
 

OR-0652  

遗传性出血性毛细血管扩张症相关 ACVRL1 基因 
新突变—c.1246+5G>C 

 
赵亚丽、王向东、张媛、张罗 
首都医科大学附属北京同仁医院 

 
目的 遗传性出血性毛细血管扩张症（Hereditary Hemorrhagic Telangiectasia, HHT)是一种遗传性

系统性血管性疾病。本研究拟对 1 例 HHT 家系先证者临床特征及致病基因进行分析。 
方法 收集 1 例 HHT 家系先证者，对其行表型和基因突变进行分析。应用 PCR 扩增-测序的方法对

该病相关基因全部编码区进行序列分析，并应用 NetGene2 和 minigene 方法对发现的变异功能进

行分析。 
结果 先证者具有鼻出血，皮肤毛细血管扩张及家族史，符合 HHT 诊断；基因检测发现 ACVRL1 基

因 c.1246+5G>C 变异，为未报道的新突变。NetGene2 软件分析发现其可影响外显子 8 的剪接。

Minigene 分析发现突变型在转录时外显子 8 被略过，导致 ACVRL1 基因功能异常。 
 
结论 本研究在 1 例 HHT 家系中发现 ACVRL1 基因外显子 8 附近一个新突变—c.1246+5G>C，支

持了 ACVRL1 基因外显子 8 区域为中国 HHT 的突变热点。 
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OR-0653  

头颈部恶性副神经节瘤的基因检测与临床诊疗决策 
 

丁一鸣、陈晓红 
首都医科大学附属北京同仁医院 

 
目的 总结头颈部恶性副神经节瘤的临床与遗传学特征，探讨该罕见病变的治疗方法。 
方法 回顾性分析北京同仁医院收治的 6 例头颈部恶性副神经节瘤患者的临床资料，对其临床病理

特征、基因突变和预后进行分析总结。 
结果 6 例患者中，男性 3 例，女性 3 例；4 名患者患有恶性颈动脉体瘤，2 名患者患有恶性迷走神

经副神经节瘤。3 例有颈部淋巴结转移，2 例有肺和骨转移，1 例有肺和肝转移。在这 6 名患者中，

4 名接受了手术切除，另外 2 名患者接受了紫杉醇、异环磷酰胺和达卡巴嗪方案化疗。2 例迷走神

经副神经节瘤患者接受了术后放疗。截止随访日期，所有 6 名患者均存活，平均随访时间为 66 个

月。Ki-67 在肿瘤组织中的阳性表达率为 1%-40%。在 4 例患者中发现 SDHD、SDHB、ATR 和

MAP3K13 基因突变。 
结论 头颈部恶性副神经节瘤经综合治疗可获得良好预后。基因突变在恶性副神经节瘤患者中出现

率较高。本研究首次在恶性副神经节瘤患者中发现 ATR 和 MAP3K13 突变。 
 
 

OR-0654  

先天性腮裂畸形合并甲状舌管囊肿 3 例 
 

李瑞、许咪咪、詹建东 、张思毅、陈良嗣 
广东省人民医院 

 
目的 探索先天性腮裂畸形合并甲状舌管囊肿的发病特点及治疗手段。 
方法 收集 2002 年至 2018 年 9 月广东省人民医院耳鼻咽喉头颈外科收治先天性鳃裂裂畸形合并甲

状舌管囊肿患者的临床信息，分析病例的临床特点及治疗手段。 
结果 2002 年至 2018 年 9 月广东省人民医院耳鼻咽喉头颈外科收治先天性鳃裂裂畸形 232 例，其

中先天性第一鳃裂畸形共 102 例，先天性第二鳃裂畸形共 130 例，在这些病例中先天性鳃裂畸形

合并甲状舌管囊肿共 3 例。其中 2 例为男性，年龄均小于 18 岁；1 例为女性，年龄大于 18 岁。2
例男性患者中 1 例为左侧先天性第一鳃裂囊肿合并甲状舌管囊肿，行第一鳃裂囊肿切除术，术后无

复发，甲状舌管囊肿无进展；第 2 例男性患者为左侧先天性第二鳃裂瘘管合并甲状舌管囊肿，行第

二鳃裂瘘管切除术及甲状舌管囊肿切除术，术后无复发。1 例女性患者为先天性第一鳃裂囊肿合并

甲状舌管囊肿，行第一鳃裂囊肿切除术及甲状舌管囊肿切除术，术后无复发。 
结论 先天性鳃裂畸形合并甲状舌管囊肿罕见，患者多以先天性鳃裂畸形感染症状求诊，在诊疗过

程中发现甲状舌管囊肿，颈部磁共振 MRI 检查有助于先天性鳃裂畸形合并甲状舌管囊肿的诊断及

鉴别诊断，对于瘘口或囊肿位置不同于常见位置的甲状舌管囊肿或先天性鳃裂畸形，应考虑是否为

同时发病，特别是位于颈部偏向一侧的甲状舌管囊肿和位于胸锁乳突肌前下方的先天性鳃裂畸形；

同时先天性鳃裂畸形合并甲舌囊肿亦可出现于成人，故成人颈部疾病亦应将先天性鳃裂畸形合并甲

状舌管囊肿纳入诊断及鉴别诊断。先天性鳃裂畸形合并甲状舌管囊肿的治疗，可按照单独发病的手

术适应症分次手术，也可选择同时手术切除先天性鳃裂畸形与假装舌管囊肿的手术方式。 
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OR-0655  

AR 患者鼻腔菌群特征及细菌代谢产物 SCFA 
与气道炎症相关性的研究 

 
薛金梅 1,2、向治俞 3、安苗苗 3、李睿颖 3、卫耀 3 

1. 山西医科大学第二医院 耳鼻咽喉头颈外科 
2. 山西省气道炎性疾病神经免疫研究省级重点培育实验室 

3. 山西医科大学第二临床医学院 
 
目的 我们旨在探讨变应性鼻炎（AR）患者鼻腔核心微生物群的特点和鼻腔分泌物中短链脂肪酸

（SCFA）的含量，并揭示 SCFA（戊酸、乙酸、丁酸）和 AR 相关指标如血清特异性 IgE(sIgE)，
鼻分泌物中 Th2 细胞因子(IL-4、IL-5、IL-13、IL-6)和皮肤点刺试验(SPT)风团大小之间的相关性。 
方法 将在山西医科大学第二医院诊断的 AR 患者 36 例纳入 AR 组，选取 36 例正常人作为健康对照

(HC)组。分别采用酶联免疫吸附法(ELISA)、宏基因组高通量测序、气相色谱-质谱法(GC-MS)检测

两组患者的鼻分泌物。所有的个体都采用了皮肤点刺试验和血液化验。测定 SPT 的风团大小和血

清 sIgE 水平。评估两组鼻腔微生物群组成、SCFA 含量和 AR 相关指标间的差异。采用 Spearman
等级相关系数计算 SCFA 与 AR 相关临床指标的相关性。 
结果 AR 组的 sIgE、Th2 细胞因子水平和 SPT 风团大小均显著高于对照组(P<0.001)。与 HC 组相

比，AR 组戊酸(PA)、乙酸(AA)和丁酸(BA)含量明显降低(P<0.001)。相关分析显示，PA 水平与血

清 sIgE(r=-0.4209 ， P=0.0106) ， SPT 风团大小 (r=-0.4097 ， P=0.0131) ， IL-4(r=-0.3753 ，

P=0.0241) ， IL-5(r=-0.3992 ， P=0.0159) ， IL-13(r=-0.3965 ， P=0.0167) 和 IL-6(r=-0.4153 ，

P=0.0118)呈负相关；鼻分泌物中 AA、BA 的含量与上述 AR 相关指标均无显著相关性。两组鼻腔

微生物群多样性无差异，优势门相似，包括厚壁菌门、放线菌门、变形菌门和拟杆菌门。与 HC 组

相比，AR 组厚壁菌门的相对丰度较高，而放线菌门、变形菌门、拟杆菌门相对丰度较低。在属的

研究水平上，两组的鼻核心菌群具有不同的特征。AR 组葡萄球菌属的相对丰度显著高于对照组，

而芽孢杆菌属、棒杆菌属、狡诈球菌属、肠产气杆菌属、放线菌属、梭菌属的相对丰度显著低于对

照组。 
结论 本研究提示 AR 中鼻腔微生物群组成和微生物代谢产物 SCFA 含量与健康个体存在差异，且

PA 与 AR 相关指标之间呈负相关。特定的微生物改变在 AR 的病理生理过程中发挥着潜在的作用，

由其引起的 SCFA 含量的变化可能是一个危险因素。 
 
 

OR-0656  

前庭代偿机制与前庭康复技术研究进展 
 

李洁、时海波 
上海市第六人民医院 

 
目的 单侧外周前庭受损将引起显著的前庭症状，但其可在数日至数周内逐步自行缓解，该现象被

称为“前庭代偿”。代偿过程中，前庭核电生理、突触连接及不同脑区形态和功能均发生了可塑性改

变。基于前庭系统的可塑性机制设计的前庭康复训练能够进一步改善患者的功能代偿，提高生活质

量。随着可穿戴技术的发展，各式感觉增强（如视觉、听觉、触觉等）、虚拟现实技术被用于辅助

前庭康复训练，提高康复效果。此外还有前庭电刺激和人工前庭植入技术，通过间接或直接刺激前

庭神经改善患者症状。本文主要对近期有关前庭代偿机制及前庭康复新技术的研究进行综述，以期

为临床治疗耳源性眩晕提供新视野。 
方法 搜索“前庭代偿”、“前庭康复”、“前庭电刺激”、“人工前庭植入”相关文献，总结归纳前庭代偿机

制及前庭康复方法和原理的研究进展。 
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结果 现有研究通过实验室方法和影像学技术，从分子水平、细胞水平、突触水平和脑网络水平揭

示了前庭代偿各阶段不同脑区发生的神经生物学及功能改变。但动物模型较单一且缺乏深入的神经

环路及前庭康复作用机制的研究。临床中，康复训练主要包括凝视稳定性训练、平衡及步态训练，

随着人们对前庭系统反应机制的理解加深，康复训练范式也在不断发展，但一些重要的训练参数如

训练时间、旋转速度、视标距离、视觉环境、站立平面等还有待优化。新兴的感觉增强及虚拟现实

技术能够增加训练趣味性和病人依从性，就康复效果而言，现有研究的样本容量较小，混杂因素较

多，证据级别不高，同时这些高科技设备还存在高成本问题。人工前庭植入原理与人工耳蜗类似，

这种通过脉冲信号模拟头动直接刺激前庭神经的治疗方法是前庭疾病领域的一大里程碑，随着技术

精进，人工前庭植入有望应用于前庭功能减退患者的治疗。 
 
 

OR-0657  

眶上筛房与筛前动脉形态的相关性分析 
 

俞晨杰 1,2、王会会 2、窦鑫 1、高下 1 
1. 南京大学医学院附属鼓楼医院 

2. 徐州医科大学南京鼓楼临床学院 
 
目的  研究眶上筛房(supraorbital ethmoid cells，SOEC)的气化程度与筛前动脉（The anterior 
ethmoidal artery，AEA）的形态之间的相关性。 
方法 选取 2021 年 2 月 1 号-2021 年 10 月 1 号在南京鼓楼医院行颞骨薄层 CT 且无鼻腔鼻窦疾患

的就诊者 100 例，行鼻窦 CT 三维重建，统计 SOEC 的出现率，测量 SOEC 气化相关指标代表

SOEC 的气化程度（包括 SOEC 体积，高度即到颅底的距离，及其最大横径），并测量 AEA 到颅

底的距离。采用独立样本 t 检验分析有无 SOEC 与 AEA 到颅底距离有无统计学差异。采用

pearson 和 spearman 相关性分析的统计方法分析 SOEC 体积、高度、最大横径与 AEA 到颅底距

离之间的相关性。 
结果 SOECs 发生率为 45.24%（男性 50%，女性 43%），眶上筛房在男女中发生率无统计学差异

（P＞0.05）。眶上筛房的平均体积为 327±315.83 mm3，平均高度 8.94±3.11mm。AEA 位于颅

底下发生率为 50%。AEA 距颅底的平均距离为 2.19±1.38mm（SOEC 组为 3.06±0.89mm，无

SOEC 组为 1.48±1.31mm），两组间存在显著的统计学差异(P<0.0001)。SOEC 的体积与 AEA 距

颅底的距离有显著相关性(r1=0.582，P1<0.01 )；SOEC 的高度与 AEA 距颅底的距离均有显著相

关性（r2=0.551，P1<0.01）。 
结论 SOEC 在中国人群中有较高的发生率，其气化程度与 AEA 至颅底的距离有显著相关性。眶上

筛房的气化程度越高，AEA 到颅底距离越远，对鼻内镜手术时筛前动脉损伤风险具有重要提示意

义。 
 
 

OR-0658  

头颈癌住院手术患者营养管理策略的循证实践 
 

葛艳侠 
空军军医大学西京医院 

 
目的 促进最佳证据在头颈癌住院手术患者营养管理的最佳方案应用，降低患者发生营养不良的发

生率，缩短患者住院日，缓解患者经济压力，提高患者生活质量。 
方法 课题组成员前期进行文献系统检索和质量评价，根据文献支持及临床实际，制定 12 条基于证

据的审查指标及方法。成立多学科营养管理团队，项目组人员选取，前期进行相关营养知识培训，

联系信息科在系统中设置 BMI 及热量计算公式。自制《护士营养知识、态度和行为问卷》，请专

家进行内容效度评价。最终确定营养管理方案。2022 年 1 月-4 月在病房开展应用，患者入院后，
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评估吞咽能力，并使用 NRS-2002 进行营养风险筛查，≥3 分者，启动营养管理方案，在治疗室白

板上明确标注并列入交班，根据吞咽功能选择口服、肠内或肠外营养补充剂；审查入院时营养筛查、

手术前≥3 分患者摄入热量及蛋白是否达到目标量；主管医生、责任护士在营养科医生的指导下，

计算患者的目标热量、蛋白、水的入量；由责任护士落实营养筛查，每日审查并记录患者水、热量、

蛋白摄入量是否达标。在肠内营养摄入不足时提醒医生补充肠外营养；如审查患者手术后第 1-2 天

摄入总能量是否达到 25kcal/kg，蛋白摄入量达到 1.5g/kg，液体总摄入＞2500ml，气管切开患者

＞3000ml；术后 3-4 天患者摄入总能量达到 25-30kcal/kg，蛋白摄入量达到 1.5-2.0g/kg；术后 3
天再次进行 NRS-2002 营养风险筛查，当总能量达到目标能量的 80%停止肠外营养；术后第 3、6、
9 天时分别进行体重测量，检验血红蛋白、总蛋白、白蛋白、前白蛋白、离子等生化指标；在实施

过程中，患者如出现胃肠不耐受，及时与营养科医师沟通，动态调整方案；出院前再次进行营养风

险筛查，做好延续性营养管理。 
结果 经过审查，护士对营养管理知识的知晓率达到 90%，其余 12 条指标的达标率均达到 95%；

方案实施前后，患者围手术期营养达标率高于实施前，差异有统计学意义（P＜0.05）。 
结论 通过循证实践，规范了头颈癌住院手术患者营养管理，有效改善患者的营养状况，减少并发

症的发生，提高临床结局。同时可提高护士对患者进行营养管理的主动性和积极性，也为进一步开

展头颈癌吞咽康复循证实践提供宝贵经验。 
 
 

OR-0659  

耳内镜下鼓室硬化症远期手术疗效分析 
 

陆玲、戴艳红、陈杰、高下 
南京大学医学院附属鼓楼医院 

 
目的 探讨耳内镜下鼓室成形术治疗鼓室硬化症的远期疗效。 
方法 回顾性分析 2019.3-2020.3 期间的 27 例（27 耳）鼓室硬化症患者的病史，耳内镜下一期行鼓

室成形术，观察分析术后鼓膜愈合成功率，并比较术前及术后两年平均气、骨导听阈（PTA）、气

骨导差（ABG）、手术前后 PTA 差值（ΔPTA）及 ABG 差值（ΔABG）。 
结果 27 例患者（27 耳）耳道流脓病史均超过 20 年，其中 I 型鼓室硬化患者 17 例，均行 I 型鼓室

成形术；II 型鼓室硬化患者 3 例，行 II 型鼓室成形术；III 型鼓室硬化患者 4 例，其中 2 例去除硬化

灶后镫骨活动好，行 I 型鼓室成形术，另外两例行 II 型鼓室成形术；IV 型鼓室硬化患者 3 例，行 II
型鼓室成形术。术后鼓膜均一期完全愈合。所有患者术后 PTA 平均值为 39.69±8.12 dB，术后

ABG 平 均 值 为 24.34±7.3 dB ， ΔPTA 平 均 值 为 19.56dB±6.06 dB ， ΔABG 平 均 值 为

15.36±5.59 dBdB。各组手术前后 PTA、ABG、ΔPTA、ΔABG 差异均有统计学意义。术前、术后

的 I 型鼓室硬化患者与胆其他病变组术后 PTA、术后 ABG、ΔPTA、ΔABG 差异均有统计学意义。

I、II 型鼓室硬化患者术前、术后骨导平均听阈差异无统计学意义（P>0.05），III、IV 型鼓室硬化

患者术后骨导平均听阈差异有统计学意义（P<0.01）。术后无患者出现皮瓣缺血坏死及外耳道狭

窄。未出现感音神经性耳聋、面瘫及眩晕并发症。 
 
结论 耳内镜下鼓室成形术治疗鼓室硬化症远期效果确切，安全性高。鼓室硬化症患者耳道流脓病

史长，I 型鼓室硬化症患者术后听力效果最好，III、IV 型鼓室硬化患者术后释放镫骨、行听骨链重

建后骨导听力可提高。 
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OR-0660  

嗅球部位神经发生障碍在变应性鼻炎小鼠嗅觉障碍 
的作用及机制研究 

 
魏士壮 1,2,3、宋晓宇 1,2,3、王浛睿 1,2,3、王瑶 1,2,3、牟亚魁 1,2,3、任超 1,2,3、宋西成 1,2,3 

1. 青岛大学附属烟台毓璜顶医院耳鼻咽喉头颈外科 
2. 青岛大学附属烟台毓璜顶医院耳鼻咽喉实验室 

3. 山东省耳鼻喉疾病临床医学研究中心 
 
目的 嗅球部位作为嗅觉传导的第一中转站，成年哺乳动物嗅球终生进行神经发生以维持嗅觉的产

生。临床研究发现，变应性鼻炎（AR）伴嗅觉障碍患者较不伴嗅觉障碍患者嗅球部位体积减小，

且嗅觉功能与嗅球体积具有相关性，保守治疗对于 AR 患者嗅觉功能的恢复具有一定的临床意义。

嗅球的神经发生障碍是否存在于变应性鼻炎嗅觉障碍的发生发展中尚不清楚，本研究旨在探究嗅球

的神经发生障碍在 AR 嗅觉障碍小鼠中作用及相关机制。 
方法 利用 OVA 腹腔注射致敏、雾化滴鼻激发的变应性鼻炎小鼠造模方式，并对 AR 嗅觉障碍模型

的构建进行了进一步探索；ELISA 试剂盒检测小鼠血清中总的 lgE、IL-5 含量，行为学检测 OVA
激发后小鼠挠鼻次数，埋藏食物小球实验（BFPT）检测小鼠嗅觉功能以确定 AR 嗅觉障碍小鼠模

型是否建立成功；WB、qPCR 检测嗅球部位成熟神经元（神经元核蛋白，NeuN 标记），以及嗅

球未成熟神经元（多唾液酸-神经元黏附分子，PSA-NCAM 标记）的表达水平。 
结果 较对照组小鼠，ELISA 结果显示 AR 小鼠血清中总 lgE、IL-5 含量升高且具有统计学意义；

OVA 激发后，AR 小鼠挠鼻次数增加且具有统计学意义，BFPT 实验结果显示，AR 小鼠找到食物

时间增加，以上结果显示 AR 小鼠模型构建成功，且存在一定程度的嗅觉障碍，另外 WB、qPCR
结果显示相较于正常组，在 PSA-NCAM mRNA、NeuN mRNA 以及蛋白表达水平上存在一定程度

的降低,且有统计学意义。 
结论 OVA 诱导的 AR 小鼠存在一定程度的嗅觉功能障碍且嗅球部位存在神经发生障碍。 
 
 

OR-0661  

情景模拟式医护一体化教学在耳鼻咽喉头颈外科 
护士急救能力培训中的应用评价 

 
晏婷 

中南大学湘雅三医院 
 
目的 探讨情景模拟式医护一体化教学在耳鼻咽喉头颈外科护士急救能力培训中的应用评价。 
方法 采取便利抽样方法选取本院耳鼻咽喉头颈外科护士 30 名作为研究对象，两组护士一般资料比

较差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。依据教学方法的不同，将其等分为对照组和观察

组。对照组护士于 2018 年 7 月至 2019 年 7 月接受常规培训方法，即通过理论教学以及实践教学

相结合的方式对科室护士进行培训，培训期间可根据科室具体情况、护士学习情况酌情调整培训策

略。观察组护士于 2019 年 7 月至 2020 年 7 月进行情景模拟式医护一体教学方法。通过对比分析

两组护士的急救理论知识、急救技能操作、应急能力、护士对于教学方式的满意度。 
结果 两组护士培训后急救理论知识和急救技能操作评分较培训前有明显的提高,且观察组评分显著

高于对照组(P <0. 05)。与对照组相比,观察组护士培训后的应急配合、沟通协调、人文关怀素养均

明显高于对照组(P <0. 05)。观察组护士对教学方式的满意度高于对照组(P <0. 05)。 
 
结论 将情景模拟式医护一体化教学方法应用于耳鼻咽喉头颈外科护士的培训中,能够加深护士对于

急救理论知识的了解和掌握,提高其临床操作能力和应急能力,增进医护配合的默契度达到更好的应

急处置效果,还能通过模拟急救、建立护理流程、抢救时的操作，值得在临床中推广应用。  
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OR-0662  

Impact of endonasal endoscopic paramedian skull base 
surgery on nasal airflow and nasal heating and 

humidification: A computational fluid dynamics study 
 

Dong Dong、Tongnan Yin、Yulin Zhao 
The First Affiliated Hospital of Zhengzhou University 

 
objective Objective 
To analyze the impact of the sinonasal anatomic changes after endonasal endoscopic skull base 
surgery of the paramedian corridor on the nasal airflow and heating and humidification by 
computational fluid dynamics (CFD), and to explore the correlation between the postoperative 
CFD parameters and the subjective symptoms of the patients. 
Methods Methods 
The patients received the endoscopic skull base tumor resection in the First Affiliated Hospital of 
Zhengzhou University from 2016 to 2022 were selected as the case group, and the adults whose 
CT scans had no sinonasal abnormality were chosen as the control group. The CFD simulation 
was performed using the sinus CT image reconstruction during the post-surgical follow-up. All the 
patients were asked to complete the Empty Nose Syndrome 6-Item Questionnaire (ENS6Q) for 
the subjective symptom evaluation. The comparison between two independent groups and 
correlation were carried out by using the Mann-Whitney U test and the Spearman correlation test 
in SPSS 26.0 software. 
Results Results 
In total 6 patients in the case group and 2 people in the control group were enrolled in this study. 
The high-speed airflow was drifted to the upper part of the post-surgical nasal cavity, and the 
distributions of temperature and humidity after the surgeries were different. Comparing with the 
control group, the case group showed the decreased surface-to-volume ratio, the increased air 
flow in the middle of the nasal cavity, the lower minimum temperature, the decreased nasal 
heating efficiency, the lower minimum relative humidity, and the decreased nasal humidification 
efficiency (all P<0.05). The ENS6Q total scores of all patients in the case group were less than 11. 
Conclusion Conclusion 
The sinonasal anatomic changes after endoscopic skull base surgery alter the nasal airflow 
pattern and reduce the nasal heating and humidification efficiency. However, the occurrence 
tendency of empty nose syndrome is low. 
 
 

OR-0663  

A multicenter study: deep learning predicts the benign and 
malignant thyroid nodules of TI-RADS 4. 

 
Xiao Han、Ning Mao、Xicheng Song 

Department of Otorhinolaryngology, Head and Neck Surgery, Yantai Yuhuangding Hospital, Qingdao University 
 
objective Ultrasound (US) has no ability to accurately diagnose thyroid nodules of TI-RADS 
grade IV (malignant vs. benign) . Deep learning (DL) models based on contrast-enhanced 
CT(CECT) images can automatically make a quantitative assessment of complex medical image 
characteristics and achieve increased accuracy in diagnosis with higher efficiency. We aim to 
determine the using of a DL approach to predict the benign and malignant thyroid nodules of TI-
RADS [MN1] based on CECT images. 
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Methods  CECT images in patients with TI-RADS thyroid nodules from Yantai Yuhuangding 
Hospital (July 2019 to July 2020, 698 patients) and Affiliated Hospital of Binzhou Medical College 
(July 2019 to July 2020, 102 patients) were collected. After manual segmentation of Volume of 
Interest (VOI) by 2 Experienced radiologist. Three different convolutional neural networks (CNNs) 
of Xception, ResNet101 and DenseNet121, were trained on 80% of the Yantai Yuhuangding 
Hospital data set and tested on the remaining 20%. The performance of the CNN Model was 
compared with clinical and radiomics model. Affiliated Hospital of Binzhou Medical College data 
set was used as an external test set to test the performance of the CNN model. The models’ 
performance was analyzed in terms of areas under the receiver operating characteristic curve 
(AUCs) and heat maps. 
Results Among three CNN models, the best-performing one, Xception, achieved an AUC of 
0.964  in the internal test set, which was higher than radiomics model (AUC: 0.895) and clinical 
model (AUC: 0.831). In the external test set, Xception also had a better performance compared 
with two other CNN models, ResNet101 and DenseNet121, (0.823 vs.0.798 vs.0.808). The heat 
maps produced by the class activation mapping method showed that Xception model have the 
greatest predictive significance. 
Conclusion  Using CECT images from patients with thyroid nodules of TI-RADS, deep learning 
models can effectively predict the benign and malignant thyroid nodules. Artificial intelligence may 
provide new diagnostic ideas for thyroid nodules of TI-RADS. 
 
 

OR-0664  

咽喉反流与阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征的相关性研究 
 

刘莲莲、李进让、汪晓宇、张金红、彭莉莉 
解放军总医院第六医学中心耳鼻咽喉头颈外科医学部咽喉嗓音外科 国家耳鼻咽喉疾病临床医学研究中心 

 
目的 探讨咽喉反流与阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征之间的关系。 
方法 被纳入的患者均填写 Epworth 嗜睡量表（Epworth Sleeping Scale，ESS）、反流症状评分量

表（reflux symptom index, RSI）、反流体征评分（reflux finding sign, RFS）且进行 24 小时腔内

多通道阻抗 pH 监测（24h-MII-pH）。ESS 阳性患者进行多导睡眠监测（PSG），根据 PSG 结果

将患者分为 OSAHS 组和非 OSAHS 组，并划分患者的 OSAHS 严重程度。比较 OSAHS 组与非

OSAHS 组以及不同严重程度 OSAHS 患者之间的咽喉反流情况。 
结果 共 92 名患者被纳入，其中 53 名为 OSAHS 患者、39 名为非 OSAHS 患者。两组患者的 RSI
和 RFS 无显著性差异；OSAHS 患者的咽喉反流阳性率（98.1% VS 75.7%）和反流总次数

（10.09±7.70 VS 6.42±6.46）均显著高于非 OSAHS 患者（P＜0.05），不同严重程度的 OSAHS
患者在反流阳性率、反流总次数及弱酸反流次数上均无统计学差异。LPR 与 OSAHS 之间的相关性

无统计学差异。咽喉反流阳性率与 OSAHS 发生显著相关（OR=10.809，P<0.05）。 
结论 OSAHS 与 LPR 的发生之间存在一定的相关性。在正常人群中 OSAHS 患者更易发生咽喉反

流且咽喉反流次数更多，但不同程度的 OSAHS 患者之间无显著差异。 
 
 

OR-0665  

快速康复护理对喉癌切除术后患者营养不良发生率的影响 
 

黄玉英、梁有琼、潘小瑜、韦显玲 
广西壮族自治区人民医院 

 
目的 探讨快速康复护理多项措施对喉癌切除术后患者营养不良发生率的影响。 
方法  对广西壮族自治区人民医院 2020 年 6 月至 2020 年 12 月共 30 例施行喉癌切除术患者实施营

养支持、疼痛干预、活动干预等快速康复护理措施。 
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结果 回顾性分析广西壮族自治区人民医院 2020 年 1 月 5 日至 5 月 25 日喉癌切除手术患者营养风

险筛查 30 例，术后发生营养不良 20 例，发生率达 66.7%。对 2020 年 6 月至 2020 年 12 月共 30
例喉癌切除术患者实施营养支持、疼痛干预、活动干预等快速康复护理措施，经营养风险筛查术后

共有 8 例出现营养不良，发生率下降至 26.6%。 
结论 快速康复护理可通过多项有效措施降低喉癌切除术后患者营养不良发生率，减少喉癌术后并

发症的发生，是安全、有效的方法，提高患者生活质量。 
 
 

OR-0666  

临床数据模型评估嗅觉障碍与神经退行性疾病相关性 
 

陈晓秋 
中国医科大学附属盛京医院 

 
目的 嗅觉障碍与衰老有关，老年人是嗅觉功能障碍影响的主要人群。研究显示，嗅觉障碍是帕金

森病、阿尔茨海默病引起痴呆的早期临床标志。本研究根据以往报道，整理出嗅觉障碍与神经退行

性疾病发生相关的高风险因子。进一步对各种风险因子与神经退行性疾病发生的相关程度进行评估，

构建嗅觉障碍相关指标评价神经退行性疾病发生率的模型，给予不同风险等级的患者有信息学意义

的个体化指导。 
方法 收集我中心 2020 年至 2022 年 50 岁以上存在嗅觉障碍的病例 233 例，其中男性 126 例，女

性 107 例。应用调查问卷采集嗅觉障碍发病特点、危险事件发生程度、生活质量评分以及神经退行

性疾病家族史等 34 项指标。对采集信息进行了离散化处理后，应用支持向量机的回归模型分析各

个特征对分类器的权重，得出评价模型。其中，核函数使用 Polynomial，使用的运算工具为

Weka3.8.3，采取五折交叉验证。二次收集 40 例 2022 年于我中心诊治的嗅觉障碍病例，使用

ROC 曲线，检验模型方程。 
结果 经支持向量机的回归模型分析各指标权重，分析对神经退行性疾病发生影响程度，起显著正

向贡献的指标依权重高低依次为，有烧糊食物、食物变质未察觉、病程 20-30 年、病程 10-20 年、

神经退行性疾病家族史、VAS 评价为影响严重、病程 30-40 年、QOD 评价为影响严重、体重变化；

反向贡献的病程 1 年及以下、病程 1-10 年、年龄 50-59 岁、年龄 60-69 岁、指标依次为年龄 70-
79 岁、嗅觉障碍程度、VAS 正常或轻微、盐糖过量、QOD 正常或轻微。模型方程如下： 
P=0.3945×SCR+0.3414×SSF+0.3400×SC20S+0.0357×SC10S+0.0302×SNDF+0.0101×SVASS+
0.0063×SC30S+0.0022×SQODS+0.0016×SBWC-0.2555×SC1-0.2014×SC10S-0.1380×SA50S-
0.1374×SA60S-0.1011×SA70S-0.0082×SODE-0.0035×SVASM-0.0010×SOSS-0.0001×SQODM 。

经二次收集数据验证，模型方程在新数据集上的 ROC 曲线显著优于随机情况。 
结论 通过本中心 3 年收集的嗅觉障碍病例数据所建立的模型，可以初步预测嗅觉障碍患者发生神

经退行性疾病的可能性。在模型中，烧糊食物、食物变质未察觉、病程 20-30 年这三个正向贡献指

标的权重值明显高于其他正向指标，这也提示这些风险因子与发生神经退行性疾病密切相关，但尚

需进一步的基础及临床研究，探讨其间的关系。 
 
 

OR-0667  

变应性鼻炎的鼻痒发病机制初探 
 

张慧、张建凤、敬然、冯胜岚、李玖林、向凤、李昕蓉 
成都中医药大学附属医院 

 
目的 变应性鼻炎（allergic rhinitis，AR）是一种由特异性免疫球蛋白Ｅ（Immunog-lobulin E，IgＥ）

介导的鼻黏膜非感染性炎症，在特应性个体接触变应原之后可以表现出鼻塞、鼻痒、打喷嚏、流清

涕等症状。AR 已成为全球性健康问题，而鼻痒是 AR 的典型症状，指的是鼻腔局部瘙痒反应，表
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现为鼻、眼的蚁行感、虫爬感，伴患者不由自主的揉鼻、搓眼、喷嚏，在儿童可表现为：“过敏性

敬礼症”、“过敏性皱褶”等。瘙痒一方面对机体具有保护作用，在急性发作时机体借助抓挠、鼻痒所

致的喷嚏等反应迅速排出有害的环境刺激，但长期存在的慢性瘙痒会对患者身心健康造成巨大影响。

尽管药物治疗、免疫治疗等能在一定程度上控制 AR 的瘙痒症状，但是目前仍没有一种能完全根治

AR 鼻痒的方法，深入剖析鼻黏膜瘙痒机制亟待所需。 
方法 结合近年来瘙痒机制研究进展，从瘙痒的 6 大信号受体家族以及痒感的 3 类非肽能初级传入

神经元来切入，并从脊髓丘脑通路和脊髓旁臂通路来阐明瘙痒信号的中枢传导途径。同时重点聚焦

于肥大细胞和嗜碱性粒细胞来探讨 AR 鼻痒的神经免疫联动机制，进一步探讨瞬时受体电位香草酸

亚型 1（transient receptor potential vanilloid receptor 1，TRPV1）相关的神经免疫调控网络机制

来深入剖析 AR 的鼻痒机制。 
结果 从最新研究进展，我们发现急性增强的瘙痒行为依赖于 IgE 和嗜碱性粒细胞，而不是传统认

为的肥大细胞。因此，嗜碱性粒细胞在本质上更有可能是促炎的，并且是适应各种不良神经免疫过

程的基础。最近的研究表明，炎症状态下 AR 鼻痒的急性发作使用半胱氨酸白三烯（LTC4）—半

胱氨酰 LT 受体 2（CysLTR2）通路，该通路可以利用 TRPV1 来促进感觉神经元中的鼻痒信号传

导。 
结论 过去研究认为 AR 是过敏原超敏反应和增强 IgE 产生的倾向，但人们发现 IgE 不是慢性瘙痒发

展的关键，而是促进急性瘙痒发作的关键。尽管肥大细胞和组胺对于稳态的急性瘙痒至关重要，然

而最新发现嗜碱性粒细胞和 LTC4 介导急性瘙痒发作，并且 TRPV1 通过 LTC4-CysLTR2 通路发挥

作用。虽然研究表明人类嗜碱性粒细胞可能是 IL-31 的细胞来源，但嗜碱性粒细胞衍生的 IL-31 是

否可与 LTC4 协同作用以促进 AR 鼻痒发作仍有待确定。总的来说，随着学者们研究的不断深入，

对于 AR 鼻痒发作的非典型嗜碱性粒细胞-神经元回路也有了新的认知和思考。然而，关于鼻痒的机

制仍有许多未知之处有待揭示，将其完全应用于 AR 临床治疗实践还需要我们做更深层次的探索。 
 
 

OR-0668  

声带息肉胃蛋白酶阳性组术后不同处理的疗效分析 
 

孟洁、周惠、任妍妍、张庆翔 
南京同仁医院有限公司 

 
目的 探讨声带息肉组织胃蛋白酶表达阳性情况其术后是否予以抑酸治疗疗效的影响。 
方法 将 48 例声带息肉术后息肉组织免疫组化胃蛋白酶表达情况为阳性的患者分为两组，分析两组

术后是否予以抑酸治疗，其患者反流症状指数（RSI）和反流体征评分（RFS），并对比分析两组

术后嗓音声学功能及声带形态的恢复情况。 
结果 在 48 例声带息肉患者的术后标本中胃蛋白酶染色阳性组患者随机分为 2 组，一组术后予以抑

酸治疗，一组未予以抑酸治疗， 
未予以抑酸治疗，共有 14 例声带形态恢复正常，8 例遗留术区瘢痕或水肿，2 例息肉复发；在予以

抑酸治疗组，共有 20 例声带形态恢复正常，2 例遗留术区瘢痕或水肿，无息肉复发病例，两组之

间比较，声带形态的恢复差异有统计学意义（χ2=8.689，p=0.013）。在术后 12 周声音嘶哑症状

均改善，GRBAS 评估的 G 分级、VHI、MPT、基频微扰和振幅微扰手术前后比较差异均有统计学

意义（p 均＜0.05）；术后 G 分级、VHI、MPT、基频微扰和振幅微扰在胃蛋白酶阳性组和胃蛋白

酶阴性组之间比较，差异均有统计学意义（p 均＜0.05）。 
 
结论 声带息肉组织中胃蛋白酶表达阳性者其抑酸治疗情况是影响术后声带声学效果及形态恢复的

有重要意义，对于术后组织学发现胃蛋白酶表达阳性者患者术后应加强抑酸治疗。 
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OR-0669  

HRCT 内耳结构测量对人工耳蜗植入术中“井喷”的预测研究 
 

林晓德、黄宏明、葛润梅、崔勇、傅敏、王晓茜、黄艳、汪菊萍、刘智锋、杨雪纯、莫烨菲、吴佩娜 
广东省人民医院（广东省医学科学院）耳鼻咽喉头颈外科，广东广州，510030 

 
目的 探讨内耳畸形患者的内耳结构高分辨率 CT（high-resolution CT，HRCT）测量值对人工耳蜗

植入术中“井喷”的预测价值。 
方法 收集 2015 年 7 月至 2020 年 12 月期间在广东省人民医院行人工耳蜗植入术且颞骨 CT 提示耳

蜗与内听道间骨质缺损的患者 32 例（36 耳），根据 Loundon 分类标准分为井喷组 15 例（15 耳）

和对照组（非井喷组）17 例（21 耳），轴位测量蜗孔宽度、前庭导水管宽度、耳蜗导水管外口宽

度以及内听道长度、内听道口径、内听道宽径，斜矢状位测量内听道底上下径和前后径，独立样本

t 检验比较井喷组与对照组各径线测量值差异，二元 Logistic 回归分析筛选“井喷”相关危险因素，

ROC 曲线评价各测量指标对 “井喷”的预测效能。 
结果 井喷组与对照组的蜗孔宽度（2.58±0.33mm vs 1.96±0.50mm，P＜0.001）、内听道底上下

径（ 4.91±1.53mm vs 3.30±0.84mm ， P ＜ 0.001 ）、内听道底前后径（ 4.81±1.02mm vs 
3.98±0.96mm，P=0.018）比较均存在统计学差异。二元 Logistic 回归显示蜗孔宽度（P=0.024，
OR=1.735）、内听道底上下径（P=0.022，OR=6.119）是术中“井喷”的预测因素。蜗孔宽度预测

术中井喷的 AUC=0.851，敏感度为 93.33%，特异度为 61.90%；内听道底上下径预测术中井喷的

AUC=0.848，敏感度为 80.00%，特异度为 80.95%；蜗孔宽度联合内听道底上下径预测术中井喷

的 AUC=0.930，敏感度为 80.00%，特异度为 95.24%。 
结论 对于术前 CT 显示耳蜗与内听道相通的内耳畸形患者，蜗孔宽度、内听道底上下径对术中“井
喷”发生的预测具有重要意义。基于这 2 个指标建立的预测模型对术中“井喷”的预测具有良好效能。 
 
 

OR-0670  

鼻咽癌术后颅底鼻咽修复重建分析 
 

石照辉 
深圳市龙岗区耳鼻咽喉医院 

 
目的 探讨鼻咽癌手术切除后颅底鼻咽修复重建意义，基于不同类型修复重建的方法适应症和并发

症，内镜切除肿瘤术前评估体系，术后修复重建以及手术疗效评价指标，重建目标，修复成功率和

其影响因素 
方法 回顾性分析我院 2010-2020 年确诊鼻咽癌并行鼻内镜下鼻咽癌手术治疗患者 42 例，。采取治

疗后间隔半年行 MRI 复查至今，确定随访中位时间。术前肿瘤评估采用评价量表（张秋航教授团

队），术后评价指标包括：Sino-Nasal Outcome Test (SNOT-22) scores /Mucosal healing and re-
epithelialization of tissue flaps / Overall survival /症状改善(主诉症状和相关症状观察指标：言语、

鼻腔返流、疼痛、恶臭, 结痂、鼻腔出血、鼻后 滴漏、鼻腔狭窄)；修复重建方法包括：游离组织瓣，

带蒂鼻中隔瓣，带蒂鼻腔外侧壁瓣，颞肌及其筋膜瓣应用。皮瓣修复重建愈合情况采用邱前辉标准

（I 级-Ⅲ级）。根据患者生存情况绘制生存曲线。探讨影响愈合情况的因素。 
结果 共有 42 例患者纳入研究。平均年龄 56 岁（range，25-68），随访中位时间 3year。其中男

19 例，女 23 例，Ⅲ期 20 例，Ⅳ期 22 例。根据 WHO 病理分型，包括角化型鳞状细胞癌（高分化

/中分化/低分化）,和非角化型（分化型/未分化型）。肿瘤范围评估体系详见评估量表。采用游离黏

膜瓣 20 例，带蒂皮瓣修复 22 例。影响其愈合因素包括放疗因素，ICA 是否暴露和侵犯程度，颅内

侵犯程度，组织瓣的血供 、大小，是否张力覆盖，填塞不可靠或吞咽等移动因素，肿瘤侵犯范围，

全身情况。 
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结论 手术的成功必须进行合理的手术设计，其中包括切除范围、和 ICA 的关系、ICA 的风险、重

要结构的保护、修复重建方案和备选方案。鼻咽癌的相关手术需要规范培训、在具备技术储备、硬

件设施、正规培训后逐级开展。术前采用评价量表（张秋航教授团队）准确评估范围和术前设计，

最大范围的清除肿瘤组织，术中裸露的颈内动脉必须进行保护性修复，CSF 鼻漏修复一定要可靠，

掌握多种修复方法，定期复查随访。 
 
 

OR-0671  

Management of Skull base osteoradionecrosis with carotid 
artery invasion via endoscopic endonasal approach 

 
Zhaohui Shi 

Department of Otolaryngology Head and Neck  Surgery, Xijing Hospital, Fourth Military Medical University 
 
objective To report a single-center endonasal endoscopic surgical result of 9 patients, who had 
skull base osteoradionecrosis with ICA invaded, and to perceive the surgical prognosis of 
osteoradionecrosis patients. Meanwhile, to share our review the surgery, restoration methods and 
the results in our center. 
Methods We conducted a retrospective cohort study of patients with skull base 
osteoradionecrosis, who underwent debridement surgery between 2017 and 2019. The clinical 
data included demographic information, treatment methods, pathology results, prognosis, etc. we 
identified the invaded segment of carotid artery by computerized tomogram and surgical 
confirmation. 
Results A total of 9 patients were enrolled in the study; the mean age at surgery was 53.3 years. 
For their primary cancer, 7(77.7%) were nasopharyngeal carcinoma (NPC), 1(11.1%) squamous 
cell carcinoma (SCC) of the sphenoid sinus, and 1(11.1%) adenoid cystic carcinoma (ACC). All 
underwent endoscopic endonasal skull base debridement surgery; 1 patients died within two 
months after the surgery. The median follow-up time was 34.4 months. The overall survival rate is 
88.9%. For carotid invasion, there were 6 lacerum foramen invasion, 4 paraclival segments 
invasions, 4 petrous segment invasions, 4 parapharyngeal segments invasions, and 1 cavernous 
sinus involved. one-site invasion included 2 cases, two-site invasion contain 5 cases, three-site 
invasion had 1 case and the other patient had 4 places affected. 
Conclusion  Skull base debridement surgery should be performed if the relevant symptom of the 
disease deteriorates. The effect of treatment on overall survival (OS) remained one of the most 
meaningful outcomes. If treated timely, most patients may get a better prognosis. It is important to 
understand the interrelation between the extent of carotid artery erosion and prognosis prior to 
approach the decision-making plan of carotid exposure and injuries. Further studies are needed 
to find more details that impact the survival rate. 
 
 

OR-0672  

前庭植入研究及其新进展 
 

周玉晨、李思雨、董建菲、陆玲、高下 
南京大学医学院附属鼓楼医院 

 
目的 人工前庭已成为未来双侧前庭功能障碍患者的首要治疗选择，有望提高姿势和凝视稳定性，

减少眩晕等症状的发作，可满足大部分患者日常生活和工作的需要。在 20 世纪 60 年代早期，

Cohen 等首次通过动物实验证实对前庭器官进行电刺激可以诱发前庭神经反应，随后多项研究证实

了前庭植入在动物模型中的可行性，它能够帮助感知外界位置信息，恢复受损前庭功能。2007 年

瑞士日内瓦大学进行了第一次人体实验，之后该团队又为十余例双侧前庭损伤的患者植入人工前庭，
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术后部分地恢复了前庭神经反射。近年来，随着科学研究的不断深入以及临床经验的逐渐积累, 前
庭植入装置在不断改进，前庭植入术的适应证也在不断扩展，更多伴有前庭功能低下的眩晕症患者

可能从手术中获益。然而，前庭植入作为一项新兴的治疗技术，目前正在国外进行临床试验，距离

临床应用还有很长的路要走，我国在该领域还处于起步阶段，未来还需要大量的研究和实践工作来

验证其安全性和有效性。本文通过近年来前庭植入物的更新、适应证的拓展、手术径路的选择以及

康复方法与效果评估等方面阐述前庭植入的最新实验进展，以期在不断总结中寻找新的研究方向和

改进措施，为今后的临床应用奠定坚实的基础，从而显著改善患者的前庭功能。 
 
 

OR-0673  

小鼠鼻腔细胞图谱绘制和发育路径鉴定 
 

刘峰、袁灏琳、胡珺晖、刘跃男、王圣明、唐如、殷善开 
上海市第六人民医院 

 
目的 鼻腔有维持通气，嗅觉及发挥免疫屏障等诸多生理功能。目前有关于其精细的细胞组成以及

发育过程尚不十分明确。本研究的目的，在于解析不同日龄来源的小鼠鼻腔精细细胞组成，探索鼻

腔发育的路径及调控机制。 
方法 手术分离 E17, P1, P7, P14, P21, P30 等不同日龄 C57BL 小鼠鼻腔组织，解离成单细胞悬液，

通过 BD Rhapsody 技术平台进行单细胞捕获和标记，提取 mRNA，反转建库，通过 illumina 高通

量测序平台进行测序。根据测序结果，进行细胞主成分分析、t-SNE 和 UMAP 降维聚类分析，根

据特征表达基因，明确细胞亚群。通过拟时序分析，根据不同细胞亚群基因表达量随时间的变化情

况，构建细胞发育谱系。 
结果 通过单细胞测序，明确了小鼠鼻腔存在着嗅觉神经细胞（包含神经元前体，神经元，支持细

胞，嗅上皮），组织细胞（包含成纤维细胞，活化成纤维细胞，内皮细胞）以及免疫细胞（巨噬细

胞，粒细胞及 B 细胞）等三大类细胞类型。通过对比不同日龄，发现出生后第七天是小鼠鼻腔发育

的分水岭。在此之前，鼻腔主要由成纤维细胞和神经前体细胞构成，而在此之后，成纤维细胞大幅

度减少，免疫细胞比例大幅度上升，而神经细胞类型由前体细胞转换成成熟神经元。 
结论 我们的结果揭示了小鼠鼻腔精细细胞组成，并初步探索了小鼠鼻腔细胞的发育特征。 
 
 

OR-0674  

81 例次颈动脉体瘤回顾性分析与颈动脉体瘤的肿瘤质地分型 
 

解营利 1,2,3,4、张永侠 2,3,4、刘明波 1,2,3,4 
1. 中国人民解放军总医院海南医院耳鼻咽喉头颈外科 
2. 中国人民解放军总医院耳鼻咽喉头颈外科医学部 

3. 海南省耳鼻咽喉头颈疾病临床医学研究中心 
4. 国家耳鼻咽喉疾病临床医学研究中心 

 
目的 对比分析颈动脉体瘤(Carotid Body Tumors, CBTs)肿瘤质地分型和 Shamblin 分型与手术的相

关性。 
方法 回顾性分析 2012 年 7 月至 2022 年 6 月在我科接受 CBT 手术切除的 81 例次 CBTs 患者（62
例为单侧 CBTs；11 例为双侧 CBTs，其中 8 例分期行双侧 CBTs 切除、3 例行单侧 CBTs 切除）。

采用黄德亮教授提出的肿瘤质地分型分为 A 型：质地软，与血管易分离(本组 20 侧)；B 型：质地

韧，橡皮样，与血管壁粘连紧密，分离困难(本组 37 侧)；C 型：质地坚硬，沙粒样，侵犯血管壁无

法分离，肿瘤无法完全切除或需切除血管 (本组 17 侧)；D 型：混合型，肿瘤硬软不一，肿瘤可被

切除或有残留(本组 7 侧)；Shamblin 根据肿瘤累及颈动脉的程度，将 CBTs 分为 3 型（本组 I 型 8
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侧、II 型 34 侧、III 型 39 侧）。对比分析两种分型的恶性率、术中出血量、手术时长、是否行宫藤

夹计划断流、颈内动脉是否断扎、肿瘤是否残留及围术期并发症等的相关性。 
结果 81 例次 CBTs 患者中 17 例次肿瘤质地坚硬并包裹颈内动脉者在宫藤夹夹闭颈总动脉后行肿瘤

和颈动脉切除，Shamblin I、II、III 型各组宫藤夹计划性断流占比分别为 0、2.9%、41%，肿瘤质

地 A、B、C、D 型各组宫藤夹置入占比分别为 5%、29.7%、23.5%、14.2%，两种分型组间均有

明显差异。结合病理及术后随访结果本组病例最终有 13 例 CBTs 被诊断为恶性 CBTs（16%），

Shamblin I、II、III 型各组恶性率分别为 0、11.7%、23%，肿瘤质地 A、B、C、D 型各组恶性率

分别为 0、10.8%、35.2%、42.8%。术中平均出血量为 272ml，平均手术时长为 165min，
Shamblin I、II、III 型各组间术中平均出血量、手术时长差异不明显；肿瘤质地 A、B、C、D 型各

组术中平均出血量分别为 426ml、212ml、184ml、360ml，各组平均手术时长分别为 141min、
157min、180min、239min，均有明显差异。术后并发症总发生率 56.7%，Shamblin I、II、III 型

各组术后并发症发生率分别为 25%、38.2%、79.4%，肿瘤质地 A、B、C、D 型各组术后并发症发

生率分别为 25%、62.1%、82.3%、57.1%，两种分型各组间均有较大差异。Shamblin I、II、III 型
各组颈内动脉断扎占比分别为 0、2.9%、35.4%，肿瘤质地 A、B、C、D 型各组颈内动脉断扎占比

分别为 5%、27%、17.6%、14.2%，组间差异均较大；两种分型肿瘤残留率组间差异显著，

Shamblin I、II、III 型各组分别为 0、5.8%、12.8%，肿瘤质地 A、B、C、D 型各组分别为 0、
5.4%、23.5%、14.2%。 
结论 颈动脉体瘤质地分型可能与 CBTs 的良恶性相关，肿瘤质地偏硬，解离困难，围术期并发症

增多。Shamblin 分型联合肿瘤质地分型能够更好地预测手术难易程度及手术风险，减少并发症的

发生。 
 
 

OR-0675  

Waardenburg 综合征 PAX3 基因突变患者 iPSC 
的建立及基因修复研究 

 
李四军 1、冯琪 1、白一江 1、贺楚峰 1、梅凌云 1、宋剑 1、冯永 1,2 

1. 中南大学湘雅医院 
2. 南华大学附属长沙中心医院 

 
目的 Waardenburg 综合征（waardenburg syndrome,WS）一种以听力-色素异常为特征的综合征

性疾病，以显性遗传为主，临床特征具有明显异质性。其中 PAX3( pair box gene 3) 是 WS 主要致

病基因之一 。 助听器和人工耳蜗植入技术虽然可以在一定程度上补偿听力, 但仍然缺乏理想的对因

治疗方法。诱导性多能干细胞（induced pluripotent stem cells, iPSC）具有与胚胎干细胞相似的分

化潜能，为其致病机制和治疗研究提供了新思路。CRISPR/Cas9 基因编辑技术可对有明确基因突

变位点实施精确修复。因此，本研究利用 iPSC 和 CRISPR/Cas9 技术，建立 WS 的 PAX3 基因突

变（c.214A>G）患者来源的 iPSC 和  对其 PAX3 基因突变进行基因矫正；有助于深入阐

述 PAX3 基因突变导致 WS 的致病机制，并为将来开展体内 WS 的基因治疗提供实验依据。 
方法 利用电转方法将转录因子:OCT3/4、SOX2、KLF4、L-MYC 和 LIN28 导入患者来源外周淋巴

细胞 ,诱导其重编程为 iPSC。运用同源定向修复（Homology Directed Repair,HDR）介导的

CRISPR/Cas9 基因编辑技术, 根据 PAX3 基因突变（c.214A>G）的序列, 在线设计并合成 3 条单

链向导 RNA（sgRNAs）和同源修复模板。 使用 BsmBI 酶切 pLenti-Cas9-V2 质粒, 回收酶切产物

并将其与退火的 3 条 sgRNAs 分别通过 T4 DNA 连接酶相连接,来构建 CRISPR 重组载体。将 3 个

重组载体分别转化入 DH5α 感受态细胞中,提取质粒 DNA, 测序鉴定重组载体是否构建成功, 并进一

步通过 T7EI 内切酶评估编辑效率。将编辑性能最佳的重组载体和同源模板通过电转方法共同转染

至 iPSC 中, 切割 PAX3 基因并在同源模板的修复作用下使 PAX3 基因突变位点进行矫正。提取

iPSC 的基因组 DNA 测序，验证其突变位点编辑基因序列。 
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结果 1）全外显子测序检测发现检测到 PAX3 基因 2 号外显子上的杂合突变（c.214A>G(p.I72V)，
根据 ACMG 指南提示该位点（PM1+PM2+PP3）为致病性突变。2）通过碱性磷酸酶染色阳性、

qPCR 和激光共聚焦显微镜表达检测 iPSC 特异性标志基因和蛋白、具有体外三胚层分化潜能和体

内畸胎瘤试验形成标准的 iPSC。3）通过 CRISPR/Cas9 打靶载体与质粒同源重组修复臂共转染

iPSC、流式筛选、挑单克隆、Sanger 测序与酶切验证,最终得到 2 株 PAX3 基因 c.214A>G 位点被

纯合矫正的 iPSC。对 8 个有较高脱靶概率的位点进行检测,未发现脱靶。 
结论 成功构建了 PAX3 基因突变 WS 患者来源 iPSC，诱导的 iPSC 具有与 ES 细胞相似的全能性。

利用 CRISPR/Cas9 介导同源重组修复对 iPSC 中 PAX3 基因突变位点进行基因矫正得到纯合矫正

的 iPSC。为后续研究 WS 中 PAX3 基因突变致病机制提供了实验基础。利用 CRISPR/Cas9 技术

可实现对 iPSC 中 PAX3 基因突变的精确修复,使其病因治疗成为可能。 
 
 

OR-0676  

Assessment of the Effect of PM2.5 Exposure on Human 
Nasal Epithelial Cells by Methylome Analysis 

 
Xiaozhe Yang1,2、Luo Zhang1,2 

1. 首都医科大学附属北京同仁医院 
2. Beijing Institute of Otolaryngology 

 
objective At presently it is not clear whether ambient PM2.5 might influence the DNA methylation 
pattern in the development of nasal diseases, we have hypothesized that exposure of nasal 
epithelial cells to PM2.5 exposure may firstly lead to epigenetic modifications, which subsequently 
trigger pro-inflammatory mechanisms. To test this hypothesis, we conducted a preliminary study 
in cultured HNEpCs to assess PM2.5-induced alteration in the DNA methylome associated with 
the key genes known to be critical in the development of AR or rhinitis/rhinosinusitis. 
Methods Cultured HNEpCs were incubated with different doses of PM2.5 collected from ambient 
air in Beijing and assessed by transmission electron microscopy and Zeta potential particle size 
analyser, for morphology and hydrodynamic properties, respectively. The morphological changes 
of HNEpCs after PM2.5 exposure was evaluated by light microscopy. The schematic illustration 
of the process of cell culture and DNA methylation profiling was showed in Figure S3. Methylome-
wide approach (Human Methylation 850 K BeadChip) was applied to identify DNA methylation, 
subsequently differential methylation CpG sites (DMCs) and relative genes (DMGs). KEGG 
pathway and GO term analysis were performed to identify the genes involved in DNA methylation 
and Protein-protein interaction network (PPI) and disease ontology (DO) was conducted based 
on the DisGeNET database to determine the hub genes. Statistical analysis and bioinformatics 
process were presented in supplementary materials 
Results Results showed PM2.5 occurred in various shapes and sizes and was stable in liquid 
medium and thus good for the next experiment. Exposure to PM2.5 led to cell de-attachment in a 
dose-dependent manner which resulted in significantly greater hyper-methylation DMCs (n=2708) 
than hypo-methylation DMCs (n=171; p<0.05) in 8500000 CpGs. In this regard, studies 
investigating the effects of PM2.5 exposure on global DNA methylation in blood have produced 
consistent results. While a study by Fan and colleagues 8 had revealed a positive association 
between metallic PM2.5 exposure and increased methylation of LINE-1 in peripheral blood 
leukocytes, which reflects global DNA methylation analysis in blood. 
Go terms analysis in present study conducted on determination of 2221 DMGs demonstrated that 
the most significant GO terms involving more than 10 genes . While KEGG analysis 
demonstrated that the top significant pathways potentially were involved in nasal diseases 
comprised mostly signalling (e.g. notch-, Hippo-, mTOR-, Rap1-, HIF-1-, and MAPK-signalling), 
adhesion (e.g. adherens junction, bacterial invasion of epithelial cells, and focal adhesion) and so 
on . However, there were relatively few inflammatory pathways that PM2.5 may trigger in 
HNEpCs, possibly because mucus/epithelium is the first innate defence against inhaled air 
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pollutants, allergens and pathogens and plays a pivotal role in maintaining normal function of 
physical barrier in the upper airway and innate immune system. 
PM2.5 induced a large number of DMGs, which were involved in signalling and adhesion 
processes. Among these, DMGs, NOTCH1, AKT1, UBB and TP53 were the most significant hub 
genes (degree＞20), of which NOTCH1 (with the highest degree) was the most significant and 
also participated in a second significant notch signal pathway (rich factor=3.731649, p=0.005551). 
This finding may be of particular relevance in PM2.5-triggered nasal disease, because 
notch1/notch signalling has also been shown by other investigators to play key roles and 
contribute to the process of AR. More recently, Jiao and colleagues 9 have indicated that 
notch signalling may promote development of AR by regulating human immune function; in 
particular by suppressing the expression of Foxp3 and differentiation of Treg cells. And other 
studies have demonstrated that PM2.5 induced epithelial-mesenchymal transition via notch 
signalling in BEAS-2B; with Notch1 signalling playing a key role in epithelial cell differentiation. 
DO analysis in the current study has also identified at least seven genes; including CYBA,CYBB, 
KITLG, CTSK, MET, MGP, and MAP3K1; which were linked to nasal conditions such as sinusitis, 
nasal polyposis, and nasal hypertrophy and hyperplasia. 
Conclusion In conclusion, this study suggested that the mechanisms underlying PM2.5 
exposure-induced nasal disease are likely to involve notch, adherens junction and other 
pathways in activation and regulation of HNEpCs; however, this needs to be confirmed in well-
designed trials involving large numbers of AR/chronic rhinosinusitis (CRS) patients and healthy 
volunteers exposed to PM2.5 under controlled conditions. PM2.5-induced changes in DMGs in 
HNEpCs might be critical for PM2.5-associated nasal diseases. The disadvantage of the study is 
the using of cell lines (as the cells are commercially available). The results could show different 
results when using another lot number from a different donor/company. Furthermore, the precise 
roles of the various genes determined by DO analysis in the current study also need to be 
investigated further to gain a better understanding of the aetiology of AR/CRS, and the potential 
for development of novel therapeutic agents for treatment of these diseases. Nevertheless, in 
view of the sparsity of bioinformatics evidence for PM2.5-associated nasal disease, DNA 
methylome may be a meaningful tool to investigate environment-disease interactions. 
 
 

OR-0677  

感音神经性听力损失对时域信息感知及言语感知能力的影响 
 

王硕、王哲、寇诺男、王松建、董瑞娟、王媛、陈静 
首都医科大学附属北京同仁医院 

 
目的 本研究观察感音神经性听力损失患者调幅感知能力、调频感知能力，从而探讨感音神经性听

力损失对时域信息感知能力和言语感知能力的影响 
方法 选取两组受试者：听力正常（normal hearing, NH）受试者 20 例，年龄 32.00 ± 6.98 岁，感

音神经性听力损失（sensorineural hearing loss, SNHL）受试者 20 例，年龄 31.00 ± 7.68 岁。使

用调幅声和调频声作为刺激声，载波频率 500 Hz，调制频率为 2.5 Hz 和 20 Hz，分别测试受试者

的调幅感知阈值（amplitude modulation detection threshold, AMDT）和调频感知阈值（frequency 
modulation detection threshold, FMDT）。使用汉语普通话噪声下言语测试句表（mandarin 
hearing in noise test, MHINT）作为言语测试材料，测试其在安静环境和信噪比（signal to noise 
ratio, SNR）为 10 dB，5 dB，0 dB，-5 dB 时的言语识别率。 
结果 （1）重复测量方差分析结果显示，听力损失及调制速率都是影响调幅感知阈值（AMDT）的

主要因素（P<0.05）。当 Fm=2.5 Hz 和 Fm=20 Hz 时，SNHL 组 AMDT 均显著高于 NH 组

（P<0.05）。（2）重复测量方差分析结果显示，听力损失及调制速率都是影响调频感知阈值

（FMDT）的主要因素（P<0.05）；当 Fm=2.5 Hz 时，SNHL 组阈值显著高于 NH 组（P<0.05）；

而当 Fm=20 Hz 时，NH 组与 SNHL 组之间无统计学差异（P>0.05）；（3）SNHL 组噪声下言语
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识别能力从 SNR=0 dB 开始显著差于 NH 组（P<0.05），信噪比低于 0 dB 后言语识别率随信噪比

下降而下降（P<0.05）； 
结论 感音神经性听力损失患者使用精细结构能力有所下降，但使用时域包络信息的能力有所增强，

可能与感音神经性听力损失患者存在重振现象有关。 
 
 

OR-0678  

利用免疫组库分析手段探索儿童 OSA 病因 
 

刘峰、王圣明、杨颖超、殷善开 
上海市第六人民医院 

 
目的 儿童 OSA 多源于上呼吸道感染导致的淋巴组织病理性增生所致的扁桃体、腺样体肥大，缺乏

有效的预防和药物治疗手段。扁桃体和腺样体是上呼吸道重要淋巴器官和免疫屏障，也是病原识别

和抗原加工、淋巴细胞增殖筛选和抗体产生的主要场所。目前造成扁桃体、腺样体淋巴病理性增生

的关键病原尚不清楚，也缺乏针对其发病机制的系统性研究。 
方法 通过对 4 例儿童 OSA 中度及重度肥大扁桃体、腺样体组织样本开展单细胞 TCR/BCR 免疫组

库测序，明确 TCR/BCR 序列信息，结合 CDR3 抗原组数据库比对，分析与 TCR/BCR 文库分子特

异性结合的上呼吸道病原/抗原，以确定儿童 OSA 的关键病原及其抗原特征，探索疾病发生机制。 
结果 通过对 4 例儿童 OSA 中度及重度肥大扁桃体、腺样体组织样本中 7440 个 T 细胞和 26440 个

B 细胞开展的 TCR/BCR 发现，拷贝数>5 的 TCR 克隆 48 个和 BCR 克隆 112 个。通过 CDR3抗原

组数据库序列比对，发现了存在着针对嗜淋巴细胞疱疹病毒 EBV 核心抗原 N1 以及巨细胞病毒

CMV 早期抗原 IE1 的 TCR 克隆，以及分别针对破伤风疫苗和系统性红斑狼疮抗原的 BCR 克隆。 
结论 这些结果提示 EBV/CMV 感染以及破伤风疫苗介导的 T/B 细胞免疫应答很可能是儿童 OSA 发

病的重要风险因素。 
 
 

OR-0679  

肋软骨联合 T 管重建喉气管狭窄的治疗研究 
 

朱敏辉、郑宏良、陈世彩、张才云 
海军军医大学第一附属医院（上海长海医院） 

 
目的 探讨利用肋软骨联合 T 管修复喉气管狭窄的治疗效果。 
方法 回顾性分析 2000-2017 年间我院收治的 26 例肋软骨治疗喉狭窄患者。男性 12 例，女性 14
例。年龄 16-49 岁，中位年龄 31 岁。Cotton 分度：II-IV 度，外伤 15 例、反复乳头状瘤术后 3 例，

插管损伤 5 例，喉癌放疗后 3 例。切除疤痕及肉芽同时，根据狭窄部位及大小设计肋软骨大小及形

状，手术方式主要包括环状软骨板裂开软骨植入术及喉裂开软骨植入术，重建后采用 T 管支撑。 
结果 26 例患者中，声门上区狭窄 5 例，声门区狭窄 11 例，声门下区及气管狭窄 10 例。22 例

（84.6％）一次成形术后成功治愈。术后半年内拔除套管，恢复正常呼吸。4 例（ 15.6% ）失败无

法拔出套管。其中环状软骨板裂开植入术失败 1 例，喉裂开失败 3 例。 
结论 肋软骨瓣移植术治疗范围局限的严重或比较严重的喉气管狭窄较为理想。带 T 形管时间短，

疗效好。缺点是增加一个手术切口，游离肋软骨容易发生缺血性坏死。颈部皮肤放射治疗后及瘢痕

体质者慎用。 
 
 

  

javascript:;


中华医学会第十九次全国耳鼻咽喉头颈外科学术会议                                论文汇编 

423 

 

OR-0680  

Causal associations between obstructive sleep apnea and 
COVID-19: A bidirectional Mendelian randomization study 

 
xiang Gao、Demin Han 

Department of Otolaryngology, Head and Neck Surgery, Beijing Tongren Hospital 
 
objective At the time of writing, the COVID-19 pandemic has led to more than 6 million deaths. 
Whether obstructive sleep apnea (OSA) increases the risk of COVID-19 remains unclear. We 
sought to clarify this issue using two-sample Mendelian randomization (TSMR) analysis in large 
cohorts. 
Methods Bidirectional TSMR was used to evaluate the potential causality between OSA and 
COVID-19 by selecting single-nucleotide polymorphisms (SNPs) as instrumental variables (IVs) 
from genome-wide association studies (GWAS). The inverse-variance weighted (IVW) method 
was selected as the main approach for data analysis to estimate the possible causal effects. 
Alternative methods such as MR-Egger, the MR pleiotropy residual sum and outlier (MR-
PRESSO), and leave-one-out analysis methods were implemented as sensitivity analysis 
approaches to ensure the robustness of the results. 
Results All forward MR analyses consistently indicated the absence of a causal relationship 
between OSA and any COVID-19 phenotype [IVW mode: ORCOVID-19 vs. population, 0.984; 
95%CI, 0.764 - 1.268; P = 0.903; ORhospitalized COVID-19 vs. population, 0.945; 95%CI, 0.704 
- 1.269; P = 0.708; ORhospitalized COVID-19 vs. not hospitalized COVID-19, 1.233; 95%CI, 
0.756 - 2.012; P = 0.401; ORsevere respiratory-confirmed COVID-19, 0.726; 95%CI, 0.471 - 
1.121, P = 0.149]. In the reverse MR analysis, the IVW mode demonstrated that severe 
respiratory confirmed COVID-19 had a causal risk effect on OSA (OR, 1.049; 95%CI, 1.018 - 
1.081; P = 0.002). 
Conclusion There is no significant evidence supporting a causal association between OSA and 
any COVID phenotype, while we identified potential evidence for a causal effect of severe 
COVID-19 on an increased risk of OSA. 
 
 

OR-0681  

耳蜗径线 HRCT 测量对耳蜗发育不全 
与耳蜗不完全分隔的诊断价值 

 
林晓德、黄宏明、葛润梅、崔勇、傅敏、王晓茜、黄艳、汪菊萍、刘智锋、杨雪纯、莫烨菲、吴佩娜 

广东省人民医院（广东省医学科学院）耳鼻咽喉头颈外科，广东广州，510030 
 
目的  探讨高分辨率 CT（high-resolution CT，HRCT）测量耳蜗径线对于诊断耳蜗发育不全

（Cochlear hypoplasia，CH）与耳蜗不完全分隔（Incomplete Partition，IP）的临床意义。 
方法 纳入 2015 年 7 月至 2020 年 12 月期间，在广东省人民医院经颞骨 CT 诊断为耳蜗发育不全的

患者 13 例（22 耳）为 CH 组，耳蜗不完全分隔的患者 28 例（53 耳）为 IP 组，同时纳入骨导听力

正常且内耳结构正常者 25 例（ 50 耳）为对照组。运用多平面重建技术（multiplanar 
reconstruction，MPR）获得与水平半规管平行图像，测量耳蜗底转长径、耳蜗底转高度、耳蜗高

度、蜗孔宽度，单因素方差分析各径线测量值在不同组别之间的差异。 
结果 CH 组的耳蜗底转长径小于对照组（8.04±0.62mm vs 8.81±0.56mm，P＜0.001）、底转高度

低于对照组（1.61±0.36mm vs 1.86±0.14mm，P=0.049）、耳蜗高度低于对照组（3.11±0.67mm 
vs 4.11±0.32mm，P＜0.001），蜗孔宽度与对照组比较无统计学差异（1.97±0.51mm vs 
2.21±0.34mm，P＞0.05）；IP 组的耳蜗底转长径小于对照组（8.54±0.74mm vs 8.81±0.56mm，

P=0.023）、耳蜗高度高于对照组（4.79±0.47mm vs 4.11±0.32mm，P＜0.001），底转高度与对
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照组比较无统计学差异（1.92±0.64mm vs 1.86±0.14mm，P＞0.05），蜗孔宽度与对照组比较无

统计学差异（2.32±0.36mm vs 2.21±0.34mm，P＞0.05）。 
结论 耳蜗底转长径及耳蜗高度对于诊断耳蜗发育不全与耳蜗不完全分隔有重要参考价值。 
 
 

OR-0682  

Correlation between adverse progression of laryngeal 
papilloma and HPV infection in adults 

 
Dong Ding、Gaofei Yin、Wei Guo、Zhigang Huang 
Beijing TongRen Hospital, Capital Medical University 

 
objective Objective: To investigate the incidence of dysplasia and cancerization in adult 
laryngeal papilloma patients and the related factors of adverse progression, and to analyze the 
correlation with HPV infection. 
Methods Method: The clinical data of adult laryngeal papilloma patients who underwent 
otolaryngology head and neck surgery in Beijing Tongren Hospital, Capital Medical University 
from January 2010 to December 2020 were collected and divided into case group and control 
group according to postoperative pathology. HPV infection and subtypes were detected by RNA 
in situ hybridization. 
Results Result: There were 137 patients in case group and 259 in control group. The total rate of 
adverse progression was 34.6%, the rate of dysplasia was 31.3%, and the rate of malignancy 
was 3.3%. Multivariate analysis showed that alcohol consumption and multiple lesions were 
independent factors of adverse progression. A total of 80 people were randomly selected from the 
case group and the control group for HPV testing. the results showed that HPV infection rates 
were similar in both groups; among patients with adverse progression, HPV-negative patients 
were more likely to develop severe dysplasia and canceration; low risk HPV infection was 
consistent with p16 positive. 
Conclusion Conclusion: The rate of dysplasia in patients with laryngeal papilloma was 31.3% 
and the rate of malignant transformation was 3.3%. Patients with alcohol consumption and 
multiple lesions are at increased risk of adverse progression; HPV infection rates were similar in 
the case group and the control group. HPV-negative patients are more likely to develop severe 
dysplasia and cancer. 
 
 

OR-0683  

颞下窝 A 型进路切除颈静脉球瘤疗效分析 
 

曹现宝 
云南省第一人民医院 

 
目的 总结我科近 4 年来经手术治疗的 18 例颈静脉球瘤的术式选择、并发症及预后。 
方法 2019 年 1 月至 2022 年 5 月我科共进行 18 例颈静脉球瘤手术，男性 10 例，女性 8 例，年龄

38 岁至 65 岁，平均 47.2 岁。Fisch 分类系统分类：C1 型 12 例，C2 型 4 例，c3 型 2 例。均采用

A 型颞下窝进路或颞下窝扩展进路切除肿瘤，术中均行面神经前改道，其中 16 例水平垂直段前改

道，2 例垂直段前改道，1 例术中面神经断裂，予以端端吻合，14 例行颈内动脉垂直段减压或者部

分移位，4 例外膜下切除，无颈内动脉破裂，均行Ⅱ区颈淋巴清扫，术毕外耳道封闭，腹部脂肪填

塞术腔做成水密腔。术中近全切或者全切 16 例，2 例大部分切除。 
结果 所有患者术后均有面瘫（H-B 分级）：Ⅱ-Ⅵ级，术后 3 周-12 月内不同程度恢复，8 例恢复至

Ⅰ级水平，5 例Ⅱ级，3 例Ⅲ级，2 例Ⅳ级，没有完全性面瘫；术后 1 出现后组颅神经功能障碍没

有恢复，2 例患者出现饮水呛咳，1 例耸肩障碍，3 月后大部分恢复；1 例患者出现填塞脂肪液化坏
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死，经换药抗炎无好转，再次手术改用颞肌瓣填塞术腔后治愈；术后 3 月至 6 月影像学复查，除 2
例病灶残余继续观察外，其余患者无复发。 
结论 颈静脉球瘤所处区域狭小深在，与许多重要血管神经毗邻，手术切除肿瘤极具挑战性，如何

更好的显露肿瘤？如何处理面神经及颈内动脉？一直是侧颅底外科所关注的热点和难点。A 型颞下

窝进路及其扩展进路术中要求以磨骨增加操作空间并前移位面神，该进路便于止血，同时便于更好

的暴露瘤体和控制颈内动脉，增加了手术安全性，减少手术并发症，是颈静脉孔区较大肿瘤切除的

优先选择。 
 
 

OR-0684  

基于临床管理的梅尼埃病患者纯音听阈转归分析 
 

张祎、刘博、孙政涛 
首都医科大学附属北京同仁医院 

 
目的 梅尼埃病（Menieres’s disease，MD）属发作性眩晕综合征。但梅尼埃病是一种可以导致残

疾性听力损失的内耳疾病。 
目的：本研究通过对梅尼埃病患者进行基于临床管理的综合干预，以纯音听阈作为观察指标，分析

梅尼埃病患者在治疗前后的听力转归趋势。 
方法 本研究为前瞻性队列研究，连续纳入 2017 年 8 月至 2020 年 11 月在首都医科大学附属北京

同仁医院耳鼻咽喉头颈外科眩晕中心就诊的确诊 MD 的患者 154 例（165 耳），依据中华医学会

梅尼埃病诊断和治疗指南（2017）确诊。经过严格的临床综合治疗和管理，分析为期一年的纯音

听阈结果并进行统计分析。 
结果 ①患者平均年龄 43.53±11.40（19-70 岁），其中男性 76 例（49.35%），女性 78 例
（50.65%），男女比例为 0.97:1。 
②经过一年严格的临床综合干预，75%的患者可获得听力改善。2 期-3 期患者的平均听阈均有显著

改善，（2 期 t=3.283，P=0.002；3 期 t=7.436，P<0.001），差异有统计学意义。4 期患者平均听

阈有改善（t=2.362，P=0.099）；差异无统计学意义。3 期和 4 期患者的低频平均听阈（t=3.409，
P=0.001）和高频平均听阈（t=2.333，P=0.021）相较于 1 期和 2 期患者有较大的改善空间，差异

有统计学意义。 
③ 经过临床综合干预，66 耳（66/165，40.00%）平均听阈可达到≤25dBHL，患耳听力恢复时间

为 2.5（1.0，4.125）个月，最短 0.5 个月，最长 11 个月。其中含 3 期患耳 18 耳（18/66，
27.27%），其听力恢复所需时间比早期患者（1 期和 2 期）更长，差异具有统计学意义（u=2.542，
P=0.011）。临床分期越早 (95%CI 1.710~4.717, OR=2.840, P＜0.001)、年龄越轻 (95%CI 
1.003~1.074, OR=1.038, P=0.031)是听力能够恢复至正常水平（平均听阈≤25dBHL）的保护因素，

与上升型曲线相比，峰型曲线 (95%CI 1.038~5.945, OR=2.484, P=0.041)和平坦型曲线(95%CI 
1.056~19.590, OR=4.549, P=0.042)则更增加平均听阈＞25dBHL 的风险。 
结论 梅尼埃病患者纯音听阈可通过严格的临床管理和充分的随访获得明确改善。其中 3 期患者也

有可能恢复至正常听力水平，其听力恢复所需时间更长。初始的临床分期、年龄、听力曲线类型与

治疗转归相关。提示控制眩晕并非梅尼埃病患者的治疗终点，同时也需重视听力保护。 
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OR-0685  

鼻腔鼻窦鳞状细胞癌的诊疗与进展 
 

彭亮、江珈锐、李健 
中山大学附属第一医院 

 
目的 鼻腔鼻窦恶性肿瘤(sinonasal malignant tumor)的发病率低，且病理类型复杂多样，包括来源

于黏膜上皮、小涎腺、软组织、骨、软骨及神经外胚层组织的恶性肿瘤。解剖上，鼻腔鼻窦与眼眶

及颅底关系密切，晚期的鼻腔鼻窦恶性肿瘤常侵犯眶内或颅内，其治疗难度大，患者预后较差，是

鼻颅底外科领域亟待攻克的难题。鼻腔鼻窦鳞状细胞癌(sinonasal squamous cell carcinoma, 
SNSCC)是鼻腔鼻窦恶性肿瘤中最常见的病理类型，其年发病率约为 0.32/10 万人。SNSCC 的发

病与职业暴露密切相关；大约 30%的 SNSCC 中可检测到人乳头瘤样病毒(human papillomavirus, 
HPV)，其中非角化性 SNSCC 的 HPV 阳性率高于角化性 SNSCC。SNSCC 的总体预后较差，5 年

总生存率约为 50%，其治疗失败的主要原因为局部复发。以手术、放疗、化疗为基础的多学科综

合治疗模式是当前 SNSCC 治疗的标准。对于可切除的 SNSCC，根治性手术+辅助放疗±化疗是主

流的治疗模式。然而，当前有关 SNSCC 的治疗推荐主要来源于回顾性研究及其它部位头颈鳞癌的

研究，证据等级不高。在将来，通过多中心合作开展前瞻性临床试验为 SNSCC 的治疗决策提供高

质量证据是必不可少的。 
 
 

OR-0686  

首发于头颈部的 Castleman 病临床特征分析 
 

刘丁丁、孙飞虎、魏浩、王俊国、钱晓云 
南京大学医学院附属鼓楼医院 

 
目的 探讨首发于头颈部的 Castleman 病的临床表现、病理特点、治疗及预后。 
方法 回顾性分析 2007—2021 年在南京鼓楼医院诊断和治疗的 18 例首发于头颈部的 Castleman 病

患者的临床资料，其中单中心型 14 例，多中心型 4 例，对其临床特点、治疗及预后进行分析。 
结果 18 例头颈部 Castleman 病患者中，位于腮腺 1 例，耳后 1 例，咽旁间隙 1 例，颈部Ⅰ区 3 例，

锁骨上 2 例，颈部Ⅲ区 2 例，余均多发颈部两个亚区以上。单中心型患者术后复查颈部彩超及头颈

部 CT 均未见肿物复发及进展；多中心型出现多脏器功能异常，如双下肢水肿、肝脾肿大、咳嗽等。

4 例多中心型患者仅 1 例接受化疗，余 3 例均拒绝化疗，仅接受对症治疗。随访所有患者均存活，

但多中心型患者病情明显进展，且累及淋巴结增多，部分患者新发肝脾肿大。 
结论 头颈部 Castleman 病多为单中心型，表现为颈部多个无症状肿大淋巴结，手术切除效果好，

预后佳。头颈部多中心型 Castleman 病，临床症状复杂，随时间进展累及多脏器，需后续治疗。 
 
 

OR-0687  

Intrinsic Network Changes Associated with Cognitive 
Impairment  in Patients with Hearing Loss and Tinnitus:  A 

Resting-State Functional MRI Study 
 

Xiaobo Ma、Zhaohui Liu 
1.The department of otolaryngology head and neck surgery, Capital Medical University, Beijing Tongren Hospital 

 
objective This study aimed to investigate the changes in intrinsic brain connectivity in patients 
with hearing loss and tinnitus accompanied by cognitive impairment. 
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Methods Twenty-four hearing loss and tinnitus patients with cognitive impairment (CI), 23 
hearing loss and tinnitus  patients with cognitive normality (CN), and 20 healthy controls (HCs) 
underwent resting-state functional magnetic resonance imaging. Resting-state networks (RSNs) 
were identified and intrinsic functional connectivity (FC) values were measured using independent 
component analysis. FC values within the RSNs were measured and correlations between 
altered RSNs and clinical characteristics were evaluated using Pearson correlation analysis. 
Results No significant difference was found in the disease duration or Tinnitus Handicap 
Inventory scores between the CI and CN groups. The auditory (AN), bilateral frontoparietal (FPN), 
dorsal attention (DAN), executive control (ECN), visual (VN), salience (SAN), motor, sensorimotor, 
default mode, and ventral attention networks differed significantly among the three groups. 
Compared with the CN group, the CI group exhibited higher FC in the right supramarginal and left 
middle temporal gyri within the AN, the left inferior parietal gyrus within the right FPN, the right 
middle occipital gyrus and left superior frontal gyrus within the DAN, the right middle frontal gyrus 
(R_MFG) within the ECN, the right cuneus within the VN, and the triangular part of the left inferior 
frontal gyrus within the SAN and a lower FC in the right superior temporal gyrus (R_STG) within 
the AN and the left FPN (LFPN), and the right superior frontal gyrus (R_SFG) within the LFPN. 
Montreal Cognitive Assessment scores were negatively correlated with the FC values of the 
R_MFG and positively correlated with the FC values of the R_STG and R_SFG. 
Conclusion  Aberrant intrinsic FC was observed in the R_MFG within ECN, R_STG within AN, 
and R_SFG within the LFPN in hearing loss and tinnitus patients, which may be a biomarker for 
the severity of cognitive impairments in hearing loss and tinnitus patients. 
Keywords: hearing loss, tinnitus, cognitive impairment, independent component analysis, 
Resting-state networks, functional connectivity 
 
 

OR-0688  

炎症及脂代谢指标与前庭神经炎的相关性研究 
 

王琦、黎志成、张姝琪、李凌伟、周卓、曾祥丽 
中山大学附属第三医院 

 
目的 探讨炎症指标（包括中性粒、淋巴细胞、血中性粒/淋巴细胞比值与血小板/淋巴细胞比值、25
羟维生素 D 等）、脂代谢指标（包括同型半胱氨酸、载脂蛋白、总胆固醇、高密度脂蛋白低密度脂

蛋白等）与前庭神经炎的相关性。 
方法 回顾性分析 2012 年 10 月至 2022 年 3 月在中山大学附属第三医院耳鼻咽喉头颈外科住院治

疗的资料完整的前庭神经炎患者 46 例，年龄性别匹配的体检中心健康体检者 92 例作为对照组，比

较两组间上述炎症指标及脂代谢指标是否存在差异，同时分组评估发病后不同时间段上述指标值的

差异。 
结果 前庭神经炎患者血中性粒细胞值（P<0.001）、中性粒/淋巴细胞比值（P<0.001）、血小板/
淋巴细胞比值（P<0.01）、载脂蛋白 A1（P<0.001）、低密度脂蛋白（P<0.001）与对照组相比有

统计学差异。发病后 2 天内检测前庭神经炎患者血中性粒/淋巴细胞比值、血小板/淋巴细胞比值更

易于发现异常（P<0.01）。炎症指标是前庭神经炎患者的危险性因素，OR 值分别为中性粒

1.997(1.401-2.846，P<0.001)、血中性粒/淋巴细胞比值 1.847(1.259-2.711，P<0.01)、血小板/淋
巴细胞比值 1.007(1.001-1.014，P<0.05)。载脂蛋白 A1 和低密度脂蛋白是前庭神经炎患者的保护

性因素，OR 值分别为载脂蛋白 A1 0.007(0.001-0.101，P<0.001)、低密度脂蛋白 0.476(0.275-
0.826，P<0.01)。 
结论 血中性粒细胞值、中性粒/淋巴细胞比值与血小板/淋巴细胞比值、载脂蛋白 A1、低密度脂蛋

白与前庭神经炎发病相关。其中中性粒细胞值、血中性粒/淋巴细胞比值与血小板/淋巴细胞比值是

发病的危险因素，载脂蛋白 A1 和低密度脂蛋白是保护性因素。 
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OR-0689  

Comparing of anteroinferior and posteroinferior 
tympanostomy tube insertion: a cohort study 

 
Xiaobo Ma、Shouqin Zhao 

Department of Otolaryngology Head and Neck Surgery, Beijing Tongren Hospital, Capital Medical University 
 
objective Tympanostomy tube insertion(TTI) is one of the primary treatments for Otitis media 
with effusion (OME) in children, a common condition in children. However, there is still no 
conclusion on the better choice of tube position, and no relevant research has been found in the 
literature. This study analyzed the results of the two commonly selected tube insert positions , 
anteroinferior quadrant (AQ) and posteroinferior quadrant (PQ), in order to determine which is the 
better choice. 
Methods Children with bilateral OME who received TTI in Beijing Tongren Hospital from May 
2020 to January 2021 were selected as subjects. one side on AQ and the other side on PQ 
randomly. Follow-up visits were arranged at 1 week, 1 month, 6 months and 12 months after 
surgery. The results of audiology and the tube status of the two positions were recorded and 
compared statistically 
Results  A total of 90 patients with bilateral OME were selected. There was no difference in 
preoperative hearing between the 2 groups. The AQ group’s average air conduction threshold 
was significantly higher than that of the PQ group 1 week after surgery. Although there was no 
significant difference in tube fall-off rate between the two groups within 6 months, it 
was significantly higher in AQ group than that in PQ group at 12 months after surgery. 
Conclusion Compared to TTI on AQ, TTI on PQ is more stable and better improves hearing, and 
the operation is also more convenient for surgeons. This study provides reference for a better 
position of TTI in OME therapy. 
 
 

OR-0690  

基于咽鼓管阀功能段的咽鼓管解剖学研究 
 

张晴 1、何坤武 1,2、陈舒华 1,2 
1. 佛山市第二人民医院 

2. 广东医科大学 
 
目的 本研究通过观察尸头标本明确咽鼓管及毗邻结构的解剖关系并根据“三部五段法”测量咽鼓管相

关解剖参数，证实咽鼓管阀功能段的存在及意义，为分析咽鼓管开放、关闭功能提供解剖依据。 
方法 选取 11 具国人成人的尸头，其中男 6 例，女 5 例。标本由佛山市第一人民医院耳科学实验室

提供。已知无耳部先天性畸形、耳部及鼻咽部占位性病变。尸头呈仰卧侧头位，去磨除中耳乳突部、

鼓室，暴露咽鼓管鼓口。尸头呈仰卧仰头位，去除下颌骨周围皮肤、浅筋膜、深筋膜、腮腺、颈阔

肌、咬肌、下牙及下唇周围组织及肌肉，暴露下颌骨。凿断冠突及下颌骨颈，充分离断下颌骨周围

肌肉及组织，小心分离翼内肌。沿嘴角向下分离，切除扁桃体及扁桃体上下方腭舌肌、腭咽肌，舌

体、会厌及颈部以下组织。暴露腭帆张肌、腭帆提肌。找到第三磨牙，在其内侧触及一骨性突起即

为翼突钩。翼突钩上绕行的肌腱腱膜即为腭帆张肌肌腱腱膜。观察咽鼓管及毗邻结构的解剖关系，

根据陈舒华提出的“三部五段法”测量咽鼓管各分段长度、咽鼓管内径（最大纵径）以及咽鼓管相关

结构腭帆张肌、腭帆提肌、翼突钩、Ostmann 脂肪垫等的解剖参数。对所得数据采用 SPSS 25 软

件进行统计学处理并通过 excel 软件进行模型重建。 
结果 1. 咽鼓管全长（41.11±3.23）mm，其中骨部（7.79±0.90）mm；骨-软骨接合部（6.91±1.26）
mm；软骨部（26.44±2.08）mm。根据“三部五段法”，软骨部再分为三段，其中咽部（6.66±1.51）
mm；阀功能段（16.51±2.03）mm；骨-软骨接合部前段（3.27±0.32）mm，阀功能段为腭帆张肌
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附着于咽鼓管软骨部的部分。2. 根据咽鼓管内径最大纵径趋势图，咽鼓管内径呈中间窄、两头大的

棒槌样，最狭窄部位在阀功能段，距离咽口（22.32±1.57）mm。3. 咽鼓管的管周结构主要包括腭

帆张肌、腭帆提肌、咽缩肌，Ostmann 脂肪垫，翼突钩等。腭帆张肌起于舟状窝和翼内板基部，

向内下方走行，下方附着于咽鼓管外侧软骨板与膜性组织交界处外侧，在距第三磨牙（10.75±4.80）
mm 处绕过翼突钩向内侧翻转至腭帆部。翼突钩长度（7.57±1.17）mm；腭帆张肌绕翼突钩宽度

（5.61±0.71）mm；腭帆张肌外侧止点至翼突钩下缘长度（36.03±2.13）mm；腭帆张肌外侧止点

至翼突钩上缘长度（23.87±3.86）mm。腭帆提肌起于颞骨岩部下方，位于咽鼓管内侧软骨板和底

壁之间，并未直接附着在咽鼓管软骨上。腭帆提肌全长（35.04±2.28）mm；腭帆提肌肌腹最大横

径（9.30±1.82）mm。腭帆提肌虽未直接与咽鼓管软骨部附着，但其肌束粗大，明显挤压咽鼓管软

骨部内侧基底部。腭帆提肌长度与软骨部长度具有强相关性。4.  Ostmann 脂肪垫大致为四边形薄

层脂肪，外上方平咽鼓管软骨外侧板下缘，内下方附着于翼突钩上缘，在咽鼓管软骨部与腭帆张肌

之间沿软骨部向外上走行。Ostmann 脂肪垫沿咽鼓管长度为（30.59±3.44）mm，其与软骨部长度

具有强相关性。 
结论 咽鼓管全长 41.11±3.23mm，分为三部（骨部、骨-软骨接合部、软骨部）、 五段（在三部的

基础上，软骨部又分为骨-软骨接合部前段、阀功能段、咽段）。其中阀功能段是咽鼓管软骨部被

腭帆张肌附着部分，咽鼓管最狭窄部位（内径 2.02mm）位于此段，距离咽口（22.32±1.57）mm，

是司咽鼓管开放关闭功能的效应部位。2．咽鼓管的主动开放与咽鼓管周围肌肉及相邻结构密切相

关。其相关的组织结构包括腭帆张肌、腭帆提肌、咽上缩肌，翼突钩，软腭、阀功能段等，这些组

织结构联动完成咽鼓管主动开放。 
 
 

OR-0691  

咽部 MALT 淋巴瘤临床分析及文献回顾 
 

白佳麒、田俊、刘良发 
首都医科大学附属北京友谊医院 

 
目的  粘膜相关淋巴组织结外边缘区 B 细胞淋巴瘤（Mucosa-Associated Lymphoid Tissue 
Extranodal Marginal Zone Lymphoma，MALT）是一种少见的细胞淋巴瘤，本研究旨在通过分析

既往就诊于我院的咽部 MALT 淋巴瘤患者病历资料，并对相关文献进行回顾，总结咽部 MALT 淋

巴瘤特点与诊疗规律。 
方法 回顾性分析首都医科大学附属北京友谊医院 2014 年 1 月至 2022 年 6 月收治的 8 例经病理确

诊为咽部 MALT 淋巴瘤患者的临床资料，并复习相关文献，探讨咽部 MALT 的临床特点及诊疗相

关问题。 
结果 根据纳入与排除标准，共纳入病例 8 例，平均发病年龄 62.5 岁，其中男 5 人，女 3 人；最常

见的发病部位为口咽（4 例），其次为鼻咽、下咽；最常见的症状为咽部异物感（4 例）。8 名患

者中 1 人处于 IE 期，4 人处于ⅡA 期，2 人Ⅲ期，1 人处于 IV 期。其中低危组 3 人，低中危组 4 人，

高危组 1 人。8 名患者均行外科手术切除咽部病灶，其中 3 人于术后行化疗及靶向治疗，1 人于术

后行化疗，1 人于术后行放疗，2 人未行其他治疗。影像学资料显示 8 名患者中共有 5 人行头颈部

增强 CT 检查，平扫下主要表现为软组织密度影，中等强化（3/5），增强后密度不均匀（3/5），

一名患者呈网格状强化。共 5 名患者行头颈部增强核磁检查，平扫下主要表现为 T1WI 等信号

（5/5），T2WI 高信号（5/5），中等强化（3/5）,DWI 高信号，ADC 低信号。随访过程中共有 3
人出现不同部位的复发，复发部位分别为咽部、肺部、腹部淋巴结。 
结论 咽部的 MALT 淋巴瘤较为少见，多见于中老年人，目前尚无统一的诊疗规范，本病临床及影

像学表现均无特异性，病理诊断更多的是一种排除法，临床诊疗存在一定的难度。治疗上可选择手

术治疗、化疗、靶向治疗为主体的多学科综合治疗，同时由于此病存在一定的复发率，早期识别高

风险病人并长期随诊具有重要意义。 
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OR-0692  

Differences in the Prevalence of Cardiovascular and 
Metabolic Diseases Coinciding with Clinical Subtypes of 

Obstructive Sleep Apnea 
 

Yang Gao2、Yaxin Guo1、Jiajia Dong1、Yifan Liu3、Wen Hu1、Xiaojun Zhan3 
1. Beijing Anzhen Hospital, Capital Medical University 

2. 首都医科大学宣武医院 
3. 首都儿科研究所附属儿童医院 

 
objective Objectives: To identify cardiovascular and metabolic diseases (CVM) among Chinese 
patients with different clinical subtypes of obstructive sleep apnea (OSA), of all severity levels 
Methods Methods: A total of 1483 Chinese patients with OSA (AHI ≥ 5 events/h) were assessed 
to evaluate the existence of clinical subtypes of OSA using latent class analysis. We compared 
the differences in demographic characteristics and prevalence of type 2 diabetes, hyperlipidemia, 
hypertension, coronary heart disease (CHD), heart failure (HF), and others using ANOVA and 
chi-square tests. Associations between clinical subtypes and disease prevalence were assessed 
using adjusted logistic regression. 
Results Results: We identified prevalent CVM in Chinese patients with the four subtypes of OSA: 
excessively sleepy (ES: N=352; 24%), moderately sleepy with disturbed sleep (ModSwDS: 
N=182; 12%), moderately sleepy (ModS: N=826; 56%), and minimally symptomatic (MinS: N=123; 
8%). The ES subtype had a higher BMI (28.9±4.8 kg/m2), average ESS score (15.4±3.9), AHI 
(38.0±23.6 events/h), and CT 90% (14.9±19.5) compared with the other subtypes. The MinS 
subtype had the lowest mean ESS score (5.7±4.4). We found a significant difference in the 
prevalence of CVM among the four subtypes, with the highest proportion of cases of CVM in the 
ES subtype. The ModSwDS subtype had a higher proportion of CVM. In adjusted models, 
significant associations between clinical subtypes and prevalence of CVM were also found. In 
terms of the risk of combined CVM diseases, ES is a very high-risk subtype, ModSwDS is a high-
risk subtype, ModS is a medium-risk subtype, and MinS is a low-risk subtype. 
Conclusion Conclusions: This study identified four clinical subtypes of OSA in Chinese patients. 
Each clinical subtype corresponds with a different level of prevalence of CVM; this finding is 
helpful for the more precise treatment of patients with different clinical manifestations. 
 
 

OR-0693  

第一鳃裂畸形的临床特点及术后面瘫的相关因素分析 
 

韩宇、杨润琴、李瑞、张昌明、查定军 
空军军医大学西京医院 

 
目的 本文旨在探讨第一鳃裂畸形（First branchial cleft anomaly，FBCA)的临床表现和病变特点；

分析 FBCA 分型、FBCA 与面神经关系对手术疗效和术后面瘫发生率的影响。 
方法 回顾性分析 2008 年 7 月至 2020 年 8 月经我科收治的 109 例经手术治疗的 FBCA 患者，观察

指标包括临床表现、耳部体征等；并对 86 例随访资料完整的患者通过 Pearson chi-square 和 
Fisher 统计学方法，分析 FBCA 的 Work 分型、手术切口与术式、FBCA 与面神经的关系对术后面

瘫发生率的影响。 
结果 本文中 FBCA 患者 43.2%表现为耳周或外耳道瘘管或囊肿、3.7%伴有小耳畸形、1.8%观察到

外耳道粘连带，1.8%有中耳炎病史，4.6%有耳溢液史。85 例患者（78.0%）为 Work I 型 FBCAs，
24 例患者（22.0%）为 Work II 型 FBCAs。与 Work I 型 FBCAs 相比，Work II 型 FBCAs 病变多

位于面神经深叶，占 58.3%，且本研究 79.2%的 Work II 型 FBCAs 患者术中联合行腮腺浅叶切除。
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统计学研究发现，术后面瘫的发生率与病变位置具有一定相关性，而与 FBCA 分型、手术切口及术

式并无显著相关。 
结论 多数 FBCA 患者具有耳部特征性表现；Work II 型 FBCAs 位于面神经深叶者居多，术中需联

合行腮腺浅叶切除以充分暴露病变；术后面瘫的发生率与 FBCA 病变位置有关，而与 Work 分型无

关。 
 
 

OR-0694  

病程及受累半规管对耳石症患者残余头晕的影响研究 
 

徐帅、李进、盛海斌、李蕴 
上海交通大学医学院附属第九人民医院 

 
目的 手法复位治疗（canalith repositioning procedure,CRP）是目前指南推荐的针对耳石症的治疗

方案，石症复位成功后发生残余头晕（residual dizziness,RD）的发生率比较高，RD 的长时间存

在往往可能导致该患者的身体健康状况受到影响，例如身体的姿势控制能力下降、因头晕出现焦虑

等精神问题，严重者还会对患者的生活产生影响。本文将从患者病程和受累半规管类型入手，探讨

RD 产生的影响因素。 
方法 收集临床上确诊并成功复位的 165 例 BPPV 患者的临床基线数据和随访结果，根据患者的即

时效果评估分为 RD 组和非 RD 组，对两组患者的年龄、性别、病程、受累半规管首先进行单因素

分析，对可疑因素进行 logistics 回归分析，研究两组患者的病程和受累半规管对即时疗效、中期效

果和结局效果的影响。 
结果 1.纳入研究的 165 例成功手法复位后的患者中 RD 的发生率 51.5%（85/165），无 RD 的患

者 80 例（48.5%）。有 RD 的患者中，男性 25/85 例（29.4%），女性 60/85 例（70.6%）；病程

天数平均为 8.68 天；平均年龄为 55.53 岁；RD 持续时间 2~90 天，平均 15.86 天。2.单因素分析

RD 的发生与受累半规管、受累侧别、性别无关（P>0.05）；年龄（P<0.05）和病程（P<0.05）
可能和 BPPV 复位后 RD 的发生有关。多因素分析表明年龄（P<0.05）、病程（P<0.05）是 RD
发生的独立危险因素。3.对 RD 患者的中期效果评估（初始治疗后 7 天）、结局效果评估（初始治

疗后 1 个月）中，年龄（P<0.05）和病程（P<0.05）与中期效果评估相关；受累半规管、受累侧

别、性别与中期效果评估和结局效果评估均无关（P>0.05）。 
结论 1.RD 的发生率较高（51.5%），且女性 RD 持续时间高于男性 RD 持续时间；2.年龄、病程

是 RD 发生的独立危险因素，RD 的发生与受累半规管、性别、受累侧别无关；3.成功 CRP 后，在

中期效果评估时（即 1 周内），年龄越大、病程越长的患者，RD 消失的时间越长。 
 
 

OR-0695  

Bach2 介导 PD-1/PD-L1 信号通路在变应性 
鼻炎发病中的作用和机制研究 

 
马志超、陈武兵、金巧智、江波、张朝晖、陶宝鸿 

台州市立医院 
 
目 的  探 究 B 淋 巴 细 胞 转 录 抑 制 剂 BTB 和  CNC 同 源 类 似 物 2
（BlymphoidtranscriptionrepressorBTBandCNChomology 2，Bach2）介导程序性死亡受体 1
（programmed cell death protein 1，PD-1）/程序性死亡-配体 1（Programmed cell death 1 
ligand 1，PD-L1）信号通路在变应性鼻炎（allergic rhinitis，AR）发病中的作用和机制研究 
方法 我院 2018 年 6 月至 2021 年 6 月 100 例 AR 患者为 AR 组，体检健康人 100 例为对照组。检

测血清 PD-1、PD-L1 表达水平。60 只小鼠，分成 6 组，各 10 只。建立 AR 小鼠模型，鼻腔内给
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予 Bach2 过表达或沉默慢病毒干预。通过实时定量 PCR、免疫蛋白印迹实验检测 Bach2、PD-1、
PD-L1 表达量。 
结果 AR 组血清 PD-1、PD-L1 水平显著高于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。模型组黏

膜组织结构紊乱，间质有增生、充血，炎症细胞浸润；Bach2 沉默组，炎症细胞浸润显著，增生、

充血加重；Bach2 过表达组沉默组浸润降低，细胞排列较整齐。与对照组比，AR＋Bach2 组中

Bach2 表达量明显高于模型组，AR＋抗 Bach2 抗体组显著低于模型组，差异具有统计学意义

（P<0.05）。模型组中 PD-1、PD-L1 表达明显增加，Bach2 沉默组明显高于模型组，Bach2 过表

达组明显低于模型组，差异具有统计学意义（P<0.05）。模型组中 PD-L1+mDCs、PD-1+CD4+、
Th2 细胞比例明显增加，Bach2 沉默组明显高于模型组，Bach2 过表达组明显低于模型组，差异具

有统计学意义（P<0.05）。 
结论 Bach2 可能加重 AR 小鼠鼻炎，其作用机制可能与影响 PD‑1/PD‑L1 信号通路诱导免疫反应

有关。 
 
 

OR-0696  

MPR 影像重建技术对面神经鞘瘤诊断及 
手术策略制定的指导作用 

 
李晓雨、刘阳 

中国人民解放军总医院第六医学中心 
 
目的 阐述 HRCT 面神经曲面重建在面神经鞘瘤诊治策略中的重要作用 
方法 采用高分辨率 CT (High resolution CT, HRCT)、后期多平面重组（Multi-plane reformation, 
MPR)技术对 2011.10-2021.6 期间我科 13 例面神经鞘瘤患者的病变的节段、特征进行分析，结合

颞骨 MRI 后根据患者病情的不同分别采取相应的处理方法。 
结果 经面神经 MPR 能够直观的诊断病变累及鼓室段及膝状神经节病变 2 例、累及鼓室段至颞骨外

段 5 例、累及乳突段至颞骨外段 6 例，病变累及鼓室段以下可见 MPR 面神经全程膨胀性占位改变；

累及乳突段以下 MPR 可见以乳突段面神经为中心喇叭口状改变，茎乳孔扩大。结合不同临床表现

及患者需求，分别采取观察等待定期随访 3 例、乳突腔减压 1 例、保留部分纤维肿瘤剥离 1 例、肿

瘤切除+耳大神经-面神经桥接吻合 6 例、肿瘤切除+舌下神经-面神经吻合 1 例、肿瘤切除+外耳道

封闭 1 例。 
结论 面神经 MPR 重建能够全面的直观显示颞骨内面神经的病变节段和范围，预估病变的面神经长

度、骨包裹及乳突骨减压空间等情况，并具有特征性的表现，有助于作出初步诊断与鉴别，在颞骨

HRCT 和 MRI 全面诊断基础上，综合考虑各种因素后采取最有利于患者的治疗决策。 
 
 

OR-0697  

1531 例顽固性梅尼埃病患者手术疗效分析 
 
樊兆民 1,2,3、张道宫 1,2,3、吕亚峰 1,2,3、李霄飞 1,2,3、菅慧蓉 1,2,3、李亚伟 1,2,3、宋永栋 1,2,3、王晶 1,2,3、孔利刚 1,2,3、

王海波 1,2,3 
1. 山东省耳鼻喉医院眩晕疾病科 

2. 山东省眩晕病防治中心 
3. 山东省耳鼻喉研究所 

 
目的 通过对 1531 例梅尼埃病（Meniere’s disease, MD）手术患者临床观察及疗效分析，为 MD 的

外科治疗提供参考。 
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方法 回顾性分析山东省耳鼻喉医院眩晕疾病科自 2006 年 1 月至 2020 年 12 月 1531 例 MD 手术患

者资料。所有患者均经半年以上规范化药物治疗，眩晕仍反复发作。手术方式包括内淋巴囊手术、

内淋巴管阻断术、内淋巴囊外侧壁切除术、半规管阻塞手术、前庭神经切断术、迷路切除术。临床

观察主要包括眩晕的控制及听力改变两个方面。 
结果 1531 例手术患者，包括内淋巴囊乳突引流术 213 例，内淋巴囊减压术 345 例，内淋巴囊切除

术 97 例，内淋巴管阻断术 65 例，半规管阻塞术 702 例，前庭神经切断术 62 例，迷路切除术 47
例。患者随访时间为 18-186 月。内淋巴囊乳突引流术眩晕控制有效率为 76.5%（163/213），听

力下降率 13.6%（29/213）；内淋巴囊减压术眩晕控制有效率为 78.3%（270/345），听力下降率

12.2%（42/345）；内淋巴囊外侧壁切除术眩晕控制有效率为 90.7%（88/97），听力下降率 16.5%
（16/97）；内淋巴管阻断术眩晕控制有效率为 83.1%（54/65），听力下降率 13.8%（9/65）；半

规管阻塞术眩晕控制有效率为 98.0%（688/702），听力下降率 26.1%（519/702）；前庭神经切

断术眩晕控制总有效率为 100%（62/62），听力下降率 21.0%（13/62），迷路切除术眩晕控制总

有效率为 100%（ 47/47），听力均丧失。所有手术患者总的眩晕控制有效率为 89.6%
（1372/1531）。 
结论 外科手术是控制顽固性 MD 眩晕的有效方法。应根据患者的听力水平、对侧前庭功能状况等

因素综合考虑选择合适的手术方式。 
 
 

OR-0698  

计算流体力学方法探索 OSAHS 儿童鼻腔气流特征变化 
 

胡长龙、韩德民 
首都医科大学附属北京同仁医院 

 
目的 儿童阻塞性睡眠呼吸暂停综合征(OSAHS)严重危害其健康与生长发育，其中腺样体肥大是主

要危险因素。上气道结构改变如腺样体肥大等，与鼻窦炎、分泌性中耳炎等疾病密切相关，上气道

结构改变对鼻腔气流的影响关系尚不明晰。 
方法 材料和方法：收集整理 CT 影像资料（病例组 6 例，平均年龄 6.9±0.7y；对照组 3 例，平均

年龄 7.2±0.5y），建立 OSAHS 儿童的上气道三维模型。利用流体力学软件计算病例组和对照组儿

童吸气相上气道内气流分布情况。 
结果 在吸气过程中 1.病例组鼻阈区流速平均为 9.66m/s，对照组为 6.37m/s，两组之间存在显著差

异(P<0.05)。2.压强场：两组儿童压强最小均出现在后鼻孔周围，为  101.028KPa; 病例组为

101.184KPa; 正常组平均下降 0.2KPa，病例组平均下降 0.74KPa，压强降明显高于正常组
(P<0.05) 
结论 通过计算流体力学方式分析了 OSAHS 儿童上气道结构改变鼻腔气流特征间的交互关系，上

气道结构改变对鼻腔气流流速的影响和鼻腔压强降的变化影响显著，为研究 OSAHS 儿童上气道结

构改变对鼻腔气流影响提供了新的思路。 
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OR-0699  

跨性别女性的共鸣特征研究 —Formant Frequency、VSA、
FCR 

 
金河庚 1、傅祯 1、易彬 2,3,4、吴滨燕 1、郎晓 1、康晓茜 1、石润杰 2,3,4 

1. 华东师范大学 
2. 上海交通大学医学院附属第九人民医院耳鼻咽喉-头颈外科 

3. 上海交通大学医学院耳科学研究所 
4. 上海市耳鼻疾病转化医学重点实验室 

 
目的 分析未经过声带手术和嗓音训练的跨性别女性的共鸣特征，并探讨其和顺性别女性、顺性别

男性在共鸣特征方面的差异。 
方法 收集 2021 年 9 月至今到上海交通大学附属第九人民医院耳鼻咽喉头颈外科就诊的未经过声带

手术和嗓音训练的 15 名跨性别女性为研究对象，以顺性别女性和顺性别男性各 15 例为对照组，进

行嗓音声学参数的评估。通过元音/a/和连续语音，计算基频（Fundamental frequency, F0）、第

一共振峰（First formant, F1）、第二共振峰（Second formant, F2）、元音空间面积（Vowel 
space area, VSA）和共振峰集中比率（Formant centralization ratio, FCR）的声学测量值。 
结果  跨性别女性的 F0 显著高于顺性别男性对照组（P<0.05），低于顺性别女性对照组

（P<0.05）；跨性别女性的元音/a/的 F2 显著高于顺性别男性对照组（P<0.05），低于顺性别女性

对照组（P<0.05）。相比较顺性别男性，跨性别女性的 F1、VSA、FCR 无显著差异（P>0.05）。

相比较顺性别女性，跨性别女性的 F1、VSA、FCR 显著降低（P<0.05）。 
结论 尽管跨性别女性进行了声音调整，但她们的嗓音在声学参数方面与顺性别女性和男性是不同

的，在共鸣功能上的差异明显。本研究为对于跨性别女性个体嗓音训练目标的选择和嗓音女性化的

发音评估提供了进一步的证据。 
 
 

OR-0700  

应用弥散峰度成像评价中重度阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征

患者脑损伤与认知功能障碍和情绪异常的关系 
 

翟曜耀 1、刘晓霞 2、李树华 1 
1. 中国人民解放军北部战区总医院 

2. 中国医科大学附属盛京医院 
 
目的 应用弥散峰度成像（DKI）分析中重度阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征 (OSAHS)患者脑损

伤的情况，并分析其与 OSAHS 患者认知功能障碍和情绪异常的关系。 
方法 选取 2017 年 6 月至 2021 年 6 月首诊于北部战区总医院耳鼻咽喉头颈外科行多导睡眠呼吸监

测（PSG）确诊为中重度 OSAHS 患者 50 例，性别、年龄、受教育程度相匹配的健康对照组 42
例；所有受试者均行 DKI 扫描及贝克焦虑量表（BAI）、贝克抑郁量表第二版（BDI-Ⅱ）、蒙特利

尔认知评估量表（MoCA）评分，并分析其脑损伤与认知功能障碍和情绪异常的关系。 
结果 中重度 OSAHS 患者与健康对照组相比，多个脑区的各向异性分数（KFA）值减低。右侧大

脑半球：前额叶（0.503±0.047 比 0.576±0.064）、内囊前肢（0.482±0.054 比 0.557±0.076）、

扣带回（0.521±0.052 比 0.556±0.061）、放射状冠区（0.498±0.047 比 0.574±0.073）；左侧大

脑半球：放射状冠区（0.391±0.058 比  0.458±0.063）中重度 OSAHS 组均明显低于对照组

（P<0.05）。且中重度 OSAHS 组的 BAI 评分及 BDI-Ⅱ评分明显高于对照组（P <0.01），MoCA
评分明显低于对照组（P <0.001）。 
结论 中重度 OSAHS 患者表现出的认知功能障碍和情绪异常，与其相对应脑区的白质纤维的完整

性减少有关，即 KFA 值减低脑区。 
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OR-0701  

内镜经口入路处理鼻咽癌咽旁淋巴结残留复发的疗效分析 
 

瞿申红、兰桂萍、翁敬锦、欧华霜、王汉伟 
广西壮族自治区人民医院 

 
目的 探讨内镜经口入路处理鼻咽癌放疗后咽旁淋巴结残留复发的可行性及临床疗效。 
方法  回顾性分析广西壮族自治区人民医院 2017 年至 2022 年收治的 7 例鼻咽癌放疗后出现鼻咽癌

放疗后转移性咽旁淋巴结残留或复发患者的临床资料，7 例患者均行内镜经口入路手术治疗鼻咽癌

放疗后转移性咽旁淋巴结。 
结果 7 例患者术后常规病理均诊断转移性淋巴结癌。7 例患者术后口内切口均愈合，其中 2 例患者

出现伤口裂开，均经处理后愈合。术后随访 3～62 月， 7 例患者均存活，定期复查磁共振未见咽旁

淋巴结复发。 
结论 采用内镜经口入路手术治疗鼻咽癌放疗后转移性咽旁淋巴结是安全、有效的方法，可完整切

除淋巴结，提高患者生存率和生活质量。 
 
 

OR-0702  

基于蛋白质组学及代谢组学研究哮喘对 
慢性鼻窦炎伴鼻息肉的影响 

 
郭静 1,2、姚尧 1,2、杨玉娟 1,2、王建伟 1,2、张宇 1,2、宋西成 1,2 

1. 烟台毓璜顶医院 
2. 山东省耳鼻喉疾病临床医学研究中心 

 
目的 除了上、下呼吸道的解剖连续性外，呼吸道一部分的炎症还会影响另一部分的稳态，上下紊

乱疾病之间的联系仍然不甚明了。鼻灌洗液(Nasal lavage fluid，NLF)提供了一种非侵入性的方法

来检测与气道炎症相关的蛋白质、代谢物，通过蛋白组学以及代谢组学探讨哮喘对慢性鼻窦炎伴鼻

息肉（chronic rhinosinusitis with nasal polyps，CRSwNP）的影响。 
方法 结合非靶向代谢组学和数据非依赖采集（Data Independent Acquisition，DIA）定量蛋白质组

学分析，鉴定 CRSwNP 合并哮喘组、CRSwNP 组与正常对照之间的差异表达蛋白(Differentially 
expressed proteins, DEPs)和差异表达代谢物(differentially expressed metabolites, DEM)，将

CRSwNP 合并哮喘组的 DEPs 和 DEMs 中 CRSwNP 表达的 DEPs 和 DEMs 剔除，获得该组特异

表达的 DEPs 和 DEMs。利用 GO 功能富集分析和 KEGG pathway 分析对各组鉴定出的 DEPs 和

DEMs 初步分析，利用蛋白互作 STRING Database 构建(protein-protein interaction, PPI)网络，并

在 Cytoscape 上可视化。使用 MCC 或 MCODE 对 PPI 网络进行模块分析，以获得中枢蛋白和以

及相关的蛋白代谢物。进一步的 PRM 验证巩固了蛋白质的特异性，验证了蛋白质组数据的可靠性。 
结果 CRSwNP 合并哮喘组共检测特异性 280 个 DEPs 和 538 个 DEMs，其中上调蛋白 206 个，下

调蛋白 74 个，代谢产物上调 306 个，下调 232 个。CRSwNP 组 DEPs 主要富集于氨基酸生物合

成、苯丙氨酸代谢、蛋白质消化吸收及代谢途径等，CRSwNP 合并哮喘组 DEPs 主要富集于内吞

作用、糖酵解/糖异生、MAPK 信号通路等，CRSwNP 合并哮喘组 DEPs 特异性富集于阿尔兹海默

症、Rap1 信号通路、Wnt 信号通路等。去除无相互作用的蛋白，构建包含 89 个节点和 100 条边

的 PPI 网络，筛选出 DECR1、ENPL、ITGB2、FAK2、TRFE、TLR2、PK3CA、TYK2、KNG1、
KPCA 中枢蛋白且表达均上调，根据 KEGG pathway 分析，中枢蛋白富集于“PI3K-Akt 信号通路”
以及“Jak-STAT 信号通路”。联合蛋白组学及代谢组学，其中部分代谢组学和蛋白质组学共同富集

于“代谢通路”以及“氨基酸代谢”，进一步分析代谢物 2,6-二氨基嘧啶酸和丙氨酸色氨酸与线粒体功

能相关的蛋白质 SLC25A1 和 NDUB8 的相关性最显著。PRM 检测结果总体趋势与蛋白质组学数据

一致。 
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结论 联合蛋白组学以及代谢组学确定了哮喘对 CRSwNP 发展过程中潜在机制意义的新的分子关联。 
 
 

OR-0703  

亚洲人群 MPZL2 相关感音神经性耳聋的研究进展 
 

王智立 1,2,3、姜梦达 1、吴皓 1,2,3、李蕴 1,2,3、陈颖 1,2,3 
1. 上海交通大学医学院附属第九人民医院 

2. 上海交通大学医学院耳科学研究所 
3. 上海市耳鼻疾病转化医学重点实验室 

 
目的 对亚洲人群 MPZL2 基因突变所致感音神经性耳聋的研究进行回顾分析，探究 MPZL2 基因突

变相关听力表型的情况。 
方法 对象和方法：在 PubMed 上进行文献检索，结合我院 2019-2021 年间收集的 2 例中国汉族

MPZL2 相关感音神经性耳聋病例，对 MPZL2 相关耳聋患者听力表型和进展情况进行分析。在所有

病例中，均经过专科查体、耳内镜及听力学检查，已排除综合征性耳聋与传导性耳聋。 
结果 MPZL2 基因相关感音神经性耳聋的病例报道较少，目前全球仅 29 例。其中，除 3 例来自荷

兰家庭，2 例来自摩洛哥家庭之外，其余 24 例均来源于亚洲人群，包括土耳其、伊朗、韩国和中

国。涉及的致病突变位点包括 c.220C>T，c.72delA，c.463delG 与 c.68delC 突变，均为隐性遗传

致病。24 例患者年龄在 0-44 岁不等，平均年龄 14.1 岁。以最后一次随访的较好耳听力为指标，

其中 1 人轻度听力下降，9 人中度听力下降，4 人中重度听力下降，2 人重度听力下降，平均 PTA
为 46.22 dB HL。此外，6 名患者具有 2 次或以上听力随访结果，根据其听阈差值与随访间隔，估

算出其平均听力每年下降 1.3 dB HL。 
结论 MPZL2 相关感音神经性耳聋以双侧渐进性中度-中重度听力下降为主，早期可能表现为轻度听

力下降。由于其突变在亚洲人群中具有较高的等位基因频率（约 5‰），但相关病例报道较少，推

测可能与致病突变不完全外显有关。如能通过大规模基因筛查进一步阐明亚洲人群中 MPZL2 基因

突变的携带情况及携带者相应的听力表型，可能对耳聋的早期防控有所帮助。 
 
 

OR-0704  

兰州市气象环境因素对分泌性中耳炎就诊人数 
及炎症因子的影响研究 

 
田海月、钟翠萍 

中国人民解放军联勤保障部队第 940 医院 
 
目的 评估 2014 年 1 月 1 日—2016 年 12 月 31 日兰州市空气污染物及气象条件与分泌性中耳炎

（OME）发病情况之间的相关性。 
本研究拟通过建立 OME 小鼠模型，研究气象环境因素暴露对血清内 IgE 含量，中耳黏膜组织内炎

症因子表达情况以及嗜酸性粒细胞相关因子表达情况的影响；最终为寻找 OME 治疗、大气污染环

境治理以及推广至其他变应性气道疾病治疗奠定理论基础。 
方法 流行病学调查部分： 
收集 2014 年 1 月 1 日—2016 年 12 月 31 日兰州市两所三甲医院就诊的 OME 患者人数和相对应

时间段兰州市的气象环境数据。对研究数据进行描述性分析；SPSS 统计学软件计算气象环境因素

与 OME 就诊人数之间的 Spearman 相关系数；利用 R 软件运行广义相加模型（GAM），计算滞

后效应时间、相对危险度（relative  risk,RR）及暴露-反应关系曲线。（已完成） 
动物实验部分：建立 OVA 诱导的 OME 模型；OME 小鼠中检测血清内 IgE 含量，中耳黏膜内

NLRP3 活化、炎症因子表达情况以及炎性因子表达情况；将 OME 小鼠模型暴露在空气污染物（如
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NO2、PM10、PM2.5、CO 等）及不同气象因子（气压、湿度、风速等）中后，再次以上内容；

在 OVA 诱导的 OME 小鼠模型中，比较并分析污染物及不同气象因子暴露对血清内 IgE 含量，中

耳黏膜组织内炎症小体活化情况、炎症因子表达情况以及嗜酸性粒细胞相关因子表达情况的影响。

（进行中） 
结果 冬春季气象条件及空气质量较差（温度低、气压高以及 PM2.5、PM10、 CO、NO2 和 SO2 浓
度大），夏秋季相对较好；分析暴露-反应关系曲线发现， PM2.5、PM10、NO2、 SO2 与 OME 发病

呈正相关，T 与 OME 发病呈负相关；当 CO 浓度＜1mg/m3 时，与 OME 发病呈负相关，＞

1mg/m3 时，与 OME 发病呈正相关；当 O3 浓度＜30ｕg/m3 时，与 OME 发病呈正相关，＞30ｕ
g/m3 时，与 OME 发病呈负相关。 
NLRP3 炎症小体活化通过维持 OVA 诱导的 AR 小鼠鼻黏膜微环境的慢性炎症，促进 AR 的发生发

展；NLRP3 炎症小体活化导致细胞过度焦亡引起的组织损伤进一步推进 AR 疾病进展。中耳与呼

吸道发育同源，其粘膜的生理结构和免疫功能高度类似。 
NO2以及 PM2.5、PM10 等大气污染物暴露会影响血清内 IgE 含量，中耳黏膜组织内 NLRP3 炎症小

体活化情 况、炎症因子表达情况以及嗜酸性粒细胞相关因子表达情况。 
结论 OME 就诊人数变化与空气质量状况、气压、温度等因素有关，空气质量状况越差、气压越高、

温度越低，OME 门、急诊日平均就诊人数越多。 
环境因素可通过激活炎症小体从而影响 OME 发生及发展。 
 
 

OR-0705  

成长鼓励卡积分兑换礼物方案的制订及在 
耳鼻喉科患儿治疗中的应用 

 
孙艳 

首都儿科研究所附属儿童医院 
 
目的 探讨成长鼓励卡积分兑换礼物方案在学龄前患儿住院实施治疗中的应用。 
方法 将患儿按先后住院时间顺序分组，2019 年 3～5 月就诊的 77 例为对照组，2019 年 6～8 月就

诊的 79 例为实验组，对照组采取常规护理干预方法，实验组在留置针穿刺、鼻冲洗、雾化吸入、

吸氧等治疗时采用分次加盖奖励按章，根据奖励卡片上按章的数量出院时兑换相应的奖品的鼓励方

法,比较两组患儿的治疗配合度及护理工作量情况。 
结果 对照组患儿单次雾化吸入时间为 7.63±1.67 分钟，单次鼻冲洗时间为 8.05±1.99 分钟；实验组

患儿单次雾化吸入时间为 5.29±1.32 分钟，单次鼻冲洗时间为 4.84±1.16 分钟，两组比较具有统计

学意义（P＜0.01）。实验组患儿留置针穿刺、吸氧自主配合的患儿比例分别为 88.5％、69.6%，

显著高于对照组的 9.1％和 18.2；实验组患儿留置针穿刺、吸氧不配合的比率为 3.8％、1.3%，显

著低于对照组的 41.6％和 36.4%。故实验组患儿留置针穿刺及吸氧时的配合度显著高于对照组，

差异有统计学意义(P<0.01）。 
结论 成长鼓励卡积分兑换礼物应用于耳鼻咽喉头颈外科学龄前住院患儿，有效增加了学龄前患儿

治疗依从性；降低了护理工作量。 
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OR-0706  

非中心体微管组织中心发育不良引起的微管减少 
导致 Gjb2 敲除小鼠 Corti 器发育畸形 

 
邱越、徐凯、陈森、孙宇、孔维佳 

华中科技大学同济医学院附属协和医院 
 
目的 研究 Cx26 缺失导致耳蜗 Corti 器发育畸形的机制 
方法 运用 Cx26flox/flox 小鼠与 Rosa26-CreER 小鼠杂交，构建他莫昔芬（Tamoxifen, TMX）诱导

敲除 Gjb2 基因的 Cx26flox/flox;Rosa26-CreER 小鼠。在出生后当天和第一天（P0-P1）连续两日

给予小鼠 TMX 皮下注射, Cx26flox/flox;Rosa26-CreER 作为敲除组,同窝 Cx26flox/flox 小鼠作为对

照组。透射电镜检测 Corti 器超微结构;实时荧光定量 PCR（qPCR）检测非中心体微管组织中心

（non-centrosomal microtubule-organizing centers，non-centrosomal MTOCs) 相关成核和锚定分

子的转录水平变化; 基底膜铺片免疫荧光染色检测柱细胞中乙酰化 α-Tublin 和 Camsap2 的表达。 
结果 和对照组相比，透射电镜显示敲除组小鼠耳蜗柱细胞中细胞器不能正常退化，柱细胞保持幼

稚的粗大形态。基底膜铺片免疫荧光染色发现, 敲除组小鼠耳蜗柱细胞中由远 non-centrosomal 
MTOCs 发出的微管阵列的乙酰化 α-tubulin 明显下降, 并且透射电镜显示敲除组小鼠耳蜗柱细胞中

该微管阵列排列杂乱无章并大量缺失。而由近 non-centrosomal MTOCs 发出的微管阵列排列与对

照组无异，该微管阵列中乙酰化 α-tubulin 的表达与对照组相比也无统计学差异。除此之外，透射

电镜显示远 non-centrosomal MTOCs 的超微结构改变。免疫荧光染色定量发现敲除组耳蜗柱细胞

中微管负端结合蛋白 Camsap2 的表达下降。 
结论 我们的研究结果表明，Cx26 缺失引起耳蜗柱细胞中 non-centrosomal MTOCs 发育不良，导

致相应的微管不能被捕获和锚定，进而可能导致耳蜗 Corti 器发育畸形。并且这种异常发育过程可

能与 Cx26 缺失引起的柱细胞中 camsap2 表达降低有关。 
 
 

OR-0707  

移动式自动数字听力计测定效度评估 
 

易英、陈慧婷、黄婉怡、王仙仁、熊观霞 
中山大学附属第一医院 

 
目的 评估移动式自动数字听力计在不同背景噪声下纯音阈值检测效度。 
方法 采用标准听力计在标准环境＜30dB 隔音室、自动数字听力计分别在标准环境＜30dB、一般环

境 40-45dB 隔音室中采集不同听力类型志愿者共 124 人（248 耳）0.25、0.5、1.0、2.0、4.0、8.0 
kHz 的听阈，并记录三种测试所用时间。 
结果 正常听力志愿者标准听力计气导平均听阈 13.38±5.45 dB HL，标准环境下自动测听平均听阈 
11.38±5.65 dB HL，一般环境下自动测听平均听阈 12.66±5.58 dB HL，三者听阈比较无统计学差

异(P＞0.05)。不同频率下阈值比较显示，1.0、2.0、4.0 、8.0kHz 气导听阈比较无统计学差异(P＞
0.05)，0.25、0.5kHz 气导听阈比较有统计学差异(P<0.05)。一般环境自动测听平均测听时间为

208.8±79.2 秒，标准听力计平均测听时间为 176.5±57.55 秒，两者比较有统计学差异(P＜0.05)。
标准环境自动测听平均测听时间为：197.3±66.31 秒，与标准听力计组比较无统计学差异(P>0.05)。 
不同听力损失类型志愿者各个频率气导听阈，耗时比较无统计学差异(P＞0.05)。耳间差（左右耳

听阈≥40dB）标准听力计与标准环境自动测听、标准听力计与一般环境自动测听两两听阈对比无统

计学差异(P＞0.05)。 
结论 移动式智能精准听力检测仪检测气导阈值与标准听力计结果、耗时以及掩蔽效果基本相当。 
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OR-0708  

AQP9 基因缺失增加小鼠噪声性聋的易感性 
 

徐茂翔 1、刘耀谦 1、汪莹 1、邢雅智 1、王际平 1、时海波 1,2、殷善开 1,2 
1. 上海市第六人民医院 

2. 上海市睡眠呼吸障碍疾病重点实验室 
 
目的 AQP9（Aquaporin 9）是水通道蛋白家族成员之一，这种膜通道允许大量非电荷溶质通过，

包括甘油、尿素、乳酸等。前期研究提示 AQP9 可能参与噪声性聋的发生发展，本研究利用 AQP9
基因敲除小鼠模型观察该基因缺失是否增加小鼠噪声性听力损失的易感性。 
方法 本研究制备了 AQP9 基因敲除小鼠，通过形态学对 AQP9 的在生理状态和在噪声暴露模型中

耳蜗的表达进行了观察，通过听觉电生理技术比较了 AQP9 基因敲除和野生型小鼠的噪声敏感性差

异。 
结果 生理情况下 AQP9 在耳蜗毛细胞、支持细胞、螺旋神经节细胞表达量极少，给予噪声刺激后

表达逐渐上升，表达部位为胞质与胞核。AQP9 纯合敲除鼠听力与正常野生型相比无差异，噪声暴

露后 1 天纯合子与野生型听力阈值明显升高且无明显差异，暴露后第 3 天野生型恢复速度稍快于纯

合子，在第 7 天 8K-16K 噪声暴露条件下，阈值恢复情况在 16K 与 20K 频率出现差异，野生型阈

值恢复快于纯合子（P＜0.05）。 
结论 AQP9 参与了小鼠噪声性聋的发展过程，AQP9 缺失增加小鼠噪声性听力损失的易感性。 
 
 

OR-0709  

hsa_circ_0031594/hsa-miR-1260b/NCAPG2 ceRNA 网络调控

慢性鼻窦炎伴鼻息肉中鼻黏膜上皮细胞增殖机制的研究 
 

方涵、宋西成 
烟台毓璜顶医院 

 
目的 上皮细胞对维持上下气道结构和功能稳态具有重要意义，在气道慢性炎症（如慢性鼻窦炎伴

鼻息肉、哮喘、变应性鼻炎等）期间，上皮细胞屏障结构的完整性被破坏，继而引起气道结构异常

和功能紊乱。过去对于气道慢性炎症疾病的研究更多集中于免疫细胞和粒细胞方向，关于上皮细胞

增殖修复功能对慢性鼻窦炎伴鼻息肉（CRSwNP）疾病转归的影响尚不清楚。因此进一步明确上

皮细胞增殖和修复能力对 CRSwNP 的影响将为临床实践提供新的诊断和治疗靶点。我们前期通过

生信分析研究发现 hsa_circ_0031594 参与调控 CRSwNP 发生发展，但其具体调控机制尚不清楚。

本研究旨在进一步探索 hsa_circ_0031594 对慢性鼻窦炎伴鼻息肉中鼻黏膜上皮细胞增殖调控中的

作用与机制。 
方法 本研究收集 14 名 CRSwNP 患者的鼻息肉组织和 14 名对照者的鼻黏膜组织，提取 RNA。RT-
qPCR 检测组织中 hsa_circ_0031594、hsa-miR-1260b、NCAPG2 表达水平。利用 miRanda、
RNAhybrid、TargetScan、miRDB、miRTarBase 数据库，预测 hsa_circ_0031594 调控 CRSwNP
的 ceRNA 机制。通过 Spearman 相关性分析评价 hsa_circ_0031594 与 hsa-miR-1260b、
NCAPG2 之间的表达相关性。 利用核质分离和核酸电泳技术，明确 hsa_circ_0031594 在人鼻黏

膜上皮细胞（HNEPC）中的亚细胞定位。小干扰 RNA 敲低 HNEPC 中 hsa_circ_0031594 后，

RT-qPCR 检测 hsa-miR-1260b、NCAPG2 的表达水平。CCK8 检测 hsa_circ_0031594 敲低对

HNEPC 细胞增殖能力的影响。 
结果 hsa_circ_0031594 在 CRSwNP 患者组织中的表达水平较对照组明显升高，hsa-miR-1260b
的表达水平较对照组明显降低，NCAPG2 的表达水平较对照组明显升高。数据库预测结果显示

hsa_circ_0031594 和 hsa-miR-1260b、NCAPG2 能够构建 ceRNA 网络。Spearman 相关性分析

表明 hsa_circ_0031594 与 hsa-miR-1260b 的表达呈负相关，与 NCAPG2 的表达呈正相关。核质
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分离结果显示 hsa_circ_0031594 主要定位于 HNEPC 的细胞质中。细胞实验验证在 HNEPC 中敲

低 hsa_circ_0031594 导致 hsa-miR-1260b 的表达水平升高，而 NCAPG2 的表达水平降低，表明

hsa_circ_0031594 可能通过结合 hsa-miR-1260b，减少 hsa-miR-1260b 对 NCAPG2 的抑制。

CCK8 实验发现 hsa_circ_0031594 敲低后的 HNEPC 在 24h、48h、72h 的细胞数量明显少于未敲

减的对照组。 
结论 hsa_circ_0031594 可能通过结合 hsa-miR-1260b，减少 hsa-miR-1260b 对 NCAPG2 抑制，

从而影响鼻黏膜上皮细胞的增殖，进而对 CRSwNP 的发生发展产生一定影响。 
 
 

OR-0710  

31 例耳源性颅内感染性疾病的诊治体会 
 

李雷激、费静、廖娜、申雪力、庄璐、杨婷钰 
西南医科大学附属医院 

 
目的 探讨颅内感染的耳源性病因、临床表现、适宜的手术时机及方法。 
方法 回顾性分析 2011-2022 年收治的 31 例耳源性颅内感染患者的临床资料，所有患者均经过术后

病检证实有中耳原发疾病，同时合并颅内感染性疾病，已经病原学、术前影像学、术中脑脓肿穿刺

或术后病检证实。 
结果 31 例患者中女性患者 8 例，男性患者 23 例，年龄 18 岁~71 岁，病程 1 年~40 年不等，所有

病例均有长期耳流脓、听力减退病史，均有短期内病情加重等情况，表现为近期出现耳流脓增多，

耳痛加重，近期出现畏寒、发热、头痛、恶心、呕吐等。31 例患者中硬膜下脓肿 16 例，局限性脑

膜炎 3 例，乙状窦血栓性静脉炎 9 例，硬膜外脓肿 3 例。31 例其中有 28 例为中耳胆脂瘤，1 例为

胆固醇型肉芽肿，中耳神经源性肿瘤 2 例，其中 20 例同时合并 2 种及以上其他颅内外感染，例如

脑积水 1 例，枕骨大孔疝 2 例，脑室炎 1 例，侧脑室炎 1 例，迷路瘘管 8 例，耳后骨膜下脓肿 4 例，

周围性面瘫 2 例，脑脊液耳漏 1 例。31 例患者术前均完善中耳乳突 CT 以及头颅 MRI，其中有 21
例行头颅 MRV 检查，所有患者的影像学检查均可见中耳与颅内沟通的直接或间接征象，如骨质破

坏或颅内气影等。同时行开颅脓肿清除术＋鼓室成形术 5 例，鼓室成形术前行脑脓肿穿刺引流者 6
例，经抗感染、降颅压治疗颅内感染局限后行鼓室成形术 8 例，行一期鼓室成形术者 12 例，9 例

乙状窦血栓性静脉炎患者均未行乙状窦切开取栓或结扎。术后随访方式为耳内镜、中耳乳突 CT 及

头颅 MRI，术后干耳时间为 1 月-6 月，平均为 3 月，颅内感染灶吸收消散时间为 2 月-4 月，平均

为 2.5 月。术后随访期为 4 个月-10 年，随访 3 年后失随访 2 例。 
 
结论 对于耳源性颅内感染的患者，行鼓室成形术对于彻底清除病灶、通畅中耳引流、重建听功能，

对于局限性脑膜炎和乙状窦血栓性静脉炎可一期行鼓室成形术，对于颅内感染面积广泛或颅内压高

的患者，可联合神经外科同时行鼓室成形术+开颅脑脓肿清除术，也可以先予以降颅压或穿刺引流

后，再行手术治疗。鼓室成形术是治疗耳源性颅内感染的安全有效的方式。 
 
 

OR-0711  

多倍体巨大肿瘤细胞子代细胞通过过表达整合素 αvβ6 
抵抗失巢凋亡促进下咽癌转移 

 
刘慧婷、张振新、游波、尤易文 

南通大学附属医院 
 
目的 下咽癌（Hypopharyngeal carcinoma，HPC) 是指发生于梨状窝（占 70%以上）、环状软骨

后区、喉咽后壁区的喉咽部恶性肿瘤，约占头颈部恶性肿瘤的 5%左右。资料显示：初诊患者约 
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70%–90%已处于临床晚期（Ⅲ~Ⅳ期），约 65%–80%伴颈部淋巴结转移。下咽癌是头颈部鳞状细

胞癌中预后最差的癌症，5 年生存率仅约 25%–40%。下咽癌预后不良与复发密切相关，复发者大

多同时伴有远处转移，且再次放化疗效果不佳，生存期短，预后极差。有研究表明，休眠的多倍体

巨大肿瘤细胞（Polyploid giant cancer cells，PGCCs）及其子细胞（Daughter cells，DCs）是肿

瘤发生、发展、侵袭、转移和化疗耐药的关键因素。本研究旨在探索 HPC-PGCCs 的特征和其在

临床预后中的作用；化疗药物诱导的 HPC- DCs 是否通过过表达整合素 αvβ6（ITGB6），参与失

巢凋亡抵抗的调控，促进下咽癌复发与转移。 
方法 通过统计下咽癌患者病理组织切片中 PGCCs 的数量并探究其与 HPC 临床特征和预后间的关

系。用紫杉醇脂质体（Paclitaxel，PTX）构建 HPC-PGCCs，HPC-DCs 诱导体系；利用免疫印迹

实验（Western Blot）检测上皮间充质转化（Epithelial-mesenchymal Transition，EMT）、干细胞

特性、细胞周期相关蛋白等表达水平；使用光学显微镜、细胞免疫荧光、流式细胞倍体实验、活死

细胞分析实验、细胞黏附实验等探索 HPC-PGCCs 和 HPC-DCs 的细胞形态和生物功能学特征。

通过高通量转录组测序筛选出 HPC 普通细胞和 HPC-DCs 之间的差异表达基因 ITGB6 并验证；在

体外 HPC-PGCCs，HPC-DCs 诱导体系和体内裸鼠尾静脉转移模型中探究 ITGB6 对 HPC 失巢凋

亡抵抗及转移的作用。 
结果 PGCCs 的数量与 HPC 患者临床高分期、病理低分化、淋巴结转移和预后不良显著相关。

PTX 诱导的 HPC-PGCCs 具有巨大核或多核的核特征，具有 G2/M 期停滞，细胞干性，混合 EMT、
MET 和休眠癌细胞样特征，并且能够通过“爆裂样”和“出芽样”分裂生成 HPC-DCs。HPC-DCs 具有

低粘附性、凋亡抵抗和高转移性的特征。高表达的 ITGB6 可以抑制 HPC 细胞失巢凋亡，并在体外

HPC-PGCCs，HPC-DCs 诱导体系和体内裸鼠尾静脉转移模型中促进其转移。高表达的 ITGB6 与

HPC 患者不良的临床特征和预后密切相关。 
结论 研究结果显示：PTX 可成功诱导 HPC-PGCCs，HPC-DCs 的形成，并且 HPC-DCs 凋亡抵

抗和远处转移能力增强。我们的研究首次阐释了在 HPC 治疗后，高表达 ITGB6 抑制失巢凋亡，促

进远处转移。靶向 ITGB6 或联合使用常规化疗药物与 ITGB6 抑制剂有助于抑制 HPC 复发与转移。 
 
 

OR-0712  

Identification of The Adult Tracheal Diverticulum and Its 
Clinical Significance 

 
Xiaxia Li、Zhihong Lin 

The Second Affiliated Hospital of Zhejiang University School of Medicine 
 
objective   To identify imageology features and patterns of the adult tracheal diverticulum, and to 
discuss the clinical significance of the tracheal diverticulum. 
Methods   Imageology of all patients (999 patients in total) conducted high-resolution spiral CT of 
their chest on June 9th, 2022 were collected and reviewed, out of which 21 cases (2.1%) with 
tracheal diverticulum were observed. High-resolution rebuilding was performed for the 21 CT 
results, and after rebuilding, layer graphs of 1.5~2.0 mm thickness were generated. Multiplanar 
reformation (MPR) was performed on the work station, and three-dimension observation for the 
tracheal diverticulum from the cross section, MPR sagittal, and coronal was conducted. SPSS 
23.0 software was applied for statistical analysis. The discussion also includes an additional 
severe tracheostomy complications case where a patient with an upward opening of the tracheal 
diverticulum was treated with tracheotomy under anesthesia conditions, and the tracheal cannula 
fell into the diverticulum which prevented assisted mechanical respiration. 
Results   In all 21 observations, there are 10 males and 11 females. The age ranges from 40 to 
84, with a median of 56. Diseases diagnosed with CT imageology were: chronic bronchitis and/or 
emphysema (6 cases), acute pneumonia with pleural effusion (1 case), pulmonary nodules (9 
cases), fibrosis (16 cases), and no obvious abnormality (1 case). The diverticula were all located 
at the right rear of the trachea. There were 19 cases (90.5%) of single diverticula, and 2 cases 
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(9.5%) of multiple diverticula (both 2). 13 cases of diverticulum had separation ( 61.9%) and 8 
patients (38.1%) had no separation. No diverticulum opening was found in 7 cases (33.3%), and 
14 cases (66.7%) were with opening, including 1 case at chest 1 level, 6 cases at chest 2 level, 6 
cases at chest 3 level, and 1 case at the gap between chest 1-2 level. The opening diameters 
ranged from 0.6 to 7.6 mm (mean 1.6, mode 0.7, median 1.0). The opening was located above 
the diverticulum in 3 cases, below in 8 cases, and horizontal with the diverticulum in 3 cases. The 
longest diameter of the diverticulum in transverse view ranged from 1.5 to 19.9 mm, with a mean 
of 8.45 mm. The sagittal oblique upper and lower diameters of MPR ranged from 2.76 to 22.28 
mm, with a mean of 10.18 mm. The coronal oblique upper and lower diameters of MPR ranged 
from 1.34 to 21.71 mm, with a mean of 9.74 mm. Paired t-test showed no significant difference 
between the longest diameter in transverse position, the MPR sagittal oblique upper and lower 
diameter, and the MPR coronal oblique upper and lower diameter. 
Conclusion    High-resolution spiral CT is an effective method for diagnosing tracheal 
diverticulum. There is no statistical difference between transverse, reconstructed sagittal, and 
reconstructed coronal images in identifying diverticulum size.The tracheal diverticulum can be 
divided into three types: upward type, downward type, and horizontal type according to the 
opening. For those with upward opening type, when a tracheotomy tracheal cannula is placed, 
attention should be paid to the possible tracheotomy complication such as the tracheal 
diverticulum fistula. 
 
 

OR-0713  

耳内镜下中耳胆脂瘤手术分型：我们的技术和经验 
 

孙宇、谢乐、于进涛、王懿、牛勋、余红、周雯、谢真、张坤、范国润、钟毅、肖红俊、孔维佳 
华中科技大学同济医学院附属协和医院 

 
目的 根据单中心耳内镜下中耳胆脂瘤手术技术和经验，进行手术分型。 
方法 在耳内镜中耳手术实践的基础上回顾性探讨中耳胆脂瘤的耳内镜手术分型。 
结果 耳内镜下中耳胆脂瘤的手术分为四型：Ⅰ型是上鼓室内陷袋手术，行单纯置管或内陷袋切除

软骨重建；Ⅱ型是局限于上鼓室或内镜下可以确认完全清除乳突胆脂瘤病变手术；Ⅲ型是不局限于

上鼓室且内镜下无法确认完全清除乳突胆脂瘤病变的手术，行显微镜联合耳内镜下鼓室成形加完壁

式乳突开放；Ⅳ型是广泛累及乳突腔且存在并发症风险的胆脂瘤手术，行经典开放式乳突根治术。

在四型的基础上还有两种特殊类型，“困难外耳道”和“儿童先天性胆脂瘤”。 
结论 本文根据单中心技术和经验，提出了耳内镜下中耳胆脂瘤的手术分型及依据，我们的手术分

型有利于耳内镜下手术的规范开展。 
 
 

OR-0714  

Outcomes of Elective Neck Dissections in Laryngeal 
Cancer with cN0: A Meta-analysis 

 
Shuo Ding、Qi Zhong、Yang Zhang、Wei Guo、Zhigang Huang 

Beijing Tongren Hospital, Capital Medical University 
 
objective Objectives:The purpose of this systematic review was to answer the following question: 
among patients with clinically negative neck (cN0) neck in laryngeal cancer, to evaluate the 
survival and occurrence of neck metastases significantly different between two groups that 
received elective neck dissections(SND) and those that had another therapeutic treatment 
(radical neck dissection (RND) /modified radical neck dissection(MRND)/radiotherapy(RT)/waiting 
and seeing(WS). 
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Methods Materials and methods: The computer searched Pubmed, Cocrane library, EMBASE 
database, CNK,Wanfang Data, Chinese biomedical literature database, data of related research 
on laryngeal cancer, followed by extensive hand-searching for the identification of relevant 
studies.11 studies were eventually identified and systematically reviewed. 
Results Results: All studies included in the systematic review were 7 retrospective and 4 
Prospective(2691patients). The neck recurrence and survival of the patients with cN0 laryngeal 
cancer were not significantly different between patients in the SND group and MRND/RND orRT 
or WS group(P=0.235), OR:1.26(95%CI:0.86-1.84); P=0.430,I2=0% for neck recurrence and OS 
(P=0.365),OR:1.04,95%CI:0.94-1.16;P=0.455,I2=0%.The occult metastases （ OM ） were not 
significantly different between patients in the SND and 
MRND/RND(P=0.620),OR:0.90(95%CI:0.96-1.98); P=0.323,I2=14.0%. 
Conclusion Conclusions: Based on the best available evidence, it seems that SND was as good 
as MRND/RND in terms of survival and overall neck recurrence.SND offers an effective and 
ecologically safe surgical procedure in selected patients with clinically negative metastatic nodes 
in the neck. 
 
 

OR-0715  

LDL receptor-related protein 1 (LRP1) is a novel target for 
opening the blood-labyrinth barrier (BLB) 

 
Wei Ren1,2,3,4、Fanjun Zheng1,2,3,4、Tianying Zhai1,2,3,4、Weiwei Guo1,2,3,4、Shiming Yang1,2,3,4 

1. PLA General Hospital 
2. National Clinical Research Center for Otolaryngologic Diseases, Beijing, China, 100853 

3. State Key Lab of Hearing Science, Ministry of Education, Beijing, China, 100853 
4. Beijing Key Lab of Hearing Impairment Prevention and Treatment, Beijing, China, 100853 

 
objective Inner ear disorders are a cluster of diseases that cause hearing loss in more than 1.5 
billion people worldwide. However, the presence of the blood-labyrinth barrier (BLB) on the 
surface of the inner ear capillaries greatly hinders the effectiveness of systemic drugs for 
prevention and intervention due to the low permeability, which restricts the entry of most drug 
compounds from the bloodstream into the inner ear tissue. Therefore, our study focuses on 
finding a receptor that widely expressed on blood labyrinth barrier (BLB) and inner ear cells, and 
then identifying the peptide targeting this receptor, named inner ear targeting peptides (IETPs). 
After establishing the receptor-peptide delivery system, we conjugated small molecules on the 
peptide and tested its efficiency in delivering the molecules across BLB and into target cells in 
inner ear. 
Methods C57BL/6J (4 weeks old, male), BALB/c nude mice (4 weeks old, male), Bama miniature 
pigs (postnatal 5 days, male) and HEI-OC1 cell line were used through the study. Western Blot 
and qPCR were used to study the expression of LRR1 receptor in cochlea and HEI-OC1 cell line. 
Immunostaining was used to locate LRP1 expression in cochlea and the colocalization of Cy5.5 
injected intravenously and LRP1 receptor in both mice and porcine cochlea. LC–MS was used to 
detect the curcumin, IETP and IETP-curcumin in cochlear lymphatic fluid. ABR was used to 
assess the hearing ability of mice and pigs. Live animal imaging (IVIS Lumina III, Caliper 
LifeSciences, MA, USA) was used to screen the efficiency of IETPs. 
Results 1. LRP1 is expressed and localized at the BLB interface and peripheral auditory cells 
(Figure 1 and Figure 2). WB, qPCR and immunostaining of LRP1 receptor demonstrated the wide 
expression of LRP1 receptor in hair cells, ganglion neurons and stria vascularis. 2. Designed and 
screened IETPs were conjugated with Cy5.5. Live animal imaging showed that IETP2 may 
facilitate its transportation of the conjugated Cy5.5 into the cochlea in vivo (Figure 3). Among 
tested IETPs, IETP2 showed highest targeting efficiency. 3. LRP1 is responsible for the 
endocytosis of IETP2 (Figure 4). In the LRP1 knock-out HEI-OC1 cell line, IETP2-Cy5.5 were 
rarely tested in the cells by both immunostaining and flow cytometry.4. IETP2 delivers different 
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compounds, Cy5.5 and curcumin, across the BLB and into lymphatic fluid and target cells (Figure 
5,6 and 7). Immunostaining of mice cochlea injected with Cy5.5 showed that signal were 
restrained in the blood vessels, while in mice injected with IETP2-Cy5.5, signals could be seen in 
hair cells, ganglion neurons and cells of stria vascularis. Meanwhile, curcumin were detected only 
in the cochlear lymphatic fluid of mice injected with IETP-curcumin. 5. ABR hearing test was 
taken 7 and 14 days after intravenous injection of IETP in mice. Hearing thresholds at click, 4kHz, 
8kHz, 16kHz, 24kHz and 32kHz showed no statistical difference with control group which 
demonstrated that IETP was of no ototoxicity (Figure 7). 
Conclusion We demonstrated that LRP1 widely expressed in BLB, hair cells and ganglion 
neurons and targeting LRP1 receptor is a promising strategy to enhance the permeability of the 
BLB. Working with IETP, LRP1 could transport IETP conjugated small molecules into lymphatic 
fluid and target cells in inner ear. This discovery will illuminate developing strategies for crossing 
the BLB and for improving systemic drug delivery for inner ear disorders. 
 
 

OR-0716  

听障儿童普通话声母评估: 评估材料的形式及评估方式的影响 
 

徐帅、李蕴、黄治物 
上海交通大学医学院附属第九人民医院 

 
目的 本研究拟探讨听障儿童普通话声母评估中，不同的评估材料的形式及评估方式是否会对声母

评估的准确性和评估时间产生影响。 
方法 评估材料的形式包括词语和句子、评估方式包括复述和自主表达，这可以组合为四种不同的

评估任务，即命名词语、自主表达句子、复述词语和复述句子。采用自编材料，对 120 名听障儿童

进行评估，分析儿童发音时的声母正确率、声母音系历程数量，以及评估所用时间上的差异。 
结果 （1）不同的评估材料的形式及评估方式对听障儿童声母正确率及音系历程数量影响均不显著；

（2）不同评估材料的形式对评估时间的影响显著，词语评估所用的时间最短，不同评估方式对评

估的时间影响显著，复述评估时间最短。 
结论 听障儿童普通话声母评估中，评估材料的形式及评估方式对于评估的准确性影响较小，对于

评估时间的影响较大。基于准确及实用性综合考虑，可选用自主表达和复述词语相结合的分级引导

式评估。 
 
 

OR-0717  

最大值选取数和电流动态范围对人工耳蜗植入者 
噪声中言语可懂度的影响 

 
莫烨菲 1、周华莉 2、孟庆林 3、林晓德 1、刘智锋 1、黄宏明 1、黄艳 1、刘晓虹 1、杨雪纯 1、吴佩娜 1 

1. 广东省人民医院 
2. 深圳大学电子与信息工程学院 
3. 华南理工大学物理与光电学院 

 
目的 人工耳蜗信号处理策略中的多项参数均可影响人工耳蜗植入者的言语感知能力。本研究旨在

探究最大值选取数（number of maxima，nmax）和电流动态范围（electrical dynamic range，
EDR）这两个重要参数对人工耳蜗植入者在噪声环境中的言语可懂度的影响。 
方法 实验招募了 11 名单侧人工耳蜗受试者，所有受试者均使用科利耳的默认编码策略高级组合编

码器（advanced combination encoder，ACE）且使用时间均大于 1 年。实验采取双盲法在

babble 噪声中的进行汉语普通话矩阵测试，并计算不同测试条件下的言语接受阈（speech 
reception threshold，SRT）。测试条件包括：1）五个最大值选取数：nmax = 2、4、6、8 和 16；
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2）两种动态范围：日常使用的基础 EDR 和压缩的 50% EDR（即保持 C 值不变，将 T 值提高 50% 
EDR）。 
结果 双因素重复测量方差分析结果显示：1）nmax 和 EDR 均具有显著的主效应（p < 0.05）；2）
nmax×EDR 没有显著的交互作用（p > 0.05）。事后多重比较结果显示：1）nmax = 6（SRT = -
0.9 dB）和 8（SRT = -0.7 dB）时观察到最佳言语感知表现，显著好于 nmax = 2、4 和 16（所有

比较的 p < 0.05）时；2）nmax = 16 的 SRT 显著差于 nmax = 8（p < 0.05）；3）基础 EDR 和

50% EDR 之间存在显著的差异（p < 0.05）。 
结论 最大值选取数和电流动态范围是两个可以独立影响人工耳蜗植入者噪声中言语可懂度的信号

处理参数。过大的 nmax（nmax = 16）或过小的 nmax（≤ 4）均会显著降低人工耳蜗植入者在噪

声中的言语可懂度。 
 
 

OR-0718  

肿瘤切除+面神经功能重建：面神经肿瘤的个性化治疗 
 

何景春 1,2,3、李越 1,2,3、刘宇鹏 1,2,3、杨军 1,2,3 
1. 上海交通大学医学院附属新华医院耳鼻咽喉-头颈外科 

2. 上海交通大学医学院耳科学研究所 
3. 上海耳鼻疾病转化医学重点实验室 

 
目的 讨论并分析面神经肿瘤患者的临床特征、诊断以及不同类型面神经肿瘤和不同程度面瘫患者

的手术方式的选择。 
方法 回顾性分析临床资料较为完整的面神经肿瘤 14 例，面神经功能评估采用 House-Brakmann 分

级（下文简称 HB 分级）。 
结果 首发症状中，面瘫 7 例，听力下降 3 例，耳鸣 4 例。肿瘤病变部位位于面神经垂直段 3 例，

水平段 2 例，膝状神经节 4 例，锥曲段、垂直段以及颞骨外段 3 例，中颅窝至垂直段 2 例。高分辨

CT（HRCT）可见面神经膨胀性生长，表现为面神经管增粗，充满软组织影，相应骨质破坏，边缘

多光滑，水平段可见听小骨向外推压；磁共振成像（MRI）多表现为信号不均匀边缘光滑的肿物占

位。术前面神经 HB 分级Ⅲ级 1 例，Ⅳ级 3 例，Ⅴ级 4 例，Ⅵ级 6 例。所有病例均进行手术诊治，

8 例行肿瘤切除术，3 例肿瘤切除后行面-舌下神经吻合术，3 例肿瘤切除术后行腓肠神经移植术。

术后病理报告：神经鞘膜瘤 10 例，神经纤维瘤 3 例，神经血管瘤 1 例。随访 1 年，1 例面神经肿

瘤切除的患者面瘫 HB 分级由Ⅵ变为Ⅴ，4 例由Ⅵ级变为Ⅳ级，1 例由Ⅵ级变为Ⅲ级，8 例分级无改

变。 
结论 对渐进性面瘫、病程时间长，或者反复面瘫的患者，HRCT、MRI 等影像学检查是排除肿瘤的

必要手段，其治疗方案可根据其面神经功能来确定，肿瘤切除时应仔细保护面神经功能，病程 1 年

左右的患者可考虑一期肿瘤切除+神经吻合或移植术。 
 
 

OR-0719  

Evaluation of esterified hyaluronic acid as an anti-adhesive 
packing agent in the middle ear of guinea pigs 

 
Rui Deng 

Children’s Hospital of Shanghai, Shanghai Jiao  Tong University 
 
objective To evaluate the anti-adhesive efficacy of esterified hyaluronic acid (MeroGel) as a 
middle ear packing agent following mucosal trauma. 
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Methods Forty guinea pigs were divided into four groups. In three groups, the middle ear mucosa 
of both ears was abraded. MeroGel (group A), cartilage (group B), or MeroGel with cartilage 
(group C), was then packed into one middle ear. In group D, only one ear was subjected to 
middle ear surgery with mucosal trauma, and no packing material was placed. Auditory brainstem 
response (ABR) thresholds and histopathologic evaluation were assessed preoperatively and at 4 
or 12 weeks after the operation. 
Results The cartilage group (B) demonstrated extensive fibrosis and adhesions within the middle 
ear cavity at 4 weeks. The MeroGel (A) and MeroGel with cartilage (C) groups showed no 
adhesions in the middle ear cleft postoperatively. The nuclear translocation of NF-κB was 
decreased in the MeroGel (A) and MeroGel with cartilage (C) groups at 4 weeks postoperatively. 
Conclusion Our results show that MeroGel is not ototoxic with respect to fibrosis in the middle 
ear of guinea pigs and as such, esterified hyaluronic acid is an alternative middle ear packing 
agent for adhesive otitis media. 
 
 

OR-0720  

呼吸湿化治疗仪(AIRVO) 高流量加温湿化在喉癌术后 
早期人工气道患者中的应用效果研究 

 
刘萍、万文锦 

江苏省人民医院 
 
目的 探究呼吸湿化治疗仪(AIRVO)高流量加温湿化在喉癌术后非非机械通气人工气道患者中的应用

效果。 
方法 应用随机数字表法随机选取 36 名 2020 年 01 月-2021 年 12 月入住江苏省人民医院耳鼻喉科

行喉癌手术术后进行人工气道的患者作为研究对象，对照组 18 例采用文丘里的加温湿化氧疗装置

进行湿化，干预组 18 例采用呼吸湿化治疗仪(AIRVO)高流量加温湿化，比较两组湿化舒适度、术

后痰液粘稠度和湿化效果、术后并发症及护士工作满意度。 
结果 对照组湿化舒适度总分明显低于干预组，差异具有统计学意义( t=5.984,t=6.034;P＜0.05 )；
对照组术后 3d 平均脉氧也明显低于干预组(t =-3.420, P<=0.001)；术后 1d 到术后 3d 干预组痰液

粘稠度较干预组更稀薄、排痰效果更好，差异均具有统计学意义(以术后 1d 为例：Z=-4.119, 
P<0.001；Z=-3.088, P=0.001)；干预组术后有 2 例患者并发肺部并发症，对照组有 8 例，差异具

有统计学意义( P=0.046 )。  
结论 对喉癌术后人工气道患者使用呼吸湿化治疗仪(AIRVO)高流量加温湿化可提高患者氧疗舒适度，

促进痰液排出，减少术后肺部并发症，改善患者预后，提高护士工作的满意度可在临床推广使用。 
 
 

OR-0721  

鼻中隔前端偏曲手术切口的选择及其疗效分析 
 

王冲、王再兴 
龙岗区耳鼻咽喉医院 

 
目的 自鼻内镜外科技术开展以来，鼻内镜下鼻中隔偏曲矫正术的手术切口通常选择为左侧，这与

大多数人的习惯有关，而在临床上我们发现对于鼻中隔前端向右侧偏曲的病例，左侧切口有一定的

局限性。主要原因可能是在行左侧切口时，由于鼻中隔前端向右侧偏曲导致术者无法直视下看到鼻

中隔偏曲的前界，这样会导致切口偏后。因此本文探讨了对鼻中隔前端偏曲病例的手术切口侧边的

选择及其疗效进行分析。 
 

javascript:;


中华医学会第十九次全国耳鼻咽喉头颈外科学术会议                                论文汇编 

447 

 

方法 收集了实施经鼻内窥镜鼻中隔偏曲矫正术治疗的 60 例鼻中隔前端向右偏曲患者的临床资料。

其中 30 例选择右侧手术切口，纳入实验组，另外 30 例选择左侧手术切口，纳入对照组。比较两组

的手术时间、术中出血量以及术前和术后患者的鼻腔通气的主观感受（采用 VAS 评分）、鼻阻力。 
结果 与对照组相比，实验组的手术时间更短，术中出血量更少（P＜0.05）。术后实验组的 VAS
评分及鼻阻力均小于对照组（P＜0.05）。与术前相比，两组术后 VAS 评分及鼻阻力均降低（P＜
0.05）。 
结论 对鼻中隔前端向右偏曲的患者，手术切口选择鼻中隔右侧可缩短手术时间，减少术中出血量，

有利于改善鼻腔通气程度及鼻阻力情况。 
 
 

OR-0722  

c-Myb 激活 PI3K/Akt 信号通路保护 
耳蜗毛细胞免受顺铂诱导的损伤 

 
刘闻闻 1,2、卜川 1,2、王海波 1,2 

1. 山东省耳鼻喉医院 
2. 山东省耳鼻喉研究所 

 
目的 顺铂是临床上最常用抗肿瘤药物之一，但是顺铂具有耳毒性，可损伤耳蜗毛细胞引起感音神

经性听力损失。我们之前的研究发现 c-Myb 在 C57BL/6 小鼠耳蜗毛细胞中动态表达，然而，c- 
Myb 在哺乳动物耳蜗毛细胞中的作用和调节机制并不清楚。本研究旨在探讨上调 c- Myb 对顺铂诱

导的耳蜗毛细胞损伤的保护作用及机制。 
方法 体外原代培养耳蜗毛细胞后加入顺铂处理，或成年小鼠注射顺铂后，观察耳蜗毛细胞中 c-
Myb 表达变化。体外组织原代培养乳鼠耳蜗毛细胞，感染过表达 c-Myb 的重组腺相关病毒载体

AAV-c-Myb 后加入顺铂，免疫荧光染色后计数耳蜗毛细胞，用 TUNEL 和 Cleaved-Caspase-3 染

色检测凋亡水平，Mito-SOX 染色检测耳蜗毛细胞内活性氧水平，检测 PI3K/Akt 信号通路的变化。

体内实验使用成年小鼠圆窗龛注射 AAV-c-Myb 后注射顺铂，使用 ABR 检测小鼠的听功能情况，行

耳蜗毛细胞计数，用 TUNEL 和 Cleaved Caspase-3 检测凋亡水平。c-Myb flox/flox 小鼠与

Prestin-CreER 小鼠杂交筛选双阳性的小鼠（Prestin；c-Myb-cKO），P30 时腹腔注射顺铂，ABR
检测听力改变，免疫荧光染色、细胞计数、TUNEL 染色，比较各组的内、外毛细胞丢失数目和

TUNEL 阳性内、外毛细胞数目。 
结果 （1）顺铂处理后，小鼠耳蜗毛细胞中 c-Myb 表达水平下降。（2）在顺铂损伤体外培养的耳

蜗毛细胞后，AAV-c-Myb+顺铂组细胞计数较顺铂组显著增多， TUNEL、cleaved-caspase-3 和 
ROS 阳性的毛细胞率较顺铂组明显降低。（3）小鼠注射顺铂后，ABR 显示 AAV-c-Myb+顺铂组

24、32KHZ 处听阈较单纯顺铂组显著低，细胞计数显著增多， TUNEL 阳性细胞率显著降低，

Cleaved-caspase-3 相对蛋白水平显著降低。内毛细胞的 Ctbp2 标记的点状颗粒平均数目较顺铂组

的平均数目显著增多。（4）顺铂处理后，顺铂+Prestin;c-Myb-cKO 小鼠组 4～32 kHz 的所有频率

下 ABR 阈移较顺铂+野生小鼠组的阈移显著增加；外毛细胞丢失数量较顺铂作用的野生小鼠丢失数

量显著增加； TUNEL/myosin7a 双阳性外毛细胞数量较顺铂作用的野生型小鼠组的数量显著增加。

（5）在顺铂损伤体外培养的耳蜗毛细胞后，AAV-c-Myb+顺铂损伤组较单纯顺铂损伤组 P-Akt/Akt、
P-PI3K 水平明显高。LY294002+顺铂损伤组较单纯顺铂损伤组 P-Akt、P-PI3K 水平明显降低,毛细

胞数目明显降低，与单纯顺铂损伤组毛细胞数目无明显差异。 
结论 本研究发现 c-Myb 在顺铂损伤的耳蜗毛细胞中表达降低，利用 AAV 在毛细胞中过表达 c-Myb，
在体外和体内顺铂暴露后可以显著促进毛细胞存活，减少毛细胞凋亡，降低毛细胞内 ROS 水平，

并改善顺铂诱导的小鼠听力下降。c-Myb 的保护机制可能通过激活毛细胞中的 PI3K/Akt 信号通路

实现的。 
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OR-0723  

神经介素 U 诱导 ILC2s 活化参与变应性鼻炎发病 
 

祁雪萍 1,2,3、薛金梅 1,2,3、赵长青 1,2,3 
1. 山西医科大学第二医院  耳鼻咽喉头颈外科 

2. 山西省气道炎性疾病神经免疫研究省级重点培育实验室 
3. 山西医科大学第二临床医学院 

 
目的 变应性鼻炎（Allergic rhinitis，AR）的发病机制未完全清楚，目前尚不能通过有效的方法或途

径彻底根治。众所周知，AR 是一组免疫球蛋白 E（IgE）介导、包括多种免疫细胞、炎症介质和神

经肽参与的 I 型变应性疾病。因此，AR 发病受多种因素影响。在变态反应性疾病中，2 型固有淋巴

细胞(Group 2 innate lymphoid cells，ILC2s)起着关键作用。研究发现，AR 患者外周循环中 ILC2s
比例明显升高，且经过相应的脱敏治疗后，ILC2s 比例降低，提示 ILC2s 是 AR 的重要指标。神经

介素 U（Neuromedin U，NMU）是一种高度保守的多功能神经肽，由胆碱能神经元分泌，NMU 能

够通过 ILC2s 驱动的 2 型炎症反应加重或诱发哮喘发病。然而，AR 与哮喘属于同一气道，同一种

疾病，NMU 对 AR 患者 ILC2s 的确切作用尚不清楚。 
方法 本研究纳入 AR 和健康人对其鼻黏膜进行检测，比较两组样本中 ILC2s 比例（流式细胞术）

和 NMU 的含量（RT-PCR 和免疫荧光），并分离提取鼻黏膜单细胞悬液体外给予 NMU 刺激，观

察 NMU 对 ILC2s 的影响，并探索其可能的机制。 
结果 AR 患者鼻黏膜局部 ILC2s 显著升高（4.5±0.25）%，并与 NMU（R2=0.9945，P=0.047）呈

正相关关系。RT-PCR 研究结果发现，AR 患者鼻黏膜中 NMU mRNA 的表达（17.98±3.28）明显

高于对照组（1.01±0.11），二者之间有明显的统计学差异（P=0.0019）；免疫荧光结果发现

NMU 广泛分布于 AR 患者鼻黏膜层的黏膜肌层中。在 AR 患者中，与 IL-33 刺激组相比，NMU 刺

激组鼻黏膜细胞或纯化后的 ILC2s 组均产生更多的 2 型炎症因子 IL-5 和 IL-13。  
结论 由此可见，NMU 有效地激活 AR 患者鼻黏膜局部 ILC2s 的表达，促使其产生更多的 Th2 型细

胞因子而参与 AR 发病，提示 AR 发病时鼻腔局部免疫激活与神经调控相关，该结果为 AR 的神经-
免疫机制做了完善和补充。 
 
 

OR-0724  

A Comparison of Potassium Titanyl Phosphate Laser and 
Pingyangmycin as Treatment for Adult Laryngeal 

Hemangioma 
 

Xiufa Wu、Chunsheng Wei 
Eye, Ear, Nose and Throat Hospital, Fudan University 

 
objective To evaluate the curative effect of Potassium titanyl phosphate (KTP) laser and 
pingyangmycin injection for adult laryngeal hemangiomas (ALH). 
 
Methods This was a retrospective study conducted on patients treated with either KTP laser or 
pingyangmycin injection to assess the efficacy of both treatment and compare the effects on 
different types of adult laryngeal hemangioma. 
 
Results The ordinal logistic regression test showed the surgery methods had no effect on the 
therapeutic results. On the contrary, the shape of ALH and the interaction between surgical 
procedures and ALH shape affected the prognosis of the ALH. This meant that the shape of ALH 
might be a confounding factor affecting the therapeutic effect of ALH. Thus, the Cochran–Mantel–
Haenszel test which is a stratification analysis was used to assess the interaction between 
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surgical procedures and ALH shape. Then better results were achieved using the KTP laser for 
the plane and raised types of ALH. 
Conclusion The selection of surgical procedures (the KTP laser or pingyangmycin injection 
approaches) affects the treatment of ALH. For plane and raised ALH, the KTP laser may be 
recommended. 
 
 

OR-0725  

自发性脑脊液耳漏的诊疗及病因探究 
 

闫艳 1,2、赵辉 1、刘阳 1 
1. 中国人民解放军总医院第六医学中心 
2. 中国人民解放军总医院第一医学中心 

 
目的 探讨自发性脑脊液耳漏的临床诊断方法（定性与定位）及可能的病因。 
方法 收集到 2008 年至 2022 年 11 例临床诊断为自发性脑脊液耳漏并行手术治疗的患者，术前除

完善耳内镜及听力学检查外，要对其鼓室分泌物进行定性分析，并完善影像学检查（包括 CT 与

MRI），及完善相关内分泌及免疫指标检验，对其进行系统检查并综合分析判断，对自发性脑脊液

耳漏完成定性与定位分析诊断，并制定相应手术方案，并对其可能病因进行探索分析，并对其术后

效果进行随访。 
结果 11 例患自发性脑脊液耳漏患者术前漏出位置预判均证实与术中一致，并发现乳突腔中广泛肉

芽组织增生。其中 3 例患者术前发现低钙血症，5 例患者术前发现有免疫相关疾病。通过随访，术

后患者均未复发。 
结论 自发性脑脊液耳漏常见成人，漏口主要位于中颅窝（如上鼓室或鼓窦天盖）、或后颅窝颅底

骨质薄弱或缺损部位，单处或多处缺损骨质至硬脑膜暴露。对自发性脑脊液耳漏采取的定性与定位

方法值得进一步推广。并根据术中发现，初步推测乳突腔内液体的病理发展转归：在脑脊液漏早期，

中耳乳突腔以液体为主，病情进一步发展，由于脑脊液及炎性介质的刺激，即便无中耳乳突腔感染，

腔内粘膜反应性增生，可产生广泛肉芽组织，肉芽组织聚集在漏口处，在一定程度上阻塞漏口，这

可能也是部分自发性脑脊液漏自行停止的原因之一。并推测自发性脑脊液耳漏可能与自身免疫及骨

质疏松有关。 
 
 

OR-0726  

慢性鼻窦炎的嗅觉障碍反映在白质微观结构变化中 
 

张智强、叶菁 
南昌大学第一附属医院 

 
目的  使用磁共振扩散张量成像 (Diffusion Tensor Imaging；DTI) 研究慢性鼻-鼻窦炎(chronic 
sinusitis，CRS)与嗅觉功能障碍(olfactory disorder，OD)的大脑白质结构的变化，以探索 CRS 患

者产生嗅觉障碍的潜在中枢机制改变。 
方法 采集 20 名健康者（45±18 岁）、20 名 CRS 患者（49±15 岁）的 MRI 数据集，采集 40 名患

有嗅觉障碍（慢性鼻窦炎引起）和计划进行功能性内窥镜鼻窦手术（Functional Endoscopic Sinus 
Surgery,FESS）的患者（52±12 岁）术前和术后 3 个月磁共振成像 (MRI) 数据集。进行术前和术

后嗅觉测试以评估嗅觉功能评分(TDI 评分)。对于 MRI 数据集我们提取两个束剖面，用分数各向异

性 (Fractional Anisotropy；FA) 和平均扩散系数 (Mean Diffusivity；MD)以评估 20 个纤维束中每一

个的 100 个位置的白质完整性。 
结果 在术前 CRSwNP 伴 OD 组相比其他两组在扣带回皮质束、扣带海马束、钩状束有明显的弥散

异常（p 值均＜0.01）。随后 CRSwNP 伴 OD 组在术后形成了两组——一组有相关的术后嗅觉增
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益（△TDI＞6 分，22 名患者），另一组没有增益（△TDI≤6 分，18 名患者）。FA、MD 左侧扣带

回皮层束和左扣带海马束与 TDI 评分显著相关（r=0.423，p＜0.02）。在具有嗅觉改善的组中，在

左侧扣带海马束和左侧钩状束的白质中发现了较高的 FA 和 MD 值，自动纤维定量技术(AFQ)揭示

了嗅觉改善组与嗅觉未改善组左侧扣带海马束和左侧钩状束的显著组间差异（p 值均＜0.01）。 
结论 这些结果有可能成为 CRSwNP 伴 OD 的影像学诊断、预后标志，并为其治疗提供新的见解。 
 
 

OR-0727  

15 例耳源性脑脓肿的临床分析 
 

姜振、孙鹏程、韩月臣、樊兆民、王海波 
山东省耳鼻喉医院  山东省耳鼻喉研究所 

 
目的 探讨耳源性脑脓肿的临床特点、诊断要点、治疗方法及预后 
方法 回顾性分析 2014.1—2022.1 年我科收治的 15 例耳源性脑脓肿的临床资料。 
结果 15 例耳源性脑脓肿病例中，男性 11 例，女性 4 例；左侧 8 例，右侧 7 例；年龄最小 17 岁，

最大 69 岁；颞叶脑脓肿 10 例，小脑脓肿 3 例，硬膜外脓肿 2 例；多发脓肿 1 例，单发脓肿 14 例；

脑脓肿与中耳疾病的关系：1 例合并颅脑外伤后急性化脓性中耳炎，1 例合并慢性化脓性中耳炎活

动期，4 例合并岩骨胆脂瘤，9 例合并中耳胆脂瘤。1 例为外伤后急性化脓性中耳炎导致外，其余

均有患耳长期流脓病史，11 例患者入院时精神萎靡或烦躁不安，2 例症状较重者出现嗜睡症状。2
例患者无头痛等颅脑症状，4 例无发热，其余均为反复高热、头痛；所有患者均有不同程度的颈部

抵抗，均未出现共济失调、眼球震颤、面瘫、失语、肢体瘫痪等症状。体格检查可见所有患者耳道

内均有脓性分泌物，10 例可见肉芽。所有患者入院后即给予抗菌药物治疗，3 例神经外科转入患者

未进行细菌培养，根据经验应用抗菌药物治疗；8 例在院外长期应用抗菌药物，入院后细菌培养 72
小时无细菌，根据经验药物治疗；3 例培养结果为变形杆菌，1 例培养结果为金黄色葡萄球菌。1
例保守治疗外，其余 14 例均手术治疗，其中 3 例为神经外科先行脓肿切除，之后再行耳部手术，

11 例为一期开放乳突并放置引流，术后复查 MRI 见脓腔闭合后在行鼓室成形及切口缝合。所有患

者均治愈，无死亡病例。所有患者均随访 1 年，未见脑脓肿复发。但 4 例患者出现不同程度长期头

痛，且这 4 例患者中的 2 例为就诊较晚、颅脑症状较重者，1 例为保守治疗的患者。 
结论 耳源性脑脓肿为耳科疾病严重并发症，需早诊断、早治疗，影像学检查可明确脓肿大小、位

置，治疗主要是手术治疗，手术多采用经乳突入路清理病灶，并进行脑脓肿引流，经影像学检查示

脓腔闭合后再进行鼓室成形及耳甲腔成形术。 
 
 

OR-0728  

Is revascularization of V1 Segment of vertebral artery 
combined with Ipsilateral carotid endarterectomy safe? 

 
Yuanrui Gu 

fuwai hospital 
 
objective The recommendation of the European Society for Vascular Surgery (ESVS) is vertebral 
revascularization combined with Ipsilateral CEA (carotid endarterectomy), which should not be 
performed in the same operation. ESVS believes that vertebral revascularization combined with 
Ipsilateral CEA increases perioperative death/stroke rates. In our opinion, revascularization of the 
first segment of vertebral artery (V1) combined with Ipsilateral CEA is safe compared with 
vertebral V1 revascularization. 
The purpose of this study is to prove revascularization of V1 Segment of vertebral artery 
combined with Ipsilateral CEA is secure. 
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Methods We describe our experience with homochronous revascularization of V1 Segment of 
vertebral artery with Ipsilateral CEA (group A) and simple revascularization of V1 Segment of 
vertebral artery (group B) in 48 consecutive patients during a 5-year period. O.Y.(Ouyang) 
incisions were used in both groups. Compare the results of the two procedures prognostically 
with aspects of patency rate of vertebral arteries and carotid arteries, mortality, morbidity, incident 
rates of complications, and remission of symptoms. 
Results There was no significant difference between patients in group A and group B in terms of 
red blood cell reduction, postoperative ventilator using time, postoperative drainage volume, 
postoperative drainage days, postoperative hospitalize duration, and incident rates of 
postoperative complications. 
Conclusion  Revascularization of vertebral artery combined with Ipsilateral CEA should be 
divided into revascularization of V1 Segment of vertebral artery combined with Ipsilateral CEA 
and revascularization of V3 Segment of vertebral artery with Ipsilateral CEA. Revascularization of 
V1 Segment of vertebral artery combined with Ipsilateral CEA is safe, it can be performed for 
suitable patients who are fit for indications. O.Y.(Ouyang) incisions can fully expose the target 
blood vessels and simplify the procedures without transecting the sternocleidomastoid muscles in 
operations. 
 
 

OR-0729  

特发性水平半规管良性阵发性位置性眩晕复位治疗 
后复发的影响因素分析 

 
孙真臻、李玉杰、李晓娜 

郑州市中心医院 
 
目的 探讨特发性水平半规管良性阵发性位置性眩晕（BPPV）患者复位治疗后复发情况的影响因素。 
方法 回顾性分析 2019 年 1 月至 2021 年 12 月于郑州大学附属郑州中心医院耳鼻喉科接受 SRM-IV
诊疗系统进行 BPPV 诊疗的 246 例水平半规管 BPPV 患者的临床资料。根据水平半规管耳石脱落

的不同侧别和类型，均接受复位椅对应的复位治疗。并于复位治疗后 1 月为时间点跟踪随访，根据

是否发生相同部位耳石再脱落的情况将患者分为复发组和无复发组。比较两组患者年龄（中青年组

≤59 岁、老年组＞59 岁）、受累类型（管石型、嵴帽型）、有无反相眼震、初次复位次数（≤3 次、

＞3 次）、血清 25 羟基维生素 D3［25（OH）D3］水平（缺乏不足、正常）、VEMP 指标、vHIT
增益扫视情况、双温试验 CP 值之间的差异。分析特发性水平管 BPPV 患者接受复位治疗后复发的

影响因素。 
结果 复发组 83 例（33.74％），无复发组 163 例（66.26％）。比较复发组年龄、受累类型、反相

眼震情况、初次复位次数、血清 25 羟基维生素 D3［25（OH）D3］水平、双温试验 CP 值与无复

发组比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。经 logistic 回归模型分析结果显示，年龄＞59 岁、嵴

帽耳石、初次查体存在反相眼震、复位次数＞3 次、 血清 25 羟基维生素 D3 水平为缺乏、不足型、

双温试验 CP 值异常（≥20%）为水平管 BPPV 患者复位治疗后复发的独立危险因素（P＜0.05）。 
 
结论 水平半规管 BPPV 患者复位治疗后存在耳石再次脱落复发的风险，而复发的情况与年龄、受

累类型、反相眼震情况、初次复位次数、血清 25 羟基维生素 D3［25（OH）D3］水平、双温试验

CP 值等因素有关，其中年龄＞59 岁、嵴帽耳石、初次查体存在反相眼震、复位次数＞3 次、 血清

25 羟基维生素 D3 水平为缺乏、不足型、双温试验 CP 值异常（≥20%）为水平管 BPPV 患者复位

治疗后复发的独立危险因素。 
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OR-0730  

鼻内镜下辨认识别 S-point 在难治性鼻 
出血诊疗中的经验总结 

 
李巍、马瑞阳 

中国医科大学附属第一医院 
 
目的 目前 Kosugi 将 Stamm&#39;s S-point 定义为： 鼻中隔动脉血管蒂的出血点，在中鼻甲的腋

窝周围，在鼻中隔的后部，认为其在难治性鼻出血中起到重要作用。S-point 在国人鼻出血中的作

用目前没有研究报道。 
方法 本文分析 2021 年 9 月至 2022 年５月我院收治手术治疗的 28 例难治性鼻出血患者的临床资

料，其中男性 17 例，女性 11 例，年龄 45～83 岁，中位年龄 64 岁。全部患者均为当地医院或急

诊处理行单纯鼻腔填塞术效果不佳或无法止血，需行全麻鼻内镜下鼻出血探查止血术，术前行鼻窦

ＣＴ检查排除鼻腔占位性病变，血常规检查排除血液系统疾病。术中确认 S-point 出血点并进行等

离子电凝止血，没有 S-point 出血的继续探查活动性出血点。 
结果 28 例患者，全身麻醉后鼻内镜探查鼻腔，去除鼻腔填塞物、吸除血凝块后探查鼻腔结构，必

要时行鼻中隔偏曲矫正术保持术野，辨认 S-point，如能确认为活动性出血点、进行等离子电凝止

血；如果 S-Point 没有血管断端则继续探查鼻腔，直至找到有活动性出血的血管断端进行等离子电

凝止血后。非 S-point 的血管断端位于筛前动脉分支（上鼻甲对应 S-point 的区域）、蝶腭动脉分

支（下鼻道穹窿部中后段、中鼻道后端、蝶窦口下缘位置）。电凝血管断端后进行鼻腔填塞，术后

3 天行鼻腔冲洗及鼻腔激素治疗。术后复查均无活动性出血。 
结论 难治性鼻出血的精准治疗依赖于明确出血点位置，手术中对于活动性出血点的血管断端识别

是治疗成功的前提。S-point 是常见的出血点，其他非 S-point 也是常见的出血点位置。必要的鼻中

隔偏曲矫正术可以扩大术野帮助血管断端识别。 
 
 

OR-0731  

喉癌 CO2 激光术后复发的再手术治疗 
 

王行炜 1,2,3、李果 1,2,3、邱元正 1,2,3、唐瑶云 1,2,3、张帅 1,2,3、吴平 1,2,3、黄东海 1,2,3、张欣 1,2,3、刘勇 1,2,3 
1. 中南大学湘雅医院耳鼻咽喉头颈外科中心 

2. 耳鼻咽喉重大疾病湖南省重点实验室 
3. 湖南省咽喉嗓音疾病临床医学研究中心 

 
目的 CO2 激光作为早期喉癌外科干预的重要方式之一，在临床中应用广泛。该研究旨在分析喉癌

CO2 激光切除术后复发患者的再手术治疗策略。 
方法 材料与方法：回顾性分析中南大学湘雅医院在 2006 年 1 月至 2017 年 6 月收治的 52 例接受

CO2 激光治疗后复发的喉癌患者临床资料，总结分析该类患者的临床诊治经验和预后情况。 
结果 52 例复发患者中男性 51 例，女性 1 例。复发时临床 I 期 26 例，临床 II 期 12 例，临床 III 期
9 例，临床 IV 期 5 例。采用支撑喉镜再次 CO2 激光和/或等离子手术 26 例，垂直半喉或超半喉 12
例，环状软骨上部分喉切除术 8 例，全喉切除 6 例。18 例患者术中行单侧或双侧功能性颈淋巴结

清扫。术后结合病理结果，多学科团队 MDT 协商，5 例患者术后接收放化疗。38 人再次手术后的

局部控制率为 85%（14 人未满 3 年），3 年生存率为 92.1%。 
结论 喉癌激光治疗术后需密切随访，明确复发后根据病变范围，积极采取不同的挽救性手术治疗，

多学科团队决策决定下一步放化疗，仍可获得满意肿瘤局部控制率和生存率。 
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OR-0732  

影像组学在头颈部肿瘤中的临床应用 
 
邱元正 1,2,3、刘勇 1,2,3、卢善翃 1,2,3、高妍 1,2,3、陈娟 1,2,3、何志颖 1,2,3、毛奕韬 4、谭磊 5、黄东海 1,2,3、张欣 1,2,3 

1. 中南大学湘雅医院耳鼻咽喉头颈外科中心 
2. 耳鼻咽喉重大疾病湖南省重点实验室 

3. 湖南省咽喉嗓音疾病临床医学研究中心 
4. 中南大学湘雅医院放射科 

5. 湖南工商大学计算机及信息工程学院 
 
目的 影像组学（Radiomics）作为人工智能在医学领域的重要分支，在肿瘤的临床诊断、分子分型、

治疗效果和预后等多个方面显示出良好的临床应用前景。本项目探讨分析了影像组学在头颈部肿瘤

的诊断、疾病进展和预后的临床评估中的作用。 
方法 材料与方法：回顾性纳入中南大学湘雅医院及省内其他大型三甲医院的头颈部肿瘤患者，收

集其临床、影像及病理资料，搭建鼻咽癌（n=316）、下咽癌（n=190）及腮腺肿瘤（n=298）研

究队列。提取患者治疗前的磁共振影像组学特征，借助机器学习方法进行筛选分析，并与患者的临

床特征、基因组学分子特征等结合，构建影像组学-临床参数-基因组学相结合的临床预测模型，从

而对腮腺肿瘤的良恶性进行术前诊断，对鼻咽癌和下咽癌患者的预后和分子分型进行临床评估，并

利用 ROC 曲线、C-index 和生存拟合曲线等对模型效能进行评价。 
结果 ①.搭建影像组学-临床参数模型，可以分步对腮腺肿瘤的良恶性、Warthin 瘤和多形性腺瘤在

术前进行诊断评估。②.影像组学特征与临床危险因素相结合，构建影像组学-临床参数模型，可以

对下咽癌及鼻咽癌的预后生存情况进行早期预测。③.影像组学特征与基因组学等分子特征结合，

构建影像组学-基因组学模型，可对鼻咽癌患者的基因表达谱进行无创评估。 
结论 影像组学通过与临床参数、基因组学等特征相结合，有望在头颈部良恶性肿瘤的临床诊断、

分子分型、疗效及预后等临床评估中，提供无创、经济、方便和客观的评估策略。 
 
 

OR-0733  

快速康复外科理念在成人重度阻塞性睡眠呼吸 
暂停低通气综合征患者的围术期应用 

 
薛贵芝、史凤凤 
安徽省立医院 

 
目的 探讨快速康复外科理念在成人重度阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（obstructive sleep 
apnea-hypopnea syndrome，OSAHS）患者围手术期的应用，旨在提高患者的舒适度，减轻手术

的疼痛及减少并发症。 
方法 选择 2020 年 1 月至 2021 年 12 月安徽某三甲医院收治的住院手术成人重度 OSAHS 患者共

56 例，其中 2020 年 1 月至 2020 年 12 月收治的 28 例患者作为对照组，给予常规护理；2021 年 1
月至 2021 年 12 月 28 例患者作为实验组，给予快速康复外科护理；两组均在气管内麻醉下行改良

腭咽成形术 （uvulopalatopharyngoplasty，H-UPPP）；观察患者术后疼痛分值、睡眠时间、满意

度、并发症发生率等。 
结果  观察组疼痛分值较对照组明显降低，睡眠时间延长，满意度高；并发症如：出血、窒息等明

显低于对照组；次均住院费用及平均住院日均低于对照组。 
结论  阻塞性睡眠呼吸暂停综合征围术期护理理尚无规范化的护理管理模式，快速康复外科理念应

用于成人重度阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征患者的围术期 ，具有良好的潜在效应，值得耳鼻

喉科医务人员进行探索和研究。 
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OR-0734  

82 例耳内镜下镫骨手术治疗耳硬化症疗效探讨 
 

曾宪海、温立婷、曾晓霞、林曾萍、赵达鹏、陈培雄 
深圳市龙岗区耳鼻咽喉医院 深圳市耳鼻咽喉研究所 

 
目的 对耳内镜下镫骨手术治疗耳硬化症的临床疗效进行观察并探讨。 
方法 收集 2018 年 1 月至 2020 年 12 月在深圳市龙岗区耳鼻咽喉医院住院并行耳内镜下人工镫骨

植入手术的耳硬化症患者资料，对术前检查齐备，术后随访半年以上资料完整的病例，共 82 例患

者（88 耳）进行回顾性总结，对手术的临床疗效进行回顾性分析。 
结果 82 例耳硬化症患者均于耳内镜下顺利完成人工镫骨植入手术，平均年龄 38.69±10.99 岁，平

均病程 57.36±42.58 月，手术时间 35~145 分钟，平均 57.45±29.61 分钟，其中镫骨区域显露困难

需大量磨骨 6 耳，面神经遮窗 3 耳，砧骨长突骨折 1 耳，镫骨底板漂浮 1 耳，镫骨底板碎裂 1 耳；

术后出现迟发性面瘫 1 例，短期味觉障碍 7 例，短期眩晕 5 例，耳鸣 5 例，鼓膜穿孔 1 例，感音神

经性耳聋 1 例。各频率术后气导阈值及气骨导差值均较术前下降（P＜0.01），2kHz 骨导阈值术后

较术前下降（P＜0.05），4 kHz 骨导阈值术后较术前提高（P＜0.01），250Hz、500Hz、1kHz
骨导阈值手术前后无统计学意义。 
结论 经耳内镜耳内镜下镫骨手术治疗耳硬化症安全有效，具有创伤小、视野清晰等特点，术后听

力效果确切。 
 
 

OR-0735  

EZH2 抑制剂 GSK126 诱导 caspase-3/GSDME 介导 
的头颈鳞癌细胞焦亡的机制研究 

 
覃岳香 1,2,3、徐子源 2,3、姚山虎 4、刘勇 2,3、侯军委 2,3、张欣 2,3 

1. 中南大学湘雅三医院健康管理科 
2. 中南大学湘雅医院耳鼻咽喉头颈外科 

3. 耳鼻咽喉科重大疾病研究湖南省重点实验室 
4. 中南大学湘雅三医院放射科 

 
目的 细胞焦亡是新发现的细胞程序性死亡方式，释放的细胞成分直接或间接触发抗肿瘤免疫反应，

抑制肿瘤发展，已成为抗癌药物研发的新靶点。表观遗传修饰触发肿瘤细胞焦亡可进一步增强化疗

药物的免疫效应，靶向 EZH2 被认为是癌症的一种治疗策略，但 EZH2 在肿瘤细胞焦亡中的作用尚

不清楚。因此，本研究旨在探讨 EZH2 抑制剂 GSK126 在头颈鳞癌细胞焦亡中的作用及其分子机

制。 
方法 ① 体外采用不同浓度 EZH2 抑制剂 GSK126 处理头颈鳞癌细胞系 HN8、Cal27、Fadu，观察

细胞的形态特征，并检测细胞培养基中 LDH 浓度；② WB 和 IB 检测 caspase-3、Cleaved-
caspase-3、GSDME、GSDME-N 等细胞焦亡相关蛋白的表达与切割情况；③ 通过 CRISPR-
Cas9 敲除头颈鳞癌细胞中 GSDME 与 caspase-3, 采用 EZH2 抑制剂 GSK126 处理头颈鳞癌细胞

系，观察细胞焦亡现象是否被逆转; ④ RNA-seq 探索 EZH2 抑制剂 GSK126 诱导头颈鳞癌细胞焦

亡的分子机制；⑤ 构建小鼠移植瘤模型，采用不同浓度 EZH2 抑制剂 GSK126 处理小鼠，观察小

鼠瘤体情况，体内验证 EZH2 抑制剂 GSK126 诱导头颈鳞癌细胞焦亡。 
结果 ① EZH2 抑制剂 GSK126 处理头颈鳞癌细胞系 HN8、Cal27、Fadu 最佳浓度为 15uM；② 
EZH2 抑制剂 GSK126 诱导组细胞死亡增多，细胞肿胀并产生大量来自质膜的大气泡，呈现细胞焦

亡的形态特征；细胞培养基中 LDH 活性增加；③ EZH2 抑制剂 GSK126 诱导组 caspase-3 被激活，

GSDME 被切割； ④ 敲除 GSDME、caspase-3 后, EZH2 抑制剂 GSK126 诱导的头颈鳞癌细胞焦
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亡被逆转；⑤ EZH2 抑制剂可能通过 YAP 失活诱导头颈鳞癌细胞焦亡；⑥ EZH2 抑制剂 GSK126
给药后肿瘤体积和重量均显著减小，抑制肿瘤生长。 
结论 EZH2 抑制剂 GSK126 诱导头颈鳞癌 caspase-3/GSDME 依赖性的细胞焦亡，可能与 YAP 失

活有关。 
 
 

OR-0736  

咽喉及气管淀粉样变及全身淀粉样变累及咽喉气管的诊断与治疗 
 

叶犇 
山东第一医科大学附属省立医院 

 
目的 讨论的咽喉及气管淀粉样变及全身淀粉样变的临床表现、诊断、治疗及预后，以提高耳鼻喉

特殊慢性代谢性疾病的早期诊断率，提高治愈率。 
方法 回顾性分析 2013 年至 2021 年我科收治的 34 例最后病理诊断为淀粉样变的患者，26 例喉淀

粉样变，4 例喉及气管淀粉样变，2 例全身淀粉样变侵及喉，1 例鼻咽部淀粉样变，1 例口咽部淀粉

样变。其中男性 14 例,女性 20 例。年龄 25~70 岁,平均年龄 48.4 岁，总结患者的临床资料。 
结果 咽喉及气管淀粉样变早期均无明显特异性症状，大部分因主诉声嘶、发音疲劳入院，少数因

咽喉不适行喉镜检查时发现病变。34 例患者均行相应部位强化 CT，内镜及风湿免疫等相关实验室

检查，患者均治疗后出院。32 例患者定期随访，失访 2 例，1 例全身原发性淀粉样变因全身症状加

重去逝。另 1 例全身原发性淀粉样变经治疗后症状改善，目前在密切随访。随访时间 0.2～7.9 年,
平均 3.3 年。所有患者均行微创手术切除病灶或活检，6 例喉淀粉样变患者因复发或避免粘连行 2
次手术，4 例合并气管淀粉样变患者完成喉部手术后于呼吸科行气管镜下微创治疗，2 例全身原发

性淀粉样变患者转入风湿免疫科治疗。余患者均未行开放性手术及后续化疗、放疗或糖皮质激素治

疗。 
结论 咽喉及气管淀粉样是局部病变早期缺乏特异性的临床表现，全面的辅助检查有助于诊断出是

否有伴有全身淀粉样变，喉内镜及 CT 检查对该病的诊断有重要价值，而病理组织活检特别是刚果

红染色阳性是诊断该病最特异的依据，治疗须根据病变范围及类型制定个体化治疗方案。全身原发

性淀粉样变预后较差，确诊后应当进行综合性治疗。 
 
 

OR-0737  

双侧聆听生活质量调查问卷（QLBHE） 
在双耳双模式患者中的应用 

 
王倩 1、李嘉洮 2、何雅琪 3、李世博 3、冀飞 1 

1. 中国人民解放军总医院第一医学中心 
2. 浙江中医药大学 

3. 中国人民解放军总医院第六医学中心 
 
目的 研究双耳双模式助听患者双侧聆听效果调查问卷（SSQ-12、QLBHE）结果与言语识别率的

相关性，并探讨其临床使用的有效性。 
方法 本研究选取双耳双模式助听患者 30 例，其中男 11 例，女 19 例，平均年龄 30.8±16.12 岁。

语前聋患者 12 例，语后聋患者 18 例。患者完成双耳双模式调机后，依次进行言语、空间、音质听

觉筛查量表简缩版（SSQ-12）、双侧聆听生活质量调查问卷高阶版（QLBHE）问卷填写及心爱飞

扬言语测听软件测试。记录每个患者的问卷得分及言语识别率得分。对问卷与言语识别率得分进行

相关性分析。并对依据 HA 侧助听听阈进行分组后的患者进行上述相关性分析。  
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结果 SSQ-12 问卷与 QLBHE 问卷之间相关性为 r=0.755（p<0.001），其中与 QLBHE-安静环境

言语识别维度相关性为 r=0.633（p<0.001），与 QLBHE-空间听力维度相关性为 r=0.675
（p<0.001），与 QLBHE-噪声聆听维度相关性为 r=0.823（p<0.001）；SSQ-12 问卷与仅 HA 侧

单音节言语识别测听结果相关性为 r=0.456（p=0.012），与仅 HA 侧双音节言语识别测听结果相关

性为 r＝0.499（p=0.029），与仅 HA 侧安静下句子言语识别测听结果相关性为 r=0.504
（p=0.005）。 
结论 SSQ-12 问卷与 QLBHE 问卷存在显著相关，两者在临床上可互补使用；QLBHE 问卷安静环

境言语识别维度与安静环境下言语识别均存在显著相关，可用 QLBHE 问卷安静环境言语识别维度

得分有效评估患者在安静环境下言语识别的表现。助听效果较好的患者，HA 侧言语识别测听与问

卷得分相关性大于助听效果较差的患者。HA 侧的助听效果越好，患者双模式助听建立后的主观感

受满意度越高。 
 
 

OR-0738  

甲状腺上动脉穿支皮瓣在头颈部肿瘤术后缺损修复中的应用 
 

谭平清、张海林、黄文孝、陈杰、谭浩蕾、李晋芸、谢李、王俊琦、钟外生、黄鹏鑫、欧阳磊 
湖南省肿瘤医院 

 
目的 探讨甲状腺上动脉穿支皮瓣在头颈部肿瘤术后缺损中应用的临床效果。 
方法 回顾分析 2018 年 1 月至 2022 年 5 月共 12 例采用甲状腺上动脉穿支皮瓣修复缺损的头颈部

肿瘤患者病历资料，其中男性 10 例，女性 2 例，中位年龄 62 岁，舌癌 6 例，颊癌 4 例，唇癌 2
例，病理类型均为高-中分化鳞状细胞癌，临床 TNM 分期均为 T2N0M0，Ⅱ期；所有患者术中均按

预计的缺损范围和大小优先制备好患侧甲状腺上动脉穿支皮瓣，确认皮瓣血运正常后再行患者颈淋

巴结预防性清扫及原发病灶的切除，继而将制备好的甲状腺上动脉穿支皮瓣带蒂转移至缺损区域修

复组织缺损。统计分析皮瓣切取的大小、成活率、术后并发症以及修复效果。 
结果 12 例皮瓣最大面积（宽×长）范围为 3×6cm-5×12cm，其中 4 例皮瓣静脉主要通过颈前静脉

回流，切取皮瓣时将静脉远端切断后与颈内静脉行血管端侧吻合，其余 8 例均直接带血管蒂转瓣；

8 例患者皮瓣术后完全成活，3 例患者术后轻中度静脉危象，但未造成皮瓣坏死，经抗凝、放血、

减张等处理后均一期愈合，1 例颊癌患者皮瓣远端重度静脉危象导致部分坏死；4 例皮瓣有静脉危

象者 2 例患者术后伤口感染，经抗感染、换药等处理后一期愈合。所有患者中除 1 例颊癌患者皮瓣

远端部分坏死去除后局部换药瘢痕化愈合，其余患者均实现预期修复效果。 
 
结论 甲状腺上动脉穿支皮瓣是邻近组织缺损修复的一种有效方式，但是应根据患者自身情况和手

术医生的技术水平谨慎选择。 
 
 

OR-0739  

双镜联合手术治疗 III 期外耳道胆脂瘤 
 

舒繁、许木清、蔡洁青、江珊珊、张宏征 
南方医科大学珠江医院 

 
目的 探讨耳内镜联合显微镜在 III 期外耳道胆脂瘤手术中的临床应用价值，为 III 期外耳道胆脂瘤的

治疗提供新的术式参考。 
方法 回顾性分析我科 2017 年 1 月-2021 年 12 月在耳内镜联合显微镜下完成的 9 例 III 期外耳道胆

脂瘤患者临床资料，男 3 例，女 6 例，年龄 12-37 岁。先于显微镜下完成完壁式乳突切开，清除乳

突腔、鼓窦、上鼓室部位病灶，经耳道耳内镜下清除下鼓室、后鼓室、前上鼓室、咽鼓管鼓室口周

围病灶，用耳屏软骨同期完成鼓室成形和外耳道后壁和（或）上鼓室外侧壁的重建。术后随访 6 月
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-60 月，比较手术前、术后 3 个月言语频率平均气骨导差，耳内镜观察鼓膜、外耳道后壁和（或）

上鼓室外侧壁愈合情况，评估手术疗效。 
结果 所有患者中 5 例传导性耳聋，4 例混合性耳聋，8 例采用全钛人工听骨 II 型鼓室成形术，1 例

用自体听骨 III 型鼓室成形术；术前言语频率平均气骨导差为 33.75±8.73 dB，术后 3 个月为

16.76±7.23 dB，较术前显著下降（p<0.01）；术后 1 个月，8 例患者鼓膜愈合，1 例经门诊反复换

药后愈合，所有患者外耳道后壁和（或）上鼓室外侧壁愈合好，无塌陷，无外耳道狭窄，未见胆脂

瘤复发。 
结论 耳内镜联合显微镜在 III 期外耳道胆脂瘤手术中，可以充分发挥内镜广角的特点，更多的保留

正常解剖结构，为外耳道后壁和（或）上鼓室外侧壁的重建增加稳定性，最大限度的恢复中耳、外

耳道自然形态，提高患者生活质量，具有良好的临床疗效。 
 
 

OR-0740  

CD87 +肿瘤相关巨噬细胞促进头颈鳞癌发生的机制研究 
 

凌航 1,2,3、张欣 1,2,3、邱元正 1,2,3、黄东海 1,2,3、刘勇 1,2,3 
1. 中南大学湘雅医院耳鼻咽喉头颈外科 

2. 耳鼻咽喉重大疾病研究湖南省重点实验室 
3. 湖南省咽喉嗓音疾病临床研究中心 

 
目的 研究 CD87+肿瘤相关巨噬细胞促进头颈鳞癌发生发展的作用机制。 
方法 前期通过对 6 例下咽癌患者肿瘤组织中的肿瘤相关巨噬细胞（TAMs）及配对外周血中的单核

细胞进行 RNA 测序，发现 CD87 在 TAMs 中高表达。利用生物信息学方法对公共数据库中头颈鳞

癌患者的单细胞测序数据进行分析，验证 CD87 在 TAMs 的表达情况，及其与肿瘤临床分期及预后

的相关性；并对 CD87 高、低表达的 TAMs 进行差异基因分析。 
结果 检索 GEO 数据库中带有头颈鳞癌肿瘤分期信息的单细胞测序数据集。使用 R 语言中“Seurat”
包对该数据集分析，在所有髓源性细胞中，CD87 主要在单核细胞和 TAMs 中表达，且 TAMs 中的

表达水平较单核细胞高。在头颈鳞癌患者的肿瘤分期中，T、N 及 TNM 分期较晚的 TAMs CD87 的

表达水平较早期高（p<0.01），且在 T、N 及 TNM 分期较晚的肿瘤组织中，CD87+及 CD87 高表

达的 TAMs 比例较 T、N 及 TNM 分期早者高（p<0.01）。在 TCGA 数据库中下载头颈鳞癌 RNA-
seq 数据进行生存分析，CD87 高表达的患者预后更差。对 CD87 高、低表达的 TAMs 差异基因进

行 KEGG 富集分析，这些差异基因主要在细胞因子-细胞因子受体相互作用信号通路、趋化因子信

号通路、IL17 信号通路、Toll-样受体信号通路及 TNF 信号通路等富集。 
结论 CD87 可作为头颈鳞癌组织中 TAMs 的特异性筛选标记物。TAMs 中 CD87 的表达情况与头颈

鳞癌患者分级、分期及不良预后相关。 
 
 

OR-0741  

首发喉癌病人主观认知下降影响因素分析 
及风险预测模型构建 

 
张银花、刘业海、陈丽娟、韩江英 

安徽医科大学第一附属医院 
 
目的 了解首发喉癌病人主观认知下降水平，探讨影响其主观认知下降的相关因素并建立风险预测

模型。 
方法 选取 2018 年 1 月-2021 年 6 月安徽医科大学第一附属医院耳鼻咽喉头颈外科 125 例住院的首

发喉癌病人为研究对象，采用一般情况调查表、主观认知下降量表（SCD-9）、抑郁问卷（PHQ-9）
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及睡眠情况自评量表进行调查，对可能的影响因素进行二元 logistic 回归分析并建立风险预测模型，

并对模型的区分度和拟合度进行验证 
结果 首发喉癌病人主观认知下降得分为 4.15±2.47，主观认知下降的发生率为 54.4%。不同婚姻状

况、睡眠状况、家庭收入、癌症分期、医保类型、合并其他疾病和抑郁的喉癌病人主观认知下降发

生率差异均有统计学意义（P<0.05）。二元 Logistic 回归分析显示，癌症分期、失眠、抑郁是喉癌

病人主观认知下降的危险因素，高家庭收入和良好的婚姻状况是喉癌病人主观认知下降的保护因素，

P 均<0.05。癌病人主观认知下降风险预测模型 AUC 为 0.946，拟合度良好 
结论 首发喉癌病人主观认知下降发生率较高，癌症分期、睡眠状况、抑郁、家庭收入、婚姻状况

是喉癌病人主观认知下降的影响因素，模型具有一定的预测价值和临床实用性 
 
 

OR-0742  

一种应用于下咽鳞状细胞癌患者 3 年生存状态 
的多参数预测模型 

 
封丽菲、李祖飞、丁硕、高文、尹高菲、张洋 

首都医科大学附属北京同仁医院 
 
目的 下咽鳞状细胞癌(HPSCC)患者生存率低，利用人工智能(AI)算法构建并预测 HPSCC 患者 3 年

生存状态的多参数预测模型。 
方法 回顾性分析首都医科大学附属北京同仁医院收治的 295 例 HPSCC 患者的生存及临床病理资

料。将 70%的数据设置为训练集，30%的数据设置为测试集。共纳入 22 个可能与 HPSCC 患者生

存状态相关的临床参数作为训练特征。使用 12 种不同的机器学习(ML)算法构建模型，并对其进行

评价，以找到性能最好的模型。采用准确性、敏感性、特异性、受试者工作特征曲线下面积(area 
under ROC, AUC)以及 Cohen’s kappa 系数评价模型性能。 
结果 基于上述纳入的 22 个临床参数特征，比较 12 种不同机器学习算法模型，我们采用 XGBoost
算法成功构建了 HPSCC 患者 3 年生存状态预测模型，该算法是所有 12 种不同机器学习算法模型

中性能最好的算法。应用测试数据进行验证，模型的准确性为 80.9%、敏感性为 92.6%、特异性为

62.9%、ROC 曲线下面积(area under ROC, AUC)为 77.7%、kappa 值为 58.1%。 
结论 XGBoost 算法可以构建相对可靠的 HPSCC 患者 3 年生存状态预测模型。该模型可为

HPSCC 的临床治疗提供一种新的预后评估方法，为一线临床大夫提供较可靠的参考。 
 
 

OR-0743  

人工前庭植入后前庭代偿的相关研究 
 

韩鹏 1、邢娟丽 1、张令 1、张少强 1、白艳霞 1、任鹏宇 3、张青 2 
1. 西安交通大学第一附属医院 

2. 上海交通大学医学院附属新华医院 
3. 西安交通大学第二附属医院 

 
目的 人工前庭是一种可将头部运动信息转化为神经信号的精密电子设备。然而，大脑及前庭中枢

是否会对人工前庭所产生的前庭输入信号进行正常识别仍不清楚。本研究将着重研究人工前庭植入

后，前庭中枢对外在前庭信号输入的电信号反应。 
方法 我们选取南美栗鼠作为研究对象，通过 Single Unit Recording 技术评估中枢前庭神经元

（PVP 及 VO 神经元）的放电情况。分析单侧人工前庭植入后，突然开机、开机中、关机，中枢前

庭神经元对非零基础放电频率（Baseline Firing Rate,BFR）的反应情况，以及前庭中枢对 BFR 的

适应情况。最后，通过不同的电信号调控策略，评估如何让前庭中枢较好的适应人工前庭的 BFR。 
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结果 提示，单侧人工前庭植入后，开机后非零 BFR 会使一侧原本受损的前庭兴奋，产生眩晕。I
型 PVP 神经元的放电频率会降低，而 II 型 PVP 神经元的放电频率不变，这点解释了人工前庭植入

后增益较低的原因。为了更好的让中枢前庭神经元适应外在前庭信息输入，我们通过逐渐增加放电

频率至 BFR，反复开机关机，从而让受损侧的前庭中枢尽快适应人工前庭的非零 BFR。 
结论 人工前庭植入后，前庭中枢需在一定的时间内适应人工前庭的 BFR，可以通过逐渐增加放电

频率至 BFR，反复开机关机等方式，从而让受损侧的前庭中枢尽快适应人工前庭的非零 BFR。 
 
 

OR-0744  

A Multi-center study: Efficacy of Thermal Ablation in the 
Treatment of Large (＞4 cm) Benign Thyroid Nodules 

 
Yuancheng Cang、lei chen、ping liang、Jie Yu 

PLA General Hospital 
 
objective Objective ： This retrospective study aimed to evaluate the efficacy, safety and 
improvement in symptoms after ultrasound-guided microwave ablation (MWA) of large benign 
thyroid nodules (BTN). 
Methods Methods：This was a retrospective multicenter study of 87 patients with 87 BTNs (＞4 
cm) treated with MWA were enrolled between April 2015 to March 2021. Clinical and ultrasound 
examinations were evaluated at baseline and at 1, 3, 6, and 12 months. Multivariable linear mixed 
effects model was used to explore change of volume and volume reduction rate (VRR), and 
potential factors associated with VRR. 
Results Results：A total of 87 patients with 87 nodules from five centers were eligible for this 
study. Mean age was 45.69±14.21 years (range, 18-76 years). The ratio of men to women was 
15:72.  The mean volume at the 12 month after ablation were much less than the baseline 
volumes (P＜.001). The mean VRR at 1, 3, 6, and 12 months were 30.4% , 59.4%, 67.9% and 
76.1%, respectively. The technique efficacy (VRR >50%) at 6 month was achieved in 87.4% of 
patients, and at 12 months in 90.8% of patients. A multivariate analysis showed VRR related to 
the initial volume（P=.015）, annular flow（P=.010） and nodules composition(P = .024). 
Conclusion Conclusion：This multicenter study provided evidence that MWA is a safe and 
effective treatment for large benign thyroid nodules, with significant volume reduction after the 
ablation and satisfied symptom and cosmetic alleviation period. 
 
 

OR-0745  

胃蛋白酶对咽喉肿瘤细胞自噬水平的影响 
 

徐志宇、郑宏良、朱敏辉、张才云、李孟、陈世彩、黄汝施 
海军军医大学附属长海医院 

 
目的 探讨胃蛋白酶（pepsin）对喉鳞状细胞癌细胞功能的影响，以及对其自噬水平变化的影响及

相关通路 
方法 喉鳞癌细胞株 UM-SCC-17B 暴露于不同浓度的 pepsin，通过 EDU 细胞增殖实验、细胞划痕

愈合实验、Transwell 细胞侵袭实验观察肿瘤细胞功能变化，在 pepsin 暴露的同时使用自噬抑制剂

以观察抑制自噬对这些细胞功能变化的影响，并通过 Western blot 实验与双标荧光腺病毒转染实验

观察细胞自噬水平变化。 
结果 pepsin 暴露促进了咽喉鳞癌细胞增殖、迁移、侵袭的水平，这一促进作用可被自噬抑制剂抑

制；pepsin 暴露引起咽喉鳞癌细胞自噬标记蛋白 LC3 表达水平升高，同时自噬相关蛋白 Noxa 及

beclin-1 的表达水平也随着 pepsin 的浓度及暴露时间的增加而升高。 
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结论 胃蛋白酶可能通过上调 Noxa 及 beclin-1 的表达进而提高了咽喉鳞癌细胞自噬水平，并对肿瘤

细胞功能产生影响，这提示自噬水平的改变在胃蛋白酶对咽喉肿瘤的影响中起到潜在的作用。 
 
 

OR-0746  

C-Jun 通过 NRF2/HO-1 通路抑制 Schwann 细胞 
铁死亡促进面神经功能的修复 

 
高德坤、黄玉宇、孙夏雨、杨军、何景春 

上海交通大学医学院附属新华医院 
 
目的 Schwann 细胞在面神经的损伤与修复过程中经历复杂的变化，c-Jun 作为修复的核心因子起

着关键的作用。铁死亡作为近些年新发现的死亡方式与神经系统的再生修复密切相关。面神经损伤

过程后 c-Jun 能否通过参与调节铁死亡的过程来促进面神经功能的修复仍不清楚。本研究将从组织

和细胞水平研究铁死亡在面神经和 Schwann 细胞中的变化及其与 c-Jun 的关系，并进一步阐述其

机制，为神经的损伤修复找寻新的思路。 
方法 首先构建成年大鼠的面神经损伤模型，观察面神经损伤后 c-Jun 蛋白和铁死亡相关蛋白 GPX4
和 PTGS2 的表达变化。接着分别培养从新生大鼠中提取的原代 Schwann 细胞和 RSC 96 细胞系，

用不同浓度的 erastin 处理细胞后检测细胞活力、ROS、MDA、GSH、Fe2+含量以及 c-Jun、
GPX4、PTGS2、NRF2 和 HO-1 蛋白的表达。再通过慢病毒和 siRNA 转染至细胞过表达和降低 c-
Jun，检测铁死亡相关指标的变化。最后，我们在正常面神经中转染含 c-Jun 基因的腺相关病毒并

构建面神经损伤模型，观察面神经评分、铁死亡相关蛋白 GPX4,PTGS2 和 Schwann 细胞蛋白标

记物 S-100 的表达。 
结果 面神经损伤后发生铁死亡，在 2 周内的发生程度逐渐增加。c-Jun 在面神经完整的情况下含量

很低，但是神经损伤后会迅速升高，大约在 1 周到达高峰后下降。细胞实验证实 erastin 诱导

Schwann 细胞发生铁死亡，但减少了 c-Jun 蛋白的表达。分别进行过表达和敲低实验后发现 c-Jun
能通过 NRF2/HO-1 通路抑制 Schwann 细胞发生铁死亡。腺相关病毒过表达的动物实验发现 c-Jun
能降低面神经损伤后发生铁死亡的程度并增加 S-100 蛋白的表达。 
结论 C-Jun 能通过 NRF2/HO-1 通路抑制 Schwann 细胞发生铁死亡并促进损伤面神经的功能恢复。 
 
 

OR-0747  

机器学习方法分析噪声性听力损失全外显子组测序结果 
 

范博雅、吴玮、王刚、韩浩伦、李保卫、王磊、孙喆喆、周莹、张艺俨、张晓丽、屈昌北、刘红丹 
中国人民解放军战略支援部队特色医学中心 

 
目的 人类是否患有噪声性听力损失(NIHL)与不同个体对噪声的不同敏感性有关，我们为发现 NIHL
的易感基因从而从基因水平上发现不同人群的易感性。 
方法 全外显子组测序（WES）可以检测 NIHL 群体的基因突变并且识别致病基因，不仅可以发现

NIHL 易感基因，还可以将患者队列划分为不同的亚型。我们进行了一项病例对照研究（n=78，
n=35），通过 WES 找到 NIHL 的易感基因，并将病例分为不同的亚型，以达到精准医学的目的。

使用 73 个突变基因训练无监督机器学习模型，将病例与对照组分离，并将人群分为不同 NIHL 亚

型。后续用有监督机器学习方法，决策树、Logistic 回归和随机森林的方法（Weka 3.8.6）比较了

上述构建的子组分类模型。所有算法都在 Weka（3.8.6）中进行了 10 倍交叉验证（CV）训练。 
结果 聚类分析作为无监督的机器学习方法将 NIHL 人群分为两个亚组（A 亚组与 B 亚组）（图 1），

其中 B 亚组在 3 kHz 处听力显著好于 A 亚组（P < 0.05）,在 4 kHz 和 6 kHz 处 B 亚组人群的听力
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也较好于 A 亚组（P < 0.1）（表 1）。有监督机器学习方法在对 A 亚组与 B 亚组的识别中，随机

森林的效能好于其他两种方法（表 2）。 
结论 这是首次将 NIHL 与基因变异联系起来的研究，并产生了一种新的潜在分类方法，可应用于从

基因层面分类不同人群对噪声的敏感性。 
 
 

OR-0748  

面神经隐窝外侧气房的解剖影像学研究 
 

田广永 
南方医科大学第三附属医院 

 
目的 面神经隐窝是中耳手术的一个主要解剖学标志，面神经隐窝外侧气房位于面神经隐窝外侧，

与面神经垂直段有密切关系，在不同的患者有不同的特点，本研究探讨面神经隐窝外侧气房的特点

及其在中耳手术中的意义。 
方法 1、选取颞骨标本 30 例，按照手术方法进行乳突开放术，观察面神经隐窝外侧气房与面神经

隐窝及面神经垂直段的关系、 
2、回顾分析临床中耳手术 30 例，观察面神经隐窝外侧气房的 CT 影像学特点及术中对手术的影响。 
结果 1、标本中面神经隐窝外侧气房出现率为 88.3%，CT 影像及术中该气房存在率为 90%，该气

房位于面神经隐窝外侧，面神经垂直段与锥段的前外侧，在面神经外侧 0-2mm,可以单一出现，也

可以是 2-3 个小的气房，该气房可以和面神经隐窝相通，磨出该气房可以进入面神经隐窝。术中可

以和其他结构一起来定位面神经。中耳炎患者气房内常充满炎性肉芽，容易误认为面神经，导致病

变不能完全清除。 
结论 面神经隐窝外侧气房位于面神经隐窝外侧，面神经的垂直段和锥段的前外侧，可以应用它作

为面神经垂直段的标志。中耳炎患者其中常充满肉芽，在磨低面神经脊的时候容易将其误认为面神

经，导致病变清除不彻底。 
 
 

OR-0749  

GSDME 基因的新剪接变异导致常染色体 
显性非综合征型听力损失 

 
李丹阳 1,2、王洪阳 1,2、王秋菊 1,2 

1. 解放军总医院耳鼻咽喉头颈外科医学部 
2. 国家耳鼻咽喉疾病临床医学研究中心 

 
目的  GSDME 基因作为常染色体非综合征型听力损失（Autosomal dominant non-syndromic 
hearing loss, ADNSHL）的致病基因之一，本研究拟分析 4 个 GSDME 基因变异耳聋家系基因型-
表型关系，探索其发病特点、致病机制，为患者提供遗传咨询及孕前指导。 
方法 共纳入四个迟发性听力损失家系（家系 1-4），通过目标区域捕获测序结合全外显子测序检测

先证者致病基因，并使用 Sanger 测序对家系其他成员进行变异位点验证，通过听力学检查及随访

分析先证者及其家系成员间的表型差异，并依 ACMG 指南进行致病性分析，并为患者及家庭提供

孕前指导。 
结果 在四个迟发性耳聋家系中共鉴定 4 个 GSDME 基因剪接变异，分别是 GSDME c.1183+1G>T、
c.991-1G>C、c.991-7C>G 和 c.991-15_991-13del，其中 c.991-7C>G 为首次发现的 GSDME 新

发变异，在一个核心家系（家系 1）中鉴定，c.1183+1G>T 和 c.991-1G>C 为新的 GSDME 变异，

分别在一个三代 8 人（家系 2）和 15 人家系（家系 3）中鉴定，c.991-15_991-13del 为已知

GSDME 变异，在一个 4 代 24 人家系（家系 4）中鉴定。四个家系中的先证者均为迟发性听力损
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失，发病年龄 10-25 岁不等，家系 1-2 的先证者听力表型均为双耳对称的下降型听力损失曲线，符

合目前报道的 GSDME 变异常见临床表型，但家系 3 的先证者右耳表现为极重度上升型听力损失曲

线，左耳行人工耳蜗植入，效果欠佳，家系 4 的先证者表现为双耳不对称的听力损失，以中频听力

下降为主。 
结论 1. 本研究在 4 个中国家系中发现 GSDME 基因的 3 个新的致病性剪接变异，其中 1 个为新发

变异，这是目前首次发现的 GSDME 新发变异，扩展了 GSDME 基因变异谱。 
2.目前报道的 GSDME 变异引起的迟发性听力损失始于 7-30 岁，主要表现为双耳对称的，渐进性，

以高频为主的下降型听力损失曲线，本研究发现的以低频下降为主的上升型和中频下降为主的谷型

听力损失表型，丰富了 GSDME 变异患者的临床表型。 
3.不同于其他 ADNSHL 基因的单倍剂量不足/显性负效应机制，目前报道的 GSDME 变异可在

mRNA 水平观察到第 8 外显子跳跃缺失，推测可能在蛋白质水平，引起 GSDME 蛋白过早截断，

通过功能获得机制，导致细胞死亡，下一步可通过构建细胞模型进行致病机制探讨。 
 
 

OR-0750  

OSAS 通过 NEAT1/miR-140-3p/BDNF 轴调控 
软腭肌神经肌肉功能的机制研究 

 
李蒙蒙、李仕晟、唐青来、杨新明、朱刚才、尹丹辉、唐小珺、黄佩颖、杨倩 

中南大学湘雅二医院耳鼻咽喉头颈外科 
 
目的 阻塞性睡眠呼吸暂停综合征（OSAS）的直接发病机制为上呼吸道塌陷。软腭肌的结构及功能

对维持上呼吸道稳定状态至关重要。本研究旨在探讨 OSAS 患者软腭肌失神经变化的分子机制。 
方法 将 45 例研究对象分为 OSAS 组、单纯鼾症组（对照组）。光镜下观察患者软腭肌形态结构特

征；免疫荧光观察软腭肌脑源性神经营养因子（BDNF）分布特点；ELISA 及 qPCR 检测软腭肌样

本中 BDNF 的含量；在 GEO 数据库中利用数据集 GSE99239，于 OSA 与慢性扁桃体炎的软腭肌

样本中筛选出参与 HIF-1 信号通路的差异表达的 miRNA；利用 TargetScan 数据库预测 miRNA 的

靶基因；在差异的 miRNA 中选择了靶基因为 BDNF 的下调的 miRNA 进一步分析；利用下调的

miRNA 构建了 ceRNA 调控网络；在软腭肌组织内利用 qPCR 进一步验证。 
结果 OSAS 组较对照组软腭肌肌纤维排列紊乱，部分呈失神经后改变；OSAS 组较对照组软腭肌 
BDNF 分布更紊乱、表达水平明显增高（P<0.05）；在 GSE99239 数据集中，筛选出了 84 个参与

HIF-1 信号通路的差异表达的 miRNA（P<0.05，logFC=1），并在其中发现了 16 个靶基因为

BDNF 的 miRNA；利用其中 6 个下调的 miRNA 构建了 ceRNA 调控网络，发现了 NEAT1/miR-
140-3p/BDNF 调控轴；进一步验证发现：OSAS 组较单纯鼾症组软腭肌组织中，NEAT1 表达增多

（P<0.05），miR-140-3p 表达降低（P<0.05）。且 NEAT1 表达水平与 BDNF 呈正相关，miR-
140-3p 与 NEAT1 和 BDNF 均呈负相关。 
结论 OSAS 患者存在的间歇性缺氧可能诱导 NEAT1 表达增加。NEAT1 发挥分子海绵作用竞争性

的与 miR-140-3p 结合，通过 NEAT1/miR-140-3p/BDNF 轴可能加重 OSAS 患者软腭肌形态结构

改变。 
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OR-0751  

环境暴露水平的重金属镉通过调控 Ca2+ 
超载致斑马鱼侧线毛细胞损伤 

 
刘珍珍、查定军 

空军军医大学西京医院 
 
目的 重金属镉是导致人类耳聋的重要环境风险因素，但其致聋机制目前尚不清楚。本研究使用斑

马鱼模型对重金属镉的致聋机制进行研究。 
方法 使用 1，3，10 mmol/L 环境暴露水平的镉对斑马鱼幼鱼（0 – 9 dpf）进行急性毒性暴露，在

发育关键节点：60 hpf 和 96 hpf 统计孵化率和畸形率；使用活体染料 FM1-43FX 进行染色和激光

共聚焦显微镜观察；使用 Viewpoint 行为仪对斑马鱼运动行为进行记录和分析。再通过使用转基因

斑马鱼 Tg（-6myo6b:GCaMP6s-CAAX）idcTg 进行 Ca2+内流的可视化动态监测，结合 SIET（非

损伤性扫描离子选择电极技术）对 Ca2+浓度、速率和方向进行精准记录。 
结果 斑马鱼在遭受外源镉暴露刺激时，在 60 hpf 和 96 hpf 时胚胎孵化率均显著降低，且在 10 mM
暴露组发现很多畸形个体。镉暴露 5-8 d 后，分别用活体染料 FM1-43FX 及鬼笔环肽对斑马鱼侧线

毛细胞进行染色，发现 1、3 mM 镉暴露后，5 dpf 就发现神经丘毛细胞机械感受力均消失，但 8dpf
时还能观察到毛细胞胞体和纤毛存活，但表现为大面积损伤，且形态紊乱；统计学分析显示神经丘

数目和毛细胞存活数目均与镉暴露浓度呈负相关。1 mM 镉暴露后，Ca2+在毛细胞胞质内大量富集；

3 mM 镉暴露后，毛细胞胞体基底部 Ca2+大量富集。 
结论 环境暴露水平的重金属镉通过调控 Ca2+超载导致斑马鱼侧线毛细胞损伤。 
 
 

OR-0752  

A model to predict bone metastases in Head and neck 
squamous cell cancer 

 
Huimei Huang1、Shisheng Li1、Zhiren Huang2、Qinglai Tang1、Xinmin Yang1、Gangcai Zhu1 

1. Department of Otolaryngology-Head and Neck Surgery, The Second Xiangya Hospital, Central South 
University 

2. Department of Computer Science, Aalto University 
 
objective Head and neck squamous cell carcinoma originates from lacunar mucosa of head and 
neck and is characterized by squamous cells. Bone metastases is the second most common 
distant metastases of head and neck squamous cell carcinoma. The symptoms of bone 
metastases are insidious, and PET-CT is currently the main screening method before treatment. 
But PET-CT are highly radioactive and expensive. Moreover, the incidence of pretreatment of 
bone metastases is unclear, and bone scanning is not suitable as a common screening method. 
Therefore, our study aimed to elucidate the incidence of bone metastases and further explore a 
radiation-free screening method for bone metastases. 
Methods  The Surveillance, Epidemiology and End Result (SEER) database was used to 
calculate incidence, and gender, age, race, primary site, grade, T and N stages, lymph node 
metastasis, and HPV status recorded in the database were selected as characteristic variables to 
construct the prediction model. Annual percentage change (APC) was calculated using  joinpoint 
regression analysis program. ADASYN algorithm was used to balance the data and SVM 
algorithm was used to construct the prediction model of bone metastasis. 
Results Between 2010 and 2017, there were 256 cases of head and neck squamous cell 
carcinoma with bone metastases. The age-adjusted rate of incidence for bone metastases was 
0.16/1000000. The incidence did not change significantly from 2010 to 2017 (APC, 4.30%; 95% 
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confidence interval, -1.4%-10.3%, P>0.05). After rebalancing the data by ADASYN algorithm, the 
sensitivity of the prediction model was 0.04, the specificity was 0.918, and the AUC was 0597.  
Conclusion Our study shows that this prediction model has a ability to predict bone metastases. 
 
 

OR-0753  

不同发育期的大鼠耳蜗核代谢表征 
 

谭俊 1,2,3、李越 1,2,3、高德坤 1,2,3、侯书乐 1,2,3、孙莲花 1,2,3、杨军 1,2,3 
1. 上海交通大学医学院附属新华医院耳鼻咽喉-头颈外科 

2. 上海交通大学医学院耳科学研究所 
3. 上海耳鼻疾病转化医学重点实验室 

 
目的 位于脑干的耳蜗核，除接受来自耳蜗的听觉传入，其内部也存在广泛投射。此外，耳蜗核也

接受来自对侧耳蜗核、上橄榄核复合体、下丘、听皮层，以及非听觉脑区的神经投射。耳蜗核不仅

是听觉传入的中继核团，在听觉信息加工、声源定位和听觉及其他本体信息整合过程中也发挥重要

作用。尽管耳蜗核的大体解剖和功能已有较广泛的研究，然而耳蜗核的代谢表征仍缺乏清晰描述，

尤其是发育时期。本研究拟建立可靠的耳蜗核代谢组学检测方法，并在该技术基础上，详细表征听

觉成熟后（p60，postnatal day 60，出生后第 60 天）较听觉出现时(p14)耳蜗核的代谢组学改变。 
方法 本研究分为两组：p14 组和 p60 组，其中 p14 组含有 5 样本，p60 组含有 8 样本。以上每样

本均包含来自 3 只 Wistar 大鼠的 6 侧耳蜗核。对上述两组样本采用液相色谱-高分辨率质谱法进行

质检、质谱检测和数据分析。 
结果 在数据分析中，主成分分析用于预分析和质控，偏最小二乘法判别分析用于提取对照组和实

验组间的变异信息，阳性发现错误率≤0.05 和 VIP＞1 作为差异代谢物的筛选标准。通过非靶向液

质联用，我们共鉴定出 91 种组间显著改变的代谢物，提示这些差异代谢物是耳蜗核成熟的标志代

谢物。组间差异统计提示 p60 组中 N-乙酰天冬氨酰谷氨酸，γ-氨基丁酸，牛磺酸和胆碱均显著高

于 p14 组。进一步的富集分析发现丙氨酸，天冬氨酸和谷氨酸代谢，丝氨酸，亮氨酸和甘氨酸代谢

以及 mTOR 信号通路和 AMPK 信号通路等均是耳蜗核成熟的关键代谢事件。 
结论 本研究建立了可靠的耳蜗核代谢组学检测方法，同时详细表征了耳蜗核发育成熟的标志代谢

物和关键代谢事件，可为耳蜗核研究提供新的技术手段和表型检测策略，并加深对耳蜗核的代谢组

学研究认识。 
 
 

OR-0754  

Prognoses of the Advanced Well-Differentiated Thyroid 
papillary Cancer 

 
Hong Liu、jun-bin zhang、yun He、jing-lin gong、zhen-hua Li、xiao-hong zhou、cheng-yao zhang 

the Chongqing Cancer Institute 
 
objective  Most differentiated thyroid cancer has a good prognosis and only rarely diagnosis with 
distant metastasis when they visit doctor firstly. The clinical outcome of this presentation and 
treatment strategies was assessed considering in survival and prognostic factors. 
Methods Surgical treatment (shaving, window resection, and sleeve resection with end-to-end 
anastomosis) may prolonged life and improved quality of life. The study shows that the decision 
for radical resection should be based on the patient’s general condition, tumor status, expected 
survival duration, and the treating facility’s strengths and weaknesses. 
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Results 1.The median age of male patients was 57.8 years (range, 13–77 years), with 53 years 
of female patients. The initial site(s) of metastasis were lung only, 45%, bone only, 39%, other 
single site, 4%, and multiple sites, 12%. 
2.Initial treatment(s) included: thyroidectomy, 82%, radioactive iodine (RAI), 88%, excision of 
metastasis, 29%, radiotherapy, 47%, and chemotherapy, 6%. 
3.With a median follow-up time of 3.5 years, 19 patients are alive (95%) and 1 died (5%), with 3- 
year and 5-year actuarial survivals of 95% and 50%, respectively. Only a minority of patients 
(4/25, 16%) had no clinical evidence of disease at last follow-up. Most deaths (17/24, 71%) were 
due to progressive second cancer. 
4. Patients aged ＜ 55 years (n 24) had a 3-year survival of 100%, versus 62% for those age > 55 
years (P >0.001). The 3-year survival for lung only versus bone only metastasis was 77% versus 
56% (P >.02); for iodine-avid disease (n 46) versus not avid (n 5 14), 82% versus 57% (P 5.02), 
respectively. In multivariate analysis after adjusting for age, and iodine avidity remained 
significant for survival. 
Conclusion 1.The median age of male patients was 57.8 years (range, 13–77 years), with 53 
years of female patients. The initial site(s) of metastasis were lung only, 45%, bone only, 39%, 
other single site, 4%, and multiple sites, 12%. 
2.Initial treatment(s) included: thyroidectomy, 82%, radioactive iodine (RAI), 88%, excision of 
metastasis, 29%, radiotherapy, 47%, and chemotherapy, 6%. 
3.With a median follow-up time of 3.5 years, 19 patients are alive (95%) and 1 died (5%), with 3- 
year and 5-year actuarial survivals of 95% and 50%, respectively. Only a minority of patients 
(4/25, 16%) had no clinical evidence of disease at last follow-up. Most deaths (17/24, 71%) were 
due to progressive second cancer. 
4. Patients aged ＜ 55 years (n 24) had a 3-year survival of 100%, versus 62% for those age > 55 
years (P >0.001). The 3-year survival for lung only versus bone only metastasis was 77% versus 
56% (P >.02); for iodine-avid disease (n 46) versus not avid (n 5 14), 82% versus 57% (P 5.02), 
respectively. In multivariate analysis after adjusting for age, and iodine avidity remained 
significant for survival. 
 
 

OR-0755  

不同 T 分期下咽癌手术入路及修复方法的选择 
 

王晓敏、李慧、马士崟、张俊杰、韩国英、陈德尚、张明洁、韩跃峰、孙谦 
蚌埠医学院第一附属医院 

 
目的 探讨不同 T 分期下咽癌的手术入路及咽喉缺损修复方法的选择与体会。 
方法 回顾性分析 2012 年 5 月至 2022 年 5 月蚌埠医学院第一附属医院手术治疗的 65 例下咽癌患

者的临床资料，其中男性 64 例，女性 1 例，年龄 42～77 岁。TNM 分期 T1 1 例，T2 21 例，T3 
28 例，T4 15 例；N0 21 例，N1 27 例，N2 17 例；临床分期Ⅰ期 1 例，Ⅱ期 8 例，Ⅲ期 31 例，

Ⅳ期 25 例；均无远处转移。采用全喉全下咽部分食管切除 1 例，全喉部分下咽切除 24 例，部分喉

部分下咽切除 36 例，部分下咽切除 4 例。所有患者均行颈部淋巴清扫术。手术入路：食管入路 1
例，咽侧入路 2 例，会厌前间隙入路 6 例，环后入路 9 例，声门旁间隙入路 11 例，咽侧联合甲舌

膜入路 13 例，甲状软骨裂开联合会厌前间隙入路 17 例，联合入路 6 例。使用局部黏膜瓣、脱细胞

真皮基质、残喉气管组织瓣、颏下岛状皮瓣、胸大肌瓣等行咽及部分食管功能重建，采用会厌、带

状肌筋膜瓣、甲状软骨膜瓣等行喉腔的修复。Ⅰ期和Ⅱ期未行放疗，Ⅲ期 和Ⅳ期均行术后辅助放

疗（剂量 50-60Gy）,部分病例术前行铂类新辅助化疗和术后同步放化疗。 
 
结果 3 年的总生存率 63.9%，无疾病生存率 51.8%；5 年的总生存率 42.6%，无疾病生存率 41.7%。

喉功能保留率 61.5%，气管套管拔除率 41.5%。术后病理证实颈部淋巴结阳性率 66.2%，咽瘘发

生率 9.2%。平均胃管拔除时间 21.8 天，2 例吻合口狭窄。 
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结论 根据不同 T 分期及患者全身情况选择合适的手术入路和修复方法可充分暴露肿瘤，精准化保

存正常黏膜，缩小缺损范围，减少修复创伤，在保证患者生存率的情况下提高下咽癌喉功能保留率。 
 
 

OR-0756  

基于三位数字图像相关方法（DIC）的面部运动 
及面瘫评估系统研发 

 
赵杨、田旭、冯国栋、殷悦、高志强 

中国医学科学院北京协和医院 
 
目的 基于高速相机及三位数字图像相关方法（DIC），建立一套用于评估面部运动及面瘫程度的数

字化系统 
方法 硬件设置包括相机布局、散斑制作、系统标定。数字计算包括二维 DIC 图像匹配，三维系统

重建，感兴趣区域（ROI）的位移、应变计算。模拟运算及实验法验证系统准确性和稳定性。纳入

6 例健康受试者验证系统的可行性与稳定性，纳入 18 例不同程度的面瘫患者，计算面部的拉格朗

日微应变，评估系统测量结果与主观面神经功能评价系统（House-Brackmann）的相关性。 
结果 构建了一套适用于面部的三维数字图像相关方法（DIC）测量系统。系统标定实现了 DIC 系

统单目和双目相机的配准，相机测量误差基本符合预期。标定后可输出 3 个径向畸变参数、2 个切

向畸变参数和 1 个偏转参数。通过系统设置和算法改进解决面部图像开裂、大位移等引起的 DIC
图像失匹配问题。面颊部的最大朗格朗日微应变与面神经主观评价系统（House-Brackmann）有

明显相关性。 
结论 三位数字图像相关方法（DIC）可应用于测量面部运动，基于其测量的面部运动客观应变指标

来评估面瘫程度。 
 
 

OR-0757  

Correlation analysis of FeNO measurement and respiratory 
symptoms in patients with COVID-19 at 3-month follow-up 

 
Mingmin Bi1、Yunping Fan1、Jiao Luo2、Di Zhang2 

1. The Seventh Affiliated Hospital of Sun Yat-sen University 
2. 深圳市第三人民医院 

 
Objective Analysis of the correlation between fraction of exhaled nitric 
oxide (FeNO) measurement and respiratory symptoms in COVID-19 patients without rhinology 
and other systemic underlying diseases at 3-month follow-up. 
Methods Screened from January 2021 to April 2021 to be admitted to Shenzhen Third 
People&#39;s Hospital (a designated hospital for patients with COVID-19 in Shenzhen and 
surrounding cities), 32 COVID-19 patients re-examined in the Department of Otolaryngology 3 
months after discharge underwent FeNO detection in the left and right nasal cavities and 
recorded the patients&#39; new crown-related respiratory symptoms and numbers. They were 
without prior nasal disease and other underlying diseases. At the same time, variables such as 
COVID-19 clinical classification, hospitalization days, and number of COVID-19 hospitalizations, 
as well as baseline data such as age, gender, BMI, and history of smoking and drinking were 
collected. Statistical analysis was performed with SPSS version 21.0. The independent sample t-
test was used to analyze whether the sum of the left and right nasal cavities detected by FeNO 
was statistically different between patients with ≥1 COVID-19 related respiratory symptoms and 
the asymptomatic group at the 3-month follow-up. 
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Results In this study, the mean of sum of the FeNO measurement in the left and right nasal 
cavities of patients with≥1 COVID-19 related respiratory symptoms (12 people), was 857.08ppb 
(SD 163.986ppb); that of asymptomatic patients (20 patients) was 584.75ppb (SD 168.998ppb); 
there was a statistical difference between the two groups (p<0.001), at the 3-month follow-
up. Meanwhile the baseline data such as age, gender, BMI, smoking and drinking history did not 
have statistical difference. 
The FeNO measurement of unilateral nasal cavity of patients with all clinical types (light, common, 
severe, and critical) of COVID-19 were >125ppb at the 3-month follow-up. The cut-off value 
125ppb is the guideline recommended  gold standard of primary ciliary dyskinesia (PCD) 
screening. 
Conclusion In this study, there was correlation between fraction of exhaled nitric 
oxide (FeNO) measurement and respiratory symptoms in COVID-19 patients at 3-month follow-
up. 
 
 

OR-0758  

儿童良性阵发性位置性眩晕 18 例临床特征分析 
 

刘瀚迪、刘冰、李蓓、张莉、马宁、张杰 
首都医科大学附属北京儿童医院 

 
目的 随着对良性阵发性位置性眩晕 (BPPV) 的不断认识, 儿童 BPPV 患者在眩晕患儿中所占比例逐

渐增加。本研究旨在分析 BPPV 患儿的临床特征及治疗方法。 
方法 选取 2020 年 1 月至 2021 年 12 月于首都医科大学附属北京儿童医院耳鼻咽喉头颈外科就诊

的 18 例 BPPV 患儿为研究对象, 分析其人口学特征、听力功能、前庭功能、累及半规管、既往病

史、晕车史、家庭史, 并追踪随访 2 周｡ 
结果 在 18 例 BPPV 病例中, 男 8 例 (44.44%), 女 10 例 (55.56%), 男女比例为 1:1.25，年龄 4~14
岁, 平均 8.89±2.81 岁, 发病年龄 8.61±2.73 岁; 其中 1 例 (5.56%) 有外伤史, 7 例 (38.89%) 有晕车

史, 6 例 (33.33%) 有眩晕家族史。18 例患儿均行听力及前庭测试, 其中 2 例 (11.11%) 患儿听力异

常, 为单侧突发性耳聋; 前庭双温试验异常率为 66.67% (n=12), Dix-Hallpike 试验异常率为 44.44% 
(n=8), 滚转试验异常率为 55.56% (n=10), 即后半规管 BPPV 患儿 8 例, 水平半规管 BPPV 患儿 10
例。根据患儿的病情不同, 分别对 18 例患儿给与药物治疗 (9 例), 手法复位治疗 (3 例) 以及药物结

合手法复位治疗 (6 例) ｡ 2 周治疗后, 药物治疗组治愈率 55.56% (n=5), 手法复位组治愈率 66.67% 
(n=2), 药物结合手法复位治疗组治愈率 100% (n=6), 三种治疗方法治愈率无统计学差

异 (χ2=3.583, P=0.129)｡ 
结论 儿童良性阵发性位置性眩晕临床特点多样, 准确认识其临床特征对选择适合患儿的治疗方法具

有重要指导意义。 
 
 

OR-0759  

病变内激素注射治疗喉癌 CO2 激光术后难治性肉芽的疗效分析 
 

李仕晟、杨新明、唐青来、贺湘波、彭霞、朱刚才、尹丹辉、张颖、杨倩 
中南大学湘雅二医院 

 
目的 喉癌 CO2 激光手术后肉芽增生影响患者术后的嗓音质量，影响患者的生活质量，对患者造成

严重的心理压力。本研究评估并探讨病变内激素注射疗法对喉癌 CO2 激光术后难治性肉芽增生的

治疗效果。 
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方法 回顾性分析 2016 年 1 月至 2016 年 12 月在中南大学湘雅二医院行声门型喉癌 CO2 激光手术

后创面肉芽增生不愈（行大剂量锌剂口服治疗 3 月以上无效）的患者 11 例。对这 11 例患者先进行

纤维鼻咽喉镜下活检确诊为肉芽增生。在纤维鼻咽喉镜引导下进行环甲膜穿刺肉芽病变内曲安奈德

注射治疗，根据肉芽大小决定注射剂量（10-50mg），注射部位为肉芽病变内及病变根蒂部。每月

注射 1 次，最多注射 5 次。注射 5 次后，如病变体积较治疗前缩小小于 20%或病变增大则判定为

治疗无效。治疗后随访观察肉芽消退情况及相应并发症发生情况。 
结果 11 例患者中，治愈（肉芽完全消退，且其他部位未见新生病变）9 例（81.82%），平均治愈

时间（2.33±1.41）个月，注射次数为 1~5 次，中位数 2 次。显效（肉芽缩小 50%以上，且其他部

位未见新生病变）2 例（18.18%）。所有患者在注射中及随访期间未出现明显并发症，治疗后随访

时间 5-16 个月，所有患者均未见肉芽复发。 
结论 病变内激素注射可以作为临床治疗喉癌 CO2 激光术后难治性肉芽的一种安全有效的治疗方法，

适合临床推广。 
 
 

OR-0760  

喉接触性肉芽肿动物模型的构建及分子机制探讨 
 

王芸芸、张鹏、陈慧红、刘勇、黄东海、张欣 
中南大学湘雅医院 

 
目的 喉接触性肉芽肿（laryngeal contact granuloma，LCG）这一喉部良性病变，具有难治愈、易

复发的临床特点。课题组通过探索不同建模方式、经形态学及病理学验证，成功构建 LCG 动物模

型。后续分别在人体水平、动物模型水平将 LCG 组织标本及其对照进行转录组学测序，初步探索

LCG 发生的分子机制。 
方法 以新西兰兔作为建模动物，分为正常对照组、咽喉反流组、声带损伤组、咽喉反流+声带损伤

组 4 组，通过喉镜观察和病理学验证、确定 LCG 动物模型构建成功。分别收集：1.临床上 LCG 手

术病人的病变组织作为 LCG 标本，全喉切除术安全切缘以外病理确认的正常喉腔黏膜作为对照标

本；2.新西兰兔 LCG 标本，新西兰兔正常对照组杓状软骨处黏膜标本作为对照，将所有标本分别

进行转录组测序。对转录组测序数据进行比对分析。 
结果 LCG 动物模型构建中，使用内镜与病理验证相结合确认模型构建成功，咽喉反流与声带损伤

共同作用建模成功率明显高于另外两实验组，明确了咽喉反流与声带损伤共同作用为最适宜的

LCG 动物模型构建方案。分别对人 LCG 标本与对照标本进行测序，共找出差异基因 4688 个；分

别对兔 LCG 标本与对照标本进行测序，共找出差异基因 3236 个；并构建出 LCG 差异基因表达谱。

通过对人 LCG 和动物模型兔 LCG 差异基因进行富集分析，发现差异基因多富集在炎症过程、免疫

过程、信号转导等方面。IL-6 分子失调与肥大细胞的显著富集可能与 LCG 的发生有密切关系。 
结论 使用咽喉反流与声带损伤共同作用的方式可以较好的构建出 LCG 的动物模型，并且动物模型

的外观形态学表现以及病理表现与临床中 LCG 具有很好的一致性。同时提示我们咽喉反流及声带

损伤是 LCG 发病的重要危险因素。通过 LCG 的转录组学表现，可以发现 LCG 的发生与炎症反应、

免疫反应以及各种信号转导具有密切的关系。肥大细胞和 IL-6 可能在 LCG 发生发展中起关键性作

用。 
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OR-0761  

Hepatocyte-derived FGG-rich extracellular vesicles 
promote nasopharyngeal carcinoma lung metastasis 

through an IL6-related pre-metastatic microenvironment 
 

Kaiwen Zhang、Bo You、Yiwen You 
Affiliated Hospital of Nantong University 

 
objective Distant metastasis accounts for nasopharyngeal carcinoma (NPC)-related mortalities. 
Recently, extracellular vesicles(EVs) are increasingly being demonstrated as critical mediators of 
bi-directional tumor-host cell interactions, controlling organ-specific infiltration, adaptation and 
colonization at the secondary site. However, mechanisms underlying the pre-metastatic niche 
formation are poorly understood. 
Methods Peripheral blood was collected from NPC patients with metastasis and non-metastasis, 
and EVs were extracted for mass spectrometry analyses. EVs intervention experiments verified 
the effect of FGG-rich EVs on the proliferation and metastasis of NPC in vitro and in vivo. 
Combined EVs tracking experiments and transcriptome sequencing to analyze the effect of FGG-
rich EVs on the pre-metastatic microenvironment. The related pathways of FGG-rich EVs 
affecting IL6 expression were verified by western blotting experiments. Rescue experiments were 
performed by IL6 knockout mice. 
Results Mass spectrometry analysis confirmed that peripheral blood EVs of NPC patients with 
distant metastasis were rich in FGG, and found that it was secreted by LO2 cells. FGG-rich EVs 
promote NPC lung metastasis in vivo. Further experiments confirmed that FGG-rich EVs were 
taken up by lung endothelial cells and promoted the release of IL6 through the Toll-like receptor 
pathway, thereby forming a pre-metastatic microenvironment with microthrombosis and increased 
vascular permeability, ultimately leading to lung metastasis. IL6-KO mice confirmed that the pre-
metastatic microenvironment caused by FGG-rich EVs is IL6-dependent. Furthermore, we found 
that IL6 could further promote the secretion of FGG-rich EVs from LO2, thus forming a positive 
feedback loop. On top of this, we found that non-extracellular vesicle components released by 
NPC cells prompted LO2 to secrete FGG-rich EVs. 
Conclusion NPC-associated hepatocyte-derived FGG-rich EVs promote lung endothelial cells to 
secrete IL6 through the TLR3/TLR8/p65 pathway to form a pre-metastatic microenvironment, 
thereby promoting NPC lung metastasis. 
 
 

OR-0762  

臭氧对变应性鼻炎鼻黏膜 NF-κB p65 核蛋白表达及炎性因子的

影响 
 

孙娜 1、黄昱 1、张雪琰 1、鲍靖 1、牛越 2、段玉森 3、阚海东 2、章如新 1 
1. 复旦大学附属华东医院 
2. 复旦大学公共卫生学院 
3. 上海市环境监测中心 

 
目的 探讨臭氧吸入对变应性鼻炎(AR) 鼻黏膜 NF-κB p65 核蛋白表达及炎性因子的影响。 
方法 选取健康 Sprague-Dawley 雌性大鼠 48 只，随机分为 6 组，每组 8 只:正常对照组（NC 组）、

AR 模型组（即 AR 组）、正常大鼠臭氧吸入暴露组（即 NE 组，浓度 1 ppm）、AR 低浓度臭氧吸

入暴露组（即 AREL 组，浓度 0.5 ppm）、AR 中浓度臭氧吸入暴露组（即 AREM 组，浓度 1 
ppm）、AR 高浓度臭氧吸入暴露组（即 AREH 组，浓度 2 ppm）。采用卵清蛋白（ovalbumin，
OVA）抗原联合氢氧化铝佐剂致敏法制备 AR 大鼠模型。在 AR 造模的全程同步进行臭氧吸入暴露。
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将臭氧吸入暴露实验组置入臭氧吸入暴露系统，进行不同浓度的臭氧暴露，2h/d，共 6 周。观察各

实验组 AR 症状，记录大鼠鼻部喷嚏、挠鼻次数，并测量鼻分泌物量。末次暴露的 24h 后，收集鼻

腔灌洗液和鼻黏膜组织。免疫蛋白印迹法（Western blot）检测鼻黏膜 NF-κB p65 核蛋白表达。实

时定量 PCR（qRT-PCR）检测鼻黏膜 NF-κB 靶基因 IL-6、IL-8 和肿瘤坏死因子-α(TNF-α)的
mRNA 表达。ELISA 检测血清 OVA 特异性 IgE(OVA-sIgE)和鼻腔灌洗液中的促炎因子 IL-6、IL-8
和 TNF-α 的蛋白含量。大鼠鼻黏膜经苏木素-伊红(HE)染色，观察鼻黏膜病理学改变。采用 SPSS 
20.0 软件进行数据分析。 
结果 AR 大鼠不同浓度臭氧暴露组的喷嚏数量、挠鼻次数及鼻分泌物的量较 NC 和 AR 组均明显增

加（P<0.05）。AR 臭氧各浓度暴露组血清 OVA-slgE 含量高于 AR 组及 NC 组（P<0.05），且

AREH 组升高最明显。AREM 和 AREH 组鼻黏膜的 NF-κB p65 胞核内蛋白表达高于 AR
（P<0.05）。AR 臭氧暴露组鼻黏膜 IL-6、IL-8 和 TNF-α 的 mRNA 表达升高，鼻腔灌洗液中 TNF-
α、IL-6 和 IL-8 蛋白含量升高，AREM 和 AREH 组高于 AR 组及 NC 组（P<0.05），AREH 组升高

最明显。 
结论 臭氧吸入暴露可促进 AR 的 OVA-sIgE 水平增高，促进炎性因子 TNF-α、IL-6 和 IL-8 的释放，

导致鼻黏膜病理损害和 AR 症状加重。这一病理过程可能与臭氧激活 AR 大鼠鼻黏膜转录因子 NF-
κB 核蛋白入核及其靶基因表达的变化有关。 
 
 

OR-0763  

间歇性低氧引起动物嗅觉功能改变的机制 
 

董佳佳、郭睿 
中国人民解放军空军特色医学中心 

 
目的 通过建立间歇性低氧(Intermittent hypoxia，IH)动物模型，探索间歇性低氧引起动物嗅觉功能

改变的机制 
方法 20 只动物，随机分为慢性间歇性缺氧组（n=10）和常氧对照组（n=10）。间歇性缺氧组动物

建立 IH 动物模型（氧浓度最低 5-7%，持续 3 分钟，最高 21-22%，持续 3 分钟，每天 8 小时），

常氧对照组常氧状态（氧浓度 21-22%）下饲养。28 天建模结束当天，两组动物（分别为 n=20）
进行埋藏食物小球实验找到食物潜伏期评估嗅觉功能；活体动物嗅球磁共振成像  (Magnetic 
Resonance Imaging，MRI) 及图像测量方法（两组分别为 n=6）和嗅球固定后拍照测量嗅球图像

方法 (n=3) 评估嗅球 b 大小；免疫组织化学染色方法检测神经元核心抗体 (Neuronal nuclei, NeuN)
（两组分别为 n=3）的表达。比较慢性间歇性缺氧组与常氧对照组两组动物嗅觉功能和嗅球大小，

及嗅球组织切片 NeuN 的表达。 
结果 与常氧对照组相比，间歇性低氧组动物找到食物潜伏期较长（12.70±6.32 vs 33.23±12.26，s，
n=10，p＜0.05）；MRI 及嗅球图像测量示嗅球体积小（MRI 嗅球体积, 左侧，9.00±0.00 vs 
6.38±0.00，mm3，n=6；右侧 14.5±0.00 vs 6.50±0.00, mm3，n=6，p＜0.05）;（前后径，右侧，

1.15±0.003 vs 0.97±0.002, n=3,mm；左侧，1.09±0.001vs0.96±0.003, n=3, mm, p＜0.05）;（表

面积，左侧，0.74±0.001vs0.63±0.001, mm2, p＜0.05；右侧，0.70±0.001 vs 0.62±0.001, mm2, p
＜0.05）; 嗅球 NeuN 阳性细胞 AOD 值较低（0.29±0.09 vs 0.21±0.08，n=3, p＜0.05）。 
结论 慢性间歇性缺氧条件下小鼠嗅觉功能下降，其机制可能与嗅球体积减小，嗅球中间神经元的

数量下降有关。 
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OR-0764  

熊果酸对变应性鼻炎 PM2.5 暴露后氧化应激和炎性因子的影响 
 

孙娜、黄昱、王虹、鲍靖、章如新 
复旦大学附属华东医院 

 
目的  探讨熊果酸（ursolic acid，UA）对变应性鼻炎（AR）细颗粒物（particulate matter，PM2.5）
吸入暴露后氧化应激和多种炎性因子的影响。 
方法  将 60 只健康雌性 SD 大鼠随机分为 5 组，分别为正常对照组（NC 组）、PM2.5 未暴露 AR
组（AR 组）、PM2.5 暴露 AR 组（ARE 组）、UA 干预 AR 组（AR+UA 组）、UA 干预 PM2.5 暴

露 AR 组（ARE+UA 组），每组 12 只。采用卵清蛋白（OVA）腹腔注射基础致敏和滴鼻激发进行

AR 造模。采用吸入性暴露系统进行 PM2.5 吸入暴露，浓度为 200 μg/m3，3 h/d，连续 30 d。对

UA 干预组采用 UA 灌胃，浓度为 20 mg/(kg·d)。观察各组大鼠的 AR 症状及鼻黏膜的病理学改变。

检测鼻黏膜超氧化物歧化酶（superoxide dismutase，SOD）活性及丙二醛的水平变化。酶联免疫

吸附试验（ELISA）检测各组血清 OVA 特异性免疫球蛋白 E（OVA-sIgE）、白细胞介素（IL）-6
和 IL-17 的水平变化。蛋白芯片技术检测鼻黏膜多种炎性因子水平。采用 SPSS 20.0 软件，以单因

素方差分析进行统计学分析。 
结果  在 UA 干预后，ARE+UA 组较 ARE 组大鼠的 AR 症状减轻，鼻黏膜固有层炎性粒细胞浸润减

少，上皮层病理损伤减轻。ARE+UA 组鼻黏膜 SOD 活性较 ARE 组升高[（50.10±3.09）U/mg 比

（20.13±1.30）U/mg，F=597.54，P<0.01]，ARE+UA 组鼻黏膜 MDA 含量较 ARE 组下降

[（57.78±12.36）nmol/g 比（124.12±9.40）nmol/g，F=115.51，P<0.01]。ARE+UA 组血清

OVA-sIgE、IL-6 和 IL-17 水平较 ARE 组显著下降[（11.61±0.27）ng/ml 比（20.3±0.67）ng/ml、
（47.59±15.49）pg/ml 比（98.83±10.98）pg/ml、（623.3±8.75）pg/ml 比（913.32±9.06）pg/ml，
F 值分别为 283.424、80.447、683.734，P 值均<0.01]。蛋白芯片检测显示 ARE+UA 组鼻黏膜中

IL-4、IL-6、IL-13、趋化因子 CXCL7、IL-1α、IL-1β、基质金属蛋白酶-8 和、单核细胞趋化蛋白 1
水平较 ARE 组下降，而干扰素 γ 和 IL-10 的水平明显升高（P 值均<0.01）。 
结论  UA 可抑制 AR 的氧化应激反应及炎性因子的表达和释放，对 PM2.5 吸入暴露诱发和加重的

AR 病理损伤起到保护作用。 
 
 

OR-0765  

听觉功能的交感神经调控 
 

田超永、查定军 
空军军医大学西京医院 

 
目的  Sympathetic efferent pathways form a component of the autonomic nervous system. 
Sympathetic nerve postganglionic fiber neurotransmitters predominantly comprise NE, adrenaline, 
acetylcholine (ACh), purine, and polypeptides. Adrenergic receptors (ARs) regulate the functional 
effects of NE and adrenaline. Three types of ARs exist: α1, α2, and β. These ARs belong to the G 
protein-coupled receptor superfamily. Each AR comprises three subtypes: α1a, α1b, and α1d; 
α2a, α2b, and α2c; and β1, β2, and β3. The ARs are widely present across the peripheral and 
central auditory pathways and are positioned to affect auditory and vestibular processing.  
The regulation of peripheral and central auditory pathways by the sympathetic nervous system 
has been reported. In the periphery, sympathetic nerves mainly regulate CBF. Centrally, the key 
roles of locus coeruleus-norepinephrine (LC-NE) on auditory pathways are predominantly 
inhibitory. In pathological states, dysfunction of the sympathetic nervous system may lead to 
auditory disorders. Modulation of the auditory system by the sympathetic nervous system is 
complex. Understanding this relationship is of high clinical significance. For example, a 
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mechanism was reported that demonstrated a vessel associated with sympathetics led to 
cochlear vasoconstriction and exacerbated noise-induced cochlear damage. 
In this review, we highlight the key roles of the sympathetic nervous system in auditory function. 
First, we focus on the relationship between sympathetic activity and peripheral auditory 
processes, followed by an evaluation of the relationship between sympathetic activity and central 
auditory pathways. Finally, we summarize research on sympathetic nervous system modulation 
of auditory disorders. This review provides timely insight into the mechanisms underpinning 
sympathetically related auditory dysfunction to guide future research in this area. 
Key messages: In the peripheral auditory system, the sympathetic nervous system regulates 
cochlear blood flow (CBF), modulates cochlear efferent fibers, affects hair cells, and influences 
the habenula region. In central auditory pathways, norepinephrine (NE) is essential for plasticity 
in the auditory cortex and affects auditory cortex activity. In pathological states, the sympathetic 
nervous system is associated with many hearing disorders. The mechanisms and pathways of 
sympathetic nervous system modulation of auditory function is still valuable for us to research 
and discuss. 
 
 

OR-0766  

The mechanism of nasal cavity AREG in promoting the 
inflammatory response of macrophages in chronic 

rhinosinusitis with nasal polyps 
 

Yuping Yang、Hua Zhang、Yan Wang、Lingling Wang 
The First Affiliated Hospital of Xinjiang Medical University 

 
objective Objective: To explore the role of amphiregulin (AREG) in the proliferation and 
inflammation of epithelial cells in chronic rhinosinusitis with nasal polyps, to clarify the possible 
mechanism of AREG to promote CRSwNP, and provide clinically looking for potential drug 
targets and prognostic indicators in accordance with.  
Methods Methods: Collected 5 cases of chronic rhinosinusitis with polyps diagnosed by the 
Department of Otolaryngology and 3 cases of non-sinusitis with nasal septum deviation as control 
tissue specimens. Detect the mRNA and protein expression levels of key factors in the AREG 
pathway, so as to discover the characteristics of cell apoptosis and proliferation, and detect the 
levels of cytokines. To clarify the role of AREG pathway in epithelial cell proliferation and 
inflammation at the cellular level. Transcriptome sequencing was performed on polyp tissues and 
control nasal mucosa tissues of CRSwNP patients using bioinformatics testing methods, and 
statistically processed differentially expressed genes; 
Results  results: a significant high expression of amphiregulin (AREG) was found and screened 
out 275 up-regulated genes and 189 down-regulated genes were verified by qPCR and Westen 
blot. It was also found that the AREG protein expression in the tissues of CRSwNP patients was 
significantly higher than that in the control group; 
Conclusion Conclusion: AREG may have the effect of regulating the inflammatory response of 
nasal macrophages, but its mechanism needs to be explored in depth. 
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OR-0767  

不同浓度臭氧吸入对变应性鼻炎大鼠鼻黏膜 
Nrf2 核蛋白及氧化应激的影响 

 
孙娜、黄昱、王晋超、张雪琰、鲍靖、章如新 

复旦大学附属华东医院 
 
目的 探讨不同浓度臭氧吸入暴露对变应性鼻炎大鼠氧化应激的影响及其机制。 
方法 选取 SD 雌性大鼠 48 只，随机数字表法将其分为 6 组, 每组 10 只:正常对照组（NC 组）、

AR 模型组（即 AR 组）、正常大鼠臭氧吸入暴露组（即 NE 组，浓度 1 ppm）、AR 低浓度臭氧吸

入暴露组（即 AREL 组，浓度 0.5 ppm）、AR 中浓度臭氧吸入暴露组（即 AREM 组，浓度 1 
ppm）、AR 高浓度臭氧吸入暴露组（即 AREH 组，浓度 2 ppm）。采用卵清蛋白（ovalbumin，
OVA）抗原联合氢氧化铝佐剂致敏法制备 AR 大鼠模型。进行不同浓度的臭氧暴露，2h/d，共 42
天。观察各组 AR 症状，记录大鼠鼻部喷嚏、挠鼻次数，并测量鼻分泌物量。末次暴露的 24h 后，

收集鼻黏膜组织。检测各组大鼠鼻黏膜丙二醛（malondialdehyde，MDA）含量、超氧化物歧化酶

（superoxide ismutase，SOD） 和谷胱甘肽过氧化物酶 (glutathione peroxidase， GSH-Px，
GPX)活性。免疫蛋白印迹法（ Western blot， WB）检测鼻黏膜核因子 E2 相关因子 2（nuclear 
factor erythroid 2 related factor-2， Nrf2） 核蛋白、 Kelch 样环氧氯丙烷相关蛋白 1(Kelch-like 
ECH-associated protein-1,Keap1)免疫荧光染色和激光共聚焦观察 Nrf2 的亚细胞定位。实时定量

PCR（quantitative real time-PCR， qRT-PCR）检测鼻黏膜 Nrf2 靶基因 GPX1、 GPX2 的 mRNA
表达。 
结果 鼻黏膜中 MDA 含量在臭氧高浓度暴露组较变应性鼻炎未暴露组显著增加，黏膜中 SOD 和

GSH-PX 活性水平在低、中浓度暴露组高于变应性鼻炎未暴露组，在高浓度组则比变应性鼻炎未暴

露组和正常组下降。 Nrf2 核内蛋白表达在变应性鼻炎低、中浓度臭氧暴露组高于变应性鼻炎组未

暴露组，在高浓度组则比变应性鼻炎组未暴露组和正常对照组下降。免疫荧光染色和激光共聚焦显

微镜观察鼻黏膜 Nrf2 的亚细胞定位，发现在变应性鼻炎中浓度臭氧暴露组鼻黏膜 Nrf2 核内表达最

显著。鼻黏膜抗氧化酶靶基因 GPX1、 GPX2 基因的 mRNA 水平在不同浓度暴露组的变化趋势与

Nrf2 核内蛋白变化相同。 
结论 不同浓度臭氧暴露可引起变应性鼻炎大鼠鼻黏膜氧化还原敏感性转录因子 Nrf2 核蛋白及其靶

基因表达的变化，影响氧化应激反应。高浓度臭氧暴露可破坏自身的氧化还原平衡，加重氧化损伤， 
导致变应性鼻炎病变加重。本研究证实提高鼻黏膜抗氧化能力， 抑制氧化应激，可能是对臭氧加

重的变应性鼻炎进行有效防治的新思路。 
 
 

OR-0768  

儿童肥大腺样体类器官模型构建研究 
 

杨颖超、刘峰、苏开明 
上海市第六人民医院 

 
目的 腺样体肥大发病机制与特异性免疫反应有关，而特异性免疫反应的研究大部分在动物模型上

进行，缺少人源模型。本研究通过体外培养腺样体类器官，为研究腺样体肥大及特异性免疫应答的

机制提供模型。 
方法 手术获得腺样体组织，研磨并采用 Ficoll 密度梯度离心获取腺样体单个核细胞，分别采用

Transwell、Transwell + Matrigel、超低吸附（ULA）96 孔板、倒置胶体晶体（ICC）支架进行培

养。  
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结果 四种方法培养的腺样体细胞在第 3-4 天时形成稳定的腺样体类器官，镜下能够观察到生发中

心样结构，以及细胞在其中聚集、迁移的过程，肉眼能够观察到明显的细胞团，经免疫荧光染色确

定内含大量 B 细胞的聚集和部分 T 细胞的存在。 
结论 四种方法均能成功培养腺样体类器官，不同的方法具有各自的优势，适用于不同场景，为研

究腺样体肥大及特异性免疫反应的机制提供了良好的平台。 
 
 

OR-0769  

60 岁及以上老年人工耳蜗植入患者全方位效果评估 
 

李楠 2、王倩 1、陈艾婷 1、冀飞 1 
1. 中国人民解放军总医院第一医学中心 
2. 中国人民解放军总医院第六医学中心 

 
目的 全面评估 60 岁及以上老年人工耳蜗（cochlear implant, CI）植入患者术后效果，多角度探索

CI 对此类患者生活质量方面的影响。 
方法 本研究共募集 112 例于解放军总医院进行 CI 手术的老年患者，获取术前其裸耳听力。术后

29 例患者进行助听听阈和言语识别测试，10 例进行声源定位测试，并针对 29 例患者进行两年的

耳鸣随访工作。 
结果 术后患者助听听阈可稳定在 30-40dB HL，听力损失程度为轻度。单音节识别平均正确率为

（48.2±30.9）%，其中声母、韵母及声调识别率分别为（51.1±33.4）%、（50.8±36.4）%和

（57.4±39.8）%。安静下句子识别率为（67.3±38.0）%，相较双音节（（54.4±34.8）%）和单音

节词略有提高。对侧佩戴助听器后患者声源定位均方根值（ root mean square, RMS）为

69.6±14.6，相较单侧助听（81.2±9.81）降低。耳鸣残疾评估量表（tinnitus handicap inventory，
THI）显示 12 例患者在开机两年后耳鸣评分相比术前降低 20 分以上，术前得分结果和开机一年及

两年以上结果之间具有统计学差异（p<0.05）。 
结论 CI 对 60 岁及以上老年重度极重度感音神经性听力损失患者的日常聆听、声音定位和言语交流

有积极影响，耳鸣的减轻也可缓解焦虑等心理问题，获得收益较大，生活质量得到大幅度提升。 
 
 

OR-0770  

不同分型外耳道胆脂瘤预后分析 
 

张媛、闫艳 
中国人民解放军总医院耳鼻咽喉头颈外科医学部 

 
目的 分析不同分型外耳道胆脂瘤患者的预后，初步探讨不同手术方式的临床效果。 
方法 收集就诊于解放军总医院的临床诊断为外耳道胆脂瘤并行手术治疗的患者，结合其临床表现

及影像学特点对其进行具体分类，并对其手术治疗方式及预后进行分析。 
结果 分型较轻的患者手术术式基本可保留正常生理结构，分型较重的患者为清除病变，降低复发

率及维持外耳道结构，多采用完璧式乳突根治术，大部分患者术后听力不同程度提高，耳漏、耳痛、

耳闷症状消失，部分患者术后需定期清理术耳。 
结论 早期外耳道胆脂瘤的治疗主要为控制感染，清除病灶，此类患者预后较好，但外耳道上皮受

损严重者耳道自洁功能减退，需定期清理；晚期胆脂瘤患者除控制感染，清除病灶外，应恢复外耳

道及中耳正常结构，改善听力，无论何种手术方式，耳漏、耳痛、耳闷症状均有好转，外耳道重建

材料的选择及上皮功能的恢复，值得进一步深入研究。 
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OR-0771  

眶下气房分型与慢性鼻窦炎的相关性探讨 
 

郑莺莺、黄敏、黄钦榕、陈国郝 
福建医科大学附属第一医院 

 
目的 分析五种眶下气房的解剖学特征，观察各类型眶下气房在慢性鼻窦炎(chronic rhinosinusitis，
CRS)患者中的分布情况，探讨眶下气房对 CRS 炎症程度的影响，并为功能性鼻内镜手术中眶下气

房的处理提供相关理论依据。 
方法 回顾性分析 2019 年 1 月至 2021 年 9 月就诊于我院的 536 名患者，经筛选后共 195 名患者

（338 侧鼻）纳入研究，以其鼻窦三维 CT 图像为研究对象。根据慢性鼻窦炎的诊断标准，按照单

侧鼻窦是否患有鼻窦炎，分为 CRS 侧和非 CRS 侧；通过冠状位、矢状位、水平位图像，判断是否

存在 Haller 气房（Haller’s cell, HC）、筛上颌窦（ethmomaxillary sinus, EMS）、上颌后气房

（retromaxillary air cells, RMC）、蝶窦前伸形成上颌后气化（anterior extension of the sphenoid 
sinus to form retromaxillary pneumatization, AESS）、混合型眶下气房(mixed infraorbital cell, 
MIOC)，并分别记录上颌窦、前组筛窦、后组筛窦、蝶窦、额窦、窦口鼻道复合体的 Lund-
Mackay 评分，以判断 CRS 的炎症程度。对比两组间各类型眶下气房的发生率，分析眶下气房对

CRS 炎症程度的影响。 
结果 1.在 CRS 侧中出现眶下气房的概率（73.5%）明显大于非 CRS 侧（51.8%），两者差异具有

统计学意义(P <0.001)。对比两组中眶下气房的类型，发现 EMS、RMC 以及 MIOC 在 CRS 侧与

非 CRS 侧上均具有统计学差异（P<0.05），而在 HC 以及 AESS 上不具有统计学差异（P >0.05)。 
2.分析 CRS 侧中眶下气房发生炎症的情况，结果显示除 AESS 外（因例数过少不纳入分析），

MIOC 出现炎症的概率最高（83.3%），RMC 次之（67.9%）。 
3.将鼻窦炎的炎症程度分为轻、中、重三个等级，分析 CRS 侧中各类型眶下气房与 CRS 炎症程度

的相关性，结果显示 RMC 存在是 CRS 炎症程度的相关危险因素（OR=3.03）。 
4.在以上研究基础上，我们进一步探讨 RMC 存在对同侧各鼻窦及窦口鼻道复合体炎症的影响，发

现 RMC 仅在后组筛窦以及窦口鼻道复合体有无浑浊上的差异具有统计学意义（P <0.05），而在

其他各鼻窦有无浑浊上的差异没有统计学意义。结果提示 RMC 存在可能与 CRS 患者窦口鼻道复

合体以及后组筛窦窦口堵塞相关。 
结论 眶下气房是一种常见的解剖学变异，具体可以分为 HC、EMS、RMC、AESS、MIOC 五种类

型。眶下气房中 EMS、RMC 以及 MIOC 的存在可能与同侧 CRS 的发生有关；除 AESS 外，

MIOC 出现炎症的概率最高，RMC 次之。RMC 存在是同侧 CRS 炎症程度的相关危险因素，其主

要机制可能与其引起窦口鼻道复合体以及后组筛窦窦口堵塞相关。 
 
 

OR-0772  

合并气道高反应的慢性鼻窦炎与嗜酸性粒细胞比值相关研究 
 

阳玉萍、王玲玲、王燕、张华 
新疆医科大学第一附属医院 

 
目的 观察鼻腔粘膜组织和血清中嗜酸性粒细胞比值与下气道粘膜反应性增高的慢性鼻窦炎患者发

病的相关性； 
方法 收集 2020 年 1 月至 2021 年 12 月期间新疆医科大学第一附属医院耳鼻喉科确诊的慢性鼻窦

炎（CRS）患者 65 例，分别完善鼻内镜检查、肺功能检测、下气道反应性测定、血清嗜酸粒细胞

百分比、鼻腔病变组织嗜酸性粒细胞分度（取 CRS 患者鼻息肉组织切片行病理学检查，观察其中

嗜酸性粒细胞浸润程度，浸润程度：0～25％为 I 度、26％～50％为Ⅱ度、>50％为Ⅲ度），按照

javascript:;


中华医学会第十九次全国耳鼻咽喉头颈外科学术会议                                论文汇编 

476 

 

是否合并下气道炎症分为 CRS+AHR 组和 CRS 组，以及按照外周血 EOS 百分比分为 EOS 增高组

及非 EOS 增高组，综合对比分析数据； 
结果 在合并下气道炎症的 CRS+AHR 患者中，EOS 增高组下气道高反应阳性率较非 EOS 增高组

比例增多明显，不同浸润程度在弱阳性、阳性、强阳性比率中占比不同，阳性比率中多见Ⅱ~Ⅲ度

浸润；而在单纯 CRS 组患者中，EOS 增高组下气道高反应阳性率较非 EOS 增高组比例区别不大，

差异无统计学意义； 
结论 嗜酸性粒细胞在下气道高反应的慢性鼻窦炎患者中具有相关关系；一定程度上对该疾病病程

范围进展具备一定促进作用。 
 
 

OR-0773  

深度卷积神经网络的鼻内镜下腺样体图像 
自动识别及自动分度的应用 

 
胡雨琦、洪海裕 

中山大学附属第五医院 
 
目的 探索临床实践中基于深度卷积神经网络（convolutional neural network，CNN）技术的鼻内镜

下腺样体自动识别及自动分度的可行性。 
方法 纳入 2019.01-2020.08 在中山大学附属第五医院耳鼻咽喉头颈外科内镜室就诊的年龄在 2-14 
岁之间的患儿，选取其中符合鼻内镜采图标准的后鼻孔图片。Parikh 等学者在 2006 年提出的腺样

体分度方式将腺样体分为四度，本研究以 Parikh 分度为基础，因三四度腺样体肥大的患者均考虑

进行手术干预，遂将 Parikh 分度中的三、四度合并为三度。由 3 名耳鼻咽喉头颈外科专家进行分

类，部分有分度争议的鼻内镜图片在综合讨论后达成统一。本研究共收集了符合纳入标准的腺样体

图片 1044 张（其中一度 155 张，二度 476 张，三度 413 张），采用四折的交叉验证法进行训练

及测试。过程共包含两个部分：（1）后鼻孔内镜图片进行人工靶区勾画后，通过 DEXTR 模型开

发腺样体自动识别工具，并用 IoU 分数及 Dice 分数来评估自动识别工具的准确度。（2）将鼻内

镜图片输入至加入了 Adversial Erasing 的机制的 ResNet 网络进行自动学习，从而进行腺样体大

小的临床分度，最后通过准确率来评估本算法的判读能力。 
结果 （1）腺样体自动识别工具的识别速度约 1 秒，测试集获得了 IoU 分数：0.9086，Dice 分数：

0.9515 的结果。（2）腺样体自动分度工具准确度可达 87.64%。其中一度 f1 指数 0.6022，二度 
f1 指数 0.8707，三度 f1 指数 0.9786。 
结论 （1）DEXTR 模型开发的腺样体识别工具，在人工选取腺样体轮廓的三个点位的基础上，就

可以自动勾画出图像中腺样体所在区域。（2）鼻内镜的腺样体图像通过 ResNet 网络构建的腺样

体分度工具辅助分度具有一定有效性，尤其是对识别需要考虑手术干预的三度腺样体肥大患儿的鼻

内镜图像可信度高。腺样体肥大的诊断与分级对患者治疗方案的选择是至关重要的，然而，医生对

腺样体肥大的诊断与分级需要较长时间专业经验的积累，且有经验医生的培养周期相对较长，所以

腺样体识别及分度工具可以在一定程度上帮助缺少医疗资源的偏远地区、基层医院及体检中心提高

筛查诊断的水平。同时，随着可视化微内镜技术在普通人群中的推广，未来大家甚至可以在家中通

过微内镜拍摄腺样体内镜图，联合本工具确诊或评估腺样体肥大病情的变化。但本研究目前仍受限

于图片质量及数量等原因，未来在拥有更大的样本量的情况下，可以预期我们的模型将具有更好的

判读性能。 
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OR-0774  

内淋巴管阻断术治疗顽固性梅尼埃病的临床评价 
 

吕亚峰、李亚伟、李霄飞、王晶、宋永栋、孔利刚、樊兆民、张道宫、王海波 
山东省耳鼻喉医院眩晕疾病科，山东省眩晕病防治中心，山东省耳鼻喉研究所 

 
目的 通过内淋巴管阻断术治疗顽固性梅尼埃病的远期临床观察及疗效分析，评价该方法的有效性

和安全性，为其应用于梅尼埃病的治疗提供依据。 
方法 回顾性分析研究 2015 年 1 月至 2020 年 12 月山东省耳鼻喉医院眩晕疾病科 65 例行内淋巴管

阻断术的梅尼埃病患者资料。所有患者均为确诊单侧梅尼埃病病例，行规范化药物保守治疗至少半

年以上，眩晕仍反复发作者。手术于全麻下经乳突进路进行，完成乳突轮廓化后，暴露内淋巴管，

予银夹夹闭，行内淋巴管阻断。随访时间为 6-78 月。临床观察主要包括眩晕的控制及听力改变两

个方面。眩晕控制以随访时最后半年眩晕发作的次数与术前半年眩晕发作的次数进行比较。听力改

变以随访时最后半年语言频率平均纯音听阈水平与术前半年进行比较，听力改变超过 10dB 认为有

意义。 
结果 65 例梅尼埃病患者，男 34 例，女 31 例，年龄 35-68 岁，平均年龄 51.7 岁。术前按听力进

行分期，Ⅱ期（平均听阈 25~40dB）23 例，Ⅲ期（41~70 dB）患者 42 例。眩晕控制总有效率

83.1%（54/65），眩晕控制 A 级 41 例（63.1%），眩晕控制 B 级 13 例（20.0%）。听力提高 5
例（7.7%），听力不变 51 例（78.5%），听力下降 9 例（13.8%）。所有患者均无面瘫、脑脊液

漏等并发症发生。 
结论 内淋巴管阻断术控制梅尼埃病眩晕发作临床观察有效，听力保留率高，是治疗顽固性梅尼埃

病的安全有效的方法。 
 
 

OR-0775  

X-连锁遗传性耳聋家系临床表现及致病机制研究 
 

吴萧男 1,2、武凯丽 1,2、王洪阳 1,2、王秋菊 1,2 
1. 解放军总医院耳鼻咽喉头颈外科医学部 
2. 国家耳鼻咽喉疾病临床医学研究中心 

 
目的 通过分析一个 5 代相传的遗传性耳聋家系的基因型及临床表型，探究其临床表型特征、可能

的致病基因及致病机制。 
方法 通过家系调查，对该家系中的 36 名成员进行全身系统检查及听力学检测，根据家系成员听力

下降特点进行临床表型特征分析；并通过连锁分析确定致病基因位置，二代测序联合三代测序方法

筛选其可能的致病基因及致病位点，Sanger 测序检测筛选位点在家系成员中的共分离情况。 
结果 1.临床特征：该家系符合 X 染色体显性遗传，家系共 5 代 36 名成员，感音神经性聋患者 15
名，均为非综合征型，分布于第 2-4 代，男性 8 名，女性 7 名，耳聋症状均为迟发性。其中男性患

者表现为双耳重度感音神经性耳聋，女性患者表型具有异质性，表现为单侧或双侧的高频听力下降

或重度感音神经性耳聋。 
2.影像学特征：先证者 CT 与内听道磁共振水成像示双侧内听道对称性变窄；内听道磁共振水成像

还显示双侧上半规管（膜性部分）局限性狭窄。 
3.连锁分析结果：通过家系成员连锁分析，发现 LOD 值大于 2.0 的位点的均分布在 X 染色体，分

布区段为 181.23cM-190.41cM。 
4.基因检测结果：通过二代测序联合三代测序结果，结合连锁分析确定的致病区域位置，筛选出两

个可疑的致病基因位点，分别为：G6PD g.13836C＞T 及 BCAP31 c.398C＞A。经 Sanger 测序在

家系内成员验证，发现两个位点在该家系共分离，其中女性患者均为杂合突变。 
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5.ACMG 致病性判定：G6PD g.13836C＞T 位点突变致病等级判定为可能致病；BCAP31 c.398C
＞A 位点突变致病等级判定为可能致病。 
结论 1.通过该家系患者临床听力学特征、遗传系谱及连锁分析结果，遗传方式符合 X 连锁显性遗

传； 
2.X 染色体由于随机失活机制，显性遗传疾病在女性患者中往往具有较高异质性，因此该家系女性

患者的听力学表型多样。 
3.通过基因检测结果，筛选出可疑致病位点定位为 G6PD g.13836C＞T 及 BCAP31 c.398C＞A。
G6PD 基因编码葡萄糖- 6 -磷酸脱氢酶，其主要功能是生成 NADPH。BCAP31 基因编码 B 细胞受

体相关蛋白 31，参与线粒体膜呼吸链的组装，两个基因均与线粒体氧化呼吸链代谢相关。既往报

道发现 BCAP31 突变位点可导致包括耳聋、肌张力障碍和肾上腺脑白质营养不良等综合征表型。

下一步计划构建与该位点相关动物模型，验证该位点可能的致病机制。 
 
 

OR-0776  

Construction and analysis of a conjunctive diagnostic 
model of HNSCC with random forest and artificial neural 

network 
 

Yao Luo、Liuqing Zhou、Fan Yang、Yanjun Wang 
Department of Otorhinolaryngology, Union Hospital, Tongji Medical College, Huazhong University of Science and 

Technology, Wuhan 430022, China 
 
objective Head and neck squamous cell carcinoma (HNSCC) is a heterogeneous tumor that is 
highly aggressive and ranks fifth among the most common cancers worldwide. Nonetheless, 
there have been great advances in surgical techniques and development of adjuvant therapy for 
HNSCC, under these current treatment strategies, the 5-survival rate of HNSCC patients is still 
only 40-50%. This poor prognosis is connected with metastasis and recurrence. And the clinical 
stage (TNM stage) is considered as the most important prognostic factor for patients with HNSCC; 
however, the survival rate of patients is variable with the same stage. Furthermore, the gold 
standard for diagnosing head and neck tumors is pathology, but this requires a traumatic biopsy. 
There is still a lack of a noninvasive test for such a high - incidence tumor. In HNSCC, the 
researches that attempted to construct a diagnostic model were deficient. This study was aimed 
to screen HNSCC genetic markers and construct HNSCC diagnostic model to modify this 
situation. 
Methods In this study, an extensive search with the key words “HNSCC, human” were conducted 
through the NCBIGEO platform; we selected three datasets from Gene Expression Omnibus 
(GEO) database totally. And we combined 2 datasets (GSE6631 and GSE55547) for differentially 
expressed genes (DEGs) screening by R software and chose another dataset (GSE13399) for 
validation. The functional enrichment analysis of these upregulated genes was performed 
by Metascape. Subsequently, the further function of the identified DEGs, GO analysis and KEGG 
of DEGs was performed using the online software R. Then, through Search Tool for the Retrieval 
of Interacting Genes (STRING) software, Protein-protein interaction (PPI) of DEGs was analyzed. 
Besides, we selected 6 DEGs by random forest (RF). Subsequently, artificial neural network 
(ANN) was applied to calculate the weights of 6 genes. Moreover, we created a diagnostic model 
and nominated it as neuralHNSCC, and the performance of neuralHNSCC by area under curve 
(AUC) was verified using another dataset.  Furthermore, we used the Cell-type Identification 
using Estimating Relative Subsets Of RNA Transcripts (CIBERSORT) algorithm to investigate the 
difference in immune cell infiltration between HNSCC and normal tissues.  
Results Overall, 8326 gene symbols were annotated, in which the distribution of DEGs 
(adj.P.value < 0.05, |logFC| >2) were expressed as a volcano plot, concluding 11 upregulated 
genes and 14 downregulated genes. In the Metascape, the most commonly enriched terms were 
external encapsulating structure organization and the biomineral tissue 
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development. Subsequently, the HNSCC results from the GO analysis indicated that there were 
major variations in biological processes (BP), including extracellular matrix organization, 
extracellular structure organization, and so on. The cell components (CC) changes of DEGs were 
significantly enriched in the apical part of cell, and intermediate filament. Variations in molecular 
function (MF) is primarily enriched in metalloendopeptidase activity, metallopeptidase activity, and 
endopeptidase activity. The KEGG pathway analysis discovered that the all DEGs were mainly 
enriched in ECM−receptor interaction, IL−17 signaling pathway, and Relaxin signaling 
pathway. In the PPI network, 22 excellent proteins were identified to construct the network using 
STRING software. Furthermore, the 25 genes were showed from the most significant ones to the 
least ones by RF. Next ,the top 6 genes (CRISP3, SPINK5, KRT4, MMP1, MAL, SPP1) were 
selected for subsequent model construction. And our model achieved an AUC of 0.998 in the 
training cohort, and 0.734 in the validation cohort. Moreover, the heatmap in  immune cell 
infiltration demonstrated that the highest positive correlation was in activated memory CD4+ T 
cells and delta gamma T cells, and M1 macrophages and activated memory CD4+ T cells were in 
positive correlation，while the highest negative correlation was between activated NK cells and 
activated mast cells, activated NK cells and naïve CD4+ T cells, and resting NK cells and helper 
follicular T cells. The violin plot indicated that, in the HNSCC samples, naïve B cells (p=0.045), 
M0 macrophages (p<0.001), activated dendritic cells (p=0.028) and activated mast cells (p=0.002) 
in the combined datasets (GSE6631 and GSE55547) infiltrated more, while resting mast cells 
(p<0.001) infiltrated less. 
Conclusion The selected 6 DEGs and the constructed novel diagnostic model of HNSCC would 
make contributions to the diagnosis and the importance of immune cells was emphasized in 
tumor microenvironment.  
 
 

OR-0777  

前庭功能损伤小鼠模型建立 
 

金晨曦 1,2,3、陶永 1,2,3、郑晓飞 1,2,3、吴皓 1,2,3 
1. 上海交通大学医学院附属第九人民医院耳鼻咽喉头颈外科,上海，200011 

2. 上海交通大学医学院耳科学研究所,上海，200092 
3. 上海市耳鼻疾病转化医学重点实验室,上海，200092 

 
目的 前庭神经系统是维系平衡和空间定位功能的重要器官，毛细胞是其上的机械感受器，负责正

常的平衡功能，易受多种损伤因素的影响，包括遗传异常、衰老、噪声、感染、耳毒性药物、外伤

和肿瘤。哺乳动物的前庭系统感觉上皮只有非常有限的自我更新能力，且大部分情况下无法实现功

能的恢复，这意味着前庭感觉障碍是永久性的，因此前庭毛细胞转分化再生相关研究十分重要。然

而，不同于耳蜗损伤模型，小鼠前庭功能损伤模型的建立和评估相对较少。因此本课题主要利用

IDPN（3,3’-亚氨基二丙腈）建立前庭功能障碍小鼠模型。 
方法 本实验使用 C57BL/6J 小鼠，采用 IDPN（3,3’-亚氨基二丙腈）腹腔注射进行前庭损伤小鼠模

型建立。IDPN 具有神经毒性和前庭毒性，会导致成年大鼠、小鼠等哺乳动物前庭感觉上皮细胞的

丢失和死亡，并造成前庭功能的不可逆损伤。将小鼠随机分为 IDPN 低剂量组、IDPN 中剂量组、

IDPN 高剂量组和空白对照组，于小鼠出生后 15-16 天分别腹腔注射 2mg/ml IDPN、4mg/ml IDPN、

6mg/ml IDPN 以及 PBS。取损伤后 1 天、3 天、7 天、14 天、28 天的小鼠前庭进行 RT-PCR 分析

毛细胞相关基因转录水平，通过免疫荧光计算前庭毛细胞数量、类型、观察神经连接。对前庭损伤

后 28 天的小鼠进行 c-VEMP 前庭肌电位检测以及一系列平衡相关功能学实验。 
结果 对比不同剂量 IDPN 腹腔注射小鼠损伤 28 天后前庭毛细胞数量，并结合小鼠给药后存活率，

选择中剂量组进行前庭功能障碍模型建立。腹腔给药后观察不同时间点前庭上皮毛细胞数量发现，

前听毛细胞数量持续下降至 14 天达到最低。前庭肌电位及功能学实验结果提示 IDPN 损伤后 28 天

小鼠前庭肌电位消失，平衡功能紊乱。 
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结论 中剂量 IDPN（3,3’-亚氨基二丙腈）腹腔注射能够较稳定地杀伤前庭上皮毛细胞，并破坏前庭

平衡功能，成功建立前庭功能损伤小鼠模型。 
 
 

OR-0778  

三维立方体旋转测验与飞行员空间能力的相关性 
 

张梦迪、金占国 
中国人民解放军空军特色医学中心 

 
目的 验证基于虚拟现实技术的三维立方体旋转测验预测空间能力的有效性。 
方法 从 2022 年 3 月到 2022 年 6 月，纳入来自中国人民解放军空军特色医学中心体检的飞行员，

所有被纳入的受试者均进行虚拟现实技术三维立方体旋转测验和填写飞行员技术水平评定表，依据

飞行员技术水平评定表将受试者分高、中和低空间能力三组。评分＜34 分的受试者被纳入低空间

能力组, 35-37 分的受试者被纳入中空间能力组，＞38 分的受试者被纳入高空间能力组。比较三组

虚拟现实技术三维立方体旋转测验时间及答题正确率的差异。 
结果 共纳入 87 名受试者，高、中、低空间能力组的受试者分别为 39 例、35 例和 13 例。高空间

能力组三维立方体旋转测验正确率（CN）、平均反应时间（ART）明显优于中、低空间能力组（p
＜0.01）。中空间能力组的三维立方体旋转测验正确率（CN）、平均反应时间（ART）明显优于

低空间能力组的（p＜0.01）。高、中、低三组自我评定成绩与 CN（r=-0.268，p=0.015）以及

ART（r=-0.038，p=0.027）的相关性均有显著性。 
结论 虚拟现实技术三维立方体旋转测验时间与飞行员技术水平评分之间有较强的相关性，且随着

评分的升高，虚拟现实技术的三维立方体旋转测验时间有着升高的趋势。 
 
 

OR-0779  

A double intranasal approach to treat cholesteatoma of the 
maxillary sinus: a report of two cases and a literature 

review 
 

Liyan Peng、Hongtao Zhen、di Niu 
Department of Otolaryngology-Head and Neck Surgery, Tongji Hospital, Tongji Medical College, Huazhong 

University of Science and Technology, Wuhan, China 
 
objective The aim of this study was to report two cases of maxillary sinus cholesteatoma and to 
explore its pathogenesis, clinical features and surgical approaches in combination with the 
literature. 
Methods A retrospective analysis and literature review.  
Results The patients underwent endoscopic prelacrimal recess and natural ostium approaches to 
completely remove the cholesteatoma. They were followed up for 32 months and 4 months, 
respectively, without recurrence. 
Conclusion Cholesteatoma in the maxillary sinus is a very rare disease entity. More cases and 
further study are needed to determine its exact mechanism. The clinical manifestation is not 
typical, so its definite diagnosis requires histopathological judgment. The double approaches of 
an endoscopic prelacrimal recess and a natural ostium should currently be the first choice to 
remove a maxillary sinus cholesteatoma.  
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OR-0780  

Establishment of a mouse model of vestibular dysfunction 
 

Chenxi Jin1,2,3、Yong Tao1,2,3、Xiaofei Zheng1,2,3、Hao Wu1,2,3 
1. Department of Otolaryngology-Head and Neck Surgery, Shanghai Ninth People’s Hospital, Shanghai Jiaotong 

University School of Medicine, No.639, Zhizaoju Road, Shanghai 200011, P.R. China 
2. Ear Institute, Shanghai Jiaotong University School of Medicine, No.115, Jinzun Road, Shanghai 200092, P.R. 

China 
3. Shanghai Key Laboratory of Translation Medicine on Ear and Nose Disease, No.115, Jinzun Road, Shanghai 

200092, P.R. China 
 
objective The vestibular system is an important organ for maintaining balance and spatial 
orientation. Hair cells are the mechanoreceptors on it, which are responsible for normal balance 
function and are susceptible to a variety of damage factors, including genetic abnormalities, aging, 
noise, infection, ototoxicity Drugs, trauma and tumors. The sensory epithelium of the vestibular 
system in mammals has very limited self-renewal capacity, and in most cases cannot achieve 
functional recovery, which means that vestibular sensory impairment is permanent. Therefore, 
research on vestibular hair cell transdifferentiation and regeneration is very important. However, 
unlike cochlear injury models, mouse models of vestibular impairment have been relatively poorly 
established and evaluated. Therefore, this project mainly uses IDPN (3,3&#39;-
iminodipropionitrile) to establish a mouse model of vestibular dysfunction. 
Methods In this experiment, C57BL/6J mice were used to establish a mouse model of vestibular 
injury by intraperitoneal injection of IDPN (3,3&#39;-iminodipropionitrile). IDPN has neurotoxicity 
and vestibular toxicity, which can lead to the loss and death of vestibular sensory epithelial cells 
in mammals such as adult rats and mice, and cause irreversible damage to vestibular function. 
Mice were randomly divided into IDPN low-dose group, IDPN medium-dose group, IDPN high-
dose group and blank control group, and were injected intraperitoneally with 2mg/ml IDPN, 
4mg/ml IDPN, 6mg/ml respectively 15-16 days after birth. IDPN and PBS. The vestibules of mice 
at 1, 3, 7, 14, and 28 days after injury were taken for RT-PCR analysis of hair cell-related gene 
transcription levels, and the number and types of vestibular hair cells were calculated by 
immunofluorescence, and neural connections were observed. The c-VEMP vestibular muscle 
potential and a series of balance-related functional experiments were performed on mice 28 days 
after vestibular injury. 
Results The number of vestibular hair cells in mice injected with different doses of IDPN 
intraperitoneally was compared after 28 days of injury, and combined with the survival rate of 
mice after administration, the middle-dose group was selected to establish a model of vestibular 
dysfunction. Observing the number of vestibular epithelial hair cells at different time points after 
intraperitoneal administration showed that the number of anterior auditory hair cells continued to 
drop to a minimum at 14 days. The results of vestibular muscle potential and functional 
experiments indicated that the vestibular muscle potential of mice disappeared 28 days after 
IDPN injury, and the balance function was disordered. 
Conclusion In sum, intraperitoneal injection of middle-dose IDPN (3,3&#39;-iminodipropionitrile) 
can stably kill the vestibular epidermal cells and destroy the vestibular balance function, and 
successfully establish a mouse model of vestibular dysfunction. 
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OR-0781  

喉恶性肿瘤手术部位感染风险因素分析 
 

王冉 
安徽医科大学第一附属医院 

 
目的 手术部位感染（SSI）是清洁污染头颈肿瘤手术中最常见的并发症，导致显著的发病率和死亡

率。通过实施适当的预防策略，可以避免相当大比例的 SSI。因此，本研究的目的是阐明 SSI 最重

要的危险因素，并提出预防喉癌手术中 SSI 的适当策略。 
方法 我们回顾性分析了 2017 年 1 月至 2021 6 月期间 223 例喉癌患者的病历记录。每个患者共记

录 17 个假定变量，并进行统计分析，以明确这些因素是否构成 SSI 的风险。 
结果 总 SSI 率为 13.9%（31/223）。单因素分析显示，以下因素与 SSI 显著相关：低蛋白血症、

美国麻醉师协会（ASA-PS）评分、临床分期、手术时间、手术程序和颈清扫面积。通过多元

logistic 回归建立的最终模型确定了 SSI 的两个独立预测因子：ASA-PS 评分（优势比[OR]=2.763；
P=0.023）和手术时间（OR=1.014；P=0.001）。 
结论 为了控制喉癌患者术后 SSI 的风险，应特别注意 ASA-PS 评分低的患者和手术时间长的患者。 
 
 

OR-0782  

银杏内酯 B 通过抑制内侧膝状体小胶质细胞 
激活缓解水杨酸钠诱导大鼠耳鸣的研究 

 
张剑宁、夏晴、霍岩、焦金炎、李明 

上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院 
 
目的 通过不同剂量银杏内酯 B（GB）干预水杨酸钠诱导大鼠耳鸣模型，观察内侧膝状体（MGB）
小胶质细胞激活在耳鸣中枢发病中的作用，探讨 GB 通过抑制 MGB 小胶质细胞激活，下调相关促

炎细胞因子表达，从而缓解水杨酸钠诱导大鼠耳鸣的内在机制。 
方法 30 只 Wistar 大鼠随机分为对照组（n=6）及水杨酸钠组（n=24），分别腹腔注射生理盐水及

10%水杨酸钠溶液（200 mg/kg）造模，每天 1 次，连续 28 天，于造模前、造模 14 天及 28 天采

用 GPIAS 惊跳反射法进行耳鸣行为学检测。耳鸣造模成功后的水杨酸钠组再随机分为耳鸣组、GB
低剂量组、GB 中剂量组及 GB 高剂量组，每组各 6 只，四组大鼠均腹腔注射 10%水杨酸钠溶液

（200 mg/kg），每天 1 次；分别按 5、10、15 mg/kg 剂量腹腔注射 GB 溶液，耳鸣组注射等量生

理盐水，每天 1 次，连续 7 天后四组进行耳鸣行为学检测。通过骨架分析法计算 MGB 五组大鼠小

胶质细胞分枝数（Endpoints/cell，EP/C 值）及分枝长度（Process length/cell，PL/C 值）；

Western Bolt 法检测 TNF-α 及 IL-6 在 MGB 表达。 
结果 1）水杨酸钠组大鼠 GPIAS 抑制率呈现持续下降趋势，耳鸣大鼠造模成功；（2）低剂量、中

剂量及高剂量 GB 连续干预 7 天后，GPIAS 抑制率与干预前比较均显著增加（P<0.05），且显著

高于耳鸣组（P<0.05），表明 GB 可缓解水杨酸钠诱导的耳鸣；（3）与对照组比较，耳鸣组

MGB 小胶质细胞 EP/C 及 PL/C 值均显著降低（P<0.05），表明注射水杨酸钠可导致耳鸣大鼠

MGB 内小胶质细胞激活；而 GB 低剂量组、中剂量组以及高剂量组中 MGB 小胶质细胞 EP/C 及

PL/C 值均显著高于耳鸣组（P<0.05），表明 GB 可迅速抑制 MGB 小胶质细胞激活；（4）耳鸣组

大鼠 MGB 内 TNF-α 及 IL-6 表达水平显著高于对照组（P<0.05），表明耳鸣大鼠 MGB 内 TNF-α
及 IL-6 表达水平上调。GB 低剂量、中剂量及高剂量组 MGB 内 TNF-α 表达水平均显著低于耳鸣组

（P<0.05），因此 GB 5 mg/kg 可显著降低 MGB 内 TNF-α 表达。GB 低剂量组 MGB 内 IL-6 表达

水平显著高于 GB 中剂量及高剂量组（P<0.05），GB 中剂量及高剂量组 MGB 内 IL-6 表达水平均

显著低于耳鸣组（P<0.05），且中剂量组显著高于高剂量组（P<0.05），因此 GB 10 mg/kg 是显

著降低 MGB 内 IL-6 表达的最低有效剂量。 
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结论 （1）水杨酸钠可能通过激活内侧膝状体内小胶质细胞，释放 TNF-α 及 IL-6 参与耳鸣的发生；

（2）银杏内酯 B 可通过抑制内侧膝状体内小胶质细胞激活，下调 TNF-α 及 IL-6 表达来缓解水杨

酸钠诱导的耳鸣。 
 
 

OR-0783  

阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征患者 
自我管理行为的影响因素分析 

 
郭人毓、万文锦 

江苏省人民医院（南京医科大学第一附属医院） 
 
目的 探讨阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征患者心理韧性、疾病应对方式及社会支持对其自我管

理行为的影响。 
方法 采用便利抽样法选取 2021 年 3 月—2022 年 3 月于南京市某三级甲等医院就诊的 210 例阻塞

性睡眠呼吸暂停低通气综合征患者， 采用一般资料调查表、阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征患

者自我管理行为问卷、心理韧性量表、简易应对方式问卷、社会支持评定量表进行问卷调查，应用 
AMOS 26.0 软件建立结构方程模型。 
结果 阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征患者自我管理行为得分为(136.00±21.15)分。 患者心理韧

性、疾病应对方式对自我管理行为有直接正向效应，效应值分别为 0.274、0.452(P<0.05)，心理韧

性对自我管理行为有间接效应，效应值为 0.361(P<0.001)；社会支持通过心理韧性和(或)疾病接受

度间接作用于自我管理行为，总效应值为 0.128(P<0.05)。 心理韧性、疾病接受度和社会支持可解

释自我管理行为总变异的 50.6%。 
结论 阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征患者自我管理行为处于中等水平。心理韧性、疾病应对方

式和社会支持对阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征患者自我管理行为具有积极影响，护理人员可通

过积极心理干预、帮助患者设定阶段性成就目标及获取其家属和同事的积极支持等方法改善患者自

我管理行为。 
 
 

OR-0784  

The influence of Hashimoto's thyroiditis on center lymph 
node metastasis and prognosis in thyroid carcinoma CN0 

patients 
 

Meng Cui 
Affiliated Cancer Hospital of Zhengzhou University 

 
objective The purpose of this study was to evaluate the effect of Hashimoto&#39;s thyroiditis (HT) 
on central lymph node metastasis，complication and prognosis in papillary thyroid carcinoma 
(PTC) patients without lymph node metastasis (CN0) before the operation.  
Methods  A retrospective study was designed. A total of 187 PTC patients with HT were 
compared to 648 PTC patients without HT as a control group during the same period, And no 
patients had diagnosed preoperative lymph node metastases (cN0). HT was diagnosed according 
to the laboratory test combined with experienced pathologists. Then, all patients had undergone 
thyroidectomy with central lymph node dissection (CLND).  
Results  HT was present in 22.4% (187/835) of PTCs. Multivariate logistic regressions showed 
that age, gender, and center lymph node metastasis (CLNM) were independent association with 
HT. Then, Subgroup analysis showed that gender and HT were an independent predictor for 
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CLNM no matter the patient was micro PTC or not. After the operation, a total of 296（32.0%) 
patients developed transient hypoparathyroidism. PTC with HT and CLNM correlated with an 
increased risk of these complications. During a median of 60 months follow-up, there was no 
significant difference in disease-free survival (DFS) between HT and without HT groups. 
Conclusion  PTC with HT was identified as a negative independent risk factor for CLNM, but the 
presence of HT did not reduce the risk of recurrence, and the rate of transient 
hypoparathyroidism increased after the operation.  
 
 

OR-0785  

迷路内听神经瘤的影像表现及分型 
 

樊兆民 1、韩月臣 1,2、孙鹏程 1,2、姜振 1,2、王海波 1,2 
1. 山东省耳鼻喉医院 耳神经侧颅底外科 

2. 山东省耳鼻喉研究所 
 
目的 报道 9 例罕见的迷路内听神经瘤的影像特点和临床分型。 
方法 回顾分析 9 例发生于迷路内的听神经瘤患者的影像特点，以及临床分型，并结合文献，探讨

该类疾病的影像诊断要点。9 例患者，其中男性 1 例，女性 8 例，年龄 32-56 岁，左侧 6 例，右侧

3 例。颞骨 HRCT 参数：德国西门子 SOMATOM Drive 双源 CT，螺距 0.6，FOV190mm×190mm，

矩阵 512×512。内耳强化 MRI 检查参数：美国 GE Discovery 750w 3.0T MR，头颈联合表面线圈，

层厚 2mm，增强扫描对比剂采用钆特醇，剂量分 0.1mmol/kg。 
结果 9 例患者均常规接受颞骨 HRCT，内耳强化 MRI 检查。9 例患者中 3 例为跨耳囊型，同时累

及中耳，内耳和桥脑小脑角。4 例耳蜗前庭型，2 例耳蜗型。跨耳囊型颞骨 HRCT 可见中耳软组织

阴影，伴有骨质破坏，尤其是内听道底骨质破坏；强化 MRI，表现为以迷路为中心边界清晰的

T2WI 低信号或充盈缺损、增强 T1WI 结节状均匀强化，肿瘤同时累及中耳、内听道和/或桥小脑角，

信号可不均匀。耳蜗前庭型和耳蜗型，颞骨 HRCT 均无异常发现，内耳强化 MRI，T2 加权像可见

耳蜗和/或前庭充盈缺损，强化明显。3 例跨耳囊型因术区合并感染均选择分期手术。 4 例耳蜗前庭

型和 1 例耳蜗型患者中，4 例接受经乳突入路迷路切除，1 例选择耳内镜下经耳道手术。手术发现

肿瘤部位与影像学发现一致。还有 1 例耳蜗型，因对侧疾病行内耳 MRI 检查偶然发现，患侧无任

何症状，选择随访观察。 
结论 原发于迷路内的听神经瘤临床少见。跨耳囊型颞骨 HRCT 可见典型内听道底骨质破坏表现，

其他临床分型在薄层高分辨率颞骨 CT 检查常无异常发现，内耳 MRIT2 可见迷路内局限性充盈缺

损，内耳强化 MRI 对诊断具有重要价值。 
 
 

OR-0786  

颈总动脉离断伤 2 例诊治体会 
 

柳忠禄、宋西成 
烟台毓璜顶医院 

 
目的 讨论颈总动脉离断伤的诊治经验 
方法 回顾分析两例颈总动脉完全横断的病例，二者均存活，且没有遗留神经后遗症。 
结果 2 例颈部穿通伤患者经 CT 和手术探查证实颈总动脉完全切断，例 1 行间置式聚四氟乙烯人工

血管重建颈总动脉，术后超声和 CTA 证实完全闭塞，患者没有出现神经功能障碍，顺利出院。例

2 于外院行清创缝合，术中发现颈总动脉完全离断，远心端游离于创面表面，近心端深在纵膈，无

法探查，故转至我院，患者在严密观察下保守观察，没有出现迟发性活动性出血或神经症状。两名

患者均恢复良好，在 2 年随访期内均未出现神经系统后遗症。 

javascript:;


中华医学会第十九次全国耳鼻咽喉头颈外科学术会议                                论文汇编 

485 

 

结论 无症状的颈部穿通伤不能排除颈动脉损伤，在患者可以耐受的前提下，CTA 应作为评价血流

动力学稳定患者颈部血管损伤的常规检查方法。颈部大动脉完全离断并不一定会出现危及生命的出

血。对于血流动力学稳定的颈动脉损伤的处理仍然存在争议，保守观察，积极探查血管重建，血管

结扎均是可行的方案，即使在颈总动脉完全横断的情况下，非手术治疗至少是可行的选择。 
 
 

OR-0787  

中药鼻康复鼻腔填塞治疗新型冠状病毒肺炎 
 

王俊杰、李静波、蔡纪堂、牛朝阳、陈文明、高磊 
河南省中医院（河南中医药大学第二附属医院） 

 
目的 观察中药鼻康复鼻腔填塞治疗新型冠状病毒肺炎效果。 
方法 将浸润有中药鼻康复油的棉片或扯长棉絮的棉签塞入鼻腔，尽量使中药鼻康复棉片最大程度

与鼻腔黏膜接触，5-15 分钟后取出，每日 3-5 次。 
结果 在武汉江夏方舱医院治疗轻型、普通型患者 50 例，在上海宝山区方舱医院治疗无症状、轻型

患者 92 例。 
结论 新型冠状病毒进入宿主细胞是通过病毒的刺突蛋白和 ACE2 的细胞外受体结合结构域，随后

通过跨膜丝氨酸蛋白酶 2（TMPRSS2）、弗林蛋白酶和其他蛋白酶引发病毒和细胞膜的融合。新

型冠状病毒肺炎在流行中不断突变，其中 Omicron 相对于原始分离株，其突变增强了 ACE2 的结

合，传染性更强，其感染后的主要症状表现在上呼吸道。鼻粘膜上皮可能对新型冠状病毒易感，在

传播到其他器官（如肺和中枢神经系统）和/或传播到其他个体之前，充当病毒复制的储库。鼻携

带可能是新型冠状病毒传播的一个关键特征。因此，从上呼吸道进行治疗对于新型冠状病毒肺炎更

直接，更容易达到疗效。中医药治疗新型冠状病毒肺炎效果显著，中药鼻康复鼻腔填塞治疗新型冠

状病毒肺炎直接作用于鼻腔，从而改善呼吸道黏膜纤毛功能，促进呼吸道分泌物排出，加快体内邪

毒排出，促进气道恢复健康。在江夏区和宝山区方舱医院新型冠状病毒肺炎治疗中均取得较好疗效，

加快了患者症状改善，促进了患者康复，达到了治疗目的。 
 
 

OR-0788  

人工耳蜗电极植入过程的有限元仿真 
 

任柳杰 1、于仪 2、谢友舟 1、张天宇 1 
1. 复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 

2. 复旦大学 
 
目的 探索使用有限元方法对人工耳蜗电极植入过程的仿真的可行性. 研究电极的尺寸, 材料等参数

对植入力的影响, 从而对耳蜗损伤进行评估.  
方法 基于统计平均模型建立耳蜗模型, 模型由于耳蜗骨壁, 螺旋骨板和基底膜围绕而成, 形成前庭阶

和鼓阶两个螺旋腔室. 假设耳蜗材料为刚性, 电极由圆窗缓慢植入, 使用 ABAQUS 准静态动力学进

行仿真, 使用 ABAQUS PYTHON 接口进行数据导出, 并使用 MATLAB 进行数据分析.  
结果 建立了正常, 尖端变细, 弯曲, 尖端变细+弯曲四种电极模型, 考虑了电极三种杨氏模量(100MPa, 
200MPa, 400MPa)的影响. 仿真结果表明, (1)随着植入深度的增加, 电极植入端的支反力逐渐增加; 
(2)在植入过程中, 距离圆窗 10mm 左右位置的接触力始终保持在较高的数值, 和实践中常见耳蜗损

伤位置一致; (3)尖端变细可减少支反力约 30%, 完全可减少支反力约 10%, 杨氏模量和支反力基本

呈线性正相关.   
结论 人工耳蜗电极植入的耳蜗损伤可通过支反力评价. 在材料允许范围内使用较软的材料, 采用合

理的结构和预弯可有效减少支反力.  
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OR-0789  

保留喉功能的喉复发癌的手术治疗策略 
 

张华、宋西成、柳忠禄、牟亚魁 
烟台毓璜顶医院 

 
目的 探讨局部复发性喉癌保留喉功能手术的可能性及手术策略。 
方法 回顾性分析烟台毓璜顶医院耳鼻咽喉头颈外科 2017 年 6 月至 2020 年 12 月收治的 36 例复发

性喉癌患者的治疗方式及预后。36 例患者中男性 35 例，女性 1 例，平均年龄 57 岁，其中有 19例

为支撑喉镜下 CO2 激光切除术后复发，17 例为开放性喉手术后复发。全部患者经影像学检查及病

理组织活检证实为术后复发，病理 32 例为鳞状细胞癌，2 例癌肉瘤，1 例浆细胞瘤，1 例小细胞癌。

手术方式包括全喉切除术及保留喉功能的二次开放性喉手术，部分结合术后放化疗及靶向治疗。 
结果 36 例患者，其中 1 例浆细胞瘤转血液科化疗，8 例实行全喉切除手术，27 例行保留喉功能的

喉部分切除术，采取的修复方式包括双蒂接力肌甲状软骨外膜 5 例，单蒂接力肌甲状软骨外膜 3 例，

胸骨舌骨肌 3 例，异种牛脱细胞真皮基质修复膜联合胸骨舌骨肌 2 例，颈前皮瓣 2 例，会厌下拉

12 例。术后 19 例行放化疗综合治疗。术后随访 9-42 月，有 2 例患者因肿瘤扩散死亡，3 例再复发

患者，2 例未经内科治疗过的给以放化疗治疗，1 例放疗过患者行靶向治疗，其中保留喉功能二次

手术的三年复发率为 11.8%。 
结论 对于复发喉癌患者，必须严格选择二次手术的适应症，结合患者意愿及病情综合考虑。手术

仅针对于较早期能够切除及修复的患者，手术安全界限及淋巴结清扫范围要放宽，术中必须结合病

理确定阴性边界，视病情术后放化疗或结合生物治疗对复发性喉癌患者的预后有一定的改善作用。 
 
 

OR-0790  

脂肪间充质干细胞来源外泌体在变应性鼻炎中的治疗作用 
 

潘志宇、余少卿 
上海市同济医院（同济大学附属同济医院） 

 
目的 本研究拟探索脂肪间充质干细胞来源外泌体（Mesenchymal stem cell-derived exosome，
ADSC-Exo）用于治疗变应性鼻炎（allergic rhinitis，AR）的可行性。 
方法 采用卵清蛋白（Ovalbumin，OVA）+Al(OH)3 致敏及 OVA 激发的模式建立 AR 小鼠模型。同

时利用超速离心法分离人脂肪来源 ADSC-Exo，通过透射电子显微镜技术、纳米颗粒跟踪分析技术

及蛋白质免疫印迹试验鉴定外泌体。在不同时间点通过尾静脉注射、滴鼻及联合途径（尾静脉+滴
鼻）对治疗组的 AR 小鼠运用采集的 ADSC-Exo 进行干预，同时设 PBS 干预的模型组及正常对照

组。相应时间点治疗结束后对小鼠进行症状学评分，然后处死小鼠并取材（鼻黏膜、外周血、脾

脏），对鼻黏膜采用 HE 及 PAS 染色，对外周血采用酶联免疫吸附试验（enzyme linked 
immunosorbent assay，ELISA）检测，对脾脏采用荧光定量 PCR 技术及流式细胞学技术检测，

最后进行统计学分析。 
结果 总共纳入实验 72 只 Balb/c 小鼠，随机分成三组，对照组、模型组及治疗组。分离并鉴定出人

ADSC-Exo 以备用，给予实验组 32 只干预后，按不同给药途径分为三个亚组（尾静脉组、滴鼻组

及联合组），三个亚组较干预前症状学评分均下降，与模型组相比差异有显著性（P<0.05）。

ELISA 结果显示三种途径干预后的治疗组小鼠，在干预 1 周、2 周及 4 周后，外周血 sIgE、白细胞

介素-4（Interleukin-4，IL-4）及干扰素-γ（Interferon-γ，IFN-γ）水平较模型组均降低（P<0.05）。

荧光定量 PCR 显示，干预 1 周、2 周及 4 周后，三种途径治疗组小鼠的脾脏 IL-4 及 IFN-γ mRNA
表达水平较模型组均降低（P<0.05）。流式细胞学结果显示干预 1 周后的尾静脉亚组及联合亚组

的 Th2 细胞比例较模型组降低（P<0.05），滴鼻亚组的 Th1 细胞比例升高（P<0.05）；干预 2 周
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后的滴鼻亚组及联合亚组 Th1 细胞比例较模型组升高（P<0.05），Th1/Th2 细胞的比值也升高

（P<0.05）；干预 4 周后的三种途径实验组 Th2 细胞比例较模型组均降低（P<0.05）。对治疗组

小鼠鼻黏膜 HE 及 PAS 染色后，各亚组小鼠鼻黏膜嗜酸性粒细胞（eosinophils，EOS）及杯状细

胞数目较模型组均明显下降（P<0.01）。 
结论 ADSC-Exo 对 AR 小鼠的治疗有效，具有短期及长期的疗效，联合给药途径疗效更好，滴鼻

途径更安全。 
 
 

OR-0791  

鼻眶区肿物的影像学特点及临床分析 
 

石照辉 1、韩晓东 2、武勇进 1、王再兴 1、张秋航 1、曾宪海 1 
1. 深圳市龙岗区耳鼻咽喉医院耳鼻喉科 
2. 深圳市龙岗区耳鼻咽喉医院放射科 

 
目的 鼻眶区肿物可来源于鼻窦、眼眶内或颅底甚至颅内，侵犯鼻眶筛颅底区域，此区域解剖复杂，

涉及多个学科，无论是诊断还是切除后的修复重建，都有很大的挑战，本研究旨在分析鼻眶区肿物

的影像学特点及临床特点，提出更加准确的诊断和治疗策略 
方法 回顾性分析 2019 年 12 月-2022 年 6 月在深圳市龙岗区耳鼻咽喉医院住院手术的鼻眶区肿物，

阅读患者的 CT、磁共振，总结影像学特点，分析患者的首发症状、临床表现、手术入路、修复重

建方法和术后病理结果 
结果 患者资料齐全符合入组条件的，共 43 例，其中额筛囊肿 17 例，影像学表现为 MRIT2、T1 高

信号，环形强化，CT 表现为骨质压迫吸收，较容易鉴别，手术为开放引流，不易复发，临床需要

注意准确和足够的开放；鼻窦恶性肿瘤 16 例，其中泪囊来源的 3 例，上颌窦来源 6 例，筛窦蝶窦

来源 7 例，肿瘤的病理类型包括有鳞癌、恶性黑色素瘤、嗅神经母细胞瘤、腺样囊性癌、横纹肌肉

瘤、腺癌等，CT 可见明显的骨质破坏，磁共振可见不均匀强化，淋巴瘤 DWI 弥散受限明显，ADC
值更低。影像学除了提示恶性性质外，主要用于明确肿瘤的侵袭范围、眶筋膜和眶内受侵的范围。

眶内眶尖肿物 14 例，有血管瘤、皮样囊肿、混合瘤等，动态增强可提高血管瘤诊断的准确率。需

要注意肿瘤的位置，选择合适的手术入路，侵袭性真菌性鼻窦炎 2 例，表现为眶尖受侵，眶尖综合

症，CT 磁共振应重点关注出现症状的区域，防止漏诊。其他还有骨纤维异常增生、Rosai-
Dorfman 病、炎性假瘤等 4 例 
结论 CT、磁共振及 DWI 和动态增强技术，可以提高对于鼻眶区肿物诊断的准确性，对于出现复视、

眶区肿胀、眼球移位、眶周麻木的患者，应及时进行相关影像学检查，可辅助判断诊断，肿物侵袭

的范围，协助选择手术入路、切除范围和修复重建方法 
 
 

OR-0792  

慢性主观性耳鸣中枢机制依赖功能磁共振成像的研究 
 

倪嘉俞 
杭州师范大学附属医院 

 
目的 本研究旨在通过静息态及任务态功能磁共振成像（functional magnetic resonance imaging, 
fMRI）研究慢性主观性耳鸣的中枢机制，探讨慢性耳鸣患者中枢结构和神经活动异常的脑区，及与

耳鸣临床参数的相关性。 
方法 本研究纳入 20 名慢性主观性耳鸣患者和 20 名年龄、性别、文化程度与之匹配的健康人群，

受试前进行声导抗检查、纯音听阈测试、耳鸣匹配测试、耳鸣残疾量表（Tinnitus handicap 
inventory, THI）、视觉模拟评分法（Visual analogue scale, VAS）、贝克焦虑量表（Beck anxiety 
inventory, BAI）、贝克抑郁量表（Beck depression inventory, BDI）评估并进行结果分析。所有受
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试者进行功能磁共振扫描，计算灰质体积、静息态下低频振幅（Amplitude of low-frequency 
fluctuations, ALFF）、低频振幅分数（fractional amplitude of low-frequency fluctuations, fALFF）、

局部一致性（Regional homogeneity, ReHo）等自发性神经活动指标和声刺激任务态下的神经活动，

探索存在差异的脑区，并分析功能磁共振信息与耳鸣临床参数之间的相关性。 
结果 （1）耳鸣患者左侧小脑、左侧杏仁核的灰质体积显著减少，而在左侧颞中回、左侧海马旁回

的灰质体积显著增加（p<0.001, FDR 校正，p<0.05）。（2）静息态下耳鸣患者右侧舌回、右侧枕

中回、右侧小脑的 ALFF 值显著增加；左侧小脑角 I 区、右侧颞中回、左侧眶部额下回、左内侧额

上回、右内侧额上回、右背外侧额上回、右额中回、左额中回的 ALFF 值显著降低

（p<0.005, uncorrected, cluster size>10 voxels）。（3）耳鸣患者右侧脑干、右侧小脑 IV/V 区

fALFF 值显著增加；右侧颞中回、右背外侧额上回、右侧额上回、右侧额中回、左侧额中回、左侧

枕中回、 右侧楔前叶、左侧楔前叶 fALFF 值显著降低（ p<0.005, uncorrected, cluster 
size>10 voxels）。（4）相对于健康对照组，耳鸣组在右侧颞中回、右背外侧额上回、右侧额中回、

左侧楔前叶的 ReHo 值显著降低（p<0.001, uncorrected, cluster size>10 voxels）。（5）任务态

下，对与耳鸣频率相匹配的纯音（Pure tone, PT）刺激的反应，耳鸣组相对于健康对照组在左侧尾

状核、右侧小脑、左侧颞上回的神经活动显著降低；而对于白噪声（White noise, WN）刺激，耳

鸣组相对于健康对照组在右侧小脑 IV/V 区神经活性显著增高，在左侧小脑、右侧尾状核、左侧尾

状核的神经活动显著降低（p<0.005, uncorrected, cluster size>10 voxels）。（6）对右侧尾状核

进行感兴趣区域（Region-of-interest, ROI）分析，在耳鸣组与此脑区功能连接大于健康对照组的

区域为左侧小脑 VI 区、左侧岛叶、右侧岛叶，耳鸣组小于健康对照组的区域为脑干。对左侧尾状

核进行 ROI 分析，在耳鸣组与此脑区功能连接大于健康对照组的区域为左侧颞极颞中回、右侧杏

仁核（p<0.005, uncorrected, cluster size>10 voxels）。（7）慢性主观性耳鸣患者右侧额中回的

fALLF 值与 VAS 评分呈正相关（r=0.22，p=0.03，Bonferroni 校正）。 
结论 慢性主观性耳鸣患者部分听觉和非听觉脑区不仅在结构上发生了改变，且在静息态和任务态

下的区域神经活动和区域间连接也有不同，主要涉及视听网络、默认网络、边缘系统，这可以进一

步加深对慢性主观性耳鸣患者中枢神经机制的理解。 
 
 

OR-0793  

改良 U 形带状肌皮瓣在困难甲状腺切除术中的应用 
 

阴法文、邹纪东 
山东省耳鼻喉医院，山东省耳鼻喉研究所 

 
目的 观察应用改良 U 形带状肌皮瓣在治疗困难甲状腺切除手术中的应用效果。 
方法 对 2020 年 11 月至 2022 年 5 月期间采用改良 U 形带状肌皮瓣入路完成困难甲状腺切除手术

的 8 例患者进行回顾性研究。8 例患者均为困难甲状腺切除手术，其中结节性甲状腺肿患者 6 例，

淀粉样变甲状腺炎患者 1 例，甲状腺癌 1 例。于胸骨切迹上约 1.5cm 的低位取领式切口，长度在

8-10cm，腺体特别巨大者可延长至双侧胸锁乳突肌后缘。依次切开皮肤、皮下组织及颈阔肌，切

开颈阔肌后不向上下分离皮瓣，缝扎颈前浅静脉，用电刀横行切断胸骨舌骨肌、胸骨甲状肌，直达

甲状腺被膜，沿带状肌与甲状腺被膜之间间隙上下潜行游离皮瓣，上方游离至甲状腺上极水平，两

侧至胸锁乳突肌前缘，呈 U 形向上翻起皮瓣并悬吊，充分显露甲状腺，实施甲状腺切除术。手术结

束后，将带状肌、颈阔肌上下断端全层端端缝合，再依次缝合皮下组织、皮内缝合皮肤切口，引流

管从切口一端引出。 
结果 手术术野暴露良好，可良好显露甲状腺全貌，易于处理甲状腺上下极血管，尤其对于胸骨后

巨大甲状腺肿，可良好显露甲状腺下极，术中出血少，手术时间缩短，有利于识别保护喉返神经及

甲状旁腺，术后未发生甲状旁腺功能减退、声音嘶哑。术后不会导致吞咽时皮肤与气管联动，颈部

活动较术前无明显异常，患者术后感觉良好。 
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结论 低位整体切断颈阔肌与带状肌，利用带状肌与甲状腺被膜之间的自然间隙在颈前带状肌深面

游离皮瓣，可完全显露巨大的甲状腺进行手术操作，无需离断峡部，出血少，可良好显露喉上神经

外支、喉返神经及甲状旁腺，副损伤少，缩短了手术时间。不同于常规在颈阔肌与带状肌之间游离

皮瓣后切开颈白线，此入路不打开颈白线，手术结束后低位端端对拢缝合，突出表现是保护颈前功

能区，对颈前区的美观、感觉和运动功能有充分保障，不引起肌肉缩短，术后颈部活动如常，无明

显切口水肿，不会导致吞咽时皮肤与气管联动，术后生活质量更好。改良 U 形带状肌皮瓣在困难甲

状腺切除术中有很好的应用价值。 
 
 

OR-0794  

The Mechanism of Action of Nanomaterials Loaded with 
Clarithromycin after Sinusitis Surgery Under the Guidance 

of Dynamic Enhanced Scanning 
 

Zihan Ren 
The First Hospital of China Medical University 

 
objective Abstract: Objective: this study was to explore the mechanism of action of nanomaterial 
loaded clarithromycin (CLA) after sinusitis surgery. Under the guidance of dynamic enhanced 
scanning (DES). Methods: 120 patients with sinusitis admitted to the First Affiliated Hospital of 
China Medical Universityfrom July 2019 to March 2020 were selected and divided into a control 
group and an observation group according to the random number table method, with 60 cases in 
each group. Then, the CLA-containing nano-polylactic acid material was prepared, observed with 
the scanning electron microscope (SEM), and its drug release ability was tested. All patients 
underwent endoscopic sinus surgery under general anesthesia. After the surgery was completed, 
patients in the control group were given only CLA capsules, and patients in the observation group 
were given freshly prepared nanomaterial loaded CLA; and both groups of patients were 
continuously observed for two weeks. After that, the patients were examined using the dynamic 
enhancement computed tomography (CT). The clinical efficacy, serum interleukin-4 (IL-4), 
interleukin-8 (IL-8), and tumor necrosis factor α (TNF-α) levels of the two groups of patients were 
observed.  The secretions of the patients&#39; sinuses were performed with microbial bacterial 
culture, and the results were observed and recorded. Results: the characterization and analysis 
of the nano drug-carrying preparation suggested that the polylactic acid nanomembrane showed 
linear fiber morphology, relatively dense distribution, not greatly different fiber diameter, and small 
porosity. Characterization under a field of view (FOV) of 500 um showed that the fiber surface 
was smooth and rich in content. The release of CLA showed a gradual and steady upward trend. 
On the 25th day, nearly 50% of the dose had been released, and it had reached more than 90% 
of the total release at the 55th day. According to the statistics of clinical efficacy of patients, it was 
found that the number of cured and effective patients in the observation group was obviously 
higher than that of the control group, while the number of ineffective cases was much lower than 
that of the control group. The dynamic enhanced CT examination results of the patients in the 
control group after treatment showed that the soft tissue mass on the posterior right side of the 
nasopharynx was reduced, but the pharyngeal suture still existed; while those in the observation 
group showed that the plain scan density was uniform, and the mastoid air cells were clear on 
both sides. The number of cases with Staphylococcus aureus (S. aureus), Staphylococcus 
saprophyticus (S. saprophyticus), and Pasteurella multocida infections in the observation group 
were observably lower than those of the control group (P< 0.05), and it was the same case for the 
levels of serum IL-4, IL-8, and TNF-α. Conclusion: after dynamic enhanced CT scanning, it can 
be found that the nanomaterial loaded CLA increased the utilization rate of drug, showing good 
clinical efficacy, and effectively improved the clinical symptoms of patients, achieving the 
therapeutic effect. 
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Methods 2.2.1 Preparation of CLA-loaded nano-polylactic acid material 
1 g of polylactic acid, 5 g of dichloromethane, 3 g of N-dimethylformamide, and 10% of CLA were 
mixed thoroughly. After stirred for 1 hour, the polylactic acid material was stood for until they were 
completely dissolved, and then they were placed in the water bath for spinning. After ultrasonic 
treatment for 10 minutes, the bubbles were completely eliminated. Then, a 10 mL syringe was 
adopted to aspirate the solution. The diameter of the syringe needle was 0.8 mm, the voltage was 
set to 15 kV, and the distance between the needle and the collector was set to 15 cm. The 
solution was electrospinned at a feed rate of 0.3 mL/min, and finally CLA-loaded nano-polylactic 
acid material can be obtained. The drug release ability was tested by observation under scanning 
electron microscope (SEM). 
2.2.2 Treatment methods 
All patients were treated with endoscopic sinus surgery under general anesthesia, and the 
messerklinger was selected. Firstly, the diseased sinuses were opened to relieve the obstruction 
of the nasal cavity. During the surgery, attention should be paid to the preservation of the normal 
sinus mucosa. After the surgery was completed, the control group was given only CLA capsules 
(manufacturer: Shanghai Abbott Pharmaceutical Co., Ltd., Chinese medicine standard: 
H20033044, specification: 0.25 g) oral treatment, with 0.25 g/time and 2 - 3 times/d after a meal. 
It had to minimize the intake of spicy food and drink plenty of warm water during the medication. 
Patients in the observation group were given freshly prepared nanomaterial loaded CLA. Both 
groups of patients were observed for two consecutive weeks. 
2.2.3 Dynamically enhanced CT scanning 
Before the examination, the patient had to follow the doctor’s advice and choose a suitable 
position. The patient was scanned with a multi-slice spiral CT scanner (manufacturer: Beijing 
Bruker Technology Co., Ltd.; model: Optima CT660). An axial CT scan of the nasopharynx was 
performed from the level of the hard palate upward, and routinely scanned to the level of the 
cavernous sinus. The tube current was set to 150 mAs, the tube voltage was set to 100 kV, the 
layer thickness was set to 5.0 mm, the layer spacing was 2.5 - 5.0 mm, the thread pitch was 1 
mm, and the matrix was 512 × 512. After the scan was completed, the original data obtained was 
transferred to the workstation for post-processing, so that the image can be reconstructed. 
2.3 Efficacy evaluation and observation indicators 
Both groups of patients were continuously observed and followed up for 3 months for efficiency 
evaluation. If the following conditions were met, it could be determined that the patient was cured: 
the patient’s clinical symptoms disappeared completely, the sinus opening was well opened 
through endoscopy and CT examination, the mucosal edema in the sinus cavity disappeared 
completely, no viscous or mucopurulent secretions were found, and the nasal mucosa recovered 
well. If the following conditions can be met, the treatment for patient was effective: after treatment, 
the patient’s clinical symptoms had been greatly improved, the sinus mucosa recovered, but 
some edema was still visible. The treatment was ineffective if following conditions were met: the 
patient’s clinical symptoms had not improved at all, and the patient’s clinical symptoms had even 
worsened. 
Before and after the surgery, microbial and bacterial culture was performed on the secretions in 
the patients&#39; sinuses, and the results were observed and recorded. Before and after 
treatment, 5 mL of fasting venous blood was drawn from the patients, centrifuged at 3 000 r/min 
for 10 minutes to separate the serum. The serum levels of IL-4, IL-8, and TNF-α were determined 
by microparticle enzyme immunoassay. 
2.4 Statistical analysis 
Each research object was measured by the Qlab6.0 software 2D Adv spot tracking program, the 
data was sorted using Excel 2003, and the average value was calculated. The measurement data 
are expressed by the mean ± standard deviation (`x ± s), and all variables conformed to the 
normal distribution after the normality test. Statistical analysis was performed using SPSS 23.0 
statistical software. The independent sample t test was adopted for comparison between groups. 
The count data was expressed as a percentage (%), and the χ2 test was used. P< 0.05 was 
considered as the difference was statistically significant. 
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Results 1 Characterization of nanomaterial loaded CLA under SEM 
As shown in Figure 1, the polylactic acid nanomembrane showed linear fiber morphology, 
relatively dense distribution, not greatly different fiber diameter, and small porosity. 
Characterization under a field of view (FOV) of 500 um showed that the fiber surface was smooth 
and rich in content 
2 Testing results of drug release ability 
Figure 3 below illustrated that the release of CLA showed a gradual and steady upward trend. On 
the 25th day, nearly 50% of the dose had been released, and it had reached more than 90% of 
the total release on the 55th day. 
3 Clinical efficacy 
As given in Figure 4, the numbers of cured and effective patients in the observation group were 
dramatically higher than those in the control group, while the number of ineffective cases was 
much lower in contrast to the control group. As illustrated in Figure 5, the total clinical effective 
rate of the observation group was greatly higher than that of the control group, and the difference 
was statistically significant (P< 0.05). 
4Dynamically enhanced CT scan results 
Figure 6 showed the results of dynamic enhanced CT scan in patients with sinusitis. In Figure 6A, 
the left pharyngeal recess of the patient became shallower, and the air column in the pharyngeal 
recess disappeared. Figure 6B showed the result of CT examination of the control group after 
treatment, which disclosed that the soft tissue mass on the right side of the nasopharynx was 
shrinking, but pharyngeal sutures still existed. Figure 6C showed the examination results of 
patients in the observation group after treatment, which suggested that the plain scan density was 
uniform and the bilateral mastoid air cells were clear. 
5 Bacterial culture results 
The Figure 7 below illustrated that the numbers of patients with Staphylococcus aureus (S. 
aureus), Staphylococcus saprophyticus (S. saprophyticus), and Pasteurella multocida infections 
in the observation group were lower compared with those in the control group, and the difference 
was statistically significant (P< 0.05). 
6 Level of IL-4, IL-8, and TNF-α 
Compared with the levels before treatment, the levels of IL-4, IL-8, and TNF-α in serum of the two 
groups of patients decreased after treatment, and those in the observation group were lower in 
contrast to the levels in the control group, showing statistically obvious differences (P< 0.05) 
(Table 1). 
Table 1 Comparison on levels of IL-4, IL-8, and TNF-α in serum of the two groups of patients ()  
Conclusion In summary, 120 patients with sinusitis were selected in this study to explore the role 
of nanomaterial loaded CLA after sinusitis surgery, and the patients were checked and compared 
through the application of dynamic enhanced CT scan. It was found that the total clinical effective 
rate of the observation group was significantly higher than that of the control group. The left 
pharyngeal recess of the patient became shallower, and the air column in the pharyngeal recess 
disappeared. The result of CT examination of the control group after treatment disclosed that the 
soft tissue mass on the right side of the nasopharynx was shrinking, but pharyngeal sutures still 
existed. The examination results of patients in the observation group after treatment suggested 
that the plain scan density was uniform and the bilateral mastoid air cells were clear. In addition, 
numbers of patients with S. aureus, S. saprophyticus, and Pasteurella multocida infections in the 
observation group were lower compared with those in the control group; and the levels of IL-4, IL-
8, and TNF-α in serum of the two groups of patients decreased after treatment compared with the 
levels before treatment. Therefore, the therapeutic effect was good, and such treatment method 
was worthy for clinical promotion and application. With the popularization and use of 
nanotechnology, researchers apply it to the field of biomedicine. The characterization and 
analysis of the nano drug-carrying preparation suggested that the polylactic acid nanomembrane 
showed linear fiber morphology, relatively dense distribution, not greatly different fiber diameter, 
and small porosity. Characterization under a FOV of 500 um showed that the fiber surface was 
smooth and rich in content. The release of CLA showed a gradual and steady upward trend. 
Release of CLA showed a gradual and steady upward trend. On the 25th day, nearly 50% of the 
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dose had been released, and it had reached more than 90% of the total release at the 55th day. 
Therefore, the nanomaterial loaded CLA increased the utilization rate of drug, showing good 
clinical efficacy, and it was worthy of further clinical promotion and use. The shortcoming of this 
study was that the sample size of the study was small, which led to some deviations in the results. 
Therefore, it was necessary to expand the sample size and carry out further research to obtain 
more scientific and objective research data and provide more reliable reference value for clinical 
application. 
 
 

OR-0795  

Role of staphylococcal enterotoxin B in nasal mucosal 
epithelial barrier dysfunction in pathophysiology of chronic 

rhinosinusitis. 
 

JUN XU1,2,3、JIAHUI LI1,2,3、WENLONG LIU1,2,3、CHANGZHI SUN1,2,3、YANQIU CHEN1,2,3、RENZHONG 
LUO1,2,3 

1. Guangzhou Women and Children's Medical Center 
2. 国家儿童区域医疗中心（中南） 

3. 广州医科大学 
 
objective Staphylococcus aureus enterotoxin B (SEB) is the most important bacterial factor that 
can cause chronic rhinosinusitis (CRS). However, the mechanisms of how the SEB lead to CRS 
is still unclear. In our previous study, we found that the SEB could increase the production of 
reactive oxygen species (ROS) in human nasal epithelium. It was reported that ROS is highly 
associated with endoplasmic reticulum (ER) stress while it was also reported that the ER stress 
could disrupt the tight junctions (TJs) in intestinal mucosal epithelium. Thus, the aim of the 
present study was to verify our scientific hypothesis that the SEB can induce nasal mucosal 
epithelial ER stress which could lead to nasal mucosal epithelial barrier dysfunction. 
Methods Patients’ Nasal mucosal tissues, cultured primary human nasal mucosal epithelial cells, 
and murine nasal polyp model using BALB/c mice were analyzed by molecular biological 
detecting methods and epithelial cell barrier function measurements. The ER tress inhibitor N-
acetylcysteine (NAC) was used to explore the therapeutic effect of ER stress inhibition on CRS. 
Results The ER stress-related protein levels in the diseased nasal mucosa of CRS patients were 
significantly higher than that of normal nasal mucosa. The TJ protein levels in the diseased nasal 
mucosa of CRS patients were significantly lower than that of normal nasal mucosa. NAC could 
effectively reduce the ER stress increasing and TJ disruption in primary human nasal mucosal 
epithelial cells. NAC can effectively inhibit the modeling process of murine nasal polyp model 
induced by SEB, including inhibition of nasal polyp formation and inflammation-related phenotypic 
inhibition. 
Conclusion SEB can mediate ER stress in the nasal mucosal epithelium, which leads to 
imbalance in the barrier function of the nasal mucosal epithelium. Inhibiting ER stress have 
therapeutic effects on development CRS. 
 
 

OR-0796  

鼻中隔后段梨骨部分切除在后鼻孔成型术中的临床应用 
 

魏欣、郑静、粘家斌、郑惠元、李锐 
海南省人民医院 

 
目的 了解鼻中隔后段梨骨部分切除在后鼻孔成型术中应用的效果。 
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方法 选择在我科诊断双侧完全后鼻孔闭锁住院患者共 6 人，其中先天性后鼻孔闭锁 3 人，年龄分

别为 17 天、25 天和 3 个月，因鼻咽癌放疗后出现双侧后鼻孔完全闭锁 3 人，均为成年人，所有患

者在全麻鼻内镜下用等离子完成双侧后鼻孔成型术，术中切除鼻中隔后段部分梨骨，术后不放置扩

张管，每个月定期随访进行鼻内镜检查。 
结果 17 天和 25 天新生儿术后均出现后鼻孔明显缩窄，分别随访到 5 个月和 8 个月仍可经鼻呼吸，

无张口呼吸，无需再次手术，其余患者随访 3-13 个月经内镜检查均未见后鼻孔明显狭窄，鼻腔通

气良好，无张口呼吸。 
结论 鼻中隔后段梨骨部分切除辅助后鼻孔成型术疗效肯定，同时还可以避免术后放置扩张管，提

高患者生活质量。 
 
 

OR-0797  

延续性护理对老年喉癌喉垂直部分切除 
成形术患者吞咽相关生存质量的远期影响 

 
熊琦 

武汉市第一医院 
 
目的 探讨延续性护理对老年喉癌喉垂直部分切除成形术患者吞咽相关生存质量的远期影响。 
 
方法 将本院 2018 年 2 月~2022 年 1 月行喉垂直部分切除成形术治疗的老年喉癌患者 82 例随机分

为两组，对照组（n=41 例）仅给予常规出院指导，观察组（n=41 例）在对照组基础上实施延续性

护理。对比两组患者自护能力、吞咽相关生存质量以及患者满意度。 
结果 两组干预后自我护理能力测定量表（ESCA）各维度评分均明显高于干预前（P＜0.05），且

观察组均高于对照组（P＜0.05）；两组干预后吞咽相关生存质量量表（SWAL-QOL）均明显高于

干预前（P＜0.05），且观察组均高于对照组（P＜0.05）；观察组患者满意度高于对照组（P＜

0.05）。 
结论 老年喉癌喉垂直部分切除成形术患者接受延续性护理，可明显增强患者自护能力，有效提高

患者咽相关生存质量，并能大大提升高其对护理工作的满意度。 
 
 

OR-0798  

Mitf p.R324del 突变敲入小鼠模型的 
构建及表型初步观察研究 

 
龚巍 1,2、文杰 1,2、康晓明 1,2、敬前程 1,2、马璐 2,3、冯永 1,2 

1. 南华大学附属长沙中心医院耳鼻咽喉头颈外科 
2. 南华大学耳鼻咽喉头颈外科研究所 

3. 南华大学衡阳医学院 
 
目的  为探索 MITF p.R217del 突变致  Waardenburg 综合征的具体机制，构建模拟人 
MITF p.R217del 突变的 Mitf p.R324del 突变敲入小鼠模型，并对其表型进行初步的观察研究。 
方法 材料与方法：通过比对人源 MITF 基因及鼠源 Mitf 基因的序列信息，运用 CRISPR/Cas9 基
因编辑技术构建模拟人 MITF p.R217del 突变的 Mitf p.R324del 突变敲入杂合小鼠模型，进行扩大

繁殖，得到纯合突变、杂合突变及野生型小鼠，分别对其表型进行了初步的观察与统计研究，包括

被毛，眼睛等部位的色素分布表型；并对部分杂合突变及野生型小鼠开展听力检测（ABR），了解

其听力学表型。 
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结果 通过杂合突变小鼠的扩大繁殖，已获得一定数量的纯合突变、杂合突变及野生型小鼠，其中

纯合突变小鼠出生数量明显偏少，低于孟德尔遗传定律 25%理论比例的预期。已获得的 
Mitf p.R324del 纯合突变小鼠色素分布表型表现为：纯白色被毛，被毛稀疏、不整洁且缺乏光泽，

明显的小眼畸形，且其体型明显小于同窝杂合突变及野生型小鼠，部分纯合突变小鼠在 5 周龄左右

死亡；部分杂合突变小鼠出现腹部白斑，大部分杂合突变小鼠较野生型小鼠无明显异常表型，

其 ABR 检查结果,较同龄野生型小鼠暂无明显统计学差异。 
结论  本研究运用  CRISPR/Cas9 基因编辑技术成功构建模拟人  MITF p.R217del 突变的 
Mitf p.R324del 突变敲入杂合小鼠模型，并实现扩繁，其纯合突变小鼠具有明显的色素分布异常表

型，部分杂合突变已有轻微色素分布异常表型，其听力学表型有待进一步研究明确。 
 
 

OR-0799  

病变范围和形态对喉淀粉样变局部进展的影响 
 

罗花南、石瑶、谢萌、张青青、郭瑞昕、强茵、刘小红 
西安交通大学第二附属医院 

 
目的 分析喉淀粉样变局部进展的危险因素，为喉淀粉样变患者局部进展的评估提供参考。 
方法 收集 2009 年 8 月至 2021 年 3 月就诊于西安交通大学第二附属医院耳鼻咽喉头颈外科，经病

理学诊断为喉淀粉样变患者的临床资料，通过 X2 检验、logistic 回归回顾性分析疾病局部进展的危

险因素。 
结果 共纳入 43 例喉淀粉样变性患者，平均发病年龄 50.9±13.4 岁。声门区是最常见受累部位,共
26 例(60.5%)包含声门区，16 例(37.2%)、7 例(16.3%)累及声门上区、声门下区。喉镜下病灶形态

有孤立瘤样肿物(53.5%)、黏膜下局限性沉积(32.6%)、黏膜下弥漫性沉积(14.0%)。手术方式有喉

直达镜下 CO2 激光肿物切除术（64.3%)、喉直达镜下冷器械肿物钳切术(21.4%)和喉裂开肿物切

除术(14.3%)。11 例(25.6%)出现局部进展并行手术治疗。单因素 logistic 回归分析提示病变范围、

性别、病理结果、病灶形态、病变部位数量是局部进展的影响因素(P＜0.10)，依此分别构建了病

变范围和其余变量的多因素 logistic 回归模型并绘制 ROC 曲线，相较于声门下区受累，声门区受

累是局部进展的保护因素(OR 值＜1,P＜0.05)，而病变累及声门下区是疾病局部进展的独立危险因

素，病变范围（声门下区）联合病灶形态（黏膜下弥漫性沉积）的评估效能最佳(AUC=0.842，P
＜0.05)。 
结论 病变范围累及声门下区是喉淀粉样变局部进展的独立危险因素，对于黏膜下弥漫性沉积的患

者应考虑扩大手术切除范围并密切随访。 
 
 

OR-0800  

咽鼓管测压在儿童咽鼓管功能障碍应用中的研究进展 
 

李瑞 1、韩宇 1、宋志民 2、查定军 1 
1. 西京医院 

2. 延安大学医学院 
 
目的 探讨咽鼓管测压在咽鼓管功能障碍中的应用价值，以期为儿童咽鼓管功能障碍的诊疗提供新

思路。 
方法 从儿童咽鼓管功能结构特点出发，对近几年咽鼓管测压在儿童分泌性中耳炎、腺样体肥大及

鼻部疾病中的发展及应用进行回顾，并简要介绍了儿童咽鼓管测压对儿童咽鼓管球囊扩张术术后的

疗效评估。 
结果 咽鼓管测压通过分析吞咽时咽鼓管开放的压力，判断咽鼓管功能状态，该检测方法无创、简

便、省时，能够客观、定量的反映儿童的咽鼓管功能状态，并能够作为一项参考指标来预估儿童咽
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鼓管功能障碍相关疾病的预后。但由于咽鼓管测压需要儿童配合吞咽动作，部分患儿配合欠佳，因

此不能作为儿童咽鼓管功能障碍唯一的诊断标准。 
结论 咽鼓管测压作为一种评估咽鼓管功能的新的客观方法，可为儿童咽鼓管功能障碍的评估提供

一定参考价值，但仍需进一步的临床研究及实验证明。临床上对儿童咽鼓管功能状态的评估应结合

更多其他主、客观咽鼓管功能检测方法，以便做出更全面、准确的评估，以免延迟治疗造成进一步

病情。 
 
 

OR-0801  

一个伴中内耳畸形的中国 FEO 家系临床表型及遗传分析 
 

李萌、王仙仁、熊观霞 
中山大学附属第一医院 

 
目的 家族性扩张性骨溶解症（familial expansile osteolysis, FEO）是一种极罕见的常染色体显性遗

传综合征，以骨代谢异常、骨痛、早期传导性听力下降和牙齿脱落为特征，临床表现缺乏特异性，

诊断较为困难。本研究通过全外显子测序对一个伴中内耳畸形的常染色体显性遗传的混合性耳聋家

系进行临床表型和遗传分析，鉴定该家系的致病基因，并结合表型明确诊断，进一步探究 FEO 综

合征合并耳聋的特点及发生频率。 
方法 1.收集一个伴中内耳畸形的混合性耳聋家系的临床资料及外周血样，分析该家系的遗传特征；

2.对该家系的先证者进行全外显子测序，结合可能的遗传类型对测序结果进行生物信息学分析，并

通过 Sanger 测序在家系中进行基因型-表型共分离验证，鉴定该家系的致病基因; 3.回顾性分析、

总结已报道 FEO 综合征相关耳聋表型。 
结果 1.收集到 1 个伴不同程度中内耳畸形的常染色体显性遗传的混合性耳聋家系，该家系共 3 代

11 人，9 人纳入本次研究，包括 5 名耳聋患者，4 名正常人；2. 通过全外显子测序及 Sanger 测序

验证发现 TNFRSF11A，NM_003839.4:c.46_63dup（p.Leu16_Leu21dup）在家系中与耳聋表型

共分离，文献报道该变异在多例 FEO 家系中与疾病共分离，依据 ACMG 变异评判为致病变异；3.
继续对家系成员完善全身 X 线检查及血钙、血清碱性磷酸酶（ALP）检测。影像学检查发现 III-3
左手第 3 近节指骨及颅骨，II-3 和 III-4 颅骨内见孤立性膨胀性骨质破坏区，ALP 升高，血钙未见明

显异常，结合基因检测结果判断该家系的诊断为 FEO 综合征，通过文献回顾发现该变异首次在中

国人群中出现，并首次报道与内耳畸形相关。 
结论 1.上述家系的致病变异为 TNFRSF11A，NM_003839.4:c.46_63dup（p.Leu16_Leu21dup），

并诊断为 FEO 综合征；2.本次研究首次报道 TNFRSF11A:c.46_63dup 变异与内耳畸形相关；FEO
临床表现缺乏特异性，仅从表型上判断容易误诊、漏诊，基因检测结合表型分析能够提高 FEO 的

诊断率，实现早期诊断和干预。 
 
 

OR-0802  

耳内镜持续灌流模式下治疗儿童中耳胆脂瘤的疗效分析 
 

王浩、李巍 
徐州医科大学附属医院 

 
目的 通过分析耳内镜下持续灌流模式下切除儿童中耳胆脂瘤的术中及术后情况，探讨该模式治疗

儿童中耳胆脂瘤的疗效。 
方法 回顾性分析 2021 年 3 月—2022 年 3 月徐州医科大学附属医院耳鼻咽喉科耳内镜持续灌流模

式下处理的 21 例中耳胆脂瘤患儿临床资料，患者最小年龄 5.5 岁，最大年龄 14 岁，平均年龄为

（10.58±2.72）岁。手术方案为耳内镜持续灌流模式下经外耳道切除中耳胆脂瘤，对于听骨链破坏
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者同期行听骨链重建。对纳入病例一般资料、手术时间、住院时间、术后并发症、术后 3 月听力变

化等进行统计学分析，分析耳内镜下持续灌流模式下切除儿童中耳胆脂瘤的可行性及疗效。 
结果 21 例患者均成功手术，术后 3 个月均干耳。其中先天性胆脂瘤 18 例（85.71%），后天性胆

脂瘤 3 例（14.29%）。手术时间平均为（93.29±11.92）分钟，住院时间平均为（2.81±1.09）天。

术前平均气导听阈为（39.86±1.64）dB，术后平均气导听阈为（21.90±0.99）dB，差异具有统计

学意义（P<0.05）。随访期间 2 例患者出现头晕，予倍他司汀治疗后好转，无其他术后并发症出

现。 
结论 耳内镜持续灌流模式下手术一定程度上可以克服传统耳内镜手术的缺陷，持续的水流灌流可

提供清晰的广角视野，减少术中反复擦拭内镜镜头的过程，降低了手术时间，符合现代外科微创操

作的要求。 
 
 

OR-0803  

153 例外耳道腺样囊性癌患者局部区域复发 
和远处转移的危险因素分析 

 
冯奕思、孔德弟、李非田、张毅博、戴春富 

复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 
 
目的 腺样囊性癌 (Adenoid Cystic Carcinoma，ACC) 通常生长缓慢，但具有易于复发以及向远处

器官转移的特征。本研究旨在评估外耳道 ACC 患者局部区域复发（Locoregional Recurrence，
LRR）和远处转移（Distant Metastasis，DM）的危险因素。 
方法 本研究回顾性分析了 153 例于我院接受手术治疗的外耳道 ACC 患者的诊疗资料。根据患者在

术后随访中是否出现 LRR 和 DM，运用 Kaplan-Meier 生存曲线以及 Log-rank 检验评估患者生存期

差异。将患者的年龄、性别、T 分期（匹兹堡大学分期标准）、肿瘤病理特征（神经、血管浸润）、

病理分型、骨质侵犯、腮腺累及、切缘情况、治疗方式等纳入为可能影响预后的危险因素，对其中

的连续变量进行了独立分组 t 检验，对分类型变量的进行卡方检验，并连同多因素 Logistic 回归分

析以确定外耳道腺样囊性癌局部区域复发和远处转移的危险因素。 
结果 在随访期间（2- 184 月，中位数 47 月），有 32 名外耳道 ACC 患者（20.9%）出现 LRR，

43 名患者（28.1%）发生 DM，20 名（13.1%）患者死于肿瘤进展或远处转移。出现 LRR 或 DM
的 ACC 患者生存率显著降低（P 均<0.0001）。发生 LRR 的 ACC 患者 1 年、3 年、5 年和 10 年
生存率分别为 97.6%、90.2%、83.3% 和 52.1%；发生 DM 的患者 1 年、3 年、5 年和 10 年生存

率分别为 97.0%、87.2%、75.0% 和 43.2%。多因素分析显示，肿瘤神经浸润与 LRR 的发生显著

相关（P < 0.05）， T 分期、局部区域复发与 ACC 的 DM 显著相关（P < 0.05）。 
结论 局部区域复发和远处转移可导致 ACC 患者较差的预后，故而建议进行广泛的手术，尽量获得

安全切缘，以达到局部控制和减少远处转移的风险。本研究发现一些临床病理因素可以协助预测术

后 ACC 患者的局部区域复发和远处转移的风险。对于复发以及远处转移风险增加的患者，有必要

进行常规的随访检查以及时进行诊断。 
 
 

OR-0804  

前庭神经炎伴对侧水平半规管椭圆囊侧嵴帽结石一例报告 
 

王宁、宋忠义、王春芳、傅莹、刘文杰、孙永强、段新艳 
山东大学齐鲁医院（青岛） 

 
目的 介绍一例前庭神经炎伴对侧水平半规管椭圆囊侧嵴帽结石病例。 
方法 对一例前庭神经炎伴对侧水平半规管椭圆囊侧嵴帽结石患者的临床资料进行回顾性分析。 
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结果 患者女性，57 岁。因“眩晕伴恶心呕吐 11 天”入院。患者 11 天前无明显诱因出现眩晕，天旋

地转感，伴有恶心、呕吐，呕吐物为胃内容物，无听力下降，无耳鸣。就诊于神经内科急诊，行头

部 CT 显示：脑动脉轻度硬化。给予异丙嗪、银杏叶提取物等治疗后缓解。回家后继续口服甲磺酸

倍他司汀片（12 mg，tid）。期间眩晕间断发作。5 天前眩晕症状加重，呈持续性，体位变化时眩

晕加重。就诊外院，治疗后症状无缓解。患者复诊我院，门诊以“耳源性眩晕”收入院。查体：患者

右侧卧位。可见向右自发眼震，呈持续性。患者恶心、呕吐症状明显。ROLL 试验、Dix-Hallpike
试验等检查无法进行。入院诊断：耳源性眩晕。给予银杏叶提取物（52.5mg  静脉点滴 bid）、甲

磺酸倍他司汀片（12 mg，口服，tid）治疗。眩晕严重时给予异丙嗪（25mg）肌注。 
治疗 3 天后患者眩晕、恶心及呕吐症状无明显缓解。前庭功能检查：左侧降低 37%。ROLL 试验:
静态位置性试验仰卧位记录到右跳性眼震，spv=8.9°/s，持续时间＞1 min；Head Right 试验记录

到左跳性眼震，spv=18.9°/s，持续时间＞1 min；Head Left 试验记录到右跳性眼震，spv=47.3°/s，
持续时间＞1 min。考虑诊断为左侧前庭神经炎伴右侧水平半规管嵴帽结石。行 Gufoni 手法复位无

法将眼震方向转变成向地性。患者症状与右水平半规管侧嵴帽结石特征不相符，复位无效。考虑患

者为右侧水平半规管椭圆囊侧嵴帽结石。让患者平躺后抬高头位 30°，使水平半规管处于垂直位，

随后快速向左摇头，这样加速、减速运动使耳石脱落。并进行健侧（左侧）侧卧，叩击右侧乳突，

促进耳石脱落。加用甲强龙（40mg qd）静脉注射 3 天。 
3 天后患者眩晕减轻，可以下地活动，并开始进行前庭功能锻炼。继续治疗 5 天后患者顺利出院。 
结论 前庭神经炎和继发性 BPPV 可以发生在不同侧。伴有 BPPV 的前庭神经炎患者的临床症状较

重，经耳石复位联合药物治疗及前庭功能锻炼可以获得良好的效果。 
 
 

OR-0805  

甲磺酸倍他司汀对头晕患者位置试验的影响 
 

刘晶、孙怡、张小莉、高下 
南京大学医学院附属鼓楼医院 

 
目的 探讨甲磺酸倍他司汀对头晕患者位置试验的影响。 
方法 2022 年 1 月至 2022 年 5 月，在南京大学医学院附属鼓楼医院耳聋耳鸣眩晕专病门诊就诊的

头晕患者并且予 BPPV 位置试验检查，其中检查前 24h 内口服过甲磺酸倍他司汀的患者先予位置

试验检查，若为阴性嘱其停药 24h 后再做一次位置试验；若为阳性者予手法复位，并于半小时后复

查，治疗效果不佳者嘱其停药 24h 后再做一次位置试验。 
结果 2022 年 1 月至 2022 年 5 月，予 BPPV 位置试验检查的头晕患者 585 例，已确诊 BPPV 215
例（215/585 37.07%）。其中位置试验检查前，24h 内口服过甲磺酸倍他司汀的患者 61 例

（61/585，10.43%）：第一次位置试验阳性患者 10 例（10/585，1.71%）（6 例予手法复位后治

愈；4 例予手法复位后效果不佳，停药 24 小时后再予位置试验，眼震方向发生改变，重新定位并

予手法复位，治疗效果可）；第一次位置试验阴性，但停药 24h 后位置试验为阳性者 15 例

（15/585，2.56%）；第一次位置试验阴性，与停药 24h 后位置试验仍为阴性者 36 例（36/585，
6.15%）。 
结论 甲磺酸倍他司汀属于抗组胺药，有扩张血管、 改善微循环的效果，是治疗耳鸣及眩晕的常用

药物，对位置试验的精确性有一定影响，表现为抑制患者发病时原有的眼震，建议停药 24h 后再做

位置试验。 
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OR-0806  

Clinical characteristics of granulomatosis with polyangiitis 
with otorhinolaryngological symptoms in thirteen children 

 
Lining Guo1,2、Jie Zhang1,2 

1. Beijing Children′s Hospital, Capital Medical University 
2. Beijing Key Laboratory for Pediatric Diseases of otolaryngology Head and Neck Surgery, Beijing, China 

 
objective To evaluate the specific clinical characteristics of granulomatosis with polyangiitis 
(GPA) especially those involving ear-nose-throat (ENT) signs in children, improve the awareness 
of otolaryngologists about GPA as much as possible in order to promote the clinical detection 
rate.  
Methods Retrospect and the clinical data of thirteen GPA patients with otorhinolaryngological 
symptoms hospitalized in Beijing Children’s hospital from 2016 to 2021, which including their 
basic information, clinical manifestations, laboratory and imaging examinations, pathological 
findings, relevant treatment and followed-up visit. Use descriptive statistical method for analysis.  
Results Those pediatric patients including 10 girls and 3 boys with the average age 9.29 years 
old. The median time from clinical presentations onset to precise diagnosis was 22.5 months. All 
the patients had ENT symptoms, and 8 kids had those as the first clinical manifestation including 
ear suppuration, nasal obstruction, running nose and epistaxis. Among them,2 cases had septal 
perforation and another 2 cases presented saddle-back nose, and the most concomitant 
symptoms were fever (76.92%), rash (61.54%) and eyelid edema (53.85%). Nasal sinus CT 
showed the lesion often involved multiple bilateral sinuses, and only 2 of them involved single 
sinus, and maxillary sinus (84.62%) and ethmoid sinus (84.62%) were the most common lesions 
sites in imaging tests. Lung CT presented nodular lesion or cavitation in 8 patients (61.54%) and 
patchy infiltration in 3 kids (23.08%). Laboratory tests showed that 10 patients were positive for 
PR3-ANCA, and 1 case was positive in MPO-ANCA. During follow-up period,12 patients were 
symptomatic controlled and survived and one patient was lost to follow‑up.  
Conclusion GPA, a multi-systematic disease, is rare in children. The otolaryngologic 
manifestations are common but without significant features which is easily misdiagnosed and 
missed diagnosed for a long time. It is significant for otolaryngologists raise their awareness of 
this disease, and combined with imaging and laboratory tests and biopsy as early as possible to 
gain a definitive diagnosis. 
 
 

OR-0807  

内镜联合 B 超引导下儿童鼻骨骨折复位术围术期的护理 
 

刘文静 
济南市儿童医院 

 
目的 探讨内镜联合 B 超引导下儿童鼻骨骨折复位术围术期护理方法 
方法 回顾分析 2021 年 1 月-2022 年 6 月耳鼻喉科收治的 25 例闭合性鼻骨骨折患儿护理方法，对

鼻骨骨折患儿术前进行综合护理评估及疼痛干预，术后进行完善的护理指导及延续性家庭护理，让

患儿家长参与患儿护理，使患儿平稳度过 7-10 天鼻腔填塞期。鼻腔填塞物取出前给予充分湿润，

避免局部黏连，配合医生顺利取出鼻腔填塞物，取出后嘱患儿半卧位休息，减轻患儿疼痛体验及头

晕感受；对于鼻塞患儿指导正确使用滴鼻剂及喷鼻剂，减少并发症的发生。 
结果 25 例患儿均顺利实施手术，无护理并发症发生 
结论 通过围术期综合护理干预及延续护理，可提高内镜联合 B 超引导下儿童鼻骨骨折复位术的安

全性，减少并发症的发生，提高患儿家长满意度。 
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OR-0808  

单细胞转录组测序揭示嗅神经母细胞瘤亚型分子特征及肿瘤微环

境图谱 
 

杨婧艺、宋小乐、赖玉婷、顾晔、薛凯、刘全、胡俐、李厚勇、余逸群、孙希才、余洪猛、王德辉 
复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 

 
目的 嗅神经母细胞瘤（Olfactory neuroblastoma，ONB）是发生于前颅底嗅区的罕见肿瘤，约占

所有鼻腔鼻窦恶性肿瘤的 3%～6%。目前 ONB 的肿瘤特征分子生物学标记物仅得到了部分初步研

究。虽然其确切的发生位置及发生机制未知，但近年来 ONB 通常被认为来源于嗅上皮的感觉神经

元，并被证实表达一些未成熟嗅神经元的标记基因。单细胞 RNA 转录组测序（Single-cell RNA 
sequencing，scRNA seq）技术能够在单个细胞的 RNA 表达层面解析相关遗传信息，构建细胞分

子表达图谱，近年来广泛应用于多种肿瘤异质性的探索及组织发育来源的研究。目前为止，还没有

scRNA 技术应用于 ONB 的研究结果发表，亦无具体探究关于 ONB 具体起源于何种层次的嗅黏膜

神经元亚群的相关报道。在本研究中，我们尝试利用 scRNA 测序技术对 ONB 的肿瘤亚型分子特

征、肿瘤起源进行初步探索，并尝试绘制 ONB 肿瘤微环境(Tumor microenvironment, TME)细胞图

谱。 
方法 本研究纳入了 2019 年 11 月～2020 年 12 月，于复旦大学附属眼耳鼻喉科医院鼻科接受经鼻

内镜肿瘤切除的 10 例 ONB 患者及 1 例发表于 GEO 数据库的正常对照成人嗅黏膜(GSE139522)。
通过 10× Genomics 单细胞测序平台及 CellRanger 软件对测序结果进行质控处理，基于 R 软件包

Seurat 进行细胞亚群降维、聚类、差异基因分析，NMF 法分析肿瘤细胞内部异质性，并结合 bulk 
RNA seq 测序及免疫组织化学染色(Immunohistochemistry，IHC)，刻画了不同 ONB 亚型的分子

特征，并将 scRNA 测序分析得出的 Basal/Neural/Mesenchymal 肿瘤亚型理论投射到病例队列中，

结合生存预后分析明确了不同肿瘤亚型的预后差异。使用 GSVA、GSEA 方法分析相关功能通路，

SCENIC 方法分析关键调控子信息，Monocle2 及 Slingshot 进行拟时序相关分析，结合 IHC 染色

对相关基因进行标记验证，从而揭示了 ONB 肿瘤微环境中 T 细胞、髓系、间质细胞等不同 TME
组分的肿瘤微环境图谱。 
结果 ONB 肿瘤细胞不同亚群之间在分子表达特征上存在明显的肿瘤内部异质性差异，除文献报道

的 Basal/Neural 型肿瘤细胞外，我们发现存在一类表达间质化(Mesenchymal-like)相关分子特征的

肿瘤细胞新亚型。我们将 Basal/Neural/Mesenchymal (NBM)型肿瘤细胞的分子特征投射到本中心

ONB 病例 bulk RNA seq 数据，将 ONB 病例队列按照标记基因表达量的模式差异，分为

Basal/Neural/Mesenchymal 三型，并结合 IHC 染色验证了 NBM 型 ONB 对应的特征性分子标记物

表达(Basal-Ki67; Neural-CHG; Mesenchymal: CCN2)。ONB 肿瘤细胞与正常嗅神经元谱系的相似

性分析结果提示 Basal 型可能起源于正常嗅神经元的球状基底细胞(GBCs)，Neural 型源于中间神

经元及未成熟/成熟嗅神经元(INPs、iRONs、mORNs)，而 Mesenchymal 型可能来源于未成熟/成
熟支持细胞(iSus、Sus)及水平基底细胞(HBCs)。随后我们系统地描绘了 ONB 肿瘤微环境中 T 细

胞、髓系、间质细胞等不同 TME 组分的特征性分子表达，揭示了嗅神经母细胞瘤 TME 中存在 T
细胞耗竭、巨噬细胞 M2 转化及血管内皮细胞缺氧、血管生成相关表达上调等现象，并通过 IHC、

免疫荧光(Immunofluorescence, IF)染色、微血管密度(Micro-vessel density, MVD)评价进行了相关

分子特征的验证。 
结论 通过将 scRNA 测序与 ONB 病例队列的 bulk RNA 测序结果结合，我们将单细胞水平上发现

的 Mesenchymal 型 ONB 肿瘤细胞的分子特征成功投射，证实 ONB 除前人发现的 Basal/Neural 二
分型之外，存在一类命名为 Mesenchymal 型的 ONB 新亚型(Ki67-/CHG-/CCN2+)，具有较为良好

的预后及分化较好的病理学形态。在本研究中，我们首次描绘了 ONB 肿瘤微环境全景图，揭示了

ONB 肿瘤浸润 T 淋巴细胞存在耗竭状态、肿瘤相关巨噬细胞的 M2 激活类型，并发现抗血管生成

相关基因或可成为 ONB 靶向治疗的新靶点。 
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OR-0809  

总 IgE 表达水平不同的嗜酸性粒细胞增多型鼻息肉 
的差异表达研究及功能分析 

 
韩晋博、吕威 

中国医学科学院北京协和医院 
 
目的 嗜酸性粒细胞增多型鼻息肉（eCRSwNP）患者的全身和局部嗜酸性粒细胞明显升高，但外周

血或局部总 IgE 不一定升高，二者临床特征也有一定的区别。我们通过对来自不同 IgE 表达水平的

eCRSwNP 患者进行差异基因表达分析, 以确定与 IgE 相关的转录组学特征，有助于确定疾病靶点

和选择新的治疗方法。 
方法 本研究对来自 18 名 IgE 高水平表达的（High 组）和 12 名低水平表达（Low 组）的嗜酸性鼻

息肉和来自 10 名对照受试者的鼻黏膜进行了 mRNA 转录组测序。并采用免疫组化染色方法对部分

差异基因以及不同细胞类型进行分析。 
结果 High 组患者的主观症状评分（VAS）更高（p = 0.016），更容易合并支气管哮喘（p = 
0.030）。其中在 High 组显著上调的基因有 PIP、IGHG4、ITLN1、CXCL5、TCN1、LTF、
SPDEF、KRT1、CD27、CST1、IL19 等，显著下调基因包括 IL11、TNF、CXCR1、CXCL3、
CCL15、CCL20 等。通过基因本体（Gene ontology，GO）富集分析发现在 High 组的生物过程中

发生上调的包括抗菌体液反应、组织稳态、体液免疫反应等；在上调基因的细胞组分方面主要是分

泌性颗粒。同时相对于 Low 组，High 组主要表现为纤毛功能和微管相关蛋白功能的下调，相同的

结果在免疫组化染色中得以初步验证。 
 
结论 不同 IgE 表达水平的 eCRSwNP 往往表现出不同的转录组学特征。eCRSwNP 的 IgG4 表达升

高，纤毛细胞数量下降或功能受损，同时腺体细胞（ITLN1 和 TCN1）功能提升，这可能与免疫球

蛋白 IgE 的高表达密切相关。 
 
 

OR-0810  

Mechanism of Lnc-CEBPB-13 Regulating Th2 
Differentiation in Allergic Rhinitis 

 
Zhen Liu、yumei li、yujuan yang、yanyan yang、yu zhang、xicheng song 

Department of Otorhinolaryngology, Head and Neck Surgery, Yantai Yuhuangding  Hospital, Qingdao University 
 
objective The differentiation imbalance of CD4+T cells resulted in the occurrence and 
development of allergic rhinitis (AR). In recent years, the regulatory role of lncRNA in immune cell 
differentiation has attracted more and more attention. Previous studies have found that lnc-
CEBPB-13 is significantly overexpressed in the blood of patients with allergic rhinitis, but whether 
it can regulate helper T cell differentiation remains unclear. A large number of studies have 
shown that long non-coding RNAs (lncRNAs) can bind to microRNA (miRNA) sites as competing 
endogenous RNAs (ceRNAs) to regulate the expression of mRNA and target genes. CeRNAs 
play an important role in the genesis and progression of inflammation. The purpose of this study 
was to investigate the mechanism of lnc-CEBPB-13 regulating GATA3 through miRNA10b-5p 
and thus regulating Th2 cell differentiation in AR 
Methods Allergen detection was performed in AR patients and healthy controls, and Spearman 
Spearman correlation analysis was performed on the relative expression level of lnc-CEBPB-13 
and allergy level. Peripheral blood mononuclear cells (PBMC) were extracted from AR patients 
and healthy controls for culture, and CD4+T cells were sorted by magnetic beads. Intracellular 
sublocalization of  lnc-CEBPB-13 was detected by nuclear cytoplasmic separation. RNA and 
protein were extracted from PBMC/CD4+T and jurkat cells after  lnc-CEBPB-13 overexpression or 
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knockdown transfection. QPCR was used to detect the expression of  lnc-CEBPB-13 in PBMC of 
AR group and control group, and the expression of GATA3 and IL-4/IL-5/IL-13 in PBMC/CD4+T 
cells. The changes of IL-4/-IL-5/IL-13 after transfection of CD4+T cells were detected by ELISA. 
The proportion of Th2 cells in PBMC after transfection was determined by flow cytometry. 
Western blot was used to detect the expression of Th2 differentiation factor GATA3 after 
transfection with jurkat cell line. The changes of miRNA/mRNA in jurkat cells overexpressing lnc-
CEBPB-13 and control group were detected by RNA-seq. 
Results Lnc-CEBPB-13 was highly expressed in AR patients and was significantly correlated 
with the level of allergy. lnc-CEBPB-13 was enriched in CD4+T cells and expressed both in and 
outside the nucleus. lnc-CEBPB-13 was overexpressed in PBMC, and the expression levels of 
Th2-related transcription factor GATA3 and inflammatory factor IL-4/IL-5/IL-13 were increased. 
lnc-CEBPB-13 was overexpressed in CD4+T cells, and the expression levels of Th2-related 
transcription factor GATA3 and inflammatory factor IL-4/IL-5/IL-13 were increased. Flow 
cytometry showed that lnc-CEBPB-13 was overexpressed in PBMC, and the proportion of cells 
stained with CD4/GATA3 antibody increased, indicating that lnc-CEBPB-13 promoted the 
differentiation of CD4+T cells into Th2 cells. RNA-seq results showed that lnc-CEBPB-13 could 
regulate Th2 cell differentiation through the formation of ceRNAs network between mRNA and 
miRNA(such as miR-10b-5p). 
Conclusion Lnc-CEBPB-13 can competitively bind miRNA to promote the expression of GATA3, 
thus promoting Th2 cell differentiation and leading to the occurrence and development of AR. Our 
study provides a new approach for the treatment of allergic rhinitis. 
 
 

OR-0811  

幼年型复发性呼吸道乳头状瘤病中 HPV 感染状态变化 
与病情变化的相关性分析 

 
周思含、肖洋、马丽晶、王军、杨凌、牛子捷 

首都医科大学附属北京同仁医院 
 
目的 人乳头状瘤病毒（HPV）感染是幼年型复发性呼吸道乳头状瘤病(JORRP)的主要病因，感染

HPV11 型者较 HPV6 型感染者病程更具侵袭性。本研究拟探究患儿 HPV 亚型与含量的长期变化情

况，及其对 JORRP 病程的影响。 
方法 纳入 2011 年 6 月-2022 年 6 月于北京同仁医院反复多次就诊、病程持续 3 年以上的 43 例

JORRP 患儿，收集其就诊期间的 267 例术中标本及留取标本时的手术时间间隔和年手术次数等临

床资料，RT-PCR 法半定量检测 HPV6 和 11 的 DNA，依据临床病情特点分为缓解组（n=22）和

复发组（n=21），统计分析 HPV 亚型及含量的变化与病情特点变化之间的相关性。 
结果 43 人中 13 人出现 HPV 感染转阴趋势，其中缓解组 11 人，复发组 2 人，HPV 感染状态转阴

与病情缓解相关（P<0.05）。缓解组 3 人 HPV6 型转阴，复发组 2 人 HPV6 型转阴，组间比较差

异无统计学意义；缓解组 10 人 HPV11 型转阴，复发组 2 人 HPV11 型转阴，组间比较转阴率差异

显著（P<0.05）。对所有标本的 HPV 病毒含量与年手术次数进行简单线性回归，结果提示：缓解

组的 HPV6 DNA 含量与年手术次数之间存在线性关系 F(1,138) = 10.478（P=0.002 <0.05），

HPV6 DNA 含量可以解释年手术次数的 7.1% ，回归方程如下： 1 年内手术次数 = 
3.284+0.05×HPV6 DNA 含量。 
结论 JORRP 患儿的 HPV 感染型别和病毒含量在病程中均可发生变化。HPV 型别及浓度的变化均

与病情特点存在相关性：HPV11 型感染转阴者疾病更易缓解；HPV6 型的病毒含量与患者手术频

率正相关。 
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OR-0812  

以急性中耳炎起病的耳-鼻-颅沟通侵袭性真菌感染病例分析 
 

张晓曼 1,2、李莉 1,2、韩月臣 1,2、樊兆民 1,2、王海波 1,2 
1. 山东省耳鼻喉医院 

2. 山东省耳鼻喉研究所 
 
目的 目的：总结分析非典型侵袭性真菌感染的临床特点、影像学表现，提高对该疾病的认识，探

讨治疗方式的选择。 
方法 总结涉及中耳的非典型侵袭性真菌感染的病例特点，结合文献报道，对该类型疾病进行归纳、

总结及分析。 
结果 本例患者因“右耳痛 1 月，头痛 6 天”入院，患者 1 月前首先出现右侧咽痛，口服“中成药”后咽

痛缓解，随后出现右耳痛，伴听力下降，当地医院予以静滴“头孢类抗生素”及“氧氟沙星滴耳液”治
疗耳痛略缓解，后出现右耳脓性耳漏，继续滴耳液治疗，效果不佳，6 天前出现右侧头痛，就诊外

院，诊断“急性中耳炎”，继续静滴抗生素治疗，症状无缓解。患者有 I 型糖尿病病史，血糖控制欠

佳，来院就诊后出现高热，意识尚清，予以急症局麻下行鼓膜切开引流，完善鼻内镜、颞骨 CT 及

颞骨强化 MRI 检查，鼻内镜检查提示右侧咽鼓管口脓性分泌性溢出，颞骨 CT 提示右侧岩尖部、中

耳炎性病变，并咽鼓管骨质破坏。颞骨强化 MRI 提示鼻咽右侧壁、右侧咽旁间隙、颞叶感染并脓

肿形成。患者持续发热，予以急症全麻下行鼻内镜下右侧咽旁脓肿切开引流术，术后体温较前下降，

术后病理提示右侧咽旁间隙毛霉菌感染，予以伏立康唑静滴抗真菌治疗 1 周后右侧头痛无缓解，复

查颅脑 MRI 提示脑脓肿无明显缩小，遂予以腰大池引流、脑脓肿切开引流，并加用两性霉素 B 静

滴，术后 1 月痊愈。该患者临床表现为毛霉菌感染非典型症状，且其感染呈现耳-鼻-颅沟通型，耳

鼻部感染通过卵圆孔逆行进入颅内致颞叶脓肿。 
结论 非典型毛霉菌感染早期明确诊断对改善预后至关重要，同时控制基础疾病或去除易感因素、

系统应用抗真菌药物联合手术治疗可提高生存率、减少后遗症。 
 
 

OR-0813  

A 型肉毒素注射联合声带突部分切除术治疗喉痉挛 
 

任庆宜 1、康竞 1,2、苏靖琳 1,2、葛平江 1,2,3 
1. 广东省人民医院 

2.  广东省医学科学院 
3. 南方医科大学附第二临床医学院 

 
目的 探讨使用 A 型肉毒素注射喉内肌以及声带突切除治疗喉痉挛。 
方法 三例患者纳入研究，2 例患者单独使用 A 型肉毒素注射环杓侧肌，一例 A 型肉毒素注射后复

发再次行左侧声带突切除术。 
结果 患者 1：年龄 72 岁男性，反复喉痉挛发作 2 年，间隔 3-6 月一次，每次发作窒息感。行 A 型

肉毒素注射甲杓肌及环杓侧肌两次，间隔半年。随诊 5 年无发作。患者 2：年龄 81 岁女性，反复

喉痉挛发作 1 年，间隔 2-3 月一次，每次发作需医院吸氧抢救。行 A 型肉毒素注射环杓侧肌一次，

随诊 2 年无发作。患者 3：年龄 69 岁男性，反复喉痉挛发作 40 余年，注射 A 型肉毒素于环杓侧肌

后 3 个月左右复发，又行左侧声带突部分切除，随诊 3 年未再有窒息症状发作。 
结论 喉痉挛反复发作的患者可行 A 型肉毒素环杓侧肌注射缓解发作次数，如仍然发作频繁，可考

虑行单侧声带突切除减少窒息的发生。 
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OR-0814  

鼻内镜手术治疗鼻中隔骨折合并鼻骨 
骨折所致歪鼻的临床疗效探讨 

 
赵萌萌、李玉杰 
郑州市中心医院 

 
目的 对鼻内镜手术治疗鼻中隔骨折合并鼻骨骨折所致歪鼻的临床疗效金进行综合评估。 
方法 选取自 2019 年 11 月至 2021 年 1 月收治的 31 例外伤性鼻骨骨折合并鼻中隔骨折的歪鼻患者

为研究对象，详细采集病史，并行高分辨 CT 及高频彩超检查，判断鼻骨及鼻中隔骨折情况。采用

视觉模拟评分（VAS）、鼻阻力检查评估术前、术后患者鼻通气变化情况。测量术前、术后鼻部径

线评估鼻外形变化（将双内眦间距中点至唇珠间连线作为面部中线，测量歪斜最外侧点至面轴中线

的垂直距离及鼻尖至双内眦的直线距离、）。所有患者均采用鼻内镜下鼻中隔矫正术+鼻骨骨折复

位术治疗，术中行彩超检查判断鼻骨复位情况。 
结果 患者手术均成功，无二次手术，无鼻中隔脓肿、穿孔、鼻梁塌陷等并发症发生。术后患者鼻

腔通气 VAS 评分均较术前降低，鼻阻力检查结果较术前改善，差异有统计学意义（P＜0.05）。术

后患者鼻部径线测量值与术前相比，差异有统计学意义（P＜0.05）。 
结论 鼻内镜下行鼻中隔矫正术+鼻骨骨折复位术对于鼻中隔骨折合并鼻骨骨折所致歪鼻患者的鼻外

形及鼻腔通气功能疗效显著。 
 
 

OR-0815  

药物诱导睡眠内镜在 OSA 手术中的应用 
 

于巧莲 1,2、蓝建平 1,2、李栋才 1,2、王鹏 1,2、郭照萌 1,2、任晓彤 1,2、林晋业 1,2、黄斯敏 1,2、陈美花 1,2 
1. 深圳市龙岗区耳鼻咽喉医院 

2. 深圳市耳鼻咽喉研究所 
 
目的 探讨药物诱导睡眠内镜在 OSA 成人患者手术及术后气道评估中的应用价值。 
方法 收集 2021 年 3 月-2022 年 5 月期间我院住院患者药物诱导睡眠内镜（DISE）的病例数共 50
例，术前常规行 PSG 检查、上气道 CT 检查及电子喉镜检查，应用 TCM 评分评估手术疗效。根据

TCM 评分分为 2 组，手术组和非手术组，均行 DSIE，其中手术 35 例，非手术 15 例。所有患者均

在手术室进行 DISE 检查，内镜检查前 所有患者连接好多导睡眠监测，药物诱导的全过程均可以通

过脑电波监测患者的睡眠分期变化，DISE 的内镜结果均需两名主治医师进行查看视频，最终结果

由两名医生讨论后决定，阻塞平面的评分标准采用 VOTE 评分系统。根据 DISE 决定最终是否手术，

以及手术平面，对于手术患者术后均进行多导睡眠监测并手术疗效进行统计分析。 
结果 50 例 DISE 中，双平面堵塞 19 例，三平面堵 22 例，四平面堵塞 9 例，其中腭后区前后堵塞

27 例，腭后区左右堵塞 2 例，腭后区环形 20 例，腭后区无堵塞 1 例，口咽部前后堵塞 2 例，口咽

部左右堵塞 31 例，口咽部环形舌 6 例，舌根部前后堵塞 15 例，会厌前后堵塞 16 例，结合 DISE
结果和 TCM 评分，最终 41 例进行了手术，8 例术式进行了修订，既往 2 例有腭咽成形手术史的患

者，1 例发现了咽后壁向心性左右收缩，1 例发现舌体和舌根后坠堵塞气道。 
结论 药物诱导睡眠内镜能够相对真实地了解患者睡眠期间的上气道变化情况，可以帮助指导术者

制定精准化和个性化手术方案，提高手术疗效，对于术后失败的患者可以帮助发现手术失败的原因，

是睡眠外科的重要诊治手段。 
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OR-0816  

血红蛋白吸收光谱成像(HASI)在喉显微手术中的应用 
 

李韬、李玉杰 
郑州市中心医院 

 
目的 目前光学图像增强技术被广泛应用于内镜检查，以提高血管的可视化程度，用于提高诊断和

治疗的精准度。但这些技术不适用于显微镜手术。在本项研究中，测试了种创新的光学染色技术，

即用于喉显微手术的血红蛋白吸收光谱成像(H.A.S.I.)与传统白光显微镜的区别。 
方法 选取 2019 年 9 月-2021 年 9 月在我科行喉显微手术的 162 名患者（包括会厌囊肿 46 例、舌

根部囊肿 14 例、声带息肉 32 例、声带囊肿 10 例、喉白斑 22 例、喉乳头状瘤 17 例、咽部乳头状

瘤 9 例、声门型喉癌 12 例），术中均使用白光和 H.A.S.I.对病变进行评估。 
结果 对 162 名患者共进行了 165 次喉显微手术。在显微镜下分别观察舌根、会厌、声带、喉前庭、

下咽等处病变在白光模式和 HASI 模式的区别，并根据图表对血管进行分类。其中 7 例（7/22，
31.82%）喉白斑、4 例（4/12，33.33%）声门型喉癌病例，在 HASI 模式下发现了额外的病变边

缘；9 例（9/17，52.94%）喉乳头状瘤在 HASI 模式下发现了额外的病灶。值得注意的是良性水平

血管改变、白斑和垂直血管改变（如点和环））在 H.A.S.I.模式中更为常见。 
结论 血红蛋白吸收光谱成像（HASI）可在显微镜下 CO2 激光手术中实时动态观察病变组织，并且

不需要额外的设备。根据我们的经验，该方法是实用的，尤其改善了声带血管的评估。在某些情况

下，使用 H.A.S.I.导致诊断和治疗发生变化。此外，H.A.S.I 被发现有助于提高显微镜激光手术切缘

的精准性。 
 
 

OR-0817  

神经纤维瘤病 2 型基因型-表型关联分析及 
NF2 等位基因失活溯源推演 

 
薛璐 

上海交通大学医学院附属第九人民医院 
 
目的 神经纤维瘤病 2 型（neurofibromatosis type Ⅱ, NF2）发病与 NF2 等位基因失活相关，而临

床生物学特征差异度极大。本研究欲探索 NF2 等位基因突变影响决定其临床表型的机制；进一步

阐明 NF2 双等位基因失活的演变过程，对理解 NF2 病肿瘤发生以及临床治疗策略的制定提供理论

依据。 
方法 本研究通过二代测序检测 60 例 NF2 患者的肿瘤样本及其血样本，逐步推演出 NF2 双等位基

因突变影响决定其临床表型的机制。 
结果 通过高通量二代测序技术检测，发现 NF2“第一次打击”突变率为 63.3%（38/60），其中 76.3% 
（29/38）为杂合胚系突变，另外 23.7% (9/38)为嵌合突变，后者变异等位基因频率（VAF）介于

12.5%-38%；无效突变于早发病年龄正相关，亚效突变与迟发病年龄相关；部分 NF2 患者未发现

胚系/嵌合突变，但在肿瘤中发现了高比例(57/61, 93.4%)的 NF2 体细胞突变；计算得出“第一次打

击”嵌合型 VAF 与临床发作潜伏期呈线性负相关（R2 0.3677，P = 0.00351），表明双等位基因失

活的概率是关于“第一次打击”细胞发生率的线性函数；NF2“第二次打击”体细胞突变发生时间与临

床症状的发生呈正相关（R2 = 0.4151，P = 0.02633），表明肿瘤的生长与双等位基因失活后的时

间成线性比例。 
结论 NF2 的双等位基因失活是通过中性进化所驱动的，并且推演出预先存在的 NF2 等位基因“第一

次打击”影响决定其临床表型的机制；遗传诊断应考虑被包括在 NF2 的诊断标准和治疗中。 
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OR-0818  

岩骨胆脂瘤的再手术 
 

孙鹏程 1,2、樊兆民 1,2、韩月臣 1,2、李莉 2,3、陈东 2,4、姜振 1,2、王海波 1,2 
1. 山东省耳鼻喉医院耳神经侧颅底外科 

2. 山东省耳鼻喉研究所 
3. 山东省耳鼻喉医院耳外科 

4. 山东省耳鼻喉医院耳整形外科 
 
目的 总结岩骨胆脂瘤再次手术治疗的经验和教训。 
方法 对 2005 年 12 月-2021 年 6 月于我科手术的 82 例岩骨胆脂瘤手术病例中的再手术病例的临床

表现、影像表现、前后手术方式等临床资料进行回顾性分析。 
结果 82 例岩骨胆脂瘤患者中，共有 13 例患者前期曾行中耳或岩骨手术；男性 12 例，女性 1 例，

左侧 7 例，右侧 6 例；13 例患者均因中耳、岩骨胆脂瘤于外院或我院现后行手术治疗 2-4 次，首

次手术年龄 9-44 岁，中位年龄 25 岁；末次手术年龄 17-51 岁，中位年龄为 30 岁；首次手术与末

次手术时间间隔 3 个月-16 年，中位时间 7 年。首次手术为中耳手术者 6 例，5 例为外院手术，1
例为我院手术；为岩骨手术者 7 例，外院手术 3 例，我院手术 4 例；多次手术中，岩骨手术术后再

发 6 例。常见症状为耳漏、听力下降和面神经麻痹，其中 1 例合并小脑脓肿。根据 Sanna 分型，6
例患者为迷路上型，4 例为巨大迷路型，1 例为迷路下型，1 例为岩尖型；另有 1 例外院岩骨术后

患者，因前次手术资料无法获得、无法分型。由于分型及病变累及范围不同，手术采用不同入路。

所有手术患者术中均见不同程度瘢痕粘连及骨质增生，部分患者可见前次手术残留人工听骨、骨蜡

等异物；6 例迷路上型患者及 4 例巨大迷路型患者均采用迷路入路或耳蜗入路；1 例迷路下型采用

颞下窝 A 型入路；1 例岩尖型先后经颅中窝入路、耳蜗入路手术；类型不明患者经耳后入路清除岩

骨内瘢痕及残余胆脂瘤。末次手术术前 14 例均有不同程度面瘫，术前 HB 分级 II-III 级 2 例，IV-VI
级 11 例；术中面神经原位保留 1 例，减压 1 例，后移位 2 例，未保留或已中断 9 例，其中 2 例采

用面神经改道吻合、4 例采用面神经-舌下神经吻合、1 例采用面神经-咬肌神经吻合、2 例因面瘫时

间长未予处理。术后随访 12-60 个月，术后面神经功能 II 级 1 例，III 级 1 例，IV-V 级 9 例，VI 级
2 例。 
结论 岩骨胆脂瘤有一定的误诊和复发概率，需加强随访；前次手术所致瘢痕及骨质增生增加了手

术暴露难度，可造成病变残留而导致再次复发；对于岩骨胆脂瘤复发病例，优先考虑经迷路/耳蜗

入路手术，以获得良好暴露以及面神经识别。 
 
 

OR-0819  

鼻内镜辅助下鼻小柱入路同期鼻中隔偏曲及 
歪鼻畸形矫正手术的临床效果分析 

 
陈晓栋、王剑、许敏、来育斌、陈福权、査定军 

空军军医大学西京医院 
 
目的 对鼻内镜辅助下鼻小柱入路同期鼻中隔偏曲及歪鼻畸形矫正手术的临床效果分析。 
方法 收集 2016 年 1 月～2019 年 6 月在我科手术的 33 例鼻中隔偏曲伴歪鼻畸形患者的临床资料。

所有患者的手术均在全麻下进行，采用鼻小柱倒“V”型切口暴露松解，并在鼻内镜辅助下切除偏曲

的鼻中隔软骨及骨质，36.4%（12/33）患者同时进行了鼻骨和上颌骨额突的截骨术，39.4%
（13/33）患者使用了自体的鼻中隔对鼻尖、鼻背及外鼻重新塑形。 
结果 随访 18～60 个月，90.9%（30/33）患者对术后鼻功能改善表示满意，9.1%（3/33）患者表

示基本满意，69.7%（23/33）患者表示对术后鼻部外形满意，24.2%（8/33）患者表示基本满意，
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6.1%（2/33）患者表示不满意。所有患者术后均未出现鼻腔粘连、鼻中隔穿孔、鼻中隔血肿及鼻

背塌陷等并发症。 
结论 鼻内镜辅助下鼻小柱入路同期鼻中隔偏曲及歪鼻畸形矫正手术，同期解决了鼻部畸形和鼻通

气功能，实现了美容和功能的统一，同时减少了手术治疗的次数和费用，效果好，患者受益大 
 
 

OR-0820  

下咽癌术前 mapping 意义及手术应用 
 

张永辉、徐波、龚单春、张海东、于振坤 
南京医科大学附属明基医院 

 
目的 建立下咽癌术前、诱导化疗后及术后电子喉镜 mapping 检查模式 
方法 对 2019-2022 年南京医科大学附属明基医院耳鼻咽喉头颈外科住院 35 例接受手术、诱导化疗、

放疗治疗后随访的下咽癌患者共检查 128 人次，对电子喉镜检查的设备选择、检查方法、录像或拍

照记录模式、报告标准以及图像后处理后的格式进行统一、规范，利用电子喉镜白光及窄带成像内

镜对每位患者术前、诱导化疗后及术后病灶的 mapping 仔细勾画，确定病灶范围。所有患者接受

Olympus 型号为 ENF-VH ，先端部外径 3.6mm 电子喉镜检查，每位患者进行丁卡因充分表面麻醉；

检查一开始即设置成录像采集模式，一侧鼻腔下鼻观察如下解剖部位情况：梨状窝（左/右）、环

杓后区、下咽后壁；会厌舌面、喉面；杓会厌襞（左/右）、室带（左/右）、喉室（左/右）、声带

（左/右）、杓状软骨（左/右）、前联合、后联合、声门下、气管。对录像进行照片采集根据病变

部位进行图文报告。 
结果 所有下咽癌患者都进行治疗前、化疗后及术后 mapping 评估。第二次诱导化疗后进行手术干

预，术中切缘以化疗后 mapping5mm 安全切缘进行肿瘤切除，其中 28 例标本切缘为阴性，7 例标

本切缘为阳性，切缘阴性率为 80%，阳性率为 20%，术后随访过程中 3 例患者局部复发。 
结论 下咽癌术前、化疗后 mapiing 检查模式，切缘阴性率为 80%，可大大降低切缘阳性率及术后

复发，按照电子喉镜规范化操作并结合窄带成像内镜将病变范围进行标记出，电子喉镜、录像模式、

标准记录模式和统一图文报告系统是 TNM 临床分期的前提条件，也是建立下咽癌治疗标准的最重

要的前置基础。 
 
 

OR-0821  

鼻咽癌放疗后颅底放射性骨坏死游离筋膜瓣修复的临床研究 
 

肖芒 
浙江大学医学院附属邵逸夫医院 

 
目的 探讨鼻咽癌放射治疗（放疗）后颅底骨及软组织坏死患者的诊断和治疗。 
方法 回顾性分析浙江大学医学院附属邵逸夫医院耳鼻咽喉头颈外科 2020-2021 年收治的 11 例鼻咽

癌放疗后颅底软组织及骨组织坏死患者的临床资料。11 例患者中男 9 例，女 2 例。对这些患者均

在内镜下经鼻入路切除、清理坏死骨及软组织，运用股前外侧游离筋膜瓣对颅底进行修复，游离筋

膜瓣铺平在颅底及蝶窦腔内，用钛夹与残留鼻粘膜或鼻中隔，纳西棉松松的填塞鼻腔，血管蒂经过

上颌窦隧道穿至颈部，与面动脉及面后静脉吻合。术前术后密切观察这些患者的临床表现及预后。 
结果 11 例患者术前主要症状包括头痛、长期鼻恶臭、反复鼻出血。MRI 显示鼻咽部为广泛炎症反

应改变，不规则死腔。术后患者均在一月左右头痛及鼻部恶臭完全消失，除 1 例患者在术后 2 周左

右再次出现一次少量鼻出血外其他患者均无鼻出血现象，术后 3 月左右，鼻腔基本完成粘膜化。 
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结论 鼻咽癌放疗后颅底软组织及骨组织坏死诊断主要依据患者的病史、临床表现和影像学分析，

采用内镜下大范围坏死灶清除并用带血管蒂的游离筋膜瓣修复颅底是处理这类疾病的有效手段，可

显著提高患者的生活质量。 
 
 

OR-0822  

MPZL2-related sensorineural hearing loss in Asian 
population 

 
Zhili Wang1,2,3、Mengda Jiang1、Hao Wu1,2,3、Yun Li1,2,3、Ying Chen1,2,3 

1.  Shanghai Ninth People's Hospital, Shanghai Jiao Tong University School of Medicine 
2. Ear Institute, Shanghai Jiao Tong University School of Medicine 

3. Shanghai Key Laboratory of Translational Medicine on Ear and Nose Diseases (14DZ2260300) 
 
objective Objective: To review MPZL2-related sensorineural hearing loss in Asian population, 
and to investigate the phenotype associated with MPZL2 gene variants. 
Methods Methods: Through PubMed, a literature review was conducted. And 2 cases of MPZL2-
related hearing loss in Chinese Han population collected by our hospital during 2019 to 2021 
were also included. In all cases, both syndromic hearing loss and conductive hearing loss were 
ruled out by physical examination, endoscopy and audiology examination. 
Results Results: So far, only 29 cases of MPZL2 related hearing loss have been reported all over 
the world. Except the 3 cases from Dutch family, and the 2 from Moroccan family, the remaining 
24 cases were from Asia, including Turkish, Iranian, Korean and Chinese. All of the pathogenic 
variants were autosomal recessively inherited, including c.220C>T, c.72delA, c.463delG and 
c.68delC. Age of the 24 patients ranged from 0-44 years old, with an average of 14.1 years old. 
The average PTA in better hearing ear of the 24 patients were 46.22 dB HL. Among them 1 
patient had mild hearing loss, 9 patients had moderate hearing loss, 4 patients had moderate-to-
severe hearing loss, and 2 patients had severe hearing loss. In addition, 6 patients had a follow-
up visit, and their average deterioration rate of hearing loss were estimated to be 1.3 dB HL per 
year. 
Conclusion Conclusion: MPZL2 gene variants appears to be associated with bilateral, 
progressive, moderate to moderately-severe hearing loss, but may occur as a mild hearing loss at 
the beginning. In Asian population, the MPZL2 gene variants had a high allele frequency (about 
5‰), but few cases have been reported, which indicates an incomplete penetrance of the variants. 
By further research about the genotype-phenotype relationship of MPZL2 related hearing loss in 
Asian population, it may be helpful for the early prevention of hearing loss. 
 
 

OR-0823  

变应性鼻炎患者鼻黏膜 STAT 通路表达及其与 
筛前神经阻滞术治疗疗效的相关性 

 
鲍婧、章如新、黄昱、孙娜 
复旦大学附属华东医院 

 
目的 探讨 STAT3、STAT6 在变应性鼻炎发病中的作用，分析变应性鼻炎患者鼻黏膜中 STAT3、
STAT6 水平与筛前神经阻滞术后疗效的相关性。 
方法 本研究纳入 2019 年 12 月至 2021 年 12 月住院行手术治疗的变应性鼻炎患者 32 例及无过敏

性疾病及鼻炎史的鼻中隔偏曲患者 11 例，分为变应性鼻炎组（AR 组）及对照组（NC 组），术中

收集两组患者的鼻黏膜行免疫组化及 ELISA 检测，通过 Pearson 相关性分析分析 AR 组患者鼻黏

膜 STAT3、STAT6 的水平与筛前神经阻滞术疗效的相关性。 
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结果 AR 组患者行筛前神经阻滞术术前及术后 3 月症状体征总评分分别为 9.9±1.2、2.9±1.1（P＜
0.001）。AR 组鼻黏膜中 STAT3、STAT6 的含量分别为 171.3±4.0pg/ml、153.3±3.9pg/ml，NC
组鼻黏膜中 STAT3、STAT6 含量分别为 125.0±10.3pg/ml、64.3±6.5pg/ml（P＜0.001）。AR 患

者鼻黏膜 STAT3 水平与筛前神经阻滞术后症状改善程度呈负相关（相关系数是-0.68），AR 患者

鼻黏膜 STAT6 水平与筛前神经阻滞术后症状改善程度呈负相关（相关系数是-0.51）。 
结论 STAT 通路在变应性鼻炎发病中起作用，AR 患者鼻黏膜 STAT3、STAT6 水平与筛前神经阻

滞术后症状改善程度具有较强的相关性。 
 
 

OR-0824  

血浆补体水平与鼾症患儿阻塞性睡眠呼吸暂停及 
缺氧程度相关研究 

 
黄晶晶、陈乐、姜涛、罗慧娉、魏春生、吴海涛、邵骏、李文妍 

复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 
 
目的 分析鼾症患儿血浆补体 C3c、C4 以及 C1q 水平与阻塞性睡眠呼吸暂停及缺氧程度的相关性。 
方法 回顾性分析 2018 年 8 月 1 日-2021 年 12 月 31 日因打鼾、张口呼吸于我院行多导睡眠监测

（PSG）的 137 例患儿临床数据。根据睡眠呼吸暂停低通气指数（AHI）分为单纯性鼾症、轻度、

中重度 OSA 三组；根据夜间最低血氧饱和度分为无缺氧患儿组、轻度及中重度组。分别对最低血

氧饱和度、平均血氧饱和度、血浆补体 C3c、C4 以及 C1q 水平等指标进行统计分析。 
结果 137 例患儿中，男性 97 例，女性 40 例；中位年龄为 8 岁。PSG 结果显示，单纯性鼾症、轻

度、中重度 OSA 组患儿各 57、40、40 例。单纯性鼾症、轻度及中重度组最低血氧饱和度中位数

分别为 93%，89.5%，82%；平均血氧饱和度分别为 97.7%，97.5%，96%；补体 C3c 分别为

97.7，97，46.3mg/L；补体 C4 分别为 18，17.4，7.52mg/L；补体 C1q 分别为 196.4，194.5，
186.7mg/L。中重度 OSA 组中，最低血氧饱和度及平均血氧饱和度均较轻度组降低，且差异具有

统计学意义。血浆补体 C3c、C4 及 C1q 在中重度 OSA 组中水平较轻度组降低，且 C1q 水平差异

具有统计学意义。无缺氧组、轻度、中重度缺氧组患儿各 56、54、27 例，血浆补体 C3c、C4 及

C1q 在中重度缺氧组中水平较轻度组稍低。 
结论 阻塞性睡眠呼吸暂停患儿中，中重度患儿血浆补体 C3c、C4 及 C1q 水平较轻度组降低，与前

期研究中成人患者的趋势相反，提示 OSA 病程中，补体在儿童及成人患者中发挥作用或有差异。 
 
 

OR-0825  

严重慢性鼻窦炎伴鼻息肉患者糖皮质激素序贯治疗有效性评价 
 

王向东 1,2、邵姗 3、王月 1,2、赵妍 2 
1. 首都医科大学附属北京同仁医院 

2. 北京市耳鼻咽喉科研究所(北京市耳鼻咽喉头颈外科研究中心) 
3. 首都医科大学附属北京佑安医院 

 
目的 迄今尚缺乏证据支持慢性鼻窦炎患者“适当”药物治疗的最佳组合模式以及针对慢性鼻窦炎临床

试验的整合评价体系。针对严重慢性鼻窦炎伴鼻息肉患者，采用整合评价模式评价短期口服激素序

贯鼻喷激素治疗临床疗效。 
方法 前瞻性收集 2019 年 5 月至 2022 年 3 月就诊于首都医科大学附属北京同仁医院严重慢性鼻窦

炎伴鼻息肉患者 32 例，给予口服甲强龙治疗 3 周，之后继续鼻喷布地奈德 9 周的序贯治疗方案。

探索性整合核心指标集，临床控制和最小临床重要性差值的评价模式，纵向评价临床控制分级背景

下，患者报告结局指标和鼻息肉评分动态变化。同时进行安全性评价。 
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结果 根据临床控制分级标准，所有患者基线均处于未控制状态；3 周口服激素治疗结束，31 名

（96.9%）患者获得了部分控制，仅 1 名（3.1%）患者处于未控制状态；序贯鼻喷激素治疗 9 周， 
18 名（56.3%）患者仍维持在部分控制状态，14 名（43.7%）患者状态回归，达到未控制状态。

在 12 周激素序贯治疗临床控制分级背景下，部分控制组和未控制组口服激素治疗阶段多维核心指

标较基线改变及最小临床获益改善率均获得了渐进性较一致的改善，直至 3 周达到峰值。在鼻喷激

素序贯治疗阶段，部分控制组维持了与 3 周状态相仿的稳定改善；而未控制组呈现了渐进性改善回

归。核心指标中客观鼻息肉评分与主观患者报告结局指标缺乏较好的相关性；均化鼻部症状总分和

整体鼻部症状评分与 12 周疾病控制分级及单独鼻部症状评分之间具有良好的一致性。 
结论 激素序贯治疗 12 周，超过一半严重慢性鼻窦炎伴鼻息肉患者获得了部分控制，且具有良好的

安全性。采用整合评价模式有助于深化慢性鼻窦炎患者临床试验疗效评价。 
 
 

OR-0826  

经环甲间隙显露喉返神经在甲状腺全切术中的应用 
 

边学 
中国人民解放军总医院第七医学中心 

 
目的  介绍以环甲间隙为起点在环甲间隙内显露喉返神经和上甲状旁腺进行甲状腺全切术的手术方

法。 
方法 回顾性分析中国人民解放军总医院第七医学中心耳鼻咽喉头颈外科，2018 年 1 月至 2019 年

12 月，37 例甲状腺癌病人经环甲间隙为起点环甲间隙内显露喉返神经和甲状旁腺，应用被膜解剖

技术行甲状腺全切的病例资料 
结果 所有病人术中均在环甲间隙内显露喉返神经，术后无喉返神经损伤。所有病人术中保留 3-4
枚甲状旁腺，70 侧上甲状旁腺位置正常；2 侧异位；2 侧缺如。60 侧下甲状旁腺位置正常，7 侧术

中切除后自体移植；2 侧术中切除；5 侧缺如。术后 12 例（32.4%）病人发生暂时性甲状旁腺功能

低下及低钙血症，7 例 1 周恢复正常；5 例 4 周恢复正常，无永久性甲状旁腺功能低下发生 
结论  甲状腺全切术中以环甲间隙为起点，显露喉返神经和甲状旁腺，可以更好地使其受到保护避

免或减少术后喉返神经及甲状旁腺损伤。 
 
 

OR-0827  

耳科首诊的儿童胚胎型横纹肌肉瘤的临床特点 
 

孙鹏程 1,2、樊兆民 1,2、韩月臣 1,2、姜振 1,2、王海波 1,2 
1. 山东省耳鼻喉医院 

2. 山东省耳鼻喉研究所 
 
目的 总结耳科首诊的儿童胚胎型横纹肌肉瘤的临床特点。 
方法 对 2015 年 9 月-2020 年 9 月我科收治的 7 例儿童胚胎型横纹肌肉瘤患者的病例资料进行回顾

性分析。 
结果 7 例患者中男性 5 例，女性 2 例，右侧 4 例，左侧 3 例；年龄介于 2-12 岁，中位年龄 3 岁；

就诊时病程介于 10 天-1 年，中位时间 1 个月。3 例因耳漏就诊，1 例因耳漏并周围性面瘫就诊，1
例因耳痛、耳漏、周围性面瘫就诊，1 例因面瘫、纳差、精神差就诊，1 例因耳廓发现耳廓弥漫性

隆起就诊；除 1 例仅耳廓异常外，6 例经外耳道可窥见肉芽样新生物并脓性分泌物，其中 3 例合并

周围性面瘫（House-Brackmann 分级 V 级 2 例、IV 级 1 例），其中 1 例除面瘫外合并患侧外展神

经及动眼神经麻痹。4 例患者完善了 CT 及 MRI 检查，2 例仅完善 CT 检查，1 例仅完善 MRI 检查。

6 例 CT 检查中，4 例表现为外耳道、中耳乳突软组织密度并周围骨质吸收，其中 2 例可见咽旁间

隙肿块；另外 1 例中耳、乳突未见异常。5 例 MRI 检查中，1 例仅见耳廓、外耳道皮下软组织强化、
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增厚，4 例表现为强化的肿瘤病变累及外耳道、中耳乳突、咽旁间隙、咽鼓管周围。仅 3 例患者完

成纯音测听或行为测听，1 例正常，2 例传导性听力下降；5 例患者完成患侧骨导听觉诱发电位检

查，除 1 例 V 波诱发阈值为 35dBnHL 外，其余 4 例 V 波诱发阈值均为 25dBnHL。7 例患者中 6例

经局部活检，病理明确诊断为胚胎型横纹肌肉瘤；另 1 例患者病变局限于中耳乳突，术前误诊为慢

性化脓性中耳炎，行开放式乳突切除，术后病理确诊。所有患者均于确诊后转诊至外院行化疗和

（或）放疗。7 例患者中 1 例失访，其余 6 例随访 6-81 个月，中位随访时间 23.5 个月，1 例确诊

后半年内死亡，另 5 例肿瘤控制良好，随访无复发及进展。 
结论 因耳部症状就诊于耳科的儿童胚胎型横纹肌肉瘤临床少见，发病症状无特异性，生长迅速，

多累及低龄儿童，确诊时多已范围广泛、失去手术治疗机会，需尽快获得病理明确诊断后寻求放疗、

化疗等辅助治疗。 
 
 

OR-0828  

MUSK 基因复合杂合突变致先天肌性 
无力综合征伴双侧声带麻痹 一例并文献复习 

 
许莹 1、赵靖 2、姜岚 1、杨屈扬 1 
1. 河南省儿童医院郑州儿童医院 

2. 首都医科大学附属北京儿童医院 
 
目的 明确一例女性新生儿双侧声带麻痹的遗传学病因，分析其与临床表型之间的相关性。 
方法  回顾性分析郑州大学附属儿童医院耳鼻咽喉头颈科于 2021 年 10 月确诊的 1 例 MUSK 基因

复合杂合突变致先天性肌无力综合征伴声带麻痹的临床资料，应用二代测序技术对患儿及其父母进

行检测。 
结果 基因测序显示患儿 MUSK 基因存在 2 个杂合突变，分别为：c.2287G>A 杂合突变，是错义突

变；c.790C>T 杂合突变，是无义突变。提示患儿存在复合杂合突变，同时进行 Sanger 测序验证，

证实这两个突变分别遗传自母亲和父亲。 
结论 MUSK 基因复合杂合突变导致的先天性肌无力综合征，新生儿期可起病，临床仅表现为双侧

声带麻痹，有家族遗传史（其父母均为杂合子）。 
 
 

OR-0829  

信息化创新型健康教育模式在患者中的应用效果探讨 
 

董清 
中国科学技术大学附属第一医院（安徽省立医院） 

 
目的 探讨基于信息化的创新型健康教育模式在住院患者中的应用效果，为患者提供基于信息平台

的创新型健康教育服务。 
方法 2021 年 7 月-12 月，采用历史对照分组法，选取耳鼻咽喉头颈外科住院患者为研究对象，排

除语言沟通障碍，重度及以上听力损失患者。2021 年 7 月-9 月为对照组，2021 年 10 月-12 月为

观察组。对照组采用我科常规化健康教育模式，由责任护士根据专科疾病护理常规对患者进行健康

教育。观察组采用信息化创新型健康教育模式：基于我院的信息化平台，制定创新型健康教育模式

的工作内容，对科室护士进行培训并考核，选取沟通交流能力强的护士，由固定护士进行连续性的

健康教育，利用微信、多媒体、视频等信息平台，结合护患面对面交流等健康教育方法，对入院、

术前、术后、特殊疾病、出院等情况的患者进行健康宣教。根据耳鼻咽喉头颈外科住院患者月满意

度调查结果、出院患者月满意度调查结果、住院患者不良事件发生率，对比两组间的差异。 
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结果 观察组住院患者及出院患者满意度调查平均分分别为 98.62%和 98.56%，对照组住院患者及

出院患者满意度调查平均分分别为 93.3%和 85.96%，其中调查项中了解特殊饮食、病房安静、解

释交流等得分有明显差异。住院患者不良事件发生率观察组为 0 例，对照组为 1 例，对比差异均有

统计学意义（P<0.05）。 
结论 信息化创新型健康教育模式，通过制定患者需要的健康教育内容，由专业知识丰富、沟通能

力好的护士进行连续性、反复性的健康宣教，同时充分利用了微信、多媒体、视频等信息平台，结

合护患面对面交流等健康教育方法，具有宣教时间充足，专业性强，沟通良好，宣教内容多角度、

全面、有针对性的优势，很大程度上弥补了传统健康教育的不足，改善了患者知识缺乏等问题，满

意度得到了极大提升，在临床护理中值得推广。 
 
 

OR-0830  

Virtual reality-based technology in spatial orientation 
disorders assessment: a Meta-analysis 

 
Mengdi Zhang、Zhanguo Jin 

Chinese PLA Air Force Medical Center 
 
objective To systematically evaluate the accuracy of virtual reality tasks in the assessment of 
spatial orientation disorders. 
Methods  Randomized controlled trails (RCTs) focusing on the assessment of spatial orientation 
with virtual reality tasks were searched in the database of CNKI, Wanfang, CBM, MEDLINE, 
EMbase, Web of Science, and Cochrane Library from the self-built database to April 2022. 
RevMan 5.4 software were used for Meta-analysis, and the outcome indicators were expressed in 
weighted mean difference (WMD), 95% confidence interval (CI), and P value. 
Results A total of 10 studies were included, enrolling 1286 individuals, 433 in the experimental 
group and 853 in the control group. Meta-analysis results showed that virtual reality task was 
better than of control group in assessing the cognitive ability of patients with spatial orientation 
disorder (WMD=-1.19, 95% CI [-1.75, -0.63], Z=5.98, P＜0.001). 
Conclusion Compared to traditional tests, virtual reality tasks take advantage of assessing 
cognitive abilities of patients with spatial orientation disorders. 
 
 

OR-0831  

变应性鼻炎患者维生素 D 水平与肠道茵群的相关性 
 

顾子君、万文锦、程雷 
江苏省人民医院（南京医科大学第一附属医院） 

 
目的 探讨变应性鼻炎(AR)患者血清总 25 羟维生素 D[T-25(OH)D]水平与粪便菌群结构之间的关系. 
方法 收集 23 例 AR 患者临床资料并采集新鲜粪便行 16SrDNA V4 区域扩增子测序分析,根据血清

T-25(OH)D 水平分为维生素 D 正常组(n=5)、维生素 D 不足组(n=5)和维生素 D 缺乏组(n= 13),分析

3 组 IBD 患者粪便菌群构成的差异. 
结果 3 组 IBD 患者的粪便菌群 Alpha 多样性、Beta 多样性无差异.三元图分析显示变形菌门丰度在

维生素 D 缺乏组最高,放线菌门丰度在维生素 D 正常组最高.Spearman 相关性分析显示,在门水平:
血清 T-25(OH)D 水平与变形菌门丰度呈负相关(r=-0.445,P=0.033),与放线菌门丰度呈正相关(r 
=0.447,P =0.033);科水平:血清 T-25(OH)D 水平与毛螺菌科(r =0.414,P=0.049)、双歧杆菌科(r 
=0.468,P =0.024)、Erysipelotrichaceae(r =0.584,P =0.003)和埃格特菌科(r =0.507,P=0.014)的丰

度呈正相关,与气球菌科(r=-0.514,P =0.012)的丰度呈负相关;属水平:血清 T-25(OH)D 水平与布劳特

氏菌属(r =0.459,P =0.028)、双歧杆菌属(r =0.468,P =0.024)、未分类  Erysipelotrichacea(r = 
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0.485,P=0.019) 、 Faecalitalea(r = 0.544,P = 0.007) 、 Anaerostipes(r = 0.475,P =0.022) 、
Romboutsia(r=0.510,P=0.013)、Flavonifractor(r = 0.455,P = 0.029)和 Erysipelatoclostridium(r = 
0.617,P =0.002)的丰度呈正相关. 
结论 不同血清 T-25(OH)D 水平的 AR 患者粪便菌群构成发生改变,维生素 D 缺乏组较维生素 D 正

常组变形菌门丰度明显增高、放线菌门丰度明显下降.血清 T-25(OH)D 水平与变形菌门等有害菌的

丰度呈负相关,而与毛螺菌科、双歧杆菌科、丁酸弧菌等益生菌的丰度呈正相关. 
 
 

OR-0832  

运用非负矩阵分解法构建头颈部鳞状细胞癌的预后模型 
 

杨帆、王彦君、周柳青 
华中科技大学同济医学院附属协和医院耳鼻喉科 

 
目的 邮编：430022 目的 运用非负矩阵分解（NMF）的方法对癌症基因组图谱 (TCGA)数据库和基

因表达综合 (GEO)数据库中头颈部鳞状细胞癌（HNSCC）的数据进行分型。对比不同分型之间总

生存期（OS）和无进展生存期（PFS）是否存在差异。筛选肿瘤微环境（TME）相关基因，构建

HNSCC 预后模型。方法 从 TCGA 数据库和 GEO 数据库中下载与 HNSCC 生存相关的临床数据及

基因表达数据并将两者合并。运用聚类分析和主成分分析（PCA）识别其中与肿瘤微环境（TME）
相关的基因。使用 R 语言完成 HNSCC 组织和正常头颈组织之间的差异基因表达分析。运用单因

素 cox 分析、lasso cox 回归和多因素 cox 分析筛选出关键的 TME 基因（p<0.05）并创建预后风

险模型。使用以下公式计算数据库中每个样本的风险评分：风险评分 = 每个基因的总和（回归系

数 × 基因表达值），将其分为高低风险两组，并进行生存分析。对构建列线图的各个临床特性进行

独立预后分析。使用 Kaplan-Meier 曲线、时间依赖性受试者工作特征  (ROC)、决策曲线分

析 (DCA) 和一致性指数 (C-index) 来评估预后风险模型的准确性。使用基因集富集分析（GSEA）
评估潜在的分子机制。同时对该构建的预后模型进行基因相关性分析和免疫细胞相关性分析。结果 
筛选出 9 个 TME 相关的基因（GTSE1、LRRN4CL、CRYAB、SHOX2、ASNS、KRT23、
ANGPT2、HOXA9 和 CARD11 ）并创建 HNSCC 预后模型。该 HNSCC 预后模型的 ROC 曲线下

面积 (AUC) 值=0.769。HNSCC 预后模型的低风险和高风险组之间表现出显着差异（p<0.01）。

结论 我们运用非负矩阵分解（NMF）的方法筛选出 9 个 TME 相关的基因来建立 HNSCC 的预后模

型。对该模型进行了验证，结果显示可靠。 
方法  从 TCGA 数据库和 GEO 数据库中下载与 HNSCC 生存相关的临床数据及基因表达数据并将

两者合并。运用聚类分析和主成分分析（PCA）识别其中与肿瘤微环境（TME）相关的基因。使用

R 语言完成 HNSCC 组织和正常头颈组织之间的差异基因表达分析。运用单因素 cox 分析、lasso 
cox 回归和多因素 cox 分析筛选出关键的 TME 基因（p<0.05）并创建预后风险模型。使用以下公

式计算数据库中每个样本的风险评分：风险评分 = 每个基因的总和（回归系数 × 基因表达值），

将其分为高低风险两组，并进行生存分析。对构建列线图的各个临床特性进行独立预后分析。使用

Kaplan-Meier 曲线、时间依赖性受试者工作特征 (ROC)、决策曲线分析 (DCA) 和一致性指数 (C-
index) 来评估预后风险模型的准确性。使用基因集富集分析（GSEA）评估潜在的分子机制。同时

对该构建的预后模型进行基因相关性分析和免疫细胞相关性分析。 
结果 筛选出 9 个 TME 相关的基因（GTSE1、LRRN4CL、CRYAB、SHOX2、ASNS、KRT23、
ANGPT2、HOXA9 和 CARD11 ）并创建 HNSCC 预后模型。该 HNSCC 预后模型的 ROC 曲线下

面积 (AUC) 值=0.769。HNSCC 预后模型的低风险和高风险组之间表现出显着差异（p<0.01）。 
结论 我们运用非负矩阵分解（NMF）的方法筛选出 9 个 TME 相关的基因来建立 HNSCC 的预后模

型。对该模型进行了验证，结果显示可靠。 
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OR-0833  

咽部自制扩张管治疗咽狭窄及闭锁 
 

程磊、吴海涛 
复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 

 
目的 咽部狭窄及闭锁临床并不多见，常见为误食和自杀性吞入强酸强碱及腐蚀性制剂。导致口腔，

口咽，下咽，食管等粘连闭锁，吞咽呼吸困难，不能讲话。常常需要气管切开，鼻饲或者胃肠造瘘。

临床处理非常棘手，咽部因为吞咽运动，无可用支架支撑，亦难固定，所以临床扩张难度大 
方法 随访临床诊治 12 例咽部闭锁病人手术，术中根据每个人病情，分别显微喉镜下激光切开鼻咽，

和/或口咽，下咽粘连灶，充分暴露咽腔，然后用两根鼻饲管缝合成 Y 字型，中间缝入横格支撑宽

度，根据所需高度，横格可采用导尿管宽部增加高度，根据狭窄长度，决定横格的多少，可以自鼻

咽部至下咽部，根据狭窄范围量体裁衣，一根鼻饲管下端剪断缝合成 Y 成，另一根鼻饲管下端插入

胃部，鼻饲管上方固定在双鼻孔外侧并固定，Y 字型梯形支架放置在咽腔半年后取出。 
结果 随访 12 例病人，其中一个鼻咽部狭窄病人，鼻饲管下端未插入食道胃内，鼻咽部扩张管缩入

鼻咽部，导致下端狭窄，其余病人咽腔扩张满意。支架取出后未再次粘连狭窄。 
结论 咽部无现有的支撑设备，因为咽部吞咽讲话处于运动状态，无法固定支撑物。没有已经存在

的医疗器械可以应用。我们自制的支撑物，梯型 Y 字支架，上方固定在鼻腔外侧，下方插入胃内，

将其相对固定在咽腔，起到了隔离作用，达到了防止粘膜再次粘连的作用，值得临床推广，为进一

步制作咽部扩张器供了思路及基础 
 
 

OR-0834  

闭合性喉外伤后声带运动不良的临床及喉肌电图特征分析 
 

胡蓉、徐文、程丽宇 
首都医科大学附属北京同仁医院 

 
目的 探讨闭合性喉外伤后声带运动不良的临床及喉肌电图特征。 
方法 回顾性分析 2007 年~2019 年因闭合性喉外伤出现声带运动不良就诊的患者 48 例，其中男性

39 例，女性 9 例，年龄 7~58 岁（中位数 31 岁），分析患者的临床特点、病程、喉镜表现、喉

CT 及喉肌电图特点等。 
结果 患者病程为 1 天~16 年（中位时间 5 月）。所有患者均有声音嘶哑，28 例伴有咯血或痰中带

血，14 例合并呼吸困难，行气管切开术。喉镜下发现双侧声带活动不良 16 例，单侧声带活动不良

32 例。其中杓区黏膜撕脱 12 例（伴杓状软骨暴露 6 例），杓区、室带水平伪膜或肉芽、形态异常

9 例，喉黏膜下出血、肿胀 12 例，喉部瘢痕、畸形 13 例，伴声门下和/或气管狭窄 11 例。喉 CT
示甲状软骨骨折 8 例，环状软骨骨折 2 例，声门上/声门区黏膜不连续、增厚或异常软组织影 15 例。

有 36 例患者接受了喉肌电图检查，喉返及喉上神经功能大致正常 8 例（22.2%），伴喉部瘢痕。

喉返神经功能损伤 28 例（77.8%），其中 15 例为单侧声带麻痹，6 例完全损伤，9 例不完全损伤

（6 例为外展支损伤，3 例为内收支损伤）；13 例（26 侧）为双侧声带麻痹，14 侧完全损伤，12
侧不完全损伤（7 侧为外展支损伤，5 侧为内收支损伤）。7 例（23.3%）患者的环杓后肌出现联带

运动，其中仅 1 例患者合并甲杓肌联带运动。 
结论 闭合性喉外伤后出现声带运动不良的喉镜下表现及原因不同。由喉返神经功能损伤引起的声

带运动不良更为常见，也存在由于瘢痕等引起的机械性损伤。 
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OR-0835  

幼年型复发性呼吸道乳头状瘤与中医体质的相关性研究 
 

周思含 1、刘静 2、渠晓丽 1、肖洋 1、马丽晶 1、王军 1 
1. 首都医科大学附属北京同仁医院 

2. 中国中医科学院西苑医院 
 
目的  幼年型复发性呼吸道乳头状瘤病（ juvenile-onset recurrent respiratory papillomatosis, 
JORRP ）是一种儿童最常见的呼吸道良性肿瘤， JORRP 与人乳头状瘤病毒（ human 
papillomavirus, HPV）感染密切相关，其中 HPV6 和 11 为主要的致病亚型。HPV 存在于儿童呼吸

道较为常见，但只有极少数儿童发展为 JORRP，并且不同患病个体间的病程差异较大，说明体质

可能在疾病的发生、发展中起到重要的作用。本研究拟分析幼年型复发性呼吸道乳头状瘤病患儿中

的中医体质分布情况，及其与病情侵袭性的关系。 
方法 纳入 2020 年 9 月至 2022 年 2 月因复发性呼吸道乳头状瘤就诊的 97 例患儿，开展问卷调查

以评估其中医体质特征，对患者既往临床资料进行回顾性分析，将病程分为侵袭性与非侵袭性。采

用 t 检验、卡方检验等统计方法，分析 JORRP 中医体质分布规律及其与侵袭性的关系。 
结果 40 例（41.24%）单一平和质，13 例（13.40%）平和质兼杂气虚质，29 例（29.90 %）气虚

质，6 例（6.19%）气郁质。JORRP 中的主要偏颇体质为气虚质，其中平和质、平和兼杂气虚质

和气虚质三者共占比 84.54%。经检验，侵袭性组与非侵袭性组的中医体质分布存在显著差异（P 
<0.05），其中气虚质（含兼杂）在侵袭组占比高于非侵袭性组（P <0.05）。 
结论 JORRP 患儿中中医体质分布以平和质和气虚质为主，且气虚质与疾病的侵袭性相关。临床中

可针对气虚质的特质，根据体质情况进行个体化的辨证用药，如参苓白术散、生脉散、五苓散等，

及时应用中药调节体质。 
 
 

OR-0836  

单侧极重度聋伴对侧有实用听力的患者行 
人工耳蜗植入术后听觉言语康复 

的线上新模式探索 
 

康厚墉、戴光炆、陈弢 
重庆医科大学附属第一医院 

 
目的 既往人工耳蜗植入术更多见于双耳极重度聋患者，近年来越来越多的一侧残留有实用听力但

另一侧极重度聋的患者进行了人工耳蜗植入术，但这部分患者术后对大脑提供的听觉言语信息感知

手术侧与非手术侧区别极大，目前尚无基于这部分患者的科学系统的康复训练报告。本项目通过研

发出针对此类患者的康复教程和康复软件“新声喜语”，探索了针对此类患者的线上听觉言语康复新

模式。 
方法 本项目招录了 15 位一侧残留有实用听力，一侧极重度聋且植入了人工耳蜗（LCI-20PI 植入体

/LSP-20B 型体外机）的患者。首先利用本团队编写的《人工耳蜗植入手术术前咨询和术后康复指

导手册》，在患者植入人工耳蜗前对患者进行术前教育，缓解患者术前焦虑情绪。术后对患者进行

听觉言语康复知识科普以及康复训练具体步骤。在患者植入人工耳蜗后利用“新声喜语”康复软件对

这部分患者进行康复训练。康复课程共包括四个部分——磨耳朵、听觉、发声、语言。（1）磨耳

朵：内含不同类型和频率的声音，帮助用户适应声音、识别声音；（2）听觉：通过动画形式，按

察知、分辨、识别、理解四个阶段按步骤提升听能；（3）发声：通过唇形舌位展示发音技巧，帮

助进行发声；（4）语言：通过动画形式进行场景交流训练，帮助提升语言应用能力。此类患者主
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要进行磨耳朵和听觉板块训练。首先我们利用耳塞对未植入人工耳蜗侧播放轻音乐或自然噪声，干

扰好耳的听觉功能，避免影响术侧耳的康复训练，同时对手术侧耳朵进行康复训练。 
结果 15 位患者在使用“新声喜语”前均已采用传统康复模式进行 6 个月的康复训练。刚开始使用“新
声喜语”软件时患者术耳声音感知能力差。但通过进行 3 个月的新模式康复训练，15 位患者手术侧

耳均能听到清晰的声音，言语感知正确率可达 100%，在 3 月时部分患者已形成较好的双耳听觉融

合。听觉能力的提升让所有患者都更愿意采用线上康复训练新模式。 
结论 以“新声喜语”软件为媒介，针对单侧极重度聋伴对侧有实用听力的患者进行术后康复以及线上

指导，能有效提升患者听觉感知能力，最终形成双耳听觉融合，康复效果显著。弥补了国内此类患

者的听觉言语康复的短板和空白，为单侧聋患者的听觉言语康复提供了新的方法和思路。 
 
 

OR-0837  

KCNQ4 基因新突变耳聋患者的基因型 
与表型关联分析及遗传咨询 

 
张晓龙 1,2、王洪阳 1,2、王秋菊 1,2 

1. 解放军总医院耳鼻咽喉头颈外科医学部 
2. 国家耳鼻咽喉疾病临床医学研究中心 

 
目的 KCNQ4 基因是常染色体显性非综合征型耳聋的致病基因之一，本研究通过遗传检测明确两个

耳聋大家系的遗传病因是 KCNQ4 基因新突变，进行基因型与表型关联研究，为患者及家庭提供精

准的遗传咨询。 
方法 纳入 1807956（4 代 33 人）和 1707806（5 代 21 人）两个耳聋大家系，每一代均有患者，

无性别差异，患者的双亲之一也为患者，发病特点符合常染色体显性遗传。结合临床资料、基因检

测、生信分析、细胞实验，根据 ACMG 指南对突变位点进行致病性分析，为患者提供遗传咨询，

包括对明确致病基因的孕妇提供产前诊断。 
结果 1807956 家系先证者为育龄女性，15 岁发病，携带 KCNQ4 c.808T＞G p.Y270D 变异，双耳

极重度听力下降，中频听力下降更为明显，患者自然妊娠，产前诊断结果阴性；1707806 家系先证

者为青少年，11 岁发病，携带 KCNQ4 c.733G＞A p.G245R 变异，双耳中重度听力下降，以高频

为主。两个变异均为错义突变，在家系中共分离，正常人群中无分布。多个软件预测变异有害，在

不同物种中高度保守，细胞实验提示变异离子通道功能受损。 
结论 本研究新发现的两个突变位点为国际首次报道，患者听力下降特点具有异质性，丰富了

KCNQ4 基因变异谱及临床表型，并进一步通过遗传咨询实现聋病的精准预防。 
 
 

OR-0838  

空鼓室技术在耳内镜鼓室成形手术中的应用 
 

张青、何景春、刘宇鹏、杨军 
上海交通大学医学院附属新华医院耳鼻咽喉-头颈外科 上海交通大学医学院耳科学研究所 上海耳鼻疾病转化医学重

点实验室 
 
目的 将传统的鼓膜修补技术进行改良，在鼓膜修补时将中鼓室旷置不进行任何填塞与支撑称为“空
鼓室技术”。探讨“空鼓室技术”在鼓膜成形手术中的临床应用价值。 
方法 回 顾 性 分 析 2020～2022 年间因慢性化脓性中耳炎由同一术者采用耳内镜“空鼓室技术”耳屏

软骨内贴法修补鼓膜共 50 例（５0 耳）患者的临床资料。在传统耳内镜内贴法修补鼓膜时中鼓室

不填充明胶海绵或其他支撑材料，利用锤骨柄和鼓环做为支撑修复穿孔。 
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结果 所有患者鼓膜穿孔愈合良好且无再穿孔发生，愈合率为 100%。所有患者术后随访时间为 1～
24 个月。术后 45 耳（９0％）听力提高，３耳（6％）听力无明显变化，无患者自觉听力下降，无

耳闷塞感，无再穿孔。 
结论 “空鼓室技术”鼓膜修补愈合率高，无术后耳闷感，听力提高效果显著，值得推广应用。  
 
 

OR-0839  

下咽鳞状细胞癌的微创与精准治疗研究 
 

张洋、黄志刚、钟琦、陈学军、李平栋、房居高、陈晓红 
首都医科大学附属北京同仁医院 

 
目的 对下咽鳞状细胞癌（HPC）诱导化疗降期后采取保留喉功能治疗患者进行回顾分析，对比这

部分患者经口微创手术治疗与开放手术治疗的疗效及预后。并通过单细胞测序 HPC 明确肿瘤微环

境（TME）细胞构成，提取肿瘤化疗敏感关键基因组，结合 bulk seq 分析验证结果，建立下咽癌

化疗效果准确预测模型，对化疗敏感患者进行有效分层筛选治疗，进而提高微创及保喉手术比率，

最终实现下咽癌患者个体化微创精准治疗。 
方法 回顾总结北京同仁医院 2016-2020 年间 114 例诱导化疗降期的 HPC 患者的临床资料，对保

留喉功能的患者术后的喉功能及预后进行分析。选取部分 HPC 患者的样本根据临床诊断进行单细

胞 RNA 测序(scRNA-seq)构建诱导化疗前后的单细胞 HPC TME 图谱，同时进行 Bulk 测序（Bulk 
RNA-seq）挖掘肿瘤相关细胞亚型组成，建立下咽癌诱导化疗疗效预测模型，构建 TME 中细胞亚

型丰度与诱导化疗效果之间的关系，并利用模型对 6 例 HPC 患者的治疗反应进行预测。 
结果 114 例患者接受诱导化疗，疗效评估为 CR 或 PR 的患者辅以保留喉功能手术治疗或单纯放射

治疗。临床分期：III 期 26 例，IVA 期 83 例，IVB 期 5 例。诱导化疗疗效评估：PR 67 例（小 PR 
33 例，大 PR 34 例），pCR 45 例，cCR 2 例。诱导化疗后手术 86 例，包括经口微创手术切除

58 例（其中 34 例为 CR，20 例为大 PR，4 例为小 PR），部分喉和（或）部分下咽切除 28 例，

（其中皮瓣修复 12 例）；诱导化疗后单纯放疗 28 例。随访至 2021 年 11 月，生存 58 例，死亡

37 例，失随访 19 例，经口微创术后 3 年生存率 71.4%，开放式手术后 3 年生存率 73%，单纯放

疗 3 年生存率 65%。对诱导化疗前后 HPC 队列进行单细胞及 bulk 分析发现 Endblood2、CAF2、
MacrophageM2、  cDC2 等促癌细胞在治疗前不敏感组中高表达，而  Endblood1、CAF1、
CD8T_cytoxic、pDC 等抑癌细胞在治疗前不敏感组中低表达。入组验证的 6 个患者 TME 中有 4 个

患者促进肿瘤发展细胞占比高，2 个患者抑制肿瘤细胞占比高，进一步的分类预测结果显示，4 名

患者被预测为“治疗不敏感”，2 名患者被预测为“治疗敏感”，对比发现，在这 6 例患者中，预测结果

和患者化疗效果完全一致。 
结论 对诱导化疗后降期的下咽癌患者，在评估筛选后进行经口微创治疗，能够获得与开放手术近

似的生存率，且经口微创治疗具有手术时间短、创伤小、术后并发症少，恢复快等较多优点。同时

利用提取诱导化疗前后肿瘤单细胞测序数据中 TME 细胞基因表达特征，结合 bulk seq 分析能成功

建立下咽癌诱导化疗疗效预测模型，并且经验证具有准确前瞻的预测能力。据此，临床可对下咽癌

患者进行个体化分层治疗预测筛选，进行诱导化疗后有效降期，为经口微创手术及保留喉功能手术

提供可能，从而对下咽鳞状细胞癌的精准及微创治疗模式起到推动作用。 
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OR-0840  

颈内动脉切除一期血管重建术治疗晚期颈部转移癌的疗效分析 
 

喻国宁、朱敏辉、郑宏良、陈世彩、王伟、张才云、李孟、刘菲 
海军军医大学附属长海医院 

 
目的 分析颈内动脉切除一期血管重建术在晚期颈部转移癌中的治疗效果。 
方法 回顾性分析接受颈内动脉切除一期血管重建术的 21 例晚期头颈部恶性肿瘤患者的临床资料,其
中下咽癌 11 例,喉癌 5 例,外耳道癌 2 例,中耳癌 1 例,腮腺癌 2 例。所有患者术前均接受了 CT、
MRI、DSA 等检查,发现颈内动脉管壁已受肿瘤侵犯,并有不同程度的管腔狭窄。一期重建材料中,18
例患者使用了自体大隐静脉、3 例患者使用了人工血管进行血管重建。重建成功后均使用带蒂或游

离组织瓣对吻合部位进行保护。所有患者术后视情况进行了放疗、化疗等综合治疗。 
结果 21 例患者中,接受颈段颈内动脉重建术 16 例,颅底段颈内动脉重建术 5 例。20 例患者一期重建

成功,术后未发生因血管重建所致的中枢神经系统并发症,术后影像学显示重建血管再通良好,成功率

达 95.2%(20/21);1 例患者经多次重建血管失败后,最终接受颈内动脉结扎术。所有患者术后 1 年生

存率为 90.5%,3 年生存率为 40.4%。 
结论 在颈部转移癌侵犯颈内动脉的晚期头颈部恶性肿瘤患者中,根治性切除肿瘤的同时一期血管重

建可以获得良好的治疗效果。仔细的术前评估、熟练的血管吻合技术、充分的风险评估与防范是手

术成功的关键。 
 
 

OR-0841  

外科医师视角看头颈部恶性肿瘤的免疫治疗 
 

秦永 
北京大学第一医院 

 
目的 回顾总结头颈鳞癌手术、放疗、化疗，同步放化疗和新辅助治疗等综合治疗的现状，临床应

用期间存在的问题和可行的解决方案，特别探讨免疫治疗未来的临床应用及发展趋势。 
方法 收集近几年国内外有关头颈部鳞癌综合治疗的相关文献，特别是手术、放化疗、同步放化疗、

基因靶向治疗和免疫治疗的优缺点及其临床应用现状。上述各类治疗方式适应症的选择、疗效分析、

经验教训和应用预期进行回顾性分析和总结。主要通过复习国内外已经开展的各项临床实验研究，

如 KEYNOTE-012 扩展队列、KEYNOTE-040 和 KEYNOTE-048 研究等 
结果 手术仍是头颈部鳞癌治愈性治疗的重要手段；放疗拓展了头颈部肿瘤治疗模式；化疗对晚期

头颈癌的多模式治疗逐渐成型；靶向治疗进一步拓展头颈部鳞癌治疗选择；免疫治疗为头颈鳞癌患

者带来新的希望：国内外现已获批用于复发/转移头颈鳞癌的一/二线治疗。特别是免疫治疗在中晚

期头颈鳞癌治疗中显示了令人瞩目，比较乐观的治疗效果。与基因靶向和传统化疗技术联合应用，

在提高患者生存时间和生存质量的同时，显著降低了传统放化疗的并发症的发生率，更展现了鼓舞

人心的治疗效果。 
结论 各类抗肿瘤药物的更新迭代为患者的长期生存带来新希望。从手术，放疗，化疗到靶向治疗

再到免疫治疗，为许多患者提供更长的总体生存和无进展生存获益。免疫治疗有望成为中晚期头颈

部鳞癌有效的治疗手段，与其它传统放化疗和基因靶向治疗联合应用有助于提高生存时间和生存质

量。由于国内外免疫治疗开展时间较短，其作用机制和毒副作用有待于进一步观察和总结。 
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OR-0842  

术前栓塞对于鼻咽血管纤维瘤的临床效果分析 
 

陈枫虹 
中山大学附属第一医院 

 
目的 鼻咽纤维血管瘤作为一种血供丰富的良性肿瘤，术中具有大出血的风险。本研究旨在分析术

前栓塞对于鼻咽纤维血管瘤术中出血量的影响及影响术中出血量的相关因素。 
方法 回顾性分析我科 17 年（2003-2019）来 107 人（141 例）鼻咽血管纤维瘤患者的病历资料。

肿瘤按照 Andrew’s 分期。比较术前栓塞与未栓塞患者、术前栓塞 24 小时内及 24 小时后行手术治

疗的患者间术中出血量的差异，并分析影响术中出血量的相关因素。 
结果 107 名患者皆为男性。多元线性回归分析显示肿瘤大小(P=0.001)、分期(P=0.005)、手术史

(P=0.022)是导致术中失血的独立危险因素。术前栓塞对早期和晚期肿瘤术中失血量均无显著影响

(P=0.070 和 P=0.176)。在栓塞术后 24 小时内行手术治疗的 IV 期患者术中失血量少于超过 24 小

时的患者(1650.0±872.1 ml vs 4453.8±2889.2 ml，P=0.008)。 
结论 肿瘤的大小、分期、既往手术史是出血的危险因素。IV 期患者在栓塞后 24 小时内行手术治疗

可显著减少术中出血。术前栓塞的临床效果有待进一步研究。 
 
 

OR-0843  

面神经肿瘤的个性化治疗 
 

卢连军、高伟、訾定京、杨静 
空军军医大学唐都医院 

 
目的 面神经肿瘤是一种罕见肿瘤，可累及面神经各个节段，随访观察和手术切除是面神经肿瘤的

主要治疗方法，治疗策略的制定受面神经功能及听力状况等多种因素的影响，本文探讨基于肿瘤特

征及临床表现的面神经肿瘤个性化治疗策略。 
方法 本文回顾性分析空军军医大学唐都医院于 2016.5-2021.6 收治的 35 例面神经肿瘤病例资料，

其中男性 19 例，女性 16 例；最小年龄 24 岁，最大年龄 63 岁，平均年龄 43 岁；侧别左侧 17 例，

右侧 18 例；病程最短 10 天，最长 20 年；全部病例均采取 CT 和/或 MRI 确定肿瘤部位；以

House-Brackmann 面神经分级标准评估面神经功能，术后随访 1 年作为术后评估面神经功能的时

间点；通过纯音测听评估听力下降的性质和程度。 
结果 在本组病例中，面神经肿瘤的部位包括颅内段、颞骨内段和颅外段，其中多数病例为面神经

多节段受累。最常见症状包括面神经麻痹、面肌痉挛、听力下降、耳鸣、眩晕和耳流脓。面神经麻

痹可以表现为缓慢加重、反复发作和急性面瘫。听力下降表现为传导性、感音神经性或混合性聋。

根据面神经功能确定随访观察与手术治疗，在本组病例中，最长随访观察时间为 5 年。根据肿瘤部

位及听力水平确定手术径路，包括经乳突、岩骨次全切、扩大迷路径路、颅中窝径路、颞下窝 A 型

径路、腮腺径路和联合径路。在本组病例中，有 5 例患者曾误诊为听神经瘤、慢性中耳炎或腮腺包

块行手术治疗。面神经的修复方式包括神经移植桥接和神经替代技术，其中 4 例患者因面瘫时间过

长、面肌完全萎缩的原因而未行神经修复。面神经肿瘤的病理类型包括神经鞘膜瘤、血管瘤、脑膜

瘤和神经鞘粘液瘤。术后面神经功能与肿瘤累及节段、面瘫时间及程度、患者年龄等因素有关。 
结论 面神经肿瘤的治疗受多种因素的影响，其中，面神经功能是影响治疗方式选择的最主要因素，

提高患者生活质量是面神经肿瘤治疗的最重要目标，因此，面神经肿瘤的治疗应采取个性化策略。 
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OR-0844  

慢性鼻窦炎伴哮喘患者临床表型研究 
 

陈枫虹、史剑波 
中山大学附属第一医院 

 
目的 临床观察发现伴哮喘的慢性鼻窦炎（Chronic Rhinosinusitis with Asthma，CRSwAS）患者在

鼻窦炎和哮喘的疾病严重程度、药物和手术疗效、预后方面存在较大差异，提示 CRSwAS 是异质

性疾病。本部分旨在研究 CRSwAS 临床表型，探索表型与手术预后的关系。 
方法 多中心研究。分别从中山大学附属第一医院、广东祈福医院、深圳市人民医院招募 2006 年至

2019 年 CRSwAS 入院行鼻内镜鼻窦手术的成人患者（n=103）,随访一年以上。收集人口学特征、

术前疾病特征、术式、术后治疗方式及预后等 63 个相关变量，运用 Birch、K-means、层次聚类、

谱聚类、高斯混合模型 5 种聚类模型进行分析。并制作决策树使医生可通过术前特征对临床表型进

行预测。 
结果  最终共筛选出符合条件的患者 79 名，纳入 39 个变量，采用 Birch 聚类分析。结果显示

CRSwAS 患者可分为 4 种临床表型：第 1 类（n=9,11.39%），男性，烟民，非嗜酸性息肉，轻度

哮喘；第 2 类(n=28,35.44%)，非嗜酸性息肉，中度哮喘；第 3 类（n=31,39.24%），非嗜酸性息

肉，中重度哮喘，；第 4 类(n=11,13.92%)，嗜酸性息肉，重度哮喘。第 1 类患者术后 CRS 控制

最佳；第 4 类患者术后鼻窦炎未控制，失嗅。 
结论 运用聚类分析可将 CRSwAS 患者分为 4 个临床表型，各型之间具有不同的临床特征及显著的

预后差异，提示 CRSwAS 的炎症内型及机制可能存在差异，应针对不同亚型进行相应的术后管理，

以提高疗效。 
 
 

OR-0845  

HOPE 基因突变致马尔菲尼蓝状杆菌感染报道并文献分析 
 

李磊、黄琦 
上海交通大学医学院附属新华医院 

 
目的 介绍马尔菲尼蓝状杆菌致病特征及治疗方式 
方法 介绍本中心收治的因 HOPE 基因突变导致的马尔菲尼蓝状杆菌感染引起的上呼吸道广泛粘连

病例，并结合多种治疗手段和文献分析，报道该条件致病真菌感染所引起的症状特点，介绍治疗经

验。 
结果 通过抗真菌治疗和手术治疗，马尔菲尼蓝状杆菌得以清除，上呼吸道粘连明显缓解。 
结论 马尔菲尼蓝状杆菌为条件致病真菌，可经过规范的治疗治愈 
 
 

OR-0846  

影响外伤性鼓膜穿孔贴补治疗成功率的多因素分析 
 

李岑菲、张晓彤 
西安交通大学第二附属医院/西北医院 

 
目的 创伤性鼓膜穿孔是耳鼻咽喉科门急诊中常见的疾病之一。对于创伤性鼓膜穿孔的治疗有多种

方法可供选择,常用的方法包括予以口服药物促进患者自愈、鼓膜上药贴补治疗和手术修补治疗，

近年来，大量临床实践表明，新鲜的鼓膜损伤创面具有很强的的自愈性，使得廉价、再生结构良好

的贴补治疗受到广大医师的关注。我科为不伴感染的外伤性鼓膜穿孔患者开展沙棘油贴补治疗，效
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果良好，相比于手术大大减轻患者的就医花费和治疗时间。但是，在大部分贴补治疗有效的基础性

上，仍然有部分患者贴补治疗后鼓膜不能愈合，这与鼓膜穿孔自然愈合机制比较复杂,影响其愈合

及预后的因素较多有关。本文对 2021 年 8 月—2022 年 6 月期间就诊于我科的外伤性鼓膜穿孔并行

贴补治疗的患者进行基本情况分析，旨在进一步探索影响外伤性鼓膜穿孔贴补治疗愈合率的相关因

素，帮助临床医师更加准确地预测病人的预后，提高临床沟通满意度，规避危险因素，提高治愈率。 
方法 回顾性纳入 2021 年 8 月~2022 年 6 月就诊于我科门诊行沙棘油贴补的外伤性鼓膜穿孔（不伴

感染）28 例，对他们的性别、年龄、病程、咽鼓管功能和穿孔的大小位置进行分析并交叉制表，

观察不同特征的人群在鼓膜贴补成功组和失败组中的分布情况，进一步推测该因素对鼓膜贴补成功

率的影响。 
结果 1.以性别作分类依据时，男性贴补治疗成功率为 80%，女性贴补治疗的成功率为 61%，男性

的成功率高于女性。 
2.以年龄做分组依据，未成年组贴补成功率为 86%，青年组贴补成功率为 80%，中青年组成功率

60%，老年组成功率为 57%，随年龄增大贴补治疗成功率在下降。 
3.按照病程分组，10 天以内的贴补成功率为 71%，病程 10~20 天的贴补成功率为 80%，病程

21~30 天的贴补成功率为 40%，由于 30 天以上人数较少，不具备统计意义，总体来看，短期内

（20 天）具有较高的贴补成功率。 
4.咽鼓管功能正常组成功率为 71%，咽鼓管功能异常组成功率为 72%，咽鼓管功能与鼓膜贴补成

功率相关性不显著； 
5.鼓膜小穿孔的贴补成功率为 93%，鼓膜大穿孔的贴补成功率为 50%，鼓膜穿孔越大失败率越高。 
6.穿孔位置不累及鼓膜边缘的成功率为 83%，穿孔位置累及鼓膜边缘的成功率为 50%，穿孔累及

边缘易致贴补失败。 
结论 影响外伤性鼓膜穿孔贴补治疗愈合率的主要因素有性别，年龄，病程，鼓膜穿孔大小，鼓膜

穿孔位置，其中，男性的成功率高于女性；随年龄增大贴补治疗成功率在下降；短期内（20 天）

具有较高的贴补成功率；鼓膜穿孔越大失败率越高；穿孔累及边缘易致贴补失败。外伤性鼓膜穿孔

贴补治疗愈合率与咽鼓管功能相关性不显著。因此，为了提高外伤性鼓膜穿孔贴补治疗愈合率，建

议短期内进行治疗，请临床医生在与病人沟通病情时明确性别、年龄、穿孔大、病程长、或穿孔累

及边缘等因素为治疗收益带来的相关风险，做好患者的知情告知。 
 
 

OR-0847  

Diminished self-monitoring in hallucinations – Aberrant 
Anterior Insula Connectivity Differentiates Auditory 

Hallucinations in Schizophrenia from Subjective Tinnitus 
 

Haidi Yang、Minqian Gao、Yiqing Zheng 
Sun Yat-sen Memorial Hospital, Sun Yat-sen University 

 
objective Auditory hallucinations in schizophrenia (SCZ-AH) and subjective tinnitus (TN) are  two 
conditions that share a superficial resemblance, namely the presence of phantom  sounds 
produced by the brain. A crucial difference between them lies in the self-processing of the 
phantom signals, which is intact in TN patients but lost in SCZ-AH. Our study sets out to 
investigate the potential neural mechanisms for this crucial psychotic symptom of SCZ-AH under 
the framework of self. 
Methods A total of 42 individuals were recruited for this study, including 13 SCZ-AH patients, 9 
subjective TN patients, and 20 healthy controls (HC). SCZ-AH participants were recruited from 
Guangzhou 999 Brain Hospital. The TN and HC participants were recruited from the Second 
Affiliated Hospital of Sun Yat-sen University. All participants were screened with a fMRI and pure-
tone audiometry. 
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Results Focusing on predefined self-related regions-of-interest, we found that SCZ-AH had 
reduced degree centrality in the right anterior insula (rAI) compared to both TN and healthy 
controls. Further functional connectivity analysis showed a reduced connectivity between the rAI 
and right superior temporal gyrus. Our finding indicates that compromised self-processing in 
SCZ-AH could be due to aberrant connectivity in rAI, which interacted with the decreased 
connectivity between rAI and auditory cortex, and jointly contributed to the misattribution of the 
source of the phantom sound. 
Conclusion Our findings provided preliminary evidence for the neural mechanism of 
self_x0002_disorder underlying SCZ-AH, and could provide implications for investigating other  
modalities of hallucinations in schizophrenia. 
 
 

OR-0848  

Case Report and literature review: Primary Nasal Cavity 
NUT Carcinoma 

 
jie sun、cai hong zhang 、lai wei、jingqian tan、zhiqiang wang 

The Eighth Affiliated Hospital of Sun Yat-Sen University (Futian, Shenzhen) 
 
objective Nuclear proteins of the testis (NUT) carcinoma resulting from t(15,19) rearrangement is 
a rare and aggressive carcinoma, which is characterized by primary occur in the midline of body, 
especially in the upper aerodigestive tract. Due to its poor report and incidence, it is difficult but 
significant for clinicians to diagnose during patients first visit. Up to now, there has been lack of a 
standard therapeutic regimen of this lethal disease and a multimodal approach with 
systemic chemotherapy, surgery and radiation therapy is adopted in clinical practice. Recently, 
new procedures like BET-inhibition also have been investigated in clinical trials. In this study, we 
report a case of primary nasal cavity NUT midline carcinoma in a 23-year-old man who had a 
chief complaint of eye pain and exophthalmos in the left. The initial pathological examination 
suggested malignant tumor but difficult to make a definite diagnosis. Given the tumor’s wide 
invasion of sinuses of the whole group, the eye in the left and anterior fossa, we suggest 
resection and chemotherapy. At present, the patient died 3 months after diagnosis of NUT 
carcinoma. The present paper reviews the clinical characteristics of NUT carcinoma，the current 
methods of diagnosis, and treatment of this rare and aggressive disease. 
Methods A 23-year-old-male had a chief complaint of eye pain for a month and exophthalmos in 
the left for three weeks with no past medical and smoking history. After taking 
ineffective   antibiotic therapy, he developed diplopia, occasionally with headache in left temporal 
and occipital, epiphora, nasal obstruction and runny watery nose. On physical examination, his 
left eye to highlight and double vision while with no movement disorders. After the patient was 
admitted to the hospital, we perfected relevant inspection. Under the nasal endoscopy, fish-like 
new creatures were found in the upper nasal passage and some were taken and sent for 
pathological biopsy. The Magnetic Resonance Imaging(MRI) of head and neck showed 
a  lobulated mass mostly located on the left side of the ethmoid sinus, invading  into the base of 
the skull on the upwards, invading outward into the eye socket and encroaching downward on the 
superior wall of the maxillary sinus. Considering the enormous extent of the malignancy, high 
palliative surgery was performed. Based on postoperative pathology and immunohistochemical 
findings, the patient was diagnosed with NUT carcinoma and confirmed by fluorescence in situ 
hybridization (FISH) . 
Results Tissues are often relatively fragmented by naked eye observation. Microscopically, 
poorly adherent tumor cells were diffusely sheets, microcystic, or nested, separated by a fibrous 
stroma (Fig. 1A-C). The tumor cells were relatively consistent in size and shape, about 2 to 3 
times the size of lymphocytes. The chromatin is fine, granular or vacuolated. Nucleoli are 
conspicuous. The mitotic and apoptotic bodies were easily found (Fig. 1G-H). Multifocal 
coagulative necrosis (Figure 1F). The characteristic "squamous abrupt differentiation" 
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phenomenon, with thymic corpuscle-like structures (Figure 1D-E). Immunohistochemistry shown 
in Figure 2, tumor cells were diffusely strong positive for NUT, cytokeratin AE1/AE3, p63, p40, 
CD34 (Figure 2A-E). Other focal positively expressed antibodies that are not displayed are 
Cytokeratin 5/6, Epithelial Membrane Antigen, E-cadherin. Ki-67 proliferation index about 70%. 
Negatively expressed antibodies include CD3, Leukocyte common antigen, CD56, CD30, T-cell 
intracellular antigen-1, S100, Synaptophysin, Chromogranin-A, Friend leukaemia integration-1, 
MyoD1 and Vimentin. In addition, in situ hybridization showed EBER negative. The most 
important diagnostic basis, the NUT gene translocation and the BRD4-NUT gene fusion were 
verified by fluorescence in situ hybridization (FISH) (Fig. 2F-G). 
A large lobed mass of the left sieve sinus invades the base of the skull upwards, the left frontal 
lobe is pressed and violated, and the brain tissue is pushed inward and displaced; outwardly 
invades the orbit, the internal rectus, rectus superior, rectus inferior, and optic nerves are affected, 
and the left eye is protruded forward; downwards invade the upper wall of the maxillary 
sinuses.(Figure 3) Lesion T1WI shows a slightly lower signal, T2WI shows a slightly higher signal, 
and multiple patchy high signals are seen internally, and the enhanced scan is unevenly and 
significantly strengthened, and the dispersion is limited. Bilateral carotid artery sheaths show 
multiple enlarged lymph nodes, and the larger ones have a short diameter of about 8.5 mm.   
 
Conclusion NUT carcinoma is one of the rare and aggressive squamous cell neoplasms in the 
upper aerodigestive tract. Given the clinical characteristic of NUT carcinoma is nonspecific while 
the prognosis is poor, clinician should raise awareness of this malignancy when found squamous 
cell neoplasms in the middle of body and adopt a multimodal approach to improve patient survival. 
 
 

OR-0849  

游离颏下皮瓣修复下咽癌术后组织缺损 
 

刘金婧、刘明波、解营利、郑秋晨 
解放军总医院第一医学中心 

 
目的 探讨颏下皮瓣修复下咽癌术后缺损的临床价值及。 
方法 回顾性分析解放军总医院 4 例下咽癌患者下咽扩大切除后出现咽部黏膜不同程度缺损而行修

复治疗患者的临床资料。 
结果 完整切除患者的肿瘤，根据手术后下咽部残留不同程度的组织缺损的位置和特点，游离大小

不同的颏下皮瓣，将皮瓣皮肤缘与残余下咽食管粘膜全层间断缝合，以重建食管及下咽腔、关闭创

面。手术经过顺利，4 例皮瓣均存活，且皮瓣血运良好，无坏死，未形成咽瘘，未出现伤口感染状

况。经过术后训练，患者吞咽功能均良好，可经口进食，出院时，碘油造影显示患者下咽重建后恢

复好，无咽瘘。 
结论 1. 颏下皮瓣与下咽癌手术在同一术野、位置相邻、不需解剖皮瓣的颌下血管可以任意旋转应

用，能有效减少手术时长，而且供区切口可以直接拉拢缝合伤口，切取后不会对面容造成明显影响，

对外形影响小，皮瓣血运丰富抗，感染能力强，术后抬头受限范围小，且可通过锻炼恢复；2.颏下

皮瓣供区非下咽癌淋巴引流区域，因为下咽癌颏下及颌下淋巴结转移率极低，因此可为供血皮瓣；

3.该皮瓣厚薄适宜且柔软有利于术后喉咽功能恢复；4.颏下皮瓣在修复下咽癌术后缺损中具有血管

走行较恒定、手术操作方便、时间短、成活率高、外观影响小等优点, 易推广。 
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OR-0850  

High frequency hearing loss may act as a predictor of 
otolith dysfunction in vertigo patients with normal semi-

circular canal function 
 

Liang Tian1、Zhongchun Chen2、Jingyu Wang1、Lei Zhang1、Jinjing Zuo1、Fanglu Chi1、Jing Wang1 
1. Eye & ENT Hospital, Fudan University 

2. Department of Otorhinolaryngology-Head and Neck Surgery, Huashan Hospital, Fudan University 
 
objective To investigate whether otolith dysfunction is related to hearing impairment in vertigo 
patients with normal semicircular canal function, and to clarify the types of hearing impairment 
that may be related to otolith organ damage. 
Methods The demographic data, pure tone threshold audiometry（PTA）results (air-conduction), 
data of bithermal and video-head impulse test（ vHIT） , and vestibular evoked myogenic 
potential（VEMP）  results (reaction threshold, P1-N1 amplitude) of patients with vertigo in 
outpatient clinic from April 2017 to January 2020 were collected. The clinical records of 51 vertigo 
patients with normal semicircular canal function were included in this study. Low-frequency, 
speech-frequency, high-frequency, full-frequency PTA were defined as the average of PTA in 
different frequency bands respectively (low: 0.125, 0.25, 0.5kHz; speech: 0.5, 1, 2kHz, high: 
4,8kHz, full 0.125-8 kHz).  The correlations between hearing impairment in different frequency 
bands and otolith function impairment were analyzed. 
Results The mean thresholds of 51 patients(102 ears) in low-PTA, speech-PTA，high-PTA，full-
PTA were 20.95±6.01，21.92±6.90, 40.12±17.47，26.97±8.53 dB nHL respectively. Among 102 
ears, 87 ears (85.3%) could elicit c-VEMP waveforms and 65 ears (63.7%) had o-VEMP 
waveforms. The mean threshold and P1-N1 amplitude of c-VEMP were 83.10±6.96dB nHL and 
176.79±103.10 uV, while those of o-VEMP were 87.92±5.99dB nHL and 21.45±32.22 uV. The 
mean threshold in high-PTA was significantly linearly correlated with c-VEMP threshold (P=0.01) 
and P1-N1 amplitude (P=0.028). There were not significant linear correlations between the mean 
threshold in each frequency band of PTA and o-VEMP threshold (low-PTA: P=0.266, speech-
PTA: P=0.33, high-PTA: P=0.311) or P1-N1 amplitude (low-PTA: P=0.414, speech-PTA: P=0.069, 
high-PTA: P=0.08). 
Conclusion There is a positive linear correlation between saccule dysfunction and high-
frequency hearing impairment in vertigo patients with normal semi-circular canal function. It 
suggests that high frequency hearing loss in PTA may act as a predictor of otolith organ function 
damage. 
 
 

OR-0851  

维生素 D 相关暴露和头颈肿瘤之间的关联： 
系统评价和荟萃分析 

 
刘勇 1、朱刚才 2、徐一民 1、郑思源 1、汤彬 1、黄惠梅 2、吴心音 3、黄东海 1、刘勇 1、张欣 1 

1. 中南大学湘雅医院耳鼻咽喉头颈外科 
2. 中南大学湘雅二医院耳鼻咽喉头颈外科 

3. 中南大学公共卫生学院流行病学与卫生统计系 
 
目的 维生素 D 缺乏症是公认的许多癌症的不利因素。维生素 D 使用与头颈癌 (head and neck 
cancer，HNC) 发展的关联尚不清楚。我们通过荟萃分析进行定量的维生素 D 暴露与 HNC 预防和

预后的有效性评价。 
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方法 检索 PubMed、EMBASE、Cochrane 图书馆、Web of Science 和相关研究的参考文献列表

截至 2021 年 1 月。纳入研究为对象是 HNC 成年患者，暴露因素涉及维生素 D 摄入量、25-羟基维

生素 D（25-hydroxyvitamin D，25-OHD）浓度和维生素 D 受体（vitamin D receptor，VDR）多态

性，结局指标为 HNC 发病率和 HNC 死亡率的观察性研究。进行独立的数据提取，并采用 NOS 量

表评估研究质量。RevMan（版本  5.3）使用固定效应模型计算汇总效应和  95% 置信区间 
(confidence intervals，CIs)。 
结果 共 16 项研究，81,908 名参与者。摄入维生素 D 的 HNC 患者与有规律饮食的患者相比，

HNC 发病率的优势比 (odds ratio，OR) 为 0.77（0.65-0.92）。在 4-5 年的随访中，高浓度的循环 
25-OHD 显着降低了 HNC 发病率的 32%（OR（95% CI）：0.68（0.59-0.78））并增加了 HNC 
存活率（相对风险比 1.13，1.05-1.22）。随着随访时间延长至 8-12 年，HNC 患者的高浓度循环

25-OHD 导致死亡风险降低至 0.75（0.60-0.94）。相较于基因型为 Ff + FF 或 FF 的患者，基因型

为 ff 的患者的 OR 分别为 0.77（95% CI：0.61-0.97）和 0.75（0.58-0.97）。将 tt 与 Tt + TT 或

TT 进行比较时发现了类似的趋势，其中 OR（95% CI）分别为 0.70（0.55-0.90）和 0.72（0.55-
0.95）。BsmI 之间未发现显着关联多态性和 HNC。 
结论 通过饮食摄入、基因组多态性或循环 25-OHD 提高维生素 D 的活性可能保护人群免受 HNC
的侵害并改善 HNC 患者的预后。 
 
 

OR-0852  

气管切开护理换药套装的研发及应用 
 

王爱丽、刘心远、李立 
北京大学第一医院 

 
目的  气管切开是治疗呼吸道梗阻的基本诊疗手段。气管切开患者在安静或刺激性咳嗽状态下，气

溶胶显著增加，医务人员中因痰液喷溅导致的职业暴露占 33.33%，尤其在非机械性通气患者中尤

为常见。目前临床防止痰液喷溅及气道加湿使用的如一次性喉罩、盐水湿纱布等均存在固定不牢固

或需要频繁更换等问题，在实际护理过程中均有一定弊端。此外，气道护理过程还存在用物准备繁

琐、开口纱布容易脱线、整个流程耗时较长等系列问题。本产品是针对以上问题，研发出的包括专

利在内的一种护理、换药套装，便于为临床气切患者护理、换药操作使用。 
方法  产品根据机械通气和非机械通气两种临床使用场景，设计气管切开护理换药套装，该套装包

括“护理包”和“辅材包”。护理包中纳入“一种呼吸道造瘘口保护垫”专利设计，仅用于非机械通气患者。

“辅材包”可单独用于机械通气和/或非机械通气患者，设计上将全棉水刺布取代开口纱布、棉棒取代

棉球、换药套装取代零散用物。 
结果   临床实践证明，使用气管切开护理换药套装可以达到以下效果： 
（1）保护垫有防喷溅功能，降低痰液喷溅率，进一步降低职业暴露风险； 
（2）产品具有防水功能，伤口清洁率提高，换药频率减少； 
（3） 优化了套装设计，缩短换药物品准备时间，降低人力成本； 
（4）根据临床场景分为两个小包，降低了不必要的耗材成本。 
结论    专利产品气管切开护理换药套装可以有效降低医护人员职业暴露风险，已经气溶胶污染的问

题，在可以降低患者痰液喷溅率、换药成本、单次换药时间；提高患者胸前区皮肤清洁度、患者满

意度、医护人员使用体验，适合推广使用。 
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OR-0853  

上海地区新型冠状病毒肺炎患者耳鸣 
发生特点及临床特征分析 

 
刘广宇、张剑宁、李明 

上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院 
 
目的 调查上海地区新型冠状病毒肺炎患者的耳鸣发生情况，并分析伴发耳鸣的新冠患者的临床特

征及相关影响因素。 
方法 研究对象为 2022 年 4 月 10 号至 2022 年 5 月 20 号在上海新国际博览中心方舱医院 W 区收

治的 362 例新冠患者，进行病史采集、耳科一般检查、以及耳鸣残疾量表(THI)、耳鸣响度视觉模

拟量表（VAS）、Zung 氏焦虑自评量表（SAS）、Zung 氏抑郁自评量表（SDS）、匹兹堡睡眠质

量指数量表（PSQI）等问卷评估，调查新冠患者的耳鸣发生特点，分析新冠患者的性别、年龄、

文化程度、BMI、发热、疲劳、咳嗽、疼痛、焦虑、抑郁、睡眠障碍等因素与耳鸣发生的关系，并

分析可能导致耳鸣的危险因素。采用 SPSS 22.0 及 OriginLab 2019b 软件进行统计学分析与制图。 
结果 ①362 例新型冠状病毒肺炎患者中男女比例为 1:0.92，发生耳鸣的患者有 107 例（29.56%），

男女比例为 1:1.16，老年及青年患者耳鸣发生率较高，分别为 40.58%（31/69）和 37.50%
（57/152）；②新冠患者伴发耳鸣多为中重度（THI 分级Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ级占 74.77%），轻度患者较

少（THI 分级Ⅰ、Ⅱ级占 25.23%）；③新冠患者耳鸣的发生与性别、文化程度、BMI、发热、疲

劳、咳嗽、疼痛等因素无明显相关性；④二元 Logistic 回归分析显示：焦虑（OR=3.106, 
95%CI:1.264～7.425，P=0.053）、抑郁（OR=2.117, 95%CI:1.043～8.261，P=0.026）、睡眠

障碍（OR=2.865, 95%CI:1.467～5.195，P=0.067）是新冠患者发生耳鸣的危险因素。 
结论 上海地区新型冠状病毒肺炎患者耳鸣的发生率显著高于普通成年人群，与焦虑、抑郁、睡眠

障碍等多种危险因素明显相关，且耳鸣严重程度较重，注重心理疏导可能成为新冠患者耳鸣治疗的

有效参考策略。 
 
 

OR-0854  

改良杓状软骨切除术治疗双声带麻痹临床长期疗效分析 
 

胡蓉、程丽宇、杨庆文、徐文 
首都医科大学附属北京同仁医院 

 
目的 探讨支撑喉镜下 CO2 激光改良杓状软骨切除术治疗双声带活动不良的临床疗效及影响因素。 
方法 53 例双声带活动不良患者，年龄 4~71 岁，女性 41 例，男性 22 例。于支撑喉镜下行 CO2 激

光改良杓状软骨切除术，部分患者术前行气管切开。分析声带活动不良的病因及喉肌电特点，比较

患者手术前后发音、吞咽、频闪喉镜检查及呼吸情况（拔管时间等），分析影响手术疗效的因素。 
结果 病因为甲状腺手术所致 25 例，特发性 23 例，颈部外伤 2 例，气管插管 2 例，先天性 1 例。

病程 3 月~28 年。48 例患者接受了喉肌电图检查，喉返神经不完全损伤 42 例，完全损伤 6 例。术

前因呼吸困难行气管切开 24 例，另 29 例未行气切患者中一度呼吸困难 26 例，二度呼吸困难 3 例。

术后所有气切患者均可堵管无呼吸困难，术后 1~2 月拔管（100%）；未行气切的患者中，呼吸困

难均改善。患者随访时间为 6 个月~10 年，无再狭窄患者。所有患者手术前后主观听感知评估

（GRBAS）、客观声学评估（Jitter、Shimmer、NHR）及最长发音时间（MPT）无明显差异（p
均>0.05）。6 例患者术后 1~2 月存在进流食呛咳，后逐渐改善，术后 4 月所有患者均无误吸。频

闪喉镜下术后 2~3 周手术创面上皮化完全，声带外展明显，声门裂进一步开大，随访时间内未发现

创面瘢痕挛而再狭窄的患者。 
结论 支撑喉镜下 CO2 激光改良杓状软骨切除治疗双声带活动不良，手术疗效与喉返神经损伤程度、

术中创面封闭情况及局部瘢痕挛缩有关。 
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OR-0855  

基于英国生物数据库探究焦虑与耳鸣的发生 
及严重程度的相关性：一项前瞻性队列研究 

 
高娅娅、任建君、赵宇 
四川大学华西医院 

 
目的 探讨自然人群中焦虑与耳鸣的发生及严重程度的相关性及其影响因素。 
方法 基于英国生物数据库,选择在基线阶段（2006 年-2010 年）无耳鸣、随访阶段有耳鸣、基线阶

段完成焦虑 GAD-7 评分的参与者，最终有 37191 名参与者被纳入在本研究中。采用 logistic 回归

分析焦虑有无及焦虑程度对耳鸣发生、严重程度的影响。 
结果 焦虑（OR=1.74 p ＜0.001）、男性（OR=1.2 p ＜0.001）、年龄≥60 岁 OR=1.22 p ＜
0.001）、受教育程度越低（OR=1.19 p ＜0.001）、听力困难（OR=1.75  p ＜0.001）、神经质评

分越高（（OR=1.23  p =0.014））、BMI 越大（（OR=1.3  p =0.02））、幸福感越差

（（OR=1.91  p ＜0.001）的参与者有更高的耳鸣风险及更严重的耳鸣程度；在男性和女性亚组中

有类似的结果。在低神经质评分的人群中，焦虑对耳鸣结局无明显作用，在高神经质评分的人群中，

焦虑对耳鸣结局作用明显（（OR=1.28 p =0.017））。然而，在焦虑亚组分析中，焦虑的程度对

结局无明显影响（OR=1.05  p =0.7）。在有听力困难及无听力困难的亚组中，焦虑均表现为耳鸣

发生及严重程度的危害因素。 
结论 焦虑情绪与耳鸣发生及严重程度密切相关，在临床工作中应适当关注耳鸣患者的情绪问题，

及早发现、解决焦虑症状，进而达到减轻耳鸣程度、缓解耳鸣的目的。 
 
 

OR-0856  

颈静脉孔区肿瘤手术探讨 
 

郑宏良、王伟、朱敏辉、陈世彩、张才云、刘旭、张国平、周义德、邹静 
海军军医大学附属长海医院 

 
目的 探讨颈静脉孔区肿瘤的病理特点、外科手术及疗效分析。 
方法 回顾性分析 2005 年 1 月-2020 年 12 月我科收治的颈静脉孔区肿瘤手术治疗的患者 162 例的

临床资料。病程 1 个月至 7 年。肿瘤病理分型：良性肿瘤 103 例：颈静脉球体瘤 41 例、咽旁间隙

副神经节瘤颈静脉孔区侵犯 21 例、神经鞘瘤 34、脑膜瘤 3 例、脊索瘤 1、纤维血管瘤 1、纤维脂

肪瘤 1、表皮样囊肿 1；恶性肿瘤 59 例：中耳癌累及 15 例、外耳道癌 17 例、转移癌 7 例、腮腺

恶性肿瘤累及 12 例、骨肉瘤 3 例，软骨肉瘤 3 例、横纹肌肉瘤 2。依据症状、体征、CT、MRI、
DSA 等影像学资料、细针穿刺细胞学检查、活组织检查等综合判断肿瘤的性质和范围，以此选择

手术径路和手术方式，其中副神经节瘤术前 21 例行球囊阻断试验、32 例行血管栓塞术。恶性肿瘤

术前后予以放疗 52 例，联合化疗或/和靶向治疗 43 例。 
结果  颈静脉孔区肿瘤的切除选择侧方经颞骨乳突部入路，即颞下窝 A 入路或联合耳蜗迷路入路及

颈部入路 92 例，前方经颞下窝 B、C 型入路 29 例，后方经颅后窝入路 15 例，颅内外联合入路 26
例。本组肿瘤的全切率为 88.2％（90/162），近全切除 6.9%(7/162),4.9%部分切除(5/162)。面神

经的处理方式包括永久性面神经向前移位 46 例，面神经部分前移 17 例，保留面神经骨桥 19 例，

神经断端间神经桥接 11 例，面-舌下神经吻合 8 例，面-副神经吻合 2 例。恶性肿瘤术前后综合治

疗 55 例,5 年生存率 41.7%。术后症状改善 71 例，48 例症状无改善，43 例症状加重，主要表现为

严重的吞咽困难、饮水呛咳、声音嘶哑，即第 IX 至 XII X 颅神经麻痹，其中 17 例气管切开。经保

守治疗，喉返神经修复，喉支架手术等治疗，术后声嘶及吞咽功能均明显改善，2 例症状无好转者，

行永久性气管切开造瘘术。 
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结论 颈静脉孔区肿瘤或累及到该区的肿瘤的手术入路选择取决于肿瘤的性质、侵犯范围、颅内是

否侵犯、面神经、颈内动脉、后组颅神经受累的情况。颞下窝 A 型入路，或联合颈部咽旁入路可满

足大多数颈静脉孔区肿瘤的切除要求，侵犯颅内者，可一期颅内外联合切除。对于可能需要牺牲颈

内动脉的病例，术前必须进行球囊栓塞试验，尽量进行颈动脉重建。 
 
 

OR-0857  

A nomogram based on ultrasonography and BRAF 
mutation to predict contralateral incidental malignant foci 

in early papillary thyroid carcinoma 
 

Peiliang Lin、faya liang、jianwei liao、jingliang ruan、nengtai ouyang、xiaoming huang 
Sun Yat-sen Memorial Hospital 

 
objective In clinical practice, contralateral incidental malignant foci (CIMFs) can be found in 
some early (cT1N0M0) papillary thyroid carcinomas (PTCs) on postoperative pathological 
examination. As total thyroidectomy may be more appropriate than thyroid lobectomy for these 
patients, screening those with a high risk of CIMF would help in determining the extent of thyroid 
surgery. 
Methods From October 2016 to February 2021, 332 patients diagnosed with early (cT1N0M0) 
PTC who underwent total thyroidectomy were included and randomly allocated into a training 
dataset (n=233) and a test dataset (n=99). Demographic and clinicopathological features were 
recorded and analyzed using logistic regression analysis. A coefficient-based nomogram was 
developed and validated. 
Results Logistic regression analyses revealed that the predictive model including BRAF V600E 
mutation, multifocality and margin of the contralateral nodule achieved the best diagnostic 
performance. The nomogram showed good discrimination, with AUCs of 0.795 (95% CI, 0.736–
0.853) for the training set and 0.726 (95% CI, 0.609–0.843) for the test set. The calibration curve 
of the nomogram presented good agreement. 
Conclusion The nomogram based on BRAF V600E mutation and US features can be used to 
quantify the probability of CIMF and may assist in determining the extent of thyroid surgery in 
early (cT1N0M0) PTC. 
 
 

OR-0858  

梅尼埃病患者内淋巴囊乳突引流手术前后 
内耳钆造影 MRI 对比分析 

 
张道宫 1,2,3、李亚伟 1,2,3、胡娜 4、吕亚峰 1,2,3、李霄飞 1,2,3、菅慧蓉 1,2,3、宋永栋 1,2,3、樊兆民 1,2,3、王海波 1,2,3 

1. 山东省耳鼻喉医院眩晕疾病科 
2. 山东省眩晕病防治中心 
3. 山东省耳鼻喉研究所 

4. 山东省耳鼻喉医院医学影像中心 
 
目的 通过内淋巴囊乳突引流手术前后钆造影 MRI 对比分析，探讨内淋巴囊手术后膜迷路积水的改

变，并探索内淋巴囊手术治疗梅尼埃病控制眩晕的机制。 
方法 回顾性分析 2017 年 1 月至 2018 年 1 月间就诊于山东省耳鼻喉医院眩晕疾病科的 19 例接受

内淋巴囊乳突引流术治疗梅尼埃病的患者资料。所有患者均接受了内淋巴囊乳突引流术，随访时间

均满 2 年。所有患者分别于术前及术后 2 年，双耳均接受经静脉钆造影注射及三维液体衰减反转恢
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复磁共振（3D-FLAIR MRI）扫描，观察双侧耳蜗、前庭和半规管外淋巴间隙的增强显影，对耳蜗

底转前庭阶进行评分，并对前庭外淋巴间隙显影范围进行测量，术前与术后进行比较分析。 
结果 19 例梅尼埃病患者，男 9 例，女 10 例，年龄 39-57 岁，平均年龄 51.8 岁。眩晕总控制率为

73.7%（14/19），其中 A 级（完全控制）为 47.4%（9/19），B 级（基本控制）为 26.3%（5/19)。
19 例患者内耳 3D-FLAIR MRI 均显示对比剂钆广泛分布于耳蜗、前庭和半规管的外淋巴间隙，可

清晰对比显示内淋巴间隙。术前患侧耳蜗底转前庭阶评分值与健侧比较（0.57±0.52 vs 
1.66±0.50），差异具有统计学意义（Z=3.426，P<0.05）；患侧与健侧前庭外淋巴间隙显影范围

分别为（5.73±2.99）mm2 和（8.89±2.52）mm2，二者比较差异具有统计学意义（t =2.65，
P<0.05）。患侧耳蜗底转前庭阶评分值术前与术后比较(0.57±0.52 vs 0.64±0.67)无统计学意义

（Z=0.447，P>0.05)，患侧前庭部显影范围测定值术前与术后比较（5.73±2.99 vs 5.70±2.89）无

统计学意义（ t =0.74，P>0.05）。健侧耳蜗底转前庭阶评分值术前与术后比较(1.66±0.50 vs 
1.64±0.67)无统计学意义（Z=0.000，P>0.05），健侧前庭部显影范围测定值术前与术后比较

（8.89±2.52 vs 8.52±2.54）无统计学意义（t =0.66，P>0.05）。 
结论 静脉注射钆造影内耳 MRI 检查示内淋巴囊乳突引流手术前后内淋巴积水无明显改善，内淋巴

囊乳突引流手术治疗梅尼埃病眩晕的机理可能并非通过改善内淋巴积水。 
 
 

OR-0859  

迟发型梅尼埃病的临床特征及积水特点 
 

史夙铭、王武庆 
复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 

 
目的 探讨典型和迟发性 Ménière 病(MD)患者的临床特点及内淋巴积水(ELH)特征。   
方法 本研究纳入 523 例 MD 患者，分析典型 MD (CMD)和迟发性 MD (DMD)的临床特征和 ELH 特

征。分析比较人口统计变量、发病年龄、病程、内耳功能、共病偏头痛、双侧 MD、跌倒发作、家

族史和全身性自身免疫性疾病等相关疾病的并存情况以及 ELH 的特点。 
结果 DMD 的总体患病率为 6.1%（n = 32）。CMD 与 DMD 患者在性别、就诊年龄、发病年龄、

病程等方面差异无统计学意义(P > 0.05)。 DMD 患者首发耳听力阈值和对侧耳前庭诱发肌原电位

(VEMP)的恶化程度明显高于 CMD 患者(P < 0.05)。DMD 组的双侧 MD 患者比例(34.4%)明显高于

CMD(14.5%)(P<0.05)。 两组共病偏头痛、眩晕家族史、跌倒发作和全身性自身免疫性疾病的比例

无显著性差异。100%的受累耳可见 ELH。  ELH 在 DMD 对侧耳的比例显著增大 (DMD, 
34.4%; Cmd, 15.0%) (P = 0.005)。 
结论 与 CMD 相比，DMD 患者双侧 MD 患病率更高，首发耳听力损失更严重，VEMPs 结果更差，

ELH 在对侧耳的比例更高。 在某种程度上，DMD 和 CMD 具有相同的特征。 
 
 

OR-0860  

甲状腺术后声带麻痹预后及喉肌电图特征分析 
 

闫静、张慧慧、任晓勇 、杜小滢 、李娜 、孔德敏、侯瑾 
西安交通大学第二附属医院 

 
目的 探讨甲状腺术后声带麻痹患者的预后及喉肌电图特征。 
方法 回顾性分析 23 例（女性患者 18 名，男性患者 5 名，平均年龄 46.04±13.1 岁）甲状腺手术后

出现声嘶，并经喉镜检查及喉肌电图检查证实为声带麻痹患者的临床资料，左侧麻痹 13 例，右侧

麻痹 8 例，双侧声带麻痹 2 例。初诊病程为 9 天-11 年（病程<2 月 5 例，2 月<6 月 6 例，>6 月 10
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例）。于初诊时进行嗓音的主客观感知评估（RBH、MPT、DSI）及频闪喉镜检查及喉肌电图检查，

比较就诊后 6 个月声音嘶哑恢复程度、声带运动及喉返神经损伤程度变化并分析喉肌电图特点。 
结果 1.23 例患者中，随访发现，病程<2 月，（4/5）患者声嘶恢复满意；病程 2 月-6 月，（4/6）
患者声嘶恢复满意，>6 月（5/10）患者声嘶恢复可，（5/10）患者声嘶无明显好转；2.23 例患者

其中恢复声带运动的为 2 例，其病程均为为 1 月之内，余患者均未恢复声带运动，声嘶恢复满意患

者患侧声带无明显萎缩，声嘶无好转患者患侧声带均有不同程度萎缩弓形。3.23 例患者均具有完整

的喉肌电图资料，其结果分为平静呼吸时的自发肌电位和最大用力发音时的最大随意运动单位募集

相两个部分。其中出现自发肌电位，为正锐波患者 3 例，声嘶均恢复较差。发现声嘶恢复满意患者

的肌电图特点为运动单位电位不同程度减少，无自发电位，募集相较健侧减弱 10%-40%，均可出

现诱发电位，且单纯诱发电位波幅减低或潜伏期延长。 
结论 喉肌电图检查在甲状腺术后声带麻痹患者中，在一定程度上可以早期明确病因及预测神经恢

复的可能程度。 
 
 

OR-0861  

自体脂肪注射治疗咽鼓管异常开放症的疗效分析 
 

杨海弟 1、程贵 1、贾海英 2、郑亿庆 1 
1. 中山大学孙逸仙纪念医院 

2. 暨南大学华侨医院 
 
目的 探讨采取自体脂肪注射咽鼓管咽口治疗咽鼓管异常开放症（patulous Eustachian tube, PET）
疗效。 
方法 选取 18 例至少经过保守治疗 1 个月且无明显效果的患者。抽取患者大腿处的脂肪组织，注射

到咽鼓管咽口，通 过缩窄咽口从而治疗 PET，术后进行不少于 12 个月的随访，根据患者的主观感

觉评价以及视觉模拟标尺 VAS 来评估患 者的治疗效果。 
结果 术后最少 12 个月随访中，总有效率达到 83.3%（包括显效 27.8%，有效 55.5%），16.7%患

者没有任何改善，没有患者术后出现病情恶化，同时也没有相关并发症发生。 
结论 自体脂肪注射是治疗 PET 的一个安全有效的方法，可以在临床上进行推广。 
 
 

OR-0862  

气管切开非机械通气患者气道湿化合格率 
敏感指标的构建与应用 

 
夏晓晨、谢常宁 
中南大学湘雅医院 

 
目的 探讨气管切开非机械通气气道湿化合格率专科质量敏感指标在提高气道护理质量中的作用。 
方法 运用护理质量评价指标研究方法，构建气管切开非机械通气患者气道湿化合格率护理质量评

价指标并应用。 
结果 指标类型为过程指标和结果指标，目标值为气管切开非机械通气患者气道湿化合格率≥90%，

运用指标管理前后，气道湿化评估有效率分别为 85.15%和 95.63%，患者气道湿化合格率分别为

80.55%和 92.15%，气道出血、刺激性咳嗽、.肺部感染等气道并发症发生率分别为 6.35%和

4.76%。 
结论 气管切开非机械通气患者气道湿化合格率敏感指标建立和应用，提高气道湿化效果满意度，

有效降低气道并发症，增进患者舒适度，可提高患者的气道护理质量。 
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OR-0863  

电磁导航系统在鼻颅底微创手术中的应用 
 

刘洋、许元腾、陈阵、魏艺涵、林兴、徐青青 
福建医科大学附属第一医院 

 
目的 探讨电磁导航系统在鼻颅底微创手术中的临床应用。 
方法 采用回顾性研究方法。回顾分析 90 例采用电磁导航系统辅助下鼻颅底微创手术，包括多组鼻

窦炎伴/不伴鼻息肉 25 例，复发性鼻窦炎伴/不伴鼻息肉 17 例，全组鼻窦炎伴/不伴鼻息肉 21 例，

鼻颅底良恶性肿瘤 20 例，单纯额窦病变 2 例，鼻部骨纤维异样增殖症 1 例，鼻腔鼻窦内翻性乳头

状瘤 1 例，孤立性蝶窦病变 2 例，颅底脊索瘤 1 例。统计术前导航准备时间、手术时间、术中出血

量、术中和术后并发症的发生。 
结果 90 例鼻颅底微创手术顺利，术前导航准备时间平均 11.6±1.6min，术中出血量均未超过

500ml，手术时间平均 132.6±40.1min，未出现严重术中和术后并发症。 
结论 电磁导航系统可在术中精确定位鼻窦、颅底及相邻的重要解剖标志，提高手术的精准度及安

全性，避免了严重手术并发症的发生，减少术中出血量，缩短手术时间。尤其在复发性鼻窦炎、鼻

窦病变累及颅底或眶内及鼻窦解剖变异时，电磁导航系统对术者帮助更大，值得临床推广应用。 
 
 

OR-0864  

经鼻内镜修复鼻中隔穿孔 21 例疗效分析 
 

陈晓栋、何星辰、王剑、査定军 
空军军医大学西京医院 

 
目的 探讨经鼻内镜利用鼻腔黏膜瓣及人工材料修复鼻中隔穿孔手术的效果分析。     
方法  方法：回顾性总结 2017 年 1 月到 2022 年 1 月笔者收治的 21 例鼻中隔穿孔患者，所有患者

术前均行鼻内镜及鼻窦 CT 检查，评估穿孔大小及位置，所有患者均采用全身麻醉下行经鼻内镜手

术。 
结果 穿孔最大径小于 1cm 患者 10 例（47.6%），穿孔最大径大于 1cm，小于 2cm 患者 7 例

（33.3%），穿孔最大径大于 2cm 患者 4 例（19.1%），其中一例穿孔直径大于 3cm。医源性穿

孔 12 例（57.1%），外伤导致穿孔 6 例（28.6%），无明显诱因 3 例（14.3%）。采用鼻中隔局部

黏膜瓣和 cook 生物膜联合修复方法 10 例（47.6%），采用鼻底黏膜瓣和 cook 生物膜联合修复方

法 4 例（19.0%），采用鼻中隔鼻底黏膜瓣和 cook 生物膜联合修复方法 6 例（28.6%），采用双

侧鼻中隔鼻底黏膜瓣和 cook 生物膜联合修复方法 1 例（4.8%），所有患者均一次手术修补成功，

无并发症。 
结论 根据术前鼻内镜及鼻窦 CT 检查，明确穿孔大小及穿孔位置，根据穿孔大小及位置选择不同的

鼻腔内黏膜，辅助人工材料，取材方便，副损伤小，手术成功率高。 
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OR-0865  

同侧声电干涉 在正常听力豚鼠耳蜗中的电生理学特征 
 

陆天豪 
海军军医大学附属第一医院 

 
目的 1.观察不同参数的同侧声刺激对正常听力豚鼠听神经 ECAP 的干涉特征，为客观评估和减小

EAS 中不利声掩蔽效应提供建议。2.观察不同参数的同侧电刺激对正常听力豚鼠蜗内 ECochG 的

干涉特征，为客观评估和减小 EAS 中不利电掩蔽效应提供建议。 
方法 1.正常听力豚鼠麻醉后左侧耳蜗植入 LCI-20PI 电极植入体，在适宜环境下养殖一周。一周后，

测定植入耳 ABR。连接 LCI-20PI 电极植入体于 ECAP 测试设备，依次测定 1-4 号电极对应听神经

的 ECAP。同步 ICS Chartr EP 200 的声刺激和 ECAP 测试设备的电刺激，调节声刺激的声强大小、

声刺激的频率大小、声电刺激相间隔大小或给电电极序号，施加声干涉后分别测定听神经的 ECAP。
统计分析比较声干涉前后，听神经 ECAP 特征的改变。2.正常听力豚鼠麻醉后左侧耳蜗植入 LCI-
20PI 电极植入体，在适宜环境下养殖一周。一周后，测定植入耳 ABR。连接 LCI-20PI 电极植入体

于 ECAP 测试设备，依次测定 1-4 号电极对应听神经的 ECAP，获取 ECAP 的阈值。同步 ICS 
Chartr EP 200 和 ECAP 测试设备，使用 ICS Chartr EP 200 给予同侧耳声强大小为 ABR 阈值上

20dB SPL、频率大小为 4kHz 的声刺激，ECAP 测试设备分别采集 1-4 号记录电极对应的蜗内

ECochG。随后通过 ECAP 测试设备在声刺激前施加不同参数的电刺激并采集 1-4 号记录电极对应

的蜗内 ECochG。统计分析比较电干涉前后，蜗内 ECochG 特征的改变。 
结果 1.一定的声刺激频率、声电刺激相间隔、给电电极位置下，仅当声强为 ABR 阈值上 20dB 
SPL 时，ECAP 的阈值相比声干涉前增大（p<0.05），特定电流强度刺激下 ECAP 幅值减小

（p<0.05）；一定的声刺激声强、声刺激频率、声电刺激相间隔下，仅当给电电极为 1 号电极时，

听神经 ECAP 的阈值、特定电流强度刺激下 ECAP 的总体幅值和幅值增长函数的斜率与声干涉前

普遍存在统计学差异（p<0.05），且电刺激电极序号值大小与听神经 ECAP 的阈值、特定电流强

度刺激下 ECAP 的总体幅值在声干涉前后的位移存在负相关性（p<0.05）。2.一定的给电电极位置、

声电刺激相间隔下，分别施加电刺激强度为 110/150/190CL 时，蜗内 ECochG 首个正负波相对时

距相比电干涉前均减小（p<0.001），且三种电刺激强度组间 ECochG 首个正负波相对时距也均存

在差异（p<0.01 或 p<0.05）。ECochG 首个正负波相对幅距相比电干涉前均减小（p<0.001），

且三种电刺激强度组间 ECochG 首个正负波相对幅距也均存在差异（p<0.001、p<0.01 或

p<0.05）。在一定范围内，电刺激强度与干涉前后 ECochG 首个正负波相对幅距位移呈正相关性

（p=0.0351，r=0.4989）；一定的给电电极位置、电刺激强度下，分别选定声电刺激相间隔为

3/5/7ms 时，蜗内 ECochG 首个正负波相对时距相比电干涉前均减小（p<0.001），但三种声电刺

激相间隔大小下，ECochG 首个正负波相对时距电干涉前后无异（p>0.05）；ECochG 首个正负波

相对幅距相比电干涉前均减小（p<0.001），但三种声电刺激相间隔大小下，ECochG 首个正负波

相对幅距电干涉前后也无异（p>0.05）；一定电刺激强度，声电刺激相间隔下，分别选定 1-4 号给

电电极时，蜗内 ECochG 首个正负波的相对时距相比电干涉前均减小（p<0.001），且 1、2 号给

电电极组与 3、4 号给电电极组 ECochG 首个正负波在电干涉前后的相对时距位移存在明显差异

（p<0.001），但组内均无异（p>0.05）。ECochG 首个正负波的相对幅距相比电干涉前均减小

（p<0.001），且 1、2 号给电电极组与 3、4 号给电电极组 ECochG 首个正负波在电干涉前后的相

对幅距位移存在明显差异（p<0.01 或 p<0.001），但组内均无异（p>0.05）。 
结论 1.同侧声干涉中，声刺激声强、声电刺激相间隔、声刺激频率和电极位置均会影响听神经

ECAP 电生理学特征；在一定条件下声刺激声强越大、声电刺激相间隔越小、声刺激频率在一定范

围内越大、给电电极位置越靠近声刺激对应的耳蜗固有频率区域，则干涉效应越大；一定条件下，

声电刺激相间隔大小与听神经 ECAP 的干涉程度呈负相关性；一定条件下，给电电极位置与声刺激

对应的耳蜗固有频率区域的距离与听神经 ECAP 的干涉程度呈负相关性；同侧声干涉中，听神经

ECAP 的幅值对干涉的敏感性较大。2.同侧电干涉中，电刺激强度和给电电极位置均会影响蜗内
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ECochG 电生理学特征；在一定条件下，电刺激强度越大、给电电极位置越靠近声刺激对应的耳蜗

固有频率区域，则干涉效应越大。 
 
 

OR-0866  

周围性面瘫患者面神经多重修复的远期疗效分析 
 

王智立 1,2,3、柴永川 1,2,3、薛璐 1,2,3、舒文莹 1,2,3、王耀萱 1,2,3、吴皓 1,2,3、汪照炎 1,2,3 
1. 上海交通大学医学院附属第九人民医院耳鼻咽喉头颈外科 

2. 上海交通大学医学院耳科学研究所 
3. 上海市耳鼻疾病转化医学重点实验室 

 
目的 导致周围性面瘫的病因众多，当中枢段面神经无法保留时，传统的方法为腓肠神经移植，面

神经-舌下神经端端吻合，能有效改善面神经功能，但往往导致术后联动及舌肌萎缩。而多重面神

经修复（Multiple facial nerve reconstruction）采用不同神经中枢端支配分布于不同区域的面神经

外周端，理论上可以避免联动的发生，且可更有效的改善面神经功能。本文分析周围性面瘫患者接

受多重面神经修复的远期疗效，为面神经损伤患者的治疗策略提供参考。 
方法 对象与方法：收集 17 例周围性面瘫后行多重面神经修复的患者资料并进行分析。15 例患者

面神经中枢段均无法利用，面神经颊支均在充分暴露后与咬肌神经相吻合，面神经总干外周断端分

别根据损伤情况不同而采取个性化手术方式： 9 例采用面神经转位-舌下神经端-侧吻合， 8 例由于

神经缺损过长，采用面神经-腓肠神经-舌下神经桥接方式修复剩余面神经断端，舌下神经亦采取端

侧吻合的方式。所有患者术前患侧面神经功能均为 House-Brackmann 分级 VI 级； 
结果 术后随访 2 年以上，所有患者均无明显联动现象，术侧舌肌无明显萎缩。9 例面神经转位-舌
下神经端-侧吻合+咬肌神经-面神经颊支吻合患者，术后面神经功能 HB-III 级 6 例，IV 级 3 例。8
例面神经-腓肠神经移植-舌下神经端侧吻合+咬肌神经-面神经颊支吻合患者，术后面神经功能 HB-
III 级 2 例，IV 级 6 例。所有 17 例患者鼻唇沟均与健侧相仿，口角活动时偏斜不明显。 
结论 多重面神经修复能够有效避免面神经重建术后的联动，并能有效提高口角活动时的对称性。

合理应用多重面神经修复策略对周围性面瘫患者术后生活质量的提高具有重要的意义。 
 
 

OR-0867  

101 例成人咽喉部血管瘤的回顾性分析 
 

张叠阔、张欣、黄东海、刘勇 
中南大学湘雅医院医院耳鼻咽喉头颈外科中心 

 
目的 成人咽喉部血管瘤是一种少见的因脉管病变导致的良性肿瘤，具有出血及功能损害的风险，

不同于体表和婴幼儿血管瘤，在临床上需积极处理。本研究分析总结分析了成人咽喉部血管瘤的临

床分类、治疗和预后。 
方法 收集中南大学湘雅医院 2009 年 2 月至 2020 年 5 月期间 101 例成人咽喉部血管瘤患者的临床

信息，回顾性分析该病的临床分类、治疗和预后差异。 
结果 收集的 101 例患者中男性 56 例，女性 45 例，平均年龄为 46.6 (±12.9)岁。主要临床表现为

咽部感觉异常（65 例，64.4%），如：咽部异物感、咽痛、咽部不适、咽部阻塞感、咽干和咽痒等；

功能异常患者 12 例（11.9%），如：声嘶、鼻塞、呼吸困难或吞咽困难；19 例（18.8%）患者有

其它症状，如痰中带血、慢性咳嗽、咽食管反流或睡眠打鼾；21 例（20.8%）无明显临床症状。根

据发表部位，临床上分为 5 类：单发于鼻咽部 3 例（3.1%）、口咽部 20 例（19.8）、下咽部 29
例（28.7%）、喉部 18 例（17.8%），多发部位病变 31 例（30.7%）。对 94 例具有预后信息的

患者进行分析，所有患者均是通过内镜辅助下经口和/或经鼻入路，采用等离子、CO2 激光、单双

级等工具进行病变切除。其中 71 例（75.5%）患者一次手术，23 例（24.5%）患者多次手术治疗
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达到满意的效果；相比单发部位病变患者（10/65，15.4%），多发部位病变患者（13/29，44.8%）

更易经历多次手术治疗才能达到满意疗效。29 例患者术后出现咽部感觉异常，2 例患者术后创面出

血，经入院抗感染等保守治疗治愈；1 例患者术后出血喉部肉芽肿，经过药物及再次 CO2 激光治

疗治愈。 
结论 成人咽喉部血管瘤多具有临床症状和/或功能异常，根据病变部位将成人咽喉部血管瘤患者分

为 5 类，内镜辅助下经自然腔道（如口和鼻径路），采用等离子和 CO2 激光等工具，能有效地切

除病变并达到满意的治疗效果，且并发症发生率低。 
 
 

OR-0868  

大前庭水管综合征患者听力损失程度与 
其前庭导水管直径相关性的研究 

 
王希、冯国栋、田旭、赵杨、高志强 

中国医学科学院北京协和医院 
 
目的 研究前庭导水管直径与大前庭水管综合征患者听力损失程度的相关性，以期为患者提供术前

咨询及预后预测。 
方法 纳入 2011-2021 年于我科就诊，确诊为 LVAS 并接受手术治疗的患者 65 例（男 30 vs 女

35），年龄 7 月～40 岁（10.4±3.1）岁。调取患者术前主观及客观听力学检查评估患者术前听力

情况并进行听力损失分度；调取术前颞骨薄扫 CT，选取层厚为 0.6mm 的轴位图像导入西门子后处

理工作站，通过多平面重组 (multi-planar reformation, MPR)技术找到显示前庭水管最佳的层面，

沿前庭导水管后壁作平行线，自前庭导水管外口作垂线即为测得的前庭导水管外口直径；部分患者

纳入基因学检测结果。计算患者听力损失程度与前庭导水管直径相关性，将本研究测量数据根据

Valvassori 和 Cincinnati 标准分别诊断，计算相应的诊出率，使用 SPSS 22.0 软件进行统计学分析。 
结果 根据听力损失程度，将患者分为中重度、重度及极重度 3 组，计算前庭导水管直径与其听力

损失程度关系，差异有统计学意义（P=0.009），其中性别、年龄等基线特征与听力损失程度无明

显相关性（P=0.120；P=0.081）；依照 Valvassori 和 Cincinnati 标准分别带入测量数据，计算相

应诊出率分别为 92.3%以及 94.4%，两组诊出率差异无明显统计学差异（P=0.064），但仍可以倾

向于 Cincinnati 标准可能更适合国人大前庭水管综合征的诊断，减少早期漏诊率。 
结论 在大前庭水管综合征患者中，患者听力损失程度与患者导水管直径存在相关性，导水管直径

越大，术前听力损失程度越严重；选取典型的影像学层面有助于更好的术前评估，为更早的对患者

进行手术干预、改善预后提供可能。 
 
 

OR-0869  

Long-term effect of multiple facial nerve reconstruction in 
patients with peripheral facial paralysis 

 
Zhili Wang1,2,3、Yongchuan Chai1,2,3、Lu Xue1,2,3、Wenying Shu1,2,3、Yaoxuan Wang1,2,3、Hao Wu1,2,3、

Zhaoyan Wang1,2,3 
1. Department of Otolaryngology-Head and Neck Surgery, Shanghai Ninth People's Hospital, Shanghai Jiao Tong 

University School of Medicine 
2. Ear Institute, Shanghai Jiao Tong University School of Medicine 
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objective Objective: Many causes may lead to peripheral facial paralysis. Sural nerve 
transplantation and end-to-end anastomosis of facial nerve and hypoglossal nerve are the 
traditional methods when the central segment of facial nerve cannot be preserved, which can 
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effectively improve the facial nerve function, but often lead to postoperative synkinesis and 
glossal muscle atrophy. Multiple facial nerve reconstruction uses different nerve center ends to 
dominate the peripheral ends of the facial nerve distributed in different regions, which can 
theoretically avoid the occurrence of interaction and improve the facial nerve function more 
effectively. In this study, the long-term effects of multiple facial nerve repair in patients with 
peripheral facial paralysis were analyzed to provide reference for the treatment strategy of 
patients with facial nerve injury. 
 
Methods Material and Methods: Data of 17 patients with peripheral facial paralysis who 
underwent multiple facial nerve reconstruction were involved. The central segment of facial nerve 
in all the 17 patients could not be used, and all the facial nerve buccal branches were 
anastomosed with the massiter nerve after full exposure, and the broken ends of the trunk of 
facial nerve were individually operated according to the different injuries: In 9 cases, facial nerve 
transposition and sublingual nerve end-to-side anastomosis were performed. In 8 cases, facial 
nerve - sural nerve - sublingual nerve bridging was used to repair the remaining broken ends of 
facial nerve due to the long nerve defect, and sublingual nerve end-to-side anastomosis was also 
performed. The preoperative facial nerve function of all patients was House-Brackmann grade VI. 
Results Results: All patients were followed up for more than 2 years, and there was no obvious 
synkinesis and no obvious atrophy of lingual muscle. There were 9 patients with facial nerve 
transposition - end-to-side anastomosis of the hypoglossal nerve and massetor-nerve - facial 
nerve buccal branch anastomosis. Postoperative facial nerve function was grade HB-III in 6 
cases and grade IV in 3 cases. There were 8 patients with facial nerve graft-sural nerve graft-
hypoglossal nerve end-to-side anastomosis + massessor nerve - facial nerve buccal branch 
anastomosis. Postoperative facial nerve function was grade HB-III in 2 cases and grade IV in 6 
cases. The nasolabial groove of all 17 patients was similar to that of the healthy side, and the 
deviation of the Angle of the mouth was not obvious. 
Conclusion Conclusion: Multiple facial nerve reconstruction can effectively avoid the synkinesis 
after facial nerve reconstruction, and can effectively improve the symmetry of the oral movement. 
Reasonable application of multiple facial nerve repair strategy is of great significance for the 
improvement of postoperative life quality of patients with peripheral facial paralysis. 
 
 

OR-0870  

Transcanal Endoscopic tympanic membrane incrassate 
reinforcement for treating Patulous Eustachian tube 

 
Haidi Yang1、Yan Ning2、Yiqing Zheng1 

1. Sun Yat-sen Memorial Hospital, Sun Yat-sen University 
2. 北海市中医医院 

 
objective The patulous Eustachian tube(PET)that has been researched for centuries is still a 
challenging clinical problem.Our study aims to explore an approach of Transcanal Endoscopic 
tympanic membrane(TM) incrassate reinforcement for treating the patulous Eustachian tube by 
using Autologous tragus cartilage,whose size chosen according to the moving range of the TM 
when deep respiration. 
Methods A total of 11 patients who met the diagnosis of the patulous Eustachian tube were 
brought into the study between March 2014 and November 2020.All patients accepted an 
Eustachian tube dysfunction score scale questionnaire,endoscopic examination,pure tone 
audiometry,acoustic immitance and Computerize tomography of temporal bone preoperatively.All 
patients received a surgery of Transcanal Endoscopic tympanic membrane  incrassate 
reinforcement with autologous tragus cartilage under general anesthesia. All patients received an 
Eustachian tube dysfunction score scale questionnaire and endoscopic examination for 3months 
to 1year follow-up postoperatively to evaluate the curative effect.        
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Results All patients followed up from 1month to 81months.The successfull treatment rate were 
determined by the relieve of subjective symptoms ,the disappeared of moving rang of TM,and the 
minimally invasive.All patients’ operative incision,transcanal endoscopic are secret ,satisfied the 
requirements of minimally invasive.The moving of TM completely disappeared in all patients.The 
relief rate of autophony are as follow:7(58%)cases had complete relief;3(25%)had sinificant 
improvement,satified;1(8%)was unchanged.There were no complication. 
Conclusion The approach of Transcanal Endoscopic tympanic membrane incrassate 
reinforcement effectively help to relief the symptoms of Patulous Eustachian 
tube.Furthermore,the covert incision of external auditory canal through endoscopy satisfied the 
desire of the minimally invasive avoid injuring healthy tissue structures. Additionally, transcanal 
endoscopic surgery is worth conducting in the Primary hospitals . 
 
 

OR-0871  

Connexin30-deficiency causes mild hearing loss with the 
reduction of endocochlear potential and ATP release 

 
Junmin Chen1,2,3、Penghui Chen1,2,3、Baihui He1,2,3、Tianyu Gong1,2,3、Yue Li1,2,3、Jifang Zhang1,2,3、Jingrong 

Lv1,2,3、Shule Hou1,2,3、Jun Yang1,2,3 
1. Xinhua Hospital, Shanghai Jiaotong University School of Medicine 

2. Shanghai Jiaotong University School of Medicine Ear Institute 
3. Shanghai Key Laboratory of Translational Medicine on Ear and Nose diseases 

 
objective Objective: Mutations in the genes GJB2 and GJB6, which encode connexin 26 (Cx26) 
and connexin 30 (Cx30), are the most common causes of hereditary deafness. Cx26 plays an 
important role in hearing, while the role of Cx30 in hearing remains controversial. In this study, a 
new Gjb6 knockout mouse model (Cx30-/-) was established by CRISPR/Cas9 technology to 
explore the mechanism of hearing loss caused by Cx30 deletion. 
Methods First, the effect of Cx30 knockout in Cx30-/- mice was verified by western blot and 
qPCR; The audiological information of Cx30-/- mice was obtained by auditory brainstem response. 
The expression of Cx26 in Cx30-/- mice was detected by immunofluorescence, western blot and 
qPCR; The morphology and counting of the hair cells in Cx30-/- mice were studied with 
immunofluorescence staining of whole-hair cells. Morphological changes of Corti&#39;s organ, 
spiral ganglion neurons (SGNs) and stria vascularis (SV) were observed by HE staining of frozen 
sections of cochlea. The submicroscopic structures of Corti&#39;s organ, SGNs and SV were 
observed by transmission electron microscopy. Cochlear endocochlear potential (EP) and ATP 
release of Cx30-/- mice was detected.  
Results Cx30-/- mice exhibited mild hearing loss at 1-, 3-, and 6-month-old at full frequency. 
Cx30 expression was almost completely absent in the cochlea after GJB6 knockdown with Cx26 
expression retained by nearly 70%. No significant morphological differences were found in the 
cochlea after Gjb6 knockout compared to WT. However, transmission electron microscopy of 
cochlear sections revealed some visible vacuolar injury in SV of Cx30-/- mice. Compared to WT 
mice, Cx30-/- mice showed reduced EP and reduced ATP release in BM and SV, with SV 
showing a more significant reduction in ATP release than BM. 
Conclusion 1) Gjb6 knockout can lead to mild hearing loss at full frequency. with approximately 
70% reserved expression of Cx26. Cx30 may play an important rather than redundant role in 
hearing development. 2) Cx30 deficiency reduced the production of EP and the release of ATP, 
which may have induced hearing loss. 
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OR-0872  

人源间充质干细胞对小鼠急性 2 型呼吸道炎症模型的治疗作用 
 

马思远、王成硕、张罗 
首都医科大学附属北京同仁医院 

 
目的 探讨人源间充质干细胞（hu-MSC）对小鼠急性 2 型上、下呼吸道炎症的治疗作用 
方法 OVA 滴鼻 6 天构建急性呼吸道 2 型炎症模型，将 hu-MSC 细胞、hu-MSC 培养上清及空白培

养液(对照)经尾静脉注入急性气道炎症模型小鼠。 记录小鼠行为学改变、测定小鼠肺功能；采用组

织学染色、Luminex、Elisa 和流式细胞术检测对小鼠血清 OVA 特异性 IgG1 和 IgE、肺组织细胞因

子表达以及肺、脾脏炎症细胞浸润进行评估； 采用 Luminex 和 Elisa 检测鼻、肺灌洗液中 eotaxin、
IL-4、IL-5、IL-13、IL-33 的表达。  
结果 hu-MSC 细胞移植显著缓解了 OVA 激发炎症引起的小鼠运动时间缩短和肺功能 Rrs 升高。 血
清 OVA-IgG1、OVA-IgE 及脾细胞嗜酸性粒细胞百分比均显著降低。MSC 培养上清也有相同治疗

趋势，但变化无统计学差异。 治疗后，小鼠肺组织中 IL-4、IL-13 明显降低，肺灌洗中 IL-5、IL-13
明显降低。  
结论 Hu-MSC 细胞移植及培养液上清注射均可缓解小鼠急性 2 型呼吸道炎症，显示了其临床治疗

的潜力。 
 
 

OR-0873  

全耳内镜中耳手术后恢复不良的临床分析 
 

李鹏 
中山大学附属第三医院 

 
目的 探讨全耳内镜中耳手术后恢复不良的类型、原因及干预措施。 
方法 收集 2020 年 6 月至 2021 年 6 月在我院住院行全耳内镜中耳手术的病例，原发病包括慢性化

脓性中耳炎、中耳胆脂瘤、粘连性中耳炎、先天性听骨链畸形、耳硬化症，术后 1 月、3 月、6 月

及 1 年分别进行疗效评估，以鼓膜遗留穿孔、鼓膜内陷粘连或听力效果不佳作为术后恢复不良，计

算其发生率，分析其原因及干预方法。 
结果 研究期间共有 303 例手术病例，术后出现恢复不良共 27（8.9%）例。其中，鼓膜遗留穿孔

14 例，主要原因为移植物支撑不足而与鼓膜残缘分离，10 例在门诊耳内镜下重新支撑并贴补治疗

后愈合，4 例再次手术修补。胆脂瘤或粘连性中耳炎术后鼓膜再发内陷粘连有 4 例，主要原因为咽

鼓管功能恢复不良，自行咽鼓管吹张后 1 例内陷袋完全恢复，2 例维持稳定，1 例无效者再次手术

并鼓膜置管。听力效果不佳 9 例，其中 5 例声导抗提示 C 型或 B 型鼓室图，经咽鼓管吹张后不能

提高而进行二次手术探查，均出现鼓室纤维或肉芽增生；2 例 CT 提示人工听骨术后方位不良，并

再次手术；1 例全鼓室硬化而行镫骨撼动者，二次手术探查发现镫骨再发硬化固定；1 例为术后鼓

膜外移，重新手术建立鼓膜与锤骨柄的连接。 所有二次手术患者未出现手术并发症。 
结论 全耳内镜中耳手术后提倡规律复查并及时发现恢复不良的问题，鼓膜贴补及咽鼓管吹张是重

要的早期门诊处理方法，必要的二次手术探查是安全有效的。 
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OR-0874  

CD38 通过激活炎症信号通路导致头颈肿瘤细胞焦亡 
 

张敏娟、吕科兴、唐冰洁、李芸、蔡智谋、黄碧雪、雷文斌 
中山大学附属第一医院 

 
目的 焦亡是一种炎性细胞死亡形式。研究已经证实 NLRP3 炎症小体通过炎症信号通路激活

Caspase1 导致细胞焦亡，但头颈鳞状细胞癌 (HNSCC) 中抑制细胞焦亡的机制仍不清楚。本研究

旨在阐明在头颈鳞状细胞癌中，钙离子调节剂 CD38 在 NLRP3 炎症小体依赖性细胞焦亡中的作用。 
方法 使用慢病毒载体构建过表达 CD38 的 HNSCC 细胞系（SAS、CAL27、SNU899）。 通过

Western blot 检测 NLRP3 和 gasdermin D (GSDMD) 的蛋白表达水平。使用 Caspase-Glo® 1 炎
性体测定法测量  Caspase-1 活性变化。通过流式细胞术分析确定细胞死亡比例。使用 
xCELLigence RTCA 系统测定癌症细胞增殖能力。通过小鼠体内实验评估 CD38 可能的致癌或肿

瘤抑制功能。最后通过 ChIP 实验，检验转录因子 NFAT1 是否介导 NLRP3 表达。 
结果 外源性钙离子可导致 HNSCC 中 caspase-1 活性显着增加。与对照组比较，在 CD38 过表达

的 HNSCC 细胞系中也检测到 caspase-1 活性显着增加。 CD38 过表达细胞系的肿瘤扩增能力下

降。此外，在过表达 CD38 的细胞系中，NLRP3 的蛋白表达水平显著增加。 GSDMD 的 N 末端效

应结构域在 CD38 过表达的 HNSCC 中显着增加。 ChIP 分析表明钙敏感转录因子 NFAT1 可能参

与了在 CD38 过表达 HNSCC 中 NLRP3 的转录上调。体内动物实验异体移植模型显示 CD38 抑制

HNSCC 生长。 
结论 总的来说，我们的结果表明 HNSCC 中钙离子通过炎症信号通路参与了细胞焦亡的激活。

CD38 作为钙离子调节剂，CD38 可以激活 HNSCC 中炎症小体诱导的细胞焦亡。 CD38 在 
HNSCC 中扮演了肿瘤抑制因子的角色。 
 
 

OR-0875  

不同标记方法对耳蜗电图结果的差异分析 
 

汪雨萌、王维娜 
空军军医大学第二附属医院 

 
目的 分析基线（Base）、总和电位（SP）的不同标记方法对耳蜗电图结果的影响，以期规范耳蜗

电图的标记方法，减少人为主观判断对结果的差异。 
方法 对 35 名（70 耳）听力正常青年人进行耳蜗电图检测，鼓膜表面电极（TM）记录，仪器为俄

罗斯瑞索 Neuro-Audio，刺激声为 95dBnHL。利用不同方法分别标记耳蜗电图 Base、SP 波，

Base 标记方法分别为：①0ms 处，②SP 波起始处，③波形与软件默认基线（虚线）的交点处；

SP 波标记方法分别为：①SP 波波谷处，②SP 波结束处（即 AP 波起始处）。采用 SPSS20.0 软

件进行多元方差分析，比较 Base、SP 不同标记方法对耳蜗电图各波振幅值、振幅比和面积比的影

响。 
结果 1.不同基线标记方法对耳蜗电图结果的影响：①SP 定标在 SP 波谷处时，三组不同基线标记

方法两两比较显示对 SP 振幅、SP/AP 振幅比有显著统计学差异（P<0.01），对 AP 振幅及 SP/AP
面积比无显著统计学差异（P>0.05）；②SP 定标在 SP 结束处时，基线标记在 SP 起始处与 0ms
处、SP 起始处和与虚线相交处的两组间 SP 振幅、SP/AP 振幅比均有统计学意义（P<0.05），其

他均无统计学差异（P>0.05）。2.不同 SP 标记方法对耳蜗电图结果的影响：①基线定标在 0ms
处和与虚线相交处时，两组 SP 不同标记方法间 SP 振幅、AP 振幅、SP/AP 振幅比、SP/AP 面积

比均无统计学差异（P>0.05）；②基线定标在 SP 起始处时，两组 SP 不同标记方法间 SP/AP 振

幅比有显著统计学差异（P<0.01），对 SP 振幅、AP 振幅、SP/AP 面积比均无统计学差异

（P>0.05）。 
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结论 建议建立耳蜗电图波形的定标规范，以避免各医疗机构间因标记方法不同导致对各波振幅、

振幅比、面积比的结果差异，从而影响对疾病检出率的敏感性。 
 
 

OR-0876  

唾液胃蛋白酶检测诊断咽喉反流的最佳时间点探究 
 

刘志、李进让、张金红、汪晓宇、张纯、王嘉森 
解放军总医院第六医学中心耳鼻咽喉头颈外科医学部咽喉嗓音外科 国家耳鼻咽喉疾病临床医学研究中心 

 
目的 探索多时点唾液胃蛋白酶检测诊断咽喉反流的最佳次数。 
方法 所有被纳入的患者均进行 24 小时腔内多通道阻抗 pH 监测和多时点唾液 pepsin 检测，其中多

时点唾液 pepsin 检测为晨起至下午 6 点期间每隔 1 小时检测一次，共 12 次。有一次或者一次以上

的咽喉反流事件可诊断为咽喉反流。根据 24 h MII-pH 的结果，将患者分为 LPR 阳性组和阴性组，

阴性组作为对照组。分析 LPR 阳性组患者的唾液 pepsin 检测结果，比较不同次数唾液 pepsin 检

测和多时点检测之间诊断 LPR 的一致性和诊断价值。 
结果 共纳入 162 名患者，其中男性 130 例，女性 32 例，平均年龄为 56.39±10.27。根据 24 h MII-
pH，135 例患者被诊断为 LPR。LPR 阳性组患者的唾液 pepsin 检测阳性率显著高于对照组

（76.72% vs 10.61%， P<0.05）。多时点唾液 pepsin 检测阳性率最高的五个时间点依次为晨起、

8：00、14：00、15：00 和 9：00。我们分别计算了不同检测次数和多时点检测之间诊断 LPR 的

一致性发现，以上最高阳性率的五次检测和多时点检测之间的 Kappa 值为 0.844（P<0.001），敏

感性、特异性、阳性预测率和阴性预测率分别为 93.39%、100%、93.39%和 78.13%。 
结论 多时点唾液 pepsin 检测的最佳时间点为晨起、8：00、9：00、14：00 和 15：00，这些时间

点进行唾液 pepsin 检测和全天 12 次检测有同样的诊断价值。 
 
 

OR-0877  

癌变声带白斑术后复发模式及预测因子的研究 
 

陈敏、吴海涛 
复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 

 
目的 术后复发是声带白斑的一大临床难题，目前关于癌变声带白斑复发的研究较少。本研究旨在

分析癌变声带白斑的复发模式和预测因子。 
方法 对接受初次治疗性手术的癌变声带白斑患者进行回顾性研究，分析筛选术后复发预测因子，

并构建了相应的预测无复发生存（RFS）的列线图，复发模式分析包括术后复发时间和病理类型的

研究。并从 TCGA 数据库获取喉癌患者 mRNA 表达谱和相应的临床复发信息，筛选角化相关基因

以构建复发预测模型。 
结果 共纳入 205 例癌变声带白斑患者，平均随访时间为 27.2±15.4 个月。在 19 个月的中位随访期

内，48 名（23.4%）患者发生复发，单因素分析得到复发与未复发患者之间在病变部位、前联合受

累、切除深度和手术方式上存在显著差异，将其纳入构建预测 RFS 的列线图，多因素分析后得出

影响复发的独立因素是前联合受累。复发的病理类型包括鳞状上皮不典型增生（39.6%）和癌变

（60.4%），近 90%的不典型增生型复发发生在术后 2 年内，而术后 3 年后的复发全部为癌变，有

前联合受累和无前联合受累的患者在复发时的病理亚型分布上显著不同。TCGA 数据库喉癌患者数

据分析得出，在过度角化细胞通路中 55.3%的角化相关基因在肿瘤组织与癌旁组织中的表达有显著

差异，其中 SLURP1 和 AQP5 两个基因与复发显著相关，并构建喉癌复发预测模型。 
 
结论 病变部位、前联合受累、切除深度和手术方式是癌变声带白斑的复发预测因子。其中前联合

受累与复发模式密切相关，因此对有前联合受累的患者应进行更严格和长期的术后随访。需要进一
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步的研究来证实角化相关基因作为癌变声带白斑复发的生物标志物作用，但喉癌的研究工作对此有

一定启示。 
 
 

OR-0878  

人工耳蜗电极植入位置异常的回顾性分析 
 

杨洁、侯晓燕、孙家强、孙敬武 
中国科学技术大学附属第一医院 

 
目的 回顾性分析人工耳蜗电极植入异常的患者影像及听力学表现，探索造成人工耳蜗电极植入异

常的危险因素及其可能造成的后果，探讨避免人工耳蜗电极误植入的有效方法。 
方法 本研究回顾性分析了从 2015 年 7 月至 2022 年 6 月于我院行人工耳蜗植入术的患者 2146 例，

其中在术中或术后发现人工耳蜗电极位置异常的患者 9 例，所有患者均在术前接受听力学检查及中

耳薄层 CT 检查，术后复查中耳 CT 并检测电极阻抗及电生理指标。 
结果 3 例患者存在耳蜗或前庭半规管畸形，术中 CT 提示电极位置异常，6 例患者术前无内耳畸形，

术后 CT 提示电极位置异常。1 例进入内听道，3 例进入上半规管，2 例进入前庭，1 例进入咽鼓管，

1 例进入峡谷是。所有患者均在术中或术后一周内进行重新植入，复查 CT 后提示电极位置良好，

术后开机正常。  
结论 在畸形耳蜗患者中，电极植入位置异常发生率远高于正常耳蜗。术前需对患者的听力及影像

学进行精确评估，对于严重畸形耳蜗患者，术中电生理监测及复查中耳 CT 是极为必要的。  
 
 

OR-0879  

经前方入路翼腭窝和颞下窝微细解剖 
 

马玉坤 1、蒋立新 2、李辉 1、涂博 1、何敬文 1 
1. 暨南大学附属第一医院（广州华侨医院） 

2. 广州前海人寿医院有限公司 
 
目的 探讨内镜结合手术显微镜下经上颌窦前壁入路达翼腭窝、颞下窝、咽鼓管区的解剖学特点；

对比经侧方、前方入路及内镜下中颅底手术入路各自优势及特点；为内镜下中颅底手术提供解剖依

据。 
方法 取 15 个新鲜尸头（包括颈部），其中男 9 例，女 6 例，经切除上颌窦后壁、外侧壁、切除翼

突外侧板到达颞下窝、翼腭窝区，对相关结构进行精细解剖；另有 5 个颅骨干性标本用于骨性结构

观察测量。 
结果 参照尖牙窝下缘（C 点）经上颌窦前壁、上颌窦后外侧壁切除，完全暴露翼腭窝内圆孔、上

颌神经及分支、上颌动脉及分支、眶底结构、蝶腭神经节等结构；完全暴露颞下窝内卵圆孔、中颅

底、下颌神经及分支、上颌动脉及分支。经此通路能成功避开翼内肌、翼外肌、翼下颌韧带、下颌

骨等屏障。 
结论 1. 定位参考点“C”点可作为经上颌窦前壁开窗的一个重要参考点； 
2. 经上唇-上颌窦前壁入路较经鼻腔-上颌窦后壁入路对翼腭窝、颞下窝显露更充分，尤其是颞下窝

外侧； 
3. 配合手术显微镜使用，可增加双手操作机会； 
4. 内镜上唇-上颌窦前壁入路实施中颅底手术，微创且视野良好，对翼腭窝、颞下窝、侧颅底显露

无死角，有较大的应用价值。 
关键词：上颌窦  颞下窝  翼腭窝  上颌神经   下颌神经  
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OR-0880  

改变 oc1/组织中的 Nrf2 表达减缓对 D-gal 诱导的衰老 
 

蔡紫易 
中山大学孙逸仙纪念医院 

 
目的 通过改变调控抗氧化应激元件的 NRF2 的表达，从而减缓 D-gal 诱导的衰老。方法：通过 D-
GAL 诱导 OC1 细胞和乳鼠耳蜗基底膜衰老模型。并通过免疫荧光、蛋白电泳观察衰老组织、细胞

中 NRF2、ARE 表达的变化。2.通过使用 NRF2 抑制剂 ML385、激动剂 TBHQ 后，观察在相同 D-
gal 诱导的条件下，细胞/组织凋亡/ROS 表达水平的变化。3.在小鼠食物中添加 TBHQ 激动剂喂养

8 个月后，观察观察组和对照组耳蜗组织中 NRF2 及 ARE 的变化，及 ABR 是否有差异。 
方法 通过改变调控抗氧化应激元件的 NRF2 的表达，从而减缓 D-gal 诱导的衰老。方法：通过 D-
GAL 诱导 OC1 细胞和乳鼠耳蜗基底膜衰老模型。并通过免疫荧光、蛋白电泳观察衰老组织、细胞

中 NRF2、ARE 表达的变化。2.通过使用 NRF2 抑制剂 ML385、激动剂 TBHQ 后，观察在相同 D-
gal 诱导的条件下，细胞/组织凋亡/ROS 表达水平的变化。3.在小鼠食物中添加 TBHQ 激动剂喂养

8 个月后，观察观察组和对照组耳蜗组织中 NRF2 及 ARE 的变化，及 ABR 是否有差异。 
结果 1.衰老组织中 NRF2 及 NRF2 下游的抗氧化应激元件（ARE)的表达减少。通过 Annexin V，
PI 染色通过细胞流式及 DCFH-DA 证明随着 D-gal 浓度的增加，细胞凋亡水平/ROS 水平增加。2.
分别在相同 D-gal 诱导条件下使用 NRF2 抑制剂 ML385、激动剂 TBHQ 后，细胞/组织中的 NRF2、
ARE 表达降低/增加。3.使用观察实验组和对照组小鼠耳蜗中 NRF2 表达水平，及小鼠 ABR 的变化。

同龄鼠中实验组耳蜗组织中 Nrf2、ARE 表达水平高于对照组。实验组小鼠 ABR 功能优于对照组。 
结论 通过增加 Nrf2 的表达水平，可以减缓衰老的进展。 
 
 

OR-0881  

粘贴式骨导助听器在单侧小耳畸形患者中的即刻助听效果 
 

陈颖、谢友舟、李辰龙、傅窈窈、朱雅颖、张天宇 
复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 

 
目的 本研究主要评估黏贴式骨导助听器对单侧小耳畸形患者在纯音听阈、安静及噪声下言语识别

的助听效果。 
方法 收集共 54 例单侧小耳畸形患者，纯音测听评估明确患者受累耳为传导性聋。采用膨胀耳塞及

佩戴隔音耳罩掩蔽健侧耳，在声场下播放 250、500、1000、2000、4000、6000Hz 啭音，对助听

前后不同频率下的听阈进行测听；利用天使语训中文开放式言语评估系统分别对助听前后安静下言

语识别阈进行测听；并进一步在不掩蔽健耳的状态下，在患者正前方（S0N0）、健侧耳（S0N90）
播放窄带白噪声，测听 65db 言语声下的患者识别 50%语音信号时的信噪比(signal to noise ratio，
SNR)，评估患者噪声下的言语识别情况。 
结果 1）患者在助听后的声场下听阈的平均值在不同频率为 18.92-46.86dB HL 不等，助听后 500-
4000Hz 平均听阈的均值为 25.27 dB；助听增益最大处为 1000Hz，可达 29.90dB，而在 6000Hz
下的增益最小，仅有 18.7 dB；2）佩戴后安静下言语识别阈平均值为 36.98 dB SPL，较未助听时

下言语识别阈（60.80 dB SPL）改善，差异具有统计学意义。3）噪音下言语识别阈在 S0N0 的情

况下，助听前后阈值无显著差异；而在 S0N90 的情况下，助听后 SNR 平均值为-2.19，较未助听

SNR 平均值-0.03 显著减少；差异具有统计学意义。 
结论 黏贴式骨导助听器可对有效改善单侧小耳畸形患侧耳的听阈，并能改善患侧耳的言语识别阈，

在噪声影响健侧耳听力的情况下，可有效改善患者的噪声下言语识别阈。 
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OR-0882  

鼻眶颅底感染坏死的内镜手术治疗 
 

王小路、梁九思 
中国人民解放军总医院第三医学中心 

 
目的 颅底感染的病人多因引流不畅，往往病变广泛（可包括前中颅底、眼眶、眶尖、侧颅底、颈

静脉孔区、海绵窦、硬腭、颞下颌关节、面部、颈内动脉、颅内形成脓肿等），可引起解剖结构紊

乱、缺少术中解剖标志、手术并发症风险提高。这类病人多有基础性病，包括糖尿病、血液病、鼻

咽癌、霉菌感染等。部分病人经历放化疗，伴有机体血红蛋白、血小板降低，蛋白低等问题。也有

经过多次诊治效果不理想，多数病人接受内镜手术的病程较晚，病人及家属已经做好放弃治疗的准

备，面对这类病人我们探讨内镜手术切除病变引流通畅、救治或延长生命的可能性。 
方法 回顾性分析 2 0 16 年 10 月～ 2022 年 2 月诊治的 26 例广泛颅底感染的病人，男 19 例，女 7
例，年龄 4-63 岁。伴有的基础病分类：白血病化疗后病人 5 例 ；血液病骨髓移植后病人 7 例；鼻

咽癌放化疗后病人 8 例；糖尿病病人 3 例 ；淋巴瘤化疗复发 1 例；腮腺癌放化疗 1 例，脑膜瘤放

疗后 1 例；病人中在外院行眼球切除后感染仍进展 2 例；在外院行 2 次鼻窦开放术后感染仍进展 3
例。合并有脑脓肿 4 例；合并外鼻及上颌窦骨坏死 1 例；伴有部分硬腭坏死 5 例；患侧视力丧失 2
例；合并右面部抽搐 1 例；严重头痛 7 例；明显组织坏死臭味 5 例；舌下神经麻痹 1 例；吞咽困难

2 例，鼻骨坏死 1 例，海绵窦血栓性静脉炎 1 例。手术方式： 26 例病人均在鼻内镜下行颅底区坏

死组织及死骨切除,其中 1 例 11 岁病人同时行经鼻内镜颅底脓肿切开引流；5 例病人同时行硬腭坏

死部分切除；同时行视神经减压 2 例；外鼻及上颌骨坏死切除 3 例；1 例海绵窦开放；4 例同时行

颞下颌关节切除。手术用低温等离子刀完成并止血。 
结果 26 例病人手术顺利，其中 9 例病理证实为霉菌感染（曲霉菌 4 例； 毛霉菌 5 例）。术后病人

症状缓解并消失。因原发病去世 6 例，脑脓肿破裂去世 1 例，放弃治疗 1 例，19 例病人术后恢复

良好。 
结论 鼻颅底感染要引起重视，要考虑霉菌感可能，白血病病人常有血小板、白细胞和血红蛋白低

下，不应成为常规手术绝对禁忌，而应早诊断、早纠正、早手术。经鼻内镜颅底感染病灶切除为患

者有效控制感染提供了有效治疗，为延长生命提供了一定机会。 
 
 

OR-0883  

生物钟紊乱通过 Fos 基因调控变应性 
鼻炎小鼠精神行为的机制研究 

 
程冯丽 1,2、张皓翔 1,2、薛金梅 1,2、赵长青 1,2 

1. 山西医科大学第二医院 
2. 山西省气道炎性疾病神经免疫研究省级重点培育实验室 

 
目的 新近研究提示生物钟紊乱（CCD）可能影响变应性鼻炎（AR）患者的精神行为表现，但具体

机制未明。 
方法 基于 NCBI GEO 数据库，纳入季节性 AR 患者（n=9）和健康组（n=9）CD4+T 细胞 mRNA 
数据 GSE50101，通过生信分析法筛选 AR 差异表达基因、生物钟基因和生物钟紊乱基因的交集点。

采用 OVA 造模分别设立对照（NC）组、AR 组、CCD+NC 组和 CCD+AR 组，分析并验证 CCD
对 AR 小鼠精神行为的影响。 
结果 按照季节性 AR 患者和健康组进行差异分析，阈值筛选得到 88 个基因，上调 55 个，下调 33
个。对 AR 差异表达基因和核心生物钟基因、生物紊乱基因进行 venn 分析，结果显示只有 1 个交

集基因 FOS。CCD 可导致小鼠自身的昼伏夜出节律性行为逐渐减弱，RT-PCR 检测发现 CCD+NC
组和 CCD+AR 组小鼠鼻黏膜组织中主要时钟基因 Clock,Bmal1,Per1,Per2 mRNA 的周期性表达出
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现异常，判定 CCD 模型成功。CCD+AR 组小鼠鼻黏膜和外周血 CD4+T 细胞中 Fos mRNA 的表达

显著高于 AR 组，两两比较具有统计学差异。与 NC 组和 CCD+NC 组相比，AR 组和 CCD+AR 组

小鼠鼻部过敏症状明显，说明 AR 造模成功。AR 组和 CCD+AR 组小鼠的鼻部症状学评分对应为

（6.63±1.06）和（8.38±0.74），两两比较有显著统计学差异（P＜0.05）；AR 组小鼠在旷场中央

区域的停留时间显著高于 CRD+AR 组，两两比较有明显统计学意义（P＜0.05）。 
结论 CCD 是 AR 发病的重要危险因素，其可能借助于 Fos 基因影响 AR 患者的精神焦虑和抑郁样

行为，为临床干预和治疗提供新的靶点。 
 
 

OR-0884  

1027 例贵州地区良性阵发性位置性 
眩晕发病特点与临床分析 

 
陶方英 1、喻国冻 2、刘宇清 1、杨可婕 1、张嫄 1、兰莉 1、曹祖威 1、王志鹏 1 

1. 贵州省人民医院 
2. 贵州医科大学附属医院 

 
目的 探讨贵州地区良性阵发性位置性眩晕（ＢＰＰＶ）患者的发病性别、年龄特点及临床特征，

并分析复位后疗效 
方法 回顾分析 1027 例 ＢＰＰＶ 患者的发病年龄与性别特点及临床特征，并同时根据受累半规管

的情况行手法复位治疗，观察其特征并分析其疗效 
结果 ①1027 例患者中,其中女性 730 例(71 %),男性 297 例（29 ％）,男女比例 1:2.45; ②7-12岁儿

童 4 例（0.3％），均为男童(100%)  ;13-17 岁少年 13 例（1.3 ％）,其中女性 9 例(0.8  %),男性 4
例（0.3 ％）,男女比例 1:2.3;18-45 岁青年 307 例（29.8 ％），其中女性 224 例(  21.8%),男性 83
例（ 8.0 ％）,男女比例 1:2.7。46-69 岁中年 581 例(56.5％)，其中女性 417 例(40.6 %),男性 164
例（15.9 ％）,男女比例 1:2.6 ;  >69 岁老年 122 例（11.8％）, 其中女性 81 例( 7.8 %),男性 41 例

（ 3.9 ％）,男女比例约 1:2;，③1027 例患者中，123 例复发（12％）,其中女性 81 例( 7.8 %),男
性 42 例（4.0 ％）,男女比例约 1:2. 
结论 ①贵州地区 ＢＰＰＶ 患者 在 发 病 年 龄、男 女 占 比及老年发病占比、复发率等特征与相关

报道有不同之处,发病年龄段偏年轻化，老年患者占比例高, 除儿童外各年龄段女性较男性更易发病,
包括复发病例中女性亦易复发,(均较文献报道占比高),试提出地域和文化因素、生活方式影响上述

结果?②手法复位治疗ＢＰＰＶ 仍是疗效好、见效快、方法简便 的最 佳方法。③ＢＰＰＶ 患者复

位治疗后复发率较高。  
 
 

OR-0885  

鼓膜穿刺对大深度快速上浮脱险导致中耳气压伤 
的预防作用研究 

 
刘旭 1、王伟 1、袁恒荣 2、俞豪俊 1、魏先飞 1、王楠 2、方以群 2、郑宏良 1 

1. 海军军医大学附属长海医院 
2. 海军军医大学特色医学中心 

 
目的 研究背景及目的：快速上浮脱险是国际公认的先进的潜艇艇员自救脱险方法，在大深度快速

上浮脱险的过程中，脱险者须经历及快速的加减压过程，因此容易发生中耳气压伤。目前我国快速

上浮脱险研究居世界前列，实际脱险训练深度创造新的世界纪录！本课题组在前期研究中发现大深

度快速上浮脱险会导致严重中耳气压伤。为保障快速上托脱险能够顺利实施，本课题组研究鼓膜穿
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刺对大深度快速上浮脱险导致中耳气压伤的预防作用，并且为了减小鼓膜穿刺这一有创操作的损伤，

我们探索能够满足人耳安全加压的最小穿刺孔径。 
方法 1.对 SD 大鼠及进行鼓膜穿刺后模拟 200 米快速上浮脱险，通过耳内镜、ABR 检查探索鼓膜

穿刺对大深度快速上浮脱险中耳气压伤的预防作用。2.使用有限元分析，查询文献确定人耳相关参

数，建立人耳鼓膜造孔三维模型，造孔直径为 0.1mm～1.0mm，孔径梯度为 0.1mm，通过流体力

学仿真模拟 200 米快速上浮脱险快速加压过程，比较不同直径鼓膜造孔鼓膜两侧压力变化曲线，探

索能够有效预防中耳气压伤的最小穿刺孔径。 
结果 1.大鼠鼓膜穿刺后进行 200 米快速上浮脱险均未出现明显中耳气压伤，各频率 ABR 阈值鼓膜

穿刺后较穿刺前升高，脱险后较造模前显著升高，脱险后与穿刺后无显著差异。2.鼓膜造孔直径为

0.5mm～1.0mm 时，鼓膜两侧压力变化曲线能够完全重合；鼓膜造孔直径为 0.1mm～0.4mm 时鼓

室内压力升高较外界延迟，且随着造孔直径缩小压力升高延迟更加显著。 
结论 1.鼓膜穿刺对中耳气压伤有良好的预防作用。2.能够满足人耳安全加压的最小造孔直径为

0.5mm。 
 
 

OR-0886  

Identification of lncRNAs from patients of nasal inverted 
papilloma and construction of a lncRNA-miRNA-mRNA 

ceRNA network 
 

Ping Ye、Pin Wang、Xin Feng 
Qilu hospital of Shandong University 

 
objective The relationship between long-noncoding RNAs (lncRNAs) and tumors has been 
extensively reported in recent years, but its relationship with nasal inverted papilloma (NIP) has 
not been widely studied. This study aimed to investigate dysregulated lncRNAs from patients with 
NIP and to detect their potential roles in the pathogenesis of NIP.  
Methods The expression profile of lncRNAs was obtained from the Gene Expression Omnibus 
(GEO) and analyzed using R to identify differentially expressed lncRNAs (DElncRNAs), and 
differentially expressed mRNAs (DEmRNAs). The significance threshold was set as |log2 (fold 
change)|>1 and adjusted p<0.05. The microRNA binding sites of the differentially expressed 
lncRNAs were predicted using the lncRNABase. Web-based bioinformatics algorithms including 
TargetScan Human7.2, DIANA TarBase V8.0, and ENCORI database were used to predict the 
miRNA target genes. Hub genes were identified and a lncRNA ceRNA network was constructed 
with Cytoscape.  
Results A total of 43 significant different lncRNAs (including 16 upregulated and 27 
downregulated) and a totle of 160 DEmRNAs (including 30 upregulated and 130 downregulated) 
were identified in this study. A lncRNA ceNRA network was constructed based on the top 10 
DElncRNAs, top 20 DEmiRNAs, and 50 DEmRNAs. Gene Ontology and Kyoto Encyclopedia of 
Genes and Genomes pathway analyses were performed using the DAVID web tool.  
Conclusion This study identified potential novel lncRNA biomarkers and provides insights into 
the underlying mechanisms of NIP pathogenesis. 
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OR-0887  

儿童骨膜下脓肿的病例分析 
 

闫文青、李莉、韩月臣、樊兆民、王海波 
山东省耳鼻喉医院 

 
目的 总结分析 5 例儿童骨膜下脓肿的临床特点、影像学特征，治疗。提高对儿童骨膜下脓肿的认

识及治疗方法的选择。 
方法 通过文献复习，结合我科诊治的 5 例儿童骨膜下脓肿的病例，对儿童骨膜下脓肿的治疗及预

后进行归纳、总结及分析。 
结果 5 例患者，平均年龄 4.8 岁，男女比例 3:2，均为单侧耳，左：右为 3:2。均因“患耳痛伴耳后

乳突区红肿隆起”就诊。有 4 例发病前有上呼吸道感染史，2 例有发热史。查体 4 例耳后乳突区明显

红肿隆起，1 例已经外院切开引流，隆起不明显。3 例耳道有溢液，2 例鼓膜膨隆。入院查血液分

析提示白细胞总数高，中性粒高，炎症感染表现。查听力均呈传导性听力下降，骨气导差小于

30dB。颞骨 CT 提示 5 例乳突气化好，乳突、鼓室软组织密度影填充，听小骨骨质破坏不明显，乳

突骨小梁部分破坏吸收，1 例中颅窝脑膜板部分破坏吸收。入院后均经验使用抗生素抗感染治疗。

2 例行鼓膜穿刺+耳后脓肿切开引流术后好转，1 例行耳后脓肿切开引流术后好转，1 例经抗生素全

身用药后耳后脓肿消退，未行引流，1 例耳溢液来源于外耳道后上壁，肉芽增生，抗生素治疗后症

状不能痊愈，行完壁式乳突切除术，术中见外耳道后上壁骨质破坏，后上壁肉芽来源与鼓窦，中颅

窝脑膜板骨质破坏肉芽增生。术中清除肉芽，术后耳溢液好转。 
结论 儿童急性中耳炎后出现骨膜下脓肿在临床中不少见，现在随着医学、检验学和药物学的发展，

分泌物细菌培养和药敏试验的精准度越来越高，抗生素的选择更精准，使用更科学化，药物治疗的

效果越来越好，单纯保守治疗大多数都可以控制病情。如保守治疗效果不佳，必要时可考虑手术治

疗。 
 
 

OR-0888  

AR-SIT-SDM 模式的构建在变应性鼻炎免疫治疗中的应用 
 

王芳、吴建红、谭国林 
中南大学湘雅三医院 

 
目的 探讨医护患陪共同决策模式的构建（AR-SIT-SDM）在变应性鼻炎免疫治疗中的应用效果。 
方法 选取 2020 年 03 月 1 日至 2021 年 4 月 30 日期间 250 例某三级医院耳鼻喉科门诊确诊为尘

螨过敏的过敏性鼻炎患者，随机分为对照组（122 例）和观察组（128 例)。两组性别、年龄、基本

资料差异无统计学意义（P>0.05）。 
对照组采用常规以医护多种形式宣教，患方或医生一方单独为主导的决策进行治疗的方法。观察组

以 Charles(1997 年)构建的“治疗共同决策”为基石，结合 AR 的治疗特点和 SIT 信息化智能管理平

台，通过“信息交流、双方评议、作出决策”3 个基本步骤的完成，构建中国特色的“AR-SIT-SDM 管

理模式”，患者从确诊开始，共同决策谈话由专科主治医生主持，专职脱敏护士、患者、关键家属

参加，同时通过信息平台、医护患面对面知识宣教，提高患教的有效率，并参与决策，构建医-护-
患-陪共同决策模式。观察指标包括：患者基本资料，SCIT 入组率，SLIT 入组率，依从性，用药积

分，RQLQ 量表评估生活质量，VAS 量表评估症状积分、疗效、关键家属和患者满意度，医院焦

虑和抑郁量表（HADS）来评估家庭的焦虑抑郁程度，CSACD 量表评价医-护的协作程度和满意度。

采用 spss21.0 软件进行数据分析，计量资料采用独立样本 t 检验，计数资料采用 χ2 检验，以 P＜
0.05 有统计学差异。 
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结果 对照组 SCIT 入组率为 6.56%，SLIT 入组率为 12.3%，1 年的依从率 SCIT 为 82.6%，SLIT
为 34.2%；观察组 SCIT 入组率为 24.6%，SLIT 入组率为 36.3%，1 年的依从率 SCIT 为 93.5%，

SLIT 为 68.2%，差异有统计学意义 (P < 0.05)。观察组的 RQLQ 量表评估生活质量、患者满意度、

家庭的焦虑抑郁程度（采用 HADS 量表）、医-护的协作程度和满意度（采用 CSACD 量表）都明

显优于对照组，差异有统计学意义 (P < 0.05)。 
结论 引入创新的 SIT 医护患共同决策模式，且融入 SIT 智能化管理平台，可提高中重度 AR 患者

接受 SIT 治疗率，且能改善医护患沟通成效，提高治疗的依从性。 
 
 

OR-0889  

基于 IMB 模型的颈肩功能康复方案在 
头颈肿瘤术后患者中的应用研究 

 
龚敏、方利、李帆、李艺、孙慧敏 

重庆市人民医院 
 
目的 构建基于 IMB 模型的颈肩功能康复方案，将基于 IMB 模型的颈肩功能康复模式应用于头颈肿

瘤术后患者，验证其效果。 
方法 将该院 2019 年 1 月—2021 年 6 月确诊为头颈恶性肿瘤患者, 同期行单侧或双侧颈淋巴结改良

性清扫或根治性清扫术术后患者，按照随机数字表法分成实验组 50 例和对照组 50 例，对照组患者

按头颈肿瘤护理常规进行护理，包括入院健康教育、术前指导、饮食护理、气管切开护理、鼻饲管

和引流管护理、术后常规活动等。实验组在对照组基础上，实施基于 IMB 模型的颈肩功能康复模

式，包括对患者实施早期肩功能康复训练，从术后 24h 开始，由责任组长、责任护士根据疾病的恢

复给予规范的渐进性的康复训练：住院期间采用一对一指导并结合视频宣教，出院后建立“头颈组

肩部康复训练微信群” 进行延续性颈肩康复指导，护士定期电话回访、微信视频指导督促。评价工

具采用 Constant-Murley 肩功能评分系统、生命质量采用健康调查简表（Short Form Health 
Survey-36，SF-36）评价患者的生命质量（两组患者均在手术前、术后 2 周、术后 1 个月、3 个月、

6 个月进行评价）和康复锻炼依从性（术后 6 个月对两组患者采用我院自制的康复锻炼依从性调查

表，从锻炼频率、 时间等方面评估两组康复锻炼依从性）。 
结果 两组患者在手术前，肩功能评价差异无统计学意义；术后 2 周、术后 1 个月、3 个月、6 个月

再次进行评价，实验组肩功能明显优于对照组，P﹤0.05 ，差异显著；不同时间点生存质量状况得

分比较，差异有统计学意义，P﹤0.001；康复锻炼依从性，术后 6 个月实验组明显高于对照组。 
结论 通过基于 IMB 模型的颈肩功能康复方案的实施，能提高头颈肿瘤术后患者早期颈肩功能锻炼

意识，有效改善患者肩颈局部症状，减轻肿胀、疼痛等不适，最终促使患者颈肩部功能康复，提高

其术后生活质量；并为其他相关研究提供了参考依据。 
 
 

OR-0890  

尘螨过敏原组分 Der p 23 与变应性鼻炎的 
症状严重性及合并哮喘有关 

 
高云博、张媛、张罗 

首都医科大学附属北京同仁医院 
 
目的 尘螨（HDM）是导致我国变应性鼻炎（AR）患者的重要吸入性变应原。屋尘螨含有多种过敏

原成分，可引起包括 AR 在内的多种过敏性疾病。本研究的目的是确定对 HDM 成分敏感的 AR 患

者的临床特征和疾病严重程度。 
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方法 本研究调查了 2019 年 12 月至 2021 年 4 月在北京同仁医院过敏科就诊的 138 例首次诊断为

尘螨过敏的 AR 患者。其中 129 例 AR 患者至少有一种尘螨成分。并对屋尘螨（derp）和粉尘螨

（derf） 的主要过敏组分 derp 1、derp 2、derp 23、derf 1 和 derf 2 的致敏情况及其 AR 临床特征

进行分析。 
结果 尘螨过敏的 AR 患者中，Der p1 阳性率最高为 87.6%，其次为 Der p2 为 78.3%、Der f2 为

76.64%、Der f1 为 68.2%、Der p23 为 37.2%。相关性分析表明，derp23 阳性与重度 AR 及合并

哮喘有关；中度 AR 与 Der p2、Der f1 和 Der f2 阳性相关；轻度 AR 与 Der p23 阴性相关，且无哮

喘。 
结论 Der p 23 阳性可能与 AR 患者症状的严重性相关，并增加合并哮喘的风险哮喘。提示 derp23
可能与严重 AR 的发病机制有关。 
 
 

OR-0891  

全降解药物缓释支架在儿童慢性鼻窦炎 
伴鼻息肉 FESS 术中 置入的临床应用观察 

 
徐幼 

成都市妇女儿童中心医院 
 
目的 观察可降解药物缓释支架在儿童慢性鼻炎-鼻窦炎伴鼻息肉(chronic rh inosinusitis with nasal 
polyps , CRS w NP)行 FESS 手术时同期植入的安全行、有效性及并发症。为儿童 CRSwNP 的治

疗提供更有效的可行性方案 
方法 回顾性地分析我科在 2021 年 9 月-2022 年 2 月间我科收治的 5 例,共计 10 侧 慢性鼻窦炎伴鼻

息肉患者 ，在采用 FESS 手术方式行鼻息肉摘除加鼻窦开放术后同期置入药物缓释支架后进行随

放所观察到的变化。对患儿分为伴鼻息肉侧鼻腔为置入观察侧，不伴息肉侧为对照侧，进行观察比

较，随访时间 3 月-6 月 
结果 所观察的 5 例 10 侧 CRSwNP 患儿术前主要症状采用 VAS 评分: 鼻塞(5/5，占 100%)、流脓

涕(5/5，占 100%），咳嗽 (3/5 ,占 60%)，睡眠张口打鼾 （5/5，100%）,鼻痒、打喷嚏(2/5，占

40%),  术后临床症状仍采用 VAS, 症状评估术后与术前评分差异(p<0.05) ，有统计学意义。内镜检

查评估:  术后 1 月复诊均完全吸收，采用 Lund-kennedy 黏膜内镜形态评分: 置入观察侧鼻腔息肉

(2/5，40%) 水肿(5/5，100% ), 鼻腔粘连(0/5 ,0% ) 瘢痕(0/5,0% ) 结痂 (1/5，20%) , 未置入侧息肉

(0/5,100%),水肿（3/5，60%），鼻腔粘连(0/5 ,0% ), 瘢痕(0/5,0% ) ，结痂 (3/5，60%)，置入观察

侧与对照侧 置入观察侧与未置入对照侧比较在改善黏膜水肿、结痂等方面有明显的差异，统计差

异(P<0.05), 具有统计学意义。但药物支架在降低鼻息肉复发中(2/5，40%)的疗效，还需有更多数

量的病例进一步观察评估。例患儿术后均未发生鼻腔出血、鼻中隔穿孔、眼眶及颅内并发症术后 5
例患儿均有头痛但无呕吐。未发生 1 例置入物脱落。 
结论 药物缓释支架在儿童慢性鼻窦炎-鼻息肉的(FESS)手术中的同期置入具有安全性、有效性，与

单纯 FESS 手术对儿童慢性鼻炎-鼻窦炎伴鼻息肉疾病的术后减轻粘膜水肿、防止鼻腔结痂等方面

具有更加优化的积极的作用，。降低鼻息肉复发中(2/5，40%)的疗效，还需有更多数量的病例进一

步观察评估。 
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OR-0892  

针对职业训练和作业噪声所致听力损伤的护理策略研究 
 

刘新颖、郝莹、周玲玲 
中国人民解放军总医院第三医学中心 

 
目的 通过针对作业环境噪声暴露的职业群体进行防护宣教示范，对噪声致听力损伤人员进行综合

护理指导，建立噪声性听力损伤监测模式，形成“宣教—防护—监测—综合护理—随访”一体化全链

条护理策略。 
方法 了解职业训练和作业环境噪声所致对听力的短期、中期、长期损伤情况，建立覆盖“宣教—防

护—监测—综合护理—随访”全链条的护理策略。主要包括：（1）加强噪声损伤的防护宣教，提高

防护意识。以多媒体、远程授课、下部队宣传、病房宣传多种形式进行噪声损伤的防护宣教。重点

进行噪声防护知识宣讲，并为高危人群配发抗噪耳塞（隔声量>30dB）分配器和普通抗噪耳罩。

（2）建立作业前后噪声性听力损伤监测模式。建立一套适用于中心医院、能分级的、可推广的噪

声性听力损伤监测模式，及时发现问题，早期进行干预。依托人员体检工作，筛选无噪声作业史的

人员进行听力筛查评估，获取对照基线数据。进行基层抽样，针对高噪声作业或训练环境，以最近

一次接触噪声为时间节点，进行作业或训练前后听力对比，了解主要保障对象接触军事噪声后即刻

的听力情况。（3）抽取接触过职业噪声的人员进行问卷调查和听力测试，了解听力、认知功能、

心理状态等总体流行病学情况。 
结果 根据上述听力学流调结果，建立可行的噪声性听力损伤监测工作模式，建立噪声听力损伤的

护理和随访体系。以问卷调查的方式统计和评估患者听觉功能、认知功能、生活质量等的改善情况，

及时发现作业环境噪声对从业者造成的心理等问题，制定精准护理和随访措施。主要包括：（1）
危险因素护理：注意在损伤和干预后避免噪声环境的二次损伤，对防护措施做好宣教和普及，避免

不良的生活习惯如劳累、通宵不睡觉、吸烟、喝酒等。慎用耳毒性药物。（2）饮食护理：注意饮

食生活规律，避免受凉、劳累，清淡饮食，营养均衡，避免辛辣刺激食物和油腻食物，避免抽烟喝

酒，以免导致抵抗力机体的自我调节能力下降。减少肥胖及高血脂、冠心病等的发病可能，使脑、

耳的血液供应尽可能保持在正常水平。（3）心理护理：接受干预的噪声所致听力损伤患者往往年

纪较轻，容易因听力严重受损导致心理产生焦虑、抑郁的情绪。对此，实施“沟通—共情—疏导—
习惯”四位一体综合心理护理方案，减少患者的焦虑、抑郁情绪，提高患者康复治疗效果。（4）随

访：针对接受干预后的研究对象进行干预后短期和中期随访。 
结论 结合前期的听力筛查、诊疗干预研究，建立具有军事卫勤特色的“宣教—防护—监测—综合护

理—随访”全链条职业噪声损伤的护理策略。 
 
 

OR-0893  

前庭功能检查的信息化建设 
 

姜子刚、赵东、陈晨、张利军、李康康 
秦皇岛市第一医院 

 
目的 研发前庭功能信息化系统（Vestibular function information system，VFIS），将国内外各种

前庭检测设备与医院 HIS 系统对接。实现各种前庭设备结果的电子化数据库存储、以方便数据留存、

底层数据分析、检索、科研、教学等；实现网上前庭检测预约、工作量分析统计功能以提升工作效

率及绩效管理；便于每位患者各项数据复查对照；最终实现最大化支持临床、科研与教学任务。 
方法 在医院信息化系统((HospitalInformation System, HIS)的框架下，进行软件开发，通过构建前

庭功能信息化平台，将医院各个前庭功能检查设备与 HIS 互联， 将不同数据端口设备如 VNG、V-
HIT、VAT、 SVV-SVH、动态视敏度、全自动 BPPV 检测复位系统、VEMP、旋转椅等等利用软

件接入 HIS，不仅仅保留电子报告，还将所有基础数据信息、常规信息、特殊信息全部融入 HIS 系
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统，并将收费、预约系统纳入，实现高效设备利用，将工作量统计分析等绩效管理功能纳入提升科

室绩效管理能力。 
结果 前庭功能信息化系统实现平稳运行，HIS 系统无异常干扰，实现多个品牌、10 余件前庭功能

检查设备与 HIS 联网；实现量表、检查结果数据化；可以批量处理统计、方便科研教学及临床总结；

实现受试者自动排序、叫号，电子版报告 HIS 共享、提升工作效率；7 种不同模板规范化报告，为

临床病例完善提供帮助；各种设备运行效率与工作量监测等使科室及医院对设备的科学化管理上了

一个新台阶。 
结论 前庭功能信息化系统实现了检查数据永久保存，方便查询、提取、分析，为临床科研教学提

供平台；实现了设备科学高效管理、减少设备耗损，提升利用率；精准技师绩效科学统计、管

理……是安全可靠的前庭医学信息数字化应用系统。 
 
 

OR-0894  

前庭导水管扩大行人工耳蜗植入患儿术后听力 
及言语康复效果分析 

 
余佳丽、李蕴、陈颖 

上海交通大学医学院附属第九人民医院 
 
目的 研究前庭导水管扩大行人工耳蜗植入患儿术后听力及言语康复效果，探讨其术后的听力及言

语康复效果。 
方法 收集上海交通大学医学院附属第九人民医院耳鼻咽喉-头颈外科自 2015 年 1 月-2019 年 12 月

年以来被确诊为大前庭水管综合征（large vestibular aqueduct syndrome，LVAS）并行人工耳蜗

植入者 83 例（男 50 例，女 33 例，平均年龄 13±2.7 岁），按术前影像学检查匹配内耳结构正常

并行人工耳蜗植入者 40 例为对照组（男 26 例，女 14 例，平均年龄 11±2.3 岁），所有研究对象

均按时随访 2 年以上，应用助听听阈、言语可懂度、CAP 量表和 MUSS 量表分别评估人工耳蜗植

入患者术后的听力水平、言语感知及言语产生能力。 
结果 经统计学分析，前庭水管扩大组助听听阈平均值 29.46±6.28dB HL，对照组助听听阈平均值

33.48±8.54dB HL，两组间无显著性差异（P>0.05);前庭水管扩大组言语可懂度平均值

92.53±11.86%，对照组言语可懂度平均值 94.80±11.47%，两组间无显著性差异（P>0.05);前庭水

管扩大组 CAP 量表平均值 7.00±1.00，对照组 CAP 量表平均值 6.70±1.12，两组间无显著性差异

（P>0.05);前庭水管扩大组 MUSS 量表平均值 35.53±3.58，对照组 MUSS 量表平均值 36.98±3.16，
两组间无显著性差异（P>0.05)。 
结论 前庭水管扩大组与对照组的术后听力水平和听觉言语康复效果无显著性差异。前庭导水管扩

大伴耳蜗畸形患者人工耳蜗植入术后，听力和言语康复效果与耳蜗解剖结构正常植入者相同；人工

耳蜗植入术可帮助前庭水管扩大伴耳蜗畸形的重度耳聋患者重建听力。 
 
 

OR-0895  

Endoscopic Repair of Spontaneous Cerebrospinal Fluid 
Leaks in the Lateral Recess of the Sphenoid Sinus 

 
Zhenxiao Huang、Bing Zhou 

Department of Otolaryngology-Head and Neck Surgery, Beijing Tongren Hospital, Capital Medical University 
 
objective This study aimed to assess the effectiveness of 3 endoscopic endonasal approaches 
for the management of 
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cerebrospinal fluid (CSF) leaks and meningoencephaloceles in the lateral recess of the sphenoid 
sinus (LRSS). 
Methods This study retrospectively reviewed 49 patients with CSF leaks and 
meningoencephaloceles in the LRSS. Three endoscopic surgical repair approaches were 
indicated based on 5 different Rhoton’s types of the LRSS. The postoperative symptoms, 
complications, and follow-up outcomes were investigated and evaluated. 
Results The success rate of endoscopic surgical repair was 100% at a median follow-up of 75.06 
(12-203.4) months. 
Endoscopic approaches to the LRSS included the prelacrimal recess (PLR) (18.37%), 
transsphenoidal (18.37%), and transpterygoid approaches (64.26%). All patients in the PLR 
approach (PLRA) group and most of the patients in the transpterygoid approach group had a full 
lateral type LRSS. Hypoesthesia and dry eyes were reported in 5 patients (55.56%) and 1 
(11.12%) patient, respectively, from the PLRA group and in 6 (19.35%) and 5 (16.12%) patients, 
respectively, from the transpterygoid approach group. 
Conclusion Endoscopic closure is a safe and effective method for the treatment of CSF leaks 
and meningoencephaloceles in the LRSS. The transpterygoid approach and PLRA offer 
adequate exposure of the LRSS with extensive lateral pneumatization or a full LRSS. The 
endoscopic route of the PLRA is more direct than that of the transpterygoid approach. Careful 
preoperative imaging evaluation is crucial while selecting the optimal surgical approach for the 
repair of a skull base defect. 
 
 

OR-0896  

个案追踪-远程管理-沙龙活动联合干预模式下 
的延伸护理服务在鼻咽癌放疗患者中的应用 

 
王少英、丁晓丽、徐改萍 

河南省人民医院 
 
目的 探讨个案追踪-远程管理-沙龙活动联合干预模式下的延伸护理服务在鼻咽癌放疗患者中的应用

效果。 
方法  选取我院 2019 年 4 月至 2021 年 8 月收治的在鼻咽癌患者 94 例作为研究对象，按入院顺序

以奇偶数分为两组，奇数为对照组（47 例），偶数为研究组（47 例），两组均采取放射治疗，对

照组给予常规出院护理干预，研究组在此基础上给予个案追踪-远程管理-沙龙活动联合干预模式下

的延伸护理干预，比较两组心理状态[焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评量表（SDS）]、希望水平

[Herth 希望指数（HHI）]、自我效能[癌症患者自我效能量表（SUPPH）]、不良反应、护理服务质

量及生存质量[头颈肿瘤专用生命质量量表（QLQ-H&N35）、癌症生存质量量表（QLQ-C30）]。 
结果  干预后研究组 SAS、SDS 评分较对照组降低，HHI 评分较对照组升高（P＜0.05）；与对照

组相比，干预后研究组自我减压、自我决策、正性态度评分均升高（P＜0.05）；研究组不良反应

发生率 10.64%低于对照组 29.79%（P＜0.05）；干预后研究组风险意识、健康教育、护理管理及

总评分较对照组均升高（P＜0.05）；与对照组相比，干预后研究组 QLQ-H&N35 评分均降低，

QLQ-C30 评分均升高（P＜0.05）。 
结论  个案追踪-远程管理-沙龙活动联合干预模式下的延伸护理服务能提高鼻咽癌放疗患者护理服

务质量，提高其自我效能、希望水平，改善心理状态，避免不良反应发生，从而提高生存质量。 
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OR-0897  

基于 MRI 酰胺质子化学转移成像探讨中重度 
OSAS 患儿脑代谢与认知功能的关系 

 
谭伟婷 

深圳市儿童医院 
 
目的 阻塞性睡眠呼吸暂停综合征(obstructive sleep apnea syndrome,OSAS)是一种主要由腺样体

或扁桃体肥大致上气道狭窄，进而使睡眠时低通气、缺氧、睡眠片段化的睡眠障碍。美国儿科学会

指南指出儿童 OSAS 患病率约为 1.2~5.7%。国内外研究发现 OSAS 可导致患儿出现白天嗜睡、多

动、认知受损、生长发育迟缓以及肥胖等不良临床表现，其中以认知受损尤为严重。常规 MRI 成

像是是磁共振检查的首选检查，但早期 OSAS 的常规 MRI 检查无法显示头颅异常；且目前国内外

对 OSAS 患儿脑部生理变化及神经认知障碍研究很少。当前，各项先进的影像技术可以更敏感提

示大脑代谢异常，例如，酰胺质子化学转移成像（Amide proton transfer imaging, APT）基于 MRI
化学交换饱和转移，可以对组织中游离蛋白质的含量以及其 pH 值变化进行无创性评价，从而可以

用于评估患儿脑部代谢情况。本研究采用 APT 技术前瞻性探讨中重度儿童 OSAS 的大脑代谢变化

及其与神经认知功能的关系。 
方法 选取 2021 年 9 月至 2022 年 1 月我院经多导睡眠仪（Polysomnography, PSG）确诊为

OSAS 并已排除心脑血管疾病及精神疾病的患儿（OAHI＞5 次/h，6-18 岁）15 例作为实验组，同

期选取性别、年龄、受教育程度相匹配，无 OSAS 疾病的健康志愿者（OAHI <1 次/h，6-18 岁）

15 人为健康对照组。分别对两组研究对象进行儿童韦氏智力表评分。采用荷兰 3.0T 飞利浦扫描仪

分别对两组研究对象进行 APT 检查，选取双侧海马、齿状核、杏仁体、丘脑、岛叶、扣带回、颞

叶、枕叶、顶叶、钩束、基底节区、胼胝体膝部及压部脑区作为感兴趣区，测量 APT 值信号改变

情况。采用独立样本 t 检验对两组各区域 APT 值进行统计分析，P<0.05 表示差异有统计学意义，

并对中重度 OSAS 患儿组差异脑功能区 APT 值及儿童韦氏智力表评分、OAHI 之间做 Pearson 相

关分析。 
结果 中重度 OSAS 患儿组韦氏智力测试总智商为 95.17±3.191，低于健康对照组（P＜0.05）。中

重度 OSAS 患儿组中左侧海马、右侧海马、左侧岛叶、右侧钩束 APT 值分别为 1.989±0.057、
2.000±0.052、1.467±0.094、1.630±0.082，高于健康对照组；中重度 OSAS 患儿组中左侧顶叶、

右侧顶叶、左侧基底节区、右侧基底节区 APT 值分别为 0.699±0.062、 0.063±0.088、

0.076±0.065、0.047±0.048，明显低于健康对照组（P＜0.05）。左侧海马、右侧海马、左侧岛叶、

右侧钩束 APT 值与 OAHI 呈正相关，与韦氏智力测试总智商呈负相关； 左侧顶叶、右侧顶叶、左

侧基底节区、右侧基底节区 APT 值与 OAHI 呈负相关，与韦氏智力总智商呈正相关。 
结论 （1）中重度 OSAS 患儿存在顶叶、基底节区 APT 值异常，提示中重度 OSAS 患儿存在脑代

谢障碍，可能与阻塞导致的神经细胞胞内缺氧后无氧酵解、pH 值降低有关；（2）APT 检测出中

重度 OSAS 患儿存在海马、岛叶及钩束 APT 值异常，推测以上脑区可能发生缺氧后神经进行性修

复，使神经细胞胶质增生及代偿性代谢增加；（3）MRI-APT 为中重度 OSAS 患儿认知功能研究提

供了新方法，APT 值有望成为中重度 OSAS 患儿认知功能受损的影像生物学标记。 
 
 

OR-0898  

喉肌失神经电位特征定量分析研究 
 

林毓鸿、程丽宇、李雪岩、胡蓉、徐文 
首都医科大学附属北京同仁医院耳鼻咽喉头颈外科 

 
目的 通过定量分析方法探究声带麻痹患者喉肌失神经电位的特征及其变化规律。 
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方法 纳入自 2012 年 6 月至 2022 年 1 月于首都医科大学附属北京同仁医院耳鼻咽喉头颈外科经喉

针极肌电图检查诊断为声带麻痹且出现失神经电位的患者 145 名，其中单侧声带麻痹 127 名，双

侧声带麻痹 18 名；累及喉肌 176 块，其中甲杓肌（TA）116 块，环杓后肌（PCA）52 块，环甲

肌（CT）8 块。同时纳入 119 名健康受试者（共计喉肌 714 块，TA、PCA、CT 各 119 块）作为

正常对照。通过定量评估的方法，计算不同喉肌纤颤波及正锐波的时程及波幅，并将其与正常运动

单位电位（MUP）进行对比，进一步分析在发病 1 月内、1-3 月、3 月以上过程中失神经电位波幅

及时程的变化特点。 
结果 145 名声带麻痹患者中男性 62 名，女性 83 名，平均年龄为 45.46±15.39 岁；中位病程为 1.3
月，其中单纯喉返神经损伤患者 129 名，喉返联合喉上神经损伤 1 名，合并后组脑神经损伤患者名

15 名（12 名合并迷走损伤，10 名合并副神经损伤，3 名合并舌下神经损伤）。在 176 块喉肌中，

112 块表现为纤颤波，其中 TA 75 块，波幅为 92.64±30.93μV，时程为 2.26±0.35ms；PCA 31 块，

波幅为 98.87±32.42μV，时程为 2.41±0.26ms；CT 6 块，波幅为 105.50±27.13μV，时程为

2.33±0.32ms；TA、PCA 及 CT 的波幅、时程均较正常对照组显著减小（P<0.01）。其余 64 块表

现为正锐波，其中 TA 41 块，波幅为 83.39±23.91μV，时程为 4.88±0.97ms；PCA 21 块，波幅为

84.57±22.03μV，时程为 5.03±1.01ms；TA 及 PCA 的波幅均较正常对照组显著降低（P<0.01），

时程均较正常对照组显著延长（P<0.01）。TA 纤颤波波幅在前 3 月内略微降低，当病程超过 3 月

时降低显著（分别为 105.34±30.92μV、104.38±41.99、82.50±32.35），其时程在前 3 月内呈缩

短趋势，而在 3 月后略微延长。PCA 纤颤波波幅在前 3 月内呈降低趋势，在 3 月后显著升高（分

别为 96.75±28.02μV、90.21±25.85μV、133.33±42.46μV），其时程随时间无明显变化。TA 正锐

波波幅随时间推移出现降低趋势（分别为 92.86±29.52μV、84.00±16.92μV、72.67±18.39μV），

其时程在前 3 月内呈缩短趋势，而在 3 月后略微延长。PCA 正锐波波波幅在前 3 月内呈升高趋势，

3 月后显著降低（分别为 80.50±21.68μV、93.38±21.12μV、74.67±10.96μV），其时程在前 3 月

内呈降低趋势，3 月后则有所升高。 
结论 由定量分析结果可知，喉肌纤颤波时程短、波幅小，而正锐波时程长、波幅较纤颤波进一步

降低。随时间推移，TA 纤颤波及正锐波波幅逐渐降低，其中正锐波波幅降低时间较早；其时程在

发病前 3 月内缩短，而发病 3 月后有所延长，这可能与肌肉获得部分神经支配有关。PCA 纤颤波

及正锐波的表现有所不同，纤颤波波幅及正锐波时程在发病 3 月后出现上升趋势，这可能是因为出

现再生电位而对定性分析结果产生了干扰。 
 
 

OR-0899  

Association between body composition and Sensorineural 
hearing loss among adults: findings from UK biobank 

cohort 
 

Wendu Pang、Xiaowei Yi、Jianjun Ren、Yu Zhao 
West China Hospital 

 
objective The association between body composition and sensorineural hearing loss (SNHL) 
remains controversial. Therefore, we conducted a comprehensive population-based cohort study 
to investigate the association between multi-dimensional body compositions and SNHL. 
Methods In order to explore the relationship between body composition and SNHL, we 
conducted a cross-sectional study among 147,846 adult participants who had complete data of 
body composition and speech-reception-threshold (SRT) test (individuals with profound deafness 
or diagnosed with ear diseases were excluded) and a prospective study among 130359 
participants who did not have HL at baseline in UK Biobank. Different body composition indicators 
were obtained via baseline measure and electrical bio-impedance analysis. SNHL in cross-
sectional study was represented by SRT of the best ear: Normal (SRT < −5.5 dB), Insufficient 
(−5.5 dB to −3.5 dB) and Poor (SRT > −3.5 dB) and SNHL in prospective study was represented 
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by International Classification of Diseases (ICD) codes. Multivariable ordered logistic regression 
was conducted to examine associations. Subgroup analyses were also conducted based on age 
and gender respectively. 
Results Several body composition factors were significant risk factors of SNHL, including waist to 
hip ratio (HR: 5.21, 95%CI: 2.19-12.40, p<0.001), BMI (HR: 1.19, 95%CI: 1.05-1.35, p=0.005), 
body fat percentage (HR: 3.40, 95%CI: 1.27-9.14, p=0.015), leg fat percentage (HR: 6.14, 95%CI: 
1.95-19.31, p=0.002), arm fat percentage (HR: 3.95, 95%CI: 1.67-9.31, p=0.002). Differently, fat 
free mass in different parts of body showed a significant protective relationship with SNHL in 
cross-sectional study. Besides, in different age groups, we elucidated that among younger people 
rather than older people, SNHL was more susceptible to participants with higher body 
composition indicators. In different gender groups, the results indicated that body composition 
factors in females were associated with risk of SNHL more significantly. 
Conclusion Waist to hip ratio was the most significant predictor for SNHL, followed by BMI and 
body/leg/arm fat percentage. Additionally, SNHL was more closely associated with body 
composition indicators in younger people than the old. Incidence of SNHL was significantly 
associated with body composition indicators in females rather than males. 
 
 

OR-0900  

一种新型嗜酸性粒细胞阳离子蛋白-髓过氧化物酶试纸 
对过敏性鼻炎治疗前后的诊断价值 

 
习洋、邓玉琴、李翰达、孔勇刚、陶泽璋 

武汉大学人民医院 
 
目的 评估嗜酸性粒细胞阳离子蛋白-髓过氧化物酶（ECP-MPO）试纸在过敏性鼻炎（AR）患者治

疗前后的有效性/临床应用。  
方法 我们纳入了武汉大学人民医院过敏门诊的 40 名对照和 106 名 AR 患者。所有参与者均检测到

总 IgE、特异性 IgE 和皮肤点刺试验 (SPT)。 AR 患者口服盐酸西替利嗪 14 天。 ECP-MPO 试纸

结果、鼻分泌物涂片和嗜酸性粒细胞计数、鼻结膜炎总鼻症状评分（TNSS）、生活质量问卷

（RQLQ）、视觉模拟量表（VAS）、血清 Th1/Th2/Th17 细胞因子、趋化因子数据在治疗前和治

疗后收集。通过 ELISA 评估鼻分泌物中的 ECP 浓度。采用 Pearson 相关检验和 Kappa 一致性检

验进行统计分析。  
结果 AR 患者的 ECP-MPO 试纸治疗后颜色等级低于治疗前等级。显色等级与治疗前后鼻腔分泌物

中的 ECP 浓度和嗜酸性粒细胞计数呈正相关。 ECP-MPO 试纸阳性结果与 SPT、Der p-IgE 和 
Der f-IgE 阳性结果一致（Kappa 值分别为 0.843、0.810、0.795）。治疗前后显色等级与 TNSS
（r1=0·691；r2=0·539）、RQLQ（r1=0·783；r2=0·625）和 VAS（r1=0·625）呈正相关 703；
r2=0·682) AR 患者的评分。 
结论 ECP-MPO 试纸能有效检测鼻腔分泌物中的 ECP，其结果与 SPT、血清 Der p-IgE 和 Der f-
IgE 结果一致。其显色等级可以反映 AR 患者的症状严重程度以及特定的细胞因子和趋化因子水

平。  
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OR-0901  

2009-2022 年门诊 60 岁以上老年突发性耳聋回顾性分析 
 

李世博 1,2、王倩 1,2、左慧君 1,2、陈艾婷 1,2、何雅琪 1,2、冀飞 1,2 
1. 中国人民解放军总医院 

2. 国家耳鼻咽喉疾病临床医学研究中心 
 
目的 初步了解现阶段我国局部地区门诊就诊的老年突发性听力损失患者的基本情况、不同程度听

力损失的分布特点、不同年龄段的听力损失特点、对称与非对称性突聋的听力损失特点等。 
方法 选择 2009 年-2022 年 4 月来我院进行纯音听力检查，临床资料完整、无影响相关结果的疾病

或用药史，且第一诊断为突发性耳聋的 60 岁以上（含 60 岁）老年患者共 2201 人，对其门诊检查

结果进行横断面分析，探究该群体的相关特征。 
结果 本研究共选取符合上述条件的患者 2201 人，占耳鼻喉门诊总就诊患者人数的 5.96%；其中男

性 941 人，占比 42.75%；女性 1260 人，占比 57.25%。 
入组患者年龄为 60-91 岁，中位数 66 岁；其中 60-70 岁患者 1707 人，占比 77.56%；71-80 岁患

者 414 人，占比 18.81%；81-90 岁患者 79 人，占比 3.59%；90 岁以上患者 1 人，占比 0.05%。

将每位患者的听力损失依据 2021 年世界卫生组织（WHO）发布的最新听力损失分级，正常、轻度、

中度、中重度、重度、极重度、全聋分级的占比分别为：19.58%、40.48%、21.99%、10.00%、

4.86%、1.86%、1.23%。入组患者中对称性听力损失 281 人，占比 12.77%；非对称性听力损失

1920 人，占比 87.23%。对称性听力损失组平均听阈（250、500、1k、2k、4k、8kHz）左耳

42.70±21.67dBHL，右耳 42.75±22.35 dBHL；非对称性听力损失组平均听阈患耳 72.21±26.18 
dBHL ，健耳 36.26±17.37 dBHL。单侧聋（一侧平均纯音听阈 PTA≥70dBHL，对侧听力正常或轻

度听力损失（≤30dBHL））患者 428 人，占比 19.45%；不对称听力损失（差耳平均纯音听阈

PTA≥70dBHL，对侧耳平均纯音听阈 30<PTA≤60 dBHL）患者 395 人，占比 17.95%。 
结论 从第一诊断分布上来看，突聋在门诊患者中占比较低，性别分布较均衡。突聋患者年龄大部

分集中在 60-70 岁；听力损失情况多为轻中度听力损失。门诊患者中，突聋多为非对称性听力损失。

总体来说，突聋患者的听力损失呈高频下降型，并随着年龄增加而加重。对称性突聋患者的整体听

力损失（与非对称组健耳相比）较轻；另一方面，非对称性突聋患者的平均听阈离散性较大，与同

年龄段的健侧耳出现不同程度的听力损失差异。 
 
 

OR-0902  

Genome-wide association analysis of visual and hearing 
impairment and risk of neurodegenerative diseases and 

polygenic genetic risk study 
 

Wendu Pang、Jianjun Ren、Yu Zhao 
West China Hospital 

 
objective Confronted with the accelerating aging process of population, increasingly more people 
began to suffer from changes in pathophysiological status caused by aging, including hearing 
impairment, visual impairment and dual sensory impairment, accompanied by gradual increasing 
incidence of neurodegenerative diseases such as dementia. It remains controversial on the 
relationship between visual and/or hearing impairment and neurodegenerative diseases. 
Methods Based on the UK Biobank 500,000 natural population cohort, white-ethic participants 
who had completed hearing tests and vision tests were included. Meanwhile, those with 
neurodegenerative diseases diagnosed before baseline or with incomplete genotyping 
information were excluded. Ultimately 98,558 participants were included in the study. The 
exposure variable was visual and hearing impairment. Hearing data were obtained from the 
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speech acceptance threshold digital triplet test, with −5.5dB Signal Noise Ratio (SNR) as the 
cutoff value for distinguishing normal hearing from hearing impairment. Visual acuity data were 
obtained from the logarithm of the minimum resolution angle, with a cutoff value of 0.1 for 
distinguishing normal vision from visual impairment. The outcome was the incidence of 
neurodegenerative diseases, defined by International Classification of Diseases (ICD) codes and 
self-reported information. 
First, phenotype analyses of visual and hearing impairment and neurodegenerative diseases 
were performed, and then specific Single nucleotide polymorphisms (SNPs) related to dual visual 
and hearing impairment were identified by Genome-wide association analysis (GWAS). Then we 
calculated polygenic risk score (PRS), based on which genetic risk and family history stratification 
were performed, and the Kaplan-Meier curve (K-M curve) was drawn to represent the prevalence 
of neurodegenerative diseases in participants with different genetic risks. Moreover, we built 
statistical models to test the predictive power of the aforementioned genetic risk for dual visual 
and hearing impairment for the incidence of neurodegenerative diseases. A total of 51 different 
variable indicators were included in this model, and the Least absolute shrinkage and selection 
operator regression (Lasso) was used for data dimension and variables screening. In order to 
ensure that the prediction model has good stability and generalizability, five-fold cross-validation 
and a variety of statistical indicators are used to examine the model performance, including 
sensitivity (Se), specificity (Sp), Area Under Curve (AUC) and Harrell&#39;s concordance index 
(C-index). Finally, instrumental variables (IVs) were screened out from SNPs for Mendelian 
randomization. In this study, one- and two-sample Mendelian randomization (OSMR and TSMR) 
analyses were performed by several methods including inverse variance weighting (IVW), MR-
Egger regression, weighted median Mendelian randomization (WME), Mendelian Randomization 
Pleiotropy RESidual Sum and Outlier (MR-PRESSO), and finally heterogeneity tests were 
performed. Statistical tests were two-sided, and P < 0.05 indicated a statistically significant 
difference. 
Results In the phenotypic multivariate analysis (MVA) of visual and hearing impairment and 
neurodegenerative diseases, patients with visual impairment (MVA: HR 1.28, 95% CI 1.08-1.53, 
P<0.05), hearing impairment (MVA: HR 1.5, 95%CI 1.11-2.03, P <0.05), or dual visual and 
hearing impairment (MVA: HR 1.88, 95% CI 1.39-2.53, P <0.001) had a higher risk of 
neurodegenerative diseases. Firstly, GWAS of visual and hearing impairment was performed 
based on UK Biobank Imputation dataset, and 14 SNPs were found associated with visual and 
hearing impairment. This study further performed PRS based on the above GWAS results. The 
population was equally divided into three groups (low genetic risk group, medium genetic risk 
group, and high genetic risk group) according to the PRS values and the participants in different 
genetic risk groups were stratified and analyzed for the difference in the incidence of 
neurodegenerative diseases. The results showed that people with a high genetic risk of dual 
visual and hearing impairment were more likely to develop neurodegenerative diseases. 
Multivariate logistic regression was performed on the three groups of people to explore the 
association between visual and hearing impairment and neurodegenerative diseases. The result 
of low genetic risk group indicated that dual visual and hearing impairment (HR 3.25, 95% CI 
1.88-5.61, P <0.001) and visual impairment (HR 1.45, 95%CI 1.01-2.09, P<0.05) were highly 
associated with neurodegenerative diseases respectively, but hearing impairment was not 
associated with neurodegenerative diseases (P=0.31). In the medium-risk population, both visual 
impairment (HR 1.8, 95%CI 1.3-2.49, P<0.001) and hearing impairment (HR 1.97, 95%CI 1.12-
3.44, P<0.05) showed a significant correlation with neurodegenerative diseases, but dual visual 
and hearing impairment was not associated with neurodegenerative diseases (P=0.18). In high 
genetic risk populations, hearing impairment (HR 1.83, 95%CI 1.09-3.06, P<0.05) was 
significantly associated with neurodegenerative diseases, but visual impairment (P=0.82) and 
dual visual and hearing impairment (P=0.21) was not associated with neurodegenerative 
diseases. Then, based on the Lasso algorithm for variable screening and dimensionality 
reduction, a total of 30 characteristic variables were screened out and a neurodegenerative 
diseases prediction model was constructed using the characteristic variables including the PRS of 
dual visual and hearing impairment. The regression coefficient of each variable was used to 
measure the contribution to the model, and the PRS contributed the most to the model. The 
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prediction performance analysis results of the five-fold cross-validation method showed well 
prediction performance (average AUC was 0.781, average C-index was 0.783), which is helpful 
for the screening, clinical diagnosis, treatment and prevention of potential neurodegenerative 
diseases patients. Finally, in order to explore the causal relationship between dual visual and 
hearing impairment and neurodegenerative diseases, this study first used 14 SNPs from GWAS 
results to match other published SNP data of neurodegenerative diseases to conduct a TSMR 
study. Nine independent SNPs were finally identified as loci associated with dual visual and 
hearing impairment, which can be used as instrumental variables for TSMR. However, TSMR 
results showed no causal relationship between dual visual and hearing impairment and 
neurodegenerative diseases (PIVW=0.339; Pegger=0.487; PWME=0.423). Therefore, this study 
further carried out OSMR for validation, for which divided dataset into two parts by 1:1. One part 
was used for GWAS of dual visual and hearing impairment, whereas the other part was used for 
GWAS of neurodegenerative diseases, but OSMR results still showed no causal association 
between dual visual and hearing impairment and neurodegenerative diseases (PIVW =0.651; 
Pegger =0.482; PWME =0.849). 
Conclusion 1. The results of multivariate phenotypic analyses showed that people with visual or 
hearing impairment had a higher risk of developing neurodegenerative diseases, and those with 
dual visual and hearing impairment had the highest risk. 
2. This study identified 29 specific SNPs of dual visual and hearing impairment through a large 
sample GWAS. 
3. The results of stratified analysis of PRS (low, medium, and high genetic risk) showed that, at 
any time points of the KM curve, people with high genetic risk of dual visual and hearing 
impairment were more likely to develop neurodegenerative disease. 
4. The results of PRS and multivariate logistic regression showed that there were differences in 
the association between dual visual and hearing impairment and neurodegenerative diseases 
among people with different genetic risk 
5. The neurodegenerative diseases prediction model constructed based on the genetic risk of 
dual visual and hearing impairment and various clinical factors has good predictive performance. 
6. However, no significant causal relationship between dual visual and hearing impairment and 
the risk of neurodegenerative diseases was observed in either one-sample or two-sample 
Mendelian randomization. 
 
 

OR-0903  

国产多通道人工前庭设计及原型机构建 
 

任鹏宇 1,2、韩鹏 3、徐颂华 1,2、高忠权 4、徐创新 4、李宗芳 1、杨军 5、张青 5 
1. 西安交通大学第二附属医院 

2. 西安交通大学数学与统计学院 
3. 西安交通大学第一附属医院 

4. 西安交通大学能源与动力学院 
5. 上海交通大学医学院附属新华医院 

 
目的 人工前庭是一种可将头部运动信息转化为前庭神经信号的智能神经接口（Neural interface），

类似于人工耳蜗，其人体植入是临床有效治疗双侧前庭病、重建前庭正常生理功能的有效途径之一。

近十余年来，美国等国家率先开始了人工前庭的研制，相继开发出单通道、多通道人工前庭，并通

过 FDA 审批进入人体植入临床试验阶段。然而，目前我国对于人工前庭的研发尚处于初始阶段，

为了改变这一现状，我们开展了本项研究。 
方法 本研究使用的电子元器件主要有：运动传感器（MPU-9250）、处理器（STM32F303）、电

流源和开关（OPA2345 and MAX 5101）、电源（Saft LS14250）、神经调控软件系统（IAR 
Systems）、生物电极阵列（AG3T）等。首先按照优化设计的电路，进行原型机硬件开发；其次

使用 Kickstart 嵌入式工作平台和 FET430 闪存仿真工具将软件系统加载于硬件之上；然后开机检

验人工前庭工作流程；最后在 SRM-IVBPPV 运动平台上检验各刺激电极电流输出情况。 
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结果 1. 多通道人工前庭原型机主体设计（图 1）；2. 多通道人工前庭原型机构建：采用 3 维运动

信息感知输入、双电源系统、12 电极阵列输出，加载的神经调策略为空间二次多项式函数模型

（图 2）；3. 多通道人工前庭开机后工作流程正确且稳定：运动传感器收集运动信息编辑电信号信

息处理模块，输入信号经神经调控模型函数运算后给出电流控制信息，控制信息驱动电流源和开关

发放准确的刺激电流，神经调控电流通过生物电极阵列形成稳定输出（图 3）；4. 旋转运动下，调

控电极电流输出与理论输出匹配良好（R2 > 0.97）（图 4）。 
结论 使用升级的电子元器件，根据优化设计电路可以成功构建多通道人工前庭原型机；加载空间

二次多项式模型函数神经调控策略的多通道人工前庭原型机工作流程正确，在运动状态下神经调控

电极输出理想。因此本研究为我国多通道人工前庭的研发及优化改进奠定基础。 
 
 

OR-0904  

基于发声与言语障碍分析参数对病理嗓音的检测 
 

魏梅、杜建群、王巍 
天津市第一中心医院 

 
目的 利用发声与言语嗓音障碍分析( analysis of dysphonia in speech and voice，ADSV )软件对病

理嗓音进行检测,明确 ADSV 参数在识别病理嗓音中的作用。 
方法 分别采集 113 例病理嗓音患者(声带息肉患者 93 例、声门型喉癌患者 20 例)以及 47 例嗓音正

常志愿者的持续元音和连续言语的声学信号,采用 ADSV 分析各组在持续元音和连续言语下的嗓音

参数:倒频谱峰值( CPP )、倒频谱峰值标准差(CPPSD )、低/高频谱比( L / Hratio )、低/高频谱比标

准差( L / HratioSD )及嗓音障碍倒频谱/频谱指数( CSID ),探究这些参数在识别病理嗓音中的作用。 
结果 在持续元音声学信号中,正常组的 CPP 、 L / Hratio 值均大于病理嗓音组( P <0.001 ), 
CPPSD 、 CSID 则小于病理嗓音组( P <0.001 ),其中 CPP 、 CSID 的 ROC 曲线下面积分别为 
0.95 、 0.99 ,是诊断病理嗓音的重要声学参数。在连续言语声学信号中,正常组的 CPP 、 CPPSD 、 
L / H ratio 均大于病理嗓音组( P <0.001 ),其中 CPPSD 的曲线下面积为 0.90 ,对于诊断病理嗓音具

有较高的准确性。同时 ADSV 嗓音分析参数 CPP 、 CPPSD 、 CSID 、 L / H ratio 在声带息肉组

和声门型喉癌组之间的差异也有统计学意义( P <0.05 )。判别分析模型结果显示利用 ADSV 嗓音参

数不仅能够区别病理嗓音,而且能够较好地区分声带息肉和声门型喉癌。 
结论  结论：ADSV 嗓音分析参数不仅能够区分正常与病理嗓音信号,而且还能区分不同类型的病理

嗓音,其在诊断病理嗓音上具有较高的敏感性和特异性。 
 
 

OR-0905  

IL-19 经 ERK/NF-κB 通路促进鼻黏膜上皮细胞表达 
RANTES 参与 CRSwNP 中 

Eos 浸润的机制研究 
 

黄子真、李越、黄伟强、李霞、吴浩天、赖晓萍、陈晓红、张雅娜、常利红、张革化 
中山大学附属第三医院 

 
目的 探讨 IL-19 参与促进慢性鼻窦炎伴鼻息肉（CRSwNP）中嗜酸性粒细胞（Eos）浸润的作用机

制。 
方法 收集鼻中隔偏曲患者下鼻甲组织、CRSwNP 患者鼻息肉组织，通过 HE 染色将 CRSwNP 分

为 Eos 浸润型 CRSwNP 和非 Eos 浸润型 CRSwNP，ELISA、qRT-PCR、免疫荧光、免疫组化分

别检测鼻黏膜上皮组织中 IL-19 及其受体 IL-20R1/R2、RANTES、ECP 的表达并分析它们的相关
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性。培养原代人鼻黏膜上皮细胞（NEC），以 IL-19 刺激/封闭、IL-19 刺激联合通路抑制剂/IL-19
封闭联合通路激活剂刺激，qRT-PCR、ELISA、Western Blot、免疫荧光等检测 NEC 中 RANTES
及通路关键蛋白的表达，激光共聚焦检测通路关键蛋白入核与 RANTES 启动子结合情况。 
结果 与对照及非 Eos-CRSwNP 比，Eos-CRSwNP 中 IL-19、ECP、RANTES 的表达升高，IL-19
与 Eos 浸润程度（ECP 表达）呈正相关，IL-19 与 Eos 趋化因子 RANTES 的表达呈正相关。IL-19
可以促 NEC 表达 RANTES，IL-19 可以激活 NEC 的 ERK、NF-κB 通路。IL-19 刺激联合 ERK、
NF-κB 通路抑制后 NEC 表达 RANTES 下降，IL-19 封闭或 IL-19 受体 IL-20R1siRNA 干扰联合

ERK、NF-κB 通路激活后 NEC 表达 RANTES 上升，ERK 通路抑制后 NF-κB 通路受到抑制，IL-19
可以促进 NF-κB 通路关键蛋白 P65 入核。 
结论 IL-19 与受体 IL-20R1/R2 结合，激活 ERK 通路，导致 NF-κB 通路关键蛋白入核，上调

RANTES 转录翻译，促进 CRSwNP 中 Eos 的浸润。 
 
 

OR-0906  

智能化移动宣教系统应用于变应性鼻炎患者体验的访谈研究 
 

肖克珍 
首都医科大学附属北京同仁医院 

 
目的 深入了解变应性鼻炎患者对智能化移动宣教系统的使用评价，分析其真实体验及需求，为优

化智能化移动宣教系统提供改进依据。 
方法 对 15 例变应性鼻炎患者进行半结构访谈，采用主题分析法对访谈结果进行整理分析。 
结果 智能化移动宣教系统的体验共提炼出 3 个主题：健康教育内容的实用性、健康教育形式的有

效性、宣教内容及形式存在的不足。 
结论 通过以智能化移动宣教系统为载体，在系统内呈现标准化健康教育知识为核心的临床应用访

谈，需要增加健康信息获取渠道，宣教内容可以短视频为主，根据疾病严重程度完善疾病知识模块，

从而提高健康教育的质量，促进健康行为的发生。 
 
 

OR-0907  

口腔癌术后患者症状群和生活质量的相关性研究 
 

彭翠娥 
湖南省肿瘤医院 

 
目的 调查口腔癌患者治疗过程中的症状，探讨症状群种类及其与生存质量的相关性。  
方法 采用便利抽样法选取某三级甲等医院口腔癌术后患者 189 例，应用头颈癌安德森症状评估量

表、华盛顿生活质量测评量表对其进行调查。 
结果 口腔癌术后患者在疾病进展和治疗过程中存在多种症状，较严重的症状有 和 。探索性因子分

析得出 3 个症状群，分别为口腔咽喉症状群、困倦-消化道症状群、疲劳-呼吸症状群。生存质量各

维度得分及总分与 3 个症状群总分之间呈负相关（Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１）。  
结论 口腔癌患者在术后康复过程中存在影响生活质量的多个症状群，并且严重影响患者的生存质

量。医护人员应把握这一特点，及时评估症状，积极管理症状群，提高患者的生存质量。 
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OR-0908  

全麻鼻内镜术后患者早期采用头高卧位对促进机体恢复 
的随机对照研究 

 
朱晓雪、肖克珍、王春苗、王昌青、王文京、于萍 

首都医科大学附属北京同仁医院 
 
目的 探讨全麻鼻内镜术后患者早期采用头高卧位对促进机体恢复的影响。 
方法 2021 年 2 月-9 月间选取在首都医科大学附属北京同仁医院耳鼻咽喉头颈外科全麻鼻内镜手术

伴有高血压或（和）哮喘的患者共 160 例，采用随机数字表法将患者随机分为对照组 80 例，观察

组 80 例。对照组采用术后头部垫枕平卧位，观察组采用术后早期头高卧位。比较两组患者的生命

体征、舒适度、鼻腔伤口渗血量及初始卧位的持续时间。 
结果 两组伴有高血压患者生命体征变化比较，差异无统计学意义（P>0.05）；两组伴有哮喘患者

生命体征变化比较，仅术后 4h 血氧饱和度变化比较，差异有统计学意义（P=0.000）；两组患者

术后鼻堵及总体不适感 VAS 评分比较，差异有统计学意义（P﹤0.05）；两组患者术后 24h 内颈

肩腰背部不适发生率及鼻腔伤口渗血量的比较，差异有统计学意义（P﹤0.05），术后初始卧位持

续时间比较，差异有统计学意义（P=0.000）。 
结论 全麻鼻内镜术后早期采用头高卧位对患者生命体征无影响，可以使患者呼吸功能较早复苏，

避免哮喘先兆发作，减轻鼻堵及总体不适等症状，有利于鼻腔渗血的引流，减少颈肩腰背部不适的

发生率，推荐患者 24 小时后自主更换体位，增加患者的舒适度，促进机体恢复。 
 
 

OR-0909  

齐墩果酸对顺铂引起的氧化应激的抵抗作用 
 

张东东 
厦门大学附属中山医院 

 
目的 顺铂因为其良好的抗肿瘤活性而被广泛应用，但是其剂量依赖性的耳毒性的副作用是不容忽

视的。为了减轻顺铂的耳毒性，我们经过查阅文献、筛选等手段，我们得到了齐墩果酸这一效果十

分显著的抵抗顺铂耳毒性的化合物。 
方法 使用细胞活性观察顺铂单独处理以及齐墩果酸预处理对于耳蜗毛细胞的影响，同时对于顺铂

引起的氧化应激水平的升高我们也通过蛋白印迹，荧光实时定量，活性氧检测等手段探究齐墩果酸

对于顺铂引起的耳毒性的可能机制。 
结果 本实验发现顺铂处理细胞 24h 的半数致死浓度为 29.54μM。在顺铂处理前 2h 加入齐墩果酸保

护下，发现采用 20μM 齐墩果酸保护作用最强，细胞活性为对照组的 72.54%，为仅加入顺铂组的

158%。齐墩果酸在顺铂引起细胞氧化应激下，能促进细胞内 Nrf2、HO-1、SOD1、NQO1 蛋白表

达提高，会使细胞内 Nrf2、NQO1、HO-1、GPX2、Catalase 的 mRNA 表达略低于仅用顺铂处理

的细胞。齐墩果酸对顺铂处理细胞保护后，细胞活性氧水平显著低于仅用顺铂处理的细胞。同时，

核质分离的结果也证明了齐墩果酸对于抗氧化物酶 Nrf2 的定位影响，以起到保护耳蜗毛细胞的作

用。 
结论 齐墩果酸化合物，对于其护肝作用的同时，可能在抵抗顺铂耳毒性也有着非常重要的作用，

对于减轻顺铂的损伤有着十分可观的应用前景。 
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OR-0910  

血清脑源性神经营养因子与睡眠呼吸障碍患儿认知障碍的关系 
 

麻莉娜、冯雅妮、刘海琴、陈茜、赵冰洁、张一彤、曹子讷、袁钰淇、施叶雯、任晓勇 
西安交通大学第二附属医院 

 
目的 在儿童中，睡眠呼吸障碍（SDB）可以导致行为认知损伤。脑源性神经营养因子（brain-
derived neurotrophic factor, BDNF）作为重要的神经保护因子，可能在睡眠呼吸障碍儿童的认知障

碍中起着关键作用，本研究旨在比较正常儿童、阻塞性睡眠呼吸暂停（obstructive sleep apnea, 
OSA）和原发性打鼾（primary snoring ,PS）儿童 BDNF 和其受体——酪氨酸激酶受体 B(tyrosine 
kinase receptor B, TrkB)的水平，并探讨其与 OSA 所致认知功能障碍的关系。 
方法 这项研究纳入了 2017 年 10 月至 2019 年 10 月因习惯性打鼾就诊于西安交通大学第二附属医

院，经多导睡眠监测（PSG）诊断为 OSA 的患儿 44 名，及 PS 患儿 35 名。同时从我院健康体检

中心招募 40 名儿童作为对照组。使用中国修订韦氏儿童智力量表（China-Wechsler Intelligence 
Scale, C-WISC），记录言语智商(Verbal Intelligence Quotient, VIQ)、操作智商(Performance 
Intelligence Quotient, PIQ)和全智商(Full-Scale Intelligence Quotient, FIQ)，评估患儿认知状态；

使用儿童行为评定量表（Conners&#39; Parent Rating Scale，CPRS）从行为问题、学习问题、

躯体抱怨、多动、焦虑和康纳斯多动指数（Conners‘s Index of Hyperactive）6 个方面进行行为学

方面评估。使用酶联免疫吸附试验 (ELISA) 测量血清 BDNF、TrkB、IL-1β 和 TNF-α 等指标。就临

床基线资料、PSG 数据、行为学、血清学等指标进行组间差异分析和相关性研究。 
结果 临床基线资料中，三组间性别分布（P=0.016）及母亲文化程度（P=0.014）存在统计学差异。

在年龄、病程、BMI、父亲文化程度等方面均无明显差异。OSA 组与 PS 组在病程和体征方面没有

显著差异，包括：打鼾病程、张口呼吸病程、憋气病程、A/N 比值、ESS、扁桃体大小等。对 
OSA 组和 PS 组儿童的 PSG 结果进行比较和分析，指标主要可分为三类:睡眠相关指标、觉醒相关

指标，气体交换异常程度；其中大多数指标涉及到了分组标准，故其组间差异明显。但两组儿童的

睡眠效率以及每一种睡眠状态时间无统计学差异。就儿童行为及认知障碍方面，在 CPRS 中，三

种类型的儿童之间的比较显示学习问题和多动症存在显着差异（均 P<0.05）;然而，三组其他四个

指标间没有显着差异，而 PS 儿童与对照组相比虽未表现出明显的行为学障碍，但仍然可以观察到

其各项得分均值较对照组更高。此外，与 PS 组患者相比，OSA 组患者的 FIQ，VIQ 和 PIQ 均显着

降低（均为 P<0.05）。血清学指标分析发现，OSA 和 PS 患儿血清 BDNF 和 TrkB 水平显著低于

对照组（均 P<0.05），尤其是 OSA 组。此外，三组间 IL-1β 和 TNF-α 也存在统计学上差异

（P<0.001），OSA 组和 PS 组显著增加。相关性分析提示 BDNF 与 TrkB（r=0.919，P<0.001）、

IL-1β（r=-0.312，P=0.001）和 TNF-α（r=-0.507，P<0.001）具有良好的相关性； PSG 数据及

CRPS 指标中，BDNF 与两组呼吸暂停低通气指数(Apnea Hypopnea Index，AHI)、阻塞性呼吸暂

停指数(Obstructive Apnea Index，OAI)、OAHI、非快速眼动睡眠期呼吸紊乱指数（non-rapid eye 
movement-respiratory disturbance index, NREM-RDI）、最长呼吸暂停时间、平均呼吸暂停时间、

焦虑、多动等指标间存在统计学意义上相关（均 P＜0.05），就 C-WISC 而言，BDNF 与 FIQ 
(r=0.257, P=0.022)、VIQ (r=0.317, P =0.04)和 PIQ(r=0.300，P=0.007)呈正相关；而 TrkB 同样与

FIQ (r=0.316, P=0.005)和 PIQ(r=0.307，P=0.006)存在不错的正相关。 
结论 OSA 及 PS 患儿血清 BDNF 及 TrkB 水平明显高于对照组儿童。且血清 BDNF、TrkB 水平与

SDB 儿童的认知损伤的严重程度相关 。血清 BDNF 对 SDB 患儿发生认知损伤有较高预测价值，

可能是识别 SDB 患儿认知损伤的客观生物标志物。 
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OR-0911  

颈部淋巴结活检方式对鼻咽癌患者预后的影响 
 

薛飞、许莉、程友、季俊峰、江满杰 
中国人民解放军东部战区总医院 

 
目的 观察鼻咽癌患者的临床特征，分析伴颈淋巴结转移者的诊治策略及其对预后的影响。 
方法 随访 94 例鼻咽癌患者，总结登记相关临床资料，按是否行颈淋巴结活检及活检方式，分为淋

巴结穿刺活检组、切开活检组、原发灶活检组三组，分析三组患者的最终结局转归。 
结果 所有 94 例鼻咽癌患者总随访时间为 16～144 个月，中位随访时间为 84 个月。穿刺活检组、

切开活检组、原发灶活检组的三年生存率分别为：79.4%、72.4%、80.6%；五年生存率分别为：

70.6%、44.8%、67.7%；94 例患者五年总生存率为 59.6%。采用 Kaplan-Meier 法进行三组间的

生存率分析，Log-rank 检验显示差异有统计学意义（P<0.05）。 
结论  颈部淋巴结穿刺活检对鼻咽癌患者的最终结局转归影响不大，但切开活检者预后相对较差。

早发现，早治疗，尽量原发灶活检确诊，是鼻咽癌诊治的重要策略。 
 
 

OR-0912  

上半规管裂综合征的外科干预 
 

左汶奇、钟时勋、雷艳、王倩滢、孙平、胡国华 
重庆医科大学附属第一医院 

 
目的 上半规管裂综合征以眩晕、头晕、听觉过敏、耳闷堵、搏动性耳鸣等为主要表现，通过

VEMP、纯音测听及颞骨薄层 CT 等检查可以明确诊断。根据裂口的大小，病人的症状程度有所不

同，严重者随着压力的改变可以导致踤倒发作，严重影响患者的生活质量。一旦确诊，大多数患者

需要外科干预，抗眩晕药物治疗疗效欠佳。手术以中颅窝径路为首选（对听力的影响最小），但多

数患者不愿意接受开颅，且难以承担昂贵的医疗费用。拟探讨经乳突径路行上半规管裂修补术、上

半规管阻塞术的疗效、安全性及风险评估。 
方法 收集我科 2020.12-2022.06 眩晕专病门诊明确诊断的上半规管裂患者 11 例，年龄最大 72 岁，

最小 35 岁，中位年龄 52 岁，女性 5 例，男性 6 例，左耳 6 例，右耳 5 例。纯音测听均为 250、
500Hz 轻度传导性耳聋；VEMP 以 oVEMP 特异性最高，振幅显著升高为正常值（10-20 倍），阈

值显著降低；颞骨薄层 CT 三微重建明确上半规管骨质缺损。患者不愿意接受开颅手术，5 例患者

均经乳突径路手术，其中 4 例乳突径路上半规管裂修补术、1 例行上半规管阻塞术（术中难以探查

到瘘口）。 
结果 术后随访 1-15 个月，5 例患者眩晕或头晕、搏动性耳鸣、听觉过敏症状均消失，4 例听力正

常，1 例术后半月出现感音神经性听力下降（有感冒病史，Torch 病毒滴度较正常值高 10 倍），1
例出现耳鸣，均无脑脊液漏发生。 
结论 经乳突径路上半规管裂修补术是安全、经济、有效的手术方式，术中需仔细操作避免损伤膜

迷路。少数患者瘘口难以探查，需行上半规管阻塞（阻塞壶腹端和非壶腹端），阻塞单个半规管听

力下降的风险较小，眩晕控制率佳。 
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OR-0913  

慢性化脓性中耳炎患者的细菌感染监测分析与护理干预 
 

朱锦玲 
北京大学人民医院 

 
目的 探究慢性化脓性中耳炎病原菌分布及药物敏感性情况,指导用药,进行有针对性的护理干预。 
方法 以 2019 年 1 月 1 至 2021 年 5 月 1 日于我院耳鼻喉科住院待手术的慢性化脓性中耳炎患者为

研究对象, 对其进行外耳道深部分泌物培养, 并对病原菌进行分离，统计分析病原菌分布及其药物敏

感性情况,总结护理经验。 
结果 共纳入 126 例患者，其中培养阳性者 53 例，共分离出细菌 57 株, 包括革兰阳性球菌 45 株、

革兰阴性杆菌 10 株、及其他细菌 2 株。革兰氏阳性球菌中甲氧西林敏感金黄色葡萄球菌

（Methicillin-Sensitive Staphylococcus Aureus，MSSA）24 株，耐甲氧西林金葡菌(methicillin-
resistant staphylococcus aureus，MRSA) 7 株，凝固酶阴性葡萄球菌 14 株，屎肠球菌 1 株。革兰

氏阴性杆菌中铜绿假单胞菌 4 株（4/10）。其中 MSSA 对左氧氟沙星、莫西沙星、克林霉素、庆

大霉素有较高的耐药率，对苯唑西林、万古霉素、利奈唑胺、克林霉素的敏感性高。MRSA 对除万

古霉素、利福平、利奈唑胺外的常用抗生素均有较高的耐药性。而革兰氏阴性杆菌对左氧氟沙星、

环丙沙星、头孢他定、以及哌拉西林/他唑巴坦有较高耐药率，对美罗培南、亚胺培南、氨曲南、

阿米卡星、头孢匹肟、头孢哌酮/舒巴坦、及妥布霉素较敏感。治疗及护理效果满意 
结论 慢性化脓性中耳炎患者合并的病原菌感染以 MSSA、MRSA、及铜绿假单胞菌为主。因此应

结合药敏结果尽早对慢性化脓性中耳炎患者进行特异性抗生素治疗或手术干预，合理采取感染防控

措施，避免病程迁延或产生严重的感染性并发症，利于患者康复。 
 
 

OR-0914  

南宁地区变应性鼻炎患者吸入变应原谱的 
变化趋势-10 年回顾性研究 

 
张少杰 

广西壮族自治区人民医院 
 
目的 调查南宁地区变应性鼻炎(allergic rhinitis，AR)患者变应原的分布，并与既往变应原谱比较其

变化。 
方法 应用阿罗格标准化吸入变应原对 2011 年 1 月-2020 年 12 月广西壮族自治人民医院耳鼻咽喉

头颈科门诊拟诊为 AR 的 18538 例患者进行皮肤点刺试验，与以往文献对比，分析近年来引起 AR
的主要变应原谱的变化。以 SPSS 22．0 软件对数据进行统计学分析。 
结果 18538 例患者中 12161 例变应原皮肤点刺试验呈阳性反应，变应原阳性率从高到低依次为粉

尘螨(56.8%)、屋尘螨(50.7%)、艾蒿(10.3%)、小豚草(6.9%)、蟑螂(37.8%)、真菌Ⅰ(室内)(4.3%)、
真菌Ⅱ (室外)(3.7%)、树Ⅰ(4.3%)、树Ⅱ(2.4%),总体阳性率达 65.6%,其中粉尘螨、屋尘螨抗原皮

肤试验的阳性率较高，蟑螂为第三位。变应性鼻炎患者阳性率男性高于女性(P<0．05)。夏季 AR
患者于门诊就诊人数的构成比最高(4.0%) 
结论 广西壮族自治区南宁地区变应性鼻炎患者的近 10 年吸入性变应原主要还是粉尘螨、屋尘螨、

蟑螂，较之既往报道的主要变应原基本相同，但艾蒿阳性率较前 10 年上升，真菌阳性率有所下降。 
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OR-0915  

内镜经口翼突后入路岩斜区、颈静脉孔区鼻咽癌切除术 
 

余洪猛、张焕康 
复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 

 
目的 探索内镜经口翼突后入路的解剖要点及其在岩斜区和颈静脉孔区复发性鼻咽癌手术中的应用。 
方法 使用 3 个干性头颅骨性标本和 5 个新鲜冰冻尸头标本，采用经口翼突后入路显露岩斜区和颈

静脉孔区，记录重要解剖标志及显露范围；回顾性分析使用该入路行岩斜区和颈静脉孔区复发性鼻

咽癌切除术的患者 6 例，详细介绍该入路的手术方法和技巧。 
结果 解剖研究显示，内镜经口翼突后入路在保留翼内肌和翼外肌的基础上，可显露咽旁段、岩骨

段、斜坡旁段颈内动脉，可处理颈静脉孔区和岩斜区的病变。临床实践显示，6 例患者成功行内镜

经口翼突后入路鼻咽癌切除术，术后增强 MRI 见肿瘤完整切除，术后无咀嚼功能障碍。 
结论 内镜经口翼突后入路用于岩斜区和颈静脉孔区复发性鼻咽癌切除术，具有安全、微创、可靠

的特点，值得临床推广。 
 
 

OR-0916  

显微镜辅助耳内镜下经耳道-鼓岬径路切除前庭神经鞘瘤 
 

陈见清 1,2,3、贾欢 1,2,3、张治华 1,2,3、汪照炎 1,2,3、吴皓 1,2,3 
1. 上海交通大学医学院附属第九人民医院 

2. 上海交通大学医学院耳科学研究所 
3. 上海市耳鼻疾病转化医学重点实验室 

 
目的  评估显微镜辅助耳内镜下经耳道-鼓岬径路（METTA）对切除局限于内听道（IAC）的小前庭

神经鞘瘤（VS）的可行性，并介绍一种无需外耳道封闭的改良方法。 
方法 在 2018 年 8 月至 2019 年 2 月期间，对 7 例内听道前庭神经鞘瘤患者进行了 METTA 手术。

记录并分析治疗结果，包括肿瘤切除的疗效，面神经预后，手术时间和术后病程。 
结果 全部 7 例患者均经病理证实为神经鞘膜瘤。所有患者均实现了肿瘤全切除。两名患者术后出

现脑脊液漏，并在 5 天内自行缓解。平均手术时间为 161.41±18.42 分钟。术后一个月所有患者的

面神经功能正常。 
结论 METTA 切除内听道型前庭神经鞘瘤效果良好。它可以作为无实用听力内听道型前庭神经鞘瘤

另一种手术选择。 
 
 

OR-0917  

NF-2 相关耳蜗内神经鞘瘤切除同期人工耳蜗植入的疗效分析 
 

陈见清 1,2,3、贾欢 1,2,3、张治华 1,2,3、汪照炎 1,2,3、吴皓 1,2,3 
1. 上海交通大学医学院附属第九人民医院 

2. 上海交通大学医学院耳科学研究所 
3. 上海市耳鼻疾病转化医学重点实验室 

 
目的 评估 NF2 患者中耳蜗内神经鞘瘤切除同期人工耳蜗植入的疗效 
方法 两名 NF2 患者接受耳蜗内神经鞘瘤切除同期人工耳蜗植入，对他们的临床数据，影像学和手

术结果进行了分析。 
结果 两名患者均为 2 型神经纤维瘤病患者，内听道内前庭神经鞘瘤均累及耳蜗。术中保留了完整

的基底膜，切除了耳蜗内肿瘤并实现了完整的电极植入。术后磁共振成像上可以进行肿瘤大小的随
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访。术后 1 年 2 位患者的电测听结果分别为 40dB 和 45dB，唇读辅助下双音节言语识别率分别为

85%和 100%。 
结论 在 NF2 患者中，通过切除耳蜗内肿瘤和同期植入人工耳蜗是可行的。可以进行术后磁共振的

随访，患者可以获得较为良好的开放式言语感知能力。 
 
 

OR-0918  

Efficacy and safety of a treatment in patients with 
locoregionally advanced nasopharyngeal carcinoma (LANC) 

involving carotid artery invasion 
 

Kun Liu1,2、Xinxin Zhang1,2、Shiming Yang1,2 
1. Department of Otolaryngology Head and Neck Surgery, PLA General Hospital 

2. National Clinical Research Center for Otolaryngologic Diseases 
 
objective Locally advanced nasopharyngeal carcinoma (LANC) often invades the 
parapharyngeal space and internal carotid artery. Are patients with LANC invading carotid 
artery are at risk of massive neck hemorrhage after radiotherapy? 
Methods This retrospective study included 130 LANC patients with carotid artery invasion 
admitted to our hospital between January 2012 and September 2019. All patients were treated 
with induction chemotherapy followed by concurrent chemoradiotherapy (CCRT) +/- epidermal 
growth factor receptor (EGFR) inhibitor. Univariate and multivariate analysis of risk factors were 
conducted for the prognosis and the occurrence of massive neck hemorrhage of  LANC patients 
with carotid artery invasion. 
Results The 5-year progression-free survival (PFS), distant metastasis-free survival (DMFS), 
local nodal recurrence-free survival (LNRFS), local recurrence-free survival (LRFS), nodal 
recurrence-free survival (NRFS) and overall survival (OS) of the 130 patients were 75.2%, 76.8%, 
90.0%, 93.9%, 95.8% and 87.2%, respectively. The incidence of fatal bleeding after radiotherapy 
was 2.3% (3/130). The primary site of the three cases were all the pharyngeal recess, with more 
than 270º carotid artery invasion, suffering nasopharyngeal necrosis after radiotherapy (2 of 
which were diabetics and 1 received re-radiation after recurrence). Univariate analysis showed 
that clinical stage was negatively correlated with DMFS and PFS (P<0.05). The induction 
chemotherapy TP regimen, platinum-based concurrent chemotherapy and EGFR inhibitors 
(Nituzumab/Cetuximab) significantly improved PFS and DMFS (P<0.05). Patients with 
hemoglobin levels >110 g/L had significantly inferior PFS, DMFS and OS than those with 
hemoglobin levels ≤110 g/L (P<0.05). Multivariate analysis showed that the EGFR inhibitor was 
an independent risk factor for PFS and DMFS, while the lowest hemoglobin level was an 
independent risk factor for OS. 
Conclusion In LANC patients whose carotid artery invasion was <270º, 
induction chemotherapy (IC) followed by  helical tomotherapy (HT) and concurrent 
chemoradiotherapy (CCRT) with EGFR (epidermal growth factor receptor) inhibitor had mild and 
tolerable side effects, better PFS and DMFS, with no massive hemorrhage. In patients whose 
primary tumor was pharyngeal recess with carotid artery invasion ≥270º, 
poorly controlled diabetes or re-radiotherapy led to a higher risk of massive hemorrhage after 
radiotherapy. 
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OR-0919  

不同疾病严重程度的 OSA 儿童脑功能网络拓扑属性 
与认知功能障碍的相关研究 

 
姬婷婷、王生才、张杰、倪鑫 
首都医科大学附属北京儿童医院 

 
目的 阻塞性睡眠呼吸暂停（obstructive sleep apnea, OSA）儿童常伴有一定程度的认知功能障碍，

但其内在发生机制尚未明确。本研究通过分析和比较 OSA 患儿与健康对照组儿童全局和局部脑功

能网络拓扑属性的差异来明确 OSA 儿童脑功能网络的变化，并按照 OSA 分级标准开展亚组分析，

明确这些变化与 OSA 疾病严重程度的关系，同时，将这些参数分别与对应的多导睡眠监测参数、

认知功能评分进行关联分析，探讨患儿脑功能网络拓扑属性变化与 OSA 疾病特点以及相应认知表

现的相关性，进一步为探索 OSA 儿童认知功能障碍内在的神经生理机制提供参考和认识。 
方法 本研究共招募 27 例 轻度 OSA 患儿（6.6±2.8 岁，男/女：13/14，右利手）、28 例中重度

OSA 患儿（6.3±2.8 岁，男/女：19/9，右利手）以及 24 例年龄、性别及利手因素相匹配的、无打

鼾病史的健康对照儿童（7.2±2.5 岁，男/女：10/14，右利手）作为研究对象。三组儿童均进行静

息态功能磁共振成像（resting-state functional magnetic resonance imaging, rs-fMRI）扫描，并应

用中国韦氏幼儿及儿童智力量表对其认知功能进行评估。通过分析和比较三组儿童的全局和局部脑

功能网络拓扑参数的差异来明确脑功能网络拓扑属性的相关变化及其与 OSA 疾病严重程度的关系，

最后，通过控制年龄、性别和 BMI 作为混淆变量，将这些拓扑参数与轻度 OSA 组、中重度 OSA
组患儿认知功能评分进行偏相关分析。 
结果 本研究发现轻度 OSA 组、中重度 OSA 组患儿和健康对照儿童在静息状态下脑功能网络均表

现出经济有效的“小世界特性”，并且与对照组相比，轻度 OSA 组、中重度 OSA 组患儿多个脑区的

局部脑功能网络拓扑属性均具有显著差异，并且中重度 OSA 患儿受累脑区更多，提示 OSA 患者脑

功能网络拓扑属性随着疾病严重程度而受损。此外，与对照组相比，轻度和中重度 OSA 患儿还表

现出明显的认知功能损害，并且部分显著改变的局部脑功能网络拓扑属性与 FIQ、VIQ 显著相关。 
结论 不同疾病严重程度的 OSA 患儿局部脑功能网络拓扑属性较健康对照儿童发生明显改变，并且

这些变化与 OSA 疾病严重程度和患儿认知功能损害明显相关，这些发现为阐释 OSA 患儿认知功能

障碍的神经生理机制提供新的参考和认识。 
 
 

OR-0920  

儿童声带小结: 喉镜下声带小结的形态学分类辅助预后判断 
 

刘佳、孙旦华、付勇 
浙江大学医学院附属儿童医院 

 
目的 声带小结（VFNs）为喉部常见的良性病变，常发生在双侧声带的前三分之一和中三分之一交

界处。在儿童中 VFNs 的预后和治疗仍有争议。儿科耳鼻喉科医生需要相关指标来评估预后，决定

进一步治疗方案。 
方法 我院耳鼻喉科收治的 VFNs 患儿，收集其性别、年龄、发声困难持续时间、喉镜检查结果及

相关疾病（变应性鼻炎、鼻窦炎、喉咽反流）等临床特征。跟踪随访并记录患儿发声困难的恢复情

况。分析患儿临床特征，VFNs 喉镜形态类型和预后情况的相关性。 
结果 共有 432 例发声困难患儿，208 例同意接受喉镜检查，其中 194 例被诊断为 VFNs 并收集入

组。发声困难患儿的年龄高峰为 3 -7 岁，男女比例为 2.1：1（294：138）。其中 116 名

（26.85%；116/432）伴发有变应性鼻炎。在 194 例 VFNs 患儿中，男女比例约为 2.6：1
（140:54），年龄高峰与发声困难一致。声带小结是造成发声困难的主要原因（93.27%；

194/208）。发声困难持续时间较长的患者喉镜下形态类型更多为成熟 (p=0.026)和离散型
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(p=0.022)。男孩更多的呈现成熟结节(p=0.050)和离散结节(p=0.008)。发声困难恢复时间与年龄

(p=0.000)、发声困难持续时间(p=0.000)和喉镜下声带小结形态(p=0.000)密切相关。 
结论 声带小结是儿童发声障碍最常见的原因。内镜下的形态分类有助于临床预后的判断。对于年

龄较大，发声困难持续时间较长，经喉镜检查出现成熟、较大、分散的结节的，除了休声等保守治

疗外，建议积极的开展其他治疗，如药物治疗、语音治疗或手术治疗。 
 
 

OR-0921  

耳内镜下组织工程技术在鼓膜穿孔再生和修复中的观察研究 
 

刘伟、金丽、潘雪迎、陶荣、殷团芳、任基浩 
中南大学湘雅二医院 

 
目的 探讨组织工程技术在鼓膜穿孔再生和修复中的可行性和临床疗效。 
方法 猪小肠黏膜下移植物（porcine small intestine submucosa graft , PSISG）是一种来自猪小肠

粘膜下无细胞的新型组织工程技术材料，主要由 I 型胶原蛋白和纤维连接蛋白组成的细胞外基质

(ECM)组织移植物，富含多种生物活性分子，可促进伤口愈合。我们回顾性分析在中南大学湘雅二

医院耳鼻咽喉头颈外科行耳内镜下 PSISG 鼓膜修补术患者 21 例（21 耳）的临床资料，记录每例

患者的手术时间，对所有患者进行随访，观察患者鼓膜愈合情况、听力改善情况及不良事件，对

PSISG 鼓膜修补术的可行性和临床疗效进行分析。 
结果 21 例鼓膜穿孔患者 15 例为慢性化脓性中耳炎（COM）静止期合并鼓膜穿孔，6 例为外伤性

鼓膜穿孔（TTMP）经观察 3 个月以上未愈合者，其中男性 12 例，女性 9 例，平均年龄 37 岁

（19-56 岁）。21 例患者平均手术时间 69.2±6.8 分钟，较行自体移植物修补术患者手术时间缩短。

术后经 3-6 月随访，21 例患者总体穿孔愈合率为 85.7%（18/21），COM 组穿孔愈合率为 80%
（12/15），TTMP 组穿孔愈合率为 100%（6/6）。21 例患者术前言语频率纯音测听平均气骨导差

（ABG）21.5 ± 3.2 dB，术后 ABG 为 13.4 ± 4.7 dB，差异具有统计学意义（P < 0.05）。术后半

月耳内镜下可观察到 PSISG 上有明显新生血管生长，术后 3 个月耳内镜下观察 PSISG 和残留鼓膜

完全融合，较自体移植物更符合正常鼓膜形态。所有患者均未发生 PSISG 相关不良事件。 
结论 耳内镜下 PSISG 鼓膜修补术是一种可有效缩短手术时间、微创、体表无创口的较为安全、有

效的组织工程材料鼓膜修补技术，对外伤性鼓膜穿孔经观察未愈合者、修正性鼓膜穿孔修补术或瘢

痕体质患者可考虑行耳内镜下 PSISG 鼓膜修补术。 
 
 

OR-0922  

TGF-β 诱导表观遗传调控 SOCS3 表达及在 
声带成纤维细胞 异常活化中的作用 

 
赵安琪、胡蓉、王海舟、李雪岩、徐文 

首都医科大学附属北京同仁医院 
 
目的 研究 TGF-β1 对细胞因子信号传导抑制蛋白 3（suppressor of cytokine signaling 3，SOCS3）
表达的作用，并探讨声带损伤后 TGF-β1 调控 SOCS3 的方式及在声带成纤维细胞（vocal fold 
fibroblast，VFF）异常活化中的作用。 
方法 设置正常 VFF 组、损伤 VFF 组、正常 VFF 加入 TGF-β1 刺激培养组及损伤 VFF 加入 TGF-
β1 刺激培养组，并加入 DNA 甲基转移酶抑制剂 5-aza 抑制 DNA 甲基化，通过甲基化特异性 PCR
的方法检测 SOCS3 启动子甲基化水平，并观察加入 TGF-β1 前后及 5-aza 抑制前后 SOCS3 启动

子甲基化水平变化以及 I 型胶原、α-平滑肌肌动蛋白（α-smooth muscle actin，α-SMA）、DNA 甲

javascript:;


中华医学会第十九次全国耳鼻咽喉头颈外科学术会议                                论文汇编 

566 

 

基转移酶 1（DNA methyltransferases 1，DNMT1）、SOCS3、JAK2、STAT3 蛋白及 mRNA 表
达变化。 
结果 与正常组相比，①损伤组、正常+TGF-β1 组及损伤+TGF-β1 组分泌 I 型胶原及 α-SMA 蛋白表

达及 mRNA 增多，其中 α-SMA 变化更显著，正常+TGF-β1 组及损伤+TGF-β1 组之间无显著统计

学差异，均较损伤组表达增多；②损伤组、正常+TGF-β1 组及损伤+TGF-β1 组 SOCS3 蛋白及

mRNA 水平显著下降，三组之间无显著差异；③损伤组、正常+TGF-β1 组及损伤+TGF-β1 组

DNMT1 蛋白表达及 mRNA 显著增多，三组之间蛋白表达无显著差异，而正常+TGF-β1 组及损伤

+TGF-β1 组 mRNA 水平显著高于损伤组；④甲基化特异性 PCR 结果显示正常组 SOCS3 启动子未

发生明显甲基化，损伤组、正常+TGFβ1 组及损伤+TGF-β1 组甲基化水平明显增高，三组之间无

显著差异。 
加入 5-aza 后，①正常组 I 型胶原及 α-SMA 蛋白变化不显著，mRNA 水平有所下降，损伤组、正

常+TGF-β1 组及损伤+TGF-β1 组蛋白表达及 mRNA 水平均较前下降；②正常组 SOCS3 蛋白及

mRNA 水平显著下降，损伤组、正常+TGF-β1 组及损伤+TGF-β1 组均显著增多，正常+TGF-β1 组

及损伤+TGF-β1 组之间无显著差异，且高于损伤组；③正常组 DNMT1 蛋白及 mRNA 变化均不显

著，损伤组、正常+TGF-β1 组及损伤+TGF-β1 组显著下降，仍高于正常对照组，正常+TGF-β1 组

及损伤+TGF-β1 组之间无显著差异，且较损伤组表达增多；④正常组 SOCS3 启动子甲基化水平无

明显变化，损伤组、正常+TGFβ1 组、损伤+TGF-β1 组甲基化水平下降，正常+TGFβ1 组及损伤

+TGF-β1 组之间无显著差异，且二者较损伤组增高。 
结论 TGF-β1 可以下调 SOCS3 的表达，TGF-β1 诱导的 SOCS3 的变化可能参与大鼠声带损伤后

成纤维细胞异常活化的过程，SOCS3 启动子 DNA 甲基化在这一过程中发挥促进作用。TGF-β1 对

声带成纤维细胞的异常活化具有部分促进作用。 
 
 

OR-0923  

124 例上鼓室切开重建术中听力重建的方式及疗效分析 
 

乔燕、宋勇莉、查定军、陈阳 
空军军医大学西京医院 

 
目的 通过分析 124 例行上鼓室切开重建术患者的临床特征、听力重建方式及疗效，进一步讨论上

鼓室切开重建术优势和适应症、几种听力重建方式的适应症。 
方法 选取于空军军医大学西京医院耳鼻喉科行上鼓室切开重建的 124 例患者资料进行回顾性分析，

术者均为我科陈阳教授，手术方法如下：做耳后切口及蒂在前的肌骨膜瓣，取颞肌筋膜晾干待用，

用尖刀“U”切开外耳道后壁皮肤,反复冲洗耳道，观察鼓膜及病变状态，从外向内，用从大到小的切

割钻切除耳道上壁，并收集清洁骨粉备用。磨钻切开上鼓室，骨壁切除的上界是中颅窝底，下界是

外耳道，前界平耳道前壁，后界平耳道口后缘，用铝箔片保护耳道上壁和后壁的皮肤瓣。向内切除

直至接近上鼓室病变，改用金刚钻注意保持囊袋完整。经鼓窦入口逐步向后追踪囊袋至鼓窦。切除

鼓窦和乳突腔的胆脂瘤囊袋，无需整个乳突轮廓化。探查听骨链情况，根据侵蚀程度选择听力重建

方式，包括软骨加高镫骨、人工听小骨植入、自体砧骨搭桥、保留听骨链等方式。切取耳甲后角软

骨，塑形后修复上鼓室外侧壁，必要时用骨粉缩腔，无需行耳甲腔成形。颞肌筋膜修补鼓膜，回复

耳道鼓膜瓣，明胶海绵填塞术腔。术后 1 月、3 月、6 月复查，留取纯音测听及耳镜资料。 
结果 124 例患者中有男性患者 52 例，女性患者 72 例，年龄平均 43.4±9.5 岁。病因分别为：松弛

部胆脂瘤（109,87.9%）、继发性胆脂瘤（6，4.8%）、外耳道胆脂瘤（5，4.0%）、咽鼓管开放

异常导致鼓膜内陷（4,3.2%）。124 例患者颞骨 CT 显示均为非硬化型乳突。胆脂瘤位于听骨链外

侧听骨链完整动度良好者给予保留听骨链，共 46 例（37.1%），砧骨受侵蚀镫骨完整时选择软骨

加高镫骨，共 35 例（28.2%）；听骨链动度差或胆脂瘤累及听骨链内侧但砧骨完整时选择自体砧

骨搭桥修复，共 29 例（23.4%）；镫骨底板上结构不存在时选择完全人工听骨植入，共 14 例

（11.3%）。4 种听骨链处理方式术后各频率气骨导差及平均气骨导差与术前相比，差异有统计学
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意义（P＜0.05）。4 种听骨链处理方式各组术后各频率气骨导差及平均气骨导差两两比较发现，

保留听骨链组患者听力优于其他几组，软骨加高镫骨组和自体砧骨搭桥组无明显差异且优于完全人

工听骨组听力。 
结论 当病变局限于上鼓室未累及乳突且为非硬化型乳突时可选择上鼓室切开重建术，可避免做耳

甲腔成形、形成开放术腔，术后术腔更接近正常耳道。术中若病变位于听骨链外侧且听骨链完整、

动度良好者可给予保留听骨链（术后多数可获得正常听力）；砧骨受侵蚀镫骨完整时可选择软骨加

高镫骨；听骨链动度差或胆脂瘤累及听骨链内侧但砧骨完整时可选择自体砧骨搭桥修复；镫骨底板

上结构不存在时可选择完全人工听骨植入，均可获得相对较满意的听力重建效果。 
 
 

OR-0924  

早期构音训练和口咽肌肉运动结合改良食物容积粘度测试

（VVST-CV)方法的阶梯式安全摄食管理方案对喉环上 
部分切除术后患者吞咽功能康复的效果观察 

 
彭霞、罗莹、毛雪娇、王艺、杨新明、李仕晟 

中南大学湘雅二医院 
 
目的 :通过 3D 打印和纤维内镜技术，客观评估喉环上部分切除术后患者的吞咽功能及吞咽障碍原

因，采用早期构音训练和口咽肌肉运动方法，联合改良食物容积粘度测试（VVST-CV)方法的阶梯

式安全摄食管理方案，有效指导患者进行吞咽功能康复训练。 
方法 选择 2021 年 2 月—2022 年 4 月病理结果为鳞状细胞癌的喉癌并行喉环上部分切除术后的患

者 80 例，随机分为实验组和对照组各 40 例。对照组于术前予以常规术前指导及呼吸肌训练，于术

后第 7d 给予不同稠度的食物种类、进食体位及姿势、进食前吸气，吞食物时屏气等常规进食指导；

观察组于术前 2 周开始进行早期构音训练（从舌根音、舌尖音、唇音等发音训练开始，进行各类音

的转换训练，并控制发音速度）和口咽肌肉运动干预训练及呼吸肌训练方法来增强肌肉力量，加强

各肌群的吞咽协调能力，于术后第 5d 开始通过 3D 打印实体模型和三维重建咽腔视频演示进行吞

咽障碍诊断、吞咽前期教育，并通过纤维内镜观察患者不同体位、头位，喉腔咽腔食物残留及误吸

情况进行吞咽功能评估，采用吞咽-摄食评估,并根据评估结果，于术后第 7d 使用改良食物容积粘度

测试（VVST-CV)方法进行阶梯式的个体化进食方案指导。比较两组患者住院期间误吸的发生率、

胃管留置天数,采用经口摄食吞咽功能评价量表(FOIS)、进食感受 VAS 主观评分，体质量指数

（BMI）变化情况比较干预效果。 
结果 所有患者术后 7 天残余喉腔内粘膜可见不同程度充血水肿，但其吞咽功能差异（p＞0.05）,不
具有统计学意义。两组喉癌患者刺激性呛咳发生误吸情况比较,差异有统计学意义(P<0.05)。实验组

40 例于术后 14 天内拔除胃管 39 例（93.33%）。一个月内 1 例（6.67%）. 40 例对照组 14 天内

35 例（66.66%），一个月内 3 例（20%）,两个月内 2 例（13.33%）。差异（p＜0.05）有统计学

意义。FOIS、VAS 评分、体质量指数（BMI）变化情况高于对照组,两组比较差异均有统计学意义

(P<0.05)。 
结论  通过早期构音训练和口咽肌肉运动方法干预以及 3D 打印及纤维内镜技术，同时应用改良食

物容积粘度测试（VVST-CV）的阶梯式吞咽—摄食管理方法能够为喉癌术后患者提供精准的进食

指导，改善吞咽功能和提高主观喜食度，减少体质量下降程度。 
 
 

  

javascript:;


中华医学会第十九次全国耳鼻咽喉头颈外科学术会议                                论文汇编 

568 

 

OR-0925  

基于多细胞因子检测早期预测儿童 AR 皮下免疫治疗疗效研究 
 

谢志海、谢邵兵、王风君、张俊毅、文思慧、蒋卫红 
中南大学湘雅医院 

 
目的 皮下免疫疗法（Subcutaneous immunotherapy，SCIT）是治疗儿童变应性鼻炎（Allergic 
rhinitis，AR）的一种有效方法，但其疗效在不同的患者中存在差异。目前尚无可靠的生物标志物

来监测和预测患者对 SCIT 的反应。本研究旨在基于多细胞因子检测探索新的生物标志物，以早期

预测 SCIT 对儿童 AR 患者的疗效。 
方法 我们招募了 72 名选择接受 SCIT 治疗的对屋尘螨（House dust mite，HDM）过敏的 AR 儿童，

收集了他们的血清样本，并通过 Luminex 分析进行多细胞因子分析。所有患者随访 1 年，根据疗

效分为有效组和无效组，检测并比较两组之间 48 种细胞因子的表达水平。同时我们在包含 54 名有

效者和 26 名无效者的验证队列中通过酶联免疫吸附试验(Enzyme-linked immunosorbent assay，
ELISA)对潜在的可用于预测的细胞因子进行了进一步地验证。 
结果 在 72 名 AR 儿童中共有 69 名完成了 1 年的随访，其中有效组 46 名、无效组 23 名。多细胞

因子分析结果显示，15 种细胞因子（eotaxin、G-CSF、GM-CSF、IFN-γ、IL-12（p40）、IL-13、
IL15、IL-16、IL-4、MIF、MIP-1α、RANTES、SCF、SDF-1α 和 VEGF）在有效组和无效组之间

存在显著差异（P<0.05）。校正前和校正后的多因素分析显示血清 eotaxin、IFN-γ、IL-4 和 MIF
水平与 AR 患儿 SCIT 的疗效密切相关。此外，受试者工作特征（Receiver operating 
characteristic, ROC）曲线显示了这 4 种生物标志物在预测 SCIT 反应方面的潜在价值。在验证队

列中，进一步的 ELISA 结果表明，有效组血清 eotaxin 和 IL-4 水平显著升高，而 IFN-γ 水平显著降

低（P < 0.05）。同时，ROC 曲线显示，血清 IL-4 在预测 SCIT 疗效方面表现出比 eotaxin 和 IFN-
γ 具有更可靠的准确性。 
结论 我们的研究显示，包括 IL-4、eotaxin 和 IFN-γ 在内的细胞因子可以作为早期预测 AR 儿童对

SCIT 反应的强有力的生物标志物。这些结果表明细胞因子水平与 SCIT 疗效具有相关性，有助于

进一步理解 SCIT 潜在的治疗机制。 
 
 

OR-0926  

耳内镜下耳道径路切除儿童中耳胆脂瘤 
 

胡凌翔 
上海交通大学医学院附属第九人民医院 

 
目的 探讨显微镜下耳后径路及耳内镜下经耳道径路切除儿童中耳胆脂瘤的手术适应证及临床疗效，

为该类疾病的处理提供临床参考。 
方法 回顾性分析 2018 年 11 月-2022 年 2 月上海交通大学医学院耳科学研究所处理的 21 例中耳胆

脂瘤患儿临床资料，患者年龄 4-18 岁，平均年龄为 10 岁±11 月。根据术前影像学评估，病变范围

均在中耳范围内，手术方案为显微镜耳后入路及耳内镜经耳道入路进行胆脂瘤的切除，对于听骨链

破坏者同期行人工听骨链重建。分析患者术后的临床疗效。 
结果 结合病史、耳内镜检查、术前 CT 及术中发现，21 例患者均为先天性胆脂瘤，其中 PotsicII 期 
1 例；PotsicIII 期 11 例；PotsicIV 9 例（43%），病变主要位于上鼓室。所有患者均顺利完成手术，

术后３个月均干耳。20 例（95%）患者无复发。患者均随访 5 个月以上，平均随访 27±13 月，１

例（5%）PotsicIII 期先天性胆脂瘤复发，再次行耳内镜经耳道径路手术，随访 17 个月未见复发。

术前患者平均气导听阈（49.3±12.3）dB，术后平均气导听阈（29.4±10.4）dB，术后听力明显改

善（P<0.05）。 
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结论 儿童中耳胆脂瘤以先天性胆脂瘤常见。对于术前评估为局限性的儿童中耳胆脂瘤（Potsic 分

期 I-III 期），耳内镜下经耳道径路手术可提供清晰广角视野，在少量骨质切除的情况下，能更加微

创的处理胆脂瘤并进行听骨链重建，是值得提倡的治疗方案。而对于 Potsic IV 期患者，我们建议

显微镜下手术或显微镜联合耳内镜手术。在处理儿童胆脂瘤时，我们应明确病变范围进而选择合适

的治疗方案。 
 
 

OR-0927  

IL-19 通过 NF-κB-Smad2/3 通路促进慢性鼻窦炎组织纤维化 
 

鲍宏伟、李霞、赖晓萍、陈晓红、常利红、张革化 
中山大学附属第三医院 

 
目的  探讨 IL-19 对成纤维细胞分泌 FN 和 Col Ⅰ的作用，并分析其与慢性鼻窦炎（chronic 
rhinosinusitis, CRS）组织纤维化的关系。 
方法 收集慢性鼻窦炎伴鼻息肉（CRS with nasal polyps, CRSwNP）, 慢性鼻窦炎不伴鼻息肉

（CRS without nasal polyps, CRSsNP）和对照组的鼻黏膜组织标本。免疫组化检测鼻黏膜组织波

形蛋白、纤连蛋白（fibronectin, FN）、Ⅰ型胶原（collagen Ⅰ , Col Ⅰ）的表达，免疫荧光检测

IL-19 与 FN、Col Ⅰ的定位关系；分离培养原代成纤维细胞，IL-19 刺激或联合相关通路抑制剂、

激动剂后，western blot 及免疫荧光检测通路的活化及 FN、Col Ⅰ的表达情况。 
结果 CRSsNP 患者鼻黏膜组织中波形蛋白、FN 和 Col Ⅰ表达高于 CRSwNP 患者和对照组，且

IL-19 与 FN 及 Col Ⅰ表达共定位。此外，IL-19 可活化 NF-κB 和 Smad2/3 通路，并上调成纤维细

胞中 FN、Col Ⅰ的表达。 
结论 IL-19 通过活 NF-κB-Smad2/3 通路促进成纤维细胞产生 FN 和 Col Ⅰ，进而促进 CRS 组织纤

维化。 
 
 

OR-0928  

两名感音神经性聋患者 15q15.3 区域可疑缺失变异的致病性分析 
 

李薇、查定军 
空军军医大学西京医院 

 
目的 明确两名耳聋患者携带的 15q15.3 区域可疑缺失变异的致病性，为其遗传咨询提供依据。 
方法 对患儿进行详细的体格检查，排除其他身体异常，并进行听力学检查和颞骨高分辨率 CT。经

患儿家属知情同意，采集患儿及其父母外周血，采用二代测序方法检测 406 个遗传性听力损失相关

基因（北京迈基诺基因科技有限公司）。对于发现的可疑拷贝数变异，进行多重连接探针扩增

（MLPA）验证。 
结果 患儿一，男性，4 岁 6 个月，双耳轻度感音神经性耳聋。患儿二，女性，4 岁，双耳中度感音

神经性耳聋。颞骨 CT 未见异常。两名患儿的耳聋 panel 均检出 15q15.3 区域存在大小约 0.049Mb
的疑似不规则缺失。经 MLPA 验证，结果显示两名患者 CKMT1B 基因外显子 8、10 发生纯合缺失

突变，STRC 基因外显子 19、23-25 发生纯合缺失突变，CATSPER2 基因外显子 1、2、4、7、
12 发生纯合缺失突变；两名患者的父母均是 15q15.3 区域杂合缺失的携带者。 
结论 STRC 基因是一种已知的导致轻、中度听力损失的耳聋相关基因，是染色体 15q15.3 上

DFNB16 位点大片段缺失的一部分。染色体 15q15.3 的一个区域含有 STRC 基因和伪 STRC
（PSTRC）基因，其与功能性 STRC 基因有 98%的同源性。STRC 基因往往和其下游的

CATSPER2 基因发生共缺失，CATSPER2 参与精子运动，并负责驱动受精所必需的高度激活的运

动；CATSPER2 和 STRC 基因纯合缺失女性只有听力损失，而且还能生育，在男性则表现为感音
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神经性耳聋和男性不育（耳聋-不育综合征）。MLPA 结果显示两名患者都携带有 CATSPER2 基因

和 STRC 基因的纯合缺失，预示着男性患者将来存在不育的风险，这是在遗传咨询期间应该给家长

分享的重要信息。 
 
 

OR-0929  

一种新的适用于活体斑马鱼成像观察的固定方法 
 

陈二方、查定军 
空军军医大学西京医院 

 
目的 斑马鱼的体表含有神经丘毛细胞，同时内耳也存在毛细胞，常被用于内耳毛细胞损伤与保护

的实验研究中。但是在斑马鱼动物模型造型过程中，对斑马鱼毛细胞进行特异性标记染料标记后，

发现如何固定斑马鱼，使其便于在激光共聚焦显微镜、体式显微镜下成像观察及拍照以获取高质量

的图片尤为重要。建立一种更加适用于活体斑马鱼成像的固定方法，为活体斑马鱼成像研究提供技

术支持。 
方法 通过比较 4 种不同的斑马鱼体位固定方法及成像观察效果，观察分析不同固定方法的可操作

性和成像观察效果。 
结果 使用 6%甲基纤维素固定方法，在对斑马鱼进行拍照时容易产生摆动；使用 0.05%MS-222 固

定时，斑马鱼较难保持合适的体位；使用 1%低熔点琼脂糖，相对费时； 使用 6%甲基纤维素

/0.05%MS-222 固定时，既可以使斑马鱼保持湿润的环境，又可以保持理想的静止状态。 
结论 通过比较几种固定方法，本研究发现使用 6%甲基纤维素/0.05%MS-222 固定斑马鱼仔鱼的可

操作性最好，该方法可为斑马鱼活体研究提供良好的活体成像观察保障，有助于获取高质量的活体

成像图片。 
 
 

OR-0930  

基于鼻腔纤毛损伤建立细菌生物膜相关鼻-鼻窦炎小鼠模型 
 

王昱杰、王斌、王广科 
河南省人民医院 

 
目的 在小鼠鼻粘膜纤毛损伤的基础上建立细菌生物膜相关鼻-鼻窦炎小鼠模型。 
方法 将 126 只昆明小鼠随机分成三个组即 A 组：麻黄碱组；B 组：模型组；C 组：对照组。实验

开始前七天，A 组和 B 组小鼠右侧鼻腔滴加 1%麻黄碱 20ul，每天三次；C 组小鼠右侧鼻腔滴加同

等量的无菌生理盐水。实验第八天 B 组小鼠右侧鼻腔填塞膨胀海绵，接种 10ul 金黄色葡萄球菌；A
组和 C 组小鼠右侧鼻腔滴加同等量的无菌 PBS 溶液。在鼻腔填塞和细菌接种后的第 4 天、9 天和

15 天，采集三组小鼠右侧鼻腔粘膜，使用扫描电镜检测鼻腔纤毛损伤情况；通过 Baclight 
Live/Dead 染色，使用共聚焦激光显微镜检测细菌生物膜形成情况；通过 HE 染色，使用电镜检测

小鼠鼻腔粘膜组织形态学改变情况。 
结果 SEM 观察到 A 组和 B 组小鼠鼻腔粘膜纤毛结构存在不同程度的损伤破坏，并且发现 B 组小鼠

鼻腔粘膜上有细菌生物膜的存在；C 组小鼠纤毛结构正常。CLSM 观察到 B 组小鼠在细菌接种和鼻

腔填塞后的第 4、9、15 天细菌生物膜的形成率分别为 80%，100%和 100%。在 A 组和 C 组小鼠

鼻腔粘膜上没有观察到细菌生物膜的存在。HE 染色结果表明 A 和 B 组小鼠鼻腔粘膜上皮结构遭到

破坏，粘膜上皮出现炎症细胞浸润；C 组小鼠鼻腔粘膜组织形态学未见明显异常。同时，HE 染色

发现 B 组小鼠鼻窦腔内出现大量炎症细胞聚集，窦壁粘膜形态学结构遭到破坏；A 组和 C 组小鼠

鼻窦腔及窦壁未见明显组织形态学异常。 
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结论 鼻粘膜上皮纤毛损伤对细菌生物膜的形成起重要作用，持续的细菌感染以及纤毛功能的缺失

是细菌生物膜形成的两大重要因素，该研究建立了一个稳定的粘膜上皮纤毛损伤的细菌生物膜小鼠

模型，该研究将为细菌生物膜干预机制的研究提供一个新的可信的细菌生物膜动物模型。 
 
 

OR-0931  

中耳胆脂瘤的异常 m6A 修饰 
 

刘伟、谢淑敏、金丽、殷团芳、任基浩 
中南大学湘雅二医院 

 
目的 研究后天性中耳胆脂瘤组织和正常皮肤组织中的 6-甲基腺嘌呤(N6-methyladenosine，m6A)
甲基化修饰水平的差异，探讨中耳胆脂瘤患者胆脂瘤上皮组织中 m6A 修饰水平的变化，为进一步

研究其在中耳胆脂瘤发病机制中的作用提供依据。 
方法 收集中耳胆脂瘤上皮组织和耳后正常皮肤组织标本，全部标本予以提取组织总 RNA 并质量检

测，选取其中 5 例中耳胆脂瘤组织和 5 例正常皮肤组织，采用甲基化 RNA 免疫共沉淀(methylated 
RNA immunoprecipitation，MeRIP)和微阵列(包含 53573 个 mRNA 和 9383 个 lncRNA)分析中耳

胆脂瘤组织和正常皮肤组织整个转录组的 m6A 修饰水平的变化，进而通过基因本体(gene ontology，
GO)功能富集分析、基因和基因组京都百科全书(Kyoto Encyclopedia of Genes and Genomes，
KEGG)通路富集分析对差异修饰的 mRNA 和 lncRNA 进行功能注释，最后随机抽取 5 个 mRNA 和 
5 个 lncRNA，通过 MeRIP 及实时反转录聚合酶链反应(real-time RT-PCR)验证微阵列结果。 
结果 与正常皮肤组织相比，中耳胆脂瘤上皮组织 m6A 总修饰水平明显上调，中耳胆脂瘤组织有

9605 个差异修饰的 mRNA 和 4392 个差异修饰的 lncRNA。其中 6760 个 mRNA 和 3735 个

lncRNA m6A 修饰水平上调，而 2845 个 mRNA 和 657 个 lncRNA m6A 修饰水平下调；GO 功能富

集分析和 KEGG 通路富集分析显示差异修饰的 mRNA 和 lncRNA 主要富集于能量代谢、转录调控、

翻译调控等生物学过程。这些差异修饰的 mRNA 和 lncRNA 可能在中耳胆脂瘤的发病机制中起重

要作用。 
结论 与正常皮肤组织相比，中耳胆脂瘤组织 m6A 甲基化修饰发生了显著改变，可能在中耳胆脂瘤

的发生、发展过程中发挥重要作用。针对 m6A 甲基化修饰的调控可能为未来中耳胆脂瘤治疗提供

一种新的策略。 
 
 

OR-0932  

50 岁以上中老年听力损失患者人工耳蜗植入听觉康复效果分析 
 

李进 1,2,3、李蕴 1,2,3 
1. 上海交通大学医学院附属第九人民医院 

2. 上海交通大学医学院耳科学研究所 
3. 上海市耳鼻疾病转化医学重点实验室 

 
目的 探究 50 岁以上中老年重度或极重度感音神经性听力损失患者在植入人工耳蜗后的听觉康复效

果。 
方法 统计汇总了上海交通大学医学院附属第九人民医院进行人工耳蜗植入术的 16 例 50 岁以上中

老年重度或极重度感音神经性听力损失患者术后随访结果。其中男 9 例,女 7 例，手术年龄 51.76～
92.78 岁,平均年龄 64.94，中位数 63.61 岁。16 例患者中，听损原因中突发性耳聋 4 例，药物性聋

1 例，鼻咽癌 1 例，中耳炎 1 例，老年性聋 1 例，梅尼埃 1 例，病因不明 7 例。其中 15 例患者术

前均为双侧重度或极重度感音神经性听力损失，1 例患者术前为单侧极重度感音神经性听力损失，

佩戴助听器无效或效果不佳。人工耳蜗植入情况：右侧植入 9 例，左侧植入 6 例，双侧植入 1 例。

所植入人工耳蜗品牌分别为 MEDEL6 例，Cochlear6 例，诺尔康 4 例。 
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结果 开机 1 月后声场内言语频率平均助听听阈测试 9 人，测得结果为 25～46.25dB HL，平均值为

35.56dB HL；开机 3 月后声场内言语频率平均助听听阈测试 11 人，测得结果为 22.5～41.25dB 
HL，平均值为 35.31dB HL；开机 6 月后声场内言语频率平均助听听阈测试 12 人，测得结果为

28.75～47.5 dB HL，平均值为 35.19 dB HL。12.5%（2 例）患者在人工耳蜗开机时能够进行基本

日常言语交流，37.5%（6 例）患者能够在人工耳蜗开机 1 个月后进行日常言语交流，100%（16
例）患者在开机 3 月后均能够进行日常言语交流。 
结论 老年及老年前期重度或极重度感音神经性聋患者在进行人工耳蜗植入后能够获得较好的听力

补偿，可明显改善听觉言语交流能力。 
 
 

OR-0933  

电子喉镜的规范诊疗操作及 NBI 内镜的应用优势 
 

李淑茸 
宁夏医科大学总医院 

 
目的 电子喉镜检查的适应症 
1.各种症状，明确病因：咽痛或咽部不适；声嘶、咳痰带血；涕中带血、耳鸣、听力下降；鼻塞、

鼻出血、头痛等。 
2.颈部淋巴结转移癌，可疑原发灶来自头颈部，查找原发灶。 
3.可疑鼻咽部肿瘤，需要取病检明确诊断。 
4.鼻咽喉部肿瘤治疗效果评价及治疗后随访。 
5.鼻咽喉部异物取出。 
6.间接喉镜检查有困难或观察不满意。 
7.防癌普查（如血清学提示 EB 病毒抗体低度升高） 
方法 应用 NBI 内镜发现早期头颈部浅表、早期癌变。 
结果 窄带成像内镜优势： 
1.恶性肿瘤早期的发现 
2.良恶性肿瘤的鉴别诊断 
3.恶性肿瘤侵犯范围评估 
4.良恶性病变治疗后的随访 
结论 NBI 内镜操作时需仔细、视野干净清晰，需贴近黏膜表面。 
经验丰富者，准确度高，但仅是“估计”，不能代替病理诊断金标准。 
患者配合，给予表面麻醉。 
加强专科医师对于 NBI 镜下诊断的培训学习，早期发现、诊断、治疗头颈部肿瘤病变，练就一双火

眼金睛，更好的运用 NBI。 
 
 

OR-0934  

耳鼻喉健康教育对社区老年人生活质量影响观察 
 

姚世宁、周敏 
中国人民解放军空军军医大学第一附属医院 

 
目的 探讨耳鼻喉护士健康教育对社区老年人生活质量的影响。 
方法 在三民汉风苑社区选取 30 名老年人，按照年龄和性别平均分成两组，对照组和实验组，每组

各 15 人。对照组老年人不接受社区护士的健康教育，实验组老年人每天接受社区护士的健康教育，

观察两组患者的生活质量评分。 
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结果 两组患者在接受社区健康教育前，实验组生活质量总得分为 74.68±6.89 分，对照组生活质量

总得分为 76.72±7.53 分生活质量评分无明显差异（P>0.05），接受健康教育后实验组老年人的生

活质量评分高于对照组，实验组生活质量得分为 86.43±8.67 分，对照组生活质量得分为

77.65±7.69 分且结果具有统计学差异（P<0.05）。进行健康教育后实验组和对照组生活质量八维

度方面的比较分析发现，在生活质量的 8 个维度中，实验组患者的各维度得分分别是 44.53±12.23
分、45.67±14.85 分、74.29±11.91 分、44.56±16.45 分、56.95±13.83 分，54.75±10.62 分、

76.23±8.24 分和 67.84±9.54 分，对照组的各维度得分分别是 43.32±11.32 分、43.89±12.89 分、 
76.54±11.84 分、43.23±12.95 分、54.65±10.75、36.43±12.04 分、67.87±15.98 分和 43.87±9.79
分。实验组患者一般健康状况得分、社会功能得分、躯体疼痛得分、生理职能得分和生理机能得分

与对照组相应维度得分相差不大，且差异无统计学意义，(P>0.05)。实验组患者的精力得分、精神

健康得分与情感职能得分高于对照组患者得分，且差异具有统计学意义，(P<0.05)。 
结论 对于社区老年人，耳鼻喉护士的健康教育能够有效地帮助社区老年人了解自己的健康状况，

从而有利于提高老年人生活质量。 
 
 

OR-0935  

袖状切除端端吻合与 T 型管置入治疗气管狭窄的对比分析 
 

张庆翔、刘亚群、孟洁、蔡明静、黄栋栋 
南京同仁医院有限公司 

 
目的 对比分析袖状切除端端吻合与 T 型管置入治疗颈段气管狭窄的术后疗效及安全性。 
方法 回顾性分析 2010 年 7 月～2021 年 10 月因颈段气管狭窄在南京同仁医院耳鼻咽喉头颈外科住

院手术治疗的 31 例患者的临床资料。根据初次治疗时选择的手术方式分为袖状切除端端吻合组

（19 例）及 T 型管置入组（12 例）。对两组病人的临床疗效、手术后近远期并发症等进行比较分

析。 
结果 袖状切除组与 T 型管置入组手术时间分别为（122.51±22.35）分钟和（93.68±24.13）分钟；

袖状切除组一期拔管率 100%，而 T 型管置入组置管 6～12 个月后拔管率 74%，两组比较差异有

统计学意义（P<0.05）；T 型管置入组 4 例未能拔管者中 3 例二期行袖状切除端端吻合成功实现拔

管，另 1 例拒绝进一步治疗，长期带管。 
术后并发症情况：袖状切除组常见的并发症为皮下气肿，占 21%（4/19）；T 型管置入组术后最常

见是进食呛咳，占 25%（3/12），两组术后出现并发症几率比较差异无统计学意义（P>0.05）。

两组均无严重出血、围手术期死亡等并发症。 
结论 袖状切除端端吻合治疗颈段气管狭窄的一期拔管率高于 T 型管置入组，并可作为 T 型管置入

组拔管失败有效的补救性治疗措施。但是，袖状切除端端吻合手术操作相对复杂，除了需要采取适

当措施保证合适的吻合口张力和保护喉返神经外，还需要麻醉配合及严密的术后监护及护理，对于

狭窄长度超过 6 个软骨环及狭窄区域为新鲜炎性肉芽组织，瘢痕不够稳定的病例，T 型管置入是最

佳选择。 
 
 

OR-0936  

累及眶上筛房的内翻性乳头状瘤手术 
 

后婕、俞晨杰 
南京大学医学院附属鼓楼医院 

 
目的 探讨累及眶上筛房的内翻性乳头状瘤手术策略及技巧。 
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方法 回顾性分析我科 2019 年 7 月-2022 年 3 月收治的 21 例累及眶上筛房的内翻性乳头状瘤，其

中有内翻性乳头状瘤手术史 6 例。术前均行增强 MR 及 CT 扫描评估肿瘤范围与分期。所有病例术

前均经 CT 判定存在眶上筛房，并均于术中证实眶上筛房受肿瘤累及。所有病例均经鼻内镜下手术，

部分病例联合鼻外入路手术。术中辨识受累的眶上筛房并根治眶上筛房黏膜，切除可疑增生的骨质，

分析眶上筛房气化与内翻性乳头状瘤手术策略的关系，并观察其疗效及并发症。 
结果 所有病例均顺利完成手术切除，18 例经鼻内镜下手术，3 例经鼻内镜联合鼻外入路手术。3 例

联合入路手术患者眶上筛房最大横径均超越眶纸板平面 10mm。术后随访 3-36 个月，1 例鼻内镜

术后 4 月复发，行鼻外入路再手术，其余病例未见肿瘤复发。眶上筛房内瘢痕充填，表面光滑，气

房变浅或消失。所有联合鼻外入路的病例，术后均出现眶周皮下淤血，自行吸收消退。所有病例均

未出现眼球运动障碍、复视及视力下降；未出现脑脊液鼻漏。 
结论 术前对肿瘤和眶上筛房的影像学判读及术中准确辨识是顺利手术的基础，眶上筛房的气化程

度与手术策略选择密切相关。 
 
 

OR-0937  

误诊为鼓室体瘤的中耳 EB 病毒相关淋巴上皮瘤样病变 1 例 
 

吴宏、蔡鑫章、吴学文、吴丽莎、刘畅、梅凌云 
中南大学湘雅医院 

 
目的 探讨全球首例原发于中耳鼓室的 EB 病毒相关淋巴上皮瘤样病变的临床特点及治疗方式。 
方法 本文收集 1 例原发于中耳鼓室的 EB 病毒相关淋巴上皮瘤样病变的病例，患者就诊并入住中南

大学湘雅医院耳科，耳内镜手术切除该中耳肿物；回顾性分析该患者的诊疗过程。 
结果 患者女性，34 岁，因“右耳闷 2 年余”就诊于中南大学湘雅医院耳科门诊；曾在外院行两次鼓

膜穿刺，未抽出液体。无涕中带血及听力下降。查体：右鼓膜完整，鼓室内透见红色新生物团块。

辅助检查提示双侧 A 型鼓室图，双耳纯音测听听力正常。颞骨 HRCT 提示肿物局限于中鼓室，周

围无骨质破坏。MRI 显示肿物为等 T1 稍长 T2 信号，增强明显。门诊以“鼓室体瘤（右）”收入院。

耳内镜手术中所见：右侧鼓膜完整，前鼓室、中鼓室可见质中暗红色新生物充填，位于锤骨柄内侧，

与鼓膜内壁稍粘连，去除上述新生物后，见鼓岬粘膜光滑，探查听骨链完整、活动可，圆窗反射可，

面神经无骨管缺损。术中快速病检提示：(右鼓室)检见增生鳞状上皮及淋巴组织，淋巴组织增生活

跃，需待慢石蜡明确有无淋巴瘤的可能。因常规病理检查无法鉴定是否为淋巴上皮瘤样癌，病理科

与耳科医生经过反复沟通，遂完善 EB-DNA、EB 病毒三联抗体（均为正常值）、鼻咽部活检提示

粘膜慢性炎。中耳病变组织先后加做 3 次免疫组化：P53 (个别+)，Ki67 (上皮 20%)，CD4 (淋巴细

胞+)，CD20 (淋巴细胞+)，CD21 (淋巴细胞+)，CD8 (淋巴细胞+)，EBER(原位杂交)(上皮+)，
MUM1 (-)，CD10 (-)，CK5/6 (+)，P40 (+)，P63 (+)。S-100 (-)，Syn(-)，CgA (-)，CK7 (区域+)，
CK-Pan (+)，基因重排克隆性分析：B 细胞淋巴瘤基因重排（-）。最终病理结果为：EBV 阳性淋

巴上皮瘤样病变。目前患者规律随访 1 年，无复发迹象。 
结论 EBV 阳性淋巴上皮瘤样病变是介于炎性与肿瘤病变之间的交界性病理改变，原发中耳鼓室的

EBV 阳性淋巴上皮瘤样病变全球尚无病例报道，误诊率高。该患者的治疗方式以手术治疗为主，

术后需定期复查。 
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OR-0938  

人工耳蜗植入术后残余听力对汉语普通话 
儿童听觉/言语能力的影响研究 

 
李颖 1、刘海红 1、周欣 1、金欣 1、郑军 2、张杰 1 

1. 首都医科大学附属北京儿童医院 
2. 首都医科大学附属北京同仁医院 

 
目的 本研究旨在探索汉语普通话儿童人工耳蜗植入术后残余听力对早期听觉表现/言语可懂度的影

响。 
方法 共有 24 名语前聋儿童参与了本项研究，初次评估时年龄 12-67 个月。评估时间节点在人工耳

蜗开机时、开机后 1、2、3、6、9 和 12 个月。根据术后 125、250 和 500 Hz 处残余听阈均值，

将受试儿童分为“残余听力较好组”和“残余听力较差组”。 听觉能力评估采用 CAP、MAIS/IT-MAIS
量表，言语能力评估采用 SIR、MUSS 量表。 
结果 所有 24 名儿童都在一定程度上保留了低频残余听力，其中 7 例（29.2%）残余听力保护较好，

17 例（70.8%）残余听力保护较差，所有受试儿童术后残余听力均出现不同程度的损失。残余听力

保留较好组儿童的 CAP、IT-MAIS/MAIS、SIR 和 MUSS 得分更高，术后残余听力水平与 MUSS、
SIR 表现出显著相关性（p=0.004,p=0.049）。 
结论 本研究表明，残余听力较好的儿童在早期听觉和言语结果方面具有优势，进一步说明即使存

留少量残余听力，与可对儿童早期听觉表现和言语清晰度产生积极影响。这项研究强调了残余听力

对人工耳蜗植入儿童早期听觉言语技能发展的影响。 
 
 

OR-0939  

年龄因素对骨导振动刺激眼肌前庭诱发肌源性电位的影响 
 

林颖 1、徐卓 1、王智琳 1、钟波 2、查定军 1 
1. 中国人民解放军空军军医大学第一附属医院 

2. 中国计量科学研究院 力学与声学计量科学研究所 
 
目的 老化过程会影响前庭神经系统，研究年龄因素对气导声刺激（ACS）和骨导振动刺激(BCV)眼
肌前庭诱发肌源电位(oVEMP)的影响。 
方法 选取 60 名健康成年人(年龄 10～71 岁)，分为 6 个年龄段，分别使用 ER-3A 插入式耳机给予

气导声刺激和 B-81 骨导振子的骨导振动刺激诱发 oVEMP 测试，统计各年龄段不同刺激方式

oVEMP 引出率、阈值、N1 潜伏期、P1 潜伏期、N1- P1 波间期、振幅等结果，比较各组数据间有

无统计学差异。 
结果 全组健康受试者 ACS 和 BCV-oVEMP 引出率和振幅随年龄下降，而阈值、N1 潜伏期随年龄

增加，特别是在 60 岁以上人群中尤为明显。全组引出率分别为 80%和 92%；不同年龄组 ACS-
oVEMP 引出率分别为 100%、100%、100%、80%、70%、30%，BCV-oVEMP 引出率分别为

100%、100%、100%、100%、90%、60%。ACS 在 40 岁以下组双耳均能引出，BCV 在 50 岁以

下年龄组双耳均能引出。在 40-49 、50-59 、≥ 60 年龄组在 40-60 岁 ACS 和 BCV oVEMP 引出率

没有差异，全年龄段 BCV oVEMP 引出率高，具有显著差异(p = 0.010)。逻辑回归模型分析

oVEMP 无反应几率的相关因素 ，发现 oVEMP 无反应的风险随年龄增加 (OR = 1.144)，男性比女

性的 oVEMP 缺失风险低 (OR = 2.607). BCV 比 ACS 引出 VEMP 无反应的风险更小 (OR = 0.210) 。
BCV(R2 = 0.23, p < 0.001)和 ACS(R2 = 0.06, p = 0.02)幅度均和年龄负相关，BCV 的 阈值、N1
潜伏期随年龄增长，呈正相关；ACS 的 阈值、N1 潜伏与年龄没有相关性，ACS 和 BCV 的 P1 潜
伏期、耳间幅值不对称性、不对称率与年龄没有相关性。 
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结论 随着年龄增长，无论采用何种刺激方式，oVEMP 引出率呈下降趋势。B81-骨导振动刺激诱发

的 oVEMP 反应受年龄影响小于气导声刺激，而使用的信号强度更低，因此更宜应用于临床。  
Effects of aging on ocular vestibular-evoked myogenic potential using ER-3A insert earphone and 
B81 bone vibrator. Frontier in Neurology. 2022. 
 
 

OR-0940  

医护协同模式在前庭康复训练中的应用研究 
 

李帆、袁伟、谢钟琴、刘依婷 
重庆市人民医院 

 
目的 探讨医护协同模式在前庭康复训练中的应用效果分析。 
方法 采用随机数字表法将 2021 年 1-9 月在重庆市某三级甲等医院住院的 64 例前庭功能障碍患者

随机分为实验组 32 例，对照组 32 例，对照组接受药物治疗及常规护理，实验组在对照组基础上实

施医护协同模式，共同指导患者进行为期 4 周的前庭康复训练。比较干预前后两组患者的眩晕残障

程度评定量表（Dizziness handicap inventory,DHI）和前庭活动参与量表（Vestibular ativities and 
participation measure,VAP）的评分。 
结果  两组的 DHI 评分较干预前均有下降，但实验组下降幅度更大，差异具有统计学意义

（P<0.05）。两组的 VAP 评分较干预前均有下降，但实验组下降更明显，两组比较差异具有统计

学意义（P<0.05）。 
结论 对前庭功能障碍患者实施医护协同模式进行前庭康复训练可明显改善患者眩晕症状，提高患

者前庭活动参与度。 
 
 

OR-0941  

1005 例中耳胆脂瘤临床特征分析——一项真实世界研究 
 

刘星、蔡鑫章、梅凌云、贺楚峰、吴学文、蒋璐、吴丽莎、金毅、吴宏 
中南大学湘雅医院 

 
目的 运用真实世界研究方法归纳、整理近 5 年中南大学湘雅医院中耳胆脂瘤病例的临床数据，探

究这类疾病的临床表现特点，从症状学角度进一步加深对中耳胆脂瘤本质特征的认识。 
方法 收集整理 2017 年 1 月-2021 年 9 月中南大学湘雅医院耳鼻咽喉头颈外科耳科病房实施手术治

疗的 1005 例（耳）中耳胆脂瘤病例的真实世界数据，回顾性分析其临床表现特点。 
结果 本研究共纳入 1005 例中耳胆脂瘤的临床表现数据：其中初次手术耳 872 例，二次/多次手术

耳 133 例。初次手术耳的临床表现以听力下降（94.15%）最常见，其次为耳流脓（87.84%）；二

次/多次手术耳的临床表现以耳流脓（86.47%）最常见，其次为听力下降（76.49%）。一般症状中

听力下降和耳鸣在二次/多次手术耳中的比例低于初次手术耳。术前检查发现，初次手术耳的中度

听力下降的比例高于二次/多次手术耳，而极重度听力下降的比例低于二次/多次手术耳。随着时间

的推移，住院手术病人中无听力下降、轻度听力下降、未流脓的患耳比例有增加的趋势。颅外并发

症及病理状态中以面神经裸露的发生率（33.72%）最高，其次为迷路瘘管（8.94%）。颅内并发

症中脑膜炎、乙状窦周围病变、脑脓肿分别占 1.15%、0.57%、0.34%。儿童胆脂瘤与成人胆脂瘤

比较，在初次手术耳中，儿童的听力下降、耳鸣、耳痛和头痛的比例低于成人；在二次/多次手术

耳中，儿童与成人的一般症状均无显著差异。术前检查发现，在初次手术耳与二次/多次手术耳中，

儿童与成人的不同程度的听力结果均无显著差异。尽管儿童胆脂瘤中未发现面神经麻痹、上半规管

瘘、颈部脓肿、耳源性脑膜炎、乙状窦周围病变和耳源性脑脓肿的患者，但儿童与成人的颅内外并

发症及病理状态总体无统计学差异。 
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结论 初次手术耳和二次/多次手术耳在临床表现上显著差异，儿童和成人在临床表现上有显著差异；

所以，对不同中耳胆脂瘤群体，应采取不同的诊疗和筛查策略。 
 
 

OR-0942  

IL-21 通过 Akt-mTOR-NRLP3-Caspase 1 途径促进 
嗜酸性粒细胞性慢性鼻窦炎 Treg 细胞焦亡 

 
常利红、吴浩天、黄伟强、李越、李霞、陈晓红、赖晓萍、黄子真、张革化 

中山大学附属第三医院 
 
目的 我们已发文章证明具有抑制 2 型炎症的 Treg 细胞在嗜酸性粒细胞性鼻黏膜中降低且机制不明，

并发现具有调节多种免疫细胞功能及分化的炎症因子 IL-21 在 ECRS 患者鼻黏膜中高表达，并与

Treg 细胞比例降低及焦亡有关。本研究拟通过体内外实验明确：IL-21 促进 Treg 焦亡的分子机制，

探索抗 IL-21 抗体封闭处理对于减轻 ECRS 小鼠鼻黏膜炎症及 Eos 浸润程度的效果。 
方法 采用免疫荧光或免疫组化检测小鼠鼻黏膜中嗜酸性粒细胞阳离子蛋白（ECP）的表达，

CD4+T 细胞，IL-4, IL-17A 的表达；采用 HE 染色检测小鼠鼻黏膜中嗜酸性粒细胞。 采用流式细胞

术分析 ECRS 患者和非 ECRS 患者鼻息肉组织中的 IL-21 的主要来源、体外培养的 iTregs 的占比

和凋亡比例，小鼠脾脏和淋巴结组织中的各种不同亚型的 CD4+T 细胞的占比。采用免疫印迹检测

iTregs 细胞中焦亡相关蛋白的表达，并用扫描和透射电镜检测 iTregs 细胞焦亡。 
结果 我们发现：IL-21 可以在体外诱导人和小鼠 iTreg 细胞的焦亡，并降低 iTreg 细胞体外分化。

鼻息肉组织中 IL-21 主要来自于 CD3+CD4+T 细胞，包括 Th2, Th17, Tfh 和 Tph 细胞，还有

CD3+CD4-T 细胞. 采用 IL-21R 抗体封闭腹腔注射阻断 IL-21/IL-21R 信号通路可以显著降低 ECRS
小鼠鼻黏膜中的嗜酸性粒细胞数量， CD4+ T 细胞数量以及 ECP, IL-4 和 IL-17A 的表达，同时也可

以降低 ECRS 小鼠脾脏和淋巴结中的 Th2 和 Th17 占比。采用 Akt-mTOR 抑制剂处理可以逆转 IL-
21 诱导的人和小鼠 iTregs 细胞焦亡。 
结论 鼻息肉中高表达的 IL-21 可以诱导 Treg 细胞焦亡并降低其分化。IL-21 通过 Akt-mTOR-
NLRP3-Caspase 1 信号轴促进 iTreg 细胞焦亡。 
 
 

OR-0943  

单侧聋患者人工耳蜗术后双耳听觉和主观获益纵向研究 
 

陈婧媛、李永新、陈彪、石颖 
首都医科大学附属北京同仁医院 

 
目的 评估汉语普通话单侧聋患者人工耳蜗干预后的术后效果。通过声源定位和稳态噪声环境中言

语识别阈的变化评估单侧聋患者双耳听觉的获益情况。通过问卷调查的方法阐明单侧聋患者在耳鸣

困扰、耳鸣响度、空间言语感知、助听装置使用效果和生活质量等多方面的主观获益情况。 
方法 前瞻性入组 11 例母语为汉语普通话的成人单侧聋人工耳蜗使用者。在 180°平均分布 7 个扬

声器的声场中，测试单侧聋患者在术前、开机 1 个月、开机 3 个月、开机 6 个月和开机 12 个月各

时间点角度均方根误差（RMSE）的变化情况，以评估患者声源定位能力的改善情况。在声场中采

用“空间言语评估系统”，测试单侧聋患者在稳态噪声环境中不同信噪方位下的裸耳（CI off）和助听

（CI on）条件下的言语识别阈（SRT），以反应患者头影效应（SSSDNNH 和 S0NNH）、双耳总

和效应（S0N0）和静噪效应（S0NSSD）。采用耳鸣致残量表（THI）和耳鸣 VAS 评分评估单侧

聋患者在术前、术后 1 个月、开机 1 个月、开机 3 个月、开机 6 个月和开机 12 个月各时间点耳鸣

困扰和耳鸣响度的变化情况。采用言语、空间和音质听觉量表（SSQ）、助听装置评估量表
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（APHAB）和 Nijmegen 人工耳蜗植入量表（NCIQ）评估单侧聋患者人工耳蜗植入后空间言语感

知、助听装置使用效果和生活质量多方面主观获益情况。 
结果 1.单侧聋患者佩戴人工耳蜗后 RMSE 随耳蜗使用时间增加而减小（p < 0.001），患者声源定

位能力明显改善； 
2.在反映头影效应的 SSSDNNH 和 S0NNH 测试条件下，SSD 患者在助听（CI on）情况下的言语

识别阈较裸耳（CI off）时分别明显降低 6.29 dB（p = 0.003）和 2.72 dB（p = 0.003）。在 S0N0
和 S0NSSD 测试条件下，SSD 患者在裸耳（CI off）和助听（CI on）情况下的言语识别阈无统计

学差异，即没有体现双耳总和效应和静噪效应的优势； 
3.SSD 患者人工耳蜗术后 THI 总分及 3 个方面得分均较术前降低（p < 0.05），THI 总分随耳蜗使

用时间增加而降低，且术后各时间点得分均与术前 THI 总分有统计学差异（p < 0.05）。耳鸣 VAS
评分也比术前降低，且佩戴耳蜗（CI on）时 VAS 评分比不佩戴耳蜗（CI off）时 VAS 评分更低，

在开机 1 个月、3 个月和 12 个月时均有显著性差异（p < 0.05）； 
4.单侧聋患者佩戴耳蜗后，SSQ 问卷总分、言语理解和空间听觉分类得分显著增加（p < 0.01），

APHAB 问卷总分显著降低（p = 0.003），NCIQ 问卷得分无统计学差异； 
结论 人工耳蜗可有效帮助汉语普通话单侧聋和不对称性听力下降患者重建双耳听觉，改善声源定

位能力和噪声环境下的言语识别能力，同时有助于减轻耳鸣困扰和耳鸣响度，提高空间听觉的主观

感受。 
 
 

OR-0944  

变应性鼻炎冲击免疫治疗的临床观察和经济学初探 
 

沈暘、柯霞、杨玉成、黄江菊、刘杰、洪苏玲 
重庆医科大学附属第一医院 

 
目的 变应性鼻炎(allergic rhinitis, AR)是耳鼻咽喉科常见疾病，其患病率呈全球性逐年增加趋势。

在世界卫生组织提出的四位一体治疗原则中，过敏原特异性免疫治疗(specific immunotherapy，
SIT)是唯一的对因治疗。目前临床普遍开展的为 SIT 的经典方式—常规特异性皮下免疫治疗

(specific subcutaneous immunotherapy, SCIT)，患者常因工作、学习或患急性感染性疾病、注射

疫苗等原因不能按时接受治疗，导致注射剂量调整、疗程延长、脱落率较高等问题，直接影响疗效；

部分患者因无法频繁至医院，不得不放弃该治疗。患者依从性成为 SIT 临床应用的一大挑战。基于

此，本研究对进行冲击或常规免疫治疗的 AR 患者进行为期 1 年的前瞻性随访研究，观察两种免疫

治疗方式的安全性、有效性、依从性及药物经济学指标，以探讨冲击免疫治疗在 AR 治疗中的临床

应用价值。观察变应性鼻炎患者分别采用冲击免疫治疗(rush immunotherapy, RIT)和常规免疫治疗

(conventional immunotherapy, CIT)的临床疗效、安全性、依从性及成本-效果比，以评价 CIT 的临

床应用意义，并初步探讨其经济学价值。 
方法 选取 2019 年 10 月-2020 年 6 月在重庆医科大学附属第一医院耳鼻咽喉科确诊为变应性鼻炎、

接受标准化尘螨特异性皮下免疫治疗的患者共 72 例。根据患者意愿，分别行 RIT 或 CIT，其中

RIT 组共 35 例和 CIT 组共 37 例，对所有研究对象进行为期 1 年的随访观察。采用视觉模拟量表

(visual analogue scale, VAS)评分、疗效评估和药物评分评价其临床疗效，采用全身不良反应评价

其安全性，采用脱落率评价其依从性，采用治疗成本和平均成本-效果比(cost-effectiveness ratio, 
CER)初步评价其药物经济学价值。 
结果 在治疗半年和 1 年时，RIT 和 CIT 组均有显著疗效，且 RIT 较 CIT 组在半年时有效率显著增

高；在剂量累加阶段，两组患者全身不良反应发生率无显著差异，而 RIT 组治疗脱落率显著低于

CIT 组；在第 1 年治疗结束时，RIT 费用高于 CIT 组，而两组 CER 无显著差异。 
结论 本研究结果显示：1). 两种方式在治疗半年和 1 年时均具有显著疗效，有效缓解患者症状，证

实了 SIT 的有效性，且 RIT 组较 CIT 组在半年时的症状评分、药物评分下降程度显著大于 CIT 组，

提示 RIT 早期疗效更加显著，而治疗 1 年时两组间疗效无显著差异；2). 在剂量累加阶段，两组患
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者全身不良反应发生率无显著差异，均为 I、II 级，提示 RIT 与 CIT 安全性相当，两种方式均具有

良好安全性；3). 在剂量累加阶段，CIT 组的脱落率显著高于 RIT 组，提示 RIT 具有更良好的患者

依从性；4). 在第一年治疗结束时，RIT 费用显著高于 CIT，但两组 CER 值无显著差异，提示两种

免疫治疗方式的平均效果单位治疗成本无明显差异，即每单位的效果所花费平均治疗成本相似。

AR 的冲击和常规皮下免疫治疗均能获得显著临床疗效，均具有良好安全性，两者单位疗效所需治

疗成本相似。冲击免疫治疗能更加快速进入剂量维持阶段治疗，治疗早期更加显著的缓解症状，且

大大缩减了患者剂量累加阶段的治疗时间和就诊频率，提高了患者依从性，值得我们在临床工作中

推广和进一步探索。 
 
 

OR-0945  

利用百度指数分析中国变应性鼻炎及相关变应性疾病的流行特征 
 

王剑 
空军军医大学西京医院 

 
目的 分析百度指数平台中变应性鼻炎（allergic rhinitis，AR）在中国各地区的流行时间特征及相关

变应性疾病与 AR 的时空相关性。 
方法 在百度指数平台以“过敏性鼻炎”检索并提取 2011 年 1 月至 2022 年 6 月中国大陆地区各省检

索数据，分析"过敏性鼻炎"及相关变应性疾病（“过敏性结膜炎”，“过敏性咳嗽”，“过敏性哮喘”和“过
敏性荨麻疹”等）搜索量的时间和空间分布特征，探究"过敏性鼻炎"搜索量与相关变应性疾病搜索量

的相关性。采用 Spearman 相关性分析探索不同检索词之间的相关性，P<0.05 为差异有统计学意

义。 
结果 全国整体"过敏性鼻炎"搜索量呈明显的季节性变化。第一个峰值出现在 4-6 月间，第二个更高

的峰值出现在 8-10 月间。地域方面分析，北方地区表现为典型的低高双尖峰，西部地区表现以单

峰为主，而南方地区多表现为双宽峰。以各省单独分析，北方地区过敏季较短，多集中在春秋两季；

南方地区过敏季较长，往往从春季持续至秋季。全国整体分析，“过敏性鼻炎”搜索量与相关变应性

疾病（“过敏性结膜炎”，“过敏性咳嗽”，“过敏性哮喘”和“过敏性荨麻疹”）搜索量呈正相关（Rs 值分

别为）空间方面，在东北、华北、西北地区，“过敏性鼻炎”搜索量与“过敏性结膜炎”及“过敏性哮喘”
搜索量呈正相关（r 值分别为 0.400、0.354、0.396、0.346，P 值均<0.01）；“过敏性结膜炎”搜索

量与“过敏性哮喘”搜索量呈正相关，（r 值为 0.685，P 值<0.01）；“过敏性结膜炎”搜索量与“过敏

性咳嗽”搜索量（r 值为-0.327，P 值<0.01），以及“过敏性哮喘”搜索量与“过敏性荨麻疹”搜索量（r
值为-0.200，P 值<0.05）均呈负相关。而北京、上海与广州市的“过敏性鼻炎”搜索量与相关过敏性

疾病搜索量相关关系与全国的相关关系不尽相同。 
结论 AR 及相关变应性疾病检索词的搜索量在国内不同地区呈现不同趋势，与 AR 的国内流行病学

特征相符，应结合地区特点针对性开展线上及线下的过敏性疾病的科普与预防宣教。 
 
 

OR-0946  

听力正常耳鸣患者的隐性听力损失分析 
 

张玥琦、陈鱼、王巍、徐开旭、陈晨、杨懿婧、张静平 
天津市第一中心医院 

 
目的 探讨分析听力正常的耳鸣患者的耳蜗和听神经远端的功能。 
方法 纳入 52 例（男 20 例，女 32 例；平均年龄 33.37±6.79 岁）单侧耳鸣患者为耳鸣组。选择性

别、年龄相对应的非耳鸣健康青年人 50 例（男 20 例，女 30 例；平均年龄 31.44±6.84 岁）为对
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照组。两组受试者均行声导抗测试、纯音测听 (125Hz-20kHz)、畸变产物耳声发射 (DPOAE)、
ABR 测试和耳蜗电图测试等。对比分析各项结果的差异。 
结果 耳鸣组中扩展高频听力损失的发生率 81%（42 例）高于对照组的 44%（22 例），差异有统

计学意义。且扩展高频各频率平均听阈高于对照组，在 10～18 kHz 相同频率的听阈差异有统计学

意义（表 1）；随着频率的增加，耳鸣组的引出率呈下降趋势，在 14～20 kHz 相同频率处听阈检

出率差异有统计学意义（表 2）。两组的 DPOAE 结果无显著差异（图 1）。耳鸣组中患者 ABR 的

Ⅰ波波幅低于对照组，在右耳有统计学差异，但在左耳无显著差异（图 2）。耳蜗电图测试中，耳

鸣组的 SP/AP 比值高于对照组，且在双耳都有统计学差异（图 3）。 
结论 ABR 的振幅个体差异较大，耳蜗电图对诊断患有耳鸣听力正常的患者的隐性听力损失（耳蜗

突触病）更加可靠。突触的损伤可能会导致扩展高频听力损失。此外，评估外毛细胞功能的

DPOAE 在两组间无显著差异，故耳鸣的发生可能与内毛细胞突触水平的听神经传入纤维的减少有

关。诊断听力正常的耳鸣患者的隐性听力损失应进行详细的电生理（ABR、耳蜗电图和 DPOAE 测

试）和主观测试（高频测听等），早发现、早诊断、早干预以减少听力损失的发生。 
 
 

OR-0947  

儿童喉结核误诊一例 
 

王亚芳 
河北省儿童医院 

 
目的 儿童喉结核起病隐匿，症状不典型，临床上非常少见，极易发生误诊及漏诊。通常成人喉结

核最主要的症状为声音嘶哑，其次为咽喉疼痛，喉鸣较为罕见，现报告以喉鸣为首发症状儿童喉结

核 1 例。 
方法 患儿，女，3 岁，主因喉鸣 3 个月余入院。患儿于 2018-10-22 因“胆道闭锁”行肝移植术，术

后口服“他克莫司”。本次病初有发热，体温最高 39℃，热峰 2 次/日，就诊于当地医院，胸部 CT：
右肺上叶后段，双肺下叶炎性病变。抗炎治疗后半月，效果欠佳，仍有喉鸣，夜间睡眠时有鼾声，

无发热，无明显咽痛及吞咽困难。复查胸部 CT：双肺间质性炎症不除外，右肺门、纵隔可见高密

度，右侧胸膜增厚。后就诊于“天津第一中心医院”，行相关检查不支持结核感染。行纤支镜检查加

肺泡灌洗，并先后给予“哌拉西林他唑巴坦钠、磺胺类、阿奇霉素”治疗 20 天症状好转出院，20 余

天前再次出现喉鸣，有痰伴咳嗽，于柏乡中心医院复查胸部 CT 示：右肺上叶后段及下叶炎症治疗

后改变，右肺门纵隔钙化灶，右肺下叶钙化灶及条索。入院查体：T：36.3℃，P：122 次/分，R：

30 次/分，口周无发绀，三凹征阴性，双肺呼吸音粗，可闻及喉传导音，吸气相为著，腹软，无压

痛。肝脾肋下未触及，肠鸣音正常。右上腹可见既往手术疤痕，入院后查血沉：正常；肝肾功能、

心肌酶，免疫球蛋白定量，多项电解质、血清蛋白，均未见异常；降钙素原 0.25ug/L，（升高）血

常规：正常；CRP：10.55mg/L；总淋巴细胞免疫分析：自然杀伤淋巴细胞：6.50%，双阴性 T 细

胞 7.99%，痰多重呼吸道病原检测均为阴性，肺炎支原体抗体：＜1：40。痰抗酸染色：未见抗酸

杆菌。颈部 CT：双颈部多发淋巴结增大，会厌增厚，气道周围软组织增厚。电子喉镜检查（视频

1）（2022-1-3）：喉咽部黏膜呈粟粒样隆起，表面附有多量白色脓苔，会厌及杓会厌皱襞呈淡粉

红色，显著水肿，杓间区可见一浅表溃疡，溃疡表面覆有白色分泌物，声带窥不清。考虑喉部特殊

感染，建议全麻下行喉部组织活检，家长拒绝，纤支镜（2022-1-5）：右下叶 B8 黏膜粗糙，予以

灌洗吸出少许白色絮状分泌物。肺泡灌洗液抗酸染色：未见抗酸杆菌。给予吸入用丙酸倍氯米松，

盐酸氨溴索化痰并静点头孢噻肟舒巴坦钠抗感染，效果不佳。复查喉镜（视频 2）（2022-1-13）
会厌及杓会厌皱襞显著肿胀，表面附着多量白色脓苔样分泌物，较前无明显好转，建议完善 PPD
等检查。结果示：结核抗体检查阴性；  PPD ：（﹢﹢﹢﹢）；结核感染 T 细胞 A 
155SFCs/2.5*10^5PBMC、结核感染 T 细胞检测 B：93SFCs/2.5*10^5PBMC，均高于正常。符合

诊断：1.喉结核 2.肺结核 3.淋巴结核，行腰穿除外结核性脑膜炎 
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结果 给予异烟肼、利福平、吡嗪酰胺及乙胺丁醇口服抗结核治疗后喉鸣逐渐减轻消失，夜间无打

鼾，无发热、咳嗽咳痰等症状。 
结论 喉结核具有高度传染性，早期诊断、早期隔离及治疗至关重要。其最终确诊需依据病理学检

查和结核杆菌检测结果。纤维喉镜作为局部检查是早期发现喉结核的最有利的方法，熟悉掌握喉结

核临床特征及喉镜下形态特点，可以避免因对喉结核认识不足产生延误诊断。 
喉镜检查视频 
 
 

OR-0948  

喉部白斑合并声带运动不良的临床特征及治疗转归 
 

程丽宇、胡蓉、李雪岩、王清翠、赵安琪、杨菁菁、王海舟、徐文 
首都医科大学附属北京同仁医院 

 
目的 探讨喉部白斑样改变合并声带运动不良的临床特征及转归 
方法 回顾 2012 年 6 月至 2022 年 6 月就诊于北京同仁医院耳鼻咽喉头颈外科，喉部急性白斑样改

变且合并声带运动不良的患者 17 例，排除咽喉恶性肿瘤伴声带运动不良患者，分析患者的临床特

征，嗓音功能评估检查、VHI 及频闪喉镜下咽喉部征象及治疗转归。 
结果 男性 11 例（64.7%）、女性 6 例（35.3%），平均年龄 63.3±6.7 岁，病程 5 天至 30 天，中

位时间为 10 天。10 例（58.8%）为感冒后出现症状，5 例患者无明显诱因，1 例患者为接种新冠

疫苗后，1 例患者既往有系统系红斑狼疮、服用免疫抑制剂 1 月后出现症状。16 例（94.1%）有声

嘶（轻度声嘶为 3 例（17.6%）、中重度声嘶 13 例（76.5%）），13 例（76.5%）有吞咽困难及

患侧咽痛，12 例（70.6%）伴饮水呛咳、其中 5 例为鼻咽反流，7 例（41.2%）合并有一侧后组脑

神经损伤体征，6 例（35.3%）合并患侧头痛，1 例合并单侧突聋。所有患者无面瘫、无皮肤疱疹

感染史。VHI 评分中位分数 25 分（4 分~91 分）。频闪喉镜下表现为单侧喉部黏膜充血肿胀，表面

散在片状、较厚白色物， 9 例（52.9%）患者白色物局限于声门上，7 例患者（41.2%）白色物延

及同侧下咽，1 例仅会厌左侧白色物。13 例（76.5%）同侧声带固定、4 例（23.5%）声带运动受

限，11 例（35.3%）梨状窝分泌物潴留。治疗方式包括营养神经、抗病毒治疗等，7 例患者复诊，

复诊时间为 1 周到 1 月（中位时间 2 周），患者声嘶均有不同程度改善，咽喉部白色物均消失，喉

形态恢复正常，4 例（57.1%）声带运动明显改善或恢复正常。对声带运动未恢复的 3 例患者及无

复诊的 7 例患者进行电话随访，声嘶、吞咽困难等均恢复正常，中位时间 4 月（ 2 月~12 月）。 
结论 喉部白斑样急性改变合并声带运动不良考虑为疱疹病毒感染喉返神经或后组脑神经导致的咽

喉部疱疹性黏膜病变及声带运动障碍、吞咽障碍。患者多为老年人，有感冒或免疫状态异常，病程

较短；对症治疗后，短时间内症状、体征可改善，部分患者声带运动可改善或恢复，最终声嘶、吞

咽困难等症状可恢复正常。 
 
 

OR-0949  

头颈神经内分泌肿瘤的临床和病理特征分析 
 
陈继跃 1,2,3,4、吴南 1,2,3,4、王国建 1,2,3,4、朱庆文 5、张秋静 1,2,3,4、韩维举 1,2,3,4、戴朴 1,2,3,4、韩东一 1,2,3,4、杨仕明

1,2,3,4、申卫东 1,2,3,4 
1. 中国人民解放军总医院第六医学中心耳鼻咽喉头颈外科医学部 

2. 国家耳鼻咽喉疾病临床医学研究中心 
3. 聋病教育部重点实验室 

4. 聋病防治北京市重点实验室 
5. 河北医科大学第二医院耳鼻喉科 

 
目的 分析头颈部神经内分泌肿瘤的临床和病理特征，以提高临床对该类疾病的认识。 
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方法 回顾性的分析 2008 年 7 月至 2022 年 7 月中国人民解放军总医院经病理确诊为头颈部神经内

分泌肿瘤 56 例患者的临床资料，包括性别、发病年龄、首发症状、肿瘤起源部位、病理类型及免

疫组化特点。 
结果 56 例患者中，男性 45 例（80.4%，45/56），平均年龄 52.8±13.0 岁，女性 11 例（19.6%，

11/56），平均年龄 52.0±11.8 岁。肿瘤起源于耳部 7 例（12.5%，7/56），起源于鼻腔鼻窦 30 例

（53.5%，30/56），起源于咽部 2 例（3.6%，2/56），起源于喉部 17 例（30.4%，17/56）。根

据病理及免疫组化特征分类，包括神经内分泌肿瘤 7 例（12.5%，7/56），神经内分泌癌 9 例

（16.1%，10/56），高分化神经内分泌肿瘤 3 例（5.4%，3/56），中分化神经内分泌癌 4 例

（7.1%，4/56），低分化神经内分泌癌 25 例（44.6%，25/56），小细胞神经内分泌癌 6 例

（10.7%，6/56），大细胞神经内分泌癌 1 例（1.8%，1/56），混合性神经内分泌肿瘤 1 例

（1.8%，1/56）。肿瘤细胞中 87.5% Syn 呈阳性表达，83.9% Ki-67 呈阳性表达，76.8% CK 呈阳

性表达，67.9% CD56 呈阳性表达。 
结论 头颈部神经内分泌癌患者男性发病率远高于女性。鼻腔鼻窦原发最为常见，其次为喉部。头

颈部神经内分泌癌病理类型多样，以低分化神经内分泌癌多见。在头颈部神经内分泌癌中 Syn 和

Ki-67 呈阳性表达率最为常见。 
 
 

OR-0950  

不同温度鼻腔冲洗液对变应性鼻炎症状的影响研究 
 

郭新丹 
郑州大学附属郑州中心医院 

 
目的 探讨变应性鼻炎患者进行鼻腔冲洗的效果差异,及不同温度鼻腔冲洗液对患者症状的影响差异。 
方法 选取 2020 年 6 月～2021 年 6 月因变应性鼻炎在本院耳鼻咽喉科行治疗的患者 300 例,随机两

组, 对照组采用低温（15℃）0.9%等渗盐水进行鼻腔冲洗,观察组应用接近人体温度（36℃、38℃、

40℃）0.9%等渗盐水进行鼻腔冲洗，2 次/天,连续冲洗至少 3 天，比较两组治疗效果。观察两组临

床疗效、主要症状及体征消失时间、不良反应发生情况。 
结果 两组患者在入院时鼻部症状评分无显著差异;采用不同温度冲洗液行鼻腔冲洗后,观察组治疗总

有效率显著高于对照组,差异有统计学意义（P<0.05）;观察组鼻痒、鼻塞、流涕及喷嚏等症状评分

（VAS）均低于对照组,差异有统计学意义（P<0.05）;观察组生活质量问卷（RQLQ）各项评分均

低于对照组,差异有统计学意义（P<0.05）；两组均无明显不良反应。 
结论 运用接近体温的冲洗液鼻腔冲洗对变应性鼻炎进行治疗,较使用低温冲洗液可以更有效缓解患

者临床症状。 
 
 

OR-0951  

术后早期进食对鼻部手术患者加速康复的影响 
 

尚晓雅 
郑州大学附属郑州中心医院 

 
目的 探讨术后早期进食对鼻部手术患者术后首次排便时间，并发症的发生和舒适度的影响，对 99
名患者进行了调查比较。 
方法 对 99 名鼻部手术患者按随机数字表法分为对照组和试验组 1 和试验组 2，每组 33 人，对照

组术后完全禁食水，6 小时后给予流质饮食，次日过渡至软质普食。试验组 1 术后 2 小时给予饮水，

4 小时流质饮食，6 小时过渡至软质普食。试验组 2 返回病房即给予饮水，按需给予流质及半流质

饮食，过渡至软质普食。通过记录患者术后首次排便时间，术后出现恶心呕吐、饥饿、腹痛、低血
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糖以及体温超过 37.3℃等并发症，问卷调查法等评估患者舒适度。分析这 99 名患者术后各项数据

的对比，进行统计学的分析。 
结果 通过研究，试验组 1 和试验组 2 首次排便时间分别为（22.52±3.02）、（20.12±2.56）h，对

照组为（27.08±3.57）明显缩短。术后 24h 出现 3 种以上、2 种、1 种及以下不适的患者，试验组

1、试验组 2 分别是（4、8、20）、（3、5、25），对照组为（7、12、14），明显减少。问卷调

查法对比，试验组 1、试验组 2 的术后舒适度分别是 72%、80%，对照组是 63%，舒适度明显上

升。 
结论 促进鼻部术后患者早期进食，可明显提升患者术后舒适度，减少并发症的发生，加速患者康

复。 
 
 

OR-0952  

人工耳蜗植入与助听器选择决策的新思考 
 

黄治物 1,2、黄美萍 1、盛海斌 1、任燕 1、周嵌 1、李蕴 1、吴皓 1,2 
1. 上海交通大学医学院附属第九人民医院 

2. 上海交通大学医学院医学技术学院听觉言语科学系 
 
目的 随着科学技术的不断发展与提高，人工耳蜗植入适应症不断拓宽，尤其是低频听力较好，但 2 
kHz 及以上频率听阈>80 dB HL，单纯使用助听器不能满足交流需要者，人工耳蜗植入的听力适应

症和时机等的决策问题成为焦点，在这种条件下 2021 年《WHO 世界听力报告》对听力损失分级

的也做了重新界定。 
方法 本文通过招募术前诊断为双侧极重度听力损失，单侧植入 CI 且开机时间≥5y 的儿童受试者

103 人（男 63 名，女 40 名），调查其术后对侧 HA 佩戴情况，包括术后对侧是否曾佩戴 HA、未

曾佩戴 HA 的原因、是否坚持佩戴 HA 等问题；调查单侧人工耳蜗植入（cochlear implant，CI）的

双侧极重度听力损失儿童对侧助听器（hearing aid，HA）的佩戴情况及影响因素，分析评估双模

式干预康复远期效果。研究双模式干预对婴幼儿人工耳蜗植入（CI）后早期听觉言语发育的影响。 
结果 必需重新思考的问题： 
（1）    超低年龄段双侧极重度听力损失：由双侧助听器验配的过度到双模式或双侧人工耳蜗植入； 
（2）    双侧极重度听力损失双模式干预和双侧人工耳蜗植入的选择依据； 
（3）    儿童完全听力损失的诊断；以及单侧人工耳蜗植入患儿对侧助听器的使用和效果评估； 
（4）    针对听力渐进性下降的儿童，双耳助听器-双模式-双侧人工耳蜗植入的选择和时机依据。 
结论 人工耳蜗植入与助听器选择决策的影响因素： 
（1）疾病性质、听力损失程度以及听力损失的演变过程；（2）验配助听器，人工耳蜗植入技术？；

（3）家长；（4）其他因素 
 
 

OR-0953  

团体辅导对耳蜗植入术后反复血肿患儿 
父母社会状况的效果研究 

 
马瑞鑫 

空军军医大学西京医院 
 
目的 通过观察和分析团体辅导对人工耳蜗植入术后反复血肿患儿父母心理症状的影响，并对其结

果予以评价，总结出更好的宣教方法，减少人工耳蜗植入术后反复头皮血肿的发生率。 
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方法 将我院从 2020 年 1 月到 2022 年 6 月收治的 20 例人工耳蜗植入术后头皮血肿的患者，通过

随机分组，分为试验组和对照组，两组各 10 例；入组后对 20 例患儿家属进行社会支持分析。对照

组：给予常规的护理宣教。治疗组：在常规宣教的基础上给予团体辅导干预。后期对两组患者家属

给予跟踪随访，对比两组在不同护理的情况下患者家属对人工耳蜗植入术后并发症知识的掌握程度

及血肿的发生率。 
结果 干预前给予社会支持量表分析，对两组患者家属分别给予各自的护理方法，试验组患者家属

对人工耳蜗植入术后知识掌握率高于对照组，试验组耳蜗术后血肿发生率低于对照组。差异显著，

p<0.05。 
结论 目前我国听力残疾人约有 2057 万，人工耳蜗植入术已成为目前较为常见的手术，其术后存在

较多并发症，包括术后血肿等，耳蜗术后反复血肿的发生可能与患儿家属的社会状况相关，社会支

持越低，血肿反复发生的可能性越高，本研究一是调查耳蜗植入术后反复血肿患儿父母社会状况，

从而调查两者的关系，二是建立新型宣教模式，调查团体辅导干预对人工耳蜗术后反复头皮血肿患

儿父母的效果研究。 
  
 
 

OR-0954  

根因分析法联合营养饮食管理模式对降低 
扁桃体患者术后出血率的效果研究 

 
陈晓莉、廖化敏、张晓萍、廖乾芹 

重庆市人民医院 
 
目的 探讨根因分析法（RCA）联合营养饮食管理模式（H2H）对降低扁桃体患者术后出血率的效

果研究。 
方法 选取 2021 年 9 月-2022 年 1 月本科室收治的扁桃体手术患者 277 例作为对照组，对照组给予

扁桃体术后常规护理。研究组选取 2022 年 2 月-2022 年 5 月本科室收治的 186 例扁桃体手术患者，

在常规护理的基础上，由耳鼻咽喉头颈外科医生、护士及临床营养科医生成立品管圈（QCC）小

组，对对照组患者相关资料、扁桃体术后出血情况进行统计，采用鱼骨图及 RCA 对扁桃体术后出

血原因进行深度剖析，并通过头脑风暴拟定降低扁桃体患者术后出血率的对策，联合营养科构建饮

食营养管理模式，规范出血风险动态评估、构建扁桃体手术患者宣教体系、规范扁桃体患者术后口

腔护理，比较两组患者扁桃体术后出血率、术后三天内的疼痛平均分值、及干预前后护理人员的无

形成果。 
结果 RCA 联合 H2H 干预的扁桃体患者术后出血率为 2.15%，显著低于对照组扁桃体患者术后出血

率 8.47%，研究组扁桃体患者术后三天内的疼痛平均分值为分 2.67，显著低于对照组扁桃体患者

术后三天内的疼痛平均分值 3.33 分，差异具有统计学意义（P<0.01）；护理人员的团队精神、创

造性思维、个人表达能力、工作热情等各项无形成果均得到提升。 
结论 RCA 联合 H2H 可降低扁桃体患者术后出血率，提高患者舒适度，同时能提升护理人员的综合

职业素养水平。 
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OR-0955  

基于 mNGS 揭示细菌和真菌感染与 
中耳胆脂瘤破骨进展的相关性 

 
蒋骅 

浙江大学医学院附属第二医院 
 
目的 宏基因组新一代测序（mNGS）作为一个新兴的强大平台，在中耳胆脂瘤中的诊断价值仍有

待研究。本研究的目的是通过 mNGS 更好地了解细菌和真菌感染与中耳胆脂瘤破骨进展之间的关

系。 
方法 我们分析了 16 例在我院住院接受手术治疗的中耳胆脂瘤患者的临床资料，并通过 mNGS 分

析病灶内的病原菌。 
结果 我们总共检测到 31 种病原微生物，mNGS 相较传统的细菌培养提供了更高的检出率（100%
对 31.25%，p=0.000034）。进一步分析发现病原微生物构成的多样性与中耳胆脂瘤破骨严重程度

正相关。同时，我们发现最常见的病原微生物属是曲霉（9/16，56.25%），尤其在破骨严重的病

例中其阳性比例更高。 
结论 总之，mNGS 提高了中耳胆脂瘤病灶中病原微生物检出的敏感性，同时，我们的结果提示曲

霉感染可能与中耳胆脂瘤的破骨进展相关。 
 
 

OR-0956  

Simultaneous cochlear implant after resection of 
intracochlear schwannoma in NF2 patients 

 
Jianqing Chen1、Zhihua Zhang1,2,3、Huan Jia1,2,3、Zhaoyan Wang1,2,3、Hao Wu1,2,3 

1. Department of Otolaryngology Head and Neck Surgery, Shanghai Ninth People’s Hospital, School of Medicine, 
Shanghai Jiaotong University, Shanghai,China 

2. Ear Institute, Shanghai Jiaotong University School of Medicine, Shanghai, China 
3. Shanghai Key Laboratory of Translational Medicine on Ear and Nose Diseases (14DZ2260300), Shanghai, 

China 
 
objective Schwannomas may arise primarily within the inner ear, or invade the cochlear or 
labyrinth from the distal internal auditory canal through transmodiolar or transmacular extension, 
respectively. To date, very limited data exists regarding cochlear implant (CI) outcomes in this 
unique population. 
Methods Two ears (two patients) with intracochlear schwannomas that underwent CI at a single 
tertiary referral center. Their clinical data, imaging, and surgical findings were analyzed. 
Results Two ears (Two patients) were implanted with CI. Two patients were with 
neurofibromatosis type 2 (NF2) having transmodiolar invasion of the inner ear from a vestibular 
schwannoma (VS). In these two cases, intracochlear tumor was removed with basal membrane 
intact and a full electrode insertion was achieved. In all cases, the ipsilateral internal auditory 
canal and inner ear could be visualized on postoperative magnetic resonance imaging (MRI) for 
tumor surveillance. The postoperative cochlear implant performance and hearing outcome are 
satisfactory. 
Conclusion Surgical removal of an intracochlear schwannomas through a partial cochleostomy 
with cochlear implantation in a single-stage procedure is feasible in NF2 patients. Postoperative 
MRI surveillance is still adequate after CI and patients could achieve good open-set speech 
perception performance. 
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OR-0957  

鼻窦全降解药物支架在儿童慢性鼻窦炎治疗中的安全性分析 
 

金鑫 
中国医科大学附属第一医院 

 
目的 本研究观察并分析了应用鼻内镜下鼻窦球囊扩张术联合置入鼻窦全降解药物支架治疗儿童慢

性鼻窦炎的术后对全身激素水平的影响，从而观察其安全性 
方法 2020 年 7 月~2021 年 5 月收治于中国医科大学附属第一医院耳鼻咽喉科的 15 名慢性鼻窦炎

患儿，年龄为 3~14 岁，进行鼻内镜下鼻窦球囊扩张术联合置入鼻窦全降解药物支架治疗的患者均

进行术前及术后 2 周、术后 4 周的肾上腺皮质激素（8:00）含量的检测，并与患者在该年龄段的激

素水平进行对比，观察其变化。 
结果 术后随访 1 个月，患儿均术后恢复良好，联合可降解药物支架能够更加有效的改善术后症状，

防止鼻腔窦口粘连、狭窄甚至闭锁，黏膜水肿等副反应的发生，且均未见复发，术后 2 周及 4 周的

肾上腺皮质激素（8:00）含量均在正常基线内。 
结论 应用鼻内镜下鼻窦球囊扩张术联合置入鼻窦全降解药物支架治疗儿童慢性鼻窦炎的术后安全

性理想，未造成全身性激素水平变化，为全降解药物支架治疗儿童慢性鼻窦炎的安全性提供数据支

持。 
 
 

OR-0958  

单壁切除及耳软骨修复鼻中隔粘膜囊肿 
致鼻尖畸形 3 例临床分析 

 
曾京宇 

中国人民解放军联勤保障部队第 908 医院 
 
目的 单壁切除及耳软骨修复治疗鼻中隔粘膜囊肿致鼻尖塌陷畸形，提高治疗效果并改善患者生理

及心理疾患 
方法 对我院近 6 年来收治的 3 例鼻中隔粘膜囊肿，临床表现鼻尖圆顿、肥大畸形，鼻部 CT 显示鼻

中隔软骨前端部分吸收，穿刺明确诊断，术中采用囊肿壁单侧切除并耳软骨修复治疗 
结果 ：3 例患者术后 1 个月鼻部症状消失，CT 复查后显示囊肿消失，鼻尖形态自然，3 个月内患

者诉鼻尖感觉轻微麻木，鼻头较硬。1 年后随访，均未发现鼻中隔穿孔、鼻出血等并发症，肿物无

复发，鼻尖形态自然，麻木感消失，鼻头皮肤色泽正常，软骨摇动正常 
结论 鼻中隔前端粘膜囊肿传统揭盖式手术切除囊肿后常发现鼻尖塌陷畸形，我科单壁切除囊壁并

结合耳软骨抬高鼻尖治疗后，手术效果更好，患者满意度高，值得临床推广。 
 
 

OR-0959  

人工耳蜗植入儿童的心理健康及术后听觉言语康复分析 
 

马思捷、李思璇、谭欢、陈迟、边盼盼、徐百成、郭玉芬 
兰州大学第二医院 

 
目的 评估人工耳蜗植入儿童的心理健康状况，分析其术后在动作、认知能力、情感与意志、社会

性、生活习惯及语言等 6 个领域与听觉言语康复情况的关系，为人工耳蜗植入术后患儿的康复计划

提供参考。 
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方法 使用《3～6 岁幼儿心理健康测量问卷》对 82 例人工耳蜗植入儿童进行心理健康评分，分析

其人工耳蜗植入年龄、人工耳蜗使用时间、双耳聆听模式及内耳有无畸形对心理健康的影响；使用

听觉能力分级（CAP）量表、言语可懂度分级（SIR）量表进行术后听力言语评分，并结合《3～6
岁幼儿心理健康测量问卷》合格标准，分别计算动作、认知能力、情感与意志、社会性、生活习惯

及语言 6 个领域未达到合格标准与达到合格标准患儿 CAP、SIR 得分情况，分析人工耳蜗植入儿

童心理健康情况对 CAP、SIR 的影响；使用 SPSS25.0 对上述得分进行统计学分析。 
结果 按照年龄分组的三组患儿在动作领域合格率较高，且 36～48 月龄患儿在生活习惯领域合格率

较高，但三组患儿在认知和语言领域的合格率较低；人工耳蜗植入年龄较小的患儿，在各领域得分

均较高；人工耳蜗使用时间越长的患儿，在各领域得分越高；双耳均行干预措施的患儿在各领域得

分高于单侧人工耳蜗植入患儿；在认知领域达到合格标准的患儿，CAP、SIR 得分明显高于未达到

合格标准的患儿。 
结论 心理健康是身心健康中不可或缺的部分，人工耳蜗植入术后应及时关注儿童的心理健康状况，

并制定全面、个性化的康复计划。 
 
 

OR-0960  

医护一体化模式对喉癌围手术期患者治疗依从性 
及自我效能的影响 

 
刘飞飞 

中国医科大学附属盛京医院 
 
目的 讨论医护一体化模式对喉癌围手术期患者治疗依从性及自我效能的影响。 
方法 将 2017 年 10 月-2018 年 9 月我科收治的 42 例喉癌患者作为对照组，进行回顾性分析研究，

将 2018 年 10 月 2019 年 9 月我科收治的 42 例喉癌患者作为实验组，对照组实施的是常规护理模

式，实验组在常规护理的基础上实施医护一体化护理模式，即医护人员共同对住院患者进行评估：

根据病情、心理、文化背景、精神状态等对病人进行全面评估，共同制定诊疗护理方案。实行医护

联合查房、告知病情，并针对新入院、手术前后、出院等不同时期的患者及家属进行健康宣教和心

理干预。采用一般自我效能量表（GSES）评估两组护理前后的自我效能。对比两组患者术后治疗

依从性、认知力、生活质量和护理满意度。 
结果 实验组患者治疗依从性、认知力、生活质量护理满意度明显高于对照组（p＜0.05）。实验组

患者的 GSES 评分明显高于对照组（p＜0.05）。 
结论 对喉癌围手术期患者实施医护一体化管理模式护理，一方面提高了患者治疗的依从性，增强

患者自我效能感，提升护理质量，提高患者满意度。另一方面，促进了医护更好合作，使护理工作

的内涵、质量、效率得到进一步提高，深化了优质护理服务“以病人为中心”的理念。 
 
 

OR-0961  

Quantitative Assessment of Low-level Parental Mosaicism 
of SNVs and CNVs in Waardenburg Syndrome 

 
Xiaohong Li、Shasha Huang、Guojian Wang、Pu Dai、Yongyi Yuan 

Chinese PLA general hospital 
 
objective Waardenburg syndrome (WS) is a rare inherited autosomal dominant disorder caused 
by SOX10, PAX3, MITF, EDNRD, EDN3, and SNAI2. A large burden of pathogenic de novo 
variants is present in patients with WS, which may be derived from parental mosaicism. Here, we 
quantified parental mosaic variants in WS. 
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Methods We retrospectively analyzed a large cohort of 90 WS probands with family information 
by targeted next-generation sequencing (NGS), Sanger sequcing, and multiplex ligation ‑
dependent probe amplification (MLPA). Molecularly, WS diagnosis was established if variants 
associated with known WS genes were detected and classified as pathogenic or likely pathogenic 
according to ACMG guidelines. De novo was considered as confirmed if parental DNA were not 
heterozygous for the variant detected in the proband’s DNA sample. The frequency of de novo 
events was evaluated, and parental mosaicism was investigated. Mosaic single nucleotide 
polymorphisms (SNPs) were validated by amplicon-based NGS; mosaic copy-number variants 
(CNVs) were validated by droplet-digital polymerase chain reaction (ddPCR). 
Results (1) Frequencies of de novo variants and distribution of the type of variants: Of 90 WS 
probands, molecular diagnosis was established in 55. Furthermore, 33 probands had a negative 
family history and harbored a pathogenic/likely pathogenic variant that occurred de novo, 
suggesting a high rate (60%, 33/55) of de novo events in patients with WS. In these 33 families, 
we analyzed a total of 29 unique variants within three genes (PAX3, MITF, and SOX10). These 
variants were SNVs in 21 families, indels in 10 families, and CNVs in two families. (2) Validation 
of parental mosaicism: Low-level mosaicism of WS-causing variants was confirmed by 
molecular assays in four families (families 20, 23, 24, and 33). Therefore, the estimated 
frequency of parental mosaicism in WS families was (12.1%, 4/33). These four mosaic variants, 
comprising three SNVs and one CNV, were identified in SOX10. The rate of parental mosaicism 
was 25% (4/16) in WS families with de novo SOX10 variants. The lowest allele ratio of a mosaic 
variant was 2% in parental saliva. (3) Description of mosaic SNV/CNV cases: ①The variant 
c.335T>G in SOX10 was detected in the proband in family 24. And the paternal samples were 
positive for low-level mosaicism, which was validated by amplicon-based NGS. Estimates of the 
same variant in paternal whole-blood, buccal swab, tail-hair follicle, and sperm samples were 2%, 
2%, 5%, and 31%. ②In families 20 and 23, the WS probands exhibited the heterozygous variants 
c.127C>T and c.326A>G of SOX10, respectively. Sanger sequencing did not detect these 
variants in the peripheral blood DNA of the parents. However, amplicon-based NGS determined 
that the mutant allelic fraction was 6% in the father of family 20 and 18% in the mother of family 
23. ③Molecular investigation of the proband in family 33 showed a heterozygous deletion 
encompassing exons 1–4 of SOX10 by targeted NGS and MLPA. No deletion in SOX10 was 
identified by MLPA in blood DNA samples from either of the parents, indicating that the variant 
occurred de novo. We designed specific primers targeting the deletion breakpoint. The CNV 
junction fragment assessed by ddPCR in parental samples. And in the four available maternal 
samples, the mosaic CNV was detected at rates of 18.5% (buccal cells), 6.2% (hair follicles), and 
15.6% (blood). No mosaicism was detected in the paternal samples. 
Conclusion The high de novo and mosaicism rates in patients with WS, especially in SOX10, 
may impact genetic diagnosis and counseling. Considering its importance in genetic counseling, 
low-level parental mosaicism should be systematically investigated by personalized sensitive 
testing. Amplicon-based NGS and ddPCR are recommended to quantify the recurrence risk in de 
novo SNPs and CNVs, respectively. 
 
 

OR-0962  

听觉皮层诱发电位在双耳双模式匹配调试中的评估意义研究 
 

史文迪 
杭州仁爱耳聋康复研究院 

 
目的 研究一种客观的电生理测试方法听觉皮层诱发电位（Cortical auditory evoked potential，
CAEP）在双耳双模式匹配及优化调试前后的变化特征，探究对无法配合行为测听和言语测听等主

观测试的患者进行双耳双模式干预效果的客观评估方法，对患者双耳双模式匹配及优化调试策略的

选择及助听设备的参数设置提供指导意义，为双模患者康复效果预估提供参考，完善双耳双模式优

化匹配调试策略和评估体系。 

javascript:;


中华医学会第十九次全国耳鼻咽喉头颈外科学术会议                                论文汇编 

589 

 

 
方法 选取双耳双模式患者 19 例，助听器和耳蜗匹配调试达到优化状态与调试前后，通过比较

CAEP 的 P1 波引出率、潜伏期和波幅、言语识别率、助听听阈、听觉能力分级，将测试结果用统

计学软件 IBM SPSS Statistics 22 版本软件包分析测试结果的变化情况，以 p<0.05 为差异有统计

学意义。 
结果 1.CAEP 引出率：观察调试前后听觉皮层诱发电位 P1 波引出率，调试前安静环境 55dB HL 刺

激强度下各频率(0.5、1、2、4KHz)P1 波引出率分别为为 94.74%、94.74%、92.11%、89.47%，

总引出率为 71.05%；调试后安静环境 55dB HL 刺激强度下各频率 P1 波引出率均为 100%，各频

率 55dB HL 刺激强度下调试后总引出率较调试前提高了 28.95%，其中 0.5KHz 引出率提高 5.26%，

1KHz 引出率提高 5.26%，2KHz 引出率提高 7.89%，4KHz 引出率提高 10.53%。 
2.CAEP 的 P1 潜伏期：观察调试前后听觉皮层诱发电位 P1 潜伏期，声强 55dB HL 刺激强度下，

调试前不同频率 0.5、1、2、4KHz 的 P1 波潜伏期（ms, x±s）为 160.63±37.97、171.63±46.43、
159.31±53.73 、 156.11±56.63 ， 调试后各频率潜伏期为 135.70±42.17 、 150.11±48.24 、

136.95±45.48、133.96±45.04，调试后 P1 潜伏期均缩短，差异有统计学意义（P=0.002、
P=0.014、P=0.012、P=0.006）。双模优化匹配调试前后振幅和波间潜伏期无显著性差异。 
3. 言语识别率：对比优化匹配调试前后安静和噪声环境下的言语识别率，双模优化匹配调试前后安

静下言语识别率是 56.63±29.703、75.63±25.305，噪声下（S/N=0）言语识别率是 38.95±26.828、
56.84±26.249，CAP 得分 5.053±2.223、6.526±2.038，调试前后差异均有统计学意义（P=0.000、
P=0.000、P=0.000）。优化匹配调试可改善患者安静下、噪声下言语识别率，患者主观感受良好。 
4. P1 潜伏期与言语测试、CAP 评分得分：观察 P1 潜伏期与安静下言语识别率、P1 潜伏期与

CAP 得分，进行相关性分析，发现言语识别率、CAP 评分得分与 0.5、1、2、4KHz 四种频率的短

纯音刺激声的 P1 波潜伏期均成负相关（r1=-0.760、r1=-0.698、r1=-0.709、r1=-0.719;r2=-0.735、
r2=-0.707、r2=-0.694、r2=-0.729）。 
结论 P1 波潜伏期延长，言语识别率降低；P1 波潜伏期缩短，言语识别率增高；CAP 评分得分随

P1 潜伏期的缩短而增高，P1 潜伏期延长 CAP 得分减少,结果显示对于不能配合行为测听、言语识

别率等主观评估的双耳双模式干预的患者，听觉皮层诱发电位对双耳双模式的匹配策略和参数优化

调试有较好的指导作用，用于客观评价双耳双模患者的干预效果有较高的临床价值。 
 
 

OR-0963  

Derkay 评分在幼年型复发性呼吸道乳头状瘤病 
侵袭性病变中的诊断值探讨 

 
王玉鸽、肖洋、马丽晶、牛子捷、王军 

同仁医院 
 
目的 探索 Derkay 评分系统在幼年型复发性呼吸道乳头状瘤病侵袭性病变的诊断标准值。 
方法 回顾性分析首都医科大学附属北京同仁医院进行手术治疗且 Derkay 评分值记录较为完整的

117 例 JORRP 患儿临床资料，包括患儿性别、初次手术年龄、手术时间和间隔、Derkay 评分、气

管切开术史、气道播散情况、手术并发症、总手术次数和年平均手术次数。对患儿的 Derkay 分值

和临床病程进行相关分析；根据患儿临床病程的侵袭性分组，采用 ROC 曲线分析 Derkay 评分的

最佳截断值；并根据 Derkay 截断值的分组进行 Logistic 回归分析。 
结果 Derkay 分值和手术间隔时间的 r 值为-0.4（P＜0.01），二者呈中等强度负相关；Derkay 评

分和年平均手术次数的 r 值为 0.425（P=0.001），二者呈中等强度正相关。Derkay 评分和总手术

次数的 r 值为 0.259（P＜0.01），二者有弱的正相关关系。当 Derkay 分值取 14.55 时，ROC 曲

线下面积最大为 0.768[95%CI（0.672-0.864）]；Deray 分数每增加 1 分，病变为侵袭性的可能增

加约 0.2 倍，优势比为 1.217（P＜0.01）；Deraky 分数高于 14.55 的患者是 Derkay 分数低于
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14.55 的患者发展为侵袭性病变的可能性高 9.6 倍，优势比 OR 值 10.667[95%CI（3.679-
30.925）]。 
结论 Derkay 评分系统在评估 JORRP 病情上有较大意义，Deraky 分值为 14.55 可作为评估

JORRP 侵袭性病变的诊断标准值。 
 
 

OR-0964  

局部晚期鼻咽癌患者同期放化疗应用紫杉醇类单药的 
有效性及安全性：十年真实世界数据回顾分析 

 
陈南翔、张欣欣 

中国人民解放军总医院第一医学中心 
 
目的 回顾分析局部晚期鼻咽癌患者同期放化疗期间应用紫杉醇类单药（多西他赛或白蛋白紫杉醇）

的有效性及安全性。 
方法 回顾性分析 2008 年 10 月--2019 年 12 月解放军总医院耳鼻咽喉头颈外科收治的 672 例局部

晚期鼻咽癌患者数据。经严格筛选，有完整随访数据，诱导化疗采用 TP/TPF 方案，同期放化疗采

用紫杉醇类单药+根治性螺旋断层放疗（HT）的患者共 630 例。对照组为同期放化疗期间应用顺铂

单药患者（94 例）。评估并比较紫杉醇类单药组患者的总生存率、局部控制率、远处转移率和治

疗相关不良反应。总生存率、局部控制率、远处转移率采用 KM 方法计算。 
结果 紫杉醇单药组患者３年及 5 年总生存率分别为 92.7%和 87.4%，中位复发时间为 2.41 年，5
年的 PFS 为 84.4%；顺铂单药组 5 年 OS 为 88.1%，中位复发时间为 2.63 年，5 年的 PFS 为

82.75%，差异无统计学意义（P=0.571）。紫杉醇单药组在中性粒细胞下降、肝、肾功能损伤、呕

吐及耳毒性的发生率及严重程度较顺铂组降低，差异有统计学意义（P<0.01）。 
结论 局部晚期鼻咽癌患者同期放化疗应用紫杉醇类单药安全性较好，疗效确切,且部分化疗相关急

性副反应较顺铂组减轻，可为不适宜使用顺铂的患者提供一种化疗方案的选择。 
 
 

OR-0965  

基于人工智能健康宣教在单侧声带息肉术后 
嗓音恢复中的应用 

 
苏利、高军 

中国医科大学附属盛京医院 
 
目的 探讨基于人工智能（Artificial Intelligence，缩写为 AI）互动式健康宣教模式对单侧声带息肉

术后发音功能恢复和嗓音训练的影响。 
方法 选取中国医科大学附属盛京医院咽喉科行单侧声带息肉手术患者 64 例，根据与声带平行的息

肉最大直径占同侧声带膜部 1/3 以下称为小声带息 肉，1/3 及以上为大声带息肉，其中大声带息肉

组 26 例，小 声带息肉组 38 例，按入院顺序随机分成干预组 32 例（包括大声带息肉 13 例和小声

带息肉 20 例）和对照组 32 例（包括大声带息肉 13 和小声带息肉 18 例）；对照组给予常规护理

及术后随访。干预组通过 AI 视频互动，对患者进行健康宣教包括：嗓音训练方法、放松训练、呼

吸训练和共鸣发音训练。分别与术前 1 天，术后 3 天、7 天、2 周行嗓音障碍指数量表、嗓音声学

客观参数检测。 
结果 干预组术前 1 天与术后 3 天基频微扰、振幅微扰、嗓音障碍严重指数、最长发声时间与对照

组无统计学差异（P>0.05），术后 7 d、2 w 上述指标与对照组有统计学差异（P＜0.05）。 
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结论 基于人工智能互动式健康宣教模式，通过对患者进行嗓音训练、放松训练、呼吸训练和共鸣

发声训练等一系列的对单侧声带息肉术后嗓音训练更有利于嗓音功能恢复。 
 
 

OR-0966  

130 例 Ramsay Hunt 综合征患者临床特点及预后影响因素分析 
 

薛彬彬、谭营帅、张倩倩、余长云 
郑州大学第一附属医院 

 
目的 探讨分析 Ramsay Hunt 综合征临床特点及预后影响因素。 
方法 采用回顾性观察研究，收集并分析 2014 年 11 月至 2022 年 3 月郑州大学第一附属医院诊治

的 130 例 Ramsay Hunt 综合征患者的临床资料，根据随访面神经功能 House-Brackmann 分级分

为显效组（House-Brackmann Ⅰ、Ⅱ级）与效差组（House-Brackmann Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ级）。采用

SPSS26.0 统计分析两组患者临床资料，经 logistic 回归分析确定预后影响因素。 
结果 共纳入患者 130 例，其中男性 70 例，女性 60 例，年龄（45.9±16.8）岁。纳入患者首发症状

为耳部疼痛 80 例（61.5%），面瘫 20 例（15.4%），疱疹 19 例（14.6%），眩晕 9 例（ 6.9%），

口腔溃疡 1 例（0.8%），味觉减退 1 例（0.8%）；患者春季发病 45 例（34.6%），夏季 26 例

（20%）,秋季 32 例（24.6%），冬季 27 例（20.8%）；单独面神经受累患者 55 例，2 组及以上

颅神经受累患者 75 例。单因素分析结果显示：显效组与效差组相比:发病年龄{（42.5±16.6）VS
（55.38±13.6）t=-4.06，P<0.001}、发病到治疗天数{（13.1±13.5）VS（25.9±34.5）t=-2.09，
P=0.043}，病初面瘫程度 {（4.0±0.7）VS（4.5±0.7） t=-2.85，P=0.005}，血淋巴细胞计数

{（2.0±1.0）VS（1.5±0.6）t=3.37，P=0.001}，血白细胞计数{（7.9±2.9）VS（6.6±2.6）t=2.18，
P=0.031}，疱疹先于面瘫出现{（49%）VS(23.5%)χ2=8.813， P=0.012}。经 logistic 回归分析年

龄、发病到入院天数、病初面瘫程度、血淋巴细胞计数、疱疹与面瘫出现顺序是 Ramsay Hunt 综

合征预后的独立影响因素（P 值均<0.05）。 
结论 发病年龄、发病到入院时间、病初面瘫严重程度、疱疹与面瘫出现顺序、血淋巴细胞计数是

Ramsay Hunt 综合征患者预后的独立影响因素。 
 
 

OR-0967  

经鼻入路电子鼻咽喉镜及 NBI 喉镜的操作分享 
 

孟涛、贾琳、信静、王真如 
空军军医大学西京医院 

 
目的 探讨经鼻入路电子鼻咽喉镜及 NBI 喉镜的操作规范。电子鼻咽喉镜镜体柔软，可弯曲，光亮

度强，对咽部敏感、牙关紧闭、张口困难、脊椎强直、颈短、舌体过高等原因不能经口进行检查的

患者尤为适合。因它可经前鼻孔插入而检查鼻咽、口咽、下咽和喉部等器官的黏膜情况。是发现喉

部肿物、炎症、异物声带麻痹及喉部发声功能障碍的患者作出明确诊断。由于电子鼻咽喉镜轻巧、

纤细、灵便，检查的范围囊括鼻腔、鼻咽部、口咽部、下咽部、喉部甚至可以深入到气管，了解气

管上段情况，为喉部疾病提供可靠依据。 
方法 应用奥林巴斯 OTV-S190 电子鼻咽喉镜经鼻入路进行检查，操作前、护士做好解释工作,使患

者尽量配合检查，物品准备：设备要处于良好状态，镜头清晰明亮，再需要准备盐水纱布、盐水纱

布在进镜前将镜体擦拭可以起到润滑的作用，避免使用酒精纱布，以免刺激患者鼻腔，引起不适，

防雾剂，可以起到避免镜头起雾。利多卡因气雾剂（经临床总结，普通检查无需喷药均能顺利完成；

若因患者年龄较大、咽反射比较敏感，或需要进行 NBI 检查时，我们采取利多卡因气雾剂喷洒舌根、
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咽喉根部，这样可以贴近检查，以提高患者的配合度。3.操作者的准备:（1）核对信息准确无误

（2）了解患者既往病史、主诉、有无内镜检查禁忌症。 
操作轻柔、重点观察、注意患者反应 
成人采用坐位，检查者位于患者对面，头紧靠椅背，稍向上抬起，双腿并拢，颈肩放松。检查前清

理口腔、鼻腔分泌物，喝少许水，以达到清理喉腔分泌物的作用。根据患者年龄、病情需要选择适

当的内镜设备，经左右鼻腔分别进镜，沿总鼻道送至鼻咽部，此时令患者闭嘴用鼻腔吸气，使软腭

下降，鼻咽部结构展开，鼻咽和口咽通道开放，观察圆枕、咽隐窝、鼻咽顶壁、鼻咽后壁，镜体进

入口咽。观察软腭，悬雍垂及舌根，双侧扁桃体下极和双侧舌会厌皱襞。嘱患者做伸舌动作，显示

双侧会厌谷，沿咽后壁向下可观查到下咽和喉部的解剖，嘱患者连续发“依”音观察双侧声带运动情

况、及观察双侧杓会厌皱襞、喉咽后壁、喉咽侧壁及双侧梨状窝情况。在声带发“依”，梨状窝显露

时进入梨状窝内部观察，查看梨状窝是否光滑、对称。 
显露技巧：喉咽后壁和环后区在平静呼吸时常贴合一起，单纯的发“依”无法将喉咽后壁与环后分开，

无法充分暴露，我们采取颈前皮肤牵拉加患者吹气球法，以一定外力向上牵拉颈部甲状软骨处皮肤，

嘱患者闭嘴鼓腮用力向外吹气，做吹气球的动作，嘴鼻不能漏气。暂时屏住呼吸，使口腔及咽腔保

持一个较高的压力，利用这个压力将喉咽后壁和环后打开。 
结果 使患者能够轻松接受检查，操作者检查规范化、精细化,避免漏诊。 
结论 规范电子鼻咽喉镜的操作，提高操作水平，为临床医生的治疗提供可靠的依据。 
 
 

OR-0968  

喉癌患者喉次全切除术后症状体验及心理感受的质性研究 
 

毛莲、杨丽、王芳、晏婷 
中南大学湘雅三医院 

 
目的 探讨喉癌行喉次全切除手术后患者的症状体验和心理感受，为医护人员全面掌握喉次全切除

术后患者的症状表现、完善症状管理、促进病人术后康复及减轻患者相关症状提供依据 
方法 采用现象学研究法，选择 2022 年 1 月~2022 年 6 月在我院确诊为喉癌并行喉次全切除手术的

患者为研究对象。共计纳入 15 例，对患者进行半结构式访谈，运用 Colaizzi 7 步分析法对资料进

行分析。 
结果 归纳出 3 个主题。主题一：生理层面，语言沟通障碍、疼痛、失眠、营养失调、吞咽困难、

疲劳感、呛咳、分泌物增多；主题二：心理层面，病耻感、知识缺乏导致疾病发生的遗憾、担心疾

病的复发；主题三：家庭层面，疾病导致的费用问题、家庭支持。 
结论 喉癌手术治疗因治疗方式的特殊性，病人需行气管切开，重建人工气道，术后患者易出现言

沟通障碍、疼痛、失眠、吞咽困难、疲劳感、呛咳、分泌物增多等诸多不适，加之术后生理功能改

变无法经口进食，需行肠内营养，易出现营养失调，给病人带来一定程度的困扰，影响其康复进程。

因此，医护人员应共同制定，并开展专业、有效的评估手段和干预措施，加强和完善喉癌行喉次全

切手术术后病人的症状管理工作，以改善病人的不适症状，提高其生活质量，帮助病人尽早回归家

庭和社会。 
 
 

OR-0969  

儿童外耳道胆脂瘤诊断，分型与门诊治疗 
 

崔艺凡 
中国人民解放军空军军医大学第一附属医院 

 
目的 探讨外耳道胆脂瘤的诊断与门诊内镜下的治疗方法。 
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方法 回顾性分析 2018 年 1 月至 2022 年 5 月西京医院耳鼻喉科 28 例外耳道胆脂瘤患儿的资料，

包括患儿主诉，临床特征，耳镜下外耳道情况，CT 特征及治疗结果。 
结果 患儿的平均年龄为 5-14 岁，28 例子均以患耳疼痛，渗液，耳堵塞感，听力下降就诊，检查发

现外耳道渗液，流脓 15 例，有灰白色团状物 12 例，患耳外耳道扩大 9 例，患耳耳道疼痛 8 例，

耳道有肉芽 5 例。临床分型：I 型：局限于外耳道内，未侵犯耳道壁及鼓膜。II 型：侵犯外耳道，

骨壁受侵蚀，鼓膜受侵犯。III 型:侵犯上鼓室和乳突腔。治疗：根据胆脂瘤大小及侵犯程度行治疗

方案，16 例对于外耳道，鼓膜，鼓室里及乳突腔未受侵犯者，门诊内镜下行清理，对于未完全阻

塞外耳道及胆脂瘤质软的患儿，用耵聍钩沿外耳道壁缓慢伸入胆脂瘤内侧将其缓慢钩出。对于胆脂

瘤坚硬及外耳道堵塞严重的患儿，可先用可先用 3%～5%碳酸氢纳溶液或硼酸甘油等滴耳，每日

3～4 次，3 日后用吸引器将软化的胆脂瘤一次或分次清理干净。12 例对于外耳道骨壁，鼓膜，鼓

室，及乳突腔受到破坏者行全麻下手术治疗。目的是清楚外耳道胆脂瘤病变，防止复发。 
结论 门诊耳内镜下清理儿童外耳道胆脂瘤，根据患儿外耳道胆脂瘤分型，胆脂瘤软硬程度进行治

疗，且能减轻患儿疼痛程度，还能最大程度的保护患儿外耳道，鼓膜，鼓室及乳突腔结构，及避免

并发症的发生。 
 
 

OR-0970  

VAS 主导下的精细化饮食指导在悬雍垂腭咽 
成形术围手术期的应用 

 
田晶晶 

中国医科大学附属盛京医院 
 
目的 探讨在视觉评分法（VAS）为主导下对悬雍垂腭咽成形术围手术期患者进行精细化饮食指导

的应用效果 
方法 收集整理 2020 年 5 月—2021 年 5 月中国医科大学附属盛京医院收治的 62 例阻塞性睡眠呼吸

暂停低通气性综合征(OSAHS)患者为研究对象，年龄分布 21—49 岁，所有患者均经多导睡眠监测

诊断，确诊为 OSAHS，均采取悬雍垂腭咽成形术，实施全身麻醉。根据入院时间分为常规组 31
例和实验组 31 例。常规组实施常规护理。实验组，除实施常规护理外，入院即详细向患者讲解

VAS 评分法，并告知患者术后将采用此方法来评估患者疼痛程度，以取得配合。术前告知患者应

进食清淡饮食，戒烟戒酒。术后返回病房去枕仰卧，头偏向一侧，及时清理呼吸道分泌物，观察患

者生命体征。术后 1d,根据患者体重计算每日所需能量，可转化为牛奶，豆奶等形象食物告诉患者

需要进食的量。对患者进行 VAS 评分，若患者评分 1—3 分（疼痛轻微，可忍受），可鼓励患者进

食常温流食，可逐步开放饮食过渡常温鸡蛋羹，烂面条等半流食；若患者评分 4-6 分（疼痛并影响

睡眠，可忍受）可告知患者将牛奶，酸奶，豆浆等冻成的小冰块含在口中，镇痛同时，增加营养。

鼓励患者进食冷流食，冰淇淋等，待患者耐受后考虑开放常温流食。若患者评分 7-10 分（疼痛剧

烈或难忍），遵医嘱给予止痛剂，给予静脉营养支持，待疼痛缓解，可鼓励患者进食高热量，高纤

维，高蛋白的全营养粉，以补充营养。 
结果 对比两组患者术后进食的依从性以及患者满意度，实验组患者术后进食依从性明显高于常规

组（P<0.05）,实验组患者满意度 93.5%明显高于常规组满意度 87.1%，两组比较差异有统计学意

义（P<0.05）。 
结论 VAS，即视觉模拟评分法（简称 VAS）该法比较灵敏，有可比性。在纸上面划一条 10 cm 的

横线，横线的一端为 0，表示无痛;另一端为 10，表示剧痛;中间部分表示不同程度的疼痛，应用

VAS 评分进行精细化饮食指导，可有效提高患者进食依从性，提高手术治疗效果，提高患者满意

度，此法值得在临床推广应用。 
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OR-0971  

心理行为双维度诱导护理干预法引入电子鼻咽喉镜 
检查护理中的效果观察 

 
王真如 

空军军医到大学第一附属医院 
 
目的 探讨心理行为双维度诱导护理干预法引入电子鼻咽喉镜检查护理中的效果。 
方法 将 2020 年 11 月至 2021 年 11 月期间于我院耳鼻喉科经电子鼻咽喉镜检查的 130例患者采用

随机数字表法分为对照组（65 例）与观察组（65 例）。对照组采用常规护理，观察组在此基础上

采用心理行为双维度诱导护理干预。比较两组患者护理效果、不适程度、护理前后相关生理指标水

平、并发症发生情况。 
结果 （1）观察组粘膜损伤出血率及内镜拔出率分别为 6.15%、1.54%，均分别显著低于对照组

（23.08%、24.62%）（P 均＜0.05）；（2） 
观察组患者舒适度显著优于对照组（P＜0.05）；（3）对照组护理后相关生理指标（包括：呼吸频

率、心率、舒张压及收缩压）水平与护理前比较，差异均具有统计学意义（P 均＜0.05），观察组

护理前后上述生理指标水平差异均无统计学意义（P 均＞0.05），且观察组护理后上述指标与对照

组护理后差异均具有统计学意义（P 均＜0.05）；（4）观察组护理后并发症总发生率为 6.15%，

显著低于对照组的 16.92%（P＜0.05）。 
 
结论 心理行为双维度诱导护理干预法引入电子鼻咽喉镜检查护理中的效果显著，应加以推广、应

用。 
 
 

OR-0972  

cN+中晚期下咽癌患者 V 区隐性转移风险评估 
 

胡月、王琰、阎艾慧 
中国医科大学附属第一医院 

 
目的 本文旨在探索 cN+中晚期下咽癌患者 V 区隐性转移风险以及该区转移对患者预后的影响，指

导临床治疗。 
方法 回顾性分析 2016 年——2021 年于中国医科大学附属第一医院耳鼻咽喉科住院手术的下咽鳞

癌患者，术前评估 cN+/cNV-且术中常规行 V 区颈淋巴结清扫术，术后随访至少 6 个月，共计 45
例。 
结果 V 区隐性转移率为 8.9%（4/45）,均为梨状窝型。其中，1 例 IIb 区转移的患者伴有 Va 区转移，

3 例 IV 区转移的患者伴有 Vb 区转移，且 4 例患者均有淋巴结结外累及。cN+/pNV-和 cN+/pNV+3
年无病生存期分别为 24.4%（10/41）和 0%（0/4），差异有统计学意义。 
结论 cN+的中晚期下咽癌患者 V 区隐性转移率低，但是预后明显不良。对于有淋巴结结外累及的

IIb 和 IV 区中晚期下咽癌患者可以考虑常规行 Va 或 Vb 区清扫或作为放疗靶区。 
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OR-0973  

Semicircular canal occlusion does not disrupt normal 
hearing in adult mice 

 
Tianying Wang1,2、Yi Li1、Huizhan Liu3、David Z He3 

1. Beijing Tongren Hospital, Capital Medical University, Beijing, China 
2. 首都医科大学附属北京友谊医院 

3. Department of Biomedical Sciences, Creighton University School of Medicine, Omaha, Nebraska 
 
objective Vertigo is a debilitating disease affecting 15% - 20% of adults worldwide. Vestibular 
peripheral vertigo is the most common cause of vertigo, often due to Meniere’s disease and 
benign paroxysmal positional vertigo. Although some vertigo symptoms can be controlled by 
conservative treatment and/or vestibular rehabilitation therapy, these treatments do not work for 
some patients. Semicircular canal occlusion (SCO) surgery has proven to be very effective for 
these patients with intractable vertigo. However, its application is limited due to concern that the 
procedure will disrupt normal hearing. In this study, we investigated if SCO would jeopardize 
auditory function by comparing auditory function and hair cell morphology between the surgical 
and contralateral ears before and after SCO surgery in a mouse model.  
Methods By measuring the auditory brainstem response and distortion product otoacoustic 
emission four weeks post-surgery, we show that auditory function does not significantly change 
between the surgical and contralateral ears. In addition, confocal imaging has shown no hair cell 
loss in the cochlear and vestibular sensory epithelia, and scanning electron microscopy also 
indicates normal stereocilia morphology in the SCO ear. More importantly, the endocochlear 
potential measured from the surgical ear is not significantly different than that seen in the 
contralateral ear.  
Results We examined the morphology of LSC and PSC of the surgical ears in all mice and only 
those whose LSC and PSC were both blocked were included for analysis.Occlusion of the two 
semicircular canals did not result in significant hearing loss, cochlear hair cell loss and cilia 
damage(P＞0.05). No difference was found in EP measured from control ears and TSCO-treated 
ears(P＞0.05). 
Conclusion Our study suggests that SCO does not disrupt normal hearing in the mouse model, 
providing a basis to extend the procedure to patients, even those with normal hearing, benefitting 
more patients with intractable vertigo attacks. 
 
 

OR-0974  

催产素神经元的缺失促进小鼠老年性聋的进展 
 

曾玲玲 
华中科技大学同济医学院附属同济医院 

 
目的 研究表明，催产素神经元支配大脑许多区域，与调节情绪、分娩、哺乳、炎症以及能量平衡

有关。本研究探讨催产素神经元在小鼠年龄相关性听力下降（老年性聋）中的作用。 
方法 利用免疫荧光染色检测催产素受体（Oxytocin receptor, Oxtr）在 C57 BL/6 小鼠听觉中枢系

统中的表达；利用听性脑干反应（Auditory brainstem response, ABR）检测催产素神经元缺失的

小鼠以及同窝对照小鼠在幼龄期、7 月龄和 15 月龄的听力水平。 
结果 我们的研究显示，催产素受体在耳蜗核、内侧膝状体和初级听觉皮层中表达。催产素神经元

的缺失对于幼龄小鼠（1-3 月龄）听力没有明显影响。7 月龄时，催产素神经元缺失小鼠与对照小

鼠相比，click 阈值以及 4、8、12、16 kHz ABR 阈值无明显差异，但是 24、32 kHz ABR 阈值显

著升高。15 月龄时，催产素神经元缺失小鼠与对照小鼠相比，click 阈值以及 4、12、24、32 kHz 
ABR 阈值无显著差异，但是 8、16 kHz ABR 阈值显著升高。 
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结论 本研究的结果表明，催产素受体在中枢听觉系统中表达。催产素神经元的缺失对于幼龄小鼠

听力无显著影响，但引起 7 月龄及 15 月龄小鼠的听觉能力的下降，加剧了老年性聋的发展。这些

结果提示，中枢催产素系统是成年小鼠，尤其是老年小鼠听觉功能所必需的。 
 
 

OR-0975  

耳内镜技术在鼓室占位性病变手术中的应用 
 

蔡鑫章、梅凌云、贺楚峰、吴学文、蒋璐、吴丽莎、金毅、吴宏、宋剑、刘畅 
中南大学湘雅医院 

 
目的 探讨耳内镜技术在不同种类鼓室占位性病变外科手术治疗中的应用价值。 
方法 收集整理 2014 年 8 月-2022 年 5 月在中南大学湘雅医院耳鼻咽喉头颈外科耳科病房实施手术

治疗的 25 例鼓室占位性病变的临床资料，回顾性分析其临床诊疗过程。 
结果 本研究收集的总共 25 例鼓室占位性病变具备以下特点：鼓膜紧张部和松弛部皆完整且无内陷；

鼓室内占位性病变累及范围仅局限于中耳鼓室（包括上鼓室），未累及鼓窦和乳突；术前影像学提

示为鼓室内占位性病变。25 例患者包括鼓室胆脂瘤（先天性可能性大）13 例、鼓室副神经节瘤 10
例、鼓室脑膜瘤 1 例、鼓室 EB 病毒相关淋巴上皮瘤样病变 1 例。鼓室胆脂瘤病例实施耳内镜手术

的有 12 例（12/13），鼓室副神经节瘤实施耳内镜手术的有 6 例（6/10），2 例较为罕见的脑膜瘤

和 EB 病毒相关淋巴上皮瘤样病变都接受耳内镜手术治疗。术后随访显示：25 例患者术后随访 2 月

至 8 年，皆未发生鼓膜穿孔；鼓室胆脂瘤患者有 12 例（12/13）在病变切除同时进行了人工听骨听

力重建，术后气导听力提升的占 75%（9/12）；鼓室副神经节瘤患者术后听力较术前提升的占

30%，术后维持术前听力的占 60%，术后听力下降的占 10%；1 例脑膜瘤手术前后听力无改变，

皆为重度感音神经性聋；1 例 EB 病毒相关淋巴上皮瘤样病变手术前后听力皆正常。所有病例术后

均无面瘫、脑脊液漏等严重并发症发生。除鼓室脑膜瘤术后随访时间仅 2 月，其余 24 个病例术后

随访皆 6 月以上，未发现病变复发。 
结论 目前国外文献报道常见的局限于中耳鼓室的占位性病变主要有：胆脂瘤、鼓室副神经节瘤、

腺癌、类癌、骨瘤、血管瘤、面神经鞘瘤（鼓索神经瘤）等等；就治疗方式而言，此类病变由于范

围较局限，随着耳内镜技术的应用扩展，总体趋势是越来越多外科医生尝试以耳内镜手术处理此类

占位性病变。对于不同种类的鼓室占位性病变，我们的诊治经验包括以下几点：1、诊断上仍然只

能以最终病理检查为标准，例如 2 例较为罕见的占位性病变就是术前甚至术中都无法确定诊断的，

淋巴上皮瘤样病变经历了 3 次病理检查和讨论才确诊；2、手术方面，应根据病变范围、性质以及

医生对显微镜或内镜技术的熟练程度来决定手术方式；3、病变的根治、微创以及中耳功能重建或

维持是手术治疗需要努力的方向，耳内镜技术的运用在此具有独特的临床应用价值。 
 
 

OR-0976  

经肌张力修正的正常军事飞行员前庭诱发肌源电位参考值 
 

党梓怡、金占国、翟丽红、王蒙 
空军特色医学中心 

 
目的 观察并分析正常军事飞行员气导短纯音诱发的前庭诱发肌源电位相关参数分析，比较肌张力

修正前后双侧幅值、 幅值不对称比的变化，为飞行学员医学选拔和飞行人员医学鉴定耳石器及其

传导通路的功能评估提供更加精准的参考依据。 
方法 选取 100 名（共 200 耳）现役健康军事飞行员，均为男性，年龄（29.46±6.07）岁，以坐姿

进行气导 cVEMP 和 oVEMP 测试。使用插入式耳机给声，以 500Hz 短纯音为刺激音，刺激强度为
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97dB nHL，记录修正前后 VEMPs 的 P1、N1 潜伏期、P1-N1 波间期，P1-N1 振幅、幅值不对称

比等。 
结果 cVEMP 和 oVEMP 在飞行员中的引出率均为 100%，cVEMP 的 P1、N1 潜伏期分别为

（17.30±2.12）ms、（26.69±2.22）ms，波间期为（9.39±1.69）ms，矫正前后的 cVEMP 振幅

分别为（178.82±89.77）µV、（0.57±0.29）µV，矫正前后的振幅不对称比分别为（0.15±0.11）、

（0.16±0.11）。oVEMP 的 N1、P1 潜伏期分别为（12.05±1.74）ms、（16.98±1.85）ms，波间

期为（4.92±0.77）ms，矫正前后的 oVEMP 振幅分别为（37.96±23.28）µV、（0.24±0.20）µV，
矫正前后的振幅不对称比分别为（0.12±0.08）、（0.12±0.08）。使用独立样本 t 检验，矫正前后

VEMPs 振幅具有统计学意义（P＜0.001），矫正前后振幅不对称比无统计学意义（P＞0.05）。 
结论 本研究建立了军事飞行员修正后的幅值、幅值不对称比等参数的正常范围，可为飞行学员医

学选拔和飞行人员医学鉴定前庭耳石器及其传导通路功能评估提供更准确的参考依据。 
 
 

OR-0977  

两种新辅助化疗方案治疗下咽癌的近期疗效临床对比研究 
 

杨春、李丹凤、齐美浩、石力 
中国人民解放军空军军医大学第一附属医院 

 
目的 目前新辅助化疗在下咽癌中的疗效尚不明确。本研究旨在对比两种新辅助化疗方案（改良的

TPF+尼妥珠单抗和 PF+尼妥珠单抗方案）在无远处转移的下咽癌患者中的近期疗效和不良反应。 
方法 回顾性分析我科自 2019.1-2020.12 期间收治的下咽癌患者 43 例，均给予术前诱导化疗，其

中 25 例接受奈达铂+氟尿嘧啶+尼妥珠单抗方案，18 例给予奈达铂+白蛋白紫杉醇+替吉奥+尼妥珠

单抗方案。化疗期间观察患者症状，动态监测血常规、肝肾功能等实验室检查指标，两个疗程化疗

结束后，通过影像学检查重新评估肿瘤范围，对两组患者的化疗效果及近期不良反应等进行比较分

析。 
结果 TPF 组 (n = 18) 和 PF 组 (n = 25) 之间的患者基线特征和肿瘤特征无明显差异。经过 2 个疗

程术前新辅助化疗后，参照 RECIST 实体瘤治疗疗效评价标准，TPF 组有效率（CR+PR）为

94.4%，PF 组有效率为 72%（P =0.273）。化疗后 TPF 组原发灶肿瘤最大径缩小 3.4cm，PF 组

缩小 2.1cm（P =0.021），TPF 组颈部转移淋巴结最大径缩小 0.2cm，PF 组为 0.0cm（P =0.3）。

TPF 组患者更容易出现白蛋白降低（22.2% vs 0.0%，P =0.025）。TPF 组继发中性粒细胞减少、

白细胞减少、血小板减少、贫血、皮疹、胆红素升高、转氨酶升高的比率高于 PF 组，但两组间差

异无统计学意义。 
结论 在下咽癌患者中，TPF 术前诱导化疗方案在原发灶缩瘤方面优于 PF 方案， 化疗期间常见白

蛋白降低，需严密监测并及时纠正。 
 
 

OR-0978  

鼻部 Rosai-Dorfman 病 3 例诊治体会并文献分析 
 

齐美浩、查定军、陈晓栋 
空军军医大学西京医院 

 
目的 Rosai-Dorfman 病 (RDD）是一种良性组织细胞增生性疾病，也称为窦组织细胞增生伴巨大淋

巴结病，可以累及身体的任何部位，但原因不明确且较为少见，发生在鼻部的病变更是少见。 
方法 通过分析我科近 1 年内收治的 3 例鼻部 Rosai-Dorfman 病，均通过术后病理确认为 Rosai-
Dorfman 病，分析其临床特征并总结诊疗方法。 
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结果 第 1 例为 15 岁男童，主诉为鼻阻 1 年余，病变累及左侧鼻中隔、双侧中鼻甲、上颌窦、筛窦；

入院后在鼻内镜下行鼻腔鼻窦肿物切除。第 2 例为 47 岁女性，主因发现鼻背部肿物 13 月入院，病

变累及鼻中隔及鼻顶，入院后行鼻内镜辅助下鼻根肿物切除，钛网重建术。第 3 例为 21 岁女性，

主因发现鼻背肿物 2 月余入院，病变位于鼻背前上部及鼻中隔前部。入院后在鼻内镜下行鼻背肿物

活检术，确诊后于我院免疫科行激素加免疫治疗。3 名患者术后经过 1 年随诊，愈后均较好。 
结论 通过查阅文献并结合 3 例鼻部 RDD 病，总结其特点：患者以中青年为主，术前影像学提示肿

物破坏骨质，与周围组织界限不清，影像学多考虑恶性可能；术中病变组织为鱼肉样，似恶性肿物

表现；确诊依赖病理结果，特征性的病理表现是淋巴吞噬或淋巴细胞伸入运动，金标准：CD68
（+）、S100（+）、CD1a 阴性；此外，激素治疗对于 RDD 治疗有效。RDD 的治疗应结合患者

年龄，发病部位，主诉，提供个体化治疗方案，如第 3 例患者，为青年女性，对鼻部外形要求高，

仅行内镜下病理活检，确诊后给予激素及免疫治疗，后经随访，患者鼻背部肿物明显减小，患者对

治疗效果满意。 
 
 

OR-0979  

内淋巴囊肿瘤的影像学诊断特点与手术处理的疗效分析 
 

柴永川 1,2,3、胡凌翔 1,2,3、贾欢 1,2,3、张治华 1,2,3、汪照炎 1,2,3、吴皓 1,2,3 
1. 上海交通大学医学院附属第九人民医院耳鼻咽喉-头颈外科 

2. 上海交通大学医学院耳科学研究所 
3. 上海市耳鼻疾病转化医学重点实验室 

 
目的 内淋巴囊肿瘤(Endolymphatic sac tumor, ELST)罕见，是源于颞骨内的内淋巴囊一种低度恶

性上皮性肿瘤，可以散发，也可以并发于 VHL 综合征（Von-Hippel-Lindau syndrome）。回顾性

分析 ELST 的临床资料，探讨该病的临床表现、影像学特点和治疗方案，为该病的诊治策略提供参

考。 
方法 对象和方法：回顾性分析我科收治并经手术治疗的 6 例内淋巴囊肿瘤患者的临床资料，对患

者的临床症状、影像学表现、手术方法及术后效果进行分析。所有患者术前均进行了颞骨 HRCT、
内听道增强 MRI 检查及腹部脏器、眼科及中枢系统血管病变的排查。5 例患者都进行手术干预及术

后影像学随访。 
结果 5 例 ELST 患者中，4 例患者的首发症状为听力下降和/或搏动性耳鸣，1 例患者的首发症状进

行性周围性面瘫，随之出现听力下降。所有患者在颞骨 CT 上表现为以内淋巴囊为中心的蜂窝状、

溶骨样骨质破坏，瘤内有点片状及针状高密度骨质, 部分肿瘤后缘见薄层钙化缘。内听道增强 MRI
有特征性表现，尤其在 T1WI 上，肿瘤病灶内都出现部分高信号，T2WI 有流空现象且高信，增强

后明显强化。根据 VHL 的临床诊断标准的排查情况，5 患者诊断为散发性 ELST，且根据肿瘤侵及

范围，选择迷路下或颞下窝进路进行了肿瘤切除，并术后随访至少半年，影像学未见肿瘤复发。 
结论 ELST 术前可以根据特征性影像学表现做出诊断，尤其需要和颈静脉球体瘤进行鉴别诊断。对

于 ELST，需要进行腹部脏器、眼科及中枢系统血管病变的排查，以确定是散发性 ELST 还是 VHL
综合征的伴发肿瘤。根据肿瘤侵及范围选择合适的手术进路彻底切除肿瘤是治疗 ELST 的关键策略。 
 
 

OR-0980  

鼻内窥镜下鼻窦窦口球囊扩张术的手术配合体会 
 

汪凤 
空军军医大学西京医院 

 
目的 研究分析内镜引导下的鼻窦窦口球囊扩张术的手术配合体会。 
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方法 我院在 2015 年 11 月到 2018 年 10 月对 298 例患者进行鼻窦窦口球囊扩张术，回顾性分析患

者的临床治疗及手术配合体会。 
结果 微创手术是鼻外科一直以来追求目标，鼻窦窦口球囊扩张术就是在技术不断进步以及内镜外

科不断发展下产生。 
298 例患者在医护人员的细心治疗及护理下效果显著，患者的满意度高 
结论 鼻窦球囊扩张术在手术过程中出血比较少，微创暴露更好，并发症少，并且能够有效减轻患

者在术后的不适感，使患者术后恢复的时间减少，相比于一般手术具有很大的优势，同时这种手术

方法并没有重大并发症的发生，大大减少了患者的治疗费用。在术后的随访过程中，患者的满意度

比较高，提高患者的生活质量，并且复发率也比较低，是一种安全性和有效性比较高的手术方法，

值得在临床上得到推广和运用。但是这种手术方法对临床手术的适应症还不够明确，使用人群还比

较狭窄，需要进行进一步研究。 
 
 

OR-0981  

面神经膝状神经节血管瘤病变的影像学诊断及手术疗效分析 
 

柴永川 1,2,3、胡凌翔 1,2,3、贾欢 1,2,3、张治华 1,2,3、汪照炎 1,2,3、吴皓 1,2,3 
1. 上海交通大学医学院附属第九人民医院耳鼻咽喉-头颈外科 

2. 上海交通大学医学院耳科学研究所 
3. 上海市耳鼻疾病转化医学重点实验室 

 
目的 膝状神经节血管瘤（Geniculate ganglion hemangioma，GGH）是一种较为罕见的肿瘤，该

病变目前已被证实为静脉畸形（venous malformation）。探讨耳内镜下经耳道径路处理 GGH 的可

行性，同时分析术前 GGH 的面瘫状况与手术疗效的关系，为 GGH 的治疗策略提供参考。 
方法 对象和方法：研究对象为 11 例 GGH，所有患者均接受了颞骨 HRCT 和动态增强 MRI 检查，

并在耳内镜下经耳道径路对病变进行了切除，同时行人工听骨重建（PORP）。术前所有患者都表

现出不同程度的面神经症状，2 例为面肌痉挛，面神经麻痹 HB-I-II 级 3 例，HB-III-IV 级 3 例，HB-
VI 级 3 例。 
结果 所有患者术前均诊断为 GGH，且术后病理均经病理证实，术前动态增强 MRI 是诊断 GGH 最

为可靠的检查，颞骨 HRCT 上的“蜂窝征”也是可靠征象，但敏感性不高。耳内镜下经耳道径路对所

有患者进行了病变切除，并进行了至少半年的随访。100%的面肌痉挛（2/2）及 HB-I-II 面神经麻

痹患者（3/3）肿瘤与面神经易分离，术后一月面神经功能达 HB-I 级。100%（3/3）HB-III-IV 患者

及 33.3%（1/3）HB-VI 级患者的肿瘤与面神经粘连紧密，面神经解剖完整性保留，术后半年面神

经功能为 HB-III-IV。66.7%（2/3）HB-VI 级患者的肿瘤与面神经粘连异常紧密，面神经不能与肿

瘤分离，行一期耳大神经移植，术后一年面神经功能为 HB-IV 级。术前术后听力未见明显改变，且

无严重并发症。 
结论 GGH 可以通过影像学分析进行良好的术前诊断，耳内镜下经耳道径路对于 GGH 病变是一种

微创可靠的手术方案。GGH 提倡早期手术干预，这对于面神经解剖和功能的完整性保留具有重要

的意义。 
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OR-0982  

USP10 靶向 POLR2A 去泛素化促进 SLC7A11 
抑制头颈鳞癌铁死亡的研究 

 
刘志锋 1,2、汤彬 2、张欣 2、刘勇 1 

1. 南华大学附属第一医院 
2. 中南大学湘雅医院 

 
目的 头颈鳞癌治疗模式的不断改善仍未显著提高患者预后。发掘头颈鳞癌新的标志物并开发有效

预后评估模型仍非常重要。铁死亡是一种新的程序性细胞死亡方式，靶向诱导癌细胞铁死亡是新的

癌症治疗策略。头颈鳞癌中铁死亡调控的关键基因仍未阐明。泛素化是最常见的翻译后修饰之一，

泛素-蛋白酶体系统可广泛调节生物学过程。目前，泛素-蛋白酶体系统在 HNSCC 铁死亡过程中的

作用仍尚不清楚。本研究主要探索 USP10 对头颈鳞癌铁死亡易感性的影响及其具体机制。 
方法 对全基因组筛选的铁死亡调控基因进行头颈鳞癌预后分析，构建并验证头颈鳞癌铁死亡调控

基因预后评估模型；采用基因富集分析探索头颈鳞癌高风险和低风险组间潜在的生物学功能差异；

通过 ESTIMATE 和 CIBERSORT 算法评估头颈鳞癌样本中免疫评分和肿瘤免疫细胞浸润，探究风

险评分和肿瘤免疫评分及免疫细胞浸润的关系；通过 RT-qPCR 检测风险模型构成基因在临床组织

中的表达水平以验证其表达差异。采用 CCK8、BODIPY-C11 探针染色及流式细胞技术、GSH 和

GSSG 检测试剂盒分析 USP10 敲除和过表达对铁死亡诱导剂 Erastin 和 RSL3 诱发头颈鳞癌细胞

铁死亡的影响，通过克隆形成及裸鼠体内实验观察铁死亡对肿瘤细胞生长的影响。采用 UCSC
（University of California Santa Cruz）数据库查询 ChIP-seq 发现的转录因子和启动子结合蛋白，

并结合 JASPAR 软件预测转录因子；通过 RT-qPCR 和 WB 检测目标分子的 mRNA 及蛋白表达水

平，并通过逆转实验分析分子间的调控关系；通过 CHIP-PCR、RT-qPCR 和荧光素酶报告基因实

验验证转录因子或启动子结合蛋白与启动子的直接作用；CO-IP 和 WB 技术证实蛋白的相互作用。 
结果 获得 32 个头颈鳞癌预后相关的铁死亡调控基因，基于 ACAT1、HSP90B1、MRPL10、
PGK1、PPFIBP2、USP10 和 WNT7A 共 7 个基因构建了头颈鳞癌的风险模型，并用多个数据库验

证了模型的可靠性；多条代谢通路在头颈鳞癌高风险组中显著活化，包括谷胱甘肽代谢通路；头颈

鳞癌高风险组较低风险组免疫评分低，且 CD8+T 细胞浸润比例下降；ACAT1、HSP90B1、
MRPL10、PGK1、USP10 和 WNT7A 在头颈鳞癌癌组织中高表达，而 PPFIBP2 低表达。在头颈

鳞癌细胞中敲低 USP10，相对于对照组，细胞活力减低，ROS 水平增加，GSH 减低和 GSSG 增

高。相反，在头颈鳞癌细胞中过表达 USP10，可增加细胞活力，降低 ROS 水平，增加 GSH 含量

和降低 GSSG 含量；在头颈鳞癌细胞中敲低或过表达 USP10，可分别增强或减弱铁死亡诱导剂对

克隆形成的抑制作用；裸鼠皮下成瘤模型中，在使用铁死亡诱导剂前提下，USP10 敲除组瘤体生

长较对照组显著抑制。通过将 196 个 USP10 敲除后下调的差异基因和已知的铁死亡内源性核心拮

抗系统基因取交集，结果显示敲除 USP10 可降低铁死亡核心拮抗因子 SLC7A11 转录水平；RT-
qPCR 和 WB 结果显示 USP10 不仅调控 SLC7A11 的 mRNA 表达水平，而且可以降低 SLC7A11
和 GPX4 的蛋白水平，通过逆转实验提示 USP10 通过调控 SLC7A11 抑制铁死亡敏感性；将

SLC7A11 的转录因子及其启动子结合蛋白和 USP10 的互作蛋白取交集，得到 USP10 相互作用并

直接调控 SLC7A11 转录的分子 POLR2A；RT-qPCR 和 WB 结果表示 USP10 不改变 POLR2A 的

mRNA 水平，但是可以从蛋白水平对其调控，逆转实验结果提示 USP10 通过调控 POLR2A 抑制

铁死亡敏感性；通过 CHIP-PCR 实验发现 POLR2A 可以与 SLC7A11 启动子结合，通过荧光素酶

报告基因实验显示 POLR2A 可增强 SLC7A11 启动子活性；利用 Co-IP 实验证实了 USP10 可结合

POLR2A，并且过表达 USP10 可降低 POLR2A 的泛素化水平。 
结论 通过生物信息学方法系统性分析了全基因组筛选的铁死亡调控基因在头颈鳞癌中的作用及其

预后评估价值，并通过了体内外实验阐明了 USP10 可靶向 POLR2A 去泛素化，增加 POLR2A 蛋

白水平，进而促进 SLC7A11 的转录，最终抑制头颈鳞癌铁死亡的敏感性。 
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OR-0983  

内听道血管瘤的诊断与治疗策略分析 
 

柴永川 1,2,3、胡凌翔 1,2,3、贾欢 1,2,3、张治华 1,2,3、汪照炎 1,2,3、吴皓 1,2,3 
1. 上海交通大学医学院附属第九人民医院耳鼻咽喉-头颈外科 

2. 上海交通大学医学院耳科学研究所 
3. 上海市耳鼻疾病转化医学重点实验室 

 
目的 内听道血管瘤是颞骨内罕见性疾病，但严重影响患者的面神经功能和听力。回顾性分析内听

道血管瘤的临床资料，探讨该病的诊断和治疗方案，为该病的诊治策略提供参考 
方法 对象和方法：回顾性分析我科收治并经手术治疗的 9 例内听道血管瘤患者的临床资料，对患

者的临床症状、影像学表现、手术方法及术后效果进行分析。所有患者术前均进行了颞骨 HRCT
及内听道增强 MRI 检查。9 例患者在没有实用听力且出现不同程度的面神经功能症状时进行了不同

方式的手术干预。 
结果 88.9%（8/9）的患者首发症状为听力下降和/或耳鸣，随之出现面肌痉挛和/或面神经麻痹。

11.1%（1/9）的患者首发症状为面肌痉挛。所有患者在颞骨 HRCT 上表现为蜂窝状骨质改变，增

强 MRI 上表现为不均匀明显强化。5 例患者进行了迷路进路手术，其中 3 例面神经解剖保留完整

（1 例面肌痉挛，1 例 HB-II 级，1 例 HB-III），术后一年面神经功能正常；2 例术前面神经功能

HB-IV-V 级患者肿瘤与面神经无法分离，面神经解剖完整性无法保留，术中行一期面神经功能重建，

术后一年面神经功能 IV 级。1 例术前面肌痉挛及 3 例术前面神经功能 HB-II 级患者在耳内镜下经耳

道鼓岬径路手术，所有 4 例患者肿瘤切除，面神经解剖完整性保留，术后 3 月面神经功能 HB-I 级。

9 例患者未出现脑脊液漏等严重并发症。 
结论 内听道血管瘤术前可以根据临床表现和特征性影像学表现做出诊断。手术策略需兼顾听力和

面瘫表现，但几乎所有患者在出现明显的面瘫症状前其实用听力几乎都丧失，且面瘫症状较轻时手

术肿瘤易与面神经分离，面神经解剖及功能的保留率高，故提倡早期手术干预。当就诊时面瘫较重，

提倡迷路进路手术，因为此时面神经解剖完整性难以保留而需面神经重建，而迷路进路在面神经暴

露及重建上具有优势。当术前面神经功能障碍轻微时，可考虑耳内镜下经耳道鼓岬径路手术，在高

概率保留面神经解剖完整性的同时，具有微创、美观等特点。 
 
 

OR-0984  

短时急性噪声致听力下降和耳鸣的特征及药物治疗效果分析 
 

陈俊、范贝、查定军 
空军军医大学西京医院 

 
目的 分析短时急性噪声导致听力下降和耳鸣的临床特征，并评估药物治疗的效果。 
方法 对 2020 年参加 10 发子弹步枪射击的新入学学生，在打靶前后进行纯音听阈检测和耳鸣评价

量表记录，比较 0.5、1、2、4 、8kHz 的听阈变化；打靶后 1 天出现听力下降且平均听阈大于 25 
dB HL 的患者，口服泼尼松和金纳多，所有耳鸣患者口服金纳多治疗。 
结果 打靶后 1 天共有 33 例（35 耳）出现听力损失，占总人数 14.86%，其中 7 例（7 耳）平均听

阈大于 25 dB HL；听力下降以 4 和 8 kHz 为主，且左耳在 4、8kHz 的听阈值明显高于右耳（P＜
0.05）。有 71 例（97 耳）出现耳鸣，占总人数 31.98%，其中 65 例为耳鸣 I 级，6 例为耳鸣 II 级。

平均听阈小于 25 dB HL 的患者打靶后 14 天听力自然恢复正常。耳鸣患者以及平均听阈大于 25 dB 
HL 的患者经药物治疗，在打靶后 14-30 天内听力恢复正常，耳鸣症状消失。 
结论 短时步枪射击可导致暂时性听力下降和耳鸣，早期进行药物治疗可能促进听力恢复并改善耳

鸣症状。 
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OR-0985  

乙状窦后径路和迷路后径路听觉脑干植入手术比较 
 

张治华 1,2,3、陈见清 1,2,3、贾欢 1,2,3、汪照炎 1,2,3、吴皓 1,2,3 
1. 上海交通大学医学院附属第九人民医院 

2. 上海交通大学医学院耳科学研究所 
3. 上海市耳鼻疾病转化医学重点实验室 

 
目的 探讨迷路后径路在儿童听觉脑干植入（ABI）手术中的临床应用经验。 
方法 分析 8 例迷路后径路 ABI 手术的临床资料，与同时期的乙状窦后进路 ABI 手术进行比较。 
结果 迷路后进路在暴露蜗核的时间、小脑牵拉程度方面优于乙状窦后进路，在术后脑脊液漏等并

发症发生率方面两组无明显差异。 
结论 迷路后进路在儿童 ABI 手术中有一定优势，可作为 ABI 手术进路的另一种选择。 
 
 

OR-0986  

基于循证护理对术前张口呼吸患者经鼻内镜手术 
围术期的应用效果 

 
施怡朦 

上海交通大学医学院附属第九人民医院 
 
目的 预防鼻内镜术后患者的不适症状，减少患者痛苦，提高预后效果。 
方法 选取 100 例 2021 年 1 月-2022 年 4 月在我科行鼻内镜手术的患者，随机分为对照组（采用常

规围术期护理）和实验组（循证护理），各选 50 例。通过调查术前张口呼吸患者鼻内镜术后的生

理及心理情况，对比两种护理模式，结合患者术后疼痛评分，舒适度，焦虑程度以及满意度来评价

循证护理对张口呼吸患者经鼻内镜手术围术期的应用效果。 
结果 实验组的患者术后的疼痛评分，焦虑值明显低于对照组，舒适度及满意度显著高于对照组，

两者差异均有统计学意义（P<0.05）。 
结论 循证护理能有效改善患者术后不适症状，提高患者预后效果。 
 
 

OR-0987  

蜗神经发育不良患儿的听觉植入选择与策略 
 

张治华 1,2,3、陈见清 1,2,3、贾欢 1,2,3、汪照炎 1,2,3、吴皓 1,2,3 
1. 上海交通大学医学院附属第九人民医院 

2. 上海交通大学医学院耳科学研究所 
3. 上海市耳鼻疾病转化医学重点实验室 

 
目的 分析和比较蜗神经发育不良（CND）患儿行人工耳蜗植入（CI）和听觉脑干植入（ABI）的听

觉重建效果 
方法 回顾性分析 2010 年至 2021 年共 36 例 CND 患儿，19 例女性，17 例男性。术前行听力、言

语清晰度和影像学评估。CND 定义为在 MRI 上，内听道中段蜗神经缺如或其直径小于面神经。采

用 Govaerts 系统分级:I 型，前庭蜗神经完全缺如(3 例);IIa 型，蜗神经缺如或发育不全，前庭神经

存在，前庭蜗迷路发育不良(3 例): IIb 型，蜗神经缺如或发育不良，前庭神经存在，前庭蜗迷路正

常形态(2 例)。术后 1 月开机并开始言语训练，术后听力通过声场人工耳蜗助听听阈、有意义听觉
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整合量表(MAIS)、听力表现指数(CAP)、言语可懂度分级标准(SIR)评估。 所有患儿均随访至少 1
年。 
结果 其中 33 例行 CI，7 例行 ABI，7 例行 ABI 患儿中有 4 例已行 CI。CI 平均植入年龄 26.8±6.9
月龄，ABI 平均植入年龄 39.4±7.6 月龄。在 CI 患儿中，开机 12 个月后，婴幼儿有意义听觉整合

量表得分为(26.5±11.2)分，听觉行为分级为(3.3±1.1)分，有意义使用言语量表为(10.5±5.7)分，言

语可懂度分级为 2.0 分，助听下平均听阔为(49.8±6.9)dBHL。 在 ABI 患儿中，开机 12 个月后，婴

幼儿有意义听觉整合量表得分为(31．5±17。1)分，听觉行为分级为(4.3±O.8)分，有意义使用言语

量表为(14.5±3.7)分，言语可懂度分级为 2.3 分，助听下平均听阔为(38.8±5.9)dBHL。 
结论 CND 的听觉植入选择是个难题，决定因素除影像学、听力学检查报告外，还取决于听觉植入

团队、植入家庭经济条件、预期、风险承受能力等等。对于 CI 无效的患儿，应尽早行 ABI，避免

错过患儿言语发育。 
 
 

OR-0988  

不同人工耳蜗电极经圆窗径路植入的影像学及 
听力结果以及耳蜗参数的影响 

 
谭皓月 1,2,3、陈颖 1,2,3、张治华 1,2,3、汪照炎 1,2,3、姜梦达 1、吴颖为 1、李蕴 1,2,3、贾欢 1,2,3、吴皓 1,2,3 

1. 上海交通大学医学院附属第九人民医院 
2. 上海交通大学耳科学研究所 

3. 上海市耳鼻疾病转化医学重点实验室 
 
目的 旨在分析经圆窗径路植入的抱轴电极及侧壁电极的影像学和听力结果，并阐明耳蜗尺寸（长、

宽、高、底圈切线长度）、电极蜗内位置（植入深度、侧壁距离和阶位）的影响。 
方法 回顾性分析 2016 年 7 月至 2019 年 5 月期间，经圆窗径路植入的 CI512 抱轴电极及 CI422 
侧壁电极的患者。排除严重内耳畸形的病例。 
结果 共 90 耳（73 耳为 CI512，17 耳为 CI422）纳入本研究。65 耳（72.2%）为正常耳蜗，25 耳

（27.8%）为前庭导水管扩大。CI512 组和 CI422 组中，耳蜗大小无明显差异。 CI512 组的植入深

度为 385±38.6°，CI422 组的植入深度为 450±51.3° (p<0.001)。29 耳有术后 CT 影像学资料，其

中 3 耳出现基底膜位移，但未发现穿阶。3 例均为 CI512 电极，且都为右耳。这 3 例耳蜗的底圈切

线长度比其他病例长，但无统计学差异（8.4±0.46 vs 8.2±0.36 mm，p=0.527）。植入一年后，

CI512 组和 CI422 组助听听阈无差异（31.5±8.45 vs 29.7±8.68 dB，p=0.438）。CAP 评分无差异

（5.3±1.71 vs 5.8±1.88，p=0.432）。但在 CI512 组中，ΔCAP 与 90°（0.567，p=0.007）和 180°
（0.563，p=0.008）的侧壁距离呈正相关。 
结论 侧壁电极和抱轴电极均能获得良好的听力学结果。抱轴电极可以通过圆窗径路安全植入鼓阶。

较长的底圈切线长度和利手侧植入可能是基底膜位移的一个因素。 
 
 

OR-0989  

喉癌患者康复医护一体化管理体系的构建 
 

刘永玲、田梓蓉 
首都医科大学附属北京同仁医院 

 
目的   建立喉癌医护一体化康复护理门诊，解决开放性喉手术患者术后康复过程中，在气管切开护

理、居家生活安全、伤口异常观察与处理、康复功能锻炼、吞咽及饮食指导、发音功能及心理支持

等康复方面健康教育不足的问题，探索适合我国国情的喉癌患者康复管理体系。 
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方法   依托护理门诊，以喉癌术后患者康复过程中的实际需求为导向，制定了个性化的阶梯式康复

指导方案，构建喉癌术后患者康复医护一体化管理体系：（1）构建全程康复管理体系，以病房—
护理门诊—居家康复 3 个阶段进行康复管理，帮助患者回归社会与家庭；（2）建立康复功能锻炼

方案及管理方法，包括吞咽功能锻炼、肩颈功能锻炼、伤口护理、无喉发音管理等；（3）加强人

才培养，组建优秀的护理方诊团队。 
结果  （1）服务患者方面：服务患者人次：护理门诊共接诊 438 例患者、互联网线上诊疗、微信

群、公众号等途径服务患者 800 余人次。帮助患者解决术后康复问题：吞咽障碍、肩颈活动障碍、

无喉患者发音、伤口护理等问题。气道护理：所有就诊患者气道湿化及安全护理到位，未出现痰液

阻塞或脱管现象。就诊满意度：患者就诊满满意度 100%。（2）建立康复功能锻炼方案及管理方

法。（3）培养全方位护理人才。（4）其他：科研方面发表论文 11 篇、获批课题近 10 项；多次

进行学术交流并获奖：并进行康复工作的科普推广。（5）对患者、护理人员、医疗工作、护理专

业及社会均产生了积极影响及作用。 
结论   喉癌患者康复医护一体化管理体系的构建，以患者为中心，以需求为导向，深化了护理服务

内涵；建立康复功能锻炼方案及管理方法，以病房管理—护理门诊—居家康复 3 个阶段进行康复管

理，护理人员提供专业化、规范化的康复指导，有效的帮助患者回归社会与家庭；推动专科护理人

才的培养路径，从临床、教学、科研等方面培养全方位的高层次护理人才。 
 
 

OR-0990  

局晚期下咽癌患者甲状腺受侵、中央区淋巴结转移情况 
及预后再分析 

 
王元、钟琦、房居高、黄志刚、张洋、侯丽珍、刘宏飞、何雨蓉、王哓艳 

首都医科大学附属北京同仁医院 
 
目的 分析局晚期下咽癌侵袭甲状腺及中央区淋巴结转移的特点，探讨其对患者远期生存率及生存

质量的影响。 
方法 回顾性分析 2014 年 1 月至 2017 年 7 月首都医科大学附属北京同仁医院耳鼻咽喉头颈外科经

治的初治的 124 例下咽鳞状细胞癌患者的病例资料，其中男性 122 例、女性 2 例，年龄 36-78
（58.7±8.7）岁。采集相关资料包括：肿瘤部位、病理 T 分期、病理 N 分期、甲状腺受侵情况、中

央区淋巴结转移及手术方式等。根据甲状腺是否受侵及中央区淋巴结是否转移分组。随访入组患者

的生存状态及肿瘤复发转移等情况，运用 Kaplan-Meier 法进行生存分析。 
结果 124 例患者中经病理证实 12 例有甲状腺受侵，5 例中央区淋巴结有转移。不同肿瘤原发部位

甲状腺受侵的比例为：梨状窝 8.16%（8/98），咽后壁 5.56%（1/18），环后 37.5%（3/8），差

异有统计学意义（χ2=15.076， P=0.008）；中央区淋巴结转移比例为：梨状窝 1.02%（1/98），

咽后壁 16.67%（3/18），环后 12.5%（1/8），差异有统计学意义（χ2=11.205， P=0.008）。原

发灶分期 T2 病变 20 例，T3 病变 42 例，T4 病变 62 例；病理淋巴结阴性（pN0）36 例，（pN1）
20 例，（pN2）65 例，（pN3）3 例；Ⅱ期 5 例，Ⅲ期 27 例，Ⅳ期 92 例；病理为高分化鳞癌者

22 例，中分化 67 例，低分化 35 例；有吸烟史 92 例，有饮酒史 76 例。是否有甲状腺受侵或者中

央区淋巴结转移与性别、烟酒暴露史、肿瘤病理分化程度等差异无统计学意义（P 值均>0.05）。3
年总生存（overall survival，OS）率为 80.65%，5 年 OS 为 71.77%；3 年无复发生存（relapse-
free survival，RFS）率为 85.48%，5 年 RFS 为 80.65%。5 年总死亡人数为 35 例，其中甲状腺

受侵组 3 例，中央区淋巴结转移组 1 例；5 年总复发人数 24 例，均为局部复发，其中甲状腺受侵

组 5 例，中央区淋巴结转移组 1 例。与是否有甲状腺受侵及中央区淋巴结转移间生存分析差异无统

计学意义（P 值均>0.05）。不同 T 分期、N 分期、病理分期及分化程度组间的 3 年、5 年 OS 率及

RFS 率差异有统计学意义（P 值均<0.05）。是否有甲状腺受侵和中央区淋巴结转移组间钙离子及

游离三碘甲状腺原氨酸（FT3）水平差异有统计学意义（P 值均<0.05）。 
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结论 临床上局晚期下咽癌侵及甲状腺及中央区淋巴结转移比率不高，但二者却是预后不良的危险

因素。其发生危险度与肿瘤原发部位相关，而与性别、烟酒暴露史、肿瘤病理分化程度等无统计学

差异。对其综合评估、正确决策、精确实施治疗，才能在根治肿瘤、预防复发的同时，提高患者治

疗后的生存质量。 
 
 

OR-0991  

术中 EABR 监测在 ABI 植入术中的重要性 
及其波形反应特征分析 

 
李蕴 1,2,3,4、李进 1,2、杨璐 1,4、李海峰 1,4、黄美萍 1,4 

1. 上海交通大学医学院附属第九人民医院 
2. 上海交通大学医学院耳科学研究所 

3. 上海市耳鼻疾病转化医学重点实验室 
4. 上海市儿童听力障碍诊治中心 

 
目的  分析听觉脑干植入术中电刺激听性脑干反应（electrically evoked auditory brainstem 
responses，EABR）的特征表现，探讨 EABR 技术在听觉脑干植入手术中的临床应用价值。 
方法 在人工听觉脑干植入术中过程中，手术医生放置好测试电极板（4 个电极）后，进行 6 组两两

配对的电极之间的 EABR 测试，根据 EABR 是否引出初步判断电极板放置是否准确，并根据测试

结果调整电极板位置。测试电极板基本定位后再放入植入体电极阵列，然后对 12 个电极中至少 6
个电极进行 EABR 测试，根据测试的 EABR 结果调整电极阵列，直至电极阵列完全覆盖耳蜗核。

通过收集 29 例人工听觉脑干植入的患儿术中 EABR 测试结果，分析术中 EABR 引出情况、波形特

征、各波潜伏期值等信息，以帮助耳神经外科医生植入术中对电极板阵列植入位置进行精准定位。 
结果 29 例患儿术中均能准确定位到耳蜗神经核，全部能记录到 EABR 反应，不同的电极对所测得

的 EABR 波形特征存在差异，反应可以包含 1 到 3 个波峰的可能组合，平均潜伏期分别为 1.02、
1.71 和 2.57 毫秒。术中 EABR 的波形特点随刺激电极的不同而变化，且有时单一电极需反复测试

以判断是否为引出的 EABR 而非测试伪迹。 
结论 术中 EABR 引出提示听觉刺激电极存在，ABI 植入体电极放置到耳蜗核正确位置。波形上亦

有较多变化，波峰分化可在 1-3 之间变化。人工听觉脑干植入术中进行听力学电生理监测具有重要

的作用和意义，是该手术成功的关键保证之一。 
 
 

OR-0992  

儿童听力障碍双模式干预远期效果分析 
 

黄美萍、黄治物 
上海交通大学医学院附属第九人民医院 

 
目的 调查单侧人工耳蜗植入（cochlear implant，CI）的双侧极重度听力损失儿童对侧助听器

（hearing aid，HA）的佩戴情况及影响因素，分析评估双模式干预康复远期效果。 
方法 招募术前诊断为双侧极重度听力损失，单侧植入 CI 且开机时间≥5y 的儿童受试者 103 人，男

63 名，女 40 名，CI 平均植入年龄 1.51±0.59y，平均开机时长 8.33±2.62y，调查其术后对侧 HA
佩戴情况，包括术后对侧是否曾佩戴 HA、未曾佩戴 HA 的原因、是否坚持佩戴 HA 等问题；选择

目前对侧佩戴 HA 的 11 名受试者（男 6，女 5）作为实验组（BI 组），CI 平均植入年龄

1.50±0.42y，平均开机时长 5.68±0.7y；并选择对侧未佩戴 HA 且对侧耳残余听力、CI 开机时长、

性别、年龄与 BI 组相匹配的 11 名受试者为对照组（CI 组）；两组受试者分别在三种模式（言语

声来自正前方，而噪声分别来自正前方、CI 侧、非植入侧）下进行噪声下言语测试（MHINT）。 
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结果  CI 术后从未佩戴过 HA 的有 63 人（61.17%），主要原因是 HA 效果不佳（50.79%）；曾佩

戴过 HA 的有 40 人（38.83%），目前仍坚持佩戴的仅有 21 人（20.39%），这些受试者的家长认

为双模式干预效果比单独使用 CI 整体效益可以提升 27.62 %；其中未能坚持佩戴的主要原因是 HA
效果不佳（77.78%）及孩子不愿意佩戴（72.22%）。三种模式下 BI 组的 MHINT 平均得分均低于

CI 组，但得分差异无统计学意义（P＞0.05）。 
结论 目前双侧极重度听力损失儿童的双模式干预率很低，主要原因是自觉助听器效果不佳，但双

模式干预能提升言语识别能力，建议单侧 CI 儿童对侧佩戴助听器。 
 
 

OR-0993  

全球嗅觉味觉诊疗地图的构建及其价值 
 

陈敬国、任晓勇、祝康、喻超、张燕妮 
西安交通大学第二附属医院 

 
目的 嗅觉味觉是人类最重要的基本感官。约 1/3 的新冠肺炎患者伴有不同程度的嗅觉味觉障碍，但

目前患者仍然很难及时、准确地找到可进行嗅觉味觉障碍疾病诊疗场所。本研究拟基于全球化学感

官研究联盟（Global Consortium for Chemosensory Research， GCCR）发起的全球嗅觉味觉疾

病诊疗地图项目（Taste and Smell Clinical World Map Project， TSCWMP），构建方便患者及时

快捷找到嗅觉味觉障碍诊疗的机构，实现嗅味觉疾病的早诊早治。 
方法 由 TSCWMP 小组设计嗅觉味觉诊疗地图问卷信息收集表，收集表主要内容包括 5 部分，分

别为临床医师证书，诊所信息，提供的临床评估服务内容，提供的临床治疗服务内容及临床研究研

究/其他研究部分。其中，临床评估部分询问各医疗机构能够提供的潜在的影像成像技术服务内容，

主要可能包括鼻窦 CT、结构性核磁共振成像、高级核磁共振成像技术（研究级）、核医学技术等；

可提供的已验证的嗅觉测试技术包括：气味识别测试、气味辨别测试、气味记忆测试、气味阈值测

试、气味强度评估测试、气味信号甄别测试、Sniff Sticks 嗅棒测试，美国宾西法尼亚大学嗅觉测试

（UPSIT）、嗅觉诱发电位监测、嗅电图等；以及询问是否提供嗅觉倒错（parosmia）、幻嗅

（phantosmia）的测试服务。可能的味觉测试服务包括味觉试纸条测试、味觉喷雾测试、PTC 苦

味测试、味电图测试、味觉事件相关电位检测、味觉功能磁共振检测、菌状乳头生物取材、菌状乳

头计数、唾液流量测量等。整个信息收集表经由 GCCR 全球领导小组审核讨论通过，并分发给分

布在全球五大洲的 GCCR 会员翻译为各国语言，进行信息收集。带信息收集完整后，由 TSCWMP
小组进行信息整合，将相关信息整合嵌入谷歌地图中，完成全球嗅觉味觉诊疗地图的构建。 
结果 截止目前有全球有 23 所机构加入 TSCWMP 项目。目前该项目仍正在进行过程中，详细结果

将在中华医学会全国耳鼻咽喉头颈外科学年会上报告。 
结论 全球嗅觉味觉疾病诊疗地图使用方便，信息全面准确，可为嗅觉味觉障碍性疾病的诊疗及科

研合作提供参考依据，值得推广使用。 
 
 

OR-0994  

TMEM30A is essential for hair cell polarity maintenance in 
postnatal mice 

 
Yazhi Xing、Guang Yang、Haibo Shi、Shankai Yin 

Shanghai JiaoTong University affiliated No. 6 People&#039;s Hospital 
 
objective TMEM30A is the β-subunit of P4-ATPase. Phosphatidylserine is translocated to the 
inner leaf of the double membrane by the flippase function of P4-ATPase, which is critical to 
maintain the cellular stability and homeostasis. But the function of TMEM30A in auditory system 
is not clear. 
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Methods We used Atoh1-Cre and Gfi1-Cre mice to cross with TMEM30A-Loxp mice to generate 
hair cell specific knockout mice. By immunofluorescence and qRT-PCR, we analyzed the 
expression pattern of P4-ATPases. Auditory function was analyzed by Auditory Brainstem 
Response test. Morphological alterations in KO mice were analyzed by wholemount preparation 
and SEM. Kinocilia and cuticular plate were revealed to evaluate the planar cell polarity of hair 
cells. qPCR and immunoblot were used to assess CHOP and Bip changes in the cochlea.  
Results In TMEM30A knockout mice, progressive hair cell loss is responsible for the hearing loss. 
With the interrupted kinocilia placement and irregular distribution of α-spectrin, hair cells go 
through the planar polarity disruption to the degree that HC degeneration began at P7 and 
complete at P14, impeding the onset of hearing. Without TMEM30A chaperone, the excessive 
ATP8A2 accumulated in cytoplasm lead to the overwhelmed ER stress, which contributed to the 
hair cell death eventually. 
Conclusion Our study highlights a pivotal role of TMEM30A in the postnatal development of hair 
cells and reveals the possible mechanisms underlying P4-ATPase related genetic hearing loss. 
 
 

OR-0995  

抑制 miRNA-125/CDK2 通路促进 iPS 细胞内耳移植 
后分化增殖治疗耳聋动物模型研究 

 
彭韬、肖旭平、刘斌 

湖南省人民医院/湖南师范大学第一附属医院 
 
目的 目前干细胞移植治疗耳聋取得一些进展，但目前的困境在于移植后存在于“靶点”的细胞数目极

少，且不能长期存活和增殖，机体听力恢复程度有限，尚未达到临床可用的“边界”。因此，目前急

需解决干细胞内耳分化后增殖的问题，而增殖的关键在于细胞周期的调控。本研究通过抑制

miRNA-125/CDK2 通路，促进移植入内耳的 iPSC 分化增殖，提升基因修复后 iPSC 内耳移植治疗

遗传性耳聋的有效性。 
方法 （1）体外实验： 
①采用 CRISPR/Cas9 技术对遗传性耳聋患者 iPSC 进行基因修复，对基因修复后 iPSC 行毛细胞

及螺旋神经节定向分化，RT-PCR 检测螺旋神经节特异性基因 BRN3A、Neurog1、PVALB 及毛细

胞特异性基因 ATOH1、MYO7A、CACNAD1D。 
②调控 miRNA-125/CDK2 通路，设置分组 NC mimic；miR-125 mimic; NC inhibitor; miR-125 
inhibitor，qRT-PCR 检测 miR-125 及 CDK2 的表达水平，Western blot 检测 CDK2 的蛋白表达水

平。qRT-PCR 检测 nestin 和 PCNA 的 mRNA 水平。以此来验证 miR-125 与 CDK2 之间的相互作

用。 
③通过 MTT 实验和流式细胞仪检测分化后细胞增殖及细胞周期情况，通过免疫荧光染色检测神经

元特异性蛋白 NF200 和 Tuj-1，毛细胞特异性蛋白 BRN3C 和纤毛特异性蛋白 ESPIN，通过透射电

镜观察纤毛形态，膜片钳全细胞记录电生理检测 IK，INa，ICa，动作电位和 ATP 门控通道电生理

功能。上述实验验证调控 miRNA-125/CDK2 通路在体外对细胞的影响。 
（2）体内实验： 
①将 CRISPR/Cas9 基因修复后的患者特异性 iPSC 采用 eGFP 标记，移植入遗传性耳聋小鼠内耳，

分为三组，实验组（内耳干细胞移植手术+转染 miR-125 模拟物质粒组或 miR-125 抑制物质粒组），

对照组（只行内耳干细胞移植手术）。术后注射抗生素及免疫抑制剂。 
②于移植后 1 周，2 周，3 周，4 周，5 周，6 周，7 周，8 周行耳蜗冰冻切片，重点检测移植入内

耳的 iPSC 分化后细胞形态和功能情况、干细胞定居增殖情况（共聚焦显微镜检测 eGFP），内耳

细胞形态和功能的重塑情况（免疫荧光检测神经元及毛细胞标志性蛋白）和移植后小鼠听力学功能

恢复情况（听性脑干反应及耳声发射）。 
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结果 1.收集耳蜗前体细胞，通过核糖核酸提取检测、表达质粒转染建构等，并结合多个预测网站，

发现 miRNA-125 可能为耳蜗前体细胞增殖调控 miRNA 
2.体外实验，验证了 miRNA-125 主要通过 CDK2 起调控作用，并发现抑制 miRNA-125 能促进耳

蜗前体细胞增殖 
3.体内实验，验证了抑制 miRNA-125/CDK2 轴，能促进 iPSC 增殖，模型小鼠蜗轴处可见大量示踪

干细胞聚集，模型鼠听力较未调控组显著提升。 
结论 通过抑制 miRNA-125/CDK2 通路，促进移植入内耳的 iPSC 分化增殖，提升基因修复后 iPSC
内耳移植治疗遗传性耳聋的有效性。 
 
 

OR-0996  

鼻颅底外科手术颅底修复重建技巧与策略 
 

姜彦、于龙刚、张增潇、王琳、颜旭东、姜立伟、张胜男 
青岛大学附属医院 

 
目的 探讨颅底重建修复方法与技巧。 
方法 回顾性分析国内外颅底缺损的类型、颅底修复重建的目的和原则、材料、方法与技巧等方面

相关文献。 
结果 颅底修复重建方法的选择主要取决于颅底缺损部位和范围、脑脊液漏的程度、所需修复材料

的数量和类型，以及修复材料的可用性。此外，还应考虑可能影响术后愈合的患者因素。作为内镜

颅底手术成功的必要条件，每一位内镜颅底外科医师都应当充分认识并掌握不同类型颅底缺损的修

复与重建技术。 
结论 颅底重建的主要目的是分离颅内和颅外间隙，以防止并发症；次要目的是促进快速愈合，保

护重要的神经和血管组织，尽可能降低术后并发症的发生率，重建局部功能，改善患者预后。内镜

颅底外科的颅底修复原则与传统颅底外科一致，即完全分隔颅内外空间，消除死腔（或潜在死腔），

保护正常结构。随着颅底外科学者的不断探索，目前已形成了以自体游离组织、合成材料、带蒂血

管组织瓣为代表的颅底修复材料体系，为各种范围和类型的颅底缺损修复提供了多种选择，颅底修

复材料的选择取决于颅底缺损的范围以及脑脊液漏的程度。随着颅底修复与重建技术理论体系的不

断完善，为内镜颅底外科的发展奠定了坚实基础；医源性颅底缺损修复与重建技术的不断进步，为

内镜颅底外科专家挑战更大范围、更高难度的颅底病变，奠定了坚实基础。未来组织相容性，水密

性、支撑性、贴敷性更好且可吸收的颅底修复材料的研发有望为颅底修复重建提供更多的材料选择，

新的血管化修复技术的开发有望为不同类型的颅底缺损提供更好的方法选择。 
 
 

OR-0997  

内镜经鼻径路海绵窦区域肿瘤手术 
 

姜彦、李顺科、王琳、于龙刚、颜旭东、姜立伟、张胜男、张增潇 
青岛大学附属医院 

 
目的 探讨海绵窦区肿瘤的肿类、内镜经鼻手术入路分类及手术技巧。 
方法 查阅分析国内外耳鼻咽喉科及神经外科有关海绵窦区肿瘤分类、经鼻内镜手术、治疗方法及

手术技巧等方面相关文献。 
结果 海绵窦区位置深在，解剖复杂，诸多神经及血管穿行其中，累及此处肿瘤的治疗方法包括硬

膜内入路、硬膜外入路和内镜经鼻入路，内镜经鼻入路可分为经鼻蝶入路、经翼突入路、经上颌窦

入路。手术技巧有控制出血、颈内动脉移位技术、颅神经的保护、三叉神经心脏反射以及术腔填塞。 
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结论 随着内镜技术发展与成熟，内镜下经鼻入路治疗颅底肿瘤的适应症被不断拓展，其优势也越

来越明显。根据内镜经鼻入路视角，将海绵窦区肿瘤分为三类，传统的硬膜内入路及硬膜外入路具

有各自其优势。但内镜经鼻入路尤其适合第 I 类中线颅底起源侵犯海绵窦的肿瘤，经鼻蝶入路、经

翼突入路和经上颌窦入路这三种经鼻内镜入路可打开海绵窦的不同侧壁，也可联合使用以达到尽可

能全切肿瘤的目的。此区域为颅底外科中最复杂区域，手术技巧特别重要，术中有效的止血及规避

损伤颈内动脉是特别需要注意的。内镜经鼻入路具有创伤小，相对微创等优势，可能是未来的潮流，

但目前手术难度及风险较高，对手术者和手术团队要求高，国内能开展的单位较少。 
 
 

OR-0998  

耳前-颞下-颅中窝入路的临床应用 
 
陈继跃 1,2,3,4、吴南 1,2,3,4、王国建 1,2,3,4、朱庆文 5、张秋静 1,2,3,4、韩维举 1,2,3,4、戴朴 1,2,3,4、韩东一 1,2,3,4、杨仕明

1,2,3,4、申卫东 1,2,3,4 
1. 中国人民解放军总医院第六医学中心 
2. 国家耳鼻咽喉疾病临床医学研究中心 

3. 聋病教育部重点实验室 
4. 聋病防治北京市重点实验室 

5. 河北医科大学第二医院 
 
目的 探讨耳前-颞下-颅中窝入路的临床应用，以及发生病变的病理类型特征。 
方法 回顾性的分析 2010 年 6 月-2022 年 5 月在中国人民解放军总医院耳鼻咽喉科行经耳前-颞下-
颅中窝入路肿物切除术，同时术后进行病理学诊断 152 例患者的临床资料，包括性别、发病年龄、

病变侧别、首发症状、肿瘤起源部位、病理类型。 
结果 152 例患者中，男性 80 例（52.6%，80/152），平均年龄 52.8±13.0 岁，女性 72 例（47.4%，

72/152），平均年龄 52.0±11.8 岁。病变部位可累积一个或多个组织解剖结构，包括岩部、岩尖、

内听道、内听道、颞窝、颞下窝、颧弓、中颅窝、中颅窝低等。根据病理类型诊断 19 种，包括胆

脂瘤 60（39.5%，60/152）例；神经鞘瘤 22（14.5%，22/152）例；巨细胞修复性肉芽肿 13
（8.6%，13/152）例；骨巨细胞瘤 12 例（7.9%，9/152）；腺样囊性癌 4（2.6%，3/152）例，

软骨肉瘤 6（3.9%，6/152）例；软骨母细胞瘤 6（3.9%，6/152）例；转移癌 2（1.3%，2/152）
例；神经外胚叶肿瘤 1（0.7%，1/152）例；骨纤维异常增殖症 3（2.0%，3/152）例；孤立性纤维

肿瘤 1（0.7%，1/152）例；血管源性肿瘤 3（2.0%，3/152）例；畸胎瘤 1（0.7%，1/152）例；

非特异性炎症 8（5.3%，8/152）例；朗格汉斯细胞增殖症 3（2.0%，3/152）例；肌源性肿瘤 3
（2.0%，3/152）例；鳞癌 1（0.7%，1/152）例，弥漫性大 B 细胞淋巴瘤 1（0.7%，1/152）例，

异位脑膜瘤 1（0.7%，1/152）例；脑脊液漏 1（0.7%，1/152）例。 
结论 耳前-颞下-颅中窝入路处理颞骨、岩部、中颅窝、内听道、颞窝和颞下窝的病变具有强大的优

势，该范围内病变病理类型多样，可起源于多个胚层，包括良性肿瘤、恶性肿瘤和转移癌。 
 
 

OR-0999  

KIT 基因突变小鼠内耳转录组学分析初探 
 

徐聪 1、郑凡君 2、温晓慧 1、赵辉 2、郭维维 2、王宁宇 1 
1. 首都医科大学附属北京朝阳医院 

2. 中国人民解放军总医院 
 
目的 通过全转录组测序比较 KIT 基因突变小鼠与野生型小鼠信使 RNA(messenger RNA,mRNA)表
达谱的差别,探讨 KIT 基因突变在内耳发育过程中导致耳聋的潜在机制。 
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方法 : 建立 Kit F856S（Wads）小鼠模型家系，确定其表型遗传方式，并对家系中不同表型个体进

行听觉电生理测试，确定突变型耳聋个体和野生型个体。分别对 14d 突变型个体和野生型个体各 5
只，即 10 对内耳，进行全转录组测序。mRNA 数据进行基因本体论(gene ontology,GO)分析，基

于京都基因与基因组百科全书数据库 (Kyoto encyclopedia of genes and genomes,KEEG)和
Reactome 数据库进行通路富集分析。 
结果 Kit F856S（Wads）耳聋小鼠和野生型小鼠差异表达 mRNA 105 个，其中 2 上调，103 个下

调。差异 mRNA 的 GO 显示：生物学途径(biological process,BP)均集中于线粒体呼吸链复合体组

装、电子转运及 NADH 脱氢酶复合体组装、氧化磷酸化；细胞组件(cellular component,CC)集中在

线粒体内膜、呼吸链、核糖体亚基等过程;分子功能(molecular function,MF)集中于核糖体结构形成、

电子转运活动、NADH 脱氢酶活动等。KEEG 富集分析显示差异表达的 mRNA 主要集中于氧化磷

酸化通路、Huntington 病通路、核糖体通路、产热通路等。Reactome 富集分析显示差异表达的

mRNA 主要集中于呼吸电子转运、ATP 合成、产热、三羧酸循环等通路。 
结论 本研究通过转录组学初步分析了 KIT 基因突变内耳差异 mRNA 表达，富集分析差异基因表达

主要集中于有氧代谢，可能与突变个体内耳缺血缺氧有关，有助于进一步探讨 KIT 突变导致耳聋的

分子机制研究。 
 
 

OR-1000  

Adaptation and Validation of the Mandarin Chinese Version 
of the Voice Fatigue Handicap Questionnaire 

 
Lingyu Yu、Juanjuan Hu、Dan Lu 

West China Hospital of Sichuan University 
 
objective The aim of this study was to assess the reliability and validity of the Mandarin Chinese 
version of the Voice Fatigue Handicap Questionnaire (MC-VFHQ). 
Methods A total of 358 participants were included from June 2020 to April 2021: 243 patients 
with voice disorders (patient group) and 115 vocally healthy individuals (control group). The 
internal consistency, test-retest reliability, content validity, clinical, sensitivity and specificity were 
analyzed, and the cutoff point was determined. 
Results The internal consistency of the MC-VFHQ was high, and the internal consistency 
assessed with Cronbach a coefficients for the subscale scores ranged from 0.821 to 0.983; the 
values for the total score were 0.952 and 0.943 in the patient and control group, respectively. 
Test-retest reliability was high for the total score (intraclass correlation coefficient (ICC) = 0.924) 
and the subscales (ICCs = 0.969, 0.939, 0.922). The patient group had significantly higher total 
score, subscale scores, and item scores than the control group (P < 0.001). The cutoff point for 
screening between the two groups was 63.5, with a sensitivity of 84.8% and a specificity of 
84.30%. 
Conclusion The MC-VFHQ is a valid and reliable tool for identifying individuals with probable 
vocal fatigue. It has good reliability, validity, sensitivity, and specificity in the Mandarin Chinese-
speaking population. 
 
 

OR-1001  

自发性脑脊液耳漏的诊断与手术治疗 
 

杨霞、陆玲、陈杰、戴艳红、高下 
南京大学医学院附属鼓楼医院 

 
目的 探讨自发性脑脊液耳漏的临床表现、诊断及手术治疗方法。 
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方法 结合文献分析 3 例自发性脑脊液耳漏患者的临床表现、听力学、影像学、实验室等检查结果、

手术方法及其预后。 
结果 病例 1 表现为右耳反复流水 20 余年，影像学发现鼓室、鼓窦天盖缺损，耳后切口乳突径路在

耳显微镜下确认脑脊液漏并同时予脂肪、肌肉、筋膜填塞后修补成功。病例 2 表现为右耳耳闷、听

力下降一年，中耳积液穿刺实验室检查证实为脑脊液，影像学发现鼓室天盖缺损，上鼓室天盖处疑

似缺损可能，耳后切口乳突径路在耳显微镜下确认鼓室天盖缺损，耳显微镜联合耳内镜仔细探查上

鼓室天盖处脑膜无缺损，无脑脊液漏征象，在其缺损部位予肌肉、筋膜填塞后修补成功。病例 3 表

现为右耳间断性耳闷不适 5 年，住院前曾被诊断为分泌性中耳炎治疗 1 年，效果不佳，后中耳腔穿

刺液实验室检查诊断为脑脊液，但影像学上未见到明显骨质缺损，耳后切口乳突径路在耳显微镜下

发现鼓室天盖多处及鼓窦天盖处脑脊液漏，予明胶海绵、耳脑胶进行修补后成功。病例 1 随访 4 年、

病例 2 随访 3 年、病例 3 随访 3 个月均无复发。 
结论 自发性脑脊液耳漏在儿童和成年人临床表现上差异较大，极其容易误诊，临床上可以通过中

耳积液实验室检查和影像学检查协助诊断。手术是其最有效可靠的治疗方法。术前需结合患者的临

床表现和影像学检查的结果选择合适的手术入路。近年来术中耳显微镜联合耳内镜的使用使得手术

者的术野更清晰，创伤更小，操作更方便。 
 
 

OR-1002  

内耳 Mondini 畸形患者的耳蜗标准化径线测量与分析 
 

李珏颀 1,2、马秀岚 1 
1. 中国医科大学附属盛京医院 

2. 哈尔滨医科大学附属第一医院 
 
目的 利用影像重建技术对 Mondini 畸形患者耳蜗结构进行标准化测量，总结分析其耳蜗径线数据，

并与正常耳蜗相应数据进行对比分析，探讨其在内耳畸形诊断及人工耳蜗植入术前评估的意义。 
方法 收集 2018 年 1 月-2021 年 12 月确诊为 Mondini 畸形的 42 例患者的临床资料。选取耳蜗结构

形态正常并行人工耳蜗植入手术的患者 40 例作为对照组。应用 3D-Slicer 软件对其颞骨 CT 图像进

行 MPR 及 3D 重建，测量耳蜗底转长径和宽径，耳蜗底转蜗管宽度及耳蜗蜗管长度。 
结果 Mondini 畸形组耳蜗底转长径（A）：8.86±0.37mm，8.25-9.87mm；耳蜗底转宽径（B）：

6.76±0.40mm，5.80-8.09mm；耳蜗高度（CH）：4.10±0.29mm，3.38-4.82mm；耳蜗底转蜗管

宽度（W）： 2.16±0.21mm ， 1.64-2.71mm ；耳蜗管长度（CDL） :26.89±1.26mm, 23.63-
29.57mm；耳蜗底转长径和宽径之比（A/B）:1.31±0.06，1.18-1.47。长径（A）、宽径（B）、耳

蜗蜗管长度 （CDL）数值在 Mondini 畸形组中较对照组小，耳蜗高度（CH）及耳蜗底转长径和宽

径之比（A/B）较对照组大，差异有统计学意义(P<0.05)，耳蜗底转宽度（W）差异无统计学意义

(P＞0.05)。 
结论 经过软件重建后的 3D 模型可以根据需要随意旋转观察图像，直观的显示耳蜗的形态及蜗管走

行的方向。在本研究中，各个重建层面与耳蜗的空间关系一目了然，在调整径线时结合了 MPR 重

建图像与 3D 可视化立体图像进行综合判断，建立耳蜗标准坐标系统时更加快捷且准确，有效弥补

了 MPR 技术重建图像的不足。Mondini 畸形患儿耳蜗大小、形态个体差异较大，耳蜗底转形态更

偏向椭圆形，耳蜗底转长径和宽径及耳蜗蜗管长度较正常对照组较小，耳蜗底转蜗管宽度与对照组

无明显差异。对 Mondini 畸形患者行人工耳蜗植入术前进行耳蜗 3D 重建及径线测量分析可为个性

化选择电极提供客观依据，以期达到人工耳蜗植入精准化、微创化的目的，具有重要意义。 
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OR-1003  

The Interaction of Severe Obstructive Sleep Apnea 
Hypopnea Syndrome and Abdominal Obesity on Cognitive 

Function 
 

Xin Fan、Zhang Zhiyuan 
The First Affiliated Hospital of Nanchang University 

 
objective Both obstructive sleep apnea-hypopnea syndrome (OSAHS) and obesity are related to 
cognitive deficits, but the interaction effects of OSAHS and abdominal obesity on cognitive 
function are unclear. Thus, we performed this study to investigate this issue.  
Methods We recruited subjects who received polysomnography test, anthropometric 
measurements and cognitive function assessment and/or blood protein test. Correlations 
between apnea-hypopnea index (AHI) and cognitive function were assessed. Analysis of 
covariance was used to compare the differences in cognitive function between groups and detect 
the interactions of OSAHS and obesity on cognitive function. Multiple linear regression models 
were used to determine the associations between OSAHS and cognitive function.  
Results In total, 196 subjects with Montreal Cognitive Assessment (MoCA), 161 subjects with 
Symbol Digit Modalities Test (SDMT) and Trail making test, and 44 subjects with blood protein 
test were enrolled. Significant negative correlations between AHI and visuo-spatial and executive, 
language, delayed recall and total score of MoCA were observed. After adjusting for multiple 
confounding factors, subjects with severe OSAHS had significant lower delayed recall score and 
total score of MoCA, SDMT index, and Aβ40 protein level than those with non-severe OSAHS 
group. Severe OSAHS was independently negatively associated with delayed recall score and 
total score of MoCA, SDMT index, and Aβ40 protein level. An interactive effect of severe OSAHS 
and abdominal obesity on language score of MoCA was found.  
Conclusion  Severe OSAHS increased the risk of cognitive deficits. Interaction effect of severe 
OSAHS and abdominal obesity on language was seen. 
 
 

OR-1004  

精准人工耳蜗电极鼓阶植入：技术报告及 6 年回顾 
 

贾欢 1,2、谭皓月，张治华，胡凌翔，蒋刈，汪照炎，吴皓 1,2 
1. 上海交通大学医学院附属第九人民医院 

2. 上海交通大学医学院耳科学研究所，上海市耳鼻疾病转化医学重点实验室 
 
目的 研究不同品牌人工耳蜗电极的鼓阶植入情况，并结合电极特征、手术技术等进行分析。 
方法 回顾性分析 2016.5 至 2022.3 月于我科行人工耳蜗植入术的患者资料，排除无法行电极内耳

阶位分析者。根据人工耳蜗品牌分为 AB 组、科利耳直电极组(耳蜗型号为 CI24RE、CI422 或

CI522)、科利耳预弯电极组(耳蜗型号为 CI512)、Med-EL 组(耳蜗型号为 Concerto 或 Sonata)、诺

尔康组和力声特组。分析电极的全鼓阶植入情况。 
结果 共 247 例（344 耳）纳入本研究。右侧植入 159 耳，左侧植入 185 耳。术后影像学重建提示

5 例患者电极穿阶至前庭阶，33 例存在轻微基底膜移位，基底膜移位/电极穿阶低频发生于 0-90°，
90-180°处。前 3 年电极穿阶/基底膜移位者比例多于后 3 年。传统电极鼓阶评估技术与新型软件评

估技术的一致率好(ICC=0.983, p<0.01) 
结论 本研究表明精准鼓阶植入是现代人工耳蜗植入的一个挑战，基底膜移位和电极穿阶的主要位

点为 0-180°，电极阶位分析的实时反馈有助于技术的改进。 
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OR-1005  

非首次治疗成人梨状窝瘘合并颈部感染的诊治经验 
 

齐杰 
浙江大学医学院附属邵逸夫医院 

 
目的  探讨成人先天性梨状窝瘘管合并颈部感染(congenital pyriform sinus fistula,CPSF)的临床表现

和治疗原则. 
方法 对 2015 年 12 月至 2020 年 12 月我院经手术确认连接梨状窝与甲状腺叶瘘管的 15 例 CPSF
患者资料进行分析.患者均表现为复发性颈部低位脓肿或急性化脓性甲状腺炎,所有患者均有误诊病

史,平均病程 2～10 年,均曾数次在外院行切开引流或其他外科手术治疗方法。其中,男 4 例,女 11
例; 左 13 例,右 2 例;全为复治病例.;分型:窦道型 12 例,瘘管型 3 例。临床表现包括反复颈侧肿痛,颈
前区瘘管流脓.术前检查包括下咽 X 线造影,CT,MRI 等，急性期控制感染及充分引流;急性感染期患

者脓肿切开引流,炎性反应消退后进行检查和根治性手术。来我院后应用支撑喉镜 CO2 激光烧灼治

疗 11 例先天性梨状窝瘘，颈侧切开术 4 例 。 
结果 11 例患者均在食管镜下显露梨状窝内瘘口.9 例一次手术后内瘘口闭合;2 例两次手术后内瘘口

闭合,4 例开放性颈部切开术，一次性完整切除瘘管及受累的甲状腺。平均治疗次数 1.2 次.所有病例

术后无明显吞咽困难,无 声嘶等并发症,患者及家属对颈部外观满意.随访 12 ～48 个月(中位数 26 个

月)未见复发.   
结论  支撑喉镜 CO2 激光烧灼治疗 CPSF,安全,有效,微创,可重复操作,建议作为窦道型和瘘管型

CPSF 的首选治疗方案.  对于有反复发作下颈部脓肿病史的患者,尤其位于左侧者,应高度怀疑 CPSF
的存在,X 线钡餐和 CT 检查是有效的诊断方法,完整切除瘘管及受累甲状腺叶可治愈 CPSF，炎症静

止期实施支撑喉镜 CO2 激光梨状窝瘘内瘘口烧灼封闭术.术后 3 个月复查食管镜,内瘘口未闭者,再
次行支撑喉镜 CO2 激光治疗. 
 
 

OR-1006  

耳内镜中耳胆脂瘤手术的三种不同皮瓣比较 
 

崔勇、黄宏明、傅敏、葛润梅、王晓茜、吴佩娜、黄艳、罗文伟 
广东省人民医院 

 
目的 一般来说，耳内镜下的胆脂瘤手术的适应症仅仅限于局限于上鼓室的胆脂瘤。随着耳内镜技

术的发展，范围广泛的胆脂瘤也逐渐成为其适应症范围。但在侵犯鼓窦甚至部分乳突的胆脂瘤，需

要磨除更多的骨质才能彻底清除胆脂瘤。传统的鼓外耳道皮瓣暴露的骨性耳道比较有限，因此，我

们设计了三种不同的皮瓣。 
方法 自 2019 年 4 月到近，我们采用了三种皮瓣，分别是：游离瓣，即首先完成传统的鼓外耳道皮

瓣外，当发现胆脂瘤范围广泛时，于外耳道后壁切除后壁皮肤形成游离皮瓣，手术结束后将游离皮

瓣回复；双瓣：分别是传统的鼓外耳道皮瓣，以及蒂在下方的外耳道后壁皮瓣；改良的扩大的鼓外

耳道皮瓣，因为外耳道软骨段的皮肤比较厚，单纯行扩大的鼓外耳道皮瓣会导致皮瓣臃肿，导致术

腔拥挤，无法进行操作。改良的扩大的鼓外耳道皮瓣在软骨段仅仅采用表层皮下组织，从而避免上

述问题。 
结果 三种皮瓣中，游离瓣操作起来最容易，但是存在术后皮瓣坏死和感染的风险，延长干耳时间。

双瓣法操作最为复杂，而改良扩大鼓外耳道皮瓣操作简单，干耳时间短。 
结论 我们推荐在广泛的中耳胆脂瘤病例中采用改良扩大改良鼓外耳道皮瓣。 
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OR-1007  

声带白斑临床与病理相关性特征与临床预测评分系统构建 
 

王海舟、李雪岩、高梦蝶、程丽宇、胡蓉、杨庆文、王小轶、李彦如、徐文 
首都医科大学附属北京同仁医院 

 
目的 探究声带白斑临床特征与病理级别之间的相关性，建立预测声带白斑病理分级的评分系统。 
方法 回顾性分析 2000 年 1 月至 2021 年 5 月全麻下行 CO2 激光手术治疗的 420 例声带白斑患者

的临床资料，频闪喉镜下病变征象。根据病理结果，分为低级别异型增生组和高级别异型增生/浸
润癌组。随机选取 70%作为训练集，其余 30%作为测试集，采用单因素分析及多元 Logistic 回归

筛选临床特征并计算赋值权重，确定预测诊断截点值并进行验证，建立预测声带白斑病理分级的评

分系统。 
结果 420 例患者中，男性 397 例，女性 23 例。年龄 17～84 岁，中位年龄 54 岁。吸烟者 306 例，

饮酒者 240 例。单侧声带病变 200 例，双侧声带病变 220 例。大面积病灶 247 例，小面积病灶

173 例。病变累及前连合 43 例，未累及前连合 377 例。病变呈外生性生长 160 例，非外生性 260
例。病变基底部充血 58 例，无充血 362 例。声带黏膜波近正常 147 例，明显减低或消失 273 例。

低级别异型增生 275 例（63.66%），高级别异型增生/浸润癌 157 例（36.64%）。筛选出 5 项临

床特征并对予以赋值，包括年龄（>50 岁 2-4 分）、病变累及前连合（3 分）、基底部黏膜充血（3
分），黏膜波明显减低（2-3 分），大面积病变（1 分）纳入评分系统，评分范围 0-14 分，截点值

为 5 分。当评分≥5 分判断患者为高级别异型增生/浸润癌（灵敏度 0.85，特异度 0.69）；ROC 曲

线下面积为 0.855（95%置信区间[CI]：0.811–0.899）。利用测试集数据对评分系统进行验证，

ROC 曲线下面积为 0.827（95%CI:0.751–0.903）。 
结论 年龄高于 50 岁、病变累及前连合、病变基底部黏膜充血、黏膜波减低以及大面积病变是声带

白斑病理为高级别异型增生/浸润癌的预测指标；预测声带白斑病理级别的临床评分系统评分范围

0-14 分，≥5 分可判断为高级别异型增生/浸润癌。 
 
 

OR-1008  

动态高频超声联合鼻内镜可视化闭合性复位儿童鼻骨骨折 
 

益欢欢、僧东杰、李颖 
河南省儿童医院郑州儿童医院 

 
目的 探讨高频超声联合鼻内镜在可视化闭合性复位儿童鼻骨骨折中的动态监测作用 
方法 选取我院收治的儿童鼻骨骨折患儿 72 例，均为外伤导致的Ⅱ-Ⅳ型单侧性鼻骨骨折，术前均

行鼻骨 CT 检查，选入病例均未累及周围骨质及鼻中隔，对照组采用取传统鼻骨骨折闭合性整复方

法进行复位，实验组采用高频超声联合鼻内镜闭合复位，实验组全程动态监测复位器与骨折块位置

移动情况、骨折复位及鼻腔填塞效果情况，实时调整。术后复查鼻骨 CT，记录两组术后鼻骨 CT
评分、鼻通气、鼻外形评分,鼻腔填塞期间主诉不适感评分（视觉模拟评分法）、术后鼻腔渗血量、

鼻腔填塞物抽取难易评估。 
结果 72 例患儿均无二次手术调整，术后临床观察无并发症发生。术后实验组 CT 评分、鼻通气评

分明显高于对照组，P＜0.05，差异具有统计学意义，实验组主诉不适感评分、鼻外形评分明显低

于对照组，P<0.05，差异有统计学意义。两组间鼻腔渗血量、鼻腔填塞物抽取难易评分差异无统

计学意义。 
结论 高频超声无辐射、无创伤，能实时、重复监测的显示鼻骨骨折及周围组织情况，超声全程动

态监测下行儿童鼻骨骨折闭合复位，可快速、准确地对鼻骨形态及鼻骨骨折复位效果进行术中实时

判断，同时可重复多次精准调整鼻腔填塞情况，在能有效固定骨折部位、减少局部出血的前提下，

javascript:;


中华医学会第十九次全国耳鼻咽喉头颈外科学术会议                                论文汇编 

615 

 

尽量保证患儿鼻腔的最大通气，减轻患儿鼻腔填塞的主诉不适感。动态高频超声联合鼻内镜可视化

闭合性复位儿童鼻骨骨折安全、有效，方法简便，复位准确，鼻腔损伤小，手术成功率 
高，可推广儿童群体应用。 
 
 

OR-1009  

侧颅底疾病术后呛咳的处理及疗效分析 
 

蒋刈、柴永川、陈洪赛、薛璐、陈见清、胡凌翔、贾欢、张治华、汪照炎、吴皓 
上海交通大学医学院附属第九人民医院 

 
目的 颈静脉孔是侧颅底重要组成部分，由岩骨和枕骨组成，毗邻后组颅神经、乙状窦、颈静脉球、

颈内动静脉等重要结构。该部位常见疾病为颈静脉球体瘤、神经鞘膜瘤和脑膜瘤，手术治疗易导致

后组颅神经损失而出现呛咳，从而引起肺部感染等严重并发症。本文回顾性研究颈静脉孔手术后呛

咳的处理方案与疗效，为术后急性呛咳的处理提供参考。 
方法 回顾性分析 204 例颈静脉孔区手术患者的病例资料，其中颈静脉球体瘤、神经鞘膜瘤和脑膜

瘤分别为 125 例、48 例和 31 例，术后均留置胃管，术后三天予以口服少量温清水，根据呛咳程度

分为轻度、中度及重度呛咳，随后给予不同的处理方案，比较不同处理方法对术后呛咳的治疗效果。 
结果 颈静脉球体瘤、神经鞘膜瘤和脑膜瘤患者出现轻度呛咳的概率分别为 48.8%（61/125），

64.6%（31/48）和 67.7%（21/31），中度呛咳的概率为 31.2%（39/125），29.2%（14/48）和

22.6%（7/31），重度呛咳的概率为 20.0%（25/125），6.3%（3/48）和 9.7%（3/31），差异有

统计学意义（P<0.05）。113 例轻度呛咳患者给予拨出胃管早期进食训练，100%耐受且无出现吸

入性肺炎等并发症；60 例中度呛咳带管进行饮食训练，1-2 周均可拔除胃管。31 例重度呛咳患者

给予鼻饲，10 天后给予渐进性饮食锻炼，28（ 90.3%）例患者 2 月内能拔除胃管，3（9.7%）例

患者经 3 月鼻饲+渐进性饮食锻炼后仍呛咳明显，反复肺炎，给予胃造瘘术及抗感染治疗后出院，

随访 1 年无不适。3 例胃造瘘术患者年龄均大于 55 岁，平均 64 岁。 
结论 颈静脉孔区手术容易引起呛咳，尤其是颈静脉球体瘤术后容易引起重度呛咳，需做好充分的

围手术期准备。对于术后轻度呛咳患者，建议早期拔出胃管，而对于中度呛咳患者，带胃管进行渐

进性饮食训练，有助于预防吸入性肺炎发生。对于重度呛咳患者，尤其是老年患者，经鼻饲+渐进

性饮食锻炼仍然不能拔出胃管者，相对早期胃造瘘术是一种值得提倡的方案。 
 
 

OR-1010  

罕见 Menke-Hennekam 综合征遗传性致病因素检测与鉴定 
 

庞秀红 
南京医科大学附属泰州人民医院 

 
目的  Menke-Hennekam 综合征 1 型（Menke-Hennekam syndrome-1, MKHK1）是以耳聋、智力

发育、面部发育、自闭行为、喂养困难、反复发作的上呼吸道感染、矮小和小颅等各种发育异常为

特征一种先天性疾病。CREBBP 基因 30 和 31 外显子杂合突变为 MKHK1 致病因素。前期，本课

题组收集 1 例主要表型为耳聋、智力发育异常、动脉导管未闭及面容发育异常等综合征性耳聋患者

及其父母样本，本研究旨在利用多种遗传学检测技术发现先证者表型遗传性致病原因，从而为该患

病家系提供遗传咨询及婚育指导，避免后代表型重现。 
方法  利用各种影像学、超声学、各项生化指标检验及脑电图检查拟发现更多异常表型；利用染色

体核型检测排除染色体异常；通过已知耳聋基因、先心病基因、智力障碍基因及儿科相关疾病基因

靶向捕获二代测序技术拟发现已知基因致病突变；利用一代测序技术对二代测序结果进行验证。 
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结果  先证者双侧极重度耳聋、智力异常、脑白质发育不良、先心病（动脉导管未闭、室间隔缺损、

卵圆孔未闭）、头面部发育畸形（头颅狭长、额骨高耸、低鼻梁、半圆形眉毛、小眼裂、连眉及上

睑下垂、声带闭合不全）等。染色体核型为 46, XY。所有已知耳聋、先心病及智力障碍相关基因

均未见表型相关致病突变，儿科疾病相关基因二代测序发现 CREBBP 基因第 31 号外显子已报道杂

合致病突变 c.5602C>T（p.Arg1868Trp）与先证者表型相符。先证者正常表型父母未发现携带该

杂合突变。先证者良性位点变异父母来源提示先证者与父母亲生关系，因此 p.Arg1868Trp 突变在

该家系为 de novo 突变。 
结论  本研究利用多种遗传性检测技术最终发现 CREBBP 基因第 31 号外显子杂合 p.Arg1868Trp
突变很可能为家系先证者致病原因，本研究再次证实 CREBBP 基因 30 和 31 号外显子突变的高 de 
novo 发生率。先证者表型与 MKHK1 特征性表型相符，声带闭合不全很可能为 MKHK1 新增表型。

本研究在中国汉族人群中第二次证实 CREBBP 基因杂合 p.Arg1868Trp 与 MKHK1 相关，进一步丰

富了 MKHK1 疾病表型谱，为临床咨询进一步提供理论依据。 
 
 

OR-1011  

神经纤维瘤病 II 型患者人工耳蜗植入长期效果评估 
 

杨璐、李蕴、吴皓 
上海交通大学医学院附属第九人民医院 

 
目的 评估神经纤维瘤病 II 型患者植入人工耳蜗后的听觉情况。长期跟踪 NF2 患者植入人工耳蜗后

言语识别情况及佩戴情况。 
方法 回顾性分析上海交通大学医学院附属第九人民医院 2017 年～2018 年在我院接受人工耳蜗植

入的 12 例神经纤维瘤病 II 型患者资料。对 12 例患者进行了随访观察，并在术前、开机后 12 月、

36 月进行纯音测听、声场测听、言语识别能力测试。 
结果 患者均为语后聋，术前植入耳听力为重度至极重度损失，平均 PTA 为 109.20±14.67 dB HL。
人工耳蜗植入年龄为 9.6～80.9 岁，平均 34.24±18.46 岁。其中男 5 例，女 7 例。10 例单侧植入，

2 例双侧植入，共 14 耳。其中 4 耳，因人工耳蜗效果不佳放弃使用，人工耳蜗使用率为 71%；开

机后 12 月 PTA 为 53.08±26.73 dB HL，双音节言语识别率为 28.83%±29.84；开机后 36 月 PTA
为 55.67±30.74 dB HL，双音节言语识别率为 29.41%±32.67，开机后 36 月辅助口型双音节言语识

别率为 50.00%±31.22。 
结论 人工耳蜗植入对于 NF2 患者是一种有效的听力康复策略，通过辅助看口型的交流策略，可提

升言语识别率。但存在植入人工耳蜗后，NF2 患者本身病情变化导致听觉效果变差的风险。 
 
 

OR-1012  

FANCB 调控软骨细胞外基质合成及保护细胞 DNA 损伤的研究 
 

岑璞、陈斌、江晨艳、柴永川、史方泽、吴皓、石润杰、蒋刈 
上海交通大学医学院附属第九人民医院 

 
目的 研究 FANCB 调控软骨细胞外基质合成及其与 DNA 损伤修复的相关功能研究。 
方法 通过一个小耳畸形综合征家系的高通量检测及表型-基因型分析，获得家系致病基因 FANCB 
(c.1160 G>A p. Arg387His)，结合文献回顾 FANCB 突变病例的小耳畸形表型；比较及验证正常耳

软骨及小耳畸形残耳软骨 FANCB 基因和蛋白组织差异表达；通过构建软骨细胞系转染空载、

FANCB 野生型和突变型质粒，分析软骨细胞功能指标Ⅱ型胶原、蛋白多糖及损伤修复指标 γH2AX 
和 RAD51 的表达情况，评估家系 FANCB 突变对耳廓软骨细胞功能的影响，评估 FANCB 对 DNA
损伤修复的作用。 
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结果 ：1.文献报道中有 45.2%的 FANCB 突变病人有不同程度外耳畸形表型；2.耳廓软骨组织中可

见 FANCB 在儿童组中高表达，且 FANCB 突变患者的耳组织表达更高，与非综合征小耳畸形组的

表达量有显著性差异（P<0.01）。3.FANCB 表达随着 DNA 损伤时间延长而上调，并且可以调控 
DNA 修复酶 RAD51 的表达。4.软骨细胞中过表达 FANCB 可以上调软骨细胞功能相关因子二型胶

原及蛋白多糖的表达  ，降低  DNA 损伤的影响，5.家系致病靶点  FANCB (c.1160 G>A p. 
Arg387His)导致软骨细胞功能相关因子表达降低，对比野生型其丢失了部分功能。 
结论 1.FANCB 在儿童期的外耳组织中高表达，成人期低表达；2 软骨细胞通过 FANCB 能够调控

DNA 损伤修复；3.FANCB 可以增强细胞外基质表达与细胞活力,有可能参与耳部软骨的发育。 
 
 

OR-1013  

不同参数对预测颈动脉体瘤术中出血量及并发症的研究 
 

吴平、唐瑶云、刘勇、王行炜、赵素萍、邱元正、张欣 
中南大学湘雅医院 

 
目的 探讨 Shamblin 分型、肿瘤体积、肿瘤包裹颈内动脉角度、肿瘤距颅底长度多种参数对颈动脉

体瘤（CBT）术中出血量及术后并发症的影响及预测价值。 
方法 回顾性分析 2016.1-2022.1 中南大学湘雅医院收治的 64 例的 CBT 外科手术患者为研究对象。

收集患者的临床信息、Shamblin 分型，使用 CTA 及 MRI 图像及相关软件测量肿瘤的长短径以计算

肿瘤体积、包裹颈内动脉角度及距颅底长度 3 种参数。分析比较不同参数对术中出血量与脑神经损

伤、偏瘫等并发症的相关性及预测效能，构建多因素的预测模型并评价其效价。 
结果 64 例 CBT 患者中女性 23 例，男性 41 例；平均年龄为 49.1 岁；其中 Shamblin Ⅰ型有 22 例，

ShamblinⅡ型 25 例，Shamblin Ⅲ型 17 例；肿瘤平均体积为 20.58±6.31cm3；平均包裹角度为

242.8±91.4；平均距颅底长度 3.71±1.01cm；术中出血量中位数为 200ml；17 例患者术后出现了

至少一根脑神经损伤症状，1 例患者出现偏瘫，未出现死亡病例。不同 Shamblin 分型及肿瘤距颅

底长度均对术中出血量及脑神经损伤程度有显著相关性（p=0.026, p=0.041），其中肿瘤体积对术

中出血量有明显影响（p<0.001）。而利用 Shamblin 分型、肿瘤体积、肿瘤距颅底长度 3 种参数

构建的 logistic 回归模型较单一的 Shamblin 分型具有更高的预测效能。 
结论 Shamblin 分型、肿瘤体积、肿瘤距颅底长度 3 种参数均能有效预测 CBT 患者术中出血量和/
或脑神经损伤程度，综合 3 种参数的多因素 logistic 回归模型较单一参数具有更好的预测作用。 
 
 

OR-1014  

梨状窝切除手术不同修复方式对咽喉功能保留的影响 
 

何时知、房居高、钟琦、冯凌、张洋、侯丽珍、马泓智、王茹、杨一帆 
首都医科大学附属北京同仁医院 

 
目的 探讨不同修复方式在全梨状窝切除手术中的应用和咽喉功能保留。 
方法 回顾性分析 2010 年 1 月至 2020 年 12 月，首都医科大学附属北京同仁医院收治的具有完整

随访治疗的 73 例梨状窝癌患者，病理分期为 T2-T4a。均行保留喉功能的全梨状窝切除术或梨状窝

切除及部分喉切除术，根据修复方式不同分为直接缝合(DC)组、胸大肌皮瓣(PMMF)修复组和颏下

皮瓣(SMPF)修复组。观察不同分组中梨状窝癌患者的预后、吞咽功能和喉功能恢复情况。 
结果 73 例患者随访时间为 15～132 个月，中位时间 52 个月。围手术期并发症方面 DC 组、

PMMF 组和 SMPF 组分别为 12%、6.5%和 10.5%。全部患者均行气管切开术，DC 组、PMMF 组

和 SMPF 组中位拔管时间分别为 4.5 月、6.8 月和 3.5 月。根据 VHI-10 问卷表调查结果，DC 组、
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PMMF 组和 SMPF 组中重度发音患者比例分别为 30.5%、58.8%和 35.4%。DC 组、PMMF 组和

SMPF 组术后拔除胃管的中位时间分别为 4 周、14 周和 3.5 周。 
结论 在全梨状窝切除中，薄而软的颏下皮瓣修复方式较直接缝合和胸大肌皮瓣修复能够更好的恢

复吞咽和喉功能。 
 
 

OR-1015  

新冠疫情对人工耳蜗植入的影响及对策 
 

刘军、刘昭颖、徐欣、唐菲、杨崇灵、曹伟 
解放军医院耳鼻咽喉头颈外科医学部；国家耳鼻咽喉疾病临床医学研究中心，解放军总医院第七医学中心耳鼻咽喉

头颈外科， 
 
目的 人工耳蜗植入是治疗和康复这一群体最有效的方法之一，有其规范的诊疗流程。新冠肺炎疫

情期间，由于疫情防控措施的实施，对重度-极重度感音神经性聋且助听器效果不佳或无效者拟行

人工耳蜗植入的患者，在其出行、挂号、就医、手术、开机、调机和康复过程中面临着各种新的挑

战和困难。目的 分析我院疫情期间在我院行人工耳蜗植入成人语后聋患者诊疗流程（包括挂号、

就诊、住院、手术、陪护、开机、调机和康复过程）中存在的问题，并采用解决上述问题的对策，

并分析效果。 
方法 对疫情期间 1 年内在我科行人工耳蜗植入的 36 例患者采用问卷方式了解患者平时的主要交流

沟通方法、受疫情的影响程度，人工耳蜗植入流程过程（包括挂号、就诊、住院、手术、陪护、开

机、调机和康复过程）受疫情影响的程度；人工耳蜗植入各关键环节可能遇到的主要困难采用不同

的策略，并分析结果。 
结果 36 例均顺利完成了人工耳蜗植入诊疗流程，受影响的主要方面包括：听障者听觉和言语功能

下降，但非言语性交流方式包括手语、文字输出、肢体动作、面部表情、眼神、唇语等会加强，增

加交流的可视性、可感性、真实性，疫情要求口罩和保持安全社交距离会影响上述功能；异地就医

出行受限、限定号源会导致就医不便；需要当地核酸检测报告、隔离及过渡病房，使得患者术前待

床和住院时间延长；取消陪护会导致听障患者与医务人员沟通不良，患者会产生焦虑和恐慌；既往

定时的开机及调试时间难以保证；异地患者、康复机构封控会影响听觉和言语康复训练。采用的对

应措施包括：专人指导实现便捷就医；预留普通号源解决专家号短缺问题；多模式沟通，如实时的

语音转文字软件，以及其他非言语交流方式，如远程手语翻译、智能手机语音文字转换、写字板等；

围手术期的心理疏导，并让患者掌握整个诊治 流程；设立快速检查通道；推动数字化康复训练；

启动远程医疗问卷调查与效果评估等。经过上述标准流程以及策略的落实，36 例患者均顺利植入

人工耳蜗，并取得了初步效果。 
结论 新冠肺炎疫情对人工耳蜗植入诊疗流程会有一定影响，主要是患者视觉辅助交流、就诊和手

术期间受影响，通过语音转文字系统、网上挂号、全国咨询和网上康复交流开展得到圆满的解决。

针对人工耳蜗植入各流程环节采用相应的对策，从预约挂号、门诊就诊，到术前评估、住院手术，

再到术后康复及效果评估。 
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PO-0001  
CLSO 对变应性鼻炎 BALB/C 小鼠 Treg 及 

Th17 调节及鼻黏膜屏障修复影响研究 
 

代丽丽 1、汤维 2、李凯杰 2、吴宏林 1、彭光华 1、仲琰奕 2、侯东晓 2、袁震宇 2、何雨城 2 
1. 杭州师范大学附属医院 

2. 杭州师范大学 
 
目的 探讨薏苡仁油（CLSO）对变应性鼻炎 BALB/C 小鼠 Th17 及 Treg 调节及鼻黏膜屏障修复影

响。 
方法 选择 BALB/C 小鼠 33 只按照随机数字表法将其分为对照组、模型组、CLSO 组，各组

BALB/C 小鼠 11 只，对照组为健康小鼠未予以药物治疗， CLSO 组和模型组均利用卵清蛋白建立

变应行鼻炎小鼠模型，CLSO 组小鼠再予以 CLSO 治疗。对比三组小鼠行为学评分、黏膜组织

Th17 及 Treg 细胞比例、鼻黏膜 Notch1、Jagged1 及下游 Hes1 mRNA 表达、鼻黏膜组织 Notch1、
Jagged1 及下游 Hes1 蛋白表达。 
结果 模型组和 CLSO 组行为学评分高于对照组，但 CLSO 组行为学评分低于模型组，组间对比存

在显著差异（P＜0.05）；与对照组小鼠对比，模型组和 CLSO 组小鼠黏膜组织 Th17 比例均升高，

而 Treg 细胞比例均降低；与模型组对比，CLSO 组小鼠黏膜组织 Th17 比例明显降低，Treg 细胞

明显升高，组间对比存在显著差异（P＜0.05；模型组和 CLSO 组鼻黏膜组织 Notch1、Jagged1
及 Hes1 mRNA 均高于对照组，但 CLSO 组 Notch1、Jagged1 及 Hes1 mRNA 均低于模型组，组

间对比存在显著差异（P＜0.05）；模型组和 CLSO 组鼻黏膜组织 Notch1、Jagged1 及 Hes1 蛋白

均高于对照组，但 CLSO 组鼻黏膜组织 Notch1、Jagged1 及 Hes1 蛋白均低于模型组，组间对比

存在显著差异（P＜0.05）。 
结论 CLSO 能减轻变应性鼻炎 BALB/C 小鼠鼻黏膜的炎症反应，改善鼻黏膜 Th17 及 Treg 免疫失

衡，减轻变应性鼻炎小鼠的症状。虽然 CLSO 在动物实验中具有较好的试验结果，但其应用到临

床患者身上之前仍需要设计随机双盲试验进行一定样本量的治疗。 
 
 

PO-0002  
内镜手术中置入全降解鼻窦药物支架治疗难治性 

鼻窦炎的疗效评价 
 

李烁、刘飞、梁俊毅、鲁慧 
华中科技大学协和深圳医院 

 
目的 探讨功能性内镜鼻窦手术（FESS）中置入全降解鼻窦药物支架治疗难治性鼻窦炎的临床疗效

及安全性 
方法 选取于 2020 年 12 月-2021 年 12 月之间,在华中科技大学协和深圳医院（南山医院）耳鼻咽

喉科拟行 FESS 手术且预估为难治性慢性鼻窦炎的患者（鼻窦炎伴鼻息肉，有 1 年以上病史；必须

有一下 2 种症状中任一项:①长期鼻塞/鼻粘膜慢性充血，长期留涕(前后鼻漏)，②伴或不伴嗅觉减

退、丧失，面颊疼痛/肿胀感；所有鼻息肉患者病人经内窥镜检查、鼻窦 CT 冠状扫描；经 12 周以

上的规范药物治疗无效，有手术适应征；外周血 EOS>2.5%且鼻窦 CT L-M 评分≥15 分或鼻窦 CT 
L-M 评分筛窦≥上颌窦）。所有患者随机分为两组，对照组 15 例采取 FESS 手术。支架组 15 例在

常规 FESS 手术基础上双侧术腔各置入全降解鼻窦药物支架（载有 652ug 糠酸莫米松）一件。两

组患者均采用相同的术前及术后治疗方案（术前治疗：包括布地奈德鼻喷雾剂 256ug+甲泼尼龙片

12mg，10d 、鼻腔盥洗、对症药物的使用等；术后治疗：布地奈德鼻喷雾剂 256ug +甲泼尼龙片

4mg/d，3m）。术后 1 月、2 月、3 月进行随访并分别进行鼻内镜术腔检查评估（6 项指标：鼻窦
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粘膜是否充血水肿、中鼻甲有无粘连、有无囊泡或息肉样变粘膜形成、窦口有无狭窄或再次闭塞、

鼻窦粘膜是否上皮化）、鼻部症状视觉模拟量表(visual analogue scale, VAS)评分、需要干预率

（是否干预根据术后术腔囊泡/粘膜水肿分级、粘连分级、中鼻甲偏移分级评估）。记录患者出现

的局部和全身不良反应情况。 
结果 随访 3 个月，对研究终止时随访成功且临床资料完整的 28 例病例进行分析，支架组 14 例，

对照组 14 例。 支架组与对照组病例治疗前四大症状 VAS 总分分别为(28.02±8.81)vs (28.18±8.37)，
无显著性差异，术后 3 个月的 VAS 评分为(16.72±5.36) vs(22.76±6.16)，差异有统计学意义

( P<0.05)；两组术后 3 个月 VAS 评分与术前比较差异均具有统计学意义( P<0.05)。术前两组鼻内

镜量化评分(Lund-Kennedy 评分)差异无统计学意义，术后 1 月、2 月、3 月支架组鼻内镜术腔检查

评估的 6 项指标均优于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；术后 3 个月需要干预率支架组

28.57%VS 对照组 57.14%，差异有统计学意义（P<0.05）；安全性结果：支架组 14 例全部无异

物排斥反应、无眼压升高、无鼻出血、无支架移位或脱落。 
结论 内镜手术中置入全降解鼻窦药物支架治疗难治性鼻窦炎，减少了术腔黏连、促进了上皮化；

降低鼻窦炎相关症状评分，提高生活质量；减少了术后干预，有望降低复发率；具有较高的安全性，

患者耐受性好 
 
 

PO-0003  
内镜辅助下耳后沟隐蔽切口腮腺良性肿瘤切除术 

 
董玉科 1、张俊波 2、李玉杰 1、黄炜 1、党燕伟 1、龚文丹 1、申晓 1、许连方 1 

1. 郑州大学附属郑州市中心医院 
2. 北京大学第一医院耳鼻咽喉头颈外科 

 
目的 探讨内镜辅助下耳后沟隐蔽切口腮腺良性肿瘤切除术的可行性、安全性、以及有效性。 
方法 前瞻性纳入 2019 年 10 月至 2021 年 3 月期间于我科诊断为腮腺肿瘤并拟行手术治疗的患者，

随机分为两组分别接受传统 Blair“S”形手术切口（传统术式组）及内镜辅助下耳后沟隐蔽切口（内

镜组）的腮腺肿瘤切除术，考察两组患者在手术操作、术后恢复、以及预后等方面的差别。 
结果 最终纳入分析的内镜组及传统术式组患者分别为 24 例及 21 例，均顺利完成预期术式。两组

患者各项基础临床资料对比无显著差异，内镜组患者手术切口长度仅为 4.0±0.4 厘米，显著低于传

统术式组，即 10.3±1.6 厘米（P<0.001）；总手术时间及显露面神经时间两组间对比均无显著差异

（P 均＞0.05）；术中出血量、术后首日引流量、拔管前总引流量、以及总引流天数等数据内镜组

均显著较低（P 均<0.05），暂时性面瘫及腮瘘并发症发生率对比两组间均无显著差异（P
均>0.05）；术后 3 月随访两组患者自评外观满意度 VAS 评分内镜组患者均为 0 分，显著低于传统

术式组（P<0.001）。术后 6 月随访两组患者均无一例发现局部肿瘤复发或残留，且均无一例发生

永久性的面瘫或腮瘘。 
结论 与传统 Blair“S”形手术切口腮腺肿瘤切除术相比，内镜辅助下耳后沟隐蔽切口腮腺良性肿瘤切

除术安全有效且患者恢复更快，术后外观满意度更佳。 
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PO-0004  
Study on the related factors affecting the efficacy of 

precision sound therapy combined with cognitive therapy 
for tinnitus 

 
Di Ji、Anchun Deng、Yanghong Xiang 

Second Affiliated Hospital of the Army Military Medical University 
 
objective To explore the relevant factors that may affect the efficacy of precision sound therapy 
combined with cognitive therapy for tinnitus, and to provide evidence-based medicine for clinical 
diagnosis and treatment of tinnitus. So that clinicians can develop more precision and 
personalized clinical treatment plans. 
Methods A total of 52 patients with subjective tinnitus who received precision sound therapy 
combined with cognitive therapy from October 1, 2020 to October 1, 2021 in the Department of 
Otolaryngology, Second Affiliated Hospital of the Army Military Medical University were selected. 
And among them, 39 were effective and 13 were ineffective. Then, the demographic information 
(gender, disease duration, side), audiology test information (pure tone audiometry), psychological 
test information (SDS scale, HAMA scale), precision tinnitus matching information (character, 
frequency, loudness, VAS score , THI score ) of the effective group and the ineffective group 
were collected respectively. Finally, use the SPSS 22.0 software to analyze whether the above 
factors affect the curative effect of precision sound therapy combined with cognitive therapy for 
tinnitus. Taking the subjective curative effect greater than 1/3 as the standard of effective 
treatment. Then decompensated tinnitus was defined as THI score≥58, depressive state was 
defined as SDS score≥50, anxiety state was defined as HAMA score≥ 4, and tinnitus VAS 
loudness score greater than 6 was defined as severe loudness. 
Results There were no significant differences in age, gender, side, tinnitus loudness, tinnitus 
frequency and tinnitus frequency distribution between the effective and ineffective groups. There 
is a significant difference in the disease duration between the effective and ineffective groups. 
The statistical results show that the average disease duration of the effective group was 
3.2+4.492 years, and the average disease duration of the ineffective group was 0.92+0.814 years. 
The results of binary regression analysis showed that severe loudness, decompensated tinnitus, 
anxiety state and depression state can not affect the curative effect 
(The statistical result  is P>0.05), but high frequency hearing loss can affect it (The 
statistical result  is P<0.05,OR:5.213, 95%CI:1.242～21.885).It shows that the curative effect of 
tinnitus patients with high-frequency hearing loss is 5.213 times higher than that without high-
frequency hearing loss. 
Conclusion High frequency hearing loss and disease duration are the two main factors affecting 
the efficacy of precision sound therapy combined with cognitive therapy for tinnitus. The curative 
effect of tinnitus patients with high-frequency hearing loss and long disease duration is better, and 
the curative effect of tinnitus patients with high-frequency hearing loss is 5.213 times higher than 
that without high-frequency hearing loss. However, age, gender, side, tinnitus loudness, tinnitus 
frequency, tinnitus frequency distribution , severe loudness, decompensated tinnitus, anxiety 
state and depression state are not the influencing factors affecting the efficacy of precision sound 
therapy combined with cognitive therapy for tinnitus. Due to the poor compliance of outpatients 
and the short duration of the project, the efficacy of patients is determined only in the form of 
subjective questions and answers over the phone. Therefore, it is impossible to know whether the 
above factors affect THI score, SDS score and HAMA score, which needs further research. 
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PO-0005  
扁桃体囊内切除术治疗儿童 OSAHS 的疗效观察 

 
黄辉、王丽、柴伟、蒋劲松、周明朗、代国胜、冯春博、付凡巍、冀庆军、何苗、田园园 

亳州市人民医院 
 
目的 桃体囊内切除术（IT）作为治疗儿童阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征(OSAHS)的一种手术

方式逐渐被大多数人群接受，本课题旨在分析 1 年间行扁桃体囊内切除术与扁桃体切除术联合腺样

体切除 OSAHS 患儿术后的各项疗效指标，探讨扁桃体囊内切除术在治疗儿童 OSAHS 的可行性、

有效性和优势，为 OSAHS 患儿优化手术方案，改善生活质量提供依据。 
方法 通过分析 2021 年 1 月至 2021 年 12 月因“扁桃体肥大、腺样体肥大”入院的 160 例患儿，均诊

断为 OSAHS。将 160 例患儿分为 A 组：扁桃体切除术组（76 人）、B 组：扁桃体囊内切除组

（84 人），两组同时联合腺样体切除。手术方法：麻醉后双侧扁桃体被膜内各注射生理盐水 5ml，
等离子刀头工作面朝向扁桃体实质自上而下被膜内完整切除扁桃体。切除后扁桃体附着面呈爆米花

样、被膜处红润、热损伤极少。上极缝合 1 针缩小创面，减少疼痛促进愈合。对比观察两组患儿术

后治疗效果，其内容包括：术后三天疼痛评分、体温监测、以及恢复正常进食时间、伪膜脱落时间、

术后出血率、反复上呼吸道感染及 OSAHS-18 评分（OSA-18）等生活质量问题。 
结果 160 例 OSAHS 患儿，以 3～8 岁占比例最大，中位年龄 5 岁，其中男 87 例，女 73 例。A 组

与 B 组患儿术前 AHI、LSaO2 比较差异无统计学意义（均 P>0.05）。与 A 组相比，B 组患儿术后

三天疼痛评分低、术后恢复正常进食时间早，术后伪膜脱落时间早，差异均具有统计学意义（均

P<0.05）；A 组与 B 组术后出血率相比，差异无统计学意义（P>0.05）。 
结论 扁桃体囊内切除术较扁桃体切除术保留扁桃体被膜形成对咽缩肌的保护，患儿术后疼痛轻、

恢复正常进食时间早、伪膜脱落时间早等特点，说明扁桃体囊内切除术并发症少，安全高效，较扁

桃体切除术有优势，有利于提高患儿的生活质量。针对本次研究我们得出以上结论，但扁桃体囊内

切除术的术后长期疗效还有待进一步的随访研究和观察，以便寻求治疗儿童 OSAHS 更好的手术方

式。 
 
 

PO-0006  
颞骨骨纤维异常增殖症的外科手术干预策略 

 
刘磊峰 1、刘阳 2 

1. 广东医科大学附属医院 
2. 中国人民解放军总医院第六医学中心 

 
目的 探讨颞骨骨纤维异常增殖症的临床表现及外科手术干预时机 
方法 收集 2019 年 7 月-2021 年 11 月于我院就诊的颞骨骨纤维异常增殖症患者共 7 例，分析其临

床表现，其中传导性聋 6 例（85.7%），后天性外耳道狭窄 6 例（85.7%），进行性面神经麻痹 1
例（14.2%），伴发外耳道胆脂瘤 1 例（14.2%），额颞部畸形 1 例（14.2%）。对这 7 例患者均

进行外科手术治疗，包括外耳道成型和（或）中耳鼓室成型术 6 例（85.7%），听骨链重建术 5 例

（71.4%），面神经减压术 1 例（14.2%），额颞部整形修复术 1 例（14.2%）。 
结果 7 例患者术后均恢复良好，外耳道形态效果良好，术后 3 个月纯音听阈气骨导差缩小 15-
25dBHL 范围。术后 3-6 个月外耳道植皮处完全上皮化，尚未见再次狭窄病例，面神经麻痹 1 例于

术后 6 个月面瘫逐渐恢复至 II 级，额颞部畸形 1 例形态基本接近正常。所有患者均于规律随访中。 
结论 骨纤维异常增殖症是一种病因不明的原发于骨质的类肿瘤性疾病，可分为单骨型，多骨型以

及与代谢性疾病相关的 Mc Cune-Albright 综合征。大多数发生于颞骨的骨纤患者为单骨型，早期

症状不明显，多选择临床动态观察。病变进一步发展可表现为颞部骨性膨隆，后天性外耳道狭窄甚

至闭锁，外耳道胆脂瘤形成，传导性或混合性耳聋，进行性面神经麻痹等。外科治疗的时机通常根
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据患者的临床症状出现的程度来决定，手术方式可以分为改善外形的整形修复手术，外耳道成型及

鼓室成型术，提高听力，清理并发的胆脂瘤，避免中耳或内耳组织结构破坏，面神经的减压手术等。

另外我们发现本组中 7 例患者颞骨可见骨纤维增殖性改变，但内耳结构形态和骨质密度基本接近正

常，考虑可能由于耳蜗的重塑保护作用，延缓的骨纤对内耳骨质的损伤。 
 
 

PO-0007  
慢性鼻-鼻窦炎患者睡眠障碍现状及影响因素调查 

 
余琳 1、王广科 2、郜志强 3 

1. 郑州西区中医院耳鼻咽喉头颈外科 
2. 河南省人民医院耳鼻咽喉头颈外科 

3. 郑州西区中医院医学影像科 
 
目的  慢性鼻-鼻窦炎是耳鼻喉科常见疾病，为鼻窦的慢性化脓性炎症，临床症状主要有脓涕、嗅觉

障碍、鼻塞、头痛等，对患者生活质量造成严重影响；该病会加重呼吸道感染症状，严重者可导致

颅、眼、肺等并发症。在鼻内镜手术、药物的治疗下，多数患者能够治愈，部分伴哮喘、过敏体质

者疾病容易反复发作，迁延不愈合，既往慢性鼻-鼻窦炎的研究主要集中在药物、手术治疗、预防

复发等方面，随着生物-心理-社会医学模式的推广，耳鼻喉科领域也逐渐开始关注其心理、精神状

态以及生活质量。有报道认为，慢性鼻-鼻窦炎由于长期受到脓涕、鼻塞等鼻黏膜症状，还可能影

响其社交、工作等，容易出现焦虑、抑郁等负性情绪以及睡眠障碍。目前关于慢性鼻-鼻窦炎患者

睡眠障碍的报道并不多见，更少有关于其影响因素的横断面调查，为进一步了解该类患者睡眠质量，

本研究调查其睡眠障碍现状及影响因素，为改善其综合生活质量提供参考。 
方法  选择 2019 年 4 月-2021 年 4 月我院耳鼻喉科门诊 80 例慢性鼻-鼻窦炎患者为研究对象，采用

匹兹堡睡眠质量指数量表（PSQI）调查患者睡眠障碍发生情况，并设为睡眠障碍组以及正常组。

单因素分析两组患者性别、年龄、合并抑郁、鼻黏膜症状等资料，将差异具有统计学意义的项目纳

入 Logistic 回归分析进行多因素分析。 
结果  80 例慢性鼻-鼻窦炎患者检测出睡眠障碍 28 例，发生率 35.00%；睡眠障碍组以及正常组合

并焦虑、合并抑郁、合并阻塞性睡眠呼吸暂停（OSA）、鼻黏膜症状程度、年龄、学历、病程等资

料差异具有统计学意义（P<0.05）；两组性别、居住地差异无统计学意义（P>0.05）；多因素分

析显示，合并焦虑、合并抑郁、合并 OSA、严重鼻黏膜症状是慢性鼻-鼻窦炎患者睡眠障碍的影响

因素。 
结论  焦虑、抑郁是慢性鼻-鼻窦炎较为常见的负性情绪，报道称，鼻窦炎症状严重、病程长、反复

复发容易引发焦虑、抑郁情绪。睡眠障碍也被认为是焦虑症的症状之一，过于紧张、焦虑、担心、

忧心忡忡等会导致早醒、入睡困难、多梦等睡眠问题。睡眠障碍也是抑郁的主要特点之一，表现为

睡眠维持困难、早醒，醒时有心境恶劣倾向。另外，严重的焦虑、抑郁情绪造成的心理应激可能导

致植物神经紊乱，使与睡眠相关的大脑唤醒系统与催眠系统处于失衡状态，唤醒系统过度兴奋，进

而发生睡眠障碍。 慢性鼻-鼻窦炎患者易发生睡眠障碍，受到负性情绪、病情严重程度、合并 OSA
等因素的影响，可采用针对性的心理干预及治疗改善睡眠质量。 
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PO-0008  
内镜下鼻丘径路额窦开放联合中鼻甲切除治疗难治性鼻-鼻窦炎

的临床观察 
 

余琳 1、王广科 2 
1. 郑州西区中医院耳鼻咽喉头颈外科 

2. 河南省人民医院头颈外科 
 
目的  难性鼻-鼻窦炎在鼻科临床中较为常见，经药物及相关手术治疗后仍反复发作，对患者正常的

生活与工作造成严重影响[1]。鼻内镜以其自身具有的创伤小、出血较少及疗效明显等优势，通常被

作为慢性鼻-鼻窦炎的治疗方法。但仍存在部分患者由于自身及其他外界因素的影响，病情已发展

成为难治性鼻-鼻窦炎，导致常规的鼻内镜疗效不佳[2]。本次研究给予部分患者内镜下鼻丘径路额窦

开放联合中鼻甲切除进行治疗，取得显著疗效，现作如下具体报告， 
方法  术前 2 周所有患者均采取绝对的戒烟及戒酒，于术前 1 周常规清洗患者鼻腔，并给予鼻喷激

素，给予口服甲泼尼龙，剂量为 24mg/次，1 次/天。术前 30 分钟给予 1kU 立止血及约 10mg 地塞

米松抗生素静脉滴注。患者取头高位 10～15°之间，给予静吸复合麻醉后，以 40ml 浓度为 1%的

利多卡因与 5mg 盐酸肾上腺素充分混合后涂于棉片，对鼻腔黏膜进行收缩，每次持续 5 分钟，2
次/天。在鼻内镜的指导下将拟行手术区域组织的局部黏膜进行浸润麻醉。仔细检查患者前弓、眶

下嵴、后鼻孔弓及上颌口等部位的病变情况，根据残存解剖结构对手术方式进行调整。以电动切器

将中鼻道等部位的息肉切除，并将影响手术操作的息肉样变鼻中隔按需矫正。手术结束后以生理盐

水将手术的鼻腔冲洗干净，并将纳吸棉留置于上鼻道与中鼻道，以高膨胀海绵填塞总鼻道。观察组

在此基础上采取中鼻甲切除术联合治疗：若患者额窦及额隐窝产生严重病变，可将中鼻甲前部部分

或全部切除，以保证额窦引流通道的畅通；若患者的筛窦及蝶窦的病变已对窦口的引流产生不良影

响，可将中鼻甲的中后部进行部分或全部切除。以鼻内镜探查上颌窦，将残余的沟突切除，并扩大

上颌窦的窦口，将前后组的筛窦充分扩大；探查蝶窦，将上鼻甲后端及蝶窦内的病变组织切除。术

后持续给予抗菌药物的静脉滴注，增加 10mg 地塞米松，滴注次数为 1 次/天，连续滴注 4 天；联

合口服黏液促排剂治疗，1 次/天，连续服用 7 天。术后 3 天可取出鼻腔的填塞物，再给予布地奈德

喷鼻，并联合冲洗鼻腔；术后 7 天在鼻内镜下更换药物，并将囊泡、肉芽组织与结痂清除干净。

1.3 观察指标及疗效判定观察两组的治疗效果、并发症的发生及复发的情况，其中疗效判定标准[3]

为：显效：患者鼻塞、流脓涕等临床症状完全消失，内镜显示窦口开放良好，未见脓性分泌物；有

效：患者临床症状有所改善，内镜显示窦腔黏膜有部分增厚，并形成肉芽组织且发生水肿，有少量

脓性分泌物存在；无效：患者的临床症状无改善甚至加重，内镜显示窦腔黏膜增厚水肿，有脓性分

泌物。总有效率=显效率+有效率。1.4 统计学方法运用 SPSS20.0 统计学软件对本次研究数据进行

处理分析，以表示计量资料，差异检验由完成；计数资料用%表示，差异由检验；以 P<0.05 表示

数据差异存在统计学意义。 
结果  观察组的治疗总有效率及复发率均显著优于对照组（P<0.05）；观察组与对照组的并发症发

生率无显著差异（P>0.05）。 
结论  内镜下鼻丘径路额窦开放联合中鼻甲切除治疗难治性鼻-鼻窦炎临床疗效显著，可有效减少复

发，值得推广于临床的治疗中。 
 
 

PO-0009  
软尺在耳内镜下中耳手术中测量人工听骨长度的作用 

 
曾楠、杨琼 

华中科技大学协和深圳医院 
 
目的 探索耳内镜下中耳手术中人工听骨长度的测量新方法。 
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方法 对 2020 年 7 月-2021 年 6 月期间华中科技大学协和深圳医院耳外科收治的随访半年以上、资

料完整的伴有听骨链异常的传导性听力下降病例 256 例（256 耳）进行回顾性分析, 应用 SPSS 统
计软件进行疗效分析。比较不同测量方式对假体植入时间和听力改善的影响。 
结果 1 例经由术者判断的假体植入由于过高，术中更换；15 例经由术者判断的假体植入由于过低，

术中加固 2 层以上耳屏软骨；2 例植入 Piston 人工镫骨术后患者出现短暂的眩晕，其余患者均无手

术并发症。256 耳术后 3 周复查鼓膜均愈合良好, 随诊半年均未见听骨脱出。不同测量方法对假体

植入时间差异有统计学意义， t = 3.682, P < 0.01。听力改善效果差异无明显统计学意义，t = 
5.552, P ＞0.05。 
结论 听骨假体长度的选择是手术的关键步骤，可直接影响手术成功率。关于假体长度影响的研究

是有限的，有经验的耳外科医生多由经验判断，也可以量度子或软尺在术中直接测量。三种不同的

测量方式对术后听力的改善无明显区别，但经软尺测量的假体植入可明显缩短假体植入时间，提高

假体长度判读的精确度，减少手术并发症，且取材方便，值得在耳内镜中耳手术中推广应用。 
 
 

PO-0010  
环状 RNA 在鼻咽癌中的作用机理与研究进展 

 
何陈彧、罗通勇、徐开伦 

川北医学院附属广元市中心医院 
 
目的 鼻咽癌是头颈部常见的恶性肿瘤，好发于鼻咽部顶后壁及咽隐窝处，有着较强的侵袭性和转

移性，并且由于鼻咽癌早期诊断特异性不强, 多数鼻咽癌患者在早期无明显症状，首诊时已处于癌

症中晚期。因此研究鼻咽癌的发生发展机制是当务之急, 急需探寻有效的诊断、治疗和预后相关的

生物标志物, 为鼻咽癌的早期诊断与治疗开辟新路径。本文就环状 RNA 在鼻咽癌作用中的研究进展

作一简要综述。 
1  环状 RNA 
环状 RNA 主要位于细胞质，是一种由共价键形成的闭合环状 RNA 分子，结构非常稳定，可通过多

种方式来影响目的基因的表达，调控细胞生命活动。环状 RNA 的闭环结构使其远比线性 RNA 更
加稳定，半衰期大约是线性 RNA 的 4 倍。此外，环状 RNA 因反向剪接而缺少 5&#39;末端帽子和 
3&#39;端多聚腺苷酸尾巴，这些特性使它们能够抵抗 RNA 外切酶而不被降解，具有高度稳定和保

守的结构。circRNA 本身的特征在人类肿瘤研究中更有意义，包括（1）稳定性，（2）丰度和多样

性，（3）保守性，（4）定位，（5）特异性。CircRNA 的另一个优点是，除了在肿瘤组织中可以

检测到外，在人类血液、唾液、胃液等中也很容易检测到，使其具有作为非侵入性诊断和预后生物

标记物的潜在功能。大量的 CircRNA 在 NPC 中被显示为失调的，其中一些可能具有作为 NPC 生

物标志物的未来潜力。大部分环状 RNA 可竞争性结合 miRNA,调控下游靶基因的表达,在癌症的进

展中起到关键作用。环状 RNA 相对于线性 RNA 更为稳定,使其具有成为鼻咽癌早期诊断和预后生

物标志物的潜力。 
方法 2  环状 RNA 的形成机制： 
2.1   套索驱动环化机制(lariat-driven circularization)  
2.2 内含子配对驱动环化机制(intron-pairing-driven circularization)  
2.3  内含子自结合环化机制(circular intronic RNA)  
2.4  RNA 结合蛋白或反式因子驱动的环化机制(RBP or trans-factor driven circularization) 
结果 3  CircRNA 主要的生理功能:  
3.1   作为 miRNA 的“分子海绵”, circRNA 可竞争性地结合某些 miRNA, 保护下游靶 mRNA 不被

miRNA 降解, 进而间接调控靶 mRNA 的表达;  
3.2   CircRNA 能与某些靶蛋白相互作用, 以此来影响靶蛋白的功能;  
3.3    CircRNA 可与 mRNA 形成双链稳定结构, 从而调节 mRNA 的稳定性;  
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3.4    CircRNA 与小核糖核蛋白粒子 (snRNP)结合 , 其复合物可进一步与 RNA 聚合酶 (RNA 
polymerase) 相互作用, 调控基因转录;  
3.5    部分 circRNA 可翻译成蛋白质, 行使宿主基因的部分功能或其他功能。 
结论 4  总结与展望 
环状 RNA 是作为一种独特的内源性非编码 RNA (ncRNAs)，具有共价闭环结构。他们的表达丰富、

稳定、保守。大量文献报道，发现环状 RNA 在鼻咽癌与鼻咽部正常组织中的表达有明显差异性。

近年来，利用高通量指示技术和生物信息学技术，在鼻咽癌细胞中发现了大量环状 RNA，并证实

其具有生物学功能和作用机制。 本文通过回顾环状 RNA 在鼻咽癌中的表达及其作用机制，发现

CircRNA 可作为癌基因或抑癌基因参与鼻咽癌的发生发展(如增殖、凋亡、迁移和侵袭)，使环状

RNA 有望成为鼻咽癌诊断、预后和治疗的生物标志物。 
 
 

PO-0011  
积极心理学团体护理干预在耳鸣恐惧病人中的应用效果研究 

 
徐改萍、丁晓丽 
河南省人民医院 

 
目的 目的:探讨积极心理学团体护理干预对耳鸣恐惧患者负面情绪、临床疗效及中介因素的干预效

果。 
方法 方法:将 2021 年 6 月—2022 年 3 月在我院就诊的符合入组标准的病人按入组的顺序分组，单

号为研究组（40 例），双号入对照组（40 例），两组均实施常规护理干预，研究组在常规护理基

础上接受积极心理学团体心理护理干预（线下团队辅导+线上小组辅导）。采用耳鸣恐惧量表

(Tinnitus Fear Scale，FTQ)、抑郁自评量表（The Self-rating Anxiety Scale ,SAS）、匹兹堡睡眠

质量指数量表(PII T S B U R G H L E P U L A L I T I N D X S C A L E, PSQI) 及耳鸣严重程度

（ITS）对两组患者干预前、干预 2 个月后的干预效果进行评价。 
结果 结果:治疗 2 个月后，研究组 FTQ（7.02±6.57）、SAS（40.67±6.23）、ITS (9.78.±5.15)及
PSQI (7.61±1.38）量表得分均低于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。 
结论 结论:运用积极心理学团体护理干预有助于改善耳鸣患者的负面情绪,改善睡眠质量，从而改善

耳鸣临床症状，提高临床疗效。 
 
 

PO-0012  
圆窗闭锁引起“类 Carhart 切迹”现象的生物力学机制研究 

 
陈克光 1、张天宇 2、戴培东 2、黄新生 1 

1. 复旦大学附属中山医院 
2. 复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 

 
目的 探讨医用胶用于头颅标本卵圆窗封闭造模和耳印胶用于头颅标本圆窗封闭造模的可行性，并

在此基础上，通过测量气导声刺激下和骨导 B71 振子激励下卵圆窗封闭前后圆窗膜的振动情况，

圆窗封闭前后镫骨底板的振动情况，以及鼓岬的振动情况，探讨卵圆窗封闭和圆窗封闭对骨导听力

的影响。 
方法 （1）新鲜头颅标本 1 枚（2 侧耳）（一侧耳用于卵圆窗封闭模型的建立，另一侧耳用于圆窗

封闭模型的建立），卵圆窗封闭采用医用胶固定镫骨底板，圆窗封闭采用耳印胶充填圆窗龛（图

一）。在气导声刺激下用激光多普勒测振仪测量圆窗封闭前后镫骨底板的振动（VFT）变化和卵圆

窗封闭前后圆窗膜的振动（VRW）变化。 
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（2）新鲜头颅标本 7 枚（14 侧耳）（10 侧耳用于圆窗封闭模型，另 4 侧耳用于卵圆窗封闭模

型），在骨导振子 B71 激励下用激光多普勒测振仪测量圆窗封闭前后镫骨底板的振动（VFT）变化、

卵圆窗封闭前后圆窗膜的振动（VRW）变化、以及各组造模前后鼓岬的振动（VPR）变化。 
结果 （1）当圆窗封闭时，镫骨底板振动速度（VFT）在 0.5 kHz，1 kHz，以及 2 kHz 频率下降约

15dB，当卵圆窗封闭时，圆窗膜振动速度（VRW）在 0.5 kHz，1 kHz，以及 2 kHz 频率下降

30dB 以上。 
（2）卵圆窗封闭后较封闭前在骨导纯音 3k Hz 处圆窗膜相对振动速度（VRW-VPR）/VPR 下降

（P＜0.05），圆窗封闭后较封闭前在骨导纯音 4k Hz 处镫骨底板相对振动速度（VFT-VPR）

/VPR 下降（P＜0.05）（图二、图三）。封闭卵圆窗引起圆窗膜的相对振动幅值下降较封闭圆窗引

起镫骨底板的相对振动幅值下降明显。 
结论 （1）医用胶可用于头颅标本卵圆窗封闭造模，耳印胶可用于头颅标本圆窗封闭造模。 
（2）在卵圆窗封闭头颅标本模型中，骨导听力在 3k Hz 处下降，在其他频率正常。在圆窗封闭头

颅标本模型中，骨导听力在 4k Hz 下降，在其他频率正常。圆窗封闭可引起类似卵圆窗封闭引起卡

哈切迹，只是“特征性频率”出现在更高频率。 
 
 

PO-0013  
小耳畸形患者前庭窗和圆窗的三维空间方位特点 

 
陈克光 1、张天宇 2、戴培东 2、黄新生 1 

1. 复旦大学附属中山医院 
2. 复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 

 
目的 通过研究先天性外耳道狭窄和闭锁患者前庭窗、圆窗的空间方位差异，为人工中耳圆窗振子

的设计和先天性外中耳畸形患者两窗的发育提供形态学依据。 
方法 将 27 例（30 侧耳）先天性外耳道狭窄患者、25 例（30 侧耳）先天性外耳道闭锁患者和 10
例正常人（20 侧耳）的 CT 序列图像导入 Mimics 软件，在三维重建基础上读取前庭窗及其圆窗相

关标志点的三维坐标，基于 Matlab 软件编制程序计算圆窗龛龛口、圆窗膜、前庭窗平面与冠状面、

矢状面和法兰克福平面的夹角，圆窗膜平面与前庭窗平面的夹角，圆窗膜平面与圆窗龛口平面的夹

角，最后对数据进行统计分析（图一）。 
结果 圆窗膜平面与矢状面和法兰克福平面的夹角在狭窄组（75.06±19.39°, 43.47±27.78°）小于对

照组（90.19±22.53°, 65.83±47.09°）(p<0.05)；圆窗膜平面与冠状面的夹角狭窄组（73.26±21.21°）
和闭锁组（70.78±29.16°）均小于对照组（90.31±31.47°）(p<0.05)；前庭窗平面与冠状面的夹角

在狭窄组（102.24±21.11°）大于对照组（83.58±18.20°）和闭锁组（89.67±22.81°）(p<0.05)；圆

窗龛龛口平面与冠状面、矢状面和法兰克福平面的夹角在三组间比较无统计学差异；圆窗膜平面与

前庭窗平面，圆窗膜平面与圆窗龛口平面的夹角在三组间比较无统计学差异（图二、图三）。 
结论 外耳道的畸形发育可影响到圆窗膜和前庭窗的空间方位，但是，并不影响圆窗膜和前庭窗之

间的相对方位。本文研究结果可为人工中耳圆窗振子的设计以及先天性外耳道狭窄和闭锁患者前庭

窗、圆窗的发育提供形态学参数。 
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PO-0014  
周围性眩晕患者疾病不确定感的影响因素及其与社会支持的相关

性 
 

曹美玲 1、吴沛霞 2、席淑新 3 
1. 复旦大学护理学院 

2. 复旦大学附属眼耳鼻喉科医院眩晕与平衡障碍中心 
3. 复旦大学附属眼耳鼻喉科医院医务部 

 
目的 了解周围性眩晕患者疾病不确定感的现状并分析其影响因素，探讨疾病不确定感与社会支持

的相关性。 
方法 2021 年 12 月至 2022 年 2 月，采用便利抽样法，使用疾病不确定感量表、社会支持评定量表

与一般资料调查表对 167 名于复旦大学附属眼耳鼻喉科医院眩晕专科门诊就诊的周围性眩晕患者进

行问卷调查，并分析疾病不确定感的影响因素及其与社会支持的相关性。 
结果 周围性眩晕患者疾病不确定感的得分为（74.24±11.11），处于中等偏高水平，其中不明确性

维度得分为（47.47±8.06），复杂性维度得分为（26.77±4.09）；相关性分析结果显示，疾病不确

定感量表总分与社会支持评定量表总分呈显著负相关（r=-0.384, P<0.01）；多元逐步回归分析结

果显示，性别、文化程度、婚姻状况、自感眩晕严重程度、耳鸣及主观支持是周围性眩晕患者疾病

不确定感的重要影响因素，共可解释疾病不确定感变异的 50.0%。 
结论 周围性眩晕患者在经受一系列躯体症状困扰的同时常伴生中高水平的疾病不确定感，疾病不

确定感水平越高，社会支持水平越低。因此，医务人员在临床工作中应加强对周围性眩晕患者疾病

不确定感的评估，重点关注文化程度、社会支持水平较低而自感眩晕程度较严重的女性已婚患者，

尽早采取有针对性的措施积极应对，加强心理疏导，以改善患者的健康结局。 
 
 

PO-0015  
带蒂中鼻甲黏膜瓣在翼管神经分支切断术中的应用 

 
郦怡 1,2、刘文 1,2、陈晓红 2、李海同 2 

1. 浙江省中医药大学 
2. 嘉兴市第二医院（嘉兴学院附属第二医院） 

 
目的 探讨带蒂中甲黏膜瓣在高选择性翼管神经分支切断术中的应用疗效。 
方法 选择我科自 2020 年 1 月至 2021 年 4 月收治的符合标准：中重度持续性过敏性鼻炎，经规范

化药物治疗和/或免疫治疗，鼻塞和流涕无改善，有明显体征，影响生活质量的、不愿意或不能长

期进行药物治疗的患者 32 例。其中单纯高选择性翼管神经分支切断 15 例（创面裸露），游离黏膜

瓣+高选择性翼管神经分支切断 8 例，带蒂中鼻甲黏膜瓣+高选择性翼管神经分支切断 9 例。应用

生活质量问卷及视觉模拟量表评分来对术后随访资料收集分析评估，对患者治疗前和治疗结束后随

访情况做自身对比，记录治疗前，手术后 6 个月、1 年的数据，观察并发症发生情况及术后创面愈

合情况。 
结果 随访 1 年，对研究终止时随访成功且临床资料完整的 32 例病例进行分析观察，三组患者术后

均有明显疗效，单纯高选择性翼管神经分支切断 15 例中术后并发出血 2 例，需内镜下电凝止血，

使用游离或带蒂中鼻甲黏膜瓣共 17 例，无出血并发，术后并发症发生率比较有统计学意义( P＜
0．01) ；术后创面完全愈合时间相比：带蒂黏膜瓣组早于游离黏膜瓣组，早于创面裸露组，差异

具有统计学意义( P＜0．01) ；游离黏膜瓣组 2 例移植黏膜坏死，带蒂黏膜瓣组均愈合良好，差异

具有统计学意义( P＜0．01)。 
结论 在高选择性翼管神经分支切断术中，带蒂中鼻甲黏膜瓣的应用可以促进术后创面愈合，并发

症少，可加速康复，优势明显。 
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PO-0016  
耳内镜下软骨-软骨膜复合物锤骨柄外侧 

置入法修补鼓膜大穿孔的疗效观察 
 

刘文 1,2,3、郦怡 1,2,3、陈晓红 2,3、黄世斌 2,3、李海同 2,3、骆云珍 2,3 
1. 浙江中医药大学 
2. 嘉兴市第二医院 

3. 嘉兴学院附属第二医院 
 
目的 探讨耳内镜下采用软骨-软骨膜复合物行锤骨柄外侧置入法修补鼓膜大穿孔的临床疗效。  
方法 回顾性分析 2018 年 1 月至 2020 年 12 月我科接受耳内镜下软骨-软骨膜复合物锤骨柄外侧置

入法修补鼓膜大穿孔的患者共 38 例，使用全厚软骨-软骨膜复合物 21 例，修薄后的软骨-软骨膜复

合物 17 例。其中男性 16 例，女性 22 例，平均年龄（32.5±12.2）岁。分析穿孔愈合率及术后并发

症，采用 SPSS 23.0 统计软件比较手术前后的气导听阈及气骨导差。 
结果 所有患者术后随访 6-24 个月，术后无严重味觉损伤、移植物内陷或外移、耳鸣或耳鸣加重、

听力损伤、胆脂瘤形成等并发症；穿孔一期愈合 97.37%（37/38）。术后气导平均听阈为

33.72±1.97 dB HL，明显小于术前气导平均听阈 49.64±1.89 dB HL(P<0.01)，术后平均气骨导差

为 8.32±0.80dB HL，较术前 24.01±0.66dB HL 明显提高(P<0.01)，差异有统计学意义；全厚组及

修薄组之间比较，修薄组与全厚组听力比较，骨导术前术后两组间无差异，气导听阈比较：修薄组

术后气导优于全厚组，p=0.04，差异具有统计学意义，气骨导差比较， p=0.08，两组间无差异，

但听力曲线显示，修薄组气骨导差小于全厚组。 
结论 耳内镜下软骨-软骨膜复合物行锤骨柄外侧置入法修补鼓膜大穿孔是一种有效的方法，术后鼓

膜愈合率高，术后听力改善显著，临床上值得推广应用。其中采用修薄的软骨-软骨膜复合物对术

后听力改善可能优于采用全厚的软骨-软骨膜复合物。 
 
 

PO-0017  
4-11 岁耳道闭锁患者气化型乳突影像特点及临床意义 

 
李洁莹 1,2、张天宇 1、谢友舟 1、戴培东 1 

1. 复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 
2. 复旦大学附属儿科医院 

 
目的 测量并比较 4-11 岁正常耳和先天性耳道闭锁患者气化型乳突相关解剖参数及发育特点 
方法 进行回顾横断面研究，60 例先天性外耳道闭锁患者和 56 例正常对照组的颞骨高分辨率 CT 影
像三维重建，用 Mimics 软件的测量工具计算乳突体积。在 Matlab 平台上计算乳突高度，面神经管

垂直段长度，乳突上部跨度，乳突尖的张角，鳞鼓裂最外侧点到乙状窦上点、中点、上下点连线距

离，鳞鼓裂最外侧点到面神经管垂直段上点、中点距离。 
结果 乳突体积，乳突高度，面神经管垂直段长度随着年龄增加而增加(p<0.05)，且耳道闭锁组乳突

体积较对照组小(p<0.05)。对照组和耳道闭锁组乳突尖夹角随着年龄增加而减少(p<0.05)，且耳道

闭锁组乳突高度较对照组小(p<0.05)。对照组乳突上部跨度随着年龄增加而增加(p<0.05)，耳道闭

锁组乳突上部跨度随年龄变化无统计意义(p>0.05)。耳道闭锁组鳞鼓裂外侧点到乙状窦上点、中点、

上下点连线的距离较对照组小(p<0.05)，对照组和耳道闭锁组内各年龄组鳞鼓裂外侧点到乙状窦上

点、中点、上下点连线的距离差异无统计意义(p>0.05)。耳道闭锁组鳞鼓裂外侧点到面神经管上点

中点的距离较对照小(p<0.05)，对照组和耳道闭锁组内各年龄组鳞鼓裂外侧点到面神经管上点中点

的距离差异无统计意义(p>0.05)。 
结论 与正常乳突发育类似，4-11 岁耳道闭锁患儿乳突生长主要表现为高度增加，但是耳道闭锁患

儿前后方向跨度无明显增加。且和对照组相比，耳道闭锁患儿乙状窦和鳞鼓裂，面神经管和鳞鼓裂
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的相对位置前移。这种解剖差异在进行耳道闭锁患者手术，尤其是骨导植入手术术前评估时应注意，

避免手术中损伤乙状窦和面神经。 
 
 

PO-0018  
先天性梨状窝瘘致坏死性颈筋膜炎 1 例 

 
滕以书、陈勇超、李兰 

深圳市儿童医院 
 
目的 坏死性颈筋膜炎是以颈部筋膜和皮下组织广泛坏死为主的严重化脓性感染，起病急、发展快、

病死率高，是耳鼻咽喉头颈外科的急危重症之一，通常继发于慢性基础疾病，大多是由牙源性感染

蔓延而来。先天性梨状窝瘘致正常患儿坏死性颈筋膜炎的病例国内外尚无报道。 
方法 本文报道了 1 例发生于正常患儿的先天性梨状窝瘘致坏死性颈筋膜炎。 
结果 患儿男性，2 岁，以“咳嗽 1 周，发热 4 天”就诊。入院时颈部体格检查显示颈部活动受限，左

侧颈部肿块较硬，大小约 3×3 厘米，压痛明显，边界清楚，活动性稍差。入院后 24 小时内，颈部

肿块迅速增大，左侧颈部皮肤开始出现蓝红色变色并迅速扩散。颈部 CT 诊断为感染性病变伴脓肿

形成。坏死性筋膜炎实验室风险指标(LRINEC)评分为 9 分。患儿无外伤史、无免疫缺陷，追问患

儿病史，患儿于孕期被发现左侧鳃裂囊肿。根据临床和辅助检查结果，怀疑为先天性梨状窝瘘合并

坏死性颈筋膜炎。患儿立即行清创手术，术中证实为先天性梨状窝瘘致坏死性颈筋膜炎，手指实验

阳性，伤口培养出需氧菌和厌氧菌。术后患儿接受了为期 1 周的抗生素和高压氧治疗。复查 CT 也

提示先天性梨状窝瘘。1 周后患儿行二期缝合和颈外入路先天性梨状窝瘘切除术。术后随访半年，

无复发，伤口愈合良好。 
结论 我们的病例是独一无二的，因为先天性梨状窝瘘可能成为一种潜在的致命性疾病，可导致坏

死颈筋膜炎可能。因此，对于不明原因的颈部坏死性软组织感染的儿童，应考虑先天性梨状窝瘘可

能。虽然坏死性并发症非常少见，但在诊治先天性梨状窝瘘患儿时需警惕这种罕见但严重的并发症。 
 
 

PO-0019  
手术联合新辅助放化疗治疗儿童非眼眶型 
头颈部横纹肌肉瘤的疗效及预后因素分析 

 
孙念、王生才、张杰、马晓莉、于国霞、李艳珍、张雪溪、刘悄吟、刘志勇、倪鑫 

首都医科大学附属北京儿童医院/国家儿童医学中心 
 
目的 回顾性分析手术联合新辅助放化疗治疗儿童非眼眶型头颈部横纹肌肉瘤（head and neck 
rhabdomyosarcoma, HNRMS）的疗效及识别预后影响因素。 
方法 分析 2017 年 8 月至 2021 年 7 月期间于首都医科大学附属北京儿童医院诊断并接受手术联合

新辅助放化疗的非眼眶型 HNRMS 患儿 45 例，其中男性及女性患儿分别为 25 例及 20 例，年龄范

围 1 至 17 岁，平均年龄 6.3±4.2 岁。信息采集包括肿瘤的原发部位、病理分型、临床分期、危险

度分组、治疗方案、手术切除范围以及预后情况。采用 Kaplan-Meier 法计算患儿的总体生存率并

通过 Cox 回归分析可能影响预后的因素。 
结果 45 例患儿均接受手术联合新辅助放化疗，术中达到肿瘤完全切除镜下切缘阴性者 15 例。术

后病理结果显示分型为胚胎型、腺泡型以及梭形硬化型的患儿分别为 20 例、19 例以及 6 例。术后

随访时间为 4 至 71 月不等，中位随访时间为 26 月。随访期间共 13 例患儿死亡，其中脑转移为最

常见死亡原因，占比 54%（7/13）。3 年总体生存率为 67.6%，多因素分析显示病理分型及手术切

除范围是影响总体生存率的独立危险因素（P 均小于 0.05）。 
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结论 手术联合新辅助放化疗治疗儿童非眼眶型 HNRMS 可获得较好疗效，非胚胎型病理分型及无

法达到术中镜下切缘阴性是预后不佳的独立危险因素，脑转移为导致该类患儿死亡的主要原因。 
 
 

PO-0020  
儿童头颈部局限性骨化性肌炎 1 例并文献学习 

 
姬婷婷、王生才、张杰、倪鑫 
首都医科大学附属北京儿童医院 

 
目的 通过病例分析和文献学习来提高临床对儿童骨化性肌炎诊治的认识。 
方法 回顾我院耳鼻咽喉头颈外科会诊的 1 例罹患局限性骨化性肌炎男孩的临床病历资料，结合文

献分析其临床特征和诊治策略。 
结果 患儿，男孩，主因“间断发热 1 月、左侧颈部肿物 3 周”入住我院，既往否认颈部外伤病史。入

院后予静点头孢哌酮舒巴坦联合口服复方新诺明和利福平治疗后效果欠佳。遂行颈部肿物穿刺活检

术，术中探查见病变与斜方肌粘连紧密，术后病理回报“骨化性肌炎”，结合病史、体征及辅助检查，

初步诊断“局限性非创伤性骨化性肌炎”。经免疫科会诊后加口服双氯芬酸钠肠溶片和复方磺胺甲噁

唑片治疗，同期联合口服清热解毒化瘀散结之剂，患儿体温逐渐恢复正常，炎性指标明显改善，颈

部包块较前明显缩小。现随访 7 月余病变未见明显改变。 
结论 局限性骨化性肌炎（Myositis ossificans circumscripta，MOC）是一种发生在骨骼肌或软组织

内的良性、非肿瘤性、局灶性、非进行性的病变，多与外伤、神经肌肉疾病、烧伤、慢性感染等因

素有关。临床上很少发生在头颈部。部分病例与肌肉-骨骼疾病不易辨别，给临床的诊疗带来一定

挑战。本文详细介绍该罕见病例的诊疗经过，并回顾 MOC 的相关文献，强调 MOC 的临床特点及

影像学和组织病理学特征，旨在加强临床医师对该疾病的认识，提高疾病诊断的准确率。 
 
 

PO-0021  
The impacts of different levels of obstructive sleep apnea 

(OSA) severity on the brain white matter integrity and 
cognitive functions of children with OSA: a diffusion tensor 

imaging study 
 

Lin Mei 
Beijing children hospital 

 
objective To investigate the impacts of obstructive sleep apnoea (OSA) on white mater (WM) 
integrity and cognitive functions of child patients with different levels of OSA severity.  
To test this hypothesis, the present study used diffusion tensor imaging (DTI) and cognitive 
assessment to explore the WM impairment and cognitive declines of children with different levels 
of OSA severity. DTI is sensitive for detecting WM alterations, based on which water 
molecule diffusion in different areas could be analysed and physical connections between brain 
regions at the macroscopic level could be built by simulating bundles of axonal tracts22. Different 
from previous neuroimaging studies about the children with OSA, the present study classified the 
OSA children into two groups according to the severity of OSA. Then we made comparison of the 
primary outcomes of OSA, WM integrity, and cognitive functions among the non-snoring healthy 
controls and groups of OSA children, and explored whether they present the similar 
change patterns for different levels of OSA severity. 
Methods Fifty-eight OSA children and thirty-four health controls (HC) were recruited. All 
participants underwent DTI examination, polysomnography (PSG), and neurocognitive 
assessments. Patients were divided into mild OSA (MG) and moderate-severe OSA (SG) groups. 
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WM integrity, PSG data, and neurocognitive assessments scores were compared among those 
groups.  
Results Demographics 
All 92 children (64 males and 28 females) recruited in the present study completed brain DTI 
scanning, neurocognitive and PSG assessments. The HC group consisted of 11 females and 23 
males, aged 8.24 ± 2.27 years (mean ± SD). The MG group consisted of 10 females and 12 
males, aged 7.95 ± 2.59 years. The SG group consisted of 7 females and 29 males, aged 7.36 ± 
2.5 years. Demographic results are summarized in Table 1. There were no statistically significant 
differences in age (p = 0.32), gender (p = 0.1), or BMI (p = 0.53) among HC, MG and 
SG groups.   
The results of analysis of clinical data 
The results of the comparison of PSG outcomes among HC, MG and SG groups is summarized 
in Table 1. There were significant differences among the groups in AHI (p < 0.001), OAHI (p < 
0.001), arousal index (p < 0.001), Baseline SpO2 (p < 0.001), and SpO2 nadir (p < 0.001). Post-
Hoc analysis revealed two change patterns among HC, MG, and SG for these PSG outcomes. 
First, for AHI, OAHI, arousal index, and SpO2 nadir, SG was worse than both MG and HC (ps < 
0.001), and further MG was worse than HC (ps < 0.001, except p = 0.016 for HC vs MG of 
SpO2 nadir). Second, for baseline SpO2, SG was worse than both MG and HC (SG vs HC, p < 
0.001; SG vs MG, p = 0.002), whereas there was not any significant difference between MG and 
HC (p = 0.59). No differences were observed in TST (p = 0.13) or SE (p = 0.054) among 
these groups. 
The results of analysis of neurocognitive assessments 
Results of neurocognitive tests with the WISC-R and C-WYCSI were synthesized and presented 
in Table 1. There were significant differences among the groups in FIQ (p = 0.009), VIQ (p = 
0.004), PIQ (p = 0.017) and attention test (p < 0.001). 
Parallel to PSG outcomes, Post-Hoc analysis also revealed two change patterns among these 
scores of neurocognitive tests. First, for attention, SG was worse than both MG and HC (ps < 
0.001), and further MG was worse than HC (p < 0.001), consistent with the change pattern of 
OAHI, SpO2 nadir and so on. Second, for FIQ, VIQ, and FIQ, SG was worse than both MG and 
HC (ps < 0.05), whereas there was not any significant difference between MG and HC (ps > 0.05), 
consistent with the change pattern of baseline SpO2. 
The results of DTI analysis 
Compared to HC, SG presented significantly reduced FA values in 5 large clusters that extended 
to some brain regions such as the bilateral temporal lobes, the bilateral limbic lobe, and the 
bilateral sub-lobar regions, which were located in different WM tracts. These WM tracts and the 
brain regions with the most decreased FA in respective tracts were summarized in Table 2. 
Specifically, the WM tracts of cluster 1 included the right superior longitudinal fasciculus, the 
bilateral anterior thalamic radiation, the right hippocampus, the left cingulate gyrus, the right 
inferior fronto-occipital fasciculus, the callosum forceps major, and the callosum forceps minor. 
The WM tracts of cluster 2 included the right inferior longitudinal fasciculus, the right inferior 
fronto-occipital fasciculus, and the right uncinate fasciculus. The WM tracts of cluster 3 included 
the right inferior fronto-occipital fasciculus and the callosum forceps major. The WM tracts of 
cluster 4 included the right inferior fronto-occipital fasciculus, the right inferior longitudinal 
fasciculus, and the right anterior thalamic radiation. The WM tracts of cluster 5 included the left 
inferior longitudinal fasciculus, the left anterior thalamic radiation, and the left inferior fronto-
occipital fasciculus. Figure 1 illustrated the fiber tracts with decreased FA values when comparing 
SG with HC. However, not any significant difference in FA was observed when comparing SG 
with MG, or when comparing MG with HC. Additionally, not any significant difference was 
observed for MD values, RD values, or AD values, among HC, MG and SG (ps > 0.05). 
The results of correlation analysis 
Across all children of SG, Pearson correlation analysis was performed between the mean FA of 
each cluster and each of neurocognitive assessment scores as well as the clinical severity 
indicator. The results were summarized in Table 3 and exhibited in Figure 2. For the children of 
SG, the mean FA value of cluster 2 was positively correlated with VIQ (r= 0.4, p= 0.01). The 
mean FA value of cluster 3 was positively correlated with FIQ (r= 0.36, p= 0.03) and VIQ (r= 0.38, 
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p= 0.02), and negatively correlated with attention scores (r= -0.35 p= 0.04). The mean FA value 
of cluster 4 was negatively correlated with OAHI (r= -0.39 p= 0.02), and positively correlated with 
FIQ (r= 0.44, p= 0.008) and VIQ (r= 0.47, p= 0.004). The same correlation analysis was 
performed for MG as that for SG. In contrast, not any significant correlation was observed for MG. 
Conclusion The present study explored the difference in WM integrity and cognitive function 
for children with different levels of OSA severity. In the present study, the children with mild OSA 
did not presented the impairments of WM integrity or decline of the intelligence. In contrast, the 
impairments of both WM integrity of some brain regions and cognitive function were observed for 
the children with moderate and severe OSA. Such change pattern was similar to that of baseline 
SpO2 among children with different levels of OSA severity, suggesting a causality from the 
severity of OSA to the impairment of brain WM integrity, and then to the decline of cognitive 
function. The findings of the present study also cast some lights on the comprehensive 
reassessment of OSA symptoms, and the formulation of early intervention programs. 
 
 

PO-0022  
甲状腺微小乳头状癌由积极监测转为手术切除后 

心理状态的质性研究 
 

刘洁、闫金凤 
西安交通大学第一附属医院 

 
目的 随着高分辨率超声发展，甲状腺微小乳头状癌的检出率上升，国内外专家推荐“积极监测”为它

的治疗方式，一小部分患者在监测过程中发现肿瘤恶化需把治疗方式转为手术切除，虽此类患者占

比小，但他们不仅承受了积极监测时对疾病预后不可知出现的焦虑情绪，还要经历手术后的声嘶、

呛咳及颈部瘢痕等生理不适，此外受传统观念影响认为遵医嘱按时监测不会出现恶化可能，这种多

重打击使他们产生复杂心理变化，因此在住院期间存在不满情绪，易与医护人员起争执，对医护治

疗决策产生怀疑，加剧医患矛盾，同时也影响患者的快速康复。因此本研究从甲状腺微小乳头状癌

患者视角出发，探讨他们的治疗方式由积极监测转变为手术切除后复杂的心理状态。 
方法 研究小组对 15 名此类患者采用半结构式深入访谈，根据现象学研究的 Giorg 资料分析法及

Nvivo 分析软件进行资料分析，首先录音转文本，在 Nvivo 中创建新项目并命名，导入访谈资料，

运用软件编码分级，形成自由节点即一级编码，按层级结构将自由节点建立上下阶层，形成树状节

点即二级编码，从而得以对资料进行分析。 
结果 结果:治疗方式由积极监测转变为手术切除后的甲状腺微小乳头状癌患者存在 4 个不同阶段的

复杂心理状态：（1）随访监测阶段：对病情预后既期待好转又恐惧其恶化；（2）随访监测需转手

术切除阶段：得知病情恶化需手术切除后的愤怒及疑惑；（3）住院后手术前的阶段：对医护人员

治疗决策持怀疑态度，配合度差；（4）手术切除后的阶段：对术后颈部瘢痕的担忧及对进一步治

疗方向的渴求。 
结论 在对这些访谈内容深入解析的基础上，科学分析并提炼患者复杂的心理状态，可以指导医护

人员在不同阶段采取针对性心理支持，缓解患者不良情绪，缓和医患矛盾，促进患者快速康复，后

续可根据本次研究结果制作科室甲状腺微小乳头状癌专科心理评估单雏形并进行临床验证，用于出

入院、围手术期此类患者心理状态评估依据，针对性实施干预，创造科室良好氛围，具有一定的创

新性和实用性。 
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PO-0023  
人工耳蜗植入术后植入损伤与术后听觉康复的相关性研究 

 
徐卓、查定军、林颖 
空军军医大学西京医院 

 
目的 应用锥形束 CT 评估诺尔康标准电极及 MED-EL 标准电极植入耳蜗后的电极位置及内耳损伤，

以及探究植入损伤的相关影响因素，评估植入损伤与术后听觉康复间的关系，为锥形束 CT 的临床

应用、耳蜗电极的个性化定制及患者术后评估提供参考。 
方法 选取 2017-2020 年在我科行人工耳蜗植入术的 40 名患者为研究对象，其中诺尔康标准电极

22 例 23 耳，MED-EL 标准电极有 18 例 19 耳，所有患者均于术后 3-4 天完成术侧颞骨 CBCT 检查，

将患者 CBCT 影像导入图像处理软件进行图像后处理，测量患者植入长度、植入深度角、耳蜗长径

及耳蜗宽径等数据，判断患者电极植入损伤程度。评估植入损伤的影响因素。并于术后 1-2 年进行

助听听阈、言语测听、生活质量问卷、声调识别、频谱波纹测试、声间隙测试等检查，探究植入损

伤与术后听力康复间的关系。 
结果 尚未发现诺尔康标准电极与 MED-EL 标准电极在是否完全植入方面有统计学差异（X2= 0.09，
p=0.764），MED-EL 标准电极在植入深度角（Z=-4.89，p<0.001）、植入长度（Z=-4.84，
p<0.001）上均大于诺尔康标准电极，差异有统计学意义。诺尔康标准电极植入后有 1 例发生骨螺

旋板升高，1 例发生电极从鼓阶进入前庭阶，MED-EL 标准电极植入后有 4 例发生电极从鼓阶进入

前庭阶。电极穿阶的发生率约 7.14%，电极折叠合并穿阶的发生率为 4.76%。0 级损伤组与 3 级损

伤组在电极类型（p=0.16）、植入深度角（Z=-0.28，p=0.78）、植入长度（Z=-0.48，p=0.63）
方面无统计学差异。电极折叠合并穿阶的患者，其术后听觉康复效果显著低于无植入损伤的患者。 
结论 人工耳蜗植入术后影像学评估十分重要，电极折叠或穿阶发生率较高，发生电极折叠合并穿

阶的患者，其术后听觉康复效果差于无植入损伤患者，术者在术中应尽量避免植入损伤。术后准确

评估电极位置与植入损伤能预测术后效果，及时处理相关并发症，具有较大临床意义。 
 
 

PO-0024  
儿童早期交通空气污染与家庭压力和男性性别 

对 2-4 岁变应性鼻炎风险的影响 
 

郝帅、阎艾慧 
中国医科大学附属第一医院 

 
目的 探讨家庭压力和男性性别在学龄前儿童早期暴露于交通相关空气污染(TRAP)与变应性鼻炎

(AR)风险之间的影响。 
方法 对沈阳地区 388 名 2～4 岁儿童进行病例对照研究。这些儿童 AR 是由临床医生诊断的。根据

监测站的实测浓度，我们估算了 2～4 岁学龄前儿童对直径小于 10μm 的颗粒物(PM10)、二氧化氮

(NO2)、臭氧(O3)、一氧化碳(CO)和二氧化硫(SO2)的暴露量。在调整了潜在的混杂因素后，根据

暴露水平中四分位数范围(IQR)的增加，用 logistic 回归模型评估了暴露于不同空气污染物的儿童

AR 的比值比(OR)和 95%置信区间(CI)。 
结果  2～4 岁儿童 AR 患病率（6.4%）与早期陷阱暴露有关。随着 PM10 水平的 IQR（20 微克/立
方米）增加，调整后的 OR 显著升高 1.70(95%CI，1.19 至 2.66）。此外，随着 NO2 的

IQR(18μg/m3)增加，调整后的 OR 升高为 1.85(95%CI，1.52-3.18)。在有家庭压力的儿童和男孩

中，PM10、NO2 与 AR 症状呈正相关。没有家庭压力的儿童和女孩之间没有显著的关联。 
结论 家庭压力和男孩可能增加早期接触 PM10 和 NO2 的学龄前儿童发生 AR 的风险。 
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PO-0025  
柱细胞微丝 F-actin 异型增生参与 GJB2 

敲低小鼠耳蜗 Corti 器发育障碍 
 

刘晓宙、金媛、陈森、徐凯、谢乐、邱悦、王晓晖、孙宇、孔维佳 
华中科技大学同济医学院附属协和医院 

 
目的 研究在小鼠出生后不同阶段敲除耳蜗缝隙连接蛋白 26（Connexin26，Cx26）对小鼠听力及

耳蜗柱细胞微丝 F-actin 发育的影响。 
方法 本实验将 Cx26loxP/loxP 和 Rosa26CreER 小鼠杂交，获得 Cx26loxP/loxP; Rosa26CreER 小

鼠模型。通过皮下注射他莫昔芬（Tamoxifen,TMX）的脂肪乳溶液诱导小鼠 Cx26 的敲除。

Cx26loxP/loxP;Rosa26-CreR 小鼠作为敲除组,同批出生的 Cx26loxP/loxP 小鼠作为对照组。在小

鼠 Corti 隧道开放前（出生当天和出生后第一天，P0-P1）、Corti 隧道开放后（出生后第 8 天和出

生后第 9 天，P8-P9）连续两日给予小鼠 TMX 皮下注射，构建小鼠出生后不同阶段的 Gjb2 基因敲

除模型。根据 TMX 皮下注射的时间和小鼠的基因分型结果，将实验动物分为早期敲除组（P0 
KD）、晚期敲除组（P8 KD）和对应的早期对照组（P0 Control）、晚期对照组（P8 Control）。

通过基底膜铺片免疫荧光染色观察评估注射 TMX 后 6 天敲除组小鼠内耳支持细胞 Cx26 敲除情况；

投射电镜观察注射 TMX 后 6 天各组小鼠耳蜗树脂切片 Corti 器形态；ABR 检测小鼠出生后第 18 天

听阈；使用鬼笔环肽对注射 TMX 后 6 天基底膜铺片的微丝进行免疫荧光染色；使用 G-Actin/F-
actin 比率测定试剂盒（Cytoskeleton Inc, USA，BK037）测定注射 TMX 后 6 天 G-Actin/F-actin 比

率；实时荧光定量 PCR、western blot 和免疫荧光染色探究微丝发育异常的机制。 
结果 免疫荧光染色结果显示：在早期、晚期敲除组中,内、外柱细胞的 Cx26 表达均被明显下调。

ABR 检测结果显示：仅早期敲除小鼠表现出全频率极重度耳聋。透射电镜观察小鼠耳蜗树脂超薄

切片结果显示：仅早期敲除组小鼠 Corti 器存在明显畸形。基底膜铺片中观察到早期敲除组小鼠柱

细胞鬼笔环肽染色标记的微丝含量减少 54.85%%。实时荧光定量 PCR 结果显示：早期敲除组小鼠

编码肌动蛋白的 Actg1、Actg2、Actb1 及钙黏蛋白复合物 Cdh1、p120ctn、α-catenin、β-catenin
等 mRNA 表达水平未发生显著变化。Western blot 结果显示：早期敲除组小鼠耳蜗组成 F-actin 的

两种 G-actin(β-actin 和 γ-actin)的蛋白表达水平未发生显著性变化。早期敲除组小鼠耳蜗 F-
actin/G-actin 比例较早期对照组降低 38%。免疫荧光显示早期敲除组 LRRK2 的强度降低了 97%。 
结论 早期敲除小鼠耳蜗 Cx26，会造成内耳柱细胞微丝发育障碍、Corti 器发育畸形及全频率极重

度耳聋；Corti 器的畸形与早期敲除 Cx26 导致的耳聋密切相关；早期敲除 Cx26 导致的柱细胞细胞

骨架 F-actin 减少与 Corti 器畸形相关。 
 
 

PO-0026  
80 例先天性聋患儿巨细胞病毒筛查联合基因筛查的结果分析 

 
金媛、刘晓宙、孙宇 

华中科技大学同济医学院附属协和医院 
 
目的 通过全外显子组测序结合巨细胞病毒（CMV）筛查提高先天性耳聋患者的病因诊断率，探讨

在新生儿听力筛查中加入巨细胞病毒筛查的潜在益处。 
方法 本研究招募了 80 名 2 岁以下患有双侧感音神经性聋的患儿。所有参与的患儿均未通过新生儿

听力筛查。根据新生儿听力筛查结果、多频稳态听觉诱发反应结果和病史，这些参与者被诊断为先

天性感音神经性耳聋。所有患儿都进行了常规体格检查，并提供病史以判断是否患有其他全身性疾

病或异常。在获得父母同意并签署知情同意书后，我们抽取儿童外周静脉血 3-5ml 进行全外显子组

测序分析，抽取其亲生父母外周静脉血 3-5ml 进行 Sanger 验证分析。采集患儿漱口后的唾液和晨

尿，采用实时定量 PCR 技术测定唾液和尿液中 CMV DNA 含量。 
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结果 在本研究中的 80 名患儿中， 53 名（66.3%）受试者 CMV 筛查结果为阴性，并携带导致耳聋

的基因突变；16 名（20.0%）受试者 CMV 筛查结果为阴性，没有携带可能导致耳聋的基因突变；

11 名（13.8%）受试者尿液和唾液样本中 CMV DNA 检测均呈阳性，有 2 名受试者的唾液样本中

检测出 CMV DNA 阳性，而尿液样本结果为阴性。在这 11 名受试者中患儿中，有 6 名受试者携带

导致耳聋的基因突变，其余 5 名受试者未携带基因突变，且这 5 名受试者中有 4 名（5.0%）表现

出先天性 CMV 感染类似的症状，如高胆红素血症、心室缺损、动脉导管未闭等。 
结论 新生儿巨细胞病毒筛查联合基因筛查可以提高先天性耳聋病因诊断率，新生儿期感染巨细胞

病毒的直接证据值得进一步验证。 
 
 

PO-0027  
共情护理在耳鼻喉住院儿童中的护理实践 

 
霍丹 

中国医科大学附属盛京医院 
 
目的 在临床工作中，耳鼻喉住院儿童的会有侵入性操作，由于儿童心理承受能力差及对针头的恐

惧，导致在操作过程中得不到较好的依从性，严重者可能引起穿刺部位的出血或重复穿刺。儿童的

恐惧心理如果得不到积极的疏导，会引起患儿哭闹不停及对医护人员的抵触心理等种应激反应。因

此，如何减少儿童对静脉采血的恐惧心理是顺利开展治疗的关键。本研究对 500 例儿童进行分组观

察，探讨了共情护理模式对住院患儿静脉采血缓解恐惧心理的影响。 
方法 对照组儿童按照正规操作流程进行静脉采血，采血过程中不给予任何护理干预。实验组在常

规护理基础上给予心理、生理及情绪实施共情护理，具体为:①专注倾听②实时回应③情感传递④

积极引导。比较 2 组患儿采血是心理状态以及采血一次成功率、采血依从性良好率不良情况（血肿、

呼吸暂停、标本凝血、标本溶血）发生率。采用 SPSS20.0 统计学软件对研究数据进行统计分析。 
结果 结果两组儿童采血前 SAS 评分比较差异无统计学意义（p＜0.05），实验组儿童采血后的

SAS 评分明显低于对照组，实验组儿童依从性优良率明显高于对照组，实验组的不良反应发生率

明显低于对照组。 
结论 共情护理是通过体验别人的内心世界，并通过技巧将自己共情传达给对方，影响对方的一新

型护理。有研究表明儿童在进行静脉采血时给予心理疏导，可使儿童更加配合医护工作人员，这与

本研究的结果是一致的。结果显示儿童在采血前处于轻度焦虑状态，为患儿进行共情护理措施后，

实验组与对照组相比依从性优良率的提高和不良反应发生率的降低，说明经过共情护理儿童对采血

的恐惧降低，能更好的配合治疗。综上所述，对儿童进行积极的共情护理可有效缓解患儿的焦虑状

态和对静脉采血的恐惧心理，提高了儿童采血是的依从性，减少了不良反应的发生，提高了护理质

量，值得临床推广。 
  
 
 

PO-0028  
下咽癌合并颈中段食管癌手术治疗的围术期护理干预 

 
周静、颜旭东、王少文 
青岛大学附属医院 

 
目的  探讨下咽癌合并颈中段食管癌患者的护理方法 
方法 ２０１7—２０21 年在青岛大学附属医院耳鼻咽喉头颈外科行手术治疗的下咽癌患者１30 例，

其中下咽癌合并颈中段食管癌共计 30 例。手术采用管状胃代食管咽胃吻合进行消化道重建，全麻

下行 全 喉 切 除、下 咽 癌 切 除、淋 巴 结 清扫、腔镜下全食管切除、胃上提咽胃吻合术，结合术

式术前全面评估患者，积极进行术前准备，术后加 强呼吸道管 理及胃肠内营养进行护理干预。 
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临床资料 选取２０１7－２０21 年在青岛大学附属医院耳鼻咽喉 头颈外科行手术治疗的下咽癌患

者１30 例，其中合 并食管癌同期行手术治疗者 30 例。入选 标准：术前未进行其 他 治 疗；术前

病理证实为下咽 癌、食管癌；无远处转移病灶；患者全身条件能够耐 受手术治疗。排 除 标 准：

肿 瘤 发 生 远 处 转 移；胃 部 大弯侧合并胃癌无法行管状胃成形术；患者全身条 件差不能耐受手

术。 30 例 患 者 中，男 ２4 例，女 6 例；年 龄 ４８～７２ 岁。均有吸烟饮 酒 史２０年 以 上，

既往无胸腹部手 术史。临床症状 主 要 有 咽 部 不 适、咽 痛、咽 部 异 物 感、进行 性 吞 咽 困 难 
等。患者术前均进行电子喉 镜、胃镜、颈 胸 上 腹 ＣＴ、心 肺 功 能、双 下 肢 超 声 检 查。 
（一）心理护理：术前给予心理指导 
（二）术前护理：2.1 全面了解病人的健康、营养状况及病情的变化。 
2.2 患者戒烟戒酒 2 周以上术前应训练病人表达语言的方式，如打手势、备好本子和笔，患者术前

学会腹式呼吸，患者术前每日吹气球 3 次，每次 20 个［ 2 ］。 
2.3 备皮范围：上至耳廓下缘，下过脐部，前后过腋中线包括术侧腋窝及脐部，男病人剃胡须。 
2.4 保持口腔卫生及鼻腔清洁。 
2.5 术前 8～12 小时禁食，术前晨置入胃管 
（三）术后护理： 
3.1 术后当日取平卧位，保持颈屈位，头前倾 30°～45°。 
3.2 严密监测并记录生命体征 
3.3 加强呼吸道护理：（1）观察呼吸频率、幅度及节律及双肺呼吸音（2）氧气吸入，必要时高流

量吸氧，维持血氧饱和度 95%以上；（3）保持呼吸道通畅，鼓励患者深呼吸及有效咳嗽，按需吸

痰（4）保持气管套管通畅，内管每日更换内套管 2～3 次，管口覆盖二层纱布。（5）遵医嘱给予

雾化吸入 
3.4 术后第 l 天予全肠外营养，静脉输注卡文等营养制剂静脉输注营养制剂时，加强巡视，预防药

物外渗。术后持续胃肠减压，密切观察胃肠减压液、量及颜色，经常挤压胃管，预防堵管告知患者

禁食期间不能下咽唾液，以防吻合口瘘术后第 2 天，停胃肠减压后，可经空肠造瘘管缓进水、电解

质液、营养液管饲期间严格控制输注速率，逐渐增量，如果无腹胀、腹泻、腹痛等胃肠不适反应，

酌情增加营养液量管饲期间患者取半卧位，妥善固定各种管路，予患者防脱管宣教对于合并糖尿病

的患者，密切监测血糖变化密切观察有无并发症，如胃肠道反应、鼻黏膜损伤、低蛋白、电解质紊

乱、血糖过高等加禁止经口进食期间，加强口腔护理 
3.5 鼻饲的护理常规：术后 1 天开始行肠内营养治疗，控制速度和温度 
3.6 胸腔引流管的护理：（1）保持管路的密闭状态①胸腔引流瓶妥善固定，水封瓶长管没入水中

3~4cm，并始终保持直立，随时检查引流装置以及引流管衔接是否紧密，保证胸腔引流管的密闭状

态。②活动时双夹管，以防空气进入。③如引流管从胸腔滑脱，立即用手捏紧伤口处皮肤，消毒处

理后用凡士林油纱封闭伤口，并协助医师做进一步处理。（2）更换引流管时要严格执行无菌操作，

每天使用聚维酮碘消毒局部皮肤[6]，防止逆行感染。（3）保持引流通畅。（4）注意引流液的性

质及量，并做好记录。 
3.7 密切观察切口出血情况：密切观察血压、心率变化 
3.8 预防切口感染：根据医嘱应用抗生素；观察病人体温变化；吸痰时注意无菌操作 
3.9 疼痛的护理：给予心理的护理，分散患者的注意力；给予安置舒适体位 
3.10 堵管期间护理：病情好转，考虑拔管时，应进行堵管试验。 
3.11 并发症的观察与处理：（1）出血：观察伤口敷料及引流管的情况（2）气管套管脱出(3）吻合

口瘘病死率高达 20%~60%[7，8，9] 
(4）乳糜漏：多因伤及胸导管所致，多发生在术后 2~10 日，表现为胸闷、气短、心慌。 
(5）肺栓塞：早期下床活动，给以抗凝剂治疗 
结果 30 例 接 受 该 手 术 的 下咽癌合并颈中段食管癌病 人 术 后 恢 复 良 好手 术 后 未 出 现 任 
何 并 发 症好转 出 院 
结论 术 前 对 病 人 进行 准 确 的 护 理 评 估制 定 切 实 可 行 的 护 理 计 划并 有 重 点 地 实 施 
围 手 术 期 护 理，可 预 防 术 后 并 发 症 的 发生能 有 效 地 促 进 病 人 的 康 复，提 高 其 治 愈 
率。 
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PO-0029  
超声引导经皮低温等离子消融甲状腺良性结节的应用研究 

 
王运盛、黄小华 
福建省华侨医院 

 
目的 探讨超声引导下经皮穿刺低温等离子消融治疗甲状腺良性结节的临床疗效及并发症等情况。 
To investigate the clinical efficacy and complications of ultrasound-guided percutaneous low-
temperature plasma ablation in the treatment of benign thyroid nodules 
方法 选取本院诊治的甲状腺良性结节患者 93 例( 156 个结节) ，术前细胞学检查确定为良性结节，

行超声引导下经皮穿刺结节低温等离子消融术后即刻超声造影，对不全消融结节行二次消融。在术

后随访观察消融术后结节大小 变化及并发症情况。同时与此期间在我院行甲状腺次全切除术的 68
例甲状腺良性结节患者作为对照组，分析两组患者的术后并发症出现人数及甲状腺功能恢复等。 
A total of 93 patients (156 nodules) with benign thyroid nodules diagnosed and treated in our hos
pital were selected and confirmed as benign nodules by preoperative cytological examination. Th
ey underwent ultrasound-guided percutaneous nodular low-
temperature plasma ablation, and underwent contrast-
enhanced ultrasound examination immediately after surgery, and secondary ablation of the incom
pletely ablated nodules. The size of the nodule and complications were observed after operation. 
At the same time, 68 patients with benign thyroid nodules who underwent subtotal thyroidectomy i
n our hospital were taken as the control group, and the postoperative complications and the recov
ery of thyroid function in the two groups were analyzed. 
结果 仅 4 /156 枚需二次消融，一次消融率达 97．7%。消融后第 1、3、6 及 12 个月体积缩小率

分别为 21.08% ，46.03% ，79．86%和 89.73% ; 23 /156( 14.74% ) 枚结节在随访 6 ～ 12 个月内

消失。观察组患者甲状腺功能恢复人数多于对照组，其术后并发症出现人数少于对照组

( 均 P ＜ 0.05) 。 
Only 4/156 nodules required secondary ablation, with a primary ablation rate of 97.7%. The volu
me reduction rates at 1, 3, 6 and 12 months after ablation were 21.08%, 46.03%, 79.86% and 89.
73%, respectively. 23/156 (14.74%) nodules disappeared within 6-12 months of follow-
up. The number of thyroid function recovery in observation group was higher than that in control g
roup, and the number of postoperative complications in observation group was lower than that in 
control group (P < 0.05). 
结论 低温等离子消融治疗甲状腺良性结节疗效显著，临床并发症较少，是传统手术治疗的一个有

效补充。 
  
 
 

PO-0030  
Comparison of moist and dry ear conditions on the healing 

of acute perforation of the tympanic membrane in rats 
 

Zihan Lou、Zhengnong Chen 
Shanghai Jiao Tong University School Of Medicine Affiliated Sixth People's Hospital 

 
objective Traumatic tympanic membrane (TM) perforations are a commonly encountered entity 
in otology clinics. The traditional treatment is to keep the ear dry and allow spontaneous healing 
to occur. The use of eardrops was prohibited as they were considered to cause middle ear 
infections, resulting in delayed or failed healing. This is the first study to compare the healing 
outcomes and complications between dry and moist conditions on the healing of traumatic TM 
perforations. 
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Methods Bilateral TM perforations (> 75% of the TM) with removal of the malleus were created in 
48 male Sprague–Dawley rats. The perforations were divided into two groups: 0.9% normal 
saline (NS) group (moist group) and spontaneous healing group (dry group). The right ear was 
treated daily with 0.1 ml of 0.9% NS from day 2 after perforation to create a moist TM surface. No 
intervention was applied in the left ear, which was kept dry. The day of perforation was defined as 
day 0. The bilateral TMs were examined endoscopically until closure. In addition, the bilateral 
TMs were harvested and examined histologically 2, 3, 5, and 7 days after perforation by 
hematoxylin and eosin and immunohistochemical staining. 
Results A total of 36 rats were examined endoscopically; 6 were excluded due to simultaneous 
infection of the bilateral ears. The difference in closure rate between the moist and dry groups 
was not significant (100% [30/30] vs. 100% [30/30], respectively). However, the mean closure 
time in the moist group was significantly shorter than that in the dry group (6.70 ± 0.877 days vs. 
8.73 ± 0.907 days, respectively, P < 0.01) .On day 2 after perforation, there were no significant 
differences in the number or diameter of blood capillaries between the moist and dry groups (P > 
0.05). On day 3 after perforation, the number of inflammatory cells in the TM was significantly 
lower in the moist group than the dry group (P < 0.01). On day 5 after perforation, no 
inflammatory cells were found in the TM in the moist group, while a few were detected in the dry 
group. In addition, the moist group showed significant increases in both the number and diameter 
of blood capillaries compared to the dry group (both P < 0.01). 
Conclusion Compared with dry spontaneous healing, the moist environment shortened the 
inflammatory phase and resulted in faster entry into the proliferation and remodeling phases with 
increased numbers of new blood capillaries, thereby accelerating the healing of the TM. The 
findings of this study may have implications for understanding the mechanism of TM healing and 
for myringoplasty. 
 
 

PO-0031  
甲状腺切除患者术前口服碳水化合物效果的 Meta 分析 

 
刘洁、闫金凤 

西安交通大学第一附属医院 
 
目的 在 2018 版的《甲状腺外科加速康复中国专家共识》中，关于”术前禁饮食”的共识中提到，医

护人员应根据患者个体情况，缩短患者术前禁饮食时间并给予口服碳水化合物，然而在临床实践中

实施存在一些挑战，传统观念根深蒂固，术前禁饮食的新理念推广举步维艰，因此，“术前禁饮食

新方案”在临床怎么真正应用和落实成为中国甲状腺外科加速康复的争议热点之一，为了进一步明

确甲状腺切除患者术前口服碳水化合物对患者围手术期的影响，本研究检索国内外相关的随机对照

试验，并进行 meta 分析，为临床提供最佳证据。 
方法 利用知网，维普，万方，中国生物医学文献数据库，PubMed、EMbase、Web of Science、
Wiley Online Library、Springer Link 等中英文数据库检索相关的随机对照试验，检索时间为建库至

2021 年 3 月 21 号，两名研究者通过主题词与自由词相结合的方式检索，同时可通过查阅一次或二

次论著中的参考文献以防漏查，中文检索词为：（甲状腺切除术 / 甲状腺癌根治术 / 良性甲状腺手

术 /甲状腺围术期/ 甲状腺乳头状癌手术）AND（碳水化合物 /CHO/ 含糖饮料 / 葡萄糖 / 糖复合物 / 
禁食水/ 口服液 ）；英文检索词为：（thyreoidectomy/ Radical resection of thyroid cancer/Benign 
thyroid surgery/Perioperative period of thyroid gland/Surgery for papillary thyroid carcinoma）
AND（carbohydrate /CHO/ sugared beverages / glucose / Sugar compounds / Fasting water/ oral 
liquid），采用 RevMan 软件(5.3 版)进行 Meta 分析。 
结果 16 篇随机对照试验纳入研究，共计 1793 例患者，试验组 890 例，对照组 903 例，结果显示，

术前口服碳水化合物组的术前口干口渴、术后恶心呕吐、胰岛素抵抗指数、术后首次下床活动时间、

术后首次进食时间、住院天数、术后并发症数均较对照组减少(P<0.01)； 
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结论 术前口服碳水化合物对甲状腺切除患者围手术期的影响是安全的并有一定益处，具有良好的

临床应用价值，我们应合理评估甲状腺切除患者的既往史，现病史，专科情况，辅助检查以及手术

时间，根据评估结果决定是否施行禁饮食新方案，医护完善配合流程，加强患者关于加速康复的理

念宣教，术后密切观察患者病情，若出现相关不良事件，第一时间进行正确上报处理，并分析问题

发生原因，总结经验，不断完善术前禁饮食新方案的使用指征及适用人群，从而可以快速且精准的

推动 ERAS 临床实践的进展。 
 
 

PO-0032  
Th 细胞因子调控 CRSwNP 中 IL12p35 和 EBI3 表达 

 
于蕾、文卫平 

中山大学附属第六医院 
 
目的 IL-35 是抗炎性细胞因子，白细胞介素（IL）-35 被认为是一种抗炎和免疫抑制细胞因子新发

现的抗炎细胞因子。明确 IL-35 两个亚型 IL-12p35 和 EBI-3 的表达是否与 Th2 和 Th1 型不同炎症

内在型的 CRSwNP 相关以及两个亚型在体外培养的鼻黏膜原代上皮细胞中是否有表达，本文分别

观察了典型的 Th1 和 Th2 细胞因子对 IL-35 两个亚型 IL-12p35 和 EBI-3 的表达情况，以及激素干

预后的变化，以便了解其在 Th1 和 Th2 型 CRSwNP 中的作用。 
方法 收集 10 例 CRSwNP 患者息肉组织和 5 例对照组下鼻甲组织，通过实时荧光定量 PCR 法
（qRT-PCR）发现与 IL-4、IL-5、IL-13 及 IFN-γ 之间 EBI-3 呈负相关，IL-12p35 呈正相关。体外

培养人鼻黏膜上皮原代细胞，设立对照组与实验组，实验组分别给与 IL-5、IL-4、IL-13 及 IFN-γ 刺

激，分别通过实时荧光定量 PCR 和酶联免疫吸附测定（ELISA）在 mRNA 和蛋白质水平上测定

IL-35 的两个亚型 IL-12P35 和 EBI-3 和细胞因子表达，再分别给予激素干预后，再次检测 IL-35 的

两个亚型 IL-12P35 和 EBI-3 的表达。 
结果 与对照组相比，在 CRSwNP 患者息肉组织中 IL-35 的两个亚型 IL-12p35 和 EBI-3 表达水平趋

势并不稳定，不同患者中两个亚型表达有明显差异。鼻粘膜上皮原代细胞分别加入 Th2 型细胞因子

（IL-4、IL-5 和 IL-13）和 Th1 细胞因子（IFN-γ）刺激后， qRT-PCR 检测结果示：Th2 细胞因子

干预组：1.鼻粘膜上皮原代细胞 EBI3 基因表达水平均较空白对照组下调，在 Th2 细胞因子中，与

对照组相比，IL-4 抑制 EBI3 表达最明显，IL-13 次之，IL-5 抑制效果最弱且皆 P＜0.05）；2.在 IL-
4 刺激组中加入糖皮质激素的干预， qRT-PCR 和 Western blot 结果显示激素刺激后的 IL-4C 刺激

组中的 EBI3 表达上调（P＜0.05）；3. IL-12p35 基因表达水平均较空白对照组上调，IL-4 刺激作

用最强（P＜0.05），IL-13 次之（P＜0.05），IL-5 最弱（P＞0.05）；4.在 IL-4 刺激组中加入糖

皮质激素的干预，qRT-PCR 和 Western blot 结果显示与 IL-4 刺激组相比，IL-4+激素组中 IL-
12p35 表达下调（P＜0.05）较 IL-4 刺激组。Th1 细胞因子(IFN-γ)干预组：鼻黏膜上皮细胞中 IL-
12p35 基因和蛋白表达水平与对照组相比明显上调，应用激素之后较刺激组下调； EBI3 表达水平

下调，应用激素之后表达较刺激组上调（且 P＜0.05）。 
结论 我们的研究结果表明，Th2 型细胞因子( IL-4、5 和 13)和 Th1 型细胞因子( (IFN-γ)处理可上调

鼻黏膜上皮细胞 IL-12P35 表达和下调 EBI-3 表达，并且激素的应用对 IL-4 和 IFN-γ 诱导的 IL-
12p35 和 EBI-3 的表达也有反向调控的趋势，激素对部分 CRSwNP 的治疗可能通过上调 EBI3 进

而发挥抗炎作用，提示 IL-35 两个亚型皆参与了 CRSwNP 的发病过程并且发挥的功能不同并且参

与激素的抗炎过程，提示我们表明 IL-12p35 和 EBI-3 在不同内在型 CRSwNP 的发病机制中可能

起着不同的关键作用，IL-35 可能成为治疗 CRSwNP 的新靶标。 
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PO-0033  
语后聋人工耳蜗患者对频率改变或时域间隙的 

探测能力与言语感知能力的关系 
 

谢殿钊 1,2、李金铭 1,2、刘宪琪 1,2、晁秀华 1,2、罗建芬 1,2、徐磊 1,2 
1. 山东省耳鼻喉医院耳科中心听觉植入科 

2. 山东省耳鼻喉研究所 
 
目的 本研究中，分别使用频率改变探测和时域间隙探测来考察 CI 患者的频率分辨和时间分辨能力。

同时使用心理物理学和神经生理学方法考察 CI 患者频率分辨和时间分辨与言语感知能力的关系。 
方法 使用心理物理测试得到频率改变探测阈值（FCDT）和间隙探测阈值（GDT）；使用事件相关

电位（ERP）考察频率改变或时域间隙所诱发的听觉改变复合反应（ACC）的诱发阈值、波幅、潜

伏期；使用心爱飞扬测试软件测试安静环境下的单音节词、双音节词、句子的识别率，以及噪声下

句子识别阈（SRT）。被试为 31 位成人语后聋 CI 患者。用于诱发频率改变 ACC 反应的刺激为

800ms 的纯音（基频为 1000Hz），频率改变发生在刺激开始后 400ms 处，有六种频率改变幅度

(0%, 2%, 5%, 10%, 20%和 50%)。在时长 800ms 的白噪音的中间位置插入不同时长(0 ms, 5 ms, 
10 ms, 20 ms, 50 ms, and 100 ms)的静音时间，作为诱发时域间隙 ACC 反应的刺激。使用两项迫

选程序测试 CI 患者的 FCDT 和 GDT。 
结果 简单线性回归分析表明，GDT 与各言语感知指标均显著相关，FCDT 与 SRT 显著相关；ACC
诱发阈值、潜伏期、波幅分别与部分言语感知指标有显著相关。使用多元回归分析同时考察心理物

理测试结果和 ACC 反应对于言语感知的预测作用，结果表明，GDT 可以显著预测各言语感知指标，

时域间隙诱发的 ACC 振幅可以显著预测安静环境下双音节词正确率和噪声下 SRT；其他因素的预

测作用均不显著。 
结论 同时考虑 CI 患者的频率改变探测能力和时域间隙探测能力时，频率改变探测能力可能对于言

语感知无显著影响，但时域间隙探测能力可以显著影响言语感知。 
 
 

PO-0034  
先天性耳道狭窄不伴听骨畸形患者听力和 CT 影像研究 

 
李洁莹 1,2、谢友舟 2、戴培东 2、张天宇 2 

1. 复旦大学附属儿科医院 
2. 复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 

 
目的 比较正常耳和先天性耳道狭窄不伴听骨畸形患者听力与解剖参数，探究先天性耳道狭窄不伴

听骨畸形患者纯音测听气骨导差形成的病理生理学。 
方法 回顾性分析 20 例正常组和 15 例先天性耳道狭窄不伴听骨畸形的纯音测听和颞骨 CT 数据，

将两组 CT 序列图像导入 Mimics 软件，在三维重建的基础上读取解剖标志点。通过 Matlab 软件编

制程序，计算并比较正常组和耳道狭窄组的鼓环前后径和上下径、镫骨底板前后径和上下径、鼓环

面积、鼓膜面积、镫骨底板面积、鼓膜前后方向开角及上下方向开角。 
结果 耳道狭窄组的气骨导差为 26±7dB，正常组的气骨导差为 6±2dB，两组的气骨导差差异有统计

学意义（P<0.05）。相对于正常组，耳道狭窄组鼓环前后径(5.30±1.25mm)上下径(7.77±1.88mm)、
鼓环面积(32.78±8.68mm2)、鼓膜前后(90.99±22.86°)及上下方向开角(114.01±29.23°)、鼓膜面积

(40.33±10.55mm2)的差异均有统计学意义（P<0.05），而镫骨底板前后径和上下径、镫骨底板面

积的差异无统计学意义（P>0.05）。 
结论 相较于正常组，耳道狭窄组鼓膜和镫骨底板的面积比值较小，因此患耳无法通过鼓膜镫骨底

板比值的水力学作用放大声压。这可能是不伴听骨畸形耳道狭窄组的纯音测听气骨导差较正常组大
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的主要原因。此外，由于上述解剖参数的差异，先天性耳道狭窄患者进行手术治疗前，需进行 CT
影像评估。 
 
 

PO-0035  
等离子射频辅助经口手术与开放喉部分切除术 

治疗声门上型喉癌疗效对比 
 

关舒文、文锋、沈泓、赵恩民、秦永、肖水芳 
北京大学第一医院 

 
目的 探讨等离子射频辅助经口手术和开放喉部分切除术治疗声门上型喉癌的疗效和安全性，明确

不同手术方式的优势，并总结等离子射频辅助经口手术治疗声门上型喉癌的经验。 
方法 回顾性分析 2014 年 3 月至 2021 年 1 月于北京大学第一医院耳鼻咽喉头颈外科手术治疗的声

门上型喉癌患者 47 例，其中行等离子射频辅助经口手术治疗 23 人，行传统颈外入路部分喉切除手

术治疗 24 人。观察两组患者手术时间、术中出血量、术后恢复经口进食时间、住院时长、住院费

用及预后情况。应用 SPSS 26.0 进行统计学分析。 
结果 两组患者在年龄、性别、TNM 分期、术后是否放疗方面差异均无统计学意义（Ｐ值均＞

0.05）。等离子组的手术时间、术中出血量、术后恢复经口进食时间、住院时长、住院费用分别为

123.0±17.3min、19.2±3.9ml、4.4±1.2 天、8.2±1.1 天、31445.48±3410.12 元；开放组分别为

231.5±25.1min、168.1±26.5ml、14.0±1.2 天、19.5±1.2 天、62172.03±4970.27 元，两组差异具

有统计学意义（P 值均 <0.001）。在预后方面，等离子组和开放手术组患者 5 年局部控制率、疾

病特异性生存率、总体生存率分别为 86.96%、95.65%、91.30%和 87.50%、87.5%、75.00%。

两组对比局部控制率、疾病特异性生存率和总体生存率无明显差别（P 值均＞0.05）。 
结论 等离子射频辅助经口手术治疗声门上型喉癌对比开放手术在手术时间、术中出血量、术后恢

复经口进食时间、住院时长、住院费用方面具有优势，预后和开放手术无明显差别，具有较好的应

用前景。 
 
 

PO-0036  
成人人工耳蜗植入的适应症选择 

 
潘滔、鲁兆毅、王宇 
北京大学第三医院 

 
目的 对成人语后聋患者行人工耳蜗植入的病例特征进行分析研究，探讨成人语后聋人工耳蜗植入

的适应证选择。 
方法 回顾性分析 2015 年 7 月至 2021 年 6 月在北京大学第三医院行人工耳蜗植入手术的成人病例

共 28 例。分析耳聋的病因、耳聋时间、听力学情况、中耳内耳病变情况等，总结上述病例特点，

探讨人工耳蜗植入的适应证选择。 
结果 28 例成人患者均为语后聋，双耳重度或极重度感音神经性听力下降。其中先天性听力下降病

因包括大前庭水管综合征 2 例、非综合征性遗传性聋 5 例；后天性听力下降病因包括慢性中耳炎 5
例、老年性聋 5 例、药物性聋 1 例、耳爆震伤 1 例、突发性聋 2 例及其他不明原因的渐进性听力下

降 7 例。耳聋时间 4 年至 60 年不等，双耳对称性听力下降 22 例，非对称性听力下降 6 例，包括

双耳中耳炎 3 例、单耳突发性聋伴单耳老年性聋 1 例及其他不明原因的非对称性渐进性听力下降 2
例。手术适应证及手术侧别选择方面，应关注语言基础、耳聋时间及残余听力情况，包括非对称性

聋情况。不同病因所致耳聋需注意特殊关注要点，中耳炎患者应根据中耳炎症活动情况选择一期或
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分期手术；中耳炎及耳硬化症应注意手术时机避免耳蜗骨化，伴耳蜗骨化者应根据耳蜗内情况谨慎

评估；梅尼埃病患者需关注前庭功能状况。 
结论 成人语后聋患者的人工耳蜗植入适应证选择方面区别于儿童，包括中耳炎、老年性聋、突发

性聋、药物性聋、梅尼埃病、耳硬化症等各种后天性聋疾病所致的双耳重度或极重度感音神经性聋，

并且需关注语言基础、耳聋的时间、非对称性聋情况。成人不同病因所致耳聋的人工耳蜗植入有其

特殊性。 
 
 

PO-0037  
耳源性迷路炎的临床特征、治疗及预后分析 

 
鲁兆毅、谢宇非、潘滔、王宇、宋为明、辛颖 

北京大学第三医院 
 
目的 研究耳源性迷路炎患者的临床特征、治疗过程及预后。 
方法 对因耳源性迷路炎手术治疗的 39 例患者（41 耳）进行回顾性分析。病因包括中耳胆脂瘤 36
耳、外耳道胆脂瘤侵犯中耳 3 耳、慢性化脓性中耳炎 2 耳。根据临床表现分为无症状迷路瘘管、局

限性迷路炎、浆液性迷路炎及化脓性迷路炎，术中进行 Dornhoffer JL 分型，手术均一期彻底清除

病变并修补迷路缺损，具备鼓室成形条件者同期行鼓室成形术。术后对眩晕及听力情况进行随访。

分析上述病例的临床特征、术前评估、手术方式、术后处理及预后情况，比较不同分类方式下各组

间上述特征的差异。 
结果 41 耳迷路炎病例中 20 耳术前存在眩晕症状，纯音测听提示传导性听力下降 16 耳、混合性听

力下降 18 耳、全聋 7 耳，颞骨 HRCT 迷路缺损检出率 90.2%。根据患者临床表现及听力情况分为

无症状迷路瘘管 20 耳，局限性迷路炎 7 耳，浆液性迷路炎 7 耳，化脓性迷路炎 7 耳。其中 40 耳

术中发现迷路缺损存在（其余 1 例为不伴迷路缺损的化脓性迷路炎），迷路破坏部位最常见于外半

规管（39 耳），11 耳存在多个部位同时受累；Dornhoffer JL 分型包括 I 型 15 耳、II 型 19 耳、III
型 6 耳。术后 29 耳出现眩晕，术后眩晕发生率 70.7%，中位时间 4 天，均在 1 月内缓解。术中行

鼓室成形术的 31 耳中，18 耳术后复查纯音测听，其中 16 耳术后听力保留，2 耳术后全聋，术后

听力保留率 88.9%。不同临床类型迷路炎病例在术前临床表现、术中 Dornhoffer JL 分型及手术术

式选择方面差异具有显著性（P<0.05）。不同 Dornhoffer JL 分型病例术前听力下降性质及临床分

类差异具有显著性（P<0.05），术后眩晕发生率差异亦具有显著性（P<0.05）。 
结论 耳源性迷路炎多数由中耳胆脂瘤或者炎症引起。术中注意恰当处理病变，包括最后处理迷路

缺损原则，一期彻底清理病变、修补迷路缺损，避免膜迷路损伤造成的内外淋巴液混合。多数病例

术后预后良好，骨导听力多数情况下能够保留，眩晕症状短期内能够消失，术中 Dornhoffer JL 分

型对预后有一定提示作用。 
 
 

PO-0038  
嗅球小胶质细胞 P2X7 受体在变应性鼻炎嗅觉障碍发生中的作用

研究 
 

任超、魏士壮、宋晓宇、牟亚魁、宋西成 
烟台毓璜顶医院 

 
目的 变应性鼻炎（AR）是引起嗅觉障碍（OD）常见的原因，OD 的出现又会造成 AR 患者生活质

量的恶化。至今 AR 引发 OD（AR-induced OD）机制不明。有研究提示抑制嗅球小胶质细胞神经

炎症对 AR-induced OD 有改善作用，但精准的干预靶点目前匮乏。近期研究发现小胶质细胞 P2X7
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受体（P2X7R）既和过敏性炎症反应有关又和 OD 的发生发展存在内在联系，提示其有可能成为治

疗 AR-induced OD 的潜在靶点，为证明该可能的存在我们开展了本研究。 
方法 使用卵清蛋白建立诱导 AR-induced OD 小鼠模型。血清 ELISA 测定 IgE、IL-5，并结合挠鼻

行为学观察评定 AR 建模的成败。埋藏食物小球实验评估小鼠的嗅觉功能改变。药理学拮抗剂在体

应用和离体细胞条件性培养的方法明确小胶质细胞 P2X7R 的关键作用。使用 qPCR、

western blotting 检测 IBA1、GFAP、P2X7R、IL-1β、IL-1RN(IL-1Ra)变化。使用免疫荧光染色联

合 Sholl 分析评估小胶质细胞形态学变化。 
结果 我们发现 AR-induced OD 与嗅球小胶质细胞介导的 IL-1 系统致炎/抗炎因子紊乱有关。给予

P2X7R 特异性拮抗剂 BBG 可改善小鼠的嗅觉功能，恢复 IL-1 系统致炎/抗炎因子平衡。在体外，

Derp1 处理 HNEpC 后获得的条件性培养基可以激活 HMC3 产生炎症，而敲除其 P2X7R 后这种小

胶质细胞激活所致的炎症变化得到抑制。 
结论 P2X7R 是鼻黏膜上皮细胞感受变应原刺激后激活嗅球小胶质细胞引发 OD 的直接作用分子，

抑制小胶质细胞 P2X7R 可能是治疗 AR 相关 OD 的新策略。 
 
 

PO-0039  
头颈癌术后治疗期症状群及其对生活质量的影响研究 

 
龚波、舒玲、陈凤奇、杨理、彭薇 

长沙市中心医院 
 
目的 头颈癌（Head and Neck Cancer，HNC）是指发生在头颈部的恶性肿瘤，是世界上第七大最

常见的癌症，最常见好发部位是口腔、鼻腔、咽部和喉部以及唾液腺等，约占全身恶性肿瘤的

5%～8%，在我国呈上升趋势，每年发病率达 10 万余人，且患者 5 年生存率低于 50%。本研究旨

在调查头颈癌术后治疗期间的常见症状，探讨症状群种类及其对生活质量的影响，为临床实践中更

有效地管理症状群提供参考依据。 
方法 采用便利抽样法选取长沙市 5 所三级甲等医院住院的 HNC 患者作为研究对象，共 203 例。采

用安德森症状测评量表（中文版）（Chinese Version of the M.D. Anderson Symptom Inventory，
MDASI-C）、恶性肿瘤治疗功能评估量表（Functional Assessment of Cancer Therapy）对其进行

调查。症状群种类采用探索性因子分析确定，采用 Spearman 相关分析和多元线性回归分析对症状

群与生活质量之间的关系进行分析。 
结果 HNC 患者在治疗期间存在 4 个症状群，分别为苦恼-躯体化症状群、悲伤感-治疗副作用群、

神经症状群以及胃肠道症状群。各症状群得分与生活质量总分均呈负相关，悲伤感-治疗副作用群

与生活质量五个维度均呈负相关，苦恼-躯体化症状群与生理状况和功能状况呈负相关、胃肠道症

状群与生理状况呈负相关（P＜0.05）。且悲伤感-治疗副作用群和苦恼-躯体化症状群是生活质量

的主要影响因素。 
结论 HNC 患者治疗期间存在多个症状群困扰，各症状群得分与生活质量呈显著负相关，对患者生

活质量造成了一定的影响。医务人员应及时准确对症状进行评估，积极对症状群进行管理和控制，

以提高患者生活质量。 
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PO-0040  
中等强度噪声暴露对 C57BL6/J 小鼠耳蜗基底膜巨噬细胞的影响 
 

罗扬拓 
中国医科大学附属第一医院 

 
目的 使用中等强度广带白噪声对 C57BL6J 小鼠行暴露，观察暴露前后对耳蜗内巨噬细胞数量及分

布的影响，为内耳免疫活动的研究提供更多的实验依据。 
方法 实验动物为 SPF 级 6 周龄雄性 C57BL/6J 小鼠 20 只（40 耳），随机分为 2 组，每组 n=10。
使用条件为 100dB SPL 白噪声暴露 2h，噪声暴露组小鼠（n=20）在 6 周龄时经历噪声暴露。对照

组小鼠未经历噪声暴露。ABR 检测时间点：6 周龄（暴露后当日）、7、8、10 周龄。并在各个时

间点处死小鼠取耳蜗，行基底膜铺片免疫荧光检测。实验数据采用 SPSS 18.0 及 GraphPad prism 
5.0 软件处理。 
结果 应用 100 dB SPL 白噪声对 6 周龄小鼠暴露后当日，ABR 听力阈值对比未经噪声暴露的对照

组在各个频率均有不同程度提高，升高幅度 5-8 dB，差异有统计学意义（p<0.05）。暴露后第 1
周各频率的听力阈值即出现恢复，与对照组间差异均无统计学意义（p>0.05）。经过中等强度噪声

暴露后，C57BL/6J 小鼠听性脑干反应结果仅仅表现出暂时性阈移，噪声暴露后 1 周其听力阈值与

对照组小鼠即无显著性差异，而且连续观察 4 周噪声暴露组与对照组均无明显变化。与噪声暴露前

相比，噪声暴露后 1 周耳蜗基底膜顶回、底回巨噬细胞数目明显多于对照组（p<0.001），底转巨

噬细胞数目明显多于顶转（p<0.05），并且可观察到巨噬细胞在 Corti 氏器周围聚集。噪声暴露后

2 周，耳蜗基底膜 CD45 阳性细胞数目恢复至噪声暴露前水平。 
结论 本次研究中，中等强度噪声暴露造成 C57BL/6J 小鼠 ABR 出现了可恢复的听力下降。 
巨噬细胞参与了噪声性耳蜗损伤的反应，并可能在听觉神经损伤和修复中起到重要的作用。 
 
 

PO-0041  
HDAC2 通过上皮-间质转化促进横纹肌肉瘤转移的机制研究 

 
李金映 1、张如月 2、韩富根 1、僧东杰 1、许莹 1、赵靖 3、朱卿文 1 

1. 河南省儿童医院郑州儿童医院 
2. 郑州大学第一附属医院 

3. 首都医科大学附属北京儿童医院 
 
目的 横纹肌肉瘤（rhabdomyosarcoma ，RMS）是儿童期最常见的软组织肿瘤，约 40%的病例原

发于头颈部，复发和（或）转移是影响该病预后的主要因素。研究显示，HDACs 在多种肿瘤中异

常表达，并在肿瘤恶性进展中发挥关键作用。本研究明确 HDAC2 与 RMS 细胞恶性生物学行为之

间的关系，并分析其促进 RMS 细胞侵袭转移的分子机制，为 RMS 预后判断及分子靶向治疗提供

有前景的生物标志物。 
方法 首先我们应用生物信息学方法在 GEPIA 数据库，对 262 例肉瘤组织和 2 例正常肌组织进行表

达及生存分析。接下来，收集我院 2015-2021 年 RMS 石蜡标本 55 例，对照组织 3 例，免疫组化

检测 HDAC2 的表达。最后，应用慢病毒介导的 HDAC2 沉默质粒，对 RMS 细胞（RD、A204）进

行稳定沉默，分别经体外分子生物学和细胞功能实验，体内斑马鱼胚胎显微注射及裸鼠皮下荷瘤模

型验证 HDAC2 对 RMS 细胞恶性生物学行为的影响。 
结果  生物信息学结果显示，HDAC2 在肉瘤组织中高表达，与患者预后相关；免疫组化显示

HDAC2 在 RMS 组织中的表达较对照组明显升高，与患者的临床分期有关。因此，在 RMS 细胞中

对 HDAC2 进行稳定沉默。CCK8 结果显示，HDAC2 稳定沉默的 RMS 细胞增殖活力受到抑制；

Transwell 检测发现 RMS 细胞的迁移及侵袭能力明显减弱；下调 RMS 细胞中 HDAC2 的表达后，

EMT 标志物 E-cadherin 表达上调，N-cadherin、Twist 的表达下调。斑马鱼胚胎显微注射后观察至
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4d，可见对照组斑马鱼头端及尾部出现转移灶；裸鼠皮下荷瘤实验显示 HDAC2 能促进肿瘤在体内

的生长。以上结果提示 HDAC2 通过介导 EMT 调控 RMS 细胞侵袭转移。 
结论 本研究中，我们发现高水平的 HDAC2 与肉瘤患者的不良预后相关，与 RMS 患者的临床分期

相关。HDAC2 可调控 RMS 细胞生长、迁移、侵袭及发生上皮-间质转化，有望成为 RMS 诊断及

预测早期转移的生物标志物。 
 
 

PO-0042  
体型差异对阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征患者 

的前庭功能受损的影响程度 
 

许信达 
复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 

 
目的 通过评估鼾症患者的前庭功能情况，根据体重指数划分亚组，了解不同体型鼾症患者的前庭

功能情况。 
方法 选择在我院鼾症中心就诊的患者 61 例（122 耳），根据体重指数划分亚组，通过检测气导短

纯音诱发的 cVEMP 及 oVEMP、以及眼震电图（ENG），以正常成年人为对照，分析鼾症患者前

庭功能状况。 
结果 研究组的 oVEMP 和 cVEMP 引出率分别为 70.9%和 86.5%，较对照组的 100%有显著下降

（p=0.001、p=0.003）。研究组 VEMPs 的各项参数的正常率，与对照组相比，均显著下降。

oVEMP 中，研究组发现显著的阈值升高（p＜0.001）、N1 潜伏期延长（p＜0.001）、N1-P1 波

间期缩短（p＜0.001）、N1-P1 振幅缩小（p=0.005）。cVEMP 中，研究组出现显著阈值升高（p
＜0.001）、P1 潜伏期延迟（p＜0.001）、P1-N1 波间期缩短（p＜0.001）、P1-N1 振幅（p＜
0.001）和 N1-P2 振幅（p＜0.001）均显著缩小。ENG 结果为 16.1%的异常率，研究组和对照组

没有显著差异。此外，将 BMI 按 WHO 标准值将研究组分为不同程度的三个亚组，也发现 oVEMP
和 cVEMP 的阈值、振幅和潜伏期的参数出现与相似的异常改变，但三个亚组组间比较未见统计学

差异。 
结论 鼾症患者的低通气和缺氧状态，可能造成 oVEMP 和 cVEMP 的参数明显改变，显示其耳石器

功能受到显著损害。且无论体重指数异常程度如何，鼾症对患者椭圆囊球囊及其传导通路的损害均

存在。在临床诊疗当中，鼾症患者的前庭功能影响及康复需要得到更多重视。 
 
 

PO-0043  
宽频声导抗对耳硬化症及先天性听骨链畸形的诊断价值 

 
汪晓锋 

厦门大学附属第一医院 
 
目的 探讨宽频声导抗测试对耳硬化症及听骨链畸形在辅助诊断中的应用价值。 
To investigate the value of wideband acoustic immittance test to ear sclerosis and bone chain 
deformity in auxiliary diagnosis. 
方法 选取就诊于我院耳科门诊的耳硬化症患者 40 耳，先天性中耳畸形患者 10 耳，另以正常健康

志愿者（70 耳）做为正常对照组，所有受试者术前均行宽频声导抗测试，比较各组患者峰压下的

声能吸收率。 
 Forty ear patients of otosclerosis and 10 ear patients of congenital auditory bone chain 
deformity were selected, and normal healthy volunteers (70 ears) were taken as the normal 
control group．All subjects were tested wideband acoustic immittance preoperative to compare 
acoustic energy absorption at peak pressure in each group. 
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结果 峰压下，正常对照组 3%（2/70）1kHz 附近出现一切迹；峰压下，耳硬化症组 5%（2/40）在

1kHz 附近出现切迹；峰压下，先天性听骨链畸形组 70%（7/10）的患者在 1kHz 附近有一切迹。

先天性听骨链畸形组患者在 1kHz 附近出现切迹的患者比例与耳硬化症组和正常对照组有显著性差

异(P<0.05)。 
Under peak pressure, all traces appeared near 3% (2 / 70) of the normal control group at 
1kHz;Under peak pressure, 5% (2 / 40 of the otosclerosis group) showed cut near 1kHz;In 70% 
(7 / 10) of the congenital auditory bone chain deformity group had all traces around 1kHz．The 
proportion of patients with incision near 1kHz in congenital auditory bone chain deformity was 
significantly different from otosclerosis and normal controls(P<0.05). 
结论 先天性听骨链畸形患者大部分在 1kHz 附近会出现一切迹。宽频声导抗测试可作为术前辅助诊

断耳硬化症和听骨链畸形的听力学检查方法之一。 
Most patients with congenital auditory bone chain deformity will appear in everything near 
1kHz.Wideband acoustic immittance test can be used as one of the audiological examination 
methods for preoperative auxiliary diagnosis of Otosclerosis and auditory bone chain deformity. 
 
 

PO-0044  
Glactin-10 在不同类型鼻息肉中的表达及对 
嗜酸粒细胞内细胞因子及颗粒蛋白分泌的影响 

 
刘红兵、李春花、王耀洁 
南昌大学第二附属医院 

 
目的 研究 Glactin-10 在不同程度嗜酸粒细胞浸润的鼻息肉中的表达及其对嗜酸性粒细胞内细胞因

子及颗粒蛋白的分泌的影响，探讨 Glactin-10 是否可作为嗜酸粒细胞性鼻息肉的潜在治疗靶点。 
方法 纳入 36 例鼻内镜手术患者，其中 ECRSwNP11 例，non-ECRSwNP15 例,对照组 10 例，检

测 Glactin-10 在三组中表达情况；购买人嗜酸性粒细胞（HESP）悬浮细胞，通过培养、染色后进

行嗜酸性粒细胞鉴定。鉴定成功后，将人嗜酸性粒细胞（HESP）分为三个组，分别为：对照组、

空载组、Gal-10 干扰组，然后检测 Glactin-10 蛋白在三组细胞中的表达，随后检测三组细胞上清

液中 IL-4、IL-5、IL-8、MBP、ECP 以及 TNF-α 的表达。 
结果 1、免疫组织化学染色结果提示 Glactin-10 主要位于嗜酸粒细胞，与 non‐ECRSwNP 组

（0.028±0.004）和对照组（0.025±0.004）相比，ECRSwNP 组中 Glactin-10 的半定量表达

（0.051±0.003）更高，差异有统计学意义（t 值分别为 3.862、5.137，P 值均<0.01）；Western 
Blot 法检测 Glactin-10 蛋白的表达发现，与 non-ECRSwNP 组和对照组相比，ECRSwNP 组中

Glactin-10 蛋白的表达更高，差异有统计学意义（t 值分别为 25.351、27.376，P 值均<0.01） 
2、采用 Western blot 方法检测：Gal-10 干扰组（1.588±0.611）分别与对照组（3.133±0.180）及

空载组（2.952±0.376）相比，其内 Galectin-10 蛋白的表达水平更低，且 P 值均＜0.01，差异有

统计学意义；采用 ELISA 检测对照组、空载组及 Gal-10 干扰组中 IL-4、IL-5、IL-8、MBP、ECP
以及 TNF-α 的表达水平。结果显示，与对照组（9.827±0.212）及空载组（9.283±0.184）相比，

Gal-10 干扰组（7.431±0.438）中 IL-4 的表达水平更低，P 值均＜0.0001，差异有统计学意义；与

对照组（16.74±0.067）及空载组（16.08±0.487）相比，Gal-10 干扰组（13.23±0.583）中 IL-5 的

表达水平更低，P 值均＜0.0001，差异有统计学意义；与对照组（24.02±0.771）及空载组

（24.18±0.520）相比，Gal-10 干扰组（21.49±1.500）中 IL-8 的表达水平更低，P 值均＜0.05，
差异有统计学意义；与对照组（2.818±0.145）及空载组（2.827±0.132）相比，Gal-10 干扰组

（2.460±0.158）中 MBP 的表达水平更低，P 值均＜0.05，差异有统计学意义；与对照组

（16.73±0.224）及空载组（16.50±1.160）相比，Gal-10 干扰组（14.36±0.270）中 TNF-α 的表

达水平更低，P 值均＜0.05，差异有统计学意义。空载组与对照组相比，IL-4、IL-5、IL-8、MBP
及 TNF-α 的表达水平差异均无统计学意义。而与对照组（7.410±0.353）及空载组（7.229±0.213）
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相比，gal-10 干扰组（7.120±0.464）中 ECP 的表达水平相比，P 值＞0.05，差异无统计学意义。

空载组与对照组相比， 
差异也无统计学意义。 
结论 Glactin-10 在 ECRSwNP 中表达升高；人嗜酸性粒细胞中 Glactin-10 的下降可影响其内 IL-4、
IL-5、IL-8、MBP 及 TNF-α 的表达降低，然而 ECP 的表达不受影响。提示 Galectin-10 可作为嗜

酸性粒细胞性鼻息肉的潜在治疗靶点。 
  
 
 

PO-0045  
鼻腔冲洗在慢性鼻窦炎规范化治疗中的作用 

 
白薇琦 

宁波市第九医院 
 
目的 探讨分析鼻腔冲洗在慢性鼻窦炎规范化治疗中的作用 
方法 慢性鼻窦炎为鼻窦的慢性化脓性炎症。较急性者多见，常为多个鼻窦同时受累。慢性鼻窦炎

影响病患的生活质量，加重患者的呼吸道感染症状，严重者有引起颅眼肺并发症的可能，导致视力

改变，甚至感染加重而死亡。在药物、手术治疗下大多数慢性鼻窦炎患者可以治愈，少数伴过敏、

哮喘、阿斯匹林不耐受等特异体质的患者，疾病常反复发作。鼻腔冲洗可以做到如下几点：1、机

械性地冲洗出鼻腔中的致病微生物；2、机械性地冲洗出鼻腔中的花粉、灰尘以及空气中的其他污

染物；3、软化并冲洗出鼻腔中形成的粘性或脓性分泌物；3、稀释、减少并清除鼻腔中的炎症介质；

4、促进鼻腔粘膜表面形成一层薄薄的具有保护作用的液膜，从而减少病原体与鼻腔粘膜的直接接

触；5、恢复、促进或激活纤毛功能，从而增强鼻腔、鼻窦的自洁和保护作用；6、促进或恢复鼻腔

鼻窦正常的生物微环境，从而可通过抑制致病微生物生长来促进疾病的自愈；7、以非手术方式解

除鼻塞。 
随机在 2020 年 1 月—2021 年 1 月选择 120 例接受门诊治疗的慢性鼻窦炎患者，随机进行分组, 为
观察组（n=60）与对照组（n=60）作为本次研究样本。 
结果 观察组予以鼻腔糖皮质激素喷雾剂、抗生素规范化治疗外加上鼻腔冲洗，治疗后的临床总有

效率为 88.00%,对照组予以鼻腔糖皮质激素喷雾剂、抗生素规范化治疗，总有效率为 58.00%,观察

组的临床总有效率明显比对照组的要高,差异（P < 0.05），有统 计学的意义。观察组治疗后的一

般生活质量评分明显比对照组的要高,差异（P < 0.05）,有统计学的意义。 
结论 慢性鼻窦炎是一种常见的耳鼻咽喉科疾病,在临床上采用鼻腔冲洗联合鼻用糖皮质激素治疗、

抗生素规范化治疗有着非常显著的效果,有效促进患者预后的恢复率,值得各大医院临床的借鉴与利

用。 
 
 

PO-0046  
中国福建省闽南地区变应性鼻炎变应原谱分析 

 
何晶晶 

厦门大学附属第一医院 
 
目的 分析中国福建省闽南地区变应性鼻炎（AR， Allergic Rhinitis）常见变应原的分布特点、高发

年龄、高发性别、高发季节、近年来总体走势和临床特征，为本地区 AR 的健康宣教和精准治疗提

供准确依据和指导。 
方法 采用 8 种标准化变应原对中国福建省闽南地区 6689 例可疑 AR 患者进行皮肤点刺试验（SPT，
Skin Prick Test）。 
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结果 1.变应原总体阳性率为 65.79%，由高到低分别为粉尘螨（63.93%）、屋尘螨（63.33%）、

蟑螂（22.35%）、动物毛（1.99%）、杂草（0.64%）、霉菌 I（0.31%）、霉菌 II（0.22%）、芒

果（0.07%）。2.变应原阳性数量以 2～3 个为主，占阳性患者的 94.38%。双重变应原阳性中，绝

大多数都是粉尘螨和屋尘螨同时过敏，90.73%反应强度相同，88.25%都是强阳性。3.男性患者占

比最高（59.71%），远高于女性患者（40.29%），男女性别之间变应原阳性率无统计学差异

（�2=0.397，P=0.529）。4.四个年龄组中，≤17 岁组患者占比最高（53.34%），其次是 18～39
岁组和 40～59 岁组，≥60 岁组患者占比最低（1.08%）。5.四个季节中，夏季患者占比最高

（35.16%），其次是春季（22.56%）和秋季（21.36%），冬季患者占比最低（20.91%）。6.≤39
岁组患者以夏季发病为主，≥40 岁组以春季发病为主。随着年龄增长，尘螨阳性率呈下降趋势，杂

草阳性率呈上升趋势。7.粉尘螨、屋尘螨、蟑螂、动物毛阳性率在 7～17 岁组均高于 1～6 岁组，

≥60 岁霉菌的阳性率最低。8.粉尘螨和屋尘螨阳性率在 2016 年～2019 年中有上升趋势。9.AR 中

13.45%的患者有家族史，16.96%有过敏性结膜炎病史。10.临床表现：鼻塞（86.16%），打喷嚏

（83.10%），清涕（82.61%），鼻痒（70.82%），鼻出血（9.78%）。11.随着病程时间增长，

粉尘螨和屋尘螨阳性率呈上升趋势。病程时间≤1 年组，粉尘螨和屋尘螨阳性率最低；病程时间为

1～5 年、5～10 年、>10 年的三组，粉尘螨、屋尘螨阳性率无统计学差异（ꭓ2 值分别为 5.460、
4.996，P 值分别为 0.019、0.025）。12.厦门、泉州、漳州三个城市比较：蟑螂阳性率与城市有关

（�2=10.686，P=0.005），尘螨、动物毛、杂草、霉菌、芒果阳性率比较均无差异。以男性患者

为主，≤17 岁患者最多，其次是 18～39 岁，≥60 岁患者最少。三个城市 AR 均是在夏季最高发。 
结论 1.尘螨和蟑螂是中国福建省闽南地区 AR 的主要变应原。以双重变应原阳性为主，绝大多数是

粉尘螨和屋尘螨同时过敏，近年来尘螨阳性率呈上升趋势。2.约一半的 AR 患者在未成年时发病，

其次是青中年，老年发病者极低。3.男性患者远高于女性；其中未成年和老年患者，以男性居多，

而青年和中年患者以女性居多。4.夏季发病率最高，冬季发病率最低；儿童和青少年 AR 主要在夏

季发病，中老年 AR 主要在春季发病。5.13.34%的 AR 患者有家族史，16.96%有过敏性结膜炎病

史。6.闽南地区 AR 最常见症状：鼻塞、打喷嚏和清水涕。7.尘螨阳性率在病程<1 年时最低，病程

时间超过 1 年后，不论是在 1～5 年、5～10 年还是>10 年，尘螨阳性率均无差异。8.闽南三个城

市之间比较有共同点和不同之处。9.强烈推荐 AR 患者杜绝豢养宠物。10.了解中国福建省闽南地区

AR 的变应原特征，可以指导患者采取相应措施，有效远离或避免变应原，并对特异性免疫治疗具

有重要的指导意义。 
 
 

PO-0047  
前庭神经炎患者血清 25-羟维生素 D 表达水平 

及其相关性研究 
 

熊水灵 
山西医科大学第一临床医学院 

 
目的  探讨前庭神经炎（VN）患者血清 25-(OH)D 的表达水平及其相关性。 
方法  选取 2020 年 10 月至 2021 年 10 月在山西医科大学第一医院耳鼻咽喉头颈外科就诊的符合纳

入、排除标准的 30 例急性期 VN 患者和 50 例年龄、性别匹配的健康对照者。记录所有受试者的人

口统计学数据和临床数据，测量和比较血清 25-(OH)D 水平和炎症指标水平，并追踪 VN 患者恢复

期（3 个月后）血清 25-(OH)D 水平的变化情况。 
结果  急性期 VN 组的血清 25-(OH)D 水平明显低于健康对照组

(10.14±2.92vs20.61±4.70ng/ml,P=0.000)，缺乏率 100.0%（30/30）明显高于对照组 54.0%
（27/50）。且 VN 患者恢复期（3 个月后）的血清 25-(OH)D 水平较急性期明显升高

（10.14±2.92vs15.94±4.88ng/ml,P=0.000），缺乏率 76.7%（23/30）明显降低。但无论是急性期

还是恢复期，VN 组的血清 25-(OH)D 水平均明显低于对照组，缺乏率均明显高于对照组。多因素

二元 Logistic 回归模型分析显示低水平血清 25-(OH)D 与 VN 的发病相关，OR 值为 0.193
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（95%CI=0.043-0.861,P=0.031）。此外，本研究结果显示，急性期 VN 组的炎症指标 WBC 和

NLR 水平均明显高于健康对照组(7.65±3.02vs5.50±2.50×109/L,P=0.000；
2.46±2.95vs1.67±0.92,P=0.000)，两组的 PLR 和 MPV 水平差异无统计学意义（P＞0.05）。两组

的年龄分布、性别比、体重指数、持续健康问题或生活方式方面均无显著差异（P＞0.05）。 
结论  本研究首次对急性期 VN 患者进行血清 25-(OH)D 水平和炎症指标水平的同步检测，且动态

评估了 VN 患者不同阶段的血清 25-(OH)D 水平。结果提示，低水平血清 25-(OH)D 与 VN 的发病

相关，生理浓度下的血清 25-(OH)D 是 VN 的保护性因素，VitD 补充治疗可能成为 VN 治疗的新靶

点。 
 
 

PO-0048  
老年性听力损失与认知功能下降及焦虑抑郁情绪的相关性分析 

 
傅新星 

首都医科大学附属北京同仁医院 
 
目的 年龄相关性听力损失与认知功能下降均为老年人群的首要致残因素，听力损失会加重老年人

认知功能损伤及焦虑抑郁情绪。本研究分析一组社区居住老年人听力损失与认知功能下降及精神健

康指标的相关性。 
方法 采用纯音测听、自我听力损失报告、简明智力状态量表、广泛性焦虑障碍和患者健康问卷等

工具，针对北京市某社区 434 例 60 岁以上老年人群进行调查。将年龄、性别、文化程度、听力损

失、吸烟、饮酒、慢病等因素作为自变量，认知功能下降和焦虑抑郁指标分别设为因变量，进行

Logistic 回归和多元线性回归分析。 
结果 434 例受试者中，以较好耳 500 到 4000Hz 平均听阈大于 25dB HL 为准，286 例（65.9%）

存在听力损失。42 例（14.7%）存在认知功能下降，44 例（15.4%）和 39 例（13.6%）分别存在

焦虑和抑郁。听力损失者的认知功能评分显著低于听力正常者（p<0.001），听力损失者的焦虑和

抑郁指标高于听力正常者，但无显著性差异。Logistic 回归表明：听力损失与认知功能下降（OR
为 1.98，95% CI 为 1.64~2.31）、抑郁和焦虑（OR 分别为 3.22 和 1.03，95% CI 分别为

1.72~6.05 和 1.01~1.05）存在独立相关。多重线性回归表明纯音听阈与认知量表得分存在负相关

（相关系数 β=-0.03，95% CI 为-0.06~-0.01），与焦虑量表得分存在正相关（相关系数 β=0.03，
95% CI 为 0.00~-0.06） 
结论 社区老年人群的听力损失与认知功能下降和焦虑抑郁存在独立相关性，受教育程度是保护性

因素。 
 
 

PO-0049  
鳃耳综合征 EYA1 基因新发突变 1 例及文献回顾 

 
冯爽、刘少锋、王小亚、黄桂亮、聂明荣、孙昌志、罗仁忠 

广州市妇女儿童医疗中心 
 
目的 临床上发现一例诊断为鳃耳综合征患儿，探索患儿及其家庭成员相应的致病基因及位点。 
方法 临床上发现为一例符合鳃耳综合征临床表现的患儿（具有双侧耳前瘘管，双侧第二鳃裂瘘管，

双耳中度传导性耳聋，肾脏 B 超未见明显肾脏结构畸形，肾功能检查正常）。征得家属同意后，对

其父母进行全面的体格检查，听力学检查。同时采集该家庭所有成员的静脉血，运用二代测序对先

证者患儿及其父母进行全外显子和剪切位点测序，关联相关数据库，并对可疑位点进行 Sanger 验

证，探索可能的致病基因及位点。 
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结果 患儿母亲的临床表现与先证者相似，具有左侧耳前瘘管，双耳重度感音神经性耳聋，双侧第

二鳃裂瘘管；其肾脏 B 超检查未见明显肾脏结构畸形，肾功能检查正常。患儿父亲体格检查，听力

学检查正常，肾脏 B 超及肾功能检查正常。系谱分析显示，该家系遗传方式为常染色体显性遗传；

基因检测显示先证者及其母亲的 EYA1 基因上均发现一个未见报道的杂合突变位点，c.827-3C>A
突变，属于内含子突变。根据 ACMG 指南，该突变为 III 类-意义未明。由于该患儿颈部第二鳃裂瘘

管合并感染，给予双侧第二鳃裂瘘管切除术；其耳前瘘管无感染表现，暂未给予手术治疗。术后随

诊半年，未见复发。 
结论 本研究为一个临床诊断为鳃耳综合征的家庭找到了可能的致病基因和位点，拓展了 EYA1 基

因的突变谱。对于鳃耳综合征患儿，手术切除合并感染的鳃裂瘘管可取得较好的治疗效果。 
 
 

PO-0050  
Kif15 在斑马鱼听觉器官中的功能研究 

 
郑士梅 1、王启学 1、何英姿 2、刘少峰 1 

1. 皖南医学院弋矶山医院 
2. 复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 

 
目的 以斑马鱼听觉器官为研究对象，研究驱动蛋白 家族成员 15（kinesin family member 15, Kif15）
在听觉器官和前庭系统发育过程中的作用。 
方法 通过显微注射专一合成的针对 Kif15 的反义吗啉环寡核苷酸 （morpholino oligonucleotide, 
MO）到 Tg(cldnb: lynGFP) zf106 和 Tg(brn3c: mGFP) s356t 转基因斑马鱼胚胎，下调该基因的表

达。在斑马鱼发育的不同时间点，观察并记 录 Kif15 降低斑马鱼的内耳和后侧线系统(posterior 
lateral line, PLL）这两个毛细胞 相关感觉器官的变化。最后用 Kif15 的 mRNA 进行挽救实验，观

察各项由 Kif15-MO 引起的听觉器官发育异常是否得到恢复。 
结果 1.抑制 Kif15 可导致斑马鱼的耳发育畸形，包括半规管发育畸形、耳石 数量和位置异常、椭圆

囊和球囊的毛细胞数量减少；Kif15-MO 中 PLL 的神经丘 （neuromast, NM）数量减少；运动实验

检测到 Kif15 敲降后斑马鱼运动减少；共注 射 Kif15-MO 和 Kif15 mRNA 的挽救实验，可以恢复

Kif15-MO 引起的斑马鱼内耳发育异常、侧线神经丘数量减少以及行为异常。 
结论 抑制 Kif15 后，会导致斑马鱼前庭器官发育异常及行为功能产生异常，提示 Kif15 在斑马鱼听

觉和前庭器官的早期发育中具有重要作用。 
 
 

PO-0051  
血浆细胞外囊泡 miR-99a-5p：早期头颈鳞癌诊断标志物 

 
黄强 

复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 
 
目的 头颈部鳞状细胞癌(HNSCC)患者存活率低的部分原因是缺乏早期诊断生物标志物。本研究旨

在探讨血浆来源的细胞外囊泡(EVs) miR-99a-5p 作为 HNSCC 微创诊断生物标志物的适用性。 
方法 对配对的 HNSCC 和癌旁正常组织(n=3 对)进行 miRNA 表达测序。利用生物信息学方法验证

差异表达的 miR-99a-5p 的表达及对患者预后的影响。采用透射电子显微镜(TEM)、纳米颗粒跟踪

分析(NTA)和免疫印迹分析对血浆来源的 EVs 进行表征。对 HNSCC(n=6 例)和良性对照疾病(n=3
例)患者的血浆来源 EVs 进行 miRNA 表达测序。采用 qRT-PCR 法检测 miR-99a-5p 在 HNSCC 
FFPE 组织(n=110 例)和血浆 EVs 在 HNSCC (n=93 例)和良性对照疾病(n=39 例)中的表达。采用受

试者工作特征(ROC)曲线研究血浆 EVs miR-99a-5p 在 HNSCC 患者中的诊断效率。 
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结果 HNSCC 肿瘤组织中 miR-99a-5p 表达水平低于瘤旁组织，且与 HPV 感染状态相关。相反地，

HNSCC 血浆 EVs 比对照组含有更多的 miR-99a-5p (p<0.0001)。血浆 EVs miR-99a-5p 可有效区

分 HNSCC 与良性对照患者，其曲线下面积(AUC)为 0.7494 (95%CI: 0.6692-0.8296;p<0.0001)，
敏感性和特异性分别为 61.54%和 75.27%。此外，血浆 EVs miR-99a-5p 甚至可以区分早期

HNSCC (T1/2)与良性对照患者，其 AUC 为 0.7394 (95%CI: 0.6284-0.8504;p=0.0002)，敏感性和

特异性分别为 79.07%和 61.54%。 
结论 初步评估了血浆 EVs miR-99a-5p 作为早期 HNSCC 生物标志物的价值，并提供了证据。这可

能有助于提高早期 HNSCC 的检测。 
 
 

PO-0052  
Laryngeal solitary extramedullary plasmacytoma: A rare 

case report 
 

Zhongjing Pan、Dan Lu 
West China Hospital, Sichuan University 

 
objective Solitary extramedullary plasmacytoma (SEMP) of larynx is a rare a neoplastic etiology 
of persistent hoarseness, which account for less than 1% of head and neck malignancies. To 
provide a possible consideration of persistent hoarseness by reporting a rare case of laryngeal 
SEMP and summarizing its clinical characteristics. 
Methods The clinical symptoms, imaging examinations, treatment strategies and prognosis were 
retrospective analyzed. 
Results A 47-year-old male had more than one year history of persistent hoarseness, and 
associated with discomfort and foreign body sensation in throat. He denied fever, pain, dyspnea 
and dysphagia during this period. A computed tomography (CT) scan of head and neck showed 
localized thickening of the left ventricular band, with a soft-tissue density mass which 
measured 1.1 cm × 0.8 cm ， and laryngeal cavity has narrowed. Previous electronic 
laryngoscopy revealed a neoplasm in left ventricle and ventricular band that covered partial left 
vocal cord six months earlier. On narrow-band imaging (NBI), there was found abnormal 
vascular manifestations and a biopsy was performed. The pathology examination suggested a 
plasma cell proliferative tumor. Therefore, the patient received radiotherapy for 1 month. 
Unfortunately，the voice complaints were not relieved and progressively worsened for 3 months. 
Re-examination CT indicated the tumor was not obvious diminished. However， there were no 
systemic lesions found in bone marrow punctures and bone scan. During the course of disease, 
the patient had a long-term mild anemina but no complaint of bone pain. Then a microscopic 
suspension laryngoscopy examination was done under general anesthesia. The postoperative 
pathological diagnosis was a SEMP of larynx. Immunohistochemistry revealed CD138 and CD38 
expressed, with a low proliferation index of Ki-67 (5~10%). During the follow-up period, his 
recovery was propitious and voice quality improved. There was no signs of recurrence or distant 
metastasis to date.  
Conclusion When comes to a patient presented with persistent hoarseness and chronic anemia, 
a SEMP must be considered. And it is noted that the differential diagnosis of SEMP should focus 
on multiple myeloma progressed to extramedullary region. Radiotherapy is preferred in patients 
with tiny tumors and limited involvement which are readily to excise. Clinically the common 
strategy is radical surgical excision followed by adjuvant irradiation with favorable prognosis. 
However, lifetime follow-up is required due to this possible tendency of dissemination. 
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PO-0053  
慢性鼻窦炎 FESS 九步法手术疗效的相关影响因素分析 

 
邰旭辉、郝微微、刘文惠、杨昕、刘雪娇、德琳 

北部战区空军医院 
 
目的  探讨功能性鼻内镜手术（FESS）九步法标准化治疗慢性鼻窦炎的临床疗效及其相关影响因素，

为更精准地进行围手术期评估、处理，从而提高临床疗效和改善预后提供临床指导和参考。 
方法  对 2019 年 1 月至 2020 年 12 月在北部战区空军医院耳鼻喉科确诊为慢性鼻窦炎行 FESS 九

步法手术,并符合纳入和排除标准的 379 例患者进行临床调查、手术治疗、术后随访和资料整理，

评估术后 1 年的疗效并分析各项临床因素的影响。 
结果  379 例患者全部顺利完成手术，均于术后 2 天顺利出院。术后 1 年的总体疗效为病情完全控

制 72.6%（275/379），病情部分控制 18.2%（69/379），病情未控制 9.2%（35/379）;总有效率

为 90.8%（344/379）。经单因素分析，合并过敏性鼻炎、合并支气管哮喘、合并咽食管反流、伴

发鼻息肉、特殊环境接触史、病史时间、既往鼻窦炎手术史、主观症状 VAS 评分、Lund-Kennedy
鼻内镜评分、Lund-Mackay 鼻窦 CT 评分、SNOT-20 评分、筛/上颌窦评分比值、外周血嗜酸性粒

细胞比例、组织嗜酸性粒细胞计数是影响手术疗效的独立因素，进一步的多因素回归分析显示，合

并过敏性鼻炎、合并咽食管反流、伴发鼻息肉、筛/上颌窦评分比值、外周血嗜酸性粒细胞比值、

组织嗜酸性粒细胞计数是影响手术疗效的危险因素。 
结论  慢性鼻窦炎 FESS 九步法的手术疗效与多种因素相关，在临床诊疗过程中除了要重视提高术

者的手术能力外，还要对这些相关影响因素给予足够的关注和相应的处理，让每一例患者都能取得

更好的手术疗效。 
 
 

PO-0054  
抗 IgE 单克隆抗体治疗过敏性哮喘合并慢性鼻窦炎伴鼻息肉四例 
 

陈志凌 
杭州市中医院 

 
目的 观察抗 IgE 单克隆抗体（奥马珠单抗）治疗过敏性哮喘合并慢性鼻窦炎伴鼻息肉（CRSwNP）
的短期疗效。 
方法 回顾性分析 2020 年 9 月至 2021 年 12 月期间经奥马珠单抗治疗满 16 周的 4 例过敏性哮喘合

并 CRSwNP 患者的临床资料，在基线和用药第 4、8、12、16 周访视时，收集患者鼻部症状视觉

模拟量表（VAS）评分、鼻腔鼻窦结局测试 22（SNOT-22）评分及过敏性哮喘控制测试（ACT）
评分。观察患者治疗后 VAS、SNOT-22、ACT 评分较基线的动态变化，对奥马珠单抗治疗过敏性

哮喘合并 CRSwNP 的短期疗效进行初步观察。 
结果  4 例患者经 16 周奥马珠单抗治疗后，鼻部症状明显改善，过敏性哮喘症状得到有效控制，生

活质量得到提高。治疗期间未观察到严重不良反应。 
4 例患者经 16 周奥马珠单抗治疗后，鼻部症状明显改善，过敏性哮喘症状得到有效控制，生活质

量得到提高。治疗期间未观察到严重不良反应。 
结论 本次临床观察初步显示奥马珠单抗治疗过敏性哮喘合并 CRSwNP 的有效性，其疗效及安全性

未来仍需临床大样本高质量的随机对照多中心研究进一步证实。 
本次临床观察初步显示奥马珠单抗治疗过敏性哮喘合并 CRSwNP 的有效性，其疗效及安全性未来

仍需临床大样本高质量的随机对照多中心研究进一步证实。 
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PO-0055  
高密度脂蛋白抑制变应性鼻炎 II 型固有淋巴细胞的增殖和功能 

 
高胜利、曾清香、曾银辉、汤益泉、刘文龙 
广州市妇女儿童医疗中心珠江新城院区 

 
目的 越来越多的研究表明，血脂异常与过敏性疾病密切相关。高密度脂蛋白（HDL）通常通过抑

制免疫细胞趋化性和活化性来起到发挥抗炎和抗氧化的作用，而变应性鼻炎（AR）是一种已经影

响全球 10%人口的上呼吸道疾病，其中 II 型固有淋巴细胞（ILC2）在其中发挥着重要作用。本文

我们旨在探讨高密度脂蛋白（HDL）在变应性鼻炎（AR）II 型固有淋巴细胞（ILC2）中的调节作

用。 
方法 分析了 20 名 AR 受试者和 20 名对照组的血脂水平以及他们症状评分之间的相互关系。通过

高密度脂蛋白刺激纯化的 ILC2，并且通过酶联免疫吸附试验（ELISA）和流式细胞术检测细胞因

子的产生。采用逆转录聚合酶链反应（RT-PCR）检测 ILC2 表达的 GATA 结合蛋白 3（GATA3）
和维甲酸相关孤儿受体 α（RORα）的 mRNA 水平。 
结果 AR 组 HDL 水平显著低于对照组，且与症状评分相关。AR 患者血清 HDL 水平与 ILC2、IL-
5+ILC2 和 IL13+ILC2 数量增加呈负相关。HDL 通过抑制 GATA3 和 RORα 的表达从而显著降低

ILC2 和 II 型细胞因子水平。 
结论  我们的数据表明，HDL 在 AR 的 ILC2 炎症中起到抑制作用，这表明 HDL 可能是 AR 的一个

有希望的治疗靶点。 
 
 

PO-0056  
变应性鼻炎患儿过敏原特异性舌下免疫治疗安全性的危险因素 

 
陈彦球、刘文龙、曾清香、汤益泉、罗仁忠 

广州市妇女儿童医疗中心 
 
目的 变应性鼻炎（AR）是一种全球患病率逐渐上升的慢性呼吸道疾病，其在儿童中更为常见。良

好的依从性通常归功于 SLIT 的良好疗效和安全性。但是，关于儿童 SLIT 治疗安全性的研究很少。

我们旨在确定治疗前相关临床特征和实验室参数是否可用于预测接受 SLIT 儿童的安全性。 
方法 研究纳入了 601 例接受 SLIT 治疗的变应性鼻炎（AR）患儿。收集患儿的基线临床资料与并

检测他们 SLIT 治疗期间的免疫细胞数量以及免疫球蛋白、细胞因子水平，记录并评估临床反应和

不良反应（AE）。构建多元 logistic 回归模型以确定不良事件的预测因素并使用受试者特征曲线来

确定目标预测因素的敏感性、特异性和预测值。 
结果 共计 75 名儿童（13.8％）出现不良反应。在 1 年 SLIT 治疗期间，血清总 IgE（t-IgE）水平、

血清特异性 IgE（sIgE）水平、血嗜酸粒细胞百分率和血嗜酸粒细胞计数与 AEs 的发生相关。通过

多元 logistic 回归分析显示，只有血清 s-IgE 水平与 AE 的发生显著相关。血清 s-IgE 水平大于 21.6 
IU/mL 具有最佳的敏感性（83.7％）和特异性（76.7％）来预测安全性。 
结论 血清 s-IgE 水平与儿童 SLIT 的安全性显著相关，这可能有助于 SLIT 之前的患者选择。 
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PO-0057  
Tenascin-W is essential for the development of spiral 

ganglion neurons and hearing function in mice 
 

Fei Lu、Pengfei Liang、Bei Fan、Jun Chen、Dingjun Zha 
Xijing Hospital 

 
objective Via exome sequencing, we identified a compound heterozygous missense variant, 
c.G736A (p.G246S) and c.C2954T (p.T985M) in the TNN gene encoding tenascin-W (TN-W). 
This variant was associated with hearing impairment in a pedigree of autosomal recessive 
nonsyndromic AN. Affected peers in this pedigree obtained a satisfactory outcome after cochlear 
implantation (CI). So far, no report has linked the TNN gene with hearing loss 
Methods To determine the genetic etiology of deafness in the pedigree with a heterozygous 
missense variant in the gene TNN encoding tenascin-W associated with autosomal recessive 
nonsyndromic auditory neuropathy, the cochlear expression of tenascin-W was evaluated at 
mRNA and protein levels in mice, and Tnn knock out mice were generated and utilized to study 
the function of Tnn in the auditory system. 
Results Exome sequencing detected the compound heterozygous missense variant c.G736A 
(p.G246S) and c.C2954T (p.T985M) in the TNN gene (NM_022093) of both patients. Sanger 
sequencing was used to verify this i. The AN-01 father was a carrier of the heterozygous 
missense variant c.G736A (p.G246S); similarly, the mother was a carrier of c.C2954T 
(p.T985M).The relative expression of Tnn mRNA was normalized to the level at P1. Three 
independent experiments were performed and repeated in triplicates. RT-qPCR experiments 
demonstrated that Tnn mRNA was relatively highly expressed at P7 than other examined 
developmental stages (***P<0.001). Even the Tnn mRNA level in stomach samples at P7 used as 
the positive control was lower than in murine cochleae at P7.Immunofluorescence experiments of 
the whole mount cochleae demonstrated that TN-W was mainly expressed in the spiral ganglion 
at P30, only the middle turn was analyzed as illustrated to reduce errors . Fig showed that TN-W 
was mainly expressed in the spiral ganglion, organ of Corti, and stria vascularis throughout the 
cochlear duct at P1, P7 and P21. By contrast, it showed a decreased expression tendency in OC 
and SV, and predominantly expressed in the SG at P21 co-expressed with class Ⅲ β-tubulin, a 
specific marker for neurons. Furthermore, the results at P30, P60, and P90 in murine cochleae 
stained for TN-W were consistent with those at P1-P21, i.e., the expression was mainly in the 
spiral ganglion without DAPI co-localization, while presenting co-expression in the cytoplasm of 
SGNs with class Ⅲ β-tubulin.  Compared with WT mice, the fluorescence intensity of class Ⅲ β-
tubulin in the initial part of the SGNs near the IHC was weaker, suggesting that invading of SGNs 
axons to the IHCs is decreased in Tnn+/- mice. Meanwhile, Tnn +/- mice presented a roughly 
normal morphology of OC but decreased numbers and abnormal morphology of SGNs compared 
to WT mice. The density of SGNs was reduced at P30, P60, and P90 (P<0.05). 
Conclusion In conclusion, we first linked the TNN gene to deafness associated with auditory 
neuropathy. Tnn +/- mice showed progressive hearing loss and deterioration of the SGNs. TNN 
variants are likely to cause postsynaptic AN type, and affected patients may benefit from cochlear 
implants due to modest residual functions of affected auditory neurons. Further experiments are 
needed to deeply elucidate the mechanism of how the TNN variants can induce hearing loss in 
humans and mice. 
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PO-0058  
特异性舌下免疫治疗儿童变应性鼻炎短期疗效的预测因素 

 
刘文龙、曾清香、周丽枫、汤益泉、罗仁忠 

广州市妇女儿童医疗中心 
 
目的 变应性鼻炎（AR）是一种影响全球儿童的慢性上呼吸道疾病，其患病率在近 20 年不断上升。

变应原特异性舌下免疫疗法（SLIT）的良好依从性通常来自快速的起效和良好的短期疗效。本研究

旨在确定治疗前相关临床特征和实验室参数是否可用于预测接受 SLIT 的儿童的短期临床疗效。 
方法 本研究招募了 517 名接受 SLIT 治疗的 AR 儿童。 收集基线临床特征和实验室参数，并使用症

状和药物评分表评估临床疗效。构建多元 logistic 回归模型和 ROC 曲线评估相关参数进行短期疗

效的预测。 
结果 466 名接受 SLIT 的儿童中有 303 名（65％）接受了短期临床疗效评估。 通过多元 logistic 回

归分析显示，使用空调时间，血清特异性 IgE（s-IgE）水平，血清 IL-10 和 IL-35 水平，s-IgE /总
IgE 比值与临床疗效显著相关。 s-IgE /t-IgE 比值的 ROC 曲线面积大于 s-IgE，且当大于 12.6%时

其预测短期疗效的敏感性(97.2%)和特异性(74.1%)最佳。 
结论 使用空调时间，血清特异性 IgE（s-IgE）水平，血清 IL-10 和 IL-35 水平，s-IgE /总 IgE 比值

与儿童 SLIT 的短期疗效密切相关，这可能有助于儿童 SLIT 前的合适病例选择。 
 
 

PO-0059  
变应性鼻炎的严重程度和病程长短可以 

预测舌下免疫治疗的疗效 
 

罗茜、刘文龙、肖海晴、曾银辉、汤益泉、李琰 
广州市妇女儿童医疗中心 

 
目的 变应性鼻炎是一种上呼吸道慢性炎症疾病，其在全球儿童的患病率高达 20%。儿童过敏原特

异性免疫治疗（AIT）已证实对改善变应性鼻炎（AR）症状有效，然而，尚没有发现预测 AIT 疗效

的可靠生物标志物。我们的目的是寻找能够预测儿童舌下免疫治疗(SLIT)2 年后疗效的临床和免疫

学指标。 
方法 本研究共招募了 285 名确诊为 AR（仅对尘螨过敏）的患儿。通过比较终点和基线症状以及药

物评分（SMS）来评估临床疗效。分析基线临床和免疫学指标及其与临床疗效的相关性。 
结果 有 249 名儿童完成了两年的 SLIT，其中报告有 5 例不良反应（Adverse effects, AEs），7 例

重度 AEs。两年后，68.3%的儿童有了显著的效果。与基线评分比较，显效组和有效组患者的症状

评分、用药评分和 SMS 评分均明显下降。显效组患儿的基线 SMS 最高，病程最长，有效组和无

效组次之。显效组患儿年龄明显大于有效组患儿。SMS 改善与年龄、BMI、t-IgE 水平、s-IgE 水平

和 s-IgE/t-IgE 比值无关。相关分析表明，SMS 的改善与基线 SMS 和疾病持续时间呈正相关。 
结论 我们的结果证明，基线 SMS 和疾病持续时间可以预测 SLIT 的疗效，这可能有助于选择合适

的 SLIT 候选者。 
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PO-0060  
碱基切除修复通路基因的变异与 
儿童变应性鼻炎易感性的关系 

 
刘文龙、曾清香、曾银辉、汤益泉、罗仁忠 

广州市妇女儿童医疗中心 
 
目的 变应性鼻炎（AR）是一种常见的上呼吸道炎症性疾病，具有复杂的遗传模式。越来越多的证

据表明，DNA 损伤在炎症性疾病中起着关键作用，碱基切除修复（BER）是炎症过程中 DNA 修复

的主要途径。 
方法 在这里，我们进行了一项病例对照研究以探讨来源于 508 例 AR 患者和 526 例对照中的 6 个

BER 通路基因（PARP1、hOGG1、FEN1、APEX1、LIG3 和 XRCC1）中 20 种潜在功能性单核

苷酸多态性（SNPs）与 AR 易感性之间的相关性。计算优势比（ORs）和 95%置信区间（CIs）来

评估关联强度。 
结果 我们发现 hOGG1 rs1052133 G>C 和 XRCC1 rs2682585 G>A 多态性与 AR 风险降低相关

（调整后的 OR=0.67，95%CI=0.47-0.94，P=0.022；调整后的 OR=0.21，95%CI=0.06-0.79，
P=0.022）。分层分析表明：hOGG1 rs1052133 GC/CC 基因型降低了以下亚组中 AR 风险：年龄

≤60 个月，女性，中等程度 AR；XRCC1 rs2682585 GG 基因型可降低年龄在 60 个月以上的受试

者 AR 风险，而 LIG3 rs1052536 TT 基因型增加了患有重度 AR 患者的 AR 风险。 
结论 我们的研究结果表明 hOGG1、XRCC1 和 LIG3 基因的遗传变异可能会影响人群的 AR 易感性，

这将从 DNA 损伤水平对 AR 的遗传基础提供新的见解。 
 
 

PO-0061  
核苷酸切除修复通路基因的遗传变异与变应性鼻炎的风险 

 
刘文龙、曾清香、曾银辉、汤益泉、罗仁忠 

广州市妇女儿童医疗中心 
 
目的 变应性鼻炎（AR）是鼻粘膜最常见的炎症性疾病，其病因尚不清楚。越来越多的研究表明，

基因不稳定可能触发和恶化炎症反应。核苷酸切除修复（NER）系统是维持基因组稳定性的重要途

径。因此，NER 通路基因的遗传变异可能对 AR 风险有潜在影响。 
方法 通过一项包含 508 例 AR 病例和 526 例对照的病例对照研究，我们评估了 NER 通路基因中

19 个候选单核苷酸多态性（SNPs）与 AR 易感性之间的相关性。 
结果  三个独立的 SNPs 与 AR 易感性显著相关，包括 ERCC1 rs2298881 C>A（隐性模型：调整

后的优势比（OR）=0.30，95%置信区间（CI）=0.18-0.50，p<0.0001），ERCC1 rs11615 G>A
（显性模型：调整后的 OR=1.44，95%CI=1.04-2.01，p=0.030），XPC rs2228001 A>C（主导模

型：调整后的 OR=0.68，95%CI=0.49–0.95，p=0.024）。分层分析显示，与 rs2298881 CC/CA
基因型相比，ERCC1 rs2298881 AA 基因型与所有亚组中较低的 AR 风险相关。XPC rs2228001 
AC/CC 基因型可降低以下亚组的 AR 风险：年龄>60 个月，临床 I 期和 III 期。 
结论 我们的发现表明，NER 通路基因 ERCC1 和 XPC 的遗传变异可能会影响 AR 的风险，这将从

DNA 损伤修复的角度对 AR 的遗传学提供新的见解。 
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PO-0062  
The Clinical and Survival Differences between Primary B-

cell and T/NK-cell non-Hodgkin lymphomas in 
Nasopharynx, Nasal cavity and Nasal sinus 

 
Jiajia Peng1、Jianqing  Qiu2、Danni  Cheng1、Yufang  Rao1、Minzi  Mao1、Ke  Qiu1、Junhong Li1、Fei  Chen1、

Feng  Liu1、Jun Liu1、Xiaosong  Mu3、Wei  Zhang2、Wei  Xu4、Yu  Zhao1,2、Jianjun  Ren1,2,3 
1. Department of Oto-Rhino-Laryngology, and National Clinical Research Center for Geriatrics, West China 

Hospital, Sichuan University, Chengdu, China 
2. West China Biomedical Big Data Center, West China Hospital, Sichuan University, Chengdu, China 

3. Langzhong People’s Hospital, Langzhong, Sichuan, China 
4. Department of Biostatistics, Princess Margaret Cancer Centre and Dalla Lana School of Public Health, Toronto, 

Ontario, Canada 
 
objective There is little evidence shows that B-cell non-Hodgkin lymphomas and T/NK-cell non-
Hodgkin lymphomas in nasal cavity, nasopharynx and nasal sinus differ in clinical characteristics 
and survivals, and they are often lumped together as one nasal type in clinical practice and 
researches. Although prior studies have suggested that the different histological types of non-
Hodgkin lymphomas have different clinical characteristics, anatomic location preferences and 
diverse treatment reactivities, the differences of primary B-cell non-Hodgkin lymphoma and NKT-
cell non-Hodgkin lymphoma originating from nasal cavity, nasopharynx and nasal sinus have not 
been well studied. Thus, in this study, we sought to compare the clinical characteristics, 
treatments and survival differences of B-cell non-Hodgkin lymphomas and T/NK-cell non-Hodgkin 
lymphomas in nasal cavity, nasopharynx and nasal sinus, respectively. 
Methods All patients diagnosed with primary B-cell non-Hodgkin lymphomas and T/NK-cell non-
Hodgkin lymphomas in nasal cavity, nasopharynx and nasal sinus between 1975 and 2017 from 
the Surveillance, Epidemiology, and End Results database were included for analysis. We 
identified patients with B-cell non-Hodgkin lymphomas and T/NK-cell non-Hodgkin lymphomas 
based on the histological type and anatomical sites, and divided these patients into six groups 
based on the tumor sites. We performed univariate analysis, multivariate Cox regression analysis, 
and Kaplan-Meier analysis to investigate the cancer specific survival rates in each tumor site of 
B-cell non-Hodgkin lymphomas and T/NK-cell non-Hodgkin lymphomas patients, and compared 
the clinical characteristics, therapy modilities and survival differences of these B-cell non-Hodgkin 
lymphomas and T/NK-cell non-Hodgkin lymphomas patients originated from nasal cavity, 
nasopharynx and nasal sinus. In addition, considering the long time span of patients included in 
this study, we further classified each group of patients into four groups (1975-1990, 1991-2000, 
2001-2010, 2010-2017) according to the diagnosis year, and carried on the univariate analysis, 
multivariate Cox regression analysis, and Kaplan-Meier analysis to explore the effect of the 
diagnosis year. 
Results In general, most B-cell non-Hodgkin lymphomas originated from nasopharynx, whereas 
a majority of T/NK-cell non-Hodgkin lymphomas occurred in nasal cavity. The cancer specific 
survival rates improved sharply in all nasal B-cell non-Hodgkin lymphomas over time, whereas no 
such improvement trend was observed in each nasal T/NK-cell non-Hodgkin lymphomas type. 
Increasing age was associated with an increased risk of death in B-cell non-Hodgkin lymphomas, 
especially for those occurring in nasal cavity (HR: 3.37, P=0.004), but this trend was not observed 
in each type of T/NK-cell non-Hodgkin lymphomas. Compared with patients with B-cell non-
Hodgkin lymphomas, the adverse effect of higher tumor stage on cancer specific survival was 
more pronounced in T/NK-cell non-Hodgkin lymphomas, especially its nasopharyngeal site (HR: 
5.12, P<0.001). Radiotherapy was beneficial for survival in patients with nasal B-cell and T/NK-
cell non-Hodgkin lymphomas, except for those with T/NK-cell non-Hodgkin lymphomas occuring 
in nasopharyngx. However, chemotherapy was only beneficial for cancer specific survival 
outcomes in patients with B-cell non-Hodgkin lymphomas in nasal sinus (HR: 0.42, P=0.032) 
since 2010, but not other types of B-cell and T/NK-cell non-Hodgkin lymphomas. 
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Conclusion Although B-NHL and NKT-NHL originating from NC, NP and NS had similar 
anatomical locations, their clinical characteristics, treatment therapies and prognoses were 
different in this study. Our findings may suggest that B-NHL and NKT-NHL in NC, NP and NS 
should be treated as different diseases in the clinic. 
 
 

PO-0063  
The ETS1-LINC00278 Negative Feedback Loop Plays a Role 

in COL4A1/COL4A2 Regulation in Laryngeal Squamous 
Cell Carcinoma 

 
Chuan Yang、Baoshan Wang 

Department of Otorhinolaryngology, The Second Hospital of Hebei Medical University 
 
objective The laryngeal squamous cell carcinoma (LSCC) incidence rate was higher among 
males compared to females and it is debatable whether laryngeal cancer is sex-hormone-
dependent tumor. The present study took LINC00278 on the Y chromosome as a starting point to 
explore its expression in LSCC and its role in the process of proliferation, migration and invasion, 
providing a strong theoretical basis for mining potential diagnostic and therapeutic targets of 
LSCC. 
Methods Univariate and multivariate Cox regression analysis were established in construction of 
prognostic model based on expression profiles and clinical information of LSCC in TCGA. Then 
the expression level of LINC00278 was validated with multiple datasets from the GEO database. 
The effects of overexpression LINC00278 on the proliferation, migration and invasion of cancer 
cells were verified by MTS, colony formation, wound healing and Transwell invasion assays. 
Western blot was used to detect the expressions of signaling pathway-related proteins 
and epithelial-mesenchymal transition (EMT) marker proteins. The hTFtarget database was used 
to predict the upstream transcription factors of LINC00278 and the binding sites. The chromatin 
immunoprecipitation (ChIP) and dual luciferase reporter assays were applied to demonstrate the 
binding of ETS proto-oncogene 1, transcription factor (ETS1) and LINC00278 promoter region. 
RNA sequencing analysis and co-expression analysis were used to explore the molecular targets 
of LINC00278. qRT-PCR was used to detect the expressions of LINC00278, ETS1 and collagen 
type IV alpha 1/2 chain (COL4A1/COL4A2) in LSCC tissues and cell lines. We then 
comprehensively analyzed survival and immune infiltration based on the co-expression of 
LINC00278, COL4A1 and COL4A2 by Kaplan-Meier analysis and CIBERSORT. 
Results Multivariate Cox regression was used to establish a six-gene (LINC00278, MYHAS, 
MNX1-AS1, LINC02086, LSAMP-AS1 and CASC20) prognostic model, which exhibited a better 
predictive accuracy than the TNM (tumors/nodes/metastases) based model. As demonstrated in 
our qPCR results, the androgen receptor (AR) levels were significantly higher in LSCC tissues 
compared with adjacent non-tumor tissues. LINC00278 was lowly expressed in LSCC tissues and 
cells, and expression level of LINC00278 was significantly associated with TNM stage (P<0.001), 
lymphatic metastasis (P<0.01) and pathological differentiation (P<0.01). Moreover, 
overexpression of LINC00278 significantly reduced LSCC cell proliferation, migration and 
invasion ability in TU686, TU177 and AMC-HN-8 cell lines. Compared with the pcDNA3.1 group, 
the protein expression level of E-cadherin was increased, while the protein expression level of N-
cadherin, Vimentin, Zeb1 and Snail were down-regulated in pcDNA3.1-LINC00278 group. 
Consistent with the in vitro results, the mean tumor weight and volume were markedly reduced in 
the LINC00278 overexpression group compared with those in the empty vector group. 
Furthermore, the important Akt/mTOR pathway proteins, phosphorylated Akt (p-Akt) and 
phosphorylated mTOR (p-mTOR), also showed lower levels compared with control groups in two 
defined male cell lines AMC-HN-8 and FaDu. In addition, ETS1 was lowly expressed in LSCC 
and positively correlated with LINC00278. Luciferase reporter assays and ChIP experiments 
suggest that ETS1 is a direct transcriptional regulator of the LINC00278 gene. Western Blot 
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assay shows a higher expression of LINC00278 can reduce both ETS1 expression and 
phosphorylation. COL4A1/COL4A2 were then chosen as the potential downstream targets of 
LINC00278. The qPCR results revealed that there was a significant decrease in 
COL4A1/COL4A2 expression compared to the empty vector plasmid when LINC00278 or ETS1 
were transfected alone. Moreover, LINC00278/COL4A1/COL4A2-dominated low-risk group 
showed a higher immune score and high present antigen activity than those in the high-risk group. 
Immune infiltration analysis revealed a significant correlation between the expression of the three 
co-expression genes and the abundance of M1 macrophages infiltration. Besides, the results of 
the alternative splicing analysis showed LINC00278 overexpression led to alternative splicing 
events increased significantly, of which intron retention events increased from 2.00% to 2.72% in 
AMC-HN-8 cells. 
Conclusion The findings indicated that LINC00278 on the Y Chromosome as a novel member 
which is activated by ETS1 to induce tumor cell growth inhibition in vivo and in vitro. LINC00278 
and ETS1 form a negative feedback loop to ultimately inhibits their respective expression, 
which eventually to maintain their respective low expression levels in LSCC. COL4A1/COL4A2 as 
an important downstream effector molecule of LINC00278 could play an important role in 
molecular pathogenesis of LSCC by regulating tumor cell proliferation, migration, invasion, and 
tumor microenvironment. The expressions of EMT-related proteins in each group further 
confirmed the above result, and overexpressing LINC00278 inhibited the occurrence of EMT. 
Moreover, treatment with LINC00278 caused a downtrend in the protein expression levels of p-
AKT and p-mTOR, suggesting that re-expression of LINC00278 suppressed the AKT/mTOR 
signaling pathway in LSCC. Meanwhile, we considered LINC00278 and its downstream target 
genes increased the upregulation of alternative splicing events regulating the infiltration levels of 
tumor-infiltrating immune cells and can therefore influence the antitumor immune response. 
 
 

PO-0064  
免疫检查点抑制剂诱导的鼻内反应性血管瘤：5 例病例系列报告 

 
黄浩然、李湘平、陈怀宏、唐浩程 

南方医科大学南方医院 
 
目的 免疫检查点抑制剂(ICIs)在各种晚期恶性肿瘤的治疗中显示出较好的疗效。虽然耐受性良好，

但这些药物引起的不良事件也应引起关注。反应性毛细血管瘤是程序性细胞死亡(PD-1)抑制剂卡瑞

利珠的药物特异性的不良事件，常发生于皮肤，但罕见发生于鼻粘膜且尚无文献报告。在此，本文

就卡瑞利珠治疗诱导的鼻内反应性血管瘤进行报告并介绍我们的治疗经验，希望临床上重视这一不

良反应，及时处理。 
方法 回顾性分析 2021 年 2 月至 2022 年 5 月南方医科大学南方医院收治的 5 例卡瑞利珠治疗相关

的鼻内反应性血管瘤患者的临床表现、内镜下病灶特征、鼻窦增强 MRI、治疗和随访情况。 
结果 5 例鼻内反应性血管瘤患者，男性 3 例，女性 2 例，年龄 21 岁至 61 岁。接受卡瑞利珠治疗

的疾病分别是：1 例晚期原发性肝癌，1 例鼻咽癌治疗后肺转移，3 例鼻咽癌治疗后肝转移。这 4
例鼻咽癌远处转移的患者鼻腔及鼻咽部受过放射线照射。患者的鼻部症状均表现为反复鼻出血，出

血量较多，可伴有进行性加重的鼻塞。从免疫治疗到确诊鼻内反应性血管瘤的卡瑞利珠注射周期为

2 周期到 15 周期不等。病灶出现的部位：2 例鼻咽部，2 例鼻中隔，1 例下鼻甲前端。4 例单中心

孤立性病灶，1 例为双中心病灶。内镜下病灶的特征为暗红色、表面光滑、窄根蒂、触之易出血的

血管瘤样病变，瘤体可表现为分叶状或球状结构。增强 MRI 检查可见病灶轻中度不均等强化。 
      5 例患者均住院接受了鼻内镜下等离子刀辅助的病灶切除手术，基底及周边的黏膜予以烧灼处

理；1 例患者接受局麻手术，4 例患者全麻下手术。组织病理学检查可见病灶内较多大小不等的血

管腔，血管内皮细胞增生，分化良好，局部伴出血坏死，可伴炎性细胞浸润，其中 1 例局部见放线

菌团。术后患者按计划继续接受卡瑞利珠单抗的免疫治疗，随访时间在 1 月到 12 月，上述 5 例患

者均未再发鼻内反应性血管瘤。 
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结论 虽然罕见，但用免疫检查点抑制剂卡瑞利珠单抗治疗恶性肿瘤可能会诱导鼻内黏膜反应性血

管瘤，特别是鼻腔接受过放疗的患者，如出现鼻出血、鼻塞症状，需警惕并行鼻内镜检查。手术切

除是一种非常有效治疗方法，预后良好不易复发。卡瑞利珠单抗作为国产的人源化单克隆抗体，在

多种晚期实体肿瘤患者中显示出非常不错的抗肿瘤活性，但临床上对其导致鼻内黏膜反应性毛细血

管瘤的不良反应却认识甚少，而且具体发病机制尚不明确，需要我们进一步探索研究。 
 
 

PO-0065  
外泌体 circPVT1 介导 Rap1b-VEGFR2 调控轴 

活化促进喉癌微环境血管生成的研究 
 

吕科兴、唐冰洁、雷文斌 
中山大学附属第一医院 

 
目的 本研究试图通过肿瘤微环境血管生成的角度，探究喉癌外泌体 circPVT1 调控肿瘤血管生成的

途径及其机制，为阐明喉癌的发生、发展提供重要理论基础，并为喉癌的血管靶向治疗提供潜在靶

点｡ 
方法 使用 qRT-PCR 及 CD31 抗体免疫组化染色分析测定喉癌患者肿瘤组织中 circPVT1 表达量与

微血管密度（The microvessel density, MVD）之间的关系｡通过超速离心法提取稳定低表达

circPVT1 细胞株及对照细胞株的外泌体，使用电镜、纳米粒径分析仪及蛋白免疫印迹（Western 
Blot, WB）实验鉴定外泌体｡通过 DNA 电泳半定量 外泌体中 circPVT1 的表达情况｡利用 qRT-PCR
分析稳定低表达 circPVT1 喉癌细胞系外泌体与对照细胞株外泌体中 circPVT1 的表达差异情况｡接
着，通过超速离心法分离喉癌患者及健康人的血浆外泌体，通过 qRT-PCR 测定两组外泌体中 
circPVT1 的表达差异。使用荧光原位杂交定位细胞中 circPVT1， 通过生信预测软发现 circPVT1
与 miR-30c-5p 可能存在结合位点， 接着利用双荧光素酶报告基因检测实验验证 circPVT1 与 miR-
30c-5p 的结合｡进一步使用 miRDB、miWalk、miRTarbase 软件联合预测 miR-30c-5p 下游靶基因，

并通过 qRT-PCR 及 WB 对筛选出的 10 个靶基因进行验证｡ 将 SNU1066 与 HUVECs 使用 
Transwell 共培养，通过 WB 实验验证 HUVECs 中 Rap1b、VEGFR2 磷酸化水平、PI3K/AKT 通

路的变化，并同时检测与不同组喉癌外泌体共培养的 HUVECs 中上述指标变化｡在体外通过生长抑

制实验检测单独敲低 circPVT1、西妥昔单抗、敲低 circPVT1 联合西妥昔单抗对血管内皮细胞增殖

活性的影响｡通过构建裸鼠异种移植瘤模型并使用 shcircPVT1 慢病毒瘤内注射、西妥昔单抗腹腔注

射以及联合用药，以阴性慢病毒瘤内注射、IgG 腹腔注射作为对照，检测不同处理组对肿瘤的疗效

｡ 

结果 在喉癌患者肿瘤组织中，circPVT1 表达量与微血管密度成正比｡ 在体外实验中，敲低喉癌细

胞系 circPVT1 后，细胞增殖速度较对照组慢，其细胞划痕后 24 小时及 48 小时迁移距离均较对照

组缩短，且穿过 Transwell 上室膜的细胞数量较对照组减少｡ 在构建的裸鼠异种移植瘤模型中，敲

低 circPVT1 的移植瘤的生长受到显著抑制｡同时，低表达 circPVT1 的移植瘤微血管密度明显低于

对照组。 
敲低 circPVT1 的喉癌细胞后，其外泌体中 circPVT1 表达量也明显降低｡喉癌患者血浆外泌体 
circPVT1 表达明显高于健康人，并且按肿瘤 T 分期的晚期（T3-T4）喉癌患者血浆外泌体

circPVT1 表达量比早期组（T1-T2）更高｡ 敲低 HUVECs 的 circPVT1 后，与对照组相比，其细胞

划痕 24 小时细胞迁移距离缩短，穿过 Transwell 上室膜的细胞数量减少，且血管生成分支数量减

少｡ 喉癌细胞系外泌体 circPVT1 能够被 HUVECs 摄取｡与对照组相比，与敲低 circPVT1 的喉癌细
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胞外泌体共培养后，HUVECs 的细胞划痕 24 小时细胞迁移距离缩短，穿过 Transwell 上室膜的细

胞数量减少，并且血管生成分支数明显减少。 
circPVT1 与 miR-30c-5p 存在物理结合位点，并调控下游靶基因 Rap1b｡喉癌细胞 与内皮细胞共培

养后，血管内皮细胞的 Rap1b 在蛋白水平上调，VEGFR2、PI3K 及 AKT 的磷酸化水平均有增强｡
与对照组相比，敲低 circPVT1 的喉癌外泌体与血管内皮细胞共 培养后，HUVECs 的 Rap1b 在蛋

白水平下调，VEGFR2、PI3K 及 AKT 的磷酸化水平均 有减弱｡ 
在体外实验中，与空白组相比，单独使用西妥昔单抗或者单独敲低 circPVT1 对 HUVECs 有一定抑

制作用，但是敲低 circPVT1 同时给予西妥昔单抗能够更有效抑制血 管内皮细胞增殖活性｡ 

结论 circPVT1 能促进喉癌细胞恶性度，并且与肿瘤微血管密度呈高度正相关｡ 

喉癌分泌大量 circPVT1 到外泌体中，被内皮细胞吸收后促进血管生成｡ 
喉癌外泌体 circPVT1 在血管内皮细胞内通过 miR-30c-5p 调控 Rap1b，进而调控下游 VEGFR2 磷

酸化,最终活化 PI3K/AKT 信号通路促进血管生成｡ 
靶向 circPVT1 联合西妥昔单抗能够在体外更有效抑制血管内皮细胞增殖能力，在体内更有效抑制

喉癌生长｡ 
 
 

PO-0066  
基于单导联心电信号的睡眠呼吸暂停检测新方法： 

多尺度特征融合的轻量级网络 
 

乐慧君 1、黄碧雪 1、陈羡珲 2、马文俊 2、樊小毛 3、雷文斌 1 
1. 中山大学附属第一医院 

2. 华南师范大学 
3. 深圳技术大学 

 
目的 基于卷积神经网络（convolutional neural network, CNN）和通道注意力机制（squeeze-and-
excitation network, SENet），提出一种轻量级多尺度融合网络（multi-scaled fusion network, 
MSFNet) ——SE-MSCNN，用于对单导联心电图（electrocardiogram, ECG）信号自动检测睡眠

呼吸暂停（sleep apnea, SA），并评估其性能。 
方法 首先，第一组实验从复杂生理信号研究资源（Research Resource for Complex Physiologic 
Signals, PhysioNet）网站下载公共呼吸暂停（sleep apnea, SA）数据集（Apnea-ECG dataset）
（70 个），包含训练集和测试集各 35 个单导联 ECG 记录，从训练集中随机选取 30%用作验证；

第二组实验数据集（First Affiliated Hospital, FAH-ECG dataset）（436 个）来自中山大学附属第

一医院耳鼻咽喉科 OSA 临床科研一体化大数据平台，分别划分 260、88 和 88 个单导联 ECG 记录

用作训练、验证和测试。其次，提出一种新型轻量级 SE-MSCNN 架构，主要由多尺度 CNN 模块

和通道注意力模块组成：第一模块将目标 ECG 段及其相邻段组成不同长度的 ECG 段作为多尺度

输入，以充分利用相邻 ECG 段信息；第二模块通过通道注意力机制自适应融合第一模块提取的各

尺度特征，以提高 SA 检测性能。最后，采用准确率（Acc）、敏感性（Sn）、特异性（Sp）和

F1 分数（F1 score）评估 MSCNN 检测 SA 的性能，采用 Pearson 相关系数（Corr）评估其与人

工判读呼吸暂停低通气指数（apnea hypopnea index, AHI）的一致性。 
结果 第一组实验中，SE-MSCNN 的 Acc、Sn、Sp 和 F1 分数分别为 90.64%、86.00%、93.52%
和 87.57%，优于其他基于单导联 ECG 信号的 SA 检测模型在公共数据集 Apnea-ECG 上的表现；

第二组实验中，SE-MSCNN 在真实临床数据集 FAH-ECG 上依然表现出良好的性能，其 Acc、Sn、
Sp 和 F1 分数分别为 87.00%、82.78%、90.19%和 84.57%，且与国际注册多导睡眠技师

（registered polysomnographic technologist, RPSGT）判读 AHI 的 Corr 为 0.9723。 

javascript:;


中华医学会第十九次全国耳鼻咽喉头颈外科学术会议                                论文汇编 

663 

 

结论 SE-MSCNN 可基于单导联 ECG 信号自动诊断 OSA，在性能上较目前最先进的 SA 检测方法

有较大提高，且与真实环境中的人工判读高度一致，有望嵌入带有 ECG 模块的可穿戴设备而被广

泛应用。 
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PO-0067  
Sensorineural hearing loss affects functional connectivity 
of the auditory cortex, parahippocampal gyrus and inferior 

prefrontal gyrus in tinnitus patients 
 

Junming Chen、Yuanxin Zhao、Youjun Yu、Zhen Liu 
The first people’s hospital of Foshan 

 
objective Tinnitus can interfere with a patient’s speech discrimination, but whether the tinnitus 
itself or the accompanied sensorineural hearing loss (SNHL) causes this interference is still 
unclear. We analyzed event-related electroencephalograms (EEGs) to observe auditory-related 
brain function and explore the possible effects of SNHL on auditory processing in tinnitus patients. 
Methods Speech discrimination scores (SDSs) were recorded in 21 healthy control subjects, 24 
tinnitus patients, 24 SNHL patients, and 27 patients with both SNHL and tinnitus. EEGs were 
collected under an oddball paradigm. Then, the mismatch negativity (MMN) amplitude and 
latency, the clustering coefficient and average path length of the whole network were compared 
between the tinnitus and SNHL groups and the control group. Additionally, we analyzed the 
intergroup differences in functional connectivity among the primary auditory cortex (AC), 
parahippocampal gyrus (PHG) and inferior frontal gyrus (IFG). 
Results We found that there was no difference in the SDS between patients with tinnitus and 
control subjects, but the SDS in patients with SNHL with or without tinnitus was lower than that in 
control subjects . 
    To explore possible mechanisms underlying the decrease in the SDS in SNHL patients with or 
without tinnitus, we first observed the changes in the MMN in tinnitus patients. We found that 
compared to those of control subjects, the MMN amplitude at the Fz electrodes decreased while 
latency did not change in patients with tinnitus. Compared to those of control subjects, the MMN 
amplitude decreased and latency increased in SNHL patients with  or without tinnitus. 
We then observed the functional connectivity at EEG level in patients with tinnitus and SNHL 
during the MMN time series of deviant sound processing. We found that tinnitus patients with or 
without SNHL had a smaller clustering coefficient value  and a longer average path length than 
control subjects. SNHL patients with or without tinnitus had smaller clustering coefficients and a 
greater average path length than patients with tinnitus alone. 
    To investigate how the function of the brain region of interest changed in the MMN time series 
of auditory deviant processing, we then observed the relationship between the AC, PHG and IFG 
in tinnitus and SNHL patients with sLORETA combined with Granger causality analysis. The 
results showed that connectivity strength from the AC to the PHG and IFG on the tinnitus side in 
tinnitus patients without SNHL was lower than that in control subjects; the connectivity strength 
from the PHG to the IFG on the tinnitus side was lower in tinnitus patients without SNHL  than in 
control subjects; and the connectivity strength from the IFG to the AC on the tinnitus side in 
tinnitus patients without SNHL was stronger than that in control subjects. In SNHL patients with or 
without tinnitus, the connectivity strength from the AC to the PHG and IFG on the hearing loss 
side was weaker than that in tinnitus patients without SNHL the connectivity strength from the 
PHG to the IFG on the hearing loss side was weaker than that in the tinnitus group without 
hearing loss, and the connectivity strength from the IFG to the AC on the hearing loss side was 
stronger than that in the tinnitus group without hearing loss. 
Conclusion Changes in auditory processing in tinnitus patients do not influence the SDS. Instead, 
SNHL might cause the plasticity change in the AC, PHG and IFG and result in speech recognition 
dysfunction in tinnitus patients with SNHL. 
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PO-0068  
Ferroptosis Driver SOCS1 and Suppressor FTH1 

Independently Correlate With M1 and M2 Macrophage 
Infiltration in Head and Neck Squamous Cell Carcinoma 

 
Zhangwei Hu、Yihui Wen、Renqiang Ma、Lin Chen、Xuelan  Zeng、Weiping  Wen、Wei  Sun 

Department of Otolaryngology, The First Affiliated Hospital, Sun Yat-sen University, Guangzhou, China 
 
objective Head and neck squamous cell carcinoma ( HNSCC ) is the sixth most common cancer 
worldwide. Despite great progress in immunotherapy, only a small subset of patients with HNSCC 
respond to immune checkpoint inhibitors, mainly because of the immunosuppressive 
microenvironment associated with tumor immunosuppressive cells, including tumor associated 
macrophages ( TAMs ), regulatory T cells  ( Tregs ), and other immunomodulatory cells. 
Ferroptosis, a term coined in 2012, is an iron dependent form of non- apoptotic cell death. 
Currently, numerous studies focus on the role of ferroptosis in tumors, particularly in tumor cells 
and infiltrating antitumor immune cells. However, the role of ferroptosis in the functions of 
infiltrating immunosuppressive cells is unknown. We previously found that the expression of the 
ferroptosis suppressor gene FTH1 positively correlated with macrophages in most solid tumors, 
indicating an important role for ferroptosis in regulating tumor immunity. In the present study, we 
mined data acquired from FerrDb to comprehensively analyze the correlations between 
ferroptosisrelated genes, including drivers and suppressors, as well as with tumor-infiltrating 
immune cells in HNSCC, with the goal of uncovering the potential role of ferroptosis in the 
immune response to HNSCC. 
Methods A list of ferroptosis related genes was obtained from the FerrDb database. Gene 
expression data were acquired from the cancer genome atlas ( TCGA ) and analyzed using the R 
language. Protein–protein interaction ( PPI )analysis was conducted using the Search Tool for the 
Retrieval of Interacting Genes/ Proteins dataset  ( STRING, version 11.5 ) and GeneMANIA. The 
correlations between gene expression levels and a patient’s survival were analyzed using the 
Gene Expression Profiling Interactive Analysis ( GEPIA ), the Kaplan–Meier estimate, and a 
multivariate Cox proportional hazards model. The expression results were verified using the 
Oncomine and the Human Protein Atlas ( HPA ) data. We used the Tumor IMmune Estimation 
Resource ( TIMER ), GEPIA2, GEPIA2021, and TIMER2 databases to investigate the 
relationships between gene expression and infiltrating immune cells. 
Results Analysis of differentially expressed genes ( DEGs ) identified nine each ferroptosis 
drivers and ferroptosis suppressors, among which four genes correlated with survival as follows: 
two drivers SOCS1  ( Suppressor Of Cytokine Signaling 1 ) and CDKN2A  ( Cyclin Dependent 
Kinase Inhibitor 2A ) associated with better survival and two suppressors FTH1  ( Ferritin Heavy 
Chain 1 ) and CAV1  ( Caveolin 1 ) associated with poorer survival. Multivariate Cox survival 
analysis identified SOCS1 and FTH1 as independent prognostic factors for HNSCC, and their 
higher expression levels were verified using Oncomine and HPA data. The results acquired using 
TIMER, GEPIA2, GEPIA2021, and TIMER2 data revealed that the driver SOCS1 and the 
suppressor FTH1 independently correlated with the infiltration of M1 type macrophages and M2 
type macrophages. 
Conclusion In summary, we show here that the ferroptosis driver SOCS1 and suppressor FTH1 
served as independent prognostic factors that independently correlate with the infiltration of M1 
type macrophages and M2 type macrophages in HNSCC, suggesting that inducing ferroptosis 
directly influences the infiltration of M1–M2 macrophages. The targeting of ferroptosis-
immunomodulation may therefore serve as a strategy to enhance the activity of immunotherapy. 
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PO-0069  
经鼻内镜联合经眶入路总腱环减压在甲状腺功能 

障碍性视神经病变中的短期疗效观察 
 

张迎宏、周吉超、徐驰宇、周海鹏、任艳荣、王毅、朱丽 
北京大学第三医院 

 
目的 甲状腺功能障碍性视神经病变（dysthyroid optic neuropathy, DON）是甲状腺相关眼病引起

的视神经功能损害的最严重并发症，视神经持续受损可导致失明，极度危害患者视觉功能及生存质

量。一经诊断需立刻采取治疗措施，激素冲击治疗无效时的眶减压手术治疗是挽救视力的唯一手段。

三壁眶减压是指南推荐的手术方式，而眶尖减压方式尚无共识。本研究采用最大化的经鼻内镜联合

经眶入路三壁总腱环减压手术，初步评价该手术治疗 DON 的短期疗效和安全性。 
方法 回顾性的纳入自 2021 年 5 月至 2022 年 3 月在北京大学第三医院行经鼻内镜联合经眶入路总

腱环减压、视神经眶口减压及眶减压手术的 DON 患者，收集、分析人口学、影像学资料，手术资

料，对手术前、后视觉功能（最佳矫正视力、视野、视觉诱发电位、突眼度、眶压）和生存质量评

估（改良 TAO 生存质量量表）结果进行差异性统计分析。手术步骤：①经鼻内镜行包含 strut 结构

在内的眶内、下壁骨性框架去除，内侧壁减压范围前至泪骨后缘，后至蝶骨体，蝶骨小翼，上至筛

顶，下至眶纸样板下缘，底壁减压范围包括眶下神经内侧的上颌窦顶壁。②经鼻内镜总腱环内下壁

减压，使用高速电钻磨除蝶骨体、腭骨眶突及上颌窦后上壁，暴露总腱环。③高速电钻磨除视神经

管眶口内侧骨质。④使用镰状刀沿眼眶及视神经长轴切开视神经管眶口，总腱环，眶内侧壁及下壁

骨膜，暴露内直肌及下直肌，钝性分离内下直肌间纤维环，至眶尖、总腱环内下区域减压充分。⑤

外侧经皮切口深外壁眶减压，磨除包括颧骨、部分额骨、上颌骨、蝶骨大翼及蝶骨嵴至暴露眶上裂

外侧，切口眶骨膜至外直肌暴露，充分减压总腱环外侧。 
结果 本研究共纳入 7 例（12 眼）患者，女性 5 例（71.4%），男性 2 例（28.6%），平均年龄 54
岁，左眼和右眼各 6 侧，术后随访时间为 3～11 月，中位随访时间 7 个月。①术前 BCVA 均值为

0.14，术后 1 月随访时均值为 0.60（P<0.001），平均提高 0.46。术前突眼度均值为 22.25mm，

术后为 18.42mm（P<0.001），平均下降 3.7mm。②HRCT 术前基线肌肉指数（MI）（横）和 MI
（纵）均值分别为 0.72±0.08 和 0.66±0.08，均大于 50%，符合眶尖挤压综合征影像表现。内直肌

测量术前均值为 7.97mm，术后 1 月为 11.01mm（P<0.001）。③生存质量：术前视觉、心理和综

合评分分别为 14.60±9.08、37.49±6.26 和 26.75±3.70，术后 1 月视觉、心理和综合评分明显提高，

分别为 54.18±7.23、68.78±12.53 和 61.88±9.37（P<0.01、0.05、0.01）。④平均手术时间

3.67±0.47 小时，平均出血 87.5ml。术中、术后无脑脊液漏、严重出血、视神经及颅神经损伤，术

后影像复查发现鼻窦炎 1 例，3 月后缓解，术后新发复视 1 例，2 月后缓解。 
结论 经鼻内镜联合经眶入路总腱环减压手术充分的在总腱环区域进行内、外、下三壁骨性框架去

除、硬膜切开和视神经管眶口减压是挽救 DON 视觉功能安全、有效的手术治疗方式，眶内下壁后

部和深外侧壁减压（3 壁眶减压）和/或全内侧、底壁减压（充分 2 壁眶减压）对降低眶压及减少眼

球突出度均显著有效。手术同时明显改善患者生存质量，特别是心理评分。 
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PO-0070  
Development and Validation of a Computed Tomography-
Based Radiomics Nomogram for Preoperatively Predicting 

Central Lymph Node Metastasis in Papillary Thyroid 
Microcarcinoma 

 
Xiao Han、Luchao  Dong、Jiayu Cao、Pengyi Yu、Cai Wang、Zhen Liu、Jingjing Li、Haicheng Zhang、Ning 

Mao、Xicheng Song 
Yantai Yuhuangding Hospital, Qingdao University 

 
objective This study aims to develop and validate a computed tomography (CT) based radiomics 
nomogram for preoperatively predicting central lymph node metastasis (CLNM) in patients with 
papillary thyroid microcarcinoma (PTMC). 
Methods  This study trained on 452 PTMC patients across two hospitals within January 2012 to 
December 2020. The sets were divided into training (n=339), internal test (n=86), external test 
(n=27) sets. Radiomics features were extracted from primary lesion’s preoperative CT images for 
each patient. One-way analysis of variance (ANOVA) and the Least Absolute Shrinkage and 
Selection Operator (LASSO) regression was established for feature selection in the training set. 
Five algorithms, named, K-nearest neighbor (KNN), Logistics Regression, linear-support vector 
machine (SVM), Gaussian-SVM, Polynomial-SVM, were used to establish radiomics models. 
These five algorithms’ performance was evaluated and compared directly to radiologist’s 
interpretation (CT-reported lymph node status). The radiomics signature score (Rad score) was 
generated using a linear combination of the selected features, which were weighted by their 
respective coefficients. Combining the clinical risk factors and Rad score, a radiomics nomogram 
was established. The performance of these models was evaluated by the receiver operating 
characteristic (ROC) and calibration curves in the training and test sets. The clinical usefulness 
was evaluated by using decision curve analysis (DCA).  
Results From January 2012 to December 2020, 425 patients who met the inclusion criteria were 
enrolled. 25 radiomics features were finally selected. The ICCs ranged from 0.832 to 0.976 for the 
intra-observer and 0.846 to 0.984 for the inter-observer. The five models showed good 
performance with the area under curves(AUCs) ranged from 0.606-0.730 in the internal test set. 
The AUC of the radiologist’s interpretation was 0.655 (95%CI, 0.574-0.746) in the internal test set, 
sensitivity was 0.486 (95%CI, 0.317-0.657), specificity was 0.824 (95%CI, 0.686-0.911), accuracy 
was 0.686 (95%CI, 0.577-0.782). Intra-radiologist agreement was high for the training setand 
internal test set . Sensitivities of five radiomics models were superior to that of 
radiologist.Incorporated with Rad score and clinical risk factors (sex, age, tumor-diameter, and 
CT-reported lymph node status), this nomogram achieved an AUC of 0.800 and 0.803 in the 
internal test set and external test set. The calibration curve and the nonsignificant Hosmer–
Lemeshow test showed good agreement between the true state of CLNM, and the predicted 
probability based on radiomics.The results of DCA are shown in Figure 8. When the threshold 
probability ranged from 0.18 to 0.8 in the internal test set, the nomogram to predict CLNM 
provides more net benefit than the “all patients have CLNM” or “none of patients have CLNM” 
scheme. 
Conclusion In our multicenter retrospective study, a CT-based radiomics nomogram including 
clinical risk factors and radiomics signature was developed for the pretreatment prediction of 
CLNM in PTMC patients, besides, we used two different centers to confirm that our nomogram 
could successfully identify CLNM for patients with PTMC. In addition, we demonstrated that the 
nomogram&#39;s diagnostic performance surpassed that of experienced radiologists who 
specialized thyroid cancer. This study validates the nomogram as a clinical decision-making tool 
for patients with PTMC. To our knowledge, this is a meaningful attempt in using CT-based 
radiomics signature and clinical risk factors, demonstrating a promising prediction performance, 
which could potentially help in the personalized treatment of PTMC. 
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PO-0071  
应用内耳钆造影 MRI 评估梅尼埃病内淋巴积水程度 与临床特征

的相关性分析 
 

伊海金、钟佳珂 
北京清华长庚医院 

 
目的 应用内耳钆造影 MRI 评估梅尼埃病（MD）患者内淋巴积水（EH）程度，探讨 MD 患者前庭、

耳蜗积水程度与相应临床特征的相关性。方法 研究对象为 2020 年 12 月-2022 年 3 月在北京清华

长庚医院就诊的 31 例 MD 患者，所有患者均行纯音测听（PTA）、耳蜗电图（ECochG）、眩晕

残障程度评定量表（DHI）评分及内耳钆造影 MRI 检查。根据内耳 MRI 显像，采用目测 4 分法，

以 3D FLAIR 序列评估前庭积水程度、3D real IR 序列评估耳蜗积水程度，采用 Spearman 秩相关

检验分析 EH 程度与患者的性别、年龄、侧别、病程、眩晕发作频率、听力、耳鸣、耳蜗电图及

DHI 评分的相关性。结果 不同 EH 程度患者的性别、年龄、侧别、病程比较，差异均无统计学意义

（P＞0.05）；Spearman 相关性检验结果显示，前庭与耳蜗积水程度显著相关（rs=0.615，P＜
0.01），耳蜗积水程度与耳鸣分级、低频、平均听阈及疾病分期呈正相关（rs=0.517、0.438、
0.439、0.378，P＜0.05），与 ECochG 无明显相关性（P＞0.05）；前庭积水程度与发作频率呈

正相关（rs =0.361，P＜0.05），与 DHI 及其躯体、情绪、功能方面评分无明显相关性（P＞

0.05）。 结论 内耳钆造影 MRI 评估 EH 程度与 MD 患者听力、疾病分期、眩晕发作频率、耳鸣分

级有相关性，可用于临床诊断 MD、评估患者 EH 程度，结合 3D FLAIR 和 3D real IR 序列有望提

高其诊断价值。 
方法 研究对象为 2020 年 12 月-2022 年 3 月在北京清华长庚医院就诊的 31 例 MD 患者，所有患者

均行纯音测听（PTA）、耳蜗电图（ECochG）、眩晕残障程度评定量表（DHI）评分及内耳钆造

影 MRI 检查。根据内耳 MRI 显像，采用目测 4 分法，以 3D FLAIR 序列评估前庭积水程度、3D 
real IR 序列评估耳蜗积水程度，采用 Spearman 秩相关检验分析 EH 程度与患者的性别、年龄、侧

别、病程、眩晕发作频率、听力、耳鸣、耳蜗电图及 DHI 评分的相关性。结果 不同 EH 程度患者

的性别、年龄、侧别、病程比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）；Spearman 相关性检验结果

显示，前庭与耳蜗积水程度显著相关（rs=0.615，P＜0.01），耳蜗积水程度与耳鸣分级、低频、

平均听阈及疾病分期呈正相关（rs=0.517、0.438、0.439、0.378，P＜0.05），与 ECochG 无明

显相关性（P＞0.05）；前庭积水程度与发作频率呈正相关（rs =0.361，P＜0.05），与 DHI 及其

躯体、情绪、功能方面评分无明显相关性（P＞0.05）。 结论 内耳钆造影 MRI 评估 EH 程度与 MD
患者听力、疾病分期、眩晕发作频率、耳鸣分级有相关性，可用于临床诊断 MD、评估患者 EH 程

度，结合 3D FLAIR 和 3D real IR 序列有望提高其诊断价值。 
结果 不同 EH 程度患者的性别、年龄、侧别、病程比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）；

Spearman 相关性检验结果显示，前庭与耳蜗积水程度显著相关（rs=0.615，P＜0.01），耳蜗积

水程度与耳鸣分级、低频、平均听阈及疾病分期呈正相关（rs=0.517、0.438、0.439、0.378，P＜
0.05），与 ECochG 无明显相关性（P＞0.05）；前庭积水程度与发作频率呈正相关（rs =0.361，
P＜0.05），与 DHI 及其躯体、情绪、功能方面评分无明显相关性（P＞0.05）。 结论 内耳钆造影

MRI 评估 EH 程度与 MD 患者听力、疾病分期、眩晕发作频率、耳鸣分级有相关性，可用于临床诊

断 MD、评估患者 EH 程度，结合 3D FLAIR 和 3D real IR 序列有望提高其诊断价值。 
结论 内耳钆造影 MRI 评估 EH 程度与 MD 患者听力、疾病分期、眩晕发作频率、耳鸣分级有相关

性，可用于临床诊断 MD、评估患者 EH 程度，结合 3D FLAIR 和 3D real IR 序列有望提高其诊断

价值。 
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PO-0072  
颞骨外伤并发脑脊液漏１８ 例并文献复习 

 
伊海金、高娟娟 
北京清华长庚医院 

 
目的  分析颞骨外伤并发脑脊液漏的临床特点ꎬ探讨其诊断及治疗策略。 
方法  回顾性分析１８ 例颞骨外伤并发脑脊液漏患者临床表现、辅助检查结果、手术方式、术中探

查结果及预后。 
结果  １７ 例颞骨外伤并发脑脊液漏患者均一次手术成功，随访期间脑脊液漏未再复发。另外１ 例
患者脑脊液漏第一次术后１ 年复发，行二次手术，随访至今未复发。 所有患者均无术后感染发生。 
结论  对于保守治疗效果不佳的颞骨外伤并发脑脊液漏患者，手术探查修补是最为有效的治疗方法。

经乳突入路 
或经迷路入路脑脊液漏探查修补术均取得良好的手术效果，术前的病史、临床表现、实验室检查、

影像学分析对于脑脊液漏的诊断、瘘口定位及具体手术方式的选择非常重要，围手术期抗生素预防

感染及酌情使用药物控制颅压，均有助于术后恢复。 
 
 

PO-0073  
肠道菌群在普通和代谢综合征人群中筛查 OSA 的作用初探 

 
郭雪琴、乐慧君、陈林、雷文斌 

中山大学附属第一医院 
 
目的 揭示普通人群及 MS 人群中，OSA 与非 OSA 患者的肠道菌群组成差异。 
探讨肠道菌群在普通人群及 MS 人群中筛查 OSA 的价值。 
方法 首先，筛选在 2019 年 7 月-2021 年 8 月于中山大学附属第一医院耳鼻咽喉科睡眠监测室进行

多导睡眠监测（polysomnography，PSG）的受试者，共 226 例，其中 31 例健康对照（HC 组），

88 例单纯 OSA 患者，29 例单纯 MS 患者和 78 例 MS 合并 OSA 患者（MS-OSA），应用 16S 
rRNA 基因 V3-V4 区测序明确研究对象的肠道菌群组成。其次，分别构建针对普通人群及 MS 人群

的 OSA 筛查模型。最后，使用受试者工作特征（ROC）曲线下面积（AUC）、特异度和灵敏度指

标，在测试集中进行模型性能评估。 
结果 1. 普通人群及 MS 人群中，OSA 患者的肠道菌群丰富度和多样性均下降，表明了这些患者的

肠道微生态紊乱状态。OSA 组与 HC 组相比，门水平上，互养菌门（Synergistetes）和疣微菌门

（Verrucomicrobia）相对丰度降低；属水平上，粪杆菌属（Faecalibacterium）的相对丰度降低；

种水平上，普拉梭菌（F. prausnitzii）相对丰度降低。MS-OSA 组与 MS 组相比，门水平上，MS-
OSA 组的放线菌门（Actinobacteria）和疣微菌门（Verrucomicrobia）相对丰度降低；属水平上，

粪杆菌属（Faecalibacterium）、巨球型菌属（Megasphaera）和芽殖菌属（Gemmiger）的相对

丰度降低；种水平上，普拉梭菌（F. prausnitzii）、巨球型菌属（Megasphaera_indica）和甲酸芽

殖菌（Gemmiger_formicilis）的相对丰度降低。 
2.基于肠道菌群和临床资料的 OSA 筛查模型可获得最佳的预测效果。我们针对普通人群及 MS 人

群，成功构建 2 个模型，并在测试集进行验证：模型 1 在普通人群中筛查 OSA，AUC 为 75.6%，

特异度为 94.1%，灵敏度为 54.8%。模型 2 在 MS 人群中筛查 OSA，AUC 为 66.1%，特异度为

60.0%，灵敏度为 75.0%。 
结论 在普通人群、MS 人群中，OSA 组与非 OSA 组相比：肠道菌群丰富度及多样性均减少；优势

菌及有益菌（丁酸盐产生菌）的相对丰度显著降低。基于肠道菌群构建疾病筛查模型，可以作为

OSA 现有监测手段的补充，在初筛、二次监测、慢病管理、治疗评估等方面有着可观的应用前景。 
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PO-0074  
健康教育联合心理干预在扁桃体切除术后患者中的应用效果观察 
 

陈滟 
遂宁市中心医院 

 
目的 结合临床实践经验，探讨健康教育联合心理干预在扁桃体切除术后患者中的应用效果。 
方法 对照组患者采用术后常规护理措施，对伤口恢复情况进行观察，并检测患者血压、呼吸、心

跳等体征，嘱咐患者遵医嘱正确用药，对患者情绪进行安抚。联合组患者使用健康教育联合心理干

预，健康教育：根据患者具体情况和患者及家属对手术的认知程度和需求，本着以患者为中心的原

则制定健康教育内容，对扁桃体切除术的手术方案、预期效果和术后注意事项等对患者进行宣教，

增强患者术后恢复的信心，降低其引发的应激反应。心理干预：由于患者对手术不了解，加上心理

准备的确实，部分患者会出现紧张、恐惧等负面情绪，影响患者正常恢复，护理人员应积极与患者

及家属沟通，转移患者注意力，改善患者疼痛状况，通过科学有效的心理护理措施改善患者负面情

绪，积极鼓励患者战胜疾病，并及时与家属和医生沟通，不断调整对患者的心理干预方案。此外，

护理人员应及时注意患者伤口变化情况，询问伤口实时感受，如发现创面感染或放射性耳痛、出血、

发热等并发症，应第一时间进行对症处理。 
1.3 观察指标 
    ①使用视觉模拟评分法，对两组患者术后 1、3、7dVAS 评分进行比较；②使用焦虑自评量表

（SAS）和抑郁自评量表（SDS）评估患者护理前后焦虑情况；③患者术后不良反应发生情况，包

括切口出血、切口感染、放射性耳痛、发热等；④使用满意度评价器评价患者护理满意度，分为非

常满意、一般满意和不满意。 
1.4 统计学方法 
使用 SPSS21.0 进行统计分析。术后疼痛评分、焦虑情况为计量资料，采用 t 检验。并发症发生率、

患者满意度为计数资料，采用 χ2 检验。P<0.05 表示两组之间差异有统计学意义。 
结果 联合组患者术后 1、3、7dVAS 评分低于对照组（t=4.091、8.302、17.940，P=0.000）。护

理后联合组 SAS 评分和 SDS 评分低于对照组（P<0.05）。联合组不良反应发生率（3.13%）低于

对照组（11.46%）（χ2=4.931，P=0.026）。联合组患者总满意度（94.79%）高于对照组

（78.13%）（χ2=13.106，P=0.001）。 
结论 健康教育联合心理干预可改善扁桃体切除术后患者焦虑情绪，缓解患者疼痛，减轻患者术后

并发症发生率，患者满意度较高，值得进一步推广应用。 
 
 

PO-0075  
前庭功能康复训练在耳源性眩晕患者中的应用 

 
陈滟 

遂宁市中心医院 
 
目的 观察分析前庭康复训练在耳源性眩晕患者康复护理的应用效果。 
方法 1.3.1 对照组 患者住院期间接受药物治疗，敏使朗(批准文号：国药准字 H20040130；规格；

6mg*30 片；生产公司：卫材（中国）药业有限公司）.急性期绝对卧床休息，根据情况予以镇静治

疗，积极寻找病因对因治疗;进食流质或软食，少量多餐，呕吐剧烈或拒绝进食的患者，遵医嘱补

液，保持水、电解质平衡；给予心理安抚;同时指导患者预防跌倒。 
1.3.2 观察组 在对照组的基础上给予前庭康复训练。训练时，遵循训练难度和强度由低到高、循序

渐进的训练方式，每天 3 次，每天第 1 次训练由专人面对面进行督导完成，并教会病员及家属，指
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导完成其余 2 次训练。为预防患者遗忘，给患者提供操作视频，巩固锻炼。康复训练督导训练督导

师由 1 名副主任医师、1 名护理专业组长及主管护师负责。具体训练方案见论文表 1 
结果 本研究共纳入 100 例耳源性眩晕的病人 ，其中女性 67 例，男性 33 例；  平均年龄 54.25 其
中诊断为全部眩晕者有 81 例，诊断为突聋伴眩晕的有 19 例，其中对照组 31 例低于 40 分，干预

组 48 例得分低于 40 分，表示病情得到基本控制。 
结论 前庭康复训练能有效改善患者眩晕症状，提升康复获益感，具有一定的社会效益和经济效益。

前庭康复治疗是眩晕疾病长期治疗过程中的重要且有效的方式 ，主要通过反复进行的头 、颈 、躯

体运动促进前庭系统的适应和代偿 ，以利于大脑平衡功能再建立 ，改善患 
者的生活质量 [3]，其安全性和可靠性也被越来越多的研究所证实 [4]。 
现目前存在病员在住院期间没有训练完所有的项目，而出院后随访方式仅为电话随访，多数患者出

院后根据康复处方在家中自行锻炼，导致在早期最佳的康复时机缺乏专业人员的有效监督，存在一

定的盲目性和随意性。后期努力开拓延续护理，建立微信平台，基于微信平台对患者进行指导及有

效监督。 
目前前庭功能训练缺乏个性化的指导，后期将制定个性化训练方案，以期达到更好效果。 
  
 
 

PO-0076  
梅尼埃病不同分期半规管功能损伤的评估 

 
黄岚、陈钢钢 

山西医科大学第一医院 
 
目的 探讨温度试验（caloric test，CT）、前庭自旋转试验（vestibular autorotation test，VAT）、

视频头脉冲试验（video head pulse test，vHIT）在梅尼埃病（meniere&#39;s disease，MD）不

同分期中的差异，对 MD 患者不同分期半规管功能损伤的评估，为 MD 的诊断提供前庭功能检查依

据。 
方法 回顾 58 例确定的单耳 MD 患者的病例资料，收集纯音听阈测试、CT、VAT 和 vHIT 的检查结

果。记录 MD 患者纯音听阈测试不同频率的听力值；CT 记录半规管轻瘫值（canal paresis，CP）、

患侧最大慢相角速度（slow phase angular velocity，SPV）；VAT 检查记录水平和垂直半规管增

益及相移、非对称性偏向；vHIT 检查记录 6 个半规管增益值及扫视。 
结果 （1）MD 患者 58 例，一期 15 例、二期 14 例、三期 20 例、四期 9 例。男性 25 例

（43.1%）、女性 33 例（56.9%），男女性比 1:1.3。平均年龄 48.66±12.43 岁，眩晕持续平均时

间 4.4±3.9 小时，病程平均 2.94±3.60 年，MD 患侧左侧 32 例（55.2%），右侧 26 例（44.8%）。 
（2）MD 患者一期平均听阈(17.73±4.32) dBHL、二期平均听阈(33.57±4.07) dBHL、三期平均听

阈(53.10±7.25) dBHL、四期平均听阈(79.11±7.20) dBHL。低频听力下降 11 例（19.0%）、中频

听力下降 3 例（5.2%）、高频听力下降 6 例（10.3%）、低中频听力下降 11 例（19.0%）、中高

频听力下降 4 例（6.9%）、低高频听力下降 3 例（5.2%）、全频听力下降 18 例（31.0%）。大部

分为低中频和全频听力下降。 
（3）MD 患者 CT 异常 37 例（63.8%），均为单侧。MD 患者不同分期的异常率分别为：33.3%、

64.3%、75.0%、88.9%。CP 值为 31.1±20.0%，患侧冷热刺激 SPV 值为：冷气 6.4±5.2°/s，热气

7.7±5.2°/s。 
（4）MD 患者 VAT 异常 42 例（72.4%），MD 患者不同分期的异常率分别为：53.3%、64.3%、

80.0%、100%。在异常结果中，增益异常多于相移异常，最少的为非对称性。增益异常多位于

3.0-6.0 Hz，相移异常多位于 3.0-6.0Hz，非对称性异常 4 例（6.9%），多位于 8.0-10.0Hz。  
（5）MD 患者 vHIT 异常 24 例（41.4%），MD 患者不同分期的异常率分别为：13.3%、35.7%、

50.0%、77.8%，扫视 17 例（29.3%）。病程中继发 BPPV 患者 2 例。 
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（6）不同分期 CT、VAT 和 vHIT 的异常率纵向比较,差异有统计学意义（P＜0.05），即不同分期

CT、VAT 和 vHIT 的异常率与听力损害呈正相关。而同为检测左右半规管对称性的 CP 值异常率

（63.8%）和 VAT 非对称性异常率（6.9%）差异很大。 
（7）MD 患者不同分期 CT 和 vHIT 异常率横向比较差异无统计学意义（P＞0.05），CT 和 vHIT
的总体异常率具有统计学意义（P＜0.05）；不同分期 CT 和 VAT 异常率横向比较差异无统计学意

义（P＞0.05），CT 和 VAT 的总体异常率无统计学意义（P＞0.05）；不同分期 vHIT 和 VAT 异常

率横向比较，在一期 vHIT 和 VAT 的阳性率具有统计学意义（P＜0.05），二期和四期差异无统计

学意义（P＞0.05），vHIT 和 VAT 的总异常率具有统计学意义（P＜0.05）。 
结论 随着听力的下降，CT、VAT 和 vHIT 的异常率都升高，即前庭功能在逐渐下降，二者呈正相

关；MD 半规管的损伤主要发生在低频区域，随着病程的进展高频损伤逐渐增加，水平规管更易受

到损伤；不同分期的患者，三个检查的阳性率不同，VAT 相对敏感，联合检查更有利于全面分析

MD 患者的半规管不同频率的损伤情况，有利于 MD 的诊断；VAT 为 MD 的诊断提供了一种敏感的

筛查方法，使 MD 患者的前庭功能检查更加完善；MD 半规管高频功能受损时，在 3.0-6.0Hz 频段

检测时更敏感。 
 
 

PO-0077  
喉乳头状瘤儿童家长心理创伤模型的构建研究 

 
苏利 

中国医科大学附属盛京医院 
 
目的 探讨患儿家长 PTSD 发展的趋势及干预的策略,将有助于患儿、家长以及整个家庭在创伤中重

新寻找积极的适应方式,对患儿的治疗、预后以及整个家庭的健康发展有积极影响。 
研究背景儿童喉乳头状瘤发病率逐年增高,患儿长期生存率也不断增长。喉乳头状瘤不仅给儿童的

身心造成重大影响,家长乃至整个家庭都面临严峻的威胁和挑战。家长作为喉乳头状瘤儿童直接的

照顾者,在患儿的治疗、康复过程中起着关键作用。家长的心理健康状况直接影响着患儿的身心健

康,影响着整个家庭的功能。国外已有研究证明,家长在患儿疾病诊治过程中经历巨大的心理压力,甚
至出现创伤后应激障碍（Post-Traumatic Stress Disorder,PTSD）症状,导致社会适应障碍,家庭功

能受损,严重影响生活质量。 
方法 1.通过与健康儿童及家长的对比研究,明确喉乳头状瘤儿童及家长 PTSD 症状的严重程度及影

响因素。2.通过多中心横断面调查喉乳头状瘤儿童家长 PTSD 症状的发生状况,明确喉乳头状瘤儿

童家长 PTSD 的预测因素。3 基于积极心理学视角构建结构方程模型,探讨家庭功能、抑郁情绪在心

理韧性与 PTSD 症状之间的中介作用机制。 
结果 两组儿童及家长的年龄、性别比较,差异均无统计学意义（P>0.05）。喉乳头状瘤儿童家长的

PTSD 症状得分显著高于健康儿童家长 PTSD 症状的得分（P<0.01）。喉乳头状瘤儿童家长重度

PTSD 症状的发生率显著高于健康儿童家长（P<0.01）。1.3 喉乳头状瘤儿童家长的抑郁症状得分

显著高于健康儿童家长的得分（P<0.01）。喉乳头状瘤儿童家庭总体功能得分显著高于健康儿童

家庭总体功能得分（P<0.01）。喉乳头状瘤儿童 PTSD 症状发生率显著高于健康儿童的发生率

（P<0.01）。 
结论 喉乳头状瘤儿童家长重度 PTSD 症状发生率高、抑郁症状较重、家庭功能障碍程度显著高于

健康儿童家长,喉乳头状瘤儿童家长的心理创伤状况亟待引起关注。父亲和母亲在喉乳头状瘤儿童

治疗期间心理创伤预测因素有所不同,应有针对性的开展干预,促进喉乳头状瘤儿童家庭成员生活质

量提高,逐步回归正常的生活。.心理韧性影响 PTSD 症状的机制中,中介作用大于直接作用,家庭功

能和负性的情绪是心理韧性与 PTSD 症状之间重要的中介因素。这对开展喉乳头状瘤儿童家长心理

创伤干预工作具有重要的启示。 
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PO-0078  
内耳支持细胞促进羊水干细胞定向分化为神经元的 

可能调控机制研究 
 

宗凌 1、姜鸿彦 2 
1. 广州医科大学附属第二医院 

2. 海南省人民医院 
 
目的 小鼠内耳支持细胞能诱导羊水干细胞（amniotic fluid stem cells，AFS）定向分化为功能性神

经元，但其可能的调控机制仍未明确。本研究从 AFS 接种密度、内耳支持细胞来源及细胞周期蛋

白激酶抑制因子 P27kip1表达差异入手，研究上述因素与 AFS 神经元定向分化的关系。 
方法 分别将不同密度 AFS（2×105、4×105、6×105、8×105、10×105)，接种在内耳支持细胞饲养

层表面，观察不同密度对神经元分化突起数量和长度的影响；将 AFS 分别接种于基底膜和前庭组

织来源的饲养层表面，比较内耳支持细胞 P27kip1表达差异及其对神经元分化的影响。 
结果 AFS 以高密度（10×105）接种于饲养层能产生更多形态典型的神经元(20 倍镜视野下，平均

208±25.7 条神经突起)，相对于低密度（2×105）接种(20 倍镜视野下，平均 41±12.3 条神经突起) 
存在统计学差异(P<0.01)；随着接种细胞数的增加，神经突起的数量急剧增多，而神经突起的长度

基本保持不变（平均长度 88±7.8μm) (P>0.05)。前庭来源饲养层促分化能力较基底膜强，两种饲养

层细胞均表达内耳支持细胞标记物 P27kip1，前庭 P27kip1 表达量（79.8±8.0%）明显高于基底膜

（46.9±9.7%）( P<0.01)；内耳支持细胞饲养层 P27kip1 表达量与分化所得的神经突起的数量和长

度呈正相关。 
结论 AFS 接种密度以及内耳支持细胞 P27kip1 表达水平可能共同参与调控 AFS 向神经元的定向分

化。 
 
 

PO-0079  
维生素 D 联合倍他司汀对良性阵发性位置性 

眩晕复位后残余头晕的疗效分析 
 

李溪、陈钢钢、王建明 
山西医科大学第一医院 

 
目的 探讨维生素 D 联合倍他司汀对良性阵发性位置性眩晕复位后残余头晕的临床疗效。以期为残

余头晕的规范化治疗提供参考。 
方法 选取 2020 年 10 月至 2021 年 12 月期间于山西医科大学第一医院耳鼻咽喉头颈外科门诊就诊

的良性阵发性位置性眩晕患者若干例，根据复位后有无出现残余头晕（residual dizziness，RD）

分为无 RD 组和 RD 组，共收集到 RD 组患者 90 例，随机将 RD 组患者分为单纯组和联合组，测

量 RD 组患者血清 25-羟基维生素 D 水平，并剔除化验结果正常者。单纯组患者需口服甲磺酸倍他

司汀 4 周（每次 12mg，每日 3 次），联合组患者在单纯组的基础上需依据血清 25-羟基维生素 D
水平补充维生素 D 4 周。入组后 1 周、1 月时随访，主要结局指标为总体有效率和生活质量，生活

质量采用眩晕残障量表（dizziness handicap inventory，DHI）进行测量，次要指标为残余头晕的

持续天数。采用 SPSS22.0 统计软件进行分析。 
结果 ①治疗前两组患者的基线资料差异无统计学意义（P>0.05）。②联合组的临床总有效率与单

纯组相仿（95.24% vs 93.02%），两组差异无统计学意义（<0.001，P=1.000）；联合组的临床治

愈率高于单纯组（85.71% vs 76.74%），两组差异无统计学意义（=1.119，P=0.290）。③组内比

较：两组患者 DHI 量表得分随时间推移均呈下降趋势，两组干预 1 周、1 月后的 DHI-躯体（DHI-
P）、DHI-功能（DHI-F）、DHI-情绪（DHI-E）评分及 DHI 总分较干预前均明显下降，差异具有
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统计学意义（P<0.05），且两组干预 1 月后 DHI-P、DHI-F、DHI-E 评分及 DHI 总分与干预 1 周后

相比，差异均具有统计学意义（P<0.05）。④组间比较：两组干预前、干预 1 周后相比，DHI-P、
DHI-F、DHI-E 评分及 DHI 总分差异无统计学意义（P>0.05）；两组干预 1 月后相比，联合组

DHI-P、DHI-F、DHI-E 评分及 DHI 总分与单纯组相比明显下降，差异具有统计学意义（P<0.05）。

⑤联合组 RD 持续时间的中位数为 13d，单纯组为 17d，但组间差异无统计学意义［Log-
rank=2.508，P=0.113］。 
结论 与单独使用倍他司汀相比，维生素 D 联合倍他司汀治疗良性阵发性位置性眩晕复位后的残余

头晕虽总有效率差异不大，但治愈率有所提高。对患者的远期疗效（1 月）较好，能提高患者的生

活质量，但对缩短残余头晕持续时间效果尚不确定。考虑到补充维生素 D 的多种好处，值得临床应

用。 
 
 

PO-0080  
Human Amniotic Fluid Stem cells exert 

immunosuppressive effects on 
 T lymphocytes in Allergic rhinitis 

 
Ling Zong、 Jinming Zhai 

Department of Otorhinolaryngology, The Second Affiliated Hospital of Guangzhou Medical University 
 
objective To investigate the immunomodulatory effect of Amniotic fluid stem (AFS) cells to Th2-
skewed allergic rhinitis (AR) on T-lymphocyte proliferation, viability, activation and cytokine 
production. AFS cells can suppress peripheral blood mononuclear cells (PBMCs) Proliferation 
and display immunomodulatory properties, but AFS cells immunoregulation on AR has not been 
defined. 
Methods Human AFS cells were derived from magnetic cell sorting and co-cultured with PBMCs 
from AR patients stimulated by phytohemagglutinin (PHA). The AFS cells-associated suppressive 
proliferation was analyzed using CellTrace™ Violet assay; the T lymphocytes proliferation, 
viability, activation and the Foxp3+ Treg cells were determined by flow cytometry; cytokine levels 
were measured using an enzyme-linked immunosorbent assay. 
Results When Violet-labeled 2×105 PBMCs from AR patients were co-cultured with allogeneic 
AFS cells at different ratios (AFS cells to PBMCs: 1:1000, 1:500, 1:200, 1:100, 1:50, 1:20, 1:10 
and 1:5) with PHA for 4 days, PBMCs were gated for CD3+ T cells by flow cytometry. By inverted 
microscope, the PHA-stimulated PBMCs formed a number of cell clumps of different sizes, but 
the number and size of the cell clumps significantly decreased at 1:50, 1:20, 1:10 and 1:5 ratio in 
a dose-dependent manner after co-culture with the AFS cells. While at a low ratio of 1:50, the 
AFS cells did not inhibit the PBMCs proliferation and the number and size of the cell clumps 
remained unchanged. This result was further confirmed by Violet labelling assay. The 
percentages of T lymphocyte proliferation obviously decreased at 1:50, 1:20, 1:10 and 1:5 ratio 
with a dose-dependent manner (P<0.05), but it has no effect on the proliferation at 1:1000, 1:500, 
1:200 and 1:100 ratios (P>0.05), suggesting that AFS cells only inhibited the proliferation of CD3+ 
T lymphocytes at a ratio higher than 1:50, different from MSCs. Another possible explanation for 
the failure to stimulate CD3+ T lymphocytes proliferation from AR patients after co-culture with the 
AFS cells was that AFS cells induced apoptosis. To address this, gated CD3+ T cells in PBMCs 
were cultured for 4 days in the presence of AFS cells at 1:20 ratio, compared to PBMCs alone. 
The apoptosis and cell death were analyzed by Annexin V and PI. Statistical analysis 
demonstrated that the viability of CD3+ T cells obviously increased (P<0.01) and the percentages 
of Annexin V+PI- and Annexin V+PI+ significantly decreased (P<0.001) by AFS cells treatment, 
compared to the values observed for PBMCs alone, suggesting that AFS cells did not induce T 
lymphocytes apoptosis from AR patients. To identify whether the activation of PHA-stimulated T 
lymphocytes was inhibited in the presence of AFS cells at 1:20 ratio by flow cytometric analysis of 
PBMCs from AR patients. Gated CD3+ T cells in PBMCs were further analyzed for CD25. When 
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stimulated by PHA, AFS cells predominantly suppressed CD3+CD25+ T cells. Statistical analysis 
demonstrated that the percentages of CD25+CD3+ T cells in CD3+ T lymphocytes were 
significantly decreased by AFS cells, compared to the values observed for PHA-stimulated 
PBMCs (P<0.05). To survey whether AFS cells regulate Treg cells expansion like MSCs, we 
researched the influences of AFS cells at 1:20 ratio on Treg in HDM-stimulated PBMCs from AR 
patients by flow cytometry. By statistical analysis, we found no significant difference in 
CD4+CD25+ frequency from stimulated PBMCs cocultured with AFS cells (P>0.05), compared to 
stimulated PBMCs. But the ratio of Foxp3+CD4+ Treg cells increased in the CD4+ subpopulation 
after the treatments of AFS cells (P<0.05), suggesting AFS cells had immune tolerance effects on 
T cells. To inspect the immunomodulatory effects of AFS cells on the T cell phenotypes, we 
examined the AFS cells at 1:20 ratio on cytokine production (IFN-γ representing the Th1 
phenotype; IL-4 representing the Th2 phenotype; and IL-10 representing the Treg phenotype) in 
the supernatants using ELISA. The IL-4, IFN-γ and IL-10 were no detected in the culture of AFS 
cells alone. Compared with the culture of HDM-stimulated PBMCs, the levels of IFN-γ and IL-10 
significantly increased in the addition of AFS cells (P<0.01), and the levels of IL-4 significantly 
decreased upon the presence of AFS cells (P<0.05). 
Conclusion AFS cells modulate the T-cells immune imbalance towards Th2 suppression in AR, 
which can be used as a new cell banking for allergic airway diseases. 
 
 

PO-0081  
喉上神经内支保留在下咽癌术后吞咽功能恢复中的重要地位 

 
孙伟 1、文卫平 1,2、祝小林 1 

1. 中山大学附属第一医院 
2. 中山大学附属第六医院 

 
目的 本研究旨在探讨喉上神经内支（ibSLN）的保留在下咽癌术后对吞咽功能恢复中的重要地位。 
方法 在本研究中一共有 15 例早期下咽癌患者，在 2017 年 1 月至 2018 年 12 月期间，所以患者都

接受了手术治疗，在术中所有患者均保留 ibSLN。在术后第 5 天，所有患者均接受纤维喉镜的检查，

并对下咽黏膜的感觉进行测试，根据患者咳嗽反射的的存在与否进而来判断术后患者下咽黏膜感觉

是否存在，通过此来判断术中 ibSLN 是否得以保留。此外，本研究还分别计算术后经口正常饮食的

时间和气管套管拔管时间。 
结果 在 15 例下咽癌患者中，其中有 13 例肿瘤位于梨状窝内侧壁，另外还有 2 例位于下咽后侧壁。

15 例下咽癌患者均接受手术并且成功，所有患者在术中都保留了 ibSLN 的主干。通过纤维喉镜对

下咽癌患者下咽黏膜感觉进行的测试，所有患者都显示存在咳嗽反射，而且所有患者能进行完全正

常的口腔饮食的时间范围为 6-11 天，中位时间为 8.5 天；气管套管拔除时间范围为 7-12 天，中位

时间为 10 天。 
结论 我们的研究表明，下咽癌手术中保留 ibSLN 及其分支的手术方式在恢复下咽癌患者下咽部黏

膜的感觉中是可行的和重要的，而且下咽癌患者在手术后短时间内即可达到正常的经口进食。 
 
 

PO-0082  
咽瘘的临床分期及其治疗 

 
孙伟 1、文卫平 1,2、祝小林 1 

1. 中山大学附属第一医院 
2. 中山大学附属第六医院 

 
目的 尽管已有不少咽瘘(PCF)的影响因素和修复方法的研究，但 PCF 愈合时间未见显著缩短。本

研究拟对 PCF 愈合阶段的开展研究，以此来指导 PCF 的临床治疗、缩短其愈合时间。 
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方法 本研究通过对在 1998 年 1 月至 2018 年 5 月期间于本院接受过全喉切除的 260 名患者及 91
名全喉咽切除的患者中进行筛选，其中发现了 18 例喉鳞状细胞癌和 21 例下咽鳞状细胞癌的患者在

术后发生 PCF。之后，我们对这 39 名头颈肿瘤术后发生 PCF 的患者进行了回顾性研究，根据患

者的愈合及治疗的情况明确 PCF 愈合过程的临床阶段。 
结果 研究结果表明，PCF 愈合过程可以分为三个阶段：I 期（引流清创期）、II 期（加压包扎期）

以及 III 期（愈合期）。我们根据这三个阶段的不同依次进行了不同的保守治疗，其中有 23 例 I 期
患者只接受了 7 天疗程的抗生素治疗。最终 39 例 PCF 的患者中治愈 30 例(76.9%)；其余 9例患者

在进行了后续的手术治疗后 PCF 得到愈合。 
结论 研究表明，PCF 愈合一共有三个阶段：I 期（引流清创期）、II 期（加压包扎期）以及 III 期
（愈合期），不同的阶段对指导临床治疗具有重要的参考价值。此外，当在 I 期 PCF 出现感染迹

象时应该使用抗生素，但不应该在三个保守治疗阶段都使用抗生素。 
 
 

PO-0083  
Peroxisome proliferator-activated receptor gamma 

prevents activation of RBL-2H3 cells by inhibiting FcεRI-
mediated signal transduction 

 
Weihua Wang、Yu Zhang、Suyu Ruan、Yuhang Xie、Xiaoqing Rui 

Shanghai East Hospital, School of Medicine, Tongji University 
 
objective The essence of allergic diseases such as asthma, allergic rhinitis, and conjunctivitis, is 
an IgE-mediated type I immune response. Mast cells play a vital role in these allergic diseases by 
activation through the cross-linking of high-affinity IgE receptors (FcεRIs) expressed on their 
surfaces. Peroxisome proliferator-activated receptor gamma (PPAR-γ) is a ligand-dependent 
nuclear receptor that has recently been implicated in the anti-inflammatory response by inhibiting 
mast cell activation. Our earlier study demonstrated that PPAR-γ agonist can attenuate upper 
airway allergic inflammation in a murine model of allergic rhinitis. The effect and mechanism of 
PPAR-γ inhibition on FcεRI-mediated mast cell activation are not precisely understood. In this 
study, we investigated the effects of PPAR-γ on mast cell activation and the underlying molecular 
mechanisms. 
Methods The PPAR-γ agonist pioglitazone (PIO) was used to assess the effects of PPAR-γ on 
the degranulation and expression of pro-inflammatory mediators in RBL-2H3 cells. Transcriptome 
sequencing and GO/KEGG analysis were performed to identify the key genes involved in the 
regulatory effects of PPAR-γ. Real-time quantitative PCR (RT-qPCR) and western blot were used 
to detect gene expression and phosphorylation levels of FcεRI-mediated signaling molecules. 
Results The viability of RBL-2H3 cells was not influenced by PIO when used at concentrations 
≤20 μM. High concentration of PIO (50–100 μM) dramatically inhibited the viability of RBL-2H3 
cells compared with control cells, and the inhibitory effects were in a concentration- and time-
dependent manner. Low concentrations of PIO had no obvious cytotoxicity in RBL-2H3 cells. The 
release rate of β-hexosaminidase from RBL-2H3 cells significantly increased upon antigen 
activation. The increased release rate was significantly decreased in cells treated with PIO (≥1 
μM) compared to that in control cells and cells treated with PIO (<1 μM). After FcεRI aggregation, 
the expression levels of cytokine mRNAs in activated RBL-2H3 cells were markedly upregulated, 
especially Il4, Il13, and Tnfα, compared to those in the unstimulated cells. 10 μM PIO significantly 
decreased the expression levels of Il4, Il13, and Tnfα, compared to those in the challenged cells. 
A total of 24 differentially expressed genes (DEGs) were identified between RBL-2H3 cells 
treated with PIO and control cells, with 15 up-regulated and 9 down-regulated. GO analysis 
revealed that the most enriched annotations were involved in cellular processes, metabolic 
processes, immune system processes, responses to stimuli, signaling, and catalytic activity. 
KEGG analysis showed that the immune system, signal transduction, infectious diseases, and 
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signaling molecules and interactions were the most frequently predicted pathways. PPI networks 
between DEGs and Pparg were constructed based on the STRING database. Some annotated 
genes such as Cpt1a and Map3k7 were molecules downstream from the PPAR-γ and MAPK 
signaling pathways. PPAR-γ agonist could activate PPAR-γ and NRF2 signaling pathways in 
resting RBL-2H3 cells. The expression levels of Pparg, Cpt1a, and Acsl4 were greatly increased 
in activated RBL-2H3 cells mediated by FcεRI aggregation. Moreover, the inhibitory effects of 
PPAR-γ agonist on degranulation and phosphorylation levels of FcεRI-mediated signaling 
molecules in RBL-2H3 cells were PPAR-γ-dependent. 
Conclusion In conclusion, we showed that PPAR-γ agonist inhibited the activation and 
degranulation of RBL-2H3 cells stimulated by specific antigens by inhibiting FcεRI-mediated 
signal transduction in a PPAR-γ-dependent manner. 
 
 

PO-0084  
7 例咽旁间隙肿物的诊断和治疗体会 

 
纪育斌、李华、尹国平、顼晋昆、叶京英 

北京清华长庚医院 
 
目的 分析患有咽旁间隙肿物的患者常见的临床表现、肿物的病理学特征和类型、诊断技术和方法、

手术方式和入路的选择以及常见术后并发症和预后 
方法 对近 4 年来我院 7 例咽旁间隙肿物患者的临床资料进行回顾性分析，主要分析患者的主诉症

状、体征、肿瘤的位置和大小、不同病理类型肿物的影像学表现、手术方式和入路选择、术后患者

常见并发症和预后等 
结果 主要临床症状为“发现颈部或咽内肿物”和“睡眠打鼾或憋醒”各 3 例（43%），查体发现所有患

者均有颈部和/或咽部肿物；影像学检查提示所有肿物均位于茎突前间隙，边界清楚，长径 5.1～
6.5cm，短径 1～3.1cm，不同病理类型肿物增强表现不同；手术入路分为经颌下入路（3 例），经

腮腺和颌下联合入路（2 例）和内镜辅助下经口内入路（2 例）；病理类型分别为神经来源肿瘤（4
例）、多形性腺瘤（2 例）和上皮-肌上皮癌（1 例）；1 例患者术后出现 II 级面瘫和局部复发，其

余患者无术后并发症和肿瘤复发。 
结论  咽旁间隙肿物以涎腺来源和神经来源的良性肿瘤为主，不易早期发现，首次发现对于有睡眠

打鼾或睡眠呼吸障碍的患者要警惕有咽旁间隙肿瘤的可能性。要根据肿瘤可能的病理类型及其位置、

大小、比邻关系以及术者对解剖的熟练程度来决定手术入路。经内镜辅助下经口内入路是未来研究

的主要方向，术后并发症少见，预后良好，复发率低。 
 
 

PO-0085  
内舒拿合并鼻用盐酸羟甲唑啉在治疗伴有变应性鼻炎 

的腺样体肥大患儿中的作用 
 

罗茜、刘文龙、曾清香、周丽枫、罗仁忠 
广州市妇女儿童医疗中心 

 
目的 变应性鼻炎是一种常见的临床问题，其在中国 18 个主要城市的患病率为 17.6%。在临床上，

大约有 30%的伴有变应性鼻炎的腺样体肥大患儿对鼻内激素效果不佳。本研究主要探讨内舒拿合

并鼻用盐酸羟甲唑啉在治疗这部分患儿中的作用，并评估药物性鼻炎的发生情况。 
方法 本研究为两期，随机双盲双模拟对照研究。180 例伴有变应性鼻炎的腺样体肥大患儿被纳入本

研究。在第一阶段，所有患儿随机分为内舒拿组和对照做，分别使用内舒拿或安慰剂六周（每日 1
次）。在第二阶段，首阶段非应答患儿被随机分为 4 组，分别给予 8 周内舒拿+安慰剂，内舒拿+
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羟甲唑啉（用 1 周，停 1 周），安慰剂+羟甲唑啉（用 1 周，停 1 周），安慰剂+安慰剂。不同阶

段的不同时间给予患儿进行症状评分，内镜评分和鼻腔容积检测。 
结果 停药后随访 6 个月后，内舒拿+羟甲唑啉组患儿的鼻塞评分略有反弹，但仍显著低于基数水平

(1.3±0.2 vs 2.6±0.4, P<0.05)，流涕、打喷嚏、鼻痒评分也明显缓解。腺样体与后鼻孔比例也从 87%
下降至 28%。鼻腔容积从 11.2±0.7 cm3 增加至 15.2±0.7 cm3。药物性鼻炎没有发生。 
结论 内舒拿合并鼻用盐酸羟甲唑啉在治疗伴有变应性鼻炎的腺样体肥大患儿中安全、有效，且起

效快，维持时间长。 
 
 

PO-0086  
血小板激活标记物（PF-4）在儿童变应性鼻炎中的表达 

 
周丽枫、刘文龙、罗仁忠 
广州市妇女儿童医疗中心 

 
目的 血小板在多种炎症状态下可以释放产物促进炎症反应的发生。最近研究显示，变应原可以促

进血小板激活并释放血小板因子 4（PF4）继而在 Th2 型疾病中发挥作用。然而，其在儿童变应性

鼻炎中的作用尚不清晰。本研究拟探讨 PF-4 在儿童变应性鼻炎中的表达和作用。 
方法 研究纳入 60 例变应性鼻炎儿童患者和 20 例正常儿童。分别采用 IHC，qPCR 和 ELISA 检测

PF-4 和 Th2 相关细胞因子的表达。提纯 PBMC 进行 PF-4 调节试验。培养鼻上皮细胞用于 PF-4
刺激试验。 
结果 与对照组相比，PF-4 mRNA（血清：2.05±0.02 vs 0.57±0.01, P<0.01；盥洗液：1.73±0.11 
vs 0.82±0.05, P<0.01）和蛋白(血清：42.1±3.5 vs 6.4±1.6, P<0.05；盥洗液：13.3±2.4 vs 4.5±0.9, 
P<0.01)在变应性鼻炎儿童血清和鼻腔盥洗液中表达均升高。鼻腔局部 PF-4 表达和 Th2 因子表达

正相关（PF-4 和 IL-4, r=0.43, P=0.02; PF-4 和 IL-5, r=0.48, P=0.01; PF-4 和 IL-13, r=0.63, 
P=0.01）。体外实验也显示 PF-4 可促进 Th2 反应。 
结论 我们的结果显示 PF-4 在儿童变应性鼻炎中表达增强并可放大 Th2 反应。本研究为变应性鼻炎

的发病机制提供了新的理论依据。   
 
 

PO-0087  
互联网+全病程管理新模式在甲状腺癌带管 

患者康复期的应用 
 

陶春花 
重庆市人民医院 

 
目的  探讨互联网+全病程管理新模式在甲状腺癌带管患者康复期的应用。 
方法  根据纳入排除标准选择甲状腺癌术后带管患者 40 例，随机分为观察组 20 例与对照组 20 例，

对照组进行常规住院观察护理，健康教育，出院后电话回访。观察组采取互联网+全病程管理新模

式对患者进行全病程追踪管理，通过互联网及微信平台为患者建立健康档案，平台依托于医院及科

室微信公众号、APP 作为管理平台，医院官方微信公众号或相关 APP 作为用户端，建立以“医院—
家庭—社区”为一体的整合性全病程的医疗护理管理新模式。评估两组患者在缓解不适症状，用药

依从性、复发率及治愈率方面的效果。 
结果 对照组出现疼痛不适者 8 例，肺部感染 3 例，血性痰液 5 例，明显高于观察组（疼痛不适者 2
例，肺部感染 0 例，血性痰液 1 例），差异有统计学的意义（P＜0.05）,观察者在用药依从性、复

发率及治愈率均低于对照组，全病程管理中患者各阶段的满意度高于对照组，差异均有统计学的意

义（P＜0.05）。 
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结论 互联网+全病程管理新模式在甲状腺癌带管患者康复期的应用，能够有效解决甲状腺癌带管患

者术后的治疗、护理和康复的成本问题，并为患者提供延续不断的全病程、个体化的康复护理服务。

其优势是打破了时间和空间的限制，为医、护和患之间提供实时、准确和全面的互动和沟通，基于

新媒体“互联网+”全病程管理的甲状腺癌带管患者的康复护理及科普教育体系开发是未来的发展方

向，值得临床推广运用。 
 
 

PO-0088  
BAFF 在儿童变应性鼻炎脱敏治疗中的作用 

 
刘文龙、曾清香、周丽枫、罗仁忠 

广州市妇女儿童医疗中心 
 
目的 变应性鼻炎（AR）影响着全世界 30%-40%的总人口，其发病率还在不断上升。舌下免疫治

疗是唯一可以通过改变变态反应进程来治疗 AR 的一种治疗方式，然而其具体调节机制尚不清楚。

肿瘤坏死因子家族的 B 细胞激活因子（BAFF）在 B 细胞和 T 细胞的分化和增殖过程中有重要作用。

本研究拟探讨 BAFF 在儿童变应性鼻炎脱敏治疗中的作用。 
方法 60 名粉尘螨过敏的变应性鼻炎儿童入选本研究。30 例接受舌下免疫脱敏治疗（畅迪），30
例接受安慰剂治疗。治疗过程中不同时间点收集患儿的血清和鼻腔盥洗液，采用 Elisa 法检测

BAFF 和其他细胞因子的检测。治疗 1 年后提取外周血单个核细胞（PBMC）用 rhBAFF 和粉尘螨

提取物刺激并作相应检测。 
 
结果 与安慰剂组相比，脱敏治疗半年后 BAFF 蛋白表达明显下降，该趋势持续至少一年。BAFF 表

达与 Th2 细胞因子呈正相关，与 IL-10 表达呈负相关。BAFF 还与局部 IgA 的产生相关。体外实验

显示 BAFF 可促进 PBMC 产生 Th2 相关因子并抑制 IL-10 表达。 
结论 舌下脱敏治疗中，BAFF 表达的下降与 Th2 细胞因子表达下降和 IL-10 表达增强相关。BAFF
可能有助于局部 IgA 的生成。BAFF 可作为舌下脱敏治疗中的重要标记物。 
  
 

PO-0089  
环状射频刀与低温等离子扁桃体部分切除术 

治疗儿童睡眠呼吸暂停综合征的临床疗效评估 
 

李琰、陈彦球、孙昌志、曾清香、刘文龙 
广州市妇女儿童医疗中心 

 
目的 扁桃体、腺样体肥大是儿童阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（OSAHS）的主要病因。扁桃

体部分切除术有两种微创术式，即环状射频刀及低温等离子消融术,而关于环状射频刀应用于扁桃

体部分切除的报道较少。故本文将对比这两种术式在治疗儿童 OSAHS 短期疗效差异。 
方法 将参与对比的儿童 OSAHS 患者 239 例分为两组。A 组 126 例，其中男 78 例，女 45 例，行

环状射频刀扁桃体切除术和腺样体低温等子消融术。B 组 113 例，其中男 69 例，女 44 例，行低

温等离子扁桃体部分切除术和腺样体消融术。分别对比两组手术时间、术中出血量、术后疼痛时间、

白膜脱落时间及恢复正常进食的时间。 
结果 两组患儿性别、年龄、病程等一般资料差异无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。A 组术后疼

痛时间、白膜脱落时间、恢复正常进食时间均少于 B 组( P ＜ 0.05) 。两组在手术时间、术中出血

量方面差异无统计学意义（P > 0.05）。随访 6 个月，两组患者睡眠打鼾、张口呼吸均消失。 
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结论 环状射频刀部分切除扁桃体与低温等离子相比，术后疼痛轻微，白膜形成少，白膜脱落时间

早，恢复正常饮食时间早，同时保持了手术时间短和术中出血量少，术后疗效满意，值得临床推广。 
 
 

PO-0090  
鼻声反射对特异性变应原皮下免疫治疗 

儿童变应性鼻炎的疗效评估 
 

李琰、孙昌志、周丽枫、曾清香、罗仁忠 
广州市妇女儿童医疗中心 

 
目的 变应性鼻炎（AR）是一种全球患病率不断上升的常见变应性疾病。而特异性变应原免疫是唯

一可以根治变应性鼻炎的治疗方式。鼻声反射技术是鼻腔功能检测方法，其具有准确性好、重复性

高、检查迅速等优点。因此本研究应用鼻声反射测量通过对特异性变应原皮下免疫治疗前及治疗 1
年后患儿的鼻腔结构进行对比研究，从而评估皮下免疫治疗的效果。 
方法 对接受阿罗格（螨变应原注射液）皮下注射脱敏治疗的 65 例变应性鼻炎患儿进行研究，其中

男 40 例，女 25 例，年龄 5～13 岁，平均年龄 7.1±2.2 岁。所有患儿均对屋尘螨和粉尘螨过敏，完

成 1 年的特异性皮下免疫治疗。治疗前和治疗后 1 年分别进行症状评分和鼻声反射测量，分析治疗

前后鼻腔容积（NV）及鼻腔最小横截面积（MCA）的变化, 评估特异性变应原皮下免疫治疗的疗效。 
结果 65 例变应性鼻炎患儿均完成了 1 年的特异性变应原皮下免疫治疗，他们 1 年后症状评分明显

改善，治疗 1 年后鼻腔容积及鼻腔最小横截面积与治疗前相比显著增加，差异均具有统计学意义

（P < 0.05）。 
结论 鼻声反射测量是客观反映鼻腔通气状况的指标。鼻声反射测定值与患者主观感受具有高度一

致性,对鼻腔通气功能的临床评估有应用价值。特异性变应原皮下免疫治疗变应性鼻炎疗效确切, 用
鼻声反射测量来评估是客观准确的。 
 
 

PO-0091  
癌结节在头颈部鳞状细胞癌中的预后意义： 

倾向性评分匹配研究 
 

于姝婷、朱莹莹、刁文雯、祝小莉、高志强、陈兴明 
中国医学科学院北京协和医院 

 
目的     癌结节的概念从 1930 年代被病理学家引入，定义为：远离原发肿瘤、在原发肿瘤淋巴引流

区域内、不具备淋巴结形态的癌性结节。癌结节是一种病理特点，在消化道肿瘤尤其是结直肠癌中

与不良预后相关。癌结节可能对于头颈部鳞状细胞癌也有预后意义，但在头颈部鳞癌中尚未得到充

分研究和重视。本研究旨在探讨癌结节在头颈部鳞癌患者中的存在及其预后意义。 
方法     这项回顾性研究纳入了 2010 年 1 月到 2018 年 12 月期间在我院初治、经病理学证实具有

颈部淋巴结标本的头颈部鳞癌患者，这些患者术后前 3 年每 3 个月进行一次随访和评估，之后每 6
个月进行一次随访。记录患者的年龄、性别、烟酒嗜好、肿瘤部位、分期等等，并随访患者的生存

信息。使用多因素分析和倾向评分匹配 (propensity score matching, PSM) 方法比较癌结节组和非

癌结节组的 5 年总体生存率(overall survival, OS)、疾病特异生存率 (disease-specific survival, 
DSS) 和无瘤生存率 (recurrence-free survival, RFS)。 
结果     研究共纳入头颈部鳞癌患者 642 名，主要由喉癌、下咽癌、口腔癌患者组成，其中 81 名患

者病理报告有癌结节（癌结节组），561 名患者没有癌结节（非癌结节组）。所有患者的 5 年 OS、
DSS 和 RFS 分别为 77.3%、80.6%和 71.9%。在多因素分析中，与非癌结节组相比，癌结节组的

javascript:;


中华医学会第十九次全国耳鼻咽喉头颈外科学术会议                                论文汇编 

681 

 

OS（HR=2.345，P<0.001）、DSS（HR=2.818，P<0.001）和 RFS（HR=2.536，P<0.001）均

较低。为进一步验证此结果，使用 PSM 方法进行分析。因癌结节组和非癌结节组在肿瘤部位、性

别、饮酒、T 分期、N 分期、肿瘤总体分期和脉管内癌栓方面均有显著差异，对混杂因素进行匹配，

使上述因素无显著性差异。70 名非癌结节患者和 81 名癌结节患者完成匹配，在 PSM 队列中，相

比非癌结节组，癌结节组的 DSS（P=0.040）和 RFS（P=0.004）显著降低。 
结论     癌结节是头颈部鳞癌的独立不良预后因素，与 OS、DSS 和 RFS 呈负相关。此现象应在头

颈部鳞癌中得到重视，并进一步深入研究。 
 
 

PO-0092  
下咽基底样鳞状细胞癌 ——与传统鳞状细胞癌 

临床特征对比的研究 
 

孙伟 1、谢楚波 2、文卫平 1,2 
1. 中山大学附属第一医院 
2. 中山大学附属第六医院 

 
目的 基底样鳞状细胞癌（BSCC）是一种预后不良的罕见侵袭性鳞状细胞癌。目前下咽 BSCC 缺

乏大宗病例研究。本研究拟通过对该病人口统计学特征、临床病理特征、发病率以及生存结果展开

研究，旨在为下咽 BSCC 治疗提供帮助。 
方法 通过查询美国国家癌症研究所数据库，纳入在 2001 年至 2016 年间明确诊断为下咽 BSCC 和

传统鳞状细胞癌（SCC）患者，作为本研究的临床数据。 
结果 在 2001 年-2016 年期间，下咽 BSCC 发病率为 0.0161 / 10 万人。其中 BSCC 组 213 例，

SCC 组 7958 例。大多数 BSCC 被认为是高病理分级(III/IV,89.58%)。另外，有 65.38%的 BSCC
患者被诊断为晚期（美国癌症联合委员会[AJCC]分期）。下咽 BSCC 的 1 年、5 年和 10 年疾病特

异生存率（DSS）分别为 84.10%、57.40%和 46.20%。通过多因素分析，调整性别、年龄、种族、

肿瘤部位、分级和 AJCC 分期后，BSCC 患者的明显好于传统 SCC 患者。与其它治疗方法相比，

手术联合放疗可使 BSCC 患者具有良好的 DSS。 
结论 该研究显示与传统下咽鳞状细胞癌相比，BSCC 病理类型的患者预后较好。手术联合放疗的

综合治疗可使下咽 BSCC 患者获得良好的预后。 
 
 

PO-0093  
嗓音训练对咽喉反流性疾病的疗效研究 

 
韩悦 1、张森 1,2、皇甫辉 2 

1. 山西医科大学 
2. 山西医科大学第一医院 

 
目的 本研究探讨在咽喉反流性疾病（LPRD）患者常规治疗的基础上嗓音训练的应用效果，为优化

咽喉反流性疾病治疗方案提供临床思路。 
方法 随机选取治疗前及常规治疗 8 周后评估反流症状指数（RSI）及反流体征评分（RFS）诊断为

LPRD 的发音障碍患者 120 例，所有患者均接受质子泵抑制剂（PPI）常规治疗，根据是否行嗓音

训练分为两组，每组 60 例，第 1 组为嗓音训练组；第 2 组为未嗓音训练组。治疗前后收集患者的

年龄、性别、RSI 总分及各项目得分、RFS 总分及各项目得分、嗓音障碍指数（VHI-30）、嗓音

主观评估（RBH）及客观声学参数，包括基频微扰（Jitter）、振幅微扰（Shimmer）、最长发音

时间（MPT）、嗓音障碍指数(DSI)。 
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结果 ①治疗前两组患者在年龄、性别、RSI、RFS、VHI、主观及客观声学参数方面的特征相似，

差异无统计学差异(P > 0.05)。②治疗 8 周后，两组患者 RSI 及 RFS 总分较前明显下降，差异有统

计学意义（P < 0.05），且第 1 组比第 2 组患者下降更为明显，差异有统计学意义（P < 0.05）。

治疗 8 周后，第 1 组患者 RSI 中声嘶或发音障碍、持续清嗓、咽喉异物感改善情况明显优于第 2
组（P < 0.05）；第 1 组患者 RFS 中声带水肿、弥漫性喉水肿改善情况明显优于第 2 组（P < 
0.05）。③治疗 8 周后，第 1 组及第 2 组患者 VHI、RBH、Jitter、Shimmer、MPT、DSI 之间有

统计学差异(P < 0.05)。第 1 组患者治疗后 VHI、RBH、Jitter、Shimmer、DSI 较前明显降低，

MPT 较前明显升高，差异均有统计学意义（P < 0.05）；第 2 组患者治疗后各主观及客观声学参数

较前无明显差异，差异无统计学意义。 
结论 在 PPI 治疗基础上配合嗓音训练可以更好的改善 LPRD 患者症状、体征及生活质量。LPRD
患者坚持嗓音训练可以提高嗓音质量，帮助患者及早回归正常生活。 
 
 

PO-0094  
cAMP-Epac1 信号通路在去氨加压素 

诱导膜迷路积水中的作用 
 

李轩毅 
徐州医科大学附属医院 

 
目的 初步探讨 DDAVP 致 EH 效应过程中是否激活了 cAMP-Epac1 信号通路，为进一步深入研究

DDAVP 致 EH 效应提供新的思路。 
方法 选择 200-350g 健康红目豚鼠 18 只（36 耳），并随机平均分为 3 组：两组实验组豚鼠分别腹

腔注射去氨加压素（10μg/ml/kg）连续 7 天（DDAVP 7d group）和连续 14 天（DDAVP 14d 
group），对照组注射等量的无菌生理盐水连续 7 天(Control group)。造模成功后处死，以 Rt-PCR、

Western blot 等方法检测 Epac1、Epac2、Rap1 的表达情况。 
结果 1.Rt-PCR 提示： 
（1）与 Control group 相比，DDAVP 7d group 的 Epac1、Epac2、Rap1A、Rap1B 基因 mRNA
相对表达水平均明显升高，差异具有统计学意义（Control group vs DDAVP 7d group,P＜0.05）；

两组间 Rap1gap 基因 mRNA 相对表达水平差异无明显统计学意义（Control group vs DDAVP 7d 
group,P=0.127）。 
（2）与 Control group 相比，DDAVP 14d group 的 Epac1、Rap1A、Rap1B、Rap1gap 基

因 mRNA 相对表达水平明显明显升高，差异具有统计学意义（Control group vs DDAVP 14d 
group,P＜0.05）；两组间 Epac2 基因 mRNA 相对表达水平差异无明显统计学意义（Control 
group vs DDAVP 14d group,P=0.133）。 
（3）与 DDAVP 7d group 相比，DDAVP 14d group 的 Epac2、Rap1A 基因 mRNA 相对表达水平

明显降低，差异具有统计学意义（DDAVP 7d group vs DDAVP 14d group,P＜0.05）；DDAVP 
14d group 的 Epac1、Rap1B 基因 mRNA 相对表达水平降低，但差异无统计学意义（DDAVP 7d 
group vs DDAVP 14d group,Epac1,P=0.074; Rap1B, P=0.127）；DDAVP 14d group 的 Rap1gap
基因 mRNA 相对表达水平明显升高，差异具有统计学意义（DDAVP 7d group vs DDAVP 14d 
group,P＜0.05）。 
2.Western blot 结果提示： 
（1）Epac1 蛋白的表达量在 DDAVP 14d group 的耳蜗组织中最高，在 DDAVP 7d group 中的表

达量次之，在 Control group 表达量最少，差异有统计学意义（Control group vs DDAVP 7d 
group,Control group vs DDAVP 14d group,DDAVP 7d group vs DDAVP 14d group,P＜0.05）。 
（2）Epac2 蛋白的表达量在三组间的差异无明显统计学意义（Control group vs DDAVP 7d 
group,P=0.513；Control group vs DDAVP 14d group,P=0.127；DDAVP 7d group vs DDAVP 14d 
group,P=0.513）。 
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（3）Rap1 蛋白的表达量在 DDAVP 7d group 的耳蜗组织中最高，在 DDAVP 14d group 中的表达

量次之，在 Control group 表达量最少，差异有统计学意义（Control group vs DDAVP 7d 
group,Control group vs DDAVP 14d group,DDAVP 7d group vs DDAVP 14d group,P＜0.05）。 
结论  DDAVP 上调豚鼠耳蜗 Epac1 蛋白表达升高，进而激活内耳 cAMP-Epac1-Rap1 信号通路，

这有可能是 DDAVP 调节内淋巴代谢，诱导膜迷路积水并影响内耳功能的重要机制。 
结论 DDAVP 上调豚鼠耳蜗 Epac1 蛋白表达升高，进而激活内耳 cAMP-Epac1-Rap1 信号通路，

这有可能是 DDAVP 调节内淋巴代谢，诱导膜迷路积水并影响内耳功能的重要机制。 
 
 

PO-0095  
凶手还是帮手？AMPK 在噪声习服中的作用机制 

 
赵锐、石林、马长宏、王旻珺、李欣欣、刘伟 

大连医科大学附属第一医院 
 
目的 比较 65 dB SPL 和 85 dB SPL 噪声习服对听觉系统的保护情况及明确低强度噪声通过激活腺

苷酸活化激酶（AMPK）保护听觉系统的机制。 
方法 12 周龄 CBA 小鼠随机分为 4 组：正常对照组、习服组、习服噪声组及单纯噪声组，每组各

24 只。分别于小鼠习服后、噪声暴露后即刻、第 3 天、第 7 天和第 14 天检测 ABR，每个时间点

各取 6 只小鼠，处死取出耳蜗，3 只小鼠耳蜗行基底膜免疫荧光染色，观察小鼠带状突触数目及

AMPK 激活情况，另 3 只小鼠耳蜗通过 western blot 检测磷酸化腺苷酸活化激酶（p-AMPK）的蛋

白表达情况 
结果 1.ABR 阈值：噪声习服后小鼠听力较对照组无明显变化，采用 110 dB SPL 噪声暴震 2 小时

后 65 dB SPL 习服组小鼠 Click 阈值及 4k，8k，16k 和 24kHz 听阈分别为 43.00±12.06，
42.50±8.90 ， 50.00±10.00 ， 60.00±6.24 和  72.00±6.32 ； 85 dB SPL 习服组小鼠分别为

62.50±7.17，59.50±10.12，60.50±4.97，64.00±6.58 和 75.00±4.08，较噪声组明显减轻；且习服

组动物恢复至正常阈值水平的速度也更快，差异均具有统计学意义，其中 65 dB SPL 噪声习服条

件对机体听觉保护作用更为明显。2.带状突触递质释放情况：噪声习服后小鼠带状突触数量较对照

组无统计学差异；暴震即刻噪声习服组带状突触较暴震前明显减少，但下降程度轻于噪声组，差异

有统计学意义，在暴震后 14 天各组动物带状突触均恢复，习服组动物恢复时间明显短于未习服组

（p<0.05）。3.AMPK 激活情况：习服组 AMPK 呈现高度激活状态，p-AMPK 表达呈噪声强度依

赖性，单纯噪声组蛋白表达最强。 
结论 噪声习服动物比非习服动物更能抵抗噪声且听力恢复更快，其中 65 dB SPL 噪声习服对听力

的保护作用优于 85 dB SPL。AMPK 的提前激活可能通过提前储备 ATP、减少 p-AMPK 大量释放

来降低强噪声对突触的损害而发挥听力保护作用。 
 
 

PO-0096  
基于聚焦解决模式的心理护理在下咽癌 

诱导化疗患者中的应用 
 

冯艳兰 
空军军医大学西京医院 

 
目的 探讨以聚焦解决模式为基础的心理护理干预在下咽癌行诱导化疗患者中的应用。 
方法 选择 2019 年 11 月-2021 年 11 月就诊于我科诊断为下咽癌并行诱导化疗的 78 例患者作为为

研究对象，随机分为观察组 37 例（其中两例因自身原因中途放弃诱导化疗），对照组 39 例，对照

组患者进行常规的心理护理，包括入院宣教（环境、 全、病房制度等）、健康宣教、饮食指导、
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疾病知识宣教及情绪管理指导。观察组患者在常规心理护理的基础上，实施以聚焦解决模式为基础

的心理护理（包括：导航护士全程跟踪指导、PHQ-9 抑郁筛查自评量表、个人掌控感量表、外化

问题、构建切实可行的目标、寻找生活中的例外事件、建立动力信念、给予及时的正向反馈及评

价）。比较两组间干预后的抑郁评分、住院满意度以及疾病自我掌控感。 
结果 实施聚焦解决模式心理护理组患者的抑郁评分、住院患者满意度及疾病自我掌控感均优于对

照组患者， 差异均有统计学意义 (均 P<0.05)。 
结论 将聚焦解决模式的心理护理应用于下咽癌行诱导化疗患者中，与用药前进行对照，化疗后第

一、二疗程患者焦虑、抑郁、恐惧等负性情绪均有所改善，治疗进展顺利，同时我们也收获了患者

给予的肯定。并且该模式有益于提高患者住院满意度及疾病自我掌控感。 
 
 

PO-0097  
问题管理模式教育在气管切开患者围手术期中的应用 

 
冯艳兰 

空军军医大学西京医院 
 
目的 探讨问题管理模式教育在气管切开患者围术期中的应用方法及效果 
方法 2021 年 1 月—2022 年 1 月采取目的抽样法选取在西安某三级甲等医院耳鼻咽喉头颈外科行

气管切开手术的 91 例病人作为研究对象，按随机数字表法将病人分为观察组 45 例、对照组 46 例，

对照组患者实行常规健康教育，观察组患者在对照组的基础上实施问题管理模式的健康教育，即：

发现问题（发现问题，通过鱼骨图进行分析界定，找出根本原因）、解决问题（制定解决方案：成

立健康教育小组并设计健康教育方案，布置气管切开护理工作坊、情景模拟、制定健康教育流程、

制定电话随访清单、拍摄气管切开护理视频等）；实施方案：（院内：术前、术后各 3 次，每次

20~30min，地点在工作坊和病房，参与人员包括护士、患者及家属；院外：100%电话随访、短信

定期进行提示）。比较两组在手术后 3 天、7 天及出院前，患者及家属的气管切开护理达标率、满

意度及健康教育知晓率。 
结果 观察组于术后 3 天、7 天、出院前气管切开护理达标率、满意度及健康教育知晓率较对照组显

著提高（P<0.01） 
结论 问题管理模式教育可以有效的提高气管切开患者护理达标率、满意度及健康教育知晓率，提

升自我管理效能，减轻气管切开患者围术期心理负担，改善生活质量。 
  
 
 

PO-0098  
听力障碍婴幼儿早期干预 2 年后语前听觉功能 

和词汇增长速度的研究 
 

孟照莉、何雨芮、郑芸 
四川大学华西医院 

 
目的 研究听力障碍婴幼儿在 6 月大前干预，接受语言训练 2 年，语前听觉功能和词汇增长速度是

否能赶上同龄婴幼儿。 
方法 非随机对照研究。 纳入 6 月大前诊断为感音神经性听力损失干预后接受以家庭为中心的康复

方法的婴儿，康复训练 2 年。分别和听觉年龄相同、生理年龄相同的同龄人比较语前听觉功能和词

汇增长速度。 
结果 共纳入 34 名感音神经性婴儿。助听器平均验配年龄 5.32（SD±3.54)m，开始康复训练平均年

龄 6.38（SD±2.63)m,33 耳验配助听器，其中 15 耳 1 岁做人工耳蜗。16 名双耳验配助听器，10 名
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双耳人工耳蜗，双模式 7 名，1 名仅 1 耳人工耳蜗。右耳极重度听力损失 22 名，重度听力损失 10
名，中度听力损失 2 名。左耳极重度听力损失 24 名，重度听力损失 4 名，中度听力损失 6 名。 
康复训练 18 到 24 个月后，听障幼儿的语前听觉功能和理解性词汇增长速度和相同生理年龄和听觉

年龄的听力正常同龄人无统计学差异。康复训练 24 个月后感音神经性听力损失婴幼儿的词汇表达

增长速度和听力正常的同龄人有统计学差异。 
结论 听障婴幼儿在 6 个月前进行干预和接受以家庭为中心的康复训练后 18 到 24 个月，语前听觉

功能和理解性词汇增长速度能赶上生理年龄相同和听觉年龄相同的听力正常的同龄人。 
 语言康复训练 2 年后感音神经性听力损失婴幼儿的词汇表达的增长速度落后于相同听觉年龄和生

理年龄的同龄人。 
 
 

PO-0099  
经验性抗菌药物在颈深部脓肿患者中的合理 

选用智能决策模型构建 
 

高文翔、林宇、雷文斌 
中山大学附属第一医院 

 
目的 为了进一步促进经验性抗菌药物在颈深部脓肿患者中的合理使用，本研究旨在基于疾病严重

程度（轻/重症）和临床特征构建颈深部脓肿经验性抗菌药物合理选用智能决策模型。 
方法 纳入 2015 年 1 月 1 日至 2020 年 12 月 31 日在广东省 9 家医院收治的 DNSA 患者。运用基于

LASSO（least absolute shrinkage and selection operator）-logistic 回归模型构建智能决策模型，

运用 ROC（receiver operator characteristic）曲线和校正带评估模型的判别性能。 
结果 本研究总共包括 433 例 DNSA 患者。在疾病严重程度智能决策模型构建中，将 359 例患者

（有 77 例发展为重症患者）纳入训练队列，74 例（有 15 例发展为重症）纳入验证队列。疾病严

重程度模型包括 7 个独立预测因子：多间隙感染、气体形成、呼吸困难、原发感染区域、中性粒细

胞计数、血小板计数/淋巴细胞计数和白蛋白水平。内部验证显示出良好的区分度，曲线下面积 
(area under the curve, AUC) 为 0.951（95% CI 0.923–0.971），该模型在验证队列中的应用也显

示出良好的区分度（AUC 0.931，95% CI 0.848–0.977）。该模型也转换为在线计算器（https://7-
414-5-19.shinyapps.io/ClinicalRiskScore/)，可供公众免费使用。在轻症患者中，糖尿病是革兰氏

阴性菌感染的独立预测因子，而气体形成和张口受限是重症患者革兰氏阳性菌感染的独立预测因子。

脓液宏基因组测序鉴定厌氧菌的阳性率高达 83.3%。 
结论 该智能决策模型有助于正确区分颈深部脓肿患者的疾病严重程度。在轻症患者中，糖尿病患

者主要由革兰氏阴性菌感染引起的，而非糖尿病患者主要由革兰氏阳性菌感染引起的。而在重症患

者中，同时伴有气体形成和张口受限的患者主要由革兰氏阳性菌感染引起的，两者都没有或只有其

中一个的患者主要由革兰氏阴性菌感染引起的。宏基因组测序结果提示无论患者疾病轻重，都应将

抗厌氧菌感染列为经验性抗菌药物治疗方案之一。这些结果均有助于临床医师针对不同疾病严重程

度患者的细菌革兰氏染色反应类别合理选用经验性抗菌药物。 
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PO-0100  
“无残余听力”耳聋患者人工耳蜗术前电生理检测 

及术后效果评估 
 

王斌、曹克利、高志强、魏朝刚、王素菊 
中国医学科学院北京协和医院 

 
目的  探讨“无残余听力”患者人工耳蜗植入术前电生理检测听觉通路的方法及评估术后康复效果。 
方法  筛选 2015 年至 2016 年在我院行人工耳蜗手术的“无残余听力”耳聋患者 25 例，回顾性分析

患者术前听力学、影像学等资料，采用术前鼓岬电刺激（promontory stimulation test ，PST）和

电刺激听觉脑干诱发电位(electrically evoked auditory brainstem responses, EABR) 检测听觉通路，

随访术后神经反应遥测(neural response telemetry,NRT）测试结果及开机调试结果，应用听觉行

为分级标准（ categories of auditory performance, CAP ）和言语可懂度分级标准 (speech 
intelligibility rating, SIR)评价患者听力和言语术后结果；另选择相同耳聋年龄的有残余听力耳聋患

者 10 例作为对照组，测试结果进行比较分析。 
结果  25 例耳聋患者术前听力检查最大声刺激输出无反应，术前行鼓岬电刺激测试或 EABR 测试均

有不同程度电听性反应，植入不同类型电极的人工耳蜗；对照组 10 例患者 EABR 波形分化好，试

验 组 EABR 波 形 分 化 不 一 ， V 波 平 均 阈 值 （ 179.67±13.85CL ） ， 平 均 动 态 范 围

（28.14±11.98CL），Ⅴ波 I/O 曲线斜率（0.029357±0.017671）以及阈上 20 CL 电刺激时 V 波潜

伏期（4.86±0.38ms）,波幅（0.33±0.07μv）和对照组统计分析有显著差别；25 例术中电极全部植

入耳蜗内，有 1 例耳蜗纤维化，部分电极植入，术后无面瘫、脑脊液漏、脑膜炎等手术并发症，术

后均获得不同程度电听性反应，开机测试 NRT 引出率(8/25)32%，低于对照组(9/10)90%；开机 12
月平均调机 C 值试验组(183.40±20.71CL)，对照组(167.85±22.38CL)，经统计学分析 p<0.05，有

显著差异；两组患者的 EABR 阈值和开机 C 值进行直线相关分析统计学上有显著相关性(P<0.05)。
随访听力言语康复情况，在开机 12 月时，CAP、SIR 在试验组分别为 5.50±1.28、3.02±0.85，对

照组分别为 6.90±0.73、3.98±0.29，统计学检验有显著性差异（p<0.05）。两组患者的 EABR 检

测 V 波 I/O 曲线斜率和术后 CAP 进行直线相关分析统计学上有显著相关性(P<0.05)。 
结论  无残余听力患者听觉通路可能存在异常，应术前行 PST 或 EABR 检测进行评估，根据检测结

果筛选手术适应症，该类患者植入人工耳蜗术后听力言语康复差异较大，但显著好于术前。 
 
 

PO-0101  
辛夷散诱导调节性 T 细胞治疗过敏性鼻炎的作用机制研究 

 
程保辉、胡田勇、张华、刘志强、邱书奇、曾宪海 

深圳市耳鼻咽喉研究所 
 
目的 探讨中医的经典名方辛夷散对 OVA 蛋白诱导的小鼠变应性鼻炎模型的治疗机制。 
方法 （1）对无特定病原体级的 BALB/c 小鼠（周龄为 6-8 周、雌性、体重为 25 ± 2 g）进行随机

分组为：正常组（即 Normal control，简称 NC 组）、变应性鼻炎组（即 Allergic rhinitis，简称 AR
组）、辛夷散低剂量组（原药材 0.63 g /kg/鼠/天，XYS-L 组）、辛夷散高剂量组（原药材 1.26 
g/kg/鼠/天，XYS-H 组）和地塞米松治疗组（Dexamethasone,1mg/kg/鼠/天，Dex 组）。（2）对

BALB/c 小鼠进行腹腔注射卵清蛋白实验，使其构建成为变态反应鼻炎模型小鼠；自第 14 天起，

XYS-L 组、XYS-H 组和 Dex 组鼻炎小鼠分别灌胃给药混悬于羧甲基纤维素钠溶液辛夷散和地塞米

松；NC 组为正常的小鼠并对其灌胃等体积的羧甲基纤维素钠溶液。在建模的第 28 天，最后一次

用卵清蛋白激发小鼠后，观察它们的行为学症状 15 分钟，随即记录这段时间内小鼠的挠鼻的次数

和打喷嚏的次数。（3）在第 29 天，取小鼠眼球血液，运用离心法分离小鼠血清，并以免疫酶联检

测法测定小鼠血清中干扰素-γ（IFN-γ）、白细胞介素-4（IL-4）、白细胞介素-13（IL-13）、白细
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胞介素-17 和免疫抑制因子白细胞介素-10（IL-10）、及卵清蛋白特异性 IgE（OVA-sIgE）含量。

（4）采用颈部脱臼的方法致死小鼠，收集各组小鼠的脾脏和鼻粘膜组织，对小鼠的鼻粘膜组织进

行 HE 染色观察，运用流式细胞术检测小鼠脾脏中调节性 T 细胞表达的水平。 
结果 同 NC 组比较，AR 组小鼠用卵清蛋白雾化激发后，打喷嚏和挠鼻次数显著升高，鼻粘膜炎症

细胞浸润加重，血清中 OVA-sIgE、IL-4、IL-13、IL-17 水平显著上升，脾脏中 Treg 比例显著降低；

以上各结果显示了对 AR 小鼠模型造模实验的成功。经高低剂量辛夷散治疗后，对小鼠 AR 相关症

状、炎症、免疫细胞影响如下：（1）XYS-H 组小鼠打喷嚏次数和挠鼻次数比 AR 组明显减少。

（2）HE 染色显示小鼠鼻粘膜充血及组织水肿程度均在 XYS-H 组明显改善，同时鼻粘膜炎性细胞

浸润程度也较 AR 组明显减轻。（3）与 AR 组的小鼠对比，XYS-L 组、XYS-H 组小鼠的血清中

OVA-sIgE 的含量可见明显降低；血清中 IL-4、IL-13、IL-17 含量可见明显降低；而血清中 IL-10、
IFN-γ 的含量 XYS-L 组、XYS-H 组与 AR 组相比,其差异无统计学意义。（4）使用流式细胞分析的

结果显示在 XYS-H 治疗组及 Dex 治疗组的小鼠脾脏中 Treg 比例较 AR 组可见明显的上升。 
结论 中药辛夷散缓解变应性鼻炎症状的机制可能是通过诱导机体产生调节性 T 细胞，使机体可以

对过敏原产生免疫耐受，而减轻炎症反应对鼻粘膜组织造成的损伤。 
 
 

PO-0102  
术后植入全降解鼻窦药物支架在嗜酸性粒细胞型 

慢性鼻窦炎患者应用价值的探讨 
 

杨晓彬、陈观贵 
广州医科大学附属第二医院 

 
目的 探讨嗜酸性粒细胞型慢性鼻窦炎（eosinophilic chronic rhinosinusitis，ECRS) 
患者在手术后 2 周植入全降解鼻窦药物支架的短期疗效和安全性。 
方法  收集我科 36 例确诊为嗜酸性粒细胞型（eosinophilic chronic rhinosinusitis，ECRS) 
慢性鼻窦炎的病人，均为两侧发病。将其随机分为术中植入组和术后植入组，每组 18 例，均在全

麻下行鼻内镜下全组鼻窦开放手术，术中植入组在术中同期植入鼻窦药物支架，术后植入组在术后

两周表面麻醉下清理术腔后植入鼻窦药物支架。术后随访 3 个月，在术腔内进行症状及粘膜评估，

采用视觉模拟量表、Lund-Kennedy 评分法 
结果 随访至术后 3 个月，术后植入组与术中植入组鼻部的各症状评分（鼻塞、流涕、头部闷胀感、

嗅觉）在术后 4 周、术后 8 周及术后 12 周均有统计学差异，术后植入组与术中植入组在术后 8 周、

12 周时鼻内镜评分（息肉，水肿，鼻漏）对比统计均显著降低，有统计学差异（p<0.05)，且术后

植入组和术中植入组鼻内镜下结痂评分在术后 4 周、术后 8 周有统计学差异（p<0.05)。 
结论 嗜酸性粒细胞型鼻息肉患者在术后 2 周植入类固醇缓释植入物有较好的安全性及有效性。 
 
 

PO-0103  
A comparison of the survival between laser surgery and 
radiation in T1aN0M0 glottic Cancer: a population-based 

analysis and meta-analysis 
 

Guanjiang Huang1、Meng-Si Luo1、Hong-Bing Liu2 
1. Zhongshan Hospital of Traditional Chinese Medicine, Affiliated to Guangzhou University of Chinese Medicine 

2. 南昌大学第二附属医院 
 
objective Objective: Laser surgery (LS) or radiation (RT) are both preferred treatments for 
patients with T1aN0M0 glottic cancer, which were recommended by various guidelines worldwide. 
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RT was the optimal choice for treatment of patients with T1aN0M0 glottic cancer until about a 
decade ago, but nowadays, the use of LS has gradually increased. Previous studies mainly 
reported that LS and RT both had excellent oncologic outcomes. By conducting the population-
based analysis and updated meta-analysis, we can exert the advantages afforded by a 
multicenter study with a larger cohort and published data. The objective of this study is to 
compare the overall survival (OS) and the cancer-specific survival (CSS) for patients of T1aN0M0 
glottic cancer who underwent laser surgery (LS) or radiation (RT). 
Methods Methods: The data of the population-based analysis were extracted from the SEER 
database. The studies of the meta-analysis were identified through PubMed, EMBASE, and 
Cochrane databases. Cox regression analyses, the propensity score analysis (PSM), survival 
analyses, and the meta-analysis were performed. 
Results Results: In the population-based analysis, a total of 2,101 eligible patients with initially 
diagnosed T1aN0M0 glottic cancer were included. In terms of age, the mean and standard 
deviation (SD) were 67.08 and 10.76, respectively. The proportions of males and females were 
89.53% and 10.47%, respectively. White race and Grade II were the majority, with 1800 (85.67%) 
and 1212 (57.69%) patients, respectively. Moreover, 67.16% of patients were being married. 
Furthermore, 346 patients underwent LS alone, while 1755 patients underwent RT alone. As for 
the OS, univariate and multivariable Cox regression analyses indicated that age (HR:1.05, 95%CI: 
1.05-1.06, p<0.001), marital status (HR:0.61, 95%CI: 0.53-0.71, p<0.001), treatment (HR:0.77, 
95%CI: 0.61-0.98, p=0.03), and year of diagnosis (HR:0.96, 95%CI: 0.93-0.99, p=0.004) were 
considered as independent variables. In terms of treatment, patients accepting LS alone would 
obtain a better OS than those of whom they accepted RT alone. As for the CSS, univariate and 
multivariable Cox regression analyses indicated that Grade III (HR:1.81, 95%CI: 1.05-3.12, 
p=0.03) and treatment (HR:0.26, 95%CI: 0.12-0.59, p=0.001) were considered as independent 
variables. In terms of treatment, patients accepting LS alone would obtain a better CSS than 
those of whom they accepted RT alone. Before PSM, survival analyses indicated that patients 
who underwent LS alone would have better OS (p=0.002) and CSS (p=0.001) than those of 
whom they underwent RT alone. After PSM, survival analyses also indicated that patients who 
underwent LS alone would have better OS (p=0.028) and CSS (p=0.002) than those of whom 
they underwent RT alone. 
      In the meta-analysis, 9 eligible studies were included. Results of the pooled effect showed 
that significant differences existed between LS and RT groups on OS (OR: 1.84, 95%CI: 1.36-
2.50, p<0.001) and CSS (OR: 3.84, 95%CI: 1.17-12.52, p=0.026), both distinctly favoring LS. 
Using Begg’s test and Egger’s test, p values of the meta-analysis on the OS were 0.29 and 0.71, 
while p values of the meta-analysis on the CSS were 0.19 and 0.99, respectively. Furthermore, 
introducing the Harbord test, p values of the meta-analyses on the OS and the CSS were 0.96 
and 0.17, respectively. These results all proved no significant publication bias in this updated 
meta-analysis. Sensitivity analysis indicated the results of the meta-analyses on the OS and the 
CSS were both robust. 
Conclusion Conclusions: Compared with RT, LS may acquire better survivals for patients with 
T1aN0M0 glottic cancer. Simultaneously, more multi-center randomized controlled trials would be 
warranted to prove the conclusion. 
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PO-0104  
单侧声带息肉患者术后不同声休时间 

结合嗓音训练对嗓音功能的影响 
 

刘晨阳 1、李育军 2、皇甫晖 2、张森 2 
1. 山西医科大学 

2. 山西医科大学第一医院 
 
目的 本文通过对比单侧声带息肉患者术后不同声休时间结合嗓音训练对嗓音功能的影响，寻求单

侧声带息肉患者术后开始嗓音训练的最佳时机，为临床医生提供术后治疗思路，帮助患者更好的恢

复嗓音功能。 
方法 筛选山西医科大学第一医院耳鼻咽喉头颈外科住院部中因发音障碍拟行单侧声带息肉手术的

患者 120 例，术前给予嗓音卫生宣教，提高患者认知功能及嗓音训练积极性，指导患者嗓音训练方

法，并完善相关嗓音声学分析，包括嗓音主观评估（RBH）、基频微扰（Jitter）、振幅微扰

（Shimmer）、最长发音时间（MPT）、嗓音障碍指数（DSI）、标准化噪声能量（NNE）、嗓音

障碍指数（VHI-30）等，术后采用随机抽样法将患者分为 3 组，每组 40 例（A 组：术后声休 3 日

组，B 组：术后声休 1 周组，C 组：术后声休 2 周组），按照各分组嗓音训练开始时间规律、科学

地进行嗓音训练，训练期间每日对患者进行电话随访，记录患者嗓音训练的依从性，排除未规范嗓

音训练的患者，于术后 1 月、术后 3 月及术后 6 月复查时行嗓音声学分析，分析各组间嗓音声学参

数的差异性，并与术前各嗓音声学参数进行对比。 
结果 1.嗓音训练 1 个月后：各分组 Jitter、Shimmer、VHI、主观听感知评估参数中 R、B、H 下降，

MPT、DSI 上升，与术前相比差异有统计学意义（P<0.05），但是各组间比较差异无统计学意义

（P＞0.05)，NNE 无显著差异，无统计学意义（P＞0.05)；2.嗓音训练 3 个月、6 个月后，各分组

嗓音训练后 Jitter、Shimmer、VHI、主观听感知评估参数中 R、B、H 等均明显下降，MPT、DSI
明显上升，与术前相比差异有统计学意义（P<0.05），NNE 无显著差异，无统计学意义（P＞

0.05)，组间比较 A 组患者训练后 Jitter、Shimmer、MPT、DSI、VHI、主观听感知评估参数中 R、

B、H 改善优于 B 组和 C 组患者，差异均具有统计学意义（P<0.05)。 
结论 单侧声带息肉患者术后应声休 3 日后开始嗓音训练，这样更有利于声带创面的愈合和发声功

能的恢复。 
 
 

PO-0105  
Pendred 综合征小鼠血管纹转录组学分析 

 
陈正侬 1,2,3、薛文悦 1,2,3、田雨鑫 1,3、刘峰 1,2,3、于栋祯 1,2,3、殷善开 1,2,3 

1. 上海市第六人民医院 
2. 上海市听力测试中心 

3. 上海交通大学耳鼻咽喉科研究所 
 
目的 Pendred 综合征小鼠在耳蜗发育过程中表现出严重的缺陷并发展为耳聋，但目前对导致这种

现象的潜在机制尚不清楚。本文拟从血管纹转录组水平来探讨溶质载体 26 家族 4（SLC26A4）缺

乏导致听力损失的潜在机制。 
方法 应用 RNA 测序技术分析野生型和 Slc26a4-/-小鼠血管纹（stria vascularis，SV）的差异表达

基因。对样本文库数据过滤后，通过 GO 和 KEGG 通路分析探索 Slc26a4 缺乏对 SV 组织细胞功

能的影响。对可能引起听力下降的候选基因应用实时定量 RT-PCR（quantitive real time RT-PCR，

qRT-PCR）方法验证血管纹 mRNA 表达水平。对关键基因进行功能验证，采用 qRT-PCR 对同型

半胱氨酸（homocysteine，Hcy）代谢相关酶类进行基因表达水平定量，同时通过 ELISA 法和免

疫荧光法检测血清、脑和 SV 中 Hcy 蛋白水平。 
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结果 在 Slc26a4 缺失小鼠的 SV 中发现 183 个上调基因和 63 个下调基因。转录组 GO 分析显示

Slc26a4 缺乏显著影响与细胞粘附、跨膜转运和多细胞生物发生相关的基因表达，KEGG 分析提示

Slc26a4 在血管纹的细胞外结构组成调控、细胞跨膜通讯和跨膜转运中起到了重要作用。qRT-PCR
显示 SV 中相关候选基因的 mRNA 表达均与测序结果一致，其中 Slc26a4-/-小鼠的 SV 甜菜碱-同型

半胱氨酸 S-甲基转移酶（Bhmt）mRNAs 表达显著升高，提示 Hcy 代谢过程异常，免疫荧光和

ELISA 结果显示血管纹中 Hcy 蛋白水平特异性降低，表明血管纹中存在营养平衡破坏。 
结论 Slc26a4 的缺失导致细胞外结构组成调控、细胞间或细胞与胞外介质粘附和多细胞生物发生相

关的基因表达异常，影响了细胞跨膜通讯和跨膜转运功能。Bhmt 表达增高及 Hcy 蛋白水平特异性

降低，导致血管纹营养失衡，可能是 Slc26a4 缺失小鼠听力损失的原因之一。 
 
 

PO-0106  
颈内动脉支架在颅底手术中的应用 

 
陈正侬 1,2,3、王菁菁 1,2,3、于栋祯 1,2,3、殷善开 1,2,3 

1. 上海市第六人民医院 
2. 上海市听力测试中心 

3. 上海交通大学耳鼻咽喉科研究所 
 
目的 虽然支架植入术在多种颅内肿瘤患者中已显示出良好的结果，但尚未有研究评估该技术在颈

内动脉包绕的颅底肿瘤患者中的疗效。报道颅底手术中颈内动脉支架应用的诊疗经验，明确颈内动

脉支架在颅底手术中的重要作用及应用价值。 
方法 对 2019 年 4 月至 2021 年 6 月上海交通大学附属第六人民医院耳鼻咽喉头颈外科诊治的 22
例植入颈内动脉支架的颅底肿瘤患者的临床资料进行回顾性分析。其中男性 17 例，女性 5 例；左

侧 5 例，右侧 16 例，双侧 1 例。年龄介于 33-75 岁，平均年龄（52.59±10.82）岁。随访 5 个月-2
年。涉及颈内动脉支架植入的疾病及例数为：颈静脉球副神经节瘤 4 例，颈静脉孔区软骨肉瘤 1 例，

颈动脉体副神经节瘤 1 例，鼻咽癌放疗后 16 例。所有患者均在局麻下植入支架，根据数字剪影血

管造影术中情况放置不同的颈内动脉支架，支架的类型和数量取决于支架放置的部位和病变的长度，

以及每种支架的技术特点。 
结果 22 名患者术前接受了数字剪影血管造影并于术前植入颈内动脉支架。术中发现肿瘤组织不同

程度地包绕颈内动脉。所有患者的肿瘤均全切或次全切除，且无术中及术后并发症发生。术后随访

5 个月-2 年，所有患者均未见自发性出血、假性动脉瘤等并发症的发生。所有病例均未出现颈内动

脉支架段狭窄或闭塞。 
结论 颅底手术中，大动脉损伤仍然是危及手术安全性的最主要的风险。对于颅底肿瘤患者，术前

影像学提示颈内动脉受累节段局限，术前放置颈内动脉支架是一种安全有效的治疗方法。 
 
 

PO-0107  
眶下神经管的内镜下分型 

 
李立锋 1、韩德民 1、陈晓红 1、Ricardo L. Carrau2 

1. 首都医科大学附属北京同仁医院 
2. The Ohio State University 

 
目的 眶下管和眶下神经是经鼻内镜下处理眶底病变及翼腭窝手术的重要标志，然而眶下神经血管

束的结构及走行存在变异，进而会影响该区域手术操作。本研究采用经鼻泪前隐窝入路的方式对眶

底结构进行研究，旨在探索眶下管的解剖变异对暴露眶底的影响，并提出内镜下眶下管的解剖分型。 
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方法 本研究采用了 10 个动静脉双灌注标本（共 20 侧）进行经鼻经泪前隐窝入路解剖。在每侧标

本中，内镜下对眶下神经管的位置、眶下神经的分支及与眶下动脉的关系等进行评估。此外，对于

是否需要移位眶下神经管以增加对眶底外侧部分的显露也进行了评估。 
结果 根据眶下神经管与眶底的关系，在内镜下，将眶下神经管共分为 3 中类型：I 型（全部包含在

眶底内，内镜下不可视），II 型（部分突入到上颌窦内），III 型（全部突入到上颌窦内）。在本研

究中，此三型的发生率分别为 30%，60%和 10%。在 I 型和 III 型中，眶底可经鼻泪前隐窝入路直

接显露；然而，在 II 型中，42%的眶下神经需要移位才能在 0°镜下充分暴露眶底。眶底骨质缺损

发生率为 40%，观察到的眶下神经分支发生率为 10%。 
结论 眶下管的解剖变异影响到经鼻泪前隐窝入路对眶底的暴露。I 型和 III 型可以直接暴露整个眶底，

II 型则可能需要移位眶下神经才能充分显露。 
 
 

PO-0108  
面神经肿瘤的诊断及处理 

 
陈正侬 1,2,3、于栋祯 1,2,3、殷善开 1,2,3 

1. 上海市第六人民医院 
2. 上海市听力测试中心 

3. 上海交通大学耳鼻咽喉科研究所 
 
目的 探讨面神经肿瘤的诊断及处理方法。 
方法 对 2019 年 4 月至 2021 年 1 月上海市第六人民医院耳鼻咽喉头颈外科诊治的 6 例面神经肿瘤

患者的临床资料进行回顾性分析。对于面神经肿瘤的患者进行回顾性分析，重点关注面神经肿瘤的

症状、诊断、必要的影像学检查及治疗方式。 
结果 面神经肿瘤患者主要的临床表现为面瘫、面肌痉挛、听力下降、眩晕、耳鸣，其中面瘫最为

常见。大多数面神经肿瘤患者的面瘫表现为缓慢、进行性发展。复发性的面瘫且有自愈趋势的患者

应高度怀疑面神经肿瘤的可能。颞骨 CT 及颞骨增强 MRI 对于面神经肿瘤的诊断必不可少，颞骨

CT 需关注岩骨，颞骨 MRI 需观察自小脑脑桥角至腮腺。治疗上 House- Brackmann 分级在 I-II 级
的面神经肿瘤患者可暂时观察，III-IV 级患者应行手术治疗。手术径路依肿瘤所在面神经分段不同

及耳蜗侵蚀与否而异。术中可根据情况行面神经端端吻合，神经移植，面神经-舌下神经吻合，面

神经-咬肌吻合等重建面神经功能。 
结论 注意症状的改变以及及时行颞骨 CT 及 MRI 检查有助于确诊面神经肿瘤。术后听力保存与否

及面神经功能恢复程度亦不容忽视。 
 
 

PO-0109  
经鼻泪前隐窝入路的拓展路径相关解剖研究 

 
李立锋 1、韩德民 1、陈晓红 1、Ricardo L. Carrau2 

1. 首都医科大学附属北京同仁医院 
2. The Ohio State University 

 
目的 经鼻泪前隐窝入路已经成功应用于处理上颌窦、翼腭窝及颞下窝内的病变。本研究的目的是

通过拓展的解剖研究，探索经鼻泪前隐窝入路的可能到达及显露的更远及更复杂的区域，并评估相

应入路的可行性。 
方法 我们采用了 10 个动静脉双灌注的新鲜尸头标本（共 20 侧），进行鼻内镜下经泪前隐窝入路

的解剖学研究，在泪前隐窝入路的基础上，我们分别向内（蝶窦外侧隐窝）、上（眼眶肌锥内间

隙）、后（颞下窝及咽旁间隙）及外侧（中颅窝底）等方位进行进一步解剖，并对其可能的拓展入

路进行探索。 
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结果 根据我们的解剖学研究，在经鼻泪前隐窝入路的基础上，可在 0°镜下充分暴露以下区域：（1）
眶底及眼眶外下肌锥内间隙内结构；（2）眼眶内下肌锥内间隙内结构；（3）蝶窦外侧隐窝及

Meckel’s 腔内侧面；（4）经前外三角到达中颅窝底及 Meckel’s 腔外侧面；（5）与经筛窦入路相

比，泪前隐窝入路对眼眶内下肌锥内间隙的暴露有一定优势；（6）颞下窝与上咽旁间隙内的操作，

泪前隐窝入路可达到与经鼻 Denker 入路相近的暴露程度。 
结论 经鼻泪前隐窝入路能充分显露眶底、眼眶外下及内下肌锥内间隙、蝶窦外侧隐窝、Meckel’s
腔及中颅窝底等。该解剖研究可为内镜下处理眶眼及颅底区域的病变提供参考。 
 
 

PO-0110  
内镜下眼眶肌锥内间隙结构的 360°全方位显露 

 
李立锋 1、韩德民 1、陈晓红 1、Ricardo L. Carrau2 

1. 首都医科大学附属北京同仁医院 
2. The Ohio State University 

 
目的 鼻眼相关外科是经鼻内镜颅底外科发展的下一个热点，也是新的挑战。本研究的目的是分别

对眼眶肌锥内间隙的各个分区进行解剖学研究，并通过内镜下对其内解剖结构进行研究，旨在对该

区域的手术提供参考。 
方法 采用了 10 个动静脉双灌注的标本（共 20 侧），分别采用了经鼻经筛窦入路、经鼻经泪前隐

窝入路及经眼眶外侧缘内镜辅助入路等方式，对眼眶的内上肌锥内间隙（经筛窦）、内下肌锥内间

隙（经泪前隐窝）、外下肌锥内间隙（经泪前隐窝）及外上肌锥内间隙（经眶外侧缘）内的结构进

行探索，分析其内的解剖关系，并对各入路的优缺点进行分析。 
结果 眼眶肌锥内间隙可分为内上、内下、外下及外上肌锥内间隙等。通过精细解剖，本研究发现：

（1）经鼻经筛窦入路可对内上及内下肌锥内间隙内结构充分显露；（2）经鼻经泪前隐窝入路可对

内下及外下肌锥内间隙内结构充分显露；（3）经鼻经筛窦及经泪前隐窝均可对内下肌锥内间隙结

构进行显露，但二者各有其优缺点；（4）经眶外入路内镜辅助下，可对外上肌锥内间隙及眶上裂

结构进行充分显露。 
结论 眼眶所包含的各个肌锥内间隙内的结构可分别通过经鼻或经眶外内镜入路充分显露，然而不

同入路有其各自的优势及缺点。对眼眶肌锥内间隙内结构的 360°显露，可为不同入路处理眶眼相

关疾病提供参考。 
 
 

PO-0111  
经鼻内镜下咽旁间隙与颈静脉孔区的关联性研究 

 
李立锋 1、韩德民 1、陈晓红 1、Ricardo L. Carrau2 

1. 首都医科大学附属北京同仁医院 
2. The Ohio State University 

 
目的 上咽旁间隙的病变(如神经鞘瘤、副神经节瘤及脑膜瘤等)常涉及到颈静脉孔区，并经颈静脉孔

区侵犯到后颅窝。本研究的目的是以后四组颅神经（舌咽神经、迷走神经、副神经及舌下神经）为

主线，探讨经鼻内镜下显露上咽旁间隙与颈静脉孔区，及二者间的解剖关联性。 
方法 本研究采用了 6 个动静脉双灌注的标本（共 12 侧），采用了经鼻经翼突进路，在切除了翼突、

翼内肌、翼外肌及咽鼓管等结构后，以后四组颅神经为主线，分别显露上咽旁间隙及颈静脉孔区内

的结构，并在 CT 上分别测量了从翼内板到颈内动脉、舌下神经管外口及颈静脉结节等的距离。 
结果 经鼻内镜下可充分暴露颈静脉孔及其内、上及前部的各个结构。出颈静脉孔后，舌咽神经走

行于颈内动脉的后方，进入上咽旁间隙后走行于颈内动脉和颈内静脉之间；迷走神经与舌下神经相
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伴而行，通常位于颈内动脉后方；副神经位于迷走神经的外侧，通常在颈内静脉后方走行。从翼突

外板到颈内动脉、舌下神经管外口及颈静脉结节的最短距离分别为 2.52 ± 0.34, 2.86 ± 0.36, and 
3.18 ± 0.33 cm。 
结论 该解剖研究充分揭示了颈静脉孔区与上咽旁间隙间的解剖关联性，拓展的经鼻入路可充分显

露颈静脉孔的内、上、前部，及邻近的上咽旁间隙。 
 
 

PO-0112  
CACNA2D3 在耳蜗毛细胞顺铂耳毒性中的机制研究 

 
田雨鑫 1,2、陈正侬 1 

1. 上海市第六人民医院 
2. 四川大学华西医院 

 
目的 顺铂已广泛应用于癌症治疗，但耳毒性副作用限制了其临床使用。顺铂主要损伤耳蜗 Corti 器
官的毛细胞，为永久性、进行性及不可逆性损伤。CACNA2D3 可增加细胞外 Ca2+流入细胞，胞

内 Ca2+信号可以在细胞损伤或细胞应激时激活细胞凋亡和自噬。细胞凋亡和自噬均参与顺铂诱导

的耳毒性，但 CACNA2D3 在这一过程中的作用尚不明确。本研究旨在探讨 CACNA2D3 在耳蜗毛

细胞顺铂耳毒性中的作用及机制，为顺铂耳毒性的治疗提供新靶点。  
方法 HEI-OC1 细胞作为体外实验模型。利用 shRNA 技术敲减 HEI_x0002_OC1 细胞 CACNA2D3
（sh-Cac3），空白载体转染对照组细胞（sh-Vector）。sh-Cac3 细胞和 sh-Vector 细胞分别进行

正常培养及顺铂干预，流式细胞术检测线粒体膜电位、细胞凋亡情况、细胞内钙离子浓度；

Western blot 检测细胞凋亡相关蛋白（Bcl2、Cleaved-PARP1）和自噬标记蛋白 LC3；免疫荧光法

观察 Tunel 染色。CACNA2D3 基因敲除小鼠作为体内实验模型。WT 小鼠和 Cacna2d3PB/PB 小

鼠进行顺铂中耳注射，ABR 测试检测听力阈值；基底膜形态学观察评估毛细胞损伤情况。 
结果 CACNA2D3 敲减增强了顺铂诱导的 HEI-OC1 细胞凋亡，CACNA2D3 敲减可降低细胞内

Ca2+浓度，进一步影响顺铂暴露后自噬的激活，从而抑制自噬对顺铂耳毒性的保护作用。顺铂中

耳注射后一周，与 WT 小鼠相比，Cacna2d3PB/PB 小鼠在 4kHz、8kHz、16kHz 频段听力阈移更

大，耳蜗基底膜顶中回毛细胞损伤更严重。  
结论 CACNA2D3 敲减通过调节钙相关自噬增强了顺铂诱导的耳蜗毛细胞损伤作用。CACNA2D3
的表达调控可能是顺铂耳毒性靶点治疗的新策略。  
 
 

PO-0113  
78 例累及颈根部肿物诊疗分析 

 
文锋、秦永、肖水芳、赵恩民 

北京大学第一医院 
 
目的 研究累及颈根部肿物的临床诊断和外科治疗。 
方法 回顾性分析北京大学第一医院耳鼻咽喉头颈外科 2005 年 1 月至 2022 年 5 月收治的累及颈根

部肿物患者的临床资料，总结分析其临床表现、术前影像学评估、手术入路选择、术后病理类型、

术后并发症及预后。 
结果 本组 78 例累及颈根部肿物患者临床多表现为颈部无痛性肿物（40 例）及吞咽困难（16 例）。

颈部增强 CT 或 MRI 及其三维重建能清楚显示肿块的大小、形态、位置、与周围结构特别是重要血

管的关系及继发改变。病理诊断良性 40 例（51.3%），恶性 38 例（48.7%），良性肿瘤最常见为

胸骨后甲状腺肿 17 例，恶性肿瘤最常见为颈段食管癌 15 例。手术治疗 75 例，非手术治疗 3 例，

手术径路选择：颈部入路 66 例（88.0%），颈胸联合入路 9 例（12.0%），完整切除肿瘤 71 例，

姑息性切除 4 例。手术和胸外科合作 16 例，和骨科合作 1 例。手术并发症发生 17 例（22.7%）。
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78 例患者失访 7 例，71 例随访患者随访时间 1 月至 15 年。38 例良性肿瘤随访均未见复发，33 例

恶性肿瘤中，三年生存率 48.4%，五年生存率 32.3%。 
结论 颈根部解剖结构复杂，累及该部位的肿物病理类型多样，良性和恶性肿瘤比例相当。手术切

除是主要治疗方法，但应根据肿瘤病理、大小及周围结构关系以及术者的习惯决定手术入路及方式，

主要为颈部入路及颈胸联合入路，良性肿瘤多可采取颈部入路切除，颈胸联合入路适用于边界不清

和重要血管神经粘连紧密的恶性肿瘤，对于大血管的妥善处理是肿瘤能否完整切除的关键。该部位

手术并发症较多，术前需与患者充分沟通，有时需要多学科合作。 
 
 

PO-0114  
TNFR2 在变应性鼻炎鼻黏膜中的表达及其 

与嗜酸、嗜碱性粒细胞的相关性 
 

尹阳、韩佳利 
中国医科大学附属第一医院 

 
目的 1、检测变应性鼻炎患者鼻黏膜组织中 TNFR2 的表达情况。2、检测鼻黏膜组织中嗜酸、嗜碱

性粒细胞浸润程度，统计外周血嗜酸、嗜碱性粒细胞计数并计算其差异。3、探究鼻黏膜组织

TNFR2 表达程度与组织及外周血嗜酸、嗜碱性粒细胞的相关性。 
方法 选取 2020 年 7 月至 2021 年 10 月期间，于中国医科大学附属第一医院耳鼻咽喉科，因鼻中

隔偏曲伴慢性鼻炎切除部分肥大的下鼻甲黏膜患者 40 例，其中，伴发变应性鼻炎患者 23 例作为实

验组，其余 17 例作为对照组。收集并对比一般临床资料，统计外周血嗜酸性粒细胞、嗜碱性粒细

胞计数，免疫组织化学技术检测 TNFR2 在鼻黏膜中的分布与表达情况，HE 染色检测鼻黏膜组织

嗜酸、嗜碱性粒细胞浸润程度。 
结果 1、免疫组化：TNFR2 在实验组及对照组鼻黏膜中主要表达在假复层纤毛柱状上皮、血管上

皮、腺体细胞、部分炎性细胞胞质中。变应性鼻炎组及对照组鼻黏膜组织中 TNFR2 的平均光密度

值分别为 0.111±0.023 和 0.043±0.016，变应性鼻炎组鼻黏膜中 TNFR2 表达量明显高于对照组

（P<0.01）。2、HE 染色：同对照组相比，变应性鼻炎组鼻黏膜组织表现为上皮结构破坏，伴鼻

黏膜组织微血管增生扩张、间质水肿、腺体增生及不同程度的炎性细胞浸润，部分病例可见较多嗜

酸性粒细胞。变应性鼻炎组鼻黏膜嗜酸、嗜碱性粒细胞浸润程度同对照组相比无明显差异

（P>0.05）。3、外周血嗜酸、嗜碱性粒细胞计数：变应性鼻炎组及对照组外周血嗜酸性粒细胞计

数分别为 0.317±0.189 （ 109/L ）和 0.132±0.103 （ 109/L ），嗜碱性粒细胞计数分别为

0.049±0.025（109/L）和 0.028±0.012（109/L），变应性鼻炎组外周血嗜酸性粒细胞、嗜碱性粒

细胞显著高于对照组（P<0.01）。4、相关性分析：鼻黏膜组织中 TNFR2 的表达程度同外周血嗜

酸性粒细胞、嗜碱性粒细胞计数具有相关性（P<0.01），相关系数分别为 0.635 和 0.673。 
结论 变应性鼻炎患者鼻黏膜组织嗜酸、嗜碱性粒细胞浸润程度无差异，外周血嗜酸、嗜碱性粒细

胞计数升高。TNFR2 在鼻黏膜中主要表达在假复层纤毛柱状上皮、血管上皮、腺体细胞、部分炎

性细胞胞质中。TNFR2 的表达与变应性鼻炎的发生发展有着密切的联系，变应性鼻炎鼻黏膜组织

中 TNFR2 的表达增强，且同外周血嗜酸、嗜碱性粒细胞计数呈正相关。 
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PO-0115  
耳内镜下乳突充填术后上鼓室再次内陷的处理 

 
杨宁、许珊 

中国医科大学附属第一医院 
 
目的 胆脂瘤中耳炎在进行鼓室成形术合并乳突开放术后，为了缩小乳突术腔，用皮质骨粉和肌骨

膜瓣充填乳突腔，常获得光滑、无死角、大小适中的乳突腔，为术后良好的生活质量奠定了解剖基

础。但是，个别患者在原来上鼓室的位置会再次内陷，形成上皮堆积，继续扩大，伴有流脓症状。

本文就上述问题，尝试在内镜下清除内陷袋，重新充填修补，避免再次耳后切开。 
方法 耳内镜下，外耳道注射止血水，掀起外耳道鼓膜皮瓣，至上鼓室内陷袋处，完整翻折清除内

陷袋及其内容物。再取耳屏软骨及软骨膜，取部分软骨充填上鼓室，再以软骨膜修补内陷袋口的穿

孔，皮瓣回味，外耳道填塞。如果上鼓室内陷体积巨大，耳屏软骨不足以充填，配合使用人工骨粉

充填，上覆软骨膜，皮瓣回味，外耳道填塞。术后两周首次取出耳道填塞，换药至干耳。 
病例一，内陷浅，仅取耳屏软骨充填，术中探查听骨位置良好，术后恢复良好。随访四年未见异常。 
病例二，松弛部内陷深，人工听小骨排出，上皮沿听小骨排出后的穿孔向内反折，向中鼓室形成胆

脂瘤。清除胆脂瘤病变，仅取耳屏软骨充填远远不够，用人工骨粉充填，再以软骨软骨膜修补，重

新植入人工听小骨。术后恢复良好。因为疫情，该患是大学生，在大连随访，未见异常。 
结果 病例一，术后恢复良好，随访四年未见异常。 
病例二，松弛部内陷深，用人工骨粉充填，重新植入人工听小骨。术后恢复良好。因为疫情，该患

是大学生，在大连随访，未见异常。 
结论 对于乳突开放充填的胆脂瘤患者，术后在上鼓室极个别的会再次内陷，这里的原因还有待总

结。目前看，处理这种问题可以利用耳内镜技术，以较小的损伤来切除病变并重建缺损，而且可以

获得满意的随访结果。 
 
 

PO-0116  
克雷伯菌引起的眶周蜂窝织炎合并糖尿病的罕见表现 

 
徐兆男、车延路、王婧婷、孙亚男 
哈尔滨医科大学附属第二医院 

 
目的 眼眶蜂窝织炎是一种严重的眼眶感染，累及眶隔后部组织，可导致严重并发症，当有糖尿病

史的患者由克雷伯菌感染而引起眶周蜂窝织炎时，病情则更为复杂，感染往往不可控制，如果不能

得到及时有效治疗，可能会引起脓毒血症，为进一步完善眶蜂窝织炎的诊疗计划，我们报道一例由

克雷伯杆菌引起的眶周蜂窝织炎合并糖尿病的案例。 
方法 回顾性分析 1 例由我科收治的眶蜂窝织炎患者的临床资料及治疗经过。 
结果 患者女，29 岁，25 天前她在当地医院行左侧鼻前庭疖肿切除术，术后出现发烧乏力，静点头

孢哌酮舒巴坦钠药物治疗 20 天后，其右侧鼻根部和右侧眼睑出现肿胀，并逐渐扩大，随后累及左

侧眼睑及面颊部，伴有疼痛感，遂转诊至哈医大二院，入院时双眼已经无法睁开，扒开眼睑，已出

现轻微视野模糊，她有 2 型糖尿病家族史，CT 检查可见右眼突出，眶周多发结节影，双侧眼眶脂

肪间隙模糊，血液化验结果显示 WBC 计数 12.6*109/L,NEUT%92.8%，空腹血清葡萄糖

（19mmol/L），糖化血红蛋白测定（11.3%）急剧升高，尿蛋白++，尿酮体及尿糖均为++++。基

于这些结果，我们诊断为由鼻疖引起的眶周蜂窝织炎伴有 2 型糖尿病，首先用抗生素的治疗：（头

孢哌酮 3.0g/12h 奥硝唑 0.5g/day）；降糖治疗：用盐水和静脉内连续输注胰岛素及皮下注射胰岛

素进行积极的降糖治疗。第二天晨起采血结果回报 WBC（18.1*109/L）、C 反应蛋白（304.4mg/L）
血清葡萄糖测定（19.37mmol/L）进一步升高，血培养结果为肺炎克雷伯杆菌，鉴于此，我们将抗

生素更改为亚胺培南（500mg/day），患者眼部彩超检查，发现并无脓液形成，无法切开引流，此
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时唯一的治疗方案是抗感染及降糖消酮治疗，但血糖一直居高不下，感染也无法控制，在此过程中，

患者眼部肿胀加重，精神状态萎靡，鉴于病情严重，将患者转入 ICU 治疗。转入 ICU 后，患者出

现代谢性碱中毒及离子紊乱（pH 7.51，PaCO2 29 mmHg，PaO2 137mmHg，Na+128mmol/L,k+
由 4.4 降至 3.7mmol/L）,给于患者纠正酸碱平衡及离子紊乱并加大胰岛素剂量，但血糖一直在

15.3mmol/L 以上，白细胞 17.2*109/L，此时患者右眼出现化脓，建议行切开引流，但此时患者家

属要求终止治疗。3 个月后随访，患者左眼完全失明，右眼视物模糊，但并未引起海绵窦血栓性静

脉炎，也无其他神经受累症状， 
结论 面部及眶周蜂窝织炎，是鼻内疖肿感染后长出现的一系列复杂反应，通常由鼻疖感染后首先

累及同侧眼眶及面颊部，在 24 小时-48 小时内累及双侧眼睑。眶周蜂窝织炎合并糖尿病后，应用

抗生素无法有效控制感染，白细胞居高不下，探讨其原因是与血糖控制不佳密切相关。高血糖会使

免疫系统受损是一方面，另一方面，血糖控制不佳会显着降低中性粒细胞对毒性 K1/K2 肺炎克雷

伯菌的吞噬作用。早期应用高级别抗生素及有效控制血糖是治疗的关键。对于手术切开的时机，我

们的建议是在感染无法控制的初期就行切开引流，眶周部神经血管重要性不言而喻，无论出现任何

并发症都是我们在进一步治疗中难以弥补的。对此患者随访发现，疾病对她的生活质量的影响是无

疑巨大的。 
 
 

PO-0117  
整合素 α5 在头颈鳞癌中的临床病理特点及预后意义 

 
黄强 

复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 
 
目的 本研究旨在探讨整合素 α5（intergrin α5, ITGA5）在头颈鳞癌中的表达水平，分析 ITGA5 在

患者临床病理特征中的特点以及对于患者预后的意义。 
方法 利用生物信息学软件 starBase 分析 ITGA5 在 502 例头颈鳞癌组织和 44 例正常组织中的表达

水平及对头颈鳞癌患者预后的影响。利用 Western blot 在 5 对头颈鳞癌配对新鲜组织中验证

ITGA5 的表达水平。利用免疫组织化学法研究 ITGA5 在头颈鳞癌组织和声带息肉组织中的阳性表

达位置。利用生物信息学方法分析 ITGA5 表达水平与肿瘤相关成纤维细胞（CAFs）标志物（α-
SMA 和 FAP）的相关性。收集 110 例头颈鳞癌石蜡包埋组织（FFPE），提取总 RNA，检测

ITGA5 和 CAFs 标志物在肿瘤组织中的表达水平及 ITGA5 与 CAFs 标志物的相关性。统计分析

110 例头颈鳞癌患者的临床病理特点及利用生存曲线分析 ITGA5 对头颈鳞癌患者预后的意义。 
结果 利用生物信息学工具，发现 ITGA5 在头颈癌患者中较正常对照组织明显高表达，并与不良的

患者预后密切相关。发现在 5 对头颈鳞癌新鲜组织中，ITGA5 在癌组织中较癌旁正常组织明显高表

达。ITGA5 在声带息肉中几乎没有表达，在癌组织中明显高表达。但 ITGA5 阳性表达位置主要是

间质成纤维细胞区域。利用生物信息学工具，发现 ITGA5 与 CAFs 相关标志物明显呈正相关关系。

110 例头颈鳞癌 FFPE 组织中 ITGA5 与 CAFs 相关标志物（α-SMA 和 FAP）同样呈明显的正相关

关系。ITGA5 高表达水平与头颈鳞癌患者的较低的总生存率、无进展生存率和较高的淋巴结转移密

切相关。单多因素分析发现 ITGA5 是头颈鳞癌患者独立的预后影响因子。 
结论 ITGA5 在头颈鳞癌组织，尤其是肿瘤间质中高表达并与 CAFs 相关标志物表达水平相关。

ITGA5 高表达水平与头颈鳞癌患者的较低的总生存率、无进展生存率和较高的淋巴结转移密切相关，

是头颈鳞癌患者独立的预后影响因子。 
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PO-0118  
头颈部血管平滑肌瘤临床特点分析 

 
刘天贞、冯华君、顾佳、曾泽生、李俊良、覃纲 

西南医科大学附属医院 
 
目的 分析总结头颈部血管平滑肌瘤（Angioleiomyoma，ALM）的临床特点，为其临床诊疗提供参

考。 
方法 回顾性分析我院 2009 年 11 月至 2021 年 7 月收治的 17 例头颈部 ALM 患者的临床病历及随

访资料。 
结果 10 例女性，7 例男性，平均年龄 49.5 岁。发病部位位于耳廓、面颊部各 6 例，鼻前庭 1 例，

鼻腔 2 例，鼻咽部 1 例，左上唇侧前庭沟 1 例。位于鼻前庭者诉鼻塞，位于鼻咽部者诉鼻塞伴涕中

带血，其余病例均表现为无痛性肿块。17 例患者，6 例行 CT 检查，其中 4 例行增强 CT 扫描，平

扫示肿物为软组织密度影，增强后血供丰富，明显强化或不均匀强化，肿瘤边界清晰，1 例颌面部

肿物 CT 示肿物邻近上颌窦前壁骨质轻度压迫吸收，而另 1 例鼻咽部肿物 CT 示邻近蝶骨体、鼻中

隔骨质边缘毛糙、不清；5 例行细针穿刺细胞学检查均查见血细胞。15 例由 HE 染色确诊，2 例由

HE 染色和免疫组化确诊。根据 Morimoto 分类方法，实体型 8 例，静脉型 4 例，海绵型 4 例，实

体型-海绵型 1 例。所有病例均采用手术治疗，其中 1 例为起自鼻咽部并向后鼻孔延伸的肿物，其

术前 CT 提示血管成分丰富，且周围骨质可见破坏，但术前未行血管栓塞，术中因肿瘤位置深在，

且与周围结构粘连，未能将肿瘤完整切除，致术中大量出血，约 2000ml，予以电凝、压迫后止血，

其余病例术中均无明显出血。术后平均随访 5 年，所有病例均无复发、恶变。 
结论 头颈部 ALM 临床表现各异，组织学和免疫组化检测可明确诊断。对位于头颈部腔隙内、瘤体

较大且术前影像学检查提示瘤体血供丰富的病例，术前可考虑行瘤体血管栓塞以减少术中出血。手

术切除预后良好。 
 
 

PO-0119  
鼻腔鼻窦腺样囊性癌诊治探索 

 
王赛 1、赵宁 1、谭学新 2、阎艾慧 1、魏宏权 1 

1. 中国医科大学附属第一医院 
2. 中国医科大学附属口腔医院 

 
目的 鼻腔鼻窦腺样囊腺癌(Adenoid Cystic Carcinoma，ACC)具有嗜神经性、跳跃式、钻孔式浸润

的特性，可沿外周神经侵犯至鼻外组织，手术不易彻底切除且易出现较大缺损，术前通过影像资料

确定肿物侵及范围制定手术范围，针对缺损给予适合的修补，术后有效的辅助治疗及长期随访，为

该病提高生存率及生活质量提高科学证据。 
方法 用回顾性研究方法分析我科收治的鼻腔鼻窦腺样囊腺癌的 CT、MRI、手术及预后。 
结果 根据术前的 CT 及 MRI，应用三维多平面重建（Multiplanar Reconstruction，MPR）技术，

通过影像数据重建出影像横断面、矢状位、冠状位图像，准确确定 ACC 肿瘤范围，尤其神经骨管

及颅底的侵及程度，便于精准诊断及制定手术计划。内镜手术下沿神经侵及范围尽量切除干净，对

于缺损部位不同，根据病变位置不同行鼻中隔粘膜瓣，大腿阔筋膜，颞肌皮瓣，颏下动脉穿支皮瓣

及赝复体修复。术后复查在常规的 CT 及 MRI 复查术区局部恢复情况外，还结合 PETCT 及微小残

留病灶（Minimal Residual Disease，MRD）监测全身转移及复发情况。 
结论 鼻腔鼻窦腺样囊性癌在鼻窦的早期症状是非特异性的，常与慢性鼻炎和鼻窦炎的症状相似。

因此，通常诊断较晚，患者出现晚期肿瘤(65-76%的 T3-肿瘤，高达 80%的 IV 期肿瘤)。随着邻近

结构的进行性生长和骨质破坏，鼻塞和复发性鼻衄的症状变得明显。鉴于嗜神经浸润的倾向，传统

的单平面影像读片很难精准确定 ACC 侵及范围，MPR 技术可沿着肿物主体快速定位神经侵犯深度
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及与颅底关系，为精准手术方案策略带来帮助。ACC 常沿着神经骨管行骨性破坏，如侵犯硬腭、

上颌骨等组织，切除肿物后巨大缺损需要各种修补方式，传统的中隔粘膜瓣、大腿阔筋膜及颞肌瓣

可满足大部分缺损修补，我们还尝试了颏下动脉穿支皮瓣及赝复体修复缺损创面，也带来了一些成

功案例和经验。由于 ACC 一般病程长、进展较为迟缓，然而肿瘤极易向周围组织转移、浸润性生

长。既往认为该病的 5 年生存率可达到较高水平，但是其 10 年生存率有明显下降，尤其神经根切

缘病理阳性患者术后复发机率高，术后尽早发现局部复发及远处转移是临床一直探索的目标，众所

周知鼻腔鼻窦肿瘤目前尚无确切的肿瘤标志物，术后只能靠影像学监测，我们利用二代高通量测序

的发展，利用检测血中 ctDNA 进行 MRD 监测，也为传统辅助治疗效果欠佳的患者通过基因检测寻

找新的治疗靶点。 
 
 

PO-0120  
鼻后神经冷冻手术在慢性鼻炎中的应用： 

系统综述与 META 分析 
 

于寒冰、阎艾慧 
中国医科大学附属第一医院 

 
目的 经典外科管理已证明对耐药性鼻炎有效，但是与潜在并发症及高医疗成本相关。对于药物难

以治愈的鼻炎，通常采取手术治疗。为了治疗这类鼻炎，采取的方法是减少或消除副交感神经对鼻

内粘液腺的支配，包括下鼻甲缩小术、注射肉毒素、翼管神经切除术、鼻后神经切除术、和鼻内冷

冻消融等。最近，开发了一种新的 Clarifix 设备，可用来辅助鼻内冷冻消融 PNN，且已证明可有效

缓解鼻炎症状。本研究旨在评价采用 Clarifix 设备实施新型鼻后神经（PNN）门诊冷冻消融术治疗

慢性鼻炎的效力和安全性。 
方法 检索截至 2021 年 1 月的 PubMed、EMBASE 和 Cochrane 的文献数据库。从合格的慢性鼻炎

冷冻手术效力和安全性评估研究中提取数据进行荟萃分析。效力结局包括鼻部症状总评分（TNSS）
和鼻结膜炎生活质量调查问卷（RQLQ）。安全性结局包括手术或设备相关的不良事件。 
结果 共采纳 5 个非随机研究，涉及 234 例慢性鼻炎患者。3 个月后，TNSS 评分相对治疗前基线显

著改善（平均 WMD [95% CI]：-3.49 [-4.20, -2.88]；预测 WMD [95% CI]：-3.48 [-4.85, -2.26]）。

RQLQ 评分表明，3 个月后相对治疗前基线显著改善（平均 WMD [95% CI]：-1.61 [-2.72, -0.57]；
预测 WMD [95% CI]：-1.60 [-3.49, 0.20]）。不良事件仅为一过性或暂时性，证明冷冻消融是安全

的（比例[95% CI]：0.37 [-0.00, 0.75]）。 
结论 新的门诊 Clarifix 设备 PNN 冷冻消融治疗慢性鼻炎可缓解鼻炎症状，改善生活质量，且安全、

耐受性良好。 
 
 

PO-0121  
规培技师的电子咽喉内镜规范化培训教学模式探索 

 
任佳、吕丹、杨慧 
四川大学华西医院 

 
目的 探讨耳鼻咽喉头颈外科规培技师的电子咽喉内镜规范化培训的教学效果 
方法 在 2016 年 7 月-2021 年 8 月期间，针对四川大学华西医院耳鼻咽喉头颈外科参与规范化培训

的技师提出以电子咽喉内镜操作步骤“流程化”、图片拍摄“精细化”，诊断报告内容“模板化”为核心的

规范化培训，以理论授课和操作训练相结合的形式开展，同时加强临床思维、科研能力、人文素养

等方面，对规培技师进行全方位的培养。 
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结果 经过 4 个月的培训后，进行理论及操作技能考核。操作技能考核包括：1、随机抽取病例要求

规培技师进行电子喉镜的独立操作，并出具检查报告。带教老师对此次检查前准备、检查过程中规

范程度、诊断报告质量及对检查过程中人文素养等进行评分，并针对此次检查进行提问。最终，16
名规培技师均顺利通过电子喉镜考核。2 名规培技师首次参加四川省电子喉镜病例比赛分获第 1、2
名，2 名规培技师参与创作的文章类作品《还在犹豫？把这四点弄清楚，做喉镜就不得虚！》参加

四川大学华西医院健康科普大赛获得优胜奖。 
结论 “电子喉镜规范化培训”这一教学模式适用于现阶段耳鼻喉规培技师的规范化教学，符合现代高

等医学教育理念。将电子喉镜的操作“流程化”、图片拍摄“精细化”、诊断报告“模板化”，使电子喉镜

诊断教学目的更明确、方法更简洁。培训期间，规培技师的临床思维和医患沟通能力也得到了锻炼，

提升规培技师的学习兴趣。随着耳鼻咽喉头颈外科规培技师规模不断扩大，希望通过规范化的培训，

培养出技术本领过硬、理论基础扎实、具有较高人文素养的医学人才，从而提升电子喉镜诊断总体

水平。 
 
 

PO-0122  
弹性蛋白酶抑制剂通过拮抗铜绿假单胞菌外毒素 

保护鼻黏膜上皮屏障的作用研究 
 

王秋敏、李健 
中山大学附属第一医院 

 
目的 国内外指南都将抗生素使用作为指导鼻窦炎治疗的选择之一，主要原因之一是感染因素确实

在鼻窦炎的发病中占据一定地位，其次，鼻窦炎局部抗感染治疗的方法缺乏，不得不使用全身抗生

素治疗感染，尤其是慢性鼻窦炎感染。随着抗生素的广泛开发和使用，人类越来越面临抗生素耐药

带来的新威胁。随着抗生素耐药的出现，甚至出现了“超级细菌”，使得人类很快可能面临无抗生素

使用的尴尬时代。因此，随着超级细菌和耐药细菌的增加，鼻窦炎的抗感染治疗需要寻找新的方法，

尤其是针对鼻窦炎局部抗感染治疗方法的改进和开发。 
目前针对鼻窦炎局部抗感染治疗的方法有多种，而针对细菌毒素局部治疗的方法主要有提取植物药

有效成分和合成小分子化合物。外毒素和内毒素是细菌产生的两大类毒素物质。外毒素是病原菌在

代谢过程中分泌到菌体外的物质。产生外毒素的细菌主要是一些革兰氏阳性菌和部分革兰阴性菌，

细菌产生的外毒素毒性作用较强，可破坏机体局部屏障，降解组织蛋白，导致机体产生免疫炎症反

应； 严重时可以导致全身循环及免疫系统障碍。因此，针对细菌毒素，特别是外毒素的局部治疗

的方法研究具有重大的临床意义。 
据报道，在慢性鼻窦炎鼻腔分离菌株中，检出率第一的是金黄色葡萄球菌，其次就是铜绿假单胞菌，

而关于金黄色葡萄球菌的致病作用及针对其毒素的局部治疗的研究较多，但关于铜绿假单胞菌在慢

性鼻窦炎中的致病作用及针对其毒素的局部治疗报道不多，感染铜绿假单胞菌的慢性鼻窦炎常造成

严重后果及持续性感染。 
本课题组前期研究发现，  铜绿假单胞菌临床菌株中弹性蛋白酶（  Pseudomonas aeruginosa 
elastase，PE）的活性与慢性鼻窦炎的疾病严重程度存在高度显著的相关性，且与鼻黏膜上皮的屏

障破坏有关，导致严重的慢性上呼吸道感染。研究发现，由于铜绿假单胞菌弹性蛋白酶属于金属肽

酶类，  可以通过结合其锌离子基团抑制其活性，螯合剂对其活性有很大的抑制作用，如，

EDTA 或 EGTA 等。此外， 还能通过破坏细菌通信的分子，或者使用经典抗生素的亚抑制浓度、

对旧药物的新应用等抑制 PE 的活性。目前针对 PE 抑制剂的研究都停留在体外细菌层面，很少关

于细胞模型或动物模型上的应用和转化。而鼻原代上皮细胞，可以通过气液界面培养建立上皮屏障

体系，模拟正常的人鼻上皮细胞屏障功能。因此，结合 PE 抑制剂的研究现状及局限性，我们能否

筛选有效的 PE 抑制剂，在鼻原代上皮细胞模型中探讨 PE 抑制剂拮抗铜绿假单胞菌弹性蛋白酶的

效应，及其对上皮屏障功能的保护作用。 
1. 筛选出有效的抑制剂并明确其对铜绿假单胞菌弹性蛋白酶活性的抑制效应。 
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2. 抑制剂是否可以对铜绿假单胞菌弹性蛋白酶作用下的鼻黏膜上皮屏障破坏起到逆转或保护作用？ 
方法 1. 筛选可能有效的化合物抑制剂，合成并用有机溶剂进行溶解和稀释。体外培养浮游状态铜

绿假单胞菌，提取并浓缩细菌外毒素。通过 ECR 反应体系检测化合物是否可以直接抑制弹性蛋白

酶活性。 
       2. 通过培养鼻原代上皮细胞，气液界面细胞培养建立上皮屏障体系，将培养好的鼻黏膜上皮细

胞分成四组，分别是阴性对照组、外蛋白组、外蛋白+抑制剂组、抑制剂对照组，上室加入对应刺

激物持续刺激  4h ，检测以下指标。跨上皮电阻（ Trans-epithelial electrical resistance ，

TEER） 评估鼻黏膜上皮细胞屏障功能，Dextran-FITC 渗透性实验反映上皮细胞的通透性，与细

胞的屏障功能密切相关。Western-Blot 检测紧密连接标志物 ZO-1 的蛋白表达。免疫荧光染色观察

紧密连接标志物 Z0-1 在鼻黏膜上皮中的定位和表达。 
结果 首先，我们筛选出可能有效的抑制剂，是一种硫喹诺酮类衍生物-化合物 9，化学合成并用有

机溶剂进行溶解和稀释。在 ECR 体系中，合成抑制剂可抑制 PE 的活性，8mM 抑制剂作用于外蛋

白 20min-4h 范围内，弹性蛋白酶活性降低，且各时间点之间无统计学差异。其次，在细胞体外实

验中，刺激鼻黏膜上皮细胞 4h 后，外蛋白组 TEER 明显下降，外蛋白+抑制剂组 TEER 值较外蛋

白组升高；外蛋白组 Dextran-FITC 荧光值明显升高，外蛋白+抑制剂组荧光值较外蛋白组降低，与

阴性对照及抑制剂组相比，均有统计学意义。在蛋白水平，外毒素可下调紧密连接蛋白 ZO-1 的表

达，而外蛋白+抑制剂组较外蛋白组 ZO-1 表达增多。更重要的是，在细胞水平，外毒素可使 ZO-
1 在鼻黏膜上皮细胞膜上的分布破坏，外蛋白+抑制剂组 ZO-1 在细胞膜的分布较外蛋白刺激组完

整。 
结论 铜绿假单胞菌弹性蛋白酶抑制剂可通过局部拮抗铜绿假单胞菌外毒素，对抗细菌感染，从而

对鼻黏膜上皮屏障起到保护作用，为细菌的局部抗感染治疗提供新的方法。 
 
 

PO-0123  
腺样体肥大儿童疫情前后鼻腔优势菌群变化 

 
梁敏、魏崴 、杨军 

上海交通大学医学院附属新华医院 
 
目的 确定儿童腺样体肥大患者鼻腔菌群在疫情前后是否有显著性区别，揭示局部菌群失调在腺样

体肥大中的作用及机制。本研究将研究领域扩展到不适合培养以及生长缓慢的细菌中，进一步揭示

腺样体的微生物组学在腺样体肥大发生发展过程中扮演的重要角色。 
方法 使用鼻腔拭子采集疫情前未戴口罩腺样体肥大儿童鼻腔菌群样本和疫情后戴口罩后腺样体肥

大儿童鼻腔菌群样本，采用 16s rDNA 测序非培养方法鉴定疫情前后鼻腔表面菌群是否具有差异性。 
结果 10 份鼻腔拭子样本 16s rDNA 宏基因测序分析显示腺样体肥大儿童疫情前后组间菌群丰度存

在 显 著 性 差 异 ， Clostridium XlVb ， Intestinimonas ， Rhodobacter ， Clostridium XlVa ，

Pseudoflavonifractor 菌属丰度在腺样体肥大疫情前未戴口罩组均显著少于疫情后戴口罩组，在非

有机铁转运和代谢功能方面也存在组间显著性差异。 
结论 腺样体肥大儿童鼻腔菌群在疫情前后丰度和功能两方面均存在显著性差异。既往研究发现肥

大腺样体组织中三重基序蛋白（TRIM）21 高水平表达，提示鼻鼻腔局部菌群失调可导致 TRIM21
在腺样体组织中过度表达，起到了促进腺样体肥大的作用，揭示局部菌群、固有免疫调节分子和相

应的炎症反应在腺样体肥大中的相互作用及分子机制。本研究可能为研究腺样体肥大的发病机制建

立新的研究模型，也为进一步寻找腺样体肥大的治疗新靶点提供依据。 
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PO-0124  
鼻部微生态改变对鼻腔鼻窦慢性炎症影响的相关研究 

 
车延路、徐兆男、王婧婷 

哈尔滨医科大学 
 
目的 探究过敏性鼻炎（AR）患者鼻腔菌群特征及差异菌致病作用 
方法 参考选取 AR 组 55 人，健康对照组 55 人，提取鼻腔分泌物，利用 16SrDNA 测序分析两组之

间菌群的差异 
结果 王凤娟等人研究结果显示 CRS 组中放线菌，金色葡萄球菌，拟杆菌属丰度较高，健康组中棒

状杆菌和十二指肠球菌的丰度明显高于 CRS 组。De Boeck 等人选取了 225 名 CRS 患者样本进行

了分析，结果显示，与健康组对比，CRS 患者的前鼻孔和鼻咽细菌多样性降低，其中金黄色葡萄

球菌、结核杆菌，流感嗜血杆菌具有潜在的致病作用。金黄色葡萄球菌是与 CRS 相关的最常见细

菌之一，在来自各大洲的 12 项研究中调查了金黄色葡萄球菌和 CRS 之间的可能关联，其中包括 
340 例病例和 178 例对照，CRS 组的金黄色葡萄球菌培养阳性率明显高于对照组，金黄色葡萄球

菌超抗原和特异性 IgE 也显着高于对照组，此外，最近一项对 23 名进行鼻内镜手术的 CRS 患者取

术前及术后的鼻部分泌物研究发现，约氏不动杆菌，在对照中更为丰富，且 CRS 患者术后增加，

并能够显著改善患者术后的生活质量 
结论 鼻腔微生态的失调与慢性鼻窦炎、变应性鼻炎的发病密切相关，菌群失调所表现出来的致病

性在许多经典实验中都得到证实，虽然在不同的研究中，最主要致病菌在数据上存在一些差异，但

致病菌属大致相同，在 CRS 和 AR 患者的分泌物的差异菌中，棒状杆菌，金黄色葡萄球菌，放线

菌等较为突出，内镜术后约氏杆菌的有益作用也被关注。目前，越来越多的学者将目光聚焦在恢复

鼻腔菌群多样性上而益生菌的研究结果也证实恢复微生物稳态是治疗鼻腔疾病的潜在策略，但目前

对于益生菌的研究基数还不够庞大，其具体的作用机制还需进一步的深入探讨。有人指出微生态失

调与肿瘤的发生也有着密不可分的联系，研究表明，与声带息肉组相比，喉癌标本和癌旁正常组织

（NAT）中梭菌的种群数量增加，而纤毛门和放线杆菌的种群数量减少，双歧杆菌属、头状细胞吞

噬属、细小单胞菌属、聚集性杆菌属和消化链球菌属的相对数量均显著高于对照组，由此我们推测

微生态失调或许也是肿瘤发生的潜在致病因素，但目前关于鼻腔肿瘤与鼻腔微生态失调关联的相关

研究很少，研究的还不够透彻，其具体的致病原因也没有明确指出，还需要大量的实验研究来证实，

但也为我们探索鼻腔疾病提供了一个新的思路。 
 
 

PO-0125  
咽喉反流性疾病在儿童睡眠呼吸暂停低通气综合征中的临床分析 
 

魏艳艳、孙秉奎、僧东杰、徐艳霞 
河南省儿童医院 

 
目的 分析睡眠呼吸暂停低通气综合征（OSAHS）并发咽喉反流（LPRD）患儿的患病情况及症状

特点，为其诊治提供依据。 
方法 选取 2019 年 1 月~2021 年 1 月我科门诊以主诉睡眠打鼾就诊并行多导睡眠检测确诊为

OSAHS 的 178 例患儿进行 RSI 问卷调查评分（统一由对患儿情况最清楚的家长填写），RSI＞13
分为阳性，可疑诊为咽喉反流性疾病（LPRD），对此类患儿行电子鼻咽镜检查，统计分析此类患

儿患病特点，体征表现。 
结果 收集的 178 例调查问卷中，OSAHA 并 RSI＞13 分的共 81 例，占比 45.51%，其中男性占比

48.15%（39/81）,女性占比 51.85%（42/81），组间比较差异无统计学意义（P＞0.05）。年龄分

布上，3 岁~6 岁占比 75.31%（61/81），6 岁~12 岁 18.52%（15/81），＞12 岁 6.17%（5/81），

各组间比较差异有统计学意义（P＜0.05）。症状特点上，占比最高的持续清嗓（90.35%），其次
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为饭后或躺下咳嗽（87.80%），鼻涕倒流（79.59%），烦人的咳嗽（67.85%）声嘶或发音障碍

（56.40%）。电子鼻咽镜检查症状分布上，占比最高的为弥漫性喉水肿（81.30%），其次为后联

合黏膜增厚（67.29%），喉内黏液附着（55.98%）。 
结论  
结论：OSAHS 与 LPRD 共患率较高，以睡眠打鼾就诊的患儿中，若有持续清嗓，咳嗽，鼻涕倒流，

声嘶或发音障碍，电子喉镜检查发现弥漫性喉头水肿，后联合黏膜增厚或喉内黏液附着，应警惕并

发 LPRD。 
 
 

PO-0126  
鼻腔鼻底异位牙及其所致囊肿的临床特征分析 

 
刘锦峰、刘明宇、杜晶艳、戴金升、王宁宇 

首都医科大学附属北京朝阳医院 
 
目的 鼻腔内异位牙(ectopic tooth)在临床中极为少见，多为个案报道。近年来随着影像检查的增多，

相关报道的数量也有所增加，并引起了口腔及耳鼻咽喉头颈外科的广泛关注。异位牙可出现在颌面

部任何区域，但是由于解剖位置临近，上颌窦和硬腭区最易出现，被报道的也最多，尤其鼻腔异位

牙，主要发生在切牙孔及周围。此外，在未伴发囊肿的情况下，鼻腔异位牙的治疗也相对简单。但

是，异位牙的临床表现缺乏特异性，可以表现为鼻塞、鼻涕、面部疼痛、外部畸形、复发性鼻出血、

鼻腔恶臭、鼻中隔脓肿和上颌骨骨髓炎等。查体时表现也差异很大，往往会被误诊为炎症、肿瘤、

鼻石等。因此，本文对临床中所遇到的鼻腔异位牙病例做一回顾，希望提高对该病的诊治水平。 
方法 回顾经治疗的 6 例鼻腔硬腭区多生异位牙患者的临床资料，包括病史、鼻内镜检查及鼻窦 CT
等。 
结果 6 例患者的鼻腔鼻底异位牙主要发生在切牙孔及周围，腥臭味（50%; 3/6 例）为主要症状。

其中 4 例向鼻腔生长，并有 2 例（2/4 例）伴有鼻塞，内镜表现为鼻底凸起的新生物。鼻窦 CT 检

查能够清晰显示牙齿结构。有 33.3%（2/6 例）患者同时伴有上颌窦异位牙或含牙囊肿。6 例异位

牙均行内镜手术拔除，对于合并囊肿者同时切除全部囊皮或揭盖造袋。 
结论 鼻腔异位牙临床表现的特异性不足，鼻内镜见鼻底质硬隆起时要考虑到异位牙的可能，CT 检

查能很好显示异位牙的结构及牙根位置。 
 
 

PO-0127  
隔上后筛房的解剖鉴定及其在鼻窦手术中的意义 

 
刘锦峰 1、王彦君 1、闫占峰 2、杨弋 3 

1. 首都医科大学附属北京朝阳医院 
2. 北京中医药大学东直门医院 

3. 北京医院 
 
目的 在鼻窦 CT 冠状位重建中，出现在鼻中隔后部上方和中部的气房近年来引起了学者的高度关注。

实际上鼻中隔后部的中间位置的“气房”本质是蝶嘴的气化前扩展，并非独立气房。此外，鼻中隔后

部上方的“气房”也可能是蝶窦扩展或者蝶上外侧筛房（Onodi cell）扩展。因此，鼻中隔后上的气房

起源要仔细识别。本研究的目的就是探讨隔上后筛房（Supraseptal posterior ethmoid cells, SPEC）

的解剖影像学特征。 
方法 我们回顾了 2019 年 2 月至 2021 年 9 月 153 例住院患者的鼻窦 CT，并分析采集了 SPEC 的

位置、毗邻等解剖特征。 
结果 SPEC 是后筛气房(PE)向后上扩展至鼻中隔后上区域，进入蝶体，处于蝶骨平台下方，但是

没有靠近视神经管，这与 Onodi cell 不同。此外蝶窦（SS）和 Onodi cell 也会扩展到鼻中隔后上。
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因此，鼻中隔的后上方的气房可以是 SPEC、Onodi cell 及蝶窦(SS)，但 SPEC 的发生率（5.88%；

9/153 例）明显低于 SS（22.88%）和 Onodi cell（21.57%）。SPEC 前部毗邻筛板、筛骨垂直板

(PPE）和筛后动脉(PEA)。SPEC 后部邻近 SS 和 PE（6/9 例）、SS 和 Onodi cell（2/9 例）或仅

邻近 PE（1/9 例）。 
结论 SPEC 是后组筛房向鼻中隔后上气化形成的一个新的独立的气房，出现率低，位于鼻中隔的

后上区。鼻窦内窥镜手术开放 SPEC，应注意保护颅底、筛板和筛后动脉。 
 
 

PO-0128  
颞肌瓣修复眶底的新术式 

 
张立强、曹晟达 、王娟 、叶萍、 解光 

山东大学齐鲁医院 
 
目的 上颌骨切除后，由于眶底骨质一并被切除，多数患者会远期会出现眶内容下移，导致双侧眼

位不在同一水平线上，患者出现复视。既往有学者用人工材料修复眶底，可取头皮切口从颞部将颞

肌瓣经颧弓深面导入上颌窦腔修复眶底，但创伤较大，操作费时。为探讨上颌骨切除后眶底修复的

新方法，我们设计了一种颞肌瓣修复眶底的新术式。 
方法 总结 2020 年 1 月至 2022 年 2 月行上颌骨切除后 9 例应用颞肌瓣修复眶底的临床资料。手术

要点：上颌骨全切除后，眶底脂肪暴露于术腔。于颞下窝分离脂肪，注意不要损伤颌内动脉及其分

支，将脂肪垫向下转位加固修复硬腭黏骨膜与口腔颊黏膜缝合处。暴露颞下窝处颞肌，于颞肌下部

近下颌骨冠突处切断颞肌，将部分颞肌以颧弓下缘部分为中心将颞肌下部向内上旋转，将眶底组织

托起，切断并转位的颞肌游离端缝合固定于中鼻甲或鼻骨附近皮下组织。上颌窦腔填塞碘仿纱条。 
结果 所有患者手术并放疗后随诊均未出现患侧眼球下陷，双侧眼位一致，无复视出现。术后咀嚼

功能无影响。内镜随访显示，眶底转移的的颞肌瓣瘢痕纤维化后可显示加强眶底支撑。 
结论 蒂在上方的颞下窝区颞肌瓣修复眶底，操作简单，不会增加副损伤，能有效避免眶底骨质切

除后导致的眼球下陷，无明显并发症出现。 
 
 

PO-0129  
累及眶内结构的鼻窦肿瘤的手术策略 

 
张立强、李学忠、 蔡晓岚 、冯昕 、叶萍 、王娟 、谷少慰 、付强 、解光 

山东大学齐鲁医院耳鼻咽喉科  国家卫健委耳鼻咽喉科学重点实验室 
 
目的 鼻窦肿瘤一旦累及眶内，手术处理时需要考虑到肿瘤切除时如何保留眶内容的问题。既往临

床实践中，恶性肿瘤累及眶内容需要一并切除眶内容，但术后病理发现，眶内重要结构往往并未被

肿瘤累及，提示这部分患者的眶内容是有可能保留的。而眶内容的保留对患者的生活质量影响极大。

为探讨累及眶内结构的鼻窦肿瘤的手术策略，我们将近年来的临床经验总结报告。 
方法 回顾性分析 2012 年到 2021 年 22 例累及眶内结构的鼻窦肿瘤的手术治疗的临床资料。7 例采

用鼻内镜手术，15 例采用鼻侧切开联合鼻内镜手术。手术要点：肿瘤累及眶底和眶纸板前部者采

取鼻侧切开联合鼻内镜手术；肿瘤累及眶纸板中后部未累及眼肌者采用单纯鼻内镜手术。联合入路

以手指保护眼球，将累及眶内的肿瘤钝性分离切除。单纯鼻内镜手术以等离子切除累及眶内部分。

恶性肿瘤术后放疗或化疗。 
结果 所有患者均成功保留眼球，未明显影响眼球活动及视力。1 例腺样囊性癌患者术后半年眶外侧

肿瘤复发。1 例内翻性乳头状瘤伴不典型增生者术后 2 年眶底复发。其余患者眶内未复发。 
结论 肿瘤未累及眼球，多数情况下可以保留眼球，眶脂肪和眶筋膜可以阻挡肿瘤直接侵及眼球。

内镜下无法彻底切除眶内部分时，可更改联合鼻外切口。鼻外切口切除累及眶内的肿瘤操作简单快
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捷，利于彻底切除肿瘤，并有利于保护眶内结构尤其是眼球。眶底壁及眶前部肿瘤累及时需要联合

鼻外切口。 
 
 

PO-0130  
放射性上颌骨骨髓炎导致面部软组织感染的手术治疗 

 
张立强、李学忠、 蔡晓岚、 冯昕 、叶萍、 王娟 、谷少慰 、付强 、段晨 

山东大学齐鲁医院耳鼻咽喉科 国家卫健委耳鼻咽喉科学重点实验室 
 
目的 鼻腔鼻窦肿瘤根治性放疗后，远期往往会出现上颌骨的骨髓炎，由于上颌骨的渐进性坏死，

贴近面颊部皮肤处的深面软组织会受波及出现反复感染。由于部分患者历经手术和放疗化疗，再次

手术面临刀口不愈合，局部组织坏死加重等诸多问题。为探讨放射性上颌骨骨髓炎导致面部软组织

反复感染的治疗方案，我们总结了近年来我们的治疗经验。 
方法 回顾性分析我院 2015 年到 2021 年治疗过的 5 例鼻面部放疗后出现的面部软组织反复感染的

病例。本组病例均为鼻部肿瘤放疗后 2-5 年后出现鼻面部反复感染。主要表现为眶下缘水平面部皮

肤反复红肿破溃疼痛。结合影像学检查诊断为放射性骨髓炎。治疗方法：鼻内镜下联合鼻外切口或

唇龈切口清创面部软组织，切除坏死的上颌骨骨质，直至暴露出出血的骨面。将面部皮肤破溃处下

方的软组织瘢痕和坏死骨质尽量切除，使皮肤下方和鼻腔鼻窦形成良好的引流通路。面部皮肤缺损

处以局部转移皮瓣修复。术后定期鼻内镜随访。 
结果 所有病例面部皮肤刀口均一期愈合，未再出现面部反复感染。 
结论 放射性上颌骨骨髓炎是导致面部反复感染的常见原因。因患者经过放疗，局部皮肤沿展性差，

切除部分皮肤后需要转移皮瓣修复。坏死的上颌骨需要尽量切除死骨，保留仍有供血的部分骨质。

面部皮肤下方需要形成良好的皮下到鼻腔鼻窦的引流通路，以避免感染的再次出现后导致皮肤破溃。

手术清创及引流通路的建立是避免病变复发的有效手段。 
 
 

PO-0131  
鼻尖部较大缺损的手术治疗 

 
张立强、李学忠、 蔡晓岚 、冯昕 、叶萍 、王娟 、谷少慰 、付强 、段晨 

山东大学齐鲁医院耳鼻咽喉科 国家卫健委耳鼻咽喉科学重点实验室 
 
目的 鼻尖部较大缺损多见于肿瘤切除或外伤后，由于鼻尖部位于面部的正中央，对面容影响较大，

较小的缺损可以很方便地修复，但较大缺损，通常会涉及到前鼻孔边缘的形态，鼻腔通气状况，局

部支架情况，况且由于前部的弧形自然形态，单纯皮片往往不能应用，为探讨鼻尖部较大缺损的手

术治疗方法，我们总结了一组病例资料。  
方法 回顾性分析我院 2015 年到 2022 年收治的 8 例外鼻肿瘤切除后鼻尖部较大缺损的手术治疗的

临床资料。手术方法：3 例采用额部皮瓣二期断蒂修复，4 例采用额鼻皮瓣修复；1 例采用双叶皮

瓣修复；1 例采用鼻唇沟皮瓣二期断蒂修复； 
结果 所有病例皮瓣均成活良好，无坏死。外鼻形态良好，鼻孔边缘形态自然，鼻腔通气未受到影

响。 
结论 鼻尖部包括鼻翼大部缺损，可采用额部皮瓣修复，二期断蒂，额部皮瓣可提供较大的组织量，

但手术创伤较大，额部皮肤也会遗留明显的瘢痕。额部皮瓣边缘愈合时可形成前鼻孔自然的弧形边

缘，无需单独成型。中线区域皮肤缺损支架大部保留者采用额鼻皮瓣或双叶皮瓣均可修复，适合于

鼻支架无明显缺失时。鼻尖部中型缺损，即使包括部分鼻翼的全层缺损也可以采用鼻唇沟皮瓣修复，

但因为鼻翼后部完整，可采用鼻唇沟皮瓣修复缺损，保留鼻翼后部的完整性，鼻唇沟皮瓣二期断蒂，

此种术式可不破坏鼻翼的残留部分的结构，并可部分取代创伤较大的额部皮瓣。 
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PO-0132  
术前放化疗在晚期鼻窦肿瘤手术治疗中的作用 

 
张立强 1、李学忠 1、蔡晓岚 1、 冯昕 1、 叶萍 1、王娟 1、郝静 2、王建波 3 

1. 山东大学齐鲁医院耳鼻咽喉科 国家卫健委耳鼻咽喉科学重点实验室 
2. 山东大学齐鲁医院肿瘤内科 
3. 山东大学齐鲁医院放疗科 

 
目的 晚期肿瘤手术治疗时由于肿瘤范围较大，面临手术创伤较大，手术风险较高，术后并发症和

功能障碍较多的问题。年轻患者由于考虑到面容的损毁会给生活质量带来较大的影响，很多患者宁

肯牺牲生存时间而不愿牺牲生活质量。近年来，由于化疗和放疗技术的发，加上 MDT 理念的深入，

晚期肿瘤的综合治疗会给这部分患者提供较好的生存期和生活质量，通过综合治疗后再手术，也会

明显降低手术风险和难度。为探讨术前放化疗在晚期鼻窦肿瘤手术治疗中的作用，我们总结了一部

分临床资料。  
方法 回顾性分析我院 7 例晚期鼻窦肿瘤放化疗后手术治疗的临床资料 。 
结果 2 例上颌窦癌放疗后再次手术时标本中未发现肿瘤；1 例嗅神经母细胞瘤广泛累及颅内和眶内，

经化疗后，再次手术时未发现肿瘤，标本中为瘢痕和坏死组织；2 例肉瘤累及眶内，化疗后肿瘤退

缩出眶内，筛窦内残留少量肿瘤。1 例肿瘤累及前颅底骨质和筛窦及眶内，1 例肉瘤累及筛窦及上

颌窦，经化疗后病变仅在筛窦内有少量残留，手术彻底切除。所有患者 2 年内均无瘤生存。 
结论 晚期鼻窦肿瘤累及眶内或颅内，如手术可能带来功能障碍或风险较高，可根据病理类型先行

放疗或化疗，待病变缩小后再行手术，可明显降低手术难度，减少术后并发症。对需要行眶内容剜

除的患者，术前预治疗可免除眶内容剜除。 
 
 

PO-0133  
慢性鼻窦炎患者鼻腔细菌菌群及代谢功能 

的年龄相关性变化 
 

陈芳 
广州市红十字会医院（暨南大学医学院附属广州红十字会医院） 

 
目的 鼻部微生物群的紊乱被认为是影响慢性鼻窦炎（Chronic rhinosinusitis，CRS）病理生理的因

素之一。然而，CRS 患者的鼻腔细菌菌群的年龄相关性变化尚不清楚。本研究旨在阐明与年龄相

关的 CRS 患者的鼻腔细菌菌群和代谢功能特征差异，为采取个性化治疗方法来提高老年 CRS 患者

的治疗效果提供理论基础。 
方法 招募在暨南大学附属广州红十字会医院接受鼻窦内窥镜手术的年龄大于 18 岁的 CRS 患者 31
例，按年龄≥60 岁和年龄<60 岁分为老年患者（中位年龄= 66 岁，N = 17）和年轻患者（中位年龄

= 35.5 岁，N = 14）。收集鼻腔分泌物，采用高通量测序技术（Illumina Miseq PE250 测序平台）

对样本中所有细菌的 16S rDNA V3-V4 可变区进行测序。将测序结果进行操作分类单元 
(Operational taxonomic units，OTUs) 聚类，注释细菌群落组成。进行 Alpha 多样性( Chao 1、
Shannon entropy 指数和 Simpson 指数)及 Beta 多样性分析，以评估细菌丰富度和多样性。使用

PICRUSt2 基于京都基因和基因组百科全书（KEGG）数据库进行微生物群落的代谢功能注释，阐

明老年 CRS 患者与年轻 CRS 患者鼻腔菌群的代谢功能特征。通过 Pearson 相关系数分析揭示细

菌多样性与细菌代谢途径之间的相关性。 
结果 与年轻 CRS 患者相比，老年 CRS 患者的 Chao 1、Shannon entropy 和 Simpson’s 指数显著

下降。主坐标分析（PCoA）发现老年和年轻 CRS 患者细菌微生物群落组成在 OTUs 水平上存在

显 著 差 异 。 相 比 之 下 ， 老 年 CRS 患 者 放 线 菌 门 （ Actinobacteria ） 和 棒 状 杆 菌 属
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（Corynebacterium）的相对丰度显著高于年轻 CRS 患者，而年轻 CRS 患者中拟杆菌门

（Bacteroidetes）、梭杆菌门（Fusobacteria）和梭杆菌属（Fusobacterium）、嗜肽菌属

（Peptoniphilus）的相对丰度显著高于老年患者。预测的功能图谱显示，共发现 41 条 KEGG 通路，

涉及 12 条代谢通路、4 条遗传信息处理、3 条环境信息处理、4 条细胞过程、8 个生物系统、6 条

人类疾病和 4 条未分类的通路。其中，绝大多数代谢活动涉及复制修复、翻译、膜运输、以及氨基

酸、碳水化合物、能量、辅助因子、维生素和核苷酸的代谢。与年轻 CRS 患者相比，老年 CRS 患

者的嘌呤代谢、甘氨酸、丝氨酸和苏氨酸代谢、缬氨酸、亮氨酸和异亮氨酸生物合成、糖酵解/糖
异生和苯丙氨酸，酪氨酸和色氨酸生物合成显著上调，而原核碳固定途径和甲烷代谢显著下调。此

外，差异菌属与次级代谢途径之间的相关性分析表明，老年和年轻 CRS 患者之间的棒状杆菌、梭

杆菌和嗜肽杆菌等主要菌属的差异对免疫系统和其他细菌代谢活动产生了重大影响。 
结论 老年和年轻 CRS 患者鼻腔微生物群的多样性、微生物群组成和代谢活动存在显著差异。然而，

不同年龄的各种优势菌对鼻窦炎发病的具体作用机制及宿主-微生物群相互作用的机制仍需进一步

深入的研究。 
 
 

PO-0134  
A novel POLD1 mutation associated with mandibular 

hypoplasia, deafness, progeroid features, and 
lipodystrophy syndrome in a Chinese patient 

 
Bin Zuo1、Hongen Xu2、Wei Lu1、Wenxue Tang2 

1. The First Affiliated Hospital of Zhengzhou University 
2. 郑州大学精准医学中心 

 
objective  Mandibular hypoplasia, deafness, progeroid features, and lipodystrophy syndrome 
(MDPL; OMIM# 615381) is a rare autosomal dominant disorder ,MDPL has been reported only a 
few times worldwide,We report a Chinese girl characterized by mandibular hypoplasia, a 
characteristic facial appearance, lipodystrophy, and sensorineural hearing loss.Whole exome 
sequencing revealed a novel missense mutation in the POLD1 gene. A literature review was 
performed to examine the natural history of MDPL. 
Methods  Peripheral venous blood was collected from the proband, her parents, and younger sist
er. Genomic DNA was extracted using the GenMagBio Genomic DNA Purification kit (GenMagBi
o, Changzhou, China) per manufacturer’s protocol. After fragmentation and end-
repair of genomic DNA from the proband, adapter ligation as well as PCR enrichment were perfor
med following the manufacturer’s protocol for VAHTS TM Universal DNA Library Prep Kit for Illum
ina V3 (Vazyme Biotech Co., Ltd, Nanjing, China). Exons and the flanking regions of all known ge
nes were captured using the SureSelect Human All Exon V7 (Agilent). The library was 
sequenced by an Illumina HiSeq 4000 sequencer with pair-
end 150 mode at the Precision Medicine Center of Zhengzhou University, Zhengzhou, China. 
    Bioinformatics analysis was performed in the framework of bcbio-
nextgen (https://github.com/bcbio/bcbio-nextgen), which provides best-
practice pipelines for variant calling, annotation, and validation. After trimming adapters and low-
quality reads with Trimmomatic, cleaned reads were aligned to the human reference genome (ver
sion GRCh37) using Burrow Wheeler Aligner (version 0.7.17-
r1188). Single nucleotide variants (SNVs) and small indels were characterized using the Genome
 Analysis Toolkit version 4 (GATK4) HaplotypeCaller. Variant annotation was performed using sn
peff and Vcfanno with several databases for variant frequencies in the general population. We filt
ered out variants with minor allele frequency >0.05 and at least 2,000 alleles were observed in an
y general continental population in gnomAD database. Pathogenicity was predicted using SIFT a
nd MutationTaster. The AmericanCollege of Medical Genetics and Genomics (ACMG) guidelines 

javascript:;


中华医学会第十九次全国耳鼻咽喉头颈外科学术会议                                论文汇编 

707 

 

were employed for sequence variation interpretation. Variant nomenclature was based on POLD1
 canonical transcript NM_002691.4. 
  
Sanger sequencing was used to verify the variants in the proband revealed by whole-
exome sequencing, and to test the co-segregation of variants in the kindred. Primer-
Blast was employed to design primers covering these variants: c.3185A>G (p.Gln1062Arg) forwar
d primer 5’-AAAAAAAAAAAAAAAAAAAA-3’, reverse primer 5’-AAAAAAAAAAAAAAAAAAAA-
3’. Sequencing was done by SeqStudio Genetic Analyzer (Applied Biosystems/Life Technologies,
 Carlsbad, CA, USA) after PCR product purification. 
Results  
The proband carried a novel missense variant in the POLD1 gene revealed by WES: c.3185A>G 
(p.Gln1062Arg). This missense mutation was absent in a local database of 500 normal Chinese c
ontrols. The variant was validated in her family members by Sanger sequencing. Segregation wa
s consistent with an autosomal dominant mode of inheritance. The proband’s parents and her you
nger sister didn’t carry this variant. The variant was predicted to be damaging by SIFT and diseas
e-causing by MutationTaster. The variant was absent in the gnomAD population  
database and was classified as likely pathogenic based on the ACMG guidelines (PS2+PM2 +PP
4).  
Conclusion 
This study expanded the mutation spectrum of POLD1. Genetic testing plays an important role in 
early diagnosis of syndromic deafness and clinical genetic evaluation is essential to guide prevent
ion. 
 
 

PO-0135  
基于深度学习的鼻咽癌内镜图像识别模型的建立与验证 

 
何子诚、王永权、李健 
中山大学附属第一医院 

 
目的 为了提高鼻咽癌的早期检测率，解决在鼻咽癌的早期检测中因医生经验不足、内镜设备差异

及病例不均等问题，我们充分利用人工智能技术以及本院和外院丰富的鼻内镜图像，建立一个基于

YOLOv4 卷积神经网络模型的鼻咽癌内镜图像快速、准确的检测器，并验证其诊断效能及推广适用

性。 
方法 我们回顾性收集中山大学附属第一医院、澳门特别行政区镜湖医院与新加坡黄廷芳综合医院

从 2020 年 1 月 1 日至 2021 年 12 月 1 日约 1000 名鼻咽癌或非鼻咽癌患者的鼻内镜白光图像、病

理报告、影像报告及病历资料。我们将数据集按 6：2：2 随机分为训练集、验证集和测试集。最后

在测试集中随机抽取 100 张图像用于比较模型与临床医生对疾病的识别能力，我们称之为评估集。

我们选择 YOLOv4 作为目标模型，在科室专用工作站电脑上训练、验证、测试模型对于鼻内镜图

像的诊断性能。 
结果  在测试集中，模型诊断鼻咽癌准确度为 96.0%，灵敏度为 100.0%（95%CI：86.7%-
100.0%），特异性为 94.1%（95%CI：84.9%-98.1%），阳性预测值 88.9%（95%CI：73.0%-
96.4%），阴性预测值 100.0%（95%CI：92.9%-100.0%）。评估集中，模型的准确度、灵敏度、

特异度均高于临床医生，且耗费时间更少。另外，模型具有较高的普适性，可以在个人普通计算机

上运行。 
结论 基于 YOLOv4 的鼻咽癌内镜图像识别模型具有较好的诊断效能，能提高鼻咽癌的早期诊断率。 
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PO-0136  
CD271 上调诱导肿瘤细胞干性重塑导致 HNSCC 

化疗抵抗及机制研究 
 

张敏娟、吕科兴、唐冰洁、李芸、蔡智谋、黄碧雪、雷文斌 
中山大学附属第一医院 

 
目的 癌症干细胞(CSCs)的存在是导致头颈鳞状细胞癌(HNSCC)化疗抵抗一个非常重要的原因 ，文

献报道化疗药物可诱导白血病患者非癌症干细胞重编程获得干性导致化疗耐药。在 HNSCC 中，化

疗药物是否诱导非癌症干细胞重编程获得干性导致化疗耐药及其机制未知。前期研究发现 HNSCC
化疗抵抗患者的化疗后组织中 CD271 表达量明显高于化疗敏感患者，CD271 是否与肿瘤细胞干性

重塑相关以及化疗药物是如何诱导 HNSCC 中 CD271 过表达值得进一步深入研究。本研究将为

HNSCC 化疗抵抗的发病机制提供新的诠释，也为 化疗耐药患者的临床治疗提供新的策略和靶点。 
方法 通过流氏分选从 HNSCC 细胞系中分选出 CD271 最高表达的 5%和 CD271 最低表达的 5%细

胞，分别代表 CD271high 和 CD271low 两个细胞亚群。比较这两群细胞的体外扩增能力、成球能

力、集落形成能力以及干性相关标志基因的表达量，并通过体内实验比较两群细胞的成瘤能力。构

建 HNSCC 顺铂耐药细胞株，通过 Western Blot、流氏分别检测了耐药细胞株中 CD271 的表达量。

并通过 siRNA 敲低 CD271 的表达量，比较顺铂耐药性。后通过构建 TET-ON 诱导 CD271 过表达

细胞株，进行体内实验验证 CD271 过表达组是否具有更强的化疗抵抗特性。 
结果 CD271 在头颈鳞状细胞癌组织中低表达，在化疗敏感癌症患者的化疗后组织中也是低表达，

然而在化疗抵抗患者的化疗后组织)中高表达。研究结果证实 CD271high 较 CD271low 细胞群具有

更强的成瘤能力并高表达与干性相关的标志基因。在耐药细胞株中 CD271 高表达，敲低 CD271 的

表达后，耐药特性被逆转。在体内实验中，高表达 CD271 表现出更强的耐药性。 
结论 CD271 high 癌症细胞亚群表现出了干细胞特性。 化疗药物(顺铂)可以诱导 CD271 表达，并

与干性相关。体内实验中高表达 CD271 肿瘤细胞具有更强的化疗抵抗特性，有望通过靶向 CD271
改善化疗抵抗。化疗药物是如何导致 CD271 高表达并导致化疗抵抗，其具体机制有待进一步深入

研究。 
 
 

PO-0137  
lncRNA PVT1 及其同源环状 RNA circPVT1 

喉鳞癌中的互相调控作用及机制研究 
 

吕科兴、唐冰洁、雷文斌 
中山大学附属第一医院 

 
目的 PVT1 基因定位于 8 号染色体长臂（8q24），其基因发生易位或者扩增与肿瘤发生存在十分

密切的关系。该基因剪切来源可以形成两种不同形式的 RNA，即线性的长链非编码 RNA PVT1 与

环状 RNA circPVT1；目前，已知 PVT1 和 circPVT1 分别在多种肿瘤的发生发展中起着较为重要的

作用；有研究提示这两者在肿瘤中有较相似的生物学作用，但是目前尚缺乏较深入研究探究其两者

的关系。本课题研究 PVT1 和 circPVT1 在喉癌中的相互调控作用及机制。 
方法 通过分析喉癌组织样本中 circPVT1 及 PVT1 的表达量，并分别研究其在喉癌中的侵袭及转移

的作用；体外细胞实验分别用 siRNA 干扰 PVT1 和 circPVT1, 探究两者互相的调控作用，并在喉癌

组织中分析两者的关联性；用 shRNA 慢病毒分别构建 shRNA_PVT1、shRNA_circPVT1 及

shRNA_PVT1+ sh_circPVT1 稳转细胞株，并分析其相应肿瘤细胞的侵袭及转移表型。并通过体内

外实验探究两者的相互调控机制。 
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结果 1.      circPVT1 和 PVT1 在喉鳞癌中均具有高表达表型，且高表达的 circPVT1 和 PVT1 均促

进喉癌细胞的侵袭及转移； 
2.      体外分别敲低 circPVT1 和 PVT1 均能抑制喉癌细胞侵袭及转移功能；但与单独敲低

circPVT1/PVT1 相比，同时敲低 circPVT1 和 PVT1 的喉癌细胞却表现出较高侵袭及转移的表型； 
3.      circPVT1 与 PVT1 在喉癌细胞中存在负性调控的关系； 
结论 同时敲低 circPVT1 和 PVT1 并不能抑制喉癌细胞侵袭及转移的表型，反而促进其侵袭及转移

能力；circPVT1 与 PVT1 在喉癌细胞中存在负性调控的关系，据此推测两者在喉癌细胞中可能存

在某种动态平衡维持机制。 
 
 

PO-0138  
新型压电传感器提取听骨链声信号及后期处理的实验研究 

 
贾贤浩、高娜、迟放鲁 

复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 
 
目的 由于前期研制的压电传感器的密封性差，不能长期植入。本研究在前期压电传感器基础上，

采用真空封装，激光焊接，钛夹固定等方式进行改进，研制出新型压电传感器，增加了其生物相容

性及稳定性。通过新型压电传感器与新鲜颞骨标本的听骨链耦合，提取听骨链振动声学信号，并将

声学信号转化为电信号，从而分析其提取听骨链振动声学信号的频响特性，并对提取信号进行后期

处理，验证其提取听骨链振动信号的可行性，为全植入人工耳蜗体内拾音提供解决方案。 
方法  （1）在前期压电传感器的研究基础上，通过增加钛夹、引线管绝缘子及激光封装，改进并制

作出新型压电传感器，改进压电传感器的固定方式及生物相容性。（2）体外实验：将新型压电传

感器粘接于扬声器防风罩。采用 NI 软件、NI DAQ 采集卡，记录新型压电传感器体外模拟实验。

（3）新型压电传感器的体内植入实验：①将新型压电传感器植入新鲜颞骨标本，共 2 个位置，分

别钳夹于砧骨长突，悬空于鼓室腔，共实验 7 耳（4 左耳 3 右耳）,分别记录不同频率下的频响反应。

测试系统给与 100-10000Hz 不同频率的纯音信号，NI 仪器同步记录新型压电传感器的输出信号，

分析比较在不同频率下的频响反应。②新型压电传感器植入颞骨标本的砧骨长突，在声压 90、80、
70、60、50dB SPL ref 20μPa 的环境下，测试其在不同声压 100-10000Hz 不同频率下的频响反应

曲线。（4）对新型压电传感器拾取信号的畸变和失真进行处理，通过计算信号的总谐波失真和信

噪比，比较处理前后信号的质量。 
结果  （1）体外模拟实验发现质量为 67 mg 的新型压电传感器能灵敏地拾取全频段可听见声声学

信号，具有较平坦的频响曲线，可用于体内植入实验。（2）新鲜颞骨标本植入实验发现，与悬空

于鼓室腔对照（-82.00 dB rms ref 1V at 1000Hz），压电传感器与听骨耦合后有较好的频谱响应

（砧骨长突为-58.19 dB rms ref 1V at 1000Hz），100Hz-10000Hz 频响反应良好，且平坦。两组

差异有统计学意义。新型压电传感器的频响趋势随着外界声压强度的减弱而减弱。（3）处理后信

号与原始信号相比信噪比明显升高，总体谐波失真明显减小。 
结论  通过人体颞骨听骨链植入测试，采用钛夹固定方式的新型压电传感器能有效地提取砧骨长突

的振动声学信号，并将其转化为电信号，经过处理后能够进一步提高信号质量，同时也证明了新型

压电传感器作为全植入人工耳蜗传感器的可行性。 
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PO-0139  
DZNep Attenuates Allergic Airway Inflammation in an 

Ovalbumin-Induced Murine Model 
 
Hang Li1,2、Jian  Li1,2、Tong  Lu1,2、Dehua  Chen1,2、Rui  Xu1,2、Wei  Sun1,2、Xi  Luo4、Huabin  Li5、Renqiang  

Ma1,2、Weiping Wen1,2,3 
1. Department of Otolaryngology, the First Affiliated Hospital of Sun Yat-sen University, Guangzhou, Guangdong, 

China 
2. Otorhinolaryngology Institute, Sun Yat-sen University, Guangzhou, Guangdong, P.R. China 

3. Department of Otolaryngology, the Sixth Affiliated Hospital of Sun Yat-sen University, Guangzhou, Guangdong, 
P.R. China 

4. Department of Otolaryngology, Affiliated Guangzhou Women and Children's Medical Center, Guangzhou 
Medical University, Guangzhou, China 

5. Department of Otolaryngology, Head and Neck Surgery, Affiliated Eye, Ear, Nose and Throat Hospital, Fudan 
University, Shanghai, China 

 
objective Growing evidence shows that enhancer of zeste homolog 2 (EZH2) plays a role in 
various physiological functions and cancer pathogenesis. However, its contribution to allergic 
diseases remains controversial. We sought to investigate the role of EZH2 in the pathogenesis of 
allergic airway inflammation. 
Methods 3-Deazaneplanocin A (DZNep), an indirect inhibitor of EZH2, was administered via 
intraperitoneal injection in an ovalbumin (OVA)-induced murine model of allergic airway 
inflammation. The expression of EZH2 in the allergic airway tissues was examined by 
immunohistochemistry (IHC) and western blot. The inflammatory cell infiltration and the goblet 
cell hyperplasia in the murine nose and lung were detected by hematoxylin and eosin (H&E) 
staining and periodic acid-Schiff (PAS) staining. Levels of cytokines, including IL-4, IFN-γ, IL-6, 
and IL-10, were evaluated in the bronchoalveolar lavage fluid (BALF) using Enzyme-linked 
immune sorbent assay (ELISA). 
Results EZH2 expression was inhibited by DZNep treatment (P < 0.05). The administration of 
DZNep significantly inhibited the inflammatory cell infiltration (P < 0.0001) and goblet cell 
hyperplasia (P < 0.001). Moreover, it suppressed the secretion of IL-4 (P < 0.0001) and IL-6 (P < 
0.01) in the BALF.  
Conclusion Our findings demonstrate that DZNep attenuates allergic airway inflammation and 
could be a new therapeutic option for allergic rhinitis and asthma. 
 
 

PO-0140  
Lipocalin-2 与铁含量在喉鳞状细胞癌中的表达及临床意义 

 
仉佳慧、王琰 

中国医科大学附属第一医院 
 
目的 Lipocalin-2（LCN2）是一种分泌型糖蛋白,近年相关研究表明 LCN2 在多种肿瘤中显著差异表

达，对铁代谢调节具有双重作用。本文通过对喉鳞状细胞癌患者 LCN2 表达及铁含量水平的统计研

究，探讨二者在喉鳞状细胞癌中的相关性及临床意义。 
方法 收集 2020 年 5 月～2021 年 3 月于我科行住院手术且病理诊断为喉鳞状细胞癌的 45 例组织

标本，分为喉鳞状细胞癌组和对照组。组织中 LCN2 表达应用酶联免疫吸附测定检测；组织中铁含

量水平应用比色法定量检测。 
结 果  喉 鳞 状 细 胞 癌 组 中 LCN2 表 达 结 果 （ 2538±626.1 pg/mL ） 低 于 对 照 组 患 者

（ 3233±901.1pg/mL ） ， 铁 含 量 水 平 （ 11.64±3.16μmol/ gprot ） 高 于 对 照 组 患 者

（9.19±4.14μmol/gprot），（P<0.05） ；喉鳞状细胞癌组织中 LCN2 的表达和铁含量水平与患者

性别、年龄、等临床参数无相关性（P>0.05）；与不同临床分期、病理分化等相关（P<0.05）；
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LCN2 在 T2T4 期，T3T4 期组间表达有差异（P<0.05），T2T3 期组间表达无差异（P>0.05） ；
铁含量水平在 T2T4 期组间结果有差异（P<0.05），在 T2T3 期，T3T4 期组间结果无差异

（P>0.05）；LCN2 和铁含量在有淋巴转移和无淋巴转移组间结果有显著差异（P<0.01）；LCN2
在高分化和低分化组间表达有差异（P<0.05）；铁含量水平在低分化组结果低于中分化组及高分

化组（P<0.05）；喉鳞状细胞癌患者组织中 LCN2 的表达与铁含量水平之间具有相关系数为 0.261
的负相关性。 
结论 LCN2 表达下调与喉鳞状细胞癌临床的分期、病理分化、侵袭和转移有关。这些发现提示

LCN2 表达与铁含量水平可能独立或者联合在喉鳞状细胞癌进展中有发挥作用。 
 
 

PO-0141  
Short outcomes of endolymphatic sac decompression in 

Meniere's disease 
 

Fei  Wang 
the first hospital of china medical university 

 
objective Meniere’s disease (MD) is a debilitating condition caused by endolymphatic hydrops 
and typically characterized by fluctuating sensorineural hearing loss (SNHL), spontaneous 
episodic vertigo, aural fullness or pressure and tinnitus. Operative measures are considered 
when medical treatment fails to control the vertigo. This study was aimed to evaluate short 
outcomes of endolymphatic sac decompression (ESD) in the treatment of intractable MD. 
Methods We reviewed the clinical charts of thirty-four ears from 34 patients (14 males and 20 
females, aged 32-65 years, mean age 49.17 years) who underwent endolymphatic sac 
decompression (ESD) for unilateral definite MD. Vertigo attack frequency, tinnitus, quality of life 
(QOL), hearing level and EH degree on 3D-FLAIR MRI were compared preoperative and 6 
months postoperative. 
Results  Vertigo attracts decreased from 7.6 ± 3.1 times preoperatively to 2.2 ± 0.3 times 
postoperatively, with 72.1% complete vertigo control rate. There was no significant difference on 
hearing levels preoperationally and postoperatively, but the hearing of patients with positive 
glycerin test was significantly improved postoperatively. There was no statistically significant 
difference in tinnitus. A response rate of 91.1 % was obtained with the MD outcome questionnaire. 
Seventy-five percent (24/32) of the questions showed a significant improvement after surgery 
change in QOL (S3). however, there was no significant difference at cochlear and vestibular EH 
degree in 3D-FLAIR MRI. 
Conclusion ESD can improve control of episodes of vertigo, preservation of hearing, and a clear 
improvement in QoL scores. But ESD does not relieve symptoms by reducing EH which showed 
by MRI. Its pathophysiology not being fully understood. 
 
 

PO-0142  
半规管阻塞术治疗内淋巴囊减压术后眩晕复发的梅尼埃病 

 
王斐、惠莲 

中国医科大学附属第一医院 
 
目的 梅尼埃病的外科治疗已有报道，内淋巴囊手术（ESD）作为首选的外科手术，当 ESD 后眩晕

复发时，将考虑其他治疗方法。三个半规管阻塞术（TSCO）在研究中认为具有长期疗效和安全性。

因此，本研究评估了 TSCO 对梅尼埃病患者 ESD 后的疗效。 
方法 3 例单侧确诊 MD 患者 ESD 后接受 TSCO 治疗的 3 耳纳入在本研究中。 
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比较术前和术后眩晕发作频率、耳鸣、听力水平前庭功能和 3D-Flair 磁共振膜迷路积水程度。 
术后一个月重建半规管影像，以评估是否存在明确的阻塞。 
结果 TSCO 后，患者眩晕症状完全缓解，耳胀消失。耳鸣减轻。一名患者出现听力损失。所有患

者术后均出现不平衡，并在 3 周内恢复。一名患者的 PTA 下降了 15 dB。TSCO 前后 CP 值均下降。

MRI 上膜迷路水肿没有明显降低。MRI 三维重建显示三个半规管完全阻塞，无内淋巴流动。TSCO
术后无并发症发生。 
结论 TSCO 治疗眩晕效果好，并发症少。手术后一个月内会恢复平衡，但有听力损失的风险。术

后三维重建对术后效果评价有良好价值。TSCO 建议用于 ESD 术后复发的患者。 
 
 

PO-0143  
舌体舌根中线部分切除术联合悬雍垂腭咽 

成形术治疗舌源性 OSA 的疗效分析 
 

彭莉莉、袁伟、李进让、邹世桢、张瑞、潘宇飞、章榕、余蕾蕾、贾园园 
中国人民解放军总医院第六医学中心 

 
目的 探讨舌体舌根中线部分切除术联合悬雍垂腭咽成形术治疗舌源性 OSA 的疗效分析 
方法 自 2019 年 12 月至 2021 年 5 月纳入 20 例舌源性（Ⅲ型）阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征

患者，年龄在 25-70 岁，平均年龄 43 岁。入院后行相关检查排除手术及全麻禁忌，均行舌体舌根

中线部分切除联合悬雍垂腭咽成形术，术后 6-24 个月复查睡眠监测。 
结果 术后 13 例患者有效（65%），7 例患者无效，但是这 7 例患者术前术后 ESS 评分、临床症状

评分比较均有统计学差异（P<0.05)。 
结论 对于舌源性 OSA 患者，舌体舌根中线切除联合悬雍垂腭咽成形是一种相对安全，疗效较好的

手术方式。 
 
 

PO-0144  
124 例单侧扁桃体肿大及肿物病例分析 

 
彭莉莉、李进让、袁伟、赵晶、邹世桢、潘宇飞 

中国人民解放军总医院第六医学中心 
 
目的 总结单侧扁桃体肿大及单侧扁桃体肿物的病理类型。方法 回顾性分析我院 2010 年 1 月至

2020 年 12 月的 124 例单侧扁桃体肥大及单侧扁桃体肿物患者的临床资料，所有患者均进行手术治

疗，并将切除标本送病理检查。 
方法 回顾性分析我院 2010 年 1 月至 2020 年 12 月的 124 例单侧扁桃体肥大及单侧扁桃体肿物患

者的临床资料，所有患者均进行手术治疗，并将切除标本送病理检查。 
结果 124 例患者扁桃体病理结果提示非霍奇金 B 细胞淋巴瘤（弥漫性大 B 细胞淋巴瘤）8 例，套

细胞淋巴瘤 2 例，鳞癌 12 例，扁桃体神经内分泌癌 1 例，扁桃体滤泡树突状细胞肉瘤 1 例，扁桃

体淋巴组织高度增生，局部呈不典型增生，多家会诊结果不一致 1 例，慢性扁桃体炎 73 例，肌上

皮癌 1 例，息肉 6 例，扁桃体淋巴管瘤 1 例，扁桃体囊肿 9 例，乳头状瘤 9 例。 
结论  单侧扁桃体肿大患者应注意仔细鉴别，避免恶性肿瘤的漏诊及误诊；单侧扁桃体肿物中以炎

症居多。 
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PO-0145  
过敏与临床免疫学杂志上排名前 100 的论文 

 
吴庆武、袁联雄、郑瑞、王心悦、邱惠军、黄雪琨、杨钦泰 

中山大学附属第三医院 
 
目的 明确过敏与临床免疫学杂志（Journal of Allergy and Clinical Immunology）排名前 100 的论

文。 
方法  在 Web of Science Core Collection 数据库中搜索“SO=(Journal of Allergy and Clinical 
Immunology) OR SO=(Journal of Allergy)”。被引用最多的 100 篇文章根据被引用的次数进行排名

和明确。 
结果 前 100 名论文发表时间为 1967-2014 年，被引频次为 395-1949 次。其中，指南类文献 18篇，

综述文献 23 篇，基础研究文献 2 篇，临床研究文献 57 篇。榜单上，大多数文章发表于 2000 年

(n=52 篇)，其次，是 1990 年(n=19 篇)和 1980 年(n=12 篇)。这些文章的主题包括哮喘(n=35)，食

物过敏(n=21)，过敏性鼻炎和特应性皮炎(n=7)。 
结论 本研究通过提供 100 篇被引用最多的文章及其作者和所涉及的主题的全面列表，突出了 JACI
在其创刊 90 年来的影响。 
 
 

PO-0146  
酪氨酸 tRNA 衍生物结合 LDHA 重塑肿瘤细胞酸性 

微环境促进喉癌恶性进展的机制研究 
 

赵蕊、刘鸣、孙亚男、田霖丽 
哈尔滨医科大学附属第二医院 

 
目的 转移 RNA 衍生小 RNA (transrna -derived small RNA, tsRNA)是由前体或成熟 tRNA 产生的一

种新型非编码 RNA (sncRNA)，近年发现 tsRNA 参与调控多种人类的生理及病理过程，特别是肿

瘤领域。然而，tsRNA 与喉癌的研究尚处于空白阶段，本研究旨在探究 tsRNA 分子 tRFTyr 在喉鳞

状细胞癌中的生物学功能和作用机制，有望成为喉癌治疗全新的生物标志物及治疗靶点。 
方法 我们应用 tsRNA 高通量测序技术在 4 对喉癌和癌旁无瘤样本检测 tsRNAs 的表达谱，扩大样

本进行实时荧光定量 PCR (qRT-PCR)验证测序数据的准确性。联合 OncotRF、MINTBase 数据库

分析与 qRT-PCR 验证结果选取出酪氨酸 tRNA 衍生物 tRFTyr。功能学实验分别在体内外水平验证

tRFTyr 对喉鳞状细胞癌的影响。RNA pull-down 实验及平行反应监视（Parallel Reaction 
Monitoring, PRM）技术筛选与 tRFTyr 特异性结合蛋白乳酸脱氢酶 A（LDHA），高效液相色谱质

谱仪（High Performance Liquid Chromatograph Mass Spectrometer, HPLC-MS）检测 tRFTyr 介
导的 LDHA 相关代谢物的表达变化。 
结果 tsRNA 高通量测序技术共筛选出喉鳞状细胞癌组织中 72 个显著差异表达的 tsRNA 分子 (包括

55 个上调，17 个下调)。生物信息分析及扩大样本验证识别出在喉癌发展中呈显著高表达且与喉癌

预后显著相关的差异基因 tRFTyr。功能学实验表明敲除 tRFTyr 可显著抑制喉鳞状细胞癌体内和体

外的进展。运用 RNA pull-down 实验、PRM 技术及 HPLC-MS 证实，tRFTyr 可以结合乳酸脱氢酶

A (LDHA)，从而促进乳酸在 LSCC 细胞中积累，改变喉癌细胞的酸性微环境。 
结论 我们首次描绘了喉鳞状细胞癌中 tsRNAs 的分布，识别了 tRFTyr 在喉鳞状细胞癌中的生物功

能及潜在作用机制，有助于开发新的喉癌生物标志物，为喉癌的治疗策略提供新的思路。 
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PO-0147  
儿童颈部深间隙脂肪瘤一例 

 
王东海、唐梓轩、余文兴 

遂宁市中心医院 
 
目的 通过总结分析儿童头颈部深间隙脂肪瘤的诊治，为临床提供新思路。 
方法 回顾性分析我科 2010 年 8 月收治的 1 例儿童头颈部深间隙脂肪瘤的临床资料。 
       病例资料：患儿，陈某某，男，5 岁，因左侧颌下包括生长 1 年就诊，查体见悬雍垂居中，口

咽腔粘膜红润光滑，口咽部左侧膨隆，挤压左侧扁桃体前中方向膨隆，左侧颌下扪及一大小约

6.0cm*5.5cm*3.0cm 隆起，质地柔软，边界欠清，无压痛，无红肿破溃。辅查：颈部增强 CT 示左

侧颈部深间隙不规则脂肪密度占位，考虑脂肪瘤可能。 
      予以静脉麻醉下经颈外径路沿颈部皮纹行肿物切除，可见肿物位于咽旁间隙与咽喉间隙，呈大

块脂肪成分，包膜完整，质软，色灰黄，整体切除，口咽腔粘膜无损伤。术后 6 小时正常进食，术

区安置负压引流管 2 天，皮下缝合，术后 1 周拆线，伤口预后良好，术后 2 周予以祛疤治疗。 
结果 患儿术后一月术区恢复良好，瘢痕基本不可见，无咽部不适，无鼻咽反流，无开放性鼻音，

无颈部运动障碍等。术后随访半年无复发。 
结论 儿童颈深部脂肪瘤罕见，早期具隐匿性，发现时多已生长较大，诊断较容易，治疗上以手术

切除为主，分为经颈外径路和经口腔径路。颈外径路的优点是视野清晰，解剖结构清楚，能更好的

完整彻底的切除肿物，减少血管神经的损伤，术区不与口咽腔相通，避免了瘘和感染的风险；缺点

是颈部会遗留下瘢痕，对美观影响大。经口腔径路的优点是切口位于口腔，符合美观要求；缺点是

术区狭窄，手术操作受限，更容易损伤周围血管及神经，肿物残留，经口腔径路多需要切除扁桃体，

术后出血风险增加，术后咽峡部因瘢痕挛缩使软腭明显上提而出现吞咽反流等并发症。两种手术径

路方式各有优缺点，需因人而异，根据脂肪瘤的大小、部位选择更优的手术方式，注意术中操作及

术后进一步治疗，提高治疗效果。 
 
 

PO-0148  
鼻息肉中雌激素受体的表达及其与 

嗜酸性粒细胞、肥大细胞浸润相关性研究 
 

李姝涵、阎艾慧 
中国医科大学附属第一医院 

 
目的 探究鼻息肉组织中雌激素受体表达情况和 eos 及 MC 浸润程度。分析它们是否存在相关关系，

并初步探讨其意义。 
方法 选取 2019 年 5 月-2021 年 4 月于我院耳鼻咽喉头颈外科行鼻内镜手术且病理符合鼻息肉的患

者的鼻息肉组织 55 例，以及同期诊断为鼻甲肥大并行鼻甲部分切除术的患者的鼻甲组织 24 例分别

为实验组和对照组。标本组织中雌激素受体的表达情况应用免疫组化法检测，嗜酸性粒细胞的浸润

程度应用苏木素 -伊红染色法检测，肥大细胞的浸润程度应用甲苯胺蓝染色法检测。使用

SPSS 25.0 统计并比较鼻息肉组及对照组组织中 ER 的表达情况、嗜酸性粒细胞及肥大细胞的浸润

程度，并计算三者之间的关系。 
结果 鼻息肉组中，雌激素受体的表达 （61.8%；34/55） 强于对照组（16.7%；4/24），P <0.01；
嗜酸性粒细胞在鼻息肉组的浸润程度（57.65±27.25/HPF）高于对照组（2.64±0.76/HPF），

P<0.05；肥大细胞在鼻息肉组的浸润程度（5.83±2.41/HPF）也高于对照组（1.47±0.46/HPF），

P<0.05。在鼻息肉组中，ER 阳性的患者其息肉组织中嗜酸性粒细胞及肥大细胞的浸润程度高于

ER 阴性的患者，P<0.01；eos 和 MC 的浸润程度呈正相关，P<0.01。 
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结论 在慢性鼻窦炎伴鼻息肉患者 NPs 组织中，雌激素受体的表达明显上升，eos 及 MC 的浸润也

升高。在 NPs 组中，雌激素受体表达阳性的患者其息肉组织中肥大细胞及嗜酸性粒细胞的浸润程

度增高，且 eos 与 MC 的浸润程度呈正相关。雌激素受体的高表达可能激活或促进鼻息肉中 eos 及

MC 参与的炎症反应。研究雌激素受体在鼻息肉中的表达机制可能为鼻息肉的诊疗提供新方向。 
 
 

PO-0149  
单细胞测序下变应性鼻炎患者外周血 PBMC 

的动态变化研究 
 

高文翔、关皓妍、史剑波、孙悦奇 
中山大学附属第一医院 

 
目的 变应性鼻炎（Allergic Rhinitis, AR）是耳鼻喉科最常见的疾病之一，目前在全球有着广泛的影

响性，并给予全球患者造成了巨大的经济负担，是全球性的健康问题之一。变应性鼻炎（AR）Th2
炎症发生发展与免疫细胞的变化密切相关。在单细胞测序技术下，免疫细胞的分群、演化和功能认

识被逐渐扩大和精细化，这对精准理解疾病的发生发展过程有极大的帮助。而目前暂无关于使用单

细胞测序对变应性鼻炎患者外周血 PBMC 的动态变化探讨研究。本研究希望通过探讨在单细胞测

序下变应性鼻炎患者外周血 PBMC 的动态变化，进一步深入了解免疫细胞亚群分群、功能、在变

应原刺激后的变化与 AR 发病的关系，有助于进一步理解 AR 的发病机制 
方法 经过筛选，选取确诊为对尘螨过敏的变应性鼻炎患者（根据 2015 年天津指南的诊断标准），

从外周血中分选出 PBMC，然后使用尘螨激发试剂分别对 AR 患者进行鼻腔激发试验，在激发后

24 小时、72 小时后分别再次分离正常人及 AR 患者外周血 PBMC，收集所得各时间点及各组细胞

进行以下实验：（1）使用单个细胞标记后，裂解细胞的 RNA，然后使用 10X 单细胞 RNA-Seq 测

序，鉴定外周血中各细胞的亚群。（2）根据细胞的分群情况进一步使用特定的 marker 降维分析

DC 各组亚群的表达情况，对比分析激发前后 AR 患者外周血中的 6 种不同 DC 亚群的表达情况、

转录基因表达、相关功能变化。（3）使用 KEGG 及 GO 基因分析研究 DC 各组亚群细胞的转录基

因相关功能情况。 
结果 1.单细胞测序技术下，AR 患者外周血 PBMC 在激发前、激发后 24 小时、激发后 72 小时的

三个样本在无监督分析下可分共为 13 群细胞。 
      2.经过基因分析和监督下分类，13 群细胞可进一步分类为单核细胞、T 淋巴细胞、B 淋巴细胞、

NK 细胞和 G-CSF 干细胞。且 G-CSF 干细胞群只出现在激发前的 PBMC 中，在激发后 24 小时及

激发后 72 小时基本消失。 
      3. 在激发前、激发后 24 小时及激发后 72 小时三个样本的 T 细胞亚群比较中，发现 Th2 细胞

及细胞毒性 CD8 细胞在 24 小时比例最高，Treg 细胞在 72 小时比例最高，而幼稚淋巴在三组中比

例变化不大；在单核细胞的亚群中，我们发现 AR 患者的单核细胞以 MONO2（CD14+CD16+）为

主，MONO1（CD14+CD16-）和 MONO3（CD14+CD16++）群也有存在，但 MONO4（CD14-
CD16-）群几乎不存在。MONO2 群细胞虽然在三个样本中的比例大致相同，但其内部的功能性亚

群在 3 个样本间有较大差异；NK 细胞和 B 细胞的比例在三个样本中的变化不大，但 NK 细胞的主

要功能基因转录在 24 小时、72 小时比激发前有明显增强，特别是在 24 小时。而 B 细胞的主要功

能基因转录则在 24 小时、72 小时比激发前有减弱。 
      4.最后，我们通过细胞的拟时序分析，发现在 G-CSF 干细胞在激发后主要向 T 细胞、单核细胞

和 NK 细胞群进行了分化。 
结论 我们首次通过单细胞测序技术对 AR 患者的临床发病过程中 PBMC 的动态变化进行了分析，

发现了 T 细胞、单核细胞群、NK 细胞群以及 B 细胞群的动态变化情况，而这些细胞的变化特点有

部分与我们的以往认识相一致，但也有如 B 细胞的主要功能转录基因表达下调这样的跟以往认识不

一样的情况；而且，我们还发现了在激发前 PBMC 中存在干细胞群经过激发后进行了转化，说明
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在单细胞测序之下，一些细胞的动态变化可能使我们对变应性鼻炎发生发展机制和免疫细胞的关系

有更深刻和创新的理解。 
 
 

PO-0150  
18 例出现声音嘶哑的 Chiari 畸形的诊治分析 

 
孙钰博、魏海霞、金书香、陈敏、秦作荣、庞文会、王仪 

青岛大学附属医院 
 
目的 分析临床上出现声音嘶哑等耳鼻咽喉症状的 Chiari 畸形患者的门诊及住院诊治现状，引起耳

鼻咽喉医师的重视。 
方法 对 1989 年 1 月到 2020 年 1 月就诊于我院的 18 例出现声音嘶哑等耳鼻咽喉症状的 Chiari 畸
形患者收集其门诊及住院临床资料，进行回顾性分析。 
18 例患者均行颅脑磁共振成像（MRI）平扫检查确诊，显示正中矢状位小脑扁桃体下缘下降超过枕

骨大孔平面≥5mm，其中 7 例（38.9%）伴脊髓空洞症，见图示。 
结果 我院 1989 年 1 月⁓2020 年 1 月共收治 Chiari 畸形患者 172 例，其中出现声音嘶哑症状 18 例

（10.5%）。18 例 Chiari 畸形患者中接受手术治疗 9 例，手术方式均为后颅窝减压术，其中 1 例

同时行脊髓空洞引流术，术后声嘶等症状改善有效率 88.9%，多在 30 天内改善，改善情况与出现

症状时间有关。仅 1 例病程达 5 年之久术后声嘶症状无改善。其余 9 例药物保守治疗，仅有 1 例症

状轻度减轻，多数病情逐渐进展，死亡 4 例。临床多学科医师对 Chiari 畸形认识不足，初期诊治出

现误诊漏诊率高。患者常需多学科反复多次就诊。患者首次就诊科室，神经科 9 例、耳鼻咽喉科 5
例、小儿科 2 例、骨科 1 例、呼吸科 1 例， 除神经科 7 例初诊即确诊外，其余科室均不能确诊，

初诊的误诊及漏诊率达 61.1%。 
结论 Chiari 畸形手术治疗效果良好，但临床诊治较为复杂，尤其合并声音嘶哑等耳鼻咽喉症状者，

常易出现漏诊误诊，延误手术治疗时机。耳鼻咽喉医师应切实提高对 Chiari 畸形的认识，掌握颅颈

交界区解剖结构，提高对小脑扁桃体区 MRI 的阅片能力，对首诊于耳鼻咽喉科的原因不明的声音

嘶哑、吞咽困难、呛咳等患者，除筛查颈胸部占位性病变外，还应重视颅颈交界区病变，尤其

Chiari 畸形。对声嘶合并肢体麻木、枕颈不适等神经系统症状者，更应高度怀疑 Chiari 畸形可能，

完善颅脑及颈椎 MRI 检查，及早明确病情，避免漏诊、误诊，使患者得到及时有效的治疗。 
 
 

PO-0151  
铁死亡相关基因作为慢性鼻窦炎伴鼻息肉潜在 

生物标志物的鉴定：综合生物信息学分析和实验验证 
 

刘红兵 
南昌大学第二附属医院 

 
目的 尽管慢性鼻窦炎伴鼻息肉(CRSwNP)的研究已经取得了很大的进展，但 CRSwNP 的铁死亡及

其分子机制仍是空白。我们首次对 CRSwNP 与铁死亡的关系进行了研究，旨在寻找 CRSwNP 发

病过程中与铁死亡相关的基因。  
方法 利用 GEO 数据库和 FerrDb 数据库，筛选 CRSwNP-NP 和 CRSwNP-IT 标本中差异表达的铁

死亡相关基因(DEFGs)。然后构建铁死亡相关基因的蛋白质-蛋白质相互作用(PPI)网络。在我们的

研究中介绍了功能浓缩分析(GSVA、GO、KEGG 和 GeneCodis 分析)。此外，基于 GSE136825
数据集，还分析了 CRSwNP 和 C 对照组样本之间的 DEFGs。最后，对所筛选的铁死亡相关基因

进行 qRT-PCR 验证。  
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结果 在 CRSwNP 和对照组中发现 31 个显著的 DEFG。功能富集性分析和 GeneCodis 4 分析指出，

DEFGs 可能参与一些相关的 KEGG 途径。从 CRSwNP 和对照组中选择 8 个 DEFG。实验验证表

明，4 个基因(GPX2、CDO1、CAV1 和 TP53)是 CRSwNP 的重要 DEFGs。提示 CDO1 和 GPX2
是 CRSwNP 最重要的 DEFGS 基因，尤其是 GPX2。 
结论 通过综合生物信息学分析和实验验证，CDO1 和 GPX2 被认为是 CRSwNP 的重要铁死亡相关

基因，尤其是 GPX2。然而，仍然需要进一步的分子生物学实验来揭示铁死亡和 CRSwNP 之间的

潜在机制。 
 
 

PO-0152  
结合改良 Kadish 分期及 Hyams 分级评估嗅神经 

母细胞瘤预后的预测模型：一项回顾性分析 
 

江丽洁、史剑波、赖银妍 
中山大学附属第一医院 

 
目的 嗅神经母细胞瘤 (Esthesioneuroblastoma，ENB)是一种罕见的鼻窦/鼻腔肿瘤，目前对预后的

评估尚未取得一致的共识，我们的研究目的是建立一个相对准确而简易的模型来预测 ENB 的预后。 
方法 本研究回顾性的分析了 31 例 ENB 患者的临床资料和病理切片;耳鼻喉科医师和影像学专家通

过使用改良 Kadish 分期评估病情及临床分期；由两位病理学家使用 Hyams 评分系统，对病理特征

进行了回顾性评分。最后，用 Kaplan-Meier 法 ENBs 的临床资料、病理特征及临床预后的关系。 
结果 结果:结合 Hyams 评分系统和改良 Kadish 分期两个分期系统评估病情，能更准确地判断 ENB
的预后,当分数超过 6 分,患者预后不良，平均中位数生存期为 24.67±32.22 月；最终的分数若达到

4,5,6,7,8,肿瘤转移率分别为 14.3%,16.7%,33.3%,50%,100%。 
结论 结论:结合使用 Hyams 分级系统和改良 kadish 分期系统评估病情，可更准确且简易地评价

ENB 的预后。 
 
 

PO-0153  
“三明治法”修补乙状窦壁缺损术治疗搏动性 

耳鸣临床疗效研究 
 

曾晓霞、曾宪海、温立婷、赵达鹏 
深州市耳鼻咽喉科医院 

 
目的 探讨“三明治法”修补乙状窦窦壁修补术治疗搏动性耳鸣的疗效。方法：通过对 2020.5—
2022.10 在我科住院的 22 例 V 级血管性耳鸣患者，术前颞骨薄层 CT 检查显示乙状窦外壁菲薄、

有明确缺损，入院后均予以“三明治”法即明胶海绵、耳屏软骨加自体骨粉修补术乙状窦窦壁缺损，

术后评价“三明治”法修补乙状窦壁缺损术疗血管性耳鸣效果。 
方法 通过对 2020.5—2022.10 在我科住院的 22 例 V 级血管性耳鸣患者，术前颞骨薄层 CT 检查显

示乙状窦外壁菲薄、有明确缺损，入院后均予以“三明治”法即明胶海绵、耳屏软骨加自体骨粉修补

术乙状窦窦壁缺损，术后评价“三明治”法修补乙状窦壁缺损术疗血管性耳鸣效果。 
结果 22 例患者中 16 例耳鸣患者为女性，6 例为男性；其中右侧 15 例，左侧 7 例；年龄 25-60 岁，

中位数 42 岁，病史 6 月-6 年，有 2 年以上高血压病史 7 例，腔隙性脑梗塞病史 5 年 1 例。施行乙

状窦窦壁修补术后， 19 例术后即刻治愈，血管性耳鸣完全消失，随访期间症状无复发；2 例术后

耳鸣响度明显减弱，术后 6 月、12 月随访耳鸣时有时无，响度≤II 级；1 例术后耳鸣响度无改善，
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此例患者术中见乙状窦及颈静脉球表面多处骨质缺失，分析与缺损范围较广，乙状窦及颈静脉球壁

偏薄，无明显硬脑膜覆盖有关，仍在随访观察中。全部病例随访 2 年以上，没有复发或加重病例。 
结论 “三明治”法修补乙状窦窦壁治疗血管性耳鸣，方法可行，术后疗效确切，维持时间持久；可以

在临床推广使用，术前须仔细评估。 
 
 

PO-0154  
间充质干细胞来源小细胞外囊泡对 Th17 的免疫抑制作用 

 
何苾馨、付清玲 

中山大学附属第一医院 
 
目的 17 型辅助性 T 细胞 (Th17) 为主的中性粒细胞气道炎症在类固醇激素抵抗性气道炎症（如严

重哮喘）的发病机制中至关重要。人间充质干细胞 (MSCs) 来源的小细胞外囊泡 (sEV) 在许多疾病

中的治疗中显示出广泛的优势。然而，MSC-sEV 在 Th17 为主导的中性粒细胞浸润的气道炎症中

的作用及其相关机制仍缺乏研究。 
方法 我们通过卵清蛋白（OVA）和脂多糖（LPS）致敏并用 5% OVA 气道激发成功建立了中性粒

细胞浸润的气道炎症小鼠模型，激发前静脉注射 MSC-sEV。收集肺和支气管肺泡灌洗液（BALF）
用于分析。流式细胞仪检测肺组织中 Th17 和炎性细胞的比例，酶联免疫吸附试验（ELISA）检测

BALF 中白细胞介素 17A（IL-17A）的含量。mCherry 标记的 MSC-sEV 用于评估 CD4+T 细胞对

MSC-sEV 的摄取效果。人 CD4+T 细胞在有或没有 MSC-sEV 刺激的情况下分化成 Th17 细胞，以

研究 MSC-sEV 对 Th17 极化的影响。RNA 测序（RNAseq）用于探索参与 MSC-sEV 介导的 Th17
极化抑制的信号通路。 
结果 MSC-sEV 显着减轻了炎症细胞在支气管周围间质组织中的浸润，并在激发后 4 小时减少了

BALF 中炎症细胞比例，尤其是中性粒细胞的水平。同时，MSC-sEV 在激发后 4 小时显着降低了

BALF 中 IL-17A 和肺组织中 Th17 的水平。MSC-sEV 在与人 CD4+ T 细胞共培养后 12 h 被细胞吸

收最为明显，MSC-sEV 显着抑制 Th17 极化和 IL-17A 分泌。最后，通过使用 RNA 测序发现了参

与 MSC-sEV 介导的 Th17 极化抑制的潜在信号通路。 
结论 MSC-sEV 能够改善以 Th17 为主的中性粒细胞气道炎症，提示 MSC-sEV 可能是治疗中性粒

细胞气道炎症的潜在治疗方法。 
 
 

PO-0155  
基于循证理论的嗓音训练对声带息肉患者术后康复的影响 

 
吴寒梅 

遂宁市中心医院 
 
目的 分析循证理论嗓音训练在声带息肉患者术后康复中的应用效果。方法 选取本院 2020 年 04 月-
2021 年 04 月间 100 例声带息肉术后患者作为观察对象，采用随机颜色球抽取分组法，分为参照组

（行常规干预）和研究组（基于循证理论开展嗓音训练），各 50 例，比较应用效果。结果 研究组

发音功能评分高于参照组（P＜0.05），不良情绪评分低于参照组（P＜0.05）。结论 基于循证理

论开展嗓音训练可获取良好护理效果，应用在声带息肉术后康复患者中，有利于发音功能的恢复，

调节不良情绪，具有推广价值。 
方法 参照组 
本组患者予以常规干预：开展口腔护理，术后三天每日漱口，使用复方硼砂含漱液，每天四次，四

天以后，用冷盐水漱口；予以饮食干预，术后初期予以软食、流质饮食，进食易消化的食物，禁烟
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禁酒，不吃油腻、冰冷、酸、辣等刺激性食物；嗓音护理，术后两周引导患者应减少用嗓，并予以

雾化护理，予以庆大霉素、地塞米松、生理盐水雾化吸入连续七天。 
研究组 
本组患者在以上基础上采用循证理论下嗓音训练：查找相关专业文献，获取最新研究证据，结合实

际病情，制定训练方式，如下：①嗓音训练健康教育：告知患者嗓音训练计划，耐心讲解发声原理，

强调嗓音训练重要性，加强嗓音卫生教育，介绍声带息肉发病机制，明确训练过程中可能遇到的问

题。②嗓音放松训练：辅助其采取仰卧位，引导患者处于身心放松的状态，包括四肢、颈部、头部

等，引导其感受吸气、呼气时身体的变化。③膈肌呼吸训练：取站位，双脚自然分开，放松躯体，

目视前方，双臂下垂，经鼻做深吸气，经口缓慢呼气，均匀呼吸，维持隔腹肌平衡。④发声训练：

第一，水泡发音法，引导患者放松口腔及面部肌肉，经鼻吸气，借助气流吹开声带，经口呼气，借

助喉部发力，发出微弱水泡声，第二，哈欠训练法，引导其自然状态下打哈欠，发出声音，感受喉

部下沉，体会咽喉腔打开的感觉，第三，咀嚼训练法，闭口，舌部、上颌大幅度咀嚼，张口，唇舌

下颌大幅度活动，咀嚼过程发出 a、i、u 三个音节。⑤嗓音训练：口唇自然打开，下颌下移，鼻腔

共鸣，开展单词、词句、短句训练，指导其正确换气，循序渐进，语速逐渐加快，声音强度由若变

强，直至正常发音说话。 
观察指标 
对比消极情绪：分别采用 SAS（焦虑）、SDS（抑郁）自评量表，评估消极情绪改善，其中 SAS
评分共计 50 分，SDS 评分共计 70 分，分数越低代表护理效果越好[2]。 
对比发音功能：采用 MPT（最长发声时间）评分、VHI（嗓音障碍指数量表）评分，其中 MPT 评

分与发音功能恢复程度呈正比，VHI 评分与发音功能呈反比例关系[3]。 
统计学分析 
采用 SPSS18.0 软件进行统计处理，采用方差同质性检验方法，变量资料以“t”计算用（±s）示。定

性数据用 x2 核实，以（%）表达。各组数据服从方差相同的正态分布，P＜0.05 为有显著差异。 
结果 比较两组发音功能：研究组 MPT 评分高于参照组，VHI 评分低于参照组，组间差异明显（P
＜0.05）。 
比较两组心理状态：干预前，两组 SASSDS 评分均较高，无统计学意义，干预后，两组评分均降

低，但研究组低于参照组，差异显著有统计学意义（P＜0.05）。 
结论 基于循证理论的嗓音训练对声带息肉患者术后康复产生了积极影响，值得临床推广和借鉴。 
 
 

PO-0156  
不同手术策略治疗继发性甲状旁腺功能亢进疗效分析 

 
梁世勇 

山西医科大学第二医院 气道炎性疾病神经免疫研究省级重点培育实验室 
 
目的 探讨继发性甲状旁腺功能亢进（Secondary Hyperparat hyroism SHPT）不同术式疗效及术后

并发症对比，制定合理手术策略。 
方法 收集 2017 年 10 月-2020 年 9 月我院手术治疗的 26 例继发性甲状旁腺功能亢进患者参照随机

数表法分为 A、B 两组，A 组甲状旁腺全切除，B 组甲状旁腺全切除加自体细胞移植，对比相关指

标及并发症情况。 
结果 A、B 两组临床症状均明显缓解，其中以骨痛 B 组发生率最高 96.3%，术后 100%缓解，术后

1 天 iPTH 数值恢复至正常值以内，B 组术后 1 月 iPTH 逐渐升高 ，分析为移植甲状旁腺成活开始

分泌激素。术后暂时性低钙发生率两组相等，顽固性低血钙发生率 A 组 46.2%，显著高于 B 组的

7.7%。 
结论 手术治疗继发性甲状旁腺功能亢进疗效确切，甲状旁腺全切除术与甲状旁腺全切除加细胞移

植疗效相近，但后者发生顽固性低血钙几率显著低于前者。 
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PO-0157  
甲状腺滑膜肉瘤 1 例 

 
牛永芝、孙彦、黄沂传 
青岛大学附属医院 

 
目的 滑膜肉瘤是一种罕见的软组织肉瘤亚型，约占软组织恶性肿瘤的 5%~10%，具有高度侵袭性。

滑膜肉瘤的发病机制尚未明确，除了好发于四肢关节及周围软组织外，在头颈部、胸腹壁、腹部脏

器、纵隔、肺、胸膜及无关节或肌腱的部位也可发生。因此，滑膜肉瘤并非仅来源于滑膜组织，具

有多向分化潜能的间充质干细胞是其主要发病根源。发生于头颈部的滑膜肉瘤较少见，仅占所有滑

膜肉瘤病例的 10%，而原发于甲状腺的滑膜肉瘤则更为罕见。现就本院收治的 1 例甲状腺滑膜肉

瘤进行报道，以期为该病的临床治疗与进一步研究提供参考。 
方法 本文报道因“右侧颈部肿物伴憋气 6 个月”就诊于我院的老年女性患者一例，最终病理诊断为甲

状腺滑膜肉瘤，并结合既往相关病例报道进行文献复习，以期对本病有更深刻的认识。 
结果 鉴于甲状腺滑膜肉瘤具有浸润、侵袭生长的特性，应结合 CT、超声、组织形态、免疫组织化

学染色、分子遗传学等多种手段实现早期诊断，并给予广泛的手术切除及术后辅助放化疗的综合治

疗。 
结论 目前，关于甲状腺滑膜肉瘤的治疗资料非常有限，尚缺乏理想、标准的治疗手段。由于大多

数软组织恶性肿瘤有沿筋膜延伸的倾向，因而广泛的手术切除是主要治疗方法。当肿瘤侵犯重要结

构无法彻底切除时，一般推荐术后辅助放化疗。  
 
 

PO-0158  
Tissue eosinophils and mucous inflammatory cytokines for 
the evaluation of olfactory recovery after endoscopic sinus 

surgery in patients with nasal polyposis 
 

Zhidi Zhang、yinghong zhang 
Peking University Third Hospital 

 
objective  The etiologies of chronic rhinosinusitis with nasal polyps (CRSwNP)-associated 
olfactory dysfunction have several potentially overlapping hypotheses. Understanding the 
association of tissue eosinophils and mucous inflammatory cytokines with olfactory function and 
identifying predictors of olfactory outcomes in patients with nasal polyposis after surgery is 
fundamental for future clinical care and research. 
Methods Eighty-five patients who underwent endoscopic surgery for nasal polyposis were 
enrolled in this study. Olfactory measurements were performed before surgery and 3～6 months 
after surgery using a T&T olfactometer. Baseline characteristics of CRSwNP patients were 
collected, and Spearman’s rho correlation was performed to assess the association of olfactory 
function with tissue eosinophils and mucous inflammatory cytokines. A multivariate logistic 
regression model was used to assess the independent predictors of olfactory outcomes after 
surgery.  
Results Here, 85 CRSwNP patients, including 25 patients without olfactory disorder and 60 
patients with hypo-anosmia, were evaluated. Of the 60 patients with preoperative hypo-anosmia, 
22 did not have improved olfactory function, and 38 demonstrated normal olfactory function after 
surgery based on the T&T olfactometer results. The levels of tissue eosinophil, interleukin-5 (IL-5), 
IL-13, eotaxin-3, and periostin in the preoperative hypo-anosmia group were higher than those in 
the preoperative normosmia group. Tissue eosinophil count, IL-5, and periostin levels in patients 
without olfactory improvement were higher than those in patients with olfactory improvement. The 
tissue eosinophil count, blood eosinophil count, and nasal mucus levels of IL-5, eotaxin-3, and 
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periostin were significantly correlated with olfactory function in all patients with CRSwNP. The IL-
5 level remained a strong predictor of poor olfactory outcomes after surgery.  
Conclusion Both tissue eosinophils and mucous inflammatory cytokines, including IL-5, IL-13, 
eotaxin-3, and periostin, may contribute to the pathogenesis of CRSwNP-associated olfactory 
dysfunction. Higher IL-5 levels are associated with a lower chance of olfactory function recovery 
after each surgical revision. 
 
 

PO-0159  
Life-Threatening Upper airway obstruction Caused by 

Spontaneous internal carotid artery Aneurysm Rupture in 
Neurofibromatosis Type 1 

 
Qinying Wang、shuihong zhou 

First Affiliated Hospital, College of Medicine, Zhe Jiang University 
 
objective Although vascular abnormality is an uncommon comorbidity of neurofibromatosis type 
1 (NF1), it is potentially fatal.  
Methods We present spontaneous internal carotid artery aneurysm rupture in a patient with 
neurofibromatosis type 1(NF1). 
Results  A 56-year-old woman with a history of NF1 was presented to the Department of 
Gastroenterology with left neck pain for 2 hours and vomiting gastric contents for once. During 
the visit, she was admitted to the emergency department with neck swelling and dyspnea. On 
arrival at the emergency room, she had acute respiratory distress and collapsed, and was 
transferred to ICU after an emergent cricothyroidotomy and cardiopulmonary resuscitation. She 
had a family history of multiple neurofibromatosis, both her mother and brother had 
neurofibromatosis. On physical examination revealed the classical external hallmarks of 
neurofibromatosis, including innumerable cutaneous neurofibromas. Doppler ultrasound of the 
neck shown the pseudoaneurysm of the left internal carotid artery with a giant hematoma. 
Computed tomography angiographic (CTA) scan of neck vessel revealed a middle-course 
pseudoaneurysm rupture of the left internal carotid artery with a large-range of pharyngeal 
hematoma. 
Conclusion Upper airway obstruction caused by spontaneous internal carotid artery aneurysm 
rupture in neurofibromatosis type 1 is an extremely rare condition, the fatal acute airway 
obstruction due to a middle-course pseudoaneurysm rupture of the left internal carotid artery with 
a large-range of pharyngeal hematoma. Careful examination with suspicion for early detection 
and treatment is required for this urgent condition. 
 
 

PO-0160  
医护联合链式管理在儿童鼾症手术患者疼痛护理中的应用 

 
熊亚慧 

武汉大学中南医院 
 
目的 制定儿童鼾症术后疼痛链式管理方案，并探讨其在临床中的应用效果。 
方法 选取 2021 年 1 月-12 月我科行低温等离子扁桃体部分切除联合腺样体切除术治疗 642 例儿童 
为研究对象，按时间顺序分为试验组和对照组。制定专科疼痛链式模式。试验组给予疼痛链式管理，

对照组给予常规疼痛处理。比较两组入科 48 小时内及手术后 48 小时内的疼痛评分，家长对患儿疼

痛控制的满意率及焦虑、抑郁负性情绪的发生情况及患儿术后营养情况、术后伤口感染发生率。 
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结果 与对照组相比，试验组入科后 48h 内及术后 48h 内疼痛评分较低，患儿家长对患儿疼痛控制

满意度提高，焦虑、抑郁负性情绪明显缓解，患儿术后营养情况较好，无术后感染发生情况。两组

比较，差异具有统计学意义（均 P＜0.05） 
结论 疼痛链式管理方案的应用能够有效减轻患儿围手术期疼痛，缓解家长焦虑、抑郁情绪，提高

患儿家长对患儿疼痛控制的满意度，降低因术后疼痛导致的患儿营养缺乏、术后感染情况的发生，

促进患儿舒适。 
 
 

PO-0161  
鼻部少见恶性肿瘤的 CT 与 MRI 表现 

 
赵蕾、杨青 

昆明医科大学第二附属医院 
 
目的 探讨鼻部少见恶性肿瘤的 CT 与 MRI 表现，加强临床医生的影像诊断水平。 
方法 回顾性分析病理证实的 14 例鼻腔鼻窦少见恶性肿瘤，其中腺样囊性癌 5 例，髓外浆细胞瘤 3
例，小细胞神经内分泌癌 1 例，骨肉瘤 2 例，横纹肌肉瘤 1 例，鼻咽部原发性透明细胞癌 1 例，学

习其影像学表现。 
结果 14 例病例中 8 例位于鼻腔，其中 5 例局限于单侧鼻腔，3 例为双侧鼻腔。4 例位于鼻窦，3 例

发生于上颌窦，1 例发生于筛窦。病灶平扫呈均匀/不均匀软组织密度，增强呈不均匀强化，均伴有

骨质破坏或周围组织浸润。3 例腺样囊性癌 T2WI 以混杂中等信号为主，其内见多发点、片状高信

号；增强呈中度不均匀强化。2 例髓外浆细胞瘤呈不均匀稍高信号，增强呈中度不均匀强化，1 例

病灶内部可见分隔样强化。1 例小细胞神经内分泌癌呈等 T1 稍高/高 T2 信号，增强明显强化。2 例

骨肉瘤呈稍高 T2 信号，增强明显不均匀强化。1 例横纹肌肉瘤呈等 T2 信号，其内可见点片状稍高

信号。1 例原发透明细胞癌呈稍高 T2 信号，内部可见点状高 T1、低 T2 信号影，增强明显不均匀

强化。 
结论 鼻部少见恶性肿瘤的影像学特征部分具有特异性，通过学习其影像表现可以提高疾病诊断水

平，且磁共振成像在诊断软组织受侵范围和鉴别肿瘤与良性病变方面更胜一筹。 
 
 

PO-0162  
妊娠期阻塞性睡眠呼吸暂停风险人群筛查模型的构建 

 
粟义佳、杨佳鑫、刘玉璞 
上海市第六人民医院 

 
目的 妊娠期阻塞性睡眠呼吸暂停（OSA）是影响母婴健康的重要慢性睡眠呼吸疾，其诊断复杂费

时、费力，护理成本高昂。开发简单有效的妊娠期 OSA 病风险人群筛查模型有助于筛选高危群体，

开展精准诊断，提高护理效率。 
方法 通过梳理国内外相关文献，凝练形成妊娠期 OSA 潜在筛查指标采集表；从上海市第六人民医

院妇产科门诊就诊的孕妇（2021 年 1 月-2021 年 9 月）中招募受试者，以居家睡眠监测判断 OSA
患病状态（因变量），通过现场调查采集筛查指标信息（自变量），利用向后逐步回归的 Logistic
模型筛选贡献度最高因素、构建妊娠期 OSA 风险人群筛查模型并评估模型准确性 
结果 检索 1556 篇文献，最终 20 篇纳入研究，分析发现年龄、体质指数（BMI）、颈围、血压、

教育程度、打鼾、嗜睡、抑郁等 22 项指标为妊娠期 OSA 潜在筛查指标。招募 336 名孕妇受试者，

最终纳入 267 名，通过医院孕保系统及临床问卷，采集上述筛查指标，通过多因素 Logistic 回归分

析筛查出包含年龄、BMI、教育程度和匹斯堡睡眠质量指数四项指标，纳入构建妊娠期 OSA 风险

人群筛查模型（分数=-18.696+0.105*年龄+0.416*教育程度+0.412*BMI+0.239*PSQI 评分分）。
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经受试者工作特征曲线对妊娠期 OSA 风险人群筛查模型进行性能评价，该模型受试者工作特征曲

线下面积 0.838，敏感性 84.4%、特异性 72.1%。 
结论 本研究建立的妊娠期 OSA 风险人群筛查模型具有较好的准确性，可协助妊娠期 OSA 的高风

险人群识别，有助于提升疾病诊断及护理效率。 
 
 

PO-0163  
以耳部症状为首发的耳源性颅内并发症 9 例临床分析 

 
宋忠义、王宁、傅莹、刘文杰、李泽晶、孙永强 

山东大学齐鲁医院（青岛） 
 
目的 分析以耳部症状为首发的耳源性颅内并发症的临床诊断及治疗方式选择 
方法 收集 2017-2021 年就诊于山东大学齐鲁医院（青岛）耳鼻咽喉头颈外科以耳部症状为首发表

现并出现颅内并发症的 9 例患者临床资料，其中男性 6 例，女性 3 例，年龄 4~69 岁。所有患者均

有完善的耳内镜检查、影像学检查、听力学检查、病原学检查。所有患者均采取药物结合手术治疗，

其中 4 例神经外科先行颅内病变处理，二次手术处理中耳病变，2 例颅内感染控制后行中耳手术治

疗，1 例中耳病变和颅内感染灶同期处理，2 例处理中耳病变后，乙状窦、横窦血栓行保守治疗。

随访 1~4 年。采用描述性统计学方法进行分析 
结果 9 例患者均有时间不等的耳部症状，表现为耳痛、流脓、听力下降、面瘫等。耳内镜检查表现

为鼓膜松弛部穿孔 4 例、紧张部大穿孔 2 例，鼓膜浑浊内陷 1 例，外耳道狭窄鼓膜不能窥及 2 例。

听力学检查传导性听力下降 4 例，混合性听力下降 2 例，全聋 3 例。影像学检查提示中耳胆脂瘤合

并颞叶脑脓肿 3 例，小脑脓肿 1 例，中耳胆脂瘤合并颅内感染 3 例，中耳感染乙状窦血栓性静脉炎

2 例。病原学检查中，脑脓肿脓液及脑脊液培养肺炎链球菌 2 例次， 前庭链球菌、单形拟杆菌、奇

异变形杆菌各 1 例次。随访过程中，1 例出院后 3 年因合并心血管疾病去世，其余 8 例健在，定期

复查颅内及中耳病变无复发；乙状窦血栓患儿术后时间较短，目前无临床症状，影像学检查血栓堵

塞情况明显改善 
结论 耳源性颅内并发症以脑脓肿、颅内感染及血栓性静脉炎最常见，中耳胆脂瘤为最常见原发疾

病。及时的诊断、多学科协作及原发病灶的处理提高了本病的治愈率 
 
 

PO-0164  
内镜下声门上型喉癌低温等离子射频消融切除术的临床实践 

 
李慧军、王启威、赵剑南、姜琳琳、于天娇、范思藐 

哈尔滨医科大学附属第一医院 
 
目的 随着经口内镜咽喉肿瘤手术各种微创术式的开展手术以及适应范围的拓展，包括低温等离子

消融术在内的各种手术技术理论也亟待整理与规范。本文通过我科近年来在利用内镜下低温等离子

消融手术方式治疗声门上型喉癌的手术实践过程中获得的经验与教训，试对这项手术技术进行评估

与总结，旨在为临床医生提供客观实用的参考与借鉴。 
方法 2018 年 6 月-2022 年 6 月接受内镜等离子手术的 T1 期声门上型喉癌 8 例，其中女性 4 例、

男性 4 例，中位年龄 65 岁，肿瘤均原发于会厌喉面。全麻插管多采用经鼻方式以利于暴露术野与

操作方便。暴露术腔采用上下双叶可撑开支撑喉镜或大口径弯曲支撑喉镜挑起舌根，观察术野采用

术者或助手手持 25°长喉镜方式。首先以口径较大的喉组织钳稳定夹持未被肿瘤浸润部位的会厌尖

游离缘黏膜及会厌软骨，前后摇动以判断会厌活动范围并确认肿瘤位置及范围，注意勿将会厌夹碎。

通常采用喉科手术专用细长等离子刀头，设定 7 档切割、5 档止血，为配合术中操作和视野需要，

刀头前端可随时进行适应性弯曲。切割消融宜采用摆动扫刷法，勿求快、勿求深，宜由浅至深逐次
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稳步进行。如遇小的出血可边消融边止血；较剧烈的出血应以刀头抵住出血点，边吸血边使用止血

档持续止血；如遇顽固性出血或止血不可靠，应求助于可弯曲吸引单极或双极电凝止血则更为确切。

手术一般沿判明的会厌活动范围外，从相对安全的一侧舌会厌襞外侧开始进行，然后切断对侧舌会

厌襞，沿会厌舌面外缘投影线逐次或交替推进，双侧切口汇合至中线切断舌骨会厌韧带，即可随时

侧翻会厌直视判断肿瘤范围。注意手术操作应在肿瘤的外围进行，切缘距肿瘤应不少于 5mm，但

由于等离子刀头的直径即有 4mm，除距声门前联合处需分毫必究外，刀头可与会厌实体保持 5mm
以上的距离，但也不宜过于疏远以防出血倾向。逐步清除会厌前间隙脂肪直至切断会厌柄附着处的

甲状会厌韧带，将会厌整体游离，进而将其连带肿瘤完整切除。之后是整理术腔、仔细止血、检查

切缘，以减少术后创面肉芽增生与复发。采取切缘组织进行快速冰冻病理检查。 
结果 术中出血 30-100ml，术后鼻饲 9-14 天，住院日 7-10 天。通过术前颈淋巴结彩超及增强 CT
或 PET-CT 检查评估，本组病人均判定为 cN0，经沟通病人均选择密切随访，未行淋巴结清扫术，

本组病人均未行气管切开，术后均无明显的呼吸困难，但为防止误吸，术后一个月开始内镜规律复

查，术后随访至发稿时无肿瘤复发及颈淋巴结转移。 
结论 近年来由中国医生配合研发并率先在临床使用的低温等离子消融手术技术在内镜下喉癌手术

方面发展迅速，为经口内镜下声门上型喉癌手术方式增加了一种新选项等离子刀头集切割、吸引、

冲洗、止血功能为一体，手术操作速度快、效率高、视野清晰，加上刀头可弯曲，使手术适应性更

宽泛，触感反馈的易上手性和设备的广泛普及使此项技术更容易推广，与传统的内镜下激光手术及

目前兴起的机器人手术相比具有独特的优势与时效性。然而、术后出血、复发、颈淋巴结转移等内

镜手术后的严重并发症的控制也尚需总结与关注。 
 
 

PO-0165  
AUF1 modulates apoptosis via regulating transcription and 
alternative splicing of immune response genes in auditory 

hair cells 
 

Xubo Chen、Lihua Li 
The Second Affiliated Hospital of Nanchang University 

 
objective RNA binding proteins (RBPs) play key roles in genome regulation, AU-rich element 
RNA-binding factor 1 (AUF1), also known as heterogeneous nuclear ribonucleoprotein D 
(hnRNPD), is a multifunctional RNA-binding protein in post-transcriptional gene regulation. 
However, it is unclear whether AUF1 functions in inflammation regulation and apoptosis by its 
splicing factor role in auditory hair cells. This studied was peroformed to explore the affect of 
AUF1 on apoptosis, inflammation and Alternative Splicing events in Hei-OC1, a cell line of 
auditory hair cell. 
Methods We decreased the AUF1 expression level in Hei-OC1 by using shRNA, and detected 
the apoptosis percentage by flow cytometry, follwed by performing RNA-seq to analyze the global 
transcript level and alternative splicing on AUF1 shRNA-treated Hei-OC1 cells and control cells to 
explore the transcription profile and analyzed the differences bioinformatically, such as 
Differentially Expressed Genes (DEGs) Analysis, Functional Enrichment Analysis, Kyoto 
Encyclopedia of Genes and Genomes (KEGG), Alternative Splicing (AS) Analysis and so on. In a 
further, we utilized data set in National Center for Biotechnology Information (NCBI) and analyzed 
bioinformatically to verify our results. 
Results AUF1 gene expression was downregulated significantly, the efficacy of AUF1 
knockdown was approximately 60% as assessed by RT-PCR. Our result indicate that the 
apoptosis was increased obviously in the AUF1-konwed donwn group as showed by flow 
cytometry while no siginificant change in cell proliferation. We identified 349 DEGs, with 151 up-
regulated and 198 down-regulated genes. As indicated by the bioinformatical analysis,  the 
upregulated genes in the AUF1 knockdown cells mainly enriched in transmembrane transport, 
response to drug, oxidation-reduction process, G protein coupled signaling and regulation of 
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transcription. The downregulated genes mostly related to regulation of immune response, 
defence response to virus, metabolic process et al.  In a further, we analyzed data set obtained 
from NCBI, 
GSE49543 chip expression data, and results suggested the AUF1 expression and immune 
response immune such as interferon regulatory factor 7 (IRF7), Interferon gamma-induced 
GTPase (IGTP), Interferon-Induced Protein with Tetratricopeptide Repeats 3 and radical s-
adenosyl methionine domain-containing 2 (RSAD2) exhibited high level in aged animals, and 
downregulated in AUF1-knocked down animals as studied in our study. AUF1 regulated 
alternative splicing genes such as FASTK, MAP4, ARNT et al, which involve in mitochondrial 
function and cell apoptosis. Moreover, We downloaded gene chip data in GSE52971, which was 
studied in HEK293 cells of homo sapiens, we used the PAR-CLIP data of the four isoforms of 
AUF1, get the targeted mRNA of AUF1 and analysed overlapped genes with the DEGs, which 
was found in the OC1 cells in our study. Consequetly, we found that RBMS3 is the important 
binding gene with AUF1 to modulate apoptosis process.  
Conclusion Our study found that AUF1 involved in regulation of OC1 cells apoptosis, immune 
response and aging process. In this study, we have successfully applied RNA-seq technology to 
study the role of AUF1 in OC1 cell line, demonstrating that AUF1 regulated both transcription and 
alternative splicing,. We found that AUF1 positively regulated the transcription of genes involved 
in immune response in OC1 cells in vitro. Consistently, according to analysis of data set in NCBI, 
in aged animals, AUF1 expressed in a high level and suggested a high level of immune response. 
It also regulates the alternative splicing of genes involved in mitochondrial function, cell structure 
and apoptosis. These findings provide several molecular mechanisms for the role of AUF1 in 
physiological and pathological participant of aging process. 
 
 

PO-0166  
选择性颈淋巴结清扫术改善 T3cN0M0 声门型喉癌生存预后 

 
蔡智谋、陈林、雷文斌 
中山大学附属第一医院 

 
目的 本研究旨在阐明择区颈淋巴清扫术(END)在改善 T3cN0M0 声门型喉癌(GSCC)中的预后作用。 
方法 从监测、流行病学和最终结果数据库(SEER)中提取 T3cN0M0 GSCC 患者，并将其分层为

END 组和非 END 组。使用倾向评分匹配(PSM)消除基线差异。采用 Kaplan-Meier 方法分析 END
和生存率之间的关系。 
结果 我们回顾性分析了 2004-2015 年 SEER 数据库中的 1589 例 T3cN0M0 GSCC 患者，发现只

有 22%-58%的 T3cN0M0 GSCC 进行了择区颈淋巴清扫术。经 PSM 消除基线差异后，统计显示

END 组的总生存期(OS)(中位生存期:93 个月 vs. 55 个月;P = 0.0047)和癌症特异性生存期(CSS)(风
险比[HR] 0.48, 95%可信区间[CI] 0.29 0.77, P = 0.003)均高于非 END 组。亚组分析显示，END 组

的 OS 和 CSS 均优于非 END 组。 
结论 本研究表明，在 T3cN0M0 GSCC 患者中，进行 END 的患者相比于未进行 END 的患者具有

更好的生存结局。 
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PO-0167  
喉鳞状细胞癌 HLA-DR 分子高表达预示着患者更好的复发生存

预后以及抗 PD-1/PD-L1 治疗效果 
 

衡宇、陶磊 
复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 

 
目的 人类白细胞相关抗原分子 HLA-DR 在上皮细胞以及某些肿瘤细胞中的表达已经得到证实。然

而，喉鳞状细胞癌患者的肿瘤细胞表达的 HLA-DR (tumor-expressed HLA-DR, teHLA-DR)与患者

预后的相关性及其对肿瘤微环境的调控作用尚不明确 
方法 通过对配对的喉鳞癌患者肿瘤组织及癌旁正常组织进行 qPCR 检测 MHC-II 分子相关基因表达

情况，运用流式细胞术对新鲜后鳞状细胞癌肿瘤组织样本中 CKpan+肿瘤细胞进行 HLA-DR、PD-
L1、PD-L2 染色，并对其与肿瘤微环境中 CD3+、CD4+、CD8+T 淋巴细胞相关性进行分析；通过

80 对喉鳞状细胞癌患者的肿瘤及癌旁组织芯片进行 HLA-DR、PD-L1、PD-L2 免疫组化染色，分

析肿瘤细胞表达情况及与患者临床相关指标以及肿瘤复发、生存预后相关性，并通过连续切片的

CD3、CD4、CD8、FOXP3 免疫组化染色确定 teHLA-DR+肿瘤细胞与 T 淋巴细胞及其亚群的共定

位关系 
结果 我们的研究发现，与癌旁正常组织相比，喉鳞癌患者的肿瘤组织中 MHC-II 相关基因（HLA-
DRA、HLA-DPA1、HLA-DPB1、HLA-DQA1、HLA-DQA2、HLA-DQB1）以及 MHC-II 分子抗原

提呈通路相关基因（CD74、HLA-DMA、HLA-DMB、HLA-DOA、HLA-DOB）的表达显著升高

（p<0.05）。与 teHLA-DR 低表达组患者相比，teHLA-DR 高表达组患者往往表现出显著更好的肿

瘤复发和生存预后结局（p<0.05）。有趣的是，流式细胞分析显示 teHLA-DR+肿瘤细胞表面 PD-
L1 和 PD-L2 分子表达显著高于 HLA-DR-肿瘤细胞，且 teHLA-DR+患者的肿瘤组织微环境中肿瘤

浸润性 T 淋巴细胞浸润水平显著高于 teHLA-DR-肿瘤组织。连续切片免疫组化染色定量分析结果

显示，在 teHLA-DR+肿瘤组织的肿瘤微环境中肿瘤浸润性 CD4+T 淋巴细胞亚群浸润水平显著高于

teHLA-DR-肿瘤组织，且与 teHLA-DR+肿瘤细胞存在共定位现象，而 CD3+总 T 淋巴细胞以及

CD8+T 淋巴细胞亚群则无上述现象。 
结论 我们的结果表明，teHLA-DR 肿瘤组织高表达可能是喉鳞状细胞癌患者预后和抗 PD-1/PD-L1
治疗反应的良好预测指标，这可能与显著升高的肿瘤浸润性 CD4+T 淋巴细胞浸润水平有关。 
 
 

PO-0168  
鼻咽癌类器官药敏检测与临床疗效的一致性观察 

 
杜丹怡、王显文、赵云腾、田文栋、刘雄、唐浩程、徐夏、李刚 

南方医科大学南方医院 
 
目的 评估鼻咽癌类器官药敏检测结果与临床疗效的一致性。 
方法 采集南方医科大学南方医院 61 例鼻内镜活检和手术切除的鼻咽癌活组织样本进行类器官培养,
采取单药、联合用药的方式进行类器官药敏检测，并对类器官药敏成功的患者临床疗效进行前瞻性

和回顾性的评价。 
结果 研究表明，鼻咽癌类器官总药敏成功率为 74.5％。根据鼻咽癌患者使用 TP 方案诱导化疗的 4
项临床研究，经过 meta 分析得出鼻咽癌患者对 TP 方案的敏感率，推测类器官联合用药方案的

IC50、AUC 敏感界值。药敏结果表明 TP 和 PF 方案的药敏结果呈强相关性（R=0.7984，
P=0.0006），有 EGFR 突变的类器官也存在靶向药耐药，并且 EGFR 阳性强度与药敏敏感度无关。

23 例类器官药敏检测与临床疗效一致性分析显示，两者具有一致性（kappa 值=0.60，P=0.003）。

基于单药药敏结果的临床疗效一致性率为 75％，其中 2 例复发鼻咽癌患者服用药敏敏感的卡培他

滨后疗效评价 CR；基于联合用药的药敏结果与临床疗效的一致性达 100％，其中 1 例原发鼻咽癌

javascript:;


中华医学会第十九次全国耳鼻咽喉头颈外科学术会议                                论文汇编 

727 

 

诱导化疗后疗效评价 SD，药敏结果准确的预测了其原发性铂耐药倾向。为了改进药敏方法，使用

基于单个类器官研究的 AI 系统，开发了针对鼻咽癌类器官的药敏评估方法，其结果与 ATP-TCA 法

测得的药敏结果一致，同样准确的预测了患者的临床疗效，此方法相对于 ATP-TCA 法将更适合类

器官的药物敏感性评估，有希望减少类器官药敏技术的假阳性率。 
结论 鼻咽癌类器官药敏检测与临床疗效具有一致性和临床应用价值，是实现复发性难治性鼻咽癌

精准治疗的重要检测技术。 
 
 

PO-0169  
成纤维细胞生长因子 21 作为发生阻塞性睡眠呼吸暂停 

的独立预测因子：一项前瞻性队列研究 
 

黄炜峻 1,2,3、关建 1,2,3、易红良 1,2,3、刘素茹 1,2,3、殷善开 1,2,3 
1. 上海交通大学附属第六人民医院 

2. 上海市睡眠呼吸障碍疾病重点实验室 
3. 上海交通大学耳鼻咽喉研究所 

 
目的 成纤维细胞生长因子 21（FGF21）是一种代谢调节因子，并作为代谢性疾病的新型生物标志

物之一。阻塞性睡眠呼吸暂停（OSA）被认为是代谢综合征的表现之一，目前关于 FGF21 与 OSA
的研究较少。本研究拟探讨 FGF21 与 OSA 发生之间的关联。 
方法 所有受试者均于 2013 年 6 月至 2015 年 12 月期间参与这项前瞻性研究，在基线和随访时记

录他们的临床特征和 OSA 情况，并使用酶联免疫吸附测定法测量其 FGF21 水平。进行 Logistic 回

归和比例风险回归分析以探索 FGF21 与 OSA 之间的关系。通过观测者操作特性（ROC）曲线分

析并评估模型的预测准确性。 
结果 共纳入 876 名受试者。在基线水平，OSA 程度较重的受试者具有较高的 FGF21 水平。充分

校正后的模型显示 FGF21 与 OSA 的患病之间存在显著的剂量反应关系，在 FGF21 最高水平四分

位数中发现最大的相对优势（优势比为 4.547；95%CI：2.177–9.500；P < 0.001）。此外，我们

在 281 名非 OSA 受试者中发现：在随访中最终发展为 OSA 的受试者其基线 FGF21 水平（284.13 
[220.12–379.39] pg/mL）显著高于未发展为 OSA 的受试者（204.21 [146.28–270.02] pg/mL; P < 
0.001）。纵向分析发现高 FGF21 水平是发生 OSA 的独立预测因子（P < 0.001）。以 FGF21 < 
160.50 pg/mL 作为对照组，我们发现高 FGF21 水平（≥ 289.50 pg/mL）人群中发生 OSA 的调整

后风险比为 3.108（95% CI：1.297–7.450；P < 0.001）。FGF21 模型预测 OSA 发生风险的曲线

下面积为 0.742（95% CI：0.676–0.809）。 
结论 本研究结果表明 FGF21 水平在横断面和纵向分析中均与 OSA 相关。FGF21 水平随着 OSA
严重程度的增加而显著增加，且较高的 FGF21 水平是中国成年人发生 OSA 的独立预测因子。

FGF21 模型有助于 OSA 的早期诊断和干预。 
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PO-0170  
新型眼罩式睡眠体位治疗仪和口腔矫治器对体位性阻塞性睡眠呼

吸暂停的治疗作用：一项随机对照试验 
 

黄炜峻 1,2,3、关建 1,2,3、易红良 1,2,3、殷善开 1,2,3 
1. 上海交通大学附属第六人民医院 

2. 上海市睡眠呼吸障碍疾病重点实验室 
3. 上海交通大学耳鼻咽喉研究所 

 
目的 探讨新型眼罩式睡眠体位治疗仪（SPT）和口腔矫治器（OAT）联合治疗体位性阻塞性睡眠

呼吸暂停（POSA）是否比单独使用上述一种治疗方式更有效。 
方法 通过标准多导睡眠监测（PSG）诊断的 60 名 POSA 受试者被随机分为三组：体位治疗仪组

（SPT）、口腔矫治器组（OAT）和联合治疗组(SOT)，每组各 20 例。受试者在开始治疗后的 1
个月及 6 个月前往医院进行随访以评估 PSG 指标的变化。 
结果 治疗 6 个月后，PSG 显示三组受试者均能有效改善睡眠呼吸暂停低通气指数（AHI）和最低

血氧饱和度（LSaO2）。其中，SOT 组 AHI 下降率明显大于另外两组（SOT 组治疗后 1 个月及 6
个月的 AHI 分别为 63.33% [42.62–69.70%]和 66.08% [46.92–82.68%]，OAT 组分别为 58.24% 
[37.14–72.06%]和 56.17% [35.73–72.43%]，SPT 组分别为 48.03% [12.03–54.71%]和 46.39% 
[19.50–57.01%]）（所有 P 均<0.05）。 治疗 1 个月后，SPT、OAT、SOT 三组的总有效率分别

为 42.11%、60%以及 65%（组间 P 均<0.001），治疗 6 个月后分别为 47.37%、65%、80%（组

间 P 均<0.001）。 
结论 通过这项随机对照试研究，我们发现新型眼罩睡眠体位治疗仪和口腔矫治器是治疗 POSA 的

有效方法。并且，二者联合治疗的效果优于任何一种单独治疗，可能是 POSA 治疗的理想选择。 
 
 

PO-0171  
快速眼动睡眠期的阻塞性睡眠呼吸暂停对心脏自主神经功能障碍

的影响：来自上海睡眠健康研究队列的结果 
 

易红良 1,2,3、黄炜峻 1,2,3、许华俊 1,2,3、关建 1,2,3、殷善开 1,2,3 
1. 上海交通大学附属第六人民医院 

2. 上海市睡眠呼吸障碍疾病重点实验室 
3. 上海交通大学耳鼻咽喉研究所 

 
目的 阻塞性睡眠呼吸暂停（OSA）在快速眼动（REM）睡眠期间会导致不良的健康后果。目前关

于 REM 期 OSA 与心脏自主神经功能障碍（CAD）之间的研究较少。在这项大规模研究中，我们

使用标准多导睡眠监测（PSG）探索 REM 期 OSA 与 CAD 之间的关系。 
方法 通过测量心率变异性（HRV）来评估受试者 CAD 情况。心血管疾病（CVD）风险由横断面

CVD 患病率和由弗雷明汉风险评分（FRS）评估的 10 年总体 CVD 风险确定。Logistic 回归和中介

分析用于探索 REM 期 OSA 与 CAD 之间的关系。 
结果 最终共纳入 4152 名 REM 期睡眠时间≥30 分钟的受试者。较高的 REM 期呼吸暂停低通气指

数（AHIREM）会增加 CVD 风险。将 AHIREM <5 次/小时的受试者作为对照组，重度 REM 期

OSA(AHIREM≥30 次/小时）的受试者，其患有 CVD 和 10 年内发生 CVD 高风险的情况在人口学

指标校正模型下的优势比（95% CI）分别为 1.452（1.012-2.084）、1.904（1.470-2.466），在

多变量调整模型下的调整优势比（95% CI）分别为 1.279 (0.887–1.845)、1.678 (1.199-2.349) 。
充分校正后的多元线性回归模型显示，AHIREM 与较高的低频高频比例（LF/HF）以及较高的标准

化单位下低频（LF [n.u.]）指标独立相关(在所有受试者中 P 分别为 0.027，0.011；在非 REM 期
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AHI<5 次/小时的受试者中 P 分别为 0.039，0.025）。我们通过中介分析发现 REM 期 OSA 和受试

者的 CVD 风险由 LF/HF 和 LF(n.u.)部分介导。 
结论 REM 期 OSA 较重的受试者罹患 CVD 和 CAD 的风险更大。REM 期 OSA 可以作为潜在心血

管风险的标志，因为其可以促进 CAD 的进展。REM 期 OSA 是否应被认为是一种需要积极治疗的

重要 OSA 亚型有待进一步研究。 
 
 

PO-0172  
PD-1 单抗治疗不可切除复发性鼻咽癌的疗效及 

安全性的真实世界研究 
 

唐浩程、黄浩然、彭小红、李湘平 
南方医科大学南方医院 

 
目的 近年来肿瘤免疫治疗进展迅速，临床研究显示免疫治疗可使肿瘤患者有较长的生存获益。PD-
1 单抗在复发转移头颈鳞癌的治疗中占据重要地位，而关于不可切除复发性鼻咽癌免疫治疗的疗效

及安全性数据较少，因此，本研究旨观察真实世界中 PD-1 单抗治疗不可切除复发性鼻咽癌的疗效、

安全性以及影响预后的因素，为临床用药方案的选择提供参考 
方法 1、通过病志系统查阅病例、电话随访、复诊等方式，回顾性研究南方医科大学南方医院耳鼻

咽喉头颈外科 2019 年 1 月至 2022 年 5 月收治的 5 例不可切除复发性鼻咽癌患者，使用 PD-1 抑

制剂（帕博利珠单抗、信迪利单抗、特瑞普利单抗）联合 TP 化疗 3 周方案，4 程后，PD-1 单药维

持；并进行随访，直至患者发生疾病进展、死亡或到 2021 年 6 月 9 日随访截止日期；2、收集患

者信息：年龄、性别、吸烟史、ECOG 体力评分、病理 CPS 评分、临床分期、EBV-DNA 拷贝、

治疗过程中是否使用抗生素；按 RECIST1.1 标准分别评价疗效，包括完全缓解、部分缓解、疾病

稳定、疾病进展；计算客观缓解率（ORR）、疾病控制率（DCR），  评估无进展生存期（PFS），

总生存率（OS），主要研究终点为 PFS，次要研究终点为 ORR、DCR、OS，对 PFS 进行单因素

及多因素分析，寻找影响患者预后的因素；3、按 CTCAE4.0 标准评价治疗相关不良反应。采用

SPSS26.0 软件对所搜集的数据进行统计学分析，应用 Kaplan-Meier 绘制生存曲线，应用 Log-
Rank 检验分析组间差异，应用 COX 模型进行多因素回归分析，应用卡方检验进行 CPS 表达状态

之间的 ORR 率的分析。p＜0.05 代表有统计学意义。 
结果 全组 5 例患者随访无失访，随访时间为 10-41 个月，ORR 80%，DCR 100%, 2 年 PFS 
100%, 3 年 OS 为 100%，有 3 例患者获得完全缓解(complete response，CR)，1 例患者获得部分

缓(partial response，PR)，1 例 1 例患者获得部分缓(stable disease，SD)，中位 OS 因事件数尚

未成熟而未达到。PFS 单因素分析：PFS 与 PD-L1 表达情况 CPS>2、(p＜0.05），而 PFS 与性

别、ECOG 评分、肿瘤分期、EGFR 基因状态无统计学差异（p＞0.05）。免疫相关不良反应

(immune-related adverse event，irAE)发生率为 20％，为甲状腺功能低下(n=2，20％)，暂时未见

3-4 级不良反应发生 
结论 1、真实世界中 PD1 单抗信对不可切除的局晚期复发性鼻咽癌具有较好的疗效。2、PD-L1 表

达状态可能帮助临床筛选 PD1 单抗治疗中获益的优势人群。3、真实世界中不可切除局晚期复发性

鼻咽癌免疫治疗发生的不良反应事件多数为 1-2 级，3-4 级不良反应少见 
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PO-0173  
FOXK1 和 FOXK2 在鼻咽癌组织中的表达及其临床意义 

 
雷聆艺、王媛媛、许胜恩、覃纲 

西南医科大学附属医院 
 
目的 探讨 FOXK 家族成员 FOXK1 和 FOXK2 在鼻咽癌组织中的表达水平及其与鼻咽癌患者临床病

理特征、预后的关系。 
方法 选取 2014 年 5 月-2016 年 12 月鼻咽癌组织标本 57 例及同期鼻咽炎性组织标本 31 例，采用

免疫组织化学 Envision 法检测两组标本中 FOXK1 和 FOXK2 的表达水平，统计两组标本的表达阳

性率，收集鼻咽癌患者的临床病历资料并进行随访，分析 FOXK1 和 FOXK2 的表达情况与鼻咽癌

患者临床病理特征、预后之间的关系及进行预后的多因素分析，并分析 FOXK1 和 FOXK2 之间表

达的相关性。 
结果 FOXK1 和 FOXK2 的表达主要定位于细胞核，在鼻咽癌组织中的阳性表达率均显著高于鼻咽

炎性组织（P＜0.05）；FOXK1 的异常高表达与鼻咽癌患者的 T 分期、病理类型和临床分期密切相

关（P＜0.05），FOXK2 的异常高表达与鼻咽癌患者的 N 分期密切相关（P＜0.05）；FOXK1、
FOXK2 的高表达与鼻咽癌患者的预后无明显相关性（P＞0.05）；Cox 多因素分析显示临床分期是

鼻咽癌患者预后的独立预测因子（P＜0.05）；FOXK1 的表达与 FOXK2 的表达呈显著正相关（P
＜0.05）。 
结论 FOXK1 和 FOXK2 在鼻咽癌组织中高表达，二者表达具有协同性，并与患者的分期或病理类

型相关，可能在鼻咽癌的发生、发展中具有促进作用。 
 
 

PO-0174  
小鼠上下气道一致的变应性气道炎症动物模型的建立 

 
张勇、陈伟 

南京医科大学第四附属医院 
 
目的 建立小鼠上下气道一致的变应性气道炎症模型 
方法 16 只雌性 Balb/c 小鼠随机分为模型组（A 组）和对照组（B 组），每组各 8 只。A 组以 40ug
卵白蛋白（ovalbumin，OVA）+ 200mgAl(OH)3+ 200uLPBS 溶液，分别于第 1、3、5、7、9、
11、13 天腹腔注射，共 7 次，从第 20 天起以 10uLOVA（1mg/mL）滴鼻激发，每周 3 次，连续 3
周，最后 1 次滴鼻激发后 24h 以 2% OVA 5mL 雾化吸入激发，连续 5d。B 组以 0.9%生理盐水代

替 OVA。整个造模周期为 42d。末次激发后评价小鼠模型的症状、特异性 IgE 浓度及鼻肺黏膜的

病理改变（根据黏膜纤毛缺失程度，将上皮细胞状态分为 4 级（0-3 级）） 
结果 A 模型组鼻、肺部症状评分与 B 对照组相比均有显著统计学差异（P<0.01）。A 模型组鼻、

肺部黏膜破坏程度（1、2 级）与 B 对照组相比均有显著统计学差异（P<0.01），而 3 级均无统计

学意义（P>0.05）。A 模型组鼻、肺灌洗及血清中 OVAsIgE 浓度均较 B 对照组明显增高

（P<0.01）。A 模型组鼻、肺部嗜酸粒细胞 EOS 和杯状细胞均较 B 对照组明显增高（P<0.01）。

A 模型组鼻、肺嗜酸粒细胞 EOS 数目呈显著正相关（r=0.775, P<0.01），杯状细胞数也呈正相关

（r=0.723, P<0.05） 
结论 本造模方法能够成功建立小鼠症状学、免疫学及病理学三 3 方面上下气道一致的 AAI 模型 
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PO-0175  
国际注册睡眠技师的发展现状及对我国的启示 

 
刘红丹、王鑫、吴玮 

中国人民解放军战略支援部队特色医学中心 
 
目的 睡眠障碍的发病率在世界范围内迅速升高,睡眠健康成为全球公共卫生的重要组成部分，严重

影响人们的生活质量。近 20 年来伴随着我国睡眠医学的飞速发展，作为睡眠医学临床和科研的基

石的多导睡眠仪检查技术、多导睡眠图分析技术以及与睡眠医学密切相关的一系列检查技术已逐渐

形成一套独立的理论。 
      对掌握相关理论和技术的高水平睡眠技师的需求数量不断增加,目前我国睡眠专业医师、技师队

伍匮乏,从业人员也缺少规范化培训以及相应的资格认证,普遍对学科认识和实践技术仍存在较多不

足，参与实际工作的人员技术参差不齐，导致我国睡眠医学临床与科研之间、睡眠医学与多导睡眠

仪技术之间却仍然存在着很大的断层，严重制约了我国睡眠医学的发展及睡眠健康保障水平的提高。 
      培养包括护士在内的高级专业睡眠医学技术人员，这是中国睡眠医学面临的急切问题，也是睡

眠医学在中国不断发展的机会。而美国睡眠医学会（The American Academy of Sleep Medicine, 
AASM ）已经有百年的历史，设有专门的协会及认证机构，并有相应的角色定义和资格要求，其中

国际注册睡眠技师（Registered Polysomnographic Technologists, RPSGT  ）发展相对成熟，本

文旨在介绍 RPSGT 现状及其实践内容，以期为我国的 RPSGT 的发展提供借鉴与指导。 
方法 通过综述国际注册睡眠技师的起源与发展、教育水平、技术能力、注册认证要求、实践范围、

影响作用进行综述，分析国际注册睡眠技师在我国发展遇到的挑战，旨在为我国注册睡眠技师的发

展提供借鉴。 
结果  RPSGT 是指具备多导睡眠图及相关操作技术、数据分析、处理并启动监测相关的治疗干预

措施的专业能力的从业人员。教育水平需具备获得包含人体解剖学和人体生理学课程的医学相关专

业的国际大专或大专学历教育背景，完成由 AASM 认证的教育项目，并具备心肺复苏证书 (同等证

书)。 
     在临床实践方面制定了 RPSGT 最低实践要求：3 年以上临床经验，至少 546 小时的直接记录

和评分的多导睡眠描记工作。RPSGT 必须通过 BRPT 管理的 RPSGT 认证考试以获得专业认证，

经认证后可在全球睡眠中心、睡眠实验室执业，大多数 RPSGT 由护理行业进入睡眠技师行业，为

了保证 RPSGT 的业务水平，必须每 5 年进行 BRPT 的重新认证，并满足特定的继续教育要求。 
       RPSGT 实践范围为婴儿至老年人的全生命周期的睡眠医学相关的检查技术的全面护理，其实

践内容包括掌握 AASM 以指南形式规范的各项技术内容及 “睡眠及其相关事件判定手册规则、术语

和技术规范”各项技术规范。 
        RPSGT 的执业地点为医院也可流动于医疗诊所、社区和公共卫生系统、家庭和睡眠中心、实

验室。本文选择针对 RPSGT 提供的睡眠监测前准备、辅诊相关监测过程护理、监测后护理、睡眠

相关疾病护理，呼吸机治疗处方、患者教育及延续护理进行总结。 
        国际注册睡眠技师的影响包括：提供高质量技术服务、改善 PAP 患者治疗依从性、改善患者

人群的疾病结局、教育体系支撑不断提高技术人员教育水平。 
        注册睡眠技师在我国发展面临的挑战： 注册技师人员队伍接受规范化培训、教育偏少，核心

能力有待提高。注册睡眠技师的专业服务范围局限，角色和职能有待深化拓展。注册睡眠人才认证

体系缺乏，人力资源配置亟待提升。 
     启示和建议： 大力发展注册睡眠技师规范化教育及培训，提升实践技术水平。明确注册睡眠技

师的角色和工作职责。构建我国 RPSGT 的资格认证和审查标准。 
结论 为适应睡眠医学多学科交叉融合的特点和睡眠疾病日益复杂化的趋势，我国 RPSGT 的培养

目标、课程设置、临床实践和考核标准，可借鉴美国 AASM 的教育情况， 不仅针对夯实睡眠基础

知识和基础技能培训，更需根据生源的教育背景、专业特长培养具备高级胜任力及实践技术水平的

中国注册睡眠技师。  
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      建议相关部门建立并完善我国 RPSGT 的角色及工作职责，设立专职岗位，并扩大 RPSGT 的

执业范围，实现 RPSGT 主导的对睡眠障碍患者的连续性个体化照护模式。 
     我国应该借鉴该项实践指南及 AASM 的任职资格特征，依托我国睡眠医学和护理学的教育背景，

结合国内睡眠技师能力现状，制定规范、统一的 RPSGT 认证标准，并定期考核和审查。 
      睡眠医学的发展给我国睡眠技术人员的扩大带来了机遇，但也提出了更大的挑战。RPSGT 能

够改善 OSAHS 人群的睡眠现状和疾病结局。如何设立适用于我国的注册睡眠技师，拓展实践范围，

明确工作职责及认证制度，还需要进一步的研究，以使其在睡眠医学实践领域发挥更大的作用。 
 
 

PO-0176  
The Effects of Compound Betamethasone on Vocal Fold 

Wound Healing in Rabbit Model: A Preliminary 
Investigation 

 
Pengcheng Yu1、Chao Xue1、Jack Jiang1,2 

1. Huashan Hospital of Fudan University 
2. University of Wisconsin School of Medicine and Public Health 

 
objective The compound betamethasone is widely used to prevent scarring in dermatology. This 
study aims to explore the effects of compound betamethasone on vocal fold (VF) wound healing. 
Methods Eighteen rabbits underwent bilateral VF stripping, and three rabbits served as controls. 
The right VF was injected with 0.1 ml of compound betamethasone (1ml: betamethasone sodium 
phosphate 5mg and betamethasone dipropionate 2mg), and the contralateral VF was injected 
with 0.1ml 0.9% saline. Endoscopy was performed for morphologic observation. Six larynges 
were harvested for histological analysis at 3 days, 7days, and 1 month. The VFs were stained 
with hematoxylin and eosin (H&E), Alcian blue, and Masson’ trichrome staining. 
Results In morphological analysis, there was no visible difference between betamethasone-
treated and saline-treated VFs at 3 and 7days. After 1 month, more VF scars appeared on the 
saline-treated side than the side treated with betamethasone. The inflammatory scores showed 
no significant difference between both VFs. The collagen in the saline-treated VFs was 
significantly denser than that of the betamethasone-treated group (P=0.037). There was also a 
significant increase in the HA level in betamethasone-injected VFs in comparison to the saline-
injected VFs (P=0.006). 
Conclusion Based on this study, compound betamethasone can improve VF healing. Our 
findings suggest that VF injection with compound betamethasone helps to minimize scarring by 
decreasing collagen density. 
 
 

PO-0177  
DNA2 基因突变导致线粒体 DNA 维持障碍所引发的听觉及多系

统疾病一例 
 

孙佳玉 1,2,3、刘玉和 3 
1. 北京大学第一医院 

2. 上海交通大学医学院附属第九人民医院 
3. 首都医科大学附属北京友谊医院 

 
目的 线粒体疾病是导致耳聋常见原因。本研究描述了一种导致线粒体 DNA 维持障碍和线粒体

DNA 耗竭综合征的 DNA2 基因突变，以及与该突变相关的听力学表现、临床和组织学表现。 
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方法 临床发现一名患有双侧极重度感音神经性耳聋，合并线粒体脑肌病的患者，通过对其进行基

因诊断，找到可疑致病基因为 DNA2 c. 2368C>T; p.Q790X 杂合截短突变。对患者进行完善的听力

学检查，肌肉活检及组织染色、电镜检查、mtDNA 拷贝数检测、mtDNA 测序。同时进行体外实验，

包括 mtDNA 拷贝数分析以及 ATP、ATP 酶浓度、活性氧 ROS、膜电位 MMP，帮助验证致病性，

明确致病机制。 
结果 在功能实验和肌肉组织分析中，确定了 DNA2 杂合截短变异体 c.2368C>T（p.Q790X）的致

病性，并证实其为 mtDNA 拷贝数减少的原因。这些变化同时伴随着 ATP、ATP 酶和 ROS 水平的

降低以及肌肉组织中线粒体形态异常。 
结论 DNA2 突变可能是导致该患者线粒体 DNA 耗竭综合征的原因，从而导致极重度感音神经性聋。

这一发现首次证实了 DNA2 基因突变可以导致线粒体 DNA 耗竭综合征。这些发现揭示了 DNA2 基

因在线粒体 DNA 维持中的新作用，扩展了线粒体疾病导致耳聋的致病谱，也提高了我们对 DNA2
基因功能的理解。 
 
 

PO-0178  
低龄人工耳蜗植入儿童听觉皮层功能跟踪评估 

 
刘海红、刘一迪、胡佳盈、周欣、王雪彤、林智涵 

首都医科大学附属北京儿童医院 
 
目的 探索低龄听力损失儿童经人工耳蜗（Cochlear Implant, CI）植入后听觉皮层诱发电位可塑性

改变特征，建立 CI 儿童听觉察觉和识别能力客观评估方案。 
方法 采用皮层听觉诱发电位（cortical auditory evoked potential, CAEP) 的 P1 和失匹配负波

（Mismatch Negativity, MMN)对 CI 和听力正常儿童进行纵向评估，CI 儿童评估时间点分别为 CI
开机后 0,3,6,12,24 个月，听力正常儿童同期评估。120 名儿童参与研究（听力正常儿童 66 名，CI
儿童 54 名），年龄范围 8-69 月龄。研究采用 oddball 实验范式对受试植入儿童进行脑电采集，分

别以纯音（1k、2k Hz）、音节（/ba/、/pa/）和声调（/ba1/、/ba4/）作为刺激进行声场下 CAEP
测试。分析不同听觉任务难度下 CAEP 的 P1 和 MMN 引出率、潜伏期等波形特征变化规律。 
结果 （1）CI 儿童 P1、MMN 分化特征受 CI 使用时间影响显著，CI 开机 24 月后，与听力正常儿

童波形分化无显著差异；（2）P1 波在 CI 术后 3 个月可引出，引出率为 100%。CI 术后 0-24 月内，

P1 潜伏期随 CI 使用时间显著缩短，在 CI 术后 3-6 个月变化最为显著，24 月后潜伏期变化不具显

著差异。（3）MMN 在 CI 术后 12 月波形分化趋近正常，平均引出率为 94%。（4）P1 与 MMN
潜伏期受听觉任务难度影响显著。 
结论 （1）CI 植入后 3 个月，听觉通路呈现快速发展特征；（2）CI 植入后 12-24 月，中枢听觉系

统呈现出显著可塑性改变，CI 植入 24 月后，与听力正常儿童波形分化无显著差异。（3）CAEP
为临床可行的低龄 CI 儿童听觉察觉和识别能力评估手段。 
 
 

PO-0179  
RNAi 沉默 CCR3 对变应性鼻炎嗜碱性粒细胞 

迁移、活化及脱颗粒的影响 
 

廖兵 
南昌大学第二附属医院 

 
目的 探讨 RNAi 沉默 CCR3 对变应性鼻炎小鼠嗜碱性粒细胞迁移、活化及脱颗粒的影响。 
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方法  取 36 只小鼠建立变应性鼻炎模型，经鼻滴入 CCR3siRNA 对照试剂（对照组）和

CCR3siRNA（干预组）和生理盐水（模型组），另取 12 只小鼠经鼻滴入生理盐水进行正常对照

（正常组）。收集小鼠外周血、鼻粘膜和骨髓样本，HE 染色鼻粘膜观察形态学变化，Western 
blot 和 qRT-PCR 分别检测 CCR3 蛋白和 CCR3mRNA 表达水平，ELISA 检测 IL-5、IL-3、类胰蛋

白酶和组胺表达水平，流式细胞仪检测 CD34+细胞水平。取体外培养的小鼠嗜碱性粒细胞，加入

CCR3siRNA（CCR3siRNA 组）、CCR3siRNA 对照试剂（CCR3siRNA 对照组）和 PBS 液（空

白组）进行培养，计算脱颗粒百分率。 
结果 与正常组比较，模型组、对照组和干预组小鼠鼻黏膜结构被破坏，黏膜及黏膜下层肿胀；外

周血、鼻粘膜和骨髓 CCR3 蛋白、CCR3mRNA 表达水平升高（均 P<0.05），组胺、类胰蛋白酶、

IL-3 和 IL-5 表达水平升高（均 P<0.05）；外周血和骨髓中 CD34+细胞百分率升高（均 P<0.05）。

上述指标中，干预组均比模型组和对照组低（均 P<0.05）。与空白组和 CCR3siRNA 对照组比较，

CCR3siRNA 组脱颗粒细胞百分率降低（均 P<0.05）。 
结论 CCR3siRNA 能够下调变应性鼻炎小鼠 CCR3 表达，减轻超敏反应，利于鼻炎症状的改善。 
 
 

PO-0180  
奥密克戎变异株感染患者合并咽痛临床表现及特征分析 

 
张弢 

上海中医药大学附属曙光医院(西院) 
 
目的 观察奥密克戎变异株(SARS-CoV-2 Omicron)患者咽痛临床表现及特征分析。 
方法 收集 2022 年 4 月 18 日-2022 年 5 月 30 日上海市中医药大学附属曙光医院西院定点医院感染

一科一病区 142 例 Omicron 变异株感染患者的病例资料，根据咽痛程度分级评分、咽痛出现时间、

咽痛持续时间、咽痛引起的心理状况、咽痛消失后咽部不适症状持续时间等情况，分析临床特点。 
结果 在纳入的 142 例 Omicron 变异株感染患者中轻型 111 例(78.2%)、普通型例 27 例(19.0%)、
重型 4 例（2.8%）；各组间咽痛程度分级、咽痛出现时间差异均无统计学意义（P>0.05）；重型

组咽痛持续时间、咽痛消失后咽部不适症状持续时间明显延长，与轻型组和普通型组比较均有显著

性差异（P<0.05）,普通型组咽痛持续时间最短，与轻型组比较有显著性差异（P<0.05）；在疼痛

引起的心理状况观察中轻型组较严重，与其他两组比较差异有统计学意义（P<0.05）。 
结论  Omicron 变异株感染患者的临床症状中咽痛较为明显，且影响患者发病期间生活质量、营养

饮食和疾病康复，因此临床医师不能忽视 Omicron 变异株感染患者咽痛的治疗和改善。 
 
 

PO-0181  
耳迷走神经分布区穴位注射治疗特发性耳鸣的 

疗效观察及影响预后因素 
 

张弢 
上海中医药大学附属曙光医院(西院) 

 
目的 探讨耳迷走神经分布区穴位注射治疗特发性耳鸣的疗效观察及影响预后因素。 
方法 采用耳迷走神经分布区穴位注射治疗特发性耳鸣，记录分析患者在治疗期间主观症状的改善

情况，并于治疗结束时、治疗后 1 个月进行耳鸣严重程度、PSQI、HAMA、HAMD 评分，比较耳

迷走神经分布区穴位注射治疗前后耳鸣改善情况、耳迷走神经分布区穴位注射治疗组和对照组的差

异、耳迷走神经分布区穴位注射影响预后因素。 
结果 耳迷走神经分布区穴位注射治疗特发性耳鸣总有效率达到 36.17%，与治疗前相比，无论在治

疗结束时和治疗结束 1 月后在耳鸣严重程度、PSQI、HAMA 评分方面均有显著性差异（P<0.01），
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与对照组比较也有显著性差异（P<0.05）。处于亚急性期耳鸣的患者经过耳迷走神经分布区穴位

注射治疗后其疗效显著优于处于急性期和慢性期耳鸣的患者。 
结论 耳迷走神经分布区穴位注射能有效治疗特发性耳鸣，并同时能改善患者的睡眠障碍和焦虑状

态，特别在亚急性期耳鸣患者中疗效显著。 
 
 

PO-0182  
一项针对良性阵发性位置性眩晕诊断的自查问卷研究 

 
施俊博 1、李蕴 1,2,3 

1. 上海交通大学医学院附属第九人民医院 
2. 上海交通大学医学院耳科学研究所 

3. 上海市耳鼻疾病转化医学重点实验室 
 
目的 探讨一项针对良性阵发性位置性眩晕的调查问卷在临床工作中的意义。 
方法 本研究纳入 2021 年 7 月-2021 年 11 月在我院听力中心就诊并接受变位试验的眩晕患者 132
例，采用耳石症问卷调查预估患者耳石症情况并进行动态位置试验（Dix-Hallpike test 和 滚转试验）

明确诊断。 
结果 本研究纳入患者 132 例，其中男 27 例，女 105 例；平均年龄（51.8±16.88）岁，年龄范围

15-83 岁。两种方法结果一致的有 111 人，采用 BPPV 自查问卷误诊 18 人，漏诊 3 人。BPPV 自

查量表和变位试验诊断结果中度一致(Kappa=0.685，P<0.001)；BPPV 自查量表诊断阳性率为

53.0%，明显高于变位试验(41.7%)，且差别具有统计学意义(P=0.001)。BPPV 自查问卷筛查出有

BPPV 的患者 70 例，其中完全符合变位试验诊断的患者 44 例（62.9%）。BPPV 自查量表和变位

试验诊断结果中度一致(Kappa=0.503，P<0.001)。 
结论 BPPV 自查问卷是评估眩晕患者的有效手段，通过手机扫描二维码填写本调查问卷，可以帮助

医护人员对眩晕患者进行有效分诊，节约就诊时间，值得推广。 
 
 

PO-0183  
鼻腔鼻窦内翻性乳头状瘤复发的影响因素分析 

 
关瑞迪、阚轩 

哈尔滨医科大学附属第二医院 
 
目的 鼻腔鼻窦内翻性乳头状瘤（SNIP）是临床常见的一种鼻窦良性肿瘤，患者临床主要表现为单

侧进行性鼻塞、嗅觉减退、鼻腔异常流血等，手术是目前治疗 SNIP 的主要方式，常见术式有鼻内

镜下肿瘤切除术、鼻内镜下联合泪前隐窝入路手术，两种术式均可有效根除病灶，缓解患者的临床

症状。SNIP 患者术后存在一定的复发可能性。本文探讨 SNIP 患者术后复发的影响因素。 
方法 搜索自 2002 年以来所有在 pubmed 上报道的 SNIP 复发患者的影响因素，将其归纳总结，作

一综述。 
结果 SNIP 是一种黏膜上皮源性良性肿瘤，多发于中年男性群体。SNIP 侵袭力强、恶变倾向高，

发病后需予以及时治疗。手术已被证实是治疗 SNIP 患者的有效方式，可将病灶彻底根除，缓解临

床症状，但术后会复发，探讨 SNIP 患者术后复发的影响因素具有重要意义。 
结论 （1）前壁、齿槽隐窝、泪前隐窝内的肿瘤组织较为隐匿，鼻内镜下肿瘤切除术的视野会在一

定程度上被遮挡，致使术中视野较差，这可能导致肿瘤组织清除不彻底情况发生，增加患者术后复

发风险（2）具有既往手术史患者在同一部位再次进行肿瘤切除术时难以根除病灶。（3）肿瘤发生

中心在上颌窦的 SNIP 患者由于上颌窦的结构较为复杂，会明显增加术中处理的困难，增加有效清

除病灶基底部黏膜与部分骨质难度，增加完全清除肿瘤细胞难度，可导致病灶残留，进而增加患者

术后复发风险。 
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PO-0184  
The function and mechanism research of SIRT3 by 
promoting reparative macrophage polarization on 

inhibiting the progression of olfactory dysfunction in 
chronic rhinosinusitis 

 
tianyu wang、Mengxia Zhou、Boyu Cai、Caiquan Liang、Xudong Cha、Fengzhen Li、Shunyu Wu、Hu Peng、

Huanhai LIu 
Department of Otolaryngology-Head and Neck Surgery, Changzheng Hospital, Naval Medical University 

 
objective Starting with the effect of SIRT3 in CRSwOD regulating macrophage polarization and 
function affecting disease progression, this study will further explore the possible potential 
molecular mechanism through multi-omics sequencing, screen the important gene or metabolite 
targets that affect the balance of inflammatory damage and repair in the occurrence and 
development of CRSwOD, and provide a theoretical basis for the further study of the potential 
drug therapeutic targets of CRSwOD. 
Methods Clinical sample analysis: exploring the correlation between SIRT3 expression and 
olfactory score in patients with CRS, collecting the clinical samples of nasal mucosa in olfactory 
region, detecting the overall expression level of SIRT3 in nasal mucosa of olfactory region and 
analyzing relationship between the expression of SIRT3 in repair macrophages and olfactory 
function.Construction and analysis of animal model. 1) Constructing mouse CRSwOD model 
(1mg / ml ova, 100ul, sensitized by intraperitoneal injection for 3 times; 100mg / ml ova, 10ul / 
side, nasal drip for 8 weeks), detecting the progress of CRS inflammation in mice by behavior and 
imaging, and evaluating the olfactory function of mice through the experiment of buried food. The 
overall expression level of SIRT3 in nasal mucosa of mouse olfactory region and its expression in 
repair macrophages, as well as the expression of inflammatory injury and repair related cytokines 
were detected by histology. 2) Cultivating SIRT3-knockout mice, constructing CRSwOD model on 
this basis, and studying the effect of SIRT3 on the occurrence and development of CRSwOD 
disease in vivo through correlation detection and comparative analysis. 3) Constructing the 
CRSwOD model of mice with local macrophage deletion in nasal mucosa with the related 
detection and comparative analysis, and study the effect of SIRT3 on the balance of inflammatory 
damage and repair in the disease progression of CRSwOD by regulating macrophage 
polarization in vivo.Study on cellular and molecular mechanisms. 1) verifying the cytological effect 
of SIRT3 on the polarization and function of reparative macrophages by culturing macrophages 
derived from bone marrow of mice with different genotypes in vitro. 2) Through the combined 
analysis of bone marrow-derived macrophage transcriptome sequencing and TM widely targeted 
metabolome sequencing, the differential genes and metabolites were screened, and the possible 
related signal pathways were explored, which were simply verified by RT-qPCR. Clinical sample 
analysis: To explore the correlation between SIRT3 expression and clinical characteristics of CRS. 
To collect clinical specimens and analyze the correlation between SIRT3, M2 macrophage 
content and clinical score in CRS nasal mucosa. 
Results The expression of SIRT3 macrophages in the repaired nasal mucosa decreased 
compared with that in the repaired nasal mucosa of patients with SIRT3; The mouse CRSwOD 
model induced by ova was stable. In OVA group, the expression of SIRT3 and the surface 
molecule CD206 of repair macrophages in nasal mucosa of olfactory area decreased, the 
expression of injury inflammatory factor mRNA increased, while the expression of repair cytokine 
mRNA decreased; SIRT3-knockout mice accelerated the progress of olfactory dysfunction, with 
decreased expression of repair macrophage marker proteins in the nasal mucosa of the olfactory 
region. There was no significant difference in the expression of IL-5 and IFN-γ, the expression of 
Th2 effector molecules (IL-4, IL-13) decreased, and the expression of Th1 and Th17 inflammatory 
factors (IL-1β, IL-17) increased. Macrophage-associated inflammatory effector molecules (IL-1β, 
TNF-α) were both elevated and repair effector molecules (EGF, TGF-β) were all lower. Removal 
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of mouse nasal macrophages can significantly aggravate the inflammatory damage of nasal 
mucosa in olfactory area of OVA-induced CRSwOD mouse model, with accelerating the progress 
of olfactory disorder. Expression of IL-4, IL-5, IL-13, EGF, TGF-β in the nasal mucosa of the 
olfactory region of mice with excluded nasal macrophages decreased, and the expression of IL-
1β, IFN-γ, TNF-α, IL-17, TNF-α increased. However, SIRT3 deletion could reverse the related 
effect of macrophage elimination on aggravating the inflammatory injury of nasal mucosa in the 
olfactory region of OVA-induced CRSwOD mouse model. Mouse bone marrow hematopoietic 
stem cells were induced to differentiate into reparative macrophages in vitro. The experimental 
system was stable. The transcriptome and TM widely targeted metabolome were sequenced and 
analyzed together to screen the interaction between potential differential genes and differential 
metabolites and focus on FOXO and HIF-1 signal pathways. RT-qPCR verified that the mRNA 
expression of relevant targets was consistent with the sequencing results. 
Conclusion Both the samples of CRSwOD patients and OVA-induced mouse model showed that 
the total expression of SIRT3 in nasal mucosa of olfactory area decreased, the number of repair 
macrophages decreased, and the expression of SIRT3 in repair macrophages also decreased. In 
vivo studies found that both SIRT3 deletion and local macrophage deletion in nasal cavity would 
accelerate the occurrence and development of CRSwOD, and tilt the balance between 
inflammatory injury and repair in nasal mucosa of olfactory region to injury, while the loss of both 
would tilt the balance to repair. After SIRT3 deficient macrophages were further stimulated to 
polarize into repair macrophages by IL-4 and IL-13, transcriptome and TM widely targeted 
metabolome sequencing and joint analysis screened out the interaction between potential 
differential genes and differential metabolites. RT-qPCR verification suggested that SIRT3 may 
promote the polarization and function of repair macrophages and inhibit the disease progression 
of CRSwOD through FOXO or HIF-1 signaling pathway. The completion of this study provides a 
theoretical reference for further screening potential drug targets of CRSwOD. 
 
 

PO-0185  
金葡菌在慢性鼻窦炎伴鼻息肉发病机制中的作用 

 
郝健伟、关瑞迪、赵春源、孙亚男、阚轩 

哈尔滨医科大学附属第二医院 
 
目的 探究金黄色葡萄球菌在慢性鼻窦炎伴鼻息肉组织中的定植率，所产生的外毒素，以及在鼻息

肉发病机制中所起到的作用以及与 2 型超敏反应之间的关系. 
方法 对人体鼻息肉组织细胞进行细菌培养，进行定性定量分析，与对照组进行对照，确定金黄色

葡萄球菌定植率；使用人体鼻息肉组织细胞进行流式细胞术分析以及 ELISA 实验，与对照组进行

对照，探究实验组细胞中明显增多或减少的细胞因子或外毒素，再通过拉曼光谱分析等成像技术对

以上细胞因子或外毒素进行定量成像分析，确定其实验性意义。 
结果 约有 20%的健康人是金黄色葡萄球菌的持续携带者，金黄色葡萄球菌在慢性鼻窦炎伴鼻息肉

组织中的定植率约为 90%，金黄色葡萄球菌所产生的葡萄球菌超抗原在慢性鼻窦炎伴鼻息肉发病

机制中起到关键性的作用，并且葡萄球菌超抗原在 2 型超敏反应所产生的超敏环境中存活率增高。 
结论 金黄色葡萄球菌在慢性鼻窦炎伴鼻息肉组织中的定植率较高，在慢性鼻窦炎伴鼻息肉的发病

机制中起到一定的作用，对于鼻息肉的早期诊断有着一定的研究价值。 
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PO-0186  
耳鸣对听力正常患者声源定位能力影响研究 

 
龙越、王伟、刘娇、柳柯、龚树生 
首都医科大学附属北京友谊医院 

 
目的 声源定位是一项重要的空间听觉能力，有助于人们识别交通环境中的危险信号以及在嘈杂环

境中集中注意力交流。水平方位声源定位依靠双耳时间差（Interaural Time Difference，ITD ）和

双耳强度差（Interaural Level Difference，ILD ）决定。耳鸣患者自觉可听到声音，这种情况是否

会影响患者 ILD 从而影响到声源定位能力尚未见报道。本研究的目的是探索耳鸣患者声源定位能力

是否与无耳鸣对照组存在差异，进一步理解耳鸣对患者的影响。 
方法 75 名听力正常耳鸣患者和 74 名听力正常无耳鸣受试者参与了安静条件下水平方位声源识别

测试。测试阵列由前方 37 个间隔 5°的扬声器组成，刺激声信号为 0.25，0.5，1，2 ，4，8 kHz 纯

音，强度为 50 dB SPL。刺激声按频率分为低频（LF：0.25，0.5，1 kHz），2 kHz 和高频（HF: 
4，8 kHz）。采用均方根误差(Root-mean-square error, RMSE)为评估指标，RMSE 得分越高代表

声源定位能力越差。 
结果 耳鸣患者总体 RMSE 得分显著高于无耳鸣对照组（13.45±3.34 versus 11.44±2.56, p=4.115, t
＜0.001），即耳鸣患者声源定位能力显著差于非耳鸣对照组。耳鸣组 2 kHz 的 RMSE 评分高于

LF 和 HF，HF 的 RMSE 得分高于 LF。对照组 2 kHz 的 RMSE 得分高于 LF 和 HF，而 HF 和 LF
的 RMSE 得分差异不显着。符合 2 kHz 可利用的 ITD 和 ILD 有限的现象，表明两组受试者应答准

确。耳鸣组 LF、2 kHz、HF 的 RMSE 评分显着高于对照组（LF：11.66±3.62 versus 10.04±3.13，
t=2.918，p=0.004；2kHz：6.63±5.45 versus 14.43±4.52，t=2.690，p= 0.008；HF：13.42±4.74 
versus 11.14±3.68，t=3.292，p= 0.001)。 
结论 我们目前的数据表明，耳鸣对听力正常患者的声源定位准确性有负面影响。耳鸣不但影响了

听觉通路对 ILD 的处理过程，同时也影响了 ITD 的处理。 我们的研究增加了耳鸣患者声音定位能

力的现有数据，并为更详细的实验提出了可能的目标。 
 
 

PO-0187  
24 例双模式患者声源定位能力研究初步探索 

 
龙越、王伟、刘娇、龚树生 

首都医科大学附属北京友谊医院 
 
目的 单侧人工耳蜗植入（Cochlear Implant, CI）患者对侧耳使用助听器（Hearing Aid, HA）的双

模式助听方式已经成为一种常见的听力干预手段。双模式患者可以通过这种方式实现双耳聆听，将

来自双耳的声音信息分别传递至中枢听觉系统进行进一步分析计算。研究显示双模式助听方式为

CI 电刺激增添对侧的低频声音信息（通过 HA）可以显著提高噪声环境下的言语理解能力，提高生

活质量。然而在声源定位方面，不同学者研究结果不尽相同，从显著改善到部分改善以及没有改善

均有报道。本研究拟对双模式助听患者进行水平方位声源识别任务测试，探索患者在常规使用的设

备设置条件下是否能在声源定位方面获益于双模式助听。 
方法 研究共纳入 24 名双模式助听患者，对其进行安静环境水平方位声源识别任务测试。测试阵列

由前方 37 个间隔 5°的扬声器组成，刺激声信号为 0.25，0.5，1，2，4，8 kHz 纯音，强度为 CI
助听听阈阈上 30 dB SPL。采用均方根误差（Root-mean-square error, RMSE）为评估指标。

RMSE 得分越高代表声源定位能力越差。 
结果 单侧 CI 和双模式助听条件下受试者声源定位得分分别为 81.95±11.33°和 78.98±8.12°，无显

著差异（t=1.232，p=0.230）。14 名受试者双模式助听条件下声源定位能力优于仅 CI 助听，10 名

差于仅使用 CI。上述两亚组受试者双耳助听听阈差值无显著差异（z=0.147, p=0.886）。年龄、耳
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聋时长、双模式助听时长与受试者声源定位能力无显著相关性（年龄：r=-0.102，p=0.636；耳聋

时长：r=-0.312，p=0.137；双模式助听时长：r=0.360，p=0.867）。 
结论 双模式助听方式并没有显著改善单侧 CI 植入患者声源定位能力，同时并未显示出双耳助听听

阈差异、年龄、耳聋时长、双模式助听时长对声源定位能力的影响。受试者声源定位能力差异可能

主要取决于双侧助听设备的匹配程度。 
 
 

PO-0188  
A Comparison of Antifungal Drugs and Traditional 
Antiseptic Medication for Otomycosis Treatment: A 

Systematic Review and Meta-Analysis 
 

shunyu wu、huanhai liu 
the Second Affiliated Hospital of the Naval Military Medical University (Shanghai Changzheng Hospital) 

 
objective To perform a systematic review and meta-analysis to compare the efficacy of and 
complications associated with antifungal drugs and traditional antiseptic medication for the 
treatment of otomycosis. 
Methods The systematic literature review followed the Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) guidelines. Randomized controlled trials (RCTs) and non-
randomized studies (case-control, cohort, and case series) were included to assess the topical 
use of antifungal drugs and traditional antiseptic medication in patients with otomycosis. The 
research subjects were patients who were clinically diagnosed with otomycosis and whose 
external auditory canal secretions were positive for fungi. Funnel plots were used to detect bias, 
and the Q test was used to assess heterogeneity. The random-effects model was used for meta-
analysis. The t-test was used to assess significance. 
Results Of the 324 non-duplicate studies screened, 16 studies met the criteria for full-text review, 
and 7 were included in the meta-analysis. Four studies reported recovery conditions (P = 0.01). 
Six common complications after medication use were compared, and there were no significant 
differences. The authors further conducted subgroup analysis according to complications. The 
differences in the rates of ear distension (P = 0.007), earache (P = 0.03) and tinnitus (P = 0.003) 
were statistically significant. 
Conclusion The results of this meta-analysis and literature review showed that antifungal drugs 
and traditional antisepticmedication were effective in relieving symptoms in patients with 
otomycosis, and the two treatments were associated with different complications. 
Otolaryngologists have the option to use onemedication or a combination of two drugs on the 
basis of the condition. Future research in this area should include RCTs with long-term follow-up 
to guide the development of otomycosis guidelines to overcome some of the weaknesses found 
in the literature. 
 
 

PO-0189  
南宁市某三甲医院中青年鼻咽癌患者疾病感知现状调查 

 
黄晓琳、莫福琴 

广西医科大学第一附属医院 
 
目的 鼻咽癌是近年来发病率逐年上升的一种恶行肿瘤，它主要发生在鼻腔顶部以及侧壁，疾病早

期会引起患者鼻塞、听力障碍或是耳闷等症状，危急着患者的生命。随着社会经济快速发展，人们

生活水平逐步提升，中青年鼻咽癌患者比例也在逐年递增，并在 30 岁以上人群中发病率较高，需

引起医护人员的关注。本研究选择 438 名中青年鼻咽癌患者作为研究对象，对其进行疾病感知现状
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以及影响因素的横断面研究，了解部分中青年鼻咽癌患者疾病感知现状以及主要影响因素，为提高

中青年鼻咽癌患者对自身疾病的认知、促进其快速康复提供参考。 
方法 选取南宁市 3 所三甲医院 438 例中青年鼻咽癌患者作为调查对象，选用中青年鼻咽癌患者一

般资料、疾病感知问卷简化版、癌症患者生命质量测定量表以及癌症患者自我感受负担量表对其进

行横断面调查。 
结果 438 名中青年鼻咽癌患者疾病感知问卷简化版量表得分为（52.58±7.39）分，经线性回归分析

结果显示，中青年鼻咽癌患者年龄、文化程度、疾病分期、患病时间（月）、生活质量以及自我感

受负担为影响其疾病感知水平的主要因素（P＜0.05）。 
结论 中青年鼻咽癌患者疾病感知水平较高，且受多种因素影响，对于年龄越小、文化程度越低、

疾病分期越高、患病时间（月）越长、生活质量水平越低以及自我感受负担越重的中青年鼻咽癌患

者，医护人员应当引起重视，采用积极有效的干预措施改善其疾病感知情况，使患者保持良好的心

态对抗疾病。    
 
 

PO-0190  

移动管理平台在变应性鼻炎患者皮下特异性免疫治疗中的应用 
 

李芳丽、雷薇薇 
武汉大学人民医院 

 
目的 探讨移动管理平台在变应性鼻炎患者皮下特异性免疫治疗中的应用效果。 
方法 选取 2020 年 1 月至 2021 年 1 月在我院耳鼻喉科门诊进行皮下免疫治疗的 164 例变应性鼻炎

患者作为研究对象，按照随机数字表法将其分为对照组和实验组，每组各 82 例。对照组接受常规

免疫治疗管理，实验组在此基础上接受依托平板电脑和智能手机的移动管理平台进行免疫治疗管理。

干预实施后 6 个月和 1 年进行效果评价。 
结果 干预后 6 个月，两组鼻结膜炎相关质量评分、脱落率差异均无统计学意义（p＞0.05），但实

验组注射完成率显著高于对照组（P＜0.05），两组鼻炎症状视觉模拟量表差异具有统计学意义

（P＜0.05）；干预后 1 年，两组脱落率无显著性差异（p＞0.05），而两组鼻炎症状视觉模拟量表、

鼻结膜炎相关质量评分、注射完成率差异均具有统计学意义（P＜0.05）。 
结论 移动管理平台有助于提高变应性鼻炎患者皮下免疫治疗依从性，改善其鼻炎症状和生活质量。 
 
 

PO-0191  
单细胞测序揭示听神经瘤中雪旺细胞的异质性研究 

 
徐茂翔、王菁菁、王圣明、于栋祯 

上海市第六人民医院 
 
目的 听神经瘤是成人桥小脑角和内听道区域最常见的良性肿瘤，通常被认为起源于前庭神经雪旺

细胞的异常增殖。尽管听神经瘤在治疗方面取得了一定进展，但该肿瘤的肿瘤微环境细胞构成和可

能的分子机制仍不清楚，因此本研究采用生物学信息方法着重探索听神经瘤的肿瘤细胞表型和有意

义的细胞间相互作用。 
方法 本研究采用单细胞转录组测序技术联合二代基因测序及多重免疫荧光染色技术对听神经瘤肿

瘤样本进行研究，对在我院术前已签署知情同意书的 3 例听神经瘤患者进行手术并取得听神经瘤肿

瘤样本。单细胞转录组测序数据采用 R 语言分析软件进行数据质控和分析，对听神经瘤的所有细胞

进行分群，并重点研究肿瘤细胞即雪旺细胞的亚群，利用拷贝数变异、拟时序轨迹分析、与公共数

据库中正常雪旺细胞的对照和基因功能分析等方法研究雪旺细胞的肿瘤特性，并利用细胞通讯技术

分析与肿瘤细胞关系密切的细胞类型。利用二代基因测序技术对肿瘤进行基因突变分析，着重关注
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不同样本间 NF2 基因的突变程度，并与单细胞数据进行相互验证。利用多重免疫荧光染色技术在

病理层面确认单细胞测序分析结果。 
结果 研究发现 3 例患者均存在 9 种细胞，分别为 2 类小胶质细胞、2 类雪旺细胞、T 细胞、血管平

滑肌细胞、成纤维细胞、内皮细胞和中性粒细胞。其中 2 类雪旺细胞存在明显的基因表达差异，分

别命名为雪旺细胞 I 和雪旺细胞 II，其中雪旺细胞 I 的数量远大于雪旺细胞 II 并且雪旺细胞 II 高表

达正常成熟成髓鞘雪旺细胞 marker。雪旺细胞 I 可进一步分为 4 个亚群，每种亚群具有各自代表性

的基因，并且富集不同的肿瘤相关通路，拟时序可发现肿瘤的进展是从雪旺细胞 II 开始向雪旺细胞

I 演变，进一步确认了雪旺细胞间的异质性。二代基因测序发现样本间存在不同程度致病性的 NF2
基因突变，其中致病性突变明确且更明显的样本存在更高的细胞增殖相关信号分子的表达。细胞间

相互作用发现成纤维细胞明显作用于雪旺细胞，这种作用主要通过生长因子与整合素的结合而实现，

并且发现在 NF2 基因突变更严重的患者中这种作用更明显。 
结论 听神经瘤中雪旺细胞具有较明显的异质性，并且成纤维细胞和雪旺细胞通过生长因子、整合

素的通路起到作用，NF2 基因突变程度可能影响了听神经瘤的肿瘤异质性。 
 
 

PO-0192  
嗜酸性粒细胞型慢性鼻窦炎小鼠模型构建的研究进展 

 
李腾飞 1、查旭东 1、王天宇 1、李凤珍 1、王晟蕾 1、梁才全 1、闫健羽 2、庄春林 2、刘环海 1 

1. 海军军医大学第二附属医院 
2. 海军军医大学药学院 

 
目的 慢性鼻-鼻窦炎是上呼吸道最常见的慢性炎症性疾病之一，其中的嗜酸性粒细胞型慢性鼻窦炎

（ECRS）具有较高的治疗抵抗率及复发率，目前其病因及发病机制尚不明确。ECRS 动物模型的

成功构建是研究该疾病病理机制和治疗方案的理想手段。小鼠是常用的建模动物，但目前基础研究

中仍缺乏一种公认成熟稳定的 ECRS 小鼠模型，成为对该病发病机制解析、药物筛选、精准治疗、

诊断预后的关键瓶颈。本文回顾目前常用的 ECRS 小鼠模型，对其建模原理、方法步骤、评价指

标及模型应用做一综述研究，以期为 ECRS 小鼠模型的成功建立及相关实验研究提供方法和理论

依据。 
方法 通过关键词检索 PubMed, Embase, Web of Science 和 CNKI 等文献数据库，阅读 ECRS 疾

病相关论著与综述，对目前已有文献报道的小鼠 ECRS 模型建模方法进行一综述报道。 
结果  1. 细菌毒素法 
       Kim 等在 2011 年首次成功建立了慢性鼻窦炎伴鼻息肉小鼠模型，该模型同时具有显著的嗜酸

性粒细胞浸润等变应性炎症特征。方法为：取 5 周龄的 BALB/c 小鼠，将 25 µg OVA 与 2 mg 氢氧

化铝凝胶混合后，在第 0 天和第 5 天给予腹腔注射系统致敏，然后从第 12 天到第 19 天，每天用

40 µL PBS 稀释的 3% OVA 滴鼻。随后连续 12 周，每周用 3% OVA 40µL 滴注小鼠鼻腔 3 次，从

而在实验小鼠中维持长时间的变应性炎症。除了 3% OVA 外，在 OVA 滴注后的 5 周至 12 周，每

周用金黄色葡萄球菌肠毒素 B（Staphylococcus aureus enterotoxin B, SEB）5 ng 滴注小鼠鼻腔 1
次，第 104 天处死小鼠。 
2. 真菌蛋白酶法 
       ECRS 小鼠模型的构建，最早可追溯至 2006 年。由于观察到变应性真菌性鼻窦炎与嗜酸性粒

细胞增高的 CRS 存在病理生理学相关性，Lindsay 等用烟曲霉(Aspergillis fumigatus, Af)真菌培养

滤液和菌丝提取物的混合液，成功构建了 ECRS 小鼠模型。具体方法为：取 8-12 周龄的雌性

BALB/c 小鼠，将 200µg Af 提取物和 2mg 氢氧化铝佐剂混合，溶于 0.5mlPBS 中，每日腹腔注射

0.1ml，系统致敏一周；用生理盐水稀释 Af 提取物至 20mg/ml,每周 3 次给予每个鼻孔 5µl Af 提取

物鼻内滴注，连续 12 周。此外，Kim 等在 2014 年提出了一种利用来源于米曲霉（Aspergillus 
oryzae）蛋白酶造模的 ECRS 小鼠模型，将造模时间由 12 周缩短为 5 周，并且无需全身系统致敏。

方案为：取 6-7 周龄的 BALB/c 小鼠，将 0.54µ 的米曲霉蛋白酶与 75µg OVA 混匀，用 PBS 稀释

至 30µl，滴注小鼠双侧鼻腔，每周 3 次，持续 5 周。 
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3. 维生素 D3 衍生物法 
       Kagoya 等用 OVA+MC903(卡泊三醇，一种维生素 D3 衍生物)在 2021 年建立了一种新的

ECRS 小鼠模型，该模型的亮点为仅需 19 天即可检测造模成果。具体方法为：取 8 周龄的

C57BL/6 雄性小鼠，将 2nmol MC903 与 20µl 无水乙醇混合后，于前 14 天每日一次耳廓局部皮下

注射，同时将 100µg OVA 溶于 20µl PBS,于前 14 天每日一次给予皮下注射系统致敏。在接下来的

5 天内，将 2400 µg OVA 溶于 40µl PBS 中，每日给予鼻内滴注。第 19 天处死小鼠。 
结论 ECRS 是一种多因素异质性疾病，经过数十年对其不断地深入研究，目前的小鼠模型已初步

显示出一定的疾病相关性，也取得了部分进展，但仍不能完全模拟人类 ECRS 的病理生理学变化。

迄今为止，ECRS 小鼠模型在学界仍无金标准。尽管 ECRS 的体内模型仍然十分匮乏，相信不远

的将来，在前人工作的基础上新提出或者修订的更多模型，将更接近于 ECRS 疾病的本质。这些

模型将有助于我们进一步揭秘 ECRS 这一疾病的确切病理生理机制，也为该病的精准治疗及管理

提供新的思路。 
 
 

PO-0193  
晚期下咽癌诱导化疗敏感性中菌群特征及其功能变化 

 
薛继尧、林岚、胡春燕、龚洪立 
复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 

 
目的 分析晚期下咽癌诱导化疗效敏感性与下咽癌菌群结构及其功能变化，并分析诱导化疗后影响

下咽癌菌群结构及其功能变化。 
方法 利用 16s rDNA 扩增子高通量测序及定量聚合酶链反应（quantitative polymerase chain 
reaction, qPCR）技术，对 2015 年 09 月至 2017 年 12 月在我院接受诱导化疗 3 疗程的 10 位晚期

下咽鳞癌患者的肿瘤菌群进行测序。共收集诱导化疗前后共 15 例下咽癌肿瘤组织石蜡样本：5 例

诱导化疗敏感组（ICT response-sensitive HPSCC patients, ICS 组），5 例诱导化疗抵抗组（ICT 
response-resistant HPSCC patients, ICR 组）,及 5 例配对诱导化疗抵抗 3 疗程组（ICT response-
resistant HPSCC patients after ICT of 3 cycles, ICRo3c 组）。ICR 与 ICS 组中人口统计学和临床

特征无明显统计学差异（P ＞ 0.05）。对下咽部癌组织菌群结构及其功能进行横向及纵向研究，并

利用 PICRUSt 方法对下咽鳞癌菌群进行相应功能预测。 
结果  ICR 组中菌群丰富度和均匀度显著高于 ICS 组（P ＜  0.05）。 ICS 组中 Halomonas
属 , Lactobacillus paracasei 属 及 Cutibacterium acnes 属 丰 度 显 著 高 于 ICR 组 ， 但

Stenotrophomonas 属, Escherichia coli 属及 Sphingomonas changbaiensis 属丰度显著低于 ICR
组（P ＜ 0.05）。下咽癌菌群可能通过脂肪酸降解和挽救途径、细菌分泌系统途径及色氨酸代谢途

径影响诱导化疗疗效（P ＜ 0.05）。ICRo3c 组中 Halomonas 属和 Propionibacterium 属丰度显著

高于 ICR 组，但 Bacillus pseudofirmus 属和 Sphingomonas changbaiensis 属显著低于 ICR 组

（P ＜ 0.05）。诱导化疗药物可能通过改变下咽癌菌群中戊糖磷酸盐途径和 ATP 结合盒转运蛋白

途径进一步抵抗诱导化疗的抗肿瘤疗效。 
结论 晚期下咽癌患者诱导化疗敏感性与下咽癌肿瘤菌群密切相关，其菌群功能可能是导致诱导化

疗疗效不佳的重要原因之一。且诱导化疗抵抗后的下咽癌患者中，诱导化疗可能通过改变其肿瘤菌

群结构，导致进一步抵抗诱导化疗疗效 
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PO-0194  
转录组学分析揭示间歇性缺氧小鼠模型中动脉损伤的机制 

 
徐翀 1,2,3、王晓亭 1,2,3、黄炜峻 1,2,3、刘玉璞 1,2,3、关建 1,2,3、沈锦虹 1,2,3、易红良 1,2,3、殷善开 1,2,3 

1. 上海交通大学医学院附属第六人民医院 
2. 上海市睡眠呼吸障碍疾病重点实验室 

3. 上海交通大学耳鼻咽喉研究所 
 
目的 小鼠在间歇性缺氧（intermittent hypoxia，IH）下可发生动脉损伤甚至动脉粥样硬化，但 IH
诱发动脉损伤的具体机制尚不清楚。因此，我们的研究旨在阐明将 IH 与动脉损伤联系起来的潜在

机制。 
方法 应用 RNA 测序分析常氧或间歇性缺氧小鼠胸主动脉的差异基因表达。然后，进行 GO 和

KEGG 通路分析。RT-qPCR 用于验证受 IH 影响的候选基因的表达。免疫组织化学 (IHC) 染色用于

检测浸润在胸主动脉中的免疫细胞。 
结果 IH 刺激下小鼠主动脉内膜中层厚度增加，纤维结构紊乱。转录组学分析表明，在主动脉中，

受 IH 影响的上调基因有 1137 个，下调基因有 707 个，与免疫系统激活和细胞粘附显着相关。此

外，在 IH 刺激下观察到主动脉周围的 B 细胞浸润。 
结论 在 IH 的情况下，IH 可能通过激活免疫反应和增强细胞粘附而导致主动脉的结构变化。 
 
 

PO-0195  
美菌轻+派瑞松治疗真菌性外耳道炎的临床观察 

 
任妍妍、何双八、张庆翔 
南京同仁医院有限公司 

 
目的 总结我科门诊予美菌轻+派瑞松治疗真菌性外耳道炎的疗效并推广其应用。 
方法  对我科 2020.06-2021.06 门诊确诊真菌性外耳道炎的 100 例患者列为 A 组即实验组，治疗时

行真菌涂片检查明确真菌性外耳道炎，常规清理真菌菌毛及粘脓性分泌物，多量干痂覆盖时无法清

理，或者患者疼痛明显不适合进一步清理，先予患者美菌轻  喷患耳 tid，连续 1 周，1 周后门诊复

查，大部分干痂软化排出耳道，清理剩余部分，之后予派瑞松 外耳道注药，每周一次，连续 2-3 次，

1 个月复查。同期 100 例真菌性外耳道炎患者常规行门诊清理分泌物后予派瑞松 外耳道注药，每周

一次，1 个月复查，此组列为 B 组，为对照组。同期 100 例真菌性外耳道炎患者常规行门诊清理分

泌物后予美菌轻 喷患耳，每天三次，1 个月复查，此组列为 C 组，为对照组。 
结果 A 组患者，第一周复查时治愈率 20%，第二周复查时治愈率 50%，第三周复查时治愈率 80%，

第四周复查时治愈率 100%，随访 6 个月，全组患者无复发。B 组患者第一周复查时治愈率 5%，

第二周复查时治愈率 15%，第三周复查时治愈率 35%，第四周复查时治愈率 75%，随访 6 个月，

复发率 10%。C 组患者第一周复查时治愈率 6%，第二周复查时治愈率 13%，第三周复查时治愈率

30%，第四周复查时治愈率 70%，随访 6 个月，复发率 12%。疗效及复发率 A 组分别与 B 组、C
组比较有统计学意义，B 组、C 组比较没有统计学意义，疗效 A 组明显高于 B 组、C 组，复发率 A
组明显低于 B 组、C 组，差异有统计学意义。 
结论 美菌轻+派瑞松治疗真菌性外耳道炎,起效快，疗效更好，而且疗效维持久，复发率低，门诊患

者依从性高，值得临床推广。 
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PO-0196  
Open surgery with lateral neck approach in cases that 

foreign bodies impaction that penetrate the neck through 
esophagus: a case series 

 
Feng Xu 

Zhongshan Hospital ,affiliated fudan University 
 
objective We reviewed cases of foreign bodies impaction that penetrated the neck through 
esophagus. The open surgical skill, treatment procedure and surgeons’ experience of the rare 
diseases were analyzed 
Methods  We collected and analyzed cases from 2015-2020 in our hospital, which were treated 
with open surgery through a lateral neck approach for foreign bodies impaction in neck 
penetrated through esophagus. The surgical area included the neck, super-mediastinum，left 
subclavian artery. The treatment procedure about fasting and anti-infection treatment after the 
surgery were studied retrospectively 
Results  Our series included fourteen cases of neck and mediastinum abscess, mediastinitis and 
artery aneurysmal hematoma due to foreign bodies penetrating the neck through esophagus. 
Twelve cases underwent lateral neck incision on the left side, and other two cases were incised 
from right side of the neck. These patients underwent neck, super-mediastinum, or vessel 
surgeries. Pus was found in the case with a presentation time of 3 days, which is the case with 
earliest known formation of pus. After sufficient drainage, antibiotics treatment and fasting, the 
patients gradually began solid food rather than fluids after being confirmed by the normal blood 
test and esophageal radiography results were confirmed. No severe complications occurred, and 
all the patients recovered well.  
Conclusion The lateral neck approach surgery and the therapy procedure introduced in this 
article is safe and effective treatment for the cases of mis-swallowing foreign bodies penetrating 
the neck through esophagus. The surgery should be performed as soon as possible after foreign 
body impaction. 
 
 

PO-0197  
成人和儿童单侧或双侧人工耳蜗植入前后前庭功能变化的研究 

 
管锐瑞、王艳琦、武洒洒、郭小涛、孙家强、孙敬武 
中国科学技术大学附属第一医院（安徽省立医院） 

 
目的 人工耳蜗植入（CI）有助于重度或重度感音神经性聋（SNHL）患者恢复听力和语言能力。然

而，一些患者在 CI 后出现前庭功能异常，如头晕或平衡障碍。在人工耳蜗植入者中，CI 和 CI 入路

（单侧或序贯双侧）的年龄是否影响前庭功能尚不清楚。通过本次研究探讨儿童和成人单侧或双侧

序贯性人工耳蜗植入前后前庭功能的变化  
方法 将 37 例重度或重度 SNHL 患者随机分为 3 组：第一侧 CI 植入成人(≥18 岁），第一侧 CI 植入

儿童（6～17 岁），第二侧 CI 植入儿童（6～17 岁）。所有病例均采用圆窗入路植入，以减少对

耳蜗内部结构的损伤。分别于术前及术后 1 个月进行温度试验、前庭诱发肌源性电位（VEMP）试

验、视频头脉冲试验（vHIT）、眩晕障碍量表（DHI）、儿童前庭症状调查表（PVSQ）及听力测

试。  
结果 与 CI 术前相比，第一侧耳蜗植入的患者，无论是成人还是儿童，其术后的温度试验和 VEMP
异常率均明显增加。植入前的 VEMP 测试结果显示，对侧 CI 植入儿童的异常率与第一次植入的儿

童相比明显较高。在第二侧 CI 植入儿童中，PVSQ 评分在植入后第 3 天显著增加，但在第 30 天下

降。  
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结论 CI 对温度试验和 VEMP 试验结果有负性影响，但对 vHIT 无影响，提示低频耳石和半规管易

受损伤。CI 手术引起的前庭功能改变可能与年龄无关。CI 手术以及慢性电刺激耳蜗对前庭功能造

成的长期影响仍需进一步调查。 
 
 

PO-0198  
突发性聋患者外周前庭功能状态及预后评估 

 
黄爱萍、钱淑霞 
嘉兴市第二医院 

 
目的 评估突发性聋患者外周前庭感受器功能状态，探讨前庭功能检测对突发性聋预后的评估价值。 
方法 对住院的 76 例单侧突发性聋患者，根据是否伴眩晕分为眩晕组和非眩晕组，所有患者行纯音

听阈测试、颈肌前庭诱发肌源性电位（cVEMP）、眼肌前庭诱发肌源性电位（oVEMP）、视频头

脉冲及冷热试验检查，通过精细化的前庭末梢检测技术获得不同程度的前庭功能受损情况，并与听

力恢复进行统计学分析，探讨其在突聋患者内耳损伤范围及预后评估中的应用。 
结果 突聋患者无论是否伴有眩晕，都常常有前庭功能受损的表现，两组前庭功能损伤数量无统计

学差异（P=0.928）；突聋患者前庭功能检查结果正常与否与听力是否恢复有显著相关性（Z=-
3.961,P=0.000）。前庭功能异常数越多，有效率越低，差异有统计学意义（P＜0.01）。眩晕组比

非眩晕组初始听力损失严重，两组有显著性差异（P=0.001，r=0.593），治疗后两组听力无显著性

差异（P=0.132，r=0.286）；眩晕组的上半规管、后半规管、冷热异常的患者比功能正常的患者初

始听力更差（分别 P=0.02，0.001，0.004）。非眩晕组冷热试验异常的患者初始听力更差

（P=0.017）。眩晕组的 oVEMP（79.31%）和 cVEMP（62.01%）异常率较高,非眩晕组 oVEMP
（44.68%）异常率最高，两组 oVEMP（P=0.000）、水平半规管（P=0.008）、后半规管

（P=0.027）和冷热试验（P=0.002）异常有显著性差异。伴眩晕的突聋患者听力恢复的几率是不

伴眩晕的 0.456 倍（OR 值=0.456，95%CI=0.210-0.894，P=0.023）,上半规管异常的患者听力恢

复的几率是正常者的 0.262 倍（OR 值=0.262，95%CI=0.194-0.754，P=0.016），前庭功能异常

数量是影响听力恢复的因素（OR 值=0.133，95%CI=-0.546-0.023，P=0.033） 
结论 评估前庭功能是预测突聋患者疾病严重程度和预后的有用工具。前庭功能检查可作为突发性

聋患者评估预后的常规检查，优先可选择冷热试验和 oVEMP 组合测试。 
 
 

PO-0199  
桃叶珊瑚甙对顺铂耳毒性的保护探究 

 
姜雨萌、于栋祯、李壮壮、姚青秀 

上海市第六人民医院 
 
目的 本研究旨在探讨一种新的植物化学物质桃叶珊瑚甙是否能预防顺铂诱导的毛细胞耳毒性 
方法 细胞凋亡实验、免疫印迹（WB）、免疫荧光（IF）和听觉脑干反应（ABR） 
结果 我们的数据表明，桃叶珊瑚甙通过 PI3K/AKT 途径逆转顺铂诱导的 p-STAT3 下降，从而减轻

顺铂诱导的毛细胞死亡、ROS 生成和线粒体应激 
结论 我们的研究探索了一种以前未被发现的耳部顺铂保护药物，并可能将桃叶珊瑚甙推向临床，

使顺铂诱导的耳毒性患者受益。 
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PO-0200  
耳蜗电图与梅尼埃病分期的相关性研究 

 
徐美炎、于栋祯 

上海市第六人民医院 
 
目的 分析耳蜗电图（electrocochleography，EcochG）中总和电位（summating potential，SP）
和动作电位（action potential，AP）的幅值比（SP/AP）与明确性梅尼埃病（definite Meniere’s 
disease，dMD）临床分期的相关性。 
方法 选取 46 例诊断为 dMD 的患者作为研究对象，均为单侧患病者，以分期情况将受试者分为 4
组，所有受试者双耳均进行耳蜗电图测试得到 SP/AP 幅值比，用相应的统计学方法对数据进行分

析比较。 
结果 患耳 SP/AP 幅值比（41.57±14.73）%明显高于健耳（28.70±14.25）%（P<0.001）；Ⅰ期

患耳 SP/AP 幅值比（29.57±10.67）%明显低于Ⅱ期（43.33±7.37）%、Ⅲ期（46.58±15.18）%与

Ⅳ期（55.75±11.15）%（均 P<0.05）；Ⅱ期、Ⅲ期与Ⅳ期 3 组间两两比较，差异均无显著性意义

（均 P>0.05）；dMD 的 4 个临床分期与患耳 SP/AP 幅值比的相关性分析呈正相关（r=0.567，
P<0.001）。 
结论 梅尼埃病患耳耳蜗电图 SP/AP 幅值比明显增高，疾病早期变化较小，中晚期增长较大，耳蜗

电图可为临床辅助诊断梅尼埃病提供参考。 
 
 

PO-0201  
心里护理对鼾症(OSAHS)手术患儿术后不良情绪及疼痛的影响 

 
于瑾 

武汉大学中南医院 
 
目的 观察心理护理对鼾症(OSAHS）手术患儿术后不良情绪及疼痛的影响。方法 共纳入 100 例鼾

症手术患儿，均采用等离子切除手术治疗，分为观察组和对照组各 50 例，对照组给予常规护理，

观察组在其基础上实施心理护理干预。 
方法 对照组患者进行常规护理，遵医嘱给予患者饮食指导，按时给予止血，止痛，抗感染药物等；

观察组患者采用心理干预护理：由于患者年龄较小，相对于成人心理承受能力、疼痛耐受阈值均较

低，因此术后容易哭闹、烦躁等情绪，并排斥配合治疗，首先对患儿家长或家庭情况的了解，针对

性的对其进行相应心理疏导，缓解其焦躁、易怒等情绪，使其逐渐可以接受并配合治疗。对于术后

疼痛可根据患儿切口恢复情况，早日给予冷流食帮助其切口恢复及营养摄入，同时冷流食可进一步

缓解术后疼痛，如奖励胸章，冰淇淋等来配合治疗。注意解答疑问，患者、家属对病情确乏足够的

了解，导致压力增加，疑虑重重，问题较多，护士应针对患者提出的每一个问题进行耐心细致的解

答，以消除其疑惑、顾虑之处，可有效减轻心理压力；其次是形成一个良好的护患关系，使其对护

士充满信任感，有利于开展护理干预工作，使护理工作发挥最佳效果。 
结果 观察组护理干预后 SAS、VAS 分别为（32.37±3.61）分、（3.71±1.44）分，对照组分别为

（45.03±3.85）分、（5.19±1.48）分，两组比较，均有统计学差异（P＜0.05），观察组明显优于

对照组。观察组 50 例中，非常满意 36 例（占 72.00%），满意 12 例（占 24.00%），不满意 2 例

（占 4.00%），总满意度为 96.00%；对照组 50 例中，非常满意 27 例（占 54.00%），满意 12 例

（占 24.00%），不满意 11 例（占 22.00%），总满意度为 78.00%。两组比较，差异有统计学意

义（P＜0.05），观察组的效果优于对照组。 
结论 心理护理可有效改善鼾症患儿术后的不良情绪和疼痛程度，能够使患者对耳鼻喉科护理工作

满意度提高，综合效果十分理想，因此值得在临床上进行推广和实施。 
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PO-0202  
超高分辨率显微成像技术研究 Sptan1 维持 

静纤毛稳定的分子机制 
 

姚青秀、李壮壮、姜雨萌、于栋祯、殷善开 
上海交通大学医学院附属第六人民医院 

 
目的 本研究旨在探究静纤毛根部相关蛋白的精确定位，进一步确定 Sptan1 维持耳蜗毛细胞静纤毛

稳定的分子机制。 
方法 分别利用受激发射损耗荧光显微术(stimulated emission depletion microscopy，STED)和免疫

共沉淀研究对照组小鼠中与静纤毛结构维持相关的蛋白（TRIOBP、FAM65B、PJVK、TPRN、

GRXCR2、CLIC5 和 RDX）的精确定位及上述蛋白与 SPTAN1 之间的共定位及相互作用情况；并

进一步利用 STED 观察耳蜗毛细胞特异性敲除 Sptan1（Sptan1 hair cell-specific conditional 
knockout, Sptan1-CKO）小鼠中上述蛋白的变化情况。 
结果 STED 结果显示，出生后 15 天对照组小鼠中，CLIC5、FAM65B、PJVK、RDX、GRXCR2
和 TPRN 在静纤毛根部都呈现出与 SPTAN1 一致的环状结构，且与之共定位，而 TRIOBP 在静纤

毛根部呈现实心状结构，并被 SPTAN1 包裹。此外，CLIC5、GRXCR2、PJVK 和 FAM65B 沿着

整个静纤毛体表达，而 TPRN 和 RDX 主要在静纤毛体的下部表达。免疫共沉淀结果显示 SPTAN1
只与 TRIOBP 相互作用。在 Sptan1-CKO 小鼠中发现，敲除 Sptan1 后，各蛋白在静纤毛根部的环

状结构破坏，且 RDX 和 TPRN 在静纤毛体顶端异常表达，CLIC5 和 GRXCR2 异常聚集于静纤毛

体下部，FAM65B 和 PJVK 在静纤毛中的分布紊乱，TRIOBP 在部分静纤毛根部缺失。上述结果表

明 SPTAN1 可与 TRIOBP 相互作用，共同维持静纤毛稳定；SPTAN1 对于 CLIC5、FAM65B、
RDX、PJVK、GRXCR2 和 TPRN 在静纤毛中的定位是必需的。 
结论 SPTAN1 形成的环状结构稳定静纤毛的同时也可能是其他蛋白发挥作用的基础，进一步阐明

了 Sptan1 敲除导致静纤毛形态异常的机制。 
 
 

PO-0203  
耳蜗毛细胞发育转录调控网络的初步探索 

 
姚青秀、王圣明、李壮壮、姜雨萌、刘峰、于栋祯、殷善开 

上海交通大学医学院附属第六人民医院 
 
目的 利用单细胞转录组测序技术初步探索小鼠胚胎期和出生后早期耳蜗毛细胞发育的转录调控网

络。 
方法 通过下载公共数据库中胚胎期和出生后早期四个发育时间点（E14, E16, P1, P7）的小鼠耳蜗

基底膜单细胞测序数据进行生信分析，初步探索调节耳蜗毛细胞发育的转录因子，进一步使用免疫

荧光验证这些转录因子在毛细胞中的表达。 
结果 本研究筛选了标准富集分数>3 的调节耳蜗毛细胞发育的转录因子，结果显示除了 Etv5、Jun
和 Fos 等在内耳中已研究过功能的转录因子外，还发现了 Foxj1、Brf2 和 Bdp1 等新的转录因子。

进一步筛选了这些转录因子，发现了 8 个在毛细胞中高表达的转录因子，如 Foxj1、Brf2 和 Zbtb7a；
在支持细胞中高表达的 16 个转录因子，如 Gata2、Etv5、Rest 和 Irx3；及在毛细胞和支持细胞中

都高表达的 28 个转录因子，如 Jun、Jund、Fos 和 Max。免疫荧光结果与单细胞测序结果基本一

致。此外，进一步发现了在成熟内毛细胞、成熟外毛细胞、不成熟内毛细胞及不成熟外毛细胞中差

异表达的转录因子。 
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结论 初步探索了胚胎期和出生后早期小鼠耳蜗毛细胞发育的转录调控网络，为后续研究提供了靶

点。 
 
 

PO-0204  
Salubrinal 通过调节 eIF2α 信号转导保护顺铂诱导 

的耳蜗毛细胞内质网应激 
 

路文 1,2,3、李壮壮 1,2,3、倪坤 1,2,3、肖丽丽 1,2,3、李旖旎 1,2,3、姜雨萌 1,2,3、张锦程 4、时海波 1,2,3、殷善开 1,2,3 
1. 上海交通大学医学院附属第六人民医院 

2. 上海交通大学耳鼻咽喉研究所 
3. 上海东方耳鼻咽喉研究所 
4. 复旦大学附属中山医院 

 
目的 顺铂是一种临床常用的广谱抗肿瘤药物。然而，其耳毒性极大地限制了其临床应用，目前尚

无有效的方法来预防这种损伤。据报道，内质网应激(ERS)参与了顺铂的耳毒性作用，但其确切的

机制尚不清楚。因此，本研究旨在探讨真核翻译起始因子 2α (eIF2α)信号通路及其去磷酸化抑制剂

Salubrinal 在顺铂耳毒性中的作用。 
方法 本研究评估了 Salubrinal 是否能 HEI-OC1 细胞和小鼠耳蜗外植体中对顺铂诱导的损伤。通过

敲除 eIF2α，我们阐明了 eIF2α 在顺铂诱导的 HEI-OC1 细胞损伤中的重要作用。对小鼠耳蜗外植

体和 HEI-OC1 细胞进行免疫荧光染色和共聚焦显微镜检查，以分析顺铂诱导的耳蜗毛细胞和听觉

细胞系损伤。 
结果 Salubrinal 通过抑制细胞凋亡减轻了顺铂诱导的毛细胞损伤。此外，Salubrinal 通过 eIF2α 信

号显著降低毛细胞中的 ERS 水平，而 eIF2α 敲除抑制了 Salubrinal 的保护作用。 
结论 Salubrinal 和 eIF2α 信号在保护顺铂诱导的毒性方面发挥作用，药物抑制 eIF2α 介导的 ERS
是一种潜在的治疗顺铂诱导的耳蜗和 HEI-OC1 细胞的损伤的方法。 
 
 

PO-0205  
上海市学龄儿童睡眠现况及影响因素调查 

 
胡玉丽、关建、时海波、方芳、许华俊、李馨仪、刘玉璞、杨诗垠 

上海交通大学附属第六人民医院 、上海交通大学耳鼻咽喉研究所  、上海市睡眠呼吸障碍重点实验室 
 
目的 调查上海市徐汇区 6-10 岁学龄儿童睡眠现况并分析其影响因素,为预防、筛查儿童睡眠呼吸障

碍提供科学、实用的依据。 
方法 2019 年 9 月-12 月对上海市徐汇区 40 所小学的 6-10 岁学龄儿童进行睡眠现况调查，儿童问

卷由家长填写。采用儿童睡眠质量调查问卷(PSQ)、儿童睡眠习惯问卷 (CSHQ)、一般资料问卷等

对其进行调查。PSQ 评分﹥7 分可能存在睡眠质量问题, CSHQ 评分﹥41 分可能存在儿童睡眠障碍

问题。 
结果  本研究共发放问卷 19114 份，收回有效问卷 17281 份(90.4%),6-10 岁 学龄儿童 随着年龄的

增长 睡眠时间逐渐减少 p<0.001,腺扁桃体肥大也呈逐渐下降趋势 p<0.05，同时男童打鼾频率大于

女童，p<0.05； PSQ 评分﹥7 分中,有 1512 人存在睡眠质量问题占总人数的 8.7%,CSHQ 评分﹥

41 分中, 有 19 人存在睡眠障碍占总人数的 0.1%。当校正年龄、性别、BMI 后，多因素 logistic 回

归分析显示在 PSQ 评分﹥7 分中，儿童睡眠障碍的风险因素是腺扁桃体肥大(OR=1.999,95% CI 
=1.795–2.226, p<0.001), 鼻 窦 炎 (OR=2.392,95% CI =2.147–2.664, p<0.001), 家 族打 鼾 史 
(OR=2.215,95% CI =1.936–2.534,p<0.001), 与儿童同住家人吸烟史(OR=1.571,95% CI =1.359–
1.694, p<0.001), 然 而 母 亲 、 父 亲 年 龄 是 保 护 因 素 (OR=0.965,95% CI =0. 951–0.980, 
p<0.001;OR=0.980,95% CI =0.969–0.992, p<0.001). 
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结论 上海市徐汇区 6-10 岁学龄儿童睡眠质量问题不容忽视，扁腺肥大、鼻窦炎、家族打鼾史、与

儿童同住家人吸烟史等是影响儿童睡眠质量问题的风险因素，家长应积极携带儿童到医院做相关睡

眠检查与治疗，减少睡眠呼吸障碍带来的不良影响。 
 
 

PO-0206  
HUPPP 联合舌根射频消融术或舌根牵引术治疗中重度 OSAHS

的疗效对比研究：一项多中心随机对照试验 
 

郁文俊 1、朱华明 1、易红良 1、李吉平 2、董频 3、殷善开 1 
1. 上海交通大学医学院附属第六人民医院 

2. 上海交通大学医学院附属仁济医院 
3. 上海交通大学医学院附属第一人民医院 

 
目的 比较韩氏悬雍垂腭咽成形术联合舌根射频消融术或舌根牵引术治疗存在舌咽平面阻塞的中、

重度阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征的疗效。 
方法 参照多中心临床随机对照试验方法，研究纳入 2017 年 3 月至 2019 年 7 月在上海 3 个临床中

心就诊的不耐受持续正压通气治疗，且经上气道评估存在包括腭咽和舌咽平面阻塞的中重度

OSAHS 患者。按手术方式随机分成两组：HUPPP+舌根射频消融术（射频组）、HUPPP+舌根牵

引术（牵引组）。术后 6~12 个月、18~24 个月复查，再次进行上述所有检查。手术前后各项指标

的变化量以术后减去术前数值表示。采用 SPSS 20.0 统计软件进行统计学处理。 
结果 共有 43 例中重度 OSAHS 患者入组，失访 3 例，射频组 20 例，牵引组 20 例。所有患者术后

第一次随访总有效率 70.00%；其中射频组（65.00%）总有效率略低于牵引组（75.00%），但组

间差异不具有统计学意义（p=0.490）。两种术式对患者的睡眠量表评分、睡眠相关指标（及上气

道截面积（腭咽区、舌后区）均有改善作用（p＜0.05）。所有患者术后第二次随访总有效率

55.00%；其中射频组（45.00%）总有效率略低于牵引组（55.00%），但组间差异不具有统计学意

义（p=0.204），与第一次随访结果相比，各组别总有效率均有下降，但差异不具有统计学意义

（P>0.05）。术后第二次随访除射频组 ESS 评分相较术前无明显改善（P>0.05），两组其余手术

前后各指标的差异仍具有统计学意义（P＜0.05）。 
 
结论 对于存在腭咽、舌咽多平面阻塞的中重度 OSAHS 患者，H-UPPP 联合舌根射频消融术或舌

根牵引手术疗效接近，均是有效的 OSAHS 治疗方法，可以根据患者情况及手术条件酌情选择。 
 
 

PO-0207  
鼓膜瓣技术在耳内镜下鼓膜成形术中的应用初探 

 
李坤军 

合肥市第二人民医院 
 
目的 探讨鼓膜翻瓣技术在耳内镜下鼓膜成形术中的应用方法和效果。 
方法 回顾性分析我院 2018.1 月至 2021.10 月共 81 例符合纳入条件且临床资料和随访资料完整的

患者，其中有 45 例采用鼓膜瓣技术，设为研究组；36 例采用常规的耳道-鼓膜瓣技术，设为对照

组，分析两组患者的术前资料、手术情况、术后效果及不良反应。 
结果 两组患者术前资料，如年龄、病程长短、术前语频平均气骨导差、有无外耳道霉菌、是否为

湿耳状态等差异均无统计学意义（P>0.05）。术中鼓膜瓣组平均出血量为 2.8±1.3 ml，平均手术时

间为 50.4±13.8min；耳道-鼓膜瓣组平均术中出血量为 6.1±1.5 ml，平均手术时间为 69.8±17.2min，
差 异 均有 统 计 学 意 义（t=-2.526, P=0.014<0.005；t=-7.878, P<0.001）。术后鼓膜瓣组有 3 例
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未愈合，愈合率为 93.33.%（42/45）,语言频率平均气骨导差减少(6.77±2.31)dB；耳道-鼓膜瓣组

有 2 例未愈合，愈合率为 94.44%（34/36）,语言频率平均气骨导差减少(6.90±2.19）dB,两组的差

异亦无统计学意义(x2=0.637, P=0.637>0.05;t=-0.256, P=0.799>0.005)。术后两组耳溢液、耳闷胀

感、听力下降的不良反应差别均无统计学意义（P>0.05），但耳道-鼓膜瓣组有 2 例出现味觉改变。 
结论 鼓膜翻瓣技术和常规的耳道-鼓膜瓣技术相比，在治疗效果上无差别，但手术时间明显降低、

出血量明显减少，而且不会出现鼓索神经损伤，可操作性强，值得在临床上应用，也给特定的鼓膜

穿孔类型多了一种选择。 
 
 

PO-0208  
三半规管阻塞术后梅尼埃病患者前庭症状变化的长期随访研究 

 
姜雨萌、于栋祯 

上海市第六人民医院 
 
目的 探讨梅尼埃病患者三半规管阻塞术后前庭症状的变化及其与传统前庭神经切断术相比的优势 
方法 2005 年 5 月至 2021 7 月，共有 36 名梅尼埃病患者在中国上海交通大学附属第六人民医院接

受三半规管阻塞术或前庭神经切断术治疗，所有患者均入选本研究。其中 12 例接受三半规管阻塞

术治疗，23 例接受前庭神经切断术治疗，1 例同时接受两种治疗。我们比较了两种手术方法的人口

统计学参数、临床症状和选定的检测结果。分别接受三半规管阻塞术和前庭神经切断术治疗的 10
名患者完成了随访。我们收集并比较了有关前庭症状变化的数据。 
结果 两组患者术前的人口统计学参数、临床症状、听觉或前庭测试结果均无显著差异。以眩晕为

主要主诉的三半规管阻塞术组术后残余阵发性眩晕少于前庭神经切断术组。此外，前庭神经切断术

组 57%的患者术后不稳定，而三半规管阻塞术组没有此类问题的报告。 
结论 我们的研究表明，三半规管阻塞术可以控制大多数梅尼埃病患者的眩晕，并且与前庭神经切

断术相比，三半规管阻塞术具有术后阵发性眩晕和不稳定发生率较低的优势。因此，三半规管阻塞

术可能是治疗难治性梅尼埃病的有效手术。 
 
 

PO-0209  
新冠肺炎疫情期间一种新的延误注射剂量调整方案 

在变应性鼻炎皮下免疫治疗中的应用 
 

于青青、唐隽 
佛山市第一人民医院 

 
目的 探索新型冠状病毒肺炎（新冠肺炎）疫情期间一种新的延误注射剂量调整方案在尘螨过敏变

应性鼻炎（AR）患者常规皮下免疫治疗（SCIT）中的应用。 
方法 收集 2020 年 1 月 1 日至 6 月 1 日新冠肺炎疫情期间我科门诊行阿罗格常规皮下免疫治疗延误

注射的 AR 患者，将其数量与 2017 至 2019 年同期延误注射的 AR 患者数量进行比较；并将 2020
年 1 月 1 日至 6 月 1 日疫情期间不伴哮喘的早期延误注射患者（剂量累加阶段延误 2-4 周，以及维

持阶段延误 6-8 周的患者）随机分为观察组和对照组两组，观察组采用本团队设计的新剂量调整方

案，对照组采用阿罗格常规皮下免疫治疗参考剂量调整方案，比较两组患者剂量调整时严重局部不

良反应、全身不良反应发生率；剂量调整前及调整后治疗 6 个月时患者鼻眼部总症状评分、药物评

分差异；患者对所采用剂量调整方案的满意度评分。 
结果 2020 年 1 月 1 日至 6 月 1 日疫情期间阿罗格常规皮下免疫治疗延误注射患者共 83 例，显著

高于 2017 至 2019 年同期数量。疫情期间不伴哮喘且完成连续 6 个月及以上治疗的早期延误注射

患者 60 例，共发生 72 次延误注射，其中观察组 30 例，共发生 37 次延误注射，对照组 30 例，共

javascript:;


中华医学会第十九次全国耳鼻咽喉头颈外科学术会议                                论文汇编 

751 

 

发生 35 次延误注射，两组延误注射患者进行剂量调整时均无严重局部不良反应发生，全身不良反

应发生率差异无统计学意义（P =0.486）；两组患者剂量调整前、调整后 6 个月时症状总评分差异

均无统计学意义（P =0.424，P =0.773），相应时间的药物评分差异均无统计学意义（P =0.593，
P =0.571）；观察组对新剂量调整方案的满意度评分显著高于对照组对参考剂量调整方案的满意度

评分（P =0.000）。 
结论  疫情期间阿罗格常规皮下免疫治疗延误注射患者数量明显高于往年同期；新剂量调整方案在

延误注射患者中应用安全性高、满意度评分高，其安全性、调整后短期临床疗效与参考剂量调整组

相当。当延误时间在一定范围内，当次注射可以重复使用末次耐受剂量，将注射液平分两臂先后注

射，之后常规步伐继续免疫治疗，避免了减量、重新剂量累加的过程，达到治疗效率和安全性的良

好平衡，但该方案仅适用于很好耐受末次注射剂量的患者。 
 
 

PO-0210  
慢性鼻－鼻窦炎的嗜酸性粒细胞趋化因子筛选 

 
王旭东、刘书南、陈继川、曾婉婷 
陆军军医大学陆军特色医学中心 

 
目的 从基因转录组水平筛选具有差异表达的慢性鼻－鼻窦炎相关嗜酸性粒细胞趋化因子，为开展

慢性鼻－鼻窦炎精准治疗奠定基础。 
方法 选取 GEO 数据库慢性鼻－鼻窦炎患者转录组数据，通过差异表达基因筛选、免疫细胞浸润评

分、基因富集分析等方法筛选得到慢性鼻－鼻窦炎的嗜酸性粒细胞趋化因子，并在难治性鼻－鼻窦

炎患者的转录组数据中进一步验证。 
结果 计算得到 CRSsNP 组与 CRSwNP 组差异表达基因共 125 个（其中上调 49 个，下调 76 个），

CRSwNP 组嗜酸性粒细胞及树突状细胞免疫评分明显高于 CRSsNP 组，嗜酸性粒细胞的迁移和趋

化相关基因均在 CRSwNP 组明显上调，通过交叉鉴定了 2 个差异表达的嗜酸性粒细胞趋化因子

（CCL26、CCL13），两者在外部难治性鼻－鼻窦炎患者 CRSwNP 组验证均显著高于 CRSsNP
组。 
结论 嗜酸性粒细胞趋化因子 CCL26 和 CCL13 是慢性鼻－鼻窦炎发病机制中的重要因素，可能具

有早期鉴别难治性鼻－鼻窦炎患者的临床潜力。 
 
 

PO-0211  
儿童非综合征性耳聋的相关因素分析和分子病因学研究 

 
戴继任、付勇 

浙江大学医学院附属儿童医院 
 
目的 了解新生儿高危因素、耳聋基因突变以及内耳畸形在非综合征型听力损失患儿中的分布、占

比和发生率，探讨聋病基因与耳蜗畸形之间的相关性。 
方法 本研究收集在浙江省儿童医院耳鼻喉科门诊确诊的 250 例感音神经性耳聋患儿资料，通过询

问病史、耳聋高危因素问卷调查、耳鼻咽喉科专科检查、听力学评估及影像学检查，应用高通量检

测技术对该组儿童进行耳聋基因检测。依据最新的影像学诊断标准，回顾性分析样本的影像学资料，

并结合基因检测结果进行统计学相关性分析 
结果 1、在该样本中单纯前庭导水管扩大在内耳畸形中最为常见，占 58.1%，其次是半规管畸形及

耳蜗畸形，分别占 16.3%。 
2、在此次问卷中与耳聋相关的高危因素主要是新生儿高胆红素血症（需换血治疗），其次为极低

体重儿、耳聋家族史、早产儿  
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3、 此次基因检测显示,在阳性报告中主要以 GJB2、SLC26A4、USH2A、MYO15A、CDH23、
MYO7A 突变为主。其中 GJB2 的检出率为 23.20%；SLC26A4 检出率为 5.20%；USH2A 基因检

出率为 3.20%；MYO15A 检出率为 2.80%。 
4、在无内耳畸形组中，GJB2 基因突变率为 14.7%，等位基因频率为 15.9%，其余基因突变占

29.5%。在有内耳畸形组中，SLC26A4 基因突变率为 25.6%，GJB2 基因突变率为 11.6%，CHD7
基因突变率为 6.98%，其余基因突变占 25.6%。比较 GJB2 基因的等位基因频率在无畸形组和畸形

组中的分布情况，两者无统计学差异（p>0.05；p=0.9)。 
结论 在我院门诊确诊的感音神经性聋患儿中常见的新生儿高危因素为高胆红素血症，常见的致聋

基因是  GJB2、SLC26A4、USH2A、MYO15A、CDH23、MYO7A，最常见的是  GJB2 基因 
235delC 点位突变。最常见的内耳畸形是前庭导水管扩大。GJB2 基因突变与内耳畸形的关系不大。

SLC26A4 基因突变与前庭导水管扩大最为密切，是导致该项内耳畸形最主要的分子学病因。高通

量检测技术有利于迟发性遗传性耳聋、高危新生儿、耳聋家族史或致病基因携带新生儿检测，有助

于遗传性耳聋早发现、早诊断、早治疗。另外在临床诊疗过程中需同时关注内耳畸形及新生儿高危

因素，并给予及早干预。 
 
 

PO-0212  
双 AAV 载体共转染新生和成年小鼠椭圆囊的实验研究 

 
陈钟壡 1,2、郭婧滢 1,2、贺璐 1,2、刘珊 1,2、徐峻翊 1,2、杨紫荆 1,2、苏薇 1,2、柳柯 1,2、王国鹏 1,2、龚树生 1,2 

1. 首都医科大学附属北京友谊医院耳鼻咽喉头颈外科 
2. 首都医科大学耳聋疾病临床诊治与研究中心 

 
目的 腺相关病毒(Adeno-associated virus, AAV)介导的基因转染是实现目的基因在前庭感觉上皮过

表达的一种有效方式。然而，在传递大基因或多基因时，AAV 小于 5kb 的小包装容量使它的应用

得到了限制。双 AAV 载体的共转染已被认为是一种在各种器官和组织中规避这一缺陷的有效方法。

然而，它在前庭感觉上皮中还没有得到很好的验证。本研究展示了双 AAV 在新生和成年小鼠前庭

椭圆囊中的转染特点。 
方法 本研究中，我们使用了 AAV-inner ear（AAV-ie）病毒载体，其含有巨细胞病毒（CMV）启动

子或含有巨细胞病毒增强子和鸡 β-肌动蛋白启动子的杂合启动子（CAG），并携带两种荧光蛋白

（EGFP 或 mCherry）。通过半规管注射的方式将 AAV-ie 注入新生或成年小鼠的内耳中，2 周或 3
个月后，在取材前进行听觉及前庭功能检测。利用免疫荧光染色的方法观察并定量分析双 AAV 在

椭圆囊中的共转染情况。 
结果  双 AAV-ie-CAG 组在前庭毛细胞和支持细胞的共转染率分别为 25.38%±1.97%和

58.89%±6.39%。双 AAV-ie-CMV 在前庭毛细胞的共转染率为 29.23%±3.04%，支持细胞的共转染

率为 52.60%±9.20%，与双 AAV-ie-CAG 组相当。听觉脑干反应（ABR）和游泳实验结果显示双

AAV 共转染对听觉和前庭功能无影响。序贯治疗组（间隔 1 周注射）中，2 种 AAV-ie-CAG 载体也

显示出有效的共转染。此外，双 AAV-ie-CAG 载体在新生小鼠前庭毛细胞共转染率为

48.65%±1.95%，支持细胞共转染率为 72.84%±4.27%，显著高于成年小鼠。白喉毒素(DT)肌肉注

射后，Pou4f3+/DTR 小鼠椭圆囊中大部分毛细胞被靶向消除，但支持细胞存活。支持细胞的共转

染率为 65.65%±6.22%。在新生和成年小鼠中，双 AAV-ie-CAG 载体介导的基因表达持续了长达 3
个月之久。 
结论 综上所述，双 AAV-ie 载体可高效共转染前庭感觉上皮，可成为前庭基因治疗中大基因或多基

因的有效载体。 
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PO-0213  
微瓣缝合法在鼻内镜下泪囊鼻腔吻合术中的应用 

 
常涛、石彩凤 

苏州市第九人民医院 
 
目的 目的:观察和分析微瓣缝合法在鼻内镜下泪囊鼻腔吻合术中的应用效果。 
方法 方法:对 2016 年 04 月至 2022 年 01 月我院收治的 15 例慢性泪囊炎患者行鼻内镜下泪囊鼻腔

吻合术,术中均采用微瓣缝合法固定泪囊瓣与鼻黏膜瓣，术后随访 4 个月观察其疗效。采用 Munk 
评分对比患者术前术后溢泪程度，鼻内镜检查及泪道冲洗评估术后吻合口通畅情况。 
结果 溢泪 Munk 评分由术前 4 分(4.00±1.00)降至术后 4 个月 0 分(0.07±0.26 分)(t = 15.849，P = 0. 
000)；鼻内镜下见 15 眼泪囊吻合口通畅且上皮化良好，泪道冲洗通畅；1 例患者合并泪小点狭窄，

术后仍有轻度溢泪，治愈率达 93.33%（14/15）。 
结论 鼻内镜下泪囊鼻腔吻合术中运用微瓣缝合法可有效固定泪囊瓣，防止其回缩后造成吻合口狭

窄或闭锁，可明显改善慢性泪囊炎患者溢泪、溢脓等症状，疗效可靠，值得临床推广运用。 
 
 

PO-0214  
鼻内镜下鼻腔鼻窦术后纳吸棉填塞效果分析 

 
范国亮、王家玉、徐佳、王琳 

哈尔滨市第一医院 
 
目的 分析鼻内镜下鼻腔鼻窦术后纳吸棉填塞效果及影响因素。 
方法 回顾性分析我院 2020 年 1 月-2022 年 1 月间住院鼻内镜手术的鼻中隔偏曲、慢性鼻鼻窦炎

（或者合并鼻息肉）、慢性鼻鼻窦炎合并鼻中隔偏曲的患者 89 例。其中男性 52 例，女性 37 例，

年龄 22-76 岁。实验组为术后纳吸棉填塞患者 47 例；对照组为术后膨胀海绵填塞患者 42 例。比较

不同时间段两组患者术后疼痛程度、鼻中隔血肿、出血量、局部感染、住院时间、睡眠进食的差异，

采用 SPSS16.0 统计学软件进行统计分析。 
结果 两组病例通过 VAS 评分术后疼痛程度实验组明显低于对照组（p＜0.01）；实验组术后出现

鼻中隔血肿 1 例，对照组无鼻中隔血肿病例，差异无统计学意义；实验组平均出血量略多于对照组，

差异无统计学意义；实验组术后局部感染病例（分别发生于术后 1 周、2 周、1 月）高于对照组（p
＜0.01）；实验组住院时间平均少于对照组 1 天；睡眠和进食情况实验组好于对照组。 
结论 鼻内镜下鼻腔鼻窦术后纳吸棉填塞疼痛轻、对睡眠和进食影响小、缩短住院时间。术后出现

鼻腔感染可能因为患者鼻腔冲洗不规范、纳吸棉长期滞留于中鼻道阻塞窦口有关。因此，鼻内镜下

鼻腔鼻窦术后纳吸棉填塞更适合于鼻窦手术，并需加强术后护理和复查。 
 
 

PO-0215  
使用聚吡咯底物改善螺旋神经元原代培养体系 

 
刘耀谦、李春燕、陈正侬 
上海市第六人民医院 

 
目的 螺旋神经元的原代培养是研究螺旋神经元生长及再生机制的简单有效模型。相对组织培养，

解离的螺神经元对外界刺激更加敏感，并提供了观察单个神经元形态和功能更为有效的手段。但脱

离正常的生理环境使解离的螺旋神经在体外的生长及功能行使受阻。使用生物材料作为培养底物则

javascript:;


中华医学会第十九次全国耳鼻咽喉头颈外科学术会议                                论文汇编 

754 

 

是可以改善解离螺旋神经元培养体系的可行策略。本研究评估了导电聚合物材料聚吡咯作为螺旋神

经元原代培养底物对神经元形态和功能的影响。 
方法 以对甲苯磺酸铁作为掺杂剂，使用气相沉积法合成聚吡咯。将解离的螺旋神经元培养在该材

料上。并评估其生物相容性（包括细胞毒性，细胞黏附性及神经元存活）。通过神经元特异性的免

疫荧光染色和病毒转染观察螺旋神经元的形态，通过突触染色，Ca2+成像以及膜片钳技术测定螺

旋神经元的突触及电生理功能。 
结果 聚吡咯不会对螺旋神经元产生明显的细胞毒性，不影响螺旋神经元的存活。这些表明聚吡咯

具有较好的生物相容性。形态上，聚吡咯不会促进神经元初级神经突的起始，但可以显著增加螺旋

神经元外周分支网络的成熟。功能上，聚吡咯可以促进突触后结构的再生及自发的瞬态 Ca2+流事

件，表明聚吡咯可以促进螺旋神经元突触功能的部分恢复。同时聚吡咯还一定程度上增加螺旋神经

元的兴奋性。 
结论 聚吡咯涂层改善了离体培养的螺旋神经元的形态和功能，有望作为改善螺旋神经元原代培养

体系的新型底物。 
 
 

PO-0216  
炎症性肠病促进口腔癌和咽癌：孟德尔随机化的新证据 

 
陈桂、张孝文 

广州医科大学附属第一医院 
 
目的 观察性研究的证据表明，炎症性肠病 (inflammatory bowel disease，IBD) [包括溃疡性结肠炎 
(ulcerative colitis ，UC) 和克罗恩病 (crohn&#39;s disease，CD)] 是口腔癌和咽癌 (oral cancer 
and pharyngeal cancer ， OC&PC) [ 包 括口腔癌  (oral cavity cancer ， OCC) 和口咽 癌

（oropharyngeal cancer，OPC）]的危险因素，但尚不清楚这些疾病是否具有潜在的因果关系。我

们旨在探索它们之间是否存在因果关系。 
方法 使用全基因组关联研究 (GWAS) 数据库进行孟德尔随机 (MR) 研究，以估计 IBD (n= 65,642)、
UC (n= 47,745) 和 CD (n= 51,874) 和 OC&PC (n = 4,671)、OCC (n= 3,464) 和 OPC (n= 3,448)。
因果推论使用逆方差加权法 (IVW) 进行评估。同时，多效性、异质性和敏感性分析用于质量控制。 
结果 IBD（包括 UC）和 OC&OP（包括 OCC）之间的潜在因果关系具有统计学意义（OR=1.01, 
95%置信区间（CI）：0.93∼1.10, P=0.04），IBD 和 OCC（OR=1.14, 95） % CI: 1.02∼1.27, P = 
0.02), UC and OC&PC (OR = 1.01, 95% CI: 0.92∼1.10, P= 0.04), UC and OCC (OR=1.13, 95% 
CI: 1.01∼1.27, P = 0.03）。IBD 和 OC&PC 之间均未发现显著性差异（IBD：OR= 1.01, 95%CI: 
0.93-1.10, P= 0.74; UC: OR= 1.00, 95%CI: 0.92-1.10, P= 0.94; CD: OR = 1.02, 95%CI: 0.94-1.09, 
P= 0.69)。在其他方法中观察到类似的结果。敏感性分析与因果解释一致，其中遗传多效性的主要

偏差不太可能。 
结论 MR 分析支持新的证据表明 IBD（包括 UC）对 OC&PC 和 OCC 有积极的因果关系。有必要

进一步研究潜在的生物学机制。 
 
 

PO-0217  
扁桃体腺样体术前患儿禁食禁水时间的 

知识转化现状及研究进展 
 

孟晓晨 
中国医科大学附属盛京医院 

 
目的 分析扁桃体腺样体术前患儿禁食禁水时间的知识转化现状及研究进展 
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方法 选取中国医科大学附属盛京医院鼻科病房 320 例小儿鼾症的患儿，按手术时间先后分为对照

组（158 例）和实验组（162 例）。对照组按照传统术前禁食水方法给与指导;实验组术前 1 天晚

12 点禁食，术前 2 小时按 5ml/kg 计算给与含糖饮品，之后禁饮。记录并比较两组患者术前 1h、术

后 1h 的主观舒适度（焦虑、口渴、饥饿、哭闹情况），观察术后第一天的体温情况，并观察患者

不良反应的发生情况。结果：两组患儿术前焦虑、术后口渴程度、术后哭闹、发热程度优于对照组，

且差异有统计学意义（P<0.05）。 
结果 两组患者均无严重不良反应发生。 
结论 小儿鼾症患儿缩短术前禁食水时间安全、可行，并且可以减轻患儿术前焦虑情绪、口渴症状、

患儿术后哭闹、发热情况，缩短患儿住院天数。 
 
 

PO-0218  
Depression promotes gastroesophageal reflux disease: 

new evidence based on Mendelian randomization 
 

Gui Chen、Xiaowen Zhang 
The First Affiliated Hospital of Guangzhou Medical University 

 
objective Background: Although observational studies have reported that depression is a risk 
factor for gastroesophageal reflux disease (GORD), it is difficult to determine the potential causal 
correlation. Thus, this study investigated the causal relevance of depression for GORD using 
Mendelian Randomization (MR) and provided new evidence for their association. 
Methods Methods: Based on data from the UK Biobank, we assessed the causality of the two 
diseases by analyzing 135,458 severe depressive disorder cases and 41,024 GORD cases. The 
causal inference was assessed using inverse-variance weighted (IVW), weighted median, MR–
Egger, and weighted median methods. Simultaneously, pleiotropy and sensitivity analyses were 
used for quality control. Finally, we also explored whether depression affects GORD through 
other risk factors. 
Results Results: A positive causal relationship between depression and GORD was found in the 
IVW and weighted median methods, both of which were statistically significant [Odds ratio 
(OR)=1.011, 95% confidence interval (CI): 1.004–1.017, P=0.001; OR=1.011, 95% CI: 1.004–
1.020, P=0.002)]. Sensitivity analyses were consistent with a causal interpretation, and the main 
deviation of genetic pleiotropy was not found (Intercept β= 0.0005; SE=0.005, P=0.908). The 
genetic susceptibility to depression was also associated with smoking, insomnia and sleep 
apnea (OR=1.166, 95% CI: 1.033–1.316, P=0.013, OR=1.089, 95% CI: 1.045–1.134 and 
OR=1.004, 95% CI: 1.001–1.006, P=0.001, respectively).  
Conclusion Conclusion: Our results verified a causal correlation that depression could slightly 
increase the risk of GORD. 
 
 

PO-0219  
The psychological factors, lifestyle and habits of patients 

with laryngopharyngeal reflux: a multicenter survey 
 

Gui Chen、Xiaowen  Zhang 
The First Affiliated Hospital of Guangzhou Medical University 

 
objective Objectives It is reported that many risk factors are closely related to laryngopharyngeal 
reflux (LPR). Unhealthy lifestyle and eating habits, as well as potential psychological 
abnormalities may play an important role in LPR. We investigated the relationship between the 
above factors and LPR. 
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Methods Methods A cross-sectional survey was conducted in digestive endoscopy centers of 
three hospitals, and 320 participants were recruited, including LPR (n= 123) and healthy 
individuals (n= 197). All participants were assessed by gastroscopy, routine otolaryngology and 
related questionnaires. This study had completed the clinical trial registration (ChiCTR-RRC-
17012536). 
Results Results Significant differences were not found in the two groups, including age, gender, 
marriage, BMI, job, education level, smoking, alcohol drinking, lying down immediately after meal 
and lack of physical activity. In terms of preference for acid foods, preference for porridge or soup, 
drinking coffee, unbalanced diets, overeating, fast eating, dinner just before bedtime, anxiety 
score and depression score, the LPR group was significantly higher than the control group (all P< 
0.05). A multivariate logistic regression analysis revealed that drinking coffee, overeating, fast 
eating, dinner just before bedtime, anxiety and depression were risk factors of LPR (all P< 0.05, 
OR=1.133, 1.172, 1.155, 1.345, 1.874, 2.065, respectively). Anxiety score was positively 
correlated with RSI score (rs = 0.627, P < 0.001), while depression had no such correlation. 
Conclusion Conclusion Some adverse lifestyle factors, unhealthy eating habits and mental 
factors (anxiety and depression) were related to the occurrence of LPR. 
 
 

PO-0220  
Education could be a protective factor against gastro-

oesophageal reflux disease: a Mendelian randomization 
study 

 
Gui Chen、Xiaowen  Zhang 

The First Affiliated Hospital of Guangzhou Medical University 
 
objective Objectives: Patient education has been shown to be beneficial for a variety of diseases. 
Similarly, observational studies have shown that education contributes to the prevention and 
treatment of gastroesophageal reflux disease (GORD). However, this relationship is not 
supported by strong evidence. 
Methods Methods: We used publicly available genetic summary data from two large consortia, 
the Psychiatric Genomics Consortium, with data from 1,271 single-nucleotide polymorphisms 
(SNPs) closely associated with educational attainment (EA), and the UK Biobank, including 41 
024 patients with GORD and 410 073 control cases. For Mendelian randomization (MR) analysis, 
we used the inverse-variance weighted method, weighted median method, MR-Egger regression, 
MR pleiotropy residual sum, and outlier test to retrieve summary data. Analyses were performed 
using the ‘Two Sample MR’ package in R.  
Results Results: Our results showed that the potential causal relationship between education 
and lower risk of GORD was statistically significant (OR 0.979, 95% CI 0.975 – 0.984, P = 0.002). 
Similar results were obtained using the methods of weighted median and weighted mode. The 
sensitivity analysis is consistent with the causal explanation. Longer education tended to be 
associated with lower body mass index, lower risk of hypertension, lower risk of type 2 diabetes, 
less cigarettes per day and more alcoholic intake per week. 
Conclusion Conclusions: Our analysis shows that education may have a negative causal effect 
on GORD, which can be a protective factor for the prevention of GORD. 
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PO-0221  
下咽鳞癌 IVa-b 期复发危险因素分层及治疗策略 

 
陶磊、张明、吴春萍、徐成志、曹鹏宇、施勇、周梁、衡宇 

复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 
 
目的 下咽鳞状细胞癌（HSCC）IVa-b 期患者的最佳治疗策略仍存在争议。研究 HSCC 手术后肿瘤

复发高危因素，并制定个性化术后辅助治疗（POAT）。 
方法 对 218 例 IVa-b 期 HSCC 患者进行评估，这些患者接受手术作为初始治疗，手术切缘阴性。

确定该组患者复发的独立危险因素，并根据复发风险分层和 POAT 使用情况比较生存结果。 
结果 POAT 仅能显著改善高危患者的无复发生存率（RFS）和总生存率（OS）（P 分别为 0.003
和 0.018）。与单纯术后放疗相比，术后放化疗可获得更显著的（pCRT）的 RFS（P=0.035）和

OS（P=0.048）。 
结论 对于 Iva-b 期 HSCC 的高危患者，建议使用 POAT，pCRT 可获得更好的疗效。对于低风险患

者，肿瘤切除后可定期复查。 
 
 

PO-0222  
咽喉反流患者的喉高速摄影分析 

 
徐新林 1、庄佩云 1、李湘平 2 

1. 厦门大学附属中山医院 
2. 南方医科大学南方医院 

 
目的 咽喉反流（Laryngopharyngeal reflux, LPR）患者咽喉部黏膜存在慢性炎症，这些炎症导致咽

喉部处于高反应状态，可能会使得声带运动出现过快的表现。本文通过分析 LPR 患者的喉高速摄

影录像，探讨 LPR 患者的声带运动及振动功能特点，验证 LPR 患者喉部处于激惹状态。 
方法 入选咽喉反流患者 40 例为 LPR 组，LPR 诊断标准：反流症状指数（RSI）及反流体征评分

（RFS）阳性确定疑似 LPR；进行客观的口咽部 Dx pH 监测，Ryan 指数阳性提示有反流。根据年

龄及性别匹配入选健康志愿者 40 例作为正常组。对受试者进行喉高速摄影录像，分析声带运动及

振动参数：声带内收时间、声带外展时间、声带振动启动模式（发声启动时间及起音方式）及声带

振动周期的开放商。采用 SPSS25.0 进行统计学分析。 
结果 LPR 组声带内收时间（平均为 225.81ms）小于正常组（平均为 277.01ms）（P<0.05）。

LPR 组声带两侧的内收时间差与正常组间无统计学差异（P>0.05）。LPR 组的声带振动启动时间

大于正常组（P<0.05）。喉高速摄影下显示 LPR 组硬起音患者数（17 例）多于正常组（8 人）

（P<0.05）。LPR 组声带振动的开放商与正常组的差异无统计学意义（P>0.05）。LPR 组的声带

外展时间（平均为 372.92ms）与正常组（平均为 426.98ms）间无统计学差异（P>0.05）。LPR
组声带两侧外展时间差大于正常组（P<0.05）。 
结论 LPR 患者喉部处于高反应状态，声带运动速度较快，且更容易出现硬起音发声模式。这些可

能是 50%的嗓音障碍患者伴发 LPR 的原因。 
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PO-0223  
颞骨恶性肿瘤的诊治流程 

 
陈正侬 1,2,3、于栋祯 1,2,3、殷善开 1,2,3 

1. 上海市第六人民医院 
2. 上海市听力测试中心 

3. 上海交通大学耳鼻咽喉科研究所 
 
目的 探讨颞骨恶性肿瘤的治疗方法并观察其预后。 
方法 对 2015 年 1 月至 2019 年 10 月于上海市第六人民医院耳鼻咽喉头颈外科诊断并行手术治疗

的 70 例颞骨恶性肿瘤患者的临床资料进行分析。依据改良 Pittsburg 分期系统，T1：肿瘤局限于外

耳道，无明显的骨质或软组织受侵；T2：肿瘤对外耳道骨壁有侵蚀，但未达全层，或有局限的软组

织侵犯(<0.5mm)；T3：肿瘤突破外耳道骨壁全层并伴有局限的软组织侵犯(<5mm)，或累及中耳乳

突腔；T4：肿瘤侵犯耳蜗、岩尖、中耳内侧壁、颈动脉管、颈静脉孔区、硬脑膜，或肿瘤广泛侵犯

软组织(>5mm)，例如侵犯颞颌关节或茎突，或有面神经受累的证据。 
结果 70 例颞骨恶性肿瘤患者中，Tl 期为 11 例，T2 期 13 例，T3 期 20 例，T4 期 26 例，均未见远

处转移。Tl 和 T2 期患者行颞骨外侧切除，T3 和 T4 期行颞骨次全切除，术后均辅以放疗。术后随

访时间 4 月-5 年，发现 T1 和 T2 期患者无复发；T3 期患者暂时无复发；T4 期患者中 4 例复发，3
例死亡。 
结论 手术治疗无疑是颞骨恶性肿瘤的首选治疗方式，辅助放疗也明确有效。手术治疗颞骨恶性肿

瘤效果确切，但应注意长期随访以防肿瘤复发，尤其是 T4 期患者。复发病例可多次手术治疗，延

长生存期。 
 
 

PO-0224  
鼻息肉组织中骨膜蛋白、脂质型前列腺素 D 合酶及

TARC/CCL17 与炎症类型关系的探讨 
 

李静 1,2、陶跃进 1,2、程雷 3 
1. 南京市江宁医院 

2. 南京医科大学附属江宁医院 
3. 南京医科大学第一附属医院（江苏省人民医院） 

 
目的 探究鼻息肉（NP）组织中骨膜蛋白、脂质型前列腺素 D 合酶（LPGDS）及 TARC/CCL17 在

不同病理类型 NP 中的表达差异及其对嗜酸性粒细胞型 NP（eNP）的预测价值。 
方法 回顾性对 2017 年 1 月 1 日-2020 年 10 月 20 日间在南京市江宁医院手术的经纳入标准及排除

标准筛选的 218 名 NP 患者进行临床资料总结。根据病理切片进行炎症分型并以此将患者分为 3 组，

即 eNP 组、非 eNP 组、混合组。通过免疫组化方法测定 NP 组织中骨膜蛋白、LPGDS 及

TARC/CCL17 的表达水平。分析 3 种生物标志物与外周血嗜酸性粒细胞（EOS）、CT 评分的相关

性，及其在不同病理类型 NP 中的表达差异、对 eNP 的预测价值。 
结果 1 NP 组织中的骨膜蛋白与外周血 EOS 绝对值及百分比均呈正相关关系（P<0.05），而与 CT
总评分、E/M 值均无相关性（P>0.05）；LPGDS 与外周血 EOS 绝对值及百分比、CT 总评分均无

相关性（P>0.05），而与 E/M 负相关（P<0.05）；TARC/CCL17 与外周血 EOS 绝对值及百分比、

E/M 值均负相关（P<0.05），而与 CT 总评分无相关性（P>0.05）。2 外周血 EOS 绝对值、EOS
百分比、术前 CT 总评分及 E/M 值均在 eNP 组最高，在非 eNP 组均最低，混合型组介于两组之间，

差异有统计学意义（P<0.05）。3.骨膜蛋白在 3 组 NP 之间表达差异有统计学意义（P<0.05）。两

两比较，混合型组明显高于非 eNP 组（P<0.05），eNP 组明显高于非 eNP 组（P<0.05），而混

合型组与 eNP 组间差异无统计学意义（P>0.05）。LPGDS 在 3 组 NP 中的表达差异无统计学意义
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（P>0.05）。TARC/CCL17 在 3 组之间表达差异有统计学意义（P<0.05），两两比较，混合型组

高于 eNP 组（P<0.05），非 eNP 组高于 eNP 组（P<0.05），而混合型与非 eNP 组间差异无统计

学意义（P>0.05）。4.当 EOS 绝对值>0.2150*10^9/L、EOS%>1.450%、E/M 值>1.708、骨膜蛋

白 CES 评分>3.500 时均对 eNP 有预测价值。而 LPGDS 的 CES 评分对 eNP 无预测价值，

TARC/CCL17 的 CES 评分<2.500 时对 eNP 有预测价值。 
结论 骨膜蛋白、LPGDS 及 TARC/CCL17 在 NP 组织中均有较高的阳性表达水平。但是，骨膜蛋

白是 eNP 的有效标志物，可能在 Th2 型炎症反应中具有重要调节作用。TARC/CCL17 高表达对于

排除 eNP 有一定的鉴别价值。LPGDS 对判断炎症类型则无明显价值。 
 
 

PO-0225  
纳米微针贴片联合地塞米松在耳聋大鼠模型中 

的作用及其机制研究 
 

杨婷、刘晖 Liu 
陕西省人民医院 

 
目的 近年 SNHL（Sensorineural hearing loss, SNHL）发病呈上升和年轻化趋势，主张早期干预

和治疗，其中糖皮质激素是 SNHL 的首选治疗用药。临床激素治疗效果与给药剂量、时间、途径及

频率密切相关，但学者们对使用激素的最佳方式尚未形成共识。此外，为了减少反复鼓室穿刺的副

作用，国内外有学者尝试将药物包裹在不同的载体上，给药载体包括纳米凝胶、可生物降解的材料

聚乳酸一羟基乙酸共聚物（Polylactic glycolic acid, PLGA）、脂质体载体、白蛋白纳米粒、温度敏

感型原位凝胶、壳聚糖纳米递药系统等运用于圆窗龛以获得缓释效果。对于耳后给药途径，大量的

临床试验证明了其疗效的确切性，同时操作更加简便，安全性更高；但其大多伴有注射后疼痛，疗

程中还需反复注射达到药物持续的作用。 
本研究主要是基于上述问题，首次将皮质类固醇激素、荧光示踪剂与纳米微针技术相结合，通过微

针透皮给药探讨耳后给药方式中药物如何在内耳沉积及其药代学特点和可能的作用机制。并对包裹

地塞米松（Dexamethasone, DXMS）的微针纳米贴片对耳聋大鼠的透皮给药疗效进行评估。 
方法 1.利用 PDMS 微针模板联合双乳化法制备负载药物的 PLGA HA 微针贴片材料。分别采用光

学显微镜，扫描电镜，荧光显微镜，紫外-可见分光光度计和离体皮肤组织切片等体外评价方法，

明确纳米微针贴片的物理机械性能，载药量，释药可行性等。 
2.首先以 RhB 为示踪剂，将 36 只大鼠随机分为耳后贴片组与耳后注射组，每组 18 只。处死动物

后取耳蜗组织制冰冻切片应用荧光显微镜观察和分析荧光示踪剂在耳蜗组织中强度及衰减情况变化。

此外，在血药浓度测定实验中我们利用紫外-可见分光光度法证明确纳米微针贴片耳后贴附治疗与

耳后注射治疗后体循环血药浓度对比情况。最后，激素联合纳米微针材料后通过噪声暴露建立耳聋

大鼠模型，将 18 只大鼠随机分为三组，每组 6 只；分别于噪声暴露前，治疗前和治疗后进行 ABR
检测，明确不同治疗方法前后听力变化情况；并在治疗过程中对大鼠行为学，皮肤反应及体重进行

实时观察与监测。 
结果 1.本研究制备完成的负载药物的 PLGA HA 微针在光学显微镜，扫描电镜及荧光显微镜下观察

形态完整，并可清晰观察到 PLGA 纳米球粒子及粒子团块。 
2.在体外 PBS 溶液中均可充分溶解并释放 PLGA 粒子及药物。药物释放时间可持续至 10d。 
3.纳米微针贴片可以有效地刺穿皮肤表层，但移除贴片后皮肤可以得到快速的修复与愈合。 
4.包裹 RhB PLGA HA 微针贴片耳后贴附治疗后的大鼠相比耳后注射同等剂量 RhB 大鼠内耳荧光

信号持续时间更长。此外，体循环血中也未检测出较高浓度的 RhB。 
5.包裹 DXMS PLGA HA 贴片耳后贴附治疗耳聋大鼠可以有效提高听力。此外，大鼠在治疗过程未

出现皮肤刺激性反应；大鼠体重稳步上升。 
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结论 综上，本研究通过制作 PLGA HA 微针贴片并对其性能进行研究。在体内与体外实验中结果均

验证了纳米微针材料联合激素治疗耳聋的可行性和有效性，也为后期将纳米材料联合激素制成新型

产品，建立新的耳聋治疗模式奠定了基础。 
 
 

PO-0226  
迷路径路听神经瘤切除患者术后耳鸣的变化 

 
王菁菁 1,2,3、陈正侬 1,2,3、于栋祯 1,2,3、殷善开 1,2,3 

1. 上海市第六人民医院 
2. 上海市听力测试中心 

3. 上海交通大学耳鼻咽喉科研究所 
 
目的 目的:评估听神经瘤手术后耳鸣的变化情况。 
方法 方法:以 2015 年 1 月至 2016 年 3 月于上海市第六人民医院耳鼻咽喉头颈外科诊断并行经迷路

径路听神经瘤切除术的 41 例患者为研究对象。所有患者术前均行纯音测听、声导抗、耳声发射、

耳鸣匹配、颞骨薄层 CT、内听道增强 MRI 等检查，术前及术后均完善耳鸣残疾评估量表（THI）
及视觉模拟量表（VAS）。术前纯音测听、术后面神经功能（House-Brackmann 分级）、肿瘤大

小、病程、年龄、术前及术后的耳鸣频率和响度等因素纳入分析。 
结果 结果:41 例手术患者中，术前有 31 (75.6%)例有耳鸣。31 例术前伴有耳鸣的患者，45.2%
（14/31）的患者术后耳鸣消失，32.2%（10/31）耳鸣减轻， 6.5%（2/31）耳鸣无变化， 16.1%
（5/31）耳鸣加重；术后 THI 评分、VAS 评分及耳鸣响度较术前显著降低（p = 0.001、p = 0.005
及 p = 0.031）。10 例术前无耳鸣的患者，术后均无新发耳鸣出现。术前伴低频耳鸣患者术后 THI
评分降低较高、中频耳鸣患者更明显（p = 0.034、 p = 0.001）。 
结论 结论:经迷路径路听神经瘤切除术后患者耳鸣有所减轻。术前低频耳鸣较高、中频恢复更好。  
 
 

PO-0227  
听神经瘤患者的前庭功能 

 
王菁菁 1,2,3、陈正侬 1,2,3、于栋祯 1,2,3、殷善开 1,2,3 

1. 上海市第六人民医院 
2. 上海市听力测试中心 

3. 上海交通大学耳鼻咽喉科研究所 
 
目的 观察听神经瘤患者前庭功能及器官受损情况。 
方法 2019 年 1 月至 2020 年 10 月于上海交通大学附属第六人民医院耳鼻咽喉头颈外科就诊并确诊

为单侧听神经瘤的 66 例患者纳入观察性研究。所有患者均进行旋转试验（RCT）、视频头脉冲试

验（vHIT）、颈性前庭诱发肌源性电位（cVEMP）、眼性前庭诱发肌源性电位（oVEMP）。参照

课题组前期研究进行前庭末梢器官受累数量的判读。 
结果 在所有前庭检查中，RCT 异常率最高（83.3%），然后依次为后半规管（59.1%）、上半规

管（51.5%）、cVEMP（47.0%）、oVEMP（48.5%）和水平半规管（39.4%）。66.7% (44/66)
的听神经瘤患者有 3 个及以上的前庭末梢器官功能异常。 
结论 66.7%的听神经瘤患者存在多前庭末梢器官功能受累。前庭神经受损可能不是引起听神经瘤患

者前庭症状的唯一机制，前庭外周器官受损或许也参与其中。 
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PO-0228  
听神经瘤患者内淋巴积水评估新方法 

 
王菁菁 1,2,3、陈正侬 1,2,3、殷善开 1,2,3 

1. 上海市第六人民医院 
2. 上海市听力测试中心 

3. 上海交通大学耳鼻咽喉科研究所 
 
目的 目的:听神经瘤患者前庭症状的起源尚不清楚。我们使用鼓室内钆造影增强磁共振(MRI)来确认

听神经瘤患者的迷路病变，并探讨这些患者内淋巴积水的特征。 
方法 方法:2019 年 1 月至 2020 年 10 月于上海交通大学附属第六人民医院耳鼻咽喉头颈外科就诊

并确诊为单侧听神经瘤的 66 例患者纳入观察性研究。所有患者均进行双耳鼓室内注射钆造影增强

MRI 检查，在轴位 MRI 图像上绘制前庭池及内淋巴区域边界，采用 Osirix 软件分别计算前庭池及

内淋巴的面积与体积，得出前庭内淋巴占前庭池的面积和体积百分比。比较双侧前庭池内淋巴面积

和体积占比及其一致性；对患侧前庭池内淋巴体积占比进行聚类分析；探讨内淋巴积水的评估新方

法。 
结果 结果:患侧前庭池内淋巴面积和体积占比均大于健侧，差异有统计学意义（p < 0.001）；患侧

和健侧前庭池内淋巴面积和体积占比变化趋势均一致（p < 0.001），一致性中等（k = 0.574，k = 
0.444）。前庭池内淋巴体积占比 19.1%可作为临界值区分是否存在内淋巴积水。基于此标准，

16.7%（11/66）的听神经瘤患者存在不同程度的前庭池内淋巴积水。 
结论 结论:16.7%的听神经瘤患者存在不同程度的前庭池内淋巴积水。前庭池内淋巴体积占比对于

内淋巴积水的判断优于面积占比，前庭池内淋巴体积占比超过 19.1%可作为诊断内淋巴积水的依据。  
 
 

PO-0229  
中国人群不同年龄段颈静脉球高位患病率的研究 

 
王菁菁 1,2,3、陈正侬 1,2,3、殷善开 1,2,3 

1. 上海市第六人民医院 
2. 上海市听力测试中心 

3. 上海交通大学耳鼻咽喉科研究所 
 
目的 既往报道的颈静脉球高位患病率差异较大，且数据均基于颞骨解剖或医院病史记录。因此，

有必要开展以社区为基础的大型流行病学调查以了解颈静脉球的解剖变异，并探讨颈静脉球的大小

和颈静脉球高位的患病率，以及颈静脉球高位与年龄的关系。 
方法 我们招募了来自上海地区两个社区的 4539 名（9078 耳）常住居民，均进行头颅 MRI 检查。

根据年龄将受试者分为以下四个亚组：35-44 岁、45-54 岁、55-64 岁和 65- 75 岁。根据颈静脉球

与周围结构的相对关系将其分为三型。A 型：颈静脉球低于耳蜗底转；B 型：颈静脉球高于耳蜗底

转而低于内听道；C 型：颈静脉球高于内听道。C 型定义为颈静脉球高位。 
结果 中国人群中，颈静脉球高位的总体患病率为 14.5％。颈静脉球高位多见于右侧及女性（p 
<0.001）。35-44 岁年龄组颈静脉球高位的患病率最高，随着年龄的增长，颈静脉球高位的患病率

逐渐下降，但在 65- 75 岁年龄组仍然存在(p = 0.039)。 
结论 中国人群中颈静脉球高位的患病率和年龄组分布情况表明，即使在没有耳部疾病的人群中，

也应考虑使用颈静脉球高位的存在。这项工作为进一步研究颈静脉球高位与疾病症状之间的关系奠

定了基础。 
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PO-0230  
具核梭杆菌通过 ROS/miR-361-3p/NUDT1 轴介导下咽鳞状细胞

癌增殖与自噬的机制研究 
 

刘会勤、龚洪立、周梁 
复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 

 
目的 探讨口腔菌具核梭杆菌（Fusobacterium nucleatum，Fn）促进肿瘤细胞氧化应激并介导下咽

鳞状细胞癌增殖及自噬的机制研究。 
方法 回顾性分析 82 例下咽鳞状细胞癌患者石蜡组织块，分析其中的 Fn 含量与预后的关系，对切

片免疫组化探查 NUDT1 表达以及与 Fn 相关性。前瞻性地对下咽癌患者癌与癌旁组织进一步 qRT-
PCR 和 Western-blot 验证。细胞学实验中，建立与 Fn 共培养的下咽鳞癌细胞系 Fadu。明确

NUDT1 变化后建立慢病毒敲减 NUDT1 组 (shNUDT1 组)，应用 CCK8 法观察增殖、流式验证周期，

体内成瘤实验进行验证。此外，活性氧酶标检查细胞内氧化应激情况，ELISA 分析细胞中的代谢产

物 8-oxo-dg 含量。通过数据库预测分析 NUDT1 的上游微小 RNA (miRNAs)以及双荧光素酶报告实

验明确两者结合位点。敲减 NUDT1 及过表达目标 miRNA，研究对细胞自噬相关蛋白的影响。

H2O2实验模拟肿瘤细胞受活性氧（ROS）影响所出现的 miRNA 表达情况。 
结果 回顾性分析发现下咽癌患者中 Fn 越高则预后越差，NUDT1 与 Fn 呈正相关，相比于癌旁组织，

癌组织中的 NUDT1 显著升高，具有统计学差异 (p < 0.05)。shNUDT1 组建立后，相比于正常

Fadu (对照组)，其增殖能力显著下调，细胞周期中 S 期缩小而 G0/G1 期的细胞扩大，成瘤实验发

现 shNUDT1 组肿瘤重量、体积均远低于对照组，即使是受到 Fn 感染 (p < 0.05)。活性氧酶标试验

发现 shNUDT1 组相比对照组并没有出现细胞内 ROS 上调，反而 shNUDT1 组感染 Fn 后，其细胞

内 ROS 也较受 Fn 感染的对照组低(p < 0.01)。不过，shNUDT1 组出现 8-oxo-dg 和 γH2AX 蛋白显

著升高。4 个数据库联合分析得出 miR-361-3p 与 NUDT1 有较佳的结合能力，并通过双荧光素酶

报告确定两者的直接结合机制。上调 miR-361-3p 能显著下调 NUDT1 表达，并抑制细胞增殖和自

噬能力。Fn 的出现能显著抑制肿瘤细胞中 miR-361-3p，并可被活性氧抑制剂 N-乙酰半胱氨酸

（NAC）阻断回复，H2O2促进细胞中 ROS 上调也证实抑制下游 miR-361-3p。 
结论 下咽鳞状细胞癌患者存在 Fn 丰度异常，且与其不良预后有关。NUDT1 显著升高与 Fn 存在正

相关性。敲减 NUDT1 能显著降低肿瘤细胞增殖、出现 G1 期阻滞以及自噬能力下调，并发生 DNA
损伤反应，而上调 miR-361-3p 能直接抑制 NUDT1，出现与敲减 NUDT1 后一致的表型。Fn 促进

肿瘤细胞产生的活性氧，能抑制 miR-361-3p 表达。本研究证实 Fn 能通过 ROS/miR-361-
3p/NUDT1 轴调控下咽癌的进展。 
 
 

PO-0231  
Cortical Sulcus Depth Alterations in Patients with Tinnitus 

Before and After Sound Therapy: A Surface-Based 
Morphometry Study 

 
Xuan Wei 

Tangdu Hospital, The Fourth Military Medical University 
 
objective Purpose: As one of the quantitative measures of the cerebral cortex, sulcal depth has 
been widely used in brain morphology research. This study aimed to explore alterations in brain 
surface-based morphometry sulcal depth in patients with idiopathic tinnitus before and after 24 
weeks of sound therapy. 
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Methods Thirty-three tinnitus patients underwent magnetic resonance imaging scans at baseline 
and after 24 weeks of sound therapy. Twenty-six age- and sex-matched healthy control (HC) 
individuals also underwent two scans over a 24-week interval. For all participants, 3.0T magnetic 
resonance imaging (MRI) and high-resolution 3D structural images were acquired with a 3D-
BRAVO pulse sequence. Structural image data preprocessing was performed using the 
DPABISurf toolbox. Tinnitus Handicap Inventory (THI) scores were used to assess the severity of 
tinnitus before and after treatment. Two-way mixed model analysis of variance (ANOVA) and 
Pearson’s correlation analysis were used in the statistical analysis. Student-Newman-Keuls (SNK) 
tests were used in the post hoc analysis. 
Results  Compared to HCs, those in the tinnitus group at baseline had significantly lower sulcal 
depth in the left medial temporal cortex (MTC) and right somatosensory and motor cortex (SMC). 
After 24 weeks of sound therapy, the tinnitus patients demonstrated significantly increased sulcal 
depth in the left MTC and right SMC. There were no significant differences in sulcal depth 
between the tinnitus patients after treatment and HCs.(Fig1-Fig.3) 
Conclusion The remodeling of sulcal depth after sound therapy is an indicator for effective sound 
therapy. These brain regions may serve as potential neuroimaging biomarkers for the evaluation 
of tinnitus treatment effects. 
 
 

PO-0232  
甲状腺术后综合管理的内容和意义 

 
刘亚群、张庆翔、何双八 
南京同仁医院有限公司 

 
目的 对于在我院及外院行甲状腺良，恶性肿瘤手术后进行综合管理 
方法 每周二开设甲状腺术后管理门诊 完成甲状腺术后患者复查工作 
纳入自 2020 年 12 月至今，共 193 例患者，男性 63 例，女性 120 例，年龄 26 岁-70 岁 
良性肿瘤 5 例 ；交界性肿瘤（甲状腺滤泡性肿瘤） 3 例 ；恶性肿瘤（均为甲状腺乳头状癌）185
例。对于甲状腺良性肿瘤及交界性肿瘤定期监测甲状腺功能。甲状腺恶性肿瘤定期监测甲状腺功能

（TT3,TT4,TSH,Tg,TGAb）甲状腺彩超 行甲状腺全切患者定期监测血清钙，甲状旁腺激素（必要

时）对症补钙治疗并定期监测。甲状腺恶性肿瘤患者胸部 HRCT 1 次/年. 术后合理饮食治疗：行甲

状腺全切患者对碘摄入无特殊要求；合并桥本甲状腺炎患者应低碘饮食。分化型甲状腺癌术后

TSH 合理的抑制治疗是有效防止复发转移的关键。根据 DTC 复发风险分层及 TSH 抑制治疗副反

应风险分层的“双风险评估”，个性化制定术后 TSH 抑制治疗目标。 
结果  所有患者随访至今，其中有 3 例患者经过针吸病理学或影像学高度怀疑复发或转移，行补充

性全甲状腺切除术，颈部中央区/颈侧区淋巴结清扫术。术后 2 例病理考虑转移，1 例病理未见复发

/转移。 
结论 开设甲状腺术后管理门诊，为甲状腺术后患者长期预后，有实际意义。 
 
 

PO-0233  
双能量 CT 碘图预测下咽癌新辅助化疗疗效的初步研究 

 
魏先锋、李丽、尹建忠 
天津市第一中心医院 

 
目的 探讨双能量 CT 标准化碘值在预测下咽癌新辅助化疗疗效中的应用价值。 
方法 回顾性分析 2014 年 9 月至 2019 年 7 月在天津市第一中心医院接受治疗的下咽癌患者的临床

资料。采用 Spearman 相关分析、Mann-Whitney U 检验、Kruskal-Wallis 检验及受试者工作特征
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曲线进行多因素预后分析。相关性分析采用 Spearman 相关分析。计数资料采用独立样本 Kruskal-
Wallis 检验以及独立样本 Mann-Whitney U 检验，P＜0.05 表示差异有统计学意义。绘制受试者工

作特征曲线（receiver operating characteristics curve，ROC）进行疗效评价，计算敏感度、特异

性、曲线下面积（AUUC）及最佳界值。 
结果 动脉期、实质期病灶最大层面及实性感兴区域的标准化碘值与病灶的长径变化率存在显著相

关性（P＜0.05）。各标准化碘值对新辅助化疗的疗效评价均有意义。在 ICpart-A%、ICmax-V%、

ICpart-V%中，代表各组的柱状图间有明显差异，且各组间也均存在显著统计学差异（P＜0.05）。

在 ROC 曲线中各参数均有统计学意义，其中 ICmax-V%的 ROC 曲线下面积最大（AUC=0.809），

疗效评价效果最佳，ICpart-V%的曲线下面积（AUC=0.757）略低于 ICmax-V%，ICmax-A%次之

（AUC=0.703），ICpart-A%的评价效果最差（AUC=0.692），根据 Youden 指数，ICmax-A%、

ICpart-A%、ICmax-V%、ICpart-V%的最佳界值分别为 0.1475、0.2358、0.3753、0.4935，表示

当大于该值时对于新辅助化疗的疗效评价有意义。 
结论 双能量 CT 标准化碘值在预测新辅助化疗疗效中有一定价值，可以为患者治疗方式的选择提供

影像学依据。 
 
 

PO-0234  
慢性主观性耳鸣静息态功能磁共振研究 

 
马晓彦 1,2、杨仕明 2、申卫东 2、王方园 2、张弛 2 

1. 西安交通大学第一附属医院 
2. 解放军总医院 

 
目的 虽然近 20 年越来越多关于耳鸣静息态功能核磁研究，但是由于不同研究中耳鸣病人异质性以

及样本量、数据分析处理方法的不同，导致出现研究结果不一致。本研究应用静息态 fMRI 技术检

测临床上听力正常的慢性耳鸣患者的脑功能情况。采用大样本（＞30），耳鸣异质性小（均为听力

正常的慢性耳鸣患者且受耳鸣困扰）的一组患者，消除因耳鸣病人异质性以及样本量原因造成的结

果误差。我们通过全脑皮层下低频波振幅分析( amplitude of low frequency fluctuation , ALFF )和
局部一致性（Regional Homogeneity, ReHo）及皮层体积、表面积等的研究方法来探索耳鸣患者

神经元的改变，同时观察 fMRI 下提示的异常的脑兴奋性与耳鸣各种临床指标的相关性。旨在找到

耳鸣特征的生物标记（biomarker），为耳鸣的诊断，干预以及评估提供功能影像学基础。 
方法  63 名慢性耳鸣患者，其中 3 名患者因扫描时头动过大给与剔除；36 名年龄性别匹配健康对

照组，均右利手。60 名耳鸣患者中 38 名患者主诉耳鸣响声位于双侧，14 名位于左侧，8 名位于右

侧，耳鸣严重程度使用 THI 量表评估，耳鸣患者年龄范围（40.8 ± 13.2 岁），病程 0.5~17 年

（5.76±7.45 年），THI 分数 42.6 ± 41.4，受试者在 0.125~8kHz 听力均≤25dB HL，耳鸣患者和健

康对照组听力无差异。 
结果 耳鸣组右侧次级听觉皮层的区域均一性（ReHo）显著增加。与对照组相比，耳鸣组右侧次级

听觉皮层皮质体积和表面积也显著减少（均 P<0.05）。此外，在耳鸣组，耳鸣主频率与右侧次级

听觉皮层的皮质面积和体积呈显著负相关。 
结论 右侧次级听觉皮层可能为耳鸣干预的主要靶点。 
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PO-0235  
High expression of HHLA2 predicts poor prognosis in 

medullary thyroid carcinoma 
 

Yongzhi Niu 
the Affiliated Hospital of Qingdao University 

 
objective Human endogenous retrovirus-H long terminal repeat-associating protein 2 is a newly 
identified immune checkpoint molecule that was aberrantly expressed in many malignant tumors. 
However, its expression in medullary thyroid carcinoma is still unclear. This study aimed to 
investigate the human endogenous retrovirus-H long terminal repeat-associating protein 2 
expression in medullary thyroid carcinoma tissues and to evaluate the relationships between its 
expression and clinicopathologic together with prognostic relevance. 
Methods Using 51 surgical specimens obtained from medullary thyroid carcinoma patients, the 
expression levels of the human endogenous retrovirus-H long terminal repeat-associating protein 
2 protein in medullary thyroid carcinoma tumor tissues and adjacent noncancerous tissues were 
measured by immunohistochemistry, and its correlations with clinicopathologic and prognostic 
features were analyzed. Status of CD8+ tumor infiltrating lymphocytes was also investigated. 
Results The results showed that human endogenous retrovirus-H long terminal repeat-
associating protein 2 was only detected in tumor tissues, and 31.4% of the medullary thyroid 
carcinoma patients had high expression of human endogenous retrovirus-H long terminal repeat-
associating protein 2. High human endogenous retrovirus-H long terminal repeat-associating 
protein 2 expression was significantly associated with lymph node metastasis and advanced 
American Joint Committee on Cancer stages (P = 0.005). There existed an inverse trend 
between human endogenous retrovirusH long terminal repeat-associating protein 2 expression 
and CD8+ tumor infiltrating lymphocytes infiltration in medullary thyroid carcinoma tumor samples 
(P = 0.042). The log-rank test showed a shorter disease-free survival in patients with high human 
endogenous retrovirus-H long terminal repeat-associating protein 2 expression (P = 0.002). The 
disease-free survival rates were also significantly low in cases of medullary thyroid carcinoma 
with lymph node metastasis, American Joint Committee on Cancer stages III–IV and multifocality. 
Multivariate Cox analysis confirmed that human endogenous retrovirus-H long terminal repeat-
associating protein 2 acted as an independent predictive factor in the disease-free survival of 
medullary thyroid carcinoma patients (hazard ratio = 4.138, 95% confidence interval: 1.027–
16.667, P = 0.046).  
Conclusion Taken together, human endogenous retrovirus-H long terminal repeat-associating 
protein 2 is highly expressed in medullary thyroid carcinoma patients and is a poor prognostic 
biomarker of disease-free survival of medullary thyroid carcinoma patients.  
 
 

PO-0236  
Anthropometric determinants of autonomic control during 

wakefulness in obstructive sleep apnea 
 

Yaxin Zhu、Huajun Xu、Hongliang Yi、Jian Guan、Shankai Yin 
Department of Otolaryngology Head and Neck Surgery,Shanghai Jiao Tong University School of Medicine 

Affiliated Sixth People′s Hospital 
 
objective Obesity and obstructive sleep apnea (OSA) are associated with sympathetic arousal 
and increased risk of cardiovascular events, respectively. Our aim was to investigate whether 
anthropometric parameters predicted autonomic function during wakefulness in adult patients 
with OSA. We hypothesized that anthropometric parameters could predict reduced heart rate 
variability in patients with OSA. 
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Methods 2,134 subjects(503 individuals without OSA and 1,631 patients with OSA, based on AHI 
≥ 5) were enrolled. Height, weight, neck circumference, waist circumference and hip 
circumference were recorded. Heart rate variability recorded during a 5-minute wakefulness 
period before overnight polysomnography, was analyzed by using time-domain method (root-
mean-square of successive NN intervals [RMSSD], standard deviation of NN intervals [SDNN]) 
and frequency-domain method (low-frequency power [LF], high-frequency power [HF] and low-
frequency-to-high-frequency ratio [LF/HF]). Multiple stepwise linear regressions were performed 
to determine significant predictors of heart rate variability. If the residuals were not normally 
distributed then the dependent variables were log-transformed. 
Results Waist circumference was significant negative determinant of RMSSD (STD β= -0.116, 
P<0.001) and HF (STD β= -0.155, P<0.001), both reflect parasympathetic modulation. Waist to 
height ratio (WHtR) was significant negative determinant of SDNN (STD β= -0.097, P<0.001) and 
LF (STD β= -0.08, P= 0.003). Hip circumference was significant positive determinant of LF/HF 
(STD β= 0.072, P= 0.005). Age was the strongest determining factor of heart rate variability 
during wakefulness. 
Conclusion Anthropometric parameters predict reduced heart rate variability during wakefulness 
in patients with OSA. Waist circumference is the strongest influenceable factor of decreased 
parasympathetic function during wakefulness in adult patients with OSA. Early intervention for 
obesity, especially centripetal obesity, may improve the reduction of autonomic function and 
reduce the risk of cardiovascular events. 
 
 

PO-0237  
下丘内部亚区间神经投射网络研究 

 
戴金升、张娟、周沫、温晓慧、杜晶艳、葛鑫颖、刘梦婷、王宁宇 

首都医科大学附属北京朝阳医院 
 
目的 下丘是脑干中双侧声音信号进行编码整合，从而实现声源定位功能的重要中枢。中央核是下

丘信号整合功能的主要部位，而双侧下丘背核及外侧核与中央核之间存在复杂的调控关系，本研究

通过离体脑片膜片钳方法，研究双侧下丘背核及外侧核与中央核间的神经投射关系及其神经递质。 
方法 采用离体脑片膜片钳方法，制作大鼠下丘离体脑片，分别进行如下实验：1、电刺激下丘间联

合，记录中央核神经元突触后电流；2、分别电刺激同侧下丘背核及外侧核，记录中央核神经元突

触后电流。 
结果 1、电刺激下丘间联合时，在中央核神经元记录到突触后电流，且该电流可被 DNQX 部分阻

断，再加入荷包牡丹碱亦不能完全阻断。2、电刺激及同侧下丘背核时，在中央核神经元记录到突

触后电流。随后加入谷氨酸受体拮抗剂 DNQX，该突触后电流幅值降低，而加入 GABAa 受体拮抗

剂荷包牡丹碱后，该突触后电流完全消失。电刺激同侧下丘外侧核时，在中央核神经元记录到突触

后电流，随后加入谷氨酸受体拮抗剂 DNQX，该突触后电流被完全阻断。 
结论 1、下丘间联合与中央核间存在由 GABA 和谷氨酸介导的投射关系，下丘中央核突触后膜上存

在 GABAa 受体以外的其他抑制性受体；2、同侧下丘背核与中央核间存在由 GABA 和谷氨酸介导

的投射关系，该投射中央核突触后膜上为 GABAa 受体。对侧下丘外侧核与中央核间存在谷氨酸介

导的兴奋性投射关系。 
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PO-0238  
口服激素治疗不同分型慢性鼻窦炎患者疗效观察及对外周血嗜酸

性粒细胞百分比的影响 
 

时栋、曹志伟 
中国医科大学附属盛京医院 

 
目的 探讨不同临床分型的慢性鼻窦炎患者术前口服糖皮质激素治疗的临床疗效；探讨口服糖皮质

激素前后外周血嗜酸性粒细胞百分比的变化。 
方法 收集中国医科大学附属盛京医院鼻科病房自 2019 年 12 月至 2021 年 12 月临床诊断为慢性鼻

窦炎的患者，根据鼻窦三维 CT 及鼻镜检查有无息肉组织形成分为 A 组(CRSwNP)和 B 组

(CRSsNP)；根据术后组织病理切片中是否有嗜酸性粒细胞浸润 ,将 A 组进一步分为 A1 组

（ECRSwNP）和 A2 组（NECRSwNP）两个亚组。所选患者全部予甲泼尼龙片 24mg/d 晨起口服

至术前。比较 A 组和 B 组患者口服糖皮质激素治疗后的临床疗效；比较 A1 组和 A2 组患者口服糖

皮质激素治疗前后血常规检查中 bEOS 百分比的变化情况，运用 SPSS22.0 软件进行统计学分析。 
结果 ①口服糖皮质激素后主观疗效及 VAS 评分 A 组(CRSwNP)和 B 组(CRSsNP)均有改善及提高，

A 组(CRSwNP)较 B 组(CRSsNP)更明显；②患者 bEOS 百分比在口服糖皮质激素治疗后 A1 组

（ECRSwNP）和 A2 组（NECRSwNP）均有下降，A1 组（ECRSwNP）较 A2 组（NECRSwNP）
更明显。 
结论 ①口服糖皮质激素用于治疗不同分型 CRS 患者临床症状均有所改善，CRSsNP 患者亦可行口

服糖皮质激素治疗以期控制炎症、改善症状、提高手术术野清晰度。②口服糖皮质激素后能够使

CRSwNP 患者的外周血中嗜酸性粒细胞百分比下降，可用于 CRSwNP 早期的临床治疗,减轻炎症

及减少术后复发。 
 
 

PO-0239  
鼻咽癌患者对灵性照护需求及其影响因素研究 

 
石桃 

武汉大学人民医院 
 
目的 调查鼻咽癌患者对灵性照护需求，探讨分析其影响因素。 
方法 采用便利抽样的方法，选取在我院 2019 年 1 月至 2020 年 6 月收治的 100 例确诊鼻咽癌患者

进行问卷调查，采用患者对护士提供灵性照护需求的评估量表分别调查研究对象的一般资料、对灵

性照护的需求水平。 
结果 鼻咽癌患者对护士提供灵性照护需求处于中度水平，结果显示年龄，家庭收入，自理能力是

影响鼻咽癌患者对灵性照护的需求。 
结论 鼻咽癌患者具有灵性护理需求,应根据病人具体情况选择性进行灵性照护。 
  
 

PO-0240  
一例外耳道恶性肿瘤两次急救状况与护理体会 

 
李佳慧 

上海市第六人民医院 
 
目的 外耳道肿瘤在临床上常见的主要包括外生骨疣乳头状瘤和耵聍腺肿瘤，这些大多为原发性良

性肿瘤，非常少数为恶性肿瘤。常见的外耳道鳞状细胞癌、基底细胞癌、外耳道耵聍腺癌、黑色素
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瘤和腺样囊性瘤等[1,2,3]。外耳道鳞状细胞癌一般早期常被诊断为慢性外耳道炎，常表现为外耳道

局部皮肤糜烂，患者常有血性耳漏，还可见有肉芽样组织生长。外耳道鳞状细胞癌在头颈部肿瘤中

一般来说比较少见，初期无疼痛，晚期侵及软骨膜时疼痛较明显[4]。近期，我科完成 1 例外耳道恶

性肿瘤治疗，现将护理体会总结报告如下。 
方法 1 资料与方法 
1.1 临床资料 
患者，男，67 岁，主诉左外耳道肿拟术后半年，反复流脓伴头痛 4 月。 
现病史：患者 1 年余前出现左耳闷胀感、耳痒，外院就诊，发现左外耳道新生物，在全麻下进行

“左外耳道肿物切除术”，术后病理抟示：（左外耳道肿物）鳞状细胞癌 I 级，随后于当地医院行放

疗：瘤床靶区为外耳道区，临床靶区外扩区:左腮腺、左侧 II 区及咽旁间隙。放疗条件：左侧 Va 区；

PTVtb:7000cGY/30 次，FTV5400CGY/30 次。放疗期间出现左耳流液，有血性液体搏动性渗

出， MRI 显示左侧外耳道及中耳乳突内异常信号灶,双侧颈部少许淋巴结，考虑左外耳进恶性肿瘤

放疗后复发。 
1.2.1 第一次急救状况 
1.2.1.1 急救症状 
患者神智淡漠，温度 35℃，呼吸 17 次/分，血压 91/67mmHg,氧气饱和值 95%。随后监测血压

86/62mmHg、75/58mmHg。随后血压下降至测不出，心率下降至 32bpm,指脉氧下降至测不出，

神志不清，呼之不应，瞳孔对光反射消失。 
 
1.2.1.2 抢救与护理 
立即对患者肾上腺素 1mg 静脉注射。对塑料套管进行更换，予以吸痰。利用简易呼吸器辅助通气，

胸外心脏按压，开放静脉通路，输注平衡液。同时辅助多巴胺 100mg 配合生理盐水 15ml 注入。 
  
1.2.2 第二次急救状况 
1.2.2.1 急救症状 
夜间 22 点出现呼吸频率加快，维持在 35 次/分，氧饱和值在 98.5%，体温 36.3℃，平卧状态，无

咳嗽吐痰，无心悸，无端坐呼吸。 
  
1.2.2.2 抢救与护理 
对患者加大氧流量对症处理，并密切观察。结合完善血象和吸氧处理。予以诺和灵 R 3 个单位注射，

根据血糖调整胰岛素用量。护理人员需要积极配合医生，积极进行各项抢救工作，还要能快速有效

执行医嘱。护理人员要优先解除患者的呼吸困难，以保持患者呼吸通畅，迅速建立患者的静脉通道

与氧气通道等，同时还要密切监测患者的生命体征[5]。 
 
结果   病人住院期间发生两次急救状况。并通过抢救与护理，使得病人转危为安。 
 
结论 针对本次临床抢救的具体情况，作者总结了具体是抢救前要快速而准确的判断患者的情况，

并及时通知医生；在医生赶到之前迅速备好抢救物品并给予相应的护理措施[6]。积极迅速配合医生

抢救的同时并做好记录。本案例采取了吸氧吸痰，胸外按压，建立人工气道，使用简易呼吸器，及

时的将患者昏迷脱离险境。具备良好的专业护理知识储备对抢救非常重要，可以及时准确处理突发

情况。临床护理工作与病人的安危和医疗质量息息相关。护士所从事的工作不仅仅包括打针和发药

等简单劳动，而是护理学学科的实践与应用。患者同时患有外耳道鳞状细胞癌，还有以下并发症，

包括左周围性面神经麻痹，高血压三级，二型糖尿病，阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征。是我院

本次治疗的首例，临床样本量很少，护理经验有待通过更多临床病例提高，进而进行总结与归纳。 
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PO-0241  
局部晚期 T4a 甲状腺乳头状癌 R0 切除后 

复发危险因素及生存分析 
 

陈佳铭、房居高 
首都医科大学附属北京同仁医院 

 
目的 探讨 T4a 甲状腺乳头状癌（PTC）手术治疗效果及术后复发的危险因素。 
方法 回顾性分析首都医科大学附属北京同仁医院 2006 年 1 月-2019 年 12 月经治的 185 例局部晚

期 T4a PTC 资料。其中女性 127 例（68.65%），男性 58 例，年龄≥55 岁患者 74 例（40%）。累

及喉返神经 150 例（81.08%）、气管 61 例（32.97%）、食道 30 例（16.22%）、喉结构 10 例

（5.41%）。按 2017 年第八版 AJCC 甲状腺肿瘤分期，I 期 96 例（T4aN0M0 22 例，T4aN1aM0 
29 例，T4aN1bM0 45 例），III 期 89 例（T4aN0M0 35 例，T4aN1aM0 23 例，T4aN1bM0 31
例）。采用 Kaplan-Meier 法计算复发率和总生存率,对临床资料进行单因素及多因素 Cox 回归分析。 
结果 术后随访 24-144 个月，平均 68.29 个月；185 例 T4a PTC 中，共有 18 例（9.73%）复发或

转移；9 例（4.86%）因复发或转移死亡。5 年总生存率为 95.21%,10 年总生存率为 93.10%。5 年

无瘤生存率 89.65%，10 年无瘤生存率 86.85%。单因素分析显示发病年龄、肿瘤大小、术前喉返

神经麻痹、食道受侵、喉结构受累或气管受累 II-IV 期以及颈侧区淋巴结转移是 T4a PTC 术后复发

的危险因素。多因素分析显示术前喉返神经麻痹（OR=3.267 ，95%CI:1.111-9.611,P=0.032）、

颈侧淋巴结转移(OR=4.714, 95%CI:1.188-18.705, P=0.027)是 T4a PTC 复发的独立危险因素。生

存分析显示 T4a PTC 患者中仅累及喉返神经或气管外膜者生存率明显优于侵入喉气管者

（P<0.05）。 
结论 T4a PTC 患者行 R0 切除仍能取得良好疗效；术前喉返神经麻痹以及颈侧淋巴结转移是

T4a PTC 患者术后复发的独立危险因素,侵入喉气管者更易复发和转移。 
 
 

PO-0242  
趣味面罩吸入七氟烷麻醉诱导用于儿童扁桃体腺样体切除术 

 
王郜、宋西成 

烟台毓璜顶医院 
 
目的 麻醉诱导是小儿围手术期应激反应最严重的时候，患儿表现为极为紧张、焦虑、哭泣、躁动

甚至激烈的反抗。强烈的应激反应会使胃排空时间延长，易发生呕吐、误吸。长时间哭闹易引起咽

喉部、鼻咽部充血肿胀，呼吸道分泌物增加，膈肌痉挛等。上述种种情况加大了扁桃体腺样体手术

患儿的呼吸道风险和气道管理难度，不仅严重影响麻醉及手术的安全和质量（效果），还可能造成

患儿精神创伤，术后发生行为异常和心理障碍。因此亟需寻找新的有效解决办法。 
方法 我们发明一种便于儿童吸入麻醉用趣味面罩（结构如图所示），包括面罩主体和特制鼻导管

接头，面罩主体为水果味卡通形状,特制鼻导管接头用于连接面罩和鼻吸氧导管。在特制鼻导管接

头外有正压加药阀用来加入七氟醚，接头内部储药腔有纸、棉、脱脂棉等吸收七氟醚的材料，保证

七氟醚无渗漏。接头内部还有气体流入单向阀，有氧气流入时便能打开单向阀，保证氧气进入接头，

当患儿呼气时鼻导管接头内压力增高则单向阀关闭，保证七氟醚无返流。 
在耳鼻咽喉科病区护士站，贴有戴着趣味面罩（水果状、卡通形象或动物头像）的小朋友或动画片

人物。入院时患儿可选择自己喜欢、型号合适的趣味面罩，让家长陪着玩，鼓励患儿练习吹气球吹

哨的方法模拟吸入麻醉诱导（先深吸气后吹胀储气囊），训练患儿适应面罩及吸入麻醉。在术前，

用注射器抽取适量（计算好）的七氟醚注入特制鼻导管接头的麻药腔内，注入的七氟醚被吸药体吸

收，鼻导管接头两端口密封备用。当患儿由家长陪伴进入手术预麻室后，家长给患儿扣好面罩，接
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入加药后的特制鼻导管接头，连接鼻导管和氧源，患儿主动进行吸入麻醉诱导，意识消失后送到手

术房间，撤下接头，经呼吸回路连接麻醉机继续完成麻醉。 
结果 患儿在家长陪伴下完成麻醉诱导，过程安全、平稳，无哭闹和挣扎，且大大降低术后躁动发

生率。 
结论 患儿麻醉诱导前的恶性刺激增加患儿恢复期谵妄的风险，同时使喉痉挛、气道高反应性及术

后恶心呕吐的风险增加。如何安全、平稳的为扁桃体腺样体切除术患儿实施麻醉是个巨大的挑战。 
七氟醚作为新型吸入麻醉药，不仅起效迅速、苏醒快，又有气味芳香、呼吸道刺激小、呼吸和循环

抑制轻微等特点，诱导平稳，尤适用于小儿吸入麻醉。该发明则实现了脱离麻醉机挥发罐使用七氟

醚的安全和便捷问题，又因其卡通形状和香甜气味，童趣化的麻醉诱导使患儿乐于接受，避免了患

儿恐惧、焦虑心理和哭闹，患儿可以在进入手术室前在妈妈的怀抱平静（安静）的进入麻醉，特别

是尚未建立静脉通路的患儿。 
以人为本的新医学时代，小儿麻醉从仅让患儿“无身体疼痛”转变为同时注重“无心理创伤”。重视小

儿麻醉的人性化干预，为患儿提供更为人性化、舒适化、更安全的麻醉诱导，避免不良刺激和伤害，

使患儿在玩耍中忘记了恐惧，以愉悦的心情接受麻醉诱导，走一个开心手术之旅，建设儿童无哭声

医院。 
 
 

PO-0243  
双镜联合切除侵犯内听道岩尖胆脂瘤 6 例 

 
庄惠文、吴旋、陈垲钿 
中山大学附属第一医院 

 
目的 岩尖胆脂瘤是指涉及颞骨岩尖的角化复层鳞状上皮残留，并在岩骨内不断增殖、分化，堆积

形成的膨胀性肿块。常侵犯内耳、脑膜、颅神经、颈内动脉等重要结构。由于解剖部位深在，很多

病变早期没有明确的临床表现，绝大多数病变因出现眩晕、面瘫、听力下降时才引起注意。回顾性

分析 6 例侵犯内听道的岩尖胆脂瘤患者病例资料。探讨显微镜联合耳内镜切除侵犯内听道的岩尖胆

脂瘤方法，以期提高手术疗效，减少并发症。 
方法 回顾性分析 2020 年 10 月至 2022 年 2 月于我科收治的 6 例经 MRI 判断为侵犯内听道的单侧

岩尖胆脂瘤患者资料。包括 3 男 3 女，平均年龄 40 岁。电测听：3 例术前为极重度感音神经性耳

聋，1 例为重度混合性耳聋。1 例为中度混合性聋，1 例为中度传导性聋。术前周围性面瘫Ⅳ，Ⅴ，

Ⅵ级各 1 例。应用显微镜联合耳内镜经乳突迷路径路完全切除岩尖胆脂瘤。胆脂瘤侵及范围包括：

内耳、耳蜗底、面神经水平段、垂直段，膝状神经节段，迷路段。以及内听道上、后、前壁。手术

先以显微镜磨除表面骨质，暴露胆脂瘤。清除直视可见的病灶后，应用耳内镜观察，应用有角度的

粘膜刀、钝钩针或吸管清除残余病灶。器械未能触及病灶时，继续在显微镜下磨除岩尖部遮挡的骨

质（不建议一次性磨除过，减少脑脊液漏、面瘫加重等出现的概率），直至在内镜视野下用弯吸管

可以完全吸除胆脂瘤包膜。最后用颞肌筋膜覆盖暴露的内耳组织及面神经，行耳甲腔成型。1 例术

中出现脑脊液漏，予腹部脂肪填塞术腔并封闭外耳道。1 例患者植入 PORP 人工听骨。 
结果 所有患者术后病理均为胆脂瘤。无术后颅内感染、脑脊液漏、面瘫加重、顽固性眩晕等严重

并发症。术后随访 3-19 个月，术腔上皮化好，无感染。复查 MRI 未见胆脂瘤复发。周围性面瘫患

者症状无明显变化。2 例患者气导提高 10dB 以上，其余患者听力无明显变化。 
结论 双镜联合切除侵犯内听道的岩尖胆脂瘤是一种安全高效的治疗方式，可最大限度保留岩尖周

围正常骨质，减少面瘫加重、眩晕、耳聋、脑脊液漏等发生概率率，提高患者术后生存质量。若术

中未出现脑脊液耳漏，术腔可选择不采用脂肪填塞，术后 3 个月术腔均上皮化好。 
 
 

  

javascript:;


中华医学会第十九次全国耳鼻咽喉头颈外科学术会议                                论文汇编 

771 

 

PO-0244  
6 例环咽肌失迟缓症患者的术后护理 

 
尚雪 

中国人民解放军总医院第六医学中心 
 
目的 探讨环咽肌失迟缓症患者行环咽肌切断术的护理要点。 
方法 选取我科 2014 年 4 月至 2020 年 4 月入院行环咽肌切断术的 6 例环咽肌失迟缓症患者的围术

期护理经验。 
结果 6 例患者入院后均行环咽肌切断术治疗，且同时行吞咽功能训练及围术期支持护理，吞咽功能

均得到明显改善，出院时均可经口摄食饮水，且均撤除鼻饲管。 
结论 术前对环咽肌失迟缓症患者进行健康教育，术后对患者进行支持护理，整个围手术期加强心

理护理，这对患者吞咽功能改善以及术后康复具有促进意义。 
 
 

PO-0245  
讲授式教学结合工作坊在耳鼻咽喉科规范化 

骨干师资培训中的应用 
 

庄惠文、陈德华、熊观霞 
中山大学附属第一医院 

 
目的 培养高质量的临床医师，是保证各级医院医疗质量。因此，培养合格的规范化培训骨干医师

是实现培养目标的关键。本研究以中山大学附属第一医院耳鼻咽喉科规范化骨干师资培训为背景，

构建了基于实践问题的工作坊实训模式，以期促进临床教学骨干医师的教学技能和素质提高。探索

讲授式教学结合工作坊在耳鼻咽喉科规范化骨干师资培训中的应用效果。 
方法 选取参加 2021 年广东省耳鼻咽喉科住陪骨干师资培训班的 41 位学员作为研究对象。其中男

27 名，女 14 名。包括主任医师 12 名，副主任医师 18 名，主治医师 11 名。采用自身对照研究方

法。设计规范教学查房以及迷你临床演练评估（Mini-CEX）2 个教学内容，实施讲授式教学结合工

作坊的教学方式。课程结束后，针对学员发放有关课程内容及授课满意度的调查问卷或网上问卷星

调查。 
结果 教学查房考核答卷结果：培训前单选题及多选题平均正确率分别为 46.3%、29.3%，培训后

分别为 85.4%、57.3%。Mini-CEX（迷你临床演练评量）考核答卷结果：培训前单选题及多选题平

均正确率分别为 62.3%、11.2%，培训后分别为 96.1%、59.2%。教学满意度调查问卷结果：所有

学员总体感觉接受度 100%。对教学查房掌握程度、掌握教学病例讨论如何实施以及今后临床带教

过程将应用上述相应的教学模式等 3 个问题接受度达 93.1%。表示今后临床带教过程会继续关注医

学教育研究者达 89.7%。掌握如何开展 mini-CEX 的接受度占 79.3%。 
结论 在耳鼻咽喉科住陪骨干师资培训课程中，采用讲授式教学结合工作坊的教学方式，能够更好

地激发学员的学习兴趣和学习动力，获得更佳的教学效果。 
 
 

PO-0246  
鼻根部青少年骨化纤维瘤临床分析与手术探讨 

 
康骋、余啸、许奕、汪际云 

中国科学院大学宁波华美医院 
 
目的 分析鼻根部青少年骨化纤维瘤的临床特点，并探讨比较不同的手术方法。 
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方法 筛选 2016 年到 2019 年收治的 7 例鼻根部青少年骨化纤维瘤，女性 4 例男性 3 例，年龄 13
岁-32 岁。患者入院后给予手术治疗，5 例患者神经导航引导下经鼻内镜鼻根肿物切除，另 2 例行

鼻小柱—鼻翼“蝶形”切口鼻根部肿物切除。术后 7 例患者均恢复良好，定期随访，结合术后鼻窦

CT 等检查，了解术后症状及是否复发。 
结果 7 例患者病理回报符合骨化纤维瘤。随访时间 6 月至 45 月，无明显手术并发症及复发。 
结论 手术是唯一有效的治疗手段，神经导航引导下经鼻内镜鼻根肿物切除，外鼻“蝶形”切口鼻背部

肿物切除都是有效可行的手术方案，外鼻蝶形切口手术出血少、时间短，但术后鼻面部会出现轻度

肿胀，鼻内镜损伤相对更小。 
 
 

PO-0247  
特异性皮下免疫治疗变应性鼻炎的不良反应观察 

 
黄美容、罗晓青、叶碧、林志斌、陈德华、徐睿 

中山大学附属第一医院 
 
目的 观察变应性鼻炎（AR）患者使用标准化尘螨变应原制剂进行特异性皮下免疫治疗（SCIT）的

不良反应，分析 SCIT 的安全性及不良反应的发生规律。 
方法 通过我科单病种系统回顾性的收集 2017 年 1 月～ 2020 年 12 月收治的对尘螨过敏的单纯性

过敏性鼻炎的患者 359 例，使用标准化尘螨变应原制剂进行 SCIT 治疗的过程中，观察局部和全身

不良反应发生情况，并分析不良反应的发生规律 
结果 359 例患者共进行 8763 人次注射，有 132（1.51%）人次出现不良反应： ① 局部不良反应 
105（79.5%）人次 （轻度 83 人次占 79.0%，中-重度 22 人次占 21.0%），全身不良反应 
27(20.5%)人次（Ⅰ级 13 人次占 48.1%，Ⅱ级 14 人次占 51.9%，Ⅲ级、Ⅳ级均为 0 人次）； ② 
速发相不良反应 93（70.5%）人次，迟发相不良反应 39 (29.5%)人次； ③ 初始治疗阶段发生不良

反应 79(59.85%)人次，维持治疗治疗阶段发生不良反应 54 (40.91%)人次。 
结论 无患者发生过敏性休克，不良反应大多发生在剂量递增阶段中后期及维持治疗阶段早期，不

良反应多为轻度局部反应，而全身反应多为轻中度，以速发不良反应多见，不良反应发生无性别差

异，由此可见 SCIT 安全性高，如每次注射前对患者进行全面仔细的风险评估、以及优化治疗方案

可以进一步降低不良反应的发生。 
 
 

PO-0248  
经口腔机器人手术治疗喉下咽食道入口 
孤立性纤维性肿瘤 1 例并文献复习 

 
梁乐平、赵大庆 

空军军医大学唐都医院 
 
目的 探讨发生于喉、下咽、食道入口孤立性纤维性肿瘤（SFT）的临床诊治经验。 
方法 分析空军军医大学唐都医院耳鼻咽喉头颈外科收治的 1 例原发于喉、下咽、食管入口的 SFT
患者的临床资料、手术方式、组织学及免疫组织化学特征，并复习相关文献。 
结果 患者女性，78 岁，喉、下咽、食管入口处一大小约 3.8cm*2.8cm*2cm 表面光滑肿物，遮挡

声门，经口腔机器人完整切除肿瘤，术后病理诊断为孤立性纤维性肿瘤。患者术后恢复良好，随访

1 年未见复发。 
结论 发生于喉、下咽、食管入口的 SFT 非常少见，经口腔达芬奇机器人手术切除该部位的肿瘤是

可行的，而且具有视野清晰、出血少、创伤小、术后恢复快等优点。 
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PO-0249  
变应性鼻炎变应原特异性免疫治疗患者的心理调查报告 

 
叶碧、黄美容、罗晓青、林志斌、陈冬、陈德华、徐睿 

中山大学附属第一医院 
 
目的 探讨变应性鼻炎变应原特异性免疫治疗患者焦虑抑郁的现状，以及分析焦虑抑郁与变应性鼻

炎症状的相关性，为提高变应性鼻炎变应原特异性免疫治疗患者综合疗效提供心理学依据。 
方法 利用广泛性焦虑量表（GAD-7) 、9 项患者健康问卷(PHQ-9）、症状视觉模拟评分量表（VAS）
调查 120 例变应性鼻炎变应原特异性免疫治疗患者心理现状以及变应性鼻炎症状，获得变应性鼻炎

变应原免疫治疗患者心理健康报告及变应性鼻炎症状评分。结果分析采用 SPSS18. 0 统计处理，

检验水准以 P<0．05 为具有统计学意义。 
结果 （GAD-7) 测试结果，合并焦虑情绪者占 26.6%（24/120），其中轻度焦虑者占 10.8%
（13/120），中度焦虑者占 7.5%（9/120），重度焦虑者占 1.6%（2/120）；PHQ-9 测试结果，

合并抑郁情绪者 36.6%（44/120），其中轻度抑郁者占 25%（30/120），中度抑郁占者 10%
（12/120）%，重度抑郁者占 1.6%（2/120）；患者焦虑抑郁发生率与变应性鼻炎症状严重程度呈

正相关。 
结论 变应性鼻炎变应原特异性免疫治疗患者心理健康状况较常人数据差，掌握变应性鼻炎变应原

特异性免疫治疗患者心理学特点，对提高综合疗效具有一定指导意义。 
 
 

PO-0250  
FENO 对屋尘螨过敏性鼻炎的哮喘预测价值评估 

 
陈德华、陈冬、黄美容、林志斌、文卫平、徐睿 

中山大学附属第一医院 
 
目的 变应性鼻炎向哮喘的演变是“特应性进程”的一部分。FeNO 是过敏性疾病（尤其是哮喘）中嗜

酸性粒细胞炎症降低的标志物。FeNO 测量用于哮喘诊断、区分其表型和监测治疗反应。在哮喘患

者中，高一氧化氮与患哮喘病的风险而非易患哮喘病的风险更相关。在过敏性鼻炎患者中，FeNO 
的测量也可能表明存在嗜酸性粒细胞炎症，并可能预测下呼吸道症状的发展本研究旨在分析屋尘螨

（HDM）过敏性鼻炎患者哮喘发生的可能预测标志物。 
方法 收集 68 名持续性过敏性鼻炎 (PAR) 患者的临床数据、生物学评估和呼出气一氧化氮(FeNO)。
一年后对患者进行临床评估以确定是否存在哮喘。 
结果 患有哮喘的过敏性鼻炎患者的鼻炎症状的严重程度、总免疫球蛋白 E (IgE)、ICAM-1、
VCAM-1、E-selectin 和 IL-6 的水平较高，但 IL-8 和 TNF-α 的水平与非哮喘患者相比，差异不显

着。哮喘风险与年龄、过敏性鼻炎持续时间（超过 12 个月）、FeNO 超过 28 ppb 的基础值相关。 
结论 屋尘临床和生物学参数可以预测对 HDM 持续过敏性鼻炎患者的哮喘发生。鼻炎症状持续时间

较长且 FeNO 水平较高的成年患者患哮喘的风险更大。 
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PO-0251  
鼻炎控制评估测试（RCAT）中文版问卷的验证 

 
陈德华、林志斌、黄美容、陈冬、徐睿 

中山大学附属第一医院 
 
目的 背景：鼻炎控制评估测试（RCAT）是一种广泛使用的基于患者的问卷调查，旨在评估鼻炎的

控制。目的：研制和验证中文版 RCAT。 
方法 在对原始 RCAT 进行翻译和文化适应后，本项多中心观察前瞻性研究评估了 RCAT 的特性/属
性，评估了其有效性、可靠性、响应性、尺寸效应、最小重要差异和切点得分。 
结果 来自中山大学附属第一医院耳鼻咽喉科过敏反应专科的 250 名过敏性鼻炎（AR）患者被纳入

研究。RCAT 与鼻部症状总分和视觉模拟量表之间存在显著性和强相关性（分别为-0.78 和-0.76；
P<0.0001）。RCAT 在不同严重程度或病程的患者中有显著差异（P<0.001）。内部一致性

（cronbach alpha）良好（0.85），复测可靠性中等（医生 0.53，患者 0.48）。RCATE 对变化的

反应性高且显著（P<0.0001），与 AR 的改善呈线性相关，总的尺寸效应为 1.59。确定有足够的

AR 控制的患者的临界点是>20（ROC 曲线面积=0.746；敏感性=58.3%；特异性=90.9%）。 
结论 对 RCATE 的心理测量评估和验证表明其具有良好的信度、效度和反应性，可以有效地用于中

文患者对 AR 症状的控制。 
 
 

PO-0252  
Wnt5a 经自噬促进鼻咽癌的放疗抵抗研究 

 
敬前程、文杰、曾瑞芳、周定刚、王蔓菁、龚巍、杨驰 

南华大学附属长沙中心医院 
 
目的 探讨非经典通路 Wnt5a 对鼻咽癌放疗抵抗的影响及可能机制 
方法 射线照射法检测鼻咽癌细胞及裸鼠成瘤的放疗抵抗性；集落形成实验检测细胞的生存分数；

免疫荧光实验检测反应 DNA 损伤相关 γ-H2AX 焦点数量的改变；裸鼠成瘤实验检测体内放疗抵抗

性；蛋白印记法检测基因表达蛋白的改变；透射电镜检测细胞自噬体的数量改变。 
结果 鼻咽癌细胞经 4Gy 射线照射后 Wnt5a 表达增加，Wnt5a 过表达后鼻咽癌细胞集落形成能力增

加，生存分数增加，其促进鼻咽癌细胞的放疗抵抗性；外源性 rhWnt5a 同样增加鼻咽癌细胞的集

落形成能力及生存分数，促进鼻咽癌的放疗抵抗性；鼻咽癌细胞 Wnt5a 过表达组放疗后其核内 γ-
H2AX 焦点数量减少，Wnt5a 抑制 DNA 的损伤；裸鼠体内实验证实 Wnt5a 过表达后鼻咽癌成瘤对

射线照射表现出放疗抵抗；鼻咽癌细胞 Wnt5a 过表达后细胞自噬体数目增加，自噬增强，Wnt5a
与自噬关键基因 Beclin1 呈正相关；机制研究阐明鼻咽癌细胞通过 Wnt5a 介导自噬促进集落形成及

生存分数增加而促进放疗抵抗。 
结论  Wnt5a 经自噬促进鼻咽癌的放疗抵抗性，Wnt5a 和 Beclin1 有可能成为与鼻咽癌放疗抵抗相

关新的标志物。 
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PO-0253  
脑脊液鼻漏并化脓性脑膜炎 1 例 

 
颜梅生、杜友红 

湖南省娄底市中心医院 
 
目的 患儿，男，6 岁，因“反复发热，流清水样鼻涕，头晕 2 年，鼻塞半年”为主诉于 2022 年 3 月

11 日到我院门诊就诊，专科检查：鼻内镜检查：右侧总鼻道见淡红色新生物，鼻咽部见腺样体肥

大，约占鼻咽部的 2/3，右侧咽鼓管咽口受压，双侧扁桃体 1°肿大，纯音听阈检查

（0.5,1.0,2.0,4.0KHz）平均为 右耳 35dB，左耳听力曲线正常。声导抗（226Hz）：左耳呈 A 型曲

线右耳 B 型曲线。头颅核磁示左侧额叶脑软化灶同前。筛窦及右侧上颌窦炎，不除外鼻息肉形成，

右侧乳突炎，颅底情况结合临床及三维 CT 检查。鼻窦 CT 示双侧上颌窦炎，右侧筛窦、蝶窦炎，

右侧鼻腔炎症，合并鼻息肉可能，请结合临床分析。入院诊断：右侧鼻腔肿物：息肉？恶性肿瘤？

脑膜脑膨出？，腺样体肥大，分泌性中耳炎。患者入院后取鼻腔分泌物行生化检查示总蛋白

851mg/L.白细胞 391*106/L。反复追问病史，患儿于 2 年余前曾从 3 楼摔下，颅脑外伤。此后反复

出现上述症状，每次以“化脓性脑膜炎”住院治疗后好转出院。 
方法 完善术前检查后在全身麻醉下鼻内镜下脑脊液修补+带蒂皮瓣修复+鼻窦开放+脑膜脑膨出修补

+取大腿阔筋膜+耳内镜下右鼓膜切开+鼓室置管+鼻内镜下等离子腺样体消融术，手术经过顺利，

术后抗感染，补液等对症支持治疗。 
结果 常规病理报告：腺样体慢性炎症，淋巴组织增生，（脑膜）送检为脑膜组织伴炎症细胞浸润。 
结论 脑脊液鼻漏常见于外伤，反复发热，头晕的患者，有外伤史，流清水样涕，尤其对于反复化

脓性脑膜炎患者，应考虑脑脊液鼻漏。 
 
 

PO-0254  
老年性聋患者认知功能的性别差异及其影响因素的研究 

 
顾海玲、姚心怡、刁聪、刘敏、孔维丽、刘昊天、郑芸、孟照莉 

四川大学华西医院 
 
目的 认知障碍如能识别其危险因素，预测发展趋势，从而进行早期干预，就可能延缓老年认知功

能障碍的发生发展。本研究旨在探讨老年性聋患者认知功能的性别差异及相关影响因素。 
方法 在这项单中心横断面研究中，我们纳入 55 岁以上双耳感音神经性听力损失患者，排除血糖、

血脂、血压、身体质量指数、甲状腺功能异常，心血管疾病，慢性阻塞性肺病，痴呆家族史，超过

30 分钟意识丧失的脑外伤史，梅毒，HIV 患者。每位受试者分别接受电耳镜、声导抗、纯音测听

和言语分辨率的听力学检查。采用中文版简易精神状态检查量表  (Mini-Mental State 
Examination, MMSE) 评估认知功能。对单变量分析中具有统计学意义的自变量进行调整，通过多

元线性回归分析，探究性别差异及各影响因素与 MMSE 得分之间的相关性。 
结果 共纳入 219 例受试者，其中男性 98 例 (63.08 ± 6.64 岁)，女性 121 例 (62.64 ± 7.17 岁)。男

性 MMSE 总得分显著高于女性 (p<0.001)，但对 MMSE 的五个维度进行分析发现：只有注意力和

计算力  (p<0.001)及语言能力  (p=0.011)两方面存在显著差异；在定向力  (p=0.091)、记忆

力  (p=0.985)和回忆能力  (p=0.128)中不存在性别差异。为探索不同性别间受教育程度是否对

MMSE 得分存在一定影响，我们进一步比较了男女受教育程度的分布，发现性别间受教育程度并

无统计学差异 (p=0.070)。受教育程度越高的受试者其 MMSE 得分越高 (p<0.001)，且与职业类型

显著相关 (p<0.001)。听力损失越严重，MMSE 得分越低 (R2=0.07, p<0.001)；言语分辨率越高，

MMSE 得分越高 (R2=0.09, p<0.001)。 
结论 本研究表明老年性聋患者的认知功能存在性别差异，且 MMSE 得分与文化程度、职业类型和

言语识别率之间均有相关性。未来尚需更多纵向队列研究证实以上结论。 
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PO-0255  
护士群体中头痛及头晕发作现状的流行病学调查 

 
朱锦玲、刁桐湘 
北京大学人民医院 

 
目的 通过调查护士群体中头痛及头晕发作现状，进行流行病学调查 ，特别是头痛及头晕与年龄、

职位、职称、工作科室的相互关系，以期更好地关爱护士群体，提高其职业体验感。为提高护士群

体头痛及头晕的防治水平提供依据。 
方法 采用分层随机整群抽样方法, 对某三级甲等医院中 1102 名护士进行问卷调查,问卷内容包括三

部分：（1）人口统计学基本资料和护理职业特点;（2）偏头痛筛查量表筛查偏头痛发病率，用于

头痛诊断相关问题;（3）返流症状指数量表(The reflux symptom index,RSI)评估患者返流情况 。  
结果 问卷应答率为 100%。把有统计学意义的年龄、工作年限、科室、职称、是否合并肠易激、是

否合并头晕纳入二元 logistics 回归分析，统计结果表明工作年限以及是否合并头晕是护士群体是否

合并头痛的独立相关因素。年龄越大、工作年限越长约易合并头痛，外科较内科更易合并头痛，职

位越高约易合并头痛，且合并肠易激、头晕的护士群体更易合并头痛。病史较长，以偏头痛、紧张

型头痛为主，发病持续多为 0.5-72 小时，半数需依靠药物缓解，有近一半的伴有恶心或胃部不适，

且会影响正常生活。头痛严重影响了护士群体的身心健康。 
结论 头痛及头晕在护理人群中十分高发，工作限越长越容易合并头痛，而且具有头晕病史的护士

群体更易出现头痛的症状。女性头痛发病率高，护士群体以女性比例高、工作强度大、心里压力大，

是研究头痛的天然群体。护士职业健康值得我们关注，应合理安排护士轮班岗位，积极防治头痛，

避免其危险因素，从而提升整体护理工作质量，保障人民健康。 
 
 

PO-0256  
Network pharmacology-based research into the effect of 

Astragalus membranaceus on hearing loss 
 

Dafei Li、guangyong  tian 
The Third Affiliated Hospital of Southern Medical University 

 
objective Astragalus membranaceus (AM) is a traditional Chinese medicine. The pharmacology 
of AM was first mentioned in Shennong Bencaojing. AM has good anti-inflammatory and 
antioxidant effects, but there has been no systematic study on its use for treating hearing loss. In 
addition, the mechanism of AM on hearing protection needs to be clarified. 
Methods The active components and related target genes of AM were obtained from the 
Traditional Chinese Medicine Systems Pharmacology (TCMSP) and Traditional Chinese 
Medicine (TCM) databases. Target genes related to hearing loss were obtained from the 
GeneCards database, and genes overlapping with AM target genes were screened. The 
“component–target–pathway” network was constructed using Cytoscape 3.7.2 software. The 
target interactions were explored using the String database, and the enrichment analysis was 
performed using Metascape. Then, a guinea pig model of hearing loss was established using 
cisplatin (CDDP). The auditory brainstem response (ABR) test was conducted after the treatment 
of guinea pigs with the active ingredient of AM. Immunohistochemistry analysis was performed for 
further mechanistic analysis at the molecular level. 
Results Network pharmacology revealed 16 active components in AM and 91 target genes 
associated with both AM and hearing loss. Kyoto Encyclopedia of Genes and Genomes pathway 
enrichment results suggested that the mechanism of AM treatment for hearing loss is significantly 
related to the PI3K-AKT signaling pathway. Quercetin (QUE), as one of the active components of 
AM, reduced the increase in the ABR threshold induced by CDDP. QUE also promoted the 
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expression of PI3K, AKT1, and p-AKT1 in inner hair cells, outer hair cells, spiral ganglion neurons, 
and the stria vascularis. 
Conclusion Network pharmacology and experimental results verified that AM protects against 
hearing loss through multiple components, targets, and pathways. The results provide a 
theoretical basis for developing relevant traditional Chinese medicine preparations for treating 
hearing loss. 
 
 

PO-0257  
金黄色葡萄球菌外分泌蛋白对气液界面分化培养鼻黏膜上皮细胞

粘蛋白及相关炎症细胞因子表达的影响 
 

胡华、王桑、朱正华、张程 
上海市第一人民医院 

 
目的 检测慢性鼻窦炎患者鼻腔金黄色葡萄球菌外分泌蛋白影响鼻黏膜上皮细胞炎症相关细胞因子

及粘蛋白家族成分差异表达的影响，并对其差异表达的意义进行生物信息学分析。 
方法 分离慢性鼻窦炎患者鼻腔金黄色葡萄球菌，并对其进行悬浮培养，超滤提取金黄色葡萄球菌

外分泌蛋白混合成分；分离正常对照鼻黏膜上皮细胞，气液界面分化培养；使用金黄色葡萄球菌临

床菌株外分泌蛋白，干预分化培养鼻黏膜上皮细胞 24h 后，抽提鼻黏膜上皮细胞 RNA 反转录，并

进行基因表达测序；对差异表达关键粘蛋白基因及相关炎症细胞因子使用 DAVID2021 在线进行功

能注释、信号通路等生物信息学分析；对差异基因 IL1α、IL1β、IL6、muc5b 进行定量 PCR 检测

验证，并对 IL6 在细胞培养液中分泌的含量进行 ELISA 检测。 
结果 金黄色葡萄球菌外分泌蛋白影响鼻黏膜上皮细胞 574 种基因差异表达（p<0.05），其中高表

达 160 种，其余表达出现下降；其中涉 muc1、muc5b、IL1α、IL1β、IL6、IL1RL1、TNFRSF14
等多种粘蛋白及炎症细胞因子成分，PCR 检测验证与测序结果具有一致性；通过生物信息学对全

部差异基因分析显示，金黄色葡萄球菌外分泌蛋白可影响钙离子通道、上皮细胞之间及与细胞外基

质连接相关的功能及信号通路，影响上皮细胞功能。 
结论 金黄色葡萄球菌作为慢性鼻窦炎患者鼻腔最常分离到的细菌成分，可能通过影响鼻黏膜上皮

细胞分泌炎症细胞因子，改变上皮细胞间，及其与细胞外基质中多种信号分子交互通路，参与慢性

鼻窦炎的病理过程。 
 
 

PO-0258  
高举平台法对于扁桃体和腺样体肥大患儿围手术期 

静脉留置针固定效果的影响 
 

孙丽君 
中国医科大学附属盛京医院 

 
目的 讨探高举平台法应用于扁腺肥大患儿围手术期静脉留置针的固定效果，为减少患儿及家属痛

苦以及降低住院费用提高护士工作效率提供经验 
方法 将我科从 2020 年 5 月至 11 月本人所负责的 90 名小患者，性别不限，年龄由 1 岁到 6 岁随

机分为观察组和对照组，观察组 45 名患儿使用高举平台法固定留置针，对照组 45 名患儿使用普通

固定法，观察比较两组患儿留置针的固定效果并进行总结。 
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结果 观察组的 45 名患儿中，所有患儿的静脉留置针完好无损，无软管打折脱出，也没有皮肤压痕

及贴膜卷边等现象。对照组 45 名患儿中，其中 4 名患儿贴膜卷边翘起导致留置针脱落，1 名患儿

留置针及可来福固定处有轻微压痕及压红现象 
结论 由于患儿年龄普遍偏小，可固定的皮肤范围较小，患儿易哭闹对于静脉穿刺极其不配合，而

且有的患儿是易出汗体质以及术后回来哭闹严重不配合等特殊原因，留置针往往不能保护的很好，

这样一来不仅增加了穿刺的次数，而且给患儿和家长带来了痛苦，也给患儿心理上带来了就医的恐

惧感。因此，使用高举平台法能够更好的固定静脉留置针，不仅为患儿整个就医过程减少疼痛以及

降低住院费用，同时也提高了护士的工作效率，能够更好的为患者服务。 
 
 

PO-0259  
GPR1 基因多态性与阻塞性睡眠呼吸暂停及其表型的关系 

 
吴可嘉、刘玉璞、许华俊、刘峰、关建、殷善开 

上海市第六人民医院 
 
目的 探索中国成年男性群体中 GPR1 基因的单核苷酸多态性位点 rs183634486 是否与阻塞性睡眠

呼吸暂停 OSA 的患病或睡眠结构改变相关。 
方法 本研究从 2011 年 1 月至 2019 年 6 月在上海市第六人民医院睡眠中心陆续招募 2120 名成年

男性参与者，分为确诊 OSA 患者和非 OSA 对照者两组，并收集其多导睡眠图、临床基线资料和基

因型等多种信息。本研究为横断面研究，采用卡方检验比较 OSA 病例组和对照组的 GPR1 等位基

因频率和基因型分布；通过逻辑回归和线性回归分析 GPR1 基因多态性位点与 OSA 的患病及睡眠

表型的关系。 
结果 本研究包括 1470 例 OSA 患者和 650 名非 OSA 对照者。 GPR1 的 SNP 位点 rs183634486
等位基因频率和基因型分布在 OSA 患者和对照组之间无差异，无统计学意义。然而值得注意的是，

在显性遗传模式下，SNP 位点 rs183634486 的 GG/GA 基因型个体比 AA 基因型的个体在有更高

的 wake（觉醒）时长(β=0.51，p=0.01)。 
结论 GPR1 的 SNP 位点 rs183634486 基因多态性与 OSA 的患病无关，但和 OSA 患者的睡眠结

构改变有关，GPR1 可能参与调控 OSA 患者的睡眠结构改变，值得进一步探索。 
 
 

PO-0260  
锥形束 CT 在儿童腺样体肥大诊断中的临床应用价值分析 

 
杨影、魏崴、杨军 

上海交通大学医学院附属新华医院 
 
目的 研究分析锥形束 CT 在儿童腺样体肥大诊断中的临床应用价值。 
方法 收集 2018 年 1 月--2022 年 1 月本院耳鼻咽喉-头颈外科手术的 58 例腺样体肥大患儿锥形束

CT 和电子鼻内镜资料。测量计算腺样体 MPR 矢状位 A/N 值和腺样体占后鼻孔范围比值，并将患

儿的锥形束 CT 诊断结果与电子鼻内镜检查结果进行比较。 
结果 58 例腺样体肥大患者鼻咽部顶后壁软组织均有不同程度的增厚。其中 1 例 A/N 比值＜0.6、9
例 A/N 比值 0.61〜0.69、48 例 A/N 比值＞0.70；7 例 PAS 值 6〜10mm、30 例 PAS 值 3〜5mm、

21 例 PAS 值≤3mm；5 例后鼻孔阻塞度≤50％、6 例后鼻孔阻塞度在 51%〜75%，47 例后鼻孔阻

塞度>75%；扁桃体肥大 15 例；鼻窦炎 39 例；中耳炎 5 例，鼻窦炎合并中耳炎 4 例。锥形束 CT
检查与电子鼻内镜检查结果比较，差异无统计学意义(P>0.05)。 
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结论 锥形束 CT 检查对儿童腺样体肥大的诊断与电子鼻内镜检查结果一致，一次低剂量的精确扫描，

可以同时了解腺样体与扁桃体的情况，鼻窦的炎症与中耳有无积液均可以同步诊断，有助于医生全

面把握患儿的病情，综合性考虑治疗方案，值得临床应用与推广。 
 
 

PO-0261  
阻塞性睡眠呼吸暂停患者中常见的睡眠障碍与 

心血管风险之间的关联：一项大规模横断面研究 
 

张小曼、许华俊、关建、易红良、殷善开 
上海市第六人民医院 

 
目的 研究表明阻塞性睡眠呼吸暂停（Obstructive sleep apnea, OSA）与心血管疾病的发生发展密

不可分。然而，某些常见的睡眠障碍，如低慢波睡眠、白天过度嗜睡和睡眠时间短，在 OSA 患者

并发心血管疾病中的作用尚未明确。因此，我们进行了一项大型横断面研究，以探讨低慢波睡眠、

白天过度嗜睡和睡眠时间短对 OSA 患者并发心血管疾病风险的影响。 
方法 本研究共招募 4475 名受试者。采用标准多导睡眠图来记录受试者睡眠相关指标，弗雷明汉风

险评分（Framingham Risk Score）用来预测受试者心血管疾病发生的风险，logistic 回归用于评估

睡眠障碍与中高心血管疾病风险之间的关联。  
结果 在整个队列中，OSA、白天过度嗜睡和低慢波睡眠都是中高风险心血管疾病的危险因素，但

睡眠时长对心血管风险没有显着影响。然而，在 OSA 患者队列中，特别是在中重度 OSA 患者中，

低慢波睡眠和短睡眠时长显着增加了心血管疾病的风险。  
结论 OSA 患者应养成健康的生活方式，定期监测心血管事件指标，预防心血管并发症。 
 
 

PO-0262  
早期护理干预对减轻鼻咽癌放射性口腔黏膜炎的效果观察 

 
胡佩瑞 

郑州大学第一附属医院 
 
目的 探讨早期护理干预对减轻鼻咽癌放射性口腔黏膜炎的效果。 
方法 选取 2016 年 8 月~2017 年 7 月在本院进行鼻咽癌治疗的 66 例患者进行治疗，将他们随机分

为观察组和对照组；对照组为 33 例患者采用常规护理；观察组为 33 例患者采用早期护理。对比两

组首次出现口腔粘膜炎的时间和放射剂量达到一定程度时口腔黏膜的严重程度。 
结果 对患者首次出现口腔黏膜炎的时间进行比较，观察组患者口腔黏膜炎的首次出现时间为 24d；
对照组患者出现口腔黏膜炎的首次出现时间是 20d，两组进行比较差异具有统计学意义（p<0.05）。

两组患者不同放射剂量时口腔黏膜炎严重程度对比。 
结论 早期护理干预对减轻鼻咽癌放射性口腔黏膜炎有明显得效果，还可以保证放射治疗期间的持

续性，值得临床上的推广。 
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PO-0263  
家庭干预联合中医护理对变应性鼻炎患者症状 

改善、 生活质量的影响 
 

胡佩瑞 
郑州大学第一附属医院 

 
目的 研究家庭干预联合中医护理对变应性鼻炎患者的护理效果。 
方法 选取 2018 年 1 月至 2019 年 1 月于该院治疗变应性鼻炎患者 90 例为研究对象,采用随机数字

表法分为两组,对照组和试验组各 45 例。 其中进行常规护理干预的为对照组,进行家庭干预联合中

医护理的为试验组,对比两种不同护理干预方式对患者症状改善及生活质量的影响。  
结果 入院时,两组患者 TNSS 和 TNNSS 评分比较差异无统计学意义(P>0 郾 05);护理后 1 w 和 2 w,
试验组 TNSS 和 TNNSS 评分明显低于对照组,差异有统计学意义(P<0 郾 05);护理前,两组患者生活

质量各维度比较差异无统计学意义(P>0 郾 05);护理后,试验组生活质量各维度评分显著高于对照组,
差异有统计学意义(P<0 郾 05)。 
结论 对变应性鼻炎患者进行家庭干预联合中医护理,可有效缓解患者临床症状,提高其生活质量。 
 
 

PO-0264  
Clinical analysis of relapsing polychondritis with airway 

involvement 
 

Songyu Zhai1、Shuxin Wen2 
1. Xi’an Fourth Hospital 

2. 山西白求恩医院（山西医学科学院） 
 
objective The study aims to identify such connections as clinical characteristics, treatment, and 
prognosis of relapsing polychondritis patients by analyzing their clinical features. As a result, it 
aims to provide reference for clinical diagnosis and treatment of relapsing polychondritis.  
Methods The analyzing scope includes medical records of 28 hospitalized patients diagnosed 
with relapsing polychondritis from the First Hospital of Shanxi Medical University between April 
2011 and April 2021. It will be divided into two groups based on the level of airway involvement. 
Results Clinical features: (1) 50% of the recurrent polychondritis patients have symptoms like 
airway involvement, among which includes 7 males (25%) and 7 females (25%). Whereas, 
another 50% includes 9 males (36%) and 5 females (14%) with P> 0.05. For the former, 12 of 
them (42.9%) are 18-65 of ages and 2 of them (7.1%) are over 66. 13 patients are 18-65 years 
(46.4%) and 1 patient aged over 66 years (3.6%) without airway involvement (P>0.05). (2) Two 
patients of relapsing polychondritis with airway involvement were diagnosed with ear involvement, 
while 13 patients of relapsing polychondritis without airway involvement were diagnosed with ear 
involvement (P <0.001) and 2 patients with relapsing polychondritis with airway involvement with 
eye involvement and 9 patients without airway involvement (P=0.018).(3) The time of first 
symptoms to diagnosis of airway involvement is 90 to 150 days and the median is 120 days, 
while the time of first symptoms of non-airway involvement is 13 to 180 days, and the median is 
30 days, (P <0.001). 
Auxiliary examination: 9 out of 12 patents were diagnosed with positive performance through 
chest CT. 7 with positive bronchoscopy changes, 3 with laryngoscopy, and 2 patients with 
different mucosal lesions. 
The symptoms of 13 relapsing polychondritis patients (8 patients with airway intact group and 5 
patients with airway involvement) were managed with glucocorticoids combining with 
immunosuppressants (P <0.05). Among the patients with airway involvement relapsing 
polychondritis, there were 0 patients with recurrent visits less than 3 times, 8 patients with 3-5 
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times, and 6 patients with more than 5 times. Among the patients without airway involvement, 7 
patients visited the hospital less than 3 times, 6 patients visited the hospital 3-5 times, and 1 
patient visited the hospital more than 5 times (P<0.05). 
Conclusion (1) The relapsing polychondritis was active in young and middle-aged patients. Age 
makes no difference between patients with airway involvement and those without airway 
involvement; 
(2) The clinical manifestations of relapsing polychondritis patients with airway involvement are 
different from those of relapsing polychondritis patients without airway involvement. The former is 
generally not accompanied by ear and eye involvement while the latter tend to have ear and/or 
eye involvement.   
(3) Auxiliary examinations such as CT and endoscopy are conducive to the clinical diagnosis of 
relapsing polychondritis patients. 
(4) Compared with patients without airway involvement, patients with airway involvement take 
longer time from the onset of symptoms to diagnosis. They are more like to be misdiagnosed and 
missed clinically, with more recurrence times. Due to the poor control of glucocorticoid with 
immunosuppressive agents, local airway management is often needed simultaneously. 
 
 

PO-0265  
老年阻塞性睡眠呼吸暂停患者睡眠监测结果与临床特征分析 

 
张媛、刘永收 

空军军医大学西京医院 
 
目的 探讨老年阻塞性睡眠呼吸暂停（OSA）睡眠监测结果与临床特征，提高老年 OSA 患者的诊断

率和识别率，更好的控制老年性疾病，提高生活质量。 
方法 将我院 2019 年 6 月-2019 年 12 月进行多导睡眠监测（PSG）的患者中符合 OSA 的成年患者

共 261 例，按照年龄分为中青年组和老年组，将 18 岁-59 岁定义为中青年组，60 岁及 60 岁以上

定义为老年组。将多导睡眠监测报告相关指标（BMI、AHI、ODI、LSaO2、ASaO2）与临床特征

进行组间比较与相关分析。 
结果 中青年组与老年组比较，中青年组女性所占比率小于老年组女性，P＜0.05，差异有统计学意

义。 比较两组患者的 BMI 及睡眠监测结果，与老年组的 BMI 和 ODI 相比，中青年组的更高（P＜
0.05），有差异具有统计学意义。比较两组患者的主诉所占比例，其中晨起头晕、耳鸣、胸闷气短、

夜间尿频症状均 P＜0.05，差异具有统计学意义。比较两组患者的合并疾病的比例，其中合并超重

或肥胖、高血压、心脏病、糖尿病组间 P＜0.05，差异具有统计学意义。对老年组患者 PSG 监测

结果指标与各项临床症状及合并症的 Pearson 相关性结果显示：老年组中 BMI 与 ODI 成正相关

（r=0.284,P＜0.001,与 LSaO2、ASaO2 成负相关(r=-0.237,P=0.006;r=-0.286,（P＜0.001)；憋气

感与 AHI 成正相关（r=0.263 ,P=0.002），与 LSaO2 成负相关（r=-0.194,P=0.026）；合并高血

压与 AHI 指数、ODI 成正相关（r=0.254,P=0.003;r=0.172,P=0.048）；差异具有统计学意义（均

P＜0.05）。  
结论  老年 OSA 患者的临床特征与中青年患者的不完全相同，症状为头晕、耳鸣、胸闷气短、夜间

尿频等非典型症状，合并超重或肥胖的比例低，合并高血压、心脏病、糖尿病比率更高。BMI 越高，

LSaO2、ASaO2 越低，ODI 越高；有憋气感者 AHI 更高、LSaO2 更低；AHI 越高、LSaO2 越低，

越容易合并高血压；临床诊疗中应提高重视程度、及早发现、及早诊断和治疗，提高老年性疾病的

诊疗效果，提高生活质量。 
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PO-0266  
不同生理周期阶段的女性良性阵发性位置性眩晕 

与骨密度及雌二醇关系研究 
 

李永春、申学良、冯宁宇、马瑞霞 
银川市第一人民医院 

 
目的 探讨不同生理周期阶段的女性良性阵发性位置性眩晕(BPPV)的发作与骨密度及雌激素水平的

关系 
方法 纳入 2021 年 2 月至 2022 年 2 月就诊于宁夏医科大学第二附属医院银川市第一人民医院耳鼻

喉咽喉头颈外科门诊 80 例诊断为 BPPV 的女性患者作为病例组，52 例行集中健康体检的女性体检

者为对照组。采用双能 X 线骨密度仪检测研究对象的腰椎(L1-L4) 骨密度值，抽取研究对象空腹静

脉血检测血清雌激素(雌二醇)含量。采用 SPSS17.0 统计软件比较两组绝经前期、围绝经期及绝经

后期的骨密度 T 值与血清雌激素含量并进行 Pearson 相关性分析，以 P<0.05 为差异有统计学意义 
结果 病例组骨密度 T 值(-1.2266±1.37)明显低于对照组(0.7557±1.10)，差异有统计学意义(P<0.05)。
两组绝经前期、围绝经期、绝经后期 T 值差异具有显著统计学意义(P<0.05)。围绝经期、绝经后期

T 值较绝经前期明显减小，差异有统计学意义(P<0.05)。病例组血清雌二醇含量(22.85±13.53 
pg/ml)明显低于对照组(42.15±24.12pg/ml)，差异有统计学意义(P<0.05)。两组绝经前期、围绝经

期、绝经后期 T 值差异具有显著统计学意义(P<0.05)。围绝经期、绝经后期血清雌二醇含量较绝经

前期明显减小，差异有统计学意义(P<0.05)。病例组骨密度 T 值与雌二醇存在显著正相关性，

r=0.328，P=0.010<0.05。对照组骨密度 T 值与雌二醇无显著相关性，r=0.270，P=0.053>0.05。 
结论 临床上 BPPV 好发于围绝经期及绝经后期女性。建议此类患者检测血清雌二醇含量及骨密度

值，以减少 BPPV 的复发及避免骨质疏松导致的严重并发症。也建议围绝经期、绝经后期女性定

期体检检测雌激素水平及骨密度含量，防止由于雌激素水平降低引起相关症状的发生。 
 
 

PO-0267  
CoCl2 simulated hypoxia potentiates the osteogenic 

differentiation of fibroblasts derived from 
tympanosclerosis by up-regulating expression of BMP-2 

 
Chen Zhang、Yangwenyi Liu、Zhangcai Chi 

EENT HOSPITAL of Fudan University 
 
objective Tympanosclerosis is a result of long-standing middle ear inflammation characterized by 
fibroblasts ossification. Fibrosis is the last revertible stage in the progress of middle ear 
inflammation to tympanosclerosis. It was hypothesized that chronic hypoxia could  modulate 
fibrosis, which in turn additionally further aggravated hypoxia via decreasing oxygen diffusion. 
However, the effects of hypoxia on osteoinductive activity of fibroblasts have not been explored. 
Herein, we purposed to explore the role of hypoxia in osteogenic differentiation of fibroblasts 
derived from tympanosclerosis. 
Methods ⑴. The expression of BMP-2、HIF-1 α and Vimentin in the human surgical specimens 
of tympanosclerosis was investigated by Immunofluorescent staining. 
⑵. Cultured fibroblasts were stratified into the following study groups: control, 25 μM, 50 μM and 
100 μM CoCl2 group. BMP-2, as well as HIF-1 α levels of expression were detected via western 
blot and Immunofluorescence analysis. 
⑶. After cultured fibroblasts were treated with different concentration of  CoCl2 , ALP activity and 
the mineralized nodules area were evaluated. 
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Results ⑴ . The expression of BMP-2 and HIF-1α was significantly upregulated in 
tympanosclerosis tissues and the fibroblasts which was vimentin positive surrounding sclerotic 
plaques were also expressing HIF-1α positive. 
⑵. CoCl2 treatment increased nuclear HIF-1α protein level in fibroblasts.  
⑶. The treatment with CoCl2 significantly increased BMP-2 expression, and remarkably elevated 
ALP activity and the mineralized nodules area. 
Conclusion ⑴. We illustrated that hypoxia has a potent osteogenic effect on TS fibroblasts.  
⑵. It was illustrated that hypoxia is able to up-regulates BMP-2 in fibroblasts and induce the 
osteogenic differentiation of fibroblasts through activating the HIF-1a signaling cascade. 
Especially, osteogenic potential of TS fibroblasts under hypoxia state was markedly enhanced by 
exogenous BMP-2.  
⑶. We provide research evidence of a novel modulatory action of HIF-1a in expression of BMP-2 
and bone remodeling in the onset of tympanosclerosis, which may lead to a new direction for 
treating and preventing tympanosclerosis.  
 
 

PO-0268  
Expression of Ki-67 and P16 are Related with HPV in 

squamous cell carcinoma of the External Auditory Canal 
 

Chen Zhang、Wei Pan、Zhangcai Chi 
EENT HOSPITAL of Fudan University 

 
objective Squamous cell carcinoma of the external auditory canal (EACSCC) is an uncommon 
tumor and responsible for no more than 0.2% of all the head and neck malignancies. Although 
there is remarkable research evidence exhibiting that high-risk human papillomavirus (HPV) 
accounts for considerable head and neck malignancies, its role in the pathogenesis of EACSCC 
is yet to be determined.  
Methods ⑴. We evaluated 16 patients with EACSCC treated at our department.  
⑵. We employed PCR to assay for high-risk subtypes of HPV.  
⑶. Two pathologists reviewed the histopathological staining via hematoxylin and eosin along with 
immunohistochemical staining of p16INK4a and Ki‑67.  
Results ⑴. Detection of HPV DNA was done via PCR in 3 (18.75 %) patients, and 8 (50%) 
positive (+) cases were determined via p16INK4a immunostaining.  
⑵. 3 (37.5 %) individuals were HPV positive as per p16INK4a PCR results.  
⑶ . All of the p16INK4a-positive specimens were diagnosed as moderately differentiated 
carcinomas.  
Conclusion ⑴. Expression of Ki-67 was related to HPV status.  
⑵. This is the first report implicating high-risk HPV in squamous cell carcinoma of the external 
auditory canal.  
⑶. p16INK4a immunostaining is a suspectable approach for diagnosing HPV for EACSCC.  
⑷. HPV might enhance an elevated proliferation rate in EACSCC, illustrated via expression of Ki-
67. 
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PO-0269  
儿童腺样体肥大的菌群特征研究 

 
张小曼、许华俊、关建、易红良、殷善开 

上海市第六人民医院 
 
目的 背景：腺样体作为儿童免疫组织的一部分，在儿童上呼吸道感染性以及非感染性疾病中发挥

重要作用。目前研究表明腺样体菌群与腺样体肥大的发生有关。因此了解儿童腺样体的菌群特征以

及特定菌种的作用对于理解腺样体肥大的发病机制有重要意义。 
方法 本研究共招募了 25 名不伴有腺样体肥大的健康儿童以及 15 名腺样体肥大患儿，通过多导睡

眠监测记录参试儿童的睡眠指标，收集来自参试儿童的腺样体的拭子进行宏基因组测序。 
结果 与健康儿童相比，腺样体肥大患儿的腺样体表面呈现出不同的菌群特征。通过 LEFse 分析确

定了 Leuconostoc, Fusobacterium 和 tetrasphaera 等作为差异物种。富集分析显示，腺样体肥大

患儿和健康儿童之间的差异主要涉及代谢以及转录表达的途径。 
结论 与健康儿童相比，腺样体肥大患儿的腺样体表面呈现出微生物群的组成和功能变化，菌群紊

乱可能是腺样体可能导致腺样体肥大的病因之一。 
 
 

PO-0270  
胸腺免疫抑制五肽 TIPP 通过 NF-κB 信号通路 

治疗变应性鼻炎的机制研究 
 

王娟、张立强、蔡晓岚、冯昕、李学忠 
山东大学齐鲁医院 

 
目的 本课题通过对乳清蛋白（OVA）诱导的变应性鼻炎小鼠动物模型的研究，为胸腺免疫抑制五

肽（TIPP）作为 NF-κB 抑制剂发挥抗炎、抗过敏的作用提供理论依据。 
方法 采用 OVA 建立 Balb/c 小鼠变应性鼻炎动物模型，实验组于造模第 22 天，局部激发前 30min，
皮下注射 TIPP 溶液，第 23 至 28 天重复给药与激发步骤。HE 染色观察鼻黏膜组织形态变化、嗜

酸粒细胞数量变化，ELISA 检测小鼠外周血中 IL-4、IL-5、IL-13 等细胞因子水平变化。提取小鼠

鼻腔黏膜总 RNA 和总蛋白，分别采用 RT-PCR 和 Western blot 检测 HMGB1、TLR4 和 NF--κB
（p65）的相对表达量。 
结果 建模成功后，HE 染色见鼻粘膜中嗜酸性粒细胞为主的大量炎症细胞浸润， 
在使用 TIPP 干预后，小鼠外周血中 IL-4、IL-5、IL-13 的含量明显低于对照组（P＜0.05），RT-
PCR 和 Western blot 结果表明实验组 HMGB1、TLR4 和 NF--κB（p65）mRNA 及蛋白水平相对

表达量显著降低（P＜0.05）。 
结论 TIPP 通过抑制 TLR4/NF-κB 信号通路的激活，阻止下游炎症因子的释放，改善变应性鼻炎症

状，从而为变应性鼻炎的治疗提供新的思路。 
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PO-0271  
TRPV4 is essential for tumorigenesis via 

Ca2+/calcineurin/NFAT4 signaling in nasopharyngeal 
carcinoma 

 
张鹏、汪圳、曾宪海 

深圳市龙岗区耳鼻咽喉医院/深圳市耳鼻咽喉研究所 
 
Aims：Nasopharyngeal carcinoma (NPC) is a prevalence and malignant tumor in Southern 
China and Southeast Asia. Transient receptor potential vanilloid type 4 (TRPV4) plays key roles 
in various human cancers, which it can act as either an oncogene or an anti-oncogene depending 
on tumor types. However, it is unclear the effect of TRPV4 on tumorigenesis in NPC. 
Methods: RT-qPCR was used to examine TRPV4 mRNA expression in NPC tissues and in 
matched adjacent normal tissues from 16 patients. Immunohistochemistry staining was used to 
analyze the expression of TRPV4 and NFAT4 in 170 clinical tissues; intracellular Ca2+ 
measurement was used to assay GSK1016790A-induced Ca2+ influx.Cell viability, colony 
formation and EdU assays were applied to determine the cell growth; Mouse xenograft model by 
subcutaneously injecting nude mice with NPC cells was used to determine the tumorigenic ability 
of NPC cells in vivo. Western blot was used to explore the TRPV4/Ca2+/calcineurin/NFAT4 
signaling pathway in controlling NPC cell growth. 
Results: Here, we found that expression of TRPV4 was much higher in clinical NPC tissues. 
Activation of TRPV4 by GSK1016790A can induce Ca2+ influx in NPC cells. Pharmacological 
inhibition or gene knockdown of TRPV4 reduced cell growth in NPC cells. In a mouse xenograft 
model, knockdown of TRPV4 decreased the growth of tumor xenografts. Mechanistic studies 
showed that TRPV4-mediated tumorigenesis is dependent on activating 
Ca2+/calcineurin/calcineurin-nuclear factor of activated T-cell 4 (NFAT4) signaling. 
Conclusions: Thus, the results obtained in the present study have demonstrated a novel 
pathway in which TRPV4 stimulates NPC tumorigenesis by activating the 
Ca2+/calcineurin/NFAT4-signaling pathway. Both TRPV4 and NFAT4 are high expressed in 
advanced NPC tissues, and inhibition of TRPV4/NFAT4 axis may throw light on the possible 
therapeutic strategy for NPC. 
 
 

PO-0272  
论鼻腔冲洗在鼻内镜术后的护理进展与体会 

 
刘蒙、雷薇薇 

武汉大学人民医院 
 
目的 鼻腔冲洗为经济简单、安全有效的治疗办法，能够使患者术后鼻黏膜水肿减轻，更有利于实

现鼻黏膜修复。同时，鼻内镜手术操作精细、创伤小，能够免除面部疤痕，现阶段，鼻内镜手术为

常见治疗方法，术后鼻腔冲洗为提升鼻内镜手术患者生活质量的主要环节。因此，护理人员针对鼻

腔冲洗应用护理需要有效理解及提高。本次针对鼻腔冲洗在鼻内镜术后患者中应用护理进展进行综

述。 
方法 综述见附件 
结果 综述见附件 
结论 综上所述，鼻腔冲洗在临床鼻窦炎鼻腔疾病治疗中广泛应用，其具备良好的耐受性及安全性，

操作简单，为鼻腔术后重要治疗方法。经过临床大量证实能够鼻腔冲洗可进一步提高手术效果，有

利于促进患者疾病康复，为患者广泛接受的治疗方法。患者出院后针对比鼻腔冲洗的依从性对其后
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期康复至关重要。因此，应注重为患者实施有效护理，提高患者鼻腔冲洗的依从性，促进患者疾病

尽快康复。 
 
 

PO-0273  
基于自动化信息系统的路径化健康教育在 

耳鼻咽喉头颈外科的应用 
 

王颖 
烟台毓璜顶医院 

 
目的 探究 Heals 移动宣教系统实现耳鼻喉专病健康教育路径化的应用效果。 
方法 选取 2022 年 1 月~3 月在某三级甲等医院耳鼻咽喉头颈外科的专病患者 400 例作为研究对象，

通过随机数字表法分为观察组 202 例和对照组 198 例。对照组实施常规健康教育及效果评价，观

察组利用 Heals 移动宣教系统将路径化的专病健康教育内容智能化自动化推送给相应患者，并通过

后台有效阅读情况数据结合常规效果评价方法进行健康教育效果评价。比较两组患者健康教育内容

掌握率、健康教育满意度以及护理人员专病健康教育路径化规范落实率。 
结果 观察组患者健康教育内容知识掌握率显著高于对照组（P＜0.05），观察组患者对采用 Heals
系统进行健康教育的满意度高于对照组患者；护理人员对观察组患者健康教育路径的规范落实率显

著高于对照组（P＜0.01）。 
结论  Heals 移动宣教系统可实现健康教育内容的路径化实施，在提升患者对健康教育方式满意度

的同时提高健康教育内容的掌握率，并可有效保障护理人员规范落实健康教育内容的路径化宣教。 
 
 

PO-0274  
鼻型 NK/T 细胞淋巴瘤差异基因的转录组测序研究 

 
陈怡、叶惠平 

贵州省人民医院 
 
目的 为探究 NK/T 细胞淋巴瘤（鼻型）（ENKTL）的差异基因表达及其相关功能，我们以 NK/T 细

胞淋巴瘤（鼻型）的肿瘤组织与鼻中隔矫正及鼻甲部分切除手术患者的中鼻甲组织进行转录组测序

并对比，筛选出 ENKTL 相关的差异性 mRNAs 及相关的靶向 LncRNAs，为 ENKTL 发病机制和治

疗靶点等方面的研究提供理论依据。 
方法 选取贵州省人民医院耳鼻喉头颈外科经常规病理和免疫组化学确诊为鼻型 NK/T 细胞瘤者的肿

瘤组织 10 例为实验组，所有患者均未接受过任何治疗，且原发部位均在鼻腔、均无 B 型症状。另

选取贵州省人民医院耳鼻喉头颈外科行鼻中隔矫正及鼻甲部分切除手术患者的中鼻甲组织 10 例为

对照组进行转录组测序，并根据 edgeR 平台、按 q-value ≤0.05)且|Fold-change|≥2 的标准经过分

析筛选出差异 mRNAs、LncRNAs，然后进行 GO 及 KEGG 富集分析了解其功能，最后进行差异

基因的靶基因预测。 
结果 经过转录组测序，我们共筛选出 9746 个 mRNAs，其中包括显著性差异基因 5655 个（其内

包括上调者 1624 个、下调者 4031 个）。除此外还得到 LncRNAs 共 62730 个，其中未知新

LncRNAs 共计 2607 个，并按同一标准共筛选出差异性 LncRNAs 共 4333 个，其中显著性差异基

因 2670 个（其内包括上调者 932 个、下调者 1738 个）。之后通过富集分析，我们得出 ENKTL
的差异性基因主要与细胞成分及分子功能有关，其中显著与细胞及细胞组分、粘附、细胞转化及生

物调节等相关。且显著与 ENKTL 相关的 4 条通路为：Rap1 信号通路、细胞周期信号通路、酗酒、

轴突导向通路。最后结合测序数据，我们筛选出较为显著的上调表达 mRNA 基因：ACTB、
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CXCL9 、 CXCL-10 、 CD74 、 ITGB2 、 TLN1 、 E2F2 、 PLK1 及 相 关 靶 向 LncRNAs: 
NONHSAT082898.2; NONHSAT141130.2; MSTRG.44952.3。 
结论 NK/T 细胞淋巴瘤（鼻型）的肿瘤组织中存在大量差异性表达的 mRNAs 及 LncRNAs，其中发

现 ACTB 、 CXCL9 、 CXCL10 、 CD74 、 ITGB2 、 TLN1 、 E2F2 、 PLK1 的 高 表 达 及 被

NONHSAT082898.2;NONHSAT141130.2; MSTRG.44952.3 靶向调控，这些差异性基因或通过细

胞周期及 Rap1 通路中细胞间的粘附、迁移、极化、细胞周期的异常驱动、细胞有丝分裂及细胞质

分裂信号的激活而影响疾病的发生发展。 
 
 

PO-0275  
Cobalt chloride-stimulated hypoxia promotes the 

proliferation of cholesteatoma keratinocytes via the 
PI3K/Akt signaling pathway 

 
Chen Zhang、Min Chen、Zhangcai Chi 
EENT HOSPITAL of Fudan University 

 
objective The hypoxic status in the tympanic cavity can lead to eardrum retraction pockets, 
followed by cholesteatoma formation. Hypoxia has believed as one of the primary factors 
promoting the onset and progress of cholesteatoma. However, studies on HIF-1α expression in 
cholesteatoma and its relationship with the pathological changes such as cholesteatoma 
keratinocyte proliferation on one hand, and with the intrinsic signaling pathways on the other hand, 
have not been fully understood. 
Methods  Cells were inoculated with different concentration of CoCl2. The proliferation and 
cellular HIF-1α, p-PDK1 and p‑Akt expression levels of cholesteatoma keratinocytes were 
assessed in vitro. 
Results Hypoxia escalated cell proliferation via upregulating p-PDK1 and p‑Akt expressions. 
Specific inhibitor of the PI3K-Akt signaling cascade, LY294002 markedly inhibited the expression 
of p‑Akt and significantly reduces the hypoxia‑induced proliferation of cholesteatoma 
keratinocytes. 
Conclusion These findings suggested that the tissue hypoxia encountered in pathophysiological 
conditions could contribute to the hypoxia-linked progression of the retraction pocket by 
promoting concurrent cellular growth. In addition, these data may be helpful for supporting the 
view that hypoxia plays a vital role in the formation of acquired cholesteatoma.  
 
 

PO-0276  
鼻腔激发试验的研究进展 

 
王洪田、于睿莉、王学艳 

首都医科大学附属北京世纪坛医院 
 
目的 鼻腔激发试验 ( nasal provocation test， NPT)是诱发鼻腔出现类似变应性鼻炎（allergic 
rhinitis，AR）症状或症状加重的临床试验。用变应原进行的 NPT 是国际公认的诊断 AR 或局部

AR 的金标准，被各种诊疗指南推荐，但目前国内外尚没有统一的变应原使用标准、操作标准和结

果判定标准。本文目的是讨论 NPT 的标准化。 
方法 查阅国内外文献，结合我们自己的临床实践，探讨 NPT 的标准化，包括适应证、禁忌证、变

应原试剂、操作步骤、阳性判定标准、激发前后注意事项等。 
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结果 不像干冷空气，变应原 NPT 不但激发出 AR 症状或症状加重，而且鼻涕中还能够检测到 sIgE
（而且≥0.35IU/ml）。NPT 的适应证是 SPT 及血清 sIgE 检测均为阴性。禁忌证是不能合作者、疾

病急性期、恶性肿瘤活动期、疫苗接种 1 周内、妊娠哺乳期、鼻部手术后 2 月内，严重鼻中隔偏曲、

鼻中隔穿孔、干燥性或萎缩性鼻炎、严重鼻出血，严重鼻塞（肥厚性鼻炎、药物性鼻炎等。相对禁

忌证是各种抗过敏药物使用期间。NPT 所用变应原试剂宜从最低浓度开始，以 10 倍浓度递增，直

到获得阳性结果或变应原浓度达到最高时结束试验。起始浓度可以与皮肤点刺试验所用点刺液相同。

由于变应原粗提液杂质较多、致敏性较强，如果出于安全考虑，初始激发浓度可从 SPT 点刺液的

10 万分之一或万分之一开始。也可用脱敏治疗用标准化变应原制剂的初始脱敏浓度的万分之一开

始。新鲜变应原浸液应从引起 SPT 阳性浓度的千分之一开始。常用方法有滤纸法、滴鼻法、喷雾

法、雾化吸入法、激发舱或激发室等。在较宽敞侧鼻腔进行 NPT，观察 15-30min，待鼻部反应消

失后以 10 倍浓度递增进行第二次 NPT。可在一侧鼻腔进行 NPT 的同时，另一侧鼻腔用生理盐水

作阴性对照。因为鼻腔存在三叉神经和副交感神经的反射作用，刺激一侧鼻腔也可引起另一侧鼻腔

的反应。但是，这种神经反射的作用对双侧鼻腔的反应是相同的，因此用 NPT 侧鼻腔反应评分与

生理盐水对照侧鼻腔的反应评分进行比较，用增加值或增加的百分比即可反应 NPT 的真实情况。

一侧鼻腔进行 NPT，另一侧鼻腔作阴性对照，有理论依据，方法科学可行，还可节省时间。因此，

左右侧鼻腔单独评价症状的方法是可行的。阴性对照可以在同一人 NPT 侧鼻腔的对侧作对照，也

可以在同一人与 NPT 不同时间进行阴性对照，还可以在正常人进行阴性对照。NPT 阳性判定标准

以症状评分为主，客观检查评分为辅。（1）激发后比激发前总症状加重 30%，判定为 NPT 阳性。

（2）激发后比激发前 VAS 评分增加 30%判定为 NPT 阳性。（3）TNSS 增加 4 分或 rTNSS 增加

1 分判定为 NPT 为阳性，鼻外症状加重或评分增加 30%判定为 NPT 阳性。Linder、Lebel、
Riechelmann 等三种评分法在德国或欧洲较常用，但或多或少存在一些不足。常用客观评估参数是

鼻腔容积、鼻阻力、鼻气流等。在缺少仪器时，可以单纯用主观评估方法。 
结论 由于变应原试剂、操作方法及阳性判定等仍有待标准化，且 NPT 和自然、真实状态下的变应

原暴露之间仍存在一定差异，因此 NPT 的标准化及临床应用仍有待深入研究。 
 
 

PO-0277  
全麻术后环杓关节脱位的相关因素分析 

 
石林 

大连医科大学附属第一医院 
 
目的 探讨全麻手术后引起环杓关节脱位的相关因素 
方法 回顾性收集并分析大连医科大学附属第一医院近 10 年确诊环杓关节脱位患者作为脱位组，通

过倾向性匹配选择同时期于我院行全麻插管的患者作为对照组，分析两组患者手术时间、手术方式、

麻醉师工作年限、是否插胃管等数据，通过单因素 logistic 回归分析并筛选出与环杓关节脱位相关

的变量并纳入多因素 logistic 回归分析模型，计算其相对危险度（OR 值）及 95%可信区间。 
结果 本研究一共收集环杓关节脱位患者 49 例，PSM 匹配 245 例，环杓关节脱位患者中前脱位：

48 例  后脱位：1  例，左侧脱位：34 例  右侧 脱位：15 例。两组间腹部手术因素（x2=58.281，
P< 0.001），鼻饲管置管因素（卡方值 111.289，p< 0.001），及手术时间大于 3 小时（卡方值

34.945，p<0.001）均有统计学差异（P<0.05），而脱位组、对照组麻醉师平均工作年限分别为

11 年（均数±标准差）、12 年，两组间比较差异无统计学意义（卡方值 0.317，p 值 0.710）。单

因素 logistic 分析结果显示：单因素 logistic 回归分析结果显示腹部手术（OR=13.406，

95%C.I.FOR EXP(B)6.152-29.214），鼻饲管置管（OR=55.976, 95%C.I.FOR EXP(B)=19.081-
164.209 ），手术时间>3 小时(OR=6.355, 95%C.I.FOR EXP(B)=3.281-12.309)，均为环杓关节脱

位的独立危险因素，因此腹部手术，鼻饲管置管及手术时间＞3 小时是环杓关节脱位可能的影响因

素。将单因素 logistic 分析结果以 p<0.1 的标准结果纳入多因素 logistic 回归分析，多因素 logistic
回归结果显示腹部手术（ OR=3.698， 95%C.I.FOR EXP(B)1.153-11.860），鼻饲管置管
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（ OR=23.945, 95%C.I.FOR EXP(B)=6.814-84.149 ） ， 手 术 时 间 >3 小 时 (OR=5.161, 
95%C.I.FOR EXP(B)=2.060-12.932)，均为环杓关节脱位的独立危险因素且鼻饲管置管的影响最大，

所以腹部手术，鼻饲管置管及手术时间>3 小时与环杓关节脱位具有相关性（p<0.05），麻醉师工

作年限与环杓关节脱位患者具有非相关性。 
结论 手术时间，手术方式及鼻饲管置管是导致气管插管后环杓关节脱位的相关因素，因此插管前

应进行风险评估，并采取积极有效的预防措施，以降低环杓关节脱位发生的可能性。 
 
 

PO-0278  
阶段性健康教育结合二维码在耳鼻喉科患者 

护理中的应用效果 
 

郑泽宇、范黎黎 
哈尔滨医科大学附属第二医院 

 
目的 目的探讨阶段性健康教育结合二维码用于耳鼻喉患者护理中的效果。 
方法 2019 年 3 月至 2021 年 3 月该院耳鼻喉科收治的耳鼻喉患者 16 0 例,按护理方式不同分为常规

组与观察组各 80 例。常规组予常规护理,观察组采用阶段性健康教育结合二维码进行护理,比较两组

健康知识掌握情况及对护理工作的满意度。 
结果 结果观察组患者健康知识测定量表各指标评分、对护理工作满意度均明显高于常规组。 
结论 结论阶段性健康教育结合二维码能有效提高耳鼻喉患者健康知识掌握程度和护理满意度。  
 
 

PO-0279  
闭合性颈部外伤致会厌离断、喉梗阻一例 

 
赵治纲 

哈尔滨医科大学附属第一医院 
 
目的 积累经验，避免漏诊闭合性颈部外伤所致的会厌离断。 
方法 患者，女，40 岁。因“呼吸困难８小时”2021 年 6 月 4 日就诊于哈尔滨医科大学附属第一医院

急诊急救中心。8 小时前收割庄稼时突然被收割机从身后绞住颈部丝巾吊起，窒息。几分钟后被收

割机司机发现并停车割断丝巾，救下患者。患者意识不清，呼之不应，家属叫救护车将其送至我院。

平车推入急诊室，患者一般状态差，仰卧位，意识不清，躁动。血压 180/120mmhg，心率 115 次/
分，呼吸>30 次/分，鼻导管吸氧状态下血氧饱和度：90%。专科查体：颈部可见半环形勒痕，无

开放性伤口。立即在耳鼻咽喉头颈外科医生监护下行ＣＴ检查。喉ＣＴ示：环状软骨及甲状软骨骨

折，无明显移位和成角畸形。喉入口狭窄，会厌显示不清。检查结束后患者血氧突然降至８０％。

立即由急诊室直入手术室。血氧持续下降，最低４０％，患者瞳孔散大。对光反射消失。三级防护

下行紧急气管切开术，患者持续躁动，难于操作，在耳鼻咽喉头颈外科医生、手术室护士和麻醉科

医师密切配合下切开气管，置入戴套囊的气管插管，妥善固定，连接呼吸机，进行全麻。全麻成功

后常规消毒铺无菌巾。向上延长气管切开切口直至颏下，探查见会厌前间隙消失，会厌自根部离断，

仅有少许杓会厌襞粘膜与喉连接，会厌嵌顿在喉前庭。喉入口仅余缝隙。术中将会厌复位，缝合固

定，置入胃管，放置引流并固定，逐层关闭术腔，局部加压包扎，全麻未醒送入ＩＣＵ病房。ＩＣ

Ｕ病房给予营养神经，抗炎、换药、支持对症治疗。 
结果 患者术后一小时瞳孔等大等圆（４ｍｍ），５天后患者苏醒，意识恢复。１５天后自ＩＣＵ

病房出院。患者发音及说话清晰，吞咽顺畅无呛咳。出院时复查电子喉镜示：会厌无卷曲，抬举弱，

双声带运动正常，闭合佳。喉内结构未见明显移位。 

javascript:;


中华医学会第十九次全国耳鼻咽喉头颈外科学术会议                                论文汇编 

790 

 

结论 闭合性喉外伤致会厌根部离断、OSAHS 曾被报道，虽然与本例不完全相同，但远期并发症与

喉外伤有关。闭合性颈部外伤可致会厌几乎完全离断，虽然少有报道，但紧急情况下可能漏诊，一

期发现并修复会厌离断对患者抢救患者生命、术后发音、吞咽、呼吸极为重要。 
 
 

PO-0280  
突发性感音神经性聋患者脂蛋白相关磷脂酶 A2 

与内皮祖细胞的相关性分析 
 

杨东、郭思彤、王藁浴 
天津医科大学总医院 

 
目的 感音神经性听力损失（SNHL）是全球致残的主要原因之一。突发性感音神经性听力损失

（SSNHL）是一种具有挑战性的耳科急症，其病理生理学、预后和治疗尚不完全清楚。SNHL 的

病因是多因素的：如病毒感染、自身免疫过程、迷路膜破裂和循环障碍在过去的 80 年中，尽管

SSNHL 引入了许多治疗方案，但由于许多患者具有自发恢复的潜力。脂蛋白相关磷脂酶 A2（Lp-
PLA2）是一种对于血管损伤敏感的指标，而内皮祖细胞（EPCs）是一种循环的骨髓源性细胞，对

于听力损伤后具有保护作用。本研究旨在探讨重度感音神经性耳聋患者 Lp-PLA2 和 EPCs 的相关

性. 
方法 参与者和纳入标准 
天津医科大学总医院听力研究中心进行了一项回顾性研究，收集了 2018 年 1 月至 2019 年 12 月期

间被诊断为重度 SSNHL 的 16 名患者的病例和听力学记录，这些患者均在我们的第三住院部住院

治疗。 
血液学参数 
进行全套临床化学和血液学测试，以测量 WBC（白细胞）、RBC（红细胞）、HGB（血红蛋白）、

PLT（血小板）、PT（凝血酶原时间）、PT-INR（凝血酶原时间-国际标准化比率）、APTT（活

化部分凝血活酶时间）、TT（凝血酶时间）、FIB（纤维蛋白原）、D-二聚体（D-二聚体）、TP
（总蛋白）的浓度，治疗前测定血样中 ALB（白蛋白）、GLO（球蛋白）、ALT（丙氨酸转氨酶）、

AST（天冬氨酸转氨酶）、ALKP（碱性磷酸酶）、GGT（γ-谷氨酰转肽酶）、LDH（乳酸脱氢

酶）、GLU（葡萄糖）、尿素（尿素）、CREA（肌酐）。 
EPCs 提取计数： 
采用流式细胞术技术从分离的单个核细胞中检测 EDTA 血中循环的内皮祖细胞。这些内皮祖细胞通

过使用抗 CD34 和 CD133 抗体的双标记细胞进行鉴定，以确保准确测量祖细胞的不同分化阶段。

结果中显示的所有数据均表示为平均值±标准误差。 
听力评估 
计算单耳在 0.5-1-2 kHz 频率下的空气传导纯音平均阈值，并将听力损失程度分类如下：轻度、中

等、严重。 
结果 我们记录了 250、500、1000、2000、4000 和 8000Hz 的听阈。16 例 ARHL 患者均为重度感

音神经性耳聋。SSNHL 组的平均 PTA 大于 80 dB。正常组 14 人，PTA 小于 21dB。 
SSNHL 和正常对照组的平均年龄分别为 50.63±14.91 和 49.71±12.59（P＞0.05）。两组的参与者

人数相似，有高血压和糖尿病等危险因素（P＞0.05）。此外，有 2 例患者出现前庭功能障碍，而

在正常对照组中未发现。在 EPCS 和 LP-PLA2 中发现了具有统计学意义的相关性。在 SSNHL 中，

EPC 的数量为 38.88±10.73，显著低于对照组的 77.14±8.56（P＜0.01）。此外，与对照组的 LP-
PLA2 相比，SSNHL 组的血浆浓度显著升高（P＜0.05） 
结论 根据实验结果，SSNHL 患者 EPCs 减少，Lp-PLA2 增加，具有统计学意义，推测内耳血管损

伤可能是最重要的因素。因此，进一步研究 EPCs 和 Lp-PLA2 对于 SSNHL 的诊断和预后有重要意

义。 
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PO-0281  
乙醇脱氢酶单核苷酸多态性与喉癌复发的相关性研究 

 
黄汇莹、薛继尧、刘会勤、冀梦有、张明、周梁 

复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 
 
目的 喉癌是头颈部常见的恶性肿瘤，具有致死性和高致残性。近 40%的头颈部恶性肿瘤与长期饮

酒密切相关，但喉癌发病率和不良预后并不与患者的饮酒量成正比。乙醇脱氢酶（ADH）是酒精代

谢的关键酶，其代谢产物乙醛可抑制 DNA 合成与修复，为酒精主要致癌物。ADH 编码基因的单核

苷酸多态性（SNPs）可影响酶活性，改变乙醛产生速度，导致酒精致癌性在个体间存在差异。本

研究拟挖掘 ADH 不同 SNPs 与喉癌患者生存及复发的相关性，并建立 nomogram 预测模型为临床

评估喉癌患者预后提供参考。 
方法 本研究选取 68 例在本院首次手术，随访 10 年以上且有长期饮酒史（>5 年）的喉癌患者，对

癌组织内潜在的 8 个 ADH1B 和 3 个 ADH1C 的 SNPs 位点进行测序。分别以无病生存期（DFS）
和总生存期（OS）为研究终点进行 Kaplan–Meier 生存分析，并采用 Cox 单因素和多因素回归分

析评估上述 SNPs 位点与患者预后的相关性。进一步建立 nomogram 肿瘤复发预测模型，并借助

ROC 曲线、一致性指数（C-index）和校正曲线评估该模型预测能力。 
结果 ADH1B 的基因多态性对喉癌患者预后的影响较 ADH1C 更显著。K-M 生存分析结果提示，与

杂合/纯合突变患者相比，ADH1B 野生型患者复发率较低，而 ADH1B rs17033（p<0.001）和

rs1229984（p=0.002）与喉癌复发密切相关，为潜在危险因素。结合其他因素进行 Cox 多因素分

析，我们进一步明确 ADH1B rs17033 为喉癌复发的独立危险因素（HR=3.325，95% CI=1.684–
6.566，p=0.001）。基于上述结果，本研究建立了一个包含 ADH1B rs17033 的 nomogram 预测模

型，并将该模型（AUC=0.898）与传统 TNM 分期评估体系相比较（AUC=0.765），结合效价检测，

证实本模型能更好地预测喉癌患者术后肿瘤复发概率。 
结论 本研究发现 ADH1B rs17033 是影响长期饮酒的喉癌患者术后无病生存期的独立风险因素。基

于 ADH1B rs17033、患者年龄和肿瘤 T、N 分期，本研究建立了一种新的 nomogram 喉癌复发预

测模型，以期帮助临床医生更好地对喉癌患者进行临床决策。 
 
 

PO-0282  
前庭康复训练对梅尼埃病患者术后功能恢复的效果研究 

 
谢姣、潘雪迎、刘伟 
中南大学湘雅二医院 

 
目的 探讨前庭康复训练对梅尼埃病患者术后功能恢复的干预效果。对住院治疗的梅尼埃病患者在

内淋巴囊减压术后进行前庭康复训练，评估患者术后 3 天、术后 6 周及术后 12 周的眩晕程度、平

衡功能、焦虑情况和术后 12 周的满意度和生活质量。 
方法 本研究采用非随机对照试验的方法，选取于 2020 年 6 月~2021 年 6 月在湖南省长沙市某三级

甲等医院接受内淋巴囊减压手术的梅尼埃病患者，实验组对照组各取 41 例。对照组接受常规护理，

实验组在常规护理的基础上接受前庭康复训练干预。采用焦虑自评量表、眩晕残障程度量表、Berg
平衡量表、满意度量表评估患者术前、术后 3 天、术后 6 周及术后 12 周的焦虑、眩晕程度、平衡

功能和术后 12 周的满意度、生活质量等情况。本研究采用 SPSS24.0 统计软件进行数据分析，采

用描述性分析、χ2 检验、独立样本 t 检验、重复测量方差分析、Wilcoxon 秩和检验等统计方法分

析结果。 
结果 两组患者的一般人口统计学资料与基线资料进行比较，差异均没有统计学意义（P>0.05），

具有可比性。实验组组内干预前后对照结果显示：与基线相比，实验组在术后 3 天、术后 6 周及术

后 12 周时的焦虑情况、眩晕程度、平衡功能等结局指标均显著改善，差异具有统计学意义
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（P<0.001）。对照组组内前后对照结果显示：与基线相比，对照组在术后 3 天、术后 6 周及术后

12 周时的焦虑情况、眩晕程度、平衡功能等结局指标均显著改善，差异具有统计学意义

（P<0.001）。组间比较结果表明：实验组与对照组焦虑情况比较，差异无统计学意义（P>0.05）。

实验组与对照组的眩晕程度、平衡功能比较，差异具有统计学意义（P<0.001）。两组患者的满意

度结果显示：术后 12 周实验组与对照组满意度比较差异有统计学意义（P<0.001）。 
结论 前庭康复训练对改善梅尼埃病术后患者的焦虑效果不显著。前庭康复训练可改善梅尼埃病术

后患者的眩晕程度，可改善梅尼埃病术后患者的平衡功能。前庭康复训练可提高梅尼埃病术后患者

的满意度。 
 
 

PO-0283  
基于微信公众平台的延续性护理模式在 

人工耳蜗术后患儿中的应用效果 
 

谢姣、潘雪迎、刘伟 
中南大学湘雅二医院 

 
目的 探讨基于微信公众平台的延续性护理在人工耳蜗术后患儿的应用效果。 
方法 选取 2021 年 1 月-12 月我科收治的 116 例双耳极重度感音神经性聋患儿及家属作为研究对象，

按数字随机法分为实验组和对照组，各 58 例，对照组采用常规出院宣教，出院电话随访的方式进

行护理。实验组在常规护理基础上，让患儿家属关注微信公众号，采用网路化健康教育，动态化管

理和多渠道与患儿家属沟通等综合模式进行延续性护理。两组均干预 6 个月，比较两组的生存质量、

患儿家属的照顾行为、专业护理知识掌握程度和护理总满意度。 
结果 实验组的心理状态、社会功能、躯体功能评分和生活质量总分均显著高于对照组，差异有统

计学意义（P﹤0.05）；患儿家属的照顾行为和专业护理知识掌握评分均高于对照组，差异有统计

学意义（P﹤0.05）；实验组患儿家属对随访模式、随访内容满意度和护理满意度的评分均高于对

照组，差异有统计学意义（P﹤0.05）。 
结论 基于微信公众平台的延续性护理模式，可有效提高人工耳蜗术后患儿的生存质量，提升患儿

家属的护理满意度，值得临床应用推广。 
 
 

PO-0284  
互联网+翻转课堂在实习护生技能实训教学中的应用 

 
谢姣、潘雪迎、刘伟 
中南大学湘雅二医院 

 
目的 探讨互联网+翻转课堂在实习护生技能实训教学中的应用效果。 
方法 选取 2021 年 1 月-6 月在我科实习的护生 56 人为教学对象，按教学要求随机分为两组，一组

为对照组，一组为观察组，对照组 28 人采用传统教学+训练教学模式进行技能实训教学，观察组

28 人在对照组的基础上同时联合采用互联网+翻转课堂新型护理实训教学模式，以互联网微信，微

助教平台，按“课前预习+探究实训（示教+训练）+总结反馈”步骤进行教学，课程结束后，比较两

组实习护生的技能考核成绩，对教学效果的满意度。 
结果  ：两组实习护生的技能考核成绩有显著差异，观察组高于对照组（P＜0.05）。观察组对教学

效果满意度高。 
结论 将互联网+翻转课堂新型护理实训教学模式应用于实习护生技能实训教学中，全面提升护生的

实训技能，综合能力及职业核心胜任力，实习护生对教学的满意度较高，值得推广应用。 
 

javascript:;


中华医学会第十九次全国耳鼻咽喉头颈外科学术会议                                论文汇编 

793 

 

PO-0285  
Body fat indices as effective predictors of insulin 

resistance in obstructive sleep apnea: Evidence from 
separated cross-sectional and longitudinal study 

 
Jian Guan、Huajun Xu、Ruobing Wei、Hongliang Yi、Shankai Yin 

Shanghai Jiao Tong University Affiliated Sixth People's Hospital 
 
objective Background: Body fat indices were recognized as common predictive markers of 
insulin resistance (IR) in metabolic diseases. IR is common in obstructive sleep apnea (OSA). 
However, whether body fat indices are fit indicators to predict as predictors of IR in OSA remains 
unknown. 
Methods Methods: A longitudinal study was carried out in 46 patients who had undergoing 
bariatric surgery to explore the relationship between IR and body fat indices. Then, a large-scale 
cross-sectional study was performed to evaluated the relationships between body fat indices and 
IR, and receiver operating characteristic (ROC) curves were generated. Body indices, 
homeostasis model assessment index of insulin resistance (HOMA-IR), biological indicators 
[body mass index (BMI), waist circumference (WC), lipid accumulation product (LAP) index,), 
visceral adiposity index (VAI), triglyceride-glucose index (TyG)] and polysomnographic variables 
were collected. 
Results Results: In the longitudinal study, significant relationship was relationships were found 
between remission of IR and changes in VAI (r = 0.452, p<P < 0.05) and TyG (r= 0.650, p<P < 
0.01). In the cross-sectional study, LAP (best cutoff value: 30.16, area under the curve (AUC) = 
0.728, P < < 0.001) and TyG (best cutoff value: 8.54, AUC = 0.740, P < < 0.001) were two 
reliable indicators of IR in the normal weight group. In the overweight/obese group, the reliable 
markers to evaluate IR were BMI (best cutoff value: 27.69 AUC = 0.707, P < < 0.001) and WC 
(best cutoff value: 97.25, AUC = 0.708, P < < 0.001).) were reliable markers of IR. TyG showed 
better ability to predict IR in normal weight females (best cutoff value: 8.39, AUC = 0.813, P < < 
0.001).  
Conclusion Conclusions: Body fat indices are predictive markers of IR in patients with OSA. 
 
 

PO-0286  
An Effective Model for Screening Moderate-to-severe 
Obstructive Sleep Apnea Based on the STOP-BANG 

questionnaire 
 

Jian Guan、Huajun Xu、Juanjuan Zou、Yuyu Wang、Hongliang Yi、Shankai Yin 
Shanghai Jiao Tong University Affiliated Sixth People's Hospital 

 
objective Background: This study aimed to develop a more effective screening model for 
moderate-to-severe obstructive sleep apnea (OSA) based on the best questionnaire among ESS, 
NoSAS and STOP-BANG questionnaires. 
Methods Methods: This cross-sectional study screened 2031 consecutive subjects referred with 
suspected OSA from 2012 to 2016, including the test cohort from 2012 to 2014 and the validation 
cohort from 2014 to 2016. Anthropometric measurements, polysomnographic data, ESS, NoSAS 
scores and STOP-BANG scores were recorded. Receiver operating characteristic curve analyses 
were performed and the final predictive models were verified in a validation cohort. 
Results Results: A total of 1840 adults were finally included. The performance of ESS, NoSAS 
and STOP-BANG questionnaires in screening OSA was compared. The diagnostic accuracy of 
STOP-BANG questionnaire was superior to ESS and NoSAS. A predictive model based on 
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STOP-BANG yielded an area under the curve (AUC) of 0.931 (95% CI : 0.915-0.946), and the 
sensitivity and specificity were 84.47 (95% CI: 81.4-87.2) and 87.36 (95% CI: 83.9-90.3) 
respectively. In the validation cohort, the AUC was 0.955 (95% CI: 0.938-0.969), with a sensitivity 
and specificity of 86.79 (95% CI: 83.2-89.9) and 90.88 (95% CI: 87.2-93.8) respectively. In 
addition, the model performed moderately in screening mild OSA with the AUC being 0.771 (95% 
CI: 0.721-0.815). 
Conclusion Conclusions: The STOP-BANG questionnaire was effective in screening moderate-
to-severe OSA. And a STOP-BANG-based predictive model afforded excellent diagnostic efficacy, 
which could be applied in clinical practice. Keywords obstructive sleep apnea; screening model; 
sensitivity; specificity; STOP-BANG questionnaire 
 
 

PO-0287  
内镜下腹侧颅底颈内动脉分段应用解剖与变异 

 
李冰蓉、卢永田、孟庆国 
深圳市第二人民医院 

 
目的 内镜颅底手术在临床上得到广泛开展，保护颈内动脉（internal carotid artery，ICA）在颅底

手术中非常重要。颅底解剖结构错综复杂，部分存在解剖变异，在术中对颈内动脉精准定位是颅底

手术的重点和难点。本研究的主要目的是内镜下对腹侧颅底颈内动脉进行解剖，观察并记录颈内动

脉的走行及其与周围解剖结构的关系，探索适合内镜颅底手术的国人的腹侧颅底颈内动脉分段法，

明确各段解剖定位标志；并结合（computer tomography angiography,CTA）观察咽旁段颈内动脉

形态，进行相关数据统计分析,记录相关变异情况，为临床颅底手术提供解剖学依据。 
方法 1.制备 5 具（10 侧）冰鲜灌注尸头，行内镜下经鼻和经口解剖颈内动脉，参考 Kassam 6 段

分法记录各段走行、相关的解剖结构关系及其各段解剖定位标志，观察有无变异情况。 
  2.回顾性分析深圳市第二人民医院 128 例（256 侧）患者的头颈部 CTA 检查结果，测量咽旁

段颈内动脉弯曲的角度，根据其偏曲的角度将其分为 4 种类型：直线型，曲线型，扭结型，卷曲型，

并对测量数据进行统计学分析。 
结果 1.内镜腹侧颅底颈内动脉 6 段分法适用于内镜颅底解剖与手术，即咽旁段、岩骨段、斜坡旁段、

鞍旁段、床突旁段与硬膜内段。 
  2.颈内动脉各段定位标志 
  C1 咽旁段定位标志：咽鼓管、咽隐窝、腭帆提肌、腭帆张肌；C2 岩骨段定位标志：蝶骨翼、

翼管、翼管神经、翼管动脉、翼突结节、蝶翼突裂；C3 斜坡旁段定位标志：颈内动脉纤维软骨环、

咽隐窝顶部、斜坡旁结节、圆孔、蝶骨舌突；C4 鞍旁段定位标志：鞍底、岩尖、近侧硬脑膜环；

C5 床突旁段定位标志：视神经管、外侧视神经颈内动脉凹、内侧视神经颈内动脉凹、硬脑膜近环

与远环；C6 硬膜内段定位标志：视神经、动眼神经、硬脑膜远环。 
  3.128 例（256 侧）的颈内动脉 CTA 的测量数据 
  在 128 例（256 侧）的颈内动脉 CTA 的测量结果提示：145 例颈内动脉为直线型，占比为

56.64%，男性（70.31%）略高于女性（42.97%）；105 例颈内动脉为曲线型，占比为 41.02%，

女性（53.91%）略高于男性（28.13%）；6 例颈内动脉出现扭结，占比为 2.34%，女性（3.13%）

略高于男性（1.56%）；卷曲的例数为 0。将总体样本分为左右侧对比时，颈内动脉变异率左侧高

于右侧。 
结论 以 Kassam 的颈内动脉的 6 段分段方法为基础首次报道国人内镜腹侧颅底颈内动脉 6 个分段

的解剖、周围解剖结构及解剖定位标志。国人腹侧颅底颈内动脉 6 段分法是内镜颅底手术的最佳解

剖学基础，具有解剖定位标志明确，颈内动脉周围解剖结构易于辨析等特点。咽旁段颈内动脉在解

剖上呈现不同的形态，部分存在变异。 
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PO-0288  
鼻腔鼻窦黏膜黑色素瘤肿瘤局部浸润淋巴细胞特征及预后相关性

分析 
 

尹高菲、郭伟、陈晓红、黄志刚 
首都医科大学附属北京同仁医院 

 
目的 长期以来，肿瘤浸润淋巴细胞（TIL）在黑色素瘤中的意义已被研究，但迄今为止，对 TIL 在

鼻腔粘膜黑色素瘤中的作用还没有足够的研究。本研究旨在分析 TIL 与中国鼻窦粘膜黑色素瘤患者

预后的相关性，并阐明 TIL 在预后中的意义。 
方法 采用免疫组织化学方法对 44 例头颈部粘膜恶性黑色素瘤进行回顾性队列研究。分析 TIL 分类

（免疫细胞浸润类型）、CD3、CD4、CD8、CD20、CD45、CD56 和 CD68 阳性细胞、疾病进展

和生存预后之间的相关性。通过配对各种 
对另外 8 例不同预后的患者进行因子分析、RNA 测序和 xCell 分析，以进一步验证这些患者免疫细

胞亚群的表达。 
结果 免疫组织化学和细胞计数显示，TIL 分类和 CD3、CD4、CD8、CD20、CD45、CD56 和

CD68 阳性细胞的含量是影响无进展生存率（PFS）的独立因素，但与总生存率（OS）无明显相关

性。RNA 测序和 xCell 免疫细胞分析 
进一步证实了 TIL 在预测疾病进展中的作用。CD8+T 细胞和自然杀伤 T（NKT）细胞在无疾病进展

的患者中高表达，而 Th2 T 细胞、巨噬细胞和 M2 巨噬细胞在疾病进展的患者中高表达。 
结论 TIL 可用于预测鼻腔粘膜黑色素瘤患者的预后。不同程度和分布的免疫细胞浸润影响鼻腔粘膜

黑色素瘤患者的疾病进展。弥漫性分布和高密度浸润细胞预后较好。CD8+T 细胞和 NKT 细胞的高

表达具有免疫杀伤作用，有利于控制疾病的进展。 
 
 

PO-0289  
鼻腔鼻窦恶性黑色素瘤的临床诊疗回顾分析 

 
童启聆 1、王天宇 2、张徐宏 1、林柏键 1、刘环海 2、李力 2 

1. 海军军医大学 
2. 海军军医大学第二附属医院（上海长征医院） 

 
目的 通过回顾我科首诊发现的鼻腔鼻窦恶性黑色素瘤患者的临床资料及随访记录，总结整合其诊

治经验，结合国内外文献报道，探讨目前针对鼻腔鼻窦恶性黑色素瘤的治疗方案及其疗效 
方法 收集海军军医大学第二附属医院耳鼻咽喉头颈外科 2008 年 12 月~2021 年 1 月首诊发现的

SNMM 患者 11 例，男 6 例，女 5 例，年龄为 45~78 岁，平均 58.3 岁，发病至确诊时间约 1~6 个

月，平均 3 个月，将患者分为常规治疗组及免疫治疗组，探究免疫治疗对 SNMM 的治疗效果。 
结果 11 例患者随访 10 例，随访率 90.9%（10/11），局部复发 3 例，复发率为 30%（3/10），其

中 2 例为单纯手术后复发，1 例为术后放疗后复发。3 例患者发生肺、肝、骨、脑等远处转移。K-
M 生存分析曲线显示，1 年生存率为 80%（8/10），2 年生存率为 50%（5/10），5 年生存率为 10%
（1/10）。无复发生存期（RFS）平均约为 16 个月（范围为 0-75 个月），总生存期（OS）平均

约为 27 个月（范围为 10-82 个月），中位数为 21.5 个月。术后接受免疫治疗患者与未接受患者的

生存曲线有离散趋势，差异无统计学意义（P>0.05）。 
结论 SNMM 的治疗主要是手术治疗，术后辅助放化疗，近年来免疫治疗和靶向治疗取得了较大发

展，也应用于治疗 SNMM 以提高生存率。但本研究生存分析显示，术后接受免疫治疗患者与未接

受免疫治疗患者的生存曲线有离散趋势却并无统计学差异。可能是由于 SNMM 发病率低，本次入

组样本量较少原因所致。 
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PO-0290  
继发于急性淋巴细胞白血病的鼻脑型毛霉菌病一例并文献复习 

 
李春苗 1、赵靖 2、僧东杰 1、韩富根 1 

1. 河南省儿童医院郑州儿童医院 
2. 首都医科大学附属北京儿童医院 

 
目的 提高对继发于儿童急性淋巴细胞白血病（acute lymphoblastic leukemia，ALL）的鼻脑型毛霉

菌病（rhinocerebral mucormycosis，RCM）的认识 
方法 总结 2021 年 1 月河南省儿童医院收治的 1 例继发于 ALL 的 RCM 临床资料，并复习相关文献 
结果 继发于 ALL 的 RCM 罕见，起病隐匿，进展迅速，诊断困难，预后欠佳 
结论 继发于 ALL 的 RCM 进展迅速，并发症多且重，预后差。对于继发于 ALL 的 RCM 应加强认

识，提高警惕，如有症状及早行组织病理学明确诊断。对于确诊患儿应尽早启动抗真菌药物及手术

治疗，早期诊断及治疗对本病预后具有决定性意义，可提高患儿生存率。 
 
 

PO-0291  
人工耳蜗植入儿童早期词汇水平对后期语言能力的预测研究 

 
王敏 1,2、李金铭 1,2、刘宪琪 1,2、谢殿钊 1,2、罗建芬 1,2、徐磊 1,2、郭令育 3 

1. 山东省耳鼻喉医院耳科中心听觉植入科 
2. 山东省耳鼻喉研究所 

3. University at Buffalo-The State University of New York 
 
目的 通过追踪人工耳蜗植入（Cochlear Implant, CI）儿童开机后词汇和语言发展情形，探索 CI 儿
童开机后早期理解性词汇和表达性词汇是否对后期的语言能力具有预测作用。 
方法 选取 41 名 CI 儿童作为研究对象，其中男 18 例，女 23 例，耳蜗开机时年龄为（1.39±0.38）
岁。在开机 1 年时（T1）以普通话早期词汇量表(婴儿版)考察其理解性词汇和表达性词汇；在开机

2 年时（T2）以普通话早期词汇量表(幼儿版)考察其表达性词汇，以华语婴幼儿沟通发展量表中平

均语句长度分测验（MLU3）、语言表达复杂度分测验考察其语法能力。应用 SPSS23.0 软件对 T1
和 T2 时的不同变量进行相关分析和多元回归分析。 
结果 CI 儿童 T1 理解性词汇为（151.51±54.92）个，表达性词汇为（82.07±66.16）个；T2 表达

性词汇为（447.88±179.41）个，MLU3 为（5.93±2.49）个词，语句复杂度得分为（35.76±13.26）
分；相关分析表明，T1 理解性词汇和表达性词汇与 T2 各测试成绩之间均显著正相关（p<0.01）；

在多元回归分析中，控制了 CI 术前助听器佩戴时长、母亲教育背景、以及听力补偿模式等因素后，

T1 理解性词汇对 T2 表达性词汇、MLU3、语句复杂度均有显著预测作用（p<0.01），T1 表达性词

汇对 T2 的三项测试预测作用均不显著。 
结论 本研究证实 CI 儿童开机后早期的词汇水平与后期的语言能力具有相关性，开机后早期的理解

性词汇对后期的语言能力具有显著的预测作用。因此对于 CI 开机后早期语言发展落后的儿童要加

大干预力度，预防其语言发展的进一步延迟。 
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PO-0292  
循证护理在提高声带息肉摘除术患者术后 
自我管理行为和改善嗓音功能中的作用 

 
阎妍 

郑州大学第一附属医院 
 
目的 探讨循证护理在提高声带息肉摘除术患者术后自我管理行为和改善嗓音功能中的作用。 
方法 选取我院于 2018 年 1 月至 2018 年 10 月间收治的 88 例声带息肉摘除术患者为研究对象，按

照随机数字法分为 2 组，对照组 44 例予以常规护理，研究组 44 例予以循证护理。比较两组患者自

我管理行为、嗓音障碍指数（VHI）、最长发声时间（MPT）、频率微扰（ jitter）、噪谐比

（NHR）、振幅微扰（shimmer）、睡眠质量评分、生活质量评分。 
结果 研究组发声练习、用声行为、生活习惯行为优于对照组（P＜0.05）。两组患者干预前 MPT、
VHI、Shimmer、Jitter、NHR、睡眠质量评分、生活质量评分比较无显著性差异（P＞0.05），干

预后两组 VHI、Shimmer、Jitter、NHR、睡眠质量评分均较干预前显著降低，MPT、生活质量评

分均较干预前显著升高，且研究组 VHI、Shimmer、Jitter、NHR、睡眠质量评分低于对照组，

MPT、生活质量评分高于对照组（P＜0.05）。 
结论 循证护理可显著提高声带息肉摘除术患者术后自我管理行为，改善嗓音功能及睡眠质量，患

者具有更高的生活质量。 
 
 

PO-0293  
TRV-CRP 单独应用或联合药物治疗 BPPV 的有效性研究 

 
杨思怡 1、庄文杰 1、田亮 2、李立恒 1、宋静 2、胡嘉桦 1、王雨露 1、韩朝 1 

1. 复旦大学附属华东医院 
2. 复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 

 
目的 相较于传统的 CRP（Canalith Repositioning Procedure)手动复位，CRP-TRV（Thomas 
Richard-Vitton）是一种利用 TRV 旋转椅进行复位的方法，近年来被广泛应用于 BPPV（benign 
paroxysmal positional vertigo）的治疗。本研究的目的主要是探究 TRV-CRP 治疗 BPPV 的有效性，

以及联合药物治疗对疗效的影响。 
方法 根据患者的临床症状和 TRV 检查的结果诊断 BPPV。298 名 BPPV 患者被分为 2 组。A 组中

共有 150 名患者，给予患者 TRV-CRP 复位治疗、口服甲磺酸倍他司汀片和晕痛定胶囊两周。B 组

共有 148 名 BPPV 患者，给予 TRV-CRP 复位治疗，但不使用药物。并通过电话和门诊复诊对所有

患者随访 5-10 个月。 
结果 A 组 150 名 BPPV 患者（男性 47 人，女性 103 人），平均年龄 54.52±13.28 岁；B 组 148
名患者（男性 46 人，女性 102 人），平均年龄 54.45±13.74 岁。本研究中 BPPV 涉及的半规管类

型有多种，其中累及后半规管的比例最大，在 A 组和 B 组中分别达到 49.33%(74/150)和
73.65%(109/148)，其次为水平半规管和上半规管。 大部分患者仅累及单个半规管，在 A 组和 B
组分别有 23 人和 22 人累及两个及以上半规管。A 组 TRV-CRP 治疗的成功率为 96.7%(145/150)，
有 2.67%（4/150）同半规管复发，10.67%（16/150）发生异位半规管复发；B 组 TRV-CRP 治疗

的成功率为 98.6%(146/148)，11.49% (17/148)同半规管复发，18.92%（28/148)发生异位半规管

复发。统计学结果表明异位半规管复发率在 A、B 两组之间存在统计学差异  (X²=8.8469, 
P=0.0029)，年龄 (Z=-0.091, P=0.927)、性别 (X²=0.002, P=0.963)、成功率 (P=0.448)等在两组间

没有显著差异。 
结论 在本研究中 TRV-CRP 在治疗 BPPV 上有着很高的成功率和较低的复发率，是治疗 BPPV 的

有效方法，TRV-CRP 联合甲磺酸倍他司汀片和晕痛定胶囊能够降低 BPPV 的复发率。 
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PO-0294  
听障儿童人工耳蜗植入效果量化评价体系的建立 

 
曹永茂 1,2、李松 2、冯清源 2、陶泽璋 1,2 

1. 听力学及言语疾病杂志 
2. 武汉大学人民医院 

 
目的 儿童人工耳蜗植入后对植入效果的评价是极为重要的，但目前还缺乏一个能够从多个角度量

化评价人工耳蜗植入效果的方法。本研究旨在通过凝聚专家共识建立一个能够量化评估听力障碍儿

童人工耳蜗植入效果的评价系统。 
方法 在中国知网、万方数据库、PubMed、Science Direct 网站上查阅中英文文献，采用头脑风暴

法尽可能列出文献报道的评估人工耳蜗植入效果的相关指标，并制定由二级指标和三级指标组成的

初始指标系统。根据该指标体系制定专家函询问卷，问卷针对每项指标的重要性、准确性、灵敏度、

得到的难易程度、对指标熟悉程度五个方面设置评分。依据中华耳鼻咽喉头颈外科杂志、中华耳科

学杂志、听力学及言语疾病杂志、中国听力语言康复科学杂志、心理学报、心理科学进展杂志的编

委名单，按照专家从事的领域范围选取包括耳科学、临床听力学、康复听力学、心理卫生学的专家

形成专家库。按照 9:9:5:2 的比例在 4 个学科领域内随机选取共 25 位专家作为函评对象。将问卷通

过电子信箱或者微信发送给每位受邀请的专家，由专家本人独立分析评估内容、为每个指标进行评

分。回收问卷后归纳整理专家反馈意见，根据专家对各个指标的重要性、得到的难易程度、变异系

数并结合专家的意见对函询问卷的内容进行调整，新的函询问卷再次发送给受邀专家，完成第二轮

函询，如此反复至专家们的意见趋同。对专家的一般资料、专家的积极程度、专家权威程度、专家

协调程度、专家函询结果进行了分析。筛选出评价体系的指标，并采主成分分析方法计算指标权重。

最后纳入 2021 年 4 月至 7 月于湖北省残疾人联合会和武汉市艺萌听力康复医院的 78 例人工耳蜗

植入术后的 3 至 11 岁患儿对该评价系统的信度和效度进行检验。 
结果 本研究的 Delphi 法共进行了 2 轮，函询 25 名专家来自于中国 9 个省份，包括 21 名正高和 4
名副高。两轮专家的权威系数分别为 0.805、0.832，函询的总体变异系数分别为 0.267、0.214，
kendall`s 和谐系数值分别为 0.111、0.143（P<0.01）。第二轮结束后，共有 5 个二级指标被保留，

包括听力能力、言语能力、行为评估、学习能力、生活质量，相应的权重系数分别为 33.22%、

39.48%、8.60%、10.41%、8.29%。保留的 13 个三级指标包括：助听听阈、Ling’s 六音、语音识

别、听觉行为分级、MAIS/ITMAIS、双音节词识别、单音节词识别、听话识图、主题对话得分、言

语可懂度分级、儿童家长互动观察（克氏量表）、希内氏/格雷菲斯评估、生活质量，相应的权重

系数分别为 2.93%、8.32%、9.69%、5.61%、6.67%、9.45%、10.17%、6.33%、7.21%、6.32%、

8.60%、10.41%、8.29%。信度分析显示评估系统基于标准化项的克朗巴赫 α 系数为 0.930。效度

分析采用主成分分析法，提取的 3 个公因子可以解释总变异的 78.86%。 
结论 基于专家共识建立的人工耳蜗有效性评估系统可以实现定量评估儿童人工耳蜗的植入效果，

且具有良好的信度和效度。 
 
 

PO-0295  
诱导化疗在下咽中晚期鳞状细胞癌中的 应用研究 

 
卫亚楠 

南京鼓楼医院 
 
目的 探讨诱导化疗在中晚期下咽鳞状细胞癌治疗中的应用价值。 
方法 回顾性分析 54 例确诊下咽鳞状细胞癌患者治疗方式，其中诱导化疗组 22 例，化疗结束后达

到完全缓解患者序贯同步放化疗或放疗，否则行手术治疗；手术组 32 例，其中行全喉切除 20 例，
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部分喉切除 12 例，术后辅助放疗或同步放化疗。比较分析两组之间的生存时间、无进展生存期、

保喉率及不良事件发生率。 
结果 诱导组随访时间 8.2 个月至 28 个月，中位随访时间 15.5 个月，中位生存时间 15.5 个月，中

位无进展生存期 14.5 个月，手术组随访时间 4 个月至 63 个月，中位随访时间 23 个月，中位生存

时间 23 个月，中位无进展生存期 21.5 个月，生存分析曲线提示 14 个月时诱导组生存率 100%，

手术组 68.6%，无统计学差异，12 个月时诱导组无进展生存率 100%，手术组 73.2%，有统计学

差异（P=0.019）。截至随访结束，诱导组保喉率 82%，手术组保喉率 37.5%。诱导组最常见血液

系统不良事件，其中 3 级 2 例，对患者依从性无影响。 
结论 中晚期下咽鳞状细胞癌患者行诱导化疗，根据缓解率选择序贯治疗方案，在不降低患者生存

率的前提下，最大程度上保留患者喉功能，提高了患者生存质量，可成为下咽鳞状细胞癌患者治疗

的重要手段。 
 
 

PO-0296  
听觉惊跳反射及其在动物模型中的运用 

 
刘鹏、张驰、薛鑫淼、周函汶、陈学敏、申卫东、杨仕明、王方园 

中国人民解放军总医院第一医学中心 
 
目的 听觉惊跳反射是机体受到惊吓声刺激后产生的一种保护反射。其具有刺激类型与反应的良好

的相关性和刺激与输出反应的短暂的延时性等优势。2006 年 Turner 介绍了一种基于听觉惊跳反射

的模型验证方法，目前被广泛应用于耳鸣模型动物的验证中。此外，听觉惊跳反射行为在高级脑功

能研究中应用同样十分广泛，包括情绪、认知功能和不同类型感觉信息的调控等。本文就听觉惊跳

反射的定义、参与的神经通路、影响因素及其在不同动物模型中的应用进行阐述。 
方法 听觉惊跳反射是机体受到惊吓声刺激后产生的一种保护反射。其具有刺激类型与反应的良好

的相关性和刺激与输出反应的短暂的延时性等优势。2006 年 Turner 介绍了一种基于听觉惊跳反射

的模型验证方法，目前被广泛应用于耳鸣模型动物的验证中。此外，听觉惊跳反射行为在高级脑功

能研究中应用同样十分广泛，包括情绪、认知功能和不同类型感觉信息的调控等。本文就听觉惊跳

反射的定义、参与的神经通路、影响因素及其在不同动物模型中的应用进行阐述。 
结果 听觉惊跳反射是机体受到惊吓声刺激后产生的一种保护反射。其具有刺激类型与反应的良好

的相关性和刺激与输出反应的短暂的延时性等优势。2006 年 Turner 介绍了一种基于听觉惊跳反射

的模型验证方法，目前被广泛应用于耳鸣模型动物的验证中。此外，听觉惊跳反射行为在高级脑功

能研究中应用同样十分广泛，包括情绪、认知功能和不同类型感觉信息的调控等。本文就听觉惊跳

反射的定义、参与的神经通路、影响因素及其在不同动物模型中的应用进行阐述。 
结论 听觉惊跳反射是机体受到惊吓声刺激后产生的一种保护反射。其具有刺激类型与反应的良好

的相关性和刺激与输出反应的短暂的延时性等优势。2006 年 Turner 介绍了一种基于听觉惊跳反射

的模型验证方法，目前被广泛应用于耳鸣模型动物的验证中。此外，听觉惊跳反射行为在高级脑功

能研究中应用同样十分广泛，包括情绪、认知功能和不同类型感觉信息的调控等。本文就听觉惊跳

反射的定义、参与的神经通路、影响因素及其在不同动物模型中的应用进行阐述。 
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PO-0297  
主观性耳鸣相关离子通道研究进展 

 
薛鑫淼、张弛、刘鹏、周涵汶、陈学敏、申卫东、杨仕明、王方园 

中国人民解放军总医院第一医学中心 
 
目的 主观性耳鸣是指患者可以主观感受到耳内或颅内有无 意义的声音，但外界并无相应声源存在

的一种现象 。 全世界约有 15% 的人患有耳鸣 ，其会严重影响患者的生活质量 ，在所有耳鸣的患

者当中约 50% 患者有抑郁症状，40% 有睡眠障碍 。主观性耳鸣被认为是由于噪声等因素引起耳蜗

毛细胞及神经节细胞的损伤，导致听神经向听觉中枢的信号输入减少，进而导致中枢系统发生病理

性的可塑性变化，如皮层/核团内神经元兴奋性增加、神经元电活动同步性增加及皮层神经功能重

塑，最终导致机体产生耳鸣的感觉 。这些中枢系统的病理性可塑性变化与神经元细胞膜表面的离

子通道密切相关，本文目的主要是对与主观性耳鸣发生发展相关的离子通道的研究进展进行综述。 
方法 首先，进行相关文献的检索和筛选，主要利用的检索平台有中国知网数据库及 PubMed 数据

库，在检索到相关文献后，通过阅读摘要进行初步的筛选，选择与本文主题相关的文献进行精读和

总结。 
结果 本文总结发现由于神经元的可塑性变化与耳鸣的发生机制密切相关，而神经元的膜电位活动

与其细胞膜表面的各类离子通道密切相关，因此多种离子通道可能在耳鸣的发生发展过程中发挥着

重要的作用。主要有与上下级神经元形成兴奋性和抑制性突触联系所需的配体门控性离子通道，如 
γ 氨基丁酸 （GABA）能受体、N⁃甲基⁃D⁃天冬氨酸（NMDA）受体、乙酰胆碱类受体和多巴胺受

体等；还有与细胞膜电位相关的电压门控性离子通道，如 L⁃型钙离子通道、电压依赖性钠离子通

道和 K+ ⁃CI ⁃ 共转运体等。 
结论 多种离子通道在主观性耳鸣的发生发展过程中都发挥了一定的作用， 并且未来关于耳鸣治疗

的更大突破很大程度上依赖于对其发病机制的研究和揭示，因此进一步明确相关离子通道在主观性

耳鸣发病机制中所扮演的角色，有助于更加深入地探索耳鸣相关的病理生理机制，从而为新药物的

研发提供参考。 
 
 

PO-0298  
经口咽入路切除幼儿巨大斜坡肿瘤一例报告 

 
潘宏光 pan hongguang、王靖生、韩赛红、陈勇超 

深圳市儿童医院 
 
目的 探讨幼儿斜坡肿瘤的临床特点和手术治疗，以提高治疗效果。 
方法 对深圳市儿童医院经口咽入路切除巨大斜坡肿瘤 1 例病例的临床及手术资料进行总结性分析 
结果 本例患儿，女，1 岁 11 月，因发现颈部向左歪斜 2 周余，患儿精神好，无吞咽困难、无声音

嘶哑、无发热。抗生素、激素治疗 3 天无明显好转，影像学检查提示斜坡巨大占位性病变，以下斜

坡为主，范围约 24*21*23mm（上下*前后*左右）,枕骨斜坡溶骨性骨质破坏，蝶窦未发育，硬脑膜

无明显累及，前方见肥大腺样体组织。耳鼻喉科和神经外科医生共同合作为患者施行了经口咽入路

斜坡肿瘤切除术，耳鼻喉科内镜下经口入路，先等离子消融腺样体组织，分离颈部粘膜、肌肉，暴

露肿物，见肿瘤质软（鱼肉样），肿瘤组织随血管波动明显，术中送冰冻，病理提示朗格汉斯细胞

增多症，神经外科继续清理肿瘤组织，硬脑膜未见累及和破坏。术后患者临床症状明显缓解。术后

病理进一步证实为朗格汉斯细胞增多症，术后抗生素等对症治疗、并进一步化疗，目前继续随访中。 
结论  
1 幼儿斜坡肿瘤发病率低，术前不易确诊，术中冰冻切片提示肿瘤性质有利于手术方式的选择。 
2 术前评估肿瘤主体位于下斜坡，手术入路选择经口径路、多学科协作、熟练的手术技巧是手术成

功的重要因素。 
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3 症状初发时，需要和颈深部感染（咽喉壁脓肿、咽旁脓肿）等鉴别。 
 
 

PO-0299  
Peripheral lymphocyte count as an indicator of the efficacy 

of radiotherapy in hypopharyngeal squamous cell 
carcinoma 

 
Hanqing  Lin 、Chunli Gao、Yu Heng、XIaoke Zhu、Liang Zhou、Ming Zhang、Chunping Wu 、Lei Tao 

Eye and ENT Hospital of Fudan University 
 
objective To explore the predictive significance of baseline absolute peripheral lymphocyte 
counts (ALC) in the effectiveness of radiation in hypopharyngeal squamous cell carcinoma 
(HPSCC) patients. 
Methods 62 patients with pathologically confirmed HPSCC who had radical radiation were 
included. The routine blood results of patients were obtained to determine if the baseline ALC 
was connected with the response to radiation. ROC curve and LASSO Cox regression were 
employed to assess the predictive value of ALC for the efficacy of radiotherapy. 
Results Radiotherapy induced a considerable drop in ALC, and the level of ALC did not revert to 
baseline values one year after radiation. The baseline level of ALC was higher in patients who 
met CR following radiotherapy. Baseline ALC and monocyte counts demonstrated the predictive 
value of radiation effectiveness, and ALC was an independent predictor.  
Conclusion In HPSCC, lymphocytes were sensitive to radiation and reduced significantly during 
radiotherapy. Baseline ALC might be regarded as a predictive indicator of the effectiveness of 
radiotherapy. 
 
 

PO-0300  
真实世界皮下免疫治疗疗效的客观评价研究 

 
熊宇 1、王凯 2、唐隽 1,2 

1. 遵义医科大学珠海校区 
2. 佛山市第一人民医院（中山大学附属佛山医院） 

 
目的 探索真实世界评估特异性皮下免疫治疗（subcutaneous immunotherapy，SCIT）治疗变应性

鼻炎(allergic rhinitis, AR)疗效的客观评价方案。 
方法 回顾性分析 2018 年 4 月～ 2019 年 4 月在我院鼻科门诊使用阿罗格标准化尘螨变应原制剂进

行 SCIT 治疗的 206 例 AR 患者，观察患者基线水平及治疗第 4 月、6 月、1 年、2 年、3 年的症状

及药物评分、治疗过程中的脱落情况和不良反应情况，分析 SCIT 治疗 AR 患者的有效性、依从性

及安全性。 
结果 206 例患者排除因客观原因脱落 42 例，剩余 164 例中 102 例治疗有效（其中显效 95 例，有

效 7 例），“真实有效率”为 62.2%。在随访 3 年过程中，仅 80 例患者完成 3 年 SCIT 足疗程治疗，

有效率为 90%（其中显效 66 例，有效 6 例）。“真实有效率”与有效率之间差异具有统计学意义（χ
２=20.465，P＜0.05）。AR 患者基线水平总症状评分及药物评分分别为 32.03±7.773、
3.14±0.906， 随访 3 年后评分分别为 13.83±10.044、1.10±1.371，较基线水平均明显下降，差异

均具有统计学意义（P＜0.05）。随访过程中所报道的 8 例不良反应病例均经药物治疗后症状迅速

缓解。 
结论 后疫情时代， AR 患者的脱落原因复杂多样，“真实有效率”有望成为评估真实世界 SCIT 疗效

的客观评价方案。 
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PO-0301  
氯化锂对听觉毛细胞毒性作用的体外研究 

 
孙敬武、孙宇轩、潘春晨 

中国科学技术大学附属第一医院 
 
目的 研究氯化锂对听觉毛细胞的毒性作用及可能的作用机制 
方法 首先采用 CCK-8 试剂盒检测 0、25、50、75、100、125、150 mM 氯化锂浓度，12、24、
48、72 小时处理时间对 HEI-OC1 毛细胞样细胞的抑制作用，计算出 IC50 的浓度值。对 Sprague 
Dawley 大鼠的 3 日龄新生乳鼠进行解剖，取内耳基底膜培养 24 小时后，分为对照组（不进行任何

干预）和实验组（IC50 浓度处理 24 小时），处理后对毛细胞进行染色并计数，比较两组毛细胞差

异。然后将对数生长期的 HEI-OC1 毛细胞样细胞分为对照组（不进行任何干预）和实验组（IC50
浓度处理 24 小时），采用细胞爬片 TUNEL 和流式细胞术检测两组细胞的凋亡率。采用 RT-PCR
检测 Caspase-3、Caspase-9、JNK、BAX、Bcl-2 的 mRNA 的表达情况。使用 Western blot 检测

Cleaved-Caspase-3、Cleaved-Caspase-9、JNK、p-JNK、BAX、Bcl-2 蛋白的表达。 
结果 CCK-8 实验的结果表明，与对照组相比，随着氯化锂浓度和处理时间增加，氯化锂对 HEI-
OC1 毛细胞样细胞的抑制率逐渐增高，差异具有统计学意义（P<0.01），拟合出氯化锂在 24 小时

的 IC50 值为 69.53mM，实验组氯化锂处理浓度取 70mM。TRITC Phalloidin 罗丹明标记鬼笔环肽

的基底膜染色结果显示，与对照组毛细胞相比，实验组排列紊乱，可见毛细胞缺失，纤毛形态改变。

毛细胞计数结果表明，实验组内毛细胞数 7.67±1.03 个，低于对照组 10.67±1.03 个，差异具有统

计学意义（t=4.097，p<0.01）；实验组外毛细胞数 30.50±1.05 个，低于对照组 33.00±1.79 个，

差异具有统计学意义（ t=3.414，p<0.01）。细胞爬片 TUNEL 实验结果显示实验组凋亡率

（36.00%±2.65%）较对照组（2.33%±0.58%）明显提高，差异具有统计学意义（ t=21.53, 
P<0.01）；流式细胞术检测结果显示，与对照组（0.42%±0.02%）相比，实验组凋亡率

（42.40%±0.82%）明显上升，差异具有统计学意义（t=88.33, P<0.01）。RT-PCR 实验结果表明，

与对照组相比，实验组 Caspase-3、Caspase-9、JNK、BAX mRNA 表达增加，Bcl-2 mRNA 表达

减少，差异具有统计学意义（均为 P<0.01）。Western blot 实验结果表明，与对照组相比，实验

组 Cleaved-Caspase-3、Cleaved-Caspase-9、p-JNK、BAX 蛋白表达增加，Bcl-2、Bcl-2/BAX 蛋

白表达减少，差异具有统计学意义 (均为 P<0.01）；与实验组相比，JNK 抑制组 Cleaved-
Caspase-3、Cleaved-Caspase-9、p-JNK、BAX 蛋白表达减少，Bcl-2、Bcl-2/BAX 蛋白表达增加，

差异具有统计学意义(均为 P<0.01）。 
结论：氯化锂可以在体外环境下通过 JNK 通路，诱导听觉毛细胞的凋亡。 
 
 

PO-0302  
声带良性肿物的喉镜特征与嗓音衰减程度的相关性分析 

 
朱涵瑜、孙敬武 

中国科学技术大学附属第一医院（安徽省立医院） 
 
目的 探讨声带良性肿物的频闪喉镜形态学特征与嗓音衰减程度的相关性 
方法  回顾性分析 2019 年 6 月 1 日至 2020 年 8 月 31 日在安徽医科大学附属安徽省立医院就诊的

649 例声带良性肿物患者，进行筛查后，将纳入标准的 231 例患者的性别、年龄、病程，频闪喉镜

下声带良性肿物的类型、占位比例和侧别进行统计，并对患者的客观性声学参数进行检测，采用多

因素 Logistic 回归模型，分析喉镜下特征与嗓音衰减程度的相关性 
结果 ①以声学参数为参考指标，用聚类分析后将患者分为轻症组和重症组；②喉镜下肿物占位比

例与嗓音衰减程度呈正相关（P<0.05），占位比例越大，嗓音衰减程度越高；③性别与嗓音衰减
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程度存在相关性（P<0.05）,女性患者嗓音衰减程度较低，男性患者嗓音衰减程度较高。④声带良

性肿物的类型与嗓音衰减程度不存在相关性（P>0.05） 
结论 频闪喉镜下声带良性肿物的占位比例和性别与嗓音衰减程度具有相关性。通过频闪喉镜下声

带良性肿物特征对嗓音状况的预测以及治疗方式的选择有一定意义。 
 
 

PO-0303  
一个鳃-耳-肾综合征家系 EYA1 基因新致病性变异 

 
王贺贺、孙敬武 

中国科学技术大学附属第一医院（安徽省立医院） 
 
目的 通过研究一个鳃-耳-肾综合征家系的临床表型及遗传学特征，探讨鳃-耳-肾综合征的临床特点

及致病原因，旨在为今后鳃-耳-肾综合征的诊疗提供临床参考 
方法 研究对象为一个鳃-耳-肾综合征家系共计三代 9 名成员，通过家系调查统计研究对象的基本情

况包括性别、年龄、家族史及临床症状等；通过纯音测听、中耳乳突 CT、肾脏 B 超及血液学等临

床检查记录研究对象的检查结果；提取家系成员的外周血 DNA，采用遗传性耳聋基因芯片进行最

常见 9 个耳聋位点的检测；另经过 DNA 提取及质检，基因组文库构建，目标区域捕获测序及生物

信息分析后得到候选变异位点，利用 PCR 和 Sanger 测序验证经分析筛选后得到的候选变异位点，

再在家系成员中进行共分离验证,根据美国医学遗传学与基因组学学会指南解读检测结果,采用蛋白

功能预测软件 SIFT、PolyPhen_2 和 REVEL 进行变异致病性的预测。  
结果 该家系表现为常染色体显性遗传，4 位先证者均表现为听力损失、鳃裂瘘管、耳前瘘管、肾异

常中的两种及以上的混合症状，症状轻重不等。肾脏影像结果显示 II-2、III-2 及 III-3 均有右侧的肾

异常；遗传性耳聋基因芯片检测结果均为野生型，未发现最常见的 9 个位点的耳聋基因突变；

Sanger 法基因测序峰图结果显示，4 位先证者的 EYA1，c.889C>T（p.R297X）突变，为无义突

变，均为杂合变异，变异来源于 II-2，II-1 未发现该位点的变异,根据美国医学遗传学与基因组学学

会指南可初步判定该变异为致病性变异。利用蛋白功能预测软件 SIFT、PolyPhen_2 和 REVEL 进

行 EYA1 基因变异致病性的分析，结果均显示为未知。 
结论 ①鳃-耳-肾综合征的临床表型多样，即使在同一家系中仍表现出较大的异质性，本研究结果尚

不能说明鳃-耳-肾综合征的基因型与临床表型之间具有相关性。②肾异常的侧别在鳃-耳-肾综合征

的遗传中似乎保持着稳定性。③本研究首次在中国人群中发现 EYA1, c.889C> T (p.R297X)突变，

这一发现扩展了中国鳃-耳-肾综合征的基因谱。④本研究认为鳃-耳-肾综合征临床表性的多样性导

致现有诊断标准的局限性，使得现有的诊断标准仅能覆盖一部分鳃-耳-肾综合征患者，具体比例未

知，基因诊断的重要性可能被低估，我们建议在条件允许的情况下，利用临床表型及基因诊断相结

合的方法诊断鳃-耳-肾综合征。 ⑤鳃-耳-肾综合征的诊疗建议：早期筛查、早期治疗及持续监测 
 
 

PO-0304  
人巨细胞病毒与婴幼儿听力损失的相关性研究 

 
徐斌、戴继任、庄欢、尚世强 
浙江大学医学院附属儿童医院 

 
目的 探讨人巨细胞病毒感染与婴幼儿听力损失的相关性，尿病毒载量对听力损失严重程度的影响。 
方法 对 107 例尿液标本 HCMV 阳性婴幼儿进行听力学检查（听性脑干反应，ABR），并根据病毒

载量分为分为低病毒量组（病毒载量<100000 copies/ml，75 例）和高病毒量组（病毒载量

≥100000 copies/ml，32 例），将两组间的性别、年龄、听力下降程度进行比较，采用 SPSS 20
统计学软件进行统计学分析。 
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结果 本研究包括 107 例 HCMV 感染婴幼儿，其中男 56 例，女 51 例，年龄平均 3.67 月。两组间

性别、年龄无明显统计学差异，高病毒量组的中重度听力损失耳数与低病毒量组比较具有统计学差

异（P=0.018）。 
结论 巨细胞感染婴幼儿尿液病毒载量与听力损失程度具有相关性，高病毒载量可导致严重的听力

损失。 
 
 

PO-0305  
大前庭导水管综合征的耳聋 患儿人工耳蜗植入 

前后的电诱发听性脑干反应特征 
 

朱涵瑜、孙敬武 
中国科学技术大学附属第一医院（安徽省立医院） 

 
目的 研究伴有大前庭导水管扩大综合征（Large vestibular aqueduct syndrome, LVAS）的耳聋患

儿在人工耳蜗植入（cochlear implantation, CI）前后的电诱发听性脑干反应（electrically auditory 
brainstem response, EABR）特征，同时研究前庭导水管的宽度对于此类患儿听觉传导通路功能的

影响。 
方法 选取 2019 年 10 月至 2021 年 9 月于中国科学技术大学附属第一医院耳鼻咽喉头颈外科行人

工耳蜗植入术的患儿（112 例）。根据术前相关听力学检查确定纳入患儿皆为双侧重度至极重度感

音神经性聋（severe to profound sensorineural hearing loss, SNHL）。根据术前相关影像学检查，

48 名患儿患有 LVAS，64 名患儿无内耳畸形。其中，58 名患儿在人工耳蜗植入术中检测 EABR，

包括 27 例 LVAS 患儿与 31 例无内耳畸形患儿，于圆窗膜及圆窗龛处行 EABR 检测，记录 EABR
的阈值，Ⅲ波及Ⅴ波潜伏期；54 名患儿在人工耳蜗植入术后检测 EABR，包括 21 例 LVAS 患儿与

33 例无内耳畸形患儿，检测 2 号电极（E2）、5 号电极（E5）、8 号电极（E8）和 11 号电极

（E11）的 EABR，记录 EABR 的阈值，Ⅲ波及Ⅴ波潜伏期，并且这部分内耳畸形患儿术前使用高

分辨率电子计算机断层扫描（computed tomography, CT）测量前庭导水管（vestibular width, VA）
宽度。用 SPSS 统计软件，首先对术中 LVAS 患儿与无内耳畸形患儿的 EABR 结果进行差异性分

析，再对术后 LVAS 患儿与无内耳畸形患儿的 EABR 结果进行差异性分析；并将 LVAS 患儿的前

庭导水管宽度与人工耳蜗植入术后 EABR 的结果进行相关性分析。 
结果 ：LVAS 患儿术中检测得到的 EABR 引出率显著低于无内耳畸形患者（χ2 = 5.431, P = 
0.020），但这两组患儿术中 EABR 的阈值、Ⅲ波及Ⅴ波潜伏期均无明显差异；行术后检测的

LVAS 患儿与无内耳畸形患儿的 EABR 结果相比仅 E2 的Ⅴ波潜伏期较短（P = 0.009），其余电极

均无明显差异性。此外，在 LVAS 患儿中，术后 EABR 的Ⅲ波（E2: r = 0.748, P = 0.000; E5: r = 
0.527, P = 0.017; E8: r = 0.478, P = 0.028; E11: r = 0.586, P = 0.007）及Ⅴ波（E2: r = 0.669, P = 
0.001; E5: r = 0.606, P = 0.005; E8: r = 0.523, P = 0.015; E11: r = 0.592, P = 0.006）潜伏期与患

儿的前庭导水管宽度呈正相关性。 
结论 术前 EABR 的检测结果表明 LVAS 患儿的外周听觉系统的生理功能可分为两个极端，LVAS
患儿 EABR 引出率明显低于无内耳畸形患儿，而引出 EABR 波形的 LVAS 患儿与无内耳畸形患儿

的听觉传导通路相似；术后检测结果发现引出 EABR 波形的 LVAS 患儿的听觉状况也与无内耳畸

形的患儿类似，所以 LVAS 这类畸形的内耳结构可能会部分影响患儿听觉通路的传导；进一步进行

术后检测发现 LVAS 患儿听觉通路的传导随着 VA 宽度的减小而改善。所以合理使用 EABR 检测和

测量解剖参数可以有效评估 LVAS 患儿部分听觉通路的发展，这可能有助于预测术后言语和听力恢

复。 
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PO-0306  
达芬奇 Xi 手术机器人在经口咽喉肿瘤手术中的 

可行性及围手术期安全性探讨 
 

徐成志、吴春萍、薛继尧、周梁、陶磊 
复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 

 
目的 探讨达芬奇 Xi 手术机器人系统在经口咽喉肿瘤手术中的可行性及围手术期处理方式。 
方法 回顾性分析复旦大学附属眼耳鼻喉科医院头颈外科 2020 年 7 月 27 日至 2021 年 10 月 31 日，

应用达芬奇 Xi 手术机器人经口切除咽喉肿瘤的 55 例连续性病例资料，男性 44 例，女性 11 例，年

龄 25~79 岁。其中口咽肿瘤 41 例，咽旁间隙肿瘤 9 例，喉肿瘤 2 例，下咽肿瘤 2 例，咽后间隙肿

瘤 1 例。分析患者的手术时间、术中出血量、术后住院天数、围手术期气管切开情况、鼻饲饮食及

出血等并发症情况。 
结果 55 例患者中 54 例应用达芬奇机器人经口入路切除，1 例梨状窝癌因下切缘暴露不佳术中改为

开放手术。机器人平均手术时间为 64.4 min，平均出血量为 24.8 ml，平均术后住院天数为 6.9 d，
平均经口进食时间为 11.1 d，17 例（30.9%）患者术中行预防性气管切开。38 例咽喉癌患者中，

同期行颈部淋巴清扫 28 例。所有患者术中术后无严重并发症出现。随访时间 1~15 个月，1 例患者

术后 10 个月复发，其余患者无复发及转移。 
结论 在适应证选择合理的前提下，应用达芬奇 Xi 机器人手术经口切除咽喉肿瘤具有安全、有效、

微创的优点。 
 
 

PO-0307  
用事件相关电位研究人工耳蜗儿童对声学和语义信息的加工 

 
胡喆 1、孙敬武 1,2、郭小涛 2 

1. 安徽医科大学附属省立临床学院 
2. 中国科学技术大学附属第一医院 

 
目的 通过事件相关电位（event-related potential，ERP）这一广泛应用于研究言语认知加工的工

具来探讨人工耳蜗植入儿童言语加工的动态过程。 
方法 我们招募了 38 名母语为汉语普通话的儿童，其中，接受人工耳蜗植入的学龄前耳聋儿童 19
名(12 名男性;年龄 8-13 岁)，听力正常（normal hearing，NH）儿童 19 名(男性 10 名;年龄 8-13
岁)。所有 CI 患儿在人工耳蜗植入术前均诊断为重度感音神经性耳聋。其中单侧植入 15 例(右侧 10
例，左侧 5 例)，双侧植入 4 例(右侧先植入 3 例，左侧先植入 1 例)。采用有意义听觉整合量表

(MAIS)、言语智力量表(SIR)和听觉表现类别量表(CAP)对 CI 儿童的听觉和言语能力进行评价。所

有 38 名受试儿童随后进行了脑电研究。脑电实验使用的声音刺激为四音节的汉语成语或汉语单音

节。成语作为标准刺激，包括“拔苗助长”/ ba2 miao2 zhu4 zhang3 /和“火冒三丈”/ huo3 mao4 san1 
zhang4 /,通过改变每个成语的最后一个音节的声调，形成两个伪成语作为偏差刺激 (/ ba2 miao2 
zhu4 zhang4 /和/ huo3 mao4 san1 zhang3 /)。成语除了有其字面意义还含有丰富的隐含意义。而

伪成语的每个音节虽然都有其字面意义，但整体在汉语中是没有任何意义的。因此，标准和偏差刺

激之间声调的对比既包含了声学，也包含了语义信息的差异。单音节刺激使用成语的最后两个音节

(/zhang3/和/zhang4/)。声音通过扬声器以 oddball 范式被动地呈现给受试儿童，并同时记录听觉事

件相关电位。 
结果 1.NH 和 CI 儿童均可诱发失匹配负波（mismatch negativity，MMN）, 在单音节组，NH 
[F(1,18) = 35.932, p < 0.001]和 CI 儿童[F(1,18) = 12.195, p = 0.003]在 200- 240ms 和 190- 
230ms 的时间窗内，偏差刺激引起的负波明显比标准刺激引起的负波更负。在成语组，NH [F(1,18) 
= 12.138, p = 0.003]和 CI 儿童[F(1,18) = 4.549, p = 0.046]在 220- 260ms 和 240- 280ms 的时间窗
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内，偏差刺激引起的负波明显比标准刺激引起的负波更负。2.与 NH 儿童相比，CI 儿童在成语组中

的 MMN 振幅较小，MMN 波峰潜伏期较长。在单音节词组, CI 和 NH 儿童之间的 MMN 振幅没有显

著差异(F (36) = 0.379, p = 0.542)。然而,在成语组，CI 儿童的 MMN 幅度明显小于 NH 儿童(p = 
0.008)。在单音节组，CI 和 NH 儿童 MMN 峰潜伏期无显著差异[F(1,36) = 3.702, p = 0.062]。在成

语组，CI 儿童 MMN 峰潜伏期明显长于 NH 儿童[F(1,36) = 11.166, p = 0.002]。3.晚期负性成分

（late discriminative negativity, LDN)仅能在 NH 儿童中诱发，而在 CI 儿童中不能引出。NH 儿童

在单音节组 546 - 586 毫秒时间窗标准和偏差刺激引起的 ERP 振幅显示出显著差异(F (18) = 
23.907, p < 0.001),在成语组 540 - 580 毫秒时间窗可引出 LDN (F (18) = 6.050, p = 0.024)。然而，

CI 儿童未能在单音节组[F(1,18) = 1.735, p = 0.204]或成语组[F(1,18) = 0.846, p = 0.370]引出 LDN。

4. 儿童词语使用时间与言语表现呈正相关。由一个条件词[p = 0.574]或两个条件词[p = 0.080]组成

的短语或句子的识别正确率在 CI 和 NH 儿童中无显著差异。CI 儿童对三个条件词组成的短语或句

子的识别正确率明显低于 NH 儿童[p = 0.032]。人工耳蜗植入后的使用时间与 3 个条件词的准确性

呈显著正相关[r = 0.64, p = 0.003]。 
结论 我们的研究表明，语音加工分为两个阶段，即早期声学分析和晚期语义处理。CI 儿童言语声

学特征分析能力与语境相关：CI 儿童和 NH 儿童在加工单音节时 MMN 反应无显著差别，但在复杂

的语境中（成语），CI 儿童的处理能力下降。此外，LDN 只在 NH 儿童中产生，表明 CI 儿童在高

级语义处理能力存在缺陷。CI 儿童言语理解水平会随着 CI 使用时间的增加而提高，长期的听觉和

言语训练对言语能力康复至关重要。 
 
 

PO-0308  
Oncological outcomes of surgical treatment for T2N0M0 

glottic laryngeal squamous cell carcinoma 
 

Jian Zhou、Xiaoke Zhu、Yue Yang、Liang Zhou、Hongli Gong、Chengzhi Xu、Lei Tao 
Eye, Ear, Nose, and Throat Hospital of Fudan University 

 
objective This study aimed to assess the clinical treatment results of T2N0M0 glottic laryngeal 
squamous cell carcinoma (LSCC) patients treated with laryngectomy. 
Methods Retrospectively review of 541 T2N0M0 glottic LSCC patients. 
Results Five-year CSS rate was 89.6% and OS was 88.5%. There was no statistically significant 
difference between the patients who underwent total laryngectomy had worse survival (5-year 
DFS was 80.7%, and the CSS was 86.7%) and those underwent partial laryngectomy (the 5-year 
DFS was 84.6%, and CSS was 90.5%). No difference was found in DFS and CSS rates between 
patients with negative margins and those with positive margins following postoperative 
radiotherapy ± chemotherapy (the 5-year DFS: 84.2% vs. 77.8%, P = 0.289 and CSS: 90.5% 
vs.79.9%, P = 0.335). For Patients who underwent vertical partial laryngectomy (VPL) had better 
survival (5-year OS was 91.9%, and the CSS was 92.8%) than those underwent CHP/CHEP (the 
5-year OS was 83.8%, P = 0.022 and CSS was 84.9%, P = 0.038). 
Conclusion For T2N0M0 glottic LSCC patients, surgical treatment is an ideal choice because it 
can achieve satisfactory oncological results, and under the premise of systemic conditions, the 
effect of partial laryngectomy is similar to that of total laryngectomy, moreover, partial 
laryngectomy preserves the function of the larynx. VPL is superior to CHP/CHEP if the extent of 
tumour invasion allows. 
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PO-0309  
临床特征对嗜酸性慢性鼻窦炎伴鼻息肉的预测价值： 

一项中国人群的横断面研究 
 

于龙刚 1,2、姜彦 1、闫冰 2,3、房高丽 4、王成硕 2,3、张罗 2,3 
1. 青岛大学附属医院 

2. 首都医科大学附属北京同仁医院 
3. 北京市耳鼻咽喉科研究所（北京市耳鼻咽喉头颈外科研究中心） 

4. 首都医科大学附属北京地坛医院 
 
目的 嗜酸性慢性鼻窦炎鼻息肉(ECRSwNP)是慢性鼻窦炎鼻息肉(CRSwNP)的一种难治性亚型，具

有不同于非嗜酸性慢性鼻窦炎鼻息肉(non-ECRSwNP)的临床特征。我们的目的是探索临床特征

（包括病史、症状和体征）对 ECRSwNP 诊断的预测价值，并开发用于临床实践的列线图。 
方法 纳入 502 例 CRSwNP 患者，根据患者鼻息肉中嗜酸性粒细胞浸润的程度，将患者分为

ECRSwNP 组和 non-ECRSwNP 组。记录受试者基线的人口学特征、哮喘病史、鼻部症状的严重

程度以及鼻息肉大小评分。采用 Logistic 回归分析筛选 ECRSwNP 的独立危险因素，构建列线图。 
结果  ECRSwNP 组哮喘患者的比例、嗅觉下降、流涕及鼻部症状总评分均显著高于 non-
ECRSwNP 组。ECRSwNP 组的鼻息肉大小评分低于 non-ECRSwNP 组。Logistic 回归分析显示，

哮喘史、低血症、鼻漏、鼻息肉大小评分是 ECRSwNP 的独立预测因素。构建了由这四个独立危

险因素组成的列线图，其 C 指数为 0.808(95%CI，0.771~0.846)。 
结论 基于哮喘史和嗅觉下降、流涕和鼻息肉评分的列线图有助于预测 ECRSwNP，为临床上区分

ECRSwNP 和 non-ECRSwNP 提供了一种简单、快速和实用的方法。 
 
 

PO-0310  
快速康复外科在伴鼻息肉的慢性鼻窦炎患者 

围手术期的临床研究 
 

李颖、李玉杰、于敏 
郑州市中心医院 

 
目的 研究快速康复外科对伴鼻息肉的慢性鼻窦炎患者焦虑抑郁情绪的影响，并进一步探讨快速康

复外科联合低温等离子治疗伴鼻息肉的慢性鼻窦炎的临床疗效。 
方法 收集 2018.3-2019.3 在我科符合研究标准的伴鼻息肉的慢性鼻窦炎患者 90 例，随机分，各 45
例。45 例患者施以鼻内镜下低温等离子手术,并配合以快速康复措施干预，定为 ERAS 组；45 例患

者接受传统的鼻内镜手术，配合以传统的措施干预，定为对照组。通过记录与对比两组术前与术后

患者的主观症状、客观评价、心理健康状况，比较两组患者的术后疗效。 
结果 入院当日两组患者 SAS、SDS 差异无显著性（P＞0.05）；术前 1d，对照组的 SAS、SDS
与入院当日比，差异有统计学意义（P＜0.05），而 ERAS 组比较差异无统计学意义（P>0.05）；

术后 3d，ERAS 组的 SAS、SDS，与入院当日比差异有统计学意义（P＜0.05）,而对照组差异无

统计学意义（P＞0.05）；ERAS 组术后的 VAS 评分、SNOT-20 评分、Lund-Kennedy 评分低于

对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。 
结论 伴鼻息肉的慢性鼻窦炎患者容易产生焦虑、抑郁，快速康复外科理念联合低温等离子治疗伴

鼻息肉的慢性鼻窦炎，它不仅能够显著提高疗效，促进患者快速康复，还能改善患者的心理健康状

况。 
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PO-0311  
红细胞膜仿生修饰的纳米酶光声造影剂应用于鼻咽癌的诊断 

 
丁辉、聂国辉、王杰、宫瑞 

深圳市第二人民医院 
 
目的 光声成像结合了纯光学成像的高对比度和纯超声成像的高穿透深度优点，能够提供高分辨率

和高对比度的组织成像，是目前非常有应用前景的一种成像模式。光声成像造影剂是决定光声成像

性能的关键，它通过改变病灶组织的光学和声学特性，提高成像对比度和分辨率，成为当前生物影

像学领域研究热点。纳米酶过氧化物酶的催化特性，能够在富含 H2O2 的肿瘤区域，可以高效催化

连氮二铵盐（ABTS）转化成具有近红外光吸收能力的 ABTS▪+，吸收光能后释放的热能导致吸肿

瘤组织局部温度升高，温度升高后导致热膨胀而产生压力波，继而形成光声信号，通过探测光声信

号能重建出组织中的光吸收分布图像，实现肿瘤的光声成像诊断。此外，本项工作的研究人员利用

天然的红细胞膜制备的类外泌体囊泡包被的纳米酶光声造影剂，延长纳米酶造影剂的血液循环时间，

使更多纳米酶造影剂进入肿瘤部位，提高光声成像的效果。 
方法 GQDzyme 制备与表征 GQDzyme 催化 H2O2 和 ABTS 的反应动力学 ABTS 装载及载药量检

测 
 红细胞膜小体的制备红细胞膜的包被和靶向修饰鼻咽癌小鼠模型构建及体内成像表征 
结果 （1） 利用光声成像系统考察了纳米酶光声造影剂在小鼠肿瘤部位的成像情况，叶酸靶向分子

修饰的 FA-RM:GQDzyme/ABTS 造影剂大量蓄积于肿瘤部位，产生光声信号。 
（2）  利用活体荧光成像系统考察了纳米酶光声造影剂在小鼠体内分布情况，证明了 FA-
RM:GQDzyme/ABTS 造影剂大量蓄积于肿瘤部位，而在肝肾部位有较少分布，说明纳米酶造影剂

能够很好地靶向肿瘤组织，进行肿瘤光声成像。 
（3） 生物安全性方面，FA-RM:GQDzyme/ABTS 造影剂对荷瘤小鼠光声成像后未检测出明显的毒

副作用，表明 FA-RM:GQDzyme/ABTS 不仅展现出良好的光声成像效果，而且还具有优良的生物

兼容性。 
综上所述，FA-RM:GQDzyme/ABTS 在肿瘤光声成像方面优势突出，理想的纳米尺寸，红细胞膜

的包被，以及双重靶向分子的修饰，使其能够高效的借助 EPR 效应被动靶向富集到肿瘤病灶部位，

再借助叶酸靶向分子发挥主动靶向作用促使其被肿瘤细胞大量摄取。因此，该纳米酶体系在肿瘤光

声成像方面存在着巨大应用潜力。 
结论 GQDzyme 纳米颗粒具有过氧化物酶的催化活性，能够催化天然辣根过氧化物酶 HRP 的底物

发生相应的颜色反应，而且反应动力学曲线符合米氏方程，催化机理符合乒乓机制，因而我们将

GQDzyme 纳米颗粒这种本身蕴含酶学特性的纳米材料称为纳米酶。纳米酶的出现，引起物理、材

料、化学、生物和医学等多个领域科学家的高度重视，越来越多的科学家开始研究和应用纳米酶。

纳米酶(nanozyme)，作为一类新的模拟酶，已经成为多学科交叉的研究热点，并逐渐形成了新的

研究领域。本课题以新技术、新材料的开发与运用为出发点，充分考虑纳米酶材料物理性质的潜在

生物学效应，设计和构建出仿生材料肿瘤光声成像体系，解决了无机纳米材料和生物材料的融合，

提高了纳米材料的生物兼容性和降低毒副作用。 
    （1） 为了克服纳米酶生物相容性难题，提高光声成像效率，开发出一种基于红细胞膜小体包被

的仿生体系。所得主要结论如下：与传统有机材料修饰相比，红细胞膜包被大大提升纳米酶的生物

相容性，促进了产生光声信号的能力进一步提升了光动力学治疗治疗手段对肿瘤细胞的杀伤能力。 
（2） 在上述工作的基础上，成功地将红细胞膜包被的光声成像体系应用于荷瘤小鼠的体内光声成

像评价。所得主要结论如下：红细胞膜的包被能够有效的延长纳米颗粒在体内的循环时间，使其能

够充分的利用肿瘤 EPR 效应被动靶向富集到肿瘤部位；通过靶向分子的主动靶向能力使其被肿瘤

细胞大量内吞，展现高效的肿瘤光声成像效果。 
与传统的模拟酶相比，纳米酶的催化效率较高，同时还具备对热、酸和碱稳定，可规模化制备及价

格较低的特点。纳米酶的出现，为肿瘤诊断提供了新的思路． 
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PO-0312  
左上颌窦腺样囊性癌病例一例及文献复习 

 
汪思奇 

哈尔滨医科大学附属第一医院 
 
目的 腺样囊性癌（Adenoid Cystic Carcinoma,ACC）是来源于涎腺组织的罕见恶性肿瘤,发生于鼻

窦者（Sinonasal Adenoid Cystic Carcinoma,SNACC）占所有副鼻窦恶性肿瘤的第二位。肿瘤极

易沿神经扩散,早期即可出现血行转移,淋巴转移少见。目前手术及放疗是主要治疗方式。本例患者

因"持续鼻塞及发福头痛"就诊,术后病理证实为左上颌窦腺样囊性癌,经手术后预后良好无明显复发。

本文旨在探讨鼻窦腺样囊性癌的病理特征、临床特点及治疗方法，为后续耳鼻咽喉科义务工作者提

供相关疾病的诊疗新思路 
方法 回顾性分析我院收治的 1 例老年女性左上颌窦腺样囊性癌，患者女性，73 岁，因“左侧间歇性

鼻塞 1 年余”至我科门诊就诊，并收治入院。入院查体示：双侧鼻腔通畅，未异常新生物及分泌物，

双下鼻甲常大，鼻中隔略偏曲，深方窥不清。行鼻窦 CT 检查可见左侧上颌窦内可见致密影，密度

不均，局部窦壁骨质变薄、吸收，提示：左侧上颌窦内致密影，请结合临床。行鼻窦 MRI 示：左

侧上颌窦异常信号，双侧颈部肿大淋巴结，初步诊断为：左上颌窦肿物。入院后行预防感染治疗，

完善各项术前检查，于入院后第二日行全麻鼻内镜下左上颌窦开放，左上颌窦肿物切除术，术中见：

左侧上颌窦内充满黄褐色广基新生物，以吸切器彻底切除左侧上颌窦内肿物及病变粘膜，检查见上

颌内骨面光滑，后外侧可见骨质破坏，以电凝处理上颌窦后壁，查上颌窦内无新生物残留，无活动

性出血。术中钳取病理送冰冻：回报为左上颌窦肿物大部分玻璃样变结缔组织及坏死组织，见少许

肿瘤细胞，倾向基底细胞腺瘤，待石蜡及免疫组化除外腺样囊性癌，组织少，且较碎。术后常规病

理示：(左上颌窦肿物)腺样囊性癌。免疫组化：B3：CD117（+），P63（肌上皮+），S-100（肌

上皮+），Calponin（肌上皮+），CK7（腺上皮+），CK（+），Vimetnin（+），Ki-67（10%+）。

因术中根治性切除，且患者年龄较大，建议护着继续随访观察，1 个月后患者至我科门诊随访一次

见预后良好，无复发。 
结果 于我院行单纯行手术治疗，术中肿物切除干净，术后 1 个月随诊，病情无复发 
结论 术后 1 个月随诊，病情无复发 
 
 

PO-0313  
白蛋白水平与非侵袭性真菌性鼻窦炎的非线性相关性分析 

 
姜超、甄小月、张馨、郭玲、韩杰、吴长珍、崔朝阳、周炫辰 

山东省立医院 
 
目的 非侵袭性真菌性鼻窦炎（NIFRS）早期症状缺乏特异性，随着疾病进展可以发展为侵袭性真

菌性鼻窦炎侵犯临近组织，从而导致较差的预后。但目前 NIFRS 术前诊断方法单一，准确性差，

迫切需要新的生物标志物来进一步提升术前诊断准确性。本研究旨在评估白蛋白（ALB）水平与

NIFRS 之间的相关性，明确 ALB 协助 NIFRS 诊断的应用价值。 
方法 纳入山东省立医院 NIFRS 和慢性鼻窦炎的患者，收集患者的临床特征及血液学数据资料。应

用 Kruskal-Wallis H 检验和卡方检验分析与 NIFRS 相关的临床及血液学特征，并应用单向方差分

析计算 ALB 水平在不同变量中的统计学差异。采用线性回归模型评估不同亚组中 ALB 水平和

NIFRS 之间的相关性，分析各参数对两者相关性的影响。采用广义相加模型（GAM）来探索两者

之间的非线性关系。 
结果 本研究共纳入 620 名患者，其中 240 名 NIFRS 患者。ALB 水平与 NIFRS 之间存在显著相关

性（P < 0.0001），其中低 ALB 组罹患 NIFRS 的可能性更高，中 ALB 组和高 ALB 组患者罹患

NIFRS 的可能性分别降低了 60%和 70%。亚组分析显示除有饮酒史患者外（P = 0.0665），各亚
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组中 ALB 水平与 NIFRS 之间均存在显著相关性。根据调整后的广义相加模型我们观察到两者之间

呈非线性相关，拐点为 37.0 g/L。即在 ALB 水平≥ 37.0 g/L 的患者中两者呈负相关。当 ALB 水平

<37.0 g/L 时，Y 值明显升高，在 70%时饱和，NIFRS 罹患率不再显著升高。 
结论 ALB 水平与 NIFRS 之间呈显著的非线性负相关，在 ALB 水平≥37.0 g/L 时，NIFRS 罹患率显

著降低；当 ALB 水平<37.0 g/L 时，NIFRS 罹患率显著升高后渐趋于稳定。 
 
 

PO-0314  
护理干预对突发性耳聋伴耳鸣患者焦虑情绪的影响分析 

 
朱晓雪 

安徽省立医院（中国科学技术大学附属第一医院） 
 
目的 近年来，突发性耳聋（sudden deafness, SD）发病率呈现明显上升，且临床患者趋于年轻化，

已成为危害人们身心健康的多发病[1]。突发性聋除了听力下降，还可能伴发耳鸣、眩晕、恶心等症

状。患者由于耳聋耳鸣等症状，呈现一定程度的语言、交流障碍，最终可能造成严重的负性心理，

如焦虑、抑郁等[2, 3]。临床实验表明，护理干预可有效改善患者心理，对增强治疗效果有积极作

用[4]。作者针对 2020 年 1 月至 2020 年 12 月就诊的 70 位 SD 患者进行了研究，旨在分析护理干

预对突发性聋伴耳鸣患者焦虑情绪的影响。 
方法 （1）对照组的 SD 患者采用常规护理：根据医嘱及基本护理要求，予以基础性临床护理和治

疗。在患者入院后了解其基本情况，协助其完成检查，跟踪患者病情情况，根据其主诉调整护理方

案，注重日常护理。（2）观察组的 SD 患者在对照组护理的基础上，实施护理干预。①心理干预。

在患者入院后了解其基本情况后，对其进行心理状况评估。采用健康教育等方式，提升患者对病情

的了解，对疾病的认知，帮助其明确自身疾病的特殊性及治愈过程，改善心理治疗状态，缓解不良

情绪，提升治疗的配合度和积极性。通过对 SD 患者进行上述的心理支持和干预，进一步加强在突

发性聋发生、发展、治疗过程中的心理辅导和沟通，并施加积极有力的引导，进而有效提升治疗效

果。②良好的生活习惯。一般来说，患者良好的生活习惯对改善患者的病情，提升治疗效果的作用

是很明显的。治疗和护理人员要引导患者坚持良好的生活习惯，为患者制定合理的饮食计划，多用

清淡、纤维含量多、低脂、低盐的食品，还应保持充足的休息和睡眠。③药物干预，提供用药指导。

药物治疗是临床主要手段，护理人员应根据医嘱，介绍药物的作用机制和不良反应，提高 SD 患者

用药依从性，保证药物有效治疗。治疗过程中不仅要介绍药品的作用原理和可能的副作用，还要告

知患者各项检查的积极作用及相关检查的注意要点，保证患者在治疗过程中的积极配合，以期达到

更好的治疗效果。④健康干预。护理人员主动介绍突发性聋的相关知识和成因分析，现阶段的主要

治疗方案，并向患者积极沟通适宜的治疗方案，获得患者的高度配合。对出院患者仍进行有效指导，

可搭建有效合理的沟通平台，保证患者在出院后一定时间内的延续护理，保证患者良好的恢复状况

和健康的心理状态。 
结果 选用焦虑自评量（SAS）指标来评价两组患者的焦虑改善程度。SAS 评分方式如下：轻度焦

虑，得分 50~59 分；中度焦虑，得分 60~68 分；重度焦虑，得分超过 69 分[5]；选用抑郁自评量

表(SDS)来评价两组患者的抑郁改善程度。SDS 评分方式如下：轻度抑郁，得分 53~62 分；中度

抑郁，得分 63~71 分；重度抑郁，得分超过 72 分。 
对两组患者（护理干预观察组 35 例，常规护理对照组 35 例），研究结果显示：护理后患者的焦虑、

抑郁评分显著低于护理前；护理干预观察组与常规护理对照组相比，SD 患者的焦虑及抑郁程度呈

现明显改善，总体有效率也明显提高，详情见表 1。 
表 1  两组 SD 患者护理前后的 SAS 评分差异分析 
分组 例数 SAS 评分 SDS 评分 
  干预前 干预后 t P 干预前 干预后 t P 
观察组 35 61.71±7.90 57.20±7.97 4.794 <0.05 55.86±5.62 46.97±6.78 2.665
 <0.05 
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对照组 35 63.40±7.22 54.49±8.30 2.380 <0.05 53.91±6.46 49.91±6.09 5.969
 <0.05 
t 1.932 4.514   1.342 2.910   
P <0.05 <0.05   <0.05 <0.05   
 
结论 医学界对突发性聋的病因认识仍无突破性进展，治疗上存在很大的盲目性。临床常规治疗手

段大多进行对症治疗，糖皮质激素、血液流变学治疗、多种扩张血管改善微循环药物、降低纤维蛋

白原药物、降血脂药物等均可作为药物治疗方案。由于该病尚未明确发病机制，大多患者心理还会

伴有焦虑、抑郁，致使患者无法充分应对应激源，常规药物治疗疗效很难达到最好水平。在临床开

展治疗工作中时，在常规药物治疗基础上，开展护理干预可有效改善患者心理，对增强治疗效果有

积极作用。本研究结果显示，干预后，护理干预观察组与常规护理对照组相比，SD 患者的 SAS、
SDS 指标呈现明显改善（P<0.05）。 
 
 

PO-0315  
云南省不同海拔 6-7 岁儿童变应性鼻炎流行病学调查 

及相关影响因素分析 
 

唐清萍、马静 
昆明市儿童医院 

 
目的 本研究调查了云南省不同海拔 6-7 岁儿童变应性鼻炎（AR）的流行病学特征及相关影响因素，

为云南省儿童 AR 的预防及治疗提供确切有效的流行病学研究依据。 
方法 2021 年 4 月至 5 月，采用多阶段、整群抽样的方式，在云南省不同海拔的 2 个地区开展儿童

AR 横断面问卷调查，问卷由儿童及其家长共同填写。AR 的诊断标准参照《Allergic Rhinitis and 
its Impact on Asthma (ARIA) 2008》和《变应性鼻炎诊断和治疗指南 (2015 年，天津)》，采用

spss17.0 对全部调查结果进行统计学分析，使用卡方检验及多变量二分类 Logistic 回归分析评估

AR 相关影响因素。 
结果  AR 自报平均患病率为 26.5%：西双版纳州 19.7%（景洪 26.5%、勐腊 13.9%、勐海

13.2%）；迪庆州 36.0%（香格里拉 35.3%、维西 43.9%、德钦 20.6%）；两地均以常年性为主

（72.45%、79.43%）。影响因素：城市患病率高于农村,有家族成员吸烟史患病率升高，家族或个

人（特应性皮炎）遗传过敏史患病率升高，有早期抗生素使用史发病率升高，父母受教育程度高发

病率升高，汉族发病率高于少数民族，有地区特异性（以上 P 值均＜0.5）。多因素分析显示：有

家族遗传过敏史者患病率高于无遗传史者(OR 值 4.904,95%CI:1.980-12.148)，有早期抗生素使用

史者患病率高于无使用者(OR 值 1.953, 95%CI:1.288-2.960)。 
结论 云南省 6-7 岁儿童变应性鼻炎自报患病率高，存在明显的地域差异，不同海拔地区的患病率

差异较大；汉族发病率高于少数民族，两地汉族发病率不一致；居住地、吸烟史、家族过敏遗传史、

早期抗生素使用史、父母受教育程度是变应性鼻炎的影响因素。 
 
 

PO-0316  
新辅助在下咽癌晚期患者保喉治疗中的临床分析 

 
赵倩倩、赵大庆、崔鹏程、梁乐平 

中国人民解放军空军军医大学第二附属医院 
 
目的 探讨新辅助在下咽癌晚期患者保喉治疗中的作用。 
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方法 选取在我科确诊下咽癌（T3-T4 期）行手术治疗与新辅助治疗后手术 20 例，将 2017 年 11 月

-2022 年 1 月下咽癌行手术治疗 10 例设为对照组，2018 年 12 月-2020 年 11 月与新辅助治疗后手

术患者 10 例设为观察组。两组患者手术病情稳定后，对照组按照常规评估发音、吞咽，观察组在

常规发音、吞咽康复训练基础上通过 VVST-CV 给予患者不同稠度和容积的液体，评估其吞咽的安

全性及有效性。分别在干预前后进行发音及吞咽功能评价，同时比较两组患者保喉率、拔管成功率、

吸入性肺炎发生率和住院日。 
结果 新辅助治疗后，观察组保喉较对照组存在优势（P < 0. 05），观察组住院日均少于对照组，

吸入性肺炎发生率低于对照组，差异均具有统计学意义（P <0. 05），两组比较拔管成功率差异无

统计学意义（P >0.05）。 
结论 针对下咽癌（T3-T4 期）患者新辅助治疗后手术，有助于患者保留喉功能及喉功能恢复，可以

减少并发症的发生率和住院日。 
 
 

PO-0317  
改良发音钮安装术在喉全切除术后的应用 

 
高英恺 

山东中医药大学附属潍坊市中医院 
 
目的 喉癌喉全切除术后发音钮安装重建发音效果满意，并发症极少。喉全切除术后二期发音钮安

装一般选择食管镜下手术，若患者喉全切除术及颈部淋巴结清扫术后颈部后伸困难，则无法经食管

镜下完成手术。经过临床研究，我们自制发音钮安装器行二期发音钮安装术，探讨用自制发音钮安

装器行二期发音钮安装术的疗效。 
方法 选取 “喉癌喉全切除术后二期发音钮安装术”患者共 40 例，首先经食管镜法手术不成功者，再

应用发音钮安装器法手术。操作方法：全身麻醉后助手将发音钮安装器自口腔插入至气管残端后壁

切口处，相当气管造瘘口上缘向下约 1.0cm 之气管后壁。发音钮安装器的扩张头抵在气管后壁切口

处，相当气管造瘘口上缘向下约 1.0cm 之后壁，作一横切口，长约 6.0mm，取一导尿管经切口插

入食管上端，顺发音钮安装器拉至口外，将发音扭的气管端固定盘套入鼻饲管残端内，用丝线固定，

然后拉回到气管腔，将发音钮嵌于气管-食管壁。 
结果 40 例患者经食管镜法手术成功 22 例，其余 18 例改用发音钮安装器法手术成功 17 例，1 例因

下咽腔狭窄手术未成功。经训练后，39 例患者术后 1 周均能正常发音。无其他不良反应及并发症。

6 月随访，发音均理想，无并发症。发音钮安装器包括手柄，连杆及扩张器三部分，其中连杆呈弧

状，克服了食管镜硬直管的缺点，能够经口顺利插入到食管发音钮安装部位。 
结论 用自制发音钮安装器行二期发音钮安装术的手术适应症为喉全切除术后颈部后伸困难患者。

发音钮安装器呈弧形，克服了食管镜硬且直的缺点，能够经口顺利插入食管。该术式操作简便，患

者痛苦小，成功率高，是无喉患者发音钮二期安装的简便、有效方法。 
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PO-0318  
Facility-Level Case Report of Nursing Care Processes for 
Patients With Suspected 2019 Novel Coronavirus Disease 

in Shanghai, China 
 

Yuli Hu1、Sanlian Hu2、Lan Wang2、Fang Fang1 
1. Shanghai Jiao Tong University Affiliated Sixth People's Hospital;Shanghai Key Laboratory of Sleep Disordered 

Breathing;Otolaryngological Institute of Shanghai Jiao Tong University 
2. Shanghai Jiao Tong University Affiliated Sixth People's Hospital 

 
objective Coronavirus disease emerged in Wuhan, China, on December 31, 2019, and spread 
rapidly worldwide. Few studies have described the nursing care provided to patients in isolation 
between suspicion of having the disease and a confirmed diagnosis. The purpose of this study 
was to describe our facility’s nursing care processes to prevent hospital transmission, and 
describe the symptoms and treatment for patients in isolation owing to suspected COVID-19 
infection. 
Methods For this retrospective facility case review and patient health record study, data were 
collected on all patients with suspected coronavirus disease who were treated between January 
22, 2020, and February 29, 2020, at 1 hospital. The facility&#39;s nursing care processes were 
described in detail. 
Results A total of 119 patients were suspected of having coronavirus disease on the basis of the 
screening criteria. Nine (7.6%) patients had confirmed coronavirus disease and were transferred 
to a higher level of care. The remaining 110 (92.4%) were treated and discharged. No cross-
infection between patients and hospital staff or other patients was detected. The patients&#39; 
symptoms included fever (n = 98, 82.4%), cough (n = 79, 66.4%), dizziness (n = 28, 23.5%), 
headache (n = 26, 21.8%), fatigue (n = 26, 21.8%), myalgia (n = 16, 13.4%), rhinorrhea (n = 6, 
5.0%), diarrhea (n = 5, 4.2%), severe nasal congestion (n = 4, 3.4%), and dyspnea (n = 1, 0.8%). 
Conclusion Coronavirus disease is very contagious. Nurses need to understand the symptoms 
and treatment of the disease as well as nursing procedures, and learn how to cut off transmission 
routes, control transmission sources, and use protective equipment correctly to prevent 
transmission of the disease within the hospital. 
 
 

PO-0319  
多导脑电探究人工耳蜗植入儿童对声学和语义信息的加工 

 
郭小涛、胡喆、孙家强、孙敬武 

中国科学技术大学附属第一医院（安徽省立医院） 
 
目的 本研究使用高时间分辨率的多导脑电，探究人工耳蜗植入儿童在言语理解过程中对声学和语

义信息的动态加工。 
方法 招募 8-13 岁人工耳蜗植入儿童以及年龄、性别等条件匹配的听力正常儿童各 19 名。使用汉

语的四音节成语（如：ba2 miao2 zhu4 zhang3，“拔苗助长”）作为标准刺激，通过改变最后一个

音节的声调，构成一个伪成语（如：ba2 miao2 zhu4 zhang4）。成语和对应的伪成语之间即包含

声学（声调）差异，也有语义变化。此外，成语和伪成语的最后一个音节（如：zhang3—zhang4）
也在新的范式中独立呈现。在呈现语音刺激的同时，通过多导脑电记录受试儿童的听觉事件相关电

位。听觉行为分级量表、言语可懂度分级量表、意义听觉整合量表和听声识图测试进一步评估儿童

听觉和言语水平。 
结果 人工耳蜗植入儿童和听力正常儿童在语音加工早期（~200 ms）均可以诱发显著的失匹配负波

（mismatch negativity，MMN）。单音节诱发的 MMN 反应在两组受试儿童中无显著差异。但是，

与听力正常儿童相比，人工耳蜗植入儿童中成语诱发的 MMN 幅度更小，峰潜伏期更长。此外，听
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力正常儿童展现了晚期负性成分（late discriminative negativity，LDN）（~400 ms），人工耳蜗

植入儿童中却没有发现。行为学结果显示人工耳蜗植入儿童言语理解正确率显著低于听力正常儿童，

且与人工耳蜗使用时间呈显著正相关。 
结论 MMN 和 LDN 分别表征了言语理解过程中低级声学和高级语义加工过程。人工耳蜗植入儿童

的声学编码能力受到语境的影响，在复杂的语境中声学信息处理能力下降。此外，人工耳蜗植入儿

童没有展现 LDN 反应，表明语义加工能力也存在缺陷。坚持耳蜗使用可以改善患儿言语理解能力。 
 
 

PO-0320  
啄治法与烙法联合治疗小儿慢性扁桃体炎临床研究 

 
高英恺 

山东中医药大学附属潍坊市中医院 
 
目的 观察啄治法与烙法联合治疗小儿慢性扁桃体炎（慢乳蛾）的临床疗效，与单纯啄治法、烙法

疗效对比，探讨两种外治法联合应用的优势，为临床治疗小儿慢乳蛾提供参考。 
方法 选取潍坊市中医院耳鼻喉科门诊就诊的小儿乳蛾患儿 90 例，随机分为啄烙治联合组、啄治组

与烙治组，每组各 30 例，分别予啄治法与烙法联合治疗、啄治法治疗、烙法治疗，三组均每周治

疗 1 次，5 周为 1 个疗程，共治疗 2 个疗程。观察三组临床疗效，对治疗前后症状体征积分变化进

行统计分析。评价啄治法与烙法联合治疗小儿慢性扁桃体炎（慢乳蛾）的临床疗效及治疗优势。 
结果 1.三组患儿在性别、年龄、病程、症状体征积分等差异无统计学意义(P 均＞0.05)，具有可比

性。2.啄烙治联合组痊愈 17 例，显效 10 例，有效 2 例，治疗总有效率为 96.67％，啄治组痊愈 9
例，显效 9 例，有效 8 例，治疗总有效率为 86.67％，烙治组痊愈 10 例，显效 7 例，有效 10 例，

治疗总有效率为 90.00％，治疗后啄烙治联合组疗效明显优于啄治组、烙治组，差别有统计学意义

(P＜0.05)。3.症状体征积分：三组治疗前症状体征总积分无显著差别，具有可比性（P＞0.05）。

三组治疗后症状体征总积分下降幅度有显著性差异（P＜0.01），啄烙治联合组治疗后症状体征总

积分下降幅度显著优于啄治组、烙治组。4.治疗优势：在咽痛方面,啄烙治联合组与啄治组、烙治组

比较差异有统计学意义（P＜0.05）；在刺激性咳嗽方面，啄烙治联合组与啄治组比较差异无统计

学意义（P＞0.05），与烙治组比较差异有统计学意义（P＜0.05）；在扁桃体大小方面，啄烙治

联合组与啄治组比较有显著性差异（P＜0.01），与烙治组比较差异无统计学意义（P＞0.05）；

在扁桃体充血方面，啄烙治联合组与啄治组比较差异无统计学意义（P＞0.05），与烙治组比较有

显著性差异（P＜0.01）；在前后弓充血方面，啄烙治联合组与啄治组比较差异无统计学意义（P
＞0.05），与烙治组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。 
结论 啄治法与烙法联合治疗小儿慢性扁桃体炎（慢乳蛾）临床疗效明显优于单纯应用啄治法及烙

法；在治疗优势方面，治疗咽痛疗效啄烙治联合组明显优于啄治组及烙治组；治疗刺激性咳嗽疗效

啄烙治联合组明显优于烙治组，与啄治组无差异；缩小扁桃体大小疗效啄烙治联合组显著优于啄治

组，与烙治组无差异；减轻扁桃体充血疗效啄烙治联合组显著优于烙治组，与啄治组无差异；减轻

前后弓充血疗效啄烙治联合组明显优于烙治组，与啄治组无差异；啄治法与烙法联合治疗小儿慢性

扁桃体炎（慢乳蛾）疗效显著、操作简单、不良反应少，能克服单纯应用啄治法及烙法的不足，值

得临床推广应用。 
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PO-0321  
使用电诱发听觉脑干反应探究耳聋持续时间对外周听觉通路功能

的影响 
 

陈莉、郭小涛、孙敬武、孙家强 
中国科学技术大学附属第一医院（安徽省立医院） 

 
目的 使用术中电诱发听性脑干反应（electrically evoked auditory brainstem response, EABR）探

究耳聋持续时间对外周听觉通路功能的影响。 
方法 选取 99 例先天重度感音神经性耳聋患者，并根据人工耳蜗植入时年龄分为四组：A 组（≤12
月，N=23）；B 组（13-36 月，N=37）；C 组（37-60 月，N=19）和 D 组（＞60 月，N=20）。

在人工耳蜗植入术中先后电刺激圆窗龛与圆窗膜，分析不同组患儿的 EABR 引出率、Ⅲ/Ⅴ波阈值、

潜伏期和波间期。 
结果 1）所有儿童圆窗膜处 EABR 引出率为 92.9%，显著高于圆窗龛刺激的 EABR 引出率 84.8%
（p = 0.039）。2)圆窗膜刺激的 EABR 阈值 1.04 ± 0.60 mA 显著低于圆窗龛刺激的 EABR 阈值

1.32 ± 0.72 mA (p < 0.001)。3）A、B、C 和 D 组圆窗膜刺激的Ⅲ波潜伏期分别为 2.07 ± 0.33 ms, 
2.23 ± 0.27 ms, 2.28 ± 0.35 ms 和 2.39 ± 0.67 ms，四组间无显著差异性(p = 0.200)。4）A、B、
C 和 D 组圆窗膜刺激的Ⅴ波潜伏期分别为 3.67 ±0.54 ms，3.94 ± 0.33 ms，4.08 ± 0.56 ms 和
4.35 ± 1.08 ms，A 组的Ⅴ波潜伏期明显短于 D 组(p = 009)，其他组无显著差异性（p > 0.05）。5）
A、B、C 和 D 组圆窗膜刺激的Ⅲ-Ⅴ波潜伏期分别为 1.63 ± 0.40 ms，1.72 ± 0.35 ms，1.80 ± 
0.41 ms 和 1.96 ± 0.76 ms，四组间无明显的差异性（p = 0.531）。 
结论 在评估外周听觉传导通路功能时，圆窗膜电刺激诱发的 EABR 比圆窗龛处更稳定、更敏感。

Ⅴ波潜伏期的结果表明上脑干通路的发育可能更容易受到长期耳聋的影响。 
 
 

PO-0322  
人工耳蜗植入儿童的听觉感觉门控 

 
郭小涛、陈彦欣、孙家强、孙敬武 

中国科学技术大学附属第一医院（安徽省立医院） 
 
目的 听力损失患者面临着认知功能发育延迟的风险，如注意力缺陷。感觉门控作为一种抑制性的

过滤机制，能够减少大脑对重复刺激的响应，从而保证高高效的听觉加工。研究表明，听觉感觉门

控与注意功能密切相关。本研究探讨人工耳蜗植入儿童的听觉感觉门控能力是否受到早期听觉剥夺

的影响而异常发育。 
方法 招募 3-13 岁人工耳蜗植入（cochlear implant, CI）儿童以及年龄、性别等条件匹配的听力正

常（normal hearing, NH）儿童各 19 名。采用多导脑电技术，测量儿童的听觉事件相关电位 P50-
N100-P200 复合体。P50、N100 和 P200 分别与注意前信息的过滤、注意力的触发和分配相关，

分别反映听觉感觉门控的早、中和晚期阶段。使用成对短纯音范式：每对短纯音中，第一、二个短

纯音分别是条件刺激（S1）和测试刺激（S2），S2 与 S1 诱发的 P50、N100 和 P200 幅值比

（S2/S1）指示听觉感觉门控能力：比值越小，抑制越明显，表明门控能力越强。分析比较两组儿

童的中枢神经节律。此外，通过注意缺陷多动障碍评定（SNAP-IV）量表评估儿童的注意表现，使

用言语可懂度（SIR）、听觉能力分级（CAP）和有意义听觉整合量表（MAIS）评估 CI 儿童术后

的听觉言语水平。 
结果 在两组儿童中，S2 诱发的 P50、N100 和 P200 幅度显著低于 S1 诱发的幅度，表明感觉门控

在两组儿童中均存在。但是，与 NH 儿童相比，CI 儿童的 P50 幅值比（S2/S1）更高，但 N100 和

P200 的幅值比（S2/S1）无显著差异。CI 儿童在 S2 出现后展现了更强的 β 节律。此外，CI 的佩
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戴时间分别与 P50 幅度和 CAP 评分呈正相关；聋儿 CI 植入前的耳聋持续时间与注意力量表得分

呈正相关。 
结论 在人工耳蜗植入后，聋儿的听觉感觉门控和听觉言语功能能够逐步恢复，但注意前阶段的门

控仍存在缺陷。早期的听觉剥夺对注意水平有负面影响。 
 
 

PO-0323  
Mondini 畸形患儿电诱发听性脑干反应的特征分析 

 
郭小涛、朱涵瑜、孙家强、孙敬武 

中国科学技术大学附属第一医院（安徽省立医院） 
 
目的 探究伴有 Mondini 畸形的耳聋患儿的电诱发听性脑干反应（electrically auditory brainstem 
response, EABR）特征，揭示其外周听觉传导功能以及与内耳机构的关系。 
方法 选取 58 例双侧重度至极重度感音神经性聋患儿，并根据 CT、MRI 影像结果分为内耳结构正

常组（N = 31）和 Mondini 畸形组（N = 27）。人工耳蜗植入术中于圆窗膜及圆窗龛处行 EABR 检

测，记录 EABR 的阈值，Ⅲ波及Ⅴ波潜伏期。分析内耳尺寸（耳蜗直径、宽度、高度等）与 EABR
的相关性。 
结果 Mondini 畸形患儿中 EABR 的引出率显著低于对照组患儿。但是，对于能够诱发 EABR 反应

的 Mondini 畸形患儿，其 EABR 阈值、潜伏期与对照组间无显著差异。两组患儿中，EABR 阈值和

潜伏期与耳蜗直径、宽度和蜗管长度呈负相关。 
结论 Mondini 畸形患儿中一部分无法诱发 EABR 反应，另一部分展现和对照组相似的 EABR 反应，

这表明 Mondini 畸形患儿的听觉脑干通路功能呈现两极分化。每个 Mondini 畸形患儿的听觉功能都

应该独立分析，而 EABR 是很好的客观电生理指标。患儿的外周听觉通路功能与内耳结构存在潜在

联系。 
 
 

PO-0324  
基于风险管理理念的预见性护理干预在 

OSA 围手术期的应用 
 

吕晖、陈敬国、李静静、张阿玲、赵小燕、杨慧 
西安交通大学第二附属医院 

 
目的 探讨基于风险管理的预见性护理干预在 OSA 围手术期的应用价值，为 OSA 围手术期的护理

管理提供科学依据。 
方法 回顾性分析 223 例成年 OSA 患者，按时间段分为对照组和观察组，对照组实施 OSA 围手术

期常规护理，观察组实施基于风险管理理念的预见性护理干预模式护理。 
结果 观察组较对照组在并发症的发生率由 21.82%降至 4.42%；住院天数由 8.47±2.09 天降至

6.91±1.53 天；患者的满意度由 93.31±1.33 分提高到 97.50±1.65 分；护理人员对风险的判断能力

由 72.12±7.87 分提高到 82.79±9.44 分（P＜0.05）。 
结论 在耳鼻喉科 OSA 围手术期采用基于风险管理理念的预见性护理干预可降低围手术期并发症的

发生率，缩短住院天数，提高患者满意度，提高护理人员对并发症的识别和处理能力。 
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PO-0325  
慢性鼻窦炎术后临床护理论文 

 
余巍敏、何岩 

哈尔滨医科大学附属第二医院 
 
目的 总结慢性鼻窦炎、鼻息肉患者在手术治疗前后的护理方式。 
方法 回顾性分析在 2020 年~2021 年在我科进行治疗护理的 53 例慢性鼻窦炎、鼻息肉的临床资料。

对 53 例患慢性鼻窦炎、鼻息肉患者行鼻内窥镜鼻窦手术，从术后一般护理到鼻腔局部用药、术后

换药和出院指导等多个环节进行护理观察和研究，形成一套系统的护理方法。 
结果 对 53 例患者加强手术前后护理之后，按照慢性鼻窦炎、鼻息肉内窥镜鼻窦手术疗效评定标准，

治愈率为 88.5%，好转率为 11.5%。均未出现严重术后并发症。取得了良好的效果。 
结论 在鼻内窥镜鼻窦手术后的早期，所有患者都有不同程度的症状改善，但随着时间的推移，治

疗效果呈下降趋势。而我们采取上述术后系统护理方法后，治疗效果进一步提高。这说明，鼻内窥

镜鼻窦手术术后的护理是提高手术治愈的重要环节，可以说手术只是完成了整个治疗过程的一半，

而术后随访和术后护理是更为复杂和长期的工作。 
 
 

PO-0326  
气管切开患者家庭主要照护者应用思维导图 

联合回授法式健康教育的效果 
 

张阿玲、吕晖、李静静、何翠林、姜珊珊、刘静、李智慧 
西安交通大学第二附属医院 

 
目的 评价对气管切开患者家庭主要照护者应用思维导图联合回授法式健康教育的效果。 
方法 选取 2020 年 1 月至 2021 年 12 月住院治疗的 94 名气管切开患者主要家庭主要照护者, 采用

随机数字表法分为干预组 46 例和对照 48 组例。对照组采取常规气管切开护理健康教育, 干预组采

用思维导图式+回授法式健康教育。采用自行设计的气管切开照护者气管切开护理的知信行调查问

卷比较两组照护者在干预前、干预后 1 w、3 w、6 w 的知信行水平;比较两组患者在干预后 6w 以内

急诊就诊率、再入院率、主动咨询率以及气管切开并发症发生率。 
结果 干预组照护者知识问卷得分在干预后 1 w、3w、6 w 分别为（18.21±1.21）、（20.17±2.32）、

（24.75±1.41）, 明显优于对照组的（15.34±1.84）、（17.15±1.02）、（19.89±0.95）, 差异有统

计学意义（ t 检验，P<0.05） ;干预组照护者行为问卷得分在干预后 1 w、3 w、6w 分别为

（29.17±3.18）、（33.58±3.94）、（41.86±3.47） , 明显优于对照组的（26.71±3.36）、

（31.11±3.41）、（36.11±3.42）, 差异有统计学意义（t 检验，P<0.05）;干预组照护者信念问卷

得分在干预后 3 w 、 6w 分别为（ 15.25±0.90）、（ 17.85±1.20） , 明显优于对照组的

（13.54±0.66）、（15.01±0.29）, 差异有统计学意义（t 检验，P<0.05）;干预组脱管、堵管、气

管造瘘口黏膜机械性损伤、出血的发生率分别为 2.08%、0.00%、6.25%、4.16%， 均优于对照组, 
差异有统计学意义（χ2 检验，P<0.05）;干预组急诊就诊率、再入院率分别为 8.33%、2..08%, 均
低于对照组, 差异有统计学意义（χ2 检验， 均 P<0.05）;干预组主动咨询率分为 79.16%, 高于对照

组, 差异有统计学意义（χ2 检验, P<0.05）。 
结论 对气管切开患者家庭主要照护者采用思维导图式健康教育联合回授法, 可以提高照护者气管切

开护理技能的知信行水平, 减少和避免并发症的发生, 值得推广应用。 
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PO-0327  
优化耳鼻咽喉头颈外科就诊流程的研究 

 
覃宇铭 

广西医科大学第一附属医院 
 
目的 探讨优化耳鼻咽喉头颈外科门诊就诊流程的影响 
方法 选取耳鼻咽喉头颈外科门诊就诊流程优化前的 2022 年 1 月至 3 月的就诊患者随机发放问卷调

查表 1000 份,回收问卷 1000 份,问卷回收率 100%;优化后的 2022 年 4 月至 6 月就诊患者随机发放

问卷调查表 1000 份,回收问卷 1000 份,回收问卷率 100%.调查内容包括一般情况,患者对耳鼻咽喉

头外科就诊流程优化前后的掌握程度,门诊患者的就诊满意度等.门诊患者就诊满意度调查内容包括

导诊服务态度 ,就诊流程,检查和治疗流程,就诊便捷程度,接诊医生的服务态度,各项计为满意,不满意

两项,计算各项满意度;了解患者对耳鼻咽喉头颈外科门诊就诊流程优化前后的掌握程度,将其分为报

到流程,报到信息,叫号屏幕信息,导诊条信息,检查和治疗流程,各项计为掌握,不掌握两项,计算各项掌

握程度. 
结果 通过对耳鼻咽喉头颈外科门诊的就诊流程进行优化后，让患者来诊时做到就诊流程心中有数，

不仅可以减少患者的就诊时间，还可以减少不必要的就诊体验，提高就诊满意度；患者的就诊满意

度，由就诊流程优化前的 82.4%提高到 92.5%。对耳鼻咽喉头颈外科门诊就诊流程的掌握程度也明

显提高，由就诊流程优化前的 86.2% 上升到优化后 95.2%. 
结论 在医院互联网信息化不断完善的当下,优化和重新设计耳鼻咽喉头颈外科门诊患者的就诊流程、

检查和治疗流程，通过新型的信息传递和沟通方式减少不必要的中间环节，从而提高门诊工作效率

和服务质量，提升患者的满意度。 
 
 

PO-0328  
系统化健康教育在先天性外耳畸形修复术患者中的应用 

 
林霞 

上海交通大学医学院附属第九人民医院 
 
目的 研究讨论先天性外耳畸形修复术患者应用系统化健康教育的临床价值，分析系统化健康教育

对患者心理健康的干预效果。 
方法 挑选 98 例患儿作为观察对象，并与 98 例患儿家属说明目的与研究内容并取得同意后签署知

情书，将其随机均分为观察组或对照组，分别进行系统化健康教育护理及常规整形术后护理。认真

观察记录各组患儿术后恢复及感染情况以检验系统化健康教育护理的临床应用效果，另外，设置各

种情景问题，发放回收调查问卷，通过问卷评分情况检验系统化健康教育护理对患儿的心理健康恢

复的干预效果。 
结果 经过认真观察记录与数据统计列表，表格显示，观察组患儿在系统化健康教育护理下术后感

染几率仅 6.1%，术后并发症发生率仅 4.1%，明显低于对照组 18.4%、12.2%。观察组患儿问卷回

收评分 80 分以上占 89.8%，而对照组患儿问卷评分 80 分以上仅占 63.3%。P 值小于 0.05，说明

两组数据具有统计学意义。 
结论 系统化健康教育护理有利于有效降低先天性外耳畸形患儿修复术后并发症及感染发生几率，

有利于恢复或保持患儿的心理健康，具有重要临床价值与心理优化效果。 
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PO-0329  
跨性别女性对嗓音的自我知觉与听者性别知觉的比较分析 

 
易彬 1,3,4、KIM HaKyung2、傅祯 2,3,4、江晨艳 1、康晓茜 2、吴滨燕 2、郎晓 2,3,4、石润杰 1 

1. 上海交通大学医学院附属第九人民医院 
2. 华东师范大学教育学部康复科学系 
3. 上海交通大学医学院耳科学研究所 

4. 上海市耳鼻疾病转化医学重点实验室 
 
目的 调查研究跨性别女性对自我嗓音的认知情况，与普通听者对声音的性别知觉进行比较，并分

析跨性别女性的相关治疗意愿和嗓音女性化需求。 
方法 收集 2021 年 9 月至今赴上海交通大学医学院附属第九人民医院就诊的 20 名跨性别女性进行

跨性别自我评估调查问卷和嗓音声学评估，分析她们的基频和基频标准差。20 名普通人对跨性别

女性录音的性别进行主观辨别，识别为男性、女性或未定义。将跨性别自我评估调查问卷的结果和

普通人的性别知觉进行比较分析。 
结果 跨性别女性的平均基频为 151.40Hz，基频标准差为 9.8Hz。2 名（10%）的跨性别女性对自

己现有的声音表示满意，其中 1 名在普通人的性别知觉辨认中被 75%认为是女性嗓音（基频为

164.09Hz），另一名被 65%的普通人认为是未定义（基频为 169.14Hz），其余 18 名均被 50%以

上的普通人认为是男性嗓音。来院就诊的跨性别女性 95%都已经有激素治疗或者性别置换手术经

历，未进行过专业嗓音训练或手术，90%的患者曾有因焦虑或抑郁的心理问题前往精神卫生中心就

诊的经历。在 TSEQ 问卷的 30 个问题中，有 14 个问题（46.7%）平均得分大于 2.5 分，包括大于

3 分的 4 个（13.3%）；在 16 个（53.3%）平均分低于 2.5 分的问题中，没有出现低于 1.5 分者。

95%的患者均有通过嗓音训练或者手术的方式使自身嗓音女性化的意愿，其中近期有进行性别置换

手术计划者占 60%，治疗方式对身体的创伤程度是该人群较多考虑的问题。 
结论 对跨性别女性而言，女性化嗓音改变是一个不可忽视的治疗需求，对她们自身的性别认知和

心理状态影响较大，应根据他们的自身情况制定不同的相关诊疗计划，尤其需要考虑减少对身体的

创伤。 
 
 

PO-0330  
Ineffectiveness of watchful waiting on mouth breathing in 

children with obstructive sleep apnea 
 

Zhihuai dong 
Sir Run Run Shaw Hospital, Medical College of Zhejiang University 

 
objective Many children with obstructive sleep apnea (OSA) have mouth breathing as well. 
Watchful waiting is considered to be an attractive alternative treatment for children with less 
severe OSA. However, little is known about effectiveness of watchful waiting on mouth breathing 
in children with OSA. 
Methods Children in the Childhood Adenotonsillectomy Trial (CHAT) dataset were divided into 
two groups according to the treatment they received. One question in the OSA-18 Quality-of-Life 
Survey was chosen to evaluate the severity of mouth breathing (score from 0 to 6). Scores were 
further classified as mild (<=3) and severe (>=4) mouth breathing for simplicity. Regardless of the 
baseline level, children with mild mouth breathing in the followup are categorized into the effective 
group, and the rest are categorized into the ineffective group. 
Results A total of 392 children (adenotonsilectomy group, n = 197 and watchful waiting group, n 
= 195) enrolled in the study. There was no significant correlation between the Apnea-Hypopnea 
Index (AHI) and the severity of mouth breathing, r=.09,p=.073. In watchful waiting group, the 
paired Wilcoxon test indicated there is no statistically significant difference of mouth breathing 
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score (p = 0.555) between baseline and followup. According to multivariate logistic regression 
analysis, severe mouth breathing, Mallampati position class III, and AHI during non-rapid eye 
movement sleep were the risk factors for residual severe mouth breathing after followup in the 
watchful waiting group. 
Conclusion The watchful waiting of mouth breathing in children with less severe OSA is 
ineffective. We should be more cautious to choose watchful waiting for children with mild OSA but 
severe mouth breathing. 
 
 

PO-0331  
围手术期抗生素的使用对儿童扁桃体腺样 

体射频消融 术后反应的影响 
 

王颖、李晓艳 
上海市儿童医院 

 
目的 本文通过前瞻性研究探讨围手术期抗生素的使用对儿童扁桃体腺样体射频消融术后的影响。 
方法 收集上海市儿童医院耳鼻咽喉头颈外科 2021 年 11 月 1 日-2022 年 02 月 28 日收治的扁桃体

肥大伴有腺样体肥大的患儿，分为两组。治疗组术前 30 分钟，术后当日均静脉使用氨苄西林舒巴

坦钠，术后 2 周口服阿莫西林克拉维酸钾。对照组术前术后均不使用抗生素，以盐水代替。采用

SPSS®v.21.0 (IBM 公司)进行统计分析，采用卡方检验评估治疗组与对照组术后出血以及发热情况；

采用两独立样本均数 t 检验评估治疗组与对照组术后连续 3 天疼痛评分，疼痛消失时间以及创面修

复时间，采用线性相关分析评估年龄与术后疼痛的相关性。 
结果 共纳入病例 60 例，其中治疗组 30 例，对照组 30 例，年龄 3 岁至 12 岁（平均 6.2 岁），随

访时间均为 21 天。术后出血，两组相比，差异无统计学意义（X2=0.218， P=0.640）；创面修复

时间，两组相比，差异无统计学意义（P=0.364）。术后发热：两组相比，差异有统计学意义

（ X2=17.143 ， P<0.001 ） , 围 手 术 期 抗 生 素 的 使 用 是 预 防 术 后 发 热 的 保 护 性 因 素

（OR=0.091,95%CI 0.027-0.304 P=0.091）。术后第 1-3 天疼痛评分及疼痛消失的时间，两组相

比差异有统计学意义（P<0.001）。年龄与术后疼痛评分以及年龄与疼痛消失的时间相比，两者均

无相关性 
结论 儿童扁桃体腺样体射频消融围手术期抗生素的使用可有效降低患儿术后发热概率，同时可降

低术后患儿咽喉部疼痛的情况，缩短疼痛的时间，但是与术后的继发性出血和创面修复时间无明显

相关性。 
 
 

PO-0332  
内镜鼻窦手术联合翼管神经切断术治疗慢性 

鼻窦炎伴过敏性鼻炎的疗效分析 
 

王晓嫒、叶海波 
上海市第六人民医院 

 
目的  慢性鼻窦炎（ chronic rhinosinusitis，CRS）合并变应性鼻炎 (allergic rhinitis，AR)
（CRSwAR 患病率逐年上升，严重影响人们日常生活。本研究探讨内镜鼻窦手术（ESS）联合翼

管神经切断术（VN）对中重度 CRSwAR 的临床疗效及价值。 
方法 选取 2019 年 9 月至 2021 年 9 月来我科就诊的的中重度 CRSwAR 患者 20 例，所有患者均行

ESS+VN 术。手术前后填写 SNOT-22 问卷，完善过敏相关血清学检查（血嗜酸性粒细胞、血清

IgE、血清过敏原等），同时行电子鼻咽镜（Lund-Kennedy 评分法）和鼻窦 CT 扫描（Lund-M 
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ackay 评分法）评估病情严重程度及病变范围。于手术后 1 年随访复查，评估 CRSwAR 患者的治

疗效果。 
结果 本次研究共随访患者 20 例，随访时间 1 年及以上。术前 SNOT22 评分为 41.56±21.49 分，

术后 1 年 SNOT22 评分为 18.59±17.07 分，评分较术前显著降低，治疗前后差异有统计学意义（p
＜0.05）。其中改善明显的症状为鼻塞、喷嚏、清涕、脓涕，术前评分分别为 3.71±1.44、
3.29±1.27、3.43±1.22、1.64±1.55 分，术后 1 年评分分别为 0.29±0.47、0.79±0.70、0.50±0.65、
0.79±0.97 分，临床症状评分均显著低于治疗前，均有统计学差异（p＜0.05）；手术前后 Lund-
Kennedy 评分、Lund-Mackay 评分差异均有统计学意义（p＜0.05）。术后 1 月眼干 3 例（15%），

腭部麻木 2 例( 10%)，治疗后均有好转，无颅、眼等严重并发症发生。术前有 10 人合并鼻腔息肉，

术后 1 年鼻腔息肉复发例数为 2 例（20%）。血嗜酸性粒细胞、血清 IgE、血清过敏原等治疗前后

改变无统计学意义（p＞0.05）。 
结论 内镜鼻窦手术（ESS）联合翼管神经切断术（VN）是治疗中重度 CRSwAR 的安全、有效的

手段，能明显改善鼻塞、流涕、打喷嚏的症状，且无严重并发症发生。 
 
 

PO-0333  
DcR3 在慢性鼻窦炎伴鼻息肉中的作用机制研究 

 
郝蕴、赵妍、王向东、张罗 

首都医科大学附属北京同仁医院 
 
目的 本研究旨在通过分子生物学、细胞生物学和组织病理学等方法检测 DcR3 在 CRSwNP 中的表

达变化，并在细胞模型中验证其潜在功能，解析 DcR3 参与调控 CRSwNP 的精确机制，可能为探

索 CRSwNP 的临床治疗新方法提供科学依据。 
方法 通过 ELISA、Western blot、RT-PCR 等分子生物学方法及免疫组化等组织病理学等方法观察，

与健康对照相比 CRSwNP 组织中的 DcR3 表达水平和表达分布变化。通过构建 DcR3 敲低和过表

达的细胞模型，验证其潜在的生物学功能。 
结果 通过 ELISA、Western blot、RT-PCR 等蛋白及分子生物学方法结合免疫组织化学等组织病理

学方法，发现与健康对照相比，DcR3 在 CRSwNP 组织中的表达明显升高，差异具有统计学意义

（P<0.05），其中嗜酸性粒细胞型鼻息肉升高更加明显。通过构建 DcR3 敲低和过表达的慢病毒稳

转细胞株，发现敲低 DcR3 可显著影响上皮细胞的生存率，（第 3、4、5 天 P<0.05），反之过表

达 DcR3 可显著提高细胞的生存率（人鼻黏膜上皮细胞（HNEPC）第 3、4、5 天 P<0.001，人支

气管上皮细胞（Beas-2b）第 3 天 P<0.01，第 4、5 天 P<0.001）。在鼻息肉原代上皮细胞中，

DcR3 过表达后可显著抑制鼻息肉上皮细胞乳酸脱氢酶（LDH）的释放，细胞凋亡减少，而在敲低

DcR3 后鼻息肉上皮细胞释放 LDH 升高，细胞凋亡增多。在人鼻黏膜上皮细胞（HNEPC）和支气

管上皮细胞（Beas-2b）中，均发现 DcR3 的过表达可以有效的抑制 H2O2 刺激诱导的细胞凋亡，

促进细胞的增殖。 
结论 DcR3 在 CRSwNP 组织中明显升高，其中嗜酸性粒细胞型鼻息肉升高更加明显。DcR3 在促

进 CRSwNP 的上皮细胞增殖过程中发挥了重要的作用，解析 DcR3 与上皮异常增殖的分子机制可

能对 CRSwNP 的临床治疗方法提供科学依据，DcR3 有望成为 CRSwNP 治疗的新靶点。 
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PO-0334  
The interrelationships among allergic rhinitis, sleep and 
neurobehavior in primary school children: a large-scale 

cross-sectional survey 
 

Jiawen Xu、Yupu Liu、Haibo Ye、Jian Guan、Shankai Yin 
Shanghai Jiao Tong University Affiliated Sixth People's Hospital, Shanghai, China 

 
objective Pediatirc allergic rhinitis (AR) may be assocaited with disturberd sleep and 
neurobehavior disorders, but the evidence is still lacking. Therefore, we aim to depict their 
interrelationships with large-cross sectional data in this study. 
Methods This cross-sectional survey enrolled 14595 children in 43 primary school in Xuhui 
district, Shanghai, China from September to December 2019.  Anthropometry measurement were 
carried out for all the children by professional physicians. Four questionnaires including Pediatric 
Sleep Questionnaire (PSQ), OSA-18 questionnaire, Children’s Sleep Habits Questionnaire 
(CSHQ) and Conner’s Parent Rating Scale-Revised -48 (CPRS-48) were completed online by 
children’s parents or guardians, as well as the demography information and previous medical 
history including AR history, within two weeks after anthropometry measurement. 
Results The participants were with an age of 7.85 ±1.40 years, a BMI of 17.17 ± 2.96 kg/m2, and 
53% were males. Compared to children without a history of AR (n = 10022), children with AR (n = 
4937) were older ( 7.92 ± 1.39 vs. 7.82 ± 1.40 years), more likely to be male (60.3% vs. 53%), 
and with higher PSQ (3.94 ± 3.22 vs. 2.66 ± 2.66), OSA-18 (33.72 ± 12.31 vs. 27.11 ± 8.97) and 
CSHQ ( 14.88 ± 4.37 vs. 13.94 ± 4.44) scores. After adjusted for potential confounders, AR was 
associated with sleep disordered breathing (SDB) symptoms defined as PSQ≥8 ( OR=1.97 [1.73, 
2.24]), behavior sleep problems (BSP) defined as SF-CHSQ≥30 ( OR=0.23 [0.05, 0.76]) and 
neurobehavioral problems including conduct (OR=1.63 [1.39, 1.90]), learning (OR=1.69 [1.47, 
1.95]), psychosomatic (OR=1.83 [1.53, 2.18]), implusiviness/ hyperactivity (OR=1.62 [1.42, 1.84]), 
anxiety (OR=5.95 [4.31, 8.14]) and hyperactivity (OR=1.61 [1.40, 1.84]) as assessed by CPRS-48. 
Further mediation analysis indicated that SDB, but not BSP, mediated the association between 
AR and neurobehavioral abnormalities. 
Conclusion Our results support a tight association between AR and neurobehavioral problems, 
with a mediational role of SDB, in primary school children. 
 
 

PO-0335  
扩大鼻侧切开入路治疗复发性颅鼻眶沟通巨大脑膜瘤 1 例 

 
蔡博宇 1、林柏键 1、朱雅静 1、陈力 2、彭浒 1、刘环海 1、廖建春 1 

1. 海军军医大学第二附属医院（上海长征医院） 
2. 徐州市第一人民医院 

 
目的 脑膜瘤（meningioma）是起源于蛛网膜帽状细胞的第二常见颅内常见肿瘤，好发于前、侧颅

底，当肿瘤发展到一定程度，常同时累及鼻部、颅部和眶部，位置深在、解剖复杂、血供丰富、治

疗棘手。 
方法 病例介绍：患者女，69 岁，因“脑膜瘤术后 17 年，左鼻塞伴左面部肿痛 3 月”入院。患者

2003 年因“左眼视力下降 9 年，左眼突出 3 年”行经眶颞翼点入路眶颅沟通脑膜瘤切除术，术后病理

回报脑膜瘤。因脑膜瘤复发于 2011、2017、2018、2019 年分别行左侧翼点入路眶颅沟通肿瘤切

除术+伽马刀治疗、左侧前颅底肿瘤切除+左眼球摘除术、左侧眶内肿瘤切除术、鼻腔鼻窦肿瘤切除

术+X 线立体定向放疗。患者 3 月来渐进性左侧鼻塞，不能经左鼻孔呼吸，伴左眶周、左鼻背上部

及左颧弓等处局部肿痛，触之皮下硬结感。颅底 MRI 平扫+增强：左侧巨大颅底肿瘤复发。 
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结果 在全麻下行扩大鼻侧切开入路前颅底肿瘤切除+上颌骨部分切除+面部缺损修复术。以上唇中

点为起点，沿左侧唇龈沟切至第 3 磨牙后方，向上至鼻小柱，沿左侧鼻腔外侧轮廓，经过眶上切迹

1cm、颧弓后端作切口。术中探查见肿瘤起源于眶上裂，主要分布于左侧额窦、眶间、眶周、眶外

侧壁、上颌窦及其外侧壁。侵犯左侧下鼻甲、总鼻道、颧弓、上颌窦上前后及外侧壁。术中以眶周、

上颌窦、上颌窦外侧壁三个术野为中心，沿肿瘤边界 SimpsonⅡ级切除肿瘤。术后病理回报：脊索

瘤型脑膜瘤。术后随访 24 月达理想疗效，效果满意。 
结论 手术是原发性及复发性脑膜瘤最主要、最根本的治疗方法，临床上选择合适的手术入路具有

重要意义。鼻侧切开术是一种最为古老的鼻外科手术方式，其切口变通、暴露清楚、止血直观、手

术彻底，可最大限度切除复发性肿瘤，临床疗效良好，值得在复杂病例中推广和应用。 
 
 

PO-0336  
高频超声在鼻骨骨折的诊断及治疗中的应用价值 

 
党燕伟、李玉杰、黄炜、董玉科、李韬、申晓 

郑州市中心医院 
 
目的 探讨高频超声在鼻骨骨折的诊断及治疗中的应用价值。 
方法 选取 2019 年 1 月~2020 年 12 月就诊于我院 104 例可疑鼻骨骨折患者，行鼻骨 CT、高频超

声（US）检查,以 CT 为标准，分析 US 对鼻骨骨折的诊断效能；确诊为鼻骨骨折且需手术的患者

70 例，采取随机数字表法分为两组，对照组 35 例采用常规复位，实验组 35 例采用超声引导下复

位，应用鼻外形视觉模拟量表（VAS）、鼻整形结果评估表（ROE）评估术前及术后 3 月鼻通气及

鼻外形情况，采用 SPSS21.0 软件进行统计学分析。 
结果 以 CT 为标准，US 的敏感度 97.9%、特异度 80%、阳性预测值 97.9%、阴性预测值 80%。

超声引导下鼻骨骨折复位操作次数少于常规组，差异有统计学意义（P<0.05）；与术前相比，术

后两组患者鼻外形 VAS 评分、ROE 评分均提高，实验组提高更显著，两组指标对比，差异有统计

学意义（P<0.05）。 
结论  高频超声可作为鼻骨骨折诊断的另一选择，超声引导下鼻骨骨折复位，使鼻骨骨折复位可视

化，患者主观满意度提高。 
 
 

PO-0337  
二期伪膜清理在喉激光手术后的应用 

 
陈爱民、姜元芹、吴金鹏、骆献阳 

厦门大学附属第一医院 
 
目的 探讨二期伪膜清理在喉激光手术后减轻疤痕增生减少喉狭窄 
的作用。 
方法 选取 2021 年 1 月至 2022 年 3 月在我科行喉激光手术后的病例 12 例，其中两侧声带癌术后 7
例，单侧声带癌累及前联合 2 例，两侧声带白斑 1 例喉激光术后疤痕增生喉狭窄 2 例，12 例皆为

男性，平均年龄 55.6 岁，术后一周复查电子喉镜，发现喉部创面伪膜生长，全麻支撑喉镜显微镜

下行伪膜撕脱术，伪膜一般容易撕脱，注意不要形成新的创伤及出血。术后第二周再次复查电子喉

镜，若伪膜生长仍明显，再次行伪膜撕脱；若伪膜生长不显著，术后二周复查，直到黏膜创面上皮

化。 
结果 12 例患者，一次伪膜撕脱的 6 例，需二次伪膜撕脱 4 次，需三次伪膜撕脱 2 次。12 例患者皆

未形成喉狭窄。 
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结论 双侧声带病变累及前连合或单侧声带病变累及前连合术后容易引起喉腔粘连及喉狭窄。因两

侧声带创面的接触容易引起声带粘连，若不加干预，声带粘连的发生率可达 40％。以前的预防措

施有，分次手术，使用丝裂霉素，使用喉膜等。但存在各种不便。目前我科使用二期伪膜清理方法，

声带粘膜创面上皮化的时间为二周左右，术后一周的伪膜脆，容易撕脱，一般不会引起渗血，不易

形成新的创面，再次形成的伪膜薄，减少了两侧声带创面接触引起粘连。伪膜清理可以多次进行，

从我们的经验一到三次就可以。伪膜清理可以明显减少肉芽肿的形成。伪膜清理可以改善发音。本

组病例，多为早期喉癌，伪膜清理后声音辨识度明显提高。缺点是：需要多次手术，我科采用日间

全麻手术，减轻患者的费用，也有报道在门诊表麻电子喉镜下活检钳伪膜清理，但需要患者的配合。

总之，二期伪膜清理可以减少喉激光术声带粘连及喉狭窄，值得推广应用。 
 
 

PO-0338  
耳内镜下人工镫骨植入术的疗效分析 

 
张建、崔翔、王淼、赵晓利、田沛然 

宁波市医疗中心李惠利医院 
 
目的 对耳内镜下人工镫骨植入手术的疗效进行探讨和分析 
方法 1.1 2019 年 6 月至 2022 年 2 月间收治的传导性耳聋患者，共 13 名，16 耳。其中男性 6 名，

9 耳；女性 7 名，7 耳。年龄 13-60 岁，平均 39 岁。所有病例均以渐进性听力下降就诊，病史 1-
40 年不等，平均 7.9 年，否认耳道流脓病史。术前检查见鼓膜完整，纯音测听均为传导性或混合性

耳聋。言语频率（500Hz、1000Hz、2000Hz、4000Hz）平均气骨导差 30-53.75 dB HL，其中：

20 dB HL 以下 0 例，21-30 dBHL 0 例，31-40 dB HL 12 例，41-50 dB HL 3 例，51dB HL 以上 1
例。声导抗鼓室图均为 A 型或 As 型，镫骨肌反射消失。颞骨 CT 平扫见乳突为气化型或板障型，

未见软组织影及骨质破坏。所有入组病例均通过术中探查确定存在镫骨固定，并排除中耳畸形。 
1.2 器械设备 
耳内镜采用 STORZ 公司生产的 0°耳内镜，直径 3mm，长度 14cm。内镜显示系统采用 STORZ
公司生产的 IMAGE 1 显示系统。手术器械采用常规的耳显微手术器械和镫骨器械（主要包括三棱

锥和抱钳）。 
1.3 手术方法 
手术步骤如图 1 所示。采用全身麻醉。患者仰卧头偏对侧，患耳朝上，常规消毒铺单。以 10ml 生
理盐水加 0.5ml 肾上腺素行外耳道四壁浸润麻醉，以减少切口出血。内镜下距离鼓环 6-8mm，皮

瓣刀切开外耳道后壁皮肤直达骨面，用中耳剥离子掀起外耳道皮瓣及纤维鼓环，并向前贴附于外耳

道前壁（图 1-A）。其间皮瓣渗血以肾上腺素棉片压迫止血。游离鼓索神经，显微凿凿除外耳道后

上的部分骨质，刮匙修整平整（图 1-B），充分暴露并增加操作空间，上界平面神经水平段，后界

暴露锥隆起，前方暴露锤骨柄（图 1-C）。以 0°耳内镜观察鼓室腔，对面神经水平段、听骨、前庭

窗和圆窗等重要结构进行识别。术中注意保护鼓索神经，并避免伤及面神经。以中耳显微器械探查

听骨链，对镫骨是否固定进行确认。确认后，于镫骨底板中后 1/3 处钻孔，直径约 0.6mm（图 1-
D）， 剪断镫骨肌肌腱，镫骨足弓剪减除前、后弓，松脱砧蹬关节，取出镫骨上结构（图 1-E）。

经镫骨测量器测量砧骨长脚外侧至镫骨底板表面的距离，截取相应 长 度 的 人 工 镫 骨（Piston，
Kurz ，直径 0.4mm），挂钩固定于砧骨长脚中下 1/3 处，末端置于镫骨底板开窗内，夹持并固定

镫骨挂钩（图 1-F）。自身血液凝固后封闭镫骨底板开窗处。检查听骨固定稳妥并与听骨链联动好。

复位外耳道皮瓣及鼓膜，明胶海绵充填外耳道。结束手术。术后常规抗炎治疗 3-5 天。术后两周拔

除外耳道内的填塞物。 
1.4 统计学方法 
应用 SPSS 22.0 软件包进行统计学分析。平均气导阈值和平均骨导阈值以纯音测听言语频率

（500Hz、1000Hz、2000Hz、4000Hz）的平均值分别进行统计，并以“均值±标准差”（x±s）表示。

术前及术后纯音听阈和气骨导差的变化，采用配对样本 t 检验，P<0.05 为差异有统计学意义。 
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收集采用耳内镜下人工镫骨植入手术 13 例（16 耳）患者的临床资料，对其听力改善效果进行观察，

对该手术方式的临床疗效进行评价。 
结果 2.1 术中及术后一般情况 全部 16 例手术全部在耳内镜下完成，均实现了镫骨底板钻孔和人工

镫骨植入。所有病例术中对外耳道后上的骨质进行了部分磨除，以创造操作空间，所有病例术后均

无面瘫和严重感音神经性耳聋发生，也未出现严重的眩晕、恶心或呕吐现象。术中鼓索神经均保留

完好，术后患者无自觉味觉减退。术后听力随访时间为 3-15 个月不等，平均随访时间 6.5 个月，

以最近一次听力检查为准。 
2.2 听力情况  手术前后患者听力比较典型的改变见图 2。平均气导阈值由术前的 61.41 ± 11.06 
dBHL 下降至术后的 39.45 ± 12.23 dB HL，其差异存在统计学意义（t=8.818，P<0.001）。平均

骨导阈值术前为 24.84 ± 10.84 dB HL，术后为 22.58 ± 10.76 dBHL，其差异无统计学意义

（t=1.086，P=0.295）。平均气骨导差由术前的 37.19 ± 6.27 dB HL 缩小至术后的 17.5 ± 9.15 dB 
HL，其差异存在统计学意义（t=11.541，P<0.001）。 
结论 耳内镜下镫骨底板开窗，进行人工镫骨植入手术，具有损伤小、术野清晰、安全性好和操作

精度高等特点，术后患者听力改善明显，具有较好的临床疗效 
 
 

PO-0339  
小型猪模型麻醉方法和麻醉效果相关因素研究进展 

 
周函汶 1,2、张驰 1,2、刘鹏 1,2、薛鑫淼 1,2、丁志伟 1,2、申卫东 1,2、杨仕明 1,2、王方园 1,2 

1. 中国人民解放军总医院耳鼻咽喉头颈外科学部 
2.  国家耳鼻咽喉疾病临床医学研究中心 

 
目的 猪在解剖学、生理学以及疾病发展等方面与人类有较大的相似性，其中小型猪作为猪的一种

品系，拥有体型矮小、性情温顺，易于管理并且与人类体重大小最为相近等特点，是较为理想的大

型实验动物模型。近年来，小型猪在医学实验中应用越来越广泛，已应用于心血管、内分泌、代谢、

神经以及麻醉等学科，作为动物模型在生物医学研究领域具有广阔的应用前景，尤其是小型猪内耳

各器官的解剖结构、内耳形态和电生理、听力和前庭功能等与人类高度相似，且与人类听觉传导通

路有相似的神经核团，因此也被认为是极佳的耳科学研究模型动物。为了尽可能保证动物在实验过

程中的安全和避免出现滥用等现象，本文基于尽可能减少不必要动物损耗及节约成本原则及伦理问

题等考虑，将从小型猪在实验过程中麻醉方法、影响其麻醉效果的因素、生命体征的监测方法三方

面阐述确保小型猪在实验过程中保持平稳生命状态的研究进展进行综述。 
方法 在“Pubmed”以及“中国知网”检索文献，获得文献 31 篇，通过对获得的文献进行汇总后，对小

型猪模型麻醉方法和麻醉效果相关因素从麻醉方法、影响其麻醉效果的因素、生命体征的监测方法

进行综述。 
结果 研究发现静吸复合麻醉优于肌肉注射以及静脉注射麻醉，静吸复合麻醉诱导期短、术中安全、

平稳，术后苏醒快且无不良反应。 
研究发现在月龄、体重等无差异的条件下雌性较雄性更为耐药，若适当加大对雌性个体的给药剂量，

可以缩短术前准备时间，减少因躁动而发生意外等情况。随着动物年龄的增长，其身体成分和质量

也会发生变化，此外部分生命体征也会发生变化，既往研究发现 9-12 月龄正常小型猪随着月龄的

增加其体温呈下降、血压呈上升趋势。以上变化均会导致动物对药物的反应敏感度变化。已有研究

中指出，在较年长和较大的动物中麻醉效果可能较差。 
不同的麻醉药物对麻醉效果的影响也均不相同，随着麻药剂量的增加，出现预期麻醉效果所需时间

越短，即诱导时间、肌肉张力完全消失时间及眼睑反射消失时间等减少。 
在小型猪实验过程中，为确保实验动物的安全以及生命体征的平稳，麻醉过程中需监测的一般指标

是：① 生物反射② 镇痛效果③ 镇静效果④ 肌松效果 
需要监测的基础生命体征指标是心率、体温、呼吸频率等。血流动力学指标是收缩压、舒张压、平

均动脉压、血氧饱和度等 
监测血流动力学变化指标的设备主要分为两种：一种为无创型设备，另一种为有创型设备。 
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无创型设备既可以监测清醒状态下动物的基础生命体征，也可以监测麻醉状态下的基础生命体征以

及血流动力学的指标。有创型设备目前多应用于大型外科手术实验和时间长的实验中，一般是需要

连接兽用呼吸麻醉机，并且进行气管插管和进行动脉和静脉的血管插管来监测血流动力学指标的变

化，可以及时进行补液和实施抢救，或采血来获得麻醉状态下的生化指标，为相关研究提供参

考。  
结论 为了使小型猪更广泛地应用于科学研究领域，同时基于保障动物福利的原则，首先，应选择

年龄、性别、体重合适的动物作为实验对象，再者，在进行实验前更加具体实验过程，选择合适的

麻醉方式、剂量，以及有效的生命体征设备，以确保实验动物的安全和实验的顺利开展。 
 
 

PO-0340  
鼻咽癌调强放疗长期生存及晚期损伤分析 

 
张田、喻国冻 

贵州医科大学附属医院 
 
目的 回顾性分析鼻咽癌调强放疗后长期生存及晚期损伤，为鼻咽癌优化治疗依据 
方法 纳入 2005—2021 年间于贵州医科大学附属肿瘤医院行 IMRT 的 150 例初治鼻咽癌患者，其

中Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、ⅣA、ⅣB 期分别为 2、33、80、33、2 例。中位剂量 73.37Gy (66~85Gy)；单纯

放疗 35 例，同期放化疗 115 例。采用 Kaplan-Meier 法计算生存率，log-rank 法检验及单因素预后

分析，Cox 模型多因素预后分析。应用 RTOG/EORTC 标准评价晚期放射损伤。 
结果 中位随访时间 130 个月，全组 10、15 年鼻咽癌局控率分别为 87.0%、80.9%，无瘤生存率分

别为 69.5%、60.2%，总生存(OS)率分别为 64.4%、56.3%。全组局部区域复发率 11.9%，远处转

移率 15.9%。共 60 例死亡，其中 18 例死于局部区域复发、25 例死于远处转移、17 例死于其他疾

病(肺炎、颅内出血、意外等)；10、15 年非肿瘤相关死亡率分别为 12.3%、14.6%。1-2 级晚期损

伤(听力下降、吞咽困难、龋齿、口干较高)发生率为 89.4%，3-4 级晚期损伤(皮肤纤维化、听力下

降、放射性脑损伤)发生率 9.5%。 
结论 鼻咽癌患者 IMRT 后 10、15 年较好，但随着生存期延长非肿瘤相关死亡率升高；远处转移为

治疗失败的主要原因；晚期损伤主要为 1-2 级听力下降、吞咽困难、龋齿、口干。 
 
 

PO-0341  
TFEB 调控细胞自噬参与毛细胞损伤及 

年龄相关性听力下降 
 

何武辉 1,2、庞嘉祺 1,2、吴帆 1,2、郑亿庆 1,2 
1. 中山大学孙逸仙纪念医院 

2. 中山大学听力与言语研究所 
 
目的 探究入核因子 EB（TFEB）与细胞自噬的关系是否参与 12 月龄 C57BL/6 小鼠的耳蜗毛细胞

损伤和年龄相关性听力下降的发生发展；验证促进 12 月龄 C57BL/6 小鼠耳蜗中 TFEB 的入核水平

对耳蜗毛细胞、听力的保护效果。 
方法 1. 对 3 月龄和 12 月龄的 C57BL/6 小鼠进行听性脑干反应 (Auditory Brainstem Response, 
ABR) 检查；随后进行毛细胞计数、SA-β-gal 染色、透射电镜观察、RT-qPCR、蛋白质印迹

（Western blot, WB）等实验检测耳蜗的毛细胞病理改变、衰老指标、自噬水平和 TFEB 的表达水

平。 
2. 6 月龄 C57BL/6 小鼠初筛听力后随机分为两组：正常饲料喂养的对照组、添加 TFEB 
activator1(TA1)饲料喂养的 TA1 干预组。喂养 6 个月后行 ABR 检查、毛细胞计数、SA-β-gal 染色、
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RT-qPCR、WB、免疫荧光（Immunofluorescence, IF）等实验检测耳蜗的毛细胞病理改变、衰老

指标、ROS、自噬水平和 TFEB 的表达水平。 
3. 使用 D-半乳糖（D-galactose, D-gal）诱导内耳毛细胞系 HEI-OC1 72 h 构建细胞衰老模型，予

TA1、氯喹(Chloroquine, CQ)干预，然后行 SA-β-gal 染色、细胞活性 CCK-8 检测、单细胞克隆、

免疫荧光、WB 等实验。 
结果 1. 12 月龄 C57BL/6 小鼠发生年龄相关性听力下降（Age-related hearing loss, AHL）、毛细

胞丢失和衰老改变。 
2. 12 月龄 C57BL/6 小鼠耳蜗出现 TFEB 入核受阻和自噬水平下降。 
3. TA1 可以促进 12 月龄 C57BL/6 小鼠耳蜗组织的 TFEB 入核。 
4. 促进 TFEB 入核可以恢复 12 月龄 C57BL/6 小鼠耳蜗的自噬水平，减轻毛细胞病变，延缓 AHL。 
5. 促进 TFEB 入核对 HEI-OC1 细胞衰老模型的保护作用具有自噬依赖性。 
结论 12 月龄 C57BL/6 小鼠发生了年龄相关性听力下降、毛细胞丢失和细胞衰老改变；伴细胞自噬

水平下降和 TFEB 入核受阻。TFEB activator 1 可促进老年鼠耳蜗组织的 TFEB 入核水平，通过恢

复细胞自噬流，缓解耳蜗毛细胞的病变和延缓 AHL。 
 
 

PO-0342  
miRCASC15 在鼻咽癌中的表达及机制研究 

 
张田、喻国冻 

贵州医科大学附属医院 
 
目的 探究 miRCASC15 对鼻咽癌细胞增殖和凋亡的影响及可能机制。 
方法 采用实时荧光定量 PCR（RT-PCR）检测人正常鼻咽上皮细胞 NP-69 和鼻咽癌细胞 5-8F 内

的 miRCASC15 的表达水平；检测过表达 miRCASC15 后，5-8F 细胞的增殖能力、凋亡水平以及

Bax、Caspase3、BRD4 蛋白的表达水平。 
结果 ：相对于 NP-69 细胞，5-8F 细胞中的 miRCASC15 的表达水平（0.81±0.35）显著降低

（t=2.48，P < 0.05）；过表达 miRCASC15 后，5-8F 细胞的增殖能力显著降低（F=23.68，P < 
0.05），凋亡细胞［（22.45±5.38）%］显著高于对照组［（19.23±2.41）%］（t=4.13，P < 
0.05），Bax（1.25±0.24）、Caspase3 蛋白（1.24±0.34）水平显著高于对照组［（1.00±0.02）、

（1.00±0.22）］（t=3.22、4.12，P < 0.05），而 BRD4 蛋白的表达水平（0.42±0.24）显著低于

对照组（1.00±0.37）（t=2.78，P < 0.05）。 
结论 miR-363-5p 能够抑制鼻咽癌细胞的增殖，并且可促进细胞的凋亡。 
 
 

PO-0343  
唐氏综合症合并阻塞性睡眠呼吸暂停 

青少年上气道刺激意义评估 
 

顾东升 
淮安市第一人民医院 

 
目的 唐氏综合症患者持续性阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合症 （OSAHS） 的发生率较高，可选

择治疗方法有限。上气道舌下刺激已被证明对成人 OSAHS 有效，但尚未对儿科人群进行评估。本

研究评价上气道刺激对青少年唐氏综合症合并重度 OSAHS 患者的安全性和有效性。 
方法 这项前瞻性单组多中心队列研究于 2017 年 4 月 1 日至 2020 年 12 月 31 日期间进行，对 40
名患有唐氏综合症和扁桃体腺样体切除术后持续性严重 OSAHS 的青少年患者中进行了上气道刺激
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治疗，并随访 1 年以上。监测了呼吸暂停-低通气指数（AHI）从基线到术后 12 个月的变化。术后

1 个月、2 个月、6 个月和 12 个月对多导睡眠监测和生活质量结果进行评估。 
结果 40 例患者（22 例男性患者[55%]；平均年龄 11.5±3.1 岁）中，AHI 平均降低 12.9±13.2 次/小
时。治疗后 AHI 降低 50%为治疗有效，12 个月有效率为 67.5%（27/40），75.0%的患者（30/40）
的 12 个月 AHI 小于 10 个事件/小时。最常见的并发症是暂时的舌头或口腔不适，发生在 3 名患者

中（7.5%）。再手术率为 0.0%（n=0）。OSA-18 总分的改善为 34.8±20.3，Epworth 嗜睡量表评

分的改善为 5.1±6.9。夜间治疗的平均（SD）持续时间为 9.0±1.8 小时，其中 38 名患者（95.0%）

每晚至少使用该设备 4 小时。 
结论 对 40 名患有唐氏综合征合并持续性严重 OSAHS 的青少年进行扁桃体腺样体切除，术后伴仍

有气道正压不耐受，对这些患者进行上气道刺激是安全的，治疗效果好，生活质量有改善。 
 
 

PO-0344  
睡眠时 NREM 期缺氧可能导致 OME 患儿中耳渗出 

 
罗花南、强茵、张青青、谢萌、郭瑞昕、石瑶、马思敬、刘海琴、刘小红、任晓勇 

西安交通大学第二附属医院 
 
目的 探究 OSA 在 OME 患儿中耳积液形成中的可能作用。 
方法  回顾性分析 2020 年 8 月至 2021 年 11 月西安交通大学第二附属医院耳鼻咽喉头颈外科收治

的 232 名患有扁桃体腺样体肥大和（或）OME 的儿童其临床资料。术前行整夜 PSG 监测评估患

儿 OSA 的严重程度，并行声导抗等检查明确 OME，将单纯扁桃体腺样体肥大患儿纳入对照组，扁

桃体腺样体肥大合并 OME 的患儿纳入实验组，比较实验组与对照组 PSG 结果之间的差异。 
结果 实验组与对照组患儿 OSA 发生率无显著性差异(72.45% vs 80.56%, P=0.310)。实验组夜间最

低血氧饱和度显著低于对照组(89.00 vs 92.00, P=0.031)，而 AHI(TST)、RDI、AI、OAI、OAHI、
MAHI 等血氧及通气指标显著高于对照组。更为重要的是，实验组患儿 NREM 睡眠相关指标均显著

高于对照组，包括血氧指标如 NREM 氧减指数(5.00 vs 2.50, P=0.011)、NREM 氧减事件(1.25 vs 
0.60, P=0.006)、NREM 期血氧<90%时间(13.10 vs 2.75, P=0.017)；通气及气流指标如 NREM-
AHI 指数(4.40 vs 2.80, P=0.002)；睡眠质量与结构指标如 NREM（%TST) (98.49 vs 93.34, 
P=0.009) ；心率指标如 NREM 平均心率(87.10 vs 77.90, P＜0.000) 等。 
结论 睡眠时 NREM 期缺氧可能与 OME 患儿中耳渗出有关。 
 
 

PO-0345  
深圳地区变应性鼻炎患者人群特征及过敏原谱的特点 

 
唐志元、武勇进、石照辉、许庚、曾宪海 

深圳市龙岗区耳鼻咽喉医院 
 
目的 了解深圳地区变应性鼻炎（Allergic Rhinitis ,AR）患者过敏原种类特点，探讨 AR 过敏原阳性

人群特征和过敏原谱的特点。 
方法 回顾性分析 2020 年 1 月至 2022 年 1 月就诊于深圳市龙岗区耳鼻咽喉医院耳鼻咽喉科的 AR
患者，采用特异性 IgE 全定量实验，比较不同年龄段、性别和不同过敏原阳性等级（1 级：0.35-
0.69kU/L；2 级：0.7-3.4kU/L；3 级：3.5-17.4kU/L；4 级：17.5-49.9kU/L；5 级：50-100kU/L6
级：>100kU/L），观察 AR 过敏原阳性人群致敏特征和过敏原谱。采用 SPASS.22.0 软件进行统

计学分析。 
结果  最终纳入 6505 例患者，男性 4189 例，女性 2316 例。（1）按照性别：男性中接触性过敏

原中阳性率最高为粉尘螨（26.01%）,其次为屋尘螨（24.18%），再次为屋尘(12.80%)；女性中接
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触性过敏原性率最高为粉尘螨（24.48%）,其次为屋尘螨（22.24%），再次为屋尘(13.90%)；男性

AR 患者食物性过敏原中占比最高的为牛奶（15.11%），其次为鸡蛋（8.88%），再次为螃蟹

（3.17%）；女性 AR 患者食物性过敏原中占比最高的为牛奶（15.41%），其次为鸡蛋

（10.92%），再次为小麦面粉（2.33%）（图 1）。（2）按照年龄：14 岁以下 AR 患者中接触过

过敏原阳性率最高为粉尘螨（24.04%）,其次为屋尘螨（22.50%），占比最少的为蟑螂(0.51%)；
14 岁以上 AR 患者中接触性过敏原阳性率最高为粉尘螨（38.80%）,其次为屋尘螨（33.37%），

占比最少的为链格孢酶(0.45%)（图 2）。14 岁以下 AR 患者食物过敏原中占比最高的为牛奶

（17.38%），其次为鸡蛋（11.20%）；14 岁以上 AR 患者食物过敏原中占比最高的为牛奶

（2.03%）和螃蟹（2.03%），其次为鸡蛋（1.24%）（图 2）。无论性别或年龄动物源性过敏最

多的是猫上皮，其次是狗上皮，最后是蟑螂（图 1-2）。（3）过敏原定量等级：接触性过敏原中

的屋尘螨和粉尘螨致敏 AR 人群多分布在 3 级（3.5-17.4kU/L），分别为（550 例）（520 例）；

食物性过敏原中的牛奶和鸡蛋中致敏 AR 人群多分布在 2 级（0.7-3.4kU/L），分别为（522 例）和

（307 例）；动物性过敏原中的猫上皮致敏 AR 人群（77 例）多分布在 2 级（0.7-3.4kU/L），狗

上皮和蟑螂致敏 AR 人群（31 例）和（19 例）分布在 2 级（0.7-3.4kU/L）和 1 级（0.35-0.69kU/L）
（图 3）。 
结论 在深圳地区 AR 患者中，无论性别或年龄，接触过敏原中的屋尘螨和粉尘螨致敏率最高，食物

性过敏原牛奶和鸡蛋致敏率最高，动物源性猫上皮致敏率最高；明确过敏原后对 AR 的药物治疗何

特异性免疫治疗具有重要的指导意义。 
 
 

PO-0346  
基于集成卷积神经网的中耳胆脂瘤计算机辅助诊断模型研究 

 
马瑞霞、赵玉桐、任海玲、李永春 

银川市第一人民医院 
 
目的 搭建基于集成卷积神经网的中耳胆脂瘤计算机辅助诊断模型。 
方法 首先，收集颞骨 CT 影像图像 8000 副，其中：中耳胆脂瘤颞骨 CT 影像图像 5000 副、正常

颞骨 CT 影像图像 3000 副，并采用 5 择交叉法构建训练集和测试集；其次，对图像进行大小归一

化等预处理；再次，采用迁移学习方法初始化模型参数，对 AlexNet、GoogleNet 和 ResNet 网络

模型进行预训练，进而提取所有颞骨 CT 影像特征提取，用 Softmax 作为全连接层的分类算法，得

到三个分类器；然后，集成三个单个分类器结果，获取模型最终诊断结果；最后，对模型进行仿真

实验，一方面将集成分类器与三个单个分类器进行比较，以评估准确度、精确度、灵敏度、特异度，

另一方面与低年资医师组、中年资医师组、高年资医师组构成对比实验，从准确度、精确度、灵敏

度、特异度、判读时间及 ROC 曲线 6 个维度客观评价基于集成卷积神经网的中耳胆脂瘤计算机辅

助诊断模型的效能。 
结果 本研究构建一种基于集成卷积神经网的中耳胆脂瘤检测模型。该模型识别准确率为 88.84%，

识别精准度 92.94%、灵敏度 89.82%、特异度 88.05%。能获得较准确的中耳胆脂瘤诊断；在测试

单个患者的颞骨 CT 图像平均诊断时间缩短至 2～3 s。 
 
结论 基于集成卷积神经网的中耳胆脂瘤计算机辅助诊断模型的诊断效果优于低年资医师组、中年

资医师组、高年资医师组，能较好满足耳胆脂瘤的辅助诊断要求。 
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PO-0347  
不同带宽时域包络信息的不同频段在 

普通话语句识别中的相对权重 
 

郑重、文锦昌、肖丽丽、柳铖棋、冯艳梅 
上海市第六人民医院 

 
目的 探讨不同带宽的时域包络（Temporal Envelope, TE）信息中不同频段在普通话语句识别中的

相对权重。 
方法 以 1.5 和 3 个等效矩形带宽（Equivalent Rectangular Bandwidth, ERB）对傅里叶变换处理的

时域信息进行切割，通过 Hilbert 转换提取 TE 信息并分为 5 个相邻频段，测试听力正常者在不同条

件下的言语识别率，并通过最小二乘法计算每个频段在言语识别中的相对权重。 
结果 单频段 TE 信息下的言语识别率为 3.90%-4.80%；双频段 TE 信息下的言语识别率为 22.60%-
85.40%，全频段 TE 信息下的言语识别率为 100%。在 1.5ERB 提取 TE 信息识别中，频段 1-5 的

权重分别为 0.28、0.08、0.21、0.25 和 0.18；在 3ERB 提取 TE 信息识别中，频段 1-5 的权重分

别为 0.29、0.05、0.32、0.21 和 0.14。 
结论 随着 TE 信息提取宽度的增大，相同语句的言语识别率总体上呈现降低的趋势，可能是由于

TE 信息的减少导致。在不同带宽提取的 TE 信息中，低频段（80-585 Hz）的 TE 信息在言语识别

中的权重均较高，可能是此频段因为包含基频信息。 
 
 

PO-0348  
不同频段时域包络线索在汉语双音节词识别中的相对权重 

 
冯艳梅、柳铖棋、肖丽丽、郑重 

上海市第六人民医院 
 
目的 包含言语信息的时域包络(E)线索分布在言语的整个频谱中。通过研究不同频段 E 信息在汉语

双音节词识别中的相对权重，为听觉设备的信号编码提供理论依据。 
方法 采用 Hilbert 分解方法从 80-7562Hz 频率范围的 30 个相邻频带中提取 E 信息并分配到 5 个频

率区域中。对 20 位正常听力的受试者随机进行 2 个、3 个或 4 个频段的言语测试，并记录其言语

识别分数。然后，通过最小二乘方法计算 5 个频段的 E 信息对汉语双音节词识别的相对权重。 
结果 当 2 个频段的 E 信息呈现给受试者时，其汉语双音节词的言语识别分数为 3.13%-38.56%；

当 3 个频段的 E 信息呈现给受试者时，其汉语双音节词的言语识别分数为 26.50%-81.56%；当 4
个频段的 E 信息呈现给受试者时，其汉语双音节词的言语识别分数为 75.13%-93.69%；随着频段

数目的增加，对双音节词的识别分数逐渐增加，不同频段组合间的识别分数差异减小，表明不同频

段的 E 线索之间存在协同效应。频段 1 到频段 5 的 E 线索在汉语双音节词识别中的平均权重分别

为 0.31、0.19、0.26、0.22 和 0.02。 
结论 在汉语双音节词的识别中，频段 1（80-502Hz）和频段 3（1022-1913Hz）的 E 线索对的贡

献较大，而频段 5（3856-7562Hz）对双音节词识别的贡献较小。 
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PO-0349  
噪声环境中不同频段时域包络信息对于 

汉语普通话言语识别的重要性 
 

冯艳梅 1、郭洋 2、郑重 1、夏俍 1、孙渊渊 1 
1. 上海市第六人民医院 

2. 复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 
 
目的 前期研究表明安静条件下低频段时域包络信息对于汉语普通话言语识别至关重要，本研究拟

进一步探讨噪声环境不同频段时域包络信息对于汉语普通话言语识别的相对权重的影响。 
方法 将普通话噪声下言语测试（Mandarin of hearing in noise test，MHINT）材料与语谱噪声

（Speech-shaped noise，SSN）、调制语谱噪声（Sinusoidally amplitude-modulated speech-
shaped noise, SAM SSN）和调制白噪声（ SAM white noise）以+5 dB 信噪比进行调制，之后通

过 Hilbert 转换提取不同噪声条件下 MHINT 的时域包络，并通过滤波器处理为 5 个频段（Band 1: 
80-502 Hz；Band 2: 502-1022 Hz；Band 3: 1022-1913 Hz；Band 4: 1913-3856 Hz；Band 5: 
3856-7562 Hz），作为本实验的测试材料。分别测试不同噪声条件下全频段条件下、缺失单频段

条件下以及缺失任意双频段组合条件下，听力正常受试者的汉字平均识别率。根据不同噪声中不同

条件下的识别率，利用最小二乘法原则计算每个频段在言语识别中的相对权重。 
结果 在语谱噪声条件下，频段 1-5 的相对权重分别为 0.34, 0.19, 0.20, 0.16, 和 0.11；在调制语谱

噪声条件下，频段 1-5 的相对权重分别为 0.34, 0.17, 0.24, 0.14 和 0.11；在调制白噪声条件下，频

段 1-5 的相对权重分别为 0.46, 0.24, 0.22, 0.06 和 0.02。对比安静条件下频段 1-5 的相对权重

（0.25，0.18，0.22，0.20 和 0.15），所有噪声条件下频段 1 权重的权重均显著高于安静条件下

频段 1 的相对权重，尤其是调制白噪声条件下。 
结论 噪声条件下，频段 1（80-502 Hz）对于汉语普通话言语识别的相对权重相对于安静条件下显

著增高；不同的背景噪声会影响不同频段时域包络信息对于汉语普通话言语识别的相对权重，而背

景噪声时域调制的影响要低于其频谱轮廓的影响。 
 
 

PO-0350  
声音疗法联合药物治疗对突发性聋疗效的影响 

 
郑重、孙渊渊、夏俍、唐旭兰、吴红敏、周慧群、冯艳梅 

上海市第六人民医院 
 
目的 研究声音疗法联合药物治疗（SDT）对突发性聋（SSNHL）患者间隙检测阈值和言语识别分

数的影响。 
方法 将 SSNHL 患者随机分为 SDT 组和药物治疗组（DT）。所有患者均按照指南接受系统性的药

物治疗，此外，SDT 组患者还进行了为期 6 天的声音刺激治疗。比较治疗前、治疗后第 6 天和第

30 天两组患者的纯音听阈、安静及噪声条件下的的言语识别率以及正常和时间压缩下间隙检测阈

值。 
结果 本研究纳入突发性聋患者共 44 例，其中 SDT 组 20 例，DT 组 24 例，两组的基线特征无显著

差异（P＞0.05）。SDT 组患耳治疗后第 6 天的纯音听阈在 125 和 250Hz 处显著低于 DT 组（P＜
0.05）。SDT 组在治疗后第 6 天和第 30 天的正常和时间压缩率下的间隙检测阈值明显低于 DT 组

（P＜0.05），同时，SDT 组在噪声条件下的言语识别率显著高于 DT 组（P＜0.05）。在第 6 天

和第 30 天，在，观察到正常和时间压缩下的间隙阈值和噪声环境下的言语识别率之间存在显著相

关性（P＜0.05）。 
结论 对于 SSNHL 患者，SDT 可明显改善噪声环境下的间隙检测阈值及言语识别能力。 
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PO-0351  
BMP5 异常致脂质代谢异常水平与小耳畸形严重程度关系研究 

 
张华宋 1,2,3、黄雪萍 2、李文慧 2、张智莹 2、邱茵怡 2、刘菲怡 2、范聪 2、曾宪海 1,3、赵慧英 2、陈穗俊 2 

1. 深圳市龙岗区耳鼻咽喉医院 
2. 中山大学孙逸仙纪念医院 

3. 香港中文大学 
 
目的 骨形态发生蛋白 5（BMP5）参与胚胎骨、软骨发育过程，可能参与耳廓发育。本课题组前期

研究发现低 BMP5 会引起细胞脂质代谢异常而导致线粒体功能异常影响，可能引起小耳畸形发生。

本课题旨在利用体内外实验探究 BMP5 低表达致脂质代谢异常水平与小耳畸形严重程度关系，为研

究小耳畸形的发病机制和预防小耳畸形的发生提供依据。 
方法 材料和方法： 
通过构建 BMP5 低表达的细胞模型，使用 Metaboanalyst 5.0 分析 BMP5 低表达的代谢组学数据获

得差异脂质，使用 Over-representation Method 进行通路分析、Relative-betweeness Centrality 算
法进行通路拓扑分析，以通路富集拓扑分析的 pathway impact value 作为主要靶通路。随机获得

18 例小耳畸形患者和 14 例对照组患者的外周血样品，通过 qPCR 和 Western Blot 将小耳畸形根

据 BMP5 表达量分成正常组及低表达组，然后使用 ELISA 法测出血浆中 GPC、GPE、TG、BMP5
蛋白和 Choline 的浓度的关系，并对上述结果进行多因素分析。 
结果 非靶向脂质组学测试共得到了 16 大类 319 个脂质分子的结构注释结果。利用火山图显示出

BMP5 低表达组与对照组的差异代谢物（FC >1.5 或<0.67, p<0.05)。正交偏最小二乘判别分析

( OPLS-DA )模型显示出 BMP5 低表达组与对照组有不同的聚类，并根据 VIP 值（VIP>1.5）排序，

选出了 15 种对分类贡献最大的差异代谢物。层次聚类热图显示了变化最显著的 50 种脂质代谢物的

比例。综上，结果表明 BMP5 低表达组与对照组组间呈现显著的脂质代谢物差异，其中 GPC、

GPE、TG 三种代谢物的差异最为明显( p <0.05)，且 BMP5 低表达组干扰了甘油磷脂代谢通路

(p≥0.1)。对临床收集 18 例小耳畸形患者 BMP5 表达分析，发现 7 例 BMP5 表达正常，11 例表达

明显降低。使用 ELISA 法检测 BMP5 低表达的小耳畸形患者血浆，发现 BMP5 低表达患者 GPC、

GPE、TG 表达显著升高( p <0.05)，此外，我们还发现甘油磷脂代谢通路中 GPC 下游的 Choline
也同样高表达( p <0.05)。通过对耳廓畸形严重分级及 BMP5、GPC、GPE、TG 以及 Choline 表达

量分析，发现 BMP5 低表达和 GPC、GPE、TG 以及 Choline 高表达与小耳畸形严重程度具有相关

性。 
结论 BMP5 低表达存在 GPC、GPE、TG 3 种最显著的差异脂质代谢物，主要富集于甘油磷脂代

谢通路。BMP5 低表达和 GPC、GPE、TG 以及 Choline 高表达均为小耳畸形发生的危险因素。综

上所述，小耳畸形患者 BMP5 低表达引起特征性的脂质代谢谱，为研究小耳畸形的发病机制和预防

小耳畸形的发生提供依据。 
 
 

PO-0352  
全组慢性鼻窦炎伴息肉内镜术中双侧额窦激素 

支架植入的回顾性疗效探讨 
 

施晓琼、段祥强、高颖娜、唐海红 
海军军医大学第一附属医院（上海长海医院） 

 
目的 探讨内镜术中双侧额窦口植入的缓释糖皮质激素支架（简称支架）对全组慢性鼻窦炎伴息肉

（CRSwNP）患者主观症状改善以及额窦、筛窦术区创面恢复的作用。 
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方法 回顾性分析上海长海医院耳鼻咽喉头颈外科从 2018 年 1 月至 2021 年 10 月收治的资料齐全

的 130 例全组 CRSwNP 患者资料，其中仅行扩大性内镜鼻窦手术（Endoscopic Sinus surgery 
ESS）的患者 92 例为对照组，扩大性 ESS 后双侧额窦口植入支架的患者 38 例为支架组。比较两

组患者术前、术后 30 天、术后 90 天主观症状视觉模拟量表（Visual Analogue Scale VAS）评分

的差异。同时独立评估小组按照评估标准对两组患者术后 30 天、90 天鼻内镜检查结果进行评分，

评估两组患者额窦、筛窦术区是否需要术后干预，比较两组患者筛窦、额窦术区术后干预率的差异。

以 SPSS23.0 软件对数据进行统计学分析。 
结果 对照组术前、术后 30 天、术后 90 天总体症状 VAS 评分均值分别为 8.4±0.6、3.6±0.5、
3.2±0.5，支架组分别为 8.3±0.5、2.7±0.6、2.3±0.5。术前两组患者总体症状 VAS 评分均值基本一

致，分析发现手术治疗以及支架植入对患者术后 30 天、90 天患者总体症状 VAS 评分下降有显著

正向影响（P＜0.05），术后支架组患者总体症状改善效果优于对照组（P＜0.05）。术后 30 天鼻

内镜检查评估结果显示：支架组植入支架的额窦术区需要术后干预的患者比例较对照组降低 42.2%
（P＜0.05），支架组未植入支架的筛窦术区需要术后干预的患者比例较对照组降低 15.9%，但差

异无统计学意义（P＞0.05）。术后 90 天的内镜检查评估结果与 30 天的情况一致。 
结论 扩大性 ESS 联合双侧额窦支架的植入术后主观症状改善优于单纯扩大性 ESS，额窦术区激素

支架的植入能促进创面黏膜的良性转归，有效降低了术后再干预的可能，提高了手术早期疗效。 
 
 

PO-0353  
先天性单侧聋婴儿生命早期脑功能连接变化研究 

 
刘一迪 1、李洪 2、胡佳盈 1、周欣 1、牛海晶 2、刘海红 1 

1. 首都医科大学附属北京儿童医院 
2. 北京师范大学认知神经科学与学习国家重点实验室 

 
目的 探索先天性单侧聋（SSD）对婴儿生命早期大脑功能的影响，以及不同严重程度的单侧听力

损失（UHL）婴儿大脑皮层功能连接（FC）的变化。 
方法 研究共招募 48 名受试者，其中先天性 SSD 婴儿 18 例（年龄 4.93±1.26 个月）；先天性轻中

度 UHL 婴儿 18 例（年龄 4.07±1.36 个月）；年龄、性别、家长惯用手等基本信息匹配的听力正常

（NH）婴儿 12 例（年龄 4.81±1.73 个月）作为对照。使用静息态功能性近红外成像（fNIRS）技

术，记录受试婴儿静息态自发性皮层血流动力学变化，利用基于网络的统计分析和图论分析计算不

同组间 FC 的差异。 
结果 ①NH 组、UHL 组和 SSD 组呈现处相似的 FC 模式，即与对侧相应脑区和同侧相邻区域间的

相关性更高。SSD 组的 FC 相关系数(0.41±0.13)高于 NH 组(0.32±0.14)和 UHL 组(0.33±0.13)。 
②相比于 NH 组，SSD 组的 FC 显著增加，且主要发生在右半球内：右侧颞中回(R-MTG)—右侧额

中回(R-MFG)、R-MTG—右侧额下回三角部(R-IFGtriang)、R-MTG—右侧缘上回(R-SMG)、R-
MTG—右侧颞上回(R-STG)、R-SMG—右侧中央后回(R-PoCG)。在该子网络中，R-MTG、R-
SMG 和右侧角回(R-ANG)为高度参与节点。 
③对于不同听力损失程度的 UHL 儿童的 FC 分析结果发现，相比于 UHL 组，SSD 的 FC 显著增加，

其中包含 22 个半球内 FC 和 30 个半球间 FC。在该子网络中，双侧 MTG 和左侧枕中回（L-MOG）

为高度参与节点。UHL 组与 NH 组 FC 无明显差异。 
结论 SSD 婴儿在生命早期即出现大脑功能的变化，且这种变化与听力损失程度相关，相比于轻中

度 UHL 婴幼儿，SSD 的婴幼儿的颞叶、顶叶和枕叶相关脑区出现显著的功能变化。提示 SSD 儿

童进行早期临床治疗及干预是必要的。 
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PO-0354  
糖皮质激素联合灯盏花素与单用糖皮质激素治疗不同类型突发性

聋的疗效评价 
 

郑重、沈颖、唐旭兰、吴红敏、周慧群、吴雅琴、陈正侬、时海波、冯艳梅、殷善开 
上海市第六人民医院 

 
目的 回顾性分析糖皮质激素联合血管扩张剂灯盏花素与单用糖皮质激素治疗突发性聋患者的疗效，

并探讨其对不同类型突发性聋预后的影响。 
方法 收集 2017 年 1 月至 2018 年 12 月期间我科诊治的 154 例突发性聋患者的数据。患者接受糖

皮质激素联合灯盏花素或单独使用糖皮质激素的治疗。根据相应的听力图，将这两组分为低频型突

发性聋、高频型突发性聋、平坦型突发性聋和全聋型突发性聋亚组。通过纯音听阈测试评估听力水

平，通过比较治疗前和治疗后 4 周的纯音听阈值计算听力恢复。 
结果 在平坦型突发性聋全聋型突发性聋亚组中，糖皮质激素联合灯盏花素治疗的听力恢复显著高

于单独使用糖皮质激素治疗的听力恢复（P<0.05），而在低频型突发性聋和高频型突发性聋亚组

中无显著差异（P>0.05）。Logistic 回归分析也提示，糖皮质激素联合灯盏花素治疗的突发性聋预

后较单独使用糖皮质激素治疗好（OR，2.848；P<0.05）。 
结论 糖皮质激素联合灯盏花素治疗突发性聋比单独使用糖皮质激素更为有效，尤其是对于平坦型

突发性聋全聋型突发性聋患者。 
 
 

PO-0355  
甲状腺功能与中重度突发性聋患者发病及预后相关性研究 

 
郑重、沈颖、王慧、于栋桢、吴雅琴、陈正侬、时海波、冯艳梅、殷善开 

上海市第六人民医院 
 
目的 本研究旨在探讨甲状腺功能与中重度突发性聋（SSNHL）发病及预后的关系。 
方法 选取 2018 年 7 月至 2020 年 12 月我科收治的 70 例中重度 SSNHL 患者（受损频率听力损失

≥51dB）和 100 例年龄和性别匹配的健康对照者作为研究对象。在入院和治疗后（7-14 天）进行

纯音听阈测听、声导抗测试、耳声发射检查并测量其甲状腺功能。比较两组甲状腺功能，同时分析

甲状腺功能与中重度突发性聋预后的关系。 
结果 中重度 SSNHL 患者甲状腺功能[包括三碘甲状腺原氨酸（TT3）、甲状腺素（TT4）、游离三

碘甲状腺原氨酸（FT3）、促甲状腺激素（TSH）]均显著低于对照组(P＜0.05)。线性相关性分析

提示，治疗后 TSH 水平的升高（R=0.707，P＜0.05）与听力恢复呈正相关。logistic 回归分析提示，

较低的 FT3、TSH 水平是中重度 SSNHL 发病的危险因素，而治疗后 TSH 水平的升高是中重度

SSNHL 患者预后良好的预测因素。甲状腺功能诊断中重度 SSNHL 发病的 ROC 曲线下面积为分别

为 0.737（95%CI，0.658-0.817）、0.636（95%CI，0.553-0.719）、0.837（95%CI，0.777-
0.897）、0.458（95%CI，0.368-0.548）、0.903（95%CI，0.858-0.948），此时 FT3 和 TSH 的

最佳截断值为分别 4.00pmol/L 和 2.37mIU/L。 
结论 中重度 SSNHL 的甲状腺功能水平明显低于对照组，甲状腺功能检测可作为中重度突发性聋发

病及预后的潜在预测指标。 
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PO-0356  
血清白蛋白水平作为突发性聋发病和预后的潜在标志物 

 
冯艳梅、郑重、柳铖棋、沈颖、王慧、于栋桢、吴雅琴、陈正侬、时海波、殷善开 

上海市第六人民医院 
 
目的 突发性聋是一种常见的耳科急症，对生活质量有很大影响。目前突发性聋的诊断和治疗仍然

具有挑战性。本研究旨在探讨肝功能指标与突发性聋发病及预后的关系。 
方法 前瞻性纳入 2018 年 7 月至 2020 年 12 月我科收治的 135 例突发性聋患者和 135 例性别和年

龄匹配的对照组。收集参与者的基线特征，临床特征以及肝功能水平。应用线性相关、logistic 回

归和 ROC 曲线分析肝功能水平与突发性耳聋之间的关系。 
结果 突发性聋组与健康对照组的基线特征无显著差异。突发性聋组的白蛋白水平明显低于对照组

（P<0.001）。logistic 回归分析表明，低白蛋白水平可能是突发性耳聋的预测因素，校正后的 OR
值为 0.809（95%CI，0.742-0.882，P<0.001）。通过比较不同预后突发性耳聋的肝功能的指标，

我们发现，有效组的听力损失较无效组轻，而白蛋白水平（P=0.001）和白球比水平（P=0.003）
较无效组高。Logistic 回归分析显示，发病时听力损失水平（OR，0.976；95%CI，0.956-0.997；
P=0.026）和白蛋白水平（OR，1.181；95%CI，1.071-1.301；P=0.001）与治疗结果密切相关。 
结论 尽管处于正常范围，但是较低的白蛋白水平与突发性聋的发生和不良结局相关。 
 
 

PO-0357  
颈部淋巴结内注射变应原特异性免疫治疗 

儿童变应性鼻炎的临床研究 
 

唐隽、王凯 
佛山市第一人民医院 

 
目的 探究颈部淋巴结内注射变应原特异性免疫治疗（Intra-cervical lymphatic immunotherapy, 
ICLIT）儿童变应性鼻炎(allergic rhinitis, AR)的疗效及安全性。 
方法 回顾性研究 24 例行 ICLIT 治疗 AR 患儿。观察患儿基线水平及治疗后 1 年鼻部症状评分、眼

部症状评分、药物评分以及治疗过程中发生不良反应情况，探讨其疗效及安全性。 
结果 24 例 AR 患儿基线水平鼻部总症状评分为 6.000±2.13，行 ICLIT 治疗后 1 年鼻部总症状评分

为 2.96±2.48，较基线水平明显降低（p＜0.0001，t=4.566）；AR 患儿基线水平眼部总症状评分

为 3.29±2.12，行 ICLIT 治疗后 1 年眼部症状评分为 1.88±1.26，较基线水平明显降低（p=0.0071，
t=2.817）；ICLIT 治疗后 1 年总有效率达 75%；AR 患儿基线水平药物评分为 2.67±1.17，治疗完

成 1 年后药物评分为 1.25±1.19，较基线水平差异有统计学意义((P<0.001，t=4.166))；24 例 AR
患儿治疗过程中及随访 1 年仅 2 例发生轻微局部不良反应，均未发生全身不良反应。 
结论 颈部淋巴结内注射变应原特异性免疫治疗能显著缓解 AR 患儿的过敏症状，治疗有效且安全性

高，并极大程度地缩短免疫治疗周期。 
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PO-0358  
突发性聋患者血脂代谢特点及其预后分析 

 
郑重、王慧、于栋桢、吴雅琴、陈正侬、时海波、冯艳梅、殷善开 

上海市第六人民医院 
 
目的 总结突发性聋患者血脂代谢特点，探究血脂与突发性聋患病风险间的联系，并进一步分析突

发性聋患者不同听力损失程度，预后与血脂代谢之间的相关性。 
方法 在 2011 年 12 月至 2021 年 12 月上海交通大学附属第六人民医院耳鼻咽喉头颈外科收治的

162 例突聋患者以及同时期的 126 例正常听力者进行一项回顾性研究。仔细收集其相关临床资料及

血脂代谢相关指标，分析总结突聋患者血脂代谢特点，探讨血脂代谢与突聋患病风险、听力损失程

度及其预后的相关性。 
结果 相较于正常听力组，突聋组患者更为年长，身体质量指数值更大，总胆固醇（TC）、非高密

度脂蛋白（non-HDL-c）、致动脉粥样硬化系数（AC）、血浆 Castelli’s 风险指数 I（CRI-I）、载

脂蛋白 B 均显著高于正常听力组（P 均<0.05），且前四项指标均为罹患突聋的危险因素。在不同

听力损失程度的突聋患者中，发现重度听损组多伴眩晕，且以全聋型居多，轻度听损组多伴耳闷胀

感且以平坦下降型为主（P 均<0.05）。血脂代谢方面，重度听损组的高密度脂蛋白（HDL-c）水

平显著低于轻度听损组，而其甘油三酯、甘油三酯/高密度脂蛋白比值以及血浆动脉粥样硬化指数

（AIP）水平，则明显高于后者（P 均<0.05）。AIP 水平高、HDL-c 水平低的突聋患者发病时听力

损失程度重。不同预后的突聋患者的临床特征比较中发现见效组年龄小，且多伴随眩晕或恶心呕吐

（P 均<0.05）。无效组中以全聋型患者居多（50.5%），而见效组中以另外三型占比居多。两组

患者血脂代谢相关指标均无显著差异（P 均>0.05）。 
结论 TC、non-HDL-c、AC、CRI-I 指标系罹患突聋的危险因素。不同听力损失程度的突聋患者血

脂代谢存在差异，AIP 水平高、HDL-c 水平低的突聋患者发病时听力损失程度重。血脂代谢情况不

是突聋预后情况的预测因素。 
 
 

PO-0359  
突发性聋患者的前庭功能特点及其预后分析 

 
沈颖、郑重、王慧、于栋桢、吴雅琴、陈正侬、冯艳梅、时海波、殷善开 

上海市第六人民医院 
 
目的 分析比较伴和不伴眩晕的两组突发性聋患者前庭功能检查结果及其预后情况的差异性，总结

突发性聋患者的前庭功能特点，并进一步探索分析前庭功能损伤与突发性聋预后之间的相关性。 
方法 在 2020 年 1 月至 2021 年 12 月上海交通大学附属第六人民医院耳鼻咽喉头颈外科收治的突

发性聋患者中进行一项回顾性研究，根据是否伴有眩晕分为伴眩晕组和不伴眩晕组，收集治疗前和

治疗一周后的患者基本资料、前庭功能检查及纯音测听结果等，分析比较两组突发性聋患者的前庭

功能特点，并进行前庭功能与突发性聋预后的相关性分析。 
结果 纳入 54 例突发性聋患者，其中 26 例伴有眩晕，28 例纳入不伴眩晕组。在本研究开展的三项

前庭功能检查中，除一例不伴眩晕的患者外，其余患者均有一项或多项结果异常。视频头脉冲试验

中，伴眩晕组患者水平半规管异常率高于不伴眩晕组（34.6% vs 10.7%），左水平半规管前庭—
眼反射平均增益低于不伴眩晕组（0.93[0.26]vs 1.04[0.25]），差异有统计学意义（P 均＜0.05）。

感觉整合测试中，伴眩晕组感觉整合测试综合异常率、前庭觉异常率均明显高于不伴眩晕组（65.4% 
vs 28.6%, 34.6% vs 7.1%），前庭觉平均数值低于不伴眩晕组（58.50[33.00] vs 66.50[22.00]），

差异有统计学意义（P 均＜0.05）。前庭诱发肌源性电位和视频头脉冲试验其余各项结果无统计学

差异（P 均＞0.05）。两组患者的预后存在统计学差异（P＜0.05），伴眩晕组（73.1%无效）患

者较不伴眩晕组（46.4%无效）预后更差。感觉整合测试综合异常率是突聋患者预后的不良因素
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（OR=0.255, 95%CI 0.077-0.849, P＜0.05）。前庭觉数值和治疗前后受损频率平均听阈差值呈正

相关（P＜0.05）。 
结论 伴与不伴眩晕的突发性聋患者均存在前庭功能的损伤，伴眩晕的突聋患者的前庭功能损伤较

不伴眩晕的突聋患者更严重。合并前庭损伤是突发性聋患者预后的不良因素，整体前庭损伤水平越

严重，预后越差。 
 
 

PO-0360  
BPPV 的临床特点、眼震表现及预后分析 

 
沈颖、郑重、王慧、于栋桢、时海波、冯艳梅、殷善开 

上海市第六人民医院 
 
目的 探讨良性阵发性位置性眩晕（Benign Positional Paroxysmal Vertigo, BPPV）患者的临床特点、

眼震表现，并进一步分析影响 BPPV 预后的危险因素，为提高 BPPV 临床诊治效率提供理论依据，

进而改善 BPPV 患者整体预后情况。 
方法 在 2021 年 9 月至 2022 年 2 月上海交通大学附属第六人民医院耳鼻咽喉头颈外科就诊的单侧

BPPV 患者中进行一项前瞻性研究，收集患者基本资料、眼震表现、汉密尔顿焦虑量表和加州大学

洛杉矶分校头晕问卷得分，并在耳石复位治疗一周后进行电话随访并判断预后，根据预后情况分为

有效组和无效组。分析比较两组 BPPV 患者的临床特点及眼震表现，并与 BPPV 预后进行相关性

分析。 
结果 纳入 122 例 BPPV 患者，根据一周后预后情况分为有效组 105 例，无效组 17 例。患者男女

比例近 1:2，平均年龄 54.00[24.25]岁，其中右后半规管患者占比最高（50.0%），左水平半规管

最低（6.6%）。不同类型的 BPPV 眼震强度和潜伏期存在显著差异（P 均<0.05），相较于垂直半

规管 BPPV，水平半规管 BPPV 的眼震强度更强，潜伏期更短，同时发现水平半规管的患侧与健侧

眼震强度比值大约为 2:1。BPPV 患者病程与患侧眼震强度呈负相关（R=-0.231，P<0.05）。

BPPV 预后方面，发现两组患者在既往有无 BPPV 既往史、眼震强度及焦虑程度方面差异具有统计

学显著意义（P<0.05），患者发病时患侧的眼震强度和焦虑程度为 BPPV 预后的危险因素

（P<0.05）。 
结论 本研究中 BPPV 女性患者数量明显多于男性，年龄分布上以中老年患者为主。各类 BPPV 中

右后半规管发病率最高。BPPV 患者病程越长，患侧眼震越弱。预后方面，有 BPPV 既往史的、发

病时患侧眼震弱、焦虑程度强的 BPPV 患者预后较差。此外，眼震强度和焦虑程度为影响 BPPV
预后的危险因素。 
 
 

PO-0361  
难治性良性阵发性位置性眩晕的定量蛋白质组学研究 

 
夏俍、冯艳梅、王慧、于栋桢、时海波、殷善开 

上海市第六人民医院 
 
目的 本研究旨在利用串联质谱标签（tandem mass tag,TMT）标记的定量蛋白质组学技术筛选与

难治性良性阵发性位置性眩晕（benign paroxysmal positional vertigo，BPPV）患者相关的差异性

蛋白，为寻找难治性 BPPV 的早期诊断以及治疗的潜在蛋白标靶奠定方法基础和提供分子标志物。 
方法 收集 30 例难治性 BPPV 患者和 30 例正常对照组血清蛋白进行总蛋白提取，胰酶酶解后用

TMT 标记肽段,随后使用液相色谱-质谱串联分析,采用蛋白所对应特异性肽段的定量值中值作为该蛋

白的定量值,以达到对蛋白质的定量检测。采用 1.2 倍作为差异表达倍数值筛选出差异表达蛋白,进
行 Gene Ontology（GO）和 Kyoto Encyclopedia of Genes and Genomes（KEGG）等生物信息
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学分析。最后利用平行反应监测（Parallel Reaction Monitoring，PRM）技术对筛选出的差异蛋白

质进行靶向定量分析。 
结果 共筛选出 57 个差异表达蛋白（p＜0.05），其中上调蛋白有 15 个，下调蛋白 42 个。结果显

示胆固醇代谢、血小板活化、过氧化物酶体增殖剂激活受体-γ（peroxisome proliferators-activated 
receptors-γ，PPAR-γ）信号通路和 p53 信号通路参与了难治性 BPPV 的发生。选择 5 个差异表达

的蛋白质进行 PRM 靶向验证：载脂蛋白 A-I(ApoA1)、载脂蛋白 A-II(ApoA2)、载脂蛋白 C-III 
(ApoC3)、纤维蛋白原 γ 链 (FGB)和果糖二磷酸醛缩酶 B(AldoB)可以作为难治性 BPPV 的预后分子

标志物。 
结论 这是首次应用 TMT 技术分析 BPPV 患者预后因素的定量蛋白质组学研究。鉴定出的 57 种差

异蛋白有可能为难治性 BPPV 的预后提供潜在的分子标志物。并且相关差异蛋白和信号通路有助于

进一步了解难治性 BPPV 的病因和发病机制。 
 
 

PO-0362  
拮抗胞外 HMGB1 减轻耳蜗细胞应激性损伤 

 
肖丽丽、张振、郑重、柳铖棋、冯艳梅、殷善开 

上海市第六人民医院 
 
目的 通过建立急性永久性阈移的小鼠模型，探究应激性损伤后高迁移率族蛋白 B1（high mobility 
group box 1 protein，HMGB1）在耳蜗细胞中的时空表达情况以及在噪声性听力损失的发生发展中

所起的作用，为噪声性听力损失提供有效的防治措施。 
方法 将 5 周大小的 C57BL/6J 小鼠进行噪声暴露后在不同时间点进行取材，利用耳蜗基底膜铺片和

冰冻切片检测毛细胞和突触的病理损伤过程，采用免疫荧光染色法和 Western blot 检测耳蜗中

HMGB1 蛋白的时空动态表达情况以及相关蛋白与炎症因子的激活，确定 HMGB1 参与噪声性聋的

发生发展。通过单侧闭合声场的听力测试获得双耳的基础听力阈值后，在 110dB SPL 的 8-16kHz
的窄带噪声下持续暴露 2 小时，噪声暴露后立即经后半规管向右侧耳蜗内注射 1.5 微升 HMGB1 中

和抗体（浓度为 1mg/ml），左侧空白对照，通过听性脑干反应（ABR）测量小鼠双耳听力阈移变

化情况，时间点为 1 天、3 天、7 天、14 天，双侧听力阈值和外毛细胞数量作为自身对照，观察

HMGB1 中和抗体靶向治疗的效果。在细胞实验中将 HMGB1 基因敲低后给予双氧水刺激耳源性细

胞系 HEI-OC1 细胞后免疫染色观察 HMGB1 蛋白的释放情况和使用 CCK8 试剂测量细胞生存率变

化。 
结果 WB 显示噪声暴露后两周内小鼠耳蜗 HMGB1 蛋白表达水平逐渐增高，免疫荧光检测表面噪

声暴露后耳蜗的细胞和组织层面 HMGB1 出现逐渐增多的趋势；中和抗体保护噪声暴露后的听力损

失和外毛细胞丢失。此外，双氧水刺激 HEI-OC 细胞后 HMGB1 出现核质迁移释放现象，并且在

HMGB1 基因敲减后可保护 HEI-OC1 细胞抗双氧水的应激性损伤。 
结论 HMGB1 蛋白参与噪声性聋的发生发展且可能成为治疗噪声性听力损失防治的新靶点 
 
 

PO-0363  
GPX4 介导的铁死亡在应激性耳蜗毛细胞损伤中的表现 

 
郑重、柳铖棋、冯艳梅 
上海市第六人民医院 

 
目的 本实验通过建立由过氧化氢（H2O2）造成的 HEI-OC1 细胞急性损伤模型，初步探究应激性

损伤中的 HEI-OC1 细胞中是否有铁死亡发生及其可能发生的机制。 
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方法 在细胞实验中，本研究首先在 HEI-OC1 细胞系中分别加入浓度为 0.1mM、0.2mM、0.5mM、

1mM、2mM、4mM、8mM 的 H2O2 溶液，以 4 小时为急性窗口，检测细胞活力，挑选出合适的

H2O2 溶液浓度作为本组实验的给药浓度。基于实验所确定的给药浓度与时间窗，在给药前与给药

后的 1、2、3、4 小时，分别通过流式细胞仪分析细胞凋亡与坏死情况、通过共聚焦荧光成像检测

细胞胞质内亚铁离子浓度的荧光强度以及利用蛋白质印迹分析细胞的谷胱甘肽过氧化物酶 4
（Glutathione Peroxidase 4，GPX4）蛋白表达量。在给药后 4 小时，测量细胞总谷胱甘肽

（Glutat hione，GSH）与还原型 GSH 含量与比值。 
结果 通过 H2O2 作用 4 小时建立的 HEI-OC1 急性损伤模型进行筛选，发现 2mM 的 H2O2 是可使

HEI-OC1 细胞发生具有显著损伤的最小浓度，能够诱导 HEI-OC1 细胞中坏死与凋亡的发生。后续

通过共聚焦显微镜观察发现，在该模型中亚铁离子的荧光强度随着时间的发展逐渐增高，随后降低。

与之一致的是，蛋白印迹分析也显示,损伤的 HEI-OC1 细胞中存在 GPX4 的蛋白浓度及胞内总

GSH 的下降，还原型 GSH/总 GSH 比值也明显下降。 
结论 氧化应激损伤的 HEI-OC1 细胞中有明显的铁死亡现象，包括亚铁离子浓度的升高、GPX4 蛋

白表达下降和 GSH 的代谢失衡。但铁离子积累与细胞死亡并不同步，具有前置性，对铁死亡在应

激性耳蜗毛细胞损伤中的进一步研究提供了新思路。 
 
 

PO-0364  
噪声损伤小鼠耳蜗中的 GPX4 介导的铁死亡表现 

 
郑重、柳铖棋、冯艳梅 
上海市第六人民医院 

 
目的 本实验通过在动物实验中利用噪声性聋的模型，初步探究在噪声性损伤中小鼠耳蜗发生新型

程序性死亡——铁死亡的可能性，并尝试利用铁死亡抑制剂探究耳蜗细胞的损伤机制。 
方法 本研究首先将 9 只 C57BL/6 小鼠分为对照组、鼓室注射生理盐水组和鼓室注射铁死亡抑制剂

（UAMC-3203）组对鼓室注射的安全性进行验证。在鼓室注射前和鼓室注射后 1、3、7 天分别进

行听性脑干反应（ABR）测试其听力阈值，判断鼓室注射是否影响听力，以及该药物从鼓膜注射是

否有耳毒性。随后为探究铁死亡在噪声性急性耳蜗损伤模型中的科可能作用机制，将 36 只
C57BL/6 小鼠分为 3 组，分别为：①正常组（n=12）：不接受噪声暴露与给药；②噪声暴露后鼓

室注射生理盐水组（n=12）：噪声暴露+鼓室注射生理盐水（噪声后立即注射）；③噪声暴露后鼓

室给药（n=12）：噪声暴露+鼓室注射铁死亡抑制剂药物。本研究通过将 3 组小鼠暴露于 110dB 
SPL 的白噪声中 2 小时，建立噪声性急性耳蜗损伤模型。分别在注射前 1 天(n=4)和注射后 3 天

(n=4)、7 天(n=4)进行开放声场的听性脑干反应测试各组动物听阈。测试完成后立即处死并收集耳

蜗样本检测耳蜗内的丙二醛（Malondialdehyde，MDA）浓度与 GPX-4 蛋白的表达水平，以评估

噪声性耳蜗损伤中是否存在铁死亡以及铁死亡抑制剂是否可逆转耳蜗毛细胞的应激性损伤。 
结果 在鼓室注射安全性实验中，鼓室注射生理盐水与铁死亡抑制剂的动物在注射后 1 天 ABR 听力

阈值有明显下降，3、7 天基本恢复至正常水平，且 3、7 天二组各频率听力阈值无明显统计学差异，

验证鼓室注射与药物的安全性。随后在对于 3 组 3 个时间点噪声性急性耳蜗损伤模型的研究中，给

药后 3 天，生理盐水组小鼠 MDA 明显增高，GPX-4 蛋白表达明显下降，而铁死亡抑制剂组的

MDA 增高略低于生理盐水组；给药后 7 天，两组的 MDA 均有回落，GPX-4 表达有些许上升，但

两组的差异无统计学意义。 
结论 在噪声性急性耳蜗损伤动物模型中，急性期耳蜗样本存在 GPX-4 蛋白表达的下降及 MDA 升

高，而铁死亡抑制剂可抑制 MDA 的产生，但在本实验单一剂量鼓室注射研究中没有有效保护噪声

性听力损伤的作用。本试验在动物听力损伤模型中首次探究铁死亡的可能发生机制，为之后探索耳

蜗损伤中发生的程序性死亡提供了新的研究方向。 
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PO-0365  
入院时的全身炎症相关指数可预测突发性聋患者的预后 

 
陈小燕、郑重、冯艳梅 

上海交通大学附属第六人民医院 
 
目的 探讨和比较不同的全身炎症标志物预测突发性聋预后的能力，为更好地预测突发性聋疗效提

供新的线索。 
方法 纳入 145 例平坦型和全聋型突发性聋的住院患者，计算 NLR、SII、AISI、SIRI 和 NLFgA 值。

采用 ROC 曲线、线性相关模型和 lasso 回归模型分析全身炎症标志物与听力改善的关系。 
结果 本研究发现无效组突发性聋患者的 NLR、SII、NLFgA 水平显著高于有效组（P=0.001，
P=0.000，P=0.048），倾向性匹配混杂因素后 SII 在两组间仍然具有显著差异（P=0.017）。ROC
曲线和相关性分析显示 NLR、SII 和 NLFgA 是听阈改善的重要预测因子（P＜0.05）。lasso 回归

结果显示 SII 是突发性聋预后的独立危险因素(OR=1.001，95% CI: 1.001-1.002，P=0.000)，C 指

数是 0.774。在治疗无效的平坦型突发性聋患者中，NLR、SII 和 NLFgA 水平显著高于有效组

（P=0.005，P=0.005，P=0.018），均是预后重要的预测因子（P＜0.05）。但在治疗无效的全聋

型突发性聋患者中，仅 SII 在两组间具有统计学意义（P=0.013）并具有预测价值。 
结论 SII 的适应范围比 NLR 更广，预测性能更高。但对于不同类型的突发性聋，我们应该选择不

同的炎症相关预测因子。 
 
 

PO-0366  
隐匿老年性聋小鼠检测及其耳蜗噪声损伤易感性探究 

 
张振、肖丽丽、冯艳梅 
上海市第六人民医院 

 
目的 优化并评估可敏感反应小鼠年龄相关潜在耳蜗损伤的听觉电生理指标，并进一步确证年龄是

否是促进噪声性聋发展的独立相关因素。 
方法 利用最优化 ABR-I 波振幅大小的检测参数，记录并比较 ABR 阈值无差异的低龄（6 周）和高

龄（16 周）组 CBA/Caj 小鼠 ABR-I 波振幅；利用该参数进一步时序性检测噪声暴露后发生暂时性

阈移 CBA 小鼠模型的 ABR 阈值及 I 波振幅，进一步评估噪声暴露所致隐匿性耳蜗损伤的演变；筛

选 ABR 阈值无差异的低龄（5 周）组及发生隐匿性耳蜗损伤之前的高龄组（10 周）C57BL/6j 小鼠，

给予相同剂量（8-16kHz,100 dB SPL,2h）噪声暴露损伤,噪声暴露后不同时间点（1d,7d,14d）检

测 ABR 阈值及 I 波振幅，并最终处死取材，利用免疫荧光染色标记特异性蛋白对特定频率区毛细

胞及耳蜗带状突触进行计数。 
结果 优化 ABR-I 波振幅可敏感检测高龄组小鼠及噪声暴露后发生暂时性阈移小鼠的潜在耳蜗功能

损伤。与低龄组小鼠相比，ABR 基线无差异的高周龄小鼠噪声暴露后第 14 天的 ABR 阈移显著较

高，但高龄组小鼠频率损伤区域外毛细胞及突触并未发生更显著的损失。 
结论 ABR-I 波振幅降低可敏感反应小鼠早期年龄相关的潜在耳蜗功能损伤，发生隐匿老年性聋的小

鼠更易发生噪声性耳蜗损伤。 
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PO-0367  
Specific brain network predictors of interventions with 

different mechanisms for tinnitus patients 
 
Li Lan1、Yin Liu2、Yuanqing Wu2、 Jin-Jing Xu2、Jae-Jin Song3、Richard Salvi4、Xindao Yin2、Yu-Chen Chen2、

Yuexin Cai1 
1. Department of Otolaryngology, Sun Yat-sen Memorial Hospital, Sun Yat-sen University 

2.  Nanjing First Hospital, Nanjing Medical University 
3. Seoul National University Bundang Hospital 

4. University at Buffalo, The State University of New York 
 
objective The aberrant brain network that gives rise to the phantom sound of tinnitus is believed 
to determinethe effectiveness of tinnitus therapies involving neuromodulation with repetitive 
transcranial magnetic stimulation(rTMS) and sound therapy utilizing tailor-made notch music 
training (TMNMT). To test this hypothesis, we determined how effective rTMS or TMNMT were in 
ameliorating tinnitus in patients with different functional brainnetworks.  
Methods Resting-state functional MRI was used to construct brain functional networks in patients 
with tinnitus(41 males/45 females, mean age 49.53§11.19 years) and gender-matched healthy 
controls (22 males/35 females,mean age 46.23§10.23 years) with independent component 
analysis (ICA). A 2 £ 2 analysis of variance with treatment outcomes (Effective group, 
EG/Ineffective group, IG) and treatment types (rTMS/TMNMT) was used to testthe interaction 
between outcomes and treatment types associated with functional network connections (FNCs).  
Results The optimal neuroimaging indicator for responding to rTMS (AUC 0.804, sensitivity 0.700, 
specificity0.913) was FNCs in the salience network-right frontoparietal network (SN-RFPN) while 
for responding to TMNMT(AUC 0.764, sensitivity 0.864, specificity 0.667) was the combination of 
FNCs in the auditory network- salience network (AUN-SN) and auditory network-cerebellar 
network (AUN-CN).  
Conclusion Tinnitus patients with higher FNCs in the SN-RFPN is associated with a 
recommendation for rTMSwhereas patients with lower FNCs in the AUN-SN and AUN-CN would 
suggest TMNMT as the better choice. Theseresults indicate that brain network-based measures 
aid in the selection of the optimal form of treatment for a patientcontributing to advances in 
precision medicine.  
 
 

PO-0368  
一种一次性颈部创口防护颈带的设计制作及在 

喉癌患者术后呼吸通道防护的应用 
 

柏雅瑾、王静 
上海交通大学医学院附属新华医院 

 
目的 评价自行设计的一种一次性颈部创口防护颈带在喉癌患者术后呼吸通道防护的临床应用效果 
方法 选取 2021 年 5 月-12 月在上海某三甲医院耳鼻咽喉头颈外科喉癌术后气管切开患者共 90 例，

按照入院时间分为对照组和观察组 2 组，将 2021 年 5 月-8 月入院的 45 例患者设为对照组，2021
年 9 月-12 月入院的 45 例患者设为观察组。对照组按喉癌术后气管切开处呼吸通道保护进行常规

护理，即术后病区活动时使用普通布类防尘罩保护气管切开处呼吸通道，观察组使用自行设计并获

得实用新型专利（专利号：ZL202020948670.7)的一种一次性颈部创口防护颈带进行喉癌术后气管

切开的呼吸通道防护，比较两组患者在喉癌术后恢复期外出活动时的颈部皮肤舒适度、气管切开呼

吸通道防护效果、外观美观性、患者使用感受度的情况。  
 

javascript:;


中华医学会第十九次全国耳鼻咽喉头颈外科学术会议                                论文汇编 

842 

 

结果 对照组在喉癌术后恢复期下床活动时使用普通布类防尘罩时的颈部皮肤舒适度、气管切开呼

吸通道防护效果、外观美观性、患者使用感受度均低于观察组，两组患者满意度比较，观察组高于

对照组。 
结论 由于新冠疫情的影响，人们口罩佩戴意识普遍提升，但是对于喉癌术后患者来说，呼吸通道

除了口鼻的口罩佩戴，气管切开部位的呼吸通道是防护容易疏漏的地方，因此有必要为此类患者设

计相关护理用品。一次性颈部创口防护颈带外观小型便捷、隐蔽、透气性好；方便喉癌术后患者住

院期间早期下床活动及带管出院后的外出活动；有效解决了此类患者的气管切开处呼吸通路防护问

题，疫情期间也可做好此类患者外出时除口鼻通路口罩防护外，气管切开处呼吸通路的防护；棉质

系带减少对患者的颈部皮肤损伤。因此，对于提高患者住院体验及满意度具有积极的意义。 
 
 

PO-0369  

Hippo/YAP 信号通路在小鼠耳蜗毛细胞损伤保护中的作用及调

控机制研究 
 

王茂华 
佛山市第一人民医院 

 
目的 感音神经性听力损失主要是由于内耳毛细胞的不可逆损伤造成的，对内耳毛细胞损伤保护的

研究具有重要意义。Hippo/YAP 信号通路已经被证明能够通过调节细胞增殖、分化和凋亡来维持器

官大小和内环境稳态。氨基糖苷类药物的滥用是引起感音神经性听力损失的主要原因之一。然而，

Hippo/YAP 信号通路在氨基糖苷类药物诱导的耳蜗毛细胞损伤保护中的作用及其机制尚不清楚。 
方法 在本研究中，我们通过使用 YAP 激动剂 XMU-MP-1 和抑制剂 Verteporfin 在 WT 小鼠新霉素

损伤模型的离体实验中调控 YAP 的表达水平，观察耳蜗毛细胞的存活情况。并通过免疫荧光染色、

RT-qPCR、Western-blot 等实验手段探讨 Hippo/YAP 信号通路在氨基糖苷类药物诱导的耳蜗毛细

胞损伤保护中的作用机制。 
结果 我们发现，在离体实验中，YAP 过表达降低了新霉素诱导的毛细胞缺失，而下调 YAP 表达则

加重了新霉素暴露后毛细胞的损伤。通过激活 YAP 过表达可以抑制 C-Abl 介导的细胞凋亡，从而

减少毛细胞的损伤。目前已有多项研究报道，在新霉素作用后，耳蜗毛细胞中的活性氧（ROS）水

平显著升高。在这项研究中，我们还发现 YAP 过表达能够显著降低毛细胞中 ROS 的积累。 
结论 综上所述，我们的研究结果表明 Hippo/YAP 信号通路在减少氨基糖苷类药物诱导的毛细胞损

伤和维持听觉功能方面发挥了重要作用。YAP 过表达可通过抑制 C-Abl 介导的细胞凋亡和减少

ROS 积累来减少新霉素诱导的毛细胞损伤，揭示了 YAP 可能成为临床上治疗氨基糖苷类药物致感

音神经性听力损失的新靶点。 
 
 

PO-0370  
上气道手术联合肌功能训练治疗成人重度阻塞性 

睡眠呼吸暂停患者的临床疗效 
 

吴楚城 1、卢镇章 2、陶晶 1 
1. 深圳市第二人民医院 

2. 深圳大学附属华南医院 
 
目的  探讨肌功能训练（Myofunctional Therapy, MT）对成人重度阻塞性睡眠呼吸暂停患者

（Obstructive sleep apnea, OSA )上气道手术术后临床疗效的影响。 
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方法 本研究经过深圳市第二人民医院伦理委员会批准实施，编号为：20210713002， 本研究纳入

了 2020 年 6 月至 2021 年 9 月于我院行上气道手术的阻塞性睡眠呼吸暂停患者，通过简单随机对

照的研究方法，根据纳入和排除标准，最终共纳入 48 例患者，其中联合组 21 人和手术组 27 人，

联合组在上气道手术术后 1 月开始行肌功能训练， 手术组单纯行上气道手术。通过统计学对比分

析两组术后 1 月、6 月的呼吸暂停低通气指数（AHI）、最低血氧饱和度、平均血氧饱和度、鼾声

事件、总鼾声时间占比及 Epworth 嗜睡量表评分变化量、成功率和有效率的差异，评估 MT 对成

人重度 OSA 患者术后疗效的影响。 
结果 两组患者年龄、BMI、Firedman 分级、呼吸暂停低通气指数、最低血氧饱和度、平均血氧饱

和度等基线均无明显统计学差异，p＞0.05。手术组与联合组术后 6 个月与术前的 AHI 差值、平均

血氧饱和度差值、鼾声事件差值、总鼾声时间占比差值分别为（25.28±9.90 vs 33.35± 16.30）、

（ 0.70±1.68 vs 2.86±2.33 ） （  135.48±118.97 vs 214.14±147.77 ） 、

（11.37%±8.10% vs 17.21%±10.18%），差异有显著统计学意义， P＜0.05。手术组与联合组术

后  6 个月与术前的最低血氧饱和度差值、ESS 评分分别为（23.59±7.83 vs 24.76±8.15）、

（7.70±3.81 vs 7.86±3.02），差异无统计学意义，P＞0.05。手术组与联合组的有效率、成功率、

分别为（77.8% vs 85.7%）（44.4% vs 61.9%），差异无统计学意义，P＞0.05。 
结论 本研究初步验证肌功能训练（Myofunctional Therapy, MT）应用于成人重度 OSA 患者上气道

手术术后可以提高及维持手术疗效。MT 可以作为一种简单的、非入侵的技术运用于 OSA 患者身

上，成人重度 OSA 患者术后进行 MT 干预可以有效进一步降低 AHI 指数、鼾声事件、总鼾声时间

占比，提高平均血氧饱和度，从而提高及维持手术疗效。 
 
 

PO-0371  
婴幼儿喉气管三维模型的建立及其在 

喉气管狭窄中的初步应用 
 

陈佳丽、徐宏鸣、李晓艳 
上海市儿童医院 

 
目的 为评估婴幼儿喉气管的形态特征和生理功能，基于 CT 图像构建婴幼儿喉气管的有限元模型，

并探索该模型在婴幼儿喉气管狭窄中的初步应用价值。 
方法 本研究应用 MIMICS 软件对 2 例上海市儿童医院耳鼻咽喉头颈外科住院治疗的喉气管狭窄患

儿 CT 扫描得到的 Dicom 图像进行处理，以材料灰度阈值区分不同的组织结构，采用可视化处理进

行喉腔及气管的三维模型重建。用 Hyermesh 软件进行有限元网格划分，利用 Abaqus 软件，赋予

模型喉腔及气管结构材料参数，在该模型中增加气流并进行力学分析，得到其 Von Mises 应力分布

状况。 
结果 本研究应用有限元技术，建立了一个能够反映婴幼儿喉气管形态特征的有限元模型。在模型

上加载气流后得到 Von Mises 应力云图，例１和例２模型的张力分布较为一致，主要都集中在气管

狭窄处，测得例 1 的 Von Mises 应力峰值为 0.25MPa ，例 2 的 Von Mises 应力峰值为 0.47MPa ，
临床资料显示例 2 患儿的临床严重程度较例 1 患儿严重。由此可见，研究对象喉气管狭窄处的 Von 
Mises 应力最大，且狭窄程度越严重，其 Von Mises 应力峰值越大。 
结论 该模型形态逼真，能够反映婴幼儿喉腔及气管的形态特征，可用于后续研究。在模型上施加

应力，分析模型峰值 Von Mises 应力值可能可用于婴幼儿喉气管狭窄严重程度的评估。 
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PO-0372  
非编码 RNA 通过调节 T 细胞亚型在气道变应性疾病中的作用 

 
程升浩、谢邵兵、谢志海、王风君、蒋卫红 

中南大学湘雅医院 
 
目的 过敏性鼻炎和哮喘是常见的气道过敏性疾病，近年来，其发病率在全世界范围内逐年上升。

非编码 RNAs（ncRNAs）是一类不能被翻译成多肽的转录 RNA 分子，包括三大类：微小 RNAs
（miRNAs）、长链非编码 RNAs（lncRNAs）和环状 RNAs（circRNAs）。研究表明，ncRNAs
参与了气道过敏性疾病的生理病理机制，并促成了其发生和发展。本文回顾非编码 RNAs 在气道变

应性疾病中的最新进展，强调其作为疾病生物标志物的作用，以及未来研究和临床应用的展望。 
方法 Pubmed 数据库原始文章被用作数据源。 
结果 结果表明，非编码 RNAs 表达增加或降低能够加重或缓解过敏症状，且血清或外泌体非编码

RNAs 表达水平可以用来评估疾病的严重程度。这是由于免疫系统通过诱导细胞因子产生进行调节，

而非编码 RNAs 可以通过调节 T 细胞的分化来影响细胞因子的表达，进而参与气道变应性疾病的发

生发展。此外，lncRNAs 和 circRNAs 能通过海绵吸附作用竞争性抑制 miRNA 对靶基因 mRNA 表
达的影响，进而发挥促进或抑制作用。然而， circRNA 作为新兴的非编码 RNAs，目前研究较少。 
结论 非编码 RNAs 通过调节 CD4+ T 细胞的分化参与了气道变应性疾病的发生 发展，且其表达水

平可作为生物标记物来评估疾病严重性，未来应更多地关注 circRNA 对于疾病的影响并促进非编码

RNAs 在临床应用中的转化。 
 
 

PO-0373  
鼻咽癌分子生物标志物研究进展 

 
蔡博宇、刘环海 

海军军医大学第二附属医院（上海长征医院） 
 
目的 鼻咽癌（NPC）是一种多基因遗传性疾病，其特点包括染色体畸变、低突变发生率、表观遗

传改变和肿瘤特异性单核苷酸多态性（SNPs）。如今基因组学、蛋白质组学、转录组学以及相关

技术飞速进展，越来越多研究投入 NPC 进展和转移的生物标志物，通过识别个体疾病易感性，精

准监控和预测 NPC 的治疗和预后情况。本文就分子生物标志物在 NPC 早期诊断和预后方面的研究

进展进行综述。 
方法  检索目前 pubmed 有关鼻咽癌分子生物标志物文献及相关研究。 
结果 NPC 生物标志物可以分为两组：①诊断标记物，识别个体疾病遗传性和易感性，包基因、

mRNA、蛋白质组、代谢组生物标志物，其中 mRNA 复杂调控网络还包括由血小板相关 miRNAs、
lncRNAs 和 EBV 产物等相互作用；②预后标记物，用于评估临床结局风险，包括复发、转移和进

展，包括 Wnt/βcatenin 基因 SNPs、EBV-DNA、miRNA 表达谱、尼古丁等。 
结论 生物标志物可以帮助鉴别疾病易感人群、高危患者、远处转移或复发患者，是预防 NPC 进展、

复发和转移以及发展有效治疗方法的关键。理想的 NPC 早期检测生物标志物应该是针对即将发生

NPC 的个体，并且在一段时间内保持稳定，且理想的 NPC 预后生物标志物应该能够预测特定治疗

的临床结果及治疗后转移或复发情况。尽管迄今发现的许多有前景的 NPC 生物标记物，但受制于

肿瘤发生发展进程的复杂性、肿瘤微环境异质性、基因组潜在不稳定性等因素尚未被批准临床应用。

此外，单一肿瘤标志物的敏感度差、特异度低或不便于大范围推广，有待完善具有多个不同组学交

叉的 NPC 生物标志物联合应用。多组学融合寻找 NPC 生物标志物，进一步推动 NPC 早期诊断和

个体精准化治疗是未来 NPC 研究的重点。 
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PO-0374  
慢性鼻窦炎不伴鼻息肉患者嗅觉功能与鼻黏膜收缩力的相关性研

究 
 

金圣、王娟、崔亚宁、白尚杰 
延边大学附属医院（延边医院） 

 
目的 分析 CRSsNP 患者嗅觉功能与鼻腔结构及鼻黏膜收缩力的关系，探讨 CRSsNP 患者影响嗅

觉的可能相关因素，为临床治疗慢性鼻窦炎提供参考依据。 
方法 收集 2018 年 10 月至 2022 年 2 月在我院耳鼻咽喉头颈外科住院部诊断为 CRSsNP 的患者 50
例，排除 2 名有鼻腔手术史的患者外，最终有 48 名患者纳入研究，分为嗅觉正常组（n=22）与嗅

觉障碍组（n=26）。应用鼻声发射测量(Acoustic Rhinometry，AR)检测患者的鼻腔结构及鼻黏膜

收缩力，即距前鼻孔 2-5cm 鼻腔容积(Nasal Volume，NV2-5) 和距前鼻孔 4cm 鼻腔横断面积

（Nasal Cross-sectional Area，NCA4），用 1%麻黄素收缩鼻黏膜 10 分钟后距前鼻孔 2-5cm 的

鼻 腔 容 积 变 化 率 （ ΔNV2-5 ） ， 以 ΔNV2-5 代 表 鼻 黏 膜 收 缩 力 ； 应 用 鼻 阻 力 测 量

( Rhinomanometry,RMM) 检测 150Pa 时的双侧鼻腔总鼻阻力（Nasal Resistance，NR）。利用

Sniffin’Stick 嗅棒检测患者主观嗅觉功能，嗅觉总分≤27 为嗅觉障碍组共有 22 例，嗅觉总分＞27 为

嗅觉正常组共有 28 例。所有统计分析均使用 SPSS 软件 26.0 统计软件进行，P＜0.05 判定为有统

计学意义。 
结果 （1）嗅觉正常组与嗅觉障碍组间性别、年龄、吸烟史构成的差异均无统计学意义（P＞

0.05），两组间所有鼻功能检测指标差异均无统计学意义（P＞0.05）。（2）控制年龄因素后嗅觉

与鼻功能检测指标间的偏相关分析结果表明，嗅觉认知与 ΔNV25 呈负相关，偏相关系数分别为-
0.311（P＜0.05）。（3）嗅觉正常组中，控制年龄因素后，嗅觉阈值与鼻黏膜收缩力（ΔNV2-5）
呈正相关，其偏相关系数分别为 0.599（P＜0.01）。但在嗅觉障碍组中，嗅觉各项指标与检测指

标间无显著的相关关系。（4）经多重线性回归分析结果表明年龄（B=﹣0.132, 95%CI:﹣0.254,﹣
0.009）和 NV2-5（B=﹣57.527, 95%CI:﹣88.977,﹣26.077）与嗅觉总分呈负相关，NCA4（B= 
48.338, 95%CI: 21.181, 75.495）与嗅觉总分呈正相关；年龄（B=﹣0.049, 95%CI:﹣0.081,﹣
0.018)、ΔNV2-5（B=﹣018, 95%CI:﹣0.029,﹣0.007）和 NV2-5（B=﹣15.727, 95%CI:﹣23.809,
﹣7.645）与嗅觉认知呈负相关，NCA4（B= 11.720, 95%CI: 4.491, 18.648）与嗅觉认知呈正相关；

年龄（B=﹣0.050, 95%CI:﹣0.109,﹣0.009)、NV2-5（B=﹣19.928, 95%CI:﹣35.023,﹣4.832）与

嗅觉识别呈负相关，NCA4（B= 16.924, 95%CI: 3.889, 29.959）与嗅觉识别呈正相关。 
结论 1.CRSsNP 患者鼻黏膜收缩功能并不影响嗅觉的降低。2.CRSsNP 患者随着鼻腔容积的增加，

嗅觉的敏感性反而降低。3.CRSsNP 患者嗅觉认知可能与鼻黏膜的相对稳定性相关。4.CRSsNP 患

者距前鼻孔 4cm 的部分鼻腔区域也可能与嗅觉功能有关。 
 
 

PO-0375  
呼出一氧化氮在变应性鼻炎免疫治疗中的应用 

 
易雪莲 

成都市第二人民医院 
 
目的 探讨呼出气一氧化氮(fractional exhaled nitric oxide，FeNO)与变应性鼻炎免疫治疗中的应用 
方法 研究 60 例变应性鼻炎患者视觉模拟量表(visual analogue scale，VAS)评分在免疫治疗治疗前、

治疗 1 年、治疗 2 年与 FeNO 的相关性 
结果 经治疗后 1 年及 2 年 FeNO 明显下降，下降比例分别为(18.45±24.23)%、(46.67±22.23)%，

VAS 评分明显下降(t=3.45,P=0.0009)，下降比例分别为(38.68±53.17) % 、(78.45±53.17) %。 相
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关性结果分析，治疗前、治疗后 1 年及治疗后 3 年变应性鼻炎患者 FeNO 与 VAS 评分具有显著相

关性。治疗后变应性鼻炎患者 FeNO 与 VAS 评分下降比例具有显著相关性 
结论 FeNO 可以对变应性鼻炎的免疫治疗疗效提供客观的数据依据 
 
 

PO-0376  
线粒体解偶联蛋白 UCP2 过表达加速年龄相关性 

耳蜗内毛细胞的损伤 
 

杜政德、赵春丽 
首都医科大学附属北京友谊医院 

 
目的 线粒体解偶联作用是机体调节线粒体活性氧产生和能量代谢的主要机制之一，通过线粒体解

偶联作用可有效降低线粒体活性氧的产生（有利的方面），但同时也减少了线粒体 ATP 的生成，

继而导致线粒体膜电位降低（不利的方面）。我们前期的研究证实介导线粒体解偶联作用的解偶联

蛋白 UCP2 在年龄相关联小鼠耳蜗组织表达显著增加，但 UCP2 在耳蜗老化过程中的作用尚不清

楚。本研究利用腺相关病毒 AAVie 通过小鼠半规管转染 UCP2 基因，使得 UCP2 在小鼠耳蜗内毛

细胞过表达，观察 UCP2 对年龄相关性耳蜗内毛细胞损伤的作用，并阐明 UCP2 其作用机制。 
方法 雄性 C57BL/6J 小鼠随机分为 4 组：（1）8 周龄组；（2）16 周龄组；（3）16 周龄+AAVie
组：8 周龄小鼠耳蜗半规管导入 AAVie 后饲养 8 周；（4）16 周龄+AAVie-UCP2 组：8 周龄小鼠

耳蜗半规管导入 AAVie-UCP2 后饲养 8 周。造模结束后对各组小鼠进行听功能检测，小鼠耳蜗取

材基底膜铺片计数外毛细胞（OHCs）、内毛细胞（IHCs）和内毛细胞带状突触（IHC synapses）
个数，免疫组织化学染色和免疫印迹检测磷酸化 AMP 活化蛋白激酶 α（pAMPKα）蛋白水平的表

达，酶化学法检测线粒体膜电位（MMP）水平，原位末端标记（TUNEL）染色检测耳蜗细胞凋亡。 
结果 与 8 周龄小鼠相比较，16 周龄小鼠 ABR 阈值升高，ABR I 波幅值降低，潜伏期延长，耳蜗顶

回和中回 OHC 计数无显著差异，但底回 OHC 计数显著减少，耳蜗顶回、中回和底回 IHC 计数均

无显著差异，但顶回、中回和底回 IHC synapses 均显著减少，pAMPKα 蛋白水平的表达显著增加，

MMP 显著降低，TUNEL 标记阳性的 IHC 显著增加；与 16 周龄小鼠相比较，16 周龄+AAVie-
UCP2 小鼠 ABR 阈值显著升高，ABR I 波幅值显著降低，潜伏期显著延长，耳蜗顶回、中回和底

回 OHC 计数无显著差异，耳蜗顶回、中回和底回 IHC 计数均无显著减少，顶回、中回和底回

IHC synapses 均显著减少，pAMPKα 蛋白水平的表达显著增加，MMP 显著降低，TUNEL 标记阳

性的 IHC 显著增加。 
结论 线粒体解偶联蛋白 UCP2 在耳蜗 IHC 的过表达可加速年龄相关性听力损伤，UCP2-AMPKα
信号通路介导的线粒体功能紊乱和 IHC 凋亡可能发挥重要的作用。 
 
 

PO-0377  
GM-CSF 诱导肿瘤相关中性粒细胞在喉鳞癌 

免疫抑制调控中的作用及其机制研究 
 

汤迪、张铎、陶磊 
复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 

 
目的 探究喉鳞癌患者肿瘤相关中性粒细胞的分布、表型及其对患者预后评估的临床意义，揭示其

在喉鳞癌微环境免疫抑制调控中的作用及其机制。 
方法 收集 80 例喉鳞癌患者肿瘤组织及癌旁组织构建组织芯片，采用免疫组化法检测喉鳞癌患者肿

瘤组织、癌旁组织中性粒细胞的浸润水平，分析中性粒细胞与喉鳞癌患者临床病理参数及生存预后
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情况的相关性；采用流式细胞学技术检测 50 例健康志愿者外周血、76 例喉鳞癌患者外周血、65
例喉鳞癌肿瘤组织及 61 例癌旁组织中免疫细胞的分布情况；采用磁珠分选喉鳞癌患者外周血与肿

瘤组织中性粒细胞，Gimsa 染色观察细胞形态特征，流式细胞术检测中性粒细胞凋亡情况；将喉鳞

癌患者外周血 PBMCs 分别与外周血、肿瘤组织中性粒细胞体外共培养，流式细胞术、ELISA 分别

检测中性粒细胞对 T 细胞增殖、细胞因子分泌功能的影响；进一步磁珠分选 PD-L1+/PD-L1-肿瘤

相关中性粒细胞，再将其分别与喉鳞癌患者外周血 PBMCs 共培养，在加或不加 PD-L1 中和抗体的

条件下，流式细胞术、ELISA 分别检测其对 T 细胞细胞增殖、细胞因子分泌功能的影响；通过

ELISA 检测喉癌患者血浆、肿瘤组织及癌旁组织条件培养上清中 GM-CSF 水平，免疫组化检测喉

癌组织 GM-CSF 表达水平及细胞定位，流式细胞术检测 GM-CSF 刺激中性粒细胞后 PD-L1 表达水

平变化及对 T 淋巴细胞增殖、细胞因子分泌功能的影响。 
结果 免疫组化结果显示喉鳞癌肿瘤组织中性粒细胞浸润水平显著高于癌旁（p<0.001），且间质高

于实质（p=0.003），晚期喉鳞癌患者中性粒细胞在肿瘤间质（p=0.035）、实质（p=0.017）浸润

均高于早期，喉鳞癌间质中性粒细胞浸润数目较多患者总生存期显著低于浸润较少患者

（p=0.019）。与健康外周血相比，喉鳞癌患者外周中性粒细胞占 CD45+白细胞百分率及 NLR 显

著增加，中性粒细胞表面 PD-L1 表达也显著增加（p<0.001）；与癌旁相比，喉鳞癌组织中性粒细

胞占 CD45+白细胞百分率及 NLR 显著增加（p<0.001），喉鳞癌组织 CD8+T 淋巴细胞 PD-1 及中

性粒细胞 PD-L1 表达显著增加（p<0.001）；晚期患者肿瘤组织中性粒细胞占 CD45+白细胞百分

率及 NLR（p=0.009）显著高于早期，T 淋巴细胞（p=0.039）、CD8+T 淋巴细胞（p=0.030）占

CD45+白细胞百分率显著降低。喉鳞癌肿瘤组织中性粒细胞存在未成熟杆状核形态，肿瘤组织中性

粒细胞凋亡显著少于外周血，肿瘤组织条件培养上清和癌旁组织条件培养上清刺激喉癌患者外周血

中性粒细胞后，凋亡显著减少，肿瘤组织条件培养上清刺激对中性粒细胞凋亡抑制更显著

（p=0.014）。与外周血中性粒细胞相比，肿瘤组织中性粒细胞显著抑制 CD8+T 细胞增殖及 TNF-
α、IFN-γ（p＜0.05）分泌；相比分选前 TAN 及 PD-L1+TAN，PD-L1-TAN 不能抑制 CD8+T 细胞

增殖，而 PD-L1+TAN 与 PBMCs 比例呈 1:10 时即可显著抑制 CD8+T 细胞增殖（p=0.017）及

TNF-α、IFN-γ（p＜0.05）分泌，加入 PD-L1 中和抗体可部分削弱 TANs 对淋巴细胞增殖、TNF-
α 及 IFN-γ（p ＜0.05）抑制的影响。ELISA 结果显示喉癌肿瘤组织条件培养上清中 GM-CSF 水平

显著增加（p=0.035），免疫组化显示喉癌组织中 GM-CSF 显著高表达，且主要来源于喉癌细胞；

GM-CSF 刺激后外周血中性粒细胞表面 PD-L1 的表达显著上调；GM-CSF 刺激后的中性粒细胞可

显著抑制 CD4+（p= 0.005）、CD8+（p= 0.004）T 淋巴细胞增殖和细胞因子 TNF-α（p= 0.003）、

IFN-γ（p= 0.003）分泌；与癌旁组织条件培养基相比，肿瘤组织条件培养基刺激诱导的中性粒细

胞可显著抑制 CD4（p= 0.020）、CD8（p= 0.003）T 淋巴细胞的增殖及细胞因子 IFN-γ（p= 
0.018）分泌，而加入 GM-CSF 中和抗体时，可相应削弱中性粒细胞对 T 细胞增殖、细胞因子分泌

功能抑制的影响。 
结论 喉鳞癌组织局部为中性粒细胞浸润增加的炎症微环境，间质区域较多中性粒细胞浸润水平与

不良预后有关。喉鳞癌中性粒细胞高表达免疫抑制性分子 PD-L1，晚期喉鳞癌组织局部 CD8+T 淋

巴细胞浸润减少，且高表达免疫抑制性分子 PD-1。喉鳞癌肿瘤组织中性粒细胞存在异质性形态，

喉鳞癌微环境可能通过延长中性粒细胞寿命使其在肿瘤局部浸润增加来发挥相关功能。喉鳞癌局部

微环境中肿瘤细胞可能通过高表达 GM-CSF 来调控中性粒细胞表面 PD-L1 表达增加，从而发挥肿

瘤免疫抑制作用。 
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PO-0378  
抗 IgE 单克隆抗体治疗慢性鼻窦炎伴鼻息肉 

并发过敏性哮喘的有效性和安全性 
 

罗锐 1,2、李兵 2 
1. 重庆市人民医院 
2. 重庆医科大学 

 
目的 探讨抗 IgE 单克隆抗体(奥马珠单抗)治疗慢性鼻窦炎伴鼻息肉并发过敏性哮喘的临床疗效及安

全性。 
方法 回顾性分析重庆市人民医院 2020 年 1 月至 2022 年 1 月经奥马珠单抗治疗满 16 周的 21 例过

慢性鼻窦炎伴鼻息肉并发过敏性哮喘患者的临床资料，包括鼻内镜下鼻息肉评分(total nasal 
endoscopic polyp score, TPS)、鼻窦 CT 扫描 Lund-Mackay 评分、鼻结膜生活质量评分

(rhinoconjunctivitis quality of life questionnaire，RQLQ)、鼻部视觉模拟量表 (nasal -visual 
analogue scale， n-VAS)、变应性鼻炎总症状评分(total nasal symptom score, TNSS)、嗅觉视觉

模拟量表评分(olfactory-visual analogue scale，o-VAS)、哮喘生活质量调查问卷(asthma quality of 
life questionnaire, AQLQ)评分、哮喘控制问卷(asthma control questionnaire, ACQ)评分及肺功能。

对奥马珠单抗治疗慢性鼻窦炎伴鼻息肉并发过敏性哮喘的临床有效性和安全性进行初步评价。 
结果  21 例患者经过 16 周奥马珠单抗治疗，鼻息肉体积明显缩小 [TPS 由(6.29±1.189)降至

(2.29±1.586)，P=0.000]，鼻窦 CT Lund-Mackay 评分由 (31.62±6.622)降至 (7.90±5.513)，
P=0.000。生活质量显著提高[RQLQ 由(34.43±4.978)降至(10.43±5.706)，P=0.000]，显著性改善

鼻部症状[n-VAS 评分由(7.74±0.639)降至(1.99±0.989)，P=0.000]，过敏性鼻炎症状控制良好[总症

状评分 TNSS 由 (7.71±1.848)降至 (1.10±1.221)，P<0.001]，嗅觉功能提高 [o-VAS 评分由

(8.29±1.707)降至 (3.26±1.249)，P=0.000]，哮喘症状得到有效控制，AQLQ 评分升高 [由
(79.70±20.36)升至(98.63±3.96),P=0.012]；ACQ 评分由 7.50 (IQR: 4.75～12.25)降至 1.50 (IQR: 
0.25～5.25)，P=0.012；肺功能提高[FEV1 由(2.32±0.47)L 升至(2.71±0.527)L， P=0.002]。随访

期间未观察到严重不良反应。 
结论 结论本研究初步显示奥马珠单抗治疗慢性鼻窦炎伴鼻息肉并发过敏性哮喘的有效性和安全性，

有可能成为慢性鼻窦炎伴鼻息肉并发过敏性哮喘新的临床治疗手段，但其长期疗效及安全性仍需大

量临床研究进一步证实。 
 
 

PO-0379  
具有侵袭性的喉 IgG4 相关性疾病一例 

 
钟华 

中山大学附属第一医院 
 
目的 本文报道中山大学附属第一医院耳鼻咽喉科一例喉 IgG4 相关性疾病的患者，患者因“声音嘶

哑”发现“喉肿物”，多次病理活检均提示为良性病变，然这与患者喉部影像提示“喉肿物侵犯突破甲

状软骨板”的恶性征象明显不符。经手术完整切除喉肿物后病理最终诊断“喉 IgG4 相关性疾病”。明

确诊断后于风湿免疫科行激素和环磷酰胺规律治疗，治疗随访未见喉 IgG4 相关性疾病复发，患者

声嘶较术前改善，对治疗效果满意，现长期门诊规律随访中。 
方法 患者入院后于表面麻醉下行两次电子喉镜下喉前联合肿物活检术，病理均提示为：炎性病变，

未见恶性特征。然患者喉部影像学示喉前联合肿物已破坏甲状软骨板，故考虑恶性病变可能性大，

为进一步明确喉肿物病理性质，遂予患者行气管切开+额侧喉部分切除+喉功能重建术，术中完整切

除喉前联合肿物和受累的甲状软骨板。术后病理结果示：喉前联合组织局部粘膜溃疡形成，粘膜下

组织水肿，纤维结缔组织增生，伴大量慢性炎症细胞浸润，以淋巴细胞和浆细胞为主，局灶见中性
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粒细胞及嗜酸性粒细胞聚集，局部横纹肌萎缩，间质小血管及梭形细胞增生，病变符合喉前联合慢

性炎症。特殊染色：六胺银、PAS、AB 均未见特殊病原体。为进一步明确，遂加做 IgG 相关免疫

组织化学染色，结果提示 IgG4 阳性浆细胞 60 个/高倍视野，IgG4/IgG 约 30%。结合患者临床表现，

影像学检查和病理诊断，考虑为喉 IgG4 相关性疾病。 
结果 术后 3 月患者耳鼻喉门诊复诊，自诉声音嘶哑较前明显改善，对治疗效果满意。复查电子喉

镜示：双侧披裂及环后区黏膜充血、稍肿胀，双侧披裂活动良好，声门前部瘢痕形成，未见新生物。

复查颈部淋巴结超声示：双侧颈部未见异常肿大淋巴结。目前门诊规律随访中，无不适主诉。 
结论 对于既往曾行手术治疗后复发的新生喉部肿物，当影像学出现骨质破坏等侵袭性恶性特征时，

患者在考虑喉恶性病变的同时，更应考虑喉部 IgG4 相关性疾病的可能性。外周血 IgG4 及 IgG 水

平的检测可以作为初步的筛查方法，然最终确定诊断需要依赖组织病理学检查。治疗上以糖皮质激

素为主，必要时选择免疫抑制剂治疗。在以后的研究中应该详细阐明 IgG4 相关性疾病的发病机制，

制定喉部 IgG4 相关性疾病的诊断标准，从而实现更好的治疗。 
 
 

PO-0380  
累及眶颅的鼻窦骨化纤维瘤手术治疗及 

磷酸钙骨水泥修复应用 
 

钟华 
中山大学附属第一医院 

 
目的 累及眶周和颅底区域的鼻窦骨化纤维瘤因范围较大且邻近眼眶和颅底区重要结构，需要良好

的术野暴露才能彻底切除肿瘤，同时需要兼顾面部美观不留切口瘢痕。但肿瘤切除后局部骨质缺损，

眶周颅底骨质重建是此类手术急需解决的临床难题。磷酸钙骨水泥是生物相容性及可塑性好的材料，

是骨质重建修复的理想材料。本文拟探讨其在累及眶颅的骨化纤维瘤切除后眶壁颅底骨质重建中的

应用。 
方法 回顾性分析耳鼻咽喉科 2019 年 12 月-2020 年 6 月收治的 3 例累及眶颅的鼻窦骨化纤维瘤，

均行手术治疗，其中 1 例手术入路为经眉弓内镜下切除鼻窦颅底骨化纤维瘤，2 例手术入路为经冠

状切口+内镜辅助切除鼻窦颅底骨化纤维瘤，术中完全切除肿瘤组织，并选用磷酸钙骨水泥行颅底

和眶周重建。 
结果 3 例患者均达到完全切除鼻窦骨化纤维瘤，切除肿瘤组织后一期行磷酸钙骨水泥颅底眶周重建，

术后影像学复查提示肿瘤完全切除，颅底眶周修复完好，无视力下降、复视、脑脊液鼻漏等手术并

发症。 
结论 累及眶颅区域的鼻窦骨化纤维瘤可根据病灶累及部位灵活选择眉弓切口或冠状切口+内镜入路

实现肿瘤完全切除，切除肿瘤后骨质缺损可予磷酸钙骨水泥实现一期颅底眶周重建，术后患者恢复

好，无手术并发症发生。 
 
 

PO-0381  
影响外伤性视神经病疗效因素分析 

 
顾东升 

淮安市第一人民医院 
 
目的 目前外伤性视神经病的治疗无统一标准，包括大剂量糖皮质激素冲击治疗在内的药物治疗和

手术治疗等效果比较尚无统一结论。我们的研究旨在得出影响外伤性视神经病治疗效果的相关因素。
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方法 这项回顾性研究对象这 2019 年 1 月 1 日至 2021 年 12 月 31 日期间在我科进行外伤性视神经

病人治疗的 78 名患者。选择评价影响疗效的因素：治疗前是否合并其他颅底骨折、治疗前视力受

损严重程度、治疗前鼻窦 CT 影像评分、治疗前 MR 是否有视神经水肿、术前激素治疗、受伤后手

术时间、术中是否切开视神经鞘膜、术中是否切开总腱环、术后激素治疗、营养神经治疗。以治疗

后的视觉诱发电位振幅较治疗前有效提高作为确定治疗有效的标准。 
结果 72 例患者（46 例男性患者[63.9%]；平均年龄 43.5±7.1 岁）中，42 例治疗有效（58.3%）。

非手术治疗（激素冲击和营养神经治疗）组患者 32 例，有效 18 例（56.3%）；手术治疗组患者

40 例，有效 24 例（60.0%）；两组疗效比较无统计学差异。非手术治疗组治疗前视力受损严重程

度较手术组低（P=0.001）,是否合并其他颅底骨折、治疗前鼻窦 CT 影像评分、治疗前 MR 是否有

视神经水肿两组无明显差异。非手术治疗组单纯激素冲击治疗与激素冲击结合营养神经治疗效果无

统计学差异。手术前完全失明者手术效果（8 例仅 3 例有效[37.5%]）较有未完全失明者（32 例有

效 21 例[65.6%]）为差；单纯视神经骨折（18 例中有 13 例有效[72.2%]）较合并其他颅底骨折

（22 例中有 11 例有效[50.0%]）者疗效好；手术组在术前激素治疗、受伤后手术时间、术中是否

切开视神经鞘膜、术中是否切开总腱环、术后激素治疗、营养神经治疗等因素之间疗效无统计学差

异。 
结论 外伤性视神经病是否手术治疗主要依据视力受损情况，受损不严重者首选激素冲击治疗，是

否合并营养神经治疗对疗效影响无意义。对受伤后视力操作严重者，尽量选择手术治疗，即使伤后

1 月以上仍可选择手术；合并其他颅底骨折是影响手术效果的因素，术中是否切开视神经鞘膜、术

中是否切开总腱环不影响手术效果。 
 
 

PO-0382  
鼻内镜手术联合糖皮质激素治疗变应性 

真菌性鼻窦炎的疗效观察 
 

刘江涛 
哈尔滨医科大学附属第一医院 

 
目的 观察变应性真菌性鼻窦炎患者通过鼻内镜手术治疗后中短期小剂量口服糖皮质激素的治疗效

果。 
方法 将 2019 年 1 月～2020 年 12 月期间收治的变应性真菌性鼻窦炎病例 78 例,选择随机双盲法将

78 例患者分为观察组和对照组,两组患者均 39 例。对照组治疗时进行鼻内镜手术常规治疗，术后鼻

喷激素，生理盐水冲洗，定期鼻内镜复查 6 个月以上；观察组患者除以上治疗外，口服小剂量糖皮

质激素 12 周，具体方案为：甲泼尼龙 8mg，一日一次，晨起顿服。比较两组患者手术前后 Lund-
Kennedy 评分、Lund-Mackay 评分、鼻部症状评分、鼻黏膜上皮化情况、复发情况、疗效和不良

反应发生情况。 
结果  观察组患者治愈率显著高于对照组（P<0.05)） ,治疗总有效率比较差异无统计学意义

（P>0.05）;两组患者术后 1 个月和 3 个月 Lund-Kennedy 评分、Lund-Mackay 评分和鼻部症状评

分均显著低于本组术前（均 P<0.05），且观察组患者术后 1 个月和 3 个月以上指标评分均显著低

于同期对照组（均 P<0.05）;术后 3 个月,观察组患者鼻腔黏膜上皮化比率显著高于对照组（P 
<0.05）,总体上皮化时间显著短于对照组（P<0.05）；观察组患者术后 3 个月、6 个月的复发率均

明显低于对照组，组间比较差异有统计学意义（P<0.05）；两组患者不良反应发生率比较差异均

无统计学意义（P> 0.05）。 
结论 鼻内镜手术联合术后中短期口服小剂量糖皮质激素可明显改善变应性真菌性鼻窦炎患者临床

症状,有利于降低术后复发率，安全性较高，值得推广应用。 
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PO-0383  
kars 基因敲除斑马鱼的蛋白质组学分析 

 
王际平 1、吴红敏 1、陈正侬 1、于栋祯 1、时海波 1,2、殷善开 1,2 

1. 上海交通大学附属第六人民医院 
2.  上海市睡眠呼吸障碍疾病重点实验室 

 
目的 KARS 编码线粒体和细胞质赖氨酰 tRNA 合成酶，是蛋白质翻译所必需的氨酰 tRNA 合成酶之

一。KAR 基因突变与听力损失、视觉障碍、神经病变等其他复杂表型相关。 本研究通过蛋白质组

学分析 kars 基因敲除斑马鱼幼鱼，以明确基因敲除斑马鱼在蛋白水平的变化。 
方法 本研究制备了 kars 基因敲除斑马鱼，利用 iTRAQ 技术对受精后 5 天幼鱼进行蛋白质组学分析，

并利用 PRM 蛋白组技术进行了相关蛋白验证。 
结果 通过 iTRAQ 技术鉴定出 3251 种蛋白质，其中 400 种在 KO 组和 WT 组之间存在显著差异。

在这些差异表达蛋白中，138 个上调，282 个下调。KEGG 分析显示，差异基因在核糖体

（P=2.1×10-6，28 个基因）、氨酰 tRNA 生物合成（P=7.34×10-6，13 个基因）和肥厚型心肌病

（P=7.45×10-6，28 个基因）通路中富集程度最高。 
结论 本研究建立了 KARS 基因突变相关疾病斑马鱼动物模型，并为其发病机制研究提供了有价值

的参考数据。 
 
 

PO-0384  
先天性外耳道闭锁伴颞颌关节后位误诊为先天性 

外耳道狭窄伴胆脂瘤 6 例 
 

杨琳、陈沛维、刘宇洁、王丹妮、张娜、邹琦娟、赵守琴 
首都医科大学附属北京同仁医院 

 
目的 总结六例曾被误诊为先天性外耳道狭窄伴胆脂瘤但实际为外耳道闭锁伴颞颌关节后位患者的

临床特点，帮助鉴别两种先天性畸形。 
方法 回顾性分析 2017 年-2021 年就诊于我院的 6 例先天性外耳道闭锁伴颞颌关节后位患者的临床

资料，所有患者均曾在外院被误诊为外耳道狭窄伴胆脂瘤。总结所有患者的一般信息、体格检查、

听力学检查、影像学检查结果，总结此类患者临床特点。 
结果 6 例患者的先天性外耳道闭锁伴颞颌关节后位均为单侧发病，5 例为右侧，1 例左侧。所有患

耳均无耳道流水流脓病史。1 耳伴有耳前瘘管和内耳畸形，另有 1 耳为耳前瘘管术后感染。耳廓形

态正常 3 耳，其中 2 耳可见扩大的耳甲腔和宽大的耳屏；grade I 2 耳，grade II 1 耳。所有患耳的

耳甲腔均可见小孔，疑似外耳道，深方窥视不清。4 例纯音测听的平均骨导、气导、骨气导差分别

是 3.0±2.55、44.0±3.67、41.0±2.35 dB HL，2 例 ABR 检查的平均骨导、气导、骨气导差分别是

30.0、75.0、45.0 dB nHL。HRCT 显示鼓室颞骨发育不全，下颌骨髁突后移占据外耳道。平均

Jahrsdoerfer 得分为 8.56 分。1 位患者接受了外耳道软骨部重建手术，另有 1 例行耳前瘘管切除术，

1 位患者选择暂时观察，剩余 3 位患者选择佩戴骨导助听装置。 
结论 部分先天性外耳道闭锁伴颞颌关节后位患者，由于耳廓畸形程度轻、耳甲腔有孔洞、听力损

失较轻、HRCT 显示后移颞颌关节的关节囊与胆脂瘤密度相似等原因，容易被误诊为先天性外耳道

狭窄伴胆脂瘤，并行外耳道成型鼓室成型手术，损伤颞颌关节。耳科医生需要警惕，并通过仔细查

体、认真连续阅读影像资料等方法诊断和鉴别。 
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PO-0385  
不同慢性间歇性缺氧环境对血管内皮细胞功能的影响 

 
张洁、董丽萍、宋冬梅 
河北医科大学第一医院 

 
目的 以慢性间歇性缺氧（CIH）为主要病理生理基础的阻塞性睡眠呼吸暂停综合征（OSAS）是造

成心脑血管损伤的独立危险因素，但目前有报道称 CIH 对血管具有一定保护作用，这一观点与其是

动脉粥样硬化的独立风险因素相背离。本课题正是在这一背景下，明确不同 CIH 环境对血管内皮细

胞功能的影响。 
方法 使用模拟 OSAS 患者缺氧-复氧循环周期设备，使人脐静脉血管内皮细胞（HUVEC）暴露于

不同缺氧-复氧循环次数（0,1,2,4,6,8,12,16,20,24cyc，缺氧时氧浓度为 1%，时长为 60min；复氧

时氧浓度为 20%，时长为 30min；CO2 浓度维持恒定的 5%）后进行内皮细胞增殖实验反应内皮

细胞活性，同时应用 ELISA 方法检测血管内皮细胞分泌的炎症因子 IL-6 及 TNF-α 的含量。 
结果 随着缺氧-复氧循环次数的延长，内皮细胞活性有一个先升高后降低的过程，即间歇性缺氧-复
氧循环早期会刺激血管内皮细胞的生长，后期血管内皮细胞的生长活性受到抑制；随着间歇性缺氧

-复氧循环次数的延长，血管内皮细胞分泌的细胞炎症因子 IL-6 及 TNF-α 的含量先降低后升高，表

明间歇性缺氧-复氧循环早期会抑制血管内皮细胞 IL-6 及 TNF-α 的分泌，随着缺氧-复氧循环次数的

延长，血管内皮细胞分泌的 IL-6 及 TNF-α 含量升高。 
结论 不同 CIH 条件对血管内皮细胞功能作用不同，慢性间歇性缺氧-复氧循环早期会促进血管内皮

细胞的生长，抑制血管内皮细胞的炎症反应，这对于 OSAS 患者的临床治疗具有重大意义。 
 
 

PO-0386  
Rev-erbα 在噪声暴露性聋模型中表达变化的研究 

 
邹恬原 1,2、胡海霞 2、向明亮 2 

1. 上海交通大学医学院 
2. 上海交通大学医学院附属瑞金医院耳鼻咽喉科 

 
目的 Rev-erbα 是以血红素为配体的核内受体超家族成员之一，作为一个关键转录抑制因子，它可

与 Bmal 启动子区视黄酸受体相关孤儿受体结合元件(RORE)结合，阻遏 Bmal1 的表达，是构成生

物钟负反馈调节回路的核心元件。Rev-erbα 在体内广泛表达，在生长发育、新陈代谢、免疫及炎

症等方面发挥着重要作用。Rev-erbα 在内耳的中的作用机制尚不明确，本研究利用 H2O2 诱导

HEI-OC1 细胞氧化应激损伤模拟噪声暴露性聋模型，并观察 Rev-erbα 在该模型中的表达变化。 
方法 1.  体外模拟噪声暴露性聋模型的构建：HEI-OC1 细胞培养，采用 0、100、200、250、500、
750、1000、2000、2500μM 梯度浓度 H2O2染毒细胞，处理 6h 后分别检测细胞生存率（cck-8 试

剂盒）、细胞内 ROS 水平（ROS 染色）及细胞凋亡（JC-1 染色），验证模型是否构建成功。 
2.  应用免疫荧光染色及 Western Blot 实验检测 H2O2处理后 HEI-OC1 细胞中 Rev-erbα 的表达变

化。 
结果 1.  随着 H2O2染毒浓度增加，细胞增殖能力显著下降（图 1），使用 500μM 浓度 H2O2处理

6h 后，细胞内 ROS 水平增加（图 2）、线粒体膜电位下降（图 3），提示细胞出现氧化应激损伤，

模拟噪声暴露性模型成功构建。 
2.  免疫荧光染色结果（图 4）显示，使用 500μM 浓度 H2O2 处理 6h 后，HEI-OC1 细胞中 Rev-
erbα 荧光强度较对照组（H2O2浓度为 0）减弱，Western Blot 结果（图 5）显示 H2O2处理 6h 后

细胞中 Rev-erbα 的表达（ 250 、 500 、 1000μM 浓度组  Rev-erbα/β-actin 比值分别为：

0.8979±0.1440 、 0.7845±0.1743 、 0.5840±0.1387 ） 较 对 照 组 （ Rev-erbα/β-actin 比 值 为
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1.000±0.1457）明显下调，表达量随 H2O2 浓度升高而下降，差异在 H2O2 浓度为 500μM 及

1000μM 时较对照组有统计学意义（P<0.05）。 
结论 利用 H2O2构建体外模拟噪声暴露性聋模型，H2O2致 HEI-OC1 细胞氧化应激损伤后，细胞中

钟控基因 Rev-erbα 的表达下降，提示其是噪声性听力损伤的重要机制，上调 Rev-erbα 可能是挽

救毛细胞损伤的重要途径。 
 
 

PO-0387  
人工耳蜗植入患者耳鸣和失眠症状的研究 

 
唐开新 1、韦芮 1、代若琪 1、陶志 1、姚昆 2、邱建新 1,2 

1. 安徽医科大学第一附属医院 
2. 安徽医科大学附属阜阳医院 

 
目的 探究成人感音神经性耳聋患者行人工耳蜗植入后耳鸣和失眠症状的变化及其相关性。 
方法 选择 89 例于我科行人工耳蜗植入的成人患者作为研究对象，所有患者分别于术前和术后 6 个

月时接受耳鸣残疾量表（THI）和失眠严重程度量表（ISI）的调查，研究人工耳蜗植入后耳鸣和失

眠的变化并探究耳鸣和失眠的相关性。 
结果 人工耳蜗植入术后 6 个月时，THI 评分（t=-11.908，P＜0.05）、ISI 评分（Z=-6.290，P＜
0.05）较术前均显著降低；耳鸣和失眠的严重程度在人工耳蜗植入术前和术后均呈正相关（r 术前

=0.85，P＜0.05；r 术后=0.80，P＜0.05）；人工耳蜗植入术后耳鸣的变化与失眠的变化也呈正相

关（r=0.79，P＜0.05）。 
结论 人工耳蜗植入能够减轻成人感音神经性耳聋患者的耳鸣和失眠症状，且植入人群的耳鸣程度

与失眠程度呈正相关，失眠的改善可能与耳鸣的减轻有关。 
 
 

PO-0388  
Fusion of Whole Night Features and Desaturation 

Segments Combined with Feature Extraction for Event-
Level Screening of Sleep-Disordered Breathing 

 
Chenyang Li1、Ruhan Liu2、Huajun Xu1、Xinyi Li1、Yupu Liu1、Hongliang Yi1、Bin Sheng2、Jian Guan1、

Shankai Yin1 
1. Department of Otolaryngology Head and Neck Surgery and Shanghai Key Laboratory of Sleep Disordered 

Breathing & Otolaryngological Institute of Shanghai Jiao Tong University 
2. Department of Computer Science and Engineering, Shanghai Jiao Tong University 

 
objective Misdiagnosis and missed diagnosis of sleep-disordered breathing (SDB) is common 
because polysomnography (PSG) is time-consuming, expensive, and uncomfortable. The use of 
recording methods based on the oxygen saturation (SpO2) signals detected by wearable devices 
is impractical and inaccurate for extracting signal features and detecting apnoeic events. We 
propose a method to automatically detect the apnoea-based SpO2 signal segments and compute 
the apnoea–hypopnea index (AHI) for SDB screening and grading. 
Methods First, apnoea-related desaturation segments in raw SpO2 signals were detected; global 
features were extracted from whole night signals. Then, the SpO2 signal segments and global 
features were fed into a bi-directional long short term memory convolutional neural network model 
to identify apnoea-related and non-apnoea-related events. The apnoea-related segments were 
used to assess the AHI. 
Results  The model was trained on 500 individuals and tested on 8131 individuals from two 
public hospitals and one private centre. In the testing data, the classification accuracy for apnoea-
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related segments was 84.3%. Individuals with SDB (AHI ≥15) were identified with a mean 
accuracy of 88.95%. 
Conclusion Using automatic SDB detection based on SpO2 signals can accurately screen for 
SDB. 
 
 

PO-0389  
OSAHS 与血小板活化及凝血功能的关系 

 
杨俊东 1,2、许华俊 1,2、吴晓林 3、李馨仪 1,2、关建 1,2、殷善开 1,2 

1. 上海市第六人民医院耳鼻咽喉头颈外科 
2. 上海市睡眠呼吸障碍疾病重点实验室 

3. 上海市第八人民医院中心实验室 
 
目的 阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（obstructive sleep apnea hypopnea syndrome，OSAHS）
能够增加心血管疾病（cardiovascular disease，CVD）的发病风险，血小板活化及凝血功能的改

变可能是重要因素之一。本研究拟通过大样本横断面观察性研究，探讨 OSAHS 患者睡眠期间呼吸

相关参数与血小板活化及凝血参数的关系。 
方法 收集 2013 年 1 月-2018 年 1 月期间在本院睡眠中心就诊的 1352 例受试者的临床资料，包括

血小板分布宽度（platelet distribution width，PDW）、血小板平均容积（mean platelet volume，
MPV）和活化部分凝血活酶时间（activated partial thromboplastin time，APTT）等血液指标，睡

眠呼吸监测指标、人体测量学指标等数据。经严格排除标准，最终共有 903 例受试者纳入本次研究。

采用 Pearson 相关、二元 logistic 回归及限制性立方条图方法（restricted cubic spline，RCS）等

统计学方法分析 OSAHS 呼吸相关参数与血小板活化及凝血参数的关系。 
结果 随着患者 OSAHS 严重程度的增加，PDW 显著增加，APTT 显著降低，P 均＜0.001。PDW
与呼吸暂停低通气指数（apnea hypopnea index，AHI）、氧降指数（oxygen desaturation index，
ODI）和微觉醒指数（micro-arousal index，MAI）呈正相关(ß=0.136，p＜0.001；ß=0.155，p＜
0.001；ß = 0.091，p=0.008)。APTT 与 AHI 和 ODI 呈负相关（ß=-0.128，p＜0.001；ß=-0.123，
p=0.001）。最小动脉氧饱和度(arterial oxygen saturation，SaO2)与 PDW 、APTT 和凝血酶原时

间（prothrombin time，PT) 显著相关（ß = -0.098，p= 0.004；ß = 0.088，p=0.013；ß = 0.106，
p= 0.0003）。二元 logistic 回归分析发现，AHI 和 ODI 是 PDW 异常的危险因素（OR 值=1.008，
p=0.012；OR 值=1.010，p = 0.003）。RCS 分析结果表明，AHI、ODI 和 SaO2 与 PDW 和

APTT 异常风险之间存在非线性剂量效应关系。 
结论 OSAHS 患者的 PDW 和 APTT 与 AHI 和 ODI 并不是单一的相关性，存在非线性关系。AHI 和
ODI 增加了 PDW 的异常风险，可能增加了心血管疾病风险。 
 
 

PO-0390  
儿童扁桃体肥大原因调查 

 
谢利生、周琼琼、李琦 

南京医科大学附属儿童医院（南京市儿童医院） 
 
目的 扁桃体腺样体肥大是导致儿童 OSA 最常见因素，目前对儿童腺样体肥大病因研究较多，但对

扁桃体肥大的相关因素探讨较少。本次调查主要为了筛选 OSA 儿童扁桃体肥大的相关因素 
方法 参考淋巴滤泡增生的相关文献，自行设计调查问卷，对 2019 年 7 月～2019 年 10 月间在南京

医科大学附属儿童医院耳鼻喉科住院治疗的 166 例 OSA 患儿进行问卷调查。问卷主要包括患儿一

般情况、出生史、喂养史、感染性和变应性疾病史、机体免疫功能及父母扁桃体肥大情况等 6 部分。

剔除 11 例未回收及填写不完整问卷，将余下 155 例患儿按扁桃体肥大程度分为三组：Ⅰ度肥大组
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28 例，Ⅱ度肥大组 101 例，Ⅲ度肥大组 26 例，整理各组相关数据，采用 SPSS17.0 软件对数据进

行分析。设定检验水准 α=0.05。 
结果 本次调查共发放问卷 166 份，回收 164 份，回收率 98.80%，剔除调查资料不完整问卷 9 份，

最终回收有效问卷 155 份，有效率 94.51%。在感染性疾病方面，本问卷收集了患儿常见的上呼吸

道感染、扁桃体炎、鼻-鼻窦炎的既往发病情况，同时收集了患儿住院期间咽拭子检查结果等资料。

结果显示Ⅰ度肥大组有上呼吸道感染史患儿占 64.29%，与Ⅱ度肥大组 65.35%无明显差异

（P=0.917），两者均高于Ⅲ度肥大组 26.92%（P=0.006, P＜0.001）。各组中有扁桃体炎史、有

鼻-鼻窦炎比例及咽拭子培养阳性比例均无明显差异。在变应性因素方面，本问卷收集了过敏性性

鼻炎、湿疹、荨麻疹、哮喘、过敏性结膜炎、变异性咳嗽等发病情况。结果显示各组中变应性鼻炎、

湿疹、荨麻疹、哮喘、过敏性结膜炎、变应性咳嗽患儿所占比例无明显差别。在机体免疫功能方面，

本问卷统计了细胞免疫及体液免疫的相关指标。结果显示：Ⅰ度肥大组 CD4+CD8-T 淋巴细胞比例

为 36.31 ± 6.16%，高于Ⅱ度肥大组 32.18± 6.39%（P=0.003），也高于Ⅲ度肥大组 30.59± 6.25%
（P=0.001），后两者无统计学差异（P=0.255）。Ⅰ度肥大组外周血中 IgG 含量为 9.11±1.82g/L，
低于Ⅱ度肥大组 10.36±2.29 g/L（P=0.014），也低于Ⅲ度肥大组 11.00±2.90 g/L（P=0.003），

后两者也无统计学差异（P=0.210）。各组中总 T 淋巴细胞比例、CD4-CD8+T 淋巴细胞比例、

CD4+CD8+T 淋巴细胞比例、NK 淋巴细胞比例、B 淋巴细胞比例及 IgM、IgA、补体 C3、补体 C4
均无统计学差异。此外，本问卷对患儿出生史、饮食习惯、父母扁桃体肥大情况进行了统计。我们

发现是否顺产、怀孕时间、出生体重、出生身长、出生后饮食及父母扁桃体是否肥大等因素在各组

中均无统计学差异 
结论 OSA 患儿的扁桃体肥大可能与患儿上呼吸道感染、外周血中 CD4+CD8-T 淋巴细胞比例、外

周血中 IgG 有关 
 
 

PO-0391  
三甲教学医院耳科护理实习生教学计划分享 

 
罗泉、何艳 

中南大学湘雅医院 
 
目的 护理实习生的管理是教学医院的一项重要工作，是护理实习生理论联系实际进行综合培训的

重要阶段，我院是一个大型教学医院，每年实习生约 700 人次，耳鼻喉护理专科性强，有别于护理

一般操作技术，不易掌握。护理实习生带教也是我科带教的重中之中，现分享本科室的耳科护理实

习生带教计划。 
方法 1、成立科室带教小组，由年资高，教学经验丰富的 3-4 位老师 
组成，制定各个成员的职责，一起制定年度实习生教学计划。 
      2 、团队制作实习生教学精品教学课程和操作演示视频。                                    
3、筛选带教老师的带教资格，合格才能带教。带教老师在各 
种诊疗操作中做到放手不放眼，因带教老师不认真带教出现的差错事故均由带教老师负责，并取消

带教资格。    
     4、带教老师对一对一固定的实习生严格按照计划实施带教并完成考核。 
结果 具体一个月安排如下： 
第一周： 
1、熟悉病区环境，介绍病区医疗、护理工作制度、劳动纪律、排班原则、各班的工作流程。 
2、掌握耳科患者的出入院护理（包括宣教及终末处理）。 
3、掌握生命体征的测量、记录及体温单的绘制。 
4、掌握各种标本的留取方法及注意事项。 
5、授课内容：耳部解剖及常见症状及体征 
第二周： 
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1、掌握各班工作职责（中、A、P、N 班）。 
 2、了解病历书写原则及方法。了解耳科常见疾病的治疗及护理措施，掌握病人入院宣教及术前术

后宣教。 
3、掌握各种无菌技术操作原则，严格执行三查七对、一注意。 
4、掌握皮试液的配制浓度及方法，掌握皮试结果的判断，过敏反应的临床表现及急救措施。 
5、掌握吸氧、心电监护、静脉输液等护理技术并完成考核。 
 6、授课内容：耳科常见疾病及护理 
第三周： 
1、熟悉常见应急预案的处理（停电、跌倒、火灾、喉阻塞）。 
2、掌握口腔护理、外耳道滴药等护理技术并完成考核。 
3、了解外耳道冲洗的操作技能。 
4、收集病人住院相关资料，为出科前的护理查房做准备。 
5、操作实操：听力检查法—临床实践 
第四周： 
1、进行座谈会及征求实习生对本科带教工作的意见。 
2、对实习生进行理论和操作的出科考试，指导完成护理查房。 
3、填写实习鉴定。 
结论 通过耳科四周的临床实习，培养临床护理学生全心全意为病人服务的思想。能独立完成各项

基础护理操作，掌握耳科常见专科护理操作；能按护理程序对病人进行整体护理，制定护理计划，

根据护理级别做好基础护理。 
 
 

PO-0392  
肾胺酶对 OSAHS 患者血小板活性的调控作用及机制研究 

 
李馨仪 1,2、杨俊东 2、许华俊 1,2、吴晓琳 3、关建 1,2、殷善开 1,2 

1. 上海市第六人民医院 
2. 上海市睡眠呼吸障碍疾病重点实验室 

3. 上海市第八人民医院中心实验室 
 
目的 阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（obstructive sleep apnea hypopnea syndrome，OSAHS）
与血栓风险增加相关，血小板功能异常是其重要病理机制之一。肾胺酶作为单胺氧化酶可以代谢儿

茶酚胺降低血压，与心血管疾病密切相关，而肾胺酶与 OSAHS 疾病的相关性及其在血小板激活中

的作用鲜有报道。本研究拟通过大样本横断面观察性研究，探讨肾胺酶与 OSAHS 的关系，同时利

用基因敲除小鼠模型，研究肾胺酶在血小板激活中的作用。 
方法 收集 2013 年 1 月-2018 年 1 月期间在本院睡眠中心就诊的 3570 例受试者的血压、睡眠呼吸

监测指标及人体测量学指标等数据。经严格筛选，最终纳入匹配年龄、性别及血压的 114 例受试者，

并检测其血清肾胺酶水平。采用独立样本 t 检验，Pearson 相关分析肾胺酶与 OSAHS 睡眠呼吸监

测指标的关系。同时构建肾胺酶基因敲除小鼠，制备洗涤血小板，检测其在不同种类、浓度刺激剂

下的聚集、颗粒释放及黏附等功能活性。利用 DCFH-DA 探针及流式细胞术检测不同浓度胶原诱导

下血小板内活性氧（ROS）的水平。 
结果 OSAHS 患者血清肾胺酶水平显著上升（P＜0.05），且其表达水平与呼吸暂停低通气指数

（apnea hypopnea index，AHI）、氧降指数（oxygen desaturation index，ODI）和微觉醒指数

（micro-arousal index，MAI）呈正相关（ß=0.293，p=0.002；ß=0.295，p=0.001；ß=0.208，
p=0.026）。不同浓度的 ADP、凝血酶及胶原刺激下，肾胺酶基因敲除小鼠血小板较于野生型的聚

集能力均明显增强；不同浓度的胶原刺激下，其对 P-选择素的释放及对纤维蛋白原的黏附能力明

显增强，内源性 ROS 含量显著增高。 
结论 肾胺酶与 OSAHS 疾病相关，对血小板的激活有调控作用，且可能通过调控 ROS 水平介导。 
 

javascript:;


中华医学会第十九次全国耳鼻咽喉头颈外科学术会议                                论文汇编 

857 

 

 

PO-0393  
载脂蛋白 E 水平升高增加 OSAHS 患者 
胰岛素抵抗风险：一项大样本横断面研究 

 
李馨仪 1,2、许华俊 1,2、关建 1,2、易红良 1,2、殷善开 1,2 

1. 上海市第六人民医院 
2. 上海市睡眠呼吸障碍疾病重点实验室 

 
目的 阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（obstructive sleep apnea hypopnea syndrome，OSAHS）
患者是脂代谢紊乱、胰岛素抵抗（insulin resistance, IR）等一系列代谢异常的重要风险因素，而

载脂蛋白 E（apolipoprotein E,APOE）作为脂蛋白重要的载脂蛋白参与脂质代谢，其在 OSAHS 中

与 IR 的关系尚未有研究报道，本研究拟利用大样本横断面数据研究 OSAHS 患者中 APOE 与 IR 的

关系。 
方法 提取上海交通大学医学院附属第六人民医院睡眠中心数据库中 6026 例疑似 OSAHS 患者的临

床资料，包括空腹血糖、血脂、脂蛋白等生化指标、睡眠呼吸监测指标、人体测量学指标等数据，

经过严格的排除标准，共有 5591 例样本纳入本次研究，采用线性回归、logistic 回归分析 APOE
与 IR 线性及风险关系， 
采用中介性分析及限制性立方条图方法（restricted cubic spline，RCS）分析 APOE 水平与 IR 的

非线性关系。 
结果 OSAHS 患者中，校正年龄、性别、BMI 后 APOE 与 IR 正相关（ß=0.128，P<0.001），将

APOE 分为四分位，多元 logistic 回归分析发现 APOE 能够显著增加 IR 风险（OR=1.425，
95%CI:1.211-1.677；OR=2.071，95%CI:1.758-2.440；OR=3.475，95%CI:2.924-4.129，P 值均

<0.001）。中介性分析发现，IR 作为中介因子，分别解释了 9.1%、10%的 AHI、ODI 与 APOE 之

间的相关性，IR 并不是 MAI 与 APOE 的中介因素。RCS 分析结果表明 APOE 与 IR、AHI、ODI、
MAI 并不是单一的线性关系，而是存在复杂的非线性剂量效应关系。 
结论 APOE 水平是 IR 重要的风险因素，IR 可能是 OSAHS 引起的 APOE 异常的中介因素，APOE
与 IR 存在非单一非线性量效关系，OSAHS 引起的糖脂代谢紊乱具有错综复杂的关系，需要设计

RCT 进一步明确因果关系。 
 
 

PO-0394  
Oxidation and reduction of dual-responsive polymeric 

prodrug micelles co-delivery precisely prescribed 
paclitaxel and honokiol for laryngeal carcinoma 

combination therapy 
 

Lanzhu  Zhou 
The First Affiliated Hospital of Bengbu Medical College 

 
objective Laryngeal carcinoma is the most common head and neck malignancy in the world. 
Chemotherapy is still the most common treatment for laryngeal carcinoma. Monotherapy has 
become powerless due to the lack of drugs in the anticancer agent library, the difficult process of 
new drug discovery, and the widespread prevalence of drug resistance. Combination therapy with 
two agents, especially Chinese herbal medicines combined with chemotherapy drugs, is a 
potential alternative to chemotherapy alone.  
Methods  However, combination therapy faces difficulties in delivering multiple drugs to tumor 
tissue in a precise ratio. Herein, a cocktail polymeric prodrug micelle (PHPPM) was developed 
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using a redox dual-responsive polymeric paclitaxel (PTX) prodrug and polymeric honokiol (HK) 
prodrug. Drugs were grafted to the dextran via diselenium bonds in both polymeric prodrugs. 
After optimization and characterization, PHPPM with the precise mass ratio of PTX and HK was 
obtained, enabling ratiometric drug loading, synchronized drug release in response to tumor high-
level redox environment, long blood circulation, and high tumor accumulation. This co-delivery 
system can effectively inhibit laryngeal carcinoma growth in vitro and 
in vivo. Co-delivery of chemotherapy agents and Chinese herbal medicine with a precise ratio 
and controlled release of the two drugs at the tumor site provides an effective approach for other 
laryngeal carcinomas clinical therapy. 
Results The redox-sensitive polymeric prodrugs DEX-SeSe-PTX and DEX-SeSe-HK were 
fabricated through a two-step esterification reaction, and the synthetic routes are presented in Fig. 
S1. Diacid anhydride of 3,3′-diselenodipropionicacid (DSPA) was prepared and used instead of 
DSPA due to the high reactivity of anhydride with hydroxyl groups. (Bao et al., 2014) As a result, 
the formation of the byproduct could be drastically reduced. PTX or HK was reacted with the 
diacid anhydride of DSPA to obtain the SeSe-PTX and SeSe-HK, respectively. The products 
were confirmed using 1H NMR. As shown in Fig. 2A, the chemical shifts of DSPA were assigned 
in the range of δ2.5–3.0 ppm in the spectrums of SeSe-PTX and SeSe-HK, indicating that these 
two prodrugs were successfully prepared. In comparison to the PTX spectrum, the 2ʹ-CH proton 
peak in SeSe-PTX was 5.6 ppm, whereas it was 4.7 ppm in the PTX spectrum, 
suggesting that the esterification reaction between DSPA and PTX occurred at the 2ʹ-hydroxyl of 
PTX. 
Subsequently, SeSe-PTX and SeSe-HK were conjugated to DEX to obtain DEX-SeSe-PTX and 
DEX-SeSe-HK. 1H NMR and ultraviolet spectrum confirmed that the conjugation was successful. 
As presented in Fig. 2B, the signals of the benzene ring of PTX and HK could be observed in the 
spectrums of DEX-SeSe-PTX and DEX-SeSe-HK, respectively, demonstrating that both prodrugs 
were successfully synthesized. The DCR of DEX-SeSe-PTX and DEX-SeSe-HK were determined 
to be (4.78 ± 0.38)% and (7.58 ± 0.43)%, respectively, using HPLC by a standard curve method 
(Fig. S2). 
The critical micelle concentration (CMC) of DEX-SeSe-PTX and DEX-SeSe-HK was 21.2 µg/mL 
and 26.9 µg/mL, respectively, using the Nile red as the fluorescence probe (Fig. S3). The low 
CMC value suggests that both prodrugs that formed PPMs might have good dilution stability in 
the blood circulation. 
Conclusion A GSH/ROS dual responsive cocktail PPM co-assembled by PTX and HK polymeric 
prodrug for suppressing the growth of laryngeal carcinoma was successfully prepared in this 
study. Both drugs can be loaded ratiometrically in the cocktail PPM, delivered to tumor tissue for 
quantitative combination, and synchronized drug release intracellular in vivo. These advantages 
endowing the cocktail PPM effectively inhibited tumor growth in vitro and in vivo. The redox-
responsive cocktail PPM with precise drug loading may have a high clinical potential for treating 
laryngeal carcinoma. 
 
 

PO-0395  
Oxidative stress induced pro-inflammatory secretome 

changes in endothelial cells of stria vascularis 
 

Ying Yi、Xian-Ren Wang、Hui-Ting Chen、Wan-Yi Huang、 Li-Xuan Feng、Shu-Bin Fang、Guan-Xia Xiong 
Otorhinolaryngology Hospital, The First Affiliated Hospital, Sun Yat-sen University 

 
objective Noise exposure is able to induce reactive oxygen species in the stria vascularis (SV) of 
cochlea, which is considered as one of the key factors that responsible for the pathogenesis of 
noise-induced hearing loss (NHIL). However, the effects of oxidative stress on endothelial cells of 
SV (SV-ECs) remains largely unknown and there is currently no feasible in vitro cell culture model 
for the function study of SV-ECs. 
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Methods We isolated primary SV-ECs cells from stria vascularis of neonatal mice. The effects of 
bovine pituitary extract (BPE) and fibronectin in reducing the apoptosis of SV-ECs cultured with 
serum-free medium were determined by using β-galactosidase staining and flow cytometry 
analysis. The SV-ECs incubated in serum-free medium were treated with various concentration of 
H2O2 to evaluate the effects of H2O2 on viability of SV-ECs. The secretome changes of SV-ECs 
treated with or without H2O2 (100 μM or 500 μM) was determined by using high resolution mass 
spectrometry.  
Results We have successfully isolated and characterized the SV-ECs. We found that pre-coating 
the cell culture plate with fibronectin, but not addition of BPE to cell culture medium, largely 
reduced the apoptosis of SV-ECs incubated with serum-free medium. Treatment of SV-ECs with 
H2O2 at the concentration up to 500 μM for 2 h and further incubated with serum-free medium in 
plate pre-coated with fibronectin showed no significant effect on the apoptosis of ECs. Compared 
to the control SV-ECs, the amount differential proteins in the secretome of SV-ECs stimulated 
with 500 μM H2O2 were much higher than that treated with 100 μM H2O2, as suggested by 
proteomics analysis. KEGG analysis and GO analysis suggested that the proteins differentially 
expressed in SV-ECs treated with 500 μM H2O2 were involved in the regulation of multiple 
signaling pathways and cellular processes. Importantly, the secretomes released by H2O2-
stimulated SV-ECs exhibited pro-inflammatory effects on macrophages. 
Conclusion Conclusions: we successfully established an in vitro serum-free culture model, 
identified the differential proteins released by oxidative stress-induced ECs as well as their 
related functions, and revealed the pro-inflammatory effects of secretomes of H2O2-stimulated 
SV-ECs, suggesting that SV-ECs might elicit immunoregulatory effects on the bystander cells, 
especially the cochlear macrophages, in the microenvironment of noise-induced cochlea. 
 
 

PO-0396  
PRMT1 靶向 RRM2 促进鼻咽癌细胞侵袭和迁移 

 
周兰柱 

蚌埠医学院第一附属医院 
 
目的 探讨 PRMT1 能否调控 RRM2 抑制鼻咽癌细胞侵袭和迁移。 
 
方法 免疫组化和 Western blot 实验共同检测鼻咽癌和癌旁组织中 PRMT1 及 RRM2 的相对表达量；

以人正常鼻黏膜上皮细胞系(HNEpC)作为对照，qRT-PCR 和 Western blot 实验分别检测不同鼻咽

癌细胞系中 PRMT1 和 RRM2 mRNA 和蛋白的相对表达量；对 CNE2 细胞中 PRMT1 分别进行上

调和下调，上调实验设模拟物阴性对照组(mimic NC)、PRMT1 模拟物组(mimic PRMT1)、下调实

验设阴性对照组(inhibitor NC)及 PRMT1 抑制剂组(si-PRMT1)，对 CNE2 细胞中 RRM2 分别进行

上调和下调，上调实验设模拟物阴性对照组(mimic NC)、RRM2 模拟物组(mimic RRM2)、下调实

验设阴性对照组(inhibitor NC)及 RRM2 抑制剂组(si-RRM2)。双荧光素酶实验和 Western blot 法共

同验证 PRMT1 和 RRM2 的靶向关系；Transwell 小室检测细胞侵袭和迁移；Western blot 检测侵

袭迁移相关蛋白(MMP2 和 MMP9)相对表达量。 
结果 与癌旁组织和 HNEpC 细胞相比，鼻咽癌组织和鼻咽癌细胞 PRMT1 和 RRM2 相对表达量均

增加(P=0.003, P=0.01, P=0.004, P=0.01)；双荧光素酶和 Western blot 实验证明 PRMT1 可靶向

RRM2(P=0.0006, P=0.01)。上调 PRMT1 或 RRM2 表达，CNE2 细胞侵袭和迁移能力均显著增加

(P=0.02, P=0.01)，下调 PRMT1 或 RRM2 表达，CNE2 细胞侵袭和迁移能力均显著下降(P=0.01, 
P=0.01)，Western blot 结果显示，上调 PRMT1 或 RRM2 表达，MMP2 和 MMP9 蛋白表达增加

(P=0.01, P=0.02)，下调 PRMT1 或 RRM2 表达，MMP2 和 MMP9 蛋白表达下降(P=0.01, P=0.01)；
当同时上调 PRMT1 和下调 RRM2 表达 CNE2 细胞侵袭和迁移能力显著下降(P=0.02, P=0.02)，
MMP2 和 MMP9 蛋白表达下降(P=0.02, P=0.01)，表明下调 RRM2 表达能够逆转 PRMT1 上调对

CNE2 的侵袭迁移的影响。 
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结论 PRMT1 通过靶向 RRM2 抑制 CNE2 细胞侵袭和迁移。 
 
 

PO-0397  
内镜下乙状窦后进路舌咽神经消融术 

 
姚文峰、王广科、刘军、张文岐 

河南省人民医院 
 
目的 探讨内镜下乙状窦后进路行舌咽神经颅内段消融术的安全性及远期疗效。 
方法 回顾性分析 2019 年 6 月-2020 年 3 月 3 例行内镜下乙状窦后进路行舌咽神经颅内段消融术的

舌咽神经痛患者的临床资料。 
所有患者均采用乙状窦后进路在内镜下行舌咽神经颅内段消融手术，术后定期随访。手术过程：患

者全麻后头部对侧旋转 45°，垫肩、消毒、铺巾。取耳后发际线内 0.5-1cm 与发际线平行直切口，

切口长度约 6-8cm。骨窗前方尽量接近乙状窦，上方尽量靠近横窦，制备 2.5cm-3cm 骨窗。“Y”型
切开硬脑膜，并向前悬吊。内镜下锐性分离小脑桥脑池蛛网膜，充分释放脑脊液，小心暴露后组颅

神经出脑干区。进一步锐性分离面听神经束与后组颅神经之间的蛛网膜，暴露舌咽神经出脑干区域。

仔细探查舌咽神经根及迷走神经根区域，判断是否存在责任血管，并游离之。内镜下仔细分辨舌咽

神经与迷走神经关系，完全游离并暴露舌咽神经全长。使用滴水双极电凝（功率设为 10W）分两

段消融舌咽神经。观察无出血后严密缝合硬脑膜，注入温盐水补充脑脊液。脂肪填充术腔，分层缝

合切口，术后局部加压包扎。 
结果 3 例患者术后疼痛症状消失，随访 2-3 年，未见复发。术后皮下肿胀 1 例，加压包扎后痊愈。

无脑脊液漏，无颅内感染，无吞咽及语言障碍，无声嘶等。 
结论 1、内镜下行乙状窦后入路手术因其角度可调节和视野泛化，可获得更好的视野，可减小骨窗

设计，手术创伤小。2、内镜下可发挥抵近观察优势，不用过分压迫小脑就可判断是否存在隐蔽的

责任血管和分辨舌咽神经与迷走神经上支关系，可降低术后脑水肿的概率。3、切断操作由锐性切

断改为消融，在获得同样手术效果同时，减少术中、术后出血风险。总之，对舌咽神经痛患者内镜

下乙状窦后进路行舌咽神经颅内段消融术，疗效确切，创伤更小，并发症少，具有一定临床应用价

值。 
 
 

PO-0398  
鼻中隔矫正术需要关注的美学问题及手术相关鼻畸形修复 

 
闫小会、梁鹏 

宁夏医科大学总医院 
 
目的 探讨鼻中隔矫正手术可能导致的外鼻畸形问题以及鼻中隔矫正术后出现的相关鼻畸形的修复

方式，减少鼻内镜下鼻中隔矫正术引起的相关畸形问题。 
方法 选取 2020 年 1 月-2021 年 12 月在我科行鼻内镜下鼻中隔矫正术后出现鼻畸形的 11 例患者，

进行鼻畸形矫正术，对畸形矫正术前术后的鼻腔通气状态及外观满意度进行对比。11 例患者中，

鼻小柱塌陷导致鼻尖下垂伴通气障碍患者 2 例，前鼻孔狭窄伴通气障碍患者 1 例，薄弱三角塌陷致

鼻背塌陷伴通气功能障碍患者 8 例。除前鼻孔狭窄患者采取瘢痕切除后前鼻孔塑形治疗外，其余

10 例患者均采用患者自身耳廓软骨进行个体化畸形矫正。术前术后所有患者均常规行鼻声鼻阻检

测，所有患者术前术后均留取外鼻正、侧、仰位照片，进行鼻通气功能评估及美观对比。 
结果 11 例患者术后鼻腔通气障碍均得到明显改善，术后外观均得到明显改善，患者有较高满意度，

取软骨侧耳廓无畸形发生。 
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结论 1 鼻中隔矫正术应重视方形软骨的切除范围，切除范围过于靠前有导致术后薄弱三角塌陷外鼻

畸形的可能，方形软骨的下缘也应足够保留，防止鼻小柱支撑不够导致的鼻尖下垂畸形，同时，手

术切口部位的选择应尽量避免前鼻孔皮肤切开导致瘢痕形成，从而导致前鼻孔狭窄畸形。 
2 耳廓软骨可作为鼻畸形修复良好供体。 
 
 

PO-0399  
补体 C3 在全聋型突发性聋患者血浆 EVs 中的表达升高 

 
陈慧婷、黄婉怡、易英、冯丽旋、方淑斌、熊观霞 

中山大学附属第一医院 
 
目的 探究血浆 EVs 携带的蛋白质分子在全聋型突发性聋治疗预后中的作用。 
方法 收集在中山大学附属第一医院的耳鼻咽喉科就诊的符合《2015 年突发性聋的诊断和治疗指南》

中关于 SHL 的诊断标准的突发性聋患者病历资料，以及不同类型 SHL 患者在规范性治疗前后的外

周血标本，并招募健康志愿者取外周血标本。通过凝胶排阻层析法分离血浆 EVs，分别利用

Nanosight、WB 和透射电镜对其浓度、标志物和形态进行鉴定，利用蛋白质组学揭示全聋型 SHL
患者和健康志愿者的 EVs 中差异性表达蛋白，筛选出关键的差异表达的蛋白质。 
结果 我们收集了不同类型 SHL 患者血浆，并成功利用凝胶排阻层析法分离提取血浆 EVs。
Nanosight 提示血所获血浆 EVs 的总粒子数大约 1*1011 左右，WB 揭示了血浆 EVs 中 CD63、
Alix 和 TSG101 等外泌体特异性标志物的表达，同时透射电电镜表明血浆 EVs 直径约 100nm 且具

备膜结构。利用蛋白质测序，我们揭示了全聋型 SHL 与健康志愿者的差异性表达蛋白及其功能，

并通过分析发现突发性聋患者组在治疗前血浆 EVs 上补体 C3 的表达较正常对照显著升高。 
结论 上述结果为血浆来 EVs 上补体 C3 可作为突发性聋的特异性预后指标奠定了基础，但本研究

仍需进一步完善突发性聋患者在治疗前后血浆来源细胞外囊泡上补体 C3 定量的对比，各型突发性

聋患者之间血浆细胞外囊泡上补体 C3 的对比，进一步为血浆来源细胞外囊泡上补体 C3 可作为突

发性聋的特异性预后指标提供临床证据。 
 
 

PO-0400  
Identification of immune-related ferroptosis prognostic 
marker and in-depth bioinformatics exploration of multi-

omics mechanisms in thyroid cancer 
 

Xin Fan、Zhiyuan Zhang 
The First Affiliated Hospital of Nanchang University, Nanchang 

 
objective Factors such as variations in thyroid carcinoma (THCA) gene characteristics could 
influence the clinical outcome. Ferroptosis and immunity have been verified to play an essential 
role in various cancers, and could affect the cancer patients&#39; prognosis. However, their 
relationship to the progression and prognosis of many types of THCA remains unclear. 
Methods First, we extracted prognosis-related immune-related genes and ferroptosis-related 
genes from 2 databases for co-expression analysis to obtain prognosis-related differentially 
expressed immune-related ferroptosis genes (PR-DE-IRFeGs), and screened BID and CDKN2A 
for building a prognostic model. Subsequently, multiple validation methods were used to test the 
model&#39;s performance and compare its performance with other 4 external models. Then, we 
explored the mechanism of immunity and ferroptosis in the occurrence, development and 
prognosis of THCA from the perspectives of anti-tumor immunity, CDKN2A-related competitive 
endogenous RNA regulatory, copy number variations and high frequency gene mutation. Finally, 
we evaluated this model&#39;s clinical practice value. 
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Results BID and CDKN2A were identified as prognostic risk and protective factors, respectively. 
External data and qRT-PCR experiment also validated their differential expression. The 
model&#39;s excellent performance has been repeatedly verified and outperformed other models. 
Risk scores were significantly associated with most immune cells/ functions. Risk score/2 PR-DE-
IRFeGs expression was strongly associated with BRAF/NRAS/HRAS mutation. Single copy 
number deletion of CDKN2A is associated with upregulation of CDKN2A expression and worse 
prognosis. The predicted regulatory network consisting of CYTOR, has-miRNA-873-5p and 
CDKN2A was shown to significantly affect prognosis. The model and corresponding nomogram 
have been shown to have excellent clinical practice value. 
Conclusion The model can effectively predict the THCA patients&#39; prognosis and guide 
clinical treatment. Ferroptosis and immunity may be involved in the THCA&#39;s progression 
through antitumor immunity and BRAF/NRAS/HRAS mutation. CYTOR-has-miRNA-873-5p-
CDKN2A regulatory networks and single copy number deletion of CDKN2A may also affect 
THCA&#39;s progression and prognosis. 
 
 

PO-0401  
Novel Immune-related Ferroptosis Signature in Head and 

Neck Squamous Cell Carcinoma: An Informatics 
Exploration of SNHG14/ LINC02453, hsa-miR-193b-3p and 

LPIN1 Regulatory Network 
 

Xin Fan、Zhiyuan Zhang 
The First Affiliated Hospital of Nanchang University 

 
objective Immunity, ferroptosis and their collaboration play an essential role in the invasion 
increment and treatment of head and neck squamous cell carcinoma (HNSCC). There is currently 
a lack of relevant signature to predict HNSCC’s prognosis. 
Methods Differentially expressed immune-related genes and ferroptosis-related genes from 4 
datasets were used for co-expression and prognostic analysis to obtain prognostic-related 
differentially expressed immune-related ferroptosis genes (PR-DE-IRFeGs). Numerous methods 
and 3 datasets were used to validate the model&#39;s predictive performance constructed from 
the five PR-DE-IRFeGs. Combining multi-omics data, a multi-perspective mechanistic exploratory 
analysis was analyzed. In addition, we also explored the correlation of the model and five PR-DE-
IRFeGs with the immunotherapy and chemotherapy effects. 
Results Risk score was identified as an independent predictor of prognosis. The model was 
shown to perform well in predicting and discriminating prognosis. Biological functions and 
pathways associated with immunity and ferroptosis were enriched in the low-risk group. Most of 
the immune cells and immune function scores were negatively correlated with risk scores. The 
predicted regulatory networks of SNHG14/ LINC02453, hsa-miR-193b-3p and LPIN1 may be 
involved in the regulation of HNSCC development. The copy number variation of FTH1, LPIN1 
and MAP1LC3A is closely related to their expression. In addition, risk scores were significantly 
associated with TP53 mutation, ImmuneCheckpoint Inhibitors (ICIs)/ M6A related genes, TIDE, 
and chemotherapy agents. The ROC curve and internal calibration curve verified the excellent 
predictive ability of multiple-factors nomogram. 
Conclusion The model has excellent clinical value. In addition, immune microenvironment, 
ferroptosis, TP53 mutation and regulatory axis of ceRNA network related to the model may also 
be involved in the progression of HNSCC. 
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PO-0402  
Microvessel quantification by fully convolutional neural 

networks and its positive association with type 2 
inflammation in chronic rhinosinusitis 

 
Wendong Liu1、Xing Liu2、Nan Zhang1,3、Jian Li1、Yihui Wen1、Yi Wei1、Zhengqi Li1、Tong Lu1、Weiping 

Wen1,4 
1. The First Affiliated Hospital, Sun Yat-sen University 

2. Computer, Electrical, and Mathematical Sciences and Engineering Division, King Abdullah University of 
Science and Technology 

3. The Upper Airways Research Laboratory, Department of Oto-Rhino-Laryngology, Ghent University Hospital 
4. Department of Otolaryngology, the Sixth Affiliated Hospital of Sun Yat-sen University 

 
objective The pathogenesis of highly heterogeneous chronic rhinosinusitis (CRS) is still unclear, 
and the angiogenesis of tissue remodeling has rarely been studied. The current measurement of 
microvessels quantification for angiogenesis assessment by microvessels density (MVD) is 
considerably labor-consuming and inter- and intra-observer variable. Fully convolutional network 
(FCN), a powerful deep learning algorithm, has been extensively used in image processing. We 
aimed to explore the tissue quantification of microvessels and their potential association with 
immune inflammation in CRS by using fully convolutional neural networks, reflecting the 
angiogenesis condition in CRS, to exploit CRS more deeply and widely. 
Methods For endotyping of CRS, tissue homogenates of 79 patients with CRS who had 
undergonefunctional endoscopic sinus surgery (FESS) and 17 control subjects were analyzed for 
IFN-γ, TGF-β, IL-1β, IL-5, IL-6, IL-8, IL-10, IL-17, TNF-α, ECP, IgE, SE-IgE. 552 hematoxylin and 
eosin (HE) stained images of 27 CRS tissue samples were used to develop a fully convolutional 
network (FCN), going through training, validation, and evaluation process. An optimized FCN was 
applied for quantifying the microvessels of tissue samples of all subjects. Correlation analysis 
between microvessels quantification with phenotype, endotype, clinical characteristics, and 
cytokines expression of CRS were carried out. 
Results We found that tissue quantification of microvessels between type 2- and non-type 2 CRS 
had significant difference, with great higher expression in type 2 CRS than that of non-type 2 
CRS. There existed a strongly negative correlation between the area ratio of microvessels with 
tissue TNF-α or TGF-β level, and a mildly positive correlation with tissue IL-5 or ECP 
concentration. 
Conclusion This study demonstrated that angiogenesis may play an crusial role in CRS, and 
elucidated the close association of angiogenesis with endotyping and cytokines, suggesting that 
treatment aiming for antagonizing angiogenesis or anti-endothelium may be assistant to the 
therapy for the recrudescent and refractory CRS. 
 
 

PO-0403  
舌下特异性免疫治疗变应性鼻炎免疫功能的变化分析 

 
冀庆军 

亳州市人民医院 
 
目的 研究舌下特异性免疫治疗过敏性鼻炎免疫功能的变化情况。 
方法 通过 2021 年 1 月至 2022 年 2 月就诊于我科门诊的 80 例 AR 患者的临床资料，按照就诊时间

顺序随机编号分为两组，其中 40 例为实验组，给予粉尘螨抗原滴剂（畅迪）口服治疗，另外 40例

给予口服抗过敏药物治疗作为对照组，所有的患者均给予规范治疗一年，治疗前均给予完善血液检

验包括：血常规（重点关注嗜酸性粒细胞计数）、血清 IgE、IgG4 等检查，治疗一年后给予复查上

述指标对比分析。 
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结果 治疗效果，实验组治疗总有效率 97.06%；对照组总有效率 92.56%；两组有效率差异无统计

学意义（p>0.05）；免疫指标，治疗前，血清 IgE、IgG4 水平组间差异无统计学意义；试验组和

对照组治疗后的血清 IgE 水平明显低于治疗前；血清 IgG4 水平明显高于治疗前；而且治疗后的血

清学指标中，IgG4 水平略微高于对照组。 
结论 免疫相关指标 IgE、IgG4 在治疗过程中发生了变化，该研究一方面说明舌下免疫治疗过敏性

鼻炎是有效的，而且可以和抗过敏药物达到相同的效果，但其副作用较小；另外临床上或许可能以

该项血清免疫指标监测来评估和确定舌下免疫停药的参考指标，从而为舌下特异性免疫治疗的具体

周期的确定提供参考。 
 
 

PO-0404  
视频眼震电图检查在前庭性偏头痛与 

梅尼埃病鉴别诊断中的应用 
 

黄文龙、陈玉赞、王亚康、汪燕 
安庆市立医院 

 
目的 本研究通过比较 VM 和 MD 的多项视频眼震电图（VNG）检查结果，以期为两者的鉴别诊断

提供参考。 
方法 所有患者均行 VNG 检查，检查项目包括（1）凝视试验：记录的水平方向眼震强度 SPV＞
4°/s 和（或）垂直方向眼震强度 SPV＞7°/s 的眼震判定为异常；（2）扫视试验：分析记录的三个

参数，分别为准确度、峰速度和潜伏期，准确度正常范围为 70%-115%，低于 70%为欠冲，高于

115%为过冲，欠冲和过冲均为异常；峰速度和眼动幅度有关，峰速度低于不同幅度峰速度平均值

时判定为扫视缓慢，为异常表现；潜伏期通常不超过 250 毫秒（ms），超过 250ms 判定为反应延

迟。以上三种异常均统计为扫视试验异常。（3）平稳跟踪试验：根据记录到的眼动曲线分Ⅰ、Ⅱ、

Ⅲ、Ⅳ型，I 型为光滑的正弦曲线； II 型为带光滑正弦曲线上带有少量阶梯状扫视波；III 型曲线不

光滑，呈阶梯状，为多个扫视波叠加于跟踪曲线之上； IV 型没有正常的波形，完全紊乱。Ⅰ、Ⅱ

型判定为正常型，Ⅲ、Ⅳ型判定为异常型。（4）视动试验，视频眼震电图记录双眼在注视图像视

靶分别左右两个方向移动时出现的眼震。对比左右眼震强度是否对称，若双向不对称则为异常。

（5）静态位置性眼震试验：在暗室环境下，记录患者不同头位下自发眼动情况，水平眼震强度

SPV＜4°/s 为正常，强度 SPV＞4°/s 为异常，垂直眼震强度 SPV＞7°/s 为异常。出现水平或垂直

方向异常眼震时，打开固视灯，观察在固视情况下眼震强度是否减弱。（6）自发眼震试验：记录

患者处于端坐体位时，在暗室情况下是否出现自发眼震，出现眼震判定为异常。（7）冷热试验：

患者仰卧位，头垫 30°斜枕使外半规管处于垂直位，依次按照右侧 50℃热风(Right  Warm，RW)、
左侧 50℃热风(Left  Warm，LW)、右侧 24℃冷风(Right  Cold，RC)、左侧 24℃冷风(Left  Cold，
LC)的顺序进行双耳冷热空气灌注，刺激双侧外半规管，记录诱发的眼震方向及强度。根据公式单

侧减弱（CP）=（右耳对冷和热刺激诱发的眼震慢相速度峰值之和-左耳对冷和热刺激诱发的眼震

慢相速度峰值之和）÷（右耳对冷和热刺激诱发的眼震慢相速度峰值之和+左耳对冷和热刺激诱发的

眼震慢相速度峰值之和）×100%，对比双侧水平半规管反应，评估是否一致，若 CP 结果为正值说

明右侧反应强左侧反应弱，CP 为负值说明右侧反应弱左侧反应强。单侧减弱（CP）值的异常临界

值为 25%，若 CP 值绝对值≥25%，则提示检测结果有临床意义。 
结果 2.1 前庭性偏头痛 共 24 例，其中肯定的前庭性偏头痛患者 18 例，可能的前庭性偏头痛患者 6
例。VNG 检查结果 1.凝视试验异常 1 例（4.17%）2.扫视试验异常 10 例（41.67%）3.平稳跟踪试

验异常 7 例（29.17%）4.视动试验异常 10 例（41.67%）5.静态位置性眼震试验异常 10 例

（41.6%）6.自发性眼震试验异常 5 例（20.83%）7.冷热试验例异常 3 例（12.50%）。 
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2.2 梅尼埃病 总共 33 例，VNG 检查结果 1.凝视试验异常例 0 例 2.扫视试验异常 3 例（9.09%）3.
平稳跟踪试验异常 8 例（24.24%）4.视动试验异常 5 例（15.15%）5.静态位置性眼震试验异常 20
例（60.61%）6.自发性眼震试验异常 7 例（21.21%）7.冷热试验例 29 例（87.88%）。 
结论 VNG 检查对 VM 及 MD 在扫视试验、视动试验、冷热试验项目中差异明显，特别是冷热试验

检查，二者异常率差异尤为明显，对临床诊断的鉴别有重要意义。VNG 检查具有操作简单、耗材

少、检查基本无痛苦的优点。对于诊断难以明确的 VM 或 MD 发作期患者，有必要行 VNG 检查，

可以帮助医生明确诊断，进而选用正确的治疗方案，缩短患者住院时间，减轻患者痛苦及负担。 
 
 

PO-0405  
儿童腺样体肥大分部理念在低温等离子腺样体 

消融术中的应用体会 
 

费永光、李银喜、朱天舟 
新洲区人民医院 

 
目的 探讨内镜下低温等离子射频消融术中将儿童肥大的腺样体进行分部再行腺样体切除的临床体

会。 
方法  收集我院自 2020 年 6 月至 2021 年 6 月就诊于我科 105 例患者，因儿童鼾症（OSAS)收入

院且查体显示扁桃体腺样体肥大或单纯腺样体肥大，需要行腺样体消融切除术者。统一全麻下行低

温等离子射频消融术切除腺样体时先将肥大的腺样体进行分部，然后在分部理念的指导下切除腺样

体。手术术式：先行戴维斯氏开口器撑开口腔并固定撑开器，撑开器拉钩固定在盘上，使下颌被拉

起相对于床面的角度低于 45 度，30--40 度之间为宜，再用 0.05%诺通鼻喷剂适量滴鼻后，用两根

细导尿管拉起悬雍垂并固定，在 70 度高清内镜（良好光源照明）下，特别肥大的腺样体借助制作

好的弯等离子刀头轻压腺样体组织，辨识好整个腺样体的轮廓。从腺样体底部逐渐向上、向两侧进

行分部：交界部（口咽鼻咽交界处）、起始部（向上斜行隆起处）、体部(中间凸出明显处）、顶

部（双侧咽隐窝平面至后鼻孔）、外侧部（咽鼓管内侧缘）。然后以此顺序对腺样体进行消融切割，

下至交界部，顶部达后鼻孔缘，两侧上段到达双咽隐窝，中段达咽鼓管圆枕内侧，下段咽鼓管圆枕

下端偏外处，深度到达头长肌肌肉筋膜的表面，术中可视具体情况调节刀头的弯度，将肥大的腺样

体组织切除干净,即将腺样体轮廓化，并充分止血。术后生理性海盐水喷鼻三月。 
结果 随访观察 6 个月到 12 个月，105 例患者全部治愈。 
结论  先将肥大的腺样体进行分部，再在分部理念的指导下、高清内镜下低温等离子射频消融术行

儿童腺样体切除术,疗效好。该手术中，可以有的放氏的进行消融切割、将腺样体轮廓化，不易残

留，做到心中有数，且不进行过度消融、过多破坏正常组织。 
 
 

PO-0406  
前庭康复在良性阵发性位置性眩晕中的疗效观察 

 
赵梓博、李玉杰、李晓娜、赵春红、韩伟 

郑州市中心医院 
 
目的 观察前庭康复训练对特发性良性阵发性位置性眩晕(BPPV)经 SRM-Ⅳ型 BPPV 诊疗系统成功

复位后的疗效及前庭康复训练对 BPPV 早期复发率的影响。 
方法 纳入 2019.9-2021.2 在郑州大学附属郑州中心医院眩晕中心就诊的特发性良性阵发性位置性

眩晕的患者 260 例，均采用 SRM-Ⅳ型 BPPV 诊疗系统复位，将复位成功后 24h 后仍存在残余症

状的 96 例患者随机分为前庭康复训练组及对照组，各 48 例。前庭康复组患者接受前庭康复训练，
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对照组患者未接受特殊处理。其中，前庭康复组中后半规管接受 Brand-Daroff 康复训练，外半规

管接受 Cawthorne-Cooksey 康复训练，随访并比较两组 DHI 评分和复发率情况。 
结果 两组患者随访 1~4 周的 DHI 评分比成功复位后 24ｈ评分均有好转（P 均＜0.0.5）。成功复位

后 24ｈ随访时两组间 DHI 评分差异无统计学意义（P=0.426）；第 1～４周随访时前庭康复训练组

DHI 评分均低于对照组（P 均＜0.0.5）。两组患者 90 天随访，前庭康复组复发 1 例，对照组复发

3 例，早期复发率比较无统计学差异（P=0.307）。 
结论 1.BPPV 成功复位后积极给予前庭康复训练可有效缓解 BPPV 复位后的残余症状，降低功能残

障发生率。2. 前庭康复训练对成功复位后的 BPPV 的早期复发率无明显影响。 
 
 

PO-0407  
Observation of vestibular rehabilitation’s curative effect on 

benign paroxysmal positional vertigo 
 

Zibo Zhao、Yujie Li、Xiaona LI、Chunhong Zhao、Wei Han 
Zhengzhou Central Hospital Affiliated to Zhengzhou University 

 
objective To observe the effect of vestibular rehabilitation training on idiopathic benign 
paroxysmal positional vertigo (BPPV) after successful reset by SRM-IV BPPV diagnosis and 
treatment system and the effect of vestibular rehabilitation training on the early recurrence rate of 
BPPV.  
Methods 260 patients（From September 2019 to February 2021,）  with idiopathic benign 
paroxysmal positional vertigo who were treated at the Vertigo Center of Zhengzhou Central 
Hospital Affiliated to Zhengzhou University were all reset by SRM-IV BPPV diagnosis and 
treatment system. 96patients with residual symptoms were randomly divided into vestibular 
rehabilitation training group and control group, 48 cases in each group respectively. Patients in 
the former group received vestibular rehabilitation training, while patients in the other group did 
not receive special treatment. Among the training group, the posterior semicircular canal in the 
vestibular rehabilitation group received Brand-Daroff rehabilitation training, and the outer 
semicircular canal received Cawthorne-Cooksey rehabilitation training.After follow-up 
complete,compare the DHI score and recurrence rate between the two groups. 
Results The DHI scores of the two groups who were followed up at 1,2,3,4 weeks were better 
than the DHI score of the same people at 24h after successful reduction (both P <0.0.5). There 
was no statistically significant difference in DHI scores between the two groups at 24h follow-up 
after successful reset (P = 0.426); DHI scores in the vestibular rehabilitation training group at the 
1st to 4th week follow 
-up were all lower than those in the control group (P <0.05). The two groups of patients were 
followed up for 90 days. There was 1 relapse in the vestibular rehabilitation group and 3 in the 
control group.There was no statistically significant difference in the early recurrence rate (P = 
0.307). 
Conclusion 1. Vestibular rehabilitation training after successful BPPV reduction can effectively 
relieve residual symptoms after BPPV reduction and reduce the incidence of functional disabilities. 
2. Vestibular rehabilitation training has no significant effect on the early recurrence rate of BPPV 
after successful reduction. 
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PO-0408  
花粉阻隔剂联合鼻腔冲洗治疗妊娠期变应性 

鼻炎患者临床疗效观察 
 

赵丹、李玉杰、于敏、李颖 
郑州市中心医院 

 
目的 探讨花粉阻隔剂联合 40℃温生理盐水鼻腔冲洗对妊娠期变应性鼻炎患者的治疗效果及安全性。 
方法  选取我院门诊诊治的妊娠期变应性鼻炎患者 96 例随机分为 2 组，各 48 例，观察组给予花粉

阻隔剂联合 40℃温生理盐水鼻腔冲洗治疗，对照组给予 40℃温生理盐水鼻腔冲洗治疗。通过主观、

客观评价法分别统计两组治疗前后症状评分视觉模拟量表（VAS）、鼻结膜炎生活质量调查问卷

（RQLQ）、吸气相、呼气相及总鼻阻力值，并用统计学分析两组治疗前后临床疗效及不良反应。 
结果 两组总有效率差异有统计学意义（p<0.05）；治疗前两组各项评分及鼻阻力值均无统计学差

异（p>0.05），治疗后 VAS 评分、RQLQ 评分、吸气相、呼气相及总鼻阻力值较治疗前显著降低，

差异有统计学意义（p<0.05），且两组治疗后 VAS 评分、RQLQ 评分、吸气相、呼气相及总鼻阻

力值差异有统计学意义（p<0.05）。两组不良反应差异无统计学意义（p>0.05）。 
结论 花粉阻隔剂联合鼻腔冲洗可有效改善妊娠期变应性鼻炎患者的临床症状，减轻鼻黏膜的过敏

体征，提高妊娠期患者的生活质量，无明显的不良反应。 
 
 

PO-0409  
多媒体为主导的健康教育方式对行气管 

切开喉癌患者知-信-行水平的影响 
 

郝雪瑞 
空军军医大学西京医院 

 
目的 探究多媒体为主导的健康教育方式在行气管切开喉癌患者知-信-行水平中的应用效果。 
方法 选取西京医院耳鼻喉科 2019 年 1 月至 2022 年 3 月收治的 82 行气管切开喉癌患者，采取随

机数字法分组，对照组 40 例采取常规的健康教育，研究组 42 例采取以多媒体为主导的健康教育方

式，对比两组患者术后知-信-行水平、自我护理能力及依从性。 
结果 干预前两组的知识、信念、行为评分，差异无统计学意义(P>0．05)；干预后，两组知识、信

念、行为评分高于干预前，且观察组高于对照组，差异有统计学意义(P<0．05)。干预前，两组健

康知识水平、自我概念、自护责任感、自我护理技能得分比较，差异无统计学意义(P>0．05)；于

预后，两组健康知识水平、自我概念、自护责任感、自我护理技能高于干预前，且研究组高于对照

组，差异有统计学意义(P<0．05)。研究组护理依从性高于对照组，差异有统计学意义(P<0．05)。 
结论 基于多媒体主导的健康教育模式，应用行气管切开喉癌患者患者中，可以提高知信行水平，

增强自我护理能力，提升护理依从性。 
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PO-0410  
一例甲状腺未分化癌患者个案护理分析 

 
常冉 

首都医科大学附属北京友谊医院 
 
目的 通过一例甲状腺未分化癌患者颈部肿物 2 年余，自 2021-6-11 首次甲状腺全切除术后至靶向

治疗后，2022-4-11 多发转移需二次手术住院，本次住院，对患者实施个案护理小组讨论后精细化

护理，患者顺利出院，做到理论与实践相结合，通过小组讨论定制个性化精细化护理措施，实现护

理目标，体现出精细化护理的重要性。 
方法 1. 研究资料，了解患者病史，根据患者既往病史及现有病史，小组讨论形式探讨患者现存护

理问题及潜在护理问题，提出护理诊断，设定护理目标，制定护理措施。 
⑴术前护理问题，诊断，目标及措施。 
⑵术中护理问题，诊断，目标及措施。 
⑶术后护理问题，诊断，目标及措施。 
2. 通过术前术后相应护理问题，做到询证护理，患者护理问题得到解决，对患者分别于术前术中术

后进行表格式意见征询，相较术前术中术后生理需求及心理需求变化，对比其他同时期住院非甲状

腺未分化癌手术患者，制定表格做出对比，找到两者不同点。 
结果 经详细的小组讨论结果制定出特定的护理计划及实施，患者顺利出院，通过两次手术治疗住

院，患者满意于第二次住院护理过程，且相较于其他非甲状腺未分化癌患者，此患者心理需求及生

理需求高于其他患者，通过小组讨论及精细化护理模式，消除消极心理状态，增强患者战胜疾病信

心。增加护理满意度。 
结论 甲状腺未分化癌恶性程度高，侵袭性强，发展迅速，留给医生可手术时间有限且技术要求高，

医生治疗与护士护理相辅相成不容小觑。在实行整体护理基础上通过小组讨论形式提出护理问题护

理诊断，设定护理目标，制定护理措施，对患者实施精细化护理尤为重要。 
 
 

PO-0411  
胰岛素抵抗与 OSAHS 患者慢波睡眠的相关性研究 

 
卫志成、李馨仪、许华俊、殷善开、关建 

上海市第六人民医院 
 
目的 阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（obstructive sleep apnea hypopnea syndrome，OSAHS）
患者存在明显的睡眠结构紊乱，其中慢波睡眠（SWS，又称 N3 期睡眠）时长呈现下降趋势。胰岛

素抵抗（insulin resistance,IR）是中枢常见的睡眠干扰因素，并可严重影响认知功能。目前对

OSAHS 患者的 IR 与慢波睡眠之间的关系研究较少，本研究拟通过大样本横断面观察性研究，探讨

OSAHS、SWS、IR 间的相互关系。 
方法 收集本院睡眠中心就诊的 6026 例受试者的临床资料，包括空腹血糖、胰岛素、血脂等生化指

标，标准睡眠呼吸监测指标、人体测量学指标、生活习惯等数据。采用线性回归分析（Linear 
regression analysis）、多元 logistic 回归分析胰岛素抵抗指数（HOMA-IR）与睡眠结构参数的相

关性。在校正年龄、性别、BMI 后使用胰岛素抵抗指数（HOMA-IR）作为中介因素，采用中介性

分析探讨胰岛素抵抗在呼吸暂停低通气指数（apnea hypopnea index，AHI）、氧降指数（oxygen 
desaturation index，ODI）、微觉醒指数（micro-arousal index，MAI）与睡眠结构之间所起的中

介效应。 
结果 线性回归分析发现，胰岛素抵抗指数（HOMA-IR）与 N3 持续时间、N3/TIB、N3/SPT、
N3/TST 的线性关系呈显著负相关（P 值均＜0.05 ）。多元 logistic 回归分析结果显示，HOMA-IR
是 N3 持 续 时 间 、 N3/TIB 、 N3/SPT 、 N3/TST 的 风 险 因 素 （ OR=1.019,P=0.03 ；
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OR=1.022,P=0.014；OR=1.02,P=0.027；OR=1.023,P=0.009）。中介分析结果显示，HOMA-IR
作为中介效应，分别解释了 2.5%和 2.0%的 AHI、ODI 与 N3 持续时间之间的相关性，解释了 3.5%
和 2.7%的 AHI、ODI 与 N3/TIB 之间的相关性，解释了 3.1%和 2.4%的 AHI、ODI 与 N3/SPT 之间

的相关性，解释了 2.2%和 2.1%的 AHI、ODI 与 N3/TST 之间的相关性。 
结论 IR 是 SWS 的风险因素，在 OSAHS 患者中 IR 作为一种中介因素参与干扰慢波睡眠，影响

OSAHS 患者的睡眠结构。 
 
 

PO-0412  
脂毒性在 OSAHS 患者睡眠结构紊乱中的作用 

 
卫志成、李馨仪、许华俊、殷善开、关建 

上海市第六人民医院 
 
目的 阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（obstructive sleep apnea hypopnea syndrome，OSAHS）
存在明显的睡眠结构紊乱，N1、N2 期睡眠时长增加，而 N3 期和 REM 期睡眠减少。而脂毒性对

OSAHS 疾病发展的过程中起到的促进作用，越来越受到人们重视，但脂毒性对 OSAHS 患者睡眠

结构的影响却鲜有报道。本研究拟通过大样本横断面观察性研究，探讨 OSAHS、睡眠结构指标、

血脂指标间的相互关系。 
方法 在本院睡眠中心就诊的患者中，收集 6026 例疑似 OSAHS 患者的临床资料，包括身高、体重、

BMI、年龄等人体测量学指标，空腹血糖、胰岛素、血脂等生化指标，标准睡眠呼吸监测指标、生

活习惯等数据。采用线性回归分析（Linear regression analysis）分别分析血脂指标与睡眠结构指

标的线性关系。依据各种睡眠结构指标的四分位间距，分别将其分成四组。采用多元 logistic 回归

分析，分别在校正年龄、性别、BMI 前后，分析血脂指标与睡眠结构指标之间的风险关系。 
结果 线性回归分析结果显示，甘油三酯水平与 W(SPT)、W(TIB)、W(SPT)/SPT、W(TIB)/TIB 呈

现显著的负相关（P 值均＜0.05 ）。多元 logistic 回归分析结果显示，甘油三酯水平是 W(SPT)、
W(TIB)、W(SPT)/SPT、W(TIB)/TIB 的风险因素（OR 值=1.046,P=0.028；OR 值=1.055,P=0.011；
OR 值=1.058,P=0.009；OR 值=1.061,P=0.007）。在校正年龄、性别、BMI 后，OR 值有所增加，

但 W(SPT)、W(SPT)/SPT 仍然是其风险因素（OR 值=1.042,P=0.045；OR 值=1.053,P=0.016）。

线性回归分析结果显示，高密度脂蛋白与 W(SPT)、W(TIB)、W(SPT)/SPT、W(TIB)/TIB 呈现显著

的正相关（P 值均＜0.05）。多元 logistic 回归分析结果显示，高密度脂蛋白是 W(SPT)、W(TIB)、
W(SPT)/SPT、W(TIB)/TIB 的保护因素（OR 值=0.564,P=0.000242；OR 值=0.542,P=0.000068；
OR 值=0.53,P=0.000052；OR 值=0.508,P=0.000011）。在校正年龄、性别、BMI 后，OR 值有所

减 少 ， 但 W(SPT) 、 W(TIB) 、 W(SPT)/SPT 、 W(TIB)/TIB 仍 然 是 其 保 护 因 素 （ OR 值

=0.631,P=0.004；OR 值=0.682,P=0.015；OR 值=0.591,P=0.001；OR 值=0.617,P=0.002）。线

性回归分析结果显示，低密度脂蛋白与 N1 持续时间、N1/TIB、N1/SPT、N1/TST、N2/TIB、

N2/TST 呈现显著的负相关（P 值均＜0.05）。 
结论 血脂影响 OSAHS 患者的睡眠结构，一部分血脂指标是睡眠结构的风险因素，但也有一部分

血脂指标是睡眠结构的保护因素。血脂水平在 OSAHS 患者的睡眠结构紊乱中起到的作用是双向的，

值得进一步研究。 
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PO-0413  
腔内多通道阻抗 pH 监测诊断咽喉反流必须要 24 小时吗？ 

 
张金红、李进让、汪晓宇、王嘉森、张纯、刘志 

解放军总医院第六医学中心耳鼻咽喉头颈外科医学部咽喉嗓音外科 国家耳鼻咽喉疾病临床医学研究中心 
 
目的 探索联合多时点唾液 pepsin 检测（multi-time point salivary pepsin testing, MTPSPT）和 24
小时腔内多通道阻抗 pH 监测（24 h MII-pH）是否能够提高咽喉反流（LPR）的诊断率以及缩短

pH 监测的时间。 
方法 对符合纳入标准的患者同时进行 MTPSPT 和 24 h MII-pH。以有一次唾液 pepsin 检测为阳性

和（或）一次 LPR 事件发生作为 LPR 的诊断标准。两名医生分析患者的 pH 监测数据，分别统计

从早上 7 点至下午 7 点、8 点和睡前的咽喉反流情况。计算联合两种诊断方法在不同的 pH 监测时

长下对 LPR 的诊断价值。联合两种诊断方法以及不同 pH 监测时长对于 LPR 的诊断价值用敏感性、

特异性、阳性预测率、阴性预测率和诊断准确性表示。 
结果 共有 162 名患者被纳入。基于 24 h MII-pH 和 MTPSPT 的 LPR 阳性率分别为 83.33%和

74.69%。联合 MTPSPT 和 24 h MII-pH 的 LPR 阳性率为 90.74%。当 pH 监测时段为早上 7 点至

下午 6 点和 7 点时，联合诊断对 LPR 诊断的敏感性和特异性分别都是 89.51%和 100%。然而，当

pH 监测时间延长至下午 8 点以及睡前时，联合诊断对 LPR 诊断的敏感性和特异性都为 100%，诊

断准确率也为 100%。 
结论 联合 MTPSPT 和 24 h MII-pH 能提高 LPR 患者的诊断率。针对 MTPSPT 有阳性的患者，MII-
pH 监测的时间可以适当缩短，以便减少患者痛苦。 
 
 

PO-0414  
不同声带病变患者的咽喉反流特征 

 
张金红、李进让、汪晓宇、王嘉森、刘志、张纯 

解放军总医院第六医学中心耳鼻咽喉头颈外科医学部咽喉嗓音外科 国家耳鼻咽喉疾病临床医学研究中心 
 
目的 研究不同声带病变患者的 24 小时腔内多通道阻抗 pH 监测（24 h MII-pH）和多时点唾液胃蛋

白酶检测（multi-time point salivary pepsin testing, MTPSPT）的反流特征以及咽喉反流事件的发

生和唾液 pepsin 检测之间的关系。 
方法 根据入组患者的声带病变分为声带肿瘤组、声带白斑组、声带良性病变组和对照组，同时给

每个患者进行 24 h MII-pH、MTPSPT、RSI 和 RFS 评分。MTPSPT 为收集晨起唾液以及随后每隔

一个小时收集一次唾液样本进行 pepsin 检测，共 12 次检测。通过分析患者 24 h MII-pH 的数据和

MTPSPT 结果来研究不同组患者的 LPR 特征以及 LPR 事件和 MTPSPT 之间的关系。不同组患者

的反流类型之间的关系用非参数检验进行比较。 
结果 共纳入 177 名患者。通过对 24 h MII-pH 数据的分析，结果显示所有患者的咽喉反流事件都呈

现餐后增多的趋势。声带肿瘤组、声带白斑组、声带良性病变组和对照组中分别有 55.75%、

63.98%、66.82%和 55.77%的咽喉反流事件发生在餐后 3h 内。实验组患者晨起的唾液样本

pepsin 阳性率最高，且声带肿瘤组患者总体唾液 pepsin 检测阳性率高于其余组患者。此外，在实

验组中，餐后 3h 内有反流事件发生的患者有更高的唾液 pepsin 检测阳性率和更高的 RSI 和 RFS
评分。在声带肿瘤组中，总唾液 pepsin 检测阳性结果与餐后 3h 内发生的反流事件有明显相关关系。 
结论 在中国人群中，声带疾病患者的咽喉反流事件呈现餐后增高的趋势，且大部分反流事件发生

在餐后 3h 内。同时，在餐后 3h 内有反流事件发生的患者有更高的唾液 pepsin 检测阳性率和更高

的 RSI 和 RFS 评分。然而，根据 24h MII-pH 的结果，我们可以为患者制定更加个性化的抗反流治

疗策略。 
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PO-0415  
Dnmt1 is required in the development of auditory organs 

via cell cycle arrest and Fgf signaling 
 

Dongmei Tang、Shimei Zheng、Zhiwei Zheng、Yingzi He 
Affiliated Eye and ENT Hospital of Fudan University 

 
objective To explore the role of DNA methyltransferase 1 (DNMT1) in the development of 
auditory system using zebrafish as experimental model. 
Methods Morpholino oligonucleotide was used to induce Dnmt1 deficiency. RNA sequencing, in 
situ hybridization (ISH), whole genomic bisulfide sequencing (WGBS), and immumostaining were 
used to investigate the morphologic alterations and mechanisms.  
Results We found that downregulation of Dnmt1 induced decreased number of neuromasts and 
repressed cell proliferation of primordium in the developing posterior lateral line system of 
zebrafish. The ISH data uncovered that Fgf signaling pathway was inhibited and the expression 
of chemokine members cxcr4b, cxcr7b and cxcl12a were interfered, while lef1 expression was 
increased after inhibiting Dnmt1. Additionally, Dnmt1 downregulation led to malformed otoliths 
and deformed semicircular canals, and hair cell differentiation in utricle and saccule was inhibited 
severely. The in situ staining of otic placode markers pax2/5 and fgf 3/8/10 were decreased when 
Dnmt1 downregulated. The WGBS analysis demonstrated that the global methylation status was 
markedly downregulated, and cell cycle genes were among those most differently expressed 
between Dnmt1 morphants and the controls. Further ISH analysis confirmed the findings by RNA-
seq and WGBS assay that cdkn1a and tp53 were both upregulated after knockdown of Dnmt1.  
Conclusion Our results revealed that Dnmt1 is essential for the development of zebrafish 
auditory organ through regulating cell cycle genes together with Wnt and Fgf signaling pathways. 
 
 

PO-0416  
OSA 致心血管损伤早期预测指标的研究进展 

 
张金俏、乔彤、张洁、董丽萍、池伟伟、牛英豪、宋冬梅 

河北医科大学第一医院 
 
目的 探讨阻塞性睡眠呼吸暂停（OSA）及 OSA 致心血管损伤早期预测指标的研究进展。 
方法 利用计算机搜索 PubMed、Embase、中国知网及万方等数据库，以“阻塞性睡眠呼吸暂停”、
“OSA”、“早期预测”、“心血管损伤”等为检索关键词，筛选近 10 年国内外在 OSA 及 OSA 合并心血

管损伤的早期预警方面的相关文章并展开综述。 
结果 在 OSA 疾病早期预测指标的相关研究中显示，OSA 患者体内 EPCR（内皮蛋白 c 受体）和

皮质素分别为正常对照组的 2.8 倍和 2 倍；在单纯 OSA 患者中检测 EPCR 和皮质素的诊断准确率

分别为 88%和 82%；且两项指标联合检测对重度 OSA 的敏感性和特异性分别为 94%和 91%。

OSA 患者的尿 8-异前列腺素水平显著高于正常对照组，夜间尿 8-异前列腺素排泄量与 OSA 的严重

程度呈正相关； 同时 PCs（蛋白质羰基）作为 OSA 氧化应激生物标记物的特异性和敏感性均为

100%，与平均血氧饱和度（mSO2）呈负相关，与呼吸暂停低通气指数、氧合指数呈正相关。进

一步在 OSA 致心血管损伤性疾病早期预测指标的研究显示，过度嗜睡的临床症状亚型个体所有新

发和复发心血管风险都会增加，特别是冠心病和心力衰竭的危险比最高；进一步与非 OSA 患者

（AHI<5）相比时发现，过度嗜睡是非 OSA 患者患心血管疾病风险增加的唯一亚型；研究还显示，

RDW（红细胞分布宽度）随 OSA 严重程度的加重而显著增加，在患有心血管危险因素的患者

RDW 值明显高于无心血管危险因素者；且 OSA 患者动脉血氧饱和度越低，对中、重度 OSA 心血

管事件复发的风险有显著影响；另外，NT-proBNP（脑钠肽前体）和心肌肌钙蛋白(CTn)的升高与

OSA 致心血管风险增加也具有相关性，同时血浆 APN 水平明显降低的 OSA 患者常伴有高血压。 
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结论 研究表明，OSA 患者体内 EPCR、皮质素、尿 8-异前列腺素以及 PCs 显著高于正常对照组，

且 EPCR 和皮质素两项指标联合检测对 OSA 的早诊断的敏感性和特异性均具有较高的临床价值； 
RDW、NT-proBNP、血浆 APN 表达水平在 OSA 致心血管风险的早期预警中也显示出较高的应用

价值，且过度嗜睡是非 OSA 患者患心血管疾病风险增加的唯一临床症状亚型。 
 
 

PO-0417  
高选择性翼管神经鼻后神经丛阻断术在 

常年性过敏性鼻炎临床治疗中的疗效分析 
 

施磊 
中国医科大学附属第一医院 

 
目的 评估鼻内镜下高选择性翼管神经鼻后神经丛阻断术治疗常年性过敏性鼻炎的疗效 
方法 收集 2015 年 3 月-2019 年 6 月期间在我科行高选择性翼管神经鼻后神经丛阻断术治疗常年性

过敏性鼻炎病例，共 101 例，失访 7 例。 应用视觉模拟量表（visual analogue scale，VAS ）评

估术前、术后半年、术后 1 年、术后 2 年、术后 3 年双侧鼻腔流清涕、喷嚏、鼻痒、鼻塞症状与

鼻腔整体情况。通过泪液分泌实验评估双眼术前、术后 3 天泪液分泌量。并对患者术后情况进行主

观有效性评估。 
结果 1.通过对 94 例完整资料的统计学分析，高选择性翼管神经鼻后神经丛阻断术术后半年、术后 
1 年、术后 2 年、术后 3 年鼻腔流清涕、打喷嚏、鼻痒、鼻塞 VAS 评分平均水平较术前明显降低，

P 值小于 0.05，差异有统计学意义。 
2.术后半年、术后 1 年、术后 2 年、术后 3 年手术侧和对侧鼻腔整体 VAS 评分，平均水平较术前

显著降低，P 值小于 0.05，差异有统计学意义。 
3.手术侧泪液分泌实验术后 3 天泪液分泌量平均水平较术前显著减少，P 值小于 0.05，差异有统计

学意义。术后有 17 例患者术侧眼睛出现干眼症状，在 6 月内基本恢复正常。对侧泪液分泌实验术

后 3 天泪液分泌量平均水平较术前降低，P 值小于 0.05，差异有统计学意义。术后对侧眼睛未出

现干眼症状。 
4.与术前比较，术后 1 年患者鼻腔症状的显著改善率为 85.7%，有效率为 95.2%。术后 3 年患者

鼻腔症状的显著改善率为 80.1%，有效率为 95.2%。术后三年无复发病例。术后无严重并发症发

生。 
结论 鼻内镜下高选择性翼管神经鼻后神经丛阻断术可获得良好临床效果 
 
 

PO-0418  
基于中西医病症特点过敏性鼻炎动物模型分析 

 
张玉沛、李玉杰 
郑州市中心医院 

 
目的 基于过敏性鼻炎临床病症特点，对目前现有的过敏性鼻炎动物模型特点进行归纳分析。 
方法 通过整理分析中西医在过敏性鼻炎方面的诊断标准及临床表现的不同，总结过敏性鼻炎动物

模型的造模特点及造模方法，结合临床诊断标准及症状特点，对现有动物模型与临床症状的匹配程

度进行深入分析，明确其优缺点及应用前景。 
结果 过敏性鼻炎动物模型造模方法繁多，在一定程度上虽反映了过敏性鼻炎临床病症特点，但缺

少能反映过敏性鼻炎中西医特点的病症结合动物模型，无法充分体现过敏性鼻炎中西医病因的动物

模型。 
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结论 通过对过敏性鼻炎临床病症特点的分析及讨论，充分结合过敏性鼻炎在中西医方面的病因，

从而能够得出更加符合临床病症特点的动物模型，为今后能够更好的防治过敏性鼻炎，提供更加合

理的动物模型。 
 
 

PO-0419  
NICU 单胎和双胎新生儿听力状态对照分析 

 
李为、赵毅、葛玥铭、付洪涛、付洪涛、王进东、张晓龙、张晓龙、董洁、程钰翔 

河北省唐山市妇幼保健院 
 
目的 对照分析新生儿重症监护病房（NICU）单胎和双胎新生儿听力初筛结果，探讨筛查阳性的高

危因素 。 
方法 随机抽取唐山市妇幼保健院新生儿重症监护病房（NICU）的 120 对双胞胎、237 例单胞胎, 
共 477 人，在病情平稳后采用瞬态耳声发射（TEOAE）仪进行听力筛查。 
结果 初筛未通过双胎组 34.58%（83/240），单胎组 27%（64/237）；双耳未通过率双胎组

16.25%(39/240)，单胎组 14.77%（35/237），两者对比（p＜0.05），差异有统计学意义；两组

中有极低出生体重、气管插管、早产儿呼吸窘迫综合征等病史与非具有这些病史新生儿听力筛查未

通过率对比，（p＜0.05），差异有统计学意义；有新生儿窒息病史的双胎组和单胎组的听力初筛

未通过率分别为 0%（0/237）和 33.33%（1/3）；两者对比（p＜0.05），差异有统计学意义；对

无出生体重＜1500g、气管插管,机械通气超过 48 小时、早产儿呼吸窘迫综合征、新生儿窒息、化

脓性脑膜炎、新生儿病理性黄疸等影响听力的高危因素的单胎和双胎新生儿听力初筛未通过率进行

比较（p＜0.05），差异有统计学意义。 
结论 NICU 患儿在听力障碍方面双胎比单胎更高危；双胎更易早产并导致出生时平均体重低、剖宫

产率高；化脓性脑膜炎、新生儿病理性黄疸、气管插管、出生体重＜1500g、早产儿呼吸窘迫综合

征等为影响听力的高危因素且对双胎的影响更大。 
 
 

PO-0420  
Therapeutic potential of recombinant human basic 

fibroblast growth factor on postoperative patients with 
chronic rhinosinusitis with nasal polyps 

 
Jian Wu1、Haiyan Deng1、Jianbo Shi2、Wenxiang Gao2 

1. Guangzhou Red Cross Hospital 
2. The First Affiliated Hospital of Sun Yat-sen University 

 
objective To explore the effect of intranasal administration of recombinant human-basic fibroblast 
growth factor (rh-bFGF) on postoperative chronic rhinosinusitis with nasal polyps (CRSwNP) 
patients. 
Methods Design: A prospective, randomized, controlled, single-blinded trial. 
Setting and Participants: 75 hospitalized patients who met the criteria of primary bilateral 
CRSwNP were enrolled from March 2020 to January 2021. 
Main outcome measures: Visual analogue scale, 22 item Sino-Nasal Outcome Test, Lund-
Kennedy (L-K) system, and Scanning electron microscopy and Quantitative real-time PCR.  
Results 75 patients with CRSwNP were randomly assigned to three groups, and 72 patients 
completed the 1-month medication regimen and 1 year follow-up. Rh-bFGF nasal-spray and drop 
application reduced general nasal VAS scores within two weeks after ESS(endoscopic sinus 
surgery) compared to the control group. In contrast, only rh-bFGF nasal-drops reduced SNOT-22 
scores at 2 weeks and 1 year compared with the control group. A significant reduction in the 
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endoscopic L-K score was observed in the rh-bFGF nasal-spray and drop group compared 
with the control group. This is primarily because rh-bFGF promotes cilia growth in the nasal 
mucosal epithelium after the operation, as illustrated by scanning electron microscopy and 
expression of CP110, Tap73 and Foxj1 mRNA. For eosinophilic CRSwNP, the general VAS 
score of rh-bFGF nasal-drops was more obviously reduced compared to the control group after 
ESS. A similar trend was observed for L-K score. 
Conclusion Rh-bFGF nasal-drops and sprays can quickly and effectively relieve postoperative 
symptoms and improve long-term prognosis of patients with CRSwNP. Moreover, rh-bFGF nasal-
drops is also an effective method for postoperative patients with eosinophilic CRSwNP. 
 
 

PO-0421  
ERAS 理念下 OSAHS 的疼痛管理 

 
吴宇峰、李玉杰、黄炜、董玉科 

郑州市中心医院 
 
目的 探讨在加速康复外科（ERAS）理念下阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（OSAHS）术后镇

痛的有效办法。 
方法 回顾性分析 2017.1-2019.1 在郑州大学附属郑州中心医院耳鼻喉科接受悬雍垂腭咽成形术的

68 例患者,术前睡眠呼吸监测结果均符合重度 OSAHS，阻塞型为主，夜间低血氧症重度，分为实

验组和对照组。其中实验组采用 ERAS 理念下的疼痛管理，如个体化宣教，术中局部超前镇痛，术

后根据疼痛评分采取不同镇痛方法镇痛等，对照组采用常规镇痛治疗。观察并比较两组疼痛程度、

进食情况、BMI 及对生命体征及氧饱和度的影响。 
结果 两组的疼痛评分、进食情况、BMI 比较差异有统计学意义( P＜0．05) ，实验组患者满意度高

于对照组患者，对呼吸及血氧的影响差异无统计学意义。 
结论 ERAS 理念下的疼痛管理能减少患者 OSAHS 术后疼痛程度，增加患者睡眠时间，有利于患

者进食，促进术后伤口愈合。 
 
 

PO-0422  
Age-related hearing loss accelerates the decline of fast-
speech comprehension and decompensation of resting-

state network connection 
 
Hemei Huang1、Guisheng Chen1、Qinglin Meng2、Jiahong Li1、Hanwen Dong1、Xiaowu Tang1、Yuexin Cai1、

Yiqing Zheng1 
1. Sun Yat-sen Memorial Hospital, Sun Yat-sen University 

2. 华南理工大学 
 
objective To explore the changes of the time-compressed threshold (TCT) and speech reception 
thresholds (SRTs) under noise in presbycusis subjects, to find the laws and characteristics of the 
decline of their speech discrimination ability, and to provide clues for the search for new methods 
of clinical evaluation. And use resting-state electroencephalogram (EEG) to explore whether 
there are changes in brain area activation and brain network connections in patients with ARHL. 
Methods Evaluation of speech discrimination, including speech recognition rate, time-
compressed threshold (TCT), and speech reception thresholds in noise (SRTs), in 27 presbycusis 
subjects, 21 normal hearing older adults, and 30 young subjects. Abnormalities associated with 
presbycusis in the spontaneous resting-state brain were simultaneously identified with resting-
state electroencephalography (EEG). 
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Results The performance of TCT and SRTs in the presbycusis group was lower than that of the 
young and the elderly with normal hearing, and there was also a significant difference between 
the elderly with normal hearing and the young (p<0.05). Speech discrimination difficulties were 
more pronounced (p<0.01) due to information masking (Babble noise) than energy masking 
(speech-shaped noise, SSN). For resting-state EEG, frontal lobe (BA11) activation was enhanced 
in the elderly normal hearing group than in the younger group (p< 0.05), whereas activation in the 
precuneus (BA7) and cuneus (BA19) were enhanced compared to younger (p<0.01). Functional 
connectivity analysis revealed extensive enhanced connectivity between the default mode 
network (DMN), sensorimotor network, zonular tegmental network, occipital network, 
frontoparietal network and within the sensorimotor network in normal-hearing older adults 
compared with younger adults (p<0.05), presbycusis subjects only showed enhanced connectivity 
between the posterior cingulate and anterior prefrontal cortex (p<0.05). 
Conclusion The time compression threshold and the speech recognition threshold under noise 
test can better reflect the speech discrimination difficulties faced by the elderly in a complex 
environment, age-related hearing loss accelerates the decline of speech discrimination ability. 
Older adults with normal hearing show increased recruitment of compensatory attentional 
resources represented by a top-down active listening mechanism, whereas presbycusis patients 
show decompensation of network connectivity involving multisensory integration. 
 
 

PO-0423  
右侧喉不返神经 2 例及文献学习 

 
袁硕卿 

北京友谊医院 
 
目的 探讨喉不返神经 (NRLN) 的形成机制、解剖分型，总结如何术前及术中识别 NRLN 及避免其

损伤的相关经验 
方法 回顾性分析本院收治 2 例 NRLN 的临床资料，并复习相关文献。结果 本组两例患者均为发生

在右侧的 NRLN,术后患者均无神经损伤等并发症。 
结果  本组两例患者均为发生在右侧的 NRLN,术后患者均无神经损伤等并发症。 
结论 NRLN 临床较为少见，以右侧居多，由于生长发育原因，NRLN 患者常伴有心血管畸形。术

前胸部 CT 检查及术中神经监测（IONM）的使用有助于提示 NRLN 的存在，术者应熟悉喉不返神

经解剖特点及变异分型，避免损伤 NRLN。 
 
 

PO-0424  
老年喉癌及下咽癌患者术后并发肺炎的高危因素分析 

 
侯炜、张阿玲、许映龙 

西安交通大学第二附属医院 
 
目的 探讨老年喉癌及下咽癌患者术后并发肺炎的高危因素。 
方法 选择我院于 2018 年 8 月至 2021 年 8 月期间收治的行手术治疗老年喉癌及下咽癌患者 185 例

作为研究对象。观察所有研究对象术后并发肺炎情况，术后并发肺炎单因素分析及多因素分析。 
结果 纳入的 185 例老年喉癌及下咽癌患者术后并发肺炎 45 例，发生率为 24.32%。经单因素分析

表明，肺炎组与无肺炎组年龄、肿瘤分期、吸烟史、术前放疗及术后下床时间比较无统计学差异

（P>0.05）；肺炎组合并糖尿病发生率高于无肺炎组，预防应用抗菌药物发生率高于无肺炎组，

合并肺部疾病发生率高于无肺炎组，侵入性操作发生率高于无肺炎组，差异具有统计学意义

（P<0.05）。将上述单因素分析显示，合并糖尿病、预防应用抗菌药物、合并肺部疾病及侵入性

操作为影响术后并发肺炎危险因素。 
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结论 老年喉癌及下咽癌患者术后并发肺炎受多因素影响，合并糖尿病、预防应用抗菌药物、合并

肺部疾病及侵入性操作为其危险因素，需采取针对性预防措施降低术后并发肺炎发生。 
 
 

PO-0425  
奥马珠单抗在变应性鼻炎治疗中的应用 

 
李璇、李玉杰 

郑州市中心医院 
 
目的 近年来，变应性鼻炎发病率不断上升，不仅严重影响患者的生活质量和工作学习，也给社会

医疗带来极大的经济负担。变应性鼻炎是个体接触变应原后主要由 IgE 介导的鼻黏膜的过敏性炎性

反应疾病,常见的症状为鼻塞、清涕、鼻痒、喷嚏。奥马珠单抗（omalizumab）是一种重组人源化

抗 IgE 单克隆抗体,能与血清中游离 IgE 的 Fc 功能区特异性结合,从而降低游离 IgE 水平。它能明显

减轻 AR 的症状,。越来越多的研究证实,奥马珠单抗,对 IgE 介导的变态反应性疾病的治疗是安全有

效的,目前在我国已批准用于中重度持续性变应性哮喘。本文对奥马珠单抗在变态反应性鼻炎治疗

中的应用做一综述。 
方法 近年来，变应性鼻炎发病率不断上升，不仅严重影响患者的生活质量和工作学习，也给社会

医疗带来极大的经济负担。变应性鼻炎是个体接触变应原后主要由 IgE 介导的鼻黏膜的过敏性炎性

反应疾病,常见的症状为鼻塞、清涕、鼻痒、喷嚏。奥马珠单抗（omalizumab）是一种重组人源化

抗 IgE 单克隆抗体,能与血清中游离 IgE 的 Fc 功能区特异性结合,从而降低游离 IgE 水平。它能明显

减轻 AR 的症状,。越来越多的研究证实,奥马珠单抗,对 IgE 介导的变态反应性疾病的治疗是安全有

效的,目前在我国已批准用于中重度持续性变应性哮喘。本文对奥马珠单抗在变态反应性鼻炎治疗

中的应用做一综述。 
结果 近年来，变应性鼻炎发病率不断上升，不仅严重影响患者的生活质量和工作学习，也给社会

医疗带来极大的经济负担。变应性鼻炎是个体接触变应原后主要由 IgE 介导的鼻黏膜的过敏性炎性

反应疾病,常见的症状为鼻塞、清涕、鼻痒、喷嚏。奥马珠单抗（omalizumab）是一种重组人源化

抗 IgE 单克隆抗体,能与血清中游离 IgE 的 Fc 功能区特异性结合,从而降低游离 IgE 水平。它能明显

减轻 AR 的症状,。越来越多的研究证实,奥马珠单抗,对 IgE 介导的变态反应性疾病的治疗是安全有

效的,目前在我国已批准用于中重度持续性变应性哮喘。本文对奥马珠单抗在变态反应性鼻炎治疗

中的应用做一综述。 
结论 近年来，变应性鼻炎发病率不断上升，不仅严重影响患者的生活质量和工作学习，也给社会

医疗带来极大的经济负担。变应性鼻炎是个体接触变应原后主要由 IgE 介导的鼻黏膜的过敏性炎性

反应疾病,常见的症状为鼻塞、清涕、鼻痒、喷嚏。奥马珠单抗（omalizumab）是一种重组人源化

抗 IgE 单克隆抗体,能与血清中游离 IgE 的 Fc 功能区特异性结合,从而降低游离 IgE 水平。它能明显

减轻 AR 的症状,。越来越多的研究证实,奥马珠单抗,对 IgE 介导的变态反应性疾病的治疗是安全有

效的,目前在我国已批准用于中重度持续性变应性哮喘。本文对奥马珠单抗在变态反应性鼻炎治疗

中的应用做一综述。 
 
 

PO-0426  
听觉剥夺对社交记忆功能影响的实验研究 

 
郭瑞、李阳、龚树生、柳柯 

首都医科大学附属北京友谊医院 
 
目的 探究听觉剥夺是否会影响小鼠的学习记忆功能。 
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方法 以听觉传入完全阻断的基因鼠 Otof-/-为模型，利用多种行为学方法，包括三箱社交实验、新

物体识别实验、水迷宫实验，检测小鼠的学习记忆能力。 
结果 实验 1. 听觉剥夺对社交记忆的影响 
本研究采用三箱社交实验，Otof-/-小鼠在对空金属笼与陌生鼠 1 的探测中，更倾向于陌生鼠，与正

常野生型鼠（WT）的表现一致。而在下一阶段对陌生鼠 2 和陌生鼠 1 的探测中，Otof-/-小鼠对两

者的探测时间无统计学差异（WT: 202.713 ± 15.540 vs. 123.043 ±9.475 s，P < 0.0001; Otof-/-: 
124.299 ± 10.728 vs. 107.609 ± 11.491s, P > 0.05）。表明听觉剥夺可以显著影响小鼠的社交记

忆能力。 
实验 2. 听觉剥夺对新物体识别能力的影响 
本研究采用新物体识别实验，小鼠对已熟悉物体 A 和新物体 B 的探测时间分别记录为 TA、TB，认

知区别指数 DI=（TB-TA）/（TA+TB），Otof-/- 小鼠与 WT 小鼠比较差异无统计学意义（5.771 ± 
4.702 vs. 14.09 ± 6.346 %, P > 0.05），表明听觉剥夺不影响小鼠的新物体识别能力。 
实验 3. 听觉剥夺对空间学习记忆能力的影响 
本研究采用 Morris 水迷宫实验，可视平台期，Otof-/-与 WT 的逃离潜伏期（44.27 ± 2.868 vs. 
41.42 ± 3.518 s, P > 0.05）和游泳速度（17.91 ± 0.3840 vs. 19.13 ± 0.5327 cm/s, P > 0.05）差异

无统计学意义；隐藏平台期，通过多次训练 Otof-/-与 WT 可达到一致的逃离潜伏期水平；Probe 期，

Otof-/-与 WT 小鼠第一次到达原平台的时间（31.03 ± 3.989 vs. 26.32 ± 5.092 s, P > 0.05）及在平

台所在象限活动的时间百分比（22.01 ± 1.150 vs. 22.74 ± 1.409 %, P > 0.05）差异无统计学意义，

表明听觉剥夺不影响小鼠的空间学习记忆能力。 
结论 听觉剥夺显著影响小鼠社交记忆能力，但对空间学习记忆能力和新物体识别能力无影响。 
 
 

PO-0427  
NLR, PLR, LMR and MWR as Diagnostic and Prognostic 

Markers for Laryngeal Carcinoma 
 

Pingdong  Li 1,3、jing zhou1、shuo ding1、haiyang li2 
1. Beijing Tongren Hospital 
2. 北京市大兴区人民医院 

3. 北京市耳鼻咽喉科研究所(北京市耳鼻咽喉头颈外科研究中心) 
 
objective To explore the utility of neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR), platelet-to-lymphocyte 
ratio (PLR), lymphocyte to monocyte ratio (LMR) and monocyte-to-white blood cell ratio (MWR) 
as diagnostic and prognostic markers for laryngeal carcinoma (LC). 
Methods From August 2014 to August 2015, 50 LC patients treated in the Department of General 
Surgery of Head and Neck Surgery, Beijing Tongren Hospital were enrolled as the research 
group (RG) and 40 healthy volunteers were selected as the control group (CG). The peripheral 
blood white blood cells, neutrophils, lymphocytes, monocytes and platelets were measured with a 
blood counting instrument (Sysmex XE-2100, Sysmex Corporation, Japan), and the NLR, PLR, 
LMR and MWR in the blood of the subjects were calculated. After that, the survival rate of 
patients was obtained through a 5-year follow-up. Meanwhile, the levels as well as the prognostic 
value of the four indexes in LC patients with different clinical characteristics were discussed. 
Results RG presented higher blood NLR, PLR and MWR and lower LMR than CG. As for 
as patients’ survival was concerned, LC patients with higher NLR, PLR and MWR levels and 
lower LMR showed a higher 5-year mortality than those with lower NLR, PLR and MWR and 
higher LMR. Compared with patients in the survival group, those in the death group had higher 
NLR, PLR and MWR, but lower LMR. Subsequent analysis identified that NLR, PLR, LMR and 
MWR were strongly correlated with age, drinking, smoking, clinical staging and T-staging. And 
clinical staging, T-staging, NLR, PLR, LMR and MWR were confirmed as the risk factors for LC. 
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Conclusion NLR, PLR, LMR and MWR are of utility as related markers in the diagnosis and 
prognosis of LC. 
 
 

PO-0428  
颏下岛状皮瓣在不同头颈部缺损中的临床应用-个人经验 

 
李平栋 1,2、陈晓红 1,2、周晶 1,2、黄志刚 1,2 

1. 首都医科大学附属北京同仁医院 
2. 北京市耳鼻咽喉科研究所(北京市耳鼻咽喉头颈外科研究中心) 

 
目的 作者回顾了利用颏下岛状皮瓣进行不同头颈部术后缺损修复重建的 5 例病例。并结合新鲜灌

注尸体解剖，从皮瓣解剖设计、临床应用及修复效果进行了单中心的经验总结。 
方法 本文进行了 3 具新鲜灌注的成人尸体 6 侧颏下岛状皮瓣区的解剖分析。并结合临床回顾了 5
例头颈部肿瘤切除一期颏下岛状皮瓣修复患者，男 4 例，女 1 例，平均年龄 59 岁，原发癌肿包括

下咽癌、舌根癌、扁桃体癌、上颌窦癌、耳廓部皮肤癌。术后缺损部位包括：下咽、舌根、口咽、

腭部缺损，耳廓及周边皮肤区。本文详述了颏下岛状皮瓣皮瓣制作的术中解剖要点及技术，血管蒂

的保护及颌下区淋巴结的处理，并根据原发肿瘤部位及缺损形状，合理设计皮瓣切口。 
结果 所有 5 例患者皮瓣均一期愈合。修复效果满意，修复区皮瓣色泽、质地及厚薄均适合。供皮

区的并发症主要是面神经下颌缘支的一过性麻痹，供皮区均一期局部拉拢缝合，无须植皮。男性患

者皮瓣毛发问题在需要术后放疗患者不是问题，在不需要放疗患者通过皮岛改良设计也明显改善 
结论 颏下岛状皮瓣是头颈部缺损的一个很好的修复选择之一，其皮瓣切取方便，皮瓣血管蒂恒定，

在同一个术区完成，弹性及皮肤颜色合适，成活率高。同时可以兼顾 I 区淋巴结的处理。 
 
 

PO-0429  
扩大泪前隐窝-鼻腔外侧壁入路在鼻颅底手术中的应用 

 
孙亚男 

哈尔滨医科大学附属第二医院 
 
目的 探讨内镜下改良泪前隐窝-鼻腔外侧壁入路在上颌窦病变，翼腭窝肿瘤，蝶窦外侧隐窝脑脊液

漏，上咽旁间隙肿瘤等手术中的应用。 
方法 手术完成良性病变 31 例如内翻性乳头状瘤和出血坏死性息肉等，运用常规泪前隐窝入路，辅

以切割器和等离子等设备完成手术。局限在上颌窦后外侧壁的恶性肿瘤 5 例，包括 4 例乳头状瘤癌

变和 1 例鳞癌；手术采用扩大泪前隐窝入路，在下鼻甲前端常规纵行切口分离出鼻泪管后，再于下

鼻甲下方的鼻腔外侧壁处作横行切口，将鼻腔外侧壁粘膜瓣翻入中鼻道内，如仍需进一步扩大视野，

可于下鼻甲上方的鼻腔外侧壁上补充横切口，分离保留好鼻泪管，将上颌窦后外侧壁处的病变彻底

切除，送安全缘，同时磨除病变及安全界限处的骨质，再将鼻腔外侧壁瓣回位缝合，术后未作放化

疗等。另外，类似入路完成蝶窦外侧隐窝脑脊液漏 9 例，经翼突切除上咽旁间隙（中颅窝底）神经

鞘瘤 3 例。经鼻腔外侧壁前方即梨状孔平面入路切口，切除上颌窦肿瘤侵及前壁，和或内侧壁，上

壁，后外侧壁及翼腭窝等结构，但鼻腔和上颌窦底壁完好，手术切除此类肿瘤 19 例（鳞癌 11 例，

腺样囊性癌 8 例），切除范围包括上颌窦前壁骨质，内侧壁，上壁，后外侧壁骨质，如有翼腭窝受

累同时切除翼腭窝病变，包括脂肪，肌肉，翼突骨质等，对于腺样囊性癌患者切除眶下神经至上颌

神经出颅的圆孔，并切除翼管神经等，同时将上颌窦和鼻腔底壁运用骨钻磨薄，此类病人术后补充

放疗。 
结果 所有患者均一期愈合，良性病变经术后随访 3 年有 1 例复发；鼻腔形态恢复良好，患者无干

燥症状。蝶窦外侧隐窝脑脊液鼻漏患者术后随访 3 年无复发；上颌窦恶性肿瘤患者随访 3 年无局部
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复发，1 例患者出现微小放疗后上颌窦口腔瘘，1 例腺样囊性癌患者出现肺转移，仍在肿瘤内科治

疗中；1 例鳞癌患者出现脑转移死亡。 
结论 鼻腔外侧壁-扩大泪前隐窝入路可切除范围包括上颌窦面壁骨质和部分软组织，内侧壁全部，

眶下壁骨质和眶下壁筋膜及脂肪等，上颌窦后外侧壁及翼腭窝颞下窝、蝶窦侧隐窝和中颅窝底等处

的病变，并可磨除部分上颌窦下壁骨质，手术应尽量保证安全切缘，术后据病理辅助放化疗等综合

治疗。 
 
 

PO-0430  
ESCO2 promotes hypopharyngeal carcinoma progression 

by interacting with STAT1 
 

Zhenghui Wang 
Department of Otolaryngology-Head and Neck Surgery, The Second Affiliated Hospital of Xi’an Jiaotong 

University 
 
objective The establishment of sister chromatid cohesion N-acetyltransferase 2 (ESCO2) is 
involved in the development of multiple malignancies. However, its role in hypopharyngeal 
carcinoma (HPC) progression and the underlying mechanisms remain to be characterized. 
Methods Bioinformatic analysis was employed to determine the ESCO2 expression in head and 
neck squamous cell carcinoma (HNSC) and normal tissues. Lentivirus-based transduction was 
performed to modulate the expression of ESCO2 and STAT1 in FaDu cells. The biological 
function of ESCO2 and its relationship with STAT1 were determined by measuring FaDu cell 
proliferation, migration, apoptosis, and/or cell cycle distribution. Xenograft models were 
established in nude mice using FaDu cells to determine ESCO2 in HPC growth in vivo. 
Coimmunoprecipitation (Co-IP) followed by mass spectrometry (MS) was conducted to identify 
the potential binding partners of ESCO2. 
Results  ESCO2 expression was elevated in cancerous tissues compared to normal tissues in 
HNSC patients. ESCO2 depletion suppressed tumor cell migration in vitro and inhibited tumor 
growth in vitro and in vivo. ESCO2 promoted FaDu cell proliferation and migration, while ESCO2 
knockdown enhanced FaDu cell apoptosis and arrested cells at the G1 phase. Co-IP/MS and 
immunoblotting blotting assays revealed the interaction between ESCO2 and STAT1 in HPC cells. 
ESCO2-mediated suppressive effects on HPC cell proliferation, viability, and migration could be 
compromised by STAT1 overexpression. 
Conclusion Our findings suggest that ESCO2 is crucial in promoting HPC malignant progression 
and providing a novel therapeutic target for HPC treatment. The underlying mechanism might be 
related to the STAT1 pathway. 
  
 

PO-0431  
Impact of Helicobacter pylori infection and outcome of anti-

Helicobacter pylori therapy in patients with reflux 
laryngopharyngitis 

 
Zhenghui Wang、Jing Yan 

Department of Otolaryngology-Head and Neck Surgery, The Second Affiliated Hospital of Xi’an Jiaotong 
University 

 
objective This study was designed to explore the relationship between Helicobacter pylori (Hp) 
infection and reflux laryngopharyngitis (RLP) and to evaluate the outcome of anti-Hp therapy in 
improving RLP symptoms. 
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Methods  A total of 410 patients with RLP were enrolled and tested for Hp infection. The 
association of Hp infection with reflux symptom index (RSI) and reflux finding score (RFS) was 
determined. Hp-positive patients received either a proton pump inhibitor (PPI) omeprazole alone 
(control group) or a combination regimen (Hp therapy group) consisting of omeprazole, 
mosapride citrate, amoxicillin, and clarithromycin. Therapeutic outcomes were compared 4 weeks 
later.  
Results Of the 410 participants, 290 were Hp-positive and 120 Hp-negative. Both RSI (32.66 ± 
3.21 vs. 17.52 ± 2.53) and RFS (21.68 ± 1.23 vs. 16.25 ± 1.04) were significantly higher in Hp-
positive patients than in Hp-negative patients. Hp infection status was positively correlated with 
RSI (r = 0.770, P < 0. 05) and RFS (r = 0.615, P < 0. 05). The overall response rate was higher in 
the Hp therapy group than in the control group (90.34% vs. 74.48%). Both the groups had a 
significant reduction in RSI and RFS after therapy, with a greater improvement in the Hp therapy 
group (P < 0.05 relative to the control group).  
Conclusion Our findings establish a link between Hp infection and RLP. Anti-Hp therapy 
improves RSI and RFS in RLP patients. Therefore, Hp eradication drugs may be added to the 
PPI-based regimen in the treatment of RLP. 
 
 

PO-0432  
因漏诊误诊而致晚期鼻咽癌病例 4 例 

 
施晨洁、陈波蓓 

温州医科大学附属第二医院 
 
目的 探讨因临床症状不典型而被漏诊及误诊的鼻咽癌病例，以期引起临床医生的高度重视，改善

鼻咽癌预后情况。 
方法 对我科收治的 4 例在疾病早期被漏诊误诊的症状不典型的鼻咽癌患者的临床表现、影像结果、

治疗及预后情况进行分析，并回顾相关文献。  
结果 本组 4 例患者年龄为 44~70 岁不等，男比女为 3：1。临床症状多样，分别有鼻塞（3 例），

头痛（2 例），耳闷伴听力下降（1 例），鼻出血（2 例），颈部肿块（1 例）。 CT 影像结果均显

示鼻咽部占位，最小 13x13x24mm，最大 41x27x35mm，伴鼻咽腔不对称（2 例），血管周围可

见多发性淋巴结显示（2 例），邻近骨质未见明破坏吸收（1 例），鼻咽侧隐窝狭窄、闭塞，鼻后

孔堵塞（1 例），咽周脂肪间隙模糊，与周围肌肉分界欠清（1 例）。后活检结果均为非角化性分

化型鼻咽癌。本组患者早期就诊于神经内科、颈外科、耳鼻咽喉科，误诊为神经性头痛、单纯鼻出

血、淋巴结肿大、鼻炎等，未予放化疗致病情延误，发现时多为中晚期鼻咽癌。 
结论 由于鼻咽癌对周围组织侵占的范围不同，引起的临床症状多种多样，早期就诊科室往往非耳

鼻咽喉可，故早诊率低、症状不典型、分期晚。故要求临床医生高度重视非典型鼻咽癌症状，中断

鼻咽肿物的进展，以期诊断疾病明确，尽早开始放疗或诱导化疗，必要时手术治疗，改善鼻咽癌病

例的预后情况。 
 
 

PO-0433  
PANQOL 量表中文版的多步骤翻译和文化调适 

 
赵薇、胡冉 

上海交通大学医学院附属第九人民医院 
 
目的 对 PANQOL 量表英文版进行多步骤翻译和文化调适，在中国引进第一个针对听神经瘤患者生

活质量的特异性评价工具。 
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方法 基于严格的量表引进要求（量表准备、翻译、文化调适和性能评价），详细阐述多步骤翻译

模式（正向翻译、翻译合成、反向翻译、回译审查、综合协调）和文化调适（专家委员会、预实验）

过程，形成中文 PANQOL 量表预试验版。使用预试验版对 30 例听神经瘤患者进行预调查和认知

性访谈，进一步修订量表，建立中文版 PANQOL 量表。  
结果 中文版 PANQOL 量表单个条目的翻译效度指标（I-TVI）为 96%~100%，量表水平的翻译效

度指标（S-TVI）为 100%，达到翻译标准，30 例预实验患者 PANQOL 量表总得分为 73.75 
±12.12。   
结论 PANQOL 量表的多步骤翻译和文化调适是一个复杂且耗时的过程，但只有严格的执行这一过

程，才能保证量表引进的质量，后期还需对中文版 PANQOL 量表的性能进行扩大样本量研究和评

估。 
 
 

PO-0434  
鼓室峰压值诊断症状性咽鼓管功能障碍及 

预测咽鼓管球囊扩张术疗效的价值 
 

许耀东、谢玲文、熊浩 
中山大学孙逸仙纪念医院 

 
目的 明确鼓室峰压值诊断症状性咽鼓管功能障碍（symptomatic Eustachian tube dysfunction, 
SETD）及预测咽鼓管球囊扩张术（Balloon dilation of the Eustachian tube, BDET）疗效的价值。 
方法 选择 2016 年 1 月-2021 年 6 月期间在中山大学孙逸仙纪念医院确诊为单侧 SETD 并经 
BDET 治疗的患者纳入本究，并根据手术效果分为 BDET 有效组和 BDET 无效组。患者的健耳作

为正常对照。此外，纳入同期入院的具有耳闷症状的单侧突发性聋、梅尼埃病的患者作为非咽鼓管

源性耳闷的对照。收集患者的人口学信息、咽鼓管功能障碍症状量表评分（7-item Eustachian 
Tube Dysfunction Questionnaire, ETDQ-7）、鼓室图等数据进行分析，并应用受试者工作特异性

曲线（receiver operating characteristic, ROC）明确鼓室峰压值（tympanometric peak pressure, 
TPP）预测 BDET 术后效果的价值。 
结果 本研究共纳入 124 名 SETD 患者和 97 名非 ETD 患者，包括 94 名 BDET 有效组患者、30 名

BDET 无效组患者、51 名突聋组患者和 46 名梅尼埃组患者。所有患者均表现为 A 型鼓室图。

BDET 有效组基线时患耳 ETDQ-7 评分为 19.6 ± 3.2，术后随访时患耳 ETDQ-7 评分为 10.7 ± 2.2
（P＜0.001），其中 90 耳（95.7%）的 ETDQ-7 评分＜14.5（正常化）。BDET 无效组患耳术前

及术后 ETDQ-7 评分无明显差别（17.5 ± 2.3 VS 17.4 ± 2.4，P=0.083）。BDET 治疗 SETD 患者

的总有效率为 75.8%（94/124）。BDET 有效组患耳的 TPP 为-10.0（13.3）daPa[中位数（四分

位数间距）]，健耳的 TPP 为-6.5（20.0）daPa，两者之间无明显差别（P=0.279）。BDET 无效

组、突聋组、梅尼埃组患耳与健耳的 TPP 之间的差别也均无统计学意义。有意义的是，BDET 有

效组患耳的 TPP 变化（患者分别行 Valsalva 动作与 Toynbee 动作时记录的鼓室峰压值之间的差值，

△TPP）明显小于健耳[15.0（25.0）daPa VS 35.5（51.0）daPa，P＜0.001]。在术后复诊的该组

患者中，我们发现患耳的△TPP 在 BDET 术后明显提高[60.0（80.5）daPa VS 14.0（23.8）daPa，
P=0.005]。此外，BDET 无效组、突聋组、梅尼埃组患耳与健耳的△TPP 之间均无明显差别。△

TPP 预测 BDET 术后效果的 ROC 曲线下面积（area under the ROC curve, AUC）为 0.639[95%
置信区间：（0.519，0.759），P=0.022]。当设定△TPP 截断值为 29.5 daPa 时，其预测 BDET
术后效果的敏感性和特异性分别为 60.0%和 73.3%。对于病程超过 1 年的患者，△TPP 预测

BDET 术后效果的 AUC 为 0.713[95%置信区间：（0.561，0.865），P=0.013]。 
结论 SETD 患者可表现为传统定义的 A 型鼓室图，这些患耳的 TPP 与正常对照无明显区别。部分 
SETD 患者的△TPP 明显小于正常者，这类患者很大可能从 BDET 中获益。  
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PO-0435  
一个常染色体隐性遗传性耳聋家系中 MYO7A 基因 

的突变与遗传分析 
 

刘敏、李萌、孙金仓健、文卫平 
中山大学附属第一医院 

 
目的 对一个常染色体隐性遗传的先天性耳聋核心家系进行遗传学分析，探究该家系的致病基因。 
方法 对该耳聋家系成员进行病史采集、体格检查及听力学检查，分析家系的遗传特征并绘制家系

图，通过高通量测序对先证者进行耳聋基因筛查，使用 Sanger 测序在家系中对可疑致病位点进行

共分离分析。 
结果 该家系 2 代 4 人，1 例耳聋患者，为常染色体隐性遗传；高通量测序发现先证者 MYO7A 基因

存在 NM_000260.3:c.765C>A（p.F255L）和 c.275_278dupACCT（p.I94fs）两个新的突变位点，

依据美国医学遗传学和基因组学会（American College of Medical Genetics and Genomics，
ACMG）变异分类指南判定为可疑致病性和致病性变异；经 Sanger 测序验证 c.765C>A 突变来自

父亲，c.275_278dupACCT 突变来自于母亲，姐姐携带 c.765C>A 突变，变异在家系中与表型共分

离。 
结论 MYO7A 基因新的复合杂合突变 c.765C>A 和 c.275_278dupACCT 与上述常染色体隐性遗传

性耳聋密切相关，丰富了 MYO7A 基因突变谱，为遗传性耳聋的遗传咨询提供依据。 
 
 

PO-0436  
儿童腺样体组织中 HSP27 与 HSP70 蛋白的表达与意义 

 
周雪沁、江红群 

南昌大学第一附属医院 
 
目的 探讨热休克蛋白 27（Heat shock protein，HSP27）、热休克蛋白 70（Heat shock protein，
HSP70）在儿童腺样体肥大 (adenoidal hypertrophy,AH)导致分泌性中耳炎 (otitis media with 
effusion,OME)发生发展中的作用。 
方法 回顾性分析 2021.01-2021.10 南昌大学第一附属医院耳鼻喉头颈外科住院患者及门诊患者，

根据相应纳入标准及排除标准选取病例：A 组为腺样体肥大伴分泌性中耳炎儿童；B 组单纯腺样体

肥大儿童；C 组耳鼻咽喉科门诊就诊行电子喉镜检查并取鼻咽组织送检，镜下诊断为正常鼻咽组织

的门诊成年人患者。将腺样体组织和对照组鼻咽组织切片、封片，免疫组织化学检测组织中

HSP27 和 HSP70 蛋白的表达，显微镜下观察拍摄阳性细胞表达图片，Image.J 软件分析图片中阳

性细胞表达率，SPSS 软件统计组间 HSP27 蛋白与 HSP70 蛋白的表达差异是否具有统计学意义。 
结果 ①HSP27 在儿童腺样体肥大伴分泌性中耳炎组中有 42.32%表达阳性，在儿童腺样体单纯肥

大组中有 48.29%表达阳性，在鼻咽组织对照组中有 60.34%表达阳性。经单因素方差分析，

HSP27 蛋白的阳性表达差异在儿童腺样体肥大伴分泌性中耳炎组与儿童单纯腺样体肥大组具有统

计学意义（p=0.039<0.05）；儿童腺样体肥大伴分泌性中耳炎组和鼻咽组织对照组中的差异具有统

计学意义（p=0.001<0.01）；儿童单纯腺样体肥大组和鼻咽组织对照组中的差异具有统计学意义

（p=0.001<0.01）。 
②HSP70 在儿童腺样体肥大伴分泌性中耳炎组中有 49.77%表达阳性，在儿童腺样体单纯肥大组中

有 53.99%表达阳性，在鼻咽组织对照组中有 52.03%表达阳性。经单因素方差分析，HSP70 蛋白

的阳性表达差异在儿童腺样体肥大伴分泌性中耳炎组与儿童单纯腺样体肥大组不具有统计学意义

（p=0.547>0.05）；儿童腺样体肥大伴分泌性中耳炎组和鼻咽组织对照组中的差异不具有统计学意

义（p=0.566>0.05）；儿童单纯腺样体肥大组和鼻咽组织对照组中的差异不具有统计学意义

（p=0.586>0.05）。 
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③经 Spearman 秩相关分析，在儿童腺样体组织和成人鼻咽组织中，HSP27、HSP70 的表达相关

系数分别为 0.25、1.84、0.24 ，差异无统计学意义（p>0.05），2 种蛋白在组织中表达无相关性。 
结论 HSP27 在儿童腺样体的表达可能与 AH 引起导致 OME 密切相关，HSP70 可能参与 AH 发病，

HSP27 与 HSP70 在儿童腺样体组织的表达不具有明显相关性。 
 
 

PO-0437  
累及喉气管及食道的局部晚期甲状腺癌的外科治疗 

 
路承 

首都医科大学附属北京友谊医院 
 
目的 探讨累及喉气管及食道的局部晚期分化型甲状腺癌的外科治疗方法 
方法 回顾性选取本院 2019 年 1 月至 20121 年 12 月收治的 39 例累及喉，气管及食道受累的局部

晚期甲状腺癌患者行一期肿瘤全切及喉，气管及食道修复术，其中 13 例喉受累患者全喉切除 2 例，

喉部分切除 11 例；19 例颈段气管受累者中，9 例直接切除肿瘤，10 例切除受累气管壁后，修复方

法包括：拉拢缝合 1 例、端端吻合 4 例、带蒂胸锁乳突肌骨膜瓣 1 例、岛状胸大肌肌皮瓣 2 例 和
颈部皮瓣 2 例。7 例颈段食道受累者，拉拢缝合例，颏下皮瓣 2 例，带状肌肌瓣 2 例，胸锁乳突肌

肌瓣 3 例 
结果 30 例成功保留喉 功能，其中拔除气管套管 20 例，堵管 6 例，继续带管 4 例，累及食道者均

在术后 10 天拔除胃管，经口进食 
结论 累计喉，气管及食道的局部晚期甲状腺癌在大范围切除的同时,选用有效的手术修复方式，可

以获得良好的远期疗效。 
 
 

PO-0438  
对比全长 16s rRNA 与第二代微生物多样性测序技术 

在慢性鼻窦炎患者鼻腔微生态研究中的应用 
 

郑念真、李健、文卫平 
中山大学附属第一医院 

 
目的 基于 Pacbio 平台的全长 16s rRNA 测序技术相较于第二代高通量 16s rRNA 测序技术有读长

更长且可实现 GC-rich 区域扩增的特点。因此，与二代测序需选择目标可变区不同，全长 16s 
rRNA 测序技术可覆盖 16s rRNA 编码基因全部 9 个可变区，对特定区域微生态的物种间差异的鉴

定及注释能力更强。但目前全长 16s rRNA 测序技术在鼻腔微生态研究中的应用仍较少。本文选取

慢性鼻窦炎患者鼻腔微生态为观察对象，阐述全长 16s rRNA 对比第二代微生物多样性测序技术应

用于鼻腔微生态研究中的优势。 
方法 研究样本选取中山大学附属第一医院慢性鼻窦炎微生物样本库的入组慢性鼻窦炎及对照组

（鼻中隔偏曲）共 17 位无吸烟史患者（疾病组:对照组=11:6）。检测样本为患者入手术室按鼻窦

炎手术常规消毒铺巾后在鼻内镜下于中鼻道采集的鼻拭子。样本细菌基因组 DNA 抽提扩增后分别

于 Pacbio 平台及 Illumina PE250 平台进行 16s rRNA 测序。下机数据行 OTU 聚类分析及物种分类

学分析以比较两种测序技术的物种鉴定及注释效率。 
结果 对比全长 16s rRNA 与第二代微生物多样性测序结果，前者较后者获得了更多的有效 OTU
（17689:2045）。从分类学水平上看，在科、属、种水平，前者较后者均有更高的鉴定量（17357 
: 802 ； 16759: 706 ； 5861: 155 ），各分类学水平的鉴定量占有效 OTU 的占比更高

（98.12%:33.35%；94.74%:29.36%；33.13%:6.44%），且有。同时，前者能发现更多的未被培

养或未分类 OTU（3466: 237；316:0）。 
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结论 综上所述，在慢性鼻窦炎患者鼻腔微生态多样性研究中，全长 16s rRNA 微生物多样性测序技

术较第二代几天生物多样性测序持术有着更高的物种鉴定及注释效率，在分类学水平上测序深度更

深，更有利于对慢性鼻窦炎患者鼻腔微生态多样性有更详细的认识。 
 
 

PO-0439  
基于分离培养的 13 例慢性鼻窦炎及对照患者鼻腔微生态研究 

 
郑念真、李健、文卫平 
中山大学附属第一医院 

 
目的 分离培养为临床微生物学工作的主要手段，但由于临床工作条件限制，临床分离培养的结果

并不能对取样区域的微生态有全面的反映。随着 16s rRNA 测序技术在微生态研究中的应用以及第

三代全长 16s rRNA 测序技术对测序深度的提升，人们对微生态的认识更加深入。分子水平上对微

生物鉴定能力的增强将更多未被培养甚至未被分类的微生物带入研究者的视野，但深入的微生物间

及其与宿主相互作用机制研究仍需以分离培养为基础。培养组学是一种采用多种培养条件，利用

MALDI-TOF 质谱和 16S rRNA 测序鉴定细菌种属的培养方法。通过多种培养条件的应用及快速鉴

定技术的辅助，人们可以在培养水平上对微生态有更深入的认识。慢性鼻窦炎的发生发展与鼻腔微

生态关系密切，本文尝试用多种培养条件对慢性鼻窦炎患者的鼻腔微生态进行探究，以期辅助对慢

性鼻窦炎发生发展机制的深入探索。 
方法 研究样本选取中山大学附属第一医院慢性鼻窦炎微生物样本库的入组慢性鼻窦炎及对照组

（鼻中隔偏曲）共 13 位患者（疾病组:对照组=11:2）。培养样本为患者入手术室按鼻窦炎手术常

规消毒铺巾后在鼻内镜下于中鼻道采集的鼻拭子。使用哥伦比亚血琼脂平板、巧克力琼脂平板、

Luria-Bertani 琼脂平板、海生菌琼脂平板、酵母麦芽提取物琼脂平板在需氧、37℃条件下对样本进

行分离培养并纯化，纯化后的细菌以 16S rRNA 测序方法进行种属鉴定。 
结果 13 位患者样本共分离培养 77 株，16 种细菌，样本分离阳性率为 92.31%，样本平均分离菌株

数为 5.92 株，其中分离率较高的为表皮葡萄球菌（69.23%）、金黄色葡萄球菌（30.77%），产

气克雷伯菌（23.08%）。疾病组分离阳性率为 90.91%，对照组分离阳性率为 100%。疾病组平均

分离菌株数较对照组为多（6.10:5），疾病组分离率较高的为表皮葡萄球菌（63.64%），金黄色葡

萄球菌（27.28%）,产气克雷伯菌及丙酸棒状杆菌（均为 18.19%）。对照组平均分离率较高的为

表皮葡萄球菌（100%），金黄色葡萄球菌及产气克雷伯菌（均为 50%）。 
结论 综上所述，多种培养条件的应用可以帮助获得更高的分离阳性率及分离多样性，但由于样本

量局限，疾病组与对照组并未发现有明显差异，未来可通过样本量的积累及培养条件的丰富进行基

于分离培养的慢性鼻窦炎患者鼻腔菌群的进一步探索。 
 
 

PO-0440  
Investigation of the potential relationship between 

gastroesophageal reflux disease and laryngopharyngeal 
reflux disease: A prospective study based on a 

gastroenterology outpatient survey 
 

Xiaoyu Wang、Jinrang Li、Jinhong Zhang、Jiasen Wang、Yuanyuan Jia、Shizhen Zou 
Department of otolaryngology, The Sixth Medical Center of PLA General Hospital of Beijing 

 
objective To investigate the relationship between Laryngopharyngeal reflux disease (LPRD) and 
gastroesophageal reflux disease (GERD) 
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Methods Gastroesophageal reflux disease scale (GERD-Q) and reflux symptom index (RSI) 
questionnaires were administered to patients attending the gastroenterology outpatient clinic at 
the Sixth Medical Center of the PLA General Hospital from April 07, 2021 to June 10, 
2021.GERD-Q > 7 were classified as GERD and RSI > 13 were classified as LPRD. Analysis of 
independent Gastroesophageal reflux disease group (iG), Laryngopharyngeal reflux disease & 
Gastroesophageal reflux disease group (L&G), independent Laryngopharyngeal reflux disease 
group (iL) and the normal group (N) was studied to investigate the relationship between the iL, 
the iG and L&G groups. 
Results A total of 2100 GERD-Q and RSI questionnaires were distributed, and 1974 were 
returned. Among them, 48 cases (2.4%) of iL, 306 cases (15.5%) of iG and 90 cases (4.6%) of 
L&G, and 1530 cases (77.5%) of N. The prevalence of GERD in this sample was 20.06%, of 
which 22.73% were coexisting LPRD; the prevalence of LPRD was 6.99%, of which 65.22% were 
coexisting GERD. Patients in the L&G group had higher RSI scores than those in the iL group, 
and patients in the L&G group had lower GERD-Q scores than those in the iG group. The 
prevalence of cough symptoms was 33.8% in all patients with reflux disease. A higher percentage 
of patients in the L&G group had sleep disruption and required medication due to reflux 
symptoms. Patients in the L&G group had higher cough symptom scores than patients in the iL 
and iG. 
Conclusion LPRD and GERD are not the same disease, patients can have either LPRD or 
GERD alone, and some patients can have both. LPRD and GERD can interact in terms of 
symptoms, and patients with LPRD are more likely to have GERD, while patients with GERD 
appear to be less likely to have LPRD. Cough is a common symptom of reflux disease and is 
more severe in patients who have both LPRD and GERD. 
 
 

PO-0441  
儿童腺样体消融切除术后鼻中隔偏曲发育的变化观察 

 
王晶、李玉杰、杨长君 

郑州市中心医院 
 
目的 儿童腺样体消融切除术后对鼻中隔偏曲发育的影响。 
方法 选取我院 2016 年 1 月至 2021 年 6 月耳鼻喉科收治的 100 例腺样体肥大（A/N≥0.71）伴鼻中

隔偏曲（偏曲类型为有骨棘或骨嵴）的 3—7 岁患儿。其中行腺样体消融切除术的患儿为手术组 60
例，家长拒绝行手术治疗的患儿为对照组 40 例。手术组术前及术后 1 年、2 年、3 年、4 年，对照

组首次接诊及其后 1 年、2 年、3 年、4 年均进行随访，行鼻内镜检查，比较两组鼻中隔偏曲发育

变化情况。 
结果 手术组术后 1 年与对照组首诊后 1 年相比，鼻中隔偏曲变化程度两组无明显差异，差异无统

计学意义（p＞0.05）；术后 2 年、3 年、4 年手术组鼻中隔偏曲改善程度均高于对照组，差异有统

计学意义（p＜0.05）。 
结论 行腺样体消融切除术后的患儿随着生长发育鼻中隔偏曲程度较未行手术治疗患儿有明显的改

善；患儿行手术治疗的年龄越小改善程度越好。 
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PO-0442  
B81 Bone Vibrator Induced Vestibular Evoked Myogenic 

Potential: normal values and the effect of age. 
 

Yuzhong Zhang1,2、Qiong Wu2、Qing Zhang1,2 
1. Second Affiliated Hospital of Xi'an Jiaotong University 

2. Xinhua Hospital, Shanghai Jiao Tong University School of Medicine 
 
objective Objective: To define the normal values and examine the influence of ageing on B81 
bone vibrator induced cervical vestibular evoked myogenic potentials (B81-cVEMP) and ocular 
vestibular evoked myogenic potentials (B81-oVEMP). 
Methods Methods: Seventy normal subjects, divided into seven groups according to age, were 
enrolled in this study. The 4–9, 10–19, 20–29, 30–39, 40–49, 50–59, and ≥60 years comprised 
groups I–VII, respectively. B81-cVEMP and B81-oVEMP were recorded in each group. 
Results Results: The B81-cVEMP response rates from groups I to VII was 100%, 100%, 100%, 
100%, 95%, 95% and 75%, respectively; a significant difference only between groups I to VI and 
group VII (p=0.047, p<0.05). The B81-oVEMP response rates from groups I to VII was 100%, 
100%, 100%, 100%, 70%, 65% and 40%, respectively; a significant difference only between 
groups I to IV and groups V to VII (p=0.020, p=0.008, p=0.000; p<0.05). B81-cVEMP and B81-
oVEMP threshold was positively correlated with age (r=0.756, p=0.000; r=0.742, p=0.000; p 
<0.05). The B81-cVEMP raw amplitudes and corrected amplitudes were negatively correlated 
with age (r= -0.641, p=0.000; r= -0.609, p=0.000, p<0.05) in contrast to the p1 and n1 latency, 
correlating positively with age (r=0.378, p=0.001; r=0.310, p=0.010; p<0.05). Moreover, the 
interaural asymmetry ratio (IAR) was not significantly correlated with age either B81-cVEMP or 
B81-oVEMP. 
Conclusion Conclusions: As age increased, the B81-cVEMP response rate decreased, 
thresholds increased, p1, n1 latency prolonged, raw amplitude and corrected amplitude 
decreased. The B81-oVEMP response rate decreased, thresholds increased and n1 latency 
prolonged with age. These changes are probably due to morphological and functional changes in 
the vestibular system occurring with ageing. Therefore, we suggest establishing different 
reference values according to different age groups when evaluating the result of VEMPs in 
patients with vestibular diseases. 
 
 

PO-0443  
不同年龄和性别的耳鼻喉门诊患者的反流特征调查 

 
汪晓宇、李进让、张金红、刘志、张纯 

解放军总医院第六医学中心耳鼻咽喉头颈外科医学部咽喉嗓音外科 国家耳鼻咽喉疾病临床医学研究中心 
 
目的 通过反流症状评分量表-12（Reflux Symptom Score–12，RSS-12）和胃食管反流病量表

（GERD-Q）来调查不同性别和年龄的耳鼻喉头颈外科门诊患者反流性疾病的特征。 
方法 从 2022 年 3 月到 2022 年 5 月，纳入来自解放军总医院第六医学中心耳鼻咽喉头颈外科门诊

就诊的患者。所有被纳入的患者均填写 RSS-12 和 GERD-Q 量表，RSS-12 评分＞11 时被认为是

LPR 阳性，GERD-Q 评分＞7 时则认为是 GERD 阳性。根据性别将患者分为男性组和女性组，根

据年龄将患者分为青年组（18-40 岁）、中年组（41-60 岁）和老年组（60 岁以上）。同时记录以

下信息：抽烟史、饮酒史、是否喜食碳酸饮料、浓茶或咖啡。 
结果 最终纳入 977 名患者。RSS-12 平均分为 11.32±21.34，GERD-Q 平均分为 6.31±1.21，LPR
的阳性率为 28.76%，GERD 的阳性率为 8.90%。男性患者有更高的 LPR 阳性率和 GERD 阳性率，

且有更多的男性 LPR 患者同时患有 GERD。在同时患有 LPR 和 GERD 的人群中，男性患者的声

嘶和痰多等耳鼻喉相关症状评分显著高于女性，然而，女性患者有显著更高的消化道症状评分、由
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于烧心症状影响睡眠和需要自行服药来缓解反流症状评分；老年人的耳鼻喉部、消化道、呼吸道症

状评分以及生活质量影响评分均高于青年和中年人。 
结论 不同性别和年龄的耳鼻喉头颈外科门诊患者有不同的反流特征。男性患者有更严重的耳鼻喉

相关症状的困扰，而女性患者有更多消化道症状的抱怨。此外，LPR 相关的症状评分有随年龄增长

而升高的趋势，而 GERD 相关的症状评分随年龄增长而有降低的趋势。 
 
 

PO-0444  
经口内镜咽旁间隙解剖及临床应用 

 
孙海勇 

江苏省苏北人民医院 
 
目的 探讨经口内镜咽旁间隙的解剖关键点和临床应用的可行性及疗效     
方法 通过 3 例大体标本经口内镜咽旁间隙的解剖学研究以及相关文献检索，熟悉咽旁间隙重要的

解剖结构，并回顾性分析 6 例经口内镜下咽旁间隙肿瘤切除术患者的临床资料，包括临床症状、体

征、影像学检查、病理类型、术后并发症及其处理，加以分析。 
结果 6 例咽旁间隙肿瘤病理类型为：多形性腺瘤 4 例，神经鞘膜瘤 2 例；术后均鼻饲管营养 7~14
天，术后并发症包括：多形性腺瘤 1 例咽侧切口单纯裂开，延期 14 天愈合；颈交感干神经来源神

经鞘膜瘤 1 例出现 Horner 综合征，并于术后第 4 天术腔感染出血，经急诊全麻手术止血，行暂时

性气管切开；迷走神经来源神经鞘膜瘤 1 例术后单侧声带麻痹；余无后组颅神经损伤和死亡病例。 
结论 经口内镜下手术切除咽旁间隙肿瘤，出血少、安全可控，并且颈面部无切口，是良好的微创

路径。 
 
 

PO-0445  
基于连续语段的重度与非重度 OSAHS 患者语音研究 

 
罗慧娉 1、姚雪珺 2 

1. 复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 
2. 上海师范大学 

 
目的 探讨重度与非重度 OSAHS 患者连续语流的语音特征。 
方法 提取 OSAHS 患者连续语音的 12 维梅尔频率倒谱系数（MFCC）和 12 维滑动差分倒谱特征

系数（SDC），送入支持向量机进行辨识。融合 MFCC 和 SDC 特征输入不同模型进行性能评估，

并利用 SHAP ( SHapley Additive exPlanation) 对各特征可视化。 
结果 在单特征时，坐位 SDC 的准确率最高为 63.38%，坐位整体好于仰卧位。对于融合特征，

XGBoost 的预测性能优于其他机器学习方法(在测试集上 AUC 值为 0.8870)。 
结论 语音信号的分析以及模型的建立可以辅助诊断筛查 OSA。 
 
 

PO-0446  
风险管理策略在头颈肿瘤化疗患者护理中的应用 

 
何依情、杨慧 

西安交通大学第二附属医院 
 
目的 对风险管理策略在头颈肿瘤患者化疗期间的应用效果进行研究及分析。 
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方法 选择 2021 年 1～6 月收治的头颈肿瘤行化疗的患者 46 例作为对照组，2021 年 7～12 月收治

的头颈肿瘤行化疗的患者 49 例作为观察组。对照组予以常规护理方案，观察组在对照组基础上实

施风险管理策略干预。包括：建立风险管理制度，调查护理人员风险认知情况，针对风险因素建立

并完善预防措施，强化护理人员交接班制度，加强健康宣教，鼓励家属参与安全管理。记录 2 组患

者经相应方案干预后的生活质量、护理缺陷率、护理不良事件发生率、治疗期间护理风险发生率及

护理满意度。 
结果 观察组患者生活质量各维度得分均高于对照组，P<0.01，差异有统计学意义，未发生护理缺

陷情况及护理不良事件，护理风险发生率为 2.0%，护理满意度为 100%，均优于对照组，P<0.05，
差异有统计学意义。 
结论 对头肿瘤化疗患者实施风险管理策略，能够有效提升患者生活质量，降低不良事件及风险发

生率，保障患者安全，从而提高护理满意度，值得临床推广。 
 
 

PO-0447  
益气温阳方对变应性鼻炎小鼠线粒体动态变化及 

ROS 影响的研究 
 

陈旭青、严道南 
江苏省中医院 

 
目的 探讨益气温阳方对变应性鼻炎（AR）小鼠线粒体动态变化及 ROS 的影响。 
方法 以 OVA 腹腔注射联合滴鼻强化致敏的方法建立 C57/BL6 小鼠 AR 模型，随机分为空白、模型、

益气温阳方及氯雷他定组。评估小鼠行为学变化，HE 染色观察鼻黏膜组织病变情况，ELISA 测定

血清 IL-4、IL-5、INF-γ 水平；荧光探针法检测 ROS 水平；电镜观察鼻黏膜线粒体形态改变。 
结果 与空白组比较，模型组小鼠搔鼻、喷嚏频次明显增多（P＜0.01）；鼻黏膜上皮破坏明显，纤

毛紊乱，黏膜下可及大量嗜酸性粒细胞浸润，间质存在增生及水肿；血清 IL-4、IL-5 水平升高，而

INF-γ 表达降低（P<0.01）；线粒体呈圆球状分布，其线粒体脊、双层膜结构较为模糊；鼻黏膜内

生 ROS 水平升高（P＜0.01）；与模型组比较，益气温阳方组小鼠搔鼻、喷嚏频次明显减少（P＜
0.01）；鼻黏膜上皮损伤、纤毛紊乱程度、间质增生及水肿有所改善，黏膜下嗜酸性粒细胞数量显

著减少；血清 IL-4、IL-5 水平降低（P<0.05，P<0.01），而 INF-γ 表达升高（P<0.01）；线粒体

管状形态亦有所恢复，线粒体长度增加；鼻黏膜内生 ROS 水平有所降低（P＜0.01），上述效应

均与氯雷他定组相当（P＞0.05）。 
结论 益气温阳方干预 AR 的良好效应可能与其调节线粒体动态变化及 ROS 内生相关。 
 
 

PO-0448  
婴幼儿不同程度感音神经性耳聋短纯音听性脑干反应 

与听性稳态反应的对比研究 
 

陈建勇、王夏俊、王璐、沈佳丽、马孝宝、汪玮、孙进、陈向平、金玉莲、杨军 
上海交通大学医学院附属新华医院 

 
目的 比较婴幼儿不同程度感音神经性耳聋 ASSR 与短纯音听性脑干反应（TB-ABR）各频率反应阈

的相关性和差值。 
方法 选取 52 例（103 耳）不同程度感音神经性听力损失婴幼儿作为研究对象，年龄分布 3-35 月

龄，平均月龄 10.22±9.01 月。所有患儿分别进行 TB-500 Hz、TB-1000 Hz、TB-2000 Hz 和 TB-
4000 Hz 4 个频率的 TB-ABR 检测和 500 Hz、1000 Hz、2000 Hz 和 4000 Hz 4 个频率的 ASSR

javascript:;


中华医学会第十九次全国耳鼻咽喉头颈外科学术会议                                论文汇编 

889 

 

检测，记录 TB-ABR 和 ASSR 上述四个频率的反应阈数值，使用 SPSS 25.0 进行统计学分析，探

讨不同程度听力损失组 TB-ABR 各频率反应阈与 ASSR 各频率反应阈的差值及相关性。 
结果 （1）听力正常组 TB-500 Hz、TB-1000 Hz、TB-2000 Hz 和 TB-4000 Hz 4 个频率的反应阈

与 ASSR-500 Hz、ASSR-1000 Hz、ASSR-2000 Hz、ASSR-4000 Hz 的 4 个对应频率反应阈的绝

对差值分别为：-7.39，-6.66，3.70，4.78，相关系数分别为 0.287，0.305，0.426，0.373。（2）
轻度听力损失组 TB-500 Hz、TB-1000 Hz、TB-2000 Hz 和 TB-4000 Hz 4 个频率的反应阈与

ASSR-500 Hz、ASSR-1000 Hz、ASSR-2000 Hz、ASSR-4000 Hz 的 4 个对应频率反应阈的绝对

差值分别为：-11.32，-11.67，-3.42，4.74；相关系数分别为-0.413，0.197，0.486，0.434 。（3）
中度听力损失组 TB-500 Hz、TB-1000 Hz、TB-2000 Hz 和 TB-4000 Hz 4 个频率的反应阈与

ASSR-500 Hz、ASSR-1000 Hz、ASSR-2000 Hz、ASSR-4000 Hz 的 4 个对应频率反应阈的绝对

差值分别为：-7.50，-13.00，-2.50，-7.50；相关系数分别为 0.826，0.281，0.336，0.689 。（4）
重度听力损失组 TB-500 Hz、TB-1000 Hz、TB-2000 Hz 和 TB-4000 Hz 4 个频率的反应阈与

ASSR-500 Hz、ASSR-1000 Hz、ASSR-2000 Hz、ASSR-4000 Hz 的 4 个对应频率反应阈的绝对

差值分别为：-9.23，-5.77，-5.00，-3.46；相关系数分别为 0.797，0.607，0.51，0.437。 
结论 本研究建立的婴幼儿不同程度感音神经性耳聋 ASSR 与 Tb-ABR 的相关性及差值，可以为临

床婴幼儿早期听力诊断及评估提供参考，在听力评估方面相互补充和印证，获得更为客观、可靠和

全面的结果。 
 
 

PO-0449  
Cochlear implantation programming characteristics and 

outcomes of cochlear nerve deficiency 
 

Xingmei Wei、Simeng Lu、Ying Kong、Yongxin Li 
Beijing Tongren Hospital, Capital Medical University 

 
objective Due to the specificity of cochlear implantation (CI) programming parameters and the 
outcomes in cochlear nerve deficiency (CND) patients, this study aimed to investigate the 
correlation between programming parameters and outcomes and further compare the difference 
between normal and malformed CND groups. 
Methods Ninety (95 ears) CND patients (normal cochlea, 37; malformed cochlea, 53) and 
seventy-nine (81 ears) normal cochlea patients who underwent CI surgery at our center with 
either Med-El or Cochlear devices were included. The programming parameters one year after 
surgery, including impedance, stimulus level, stimulation rate, pulse width, and non-auditory 
response, and outcomes evaluated by the questionnaires categories of auditory performance 
(CAP), speech intelligibility rating (SIR), meaningful auditory integration scale/infant-toddler 
meaningful auditory integration scale (MAIS/IT-MAIS) and meaningful use of speech scale 
(MUSS) that were collected two years after surgery. The programming parameters and outcomes 
were compared among the normal CND, malformed CND, and normal groups in the two device 
groups, and their correlation was analyzed. 
Results In the CND group, a reduced stimulation rate, higher pulse width, and triphasic pulse 
were needed in some cases. The stimulus levels of the CND group were significantly higher than 
that of the normal group (p＜0.05), but the outcomes of the CND group were significantly worse 
than that of the normal group (p＜0.05), and the stimulus level was significantly correlated with 
the outcomes (p＜0.05). However, there was no difference between normal and malformed CND 
groups. The impedance with the Med-EL device was not different between both groups (p＞0.05), 
but the impedance was significantly lower with the Cochlear device in the malformed CND group 
(p＜0.05). The non-auditory response was observed in the CND group, especially in CND 
patients with malformations. 
Conclusion The CI programming parameters of some CND patients need to be adjusted, and a 
slower stimulation rate and higher pulse width are required sometimes. CND patients need a 

javascript:;


中华医学会第十九次全国耳鼻咽喉头颈外科学术会议                                论文汇编 

890 

 

higher stimulus level than normal patients but their outcomes are poorer. Non-auditory response 
should be noticed in CND patients during programming. 
 
 

PO-0450  
STC2 驱动喉鳞状细胞癌的迁移和侵袭， 

促进新型预后分类器的构建 
 

沈宇杰、周梁 
复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 

 
目的 虽然手术治疗，放疗和化疗显着改善了喉鳞状细胞癌（LSCC）的预后，但免疫治疗仍然是目

前的热点。本研究旨在通过生物信息学和分子生物学实验筛选 LSCC 的可靠预后标记物及预后模型。 
方法 从 TCGA 和 GEO 数据库收集 LSCC 患者的免疫相关基因（IRG）表达谱和临床信息。筛选出

差异表达的 IRG 并注释富集通路。通过 LASSO 回归和 Cox 回归分析以鉴定与预后相关的 IRG 并

构建新的预后分类器。预后分类器由不同的独立队列进行测试和验证，并被纳入列线图的计算和验

证中。最后，进行功能实验以检测 STC2 对 LSCC 恶性生物学行为的影响。 
结果 在鉴定的 481 个差异表达的 IRG 中，26 个与 LSCC 的总体存活率相关。构建了 TNFRSF4 和

STC2 在内的预后分类器，并在内部和外部队列中进行了验证。此外，基于预后分类器的风险评分，

证明了预后模型是 LSCC 的独立危险因素。通过列线图进一步整合预后分类器以便于临床应用。此

外，STC2 在 LSCC 中上调并与 LSCC 患者预后不良有关。敲低 STC2 在体外和体内抑制 LSCC
细胞增殖，迁移和侵袭。 
结论 我们的研究结果表明，新型预后分类器和 STC2 表达的风险评分都是 LSCC 的独立危险因素，

STC2 可能通过调节 LSCC 细胞的增殖和转移来促进肿瘤的进展。 
 
 

PO-0451  
吸烟介导的烟碱型乙酰胆碱受体（nAChRs） 

预测头颈部鳞状细胞癌的预后 
 

沈宇杰、周梁 
复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 

 
目的 作为人乳头瘤病毒相关肿瘤疾病之一，头颈部鳞状细胞癌（HNSCC）在世界范围内具有高死

亡率。烟碱乙酰胆碱受体（nAChRs）被称为跨膜受体蛋白，在被尼古丁激活后发挥其生物学作用。

基于 nAChRs 表达，我们旨在针对吸烟 HNSCC 患者构建预后模型。 
方法 从癌症基因组图谱（TCGA）获得 nAChRs 的转录组谱。在整合生存信息后，进行单变量

Cox 回归和（LASSO）分析以筛选预后相关的 nAChRs 并进一步构建预后模型。通过 Kaplan-
Meier 曲线，ROC 曲线，主成分分析（PCA）和独立预后分析来验证 nAChRs 相关特征的预测能

力。通过 qRT-PCR 验证临床样品中 α5-nAChR 的表达。 
结果 亚基 α2，α5，α9 和 β4 与预后相关，根据亚基 α5，α9 和 β4 的表达构建了预后模型。

nAChRs 相关特征显示出对预后预测的高度敏感性和特异性，并且被证明是 HNSCC 总体存活的独

立预后因素。根据临床变量和 nAChRs 表达，然后建立列线图以便于临床应用，以预测吸烟患者的

预后情况。在临床标本中，α5nAChR 在 HNSCC 组织中高表达，特别是在吸烟的 HNSCC 患者中。 
结论 我们构建的 nAChRs 预后模型可能会提供更好的 HNSCC 患者分类，并从吸烟暴露的角度促

进个性化治疗。 
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PO-0452  
eIF4E、iNOS 在鼻腔鼻窦鳞状细胞癌中 

的表达及临床意义 
 

赵慧娜、李玉杰、于敏 
郑州市中心医院 

 
目的 本研究主要通过免疫组化染色分析 eIF4E 及 iNOS 蛋白在鼻腔鼻窦鳞状细胞癌中的表达及分

布情况，探讨他们在鼻腔鼻窦鳞状细胞癌的发生、发展、转移等机制中的作用，以期为鼻腔鼻窦鳞

状细胞癌的病因、发病机制、临床诊断、治疗方案提供参考依据。 
方法 选取 2014～2020 年间经我院手术切除、临床资料保存完整的存档蜡块，其中鼻腔鼻窦鳞状

细胞癌（NSCC）病例 55 例，鼻腔鼻窦内翻性乳头状瘤(Sinonasal inverted papilloma，SNIP)病
例 28 例，正常下鼻甲黏膜组织 15 例，分为鼻腔鼻窦鳞状细胞癌组、鼻腔鼻窦内翻性乳头状瘤组及

对照组，通过行免疫组化染色检测 eIF4E 及 iNOS 蛋白的表达情况。 
结果 1.eIF4E 在三组中均有阳性表达，在对照组中表达率最低，在 NSCC 组阳性表达率最高，各

组之间比较有统计学差异。eIF4E 在 NSCC 不同临床指证之间的表达也存在统计学差异，分化程度

越低 eIF4E 的表达越强，肿瘤分期越高 eIF4E 的表达越强，而与年龄无关。 
2. iNOS 在对照组中的表达率极低，在 SNIP 组及 NSCC 组表达较高，其中在 NSCC 组的阳性表达

率高于 SNIP 组，各组比较差异有统计学意义。iNOS 在 NSCC 不同临床指标之间的表达也存在统

计学差异，病例分级越低 iNOS 表达越高，临床分期越高 iNOS 的表达越高，而与年龄无关。 
4. 通过 Spearman’s 相关性检验，eIF4E 与 iNOS 在 NSCC 中的表达呈正相关（P＜0.05＝。 
结论 1.eIF4E 及 iNOS 的高表达可能促进 NSCC 的发生。 
2.eIF4E 及 iNOS 的高表达可能促进肿瘤的发展及转移。 
3. eIF4E 及 iNOS 在 NSCC 的发病过程中具有协同作用，二者可以相互影响促进肿瘤的发展。 
 
 

PO-0453  
Identification of Palatovaginal and Vomerovaginal Canals 

in Endoscopic Endonasal Transpterygoid Skull Base 
Surgery 

 
Qingguo Meng1,2、Yongtian Lu1、Guohui Nie1、Beiping Miao1、Tao Chen1、 Ahmed Mohyeldin2、Juan C. 

Fernandez Miranda2 
1. Shenzhen Second People’s Hospital 

2. Department of Neurological Surgery, Stanford University Medical Center, Stanford, California, United States 
94305 

 
objective The vidian canal and pterygosphenoidal fissure are key structures for determine 
the lacerum ICA. How to accurately locate them have not been well studied. The purpose of this 
study is to describe our technique of associating the vidian landmark and pterygosphenoidal 
fissure landmark as one harmonious system by means of precisely locating and distinguishing the 
palatovaginal canal and vomerovaginal canal at the starting process of the transpterygoid 
approach. In addition, we also demonstrated the endoscopic anatomy of the arteries and nerves 
inside the PVC and VVC respectively, which was accurately used for arterial coagulation and 
selective vidian nerve neurotomy around the region. 
Methods Ten lightly embalmed human head specimens were used for this study. Both sides 
were dissected in each specimen. All heads had been previously evaluated for the absence of 
craniofacial trauma/ surgery, sinonasal neoplasms, skull base tumors, or any other condition that 
could modify the anatomy of the region of interest. All specimens were prepared for dissection 
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after the intravascular injection of colored liquid silicone by using a previously described 
technique. The specimens were stored in a 75% alcohol solution. The vomer bone was preserved 
until the nerves in the VVC were exposed throughout. A complete exposure of the intact arteries 
and nerves inside the PVC and VVC was performed before dissection of the vidian nerve and 
pterygopalatine fossa contents. 
Results The horizontal ridge, vertical ridge, pharyngeal artery fossa, can be use as landmarks to 
locate the posterior aperture of PVC, then determine the vidian canal. The apex point (posterior 
aperture of VVC), nadir point can be used to locate the VVC and VVS, and then determine the 
pterygosphenoid fissure. The pharyngeal artery which was thicker than vidian artery initiate from 
the SPA and give its three branches after cross out the posterior aperture of PVC; The artery 
inside the VVC initiate from the pharyngeal artery. Both of the nerves of the PVC and VVC initiate 
from the sphenoidpalatine ganglion. Therefore, we propose a standard process for locating the 
PVC and VVC as the first step of the transpterygoid approach. Follow the above procedure, we 
can avoid the injury of vidian nerve and sphenopalatine ganglion in the operation. During the 
traditional transpterygoid approach, in order to expose the anterior aperture of the vidian canal. 
Conclusion This study provides relevant surgical landmarks and a systematic approach to locate 
the PVC and VVC. discrimination of the PVC and VVC will help to determine the vidian canal and 
pterygosphenoid fissure at the starting procedure of transpterygoid approach, as well as 
associate the vidian landmark and pterygosphenoidal fissure landmark as one harmonious 
system for the transpterygoid approach.  
Secondly, identifying and ligating the arteries of PVC and VVC can help us to stop bleeding and 
keep the operation field clear to start the transpterygoid approach. And also facilitate the arterial 
ligation of refractory nasopharynx hemorrhage under endoscopy.Finally, it is conducive to 
accurate and high selective vidian canal neurotomy. So, we definitely suggest the endoscopic 
discrimination of the PVC and VVC is the first step during the transpterygoid approach. 
Keywords:  palatovaginal canal; vomerovaginal canal; vidian canal;  pterygosphenoidal fissure; 
foramen lacerum; transpterygoid approach; lacerum ICA; pterygoid tubercle; endoscopy 
 
 

PO-0454  
尼古丁介导 miR-375-3p/靶基因轴促进头颈鳞癌的侵袭、转移 

 
沈宇杰、冀梦有、周梁 

复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 
 
目的 尼古丁，俗名烟碱，是纸烟烟雾以及电子烟中最主要成分。研究表明，尼古丁与癌细胞的转

移和抗癌药物的耐药有关。尼古丁在喉癌发生发展以及转移中作用机制未有涉及。本研究旨在阐明

尼古丁对头颈癌细胞侵袭、迁移的影响，及该过程中尼古丁对 MiR-375 的调控作用。揭示 MiR-
375 调控头颈癌细胞侵袭、迁移进程，发挥抑癌效应的分子机制。 
方法 Cell Counting Kit-8 细胞计数试剂（CCK8）确定尼古丁对头颈鳞癌细胞的最有效刺激浓度，

表型实验检测尼古丁对头颈鳞癌细胞迁移及侵袭能力的影响。采用实时荧光定量聚合酶链反应

（qRT-PCR）检测尼古丁对 miR-375 表达的影响，表型实验检测尼古丁介导 miR-375 对头颈鳞癌

细胞迁移及侵袭能力的影响，体内实验主要通过活体成像技术检测 miR-375 在尾静脉肺转移模型

中的作用。通过二代测序技术筛选 miR-375 下游靶基因并由荧光素酶报告基因实验验证，表型实

验检测尼古丁介导 miR-375/靶基因轴对头颈鳞癌细胞迁移及侵袭能力的影响。qRT-PCR 检测头颈

癌患者血浆中 miR-375 和靶基因的表达水平及其临床相关性。 
结果 体外实验中，尼古丁促进头颈鳞癌细胞的侵袭、转移，miR-375 抑制头颈鳞癌细胞的侵袭、

转移，荧光素酶报告基因实验及测序结果证明 miR-375 可海绵吸附靶基因，靶基因促进头颈鳞癌

细胞的侵袭、转移。体外实验中，尼古丁介导 miR-375 促进裸鼠肺转移。临床样本中，miR-375
和靶基因表达呈负相关，miR-375 表达与吸烟指数呈负相关，靶基因表达与吸烟指数呈正相关。 
结论 尼古丁介导 miR-375-3p/靶基因 轴促进头颈鳞癌的侵袭、转移，miR-375-3p/靶基因表达水平

可作为头颈鳞癌患者预后标志物，特别是在吸烟患者人群中。 
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PO-0455  
Expression of pendrin protein in nasal epithelial cells of 

chronic rhinosinusitis and its effect on mucin 
overproduction 

 
Jieqing Yu 

The First Affiliated Hospital of Nanchang University 
 
objective Background: 
Chronic Rhinosinusitis is a heterogeneous disease. However, the pathogenesis of chronic 
sinusitis is still unclear. In chronic inflammatory diseases of lower respiratory tract, some 
experiments have found that pendrin can promote the local infiltration of Neutrophils, and the 
elastase (HNE) produced by the latter can promote the secretion of MUC5AC through EGFR 
activation. 
Objective: 
The study is to investigate the expression of pendrin in chronic rhinosinusitis and its relationship 
with mucin. 
Methods Establish normal nasal mucosa tissue culture model in vitro. IL-13 was used to 
stimulate primary cultures of human nasal epithelial cells(hNECs). Western blot (WB), Enzyme-
Linked Immunosorbent Assay (ELISA) and quantitative real-time polymerase chain reaction 
(qPCR) were used to detect the expression of pendrin, MUC5AC and MUC5B. Transfecting 
HNECs with pendrin siRNA and negative control (NC), EGFR, HNE, MUC5AC and MUC5B were 
determined by qPCR, WB or ELISA. 
Results After IL-13 stimulation, the expression of pendrin, MUC5AC and MUC5B were up 
increasing, and the optimal concentration of IL-13 was 50 ng/ml. After transfecting with 
siRNA pendrin 1650, the expression of HNE, EGFR, MUC5AC and MUC5B were down regulated. 
Conclusion IL-13 is related to the inflammation of nasal mucosa, and pendrin is closely related 
to the excessive secretion of mucin. According to siRNA pendrin, the expression of mucin can be 
down regulated. 
 
 

PO-0456  
下咽部副神经节瘤一例及相关文献复习 

 
李大伟、陈淳、陈鹏辉、张奕飞、谢晋 

上海交通大学医学院附属新华医院  耳鼻咽喉头颈外科 
 
目的 副神经节瘤是一类罕见的起源于肾上腺外副神经节组织的神经源性肿瘤。肿瘤通常位于颈动

脉体、颈静脉球或迷走神经的头颈部副神经节所在位置。临床上，副神经节瘤发生在下咽部的病例

十分罕见。我们报告一例下咽副神经节瘤并对相关文献进行回顾分析。 
方法 对于我院收治的一例下咽部副神经节瘤患者的临床资料进行了回顾分析；同时，结合既往的

相关文献，对于下咽副神经节瘤的临床表现、影像学特点、诊疗经验及预后进行了总结。 
结果 一名 41 岁男性，因“声音嘶哑半年余，加重 1 月”就诊。结合既往文献报道，下咽副神经节瘤

患者的临床表现均无特异性，因肿瘤占位效应导致的器官功能障碍为主要临床表现。影像学检查对

于本病的诊治具有重要价值。病理学检查结果是本病的主要诊断依据。此患者行手术治疗，术后未

行放、化疗。术后随访未发现肿瘤的复发或转移。 
结论 下咽部副神经节瘤临床上十分罕见，容易误诊。临床表现与肿瘤发生的部位、病灶范围及是

否分泌儿茶酚胺密切相关。影像学检查在本病的诊断及制定治疗方案中起着重要作用；本病的确诊

依赖于病理学检查。下咽部副神经节瘤的治疗以手术为主；预后良好。 
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PO-0457  
单侧与双侧先天性中耳畸形病例特点对比分析 

 
郭婧滢、王国鹏、龚树生 

首都医科大学附属北京友谊医院 
 
目的 先天性中耳畸形是先天性耳聋的主要病因之一，由于缺乏特异性的临床表现，而颞骨高分辨

率 CT 对于这种细微病变的灵敏度有限，术前诊断常有困难。本研究旨在将单侧和双侧中耳畸形在

起病年龄、伴随畸形、临床分型、听力下降程度等方面的特点进行了对比分析和总结，以期为中耳

畸形的临床诊疗和手术决策提供更多临床经验与依据。 
方法 回顾性分析 2015—2021 年就诊于北京友谊医院的 81 例（125 耳）中耳畸形病例，将单侧和

双侧中耳畸形在起病年龄、伴随面神经畸形、内耳畸形、全身其他系统畸形、家族中类似疾病史、

临床分型、听力下降程度等方面的特点进行对比分析。 
结果 双侧中耳畸形患者发现耳聋的年龄更早，合并面神经畸形和内耳畸形比例更高，两组病例合

并其他系统发育异常者、家族中有类似疾病或其他发育异常疾病者对比无统计学意义。各频率听阈

分别进行组间对比差异均无统计学意义。临床分型单侧中耳畸形更倾向为Ⅰ型，而双侧中耳畸形更

倾向为Ⅱ-Ⅲ型。各临床分型病例在各频率听阈的差异均有统计学意义。 
结论 单侧和双侧中耳畸形各有其不同的特点，其中双侧中耳畸形有更高概率合并面神经畸形和内

耳畸形，临床分型更倾向为Ⅱ-Ⅲ型，手术人员、材料、设备准备需倍加谨慎，术前仔细分析病史

和临床表现有助于做出正确的临床诊断和手术决策。 
 
 

PO-0458  
无创正压通气用于儿童极重度 OSAHS 围手术期的临床研究 

 
赵靖 1、徐燕霞 2、韩富根 2、倪鑫 1 
1. 首都医科大学附属北京儿童医院 
2. 河南省儿童医院郑州儿童医院 

 
目的  探讨无创正压通气（non-invasive positive pressure ventilation,NPPV）在儿童极重度

（OAHI>60 次/小时）阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（obstructive sleep apnea hypopnea 
syndrome,OSAHS）围手术期应用的有效性及安全性。 
方法  回顾性分析河南省儿童医院 2021 年 1 月至 2021 年 12 月经多导睡眠检测检查

（polysomnography,PSG）确诊为极重度 OSAHS（OAHI＞60 次/小时）的扁桃体和/或腺样体肥

大共 17 例患儿临床资料，其中 7 例围手术期进行 NPPV 治疗的患儿为治疗组，10 例围手术期未进

行 NPPV 治疗的患儿为对照组，17 例患儿均全麻下行低温等离子扁桃体及腺样体切除术。治疗组

7 例术前血气分析正常者无创通气治疗 3 天，异常者 NPPV 治疗至血气分析正常后安排手术，对照

组 10 例入院 3 天内安排手术，比较 NPPV 治疗前后心率、最低血氧饱和度、AHI、OAI、OAHI、
及血气分析，比较两组患儿手术时间、术后麻醉清醒时间。 
结果 7 例 NPPV 患儿呼吸机治疗前后最低血氧饱和度（57.71%±12.21%，86.71%±4.71%）、心

率（ 147.14±6.31 次 / 分， 98.00±12.76 次 / 分）、 AHI （ 147.14±6.31 ， 4.96±4.54 ）、 OAI
（12.36±9.32，1.33±1.08）、OAHI（100.2±39.18，4.44±4）相比较，P 值均＜0.05，差异有统

计学意义；呼吸机治疗前后血气分析 PH 值（7.36±0.04，7.40±0.03）、PaCO2（40.8±6.30，
40.07±13.32）、PaO2（93.80±13.31，98.00±12.76），NPPV 治疗前与治疗后相比较均有明显改

善，P 值＞0.05，可能和样本量少有关系。7 例治疗组手术时间（31.43±10.69min）与对照组

（28.5±12.03min）相比较，P＞0.05，差异无统计学意义。治疗组与对照组相比，术后麻醉清醒

时间缩短（分别为 70.00±16.33min，86±16.1min，P＜0.05）。 

javascript:;


中华医学会第十九次全国耳鼻咽喉头颈外科学术会议                                论文汇编 

895 

 

结论 NPPV 可有效治疗儿童极重度 OSAHS，是极重度 OSAHS 患儿围手术期重要的补充治疗，可

有效改善极重度 OSAHS 患儿的睡眠呼吸暂停，纠正夜间低氧血症，缩短患儿术后麻醉苏醒时间，

提高手术安全性，保障围手术期安全。 
 
 

PO-0459  
鼻骨骨折患者睡眠质量的调查研究 

 
杨丽倩、蒋莉莉 

上海交通大学医学院附属第九人民医院 
 
目的 本研究旨在通过对鼻骨骨折患者术前、术后睡眠质量进行调查，了解其变化并分析相关因素，

以期为提高此类患者围术期睡眠质量作参考。 
方法 方便抽样 50 例鼻骨骨折行手术整复的住院患者，采用匹兹堡睡眠指数量表(Pittsburgh Sleep 
Quality Index)、爱普沃斯嗜睡量表(The Epworth sleepiness scale)及鼻腔鼻窦结局测量 20 条表

（The sino-nasal outcome test-20，SNOT-20）三个量表对鼻骨骨折患者术前、术后一个月的睡

眠质量及其影响因素进行评价、分析。 
结果 50 例鼻骨骨折患者术前 PSQI 得分为（7.92±3.368）分，SNOT-20 得分为（20.40±17.26）
分；术后一个月 PSQI 得分为（6.48±3.835）分，SNOT-20 得分为（19.72±14.99）分。较术前相

比术后一个月患者睡眠质量有所提升。入睡困难、夜间睡眠不好、忧虑以及流涕是术前术后影响患

者睡眠质量的主要因素。 
结论 鼻骨骨折患者术前与术后一个月存在睡眠质量问题。临床上对改善鼻骨骨折患者睡眠质量的

思考不能被忽略。 
 
 

PO-0460  
延续护理在 MDT 门诊中的应用及对护理满意度的影响 

 
俞梦 

上海交通大学医学院附属第九人民医院 
 
目的 探究延续护理在 MDT 门诊中的应用及对护理满意度的影响 
方法 本次选取研究对象为上海交通大学医学院附属第九人民医院耳鼻咽喉头颈外科 60 例 MDT 门

诊患者，于 2020 年 4 月 1 日至 2021 年 1 月 10 日收治，随机分为两组，即对照组给予常规护理方

式，观察组于 MDT 门诊实施延续护理各 30 例，且对两组患者的自我护理能力，生活质量，依从

性，及护理满意度进行观察与评估。 
结果 观察组的 30 例 MDT 门诊患者的自我护理能力，生活质量，医从性，均高于对照组数据，P
值<0.05，观察组 30 例门诊患者的护理满意度 93%（28/30）高于对照组数值，P 值<0.05。 
结论 MDT 门诊中应用延续护理具有较高的临床价值，能够提高自我护理能力，生活质量，依从性，

及护理满意度，值得应用及推广。 
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PO-0461  
慢性鼻-鼻窦炎伴鼻息肉患者鼻内镜微创手术中行中鼻甲成形术

对其症状改善及 Lund-Kennedy 评分的影响 
 

李颖、李玉杰、于敏 
郑州市中心医院 

 
目的 慢性鼻-鼻窦炎伴鼻息肉（CRSwNP）患者鼻内镜微创手术中行中鼻甲成形术对其症状改善及

鼻黏膜状态（Lund-Kennedy 评分）评分的影响 
方法  选取 2017 年 1 月～2019 年 6 月我院 150 例 CRSwNP 患者作为研究对象，简单随机化法分

为两组，各 75 例。观察组行鼻内镜 Messerklinger 中鼻甲成形术，对照组行中鼻甲部分切除术。

对比两组术后 3 个月临床疗效、手术前后外周血 Th-17、白细胞介素-17（IL-17）水平、症状改善

情况、鼻腔功能[鼻气道阻力、鼻腔最小横截面至前鼻孔距离（DCAN）、鼻腔的最小横截面积

（NMCA）、鼻腔容积（NCV）]、Lund-Kennedy 评分、生活质量（SNOT-20 评分）。 
结果  术后 3 个月观察组治疗总有效率 94.67%高于对照组 84.00%，差异有统计学意义（P＜

0.05）；观察组术后 1 d、5 d 外周血 Th-17、IL-17 水平低于对照组，差异有统计学意义（P＜

0.05）；观察组术后 1 个月头晕、咳嗽、鼻塞、流脓涕评分低于对照组，差异有统计学意义（P＜
0.05）；观察组术后 3 个月气道阻力、DCAN 低于对照组，NMCA、NCV 高于对照组，差异有统

计学意义（P＜0.05）；观察组术后 3 个月 Lund-Kennedy 及 SNOT-20 评分低于对照组，差异有

统计学意义（P＜0.05）。 
结论 鼻内镜微创手术中行中鼻甲成形术效果显著，能有效改善 CRSwNP 患者症状、鼻黏膜状态及

鼻腔功能，且能调节外周血 Th-17、IL-17 水平，提高生活质量。 
 
 

PO-0462  
慢性鼻窦炎伴鼻息肉患者内窥镜微创手术前后 

鼻阻力、肺功能相关性研究 
 

李颖、李玉杰、于敏 
郑州市中心医院 

 
目的 观察慢性鼻窦炎伴鼻息肉患者内窥镜微创手术前后鼻阻力、肺功能的变化以及它们与鼻息肉

组织中 iNOS、NF-kB 之间的关系，从而探讨 CRSwNP 手术效果新的评价方法,以及慢性鼻窦炎伴

鼻息肉手术治疗能改善下呼吸道疾病的可能机制。 
方法 对 2022 年 1 月至 2022 年 12 月，我科行内窥镜微创手术治疗（鼻内镜下低温等离子联合动

力切割系统）的 90 例慢性鼻窦炎伴鼻息肉患者进行临床分析。90 例患者均在全身麻醉下按照

Messerklinger 术式进行鼻内镜手术,手术范围根据术前 CT 显示病变范围及鼻内镜检查所见确定,围
手术期行头孢类或青霉素类抗生素、鼻腔冲洗等治疗。主要观察指标包括应用免疫组化技术检测鼻

息肉组织中的 iNOS、NF-kB 的表达及分布以及术前及术后 1 个月、6 个月患者视觉模拟量表

（VAS）、鼻内镜 Lund-Kennedy 评分、鼻阻力、肺通气功能即第 1 秒用力呼气容积（FEV1）、

用力肺活量（FVC）、FEV1/FVC 比值及峰值呼气流速（PEF）以及小气道功能的肺功能参数：

FEF50%、FEF75%、MMEF75/25。依据以上检测结果将术前患者细化分组,比较各组间气道高反

应性、哮喘、肺功能异常的发生率及其与鼻息肉病变范围和炎症状态的相关性；而后将术后患者的

鼻阻力、肺功能与术前患者相比较。 
结果 CRSwNP 患者发生气道高反应性、哮喘、肺功能异常的比率分别为 38.5%、45.7%、63.6%;
没有明显下呼吸道症状患者肺功能异常的发生率亦高达 51.0%。CRSwNP 患者鼻内镜评分、CT 评

分分值越高,其发生气道高反应性、哮喘、肺功能异常的比率越大,组间差异均有统计学意义;鼻息肉
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组织中 iNOS 增多患者气道高反应、哮喘、肺功能异常的发生率均明显高于 iNOS 正常的患者,组间

差异有统计学意义（P 值<0.05 或<0.01）;iNOS 与 NF-kB 呈正相关；NF-κB 与 iNOS、鼻阻力呈强

烈正相关；NF-kB、iNOS 与肺功能呈负相关。CRSwNP 患者 VAS 评分、鼻内镜 Lund-Kennedy
评分及鼻阻力之间存在显著正相关（P<0.05）,而其 VAS 评分、鼻内镜 Lund-Kennedy 评分及鼻阻

力与肺功能指标 FEV1、FVC 及 PEF 之间均存在显著负相关（P<0.05）；CRSwNP 患者行以鼻内

镜手术为主的综合治疗后其 VAS 评分、鼻内镜 Lund-Kennedy 评分及鼻阻力检测值均较术前显著

降低,均差异有统计学意义（P<0.05）;行鼻内镜手术后 CRSwNP 患者肺功能指标较术前均显著升

高,均差异有统计学意义（P<0.05）。 
结论 ①CRSwNP（慢性鼻窦炎伴鼻息肉）患者可能伴发有症状或无症状的下呼吸道病变，且炎症

程度与下呼吸道病变的发生率有相关性。②慢性鼻窦炎伴鼻息肉患者内窥镜微创手术能改善下呼吸

道症状，鼻阻力联合肺功能检测客观、安全、无创,能更为有效评价 CRSwNP（慢性鼻窦炎伴鼻息

肉）手术效果。③iNOS(诱导型一氧化氮合酶)可能参与了慢性鼻窦炎伴鼻息肉所致下气道炎症的过

程；抑制 NF-κB（核因子-κB）的活性可能是慢性鼻窦炎伴鼻息肉手术改善下呼吸道疾病的机制之

一。 
 
 

PO-0463  
内听道少见肿瘤 

 
华清泉、杨冰倩 

武汉大学人民医院（湖北省人民医院） 
 
目的 探讨内听道少见肿瘤的临床特征及治疗策略。 
方法 回顾性分析武汉大学人民医院 2010 年 1 月-2020 年 12 月 213 例内听道肿瘤的病例资料，依

据影像学、术中所见及病理资料，内听道少见肿瘤共 7 例，其中，海绵状血管瘤 2 例，内听道小脑

前下动脉瘤 2 例，迷路内神经鞘瘤 1 例，脑膜瘤 1 例，单侧神经纤维瘤病Ⅱ型（neurofibromatosis 
type 2，NF2）1 例。综合分析其临床表现、影像学资料、治疗措施及预后。 
结果 除听力减退外，海绵状血管瘤早期即出现面瘫；动脉瘤早期出现耳鸣、眩晕；迷路内神经鞘

瘤早期多出现难治性眩晕，脑膜瘤早期多伴有面神经功能损害。除 1 例 NF2 患者随访观察外，其

余患者均行迷路入路病变切除。 
结论 内听道少见肿瘤临床和影像表现各有特点，治疗原则也各不相同，因此术前明确诊断能够避

免盲目手术而造成的严重后果。 
 
 

PO-0464  
同时性下咽-食管多原发癌的临床分析 

 
汪斐、华清泉 

武汉大学人民医院 
 
目的 探讨同时性下咽-食管多原发癌（Multiple Primary Cancers，MPC）的发病特点、诊治方案及

预后。 
方法 回顾性分析 15 例同时性下咽-食管 MPC 患者的临床资料。其中 14 例二重癌，1 例三重癌

（下咽癌、食管癌、扁桃体癌）。15 例均为男性，MPC 发病年龄 48~72 岁，平均年龄 54.5 岁。

15 例患者均先接受手术治疗，术后行放疗或/和化疗。下咽癌手术中 4 例行保喉手术，食管癌手术

中 4 例内镜下食管癌切除，4 例开胸手术，7 例食管拔脱术。11 例食管切除后上消化道重建方式中

胃代食管 8 例，结肠代食管 3 例。 
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结果 同时性下咽-食管 MPC 发生率 9.7%。下咽癌均为梨状窝癌，病理类型均为鳞状细胞癌，食管

癌发生部位均位于胸段，除 1 例为髓质型基底细胞样鳞癌，余均为鳞状细胞癌。1 例围手术期死于

移植结肠坏死，咽瘘 2 例，消化道出血 1 例，气胸 1 例，均经积极治疗后痊愈，14 例术后均恢复

良好的呼吸及吞咽功能出院。随访截止至 2012 年 2 月，生存时间 1-65 个月，中位生存期 24 个月，

3 例死于远处转移。 
结论 下咽癌作为头颈部肿瘤中高 MPC 发生率的先证癌，术前应常规行咽喉、食道内镜及影像学检

查以避免漏诊 MPC。同时性下咽-食管 MPC 的治疗应采用手术为主的综合治疗，食管拔脱及胃代

食管重建术在该类手术中较常用。 
 
 

PO-0465  
鼻息肉上皮细胞中 15LO1 调控不同亚型上皮细胞分化 

 
李志鹏、孙汐文、檀少林、骆春雨、林海、张维天 

上海市第六人民医院 
 
目的 既往研究发现鼻息肉上皮细胞表现出纤毛上皮细胞减少，杯状细胞和基底细胞增多，15LO1
可调控杯状细胞的分化。我们之前研究发现 15LO1 在鼻息肉上皮细胞表达增加，并且通过激活

ERK 信号通路调控基底细胞合成 CCL26，但对其他亚型上皮细胞分化过程影响尚不清楚。因此我

们假设 15LO1 可调控不同亚型上皮细胞分化过程。 
方法 采用气液界面(Air-Liquid Interface，ALI)培养方法，在 IL-13 (10 ng/ml)存在下培养鼻息肉组和

正常组 NECs 8 天。15LO1 抑制剂 BLX2477、ALOX15 siRNA 和 15-HETE 处理或不处理细胞。

采用 ELISA 和 Western-Blot 检测不同亚型上皮细胞标志物的表达。 
结果 IL-13 可抑制 NECs 中纤毛上皮细胞标记物（FOXJ1、MUC5B），上调杯状细胞标记物

（FOXA3、MUC5AC）和基底细胞标记物（p63、CK5）的表达，BLX2477 和 ALOX15 siRNA 抑

制 IL-13 对纤毛细胞、杯状细胞和基底细胞的分化作用，15LO1 代谢产物 15-HETE 可诱导杯状细

胞标记物和基底细胞标记物的表达。 
结论 15LO1 及其产物 15-HETE 在 NECs 中可调控纤毛细胞、杯状细胞和基底细胞的分化过程，这

表明 15LO1 可能在鼻息肉上皮细胞重塑过程中发挥重要作用，并可能成为新的治疗靶点。 
 
 

PO-0466  
内耳在体基因编辑探索听觉关键基因 

 
陶永 1,2,3、郑晓飞 1,2,3、成桢哲 1,2,3、金晨曦 1,2,3、冯宝仪 1,2,3、刘祎晴 1,2,3、吴皓 1,2,3 

1. 上海交通大学医学院附属第九人民医院耳鼻咽喉头颈外科 
2. 上海市耳鼻疾病转化医学重点实验室 
3. 上海交通大学医学院耳科学研究所 

 
目的 基因编辑工具 CRISPR/Cas9 可以实现高效、精准基因修改，极大推动生命科学的进步。腺相

关病毒（AAV）特异性的提高，通过结合病毒载体可以实现更高效的内耳基因编辑。 目前在内耳

开展单基因的编辑报道较多，但在内耳实现整条染色体的敲除尚无报道。 
方法 采用耳蜗中阶注射方法将包装有 Ssty1 基因 sgRNA 的 AAV 注射入新生 Cas9 敲入小鼠耳蜗，

在注射后一个月进行免疫荧光染色、全基因组测序（WGS）、染色体标记、听力学检测等检测。 
结果 AAV8-CMV 可以实现从毛细胞到螺旋神经元的感染，其介导的基因编辑可以实现外周听觉系

统基因敲除。通过基因编辑靶向 Y 染色体重复序列可以实现 Y 染色体敲除，通过 WGS、DNA-
Fisher、DNA-Painting 证实内耳细胞 Y 染色体敲除。Y 染色体敲除后内毛细胞有 10%凋亡，但螺

旋神经元没有明显变化。Y 敲除后耳蜗内毛细胞线粒体和突触都有明显改变，并且听觉功能明显下
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降，提示 Y 染色体对于耳蜗内毛细胞功能维持发挥重要作用。利用基因编辑可以实现外周听觉系统

关键细胞 Y 染色体敲除，Y 染色体存在影响听觉功能的关键基因。 
结论 Y 染色体是目前唯一没有发现耳聋相关基因的染色体，但 Y 染色体相关性耳聋家系的报道，

提示 Y 染色体存在听觉相关基因。外周听觉系统 Y 染色体的在体敲除影响听觉功能，表明 Y 染色

体存在听觉关键基因。 
 
 

PO-0467  
鼓膜穿刺术治疗分泌性中耳炎的临床效果的观察 

 
赵轶敏 

上海交通大学医学院附属第九人民医院 
 
目的 目的:观察在耳内镜下行鼓膜穿刺术治疗分泌性中耳炎的临床效果。 
方法 方 法：选取 2020 年 1 月~2021 年 12 月期间于我院⻔诊就诊，诊断为分泌性中耳炎的患者

35 名，其中男性 18 人，女性 17 人(入组标准：年龄:20-70 岁，鼓膜完整，无鼓膜穿孔史，无外耳

道炎症，无耳部手术史，无放化疗史)，⻔诊在耳内镜下行鼓膜穿刺术抽吸鼓室内积液，其中 5 名

患者鼓室内积液粘稠，难以吸除，采用鼓室内注射 5mg/ml 的地塞米松 1ml 进行稀释后予以吸除；

比较患者鼓膜穿刺前后的纯音听力变化，耳闷塞感是否减轻，并指导患者在鼓膜穿刺后 2 周内保持

外耳道干燥，勿掏耳，勿堵塞耳道，饮⻝清淡，注意休息及保暖，防止感冒；向患者演示正确的擤

鼻方法及鼻腔喷药方法。 
结果 35 例患者经内镜下鼓膜穿刺术治疗后，纯音听力均有所改善，经纯音测听检查显示，患者

500hz、1000hz、2000hz、4000hz 这四个频率的听力提高介于 10dB-20dB 之间，患者的耳闷塞

感明显减轻。2 周后门诊复诊行耳内镜检 查，所有患者均未出现外耳道炎、鼓室内感染、鼓膜穿孔、

听力下降等症状， 其中仅有 3 例患者再次出现鼓室内积液的症状，予以再次耳内镜下行鼓膜穿刺

术吸除积液，4 周后复诊鼓室内积液症状已好转，鼓膜无遗留穿孔。 
结论 在耳内镜下行鼓膜穿刺术治疗分泌性中耳炎⻅效快、经济、安全、有效、副作用小；操作直

观可视、对比方便，适合在⻔诊内镜室进行检查与治疗。 
 
 

PO-0468  
PTSD 相关 FKBP5 基因变异累积效应对 

OSAHS 患者 REM 期睡眠的影响 
 

汪安昭 1、李馨仪 1,2、许华俊 1,2、关建 1,2、殷善开 1,2 
1. 上海市第六人民医院耳鼻咽喉头颈外科 
2. 上海市睡眠呼吸障碍疾病重点实验室 

 
目的 阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（OSAHS）是创伤后应激障碍（PTSD，Post-traumatic 
stress disorder）患者中常见的一种睡眠呼吸障碍。创伤性应激障碍（PTSD）患者夜间睡眠片段

化使得上气道更易塌陷而导致睡眠呼吸事件，尤其是在快速动眼睡眠期 (REM， rapid eye 
movement)间。睡眠呼吸疾病也会降低睡眠质量，从而引起或加重 PTSD 症状。然而 PTSD 相关

基因的单核苷酸多态性（single nucleotide polymorphism，SNP）对 OSAHS 的影响尚不清楚。本

研究通过大样本的基因关联分析，采用遗传风险评分（genetic risk score, GRS）模型研究 FKBP5
基因中与 PTSD 相关的 SNP 变异的累积效应与 OSAHS 患者的睡眠呼吸参数之间的关系 
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方法 本研究收集于本院睡眠中心就诊的 6026 例受试者的 PSG 数据等临床资料和全基因组数据。

对入选个体进行基因分型，提取 13 个 FKBP5 基因变异中 PTSD 相关的 SNPs，严格筛选后纳入含

11 个 SNP 的 5775 例样本，其中非 OSAHS746 例，轻度 OSAHS 324 例，中度 OSAHS 1191 例，

重度 OSAHS 3514 例。根据风险等位基因个数计算每例样本的 PTSD 相关变异的累积效应即 GRS。
采用双变量相关分析探讨 FKBP5 基因多态性与 OSAHS 相关的各项参数之间的关系。 
结果 在中重度 OSAHS 人群（n=4705）中，与 PTSD 相关的 11 个 FKBP5 SNP 均与 REM 期的

AHI 指 数 相 关 联 ， 包 括 rs9380526 (r=0.047, p=0.002),  rs9470080 (r=0.046, 
p=0.002),  rs9296158(r=0.046, p=0.002) 等 ， PTSD GRS 与 AHI REM 正 相 关 （ r=0.043, 
p=0.005）。在男性中度 OSAHS 人群（n=948）中，有四个与 PTSD 相关的 FKBP5 SNP 与

REM/TIB（Time in Bed）比例有关，包括 rs3800373（r= -0.094, p=0.01）, rs3777747(r= -0.091, 
p=0.012), PTSD GRS 与 REM/TIB%负相关（r= -0.08, p=0.028）。 
结论 PTSD 相关 FKBP5 基因的 SNP 变异的累积效应与中重度 OSAHS 人群 REM 期的 AHI 正相关，

与男性中度 OSAHS 人群的 REM/TIB 占比负相关。这些变异可能是中重度 OSAHS 患者 REM期发

生反复呼吸睡眠暂停和低通气以及 REM 睡眠期比例下降的遗传易感因素。 
 
 

PO-0469  
耳鼻咽喉头颈外科临床护理风险因素分析与干预 

 
郭闯 

首都医科大学附属北京友谊医院 
 
目的 分析耳鼻咽喉头颈外科临床护理风险因素，提出护理干预对策，总结其实施要点及应用效果。 
方法 选取 2020 年 6 月～2021 年 6 月 60 例耳鼻咽喉头颈外科患者作为研究对象，对临床护理工作

中的风险因素进行分析与总结，利用随机数字表法将患者分为两组，每组 30 例。对照组采用常规

护理，监测患者生命体征及病情变化情况，予以健康宣教，加强巡回护理。观察组应用风险护理干

预：①组建科室护理风险管理小组，由经验丰富的护士长、专科护士及骨干护士等 5 位成员组成，

有效落实小组成员的工作职责。②树立风险管理意识。加强对护理人员的培训，提升风险防范意识，

定期组织护理人员学习法律法规知识，掌握风险管理要点，提高警惕性。③坚持无菌操作。在护理

工作中遵循无菌原则，做好感染预防，避免交叉感染。④加强护患沟通。树立以人为本的护理理念，

将护理礼仪、沟通技巧等穿插到护理风险预案中，向患者说明可能存在的风险，发放健康教育手册，

普及疾病相关知识，说明规避风险的方法，鼓励患者积极配合，将风险因素扼杀在摇篮。对比两组

患者护理前后焦虑（SAS）、抑郁（SDS）情绪改善情况，随访护理满意度以及风险事件发生情况。 
结果 耳鼻咽喉头颈外科患者主要护理风险因素包括院内感染、疾病因素、护理因素及社会因素。

护理前观察组患者 SAS、SDS 评分分别为（56.14±6.73）分、（59.25±6.58）分，与对照组的

（56.42±6.57）分、（60.02±6.73）分差异无统计学意义（P<0.05），护理后两组 SAS、SDS 评

分均降低，观察组分别为（36.12±2.94）分、（38.31±3.63）分，低于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）；观察组患者护理十分满意 21 例，基本满意 7 例，护理满意度为 93.33%，对照组十

分满意 16 例，基本满意 5 例，护理满意度为 70.00%，差异有统计学意义（P<0.05）；观察组患

者中有 1 例出现静脉炎，1 例出现压疮，风险事件发生率为 6.67%，对照组中有 3 例出现误吸，1
例跌倒，2 例静脉炎，2 例脱管，风险事件发生率为 26.67%，两组差异有统计学意义（P<0.05）。 
结论 耳鼻咽喉头颈外科护理风险高，常见护理风险因素包括院内感染、疾病因素、社会及护理因

素，通过护理风险管理及护理干预，掌握与患者沟通技巧，优化护理流程，提升风险管理意识，保

障护理人员规划化操作，能够最大程度上规避护理风险，降低风险事件发生率，改善患者焦虑、抑

郁情绪，提高患者的满意度。 
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PO-0470  
医护一体化宣教模式在超声引导下儿童鼻骨骨折 

闭合复位术围术期管理中的应用效果 
 

刘文静、孙晓卫、张兆芳 
济南市儿童医院 

 
目的 探讨医护一体化宣教模式在在超声引导下儿童鼻骨骨折闭合复位术围术期管理中的应用效果。 
方法 2021 年 1 月耳鼻喉二科新科成立（由原耳鼻喉科基础上分出），选取 2021 年 1 月至 2022 年

6 月该院收治的 22 例鼻骨骨折患儿。以 2021 年 11 月为时间节点根据方法实施前（12 例）和方法

实施后（10 例）分为对照组和干预组。对照组实施常规护理宣教模式；干预组将围术期各种宣教

内容表格化，如：疼痛评估及干预；鼻腔填塞期管理等、术后体位管理、复诊等，进行医护一体化

健康宣教，医护根据不同的侧重点进行宣教，对鼻骨骨折患儿实施 ERAS 理念进行围术期管理及护

理措施实施。观察两组患儿临床疗效和干预前后家长对宣教知识的知晓率及护理措施实施的依从性，

患儿家长满意度及并发症发生情况。 
结果 患儿家长在护理宣教知识知晓率干预组明显高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；并

发症方面干预组明显高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；护理满意度方面干预组明显高

于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），对于儿童鼻骨骨折患儿启用医护一体化宣教模式可提

高患儿家长宣教知晓率及护理措施依从性，确保复位效果。 
结论 医护一体化健康宣教模式在超声引导下儿童鼻骨骨折闭合复位术围术期管理中效果确切，能

提高患儿家长满意度，值得临床推广。 
 
 

PO-0471  
A comparative study of the efficacy of tube insertion on 

otitis media with effusion after radiotherapy for head and 
neck malignancy: a network meta-analysis 

 
Jifang Zhang1,2,3、Zhengjie Zhu1,2,3、Maoli Duan4,5、Jun Yang1,2,3 

1. Department of Otorhinolaryngology-Head & Neck Surgery, Xinhua Hospital, Shanghai Jiaotong University 
School of Medicine 

2. Shanghai Key Laboratory of Translational Medicine on Ear and Nose diseases (NO.14DZ2260300) 
3. Shanghai Jiaotong University School of Medicine Ear Institute, Shanghai 200092, China 

4. Department of Otolaryngology-Head & Neck, Audiology and Neurotology, Karolinska University Hospital, 
Stockholm, Sweden 

5. Division of Ear, Nose and Throat Diseases, Department of Clinical Science, Intervention and Technology, 
Karolinska Institute, Stockholm, Sweden 

 
objective  Tube insertion is a common therapeutic regimen for otitis media with effusion (OME) in 
patients with head and neck malignancy such as nasopharyngeal carcinoma (NPC) after 
radiotherapy. Other therapeutic regimens including laser tympanotomy, intratympanic injection, 
and tympanocentesis proved effective in the treatment for OME in patients with NPC after 
radiotherapy as well. This study aims to offer evidence-based clinical references using a 
systematic evaluation method to compare tube insertion with other regimens including tube 
insertion plus injection, laser tympanotomy, tympanocentesis, and intratympanic injection.  
Methods The efficacy comparison of tube insertion with other therapeutic regimens was retrieved 
from PubMed, EMBASE, the Cochrane Library, CNIK, Chinese Wan-Fang database, CBM, 
Chinese VIP database, Clinical Registry Center. The retrieval time is from January 2011 to 
August 2021 for Chinese Library and from the establishment to August 2021 for English library. A 
systematic evaluation of the quality of literature under the guidance of the tool for assessing the 
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risk of bias in RCT in Version 5.1.0 of Cochrane Handbook for Systematic Reviews of 
Interventions handbook. The network Meta-analysis was performed by Stata 15.0 software.  
Results 18 articles were included, involving 10 RCTs , 7 semi-randomized controlled trials and 1 
retrospective cohort study. 1536 cases and 5 therapeutic regimens including tube insertion, 
tympanocentesis, intratympanic injection, laser tympanotomy, tube insertion plus injection were 
evaluated. Surface Under the Cumulative Ranking (SUCRA) score in the network meta-analysis 
indicates that in the terms of efficacy, the ascending order was intratympanic injection < 
tympanocentesis < tube insertion< tube insertion plus injection < laser tympanotomy. In the terms 
of the incidence of suppurative otitis media, the descending order was intratympanic injection > 
tympanocentesis > tube insertion > laser tympanotomy. The descending order of the incidence of 
tympanic membrane perforation was intratympanic injection > tympanocentesis > tube insertion > 
laser tympanotomy.  
Conclusion Tube insertion plus injection had better effect in the treatment for post-radiation OME 
in the patients with NPC than tube insertion only. Ambroxol hydrochloride and triamcinolone 
acetonide injection before the tube inserting is suggested in clinical trials. Laser tympanotomy 
possessed a relatively low incidence of complications such as suppurative otitis media and 
tympanic membrane perforation, and better treatment efficacy.  
 
 

PO-0472  
药物诱导睡眠内镜定位辅助手术治疗阻塞性 
睡眠呼吸暂停低通气综合征患者效果观察 

 
聂帅、文连姬、于丹、李亚、王亚茹、刘岩 

吉林大学第二医院 
 
目的 应用药物诱导睡眠内镜（drug induced sleep endoscopy, DISE）指导阻塞性睡眠呼吸暂停低

通气综合征（obstructive sleep apnea-hypopnea syndrome, OSAHS）患者上气道手术平面和术式，

分析短期术后疗效，以验证 DISE 对 OSAHS 治疗的临床意义。 
方法  选取收集自 2020 年 7 月至 2022 年 1 月，在我科接受诊治的经多导睡眠监测仪

（polysomnography, PSG）诊断为 OSAHS 的 50 例患者，对其基础信息及术前常规检查结果进行

统计汇总。所有病例手术前须行常规体格检查、Epworth 嗜睡评分量表（Epworth sleep scale, 
ESS），鼾声量表(snore scale, SS)、电子鼻咽喉镜 Müller&#39;s 检查、Friedman 临床分型、上

气道三维 CT 扫描、DISE 来评估上气道阻塞情况。根据 DISE 检查的 VOTE 评分结果选择不同的

手术平面及术式进行治疗。术后 3 个月复查 PSG、电子鼻咽喉镜下 Müller′s 检查、ESS 和 SS，观

察主观症状、电子鼻咽镜检查结果、呼吸暂停低通气指数（apnea hyponea index, AHI）、最低血

氧饱和度（the lowest oxyhemoglobin saturation, LSaO2）、动脉血氧饱和度＜90%时间占总睡眠

时间的比（CT90）、身体质量指数（body mass index, BMI）、量表分数、术后并发症的情况，

并与手术前情况加以比较，运用 t 检验，结果以 p＜0.05 为有统计学意义。同时，运用卡方检验，

以 p＜0.05 为有统计学价值。 
结果 50 例 OSAHS 患者中，男性 46 名，女性 4 名，临床表现以睡眠时打鼾、白天嗜睡、记忆力

减退、肥胖较多见，并发症则以高血压、糖尿病较多见。入组患者的 DISE 检查结果显示：无单一

平面阻塞者，出现两个、三个、四个平面阻塞的分别有 13、24、13 例。经查体后进行 Friedman
临床分型结果为 I 型 6 例，II 型 4 例，III 型 2 例，IV 型 38 例。清醒状态下电子鼻咽喉镜下 Müller′s
检查可见：全部病例均存在软腭平面阻塞，其中部分阻塞 3 例，大部分阻塞 13 例，完全阻塞 34例；

舌根平面检出 21 例阻塞，其中部分阻塞 17 例，大部分阻塞 4 例，完全阻塞 0 例。在清醒状态下

上气道三维 CT 表现为：Müller′s 动作下最狭窄平面为软腭、口咽、舌根、会厌平面的分别有 31 例、

5 例、12 例、2 例。根据 DISE 结果行对应阻塞平面手术治疗，术后 3 个月得到 32 例 OSAHS 患

者复查数据。其中治愈 1 例（3.1%），显效 4 例(12.6%)，有效 22 例(68.8％)，无效 5 例(15.5％)，
总有效率为 84.5％。AHI、LSaO2、CT90 和 BMI 与术前相比，均有明显改善，差异具有统计学意
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义（p＜0.05）。术后三个月患者的打鼾、白天嗜睡、记忆力减退等症状明显好转，部分患者高血

压、糖尿病情况也有所改善。复查 ESS、SS 评分与术前比较均有明显改善，差异有统计学意义

（p＜0.05）。进行手术治疗的资料齐全的 32 例患者均无咽喉水肿、呼吸困难、腭咽关闭不全、鼻

咽返流、开放性鼻音、口腔异物感、舌部运动障碍等术后并发症。 
结论 相比于电子鼻咽喉镜下 Müller′s 检查、Friedman 临床分型和上气道三维 CT，DISE 可发现更

多平面阻塞，尤其是舌根或会厌平面的阻塞。并且 DISE 指导下的手术治疗 OSAHS 效果良好，具

有较高的手术成功率以及客观和主观结果的改善，可以作为一种可靠的辅助检查方式指导 OSAHS
患者手术治疗。 
 
 

PO-0473  
多系统 IgG4 相关性疾病交叉多中心 Castleman 病一例诊疗经验 
 

张亚、孙开宇、宋鹏、徐晓翔、陈雄 
武汉大学中南医院 

 
目的 探讨一种罕见的累及乳突的多系统 IgG4 相关性疾病的诊断、鉴别诊断及治疗经验。 
方法 患者，女，24 岁，在发病 1 年内相继出现右侧下牙龈肿物伴右侧牙槽骨破坏、右侧颌下腺肿

胀、双侧乳突炎、右侧乳突肿物、右侧肺肿物、左侧乳突肿物、桥本甲状腺炎。先后经历牙槽肿物

切除术、右侧乳突肿物切除术、激素治疗、激素+免疫抑制剂治疗。 
结果  患者牙龈肿物切除后，病理结果显示化脓性炎。肺穿刺结果显示：炎细胞浸润。右侧乳突肿

物切除后，病理结果显示淋巴细胞、中性粒细胞等炎细胞浸润，轮辐样纤维化，阻塞性血管炎，小

血管透明样变，IgG4+细胞 61 个/ HPF，IgG4+/IgG+比例 50.3%，ALK、EBR 阴性。实验室检查

中性粒细胞、血小板、CRP、唾液酸、补体 C3、IL-6、IgG4 升高，白蛋白、血红蛋白降低。 
        本病例先后诊断多发性炎性假瘤、炎性肌纤维母细胞瘤，按照 2012 年 IgG4 相关性疾病

（IgG4-RD）国际诊断标准，本例符合 IgG4-RD。Castleman 病生发中心淋巴细胞呈洋“葱皮样”排
列。多中心 Castleman（Multicenter Castleman’s diseases, MCDs）的病理特征主要是生发中心

淋巴细胞增生，内部小血管增生，可出现玻璃样变可导致血管闭塞，血清 IL-6 升高，呈‘高 IL-6 综

合征’：IL-6、CRP、血小板升高，白蛋白和血红蛋白降低。大多数 MCDs 血浆高 IL-6 综合征，但

是约 30%的 IgG4-RD 也存在 IL-6 升高。IgG4-RD 对激素敏感，而大多数 MCDs 对激素不敏感。

肺部 MCDs 有包膜，多发生于肺门和纵膈，本例肺部表现为肺部有粗大毛刺的实性肿物，经过激

素治疗后表现为沿支气管分布的高密度影，本病例病理及实验室检查结果同时符合 Castleman
（MCDs）。但根据临床特点、影像学结果更倾向于 IgG4-RD。 
        患者乳突肿物切除术后，给予激素治疗 2 月后肺部炎症范围明显缩小，发热明显好转。患者

免疫抑制剂+激素治疗 2 年余，目前随诊 26 个月，右侧乳突肿物、右侧牙槽骨肿物切除后无复发，

肺部炎症控制可，无新增病灶。 
结论 ⑴ 双侧反复乳突炎应考虑自身免疫性疾病；⑵临床医师考虑 IgG4-RD 时应与病理科医师沟通

检测 IgG4；⑶ IgG4-RD 肿物手术切除效果好，应尽早完整切除，避免周围骨破坏。 
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PO-0474  
孕期突发性聋临床特征分析 

 
吴萧男 1,2、王洪阳 1,2、王大勇 1,2、王秋菊 1,2 

1. 解放军总医院耳鼻咽喉头颈外科医学部 
2. 国家耳鼻咽喉疾病临床医学研究中心 

 
目的 孕期突发性聋指孕期突然发生的病因不明的感音神经性听力下降，可伴耳鸣，可出现眩晕、

恶心呕吐等。本研究拟探究孕期突发性聋患者的临床特征，分析孕期突发性聋患者的异常检验指标、

听力恢复情况及远期随访情况。 
方法 对 2013 年 12 月至 2022 年 02 月以孕期突发性聋收入院接受治疗的 12 例患者进行回顾性分

析。选取同期同年龄段相同听力损失类型但未处于孕期的 12 例突聋患者作为对照组。孕期突聋组

治疗采用葡萄糖补液扩容、甲钴胺营养神经，又根据是否接受甲泼尼龙耳后针注射，将孕期组再分

为耳后针组（6 例）和无耳后针组（6 例），其中 4 例患者在分娩后又进行了第二次的住院治疗。

对照组根据 2015 年突发性聋诊断和治疗指南进行治疗。分别记录入组患者的临床特征、听力学恢

复情况、异常检验指标及远期听力学随访情况。对于符合正态正态分布的计量资料，采用独立样本

t 检验或配对 t 检验，不符合正态分布的资料采用非参数检验，多组数据比较采用方差分析；计数

资料采用 Fisher 精确检验，以 p＜0.05 认为具有统计学意义。 
结果 1、孕期组临床特征：12 例患者均为单侧突聋，右耳 5 例（41.7%），左耳 7 例（58.3%）；

孕中期 7 例（58.3%）、孕晚期 5 例（41.7%）；听力分型全频下降型 3 例（25%），全聋型 9 例

（75%）；听力损失分级中度 1 例（8.3%），重度 2 例（16.7%），全聋 9 例（75%）；将孕期

组与对照组纳入患者年龄、身高、体重、BMI、发病天数及发病前各频率纯音测听结果进行比较，

均无统计学意义（p＞0.05）； 
2、孕期组听力恢复情况：患者纯音听阈各频率（0.125-8kHz）在治疗前后差异均有统计学意义，

患耳平均 PTA 从 89dBHL 提升至 73dBHL，言语识别率从 13%提升至 21%；其中耳后针组及无耳

后针组治疗有效率（痊愈、显效及有效的比例）分别为 66.7%及 50%，但差异无统计学意义； 
3、与对照组恢复情况比较：孕期组与对照组治疗方法不同，但有效率结果无统计学差异。孕期组

总有效率为 58.3%，对照组治疗 2 周的有效率为 41.7%，治疗 4 周的有效率为 66.7%； 
4、孕期组随访情况：孕期组其中 3 例患者在治疗后 1-2 月（分娩前）进行随访，平均 PTA 治疗前

为 66dBHL，治疗后为 55dBHL，随访时为 44dBHL；4 例患者在分娩后进行随访，平均 PTA 治疗

前为 105dBHL，治疗后为 73dBHL，随访时为 85dBHL；对孕期组所有患者分娩后胎儿情况进行随

访，胎儿生命体征健康，听力筛查通过； 
5、产后再治疗可行性：孕期组其中 4 例患者在分娩后再次住院，按照指南进行再次治疗。这 4 例

患者平均 PTA 孕期治疗前为 96dBHL，孕期治疗后为 55dBHL，产后治疗前为 69dBHL，产后治疗

后为 60BHL，二次出院 2 月后进行随访，平均 PTA 为 63dBHL。方差分析发现孕期治疗前与产后

治疗后、产后治疗远期随访时的平均 PTA 差异有统计学意义； 
6、对孕期组及对照组患者进行实验室检查，发现孕期组异常率＞50%的检验学指标分别为：切变

率 5.00、切变率 30.00、切变率 200.00、CMV-IgG、绒毛膜促性腺激素、甲胎蛋白、载脂蛋白 A1、
红细胞、血红蛋白、中性粒细胞、血液黏度、切变率 1.00、淋巴细胞；对照组异常率＞50%的检

验学指标分别为：CMV-IgG、切变率 200.00、人胃蛋白酶原 I、血液黏度、切变率 30.00、切变率

5.00。 
结论 1、孕期突发性聋患者多发生在孕中晚期，分型多为全频下降型或全聋型，听力损失一般较重； 
2、孕期突发性聋患者本身的身体情况特殊，加上胎儿对药物的易感性，安全用药是应首先考虑的

问题。葡萄糖扩容、甲钴胺营养神经及甲泼尼龙耳后针治疗方案对孕期突发性聋患者的治疗相对安

全，患者纯音听阈及言语识别率均可见提升； 
3、孕期突发性聋患者听力随时间推移有一定自愈率，且在分娩后患者听力能够进一步提升； 
4、患者在分娩后按照指南再次进行治疗，纯音听阈及言语识别率仍可见提升； 
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5、与未处于孕期的突发性聋患者进行比较，发现孕期突发性聋患者甲胎蛋白、载脂蛋白 A1、红细

胞、血红蛋白、中性粒细胞及淋巴细胞有明显的异常，推测可能与这些指标参与的代谢途径影响患

者的听力情况。 
 
 

PO-0475  
鼻内镜下聚焦超声治疗联合筛前神经部分阻断 

对青少年变应性鼻炎的疗效观察 
 

孙旭、李玉杰 
郑州市中心医院 

 
目的 观察聚焦超声联合低温等离子筛前神经部分阻断治疗青少年变应性鼻炎的疗效。 
方法 将 12-18 周岁变应性鼻炎患者按患者家属意愿分为手术组和对照组,各 30 人。手术组采用聚焦

超声治疗联合低温等离子筛前神经部分阻断，对照组采用鼻喷激素联合口服抗组胺药治疗。分别于

治疗前和治疗后 3 个月、6 个月和 1 年对患者进行症状 VAS 评分,比较两组的评分和有效率并观察

不良反应情况。 
结果 与治疗前相比,两组治疗后 3 个月、6 个月和 1 年时的 VAS 评分均显著下降（P 均<0.05）,但
随着时间延长呈递增趋势。对照组每个阶段随访评分的增加均有统计学差异（P<0.05）;手术组 6
个月内随访评分无明显差异,1 年时差异有统计学意义。两组之间 6 个月和 1 年的评分比较也有差异

（P<0.05）。手术组评分更低,且手术组随访 1 年时的总有效率为 86.7%,高于对照组的 53.3%。 
结论 对青少年变应性鼻炎患者，聚焦超声联合低温等离子筛前神经部分阻断治疗的疗效显著,优于

单纯药物治疗效果。但是随着时间的延长其疗效有下降趋势。  
 
 

PO-0476  
面部肤色定量分析用于客观评价运动病严重程度的可行性研究 

 
李聪聪、刘玉辉、张卓儒、王小成 
空军军医大学航空航天医学系 

 
目的 探索应用面部皮肤颜色定量分析客观评价运动病严重程度的可行性，寻求能够反映运动病严

重程度的客观指标。 
方法  通过科里奥利加速度刺激诱发在空军军医大学招募的 51 名成年男性受试者［年龄

（24.54±3.19）岁］出现运动病，使用便携式分光测色仪采集刺激前和刺激结束后第 0、10、20、
30 min 五个时间点的面部皮肤色度值，应用 Graybiel 运动病症状和体征评分量表评估受试者刺激

后各时间点的运动病严重程度，分析各色度值变化幅度与 Graybiel 评分最大值之间的相关性，并利

用受试者工作特征曲线（receiver operating characteristic curve，ROC）对可以反映运动病严重程

度的色度值指标进行评估效能对比。使用 SPSS 22.0 等软件对数据进行统计学分析。 
结果 CIE⁃L*a*b*表色系统中的各色度值在挑衅性运动刺激暴露后发生显著变化，变化趋势与运动病

面色苍白的典型体征相符。色度值 CIE⁃L*的增高幅度、CIE⁃a*的降低幅度、CIE⁃b*的增高幅度与

Graybiel 评分最大值均呈正相关（ r=0.4900，P=0.0003； r=0.5493，P<0.0001； r=0.5409，
P<0.0001）。对比三种色度值指标评估运动病严重程度的效能，CIE⁃a*的 ROC 曲线下面积 
0.8750、敏感度 85.71%、特异度 87.50%，评估效能优于 CIE⁃L*和 CIE⁃b*。 
结论 CIE⁃L*a*b*色度值可作为反映运动病严重程度的客观指标，尤以色度值指标 CIE⁃a*最具诊断意

义，面部肤色的定量分析方法可为客观评价运动病的严重程度提供参考。 
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PO-0477  
听力损失对老年人水平方位声源定位能力的影响 

 
商嘉琪 1、张娟 2 

1. 滨州医学院 
2. 首都医科大学附属北京朝阳医院 

 
目的 声源定位是听觉功能重要组成部分，与噪声下言语识别密切相关。增龄导致不同程度听力损

失。本研究通过对比不同程度听力损失老年人水平方位声源定位能力差异，探究听力损失对老年人

声源定位能力的影响。 
方法  纳入 45 例双耳听力对称的老年人，使用蒙特利尔认知评估量表（Montreal Cognitive 
Assessment，MoCA）排除老年重度认知障碍患者。根据平均听阈水平分为听力正常组（PTA＜
20 dB HL）、轻度听损组（20≤PTA＜35 dB HL）、中度听损组（35≤PTA＜50 dB HL），每组各

15 人，另外匹配 15 例听力正常青年人作为对照。对所有受试者进行水平方位声源定位能力测试，

在水平方位±90°、±45°和 0°共 5 个位置设置扬声器随机播放 30 次白噪声，计算不同角度均方根误

差（Root-mean-square Error，RMSE）。使用重复测量方差分析对比不同位置声源定位能力的差

异，Pearson 相关性分析检验其与平均听阈的关系。  
结果 老年听力正常组、老年轻度听损组和青年对照组水平方位声源定位能力无明显差异，RMSE
均为 0°。老年中度听损组与其他组相比，声源定位能力明显下降（P＜0.001），表现为 RMSE 
21.57°±9.05°。老年中度听损组在水平方位各角度声源定位能力之间具有显著差异（P＜0.05），

其中侧方定位误差显著高于正前方。老年人声源定位误差与平均听阈呈显著相关（r=0.75，P＜

0.001）。 
结论 听力正常和轻度听力下降老年人水平方位声源定位能力与青年人无显著差异，中度听力损失

（PTA≥35 dB HL）老年人水平方位声源定位能力显著下降，侧方定位误差较正前方明显增加。 
 
 

PO-0478  
儿童复发性眩晕的前庭诱发肌源性电位特点 

 
孙夏雨、高德坤、沈佳丽、王璐、马孝宝、汪玮、陈向平、张青、金玉莲、陈建勇、杨军 

上海交通大学医学院附属新华医院 
 
目的 通过对比分析复发性眩晕（recurrent vertigo of childhood, RVC）患儿和正常儿童前庭诱发肌

源性电位（vestibular evoked myogenic potentials, VEMPs）的各项指标，探究 RVC 患儿的前庭

损伤部位及可能的发病机制，明确 VEMPs 在 RVC 患儿前庭功能评价中的临床价值。 
方法 回顾性分析自 2021 年 02 月至 2021 年 12 月符合 Barany 协会诊断标准的 RVC 患儿 21 人

（平均年龄 4.67±1.39 岁）和正常儿童 29 人（平均年龄 4.83±1.34 岁）的临床资料。所有受试者

均接受了气导声刺激（air-conducted sound, ACS）和直流电刺激（galvanic vestibular stimulation, 
GVS）诱发的颈肌前庭诱发肌源性电位（cervical VEMP, cVEMP）和眼肌前庭诱发肌源性电位

（ocular VEMP, oVEMP）检查。以引出率、潜伏期、振幅和双侧幅值不对称比（asymmetry ratio, 
AR）作为临床评价指标，比较两组间的差异。 
结果 （1）两组间 ACS-VEMPs 和 GVS-VEMPs 的引出率无明显统计学差异（P>0.05）；（2）
RVC 组 ACS-cVEMP 和 GVS-cVEMP 的 P13 和 N23 潜伏期均大于正常儿童组，均有统计学差异

（P<0.05）；（3）RVC 组 ACS-oVEMP 的 N1 潜伏期较正常组缩短，有统计学差异（P<0.05），

而 P1 潜伏期和 GVS-oVEMP 的各项潜伏期与正常组无统计学差异（P>0.05）；（4）RVC 患儿

ACS-VEMPs 和 GVS-VEMPs 的振幅无明显降低，两组间双侧振幅 AR 值比较，仅 RVC 组 ACS-
oVEMP 的 AR 值较正常组增大，有统计学差异（P<0.05），但 AR 值均在正常范围内，而 ACS-
cVEMP 和 GVS-VEMPs 的 AR 值均与正常组无统计学差异（P>0.05）。 
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结论 与正常儿童相比，RVC 患儿 ACS-cVEMP 和 GVS-cVEMP 的潜伏期显著延长，而 ACS-
cVEMP 和 GVS-cVEMP 的引出率无显著差异，表明 RVC 患儿沿前庭下神经和其后的神经传导通

路存在迷路后损伤。RVC 患儿 ACS-oVEMP 和 GVS-oVEMP 引出率与正常儿童无差异，潜伏期未

见延长，双侧振幅 AR 值在正常范围内，反映椭圆囊及其支配的前庭上神经传导通路未受影响。 
 
 

PO-0479  
两种入路鼻中隔成形术改善软骨部歪鼻畸形的有效率观察 

 
李明彦 1、李玉杰 2 

1. 郑州大学附属郑州中心医院 
2. 郑州大学附属郑州中心医院 

 
目的 观察并比较鼻内镜下鼻中隔半贯穿切口（CSI 切口）及鼻外入路鼻中隔成形术行软骨锥段歪鼻

矫正手术的有效率。 
方法 选取 30 例软骨锥段歪鼻畸形的鼻中隔偏曲患者，术前均完善鼻骨 64 排 CT 扫描及三维重建，

排除骨性段鼻锥歪斜畸形。30 例患者分为 A 组和 B 组，每组 15 例，A 组行鼻内镜下半贯穿切口

（CSI 切口）完成鼻中隔成形术，B 组行鼻外入路，即鼻小柱倒“V”形切口完成鼻中隔成形术。术前

及术后 1 个月鼻外形整体满意度 VAS 评分，术前及术后 1 个月鼻塞 VAS 评分，术前及术后 1 个月

鼻阻力（NR）、术前及术后 1 个月鼻声反射（NMCA、NCV），并将其进行对比，A 组及 B 组各

自进行术前术后改善率分析，两组间外形满意度 VAS 评分、鼻塞 VAS 评分进行组间比较。 
结果 A 组与 B 组术前及术后 1 个月鼻阻力（NR）、术前及术后 1 个月鼻声反射（NMCA、NCV）
改善率的比较均有统计学意义（P<0.05）,术前及术后 1 个月鼻外形整体满意度 VAS 评分，术前及

术后 1 个月鼻塞 VAS 评分的组间比较有统计学意义（P<0.05）。 
结论 鼻内镜下及鼻外入路鼻中隔成形术均可改善软骨锥段歪鼻，对于偏曲部位考虑鼻中隔尾端或

存在前脱位的歪鼻类型，鼻外入路可更好的暴露术腔、进行鼻中隔软骨甚至下外侧软骨的形态重塑。 
 
 

PO-0480  
IRF4 在慢性鼻窦炎伴鼻息肉发病中的的作用 

 
陈敬彩、陈删、周柳青、杨帆、罗瑶、王彦君 

Huazhong University of Science and Technology 
 
目的 干扰素调节因子 4(interferon regulatory factor 4，IRF4) 是免疫反应的关键调节因子。我们通

过生物信息学的方法发现 IRF4 在慢性鼻窦炎伴鼻息肉的发病机制起重要的作用。我们在鼻息肉组

织中验证 IRF4 的表达及其意义，探讨其在鼻息肉发病中的可能作用。 
方法 收集 Eos CRSwNP 患者鼻息肉组织（12 例）、non-Eos CRSwNP 患者鼻息肉组织（12 例）

和正常对照组的鼻黏膜（12 例），免疫组织化学、免疫荧光和免疫印迹技术检测 IRF4 在各组鼻黏

膜中的表达情况；荧光定量 PCR 法检测各组鼻黏膜组织中 IRF4 和 IL-4、IL-5、IL-13 mRNA 表达

水平。 
结果 IRF4 在 Eos CRSwNP 鼻息肉组织中的表达明显高于 non-Eos CRSwNP 组和对照组，差异有

统计学意义（P＜0．05），IRF4 在鼻息肉的上皮细胞和固有层的炎性细胞的细胞核和细胞质均有

表达。与对照组织相比，Eos CRSwNP 和 non-Eos CRSwNP 中 IRF4+CD68+ 巨噬细胞的数量显

着增加，Eos CRSwNP 的增加高于 non-Eos CRSwNP。鼻息肉组中 IRF4 的表达与 Eos 浸润程度

一致（P＜0．05）。鼻息肉组患者 IRF4 mRNA 水平和 IL-4、IL-5、 IL-13 炎症因子存在显著的正

相关关系。 
结论 鼻息肉组织中高表达的 IRF4 可能通过趋化嗜酸粒细胞和组织重塑参与鼻息肉的形成过程。 
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PO-0481  
探讨护理干预对减轻鼻骨骨折术后患者不适程度的应用效果 

 
戴君凤 

上海交通大学医学院附属第九人民医院 
 
目的 探讨护理干预对减轻鼻骨骨折术后患者不适程度的应用效果。 
方法 收集 2021 年 1 月 1 日—2022 年 1 月 1 日间，来我院治疗的 150 例鼻骨骨折术后患者作为此

次研究对象，并通过随机数字表法将 150 例患者随机分成对照组与观察组，两组各 75 例患者。对

照组 75 例患者采用鼻骨骨折术后常规护理方式，观察组 75 例患者在对照组鼻骨骨折术后常规护理

方式的基础上，给予综合性护理干预，比较两组患者疼痛程度以及护理满意度。 
结果 护理后，观察组患者 VAS 评分（5.89±0.56）分显著优于对照组患者（3.45±0.75）分，观察

组与对照组患者之间比较具有统计学差异（P<0.05）；对照组患者显效 17 例，有效 49 例，无效 9
例，观察组患者显效 23 例，有效 50 例，无效 2 例。观察组患者护理有效率（97.33%）显著高于

对照组患者（88.88%），观察组与对照组患者之间比较具有统计学差异（P<0.05）。 
结论 护理干预对减轻鼻骨骨折术后患者不适程度的应用效果显著，能够显著减轻患者的疼痛程度，

提高患者舒适度和护理满意度，值得临床推广应用。 
 
 

PO-0482  
耳蜗术后小龄儿童认知发育及其影响因素分析 

 
海潮 

中国医科大学附属第一医院 
 
目的 分析小龄耳聋患儿各项认知发育的水平，比较不同年龄段以及不同听损时间耳聋患儿术前整

体认知发育的水平，分析不同年龄段耳聋患儿各项认知发育之间的差异，研究人工耳蜗植入

（Cochlear Implantation , CI）术后听觉、言语的改善程度以及术后各项认知发育改善程度之间的

相关性，按照不同影响因素进行分组讨论 CI 术后短期和长期各项效果之间的差异性。 
方法 收集在中国医大附属一院耳鼻咽喉科住院并接受 CI 手术的耳聋患儿 50 例，年龄 0-6 周岁，

男女不限。通过听觉行为分级量表（Categories of Auditory Performance ,CAP）以及言语可懂度

分级量表（Speech Intelligibility Rating ,SIR）对其术后听觉行为和言语功能进行评估，上述评估量

表源自诺丁汉人工耳蜗中心 Nikolopoulos。采用美国耶鲁大学的 A. Gesell 及其同事开发的针对小

龄儿童认知发育的 GESELL 量表分别从大运动、适应性、精细动作、言语、个人-社交、总 DQ 等

6 个方面进行认知发育特征分析。分别收集患儿术前、术后 6 月和 18 月时的数据，动态记录患儿

术前、术后听觉、言语及认知发育方面的变化情况。 
结果 绝大多数小龄耳聋患儿术前均存在不同程度的认知发育落后，以言语、适应性和个人-社交方

面的认知落后更明显。各年龄段在总发育商（Developmental Quotient，DQ）、言语 DQ、大运动

DQ 等三方面差异显著（即 P＜0.05）。CI 术后 18 个月时 CAP 改善程度与 SIR 改善程度呈正相关，

与言语 DQ 改善程度成正相关，SIR 改善程度与总 DQ 改善程度之间呈正相关。按照植入月龄、听

力损失时间及术后听觉模式进行分组时，CI 术后短期、长期听觉言语及各项认知水平均存在显著

性差异（即 P＜0.05），同时存在细微不同。 
结论 患儿年龄越小，听损时间越短，其认知发育水平越接近健康儿童，随着年龄的增大，听损时

间的延长，认知落后程度会以不同步的形式加重，通过早期 CI 手术的干预，可以避免进一步的认

知发育延迟，并且在一定程度上改善认知，且随着恢复时间的增加，效果越显著。截至目前，CI
仍是能够部分恢复耳聋患儿听力的最可靠手段。CI 干预后，对患儿术后各项认知发育影响也是非
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同步的，今后的研究中有必要纳入更多的因素进行分析。研究 CI 术后效果与患儿认知发育水平之

间的联系，建立更加合理的术后预期，指导术后个性化康复。 
 
 

PO-0483  
TFF3 对嗜酸性粒细胞浸润型慢性鼻窦炎的 

紧密连接蛋白的影响及机制的研究 
 

韩梅、叶菁 
南昌大学第一附属医院 

 
目的  三叶因子家族 3（Trefoil factor family，TFF3）对嗜酸性粒细胞型鼻窦炎（eosinophilic 
chronic rhinosinustis，eCRS）鼻黏膜上皮中紧密连接蛋白（tight junctions，TJs）的影响及机制

研究。 
方法 在鼻黏膜中，使用免疫组化（IHC）检测 TFFs（TFF1、TFF2 和 TFF3）和 TJs（occludin、
claudin-1 和 ZO-1）的定位和表达强度，实时荧光定量 PCR（RT-qPCR）及免疫印迹（WB）检测

TFFs 和 TJs 的 mRNA 和蛋白的表达。 
结果 组织实验：IHC 结果显示，eCRS 组鼻黏膜中 TFF1 和 TFF3 表达均较对照（NC）组和 Non-
eCRS 组明显升高，有统计学差异（p 均<0.05），主要表达于杯状细胞；未检测到 TFF2 在鼻黏膜

上皮组织表达；eCRS 组鼻黏膜 occludin、claudin-1、ZO-1 表达均低于 NC 组，有统计学差异

（occludin p=0.019，claudin-1 p=0.002，ZO-1 p=0.001），与 Non-eCRS 组相比无明显差异。

WB 结果显示，eCRS 鼻黏膜组织中 TFF1 和 TFF3 的蛋白（p 均<0.001）表达均高于 NC 组，有

统计学差异；TFF2 的蛋白与 NC 组相比无统计学差异（p=0.303）；occludin、claudin-1、ZO-1 
蛋白表达均低于 NC 组，有统计学差异（occludin p=0.002，claudin-1 p<0.001，ZO-1 p<0.001）。

RT-qPCR 结果显示，eCRS 鼻黏膜组织中 TFF1 和 TFF3 的 mRNA 表达均高于 NC 组，有统计学

差异（TFF1 p=0.003，TFF3 p<0.001）。TFF2 的 mRNA 与 NC 组相比无统计学差异

（p=0.055）；occludin、claudin-1、ZO-1 的 mRNA 表达均低于 NC 组，有统计学差异（occludin 
p=0.007，claudin-1 p<0.001，ZO-1 p<0.001）。对 eCRS 鼻黏膜组织中 TFF3 和 TJs 的 mRNA
行 Pearson 相关性分析，TFF3 和 TJs 呈中度正相关，差异有统计学意义（occludin p=0.007，
r=0.661；claudin-1 p=0.002，r=0.614；ZO-1 p=0.003，r=0.548）；TFF1 和 TJs 呈低度正相关，

差异有统计学意义（occludin p=0.040，r=0.467；claudin-1 p=0.012， r=0.362；ZO-1 p=0.025，
r=0.425）。 
结论 TFF1 和 TFF3 在 eCRS 鼻粘膜上皮中高表达，TFF2 在 eCRS 和正常鼻黏膜上表达无差异，

提示 TFF1 和 TFF3 可能参与 eCRS 的发病机制，而 TFF2 与 eCRS 无明显关系。eCRS 鼻黏膜上

皮中 TJs 的表达较正常鼻黏膜明显减少，提示其屏障完整性破坏。在 eCRS 中，TFF3 和 TFF1 与

TJs 相关性均呈正相关，TFF3 与 TJs 相关性较高。 
 
 

PO-0484  
Hypoxia enhances erastin-induced ferrotosis in 
nasopharyngeal carcinoma cell by activating the 

BAP1/SLC7A11 pathway 
 

Weisong Cai、sa wu、minlan yang、xiong chen 
Department of otorhinolaryngology, head and neck surgery, Zhongnan hospital of Wuhan University 

 
objective This study was designed to identify the sensibility of nasopharyngeal carcinoma cell to 
erastin-induced ferrotosis under hypoxia microenvironment and its molecular mechanisms 
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Methods Nasopharyngeal carcinoma cell was placed in ain a hypoxic environment (5% CO2, 94% 
N2 and 1% O2) at 37℃ for 24 h. After establishing hypoxia, iron death associated phenotype was 
detected by CCK8, MDA, GSH, Fe and ROS. The gene expression profiles 
of  nasopharyngeal carcinoma tissue were downloaded from the TCGA database to filter the 
molecular mechanisms. Finally, nasopharyngeal carcinoma cell was transfected with SLC7A11 
overexpression lentivirus to confirm the molecular mechanisms.  
Results CCK8, MDA, GSH, Fe and ROS results demonstrated that hypoxia enhances erastin-
induced ferrotosis in nasopharyngeal carcinoma cell.(Fig1,2,3) TCGA analysis showed BAP1 
might be the key ferrotosis-related gene in nasopharyngeal carcinoma under hypoxia(Fig.4,5). 
Nasopharyngeal carcinoma cell transfected with SLC7A11 overexpression lentivirus reduced 
rastin-induced ferrotosis. 
Conclusion Hypoxia enhances erastin-induced ferrotosis in nasopharyngeal carcinoma cell by 
activating the BAP1/SLC7A11 pathway. Ferroptosis inducers targeting BAP1 may be an effective 
way to improve chemotherapy resistance in nasopharyngeal carcinoma, especially in hypoxia 
microenvironment. 
 
 

PO-0485  
北京市某三甲医院护士人群耳鸣情况相关研究 

 
朱锦玲、池艳宇 
北京大学人民医院 

 
目的 调查护士人群中耳鸣发病状况及其相关影响因素，为确保护士群体身心健康提供理论基础。

以便有针对性地采取科学、合理的预防措施，避免或减缓护士人群耳鸣的发生。 
方法 用随机整群抽样方法对 2021 年 1 月至 6 月期间北京市某三甲医院护士通过自制问卷对护士群

体耳鸣的发病情况进行调查。同时应用偏头痛筛查量表筛查偏头痛发病率，返流症状指数量表(The 
reflux symptom index,RSI)评估患者返流情况。并对患者是否伴有头晕、头痛、耳闷堵感、飞蚊症、

过敏性鼻炎、鼻窦炎、高血压、糖尿病、高脂血症等耳鸣相关因素进行调查。应用 t 检验，卡方检

验和 logistic 回归分析方法对护士耳鸣现状及影响因素进行统计学分析。 
结果 本研究共纳入 430 例研究对象，其中 26.5%（114/430）的研究对象伴有耳鸣，平均耳鸣等级

为 1.64 级（1 级 72 例，2 级 21 例，3 级 11 例，4 级 10 例）。伴及不伴耳鸣的护士人群在年龄、

工作年限、职称、科室、有无自觉听力下降、头晕、头痛、耳闷、高血压、糖尿病、高血脂以及飞

蚊症方面存在显著差异。其中自觉听力下降、头晕、头痛、耳闷为其独立相关因素。 
结论 护士群体耳鸣发病率为 26.5%，显著高于普通人群。本研究认为年龄、科室、有无自觉听力

下降、头晕、头痛、耳闷堵感、高血压、高血糖、高血脂及飞蚊症与护士群体耳鸣的发生具有明显

相关性（因考虑职称、年龄以及工作年限三者相关性较大，参考此前研究，本研究最终决定将年龄

列入多因素回归分析）。耳鸣及其伴随症状会严重影响护士群体身心健康，因此应加强对护士人群

的关注，采取有效的干预措施保护其身心健康。 
 
 

PO-0486  
功能性鼻内镜手术结合牙科治疗对牙源性上颌窦炎的疗效评价 

 
吴晴伟、浦益萍 

上海交通大学医学院附属第九人民医院 
 
目的 探讨功能性鼻内镜术结合牙科程序治疗牙源性上颌窦炎的疗效评价。 
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方法 回顾 536 例单侧牙源性上颌窦病变患者临床资料，在实施功能性鼻内镜鼻窦及牙科治疗术后

的第 2、4、12、24 周运用 Lund-Kennedy 内镜评分对上颌窦黏膜形态进行评估，CT 测量上颌窦

黏膜术后各观测点的厚度。 
结果 术后第 4、12 周真菌性牙源性上颌窦炎病变黏膜形态评分分别为(3.31±0.54)分，慢性上颌窦

炎和上颌窦囊肿病变黏膜形态评分分别为(1.73±0.79)、(2.13±0.51)分，与真菌性上颌窦炎差异有

统计学意义( c²=42.72，P=0.036<0.05；c²= 41.01，P=0．032<0.05)，余差异均无统计学意义

(P>0．05)；三种类型牙源性上颌窦炎黏膜均在 FESS 术后明显变薄，真菌性上颌窦炎 12 周

（4.87±0.51mm）和 24 周 (3.07±0.62mm)与慢性上颌窦炎的 12 周（3.59±0.50）、24 周

（1.79±0.65mm）及上颌窦囊肿的 12 周（3.62±0.51mm）、24 周（1.82±0.39mm）有统计学差

异。 
结论 功能性鼻内镜手术结合牙科治疗对牙源性上颌窦炎有良好的疗效评价；真菌性牙源性上颌窦

炎与与其他类型相比黏膜恢复相对不佳。 
 
 

PO-0487  
鼻根鼻背部肿瘤切除后缺损局部皮瓣一期修复 

 
吴晴伟、王珮华 

上海交通大学医学院附属第九人民医院 
 
目的 总结临床应用数种局部皮瓣针对性地对耳鼻喉科鼻根鼻背部肿瘤切除术造成的局部皮肤、皮

下、肌肉层缺损进行一期修复的经验。 
方法 2014 年 9 月至 2020 年 9 月针对不同原因不同部位的 16 例鼻根鼻背部肿瘤切除后皮肤及软组

织缺损病例，选择性地利用数种局部皮瓣进行一期修复和重建。肿瘤切除后扩大 1 厘米安全缘，并

行局部外周及基底部切缘冰冻切片至无肿瘤残留。然后视缺损的位置、深度与大小选择局部皮瓣行

修复缺损。主要方式一：制备单蒂鼻额瓣旋转或者推进修复局部缺损。方式二：制备单侧或者双侧

鼻唇沟推进瓣修复局部缺损。术中创面充分止血，术后局部行加压包扎 24 至 48 小时，同时静脉应

用抗生素和活血药物 3 至 5 天。 
结果 手术后患者均在一周内出院，16 例患者皮瓣均一期存活。16 例患者随访至成稿前均无肿瘤复

发或者残留。 
结论 总结局部皮瓣选择的条件与理由。肿瘤切除后形成的缺损常常并不局限于皮肤的缺损，常常

合并皮下软组织甚至肌层甚至软硬骨的缺损。单纯的植皮无法满足对于该类创面的良好修复。局部

皮瓣色泽和质地均与缺损区的原有皮肤和组织相接近，是较为理想的修复材料。同时局部皮瓣又可

带有部分皮下软组织和肌肉层等复合结构，也是选择它的理由之一。本文介绍的局部皮瓣具有血供

确切、存活率较高、取材灵活、手术操作较为简便等多项优点。在耳鼻喉科的各种原因所致的鼻根

部缺损该项技术应该能得到较大范围的有选择性地推广和利用。 
 
 

PO-0488  
鼻内镜手术联合周期性甲泼尼龙片治疗复发性 
嗜酸性粒细胞型鼻窦炎的临床预后情况分析 

 
赵春源、阚轩 

哈尔滨医科大学附属第二医院 
 
目的 CRSwNP 是一类非常常见的鼻腔鼻窦慢性炎症性疾病，而其中嗜酸性粒细胞型又是一类最易

复发的分型。本文旨在探讨针对复发性嗜酸性粒细胞型 CRSwNP 鼻内镜手术联合周期性（每年 2
次，每次 1 个月）甲泼尼龙片药物治疗的临床效果及对复发的影响。 
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方法 回顾性选取 2017 年 1 月-2021 年 1 月于我科收治的 50 例复发性 CRSwNP 患者为研究对象。

患者既往均行 1-3 次鼻内镜手术，既往病理及本次病理均为嗜酸性粒细胞性鼻息肉，本次治疗前患

者 Lund-Mackay 鼻窦 CT 评分：14-24 分，患者随访时间 1-5 年。根据治疗方法分为单独手术组与

联合治疗组（鼻内镜手术+每年 2 次口服甲泼尼龙片），各 25 例。比较两组 SNOT-20 评分，VAS
评分，Lund-Mackay 评分及 Lund-Kennedy 评分，评估患者预后及复发情况。 
结果 联合治疗组 SNOT-20 评分，VAS 评分，Lund-Mackay 评分及 Lund-Kennedy 评分均低于单

独手术组，差异具有统计学意义（P＜0.05），联合治疗组复发率明显低于单独手术组，差异具有

统计学意义（P＜0.05）。两组间的不良反应发生率相似，差异无统计学意义（P＞0.05） 
结论 针对复发性嗜酸性粒细胞型 CRSwNP 患者，在术后建议可根据患者需求，每年口服甲泼尼龙

片 2 个周期，每个周期持续 1 个月。用量为 20mg/d，逐渐减量。 
 
 

PO-0489  
宽频鼓室图对于单侧梅尼埃病患者膜迷路积水的诊断价值 

 
何白慧 1、李姝娜 1,2,3、杨军 1,2,3 

1. 上海交通大学医学院附属新华医院耳鼻咽喉头颈外科 
2.  上海交通大学医学院耳科学研究所 

3. 上海市耳鼻疾病转化医学重点实验室 
 
目的 梅尼埃病以膜迷路积水为主要病理表现，目前诊断以病史为主，纯音听阈辅助，缺乏其他客

观的辅助检查。本研究旨在探索近期便捷快速的宽频鼓室图对梅尼埃病患者的可能诊断价值。 
方法 内容：本研究基于内耳膜迷路磁共振钆造影使膜迷路积水可视化，初步评估筛选纳入患耳较

对侧耳显著积水的单侧梅尼埃病患者。研究纳入 64 例单侧梅尼埃病患者（男 28 例，女 36 例），

所有患者均在纳入前评估内耳膜迷路磁共振并明确患耳较对侧耳存在显著积水。对所有受试者的宽

频鼓室图中的各项指标进行全面的配对 t 检验差异性分析：如共振频率、峰压、2 kHz 双峰宽、峰

压下相对吸收率、峰压下各个频率吸收率、环境压力下相对吸收率、一定范围压力下相对吸收率等，

评估宽频鼓室图对梅尼埃病的诊断价值。 
结果 对于膜迷路磁共振明确的、患耳较对侧耳显著积水的单侧梅尼埃病患者，宽频鼓室图的常用

指标，如：共振频率、2 kHz 双峰宽、峰压、峰压下相对吸收率等指标均无显著差异，而峰压下有

7 个频率下吸收率存在统计学差异。在有差异的频率上逐步扩大频率范围分析差异性，最终发现峰

压下 0.5~4 kHz 间相对吸收面积患耳较对侧耳有显著差异，但该指标与 PTA、疾病病程及积水评

分无明显关联。 
结论 宽频鼓室图对于梅尼埃病患者膜迷路积水有一定提示作用，建议参考指标为峰压下 0.5~4 kHz
下的相对吸收率。 
 
 

PO-0490  
难治性梅尼埃病内淋巴囊减压术一例 

 
董洪松、温演伟、罗云帆、陈涛、刘日钊、向登、聂国辉 

深圳市第二人民医院，深圳大学第一附属医院 
 
目的 观察内淋巴囊减压术对难治性梅尼埃病的临床效果及特点。 
方法 患者张某，男 ，47 岁，2016 年开始无明显诱因出现眩晕，视物旋转，伴恶心，呕吐，同时

出现听力下降及耳鸣。随着时间推移，眩晕的发作越来越频繁，从最初数月发作一次到数天发作一

次，患侧听力逐渐下降。2019 年来我院就诊，诊断为梅尼埃病，行庆大霉素鼓室注射及口服药物

治疗后，眩晕发作次数减少。但不久患者眩晕症状加重，严重时 1 天可发生多次眩晕并伴恶心、呕
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吐，经过纯音测听、VNG、VEMP、内淋巴囊钆造影，颞骨 CT 等检查并反复评估，决定给患者行

内淋巴囊减压术：全麻，耳后切口；显微镜下完成乳突切除术，避免磨开后半规管；磨除乳突后部

气房及乙状窦骨板，暴露乙状窦；内淋巴囊位于后半规管之后，外半规管平面轴线之下

（Donaldson 线）。磨除乙状窦之前及后半规管之后区域约 2cm×1.5cm 的骨质，暴露的后颅窝硬

脑膜内显现内淋巴囊，色略呈灰白，确定其界线。缝合切口，术毕。 
结果 患者 5 天后出院，出院 3 个月后复查，未再出现视物旋转等眩晕症状，听力提高约 15dB。 
结论 Portmann 首先报道内淋巴囊减压术治疗梅尼埃病；Shambaugh 报道单纯去除颅后窝脑板暴

露内淋巴囊区的脑膜，即使未能辨认内淋巴囊亦可获满意效果，病人听力改善。适于典型梅尼埃病，

单侧低频感音性聋不超过 60dB，2kHz 以上听力较好，有波动性，重振试验阳性者。手术是通过乳

突腔去除颅后窝脑板，使内淋巴囊得以显露，以减少内淋巴系统的压力。因此内淋巴囊减压术是难

治性梅尼埃病的一种有效，安全性高，创伤少的治疗方式。 
 
 

PO-0491  
以腭鞘管为指引高选择性翼管神经切断术 

 
李丽明、李岩、张庆丰 

深圳大学总医院 
 
目的 探讨以腭鞘管为指引进行高选择性翼管神经切断手术的安全性及可行性。 
方法 低温等离子辅助下切除腭骨蝶突前附着的中鼻甲根部软组织，去除腭骨蝶突寻找确认腭鞘管，

切断腭鞘管内血管神经后稍向外上方向寻找即可暴露翼管前口，低温等离子直接切断翼管内的血管

神经束。 
结果 53 例 PRA 患者接受本术式治疗，术中未损伤蝶腭动脉主干，术后无继发性出血及腭部麻木感，

患者鼻塞、喷嚏、流涕、鼻痒症状较术前明显好转。 
结论 以腭鞘管为指引进行高选择性翼管神经切断手术，通过回避保护蝶腭动脉主干，降低翼管神

经手术术后继发性大出血的风险，可为本专业医生提供一种手术入路参考。 
 
 

PO-0492  
N-myc downstream regulated gene-1 predicts a poor 

prognosis in Head and Neck squamous cell carcinoma 
 

Dong Ding、Gaofei Yin、Wei Guo、Zhigang Huang 
Beijing TongRen Hospital, Capital Medical University 

 
objective It was found that N-myc downstream regulated gene-1 (NDRG1) is involved in the 
development and prognosis of a variety of tumors. However, the clinical significance and possible 
mechanism in Head and Neck Squamous Cell Carcinoma (HNSCC) were still unclear.  
Methods TCGA, UALCAN, cBiopartal and human protein atlas databases were used to analyze 
the expression of NDRG1 in patients with HNSCC, and to explore the possible mechanism in the 
development of HNSCC. 
Results In patients with HNSCC, the expression of NDRG1 was elevated and the AUC was 
0.802. High expression of NDRG1 predicted the poor prognosis. GO and KEGG analysis showed 
that the genes co-expressed with NDRG1 are mainly involved in 4-hydroxyproline metabolic 
process, positive regulation of oxidative phosphorylation and cellular response to hypoxia and 
HIF-1 signaling pathway. The protein expression of NDRG1 in HNSCC and normal tissue was 
verified. 
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Conclusion NDRG1 may be a potential diagnostic, prognostic target for patients with Head and 
Neck Squamous Cell Carcinoma. 
 
 

PO-0493  
鼻息肉上皮细胞中 15LO1 调控 iNOS 的表达 

 
孙汐文、檀少林、骆春雨、林海、李志鹏、张维天 

上海市第六人民医院 
 
目的 呼出气一氧化氮（FeNO）水平与慢性鼻窦炎中鼻黏膜炎症和临床症状严重程度密切相关，

FeNO 在呼吸道中由诱导型一氧化氮合酶（iNOS）催化合成，iNOS 目前认为是 Type-2 炎症类型

的生物标志物。研究发现鼻黏膜上皮细胞（NECs）在 Type-2 细胞因子（如 IL-4 和-13）作用下产

生 iNOS，与 iNOS 类似，15LO1 的表达在 NECs 受到 Type-2 细胞因子诱导合成，在鼻息肉中表

达增加，我们之前研究发现 15LO1 通过激活 ERK 信号通路调控 CCL26，但对其他 Type-2 因子

（如 iNOS）的影响尚不清楚。因此我们假设抑制 15LO1 可抑制 iNOS 的表达。 
方法 采用气液界面（Air-Liquid Interface，ALI）培养方法，在 IL-13（10 ng/ml）刺激下培养鼻息

肉组和正常组 NECs 8 天。15LO1 抑制剂 BLX2477 和 ALOX15 siRNA 处理或不处理细胞。采用

qRT-PCR 和 Western-Blot 检测 iNOS 和 15LO1 的表达。 
结果 IL-13 诱导 NECs 中 15LO1、iNOS 和 CCL26 的表达，且有正相关性；BLX2477 抑制 IL-13
诱导的 iNOS 的表达，且呈剂量和时间依赖性；ALOX15 siRNA 同样抑制 IL-13 诱导的 iNOS 的表

达。 
结论 15LO1 在 NECs 中可调控 iNOS 的表达，可能与 CCL26 的表达有关。这表明 15LO1 可能在

Type-2 型鼻息肉形成中发挥重要作用，并可能成为新的治疗靶点。 
 
 

PO-0494  
原发与继发性脑脊液鼻漏的比较研究 

 
唐如、张维天、茆松 

上海市第六人民医院（上海交通大学附属第六人民医院） 
 
目的 脑脊液鼻漏病因复杂，可能为原发性，或是继发于头面部创伤、鼻颅底肿瘤或手术；既往鲜

有研究基于不同的病因对其进行归纳。本研究通过比较原发与继发性脑脊液鼻漏患者颅底缺损部位

及其治疗的差异，旨在提供更好的临床诊疗策略。 
方法 回顾分析 2010 年 1 月至 2021 年 12 月我科确诊为脑脊液鼻漏的患者，根据病因分为原发和

继发性脑脊液鼻漏两组。比较分析原发和继发性脑脊液鼻漏患者的临床资料、影像学结果、手术入

路、颅底重建方法和围术期并发症的差异。 
结果 研究共纳入 41 例原发性脑脊液鼻漏和 83 例继发性脑脊液鼻漏患者。原发性脑脊液鼻漏多见

于体重指数较高（p = 0.024）的年长（p = 0.019）女性（p = 0.001），且与高血压显著相关。原

发性脑脊液鼻漏的颅底缺损多见于蝶窦外侧隐窝（p = 0.001）与嗅裂（p = 0.019）。而继发性脑

脊液鼻漏患者的颅底缺损多见于额窦（p = 0.023），且常合并多处颅底缺损（p = 0.015）。原发

性脑脊液鼻漏组中，共 40 名患者采用了经鼻内镜手术修补，而继发组的 16 名患者需辅助外切口行

手术修补（p = 0.002），且主要为外伤性脑脊液鼻漏。原发组中，3 名患者进行了腰大池引流，而

继发组无患者实施腰大池引流术（p = 0.034）。原发性脑脊液鼻漏患者大多（39 例）采用带蒂的

鼻腔黏膜瓣。继发组患者手术修补需联合使用鼻内及鼻外组织瓣。两组患者的手术成功率无统计学

差异，且随访期间无复发。此外，原发性脑脊液鼻漏中两名患者术后再次出现其他部位的脑脊液漏，

且均行手术修补。 
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结论 原发性脑脊液鼻漏多见于嗅裂及蝶窦外侧隐窝，而继发性脑脊液鼻漏常合并多处颅底缺损。

采用血管化组织瓣进行内镜辅助手术修补具有良好的临床疗效。 
 
 

PO-0495  
多种带血管蒂组织瓣在外伤性额窦脑脊液漏修补中的应用 

 
张维天、唐如、茆松 

上海市第六人民医院（上海交通大学附属第六人民医院） 
 
目的 额窦脑脊液漏多由外伤导致，且常合并多处颅底骨折缺损，漏口位置在涉及额窦后壁、眼眶

以及颅底平面的矢状以及冠状面上延伸多变，常常仅经鼻内入路难以完全呈现和修复漏口。考虑到

保持术后额窦正常引流以及面容保全的需求，则修复更具有挑战性。本文总结我科在综合考虑以上

因素的基础上，综合使用带血管组织瓣修复外伤性额窦脑脊液漏的经验。 
方法 回顾分析 2016 年 1 月至 2021 年 8 月我科收治的外伤性额窦脑脊液漏患者，包括一般资料、

临床表现、影像学检查、干预方式、治疗及随访结果等纳入需手术干预的患者。按颅底缺损部位以

及范围分为三种类型：额隐窝周围为 I 类；额窦内为 II 类；额窦缺损累及筛窦（板或筛凹）、甚至

蝶窦为 III 类。根据缺损类型和患者的美容需求决定手术方式。主要应用的组织瓣有：1. 以筛前或

筛后动脉为蒂的鼻中隔鼻底黏膜瓣；2：以眶上动脉为蒂的颅周骨膜瓣；3：以鼻后中隔动脉为蒂的

鼻中隔瓣。所采用的手术入路有经鼻入路（DrafⅡB 或 DrafⅢ型额窦开放），辅助眉弓切口或冠状

切口，视病情而定。 
结果 研究共纳入 30 名患者，平均年龄为 37.5 ± 2.9 岁，平均体重指数为 22.73 ± 3.84 kg/m2。其

中 3 例为 I 类，18 例为 II 类，9 例为 III 类。所有患者均行颅外修补手术。5 例患者行经鼻入路手术；

其余 25 例需要辅助外切口，包括 11 例眉弓切口和 14 例冠状切口。15 例患者单纯采用筛动脉修补

重建；3 例患者采用颅周瓣修复；其余 12 例采用联合组织瓣修复，包括应用鼻中隔瓣、筛动脉瓣

和/或颅周瓣。所有患者均通过保留额窦正常通气引流而成功修复，平均随访时间为 10 个月（3~48
个月）。 
结论 经鼻内镜下额窦口的宽敞开放是定位和修复漏口的基本要求；带血管组织瓣能保证修复的快

速的愈合，外部切口，如眉弓或冠状切口的应用在此类复杂脑漏中可以提供该复杂解剖区域更直接

的视角以及更彻底的显露以及修复物准确的摆放。以筛前或筛后动脉为蒂的鼻中隔鼻底黏膜瓣可以

覆盖额窦后壁的最高点以及整个后壁的宽度，同时能够预防额窦口环形瘢痕的形成而保证其通气引

流以及减少额窦前壁的塌陷；颅周骨膜瓣的颅外应用，适合一次性覆盖涉及眶壁、额窦后壁直至前

颅底的大面积立体复杂缺损。而以鼻后中隔动脉为蒂的黏膜瓣适合修复额隐窝、筛顶、筛凹的缺损。

综上，在外伤性脑脊液鼻漏的修复策略中，宽敞的经鼻额窦入路，结合适当的外入路以及综合应用

带血管组织瓣，可保证成功修复，同时保护额窦的引流以及面容。 
 
 

PO-0496  
鼻息肉患者外周血细胞不足以有效预测哮喘合并症 

 
王建伟、杨玉娟、郭静、张宇、宋西成 

烟台毓璜顶医院 
 
目的 探究鼻息肉及鼻息肉合并哮喘患者外周血细胞特点差异及鼻息肉患者外周血细胞预测哮喘合

并症的能力。 
方法 回顾性分析 2016 年 1 月至 2021 年 4 月的 579 例鼻息肉患者及 93 例鼻息肉合并哮喘患者的

外周血细胞特点。通过 ROC 曲线及曲线下面积（AUC）评估不同外周血细胞预测鼻息肉患者中哮

喘合并症的能力。纳入分析的外周血细胞数据类型包括：嗜酸细胞计数、嗜酸细胞百分比、嗜碱细
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胞计数、嗜碱细胞百分比、中性粒细胞计数、中性粒细胞百分比、淋巴细胞计数及淋巴细胞百分比。

所有纳入分析的患者均≥18 岁。 
结果 两组患者年龄无统计学差异。鼻息肉合并哮喘患者外周血嗜酸细胞计数、嗜酸细胞百分比、

嗜碱细胞计数及嗜碱细胞百分比均显著高于不合并哮喘的鼻息肉患者（P 均 < 0.05），淋巴细胞百

分比显著低于不合并哮喘的鼻息肉患者（P < 0.05）。两组间中性粒细胞计数、中性粒细胞百分比

及淋巴细胞计数无统计学差异。ROC 分析得外周血嗜酸细胞计数、嗜酸细胞百分比、嗜碱细胞计

数、嗜碱细胞百分比、中性粒细胞计数、中性粒细胞百分比、淋巴细胞计数及淋巴细胞百分比的

AUC 值分别为：0.6897、0.6778、0.5687、0.5646、0.5299、0.5197、0.5009 及 0.5634。 
结论 鼻息肉合并哮喘患者外周血嗜酸细胞及嗜碱细胞均显著高于单纯鼻息肉患者，淋巴细胞百分

比低于单纯鼻息肉患者。鼻息肉患者外周血细胞均不足以有效预测哮喘合并症的存在。 
 
 

PO-0497  
同期双侧人工耳蜗植入婴幼儿早期语前听能及语言发展研究 

 
尹晓玲、刘昊天、顾海玲、李刚、郑芸 

四川大学华西医院 
 
目的 通过纵向随访数据研究同期双侧人工耳蜗植入患儿术后早期语前听能及语言发展规律及轨迹。 
方法 回顾性收集 2017 年 1 月至 2020 年 12 月于我科行同期 BCI 的患儿，植入年龄为 36 月龄及以

下，同时纳入一组与之植入年龄、性别、父母受教育程度及术前助听器使用时间相匹配的单侧 CI
儿童，使用 ITMAIS 量表以及 SSF-MCDI 量表分别对患儿的早期语前听能及早期语言发展进行评估，

随访时间为开机后 0，1，3，6，12 个月。使用 Cubic 函数描述 EPLAD 轨迹，对重复测量的

ITMAIS 得分数据，采用 Graphpad Prism 中拟合混合效应模型以分析组间 EPLAD 的发育轨迹差异。

对于 SSF-MCDI 得分数据，采用重复测量方差分析组间各时间点得分差异。 
结果 共纳入 39 例同期 BCI 儿童及 36 例单侧 CI 儿童，两组儿童在开机后 1 年内 ITMAIS 总分平均

值均随着 CI 佩戴时间的延长而提高，声音察觉和识别分数遵循大致相同的趋势。早期语言发育中

词汇理解及词汇表达能力均随着植入时间延长而提高，且词汇理解能力较词汇表达能力发育早。对

于早期听能的发育，同期 BCI 组 ITMAIS 总分（图 1A）在开机后 3 月(BCI: 27.12±1.35，UCI： 
19.24±1.64，P＜0.05)，6 月(BCI: 36.25±0.68，UCI: 29.24±1.45, P＜0.01)得分高于单侧 CI 组。

对于声音察觉（ITMAIS item3-6，图 1B）及识别能力（ITMAIS item7-10,图 1C）也遵循同样的趋

势，但在开机后 12 月，两组得分并无显著差异。比较两组间 SFF-MCDI（图 2）得分，除了在开

机后 6 月 BCI 组儿童的理解性词汇得分显著高于单侧 CI 组(BCI:70.25±4.89, UCI:49.26±5.25, 
P=0.006)，其余各时间点两组间的理解性词汇及表达性词汇得分均无显著差异。 
结论 在开机后 3，6 个月同期 BCI 儿童 EPLAND 发育轨迹较单侧 CI 儿童迅速，在开机后 12 月虽

同期 BCI 组听觉言语能力仍高于单侧 CI 组，但两组间无显著差异，考虑为 ITMAIS 量表得分在开

机 1 年时已有大部分患儿达天花板效应，量表得分增长曲线变得较为平滑，这也说明该量表在这段

时间可能无法更有效的区分不同 CI 儿童听觉能力的差异。本研究采用 SSF-MCDI 量表从词汇理解

和表达两方面评估术后早期言语能力，无论是同期 BCI 组还是 UCI 组，词汇理解从开机后 3 个月

开始表现出显著的进步，而词汇表达在开机 6 个月后有明显的发展，这也符合词汇理解领先于词汇

表达的发展规律，本研究中同期 BCI 组童在开机 6 个月的词汇理解能力得分明显高于 UCI 组儿童，

在开机后 12 个月时两组间无显著差异。本研究采用多个评估工具，较为全面的反映了同期 BCI 术
后早期听觉言语能力的发展规律，这也为术后制订康复计划提供重要依据。 
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PO-0498  
IL-13 影响鼻上皮细胞 MUC4 表达和黏膜防御功能的研究 

 
屠燕怡、李涛、刘升阳、周相敏、史丽 
山东省耳鼻喉医院（山东省立医院西院） 

 
目的 目前 NP 的病因仍不明确，微生物和宿主免疫系统之间的相互作用被认为可能与 NP 的发病相

关。黏液层的主要成分是被称为黏蛋白的大分子聚合物，除了分泌型黏蛋白，还有一类被称为细胞

表面黏蛋白的亚家族，也在黏膜防御中起着重要作用，如黏蛋白 4（Mucin 4, MUC4），我们推测

MUC4 可能在鼻上皮的宿主防御功能中起重要作用。 
方法 行实时定量 PCR，对 MUC4 在健康对照组和 NP 组样本中的 mRNA 表达进行检测，行免疫

荧光染色和蛋白免疫印迹检测，对 MUC4 在健康对照组和 NP 组样本中的蛋白表达进行检测。构建

人鼻黏膜上皮细胞（Human nasal epithelial cells, hNECs）体外模型，加入 IL-13 处理 hNECs 5
天，采用实时定量 PCR、免疫荧光染色和蛋白免疫印迹检测对不同处理组细胞中的 MUC4 的表达

进行检测。 
结果 免疫荧光染色显示，正常鼻粘膜中 MUC4 的表达较少，NP 组织中可见 MUC4 的表达明显增

多增强，蛋白质免疫印迹的结果显示，NP 组织中 MUC4 的蛋白表达水平均高于健康对照组，且差

异有统计学意义。体外实验结果显示，IL-13 刺激 hNECs 可以使 MUC4 的阳性染色结果明显增强，

MUC4 蛋白表达水平显著高于未处理组。IL-13 刺激后，MUC4 的 mRNA 表达均显著高于未处理组，

进一步证实了这一结果。 
结论 我们的研究表明，NP 患者的 MUC4 增加，同时，IL-13 刺激可以诱导 hNECs 中 MUC4 表达

上调，参与鼻黏膜防御功能的失调。 
 
 

PO-0499  
胆红素对听觉中枢神经系统的毒性作用及其机制 

 
时海波、殷善开 

上海市第六人民医院 
 
目的 在 2021 年世界卫生组织发布的《世界听力报告》中，新生儿高胆红素血症（黄疸）被认定为

感音神经性聋的主要风险因素之一，导致包括听觉中枢在内的多系统神经损伤。胆红素是血红素的

生理代谢产物，高浓度胆红素对突触囊泡、离子通道及脂质双层膜等起广泛的调控作用，但具体作

用机制不明。 
方法 以细胞、脑片、活体动物及模型动物等为研究样本，采用膜片钳、分子生物学、单细胞测序

等多种研究技术。 
结果 本研究团队在国际上率先开展了胆红素对神经元兴奋性的研究，揭示了胆红素通过突触途径、

内源性兴奋性等方式诱发神经兴奋毒性，阐述了胆红素对酸敏感离子通道、钙通道、钠通道的激活

作用，阐述了胆红素所致中枢损害的兴奋毒性理论 
结论 我们的研究成果阐述了胆红素对中枢神经系统的作用及其机制，为更好地认识与防治胆红素

神经毒性提供理论支撑。 
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PO-0500  
内镜经鼻入路岩尖区脑膜脑膨出伴脑脊液漏的外科治疗 

 
王再兴、唐志元、张秋航 
深圳市龙岗区耳鼻咽喉医院 

 
目的 探讨内镜经鼻入路治疗岩尖区脑膜脑膨出伴脑脊液鼻漏的安全性和可行性，以及手术技术要

点及围手术期的处理 
方法 回顾性分析 9 例内镜经鼻入路岩尖区脑膜脑膨出伴脑脊液漏病例的临床资料，结合临床症状，

影像学表现，术中颅底缺损大小，膨出物切除后颅底缺损修补方法，术中重要神经保护及术后并发

症的预防。 
结果 8 例岩尖区脑膜脑膨出手术彻底切除，并行颅底修补成功，术后无脑脊液漏、无感染、无面部

麻木及眼干等并发症，随访 3-78 月未见复发。 
结论 岩尖区脑膜脑膨出首发症状通常为脑脊液鼻漏，膨出部位通常是位于圆孔和卵圆孔之间，翼

管神经和斜坡旁颈内动脉的外侧，有时可膨出到患侧的蝶窦外侧隐窝；头颅和鼻窦 MRI T2W 的轴

位和冠状位可清楚显示脑膜和脑组织膨出部位，此病变通常位置深在，传统外科处理有难度；内镜

经鼻翼突入路损伤小，可充分显露硬脑膜缺损边缘，但术中应注意保护翼管神经和三叉神经第二支；

切除膨出脑组织和脑膜后，若缺损少于 1cm 的可用一层单纯鼻中隔黏膜瓣修复即可，若缺损大于

1cm 的可用自体肌肉填塞硬脑膜缺损处，表面上再覆盖一层自体筋膜或鼻中隔黏膜瓣，形成两层修

复。围手术期重点观察有无颅内感染，面部麻木及眼干等并发症。因此，内镜经鼻入路治疗岩尖区

脑膜脑膨出伴脑脊液漏是安全，有效，微创的方法。 
 
 

PO-0501  
精细化护理干预对喉鳞癌手术患者的价值及 

对焦虑、抑郁情绪的影响分析 
 

郑泽宇 
哈尔滨医科大学附属第二医院 

 
目的 目的研究精细化护理干预对行手术治疗喉鳞癌患者的护理价值及对焦虑、抑郁情绪的影响。 
方法 方法选取 2017 至 2019 收治的 100 例行喉鳞癌手术患者为研究对象,按照完全随机法将所有患

者分为常规护理组、精细化护理组,每组 50 例。常规护理组患者均使用常规护理模式进行护理;精细

化护理使用精细化护理干预。对全部患者护理前后营养状况、焦虑、抑郁情绪、生活质量、患者满

意情况、并发症发生率进行统计。 
结果 结果精细化护理组护理后血红蛋白（hemoglobin, Hb）、淋巴细胞计数（lymphocyte count, 
TLC）、血浆白蛋白（plasma albumin, ALB）评分低于常规护理组;精细化护理组护理后焦虑评级

表（anxiety rating scale, SDS）评分、抑郁自评量表（self rating depression scale, SAS）评分低

于常规护理组（P<0.05）;精细化护理组护理后生理功能、生命活力、精神健康高于常规护理组,躯
体疼痛低于常规护理组（P<0.05）;精细化护理组患者总满意度 96.00%高于常规护理组总满意度

78.00%（P<0.05）;精细化护理组并发症发生率 24.00%低于常规护理组并发症发生率 4.00%
（P<0.05）;精细化护理组死亡率 0.00%低于常规护理组死亡率 2.00%（P>0.05）。 
结论 结论精细化护理干预可以有效改善喉鳞癌患者焦虑、抑郁情绪,提高患者生活质量,提高护理满

意度,值得推广使用。  
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PO-0502  
Gene Therapy Restores Auditory Functions In an Adult 

Vglut3 Knockout Mouse Model 
 

Xingle Zhao 
Shanghai Ninth People’s Hospital, Shanghai JiaoTong University School of Medicine 

 
objective Adeno-associated virus (AAV)-based gene therapy has been demonstrated to be 
extremely effective for treating genetic hearing loss over the past several years. However, 
successful gene therapies for hereditary deafness have not been well-studied in adult mice. 
Methods To explore the possibility of gene therapy after peripheral auditory maturity, we used 
AAV8 to express Vglut3 in the cochleae of 5 w, 8 w, and 20 w Vglut3KO mice.  
Results Results indicated that AAV8-Vglut3 could mediate the exogenous expression of Vglut3 in 
all inner hair cells (IHCs). Auditory function was successfully restored, and the hearing threshold 
remained stable for at least 12 weeks after rescue. Moreover, the results revealed that the 
number of synaptic ribbons, as well as their morphology, were significantly recovered after gene 
therapy, potentially indicating the glutamate-dependent plasticity of IHCs.  
Conclusion our data introduces the possibility of gene therapy in adult mice and advances our 
knowledge of the role of Vglut3 in presynaptic plasticity. 
 
 

PO-0503  
腺样体肥大患儿模拟手术模型的建立和 

气流流场的数值模拟与分析 
 

柏智刚 
哈尔滨医科大学附属第四医院 

 
目的 通过对 9 例腺样体肥大患儿病态和模拟术后数字模型的建立，及气流流场的分析，初步总结

腺样体肥大患儿术前术后气流流场的基本特征，以此来评价腺样体切除术对腺样体肥大儿童的术后

疗效。 
方法 应用螺旋 CT 对 9 例腺样体肥大患儿上气道进行水平位连续扫描及冠状位重建。根据 CT 提供

的数据对上气道气流通道表面三维重建。修改 CT 图片信息，去除腺样体部分的信息数据，重新建

模，运用有限元方法对腺样体切除前后上气道的气体流动进行数值模拟和分析。 
结果 1.鼻咽部气流形态的变化：本实验所重建的病态模型中，鼻咽部气流形态主要以湍流为主，而

去除腺样体部分后，鼻咽部湍流消失，主要以层流为主。2.总体压强降的变化：术后所建模型的从

鼻尖至声门的总体压强降均有明显降低（P=0.000）。3.压强变化梯度的改变：病态模型中的压强

变化梯度主要集中在鼻阈以及腺样体与扁桃体的交界区域（呼气相 116±67Pa，吸气相 58±16Pa），

但“术后”的模型的压力变化梯度主要集中在鼻阈区，而鼻咽部压强梯度消失。4.鼻咽部气流流速：

所有病态模型中呼吸通道的高流速区主要集中在鼻阈区、中鼻道和鼻咽部，术后鼻咽部的高流速区

消失或减小。 
结论  
1.应用 Photoshop，Matlab，Ansys 等软件建立计算机仿真模型，在仿真模型的基础上，进行模拟

手术，得出的计算结果能较好的反映出临床病例的术后情况。2.儿童上气道主要的阻塞平面位于腺

样体及扁桃体区，其中最狭窄处位于腺样体与扁桃体重叠区。3.腺样体肥大，可以导致上气道的部

分 阻 塞 ， 从 而 引 起 阻 塞 性 睡 眠 呼 吸 暂 停 低 通 气 综 合 征 (obstructive sleep apnea-
hypopnea syndrome OSAHS)，而扁桃体的肥大，仍然为 OSAHS 患儿发病的不可忽视的因素。4.
对鼻咽部的数值模拟对术前的腺样体肥大患儿术前诊断方面同样可以提供可靠的参考指标。5.本实
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验的模拟手术可以从三维立体角度充分考虑患儿鼻腔、鼻咽腔、口咽腔的阻塞因素，确立阻塞平面，

从而指导临床因人制宜采取不同的手术方案. 
 
 

PO-0504  
鼻后神经切断术治疗变应性鼻炎的临床疗效 

及并发症的临床研究 
 

王书玉 
安徽皖北煤电集团总医院有限责任公司 

 
目的  探讨鼻后神经切断术治疗变应性鼻炎的临床疗效及术后并发症发生情况。 
方法 以医院 2019 年 4 月至 2020 年 4 月收治的 70 例变应性鼻炎患者为研究对象，按照治疗方法

分组，每组 35 例，其中对照组患者予以药物治疗，研究组患者予以鼻后神经切断术联合药物治疗，

采 用 视 觉 模 拟 评 分 量 表 （ visual analogue scale ， VAS ） 、 鼻 结 膜 炎 生 存 质 量 量 表

（rhinoconjunctivitis quality of life questionnaire，RQLQ）、鼻腔鼻窦结局测试-20（sino-nasal 
outcome test-20,SNOT-20）评估患者治疗后 3 个月、治疗后 6 个月的临床疗效，观察研究组术后

并发症发生情况，并对比两组患者药物治疗期间的不良反应发生情况。 
结果 治疗前，两组 VAS 评分、RQLQ 评分、SNOT-20 评分差异均无统计学意义（P＞0.05）。与

治疗前比较，两组治疗后 3 个月、6 个月 VAS 评分、RQLQ 评分、SNOT-20 评分均降低（P＜
0.05）。治疗后 3 个月，研究组 VAS 评分、RQLQ 评分、SNOT-20 评分分别为（2.11±0.52）分、

（1.74±0.51）分、（30.61±6.30）分，均低于对照组（3.01±0.87）分、（2.07±0.60）分、

（38.07±8.41）分（P＜0.05）；治疗后 6 个月，研究组 VAS 评分、RQLQ 评分、SNOT-20 评分

分别为（0.84±0.16）分、（0.92±0.29）分、（17.90±2.99）分，均低于对照组（1.37±0.41）分、

（1.43±0.30）分、（25.44±3.17）分（P＜0.05）。研究组术后 2 周内未发现嗅觉丧失、萎缩性鼻

炎、脑脊液鼻漏等并发症。药物治疗期间，两组药物不良反应发生率（20.00%VS14.29%）无显著

差异（P＞0.05）。 
结论 鼻后神经切断术治疗变应性鼻炎可有效缓解临床症状，提升患者生存质量，短期疗效显著，

并发症少，具有较高的临床价值。 
 
 

PO-0505  
智能化良性阵发性位置性眩晕诊疗设备的研发与应用 

 
时海波、于栋祯、殷善开 
上海市第六人民医院 

 
目的 良性阵发性位置性眩晕（BPPV）是最常见的眩晕疾病，人群终生患病率高达 2.4%，但其临

床漏诊误治现象严重，在确诊之前平均漏诊 5 次、医疗耗费 5 千元以上，为此本项目组开展了智能

化诊疗设备的研发与应用。 
方法 通过产品迭代升级和多中心随机对照研究，验证设备的安全性及有效性。 
结果 设备采用一键启动的全自动诊断与治疗模式，搭载了基于深度学习模型的三维眼震检测技术，

通过超高清眼震图像采集及实时在线分析处理，首次实现了 BPPV 的智能诊断与治疗。多中心随机

对照的临床研究结果显示，相比于专家人工手法 85.61%的治疗有效率，研发设备的总有效率达

98.47%。 
结论 该设备不仅可用于 BPPV 的诊断与治疗，还有助于完成梅尼埃病、前庭神经元炎、中枢病变

等复杂眩晕的鉴别诊断，在提高 BPPV 临床疗效的同时，为眩晕疾病临床研究的创新发展提供技术

支撑。 
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PO-0506  
鼻腔鼻窦恶性黑色素瘤 1 例临床体会 

 
康晶 

宁夏医科大学总医院 
 
目的 鼻腔鼻窦恶性黑色素瘤是一类恶性程度高，易于复发和转移的肿瘤。鼻腔鼻窦恶性黑色素瘤

的临床表现无明显特异性，常见鼻塞、涕血、鼻出血或头痛多见，最易侵犯上颌窦，其次为筛窦。

肿瘤早期较为隐蔽，难以从鼻腔检查中早期发现，待肿瘤蔓延至鼻窦外时，常已发生淋巴结转移。

恶性黑色素瘤愈后差，放疗敏感性差，所以手术是该肿瘤首选治疗方案，单纯化疗或免疫治疗仅适

用于晚期肿瘤患者，而且疗效不肯定。因此，早期诊断、干净、彻底地切除肿瘤是提高本病疗效的

关键所在。 
方法 患者女性，71 岁，主因“左侧鼻腔间断性出血半年，鼻塞伴鼻出血加重 10 天”就诊。查体：左

侧鼻背部隆起，左侧总鼻道可见淡粉色新生物，质韧，表面光滑，触之易出血，向前至前鼻孔，向

后至鼻咽部，左侧鼻腔内结构无法窥及。鼻中隔右偏，右侧鼻腔未见新生物。左侧颌下可触及肿大

淋巴结。电子鼻咽镜检查：左侧总鼻道可见淡粉色新生物，触之易出血。副鼻窦增强 CT 检查示：

左侧鼻腔鼻、窦内不规则软组织密度肿块影，并侵犯鼻咽腔，大小约 8.0X3.9cm，密度不均，增强

扫描未见明显强化。颈部 B 超：左侧颌下区可见 2.7x1.7cm 囊实性结节，形态规则，边界清楚，

实性部分未见钙化。腹部 B 超：脂肪肝。胸部 CT：双肺间质性改变。颅脑 CT:双侧基底区腔梗。 
结果 患者局麻下行左侧鼻腔肿物活检，病理示：小蓝圆细胞恶性肿瘤，结合 3 次免疫组化检查结

果，符合恶性黑色素瘤。免疫组化结果：HMB45(+), S100（+）。 
左颌下肿物彩超引导下粗针穿刺组织病理学示：少量纤维脂肪组织、横纹肌组织及极少量小圆细胞

肿瘤组织。 
病理结果回报后全麻下行“左侧颈部淋巴结清扫并颌下腺切除术、鼻侧切开左侧上颌骨次全切、左

侧鼻腔鼻窦恶性黑色素瘤切除术、左侧下鼻甲切除术、左侧泪囊造口术”。术后患者恢复良好，未

出现并发症。出院后回当地医院进一步放化疗。 
结论 1、对于中老年患者出现持续性加重单侧鼻塞及间歇性鼻出血，且病史时间短、发展快的鼻腔

鼻窦肿瘤，应高度怀疑恶性黑色素瘤的可能。 
2、不含色素的恶性黑色素瘤很难通过表观特征初步诊断，易与其他类型的肿瘤混淆，给诊断带来

较大困难。需做多项免疫组化结果确定，S-100，HMB45 具有诊断特异性。 
3、对怀疑恶性黑色素瘤的患者，应住院取组织活检，在等待病理的过程中，完善各项检查，一经

确诊，尽快手术，尽可能缩短取活检和手术之间的时间，避免因取活检造成的肿物生长快和种植的

风险。 
 
 

PO-0507  
西安市 370 例新型冠状病毒 Delta 变异株感染病例 

嗅味觉障碍的临床特征 
 

杜伟嘉 1、党艳 2、陈福权 1 
1. 空军军医大学第一附属医院耳鼻咽喉头颈外科 

2. 西安市人民医院 
 
目的 探讨西安市新型冠状病毒(SARS-CoV-2)Delta 变异株住院患者嗅觉和/或味觉障碍（olfactory 
and gustatory dysfunctions, OGDs）的临床特征。 
方法 收集了 2021 年 12 月 27 日至 2022 年 1 月 10 日西安市人民医院航天城院区收治的 SARS-
CoV-2 Delta 变异株感染患者 370 例，分析其临床资料、影像学特征及疫苗接种情况，以简单问卷

的形式收集患者 OGDs 的信息。 
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结果 感染 Delta 变异株的 370 名住院患者，平均年龄（38.4±16.7）岁，167 (45.1%)为女性，203 
(54.9%)为男性。轻型患者 203 例（54.9%），普通型 159 例（43.0%），重型 2 例（0.5%）。所

有感染患者中，最常见的症状是咳嗽（34.1%）和疲劳（16.2%），176 例（47.6%）有肺部 CT
改变，而呼吸困难（2.7%）、肌痛（3.0%）和头痛（4.1%）比较少见。 370 例 Delta 感染者中有

28 名（7.6%）报告了 OGDs，其中自我报告有 OGDs 患者比没有 OGDs 的年龄明显要小

(28.9±10.5 vs. 35.3±13.9, p=0.005)，咽喉痛和鼻炎相关症状的发生率也明显要高（28.6% vs. 
12.3%，p=0.033;42.9% vs. 9.9%，p=0.000），此外，女性受 OGDs 的影响明显大于男性(67.9% 
vs. 32.1%; p=0.012)。接种疫苗和未接种疫苗的 Delta 变异株感染患者在疾病严重程度方面显示出

统计学上的明显差异。 
结论 OGDs 在 Delta 变异株感染患者中的发生率明显低于野生型 SARS-CoV-2 感染。同时，年轻、

女性和上呼吸道症状可能与 Delta 变异株感染中 OGDs 的发生密切相关。此外，新型冠状病毒疫苗

针对中、重度 Delta 变异株感染的保护作用仍然较为满意。 
 
 

PO-0508  
长期噪声暴露致听力正常工人“自上而下”与 

“自下而上”注意力减退 
 

汪莹、黄璇、王慧 
上海市第六人民医院 

 
目的 使用认知问卷联合多通道脑电图 (EEG) 系统在长期噪声暴露的重工工人个体中探索注意功能

及脑功能的改变。 
方法 本研究纳入 537 名 2015-2019 年流调中长期噪声暴露的上海重工工人。排除气导 0.25-8 kHz
频率阈值 >25 dB 受试者、鼓膜穿孔等中耳功能异常及噪声下工作小于 2 年者。问卷收集纳入研究

受试者的详细信息，完善拓展高频测听（0.25-16kHz）、蒙特利尔认知评估量表。计算每名工人累

积噪声暴露量（CNE），所有受试者按 CNE 中位数分为低噪声暴露组（L-CNE）和高噪声暴露组

（H-CNE），分析两组认知得分。进一步随机选择 20 名拓展高频听阈正常的噪声暴露亚组，招募

20 名无噪声暴露者为对照组，记录 P300、失匹配负波 （MMN）， 比较两组振幅和潜伏期并溯源。

脑电采用 Matlab、LORETA 软件进行，采用 IBM SPSS 25 软件进行统计分析。 
结果 H-CNE 组认知问卷总分（p<0.01）、注意力量表得分（p<0.001）显著降低，其中注意力量

表得分随 CNE 增加下降最快（ p<0.001）。与对照组相比，噪声暴露亚组 P300 潜伏期显著延长，

振幅降低，MMN 潜伏期延长（ 所有 p 值均<0.01）；源定位分析显示噪声暴露组 MMN 源改变，

对照组源活动位于左侧眶额（BA20），而噪声暴露亚组源活动位于右侧颞下回（BA20）。 
结论 长期噪声暴露可能导致“自上而下”、“自下而上”注意功能损害，听皮层、额叶皮质的重组以及

半球优势的改变可能是导致注意力缺陷的原因之一。 
 
 

PO-0509  
颈深间隙感染合并糖尿病患者药物依从性的分析与指导 

 
张丽 

首都医科大学附属北京友谊医院 
 
目的 颈深间隙感染是耳鼻咽喉头颈外科常见的危急重症之一，主要指发生于颈深筋膜浅层深面的

软组织感染，可向邻近组织和间隙扩散，若不及时处理则可能引发全身感染、呼吸困难和大血管破

裂等严重并发症危及生命。我科自 2020 年 5 月至 2022 年 5 月收治颈深间隙感染患者 21 例，其中

12 例合并糖尿病并且未规律治疗，用药依从性差。糖尿病血糖控制不良是影响炎症控制和创伤愈
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合的主要因素。因此提高患者对自身疾病的认识，选择合适的治疗方案，建立良好的护患关系，注

意心理护理，提高用药依从性，是提高患者的生存质量是至关重要。 
方法 1 分析原因 
（1）对自身患有糖尿病认识不足：患者对糖尿病发生、饮食控制、运动治疗、药物治疗血糖监测

及疾病转归缺乏了解。 
（2） 经济的原因：患者认为糖尿病长期治疗医疗费用大。 
（3） 年龄的原因：老年人对降糖药物使用方法记忆不清，导致患者误服、漏服、多服。 
（4） 治疗过程长难以坚持：糖尿病一经确诊需要终生治疗，多数患者难以坚持。 
（5） 医源性因素：医务人员对患者坚持服药的必要性及药物的作用和毒副作用交待不清。 
2 健康指导 
（1） 提高患者对自身疾病的认识：进行全面系统的教育，传播糖尿病的知识，使病人对自己的病

情、治疗和转归有一个正确的认识理解，对本病引起应有的重视。 
（2）选择合适的治疗护理方案：在积极抗炎治疗的同时联合内分泌科为患者选择成本低廉，效果

好的治疗护理方案，有利于长期服药避免感染反复。 
（3） 建立良好的医患关系：患者只有在治疗过程形成医疗意向才能具有良好的遵医行为，护理人

员应努力提高自身的业务素质，提高医护服务质量，改善服务态度，加深患者对医护的信任和尊重

程度，耐心细致地向患者交待清楚用药的细节及副作用的自我处理，使患者对治疗有安全感。 
（4）注重心理护理，加强卫生宣教：针对老年人的心理状态及心理问题，结合老年人的知识层次、

性格特点，进行有针对性疏导。 
结果 通过对颈深间隙感染合并糖尿病患者予以一系列的护理干预，并且循序渐进的对患者进行糖

尿病用药的健康指导，患者能够积极配合监测血糖规律用药，21 名患者痊愈顺利出院。 
结论 颈深间隙感染合并糖尿病患者用药健康指导可以减少患者并发症，促进患者早日康复，提高

护理人员满意度，值得临床推广。 
 
 

PO-0510  
运动病动物模型研究新进展 

 
张卓儒 1,2、张敏 2、李聪聪 2、刘玉辉 2、姜一弘 2、畅通 2、朱靖 2、黄立桂 3、王小成 2、周小燕 1 

1. 延安大学 
2. 空军军医大学 

3. 联勤保障部队第九〇八医院耳鼻喉头颈外科 
 
目的 运动病的动物模型的判断标准主要为在进行诱发运动病的刺激后，动物是否产生恶心、呕吐

以及流涎等症状。目前使用较多的运动病模型动物种类为啮齿类动物，缺乏呕吐反射，常采用条件

性厌食症和异食癖等行为学标准进行判断。随着运动病研究的不断深入，运动病模型的动物种类不

断增多，判断标准逐渐采用较为客观的行为学指标和生理学指标相结合的方法。本文就近年来对运

动病研究中使用的动物模型、造模方式及判断指标等进行综述。 
方法   
结果   
结论   
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PO-0511  
运动病及前庭适应大鼠模型的建立与评价 

 
张卓儒 1,2,3、张敏 2,3、李聪聪 2,3、姜一弘 2,3、刘玉辉 2,3、畅通 2,3、王小成 2,3、周小燕 1 

1. 延安大学 
2. 空军军医大学 

3. 中国人民解放军空军军医大学第一附属医院 
 
目的 通过评定大鼠发生条件性厌食的程度及晕反应指数，构建一种简便、可靠的大鼠运动病动物

模型及前庭适应动物模型。 
方法 1）建立运动病动物模型  72 只对 0.15%糖精水饮用量稳定的 SD 雄性大鼠随机分为两组对照

组、180°/s 旋转刺激组和 240°/s 旋转刺激组，旋转刺激组分为单次旋转刺激 15min 组、20min 组、

25min 组、30min 组和 35min 组，共 12 组，每组 6 只，测量大鼠旋转刺激前后 24 小时 0.15%糖

精水的饮用量变化及旋转运动刺激后晕反应指数。 （2）建立前庭适应动物模型  18 只晕敏感大鼠

随机分为三组进行旋转运动刺激，每组 6 只，分别进行每天旋转刺激、间隔 1d 旋转刺激、间隔 2d
旋转刺激，每次刺激 30 分钟，在旋转运动训练开始后的第 1、3、7、14、21 天测量旋转刺激后

24h 的糖精水饮用量和晕反应指数。 
结果 （1）180°/s 旋转运动刺激组大鼠在不同的旋转运动刺激时间下，0.15%糖精水的饮用量未发

生明显改变，晕反应指数随着旋转运动刺激时间的延长而增高；240°/s 旋转运动刺激组大鼠在

25min、30min 和 35min 旋转运动刺激组的糖精水饮用量明显下降，晕反应指数在 25min 组最高。 
（2）进行每天连续旋转训练的晕敏感大鼠第 7、14d 糖精水饮用量显著下降，第 14、21d 逐渐恢

复到训练前水平，晕反应指数呈现逐渐下降的趋势。间隔 1d 和间隔 2d 旋转训练的晕敏感大鼠糖精

水饮用量的变化趋势不明显，晕反应指数在训练的最后 1d 仍处于较高水平。  
结论  240°/s 旋转运动刺激 25min 可成功诱导大鼠发生运动病；连续进行 21 天 240°/s 旋转刺激

30min 可成功使大鼠产生前庭适应。 
 
 

PO-0512  
蝶窦骨纤维异常增殖症 1 例报告 

 
王桑、胡华 

上海市第一人民医院 
 
目的 骨纤维异常增殖症（osteodysplasiafibrosa, fibrous hyperplasia of bone），又名纤维性骨结

构不良（fibrousdysplasia of bone），是一种以骨纤维变性为特征的骨骼系统疾病，非一真性肿瘤，

而是一种发育异常。本病好发于儿童及青年，女性病人较男性多见，病程发展很慢。在临床上，原

发于蝶窦的骨纤维异常增殖症比较罕见，引起的症状不典型，极易误诊。 
方法 报告 1 例因“外伤后头痛头晕 5 月余”、头颅 CT 显示“右侧蝶窦内含钙化软组织影，邻近窦壁增

厚、骨质异常”的 54 岁女性患者，拟“蝶窦真菌感染”收治入院，并在全麻下性右侧鼻窦开放手术，

术中见：右侧蝶窦口封闭，蝶窦腔内充满松质骨样赘生物，质韧，易出血，无明显边界。术中切除

部分松质骨样物，并将蝶窦前壁开放完全，扩大窦腔。术中快速冰冻提示：蝶窦骨小梁旁见分化好

的纤维组织显著增生，带进一步检查确诊。术毕鼻腔止血后局部填塞纳吸绵，病人安返病房，常规

抗炎治疗 5 天后出院。术后病理提示：右蝶窦纤维-骨性病变，倾向纤维结构不良。 
结果  术后一月复诊，患者头痛头晕症状减轻，复查鼻内镜显示创面愈合良好。 
结论 骨纤维异常增殖症是一种发展缓慢、自限性、以骨的纤维变性为特征的骨骼系统病变。好发

于颅骨、面骨。其病因不明，有外伤、慢性感染、内分泌紊乱、局部血液循环障碍等学说。一般分

为 3 型：①单骨型：最常见，约 70%-80%。仅累及单骨，常见于上颌骨、颧骨、额骨、下颌骨。

②多骨型：累及 2 处或 2 处以上骨质，发病率约 20%-25%。③Albright 综合征：多骨同时受累，
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同时伴有内分泌疾患及患病侧的皮肤色素沉着。患处骨质病理呈囊性纤维性改变，正常骨结构消失，

骨髓腔为灰白色或灰红色增生纤维组织所占据，骨皮质变薄呈囊状变形。该病病程缓慢，初期无明

显症状，随病情进展，视部位不同，可分别出现眼球移位、复视、视力减退、咬合错位、牙列不整、

牙槽和腭部畸形以及鼻塞等。CT 显示，患处骨质呈局部或较广泛的囊性膨大变形，膨大处呈均匀、

致密如毛玻璃样的阴影。也可为圆形或卵圆形的囊泡状透明区，周边绕以薄层硬化骨质边缘。本病

发展缓慢，有青春期后停止发展的倾向。本病放疗无效。对于单骨型骨纤维异常增殖症，目前虽多

主张以手术治疗为主，但手术中不应无原则地广泛切除骨质或重要器官，以求“根治”。手术的目的

在于尽可能彻底清除病变组织，以达到整容和恢复受累器官的生理机能。本例患者，有外伤史，症

状不典型，仅累及单侧蝶窦，属于单骨型，CT 显示：右侧蝶窦内含钙化软组织影，邻近窦壁增厚、

骨质异常，容易与单侧蝶窦的真菌感染混淆。病理显示：灰红暗红碎组织，纤维结构不良，肿物由

富含细胞的纤维组织和表现多样的矿化组织构成，符合骨纤维异常增殖症的诊断。本例采取手术切

除大部分病灶的方法治疗，效果良好。 
 
 

PO-0513  
鼻窦炎术后鼻窦汤冲洗新技术研究 

 
丁红云 

河南中医药大学第一附属医院 
 
目的 慢性鼻－鼻窦炎作为一种常见的疾病，其对人们的生活质量造成了严重的威胁。其临床症状

主要表现为长期的鼻塞、流脓涕以及头部和鼻窦部的闷痛感，部分患者在患病后会伴发一定程度的

嗅觉减退。作为一种慢性感染性疾病，临床上长期应用低剂量的抗生素予以治疗，常用的药物有大

环内酯类、头孢类，由于免疫反应在其发病中起到一定的作用，因此鼻用糖皮质激素可以一定程度

上改善患者症状。但对于药物治疗效果不佳的患者，手术也不失作为一种较好的选择。但是慢性鼻

-鼻窦炎术后怎么更快的恢复鼻腔粘膜的功能是我们面临的一个难题，传统医学的发展也为慢性鼻

－鼻窦炎的治疗提供了思路，我们发现把中草药煎剂外用于术后鼻腔有利于鼻窦炎患者术后的康复，

能够减轻患者术后的不适症状。 
方法 选择 2019 年 9 月至 2020 年 9 月我科收治且符合上述标准的鼻窦炎患者 60 例，按随机数字

表分将上述患者分为为观察组和对照组，各 30 例。所有患者均自愿签署了知情同意书。观察组男

性 16 例、14 例，平均年龄为 41.2±3.7 岁，平均病程为 3.6±1.5 年；对照组男性 18 例、12 例，平

均年龄为 43.1±2.9 岁，平均病程为 3.3±1.1 年，两组患者的差异无统计学意义，具有可比性。 
2 治疗方法 
两组患者均给予常规的术后护理常规，术后常规给予抗生素，止血药物应用。对照组给予术后生理

盐水冲洗鼻腔鼻窦。观察组由专业的护理人员给患者鼻窦术后冲洗鼻窦外用汤中药。鼻窦炎汤药物

组成：黄芩 20g，黄连 20g，黄柏 20g，黄芪 20g，仙鹤草 15g，茯苓 15g，蝉蜕 10g，煎药取

500 毫升，每次每侧鼻腔冲洗 250 毫升，日一次。 
结果 观察组总有效率为 96.67% ，高于对照组的 73.33% ，差异有统计学意义(χ2= 5. 37，
P=0.020) 
在治疗组患者临床症状、体征积分与对照组相比，治疗组的积分数值明显低于对照组，差异有统计

学意义（P < 0.05） 
结论 本研究结果显示，观察组的治疗总有效率高于对照组（P<0.05）。究其原因为术后进行中药

鼻窦冲洗能深入清除鼻腔内的血痂团块，有效清除鼻腔内分泌物，慢性鼻窦炎属于中医鼻渊范畴，

虽病在鼻腔，但与脏腑虚实，经脉失畅，气血不和有关，主要与肺脾两脏虚损 关系密切。肺脾气

虚，清肃不利。气血运行不畅致痰浊停聚窦窍，使鼻窍壅塞，浊阴上扰清窍所致。故采用祛风利湿、

疏风清热、解郁散结、扶正祛邪的治疗。 
本研究所用的鼻窦冲洗液为鼻窦汤，药物组成由黄连、黄柏、黄芩、黄芪、茯苓、仙鹤草、蝉蜕等

药材组成。其中黄连、黄柏有清热燥湿、解毒泻火的功效；黄芩去除湿热；黄芪有可补中气，助血

运行，益卫固表，提高机体免疫力的药效；茯苓有利水渗湿功效；仙鹤草有凝血、止血、凉血、抗
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菌功效；蝉蜕有散风除热功效；综上所述，慢性鼻窦炎鼻内镜术后采用中药灌注液冲洗拥有很好的

治疗效果，可有效改善患者的临床症状，可促进粘膜上皮化，抑制炎症因子的释放，使临床疗效明

显提高，且鼻窦冲洗操作简单，方便，可在临床推广应用。 
 
 

PO-0514  
咽喉反流性疾病症状评分新量表中文版的信度和效度评估 

 
韩红蕾、吕秋萍 
中日友好医院 

 
目的  建立咽喉反流性疾病（ laryngopharyngeal reflux disease, LPRD）新症状评分（ reflux 
symptom score, RSS）量表的中文版，对其信度、效度、临床价值进行评估。 
方法 本研究为前瞻性研究，对 42 例健康志愿者和 135 例可能的 LPRD 患者进行反流症状指数

（reflux symptom index, RSI）、反流体征评分（reflux finding score, RFS）、咽喉反流检测（Dx-
pH 检测）以及 RSS，1 周后再次评估其 RSS。对确诊的 LPRD 患者质子泵抑制剂治疗 8 周，再行

RSS 评估。分析比较所有结果，对 RSS 的信度和效度进行评估。 
结果 本研究中共有可能的 LPRD 患者 135 人，男 67 例，女 68 例。年龄 43.03（43.03±13.35）岁。

RSI 和/或 RFS 异常的 126（93.33%）人。健康志愿者 42 人，男 20 例，女 22 例。年龄 21.26
（21.26±0.67）岁。RSS 各条目之间 Cronbach&#39;s α 系数为 0.772，内在信度较好。各条目 1
周后再次评估，两次评估的 P 值均小于 0.05，说明 RSS 重复稳定性高，外在信度良好。RSS 与咽

喉反流检测结果对照显示，诊断符合率为 84.44%（114/135），阳性预测值为 85.71%
（114/133），提示 RSS 校标效度良好。确诊 LPRD 患者 PPI 治疗后的 RSS 明显降低（治疗前

84.79±42.50，治疗后 20.11±22.82，P=0.000），提示 RSS 反应度较好。可能的 LPRD 患者的症

状对其生活质量的影响评分与健康志愿者相比差异显著（t=7.153，P=0.000）。所有患者和志愿者

认为 RSS 能很好地评估其症状。 
结论 LPRD 症状新评分量表 RSS 内在和外在信度良好，校标效度和反应度良好。其评估内容和形

式更加全面，可作为评估 LPRD 症状的新手段。 
 
 

PO-0515  
迷迭香酸对 PM2.5 暴露变应性鼻炎鼻黏膜重塑的影响 

 
周玲玲、章如新 

复旦大学附属华东医院 
 
目的 探讨迷迭香酸（Rosmarinic acid，RosA）对 PM2.5 暴露变应性鼻炎大鼠模型鼻黏膜组织重

塑的影响。 
方法 将清洁级 Sprague-Dawley 雌性大鼠随机分为 5 组：正常对照组（NC 组）、变应性鼻炎模型

组（AR 组）、变应性鼻炎迷迭香酸干预组（AR+RosA 组）、变应性鼻炎 PM2.5 暴露模型组

（AR+PM2.5 组）和迷迭香酸干预 PM2.5 暴露变应性鼻炎组（AR+PM2.5+RosA 组），每组 8 只，

共 40 只。采用卵清蛋白致敏法制备 AR 大鼠模型。采用 PM2.5 动物吸入性暴露系统进行 PM2.5 吸

入暴露，浓度 1000μg/m3，3h/d，持续 30 天。RosA 剂量 20mg/(kg/d)，连续 7 天腹腔注射（第

24-30 天）。观察不同组别大鼠鼻部症状喷嚏次数、挠鼻次数及鼻腔分泌物量。ELISA 检测血清

OVA-sIgE 及鼻腔灌洗液中 MUC5AC 水平。鼻黏膜过碘酸-希夫（PAS）染色进行杯状细胞数量计

数，鼻黏膜 Masson-Trichrome（MT）染色检测胶原沉积面积。 
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结果 PM2.5 显著增加了 AR 大鼠的喷嚏、挠鼻次数及鼻腔分泌物量，而 RosA 缓解了这些症状。

RosA 降低 PM2.5 暴露变应性鼻炎大鼠血清 OVA-sIgE 水平及鼻腔灌洗液中的 MUC5AC 含量。与

AR+PM2.5 组相比，迷迭香酸干预后杯状细胞增生和鼻黏膜胶原沉积减少。 
结论 RosA 可以减轻 PM2.5 暴露后加重的 AR 的鼻腔重塑和粘液分泌过多，这可能是预防 PM2.5
暴露加重 AR 的病理生理机制。 
 
 

PO-0516  
384 例耳内镜下外耳道胆脂瘤清理术病人的护理配合体会 

 
季春花 1,2,3、朱乾英 1,2,3、王怡沁 1,2,3、朱正洁 1,2,3 

1. 上海交通大学医学院附属新华医院 
2. 上海交通大学医学院耳科学研究所 
3. 上海耳鼻疾病转化医学重点实验室 

 
目的 探讨门诊耳内镜下外耳道胆脂瘤清理术在临床诊疗过程中的护理配合。 
方法 回顾性分析我科自 2017 年 1 月至 2021 年 12 月共 384 例门诊耳内镜下外耳道胆脂瘤清理术

病例临床资料，其中男 163 例，女 221 例，年龄 16-82 岁，并对患者在诊疗前的准备、诊疗中的

护理配合进行分析。 
结果 患者术前均完善影像学检查，按照 Shin 分型方法，其中 I 型及部分未侵及面神经管的 III 型患

者可尝试在门诊耳内镜下行外耳道胆脂瘤清理术。384 例患者中有 15 例患者无法忍受疼痛中止门

诊局麻手术转住院全麻手术，125 例患者因胆脂瘤与外耳道贴附紧密，予碳酸氢钠滴耳液及抗炎治

疗后二次清理，余 244 例患者均一次、完整地切除病变。 
结论 对于外耳道胆脂瘤门诊清理术，术前做好准备，严格掌握内镜和器械的消毒、使用及保养，

使医疗设备及器械处于良好的应急状态，术中正确运用护理程序、熟练掌握护理操作技能、以及与

内镜医生默契、良好的配合，保证了整个手术过程的顺利进行。 
  
 
 

PO-0517  
调控 KDM5A 拮抗顺铂所致耳毒性的作用及机制研究 

 
郑智伟、刘畅、何英姿、李华伟 
复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 

 
目的 感音神经性耳聋作为人类最为常见的感觉障碍性疾病之一，严重影响着患者的日常生活和工

作。目前已知的感音神经性耳聋病因有很多种，主要病理改变为耳蜗毛细胞的不可逆损伤以及听神

经的凋亡和变性。KDM5A 作为一种重要的组蛋白赖氨酸去甲基化酶，可特异性使 H3K4me2/3 去

甲基化，起基因抑制功能。既往研究表明，KDM5A 通过调控组蛋白赖氨酸甲基化水平参与各种生

命活动以及疾病的形成。然而，在毛细胞损伤过程中是否存在 KDM5A 的调节参与，目前尚无报道。

本研究旨在全面深入探讨 KDM5A 对内耳毛细胞损伤的调控作用。 
方法 本研究利用 HEI-OC1 毛细胞株、新生小鼠耳蜗基底膜体外培养、成年小鼠三个体系对

KDM5A 进行调控，分别构建了三个体系的顺铂损伤模型。使用 TUNEL 荧光染色检测细胞凋亡，

MitoSox-red 荧光染色检测耳蜗毛细胞线粒体活性氧水平，Rhodamine123 染色检测 HEI-OC1 细
胞的线粒体膜电位变化，Seahorse XF 海马细胞能量代谢分析系统检测 HEI-OC1 细胞线粒体有氧

呼吸变化。最后采用转录组测序结合生物信息学分析，研究下调 KDM5A 拮抗顺铂耳毒性的分子机

制。选取代表性基因，通过 q-PCR 和 Western blot 技术对测序结果进行验证。采用 CUT&Tag 实

验研究组蛋白 H3K4me3 在靶基因启动子区的富集变化，确定 KDM5A 参与调控顺铂耳毒性的分子

靶点。 
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结果 KDM5A 在顺铂损伤的毛细胞内显著升高，采用特异性小分子抑制剂 CPI-455 抑制 KDM5A 活

性可显著对抗顺铂诱导的毛细胞以及听神经损伤，降低细胞内活性氧蓄积，增加细胞活力，升高线

粒体膜电位, 改善线粒体功能，最终实现听力保护的目的。机制研究发现，抑制 KDM5A 可通过增

加基因启动子区 H3K4me3 的富集程度，上调 Sos1、Sos2 和 MAP3K3 的表达，进而激活

Ras/MAPK 和 PI3K/AKT 信号通路，从而对顺铂引起的耳毒性损伤发挥保护作用。 
结论 组蛋白赖氨酸去甲基化酶 KDM5A 与耳聋的发生发展密切相关，KDM5A 在顺铂损伤的毛细胞

内显著升高。采用特异性小分子抑制剂 CPI-455 抑制 KDM5A 活性可显著对抗顺铂诱导的毛细胞以

及听神经损伤，降低细胞内活性氧蓄积，增加细胞活力，升高线粒体膜电位, 改善线粒体功能，最

终实现听力保护的目的。机制研究发现，抑制 KDM5A 可通过增加基因启动子区 H3K4me3 的富集

程度，上调 Sos1、Sos2 和 MAP3K3 的表达，激活 Ras/MAPK 和 PI3K/AKT 信号通路，从而对顺

铂引起的耳毒性损伤发挥保护作用。 
 
 

PO-0518  
调控 PRMT5 抑制线粒体凋亡途径减轻顺铂所致听力损失 

 
郑智伟、刘畅、何英姿、李华伟 
复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 

 
目的 患者在予以顺铂等耳毒性药物治疗后，通常会出现不可逆性、持续性、双侧听力损失，导致

患者的日常生活和工作受到严重损害。精氨酸甲基化由精氨酸甲基转移酶(PRMTs)催化，是一种常

见的甲基化修饰，与转录激活和抑制有关。之前的研究表明，蛋白精氨酸甲基转移 6(PRMT6)参与

调控了耳毒性药物诱导的 HCs 死亡。然而，PRMTs 其他家族成员的作用及调节 HCs 存活的潜在

机制尚未深入研究。作为 II 型 PRMTs 的一员，PRMT5 介导的精氨酸甲基化调控了众多细胞进程，

包括细胞生长、核糖体生物合成、细胞分化和基因转录等。本研究旨在探讨 PRMT5 在顺铂损伤条

件下对 HCs 和 SGN 存活的影响及潜在机制，为听力损伤的预防和治疗提供新思路。 
方法 本研究利用 HEI-OC1 毛细胞株、新生小鼠耳蜗基底膜体外培养及成年 C57BL/6 小鼠分别构建

了三种顺铂损伤模型。使用 TUNEL 荧光染色检测细胞凋亡，MitoSox-red 荧光染色检测耳蜗毛细

胞线粒体活性氧水平。采用转录组测序技术分析下调 PRMT5 拮抗顺铂耳毒性的分子机制。选取代

表性基因，通过 q-PCR 和 Western blot 技术对测序结果进行验证。采用 CUT&Tag 实验研究组蛋

白 H3R8me2s 和 H4R3me2s 在靶基因启动子区的富集变化，确定 PRMT5 参与调控顺铂耳毒性的

分子靶点。 
结果 PRMT5 在顺铂损伤的毛细胞内显著升高，采用特异性小分子抑制剂 LLY-283 抑制 PRMT5 活

性可显著对抗顺铂诱导的毛细胞以及听神经损伤，降低细胞内活性氧蓄积，增加细胞活力，最终实

现听力保护的目的。机制研究表明，抑制 PRMT5 可通过降低基因启动子区 H3R8me2s 和

H4R3me2s 的富集程度，上调 Pik3ca 的表达，激活 PI3K/AKT 信号通路，抑制 MAPK/JNK 信号通

路，从而对顺铂引起的耳毒性损伤发挥保护作用。 
结论 组蛋白赖氨酸去甲基化酶 PRMT5 与顺铂诱导的耳毒性损伤密切相关，PRMT5 在顺铂损伤的

毛细胞内显著升高。采用特异性小分子抑制剂 LLY-283 抑制 PRMT5 表达可显著对抗顺铂诱导的毛

细胞以及听神经损伤，降低细胞内活性氧蓄积，增加细胞活力，最终实现听力保护的目的。机制研

究发现，抑制 PRMT5 可通过降低基因启动子区 H3R8me2s 和 H4R3me2s 的富集程度，上调

Pik3ca 的表达，激活 PI3K/AKT 信号通路，抑制 MAPK/JNK 信号通路，从而对顺铂引起的耳毒性

损伤发挥保护作用。 
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PO-0519  
鼻息肉中以亚油酸为特征的代谢模式变化—— 

一项基于代谢组学的研究 
 

马赟 1、韦屹 2、刘翔 1、党华 1、邹华 1、田鹏 1、钟华 2 
1. 中山大学孙逸仙纪念医院 
2. 中山大学附属第一医院 

 
目的 慢性鼻窦炎伴鼻息肉（CRSwNP）是一种炎症性气道疾病。鼻息肉组织中嗜酸性粒细胞的浸

润程度通常与 CRSwNP 预后相关。最近的研究表明，代谢与炎症性疾病密切相关。然而，关于鼻

息肉代谢的研究仍十分有限。本研究旨在探索 CRSwNP 的鼻息肉组织代谢特征，分析代谢物表达

模式与 CRSwNP 表型的关系。 
方法 我们收集了 33 名 CRSwNP 患者的鼻息肉组织和 20 名健康参与者的下鼻甲组织。使用超高

效液相色谱-串联飞行时间质谱联用仪检测样本中的代谢物，研究鼻息肉组织中代谢组学特征。 
结果 CRSwNP 患者与对照组之间以及嗜酸性和非嗜酸性 CRSwNP 患者之间的代谢模式存在差异。

亚油酸是其中最为重要的差异代谢物。嗜酸性 CRSwNP 患者的鼻息肉组织中亚油酸表达强度显著

下调，而且亚油酸水平与鼻息肉组织中嗜酸性粒细胞数量和百分比呈显著负相关。 
结论  CRSwNP 患者和对照组之间以及嗜酸性和非嗜酸性 CRSwNP 患者之间的代谢表型存在显著

差异。我们的研究结果将为 CRSwNP，尤其是嗜酸性 CRSwNP 的发病机制研究提供新的依据。 
 
 

PO-0520  
KSP 抑制剂加重顺铂诱导的毛细胞损伤 

 
郑士梅、唐冬梅、刘少峰、何英姿 
复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 

 
目的 感音神经性耳聋作为人类最为常见的感觉障碍性疾病之一，已知诱因包括耳毒性药物、噪声、

衰老等。主要病理改变为耳蜗毛细胞的不可逆损伤及听神经的凋亡和变性。越来越多证据表明，驱

动蛋白(Kinesin)超家族在调控轴突生长，干扰肿瘤发生、发展等方面发挥重要作用，然而 Kinesin
成员在听觉系统中的影响我们还尚不清楚。本研究以小鼠 Corti 器和 HEI-OC1 细胞系为研究对象，

使用 Kif11 特异性抑制剂 SB743921，旨在探讨驱动蛋白 Kif11 在顺铂诱导的毛细胞凋亡中有何作

用，找出与 Kif11 相关的调控毛细胞损伤的潜在靶点，为听力损伤的预防和治疗提供新思路。 
方法 在 Kif11 特异性抑制剂 SB743921 处理体外培养的 Corti 器基底膜后，通过免疫组化观察统计

毛细胞数量和形态变化。在 SB743921 处理 HEI-OC1 细胞后，使用 CCK-8 和 LDH 分别检测 HEI-
OC1 细胞的增殖能力和细胞毒性作用。在 SB743921 和顺铂共处理基底膜和 HEI-OC1 细胞后，使

用 Caspase-3/7 和 MitoSOX-Red 分别检测毛细胞和 HEI-OC1 细胞的凋亡水平和线粒体活性氧水

平。 
结果  SB743921 处理会导致 HEI-OC1 细胞的增殖能力降低、细胞毒性作用显著增加。在

SB743921 和顺铂共处理基底膜和 HEI-OC1 细胞后，细胞损伤会进一步加重，细胞凋亡明显增多，

ROS 生成提高。此外，N-乙酰半胱氨酸（N-acetyl-L-cysteine, NAC）联合顺铂(CIS+NAC)或联合

CIS 合并 SB(CIS+SB+NAC)均能完全恢复 CIS 所致的小鼠耳蜗基底膜上毛细胞数量的减少。 
结论 KSP 抑制剂可增加小鼠耳蜗基底膜毛细胞和 HEI-OC1 细胞对顺铂耳毒性作用的敏感性。抑制

Kif11 会导致细胞内活性氧蓄积，细胞活力降低，最终导致毛细胞凋亡。以上结果提示，Kif11 在听

觉器官的发育和功能上可能发挥重要的作用。 
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PO-0521  
婴幼儿鼻软骨间叶错构瘤的临床特点分析 

 
张薇、葛文彤、唐力行、王蓬鹏、杨小健、肖潇、韩阳 

首都医科大学附属北京儿童医院 
 
目的 鼻软骨间叶错构瘤(NCMHs)是一种鼻腔鼻窦极其罕见的良性肿瘤，最常见于低龄婴幼儿，极

少出现在成人。本研究的目的是探讨和总结婴幼儿 NCMH 病例的临床特点、病理特征及治疗。 
方法 回顾性分析 2015 年 4 月至 2022 年 1 月首都医科大学附属北京儿童医院收治的 7 例 NCMH
婴幼儿病例。收集的数据包括患儿一般资料、临床症状，电子鼻咽镜、影像学表现、肿瘤来源、治

疗方案、术后并发症、复发及随访时间，免疫组化特点。 
结果 7 例患者中，年龄 6 天至 2 岁 3 月，男性 5 例，女性 2 例，临床特点：其中 3 例 3 月龄以下

儿童在出生后不久就表现为明显的鼻塞，、憋气、喂养困难、呼吸暂停，4 例 5 月龄至 2 岁 3 月患

儿表现为鼻塞、打鼾、流涕、鼻窦炎。所有患儿均通过电子鼻咽镜发现鼻腔肿物，肿物位于右侧鼻

腔 5 例，左侧鼻腔 2 例。所有患儿均完善磁共振成像(MRI)、电子鼻咽镜检查、6 例患儿完善计算

机断层扫描(CT)。肿瘤来源：5 例来自鼻腔外侧壁筛窦区，1 例来自上鼻甲内侧，1 例来自筛顶。

所有 7 例患者均经鼻内镜入路切除肿瘤，其中 4 例使用了鼻导航。6 例肿瘤完全切除，1 例肿瘤大

部分切除，术后均未行鼻腔填塞，无术后并发症。术后随访期为 4 月至 5 年，未观察到复发。所有

患儿确诊通过病理检查和免疫组化研究，免疫组化结果：7 例 Ki-67,SMA 均为阳性，5 例 S-100，
Vimentin 阳性，所有 EMA 和 GFAP 阴性。 
结论 NCHM 对患儿的临床症状影响主要取决于肿瘤大小及部位，电子鼻咽镜检查对本病诊断有筛

查意义，CT 及 MR 对病变范围及肿物与颅内的关系有鉴别作用，手术完全切除是缓解症状和防止

复发的主要治疗方法。经鼻内镜入路是儿童 NCMH 患者安全有效的选择，鼻导航技术可使手术对

患者的影响降至最低。 
 
 

PO-0522  
TET2 suppresses nasopharyngeal carcinoma progression 

by inhibiting glycolysis metabolism 
 

xixia zhang 
China Medical University Affiliated ShengJing Hospital 

 
objective Nasopharyngeal carcinoma (NPC) is a common malignant tumor. Ten-eleven 
translocation (TET) 
protein 2 (TET2), an evolutionarily conserved dioxygenases, is reported to be involved in various 
malignant tumor developments. Here, we aim to investigate the effect of TET2 on NPC progress 
in vitro and in vivo, and its detailed underlying mechanism. 
Methods Real-time PCR and western blotting were used to determine the expression levels of 
TET1/2/3 in NPC 
cell lines. The effects of TET2 on NPC progression were evaluated using CCK8 and invasion 
assays in vitro. Proteins interacted with TET2 in NPC cells were detected by immunoprecipitation 
and mass spectrometry. The effects of TET2 or pyruvate kinase, muscle (PKM) on glycolysis in 
NPC cells were examined by detecting glucose uptake and lactate production. The effects of 
TET2 on NPC progression were evaluated using xenograft tumor model in vivo. 
Results TET2 expression was decreased in NPC cells, and TET2 overexpression inhibited 
proliferation and invasion 
of NPC cells, which is independent on TET2’s catalytic activity. In mechanism, TET2 N-terminal 
domain interacts with PKM in cytoplasm to prevent PKM dimers from translocating into nucleus, 
suppressing glycolysis in NPC cells,thereby inhibiting proliferation and invasion of NPC cells. 
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Moreover, using xenograft tumor model, we found that TET2 knockout promoted NPC 
progression and decreased survival rate. However, administration with the inhibitor of 
PKM,shikonin, decreased the tumor volume of TET2-cas9 group, and increased the survival rate. 
Conclusion TET2 suppresses NPC development through interacting with PKM to inhibit 
glycolysis. 
 
 

PO-0523  
基于症状管理理论策略在部分喉切除术后患者护理中的应用 

 
曾继红 

重庆医科大学附属第一医院 
 
目的 探讨症状管理理论在部分喉切除术后患者护理中的应用效果 
方法 选取 2021 年 1 月- 2022 年 5 月在重庆某三甲医院部分喉切除术后患者 180 例，按照随机抽

样法分为对照组及干预组，各 90 例;对照组实施常规护理模式，干预组将症状管理理论运用到护理

中。比较干预前后两组患者喉癌知识知晓率、焦虑、抑郁、睡眠及护理满意度。 
结果 干预后，干预组患者睡眠、对知识知晓率及患者对护理满意度均优于对照组(P<0.05)，焦虑、

抑郁评分低于对照组(P<0.05)。 
结论 基于症状管理理论的护理能有效改善患者的症状，降低其焦虑及抑郁，提高知识知晓率和护

理满意度,促进患者康复。 
 
 

PO-0524  
OSA 单平面/多平面手术疗效及影响因素分析 

 
赵晨 

中国医科大学附属第一医院 
 
目的 分析 OSA 单平面手术（悬雍垂-软腭瓣、UPPP）和多平面手术（悬雍垂-软腭瓣或 UPPP 联

合舌根手术）的手术疗效，以及影响手术疗效的相关因素。 
方法 回顾性分析在单睡眠外科中心行手术治疗的 OSA 患者，纳入标准：1. 年龄＞18 岁，2. 完成

悬雍垂-软腭瓣或 UPPP±舌根手术（舌根射频消融、舌根部分切除），3. 有术前和术后 3-6 个月

PSG 结果；排除标准：既往曾接受过腭咽成形术、舌根手术或上下颌骨手术。疗效评价指标：呼

吸暂停低通气指数 (AHI)、夜间最低血氧饱和度 (LSAT)、血氧饱和度低于 90%时间占比 (CT90)；
手术有效：术后 AHI＜20 且降幅＞50%，无效：AHI＞20 或降幅＜50%。拟分析的影响因素包括：

年龄、性别、BMI、扁桃体分度、舌体分度、Friedman 分期、下颌短小、基线 AHI、LSAT、CT90。 
结果 134 例患者纳入分析，男性 114 例（85%），平均年龄 43 岁， BMI:29，其中 5%为轻度

OSA、33%中度 OSA、62%重度 OSA；术前 Vs 术后：AHI 42 Vs 19、LSAT 82% Vs 87%、

CT90 8.4% Vs 3.4%；总体有效率 49%。悬雍垂-软腭瓣组 10 例、悬雍垂-软腭瓣+舌根组 14 例、

UPPP 组 65 例、UPPP+舌根组 45 例，有效率分别为：30%，36%，51%，56%；四组中皆以小

扁桃体为主（0-II°扁桃体的比例在各组分别为 90%，86%，75%，89%）；多平面手术组患者的

Friedman III 期的比例更高（56-57% Vs 单平面组 40-46%）、小下颌比例更高（42-57% Vs 20-
22%），而基线 AHI、LSAT、CT90 无显著区别。 
结论 1. UPPP 有效率优于悬雍垂-软腭瓣，合适的腭咽平面手术仍是提高疗效的关键。2. 小扁桃体

为主的 OSA，UPPP 单平面或多平面手术总体有效率约为 50-60%，多平面手术并未显著提升疗效。

3. Friedman III 期和下颌发育不足可能是影响多平面手术疗效的原因。对于 OSA 气道阻塞机制及

针对性外科策略仍有待深入研究。 
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PO-0525  
19 例急性化脓性扁桃体炎咽拭子细菌培养及药敏分析 

 
刘政 1、王鹏 1,2 

1. 复旦大学附属中山医院厦门医院 
2. 复旦大学附属中山医院 

 
目的 分析成人急性化脓性扁桃体炎的致病菌种类及其耐药性。 
方法 收集 2020 年 8 月~2021 年 11 月至复旦大学附属中山医院厦门医院耳鼻喉科门诊就诊的急性

化脓性扁桃体炎的患者 19 例，采用咽拭子取扁桃体表面的脓性分泌物并对其进行细菌培养及药敏

试验。收集结果并进行分析讨论 
结果 19 例病例中 12 例草绿色链球菌阳性，占比 63.2%；11 例奈瑟菌阳性，占比 57.9%；5 例化

脓性链球菌阳性，占比 26.3%；咽峡炎链球菌，肠球菌属阳性各 1 例，占比各为 5%。本组病例中，

化脓性链球菌对红霉素的耐药率为 80%，对克林霉素的耐药率为 100%，对头孢菌素类，青霉素，

万古霉素，左氧氟沙星，利奈唑胺等药物敏感。咽峡炎链球菌对红霉素，克林霉素的耐药率为

100%，对头孢菌素类，青霉素，万古霉素，左氧氟沙星，利奈唑胺等药物敏感。 
结论 细菌学培养和药敏试验对急性化脓性扁桃体炎的治疗及病原菌监测有着非常重要的意义。不

仅传统的致病菌化脓性链球菌对红霉素，克林霉素有着极强的耐药性，机会致病菌草绿色链球菌等

机会致病菌对红霉素，克林霉素的耐药性甚至略高于化脓性链球菌。所以对急性化脓性扁桃体炎的

患者无论培养结果为何种细菌均进行药敏试验是有意义的，不能因为培养结果为机会致病菌而放弃

药敏试验。 
      笔者查阅 2007-2019 年中国细菌耐药性监测的相关文献后发现，化脓性链球菌对头孢菌素耐药

率低于 28.6%并呈逐年下降趋势，且 2019-2020 年化脓性链球菌对头孢菌素耐药率为 0%。而草绿

色链球菌对头孢菌素耐药率低于 32%并呈逐年下降趋势，且 2020 年草绿色链球菌对头孢菌素耐药

率为 0%。其中具体原因值得进一步研究。 
      国外有文献报道[1]有 1.8%的扁桃体周围脓肿患者同时感染 EB 病毒。本组亦有 1 例患者在患有

急性化脓性扁桃体炎的同时患有传染性单核细胞增多症,可能与 EB 病毒破坏免疫系统进而引起细菌

感染有关，但二者的关系有待进一步研究。 
[1]Hanna BC,McMullan R,Gallagher G,et al.The epidemiology of peritonsillar abscess disease in 
Northern Ireland[J].J Infect,2006,52(4):247-253. 
 
 

PO-0526  
前庭型偏头痛的耳蜗症状研究 

 
史夙铭、王武庆 

复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 
 
目的 探讨前庭型偏头痛(VM)患者的耳蜗症状，分析可能的听力损失相关因素。 
方法 本研究共纳入 166 例 VM 患者。主要分析所有患者的听力损失特征、耳鸣、耳闷、畏声、耳

痛情况，以及人口学特征、发病年龄、病程、前庭发作持续时间及频率，伴发视觉先兆、恶心、头

痛、畏光、家族病史、晕车史情况。并分析对比有听力损失 VM 患者和无听力损失 VM 之间的差异。 
结果 166 例 VM 患者中，124 (74.7%) 例为 VM, 42 (25.3%)例为可能的 VM，其中包括 131 (78.9%)
例女性，35 (21.1%) 例男性。发病年龄为 35.7 ± 14.4 (3~71) 岁, 病程为 81.6 ± 121.4 个月。存在

视觉先兆有 23 例(13.9%)，有 VM 家族史 91 例(54.8%)，晕车史 112 例(67.5%)，恶心 113 例

(68.1%)，头痛 69 例(41.6%)，听力下降 35 例(21.1%)，耳痛 14 例(8.4%)，耳鸣 86 例(51.8%)，
耳闷 68 例(41.0%)，畏声 53 例(31.9%)，畏光 39 例(23.5%)。166 例患者中，有听力下降患者的比

例为 21.1% (n=35)，且主要表现为轻度、可逆的低频（125Hz，250Hz，500Hz）听力损失。其中

单侧听力下降占 82.9% (29/35)，双侧听力下降占 17.1% (6/35)；单侧耳痛占 92.9 % (13/14)，双
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侧耳痛占 7.1% (1/14)；单侧耳鸣占 58.1% (50/86)，双侧耳鸣占 41.9% (36/86)；单侧耳闷占 79.7% 
(55/68)，双侧耳鸣占 20.3% (13/68)。有听力下降的 VM 组耳鸣和耳闷（80.0%和 88.6%）的比例

显著大于无听力下降 VM 组(P < 0.05)。 有听力下降的 VM 患者的前庭症状持续时间明显缩短

（44.3%和 28.2%）(P < 0.05)，且以数秒钟头晕为主。而两组患者的发病年龄、病程、性别、前

庭发作频率、是否存在视觉先兆、家族病史、晕车、恶心、头痛、畏光、耳痛、畏声等症状无显著

差异。 
结论 耳蜗症状在 VM 患者中较为常见。对于 VM 的听力损失，其特点主要表现为轻度且易逆转的

低频听力损失，与无听力下降的 VM 患者相比，伴有耳鸣和耳闷感的比例显著增高，前庭症状持续

时间缩短。对于 VM 听觉症状的进一步认识将对 VM 的诊断及鉴别诊断起重要作用。 
 
 

PO-0527  
鼻窦药物缓释支架植入术治疗慢性鼻窦炎短期疗效评估 

 
马钊恩、翟锦明、黄映红、杨晓彬、陈观贵 

广州医科大学附属第二医院 
 
目的 评估功能性内镜鼻窦手术（FESS）术中置入可吸收鼻窦药物缓释支架治疗慢性鼻窦炎的短期

疗效。 
方法 60 例拟行 FESS 的慢性鼻窦炎患者分成支架组 26 例和非支架组 34 例，支架组术中使用鼻窦

药物缓释支架；非支架组术中未使用鼻窦药物缓释支架。2 组接受相同的术后治疗。术后随访 1 个

月，术后 3 个月复查。疗效主要通过对比手术前、后鼻部症状视觉模拟量表（VAS）评分、鼻内镜

Lund-Kennedy 评分，应用 SPSS 23.0 软件进行统计分析。 
结果 术后较术前评分均有明显改善且差异有统计学意义（P<0.05）。支架组 26 例患者成功植入支

架。术后 1 个月上述指标在支架组与非支架组之间的差异均有统计学意义，支架组术后并发症发生

率及术后干预率均明显低于非支架组（均 P<0.01），支架组鼻窦黏膜上皮化发生率明显高于非支

架组（P<0.01）。术后 3 个月复查 2 组均全部完成鼻窦黏膜上皮化，而支架组术后并发症发生率

及术后干预率仍均明显低于非支架组（P<0.05 或 P<0.01）。 
结论 可吸收鼻窦药物缓释支架治疗慢性鼻窦炎安全有效，可减少并发症的产生和术后干预。 
 
 

PO-0528  
miR-34a 通过靶向 FOXM1/TGF-β1/Smad4 

抑制鼻咽癌增殖、迁移和侵袭 
 

蒋成义 
蚌埠医学院第一附属医院 

 
目的 鼻咽癌(NPC)是头颈部常见的上皮性恶性肿瘤，与其他恶性肿瘤相比，放疗和化疗是其重点的

治疗方案，因此，探讨鼻咽癌的发生发展机制，对治疗鼻咽癌来说至关重要。我们通过一系列实验

来研究 miR-34a 是否能够通过靶向 FOXM1 来抑制 TGF-β1/Smad4 信号通路，从而对鼻咽癌细胞

的增殖、侵袭和迁移产生影响，并从上皮间质转化方向来研究侵袭和迁移的机制。 
方法 通过实时荧光定量聚合酶链反应(qRT-PCR)检测人正常鼻咽上皮细胞 NP69、鼻咽癌细胞

HNE-1、CNE-2Z、5-8F 中 miR-34a 与 FOXM1 的表达水平。以 miR-34a 表达低或 FOXM1 表达

高的鼻咽癌细胞株作为后续实验鼻咽癌细胞株。上调 miR-34a 后，CCK-8 法测细胞增殖能力，

Transwell、划痕实验测细胞迁移、侵袭能力。生物信息软件预测 miR-34a 和 FOXM1 的靶向关系，

qRT-PCR 和蛋白质印迹法(Western Blot)验证靶向关系。Western Blot 法测 FOXM1、TGF-β1、
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Smad4 蛋白及上皮间质转化相关蛋白 Snail、E-cadherin、Vimentin 相对表达水平。下调 FOXM1
后，CCK-8 法测细胞增殖能力，Western Blot 法测 TGF-β1、Smad4 蛋白的相对表达水平。 
结果 miR-34a 在鼻咽癌细胞株中的表达低于正常鼻咽上皮细胞(P<0.01)，FOXM1 的表达则较高

(P<0.01)。在鼻咽癌细胞株中，CNE-2Z、HNE-1 细胞中 miR-34a 的表达较低(P<0.01)且 FOXM1
的表达较高(P<0.01)。我们预测并验证了 miR-34a 和 FOXM1 可能存在靶向结合的位点，miR-34a
可以负向调控 FOXM1。当过表达 miR-34a 后，miR-34a mimics 组鼻咽癌细胞的增殖、迁移和侵

袭能力被显著抑制 (P<0.01)，FOXM1、TGF-β1、Smad4、Snail、Vimentin 的表达下调，E-
cadherin 表达上调 (P<0.01)。下调 FOXM1 后，si-FOXM1 组鼻咽癌细胞的增殖被显著抑制

(P<0.01)，TGF-β1、Smad4 的表达下调(P<0.01)。 
结论 与正常鼻咽上皮细胞对比，miR-34a 在鼻咽癌细胞株中表现出低表达，上调 miR-34a 可以降

低鼻咽癌细胞增殖、转移的能力。FOXM1 可以作为 miR-34a 的靶基因。FOXM1 在鼻咽癌细胞株

中呈现高表达，下调 FOXM1 可以降低鼻咽癌细胞的增殖能力，其机制可能与 TGF-β1/Smad4 通

路有关。miR-34a 通过靶向 FOXM1/TGF-β1/Smad4 通路抑制鼻咽癌细胞的增殖、迁移和侵袭，且

与抑制上皮间充质转化有关。 
 
 

PO-0529  
单侧急性前庭损伤小鼠肠道菌群及代谢产物变化 

 
李非田 1、冯奕思 1、刘洪燕 2、戴春富 1 

1. 复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 
2. 浙江大学医学院附属第二医院、浙江省第二医院 

 
目的 前庭疾病以眩晕，自发性眼震为特征，可伴恶心、呕吐，部分患者可伴焦虑、抑郁等神经精

神症状而形成恶性循环。肠道菌群代谢产物如短链脂肪酸等参与多种生理病理过程，调节中枢神经

系统功能，形成肠-脑轴，并参与神经精神疾病的发展。本实验旨在通过研究单侧急性前庭损伤小

鼠肠道菌群及代谢产物的变化来揭示肠-脑轴在眩晕与焦虑、抑郁共病中的可能作用机制。 
方法 研究分为单侧前庭损伤组（n=6)，假手术组(n=5)及对照组(n=5)小鼠。分别在术后第一天及第

七天对小鼠进行行为学评分，确认造模成功。并在术后第七天取三组小鼠粪便进行 16s rRNA 测序

及 LC-MS 代谢物联合检测分析。组间差异检验方法采用 Tukey’s test 或 Wilcoxon’s test；菌群及

代谢物相关性分析采用 spearman correlation test；统计图表采用 R 语言绘制。 
结果 1. α-多样性分析：单侧前庭损伤小鼠肠道菌群多样性较假手术组及对照组上升，然而菌群丰

度 无 明 显 变 化 。  2.β- 多 样 性 分 析 ： 在 属 水 平 上 ， 单 侧 前 庭 损 伤 小 鼠

Lachnospiraceae_NK4A136_group，Odoribacter 含量较假手术组高，Prevotella, Parasutterella
含量较假手术组低。3.肠道差异菌群 Tax4Fun 功能预测：与假手术组相比，单侧前庭损伤小鼠缬

氨酸、亮氨酸、异亮氨酸降解及色氨酸代谢丰度降低，NOD 样受体信号通路丰度升高，前者参与

焦虑的调控。4. 肠道菌群代谢物分析：单侧前庭损伤小鼠与假手术组相比，19 种代谢物上调，67
种代谢物下调，差异代谢物参与通路包括花生四烯酸代谢，精氨酸及脯氨酸代谢，生物素代谢，胆

碱代谢，卟啉和叶绿素代谢，甲状腺激素合成及血管平滑肌收缩。5. 菌群与代谢物 Spearman 相

关分析: 与假手术组相比，单侧前庭损伤小鼠肠道差异代谢物 Oleamide, Butyric acid 水平下降，

Propanoate 水平上升。差异代谢物 Oleamide 与 Odoribacter 属显著负相关（ r=-0.8909, 
p=0.0002)，Butyric acid 与 Parasutterella 属正相关（ r=0.8454, p=0.0010), Propanoate 与

Prevotella 属呈负相关（r=-0.8090, p=0.0020)。  
结论 单侧急性前庭损伤小鼠肠道菌群及代谢物发生显著变化。其中 Oleamide，Butyric acid, 
Propanoate 变化与厚壁菌门下的 Odoribacter、Parasutterella 及 Prevotella 属显著相关，且这些代

谢物已被报道参与焦虑或抑郁的调控。综上所述，本研究首次报道了单侧急性前庭损伤动物肠道菌

群及代谢物的改变，为眩晕与焦虑、抑郁共病机制的研究提供新的理论。 
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PO-0530  
NRH 通过上调 NAD+-SIRT1 信号通路拮抗 

氨基糖苷类药物所致毛细胞损伤 
 

方佳、邢雅智、时海波 
上海市第六人民医院 

 
目的 烟酰胺腺嘌呤二核苷酸（NAD+）是一种在许多细胞过程中发挥重要作用的辅酶，NAD+对调

节细胞衰老和维持机体正常功能至关重要。二氢烟酰胺核苷（NRH）是烟酰胺核苷（NR）的还原

形式，是一种新型强效 NAD+前体。本研究探索了 NRH 对氨基糖苷类药物所致毛细胞损伤的保护

作用及其机制。 
方法 取正常对照组和单次腹腔注射 NRH 后不同时间点 C57BL/6J 小鼠的血浆和耳蜗，采用 LC-
MS/MS 方法评估 NRH 的药代动力学参数；使用听性脑干反应评估 NRH 对卡那霉素联合速尿所致

小鼠听力损伤的影响，铺片形态学评估毛细胞改变；检测 NRH 在培养的基底膜中产生 NAD+的能

力；采用 DCFH-DA、Mito-SOX、TUNEL 染色以及 cleaved-caspase3 免疫荧光染色检测活性氧和

细胞凋亡水平；分析 SIRT1 和 14-3-3 蛋白的表达情况；使用 SIRT1 的特异性抑制剂 EX527 和激

活剂白藜芦醇分别干预基底膜，评估 SIRT1 在 NRH 干预卡那霉素所致毛细胞损伤中的作用。 
结果 小鼠腹腔注射 250 mg/kg NRH 后血浆和耳蜗药代动力学参数提示 NRH 峰值浓度 Cmax分别为

16633.33 ± 3862.785 ng/mL 和 2404.67 ± 220.781 ng/g，达到峰值浓度的时间 Tmax分别为 0.25 ± 
0.000 h 和 0.33 ± 0.083 h，半衰期 T1/2分别为 8.04 ± 1.550 h 和 7.16 ± 0.396 h；NRH 显著减少卡

那霉素联合速尿引起的小鼠基底膜顶、中和底回毛细胞损伤（p < 0.05），改善听力下降；基底膜

培养 24 小时后卡那霉素组 NAD+显著减少（p = 0.027），NRH 与 NR 相比具有更强的增加耳蜗基

底膜中 NAD+的能力（p < 0.001）；DCFH-DA 和 Mito-SOX 染色提示卡那霉素组活性氧水平高于

对照组（p < 0.001），NRH 联合卡那霉素组活性氧水平低于卡那霉素组（p < 0.001）；TUNEL
和 cleaved-caspase3 染色提示卡那霉素组毛细胞凋亡率较对照组明显升高（p < 0.001），NRH 联

合卡那霉素组的毛细胞凋亡率较卡那霉素组明显下降（p < 0.001）；qRT-PCR 和 western blot 结
果提示卡那霉素组 SIRT1 较对照组相比显著下降（p < 0.05），NRH 联合卡那霉素组 SIRT1 较卡

那霉素组显著上调（p < 0.05）；卡那霉素组 14-3-3 蛋白家族基因 Ywhab、Ywhae、Ywhah、
Ywhaz 和 Ywhaq 显著下调（p < 0.01），而 NRH 联合卡那霉素组 Ywhab、Ywhae、Ywhah 和

Ywhaz 显著上升（p < 0.05）；联合使用 EX527 可拮抗 NRH 对卡那霉素所致毛细胞损伤的保护作

用（p = 0.013），而白藜芦醇可减少 EX527 带来的毛细胞损伤（p = 0.042）。 
结论 NRH 可增加毛细胞内 NAD+水平，上调 SIRT1 和 14-3-3 蛋白，抑制细胞凋亡从而拮抗氨基

糖苷类耳毒性。NRH 有望成为潜在的临床有效治疗药物。 
 
 

PO-0531  
心理护理干预对喉癌患者术后心理及生活质量的影响 

 
王小清 

首都医科大学附属北京友谊医院 
 
目的 探讨心理护理干预对喉癌患者行全喉切除术后心理状态的效果。 
方法 选取我院 2020 年 6 月—2021 年 10 月收治的 48 例喉癌行全喉切除术后的患者作为研究对象，

将这 48 例患者随机分为观察组和对照组，每组各 24 例患者。对照组实施常规护理，观察组在进行

常规护理的基础上心理护理干预。具体内容如下：①组建心理护理干预小组，护士长为组长，成员

为护士，共 5 人，均接受过心理护理的培训。②心理舒适护理：术后患者面临失音、容貌改变、术

后康复、吞咽等问题，可引起生活方式，人际交流等方面的变化。焦虑，抑郁是病人术后普遍存在

的情绪反应。及时与患者沟通排解其压力，鼓励患者接受病情并注意放松心情。告知患者病情状况，
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药物疗效和药物副作用等，给患者足够的心理安慰，使患者能积极配合治疗。③术前举例告知手术

的安全性和效果，消除患者术前的恐惧心理，告知手术相关的注意事项、并发症的预防，提高患者

治疗依从性，使患者能主动配合治疗。④定期组织患者及其家属开展健康知识讲座、发放宣传手册、

科普视频，进一步促进其认知程度的提升。 
结果 观察组焦虑自评量表（SAS），抑郁自评量表（SDS）均低于对照组，差异有统计学意义（P
＜0.05）。观察组生活质量评分（SF-36）及护理满意度评分均高于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。两组平均住院日比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。 
结论 在喉癌患者的治疗中，心理护理干预可以缓解患者焦虑抑郁情绪，进而改善其身心状态，提

高生活质量及护理满意度。值得临床推广。 
 
 

PO-0532  
A Predictive Nomogram for Lymph Node Metastasis in 

Supraglottic Laryngeal Squamous Cell Carcinoma 
 

Lulu Song、ming zhang 
Department of Otolaryngology, Shanghai Key Clinical Disciplines of Otorhinolaryngology, Eye & ENT Hospital, 

Fudan University 
 
objective  Lymph node metastasis (LNM) has a negative impact on the survival of patients with 
laryngeal squamous cell carcinoma (LSCC). Supraglottic LSCC is the most common cause of 
cervical lymph node metastases due to the extensive submucosal lymphatic plexus. The accurate 
evaluation of LNM before surgery can inform improved decisions in the clinic. In this study, we 
aimed to construct a nomogram to predict LNM in primary supraglottic LSCC patients.  
Methods The data from 314 patients with clinico-pathological confifirmed supraglottic LSCC who 
underwent partial or total laryngectomy in our department from 2016 to 2020 were retrospectively 
analyzed (243 cases in the training set and 71 cases in the validation set). A multivariate logistic 
regression model was used to screen out independent risk factors and a nomogram was 
established. The accuracy and discrimination ability of the nomogram was evaluated using a 
consistency index and calibration curves.  
Results Tumor size, tumor differentiation degree and LMR (lymphocyte-monocyte ratio) were 
selected to construct the nomogram. The C-index was 0.731 in the training set and 0.707 in the 
validation set. The calibration curves of the training and validation group both exhibited close 
agreement between the predicted and the actual presence of LNM.  
Conclusion A nomogram was established based on routinely measured pretreatment variables 
and the predicted results improved the management of patients with LNM. 
 
 

PO-0533  
U 型锁骨上岛状皮瓣在下咽颈段食管环周缺损修复中的应用 

 
周水洪、鲍洋洋、陈哲、陈衡超、祁承林、钟江涛 

浙江大学医学院附属第一医院 
 
目的 探讨 U 型锁骨上岛状皮瓣在下咽颈段食管环周缺损修复中的应用价值。 
方法 分析本科室下咽癌、颈段食管癌手术后颈部缺损采用锁骨上岛状皮瓣的 120 例患者中，采用

U 型锁骨上岛状皮瓣修复下咽颈段食管环周缺损的病例共 14 例，其中 13 例为下咽癌，1 例为甲状

腺癌，均为男性。 
结果 14 例患者，手术后皮瓣部分坏死 2 例，采用胸大肌肌皮瓣补救修复，成功，咽瘘，换药后治

愈，进食正常；另 12 例手术皮瓣均成活，无并发症，12 例进食正常，其中 2 例术后接受放疗后咽
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瘘 1 例，采用胸大肌肌皮瓣修复，进食可；另一例，放疗 11 次时吞咽困难，手术探查发现口咽部

吻合口几乎闭锁，采用胸大肌肌皮瓣修复，进食正常。 
结论 U 型锁骨上岛状皮瓣是修复下咽颈段食管环周缺损的一种较好的选择，但对于术前放疗、患

者一般情况差、较为消瘦、4 区颈淋巴结清扫位置较低损伤颈横动脉者不适宜采用次皮瓣。 
 
 

PO-0534  
10 例家庭联动声带小结患儿的嗓音训练个案护理 

 
陈燕红、智敏 

南方医科大学深圳医院 
 
目的 总结 10 例声带小结患儿的嗓音训练护理经验。 
方法 患儿年龄选取在 5-8 岁，其中男孩 6 例，女孩 4 例，主诉均因声音嘶哑，声休及药物治疗三

个月后均未得到缓解，主要诊断为声带小结，护理主要内容如下：嗓音卫生（vocal hygiene），发

音姿势练习，放松练习，呼吸练习，共鸣训练，半阻塞发音训练等。 
结果 干预八周后患儿声嘶情况好转，日常沟通中未出现声嘶、言语费力等不适情况；10 例患儿频

闪喉镜提示：声带小结范围缩小，10 例患儿客观声学 FO 值（229.69 Hz—294Hz）；Jitter 值

(0.06%—0.24%)；Shimmer（3.5%-8.2%）；10 例患儿听感知评估量表（CAPE-V）结果较治疗

前好转。 
结论 嗓音训练是目前治疗儿童声带小结的最有效方法，治疗期间家属的参与也是至关重要，我院

门诊在嗓音训练治疗过程中也出现 3 例失败案例，分析其根本原因在于患儿的依从性和自我认知比

较低，家属的参与度低。基于目前现状以家庭联动的嗓音治疗模式在治疗期间不仅能纠正患儿的不

良用声习惯，很好的维持了治疗效果，而且还给患儿及其家属提供许多的嗓音健康知识，获得良好

的治疗效果。 
 
 

PO-0535  
STING 对鼻息肉嗜酸粒细胞性炎症的调控及机制研究 

 
王海、宋佳、肖俏、刘争 

华中科技大学同济医学院附属同济医院 
 
目的 干扰素刺激基因（Stimulator of interferon genes, STING）的激活有利于产生有效的抗病毒感

染免疫反应，但它在慢性鼻-鼻窦炎伴鼻息肉(CRSwNP)中的作用尚不清楚。本研究旨在探讨

STING 在 CRSwNP 中的表达、调控及功能。 
方法 采用定量 RT-PCR、免疫组化、流式细胞术和 western blotting 检测鼻黏膜中 STING 的表达。

利用体外培养的原代人鼻上皮细胞(HNECs)和 BEAS-2B 细胞系探讨 STING 的表达调控及功能。 
结果 STING 的表达在嗜酸性鼻息肉组织低于非嗜酸粒细胞性鼻息肉组织和对照组。STING 主要表

达于鼻黏膜上皮细胞，并且可被 IL-4 和 IL-13 以 STAT6 依赖的方式下调。与非嗜酸粒细胞性鼻息

肉和对照组织相比，来自嗜酸性粒细胞性鼻息肉的 HNECs 表现出 STING 介导的 I 型干扰素产生受

损，而 IL-13 介导 STAT6 的活化以及 CCL26 表达增强，并且此效应可以被外源性 STING 所阻断。

敲除或过表达 STING 可降低或增强 SOCS1 的表达，且此效应不依赖于经典 STING 通路中的关键

元素 TBK1 以及 IRF3。敲除 SOCS1 可以消除在 BEAS-2B 细胞中 STING 对 IL-13 信号的抑制作

用。CRSwNP 患者鼻黏膜上皮细胞中 STING 的表达与 SOCS1 的表达呈正相关，而与 CCL26 的

表达呈负相关。 
结论 在嗜酸性 CRSwNP 中, STING 表达减少不仅损害了 STING 介导的 I 型干扰素的产生，而且还

通过降低 SOCS1 的表达来放大上皮细胞中 IL-13 信号通路。 
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PO-0536  
Construction of a necroptosis-related lncRNA signature to  

predict the prognosis and immune microenvironment of 
head  and neck squamous cell carcinoma 

 
juntao huang 

The Affiliated Lihuili Hospital of Ningbo University 
 
objective Background: Previous studies have determined that necroptosis-related genes are 
potential biomarkers in head and neck squamous cell carcinoma (HNSCC). Herein, we 
established a novel risk model based on necroptosis-related lncRNAs (nrlncRNAs) to predict the 
prognosis of HNSCC patients.  
Methods Methods: Transcriptome and related information were obtained from TCGA database, 
and an nrlncRNA signature was established based on univariate Cox analysis and least absolute 
shrinkage and selection operator Cox regression. Kaplan–Meier analysis and time-dependent 
receiver operating characteristic (ROC) analysis were used to evalu_x0002_ate the model, and a 
nomogram for survival prediction was established. Gene set  enrichment analysis, immune 
analysis, drug sensitivity analysis, correlation with N6- methylandenosin (m6A), and tumor 
stemness analysis were performed. Furthermore, the entire set was divided into two clusters for 
further discussion.  
Results Results: A novel signature was established with six nrlncRNAs. The areas under the 
ROC curves (AUCs) for 1-, 3-, and 5-year overall survival (OS) were 0.699, 0.686, and 0.645, 
respectively. Patients in low-risk group and cluster 2 had a better prognosis, more immune cell 
infiltration, higher immune function activity, and higher immune  scores; however, patients in high-
risk group and cluster 1 were more sensitive to chemotherapy. Moreover, the risk score had 
negative correlation with m6A-related gene expression and tumor stemness. 
Conclusion  Conclusion: According to this study, we constructed a novel signature with 
nrlncRNA pairs to predict the survival of HNSCC patients and guide immunotherapy and chemo 
therapy. This may possibly promote the development of individualized and precise  treatment for 
HNSCC patients. 
 
 

PO-0537  
鼻内镜下上颌窦内侧壁切除术 

 
段洪刚 

浙江大学医学院附属第二医院 
 
目的 评价鼻内镜下上颌窦内侧壁切除术在治疗上颌窦良恶性肿瘤中的疗效。 
方法 回顾性分析我院 2018~2021 年行上颌窦内侧壁切除术患者 6 例，诊断鼻腔鼻窦恶性肿瘤 5 例

（鳞状细胞癌 4 例，腺样囊性癌 1 例），上颌窦内翻性乳头瘤（Krouse III 型）1 例。6 例患者均在

鼻内镜下行等离子辅助鼻腔鼻窦肿瘤切除术，上颌窦内侧壁切除术,均切除鼻泪管和下鼻甲，3 例保

留下鼻道外侧壁粘膜瓣。恶性肿瘤 5 例均行辅助放疗，观察分析术后患者的临床疗效及并发症发生

情况。 
结果 男性患者 5 例，女性患者 1 例，平均年龄 53.7 岁，所有上颌窦肿瘤均完全切除，切缘阴性。

所有患者平均随访时间 7 月，术后复发 1 例, 6 例均有术腔结痂，半年后缓解，无溢泪。 
结论 鼻内镜下上颌窦内侧壁切除术治疗上颌窦肿瘤安全有效,该手术方式术中提供了良好的手术视

野,术后随访利于观察术腔,术后复发率低,可作为治疗上颌窦恶性肿瘤和 Krouse III 型内翻性乳头状

瘤的常规手术方式。 
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PO-0538  
不同类型 LPRD 患者都应该在相同时间进行 

唾液胃蛋白酶检测吗？ 
 

汪晓宇、李进让、张金红、王嘉森、刘志、张纯 
解放军总医院第六医学中心耳鼻咽喉头颈外科医学部咽喉嗓音外科 国家耳鼻咽喉疾病临床医学研究中心 

 
目的 探讨不同类型咽喉反流性疾病患者在不同时间的唾液胃蛋白酶检测特征。 
方法 选择 2020 年 11 月到 2021 年 10 月，在解放军总医院第六医学中心咽喉嗓音外科就诊的具有

LPRD 症状的患者，同时进行 24h-MII-pH 和多时点唾液胃蛋白酶检测的 141 例患者就行研究。监

测前详细记录患者的 RSI 和 RFS 评分。24h-MII-pH 有一次咽喉部反流事件作为 LPRD 的诊断标准，

24 小时记录 pH＜4.0 的时间大于 4.0%或 DeMeester 评分>14.72 作为 GERD 的诊断标准。按此标

准将患者分为：LPRD 和 GERD 均为阳性的患者被划分为 LPRD&GERD 组，LPRD 阳性而 GERD
阴性的患者被划分为 ILPRD 组，LPRD 阴性而 GERD 阳性的患者被划分为 IGERD 组，LPRD 和

GERD 均为阴性的患者被划分为 N 组。统计分析各组患者的唾液胃蛋白酶检测结果的差异。 
结果 141 例患者中 ILPRD 组有 82 例（58.2%），LPRD&GERD 组有 34 例（24.1%），IGERD
组有 11 例（7.8%），正常组有 14 例（10.03%）。唾液胃蛋白酶检测显示共有 108 名患者结果为

阳性。LPRD&GERD 患者的总唾液胃蛋白酶检测阳性率(94.18%）和晨起检测的阳性率(47.06%)
均显著高于 ILPRD 患者。LPRD&GERD 患者和 ILPRD 患者的最高检出率均为晨起，其余时间的

检出率在所有时间中的排位均不相同。LPRD&GERD 患者最高的唾液胃蛋白酶检测阳性率时间为

晨起（47.06%）、9：00（29.41%）和 18:00（38.24%）。ILPRD 患者最高的唾液胃蛋白酶检出

率时间为晨起（34.68%）、8:00（29.27%）和 14:00（26.83%）。 
结论  LPRD&GERD 患者与 ILPRD 患者的多时点唾液胃蛋白酶最佳检测时间不同。其中，

LPRD&GERD 患者的最佳检测时间点为晨起、9：00 和 18:00，而 ILPRD 患者的最佳检测时间点

为晨起、8:00 和 14:00。 
 
 

PO-0539  
小儿扁桃体和腺样体切除术后发热因素探究 

 
刘威 

中国医科大学附属盛京医院 
 
目的 探讨小儿扁桃体和腺样体双项切除或单项切除手术后发热的相关因素，为日常术后护理及医

生手术治疗提供参考。 
方法 收集 2021 年在我科的 516 例因扁桃体和腺样体肥大而引起阻塞性睡眠呼吸障碍且行扁桃体和

腺样体双项切除或单项切除术患儿的相关病历资料，并分析扁桃体和腺样体双项切除或单项切除术

后发热与扁桃体和腺样体大小、急慢性扁桃体炎病史、是否有鼻窦炎病史及现状、术中出血量，性

别、年龄，手术时期、手术季节和手术部位的关系。 
结果  我科 2021 年期间 516 例行扁桃体和腺样体双项切除或单项切除的患儿中 22 例出现术后发热，

体温均在 38.5℃以上。据统计结果显示，于不同季节手术后患儿发热率的差异具有统计学意义

(P<0.05),在春季的发热率最高；而扁桃体腺样体大小、急慢性扁桃体炎病史、是否有鼻窦炎病史及

现状、术中出血量、性别、年龄、手术时期及手术部位，患儿发热率的差异均无统计学意义(P
均>0.05)。于此同时，根据数据结果发现发热率随着扁桃体和腺样体的体积增大发热人数也会有相

应的增加。 
结论 在春季行扁桃体和腺样体双项切除或单项切除术，术后发热率较其他季节高；并且发热率随

着扁桃体和腺样体的体积增大也相应增高。 
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PO-0540  
耳鼻喉头颈外科住院医师规范化培训综述 

 
刘少烽、邓碧凡 
贺州市人民医院 

 
目的 医学教育是一个连续的过程，我国目前由三个阶段组成，既医学院校基础教育、住院医师规

范化培训及继续教育。其中住院医师规范化培训起着重要的承上启下的桥梁作用[1]。我国从 2014 
年开始逐步推行住院医师规范化培训，目的是培养具有良好的职业道德、丰富的医学理论知识和合

格的临床诊疗操作技能的临床医师。耳鼻咽喉头颈外科由于专科化程度高、生理功能众多、解剖位

置深，结构复杂，一直以来具有学习曲线长、学习难度大，专科医生培养成长周期较长的特点[2]。
因此本文对耳鼻咽喉头颈外科住院医师规范化培训作一综述。 
方法 查阅文献 
结果 1.专业知识的培训 
住院医师规范化培训是医学本科教育的延续，同时也是理论知识和临床实践的衔接。是现代四大医

学教育理念［3］既基于器官系统的综合课程（organ system-based integrated curriculum）、以

问题为基础的教学（prob⁃lem based learning，PBL）、临床客观能力考试（objec⁃tive structured 
clinical examination，OSCE）和多选题 （multiple choice questions，MCQ），分别体现了现代

医学教学中教学模式、课程设置和考核考试手段的创新。现代社会医学知识数量在迅速暴增，获取

知识的手段也丰富多样，教学理念与教学方式跟着发生了很大的变化。除了 PBL、CBL 外，以团

队为基础的教学（team based learning，TBL）、以资源为基础的教学（resource based learning，
RBL）、以实践为基础的教学（practice based learning，也称 PBL）等教学方法也逐步被提出来

并用于实践。这些教学理念与教学方法是高等教育教学原则的一个体现，其本质都是充分利用现有

条件，充分调动学生学习的主动性，充分发挥团队的整体协同作用。使学生能尽快的获得知识并在

实践中应用。在耳鼻咽喉头颈外科住院医生规范化培训教学中必须考虑根据教学目标和内容，选择

恰当的教学形式，并且评估达到的教学效果[4]。 
2.专业技能的培训 
近 30 年来，鼻内镜外科技术取得了蓬勃的发展，但手术操作还没有形成规范化，使得鼻内镜手术

操作学习曲线长、学习难度大，一直是困扰年轻医师的难点。精细化、程序化操作及质控为一体的

外科手术模式是近年来提出的一种手术理念[9,10] 。鼻内镜手术是一种技巧性很强的手术技术，其

基本操作中强调内镜和器械协调，操作手法和技巧变化多样。而大部分鼻内镜手术都是由术者一个

人完成，住培学员在工作中缺少实际操作和练习的机会，因此限制了住培学员手术能力的培养。为

了让住培学员更好更快地掌握鼻内镜的基本操作技术，我们需要建立一套操作流程和步骤都相对固

定的模式来进行教学。以真菌性上颌窦炎的鼻内镜手术为例来讲解鼻内镜手术的精细化和程序化过

程：（1）充分收缩中鼻道（2）扩宽中鼻道（3）钩突垂直部切除术（4）筛泡切除术（5）钩突水

平部切除术（6）上颌窦自然口开放术（7）中鼻道填塞。将这个手术方式进行分解和讲解，可使术

者明确手术步骤，并让术者和学员都“知其然，并知其所以然”。如“第 2 步中的扩宽中鼻道”： 上颌

窦内病变与中鼻道通气引流通畅性有着密切的相关性；并且，在将中鼻道扩宽后，便于第 6 步“在
70°鼻内镜下开放上颌窦自然口”的操作。每一个手术步骤都是环环相扣，使得整个鼻内镜手术的步

骤流畅而简洁。将精细化和程序化操作的理念融于每一次的手术操作当中，既能保障手术医生的手

术安全性，又能对进行手术标准化管理，还能促进年轻医生学习成长，是住院医师规范化培训的良

好模式。通过这样的教学方式，使得鼻内镜手术可以“step by step”地学习，并且学会在实践中运用

临床思维来选择正确的手术方式，对提高住培医生的诊疗水平有很大的帮助。[11] 
吴旋等研究[12]指出，通过使用四阶段教学法，精细化、程序化手术教学法，可以循序渐进提高住

培医生耳内镜外科的技术操作能力。第一阶段，需进行岗前规范耳内镜下外耳道模型操作训练。第

二阶段，住培医生在门诊耳内镜室轮训，耳鼻喉门诊的耳科病种丰富，每天耳内镜检查及治疗例数

都有几十例，住培医生在轮训的过程中可以观察和学习，并进行实际操作。第三阶段，采用颞骨标

本进行耳内镜下的中耳、内耳解剖训练，中山大学解剖学教研室每年都会举行 2 期耳内镜颞骨解剖
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学习班，住培医生通过在耳内镜下颞骨解剖的操作训练，可以提高耳内镜手术操作的技巧，还可以

更好地感知和辨认耳内镜下的各个解剖标志，从而熟悉和掌握常见的耳内镜手术的基本操作。采用 
PBL 结合 CBL 教学法，强化耳内镜手术的教学，提高住院医师的临床思维能力和操作水平。 
3.互联网＋ 
互联网带来的不单是方便快捷的生活，也有高效的培训方式。在住院医师规范化培训过程中，由于

临床工作较为繁重，时间呈碎片化明显，将学员集中进行授课、讨论等学习形式难以频繁开展，因

此融合了线上和线下的教学方法的优势更加突出。此外，对于一些相关的专业知识，网络影像资源

极其丰富，尤其是利用 3D 影像资料来显示耳鼻咽喉头颈外科深在的解剖部位，更加容易被学员理

解和接受。在实践中，利用网站和微信公众号平台，发布各种网络教学资源和精品手术视频录像来

供学员进行学习；还可利用微信群的功能[13]，结合 TBL 及 CBL 教学法，在群里对临床病例进行

针对性的讨论，导师从旁进行引导，可有效提高学习效率和效果，使住培医生有限的培训时间内尽

可能的提升临床思维能力。 
4. 提高职业道德素养 
医生的职业道德本质上是爱，在诊疗过程中，应遵循以“生命第一，患者至上”的原则，为患者获益

最大化着想，力图以最小的创伤和代价实现最大化的治疗效果，对患者应具有同情心和责任感[14]。
对规培医生而言，在医学院校学习到的职业道德是理论上的，因此在规范化培训中，导师应在进行

积极的医疗活动实现职业道德的医德榜样，以实际行动阐释医德的原则和规范。特别是在日趋紧张

医患关系中，单纯的医疗技术已不能解决所有的问题，在与每一位患者的沟通中，要体现有温度的

关怀，彰显医生的职业道德，以潜移默化的方式给住培医生以正面的引导。此外，自媒体时代的多

元价值观念日渐盛行，其中一些不良价值观念容易对学员产生不良影响，导师面对这些问题时不应

当回避，而是应当主动沟通，双面论证对学员进行引导教育，帮助树立正确的人生观、价值观和职

业道德。 
结论 耳鼻咽喉头颈外科住院医师规范化培训在医生的职业生涯当中还是属于打基础阶段。它和医

学院校基础教育的本科阶段不同，是医生从此进入临床，真正管理病人、书写病例、开启医嘱，是

医生职业生涯的开始。也是从这个阶段开始，医生选定专科方向，从此大部分医生一辈子将在这个

专科努力耕耘，成为专科医生，专家甚至是专科医生领导者（科主任）。专业的选择应该慎重，从

医生个人的角度来说，个人的兴趣爱好，学科的发展前景是其考虑的因素。 
 
 

PO-0541  
环状 RNA circRHCG 在喉癌中的诊断价值 

及其作用机制的研究 
 

郭洋、黄强、沈宇杰、周梁 
复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 

 
目的 探讨环状 RNA circRHCG 在喉癌（LSCC）中的表达及其临床意义，并初步探索其在喉癌中

的潜在作用机制。 
方法 采用实时荧光定量 PCR 检测 41 例就诊于复旦大学附属眼耳鼻喉科医院的 LSCC 患者癌组织

以及癌旁组织中 circRHCG 的表达并分析其与临床病理特征之间的关系，并使用受试者工作特征曲

线（ROC 曲线）来探讨 circRHCG 对于 LSCC 的诊断价值。使用 Pearson 相关分析探讨

circRHCG 与其转录本基因 RHCG 的相关性并采用 ROC 曲线探索 circRHCG 与 RHCG 联合检测

对于 LSCC 的诊断价值。采用生物信息学分析探讨潜在的 circRHCG 调控其转录本基因 RHCG 的

机制。采用双荧光素酶报告实验探讨 circRHCG 与 miR-1248 和 RHCG 之间的靶向作用关系，并进

一步采用 CCK-8 实验验证 circRHCG 和 miR-1248 对喉癌细胞系的作用。 
结果 circRHCG 在 LSCC 组织中的表达水平明显低于配对癌旁正常组织（P < 0.0001）,且随喉癌

的分化程度降低其表达水平逐渐降低（P = 0.018）。ROC 曲线显示 circRHCG 鉴别 LSCC 与癌旁

正常组织时的曲线下面积（AUC）为 0.838（P < 0.0001）。circRHCG 与 RHCG 的表达水平呈显
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著正相关。而采用 circRHCG 与 RHCG 联合作为诊断指标时，其 AUC 达 0.859（P < 0.0001）。

生物信息学分析表明，miR-1248 表达较高的头颈鳞癌患者预后更差，而双荧光素酶报告实验表明

miR-1248 可以直接与 circRHCG 和 RHCG 结合。CCK-8 实验进一步表明 circRHCG 通过抑制

miR-1248 的作用进而调控 RHCG 来抑制 LSCC。 
结论 circRHCG 在 LSCC 中下调并可以作为 LSCC 的诊断标记物。circRHCG 可能通过抑制 miR-
1248/RHCG 作用轴来参与 LSCC 的发生和发展过程。 
 
 

PO-0542  
腭裂患儿伴分泌性中耳炎治疗的相关进展 

 
钱绩、赵斯君、黄敏 
湖南省儿童医院 

 
目的 腭裂（Cleft palate，CP）患儿常常导致分泌性中耳炎（Otitis media with effusion，OME），

从而影响患儿的听力，进一步则可导致语音障碍。对于 CP 患儿伴发 OME 的治疗方式以及治疗时

机目前尚未达成共识。本文对近年来有关 CP 伴 OME 的患儿在治疗方面,主要包括鼓膜置管的治疗

时机、特点及并发症等方面进行综述。 
方法 通过阅读大量文献，综述腭裂患儿伴分泌性中耳炎治疗的相关进展。 
结果 CP 患儿 OME 患病率极高，其发生主要与咽鼓管功能障碍有关，导致患儿中耳功能障碍及传

导性听力损失。对于 CP 伴 OME 患儿的治疗选择方式目前尚无确切的结论，其主要包括保守治疗

及鼓膜置管。考虑到鼓膜置管的并发症及对患儿中耳功能及听力的影响，鼓膜置管的治疗时机目前

也尚无定论。对于 CP 伴 OME 的患儿，目前不论是选择是保守治疗还是鼓膜置管，或者是腭裂修

补术前期预防性置管或者同期置管又或者随访数月后进行置管，都需要我们外科医生与患儿家长共

同根据患儿的具体情况来制定相关的治疗方案，此外，还需要长期随访患儿的中耳功能及听力情况，

及时做出相应的干预。 
结论 CP 患儿 OME 患病率极高，其发生主要与咽鼓管功能障碍有关，导致患儿中耳功能障碍及传

导性听力损失。对于 CP 伴 OME 患儿的治疗选择方式目前尚无确切的结论，其主要包括保守治疗

及鼓膜置管。考虑到鼓膜置管的并发症及对患儿中耳功能及听力的影响，鼓膜置管的治疗时机目前

也尚无定论。对于 CP 伴 OME 的患儿，目前不论是选择是保守治疗还是鼓膜置管，或者是腭裂修

补术前期预防性置管或者同期置管又或者随访数月后进行置管，都需要我们外科医生与患儿家长共

同根据患儿的具体情况来制定相关的治疗方案，此外，还需要长期随访患儿的中耳功能及听力情况，

及时做出相应的干预。 
 
 

PO-0543  
跨性别女性在激素治疗中对嗓音的自我感知 

 
师娟 

首都医科大学附属北京友谊医院 
 
目的 嗓音的自我感知对跨性别女性有显著的社会心理影响，评估未经言语训练或音调改变手术治

疗的跨性别女性的嗓音特点，研究 CSHT 期间对声音的自我感知是否发生变化，以及 CSHT 导致

的血清睾酮水平的变化是否可以预测声音自我感知的变化。 
方法 采用变性人声音问卷(TVQ)，包括焦虑和回避(AA)、性别认同(GI)、声音质量(VQ)三个因素。

在 CSHT 随访 3 个月和 6 个月后，变性人在基线时（选择 50 名未经言语训练或音调改变手术的跨

性别女性）完成了 TVQ。 
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结果 CSHT 治疗 0~3 个月、0~6 个月、3~6 个月后，AA 和 GI 评分均有所改善。从 CSHT 的 0 到

3 个月，睾酮水平的升高预示着 AA 和 GI 评分的改善。 
结论 在 CSHT 期间，跨性别女性的嗓音女性化程度评分介于男性和女性对照之间，自我感知有所

改善，与女性对照之间仍有一定差距。 
 
 

PO-0544  
变应性鼻炎特异性免疫治疗同步新冠病毒疫苗接种临床分析 

 
朱兴中、姜立学 
连云港市东方医院 

 
目的 新冠疫情常态化下变应性鼻炎（allergic rhinitis ,AR）舌下特异性免疫治疗（SLIT）同步新冠

疫苗接种临床探讨。 
方法 收集 2020 年 6 月—2022 年 4 月于我院行舌下特异性免疫治疗 AR 患者 441 人同步新冠疫苗

接种，采用多因素 logistic 回归分析在疫情常态化下 AR 临床特征，治疗影响因素与新冠疫苗接种

时机选择。 
结果 尘螨特异性免疫治疗(SLIT)AR441 例，儿童组新冠病毒疫苗接种第 1 剂 174 人；接种新冠疫

苗第 2 剂 156 人；成人组 267 人，已全部接种新冠疫苗 2 剂，加强免疫接种第 3 剂 215 人。成人

AR 尘螨舌下免疫治疗(SLIT)递增期新冠疫苗接种 30 人，其他人员均在维持期接种新冠疫苗 411 人。

AR 患者中舌下免疫治疗递增期新冠疫苗接种后出现出现不良反应 5 人，分别为荨麻疹 2 人，低热

1 人，全身乏力酸痛 2 人，全部 48 小时内症状消失。舌下免疫治疗维持期新冠疫苗接种后出现出

现不良反应 2 人，分别为鼻塞，流涕，咳嗽加成人 1 人，儿童发热 1 人。对于接种新冠疫苗第 1 剂

有不良反应者，再接种新冠疫苗前后各暂停舌下特异性免疫治疗 48 小时后继续免疫治疗，无不良

反应病例发生。 
结论 在新冠疫情常态化下，儿童尘螨引起 AR 症状较重，与儿童居室内时间长，吸入变应原含量多

相关。成人 AR 患者多重变应原较多且临床症状相对轻，可能与疫情期间长时间戴口罩变应原吸入

减少有关。为了实现群体免疫屏障形成，减少新冠病毒的感染和传播，降低重症和住院，减少死亡

等，新冠疫苗接种是较好路径。对于采用特异性免疫治疗 AR 患者，在维持治疗期接种新冠疫苗，

能减少对特异性免疫治疗的影响，同时可以降低不良反应发生率低，具有较高安全性，值得临床借

鉴。 
 
 

PO-0545  
骨修复材料在牙源性上颌窦炎口窦沟通修复中的运用 

 
陈东 

上海交通大学医学院附属第九人民医院 
 
目的 探讨骨修复材料在牙源性上颌窦炎口窦沟通在修复中的运用价值。 
方法 对 2020 年 1 月至 2020 年 12 月上海交通大学医学院附属第九人民医院耳鼻咽喉头颈外科收

治的牙源性上颌窦炎，拔除残牙后口窦瘘，运用骨修复材料修复的 4 例患者行回顾性分析。男性 2
例，女性 2 例；年龄 31-64 岁；2 例与第一磨牙有关，1 例第二磨牙，1 例第三磨牙。4 例患者症状

除牙痛外，均有鼻腔异味多日，术前口腔科就诊，明确残牙已无保留可能，需拔牙治疗；术前 CT
检查，均提示有残牙牙根突入窦腔，上颌窦内低密度影，2 人术前鼻内镜检查，见上颌窦口有白色

脓液溢出。手术行鼻内镜下上颌窦窦口开放扩大术；拔出残牙，清除炎性肉芽，探明已出现口窦沟

通，用生理盐水冲洗干净后，植入骨修复材料，用颊黏膜推进瓣和腭黏骨膜旋转瓣覆盖缝合。术后

使用减充血剂，抗生素；口腔漱口，软质饮食。 
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结果 4 例患者均一期愈合，未出现口窦瘘的发生。 
结论 牙源性上颌窦炎的外科治疗基本上以口腔科手术为基础，结合鼻内窥镜手术，以彻底清除感

染，恢复上颌窦生理引流，防止上颌窦炎复发。对其并发的口窦沟通，随着本研究病例数的增加，

将进一步开展此项研究。我们认为清除病灶，开放窦口引流的同时，使用人工骨修复材料，结合合

适的局部黏膜瓣覆盖，能安全有效地封闭口窦沟通，清除病灶的同时，有效治愈牙源性上颌窦炎。 
 
 

PO-0546  
免疫细胞膜促进碳基纳米酶对鼻咽癌催化治疗的研究 

 
苗北平、聂国辉 

深圳市第二人民医院 
 
目的 通过本项目的研究，设计并制备具有高效巨噬细胞仿生作用的碳点纳米酶（～50 nm），借助

巨噬细胞膜表面天然的 NADPH 氧化酶巧妙地为纳米酶提供催化底物（H2O2），制备出能够有效

躲避体内吞噬系统，延长血液循环时间，和主动识别肿瘤内皮细胞的仿生催化治疗体系，并阐明其

在体内的转运机制和肿瘤主动靶向的机理，为开发高效的肿瘤催化治疗方法奠定相关的理论基础和

技术支持。 
方法 本项目以鼻咽癌为肿瘤治疗模型，基于碳点纳米酶和巨噬细胞膜的研究，开发出一种生物兼

容性较高的纳米酶仿生修饰材料，并借助巨噬细胞膜表面天然生物酶（NADPH 氧化酶）提高纳米

酶的治疗效果，同时，考察纳米酶与光热协同治疗的效果、该材料的生物安全性和社会经济意义。

具体而言，本项目研究内容主要从以下三方面展开： 
（1）制备 M:GQDzyme 
① 制备粒径约为 10 nm 左右、尺寸均一的碳点纳米酶，并对其基本的理化性质及过氧化物酶活性

测定进行表征和测定； 
② 测定收集 BALB/c 裸鼠的腹水巨噬细胞，提取细胞膜，测定细胞膜表面 NADPH 氧化酶的活性； 
③ 评估 NADPH 氧化酶对纳米酶催化产生羟基自由基能力的影响，筛选出最佳包覆比例，制备免

疫细胞膜镀层的纳米酶。 
（2）体外评价方面 
① 通过巨噬细胞内吞实验，考察 M:GQDzyme 隐形效果； 
② 鼻咽癌细胞（CNE-2）对 M:GQDzyme 的内吞能力，细胞内的产羟基自由基的能力，及对肿瘤

细胞的杀伤能力； 
③ 通过近红外光（808 nm）照射，考察 M:GQDzyme 的光热作用对肿瘤细胞杀伤的促进作用。 
（3）体内评价方面 
构建鼻咽癌荷瘤小鼠模型，分别设计纳米酶复合体组和纳米酶生物膜仿生组以及它们对应的光照组

和无光照组，通过荷瘤小鼠的抑瘤曲线、生存期，考察纳米酶生物仿生小体与光热协同治疗的效果。 
结果 结果显示：该体系中免疫细胞膜能够提高纳米酶生物兼容性，实现纳米酶在机体内的长循环，

通过肿瘤 EPR 效应富集到肿瘤部位；免疫细胞膜表面趋化因子受体识别肿瘤组织分泌的趋化因子，

携带纳米酶趋化富集到肿瘤组织；免疫细胞膜表面的 NADPH 氧化酶为纳米酶提供催化底物 H2O2，
协同催化治疗肿瘤。 
结论 本项目提供了一种免疫细胞膜负载纳米酶，可以应用于瘤内催化和改善微环境的抗肿瘤协同

治疗策略，推动了纳米酶材料、生物和医学的融合。 
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PO-0547  
基于羊头标本模型的耳内镜操作训练在 

住院医师规范化培训中的应用评价 
 

杨静、卢连军、高伟、訾定京、刘丞程 
空军军医大学唐都医院 

 
目的 探索基于羊头标本模型的耳内镜操作训练在耳鼻咽喉头颈外科住院医师规范化培训中的应用

及效果。 
方法 以 2021 级及 2022 级在空军军医大学唐都医院接受住院医师规范化培训的 8 名住院医师及 32
名全科医师为研究对象，按照住院医师及全科医师为区组因素随机分配至对照组和试验组，20 名

对照组在接受常规耳内镜解剖视频教学，20 名试验组除了接受常规耳内镜解剖视频教学外，并在

此基础上以羊头标本模型进行耳内镜操作训练，包括鼓膜切开置管、外耳道皮瓣分离、鼓膜成形、

听骨链成形及人工镫骨植入训练，分别在培训前、培训后进行理论知识考核、培训效果视觉模拟量

表评价，对比分析两组之间效果差异。 
结果 两组医生在性别、年龄、学历、培训前耳科知识方面差异无统计学差异，而在培训后，两组

较各自培训前对耳内镜下中耳解剖结构的辨识均有显著提高（P<0.05），试验培训后理论知识考

核成绩为 93.28±4.17，对照组培训后理论知识考核成绩为 78.36±9.48，两组存在显著差异

（P<0.05），并在视觉模拟量表评估中，试验组对培训满意度明显高于对照组，差异具有统计学

意义（P<0.05）。 
结论 羊头标本模型是一个良好的耳内镜操作训练模型，虽与人体中耳解剖存在差异，但经类比学

习，更能突出理论知识点，加之价格低廉，适宜应用于住院医师规范化培训中，提高培训效果。 
 
 

PO-0548  
PERMA 幸福理论的应用对头颈肿瘤术后 
放疗患者身体意象和情绪的影响研究 

 
卢文红、曹德冉、熊娜、王廷廷、张超、李长玉 

山东省耳鼻喉医院 
 
目的 探讨 PERMA 幸福理论的应用对头颈肿瘤术后放疗患者身体意象和情绪的影响。 
方法 采用便利抽样法选取 2021 年 11 月-2022 年 4 月在某三甲医院头颈放疗科住院的头颈肿瘤术

后患者为研究对象。按照入院时间分为对照组和干预组。对照组实施常规心理干预，干预组在常规

心理干预的基础上实施基于 PERMA 幸福理论的积极心理干预，在干预前、干预完成时、干预后 1
个月分别向患者发放身体意象量表（BIS）、正负性情绪量表（PANAS），对患者的身体意象水平

和正负性情绪进行测评并比较。 
结果 干预完成时及干预后 1 个月干预组的 BIS 得分及各个维度得分均低于同期对照组，差异有统

计学意义（P＜0.05）。干预完成时及干预后 1 个月干预组的 PA 得分均高于同期对照组（P＜
0.05），干预后 1 个月干预组的 NA 得分低于同期对照组（P＜0.05）。重复测量方差分析结果显

示，两组患者的 BIS 总分和的 PA 得分的组间效应、时间效应、交互效应差异具有统计学意义（P
＜0.05）。两组患者的 NA 得分时间效应差异有统计学意义（P＜0.05）。 
结论 PERMA 幸福理论的应用能够改善头颈肿瘤放疗患者的身体意象水平和情绪状态，值得进一步

临床推广应用。 
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PO-0549  
头颈肿瘤术后出院患者身体意象现状及影响因素研究 

 
曹德冉、卢文红、熊娜、王廷廷、张超、李长玉 

山东省耳鼻喉医院 
 
目的 了解头颈肿瘤术后出院患者的身体意象现状并分析其影响因素。 
方法 采用便利抽样方法，选取 2010 年 1 月至 2021 年 12 月 232 例头颈肿瘤术后出院的患者为研

究对象，采用一般资料调查表、身体意象量表（body image scale, BIS）、领悟社会支持量表

（perceived social support scale, PSSS）、正负性情绪量表对患者进行问卷调查，采用单因素分

析、多元线性回归分析筛选出院头颈肿瘤患者身体意象水平的影响因素。 
结果  结果：头颈肿瘤术后出院患者的 BIS 总分为（10.56±5.56）分，≥10 分者 145 例，占 62.5%。

PSSS 总分为（64.00±10.92）分，处于高社会支持状态。正、负性情绪量表得分分别为

（30.50±3.46）分、（23.68±7.73）分。患者 BIS 总分及各维度得分与 PSSS 总分和各维度得分、

正性情绪均呈显著负相关（均 P＜0.01），与负性情绪呈显著正相关（P＜0.001）。多元线性回归

分析结果显示，性别、婚配状态、经济水平、社会支持、正负性情绪是患者身体意象水平的影响因

素（均 P<0.05），共同解释患者身体意象水平总变异的 54.2%。 
结论 头颈肿瘤术后出院患者的身体意象水平较差，医护人员应对患者的身体意象问题予以重视，

积极采取措施改善患者的身体意象水平。 
 
 

PO-0550  
基于 PERMA 模式的干预对头颈肿瘤术后 

患者生命意义感和总体幸福感的影响 
 

卢文红、曹德冉、王廷廷、熊娜、李长玉、张超 
山东省耳鼻喉医院 

 
目的 目的:探讨基于 PERMA 模式的干预对头颈肿瘤术后患者生命意义感和总体幸福感的影响。 
方法 方法:采用便利抽样法选取 2021 年 11 月-2022 年 4 月在某三甲医院头颈放疗科住院的头颈肿

瘤术后患者为研究对象。按照入院时间分为对照组和干预组。对照组实施常规护理和心理干预，干

预组在常规护理和心理干预的基础上实施基于 PERMA 模式的积极心理干预，在干预前、干预完成

时、干预后 1 个月分别向患者发放生命意义感量表和总体幸福感量表，对患者的生命意义感和总体

幸福感进行测评并比较。 
结果 结果:干预完成时及干预后 1 个月干预组的生命意义感总分及各个维度得分均高于同期对照组，

差异有统计学意义（P＜0.05）。干预完成时及干预后 1 个月干预组的幸福感总分及各个维度得分

均高于同期对照组（P＜0.05）。重复测量方差分析结果显示，两组患者的生命意义感总分及各个

维度得分和幸福感总分及各个维度得分的组间效应、时间效应、交互效应差异均具有统计学意义

（P＜0.05）。 
结论 结论:基于 PERMA 模式的应用能够改善头颈肿瘤术后患者的生命意义感和总体幸福感，值得

推广到临床应用。 
 
 

  

javascript:;


中华医学会第十九次全国耳鼻咽喉头颈外科学术会议                                论文汇编 

947 

 

PO-0551  
听神经瘤患者耳鸣脑电微状态的初步探究 

 
张驰 

中国人民解放军总医院 
 
目的 耳鸣作为耳鼻喉常见病，异质性较大，众多研究结果不一。听神经瘤伴有的耳鸣具有相对明

确的背景因素，可以作为研究耳鸣的良好模型。既往研究并未发现与听神经瘤患者耳鸣相关的临床

因素，脑电微状态作为一种新颖的脑功能研究方法，可以从全局角度更有效的评估大脑功能活动状

态。因此，本次研究拟通过脑电微状态技术探寻听神经瘤患者耳鸣的生物标志物。 
方法 收集 41 例有效的听神经瘤患者脑电信息及相关临床信息，并进行焦虑量表、抑郁量表、耳鸣

障碍量表以及视觉模拟量表评估。脑电采集时长为 10-15 分钟，通过 MATLAB、EEGLAB 等软件

包对脑电数据处理后进行微状态分析，利用 SPSS19.0 软件对各项参数指标进行统计分析。 
结果 收集的听神经瘤无耳鸣患者 12 例，耳鸣患者 29 例。脑电微状态分析结果表明听神经瘤耳鸣

患者相较非耳鸣患者微状态 C 的发生频率和覆盖范围增加，THI 量表与微状态 A 的持续时间表现为

负相关，与微状态 B 和 C 的发生频率表现为正相关，语法分析发现微状态 C 向微状态 B 的转化概

率增加。 
结论 听神经瘤耳鸣患者与非耳鸣患者在脑电微状态的时间序列以及语法特征之间存在明显的差异。

这种异常可能反映了听神经瘤耳鸣患者在分配神经资源和不同脑功能活动状态转换之间存在潜在的

异常，为后续耳鸣多样化治疗打下基础。 
 
 

PO-0552  
医护一体圆桌会议式健康教育对小儿 OSA 家长 

的疾病认知及围手术期焦虑的影响研究 
 

顾丽萍 
华中科技大学同济医学院附属协和医院 

 
目的 儿童阻塞性睡眠呼吸暂停(OSA) 是儿童常见疾病，美国儿科学会于 2012 年指出儿童 OSA 患

病率 1.2%~5.7%，儿童 OSA 如果得不到及时诊断及有效干预，将导致一系列严重的并发症，如颌

面发育异常、行为异常、学习障碍、生长发育落后等。因其较高的患病率和严重的远期并发症，越

来越受到家长和社会的重视。通过医护一体圆桌会议式健康教育了解儿童家长的疾病认知状态，及

通过该方式对其围手术期焦虑的影响进行研究。 
方法 医护一体化模式是一种护理新模式，相较于常规护理，其 强 调 最 大 限 度 实 现 医 生、护 
士及 家属协调与 沟 通，从 而 提 高 护 理 质 量。圆桌会议形式是团队学习进行深度访谈的一种组

织形式，所有与会者不论身份、不分级别地围桌而坐，就一个主题进行讨论。我院为一所大型部署

三甲医院，小儿鼾症专科床位 30 张，每月收治儿童 OSA 患者 120 余人次。由于年龄因素影响导

致 患儿对疼痛的耐受度低，术后易出现不配合治疗、护理的不良事件。儿童家长是儿童的主要照

护者及代言人，住院期间及出院后家长的照顾对患儿疾病的恢复特别重要。对科室病人按照来院先

后分别编号，单号为对照组，采用常规的责任制护理模式进行健康教育，双号为观察组，采用医护

一体圆桌会议模式对患儿家属进行访谈。调查时间为一个月。自行设计调查表分别了解患儿家长的

疾病认知及焦虑情况。 
结果 观察组患儿家长的疾病认知程度优于对照组。观察组患儿家长围手术期的焦虑程度低于对照

组。 
结论 采用医护一体圆桌会议式健康教育不仅能提高患儿家长的疾病认知也能缓解其围手术期焦虑。 
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PO-0553  
IDO1 对喉癌免疫微环境中巨噬细胞功能的影响 

 
王嘉达、沈志森、邓红霞、顾姗姗 

宁波市医疗中心李惠利医院 
 
目的 探讨免疫检查点相关基因 IDO1 在喉鳞状细胞癌（LSCC）肿瘤微环境中诱导肿瘤浸润巨噬细

胞（TAM）从 M0 型向 M1 型转化的作用。探讨 IDO1 诱导的 M1 型 TAM 对 LSCC 预后的影响。 
方法 对 3 例喉鳞状细胞癌肿瘤样本和对应的癌旁样本进行单细胞转录组测序，关注巨噬细胞亚群

分布。利用 seurat 软件探究 IDO1 在巨噬细胞亚群中的表达情况。通过 Monocle 拟时序分析 IDO1
在巨噬细胞分化过程中的作用。结合 TCGA 数据库利用 CIBERSORT 分析 IDO1 与 M1 型巨噬细

胞浸润程度关联性，ssGSEA 计算 IDO1 表达量及巨噬细胞与肿瘤微环境免疫活性的相关性。利用

GEO 数据库并对 20 例 LSCC 标本进行免疫组织化学检测验证 IDO1 在喉癌肿瘤组织中的表达情况。 
结果 IDO1 在 LSCC 肿瘤中高表达，且表达量与肿瘤免疫活性正相关。IDO1 在 M1 型巨噬细胞中

高表达。IDO1 诱导巨噬细胞从 M0 型向 M1 型转化。M1 型巨噬细胞浸润程度与 LSCC 肿瘤微环境

免疫活性和 LSCC 预后正相关。 
结论 IDO1 在 LSCC 肿瘤微环境中，通过调节巨噬细胞向 M1 型极化发挥抗肿瘤作用，提示 IDO1
抑制剂可能会因为抑制 M1 型巨噬细胞的浸润促进肿瘤发展。 
 
 

PO-0554  
头颈鳞癌患者预后相关 DNA 损伤修复基因模型 构建与分析 

 
郭岩 

哈尔滨医科大学附属第二医院 
 
目的 头颈鳞状细胞癌(头颈鳞癌，Head and neck squamous cell carcinoma，HNSCC)占人体肿瘤

发病的第 6 位，具有致残率和致死率高的特性。因而判断其预后对制定患者的个性化治疗方案有非

常重要的意义。尽管目前已有多种临床特征或分子生物标志用于头颈鳞癌的预后判断，但均存在一

定局限性。 
      DNA 损伤修复（DNA Damage Repair，DDR）基因在维持人类基因组稳定性方面发挥着重要

作用，DDR 基因在肿瘤的发生发展中也起到重要且多样的作用。本实验的目的正是基于 TCGA 数

据库和 GEO 数据库中头颈鳞癌组织的 RNA-seq 表达谱，利用生物信息学的方法开发一种由 DDR
基因构成的机器学习模型，从而可以作为 HNSCC 的预后预测指标。 
方法 从癌症基因组图谱（The Cancer Genome Atlas,TCGA）数据库下载头颈鳞癌转录基因组并分

为训练集和测试集，从 GEO 基因库下载 GSE65858 队列作为外部验证集。 
       采用 LASSO 回归分析和逐步回归分析构建一个由 10 个基因组成的 DNA 损伤修复相关基因标

签(DDR-related Gene Signature ，DRGs)。用 K-M 曲线和受试者接受特征( receiver operating 
characteristic，ROC）曲线，单因素和多因素 Cox 回归分析，列线图对模型预测能力进行评估。

用 DRGs 预测 1 年、3 年和 5 年的总体生存率，并验证此模型对总生存期的预测能力。分析 DRGs
与 PD-1，PD-L1，CTLA4 表达以及免疫浸润的相关性。采用 GSEA 方法对 DRGs 进行基因集富集

分析。 
结果 LASSO 回归分析指出 10 个 DRGs 基因（"DCLRE1C"， "MNAT1" ，"PMS1"， "POLD2" ，
"RAD9A" ，"RECQL" ，"RFC1" ，"TYMS"，"UNG"，  "XAB2"）是影响 HNSCC 预后的关键

mRNA。K-M 生存分析表明风险评分高的患者组的总体生存率明显低于评分低的患者组 (P<0.05)。
单因素多因素 Cox 回归分析结果显示了 DRGs 的预测具有独立性。列线图结果显示 DRGs 对短期

生存率预测与真实生存率较为相符。我们还发现低风险评分组中 PD-1，PD-L1，CTLA4 表达相对

javascript:;


中华医学会第十九次全国耳鼻咽喉头颈外科学术会议                                论文汇编 

949 

 

较高，而高风险评分组中免疫评分均比低风险评分组相对较低。富集分析结果显示 DRGs 与细胞周

期、DNA 错配、修复以及肿瘤的发生发展过程相关。 
结论 由 10 个 DNA 损伤修复相关基因建立的独立预后模型可以独立预测 HNSCC 预后而不受其他

临床因素干扰。这个模型可能对 HNSCC 患者的诊疗方案的制定和选择产生积极意义。 
 
 

PO-0555  
突发性感音神经性聋患者接受辅助高压氧治疗后 

听力结果的预后因素研究 
 

火子榕、程雪峰、顾健、洪莹莹、王振涛、张治华 
上海交通大学医学院附属第九人民医院 

 
目的 探索在高压氧治疗（HBOT）治疗突发性感音神经性听力损失（SSNHL）过程中，影响听力

结果的潜在因素，并验证氧化-抗氧化平衡在其中的作用。 
方法 本研究纳入 2018 年 1 月至 2019 年 12 月期间在我科门诊诊断为 SSNHL 的 92 名患者。所有

患者均接受静脉地塞米松治疗，72 例患者接受连续 10 天的 HBOT 治疗。治疗前采集外周血，测定

血细胞计数和血红蛋白（HGB）、红细胞压积（HCT）和超氧化物歧化酶（SOD）水平。治疗前

后进行纯音测听，治疗结束后评估完全恢复率和总体恢复率。通过多因素逻辑回归分析验证可能预

后因素。 
结果  联合治疗患者的总体恢复率明显高于单纯使用类固醇治疗的患者（51.4%vs 25.0%，

p=0.036）。听力较好患者的 HGB、HCT 和 SOD 初始水平明显高于听力较差患者（p 分别为

0.027、0.033 和 0.011）。多变量 logistic 分析表明，治疗前听阈较高或全频听力下降的患者经

HBOT 治疗后疗效较差。 
结论 HBOT 作为 SSNHL 的早期辅助治疗是有效的。对于接受 HBOT 治疗的 SSNHL 患者，低频听

力损失、初始听力阈值较低以及高 HBG、HCT 和 SOD 的患者预后较好。 
 
 

PO-0556  
睡眠剥夺联合水合氯醛镇静对小儿听力检测成功率的研究 

 
赵明明 

哈尔滨医科大学附属第二医院 
 
目的 严重的听力损失会影响小儿言语发育，进而出现学习和社交障碍。因此，早期听力诊断对患

儿言语语言的康复尤为重要。随着新生儿听力筛查工作的深入开展，对小儿听力作出全面诊断的年

龄随之提前，因而对听力诊断工作的要求也在不断提高。对于一般患者来说,需要进项行为听力测

试，该方法要求患者能够主观配合。但是对于不能配合者或年龄过小患者，不能进行主动配合，因

此无法完成行为听力测试。这时就需要进行电生理听力检查，主要包括听性脑干反应、听觉稳态诱

发电位以及耳声发射。电生理听力检测需要安静、放松、睡眠中进行，耳声发射需要牵拉小儿耳道，

那么就需要一个较长的稳定的测试状态，平稳的测试状态对完成所有听力学检查起着决定性的作用。

本文的研究目的是探讨采取睡眠剥夺联合水合氯醛镇静在小儿听力检查中的有效性和可行性，提高

临床实践效率，降低假阳性或假阴性，为早期确诊提供相关依据。现报道如下：  
方法 材料与方法 
    一般资料 
选取 2019 年 1 月至 2020 年 12 月在哈尔滨医科大学附属第二医院听力诊断中心就诊的 102例患儿

作为本次研究的对象。患者为出生 42 天行畸变产物耳声发射复筛未通过者，于 3-4 月龄时来本诊

断中心进行听性脑干反应阈值测定、多频稳态诱发电位、耳声发射检查进行听力损失的诊断。 
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将 102 名患儿分为 2 组，对照组 51 名，月龄 3 至 4 个月，男 25 名，女 26 名。观察组 51 名，月

龄 3 至 4 个月，男 26 名，女 25 名，两组患者一般资料比较，差异无统计学意义（P>0.05）。 
方法： 
对照组采取常规水合氯醛灌肠后进行听力检测。观察组采取预约制，告知患儿家长在患儿平时睡眠

习惯基础上，至少提前 2 小时唤醒患儿。强调睡眠剥夺对完成检查的重要性。根据患儿的体重、年

龄确定水合氯醛用量。10%水合氯醛，按照体重计算用量（0.5 ml/kg），最多不超过 10ml/次。 
数据采集： 
听力师记录提取相关数据，包括：是否进行剥夺睡眠；镇静持续时间；水合氯醛灌肠效果；检查开

始与结束时间；中间觉醒次数。由于本中心有 1 台诱发电位测试仪，故所有儿童检查均预约为晨起

首位受试者，无明显检查等待时间。测试仪器为丹麦尔听美 Chartr EP200，MADEEN Capella 耳

声发射型仪器。 
数据采用 SPSS19.0 统计软件进行统计分析。  
结果 比较两组患儿检查中觉醒次数，相比较于对照组，观察组患儿觉醒次数明显低于对照组

（P<0.05）。 
表 1 两组患儿检查中出现觉醒的人数 
组别 ABR ASSR DPOAE 

观察组（n=51） 4 8 7 

对照组（n=51） 16 20 21 

Χ2值 8.956 7.089 9.649 

P值 0.003 0.008 0.002 

结论 小儿听力筛查是针对小儿听力障碍检查的至关重要的检查方法，听力检查中小儿需要处于安

静的睡眠状态中，既往的水合氯醛镇静因为镇静时间差异大，效果不稳定，所以具有一定的局限性。

通过本实验，我们发现，联合睡眠剥夺的镇静效果明显优于单纯水合氯醛灌肠的镇静效果，在检查

过程中，患儿觉醒次数明显减少，结果比较具有显著的统计学意义（P<0.05）。避免了因反复觉

醒导致检查中断，提高了检查的准确度，同时也明显提高了检查效率。通过本实验，结果显示联合

睡眠剥夺的检查准备方式明显优于单纯灌肠。是一项值得临床广泛推广的检查准备方法。 
 
 

PO-0557  
护理干预对慢性鼻窦炎鼻息肉鼻内镜术的临床研究 

 
赵明明 

哈尔滨医科大学附属第二医院 
 
目的 慢性鼻窦炎并鼻息肉为常见的鼻炎症状，也是临床多发病症，主要表现为进行性鼻塞、鼻涕

增多、嗅觉障碍及头痛等，预后发病率高且难以根治，对患者身心造成极大痛苦。必要的综合性评

估，对患者的生活质量提高有着积极作用。本研究探讨了慢性鼻窦炎鼻息肉鼻内镜术的临床效果，

现报道如下。 
方法 材料与方法 
一般资料 
选取我院 2020 年 3 月至 2022 年 3 月收治的慢性鼻窦炎鼻息肉鼻内镜术患者 28 例，按护理方法的

不同均分为对照组及观察组，各 14 例。对照组中，男 11 例，女 3 例；年龄 15~63 岁，平均

（34±1.25）岁；观察组中，男 12 例，女 2 例；年龄 16~62 岁，平均（34±1.35）岁。两组患者一

般资料比较，差异无统计学意义（P>0.05） 
方法 
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对照组采用常规手术护理，包括术后各项护理及其预防并发症、抗生素用药和指导用药及其加强营

养护理。 
观察组给予鼻内镜手术围术期护理，具体： 
(1)做好与临床医师和护士的配合治疗和护理工作，尤其是重点关注患者血压、心率变化和生命体

征监测； 
(2)术前完善各项检查护理，为患者进行心理指导，缓解患者的紧张和恐惧心理，同时进行术前指

导，告知患者忌口，戒烟戒酒，适当使用抗生素及激素类药物，减轻鼻黏膜肿胀； 
(3)术中严密配合，包括体位、引流消毒技术和手术部位选择，以及必要的手术前后的用具准备； 
(4)手术室护理配合中，做好围术期的护理配合，避免因创伤传导鼻窦组织的损伤。探头进入时力

度要适中，避免不慎将针刺过深，以对周围组织器官和筋膜造成损伤。护理配合中，严格流程化手

术配合。 
临床疗效判定标准 
痊愈：患者临床症状消失，无复发；显效：患者的临床症状有所缓解，需要二期手术巩固治疗；无

效：患者术后并发鼻中隔穿孔、空鼻综合征、术腔广泛粘连、窦口闭锁等症。总有效=痊愈+好转。 
统计学处理 
采用 SPSS20.0 统计学软件进行分析，计数资料比较用率（%）表示，行 χ2 检验。P<0.05 为差异

有统计学意义。 
结果 1、比较两组患者临床疗效，相比较于对照组，实验组患者痊愈率明显高于对照组（P<0.05），

无效率明显低于对照组（P<0.05），实验组的总有效率明显高于对照组（P<0.05，表 1）。 
表 1 两组患者临床疗效比较［例（%），n=14］ 
组别 痊愈 好转 无效 总有效 

观察组 6（42.86） 8（57.14） 0（0） 14（100.00） 

对照组 2（14.29） 8（57.14） 4（28.57） 10（71.43） 

χ2值 4.568 1.348 3.214 4.532 

P 值 0.043 0.572 0.048 0.036 

2、患者的生活质量，通过两组患者鼻腔通气情况，焦虑及抑郁评分，实验组患者的鼻腔通气情况

比对照组有明显改善（P<0.05），生活质量有明显好转（P<0.05，表 2）。 
表 2 两组患者生活质量评分比较（X±s，分，n=14］） 
组别 鼻窦鼻腔 SAS SDS 

对照组 14.1±5.6 48.6±7.1 50.1±6.1 

实验组 9.6±4.5 38.5±6.2 40.5±5.6 

t 值 11.485 9.641 8.632 

P 值 0.002 0.012 0.023 

结论 鼻内镜手术是治疗鼻息肉或慢性鼻窦炎等耳鼻喉科疾病中先进的手术方式，具有组织损伤小、

能保存良好的鼻腔生理功能，且鼻窦炎的复发率极低等优势的根治性手术方法。 
本研究结果显示，护理干预对鼻内镜术治疗慢性鼻窦炎鼻息肉患者康复疗效显著，尤其对鼻腔鼻窦

情况改善效果明显，观察组的总有效率高于对照组。症状改善方面以缓解鼻塞、流涕、头晕、头痛、

发热等为主，并针对鼻背进行针对性护理干预措施，是循证医学护理干预措施的基本方向。两项护

理干预措施在术后康复效果、鼻窦鼻腔评分及护理满意率上，差异有统计学意义（P<0.05），不

仅有利于患者预后生活质量的提高，同时也提高了护理服务满意度。本研究结果显示，观察组患者
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的痊愈率、临床疗效和生活质量评分明显优于对照组（P<0.05），证实了该治疗方法提升了整体

治疗理念，护理干预成效显著，值得应用于围术期。 
综上所述，护理干预对慢性鼻窦炎鼻息肉鼻内镜术围术期疗效确切，具有较高的安全性，且有助于

提高患者的临床疗效和生活质量，并能有效降低并发症的发生率，值得推广。 
 
 

PO-0558  
颈部侵袭性纤维瘤病 1 例 

 
王顺鹏 

哈尔滨医科大学附属第二医院 
 
目的 侵袭性纤维瘤（aggressive fibromatosis，AF）也称为硬纤维瘤（desmoid tumor, DT）是一

种罕见的纤维性肿瘤，其恶性程度低，但局部复发率高。据报道侵袭性纤维瘤最常见于 15-60 岁之

间，多见于女性，发病率为每百万人 2-4 人，约占所有软组织肿瘤的 3%及全部恶性肿瘤的 0.03%,
且近年有逐步上升的趋势 AF 呈散发性发病，可发生于全身各部位，大多见于肌肉、结缔组织及其

筋膜和腱膜结构，根据肿瘤发生部位可将其分为腹外型、腹壁型和腹内型，头颈部发生较少仅占全

身 AF 的 6%-8%。头颈部复发率可高达 70%以上。 
方法 回顾性分析一例颈部巨大侵袭性纤维瘤病的临床病理特点以及手术治疗、结果 
结果 患者男， 36 岁，因发现左颈包块 1 个月于 2021 年 7 月 13 日入院。患者 20 天前于当地医院

行病理学检查，结果示：（左中颈）考虑间叶源性肿瘤（请结合临床）。查体：颈左侧可见一肿物，

触诊肿物质地硬，无压痛，局部皮温正常，不随吞咽上下移动，颈部浅表淋巴结未扪及。颈部彩超

示：甲状腺右侧叶中部中层结节性占位（TI-RADS 4b 级），甲状腺左侧叶未见明显占位（TI-
RADS 1 级），左中颈（Ⅲ区）实性占位（建议穿刺活检），左颈多发淋巴结肿大，右颈部未见肿

大淋巴结。术后病理报告示：右侧及峡部甲状腺乳头状癌；左颈及咽旁考虑为侵袭性纤维瘤病。免

疫组化结果显示：B-catenin(浆+)，SMA（+），Desmin(-),S-100(-),Ki67(约 3%)。 
结论 目前治疗方法以手术治疗为主，此外也可以使用非甾体类抗炎药、激素治疗、化疗和放疗。 
 
 

PO-0559  
极低龄先天性感音神经性听力损失婴幼儿的 

脑网络功能偏侧化的研究 
 

周欣、刘海红 
首都医科大学附属北京儿童医院 

 
目的 听觉暴露在塑造脑健康发展，建设高效脑网络组织以及推动特定脑区偏侧化的形成中起着至

关重要的作用。但是，婴幼儿期缺乏听觉暴露是否会破坏脑网络功能偏侧化目前尚不清楚。本研究

首次揭示先天性感音神经性听力损失（SNHL）对极低龄婴幼儿脑网络功能偏侧化的影响。 
方法 使用静息态功能性近红外光谱技术（fNIRS）记录 45 名 3 至 9 个月的 SNHL 婴幼儿与 56 名

年龄相匹配的典型发育（TD）婴幼儿自发性脑信号，基于 fNIRS 数据和图论分析计算脑半球网络

效率的不对称性指数，包括脑网络的全局效率、局部效率以及节点效率。 
结果 我们发现 SNHL 婴幼儿与 TD 婴幼儿在半球网络中均展现出了经济化的小世界网络特征。同

时，SNHL 婴儿在 3 个月时表现出与 TD 婴幼儿相似的脑网络不对称性，然而，TD 婴幼儿出现随

年龄增加的脑网络效率的左侧偏侧化，SNHL 婴幼儿随年龄增加未显示出脑网络效率的偏侧化。在

节点效率水平，TD 婴幼儿的额叶中发现随年龄增加的左侧偏侧化，而 SNHL 婴幼儿则未出现偏侧

化。 
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结论 极低龄婴幼儿的大脑处于高代谢状态，缺乏听觉暴露会在此时给大脑带来负面影响。生命早

期听觉输入的丧失虽然不会影响脑实质的发育，但会破坏脑网络功能偏侧化的典型发展，并且这种

破坏性与听力损失程度无关。本研究证明了早期听觉输入的重要性。 
 
 

PO-0560  
头-眼运动训练视频进行个体化前庭康复训练 

在中耳炎术后眩晕患者中的应用 
 

赵小燕、李智慧、刘静、刘文文 
西安交通大学第二附属医院 

 
目的 探讨并评价通过头-眼运动训练视频进行个体化前庭康复训练在中耳炎术后眩晕患者中的应用

的效果。 
方法 选取中耳炎术后眩晕的患者 40 例,随机纳入观察组和对照组各 20 例,观察组通过头-眼运动训

练视频进行个体化前庭康复训练,对照组未进行任何训练。分别于术后当日评估、术后第一日开始

训练，训练后第 2 天、第 4 天、第 6 天再对患者进行评估。 
结果 对照组眩晕评定量表（DHR,DARS）评分训练后第 2 天，第 4 天，第 6 天较训练前降低

（P<0.05）,特异性活动平衡自信量表（ABC）评分较训练前均明显提高（P<0.05）。观察组眩晕

评定量表（DHR,DARS）特异性活动平衡自信量表（ABC）评分第 2 天，第 4 天，第 6 天相比对

照组提高不明显。 
结论 实施头-眼运动训练视频进行个体化前庭康复训练，能够促进中耳术后眩晕患者前庭功能的康

复,促进眩晕症状改善和消失,提高疾病治疗有效果。 
 
 

PO-0561  
基于中医护理体系下腕踝针在喉暗全麻术后镇痛效果评价 

 
刘玲 

重庆市荣昌区中医院 
 
目的 中医外治之法历史悠久，具有治疗效果独特、作用迅速的特点，与内治法有“殊途同归，异曲

同工”之妙，且操作简单方便，治疗费用低，效果明显。目的:观察腕踝针全麻收术后镇痛效果及患

者满意度的影响。 
方法 选取 2020 年 1 月至 2022 年 1 月某地区中医院收治的全麻手术后患者 68 例作为研究对象，

按照随机数字分组法随机分为对照组与观察组，每组 34 例，对照组患者采用常规镇痛药物，观察

组在对照组基础上加用腕踝针，比较两组患者手术后第 1 天、手术后第 3 天疼痛的视觉模拟疼痛评

分（VAS）、镇痛药物使用次数、镇痛满意度。 
结果 两组患者手术后第 3 天的 VAS 较手术后第 1 天下降（P <0.05），其中观察组低于对照组（P 
<0.05）;观察组在使用镇痛药物次数及镇痛满意度均优于对照组（P <0.05）。 
结论 腕踝针作为中医常见的护理操作，具有治疗范围广，无痛苦、疏通经络，调和脏腑功能的特

点，适用于多种痛证及脏腑疾患。而本研究也证实基于中医护理体系下腕踝针在喉暗患者全麻术后

镇痛效果理想，因此，构建适宜的中医护理体系，将中医与全麻手术相结合，可起到有效缓解疼痛

的效果，值得在全麻术后进行推广。  
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PO-0562  
CD3D: a prognostic biomarker associated with immune 

infiltration and  immunotherapeutic response in head and 
neck squamous cell carcinoma 

 
Zhengyu Wei1,2,3、Yiming Shen1,2,3、Chongchang Zhou1,2、Yujie Cao1,2,3、Hongxia Deng1,2、Zhisen Shen1,2,3 

1. 宁波大学附属李惠利医院（宁波市医疗中心李惠利医院） 
2. 宁波市医疗中心李惠利医院 

3. 宁波大学 
 
objective CD3D is involved in T-cell activation and signal transduction and associated with anti-
tumor immune responses. This present study aimed to explore the relationship between 
CD3D and head and neck squamous cell carcinoma (HNSCC). 
Methods 499 HNSCC tissues and 44 normal controls were obtained from The Cancer Genome 
Atlas as the training cohort. GSE65858 was acquired from the Gene Expression Omnibus 
database as the test cohort. 172 HNSCC patients were collected as the validation 
cohort. The Kaplan–Meier plot, univariate and multivariate analyses were used to evaluate the 
prognostic value of CD3D in HNSCC. KEGG, GEO, and GSEA analyses were performed to 
explore the biological functions of CD3D in HNSCC. Subsequently, ESTIMATE was performed to 
evaluate the immune microenvironment and ssGSEA was performed to explore the association 
between CD3D and immune related functions. Immune cells infiltration was also analyzed. 
Eventually, the response to immunotherapy in HNSCC patients was analyzed by 
immunophenotypic scores (IPS). 
Results CD3D expression was upregulated in HNSCC tissues and high CD3D expression was 
associated with longer overall survival (p value < 0.01). Univariate and multivariate analyses 
demonstrated that CD3D expression is an independent prognostic factor in HNSCC. Functional 
enrichment analyses revealed a strong association of CD3D with immune related pathways. The 
immune cell infiltration analysis showed a significant positive correlation between 
CD3D expression and immune cell infiltration in HNSCC. Further analyses presented the high 
CD3D group could benefit more from immunotherapy. 
Conclusion The upregulation of CD3D in HNSCC tissues correlates with tumor immune 
infiltration and was an independent favorable biomarker for HNSCC 
patients.  High CD3D patients could derive greater benefit from immunotherapy. 
 
 

PO-0563  
MARCH1 及其基因多态性在睡眠-觉醒调控中 

的作用及机制探究 
 

朱静妤、殷善开 
上海市第六人民医院 

 
目的 阻塞性睡眠呼吸暂停（Obstructive sleep apnea，OSA）是指睡眠时由于上气道反复塌陷阻塞

而引起的呼吸暂停和通气不足并伴有打鼾、睡眠结构紊乱、频繁发生血氧饱和度下降、白天嗜睡等

病征的一种睡眠呼吸障碍疾病。OSA 与代谢性疾病，心血管疾病以及中枢神经系统疾病的发生密

切相关，可导致全身多脏器损伤，增加全因死亡率。近年来，随着生活节奏的加快和生活水平的提

高，OSA 的患病率急剧攀升，已经成为了一个全球范围内的重要公共卫生问题。反复觉醒引起的

睡眠片段化，是 OSA 疾病典型的病理特征之一，不仅降低睡眠质量，也是 OSA 患者白天过度嗜睡

的主要原因，严重影响了工作和生活，并且增加事故发生率。然而目前而言，对于 OSA 疾病中出

现的睡眠觉醒异常所导致的睡眠片段化的具体调控机制尚不明确。 
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前期的研究表明 OSA 发病机制复杂，不仅与环境风险因素有关，还具有遗传异质性，基因多态性

可以影响 OSA 的易感性。本研究关注一个与患者夜间觉醒次数增多等性状显著相关的位于

MARCH1 基因中的 SNP 位点，旨在探索 MARCH1 调控睡眠觉醒的具体机制。 
方法 利用专病数据库明确 SNP 与睡眠相关性状的关系，使用荧光素酶报告基因检测确认 SNP 对

基因存在调控作用，对敲除小鼠进行认知检测及脑电监测，利用蛋白质组学寻找下游靶向蛋白，体

外实验验证下游蛋白。 
结果 SNP 与睡眠片段化、睡眠时长缩短等具体睡眠相关性状显著相关；且在转录水平调控基因表

达。小鼠认知表型与睡眠表型均出现显著变化。 
结论 该 SNP 在转录水平影响 MARCH1 基因的表达，且通过该基因编码的蛋白及其下游蛋白共同

调控睡眠觉醒。 
 
 

PO-0564  
预防自体肋软骨再造全耳廓受压枕 

 
刘红丹、王鑫、吴玮 

中国人民解放军战略支援部队特色医学中心 
 
目的 本研究目的在于提供一种能够在睡眠时支撑患者的颅骨和颈部、保护再造耳廓的防再造耳廓

受压枕,再代替传统医用枕的同时兼具保护再造耳廓防止受压的作用。 
耳廓在胚胎发育不同阶段以及分娩过程中可受遗传因素和环境因素（包括药物、毒物、感染、外力）

等多重因素影响导致，软骨、肌肉、韧带、皮肤发育不全或者异常， 从而出现各种各样的耳廓形

态与结构畸形。小耳畸形属于先天性耳廓畸形中的全耳廓畸形， 表现为耳廓软骨发育不全，常伴

随耳道狭窄或闭锁、中耳发育异常等。Marx（1926）提出的Ⅰ~Ⅲ度小耳畸形分类方法其中Ⅲ度小

耳畸形需要行全耳廓再造术。 
1.0   先天性小耳畸形的术后护理难点 
            ①手术恢复时间长，二期手术常在一期术后 6 个月左右进行。②患者及家属高度关注再造

耳廓的形态及愈后情况。③再造全耳廓无生长能力，痛、温觉不敏感，软骨支架弹性较差，受压后

易发生血运障碍，皮瓣坏死，严重者可导致支架外露，当合并感染后甚至导致软骨支架排出、软骨

吸收，影响颅耳角形态及再造耳结构的长期稳定性。④由于行小耳畸形耳廓再造术的患者以儿童居

多，其较成年患者而言更易发生再造耳受压，或耳周机械性损伤。 ⑤未使用护耳具增加扩张器注

水过程耳部皮肤磨损的风险,在去除包膜囊时损伤皮瓣也是导致支架外露的重要原因。 
       
 2.0 护耳器具不仅可有 耳角及耳部整体外观良好的作用。 
       现有的护耳具材质包括：聚氯乙烯压膜、硬质的塑料、低温热塑板、聚氯乙烯、硅胶、无纺布

等材质，形态上分为外壳或耳廓型罩耳式、耳廓防护支架，耳周软性支撑。传统低温热塑版耳罩仍

存在耳罩体积较大、重量偏重、单点固定容易滑脱的风险， 3D 打印耳罩主体材料为医用聚氯乙烯,
形成封闭或半封闭覆盖的作用，硅胶材质的耳罩同样存在患者主诉耳闷热感，甚至出现出现皮疹耳

周皮肤痒感的问题，现有装置可在患者睡眠时与医用枕产生摩擦作用，并不适用于再造耳廓患者睡

眠期间应用。 
     针对现有技术的不足，本设计的目的在于提供一种能够在睡眠时支撑患者的颅骨和颈部、保护

再造耳廓的防再造耳廓受压枕。 
方法 3.0  本设计解决问题的技术方案 
       环绕人体头颅的双半环性支撑架，颅枕支撑架和颈枕支撑架，支撑架中间具有调节杆及固定销，

根据患者头围调整弧度及包绕长度，有效贴合枕区及后颈部，消除滑脱。双支撑架的同侧端口分别

连接双“C”型连接架，连接架中部具有调节杆及固定销，固定后的支撑架及连接架包绕固定于头颈

部，固定带加固固定于下颌，再造耳廓及耳周形成镂空区。支撑架结构主体骨架材质为带孔硅胶厚

度为 5cm，其上散布直径 0.5cm 透气孔， 外侧包裹 3cm 乳胶棉层，贴近皮肤层天然纤维织物层，

不仅具有良好的支撑作用，受压不变形,而且提升患者睡眠舒适度。 
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       附图详见附件。 
结果 4.0.  发现、发明和创新点及局限性 
       ①结构上采用环绕人体头颅的双半环性结构，颅枕区支撑架和颈枕区支撑架，代替原有的护耳

具及医用的枕芯，消除护耳具与医用枕的摩擦、剪切等力的作用。 
②支撑架同侧双接口连接同等材质双“C”型连接架。支撑架及连接架内部设置有调节杆，固定销，

可滑动调节并锁定支撑架、连接架的弧度及周长，牢固包绕固定颅枕区和颈区，通过连接架设置的

下颌固定绑带，形成头围环绕固定，较既往的耳周固定稳定，消除滑脱隐患。 
③再造耳廓均处于支撑空间内，减少闷热感， 消除因罩孔小引起的耳鸣音，在睡眠过程中任意体

位变动，不受外力压迫。 
④操作简易，更加便于护理人员观察病情。 
⑤支撑架结构主体骨架材质为带孔硅胶厚度为 5cm 其上散布直径 0.5cm 透气孔，塑型效果显著、

质地柔软弹性，避免压力与刺激，外侧包裹 3cm 乳胶棉层，贴近皮肤层天然纤维织物层，提高患

者舒适度，改善患者的睡眠体验。 
 局限性：本设计在临床应用中可根据创面恢复程度，在此护耳枕基础上缠绕单层或多层绷带，预

防小年龄段儿童对创面的不自主抓挠损伤。 
结论  本设计的防再造耳廓受压枕，代替原有的护耳具及医用的枕芯，以环绕人体头颅的双半环性

结构，贴合枕区及后颈部，通过固定带固定于下颌，消除滑脱。双耳廓及耳周始终处于镂空状态，

消除耳罩与枕芯的相互作用摩损皮瓣、耳罩滑脱移位及由此产生的剪切力作用，改善封闭或半封闭

环境创面通风性，患者睡眠期间佩戴依从性好。增强患者和医务人员保护再造耳意识是一项长期的

持续的工作。本研究设计更加便于护理人员观察病情，减轻护士及陪护者的工足量。 
实用新型专利号 ZL201920188987.2。 
 
 

PO-0565  
3-6 岁儿童鼓膜置管术后宽频声导抗变化 

 
郑之芃、王雪瑶、李颖、周怡、金欣、史吉峰、张杰、刘海红 

首都医科大学附属北京儿童医院 
 
目的 以环境压力（0daPa）宽频声导抗声能吸收率（wideband acoustic immittance,WAI-0daPa）
曲线的变化探索 3-6 岁儿童慢性中耳炎鼓膜置管术后中耳功能变化，并为鼓膜置管术后通风管状态

提供客观依据。 
方法 对 71 名共 121 耳 3-6 岁儿童进行 0daPa 宽频声导抗测试，其中中耳功能正常组 20 耳，鼓室

积液组 20 耳，慢性中耳炎鼓膜置管术后组共 81 耳，并根据鼓膜置管时长和通风管状态分为 0-1 月

组、3 月组、6 月组、12 月及以上组（通风管通畅）和通风管堵塞组；分别为 19 耳、19 耳、17 耳、

19 耳和 7 耳。共获得 107 个频率 WAI-0daPa。利用 Kruskal-WallisH 和 Nemenyi 统计法，分析中

耳功能状态、鼓膜置管时长、通风管状态对 WAI-0daPa 的影响，显著性水平为 P＜0.05。 
结果 1.鼓室积液组除 226Hz 和 5339Hz 外，各频率 WAI-0daPa 均显著低于中耳功能正常组；鼓膜

置管术后 0-1 月组在 226-667Hz、1000-1297Hz 处 WAI-0daPa 显著高于中耳功能正常组；鼓室积

液组除 4000-5339Hz 外，各频率 WAI-0daPa 显著低于鼓膜置管术后 0-1 月组。2.鼓膜置管术后 0-
1 月组 500Hz 和 3664Hz 处 WAI-0daPa 显著高于 3 个月组；在 1682Hz 处 WAI-0daPa 显著低于 6
个月组；在 2670-3364HzWAI-0daPa 显著高于 6 个月组；在 226-324Hz 和 2670-4000Hz 处 WAI-
0daPa 显著高于 12 月及以上组；在 1297-1682Hz 处 WAI-0daPa 显著低于 12 月及以上组；3 月组

在 5339Hz 处 WAI-0daPa 显著高于 12 月及以上组。3.鼓膜置管术后 12 月及以上组，在 226-
667Hz 处 WAI-0daPa 显著高于中耳功能正常组；在 2670-5339Hz 处显著低于中耳功能正常组。鼓

膜置管堵塞组在 226-500Hz 和 1297Hz 处 WAI-0daPa 显著低于 12 月及以上组。 
结论 鼓室积液儿童 WAI-0daPa 显著低于中耳功能正常儿童，鼓膜置管术可显著提高鼓室积液儿童

WAI-0daPa。利用 0daPa 宽频声导抗可为通风管状态提供客观依据。 
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PO-0566  
HEI-OC1 细胞研究听觉细胞系的应用 

 
贠露、唐凤珠、林钻平、唐杰 
广西壮族自治区人民医院 

 
目的 HEI-OC1 是少数可用于研究目的的小鼠听觉细胞系之一。最初提出作为筛选耳毒性药物的体

外系统，这些细胞已被用于研究药物激活的细胞凋亡途径、自噬、衰老、细胞保护机制、炎症反应、

细胞分化、药物的遗传和表观遗传效应、影响缺氧、氧化和内质网应激以及分子通道和受体的表达。

在耳蜗毛细胞的其他几个重要标志物中，HEI-OC1 细胞内源性表达 Prestin、肌球蛋白 7a、Atoh1、
BDNF、钙结合蛋白和钙调蛋白，但也表达支持的标志物。像连接蛋白 26 和成纤维细胞生长因子

受体 (FGF-R) 2 这样的细胞。因此，它们对于阐明这种重要听觉蛋白的新功能方面非常有用。本文

就 HEI-OC1 细胞特性进行总结,重点从药物细胞毒性研究、电生理学实验研究、细胞转运研究 3 个

角度的细胞相关的 HEI-OC1 研究进展进行了系统的梳理和综述。 
方法 有研究人员将 HEI-OC1 细胞的一些反应与接受相同实验条件的 HEK-293（人胚胎肾细胞）

和 HeLa（人上皮细胞）等常用实验细胞的反应进行比较。观察 HEI-OC1 细胞是否具有独特的药

物反应、细胞电生理及不同的转运效果。 
结果 研究结果表明，HEI-OC1 细胞以独特的方式对每种药物作出反应，对至少一种正在研究的机

制具有独特的剂量和时间依赖性敏感性。HEI-OC1 细胞在研究听觉蛋白方面也有独特作用。 
结论  HEI-OC1 细胞的体外实验虽然不能准确代表真实听觉感觉细胞的体内反应，但 HEI-OC1 细
胞系是研究听觉感觉细胞功能反应和筛选药物潜在耳毒性的可用模型，在某些方面优于常用细胞系。 
 
 

PO-0567  
谷氨酰胺酶 GLS 通过重塑免疫微环境促进 

鼻咽癌免疫逃逸的机制研究 
 

苏畅、鲁娟 
南方医科大学南方医院 

 
目的 鼻咽癌是我国南方及东南亚地区一种常见的恶性肿瘤，以低分化、高转移为主要特征。尽管

鼻咽癌患者局控率已达 90%，5 年生存率超过 80%，但是针对复发和转移的鼻咽癌患者仍缺乏有

效治疗方案。PD-1 抑制剂首次于 2020 年进入 CSCO 鼻咽癌指南，用于复发/转移鼻咽癌的一线及

二线治疗。鼻咽癌 PD-L1 表达量虽然较高，但总体应答率仅为 20-30%。 
近年来，重塑免疫微环境成为改善 PD-1 疗效的重要手段。免疫微环境(TME)中营养物质缺乏、低

pH、低氧和代谢物质积聚时，肿瘤细胞与免疫细胞存在代谢竞争。于是，免疫细胞被迫产生代谢

适应来维持自身能量供应，而代谢适应同时会降低免疫细胞的抗肿瘤效力。 
已有研究表明：谷氨酰胺是继葡萄糖之后血循环中含量最丰富的氨基酸，也是癌细胞消耗最迅速的

营养物质。在 TME 内免疫细胞中对于葡萄糖的吸收能力最高，而癌细胞对谷氨酰胺的摄取需求最

高。此外，某些免疫细胞表现出对谷氨酰胺依赖性的内在差异，那么靶向谷氨酰胺可增强免疫细胞

活性，抑制肿瘤生长。 
本课题组前期利用 GEO 数据库、GESA 通路分析等生信手段，发现关键酶 GLS 在鼻咽癌组织高表

达，但功能和机制不明。本项目旨在从 GLS 入手，靶向 TME 中代谢通路可通过减轻免疫细胞的代

谢压力，并与 PD-1 抑制剂产生协同作用，改善其疗效。将有助于深入解析鼻咽癌转移的分子机理，

为鼻咽癌抗转移治疗提供新的分子靶点，并为其他肿瘤或疾病模型 GLS 的功能研究提供参考依据

和实验思路。 
方法 （1）通过检测鼻咽癌细胞和组织中 GLS 的表达特性，并分析其表达与鼻咽癌临床特征及预

后的相关性，以及与抑制性 TME 相关指标的相关性。 
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（2）通过细胞和动物实验，探讨 GLS 表达失调对鼻咽癌细胞增殖、侵袭、转移等生物学特性的影

响，以及相应的信号通路和分子机制。 
（3）通过细胞共培养，检测抑制 GLS 对免疫细胞特别是 Teff 和 TAMs 增殖和功能的影响，以及

可能的分子机制。 
（4）通过动物模型，探讨联合给药（GLS 抑制剂 CB-839 和 PD-1 抑制剂）抗肿瘤的效果。 
结果 （1）GLS 在鼻咽癌细胞及组织中高表达，且与临床分期呈正相关，并预示患者预后不佳。 
（2）干扰 GLS 表达可显著抑制鼻咽癌细胞的增殖、克隆形成、迁移和侵袭，且 GLS 抑制剂 CB-
839 处理鼻咽癌细胞后产生类似的抑制作用。 
（3）机制研究表明，干扰 GLS 表达可抑制下游 PI3K/AKT/mTOR 通路进而抑制 CCND2 表达，最

终导致细胞周期 G1 期阻滞，影响鼻咽癌细胞增殖。 
结论 通过体外实验明确 GLS 在鼻咽癌高表达，从谷氨酰胺代谢入手，以关键酶 GLS 为切入点，

影响 TME 内鼻咽癌细胞和免疫细胞的“代谢对话”，可促进鼻咽癌增殖。通过动物模型、功能实验

探讨 GLS 抑制剂 CB-839 的抗肿瘤增殖效果，并验证下游分子机制通路。 
 
 

PO-0568  
LOC105369165 及其 SNP 变异在 OSA 患者睡眠 

觉醒异常中的功能研究 
 

沈锦虹 1,2,3、黄炜峻 1,2,3、朱雅欣 1,2,3、易红良 1,2,3、关建 1,2,3、刘峰 1,2,3、殷善开 1,2,3 
1. 上海市第六人民医院耳鼻咽喉头颈外科 
2. 上海市睡眠呼吸障碍疾病重点实验室 

3. 上海交通大学耳鼻咽喉科研究所 
 
目的 OSA 患者睡眠觉醒紊乱明显，具体遗传机制不清。本研究通过大规模、连续性的临床 OSA
患者的全基因组关联研究（GWAS），旨在发掘与患者觉醒异常相关的新的遗传风险位点，探索其

在睡眠觉醒中的功能及机制。 
方法 GWAS 研究队列包括上海睡眠健康研究（SSHS）队列，包括 5438 例患病样本和 808 例对照

样本，提供了基因型和标准化 PSG 证实的 OSA 表型，包括人体测量学指标、睡眠呼吸监测指标等；

上海市睡眠调查研究（4S）队列包括 14344 例对照样本，提供了大部分对照组无明显打鼾的基因

型数据。 
通过 QPCR 及 FISH 技术，确定基因产物的表达丰度及组织细胞定位；通过慢病毒过表达及

CRISPR 敲除技术，联合 mRNA 及 miRNA 测序的生信分析确定其下游靶标。 
结果 位于基因 LOC105369165 内含子上的 SNP rs75414365，与 OSA 患者觉醒时长增加的性状

显著相关（p=5.33*10-10），也与 NREM 的 S1 和 S2 期睡眠时长减少相关。该基因编码一功能未

知的 lncRNA，在人脑神经组织及细胞中高表达，其可能的靶标为位于 GABA 能、谷氨酸能或多巴

胺能神经元上的 GPR 受体。 
结论 rs75414365 是与 OSA 患者觉醒异常增加显著相关的全局阳性位点。其关联的 lncRNA 基因

LOC105369165，在人脑神经组织中高表达，其下游靶标可能是表达于睡眠觉醒调控神经元上的

GPR 受体，具体分子机制有待进一步研究。 
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PO-0569  
内淋巴囊肿瘤的外科治疗策略与方法 

 
吴南、申卫东、韩东一、杨仕明 

中国人民解放军总医院第一医学中心 
 
目的 内淋巴囊肿瘤（Endolymphatic sac tumors，ELST）是一种罕见的，低度恶性的腺癌。ELST 
可以是散发的也可以发生于 von Hippel–Lindau (VHL) 病。当前对 ELST 的治疗以手术切除为主，

这种手术是一种复杂的侧颅底手术，对手术医生带来巨大挑战。为了更好地诊断和治疗 ELST，我

们对近 20 年来在解放军总医院接受 ELST 切除术患者的临床表现、影像和手术发现进行了回溯性

分析。 
方法 调取接受内淋巴囊肿瘤切除术的患者资料，共 21 例（22 耳，1 例双侧 ELST），包括：临床

表现，影像学资料（CT，MRI）以及听力学资料，所有病例随访时间 0.5-20 年。 
结果 所有病例均为初发肿瘤，术前临床表现包括感音神经性耳聋（21 例，95%），眩晕（8 例，

36%）和耳鸣（16 例，73%），其中绝大部分患者为极重度感音神经性耳聋（19 例，85%），部

分病例还表现出脑神经功能受损，包括三叉神经（4 例，18%），迷走神经（2 例，9%），舌下神

经（2 例，9%）和面神经（12 例，55%）。影像学上所有 ELST 的平均瘤体大小是 3.5cm。对瘤

体较大的 10 例（>3.5cm，45%）进行了肿瘤供血血管造影（DSA）和栓塞，显示供血动脉来源于

颈外动脉系统，分别是：枕动脉（4 例, 57%），咽升动脉（3 例, 43%）,耳后动脉（3 例, 43%），

栓塞后 1 周内进行 ELST 切除术。 
手术入路的选择取决于肿瘤侵犯的范围和听力损失的程度，5 例采用乳突入路并保留外耳道后壁，

17 例采用颞下窝入路（Fisch A）。双侧 ELST 的患者分次接受了两侧肿瘤切除术，并在第二次手

术切除肿瘤的同时进行了电子耳蜗植入。 
手术过程中平均出血量为 1234ml (50-5000ml)，两例因出血量过大终止手术，其中 1 例肿瘤大小

为 4.2cm，术中出血量为 5000ml，15 个月以后再次手术完全切除残留的 ELST，随访 72 个月无复

发。另 1 例肿瘤大小 5.2cm，术中出血量为 4600ml，10 个月以后在其他医院再次手术，肿瘤仍未

能完全切除，患者带瘤生存至今 88 个月。20 例均一次手术完成肿瘤全切。 
术前无面瘫的 10 耳，有 1 例因术中操作损伤，术后发生面瘫（HB-2 级），其余病例术后均未发生

面瘫。术前发生面瘫但切除肿瘤后保持面神经完整的 5 例中，有 2 例面神经功能有改善，分别从

H-B 5 级和 4 级改善为 4 级和 3 级，另 3 例无改善。术前存在面瘫，在牺牲面神经后进行面神经修

复的 7 耳中，有 1 例行面神经改道吻合的患者术后 19 个月肿瘤复发，面神经功能无改善，行面神

经-舌下神经吻合术的 3 耳，术前均为 H-B 5 级，术后 1 人无改善，2 人恢复至 4 级，行耳大神经

移植的 3 耳，术前分别为 H-B 5 级，4 级和 4 级，术后为 4 级，4 级和 3 级。术前存在三叉神经、

迷走神经和舌下神经功能受损的患者，术后相应的神经功能均未恢复。 
3 例（14%）在随访过程中发现肿瘤复发，肿瘤大小分别为：3.5cm，4.3cm，2.7cm，复发时间分

别为：24 个月，19 个月，120 个月，均再次接受手术切除，随访至今分别为 135 个月，22 个月，

36 个月，均无复发。 
2 例（9%）患者术后发生了脑脊液漏，经再次修补手术后痊愈。有 1 例术前无声带麻痹的患者, 肿
瘤大小为 4.7cm，术后出现声带麻痹，提示术中有迷走神经损伤。 
结论 本研究中 95%的病例在确诊时就已经发生了感音神经性耳聋。我们推荐对考虑 ELSTs 的患者

同时进行颞骨高分辨 CT 和颅脑增强 MRI 检查，以提高早期诊断率。 
ELST 切除术的手术策略，取决于肿瘤的大小以及对周围功能器官的侵犯程度，包括硬脑膜、耳囊

和面神经等。然而，更广泛的肿瘤侵犯范围，会给外科医生在切除 ELST 时带来更大的挑战，包括

术中出血的控制和功能结构的保护，因此，最重要的是能否完整切除以避免残留和复发。 
对于面神经受累的处理，取决于术前面瘫的程度和面神经受侵犯的程度。对于术前没有发生面瘫的

患者，术中应尽可能保留面神经完整。对于术前已发生较为严重的面瘫，但只要术中能够在完全切

除肿瘤的同时保留面神经完整，仍可以使部分患者获益。对于术前已发生严重的面瘫，而且术中发

现肿瘤完全侵犯面神经的病例，应牺牲面神经同时修复。 
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对于 ELSTs 切除术，出血是最常见的威胁患者生命安全和导致肿瘤无法完全切除的原因，这与

ELST 的组织学特性有关。对于较大的 ELST，由于其出血量更大，而且术前大多已发生严重的

SNHL 和面瘫，因此一旦术中发现肿瘤完全侵犯面神经和/或耳囊，应首先充分暴露瘤体及其周围的

重要结构，在切除肿瘤时，应迅速决定以最快的速度将肿瘤和受侵犯的功能器官完整切除，可以最

大程度减少术中出血量，保证手术的顺利完成和肿瘤的完全切除。 
 
 

PO-0570  
耳硬化症各种手术治疗方式疗效比较分析 

 
曾晓韵、张天虹 

黑龙江省哈尔滨医科大学附属第一医院 
 
目的 耳硬化症是内耳迷路之密质骨出现灶性疏松导致镫骨足板的活动受限为病理特征，临床上表

现为传导性耳聋的一种中耳疾病。因此手术治疗是耳硬化症患者，恢复和提高患者听力最有效的措

施。本文将对耳硬化症各种手术治疗的疗效比较分析做一简要介绍，以便临床工作者进一步研究和

探讨耳硬化症手术技巧，造福于广大耳硬化症患者。 
方法 任何镫骨手术的目标都是恢复耳蜗内液体的振动，增强声音传导，使听力水平达到可接受的

阈值。对镫骨进行手术时的主要目标是通过听骨链重新建立声音传输，可以有效治疗与耳硬化相关

的显着传导性听力损失。这些手术的成功率通常通过观察每个听力测量评估的患者气骨间隙 (ABG) 
的闭合程度来评估。ABG 是通过从术后气导中减去术后骨导来计算的。在这些计算中使用纯音平

均值 (PTA)，与语音相关的四种音调（0.5、1、2 和 3kHz）的平均值。需要手术的最小 ABG 是由

关键语音频率（0.5、1、2 和 3kHz）的测量产生的平均 20 dB 差异。 
查阅知网以及 pubmed 数据库中对于耳硬化症手术病例预后疗效分析的文章，我们将现有的耳硬化

症手术治疗术式进行比较分析如下： 
结果 1.镫骨撼动术：手术暴露砧镫关节及镫骨头部，使用撼动法，松动镫骨足板。但需要谨慎操作，

有时会发生砧镫关节脱位或外淋巴液瘘，此术式现已很少采用。 
  2.镫骨切除术与小窗镫骨切开术（镫骨足底开窗术）：镫骨切除术与小窗镫骨切开术进行了比较，

表明这两种技术在比较 ABG 方面没有显着差异，特别是在观察患者的 PTA 时。镫骨切除术定义为

镫骨足板的全部或次全切除。相比之下，小窗镫骨切开术被定义为由激光或微型钻头形成的小孔，

该孔大到足以放置活塞假体，损伤更小，因此临床应用更广泛。小窗镫骨切开术最主要的优势是较

少的内耳手术创伤、感染，外淋巴瘘风险的减少，以及假体移位风险的减少。另一方面，其缺点是，

足板的骨折，活塞脱出、活塞歪斜造成的听力的下降，以及后来发生的砧骨坏死的可能。 
  3.激光镫骨切除术（CO2 激光与铥激光）：应用激光的优点是无机械接触的创伤和非常高精确度，

特别是在狭窄又深的中耳里定位手术。因为其凝血效果，手术术野无血。然而，激光的应用也有一

些风险：激光产生的热可损伤精致的内耳结构。在切除暴露的组织时，脉冲式的激光会产生危险的

压力波。激光射线产生潜在的毒性降解物，有可能导致延迟恢复以及长期的恶化。目前常用的激光

分为两种，其中 CO2 激光与常规镫骨切开术的总体手术效果具有可比性，无显着差异；然而，

CO2 激光治疗组的 ABG 闭合率似乎比传统技术治疗组高 0-10 dB。对于铥激光的运用，根据我们

对相对大量病例的经验，铥激光是一种安全的工具，可用于多发或单发手动穿孔器进行镫骨切开术。

它有效地改善了功能性听力，而没有显示出内耳损伤的迹象。 
  4.内镜镫骨手术（ESS）与显微镫骨手术 (MSS)：内镜镫骨手术（ESS）广泛用于治疗耳硬化症

患者，越来越多的证据表明内镜镫骨切开术是可行的，并且与显微镫骨切开术相比，听力学结果相

似，甚至更好。有许多研究比较了镫骨手术中的内窥镜和显微镜方法。这些研究的主要思想是两种

方法在听力增益方面并不优于对方，但内窥镜方法需要较少的刮除术，较少损伤鼓索神经，较少鼓

膜穿孔，使该方法更可取。 此外，内窥镜镫骨手术在技术上易于执行、安全且在中耳可视化方面

具有优势。缺点是缺乏双眼视觉，需要单手操作，学习曲线高，出血、定位和假体卷曲的管理对于

内窥镜外科医生新手来说可能具有挑战性 
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  5.耳蜗植入联合镫骨手术在晚期耳硬化症中的治疗：在大多数晚期耳硬化症患者中，耳硬化症与

传导性听力损失同时存在。在这些患者中，助听器(HA)是标准治疗。有时，患者由于医疗（即慢性

外耳炎）或技术问题（即反馈）而无法佩戴 HA。在纯 CHL 的耳硬化症中，镫骨切开术(SDT)被认

为是 HAs 的替代方法，它试图关闭气-骨间隙 (ABG)。如果耳硬化症进展，则会出现混合型听力损

失(MHL) 。由于 STD 不足以补偿 MHL，因此需要在 SDT 后额外的术后 HA 支持来解决 MHL 的感

觉神经部分(SNHL)。由于医疗或技术问题，这些患者中有一小部分无法佩戴 HA。在这种情况下，

主动中耳植入物(AMEI)与 STD 的组合可能被认为是恢复听力的一种选择。SDT 旨在关闭 ABG，而

AMEI 则针对 MHL 的感觉神经部分，这种联合治疗能使晚期耳硬化症患者听力恢复疗效达到最佳。 
结论 在我们临床工作中，不难发现，大多数耳硬化所致听力损失的患者相比起终生配戴助听器，

还是多期待微创的、一次性的镫骨手术用来解决他们的听力损失问题，以此来提高生活质量。所以

耳科医生要熟悉对各种耳硬化症手术方式的利与弊，加强手术技巧训练，才能为不同的患者制定个

体化手术方案，让耳硬化症患者手术更加简单、安全、有效，大大提高手术成功率。 
 
 

PO-0571  
H-UPPP 联合两种舌根手术治疗 OSAHS 的随机对照研究 

 
朱华明 1,2,3、关建 1,2,3、刘素茹 1,2,3、邹建银 1,2,3、刘玉璞 1,2,3、郁文俊 1,2,3、易红良 1,2,3 

1. 上海交通大学附属第六人民医院 耳鼻咽喉头颈外科 
2. 上海交通大学医学院 耳鼻咽喉研究所 
3. 上海市睡眠呼吸障碍疾病重点实验室 

 
目的 通过 2 年的随访观察，对韩氏悬雍垂腭咽成形术（H-UPPP）联合舌根射频消融术或舌根牵引

术治疗中、重度阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（OSAHS）的疗效进行比较。 
方法 2017 年 3 月至 2019 年 7 月，在上海 3 个临床中心就诊后确诊为 OSAHS 的患者，经评估存

在腭咽及舌后区狭窄，不耐受 CPAP 且愿意接受手术者被纳入本研究。以随机对照试验的方法将患

者分成两组：H-UPPP+舌根射频消融术（射频组）、H-UPPP+舌根牵引术（牵引组）。入组患者

均进行整夜标准 PSG、Friedman 分型、头影测量、上气道 CT（包括平静呼吸及深吸气相）及电

子喉镜下 Müller 试验等评估，并填写 Epworth 嗜睡量表（ESS）和魁北克睡眠问卷（QSQ），手

术前完成各项术前检查。记录术中情况及术后并发症，于术后 1 年及 2 年左右对患者进行回访，并

进行与术前相同的检查。有 43 例患者入组，均为中-重度，第 1 年失访 2 例，第 2 年失访 1 例，最

终有 40 例为本研究观察对象，其中射频组 20 例，牵引组 20 例。 
结果 射频组和牵引组的第 1 年手术有效率分别为 65%和 75%(p>0.05)，第 2 年分别为 40%和

45%(p>0.05)。多元方差分析显示，第 1 年、第 2 年分别与术前比较，患者的 AHI、L-SaO2、M-
SaO2、CT90、ODI、MAI、ESS、QSQ 存在差异(所有 p<0.05)；第 2 年上述各项数值比第 1 年略

有减退，但 2 年之间比较，差异不具有统计学意义(所有 p>0.05)；射频组与牵引组进行组间比较，

差异亦不具有统计学意义(所有 p>0.05)。上气道 CT 测量发现，患者第 1 年、第 2 年的腭咽平面平

静呼吸相、舌后平面平静呼吸相、腭咽平面深吸气相及舌后平面深吸气相的上气道截面积与术前比

较，均有显著扩大(所有 p<0.05)；第 2 年和第 1 年比较，上述指标略有下降，但差异不具有统计学

意义(所有 p>0.05)；射频组与牵引组进行组间比较，舌后平面深吸气相上气道截面积的改善程度，

牵引组优于射频组(p<0.05)，其余平面之间差异不具有统计学意义(p>0.05)。 
结论 H-UPPP 联合舌根射频消融术或舌根牵引手术均可改善患者各项睡眠指标、生活质量，两组

疗效接近，均是治疗 OSAHS 的有效方法，可成为治疗舌根平面狭窄的可选术式；两种手术均显著

扩大上气道截面积，其中牵引组略优于射频组；手术的远期效应有待进一步观察。 
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PO-0572  
对侧血管为蒂的颏瓣修复下咽恶性肿瘤切除后缺损的研究 

 
房居高、马泓智、钟琦、侯丽珍、张洋、冯凌、何时知、郭伟、廉猛、黄志刚 

首都医科大学附属北京同仁医院 
 
目的 中晚期下咽癌常有颈部 II 区淋巴结转移，导致同侧颏瓣制作时回流静脉保留困难，我们尝试

在颈部增强 CT 指引下，制作血管蒂位于肿瘤主体对侧的颏下穿支皮瓣（对侧颏瓣），同期修复下

咽恶性肿瘤切除后的缺损。 
方法 材料与方法：回顾 2021 年 1 月~2021 年 12 月我科治疗的 7 例下咽恶性肿瘤病例，7 例患者

均为男性，年龄 47~70 岁；鳞状细胞癌 6 例，腺样囊性癌 1 例；病变分期：T2~4N0~2M0，其中

3 例 T2 ，1 例 T3 ，3 例 T4 。术前依据患者颈部增强 CT 预判颏瓣回流静脉。主要手术方法：预

制血管蒂位于肿瘤主体对侧的颏瓣（大小 15~10 X 6cm）、颈淋巴结清扫、喉咽肿瘤扩大切除、颏

瓣修复喉咽术后缺损。7 例患者中 6 例鳞状细胞癌行保喉手术，1 例环后区腺样囊性癌行扩大全喉

切除术。 
结果 术前依据颈部增强 CT 观察颏瓣回流静脉：4 例回流至颈内静脉，3 例回流至颈外静脉，均与

手术中颏瓣实际回流情况相符合。7 例患者中，6 例保留喉功能手术者为一侧梨状窝及下咽侧壁缺

损，缺损大小 5-6cm，对侧颏瓣制作完成后，皮瓣经残余喉体前方转移至缺损部位修复，另 1 例为

全喉部分下咽切除，将皮瓣 90 度旋转直接修复下咽前壁；7 例颏瓣均成活，术后无感染及咽喉瘘，

6 例保喉患者均可持续堵管，发音满意。6 例行保喉手术患者中，5 例术后进食呛咳轻，1 月内拔除

鼻饲，1 例咽后壁癌患者术后 3 月，练习经口进食中；随访 3~15 月，无肿瘤复发和转移。 
结论 依据颈部增强 CT 可较准确预判颏瓣回流静脉。采用血管蒂位于肿瘤主体对侧的颏瓣修复下咽

恶性肿瘤切除术后缺损，适用于患侧有淋巴结转移不能保留回流静脉的病例，在确保彻底清扫病变

侧颈淋巴结的同时，提高了颏瓣修复的成功率。 
 
 

PO-0573  
经颌下咽旁间隙入路联合经口微创切除扁桃体癌的疗效观察 

 
房居高、陈佳铭、钟琦、侯丽珍、马泓智、冯凌、何时知 

首都医科大学附属北京同仁医院 
 
目的 探讨经颌下咽旁间隙入路联合经口微创切除扁桃体癌的可行性、操作方法及疗效。 
方法 回顾性研究 2019 年 1 月至 2022 年 2 月在我院接受经颌下咽旁间隙入路联合经口微创手术治

疗的 33 例扁桃体癌患者。其中男 27 例，女 6 例，年龄 39-78 岁，平均年龄 58 岁 ；按 AJCC 
2017 年第 8 版分类分期：T1 5 例，T2 22 例，T3 6 例。分别是 T1N0M0 1 例，T1N1M0 4 例，

T2N0M0 6 例，T2N1M0 11 例，T2N2M0 5 例，T3N0M0 3 例，T3N1M0 1 例，T3N2M0 2 例。手

术方式：均进行择区性（I—III 或+IV 区）淋巴结清扫，或加咽旁间隙淋巴结清扫，其中 29 例同期

口咽部缺损修复重建，颏下穿支皮瓣 20 例，锁骨上穿支皮瓣 3 例，胸大肌皮瓣 4 例，游离小腿内

侧/上臂皮瓣 2 例。 统计术后病理结果、切缘情况，术后生存情况，口咽部功能状态及术后并发症。 
结果 33 例患者均未裂开下颌骨获得安全界整块切除肿瘤，术后病理示鳞状细胞癌 32 例，小涎腺

来源透明细胞癌 1 例。其中 HPV 阳性 24 例（72.73%），术中均能获得阴性切缘。共 5 例患者围

术期发生咽瘘及术后出血等术后并发症，均通过换药或再次手术痊愈，未遗留相关并发症。所有患

者术后定期随访，随访时间 4-37 个月，中位随访时间为 16 个月。术后 3 个月随访发现患者无明显

嗓音及吞咽功能障碍。31 例患者手术同期行气管切开，截止本次随访，30 例患者（96.77%）成功

拔管，拔管时间 7-60 天，平均拔管时间为术后 21 天。1 例患者于术后 19 个月出现局部复发，经

化疗及免疫治疗病情稳定，目前带瘤生存中，其余 32 例患者随访期间均无复发及死亡。3 年无进

展生存率 92.86%，3 年总生存率 100%。 

javascript:;


中华医学会第十九次全国耳鼻咽喉头颈外科学术会议                                论文汇编 

963 

 

结论 经颌下咽旁间隙进路联合经口微创切除扁桃体癌是安全可行的，与经口机器人手术的创伤相

似，具有创伤小，功能保全效果好，术后愈合快，且经济性好。 
 
 

PO-0574  
经口腔前庭腔镜下择区性颈侧淋巴结清扫治疗甲状腺乳头状癌 

 
房居高、时倩、陈笑、钟琦、侯丽珍、马泓智、黄俊伟 

首都医科大学附属北京同仁医院 
 
目的 探讨经口腔前庭腔镜下择区性颈侧淋巴结清扫治疗甲状腺乳头状腺癌的可行性、操作方法及

结果。 
方法 资料与方法：自 2020 年 6 月至 2022 年 6 月，共 10 例甲状腺乳头状癌在我科行经口腔前庭

的腔镜下手术，同期进行择区性颈侧淋巴结清扫术；10 例患者均为女性，年龄 21-32 岁；术前诊

断 T1a 5 例、T1b3 例、 T2 2 例, 均怀疑 N1b; 均为 M0。10 例中有 7 例行 III –IV 区择区性清扫；

另 3 例行 II—IV 区择区清扫，其中 1 例辅助耳后切口，2 例辅助腋窝切口。3 例甲状腺全切切除，7
例一侧腺叶➕峡部切除。手术常规经口腔前庭进路，颈部充气，先解剖胸锁乳突肌中下段，暴露

III—IV 区，辨识肩胛舌骨肌，在肩胛舌骨肌与颈内静脉交汇处肌肉上缘，在颈内静脉外侧缘切开颈

鞘，沿静脉外侧上下解离，至颈内静脉下端，在锁骨上转向外侧，与开放手术相同的方法，自内下

向外上，切除颈内静脉外侧的 III—IV 区淋巴结，然后切除甲状腺上极外侧-颈内静脉内侧和表面的

III 区淋巴结；在经耳后或腋窝切口进入腔镜，游离胸锁乳突肌上段，在胸锁乳突肌后缘辨识副神经

并向内上解剖，然后清扫 II 区淋巴结。 
结果 所有病例均在完全腔镜下完成手术，无中转外切开；术后病理显示，II-IV 区淋巴结清扫数目

为 16-24 枚，III—IV 区淋巴结数目为 12-16 枚，其中 6 例 III—IV 区有淋巴结转移，转移个数 1-7
枚。所有病例无副神经损伤，无乳糜漏、无术后出血，1 例暂时性喉返神经麻痹在术后 2 个月恢复。

1 例有误切甲状旁腺 1 枚。术后随访 1-24 个月，未见肿瘤复发和转移。 
结论 经口腔前庭腔镜下，可以顺利清扫颈侧 III-IV 区淋巴结，是可行的；但清扫 II 区有一定难度，

需要辅助其他切口。 
 
 

PO-0575  
前庭神经内侧核神经元自发性电活动的发育特点及机制探讨 

 
王鹏军、王菁菁、吴雅琴、于栋祯、陈正侬、时海波、殷善开 

上海市第六人民医院 
 
目的 分析前庭神经内侧核神经元自发性电活动的发育特点，初步探索导致前庭神经内侧核神经元

自发性电活动的潜在因素。 
方法 利用膜片钳技术记录 P0~P16 小鼠前庭神经内侧核神经元自发性电活动，分析其频率及分布

特点。 
利用 Bicuculline、NBQX、APV、strychine 阻断外源性兴奋性和抑制性神经递质受体，利用

ML218、TTA-A2、A803467、ZD728 阻断内源性 Ca2+、Na+和 HCN 通道，观察前庭神经内侧核

神经元自发性电活动的改变。 
结果 前庭神经内侧核神经元自发性电活动频率随年龄增长逐渐增加，自 P3 开始与 P2 相比，放电

频率明显增加，差异具有统计学意义。Bicuculline、NBQX、APV、strychine 阻断外源性兴奋性和

抑制性神经递质受体并不改变前庭神经内侧核神经元自发性电活动的频率。ML218、TTA-A2、
A803467 阻断内源性 Ca2+、Na+通道亦不改变前庭神经内侧核神经元自发性电活动的频率。
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ZD728 阻断内源性 HCN 通道前庭神经内侧核神经元自发性电活动的频率有下降趋势，但差异无统

计学意义。 
结论 HCN 通道在前庭神经内侧核神经元自发性电活动的启动中发挥一定作用，但自发电活动的主

要起搏因素尚不清楚。 
 
 

PO-0576  
SIRT3 在 H2O2 诱导的体外氧化应激模型中 

对内毛细胞带状突触的保护机制 
 

赵春丽、梁文琦、陈钟壡、杨紫荆、杜政徳、龚树生 
首都医科大学附属北京友谊医院 

 
目的 氧化应激被认为是内毛细胞（inner hair cell，IHC）带状突触损伤的主要机制之一。线粒体去

乙酰化酶 Sirtuin 3 （SIRT3）是活性氧（reactive oxygen species, ROS）产生的重要调节因子。

SIRT3 对 IHC 带状突触的影响尚未完全阐明。因此，本研究主要是探讨 SIRT3 在 H2O2 诱导的耳

蜗基底膜体外氧化应激模型中对内毛细胞带状突触的作用机制。 
方法 出生 5 天乳鼠基底膜分别于 0, 0.25, 0.5, 0.75, 1 mM H2O2 条件下处理 24h，采用免疫荧光染

色评估 IHC 带状突触数量，筛选构建氧化应激损伤模型的 H2O2 最佳作用浓度。将基底膜随机分

为 3 组，其中空白对照组不做任何处理，H2O2 组基底膜于 0.5mM H2O2 条件下培养 24h, 
H2O2+NR 组烟酰胺核苷（nicotinamide riboside , NR）预处理基底膜 24h，然后在 0.5mM H2O2
条件下培养 24h。采用免疫荧光染色观察 IHC 带状突触数量；应用 MitoSOX 染色检测 ROS 水平；

应用化学发光仪评估 ATP 及线粒体膜电位（mitochondrial membrane potential ，MMP）水平；采

用 Western blot 法检测基底膜 SIRT3，FOXO3a，SOD2，IDH2 总蛋白及其乙酰化蛋白水平；同

时检测线粒体凋亡途径相关蛋白水平，进一步应用 TUNEL 染色法评估耳蜗基底膜细胞凋亡程度。 
结果 随着 H2O2 浓度增加, 乳鼠基底膜呈现不同程度紊乱，IHC 带状突触数量逐渐减少，选取

0.5mM 作为 H2O2 的实验浓度。与空白对照组相比，H2O2 组 IHC 带状突触数量减少，ROS 水平

增加，ATP 和 MMP 下降，SIRT3、FOXO3a、SOD2、IDH2 总蛋白水平降低。与 H2O2 组相比，

H2O2+NR 组 SIRT3 水平显著升高，IDH2 总蛋白表达上调，FOXO3a、SOD2 的乙酰化水平降低，

IHC 带状突触数量增加， ROS 水平降低，ATP 和 MMP 升高，线粒体 cytochrome C 表达升高、

细胞质 cytochrome C 及 caspase-3 凋亡蛋白表达下降，TUNEL（+）毛细胞数量减少。  
结论 SIRT3 可能通过 SIRT3/Ac-SOD2、SIRT3/Ac-FOXO3a, SIRT3/IDH2 三种潜在途径保护 IHC
突触免受氧化应激损伤和凋亡。过表达 SIRT3 可能是治疗氧化应激诱导的听力损失一种潜在方法。 
 
 

PO-0577  
不同免疫相关疾病/状态与口咽癌发病风险的相关性研究 

 
冯兰、邱轲、任建君、赵宇 

四川大学华西医院 
 
目的 探究不同免疫相关疾病/状态（包括过敏性疾病、自身免疫性疾病、免疫缺陷疾病及器官移植

等）与口咽癌发病风险间的相关性。 
方法 本研究纳入英国生物样本库中于 2006 年 1 月 1 日至 2010 年 12 月 31 日期间招募的 50 万人

群为研究对象，针对每一种免疫相关疾病/状态，通过 ICD-10 编码将研究人群分为暴露组和对照组，

其中对照组为无特定免疫相关疾病/状态的人群，并对两组人群进行前瞻性随访，比较两组人群的

口咽癌发病率是否存在显著差异并通过 Cox 比例风险模型计算免疫相关疾病/状态与口咽癌之间关

联的风险比 (HR) 和 95% 置信区间 (CI)。 
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结果 患有免疫相关疾病/状态的人群相对于不患免疫相关疾病/状态的人群口咽癌的发生率更高

[HR(95% CI)=1.85(1.58, 2.16);P < 0.001]；其中，对口咽癌发病数大于等于 10 例的单种免疫相关

疾病/状态而言，哮喘[HR(95% CI)=1.92 (1.56, 2.37);P < 0.001]、克罗恩病[HR(95% CI)=3.76 
(2.17, 6.52);P < 0.001]、溃疡性结肠炎[HR(95% CI)=2.21 (1.30, 3.75);P = 0.0035]、类风湿性关节

炎[HR(95% CI)=1.94 (1.16, 3.24);P = 0.012]和银屑病[HR(95% CI)=2.57 (1.56, 4.23);P < 0.001]患
者均具有较高的口咽癌发病风险。 
结论 从整体来看，患有免疫相关疾病/状态的人群相对于不患免疫相关疾病/状态的人群口咽癌的发

生率更高；其中，以哮喘、克罗恩病、溃疡性结肠炎、类风湿性关节炎和银屑病与口咽癌发病风险

的升高最为显著相关。 
 
 

PO-0578  
Bet v 1 蛋白诱导哮喘模型 

 
马琳怡 

广州医科大学附属第二医院 
 
目的 桦树花粉直径 22μm，无法到达下气道。大气中有 7.2μm，含 Bet v 1 可吸入颗粒。45.7%桦

树花粉过敏患者按过敏性鼻炎及哮喘建议接受治疗，症状未得到充分控制。虽然花粉季节短暂，但

同源组内交叉反应扩大过敏症状。本研究旨在构建 Bet v 1 诱导的小鼠哮喘模型，为后续研究 Bet v 
1 的免疫机制提供支持。 
方法 通过内毒素功能缺陷的 ClearColi® BL21 (DE3)原核表达系统构建带 Strep II 标签的 Bet v 1
蛋白表达菌。用 IPTG 诱导 Bet v 1 蛋白表达。最后用 Strep TrapTM HP 亲和层析柱纯化 Bet v 1 
蛋白。 
第 0、7、14 天向 C57BL/6 小鼠腹腔注射 200 μl 的 Bet v 1 蛋白/氢氧化铝佐剂混合物或 PBS，第 
21、22、23 天用 20 μl Bet v 1 蛋白或 PBS 滴鼻激发。检测了 Bet v 1 激发的小鼠哮喘的气道炎症

和高反应性。 
结果 成功构建内毒素功能缺陷的 ClearColi® BL21 (DE3)-pET-44 Ek/LIC- Bet v 1 原核表达菌并获

得高纯度的 Bet v 1 蛋白。 
Bet v 1 激发的小鼠出现气道高反应性、气道炎症和气道重塑特征的哮喘。Bet v 1 激发的小鼠血清

中免疫球蛋白 IgE 和 sIgE 的水平升高。可见气道周围炎症细胞浸润，肺泡灌洗液中炎症细胞因子

水平明显上调。 
结论 Bet v 1 可以诱导小鼠发生以气道炎症，气道重塑和气道高反应性为特征的哮喘。 
 
 

PO-0579  
单细胞测序技术在耳鼻咽喉头颈外科研究中的应用 

 
王圣明、刘峰、殷善开 
上海市第六人民医院 

 
目的 单细胞转录组测序是结合单细胞捕获、标记和高通量测序技术的一种新的分析技术，能更高

分辨率地揭示细胞间的基因表达水平和生物学功能差异以及其在微环境中的功能情况。 随着生物

信息学及单细胞多组学技术的发展，单细胞测序在医学研究领域得以更广泛应用，对于耳鼻咽喉头

颈外科临床医生更好进行疾病分类，挖掘病理机制，理解器官发育有着重要意义。本文将简要回顾

单细胞测序技术，并重点整理归纳其在耳鼻咽喉头颈外科研究领域中的应用，以期为相关研究提供

参考。 
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方法 使用 single cell sequencing 及 scRNA seq 为关键词结合耳鼻咽喉头颈外科各领域关键词在

pubmed 上搜索并筛选出使用单细胞转录组测序技术进行研究的文献，共获得耳科领域 7 篇，鼻科

领域 19 篇，咽喉头颈外科领域 21 篇。 
结果 转录组指的是在特定条件下，样本中细胞内以信使 RNA 为主的转录产物的集合。作为连接基

因组信息与蛋白质组的纽带，转录组学能够从整体水平探索特定条件下的基因表达及细胞功能。然

而常规的转录组测序（bulk RNA-seq）是在样本整体水平上进行检测，所以得出的结果是上机所有

细胞的基因表达的平均值，无法体现样本内部的异质性。随着技术的进展，单细胞转录组测序

（single cell mRNA sequencing，scRNA-seq）解决了 bulk RNA-seq 这方面的局限性。由于

scRNA-seq 基于单个细胞检测的特性，在细胞和基因两个维度上均做到了高通量，使得样本内异

质性能够得到体现，可以在获得稀有细胞转录组信息的同时完善各细胞亚群转录组细节，故结果更

贴近真实世界。 
随着精准医学的概念的发展，耳鼻咽喉头颈外科在以下四个方面有着更高的要求：建设疾病精细化

分型体系；关联临床表型和病理机制；挖掘筛查及预后的生物标志物；制定个体化治疗方案。单细

胞测序技术由于其对异质性的体现，可以更好的区分不同样本间区别；从单细胞转录组层面支持病

理到表型的研究、完善各细胞亚群功能、发掘重要治疗靶点，从而对以上四个方面都能起到重要的

作用；而借助多组学和生物信息学技术，单细胞转录组学更可以提供免疫克隆、发育分化轨迹推断、

转录因子调控网络、细胞间通讯的信息。综上，单细胞测序技术可以在耳鼻咽喉头颈外科的研究与

未来临床诊疗的结合提供基础。 
（篇幅所限，仅在此列出综述二级标题。）单细胞测序在耳科领域应用    内耳结构与发育    耳疾

病单细胞测序在鼻科领域中应用    鼻咽癌    慢性鼻窦炎    嗅神经发育单细胞测序在咽喉及头颈外

科领域中应用    头颈部肿瘤    桥本甲状腺炎    睡眠呼吸障碍疾病 
结论 耳鼻咽喉头颈外科涉及器官广泛，相关学科众多，故而研究方向庞杂，疾病种类丰富，与多

种亚学科间还存在着交叉。迄今为止 scRNA-seq 已经在耳鼻咽喉头颈外科研究领域中得到了应用，

且涵盖了发生发育，感染性疾病，恶性肿瘤等多个方向，相应的单细胞测序数据也有待系统整合以

便后来人进一步挖掘验证。2022 年 5 月，全世界多国团队合作在《科学》杂志上连发四文，依靠

单细胞相关技术在人类细胞图谱工作取得了里程碑结果，使得未来基于单个基因和细胞系统性地理

解生物学过程成为了可能。 
目前仍有较多耳鼻咽喉头颈外科领域话题有待在单细胞技术的协助下进一步探索。单细胞测序技术

在基因和细胞两个维度丰富的信息使得耳鼻咽喉头颈外科相应研究领域能够达到单细胞层面的分辨

率和达到组织层面的规模，已经推动了相关领域对器官结构及发育，恶性肿瘤免疫环境，病理样本

组成细节上的理解，在耳鼻咽喉头颈外科在建设疾病精细化分型体系；关联临床表型和病理机制；

挖掘筛查及预后的生物标志物；制定个体化治疗方案这四方面的应用前景巨大。随着技术的进一步

发展和相关生物信息学理论工具的完善，单细胞多组学，基于三代测序的单细胞测序，结合了空间

转录组学乃至时空转录组技术在耳鼻咽喉头颈外科领域进一步应用值得期待。 
 
 

PO-0580  
侵袭性真菌性鼻窦炎累及颅面眶感染诊疗体会 

 
陈海红、杨阳、沈丽芳 

浙江大学医学院附属第一医院 
 
目的 探讨侵袭性真菌性鼻窦炎累及颅面眶的临床特点、影像学特征，总结在侵袭性真菌性鼻窦炎

诊治过程中的心得体会。 
方法 回顾分析 2016.2 月至 2022.5 月浙大一院收治的 13 例“侵袭性真菌性鼻窦炎伴颅面眶并发症”
病例特点、治疗过程和愈后。病理确诊的 10 例，病原学诊断的 2 例，影像结合药物诊断性治疗的

1 例。 
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结果 13 例患者，男 8 例，女 5 例，6 为慢性侵袭性真菌感染（CIFRS）；7 为急性爆发性真菌感

染（AIFRS）。病原菌以曲霉菌和毛霉菌为主，所有均存在诱发真菌侵袭感染、机体免疫力下降的

基础疾病。11 例经过手术+药物治疗，2 例仅药物治疗。经随访 1 个月至 4 年，6 例 CIFRS 患者 5
例控制良好，7 例 AIFRS 中 5 例死亡（详见表 1-4，图 1-2）。 
结论 鼻-鼻窦侵袭性真菌感染患者往往伴严重基础疾病，机体免疫力低下，有鼻-颅-眶感染加上高

危因素的患者，务必警惕真菌侵袭感染的可能。CT/MR 有一定特征性表现利于诊断：CT 骨质吸收

破坏，T2 早期可表现为高信号，但较急性炎症低，晚期信号偏低，T1 增强不均匀强化，病灶常累

及眶尖、海绵窦。 CIFRS 经过积极治疗一般愈后良好，AIFRS 愈后极差。机体的免疫功能及真菌

的侵袭力是影响 IFRS 愈后的重要因素，三系严重下降并肝肾功能不良、毛霉菌侵袭的患者，死亡

往往是不可避免的。治疗包括及时的尽可能彻底的清创、足量的尽早的静脉抗真菌药应用、控制原

发病以及足够的全身支持疗法在内的综合治疗，有助于控制感染，延长甚至挽救生命。 
 
 

PO-0581  
鼻内镜下手术切除联合化疗治疗 NK/T 细胞淋巴瘤的疗效分析 

 
安飞、王茂鑫、陈柳叶 

中国人民解放军联勤保障部队第 940 医院 
 
目的 探讨鼻内镜下手术切除联合化疗治疗鼻腔 NK/T 细胞淋巴瘤的临床治疗方法，观察治疗效果，

探索最佳的治疗方案。 
方法 选取 27 例我院就诊鼻腔鼻窦肿瘤，23 例单侧，4 例双侧鼻腔，入院前行局部活检，14 例确

诊为 “鼻腔 NK/T 细胞淋巴瘤”，14 例直接住至血液科进行全身化疗（化疗方案为）。另 13 例入院

至我科后先行鼻内镜下完整切除鼻腔肿瘤，术后病理明确诊断后，然后转至血液科再行全身化疗

（化疗方案统一为），然后观察术后随访 1~5 年症状改变情况及鼻腔黏膜的改变情况，比较两种治

疗方案 5 年的生存率和肿瘤的局控率。 
结果 13 例手术加化疗患者 1~5 年术后症状逐步改变，12 例鼻腔黏膜恢复，1 例随访 4 年出现鼻腔

黏膜局部水肿，局部活检未见肿瘤组织。5 年存活率为 100%，肿瘤局控率为 100%。14 例单纯行

全身化疗患者，6 例随访 5 年内发现鼻腔肿物复发，活检诊断为“鼻腔 NK/T 细胞淋巴瘤”，继续给

予 1 个疗程化疗，1 例肿瘤消失，5 例治疗无效死亡。5 年存活率分别为 64.3%，5 年的局控率为

57.1%。 
结论 13 例手术加化疗患者 1~5 年术后症状逐步改变，12 例鼻腔黏膜恢复，1 例随访 4 年出现鼻腔

黏膜局部水肿，局部活检未见肿瘤组织。5 年存活率为 100%，肿瘤局控率为 100%。14 例单纯行

全身化疗患者，6 例随访 5 年内发现鼻腔肿物复发，活检诊断为“鼻腔 NK/T 细胞淋巴瘤”，继续给

予 1 个疗程化疗，1 例肿瘤消失，5 例治疗无效死亡。5 年存活率分别为 64.3%，5 年的局控率为

57.1%。 
 
 

PO-0582  
突发性耳聋伴耳鸣患者应用家属参与式护理对 

其心理状态及遵医行为的干预作用 
 

曹艺芸 
重庆市人民医院 

 
目的 探究家属参与式护理对突发性耳聋伴耳鸣患者的心理状态及遵医行为的干预作用。 
方法 随机选取 2020 年 3 月－2022 年 3 月于我院确诊并接治疗的突发性耳聋班耳鸣患者共计 118
例，将其均等地分为对照组和观察组。对于对照组的患者，采取常规的护理模式与治疗方法，而观
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察组的患者在此基础上应用家属参与式护理。干预三个月后，对两组患者的干预前后的心理状态和

遵医行为进行归纳分析与总结。 
结果 相比于对照组的患者，观察组的患者在干预之后的心理状态有了更为明显的改善，且遵医行

为的评分更高。 
结论 家属参与式护理对于突发性耳聋伴耳鸣患者的干预从一定程度上能够有效改善患者的不良心

理状态，提高患者遵医行为，有助于患者更好地接受治疗，提高其生活质量，具有一定的临床意义。 
 
 

PO-0583  
甲状腺患者围手术期精细化护理的临床效果研究 

 
陈婷婷 

南京明基医院 
 
目的 探讨甲状腺患者围手术期精细化护理的临床效果 
方法 入组对象选自本院在 2020 年 1 月至 2020 年 12 月期间诊治的 118 例甲状腺手术患者 
结果 118 例患者中，发生术后乳糜漏 4 例，单侧喉返神经损伤 1 例,表现为声音嘶哑，通过精细化

的围手术期护理，均顺利治愈出院。 
结论 甲状腺患者进行围手术期的精心细致的护理，对患者安全度过手术危险期及康复具有重要的

意义。对甲状腺手术患者围手术期实施精细化护理，可以显著提高患者对健康知识的掌握，改善预

后。 
 
 

PO-0584  
两种手术入路治疗乙状窦骨壁缺损致搏动性 

耳鸣疗效分析（附 7 例报道） 
 

黄雄超、覃冠锻、陈冉、何诚、杨小莲、林楠 
柳州市中医医院 

 
目的 搏动性耳鸣最常见的病因为血管因素，其中静脉性搏动性耳鸣相对较为常见；静脉性搏动性

耳鸣常由乙状窦病变（骨质缺损、菲薄和/或乙状窦憩室形成）导致，根据乙状窦骨壁缺损分为前

外缺损型和后外缺损型；根据不同缺损类型采用不同的手术入路，比较两种手术入路治疗乙状窦骨

壁缺损致搏动性耳鸣疗效。 
方法 收集 2019 年 3 月～2021 年 11 月在广西柳州市中医医院住院手术的，有完整随访资料搏动性

耳鸣患者 7 例；术前患者资料：（1）确定为单侧搏动性耳鸣；（2）压颈试验阳性；（3）耳内镜

检查外耳道无狭窄，鼓膜完整，听功能检查无异常；（4）排除外伤、使用药物等导致的搏动性耳

鸣；（5）经保守治疗无改善；（6）采用“一站式”128 排颞骨双期增强 CT 检查，确定乙状窦骨壁

缺损分为：前外侧缺损型和后外侧缺损型；其中前外侧缺损型经乳突入路，后外侧缺损型经乙状窦

后入路，在基础麻醉+局部麻醉或者单纯局部麻醉下行乙状窦骨壁缺损修复及乙状窦缩窄术。切开

耳后皮肤、皮下组织，分离颞肌骨膜瓣，显露乳突骨皮质，根据术前定位磨除乳突骨皮质，收集骨

粉备用，充分显露乙状窦骨壁缺损处，分离出乙状窦血管与骨壁之间的空隙，切取耳甲腔软骨，修

剪为略大于乙状窦骨壁缺损的软骨，嵌入乙状窦内，行乙状窦骨壁缺损的修复，同时行乙状窦缩窄

术，基础麻醉+局部麻醉患者通过术中唤醒，确定耳鸣是否完全消失，局麻患者嵌入软骨调整位置

后确认耳鸣完全消失，将骨粉回填乳突骨质缺损处，缝合关闭切口。 
结果 7 例患者，其中 4 例经乳突入路手术，3 例经乙状窦后入路手术，经手术后观察随访 4-36 个

月，其中 6 例耳鸣完全消失，1 例（乳突入路）耳鸣消失 7 天后再次出现搏动性耳鸣，但耳鸣响度

较术前明显减弱。 
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结论 采用乳突入路和乙状窦后入路进行手术修复乙状窦骨壁缺损导致的搏动性耳鸣均能取得满意

效果，根据不同病变部位采用不同入路手术，到达缺损部位距离短，操作简便、创伤小。 
 
 

PO-0585  
鼻内窥镜下鼻颅底肿瘤围手术期护理 

 
武琼华 

安徽省立医院 
 
目的 探索鼻内窥镜下切除鼻腔肿瘤腔侵犯颅底术前术后护理方法。 
方法 对 17 例鼻腔肿瘤、鼻咽部恶性肿瘤侵犯颅底的患者进行了观察；生命体征、颅内并发症监测

以及鼻部护理、眼部护理、心理护理是顺利恢复的重要内容。 
结果 鼻内窥镜手术患者未出现颅内并发症和后遗症，顺利康复出院。 
结论 鼻内窥镜手术切除颅底恶性肿瘤是近年来应用的新的微创手术. 
 
 

PO-0586  
回馈教学在扁桃体术后饮食指导中的应用 

 
阮章艳、张舒、危艳萍 

福建省立医院 
 
目的 探讨回馈教学在扁桃体术后饮食指导中的应用效果。 
方法 选取我科 2022 年 1 月-2022 年 4 月扁桃体切除术后患者 80 例作为研究对象，采用随机数字

表法将患者分为观察组和对照组，对照组采用传统的健康宣教方法，观察组应用回馈教学的方法进

行扁桃体术后的饮食宣教。比较两组患者扁桃体术后饮食要求知晓率以及术后当天以及术后两周内

正确饮食的人数。 
结果 观察组在术后当天进食的种类、术后 2 周内进食的种类，术后饮食的注意事项这些问题的正

确率高于对照组。对数据进行正态性检验 P1<0.1、P2<0.1，均非正态分布；分析方差齐性，

P=0.1609，两样本总体方差相等。对数据进行 U 检验，P=0.0001，两组间差异有统计学意义。两

组患者术后正确饮食人数比较，差异具有统计学意义（P＜0.05）。 
结论 回馈教学通过提问的方式评估患者是否正确知晓扁桃体术后的饮食要求，将宣教内容通过反

复的评估与澄清，帮助患者及家属理解和记住扁桃体术后的饮食要求，提高了患者正确饮食的依从

性，从而减少扁桃体术后并发症的发生。 
 
 

PO-0587  
双侧梅尼埃病的临床特征及内淋巴积水特点 

 
史夙铭、王武庆 

复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 
 
目的 分析双侧梅尼埃病的临床特征和内淋巴积水特点。 
方法 本研究纳入 545 名确定的梅尼埃病患者。我们分析了双侧梅尼埃病的比例，并且从人口学特

征、发病年龄、病程，内耳功能，以及合并症，包括偏头痛、迟发型梅尼埃病、跌倒发作、自身免

疫性疾病和家族史出发，通过将单侧梅尼埃病与双侧梅尼埃病进行对比，分析双侧梅尼埃病的临床

特征及可能影响因素。所有患者均行经鼓室或静脉内耳钆造影，我们对所有患者的内耳积水情况进

行了分析。 
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结果 双侧梅尼埃病的发病率为 15.4%。双侧梅尼埃病的病程显著长于单侧梅尼埃病（84.0 ± 89.6 
月 vs 60.1 ± 94.0 月，P = 0.001）。纯音测听、肌源诱发电位（c/oVEMP）、冷热试验检测显示

双侧梅尼埃病的内耳功能较单侧梅尼埃病差（P < 0.05）。双侧梅尼埃病患者中，迟发型梅尼埃病

和头晕家族史比例显著高于单侧梅尼埃病(P < 0.05)。仅 1 例双侧梅尼埃病患者有明确的免疫性疾

病（风湿性多肌病）。对于性别、年龄及偏头痛、跌倒发作的比例，两组并无显著差异。100%的

患者的患侧存在内淋巴积水，单侧梅尼埃病患者中 6.1%患者的对侧耳存在内淋巴积水。 
结论 双侧梅尼埃病比例较低。与单侧梅尼埃病患者相比，双侧梅尼埃病患者病程更长，而且迟发

型梅尼埃病和头晕家族史的比例更高，内耳功能更差。系统免疫性疾病在梅尼埃病中少见。内淋巴

积水是患耳的主要病理特征，低比例的对侧耳也可存在内耳积水。这些发现对双侧梅尼埃病的潜在

机制及可能影响因素起到了一定的提示作用，对单侧梅尼埃病选择激进的治疗方案也有一定的评估

和警醒作用。 
 
 

PO-0588  
规范化护理干预用于锁骨上动脉皮瓣在 

咽喉癌术后缺损修复中的应用 
 

马欣悦 
中国医科大学附属盛京医院 

 
目的 探讨规范化护理干预用于锁骨上动脉皮瓣在咽喉癌术后缺损修复中的应用效果。 
方法 规范化护理干预属于新型护理方式，将现代专科护理方案同传统基础护理方法结合，提高护

理质量。下咽癌患者如侵袭范围大，常因缺损范围较大而失去手术机会，或进行全喉切除术。目前

常见的修复手术为胃代食道、空肠代下咽术，对患者创伤大，恢复慢。随着整形修复外科的不断发

展，选择局部带蒂皮瓣修复手术日益增多。而对于咽喉部缺损，锁骨上动脉皮瓣逐渐受到国内国际

学者的青睐，有损伤小，恢复快的特点。选取我院从 2019 年 7 月至 2021 年 12 月所有锁骨上动脉

皮瓣在咽喉癌术后缺损修复的患者作为研究对象，按时间分为对照组和实验组，对照组进行常规一

般护理措施，观察组在此基础上进行规范化护理干预，对比分析两组患者护理效果情况，术后皮瓣

成活率及患者满意度。 
结果 实验组和对照组对比，实验组患者术后带蒂皮瓣成活率 93%高于对照组 86%。实验组患者满

意度 86%高于对照组 80%.两组比较差异有统计学意义。（P＜0.05） 
结论 规范化护理干预为护理新趋势，可满足患者生理、心理等多方面需求，提高患者满意度。运

用于锁骨上动脉皮瓣在咽喉癌术后缺损修复中，对加快恢复进程，改善预后有积极作用，在临床中

值得借鉴。 
  
 
 

PO-0589  
广州地区不同性别变应性鼻炎吸入性及食入性 

变应原谱特征分析 
 

王玮豪、孔维封、郑瑞、陈玉莲、杨钦泰、黄雪琨 
中山大学附属第三医院 

 
目的 探讨广州地区不同性别变应性鼻炎（AR）患者的吸入性及食入性变应原谱分布特征。 
方法 收集 2016 年至 2020 年至中山大学附属第三医院耳鼻喉科门诊 7284 例疑似 AR 患者血清变

应原 sIgE，分析确诊 AR 患者不同性别吸入性及食入性变应原谱的分布特征。 
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结果 5 980 例患者诊断为 AR，血清变应原 sIgE 阳性率为 82.10%（95%CI=81.22%，82.98%）。

男性平均年龄为 19.01±13.17 岁，女性 23.67±13.40 岁，AR 女性年龄大于男性（P< 0.001），男

性 AR 阳性率 83.35%高于女性 AR 患者阳性率 80.61%（P＜0.05）。广州地区吸入性变应原主要

以户尘螨 （78.93%）、屋尘（17.71%）、霉菌组合（17.16%）为主，食入性变应原主要以牛奶

（20.45%）、腰果（20.35%）、蟹 （18.28%）为主。户尘螨阳性率男性（80.48%）高于女性

（77.03%，P=0.001），霉菌组合阳性率女性（19.10%）高于男性 （15.57%，P<0.001），狗毛

皮屑阳性率男性（14.03%）高于女性（11.54%，P=0.004）。食入性变应原中鸡蛋白、牛奶、 虾、

牛肉、蟹、腰果男性阳性率（依次为 17.64%、23.04%、14.48%、12.96%、19.95%、21.68%）

均高于女性阳性率（依次 为 14.37%、17.27%、12.21%、11.13%、16.23%、18.73%；P<0.05）。

未成年 AR 患者男性吸入性变应原总血清 sIgE 阳性 率（93.25%）高于女性（90.95%，P=0.040），

成年组 AR 患者男性食入性变应原总血清 sIgE 阳性率（54.66%）高于女性 （49.23%，P=0.002）。 
结论 户尘螨、霉菌组合、狗毛皮屑、鸡蛋白、牛奶、虾、牛肉、蟹、腰果等变应原阳性率在性别

间 存在差异，且食物致敏状态成年男性更多见，应加强 AR 防治工作中性别差异的精细化管理。 
 
 

PO-0590  
浅谈甲状腺癌手术后的护理 

 
刘梦瑶 

首都医科大学附属北京友谊医院 
 
目的 甲状腺癌在人类恶性肿瘤中所占比例为 0.8%，是耳鼻咽喉头颈外科最常见的手术，手术切除

是各类型甲状腺癌的基本方式，其术后最主要的并发症是术后窒息和呼吸困难，为探讨甲状腺术后

的有效护理。 
方法 收集我科 2021 年 1 月～2022 年 1 月收治甲状腺癌患者 120 例，男性 50 例，女性 70 例，年

龄 25～45 岁，手术方式：甲状腺切除+同侧或者双侧颈部淋巴结清扫术，能获得满意的治疗效果，

术后护理尤为重要。 
1.生活护理：(1)体位和引流护理：患者回病房麻醉清醒后，给予半卧位，利于呼吸和引流通畅，预

防术后气管受压，发生呼吸困难和窒息，保持引流管通畅，妥善固定，密切观察引流液的量、性质

以及颜色，注意防止翻身时引流管脱落和打折。床旁准备气切包以及吸痰装置。 
（2）饮食：观察患者有无呛咳误吸情况，指导患者食用富含蛋白质、高热量、高维生素、低盐低

脂、含碘丰富的食物，禁烟禁酒，忌辛辣、油炸、油腻类型的食物。 
（3）心理护理：良好的心理、躯体和社会适应能力是战胜病魔的重要因素，帮助患者面对现实，

指导病人调整心态，保持良好心情。 
2.并发症及其护理：（1）术后窒息和呼吸困难是甲状腺手术最主要的并发症，尤其是术后 48 小时

内，若治疗不及时很可能危及生命，临床表现为进行性呼吸困难、烦躁、发绀、颈部肿胀、切口处

渗出大量鲜血，应立即通知医生，予患者敞开切口，清除血肿，若呼吸无改变，应立即行气管切开，

保持呼吸通畅，密切观察患者呼吸的频率和节律，有无窒息和呼吸困难等症状。 
（2）喉返神经和喉上神经损伤：鼓励患者发音，进食，从而观察患者有无声音嘶哑及有无误吸或

呛咳，判断是否有喉返神经和喉上神经损伤，及时告知医生并给予对症治疗和护理，并安慰患者这

些症状多为暂时性，可通过理疗等治疗后慢慢恢复，协助患者坐起进食，并鼓励患者食用半流质或

者固体食物。 
（3）甲状旁腺损伤：可出现低血钙，表现为面部、口唇周围及手足针刺感及麻木感或者强直感，

还可表现为畏光，复视，焦虑不安。严重者可有面肌和手足阵发性痛性痉挛，甚至喉、嗝肌痉挛，

出现呼吸困难和窒息。给予措施为限制含磷较高的食物：如牛奶、瘦肉、蛋类、鱼类。可遵医嘱口

服碳酸钙，重者静脉注射 10%葡萄糖酸钙注射液。 
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结果 120 例手术患者发生 11 例并发症，其中 4 例为手足麻木，1 例为手足抽搐，1 例为术后出血，

乳靡漏 2 例，1 例喝水呛咳，2 例声嘶，因为及时发现原因，采取及时有效的治疗，经对症处理，

所有患者愈后良好，均顺利康复出院。 
结论 加强术后的有效护理对甲状腺癌手术患者的并发症发生的几率显著降低，进而提升手术效果，

促进患者能更顺利康复出院。 
 
 

PO-0591  
自噬及其在变应性鼻炎中的研究进展 

 
朱晗、张华 

烟台毓璜顶医院 
 
目的 摘要：自噬是一种进化上高度保守的分解代谢过程，在细胞生长和发育、先天和适应性免疫

系统以及程序性细胞死亡中发挥关键作用，变应性鼻炎（AR）由 IｇＥ 介导、Ｔｈ２ 主导、肥大

细胞和嗜酸性粒 细胞及其他相关细胞参与完成的以打喷嚏、流鼻涕、鼻塞和鼻痒为主要特征的鼻

黏膜免疫炎性疾病。已有文献表明自噬和变应性鼻炎的发生发展有联系，可能通过调节 T 细胞的活

化与功能、呼吸道上皮纤维化等途径参与 AR 的发病，在这篇综述中，我们将描述变应性鼻炎的发

病机制及自噬的特征，对自噬在变应性鼻炎发病过程中的作用机制进行综述，以期为自噬作为 AR
的诊疗靶点提供新的策略。 
方法 1.1 自噬：细胞死亡分为程序性细胞死亡和细胞坏死两种方式，其中程序性细胞死亡又具有Ⅰ

型（细胞凋亡）和Ⅱ型（自噬性细胞死亡）2 种类型。自噬即自体吞噬，是广泛存在于真核细胞中

的细胞内蛋白降解途径。一般认为物质分解代谢存在 2 条途径，即泛素蛋白酶体途径和自噬途径。

通常将待降解的蛋白质泛素化标记，并通过蛋白酶体将其分解称为泛素蛋白酶体途径，其作用主要

是选择性地降解细胞内短效蛋白质；自噬途径则主要降解细胞质成分，包括蛋白质聚集体、受损细

胞器，甚至是入侵的病原体。在几乎所有的真核细胞中，都存在基础水平的自噬，它负责通过降解

长寿命的蛋白质和受损的细胞器来维持细胞稳态。此外，自噬也可以由代谢、基因毒性或缺氧应激

信号诱导，并作为一种适应性机制发挥作用，这对细胞存活至关重要。1.2 变应性鼻炎：AR 是由

免疫球蛋白 E 介导的炎症引起的免疫系统 I 型过敏性疾病，其特征是打喷嚏、鼻痒、阵发性鼻塞、

黏膜水肿、咳嗽和流涕。在过去的 20 年里，全世界有超过 5 亿人受到鼻炎的影响，对健康、生活

质量和社会关系造成负面影响。/目前临床上治疗 AR 的药物 如口服／鼻内抗组胺药物、皮质类固

醇、白三烯抑制剂和肥大细胞稳定剂等，虽然可以缓解过敏症状，但并不能治愈 AR。长期服用此

类药物会出现鼻出血、鼻灼烧、味觉差等副作用，进而加重患者病情。AIT 主要包括皮下和舌下免

疫治疗， 是唯一一种潜在的治疗过敏的方法。AIT 较药物治疗起效慢，需要数年时间才能达到临床

症状缓解，患者接受度较低，且免疫治疗的效果也因人而异。 
结果 2. AR 的发病机制 
2.1:鼻粘膜上皮的完整性 
    鼻黏膜是呼吸道的主要空调器，也是抵御空气传播感染因子的第一道防线。对于这些角色，维持

和恢复上皮完整性以及启动免疫反应的能力是必不可少的。在存在损害粘膜完整性的条件或因素时，

上皮会释放警报素和其他与损伤相关的分子模式，这些分子模式可以启动修复机制，但也可以诱导

保护性炎症。 
2.2:抗原呈递和致敏 
     过敏性免疫反应始于致敏阶段，即患者第一次接触过敏原而没有出现临床症状。在此阶段，鼻

粘膜中的树突状细胞吸收过敏原，对其进行处理并将其运送到引流淋巴结，其中处理过的过敏原被

呈递给幼稚的 CD4+ T 细胞。抗原呈递后，幼稚 CD4+ T 细胞被激活并分化为过敏原特异性 2 型 T 
辅助细胞（TH2 细胞），诱导 B 细胞激活和 IgE 类别转换，从而导致 B 细胞分化为浆细胞，产生

过敏原特异性 IgE。 IgE 进入循环并通过其 Cε3 结构域与效应细胞（例如肥大细胞和嗜碱性粒细胞）

表面的高亲和力 IgE 受体 (FcεRI) 结合。这些过程导致形成记忆过敏原特异性 TH2 细胞和 B 细胞
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池。虽然这构成了过敏发展的第一步，但它也是一个持续的过程，因为粘膜在慢性、季节性或偶发

性的基础上暴露于各种过敏原。   
3. 自噬在变应性鼻炎的作用首先自噬对机体的保护和防御具有关键作用，作为先天免疫和适应性免

疫的重要组成部分，对免疫系统发挥基本的生物学作用。此外，自噬是调节 T 细胞兴奋的关键因素，

在 T 细胞的分化和功能中发挥着关键作用。自噬虽然在促炎免疫细胞和成纤维细胞中具有保护作用，

但当在上皮细胞或极化的促纤维化巨噬细胞等细胞中被激活时，可能会促进或加剧致病机制。因此，

针对呼吸道疾病的治疗利用自噬将取决于每种细胞类型中存在的自噬缺陷的确切性质。但是目前尚

未完全阐明导致发病机制的确切自噬缺陷。 
结论     自噬是真核细胞一种重要的高度保守的溶酶体蛋白质降解途径，可降解细胞质成分，包括

蛋白质聚集体、受损细胞器，甚至是入侵的病原体。因而在免疫性疾病等多种疾病中发挥着重要的

作用，但其在 AR 发病中的作机制，许多问题仍未得到明确的解答。例如，导致 AR 自噬激活的具

体机制、自噬导致 AR 气道上皮纤维化等。未来，如果要明确自噬在 AR 发病的作用机制将需要基

于细胞的体外实验和体内动物模型来解决。适当的治疗方案是通过全身途径还是吸入途径施用将取

决于自噬活性的程度以及避免不需要的药物副作用的需要。但可以预见的是对自噬与 AR 的深入研

究，将对 AR 新的治疗策略和药物开发具有深远的意义。 
 
 

PO-0592  
基于 OBE 理念的渐进式思维导图在 
耳鼻喉科护理实习教学中的应用 

 
李梦思 

山西医科大学第二医院 
 
目的 探讨成果导向教育（outcome-based education，OBE）理念的渐进式思维导图在耳鼻喉科护

理实习教学中的应用效果。   
方法 选取 2020 年 7 月至 2022 年 7 月在我院耳鼻喉科实习的 80 名护理实习生作为研究对象，实

习周期均为１个月，将其随机分为两组，其中 2020 年 7 月至 2021 年１月的 40 名实习生为对照组，

采取常规护理教学方案；2021 年 1 月至 2021 年 7 月的 40 名实习生为观察组，采取基于 OBE 理

念的渐进式思维导图的教学方案。采用自主学习能力问卷、中文版评判性思维能力测量表比较两组

护理实习生培训前和出科时的自主学习能力、评判性思维能力，通过考核比较两组护理实习生的耳

鼻喉理论知识成绩、实践技能操作成绩，并比较两组护理实习满意度。 
结果 出科时，实验组的自主学习能力量表中各个维度及总分均高于对照组，差异具有统计学意义

（P<0.05)；实验组的评判性思维能力问卷各维度及总分均高于对照组，差异具有统计学意义

（P<0.05)；观察组理论知识考核成绩、实践技能操作考核成绩均高于对照组（P<0.05），观察组

实习满意度评分均高于对照组（P<0.05）。 
结论  结论：基于 OBE 理念的渐进式思维导图在耳鼻喉科护理实习教学中，有助于提高护理实习生

的自主学习、评判性思维能力，提高理论知识及技能操作考核成绩，并有效改善护理实习满意度，

效果显著，值得推广应用。 
 
 

PO-0593  
鼻呼出气一氧化氮评估伴腺样体肥大的 

慢性鼻窦炎儿童腺样体手术治疗效果 69 例 
 

谢菲、慈军、王昌阳、楚士东、管骅 
浙江大学医学院附属杭州市胸科医院 
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目的 探讨鼻呼出气一氧化氮(nNO)值在伴腺样体肥大的 CRS 儿童腺样体切除手术前后变化的临床

意义。 
方法 招募 2019 年 12 月~2021 年 12 月浙江大学医学院附属杭州市胸科医院耳鼻咽喉科 69 例

4~14 岁伴腺样体肥大的 CRS 儿童，纳入病例组。腺样体手术前和术后 1 个月、术后 2 个月进行整

体主观病情视觉模拟量表(VAS)评分及 nNO 值测定（其中 31 例术前行鼻窦 CT 检查），以此评估

腺样体手术对 CRS 儿童的疗效，及该手术对 nNO 值的影响。并将同时期将来院就诊的 19 例健康

儿童纳入对照组。 
结果 所有受试者 nNO 值与腺样体大小、年龄呈负相关性，女性 nNO 值高于男性；病例组 nNO 值

与同时期 VAS 评分、鼻窦 CT 扫描 Lund-Mackay 评分均呈负相关性（P<0.05）。病例组术前

(66[17；166])及术后 1 月 (235.64±101.093)的 nNO 值明显低于对照组（314.21±117.938）
（P<0.05）。病例组术后 1 月（2.67±1.677）及术后 2 月 VAS 评分（2.64±1.255）较术前明显降

低(7[6;8])；术后 nNO 值较术前明显升高（P<0.05）。余差异无统计学意义。 
结论 腺样体切除术是伴腺样体肥大的 CRS 儿童有效的治疗方式；nNO 值的变化可评估 CRS 儿童

病情及腺样体手术的疗效。 
 
 

PO-0594  
温度试验的脑电响应节律特性及变化规律 

 
韩雨彤 1,2、白艳茹 1,2、倪广健 1,2,3 

1. 天津大学医学工程与转化医学研究院 
2. 天津市脑科学与神经工程重点实验室 

3. 天津大学精密仪器与光电子工程学院生物医学工程系 
 
目的 前庭系统在感受位置、运动以及保持平衡这一过程中扮演重要角色。了解前庭神经系统功能

受损程度，是临床上眩晕、平衡障碍等疾病诊治和特殊职业人群选拔的必要手段。目前临床上对前

庭功能的评估缺少高级中枢层面的特异性生物标记物，为前庭功能评估增加神经功能角度的参考，

具有重要意义。在脑影像与电生理检查方法中，脑电技术具备仪器便携、价格低廉等优点，有望从

皮层电生理角度为前庭功能评估提供新的思路。 
方法 本研究共纳入 18 名无癫痫发作史、心血管疾病、高血压病、头颈严重疾病，48h 内无服用中

枢兴奋或抑制性药物、无饮酒，且外耳道、鼓膜完整无损伤，无严重视觉障碍、无中耳炎、年满

18 周岁的健康被试（8 名男性，10 名女性）。本研究将临床前庭功能检查的温度试验与脑电分析

相结合，同步采集脑电数据与眼震数据。温度试验中分别对左、右耳进行冷、热气体灌注（冷

24℃、热 50℃），并根据临床检查流程，划分刺激前、前庭刺激响应期（眼震期）、中枢抑制

（固视期）、解除中枢抑制（固视结束）四个时期分别进行研究。重点分析不同脑电节律功率占比

随时期的变化规律，脑电响应的脑区分布规律，以及脑电节律变化与眼震的相关性。 
结果 基于所有被试在上述实验中的脑电数据与眼震数据得到以下结果：在脑电节律功率占比的变

化规律上，delta 波在进行中枢抑制时占比显著升高，解除中枢抑制时显著降低；theta 波在进行中

枢抑制时占比显著升高，解除中枢抑制时显著降低；alpha 波在进行中枢抑制时占比显著降低，解

除中枢抑制时显著升高；beta 波在左热、右热、左冷刺激的四个时期中都具有先降低、再升高、再

降低的趋势，且解除中枢抑制后的降低程度小于中枢抑制时的升高程度，其中左热刺激的上述改变

皆具备统计学差异，且左热刺激中响应前庭刺激时的 beta 波的降低值与左热刺激时眼震响应值具

有显著相关性。在脑区的分布上，delta 波的前额区相对较强，中枢抑制时期全头得到明显增强，

中央顶区附近增强最为明显；theta 波主要集中在额中央区，中枢抑制时期增强；alpha 波刺激响应

期相比刺激前，枕区的能量更强，中枢抑制时全脑的 alpha 波都得到明显抑制；beta 波主要集中在

颞叶，中枢抑制时期额颞区以及枕区会有所增强。 
结论 温度刺激下的前庭响应导致脑电中的 beta 节律发生抑制，且抑制程度与代表前庭功能响应程

度的眼震数值具有显著相关性。对前庭响应进行中枢抑制时，脑电中的 alpha 波显著减弱、delta
波与 theta 波显著增强，且前述由于前庭响应而受到抑制的 beta 波得到恢复。 
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PO-0595  
Analysis of the safety and efficacy of cochlear implantation 

in prelingually deaf children of different ages 
 

KUN NI2、XIAOYAN LI2、WEN LU1、PENGJUN WANG1、HAIBO SHI1 
1. Shanghai Sixth People's Hospital, Otolaryngology Institute, Shanghai Jiao Tong University, Shanghai 

2. Shanghai Children’s Hospital, School of medicine, Shanghai Jiao Tong University 
 
objective To investigate the safety of cochlear implantation and the characteristics of early 
speech rehabilitation in prelingually deaf children of different ages. 
Methods Taking the critical period of speech development (1-3 years old) as the distinguishing 
point, children with severe sensorineural prelingual deafness from 6 months to 14 years old were 
divided into 6-12 months group, 1-3 years group, and ≥3 years group. We compared the mastoid 
development, operation time, postoperative complications, postoperative start-up indicators, 
neural response telemetry (NRT) threshold, and auditory speech rehabilitation of the three groups 
within a 1-year follow-up after the cochlear implantation. 
Results The 6-12month group had low mastoid development maturity, but no significant increase 
in surgical complications. One year after the operation, the decrease in the threshold of NRT in 
the ≥3year group was higher than that in the 6-12 month group and the 1-3 year group; The 
increase of categories of auditory performance（CAP） and speech intelligibility rating (SIR) was 
lower than that of the 1-3 year group and the ≥3-year group, but the average age of onset of the 
language stage was 16±2 months, which was close to normal children. 
Conclusion In this study, the safety of cochlear implantation in children aged 6-12 months was 
not significantly different from that in  children 1-3year group and ≥3 years old group, and the 
requirements for the operator&#39;s skills and perioperative management were higher. The 
hearing and speech rehabilitation process of children aged 6-12 months has no advantages in 
the short-term postoperatively, but the age at which the language stage opens can be close to 
that of normal children. 
 
 

PO-0596  
Different types of diabetes mellitus and risk of thyroid 

cancer：a meta-analysis of cohort studies 
 

Wenwu Dong、Hao Zhang 、Dalin Zhang、Zhihong Wang、Chengzhou Lv、Ping Zhang 
Department of Thyroid Surgery, The First Hospital of China Medical University 

 
objective Sex-specific risk of thyroid cancer exists in patients with diabetes mellitus (DM). 
However, the risk of thyroid cancer in different types of DM is still unclear. This meta-analysis 
aims to clarify the real association between different types of DM with thyroid cancer risk in both 
sexes. 
Methods We identified studies by a literature search of PubMed, EMBASE, and Cochrane 
Library through January 16, 2022, and by searching the reference lists of pertinent articles. The 
relative risks (RR) were estimated using a random-effects model. Between-study heterogeneity 
was assessed using the Cochran&#39;s Q and I2 statistics.  
Results Compared with non-DM counterparts, the patients with DM were at 1.32-fold higher risk 
for thyroid cancer (95%CI 1.22-1.44) with 1.26-fold (95%CI 1.12-1.41) in males and 1.36-fold 
(95%CI 1.22-1.52) in females, respectively. Subgroup analysis by type of DM showed that RR of 
thyroid cancer in type 2 diabetes patients was 1.34 (95%CI 1.17-1.53) in the study population 
with 1.32 (95%CI 1.12-1.54) in males and 1.37 (95%CI 1.12-1.68) in females, respectively; RR of 
thyroid cancer was 1.30 (95%CI 1.17-1.43) in gestational diabetes patients; the risk of thyroid 
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cancer in type 1 diabetes patients was 1.51-fold in females, but not males. Although there were 
some heterogeneities, it did not affect the above results of this study.  
Conclusion This study indicates that compared with non-DM individuals, patients with any type 
of DM have an elevated risk of thyroid cancer. This positive association between type 2 diabetes 
and the risk of thyroid cancer exists in both females and males. 
 
 

PO-0597  
护士长的领导风格与护士工作幸福感之间的系统评价 

 
闫利鹏、刘宁 

河南省人民医院 
 
目的 本系统综述旨在总结当前关于护士长风格与护士工作幸福感关系的研究知识。由于全球护士

短缺，护士工作压力大，护士领导必须最大限度地保留员工和工作相关幸福感。 
方法  按照 Cochrane 协作程序、PRISMA 声明和 PRISMA 检查表，从 CINAHL、Scopus、
PubMed 和 Medic 数据库检索发表的相关定量研究，然后进行系统审查。保留了 11 项带有调查的

横断面和后续研究，以供纳入，并通过对调查工具的批判性评估进行评估。对数据进行叙述性总结。 
结果  确定了领导风格的三个核心主题：破坏性、支持性和关系型，在护士与工作相关的幸福感之

间具有统计学上显着的直接和间接联系。幸福感主要是根据倦怠来评估的。据报道，领导风格对工

作相关幸福感的影响通过对领导者的信任、对组织的信任、授权、工作-生活冲突、关系社会资本、

情绪耗竭、情感、工作满意度和动机进行中介 
 
结论 护士领导的领导力风格会影响护士与工作相关的幸福感。在开展干预研究和提供与工作相关

的幸福感培训时，应承认领导风格的间接影响和中介因素的影响。 
 
 

PO-0598  
let-7e-5p 靶向调控 Fas/FasL 影响小鼠变应性鼻炎的实验研究 

 
张爽 

沈阳医学院附属第二医院 
 
目的 研究 let-7e-5p 对变应性鼻炎（allergic rhinitis, AR）小鼠 Th1/Th2 免疫失衡的影响及机制。 
方法 6-8 周龄健康雄性 BALB/c 小鼠，采用随机数字法均分为：对照（Control）组、变应性鼻炎

（AR）组、AR+let-7e-5p 激动剂（agomir）阴性对照组、AR+let-7e-5p agomir 阳性组、AR+let-
7e-5p 抑制剂（antagomir）阴性对照组、AR+let-7e-5p antagomir 阳性组。应用卵白蛋白

（ovalbumin, OVA）诱导建立 AR 模型，鼻腔内滴入 let-7e-5p agomir 或 let-7e-5p antagomir 或阴

性对照进行干预，Control 和 AR 组小鼠同期使用生理盐水替代。末次激发致敏 30 min 内对各组小

鼠打喷嚏、搔鼻和流涕情况进行评分。24 h 后静脉取血，处死小鼠取双侧鼻粘膜组织。HE 染色观

察鼻粘膜组织病理学变化，统计嗜酸性粒细胞数量， Real-time PCR 检测 let-7e-5p、Fas、FasL 
mRNA 表达，Western blot 检测 Fas、FasL 蛋白表达，ELISA 法检测血清 IgE、sIgE、IFN-γ、IL-
12、IL-4、IL-13 水平变化，流式细胞术检测外周血中 CD4+IFN-γ+ (Th1)和 CD4+IL-4+ (Th2)细胞

百分比，双荧光素酶实验分别验证 let-7e-5p 和 Fas、FasL 的靶向关系。 
结果 同 Control 组比较，AR 组小鼠打喷嚏、搔鼻及流涕量明显增多，行为学评分显著升高

（P<0.05），鼻粘膜上皮结构紊乱，增生明显，基底结构模糊，嗜酸性粒细胞浸润数量显著增加

（P<0.05），let-7e-5p 在 AR 小鼠鼻粘膜组织中的表达显著减少（P<0.05），Fas 及其受体 FasL
的表达显著增加（P<0.05）。同 AR 组比较，let-7e-5p 过表达后 Fas 及 FasL 的表达明显减少

（P<0.05），小鼠行为学评分显著降低（P<0.05），血清 IgE、sIgE、IL-4、IL-13 水平及 Th2 细
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胞比例显著下降（P<0.05），IFN-γ、IL-12 水平及 Th1 细胞比例显著升高（P<0.05）。let-7e-5p
沉默后小鼠过敏症状加重，上述指标的表达趋势与 let-7e-5p agomir 组相反，差异均有统计学意义

（P<0.05）。双荧光素酶结果显示 let-7e-5p 作用于 Fas/FasL 3&#39;-UTR 区抑制其表达。 
结论 let-7e-5p 上调后通过结合 Fas/FasL 3’-UTR 区抑制其表达，调节 Th1/Th2 免疫失衡，改善

AR 小鼠症状。 
 
 

PO-0599  
单细胞测序技术在变应性鼻炎内在型研究中的现状与展望 

 
赵雷、王宝山 

河北医科大学第二医院 
 
目的 变应性鼻炎（allergic rhinitis, AR）是一种全球范围高发疾病，全世界约 10%~20%人口受累， 
其主要致病机理是特应性易感个体暴露于变应原后，主要由与致敏变应原相应地特异性免疫球蛋白

E(immunoglobulin E, IgE)介导，神经免疫调节协同，进而活化肥大细胞、嗜酸性粒细胞及嗜碱性

粒细胞等效应细胞，最终诱发鼻黏膜慢性非感染性炎性疾病。AR 表型复杂，轻重不一，严重影响

患者的生活质量。而 AR 表型的差异性，主要与内在型的异质性有关。 
方法 内在型研究，主要是基于细胞和分子水平对疾病的致病机理进行更为精准的探究，从而针对

不同的内在型，开展精准诊疗。单细胞测序技术，能够在单细胞水平上实现不同细胞或同一细胞不

同亚群之间的鉴别筛选，能够鉴别不同内在型之间细胞构成的差异性。 
结果 基于单细胞水平的测序技术，能够实现单个细胞基因组、转录组、蛋白质组的精准分析、比

对，进而发现与不同内在型相关的细胞亚群，以及不同内在型或细胞亚群间分子表达的差异性。单

细胞测序技术在呼吸道微生物、短链脂肪酸、气道粘液分泌，以及过敏因素对哮喘的影响相关研究

中取得了重要成就。鉴于“同一气道，同一疾病”的理论基础，单细胞测序技术在变应性鼻炎的内在

型研究中有望取得新的发现。目前有关单细胞测序技术在变应性鼻炎相关研究，尤其是内在型研究

的相关报道较少。 
结论 深入开展和探索单细胞测序技术在变应性鼻炎内在型研究中的应用，对于描绘变应性鼻炎相

关细胞图谱，从细胞和分子水平进一步揭示变应性鼻炎不同内在型之间致病机制的异质性，从而为

基于变应性鼻炎内在型的精准诊疗研究提供研究基础。 
 
 

PO-0600  
上皮细胞钠通道 A663T 多态性与突发性耳聋的相关性分析 

 
钟时勋、陈家磊 

重庆医科大学附属第一医院 
 
目的 探讨上皮细胞钠通道（ENaC）A663T 多态性与突发性耳聋的潜在联系 
方法 应用聚合酶链反应-限制性片段长度多态性(PCR-RFLP)分析了 112 例突发性耳聋患者(低频型

20 例，高频型 19 例，平坦型 31 例，全聋型 42 例)和 115 名正常对照者上皮细胞钠通道 A663T 多

态性基因型频率和等位基因频率的分布。 
结果 携带 T 等位基因是低频型突发性聋发生的危险因素(P= 0.046, OR = 2.16, 95% CI = 1.01-
4.62)。携带 TT 基因型和 T 等位基因是全聋型突发性聋发生的保护因素(AA vs. TT: P=0.012, OR = 
0.25, 95% CI = 0.08-0.74; A vs. T: P=0.001, OR = 0.36,95% CI = 0.21-0.61)。但另外两组(高频型

突发性耳聋和平坦型突发性耳聋)的基因型频率和等位基因频率与对照组相比无显著性差异。 
结论 上皮细胞钠通道 A663T 多态性在不同类型的突发性耳聋中起着不同的作用。 
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PO-0601  
儿童阻塞性睡眠呼吸暂停综合征中机体免疫的作用 

 
齐雨薇 

首都儿科研究所附属儿童医院 
 
目的 儿童阻塞性睡眠呼吸暂停（obstructive sleep apnea，OSA）是近年来逐渐被认识和重视的疾

病，严重者会产生很多并发症，如颌面发育异常（腺样体面容）、行为异常、学习障碍、生长发育

落后、神经认知损伤、内分泌代谢失调、高血压和肺动脉高压，甚至增加成年期心血管事件的风险。

由于儿童 OSA 病因主要是腺样体、扁桃体肥大为主，而它们是外周免疫组织的重要组成部分，而

OSA 与机体免疫功能的关系尚未完全阐明，可能与激活全身炎症反应、体液免疫、细胞免疫都有

一定联系，本文还对广大患儿家属关心的腺样体、扁桃体切除术后儿童免疫功能是否有影响这一点

进行了阐述。 
方法 文献综述 
结果 综上所述，阻塞性睡眠呼吸暂停患儿，由于长时间的睡眠剥夺和缺氧，导致患者机体正常免

疫功能会出现不同程度的损伤，早期以非特异性细胞免疫激活为主，后期严重可影响特异性免疫。 
结论 手术切除腺样体、扁桃体目前仍为治疗儿童 OSA 的首选治疗，手术可改善通气和全身炎症反

应，术后免疫功能也未见明显下降，该结论后续仍需进一步多中心、多范围、大样本的研究证实。

针对机体免疫在 OSA 中的重要作用，或许之后可以推出更多针对免疫系统的靶向药物，从而减轻

儿童上气道阻塞的情况，也许是对有手术禁忌症或不愿手术的儿童的另一种选择。 
 
 

PO-0602  
OTOF 型听神经病儿童的耳蜗微音电位特征分析 

 
史伟、冀飞、王秋菊 

解放军总医院耳鼻咽喉头颈外科医学部；国家耳鼻咽喉疾病临床医学研究中心 
 
目的 探讨 OTOF 基因型小儿听神经病（auditory neuropathy, AN）患者的耳蜗微音电位（cochlea 
microphone, CM）特点及其临床意义。 
方法 对 15 例（30 耳）OTOF 基因型小儿听神经病患者，进行了 ABR、CM、DPOAE 及声导抗测

试，患儿的测试年龄为 4~71 月龄，平均年龄 28 月龄。正常对照组 15 例（30 耳），年龄为 2~12
月龄，平均 6 月龄。CM 的刺激声为疏波和密波短声，耳机为 ER-3A 插入式气导耳机，给声强度

分别为 100、90、80、70 dB nHL。测量 CM 出现的时间及振幅并进行统计分析。 
结果 15 例（30 耳）AN 患儿的 CM 均引出，DPOAE 大部分频率可引出，而 ABR 缺失，中耳功能

均正常。其 CM 的最大振幅出现在 0.63±0.05 ms；随刺激声强度降低，CM 振幅分别为 0.49±0.13、
0.37±0.12、0.21±0.08、0.09±0.05 μV。正常对照组的 CM 及 DPOAE 均引出，CM 的最大振幅出

现在 0.63±0.04 ms；随刺激声强度降低，CM 振幅分别为 0.45±0.13、0.41±0.13、0.28±0.11、
0.14±0.06 μV。OTOF 型听神经病患儿的 CM 最大振幅出现的时间与正常儿无差异（P>0.05）。

OTOF 型 AN 患儿在 100 dB nHL 强度下的 CM 振幅较正常儿 CM 振幅高（P<0.01），而在 90、
80、70 dB nHL 强度下的 CM 振幅比正常儿 CM 振幅低（P<0.01）。两组 CM 幅度的输入-输出函

数曲线均呈非线性，其中正常儿 CM 振幅在 100 dB nHL 强度时明显出现回跌现象，而 OTOF 型小

儿 AN 患者的 CM 振幅在 100 dB nHL 强度时没有出现明显的回跌且振幅明显高于正常儿 CM 振幅。 
结论 OTOF 型 AN 的 CM 幅度的输入-输出函数曲线呈非线性，在 100 dB nHL 强度下 CM 振幅出

现异常升高。 
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PO-0603  
鼻咽癌转录组调控网络构建与分析 

 
赵雷、王宝山 

河北医科大学第二医院 
 
目的 通过数据存储公共数据库 Gene Expression Omnibus （GEO），检索筛选鼻咽癌相关转录组

表达谱数据集，提取鼻咽癌中差异表达的长链非编码 RNA（lncRNA），微小 RNA（miRNA）及

mRNA，从而借助生物信息学算法分析，构建 lncRNA-miRNA-mRNA 调控网络，筛选关键性基因

簇。 
方法 从 GEO 数据库中检索、筛选鼻咽癌相关表达谱数据，借助数据库植入软件 GEO2R，筛选鼻

咽癌中差异表达的 lncRNA，miRNA 和 mRNA。其次，通过在线数据库 DIANA 和 miRTarBase 预

测筛选 lncRNA，miRNA 和 mRNA 之间的调控关系，构建调控网络。进一步通过功能富集分析，

预测关键性基因簇所参与的 GO 功能模块和 KEGG 信号通路。 
结果 依据筛选标准，有 5 个鼻咽癌相关数据集纳入研究（GSE61218，GSE53819，GSE46172, 
GSE22587 和 GSE36682)，基于上述数据集，通过严格的筛选算法，最终筛选出鼻咽癌中差异表

达的基因组（16 个 lncRNAs, 632 个 mRNAs 和 121 个 miRNAs）。以差异基因集合为基础，结合

生物信息学软件 DIANA 和 miRTarBase 预测结果，筛选出基于上述数据集的鼻咽癌中关键的调控

基因簇：LINC00839-miR-1976/342-3p/940-
HSPA4L/RNF165/CDT1/KREMEN1/PKP1/C6orf141/HOXC8/ZNRF3/，UNQ6494- miR-342-
3p/375-HOXB13/CLDN1/CENPF。功能富集分析提示，这些差异表达的基因主要参与 T 细胞增殖

调控、DNA 复制及损伤修复等生物学过程。 
结论 鼻咽癌组织中存在着广泛差异表达的转录组分子，这些差异表达的分子（lncRNA，miRNA，
mRNA）通过复杂的调控网络，协同或拮抗性的参与了鼻咽癌多种生物学过程的调控。 
 
 

PO-0604  
游离皮瓣及游离空肠修复下咽及颈段食管缺损的对比分析 

 
高颖娜 1、郑宏良 1、张才云 1、李孟 1、朱敏辉 1、陈世彩 1、陈东辉 2 

1. 海军军医大学附属长海医院 
2. 江苏省人民医院（南京医科大学第一附属医院） 

 
目的 探讨游离皮瓣与游离空肠在下咽癌、晚期喉癌及颈段食管癌切除术后下咽及颈段食管环形缺

损修复中的应用，比较两种游离组织瓣在下咽及颈段食管缺损修复中的优劣。 
方法 对 2000-2010 年我科采用游离皮瓣（n=32）和游离空肠（n=24）修复下咽及食管环形缺损的

56 例游离组织瓣重建患者作回顾性研究，比较分析二者的手术适应症、术后并发症、总并发症发

生率、住院时间、吞咽功能的恢复情况及术后 3 年、5 年生存率。 
结果 游离皮瓣组和游离空肠组的 3 年生存率分别为 59.3%、55.7%，5 年生存率分别为 38.5%、

37.1%；术后总并发症发生率分别为 18.8%、16.7%，游离皮瓣组修复下咽及颈段食管缺损较游离

空肠组有较高的咽瘘及供区疤痕形成发生率，而游离空肠组较游离皮瓣组有较高的肠梗阻及吻合口

狭窄的发生率，二者的组织瓣存活率分别为 96.9%、95.8%；二组平均住院天数分别为 15±7.06 天、

13±6.75 天；全部患者术后均可耐受经口正常进食，平均术后进食时间分别为 13±5.83 天、

11±6.67 天。二组之间的上述观察指标差异均无统计学意义（P>0.05）。 
结论 血管化游离皮瓣和游离空肠是修复下咽食管环形缺损最常用的两种方法，有其各自的优缺点。

临床应根据下咽食管缺损的部位和范围、术前及术后放疗需求来选择合适的修复方法，最大程度恢

复术后功能，减少术后并发症的发生，提高患者的生存率和生存质量。 
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PO-0605  
P2Y4 受体促进雪旺细胞迁移及神经再髓鞘化 

 
高颖娜 1、张才云 1、陈东辉 2、王伟 1、郑宏良 1 

1. 海军军医大学附属长海医院 
2. 江苏省人民医院（南京医科大学第一附属医院） 

 
目的 研究表明嘌呤能 P2Y4 受体（P2Y4R）在周围神经再生过程中起重要作用，本文旨在探索

P2Y4R 促进雪旺细胞(SC)的迁移和再髓鞘化的分子机制。 
方法 建立大鼠面神经横断损伤后形成神经再生室的稳定动物模型，并给予 P2Y4R 药物干预。采用

诱发肌电图检测面肌动作电位的最大振幅和潜伏期。采用双重免疫荧光标记法检测 P2Y4R、神经

细胞粘附分子(NCAM)、波形蛋白(Vimentin)和髓鞘碱性蛋白(MBP)在 SCs 迁移和髓鞘重塑过程中

表达的时空变化。 
结果 术后 6 周时，生理盐水(NS)对照组、P2Y4R 激动剂组和拮抗剂组面肌诱发电位的最大振幅分

别为正常侧的 66.52%±4.66%、77.67%±4.92%和 51.19%±6.44%。术后 1、2、3 周，NS 对照组

面神经 P2Y4R、Vimentin、NCAM 荧光强度较正常面神经明显升高(P<0.05)，术后 2 周达高峰；

而在第 4、6 周时，其表达显著降低，与正常神经无统计学差异(P>0.05)。MBP 在正常面神经中强

烈表达。术后 1、2 周荧光信号极弱，3 周时明显增强，6 周时达高峰，但其表达始终低于正常神经

(P<0.05)。激动剂组和拮抗剂组术后 4 种分子的表达变化规律与 NS 对照组一致。但在 1、2、3 周

时，激动剂组 P2Y4R、Vimentin 和 NCAM 表达显著高于 NS 对照组，而拮抗剂组表达显著低于对

照组(P<0.05)；4、6 周时，3 组间差异无统计学意义(P>0.05)。MBP 在 1、2 周时表达较低，3 组

间差异无统计学意义(P >0.05)；3、4、6 周时，激动剂组显著高于对照组，而拮抗剂组最低

(P<0.05)。 
结论 神经损伤早期，P2Y4R 被激活，通过调控细胞骨架重排、细胞间粘附促进 SCs 迁移，从而促

进髓鞘再生和神经功能恢复。 
 
 

PO-0606  
鼻咽通气道置入对 OSAS 患者腭咽部术后 

首晚睡眠血氧的影响 
 

张俊波、关舒文、张驰、李天成、肖水芳 
北京大学第一医院 

 
目的 探讨鼻咽通气道 (nasopharyngeal tube，NPT) 置入对阻塞性睡眠呼吸暂停综合征 (OSAS) 患
者腭咽部术后首晚睡眠血氧的影响。 
方法 在这项前瞻性非盲随机对照研究中，46 例接受改良腭咽成型术的 OSAS 患者被纳入并随机分

配至对照组和 NPT 置入组，其中仅 NPT 置入组患者术后首晚睡眠期间佩戴末端可抵至软腭游离缘

下方的鼻咽通气道，两组患者均在术后首晚接受整夜脉氧监测。 
结果 NPT 置入组仅 1 例患者因睡眠时无意识取出 NPT 被排除，因此最终纳入 45 例 OSAS 患者进

行分析，包括对照组 23 例及 NPT 置入组 22 例，两组患者术前基线资料对比无明显差异。 与对照

组患者相比，NPT 置入组患者术后首晚最低氧饱和度（LSAT）值显著较高（85.0±4.0% vs. 
79.3±8.0%）（P = 0.005），且 LSAT 值<80%的患者比例仅为 9.1%（2/22），显著低于对照组的

39.1%（9/23）（P = 0.035）。 NPT 置入组患者均未报告与其相关的严重不适，最常见的轻度不

适为偶发咽部异物感（6/22，27.3%）。 
结论 NPT 置入有助于缓解 OSAS 患者腭咽部术后首晚睡眠低氧血症的严重程度，且具有极佳的依

从性，因此可作为降低 OSAS 患者围术期严重睡眠低氧血症相关并发症风险的有效手段。 
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PO-0607  
血清 prestin 蛋白作为检测早期噪声性 

听力损失生物标记物的研究 
 

向澎、唐薇、刘津 
右江民族医学院附属医院 

 
目的 噪声性听力损失（Noise-induced hearing loss, NIHL）又称噪声性耳聋，是由于长期暴露于噪

声环境中或短时间内接触强噪声，导致的听力阈值改变，以耳蜗毛细胞损伤为典型性病理改变的一

种进行性感音神经性耳聋。本研究通过探讨血清 prestin 蛋白与早期 NIHL 的相关性,来探索血清

prestin 蛋白作为检测早期 NIHL 生物标志物的潜力。 
方法 将 120 只听力正常的 C57 小鼠（6 周龄）随机分配到 3 组：分成对照组，A 组（n=40）；

90dB SPL 高斯白噪声持续暴露 2h，为 B 组（n=40）；100dB SPL 的高斯白噪声持续暴露 2h，为

C 组（n=40）。各组根据噪声暴露后时间（0day、1day、3day、7day 和 14day）随机平均分为 5
个亚组（每组 n=8）。暴露后进行听性脑干反应（ABR）阈值测试，观察噪声暴露对听功能的损伤。

再取外周血进行酶联免疫吸附试验(ELISA)来测量血清 prestin 蛋白浓度，对每组小鼠耳蜗基底膜进

行免疫荧光病理学检查，评估耳蜗毛细胞损伤情况。 
结果 组织学发现噪声创伤导致两个暴露组中的耳蜗毛细胞丢失，与 90dB SPL 组相比，100dB 
SPL 组中更强烈的噪声产生的毛细胞损失更大。正如毛细胞损失所预测的那样，噪音创伤会引起与

暴露水平相对应的 ABR 阈值的变化。血清 prestin 蛋白水平与噪声暴露呈负相关：具有较高噪声暴

露水平的个体往往具有较低 prestin 蛋白水平。 
结论 噪声性听力损失后血清 prestin 蛋白水平的变化与听力损失的严重程度有关，目前的研究结果

支持血清 prestin 蛋白作为早期 NIHL 的生物标志物，不过仍需多中心、大样本的研究予以验证。 
 
 

PO-0608  
鼻内型脑膜脑膨出 11 例 

 
肖自安、谷钰、万鑫、李友忠、朱纲华、胡鹏、王树辉 

中南大学湘雅二医院 
 
目的 鼻内脑膜脑膨出分为先天性、自发性和创伤性，其中先天性鼻内脑膜脑膨出属于基底型脑膜

脑膨出，创伤性脑膜脑膨出是因头部外伤或手术创伤所致，自发性脑膜脑膨出十分罕见。脑膜脑膨

出除产生鼻腔鼻窦阻塞症状外，可能合并脑脊液漏和颅内感染，需要早诊断和治疗，唯一有效的治

疗方法是手术切除膨出的脑膜脑组织及修补颅底。本文分析我科近 4 年收治的鼻内型脑膜脑膨出

11 例的临床特点，总结鼻内镜切除和颅底重建手术的技巧。 
方法 回顾性分析我科 2018 年 6 月-2022 年 5 月期间收治的 11 例鼻内型脑膜脑膨出的临床特点，

及鼻内镜下手术切除及颅底重建效果。 
结果 11 例鼻内型脑膜脑膨出，男 4 例，女 7 例，年龄 3 岁-60 岁。（1）先天性基底型脑膜脑膨出

9 例，年龄 3-17 岁，其中筛窦型 8 例，主诉均为单侧鼻塞；蝶咽型 1 例，主诉为双侧鼻塞伴发育

不良；全部在全身麻醉下行鼻内镜脑膜脑膨出切除术及颅底修复术，均 1 次手术成功，术后随访最

长已近 4 年，术后无脑脊液漏及颅内感染等并发症。（2）创伤性脑膜脑膨出 2 例。第一例，60 岁

女性，因左侧鼻腔流清水 3 个月入院，10 年前经前额开颅脑膜瘤切除术，8 年前经前额开颅脑脊液

漏修补手术，鼻内镜联合额窦外径路，术中发现左侧额窦后壁脑膜脑膨出及脑脊液漏，切除膨出物，

阔筋膜修补缺损，额窦腔用肌肉填塞，随访 3 个月无颅内感染和脑脊液漏。第二例； 45 岁女性，

头部 CT 检查发现右侧额窦腔占位病变，无脑脊液鼻漏和颅内感染病史，8 年前有头部外伤史，当

时未特殊检查和治疗，额窦外进路探查右侧额窦腔病变，术中发现额窦腔内被膨出脑组织和脑脊液
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充填，因患者一直无脑脊液鼻漏症状，鼻内镜检查右侧鼻腔，未见脑脊液漏，手术关闭术腔，未行

进一步处理，随访 2 年，未发生脑脊液漏及颅内感染。 
结论 青少年和低龄幼儿鼻内型脑膜脑膨出多为基底型，常表现为单侧鼻塞和单侧鼻腔光滑新生物，

蝶咽型脑膜脑膨出可发育障碍和双侧鼻塞。基底型脑膜脑膨出在鼻内镜下手术切除及颅底缺损修复

重建的疗效好，手术安全。创伤性脑膜脑膨出多有头颅部外伤或手术史，可根据是否合并脑脊液漏

等症状决定手术治疗。 
 
 

PO-0609  
鼻内镜眶内病损切除术 12 例 

 
肖自安、李友忠、余本铨、谷钰、万鑫、朱纲华、胡鹏、王树辉 

中南大学湘雅二医院 
 
目的 分析眶内病损鼻内镜手术切除的手术安全性及治疗效果。 
方法 我科 2019 年 1 月-2021 年 12 月期间收治的 12 例眶内病变，男 8 例，女 4 例，年龄 4 岁-71
岁，9 例均接受鼻内镜经鼻入眶的手术治疗，回顾性分析 12 例的临床特点及手术安全性和治疗效

果。 
结果 眶内病变 12 例，其中球后肌锥内病变 10 例，分别为血管瘤 8 例，视神经胶质瘤 1 例，眶尖

异物 1 例。（1）8 例血管瘤和 1 例眶尖异物均采用鼻内镜经鼻筛入眶手术进路，从内直肌-下直肌

间隙，或内直肌-上斜肌间隙进入眶内肌锥内切除病变或去除异物；1 例视神经胶质瘤，第一次手术

采用鼻内镜经鼻入眶手术进路，从内直肌-下直肌间隙暴露肿瘤，肿瘤囊内切除，因术后病理诊断

为胶质瘤，再次行经眶和鼻内镜经鼻联合径路视神经及肿瘤切除术； 8 例术后无视力较术前比较无

视力进一步下降，部分病例术后视力改善；1 例术后出血术眼上睑抬睑困难，随访到术后 3 月时尚

无明显恢复；7 例眼球后血管瘤患者及 1 例视神经胶质瘤患者术后随访未见复发。（2）球后眶骨

膜肌锥间区病变 2 例，分别为侵袭性真菌病 1 例，鼻内镜眶内病变清创手术及术后用伏立康唑抗真

菌治疗 3 月，随访已 2 年余，无复发；IgG4 相关眼病 1 例，术后甲泼尼龙治疗，已随访已 5 月，

眼部疼痛症状明显减轻。 
结论 眶内病变，包括眼球后肌锥内病变，鼻内镜经鼻筛入眶手术可有效处理病损，绝大多数病人

的手术安全可控，手术风险主要是动眼神经和视神经可能受损（本组病例除视神经切除病例外未发

生手术所致视神经受损）。 
 
 

PO-0610  
整合素 αv 基因敲低的人喉癌细胞差异 

表达基因筛选及其编码蛋白互作网络分析 
 

鲁建光 
哈尔滨医科大学附属第二医院 

 
目的 筛选整合素 αv 基因（integrin αv，ITGAV）敲低的人喉癌细胞与未经处理的喉癌细胞间差异

表达的基因，分析其生物学功能，并对其编码蛋白进行蛋白质互作网络分析（Protein-Protein 
Interaction Networks，PPI），从基因组和蛋白质互作层面探讨 ITGAV 基因表达与喉癌生物学行

为的相关性。 
方法 应用 RNA 干扰技术在喉癌 TU-212 细胞系中敲低 ITGAV 基因的表达，应用 RNA-seq 技术在

全基因组范围内筛选低表达 ITGAV 的喉癌细胞与未经处理的喉癌细胞间 mRNA 表达差异，对筛选

得到的差异表达基因进行基因本体论（Gene Ontology，GO）及代谢通路分析（Kyoto 
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Encyclopedia of Genes and Genomes，KEGG）。用 STRING 数据库及 Cytoscape 软件构建差

异基因编码蛋白的互作网络（PPI），寻找 PPI 网络中的核心差异基因。 
结果 与正常培养的喉癌细胞比较，ITGAV 基因敲低的喉癌细胞中共筛选出差异表达基因 6271 个，

其中上调 5521 个、下调 750 个。差异基因主要参与的生物学过程有 mRNA 加工、RNA 剪接、基

因表达的转录后调控、核小体和染色体组装、DNA 包装、染色质合称或分解等；主要参与的分子

功能有钙黏蛋白结合、泛素（样）蛋白连接酶结合、泛素（样）蛋白转移酶活化、核小体 DNA 结

合、染色质 DNA 结合等。主要影响的信号通路有泛素介导的蛋白质水解、病毒性致癌作用、癌转

录误调节、细胞周期、细胞凋亡、TGF-β 信号通路等。蛋白互作网络分析的度值（Degree Score）
在前 10 位的核心基因有 SMARCA4、HIST2H3A、HIST1H3A、UBE2A、HIST1H3H、HIST1H4A、
HIST1H2BO、HSPA5、KAT7、ABL1。 
结论 ITGAV 在喉癌的发生和发展过程中所起的作用相当复杂，与未经处理的喉癌细胞比较，

ITGAV 敲低的喉癌细胞差异表达基因多达 6271 个，这些基因参与调控的生物学过程和分子功能对

于喉癌细胞的生长、增殖、黏附和扩散意义重大；ITGAV 的敲低也影响了很多与肿瘤侵袭转移相

关的重要代谢通路，ITGAV 的表达对喉癌生物学行为的调控发挥着至关重要的作用。 
 
 

PO-0611  
7 分钟获取梅尼埃病患者内淋巴积水的高质量 MRI 

 
邹静 1,2、陈录广 1、李鸿彬 1、张国平 1、Ilmari Pyykkö2、陆建平 1 

1. 海军军医大学第一附属医院（上海长海医院） 
2. Tampere University 

 
目的 自从 2000 年的首次动物试验和随后的程序优化以来，MRI 逐渐被用于梅尼埃病等内耳疾病的

内淋巴积水检测。目前的技术尚存明显缺陷。在血-外淋巴屏障完整的情况下，静脉注射的钆进入

外淋巴腔隙的效率很低。鼓室注射钆的内耳摄取效率更高，不过，该方法仍然在 13%的患者中显

像失败。低频听力减退患者的内淋巴积水被认为始发于蜗顶，但是，对比剂在内耳的不均匀扩散导

致蜗顶的增强信号微弱，影响检测内淋巴积水的可靠性。需要一种更加灵敏、可靠的检测内淋巴积

水的方法，且成像时间越短越好。我们曾报道 8 分钟的中等反转时间反转恢复成像和幅度重建

（MIIRMR）方法较三维液体衰减反转恢复序列的实部数据重建（3D real IR）灵敏度高且成像更快；

但是，用该方法获取的内耳增强 MRI 蜗顶增强信号强度尚无法满足高标准的临床诊断要求。零插

值重建（zero-filled interpolation, ZFI）是一种用于减少部分容积尾迹和提高微小结构及边缘表现的

技术，同时保留原始影像的真实信息。我们建立了 7 分种的重 T2 加权三维液体衰减反转恢复序列

的幅度和零插值重建（hT2W-FLAIR-ZFI）方法。本研究的目的：优化 hT2W-FLAIR-ZFI 参数，并

与先前报道的 MIIRMR 方法进行比较，评估其在最小钆喷酸葡胺（Gd-DTPA）分布部位形成显著

对比增强并检测包括蜗顶在内的内淋巴积水的效果。 
方法 鼓室靶向投放低剂量 Gd-DTPA（20 倍稀释，0.1ml/耳），24 h 后 MRI(3.0 T Skyra, 20 通道

Tim 4G 头/颈线圈)。首先在患者中优化 hT2W-FLAIR-ZFI 方法，体外实验验证。将用 hT2W-
FLAIR-ZFI 方法获取的影像与用 MIIRMR 方法获取的影像进行比较。用 hT2W-FLAIR-ZFI 方法评估

22 例梅尼埃病和 1 例突发性耳聋伴眩晕患者的内淋巴积水。分析影像的灵敏度、内耳增强信号的

多样性、以及检测包括蜗顶在内的耳蜗内淋巴积水的灵敏度。灵敏度用各区域（ROIs）的信号强

度比（SIRs）表示，信号强度多样性用内耳不同部位之间的 SIR 差异表示，分析患者蜗顶内淋巴

积水百分比测试其检测内淋巴积水的灵敏度。除了判断蜗顶内淋巴积水以外，耳蜗和前庭的内淋巴

积水分级依据 Bernaerts 等人于 2019 年报道的基于形态学改变的方法，并稍加改良。耳蜗内淋巴

积水分级：正常（0 度）为中阶极低限度可见，在前庭阶和鼓阶之间形成分隔；I 度（轻度）积水

为中阶在前庭阶形成一个黑色结节状的切割；II 度（显著）积水为前庭阶受中阶挤压而完全不可见。

前庭内淋巴积水分级：正常（0 度）为球囊和椭圆囊分开，且二者面积之和小于前庭 1/2；I 度（轻

度）积水为球囊等于或大于椭圆囊，二者还能分开；II 度（显著）积水为球囊和椭圆囊融合，且周

边外淋巴可见；III 度（极度）积水为前庭外淋巴无增强。所有积水的半规管均显示增强。将体外实
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验中重复系列稀释样品用 hT2W-FLAIR-ZFI 和 MIIRMR 方法成像获取的 MRI 的 SIRs 平均值用于

统计分析，用一般线性模型和 Pearson 相关检验分析 SIR 和不同浓度 Gd-DTPA 之间的相关性，用

配对 t 检验比较体外实验中用 hT2W-FLAIR-ZFI 和 MIIRMR 方法检测不同浓度 Gd-DTPA 的差异，

用学生 t 检验比较蜗底与蜗顶、前庭与蜗顶之间的 SIR 差异。用配对 t 检验比较 10 例患者分别用

hT2W-FLAIR-ZFI 和 MIIRMR 方法获取 MRI 内耳各特定 ROIs 的 SIRs 差异，P < 0.05 被认定为具

有显著统计学差异。 
结果 与 MIIRMR 相比，用 hT2W-FLAIR-ZFI 方法获取的 MRI 质量更高，其内、外淋巴腔隙之间的

边界更加锐利、平滑，且信噪比更高，外淋巴腔隙增强信号的多样性更小(p<0.01)。用 hT2W-
FLAIR-ZFI 方法获取的 MRI 显示积水的和正常耳蜗各回均对比良好，在耳蜗底回和前庭无过度饱和

现象；体外实验显示， hT2W-FLAIR-ZFI 和 MIIRMR 均显示 SIR 和 Gd-DTPA 浓度的对数之间呈

显著线性相关性(p = 0.029 和 0.019)，然而，前者获取的曲线较后者具有更大的截距和更小的斜率。

临床确诊的梅尼埃病患者耳蜗主要表现 II 度（显著）内淋巴积水，前庭主要表现极度（III 度）内淋

巴积水，在单侧临床确诊的梅尼埃病患者中，11/16 同侧蜗顶、3/16 对侧蜗顶显示内淋巴积水，在

双侧梅尼埃病患者中，3/6 蜗顶存在内淋巴积水。 
结论 该新颖的 hT2W-FLAIR-ZFI 方法灵敏度和图像质量高，可以显示极低剂量 Gd-DTPA 在内耳

形成明显而均匀的增强效应，尤其是在呈现蜗顶增强方面具有显著优势。 
 
 

PO-0612  
Construction, Expression and Characterization of rSEA-

EGF and In Vitro Evaluation of its Antitumor Activity 
against Nasopharyngeal Cancer 

 
Xueting Liu、Ailin Aao 

The Second Affiliated Hospital, Guangzhou Medical University, China 
 
objective Staphylococcal enterotoxin A (SEA) is well known as a superantigen and able to be 
used for cancer immunotherapy.  
Methods In this study, recombinant SEA (rSEA) was genetically conjugated to epidermal growth 
factor (EGF) to produce a chimeric protein rSEA-EGF expressed in Escherichia coli. The rSEA-
EGF protein was purified using Strep-Tactin affinity chromatography and Endotoxin Removal 
Resin and identified by SDS-PAGE and LC-MS/MS analysis.  
Results Furthermore, in vitro experiments showed purified rSEA-EGF could successfully bind to 
the human nasopharyngeal carcinoma cell line CNE2, significantly promote the proliferation of 
human peripheral blood mononuclear cells (PBMCs) and enhance the secretion of several 
cytokines that have broad anti-tumor activities, such as interferon-γ (IFN-γ), tumor necrosis 
factor-α (TNF-α), and interleukin-2 (IL-2). Importantly, rSEA-EGF significantly inhibited 
proliferation of CNE2 cells and promoted apoptosis in CNE2 cells when co-cultured with PBMCs. 
Lastly, both the binding of rSEA-EGF and the toxicity of rSEA-EGF activated PBMCs were 
demonstrated as specific and only effective on high EGFR-expressing cell lines. 
Conclusion  In all, our work suggests that rSEA-EGF serves as a promising novel 
immunotherapeutic agent. More in vivo and in vitro studies are needed to verify its anti-tumor 
potency as well as investigate the underlying mechanisms in cancer immunotherapy. 
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PO-0613  
低毒性金葡萄球菌肠毒素 A D227A 突变体的原核表达、纯化及

鉴定 
 

刘雪婷、陶爱林 
广州医科大学附属第二医院 

 
目的  获得低毒性但仍保留其免疫活性、高纯度的重组 D227A 突变型金葡菌肠毒素 A 蛋白

（rSEAD227A） 
方法 利用 PCR 技术克隆含 D227A 突变的 SEA 基因并原核表达，用盐酸胍溶解包涵体并进行梯度

透析复性；使用 Strep II 亲和层析来纯化蛋白；免疫印迹和 LC-MS/MS 进行鉴定。 
结果 成功克隆 SEA 的 D227A 突变体，获得了高纯度的 rSEAD227A 蛋白。LC-MS/MS 分析证实，

胰酶消化后的 rSEAD227A 肽段序列与数据库中 SEA 的序列匹配。 
结论 获得了高纯度 rSEAD227A 蛋白，为 SEA 的进一步基础研究和临床应用提供了实验基础。 
 
 

PO-0614  
心理诱导护理结合功能训练对脑脊液鼻漏患者 

医从性及生活质量的影响 
 

朱珊珊 
首都医科大学附属北京友谊医院西城区 

 
目的 探讨心理诱导护理结合功能训练对脑脊液鼻漏患者医从性及生活质量的影响。 
方法 选取 2018 年 1 月-2019 年 12 月我科收治的脑脊液鼻漏患者 60 例，根据不同护理方法，按照

随机数字表法将患者分为观察组和对照组，各 30 例。两组一般资料比较差异无统计学意义

（P>0.05），具有可比性。对照组使用耳科常规护理指导。（基础药物治疗、常规护理、简单功

能训练），观察组在使用耳科常规护理方法基础上加入心理诱导护理结合功能训练，对比两组患者

干预前后的情绪状况、依从性、生活质量、预后情况。 
结果 观察组干预后患者情绪明显高于对照组（P<0.01）以平和的心态接受治疗。观察组患者依从

性率、术后恢复率、满意率高于对照组，住院时间、并发症发生率、脑脊液鼻漏复发率低于对照组

（P<0.01） 。观察组干预后生活质量评分高于对照组（P<0.01） 。 
结论 心理诱导护理及功能训练属于心理学干预范畴，通过心理诱导减轻患者住院期间由于脑脊液

鼻漏长时间不能愈合，日常生活受到限制产生的恐惧感及焦虑感，而功能训练能使患者转移注意力，

机体放松，促进患者身心健康。 
心理诱导护理结合功能训练可提高脑脊液鼻漏患者医从性，严格按照医生嘱咐对体位（卧床）、体

温（预防感染）、饮食（限制饮水量）做到自我管理，改善患者生活质量。 
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PO-0615  
An enhanced antioxidant strategy of astaxanthin 

encapsulated in ROS-responsive nanoparticles for 
combating cisplatin-induced ototoxicity 

 
Jiayi Gu1、Xueling Wang1、Yuming Chen1、Ke Xu1、Dehong Yu2、Hao Wu1 

1. Shanghai Ninth People’s Hospital, Shanghai Jiao Tong University School of Medicine 
2.  School of Life Sciences, Shanghai University 

 
objective Excessive accumulation of reactive oxygen species (ROS) has been documented as 
the crucial cellular mechanism of cisplatin-induced ototoxicity. However, numerous antioxidants 
have failed in clinical studies partly due to inefficient drug delivery to the cochlea. A drug delivery 
system is an attractive strategy to overcome this drawback. 
Methods ATX-PPS-NP was fabricated using a single emulsion and solvent evaporation method. 
Particle size, polydispersity index (PDI) and z-potential values were measured by zeta potential 
measurement equipped with dynamic light scattering (DLS). The release kinetics of PPS-NP in 
vitro was simulated by the fluorescence quenching of loaded Nile red. Cellular apoptosis was 
quantified by flow cytometry using an FITC-Annexin V/PI double staining kit. The intracellular 
ROS level was detected using a fluorescent dye, 2’,7’-dichlorofluorescein diacetate (DCFHDA). 
The content of GSH was calculated using a GSH-Glo™ Glutathione Assay kit. The levels of 
apoptosis-associated proteins were evaluated by western blot. The concentrations of ATX were 
quantified using LC–MS. To evaluate auditory function, ABR tests were recorded and guinea pig 
cochlea samples were prepared for H&E staining and immunostaining of 4-HNE. 
Results In the present study, we proposed the combination of antioxidant astaxanthin (ATX) and 
ROS-responsive/consuming nanoparticles (PPS-NP) to combat cisplatin-induced ototoxicity. 
ATX-PPS-NP were constructed by the self-assembly of an amphiphilic hyperbranched 
polyphosphoester containing thioketal units, which scavenged ROS and disintegrate to release 
the encapsulated ATX. The ROS-sensitivity was confirmed by 1H nuclear magnetic resonance 
spectroscopy, transmission electron microscopy and an H2O2 ON/OFF stimulated model. 
Enhanced release profiles stimulated by H2O2 were verified in artificial perilymph, the HEI-OC1 
cell line and guinea pigs. In addition, ATX-PPS-NP efficiently inhibited cisplatin-induced HEI-OC1 
cell cytotoxicity and apoptosis compared with ATX or PPS-NP alone, suggesting an enhanced 
effect of the combination of the natural active compound ATX and ROS-consuming PPS-NP. 
Moreover, ATX-PPS-NP attenuated outer hair cell losses in cultured organ of Corti. In guinea pigs, 
NiRe-PPS-NP verified a quick penetration across the round window membrane and ATX-PPS-NP 
showed protective effect on spiral ganglion neurons, which further attenuated cisplatin-induced 
moderate hearing loss. Further studies revealed that the protective mechanisms involved 
decreasing excessive ROS generation, reducing inflammatory chemokine (interleukin-6) release, 
increasing antioxidant glutathione expression and inhibiting the mitochondrial apoptotic pathway.  
Conclusion Thus, this ROS-responsive nanoparticle encapsulating ATX has favorable potential 
in the prevention of cisplatin-induced hearing loss. 
 
 

PO-0616  
P2Y4 受体在面神经损伤后再生过程中的作用 

 
高颖娜 1、陈世彩 1、王伟 1、陈东辉 2、李孟 1、郑宏良 1 

1. 海军军医大学附属长海医院 
2. 江苏省人民医院（南京医科大学第一附属医院） 

 
目的 探讨嘌呤能 P2Y4 受体在面神经损伤后再生过程中对面肌功能恢复的作用。 
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方法 30 只健康成年雄性 SD 大鼠随机分为 0.9%生理盐水对照组、P2Y4 受体激动剂组和 P2Y4 受

体拮抗剂组，每组 10 只。切断各组大鼠右侧面神经主干后，以 Neurolac 可吸收共聚高分子外周神

经套接管桥接形成神经再生室，同时采用 ALZET 植入式胶囊渗透压泵分别给予生理盐水（对照

组）、P2Y4 受体激动剂（激动剂组）和 P2Y4 受体拮抗剂（拮抗剂组）；左侧面神经作为正常对

照侧，不做手术处理。术后 6 周观察各组动物面肌运动恢复情况；采用诱发肌电图检测面肌动作电

位的最大幅度、潜伏期；通过面肌 Masson 染色观察单位面积内的肌纤维数目和平均直径；采用神

经干甲苯胺蓝染色观察面神经远心端主干有髓神经纤维的数目。 
结果 各组大鼠术后即出现右侧面瘫，术后 6 周时面肌功能均有不同程度的恢复，但无法恢复至正

常水平；对照组、激动剂组和拮抗剂组面肌诱发电位最大振幅分别恢复至正常侧的 70.6%、84.2%、

54.1%，单位面肌内面肌纤维数目分别为正常侧的 72.7%、83.6%和 56.9%，面肌纤维平均直径分

别为正常侧的 69.5%、86.0%和 53.3%，单位面积内有髓神经纤维数目分别为正常对照侧的 
72.9％、83.6％和 56.9％，与正常对照测相比，差异均有统计学意义（P 均＜0.05）.但 P2Y4 受体

激动剂组面肌功能及面神经、面肌形态检测指标均较生理盐水对照组恢复更好，而 P2Y4 受体拮抗

剂组的恢复程度则明显差于对照组和激动剂组，差异均有统计学意义（P 均＜0.05）。 
结论 激活嘌呤能 P2Y4 受体能明显促进受损的面神经再生，从而促进面肌功能恢复。 
 
 

PO-0617  
空气污染物与慢性鼻窦炎患者组织病理学改变的相关性研究 

 
黄傲、彭孜灿、项文轩、王恒、刘争 

华中科技大学同济医学院附属同济医院 
 
目的 评估长期空气污染物暴露对慢性鼻窦炎（Chronic rhinosinusitis, CRS）患者鼻黏膜组织病理

改变的影响。 
方法 本研究采取回顾性设计，收集 2015 年至 2017 年于在华中科技大学同济医学院附属同济医院

接鼻内镜手术(Endoscopic sinus surgery, ESS)的湖北省患者的信息以及病理切片。在 HE 切片中

统计每高倍镜视野(×400)固有层中嗜酸性粒细胞和总炎症细胞数以及每低倍镜视野(×100)中的腺体

数量、基底层厚度、上皮增生、杯状细胞增生和鳞状上皮化生情况；通过免疫组化实验染色并统计

嗜中性粒细胞、肥大细胞和肥大细胞数。污染物数据来自全国城市空气质量实时发布平台，根据受

试者居住地址采用反向距离加权法估算 PM2.5、PM10、二氧化硫(SO2)、二氧化氮(NO2)、一氧化

碳(CO)和臭氧(O3)的污染物浓度。 
结果 总计纳入 184 例 CRS 患者，通过 Spearman 相关性分析发现术前 12 个月的高 CO (R=0.258，
P=0.001)、PM2.5 (R=0.2338，P=0.003)、PM10 (R=0.252，P=0.001)和 SO2 (R=0.279，P＜

0.001)暴露与 CRS 患者组织中性粒细胞计数成正相关。在校正了性别、年龄、吸烟史、哮喘和 AR
等变量后进行 Logistic 回归分析，发现嗜酸性 CRSwNP 的发病与空气污染物暴露无相关性，而术

前 12 个月的 NO2 (OR=0.95，95%CI：0.90-1.0，P=0.003)高暴露与 CRSwNP 患者 NP 上皮鳞状

上皮化生相关。 
结论 长期暴露于高浓度的空气污染物会导致 CRS 患者鼻黏膜发生以中性粒细胞炎症为主的病理学

改变，嗜酸性鼻息肉的发病可能与空气污染物的暴露无相关性。 
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PO-0618  
中国护理人群的咽喉反流患病情况 

 
吴晶 

中国人民解放军总医院第六医学中心 
 
目的 调查中国护理人群中咽喉反流（laryngopharyngeal reflux， LPR）的发生情况以及对 LPR 的

知晓情况。 
方法 从 2021 年 10 月到 2021 年 12 月，在解放军总医院第六医学中心招募符合纳排标准的护理人

员。所有被纳入的护士都填写了反流症状评分量表（reflux symptom index，RSI），RSI＞13 分则

认为该护士患有 LPR。此外，每个被纳入的护士被要求记录是否有以下生活习惯：抽烟、饮酒、

喜欢食用高脂肪食物和碳酸饮料、晚餐进食过饱、饭后久坐和饭后 2 小时内躺下等。每个护士还被

要求记录是否知晓 LPR、是否因为咽喉反流而影响睡眠和需要自行服用抑酸药来缓解反流症状。 
结果 共有 828 名护士被纳入。LPR 的阳性率和知晓率分别为 3.38%和 55.96%。LPR 阳性护士的

RSI 分数明显高于 LPR 阴性的护士（16.79±4.43 vs.1.33±2.33，p＜0.001）。在患有 LPR 的护士

中，RSI 评分与抽烟、饮酒、喜欢食用高脂肪食物和碳酸饮料、晚餐进食过饱、餐后 2 小时内躺下

和餐后久坐之间均存在显著的正相关关系；最常见的反流症状依次为频繁清嗓、咽部异物感和饭后

或躺下后咳嗽。与 LPR 阴性的护士相比，有更多的 LPR 阳性护士需要自行服用抑酸药来缓解反流

症状（46.43% vs.4.88%，p＜0.05）和由于反流症状而影响睡眠（71.43% vs.10.52%，p＜0.05）。 
结论 在中国护士群体中，有一定数量的 LPR 患者。然而，护士对 LPR 的知晓情况并不令人满意。

吸烟、饮酒、晚餐进食过饱、饭后 2 小时内躺下和饭后久坐是发生 LPR 的危险因素。 
 
 

PO-0619  
siRNA 沉默 ABCG2 基因后 CNE-2 细胞 

对 Mitoxantrone 敏感性的变化 
 

俞艳萍、卢永田 
深圳市第二人民医院 

 
目的  探讨通过 RNA 干扰技术沉默 CNE-2 细胞中 ABCG2 基因的表达后，CNE-2 细胞对

Mitoxantrone 敏感性的变化 
方法 建立转染 pGC-silencer-U6/Neo/GFP/ABCG2 真核质粒和转染 control 质粒的稳定单克隆细胞，

用不同浓度的 Mitoxantrone（0,10 nM ,20 nM ,40 nM , 60 nM ,80 nM）处理 CNE-2，CNE-2/ 
siRNA-ABCG2 和 CNE-2/control 细胞 24h,48h 和 72h ，用 MTT 实验分析三个时间点，每种细胞

的 IC50；并用 35.3 nM Mitoxantrone（24h 时 CNE-2 细胞 IC50 的浓度）处理 CNE-2，CNE-2/ 
siRNA-ABCG2 和 CNE-2/control 细胞 24h，用 CCK-8 和流式细胞检测分析各种细胞的增殖情况和

细胞周期的变化。 
结果 在 24h,48h 和 72h 三个时间点，CNE-2/ siRNA-ABCG2 细胞的 IC50s 均比 CNE-2 细胞要低

(t=11.9137, P=0.0003)；用 35.3 nM Mitoxantrone（24h 时 CNE-2 细胞 IC50 的浓度）作用 CNE-2，
CNE-2/ siRNA-ABCG2 和 CNE-2/control 细胞，每天用 CCK-8 检测细胞生长情况，连续检测十天，

绘制生长曲线，发现 CNE-2/ siRNA-ABCG2 细胞的增殖与 CNE-2 细胞相比，明显减慢

(t=2.2614,P=0.036)；35.3 nM Mitoxantrone 处理之后， CNE-2 细胞中凋亡细胞的比例从 8.70% 
增加到 20.91%, G1 期细胞的比例从 37.22% 增加到 40.43%, G2/M 期细胞比例从 33.76%下

降 到 17.54% ，CNE-2/ siRNA-ABCG2 细胞中凋亡细胞的比例由 8.32% 增加到 29.73%, G1 期细

胞的比例由 39.94% 增加到 41.15%, G2/M 期细胞比例由 30.47%下降 到 6.7%。 
结论  转染 pGC-silencer-U6/Neo/GFP/ABCG2 真核质粒的 CNE-2/ siRNA-ABCG2 细胞对

Mitoxantrone 的敏感性增加。 
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PO-0620  
门诊十年 4 万例老年听力损失患者听力学大样本分析 

 
冀飞、王倩、陈艾婷、周其友、洪梦迪、左慧君、李楠、韩硕、刘晶、何雅琪、王宇晴、韩莹 

中国人民解放军总医院 
 
目的 耳鼻喉科医生对听力学检查的重视程度也逐步提高，耳科门诊的听力学检查数量也随之升高，

对于老年听力损失的临床研究也逐渐细化。本文对 2009 年-2022 年 4 月来我院行纯音听力检查的

所有老年患者的结果进行横断面分析，意在初步了解现阶段我国局部地区门诊就诊的老年听力障碍

患者听力损失的分布特点及其随时间变化规律，分析老年听力损失的分型和年龄特征。 
方法 回顾性收集筛选 2009 至 2022 年 4 月就诊于中国人民解放军总医院第一、六中心门诊的听力

检查年龄 50 岁以上的听力损失患者的门诊诊断、纯音测听、声导抗测试、听性脑干反应

（Auditory Brainstem Responses, ABR）测试结果。数据纳入标准：（1）门诊听力检查年龄≧50
岁；（2）双耳（L、R）具有完整气导（125Hz，250Hz，500Hz，1000Hz，2000Hz，4000Hz，
8000Hz）和骨导（250Hz，500Hz，1000Hz，2000Hz，4000Hz）纯音听阈数据。（3）符合（1）
和（2）的患者，如有声导抗测试和听性脑干反应（ABR）测试结果，则这 2 项结果数据一并纳入

分析。数据排除标准：（1）纯音测听数据不全（未做或上述气骨导听阈不完整）；（2）年龄、性

别、诊断信息不完整。对数据筛选处理后，按照如下分类，分别进行分析：（1）数据总体概况；

（2）双耳对称性听力损失、双侧气骨导一致（感音性听力损失、无中耳疾病诊断）患者；（3）第

一主诉为听力损失的患者，此类患者作为“老年群体发生听力障碍情况”数据集；（4）耳鸣患者；

（5）突发性耳聋患者；（6）眩晕患者；（7）中耳疾病患者。对各类患者进行纯音听力和客观听

力检查（如果有）结果进行分析汇总。 
结果 按照上述检索条件，共纳入 50 岁及以上患者听力检查结果 41745 例，男性占 54.84%，女性

占 45.16%。其中包括第一主诉为听力损失的患者 17200 例，双耳对称性听力损失 15779 例，对称

性感音性听力损失患者 13212 例，耳鸣 11518 例，眩晕 9384 例，突聋 2743 例，中耳疾病患者

3943 例。按照年龄分层，50-59 岁 4833 例，60-69 岁 23448 例，70-79 岁 9750 例，80-89 岁

3492 例，90-99 岁 220 例，100 岁以上 2 例。双耳听力对称性聋听力损失样本量逐年增加。60 岁

以上老人双耳听力对称性聋听力损失所占比例在 2016 年之后趋于稳定，患者听力损失主要集中为

轻、中、中重度聋。50 岁以上听力气导对称且双侧气骨导一致的患者中，无中耳疾病者 2663 例，

耳鸣 2273 例，眩晕 1248 例，此类患者作为门诊采集到的“听觉系统自然衰老过程”数据集反映了老

年听力障碍的主要疾病谱。 
结论 随着寿命的延长，生活质量的逐步提高，老年人群对听力保健、听力下降预防与干预的意识

也逐步提高。耳鼻喉科医生对听力学检查的重视程度也逐步提高，耳科门诊的听力学检查数量也随

之升高，对于老年听力损失的临床研究逐渐细化。本研究结果反映了近十年来，门诊老年听力损失

患者主要病种、听力损失程度分级的变与年龄、性别、耳别、诊断、ABR 各波潜伏期、波间期、

鼓室图分型的相关性，为老年聋诊断干预策略制定提供了大样本依据。 
 
 

PO-0621  
鼓室地塞米松 24 小时内不影响 MRI 显示梅尼埃病患者内淋巴积

水及与钆同时鼓室注射简化新颖的 7 分钟 MRI 程序 
 

邹静 1,2、赵梓凯 1、李鸿彬 1、张国平 1、张青 1、陆建平 1、Ilmari Pyykkö2 
1. 海军军医大学第一附属医院（上海长海医院） 

2. Tampere University 
 
目的 鼓室注射钆螯合物较静脉注射能够更好低用 MRI 显示内淋巴积水，且最近用新颖的 7 分钟重

T2 加权三维液体衰减反转恢复序列的幅度和零插值重建（hT2W-FLAIR-ZFI）方法获得了高质量影
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像。本研究的目的是将钆螯合物与地塞米松混合简化投放程序，评估该混合注射后 MRI 显示内淋

巴积水的效果。 
方法 体外实验，分析地塞米松在高压液相色谱的动态变化评估钆螯合物(Gd-DTPA)对地塞米松稳

定性的潜在影响。在体研究，首先募集 10 例确诊的梅尼埃病患者研究地塞米松对 MRI 显示内淋巴

积水的潜在干扰；再募集 49 例梅尼埃病患者评估 Gd-DTPA 与地塞米松混合鼓室注射，用 3T 磁共

振仪和新颖的 hT2W-FLAIR-ZFI 显示内淋巴积水的效果。 
结果 地塞米松在高压液相中的保留时间和峰面积不受 Gd-DTPA 影响。鼓室注射地塞米松不影响耳

蜗和前庭内淋巴积水程度的分级。Gd-DTPA 与地塞米松混合后鼓室注射，所有患者均显示优秀的

内耳增强 MRI 影像以及各种程度的内淋巴积水。临床诊断与耳蜗积水非常显著相关(p<0.01, 
Spearman’s Rho)，临床诊断与前庭积水非常显著相关(p<0.01, Spearman’s Rho)，耳蜗积水与前

庭积水之间非常显著相关(p<0.01, Spearman’s Rho)。Gd-DTPA 与地塞米松在内耳的分布与前庭

积水程度呈反比。在 3/59 梅尼埃病患者内耳检测出内外淋巴屏障受损。 
结论 鼓室注射 Gd-DTPA 与地塞米松，用新颖的 7 分钟程序在梅尼埃病患者中能够获取内淋巴积水

的高质量 MRI 影像，可以简化 MRI 检测内淋巴积水的临床应用。鼓室注射 Gd-DTPA 与地塞米松

将来可以应用于预测地塞米松的治疗效果。 
 
 

PO-0622  
TP53 外显子破坏性突变在 HPV(-)下咽鳞癌患者中的预后意义 

 
黄强、胡春燕 

复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 
 
目的 本研究旨在探讨下咽鳞癌 p53 蛋白表达水平以及 TP53 基因的突变分布情况与患者预后的意

义。 
方法 在 111 例下咽鳞癌 FFPE 组织中利用多重免疫荧光 PCR 技术检测 HPV 分型。利用生存曲线

分析（Kaplan-Meier 法），随访并统计分析患者的总生存率（OS）和无复发生存率（RFS）。 
蛋白水平上，在 HPV(-)患者 FFPE 组织中利用免疫组织化学法（IHC）染色 p53 蛋白在下咽鳞癌中

的表达水平及分析与预后的关系。 
 基因水平上，在 HPV(-)患者 FFPE 组织中行 TP53 基因第 5，6，8 外显子测序检测 TP53 突变情

况。任一外显子有突变即定义为 TP53 突变型。分析 TP53 突变与否对于患者预后的影响。并进一

步分析具体单个外显子突变情况对于患者预后的影响。 
 最后，分析 HPV(-)患者中 TP53 突变位点分布情况及对于预后的影响。将关键 DNA 结合域内的非

保守性突变，或位于任何区域的终止密码子定义为破坏性突变，将保守性或非保守的突变（不包括

停止密码子）定义为非破坏性突变，分析 TP53 外显子是否有破坏性突变对 HPV(-)患者预后的意义。 
结果 111 例下咽癌患者 FFPE 组织中 HPV(+)18 例（16 型 14 例，56 型 6 型 82 型 81/58 型各 1
例），HPV(-)93 例。HPV(-)患者 OS 和 RFS 均比 HPV(+)患者差（p<0.05）。 
蛋白水平上，共 82 例 HPV(-)患者组织行 p53 蛋白 IHC 染色（11 例因样本原因未染色）。p53 蛋

白表达水平在 HPV(-)患者预后中无明显差异（OS: p=0.2771, RFS: p=0.3715）。 
基因水平上，共 90 例 HPV(-)患者组织行 TP53 第 5，6，8 外显子测序（3 例因样本原因未测序）。

结果发现 E5 外显子 19 例突变（21.11%），55 例野生（61.11%），16 例无扩增（17.78%）。

E6 外显子 12 例突变（13.33%），71 例野生（78.89%），7 例无扩增（7.78%）。E8 外显子 16
例突变（17.78%），65 例野生（72.22%），9 例无扩增（10%）。结果发现总 TP53 突变与否在

HPV(-)患者预后中无明显差异（OS: p=0.6264, RFS: p=0.5798）。E5.6.8 外显子突变与否对预后

也无明显差异（均 p>0.05）。 
39 例 HPV(-)/TP53 突变患者中共发生 70 次突变事件。最高为错义突变（36 次，51.43%），其次

为同义突变（15 次，21.43%）、终止突变（14 次，20%）、缺失突变（3 次，4.29%）、框移缺
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失（1 次，1.43%）和插入突变（1 次，1.43%）。发现 TP53 外显子破坏性突变患者（33 例）与

非破坏性突变（6 例）患者预后有显著差异（OS: p=0.0492, RFS: p=0.0411）。 
结论 在 HPV(-)下咽鳞癌患者中， p53 蛋白表达水平和 TP53 突变与否（外显子突变与否）与患者

的预后无显著差异。 
在 HPV(-)/TP53 突变的下咽鳞癌患者中，TP53 外显子破坏性突变较非破坏性突变总生存率和无复

发生存率明显降低。 
 
 

PO-0623  
河南地区以耳鸣为主诉就诊患者临床资料分析 

 
刘宏建 

河南省人民医院 
 
目的 目前针对耳鸣患者的流行病学研究不多，而这类人群却是我们诊治研究的重点，因此针对耳

鸣患者的大数据临床资料分析就显得尤为重要。本研究分析以耳鸣为主诉就诊患者临床资料特点，

为临床决策提供依据。 
方法 提取 2018 年到 2021 年在河南省人民医院以耳鸣为主诉就诊患者的临床资料，分析耳鸣患者

的性别，就诊率，就诊的高发年龄和高发月份，就诊的科室分布特点。 
结果 四年耳鼻喉科门诊以耳鸣为主诉患者就诊率为 3.25%（18598/572122）；耳鸣患者的男女性

别比为 1:1.09（8898/9700）；耳鸣患者的的高发年龄有两个高峰，分别为 31-35 岁和 52-58 岁。

其中男性以 31-35 岁为主高峰，女性以 52-58 岁为主高峰；14 岁以下耳鸣患者占 1.51%
（281/18598)，80 岁以上耳鸣患者占 2.01%(374/18598)。耳鸣患者就诊的高发月份在于春季和冬

季，分别以 12 月和 3 月为高峰；耳鸣患者主要就诊科室是耳鼻喉科，占全院 95.6%，其他就诊科

室主要分布在神经内科、康复科、中医科、全科等。 
结论 该研究总结了耳鸣为主诉患者的临床资料特点，男女就诊率没有差异，男女就诊的高峰年龄，

为临床治疗方案选择提供了依据。 
 
 

PO-0624  
CAF 相关基因预后模型对头颈部鳞状细胞癌预后的意义 

 
董蕾、孙奇、李玉梅、宋西成 

烟台毓璜顶医院 
 
目的 通过单变量 Cox 分析、Lasso 回归、逐步回归和多变量 Cox 分析，确定了 8 个癌症相关成纤

维细胞（Cancer-associated fibroblasts, CAFs）相关基因对头颈部鳞状细胞癌（Head and Neck 
Squamous Cell Carcinoma, HNSCC ） 的 预后模 型 ，并 探 究其 对 肿瘤 微 环境 （ Tumor 
Microenvironment， TME）中免疫细胞的调控作用，验证和分析其在 HNSCC 预后中的作用。 
方法 1.从 TCGA 数据库中提取 HNSCC 患者信息，以 1:1 的比例分为训练队列和内部验证队列，

并以 GEO 的三个数据集作为外部独立验证队列。 
2.通过 TIDE 网站计算 TCGA-HNSCC 患者的 CAF 评分，并将 TCGA-HNSCC 患者分为高 CAF 评

分和低 CAF 评分组，并分析不同组别 HNSCC 患者的预后情况。 
3.将 CAF 亚型的相关基因进行整合，对其进行 GO 和 KEGG 富集分析。 
4.对 CAF 相关基因进行单变量 Cox 分析和逐步回归，筛选出显著的 8 个基因，纳入多变量 Cox 分

析，建立 8 个 CAF 相关基因的预后模型。 
5.采用 GSEA 数据库分析了不同亚组的功能富集情况，并运用 TIMER 数据库探索基因与免疫细胞

的关系，量化免疫细胞浸润水平。 
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结果 1.构建了 CAF 相关基因预后模型，并验证低风险组的总生存期明显高于高风险组。 
2.CAF 相关基因中 RCN1、MRPL32、STC1、GAS6 和 THBS1 在 HNSCC 中上调，为 HNSCC 的

危险因素；而 SFRP1、EBF1 和 CDC42EP4 则在 HNSCC 中下调，为 HNSCC 的保护性因素，这

些基因可能通过调控 CAFs 的功能变化，进而参与对肿瘤促进或抑制作用。 
3.低风险组的 CD8+T 细胞、滤泡辅助 T 细胞和树突状细胞等肿瘤杀伤性免疫细胞浸润水平明显更

高。相反，促肿瘤细胞，如 M0 巨噬细胞和活化肥大细胞的浸润水平较低。通过免疫细胞浸润分析，

证实了 CAF 相关基因预后模型在 TME 中的对免疫细胞有调节作用，进一步揭示了对 HNSCC 预后

的提示作用。 
结论 8 个 CAF 相关基因的预后模型是 HNSCC 预后的一个新的潜在指标，有望指导 HNSCC 患者

的治疗和临床决策。 
 
 

PO-0625  
头颈部辐射诱导纤维化细胞模型的构建 

 
董蕾、李玉梅、宋西成 

烟台毓璜顶医院 
 
目的 通过体外辐射暴露模拟细胞纤维化表型，评估放疗对成纤维细胞的增殖和纤维化标志物的影

响，构建头颈部辐射诱导纤维化的细胞模型，为研究头颈部辐射诱导纤维化的预防和治疗，提供可

靠的体外模型。 
方法 1.成纤维细胞体外培养及鉴定。 
（1）酶消化法原代培养人咽喉黏膜成纤维细胞； 
（2）细胞免疫荧光检测成纤维细胞中 α-SMA、Vimentin、FAP 等成纤维细胞标志物的表达。 
2.构建辐射诱导纤维化细胞模型。 
（1）分别以 3Gy，6Gy，12Gy，24Gy，48Gy 的放射剂量进行单剂量 X 射线照射，观察在不同放

疗剂量作用下细胞形态、数量的差异； 
（2）通过 CCK-8 实验检测不同放射剂量对成纤维细胞增殖的影响； 
（3）通过 qRT-PCR 检测不同放射剂量下成纤维细胞中纤维化标志物（TGF-β、α-SMA、胶原蛋

白Ⅰ）的表达差异。 
结果 1.  成纤维细胞形态。成纤维细胞为贴壁细胞，呈梭形，放射状或漩涡状排列。X 线照射后细

胞数量减少，体积较大，两端呈长须状，多个长触手，互相交织，且生长缓慢（图 1）。 
2.  成纤维细胞鉴定。细胞免疫荧光示在成纤维细胞中 α-SMA、Vimentin、FAP 阳性表达（图 2）。 
3.  CCK-8 实验：放疗剂量越大，细胞存活率越低；辐射后时间越长，细胞存活率越低。 
4.  qRT-PCR 实验：放射剂量 3Gy 以上均可引起纤维化标志物 TGF-β、α-SMA、胶原蛋白Ⅰ表达

增高。 
结论 通过检测辐射对成纤维细胞增殖和纤维化标志物等的影响，构建头颈部辐射诱导纤维化细胞

模型，为该疾病的机制研究提供可靠的体外模型。 
 
 

PO-0626  
因听力损失就诊住院的老年患者共病及干预情况十年数据分析 

 
冀飞 1、左慧君 2、李世博 2、陈艾婷 1、何雅琪 2、韩莹 2、周其友 2、王倩 2、刘晶 2、李楠 2、韩硕 2 

1. 中国人民解放军总医院 
2. 中国人民解放军总医院 

 
目的 对十年内因听力损失在我院就诊并住院治疗的老年患者的共病情况以及治疗后续干预情况进

行分析。 
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方法 整理分析在我院耳鼻喉科住院治疗的患者住院病例信息，住院时间为 2010.6.6-2020.6.1，入

院年龄≥60 岁，，出院诊断为听力损伤（包括听力损伤，听力下降，听力障碍，耳聋，耳鸣），以

及对应的诊断、手术、检查、检验、医嘱、门诊、门诊医嘱等数据，并以高血压、糖尿病、高脂血、

脑梗、冠状动脉粥样、冠心病、心衰等诊断查找相关共病因素。 
结果 ①共整理病例 964 人（男 481 人，女 483 人），1801 人次，患者来自全国 32 个省市，以北

京本地患者最多（42.53%），就诊住院患者平均年龄 68.27 岁，并有缓步增加的趋势。②在入院

病种诊断分布上，“突发性耳聋”最多，占 66.40%，其次是“慢性化脓性中耳炎”，占 13.5%。③在共

病率方面有逐年增加的趋势，其中以“高血压”为共病诊断的变化趋势与总共病率变化趋势一致，以

“糖尿病”为共病诊断的变化率也有逐年缓慢增加的趋势，其他共病因素变化不明显。④入院后的治

疗干预中，最终治疗以“电子耳蜗植入”、“乳突根治术”和“鼓室成型术”为主要方式，且同样有逐年增

加的趋势。 
结论 随着生活质量的改善，老年患者以听力下降为主诉住院患者并不多，但有逐年增加的趋势。

而因老年患者群体的特殊性，多数患者多伴有其他系统疾病，但从共病相关系数上来看，听力损失

可能并不单纯只是耳部系统衰老这单一原因造成的，与全身多系统变化都有关系，尤其在心血管等

相关共病因素上应予以高度重视。 
 
 

PO-0627  
无肌松药全麻在耳鼻喉手术中的应用 

 
王红国 

郑州民生耳鼻喉医院 
 
目的 推广无肌松药全身麻醉技术在耳鼻喉科头颈外科中的应用，保证手术患者的安全 
方法 我院麻醉科自 2011 年 3 月引进开展“无肌松药全身麻醉技术",进行了大样本的临床对比观察研

究，取得成功经验，并对原技术进行了改良，至今已开展一万余例。 
结果 无肌松药全身麻醉技术在耳鼻喉科手术中应用 效果可靠，不良反应和麻醉并发症少，麻醉苏

醒快，麻醉质量高，安全可行                                                                                                     
结论 无肌松药全身麻醉技术值得在耳鼻喉及头颈外科手术的麻醉中推广应用 
 
 

PO-0628  
翼腭窝来源的儿童 IgG4 相关性鼻颅底及眶部占位疾病 1 例 

 
王晨 1、郝杰文 1,2、王璟媛 1、文开学 1 

1. 山西白求恩医院 山西医学科学院 
2. 山西医科大学 

 
目的 IgG4 相关性疾病（IgG4.RD)是一种新认识的全身性多系统受累的罕见自身免疫性疾病。由于

该疾病多见于老年男性，其可累及全身各个器官组织，如淋巴结、颌下腺、泪腺及胰腺等，儿童

IgG4.RD 患者非常少见，迄今为止，国际上仅有少量儿童 IgG4.RD 病例报道，并且儿童鼻腔鼻颅

底占位者更为罕见。因此常常面临着诊断困难、鉴别困难、治疗及随访也存在各种问题。通过本病

例报道初步了解儿童鼻颅底 IGg4 疾病的特点及治疗中存在的问题。 
方法 本文报道了 1 例以翼腭窝为中心的儿童 IgG4 相关性鼻颅底及眶部占位的病例。该患儿以左侧

眼部突出及疼痛为主要表现，鼻部症状不明显，眼部 CT 提示左翼腭窝及上颌窦占位，鼻窦 MRI 提
示左侧上颌窦、蝶窦、眶尖、海绵窦区软组织及临近骨质异常信号，考虑恶性，双颈淋巴结部分肿

大。入院后该患儿进行鼻内镜下左侧上颌窦及翼腭窝肿物部分切除，术中未进入眶部并保护视神经。

结合病理免疫组化及血 IgG，确诊为“IgG4 相关性疾病”，诊断明确后外院予泼尼松及钙剂口服治疗，

未使用免疫抑制剂(IM)联合治疗，目前定期接受随访，仍无复发及生长发育受限，但出现库欣面容。 
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结果 儿童 IgG4 相关鼻窦疾病的主要特征为鼻窦及鼻窦周围结构的占位，常伴有血清 IgG4 水平升

高，但儿童 IgG4.RD 血清 IgG4 水平多为低倍数升高，并且组织病理学证据较难获得，故较难诊断。

其临床症状无特异性，早期无明显的鼻部表现，尽管该疾病是良性病变，但具有较高的侵袭性，对

于鼻窦鼻腔部位的 IgG4.RD 可引起眶部及颅底内结构及骨质破坏。对于该类疾病必须与恶性肿瘤

鉴别，避免被其酷似炎症性肿块迷惑从而损伤重要结构。药物治疗尤其是激素是目前最有效的方法。

但在随访及治疗中，需要关注患者为正处于发育期的患儿，其随着年龄增加，病情稳定的情况下也

会出现血清 IgG4 升高现象。并且对于激素的使用需要综合考虑患儿生长发育及复发，尽量避免使

用免疫抑制剂。 
结论 临床医生应该多了解儿童 IgG4 相关鼻窦疾病的临床、影像学和组织病理学表现，提高对该病

的认识并仔细权衡治疗获益和风险，给予儿童及青少年 IgG4.RD 患者个体化的治疗方案。 
 
 

PO-0629  
颈动脉体瘤切除+血管重建术后脑高灌注综合征 1 例报道并文献

复习 
 

张佳 
上海市第一人民医院 

 
目的 探讨颈动脉体瘤切除+血管重建术后，并发脑高灌注综合征的诊治方法。 
方法 回顾 1 例因颈动脉体瘤切除+人工血管重建术后，出现血压升高，四肢抽搐，谵妄，惊厥等脑

高灌注综合征病例的诊治，并文献复习，从而探讨术后脑高灌注综合征的诊断及治疗。 
结果 该患者确诊为脑高灌注综合征后，通过控制血压，脱水，镇静等治疗，患者恢复良好。 
结论 对于颈动脉体瘤切除+人工血管重建术后的患者，必须密切监护，警惕术后脑高灌注综合征发

生的可能，如出现相应症状，需及时明确诊断，采取控制血压，脱水，镇静等治疗，方可避免出现

严重后果，取得满意的疗效。 
 
 

PO-0630  
OSAHS 软腭平面完全阻塞患者颈部 CT、MR 特征分析 

 
景艳 

首都医科大学附属北京友谊医院 
 
目的 回顾阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征 OSAHS 患者术前颈部 CT、MR 检查结果，分析其解

剖特点，与药物诱导睡眠内镜检查的差异，探讨其检查和治疗价值。 
方法 回顾 2015 年至 2020 年，我院住院行 UPPP 或改良咽腭部手术的 100 例 OSAHS 患者，50
例 dise 检查后非手术治疗，和 50 例非 OSAHS 对照组的颈部 CT、MR 结果，测量腭帆平面咽腔

前后径、舌后咽腔前后径、软腭长度、下颌舌骨间距 MCH、咽腔形态等指标，比较各组间差异。 
手术组、非手术组和对照组，腭帆咽腔前后径小于 10mm，小于 10mm，大于 10mm，舌后咽腔前

后径小于 10mm，小于 10mm，大于 15mm，软腭长度大于 28mm，大于 25mm，小于 30mm， 
OSAHS 组和对照组软腭长度分别为 32.5±8.62mm，21±11.47mm（P>0.05）最小横截面积咽腔前

后径分别为 7.6±2.46mm ， 11.44±2.03mm （ P>0.05 ） , 左右径分别为 11.21±5.83mm ，
19.11±3.41mm（P<0.05）。咽腔横截面形态上有橄榄球形、漏斗形、管形，橄榄球形咽腔横径大

于前后径，较宽大，多为对照组；漏斗形咽腔前后径大于横径，常为扁桃体肥大、咽侧壁黏膜咽缩

肌肥厚、咽旁间隙脂肪增加，OSAHS 和对照组均有出现；管形咽腔类圆形，OSAHS 组、对照组

老年人多见，易出现腭帆、咽壁塌陷阻塞。 
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结果 OSAHS 患者 CT、MR 形态上多为管形、漏斗形，对照组最小横截面积咽腔多为橄榄球形，

也有漏斗形和管形；CT 评估颌面骨性结构，下颌骨、舌骨等，MR 对咽壁软组织结构分辨力好，

根据患者情况选择影像学检查，有助于分析咽腔塌陷病因和选择治疗方案。 
结论 回顾 2020 年，我院住院行 UPPP 或改良咽腭部手术的 20 例 OSAHS 患者，dise 检查软腭平

面完全阻塞，和 20 例非 OSAHS 对照组的颈部 CT、MR 结果，测量腭帆平面咽腔前后径、舌后咽

腔前后径、软腭长度、下颌舌骨间距 MCH、咽腔形态等指标，比较各组间差异。 
 
 

PO-0631  
Abnormal cerebral blood flow and volumetric brain 

morphometry in patients with  obstructive sleep apnea 
 

Ping Xiao、Kelei  Hua、Feng  Chen 
Guangdong Second  Provincial General Hospital 

 
objective Obstructive sleep apnea (OSA) is a serious breathing disorder, leading to myocardial 
infarction, high blood pressure, and stroke. Brain morphological changes have been widely 
reported in patients with OSA. The pathophysiological mechanisms of cerebral blood flow (CBF) 
changes associated with OSA are not clear. 
Methods In the study, 20 patients with OSA and 36 healthy controls (HCs) were recruit, and then 
pseudo-continuous arterial spin labeling (pCASL) and voxel-based morphometry (VBM) methods 
were utilized to explore blood perfusion and morphological changes in OSA patients.  
Results Compared with HCs group, the OSA group showed increased CBF values in the right 
medial prefrontal cortex (mPFC), left precentral gyrus, right insula, and showed decreased CBF 
values in the right temporal pole (TP) and the right cerebellum_Crus2. Compared with HCs group, 
the OSA patients showed decreased 
gray matter volume (GMV) in the right dorsal lateral prefrontal cortex (DLPFC), right occipital pole, 
and the vermis. There was no significant increased GMV brain regions found in OSA patients. 
Pearson correlation analysis showed that the reduced GMV in the right DLPFC and the right 
occipital pole were both positively correlated with Mini-Mental State Examination (MMSE) (r = 
0.755, p < 0.001; r = 0.686, p = 0.002) and Montreal Cognitive Assessment (MoCA) scores (r = 
0.716, p = 0.001; r = 0.601, p = 0.008), and the reduced GMV in the right occipital pole was 
negatively correlated with duration of illness (r = -0.497, p = 0.036). 
Conclusion OSA patients have abnormal blood perfusion metabolism and morphological 
changes in brain regions including frontal lobe and cerebellum, and were closely related with 
abnormal behavior, psychology, 
and cognitive function, which play an important role in the pathophysiological mechanism of OSA. 
 
 

PO-0632  
全国听力学临床研究建设现状调研报告 

 
冀飞、韩硕、刘晶、李楠、何雅琪、李世博、陈伟、侯昭晖、张坤立、杨仕明 

中国人民解放军总医院耳鼻咽喉头颈外科医学部、国家耳鼻咽喉疾病临床医学研究中心 
 
目的 调研国家耳鼻咽喉疾病临床医学研究中心各成员单位听力学临床研究的建设情况，为各成员

单位未来可以更好的开展合作、协同发展，推动提高相关临床研究水平提供依据。 
方法 本次调研以线上问卷形式为主，调研时间为 2021.09.09-2021.10.15。调研内容包括：（1）
技术能力；（2）人员资质；（3）诊疗场地和环境；（4）设备；（5）信息化情况；（6）对国家

中心的建议和期望开展调研。调研方式为国家中心的各成员单位耳鼻喉科室负责人或听力中心负责

人在规定时间内扫描调研二维码填写问卷并提交。国家中心网络信息部将对调研数据进行汇总分析。 
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结果 共回收调研样本 128 个，集中在国家中心的核心成员单位和网络成员单位，其中三甲医院总

占比为 78.13%，三甲综合医院占比为 72.6%。90%以上单位都开展了纯音听阈测试及脑干诱发电

位测试，60%以上单位有开展助听器验配和人工耳蜗调机业务。80%以上单位都开展了耳鸣检查和

治疗业务。90%以上单位有开展眩晕诊疗业务。80%以上单位承接听残鉴定客观听阈测试业务。众

多业务的展开尤其是听残鉴定工作的展开都迫切需要听力学中心建设规范化。环境、设备、人员的

标准化配备是听力学检测报告精准率的基本保障。53.12%的听力学中心使用超过 10 年，44.53%
的听力学中心面积在 50 ㎡一下，且仅 40%的单位认为现有听力学中心不能满足业务需求，不够用 
24.22%的听力学中心没有第三方的声学检测报告，45.31%的听力学中心仅持有地方计量院的检测

报告，30.47%持有国家计量院检测报告。有 40.62%的单位对隔音和屏蔽环境不是很满意，存在隔

音效果不佳的情况。42.97%的单位只有 1 间纯音测听室，60%以上的单位有 1-2 间隔音屏蔽室，

53.91%的单位只有 1 间声场测听室。面对自身的业务结构及接诊人数，如何配比纯音测听室、隔

音屏蔽室及声场测听室的数量，达到什么样的比例用着正合适，需要标准化文件给予指导。数据分

析来看，全职听力师与兼职听力师的分布状态基本一致。拥有持证上岗的听力师及助听器验配师约

在 70%左右。但是 90%以上的单位都在开展听力检测业务，还有 20%的持证人才的亏空。人员操

作的规范化对检测结果的精准率影响很大。需要操作指南及培训作为支持，保证技术下沉到基层。 
结论 我国听力中心的建设还需要在环境、设备、人才队伍等方面进一步推进标准化建设，国家耳

鼻咽喉疾病临床医学研究中心在此方面任重道远。 
 
 

PO-0633  
旴江谢氏刺营疗法配合丹参黏膜下注射治疗 

口腔黏膜下纤维化的临床研究 
 

平江涛 1、杨淑荣 2 
1. 新余市中医院 

2. 江西中医药大学附属医院 
 
目的 口腔黏膜下纤维化 ( oralsubmucousfibrosis ， OSForOSMF )也称为口腔黏膜下纤维性变，是

一种慢性、隐匿性炎性疾病，主要以深层结缔组织、黏膜固有层的纤维化、炎症为主要特征，临床

主要表现为口腔黏膜形成条索、变白，口腔烧灼痛、吞咽困难、伸舌困难、进行性张口受限，严重。

影响患者生活质量目前认为其与遗传、免疫、营养不良、咀嚼槟榔、胶原代谢紊乱等因素有关，其

发病机制复杂且尚未完全明确，现无特效的治疗方法。OSF 发病机制较复杂，临床治疗主要是减

轻或消除患者口腔灼痛感及口腔僵硬感，并改善张口困难 OSF 治疗方法主要有药物治疗、物理治

疗、高压氧治疗和手术治疗等，以药物治疗为主。中医学将纤维化疾病归于“血瘀”、“积聚”，属中

医学“络病”范畴 。中医学认为其因患者多年嗜食辛辣及燥热之品而诱发，多因湿热侵袭，毒邪上串，

弊及脉络，致血气不畅、经络不通而瘀毒内滞有关。OSF 的发生是以咀嚼槟榔等使邪毒外侵，加

上自身的正气亏虚、痰瘀互结致病，应根据 OSF “虚瘀痰毒”相结合的病机，采取扶正祛邪、祛瘀

化痰相结合，将毒侵、气虚、痰浊、血瘀等结合治疗，改善患者临床症状，达到治疗 OSF 的目的。

丹参有活血祛瘀、通经止痛、清心除烦的功效，目前国内外没有针灸治疗 OSF 研究。本文采用旴

江谢氏刺营疗法配合丹参黏膜下注射的临床疗效研究，从而为治疗口腔黏膜下纤维化的临床研究提

供一种行之有效策略。 
方法 复方丹参注射液(1.5 g／mL，江苏神龙药业有限公司)2.0 mL 加利多卡因(20 g／L)1.0 mL 配

制成 1 支混合药液。先后在病损区黏膜下注射上述 2 支药液，其用量根据病损范围大小为 1 ml／
cm2，病变范围大者可采用多点注射方法，1 次／周.旴江谢氏刺营采取丛刺患处放血:施术时,医者

先嘱患者张口,用压舌板压定其舌头，暴露口腔黏膜病变处，然后，持 5 寸长毫针对准咽后壁滤泡

及咽窍患部，以丛刺法轻浅地刺 5—10 下(即在患部作比教集中的点状丛刺.)，患者均连续治疗 3 个

月，并在停止治疗后的第 3 个月复诊。 
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结果 本研究证实旴江谢氏刺营疗法配合丹参黏膜下注射治疗口腔黏膜下纤维化的治疗 OSF 有良好

疗效，不良反应发生率低，值得临床上大力推广和进一步研究与探讨。 
结论 临床研究发现丹参在缓解 OSF 患者的张口受限、烧灼感、疼痛、黏膜苍白等症状疗效较好。

众多的临床研究为选择中药治疗 OSF 提供了重要的临床数据支持，大量临床研究结果表明，中西

医结合治疗比单用西药或中药效果更好，在临床治疗 OSF 时应考虑中西医结合治疗的方式，如旴

江谢氏刺营疗法配合丹参黏膜下注射，此外，药物治疗 OSF 时首先要戒除咀嚼槟榔的嗜好，禁烟、

酒、辣椒等刺激物;中药治疗的同时每天可以用压舌板、开口器等加强张口训练，每次 2min ，每天 
5 次;长期补充多种维生素、微量元素和营养素。中西医结合治疗的基础上，注意这几个方面，治疗 
OSF 效果会更好。旴江谢氏刺营疗法配合丹参黏膜下注射值得临床上大力推广和进一步研究。 
 
 

PO-0634  
分析护理干预在电子喉镜检查中的效果观察 

 
岳宗恩 

首都医科大学附属北京友谊医院 
 
目的 电子喉镜检查是耳鼻喉科临床常用的检查方式，由于要采取侵入性操作,患者电子喉镜检查中

会感受到不适与痛苦从而出现不良情绪,检查配合度不佳,对于患者疾病的诊断和治疗不利，因此在

患者进行电子喉镜检查时应当配合相应的护理来帮助患者进行检查，并提高结果的准确性。本文研

究护理干预对电子喉镜检查中的效果。 
方法 选取本院 2021 年 9 月—2021 年 12 月收治接受电子喉镜检查的 126 例患者进行实验。随机

分为常规护理组和关怀护理组。每组 63 例。其中常规护理组男 35 例，女 28 例，年龄 19~68 岁；

关怀护理组男 36 例，女 27 例，年龄 19~70 岁。比较两组患者的临床资料无统计学差异 （P ＞ 
0.05），可以进行对比。选取标准：①患者意识清醒，可以配合治疗。②排除具有先天性器质性病

变的患者。 
对常规护理组患者，进行电子喉镜检查期间提供常规护理，即开始前需完善检查有关设备，并将检

查需注意的事项、过程介绍给患者，检查期间鼻咽部麻醉需完善，对其心理、生理改变实施关注，

一旦有意外情况出现及时向医师上报，并配合处理。 
对关怀护理组患者，进行电子喉镜检查期间对其实施系统优质的护理干预；主要包括：心理指导，

检查环境，饮食指导， 检查前后指导等。 
即营造检查舒适环境，确保温湿度适宜，为保证患者隐私，可以隔帘隔离。检查前，患者间交流、

沟通应强化，将检查需注意的事项、 优势、目的等讲述给患者，语言应通俗易懂。将局麻后咽喉

部不适应症状解释给患者，并讲解应对方法，便于患者充分了解该项检查，以语言鼓励患者，使之

信心增强。结束检查后，以下发健康手册、口头宣教等方式开展健康宣教。  
观察指标： 
（1）以 SAS、SDS（焦虑、抑郁自评表）评分评估干预前后，两组患者焦虑、抑郁情况， 不良情

绪越严重，分值则越高。 
（2）以我院自制量表调查满意度，10 分满，非常满意 8～10 分，较满意 8 分，不满意＜6 分。评

分与满意度成正比。 
统计学方法：采用统计学软件 SPSS22.0 分析和处理，以（¯x±s ）和百分比（％）分别表示计量

资料计数资料。P＜0.05 表示数据具有统计学意义。 
结果 SAS、SDS 评分： 
关怀护理组 63 例与常规护理组在护理之前焦虑、抑郁评分无明显差异护理之后，两组之间差异明

显（P＜0.05）。 
患者满意度方面：关怀护理组 63 例患者的满意度相关指标评分对比常规护理组，明显较高（P＞
0.05）。 
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结论 通过对电子喉镜检查者采取优质化护理，让患者感受到来自护理人员的关怀，改善了患者心

目中护理人员的形象，拉近彼此的护患关系，增加彼此的信任度，了解患者心理情况并给予有效的

疏导和安慰、关怀，可减轻患者身心应激，有利于电子鼻咽喉镜检查顺利开展，减少鼻腔黏膜出血、

呕吐发生率的发生。提高了对于疾病的诊断，患者能够更加快速的恢复健康。本研究显示电子鼻咽

喉镜检查患者实施优质化护理服务效果确切，可提高患者的配合度，缩短检查的时间，并维持检查

过程的生命体征稳定，提高患者的一次插管成功率和减少不良反应的发生，减轻患者恐惧感。 
 
 

PO-0635  
以咽旁肿物为特点的婴幼儿甲状舌管囊肿的临床分析 

 
陈彩娣、夏思文、倪丽艳 
温州医科大学附属第二医院 

 
目的 探讨以咽旁肿物为特点的婴幼儿甲状舌管囊肿临床诊治方法。 
方法 回顾分析 2019 年 1 月至 2022 年 1 月在我院诊治的以咽旁肿物为特点的婴幼儿甲状舌管囊肿

7 例。对其临床表现、诊断、手术标志选择进行分析总结。 
结果 术后随访 6 个月至 2 年，所有患儿颈部切口恢复可，瘢痕隐匿于颈纹之中；6 位患儿未见复发，

1 例术前颈部包块反复感染患儿术后半年复发。 
结论 以咽旁肿物为特点的婴幼儿甲状舌管囊肿常伴有喉梗阻症状；电子纤维喉镜可见单侧喉咽部

黏膜向内隆起，必要时可通过穿刺抽液协助诊断；手术过程中明确手术标志有助于增加颜面部美观

度，减少复发。 
 
 

PO-0636  
下咽镜技术治疗早期下咽癌的适应症以及局限性 

 
刘鸣、田霖丽 

哈尔滨医科大学附属第二医院 
 
目的  下咽镜技术，即经口硬质支撑弯喉镜辅助的内镜手术（curved laryngoscope assistant 
transoral surgery, CLATOS），是一种针对下咽部良恶性肿瘤治疗的临床方法，本文旨在探讨应用

下咽镜辅助的早期下咽癌内镜手术的适用范围及其局限性。 
方法 回顾性分析哈尔滨医科大学附属第二医院耳鼻咽喉头颈外科 2020 年 1 月至 2022 年 6 月应用

下咽镜技术进行下咽部检查以及应用 CLATOS 技术共治疗 17 例早期下咽癌患者，对治疗结果进行

分析，提出治疗中的几点体会以及应用中的局限性。 
结果 17 例经口手术病人中，3 例为 T1 期，14 例为 T2 期病变，所有病例分别位于梨状窝和下咽后

壁，本组无环后癌；其中，N0 7 例，其他 10 例病人为 N1 或 N2，对 T2 期或者 N+病人同期行双

侧颈淋巴结清扫术，部分 T2 期病人做了气管切开术，术后均拔管；在 17 例病人中，有 2 例下咽

后壁癌，由于术中发现肿瘤下界累及环后间隙，应用现有手术器械操作困难，继续内镜手术将无法

保证下切缘的安全，故转为开放手术，由于下咽后壁缺损较大，故利用生物膜修复创面，分层关闭

咽腔；所有病人均行鼻饲，时间为 1-2 周后经口进食。 
结论 经口下咽镜技术对于早期下咽部肿瘤的内镜治疗具有较明显的优势，具有全视野、无死角、

空间大、易操作等特点，但对于肿瘤下界接近或者累及环后间隙者具有局限性，进一步改进手术器

械可能有助于对这部分病人的内镜治疗。 
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PO-0637  
胸前入路内镜辅助下第二鳃裂瘘管切除术 

 
韩萍、王静怡、梁发雅、蔡谦、叶煜初、颜晓晴、吴桑晴、黄晓明 

中山大学孙逸仙纪念医院 
 
目的 第二鳃裂瘘管多见于青少年和儿童，手术是主要的治疗方式，常用切口位于瘘管周围皮肤，

但遗留的疤痕影响美观。本研究探讨经胸前入路内镜辅助下切除第二鳃裂瘘管，初步评价其可行性、

有效性、安全性和术后美观满意度。 
方法 从 2012 年 5 月至 2019 年 5 月间，4 例患者进行了经胸前内镜辅助下第二鳃裂瘘管切除术，

其中男性 2 例，女性 2 例，平均年龄 10 岁（8-14 岁）。 
结果 4 例患者均接受经胸前内镜辅助下第二鳃裂瘘管切除，无中转经颈入路手术病例，平均手术时

间 55 分钟（45-67 分钟），无声嘶及神经、大血管损伤等并发症，平均随访时间为 39 个月(12-84
个月)，无复发病例，患者本人或家长对术后颈部美观满意度高。 
结论 经胸前入路内镜辅助下第二鳃裂瘘管切除术具有可行、安全、有效，且美容效果好，术后满

意度高，可以作为此类疾病患者的术式选择。 
 
 

PO-0638  
TEAD2 在恶性肿瘤中的作用及研究进展 

 
吴若卿 

哈尔滨医科大学附属第二医院 
 
目的 TEAD2 是转录因子 TEAD 家族之一，它参与了许多信号通路，尤以 Hippo 信号通路最为显著。

与转录共激活因子 YAP 和 TAZ 结合，及促进 EMT 的过程，使其在人类恶性肿瘤发生发展的过程

中发挥着重要作用。多篇文献报道证实了 TEAD2 可促进肝癌、肺癌、乳腺癌等恶性肿瘤的进展。

本文总结了 TEAD2 在各种癌症中的研究进展及相关作用，在不同的癌症中观察到的 TEAD2 的明

显致癌作用以及 TEAD2 促进癌症的机制为癌症治疗的潜在靶向性提供了一定的基础。 
方法 2.TEAD2 在恶性肿瘤中的表达 
2.1 肝细胞癌 
肝细胞癌（HCC）是第六大最常见的癌症类型，也是 2018 年全球癌症死亡的第四大常见原因。从

癌症基因组图谱数据门户中检索了 50 个正常对照和 377 个 HCC 样品的 Hippo 途径基因的 mRNA
表达数据，然后根据基因表达水平进行基因集富集，基因片段，类邻居和生存分析，与正常对照样

品相比，肝癌中 TEAD2 和 VGLL4 的 mRNA 表达显着更高，并且晚期 TEAD2 的 mRNA 表达高于

早期[14]。具体地，生存分析显示 TEAD2 的较高 mRNA 表达与不太有利的总生存率显著相关 (P = 
0.0067)[14]。 
2.2 肺癌 
TEAD2 是一种参与维持细胞存活的转录因子。TEAD2 的活性依赖于与 YAP 的相互作用，促进细

胞增殖和抑制细胞死亡[6]。YAP 在 NSCLC 中表达上调，YAP-tead2 复合物活性的增加与 NSCLC
细胞的增殖能力和化疗耐药性有关[19]。 
2.3 乳腺癌 
在乳腺上皮细胞和乳腺癌细胞的 EMT 过程中，细胞核中的 Tead2 水平增加，从而通过形成

Tead2-Yap-Taz 复合物指导其辅助因子 Yap 和 Taz 进行核定位[9]。研究结果表明，Tead 转录因子

是 Yap 和 Taz 细胞分布的重要调节者，它们共同控制着对 EMT 和转移至关重要的基因的表达[9]。
在乳腺癌细胞中，YAP/TAZ-TEAD2 复合物的活性升高促进癌细胞生长和转移[20]。综上所述，这

些结果表明 Tead2 促进了肺部 Py2T 细胞的侵袭和转移生长[9]。值得注意的是，实验中 Tead2 转

录活性的提高足以诱导 EMT 和肺转移的建立[9]。 最近的几项研究表明，由 Yap 或 Taz 的功能获
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得介导的升高的 Tead 活性可以引起恶性表型。 事实上，Taz 在 20% 的乳腺癌中高度表达，其中

大多数是浸润性导管癌 (IDC)，这种 Tead 共激活因子的表达是乳腺癌细胞系迁移和侵袭性的原因

[21]。  
结果 3.TEAD2 在恶性肿瘤中的研究进展 
TEAD 作为多种相互作用途径的功能输出，在器官发育，细胞生长，再生和组织稳态过程中起着重

要作用。这是通过它们的转录靶基因实现的，例如结缔组织生长因子 (CTGF)，富含半胱氨酸的血

管生成诱导剂 (Cyr61) 和 Myc[24]。TEAD 过度活跃和过度表达已在癌症进展的多个阶段中观察到，

众所周知，TEAD 有助于肿瘤起始，促进癌症进展，上皮-间质转化 (EMT) 和转移[29]。 
结论 转录增强关联结构域 (TEAD) 是一个转录因子家族，在胚胎发育过程中起着重要作用，其失调

是肿瘤进展的原因。TEAD 被认为是各种疾病 (即癌症，心血管疾病和神经退行性疾病) 中的可药物

靶标。然而，迄今为止，尚未开发或提出具有高选择性和功效与 TEAD2 特异性结合的候选药物。

未来的实验研究将更多地来开发针对 TEAD 的抑制剂，这是一种有说服力的癌症治疗策略。 
 
 

PO-0639  
SUV39H2 通过调控 H3K9me3 参与慢性鼻窦炎 

伴鼻息肉发病机制的研究 
 

闫舒、姜彦、张继生、颜旭东、李娜 
青岛大学附属医院 

 
目的 明确 H3K9me3 在慢性鼻窦炎伴鼻息肉（CRSwNP）患者鼻息肉组织中表达情况，筛选出修

饰 H3K9me3 的主要调控酶。进一步研究主要调控酶对人鼻黏膜上皮细胞（HNEpC）分化的影响，

以期对 CRSwNP 发病机制提供新的思路。 
方法 1.组织标本收集：收集 31 例 CRSwNP 患者的鼻息肉标本，对照组正常中鼻甲黏膜组织 13例。 
2. 免疫组化与 Western blot 检测鼻息肉组织中 H3K9me3 及 IL-4、IL-5 和 IL-17A 表达。 
3. RT-qPCR 筛选鼻息肉组织中 H3K9me3 的主要调控酶。 
4.细胞水平验证 H3K9me3 调控酶的表达：IL-4、IL-5、IL-17A 分别刺激 HNEpC，检测不同浓度及

孵育时间 H3K9me3 的表达水平，以明确细胞实验的刺激因素、刺激浓度及观察时间。IL-4 和 IL-5
分别刺激 HNEpC 模拟鼻息肉微环境，RT-qPCR 检测 H3K9me3 调控酶表达水平。 
5.分别用 IL-4 和 IL-5 刺激 HNEpC，RT-qPCR 检测杯状细胞分化的标志性基因 Muc5a 和 CLCA1、
纤毛细胞分化的标志性基因 FoxJ1 和 DNAI2 mRNA 的表达。 
6.在 HNEpC 中过表达 SUV39H2 后，RT-qPCR 检测 FoxJ1 和 DNAI2 mRNA 表达水平，Western 
blot 检测 H3K9me3 及 DNAI2 表达水平。 
结果 1.与对照组相比，鼻息肉组织中 H3K9me3 的表达降低，IL-4、IL-5 及 IL-17A 表达均升高，

ECRSwNP 组 H3K9me3 表达更低。 
2.与对照组相比，鼻息肉组织中 KDM4A 和 SUV39H2 mRNA 表达降低，KDM4B、KDM4C、

KDM4D 和 SUV39H1 mRNA 表达无明显差异。 
3.IL-4 刺激 HNEpC 后，KDM4A、KDM4B 和 SUV39H2 mRNA 表达降低，KDM4C、KDM4D 和

SUV39H1 mRNA 表达无差异；IL-5 刺激 HNEpC 后，KDM4A、KDM4C 和 SUV39H2 mRNA 表达

降低，KDM4B、KDM4D 和 SUV39H1 mRNA 表达无差异。 
H3K9me3 总体水平下调可能是其甲基转移酶降低或去甲基化酶升高或二者共同作用导致的。综合

2 和 3 结果分析 SUV39H2 可能是 H3K9me3 的主要调控酶。 
4. IL-4 刺激 HNEpC 后，Muc5a mRNA 表达升高，CLCA1 mRNA 无明显变化；IL-5 刺激 HNEpC
后，Muc5a mRNA 表达无明显变化，CLCA1 mRNA 升高。IL-4 及 IL-5 刺激 HNEpC 后，FoxJ1 
mRNA 表达无明显变化，DNAI2 mRNA 表达降低。因此选择 DNAI2 基因水平判断 HNEpC 分化情

况。 
5.在 HNEpC 中过表达 SUV39H2，H3K9me3 及 DNAI2 表达升高，FOXJ1 表达无变化。 
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结论 1.H3K9me3 参与慢性鼻窦炎伴鼻息肉的病理过程，且在 ECRSwNP 中作用更明显。 
2.在鼻息肉形成过程中，甲基转移酶 SUV39H2 可能是 H3K9me3 的主要调控酶。 
3. SUV39H2 通过上调 H3K9me3，促进 HNEpC 向纤毛细胞分化，抑制鼻息肉形成，SUV39H2 可

能是治疗 CRSwNP 的潜在靶点。 
 
 

PO-0640  
鼻内镜下鼻内切口鼻骨骨折复位术疗效分析 

 
闫舒、姜彦、陈凯璇、李娜 

青岛大学附属医院 
 
目的 评估鼻内镜下鼻内切口鼻骨骨折复位术的主观及客观疗效。 
方法 回顾性分析 2018 年 8 月至 2020 年 12 月在我院行鼻内镜下鼻内切口鼻骨骨折复位术患者的

临床资料，随访 6-24 月。所有患者分别在术前及术后 1 月进行鼻骨三维 CT 检查、鼻声反射及鼻

阻力测量，并进行统计学分析。分别在术前、术后 1 及 3 月填写视觉模拟评分法（VAS）对美容及

通气满意度评分。1 名非手术高年资医生及 1 名高年资护士填写 VAS 美容满意度评分。 
结果 56 例患者中，单纯鼻骨骨折 19 例，单纯上颌骨额突骨折共 8 例，鼻骨骨折合并上颌骨额突

骨折 29 例，合并鼻中隔骨折 12 例。术后 1 月鼻骨 CT 显示骨折对合良好。术后 1、3 月分别与术

前相比，患者 VAS 通气及美容评分均显著提高（P＜0.01）；医生及护士 VAS 美容评分显著提高，

P＜0.01。鼻腔最小横截面积（minimal cross-sectional area，MCA ）由术前 0.32±0.11 提高到术

后 0.58±0.13（P＜0.01）；0-6cm 鼻腔容积（nasal volume， NV）由术前 4.81±0.35 提高到术后

6.78±0.84（P＜0.01）；双侧鼻腔吸气相总阻力（AR）中位数由术前 0.485 降低到术后 0.202（P
＜0.01）。 
结论 鼻内镜下鼻内切口鼻骨骨折复位术是治疗鼻骨骨折，尤其是合并上颌骨额突骨折的有效方法，

可同时提高美容和通气需求。 
 
 

PO-0641  
血管介入技术在复发性鼻咽癌动脉化疗 

和出血处理中的应用价值 
 

张强、翟翔、张金玲、佟小光、杭伟、刘钢 
天津市环湖医院 

 
目的 探讨研究血管介入技术在复发性鼻咽癌多科学综合治疗模式中应用价值。 
方法 回顾性分析天津市环湖医院 2018 年 7 月到 2022 年 4 月期间 14 例复发性鼻咽癌患者的临床

资料，分析治疗方案和血管介入技术的关系，其中 13 例患者均进行数字减影血管造影技术

（DSA），治疗前进行 DSA 评估血管者 11 例，球囊闭塞试验者 8 例，术中联合 DSA 者 1 例，动

脉介入灌注化疗者 3 例，并发鼻出血采用血管介入技术止血者 2 例。 
结果 全麻手术切除复发性鼻咽癌者 9 例，免疫治疗联合靶向治疗 4 例，伽马刀 1 例，鼻咽癌动脉

介入灌注化疗术 3 例，血管造影发现颈内动脉假性动脉瘤 4 例，其中进行颈内动脉栓塞术 2 例，颈

内动脉旁路重建 1 例，血管覆膜支架 1 例。所有复发性鼻咽癌患者均得到有效治疗，颈内动脉损伤

患者均得到及时处理，未出现致命性并发症。 
结论 血管介入技术可以有效评估复发性鼻咽癌肿瘤与血管之间关系，不仅可以确认肿瘤供血动脉，

进行动脉化疗减瘤治疗，还能有效预防和处理肿瘤治疗过程中并发的致命性出血，为复发性鼻咽癌

的进一步治疗提供安全保障。 
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PO-0642  
自制绘本联合精细化护理在小儿阻塞性呼吸睡眠暂停低通气性综

合征围手术期的应用 
 

田晶晶 
中国医科大学附属盛京医院 

 
目的 分析探讨自制疾病相关绘本联合精细化护理在小儿阻塞性呼吸睡眠暂停低通气性综合征围手

术期的应用效果 
方法 儿童阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征(OSAHS),即小儿鼾症,是一种严重影响患儿身心健康的

以呼吸暂停和低通气为特征的呼吸系统疾病。小儿鼾症最主要的病因是扁桃体和腺样体肥大,手术

为其首选治疗方法。搜集整理收集整理 2020 年 5 月—2021 年 2 月中国医科大学附属盛京医院收治

的 102 例患儿作为研究对象，年龄 3-7 岁的学龄前儿童，所有患儿均有一定认知能力，符合小儿扁

桃体和腺样体切除术的标准，实施全身麻醉，全部采用扁桃体和腺样体切除术。根据入院时间分为

常规组 51 例和绘本组 51 例。常规组为患儿提供常规护理,术前完善检查,术后初期进行监护,观察生

命体征,做好基础护理等。绘本组术前 2d 即为患儿生动讲解自制绘本，绘本内容包括简易的绘画解

剖图，术前宣教，手术室环境，麻醉过程，手术过程，术后监测，术后饮食指导等内容，满足患儿

的好奇心，消除患儿的紧张情绪，确保手术的顺利进行。术中鼓励患儿携带自己喜欢玩具，由患儿

家属陪同患儿等待手术的开始，减轻患儿的焦虑情绪。术后患儿返回病房，去枕仰卧，头偏向一侧，

嘱患儿吐出分泌物，冰袋敷于患儿颈部减轻患儿疼痛，嘱患儿家属全程陪伴和鼓励患儿，减轻患儿

的恐惧感。术后 6h 患儿可以进食冷的流质食物，并根据患儿体重，给予个性化的饮食方案。 
结果 对比两组患儿术后疼痛（FLACC 量表），患儿家属满意度，绘本组患儿 FLACC 评分均低于

常规组（P<0.05），患儿家属满意度精细组为 92.1%常规组满意度为 88.2%，两组比较差异有统

计学意义（P<0.05） 
结论 自制绘本易被患儿及父母理解与接受，利于加深治疗过程的认知，从而有效缓解对未知操作

和环境的恐惧，应用于小儿鼾症围手术期可以提高手术的治疗效果，家长的满意度，减轻患儿疼痛

效果明显，值得临床应用。 
 
 

PO-0643  
基于 SEER 数据库的老年下咽恶性肿瘤预 

后预测模型建立与验证 
 

廖红明、陈绪清、颜风波、何本超 
天门市第一人民医院 

 
目的 分析老年原发下咽部恶性肿瘤的预后因素，构建并验证老年下咽部恶性肿瘤患者生存预后的

预测模型 
方法 选择 seer 数据库中 2010 年-2015 年间年龄大于 60 岁诊断为下咽恶性肿瘤患者的临床资料，

排除相关记录缺失值（T 分期、婚姻状态、种族、肿瘤分级、明确诊断、淋巴结移除情况、尸检诊

断、骨转移、肺转移），最终纳入数据 1100 例，随机分为建模组（n=845）及验证组（n=255），

研究自变量的因素包括：性别、T 分期、N 分期、M 分期、是否为首要恶性肿瘤、婚姻状态、年龄、

种族、肿瘤分级、明确诊断、淋巴结移除情况、手术类型、病理类型、骨转移、脑转移、肝转移、

肺转移、主要肿瘤数量、肿瘤大小等变量进行研究，将婚姻状态级种族无序多分类转化成二分类进

行 lasso 回归，对建模组采用 lasso 回归优化筛选变量，进行临床特征选择，使用 10 倍交叉验证生

成 5 个有意义的变量：年龄、T 分期、M 分期、婚姻状态、手术类型；利用 cox 回归模型对建模组
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及验证组进行区分度、校准度及临床适用度评估，列线图展示建模组预测结果，根据中位数分为高

低风险组，绘制出建模组及验证组生存分析曲线图。 
结果 年龄、T 分期、M 分期、婚姻状态、手术类型是老年下咽恶性肿瘤预后的因素。建模组 C-
index 为 0.652（95%CI：0.625-0.679），验证组 C-index 为 0.64（95%CI：0.597-0.683）；建

模组中 12 月 ROC 曲线下面积为 0.678，36 月 ROC 曲线下面积为 0.785，验证组中 12 月 ROC 曲

线下面积为 0.656，36 月 ROC 曲线下面积为 0.64； 
预测 12 月及 36 月生存曲线的校准度及临床决策曲线与实际生存率具有较好的一致性，根据中位数

水平分为高风险组及低风险组，绘制出生存曲线显示高风险组预后较差。 
结论 构建的生存预测模型图具有良好的预测价值，对于年龄较大、丧偶、远处转移、T3 及 T4 并

且未做手术治疗的下咽部恶性肿瘤，预后较差。 
 
 

PO-0644  
前庭性偏头痛与良性阵发性位置眩晕的眼震视图特点分析 

 
邓忠、雷冠雄、罗铭华、龙志清、吴依偲、陈宝、刘琴、谭东辉 

湘南学院附属医院耳鼻咽喉头颈外科 
 
目的 总结前庭性偏头痛（vestibular migraine, VM）与良性阵发性位置性眩晕（benign paroxysmal 
positional vertigo, BPPV）的眼震视图的特点。 
方法 选取 2014 年 11 月至 2016 年 6 月湘南学院附属医院收治的 VM 患者（51 例）和 BPPV 患者

（53 例），对两组眼震视图检查各参数及异常率进行比较。 
结果 BPPV 组的眼震潜伏期较 VM 组更长，持续时 间明显缩短，慢向速度减低，差异有统计学意

义（P＜0.05）。VM 组自发眼震试验、平稳跟踪试验、视动性眼震检查、凝视 试验、扫视跟踪试

验的异常率分别为 21.57%、13.73%、29.41%、23.53%、29.41%，明显高于 BPPV 组（0.00%、

0.00%、3.77%、 1.89%、0.00%），差异有统计学意义（P＜0.05）。VM 组温度试验异常情况高

于 BPPV 组，其中以双侧功能低下差异较为明 显，差异有统计学意义（P＜0.05）。 
结论 眼震视图在对 BPPV 与 VM 的鉴别诊断中具有重要的临床意义，能明确诊断疾 病类型，为疾

病的治疗方式选择提供依据。 
 
 

PO-0645  
复发性鼻咽癌术后颈内动脉假性动脉瘤破裂出血的治疗 

 
王晓彬、刘渊 

深圳市第二人民医院 
 
目的 探讨复发性鼻咽癌术后颈内动脉假性动脉瘤破裂出血的抢救流程及治疗方法。 
方法 对 4 例复发性鼻咽癌术后颈内动脉假性动脉瘤破裂出血患者的成功抢救经验进行总结并复习

相关文献。 
结果 患者颈内动脉假性动脉瘤破裂出血救治效果良好，并且术后随访半年，无再次出血，无瘫痪、

失语、视力下降等并发症。 
结论 紧急有效的止血及气道管理是颈内动脉破裂大出血抢救的核心，耳鼻喉科、介入科、神经外

科多学科合作行颈动脉造影明确动脉瘤部位，Williams 覆膜支架栓塞治疗是成功抢救的关键。 
 
 

  

javascript:;


中华医学会第十九次全国耳鼻咽喉头颈外科学术会议                                论文汇编 

1004 

 

PO-0646  
Key-Value 键值对数据在新生儿听力筛查登记系统中的应用 

 
雷冠雄、邓忠、高湘杰、韦文、陈宝、谭东辉 

湘南学院附属医院耳鼻咽喉头颈外科 
 
目的 新生儿听力筛查登记的实现其主要技术难点在于不同基层医院数据格式不一致，在统一存储、

数据查询展示及数据的统计分析上存在困难，本文试图同技术层面解决这一问题。 
方法 本文着重从新生儿不同报告单资料数据的保存及展示方面来阐述技术核心实现过程，在关系

数据库中采用 Key-Value 形式来进行存储，而数据的查询展示则利用数据库编程技术或 JAVA 函
数式编程技术实现。 
结果 数据存储上，在关系型数据 库中采取非表格式的 Key-Value 键值对格式的数据存储方式，将

不同表单数据转换为 Key-Value 键值。数据的展示上，通过使用 easyUl 前台框架的 data-grid 来
展示，实现步骤如下:①第一步:选择报告单 模板，通过选择的报告单模板检索报告单的字段配 置信

息。②第二步:通过<c:forEach>标签循环读取后 台返回的报告单 List 字段配置列表，并生成 
datagrid 中的 table 展示列。③第三步:通过 POST 方式请求后台展示数据。在请求后台数据展示实

现中即可通过数据库存储过程的编程实现，同时又可通过 JAVA 函数式编程实现，两种方式的实现

核心主要体 现在对纵向存储的数据做行列转换及行合并操作。 
结论 利用 Key-Value 键值对格式有效的解决了不同 报告单内容字段不一致而无法存储在关系数据

库的同一数据实体表中的存储问题，同时 Key-Value 值对格式的存储还为数据的查询及统计分析提

供了便利。 
 
 

PO-0647  
巨大鼻额部动静脉畸形手术治疗一例 

 
申培力 

贵黔国际总医院 
 
目的 探讨头颈部动静脉畸形的临床特点，治疗方案以及预后 
方法 分析 1 例经手术不完整切除后复发并加速生长 30 余年、严重影响容貌、遮挡视野的巨大鼻额

部动静脉畸形的临床资料，并对相关文献进行复习。 
结果 患者男，56 岁，2021 年 1 月于我院血管外科就诊。30 年前患者无意间发现前额部一豌豆大

小肿物。于外院行肿物切除，病理诊断为血管瘤（未见报告）。术后患者发现肿物复发并逐渐增大，

向鼻部扩展，未诊治，肿物继续增大影响视野后于我院就诊。查体示：前额部-鼻部中下 1/3 可见一

软组织膨隆，范围约 3cm×4cm×10cm，表面皮肤颜色接近正常，病灶周围及颞侧可见扩张迂曲的

搏动性血管，未见红肿及破溃，处之质地软，与周围组织边界清，无压痛，肿块表面可触及血管搏

动，可闻及血管杂音，未触及皮下波动感，表面皮肤温度稍高，额部上方包块可见一长约 3cm 陈

旧性手术瘢痕。浅表包块超声示额部较大混合回声块。颅脑常规 CT 平扫示额部-鼻部软组织肿块影。

住院后颅脑 CTA+CTP 见增强后肿块明显强化，强化程度同血管，双侧颈外动脉、额部浅表动脉分

支供血。头颈部血管 CTV 扫描提示肿瘤引流静脉主要经鼻翼两侧、颌面部、颊部、下颌角，经颈

部注入双侧颈内静脉。经多科会诊诊断额部动静脉畸形（I 期，局灶型）次全切除术后复发，现为

鼻额部动静脉畸形（II 期，弥散型），考虑肿瘤较大，弥散型动静脉畸形动脉供血血管、静脉引流

血管多，一次介入栓塞难以根治，不完全栓塞治疗后易引起局部皮肤及软组织缺血坏死，需清创、

换药，甚至植皮、转移皮瓣修复等可能，为后续手术治疗增加难度，而肿物位于非功能区域，切除

不影响鼻眼功能。故放弃行介入栓塞术，转入我科，于 2021 年 3 月 26 日在全麻下行鼻额部动静

脉畸形切除术+带蒂肌皮瓣头面部整形术+皮瓣成形术。手术不仅成功的保留了大部分皮肤组织，针

对肿瘤进行了完整切除，还沿发际线向双侧耳前行头皮内冠状长约 20cm 切口，翻起皮瓣，结扎了
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双侧颞浅动脉近心端，电凝扩张迂曲血管，最后经皮瓣、皮肤修整，还原了正常额-鼻部样貌，避

免了皮肤移植或转移皮瓣修复，术中失血量：1500ml。术后无组织坏死，术后 11 天康复出院。随

访 1 年半未见复发。 
结论 动静脉畸形发生率低，但头颈部为易发部位，通过病史及体征、影像学征象不难诊断。但并

无确切固定的首选治疗方案，主要治疗方法有介入栓塞和手术治疗，手术治疗主要适用于局灶型病

变、经栓塞治疗缩小的病灶、介入栓塞难以完全栓塞的病灶。I 期局灶型病变界限清晰，容易实现

病灶全切。肿瘤累及范围大可通过介入栓塞缩小病灶，减少术中出血，提高全切率，降低复发率。

患者 30 余年前行局部肿物切除，虽然为局灶型病变，但术前未对肿瘤血管来源进行评估，未处理

供血动脉及引流静脉，动静脉畸形的次全切除将导致病变的复发并加速生长，使后续的治疗变得更

加困难。弥散型的病变难以全切，因此临床上多采取介入栓塞治疗，可实现完全治愈动静脉畸形或

缩小病灶，控制并发症的发生，也可以缩小病灶后为手术完整切除创造条件，但介入术后组织坏死

率较高，也可造成较为严重的并发症，如心肺功能意外。一旦发生较为严重的皮肤及软组织坏死，

需清创、换药，甚至植皮、转移皮瓣修复可能，耽误二期手术治疗。不完全的介入栓塞，也会刺激

侧支循环建立，为后续的手术治疗造成更大困难。因此，针对拥有丰富的动静脉血供的弥漫型病灶，

治疗难度大，复发率较高，治疗方案应个体化，头颈部 II 期以上弥散型动静脉畸形，处于非功能区，

手术切除不影响鼻面部功能者则仍然首选手术治疗，处于功能区，则选择介入栓塞治疗缩小病灶后

手术治疗。无论选择手术治疗还是介入治疗，第一次治疗尤为关键，手术的本质是实现畸形血管的

完全切除或破坏，形成瘢痕，以达到痊愈的目的。 
 
 

PO-0648  
Sudden Sensorineural Hearing Loss as the Initial Symptom 

in Acoustic Neuroma Patients 
 

Mengtao Song、Dayong Wang、Jin Li、Guohui Chen、Xiaolong Zhang、Hongyang Wang、Qiuju Wang 
Department of Otorhinolaryngology/ Head and Neck Surgery, Chinese PLA General Hospital 

 
objective Objective: Previous studies have shown that patients with acoustic neuroma (AN) 
sometimes present with sudden sensorineural hearing loss (SSNHL) as an initial symptom. The 
purpose of this research was to investigate the clinical characteristics, diagnosis and treatment of 
AN in patients diagnosed as SSNHL initially. 
Methods Methods: We reviewed retrospectively medical records of all patients treated as 
SSNHL initially and diagnosed as AN finally after undergoing magnetic resonance imaging (MRI), 
who were admitted to our hospital between 2008 and 2021. Patient demographics, associated 
complaints (mostly tinnitus and vertigo), severity of hearing loss, audiogram configurations, 
auditory brainstem response (ABR) and MRI examination were reviewed and analyzed. 
Treatment outcome and management protocols were also included in this study. 
Results Results: A total of 10 (0.7%, 10/1383) patients presented with SSNHL as the initial 
symptom and diagnosed as AN by MRI finally. Of the 10 patients enrolled in this study, four were 
male and six were females. Average age at time of diagnosis of SSNHL was 46.2 ± 13.16 years. 
These patients exhibited varying severity of hearing loss and a variety of audiogram 
configurations. All patients showed an abnormal ABR. According to the Koos grading standard, 
there were 5 grade I (intracanalicular) tumors, 3 grade II tumors and 2 grade III tumors. The 
treatment outcome revealed that 2 patients exhibited recovery of the average hearing of impaired 
frequency by more than 15 dB, and 6 patients showed no recovery. Four patients were referred to 
undergo surgical treatment after being diagnosed with AN, 1 patient accepted stereotactic 
radiation therapy, and the remaining 5 patients were taken “waiting and scan” strategy.  
Conclusion Conclusion: The hearing loss of AN patients presented with SSNHL may improve 
with drug treatment. Hearing recovery for SSNHL does not exclude the presence of AN and all 
patients diagnosed as SSNHL initially should undergo MRI and ABR to prevent misdiagnosis and 
delays in potential treatment. 
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PO-0649  
听力学数据建模在老年性聋助听器压缩模式选择中的应用 

 
刘玉和 1、张翼 1,2 

1. 首都医科大学附属北京友谊医院 
2. 中国医学科学院整形医院 

 
目的 探索应用时间分辨能力和耳蜗电图等听力学检测数据建模后在老年性聋助听器干预压缩模式

选择中的应用，实现老年性聋助听器的精准验配。 
方法 选取中度感音神经性听力损失的老年性聋患者，收集患者常规听力学检查资料，以认知功能

评估量表排除认知能力下降明显的患者。选取符合入组标准并听力检查齐全的受试耳，分别在裸耳、

佩戴快压缩助听器、佩戴慢压缩助听器三种不同条件下行单耳时间分辨及噪声下言语识别检查。通

过裸耳时与佩戴两种不同模式助听器时患者时间分辨及噪声下言语识别检查的结果，评估两种模式

助听器对老年性聋患者的听力改善效果。然后再用决策树模型建模，验证建模功效。 
结果 共纳入 24 例受试者，时间分辨阈-8.14dB，慢压缩助听后-8.19dB，快压缩助听后-4.67 dB，
统计分析显示，佩戴两种模式助听器均能提高噪声下言语识别能力（SRT75%，FAC5.21dB； 
SAC3.39 dB） (p =0.12)，两者间提高水平无明显统计学差异。佩戴慢压缩助听器与裸耳时时间分

辨能力较好，佩戴快压缩助听器时间分辨能力较差。年龄与时间分辨能力负相关，未发现时间分辨

能力与噪声下言语识别能力的关系。-SP、-SP/AP 值较大，纯音听阈较高，噪声下言语识别阈较高

的患者，选择慢压缩助听器可以取得更好的助听效果。决策树模型中包括耳蜗电图 AP，裸耳时间

分辨阈、裸耳 75%SRT 可以很好预测压缩模式选择，老年性聋选择准确率可达 90%。 
结论 两种模式助听器能有效改善老年性聋患者噪声下言语识别能力。佩戴慢压缩处理器可以获得

更好的时间分辨能力。年龄与时间分辨能力负相关。-SP、-SP/AP 值较大，纯音测听较差，噪声下

言语识别能力较好的患者，选择慢压缩助听器可以取得更好的助听效果。 
 
 

PO-0650  
LncRNA RP11-159K7.2 在鼻腔鼻窦鳞癌中的 作用及机制 

 
王鹏、孙亚男 

哈尔滨医科大学附属第二医院 
 
目的  探讨长链非编码  RNA RP11-159K7.2 在鼻腔鼻窦鳞癌（  Sino Nasal Squamous Cell 
Carcinoma,SNSCC）进展中的作用及其机制。 
方法 通过 RNAscope 原位杂交 技术检测 RP11-159K7.2 在 65 例 SNSCC 组织及癌旁组织中的表

达，观察其与预后的关系。 运用 CRISPR/Cas9 方法敲减 RPMI-2650 细胞（SNSCC 细胞系）

RP11-159K7.2 的表达。体 外实验分别用 CCK-8 增殖实验、划痕实验和 Transwell 实验等观察下

调 RP11-159K7.2 后， SNSCC 细胞增殖、迁移和侵袭等生物学行为的变化。体内实验观察 
RP11-159K7.2 下调后， SNSCC 裸鼠移植瘤生长的改变。机制研究运用蛋白质芯片方法，筛选 
RP11-159K7.2 可能结 合的蛋白质，运用 Western-Blot 和 RNA 免疫共沉淀技术鉴定 RP11-
159K7.2 结合的蛋白质。 
结果 RNAscope 结果显示 RP11-159K7.2 在 SNSCC 组织中的表达显著高于癌旁组织，与 T 分级、

淋巴结转移及分化程度密切相关。Kaplan–Meier 曲线分析 RP11-159K7.2 的表达水平 和 SNSCC 
患者的总生存率呈负相关。体外实验结果显示 RP11-159K7.2 下调后，SNSCC 细 胞的增殖、迁移

及侵袭的能力显著下降。体内实验证实 RP11-159K7.2 下调后，SNSCC 移植 瘤生长受到明显抑制。

蛋白质芯片结果筛查出 RP11-159K7.2 可能结合的蛋白质有 31 种， Western-Blot 和 RNA 免疫沉

淀技术证实 SNSCC 细胞中 RP11-159K7.2 可直接与核因子-κB (Nuclear factor-κB,NF-κB)蛋白结

合。功能回复实验显示 RP11-159K7.2 对 SNSCC 细胞增殖 和侵袭的调控依赖 NF-κB。 
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结论 RP11-159K7.2 在 SNSCC 中表达增高，可望成为 SNSCC 预 后评估的潜在分子标志物。其

在 SNSCC 中癌基因的作用机制，与结合和调控 NF-κB 蛋白有关 
 
 

PO-0651  
Long non-coding RNA NEAT1: a potential biomarker in the 
progression of laryngeal squamous cell carcinoma (LSCC) 

 
Peng Wang、Yanan Sun 

The 2nd affiliated hospital of harbin medical university 
 
objective Laryngeal squamous cell carcinoma (LSCC) is diverse in its  natural history and 
responsiveness to treatments. There is an urgent need to  generate candidate biomarkers for the 
stratification and individualization of  treatment to avoid overtreatment or inadequate treatment. 
Long noncoding  RNA nuclear paraspeckle assembly transcript 1 (NEAT1) has been identified  as 
an oncogenic gene in multiple human tumors entitles, and dysregulation of  NEAT1 was tightly 
linked to carcinogenesis and cancer progression. 
Methods 102 paraffin samples of LSCC patients were collected. Furthermore, ISH,  Kaplan-
Meier and MTT were used to analyze the relationship between NEAT1  and the progress of 
LSCC. 
Results In this study, ISH revealed that NEAT1  was strongly expressed in the nucleus. The 
increased expression of NEAT1 was  correlated with T grade, neck nodal metastasis, clinical 
stage, drinking history  or smoking history of LSCC. Kaplan-Meier analysis indicated that patients 
with  higher NEAT1 expression had a worse overall survival in LSCC patients. In  addition, 
NEAT1 knockdown significantly inhibited the growth of LSCC cells. 
Conclusion Together, these results suggested that NEAT1 involved in the  progress of LSCC 
and might act as a tumor oncogenic gene. This study  provides a potential new marker and target 
for gene therapy in the treatment  of LSCC. 
 
 

PO-0652  
LncRNA  signature predicts survival in head and neck 

squamous cell carcinoma (HNSCC) 
 

Peng Wang、Yanan Sun 
The 2nd affiliated hospital of harbin medical university 

 
objective It is widely considered that head and neck squamous cell carcinoma (HNSCC) is one 
of the most prevalent and fatal cancers. Despite more efforts have been taken in the prevention 
and treatment of HNSCC, peo- ple who get HNSCC is still increasing in recent years and the 
outcome remains unsatisfactory with 5-year survivalrates are less than 50% [1,2]. Smoking, 
alcohol and human papillomavirus (HPV) infections have been associated with HNSCC 
dramatically [3,4]. Due to the molecular heterogeneity and diverse etiol_x0002_ogy of head and 
neck tumors, it is of significance to identify novel molecular biomarkers to improve the outcome of 
HNSCC patients. 
Methods Increasing evidence has shown that long non-coding RNAs (lncRNAs) have important 
bio_x0002_logical functions and can be used as a prognostic biomarker in human cancers. 
However, investigation of the prognostic value of lncRNAs in head and neck squamous cell 
carcinoma (HNSCC) is in infancy. In the present study, we analyzed the lncRNA expression data 
in a large number of HNSCC patients (n=425) derived from The Cancer Genome Atlas (TCGA) to 
identify an lncRNA expression signature for improving the prognosis of HNSCC. 
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Results Three lncRNAs are identiIed to be signiIcantly associated with survival in the training 
dataset using Cox regression analysis. Three lncRNAs were integrated to construct an lncRNA 
ex_x0002_pression signature that could stratify patients of training dataset into the high-risk 
group and low-risk group with signiIcantly different survival time (median survival 1.85 years vs. 
5.48 years; P=0.0018, log-rank test). The prognostic value of this three-lncRNA signature was 
conIrmed in the testing and entire datasets, respectively. Further analysis revealed that the 
prognostic power of three-lncRNA signature was independent of clinical features by multivariate 
Cox regression and stratiIed analysis. 
Conclusion These three lncRNAs were signiIcantly associated with known genetic and 
epigenetic events by means of functional enrichment analysis. Therefore, our results indicated 
that the three-lncRNA expression signature can predict HNSCC patients’ survival. 
 
 

PO-0653  
ALKBH5-mediated m6A modification of lncRNA KCNQ1OT1 

triggers the development of LSCC via upregulation of 
HOXA9 

 
Peng Wang、Yanan Sun 

The 2nd affiliated hospital of harbin medical university 
 
objective Laryngeal squamous cell carcinoma (LSCC) is the most common  pathological subtype 
(>95%) of laryngeal carcinoma. The prevalence of LSCC was ranked as 2nd in head and neck 
squamous cell  carcinoma (HNSCC). It is reported that in 2018, there were 177,422  new cases 
of LSCC and 94,771 deaths of LSCC in the world.Notably,  the incidence of LSCC in China is 
about four times that in the United  States, with an estimated death toll of more than 15,000 per 
year. The 5-year overall survival (OS) rate of patients with advanced LSCC  is lower than 50%. 
Therefore, we urgently need to have a deeper  understanding of the mechanism that promotes 
LSCC progression 
Methods It has been shown that N6-methyladenosine (m6A) modification is involved in the  
development of complex human diseases, especially in the development of cancer.  Our research 
investigated the role and mechanism of the m6A modification of lncRNA  KCNQ1 overlapping 
transcript 1 (KCNQ1OT1) in Laryngeal squamous cell carcinoma  (LSCC) progression. 
Microarray analysis was used to quantitatively detect the m6A  apparent transcriptional 
modification level of lncRNA in LSCC tissue. Methylated  RNA immunoprecipitation-qPCR 
(MeRIP-qPCR), in situ hybridization (ISH) and quan_x0002_titative real-time PCR (qRT-PCR) 
were used to examine the m6A modification and  expression of KCNQ1OT1. In addition, in vivo 
and in vitro experiments have tested  the effects of KCNQ1OT1 knockdown on the proliferation, 
invasion and metastasis of LSCC. 
Results Mechanically, we found the N6-methyladenosine (m6A) demethylase  ALKBH5 mediates 
KCNQ1OT1 expression via an m6A-YTHDF2-dependent manner  and KCNQ1OT1 could directly 
bind to HOXA9 to further regulate the proliferation,  invasion and metastasis of LSCC cells. In 
general, our research indicates that ALKBH5- mediated m6A modification of KCNQ1OT1 triggers 
the development of LSCC via upregulation of HOXA 
Conclusion Here, we found that KCNQ1OT1 was a valuable prognostic predictor of LSCC 
patients and revealed the increase of ALKBH5 can  promote the development of LSCC in a m6A-
YTHDF2-dependent  manner by promoting KCNQ1OT1-HOXA9 signalling. ALKBH5- 
KCNQ1OT1-HOXA9 may be a promising target for the treatment of  LSCC 
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PO-0654  
支撑喉镜辅助颈部开放手术治疗 12 例第四鳃畸形的临床分析 

 
李万鑫 

首都医科大学附属北京友谊医院 
 
目的 第四鳃畸形临床罕见，可以表现为复杂的颈部囊肿、窦道及瘘管，诊断和治疗均存在一定的

难度，本文拟探讨其诊断要点、手术经验以及疗效。 
方法 回顾我科 2014 年 4 月至 2021 年 2 月治疗的第四鳃畸形病例，所有患者均采用支撑喉镜辅助

颈部开放手术的方式进行手术治疗，对患者的术前检查、手术发现、术后并发症及预后进行总结。 
结果 术前及术中确诊的第四鳃畸形共 12 例，其中女 7 例，男 5 例；10 例为第四鳃瘘管，2 例为第

四鳃囊窦道。患者年龄 6 岁到 42 岁（平均年龄 22.8 岁，中位年龄 24.5 岁）。10 例第四鳃瘘管均

为左侧，2 例第四鳃囊窦道均为右侧。术前检查包括电子喉镜，食道钡餐，颈部 CT 或 MRI，术前

在 10 例（83.3%）患者发现梨状窝尖内瘘口。11 例（91.7%）患者术中行支撑喉镜检查发现或确

认梨状窝尖内瘘口。所有患者的颈部病灶均可追踪至甲状软骨下角及环甲间隙附近。11 例患者成

功一期完整切除颈部病灶及其与下咽的连接处。所有患者围手术期均未出现声音嘶哑。1 例患者在

术后进食后第 2 天发现咽瘘，急诊颈部手术探查发现下咽缝合处裂开，再次手术修补后局部转移肌

肉覆盖，最终患者顺利康复出院；随访 1 年无复发。1 例患者在术后 1 年复发，即是术前和术中均

无法发现梨状窝尖内瘘口的病例，因而术中无法确认彻底切断颈部病灶与下咽的连接处；复发后再

次手术，术中发现梨状窝尖内瘘口，予以完整切除，随访 4 年未再复发。 
结论 全麻支撑喉镜检查梨状窝，是诊断第四鳃畸形的可靠方法。支撑喉镜辅助颈部开放手术是根

治第四鳃畸形的有效方法。术中对颈部感染组织、瘘管组织及其与梨状窝连接处的一期切除，是彻

底治疗和预防复发的关键。 
 
 

PO-0655  
儿童阻塞型睡眠呼吸暂停综合征无症状 

分泌性中耳炎的随访研究 
 

胡凌翔 
上海交通大学医学院附属第九人民医院 

 
目的 探讨儿童阻塞性睡眠呼吸暂停综合征患者无症状性分泌性中耳炎术后的恢复情况。 
方法 本研究为前瞻性病例对照研究，自 2020 年 1 月至 2021 年 4 月，共 31 例儿童阻塞性睡眠呼

吸暂停综合征患者于我院全麻下施行扁桃体腺样体低温等离子射频消融术。所有患儿既往均无中耳

炎病史，无耳痛、耳闷及对声音反应不良等症状，本次术前耳内镜、声导抗及纯音测听检查发现合

并分泌性中耳炎，即无症状性分泌性中耳炎。31 例患者中男 23 例，女 8 例，共 57 耳，平均年龄

4.7（3～7 岁）；所有患耳听力 PTA<35dB，不伴有感音神经性听力下降、腭裂、颅颌面发育畸形

或其他综合征性疾病。对患儿阻塞性睡眠呼吸暂停综合征无症状性分泌性中耳炎综合评估后，患耳

不予以手术操作治疗或仅予以鼓膜穿刺、吸出鼓室内积液。患儿术后定期随访，监测患耳耳镜表现、

声导抗及纯音测听，对分泌性中耳炎的好转率、痊愈时间、听力情况、以及需要再次手术治疗的比

例等方面进行分析。并结合术前、术中评估扁桃体腺样体肥大程度，既往扁桃体腺样体慢性炎症病

史等，讨论儿童阻塞性睡眠呼吸暂停综合征患者无症状性分泌性中耳炎中影响患儿中耳炎恢复的可

能因素。 
结果 31 例儿童阻塞性睡眠呼吸暂停综合征患者夜眠打鼾和（或）张口呼吸平均病程为 7.1 月；扁

桃体 I 度 4 例，均未予特殊处理；II 度 25 例，占 80.6%，均采取体低温等离子射频消融术部分切

除，III 度 2 例，且符合慢性扁桃体炎，予以低温等离子射频消融术全切。腺样体 III 度肥大 2 例，

其余均为 IV 度肥大，其中有 18 例腺样体 100%堵塞后鼻孔，占 58.1%。57 侧患耳中，平均气导
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为 20.6dB HL，声导抗 B 型 48 耳，C 型 9 耳；综合患儿耳内镜表现，B 型 48 耳中 31 耳行扁桃体

腺样体低温等离子射频消融术中同期予鼓膜穿刺并吸出鼓室内积液，17 耳无处理；C 型 9 耳均未

予特殊处理；57 耳均未行鼓膜置管。所有患耳扁桃体腺样体术区恢复好，术后无发热、出血、进

食障碍等不良事件。术后 2 周，鼓膜穿刺的 31 耳穿刺点均良好愈合，无化脓性中耳炎，术前单侧

耳为分泌性中耳炎患儿健耳无新发分泌性中耳炎。术后 1 月所有患耳耳镜下表现恢复正常，鼓膜完

整，无充血，鼓室内无积液；纯音测听平均气导提高至 13.5dB HL，有统计学意义（P <0.05）；

声导抗 A 型 34 耳，B 型 6 耳，C 型 17 耳，即 34 耳术后 1 月痊愈，占 59.6%。术后 3 月，无复发

或新发分泌性中耳炎，患耳纯音测听平均气导提高至 9.6dB HL，声导抗 A 型 50 耳，B 型 2 耳，C
型 5 耳，即 16 耳术后 3 月痊愈。术后 6 月，无复发或新发分泌性中耳炎，患耳纯音测听平均气导

为 6.1dB HL，57 耳声导抗均为 A 型，即 7 耳术后 6 月痊愈。至此所有 31 例（57 耳）儿童阻塞性

睡眠呼吸暂停综合征患者无症状性分泌性中耳炎痊愈，无听力下降需再次手术者。 
结论 儿童阻塞性睡眠呼吸暂停综合征合并无症状性分泌性中耳炎患者行腺样体扁桃体低温等离子

射频消融术对分泌性中耳炎的疗效显著，提高儿童分泌性中耳炎的自愈率，缩短治疗周期。鼓膜穿

刺吸出积液操作性治疗创伤小，具有安全性、有效性，且能缓解家长对患儿病情焦虑，规避鼓膜置

管后残留穿孔、继发感染、鼓膜钙化等风险。对合并无症状性分泌性中耳炎的阻塞性睡眠呼吸暂停

综合征患儿，在积极处理扁桃体腺样体的基础上，可以对患耳进行无处理随访或仅鼓膜穿刺，是一

简化、优化、经济、有效的治疗策略。 
 
 

PO-0656  
A Novel Pyroptosis-related Long Non-coding RNA 

Signature for Predicting the Prognosis and Immune 
Landscape of Head and Neck Squamous Cell Carcinoma 

 
Chongchang Zhou 

Ningbo Medical Center Lihuili Hospital 
 
objective  pyroptosis plays an essential function in carcinogenesis and in the antitumor immune 
response. Herein, we constructed a pyroptosis-related long non-coding RNA (prLncRNA) 
signature to predict therapeutic effects and outcome for head and neck squamous cell carcinoma 
(HNSCC) patients. 
Methods patients obtained from the TCGA-HNSC project were randomly split into the training 
and validation sets at a 7:3 ratio. A novel prognostic prLncRNA signature was constructed from 
the results of the training set using the least absolute shrinkage and selection operation. All 
HNSCC patients were classified into a high or low-risk group following median value. Kaplan-
Meier survival analysis and Cox regression analysis were performed to estimate the prognostic 
value. We also evaluated the functional enrichment, tumor microenvironment, immune cell 
infiltration, and the sensitivity to chemotherapy and immunotherapy between high and low-risk 
group. 
Results nineteen prognostic prlncRNAs were identified to establish the prognostic signature. 
Kaplan-Meier survival analysis and multivariate Cox regression analysis confirmed that this 
prlncRNA signature could as an independent prognostic indicator of patient survival, which was 
subsequently confirmed using a validating data set. Multiple ROC curves indicated the prlncRNA 
signature presented a more predictive power than clinicopathological factors (age, sex, tumor 
grade, and tumor stage). GO, KEGG, and GSEA enrichment analysis disclosed several immune-
related pathways were enhanced in the low-risk group. ESTIMATE, CIBERSORT, and ssGSEA 
algorithms indicated considerable differences in the tumor microenvironment and immune cell 
infiltration in the low and high-risk groups. Furthermore, the low-risk group was predicted to 
achieve a better response to immunotherapeutic drugs, while in contrast, the high-risk group 
would be more sensitive to chemotherapy drugs. 
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Conclusion our findings robustly demonstrate that our constructed prlncRNA signature could 
serve as an efficient indicator of prognosis, immunotherapy response, and chemosensitivity for 
HNSCC patients. 
 
 

PO-0657  
m6A 修饰调控 RP11- 426A6.5 在喉鳞状细胞癌中 

的作用及机制研究 
 

阎柄睿、孙亚男 
哈尔滨医科大学附属第二医院 

 
目的 探究 N6-腺苷甲基化（N6-methyladenosine，m6A）修饰调控 RP11-426A6.5 在喉鳞状细-胞
癌（laryngeal squamous cell carcinoma, LSCC）发生与发展过程中的作用机制。 
方法 本研究运用 lncRNA m6A 甲基化芯片及表达谱芯片联合分析 3 例 LSCC 的癌及癌旁组织，筛

选出具有高甲基化且高表达的 RP11-426A6.5 并分析其与 45 例 LSCC 患者各临床特征的关系。在

LSCC 癌及癌旁组织中通过 MeRIP-PCR 及 qRT-PCR 验证 RP11-426A6.5 的 m6A 修饰和表达水

平后运用 RNA 干扰（RNAi）技术构建低表达 RP11-426A6.5 喉癌细胞系，以 EdU 增殖实验、伤

口愈合实验、Transwell 侵袭实验分别观察 LSCC 细胞的增殖、迁移、侵袭等生物学功能变化，以

裸鼠成瘤实验验证 RP11-426A6.5 下调后对体内移植瘤生长的影响。应用 TCGA 数据库及 SRAMP
网站预测介导 RP11-426A6.5 m6A 修饰的相关酶及相应甲基化位点，选用 MazF 酶切法对结合位

点验证。运用 RNAi 技术在细胞水平干扰修饰酶相应基因表达后观察细胞功能的改变并利用

MeRIP-PCR 检测 RP11-426A6.5 m6A 水平变化，以放射线菌素 D 处理细胞系观察 RP11-426A6.5
稳定性改变。 
结果 LSCC 组织中 RP11-426A6.5 甲基化及表达水平明显高于癌旁组织，与肿瘤大小（T 期）相关；

RP11-426A6.5 高表达患者的 5 年生存期明显低于低表达组患者；体内外实验结果显示下调 RP11-
426A6.5 后 LSCC 细胞增殖、迁移、侵袭能力显著下降且移植瘤生长受到明显抑制；m6A 修饰酶

中 METTL3 与 RP11-426A6.5 相应甲基化位点结合增强其稳定性并介导其对 LSCC 生物学功能的

调控。 
结论 m6A 甲基转移酶 METTL3 介导 RP11-426A6.5 对 LSCC 生物学功能的调控，为 LSCC 分子机

制研究提供理论基础。 
 
 

PO-0658  
鼻部角化棘皮瘤 1 例并文献复习 

 
鲁志琴、孙子慧、张庆翔 
南京同仁医院有限公司 

 
目的 研究鼻部角化棘皮瘤的临床特点及治疗方案。 
方法 报告 1 例 78 岁男性患者的临床资料,并进行相关文献复习。患者，男，78 岁，以“发现鼻背肿

物 2 个月”为主诉，拟“鼻部肿物”收入院。患者入院前 2 个月无明显诱因发现鼻背米粒大小半球形新

生物，2 个月来迅速增大至花生粒大小，至我院，体检：鼻背见类圆柱样新生物，顶端中央形成“火
山口”样溃疡，边缘见角化物，肿瘤直径约 2.5 cm，高约 1cm，表面光滑、质脆。双侧颈部未触及

明显肿大淋巴结。入院后血常规、肝肾功能、尿常规未见明显异常。鼻窦 CT 及电子鼻咽喉镜检查

未见异常。颈部淋巴结彩色超声未见异常。于 2022 年 4 月 12 日在全身麻醉下行鼻部肿物切除术

及鼻外形重建。术后组织病理回报:鼻部角化棘皮瘤。术后随访 2 月未复发。 
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结果 本病例为孤立型，起病 2 月予以鼻部肿物切除术及鼻外形重建，无并发症出现。随访 2 月，

未见复发。 
结论 角化棘皮瘤是一种鳞状细胞增生性良性肿瘤, 主要发生在具有毛发的皮肤, 通常将其看做是鳞

状细胞癌的一种亚型, 发病机制不明。可分为孤立型、多发型、发疹型和离心性周边型。本病皮损

常为单发, 多见于老年人, 一般无自觉症状, 皮损好发于暴露部位, 特别是面部中央, 粉红或肉色圆弧

状结节, 中心有角栓, 皮损直径 1.0～2.0cm, 快速生长 1～2 个月, 3～6 个月后自行消退, 遗留有轻度

凹陷的色素减退性萎缩瘢痕, 也有病变会持续 12 个月。本例组织病理确诊为角化棘皮瘤。 
 
 

PO-0659  
经乳突入路手术治疗上半规管裂综合征 

10 例临床特点及疗效分析 
 

王国鹏、贺凯璇、谢静、刘玉和、龚树生 
首都医科大学附属北京友谊医院 

 
目的 探讨上半规管裂综合征（Superior semicircular canal dehiscence syndrome, SSCDS）患者

的临床特点，并分析经乳突入路手术治疗的疗效。 
方法 回顾性分析 2015 年 5 月-2021 年 9 月期间，于首都医科大学附属北京友谊医院耳鼻咽喉头颈

外科行手术治疗的 SSCDS 患者的临床资料，并进行了术后随访。手术方法包括经乳突入路上半规

管裂修补术和上半规管阻塞术。根据患者术后症状改善情况，疗效分为：痊愈、好转和无效。 
结果 本研究共有 10 例患者，其中男性 5 例，女性 5 例。9 例为单侧 SSCDS，1 例为双侧 SSCDS。
常见症状包括骨导听觉过敏、血管搏动性耳鸣、强声诱发眩晕以及中耳或者颅内压力变化引起眩晕。

10 例患者均为单侧手术，4 例患者行经乳突入路上半规管裂修补术，其余 6 例患者行经乳突入路上

半规管阻塞术。术后有 1 例患者失访。随访的 9 例患者中，随访时长为 4~73 月，术后 5 例痊愈，

3 例好转，1 例无效。术后无效的可能原因为该患者颅中窝低位，经乳突入路上半规管裂修补术中

暴露硬脑膜与弓状隆起之间的间隙困难，导致修补不到位。所有患者术后均无脑脊液漏或颅内感染

等严重并发症。 
结论 经乳突入路上半规管裂修补术和上半规管阻塞术均是安全有效的；相比之下，上半规管阻塞

术操作更简单，尤其是对于颅中窝低位的患者，建议行上半规管阻塞术。 
 
 

PO-0660  
鼻中隔膨胀体: 鼻腔内的一个特殊结构 

 
孟祥明 

无锡市惠山区人民医院 
 
目的 鼻中隔膨胀体（Nasal septal swell body ，NSB）是鼻腔内的一个特殊结构，位于鼻中隔前方，

也被称作“鼻中隔甲”。虽然 NSB 被发现已有一百多年，但对其结构的理解还不够透彻。本文综述

了 NSB 的名称、检查、组织学、生理功能、影像学检查、外科手术及未来研究的发展趋势。 
方法 本项系统评价是根据系统评价和荟萃分析指南进行的。使用 nasal septal swell body、nasal 
septal turbinate、septal turbinate、Kiesselbach’s body、septal swell body、nasal septal body、
septal body、nasal swell body、swell body、septal erectile body、septal cavernous body、
anterior septum tuberculum、intumenscentia septi nasi anterior 等作为检索词，检索了 PubMed、
Embase、 Web of Science、 Ovid、 Cochrane Library 等数据库。文献纳入标准为使用英文发表

的论文。 
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结果 这篇综述总结了 28 篇关于 NSB 的相关研究。NSB 的名称由来已久，但是到目前为止还没有

一个统一的名词。病理结果表明， NSB 内含有血窦成分，是鼻腔内膨胀性血管组织的一部分。

NSB 与鼻瓣区密切相关，如果它的肥大会对鼻腔的通气造成影响。影像学研究发现 NSB 的大小与

慢性鼻窦炎、鼻中隔偏曲、肥大性鼻炎等鼻部疾病有关。NSB 在调节鼻腔气流和调节吸入气流的

温、湿度方面起着重要作用。SB 在鼻循环中起着与下鼻甲相似的作用。NSB 还可能具有预防呼吸

道病毒感染的作用。近年来，国外学者尝试采用射频消融、手术减容等手术方式治疗 NSB 肥大，

并取得了一定的效果。但是，这些外科手术的远期疗效尚不明确。近几年，国内外学者对射频消融、

手术减容等手术方法进行了研究，并取得了一定的效果。但是，这些外科手术的远期疗效尚不明确。 
结论 NSB 是鼻腔内的一个特殊解剖结构，发挥着独特的生理功能。NSB 肥大可引起鼻阻塞等临床

表现，近年来外科手术治疗引起了人们的兴趣，并取得了一定的疗效。然而，目前对这种结构的认

识还不够，尚需进一步的研究来阐明其生理功能。 
 
 

PO-0661  
中西医结合加鼻腔冲洗治疗儿童慢性鼻窦炎的临床疗效 

 
鲁志琴、孙子慧、何双八 
南京同仁医院有限公司 

 
目的 分析中西医结合加鼻腔冲洗治疗儿童慢性鼻窦炎的临床疗效。 
方法 采用随机数字表法将同仁医院 2020 年 1 月至 2022 年 1 月收治 80 例慢性鼻窦炎患儿分为对

照组和实验组，各 40 例。对照组患儿采用西药治疗。具体治疗方法：给予患儿服用罗红霉素胶囊 
(江苏恒瑞) 0.15g（国药准字 H20066548）,儿童一次按体重 2.5-5 mg/kg，一日 2 次，饭后 0.5 h
服用。实验组患儿采用中西医结合治疗。具体治疗方法：实验组患儿在服用罗红霉素胶囊的基础上

加用鼻窦炎口服液（重庆涪陵制药厂）含有多种中药，可以起到清热解毒、活血化瘀、通窍排脓的

作用，并且毒副作用小，每次服用 10ml，每日服用 3 次加每日生理性海水鼻腔冲洗一日一次。 
在治疗过程中，两组患儿均配合使用糠酸莫米松鼻喷雾剂进行喷鼻，每日喷 1 次，均在早上喷。两

组均持续治疗 28 d。对比两组患者临床治疗效果、临床症状缓解时间及不良反应发生情况。 
结果 实验组患儿治疗有效率显著高于对照组患儿，两组对比，差异有统计学意义(P <0.05)。实验

组患儿临床症状缓解时间显著优于对照组患儿，两组对比，差异有统计学意义(P <0.05)。实验组患

儿不良反应发生率显著低于对照组患儿，两组对比，差异有统计学意义(P <0.05)。 
结论 儿童慢性鼻窦炎应用中西医结合加鼻腔冲洗治疗效果显著，可有效缓解患儿头痛、嗅觉恢复、

鼻黏膜水肿、鼻塞的速度，且可有效降低不良反应发生率，值得临床应用。 
 
 

PO-0662  
局部糖皮质激素的应用对嗜中性粒细胞性 CRSwNP 中

CD8+CD25+Foxp3+Tregs 的影响 
 

蔺林 
复旦大学附属华山医院 

 
目的 CD8+CD25+Foxp3+调节性 T 细胞(regulatory T cells, Tregs) 在人类的免疫耐受中起着重要作

用，但在嗜中性粒细胞性慢性鼻窦炎伴鼻息肉（chronic rhinosinusitis with nasal polyps, CRSwNP）
的发病机制中的作用尚鲜有报道。本研究旨在评估布地奈德鼻喷雾剂对嗜中性粒细胞性 CRSwNP
患者的鼻息肉（nasal polyps，NP）组织中 CD8+CD25+Foxp3+ Tregs 的影响，并探讨该细胞的

相应功能。 
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方法 本研究共招募 15 例嗜中性粒细胞性 CRSwNP 患者，分别接受生理盐水鼻喷雾剂（对照组）

和布地奈德鼻喷雾剂（布地奈德组）的治疗，疗程期 3 个月。鼻内组织标本分别取自正常人和嗜中

性粒细胞性 CRSwNP 患者，并在体外进行培养。从正常人组织标本以及 NP 组织标本中分别分选

出 CD8+CD25+Foxp3+Tregs，并同时进行体外培养，随后检测这些细胞培养基本中的白细胞介素

(interleukin, IL)-10 的含量以及其 mRNA 的表达量，然后将体外培养的 CD8+CD25+Foxp3+Tregs
加入 NP 组织培养基中，再检测该组织培养基中髓过氧化物酶(myeloperoxidase, MPO)、干扰素

(interferon; IFN)-γ、IL-1β 和肿瘤坏死因子(tumor necrosis factor, TNF)-α 的含量。 
结果 研究发现 NP 组织中 CD8+CD25+Foxp3+ Tregs 的百分比较正常黏膜组织降低，而且布地奈

德的局部使用未能提高这些调节细胞在 NP 组织中所占的百分比；研究还发现来自 NP 组织的

CD8+CD25+Foxp3+ Tregs 培养基中 IL-10 及其 mRNA 的表达均有所增加，但它们的含量差异在

对照组和布地奈德组之间无统计学意义；此外，NP 组织培养基中 MPO、IFN-γ、IL-1β 和 TNF-α
的含量均显著升高，而加入 CD8+CD25+Foxp3+ Tregs 进行干预后则均出现降低，但两组间的炎

症介质表达量经 CD8+CD25+Foxp3+ Tregs 干预后其差异不具有统计学意义。 
结论 该研究结果表明，CD8+CD25+Foxp3+ Tregs 可以调节嗜中性粒细胞性 CRSwNP 中的炎症状

态，而布地奈德鼻喷雾剂的治疗不能缓解该型 CRSwNP 的炎症反应。 
 
 

PO-0663  
有无侧颈区淋巴结转移的两组分化型甲状腺癌的临床特征研究 

 
李进让、王晓燕 、 赵晶 、王嘉森、 邹世祯 

中国人民解放军总医院第六医学中心耳鼻咽喉头颈外科医学部咽喉嗓音外科；国家耳鼻咽喉疾病临床医学研究中心 
 
目的 探讨有无颈侧区淋巴结转移两组分化型甲状腺癌的临床特征。 
方法 回顾性分析 2013 年 1 月至 2019 年 12 月我院收治的经病理确诊的分化型甲状腺乳头状癌

502 例患者的临床资料，根据是否有侧颈区淋巴结转移将患者分为两组，采用多因素分析(Logistic
回归)确定分化型甲状腺癌患者的各临床资料信息与颈侧部淋巴结转移的关系。 
结果 在 502 例分化型甲状腺癌患者中，16.3%患者存在侧颈区淋巴结转移（82/502）。多因素分

析结果显示，患者的原发灶数量越多 (P=0.001)、原发灶越大 (P=0.001)、原发灶侵犯被膜

(P=0.041)、有中央区淋巴结转移(P=0.000)、双侧腺叶病变(P=0.000), 发生侧颈区淋巴结转移的风

险更高；有无侧颈区淋巴结转移与性别、年龄、是否患桥本病无关(P>0.05)。 
结论 患者原发灶为多个、原发灶大于 1cm、侵犯双侧腺叶、侵犯被膜时应注意有无侧颈区淋巴结

转移的可能。 
 
 

PO-0664  
非药物注射治疗喉咽血管瘤的策略 

 
孙臻峰、王国良、罗丹、董频 

上海市第一人民医院 
 
目的 探讨非药物注射治疗咽喉血管瘤的方法。 
方法 回顾性分析 26 例从 2018 年 1 月到 2020 年 12 月在上海市第一人民医院南院手术治疗咽、喉

血管瘤的患者病史及手术方式。有 3 例口咽血管瘤患者采用射频消融手术；有 21 例患者采用支撑

喉镜下二氧化碳激光扫描照射式消除手术；2 例患者采用长柄电刀非侵入、表面接触式烧灼切除术

（2 例均因激光设备临时故障，1 例病灶位于梨状窝外侧壁、1 例为劈裂后方）；有 1 例多病灶患

者经过 2 次二氧化碳激光手术，两次手术间隔约 10 个月。 
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结果 病史分析发现性别比例差异不显著；60 岁以上患者中因冠心病放冠脉支架口服抗凝药物者比

例提高，且有多病灶现象（大于 2 处血管瘤病灶）；所有患者术中都没有大于 50ml 的出血；随访

一年以上均未发现复发。 
结论 咽喉血管瘤大多为局部血管管壁结构畸形、血窦形成，一旦破损血管收缩不良。射频、二氧

化碳激光和长柄电刀都是在使血管瘤表皮不破或者即时封得住的情况下，使热量传递至肿瘤深部，

从而使畸形血管团迅速收缩、消除。射频刀管径相对较粗，适合咽喉较浅部位；二氧化碳激光光束

比较细配合支撑喉镜使用效果较好；使用长柄电刀针对血管瘤操作因例数少，目前只能作为无激光

设备时的备选方案，所有咽喉血管瘤手术都要做好万一大出血时的补救措施方案。 
 
 

PO-0665  
联合检测 EB 病毒 DNA 和 ABCG2 有助于早期发现鼻咽癌 

 
康喜讯 1、张松 1、吴国谦 2、谢福权 2、傅明 2 

1. 中国科学院大学深圳医院(光明) 
2. 东莞市人民医院 

 
目的 鼻咽癌患者较高的发病率，以及放化疗并发症带来的生活质量的下降，迫使我们寻求能够早

期发现鼻咽癌的检测指标。 
方法 选择 2009 年 10 月到 2016 年 10 月到东莞市人民医院就诊的住院患者 75 例为研究对象。对

疑似鼻咽癌患者的高危人群，进行鼻内镜下鼻咽组织活检后，所取鼻咽部组织送病理科进行联合检

测 EB 病毒 DNA 和 ABCG2，并对检测结果进行分析。统计学方法用四格表资料的卡方检验。 
结果 44 例非鼻咽癌中，3 例为 EB 病毒 DNA 检测阳性，2 例为 ABCG2 检测阳性。其中 33 例 EB
病毒 DNA 检测阴性非癌组中 ABCG2 阳性者 2 例。EB 病毒 DNA 检测阳性非癌组 11 例，未发现 1
例 ABCG2 阳性者。 31 例鼻咽癌组，鼻咽组织中 EB 病毒 DNA 检测结果阳性 31 例，为 100%；

鼻咽组织蜡块中 ABCG2 检测结果阳性 13 例，阳性率占鼻咽癌组中的 42%（13/31）。鼻咽癌组

和非癌组比较，分别检测 EB 病毒 DNA 和 ABCG2 均有显著统计学意义。联合检测两项指标，在

鼻咽癌组和非鼻咽癌组，也有显著统计学意义。 
结论 联合检测鼻咽组织中 EB 病毒 DNA 和 ABCG2，如果结果均为阴性，鼻咽癌的可能性相对较

小；如果两项结果均为阳性，鼻咽癌的可能性就相对较大。如果 EB 病毒 DNA 阳性，ABCG2 阴性，

仍然需要提高警惕，继续做相关鼻咽部的动态观察，排查鼻咽癌；如果 EB 病毒 DNA 阴性，

ABCG2 阳性，不能排除鼻咽癌，仍然需要严密随访。 
 
 

PO-0666  
H-UPPP 术联合鼻腔手术治疗阻塞性睡眠呼吸暂停疗效观察 

 
郜元坤、余滋中、李国义 

十堰市太和医院 
 
目的 探讨改良悬雍垂腭咽成形术（H-UPPP）联合鼻腔手术（下鼻甲骨黏膜下切除术、反折外移术、

鼻中隔矫正术）治疗中、重度阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（OSAHS）的效果 
方法 对中、重度 OSAHS 患者（有腭咽和鼻腔平面阻塞）56 例患者随机分为 A、B 两组。A 组先

行 H-UPPP 术,后行鼻腔手术;B 组相反。术后 1-6 个月复查鼻声反射、鼻通气阻力和 PSG。所有结

果用 SPSS 10.0 软件行统计分析。 
结果 所有患者 6 个月之后,打鼾、憋气、头痛及嗜睡等症状均明显减轻或消失。两组各阶段手术后

呼吸暂停低通气指数（AHI）、最低血氧饱和度（LSaO2）较术前均有明显改善,差异有统计学意义

（P<0.01）；鼻腔通气道重建术后,鼻声反射结果提高、鼻通气阻力测试结果减小（P<0.01）。 
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结论  H-UPPP 扩大了咽腔左右径和前后径；术中无腭咽关闭不全或闭锁发生；单纯行 H-UPPP 或

鼻腔手术均能改善 AHI、LSaO2,但联合治疗更能显著提高疗效。先行鼻腔手术能减少行 H-UPPP
时的麻醉风险和改善患者术后体验。  
 
 

PO-0667  
基于模块化神经网络的睡眠呼吸障碍儿童自动睡眠分期 

 
王慧君 1、林国栋 2、李彦如 1、张晓晴 1、徐文 1、王兴军 2、韩德民 1 

1. 首都医科大学附属北京同仁医院 
2. 清华大学深圳国际研究生院 

 
目的 建立儿童自动睡眠分期模型，评价该模型在睡眠呼吸障碍（SDB）诊断中的作用；探讨影响

模型性能的因素。 
方法 纳入 340 名就诊于北京同仁医院睡眠医学中心的睡眠呼吸障碍儿童，进行多导睡眠监测，由

经验丰富的睡眠技师完成睡眠分期。使用脑电图（EEG）、眼电图（EOG）和肌电图（EMG）建

立不同通道组合的深度神经网络，输出模型预测睡眠分期结果。使用准确度、精确度、召回率、

F1-score 和 Cohen&#39;s Kappa 系数评估模型性能。并比较人工分图、集成模型和单通道 EEG
对睡眠呼吸参数计算的影响。多重线性回归分析影响模型性能的影响因素。 
结果 深度学习模型的训练集、验证集和测试集的原始数据数量分别为 240、36 和 68。集成模型表

现最好，睡眠分期 5 分类的准确率为 83.36%（ĸ=0.7817），睡眠分期 2 分类的准确率为 96.76%
（ĸ=0.8236）。人工睡眠分期和模型自动睡眠分析用于睡眠参数的计算，总睡眠时间、睡眠有效率、

睡眠潜伏期、清醒时间、浅睡眠时间、深睡眠时间和阻塞性睡眠呼吸暂停低通气指数无显著差异

（P>0.05）。在 sleep-EDF-13 和 sleep-EDF-18 的公开数据集上进行验证，本模型对睡眠分期 5
分类的平均准确率分别达到 92.76%和 91.94%。多重线性回归分析显示 N1 期比例、年龄、睡眠效

率及数据质量影响模型睡眠分期 5 分类 Cohen&#39;s Kappa 系数（R2=0.303，P<0.001）。 
结论 本研究建立了儿童睡眠阶段自动分类模型，具有较好的可靠性和泛化性。该模型可用于计算

睡眠参数和 SDB 的严重程度评估。此外，可通过增加训练样本及扩增 N1 期数据比例，提高对不

同年龄、不同数据质量数据的识别能力，获得更好的模型预测性能。 
 
 

PO-0668  
网络辅助 OSA 患者围手术期管理的应用研究 

 
陶晶 1、苗北平 1、卢永田 1、刘励 1、卢镇章 1,2、陈李清 1、吴楚城 1 

1. 深圳市第二人民医院 
2. 深圳大学附属华南医院 

 
目的 探讨 OSA 围手术期治疗的相关影响因素。 
方法 回顾分析 86 例 OSA 患者的围手术期临床资料，术前使用网络测评患者 ESS、STOP—Bang、
TCM 等数据，术后使用统一软件进行定时发送复查消息、定时网络测评，使用公众号每日打卡进

行肌功能训练，并使用微信群进行患者术后督促、管理。同时分析性别、年龄、吸烟、酗酒、梗阻

及手术范围、术后 3 个月复查睡眠监测数据。使用 SPSS22 计算这些因素的相关数据。 
结果 86 例 OSA 患者中 84 例（97.6%）术后效果与 TCM 评估一致，术后 ESS、STOP-Bang85
例（98.8%）有明显改善，睡眠监测提示 AHI 及最低血氧（100%）改善，但 75 例患者（75.6%）

在微信群中进行口咽肌训练相对依从性下降。 
结论 网络辅助 OSA 患者围手术期评估可以有效减少人力及时间成本，微信群进行术后锻炼可以减

少患者返院复查次数，依从性有提高空间。 
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PO-0669  
Effect of sodium zirconium cyclosilicate on hyperkalemia 

after parathyroidectomy in secondary hyperparathyroidism 
patients with maintenance hemodialysis 

 
Jing Kang、Sijia Li、Shuangxin Liu、Pingjiang Ge 

Guangdong Provincial People's Hospital 
 
objective Postoperative hyperkalemia is one common complication after PTX, which 
requires close monitoring and prompt treatment. SZC has been demonstrated for its serum 
potassium-lowering efficacy and safety in hyperkalemia hemodialysis patients. Nevertheless, the 
effects of Sodium zirconium cyclosilicate (SZC) during the perioperative period remained 
unknown.This study aimed to determine whether using SZC would lower the risk of hyperkalemia 
in patients with maintenance hemodialysis after parathyroidectomy (PTX). 
Methods Sixty-two patients with secondary hyperparathyroidism (SHPT) were randomly recruited 
into the experimental and control groups. Patients in the experimental group were required to 
take SZC 10g before PTX. Laboratory chemistries were obtained before and after surgery. 
Results A sharp drop was acquired in parathyroid hormone after PTX in experimental and control 
groups. No significant differences were detected in between-group comparisons of K+ at 6 am on 
the day of surgery and immediately after surgery. However, a significantly decreased potassium 
level was obtained at 9 pm on the day of surgery in the experimental group compared with the 
control group. No significant difference was found in Ca2+ between these two groups at all time 
points. 
Conclusion SZC has the potential to reduce the occurrence of hyperkalemia and avoid 
urgent hemodialysis after PTX. 
 
 

PO-0670  
咽旁间隙肿瘤的内镜手术径路选择 

 
卢永田、王晓彬、孙焕吉、孟庆国、李冰蓉 

深圳市第二人民医院 
 
目的 探索内镜经口摘除咽旁间隙肿瘤的不同切口路径及效果。 
方法 自 2011 年 2 月至 2022 年 4 月，深圳市第二人民医院耳鼻咽喉科完成内镜咽旁间隙肿瘤摘除

68 例，年龄 22 岁-67 岁，平均 42 岁，其中男性 23 例，女性 45 例。肿瘤直径 15MM-72MM，平

均 4.6MM。全部采用内镜经口摘除肿瘤，其中经口软腭径路 50 例，经口咽侧壁径路 16 例，经口

翼下颌韧带外侧径路 2 例。 
结果 全部病例内镜经口彻底摘除肿瘤；术后病理报告涎腺肿瘤 52 例，神经源性肿瘤 15 例，副神

经节瘤 1 例。主要并发症：软腭径路者 6 例切口部分裂开，1 例伴血友病者术后大出血，拆开切口

经电凝腭升动脉止血、输入第八凝血因子至切口愈合。 
结论 内镜经口进路切除咽旁间隙肿瘤具有创伤小、明视下操作、肿瘤切除彻底、出血少、痛苦小、

无颈部切口等优点，内镜经口手术主要选择肿瘤位于颈内动脉内侧和前内侧，且肿瘤主要位于硬腭

平面以下者。肿瘤主要位于翼内肌内侧、向内侧生长为主则选择咽侧壁径路；肿瘤位于翼内肌内侧、

向软腭凸出生长则选择软腭切开径路;肿瘤主要位于翼内肌外侧、向外生长为主者则选择翼下颌皱

襞外侧径路。 
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PO-0671  
前庭功能检查组合在评估儿童前庭性偏头痛中的应用 

 
张帆 1,2,3、沈佳丽 1,2,3、王璐 1,2,3、马孝宝 1,2,3、何白慧 1,2,3、杨杨 1,2,3、汪玮 1,2,3、陈向平 1,2,3、张青 1,2,3、金玉莲

1,2,3、段茂利 4,5、陈建勇 1,2,3、杨军 1,2,3 
1. 上海交通大学医学院附属新华医院耳鼻咽喉-头颈外科 

2. 上海交通大学医学院耳科学研究所 
3. 上海耳鼻疾病转化医学重点实验室 

4. Ear Nose and Throat Patient Area, Trauma and Reparative Medicine Theme, Karolinska University Hospital, 
Stockholm, Sweden. 

5. Division of Ear, Nose and Throat Diseases, Dept. of Clinical Science, Intervention and Technology, Karolinska 
Institutet, Stockholm, Sweden. 

 
目的 通过前庭功能检查组合评估儿童前庭性偏头痛（VMC）患儿的前庭功能特点，推测 VMC 的

可能发病机制。 
方法 选择 2021 年 9 月至 2022 年 3 月至上海交通大学医学院附属新华医院耳鼻咽喉头颈外科听力

障碍及眩晕诊治中心就诊并根据病史诊断为 VMC 的患儿 22 例（平均年龄 10.7±2.9 岁）。所有患

儿均进行冷热试验、视频头脉冲测试（vHIT）、气导声刺激（ACS）颈肌前庭诱发肌源性电位

（cVEMP）、ACS-眼肌前庭诱发肌源性电位（oVEMP）、直流电刺激（GVS）cVEMP、GVS-
oVEMP 检查，并根据发病时间将患儿分为短病程组（＜3 个月）和长病程组（>3 个月），分析前

庭功能检查组合的特点。 
结果 （1）前庭功能检查结果显示：冷热试验和 vHIT 的异常率分别为 15.8% （3/19）和 0% 
（0/22），ACS- cVEMP 和 ACS-oVEMP 的引出率分别为 100%（20/20）和 90.5% （19/21），

GVS-cVEMP 和 GVS-oVEMP 的引出率分别为 100% （18/18）和 88.9%（16/18）。（2）根据病

程是否超过 3 个月进行分组，两组间冷热试验异常率(P=0.57)和 ACS-oVEMP 引出率(P=0.45)差异

均无统计学意义。 
结论 VMC 患儿的前庭功能可以通过前庭功能检查组合来反映，且未发现随着病程延长而出现明显

异常。冷热试验和 oVEMP（ACS-oVEMP，GVS-oVEMP）异常率较高，提示外半规管低频功能

部分、椭圆囊和前庭上神经传导通路可能参与 VMC 的发病机制。 
 
 

PO-0672  
自制弯钩巧取喉室内异物一例 

 
孙晓茹、王海洋、邹剑、刘世喜 

四川大学华西医院 
 
目的 The foreign body embedded in the laryngeal ventricle is extremely rare in clinical practice, 
most of which fall into the trachea or bronchus. The way of removal depends on the locations and 
characteristics of the foreign body. Here we present a novel office-based technique to remove a 
fluffy pea embedded in the laryngeal ventricle, as a safer way to remove and avoid general 
anesthesia. 
Here we report a rare case of a fluffy pea embedded in the laryngeal ventricle and introduce an 
ingenious use of the reshaped endoscopic injector for foreign body removal. 
方法 Case report 
结果 A 42-year-old woman presented to the emergency department with hoarseness and mild 
sore throat that occurred after accidentally choking a fluffy pea 6 hours ago. There is no dyspnea, 
stridor, or hemoptysis. The laryngoscopy revealed a fluffy pea embedded in the right laryngeal 
ventricle and the right vocal cord was fixed. According to the appearance and texture of the pea, 
the usual way to clamp the ball using foreign forceps was difficult to operate, and this attempt 
could break it into pieces which brought more serious results. We reshaped the endoscopic 

javascript:;


中华医学会第十九次全国耳鼻咽喉头颈外科学术会议                                论文汇编 

1019 

 

injector (NM2010U, Olympus) into a fishhook and made the front end of the needle inserted into 
the pea under laryngoscopy, and finally hooked the pea off the laryngeal ventricle. The patient’s 
hoarseness improved significantly and without other symptoms. 
结论 Regarding the removal of round or fragile foreign bodies located in narrow spaces, the 
reshaped endoscopic injector can be a better and safer tool than the foreign forceps. 
 
 

PO-0673  
EZH2 在喉癌细胞上皮-间充质转化中的作用研究 

 
陈伟、潘晗 

中国人民解放军东部战区总医院 
 
目的 本研究旨在探讨 EZH2 在喉癌细胞上皮-间充质转化(EMT)中的可能作用。 
方法 通过反转录定量聚合酶链反应(qRT-PCR)和蛋白印迹法检测 LGC 组织和细胞中 EZH2、分泌

的卷曲相关蛋白 1(SFRP1)和组蛋白 H3(H3K27me3)上赖氨酸 27 的三甲基化的表达。转染 si-
EZH2、si-SFRP1、oe-SFRP1 或 H3K27me3 上调后，通过细胞计数试剂盒-8 检测细胞活力，免

疫印迹法检测 E-钙粘蛋白、N-钙粘蛋白、β-连环蛋白、c-Myc 和 CyclinD1 的蛋白水平，免疫荧光

法检测波形蛋白的表达。通过染色质免疫共沉淀-pcr 检测 SFRP1 启动子中 H3K27me3 的富集水平。 
结果 EZH2 在 LGC 组织和细胞中高表达。沉默 EZH2 可排斥 LGC 细胞的 EMT。 
结论 EZH2 可以促进 LGC 细胞的 EMT 发生，为 LGC 临床管理提供了一种全新的策略。 
 
 

PO-0674  
脱敏治疗过敏性鼻炎的临床疗效及护理 

 
肖九云 

武汉大学人民医院 
 
目的 探讨过敏性鼻炎脱敏治疗的临床疗效及其护理方法。 
方法 随机筛选 2017 年至 2018 年间在我院五官科就诊的 70 例过敏性鼻炎患者，采用过敏原检测

仪对患者过敏原进行检测后给予 特异性脱敏治疗，同时对患者进行心理护理及疾病相关知识的健

康教育。治疗结束后比较患者症 状、体征改善情况、心理状态评分改善(抑郁指数、焦虑指数)，并

计算改善百分率。 
结果 治疗后 症状、体征及心理状态评分明显改善，治疗前、后症状和体征分级差异有统计学意义。

70 例患者经脱敏治疗后显效 34 例，构成比为 48.6%;有效 24 例，构成比为 34.3%;无效 12 例，构

成比为 17.1%，脱敏治疗总有效率为 82.9%。 
结论 借助过敏原检测仪可以更 准确的检测出患者的过敏原，过敏性鼻炎脱敏治疗疗效确切，且同

时加强心理护理和健康教育，可以提高患者依从性，促进患者病情康复。 
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PO-0675  
RELATIONSHIP BETWEEN THE APOLIPOPROTEIN E 

GENOTYPE AND OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA 
SUSCEPTIBILITY 

 
Xiaoru Sun、Qiao Wen、Haiyang Wang、Jian Zou、Shixi Liu 

West China Hospital,Sichuan University 
 
objective Accumulating evidence indicates that there is a genetic component underlying the 
pathogenesis of obstructive sleep apnoea (OSA). More than 80 candidate genes have been 
proposed for OSA risk and apolipoprotein E (APOE) represents one of the most studied 
susceptibility genes. However, existing data showed contradictory results and the sample size in 
each study was relatively small. We conducted this meta-analysis to evaluate the association 
between OSA susceptibility and APOE gene polymorphism. 
Methods Pubmed, Web of Science, EMBASE, the Cochrane Library and China National 
Knowledge Infrastructure (CNKI) were searched up to January 2021. Articles provided data on 
APOE gene ε2/ε3/ε4 variants and OSA susceptibility was included. Data were extracted from 
eligible articles and analyzed by Review Manager 5.3. 
Results Fifteen eligible studies involving 2818 OSA patients and 5036 controls were included. In 
the overall population, the presence of APOE ε4 was associated with OSA susceptibility 
(OR=1.50, 95%CI: 1.12-2.00, p=0.006), while no association was found between the APOE ε2 
allele and OSA (OR=0.85, 95% CI:0.67-1.09, p=0.20). The results were similar when the 
population was grouped by ethnicity, only the APOE ε4 allele was significantly associated with 
OSA susceptibility in the Chinese population (OR=4.84, 95%CI: 2.93-7.97, p<0.001 for APOE ε4; 
OR=0.57, 95%CI: 0.25-1.27, p=0.17 for APOE ε2). 
Conclusion On the basis of published literature, the presence of APOE ε4 was a predisposing 
factor for OSA. 
 
 

PO-0676  
上气道扩张肌在阻塞性睡眠呼吸暂停发生机制 

及治疗反应中的作用 
 

孙晓茹、王海洋、邹剑、刘世喜 
四川大学华西医院 

 
目的  In recent years, the pathogenetic traits of obstructive sleep apnea (OSA) have been 
gradually revealed, including anatomical abnormality, upper airway dilator muscle (UAM) 
dysfunction, loop gain and arousal threshold. Upper airway collapse is the key process in the 
pathophysiology of OSA. During these procedures, UAM acting as a motor is correlated with the 
pathogenesis and pathophysiology of OSA. However, the role of the muscle and the underlying 
mechanisms for muscle alterations among OSA patients were still unclear. Here we review the 
related articles and reveal the role of UAM in the pathogenesis and the impact on therapeutic 
response of OSA.  
方法 The review summarizes the recent advances in the pathogenesis and pathophysiology of 
OSA and the role of UAM during these processes. We reveal the alterations of UAM of OSA from 
macroscopical to microcosmic, and creatively explain these changes from the perspective of 
mitochondrial autophagy, lipid metabolism, and aging. The response to current treatment for OSA 
patients and probable reasons are discussed at the level of muscle. 
结果 Under light and electron microscopy, the palatopharyngeal muscle, palatoglossal muscle, 
and pharyngeal constrictor muscle fibers were in disorder and irregularity in the OSA group. The 
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transmission electron microscope (TEM) revealed the muscle fibers cannot be identified and 
some mitochondria were severely swollen and disrupted. Similar findings were also reported in 
the pathology of the genioglossus. As the severity increased, the histopathology of the 
genioglossus and mitochondria was in gradual worsening. The proportion of palatopharyngeal 
muscle fibers differs in different severities and muscle types of OSA. The ratio of fiber I in the 
moderate and severe OSA group was lower than the normal control group.  
Observed in the TEM of the UAM, the histopathological changes of mitochondria progressed from 
swelling to vacuolar degeneration and crests disappearing. The autophagolysosomes 
accumulated in vascular endothelial cells and muscular cells observed in TCM after being 
exposed to chronic intermittent hypoxia (CIH) which was the key process of OSA.  
Apart from these, the related articles suggested the correlation between UAM and lipid 
metabolism, aging, and therapeutic response. 
结论 The upper airway muscle is critical in the pathogenesis, pathophysiology, and therapeutic 
response of OSA. Mitochondrial autophagy of UAM might be a perspective for explaining the 
underlying mechanisms for OSA-induced metabolic syndromes, aging, and therapeutic 
response.  
 
 

PO-0677  
SPLUNC1/TERT 双特异性启动子开关联合 

杀伤鼻咽癌的机制与功能研究 
 

吴汉伟、聂国辉 
深圳市第二人民医院 

 
目的 鼻咽癌是头颈部肿瘤系统最常见的恶性肿瘤，其发生、发展是一个多基因参与的复杂过程。

因目前没有特异性的肿瘤标志物，针对单一基因的传统靶向治疗，无法有效的区分正常细胞和鼻咽

癌细胞。以整合不同功能为基础特征的人工基因线路，因其能够特异性靶向治疗，逐渐成为肿瘤研

究的新热点。本团队前期工作发现人工突变型 hTERT 启动子比野生型 hTERT 启动子更具有启动

效率，而且保持了启动子原有的肿瘤特异性。在这个基础上，我们构建 SPLUNC1/TERT 双特异性

启动子开关联合杀伤鼻咽癌的模块，在设计原理上解决了鼻咽癌无特异性标志物这一基因治疗的难

题。 
方法 1、分析改造鼻咽癌的特异性启动子效率。2、验证调控干预鼻咽癌凋亡、迁移、侵袭和增殖

的效应基因，确定人工基因线路的最终激活基因；3、通过逻辑与门的方式优化 SPLUNC1/TERT
双特异性启动子开关联合杀伤鼻咽癌的模块，并验证其对鼻咽癌细胞的靶向性以及杀伤能力。 
结果 优化后的 SPLUNC1/TERT 双特异性启动子开关生物器件能精准稳定靶向治疗鼻咽癌。 
结论 本课题通过针对鼻咽上皮细胞靶标 SPLUNC1 设计与其相关 sgRNA，且替换原有的启动子改

由癌细胞特异性启动子 super hTERT 启动子驱动 sgRNA 表达，结合 miniSaCas9，使其能够反向

寻靶向鼻咽癌细胞，解决了目前无鼻咽癌特异性标志物的问题，并且在前期工作的基础上降低了脱

靶性，更好地在体外及体内杀伤肿瘤细胞。 
 
 

PO-0678  
地塞米松预防噪声性听力损失的机制研究 

 
郭瑞、时晰、柳柯 

首都医科大学附属北京友谊医院 
 
目的 阐明地塞米松是否对小鼠的噪声性听力损失有保护作用，并探究其分子病理机制。 
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方法 选择 SPF 级标准的 5 周龄雄性 C57BL/6J 小鼠，100dB SPL 宽频带白噪声，单次暴露 2h，
构建暂时性阈移模型（TTS, 1st NE）；14 天后同样的条件对小鼠二次噪声暴露，构建永久性阈移

模型（PTS, 2nd NE）。在噪声暴露前，连续腹腔注射地塞米松 7 天，利用听性脑干反应测听

（ABR）、免疫荧光染色、ELISA、Q-PCR 等手段，评估地塞米松对噪声性听力损失的影响。 
结果 1. 地塞米松对噪声暴露后小鼠听功能的影响 
利用听性脑干反应测听（ABR）检测噪声暴露前（Pre NE）、噪声暴露后第 1 天（D1）、7 天

（D7）和 14 天（D14）在 Click、4kHz、8kHz、16kHz 和 32kHz 下 ABR 阈值和 I 波幅值的变化。

地塞米松组（DXM）在噪声暴露后，尤其在 PTS 小鼠中 ABR 阈值降低，I 波幅值升高，与对照组

（注射生理盐水）具有显著的统计学差异（*P<0.05）。表明地塞米松可减轻噪声性听功能损害。 
2. 地塞米松对噪声暴露后耳蜗带状突触的影响 
通过耳蜗带状突触免疫荧光染色，anti-CtBP2 标记突触前 RIBEYE 结构，anti-GluR2 标记突触后

结构，并对正常对照组（Ctrl）、生理盐水组（Saline）和地塞米松组（DXM），在噪声暴露后第

1 天（D1）、7 天（D7）和 14 天（D14）分别检测耳蜗基底膜顶回、中回和底回的带状突触数目

并进行统计。地塞米松组在单次噪声暴露后第 7 天和第 14 天基底膜底回带状突触数量显著增加，

与生理盐水组具有统计学差异（**P<0.01）；在二次噪声暴露后第 7 天和第 14 天基底膜顶回、中

回和底回带状突触数量均较生理盐水组显著增加（*P<0.05）。表明地塞米松可显著减轻噪声暴露

后耳蜗带状突触的损伤。 
3. 地塞米松对噪声暴露后内耳炎症水平的影响 
利用 ELISA 和 Q-PCR 分别检测噪声暴露后耳蜗淋巴液和耳蜗组织中炎性因子 IL-18 的水平。在地

塞米松组，单次噪声暴露（1st NE）和二次噪声暴露（2nd NE）后第 1 天（D1）、7 天（D7）和

14 天（D14）IL-18 水平均显著降低，与生理盐水组具有统计学差异（*P<0.05）。表明地塞米松

可降低噪声暴露后内耳的炎症水平。 
结论 地塞米松可减轻噪声诱导的带状突触和听功能损害，抑制噪声暴露后内耳炎症水平可能是其

保护噪声性听力损失的作用机制。 
 
 

PO-0679  
小脑前下动脉解剖变异与突发性耳聋的关系 

 
张国平、李鸿彬、赵梓凯、邹静 

中国人民解放军海军军医大学第一附属医院（长海医院） 
 
目的 小脑前下动脉（AICA）是内耳唯一血供——迷路动脉的主要供血动脉，血液循环障碍被认为

是突发性耳聋（ISSNHL）的重要致病机制之一，本研究拟研究小脑前下动脉（AICA）在桥小脑角

区的解剖变异是否影响突发性耳聋（ISSNHL）的发生和严重程度。 
方法  收集到来我院就诊的 90 位突发性耳聋患者，分为三组：单侧突聋且对侧耳听力正常

（ uISSNHL-n ），单侧突聋且伴有对侧耳感音神经性耳聋（ uISSNHL-d ），双侧突聋

（bISSNHL）。所有患者住院后接受 MRI 检查，使用既往报道的 Chavda 法和 Gorrie 法对所有患

者的双耳 AICA 进行分类。Chavda 法将 AICA 分为三型：I 型，AICA 在桥小脑区未进入内听道；II
型，AICA 进入内听道的深度未超过内听道的 1/2；III 型，AICA 进入内听道的深度超过内听道的

1/2。Gorrie 法：A 型，AICA 与第七、八颅神经没有接触；B 型，AICA 与第七、八颅神经贴近；C
型，AICA 在第七、八颅神经之间穿过；D 型，AICA 挤压第八颅神经并使之位置偏移。比较患耳与

对侧耳的各型 AICA 的比率，比较患耳的各型 AICA 中耳聋程度以及眩晕、耳鸣的并发率。 
结果 在所有突聋患者中，53.33%是 uISSNHL-n, 32.22% 是 uISSNHL-d, 14.44%是 bISSNHL（包

含双耳同时突聋及 3 个月内双耳先后突聋）。三组突聋患者患耳的纯音听阈无统计学差异。无论是

单侧突聋还是双侧突聋，患耳与对侧耳的各型 AICA 的比例无统计学差异。总体来看，约有 40%的

AICA 进入内听道。在 Gorrie 分型中，B 型和 C 型最常见，分别约占 35%。在 uISSNHL-d 患者中，

Chavda II 型患耳在 4k Hz 和 8k Hz 的纯音测听显著高于 I 型和 III 型。并且具有 Chavda II 型或
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Gorrie C 型的单侧突聋患者，其高频区的耳聋程度较低频区严重，呈现为下降型听力曲线。耳鸣在

突聋患者中具有较高的发生率，可达 80%，各型 AICA 间无显著差异。在单侧突聋患者中，

Chavda II 型患者的眩晕发生率显著高于 I 型和 III 型患者。 
结论 AICA 解剖变异不会影响突聋的发生，但某些类型的 AICA 会影响突聋的频率严重程度及眩晕

的发生。 
 
 

PO-0680  
翼管神经主干及分支切断治疗难治性变应性鼻炎报告 

 
楚士东 

浙江省中西医结合医院 
 
目的 探究翼管神经主干切断术和选择性翼管神经分支切断术治疗中重度持续性变应性鼻炎的效果。 
方法 选取 2018 年 6 月至 2020 年 6 月浙江省中西医结合医院治疗中重度持续性变应性鼻炎患者

60 例。观察组采用翼管神经主干切断术，共 40 例。对照组采用翼管神经分支切断术，共 20 例。

分别于术后 6 个月，1 年和 2 年对两组患者进行近远期疗效随访，参照 AR 诊断标准及疗效评定标

准进行评价。对手术前及手术后 6 个月，1 和 2 年喷嚏、流清涕、鼻塞和鼻痒 4 个症状作为疗效指

数进行评分。通过鼻内镜或鼻窦 CT 评估手术后下鼻甲肿胀消退的情况。随访两组术后泪液分泌情

况，结合眼部症状，对干眼症患者进行计数。对手术前后及两组之间数据进行统计学分析。 
结果 观察组术前体征 2.73±0.452，术后 6 月 1.20±0.405，术后 1 年 1.25±0.494，术后 2 年

1.30±0.564。对照组术前体征 2.75±0.444，术后 6 月 1.45±0.686，术后 1 年 
1.75±0.716，术后 2 年 1.90±0.852。两组间主体间效应检验，P<0.05，两组之间总体存在显著差

异。术后两年的总有效率观察组 38/40（95.0%），对照组 10/20（50%）。费希尔精确检验两组

之间有显著差异。两组术后随访 1.5 年，未出现干眼症患者。 
结论 翼管神经主干切断术和选择性翼管神经分支切断术均有很好的近期治疗效果，翼管神经主干

切断术较选择性翼管神经分支切断术具有更好的远期疗效。 
 
 

PO-0681  
以长期鼻塞为主要表现的 EBV 相关淋巴组织 

增殖性疾病 1 例并文献复习 
 

陈璇、唐智 
南方医科大学顺德医院附属杏坛医院 

 
目的 探讨 EBV 相关淋巴组织增殖性疾病临床诊疗中的特征，以加深对 EBV 相关淋巴组织增殖性

疾病的认识并提高该病的诊治水平。 
方法 回顾性分析我院 1 例以长期鼻塞为主要表现的 EBV 相关淋巴组织增殖性疾病的男性患者的病

历资料，并通过万方、知网、Pubmed 等数据库复习相关文献。 
结果 患者以鼻塞为主要症状，无发热、肝脏肿大，脾脏肿大、皮疹、贫血等症状，以单侧下鼻甲

肥大，形态及质地异常为体征，EBV 抗体阳性，肝肾功能、血象、凝血功能无异常。患者先行鼻

内镜下活检术，病理未能明确诊断，后行鼻内镜下左侧下鼻甲部分切除术，术后病理活检确诊。患

者术后恢复良好，随访至今未发现复发。 
结论 EBV 相关淋巴组织增殖性疾病是 EBV 感染的一组复杂且罕见的具有谱系的淋巴组织疾病，临

床上多表现为发热、淋巴结肿大、肝脏肿大，脾脏肿大、皮疹、贫血等症状。目前该病无公认的治

疗标准，治疗方案包括抗病毒、免疫抑制剂、人免疫球蛋白、化疗、造血干细胞移植等，造血干细

胞移植是目前公认的治疗 EBV+-T/NK-LPDs 最有效的方法。预后与感染细胞类型、外周血 EBV-
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DNA 的载量相关，应强调个体化治疗，不能过度治疗，同时我们应该警惕该病的严重并发症，注

重预防，及早识别，一旦发生并发症积极采取治疗措施挽救生命。 
 
 

PO-0682  
会厌合并颈根部黏膜相关淋巴组织淋巴瘤一例 

 
徐晨阳 1,2、魏东敏 1,2、鞠逸凡 1,2、顾芳萌 1,2、雷大鹏 1,2 

1. 山东大学齐鲁医院耳鼻咽喉科 
2. 国家卫生健康委员会耳鼻喉科学重点实验室 

 
目的 目的：通过回顾一例由山东大学齐鲁医院耳鼻喉科收治的会厌合并颈根部黏膜相关淋巴组织

淋巴瘤的诊断及治疗经过，以及总结分析原发于咽喉部的黏膜相关淋巴组织淋巴瘤的病例报道，提

升对该疾病诊治的认识。 
方法 病史摘要：患者，男性，49 岁，因“无意中发现左颈部类圆形肿物 1 年”入院，半个月前出现

左颈肩部放射痛。入院后完善相关检查意外发现会厌舌面囊性新生物。 
症状体征：患者无声音嘶哑、咳嗽、咳痰、憋喘、吞咽及饮水呛咳及咽部异物感，间接喉镜可窥见

会厌舌面囊肿样隆起新生物，与会厌边界不清，表面光滑完整；左颈肩部持续性麻木伴放射痛，左

颈部锁骨上区可触及一类圆形肿物，直径约 6 cm，质硬融合，无压痛、红肿及破溃。抬肩、转头

活动均自如。 
诊断方法：电子喉镜检查示会厌舌面囊肿样隆起，表面光滑；颈胸强化 CT 示左锁骨上见软组织占

位，邻近见多发小淋巴结，部分略肿大；会厌左侧见卵圆形略高密度灶，强化不确切；双肺、食管

及纵隔未见明显可疑增殖灶。 
治疗方法：左颈根部肿瘤切除术+支撑喉镜下会厌肿物 CO2 激光切除术。术后病理提示（会厌舌面

肿物）黏膜相关淋巴组织结外边缘区淋巴瘤，肿瘤累及左颈部淋巴结；继续完善 PET-CT 等相关检

查，排除相关禁忌半月后于肿瘤科以 BR 方案化疗 1 疗程，持续 6 个周期，每个周期 14 d，辅以

保肝、护胃、止吐、增强免疫力等治疗。 
结果 临床转归：本例患者在手术清除病灶后给予短疗程 BR 方案化疗。随访 3 个月后门诊复查电

子喉镜及颈胸腹部增强 CT 检查，恢复良好无复发。 
结论 咽喉部黏膜相关淋巴组织淋巴瘤作为一种惰性且非致命性疾病，早期一线化疗或低剂量局部

放疗，均有较好的控制效果。 
 
 

PO-0683  
雪旺细胞与神经干细胞联合 LC-PLGA 神经管 

修复 SD 大鼠喉返神经损伤的实验研究 
 

李煜 
上海市第一人民医院 

 
目的 探讨雪旺细胞与神经干细胞联合层粘连-壳聚糖-PLGA 神经管修复大鼠喉返神经的可能性和疗

效 
方法 采用层粘连-壳聚糖-PLGA 导管建立大鼠喉返神经横断模型。切断大鼠喉返神经，形成 5 毫米

的缺损。然后将层粘连-壳聚糖-PLGA 神经导管移植到缺损部位，管腔内植入雪旺细胞和神经干细

胞。96 只雌性大鼠随机分为 6 组:神经导管组(CO)神经干细胞与雪旺细胞共培养;雪旺细胞仅存在于

神经导管组(SC);神经导管组(NSC)仅存在神经干细胞;神经导管组(空);自体神经移植组(自体移植);
假手术组(Sham)。术后 8 周和 12 周分别对再生神经进行组织学和功能评估。 
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结果 CO 组喉肌或再生神经再生髓鞘直径、面积、脑源性神经营养因子/胶质细胞源性神经营养因

子(BDNF/GDNF)分泌量均显著优于 SC、NSC 和零组(p 值均<0.05)。免疫荧光显示 CO 组的神经

丝-200 免疫反应纤维和 S-100 免疫反应纤维明显多于 SC、NSC 和 null 组(p 值均<0.05)。CO 组与

自体移植物组喉镜下表现相似。两组杓状软骨运动恢复情况均显著优于其他组(p 值均<0.05)。 
结论 我们的结果表明，雪旺细胞与神经干细胞联合层粘蛋白-壳聚糖-PLGA 导管能促进损伤神经的

再生。这可能是修复神经缺损的一种有希望的替代方法。 
 
 

PO-0684  
基于 M1 型肿瘤相关巨噬细胞外泌体构建 

纳米酶级联生物反应器应用于 
肿瘤的纳米酶催化治疗 

 
孙金杰、丁辉、聂国辉、卢永田、苗北平 

深圳市第二人民医院 
 
目的 借助 M1 极化的肿瘤相关巨噬细胞分泌的外泌体（M1 Exo），仿生修饰碳点纳米酶 
方法 本项目借助 M1 极化的肿瘤相关巨噬细胞分泌的外泌体（M1 Exo），仿生修饰碳点纳米酶，

构建纳米酶级联生物反应器（MEGR），催化 H2O2 产生•OH 杀伤肿瘤细胞。 
结果 该体系中 M1 Exo 能够提高纳米酶生物安全性，诱导 M2 型肿瘤相关巨噬细胞转化成 M1 型，

抑制肿瘤生长；M1 Exo 表面趋化因子受体赋予纳米酶对肿瘤组织趋化能力；M1 Exo 表面的天然

酶（NADPH 氧化酶 2）为纳米酶提供大量的催化底物 H2O2，实现级联催化抑制肿瘤。 
结论 本研究方法实现级联催化抑制肿瘤，为纳米酶催化治疗肿瘤提供一种生物仿生修饰与增强治

疗效率的策略，进而推动了纳米酶材料、生物和医学的融合。 
 
 

PO-0685  
以后组颅神经受累为首发临床表现的 

不典型亨特综合征的病例特点及诊疗体会 
 

徐晨阳 1,2、闫涛 1,2、雷大鹏 1,2 
1. 山东大学齐鲁医院耳鼻咽喉科 

2. 国家卫生健康委员会耳鼻喉科学重点实验室 
 
目的 通过总结分析本院与外院收治的不典型 Ramsay Hunt 综合征的病例特点和相关检查，探讨该

疾病的非典型特征、诊断依据、鉴别诊断、治疗及预后特点，以便提出早期诊断指标。分析不同药

物及手术的治疗效果，探讨最佳治疗方案。 
方法 回顾性分析了我院及外院收治的 5 例均不以周围性面瘫为首发症状的亨特综合征病例，其中 3
例为声带麻痹，1 例为眼肌麻痹，1 例为耳周剧痛。整理分析相关听力学检查、前庭功能检查、电

子鼻咽喉镜、耳内镜及影像学资料，总结分析治疗方法及转归情况，结合国内外文献，总结疾病特

点及不同药物治疗的疗效。 
结果 （1）4 例患者前庭功能均出现了不同程度的异常，3 例患者在未出现面瘫症状前行电子喉镜

检查出现不同程度的一侧披裂固定。1 例患者头颅增强 MRI 提示海绵窦炎症性病变。（2）在出现

面瘫后，1 例患者单用糖皮质激素治疗，4 例患者采用糖皮质激素及抗病毒药物联合用药治疗，面

瘫症状在治疗后均不同程度减轻。 
结论 1.以后组颅神经受累为首发临床表现的不典型亨特综合征受损有多变、复杂的临床表现，极易

漏诊或误诊。需要广大医师提高对该疾病的认识，尽早诊断，规范治疗。 
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2.患者接诊时间越晚、治疗前面神经 House-Brackmann 分级越差，预后越差。 
2.电子喉镜对后组颅神经受累为首发临床表现的不典型亨特综合征的诊断价值很大。 
 
 

PO-0686  
Involvement of the TGF-β1 pathway in caveolin-1-
associated regulation of head and neck tumor cell 

metastasis 
 

Jinjie Sun1、YongTian Lu1、GuoHui Nie1、Xin Zhang2 
1. Shenzhen  second people&#039;s hospital 

2. 中南大学湘雅医院 
 
objective We investigate the role of Caveolin-1 (Cav-1) on metastasis of head and neck tumor 
cells. 
Methods  We used siRNA to silence the expression of Cav-1 in Tu686 cell line. Then measured 
cell proliferation, migration, cell morphology, and levels of signaling proteins.  
Results Upon silencing Cav-1, ECadherin decreased and Vimentin levels significantly increased. 
Cell migration, quantified via wound healing and transwell assay, significantly increased. We 
found that Cav-1 and TGF-β1 receptor colocalize. Also, reducing Cav-1 levels increased 
phosphorylation of Smad2 (P <0.05), a downstream effector of TGF-β pathway. There was also 
mutual regulation with increasing levels of TGF-β1 leading to dose dependent decrease in Cav-1 
levels (P <0.05). 
Conclusion Caveolin-1 can inhibit cellmetastasis in SCCHN in TGF-β-dependent manner. 
 
 

PO-0687  
儿童腺样体肥大与外周血炎性指标的相关性研究 

 
韩敏、张晓雪、刘杰、许贞菊、钱永恒 

青岛大学附属医院 
 
目的 通过研究腺样体肥大患儿外周血 NLR、PLR 及 SII 等炎性指标水平的表达变化，初步探讨其

与儿童腺样体肥大及其程度之间的相关性。 
方法  1.实验组：病理性腺样体肥大患儿 300 例，其中腺样体Ⅲ度肥大患儿有 139 例，腺样体Ⅳ度

肥大患儿有 161 例；对照组：因腺样体肥大以外原因而收住入院的患儿 100 例。 
2.记录所有患儿的性别、年龄、身高、体重及外周血炎性指标 NLR、PLR、MLR、PDW、MPV、
SII 
3.应用软件 SPSS 25.0 进行统计分析。对Ⅲ度肥大组、Ⅳ度肥大组和对照组的一般资料、外周血

炎性指标进行比较 
结果 对照组、Ⅲ度肥大组、Ⅳ度肥大组之间性别、年龄和身体质量指数（BMI）值比较，差异无统

计学意义（P>0.05）。 
2.NLR、PLR、PDW、MPV 及 SII 水平在Ⅲ度肥大组、Ⅳ度肥大组中均高于对照组，差异有统计学

意义（P<0.05），且Ⅳ度肥大组>Ⅲ度肥大组，差异有统计学意义（P<0.05）；而三组间 MLR 水

平比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。 
3.NLR、PLR、PDW、MPV 及 SII 水平与儿童腺样体肥大程度呈正相关；而 MLR 水平则与其无明

显相关性。 
4.NLR、PLR、PDW、MPV 及 SII 的曲线下面积（AUC）分别为 0.590、0.611、0.584、0.603 及

0.615，P 均<0.05，具有统计学意义，说明 NLR、PLR、PDW、MPV 及 SII 对儿童腺样体肥大具

有诊断预测价值；而 MLR 的 AUC 为 0.486，对儿童腺样体肥大的诊断无预测价值。 
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结论 腺样体肥大患儿外周血炎性指标水平不同程度升高，提示儿童腺样体肥大可能存在慢性炎症

反应；且随着儿童腺样体肥大程度增加，外周血炎性指标水平呈现上升趋势，因此可作为儿童腺样

体肥大的诊断及其严重程度预判的初步筛查指标。 
 
 

PO-0688  
Risk Factors of Cervical Lymph Node Metastasis in 

Multifocal Papillary Thyroid Cancer 
 

Ting Zhang、he liang、Wang Zhihong、Dong Wenwu、Sun Wei、Zhang Ping、Zhang Hao 
The First Hospital of China Medical University 

 
objective Identifying risk variables for cervical lymph node metastases in multifocality papillary 
thyroid cancer (MPTC) could assist surgeons in determining whether cervical lymph node 
dissection is an appropriate surgical option. 
Methods A consecutive retrospective sample of 2006 patients were selected. The risk factors for 
central lymph node metastasis (CLNM) and lateral lymph node metastasis (LLNM) in MPTC were 
investigated by univariate and multivariate analyses. 
Results We found that male, extrathyroidal extension (ETE), age were related to increased risk 
for CLNM in MPTC. Additionally, CLNM, ETE, maximal axial diameter (MAD), and sum of axial 
diameters (SAD) were independent risk factors for LLNM in MPTC. 
Conclusion MPTC patients who have risk factors for CLNM were advised to perform 
prophylactic central lymph node dissection (CLND). Additionally, the presence of risk factors for 
LLNM could help surgeons evaluate the lateral lymph node status of MPTC patients and further 
analyze the necessity of latal lymph node dissection (LLND) individually for these patients. 
 
 

PO-0689  
开放式鼓室成形术与改良乳突根治术联合 

治疗慢性化脓性中耳炎的疗效分析 
 

龙志清、雷冠雄、谭东辉、罗铭华、陈宝、颜清平、罗铭华 
湘南学院附属医院耳鼻咽喉头颈外科 

 
目的 探讨和观察开放式鼓室成形术与改良乳突根治术联合治疗慢性化脓性中耳炎的临床治疗效果。 
方法 2020 年 3 月-2022 年 3 月收治慢性化脓性中耳炎患者 120 例，按随机数字表法分为观察组和

对照组，对应随机数字为偶数者为观察组，奇数者为对照组，每组各 60 例。观察组患者采用开放

式鼓室成形术与改良乳突根治术联合治疗，对照组患者只采用改良乳突根治术。 
结果 观察组患者的临床治疗总有效率 96．67％(58／60)优于对照组的 75％(45／60)，差异具有统

计学意义(P<0．05)；观察组的干耳时间为(37．5±8．97)d，明显低于对照组的(49．2±10．97)d，
差异具有统计学意义(P<0．05)；观察组患者经过治疗以后，听力较前有提高的患者为 95％(57／
60)，明显高于对照组的 86．67％(52／60)，差异具有统计学意义(P<0．05)。 
结论 开放式鼓室成形术与乳突根治术在治疗慢性化脓性中耳炎的过程中解除中耳病变的速度较快，

临床疗效明显，提高了患者的听觉能力。 
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PO-0690  
Hcy 及其代谢关键酶 MTHFR C677T 基因多态性 

与 OSAHS 患者高血压、2 型糖尿病、 
动脉粥样硬化的相关性研究 

 
陈尚丽、唐智 

南方医科大学顺德医院附属杏坛医院 
 
目的 探讨同型半胱氨酸及其代谢关键酶亚甲基四氢叶酸还原酶 C677T 基因多态性与阻塞性睡眠呼

吸暂停低通气综合征患者高血压、2 型糖尿病、动脉粥样硬化的相关性。 
方法 收集了 2020 年 11 月 13 日至 2021 年 11 月 22 日间就诊于南方医科大学顺德医院的病人，85
名经睡眠监测诊断为 OSAHS，77 名无 OSAHS。检测所有研究对象的基因多态性、血清 Hcy 水平、

空腹血糖、糖化血红蛋白等，并将 Hcy≥10μmol/L 定义为高同型半胱氨酸血症(HHcy)，同时进行颈

部血管超声检测并测量 CIMT。比较 OSAHS 合并高血压、OSAHS 不合并高血压、健康对照组

（无 OSAHS 不合并高血压）组间的 Hcy 水平、MTHFR C677T 基因多态性、C/T 等位基因频率，

再用多因素二元 Logistic 回归（或多元线性回归）控制混杂因素，探讨 OSAHS 患者高血压风险的

独立危险因素。同法探讨 Hcy 水平、MTHFR C677T 基因多态性与 OSAHS 患者 2 型糖尿病、动脉

粥样硬化的关系，最后将高血压、2 型糖尿病、动脉粥样硬化视为整体，将至少患三者之一定义为

合并疾病，探讨 OSAHS 合并疾病的风险。 
结果  1、CC、CT、TT 基因型的 Hcy 水平分别为 10.11（ 9.15,11.07）mmol/L、 10.86
（9.58,11.10）mmol/L、15.81（11.43,50.76）mmol/L，TT 基因型高于 CT 基因型（P＜0.05）及

CC 基因型（P＜0.05）；2、OSAHS 合并高血压组、OSAHS 不合并高血压组、健康对照组的

Hcy 水平分别为 11.21（10.08,13.60）mmol/L、9.93（9.30,11.42）mmol/L、10.32（9.33,11.23）
mmol/L，OSAHS 合并高血压组高于 OSAHS 不合并高血压组（P＜0.05）及健康对照组（P＜

0.05）。控制其他混杂因素后显示 HHcy 是 OSAHS 患者的高血压的独立危险因素，OR 值及

95%CI 为 4.160(1.054,16.418)。三组间基因多态性及等位基因频率无差异；3、OSAHS 合并糖尿

病组、OSAHS 不合并糖尿病及健康对照组间 Hcy 水平、基因多态性、等位基因频率无差异，回归

分析发现 BMI 是 OSAHS 合并糖尿病的危险因素。4、OSAHS 合并动脉粥样硬化组、OSAHS 不

合并动脉硬化组及健康对照组间 Hcy 水平、基因多态性、等位基因频率无差异，回归分析发现高血

压、年龄、颈动脉粥样硬化、腹围是 OSAHS 人群的 CIMT 的影响因素；5、OSAHS 合并疾病组、

OSAHS 不合并疾病组、健康对照组三组的 Hcy 水平分别为 11.16（10.05,13.80）mmol/L、9.88
（9.31,11.41）mmol/L、10.38（9.29,11.34）mmol/L，OSAHS 合并疾病组高于 OSAHS 不合并

疾病组（P＜0.05），三组间基因多态性及等位基因频率无差异，控制混杂因素后显示，HHcy 是

OSAHS 人群合并疾病的独立危险因素，OR 值及 95%CT 为 4.678(1.249,17.526)。 
结论 MTHFR C677T 基因多态性影响血清 Hcy 水平，其 TT 型高于 CT 型及 CC 型；HHcy 是

OSAHS 患者高血压及 OSAHS 患者合并疾病的独立危险因素；HHcy 与 OSAHS 人群的 2 型糖尿

病、动脉粥样硬化风险无关；MTHFR C677T 基因多态性及 C/T 等位基因频率与 OSAHS 人群的高

血压、2 型糖尿病、动脉粥样硬化风险无关。 
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PO-0691  
Disruption of Hars2 in Hair Cells Causes Progressive 
Mitochondrial Dysfunction and Hearing Loss in Mice 

 
pengcheng Xu1、Longhao Wang1、Xiuhong Pang2、Hao Wu1、Tao Yang1 

1.  Department of Otolaryngology-Head and Neck Surgery, Shanghai Ninth People’s Hospital, Shanghai Jiao 
Tong University School of Medicine 

2. 泰州市人民医院 
 
objective In this study, the auditory function and the mechanism of hearing loss induced 
by HARS2 mutations were explored through the mutant mouse models. These researches 
provided theoretical basis for the diagnosis and prevention of clinical hereditary deafness. 
Methods After generating Hars2 conditional knockout mice, auditory brainstem response (ABR), 
cochlea immunofluorescence staining, cochlea section HE staining, qPCR analysis, western blot 
analysis, scanning electron microscopy, transmission electron microscopy and whole-cell patch 
clamp recordings were used to analyze hearing threshold alteration, morphological structural and 
functional changes of cochlea.  
Results Hars2loxp/loxp;Gfi1Cre+ (Hars2 CKO) mice grew and developed normally, displayed delayed 
onset (P30), rapidly progressive hearing loss similar to the Perrault syndrome 2 hearing 
phenotype. Significant hair cell loss was observed starting from P45 following elevated reactive 
oxygen species (ROS) level and activated mitochondrial apoptotic pathway. Starting from P14, 
increasing proportion of morphologically abnormal mitochondria was observed by transmission 
electron microscope, exhibiting swelling, deformation, loss of cristae and emergence of intrinsic 
vacuoles that are associated with mitochondrial dysfunction. Though the mitochondrial 
abnormalities are more prominent in inner hair cells, it is the outer hair cells suffering more severe 
cell loss. Despite of normal ribbon synapse formation, whole-cell patch clamp of the inner hair 
cells revealed reduced calcium influx and compromised sustained synaptic exocytosis prior to the 
hair cell loss at P30, consistent with the decreased supra-threshold wave I amplitudes and 
prolonged latencies of the ABR. 
Conclusion Taken together, our results suggest that conditional knockout of Hars2 in mouse 
cochlear hair cells leads to accumulating mitochondrial dysfunction and ROS stress, triggers 
progressive hearing loss highlighted by hair cell synaptopathy and apoptosis, and is differentially 
perceived by inner and outer hair cells.  
 
 

PO-0692  
鼻内镜下鼻窦轮廓化手术治疗慢性鼻窦炎 

伴息肉和哮喘的疗效研究 
 

罗文广 
乐山市人民医院 

 
目的 探讨鼻内镜下全组鼻窦轮廓化手术治疗慢性鼻窦炎伴息肉和哮喘的临床疗效。 
方法 选取 2014 年 12 月至 2018 年 12 月我院耳鼻喉科收治的 106 例慢性鼻窦炎伴息肉和哮喘的

患者，按随机数字表法分为观察组和对照组，观察组 58 例，对照组 48 例。观察组采用鼻内镜下全

组鼻窦轮廓化手术治疗，对照组采用功能性鼻内镜手术治疗。比较两组临床疗效、术后并发症及术

后不同时间视觉模拟评分（VAS）、鼻内镜 Lund-Kennedy 评分和鼻窦 CT Lund-Mackay 评分。 
结果 观察组治疗总有效率（87. 93%）明显高于对照组（70. 83%）（P＜0. 05）。两组患者术后

1 个月、6 个月和 2 年的 VAS 评分、鼻内镜 Lund-Kennedy 评分、鼻窦 CT Lund-Mackay 评分均

明显低于术前（P＜0.05）；术后 1 个月、6 个月和 2 年，观察组 VAS 评分均低于对照组（均 P＜
0.05）；术后 1 个月和 6 个月鼻内镜 Lund-Kennedy 评分、鼻窦 CT Lund-Mackay 评分，观察组
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低于对照组（均 P＜0.05），而术后 2 年，两组患者的鼻内镜 Lund-Kennedy 评分和鼻窦 CT 
Lund-Mackay 评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；两组术后并发症发生率比较，差异无统

计学意义（P＞0.05）。 
结论 鼻内镜下鼻窦轮廓化手术治疗慢性鼻窦炎伴息肉和哮喘的效果显著，可有效减轻患者临床症

状、改善鼻腔鼻窦通气功能。 
 
 

PO-0693  
喉癌合并有 HIV 感染患者术后咽瘘处理一例报道及文献复习 

 
朱金龙、周水洪、张星钰、陈哲 

浙江大学医学院附属第一医院耳鼻咽喉头颈外科 
 
目的 喉癌作为头颈部最常见的恶性肿瘤之一，其相关的诊疗方式及护理策略已经十分成熟，但合

并有人类免疫缺陷病毒(human immunodeficiency virus，HIV）感染的喉癌患者较为少见，这类人

群的诊疗及护理工作给医护人员提出了更多的挑战,尤其是当患者术后出现咽瘘时，往往需要长期

的换药、护理及修复瘘口创面，目前少有文献对此进行报告及讨论。 
方法 报告一例合并有 HIV 感染的 58 岁的男性患者病例 
结果 笔者报告一例合并有 HIV 感染的 58 岁的男性患者病例，行全喉全下咽切除手术，术后出现了

咽瘘的并发症，予加强换药频率，吸引清洗消毒创面，搔刮瘘口，加压包扎，更换有效的抗生素、

加强营养支持等治疗后瘘口明显缩小，创面逐渐愈合，顺利出院。出院后随访 3 月患者颈部创口愈

合良好，吞咽顺畅，无咽瘘症状。 
结论 HIV 感染后发生喉癌少见，手术后加强防护 
 
 

PO-0694  
郴州市 121352 例新生儿听力筛查结果分析 

 
龙志清、雷冠雄、邓忠、罗铭华、陈宝、刘中武、谢林翰、高湘杰、谭东辉 

湘南学院附属医院耳鼻咽喉头颈外科 
 
目的 分析 2020-2021 年郴州市新生儿听力障碍的发病情况及新生儿听力筛查实施过程中可能存在

的问题。 
方法 对 2020-2021 年郴州市分娩的新生儿在出生后 3-5 天行 ETOAE 听力初筛，未通过者 42 天龄

时行 TEOAE 听力复筛，复筛未通过者在３个月内行 ABR、ASSR 等检查，对患儿进行综合听觉评

估。 
结果  2020-2021 年郴州市新生儿初筛率为 86.82%（121352/139769），复筛率为 81.87%
（10216/12478），转诊率为 74.37%（795/1069）；确诊为听 力损失 161 例（242 耳），其中单

耳 80 例，双耳 81 例，听力损失检出率为 1.33‰（161/121352）；确诊月龄为 2-24 月，平均

5.1±3.1 月。 
结论 2020-2021 年郴州市新生儿听力损失检出率为 1.33‰，但存在初筛率、复筛率、转诊率低，

漏诊率、失访率高等问题。应加强新生儿听力筛查宣传，随访及管理工作，降低听力障碍患儿的失

访及漏诊率。 
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PO-0695  
个体化护理干预对喉癌术后患者心理及生存质量的影响 

 
朱艳红 

郑州大学第一附属医院 
 
目的 探讨个体化护理干预对喉癌术后患者心理及生活质量的影响。 
方法 选取 2020 年 6 月至 2021 年 6 月在我科行气管切开手术治疗的喉癌患者 56 例，分为观察组

（28 例）、对照组（28 例）。对照组采用常规干预方法，观察组在常规干预基础上，采用个体化

干预模式。即采用生存质量量表（university of washington-QOL，UW-QOL）、综合医院焦虑抑

郁量表（hospital depression and anxiety scale，HADS）评估患者的生存质量与心理状况。根据

患者入院时的生存质量测定指标及焦虑抑郁量表的评估再结合患者的具体情况,  对观察组患者制定

个体化护理干预计划并进行全方位的个体化护理干预措施。 
结果 个体化护理干预后，观察组 UW-QOL 量表其他各方面评分及总分均明显高于对照组，差异有

显著性（P＜0.05）。观察组患者 HADS 评分各个方面评分均明显低于对照组，差异有显著性 （P
＜0.05）。 
结论 个体化护理干预能明显减少喉癌患者焦虑、抑郁的发生，改善患者的心理状态，提高生存质

量。 
 
 

PO-0696  
听神经瘤术后吞咽障碍患者早期康复训练 

对减少误咽的效果评价 
 

赵珏瑛 
上海交通大学医学院附属第九人民医院 

 
目的 探讨听神经瘤术后吞咽障碍患者早期康复训练对减少误咽的效果。 
方法 调查对象随机抽取自我院 2020 年 2 月~2022 年 2 月耳鼻喉头颈外科接收的 80 例听神经瘤患

者，随机均分为对照组（常规康复指导）与实验组（早期康复训练），比较两组康复效果。 
结果 早期康复训练后，实验组患者误咽发生率（5.0%）、感染发生率（2.5%）及明显低于对照组

的 22.5%、20.0%，而护理满意率为 92.5%，明显高于对照组的 75.0%，差异经比较,P<0.05。 
结论 对听神经瘤术后吞咽障碍者实施早期康复训练，可以显著预防误咽、感染的发生，促进护患

关系和谐。 
 
 

PO-0697  
不同胎龄新生儿听力筛查结果及其与听力损失的联系 

 
高湘杰、雷冠雄、龙志清、罗铭华、邓忠、陈宝、谭东辉 

湘南学院附属医院耳鼻咽喉头颈外科 
 
目的 探讨不同胎龄的新生儿听力筛查结果及其与听力损失之间的关系。 
方法 选取 2017 年 1 月-2018 年 1 月听力筛查初筛未通过并在湘南学院附属医院 (郴州市听力筛查

中心) 行听力复筛的 628 例新生儿作为研究对象。听力筛查初筛在新生儿出生后 2-3d 内实施，初

筛由地方医院听力筛查中心专业医务技术人员进行检查，在新生儿安静或自然睡眠的状态下通过耳

声发(OAE)对新生儿听力进行初步筛查。未通过者或漏筛者于出生后 42d 内至湘南学院附属医院采
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用自动听性脑干反应(ASSR)、畸变产物耳声发射(DOAE)对双耳进行复筛，若复筛仍未通过新生儿

则出生 6 个月后再进行听力诊断学检查，对不同胎龄新生儿的复筛及 6 月后诊复查果进行比较分析。 
结果 参与听力复筛的 628 例新生儿，共有 344 例通过，通过率为 54.78%，新生儿不同性别比较，

差异无统计学意义 (P＞ 0.05) 。新生儿不同胎龄的复筛结果比较，差异有统计学意义(P＜0.01)，
其中胎龄在 28-37 周阶段且复筛未通过的新生儿在 6 月复查时通过率为 60.87%。 
结论 新生儿的胎龄与听力损失发生有一定的联系，而早产儿听力筛查通过率明 显低于正常新生儿

组，但其最终预后存在一定可逆性，部分未通过的早产儿听力损失情况可不采取任何治疗措施可恢

复，需对胎龄小的未通过听力筛查新生儿进行严密的随访观察，及时进行相关干预及处理。 
 
 

PO-0698  
TPGS 修饰的多功能磁性纳米粒子的制备及 

其对耐药鼻咽癌细胞的 
逆转耐药和体外抑制效应 

 
刘慧钦 1,3、陈杨 2、夏梦 2、李军政 4、刘涛 1 

1. 广东省人民医院耳鼻咽喉头颈外科 广东 广州 510080 
2. 暨南大学附属广州红十字会医院耳鼻咽喉头颈外科 广东 广州 510220 

3. 汕头大学 广东 汕头 515063 
4. 南方医科大学第二临床医学院 广东 广州 510515 

 
目的 制备维生素 E 聚乙二醇琥珀酸酯（TPGS）协同多烯紫杉醇（DOC）的多功能磁性纳米复合

物，探讨其对鼻咽癌 C666-1 细胞的逆转耐药和体外抑制效应。 
方法  将疏水性 Fe3O4 纳米颗粒分散体加入 11-氨基十一烷酸四甲基铵盐的二氯甲烷混悬液中，振

摇，期间使用磁铁沉淀得到沉淀；在氮气下干燥，得到亲水性磁性纳米粒子；将亲水性磁性纳米粒

子、TPGS 和 DOC 混合、溶解并震荡，得到 TPGS 修饰的多功能磁性纳米粒子（MM@DOC）。

透射电镜(TEM)观测其粒径、电荷及形态。高效液相测定 MM@DOC 中 DOC 的含量。MTT 试剂、

流式细胞技术及荧光显微镜观察复合物对耐药 C666-1 细胞增殖、凋亡及活性氧（ROS）生成的影

响。Western 印迹检测复合物逆转耐药 C666-1 细胞后 P-gp 蛋白的表达情况。用 MR 平扫尾注射

MM@DOC 后不同时间的荷瘤小鼠瘤体水平面成像。 
结果   透射电镜下可见 MM@DOC 分布均匀，平均粒径为 8~10nm。DOC 载药量 4.8%。

MM@DOC 能更好诱导耐药鼻咽癌 C666-1 细胞凋亡，比 DOC 组或 TPGS 组更能提高细胞 ROS
浓度。此外，MM@DOC 纳米复合物在 MTT 实验中具有更好的细胞毒性。 Western 印迹检测到

MM@DOC 组中 P-gp 蛋白表达降低。MR 成像中，随着时间的增加，肿瘤区域图像变暗。 
结论 本实验成功合成 MM@DOC 纳米复合物，磁性纳米粒子可以作为 T2 加权造影剂，在 MR 成

像中有重要意义。该复合物对耐药鼻咽癌 C666-1 细胞具有良好的逆转耐药及体外抑制效应。 
 
 

PO-0699  
鼻内镜加低温等离子射频治疗伴鼻中 

隔偏曲的变应性鼻炎临床观察 
 

刘中武、雷冠雄、邓忠、罗铭华、龙志清、高湘杰、谢林翰、陈宝、谭东辉 
湘南学院附属医院耳鼻咽喉头颈外科 

 
目的 探讨鼻内镜下鼻中隔矫正术加低温等离子射频治疗伴鼻中隔偏曲的变应性鼻炎的疗效。 
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方法 168 例伴鼻中隔偏曲的变应性鼻炎患者随机分成 A，B，C 三组。A 组 40 例，鼻内镜下单纯鼻

中隔矫正术治疗；B 组 49 例，采用鼻内镜下低温等离子射频治疗；C 组 79 例，应用鼻内镜下鼻中

隔矫正术联合低温等离子射频治疗。 
结果 术后 1 年 A，B，C 组显效率分别为 77．5％，57．1％，79．7％。A，C 组的显效率差异无

统计学意义(P>0．05)，但高于 B 组(P<0．05)；术后 2 年 A，B，c 组显效率分别为 55％，

40．8％，75．9％。C 组显效率则高于 A、B 组(P<0．05)。 
结论 鼻内镜下手术联合低温等离子射频治疗伴鼻中隔偏曲的变应性鼻炎有较好的远期疗效。 
 
 

PO-0700  
慢性干咳的少见病因：气管憩室 1 例 

 
潘中静、吕丹 

四川大学华西医院 
 
目的 气管憩室（tracheal diverticulum，TD）是慢性干咳的少见病因，且临床上多为 CT 检查时偶

然发现。探讨仅表现为慢性咳嗽气管憩室的的临床特点。 
方法 回顾性分析我院确诊为气管憩室的 1 例患者的临床资料。 
结果 患者男，55 岁，因“无明显诱因间断干咳 3 年，10 月前干咳加重”于 2020 年 12 月 28 日入院。

3 年前患者无明显诱因出现干咳，伴咽痒，咳嗽昼夜无差异，吸入刺激性气体无加重，无发热、咳

痰等不适。曾至多地医院就诊，诊断为咳嗽变异性哮喘，经保守药物治疗后咳嗽稍好转，但症状仍

反复发作，控制差。10 月前干咳加重，未合并发热、浓痰、胸痛、咯血等不适。入院后查体双肺

呼吸音清，未闻及异常呼吸音、干湿性啰音等。该患者生化指标皆在正常范围，行纤支镜及肺泡灌

洗液 TB-XPERT 检查未见明显异常。而胸部 HRCT 可见气管右侧憩室。遂于麻下行气管憩室切除，

气管成形，周围神经嵌压松解术。术中见：右侧甲状腺下极下方气食管沟内见一灰褐色囊性肿物，

大小随呼吸运动变化，根蒂位于气管右后壁。切除肿物大小 2.6cmx1.5cmx0.5cm，壁厚 0.1-0.2cm，

内外壁光滑，未见内容物。手术顺利，术后予以抗感染等对症治疗。术后病理示：组织可见纤毛柱

状上皮衬覆，呈囊性改变，符合气管憩室。患者术后恢复可，咳嗽症状完全消失。术后随访 2 年，

无复发迹象。 
结论 本病例表明当患者未合并其他阳性症状，仅表现为单纯的慢性咳嗽时，应考虑到气管憩室这

一少见病因。HRCT 薄层检查是其最佳的检查方法，经颈部手术切除气管憩室安全有效。 
 
 

PO-0701  
718 例真菌球性鼻窦炎回顾性分析 

 
徐海艳 

首都医科大学附属北京友谊医院 
 
目的 探讨真菌球性鼻窦炎（fungal ball sinusitis，FBS）不同的流行病学特点、临床特征及解剖相

关致病因素。 
方法 回顾性分析 718 例 FBS 患者的临床资料，入组标准为病理确定查见真菌团块，针对其人群学

特点、不同临床表现、鼻腔状态进行总结和分析。 
结果 真菌球性鼻窦炎好发于中老年女性，本研究 718 例患者中，男 236 例（32.8%），女 482 例 
（67.1%），男女比为 0.49：1；年龄在 13-86 岁之间，主要患病年龄年龄段为 50-70 岁（占所有

患病人数的 57%），平均患病年龄为 56 岁，699 例（97.3%）患者真菌球仅累及单个鼻窦，其中

上颌窦最常见（82.6%），其它依次为蝶窦（15.7%），筛窦（1%），额窦（0.4%），另有 11 例

（1.5%）累及双侧和 8 例（1.2%）单侧多窦受累；718 例真菌性鼻窦炎患者因各种头面部疼痛因
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素就诊者 374 例（52%），黄脓涕或脓涕 176 例（24.5%），涕后倒流 97 例（13.5%），嗅觉减

退 88 例（12.3%）；患者因头面部疼痛因素来院诊疗的群体中头痛者 174 例（46.5%），面部胀

痛 120 例，眶周痛 73 例，牙痛 36 例，鼻痛 34 例；除鼻中隔不规则偏曲或既往鼻中隔未查询偏向

的 81 例患者外，鼻中隔居中患者 222 例（35%），鼻中隔左偏者 200 例（31%），鼻中隔右偏患

者 215 例（34%），真菌性鼻窦炎哪侧患病与鼻中隔偏曲偏向无明显关联。 
结论 真菌球性鼻窦炎好发于中老年女性，单侧上颌窦发病最为常见，其次为蝶窦。头面部疼痛在

该回顾性分析中是患者来院就诊的主要原因；另外解剖学方面，鼻中隔偏曲在真菌性鼻窦炎形成过

程中为非独立致病因素。 
 
 

PO-0702  
儿童原发性下鼻甲小叶状毛细血管瘤 2 例并文献复习 

 
张飞、僧东杰 

河南省儿童医院郑州儿童医院 
 
目的 探讨分析儿童型原发性下鼻甲小叶状毛细血管瘤的临床特征、影像学表现、治疗方式和疗效，

以提高该病的认识，并评估治疗及预后情况。 
方法 回顾性分析我院自 2021 年 10 月收治的 2 例左侧原发性下鼻甲尖端小叶状毛细血管瘤患儿的

临床资料，为男性，年龄为 3 岁和 4 岁 11 月，均有经常抠鼻习惯，临床以反复左侧鼻腔流鼻血、

鼻塞症状，CT 为病灶表现为软组织密度，无骨质侵蚀，MRT 为 T2 高信号。 
结果 均在全身麻醉下行鼻内镜辅助下肿物切除术,而后者术中出血不止，及时行 DSA 血管栓塞后行

肿物切除，术后症状消失，随访至今未复发。结合国内外文献进行分析所有文献中儿童型下鼻甲小

叶状毛细血管瘤多为个案报道,下鼻甲小叶状毛细血管瘤易与其他肿瘤相混淆，该病基本无恶变，

行活检或手术切除时必须做好充分的止血准备。 
结论 下鼻甲小叶状毛细血管瘤是一种鼻腔良性肿瘤，在儿童罕见，以独立、单侧发病为主，鼻中

隔前端和下鼻甲尖端是常见受累部位，呈暗红色或红色肿块，常以反复鼻出血、进行性鼻塞为首发

症状。鼻内镜下及早手术，可预防复发，并重视术前评估是否行 DAS 血管栓塞。另外，警惕反复

单侧鼻出血或鼻塞时应注意鼻腔良性肿瘤的可能，以免误诊而延误治疗。 
 
 

PO-0703  
活化肥大细胞 toll 样受体 4 表达及 IL-4 

对其 2 型炎症因子释放的调节 
 

付忠良 1、姜菲菲 2、阎艾慧 2 
1. 辽宁省人民医院 

2. 中国医科大学附属第一医院 
 
目的 本研究首先通过模拟建立活化的肥大细胞分泌 2 型炎症反应细胞因子 IL-5 模型，观察活化肥

大细胞的 TLR4 表达及 IL-4 对 TLR4 依赖信号通路髓样分化因子 88（MyD88）/核因子 kappa-B
（NF-κB）和活化肥大细胞释放 IL-5 水平的影响。 
方法 建立活化人肥大细胞（HMC-1）分泌 2 型炎症反应细胞因子 IL-5 模型±IL-4 处理后，分别收集

细胞和上清液，Western blotting 来检测 TLR4 蛋白表达及 TLR 依赖信号通路 MyD88/NF-κB 蛋白

表达，ELISA 检测上清液中 2 型炎症反应细胞因子 IL -5 的含量。 
结果 (1)随着 2 型炎症反应细胞模型细胞培养 6 小时后，与空白对照组比较，PMA 和 lonomycin 组

活化的 HMC-1 细胞中，IL-5 的水平明显升高，TLR4 蛋白表达显著增强，P<0.001，差异有统计学

意义。(2)与空白对照组比较，PMA + lonomycin 组 MyD88/NF-κB 蛋白表达水平升高，IL-5 的水平
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升高，P< 0.001，差异有统计学意义；与 PMA + lonomycin 组比较，PMA + lonomycin+IL-4 组

MyD88、NF-κB 蛋白表达水平呈升高趋势，IL-5 的水平升高 1.6 倍，P<0.001，差异有统计学意义; 
与 PMA + lonomycin+IL-4 组比较，而 PMA + lonomycin+IL-4+IL-4 阻断剂组 MyD88 和 NF-κB 蛋

白表达水平、IL-5 的水平均呈下降趋势，P<0.001，差异有统计学意义。 
结论 活化肥大细胞的 TLR4 蛋白表达上调并刺激细胞释放 2 型炎症细胞因子 IL-5，IL-4 不仅对活

化肥大细胞释放 2 型炎症细胞因子 IL-5 的分泌增加，还引起 toll 样受体 4 介导活化信号通路蛋白

MyD88/NF-κB 表达水平上调，这为进一步深入研究嗜酸性慢性鼻窦炎伴鼻息肉中肥大细胞的复杂

分子机制提供一定的理论基础。 
 
 

PO-0704  
品管圈活动在构建喉癌术后吞咽障碍患者 

营养管理模式中的应用 
 

杨婷、闫金凤、刘洁、侯唤 
西安交通大学第一附属医院 

 
目的 通过品管圈活动的开展，构建喉癌术后吞咽障碍患者营养管理模式。喉癌术后 50%-75%的患

者会发生吞咽障碍，而吞咽障碍会造成患者营养摄入不足，吸入性肺炎、伤口感染等并发症增多，

尽早对术后患者进行营养评估，及时进行营养干预，构建喉癌术后吞咽障碍患者营养管理模式，能

保证患者的营养摄入，减少术后并发症的发生。 
方法 由耳鼻咽喉头颈外科主导，成立营养科、康复科多学科协同品管圈小组，确定“基于 MDT（多

学科）协同构建喉癌术后吞咽障碍患者营养管理模式“为活动主题，选取 2021 年 11 月 1 日-12 月 1
日本院耳鼻咽喉头颈外科具有吞咽障碍的喉癌术后患者 19 例作为对照组。2022 年 4 月 1 日-5 月 1
日实施品管圈活动后的患者 19 例作为实验组。通过进行营养、康复多学科现状调查，目标设定、

对策拟定，创建 MDT 营养管理小组，制定营养风险筛查流程，吞咽障碍评估流程，以及患者术后

鼻饲及经口进食方案，落实并应用于临床对策实施，对比实施前后两组患者评估指标、康复指标、

并发症指标的结果数值。 
结果 品管圈活动实施后，耳鼻咽喉头颈外科医护对喉癌术后患者营养风险筛查率，吞咽功能评估

率，鼻饲进食正确率、经口进食正确率，患者满意度均高于活动前（p＜0.05），实验组术后患者

的体重下降率、腹泻发生率、吸入性肺炎发生率、平均住院日均低于对照组（p＜0.05），同时，

梳理并制定科室营养风险筛查流程，吞咽障碍评估流程，以及患者术后鼻饲及经口进食方案，临床

使用效果维持良好，使得医护团队凝聚力，多学科协作力，沟通协调能力等方面均提高。 
结论 多学科协同品管圈活动的开展，有利于提高耳鼻咽喉头颈外科医护对喉癌术后吞咽障碍患者

实施营养评估及干预，改善患者术后营养状况，减少患者营养摄入不足并发症的发生，提高患者的

满意度，并有助于多学科协作，医护一体化的发展。 
 
 

PO-0705  
基于微信群的延续护理在鼻窦炎术后患者中的应用效果 

 
王小清 

首都医科大学附属北京友谊医院 
 
目的 观察以微信群延续护理在鼻窦炎术后患者中的应用效果。 
方法 选取 2020 年 1 月—2022 年 1 月于我院治疗的 98 例鼻窦炎患者为研究对象。随机分为观察组

和对照组，每组各 49 例。对照组采用传统出院健康教育指导，观察组采用微信群延续护理干预。

对比两组遵医行为（鼻腔冲洗、鼻腔用药，戒烟戒酒，定期复查），和护理满意度。 
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具体方法如下①成立微信护理小组，包括鼻科主任，护士长及护理人员。对小组成员进行强化培训。

内容:沟通技巧、鼻窦炎专科知识、鼻腔冲洗及鼻喷剂的操作标准等。小组成员经考核合格参与本

研究。②出院时除了常规出院宣教，与患者和家属构建微信病友群③定期更新微信公众号内容：鼻

窦炎治疗最新进展，护理计划、术后不良反应优化处理等方面的文章、视频等，推送的内容应通俗

易懂。④护理人员每天定时在微信群内提醒患者按时、按量遵医嘱使用药物（鼻腔冲洗，鼻喷药

等），定期门诊复查。针对患者和家属在微信群内提出的关于疾病和生活习惯，饮食等方面的问题，

应第一时间以专业的知识解答。⑤安排手术效果佳的患者于群内分享经验，提高患者治愈疾病的信

心，缓解患者的不良情绪。⑥每周以问卷调查形式，考核患者对自身疾病知识的掌握程度，依照结

果实施针对性指导。 
结果 观察组在出院后遵医行为率，及护理满意度均明显优于对照组（P＜0.05） 
结论 对鼻窦炎术后患者实施微信群的延续护理可以促进患者的健康行为和用药依从性，从而提高

治疗效果及护理满意度，值得临床推广。 
 
 

PO-0706  
颈部淋巴结肉芽肿性炎病原学诊断现状分析 

 
田俊 

首都医科大学附属北京友谊医院 
 
目的 了解真实世界颈部淋巴结肉芽肿性炎病原学诊断情况。 
方法 收集首都医科大学附属北京友谊医院病理科颈部淋巴结肉芽肿性炎及单纯坏死不伴肉芽肿形

成的的病例资料，并对其诊断情况进行回顾性分析。在结核分支杆菌核酸检测阴性的病例中，分离

石蜡包埋组织切片 DNA 并鉴定非结核分枝杆菌。 
结果  颈部淋巴结肉芽肿性病变患者就诊于 13 个科室，耳鼻咽喉头颈外科占 17.4%。在 84 例颈部

肉芽肿性淋巴结炎病例中，32.1%结核分枝杆菌核酸检测阳性，镜下肉芽肿结节形成伴坏死是一个

重要特征。未发现结核杆菌核酸检测结果与性别、年龄、颈淋巴结位置、标本取材方式、发热、疼

痛及肺部炎症有统计学相关性。符合检测条件的 20 例结核阴性标本中 25%非结核分枝杆菌核酸检

测阳性。53.6%的患者未能明确诊断。 
结论 临床工作中颈部淋巴结肉芽肿性炎的病因诊断受到多种因素的影响，需要适宜的技术及流程

以提高诊断水平。 
 
 

PO-0707  
儿童内耳畸形相关脑脊液耳漏的手术治疗 

 
陈敏 

首都医科大学附属北京儿童医院 
 
目的 本研究分析儿童内耳畸形相关脑脊液耳漏的临床特点，探讨经乳突面隐窝(扩大）入路与经耳

道耳内镜入路两种手术方式在儿童内耳畸形相关脑脊液耳漏治疗中的应用。 
方法 回顾性分析 2015 年 7 月-2021 年 1 月我院耳鼻咽喉头颈外科手术确诊的内耳畸形相关脑脊液

耳漏患儿，记录一般临床资料、影像诊断、听力检查、手术方式、术中所见、术后并发症、复发及

随访情况。 
结果 共 30 例患儿经手术确诊为内耳畸形相关脑脊液耳漏，年龄 8 月--15 岁 8 月，男：女=3:2。50%
有耳鼻漏史，53.3%首次发病即明确诊断并手术治疗。脑脊液耳漏的内耳畸形种类涉及 IP-Ⅰ、IP-
Ⅱ、共同腔畸形、耳蜗未发育合并前庭扩大四种。单侧畸形 22 例，100%多因脑脊液耳漏继发感染

症状首诊；9.1%因脑膜炎后耳聋植入耳蜗。双侧畸形 8 例，87.5%因双侧听力障碍行耳蜗植入手术；
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脑脊液耳漏的发生与耳蜗植入侧别及时间无关，87.5%为单侧。经乳突面隐窝（扩大）入路 14 例，

多涉及耳蜗植入及其它相关手术；经耳道耳内镜入路 16 例。经乳突组年龄小于经耳内镜组（中位

年龄 2.2 岁 & 5.9 岁），无复发及并发症。经耳内镜组两例复发，二次修补术后随访 3 年无复发；

2 例出现暂时性面瘫，1 例出现迷路及颅内积气，均保守治疗好转；除 1 例失访外，其余患儿随访

1.2-6.7 年，无肺炎、脑膜炎及脑脊液耳鼻漏复发，继续随访。 
结论 IP-Ⅰ、IP-Ⅱ、共同腔畸形、耳蜗未发育合并前庭扩大是较常见的导致脑脊液耳漏的内耳畸形。

单侧内耳畸形导致脑脊液耳漏多因脑膜炎/肺炎就诊，双侧多因听力障碍需耳蜗植入干预。经乳突

脑脊液耳漏修补术适用于需要乳突探查、同时涉及耳蜗或其它手术者；经耳道耳内镜脑脊液耳漏修

补手术适用于瘘口局限于鼓室、耳道直径够宽（年龄＞3 岁，＞4mm）的患儿，视野清晰、微创，

熟练掌握后可降低手术年龄、减少手术并发症及复发情况。 
 
 

PO-0708  
鼻咽癌放疗后鼻窦炎的内镜手术治疗 

 
谢林翰、邓忠、谭东辉、龙志清、罗铭华、雷冠雄、陈宝、刘中武、高湘杰 

湘南学院附属医院耳鼻咽喉头颈外科 
 
目的 鼻咽癌放疗后引起鼻窦炎的发病率较高，保守治疗疗效较差，本文将探讨鼻咽癌放疗喉鼻窦

炎的内镜手术治疗方式。 
方法 入组我科 2015 年 6 月～2020 年 6 月我科采用鼻内镜鼻窦手术治疗鼻咽癌放疗后鼻窦炎病病，

全部病例均在局部麻醉下手术，根据病情在鼻内镜下分别行前筛或全筛开放 术、上颌窦中鼻道开

窗术，术后抗感染治疗 2 周，禁用糖皮质激素。 
结果 43 例均随诊 6～36 个月，平均 10 个 月。参照海口鼻内镜手术疗效评定标准，治 愈 22 例

(51.2％)，好转 17 例(39.5％)， 无效 4 例(9.3％)，总有效率 90.1％，其中无效者中 1 例为随访期

间鼻咽癌复发，再次行放射治疗。 
结论 鼻咽癌放疗后鼻腔及鼻咽腔黏膜广泛萎缩，术前用生理盐水加少许双氧水冲洗鼻腔可明显减

轻患者的鼻臭症状；该类患者一般体质虚弱，对全麻耐受力差， 而且有部分患者放疗后张口困难，

因此多采用局麻手术；放疗后鼻窦炎患者的中鼻道组织粘连和肉芽组织阻塞明显， 清除这些病变，

开放相应病变鼻窦，即可达到通畅引流 的目的；术后我们强调生理盐水冲洗鼻咽 腔，禁止全身和

局部使用皮质类固醇激素。 
 
 

PO-0709  
助听器对单侧听力损失患者噪声环境中言语识别的补偿效果 

 
孙进 1,2,3、朱笛 1,2,3、王璐 1,2,3、梅玲 1,2,3、陈建勇 1,2,3、陈向平 1,2,3、杨军 1,2,3 

1. 上海交通大学医学院附属新华医院耳鼻咽喉-头颈外科 
2. 上海交通大学医学院耳科学研究所 
3. 上海耳鼻疾病转化医学重点实验室 

 
目的 探究不同听力损失程度的单侧听力损失患者在噪声环境中言语识别功能的损伤情况，并通过

为单侧听力损失患者患侧耳验配助听器，考察助听器对单侧听损患者噪声环境言语识别能力的补偿

效果，以及不同听力损失程度患者间效果的差异。 
方法 研究纳入 25 位单侧听力损失患者，按照听力损失程度分为单侧中度与中重度听力损失组

（PTA = 47.77±9.33 dB HL）及单侧重度与极重度听力损失组（PTA = 78.63±8.97 dB HL）两组，

声场中佩戴和不佩戴助听器测试在噪声环境下的言语识别阈值以及信噪比为 0 dB 和-5 dB 时的言语

识别率。同时纳入 15 名正常听力受试者作为对照组。采用单因素方差分析比较各组间差异性，考
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察两组单侧听力损失患者相较正常组的言语识别功能损失，采用配对样本 t 检验比较单侧听力损失

患者佩戴助听器的言语识别补偿效果。 
结果 各组单侧听力损失受试者在噪声环境中的言语识别阈值均显著升高，在信噪比（signal to 
noise ratio，SNR）为 0 dB 与-5 dB 两种模拟日常环境的声场中的言语识别率均显著低于正常受试

组，且两组间不存在显著差异；各组单侧听力损失受试者佩戴气导助听器后噪声环境中的言语识别

阈值明显下降，且在 SNR=0 dB 与 SNR=-5 dB 的声场中的言语识别率均明显提升。 
结论 单侧听力损失程度达到中度以上患者在噪声环境中的言语识别能力明显损失，且中度损失以

上不存在显著差异；单侧中度以上听损患者患侧耳佩戴助听器对其噪声环境中的言语识别能力均能

够获得一定程度的补偿，但仍与听力正常者存在差距。 
 
 

PO-0710  
不同基因突变导致前庭导水管扩大的影像学特点 

 
刘玉和、彭哲、宋跃帅 

首都医科大学附属北京友谊医院 
 
目的 前庭导水管扩大是一种较常见的内耳畸形，主要由 SLC26A4 基因突变导致的常染色体隐性遗

传性疾病。中国等东方国家主要致病基因是 SLC26A4，占 95%以上。欧美等白种人除了

SLC26A4 基因突变约占 85%以外，FOXI1 和 KCNJ10 也占有一定比例。近年来本课题组发现导致

鳃耳肾综合征的 EYA1、SIX1 和 SIX5 基因突变也可导致前庭导水管扩大。本研究目的探讨不同基

因突变导致的前庭导水管扩大的影像学特点，为临床诊断和基因诊断提供经验。 
方法 回顾性研究本课题组收集的前庭导水管扩大患者，其中 SLC26A4 基因突变导致的前庭导水管

扩大 12 例，EYA1 基因突变导致的前庭导水管扩大 2 例，SIX5 基因突变导致的前庭导水管扩大 1
例，分析前庭导水管扩大的影像学特点，包括前庭导水管形态、长度、中点直径宽度平均和在颞骨

走形；复习文献 FOXI1 和 KCNJ10 基因突变导致的前庭导水管扩大的影像学特点。 
结果 SLC26A4、FOXI1 和 KCNJ10 基因突变前庭导水管扩大影像学表现为前庭导水管形态为扁片

状，长度平均 0.36cm（0.20-0.66cm），中点直径宽度平均 0.21cm（0.15-0.30cm），在颞骨内走

行以水平半规管平面直接向后外走行。EYA1 和 SIX5 基因突变导致的前庭导水管扩大影像学表现

为前庭导水管形态为近圆筒形，长度平均 1.36cm（1.2-1.49cm），较 SLC26A4 基因突变前庭导

水管扩大明显延长，中点直径宽度平均 0.39cm（0.37-0.43cm），较 SLC26A4 基因突变前庭导水

管扩大明显增宽，在颞骨内走行以水平半规管平面直接向后外下走行。 
结论 EYA1 和 SIX5 基因突变导致的前庭导水管扩大与 SLC26A4、FOXI1 和 KCNJ10 基因突变前

庭导水管扩大影像学表现明显不同，识别影像学特点，有助于临床诊断和基因诊断。 
 
 

PO-0711  
口腔和口咽鳞状细胞癌切除术后软组织缺损 

的新型计算机辅助重建 
 

张琬琛 1,2、徐加杰 2、谭卓 2、郑传铭 2、葛明华 2 
1. 浙江中医药大学 
2. 浙江省人民医院 

 
目的 病灶手术切除后软组织缺损重建对于口腔及口咽鳞状细胞癌（squamous cell carcinoma，
SCC）患者的生活质量非常重要。本研究提出了一项用于这些患者的新型计算机辅助软组织重建

（computer-aided reconstruction of soft tissue，CARST）技术。 
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方法 我们首次在一例舌右侧局部侵袭性 SCC 的 34 岁男性患者接受了近全舌切除术的病例中详细

描述了 CARST 技术，并报道了术后结果。这项数字技术通过将 CT 图像构建成为 3D 模型，可应

用于划定手术切除边缘和设计软组织缺损的个性化重建。非规则 B 样切缘（Non-Uniform Rational 
B-Splines, NURBS）的生成和应用可通过 3D 打印机将 3D 模型转换打印成为 2D 平面皮瓣切取。

于是我们报告了一项口腔和口咽 SCC 患者的病例系列研究，SCC 患者被随机分为 CARST 组

（n=15）或传统软组织重建（n=15）组。比较两组患者的临床病理学特征及术后短期和长期结果。 
结果 该舌 SCC 患者通过 CARST 技术辅助成功进行肿瘤切除及修复手术，术后无任何并发症。术

后言语和吞咽功能恢复良好，外观在恢复后无明显改变。随访至第 3 年时无复发。病例系列研究结

果表明，与传统组相比，CARST 组患者的手术和术后住院时间明显缩短，皮瓣裁剪利用率更高，

术后并发症减少且更轻微，术中失血量和长期预后无显著差异。 
结论 CARST 是一种更加安全、有效的应用于口腔和口咽 SCC 患者肿瘤切除术的个性化软组织重

建技术。 
 
 

PO-0712  
Lund-Mackay CT 和 Lund-Kennedy 内镜评分 

与功能性内窥镜鼻窦手术术野 
可见度密切相关 

 
刘兰 

重庆医科大学附属大学城医院 
 
目的 探讨 Lund-Mackay CT 评分系统（LMS）和 Lund-Kennedy 内镜评分系统（LKS）能否预测

功能性鼻内镜手术（FESS）术野的可见度。 
方法 收集 155 名行功能性鼻窦内窥镜手术的慢性鼻-鼻窦炎患者的临床资料， 包括：人口学资料、

临床资料、血常规、凝血功能、LMS 和 LKS。采用 Boezaart 评分系统（BSS）评价术野的可见度，

BSS≥3 定义为低可见度。用 Pearson 相关系数分析 LKS 与 LKS 之间的相关性，单变量和多变量

logistic 分析 LMS、LKS 和 BSS 之间的相关性。限制性立方条 (RCS)分析 LMS、LKS 和 BSS 之间

的潜在非线性关系。 
结果 Spearman 秩相关证实 LMS 和 LKS 之间存在显着正相关性（spears cor=0.68，p<0.01），

低可见度组 LMS 和 LKS 得分显著高于高可见度（P < 0.001）。logistic 回归分析显示 LMS (OR = 
1.94)、LKS(OR = 1.51)均是术中能见度差（BSS≥3）的危险因素，RCS 分析显示 LMS、LKS 和

BSS 成非线性相关，当 LMS≥12、LKS≥7，LMS *LKS≥78 时，BSS 得分显著进行性增加。 
结论 LMS 和 LKS 与术中的可见度密切相关。LMS 和 LKS 得分越高，FESS 术中视野可见度越差，

提示需术前治疗降低 LMS 及 LKS，或术中采取措施控制出血。 
 
 

PO-0713  
羟考酮联合右美托咪定用于腭咽成形术后 

静脉自控镇痛的疗效观察 
 

余理想、于振坤、杨传宗、鲁媛媛 
南京明基医院有限公司 

 
目的   观察羟考酮联合右美托咪定用于阻塞性睡眠呼吸暂停综合症（OSAS）患者悬雍垂腭咽成形

术（UPPP）术后镇痛效果。 
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方法 60 例 OSAS 患者，年龄 23-68 岁，ASAⅠ-Ⅱ级。手术结束后，随机分为三组，每组 20 例。

术后患者均采取静脉自控镇痛（PCIA）。A 组：羟考酮 0.5mg/kg+托烷司琼注射液 10mg 共 100ml；
B 组:羟考酮 0.8mg/kg+托烷司琼注射液 10mg 共 100ml，C 组（羟考酮和右美托咪定联合组）：

0.5mg/kg+右美托咪定 100ug+托烷司琼注射液 10mg 共 100ml。静脉 PCA 的背景剂量 2ml/h,锁定

时间 15min,单次剂量 0.2ml。负荷剂量：三组各自混合液 5ml 均于手术结束前 20min 时静脉推注。

观察 1、2、6、12、24、48h 内的疼痛视觉模拟评分（VAS），进硬质食物时间和吞咽痛，

Ramsay 评分，恶心呕吐、嗜睡等不良反应及对 MAP、HR、Sp02 的影响等。  
结果 A 组 MAP、HR 略高于 B 组和 C 组无统计学意义（P﹥0.05），B 组 SpO2 低于 A 组和 C 组

（P﹤0.05）；B 组和 C 组 VAS 评分及吞咽痛低于 A 组且进硬质食物早于 A 组（P﹤0.05），B 组

Ramsay 评分低于 A 和 C 组（P﹤0.05）。A 组和 C 组不良反应各有 1 例（5%），B 组有 5 例

（25%）。 
结论 羟考酮联合右美托咪定用于 UPPP 术后镇痛，有良好的镇痛效果，利于及早进食促进康复，

呼吸循环稳定且不良反应少。 
 
 

PO-0714  
新生儿上气道梗阻疾病的诊断及外科治疗 

 
吕萍 

大连市儿童医院 
 
目的 探讨新生儿上气道梗阻疾病的临床表现及诊断特点，并对新生儿上气道梗阻病因进行分类，

以达到早诊断、早干预、早外科治疗的目的，提高新生儿生存率，改善预后。 
方法 回顾性分析大连市妇女儿童医疗中心（集团）耳鼻喉科 2017 年 9 月—2021 年 12 月收治的

29 例新生儿上气道梗阻疾病的患儿，主要临床表现为喉喘鸣 22 例次，呼吸困难或费力 17 例次，

吞咽困难 15 例次，吃奶呛咳 13 例次，声音嘶哑 5 例次，其中男性 16 例，女性 13 例，患儿年龄

最小 7 时，最大 49 天，平均年龄 15 天。29 例患儿中 7 例舌根囊肿，5 例会厌囊肿，1 例喉囊肿，

5 例喉噗，4 例先天性喉软化，2 例下咽纤维瘤，1 例鼻咽部畸胎瘤，1 例喉闭锁，3 例后鼻孔闭锁。

所有患儿均于术前行电子喉镜及喉部 CT 发现，除 1 例喉闭锁患儿家长放弃治疗，余患儿均首次采

取低温等离子技术治疗。 
结果 29 例患儿全部应用低温等离子技术治疗新生儿上气道梗阻疾病以解除气道压迫。其中 8 例因

呼吸困难，术前即于 ICU 行气管插管，2 例合并其他疾病术中同时行气管切开，术后带管转入 ICU
病房后顺利拔管出院；6 例因拔管困难或合并其他疾病，术后带管转入新生儿病房后顺利拔管出院；

余 15 例术后拔管返回耳鼻喉病房。全部患儿术后行电子喉镜复查，随诊 6 个月-2 年无复发。 
结论 电子喉镜检查对新生儿上气道梗阻性疾病的诊断尤为重要。低温等离子射频消融术治疗新生

儿上气道梗阻性疾病具有损伤小、出血少等显著优点。新生儿期出现呼吸困难、吸气性喉喘鸣、喂

养困难等应考虑新生儿上气道梗阻疾病的可能，应行电子喉镜辅以咽喉 CT 或 MRI 检查，以尽早明

确诊断，进行有效手术干预。 
 
 

PO-0715  
一例自闭症障碍儿童复发性上颌窦成釉细胞瘤的内镜治疗 

 
武晶晶、郭玉芬、刘增平、刘晓雯 

兰州大学第二医院 
 
目的 成釉细胞瘤是一种生长缓慢、侵袭性强的牙源性上皮肿瘤，是最容易复发的颌面部肿瘤之一，

主要发生在下颌磨牙区和升支，罕见发生在鼻腔和鼻窦。一名患有自闭症障碍的上颌窦釉细胞瘤
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14 岁儿童再次接受了内镜手术和低温等离子治疗术后 6 个月复查未见肿瘤复发，为同类患者提供

有效的临床诊疗经验，探索内镜手术结合低温等离子技术降低成釉细胞瘤复发的有效性。 
方法 一名患有自闭症的 14 岁儿童在麻醉下接受了鼻窦计算机断层扫描（CT），发现左侧上颌窦

中膨胀性生长的肿瘤，上颌窦的骨质被破坏。第一次单纯鼻内镜手术治疗，9 个月后再次接受了内

镜手术和低温等离子治疗。 
结果 第一次鼻内镜手术后病理诊断为成釉细胞瘤，9 个月后 CT 观察到左上颌窦肿瘤复发，由于孩

子无法正常沟通和配合治疗，他再次接受了内镜手术并结合低温等离子技术治疗。术后 6 个月复查

未见肿瘤复发。 
结论 自闭症患者的语言和非语言理解能力较低，这增加了上颌窦成釉细胞瘤的诊断、治疗和术后

复查的难度，本文为同类患者的诊治提供了有效的临床经验。该病例的发现也强调了需要警惕

ASD 患者上颌窦肿瘤病变的可能性，以及其他缺乏自主行为能力的情况。鼻窦 CT 检查有助于疾病

的早期发现和诊断。早期发现和明确诊断是抗肿瘤治疗的关键。对于自闭症患者，麻醉可以促进影

像学检查。与传统的上颌骨部分切除术相比，鼻内镜手术结合低温等离子消融术能显著提高儿童的

生活质量，减少术后并发症的发生，值得进一步探索和观察。 
 
 

PO-0716  
颈部皮下游走性异物 1 例 

 
王效军、谭叶、王仪、姜立伟、葛瑞锋 

青岛大学附属医院 
 
目的 .临床资料  患者，男，55 岁，因“误咽异物 10 天”于 2021 年 12 月 25 日至我科急诊就诊。患

者诉 10 天前误咽鱼刺后出现咽痛，无呕血、咳血及呼吸困难，无血便，于当地社区医院就诊，予

静脉应用抗生素抗炎治疗后患者咽痛缓解，遂未予重视。2 日前患者发现右颈部皮肤局部进行性隆

起，轻触可扪及异物（见图 1）；于当地县医院就诊，行电子纤维喉镜检查未见明显异常（见图

2），颈部 CT 提示颈部异物。为求诊治患者遂于我科急诊就诊，急诊以“颈部异物”收入院急症手术

治疗。 
方法 体检：右颈部胸锁乳突肌中部局部皮肤尖峰样隆起，轻触伴轻微疼痛，局部皮肤无红肿。间

接喉镜下双侧披裂及双侧梨状窝粘膜光滑无肿胀，未见异物存留及血迹。 
结果 治疗：患者入院后，结合患者电子纤维喉镜检查及颈部 CT 分析病情：患者颈部异物考虑自下

咽右侧梨状窝或环后区穿透粘膜后外行，紧贴颈鞘斜行穿透右侧胸锁乳突肌至皮下（见图 3-图 4）。

患者病情较复杂，右侧颈鞘损伤情况未知，术中有血管破裂大出血风险。充分完善术前准备后于全

麻下行颈部异物探查取出术。术中见：异物穿透右侧胸锁乳突肌处局部肿胀，自肿胀处沿异物切开

胸锁乳突肌，有少许脓性分泌物流出，探查胸锁乳突肌，沿异物向内分离至颈鞘表面完全取出异物，

为一 3cm 长鱼刺。颈鞘未见损伤，手术顺利，患者康复出院。目前随访半年无异常。（见图 1-图
10） 
结论 2. 讨论：鱼刺是最常见的咽部及食管异物之一。由于常识性错误，患者在误咽鱼刺后常采取

大量吞咽馒头、饭团等错误方法尝试将鱼刺带入胃中，这种错误的方法可以使鱼刺穿透咽部或食管

粘膜。若鱼刺穿过粘膜进入颈部间隙如咽旁间隙中患者颈部疼痛等不适症状可以减轻以至很多患者

心存侥幸心理未能及时就医可延误病情[1]。同时，颈部间隙组织结构疏松，由于呼吸、吞咽、肌肉

活动等都可能导致鱼刺发生“游走”，而这种“游走”往往带有很多不确定性[2]。 
 颈部游走性异物较为少见[3]，游走至颈部皮下隆起的更是罕见报道。本例中患者误咽鱼刺后于当

地社区医院就诊，由于当地社区医院缺乏此专科疾病诊疗经验亦无电子纤维喉镜及螺旋 CT 等设备

导致发生漏诊。患者误咽鱼刺后未行流质饮食，抗炎治疗后咽痛缓解时考虑鱼刺已穿刺透过下咽粘

膜进入颈部间隙。因此，误咽鱼刺等异物时应尽快于耳鼻咽喉专科就诊，必要时及时行电子纤维喉

镜、电子胃镜、三维 CT 等检查避免漏诊。对于类似本例患者病情的需完善术前检查评估，避免外

力碰触异物外端，必要时行增强 CT、多普勒超声等检查明确异物与重要毗邻血管关系，避免重大
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手术并发症发生。术后积极抗炎治疗，复查上消化道造影，对于有造影剂外漏者需留置胃管。加强

相关宣传教育是杜绝此类疾病的最有效方法。 
 
 

PO-0717  
个体化护理对变应性鼻炎患儿治疗效果的影响 

 
梁艳春 

武汉大学人民医院 
 
目的 观察个体化护理干预对变应性鼻炎患儿治疗效果的影响 
方法 选取变应性鼻炎患儿 80 例,根据随机数字表法分为对照组和观察组,每组 40 例。对照组给予常

规护理,观察组在对照组基础上采用个体化护理,比较两组患儿疾病知识认知、依从性及复发率和家

长护理满意度。 
结果 观察组患儿疾病知识评分及用药、饮食、日常生活、复诊的依从率和家长对护理满意度均高

于对照组,VAS 评分低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。 
结论 在常规护理基础上采用个体化护理干预可有效提高变应性鼻炎患儿疾病知识度、复诊依从率

和家长对护理满意度。 
 
 

PO-0718  
An Anterograde and Retrograde Tracing Study of the Tree 

Shrew Auditory Pathway 
 

Lihong  Xie 、Shunlan Lu、Heng Li、Anzhou Tang 
First Affiliated Hospital of Guangxi Medical University 

 
objective To position the auditory pathway in tree shrew and study the location of and the 
relation among its nuclei by using the cerebral stereotaxic technique combined with the neural 
tracing technology, so as to provide basis for further studies on function of the auditory pathway 
in the future, especially for studies on integration of the ascending and descending fibers, 
auditory plasticity and establishing of acoustic models, etc. 
Methods 30 healthy adult tree shrews (laboratory tree shrews) were randomly selected and 
divided into the anterograde tracing group (the AT group), the retrograde tracing group (the RT 
group) and the auditory cortex tracing group (the CT group), with 10 tree shrews in each group. 
All the tree shrews had sensitive Preyer reflex when checking the auricle, had unobstructed 
external auditory canal, intact tympanic membrane and non-infected middle ear as checked by 
otoscopy, and had normal auditory threshold as checked by ABR test. For tree shrews in the RT 
group and the CT group, micro-injection pump was used for nerve tracer injection. For tree 
shrews in the AT group, their acoustic vesicles were opened to expose the tympanic cavity by 
incision behind the ear. Micro-injection pump (5ul) was used to penetrate from the bottom of the 
cochlea for tracer injection. The tree shrews were killed by anesthesia after 3 to 7 days and their 
brains were taken after heart perfusion of 4% paraformaldehyde. Nissl’s staining was performed 
after frozen section and then microscope was used for observation. 
Results (1) Labeling by anterograde tracing: after injection of FG and FR into the cochlea on both 
sides, the cochlear nucleus (CN), the superior olivary complex (SOC), the nucleus colliculi 
inferioris (NCI) and the nucleus of medial geniculate body (MGB) on both sides were two-color 
labeled, showing that there were contralateral projections in the auditory pathway on both sides. 
(2) Labeling by retrograde tracing: after injection of FG and RB into MGB on both sides, no 
obvious contralateral projection was observed in the nucleus of medial geniculate body and the 
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nucleus colliculi inferioris on both sides, while the superior olivary complex and the cochlear 
nucleus on both sides were two-color labeled, showing that there were contralateral projections. 
(3) Labeling by auditory cortex tracing: after injecting FR into the right MGB, a densely stained 
area can be seen in it and no fluorescence labeled cell can be seen in the MGB on the opposite 
side; there were fluorescence labeled cells on the same side and in the temporal cortex on the 
opposite side; meanwhile, there were fluorescence labeled cells in the internal capsule and the 
optic tract area on both sides. Results showed that MGB on one side could project to the internal 
capsule and the auditory cortex on both sides. 
(4) There were fluorescence on both sides in tree shrews from each tracing group, indicating that 
projection of the auditory pathway in tree shrew was bilateral. 
Conclusion Nuclei involved in the auditory pathway in tree shrew are precisely positioned within 
the brain tissue, including the cochlear nucleus, the the superior olivary complex, the nucleus 
colliculi inferioris, the medial geniculate body and the auditory cortex. Both the ascending and 
descending projections of the auditory pathway in tree shrew are bilateral. The auditory pathway 
and other involved sensory systems interplay and interact with each other, forming the 
multisensory integration.The brain structure of tree shrew has anatomical advantages; the 
construction pattern and distribution of its brain cells are extremely similar to that of primates, 
thus using tree shrew for auditory pathway-related studies can not only provide reference for 
audiology researches relating to tree shrew, but also can lay a foundation for further studies in the 
future. 
  
 
 

PO-0719  
早期声门癌的内镜治疗 

 
杨镇鸣 

哈尔滨医科大学附属第二医院 
 
目的 随着对早期声门癌诊断率的提高, 以及更有利于手术后嗓音功能恢复的显微内镜外科治疗方式

的日益普及, 本文简述早期声门癌的显微内镜发展史，并对其基础理论、手术方式及疗效等作一综

述。 
方法 简述内镜手术发展历史及其原理，并详述早期声门癌治疗方法的比较，二氧化碳激光手术与

开放手术的比较，CO2 激光手术与放疗的比较和两种内镜手术方式的比较。 
结果 由于等离子系统开展的较晚，目前主要用于阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征、舌体肥厚、

下鼻甲肥厚、腺样体肥厚的消融治疗。而对于早期声门癌的应用，其适应症不如 CO2 激光宽泛，

且缺乏一个统一的标准。这些结果表明，外科医生在选择治疗方案时应综合考虑患者的相关因素，

选取最佳的治疗方式。 
结论 激光治疗喉部疾病已有多年历史，CO2 激光以其非接触、准确切割、与喉镜、喉镜结合等优

点日益受到临床医师的青睐。早期喉癌的 5 年生存率与单纯的喉裂开、半喉切除术和放疗相似，约

为 90%，其手术创伤小，术后喉功能恢复好而且明显高于传统治疗方法的性价比，逐渐成为早期

喉癌的首选治疗方法 
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PO-0720  
Prognostic Nomograms for Predicting Overall Survival and 

Cancer-specific Survival in Patients with Head and Neck 
Mucosal Melanoma 

 
Tao Chen、Zhen zhang Lu、Yu xiang Zhou 

The First Affiliated Hospital of Shenzhen University/Shenzhen Second People’s Hospital 
 
objective Accurate forecasting of the risk of death is crucial for people living with head and neck 
mucosal melanoma (HNMM). We aimed to establish and validate an effective prognostic 
nomogram for HNMM. 
Methods Patients with HNMM who underwent surgery between 2010 and 2015 were selected 
from the Surveillance, Epidemiology, and End Results (SEER) database for model construction. 
After eliminating invalid and missing clinical information, 288 patients were ultimately identified 
and randomly divided into a training cohort (199 cases) and a validation cohort (54 cases). 
Univariate and multivariate Cox proportional hazards regression analyses were performed in the 
training cohort to identify prognostic variables. Independent influencing factors were used to build 
the model. Through internal verification (training cohort) and external verification (validation 
cohort), the concordance indexes (C-indexes) and calibration curves were used to evaluate the 
predictive value of the nomogram. 
Results For the training cohort, five independent risk predictors, namely, age, location, T stage, 
N stage, and surgery, were selected, and nomograms with estimated 1- and 3-year overall 
survival (OS) and cancer-specific survival (CSS) were established. The C-index showed that the 
predictive performance of the nomogram was better than that of the TNM staging system and 
was internally verified (through the training queue: OS: 0.764 vs 0.683, CSS: 0.783 vs 0.705) and 
externally verified (through the verification queue: OS: 0.808 vs 0.644, CSS: 0.823 vs 0.648). The 
calibration curves also showed good agreement between the prediction based on the nomogram 
and the observed survival rate. 
Conclusion The nomogram prediction model can more accurately predict the prognosis of 
HNMM patients than the traditional TNM staging system and may be beneficial for guiding clinical 
treatment. 
 
 

PO-0721  
基于 SEER 数据库的头颈部腺样囊性癌肺转移预后分析 

 
刘冰 

徐州市中心医院 
 
目的 分析影响头颈部腺样囊性癌初诊肺转移患者的临床特征及预后影响因素 
方法 分析公共数据库 SEER2010-2015 年 1110 例头颈部腺样囊性癌患者，筛选出初诊肺转移的患

者。采用 Kaplan-Meier 法绘制生存曲线，通过 Log-Rank 法检验不同组别生存率的差别；通过单

因素及多因素 Cox 回归模型分析影响头颈部腺样囊性癌肺转移的独立预后因素。 
结果 ：筛选出头颈部腺样囊性癌肺转移 72 例，占比（6.94%）。1 年及 3 年生存率分别为 74.7%，

48.0%；单因素 Cox 回归分析显示肿瘤分级（HR：9.62, 95%CI:3.03-30.6, P<0.001）、是否伴有

肝转移（HR：2.92, 95%CI:1.19-7.15, P=0.019）、是否伴有骨转移是影响预后的因素（HR：2.14, 
95%CI:1.04-4.40, P=0.038）；多因素 Cox 回归分析显示只有肿瘤分级是影响预后的唯一因素

（HR：8.12, 95%CI:2.49-26.5, P=0.001）； 
结论 头颈部腺样囊性癌初诊肺转移病程相对较长，肿瘤分级是影响预后的独立因素。 
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PO-0722  
黑龙江省部分地区感音神经性聋患儿基因筛查 

和巨细胞病毒感染检测 
 

崔忠涛、周彬 
哈尔滨医科大学附属第四医院 

 
目的 在我国，耳聋在新生儿中的发病率为 1‰~3.47‰，遗传因素致聋比例达 50%~60%，虽然耳

聋相关基因众多，但是中国人群中有明确的常见耳聋基因及其热点致病有变异。人巨细胞病毒

（HCMV）是最常见的先天性感染病原体之一，呈全球性分布，是新生儿罹患先天性感音神经性耳

聋常见原因。近些年来，先天性 CMV 感染已被许多报道证实成为婴幼儿非遗传性感音神经性聋的

主要原因（特别是单耳）。本文通过回顾性研究的方法，来探讨耳聋基因筛查和巨细胞病毒感染检

测对耳聋早期诊断、治疗和预防的意义。 
方法 选择了 2021 年 1 月至 2021 年 12 月来我院进行听力筛查的有先天性感音神经性耳聋的患儿

96 例，5 例为单耳表现。其中男孩 54 例，女孩 42 例，平均月龄 4.6 个月，平均体重 5.4kg。所有

患儿均完成了耳声发射、脑干诱发电位、声导抗、中耳 CT，内听道磁共振等检查，并进行了耳聋

基因检测和尿液的巨细胞病毒检测。巨细胞检测的尿液为晨起尿液，第一次阴性者，再连续留取三

天晨起标本进行检测，三天检测结果均为阴性，排除巨细胞病毒感染。统计筛查者中耳聋基因突变

的比例、巨细胞病毒检测阳性比例，以及既有耳聋基因突变又有巨细胞病毒感染的比例。 
结果 在 96 例耳聋患儿中，36 例有耳聋常见基因位点突变，比例为 37.5%。其中 21 例为 GJB2 为

基因突变，占所有检测聋儿的 21.9%，16 例为 235 位点突变，占 GJB2 突变的比例为 76.2%，4
例为 299/300 位点突变，占 GJB2 突变的比例为 19%，1 例为 235 位点和 299/300 位点复合杂合

突变，占 GJB2 突变的比例为 4.8%；11 例为 SLC26A4 基因突变，占所有检测聋儿的 11.5%；4
例 12SrRNA 基因突变，占所有检测聋儿的 4.3%。有 34 例为巨细胞病毒感染阳性，占总数的

35.4%。9 例聋儿中既有基因突变，又有巨细胞病毒感染，占样本的 9.3%。 
结论 通过本研究发现耳聋基因突变及巨细胞病毒感染对婴幼儿感音神经性聋有很大影响，应进行

大范围筛查，建议在新生儿出生时常规进行耳聋基因检测和巨细胞病毒检测，从而更好的对耳聋进

行早期诊断、治疗和预防。 
 
 

PO-0723  
经颅硬脑膜外入路保留额窦前壁切除额窦巨大骨瘤初探 

 
章华、蒋卫红、高可雷、谢志海、张俊毅 

中南大学湘雅医院 
 
目的 额窦骨瘤是一种生长缓慢的良性肿瘤，额窦骨瘤早期病变较小时，常临床症状不明显，但当

肿瘤增大时，由于直接的占位效应可引起额窦阻塞导致头痛，侵入眼眶可引起眼部症状如眼球突出

和复视，侵入颅内时可以引起脑脊液鼻漏,颅内积气,脑膜炎和癫痫等。临床上当肿瘤直径≥30mm 时

被定义为额窦巨大骨瘤。对于有症状的额窦巨大骨瘤需采取手术治疗，可选择的手术方式包括单独

经鼻内镜入路,鼻外径路,内镜联合眉弓切口入路或冠状切口经颅入路等。目前对于额窦巨大骨瘤的

最佳的手术方式,手术切除范围及修复重建方式仍然存在争议。通过单纯的经鼻内镜手术是无法全

切范围巨大的额窦骨瘤的，而采用鼻外径路和内镜联合眉弓切口入路又存在诸多不足，冠状切口的

开放式入路可以较好的实现额窦巨大肿瘤的切除和美容效果，因此该入路是一个很好的切除额窦巨

大骨瘤的手术方式。在临床上通过影像学分析我们发现部分额窦巨大骨瘤对患者的额窦前壁并未被

肿瘤尚未侵蚀，我们尝试采用了一种经颅硬脑膜外入路保留额窦前壁的手术方法切除肿瘤，获得了

满意的手术视野和肿瘤切除效果，并很好的保留了患者的美学面部外观和额窦生理功能.本研究将

详细介绍该入路的手术方式，总结其临床疗效。 
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方法 回顾性总结中南大学湘雅医院耳鼻咽喉科 2019 年 3 月～2021 年 10 月采用冠状切口经颅硬脑

膜外入路保留额窦前壁的手术方式治疗的 4 例额窦巨大骨瘤患者的临床资料，回顾人口学特征、骨

瘤的部位和大小、临床表现症状、并介绍具体手术方法，分析其疗效。 
结果 研究的 4 例患者均接受了冠状切口经颅硬脑膜外入路手术,术后 CT 扫描显示所有病例均完全

切除肿瘤,无手术并发症.术后患者随访 7 月~38 月,无肿瘤复发。4 例术后病理均证实为骨瘤。4 例

患者颅骨骨瓣复位后外观满意,均未出现前额部麻木感。 
结论 对于范围巨大的额窦骨瘤，采用冠状切口经颅硬脑膜外入路，可保留额窦前壁，手术安全有

效,可完整切除肿瘤，有利于保留面部美学外观和额窦引流通畅。  
 
 

PO-0724  
改良精神状态量表评估重度-极重度感音神经性 

听力损失患者认知功能的研究 
 

施俊博 1,2,3、李蕴 1,2,3、任燕 1,2,3、洪莹莹 1,2,3、黄治物 1,2,3、陈颖 1,2,3 
1. 上海交通大学医学院附属第九人民医院 

2. 上海交通大学医学院耳科学研究所 
3. 上海市耳鼻疾病转化医 学重点实验室 

 
目的 针对重度-极重度感音神经性听力损失患者口语交流困难设计改良版简易精神状态评估量表

(MMSE),并比较改良方法和常规方法所测得的患者认知功能状态差异。 
方法 2019 年 4—6 月因听力损失就诊的重度-极重度感音神经性听力损失患者共 24 例作为研究对

象,分别采用常规评估方法和改良评估方法进行 MMSE 评估,比较两种指导方式下 MMSE 总分及各

认知域亚项得分差异,比较相应分值下认知功能障碍程度的差异。 
结果  24 例患者中 ,常规评估方法和改良方法下 MMSE 平均得分分别为 10.88±9.70 和

25.29±3.70(P<0.01)。常规评估方法和改良评估方法下 MMSE 不同认知域亚项的平均得分:定向力

分别为 3.21±4.03 和 8.71±1.92、记忆力分别为 1.04±1.33 和 2.79±0.51、注意力和计算力分别为

1.63±2.02 和 4.00±1.41、回忆能力分别为 0.79±1.14 和 2.50±0.72、语言能力分别为 4.21±2.11 和

7.29±1.33。常规评估方法和改良评估方法下不同认知功能障碍程度的例数:正常认知功能分别为 1
例和 11 例,轻度认知功能障碍分别为 5 例和 11 例,中度认知功能障碍分别为 4 例和 2 例,重度认知功

能障碍分别为 14 例和 0 例。改良评估方法与常规评估方法相比,83.3%的患者的认知功能障碍程度

得到改善,16.7%的患者保持不变。 
结论 在评估重度-极重度聋患者的认知功能水平时,使用改良版 MMSE 测得患者的认知功能状态更

为准确。 
 
 

PO-0725  
Targeting NOX4 disrupts the resistance of papillary thyroid 

carcinoma to chemotherapeutic drugs and lenvatinib 
 

ping tang、jianfeng sheng、hao dang 
The Third Hospital of Mianyang(Sichuan Mental Health Center) 

 
Abstract Advanced differentiated thyroid cancer cells are subjected to extreme nutritional 
starvation which contributes to develop resistance to treatments; however, the underlying 
mechanism remains unclear. Here, we report that NADPH oxidase 4 (NOX4) is highly 
expressed under serum starvation in BCPAP or TPC-1 cells. NOX4 knockdown impairs cell 
viability, increases cell apoptosis, extends G1 phase in cell cycle and modulates the level 
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of energy-associated metabolites in starved cells. When these starved cells or Lenvatinib-
resistant BCPAP cells (LRBCs) are treated with chemotherapeutic drugs or Lenvatinib, 
NOX4 knockdown inhibits cell viability and aggravates cell apoptosis depending on NOX4-
derived ROS production. GLX351322, a NOX4-derived ROS inhibitor, has a significantly 
inhibitory effect on cell growth in vitro and the growth of BPCPA-derived even LRBCs-
derived xenografts in vivo. Taken together, these findings highlight NOX4 and NOX4-
derived ROS as a potential therapeutic target in resistance of PTC patients. 
Results 
NOX4 is required for cell survival of starved PTC cells. 
Previously we reported that NOX4 as a sensitive protein plays an important role in hypoxic 
PTC cells. Since serum starvation is also a common feature for solid tumors as similar as 
hypoxia, we then wonder whether NOX4 is responded to serum starvation. The results of 
immunoblot demonstrated that once the serum concentration in medium was decreased 
from 10% to 2.5% or 0.5%, NOX4 expressions in BCPAP cells (harboring BRAF mutant) 
and TPC-1 cells (harboring RET/PTC1 rearrangement) were significantly increased in a 
varying degree, suggesting NOX4 is also sensitive to starvation in PTC cells. 
NOX4 deficiency modulates the levels of energy-associated metabolites of BCPAP cells. 
To get metabolic insights in the role of NOX4 in starved PTC cells, the targeted 
metabolomics analyses involved in energy metabolism by mass spectrometry were 
performed upon serum-starvation or not in BCPAP cells. Principal component analysis 
(PCA) of targeted metabolomic analysis demonstrated a distinct separation between 
shCtrl and shNOX4 cells under 10% serum and 0.5% serum conditions, which indicates 
the critical role of NOX4 in the levels of these metabolites. Under either 10%- or 0.5%- 
serum condition, the level of each metabolite was inconsistently altered by NOX4 
deficiency. In detail, the lactate level was reduced significantly in NOX4-dificient BCPAP 
cells under serum-starved condition, which gives us a clue that NOX4 may involve in 
glycolysis of starved PTC cells. Furthermore, the ration of ADP/ATP and AMP/ATP, were 
significantly increased in NOX4-deficient cells under either 10%- or 0.5%- serum condition, 
showing that NOX4 contributes to the energy demand of PTC cells. Besides, the ratio of 
NAD+/NADH was also upregulated by NOX4 deficiency under 0.5% serum condition as 
well, reflecting a potentially relevant role of NOX4 in redox regulation. In all, these findings 
indicate a dispensable role of NOX4 in the maintenance of bioenergetic and redox 
metabolites in starved PTC cells.  
NOX4 depends on ROS to oppose chemotherapeutic drugs-induced apoptosis. 
Given that NOX4 functions as an energetic sensor coupling cancer metabolic 
reprogramming to drug resistance, and that serum starvation can render drug resistance 
of cancer cells, we then test the hypothesis that NOX4 contributes to the acquisition of 
drug resistance in serum-starved PTC cells. After BCPAP cells or TPC-1 cells stably 
expressing shRNA against NOX4 or control vector were treated with chemotherapeutic 
drugs (etoposide and doxorubicin (DOX)), we found that the cells exposed to etoposide or 
DOX reveal a normal enhancement of cell apoptosis compared to the control (buffer alone), 
whereas cells cultured with 0.5% serum showed a modest increase of the drugs-induced 
cell death. Importantly, there was a significant increment of apoptosis in cells harboring 
NOX4 dificiency compared with previously drugs or serum-starvation-induced apoptosis, 
which supports an inhibited role of NOX4 in the chemotherapeutic drugs-elicited cell death 
in either starved or normal PTC cells.  
ROS generated by NOX4 was indispensable for metabolism and secretion of PTC cells, we 
then asked whether the effect of NOX4 on drug-induced cell death is mediated by ROS. 
BCPAP and TPC-1 cells were treated with NAC (a ROS scavenger) and etoposide 
respectively or combinedly in completed medium. The results showed that NAC can not 
elicit additional apoptosis but does enhance etoposide-induced apoptosis, indicating a 
protective role of ROS in response to etoposide. In starved PTC cells, the results showed 
that NAC combining with etoposide under serum-starved condition leads to more rates of 
apoptosis than etoposide-treated alone, almost equaling to that caused by NOX4 
knockdown plus DMSO, whereas NOX4 knockdown plus NAC is disabled to aggravate 
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etoposide-induced apoptosis compared with that caused by shCtrl plus NAC. This 
indicates that NAC alone in the presence of etoposide increases apoptosis in starved cells, 
and that NOX4 knockdown does not change NAC effect. It can be further concluded that 
cell survival under starvation and etoposide treatment depends on ROS. Altogether these 
results suggest that the survival of PTC cells treated with etoposide depends on 
intracellular ROS specifically derived from NOX4.  
NOX4 is required for PTC cell survival in response to lenvatinib depending on NOX4-
derived ROS 
Next, we sought to use lenvatinib, a multi-targeted anticancer agent approved by The US 
Food and Drug Administration (FDA) for differentiated thyroid cancer that got worse even 
after they received radioactive iodine therapy, to investigate the influence of NOX4 in the 
process. A CCK8 assay demonstrated that lenvatinib does obviously decrease cell 
viability under both serum-full and serum-starved conditions, but NOX4 knockdown is 
capable of significantly reducing the cell viability caused by lenvatinib in starved PTC cells. 
Correspondingly, in vitro studies on apoptosis showed that the lenvatinib-treated cells 
expressing shRNA against NOX4 in starved PTC cells has a higher apoptotic level than the 
cells expressing shCtrl. Interestingly, it seems that the level of cell death induced by 
lenvatinib with 10% serum does not depend on NOX4 expression, different from the effects 
of etoposide and doxorubicin. This may be due to the fact that lenvatinib at 10% serum 
triggers apoptotic signal pathways different from chemotherapeutic drugs and 
independent of NOX4 expression. 
Likewise, we used NAC and GOD to determine whether the role of NOX4 in Lenvatinib-
induced cell death in starved PTC cells is mediated by NOX4-derived ROS. The results 
revealed that neither NAC nor GOD shows a significance between NOX4 knockdown and 
its control, whereas NOX4 knockdown did increase significant induction of apoptosis 
without NAC or GOD (DMSO). The data confirmed that NOX4 depends on ROS to regulate 
lenvatinib-induced apoptosis in starved PTC cells. 
The survival of LRBCs requires NOX4 and NOX4-derived ROS. 
We afterward characterized lenvatinib-resistant BCPAP cells (LRBCs) that had been 
exposed to doses of lenvatinib increased by 0.125 μM per week and until reaching a final 
concentration of 32 μM. IC50 of parent cells treated with lenvatinib in 72h was 2.91 μM, 
while those of LRBCs were 10.74 μM , suggesting that LRBCs successfully acquired 
lenvatinib resistance. To determine the role of NOX4 in LRBCs, we still knocked down 
NOX4 expression by lentivirus-mediated shRNA. Immunoblots showed that the level of 
NOX4 protein is overexpressed in LRBCs compared with parent cells, but the level was 
dropped down when using shRNA agaist NOX4. The CCK8 and apoptosis assay together 
showed that nolenvatinb NOX4 knockdown significantly inhibits LRBCs survival under 
lenvatinib treatment independent of starvation in PTC cells. Of note, starvation was helpful 
to break the resistance of LRBCs to lenvatinib, but NOX4 deficiency further aggravates the 
break of resistance. 
Next, we performed modified assay to identify whether ROS mediates the role of NOX4 in 
the glycolysis of LRBCs by sequential injection with GOD and NAC post glucose. The 
results demonstrated that NOX4 knockdown leads to the downregulation of the basal 
glycolysis until the injection of GOD that rescues the effect of NOX4 deficiency, and both 
increments of ECAR were blocked by the addition of NAC. Collectively, these findings 
suggest that NOX4 is required for the survival of lenvatinib-resistant PTC cells in which 
NOX4-derived ROS have a critical role in glycolytic activity. 
GLX351322 leads to decreased cell survival of PTC cells and LRBCs. 
Since NOX4-derived ROS is vital for cell survival in starved PTC cells, we next used a 
chemical inhibitor targeting NOX4, GLX351322, to inhibit NOX4-derived ROS. The results 
showed that GLX351322 significantly reduced cell viability in starved BCPAP and TPC-1 
cells no matter lenvatinib was added or not, which suggests that the mechanism of the 
inhibition of GLX351322 and lenvatinib to cell survival of starved PTC cells is not 
consistent, and the combination of both drugs is expected to have a superimposable 
antitumor effect in starved PTC tumors in vivo. This effect was also confirmed by the 
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detection of apoptosis showing that GLX351322 enlarged lenvatinib-induced apoptosis in 
starved PTC cells.  
Combination of GLX351322 and lenvatinib completely suppresses PTC tumor growth even 
in LRBCs. 
We further inoculated BCPAP cells or LRBCs into the dorsal tissue of NOD/SCID mice for 
10 days. Thereafter, we used lenvatinib to target PTC tumors, and combined GLX351322 to 
break the resistance of PTC tumors to lenvatinib Lenvatinib or GLX351322 in these mice 
partially affected the progression of BCPAP-derived tumors, the combined usage of both 
drugs significantly reduced tumor volumes at each measurement time point from day 14, 
eventually eliminating the tumors in vivo. Analogously, we obtained the same conclusion 
that the combination of the two drugs completely suppresses xenograft growth when 
using LRBCs-derived tumors as a model system，but the difference was that lenvatinib 
has no significantly inhibitory effect on LRBCs-derived tumors. A Kaplan–Meier survival 
curve and log-rank test also showed the significantly better survival of the mice treated 
with the combined drug than that of single drug-treated mice. Together, these findings 
signify the importance of NOX4 and the clinical significance of the combination against 
resistance to lenvatinib in PTC tumors. Of note, we also found that NOX4 expression 
positively correlated with resistant marker HIF1α, glycolytic markers Glut1 and LDHA, and 
proliferative marker Ki67, and negatively correlated with apoptotic marker BCL2 in tumor 
tissues in patients with PTC. Taken together, these data demonstrate that GLX351322 
exerts a suppressive effect on PTC tumor growth, and combination of GLX351322 and 
lenvatinib can completely suppress PTC tumor growth even in LRBCs. 
Discussion 
In this study, we have shown that NOX4 is highly expressed upon serum-starvation in PTC 
cells. NOX4 contributes to cell viability, cell apoptosis, cell cycle and energy-associated 
metabolites in starved PTC cells. NOX4 is required for chemotherapeutic drugs-induced or 
lenvatinib-induced cell survival via NOX4-derived ROS. Either knockdown of NOX4 or 
usage of GLX351322 is capable of suppressing the progression of PTC tumors even of 
lenvatinib-resistant PTC tumors in vitro or in vivo. 
TPC-1 and BCPAP cells are BRAF non-mutated and mutated cell lines respectively, but in 
the present study we did not evaluate the impact of BRAF mutation on NOX4 
experimentally. Indeed, NOX4 expression levels are significantly increased in PTCs with a 
BRAF mutation in TCGA data. Further study showed that NOX4 upregulation is controlled 
at the transcriptional level by the BRAFV600E oncogenic protein via the TGF-β/Smad3 
signaling pathway dependent of MEK-ERK and that knockdown of NOX4 downregulates 
BRAFV600E -induced NIS repression. A successful treatment for thyroid cancer is strictly 
correlated with an active Sodium Iodide Symporter (SLC5A5; NIS), which allows the 
retention of radioiodine in the tumor cells. Based on these reports, it can be concluded 
that NOX4 expression is closely linked to BRAF mutant as shown exactly as BRAFV600E-
MEK-TGF-β/Smad3-NOX4-ROS-SLC5A5 (NIS) axis. Consequently, NOX4 is involved in the 
absence of radioiodine uptake by BRAFV600E PTC cells. While in our present study, the 
effect of NOX4 knockdown on cell viability, cell apoptosis, and cell cycle is likely to be 
independent of BRAF mutant, because all results of NOX4 knockdown in both cell lines 
harboring BRAF mutant or not presents similar tendency. In other words, BRAF mutant 
may not be involved the signaling of NOX4 in drug resistance of PTC cells. 
Lenvatinib can suppress DTC albeit existence of adverse events, but tumor cells 
developed resistant mechanism involved alternative pathways for survival. Metabolically, 
lenvatinib resistance leads to increased glycolysis, so overcoming this increase would be 
a potential strategy to solve the resistance. Previously we reported that NOX4 serves as a 
glycolytic regulator via ROS in hypoxia, the present study demonstrated not only the 
supportive effect of NOX4 on lenvatinib-induced glycolysis under serum-starved 
conditions via ROS in PTC cells in vitro, but also the surprising effect upon combinatory 
treatment of GLX351322 and lenvatinib in vivo, suggesting that PTC cells depend on NOX4 
or NOX4-derived ROS to establish plasticity that is capable of responding to complex and 
changeable tumor microenvironments. So far, the understanding of NOX4 in tumor 
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microenvironments remains fragmentary, but it can be inferred that NOX4 is required for 
microenvironments-stressed PTC cells that needs ROS and glycolysis to serve as the 
major bioenergetic pathway. In future it is a challenge to develop new drugs associated 
with NOXs-derived ROS or drug combinations with less adverse effect and improve 
antitumor activity based on these findings. 
 

PO-0726  
TGF-β1 通过激活 c-Jun/STT3A 通路介导 PD-L1 

糖基化并促进鼻咽癌免疫逃逸的机制研究 
 

马学敏 
南方医科大学南方医院 

 
目的 鼻咽癌（Nasopharyngeal Carcinoma, NPC）是起源于鼻咽上皮粘膜的恶性肿瘤，大部分患

者分布在东南亚地区及我国南部。随着对发病机制的认识深入及诊疗手段的改进，目前鼻咽癌患者

生存率已有显著的提高。然而，转移和复发仍是鼻咽癌的临床治疗中所面临的最大难题，也是鼻咽

癌患者死亡的主要原因。 
以靶向程序性细胞死亡蛋白 -1/程序性死亡蛋白配体 -1 (programmed cell death protein-
1/programmed death ligand-1,PD-1/PD-L1）为代表的免疫治疗可以重新激活 T 细胞的免疫活性，

目前已经在多种肿瘤中取得显著的疗效。但遗憾的是，PD-1/PD-L1 抑制剂在鼻咽癌内的总体响应

率只有 20-30%，仅有少部分病人能从中获益。近来，多项研究显示 PD-L1 的多种翻译后修饰

（Post-translational modification, PTM）可以调控其蛋白稳定性以及其与配体 PD-1 的结合，进而

调控肿瘤免疫抑制微环境，并影响多种实体肿瘤的免疫治疗效果。其中，N-糖基化修饰已被证实为

一种极其重要的翻译后修饰方式，可影响 PD-L1 蛋白稳定性及其与 PD-1 的结合，通过阻碍单克隆

抗体对 PD-L1 的识别从而导致 PD-1/PD-L1 靶向治疗的低响应率。 
目前鼻咽癌中 PD-L1 表达调控的分子机制尚不完全清楚。此外，课题组前期研究发现了 TGF-β1
在鼻咽癌中高表达并发挥免疫抑制作用。本实验将探索鼻咽癌中 PD-L1 是否存在糖基化，且进一

步探究 TGF-β1 是否促进 PD-L1 糖基化进而导致鼻咽癌免疫逃逸。 
方法 通过 Western Blot 检测鼻咽癌组织及多种鼻咽癌细胞株内 PD-L1 的表达，并通过进一步实验

证实鼻咽癌内存在 PD-L1 糖基化；在体外细胞实验中，利用 qRT-PCR 和 Western Blot 证实 TGF-
β1 通过 c-Jun/STT3A 调控 PD-L1 的糖基化，利用双荧光素酶报告基因实验和 CHIP 验证 c-Jun 直

接作用于 STT3A 启动子区域调控其表达水平；通过免疫组织化学实验检测鼻咽癌组织 TGF-β1、c-
Jun 和 STT3A 的表达，进一步分析它们之间的相关性；肿瘤细胞与 Jurkat T 细胞共培养系统用于

验证 TGF-β1 通过上调 PD-L1 糖基化促进鼻咽癌免疫逃逸。 
结果 1、鼻咽癌细胞及组织内存在 PD-L1 糖基化，且利用 SB431542 阻断 TGF-β1 通路可以抑制

PD-L1 的糖基化。 
2、SB431542 通过抑制 c-Jun/STT3A 通路下调 PD-L1 糖基化，C-Jun 直接作用于 STT3A 的启动

子区域调控其转录。 
3、鼻咽癌组织中，STT3A 的表达与 TGF-β1 和 c-Jun 都呈显著正相关；STT3A 表达与鼻咽癌临床

分期显著相关。 
4、利用 SB431542 抑制 TGF-β1 通过下调 PD-L1 糖基化进而抑制 T 细胞活性。 
结论 在这项研究中，我们证实了鼻咽癌内存在 PD-L1 糖基化，并且证实了 TGF-β1 通过 c-
Jun/STT3A 通路诱导 PD-L1 糖基化促进鼻咽癌免疫逃逸，为鼻咽癌中应用 PD-L1/PD-1 靶向治疗

的耐药机制提供新的认识，也表明靶向 TGF-β1 可能是增强鼻咽癌免疫阻断治疗疗效的有效策略，

同时阻断 PD-L1 和 TGF-β1 通路可能比单一靶向治疗产生更强的抗肿瘤活性。 
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PO-0727  
生物标志物在原发性慢性鼻窦炎中的研究进展 

 
陈紫琦 

哈尔滨医科大学附属第二医院 
 
目的 慢性鼻窦炎（chronic rhinosinusitis,CRS)是病程超过 12 周的鼻窦黏膜的慢性炎症，症状表现

为鼻漏、鼻塞等，在中国总患病率约为 8%。其与变应性鼻炎（allergic rhinitis，AR）、哮喘及气

道高反应的关系密切。人们越来越认识到 CRS 作为具有独特病理生理学和表现的一系列临床疾病

存在。生物制剂在治疗特异性疾病和哮喘中的出现，也许对鼻窦炎局部治疗是一种新视角。这预示

着我们期待发现更多的可以准确反应鼻腔炎症状况的，灵敏度高，特异性好的生物标志物，为慢性

鼻窦炎的药物治疗提供新靶点与依据。 
方法 1 慢性鼻窦炎的分类及病理生理 
1.1 慢性鼻窦炎（CRS）的分类  
欧洲鼻窦炎和鼻息肉意见书（European Position Paper on Rhinosinusitis and Nasal Polyps,EPOS）
2020 将 CRS 分为原发性和继发性两大类，每一大类再根据病变的解剖范围分为局部性和弥漫性，

然后再根据不同的临床表型分为不同的 CRS 內型[1]。 
1.2 慢性鼻窦炎伴有鼻息肉的病理生理学  
1.2.1 鼻窦上皮屏障功能障碍   
原发性 CRS 中上皮屏障功能障碍具体原因仍未可知。有研究指出，IL-6 家族成员制瘤 M 在原发性

CRS 中升高。而 OSM 信号通过与 I 型 (LIFRβ/gp130)或 II 型(OSMRβ/gp130)受体复合物结合启动，

并涉及 JAK/STAT、MAPK 和 PI3K 的激活，可组织通透性增加、破坏紧密连接并降低培养的人类

上皮细胞的电阻[2,3]。 
1.2.2 免疫系统失调   
尽管原发性 CRS 的炎症环境已经相对清楚，但引发该反应的信号通路尚未明确。原发性 CRS 多是

以嗜酸性粒细胞为主的 Th2 型炎症反应，其嗜酸性颗粒蛋白（如嗜酸性粒细胞阳离子蛋白

（ECP））、嗜酸性粒细胞存活因子（IL-5）和嗜酸性粒细胞趋化蛋白（如 Eotaxin-1、Eotaxin-2、
Eotaxin-3、MCP-4）水平均升高。此外，可能还有嗜碱性粒细胞、先天 2 型淋巴细胞和肥大细胞

数量的增加。以及，包括 IL-5 和 IL-13 在内的 2 型细胞因子以及上皮细胞衍生的胸腺基质淋巴细胞

生成素 (TSLP)42 的升高[4]。 
1.2.3 微生物菌群失衡  
一般来说，金黄色葡萄球菌、表皮葡萄球菌和厌氧革兰氏阴性菌在 CRS 中占据主导地位[5,6] 。它

们破坏上皮细胞的屏障，导致病原体暴露增加以及细菌定植增加[7]，使得原本的微生物群落发生多

样性的降低和生态失衡，从而导致粘液纤毛清除（MMC）受损和鼻窦引流不良、粘液积聚。细菌

也会形成顽固性生物膜来抵抗药物治疗。有研究表明原发性 CRS 患者的金黄色葡萄球菌定植率增

加，且与黏膜浸润和外周血中嗜酸性粒细胞的百分比相关[8]。 
结果 2.1 嗜酸性粒细胞和 IgE  
研究表明，原发性 CRS 患者表现为 2 型反应的发病率正在上升[9,10]。尽管嗜酸性粒细胞并不能够

作为明确标志物，但可以作为一种预测工具，其与病情严重程度以及鼻窦术后复发的风险有正向的

相关性。还可以指导治疗，通常嗜酸性鼻息肉较非嗜酸性鼻息肉对激素反应性更强[11]。临床上常

用的检验标本是组织和外周血，我们通常将鼻窦黏膜嗜酸性粒细胞计数/高倍镜视野(Eosinophils 
per high power field,Eos/HPF)(×400)10 个以上诊断为嗜酸粒细胞性鼻窦炎（ECRS）。 
IgE 是嗜酸性粒细胞的诱导剂，同时 CRS 患者经常表达高水平的血清和局部 IgE，因此 IgE 也可作

为 CRS 表型和治疗的生物标志物，并与复发呈正相关。在 CRS 治疗中，抗 IgE 治疗奥马珠单抗奥

马珠单抗已经被证实可改变原发性 CRS 患者的鼻息肉大小和改善鼻窦 CT 评分，但并未明确表明

可以减轻局部鼻黏膜的炎症[12,13]。 
结论 现今，基于是否存在炎性息肉的 CRS 典型表型分化仍是对药物或手术治疗的决定因素之一。

目前的治疗手段并不能治愈某些严重且持续的 CRS，不能降低其复发率。 
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因此识别慢性鼻窦炎病理生理过程中的关键标志物或许可以客观的进行个性化药物治疗并跟踪内科

和手术治疗的效果。虽然生物治疗前景诱人，但是其价格高昂、增加恶性肿瘤风险的副作用等一些

问题仍不可避免。现今这些单克隆抗体在原发性 CRS 患者中的应用，尚未通过临床实验，相信在

不久的将来，生物治疗或可成为原发性 CRS 患者治疗的另一种选择。 
 
 

PO-0728  
1 例 VATER 综合征婴儿合并Ⅲa 型喉裂成型术的治疗与护理 

 
洪利慧 

浙江大学医学院附属儿童医院 
 
目的 总结 1 例 VATER 综合征婴儿合并Ⅲa 型喉裂成型术的治疗与护理体会。喉裂(1aryngeal 
clefts，LC)是儿童先天性喉部畸形中少见的一种，严重的喉裂达气管称为喉气管食管裂(LTEC)，是

由于胚胎发育期喉气管未闭合完全而与食管相通所导致，临床上以呛咳、声嘶、喘鸣、反复吸入性

肺炎等为主要表现，症状的严重程度往往与喉裂的分型以及合并的其他疾病相关。文献报道 III、Ⅳ

型喉裂的死亡率为 50%-75%，复杂的手术、合并畸形、围手术期管理等因素与预后密切相关。 
方法 2021 年我科收治一例患有 VATER 综合征合并喉裂(Ⅲa 型)且进行了喉裂成型术的婴儿，经建

立多学科团队做好围术期照护计划、术前预防误吸保持气道通畅、术后并发症观察及护理、全程营

养支持护理、口腔运动康复锻炼及心理护理等多措施精心护理等 
结果 2021 年我科收治一例患有 VATER 综合征合并喉裂(Ⅲa 型)且进行了喉裂成型术的婴儿，最终

该患儿取得良好治疗效果， 
结论 加强对喉裂的认识，减少漏诊和误诊，提高喉裂的诊治水平，是保障喉裂患者提高生存率和

生存状态的关键。 患儿出现喂养困难、反复吸入性肺炎和喉鸣等，尤其注意喉裂的可能性，某些

先天性综合征也要排除喉裂的存在；诊断过程中不能忽视多器官疾病合并存在。本例患儿病情较复

杂，IIIa 型喉裂合并急性支气管肺炎、VATER 综合征、结肠造口状态、食管气管瘘术后、甲状腺功

能减退症、中度贫血。住院期间，耳鼻喉科医生及专科护士、营养科、康复科、呼吸科、普外科、

血液科、内分泌科、消化科等建立多学科团队做好围术期照护计划，做到早发现早治疗，做好术前

预防误吸保持气道通畅、术后并发症观察及护理、全程营养支持护理、口腔运动康复锻炼及心理护

理等多方面的护理措施，至出院 4 周后该患儿来医院复诊，予拔除胃管置管，回家后自行进食流质、

无渣半流质一段时间均无明显呛咳呕吐情况，整个治疗取得了良好的效果。 
 
 

PO-0729  
鼻骨骨折患者鼻腔护理指导对于术后鼻塞症状康复的研究应用 

 
范巳靓 

上海交通大学医学院附属第九人民医院 
 
目的 探讨鼻骨骨折患者术后鼻腔护理指导对于术后鼻塞症状康复的研究应用。 
方法 将鼻骨骨折术后的患者 50 名，随机分为实验组和对照组各 25 名。实验组进行鼻腔术后护理

的康复宣教，对照组嘱患者按照常规情况用药。使用 NOSE（nasal obstruction symptom 
evaluation, 鼻阻塞症状评估）量表进行鼻塞症状的调查，VAS（visual analogue scale, 视觉模拟

评分法）量表调查患者鼻腔主观感受。出院后 3 天、7 天、14 天电话随访患者的 NOSE 量表，

VAS 量表，使用配对样本 T 检验分析比较两组间患者鼻塞症状及主观感受评分的差异度。 
结果 出院后 3 天实验组/对照组 NOSE 评分（65±16.52）/（69±13.38）,VAS 评分（6.44±1.73）/
（7.04±1.48） ,两者无统计学差异。出院后 7 天实验组 /对照组  NOSE 评分（42.2±13.15） /
（58.8±12.77）,VAS 评分（4.36±1.25）/（6±1.22）,两者比较有统计学差异（p＜0.01）。出院后
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14 天实验组 /对照组  NOSE 评分（16.4±6.04） /（39.8±10.84） ,VAS 评分（1.56±0.58） /
（3.84±1.11）,两者比较有统计学差异（p＜0.01）。 
结论 本次研究表明，通过对鼻骨骨折患者术后合理的鼻腔护理指导，可以有效地减轻患者的鼻阻

塞症状，缩短患者的恢复病程，提高患者的术后生活质量，为鼻骨骨折患者的术后护理指导提供了

新的思路 
 
 

PO-0730  
缺氧通过 HIF-1α 调控 PTPN2 破坏慢性鼻窦炎 

伴鼻息肉上皮屏障的机制研究 
 

张梅平、叶菁 
南昌大学第一附属医院 

 
目的 缺氧广泛参与了炎症和免疫过程，但其在慢性鼻窦炎伴鼻息肉（CRSwNP）发生发展中的作

用及分子机制尚不完全清楚。我们拟探索缺氧破坏 CRSwNP 鼻黏膜上皮屏障的机制及意义。 
方法 采用免疫组化（IHC）、实时荧光定量逆转录聚合酶链反应（qRT‑PCR）和免疫蛋白印迹法

检测人鼻黏膜组织中缺氧诱导因子 1α（HIF-1α）、蛋白酪氨酸磷酸酶非受体 2 型（PTPN2）和紧

密连接蛋白（TJs）claudin-4、occludin 和 ZO-1 的表达。提取并培养原代人鼻黏膜上皮细胞

(HNECs)，使用氯化钴（CoCl2，缺氧模拟物，可稳定 HIF-1α 蛋白并升高其蛋白水平）及 HIF-1α
抑制剂 PX-478 处理细胞，采用免疫荧光（IF）、qRT‑PCR 和蛋白印迹法检测细胞中 HIF-1α、
PTPN2 和 TJs 的表达，并使用异硫氰酸荧光素葡聚糖 4（FD4）来评估上皮屏障通透性。在

BEAS-2B 细胞中通过慢病毒感染来过表达 PTPN2 或通过转染 siRNA 敲低 PTPN2 基因，并使用

CoCl2 处理或不处理后检测 TJs 的 mRNA 和蛋白表达情况。此外，使用卵清蛋白（OVA）和金黄

色葡萄球菌肠毒素 B（SEB）建立嗜酸性 CRSwNP（Eos CRSwNP）小鼠模型，经过 PX-478 或

PTPN2 过表达慢病毒处理后，通过 HE 染色观察小鼠鼻息肉形成数量，使用 FD4 来评估小鼠鼻黏

膜上皮通透性，并通过 IHC 来检测 TJs 的表达情况。 
结果 在 Eos CRSwNP 和 Non-Eos CRSwNP 中 HIF-1α 的蛋白水平均显着升高，且在 Eos 
CRSwNP 中的表达水平高于 Non-Eos CRSwNP；Eos CRSwNP 和 Non-Eos CRSwNP 中 PTPN2、
claudin-4、occludin 和 ZO-1 的 mRNA 和蛋白水平均显着降低。在 HNECs 中 HIF-1α 蛋白的上调

会抑制 PTPN2、claudin-4、occludin 和 ZO-1 的表达，并破坏紧密连接结构以及增加上皮细胞通透

性，这些作用可被 HIF-1α 抑制剂 PX-478 阻断。在 BEAS-2B 细胞中通过慢病毒感染过表达

PTPN2 逆转了 HIF-1α 对 TJs 的下调作用，而通过转染 siRNA 敲低 PTPN2 会加剧 TJs 的下调。在

Eos CRSwNP 小鼠模型中，使用 PX-478 或过表达 PTPN2 均减少了鼻息肉的数量，并可增加 TJs
的表达以及降低小鼠鼻黏膜上皮通透性，即发挥了保护小鼠鼻黏膜上皮屏障的作用。 
结论 我们的数据表明，缺氧可能通过 HIF-1α 来抑制 PTPN2 的表达进而下调 TJs 的表达从而破坏

鼻黏膜上皮屏障。HIF-1α 和 PTPN2 有望成为治疗 CRSwNP 的新靶点。 
 
 

PO-0731  
喉模置入术对声带术后前联合粘连的治疗效果的临床研究 

 
余得水 

郑州大学第一附属医院 
 
目的 探讨支撑喉镜下瘢痕切除术及导尿管喉模置入术对声带术后粘连的治疗效果 
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方法 回顾分析郑州大学第一附属医院 2015 年 01 月到 2022 年 4 月，由支撑喉镜下瘢痕切除及导

尿管喉模植入术治疗术后声带前联合粘连的 16 例患者临床资料，其中男性 11 例，女性 5 例，治疗

方法采用支撑喉镜显微瘢痕切除及导尿管喉模置入术，均在术后 1-2 月取出喉模，术后随访 6 月－

1 年，观察手术后患者的治疗效果。 
结果 其中 14 例一次性治愈，治愈率 87.5%，恢复正常呼吸功能及功能性发音，术后随访 6 月－1
年，未再狭窄。1 例术后 7 个月后复发，转为颈外近路喉狭窄扩张术，1 例术后 1 个月病理回示喉

癌，行全喉切除术。 
结论 导尿管喉模在声带术后粘连的治疗中，可以有效的治疗声带粘连，患者置入导尿管喉模后，

对日常生活影响较小，不易出现通过呼吸道，引起肺部细菌感染。患者术后平均 1 月后基本可以取

出喉模，与其他置入手术相比，例如 T 管置入治疗声带粘连，能更早的取出喉模，减轻患者气管不

适感，避免并发症的发生，缓解患者对发声的急迫感。另外，导尿管喉模在临床中容易获得，在前

联合粘连过于广泛时，可以多根导管管喉模并联，放在术后瘢痕再度粘连。 
 
 

PO-0732  
喉-软组织巨细胞瘤：罕见肿瘤的新发位置 

 
周水洪、郭宇、鲍洋洋、陈哲、沈丽芳、钟江涛、陈衡超 

浙江大学医学院附属第一医院 
 
目的 探讨喉软组织巨细胞瘤的临床表现、诊断及治疗。软组织巨细胞瘤（giant cell tumor of soft 
tissue，GCT-ST）又称低度恶性潜能的巨细胞瘤,是一种罕见的原发软组织肿瘤。在临床及组织病

理学上与骨巨细胞瘤相似，但二者基因水平不同。多以 40~50 岁发病，好发于四肢浅层软组织常

见病变部位为四肢和躯干，颈部罕见，累及喉的 GCT-ST 中英文未见报道。常表现为无痛性肿块，

肿块呈结节状，边界清。治疗以完整切除为主，局部复发与切除程度有关，局部复发率 12%，远

处转移非常罕见，有报道带瘤-健康生存 16 年的患者，目前尚未发现能预测转移的临床病理因素。 
方法 回顾性分析一例喉软组织巨细胞瘤的临床表现、影像特点、治疗。 
结果 患者，男，73，因“持续性声音嘶哑 1 年余，发现颈部肿块 3 个月。”入院，气急，睡眠是无气

急，活动有气急，无三凹征，无喘鸣，会厌喉面：可见新生物，表面欠光滑；喉室：亦可见新生物；

声带：声带结构视不清；颈部右侧可触及 3*3cm 大小肿物，质硬，活动度差，可随吞咽上下活动。

有吸烟习惯，每天 40 支，已吸 40 年，已戒 12 年。MRI 显示甲状软骨前方可见一团块状异常信号

灶，大小约 2.4*2.6cm，T1WI 呈略低信号，T2WI 呈高信号，DWI 呈高信号影，病灶累及甲状软骨，

部分结构显示不清，局部突入喉腔，喉腔受压变窄，增强可见强化；甲状软骨局部破坏。颈部可见

多发稍肿大淋巴结。因经济原因，拒绝行 PET/CT 检查。诊断 1.喉恶性肿瘤；2.喉梗阻，2 度。局

麻气管切开术++经支撑喉镜喉肿物切除术+冰冻+全喉全下咽切除皮瓣修复术+双侧颈部淋巴结清扫

（2-4 区）。术中见撑喉镜经口进入，挑起会厌，见右侧会厌喉面肿物隆起，咬取部分送冰冻示：

（喉新生物）：短梭形软组织肿瘤伴多核巨细胞散在，倾向潜在/低度恶性肿瘤，确诊待常规。喉

肿瘤大体，肿瘤大小约 4.5*3.5cm，累及会厌喉面、双侧室带、前联合，向外突破甲状软骨板累及

喉外，未累及双侧杓部，未累及环状软骨。 
。术后无放化疗，随访 21 个月，无复发转移。 
结论 喉部软组织巨细胞瘤罕见，以手术切除为主的综合治疗。 
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PO-0733  
下咽尤因肉瘤 1 例报道 

 
陈哲、周水洪、李全成、陈衡超、鲍洋洋 

浙江大学医学院附属第一医院耳鼻咽喉头颈外科 
 
目的 探讨下咽尤因肉瘤（Ewing&#39;s sarcoma）的临床表现、治疗方法 
方法 回顾性分析一例下咽下咽尤因肉瘤的临床表现及影像学特点、治疗方法 
结果 患者，男，12 岁， 50 余天无明显诱因下出现咽痛，吞咽痛，伴异物感，咽痒，伴咳嗽，不

剧，无咳痰，声音嘶哑，无发热畏寒，至当地医院就诊，诊断为“急性扁桃体炎”，予静滴抗生素治

疗 3 天后好转。后反复发作，较频繁，抗炎治疗后好转。5 天前再次出现上述症状，声音嘶哑较前

加重，失声，2 天前气急，无胸闷，活动后明显，安静状态下好转，能平躺，不影响睡眠，进食晚

饭后恶心呕吐，为胃内容物，无发热畏寒，1 天前无明显诱因下出现上腹部疼痛，较剧，性质不明，

持续约 1 小时，后自行好转。至当地医院就诊，查“喉镜”示“右侧梨状窝有新生物隆起，累及右侧室

带，声门大部分被遮挡”，建议上级医院就诊，患者至绍兴市人民医院就诊，予静滴药物治疗（具

体不详）后气急缓解。患者现为求进一步治疗，来我院就诊，拟“下咽肿物”收治入院。间接喉镜下

右侧梨状窝新生物隆起，累及右侧室带，声门窥不清。诊断喉梗阻 2 度，下咽肿瘤。CT 显示右侧

杓状会厌襞处可见团片状稍低密度影，较大截面大小约 33*25mm，增强后呈明显不均匀强化，病

灶压迫声门，致喉腔狭窄。先局麻下气管切开术+全麻下活检+冰冻，冰冻报告为（喉肿物活检）本

例待加作免疫组化检查后发补充报告。术后常规病理报告为考虑小圆细胞恶性肿瘤伴坏死，骨外尤

因肉瘤待排。建议 EWSR1 基因 FISH 检测。FISH 检测结果：EWSR1(BA) FISH（+）。;病理诊

断：（喉肿物活检）结合免疫组化及 EWSR1 基因 FISH 检测结果符合骨外尤因肉瘤（EWS）/外
周原始神经外胚层肿瘤（PNET）。报告出来后行 PET/CT 检查无全身转移，行 2 疗程化疗后，肿

瘤明显缩小，继续化疗中。 
结论 结合文献，青少年骨外尤因肉瘤治疗首选化疗。 
 
 

PO-0734  
血管紧张素转换酶抑制剂引起的喉梗阻及文献汇报 

 
郭宇、周水洪、鲍洋洋、陈哲、钟江涛、沈丽芳 
浙江大学医学院附属第一医院耳鼻咽喉头颈外科 

 
目的 探讨血管紧张素转换酶抑制剂 (ACEI) 引起的喉梗阻的机制。ACEI 在心血管领域使用极为普

遍，被推荐用于高血压、心力衰竭、冠心病、心肌梗死的治疗及高危人群的二级预防，已写入国内

外各种指南中。 ACEI 最主要的不良反应包括：咳嗽、高血钾、急性肾功能衰竭、蛋白尿和血管性

水肿。血管性水肿并不罕见，在美国超过 1/3 的血管性水肿由 ACEI 诱发。特别要强调，累及呼吸

道的血管性水肿（约 10%）可能因呼吸机械性阻塞而导致患者死亡。 ACEI 相关血管性水肿发生机

制很容易理解：ACE 在体内有促进缓激肽等扩血管物质降解的作用，所以 ACEI 的使用会导致缓

激肽水平增高，血管通透性增加，导致水肿。 症状通常在使用 ACEI 后 1 周之内出现，不过也有

文献报道，在安全使用 ACEI 超过 1 年后，也有患者会突然出现相关性血管性水肿。水肿最常累及

的部位有嘴唇、舌、颜面部和喉部，也可因为肠道血管性水肿而出现痉挛性的腹痛。 治疗的第一

原则是停用 ACEI，并且保证这辈子再也不服用此类药物。 
方法 回顾性分析我科收治的一例由服用氯沙坦钾片引起的吞咽困难、呼吸困难、张口困难，口齿

不清的患者。 
结果 患者，男，71 岁，因“反复颜面部肿胀 1 年，再发伴气急 2 天。”入院。患者于 1 年前无明显

诱因下出现颜面部肿胀，未予重视，未予特殊治疗，后症状自行缓解，多次反复发作。后 2 天前无

明显诱因下出现右侧面部肿胀，逐渐扩大到整个面部及颈部，伴胸闷气急。无畏寒发热，无恶心呕
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吐，无紫绀。患者急至本院就诊。1 天前患者症状加重，伴咽痛，吞咽困难、呼吸困难、张口困难，

口齿不清。在急诊留观病房予以舒普深 2.0 静滴 bid，甲强龙针 80mg 静滴 qd，现患者症状明显好

转。颈部 CT 平扫：两侧口咽部、左侧喉部软组织肿胀并大片状低密度灶，口咽部极度狭窄，喉室

受压变形，左侧梨状窝结构消失。两侧颌面部皮下软组织肿胀。双侧颈部及颌下见多发稍大淋巴结。

两侧上颌窦腔炎症。为求进一步治疗，诊断为“血管神经性水肿”，转入病房住院。 患者有高血压病

史 20 余年，一直服用氯沙坦钾片 1# qd po，现自诉症状控制可。 患者有颈动脉斑块样变病史 5 年

余，一直服用瑞舒伐他汀钙片 1# qd po，现自诉症状控制可。 2．症状：颜面部肿胀，咽痛，吞咽

困难、呼吸困难、张口困难，口齿不清。 3．体征：颜面部肿胀，软腭悬雍垂肿胀明显。住院喉停

用氯沙坦钾，加用激素后症状消失。 
结论 对长期服用血管紧张素转换酶抑制剂可能引起颜面部肿胀、喉梗阻，及时停该类抗高血压药

物。 
 
 

PO-0735  
颅骨巨细胞瘤 3 例临床分析 

 
籍灵超、钟家滔、周雅琪、胡洪义 

北京大学深圳医院 
 
目的 巨细胞瘤（giant-cell tumors, GCTs）是一种低度恶性肿瘤，具有溶骨活性，可局部侵袭骨质，

常见于长骨的骨骺。约有 2% 的骨巨细胞瘤见于头颈部，主要发生于蝶骨、筛骨或颞骨。本文旨在

探讨颅骨巨细胞瘤的临床特点、鉴别诊断和治疗方法，并提供 3 例病例报告和文献回顾。 
方法 回顾性总结 2014 年至 2022 年在北京大学深圳医院耳鼻咽喉科收治的且经病理证实的 3 例颅

骨巨细胞瘤，对其临床特点和治疗方法总结，记录其术后随访和并发症。在此基础上，结合文献对

本病的特点和治疗方法进行分析。 
结果 3 例颅骨巨细胞瘤，其中女性 1 例，男性 2 例，年龄在 24-45 岁。1 例发生在蝶骨，表现为头

痛、视力下降，进行了病灶内刮除术，未能全切除，术后行放疗，术后随访 8 年，局部病灶稳定，

未出现视力下降或其他颅神经受累症状。2 例在颞骨和侧颅底，表现为耳胀痛、耳闷和耳鸣，进行

了肿瘤切除术，实现了全切除，术后未行放疗，术后分别随访 5 年和 3 个月，局部无复发或恶变，

未出现听力损失等颅神经受累症状或咀嚼困难等功能障碍。 
结论 颅骨巨细胞瘤的诊断基于典型的病理特征、影像和临床表现。临床上骨巨细胞瘤的治疗以手

术为首选。针对颅骨巨细胞瘤，可采用病灶内刮除术或者瘤体切除术，结合术后放疗，以实现控制

局部病变，同时保留颅骨周围重要血管和神经功能。 
 
 

PO-0736  
儿童青少年突发性耳聋失访的影响因素及对策分析 

 
周悦 

浙江大学医学院附属儿童医院 
 
目的 分析儿童青少年突发性耳聋患者出院后 1 年随访情况及影响失访的因素，探索完善儿童青少

年突发性耳聋院后随访的相应对策。 
方法 选择于 2012 年 7 月至 2021 年 2 月在浙江大学医学院附属儿童医院进行治疗的儿童青少年突

发性耳聋患者 150 例，通过电话回访方式于患者出院后 1 年进行随访调查。收集患者的人口学资料

（性别、年龄、常住地、父母职业、家庭收入、医疗支付方式等）、临床资料（听力损伤程度、治

疗效果、是否参加健康宣教活动等）以及随访情况。统计儿童青少年突发性耳聋患者的随访情况并
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对其进行描述。采用单因素分析比较失访组和回访组的人口学资料以及临床治疗情况，并应用多因

素 Logistic 回归模型分析影响随访的因素。 
结果 150 例儿童青少年突发性耳聋患儿中共有 116 例完成了出院后 1 年随访调查，随访率为 77.33%
（116/150），失访率为 22.67%（34/150）。在完成随访患者中，在治疗后 3 个月按时进行复查

的患者占 84.48%（98/116）；在治疗后 6 个月按时进行复查的患者占 75.00%（87/116）；在治

疗后 10 个月按时进行复查的患者占 56.03%（65/116）；近期有复查打算的患者占 42.24%
（49/116）。单因素分析与回访组相比，失访组更多居住于乡镇，医疗支付方式多为自费，且差异

有统计学意义（P<0.05）。临床资料中，失访组参加宣教更少，听力损伤更轻，疗效更差，差异

有统计学意义（P<0.05）。多因素 Logistic 回归分析显示常住地、医疗支付方式、参加宣教情况、

听力损伤程度、疗效是影响儿童青少年突发性耳聋患者失访的独立危险因素(P<0.05) 
结论 儿童青少年突发性耳聋院后 1 年失访率较高，医务人员应根据居住地点、经济状况、病情及

治疗情况针对性制定规范化随访流程，加强随访宣教工作 
 
 

PO-0737  
突发感音神经性听力损失：纯音听力恢复后 

短期听觉知觉功能的改变 
 

刁桐湘、马鑫、余力生 
北京大学人民医院 

 
目的 探讨单侧特发性突发感音神经性听力损失（uISSNHL）患者在纯音听力完全恢复后，在不同

的掩蔽条件下是否具有正常的噪声中言语识别能力（speech-in-noise，SIN）。 
方法 不同的掩蔽条件可以测试听觉系统不同层面的功能，噪声掩蔽主要起源于听觉外周，言语掩

蔽主要起源于听觉中枢，更高层次的认知能力在言语感知中起着重要作用，包括通过使用空间分离

线索（从掩蔽中释放空间，SRM）将目标信号与掩蔽分离的能力。本研究纳入 8 名纯音听力完全

康复的 uISSNHL 患者作为 ISSNHL 组，同时选择年龄、性别和教育经历相匹配的 8 名听力正常的

成年人作为对照组。每组受试均接受四种不同掩蔽条件下的 SIN 测试（伴及不伴空间分离的噪声及

言语掩蔽条件）。这里，噪声掩蔽由一连串稳态语音频谱噪声构成，而言语掩蔽则是一个由中文无

意义句构成的 47 秒的循环组合。 
结果 对于 ISSNHL 和对照组，双向 ANOVA 均显示了掩蔽类型具有显著统计学差异（F = 8.39，p 
= 0.007 vs F = 7.29，p = 0.012）。空间分离线索的显著意义（F = 118.41，p < 0.001 vs F = 
194.17，p < 0.001）。掩蔽类型（噪声掩蔽与语音掩蔽）和感知空间分离之间存在显著的相互作

用（F =25.63，p < 0.001 vs F =32.18，p < 0.001）。配对样本 T 检验表明，仅在无空间分离的言

语掩蔽的条件下（t = 3.46，p = 0.011），对照组的 SIN 感知能力显著低于 ISSNHL 患者，而在噪

声掩蔽（无空间分离：t = 0.32， p = 0.757；空间分离：t = 0.74，p = 0.481），或者语音掩蔽合

并空间分离的条件（t = 0.75，p = 0.477）下均无统计学差异。 
结论 ISSNHL 组纯音听力完全恢复后短期内（2 周内）听觉中枢仍存在一定程度的功能异常，表现

为无空间分离言语掩蔽条件下 SIN 感知障碍。然而，外周听觉系统和使用空间线索的能力是正常的。 
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PO-0738  
耳鸣个性化切迹音乐治疗的系统回顾 

 
黎志成 1、李清 1,2、曾祥丽 1 

1. 中山大学附属第三医院 
2. 广州新华学院听力与言语科学系 

 
目的 整理并分析国内外现阶段耳鸣个性化切迹音乐治疗的研究成果，为耳鸣个性化切迹音乐治疗

的临床规范化应用提供参考 
方法 以“tinnitus”结合“voice therapy”、“music therapy”、“the tailor-made notched music”、“the 
tailor-made notched music training”及“TMNMT”为英文检索词，以“耳鸣”、“声治疗”、“音乐治疗”、
“个性化切迹音乐”及“定制缺口音乐”为中文检索词，分别检索 PubMed、Web of Science、CNKI、
万方数据知识服务平台和维普中文期刊全文数据库收录的，2010 年 1 月至今发表的文献。由 2 人

分别依照澳大利亚 Joanna Briggs Institute（JBI）循证卫生保健研究中心的质量评价方法对纳入文

献进行独立评价，2 人评价有争议的文献由第 3 人再行评价。最后对文献内容进行总结。 
结果  ①初步检索共得到 441 篇文献，最终依照纳入标准纳入 11 篇文献进入后续分析，其中中文

文献 3 篇，英文文献 8 篇；②各项研究均应用随机化方法，设计合理，采用的测评方法及数据分析

方法恰当，但当中仅有 5 项研究采用了盲法，有 10 项研究有脱随访现象，可能会因此影响研究结

果的准确性；③耳鸣频率在 1~8kHz 之间，耳鸣频率周围最大的听力损失≤70dB HL，无明确病因

的其他耳科疾病，认知良好无神经系统等疾病，在进行 TMNMT 治疗后能收获较好的疗效；④

TMNMT 干预周期宜大于 3 个月，单次干预时间大于 2 小时，若干预周期小于 3 个月，则应相应延

长单次干预时间。 
结论 针对特定的耳鸣患者，接受规范的 TMNMT 干预能够有效的降低耳鸣响度，改善耳鸣患者生

活质量。 
 
 

PO-0739  
“翻转课堂结合工作坊”混合式教学模式在 

耳鼻喉科临床护理实践教学中的应用 
 

蔡郁、蔡敏 
吉林大学第二医院 

 
目的 探讨“翻转课堂结合工作坊”混合式教学在耳鼻喉科临床护理实践教学中的应用效果。 
方法 选取在吉林大学第二医院实习的 2017 级及 2018 级护理本科生共 73 名，其中对照组为 2017
级学生 35 名，观察组为 2018 级学生 38 名。对照组采用传统教学法，集中理论讲授和临床实习带

教，即由耳鼻喉科带教教师结合护生实习大纲完成带教任务，教师先集体讲解并演示耳鼻喉科常规

护理操作，再由护生在教师指导下进行操作演练，教师及时纠正错误，强化护生临床风险评估及防

范的能力，护生出科前组织完成相关理论及操作考核。观察组采用“翻转课堂结合工作坊”线上理论

教学和线下实践教学相结合的混合式教学模式进行教学。教学干预包括理论预习和护理常规２个阶

段。理论预习阶段在入科前各进行１学时的线上理论教学和线下实践教学。该阶段混合式教学包括

入科前线上自主学习，课中精讲、分组讨论、案例分析，课后在线测验。线上理论教学内容包括耳

鼻喉科疾病的基础知识、疾病的发生原因及诊疗护理常规等。线下实践教学由临床带教老师选取临

床病例（包括入院、术前、术后和出院）进行现场教学，提高护生对已学知识的应用能力。两组护

生均实习 6 周，评价两组护生出科时的理论及操作考核成绩、护生的自我效能感（采用一般自我效

能感量表 GSES）、护生的实习满意度（采用护生实习满意度量表），应用 SPSS19.0 进行独立样

本 t 检验。 
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结果 出科时，观察组护生理论考核及操作考核得分均高于对照组（P＜0.05），观察组护生自我效

能均优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），观察组实习满意度评分中临床教学、课堂教学、

实习计划等各维度及总分均高于对照组（P＜0.05）。 
结论 “翻转课堂结合工作坊”混合式教学有利于整合线上及线下教学优势，能更好地提升实习护生的

理论知识及操作能力，提升自我效能，改善护生实习的满意度。 
  
 
 

PO-0740  
上半规管裂综合征研究进展 

 
贺凯璇、王国鹏、龚树生 

首都医科大学附属北京友谊医院 
 
目的 对上半规管裂综合征（Superior semicircular canal dehiscence syndrome, SSCDS）的病因、

发病机制、诊断和治疗等方面的研究进展加以综述，进一步提高对该疾病的认识。  
方法 回顾总结了近年来关于 SSCDS 的病因、发病机制、诊断和治疗等方面的研究。 
结果 SSCDS 是指由于上半规管骨质部分缺损引起的包括压力改变或强声刺激诱发的眩晕、自听过

强、搏动性耳鸣、传导性聋等一系列临床症状的综合征。SSCDS 的病因尚不明确，既往文献提出

先天性与后天获得性两种观点。少数文献报道了家族性 SSCDS，提示遗传学可能在 SSCDS 的发

病中起作用。目前关于 SSCDS 发病机制较为普遍的观点为病理性“第三窗理论”，即上半规管的裂

隙形成了除生理上存在的圆窗及卵圆窗的“第三个窗口”，形成一个低阻抗路径，进而引起气导的阈

值增加及骨导的听觉过敏。影像检查一般表现为颞骨高分辨率 CT 有明确的上半规管的骨质缺损，

听力检查可见低频听力下降的传导性聋，VEMP 的阈值降低、振幅增加。2017 年 Ward 等人提出

了上半规管裂开综合征的诊断标准，2021 年巴拉尼协会在其基础上增加了“无法更好地用另一种前

庭疾病或前庭障碍解释”。目前，SSCDS 没有已知的药物治疗方法，外科治疗 SSCDS 被证明有确

切疗效。 
结论 MFA（Middle Fossa Approach，MFA）和 TMA（Transmastoid Approach，TMA）都是治疗

SSCDS 的安全有效的手术入路，文献报道 MFA 与 TMA 术后症状总体缓解率（听力症状及诱导性

眩晕）均可达到 80%，二者疗效无统计学差异。MFA 需行开颅手术，手术时间长、创伤大、术后

感染风险及脑脊液漏的风险也同时增加，并且术中因牵拉颞叶可能会导致颞叶回缩从而使患者出现

短暂或永久的癫痫发作及局灶性神经功能缺损。TMA 因创伤小、并发症小、住院时间短，因此越

来越多的学者倾向于优先选择经乳突入路行上半规管裂修复术。但对于颅中窝低位，而且乳突气化

不良的患者，TMA 较为困难，应首选 MFA。 
 
 

PO-0741  
围术期脑梗塞的预防与护理（一例咽旁间隙肿瘤 

并发脑梗塞患者的治疗护理体会） 
 

王秀针、张瑞兰 
山东大学齐鲁医院耳鼻咽喉科，国家卫健委耳鼻喉科学重点实验室 

 
目的 正确认识围术期脑梗塞的定义，掌握围术期脑梗塞的危险因素，术前即对脑卒中高危人群进

行干预管理，从而在围术期早期识别脑卒中，预防与降低脑卒中的发生率，降低脑卒中给患者机体

带来的不良后果，提高脑卒中患者的康复水平。 
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方法 1.明确发病机制: 围术期脑卒中一般发生在术后第二天，只有 5.8%的脑卒中发生在术中。围

术期脑卒中通常预后不良，65 岁以上患者脑卒中的发病率和死亡率明显增高；2.非心脏非神经外科

手术，围术期卒中的患者手术危险因素，包括患者因素和手术因素；3.通过学习【2020 年麻醉和

重症医学神经科学学会（SNACC）指南】，分别在术前、术中、术后对围术期脑卒中患者进行管

理：应用【改良美国国家卫生研究院卒中量表】（NIHSS），用于评估可能的围术期卒中患者。 4.
早期康复护理及并发症的护理；5.对于大面积梗死的重症病人，要做好并发症的预防和护理，预防

消化道出血及电解质紊乱，认真进行口腔、呼吸道及会阴部的护理，以减少感染；6.心理及安全护

理；7.对围手术期脑卒中的处理需要专业神经科医师的介入,发生卒中后,每分钟约有两百万个脑细

胞死亡,所以治疗介入的时间早晚对于脑卒中患者的预后至关重要,正所谓 “时间就是大脑” 。所以在

围手术期对于患者尤其是脑卒中高危患者神经功能的评估非常重要。 
结果 患者能进行日常语言交流，一侧肢体肌力弱，颅内无新发病灶。 
结论 围术期脑卒中是手术病人常见而最严重的并发症，也是非预期的医患纠纷典故。对于外科系

统的医护人员，为避免围围术期脑卒中的发生，在掌握病人手术、疾病的基本情况外，术前综合评

估注重高危因素，严格监控血糖，血压，心率变化，了解颈动脉，颈部动脉情况，术中注意监控血

压，呼吸，心率，术后密切观察病人意识、语言、肢体活动情况极为重要，发现异常及时处理，从

而达到减少围术期脑卒中的发生。 
 
 

PO-0742  
预防使用银杏叶提取物对噪音性耳聋动物模型的保护研究 

 
佟笑、李玉杰、李晓娜、赵春红 

郑州市中心医院 
 
目的 探索预防使用银杏叶提取物注射液对豚鼠噪声损伤后耳蜗保护作用。 
方法 体重约 250-300g，耳廓反射正常，雌雄不限豚鼠 30 只。分为三组：单纯噪声组（A 组）、

生理盐水组（B 组）、银杏叶提取物组（C 组），每组各 10 只。噪声前一周银杏叶提取物组动脉

腹腔注射银杏叶（1.5mg/Kg），每天一次，持续到噪声前 1 天停止，生理饮水组注射同体积生理

盐水（0.4ml/Kg），单纯噪声组无任何液体注射，给予声压级峰值为 120dB SPL 白噪声暴露 4 小

时，每天一次。所有动物在噪声前 1 周（腹腔注射药物前）、噪声后即刻（持续注射 1 周后），噪

声完毕后即刻，噪声后 3 天，7 天麻醉状态下行听性脑干诱发电位（ABR）检查。记录测听数据。

噪声后第 8 天取耳蜗，通过免疫组化染色激光共聚焦显微镜下观察毛细胞核及毛细胞纤毛变化情况，

计数耳蜗底转相同位置存活毛细胞。 
结果 噪声前一周及噪声前即刻各组动物 ABR 阈值差异无明显统计学意义（p>0.05）；噪声后即刻

银杏叶提取物组，单纯噪声组，生理盐水组 ABR 阈值高于噪声前，差异有显著性统计学意义

（p<0.05）；银杏叶组噪声后即刻，噪声后 3 天，噪声后 7 天较单纯噪声组与生理盐水组 ABR 阈

值明显降低，各时间点组间比较差异有显著性统计学意义（p<0.05）；银杏叶组噪声后 7 天与噪声

后 3 天 ABR 阈值差异无显著性统计学意义（p>0.05）。免疫组化显示，噪声后耳蜗毛细胞排列错

乱，形态变化不一，着色不均，细胞核缺失，纤毛紊乱、倒伏。单纯噪声组及生理盐水组较银杏叶

组幸存毛细胞明显减少，差异有显著性统计学意义（p<0.05）；单纯噪声组与生理盐水组毛细胞计

数差异无显著性统计学意义（p>0.05）。 
结论 豚鼠腹腔预防性注射银杏叶提取物对噪声引起的耳蜗毛细胞损伤具有预防保护作用。 
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PO-0743  
颞骨恶性肿瘤 30 例临床特点及预后分析 

 
贺璐、王国鹏、谢静、彭哲、张奥博、刘良发、刘玉和、龚树生 

首都医科大学附属北京友谊医院 
 
目的 探讨颞骨恶性肿瘤的临床特点，分析手术治疗效果和预后的影响因素。 
方法 回顾性分析 2015 年 5 月至 2022 年 3 月期间，于首都医科大学附属北京友谊医院耳鼻咽喉头

颈外科行手术治疗的颞骨恶性肿瘤患者临床资料，并进行术后随访。所有患者采用改良匹兹堡分期，

采用 Kaplan-Meier 法绘制总体生存（Overall survival, OS）、疾病特异性生存（Disease special 
survival, DSS）和无病生存（Disease free survival, DFS）曲线，并对预后危险因素及不同治疗方

式进行 Log-rank 检验。 
结果 共有 30 例患者纳入本研究，其中男性 17 例，女性 13 例，原发于外耳道 17 例（56.7%），

原发于中耳 5 例（16.7%）。病理类型包括鳞状细胞癌 17 例（56.7%）、腺样囊性癌 7 例

（23.3%）、腺癌 1 例（3.3%），其他类型 5 例（16.7%）。早期肿瘤（I/II 期）7 例（23.3%），

中晚期肿瘤（III/IV 期）20 例（66.7%）。原发灶手术方式包括局部切除 4 例（13.3%）、袖状切

除 2 例（6.7%）、颞骨外侧切除 16 例（53.3%）、颞骨次全切除 6 例（20%），同期行腮腺切除

术 18 例（60%），择区颈淋巴结清扫术 15 例（50%）。Kaplan-Meier 分析显示 5 年生存率为

72.7%，对危险因素进行 Log-rank 检验显示鳞状细胞癌与其他病理类型相比 OS（p=0.021）、

DSS（p=0.034）、DFS（p=0.016）更短，中晚期肿瘤与早期肿瘤相比 OS、DSS、DFS 有缩短

趋势，但无统计学差异（p>0.05），面神经受累是 DSS 的影响因素（p=0.044）。同为中晚期肿

瘤，鳞状细胞癌与其他病理类型相比预后更差（DFS，p=0.042）。对不同治疗方式进行 Log-rank
检验显示不同手术方式、是否行腮腺切除及择区颈淋巴结清扫术对 OS、DSS、DFS 无统计学差异

（p>0.05）。 
结论 颞骨恶性肿瘤的复发及生存时间与病理类型有关，面神经受累可能是预后的影响因素之一。

在未来研究中需针对不同类型的颞骨恶性肿瘤完善分期方法，以提高对预后提示的准确性。 
 
 

PO-0744  
AMPK-mTOR 通过调控 TFEB 入核参与毛细胞衰老损伤 

 
庞嘉祺 1,2、何武辉 1,2、郑亿庆 1,2 

1. 中山大学孙逸仙纪念医院 
2. 中山大学听力与言语研究所 

 
目的 前期研究发现细胞内自噬重要的转录因子 EB（TFEB）入核在毛细胞衰老中有重要的作用。

探究是什么调控 TFEB 入核至关重要。对通路网络分析发现 AMPK-mTOR 可能在 TFEB 入核调控

中有重要的作用。因此本研究探讨 AMPK-mTOR 是否可通过调控 TFEB 减少 D-半乳糖（D-gal）
诱导的内耳听觉细胞系 HEI-OC1 细胞的衰老损伤。 
方法 使用 D-半乳糖诱导 HEI-OC1 细胞 72 小时构建听觉细胞衰老模型，予 AMPK 激动剂 AICAR
干预或 TA1 促进 TFEB 入核，行 SA-β-gal 染色明确衰老损伤变化，行 CCK-8 和单细胞克隆检测细

胞活性，应用免疫荧光和免疫印迹检测 TFEB 的细胞定位和 AMPK 激活程度。 
结果 D-gal 诱导 HEI-OC1 细胞在 72 小时后出现 SA-β-gal 染色，提示细胞衰老模型建立。此时衰

老的 HEI-OC1 细胞 TFEB 滞留于细胞质、入核受阻。AMPK 被激活时，TFEB 滞留于细胞质的状

态得到改善，TFEB 入核增多。此时 HEI-OC1 细胞 SA-β-gal 染色变浅，衰老状态明显减轻。在当

使用 TA1 促进 TFEB 入核时，在老年性聋小鼠模型及 HEI-OC1 细胞中 AMPK 未被明显激活。 
结论 AMPK-mTOR 调控 TFEB 入核参与 D-gal 诱导的 HEI-OC1 细胞衰老损伤，调控不受 TFEB 负

反馈调节。 
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PO-0745  
Causal Effect of Gut Microbiome on Quantitative Traits of 

Obstructive Sleep Apnea: a two sample Mendelian 
Randomization Study 

 
Zhenfei Gao1、Jundong Yang2、Niannian Li1、Chong Xu1、Huajun Xu1、Xiaolin Wu3、Jian Guan1、Shankai 

Yin1 
1. Department of Otolaryngology Head and Neck Surgery &amp; Center of Sleep Medicine, Shanghai Jiao Tong 

University Affiliated Sixth People&#039;s Hospital 
2. 江苏大学 

3. 上海市第八人民医院 
 
objective Obstructive sleep apnoea (OSA) is a common sleep disorder featuring intermittent 
hypoxia and sleep fragmentation, which may contribute to the occurrence of cardiovascular 
diseases. However, its aetiology remains unclear. Emerging observational studies have revealed 
an association between the gut microbiome and OSA, but few have proven a causal link between 
them. 
Methods Based on the results of a genome-wide association study (GWAS) of the gut 
microbiome and OSA, we performed two-sample mendelian randomisation analysis to examine 
the causal relationship between the gut microbiome and OSA. Single-nucleotide polymorphisms 
related to the composition of the human gut microbiome from a multi-ethnic large-scale GWAS 
that recruited 24 population-based cohorts including 18,340 individuals were selected as 
instrumental variables (IVs). Two sets of IVs selected based on genome-wide statistical 
significance (p < 5 × 10-8) and locus-wide significance (p < 1 × 10-5) were used to estimate the 
causal links between the gut microbiome and six quantitative traits of OSA. GWAS summary 
apnoea–hypopnoea index (AHI) data were obtained from a multi-ethnic meta-analysis including 
19,733 individuals of mixed ethnicity. GWAS data related to oxygen saturation in OSA consisted 
of a discovery sample (8326 individuals) and a replication group (14410 individuals). 
Results We found that the phylum Actinobacteria (β = -0.29, SE = 0.12, p = 0.01) was a 
protective factor for OSA, while the genus Eubacterium coprostanoligenes group (β = 0.92, SE = 
0.26, p = 0.00) was a risk factor for a lower apnoea–hypopnoea index during NREM sleep. The 
genera Tyzzerella 3 (β = -0.25, SE = 0.09, p = 0.0) and Streptococcus (β = -0.55, SE = 0.17, p = 
0.00) were associated with a lower average oxygen saturation. Additional gut microbiome taxa 
were found to have causal links with OSA when estimated by locus-wide significate IVs, such as 
the phylum Firmicutes, class Clostridia, and genus Lactococcus. 
Conclusion This study indicates that gut microbiome taxa have beneficial or detrimental causal 
effects on OSA risk, which may provide incentive for developing adjuvant therapies for OSA that 
target the gut microbiome. 
 
 

PO-0746  
Effects of Liuzijue Qigong Posture on Aerodynamics of 

Phonation in Healthy Volunteers 
 

Ting Gong 
Eye, Ear, Nose, and Throat Hospital of Fudan University 

 
objective To verify the possible function of Liuzijue Qigong (LQG), a kind of traditional Chinese 
health exercise, in improving phonation. 

javascript:;


中华医学会第十九次全国耳鼻咽喉头颈外科学术会议                                论文汇编 

1063 

 

Methods A total of 30 healthy volunteers (10 males, 20 females) without voice disorders were 
included. The subjects were asked to have phonation tasks at the sitting and LQG postures. 
Aerodynamic, electroglottographic, and acoustic parameters were measured. Expiratory 
Volume (FVC); Subglottic Pressure at comfortable phonation (SGP), Glottal Resistance (GR), 
Glottal Efficiency (GE); Contact Quotient (CQ), Mean Flow (MF), Fundamental frequency (F0), 
Mean Sound Pressure Level (SPL); Phonation Threshold Pressure (PTP); and Maximum 
Phonation Time（MPT）were measured and analyzed. 
Results  In total subjects, the analysis showed a significant increase in FVC (P=0.020), 
SGP (P=0.043), F0 (P=0.021), and PTP (P=0.000) at the LQG posture when compared 
with the sitting posture, and there is no difference in CQ, MF, SPL, GR, GE, and MPT. 
Conclusion The results showed LQG posture increased the respiratory support and glottal 
closure, while induced the respiratory system and vocal system in coordination to improve 
phonation. It is logical to postulate that LQG has potential in the management of voice 
disorders with glottal closure insufficiency. 
 
 

PO-0747  
Establishment of a vocal process granuloma model in 

rabbits: a preliminary study 
 

Ting Gong 
Eye, Ear, Nose, and Throat Hospital of Fudan University 

 
objective Vocal process granuloma (VPG) has a high tendency for persistence and 
recurrence. There has been no effective and feasible animal model of VPG. This study aimed to 
establish an animal model of VPG with reflux and mechanical injury. 
Methods The operation procedure was mechanically stripping the mucosae on the vocal 
process and intubating a modified nasogastric aspiration tube in the experimental rabbits. The 
laryngoscopy, body weight, and pH values were recorded. At 2 weeks and 4 weeks post-
operation, and 4 weeks post-extubation, the rabbits were sacrificed to obtain histological analysis 
results. 
Results The incidence of granuloma was 92.31% in the experimental rabbits. Compared with the 
pre-operation, the reflux finding score (RFS) was significantly upregulated at 2 
weeks and peaked at 4 weeks post-operation. The weight of the rabbits declined at two weeks 
and recovered at 4 weeks post-operation. The pH values were lower than 4. Inflammation and 
submucous gland hyperplasia were significantly increased at 2 weeks and 4 weeks post-
operation compared with the controls. 
Conclusion Mechanical mucosae injury on the vocal process and nasogastric 
intubation induces VPG formation effectively in the rabbits, and the role of LPR in the etiology of 
VPG is proved. 
 
 

PO-0748  
下咽鳞癌内镜手术中保留喉上神经内支可行性及疗效观察 

 
杨倩、李仕晟、唐青来、杨新明、肖自安、彭霞、朱刚才、尹丹辉、黄佩颖、曾诗颖 

中南大学湘雅二医院 
 
目的 下咽鳞状细胞癌（hypopharyngeal squamous cancer, HSCC）手术容易损伤喉上神经内支

（internal branch of superior laryngeal nerve，ibSLN），导致喉下咽部感觉丧失进而影响吞咽。

因此，术中保留 ibSLN 可能对术后吞咽功能的保护及快速康复十分重要。本文旨在探讨 HSCC 经

口内镜手术中解剖保护 ibSLN 的可行性及对患者吞咽功能的影响。 
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方法 选取 2020 年 5 月至 2021 年 6 月于中南大学湘雅二医院耳鼻咽喉头颈外科接受经口内镜手术

的 29 例 HSCC 患者。根据术中是否主动解剖保留 ibSLN，分为 ibSLN 保留组（n=15）和对照组

（n=14）。比较 2 组在手术时间、出血量、术后吞咽功能、恢复经口进食时间及生活质量上的差

异。采用 SPSS 25.0 软件进行统计学分析。 
结果 2 组患者在年龄、性别、TNM 分期、病理诊断、术前吞咽功能及安德森吞咽困难量表（M. D. 
Anderson Dysphagia Inventory，MDADI）评分、手术时间和术中出血量方面的差异均无统计学意

义（P>0.05)。术后进行洼田饮水试验评定吞咽功能，ibSLN 保留组在术后第 1 天（P=0.035）、

第 5 天（P=0.039）和第 7 天（P=0.033）吞咽功能正常患者比例高于对照组，差异具有统计学意

义。术后第 14 天对患者进行 MDADI 量表评分，除情感维度（P=0.070）外，ibSLN 保留组在总体

（P=0.021）、功能（P=0.017）、生理（P=0.034）3 个维度评分均高于对照组。ibSLN 保留组患

者术后经口进软食、正常经口饮食、拔出胃管中位时间分别为 2 天、5 天、6 天，均早于对照组，

差异有统计学意义（P<0.001）。 
结论 HSCC 经口内镜手术中解剖保护 ibSLN 是可行的，能较好的实现患者术后吞咽功能的快速恢

复。 
 
 

PO-0749  
Effects of indoor air purifiers on the symptoms and lung 
function of respiratory allergy: A systematic review and 

meta-analysis 
 

Yueyue Lu、Xinlu Wang、Hanyi He、Yaoshu Teng 
Affiliated Hangzhou First People’s Hospital Zhejiang University School of Medicine 

 
objective       Allergic rhinitis (AR) and asthma, as two common respiratory allergy disorders, are 
usually induced and aggravated by air particulate matters. Whether indoor air purifiers can do 
benefit to the allergic symptoms and lung function of patients with AR and/or asthma is still 
unclear. We conducted a systematic review and meta-analysis to assess the effectiveness of air 
purifier use in homes on AR and asthma. 
Methods        We systematically reviewed the intervention studies on air purifier therapy in 
respiratory allergy using PubMed, EMBASE, Cochrane and Web of Science databases up to 
October 2021. The included studies mainly focused on the efficacy of indoor air purification in the 
treatment of AR and asthma. Stata 16 software was used for a meta-analysis. 
Results       Ten studies were included in the quantitative analysis. Long-term air purifier use 
significantly reduced the symptom scores of respiratory allergy with a standardized mean 
difference (SMD=-0.63, 95%CI: -1.19, -0.06, P=0.03), but there was no reduction in short-term 
(SMD= -0.02, 95%CI: -0.21, 0.16, P=0.80). Medication scores were also decreased after indoor 
air purifier operation (SMD =−0.46, 95% CI: −0.91, -0.01, P=0.04). In addition, air purifier therapy 
could not improve quality of life or VAS scores of patients with respiratory allergy. There was no 
significant influence on the objective parameters of their lung functions. 
Conclusion       Indoor air purifiers may reduce the medication use of respiratory allergy and their 
long-term use is beneficial for the improvement of allergic symptoms. It is proved that long-term 
use of air filters may be an effective adjuvant therapy for allergic airway disease. However, more 
randomized controlled studies are needed to provide more meaningful evidence-based medical 
support. 
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PO-0750  
Integrating depth of invasion in T classification improves 
the predictive performance of laryngeal cancer staging 

 
Susheng Miao 

harbin  medical  university  cancer  hospital 
 
objective It has been recognized that depth of invasion (DOI) is closely associated with patient 
survival for most types of cancer. The purpose of this study was to determine the DOI optimal 
cutoff value and its prognostic value in laryngeal squamous carcinoma (LSCC). Most importantly, 
we evaluated the prognostic performance of five candidate modified T-classification models in 
patients with LSCC.  
Methods LSCC patients from Harbin Medical University Cancer Hospital and Chinese Academy 
of Medical Sciences Cancer Hospital were divided into training group (n=412) and validation 
group (n=147). The primary outcomes were overall survival (OS) and relapse-free survival (RFS), 
and the effect of DOI on prognosis was analyzed using a multivariable regression model. We 
identified the optimal model based on its simplicity, goodness of fit and Harrell&#39;s consistency 
index. Further independent testing was performed on the external validation queue. The 
nomograms was constructed to predict an individual&#39;s OS rate at one, three, and five years.  
Results In multivariate analysis, we found significant associations between DOI and OS (Depth 
of Medium-risk invasion HR, 2.631; P <0.001. Depth of high-risk invasion: HR, 5.287; P <0.001) 
and RFS(Depth of high-risk invasion: HR, 1.937; P =0.016). Model 4 outperformed the American 
Joint Committee on Cancer (AJCC) staging system based on a low Akaike information criterion 
score, improvement in the concordance index, and Kaplan-Meier curves.  
Conclusion Inclusion of DOI in the current AJCC staging system can improve the differentiation 
of T classification in LSCC patients. 
 
 

PO-0751  
Cetuximab 联合原代 NK 细胞对头颈癌 ADCC 效应的研究 

 
何晗昳 1、陆越悦 2、王馨鹿 2、滕尧树 1,2 

1. 浙江大学医学院附属杭州市第一人民医院耳鼻咽喉科 
2. 浙江中医药大学第四临床医学院耳鼻咽喉科 

 
目的 本研究旨在探究抗表皮生长因子受体（EGFR）单克隆抗体 Cetuximab 联合 NK 细胞对头颈癌

的抗体依赖细胞介导的细胞毒性作用（antibody dependent cell-mediated cytotoxicity，ADCC），

验证 Cetuximab 联合 NK 细胞疗法在头颈癌治疗中的有效性。 
方法 自人类外周血单个核细胞（PBMCs）中提取 NK 细胞进行大规模体外扩增；体外培养人咽喉

癌细胞株 FaDu、Detroit562，分别设置对照组、同型对照抗体组、Cetuximab 组、NK 细胞组、

NK 细胞与同型对照抗体联合组、NK 细胞与 Cetuximab 联合组。流式细胞术检测 FaDu、
Detroit562 细胞 EGFR 表达水平，以及 NK 细胞表型和功能受体表达；采用酶联免疫吸附测定 
（enzyme linked immunosorbent assay， ELISA）、实时无标记动态细胞分析技术（Real Time 
Cellular Analysis，RTCA）以及细胞凋亡实验，检测 10 μg/mL Cetuximab 联合 NK 细胞（E:T 为

5: 1）与头颈癌细胞共培养后，NK 细胞释放细胞因子干扰素 （IFN）-γ 和肿瘤坏死因子（TNF）-α
的浓度水平、促进头颈癌细胞的裂解和诱导凋亡能力，以综合评估 Cetuximab 联合 NK 细胞对头颈

癌细胞的体外 ADCC 效应。 
结果 ELISA 结果显示共孵育 24h 或 72h 后，Cetuximab 联合 NK 细胞组 NK 细胞分泌细胞因子

IFN-γ、TNF-α 的水平均显著高于阴性对照组和单独 Cetuximab 或 NK 细胞组；RTCA 与细胞凋亡
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实验结果显示 Cetuximab 联合 NK 细胞对下咽癌细胞株 FaDu、Detroit562 的体外 ADCC 效应显著

强于对照组、Cetuximab 组和 NK 细胞组，具有协同作用。 
结论 Cetuximab 可增强 NK 细胞分泌细胞因子 IFN-γ 和 TNF-α 的能力，Cetuximab 联合 NK 细胞

可通过 Cetuximab 介导的 ADCC 作用增强对 EGFR 高表达头颈癌细胞的体外杀伤作用，联合应用

Cetuximab 和 NK 细胞过继治疗可能成为一种有效的头颈癌治疗方法。 
 
 

PO-0752  
感染期耳前瘘管手术体会 

 
向登 

深圳市第二人民医院 
 
目的 耳前瘘管患者中，部分感染严重反复发作，难以愈合，探索及总结感染期耳前瘘管手术的方

法和经验体会。获得一个理想无感染的手术条件，为这类患者提供一种可行治疗方案。 
方法 资料和方法：2020 年 01-2022 年 03 月，近两年时间内完成 47 例感染未愈合耳前瘘管患者手

术，男 27 例，女 20 例，年龄 4 岁-35 岁，平均年龄 15 岁，病程 1 周-4 年，做耳 18 例，右耳 21，
双耳 8 例，均为反复感染多次，耳前皮肤有破溃未能愈合或者脓肿形成，手术条件，有脓肿的切口

引流 5-7 天，待周围皮肤颜色大致正常，肿胀消退选择手术， 术前术后无刻意使用抗生素，手术方

法：瘘管口注入美蓝，显微镜下手术，梭形切口，分离瘘管到耳轮前嵴，前嵴突出小顺着软骨表面

分离到软骨背面至面肌筋脉表面，前嵴过于膨大突出的切除部分软骨，耳前破溃皮肤瘢痕不做处理，

消毒后分层缝合，不放引流条，加压包扎 1-3 天,。 
结果  随访 3 月-2 年，术后 2 周内出现切口下积液感染 4 例，处理后愈合，术后半年内复发再次手

术的患者 2 例. 
结论 结论:反复处于感染期耳前瘘管，在感染稍缓解，周围皮肤大致正常情况下进行显微镜下手术

切除，有较好疗效，对于难以通过换药获得良好手术条件的患者，可作为备选方案。 
 
 

PO-0753  
Association of TLR2, TLR4 and CD14 Gene Polymorphisms 
with Obstructive Sleep Apnea and its phenotypic traits in 

Chinese male adults 
 

Niannian Li1,2,3、Gao Zhenfei1,2,3、Liu Yuenan1,2,3、Xu Xu1,2,3、Liu Feng1,2,3、Guan Jian1,2,3、Yin Shankai1,2,3 
1. 上海交通大学附属第六人民医院 

2. Shanghai Key Laboratory of Sleep Disordered Breathing 
3. Otolaryngology Institute of Shanghai Jiao Tong University 

 
objective Purpose: 
The pathogenesis of obstructive sleep apnea (OSA) is tightly related to inflammatory response. 
Previous studies showed that the activation of Toll-like receptor-2 (TLR2) and CD14 related 
signaling pathway can mediate the release of various inflammatory factors, which may participate 
in the pathogenesis of OSA. However, the association between TLR2 and CD14 polymorphisms 
with OSA susceptibility is still unclear. 
The aim of this article was to examine the association of CD14 rs2569190 (A>G) and TLR2 
rs3804099 (T>C) polymorphisms with the presence of OSA and its phenotypic traits in Chinese 
male adults. 
Methods A total of 2120 adult males (1470 OSA cases and 650 non-OSA controls) were involved. 
Anthropometric measurements, polysomnographic variables, biochemical indicators, medical 
history and genotypic data were collected for each person. Chi-square tests were used to 
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compare the allelic frequencies and genotypes between cases and controls. Logistic regression 
and linear regression with adjustments were used to explore the association between genotypic 
polymorphisms with the presence of OSA and phenotypic traits. 
Results Allelic frequencies and genotype distribution of CD14 rs2569190 were significantly 
different among OSA patients and controls (both p<0.05). Individuals with the G allele conferring 
a higher risk of the disease (OR=1.227, 95% CI:1.054-1.427, p=0.008) after adjusting for potential 
confounding factors. In contrast to CD14, no significant differences were observed in the SNPs of 
TLR2 and TLR4 genes between two groups. Under dominant genetic model, individuals with 
CD14 rs2569190 GA/GG genotype had a 1.349 fold increased risk of OSA compared with 
subjects of CD14 rs2569190 AA genotype (95%CI:1.093-1.664, p=0.005). OSA patients with 
rs3804099 TC/CC genotype had higher arousal index (p=0.028) and apnea hypopnea index 
during Non-rapid-eye-movement (NREM) (p=0.032) than those with rs3804099 TT genotype. 
Conclusion SNPs of CD14 and TLR2 may participant in the pathogenesis of OSA, which warrant 
further research. 
 
 

PO-0754  
腺相关病毒 AAVie 转染成年小鼠椭圆囊扁平上皮的实验研究 

 
苏薇 1,2、王国鹏 1,2、陈钟壡 1,2、贺璐 1,2、徐峻翊 1,2、郭婧滢 1,2、柳柯 1,2、龚树生 1,2 

1. 首都医科大学附属北京友谊医院（北京，100050） 
2. 首都医科大学耳聋疾病临床诊疗与研究中心（北京，100050） 

 
目的 探究腺相关病毒 AAV-inner ear（AAVie）对成年小鼠椭圆囊重度损伤后所形成扁平上皮的转

染特性。 
方法 实验动物分为对照组和损伤组两组。对照组：选取 6-8 周龄的小鼠，经其左耳后半规管途径

注射导入 1μl 携带绿色荧光蛋白（green fluorescent protein, GFP）的内耳腺相关病毒液（AAVie-
GFP），于病毒导入 2 周后对手术耳进行取材及固定。损伤组：选取 6-8 周龄的小鼠，先经其左耳

水平半规管途径注射导入含 400μg 链霉素的生理盐水溶液 1μl，2 周后经左耳后半规管途径注射导

入 AAVie-GFP 病毒液 1μl，于病毒导入 2 周后对手术耳进行取材及固定。通过细胞免疫荧光染色，

观察术后小鼠椭圆囊感觉上皮的形态变化及 GFP 的分布情况，分别计算 AAVie-GFP 对正常椭圆

囊毛细胞、支持细胞和损伤后椭圆囊扁平细胞的转染效率。 
结果 对照组：AAVie-GFP 导入后，椭圆囊感觉上皮形态表现正常，整个感觉上皮区域均可见 GFP 
分布，以椭圆囊顶端区域的分布更为聚集，其中 40.36% 的毛细胞和 85.35% 的支持细胞可被转染。

损伤组：小鼠椭圆囊感觉上皮毛细胞和支持细胞均被损伤，原感觉上皮结构演变为细胞大小不一的

单层扁平上皮结构，GFP 分布于扁平上皮中，其中  60.00% 的扁平细胞呈现 GFP 阳性。 
结论 AAVie 可以高效的转染成年小鼠的正常椭圆囊和重度损伤后的椭圆囊感觉上皮，可以作为小

鼠椭圆囊扁平上皮基因转染的理想载体。 
 
 

PO-0755  
CO2 激光单侧杓状软骨切除术治疗 

双侧声带外展麻痹的临床观察 
 

代洪、屈季宁、王燕、周涛、明伟 
武汉大学人民医院 

 
目的 双侧声带外展麻痹多见于双侧甲状腺肿瘤切除以及严重颈部外伤后，可引起严重呼吸困难、

下呼吸道分泌物潴留等症状，可危及患者的生命安全。本文拟探讨双侧声带外展麻痹行支撑喉镜下

CO2 激光单侧杓状软骨切除，分析该术式的临床疗效。 
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方法 回顾性分析 15 例 2020-2022 年在武汉大学人民医院耳鼻咽喉头颈外科因双侧声带外展麻痹入

院患者的资料。其中甲状腺手术后 13 例，颈部外伤后 2 例。所有患者均表现为不同程度呼吸困难，

咳痰困难, 发声尚好, 电子喉镜检查见双侧声带外展仅达旁正中位 , 声门裂最宽处(呼吸区) < 3 mm 。
所有患者局麻下气管切开后，行支撑喉镜下 CO2 激光单侧杓状软骨切除，术后常规使用抗生素、

糖皮质激素及雾化吸入治疗 5-7 天，术后 3-7 天试行堵管观察呼吸及发声情况，术后 2 周开始定期

复查喉镜了解声门创面愈合情况，如连续堵管 3 个月无呼吸困难者予拔除气管套管。 
结果 15 例患者术后均可堵管经口鼻呼吸。所有患者术后均未发生误吸症状；术后 3-7 天，患者声

嘶较手术前加重，12 例在手术后 2 周内明显改善，3 例在术后 3-4 周明显改善，均较满意发声情况；

所有患者在手术后 3 月均拔除气管套管，电子喉镜复查声门裂后端宽度均大于 4mm。其中 2 例患

者拔管后 3-6 月内出现局部肉芽组织增生（均未出现明显呼吸困难，未予气管切开），在常规气管

插管后再次行 CO2 激光手术，术后随访 1 年以上见创面光滑，黏膜愈合良好，无呼吸困难及明显

声嘶表现。 
结论 支撑喉镜下 CO2 激光单侧杓状软骨切除治疗双侧声带外展麻痹，具有创伤小，手术并发症少，

术后恢复快，呼吸困难改善明显，拔管率高，发声功能损伤小，无误吸等优点，是一种有效治疗双

侧声带外展麻痹方法。 
 
 

PO-0756  
迷路出血致突发性耳聋病例内耳影像学与 

学损伤特征差异分析 
 

陈垲钿 
中山大学附属第一医院 

 
目的 突发性耳聋的疗效差异受困于其病因及病理机制仍不明确。迷路出血是新近发现的导致突发

性感音神经性聋的可疑病因之一。目前仍没有研究全面评估迷路出血患者的内耳损伤，也没有详细

的形态学和功能障碍相关性。在这里，我们评估突发性耳聋和迷路出血患者的病变部位、频谱以及

形态学和功能之间的相关性，以揭示迷路出血的可能病理生理学。本研究的目的是从影像学和功能

学方面评价迷路出血患者的病变特征。 
方法 收集我院 2018 年-2020 年期间耳鼻咽喉科住院治疗的 17 例突发性耳聋伴迷路出血的病例。

所有患者均完成内耳 3D-FLAIR MRI，头脉冲实验、冷热水检查、前庭肌源性诱发电位、听力学等

检查。本研究分析其影像学和内耳功能损伤的特征，分析两者的关联性。 
结果 患者平均年龄为 37.6 ± 8.9 岁(范围: 17-65 岁)。男女比例为 9:8。听力下降出现时间为 10.4 ± 
6.5 天(4-30 天)。5 名患者可能有相关的先例事件：患者 8 因糖尿病、高血压和冠心病，一直服用

阿司匹林和氯吡格雷数年；患者 7 有糖尿病史；患者 12 起病前有明显情绪波动；患者 14 起病前有

急性上呼吸道感染；患者 17 诉有噪声暴露病史。所有迷路出血患者均出现重度以上感音神经性耳

聋 107.3 ± 15.6 dB (75-118.75 dB)，伴有眩晕或头晕症状。患者内耳影像学表现和功能检查结果

显示病变部位和频谱存在差异。影像学表现提示，磁共振高信号阳性频率分别为前庭（88.2%）、

耳蜗（76.5%）、后半规管和外侧半规管（分别为 76.5%和 70.6%）。其中 70.6%的病例表现为完

全迷路异常，其次为前庭/半规管异常（17.6%）。在内耳功能损伤上，依次出现在耳蜗（100%）、

半规管（94.1%）和前庭（70.6%）。全迷路合并功能缺损占 64.7%，其次为耳蜗 /半规管

（29.4%）。在冷热水测试中，64.7%（11/17）的患者表现为单侧轻瘫(39.6%± 34.0%)。头脉冲

检查以后半规管损伤最多(70.6%，12/17)，其次为上半规管(47.1%，8/17)和外半规管(41.2%，

7/17)。后半规管功能在扫视、VOR 增益或不对称比中损伤最严重。耳石功能检查，10 名患者

(58.8%)显示 oVEMP 结果异常(9 例无反应，1 例振幅下降)。同样，10 例患者(58.8%)出现异常

cVEMP 结果(9 例无反应，1 例 P1 潜伏期延迟)。与对照组相比，迷路出血组的病变更严重。虽然

迷路出血致内耳病变在影像学和功能学评估上均可累及全迷路，其影像学特征与功能检查结果并不

完全一致；耳蜗损伤与上半规管损伤的在两种检查的检出率差异有显著性（p<0.05）。 
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结论 本研究发现迷路出血所致的影像学和功能障碍模式的异同。在这个队列中，迷路出血引起突

发性前庭-耳蜗损伤，这可以通过 MRI 和功能测试两者的结合的 I 到很好的证实。本研究揭示的特

定病变形态可能提示了迷路出血可能的病理机制，可为今后治疗靶点提供参考。 
 
 

PO-0757  
关于外耳道支架或支撑物在预防外耳道 
再狭窄再闭锁中应用的临床效果探讨 

 
杨媚滟 

哈尔滨医科大学附属第二医院 
 
目的 探讨在不同原因导致的不同程度的外耳道狭窄在使用不同支撑物或外耳道支架后，其外耳道

形态一期重建的可行性和术后外耳道形态恢复效果，支撑物或支架取出后能否有效预防再狭窄、再

闭锁；以及对于不同原因导致的外耳道闭锁于一期重建外耳道、听力及鼓室成形后的其外耳道形态

及听力恢复效果，支撑物或支架取出后能否有效预防再狭窄、再闭锁。 
方法 一、首次因为外耳道狭窄手术的患者可使用镍钛记忆合金材质的外耳道支架予以手术，6 月-1
年后注入冷的生理盐水收缩后取出支架。观察患者支架取出前后外耳道形态变化与正常耳相比较，

术前术后相比较。注意随访。 
二、外耳道再狭窄患者可对比前次手术使用支撑物。如首次使用碘仿纱条进行填塞，数次更换后仍

有挛缩再狭窄情况，再次手术时也可选用镍钛记忆合金材质的外耳道支架予以手术，6 月-1 年后注

入冷的生理盐水收缩后取出支架。观察患者支架取出前后外耳道形态变化与正常耳相比较，术前术

后相比较。注意随访。 
三、外耳道闭锁患者若耳蜗、听神经等内耳结构良好，可以考虑外耳道一期重建以及鼓室成形、听

力重建，可使用镍钛记忆合金材质的外耳道支架予以支撑，6 月-1 年后注入冷的生理盐水收缩后取

出支架。观察患者支架取出前后外耳道形态变化与正常耳相比较，术前术后相比较。注意随访。 
四、所有患者可采用碘仿纱条填塞外耳道，定期更换碘仿纱条；可使用硅橡胶管予以支撑，也需要

定期更换，可予以镍钛记忆合金网状渡膜支架予以支撑，需要后期取出支架，也可使用 MEDPOR
生物材料做的网状外耳道支架支撑，修复部位的组织能长入材料中去，不需要取出。 
结果 使用镍钛记忆合金网状渡膜支架及 MEDPOR 生物材料做的网状外耳道支架支撑患者外耳道术

后外耳道挛缩不明显，再狭窄再闭锁比例少，但是有因鼻咽癌致外耳道狭窄患者使用镍钛记忆合金

网状渡膜支架支撑后出现术区感染后支架脱落的病例报道。其中外耳道闭锁一期重建外耳道、鼓室

及听力患者术后外耳道挛缩不明显，无再狭窄再闭锁情况。碘仿纱条及硅橡胶管填塞的患者术后有

病例出现外耳道再狭窄情况。有出现患者镍钛记忆合金网状渡膜支架掉落，可以再次手术调整支架

形状，再次置入后效果良好。 
结论 镍钛记忆合金网状渡膜支架及 MEDPOR 生物材料做的网状外耳道支架可以用于外耳道狭窄或

闭锁患者一期重建其外耳道形态，术后外耳道形态恢复效果良好，可有效预防再狭窄再闭锁。外耳

道闭锁患者使用镍钛记忆合金网状渡膜支架及 MEDPOR 生物材料做的网状外耳道支架一期重建外

耳道及鼓室成形、听力重建后术后外耳道形态恢复效果良好，可有效预防再狭窄再闭锁，听力恢复

较好。镍钛记忆合金网状渡膜支架取出后再闭锁及再狭窄情况少，MEDPOR 生物材料可以不用去

除，其再闭锁及再狭窄病例少。 
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PO-0758  
头颈肿瘤多学科诊疗质量评估及影响因素分析 

 
田俊 

首都医科大学附属北京友谊医院 
目的 虽然头颈肿瘤多学科诊疗模式已经广泛应用，但其实现路径多样，没有统一的质量评价体系，

有些看似多学科诊疗的形式，如院内多学科会诊，并非真正意义上的 MDT。本研究拟探讨影响头

颈肿瘤多学科诊疗质量的因素。 
方法 通过文献检索，系统综述头颈肿瘤多学科诊疗模式及质量评估方法及影响因素。 
结果  头颈肿瘤多学科诊疗主要有 3 种模式。具体的组织形式在不同地区差异较大。我国头颈外科

MDT 经验报道偏少。虽然大多数专业学会及学者支持采用多学科诊疗模式能够提高患者的整体生

存率的观点，但相关证据并不多。另一些研究结果显示是否采取多学科诊疗模式对患者的整体生存

率影响不明显。可能与建立的 MDT 模式不够充分有关，如当 MDT 成员的角色和责任不够清晰时

影响最适推荐意见的形成。其他影响因素包括 MDT 会议时间不足、人员不够固定、没有考虑患者

的意愿、患者检查评估不够完善等。 
结论 临床实践中，MDT 缺乏标准的的最佳实现形式，缺乏可靠的第三方质量评估工具，减弱了其

在头颈肿瘤诊断治疗决策中的积极作用，需要有实践中总结经验，建立真正的 MDT 诊疗路径。 
 
 

PO-0759  
应用颏下瓣修复侵犯舌根的声门上型喉癌缺损 

 
王超、郭岩、王玉书、刘佳依 
哈尔滨医科大学附属第二医院 

 
目的 声门上型喉癌是比较常见的喉癌类型，早期症状不明显，容易发生早期淋巴结转移和直接扩

散。由于会厌软骨存在天然的孔隙，声门上型喉癌容易侵犯会厌前间隙及舌根。侵犯舌根的声门上

型喉癌在临床处理上是一个棘手的问题。因为舌根部存在较大的缺损，经典的水平半喉切除难以完

成，而采取全喉切除又会导致喉功能不必要的丧失，导致患者术后生存质量下降。因此，寻找一种

合适的修复方法对于治疗侵犯舌根的声门上型喉癌至关重要。 
方法 对一例侵犯舌根的声门上型喉癌采取水平半喉切除+舌根部分切除+颏下瓣修复。通过复习文

献，对比胸大肌皮瓣、锁骨上岛状皮瓣、股前外侧游离皮瓣等修复方式的治疗效果。 
结果 应用颏下瓣进行侵犯舌根的声门上型喉癌术后修复具有操作简单、创伤小，修复确实，皮瓣

存活率高等优点。 
结论 侵犯舌根的声门上型喉癌在临床处理上存在很大难度。选择合适的修复方式对于患者的预后

和生存质量都尤为重要。随着头颈修复技术的不断发展，为我们提供了多种修复手段。颏下瓣作为

其中一种方法，具有操作简单，制作方便，修复效果确实等优点，值得在基层医院推广。 
 
 

PO-0760  
化学去细胞异种神经支架修复恒河猴全面神经缺损 

 
朱国臣 1、肖大江 1、朱碧文 2、肖燕 1 

1. 无锡市第二人民医院 
2. 仲恺农业工程学院 

 
目的 近年来，化学萃取法制备的脱细胞异体神经移植在临床上用于桥接颞骨外段面神经干-多分支

区域(“全面神经”)缺损，取得了满意的效果。然而，在许多国家很难从人类尸体上获取神经。 
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方法 本研究采用化学萃取法制备来源于小型猪的异种脱细胞神经作为支架桥接恒河猴全面神经缺

损。实验采用隐蔽分配和盲法结果评估。将 6 只猴子随机分为自体移植组(n = 3)和异种脱细胞神经

移植组(n = 3) ，分别用用同侧耳大神经和异种脱细胞神经即刻桥接全面神经 25mm 长缺损。随访

8 个月，通过面部对称性恢复、神经肌肉电生理测试、标记的神经示踪剂逆行运输、再生神经和靶

肌肉形态学评价治疗效果。 
结果 在术后 8 个月时，所有的猴子在静态时看起来面部是对称的，在面部运动时略微不对称，并

且可以主动完全闭合眼睑。两组面神经瘫痪的恢复程度均达到 House-Brackmann II 级。在每只猴

子的手术侧记录复合肌肉动作电位和口轮匝肌对电刺激的反应。损伤侧面神经核内可检测到一些荧

光金标记的神经元。免疫组化染色显示再生神经中有丰富的神经丝-200(NF200)阳性的轴突和可溶

性蛋白-100(S100)阳性的雪旺细胞。亚甲蓝染色和透射电子显微镜染色显示移植物中段有大量有髓

神经轴突。在所有动物的口轮匝肌内均检测到一些运动终板。综合起来，异种脱细胞神经对于修复

猴的全面神经缺损是安全、有效的。 
结论 在没有其他修复方法的情况下，应用异种脱细胞神经桥接全面神经缺损可能是一个合适的选

择。 
 
 

PO-0761  
IKAP 模式在变应性鼻炎患者行免疫治疗管理中的应用研究 

 
叶琳琳、易雪莲、李瑶、刘俊秋 

成都市第二人民医院 
 
目的  探讨针对变应性鼻炎（allergic rhinitis，AR）患者免疫治疗中实施信息-知识-信念-行为

（Information-knowledge-attitide-practice，IKAP）模式的应用效果。 
方法 选取 2019 年 6 月~2020 年 6 月本院因螨过敏的变应性鼻炎行免疫治疗患者 110 例作为研究

对象，按照数字表达法将其分为观察组、对照组，均 55 例。其中对照组采取常规护理措施，观察

组则实施 IKAP 模式进行干预，对比两组知信行评分和鼻炎各项症状评分。 
结果 干预后，观察组知信行评分均低高于对照组（P＜0.05）；观察组流涕、喷嚏、鼻塞、鼻痒、

眼痒、咽痒评分均低于对照组（P＜0.05）。 
结论 针对变应性鼻炎患者行免疫治疗管理中实施 IKAP 模式效果较好，可促使患者掌握疾病知识，

缓解其临床症状，有利于疾病恢复，值得推广应用。 
 
 

PO-0762  
鼻腔黏膜激发试验确诊不典型阿司匹林加重呼吸道疾病一例 

 
许凤、孟娟 

四川大学华西医院 
 
目的  本文报道了一例经鼻腔黏膜激发试验确诊不典型阿司匹林加重呼吸道疾病（Aspirin-
exacerbated respiratory disease ,AERD）的患者，旨在提高临床医师对该疾病的早期识别。 
方法 患者，女，39 岁，表现为反复喷嚏、清涕、鼻塞 9 年，鼻塞加重 4 年，以致影响生活、睡眠，

并伴有嗅觉减退。自起病以来，一直被诊断为“过敏性鼻炎”，并接受各类鼻喷剂、口服抗组胺、抗

白三烯类等药物治疗，效果均欠佳。口服甲泼尼龙有效，但需以最低剂量（4mg）维持治疗，停药

即复发。既往史无特殊，无其他基础疾病。专科查体发现双侧鼻腔黏膜色淡、下鼻甲肿胀明显、鼻

腔内较多水样分泌物。门诊行过敏原点刺试验阴性，血清总 IgE 114 kU/L，血清嗜酸性粒细胞绝对

值 0.75×109/L；鼻部 CT 见右侧筛窦黏膜增厚且窦腔内积液、筛窦炎；鼻内镜见各鼻道及鼻咽部大

量水样分泌物，未见息肉。肺功能基本正常（FEV1 104.7%、FEV1/FVC 73.38、MEF25 52.6%、
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MMEF 75/25 64.6%，小气道气流轻度下降）。进一步行阿司匹林鼻腔黏膜激发试验。操作时，使

用移液管分别向双侧鼻腔滴入相当于阿司匹林 5mg、10mg、20mg、40mg 的赖氨匹林水溶液，每

45min 进行症状评分及鼻阻力测试。若出现鼻部症状（如鼻涕、鼻塞、打喷嚏、鼻痒），且鼻阻力

测试双侧吸气鼻流量下降 40%，则为阳性。 
结果     该患者在给予阿司匹林 20mg 剂量后，出现明显鼻塞，伴打喷嚏、流清涕，鼻气流量较基

础值减少 65％，阿司匹林激发试验阳性，诊断 AERD。后续治疗：度普利尤单抗初始剂量 600mg，
后以 300mg/2 周维持，迄今治疗 2 月余， 鼻部症状 VAS 评分改善 70%，嗅觉较前好转，晨起偶

有喷嚏、鼻涕，夜间时有交替性鼻堵，平素可不使用其他药物。 
结论     AERD 初期可仅表现为鼻塞、流涕、喷嚏、嗅觉障碍等鼻炎的症状，临床容易被误诊为过

敏性鼻炎或非过敏性鼻炎伴嗜酸性粒细胞增多综合征。对于常规药物难以控制的鼻炎患者，若鼻塞、

嗅觉减退明显，而过敏原检测阴性，需考虑 AERD 可能。确诊 AERD 的患者，使用单抗类药物治

疗有效。 
 
 

PO-0763  
突发性耳聋伴眩晕患者的门诊心理护理 

 
符浩 

海南省人民医院 
 
目的 目的:分析门诊突发性耳聋患者的心理状态，探讨心理护理对突发性耳聋伴眩晕患者的辅助治

疗效果。 
方法 收集 2021 年 7 月—2022 年 6 月门诊就诊患者，本组突发性耳聋 180 例，伴眩晕 80 例，对

本组眩晕患者进行心理分析，制定个体化心理护理方案。结果：及时了解并解决患者的心理问题，

使患者能积极配合治疗及护理，护患配合率 100%，跌倒发生率为 0%，护患纠纷率 0%。 
结果 。结果：及时了解并解决患者的心理问题，使患者能积极配合治疗及护理，护患配合率 100%，

跌倒发生率为 0%，护患纠纷率 0%。 
结论 。结果：及时了解并解决患者的心理问题，使患者能积极配合治疗及护理，护患配合率 100%，

跌倒发生率为 0%，护患纠纷率 0%。结论：突发性耳聋伴眩晕患者常难以耐受，极易产生严重的

心理失衡，不配医务人员实施治疗及检查，影响患者的治疗和预后【2】，在门诊诊治过程中，针

对患者的心理问题医护技进行分析采取有效的干预，可降低了患者护患纠纷率及跌倒发生率，使患

者保持稳定的情绪，积极配合治疗。 
 
 

PO-0764  
扁桃体及腺样体肥大对语音和嗓音的影响 

 
刘晓彤 

哈尔滨医科大学附属第二医院 
 
目的 扁桃体及腺样体肥大对语音和嗓音的影响 
方法 收集病例 
结果 由于扁桃体、腺样体解剖结构的特点，二者的肥大可由多种原因引起，主要由炎症反复发作

或隐窝引流不畅导致隐窝内细菌、病毒或酵母样真菌感染刺激所致间。对于扁桃体肥大的诊断多为

咽腔视诊，对于腺样体肥大的诊断传统上多采用鼻咽侧位片检查，目前纤维鼻咽镜检查为其诊断的

主要手段。正常嗓音的产生与软腭及鼻咽之间存在密切的关系，当扁桃体过于肥大时，会累及腭咽

括约肌，再加上腺样体肥大使得鼻咽后壁与后鼻孔的空间缩窄，共同影响咽腭弓与舌腭弓正常解剖
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结构，造成软腭活动受限，甚至发生闭合不全图。当患者出现软腭关闭不全时，使语音变为高鼻音，

影响语音的清晰度，对患者的社会生活及交流造成负面影响。 
虽然声音起源于喉部水平，但由于共鸣腔、构音器官的存在，发挥传递效应，使声音的输出有显著

的改变。根据 Mora 等通过对 40 名扁桃体、腺样体肥大的儿童患者利用多维嗓音分析软件，研究

发现扁桃体、腺样体肥大具有减震和阻音的作用，降低了声音传递的质最和精度。研究发现扁排体，

腺样体肥大会导致重要的油流气流通过咽喉时产生声道模性和阻力的增加，层流减少，形成非线性

的压力流量关系，干扰患者发出规则声音的能力。又有学者研究发现气流惯性的增大将导致声门流

量的扭曲，加之发声时通过声门的气流会加速，产生伯努利效应，出现湍流形成负压，促使声带内

收，导致更高的阻力，从而改变语音的咽部共振，产生抑制共鸣的作用。Mora 等学者通过对 87 名

因扁桃体、腺样体肥大行切除术的儿童研究发现肥大的扁桃体会缩窄口咽容积，可能会因其自身重

量增加而影响腭部拾高，导致患者讲话时腭咽闭合不全，最终可导致患者鼻音漏出，形成高鼻音，

从而语音含糊不清。 
结论 扁桃体及腺样体肥大会影响语音和嗓音质量 
 
 

PO-0765  
风险防范管理体系在老年头颈恶性肿瘤患者中的应用 

 
邹园蓓 

重庆医科大学附属第一医院 
 
目的 探究风险防范管理体系在老年头颈恶性肿瘤患者中的应用价值。 
方法 选择 2021 年 1 月—2022 年 1 月我院耳鼻喉科病房收治的 68 名老年头颈恶性肿瘤患者为研究

对象,采用随机数字表法将病人分为试验组和对照组,每组 34 例。对照组进行常规护理管理,试验组

实施风险防范管理。对两组病人住院期间护理不良事件发生率、并发症发生率、护理质量评分及护

理满意度进行比较。 
结果 试验组患者跌倒、压力性损伤、深静脉血栓、脱管护理不良事件发生率(8.00%)低于对照组

(34.67%)；试验组咽瘘、感染、出血、误吸并发症发生率(14.71%)低于对照组(44.11%)；使用自制

的问卷调查对护理质量进行评价，包括基础护理、病情护理和护理知识，试验组护理质量评分高于

对照组；使用自制的问卷调查对满意度进行评价，包括非常满意、满意和不满意，满意度以非常满

意和满意为标准，试验组满意度（94.12%）显著高于对照组（61.76%）。两组比较差异均有统计

学意义(均 P<0.05)。 
结论 风险防范管理体系应用于老年头颈恶性肿瘤患者能够有效降低护理不良事件发生率,降低相关

并发症发生率, 提高病人对护理的满意度，提高护理质量，降低护理风险，改善患者预后,值得临床

推广。 
 
 

PO-0766  
护理干预在儿童扁桃体手术中的应用效果分析 

 
张丹、吴晶、尚雪、李昭 

中国人民解放军总医院第六医学中心 
 
目的 探讨护理干预在儿童扁桃体术后的应用效果。 
方法 选取 2021 年 1 月至 2021 年 12 月在我科行扁桃体切除术的儿童 103 例，入组标准：①年龄

在 6 周岁以下；②无先天性疾病；③家长能阅读、理解知情同意书，能配合护理干预实施，同意参

与本研究。排除标准：①年龄大于 6 周岁；②有先天性疾病或其它慢性疾病、手术史；③家长不能

理解、配合护理干预实施，不同意参与本研究。按照住院尾号的单、双数将患者分为对照组和观察
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组，对照组 51 例，观察组 52 例，全部患儿均在全麻下行双侧扁桃体切除术，其中 91 例患儿同时

行腺样体切除术，对照组 45 例，观察组 46 例，对照组给予常规护理，观察组在对照组基础上进行

护理干预，采用 Wong-Baker 笑脸量表和 FLACC 量表综合对患儿疼痛程度进行评分，采用自制依

从性量表对两组患儿治疗依从性进行评分，比较分析两组患儿术后的疼痛程度及治疗依从性。 
结果 对照组 51 例，男 27 例，女 24 例，平均年龄 4.21±0.99 岁；观察组 52 例，男 28 例，女 24
例，平均年龄 4.22±1.02 岁。其中 91 例患儿同时行腺样体切除术，对照组 45 例，观察组 46 例，

两组患儿年龄、性别、术式差异无统计学意义（P＞0.05），两组患儿术后的疼痛程度比较，差异

具有统计学意义(P<0.05)；对治疗依从性比较，差异有统计学意义(P<0.05)。 
结论 将护理干预应用于儿童扁桃体切除术后的治疗，取得满意效果，可以有效减轻患儿疼痛程度，

提高患儿对治疗的依从性。 
 
 

PO-0767  
老年性聋患者噪声下声源辨别能力与 

言语识别能力的相关性分析 
 

陈桂生 1,2,3、黄贺梅 1,2、李佳鸿 1,2、蔡跃新 1,2,3、郑亿庆 1,2,3 
1. 中山大学孙逸仙纪念医院 

2. 中山大学听力与言语研究所 
3. 中山大学孙逸仙纪念医院深汕中心医院 

 
目的 通过分析老年性聋患者噪声下声源辨别能力及言语识别能力的变化特点，探讨两者之间的关

系，以期阐明老年性聋患者噪声下声源辨别障碍的潜在机制。 
方法 募集双耳 0.5~4kHz 平均听阈（PTA）﹥25 dBHL 老年人（A 组：老年性聋组）21 例、PTA ≤ 
25 dBHL 老年人（B 组：老年对照组）16 例与青年人（C 组：青年对照组）22 例，完成不同信噪

比环境下（安静，信噪比=10 dB，5 dB，0 dB）水平面声场声源辨别测试，用水平面总角度声源

辨别偏差的绝对值评估其声源辨别准确性。采用噪声下的普通话聆听库（Mandarin Hearing In 
Noise Test, MHINT）来测评被试噪声下言语识别反应，共分析安静环境固定语速（0 字/秒）测试

正确率、安静环境自适应语速测试、自适应信噪比下言语接受阈（无义噪音 SSN）及自适应信噪

比下言语接受阈（无义言语声 Babble）4 项指标，并分析其与噪声下声源辨别能力的相关性。 
结果 声源辨别测试提示，随着信噪比的减小，3 组人员在噪声环境下声源辨别能力逐渐降低。A 组

在 4 种信噪比环境下，总定位偏差显著均显著大于 C 组；而 B 组仅在 SNR = 0dB 时总定位偏差显

著大于 C 组。A 组在各信噪比下声源辨别的总定位偏差均大于 B 组。言语识别测试发现安静环境

固定语速下 3 组间测试正确率无显著性差异。A 组在其余各项指标均显著差于 C 组；B 组在安静环

境自适应语速测试与自适应信噪比下言语接受阈（Babble）均显著差于 C 组；A、B2 组间的言语

识别差异尚未达到显著性水平。3 组间噪声下声源辨别能力与言语识别能力无显著相关。 
结论 1.安静环境及信噪比较大时，听力正常老年人的总角度声源辨别能力与青年人无明显差异，且

安静环境下语速识别与青年人无差异，提示其可能存在一定的中枢代偿；而当信噪比降低至 0 dB
时，听力正常老年人声源辨别能力较青年人明显下降，且在无义言语声干扰下其言语接受阈明显差

于青年人，提示当认知负荷较大时，这种潜在的中枢代偿机制可能出现了失代偿； 
2.听力损失老年人的总角度声源辨别能力在各信噪比下均差于青年人，且在除安静环境下固定语速

测试正确率外，各项言语分辨指标均差于青年人，结合相关性分析结果，提示老年人的噪声下言语

识别中枢代偿机制和噪声下声源辨别能力代偿机制可能是两条不同的通路； 
3.听力损失在认知负荷较重时会进一步加剧老年性聋患者噪声下声源辨别能力的下降。 
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PO-0768  
单细胞转录组分析小鼠鼻腔发育中成纤维细胞的基因特征图谱 

 
胡珺晖、刘跃男、袁灏琳、易红良、关建、刘峰、殷善开 

上海市第六人民医院耳鼻咽喉头颈外科 
 
目的 分析小鼠鼻腔成纤维细胞以及活化成纤维细胞特征性基因以及在小鼠鼻腔发育过程中的作用。 
方法 分离不同日龄小鼠（胚胎期 17 天，出生后 1 天，7 天，14 天，21 天，30 天）鼻咽部细胞，

利用 10Xgenomic 技术进行单细胞转录组学测序。对转录组测序结果进行聚类分析，降维展示，同

时通过拟时序分析分别确定成纤维细胞发育时间轴，并确定不同类型的成纤维细胞的差异表达基因。 
结果 利用单细胞转录组测序技术，我们鉴定了小鼠鼻腔中的成纤维细胞群以及活化成纤维细胞群，

揭示了成纤维细胞在不同分化阶段的转录异质性。活化成纤维细胞高表达 Col1a1，Col3a1，Dcn 
等基因。GO 基因富集显示，活化成纤维细胞主要参与细胞外基质组成，骨骼、软骨的发育。其中

活化成纤维细胞的 Tnn 亚群，高表达 Tnn,Tnc,Clec11a 等基因，与骨骼系统发育密切相关。 
结论 活化成纤维细胞可能在鼻腔不同发育阶段参与骨骼软骨的形成。 
 
 

PO-0769  
护理干预对慢性鼻窦炎鼻内镜术后康复效果的影响研究 

 
吴艳 

沈阳市第四人民医院 
 
目的 探究护理干预对慢性鼻窦炎鼻内镜术后康复效果的影响。 
方法 于我院行鼻内镜手术治疗慢性鼻窦炎患者中，抽选 72 例作为本研究的对象，且诊治时间在

2018 年 9 月至 2020 年 9 月期间，对研究对象按照不同的护理方法进行分组，在手术治疗基础上，

36 例患者接受护理干预为研究组，另 36 例患者则接受常规护理为常规组。对比两组患者护理前后

的鼻腔鼻窦结局评分以及治疗情况。 
结果 研究组的总有效率高于常规组，鼻腔鼻窦结局评分低于常规组，P<0.05，差异具有统计学意

义。 
两组患者护理后的鼻腔鼻窦结局评分低于护理前，研究组护理后的鼻腔鼻窦结局评分低于常规组，

P<0.05,差异具有统计学意义。 
结论 慢性鼻窦炎的主要临床症状为鼻塞、视力减退，严重可引起颅眼肺并发症，加重感染导致死

亡。慢性鼻窦炎发作时间超过 8 周，经手术治疗后，可逐渐痊愈，但疾病也可容易反复发作，因此

为了保证手术治疗的效果，需要加以护理干预促进患者康复。 
护理干预在慢性鼻窦炎患者康复中具有促进治愈的作用，在细节管理中能够有效避免患者因自身因

素导致手术治疗无法达到预期效果。因此采用护理干预能够有效改善患者的鼻窦功能，促进康复。

护理人员对患者进行口腔护理，保持患者口腔清洁，有效降低口腔感染情况，引起鼻腔再次受病菌

侵入。往往大多数人对鼻窦炎与感冒的症状相混淆，因此对患者进行宣传教育是必要的，能够让患

者在康复中防患于未然，及时发现异常情况，有效对病情再次发作的情况或并发症的情况进行干预，

促进治疗预后。对患者进行饮食干预，补充营养，增强体内的免疫力和抵抗力，从而减少鼻窦炎的

复发。护理人员引导患者培养良好的生活习惯，能够增强人体的抵抗能力，改善鼻黏膜调节功能，

减少病情复发的情况。本文研究数据表明，研究组的总有效率为 91.67%，常规组的总有效率为

72.22%，两组相比具有明显差异，P<0.05，差异具有统计学意义。通过对患者进行护理干预，能

够提高患者的治疗依从性，避免患者在手术康复中不按时用药、不按医嘱用药、自行将伤口进行破

坏等，影响手术治疗效果。此外注重鼻腔、口腔的卫生清洁，不仅能够预防疾病复发，还能改善鼻

腔鼻窦功能。同时，护理人员对患者进行术后护理，可保证手术治疗效果能够不受其它因素影响，

促进康复。本文研究数据表明，研究组护理后的鼻腔鼻窦结局优于常规组，P<0.05,差异具有统计
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学意义。相比于常规基础的治疗护理，对患者进行术后护理、健康教育、环境护理、心理护理以及

并发症护理，可全面提高手术治疗效果，促进患者有效、快速康复。 
总结以上内容，对慢性鼻窦炎患者进行护理干预，不仅保证手术治疗的质量，还改善患者鼻腔鼻窦

结局，应用价值高。 
 
 

PO-0770  
变应性鼻炎与人体成分分析相关性研究 

 
池梦诗、樊韵平 

中山大学附属第七医院 
 
目的 评估变应性鼻炎（AR）患者的身体成分，研究探索身体成分与 AR 的相关性。  
方法 进行了观察性研究，涉及 30 名个体（AR 组 17 名，对照组 13 名）。使用脚踏式人体脂肪测

量仪 MC-980MA 进行身体成分分析，完善血常规检查明确嗜酸性粒细胞比值和含量。使用

SPSS26 进行统计分析。 
结果  AR 患者的肌肉量、骨量、基础代谢率、体水分量、血常规中嗜酸性粒细胞含量和比值较非

AR 患者低（如表 1 所示，p<0.05），身体成分改变与变应性鼻炎相关。AR 的症状评分与肌肉量、

骨量、基础代谢率、体水分量、血常规中嗜酸性粒细胞含量和比值无明显线性相关。   
结论  AR 患者的肌肉脂肪比例失衡，增强肌肉量和骨盐量和提高身体基础代谢率可能可以改善 AR。 
 
 

PO-0771  
基于网络问卷调查的耳鸣严重程度 

及睡眠质量的相关性分析 
 

李嘉颖 2、张瑾 1、张耀国 1、任柯蕙 2、张韩 1、刘晖 1 
1. 陕西省人民医院 

2. 西安医学院 
 
目的 探究通过网络调查问卷形式对耳鸣患者耳鸣严重程度以及睡眠质量进行相关性分析，为耳鸣

患者远程随访及个性化诊治方案的实施提供参考。 
方法 通过问卷星设计调查量表进行耳鸣残疾量表（Tinnitus Handicap Inventory，THI）和阿森斯

失眠量表（Athens Insomnia Scale，AIS）调查分析。采用 Cronbach’s α 系数分别考察 THI 与 AIS
量表的信度。采用 KMO、Bartlette 检验评估量表的效度。对 VAS 评分、THI 评分、AIS 评分进行

Pearson 两两相关性分析，对患者年龄、性别、耳鸣侧别与 VAS 评分、THI 评分、AIS 评分进行

Spearman 相关性分析。 
结果 563 份 THI 网络问卷量表的基于标准化项的 Cronbach’s α=0.804，563 份 AIS 网络问卷量表

的 Cronbach’s α=0.924；THI 量表 KMO 值为 0.853，Bartlett 检验的显著性＜0.05， AIS 问卷的

KMO 系数为 0.948，Bartlett 检验显著性＜0.05。耳鸣严重程度与 VAS 评分、睡眠质量之间存在正

向中度的相关性。患者耳鸣的侧别、年龄与睡眠质量之间没有相关性，年龄与睡眠质量之间存在正

向中度的相关性。 
结论 通过网络进行随访，AIS 量表信度与效度处于极稳定状态，而 THI 量表信度较石秋兰等人[10]
对 199 例耳鸣患者调查分析的 THI 的总分 Cronbach’ɑ 系数及曾汝嫣等人[11]100 例中文版耳鸣残

疾量表的效度检验结果低。今后在开展网络问卷随访时，需要对问卷内容及呈现形式进行更加严谨

的设计，在利用对互联网方式随访时要进行扬长避短，为患者提供更多的就诊便利。耳鸣患者中绝

大部分人伴有睡眠障碍，临床治疗耳鸣需重视患者的睡眠质量。 
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PO-0772  
耳鸣认知行为治疗相关进展 

 
李嘉颖 1,2、杨婷 1,2、李陈 1,2、张瑾 1、张文 1、刘晖 1 

1. 陕西省人民医院 
2. 西安医学院 

 
目的 认知行为疗法作为一种经循证医学论证的有效的非侵入性治疗手段，近年来在耳鸣患者的诊

治中收获了较为满意的临床效果，被各类临床指南所推荐。由于国内认知行为治疗应用于耳鸣患者

尚处于起步阶段，需要多学科相互配合，目前还没有形成统一的实施方案，本文拟对耳鸣的认知行

为治疗（Cognitive Behavioral Treatments for Tinnitus，CBT-t）相关进展进行综述，以期为耳鸣

诊疗提供一定参考。 
方法 本文通过梳理认知行为治疗相关理论、认知行为治疗在耳鸣诊治中的应用、耳鸣的认知行为

疗法联合其他手段治疗耳鸣等方面对耳鸣认知行为治疗的临床实践进展等方面进行论述。 
结果 作为一种可以有效改善耳鸣患者烦躁程度和耳鸣障碍等不适的非侵入性治疗手段，CBT 在耳

鸣患者的诊治中扮演着越来越重要的角色。考虑到耳鸣多因素的病因以及与认知和情感伴随因素的

复杂相互作用，这提示我们在耳鸣诊治中需要进行由于综合诊断和多模式治疗。 
 
结论 未来应探索一种患者参与诊疗方案的制定并与主治医师合作完成病案记录的模式或许能极大

调动患者的医从性，并且在治疗过程中保持一种正向信念。在面对个体的耳鸣患者时，应该针对患

者的具体情况，在有条件的情况下优先选择以 CBT-t 搭配其他治疗手段的个体化诊治方案，以期尽

早实现耳鸣去中枢化。 
 
 

PO-0773  
覆膜支架植入在累及颈动脉的晚期头颈 

肿瘤动脉保护中的应用 
 

张海东、龚单春、梁思萍、周丽娟、赵刘兵、吕献军、于振坤 
南京医科大学附属明基医院 

 
目的 探讨覆膜支架植入在累及颈动脉晚期头颈肿瘤动脉保护的可行性及价值。 
方法 自 2019.06-2021.12 南京医科大学附属明基医院耳鼻咽喉头颈外科 16 例临床分期 IVb 期头颈

肿瘤患者行覆膜支架颈动脉植入后进行手术或放射治疗后效果进行总结，其中男性 15 例，女性 1
例；年龄在 40-79 岁。7 例患者单纯行覆膜支架植入（非手术组）；9 例覆膜支架植入后联合手术

切除(手术组)。根据是否有针对肿瘤的后续治疗（包括再次放疗、化疗或靶向治疗）分为后续治疗

组（10 例）和无后续治疗组（6 例）。 
结果 所有患者均顺利完成单纯行覆膜支架植入及覆膜支架植入后联合手术。①随访 1-27 个月，随

访截止日期 2022.02.07，截止随访日期，1 例失访；非手术组患者最长存活 17 个月；手术组患者

最长已存活 27 个月。Kaplan-Meier 分析： 12 个月总生存率 27.6%，中位生存时间 7 个月，95%
可信区间（2.7-11.3）。后续治疗组的中位生存时间 10 个月，95%可信区间（1.5-18.5）。无后续

治疗组中位生存时间 4 个月，95%可信区间（1.6-6.4）,Log-Rank 检验后续治疗组的生存时间明显

高于无后续治疗组，差异有统计学意义（X2=8.469 , P=0.004）②并发症：非手术组 1 例肢体偏瘫，

2 例动脉破裂死亡；手术组 1 例支架远心端动脉瘤形成。 
结论 累及颈动脉晚期头颈肿瘤患者覆膜支架动脉内植入术是预防动脉破裂的可靠方式。对接受挽

救手术患者，支架植入联合手术治疗是一种可以选择且有效的挽救性治疗方案。单纯覆膜支架植入

或覆膜支架植入联合手术切除后，给予针对肿瘤的后续治疗能明显延长患者的生存时间。 
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PO-0774  
基于正念的耳鸣减压治疗对特发性耳鸣的近期疗效观察 

 
李嘉颖、张瑾、王宇娟、张文、刘晖 

陕西省人民医院 
 
目的  本研究通过基于正念的耳鸣减压治疗（Mindfulness-based tinnitus stress reduction，
MBTSR），观察其对特发性耳鸣患者的焦虑、抑郁、睡眠状况的近期治疗效果，探究正念干预特

发性耳鸣治疗的可行性，为耳鸣患者的临床诊治提供参考。 
方法 本次研究对 52 例参与者进行听力检查、影像学检查，排除客观性耳鸣后使用耳鸣残疾量表

（Tinnitus Handicap Inventory，THI）评估耳鸣对患者生活的影响；用视觉模拟评分法（visual 
analogue scale，VAS）评估耳鸣患者的主观严重程度；用匹兹堡睡眠质量指数（pittsburgh sleep 
quality index,PSQI）评估患者的睡眠质量；用医院焦虑与抑郁量表（Hospital Anxiety and 
Depression Scale，HADA）评估患者的焦虑与抑郁情况。收集对比耳鸣患者接受 MBTSR 治疗前

及治疗 1 月后 THI、VAS、PSQI、HADS 问卷量表的变化结果，采用配对样本 t 检验对治疗前及治

疗后 THI、VAS、PSQI、HADS-A、HADS-D 五组指标进行组内比较，对治疗后和治疗前的各项评

分的差值进行皮尔逊相关性分析，检验的显著性水平为 P<0.05。 
结果 （1）治疗后 THI、VAS、PSQI、HADS-A 和 HADS-D 评分均低于治疗前，差异均有统计学

意义。（2）治疗前后 THI、VAS、PSQI 评分差值互相呈正相关；治疗前后 VAS、HADS-A、

HADS-D 评分差值互相呈正相关；治疗前后 PSQI、HADS-A、HADS-D 评分差值均互相呈正相关。 
结论 （1）本研究观察到经过 MBTSR 治疗 1 月后耳鸣患者的睡眠质量、耳鸣主观响度、焦虑抑郁

等情况均有不同程度改善，证实了 MBTSR 治疗的有效性。（2）耳鸣患者各项评分差值相关性分

析提示耳鸣严重程度的改善与睡眠质量的改善相关性最高，而与焦虑抑郁的改善无显著的相关性，

临床治疗中应重视耳鸣患者睡眠质量。 
 
 

PO-0775  
CPAP may improve hypertension in patients with OSAHS 

by antagonizing inflammation and oxidative stress 
 

xiaoting wang、zhiyong yue、kun gao、guangxin zong、gang zhao 
Shandong Provincial Hospital Affiliated to Shandong University 

 
objective The aim of this work was to evaluate the effect of continuous positive airway pressure 
(CPAP) therapy on hypertension in patients with obstructive sleep apnea-hypopnea syndrome 
(OSAHS) and to elucidate the underlying mechanisms. 
Methods Eighty-six patients with hypertension and OSAHS who were eligible for enrollment were 
randomly assigned to receive CPAP or sham CPAP for 12 weeks. The patient&#39;s original 
antihypertensive treatment regimen remained unchanged. The effects of CPAP on clinic blood 
pressure (BP), ambulatory BP and home BP were compared between the two groups. To clarify 
the underlying mechanism, we measured the levels of c-reactive protein (CRP), interleukin-6 (IL-
6), nicotinamide adenine dinucleotide phosphate oxidase (NADPH oxidase), and 
malondialdehyde (MDA). 
Results After 12 weeks of CPAP therapy, compared with the sham CPAP group, there were 
obviously improvements of clinic, ambulatory and home blood pressurein CPAP group, and the 
results were statistically significant (P<0.05). We also observed a greater blood pressure lowering 
effect of CPAP in the morning than evening and a greater blood pressure lowering effect on 
diastolic blood pressure values. The level of CRP, IL-6, NADPH oxidase and MDA was 
significantly lower in the CPAP group than in the sham-CPAP group (P<0.05). Pearson 
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correlation analysis showed that the reduction in the night-time ambulatory systolic and diastolic 
blood pressure was positively correlated with the decrease of CRP, IL-6, NADPH oxidase and 
MDA levels, respectively. 
Conclusion The current results indicate that appropriate use of CPAP has a significant 
antihypertensive effect on OSAHS patients complicated with hypertension , especially nocturnal 
hypertension, possibly by counteracting inflammation and oxidative stress. 
 
 

PO-0776  
cN0 甲状腺微小乳头状癌 VI 区淋巴结隐匿性转移因素分析 

 
张海东 1、龚单春 1、刘亚群 2、尹华如 1、印洪林 1、于振坤 1 

1. 南京医科大学附属明基医院 
2. 南京同仁医院 

 
目的 对 cN0 甲状腺微小乳头状癌(PTMC) VI 区淋巴结隐匿性转移影响因素进行分析。 
方法 对 2017.03-2021.12 连续收治的 701 例甲状腺乳头状癌(PTC)病例中符合纳入标准的 cN0 
PTMC 154 例进行前瞻性分析，其中男 48 例，女 106 例 ；年龄在 21-70 岁之间，中位年龄 43 岁。

纳入 177 侧 VI 区清扫的淋巴结。对单病灶病例进行肿瘤位置的区分（腹侧组和背侧组），结合性

别、年龄、是否伴有桥本甲状腺炎等变量，以及术后 VI 区淋巴结的病理、随访等结果，采用

SPSS23.0 软件包对数据进行与 VI 区淋巴结转移相关的统计分析。 
结果 ①VI 淋巴结转移共 61 侧（其中腹侧组转移 14 侧，背侧组 40 侧，多灶 7 侧）,总转移率 34.4%
（61/177）。腹侧组转移率 16.4%（14/85）,背侧组转移率 55.5%（40/72）。X2 检验结果提示腹

侧组和背侧组 VI 区淋巴结转移差异有统计学意义（P＜0.001）②Logistic 回归分析结果提示，性

别、是否伴有桥本甲状腺炎、是否多灶不是 cN0 PTMC VI 区淋巴结转移的危险因素（P＞0.05）。

年龄、肿瘤的位置是 VI 区淋巴结转移的独立危险因素（P＜0.05 ），50 岁以下患者更易出现 VI 区
淋巴结转移，靠近背侧的 PTMC，VI 区淋巴结转移的风险壁靠近腹侧高 5.3 倍③术后随访：随访

4-57 个月，喉返神经暂时损伤 6.7%（12/177）,甲状旁腺损伤 16.8%（26/154）。未见肿瘤复发

及淋巴结转移。 
结论 年龄及肿瘤的位置是 cN0 PTMC  VI 区淋巴结隐匿性转移的危险因素。这也与临床观察到的现

象相吻合，因此对于 50 岁以下的 cN0 PTMC，以及肿瘤靠近背侧的 cN0 PTMC，建议常规清扫同

侧 VI 区淋巴结。 
 
 

PO-0777  
ALKBH5-induced circRNA NRIP1 promotes glycolysis in 

thyroid cancer cells by targeting the miR-541-5p/PKM2 and 
miR-3064-5p/PKM2 axes 

 
Xiaoyu Ji、Wei Sun、Chengzhou Lv、Jiapeng Huang、Hao Zhang 

The First Hospital of China Medical University 
 
objective Circular RNAs (circRNAs) play important regulatory roles in various cancers. During 
tumor progression, circRNAs are involved in cell proliferation, differentiation, apoptosis, and 
invasion. However, the underlying regulatory mechanisms of circRNAs in thyroid cancer have not 
been fully elucidated. This article aims to study the role of circRNA regulated by N6-
methyladenosine (m6A) modification in papillary thyroid cancer (PTC), and to clarify the effects as 
well as mechanisms of this circRNA on biological behaviors of PTC. 
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Methods Quantitative real-time PCR (qRT-PCR), western blotting and immunohistochemistry 
were performed to investigate the expressions of circular RNA nuclear receptor interacting protein 
1 (circNRIP1) in PTC tissues and in adjacent non-cancerous thyroid tissues. In vitro and in 
vivo assays were performed to assess the effects of circNRIP1 on PTC glycolysis and growth. 
The m6A modification mechanisms of circNRIP1 were evaluated by methylated RNA 
immunoprecipitation sequencing (MeRIP-seq), luciferase reporter gene and RNA stability assays. 
Results CircNRIP1 levels in PTC tissues were significantly upregulated. In PTC patients, 
elevated circNRIP1 levels correlated with high tumor lymph node metastasis (TNM) stage and 
larger tumor sizes. Functionally, circNRIP1 significantly promoted glycolysis as well as PTC cell 
proliferation in vitro, and enhanced tumorigenesis in vivo. Mechanistically, circNRIP1 acted as a 
sponge for miR-541-5p as well as miR-3064-5p and jointly upregulated pyruvate kinase 
M2 (PKM2) expressions. Knockdown of m6A demethylase AlkB homolog 5 (ALKBH5) 
significantly enhanced circNRIP1 m6A modification and upregulated its expressions. 
Conclusion ALKBH5 knockdown upregulates circNRIP1 to promote glycolysis in PTC cells, 
therefore, circNRIP1 is a potential prognostic biomarker and therapeutic target for PTC by acting 
as a sponge for oncogenic microRNA (miR)-541-5p as well as microRNA (miR)-3064-5p and 
upregulating PKM2 expressions. 
 
 

PO-0778  
头颈恶性肿瘤患者术后放疗前后心理状况分析 

 
董燕、魏玉梅 

山东省耳鼻喉医院（山东省第二人民医院） 
 
目的 评估头颈部恶性肿瘤全喉术后患者放疗前后的心理状况，并行相关因素分析。 
方法 采用 GAD-7 量表、PHQ-9 量表对 100 例头颈部恶性肿瘤全喉切除术后患者进行放疗前后的

焦虑、抑郁情况进行测评。 放疗前后比较采用配对 t 检验,采用 Logistic 回归模型分析相关因素。 
结果 调查显示头颈部恶性肿瘤全喉切除术后患者放疗前有 63%患者出现焦虑(P<0. 05),放疗后有

75%患者出现焦虑(P<0. 05),放疗前有 43%患者出现抑郁(P<0. 05)；放疗后有 55%患者出现抑郁

(P<0. 05)；不同病种、年龄、 性别、职业、文化程度的患者出现焦虑、抑郁的差异无统计学意义

( P＞0．05) ；交流能力、嗅觉能力、痰液情况、外貌情况、躯体疼痛感、经济状况、情感状况等

问题是影响患者心理的因素( P＜0．05) 。放疗后引起焦虑、抑郁的因素为咽部疼痛、颈部肿胀、

进食、恶心和鼻腔干燥( P＜0．05)。 
结论 头颈部恶性肿瘤全喉切除术后患者，手术影响了患者的生理功能，同时也会引起患者很大的

心理问题。放疗前焦虑、抑郁发生率高,放疗后加重,主要是放疗相关反应引起的问题。全喉切除患

者术后心理状况会影响患者的预后，其受多方面因素影响，医护人员应积极干预，通过临床治疗、

心理治疗及社会干预的综合作用，从而提高其生活质量。 
 
 

PO-0779  
肿瘤菌群结构预测下咽癌复发和转移 

 
袁晓晖、龚洪立、周梁 

复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 
 
目的 本研究旨在分析下咽鳞状细胞癌不同预后患者肿瘤菌群结构的变化，探讨肿瘤微生物与下咽

癌患者预后的关系。 
方法 回顾性收集 2015 年 1 月至 2018 年 1 月在复旦大学附属眼耳鼻喉科医院手术治疗的 103 例下

咽鳞状细胞癌患者的肿瘤石蜡样本，通过提取肿瘤组织 DNA，进行 16s rRNA 扩增子高通量测序。
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并根据随访结果，将入组患者分为复发/转移和非复发/转移两组，分析两组的肿瘤菌群差异。 基于

Cox 回归模型计算微生物线性预测评分(LPS)，评估下咽癌术后复发转移风险，并使用 ROC 曲线

评估 LPS 的预测能力。  
结 果  结 果 发 现 拟 杆 菌 门 、 厚 壁 菌 门 和 变 形 菌 门 是 HPSCC 组 织 中 最 丰 富 的 菌

群。  Eubacterium_coprostanoligenes([HR] = 0.289, 95%CI 0.137 ~ 0.608, p = 0.001) 和
Prevotella(HR = 3.744, 95% CI 1.439 ~ 9.738, p = 0.007)是无病生存率（DFS）的独立风险因素。

结合临床病理变量及微生物变量，建立预测复发转移的 COX 回归模型，构建 ROC 曲线后，得出 3
年-DFS 和 5 年-DFS 的曲线下面积(AUC)分别为 0.838 和 0.860。  
结论 本研究证实了下咽癌菌群与 HPSCC 患者术后复发和转移相关，肿瘤菌群在 HPSCC 患者预

后评估中具有重要作用。  
 
 

PO-0780  
BIN1 在老年性耳聋中的作用及机制研究 

 
王建涛、朱庆文、王宝山 
河北医科大学第二医院 

 
目的 BIN1 及 JNK/STAT 信号通路在耳蜗、听觉皮层层面进行研究为老年性聋的预防及临床治疗提

供新的理论依据和治疗方案，能够用于老年性聋风险评估、早期及高危个体筛查的分子标记物及干

预治疗的药物。 
方法 采用酶联免疫吸附法、免疫组化法、免疫荧光法检测不同组老年性耳聋患者、C57BL/6 小鼠

血清以及幼龄和高龄 C57BL/6 小鼠毛细胞和螺旋神经节细胞中中 BIN1 表达水平。此外，利用

H2O2 诱导 HEI-OC1 细胞衰老模型。免疫组化法、Western blotting 检测 BIN1 的表达情况。敲低

和过表达 BIN1 处理 H2O2 诱导的 HEI-OC1 细胞后，衰老相关 SA-β-Gal 染色检测 SA-β-gal 阳性

细胞的变化，Western blotting 检测磷酸化 p53、p21、p16、JNK、STAT3 蛋白水平变化。JNK 抑

制剂（SP600125）及 JNK 激动剂（Anisomycin）处理 H2O2 诱导的 HEI-OC1 细胞后，Western 
blotting 检测 BIN1、磷酸化 p53、p21、p16 蛋白的表达变化。BIN1 基因敲低衰老小鼠检测听觉脑

干反应（ABR）及对耳蜗进行 SA-β-Gal 染色。 
结果 在老年性耳聋患者的血清中，在衰老的 HEI-OC1 细胞中，以及在衰老小鼠的耳蜗中 BIN1 蛋

白表达升高。H2O2 处理 HEI-OC1 细胞下，产生大量 ROS，诱导 BIN1 水平增高。重要的是，敲

低 BIN1 逆转了磷化化 p53 水平升高，挽救 HEI-OC1 细胞的衰老。BIN1 通过 JNK/STAT 信号通路

介导细胞衰老。BIN1 基因敲低衰老小鼠 ABR 阈值、耳蜗内 SA-β-gal 阳性细胞相比对照组降低。 
结论 BIN1 可能是毛细胞和 HEI-OC1 细胞衰老的重要调节因子，在老年性耳聋的发生、发展过程

中起到重要作用。 
 
 

PO-0781  
乙状窦源血管性耳鸣手术治疗的临床研究 

 
任欣、赵明俊 

东南大学附属中大医院 
 
目的 探讨治疗乙状窦源血管性耳鸣的手术方法及疗效，研究其可能致病机制。 
 
方法 选取我院 2017.6 - 2018.9 诊断为乙状窦源血管性耳鸣的患者 6 例，术前对病人乙状窦憩室、

异常扩张乙状窦通过影像学进行大致定位。采用局部浸润麻醉，通过耳后乳突入路，根据术前定位

直接进入乙状窦异常处，应用患者自身颞肌及筋膜、骨瓣等进行乙状窦重建和/或缩窄手术。术后
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随访 1.5-2.5 年，分析手术治疗乙状窦异常引起的搏动性耳鸣近期和远期效果，通过手术前后影像

学检查，了解乙状窦的病变部位、程度与耳鸣的关系。 
结果 我科进行的 6 例患者中 5 例为女性，1 例为男性,平均 38.3 岁，血管性耳鸣病史 8 月 - 4 年，

平均 2.1 年；右侧 4 例，左侧 2 例；4 例进行了乙状窦重建及缩窄术，1 例进行了乙状窦重建术，1
例进行了乙状窦缩窄术。其中 4 例术中耳鸣声音即消失，2 例术中减轻，1 月后耳鸣消失。1 例患

者因颅内压升高出现头痛不适，予以降颅压治疗后头痛消失。患侧乙状窦缺损面积平均为 48mm2，
均位于横窦－乙状窦交界区前外侧壁。乙状窦缺损面积与血管性耳鸣病程具有明显相关性。 
结论 乙状窦骨壁缺损在病理生理学中起着关键作用，通过手术修复乙状窦骨壁缺损是治疗乙状窦

源血管性耳鸣的有效方法。 
 
 

PO-0782  
分泌性中耳炎儿童气导不同频率短纯音 

听性脑干反应阈值的研究 
 

汪玮、杨军 
上海交通大学医学院附属新华医院耳鼻咽喉头颈外科/上海交通大学医学院耳科研究所/上海市耳鼻疾病转化医学重

点实验室 
 
目的 探究分泌性中耳炎( Otitis media of effusion, OME）儿童气导 500、1000、2000、4000Hz 短

纯音听性脑干反应（Tone burst auditory brainstem response, tb ABR）阈值的特点。 
方法 回顾性分析来院就诊分泌性中耳炎儿童的气导 tb ABR 反应阈值结果。根据纳入和排除条件，

确定 OME 儿童，归为 OME 组，并设立正常对照组。比较 OME 组与正常对照组儿童气导

500~4000Hz tb ABR 反应阈值之间是否存在差异，以及 OME 组内各频率间的反应阈值是否存在差

异。 
结果 OME 组共 46 例，年龄 15.48±14.23 月龄（2~60 月龄）；该组 OME 耳气导 500、1000、
2000、4000Hz tb ABR 反应阈值分别为 55.45±14.87dBnHL（67 耳），49.15±13.20dBnHL（59
耳），46.11±11.55dBnHL（27 耳）和 45.19±12.21dBnHL（27 耳）；气导 click ABR 反应阈值为

36.49±13.11dBnHL（67 耳）。与正常对照组相比，OME 组气导各频率 tb ABR 反应阈值均显著性

提高（P＜0.05）。OME 组内比较，气导 500Hz tb ABR 反应阈值显著性高于 1000、2000 和

4000Hz 阈值（P＜0.05），其他频率间的反应阈值没有显著性差异；气导 click ABR 反应阈值显著

性低于 500、1000、2000 和 4000Hz 的反应阈值（P＜0.05）。 
结论 与正常儿童相比，分泌性中耳炎儿童气导 500、1000、2000、4000Hz tb ABR 反应阈值提高；

气导 click ABR 反应阈值可能低估 OME 儿童各频率的听力损失情况，因此，建议临床使用 tb ABR
全面评估分泌性中耳炎患儿各频率的听力情况。 
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PO-0783  
不同临床分期的单侧梅尼埃病患者气导刺激 

前庭诱发肌源性电位的特征 
 

汪玮 1、何嘉莹 2、王璐 1、贺宽 1、孙进 1、马孝宝 1、沈佳丽 1、杨军 1、陈向平 1,3 
1. 上海交通大学医学院附属新华医院耳鼻咽喉头颈外科/上海交通大学医学院耳科研究所/上海市耳鼻疾病转化医学

重点实验室 
2. 上海中医药大学，上海中医药大学康复医学院 

3. 上海交通大学医学院附属新华医院崇明分院耳鼻咽喉科 
 
目的 回顾性研究单侧梅尼埃病（Meniere’s disease, MD）患者气导颈肌前庭诱发肌源性电位

（cervical vestibular-evoked myogenic potential, cVEMP）和眼肌前庭诱发肌源性电位（ocular 
vestibular-evoked myogenic potentials, oVEMP）的表现。 
方法 回顾 2016 年 1 月至 2022 年 2 月期间来院就诊 MD 患者的临床测试结果，收集符合纳入和排

除标准的单侧 MD 患者共 87 例，年龄 51.71±13.67 岁。根据 MD 临床分期分为三组，1 组（ I 和 II
期 MD）19 例，2 组（III 期 MD）50 例，3 组（IV 期 MD）18 例。首先，计算各组患耳 VEMP 引

出率；然后，通过与正常参考值比较，分析各组患耳 P1 和 N1 潜伏期异常率、波间期异常率，以

及双耳振幅不对称比（interaural amplitude asymmetry ratio, IAR）异常率；其次，结合上述参数，

对每例 MD 患者 VEMP 结果分级：VEMP 引出且各参数（P1 潜伏期、N1 潜伏期、波间期和 IAR）

均正常为 1 级，VEMP 引出但 P1 潜伏期/N1 潜伏期/P1-N1 波间期/IAR 中任一异常为 2 级，VEMP
引出但潜伏期相关（P1 潜伏期/N1 潜伏期/P1-N1 波间期任一）与 IAR 均异常为 3 级，VEMP 未引

出为 4 级。1 级为正常，2~ 4 级为异常，并且异常程度逐级增加；最后，分析不同临床分期 MD 患

耳 VEMP 结果分级与纯音听阈平均值之间的相关性。 
结果 1 组、2 组和 3 组 cVEMP 引出率分别为 84.2%、70%和 33.3%（P＜0.05），oVEMP 引出率

分别为 63.2%、54%和 16.7%（P＜0.05）；cVEMP 的 P1 和 N1 潜伏期与波间期总异常率分别为

21.1%、26.3%和 24.6%；oVEMP 的 P1 和 N1 潜伏期与波间期总异常率分别为 15.6%、43.8%和

3.1%；三组 cVEMP 结果中 IAR 异常率分别为 6.7%、21.2%和 33.3%（P＞0.05）；1 组、2 组和

3 组的 oVEMP 结果中 IAR 异常率分别为 16.7%、23.1%和 0%（P＞0.05）。I~IV 期 MD 患耳

cVEMP 结果分级与纯音听阈平均值之间具有相关性（P＜0.01，r = 0.339）。I~IV 期 MD 患耳

oVEMP 结果分级与纯音听阈平均值之间具有相关性（P＜0.01，r = 0.362）。 
结论  不同临床分期 MD 患者 VEMP 各参数异常情况具有不同的特点。综合 VEMP 各参数结果可

发现，伴随 MD 疾病进展，患耳在听力损失程度加重的同时，球囊-前庭下神经与椭圆囊-前庭上神

经通路的功能也逐渐减弱。 
 
 

PO-0784  
基于生物信息学分析研究 TRP 在变应性鼻炎中的表达 

 
张皓翔、赵长青 

山西医科大学第二医院 
 
目的 通过对基因表达数据库（GEO）中变应性鼻炎（allergicrhinitis，AR）相关的基因芯片进行生

物信息学分析，针对其中的瞬时受体电位 TRP 亚家族的差异性表达基因（DEGs），检测其在过敏

性鼻炎( AR)患者与健康人群鼻腔粘膜组织中的表达及表达差异。 
方法 2021-10 月至 2022 年 3 月，从可公开获得的 GEO (htp:hwww.ncbi.nlm.nih.gov/geo)中下载编

号为 GSE167225（5 例 AR 和 4 例健康对照，时间筛选为无草花粉季节）和编号为 GSE19187
（14 例 AR 和 11 例健康对照）的 mRNA 芯片数据。使用 GEO2R 在线工具在 AR 和正常组织之间
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进行筛查。然后使用生物信息学方法，包括基因本体(geneontology, GO)富集分析和蛋白质-蛋白质

相互作用(PPI)网络构建，以鉴定 AR 中的关键基因 TRPV1、TRPM8 的表达量。 
结果 编号为 GSE167225 芯片数据结果中共选择 2956 个差异基因（differentially expressed 
genes，DEG），其中 20 个是下调基因，2936 个是上调基因，其中 TRPV1 表达上调；编号为

GSE19187 芯片数据结果中共选择 25 个 DEG，其中 22 个是下调基因，3 个是上调基因，其中

TRPM8 表达无显著性差异。GO 分析表明：差异性基因主要参与细胞外基质、复杂跨膜转运体、

复杂转运体、复杂离子通道等细胞成分等构成；发挥通道活性、被动跨膜转运活性、门控通道活性、

电子门控离子通道活性、乙酰胆碱受体活性等分子功能。 
结论 在变应性鼻炎患者与正常人中 TRPV1 表达有差异，TRPM8 与 TRPA1 表达无明显差异，提

示 TRPV1 可能参与表达变应性鼻炎的发生发展，用后续实验证明 TRPV1 的表达与 AR 患者临床

症状严重程度明显相关，为临床治疗提供研究方向。 
 
 

PO-0785  
鼻窦源性海绵窦综合征的临床分析 

 
孙汐文、茆松、李志鹏、唐如、骆春雨、檀少林、朱莹、林海、张维天 

上海市第六人民医院 
 
目的 探讨侵袭性真菌性/细菌性鼻窦炎所致海绵窦综合征的临床表现、诊疗方法及预后，以期为该

类疾病的临床诊治提供经验。 
方法 回顾性分析 2019 年 10 月～2022 年 6 月我科收治的 6 例侵袭性真菌性/细菌性鼻窦炎致海绵

窦综合征患者的临床资料。分析病例的临床特点、辅助检查、诊疗经过及预后。 
结果 患者平均年龄为 55 岁（IQR 46.25-63.5）；女性 2 例，男性 4 例；病程 4 天到 3 月；术后病

灶 NGS 测序结果显示鼻窦真菌感染 5 例，细菌感染 1 例；糖尿病患者 2 例（病例 2、4），高血压

患者 1 例（病例 3），合并双侧颈内动脉瘤者 1 例（病例 3）。临床表现为发热、头痛者 5 例（除

病例 2）；眼部胀痛者 2 例（病例 2、3）；眼睑下垂、眼球运动受限 6 例；视力下降 2 例，失明

者 4 例。所有患者入院后均行鼻内镜下经蝶颅底清创手术，根据测序结果辅以针对性的全身抗感染

治疗。出院时患者发热、头痛、眼部胀痛症状均消失，眼睑下垂缓解者 3 例（病例 1、2、6），眼

球运动障碍缓解者 2 例（病例 1、2），视力恢复者 1 例（病例 1），无改善 1 例（病例 6），遗留

失明者 4 例（病例 2、3、4、5）。 
结论 急性侵袭性真菌性鼻窦炎所致海绵窦综合征好发于免疫功能低下患者（如糖尿病、老年人

等），鼻内镜下手术治疗辅以针对性的抗感染治疗是目前首选的治疗方法，早期诊断及治疗是防止

视力下降、改善预后的关键。 
 
 

PO-0786  
一例经迷路入路听神经瘤切除术术后 

继发脑出血患者的护理 
 

马思敬、赵小燕、雷辉荣、李智慧、李娜、李静静、霍敏 
西安交通大学第二附属医院 

 
目的 通过对一例经迷路入路听神经瘤切除术术后继发脑出血患者的护理,分析总结其有效的护理方

法，总结护理经验，实行早期护理干预，减少脑出血的发生。 
方法 选取我科在 2020 年 10 月至 2021 年 2 月采用微创技术通过在全麻下经迷路径路切除听神经

瘤的方式,对听神经瘤患者进行了肿瘤切除术,均康复出院。其中一例听神经瘤患者,内听道核磁示：

右侧内听道占位性病变,患者术前无高血压病史，术后第二日间断出现谵妄状态，行颅脑 CT 示右基
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底节区脑出血，双上肢血压数值相差过大。本文通过回顾的方式针对这一病例术后治疗护理中涉及

的生命体征的变化、神志意识状态的护理过程予以分析总结。 
结果 虽然患者术后出现脑出血,但对其有针对性的,积极有效的护理使其恢复较好,住院 20 天后康复

出院。 
结论 听神经瘤经迷路径路手术切除后虽然创伤较小,但就其部位解剖结构的特殊性，易引发较多颅

内外并发症,在术后护理中通过实时关注病人血压和神志变化, 及时将病情反馈给医生，同步采取有

效干预措施，比如持续泵入降压药，维持血压在正常范围之内，同时监测瞳孔 2 小时/次，可最大

限度地预防和治疗脑出血的发生，提高病人愈后的生活质量。对脑出血患者进行护理时,要严密观

察患者病情,有效预防其他并发症的发生,并对患者进行康复训练和功能锻炼指导,最终促进患者快速

康复。  
 
 

PO-0787  
m6A 甲基化在头颈部鳞状细胞癌中的研究进展 

 
王亚坤 

哈尔滨医科大学附属第二医院 
 
目的 m6A 甲基化是真核细胞 mRNA 中最常见的修饰方式，可在不改变碱基序列的基础上调控基因

转录后的表达水平。m6A 甲基化通过甲基转移酶和去甲基转移酶，在表观遗传修饰水平调控原癌

基因、抑癌基因等的表达来影响肿瘤的发生发展。本文就 m6A 甲基化的相关概念、生物学功能以

及在头颈部鳞状细胞癌中的最新研究进展作一综述，以期为肿瘤的诊断、治疗、预后及监测提供新

的有效策略。 
方法 目前文献已知的参与 m6A 甲基化的相关蛋白主要有甲基转移酶复合体、脱甲基转移酶类和

RNA 结合蛋白三类。 
结果 综合以上研究我们发现，目前发现在头颈部肿瘤中主要有 RBM15、YTHDC2、METTL3、
YTHDF1 和 FTO 等基因表达异常，主要通过影响信使 RNA 的稳定性，调控癌细胞的增殖水平，进

一步影响细胞外基质或改变上皮-间质细胞转化能力等促进癌症的发生和发展。目前也有一些发现，

如 ALKBH5 在胃腺癌、乳腺癌中发挥着截然相反的作用，可抑制癌细胞的增殖分化，从而控制肿

瘤生长[40]。 
因此，通过探寻调节 m6A 相关基因可能是治疗癌症的又一新型策略，值得深入探究:首先，m6A 调

控不同通路的具体表达机制。其次，m6A 作为肿瘤标志物的特异性和敏感性有待进一步研究。第

三，m6A 与头颈部鳞癌患者对药物的耐药性及远期预后等。总之，关于 m6A 甲基化在头颈部鳞癌

中的进一步研究也许会对临床预测及进一步治疗提供新方向。 
结论 综合以上研究我们发现，目前发现在头颈部肿瘤中主要有 RBM15、YTHDC2、METTL3、
YTHDF1 和 FTO 等基因表达异常，主要通过影响信使 RNA 的稳定性，调控癌细胞的增殖水平，进

一步影响细胞外基质或改变上皮-间质细胞转化能力等促进癌症的发生和发展。目前也有一些发现，

如 ALKBH5 在胃腺癌、乳腺癌中发挥着截然相反的作用，可抑制癌细胞的增殖分化，从而控制肿

瘤生长[40]。 
因此，通过探寻调节 m6A 相关基因可能是治疗癌症的又一新型策略，值得深入探究:首先，m6A 调

控不同通路的具体表达机制。其次，m6A 作为肿瘤标志物的特异性和敏感性有待进一步研究。第

三，m6A 与头颈部鳞癌患者对药物的耐药性及远期预后等。总之，关于 m6A 甲基化在头颈部鳞癌

中的进一步研究也许会对临床预测及进一步治疗提供新方向。 
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PO-0788  
血清 Trx、Trx80、Txnip 与糖尿病耳聋的相关性研究 

 
孔慧、钟诗雯 

大连医科大学附属第二医院 
 
目的 通过对糖尿病所致听觉功能障碍进行相关研究，分析：1、糖尿病耳聋的临床特点；2、耳声

发射对糖尿病亚临床期听力下降的监测与诊断价值；3、硫氧还蛋白系统与糖尿病性耳蜗损害的相

关性。旨在探讨糖尿病性耳蜗损害与听力下降的早期预测和诊断指标，准确判断糖尿病耳聋的发生

发展机制和干预靶点，有效组织糖尿病病理进程，对糖尿病并发症的发生发展进行精准干预和管理。 
方法 选择大连医科大学附属第二医院内分泌科 2020 年 1 月至 2020 年 12 月住院的 2 型糖尿病患

者 45 例为糖尿病组（DM），同期选择门诊无听力疾患的正常体检者 25 例为正常组（NC），记录

所有入组对象一般状况、有无听力下降及听力下降时间、糖尿病病史、既往史及诊断治疗经过等，

排除对听力有干扰的其他相关病史。对所有研究对象进行纯音听阈测听（PTA）、声导抗、耳声发

射（OAE）等听力学检查及血清硫氧还蛋白（Trx）、硫氧还蛋白 80（Trx80）及硫氧还蛋白相互

作用蛋白（Txnip）浓度测定。依据 PTA 结果将 DM 组分为 2 型糖尿病未合并听力损害组（DM1）
和 2 型糖尿病合并听力损害组（DM2）。对研究对象的听力学和血清学结果及二者相关性进行统计

学分析。 
结果  1、听力学检测结果：①PTA 正常的糖尿病患者与正常组相比，瞬态诱发耳声发射

（TEOAE）、畸变产物耳声发射（DPOAE）均有降低，提示糖尿病患者未出现听力改变时已有耳

蜗总体功能降低的亚临床期存在；②糖尿病伴听力下降患者表现为双耳同时听力异常，且早期主要

集中在高、中频区，随着听力下降加重，逐渐累积全频率；③DPOAE 具有频率特异性，反映耳蜗

功能的频率范围与纯音听阈基本一致，TEOAE 在三组间差异更显著，在鉴别是否发生耳蜗损害及

其损害程度时更敏感。2、血清学检测结果：糖尿病患者血清 Trx、Trx80、Txnip 浓度均高于正常

组，且三者浓度值与患者耳声发射值呈负相关，说明糖尿病患者耳蜗功能损害与硫氧还蛋白系统失

衡相关，Trx、Trx80、Txnip 血清浓度越高，耳声发射值越低，耳蜗功能越差，代表耳蜗损害越严

重。 
结论 1、糖尿病耳聋早期可以通过耳声发射检测到 PTA 正常而耳蜗功能已经异常的亚临床阶段，

在鉴别是否发生耳蜗损害及其损害程度时，DPOAE 更具频率特异性，TEOAE 更具敏感性。 
2、糖尿病患者血清 Trx、Trx80、Txnip 浓度较正常人增高，三者浓度与听力损害程度呈正相关，

浓度越高，提示耳蜗损害越严重。 
3、血清 Trx、Trx80、Txnip 联合耳声发射可对糖尿病患者耳蜗功能进行性早期检测，硫氧还蛋白

系统有望成为糖尿病耳聋的治疗靶点和疗效监测指标。 
 
 

PO-0789  
全鼻窦轮廓化手术与部分重启手术对嗜酸粒细胞 

增多性慢性鼻窦炎伴鼻息肉患者 
术腔状态转归的影响 

 
武勇进 

深圳市龙岗区耳鼻咽喉医院 
 
目的  采用前瞻、平行分组对照的方法，对 72 例嗜酸粒细胞增多性慢性鼻窦炎伴鼻息肉

（eCRSwNP）患者施行全鼻窦轮廓化手术和部分重启手术，并持续 6-40 个月的术后随访，依据

术后各时间段的术腔状态及与鼻息肉组织中嗜酸粒细胞含量的关联，探讨这两种手术后的术腔转归

趋势，据此提出 eCRSwNP 患者的首选手术方式。 
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方法 1.手术分组：将 72 例 eCRSwNP 患者分为 2 组，①轮廓化手术组 50 例，②部分重启手术组

22 例。2.手术后鼻内镜评估：采用 FESS-95 广州标准，将术腔状态分为：良好、较好、不好三类。

3.对术后 4 个时间段的术腔状态进行比较，并与嗜酸粒细胞含量的关联进行统计学分析。所有数据

均采用 IBM SPSS Statistics 25.0 统计软件分析、单因素方差分析和 Tukey 比较分析，P< 0.05 认

为差异有统计学意义。 
结果  1.72 例 eCRSwNP 患者嗜酸粒细胞含量平均为 40.1%；2.手术后术腔状态转归的总趋势：①

50 例轮廓化手术组手术后 6 个月、12 个月、24 个月、36 个月各阶段术腔保持在“良好”的状态率分

别为：78%、66%、56.7%、47%，术后 3 年仍有接近半数的患者维持在“良好”状态，而“不好”
（复发）率为 14.3%。②部分重启手术组在上述各阶段维持“良好”的状态率为：63%、45%、25%、

21%；③两组术腔“良好”状态均与术后一年开始下降，重启手术下降较为明显，并在术后 24 个月

与轮廓化手术形成显著差异（p<0.05），至第 3 年“不好”的发生率率（复发）已接近 30%。3.鼻息

肉组织中嗜酸粒细胞含量对术腔状态无明显影响。 
结论 1.针对 eCRSwNP 患者的内镜鼻窦手术，在术后 1-2 年时轮廓化手术的术腔状态优于部分重

启手术，术后 3 年复发率轮廓化手术低于重启手术，为此建议对 eCRSwNP 患者应首选轮廓化手

术。 2.术后 1-2 年这个时间段是两种手术方式术腔状态转归的分水岭，也是影响术腔状态最终转归

趋势的重要截点。3.eCRSwNP 患者鼻息肉组织中嗜酸粒细胞含量对术腔状态无显著影响。 
 
 

PO-0790  
应用低温等离子射频消融术及扁桃体切除术+ 

缝合术治疗成人扁桃体肥大的临床研究 
 

李辉 
中国医科大学附属盛京医院滑翔院区 

 
目的 分析应用低温等离子射频消融术、扁桃体切除术+缝合术治疗成人扁桃体肥大的临床疗效。  
方法 选取 2021 年 5 月-2022 年 1 月收治的 100 例扁桃体炎的患者，将其随机分为两组：对照组和

试验组，对照组患者应用低温等离子射频消融术治疗扁桃体肥大，试验组患者应用扁桃体切除术+
缝合术治疗扁桃体肥大，观察术后两组患者出血，发热，VAS 等并发症，以及患者睡眠质量，睡

眠时间。 
结果 应用扁桃体切除+缝合术组的患者与应用低温等离子射频消融术患者术后出血比较，差异具有

统计学意义 P<0.01、发热情况比较，差异无统计学意义 P>0.05、VAS 比较，差异具有统计学意义

P<0.05、住院时间比较，差异具有统计学意义 P<0.05，睡眠时间比较，差异具有统计学意义

P<0.05。 
结论 两组患者术后效果比较：试验组患者术后出血发生率少，优于对照组、但术中出血比较，对

照组优于试验组，发热和持续时间比较，两组无明显差别、疼痛综合评定比较，试验组疼痛时间短，

程度轻，优于对照组、住院时比较，试验组住院时间短，出院召回、再次手术的几率小，优于对照

组，夜间睡眠时间比较，试验组优于对照组，综合评定结果：用扁桃体切除+缝合术治疗扁桃体肥

大优于应用低温等离子射频消融术治疗扁桃体肥大，值得临床推广。 
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PO-0791  
iPSCs 技术在不同遗传性耳聋研究中的探索 

 
冯永 1,2、文杰 1、马璐 3 

1. 南华大学附属长沙中心医院 
2. 中南大学湘雅医院 

3. 南华大学衡阳医学院 
目的 感音神经性耳聋是一种常见的感觉障碍性疾病，约有 60%是由遗传因素造成的，称为遗传性

耳聋。遗传性耳聋按照是否合并其他表型分为非综合征型和综合征型。诱导多能干细胞（induced 
Pluripotent Stem Cells, iPSCs）不光是研究遗传性耳聋基因致聋机制的可靠模型，而且是内耳细

胞再生治疗耳聋的理想细胞来源，遗传性耳聋的研究中具有重要作用。 
本研究旨在利用诱导多能干细胞技术，通过建立携带 ELMOD3 基因突变的耳聋患者特异性 iPSC、

体外基因矫正 iPSC，为在体外探索 ELMOD3 基因突变导致非综合征型耳聋的致病机制和基因矫正

后的挽救治疗效果奠定基础；同时建立分别携带 SOX10 和 MITF 基因突变的 Waardenburg 综合征

患者特异性 iPSC，并诱导 iPSC 向神经嵴细胞及黑色素细胞分化，体外探索这 2 个基因的致病机

制。 
方法 以人源 iPSCs 诱导和 CRISPR/Cas9 基因编辑为技术核心，在家系成员知情同意的情况下，

收集携带 ELMOD3 c.512A>G 突变的家系成员的外周血，建立永生化淋巴细胞系。通过体外重编

程建立 ELMOD3 突变患者特异性 iPSCs，使用 CRISPR/Cas9 介导的基因组编辑矫正 ELMOD3 突

变，构建基因修复的 iPSCs 模型。同时通过体外重编程建立分别携带 SOX10 c.336G>A 杂合突变

和 MITF c.626A>T 杂合突变的 2 个 WS2 型患者的特异性 iPSC。在体外，将上述 2 株患者的

iPSCs 和正常人的 iPSC 共 3 株细胞向神经嵴细胞及黑色素细胞诱导分化，分析诱导分化得到的黑

色素细胞的相关基因表达水平、蛋白表达水平、黑色素细胞的超微形态等指标，探索这两个基因突

变导致 WS 的致病机制。 
结果 已针对携带 ELMOD3 c.512A>G 突变的家系成员，建立了 2 株（携带 ELMOD3 c.512A>G 纯

合突变的患病和基因型及表型正常的妹妹，并确定所获得的两株 iPSCs 均具有全能性。利用

CRISPR/Cas9 技术在干细胞水平对 ELMOD3 c.512A>G 突变成功进行了定点校正，且校正后的

iPSCs 具有全能性。 
2 株分别携带 SOX10 c.336G>A 杂合突变和 MITF c.626A>T 杂合突变的 WS2 型患者的 iPSCs，
均表达多能干细胞特异性标志，具有体内外三胚层分化的潜能，且 2 株细胞系都保持正常的核型以

及原有的遗传背景。将 2 株患者 iPSCs 和 1 株正常对照 iPSC 向神经嵴细胞及黑色素细胞诱导分化，

3 株细胞均能分化出神经嵴细胞及黑色素细胞，均能表达黑色素细胞特异的标志基因与蛋白。在黑

色素细胞阶段，通过统计分析基因表达水平、蛋白表达水平、黑色素细胞的超微形态，发现 2 个

WS 患者来源的终末细胞在基因表达水平、蛋白表达水平、黑色素含量均低于正常组，其中携带

MITF 突变的终末细胞低于携带 SOX10 突变的终末细胞，说明 2 个 WS 患者的 iPSC 向黑色素细胞

分化效率均较正常组低，其中 MITF 突变对分化效率的影响更大。 
结论 遗传性耳聋患者的 iPSCs 模型能根据需要诱导为毛细胞、黑色素细胞、支持细胞等不同终末

细胞类型模拟疾病发生过程、研究致病机制；又能进行基因编辑修复突变，为后续干细胞移植治疗

感音神经性聋打下基础，也是对遗传性聋非手术治疗新方法的探索。 
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PO-0792  
Soluble CD83 alleviates experimental allergic rhinitis  

through modulating antigen-specific Th2 cell property 
 

Yongjin Wu 
Longgang ENT Hospital,Shenzhen,China 

 
objective  Background and aims: Dysfunction of the immune regulatory system plays a role in 
the  athogenesis of allergic rhinitis (AR). The underlying mechanism needs to be further 
investigated.  ublished data indicate that soluble CD83 (sCD83) has immune regulatory activities. 
This study aims  to investigate the role of sCD83 in the alleviation of experimental AR. 
Methods Methods: Peripheral blood samples were obtained from AR patients. Serum levels of 
sCD83 were  etermined by enzyme-linked immunosorbent assay. A murine AR model was 
developed to test the  ffects of sCD83 on suppressing experimental AR. 
Results Results: We found that serum levels of sCD83 in the AR group were lower than that in 
the healthy  ontrol group. A negative correlation was identified between the serum sCD83 levels 
and the  equency of T helper-2 (Th2) cells. The low serum sCD83 levels were also associated 
with the  Bcl2L12 expression in antigen-specific Th2 cells. Exposure to sCD83 enhanced the 
responsiveness  of antigen-specific Th2 cells to apoptosis inducers via suppressing the Bcl2L12 
expression.  Administration of sCD83 efficiently suppressed experimental AR. 
Conclusion Conclusions: sCD83 contributes to immune homeostasis by regulating CD4+ T cell 
activities.  Administration of sCD83 may have translational potential for the treatment of AR or 
other allergic  diseases.  
 
 

PO-0793  
CRS 患者嗅上皮中 OMP 的表达与焦虑、抑郁的相关性研究 

 
卢磊、薛金梅 

山西医科大学第二医院 
 
目的 OMP 在 CRS 患者嗅上皮细胞中的表达情况与患者嗅觉丧失的严重度以及患者所表现的抑郁、

焦虑状态之间的关系进行研究，观察分析他们之间的内在因素，为其治疗提供新的方案。 
方法 1.     实验组:收集 2021 年 1 月-2021 年 6 月于我院耳鼻咽喉头颈外科收治的慢性鼻窦炎合并

嗅觉障碍的患者，同时于鼻内镜下行鼻窦开放术者，术中取患者的清洁的上鼻甲组织，大小约

4mm×4mm，共 15 例，应按照严格术前 VAS 评分，鼻内窥镜检查、鼻窦 CT 检查并行 L-K、L-M
标准评分，并对其行嗅觉测试检测评分。对照组:标本取自同期行慢性鼻窦炎不伴嗅觉障碍手术患

者的上鼻甲约 4mm×4mm 大小的黏膜组织，共 6 例。实验组和对照组均应术前 3 个月未使用过局

部及全身性激素类药物以及全身没有其他严重的疾病病史，此外还需术前一周无上呼吸道感染病史。 
2.     通过免疫组化的方法来测定 OMP 在其上鼻甲中的分布及表达情况。 
3.     主观量表（VAS）与客观量表（LK+LM）、嗅觉障碍测试，焦虑自评量表（SAS）和抑郁自

评量表（SDS）。 
4.     所得数据的统计学处理，最终采用 Spss20.0 统计学软件。 
结果 1.实验结果发现 OMP 在慢性鼻窦炎伴嗅觉障碍患者嗅上皮组织及慢性鼻窦炎不伴嗅觉障碍者

的上鼻甲鼻黏膜组织中均存在一定的表达，但具有一定的差异性，其在前者高表达，p＜0.05，差

异具有统计学意义。 
2.实验组中 OMP 与嗅觉评分呈正相关，嗅觉测试评分越高其表达越强； 
3.我们发现 OMP 与入组患者的焦虑、抑郁相关性不大，但嗅觉障碍评分越高的患者其焦虑、抑郁

状态越明显。 
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结论 OMP 在慢性鼻窦炎伴嗅觉障碍患者嗅上皮组织中高表达，其与焦虑、抑郁状态相关性不大；

嗅觉障碍较重的患者其焦虑、抑郁评分较高，提示了慢性鼻窦炎伴嗅觉障碍的患者其在手术治疗的

同时更应该注意其心理治疗。其可能为今后对慢性鼻窦炎患者的全方位治疗及预防提供一定的思路。 
 
 

PO-0794  
The role of Polysomnography and Imaging Findings in 

Predicting the Outcomes of the Uvulopalatopharyngoplasty 
in positional OSA 

 
Di Zhao1、Zhihong ling1、Yanru Li2、JIngying Ye3 

1. 浙江大学医学院附属第二医院 
2. 首都医科大学附属北京同仁医院 

3. 北京清华长庚医院 
 
objective This study aims to explore whether the variables resulting from Polysomnography and 
Imaging examinations can predict the outcomes of uvulopalatopharyngoplasty in positional OSA 
Methods  A total of 108 obstructive sleep apnea patients, 52 positional patients(PP)  and 56 non-
positional patients(NPP), who underwent overnight polysomnography were included. The upper 
airway (UA) anatomy was evaluated by three-dimensional computer tomography (3D-CT). All 
patients received revised uvulopalatopharyngoplasty with uvula preservation and were followed 
using polysomnography for at least 3 months postoperatively. 
Results No difference was found in surgical success rates between NPP and PP undergoing 
UPPP (33/56, 58.92% versus 32/52, 61.53%, p=0.615). The success rate in moderate NPPs was 
the highest among all groups . Responders in PP had bigger tonsil size (P < .001), narrower 
minimal anteroposterior airway dimension (mAP )(P=.002), minimal lateral airway dimension 
(mLAT)(P =.016), and minimal cross-sectional airway area (mCSA)(P = .000) at the velopharynx. 
The significant differences were also observed in mLAT (P =.014) and mCSA (P = .002) at the 
glossopharynx among responders and non-responders in PPs. Body mass index (BMI), the 
proportion of sleep time with oxygen saturation ＜90% (CT90), mLAT of velopharynx, and mCSA 
of glossopharynx were significant predictors for surgical outcomes among PP. 
Conclusion Preoperative BMI, CT90, mLAT at velopharynx, and mCSA at glossopharynx 
resulted as significant predictors of uvulopalatopharyngoplasty surgical outcomes in patients 
suffering from supine predominant OSA. 
 
 

PO-0795  
内镜经鼻经翼突入路鼻咽切除术：解剖和技术 

 
刘剑锋、赵建辉、赵宇、王艺贝、陈忠岩、韩军、扬大章 

中日友好医院 
 
目的 手术是鼻咽部恶性肿瘤（除外鼻咽癌和淋巴瘤等血液系统）以及复发性以及放化疗后持续存

在的鼻咽癌的重要治疗策略。鼻咽部位于颅底深部，与颈内动脉前膝以及颈内动脉咽旁段关系极其

密切，手术富有挑战性。我们探讨内镜经鼻经翼突入路鼻咽切除术的内镜解剖和手术技术。 
方法 4 例（8 侧）新鲜尸头经颈总动脉、椎动脉以及颈总静脉硅胶灌注后，行导航 CT 扫描。采用

STORZ 内镜系统和内镜手术器械，应用 Stryker 影像导航。 行内镜经鼻经翼突入路解剖鼻咽部，

重点关注咽鼓管和颈内动脉。采集内镜解剖下的高清图像。采用内镜经鼻经翼突入路鼻咽切除术完

成 4 例鼻咽恶性肿瘤切除，总结该入路技术和初步结果。 
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结果 翼突、腭帆张肌、腭帆提肌、头长肌、咽鼓管和颈内动脉破裂孔段、咽旁段是入路的重要解

剖标志。4 例鼻咽部恶性肿瘤分别是粘液表皮样癌、淋巴上皮样癌（原发于鼻腔鼻窦累及鼻咽部）、

复发性鼻咽癌和淋巴瘤（5 个化疗疗程仍持续进展）。除淋巴瘤是姑息性减瘤手术外，其他 3 例均

为根治切除手术。术中术后无严重并发症，术后短期随访疗效满意。 
结论 深入掌握鼻咽颅底区的重要解剖标志对于安全有效地处理该区域的病变有重要意义。内镜经

鼻经翼突入路鼻咽切除术对于选择恰当的鼻咽恶性肿瘤是安全有效的技术。 
 
 

PO-0796  
不同发音模式下喉内肌肌电变化观察 

 
马玉龙、董园园、于振坤、张永辉、徐波 

南京明基医院 
 
目的 发音和呼吸、吞咽是喉部最重要三大功能。喉内肌在发音和呼吸运动中起着重要作用。以往

认为喉内肌分为声门内收肌、外展肌以及控制声带松紧等。以此为依据从实验者发音状况、呼吸状

况来推测喉部病变及神经损伤的定位可能。本实验通过观察正常运动声带，在呼吸及不同发音模式

下，甲杓肌、环甲肌肌电信号变化分析，探讨喉内肌在呼吸及不同发音模式下的参与情况。 
方法 观察我科肌电图室 2022 年 1 月至 2022 年 6 月半年内检查的 11 例（其中男性 6 例，女性 5
例，年龄分布在 21 岁-72 岁）声带运动正常的实验者（包括单侧运动正常及双侧运动正常）不同

发音模式下肌电图信息（动态频闪喉镜观察诊断声带运动正常者，肌电图提示未见异常者），实验

者包括教师、退休人员、职工等职业。所有患者均行动态频闪喉镜检查，声带运动过程给予录像。

同时所有患者均行喉肌电图（肌电图设备为 Natus nourology，同心圆针电极）检查。观察运动单

位电位及募集。记录患者在平静状态下、深吸气、发胸声、头声(假声)、上滑音等五个状态下的肌

电图运动单位电位波幅。 
结果 11 例实验者，与平静状态下相比，在深吸气时：环甲肌波幅 9 例增加，2 例减低，平均增幅

48%，甲杓肌 9 例增加，2 例减低，平均增幅 119%；实验者发胸声时：环甲肌波幅平均增幅为

157%，甲杓肌波幅平均增幅为 223%；实验者发头声时：环甲肌波幅平均增幅为 251%，甲杓肌波

幅平均增幅为 314%；实验者发上滑音时：环甲肌波幅平均增幅为 245%，甲杓肌波幅平均增幅为

282%。 
结论 不同呼吸及发音模式下，由喉上神经支配的环甲肌，喉返神经支配的甲杓肌均有明显参与。

无论在发音还是呼吸状态下，相对于环甲肌来说，甲杓肌都占主导地位，即便是在发变调的滑音时

也如此。只是在深呼吸时，甲杓肌主导地位更明显，按胸声、头声、上滑音顺序，环甲肌与甲杓肌

的波幅增幅差距逐渐缩小，重要性逐渐趋于相似地位。因选取时间较短，样本量不大，后续还需继

续收集资料归入队列分析。 
 
 

PO-0797  
14 例声带固定病例的喉肌电图检查及病因分析 

 
马玉龙、于振坤、董园园、徐波、张永辉 

南京明基医院 
 
目的 声带运动障碍、声带固定是临床常见症状，常继发于甲状腺、纵膈部位手术，也可见于非手

术情况下。常见原因有支配声带运动的喉返神经损伤、环杓关节损伤等。在无喉肌电图及环杓关节

三维重建、两者鉴别较难的情况下，声带固定多直接被临床诊断为“声带神经源性损伤”。本实验通

过临床 14 例声带固定病例的检查结果（动态频闪喉镜、喉肌电图）分析，探讨临床常见声带固定

的可能病因分类及比例。 
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方法 观察我科 2022 年 4 月至 2022 年 6 月 2 月内收治的全部 14 例（其中男性 8 例，女性 6 例，

年龄分布在 10 岁-72 岁）声带固定患者（12 例单侧声带固定、2 例双侧声带固定），患者包括职

工、退休人员、学生、农民等职业。既往史包括甲状腺手术、肺结节手术、主动脉大血管手术、车

祸外伤等。所有患者均行动态频闪喉镜检查，声带运动过程给予录像。同时所有患者均行喉肌电图

（机器为 Natus nourology，同心圆针电极）检查。观察运动单位电位及募集。 
结果 14 例声带固定患者的动态频闪喉镜结果中，12 例患者提示单侧声带固定（10 例患者左侧声

带固定，2 例患者右侧声带固定），2 例患者提示双侧声带固定（一例为垂体瘤开颅手术后成年患

者，一例为车祸伤安全带勒伤颈部儿童患者）。14 例患者喉肌电图提示：检测出有神经源性损伤

（即考虑声带神经源性损伤）的 10 例（占比 71%），检测出肌电图正常及大致正常的（即考虑环

杓关节损伤）3 例（占比 21%）。另外 1 例车祸伤儿童，双侧声带固定，肌电图提示仅有左侧肌电

图神经源性损伤，考虑既有神经源性损伤，同时伴有环杓关节损伤，即混合伤（占比 8%）。10 例

神经源性损伤的患者中，纵膈胸部 5 例（占 50%，肺结节 2 例，主动脉夹层 2 例，肺叶切除 1
例），头颈部手术 4 例（占 40%，甲状腺手术 2 例，颈部神经鞘瘤 1 例，垂体瘤开颅手术 1 例），

无明显诱因 1 例（占比 10%）。3 例考虑环杓关节损伤患者均为左侧（1 例主动脉夹层术后，1 例

车祸伤，1 例无明显诱因）。 
结论 临床声带固定患者，以单侧占大多数。病因分类看，声带神经源性损伤占多数（71%），环

杓关节损伤次之。声带神经源性损伤其中以纵膈、胸部手术损伤为主，头颈部手术中损伤次之。手

术中相关科室应更加重视。车祸、外伤后声带固定，环杓关节损伤及神经损伤可能同时存在。因选

取时间较短，样本量不大，后续还需继续收集资料归入队列分析。 
 
 

PO-0798  
吞咽困难筛查工具在喉切除术后的家庭评估中的应用 

 
马瑞霞、章峪侨 

银川市第一人民医院 
 
目的 目前针对喉切除患者术后吞咽功能评估的操作主要集中在患者治疗后住院恢复阶段，且多数

方法对评估人员的专业技能和医院检查设备有一定要求，而对患者在长期家庭康复中吞咽困难评估

的研究，在检索时发现相关文献较少。本文就目前喉切除患者吞咽障碍的发病机制、治疗后在长期

家庭康复中吞咽困难评估的必要性及工具的选择进行综述,只在为喉切除术后出现吞咽困难的患者

在长期家庭康复中提供参考信息。 
方法 家庭护理中吞咽障碍筛查工具应简单、直观、准确、快速、便宜、低风险，便于无医学背景

的患者及家属使用。此外，应特别注意以下几点：①喉切除患者解剖结构破坏，容易发生误吸，因

此，应尽量选择安全性高且可识别隐性误吸的筛查工具；②尽量选择可评估吞咽障碍严重程度的筛

查工具，以便于老年人及其照顾者依据吞咽功能评估情况变化，制定及修改吞咽锻炼方案及饮食方

案，进行科学、有效的吞咽障碍管理；③家庭评估结果仅作为监测以调整干预措施，不能指导治疗

方案，不能取代临床功能评估和仪器检查。综上，将国内外现有的吞咽困难障碍评估工具进行对比，

结合临床使用频率及操作安全程度，选择适合在家庭护理中推广使用的评估工具。 
结果 文献表明，评估头颈部肿瘤患者发生吞咽困难现象的工具，主要目的是测评吞咽能力障碍程

度和生存质量两个方面。针对头颈部肿瘤术后吞咽困难的患者，结合临床使用频率及操作安全程度，

可用于家庭评估的评估吞咽能力障碍工具是进食评估问卷调查工具-10 和多伦多床边吞咽筛查实验；

可用于家庭评估的评估吞咽相关特异性生存质量工具是安德鲁森碍量表和悉尼吞咽困难量表。 
结论 喉切除患者术后吞咽功能康复是一个漫长的过程，需要医护、患者和家属通力合作，积极参

与到康复过程中，治疗与康复相结合，才能取得患者及家属满意效果。由患者家属跟踪记录患者吞

咽困难程度变化，调整吞咽锻炼频率，定期门诊复诊完善仪器检查，与家庭评估记录结合，对每一

例患者制订个体化的吞咽康复训练方案，以及在心理健康、进食方法、食物类型等多方面，根据患

者吞咽功能的恢复情况来制定方案，个体化方案对于改善喉切除患者的吞咽功能障碍、促进患者术
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后快速康复、提高患者的生活质量具有一定的效果。经此次综述对比选择出的“进食评估问卷调查

工具-10“、”多伦多床边吞咽筛查实验”、“安德鲁森碍量表“及”悉尼吞咽困难量表”尚可满足上述需求，

但是未来需要制定专业的家庭评估工具，进而形成标准化家庭护理人员训练方案，在临床推广应用。 
 
 

PO-0799  
15 例吸气性喘鸣患儿行电子喉镜检查的护理配合 

 
郭亚萍、赵薇 

上海交通大学医学院附属第九人民医院 
 
目的 为了更好快速的配合检查医生完成婴幼儿吸气性喘鸣行电子喉镜常规检查。 
方法 选取我院 2021 年 9 月～ 2022 年 2 月 15 例因吸气性喘鸣而来院就诊遵医嘱行电子喉镜检查，

为下一步治疗做准备。通过回顾分析在进行电子喉镜时，总结检查前护理准备、检查中的护理措施

及检查后的护理评价，并对患儿检查后的家属 SAS 焦虑自评量表和满意度进行统计。 
结果 与患儿家属的有效沟通和评估患儿的综合情况后，取得患儿家属的充分信赖，使得电子喉镜

检查可以顺利的进行，并且检查后患儿家属的 SAS 评分和满意度测评均有所改善。 
结论 对要进行电子喉镜检查的患儿进行综合全面的护理既有利于患儿顺利完成检查，也有利于患

儿家属接受此项检查并取得和谐的医患关系。 
 
 

PO-0800  
颈深间隙感染：一项关于手术风险因素的回顾性队列研究 

 
郑春歌 1、姜彦 1,2、于龙刚 1,2、颜旭东 1,2、姜立伟 1,2、张继生 1,2、王琳 1,2 

1. 青岛大学附属医院，青岛 266000 
2. 山东省耳鼻咽喉头颈外科重点实验室，青岛 266000 

 
目的 咽旁间隙感染手术引流的延迟与患者死亡率的增加有关，入院到手术的时间是成功管理的关

键因素。所以早期界定疾病严重程度，选择最佳治疗方案是必要的。本研究旨在探索颈深间隙感染

相关风险因素，为制定恰当的早期治疗方案提供指导。 
方法 对 2013 年 3 月至 2021 年 2 月颈深间隙感染住院患者进行回顾性队列研究。根据是否接受手

术治疗，将其分为手术组和非手术组。收集的信息包括人口学资料（如：性别、年龄），症状体征

（如：呼吸困难、吞咽困难、颈部运动障碍、发热、颈部疼痛及肿胀），诊疗经过（如：发病到入

院时间、入院前抗生素使用），全身性合并症(如：高血压、糖尿病、心脏病及肺部疾病)，吸烟史，

入院当天实验室指标（如：血清白细胞计数、中性粒细胞计数、白蛋白、C-反应蛋白）和影像学资

料（如：纵膈受累、间隙积气及颈部多间隙受累）。数据处理采用假设检验(t 检验、t’ 检验、χ2 检
验)、单因素 Logistic 回归分析和多因素 logistic 回归分析。 
结果 共纳入 61 例患者，手术患者 57.4%，非手术患者 42.6%。单因素分析发现，呼吸困难、吞咽

困难、颈部运动障碍、颈部肿胀、肺部疾病、白蛋白、CRP、白细胞计数、中性粒细胞计数、纵膈

受累、颈部多间隙受累及积气这 12 个因素可能与咽旁间隙感染的手术治疗有关。多因素分析进一

步表明，颈部运动障碍、吞咽困难、血清白细胞计数和间隙积气具有统计学意义。 
结论 血清白细胞计数≥16.74、吞咽困难、颈部间隙积气及颈部运动障碍是手术的风险因素。临床

医师应在治疗过程中警惕这些因素，对满足条件的患者及时采取相应措施。 
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PO-0801  
腮腺肿瘤术后负压引流管放置 1 周与腮腺术后 

加压包扎的对比观察 
 

吴金鹏、陈爱民、骆献阳、姜元芹 
厦门大学附属第一医院 

 
目的 临床观察探讨腮腺肿瘤术后放置负压引流管 1 周与传统腮腺术后加压包扎腮腺瘘发生情况。 
方法 回顾性观察分析我院我科 2018 年 1 月-2022.1 月腮腺肿瘤患者 104 例，包括腮腺多形性腺瘤

50 例，腮腺 Warthin 瘤 48 例，基底细胞瘤 3 例，肌上皮瘤 1 例，腺样囊腺癌 1 例，粘液表皮样癌

1 例。其中放置负压引流管 1 周的病例为 50 人，放置负压引流管 2 天后拔管常规加压包扎的病例

为 54 人。 
结果 腮腺术后放置负压引流管 1 周的患者没有 1 例出现腮腺瘘，仅有 1 例患者因引流管处置不当

出现腮腺术后感染。传统腮腺术后加压包扎的患者腮腺瘘患者为 6 人，腮腺瘘发生率为 11.1%。腮

腺术后放置负压引流管 1 周能明显减少并避免腮腺瘘发生。 
结论 腮腺肿瘤术后放置负压引流管 1 周，术后 1 周直接拔除引流管并不行腮腺包扎，可以避免常

规的腮腺区头部包扎带给患者的术后不适感，持续的负压引流使创口皮瓣与组织贴合紧密并基本愈

合，明显减少了腮腺瘘的发生，有助于腮腺手术术后的快速康复，值得临床进一步推广应用。 
 
 

PO-0802  
“三明治”法一期修复中耳胆脂瘤合并 

迷路瘘管的临床疗效分析 
 

王太琴、刘建治 
福建医科大学附属协和医院 

 
目的 探讨“三明治”法修复中耳胆脂瘤合并迷路瘘管的临床疗效。 
方法 回顾性分析自 2016 年 3 月～2021 年 3 月收治入院的中耳胆脂瘤合并迷路瘘管患者 36 例（36
耳）患者的临床资料，进行瘘管试验、纯音听阈测定及高分辨 CT 扫描（HRCT)，所有患者均在全

麻下行改良乳突根治术（2 例完璧式，34 例开放式），同期清理瘘管病灶，采用“三明治”法（自体

颞肌筋膜 + 骨粉（或软骨） + 颞肌筋膜）进行瘘管修补；根据患者听力情况行鼓室成形术（听骨

链重建术）。比较患者术前、术后纯音听阈（气、骨导）的变化及术后眩晕控制情况和胆脂瘤复发

情况，对结果进行统计分析。 
结果 36 例中耳胆脂瘤合并迷路瘘管患者中，外半规管瘘 34 例，外半规管+上半规管 1 例，后半规

管 1 例。根据 Dornhoffer 分型，Ⅰ型 17 例；Ⅱ型 15 例；Ⅲ型 4 例。术中见面神经裸露 33例；术

前 2 例面瘫术后均恢复正常（Ⅰ级）。术后 3 个月复查纯音测听：平均骨导阈值 27 耳无明显变化，

2 耳较术前下降，7 耳提升。气、骨导平均听阈和术前比较均有改善，差异有统计学意义

（ρ=0.034；ρ=0.010）。术后随访 0.5～5 年中，患者均无眩晕发作，胆脂瘤无复发。 
结论 清理病灶的同时采用 “三明治”式方法Ⅰ期修复迷路瘘管，可在彻底清理病灶的同时实现听力

的良好保护及控制眩晕作用。 
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PO-0803  
Diagnostic value of the vestibular autorotation test in 
Meniere's disease, vestibular migraine and Meniere's 

disease with concomitant vestibular migraine 
 

Dan Liu、jun  Wang、e Tian、zhaoqi Guo、jingyu Chen、weijia Kong、sulin Zhang 
Department of Otorhinolaryngology, Union Hospital, Tongji Medical College, Huazhong University of Science and 

Technology, Wuhan, Hubei 
 
objective Background: Meniere’s disease (MD) and vestibular migraine (VM) are episodic 
vestibular syndromes defined by a set of associated symptoms. The two conditions may have a 
partial overlap of symptoms and so far, no specific diagnostic tests are available to definitively 
distinguish them.  
Objective: To explore the value of the vestibular autorotation test in the diagnosis of MD, VM, and 
the co-existence of the two conditions.  
Methods The study was of retrospective design and examined the data of 69 MD patients, 79 VM 
patients, and 72 patients with both MD and VM (MDVM), from October 2019 to October 2021. 
Five vestibular autorotation test (VAT) parameters, i.e., horizontal gain/phase, vertical gain/phase, 
and asymmetry were subjected to Logistic regression. The diagnostic accuracy, sensitivity, 
specificity, positive predictive value, negative predictive value, receiver operating characteristic 
(ROC) curve, and area under the curve (AUC) were calculated to assess the performance of the 
VAT parameters in the differential diagnosis of MD and VM 
Results Our results showed that the horizontal gain of VAT significantly outperformed other 
parameters in distinguishing MD and VM (P<0.05). AUC of horizontal gain was 0.776. In addition, 
the sensitivity, specificity, and accuracy of the horizontal gain were 95.7%, 50.6%, and 71.6%, 
respectively, in the differentiation between VM and MD. In most MD patients, the horizontal gain 
decreased in the range of 3~4Hz while in most VM patients, horizontal gain increased between 
2~3Hz. More MDVM patients had an increased horizontal gain when the frequency was less than 
5.0 Hz, and a decreased horizontal gain when the frequency was greater than 5.0 Hz.  
Conclusion Our study suggested the clinical utility of VAT, especially the horizontal gain, as an 
indicator, which may provide a sensitive and objective clue that helps distinguish between MD 
and VM. Moreover, VAT, due to its non-invasive and all-frequency nature, might be an important 
part of a test battery. 
 
 

PO-0804  
下咽镜在咽喉部手术的应用 

 
田霖丽、刘鸣 

哈尔滨医科大学附属第二医院 
 
目的 通过应用下咽镜技术治疗第三鳃裂瘘管、食管憩室（Zenker’s Diverticulum）和环后间隙异齿

的临床体会，分析下咽镜在咽喉手术中的优缺点，探讨下咽镜在咽喉手术中的应用价值。 
方法 回顾性分析在哈尔滨医科大学附属第二医院耳鼻咽喉头颈外科治疗的第三鳃裂瘘管、Zenker
憩室和环后间隙异齿各 1 例，其中，第三鳃裂瘘管为 12 岁女性儿童，Zenker 憩室为 62 岁男性患

者，环后间隙异齿为 76 岁长期卧床脑梗患者，手术均在全麻下采用下咽镜辅助技术经口内镜进行。 
结果 1）第三鳃裂瘘管位于左侧梨状窝，临近食道入口，下咽镜充分显露瘘口，应用等离子技术切

除瘘口，直达甲状软骨，1 个月后复查，瘘口已经重新愈合形成瘢痕封闭；2）Zenker 憩室通常位

于咽食管连接处，下咽镜将喉抬起显露食道入口，观察到憩室位于食道入口后侧方，确认环咽肌

（憩室间脊），采用等离子将其切断，该患者术后 3 天发现纵隔少量气肿，1 周后消失。1 个月后

经口进食，症状消失；3）环后间隙异物为“可摘胶联义齿”，在当地医院经支撑喉镜未能取出，入
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院时出现颈部血肿、气肿，纵隔气肿。急诊在全麻下行下咽镜检查，发现环后间隙异物，义齿金属

卡环挂在下咽粘膜上，一端已进入食道入口，活动度差，仔细操作将其取出，术中无明显出血。见

义齿长度 5cm 左右，两端钩状卡环，1 个月后随访了解到患者出现气管食管瘘。 
结论 下咽镜辅助的咽喉手术具有全视野、易操作、适用范围广的特点。由于下咽镜是一种弯曲喉

镜，术中缝合困难，研制相关器械有助于该技术的开展。 
 
 

PO-0805  
P2Y2 通过 AKT、ERK 和 PKC 促进成纤维细胞的活化 

 
陈梦婕 1、陈东辉 2、郑宏良 1 

1. 海军军医大学第一附属医院（上海长海医院） 
2. 南京医科大学第一附属医院（江苏省人民医院） 

 
目的 喉返神经损伤引起的声带麻痹是耳鼻咽喉科常见病，导致发音、呼吸和吞 咽等功能障碍，严

重影响患者的生存质量。长期失神经支配喉肌萎缩纤维化程度进行性加重甚至发生不可逆的病理改

变，引起喉肌再生微环境恶化。骨骼肌萎缩和纤维化是导致衰老、恶病质和失神经支配等多种疾病

发生的病理机制。骨骼肌萎缩的特征是肌纤维尺寸减少和肌肉质量减轻，而骨骼肌纤维化是由于成

纤维细胞过度活化和细胞外基质成分过度堆积导致的。P2Y2 与纤维化有关，本研究旨在阐明

P2Y2 在骨骼肌萎缩和纤维化中的作用。 
方法 从野生型和 P2Y2 基因敲除小鼠中分离原代肌成纤维细胞，并分别通过 CCK-8 和 Transwell
测定评估它们的增殖和迁移能力。以 TGFβ-1 激活成纤维细胞，并通过 western blot 检测肌成纤维

细胞标记物，包括 α-SMA、CTGF 和 I 型胶原蛋白。离断小鼠坐骨神经远端，诱导骨骼肌萎缩和纤

维化，并使用 Masson 染色进行评估。 
结果 不管野生型成纤维细胞是否经过 TGFβ-1 处理，P2Y2 基因敲除组成纤维细胞的增殖和迁移均

明显弱于野生型成纤维细胞。P2Y2 激动剂 PSB-1114 可促进增殖和细胞外基质成分的产生，而拮

抗剂 suramin 则对其有抑制作用。TGFβ-1 介导的纤维化激活被 P2Y2 消融消除并被 AKT、ERK 和

PKC 抑制剂抑制。  
结论 P2Y2 的消融减少了失神经支配引起的骨骼肌萎缩和纤维化。这些数据表明 P2Y2 是骨骼肌萎

缩和成纤维细胞活化的促进剂。 
 
 

PO-0806  
Identification of circRNAs from patients of chronic 

rhinosinusitis with nasal polyp and construction of a 
circRNA-miRNA-mRNA ceRNA network 

 
Ping  Ye 、Pin Wang、Xin Feng 

Qilu hospital of Shandong University 
 
objective The relationship between circular RNAs (circRNAs) and tumors has been extensively 
reported in recent years, but its relationship with chronic rhinosinusitis with nasal polyps 
(CRSwNP) has not been widely studied. This study aimed to investigate dysregulated circRNAs 
from patients with CRSwNP and to detect their potential roles in the pathogenesis of CRSwNP. 
Methods  The expression profile of circRNAs was obtained from the Gene Expression Omnibus 
(GEO) and analyzed using NetworkAnalyst to identify differentially expressed circRNAs 
(DEcircRNAs). Expression profiles of micro RNAs (miRNAs) and mRNA profiles were obtained 
from the GEO datasets and analyzed using the GEO2R tool and NetworkAnaylst to identify 
differential expressed miRNAs (DEmiRNAs) and differentially expressed 
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mRNAs(DEmRNAs).  The significance threshold was set as |log2 (fold change)|>1 and adjusted 
p<0.05. The microRNA binding sites of the differentially expressed circRNAs were predicted 
using the Circular RNA Interactome network tool. Web-based bioinformatics algorithms including 
TargetScan Human7.2, DIANA TarBase V8.0, and ENCORI database were used to predict the 
miRNA target genes. Hub genes were identified and a circRNA ceRNA network was constructed 
with Cytoscape.  
Results A total of 108 significant different circRNAs (including 60 upregulated and 48 
downregulated) were identified in this study. 93 DEmiRNAs and 36 DEmRNAs met the 
significance criteria and were selected for further analysis. A circRNA ceNRA network was 
constructed based on the top 10 DEcircRNAs, top 50 DEmiRNAs, and 36 DEmRNAs. Gene 
Ontology and Kyoto Encyclopedia of Genes and Genomes pathway analyses were performed 
using the DAVID web tool. Finally, we obtained a hsa_circ_0125022/hsa-miR-149/POSTN, 
hsa_circ_0095784/hsa-miR-182/PDGFRA, and hsa_circ_0075538/hsa-miR-377/ANO1 molecular 
regulatory networks.  
Conclusion This study identified potential novel circRNA biomarkers and provides insights into 
the underlying mechanisms of CRSwNP pathogenesis. 
 
 

PO-0807  
腺样体肥大伴鼓室积液鼓膜切开不置管的疗效探讨 

 
袁伟、彭莉莉、邹世帧、贾园园 

中国人民解放军总医院第六医学中心咽喉嗓音外科 
 
目的 通过对腺样体肥大合并鼓室积液的患儿行鼻内窥镜下腺样体低温等离子射频消融术后鼓膜切

开不置管和鼓膜切开置管两种手术的疗效对比，探讨两种术式的优缺点。 
方法 回顾性分析了 2008 年至 2022 年在我科就诊的腺样体肥大伴鼓室积液患儿 490 例，年龄 2.6-
12.5 岁，平均年龄 5.15±2.21 岁，男女比例 1.13:1；实验组 220 例，行鼻内窥镜下腺样体低温等

离子射频消融术，同时行内镜下鼓膜切开探查不置管术，吸出鼓室积液后鼓室内注入地塞米松

5mg，术后口服促粘排剂 1 月；对照组 270 例，行鼻内窥镜下腺样体低温等离子射频消融术，同时

行鼓膜切开硅管置入手术，术后 6-12 月拔除硅管。 
结果 实验组 220 例患儿治愈率为 92. 3%（203/220），术后 1 月复诊鼓膜穿孔愈合，鼓室压曲线

恢复正常，无穿孔及感染等并发症，11 例患儿鼓室压曲线 C 型，术后 2-3 月恢复正常。对照组治

愈率为 94.1%（254/270），脱管或拔管后鼓膜穿孔均愈合，其中 28 例患儿硅管自行脱出，13 例

因患儿不配合行全麻下取管。实验组与对照组治愈率差异无统计学意义（P＞0.05）。 
结论 儿童腺样体肥大压迫咽鼓管口是鼓室积液的主要病因，低温等离子射频手术切除腺样体后仅

行鼓膜切开不置管，术后口服促粘排剂，也能达到治愈的目的。特别是针对小于 6 周岁的儿童，不

置管具有避免继发感染、避免二次全麻下取管手术、避免鼓膜穿孔等并发症的优势。 
 
 

PO-0808  
上颌窦骨内血管瘤一例并文献复习 

 
游芳佳 1,2、刘剑锋 2 

1. 北京中医药大学中日友好临床医学院 
2. 中日友好医院耳鼻喉头颈外科 

 
目的 Intraosseous hemangiomas are uncommon intrabony lesions, representing approximately 
0.5 to 1% of all intraosseous tumors. Generally, most common in the vertebral skeleton, 
calvarium and facial bones, Intraosseous hemangiomas of the nasal cavity and sinuses are rare 
entities. These commonly present as a firm, painless swelling. Intraosseous hemangiomas 
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present more commonly in females than in males and most likely occur in the fourth decade of life. 
The most common etiology of intraosseous hemangioma is believed to be prior trauma to the 
area. Intraosseous hemangiomas include capillary type，cavernous type and mixed variant.  
方法  In this article, we present a new case and review 18 case reports of intraosseous 
hemangioma of the nasal cavity and paranasal sinus in literature. 
结果 The incidence of intraosseous hemangioma was low, accounting for 0.7% ~ 1.0% of all bone 
tumors, common in 40-50 years old female, mostly in the spine and the cranium.It is difficult to 
make definite diagnosis of intraosseous hemangioma before operation. Its slow-growing nature 
allows the tumor to remain clinically silent and present only after it has grown large enough to 
obstruct the nasal cavity.The most effective treatment to prevent recurrence of intraosseous 
hemangiomas is complete surgical resection. The prognosis of nasal intraosseous hemangioma 
is well.  
结论 In summary, intraosseous hemangioma of the nasal cavity is an extremely rare disease that 
is difficult to diagnose without a biopsy. Therefore, it may be necessary to consider a differential 
diagnosis for intraosseous hemangiomas in the presence of a polyp-like lesion. The typical 
histological and radiologic characteristics of intraosseous hemangiomas of the nasal cavity will be 
helpful to make the appropriate diagnosis and effectively manage the condition. En bloc resection 
using a transnasal endoscopic approach with or without preoperative embolization is the 
treatment of choice for nasal intraosseous hemangiomas. The prognosis of nasal intraosseous 
hemangioma is well. 
 
 

PO-0809  
Comparison of neck abscess patients caused by 

esophageal foreign body impaction vs by inflammatory 
disease: a retrospective study 

 
Xuewei Wang、Xu Zhou、Danzheng Liu、Xuemei Luo、Xinsheng Huang、Na Shen 

Zhongshan Hospital Affiliated to Fudan University 
 
objective Neck abscesses are the final stage of deep neck infections which can widely spread 
among tissues in head and neck, causing fatal complications such as airway obstruction and 
sepsis. In most published researches, the discussion on causes of were focused on inflammatory 
diseases, mainly throat and odontogenic infections. However, in our clinical practice, we found 
that quite a few neck abscesses were seen in esophageal foreign body impaction (EFB) patients 
without primary inflammatory diseases. This indicated that esophageal foreign body impaction 
could be an essential reason for neck abscesses formation, yet this was scarcely mentioned in 
existing studies. Due to the lack of relevant studies, the majority of EFB-sourced neck abscess 
patients received the same therapy as the inflammation-sourced patients. There are no 
explanations in questions like whether inflammation-sourced neck abscess has severer 
progresses and poorer prognoses or the other, and whether EFB-sourced neck abscess needs 
two-stage operation. In this study, we aimed to investigate the difference between the two groups 
by comparing their processes and prognoses. 
Methods We reviewed patients who had neck abscess incision from January 2011 to March 
2022 retrospectively. The patients were diagnosed as neck abscesses by clinical assessments 
and CT tests, each case was confirmed in subsequent surgery. They were divided into two 
groups according to the causes: the esophageal foreign body impaction(EFB) group and 
inflammation groups. Through medical records, information of each patient was collected, 
involving age, sex, hospital stay, duration of symptoms prior to visit and surgery, mediastinotomy, 
Ultrasound puncture, negative pressure drainage, post operative irrigation, tube remove time, 
intubation and tracheotomy, bacterial culture, pre-operative comorbidities, type of foreign body, 
post-operative comorbidities, treatment in an ICU. The data was illustrated as percentages, 
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means, and standard deviation (SD). Fisher&#39;s precision probability test was conducted to 
compare the differences between the FBI and inflammation groups. Categorical variables were 
analyzed with Pearson chi-square test. Meanwhile, we chose three factors (hospital days, ICU 
stay and drainage-tube removing time) for multivariate analysis to assess their independent 
correlations separately. Furthermore, a survival analysis was conducted to evaluate the 
difference of hospital days and drainage time with the two groups. 
Results A total of 33 patients with neck abscess who received surgical incision were enrolled in 
this study. The EFB group included 14(42%) cases while the inflammatory group included 
19(58%) cases. There were no significant differences in age and sex between the two groups. No 
significant criteria was found in the surgery ways(with mediastinotomy or not) and postoperative 
managements(Negative pressure drainage and Postoperative irrigation) either. The hospital stay, 
the drainage-tube removing time, the chance of ICU and the probability of getting intubation and 
tracheotomy were not differentiated. All of 14 cases of EFB group appeared esophageal 
perforation, comparing with only 2 cases in inflammatory group(P < 0.001). However, apart from 
esophageal perforation, the incidence of other preoperative or postoperative comorbidities 
showed no differences between the two groups. In multivariate analysis, the application of 
mediastinotomy(HR=0.216[0.049, 0.963]; P=0.044) was correlated with longer hospital stay. 
Time from symptom to surgery (HR=0.392[0.159, 0.967]; P=0.042) was associated with 
longer drainage-tube removing time. The survival analysis also demonstrated no differences 
between the two groups in terms of hospital days and drainage time. 
Conclusion EFB-sourced and inflammation-sourced neck abscess patients basically received 
the same therapy with no differences in prognoses. Furthermore, esophageal perforation was 
irrelevant to the aggravation of neck abscess and there was no need for extra surgery to repair 
perforated esophagus within neck abscess patients. 
 
 

PO-0810  
合并术前放疗史的女性喉癌患者在 

根治术中发现疑似 
甲状腺乳头状癌：一例病例报告 

 
汪雪薇、宁显会、陈克光、沈纳 

复旦大学附属中山医院 
 
目的 Multiple primary cancers refer to cancers of different pathological types coexisting in one 
individual, with none of them being the secondary growths of tumors in other parts of the 
body. Thereinto, the coexistence of head and neck squamous cell carcinoma(SCC) and thyroid 
carcinoma is rather rare, with reported morbidity of merely 0.003-1%. Thus thyroid carcinomas 
found within laryngeal carcinoma cases are even fewer. Meanwhile, it is well-known that men 
have much higher incidence of developing laryngeal cancer than women (5.8 cases per 100,000 
vs 1.2 per 100,000, separately), and most of laryngeal cancer patients have history of smoking 
and drinking. According to our knowledge, only 2 female cases of no smoking and drinking history 
with a combination of laryngeal SCC and papillary thyroid carcinoma(PTC) were published within 
15 years. Therefore, here we represent a rare female case with a history of preoperative radiation, 
in which laryngeal squamous cell carcinoma presumably coexisted with papillary thyroid 
carcinoma. 
方 法  At first we considered the thyroid mass as the major problem, therefore an 
emergency tracheotomy and a bilateral thyroidectomy was arranged. However, during the 
surgery rough neoplasm with unclear boundaries was found not limited to the area of left 
thyroid, and the fast frozen pathological analysis indicated low differentiated carcinoma. Due to 
suspicion of laryngeal source, we performed left thyroidectomy and tracheotomy in the end, along 
with a biopsy of and left piriform fossa. Postoperative pathological evidence confirmed low 
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differentiated squamous cell carcinoma(SCC) in left glottis area, which leads to the definitive 
diagnosis of primary laryngeal carcinoma with thyroid gland infiltration. Subsequently, the patient 
underwent total laryngectomy and left thyroidectomy plus isthmectomy a week later. Considering 
the history of radiotherapy of the case, also there was no evidence of cervical lymph node 
metastases, neck dissection was not performed.  
结果 The final histopathological specimen represented that the low differentiated squamous cell 
carcinoma was localized in the left vocal cord, left ventricular band, and the subglottic region of 
anterior commissure first, penetrating the whole layer of the larynx as well as thyroid 
cartilage, infiltrating thyroid gland eventually. Interestingly, pathologists discovered some areas 
within the left thyroid lobe which cannot be explained as SCC or normal thyroid tissue, possibly 
papillary thyroid carcinoma, adjoining the invasion section of the laryngeal 
carcinoma. Histopathological examination of the right thyroid lobe showed no cancer cells 
involved. 
结 论  In conclusion, cervical mass is easily misdiagnosed due to the complex anatomic 
structure in the neck, and the multiple carcinomas should be taken into consideration. 
Furthermore, the treatment for a synchronous thyroid carcinoma should depend on the condition 
of the patient. 
 
 

PO-0811  
责任制整体带教模式在耳外科实习护生 

临床带教中的应用研究 
 

苏宁 
中国人民解放军总医院第六医学中心 

 
目的 以身心并教、整体带教为核心，运用 PDCA 科学程序进行连续性的闭环管理的责任制整体带

教模式，实施以“实习护生”为中心的个体化教学，探讨其在耳外科临床带教中的应用效果，为采取

对应性临床教学和心理健康指导提供依据。 
方法 按随机分组原则对实习护生进行分组。对照组采用常规专人一对一带教模式进行临床带教，

按培训大纲要求和目标实施，实验组对带教护士依据责任制整体带教模式的方案体系进行规范培训，

充分考虑身心社会等多重带教目标，依据责任制整体程序，实施 PDCA 循环管理，实时评价专业

和身心社会多层面情况,进行个体化带教，记录带教档案。在入科 1 周和带教结束分别进行理论考

核、技能考核、SAS 量表和护生职业认同问卷评价，采用组间对比,进行带教成效对比。 
结果 实验组实习护生的理论考核成绩、技能考核成绩、护生职业认同明显高于对照组(P <0.05)；
对照组实习护生的 SAS 评分明显高于实验组(P <0.05)，两组患者的差异具有统计学意义。  
结论 建立完善系统性整体化带教模式程序，实行规范化的责任制整体带教流程,有利于带教护士路

径化带教，发挥教学双方主观能动性，提升职业认同感，为临床护理带教提供新的思路，提高实习

护生多层次、多维度带教质量。 
 
 

PO-0812  
鉴别前庭性偏头痛与梅尼埃病预测模型的建立与验证 

 
刘丹、郭兆琪、王军、田娥、陈镜羽、孔维佳、张甦琳 

华中科技大学同济医学院附属协和医院 
 
目的 探讨通过综合评估临床病史及听-前庭功能检查指标，建立并验证鉴别梅尼埃病（Meniere’s 
disease，MD）与前庭性偏头痛（Vestibular Migraine，VM）的预测模型，为患者与临床医生之间

搭建便利桥梁。 
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方法 回顾性分析我院耳鼻喉科住院及门诊的 110 例梅尼埃病患者和 110 例 VM 患者的临床病史和

前庭功能检查资料，为其赋值，分别采用单因素及多因素 Logistic 回归分析筛选鉴别梅尼埃病和前

庭性偏头痛的指标，建立回归方程（数学模型），计算筛选指标及数学预测模型的灵敏度、特异度、

准确度、阳性预测值、阴性预测值及 ROC 曲线分析其诊断效能。另外，前瞻性收集 28 例 MD 患

者及 28 例 VM 患者，通过 ROC 曲线和校准曲线带分析预测模型的区分度和校准度。 
结果 通过统计分析我们发现鉴别 MD 和 VM 的临床及听-前庭功能检查指标包括畏声（X13）、甘

油试验（X16）、耳蜗电图（X17）、眼前庭诱发肌源性电位（X25）和前庭自转试验（水平增益）

（ X28 ） 。 根 据 筛 选 指 标 建 立 回 归 方 程 ： P=1/[1+e-(-
2.482*X13+2.389*X16+1.595*X17+1.673*X25-4.458*X28+0.535)]（P，预测值；e，自然对数）。

计算出有意义的临床指标及回归数学模型对 MD 和 VM 的鉴别诊断的敏感度、特异度、准确度、阳

性预测值、阴性预测值。P=0.474，若 p≥0.474，诊断为 MD 的可能性大，若 p＜0.474，诊断为

VM 的可能性大。另外，为了搭建患者与临床医生之间的便利桥梁，我们建立了诺模图和小程序两

个可视化工具。此外，通过内部验证，预测模型具有较好的区分度（ROC，0.880±0.091）和校准

度（Hosmer-Lemeshow 检验，p>0.05）。 
结论 基于临床特征和听-前庭功能检查建立预测模型有助于 VM 和 MD 的鉴别诊断，具有一定的临

床参考价值。 
 
 

PO-0813  
改良式血管化髂骨肌筋膜瓣修复下颌骨缺损的应用研究 

 
闫冰 1,2,3、骆献阳 1,2,3、关丽梅 1、薛丽丽 4 
1. 厦门大学附属第一医院耳鼻咽喉头颈外科 

2. 厦门大学医学院 
3. 厦门市耳鼻咽喉重点实验室 

4. 厦门大学附属第一医院口腔科 
 
目的 计算机数字化设计及 3D 打印技术辅助下，应用改良式的血管化髂骨肌筋膜瓣修复下颌骨缺损。 
方法 术前应用计算机设计手术切除范围及髂骨取骨范围，应用 3D 打印技术打印截骨导板。术中制

备髂骨瓣时，切开髂骨表面皮肤直至腹外斜肌腱膜，按照截骨导板设计范围切取髂骨并可以设计分

段化修复方式。对于软组织缺损修复，本研究采用的改良式髂骨肌筋膜瓣不再携带髂骨表面的皮肤、

皮下组织及脂肪等，而是术中切开髂骨表面皮肤后，在腹外斜肌腱膜表面进行解剖分离，并根据需

要修复软组织范围切取腹外斜肌腱膜。将切取的带腹外斜肌腱膜的血管化髂骨用于下颌骨缺损的修

复重建，而腹外斜肌腱膜的筋膜瓣用于口腔内软组织缺损的修复。 
结果 本研究应用改良式的髂骨肌筋膜瓣瓣修复下颌骨体 8cm 以内缺损的修复重建，通过计算机模

拟技术及 3D 打印截骨导板精确切除肿瘤，对髂骨肌筋膜瓣进行成形，采用一段式或两段式髂骨肌

皮瓣方式对下颌骨体半侧缺损。髂骨携带的肌筋膜瓣修复口腔内软组织缺损，术后可见口内软组织

伤口愈合良好，口腔内黏膜上皮在术后两后可以覆盖肌筋膜瓣。 
结论 在计算机数字化技术及 3D 打印技术辅助下，改良式髂骨肌筋膜瓣不仅可以良好地修复下颌骨

缺损及功能重建，同时可以更好地修复口腔内软组织缺损。相比传统髂骨肌皮瓣修复方式，改良式

髂骨肌筋膜瓣愈合后更符合口腔上皮的修复方式，获得良好口腔黏膜上皮覆盖，为后期种植牙的植

入提供良好条件，同时省略了后期二次手术切除口内皮瓣移植口内黏膜的过程，为患者减轻负担及

痛苦，具有良好的应用前景。 
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PO-0814  
前联合是否累及对声门型喉癌 C02 激光手术疗效的影响分析 

 
陈世彩、郑宏良、朱敏辉、张才云、王伟、李昊璞 
海军军医大学第一附属医院（上海长海医院） 

 
目的  【目的】分析累及前联合与未累及前联合的声门型喉癌 C02 激光手术疗效。 
方法  回顾性分析 2007 年 1 月至 2017 年 5 月我科 376 例激光手术治疗声门型 T1-2 早期喉癌的资

料。其中侵犯前联合患者 154 例和前联合未受侵 222 例。376 例中 T1 226 例，T2 150 例。术前

CT 检查排除甲状软骨的侵犯，术后随诊 5-15 年。比较前联合受累组与前联合未受累组的局部复发

率。 
结果  376 例支撑喉镜下 CO2 激光手术后 42 例局部复发，局部复发率为 11.18％。其中 T1 复发

率%6.92%(15/226)、T 2 复发率 17.60%（26/150）,T2 的复发率明显高于 T1 的复发率，差异具有

统计学意义（P<0.05）。侵犯前联合的喉癌复发率为 13.60％(20/150)，未侵犯前联合的喉癌复发

率为 9.73％(22/222)，两组间差异无显著性意义(P>0．05） 
结论  激光手术治疗侵犯前联合的早期声门型喉癌复发率并不高于未累及前联合的患者，充分暴露

病变，掌握肿瘤切除原则，激光手术仍然是侵犯前联合早期喉癌的有效治疗方法。 
 
 

PO-0815  
无创呼吸机治疗阻塞行睡眠呼吸暂停 
低通气综合征合并高血压的效果观察 

 
李丹 

盛京医院 
 
目的 观察无创呼吸机治疗阻塞行睡眠呼吸暂停低通气综合征合并高血压的效果。 
方法 选取阻塞行睡眠呼吸暂停低通气综合征合并高血压的患者 96 例，随机分为试验组和对照组，

每组各 48 例，试验组应用无创呼吸机加降压药对阻塞行睡眠呼吸暂停低通气综合征合并高血压患

者进行治疗，对照组常规给予降压药加健康指导对治疗阻塞行睡眠呼吸暂停低通气综合征合并高血

压患者进行治疗，观察两组 AHI,呼吸暂停时间，血氧饱和度，血压等变化。 
结果 AHI,呼吸暂停时间，血氧饱和度，血压等值的变化，结果显示：试验组优于对照组，差异具

有统计学意义 P<0.05。 
结论 无创呼吸机能够改善阻塞行睡眠呼吸暂停低通气综合征合并高血压患者的睡眠呼吸暂停低通

气指数，提高夜间血氧饱和度，降低患者血压昼夜节律，避免睡眠结构破坏。 
 
 

PO-0816  
增强内镜对鼻腔鼻窦肿瘤的诊断价值 

 
李敏 1,2、周兵 1 

1. 首都医科大学附属北京同仁医院 
2. 青岛市市立医院东部院区 

 
目的 本研究旨在利用 Storz 专业影像增强系统（Storz professional image enhancement system, 
SPIES）评估（1）小叶征对鼻腔鼻窦内翻性乳头状瘤（sinonasal inverted papilloma, SIP）的诊

断价值；（2）Ni 内镜分型对鼻腔鼻窦恶性肿瘤的诊断价值。 
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方法 所有研究对象由两位鼻科医生使用普通白光内镜（white light endoscopy, WLE）和 SPIES 内

镜检查鼻腔并采集图片后靶向活检。另外三位鼻科医生盲法分析鼻腔病变患者的普通 WLE 和

SPIES 内镜图像，根据小叶征和 Ni 内镜分型对鼻腔病变进行评估，最后将病理诊断分别与普通

WLE 和 SPIES 内镜诊断进行比较。使用 SPSS 23 统计软件包进行统计分析，分别计算普通 WLE
和 SPIES 内镜对 SIP 和鼻腔鼻窦恶性肿瘤诊断敏感度、特异度、阳性预测值(positive predictive 
value, PPV)和阴性预测值(negative predictive value, NPV),  p 值< 0.05 为差异有统计学意义。用

诊断试验的一致性评价（kappa 指数，k）分别评价普通 WLE 和 SPIES 内镜的诊断与组织病理学

的一致性。 
结果 本研究最终纳入了 193 例鼻腔肿物患者。组织病理学证实 SIP 为 51 例 (26.4%，51/193)，普

通 WLE 正确诊断 31 例(16.1%，31/193)，SPIES 内镜正确诊断 46 例(23.8%，46/193)。组织病理

学证实鼻腔恶性肿瘤 41 例（21.2%，41/193 例），普通 WLE 正确诊断 18 例(9.3%，18/193)，
SPIES 内镜正确诊断 28 例(14.5%，28/193)。SPIES 内镜和普通 WLE 对 SIP 的诊断的敏感度，

特异度，PPV，NPV 分别为： 90.2% vs. 60.8%，99.3% vs. 92.6%，97.8% vs. 75.6%，96.4% vs. 
86.2%； 与组织病理学一致性为 96.8% vs. 83.9%，k 值为 0.917 vs. 0.568。SPIES 内镜和 WLE
对恶性肿瘤诊断的敏感度，特异度，PPV，NPV 分别为 80% vs. 51.4%，98.7% vs. 96.7%，93.3% 
vs. 78.3%，95.5% vs. 89.6%；与组织病理学诊断的一致性为 95.2% vs. 88.2%，k 值为 0.832 vs. 
0.554。 
结论 小叶征是 SIP 的标志结构，可作为 SPIES 内镜下诊断 SIP 的标准；Ni 内镜分型 V 型适用于鼻

腔鼻窦鳞状上皮来源肿瘤，建议在常规鼻内镜检查时，普通 WLE 结合使用 SPIES 内镜评估肿瘤黏

膜和微血管形态特征，以协助鉴别鼻息肉（nasal polyp, NP）、SIP 及鳞癌（squamous cell 
carcinoma, SCC）。对于非鳞状上皮来源肿瘤，下一步需要扩大样本量进一步研究。 
 
 

PO-0817  
UPPP 联合舌根牵引/固定术治疗 OSAHS 的临床分析 

 
陈世彩、郑宏良、刘菲、段祥强、李昊璞 

海军军医大学第一附属医院（上海长海医院） 
 
目的  探讨 UPPP 联合 Repose 舌根牵引/固定术治疗多平面阻塞的 OSAHS 患者的疗效。 
方法  采用 UPPP 联合 Repose 舌根牵引/固定术对 69 例重度的多平面阻塞的 OSAHS 患者行上气

道多平面手术。术后 6 个月～2 年，进行 PSG 监测。 
结果  83%患者呼吸暂停、睡眠打鼾以及白天嗜睡的症状均明显减轻甚至消失。AHI( 16.74±9.23)及
LS02(85.17±2.85 )％)，与术前 AHI(69.26±6.54) 、LS02 (58.27±3.16)％比较差异有统计学意义。

并发症主要包括：吞咽困难和发音含糊（5-7 天）、进食鼻腔反流、饮水呛咳（15-20 天）、舌咽

异物感（3 个月左右消失）、缝线的排异反应（1 例）。 
结论  使用的 Repose 舌根牵引/固定术，采用相对创伤较小的骨螺钉植入器将舌根固定于下颌骨，

从而预防睡眠过程舌根后坠引起阻塞。因为其本身自带螺钉及动力系统，所以相比传统术式具有许

多优点：微创、快速、病人痛苦小、相对简单易学、花费低、可逆。Repose 舌根牵引/固定术联合

UPPP，对于处理上气道多平面阻塞的 OSAHS 患者近期疗效是安全、有效的，但其远期疗效尚待

进一步的随访观察。 
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PO-0818  
150 例经睡眠诱导下鼾症患者的个性化护理措施 

 
张萍 

首都医科大学附属北京友谊医院 
 
目的 目的；探讨 150 例阻塞性睡眠呼吸暂停综合征(OSAHS)患者在睡眠诱导下围手术期的个性化

护理方法，CPAP 呼吸机治疗方法，提高手术的安全性，减少并发症。 
方法 方法；回顾性分析在 2021-2022 年 150 例全身麻醉下睡眠诱导下行内窥镜(DISE)检查术，其

最大优势在于可最大程度地模拟患者睡眠状态，可选择性地进入患者的检查最佳时期，因此可充分

了解患者发生狭窄的部位及程度，使耳鼻喉科睡眠医师根据检查结果，做出针对性最佳的治疗方案，

实现治疗和护理的个体化，从根本性纠正当前本病治疗过程中，所有患者几乎一个治疗方案的现象。

其中 79 例悬雍垂腭咽成形术(UPPP)例 OSAS 患者，71 例仅有打鼾而未证明有阻塞性睡眠呼吸暂

停综合征患者，总结护理经验。 
结果 结果；睡眠内窥镜(DISE)是近年发展完善起来的一项新技术， 79 例 OSAS 手术患者，对于手

术前评估、手术后予基础护理、并发症的防治、出院指导和健康教育等护理措施。术后随访观察效

果良好有效率达 97%。无术后并发症，配合优质的医疗护理可减少 OSAS 患者手术并发症，提高

生活质量。余 71 例 CPAP 呼吸机治疗方法均获得满意疗效。 
结论 睡眠内窥镜(DISE)是近年发展完善起来的一项新技术，做出针对性最佳的治疗方案，实现治

疗和护理的个体化，从根本性纠正当前本病治疗过程中，所有患者几乎一个治疗方案的现象。 79
例 OSAS 手术患者，配合优质的医疗护理可减少 OSAS 患者手术并发症，提高生活质量。，余 71
例 CPAP 呼吸机治疗方法均获得满意效果， 
 
 

PO-0819  
喉返神经与不同颈袢神经吻合术治疗单侧声带麻痹的疗效分析 

 
陈世彩、郑宏良、高颖娜、李孟、王伟、彭洁颖 
海军军医大学第一附属医院（上海长海医院） 

 
目的  研究颈袢主支神经-喉返神经吻合术和颈袢分支神经-喉返神经吻合术的远期疗效；比较颈袢

主支神经-喉返神经吻合术与颈袢分支神经-喉返神经吻合术的疗效差异；研究不同失神经病程对于

颈袢主支修复术疗效的影响。 
方法  方法：仅收集自 2005 年 1 月至 2021 年 1 月接受颈袢神经-喉返神经吻合术的资料完整的

953 人，分为颈袢主支神经-喉返神经吻合术组（主支组，n=793）和颈袢分支神经-喉返神经吻合

术组（分支组,n=160）。采用动态喉镜评分表、嗓音 GRBAS 听感知评估、嗓音客观分析和肌电图

评估二种手术的疗效。又通过多因素 logistic 回归分析证实病程为影响手术疗效的独立因素，于是

又将主支手术组又按失神经病程分为三个亚组：A 组（6-12 个月组，有 399 人）、B 组（13-24 个

月组, 有 245 人）、C 组（大于 24 个月组，有 149 人）。比较各亚组间的疗效。 
结果  结果：1. 在主支组和分支组中，动态喉镜提示术后术侧声带位置、声门闭合程度、闭合商、

患侧声带边缘直线性、声带振动的对称性和规律性均比术前明显改善（P 均 p＜0.01）；术后患侧

甲杓肌最大随意运动募集相均比术前明显改善（p 均＜0.001）；术后听感知评估总嘶哑度、粗糙

声、气息声、无力声、紧张声均比术前明显改善（p 均＜0.001）；术后基频微扰、振幅微扰、噪

谐比、最长声时均比术前值明显改善（p 均＜0.001）。2. 术后颈袢主支组的基频微扰、振幅微扰、

噪谐比均小于颈袢分支组相应的参数值(均 p＜0.05)；术后主支组的最长声时明显大于术后分支组 
(p＜0.05)。3. 失神经病程 A 组与 B 组比较，术后的基频微扰、振幅微扰、噪谐比和最长声时均无

显著差异（p＞均 0.05）；而 A 组术后的基频微扰、振幅微扰、噪谐比均小于 C 组而最长声时大于
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C 组 p(均＜0.01)；B 组术后的基频微扰、振幅微扰、噪谐比也均小于 C 组而最长声时大于 C 组 (p
均＜0.05)。 
结论  1、颈袢主支神经-喉返神经吻合术和颈袢分支神经-喉返神经吻合术均能明显改善单侧声带麻

痹患者的嗓音且远期疗效较满意。2、颈袢主支神经-喉返神经吻合术的疗效要优于颈袢分支神经-
喉返神经吻合术。3、失神经 2 年内行颈袢主支神经-喉返神经修复术的患者疗效明显优于失神经时

间 2 年以上的患者。 
 
 

PO-0820  
以 OSAHS 为表现 IgG4 相关疾病误诊 1 例 

 
赵云腾、徐夏 

南方医科大学南方医院 
 
目的 IgG4 相关性疾病（IgG4‐RD）是一种较罕见的由免疫介导的慢性炎症伴纤维化疾病，临床

表现复杂多样，可累及全身各个系统及器官，易误诊。 
方法 本病例以“睡眠打鼾伴憋醒 4 月余”为表现就诊外院，查体见扁桃体 III°大，行 MRI 提示咽淋巴

环增大，遂于全麻下行双扁桃体切除+舌根肿物活检术，术后出现呼吸困难加重，予行气管切开术，

术后病理及 PET-CT 提示恶性倾向。 
结果 患者为进一步诊治就诊我院，术前完善血清 IgG4 4.14g/L，会诊外院病理提示淋巴增生性疾

病，行手术切除舌根扁桃体组织，完善病理提示淋巴组织增生性疾病（排除淋巴瘤等恶性肿瘤），

因临床考虑 IgG4 相关疾病，遂加做 IgG4/IgG，提示 IgG4+浆细胞 80 个/HPF，IgG4+浆细胞/IgG+
浆细胞约 30%，确诊 IgG4 相关性疾病。经甲泼尼龙口服等治疗后，顺利拔除气管套管，目前预后

良好。 
结论 血清 IgG4 对该疾病的诊断不具有特异性，IgG4-RD 的管理和治疗国际共识指出需排除恶性肿

瘤以及与 IgG4-RD 具有相似临床表现和病理特征的疾病后，根据活检病理结果确诊。但病理形态

特意性不高，往往需要临床疑诊该疾病，完善 IgG4 免疫组化方可确诊。由于 IgG4-RD 发病率较低，

临床缺乏认识，极易漏诊或误诊并延误治疗，部分病例伴随恶性肿瘤（如淋巴瘤等），需密切随访，

必要时重复活检。 
 
 

PO-0821  
Cervical vestibular evoked myogenic potentials in 3-month-
old infants: Comparative characteristics and feasibility for 

infant vestibular screening 
 

Jiali Shen1、Jun Yang1,2,3、Yulian Jin1,2,3 
1. Department of Otorhinolaryngology-Head and Neck Surgery, Xinhua Hospital, Shanghai Jiaotong University 

School of Medicine, Shanghai, China 
2. 上海交通大学医学院耳科学研究所 
3. 上海耳鼻疾病转化医学重点实验室 

 
objective We compared the characteristics of air-conducted sound cervical vestibular evoked 
myogenic potential (ACS-cVEMP) and bone-conducted vibration cVEMP (BCV-cVEMP) among 
3-month-old infants with normal hearing, same age infants with sensorineural hearing loss (SNHL) 
and healthy adults, and explored the feasibility and optimal strategies for infant vestibular 
screening at the 3rd month after birth. 
Methods 29 infants (58 ears) were divided into two groups according to their hearing (group I: 27 
normal hearing ears; group II: 29 SNHL ears; 2 ears with conductive hearing loss were excluded), 
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while 20 healthy adults were defined as group III. ACS-cVEMP and BCV-cVEMP were performed 
in 3-month-old full-term infants, and healthy adults, respectively. The results of response rate, 
P13 and N23 latency, P13-N23 interval, raw and corrected amplitudes, and corrected interaural 
asymmetry ratio (IAR) were recorded and compared among three groups. 
Results For ACS-cVEMP, the response rates in three groups were 88.89%, 62.00%, 100%, 
respectively. A significant lower response rate was found in group II than that in group I (p=0. 
021), however, there was no statistically significant difference between group I and III (p=0.120). 
The P13 and N23 latencies, and P13-N23 interval did not differ significantly between group I and 
II (p=0.866, p=0.190, p=0.252, respectively). In contrast, a statistically significant difference was 
found between group I and III (p=0.016, p＜0.001, p＜0.001, respectively) in which P13 and N23 
latencies, and P13-N23 interval in group III were significantly longer than that in group I. In 
addition, no significant difference was observed in raw or corrected amplitude between group I 
and II (p=0.741, p=0.525, respectively), while raw and corrected amplitudes in group III were 
significantly larger than that in group I (p＜0.001, p＜0.001, respectively). For BCV-cVEMP, the 
response rates in three groups were 100%, 86.36%, 100%, respectively, in which there was no 
statistically significant difference between group I and II (p=0.232), or between group I and III. No 
significant difference was observed in the P13 latency, N23 latency, or P13-N23 interval between 
group I and II (p=0.665, p=0.925, p=0.806, respectively), however, P13 and N23 latencies were 
significantly longer in group III than that in group I (p＜0.001, p=0.018), but not in P13-N23 
interval (p=0.110). There was no significant difference in raw or corrected amplitude between 
group I and II (p=0.771, p=0.155, respectively) or in raw amplitude between group I and III 
(p=0.093), however, a significant difference existed in corrected amplitude between group I and 
III (p＜0.001). The corrected IAR’s distribution range of group I was broader than that of group III 
in both ACS-cVEMP and BCV-cVEMP, while corrected IAR of ACS-cVEMP and BC- cVEMP in 
group II were within upper normal limit of group I. 
Conclusion The response rate of BCV-cVEMP was higher than that of ACS- cVEMP in 3-month-
old infants. Compared with healthy adults, 3-month-old infants with normal hearing presented with 
equivalent response rates, shorter P13 and N23 latencies, smaller corrected amplitudes, and a 
wider range of corrected IARs for both ACS-cVEMP and BCV-cVEMP. Characteristics of ACS-
cVEMP and BCV-cVEMP in SNHL infants were similar with those in normal hearing infants. In 
terms of technology and cVEMP developmental maturity, ACS-cVEMP is feasible for vestibular 
screening in 3-month-old full-term infants. ACS-cVEMP combined with BCV-cVEMP are 
recommended to applied in infant to improve the accuracy of vestibular screening. 
 
 

PO-0822  
局部晚期下咽癌治疗方式的选择与疗效对比 

 
陈世彩、郑宏良、朱敏辉、张才云、陈行辉、徐志宇、李孟、刘菲、高颖娜、陈梦婕 

海军军医大学第一附属医院（上海长海医院） 
 
目的 [目的] 探讨局部晚期下咽癌的治疗方案选择与疗效分析  
方法 [材料与方法] 总结我院 2010.01-2020.01 期间局部晚期下咽癌患者共 328 例，梨状窝癌 267
例（81.4%），咽后壁癌 41 例（12.5%），环后癌 20 例（6.1%）。高分化鳞癌 70 例，中分化鳞

癌 193 例，低分化鳞癌 65 例，排除远处转移患者。肿瘤分期：III 期 119 例（36.3%），IVA 期

198 例（60.4%），IVB 期 11 例（3.3%）。收集患者术前合并症、术前后放化疗及靶向免疫治疗、

原发灶及颈部淋巴结的处理方案、术后缺损的修复重建方式、术后并发症等资料，将所有患者按照

治疗方法的不同进行分组，根据 Kaplan-Meier 方法进行生存率的统计，组间比较采用 Log-rank 检

验，比较不同治疗方法的疗效。 
结果 根据是否手术分为非手术治疗组与手术治疗组。非手术治疗组中，男性患者 68 例（90.7%），

女性患者 7 例（9.3%），75 例患者中，6 例行单纯根治性放疗，7 例放疗后化疗，36 例 TPF 方案

诱导化疗后行放疗，26 例行同步放化疗。手术治疗组中，男性患者 244 例（96.4%），女性患者 9
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例（3.6%），所有手术患者均以根治性切除原发灶为基本原则，并且所有患者均行淋巴结清扫，

单侧颈部淋巴结清扫 63 例，双侧颈部淋巴结清扫 190 例，共清扫 443 侧，术后缺损采用咽喉缝合、

带状肌瓣、胸大肌皮瓣、游离皮瓣、游离空肠、胃上提胃咽吻合术等进行修复重建。根据方案的不

同，又将手术治疗组分为单纯手术组、术前诱导化疗或放化疗联合手术组及手术联合放化疗组。非

手术治疗组及手术治疗组的 3 年总体生存率（OS）分别为 39.8%、 61.8%，5 年总体生存率（OS）
分别为 28.0%、 45.1%，手术治疗组疗效明显优于非手术治疗组（p<0.05）。手术治疗组中不同

治疗方案（单纯手术组、术前放化疗联合手术组及手术联合放化疗组）的 3 年总体生存率分别为

40.3%、 60.2%、 66.2%，5 年生存率分别为 20.1%、 44.5%、 46.7%，三组治疗方法之间疗效差

异具有统计学意义（p<0.05）, 手术联合放化疗组与术前放化疗联合手术组疗效优于单纯手术组，

而手术前或后放化疗的二组治疗效果无明显区别。 
结论 局部晚期下咽癌的治疗应以手术为主的综合治疗为首选，以提高治疗效果及生活质量。 
 
 

PO-0823  
BTBD7 和 E-cadherin 在喉鳞状细胞癌中的表达及相关性的研究 
 

杨春、范宗宪 
佳木斯大学第一附属医院 

 
目的 检测 BTBD7 和 E-cadherin 在喉鳞状细胞癌（Laryngeal Squamous cell carcinoma, LSCC）

组织及癌旁组织中的表达情况，结合临床病理参数分析两者在喉鳞状细胞癌的发生、发展中可能存

在的作用及两者之间可能的关系，并探讨其临床意义。 
方法 选取 2015 年 1 月至 2021 年 10 月于佳木斯大学附属第一医院耳鼻咽喉科就诊并经病理确诊

为喉癌，在本院行手术治疗患者的标本 50 例为实验组，同时术中留取 30 例癌旁组织作为对照组，

癌旁组织取材为肿瘤边缘距切缘>0.5cm 处，在留取的标本处理上，使用 10%福尔马林固定、石蜡

包埋。采用免疫组织化学法，对 LSCC 组织及癌旁组织中 BTBD7 和 E-cadherin 的表达情况进行检

测，同时对两者在各病理参数之间的关系运用统计学方法进行分析，结果以 P<0.05 为差异具有统

计学意义。 
结果 1、在癌组织标本中 BTBD7 表达的阳性率为 60.00%，同时在癌旁组织标本中阳性表达率为

13.33%，两者之间差异有统计学意义（P＜0.05）。BTBD7 的表达与临床分期（P=0.039）、病

理学癌组织分化程度（P=0.015）、淋巴结转移情况（P=0.021）及 TNM 分期的 T 分级（P=0.021）
有关。与喉癌患者的年龄 (P=0.643)、性别（P=0.499）、吸烟史（P=0.907）及原发部位

（P=0.626）无关。 
2、E-cadherin 在喉鳞癌组织标本中表达的阳性率为 46.00%，其在癌旁组织中表达的阳性率

93.33%，两者差异具有统计学意义（P<0.05）。在喉鳞状细胞癌组织标本中 E-cadherin 的表达与

临床分期（P=0.028）、病理学癌组织分化程度（P=0.039）、淋巴结转移情况（P=0.022）及

TNM 分期的 T 分级（P=0.011）因素有关。与喉癌患者的年龄（P=0.741）、性别（P=0.790）、

吸烟史（P=0.615）及原发部位（P=0.480）无关。 
3、应用卡方检验及 Spearman 等级相关分析 BTBD7 和 E-cadherin 间的计数资料，相关系数 R=-
0.442,二者的表达呈显著负相关，差异具有统计学意义（P<0.05）。 
结论 1、在喉鳞状细胞癌组织中 BTBD7 的表达高于癌旁组织。 
2、E-cadherin 在喉鳞癌组织中的表达低于癌旁组织。 
3、BTBD7 在 LSCC 组织中的表达与临床分期、淋巴结转移、TNM 分期及组织分化程度密切相关。

但其表达与患者的性别、年龄、肿瘤原发部位无关。 
4、E-cadherin 在 LSCC 组织中的表达与临床分期、淋巴结转移、TNM 分期及组织分化程度密切相

关。但其表达与患者的性别、年龄、肿瘤原发部位等无关。 
5、在 LSCC 组织中 BTBD7 和 E-cadherin 的表达呈显著负相关，提示两者之间可能存在相互调控

机制，可以将两者联合应用于 LSCC 的早期诊断，也有可能成为喉癌的潜在靶点。 
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PO-0824  
股前外侧皮瓣联合赝复体修复鼻唇部复合组织缺损的应用研究 

 
闫冰 1,2,3、骆献阳 1,2,3、关丽梅 1、薛丽丽 4 
1. 厦门大学附属第一医院耳鼻咽喉头颈外科 

2. 厦门大学医学院 
3. 厦门市耳鼻咽喉重点实验室 

4. 厦门大学附属第一医院口腔科 
 
目的 恶性肿瘤切除后导致鼻部及上唇部复合组织缺损的修复是临床面临的难题，本研究采用股前

外侧皮瓣联合赝复体修复鼻唇部缺损，为临床修复重建鼻唇部复杂缺损提供新的方法。 
方法 恶性肿瘤累及鼻部及上唇，手术切除后导致鼻部软组织、软骨及上唇贯穿缺损。本研究采用

股前外侧皮瓣修复唇部贯穿性缺损，股前外侧皮瓣采用隧道式修复口腔内黏膜缺损的同时一并修复

上唇部皮肤缺损，同时股前外侧皮瓣对上唇软组织外形的修复为赝复体提供良好的附着条件。赝复

体采用高分子复合材料通过局部印模技术制作，用于修复鼻部组织缺损。赝复体的颜色根据患者术

区周围皮肤颜色调整，其外形根据患者术前照片进行模拟，通过 3D 打印技术成形。赝复体的固位

采用无刺激的生物粘接剂附着于修复区域。 
结果 本研究应用股前外侧皮瓣联合赝复体修复鼻部及上唇缺损，获得了良好的外形恢复及功能重

建，患者术后进食、说话、呼吸均无明显异常。赝复体采用生物粘接剂固定于修复区域，对周围软

组织无刺激，患者耐受性良好。患者可以根据需要将赝复体取下清晰后再次粘接佩戴，具有良好的

便捷性。 
结论 应用股前外侧皮瓣联合高分子材料赝复体可以修复肿瘤患者术后导致的鼻唇部复合组织缺损，

获得良好的外形恢复及功能重建，患者耐受性好，具有良好的临床应用价值。 
 
 

PO-0825  
功能性鼻内窥镜术后中药鼻腔冲洗的研究进展 

 
张若祺 1、刘剑锋 1,2 
1. 北京中医药大学 
2. 中日友好医院 

 
目的 通过文献检索、整理归纳，明确功能性鼻内窥镜手术术后中药鼻腔冲洗的临床研究现状，明

确中医理论下 FESS 术术后状态的辨证分型，统计常用药物类型，归纳总结临床和基础研究现状。 
方法  研究通过检索关键词“功能性鼻内窥镜术后 中药冲洗 鼻腔冲洗 nasal irrigation、nasal 
douche“等，于各大数据库内查阅整理 2007 年至 2022 年相关文献 50 余篇，以使用方药所针对的

证候为分类标准，对文献进行表格化整理并呈现，并同时对常用药物的类型及出现频率进行统计，

以统计图形式呈现。 
结果 针对 FESS 术后，中医辨证存在风、热、寒、湿、痰等邪气致病，同时可伴有不同程度的气

虚血虚、气滞血瘀，结合临床观察总结存在以下复合证型：热邪内盛、肺脾气虚、气滞血瘀、湿浊

痰阻，以及发病人数较少的单一证型：肺气郁闭、风邪上攻、水湿泛滥。而临床中药鼻腔冲洗使用

较多的中药共有 14 类，频率较高的药物分别属于清热药、解表药、补气药、补血药、利水渗湿药、

化痰药、活血化瘀药和化湿药。 
 
结论 通过文献探究整理发现，目前临床针对功能性鼻内窥镜术后状态的较主流的辨证类型为“以湿

热为主兼有气滞血瘀”，以中医理论针对病机用药效果优于目前临床常规用药，具体表现在可改善

患者主观感受，减轻黏膜反应，促进纤毛功能恢复及黏膜上皮化，提高治愈率，缩短恢复时间，降

低复发率，提高生活质量。同时功能性鼻内窥镜术后使用中药冲洗，优点在于疗效佳，不良反应少，
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可针对性治疗，缺点在于药物质量难以保证，药液制取和保存较繁琐，没有统一配方，药理作用也

尚不明确，推广难度较大。针对目前的临床和实验，其指标主观性较强，样本数量较少，而实验多

集中于临床，基础实验并未开展。目前中药鼻腔冲洗剂相关临床及实验研究仍在起步阶段，相比于

主流冲洗剂优势和劣势均较为明显，若能完善相关实验及临床研究，找到较为统一的经验方制成成

品药剂，提升携带和使用便携度，明确药理作用机制和安全性，可大大增加其推广度，提升发展空

间。 
 
 

PO-0826  
先天性非综合征型耳聋相关基因检测及热点突变分析 

 
李亮 

哈尔滨医科大学附属第二医院 
 
目的 应用耳聋基因芯片对先天性非综合征性感音神经性聋患儿及有明确遗传史病例的家族成员进

行常见耳聋相关基因检测，分析不同病因先天性聋患儿基因突变的热点位点，探讨突变基因位点与

耳聋病因的相关性，并对热点突变基因的家系遗传规律进行初步分析。 
方法 先天性非综合征性感音神经性聋儿童 109 例，通过 CT 检查及问卷调查寻找其可能的发病原

因。对所有病例均采集血液样本，提取 DNA，并以 26 例健康儿童作为对照组，应用耳聋基因芯片

进行常见耳聋相关基因检测，分析突变位点及突变频率与耳聋病因的相关性。同时，对有明确遗传

史的 5 个家族的相关成员进行相应检测，并绘制家系图，对热点突变基因可能的遗传方式进行初步

探讨。 
结果 109 例耳聋儿童的外周血样本中，GJB2 和 SLC26A4 基因突变均有较高的检出率，所有病例

均未检测到 GJB3 基因突变。线粒体均质突变检出 3 例，均有明确的氨基甙类抗生素用药史；实验

组基因突变检出率明显高于对照组（P<0.001），有明确遗传病史组突变检出率明显高于无遗传病

史组（P<0.001），有前庭导水管扩大组突变检出率明显高于无前庭导水管扩大组（P<0.001）；

SLC26A4 基因突变主要集中于 SLC26A4 2168 A > G 和 SLC26A4 IVS7-2 A > G 位点，与有无遗

传病史和有无前庭导水管扩大均有显著相关性（P<0.01），GJB2 基因突变主要集中于 GJB2 235 
del C 和 GJB2 299 del AT 位点，本组病例显示其突变率与有无遗传病史无显著相关性（P>0.05）；

对 4 个大前庭导水管综合征家系和 1 个遗传性耳聋家系的分析显示，5 个家系的遗传方式均符合常

染色体隐性遗传规律。 
 
结论 先天性非综合征性耳聋患者耳聋相关基因突变率明显高于正常人群，GJB2、SLC26A4 基因

突变均有较高检出率。本组病例显示 GJB2 基因突变与家族遗传史无明显相关性，而 SLC26A4 基

因主要在大前庭导水管综合征患者中被检出，并表现出明显的家族遗传性，其遗传方式符合常染色

体隐性遗传规律；线粒体均质突变多集中于 12S rRNA 1555 A > G 位点，主要在药物中毒性耳聋

患儿中被检出。 
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PO-0827  
Small RNA -Seq 联合真核有参转录组测序技术对变应性鼻炎小

鼠鼻黏膜 microRNA 的研究 
 

黄雪颖、瞿申红 
广西壮族自治区人民医院 

 
目的 通过构建变应性鼻炎（Allergic Rhinitis，AR）小鼠模型，进行 small RNA-Seq 联合真核有参

转录组测序，检测在变应性鼻炎小鼠模型鼻黏膜中各 microRNAs 的表达趋势及表达量；利用生物

信息学分析方法探究 AR 中显著表达的 microRNA 的靶基因及主要参与的信号通路，为变应性鼻炎

的 microRNA 研究提供方向及依据。 
方法 利用卵清蛋白（OVA）构建变应性鼻炎小鼠模型，分组为 WT/野生型组、AR-OVA/疾病组，

每组各 3 只。取鼻黏膜进行 Small RNA-Seq 联合真核有参转录组测序进，使用 R 语言进行差异性

表达分析，测序结果使用实时荧光定量 PCR 技术（Quantitative real-time qRT-PCR）对测序结果

进行验证。使用 miranda 以该物种的 mRNA 的 3‘UTR 序列为目标序列，对差异表达的 microRNA 
序列进行靶基因预测；最后利用京都基因与基因组百科全书 (KEGG)和基因本体论（Gene 
Ontology，GO 数据库）进行差异基因的富集分析，探讨显著差异表达的 microRNA 在 AR 中主要

参与的信号通路。 
结果 使用 Small RNA-Seq 技术共筛出 AR 小鼠鼻黏膜中 13 个显著差异表达的 miRNA，其中 miR-
155、miR-225、miR-147、miR-218-1、miR-452、miR-669a、miR-669o、miR-3473e、miR-
5114 共 9 个表达水平上调，有 miR-144、miR-2137、miR-301b、miR-409 共 4 个表达水平下调。

其中 miR-155 在上调的 miRNA 中表达量最高，P=5.93E-5，较同期上调的第二位 miRNA 表达量

高 2 倍左右。qRT-PCR 验证测序结果显示在 AR 小鼠鼻黏膜中 miR-155 上调表达最显著。使用 
miranda 数据库分析 miR-155 序列得到 1332 个靶基因，包括 RORα、SOCS1 等。使用 GO 数据

库对 AR 中显著表达的 microRNA 进行富集分析，其中参与分子功能（MF）的信号通路主要有：

跨膜信号受体活性、信号受体活动、活动分子传感器等；参与的细胞组分（CC）主要有：细胞外

围、细胞质膜、细胞膜等；参与的生物学过程（BP）主要有：生物调节、细胞过程的调节、细胞

间通讯等。KEGG 富集到的 pathways 主要有：嗅觉信号传导、乳腺癌、microRNAs 在癌症中的作

用等。 
结论 变应性鼻炎小鼠鼻黏膜高通量测序提示显著上调的 miRNAs 有 9 个，下调的 miRNAs 有 3 个。

其中 miR-155 为上调中最显著的 miRNAs。预测到的 miR-155 靶基因共 1332 个，包括 RORα 及

SOCS1 等。AR 中 microRNAs 参与的分子功能有跨膜信号受体活性等，参与的细胞组分有细胞外

围等，参与的生物学过程有生物调节等，参与的信号通路有嗅觉信号传导等。 
 
 

PO-0828  
Construction of predictive models for tb-ABR thresholds 

using click ABR in infants and young children with 
different degrees of hearing loss 

 
Jiali Shen、Jianyong Chen、Jun Yang 

Department of Otorhinolaryngology-Head & Neck Surgery, Xinhua Hospital, Shanghai Jiaotong University School 
of Medicine; 

 
objective To investigate the effect of degree of hearing loss on the consistency and correlation 
between click-evoked auditory brainstem response (c-ABR) and tone burst ABR (tb-ABR) in 
infants and young children with different degrees of hearing loss, and then construct predictive 
models for tb-ABR thresholds of different frequencies using c-ABR. 
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Methods  A retrospective review of ABR records was performed from January 2018 to April 2021. 
A total of 221 ears from 150 infants and young children aged 3 months to 23 months who 
completed diagnostic audiological tests including c-ABR and tb-ABR at four frequencies (tb-500 
Hz, tb-1000 Hz, tb-2000 Hz, tb-4000 Hz) were assessed and classified into three groups 
according to the degree of hearing loss. The differences between c-ABR and tb-ABR were 
calculated, and the differences and correlation between c-ABR and tb-ABR of the above four 
frequencies were further compared and analyzed to determine the differences between groups 
with different degrees of hearing loss. Further, the predictive models were achieved for tb-ABR 
thresholds using c-ABR thresholds. 
Results It was found that there were significant correlations (p <0.001) between c-ABR and tb-
ABR of tb-500 Hz, tb-1000 Hz, tb-2000 Hz, tb-4000 Hz regardless of the degree of hearing loss. 
The median differences between c-ABR and tb-500Hz in mild, moderate, and severe hearing loss 
group were all 10 dB nHL. The median differences were all 5 dB nHL between c-ABR and tb-ABR 
at 1000 Hz, 2000 Hz, and 4000 Hz in three groups. In addition, the median differences between 
c-ABR and tb-500 Hz, and between c-ABR and tb-1000 Hz were significantly different in the 
groups with different degrees of hearing loss (p =0.020, 0.006). No significant differences of the 
median differences were found between c-ABR and tb-2000Hz, and between c-ABR and tb-
4000Hz in these three different degrees of hearing loss groups (p =0.219, 0.690). The results 
also showed there were significant correlations between c-ABR and tb-ABR at four frequencies in 
different hearing loss groups (p <0.05). The correlation coefficients between c-ABR and tb-500Hz, 
tb-1000Hz, tb-2000Hz, tb-4000Hz were 0.270, 0.477, 0.734 and 0.651 in mild hearing loss groups, 
respectively; and 0.438, 0.570, 0.611, 0.540 in moderate hearing loss groups, respectively; and 
0.334, 0.650, 0.689, 0.565 in severe hearing loss groups, respectively. 
Conclusion The degree of hearing loss can affect the correlation of thresholds between c-ABR 
and tb-ABR at 500 Hz and 1000 Hz. At 2000 Hz and 4000 Hz, the correlation was not affected by 
the degree of hearing loss. In clinical practice, the linear regression model developed in our study 
for different degrees of hearing loss can be applied to predict more accurately the thresholds of 
tb-ABR at different frequencies by c-ABR thresholds. 
 
 

PO-0829  
颈清扫术后颈淋巴结复发癌的再手术的疗效分析 

 
陈世彩、郑宏良、朱敏辉、张才云、王伟、高颖娜、李昊璞 

海军军医大学第一附属医院（上海长海医院） 
 
目的 探讨颈清扫术后原清扫区域颈淋巴结复发癌的特点及再手术的策略和疗效。  
方法 回顾分析 2008 年 1 月至 2018 年 1 月间，115 例頚清扫术后不同清扫区域颈淋巴结癌复发频

率及再手术疗效，所有病例均为头颈部恶性肿瘤引起的颈淋巴结转移颈清扫术后单纯颈淋巴结复发

癌，其中 95 例为首次手术后放疗者。 
结果 各区域发生颈淋巴结复发癌频率 II 区>III 区>IV 区>I 区>VI 区，肿瘤直径<3CM 47 例，3-6CM 
53 例，>6CM15 例，首次颈清扫手术后淋巴结癌复发时间 1 年以内者 13 例，1-2 年者 53 例，2-3
年者 24 例, 3 年以上者 25 例。颈淋巴结复发癌行肿块切除 24 例；一个区域 33 例，两个区域以上

者 58 例再次行颈淋巴结清扫术，其中 20 例皮肤、35 例頚动脉受侵而行扩大颈淋巴结清扫术的同

时，行颈动脉外膜切除术 15 例、颈动脉切除端端吻合术 11 例、大隐静脉頚动脉重建术 8 例，带蒂

胸大肌皮瓣转位修复颈部缺损或咽喉部缺损 24 例，保护颈动脉 30 例。再次手术后 7 例出现部分皮

肤坏死，8 例发生感染，8 例切口延期愈合，下咽吻合口瘘 5 例；转移组织瓣均成活，发生颈内动

脉大出血 5 例，其中死亡 3 例。手术并发症发生率 25.6％。再次手术后 7 例作适形放疗，47 例给

予普通放疗，除 3 例放疗后皮肤破溃外，未有其它放疗并发症。再次手术及放疗后生存 6-12 个月

7 例，生存 1-2 年 18 例，2-3 年 26 例，3 年以上 44 例，失访 13 例，3 年生存率 39%。 
结论 颈淋巴结复发癌发生的部位主要集中在原颈清扫术野的上下两端，再次手术很大程度上延长

患者生命,但复发癌往往侵犯颈动脉或伴下咽、喉的侵犯，重建方法复杂，并发症较多。 
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PO-0830  
耳内镜下醇疗对真菌性外耳道炎诊断和治疗的初步研究 

 
冯海燕、韦玉梅、王留珍、王益玲、张丰伟 

柳州市人民医院 
 
目的 探讨耳内镜检查对真菌性外耳道炎的诊断特异性，探讨耳内镜下醇浴法对耳真菌的治疗效果。 
方法 2020 年 6 月到 2022 年 1 月，对门诊怀疑耳真菌病人，耳内镜检查，取标本病理检查并进行

PAS 染色；对可疑真菌内镜下耳道搔刮术，并以自创的醇浴疗法对可疑病变部位治疗，一月以上

的系统随访，评价疗效。统计：软件 IBM SPSS 26 ，方法 McNemar 和 Kappa 法，P＜0.05 为有

统计学意义。 
结果 66 例病例，性别：男（26），女（40）例，年龄：16-78 岁，平均 47±15.21 岁；耳侧别：

左耳 21 例；右耳 24 例，双耳 21 例。随访时间：0.5-12 月，平均：2.22±1.99 月，治疗效果：治

愈 60 例，好转 5 例，无效 1 例；耳内镜检查的敏感度为 93.62%，特异度为 26.31%。耳内镜下诊

断为耳真菌病的病例，病理类型：真菌：曲菌（32）、念珠菌（5）、未分型（7）例；非真菌：

胆脂瘤（6），角化组织（5）；炎症（11）例。耳内镜和病理检查对耳真菌的诊断方法对比，差

异有统计学意义（麦克马克尔检验，P=0.004）,两种检查方法的吻合系数Ｋ=0.272（p=0.008）。 
结论 耳内镜下醇疗是一种较为有效耳真菌病的治疗方法；耳内镜检查对耳真菌的初步诊断有较高

的特异性，但敏感度不高，需对耳真菌的内镜下特点进一步研究，提高诊断的敏感性。 
 
 

PO-0831  
原发性甲状腺淋巴瘤的诊断与治疗 

 
赵洺震、张奥博、董研博、袁硕卿、刘良发 

首都医科大学附属北京友谊医院 
 
目的 原发性甲状腺淋巴瘤(primary thyroid lymphoma,PTL)是一种罕见的恶性肿瘤，缺少标准化的

诊断与治疗方案。由于常常不能术前确诊原发性甲状腺淋巴瘤，需要手术行甲状腺切除后才可明确

病理诊断，我们希望找到甲状腺淋巴瘤的普适指征，尤其对于伴有呼吸困难的患者，如何能快速明

确诊断并给予合理治疗显得极其重要。 
方法 回顾性分析了北京友谊医院 2015 年 1 月至 2021 年 12 月期间诊治的 PTL 合并呼吸困难的患

者共 14 例，分析患者的临床资料、超声影像与病理学特点，总结诊断治疗经验。 
结果 女性 10 例(71.4%);年龄 50-89 岁,中位年龄 71 岁;合并桥本氏甲状腺炎患者 6 例（85.7%）。

甲状腺 B 超检查示所有病变（100%）回声性质均为低至极低回声信号， 例（ %）病变后方回声信

号增强， 例（ %）病变内富有一定血流， 例（ %）均无内部钙化。合并轻度呼吸困难患者 3 例，

其中 2 例分别经细针穿刺细胞学联合免疫细胞化学以及粗针穿刺活检联合免疫组织化学快速明确诊

断后给予化疗，未行开放性手术；合并中重度呼吸困难患者 4 例，均行气管切开术，所有患者围手

术期均无明显并发症。 
结论 对于老年女性合并桥本氏甲状腺炎的患者，当出现甲状腺无痛性包块迅速增大并周围压迫症

状时，若甲状腺 B 超表现为低至极低回声信号且伴有后方回声增强，病变富有一定血供且无钙化时

需警惕为 PTL，病理诊断需联合免疫细胞化学、免疫组织化学多种诊断手段。怀疑 PTL 并合并轻

中度呼吸困难的患者应快速明确诊断后行化学治疗，避免预防性气管切开术。合并中重度呼吸困难

的患者，应积极采用清醒状态经纤维支气管镜引导下插管全麻，气管切开术同时行甲状腺切取活检，

减少患者治疗期间出现窒息猝死风险。 
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PO-0832  
基于嗅觉味觉互联网大数据的新冠肺炎 
全球流行趋势预测模型构建及其验证 

 
陈敬国、祝康、任晓勇、夏翠、张燕妮、喻超、吕晖 

西安交通大学第二附属医院 
 
目的 基于嗅觉味觉丧失的互联网大数据，构建新冠肺炎疫情发展趋势的预测模型，探究嗅觉味觉

改变对新冠肺炎疫情防控的指导意义。 
方法 在 WHO 官网获取新冠肺炎确诊病例数据；以“loss of smell（嗅觉丧失）”和“loss of taste（味

觉丧失）”为关键词，获取同一时间段内的谷歌趋势数据。采用交互相关函数法分析嗅觉味觉丧失

的谷歌趋势对新冠肺炎疫情发展趋势的滞后性影响，采用 ARIMAX 多元时间序列分析法构建确诊

病例的预测模型，并分段分析其预测精度。 
结果 对 2020 年 1 月 6 日至 2021 年 11 月 28 日之间，共计 99 周的数据经交互相关函数分析可知，

当延迟期数为 1~3 周时，解释序列（嗅觉、味觉丧失的谷歌趋势数据）和响应序列（新冠肺炎每周

新增确诊病例数）具有显著相关性（P 值均<0.01）。对该 99 周的数据建立 ARIMAX 模型，预测

结果显示：在全球和印度，使用该预测模型预测未来 3 周新冠肺炎新增确诊人数的绝对误差分布于

0.08~3.10 之间（最大值为 100，下同）；在美国范围内，未来 3 周预测的绝对误差分布于

9.19~16.99 之间，预测效果较好。通过分析响应序列末位点变化趋势对预测准确性的影响，发现

当响应序列的末位点为上升段或下降段中点时，未来 4 周内模型预测的绝对误差分布于 0.15~5.77
之间，且随预测期数的延长，绝对误差未出现大幅的增长；当响应序列的末位点为极值点时，预测

误差较前一种情况偏大：未来 3 周内模型的预测误差分布于 2.97~19.54 之间，第 4 周的预测误差

分布于 9.56~26.01 之间。当响应序列的末位点为极值点时（末位点日期为 2021 年 5 月 2 日，

2021 年 8 月 29 日，2021 年 6 月 20 日，2021 年 10 月 17 日），模型可较为准确地预判出极值点

后确诊病例数的走势（对于 2021 年 5 月 2 日，2021 年 8 月 29 日，2021 年 10 月 17 日的末位点，

模型均可成功预判新冠肺炎发展趋势）。 
结论 嗅觉味觉丧失的谷歌趋势可提前 1~3 周准确预测新冠肺炎疫情发展趋势。 
 
 

PO-0833  
无水经典味觉测试 WETT®在健康中国人群的应用 

 
陈敬国 1、任晓勇 1、Richard Doty2、赵冰洁 1、吕晖 1 

1. 西安交通大学第二附属医院 
2. 美国宾夕法尼亚大学医学院 

 
目的 本研究使用一种简便、灵活的无水经典味觉测试法（Waterless Empirical Taste Test，
WETT®）测试健康中国人群的味觉功能水平。 
方法 纳入公开招募的 159 名健康受试者，使用 WETT®检测受试者的酸、甜、苦、咸、鲜 5 种基

本味觉功能。采用 SAS 9.4 软件进行统计学分析。 
结果 本研究人群的味觉总得分为 35.00±8.94 分，完成测试需用时 21.61±7.80 分钟。各年龄组味

觉测试总得分呈下降趋势，青年组 37.41±8.12 分，中青年组 34.48±9.04 分，老年组 29.31±8.64
分，味觉总得分与年龄呈负相关性（r=-0.335, P<0.05）。在各种味觉的得分中，不同年龄组的酸

味和苦味有统计学差异（P =0.019, P <0.001），其中老年组的苦味得分显著下降，不同年龄组的

甜味、咸味、鲜味得分无显著差别（P＞0.05）。女性的味觉测试总得分较男性高，差异有统计学

意义（女性：36.53±8.72 分，男性：32.93±8.87 分，P=0.012）。单项味觉得分间有显著相关性，

其中鲜味与总分的相关性最强（r 鲜/总=0.700，P<0.05）。 
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结论 WETT®作为一种简便灵活的无水经典味觉测试可应用在健康中国人群中。味觉功能水平与年

龄呈负相关，女性较男性的味觉感知能力更高，鲜味得分与总得分相对性较强。 
 
 

PO-0834  
局部带蒂皮瓣对鼻部皮肤肿瘤术后缺损的修复和重建 

 
任敬远、孙亚男 

哈尔滨医科大学附属第二医院 
 
目的 探讨利用多种类型局部带蒂皮瓣修复鼻部皮肤肿瘤手术后缺损的设计技巧、应用方法及修复

效果，实现重建手术的美学和功能目标。 
方法 选取吉林省肿瘤医院耳鼻咽喉口腔颌面头颈外科 2015 年 1 月～2021 年 3 月收治的 25 例鼻部

皮肤肿瘤，所有患者均在全麻下扩大切除病变，根据肿瘤性质设计扩大切除肿瘤范围, 送术中快速

病理安全切缘,提示皮肤切口边缘及基底无肿瘤侵残留,根据创面位置、大小,术后局部皮肤缺损分别

采用岛状 V-Y 推进皮瓣、菱形皮瓣、双菱形皮瓣、双叶皮瓣、改良里戈尔皮瓣、任意皮瓣、改良

Bernard 瓣、鼻唇沟易位皮瓣以及鼻唇沟折叠皮瓣修复鼻翼洞穿缺损等进行外形修复及功能重建。 
结果 25 例转移皮瓣全部成活，均 1 期愈合，修复后患者外形及功能基本满意，基本达到美容修复

效果，感觉恢复良好。随访 1～5 年，无复发，无转移。 
结论 局部带蒂转移皮瓣基本满足了鼻部肿瘤术后中小缺损的修复，巨大缺损可以采取联合皮瓣修

复或游离皮瓣修复。局部转移皮瓣在鼻部肿瘤术后皮肤缺损区的应用效果良好，患者损伤小，存活

率高, 功能恢复尚可，供区和术区肤色一致性好，术后面部外形恢复满意，达到了重建手术的美学

和功能目标，而且学习曲线较短，操作方法简单，适合推广应用。 
 
 

PO-0835  
基于虚拟现实技术的前庭康复训练对 
单侧前庭功能低下患者的疗效分析 

 
刘丹、王军、田娥、郭兆琪、陈镜羽、孔维佳、张甦琳 

华中科技大学同济医学院附属协和医院 
 
目的 探讨虚拟现实（VR）技术辅助前庭康复训练（VRT）治疗单侧前庭功能低下（unilateral 
vestibular hypo function，UVH）的作用和价值 
方法 选取我院耳鼻喉科诊断为 UVH 的住院及门诊患者 90 例，随机分为对照组和试验组，均按照

指南及专家共识进行常规药物治疗，对照组采取常规 VRT 治疗，试验组在此基础上采取基于虚拟

现实技术的 VRT 治疗。治疗前和治疗后 6 周、12 周采用头晕障碍量表（DHI），评估患者治疗前

后眩晕症状的变化。平衡功能采用感觉统合测试（SOT）、平衡信心量表（ABC）进行评估。采用

9 项患者健康问卷（PHQ9）、广泛性焦虑障碍量表（GAD7）对焦虑抑郁状态进行评估。 
结果 两组患者在一般资料方面差异无统计学意义（P＞0.05），有可比性。比较两组患者的眩晕、

平衡、精神心理在治疗前后的评分，试验组结局指标在治疗后 6 周出现明显变化，差异有统计学意

义（P＜0.05）。而对照组结局治疗在治疗后 12 周出现明显的变化，差异具有统计学意义（P＜

0.05）。 
结论 经过治疗后两组患者眩晕、平衡、精神心理均有好转，与常规 VRT 训练方法相比，基于 VR
技术的 VRT 能更早期地显著改善患者眩晕和焦虑抑郁情绪，从而提高患者整体生活治疗，同时能

够在训练中为患者提供有趣的互动，鼓励患者更积极主动地参与康复锻炼，达到良好的效果。 
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PO-0836  
鼻咽癌放疗后蝶骨坏死危险因素及治疗研究进展 

 
王奕峥、瞿申红 

广西壮族自治区人民医院 
 
目的 颅底骨坏死是鼻咽癌治疗后最严重的并发症之一，患者常常因头痛、鼻臭、鼻出血等症状来

就诊，并且伴随着颈动脉破裂的风险，对患者生存周期及生活质量造成致命威胁。早期文献统计，

鼻咽癌放疗后鼻颅底坏死发生率约 1.04%，但进入调强放疗时代，鼻咽癌治疗后复发率降低的同时，

斜坡、蝶窦的骨坏死的发生率进一步增高。本文就鼻咽癌放疗后蝶骨坏死的危险因素及治疗的研究

进展进行系统的梳理和综述。 
方法 检索 PubMed/MEDLINE 和 Embase 数据库近 5 年的文献，关键词包括但不限于 “颅底”、“放
射性骨坏死”、“蝶窦”、“鼻内镜手术”、“鼻咽癌”。纳入标准：1）鼻咽癌放疗后发生颅底骨坏死的患

者；2）研究中有报告相关患者治疗方式、疾病转归、生存总周期。排除标准：1）有相关病理确诊

是鼻咽癌复发。 
结果 T 分期、放疗剂量、二程放疗、长期的放射性鼻窦炎、II 型糖尿病、吸烟都会形成局部血流灌

注不足及缺氧的环境，增加放射性蝶骨的坏死发生率。TFG-b1 基因中的 at-509 等基因的变异增加

了组织的纤维化与萎缩，也会导致蝶骨放射性坏死。内镜下将坏死骨质切除在去除坏死骨质的同时，

可以取出病理送检，且可行鼻窦手术，减轻放射性鼻窦炎，应作为此类病人的一线治疗。此外，己

酮可可碱+生育酚+氯膦酸盐（PENTOCLO）的三联药物治疗也被认为能够减少放射性纤维化和骨

破坏，并能通过抗氧化作用刺激成骨，但是否能清除死骨目前仍存在争议。 
结论 鼻咽部未分化非角化性癌由于其独特的病理特性，对放疗敏感，是目前鼻咽癌的一线治疗方

法，少部分患者经规范治疗后仍有鼻咽癌残留及复发，目前对于这类病人首选治疗并没有一个有说

服力的共识。大部分情况下，放疗科医生会推荐使用二程放疗，这也加剧了颅底骨坏死的发生率，

使其略高于目前的统计学数据。因此，越来越多的耳鼻喉医生建议非 rT4 的患者，手术治疗应作为

鼻咽癌残留及复发的首选治疗。放疗过程中导致的长期的放射性鼻窦炎，导致患者治疗后长期粘膜

炎症刺激，造成蝶骨壁纤维化；同时鼻窦内容物压迫邻近组织，形成局部的缺血缺氧，导致了蝶骨

成为颅底骨坏死的高发区域之一，切除死骨的同时行鼻窦开放，对于单纯的蝶骨坏死病人术后的临

床症状有着极大的改善。目前颅底坏死手术开展较少，仍需要行多中心的研究，耳鼻咽科医生应积

极参与鼻咽癌相关并发症的诊治，促进鼻咽癌的治疗走向多学科的发展。 
 
 

PO-0837  
儿童环杓关节脱位 1 例并文献复习 

 
李晶 1、许莹 1、姜岚 1、韩富根 1、赵靖 2 

1. 郑州大学附属儿童医院 河南省儿童医院 郑州儿童医院 
2. 国家儿童医学中心 首都医科大学附属北京儿童医院 

 
目的 在接受全身麻醉的病人中，气管插管后声音嘶哑的发生率很高。在大多数情况下，症状是暂

时的。环杓关节脱位作为一种相对罕见的并发症，常常也表现为声音嘶哑。本文探讨 1 例全麻插管

术后患儿环杓关节脱位的临床诊治，强调早期诊断的重要性。 
方法 经临床和辅助检查发现 1 例环杓关节脱位患儿，女，3 岁 10 月，因“声嘶 1 月”于 2022 年 05
月 14 日收入河南省儿童医院耳鼻喉科。患儿 1 月前全麻插管下阑尾切除术后出现声嘶，无喘鸣及

呼吸困难，无吞咽困难，进流食后呛咳，给予抗感染及雾化治疗后声嘶及呛咳无好转。既往无喉软

化等喉部疾病史，无糖尿病、风湿病等全身系统性疾病。入院查体：精神好，呼吸平稳，声音嘶哑，

口咽无充血，心肺腹部查体未见异常。辅助检查：喉镜：双侧声带闭合不全，左侧声带固定不动，
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左侧杓状软骨区粘膜水肿，左侧杓状软骨无挤压现象。入院诊断为环杓关节脱位。入院后急诊全身

麻醉下行杓状软骨闭合复位术。 
结果 给予患儿间歇面罩通气及静脉注射丙泊酚，不经气管插管。使用 McIntosh 麻醉喉镜(Karl 
Storz，德国)暴露喉部，见左侧杓状软骨向前内侧脱位，利用喉钳向后外侧方向施加适当压力来复

位杓状软骨。术后建议患儿尽量休声 3 天，口服泼尼松片和抗生素 3 天，并于当日出院。术后 3 天，

复查喉镜显示左侧声带不完全运动，双侧声带闭合可。术后 7 天随访，患儿发声正常，声嘶明显消

失。 
结论 气管插管、喉镜、支气管镜等侵入性操作可能造成气道损伤。当声音嘶哑、吞咽困难、喘鸣

等症状在操作后出现时，应考虑环杓关节脱位的可能，如果不及时给予适当的治疗，这些症状会持

续存在，复位也会更困难。 
 
 

PO-0838  
TMEM43 研究现状和展望 

 
康晓明、马璐、龚巍、文杰、冯永 
南华大学附属长沙市中心医院 

 
目的 TMEM43 基因是 TMEM 基因家族中的一员，编码物种间高度保守的跨膜蛋白 TMEM43。
TMEM43 主要位于内核膜及内质网中。TMEM43 基因突变与致心律失常性右心室心肌病（ARVC）

和金刚砂-德雷福斯肌营养不良(EDMD)等方面相关研究较多，近来 TMEM43 首次被鉴定为遗传性

聋的致病新基因，可导致听神经病谱系障碍（ANSD）。 
方法 ARVC 通常以常染色体显性方式遗传，TMEM43-p.(Ser358Leu)突变是目前研究较多，关系比

较明确的非编码桥粒蛋白 ARVC5 的致病基因。TMEM43-p.(Ser358Leu)突变致病的可能机制涉及

α-连环蛋白和结合斑珠蛋白(JUP)的定位缺陷、封闭带(ZO-1)表达的下调和间隙连接蛋白 Cx43 磷

酸化状态的变化，影响细胞间粘附及间隙连接蛋白，从而导致细胞间传导速度降低。同时动物实验

表明 TMEM43 主要定位于内核膜并与 emerin 和 β-肌动蛋白相互作用，TMEM43-p.(Ser358Leu)突
变内核膜中 TMEM43 表达降低，与 emerin 和 β-肌动蛋白的相互作用减少，导致糖原合酶激酶-
3β(GSK3β)的激活。而用 GSK3β 抑制剂治疗 TMEM43-p.(Ser358Leu)突变小鼠可改善心脏功能。 
TMEM43 中的杂合错义突变 p.(Glu85Lys)和 p.(Ile91Val)可导致 EDMD。TMEM43 编码的内核膜蛋

白 TMEM43 是 emerin 和 lamin 蛋白的结合伴侣，而 emerin 在维持核结构完整性上发挥重要作用，

lamin 则能导致肌肉相关疾病。内核膜蛋白的异常可导致核形状和数量的改变。 
结果 TMEM43-p.(Arg372Ter)变异致 ANSD 为迟发性、渐进性听力下降。TMEM43 主要表达于胶

质样支持细胞（GLSs），胶质样支持细胞位于毛细胞基底部，在听觉系统的发育和维持中也发挥

着重要作用。TMEM43 与 GLSs 中的两种高表达的间隙连接通道蛋白 Cx26 和 Cx30 相互作用，影

响间隙连接通道，导致 K+循环障碍，为致 ANSD 的可能机制。 
结论 然而 TMEM43 不同突变位点导致不同疾病的机制了解甚少。本文通过总结 TMEM43 的 21 个

不同突变导致不同疾病，表明 TMEM43 不同的结构域可能参与不同的生物学功能。TMEM43 能与

多种膜蛋白结合发挥生物学效应，并证实了该蛋白的改变导致耳蜗胶质样支持细胞功能和形态的异

常，但其生物学功能仍需进一步研究。TMEM43-p.(Arg372Ter)突变导致听神经病谱系障碍相关研

究较少，尽管人工耳蜗植入能恢复该突变所致听神经病患者的言语识别能力，但相关发病机制仍需

进一步研究。 
 
 

  

javascript:;


中华医学会第十九次全国耳鼻咽喉头颈外科学术会议                                论文汇编 

1117 

 

PO-0839  
尘螨致敏蛋白组分在过敏性鼻炎和哮喘中 

的差异及其临床意义 
 

王晓艳、王洪田、王学艳 
首都医科大学附属北京世纪坛医院 

 
目的 研究过敏性鼻炎（allergic rhinitis，AR）、过敏性鼻炎伴哮喘（allergic rhinitis with asthma 
syndrome，ARAS）患者的尘螨致敏组分蛋白差异及其临床意义。 
方法 回顾性分析 42 例 AR 伴或不伴哮喘患者的临床资料，分为 AR 组和 ARAS 组。采用

ImmunoCAP 过敏原检测系统检测体外血清户尘螨和粉尘螨 sIgE 浓度。同时采用蛋白芯片法进行

户尘螨组分（Der p 1、Der p 2、Der p 7、Der p 10、Der p 21、Der p 23）和粉尘螨组分（Der f 
1、Der f 2）检测。分析尘螨过敏原及其组分在 AR 和 ARAS 组中的表达差异。 
结果 32 例 AR 和 11 例 ARAS 纳入研究。户尘螨阳性率 100%，粉尘螨为 97.6%。尘螨组分蛋白致

敏率最高依次为 Der p 1（73.8%）、Der f 1（66.7%）、Der f 2（64.3%）、Der p 2（61.9%）。

ARAS 组的尘螨组分蛋白 Der f 1 （100% vs 54.8%， P=0.006）、Der p 2（90.9% vs 51.6%，

P=0.021）、Der f 2（100% vs 51.6%， P=0.004）致敏率显著高于 AR 组。AR 组户尘螨 sIgE 浓

度显著低于 ARAS 组（7.65±12.15kUA/L vs 15.20±18.77 kUA/L,P<0.05）。ARAS 组 Der p 1
（5.39± 4.61 vs 2.03±2.97，P=0.013）、Der p 2（5.39± 4.61 vs 2.03±2.97，P=0.001）、 Der p 
23（0.677± 0.25 vs 1.765±3.88，P<0.001）的 sIgE 浓度显著高于 AR 组。相关性分析发现 Der p 
1、Der p 2、Der f 1、Der f 2 具有高度正相关性（P<0.01）。户尘螨组分致敏表现出多重致敏的

特点。42 例患者中 66.7%出现 2 种及以上的户尘螨组分蛋白阳性，AR 组为 58.1%，ARAS 组为

90.9%。ARAS 组更倾向于多种组分致敏，3 种及以上的组分致敏率显著高于 AR 组（54.6% vs 
29.1%，P<0.05）。 
结论 ARAS 组较 AR 组尘螨浓度更高，Der p 1、Der f 1、Der p 2、Der f 2 是主要致敏蛋白组分，

致敏率在 ARAS 组中更高。Der p 1、Der p 2、Der p 23 的浓度在 ARAS 组中更高。ARAS 组更倾

向于多重组分致敏。 
 
 

PO-0840  
Treg 细胞中条件性 Notch2 基因敲除小鼠的构建及鉴定 

 
谯月龙、陈始明、续珊、杨蕊、陶泽璋、孔勇刚、焦沃尔 

武汉大学人民医院 
 
目的 繁育和鉴定 Treg 细胞中条件性 Notch2 基因敲除小鼠，为 Notch2 在 Treg 细胞中的功能提供

研究工具；为 Treg 细胞与免疫性疾病的发病关系及靶向治疗提供研究工具。 
方法 将引进的 Notch2flox/flox 小鼠和 Foxp3-Cre+小鼠进行饲养和杂交；将繁育得到的第一代小鼠

进行相互交配，再得到第二代小鼠。通过 PCR 鉴定出具有 Notch2flox/flox. Foxp3-Cre+基因型的

小鼠，再通过该小鼠进行繁育。通过流式细胞术分选出小鼠体内的 Treg 细胞，Western blot 检测

小 鼠 Treg 细 胞 中 Foxp3 、 Notch2 、 NICD2 蛋 白 的 表 达 ， HE 染 色 观 察 WT 和

Notch2flox/flox. Foxp3-Cre+小鼠肺脏等器官的形态学变化。 
结果 1.该方法成功构建了在 Treg 细胞中敲除 Notch2 基因的小鼠。2.Western blot 结 果显示 
Notch2flox/flox Foxp3-Cre+小鼠体内的 Treg 细胞中 Notch2、NICD2、Foxp3 蛋白表达明显下降

（P<0.05）。3. Notch2flox/flox Foxp3-Cre+小鼠脾脏、淋巴结淋巴 细胞中 Treg 细胞数量减少

（P<0.05），胸腺中无明显变化。4. HE 染色显示 8 月 龄的 Treg 细胞中敲除 Notch2 基因小鼠鼻

黏膜、肺脏、皮肤、肠道黏膜出现明显 炎症细胞浸润，且组织形态结构明显异常（P<0.05）。5. 
Notch2flox/flox Foxp3-Cre+ 小鼠鼻部症状学评分明显增高，体内 IgE 水平明显增高，Th1/Th2 细
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胞因子失衡， Treg 细胞因子 IL-10 水平降低（P<0.05）。6. Notch2flox/flox Foxp3-Cre+小鼠体内 
Th1/Th2 细胞比例失衡，Th1 细胞比例减少，Th2 细胞比例增多，脾脏和淋巴结 的淋巴细胞中 
Th1 转录因子 T-bet 表达降低，Th2 转录因子 GATA3 表达升高 （P<0.05），胸腺中两种转录因

子表达无明显变化。 
结论 本研究成功构建了 Treg 细胞中条件性敲除 Notch2 基因的实验小鼠，为 Treg 细胞与免疫性疾

病的发病和靶向干预研究奠定了基础。 
 
 

PO-0841  
B7-H3 在喉鳞状细胞癌中表达及临床意义 

 
李译玄、陈宵铤、黄佳怡、关中 

中山大学孙逸仙纪念医院 
 
目的 本实验研究 B7-H3 mRNA 和蛋白在喉鳞状细胞癌组织（后续简称喉癌）中的表达强度，分

析 B7-H3 表达水平与喉癌临床病理特征、肿瘤预后和肿瘤组织内 CD8+T 细胞浸润之间的相关性；

进一步验证 B7-H3 对喉癌发展的作用,为 B7-H3 作为未来喉癌可能的临床诊断标志物和治疗靶点提

供一定理论支持。 
方法 通过检索 TCGA 数据库研究 B7 家族成员在喉鳞状细胞癌患者中表达情况以及和预后的关系，

采用 qRT-PCR 方法分析 B7-H3 mRNA 表达水平；通过免疫组化法检测 B7-H3 在喉癌以及癌旁组

织中的表达情况，分析 B7-H3 表达情况与临床病理特征、肿瘤预后之间的关系；运用免疫荧光和

免疫组化法分析 B7-H3 和 CD8+T 细胞在喉癌组织中分布情况及两者相关性，结合实验结果探讨其

评估临床预后的价值。 
结果 (1)TCGA 数据库结果表明在喉鳞状细胞癌中 B7-1、B7-DC、B7-H3 水平较癌旁对照组明显升

高，有统计学差异，其中 B7-H3 表达水平明显高于 B7-1 和 B7-DC。 
(2)qRT-PCR 结果显示 B7-H3 mRNA 在喉癌组织中表达高于癌旁组织，且表达差异具有统计学意

义。 
(3)免疫组化结果提示 B7-H3 在喉癌组织中高表达，主要定位于细胞膜和胞质，肿瘤间质和淋巴细

胞中也见到少量表达。在癌旁组织中均为低表达，B7-H3 在喉癌组织中表达明显高于癌旁组织。

（P<0.05 
(4)B7-H3 过表达与 T 分期（P=0.047）、临床分期（P=0.002）、 淋巴结转移情况（P=0.015）显

著相关，并且 B7-H3 过表达与患者不良预后相关（P<0.05） 
(5)B7-H3 的表达水平与肿瘤浸润 CD8+T 淋巴细胞数量呈负相关，B7-H3 高表达的患者 CD8 T 淋
巴细胞浸润程度更低。 
结论 (1)B7-H3 在喉鳞状细胞癌组织中高表达，并且表达高于癌旁组织。 
(2)B7-H3 高表达与喉癌临床分期、T 分期、淋巴结转移有关；B7-H3 是影响喉癌预后的独立因素，

高表达者预后较差。 
(3)B7-H3 与 CD8+ T 细胞浸润程度呈负相关。 
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PO-0842  
miRNA-654-3 抑制鼻腔鼻窦鳞状细胞癌 

的恶性进展的机制研究 
 

崔潇、阎艾慧 
中国医科大学附属第一医院 

 
目的 MiR-654-3p 可以抑制癌细胞的恶性进展，而其在鼻窦鳞状细胞癌（SNSCC）中的调控机制

尚无相关报道。本研究致力于探讨 miR-654-3p 对 SNSCC 细胞的调控作用。 
方法 利用生物信息学方法分析 miR-654-3p/cAMP 反应元件结合蛋白 1（CREB1）/presenilin-1
（PSEN1）的相互作用。miR-654-3p 和 CREB1 和 mRNA 的表达水平通过定量实时聚合酶链反应

进行评估。Western blot 完成了对 CREB1 和上皮-间质转化相关蛋白的水平评估。miR-654-3p 和

CREB1 之间的靶向关系通过双荧光素酶试验和 ChIP 试验得到验证。在体外进行了一系列实验，

以检测 miR-654-3p 轴对 SNSCC 细胞恶性进展的影响。 
结果 miR-654-3p 可以靶向 CREB1 抑制其的表达，从而抑制 SNSCC 细胞的增殖、迁移、侵袭、

上皮-间质转化，并加速细胞凋亡。 
结论 MiR-654-3p 作为一种抗肿瘤基因，通过 miR-654-3p 靶向 CREB1，阻碍了 SNSCC 的恶性进

展。 
 
 

PO-0843  
《中国听神经病临床实践指南（2022 版）》 推动我国 

听神经病诊治的精准化进程 
 

王秋菊 2、王洪阳 1 
1. 中国人民解放军总医院 
2. 中国人民解放军总医院 

 
目的  听神经病（Auditory Neuropathy, AN）是一种听觉功能障碍性疾病，描述的是一种内毛细胞、

突触、螺旋神经节细胞（spiral ganglion cell, SGC）和/或听神经本身功能不良所致的听觉信息处

理障碍。自 20 世纪 90 年代发现听神经病以来，国内外专家学者对听神经病的诊断、鉴别、治疗和

干预经历了一个从临床发现到渐入精准的发展历程。随着对听神经病发生机制的逐步揭示、诊断检

测技术的进步，确诊听神经病患者的日益增多，精准评估干预和有效治疗康复成为耳科学领域的难

点和热点，也是听神经病患者及其家庭期望得到准确治疗和良好转归的关键。由此，中国听神经病

临床实践指南的发布将推动我国听神经病诊治的精准化进程。 
方法 《中国听神经病临床实践指南》的制订和发布历经了 15 年的漫长过程。早在 2007 年，由中

华耳鼻咽喉头颈外科杂志编辑委员会主办，解放军总医院和广州中山大学附属二院协办，在广州举

办了“全国听神经病专家论坛”。为召开本次会议，王秋菊教授特邀了美国加利福尼亚大学著名的

Arnold Starr 教授，与国内同仁一同讨论听神经病诊断评估与干预处理达成临床共识的必要性。

2008 年，中华耳鼻咽喉头颈外科杂志编辑委员会耳科学组在《中华耳鼻咽喉头颈外科杂志》上发

表了针对国内听神经病的研究状况及存在的问题的讨论意见，将韩东一、倪道凤、王锦玲、孔维佳、

李兴启、杨仕明、王秋菊、邢光前、张学渊、郑亿庆、翟所强、罗仁忠等专家的意见进行了汇总并

发布了听神经病临床诊治的讨论草案。 
结果 在综合国内外最新研究进展的基础上，本指南结合国内临床及基础研究的应用实践，对听神

经病诊治标准进行规范，为临床实现精准分型和个性化干预提供理论依据，并建议在统一标准规范

的基础上开展医疗诊治和科学研究，本指南的推出将有助于推进对疾病的深入认识和标准化进程。 
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结论 听神经病的听力学表现可能是疾病的一个标签或标识，从其发现、诊断、病因机制的揭示到

分型定位诊断，经历了一个将基础研究的最新进展转化应用于临床疾病的精准鉴别诊断和个性化干

预的发展历程，是转化医学和精准医学的典范之一。在听神经病的诊断和认识过程中，持续努力的

目标是：（1）精准而早期鉴别听神经病与感音神经性耳聋；（2）明确定位病变部位，根据部位的

不同诊断出不同类型的听神经病；（3）明确发生的病因和机制；（4）明确疾病进展的速度和趋势；

（5）针对不同类型和不同发病年龄的患者，尽可能给予针对性干预指导；（6）明确进行助听及人

工耳蜗干预的最佳时间点；（7）明确患者的遗传病因并提供遗传咨询；（8）提升患者沟通交流和

理解能力。要实现上述目标，需要了解内毛细胞、突触、螺旋神经节、听神经、耳蜗核等及各级听

觉中枢所构成的听觉环路的功能和工作原理；需要围绕以“内毛细胞、突触、听神经”为中心轴的听

觉信息传输与处理的生理病理学机制进行研究；需要确定具有一致标准的临床诊断方法和诊断参数；

需要长期随访听神经病患者的发生发展趋势；需要探索未来基因治疗的可能及可行性。基于此，依

托国家耳鼻咽喉疾病临床医学研究中心，王秋菊教授团队针对听神经病临床亚型的深度精细分类，

完成了“听神经病临床诊断和干预多中心”临床实验注册（中国临床试验注册中心，注册号：

ChiCTR2100050125），将进一步推动指南的推广应用，以期获得更多的证据，促进指南的不断更

新完善。 
 
 

PO-0844  
精准个性化护理在 1 例老年晚期喉癌喉梗阻 

伴失明患者中的应用 
 

刘丽莉、王立银 
中国医科大学附属盛京医院 

 
目的 探讨精准个性化护理在 1 例老年晚期喉癌喉梗阻伴失明患者中的应用效果。 
方法 针对该患者的特点，制定了具体的个性化护理措施。该患者高龄，有听力下降，行动不便，

失明 15 年，入院时喑哑 2 年，呼吸困难 2 周，已影响进食睡眠。入院后急诊行气管切开术，之后

完善相关检查，明确为喉癌，声门上型，T3N1M0，IV 期。行喉全切除、双颈淋巴结清扫术。针对

该患者高龄，听力下降，气切术后及全麻术后短期内不能说话交流，又因失明不能通过白板书写进

行交流，医护团队制定了详尽的简便交流手势，如饿、渴、呼吸困难、疼、有大小便等，便于陪护

人员迅速理解患者想表达的意思。针对该患者失明及行动不便，制定了防跌倒、防血栓等措施及应

急预案。针对该患者晚期患者，全喉切除需长期无喉生存，对患者及家属进行相应的指导及心理疏

导等。 
结果 该患者平稳度过围手术期，顺利出院，未出现并发症。患者及家属对于住院期间医护人员的

治疗和护理非常满意。 
结论 在特殊患者上进行精准个性化护理对于降低围手术期风险，提高医疗护理安全十分必要且有

效，值得推荐。 
 
 

PO-0845  
后半规管途径导入不同血清型腺相关病毒 

转染小鼠耳蜗内毛细胞的效果比较 
 

刘珊、柳柯 
首都医科大学附属北京友谊医院 

 
目的 探讨不同血清型的腺相关病毒经后半规管途径导入成年小鼠转染内耳细胞的效率及安全性。 
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方法  将 20 只 6~8 周 C57BL/6J 小鼠采用数字表法随机分为 5 组：腺相关病毒（adeno-associated 
virus ，AAV）4 组，AAV 8 病毒注射组、AAV9 病毒注射组、AAVie 病毒注射组、Anc80L65 病毒

注射组，均采取后半规管路径进行注射，每只注射病毒溶液 2 µL；正常对照组，每只注射 0.9%
（质量分数）氯化钠注射液 2 µL，均以左耳为手术耳。各组于术前 1 d 及术后 2 周行听觉脑干反应

（auditory brainstem response,ABR）检查，随后取材进行免疫荧光染色观察病毒在基底膜的分布

情况。 
结果  AAV8 组：术后 2 周观察见耳蜗顶中转 34.6%±1.8%内毛细胞被转染，中底转 39.0%±5.9%
内毛细胞表达绿色荧光蛋白（green fluorescent protein，GFP）；AAV9 病毒组：术后 2 周见耳蜗

顶中转 92.5%±1.1%内毛细胞被转染，中底转 94.6±1.0%内毛细胞表达 GFP; AAVie 组：术后 2 周

见耳蜗顶中转 96.7±1.5%内毛细胞被转染，中底转 97.7±0.8%内毛细胞表达 GFP; Anc80L65 组：

术后 2 周见耳蜗顶中转 62.5%±3.3%内毛细胞转染，中底转 63.1±6.1%内毛细胞表达 GFP；正常

对照组未见 GFP 表达。 
结论 经半规管途径注射 AAVie、AAV9 病毒溶液可以高效转染到耳蜗内毛细胞，此结果对耳聋疾病

的内耳基因治疗具有一定的参考意义。 
 
 

PO-0846  
突发性聋为首发症状的听神经瘤患者的临床特征分析 

 
孙晓、熊文萍、樊兆民、王海波、王明明 
山东省耳鼻喉医院  山东省耳鼻喉研究所 

 
目的 分析以突发性聋为首发症状的听神经瘤患者的临床特征。 
方法 2017.05~2021.05 在我院耳内科住院治疗的突发性聋患者，均行内耳 MRI、听力学（纯音听

阈，声导抗，耳鸣响度 /频率匹配，言语识别率，ABR，DPOAE）和前庭功能（双温试验，

o/cVEMP，VAT，HIT）检查。影像学确诊前，均按照《突发性聋诊断和治疗指南(2015)》分型进

行药物治疗。对影像学诊断为听神经瘤者，进行临床特征和听力疗效分析。 
结果 3880 例突发性聋患者中，影像学诊断为患侧听神经瘤占位 35 例（1.04%），男女比 2.1:1
（同期突发性聋住院病人 1.2:1），平均年龄 45.27（同期住院病人 44.23±24.3）岁，左/右侧别

1:1（同期住院病人 0.95:1）。入院时病程 1～30 天，同时伴有耳鸣 31 例（88.6%），伴耳闷感

26 例（74.3%），伴头/眩晕 13 例（37.1%）。接受药物治疗时间 5～7 天。患侧听力损失类型：

低频下降型 2 例（5.71%）, 为中度聋，听力疗效为显效，肿瘤大小 1.1～1.6cm；高频下降型 11
例（31.43%）：中度聋 8，重度聋 3，有效 5 例，无效 6 例，肿瘤大小 0.4～1.8cm；平坦下降型

15 例（42.86%）：中度聋 10 例，重度聋 5 例，显效 3 例，有效 8 例，无效 4 例，肿瘤大小 0.2～
2.5cm；全聋型 7 例（20.0%）：无效 7 例，肿瘤大小 1.8～2.8cm。35 例患者中 5 例 ABR 和最大

言语识别率均与纯音听阈不一致，10 例 DPOAE 通过（其中 2 例 CM 未引出）。耳鸣频率为听力

损失严重处。前庭功能评估：双温试验：患侧反应减弱 28 例（80.0%）；o/cVEMP 异常 24 例

（68.57%）：患耳波幅降低/分化差 11 例，无波形 13 例；HIT：患侧异常 29 例（82.86%）；

VAT 异常 15 例（42.86%）。 
结论 以突发性聋为首发症状的听神经瘤占突发性聋 1.04%，可不伴有眩晕，听力损失类型以全频

或高频下降的中度聋多见。早期激素等药物治疗，听力有一定程度的改善，疗效与年龄、性别、患

侧、临床症状及肿瘤大小无明显相关性。 
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PO-0847  
疼痛路径护理模式在鼻咽癌患者放疗期间的应用效果研究 

 
李梦思 

山西医科大学第二医院 
 
目的 探讨疼痛路径护理模式在鼻咽癌患者放疗期间的应用效果。 
方法 采用便利取样法，选取 2019 年 12 月～2021 年 12 月期间于山西省太原市某三级甲等医院收

治的 60 例咽癌放疗患者作为研究对象，随机分为对照组和观察组，每组各 30 例。对照组使用常规

护理模式，观察组在常规护理的基础上实施疼痛路径护理模式。采用一般资料调查量表、数字模拟

疼痛评分表（VAS）、癌症疲乏量表（CFS）、生活质量综合评定问卷（GQOLI-74）对所选对象

进行问卷调查，比较两组患者疼痛程度、癌因性疲乏症状、生活质量状况及护理满意度。 
结果 观察组患者疼痛评分明显低于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）；癌症疲乏量表共有

三个维度，得分与疲乏症状呈正相关，其中观察组患者情感疲乏、躯体疲乏、认知疲乏得分明显低

于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）；观察组患者生活质量评定得分明显高于对照组，患

者躯体功能、心理功能、社会支持功能和生活状态评估良好，差异具有统计学意义（P<0.05）；

观察组患者护理满意度明显高于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。 
结论 疼痛路径护理模式在鼻咽癌患者放疗期间的应用，给予患者针对性的、个性化的护理干预，

使病人的生理和心理需要得到最大程度的满足，可降低鼻咽癌患者疼痛程度，减轻癌因性疲乏程度，

改善患者生活质量和护理满意度，效果显著。 
 
 

PO-0848  
卡铂联合 9-HPbD 介导的光动力疗法增强 AMC-HN-3 

喉癌细胞线粒体和内质网途径的凋亡作用 
 

毛雯静、何培杰 
复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 

 
目的  Previously, we demonstrated that the combined mode of carboplatin (CBDCA) and 
photodynamic therapy (PDT) based on 9-hydroxypheophorbide (9-HPbD) enhanced cytotoxicity 
and apoptosis on AMC-HN-3 laryngeal cancer cells. The present study aimed to investigate the 
potential role of reactive oxygen species (ROS) in these enhanced apoptotic pathways initiated 
by the combined therapy in AMC-HN-3 cells.  
方法  Mitochondrial membrane potential (MMP) and intracellular Ca2+ were detected under 
confocal microscopy. ROS were detected by DCFH-DA assay and various apoptotic pathways by 
western blots. In vivo study with the combined regime was also performed on AMC-HN-3 cells-
xenograft nude mice.  
结果  In vitro study showed that the combined treatment could decrease the level of MMP, 
increase intracellular Ca2+ and AIF translocation, release cytochrome c from mitochondria to 
cytosol and activate the expression of caspase-12. Mechanically, the augmented apoptotic effect 
was triggered by the increased generation of ROS. The synergistic antitumor effect was also 
observed in vivo.  
结论 Our results indicated that the combination of CBDCA and 9-HPbD-PDT may be a promising 
treatment strategy for laryngeal cancer, whose mechanism involves ROS-mediated mitochondrial 
and endoplasmic reticulum apoptosis pathways. 
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PO-0849  
不同人工耳蜗使用者（双侧/单侧聋）声源定位的短期效果分析 

 
杜海侨、李佳楠、杨仕明 

中国人民解放军总医院第一医学中心 
 
目的 声源定位能力在日常生活中具有重要意义，是生活安全性与舒适度的保障。它使得我们可以

规避交通风险，在嘈杂的环境里保持良好的听觉与言语沟通。作为双耳听觉优势之一，相关研究缺

乏。本研究的目的在于评估双侧人工耳蜗植入患者与单侧聋单侧人工耳蜗植入患者声源定位能力的

短期康复情况，意在探究人工耳蜗植入后，双耳聆听恢复后，患者的声源定位能力是否能在短期内

得以提高；对比同样拥有双耳聆听的双模式使用者，是否存在优势；与正常听力者相比较，是否存

在差距。 
方法 研究对象为 2020 年 9 月至 2022 年 6 月在我院门诊调机，愿意配合测试，符合入选标准的患

者或正常听力者，分为 6 组：双侧 CI 组、单侧聋 CI 组、非对称性聋 CI 组、双模式组、单侧 CI 组
以及正常听力组，均在人工耳蜗使用半年内进行测试。对双侧植入组，在双侧人工耳蜗均开机、仅

左侧或仅右侧人工耳蜗开机，三种模式下分别测试 1 次，共测试 3 次。同理，对双模式组，也是在

双侧均开机、仅人工耳蜗或仅助听器开机，三种模式下分别测试 1 次，共测试 3 次。而单侧聋 CI
组、非对称性聋 CI 组、单侧 CI 组和正常听力组，均各测试 1 次。结果用 RMS error 值表示，值越

小，说明声源定位能力越强。 
结果 正常听力者声源定位测试结果为 4.6° ± 2.6°，作为衡量双耳聆听效果的基准线。BiCI 组双耳

聆听时的声源定位测试得分为 22.8°，SSD 组的得分为 65.4° ± 18.1°，AHL 组为 85.4° ± 5.7°。而

BF 组双声道刺激时的表现为 35.8°。在单耳聆听模式下，BiCI 组仅左侧 CI 使用和仅右侧 CI 使用的

结果分别为 65.2° ± 4.8°与 66.4° ± 7.7°；BF 组仅 CI 使用时声源定位测试得分为 55.7° ± 7.5°，而

仅 HA 时得分为 78.9° ± 5.8°；另外， UCI 组的测试结果为 73.7° ± 5.0°。 
结论 在人工耳蜗术后短期康复效果随访中，双侧人工耳蜗植入患者的声源定位能力优势显著。与

单侧聋和非对称性聋患者相比，优势明显。然而与正常听力者相比，存在明显差距。 
 
 

PO-0850  
循环生物标志物识别阻塞性睡眠呼吸暂停 

患者并发代谢综合征的系统综述 
 

杨倩、李仕晟、唐青来、杨新明、朱刚才、尹丹辉、彭霞、李蒙蒙、唐小珺 
中南大学湘雅二医院 

 
目的  睡眠呼吸暂停（Obstructive sleep apnea，OSA）的存在会使代谢综合征（Metabolic 
syndrome，MetS）的发病率升高数倍，故预测哪些 OSA 患者更易患 MetS 是非常必要的。本系统

综述的目的是识别潜在的可以在 OSA 患者中预测 MetS 的血清生物标志物。 
方法 通过 PubMed, Web of Science, ScienceDirect, Embase, MEDLINE, COCHRANE 等数据库

检索英文文献，并根据确定的纳入排除标准筛选文献。利用多导睡眠监测诊断 OSA、发生结局事

件为 MetS 以及 MetS 的诊断标准遵循 ATP III 或 WHO 做为文献被纳入的必要条件，若纳入的文献

缺失研究对象的重要信息或未根据是否发生 MetS 对 OSA 患者进行分组或为非临床试验或没有可

获取的全文将被排除。提取并汇总纳入文献的作者、年份、国家、研究类型，研究对象的年龄、性

别、BMI、AHI，研究的 OSA 诊断标准、样本量、结局事件的定义、生物标志物、OSA 组与共病

组的 P 值。纽卡斯特-渥太华量表（Newcastle-Ottawa Scale，NOS）被用于评估纳入研究的质量。 
结果 共纳入 7 篇符合要求的文献，其中 6 篇横断面研究和 1 篇病例对照研究，无队列研究。纳入

的研究中分析的潜在生物标志物主要包括脂质/脂蛋白、脂肪因子、炎症因子、血管黏附分子等。

氧化低密度脂蛋白、抵抗素、糖化血红蛋白、YKL-40 的水平与 MetS 在 OSA 患者中的发生有关。
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超过一半的文献拥有较好的质量。但本文纳入的研究数量及其对应的样本量较少以及纳入的研究均

为观察性，无法准确判断生物标志物与 MetS 的时间顺序和因果关系。故需进一步的前瞻性大样本

队列研究来确定这些生物标志物对 OSA 患者并发 MetS 预测的有效性。 
结论 就总体而言，氧化低密度脂蛋白、抵抗素、糖化血红蛋白、YKL-40 的水平与 MetS 在 OSA
患者中的发生有关，是具有潜在可能的生物标志物。但相关研究数量有限，还需要更多前瞻性队列

研究来确定这些以及其他生物标志物是否可能对 OSA 患者代谢并发症有预测作用。 
 
 

PO-0851  
耳鸣频率与听力下降频率之间的关系对 

耳鸣患者定制声音治疗效果的影响 
 

杨思怡、韩朝 
复旦大学附属华东医院 

 
目的 不同的耳鸣频率与听力下降频率关系可能表示着不同的耳鸣机制，比较耳鸣频率与听力下降

频率关系不同的三组耳鸣患者对个性化定制声音治疗的效果，以此探究定制声治疗对不同耳鸣类型

的疗效是否存在差异。 
方法 采用回顾性研究的方式，调查了 216 名接受个性化定制声音治疗的耳鸣患者。根据患者耳鸣

频率与听力下降频率之间的关系，将所有患者分为耳鸣频率在听力下降频率范围内组（范围内组，

55 人），耳鸣频率不在听力下降频率范围内组（非范围内组，71 人），和听力正常组（90 人）三

个组别。通过耳鸣小助手 APP（Sound Ocean 公司,中国苏州）根据患者耳鸣特点，定制适合患者

的个性化声音，并指导患者按照规定进行声音治疗。患者在治疗前和治疗 3 个月后填写耳鸣障碍量

表（ Tinnitus Handicap Inventory ， THI ）、医院焦虑和抑郁量表（Hospital Anxiety and 
Depression Scales，HADS）、和耳鸣响度视觉模拟量表（Visual Analogue Scales，VAS），比

较各组患者治疗前后量表评分，对治疗效果进行评估。 
结果 1.进行声治疗 3 个月后，三组患者 THI、HADS、VAS 评分较治疗前均显著下降；以治疗后

THI 评分下降≥7 作为治疗有效标准，治疗后范围内组、非范围内组和听力正常组分别有 60.0%、

53.5%和 68.9%的患者耳鸣得到了改善；以治疗后 HADS 评分下降一个等级为治疗有效标准，3 个

月后，三组的焦虑患者中分别有 64.1%、75%和 69.6%焦虑症状有所改善，抑郁患者中分别有

79.2%、56.3%和 64.3%抑郁改善。2.THI、HADS、VAS 治疗前后评分的差值，以及耳鸣障碍的

有效率，在三组患者之间无显著差异。 
结论 在耳鸣患者中，有听力异常的患者占多数。个性化定制声音治疗对耳鸣频率在听力下降频率

范围内、耳鸣频率不在听力下降频率范围内以及听力正常的耳鸣患者均有显著治疗效果。定制声音

治疗耳鸣的效果，在耳鸣频率与听力下降频率关系不同的患者之间无明显差异，提示临床中使用定

制音乐治疗耳鸣时可不考虑耳鸣频率与听力下降频率之间的关系。 
 
 

PO-0852  
非孤立性听神经病的分子遗传机制研究 

 
王洪阳、王秋菊 

中国人民解放军总医院 
 
目的     非孤立性听神经病是听觉信息外周传导与中枢信号处理通路上具有标志性意义的重要罕见

疾病，患者除听神经病的临床表型外，还伴有视神经及其他周围神经病变。一半以上患者未找到分

子遗传病因，其表型动态变化特征、基因型-表型关联分析尚不清晰；发病机制不明，基因突变如

何影响线粒体功能与凋亡活动进而导致听神经、视神经病变及其他周围神经病变有待研究。 
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方法 立足于多民族、大样本的听神经病样本库，深入分析中国人群非孤立性听神经病的基因型-表
型特征，力求明确遗传病因与变异图谱；构建明确遗传病因患者来源 iPSC 疾病模型（AIFM1、
OPA1 等基因变异），明确基因变异导致的线粒体功能改变。通过施加噪声等外界环境因素，对不

同月龄小鼠模型听力学表型进行探究及验证，以进一步通过小鼠模型对 AIFM1 基因的致病机制

（凋亡与线粒体功能）及干预治疗（药物干预及基因治疗）进行探索。 
结果 针对非孤立性听神经病的精细表型分析，明确部分患者的致病基因变异，包括 AIFM1、
ATP1A3、FDXR、OPA1、TIMMA8A 等基因；构建人类遗传性非孤立性听神经病特异性 iPS 细胞

模型，进行基因编辑和诱导分化；在无干预条件下，Aifm1+/y 小鼠听力略差于 WT 小鼠，但无明显

差异；分别给予小鼠噪声干预（100dB SPL 白噪声连续暴露 2h），Aifm1+/y 小鼠听力可能更易受

影响。 
结论 本研究以非孤立性听神经病家系及散发患者为研究对象，深入分析分子遗传病因，发现新的

听神经病基因和突变，从而深入认识中国人群非孤立性听神经病的分子遗传基础和致病机制，绘制

中国非孤立性听神经病群体精准的基因变异谱。 
 
 

PO-0853  
RAF1 promotes lymphatic metastasis of hypopharyngeal 

carcinoma via regulating LAGE1 
 

Yanshi Li、Guohua Hu 
Department of Otorhinolaryngology, The First Affiliated Hospital of Chongqing Medical University 

 
objective Lymphatic metastasis was an independent prognostic risk factor for hypopharyngeal 
carcinoma and was the main cause of treatment failure. The purpose of this study was to screen 
the differential genes and investigate the mechanism of lymphatic metastasis in hypopharyngeal 
carcinoma. 
Methods Transcriptome sequencing was performed on primary tumors of patients, and 
differential genes were screened by bioinformatics analysis. The expression of differential genes 
was verified by qRT-PCR, western-blotting and immunohistochemical, and prognostic value was 
analyzed by Kaplan-Meier & log-rank test and Cox’s test. Next, FADU and SCC15 cell lines were 
used to demonstrate the function of differential genes both in vitro by EdU, Flow cytometry, 
Wound Healing and Transwell assays and in vivo by a foot-pad xenograft mice model. Proteomic 
sequencing was performed to screen relevant targets. In addition, in vitro and in vivo experiments 
were conducted to verify the mechanism of lymphatic metastasis. 
Results Results of transcriptome sequencing showed that RAF1 was a significantly differential 
gene in lymphatic metastasis and was an independent prognostic risk factor. In vitro experiments 
suggested that decreased expression of RAF1 could inhibit proliferation, migration and invasion 
of tumor cells and promote apoptosis. In vivo experiments indicated that RAF1 could promote 
tumor growth and lymphatic metastasis. Proteomic sequencing and subsequent experiments 
suggested that LAGE1 could promote development of tumor and lymphatic metastasis, and was 
regulated by RAF1. 
Conclusion It suggests that RAF1 can promote lymphatic metastasis of hypopharyngeal 
carcinoma by regulating LAGE1, and provide a basis for the exploring of novel therapeutic target 
and ultimately provide new guidance for the establishment of intelligent diagnosis and precise 
treatment of hypopharyngeal carcinoma. 
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PO-0854  
SIRT1 在噪声性聋中的保护作用及其机制探究 

 
闵欣、熊浩 

中山大学孙逸仙纪念医院 
 
目的 通过构建 SIRT1 过表达及 SIRT1 敲除小鼠明确 SIRT1 在噪声性聋（noise-induced hearing 
loss,NIHL）发生中的作用。 
方法 应用质粒转染，在小鼠受精卵中随机插入表达 SIRT1 基因的质粒，筛选表达量较高的基因系

进行繁育，构建 SIRT1 过表达小鼠（SIRT1 Tg）；应用染色体位点特异性重组酶系统 Cre-Lox P
构建耳蜗条件性 SIRT1 基因敲除小鼠(SIRT1 cKO)。将 SIRT1 Tg、SIRT1 cKO 及野生型（WT）
小鼠进行噪声暴露（8-16 kHz，115 dB，2 h），2 周后通过听性脑干反应（ABR）及组织学方法

检测各组小鼠的听力损失及耳蜗毛细胞的缺失。 
结果 SIRT1 Tg 小鼠耳蜗组织 SIRT1 含量较 WT 小鼠明显升高。噪声暴露后，SIRT1 Tg 小鼠 ABR
阈移显著小于 WT 小鼠；组织学结果显示 SIRT1 Tg 小鼠中、底回的毛细胞缺失较 WT 小鼠明显减

少。与之相反，噪声导致的 ABR 阈移在 SIRT1 cKO 小鼠中明显超过 WT 小鼠，并且 SIRT1 cKO
小鼠的神经纤维减少及缩短的程度更大。组织学结果显示 SIRT1 cKO 小鼠中、底回的毛细胞缺失

较 WT 小鼠更加严重。 
结论 SIRT1 过表达能够减轻 NIHL，而 SIRT1 缺陷显著加重 NIHL。SIRT1 在 NIHL 的发生中发挥

重要作用，可以作为防治 NIHL 药物研发的新靶点。 
 
 

PO-0855  
颅底沟通性内淋巴囊肿瘤 MDT 模式诊疗经验 1 例 

 
邹圣宇、李双、宋鹏、陈雄 

武汉大学中南医院 
 
目的 内淋巴囊肿瘤（Endolymphatic sac tumor，ELST）是一种内淋巴囊源性低度恶性腺癌，其发

病率低，起病隐匿，进展缓慢，缺乏特异性症状，诊治常较为困难。本病例患者病程时间较长，诊

疗经历曲折，病灶沟通性侵及侧颅底颅内，病变范围较大，手术难度和风险较大，最终经多学科综

合治疗(multi-disciplinary team, MDT)模式顺利完成诊疗，本次 MDT 团队包括耳鼻咽喉-头颈外科、

神经外科、肿瘤科、影像科、病理科、重症医学科、麻醉科医护人员。我们报道此病例旨在提高对

本病的认识，对广大基层医院具备一定程度的参考意义。 
方法 患者,男性，47 岁，主因“右侧面瘫 20 年，右耳间断疼痛 2 年，加重 1 周”入院。患者 20 年前

无诱因出现右侧面瘫，逐步加重，曾予以激素、营养神经、针刺等治疗，无效；15 年前右耳听力

逐步下降，至今已全聋，曾于当地医院按特发性突聋治疗，无效；9 年前因耳部闷胀感于医院就诊，

发现外耳道堵塞满新生物，予以活检后病理提示良性（具体不详），未进一步系统治疗；2 年前起

右耳出现间断疼痛，1 周前明显加重后于我科就诊。患者既往健康，否认高血压、糖尿病等病史，

20 年前右手中指外伤后行截指术，否认冶游史，否认家族性遗传病史及传染病史、父母均健康。 
结果 专科检查：右耳可见新生物堵满外耳道，新生物表面光滑，耳廓无畸形，面神经 HB 分级 6 级。 
辅助检查：术前听力检查提示右耳全聋。 
脑部 MRI 示右侧中耳-CPA 区占位，神经鞘瘤，颈静脉球瘤？（图 1A,B） 
颞骨 CT 示右侧中耳-桥小脑角（CPA）区占位，神经鞘瘤？颈静脉球瘤？（图 2A,B） 
肾脏超声检查未见明显异常。 
结论 手术治疗及术前术后治疗。入院后完善术前常规检查，进行 MDT 诊疗，在气管插管全身麻醉

下行右侧侧颅底沟通性肿瘤切除术。术前 30min 给予头孢曲松 2 g 预防感染治疗。由 MDT 团队神

经外科、耳鼻咽喉-头颈外科医师共同手术。操作步骤如下：全麻经口气管插管成功后，行 B 超引
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导下左侧颈内静脉穿刺置管，左侧足背动脉穿刺置管。术中切除耳部、颅底及颅内病灶，并予以人

工硬脑膜修补颅底缺损，术腔予以腹部脂肪组织填塞。术中输注血制品。术后送 ICU 监护治疗。术

后病检回报：形态符合原发于内耳的内淋巴囊肿瘤，但与转移性肾透明细胞癌难以鉴别（图

3A,B）。肾脏超声检查未见异常，故排除转移癌，本病例确诊为内淋巴囊肿瘤。嘱术后 4 周于肿瘤

科行放射治疗。 
 
 

PO-0856  
MET 相关耳聋基因研究 

 
王洪阳、王秋菊 

中国人民解放军总医院 
 
目的 耳蜗毛细胞是生物体内最灵敏的机械感受器之一，是听觉中机械力转化为电信号，即机械-电
转导（Mechanoelectrical Transduction， MET）发生的核心场所。MET 相关基因包括 CDH23 、
PCDH15、TMHS、TMIE、TMC1/2、CIB2 等，他们共同参与 MET 蛋白质机器的装配和调控，介

导了声音信号转变为电信号的过程。 
方法 基于前期建立的聋病资源库，应用基因 panel、全外显子组测序、全基因组测序、CNV 测序

等不同基因检测方法，层层递进，深入挖掘 MET 相关耳聋的分子遗传机制，为 MET 相关遗传性耳

聋的基因诊断、机制探索和基因治疗提供新的理论依据。 
结果  1，TMC1：发现目前国际上唯一的与 Bth 小鼠突变位点同源的 DFNA36 型耳聋家系

（0501304 家系），该家系致聋突变为 TMC1 基因的 p.M418K，与 Bth 小鼠 Tmc1 p.M412K 是同

源突变！该突变导致耳蜗毛细胞的机械-电转换所必须的 TMC1 蛋白质失去功能，损害内耳纤毛，

使得听觉传导通路受损，从而导致听力损伤。截至目前，本课题组共在 8 个耳聋家系中发现 9 个

TMC1 基因变异，包括 3 个常染色体显性遗传及 5 个常染色体隐性遗传家系。 
2，PCDH15 与 CDH23：PCDH15 蛋白与钙粘蛋白 23（cadherin-like 23, CDH23）是内耳毛细胞

静纤毛顶连接（tip-link）的重要组成部分，内耳毛细胞是一种机械-电传感器，能够将声波和头部

运动产生的机械力转换成电化学信号，从而产生听觉和平衡觉。多种关键蛋白维持 tip-link 及其周

围组织的形态和功能，包括 PCDH15、CDH23、MYO7A 等，其中，当 PCDH15 或 CDH23 发生

变异可能改变蛋白 EC 结构域的空间形态，扰乱 PCDH15 和 CDH23 之间的相互作用，从而破坏

tip-link 的完整性，静纤毛之间的相互作用减弱，机械门控通道出现异常，使得 PCDH15 蛋白功能

丧失，引起 USH1F 或 DFNB23。本研究分别在 4 个耳聋家系中发现 PCDH15 基因的 8 个变异和

CDH23 基因的 6 个变异。 
3，肌球蛋白超家族：一组能够与细胞骨架肌动蛋白丝结合，水解 ATP 产生能量，并使其产生运动

的分子马达超家族。肌球蛋白对于维持细胞的形态、细胞的运动、细胞器的转运及细胞信号的传导

等具有重要的生理作用。通常肌球蛋白结构分为头部、颈部及尾部结构域。头部（N-末端）结构保

守，可以结合肌动蛋白丝水解 ATP 获能；颈部包括一个或多个 IQ 机构域，每个 IQ 提供一个与钙

调蛋白或特异性肌球蛋白轻链结合的位点；（C-末端）为多变结构域，赋予各类肌球蛋白独特功能

尾部，如二聚化、与膜结合或者成为膜蛋白结合的靶点。肌球蛋白超家族中编码的肌球蛋白对于维

持正常的听觉功能有重要的作用，编码上述肌球蛋白的基因突变会造成不同类型的遗传性耳聋：

MYO1A（DFNA48）、MYO3A（DFNB30）、MYO6（DFNA22/DFNB37）、MYO7A（DFNA11/ 
DFNB2）、MYO15A（DFNB3）、MYH9（DFNA17）、MYH14（DFNA4）。 
结论 本研究基于前期建立的丰富的聋病资源库，靶向毛细胞中膜外感受、跨膜转导、膜内门控这

三个机械力感受的必要元件，深入挖掘 MET 相关耳聋的分子遗传机制，为进一步对机械感受蛋白

质机器的组装和调控展开系统性的研究奠定遗传基础。 
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PO-0857  
IGFBP2 derived from PO-MSCs promote EMT and epithelial 

barrier destruction by activating FAK signaling in nasal 
polyps 

 
Ting Zhang1,2、Bo You1,2、Wei Zhang1,2、Yinyin Pei1,2、Danyi Huang1,2、Yun Lei1,2、Shaocong Zhang1,2、

Changyu Qiu3、Jie Zhang1,2、Zhifeng Gu5、Lei Cheng3,4、Jing Chen1,2 
1.  Affiliated Hospital of Nantong University 

2. Department of Otolaryngology Head and Neck Surgery, Affiliated Hospital of Nantong University 
3. Department of Otorhinolaryngology & Clinical Allergy Center, The First Affiliated Hospital, Nanjing Medical 

University 
4. International Center for Allergy Research, Nanjing Medical University 

5. Research Center of Clinical Medicine, Affiliated Hospital of Nantong University 
 
objective The microenvironment of nasal polyps (NPs) tissue comprised of multiple cell types, 
including mesenchymal stromal cells (MSCs). Previous studies have revealed that NPs was a 
reliable source of MSCs, however, the role of NPs-derived MSCs (PO-MSCs) in its pathogenesis 
are poorly defined. In present study, we aimed to investigate the potential role and regulatory 
mechanisms of PO-MSCs on epithelial barrier function in NPs. 
Methods Firstly, primary human nasal epithelial cells (pHNECs) and MSCs were extracted and 
cultured, and then isolated the extracellular vesicles (EVs) and soluble proteins from conditioned 
medium (CM) of MSCs. Next, soluble proteins including insulin-like growth factor binding protein 
2 (IGFBP2) expression were detected, and functional experiments, including wound-healing 
assays, permeability measurements and immunofluorescence staining of ZO-1 and Occludin 
were further utilized to verify the effects of EVs and IGFBP2 on EMT and barrier function in NPs. 
Finally, signaling pathways were investigated via rescue experiments. 
Results Epithelial markers were downregulated, whereas mesenchymal markers were 
upregulated in NPs tissues and TGF-β1-induced EMT model, which means that epithelial-
mesenchymal transition (EMT) and epithelial barrier function disruption were prominent in NPs. 
Moreover, PO-MSCs cocultured with the pHNECs further promoted the epithelial barrier 
destruction and permeability of paracellular cells. Intriguingly, soluble IGFBP2, but not EVs from 
PO-MSCs (PO-MSCs-EVs), exhibited crucial role on EMT and barrier destruction. IGFBP2 
mediated epithelial barrier destruction through the activation of the focal adhesion kinase (FAK) 
signaling pathway. 
Conclusion PO-MSCs-derived IGFBP2 mediated the destruction of the epithelial barrier through 
the activation of the FAK signaling pathway in the NPs microenvironment. These findings may 
improve current understanding the role of PO-MSCs in NPs microenvironment and ultimately 
contribute to the prevention and treatment of NPs. 
 
 

PO-0858  
头颈部腺样囊性癌的临床特点及预后影响因素分析 

 
倪茂美、李德宏 
贵州省人民医院 

 
目的 回顾性分析 18 例头颈部腺样囊性癌患者的临床、影像学及病理资料，筛选影响患者预后的临

床及病理因素。 
方法 以患者总生存率作为观察预后的主要指标，分析患者临床及影像学特点，选择可能对患者生

存预后产生影响的临床及病理因素作为观察指标，根据 Cox 模型对各指标进行量化赋值，Cox 多

因素回归分析各因素与患者总体生存率的关系。 
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结果 所有患者确诊后均进行了外科干预，随访时间为 36 月，失访或者随访期间去世的患者未纳入

统计。18 例患者均完成了 3 年的随访。患者的 1、2、3 年总生存率为 93%、89%、81%。复发 8
（44.4%）例；出现远处转移患者 2（11.1%）例。Cox 回归分析显示：复发、远处转移及原发部

位与头颈部腺样囊性癌患者总生存率相关（P<0.05）。 
结论 腺样囊性癌是头颈部较为罕见的肿瘤， 恶性程度较低。复发、远处转移及原发部位对患者预

后影响较大。 
 
 

PO-0859  
新冠疫情期间网络医学在出院患者随访中的应用探讨 

 
王静静、李玉杰、于敏、黄炜 
郑州大学附属郑州中心医院 

 
目的 探讨网络医学在出院患者随访中的应用。 
方法 通过我院 96595 线上预约平台，对出院患者进行线上预约随访，追踪患者出院情况，进行院

外指导、药品配备等。 
结果 受新冠疫情影响或个人因素等不能按时复诊的患者及时得到了线上复诊、指导。 
结论 网络医学服务平台充分利用了医师资源，依托“互联网+”实现了患者复诊的便利，补充了线下

复诊，减小了新冠疫情对就医复诊的影响，同时也存在不能查体、完善相关检查等客观评估病情的

弊端，有待进一步完善，或进一步探讨如何与线下就医复诊更完美地结合。 
 
 

PO-0860  
前庭窗区域畸形的传导性耳聋诊断和听力重建技术 

 
刘阳 

中国人民解放军总医院第六医学中心 
 
目的  总结探讨前庭窗区域畸形病例的诊断和听力重建技术。  
方法  总结 2010 年 7 月至 2019 年 12 月期间临床资料完整的前庭窗区域畸形的传导性耳聋病例 18
例，回顾分析该区域畸形状态，包括面神经走行位置畸形状态、砧镫骨畸形状态、前庭窗闭锁畸形

状态、听骨链重建方式，从胚胎解剖学、三维影像学和外科技术角度进行讨论分析。 
结果  结果  全部 18 例病例中：4 例无面神经畸形，底板固定，以 Piston 植入听骨；其余 14 例鼓

室段面神经均裸露低垂，挤压镫骨或覆盖镫骨前庭窗区域，在这 14 例病例中，3 例镫骨完整，被

面神经挤压，以 PORP(部分听骨赝复物)重建听力；3 例镫骨上结构消失，底板活动差，以 TORP
（全听骨赝复物）重建听力；3 例前庭窗骨性闭锁，闭锁骨板钻孔后植入 Piston 听骨；4 例前庭窗

骨性闭锁，于耳蜗底转鼓阶起始段开窗植入 TORP，1 例放弃手术。全部病例无面神经损伤，无神

经性听力损伤，无耳鸣，16 例气导听力提高，1 例鼓阶开窗者气导听力无提高，1 例放弃手术。 
结论 根据前庭窗区域及面神经畸形程度应采用不同的听力重建方法。 
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PO-0861  
模拟诊间教学法在眩晕相关疾病规培教学中的应用 

 
高娴、刘翠云、李敏、李永团 

青岛市市立医院 
 
目的 住院医师规范化培训制度已经开展多年，对规培医生的学习要求是经过培训后，规培医生能

够以扎实的知识及一定的临床经验服务于一线临床工作。作为带教老师，需要根据教学内容的特点

有针对性的采用不同的教学方法。在耳鼻喉科，各类疾病具有非常鲜明的特点。眩晕类疾病不仅在

临床工作中让很多耳鼻喉科医生打怵，在规培教学中也是一个难点。拟采用模拟诊间教学法在眩晕

相关疾病规培教学中的进行应用，以期在眩晕的教学中取得较好的成果。 
方法 将学员的文化课程成绩及对课程满意度 VAS 评分作为评价指标，对采取了模拟诊间教学法

（实验组 6 人）和传统教学法（对照组 5 人）的学员进行教学实践。完成教学任任务后评分。具体

的操作如下：包括准备工作，第一次模拟诊间试错、第二次模拟诊间反馈及第三次模拟诊间总结。 
一．准备工作：指导老师根据自己接诊患者的情况，选择以眩晕为主诉，但是最终为不同诊断的患

者 5-6 人，整理就诊信息，包括主诉、现病史、既往史，体格检查及结果、辅助检查及结果，每次

的治疗情况及反馈，按照：初诊-接诊；第一次复诊-接诊；第二次复诊-接诊。安排三次就诊情境，

指导老师可以自己作为 SP 第一人称就诊，或者第三人称描述。安排三次“模拟诊间”。老师选择患

者后，根据实际的接诊情况进行安排，无需对各种信息进行刻意的添加，力图还愿常规的门诊情况。 
二．第一次模拟诊间：每次课都分为两个部分。第一部分，进行第一次接诊，就由规培医生进行问

诊及查体，并且进行病历书写。每一个规培医生都可以进行补充询问及查体，最后完成单次诊疗意

见的处置。第二部分，老师针对每个医生的问诊、查体及病历进行点评。关注点有：1.问诊及查体

过程所体现的对疾病的鉴别诊断的思路；2.开具的检查的目的性；3.在真实的模拟诊疗过程评估学

员可能存在的不足，如知识点、操作手法，对阳性及阴性结果的解读，甚至是医德医风等。第一次

课点评后让学员根据各自的问题进行记录及完善，不足的问题可以在第二次课进行完善。 
三．第二次模拟诊间：本次接诊时学员的知识储备相对扎实，对自己上一次的诊疗可以进行正确的

评估，并且也希望从患者的检查结果来验证自己的判断，并且希望看到患者经过一个阶段治疗后的

反馈。这时候还是需要还愿临床的实际情况，可能有阴性结果，可能病情反复，可能治疗效果欠佳，

可能还出现了其他的问题。 
四．第三次模拟诊间：患者的反馈。学员将在这时候验证自己第二次给出的治疗有什么样的治疗效

果，当然也检验了所学知识。老师可以鼓励每个学员，将自己的诊疗思路进行分享。可能有很多的

思路，也可能有不完善的地方，也可能有进一步的想法。在这个过程中，老师要根据每个病种的三

次表现，进行一次“PPT”授课，将不同疾病的理论知识，诊疗中的关键点，学员在整个诊疗过程中

体格检查的缺陷，特别是鉴别诊断的思路，进行清晰的梳理。还需要添加疾病的最新进展让学员有

不断更新的习惯。 
结果 实验组学员的文化课程成绩及对课程满意度 VAS 评分较对照组均显著增加。 
结论 虽然参与比较的规培医生的样本量较少，但是学员的反馈非常好。这种方法对于“咽异感”为主

诉的疾病的诊疗也非常有效。规培医生反馈这样的课程让自己非常清晰的发现了自己的问题，经过

主动的学习对知识的掌握和对疾病的诊治也充满了信心而不是像以前一样，一听患者说“晕”，就打

退堂鼓。对眩晕性疾病文化课的测试成绩比以往通期进行常规教学的学生高。收效显著。这样的教

学过程老师需要付出更多的精力去准备教材，观察学生的表现及不足，评估学生可能存在的问题，

再因材施教对学生提出要求。但是对于一些难以明确诊断、治疗效果不肯定的疾病，非常值得采用。 
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PO-0862  
TBC1D14 通过下调 MAEA 介导的自噬抑制 

头颈部鳞状细胞癌淋巴结转移 
 

卢韬、胡国华 
重庆医科大学附属第一医院 

 
目的 头颈鳞癌是全球第六大恶性肿瘤，每年导致超过 400000 例患者死亡，颈部淋巴结转移是患者

的重要预后不良因素，因此本课题首先对发生和未发生颈淋巴转移的头颈鳞癌原发灶组织行全转录

组测序筛选出差异基因 TBC1D14，然后通过研究 TBC1D14 在头颈鳞癌转移中所扮演的角色以及

潜在分子机制以期丰富头颈鳞癌转移调控机制。 
方法 1）收集 6 例头颈鳞癌原发灶组织（3 例发生淋巴转移，3 例未发生淋巴转移）行全转录组测

序鉴定差异基因。从 GEO 数据库下载 GSE117973 数据集，TCGA 数据库下载头颈鳞癌数据集，

结合上述转录组测序结果筛选最终确定靶基因 TBC1D14； 
2）收集临床样本进行 qRT-PCR、Western blot 和免疫组化检测差异基因表达，并行卡方检验分析

临床病理特征与 TBC1D14 关系，通过 Kaplan-Meier 生存分析揭示 TBC1D14 与头颈鳞癌患者预后

的关系； 
3）通过划痕实验、Transwell 实验检验 TBC1D14 对细胞侵袭迁移功能的影响。通过对 TCGA 数据

库转录组测序结果的相关性分析以及对头颈鳞癌细胞的 Western blot 和免疫荧光实验验证

TBC1D14 对头颈鳞癌细胞上皮间质转化的影响； 
4）运用 Label-free 质谱分析方法检测过表达 TBC1D14 与对应空白载体的 Fadu 细胞株中的差异蛋

白，运用 Western blot、免疫荧光以及透射电镜验证 TBC1D14 对细胞自噬的影响。接着，在发生

以及未发生颈淋巴转移的头颈鳞癌原发灶组织上运用 Western blot 检验自噬标志物蛋白表达水平。

运用氯喹和巴佛洛霉素 A1 阻断细胞自噬流后通过划痕实验、Transwell 实验检验自噬对头颈鳞癌细

胞侵袭迁移功能的影响。通过 qRT-PCR、Western blot 和免疫组化检验 TBC1D14 与 MAEA 表达

的相关性。最后通过 Western blot、免疫荧光实验和透射电子显微镜观测过表达 MAEA 对头颈鳞癌

细胞自噬的回复； 
5）用过表达 TBC1D14 以及对应空载体的 Fadu 细胞构建裸鼠足垫成瘤模型并通过活体成像，HE
染色观察淋巴结转移情况，通过免疫组化检测 TBC1D14 与 MAEA 的相关性。 
结果 1) qRT-PCR 和 Western blot 实验也提示未发生淋巴结转移的患者较发生转移患者有着更高的

TBC1D14 的表达量。通过免疫组化实验进一步提示了 TBC1D14 的表达水平与患者淋巴结淋巴结

转移与否、pN 分期、淋巴结胞膜外浸润显著关联。Kaplan-Meier 生存分析揭示 TBC1D14 是头颈

鳞癌患者的良好预后指标； 
2)  划痕及 Transwell 实验显示，沉默 TBC1D14 后头颈鳞癌细胞的侵袭迁移能力增强，过表达

TBC1D14 则减弱。经 TGF-β 诱导后，通过 Western blot 以及免疫荧光实验发现 TBC1D14 可上调

E-cadherin 的表达，同时下调 N-cadherin 以及 Vimentin 的表达； 
3) 通过对 TBC1D14 相关差异蛋白的 GO 及 KEGG 分析提示 TBC1D14 与细胞自噬相关。运用

Western blot 实验发现过表达 TBC1D14 可导致 HNSCC 细胞中 LC3 表达的下调及 P62 表达的上

调。不仅如此，通过免疫荧光和透射电子显微镜还发现过表达 TBC1D14 可导致细胞自噬溶酶体数

目的减少。通过对头颈鳞癌原发灶组织的 Western blot 实验检测发现在发生淋巴转移的原发灶组织

中 LC3、Beclin1、Atg5 表达量明显升高，而 P62 的表达量明显降低。加入自噬阻断剂后发现由于

沉默 TBC1D14 导致的细胞增强的侵袭迁移能力被抑制； 
4) qRT-PCR、Western blot 以及免疫组化检测均提示 TBC1D14 与 MAEA 表达水平呈负相关，而

在过表达 TBC1D14 的头颈鳞癌细胞中恢复 MAEA 的表达可导致 LC3、Beclin1 的蛋白水平上调，

P62 下调。不仅如此，免疫荧光及透射电镜还提示过表达 MAEA 可导致细胞内自噬溶酶体数目的

增加； 
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5)  通过构建裸鼠足垫转移模型发现，过表达 TBC1D14 组裸鼠其淋巴结转移率明显低于对应空载

体组，且活体成像荧光值亦明显低于对照组，通过进一步对裸鼠足垫原发灶行免疫组化检测发现

TBC1D14 的表达量在体内与 MAEA 也呈负相关。 
结论 TBC1D14 在未发生淋巴转移的头颈鳞癌患者中表达较高，是头颈鳞癌患者的良好预后指标。

机制上，TBC1D14 通过下调 MAEA 表达抑制自噬从而减弱头颈鳞癌的淋巴结转移。 
 
 

PO-0863  
耳廓矫形器对先天性耳廓畸形患儿的疗效分析 

 
李云舒、郑振宇 

郑州大学第二附属医院 
 
目的 观察并分析采用耳廓矫形器对先天性耳廓畸形患儿的治疗效果。 
方法  回顾性分析 2020 年 10 月-2021 年 12 月我院门诊收治的先天性耳廓畸形患儿临床资料 39 例。

所有先天性耳廓畸形患儿均接受耳廓矫形器非手术方法进行矫正，嘱咐家属定期复诊，并对患儿治

疗前后的耳廓形态进行对比，治疗结束后随访 3 个月，观察患儿的治疗有效率、患儿家属满意度、

并发症发生率及复发情况。 
结果   
39 例患儿经耳廓矫形器非手术治疗后有效 37 例，治疗总有效率为 94.8%；39 例患儿家长中 36 例

表示非常满意，患儿家长满意度为 92.3%；39 例患儿治疗过程中有 11 例患儿出现轻微并发症，并

发症发生率为 28.2%，所有发生并发症患儿经暂停使用矫形器及外用药物治疗后，皮肤状况均治愈，

并能继续完成治疗。39 例患儿结束治疗，随访 3 月后，其中 2 例出现效果反弹，总复发率为 5.1%。 
结论  采用耳廓矫形器非手术方法矫正先天性耳廓畸形是一种安全、有效的治疗方法，家长满意度

高，并发症少且轻微，复发率低，可使患儿避免手术治疗，值得在临床推广应用。 
 
 

PO-0864  
中医治疗嗅觉障碍研究进展 

 
李伊凡 1、刘剑锋 1,2 
1. 北京中医药大学 
2. 中日友好医院 

 
目的 随着 2019 年新型冠状病毒大流行，嗅觉障碍作为其常见症状引起人们的广泛关注，嗅觉障碍

的治疗方法包括西医药物、嗅觉训练等。但仍有部分嗅觉障碍患者在常规西医治疗后效果不佳，与

此同时，嗅觉障碍的中医治疗仍有待开发。本文旨在研究和分析中医认识嗅觉障碍的病因病机、中

医治疗嗅觉障碍相关临床方法，综述中医治疗嗅觉障碍的研究进展。 
方法 通过对国内外相关文献进行分析总结，分别对中医嗅觉障碍渊源、辨证方法、治疗方法三部

分展开评述，治疗方法从内治法、外治法两个方面总结研究。 
结果 嗅觉障碍属于中医学“鼻聋”“鼻不闻香臭”“鼻齆”的范畴，主要以从肺论治、从脾胃论治两种辨

证方法为主，中医治疗嗅觉障碍有中药内服外熏、单纯针灸治疗、穴位埋线、穴位注射、针刺蝶腭

神经节/星状神经节这几种方式，其中汉方药当归芍药散近年治疗病毒感染后嗅觉障碍研究较多，

临床疗效较好。穴位埋线和针刺蝶颚神经节治疗嗅觉障碍的研究较少且作用具体机制尚不明确。 
结论 目前中医治疗嗅觉障碍的方法是多样化的，对患者有个体化的辨证论治理念，临床研究中显

示了中医治疗嗅觉障碍有明显的疗效，对于西药治疗无效的患者中药也显示了较好的治疗效果，中

医治疗多采用多方法联合治疗，中西医结合治疗可作为嗅觉障碍的临床选择。但目前中医治疗嗅觉

障碍尚未建立同一标准，不同的治疗方法对嗅觉障碍的疗效是否有差异，针对不同的证型使用何种

治疗方式更为有效，都值得进一步研究。 
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PO-0865  
应用电影 MRI 研究舌骨位置与阻塞性睡眠呼吸暂停综合征严重

程度的相关性 
 

张鹏、郜飞、张会霞 
郑州大学第一附属医院 

 
目的 应用电影 MRI 研究阻塞性睡眠呼吸暂停综合征（OSAS）患者清醒和自然睡眠时舌骨位置的

动态变化。 
方法 2015 年 9 月至 2016 年 4 月，24 例经多导睡眠图（PSG）和体格检查确诊为 OSAS 的患者被

纳入本研究。在清醒和睡眠状态下，通过电影 MRI 获得了上气道的连续中线矢状面和几个不同的

轴向图像。我们的患者被要求在检查前一天晚上入睡不超过 5 小时，白天检查时保持清醒。将动态

图形传输到计算机，然后测量清醒和睡眠状态下舌骨最低点与下颌骨之间的移动距离。对舌骨移动

距离和 PSG 数据进行相关分析。 
结果 通过研究，我们发现 14 名患者的阻塞位于软腭，8 名患者的阻塞位于软腭和声门后区，2 名

患者的阻塞位于软腭、声门后区和会厌。睡眠状态下舌骨垂直移动距离（VD-HM）大于清醒状态。

舌骨最低位置（LP-H）与术前呼吸暂停和低通气指数（AHI）呈正相关（r=0.473，P<0.05）。

VD-HM 与最低动脉血氧饱和度（LSaO2）呈负相关（r=-0.437，P<0.05）。VD-HM 与低于 90%
血氧饱和度占总睡眠时间百分比(TS90%)呈正相关（r=0.665，P<0.01）。LP-H 和 LSaO2 以及

VD-HM 和术前 AHI 无统计学意义。 
结论 电影 MRI 可作为 OSAHS 患者术前筛查，舌骨的位置和运动与疾病的严重程度显著相关。 
 
 

PO-0866  
缺氧肿瘤细胞源性外泌体通过 ATP 酶途径 
促进脂肪细胞脂滴释放参与鼻咽癌恶性进展 

 
尹海朦、游波、袁岭、尤易文 

南通大学附属医院 
 
目的     研究缺氧肿瘤微环境中鼻咽癌细胞与常驻肿瘤基质细胞——脂肪细胞之间沟通串扰的机制。

探究鼻咽癌(nasopharyngeal carcinoma， NPC)恶性进展中，缺氧肿瘤细胞通过外泌体动员脂肪细

胞释放脂滴(lipid droplets, LDs)为其供能的可能性。论述阻断脂肪细胞 LDs 释放对裸鼠体内异体瘤

生长的影响。 
方法     统计鼻咽癌患者组织芯片中脂滴表面标记蛋白（Perilipin 2, PLIN2）和缺氧诱导因子

（Hypoxia-inducible factor 1α，HIF-1α）的共定位情况以及与患者预后的相关性。选取鼻咽癌

CNE2 细胞和脂肪细胞作为研究对象，根据 Transwell 共培养模型，将脂肪细胞分别与常氧和缺氧

CNE2 细胞共培养，用甘油三酯检测试剂盒分析培养基中的脂质含量。采用梯度离心法纯化缺氧

CNE2 源性外泌体，将脂肪细胞分别与去除和添加外泌体的条件培养基共培养，利用 C12 和

BODIPY 染料对培养基中的 LDs 进行定量。接着提取脂肪细胞培养基中的 LDs 与 CNE2 细胞共培

养，用集落形成、EdU 和 CCK8 试剂盒检测细胞增殖能力的改变；用 Transwell 迁移实验和划痕实

验检测细胞迁移能力的改变。然后通过转录组测序和 GSEA 分析，明确添加缺氧 CNE2 源性外泌

体后，脂肪细胞中触发 LDs 释放的关键分子。利用 ChIP 实验和 Co-IP 实验探究具体的分子机制。

最后在裸鼠模型中研究抑制脂肪细胞 LDs 释放对 NPC 恶性进展的作用。所有分析中 P < 0.05 被认

为具有统计学意义，统计分析软件为 SPSS。 
结果     同时存在 PLIN2 和 HIF-1α 高表达的鼻咽癌患者预后不良。在与缺氧 CNE2 细胞共培养的

脂肪细胞培养基中，甘油三酯含量明显高于常氧组。在脂肪细胞培养基中添加缺氧 CNE2 源性外泌
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体后培养基中甘油三酯的释放增多。将纯化的 LDs 与 CNE2 细胞共培养后，CNE2 细胞的增殖和

迁移能力增强。转录组测序和 GSEA 分析表明，AAA 型 ATP 酶（Vacuolar Protein Sorting 4 
Homolog B,VPS4B）在常氧和缺氧外泌体组的脂肪细胞中差异表达。并且，添加 VPS4B 的特异性

抑制剂 MSC1094308 后，脂肪细胞 LDs 释放减少，CNE2 细胞在裸鼠体内的成瘤能力被抑制，

ChIP 实验结果表明，转录因子（Activating Transcription Factor 2，ATF2）在缺氧外泌体组的脂

肪细胞中激活 VPS4B 的表达；Co-IP 实验证明脂肪细胞中 VPS4B 与膜联蛋白（Annexin A5，
ANXA5）互作。体内抑制 ATF2-VPS4B-ANXA5 轴的表达可以抑制高脂饮食小鼠的成瘤能力。 
结论     肿瘤缺氧微环境中，鼻咽癌 CNE2 细胞通过释放外泌体激活脂肪细胞 ATP 酶途径依赖的

LDs 释放，促进 NPC 恶性进展。这种供能方式的发现为肥胖患者进展期的 NPC 治疗提供了新思路。 
 
 

PO-0867  
环-气管部分切除治疗累及环状软骨的严重声门下狭窄 

 
张庆翔、刘亚群、孟洁、蔡明静、黄栋栋 

南京同仁医院有限公司 
 
目的 分析应用环-气管部分切除术治疗累及环状软骨的严重声门下狭窄的可行性及有效性。 
方法 回顾性分析南京同仁医院 2015 年 5 月至 2021 年 12 月接受环-气管部分切除术治疗的 8 例累

及环状软骨的严重声门下狭窄患者的临床资料，病因分别为气管插管术后气管狭窄 3 例（37.5%），

经皮气管切开后 3 例（37.5%），传统气管切开术后 1 例（12.5%），颈部外伤后气管狭窄 1 例

（12.5%）。术前检查：采用上气道 CT 扫描三维重建及电子喉镜检查明确狭窄均位于声门下，累

及环状软骨弓；并对狭窄程度进行 Cotton-Myer 分级，其中Ⅲ级 3 例（37.5%），Ⅳ级 5 例

（62.5%）。8 例均行环-气管部分切除术，术中注意事项：1）沿着甲状软骨正中下缘及甲状软骨

下角下方 5mm 之间连线斜行离断环甲膜及环状软骨弓；2）保留环甲关节；3）严格紧贴气道分离，

避免过多气道周围瘢痕松解；4）术后处理：带管入 ICU，给予广谱抗生素至伤口拆线，雾化吸入

治疗每天 4 次，鼻饲饮食 7～10 天。 
结果 术后 24～48 小时 8 例患者均实现一期安全拔管。术后主要并发症为皮下气肿（4 例，50%），

其中 3 例范围较大者经部分开放颈前切口、积极预防感染治疗好转；1 例自行愈合，4 例均在 2 周

内愈合；吻合口肉芽增生（3 例，37.5%）, 未予特殊处理肉芽自行消失。不同狭窄程度，患者一期

拔管成功率及主要并发症发生率差异均无统计学意义。随访 6～24 个月, 均恢复气道正常生理功能，

无复发。 
结论 应用环-气管部分切除术治疗累及环状软骨的严重声门下狭窄，通过沿着甲状软骨正中下缘及

甲状软骨下角下方 5mm 之间连线横断环甲膜及环状软骨弓，保留环甲关节，可有效的保护喉返神

经同时起到了类似环状软骨的气道支撑作用，为一期拔管创造了条件。术后并发症可治可控, 是一

种安全可靠的治疗方法。 
 
 

PO-0868  
非镇静脑干听觉诱发电位（ABR）有效性分析 

 
李云舒、郑振宇 

郑州大学第二附属医院 
 
目的 探讨非镇静脑干听觉诱发电位（ABR）的有效性，为其临床应用提供参考。 
方法 镇静组以安静闭目或安静注视状态，非镇静组以随意状态。以 20 例（40 耳）听力正常人

（0.5～２ｋＨｚ气导平均听阈 15.7±4.1d BHL）为正常组，10 例（20 耳）感音神经性聋患者
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（0.5～２ｋＨｚ气导平均听阈 35.7±8.4ｄＢＨＬ）为病例组，均进行非镇静 ＡＢＲ测试和镇静

ABR 测试，比较两种 ABR 的潜伏期、波间期及反应阈。 
结果 结果① 正常组非镇静 ABR 波Ⅰ、Ⅲ、Ⅴ潜伏期分别为１.79±０.25、３.98±０．１9、
６．15± ０.36ｍｓ，镇静 ABR 波Ⅰ、Ⅲ、Ⅴ潜伏期分别为１.63±０.16、３.75±0.21、5.76±0.46
ｍｓ，二者比较差异无统计学意义（Ｐ＞0.05）；非镇静 ABR 各波波间期（Ⅰ－Ⅲ1.96±0.32ｍｓ，

Ⅲ－Ⅴ2.16±0.37ms，Ⅰ－Ⅴ4.05±0.09ｍｓ）与镇静 ABR 各波波间期（Ⅰ－Ⅲ 2.11±0.03ｍｓ，

Ⅲ－Ⅴ1.97±0.26ｍｓ，Ⅰ－Ⅴ 4.03±0.19ms）比较，差异无统计 学意义（Ｐ＞0.05）。②病例组

非镇静 ABR 波Ⅰ、Ⅲ、Ⅴ波潜伏期分别为１.72±０．30、４.07±0.09、5.91±０.19ｍｓ， 镇静 Ａ
ＢＲ波Ⅰ、Ⅲ、Ⅴ潜伏期分别为１.73±０.13ｍｓ、３.77±０.26ｍｓ、5.76±0.58ｍｓ，二者比较差

异无统计学意义  （Ｐ＞0.05）；非镇静 ABR 各波波间期（Ⅰ－Ⅲ２ .16±0.46ｍｓ，Ⅲ－Ⅴ

2.04±0.28ｍｓ，Ⅰ－Ⅴ4.16±0.59ｍｓ）与镇静 ABR 各波波间期（Ⅰ－Ⅲ2.01±０.11ms，Ⅲ－Ⅴ

1.99±０．38ｍｓ，Ⅰ－Ⅴ4.13±0.36ｍｓ）比较，差异无统计学意义（Ｐ＞0.05）。③两组非镇静

ABR 与镇静 ABR 反应阈差异无统计学意义（Ｐ＞0.05）。  
结论 非镇静 ABR 测试结果与镇静 ABR 无差异，且波形分化好，易辨别，可方便、有效的应用于

临床。 
 
 

PO-0869  
咽鼓管球囊在慢性化脓性中耳炎治疗中的应用研究 

 
张松、袁佛良、余坤飞、唐佳慧、元红艳 

中国科学院大学深圳医院 
 
目的 探讨咽鼓管球囊扩张在慢性化脓性中耳炎治疗中的作用 
方法 收集合并咽鼓管功能障碍的慢性化脓性中耳炎患者 98 例，随机分成实验组和对照组，实验组

实施中耳手术同期咽鼓管球囊扩张术，对照组单纯实施中耳手术，随访 12 个月，复查咽鼓管功能、

纯音听阈测定、鼓室图，比例两组的区别。 
结果 实验组术前、术后 ETS 分别为（3.68±2.41）分、（6.60±2.18）分，对照组术前、术后 ETS
分别为（3.19±1.94）分、（4.31±1.81）分，两组患者术后的 ETS 均较术前提高，差异有统计学

意义（t=5.31、t=3.57, P<0.01），实验组术后 ETS 高于对照组（t=2.69，P<0.05），差异有统计

学意义；实验组术后鼓室图中 A 型占比为 83.33%，高于对照组的 62.5%，差异有统计学意义

（χ2=5.27，P<0.05）；实验组鼓室成形术的成功率为 97.92%，对照组 91.67%，差异无统计学意

义（χ2=1.77，P>0.05）。两组患者术后气导听阈（ t=11.33、 t=10.57, P<0.01）和气骨导差

（t=13.03、t=10.87, P<0.01）均较术前明显好转，差异有统计学意义，但两组患者之间的术后气

导听阈、气骨导差没有明显统计学差异（t=1.79、t=1.68, P>0.05）。 
结论 在合并咽鼓管功能障碍的慢性化脓性中耳的炎治疗中，采用中耳手术同期咽鼓管球囊扩张术

是安全、可行的，能显著改善咽鼓管功能，但在提高听力及鼓室成形术成功率方面与对照组比较未

表现出明显优势，考虑与采用了抗负压能力较强的耳屏软骨-软骨膜复合体行鼓室成形有关，应该

进行更长期的随访观察。 
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PO-0870  
残余听力对耳蜗植入患者球囊功能的影响 

 
朱桢、王林娥 

首都医科大学附属北京友谊医院 
 
目的 分析重度极重度感音神经性聋（sensorineural hearing loss, SNHL）患者耳蜗植入术前残余听

力对球囊功能的影响。 
 
方法 收集我院自 2020 年 1 月-2021 年 12 月行人工耳蜗植入术（Cochlear Implantation，CI ）的

29 例重度或极重度感音神经性聋成人患者临床资料，全部患者于人工耳蜗植入术前行颈肌前庭诱

发肌源性电位(cVEMPs)检测，记录阈值， P1、N1 波的潜伏期，P1-N1 振幅；根据患者的术前纯

音测听（PTA）平均值（0.5kHz、1kHz、2kHz、4kHz 平均听阈）将患者分为两组，A 组均值

<95dBHL,B 组均值≥95dBHL;比较两组患者的 cVEMPs 引出率、阈值、P1、N1 潜伏期、P1-N1 振
幅的变化。 
结果 根据患者术前残余听力分组，A 组 cVEMPs 引出率为 73.7%，B 组引出率为 40.5%，A 组引

出率明显高于 B 组，两组之间的差异具有统计学意义（P=0.017,p<0.05）；A、B 两组 cVEMPs 阈

值均值分别为 103.93±5.73dBHL、100±6.06dBHL，两组之间的差异无统计学意（P=0.095，
P>0.05）；A、B 两组 P1 波潜伏期均值分别为 15.59±5.13ms、16.32±4.41ms,两组之间的差异无

统计学意义（P=0.69，P>0.05）；A、B 两组 N1 波潜伏期均值分别为 22.87±5.09ms、
24.18±4.76ms,两组之间的差异无统计学意义（P=0.49，P>0.05）；A、B 两组 P1-N1 振幅均值分

别为 62.34±33.50μv、65.79±37.88μv、两组之间的差异无统计学意义（P= 0.80，P＜0.05)。 
结论 重度或极重度感音神经性聋患者球囊功能与残余听力有关，听力损失越重，cVEMPs 引出率

越低。而不同的残余听力对 cVEMPs 阈值、P1、N1 潜伏期及 P1-N1 振幅影响不大。 
 
 

PO-0871  
CO2 激光治疗早期会厌癌的疗效分析 

 
张庆翔、刘亚群、孟洁、蔡明静、黄栋栋 

南京同仁医院有限公司 
 
目的 探讨应用经口 CO2 激光治疗早期会厌癌的可行性及疗效。 
方法 回顾性分析 2015 年 3 月 21 日至 2021 年 10 月 30 日在南京同仁医院耳鼻咽喉头颈外科接受

经口 CO2 激光治疗的 17 例原发于会厌的早期（T1～T2 病变，CN0）声门上型喉癌患者资料。术

前病理均为鳞状细胞癌，经口气管插管全麻后以分页式支撑喉镜暴露病变，在显微镜下以 CO2 激

光（功率 3～5W）切除。根据病变范围行经口 CO2 激光会厌切除术 7 例，会厌部分切除术 10 例；

其中，11 例实施预防性患侧或双侧择区性颈淋巴结清扫术。总结分析术中切缘情况、并发症、喉

功能恢复、局部控制率及无复发生存率。 
结果 术中用分页式支撑喉镜病变均得到良好暴露，阴性切缘达到 100%。均无需气管切开，术后

11 例患者出现了不同程度的进食呛咳（64.7%），但均无需鼻饲，经吞咽训练 7～10 天后自行恢

复；无术后出血、皮下气肿等发生。平均随访 43.1 个月，局部控制率达到 100%；2 例（11.8%）

有室带受累的 T2 病变患者，随访中发现患侧颈侧 II 区淋巴结区域性复发，5 年无复发生存率为 
80.5%。 
结论 经口 CO₂激光手术治疗早期会厌癌，无需要气管切开，术后误吸程度轻，术后并发症发生率

低、恢复快；应用分页式支撑喉镜有利于暴露，显微镜下实施病变切除可有效提高前切缘的安全性，

是一种有效的治疗方法。 
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PO-0872  
基于人源 iPSC 的 SMPX 基因突变致聋机制及基因修复研究 

 
文杰、龚巍、康晓明 

南华大学附属长沙中心医院 
 
目的 感音神经性耳聋是由毛细胞的不可逆损伤引起的常见耳聋形式，治疗手段有限。我们前期研

究发现 SMPX 突变可导致 X 连锁显性遗传性感音神经性耳聋,但致聋机制尚未阐明。本研究的目的

为通过建立携带 SMPX 基因突变的耳聋患者特异性 iPSC、体外基因矫正 iPSC、诱导 iPSC 向毛细

胞分化，在体外探索 SMPX 基因突变导致非综合征型耳聋的致病机制和基因矫正后的挽救治疗效

果。 
方法  利用电转染法将体细胞重编程质粒转入永生化淋巴细胞中，构建 3 株分别携带

SMPX c.217dupA 突变的男性耳聋患者、野生型的男性正常人（患者父亲）、携带杂合突变但听力

正常的女性（患者母亲）的诱导多能干细胞。针对患者的移码突变，利用 CRISPR/Cas9 基因编辑

技术在 iPSC 水平将患者的突变进行矫正，得到基因矫正后的 iPSC。将构建的 3 株 iPSCs 加上矫

正后的患者 iPSC 共 4 株 iPSCs 在体外依次向听祖细胞及内耳毛细胞诱导分化，得到毛细胞样细胞。

通过分析上述诱导得到的 4 株毛细胞样细胞在基因表达、细胞形态上的差异，探索

SMPX c.217dupA 的致聋机制及基因矫正是否改善了 SMPX 突变导致的毛细胞样细胞的形态和功

能缺陷。 
结果 成功构建的 3 株 iPSCs 都表现出与胚胎干细胞类似的特性，均表达多能干细胞特异性标志，

具有体内外三胚层分化的潜能。核型分析结果显示，3 株细胞系都保持正常的核型。利用

CRISPR/Cas9 介导的基因编辑技术，本研究对男性耳聋患者的 SMPX c.217dupA 突变位点进行了

矫正。通过嘌呤霉素筛选、单克隆挑选以及 Sanger 测序验证，本研究成功筛选获得了基因矫正后

的患者来源的 iPSC。该细胞系能维持正常细胞核型以及原细胞的遗传背景，脱靶检测未见脱靶，

能表达多能干细胞标志基因与蛋白，且具有体内外分化三胚层的能力。将上述 4 株 iPSCs 向听祖

细胞及内耳毛细胞诱导分化，得到的听祖细胞均表达听祖细胞蛋白，继续诱导获得的毛细胞样细胞

均能表达毛细胞特异的标志基因与蛋白，并且这些细胞表面存在着毛细胞特异的静纤毛样结构。但

同时也观察到 SMPX 突变导致患者来源的毛细胞样细胞的静纤毛样结构长度的缩短（t=4.816, 
p=0.003），以及基因矫正后能改善这种缺陷（t=2.556, p=0.043）。 
结论 本研究通过对携带致聋基因 SMPX 突变的 iPSC 的基因矫正与内耳毛细胞的分化初步发现了

SMPX 的致聋机制可能是影响了毛细胞的静纤毛结构，同时也证明了基因矫正后能改善 SMPX 突

变导致的毛细胞样细胞的形态缺陷。为后续干细胞移植治疗感音神经性聋打下基础，也是对遗传性

聋非手术治疗新方法的探索。 
 
 

PO-0873  
Deep Learning for Identification of Lateral Cervical Lymph 
Nodes Metastasis in Papillary Thyroid carcinoma with CT 

Images 
 

Pengyi Yu1,2、Ning Mao3,4、Haicheng Zhang3、Xicheng Song1,2 
1. The Affiliated Yantai Yuhuangding Hospital of Qingdao University 

2. 山东省耳鼻喉疾病临床医学研究中心 
3. 青岛大学附属烟台毓璜顶医院大数据及人工智能实验室 

4. 青岛大学附属烟台毓璜顶医院医学影像科 
 
objective Lateral lymph node (LN) metastasis (LLNM) is the main factor for the prognosis and 
recurrence of Papillary thyroid carcinoma (PTC). Preoperative identification of LLNM accurately 
prior to the initial operation can decrease the risk of surgical complications from prophylactic 
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lateral neck dissection. Thus, this study aimed to test the High-Resolution Net (HRNet) model’s 
diagnostic performance using computed tomography (CT) to diagnose LLNM from PTC in a large 
clinical cohort and evaluate its clinical utility for radiology assistants. 
Methods A total of 1145 suspicious lateral LN from consecutive 523 patients were enrolled at 
Yantai Yuhuangding Hospital and randomly assigned (7:3) to the training set and internal test set. 
To validate the model, a prospective test set comprising images of 93 lateral LN from Yantai 
Yuhuangding Hospital and 1 external test set consisting of images from 86 lateral LN from 
Shandong Provincial Hospital were collected. LN status was confirmed with the pathologic 
examination. High-Resolution Network (HRNet) and other traditional deep learning (DL) models 
(three-dimensional [3D]-ResNet model and 3D-Xception model) were training followed by 
preprocessing. The HRNet model utilized high-resolution representation learning to maintain the 
semantic richness and spatial precision. The HRNet model was started from a high-resolution 
convolution stream, gradually added high-to-low resolution convolution streams one by one, and 
connected the multi-resolution streams in parallel. The 3D-ResNet model is the 3D modified 
version of the traditional two-dimensions residential network and the 3D-Xception architecture is a 
3D extension of the Xception architecture. Radiomics model and clinical model were constructed 
followed by radiomic features and clinical risk factors selection. The performance of the HRnet 
model was compared with that of traditional DL models, radiomics model, and the clinical model 
in the internal test set, prospective test set, and external test set. HRNet-assisted strategy, where 
HRNet-assisted diagnoses made by radiologists, was developed to improve the diagnostic 
performance of radiologists and was tested in all test sets. The models’ performance was 
analyzed regarding receiver operating characteristic curves, areas under the receiver operating 
characteristic curve (AUCs), accuracy, sensitivity, specificity, F1 score, and heatmap. 
Results HRNet model achieved an AUCs of 0.914 (95% CI: 0.895-0.934), 0.890 (95% CI: 0.856-
0.924), 0.886 (95% CI: 0.817-0.956), and 0.931 (95% CI: 0.872-0.990) on training set, internal 
rest set, prospective test set, and external test set respectively. The diagnostic accuracy of the 
HRNet model ranged from 0. 774 (95% CI: 0.676-0.855) to 0.907 (95% CI: 0.825-0.959). HRNet 
model performed significantly better than the radiomics model and the clinical model (P<0.05) 
and slightly better than traditional DL models. HRNet model performs better than junior 
radiologists’ interpretation but is similar to that of senior radiologists. After introducing the HRNet 
model, junior radiologists received more help from HRNet assistance than the senior radiologist 
and overall prediction accuracy significantly increased (P<0.05). 
Conclusion In this study, we developed an HRNet model using conventional CT imaging to 
noninvasively classify metastasis and non-metastasis lateral LNs with good diagnostic 
performance comparable to the traditional diagnostic model. Radiologists’ performance can be 
augmented with HRNet model assistance. HRNet model is utilized as a tool to risk-stratify 
patients with LLNM in patients with PTC and select appropriate management, to reduce 
treatment-related morbidity and health care costs. 
 
 

PO-0874  
卷积神经网络算法在近红外自体荧光 

甲状旁腺显像识别中的应用 
 

何雨蓉、李祖飞、张洋、郭伟、王元、王哓艳、房居高、钟琦 
首都医科大学附属北京同仁医院 

 
目的 甲状旁腺的术中识别一直是困扰医生的难题，目前近远红外自体荧光技术是术中旁腺识别的

重要辅助手段。但是，由于甲状旁腺自体荧光受到诸多客观因素及操作判断者经验的影响，临床应

用中受到限制。为此，本研究利用人工智能技术手段，辅助旁腺术中识别。探讨基于近红外自体荧

光显像的卷积神经网络（Convolutional neural network，CNN）自动识别甲状旁腺的性能。 
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方法 纳入于 2022 年 2 月到 2022 年 3 月期间在首都医科大学附属北京同仁医院头颈外科接受甲状

腺乳头状癌手术 94 名患者，共收集其术中甲状旁腺自体荧光图像 725 幅，同时收集非甲状旁腺荧

光图像共 928 幅，将甲状旁腺荧光影像与无甲状旁腺的图像直接作为深度学习的输入特征，而不用

进行热区勾画，构建用于自动识别甲状旁腺的不同 CNN 模型（ResNet34、GoogleNet，
AlexNet）。随机抽取 60%的数据用于训练，20%用于测试，20%用于验证，计算不同模型识别测

试集甲状旁腺的灵敏度、特异度及准确率，并绘制受试者工作特征（ROC）曲线，获得曲线下面

积（AUC）。最后与病理金标准相比较。 
结果 在二分类（甲状旁腺、非甲状旁腺）数据集中，以上三种 CNN 算法中，ResNet 34 模型表现

最好，识别测试集甲状旁腺的灵敏度、特异度及准确率分别为 94.3%，100%及 97.3%，AUC 达到

97.1%。与人类专家评价相似，而明显高于低年医生的判断。 
结论 本研究了基于近红外自体荧光显像的深度卷积神经网络在自动识别甲状旁腺上具有良好的应

用价值，可用于辅助甲状腺癌手术中甲状旁腺的识别和保护。 
 
 

PO-0875  
内窥镜鼻窦手术联合高选择性翼管神经切断术 

治疗慢性鼻窦炎伴鼻息肉合并变应性 
鼻炎患者的长期疗效 

 
王云梦、崔宁、郑婷月、王宗贵、杨景朴 
吉林大学第二医院耳鼻咽喉头颈外科 

 
目的 慢性鼻窦炎伴鼻息肉合并变应性鼻炎的患者在内窥镜鼻窦手术后复发率很高，需要进行鼻窦

修复手术。本研究旨在研究内窥镜鼻窦手术联合高选择性翼管神经切断术治疗慢性鼻窦炎伴鼻息肉

合并变应性鼻炎患者的长期疗效。 
方法 我们在这项为期 3 年的前瞻性研究中招募了 56 名慢性鼻窦炎伴鼻息肉合并变应性鼻炎的患者。

所有患者被分为两组，其中实验组接受内窥镜鼻窦手术联合高选择性翼管神经切断术（鼻后神经切

断术以及翼管神经咽支切断术），而对照组仅接受内窥镜鼻窦手术。本研究采用视觉模拟量表

（VAS）评分、SNOT-22 量表和鼻内镜检查来评估疾病的严重程度、疾病控制效果和临床结果。

最后对各组的术前和术后第 3 年的随访数据进行了比较。 
结果 与术前相比，两组患者在术后随访的第三年，其症状和生活质量都有所改善（P < 0.01）。从

长远来看，内窥镜鼻窦手术联合高选择性翼管神经切断术比单纯内窥镜鼻窦手术更有利于改善鼻痒。

关于慢性鼻窦炎的控制情况，实验组控制、部分控制和未控制的患者人数分别为 14（41.2%）、

10（29.4%）和 10（29.4%），对照组为 6（27.3%）、7（31.8%）和 9（40.9%）。术后 3 年后，

实验组和对照组在慢性鼻窦炎的疾病控制方面没有达到统计学上的显著差异（P>0.05）。然而，

在哮喘患者中，实验组的慢性鼻窦炎的控制率高于对照组（P < 0.05）。 
结论 内窥镜鼻窦手术联合高选择性翼管神经切断术在慢性鼻窦炎的症状、疾病控制和缓解鼻痒方

面产生了更有效的长期结果。同时，内窥镜鼻窦手术联合高选择性翼管神经切断术对哮喘患者的慢

性鼻窦炎伴鼻息肉合并变应性鼻炎的控制有更好的疗效。 
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PO-0876  
Metastatic patterns and prognosis of patients with  

sinonasal carcinoma: a population-based study 
 

Zhenzhang Lu1,2、Liqing Chen2、Yongtian Lu2、Jing Tao2、Guohui Nie2 
1. South China Hospital of Shenzhen University 

2. 深圳市第二人民医院 
 
objective Introduction: The aim of this study was to summarize the incidence, risk factors and 
prognostic factors of distant metastasis of sinonasal carcinoma . 
Methods Methods:We collected data for patients diagnosed with sinonasal carcinoma from 2010 
to 2015 from the SEER database and analyzed the risk factors for distant metastasis via 
univariate and multivariate logistic regression analysis. In addition, univariate and multivariate 
Cox regression analysis models were used to describe the factors related to the overall survival 
of patients with distant metastasis. 
Results Results:A total of 2255 patients were included in the study, including 86 in the distant 
metastasis group and 2169 in the nondistant metastasis group. In the univariate and multivariate 
logistic regression analyses, we found that the risk factors affecting distant metastasis were 
poorly differentiated tumor grade (HR = 1.932, 95% CI: 1.082-3.452, P = 0.026), advanced T 
stage (T3-T4) (HR = 4.302, 95% CI: 2.047-9.039, P <0.001) and advanced N stage (HR = 3.093, 
95% CI: 1.911-5.005, P <0.001). Moreover, elderly patients had a poorer prognosis than young 
patients (HR = 1.792, 95% Cl: 1.096-2.931, P = 0.02) and that surgical treatment improved the 
survival rate of tumor patients with distant metastasis (HR= 0.450, 95% Cl: 0.247 -0.821, P = 
0.009). 
Conclusion Conclusion:Tumor grade, T stage and N stage are risk factors for distant metastasis 
in sinonasal carcinoma, while an age of less than 65 years and surgery were positive prognostic 
factors for sinonasal carcinoma patients with distant metastasis. 
 
 

PO-0877  
Is postauricular injection a systemic or a topical route for 

inner ear drug delivery? 
 

Ke Qiu、Minzi Mao、Jianjun Ren、Yu Zhao 
West China Hospital, Sichuan University 

 
objective In this study, cisplatin, an anti-cancer drug with ototoxicity and nephrotoxicity, was 
administrated to guinea pigs postauricularly and systemically, respectively, to compare the inner 
ear and systemic adverse effects, hoping to provide evidence for future pharmacological studies 
of the inner ear. 
Methods In this experiment, forty-five guinea pigs were randomly assigned to three groups: 
group 1 (the control group, n=15) did not receive any treatment; group 2 (n=15) received cisplatin 
intraperitoneally (2mg/kg/d) for four consecutive days; group 3 (n=15) received postauricular 
injection of cisplatin (2mg/kg/d) for four consecutive days. Body weight and animal survival were 
monitored for all guinea pigs every day. Seven guinea pigs were randomly selected from each 
group,  sacrificed 24 h after the last dose of cisplatin and subsequently assessed for ototoxicity 
and nephrotoxicity. 
Results After cisplatin administration, a trend of gradual weight loss in guinea pigs was observed 
in both the postauricular and intraperitoneal groups, and their body weight was significantly lower 
than that in the control group (P＜0.0001). However, no significant difference in body weight was 
observed between the postauricular and intraperitoneal groups (P= 0.72). The serum BUN levels 
in both postauricular (P＜0.0001) and intraperitoneal (P= 0.001) groups were significantly higher 
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than the control group. Likewise, there was no significant difference in serum BUN levels between 
guinea pigs in postauricular and intraperitoneal groups (P= 0.67). Similarly, The serum creatinine 
levels in both postauricular (P＜0.001) and intraperitoneal (P= 0.002) groups were significantly 
higher than the control group. Likewise, there was no significant difference in serum BUN levels 
between postauricular and intraperitoneal groups (P= 0.82). Meanwhile, compared to the control 
group, postauricular injection resulted in significantly lower survival rates of OHCs in both the 
ipsilateral (P＜0.001) and contralateral basal cochlear turns (P＜0.001). Besides, significant 
difference in OHCs survival between the ipsilateral cochleas and contralateral cochleas in the 
postauricular group were also observed (P ＜ 0.01). Meanwhile, although of no statistical 
significance, there was a trend that OHCs loss of ipsilateral cochleas after postauricular injection 
was greater than that after intraperitoneal injection. 
Conclusion Although postauricular injection of cisplatin might induce greater hair cells damage 
on ipsilateral cochleas than that after intraperitoneal injection, significant ototoxicity on 
contralateral cochleas as well as systemic adverse effects were also observed. Our results 
indicated that: 1) topical administration effects might exist at the ipsilateral inner ear following 
postauricular injection; 2) systemic circulation might also be an underestimated route of drug 
delivery to inner ears following postauricular injection. Overall, postauricular injection is a hybrid 
administration route for inner ear drug delivery, which is simultaneously equipped with the 
features of both topical and systemic administration. 
 
 

PO-0878  
CK1α 和 PTEN 在鼻腔内翻性乳头状瘤中的表达 

 
张兴杰、刘璇、朱国臣、吴四海 

无锡市第二人民医院 
 
目的 本文探讨酪蛋白激酶 1α（CK1α）、磷酸酶和张力蛋白同系物（PTEN）在鼻腔内翻性乳头状

瘤（SNIP）诊断中的价值。 
方法 本研究招募了 42 名对照受试者和 56 名 SNIP 患者。根据其临床特征、计算机断层扫描和内

镜检查进行 Krouse 分期。采用实时定量聚合酶链反应和免疫印迹法检测不同亚组中 CK1α 和

PTEN 的表达水平。对参加研究者的研究结果相关分析，以评估其在 SNIP 诊断中的临床意义。 
结果 mRNA 水平下降与 Krouse 分期升高一致，并与病理生理特征密切相关。它们的表达水平也与

SNIP 患者血液中的中性粒细胞计数呈负相关，与淋巴细胞计数呈正相关。 
结论 本研究提示 CK1α 和 PTEN 可能是 SNIP 发生和复发诊断的有用生物标志物。 
 
 

PO-0879  
咽鼓管球囊扩张在鼓室成形术后耳闷患者中的临床疗效分析 

 
陈妮娜 1、龚树生 2 

1. 红河州第三人民医院 
2. 首都医科大学附属北京友谊医院 

 
目的 本研究旨在分析因鼓室成形术后伴耳闷的患者，行咽鼓管球囊扩张±鼓膜置管的临床疗效 
方法 选自 2015 年 1 月至 2018 年 12 月间的鼓室成形术后耳闷的住院患者，共 35 例/49 耳，鼓室

成形手术与球囊手术平均间隔时间 16.80±22.15 月，术前进行耳及鼻咽内镜检查、纯音听阈、声导

抗、Valsalva 检查，进行球囊扩张±鼓膜置管术，记录术前、术后咽鼓管功能问卷(ETDQ-7)及视觉

评分量表(VAS)，并分析影响预后的相关因素，随访时间为 1-4 年。 
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结果  35 例患者均顺利完成手术。 患者术前平均 ETDQ-7 评分为 26.80±7.28，术后平均 ETDQ-7
评分为 13.33±6.13。 术前、术后 VAS 评分(耳闷及 Valsalva)分别为 8.69±0.66、8.69±0.71、
2.51±1.00、2.14±0.99。 数据有统计学差异。 关于影响预后的因素，术前病程、鼓膜内陷度、鼓

室导抗图及术式，其 p 值均>0.05。 
结论 咽鼓管球囊扩张±鼓膜置管可应用于治疗鼓室成形术后耳闷患者，术后 3 年疗效较稳定，术后

5 年 ETDQ-7 评分变化范围变广。在患者选择方面，尽量选择鼓膜内陷度位于Ⅰ、Ⅱ度，这类患者

手术疗效更加稳定。ETDQ-7 量表可作为随访工具，监测鼓室成形患者术后疗效，延长面诊周期，

减少了外地患者往返就医的麻烦。 
 
 

PO-0880  
CaMKK-beta 介导噪音性聋的机制研究 

 
吴帆 1,2、郑亿庆 1,2 

1. 中山大学孙逸仙纪念医院 
2. 中山大学听力与言语研究所 

 
目的 探究小鼠损伤性噪音暴露模型中 CaMKK-beta 激活发挥的作用，以及通过抑制 CaMKK-beta
探究保护毛细胞功能，减少噪音损伤导致的毛细胞丢失及听力下降的新方法。 
方法 通过免疫荧光及免疫印迹实验，以及原位杂交的方法，检测噪音暴露对 FVB/NJ 小鼠耳蜗听

觉毛细胞 CaMKK-beta 转录水平、蛋白水平及活化的影响；设计小干扰 RNA 及 AAV2.7m8 病毒进

行特异性 CaMKK-beta 抑制，通过免疫荧光及免疫印迹检测抑制效率，并通过 ABR 及 DPOAE 分

析噪音暴露对小鼠听力的影响；通过毛细胞计数及突触染色，分析抑制 CaMKK-beta 对毛细胞及

突触的保护作用。 
结果 噪音暴露显著增加小鼠耳蜗毛细胞 CaMKK-beta 的转录水平、总蛋白水平，并增加其活化态

p-CaMKI 的表达，通过小干扰 RNA 抑制后耳蜗毛细胞上 CaMKK-beta 蛋白水平显著降低，并显著

减少噪音暴露后的 ABR、DPOAE 阈移及毛细胞丢失。此外，通过 AAV2.7m8 介导的 CaMKK-
beta 抑制具有显著的毛细胞感染效率及蛋白水平抑制效率，通过 AAV 敲减 CaMKK-beta 显著减少

噪音暴露导致的毛细胞丢失、ABR 及 DPOAE 阈移。 
结论 噪音暴露显著激活小鼠耳蜗毛细胞 CaMKK-beta，抑制 CaMKK-beta 可有效减少噪音暴露导

致的毛细胞损伤。 
 
 

PO-0881  
面部皮脂腺癌多部位多次复发的治疗体会 

 
于鹏翼 1,2,3、吕亚运 1,2,3、杨玉娟 1,2,3、武欣欣 1,2,3、王建伟 1,2,3、林国栋 4、张华 1,2,3、宋西成 1,2,3 

1. 青岛大学附属烟台毓璜顶医院耳鼻咽喉头颈外科 
2. 山东省耳鼻喉疾病临床医学研究中心 

3. 青岛大学附属烟台毓璜顶医院泰山学者实验室 
4. 青岛大学附属烟台毓璜顶医院显微外科 

 
目的 病史摘要：82 岁女性患者，右眼睑皮脂腺癌（直径约 0.8cm）术后 16 年，之后面部多处反复

出现皮脂腺癌，先后经历了 8 次手术，近 1 年再次发现右侧面部肿物。 
方法 一般资料：患者女性，82 岁，16 年前发现右侧上睑中间偏内部位一大小约 0.8*0.8cm 皮下结

节，质韧，呈淡黄色，侵及相应区域的睑缘睑板，2005 年于外院行眼睑肿物切除手术，切除

1.5*1.2cm 大小的肿瘤组织，术后病理示皮脂腺癌,术后未作其他治疗。随后的十余年，患者在不同

部位出现 7 次皮脂腺癌复发，分别位于右侧上睑外侧区域、右侧耳颞部、右侧面颊部等多部位，最

大直径约 3cm，有 2 次位于前次肿瘤的手术切缘边缘，其余均远离之前手术部位，外院共行 7 次手
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术。2016 年及 2018 年术后均行 1 个周期的放疗治疗（2 周）。以上手术病理均为皮脂腺癌，曾有

3 次送切缘未见累及。2 年前患者右侧面颊及耳后再次出现米粒大小肿物，后肿物逐渐增大，遂于

2019 年 5 月 30 日于我院就诊。 
入院查体：肿物大者位于右侧面颊，约 4*3cm，小者位于右侧耳后，约 3.5*2cm，肿物表面粗糙，

有干痂附着，呈淡黄色，皮肤破溃，无疼痛，基底宽大，边界欠清，质硬不活动（图 1）。上颌骨

CT：右侧颌面部及颌下腺区软组织肿块影，与邻近软组织分界不清，右侧颧弓骨质形态不规整

（图 2a-b）。颌面部增强 MRI：右侧颌面部及右耳下方分别见团状稍长 T1、长 T2 信号影，DWI
为高信号影，增强扫描呈明显强化，侵犯右侧颧弓。 
结果 治疗方法：患者年龄大、手术风险高，完善术前相关辅助检查后多个学科协助评估患者的循

环、神经等系统功能。影像科协助确定肿瘤范围上至颧弓、下至下颌骨髁突、内至蝶骨大翼，未见

明显的血管及神经侵犯；心血管内科评估患者患有心房颤动伴有瓣膜退行性病变，考虑血栓形成及

栓塞的风险较大，给予术前抗凝治疗；神经内科在 MRA 及颅脑 MRI 的基础上，评估患者颅内动脉

及右侧椎动脉多发狭窄，可能为动脉粥样硬化所致，术中承担的急性脑血管病风险较大，建议监测

血压，保证脑血流灌注，服用阿托伐他汀治疗；放疗科、肿瘤内科考虑到患者肿瘤较大，放化疗不

能完全消除肿瘤，均建议首选手术治疗，术后可辅以放、化疗治疗；显微外科考虑到患者肿瘤切除

后面部缺损较大，给予游离皮瓣修补方案，术中协助完成面部皮肤修补。结合以上意见，尽管风险

较大，但仍有手术治疗的可行性，考虑患者治疗的愿望强烈，最终制定全身麻醉下行右侧面部、耳

后肿瘤切除术+股前外侧穿支皮瓣修复手术方案，术中沿肿物边缘 1.5cm 处切除肿物，包括大部颧

弓骨膜、部分颧弓骨质、部分咬肌纤维、部分耳垂及残余腮腺组织，切缘未见癌累及。术中见缺损

面积约 11*7cm 大小，无法直接对合，联合显微外科取右侧股前外侧约 11*6cm 皮瓣，将旋股外动

脉降支直接与颈外动脉端侧吻合，并吻合伴行静脉，保证血运，将游离皮瓣移植于缺损处。术后皮

瓣完全成活，创口一期愈合。 
结论 诊断：术后切除组织病理结果：肿瘤切面均呈灰白色，质稍韧，组织呈巢状或小叶状排列，

细胞核异型性大，两肿物病理符合皮脂腺癌，切缘未见癌累及。 
临床转归：6 月后复查皮瓣恢复良好，术后 2 年，肿物无复发，目前仍在随访（图 6a-b）。 
 
 

PO-0882  
突发性感音神经性听力损失治疗后耳鸣改善的预后因素分析 

 
邱泽恒 1,2、李佳鸿 1,2、邱逸红 3、李凌伟 4、郑亿庆 1,2、赵非 5,6、黄夏茵 1,2、梁茂金 1,2、李云洁 1、蔡跃新 1,2、区

永康 1,2 
1. 中山大学孙逸仙纪念医院耳鼻喉科 
2. 中山大学听力与言语科学研究所 
3. 中山大学孙逸仙纪念医院护理部 

4. 中山大学附属第三医院 
5. 卡迪夫城市大学听力与言语科学系 

6. 中山大学新华学院听力与言语科学系 
 
目的 采用 Logistic 回归分析方法探讨突发性感音神经性听力损失(ISSNHL)治疗后耳鸣改善的影响

因素。 
方法 选取中山大学孙逸仙纪念医院的 ISSNHL 合并耳鸣的患者共 137 例，进行回顾性研究。对所

有患者进行听力学检查、前庭评估、耳鸣检查、耳鸣残疾量表(THI)评估和 ISSNHL 治疗。利用

Logistic 回归分析方法，对影响耳鸣改善的因素进行分析。 
结果 根据治疗前后 THI 评分分为耳鸣改善有效组 73 例，耳鸣改善无效组 64 例。耳鸣改善有效组

和耳鸣改善无效组的平均听阈频率(p=0.003)、低频段平均听阈频率(p＜0.001)和中频段平均听阈频

率(p=0.002)差异均有统计学意义。此外，干预前两组间的听力图形态(p＜0.001)、耳鸣频率

(p=0.037)和 THI 得分(p＜0.001)有显著差异。Logistic 回归分析显示，听力图形态、耳鸣频率和

THI 评分是耳鸣改善的独立因素。 
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结论 干预前的听力图形态、耳鸣频率和 THI 评分可预测 ISSNHL 治疗后急性耳鸣改善的效果。 
 
 

PO-0883  
62 例腮腺恶性肿瘤的临床特征和外科治疗分析 

 
陈鹏辉 1,2,3、李大伟 1,2,3、张奕飞 1,2,3、谢晋 1,2,3 

1. 上海交通大学医学院附属新华医院耳鼻咽喉-头颈外科 
2. 上海交通大学医学院耳科学研究所 
3. 上海耳鼻疾病转化医学重点实验室 

 
目的 腮腺恶性肿瘤病理类型复杂，临床诊治困难，本文探讨腮腺恶性肿瘤的基本临床特点和手术

治疗方案，指导临床早期诊断及有效治疗。 
方法 回顾性分析 2013 年 1 月~2022 年 6 月期间，上海交通大学医学院附属新华医院耳鼻咽喉头颈

外科进行外科治疗的 62 例腮腺恶性肿瘤病例，收集患者基本临床资料和手术治疗方案。 
结果 收集 62 例腮腺恶性肿瘤病例，其中男 35 例，女 27 例，年龄 3～76 岁，平均年龄 53.59 岁，

中位年龄 58 岁，中病程最长 20 年，最短 14 天，就诊时肿瘤直径最小 1 cm，最大者达到 5 cm，

多数 2～4 cm。排名前 4 的病理类型有：粘液表皮样癌 11 例，腺泡细胞癌 10 例，淋巴瘤 9例，涎

腺导管癌 7 例。TNM 分期：T1 期 16 例，T2 期 22 例，T3 期 4 例，T4a 期 17 例，T4b 期 3 例，

N0 期 53 例，N1 期 1 例，N2 期 3 例，N3 期 1 例，M0 期 56 例,M1 期 5 例。肿瘤临床分期：Ⅰ期

15 例，Ⅱ期 24 例，Ⅲ期 2 例，ⅣA 期 18 例，ⅣB 期 1 例，ⅣC 期 2 例。所有病例均行手术治疗，

术中行冰冻切片快速病理诊断。13 例病例行单纯肿物切除术，13 例病例行腮腺浅叶切除，1 例病

例行腮腺浅叶切除+深叶肿瘤切除，2 例病例行腮腺全切术，29 例病例行腮腺全切+颈清扫术，2 例

累及皮肤行病例行腮腺全切+全颈清扫+皮瓣修复术，2 例侵犯或转移至侧颅底，行腮腺全切+选择

性颈清扫术+颞骨外侧切或颞骨全切。 
结论 腮腺恶性肿瘤的病理学特征复杂，应综合术前检查和术中快速病理诊断以确定规范手术方式，

可适当辅以适当肿瘤综合治疗。 
 
 

PO-0884  
FN1 影响头颈部鳞状细胞癌的放疗抵抗和预后: 

从放疗抵抗 HNSCC 细胞系到 
综合生物信息学分析 

 
唐小珺、李仕晟、杨新明、唐青来、朱刚才、张颖、尹丹辉、彭霞、杨倩 

中南大学湘雅二医院 
 
目的 头颈部鳞状细胞癌(HNSCC)患者的放疗抵抗意味着对当前治疗的反应失败。为了筛选与

HNSCC 相关的放疗抵抗生物标志物及相关机制，我们研究了与 HNSCC 放疗抵抗相关的差异表达

基因(DEGs)。 
方法 建立具有放射抗性的 HNSCC 细胞系 Hep2-R，采用 MTT 法、流式细胞学和菌落形成试验检

测增殖及凋亡情况。应用 Clariom™D 芯片比较 Hep2 和 Hep2-R 组之间的 DEGs，建立与 HNSCC
放疗抵抗相关的差异基因表达谱。通过生物信息学分析，寻找与 HNSCC 放疗抵抗相关的生物学功

能和途径，包括细胞粘附、细胞色素 P450 和药物代谢。采用 GEO 数据集验证 HNSCC 放疗抵抗

细胞与组织间的 DEGs。在完全缓解和术后放疗失败的 HNSCC 患者中验证了 DEGs 的表达。此外，

还利用 TCGA 数据库评估 DEGs 的临床预后。 
结果 通过比对 Hep2 与 Hep2- R 共检测到 2360 个 DEGs (|Fold Change|>1.5, P < 0.05)，其中上

调 1144 个，下调 1216 个。在 GEO 中通过 HNSCC 放疗抵抗细胞和组织进一步验证，共发现 13
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种放疗抵抗的 DEGs 表达趋势相同。通过 13 个 DEGs 与 102 名 HNSCC 患者的 DEGs 比较，发现

FN1、SOX4、ETV5 在这些数据中依然上调，但其中只有 FN1 是 TCGA 中 HNSCC 的预后指标。 
结论 FN1 是预测 HNSCC 患者不良预后和放疗抵抗的潜在标志物。FN1 过表达在 HNSCC 的肿瘤

发生、预后及放疗抵抗中起重要作用。 
 
 

PO-0885  
喉部声门下梭形细胞癌 2 例报道和文献学习 

 
陈鹏辉 1,2,3、李大伟 1,2,3、张奕飞 1,2,3、谢晋 1,2,3 

1. 上海交通大学医学院附属新华医院耳鼻咽喉-头颈外科 
2. 上海交通大学医学院耳科学研究所 
3. 上海耳鼻疾病转化医学重点实验室 

 
目的 喉梭形细胞癌是一种十分罕见的喉部恶性肿瘤，同时包含恶性上皮成分和恶性间叶成分，临

床和病理容易误诊，我们报告 2 例喉部声门下梭形细胞癌并对相关文献进行回顾分析。 
方法 对于我院收治的 2 例喉部声门下梭形细胞癌患者的临床资料和病理特征进行了回顾分析；同

时，结合既往的相关文献，对于喉部声门下梭形细胞癌的临床表现、影像学特点、诊疗经验及预后

进行了总结。 
结果 2 例病例均为老年男性，“声嘶数年，近期有呼吸困难”就诊，影像学检查发现声门下占位。结

合既往文献报道，喉部梭形细胞癌患者的临床表现和影像学检查均无特异性，喉镜下肿瘤的外观常

常表现为带蒂肿物，呈息肉状，容易被误诊为良性病变。病理学检查结果是本病的主要诊断依据。

组织病理学上，梭形细胞癌表现为双相型，可同时观察到恶性上皮细胞和恶性间质细胞，或同时表

达上皮细胞和间质细胞的标志物。2 例患者行手术治疗，术后未行放、化疗。术后随访未发现肿瘤

的复发或转移。 
结论 声门下型梭形细胞癌发病率极低，好发于老年男性，恶性程度较高，早期症状隐匿，预后较

差，诊断主要依据病理组织学观察和免疫组织化学染色，有时需多次病理活检方能确诊，临床容易

误诊，手术是治疗的首选方式。本文报道 2 例罕见的 T3/4 期声门下型梭形细胞癌的临床诊治过程

以及病理学诊断特征，增加同行们对此病的认识。 
 
 

PO-0886  
黄花蒿花粉变应原舌下滴剂治疗季节性 

鼻结膜炎的短期疗效评估 
 

杨佳艺、康伟、权芳 
西安交通大学第一附属医院 

 
目的 本研究旨在评估黄花蒿花粉变应原舌下滴剂在真实世界中对夏秋季蒿属花粉过敏的鼻结膜炎

患者的短期临床疗效和安全性。 
方法 本研究属于回顾性分析，共纳入 2021 年 5～6 月在本院就诊的 74 例夏秋季蒿属花粉过敏的季

节性变应性鼻结膜炎患者，将患者分为两组，分别为治疗组和对照组，治疗组在预计花粉季前接受

黄花蒿花粉变应原舌下滴剂治疗，对照组仅接受对症药物治疗。收集患者基线（2020 年花粉季高

峰期）及治疗后（2021 年花粉季高峰期）的鼻炎症状总评分(total nasal symptoms score, TNSS) ，
结膜炎症状总评分（ total conjunctival symptoms score, TCSS），药物评分(total medication 
score, TMS)和视觉模拟量表（visual analogue scale, VAS）以评估黄花蒿花粉舌下特异性免疫治

疗（Sublingual immunotherapy, SLIT）给药的短期疗效，记录患者在治疗期间发生的不良反应以

评估安全性。采用 SPSS 20.0 统计软件对数据进行分析,以 P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。 
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结果 与对照组相比，治疗组的 TNSS、TCSS、VAS 在基线时无显著性差异（P ＞ 0.05），但观

察到治疗组基线的 TMS 评分显著高于对照组（Z = -2.06, P ＜ 0.05）。经过治疗后，与对照组相

比，治疗组的鼻部症状、眼部症状、用药评分均得到明显改善，TNSS (Z = 6.62, P ＜ 0.05)，
TCSS (Z = 6.29, P ＜ 0.05)，TMS (Z = 6.57, P ＜ 0.05)，VAS (Z = 6.18, P ＜ 0.05)。根据病程将

患者分为≤5 年组和＞5 年组，两亚组 TNSS (Z = -1.60, P ＞ 0.05)，TCSS (Z = 0.64, P ＞ 0.05)，
TMS (Z = -0.35, P ＞ 0.05)，VAS (Z = -0.11, P ＞ 0.05)均无显著性差异。 
结论 经过黄花蒿花粉变应原舌下滴剂短期治疗后，蒿属花粉过敏患者的鼻结膜炎症状均得到了较

好的改善。   
 
 

PO-0887  
复杂咽瘘的皮瓣修复 

 
周伟华 1、冯华君 1、许胜恩 1、梁灼萍 1、陈飞 2、覃纲 1 

1. 西南医科大学附属医院 
2. 四川大学华西医院 

 
目的 探讨复杂咽瘘的皮瓣修复策略，为临床诊疗提供参考。 
方法 回顾性分析 2017.02-2021.12 就诊于西南医科大学附属医院耳鼻咽喉头颈外科 8 例复杂咽瘘

患者的临床病例资料，其中男性 7 例，女性 1 例，年龄 53-78 岁，有颈部放疗病史 3 例。咽瘘黏膜

缺损范围为 1.0 cm×2 cm-5 cm×7 cm，其中一例舌根癌胸大肌岛状瓣修复术后咽瘘经保守治疗直

接拉拢缝合，其余 7 例依据咽瘘缺损部位及大小选择带蒂或游离皮瓣进行修复，共计采用 8 个皮瓣

修复复杂咽瘘缺损。 
结果 带蒂皮瓣修复患者 5 例，Ⅰ期愈合 2 例，Ⅱ期愈合 2 例，肿瘤复发，咽瘘未愈合 1 例。游离

皮瓣修复 2 例，均Ⅰ期愈合，其中 1 例放疗后 1 月咽瘘复发，予以换药后愈合。 
结论 早期、及时正确处理咽瘘可避免复杂巨大咽瘘形成。对于局部组织条件和全身情况差以及放

疗后的复杂咽瘘分期修复（Ⅰ期咽腔，Ⅱ期修复皮肤缺损）可提高皮瓣修复成功率。咽瘘皮瓣修复

应有备用手术预案，以确保皮瓣制作失败、咽瘘复发、皮瓣坏死、肿瘤复发后还能有其他可用补救

皮瓣；锁骨上岛状皮瓣作为咽瘘有效修复材料，可用于放疗患者术后咽瘘修复。 
 
 

PO-0888  
The analysis of management strategies for elderly papillary 
thyroid microcarcinoma in combination with prognosis and 

survival time: a study based on SEER database 
 

Mengsu Cao、Zhihon Wang、Hao Zhang 
First Hospital of China Medical University 

 
objective Elderly patients with papillary thyroid microcarcinoma (PTMC) have a good prognosis 
and are ideal candidates for active surveillance. The relationship between low-risk factors, 
concomitant tumors and prognosis remains unknown. 
Methods We collected clinical data of PTMC patients ≥ 70 years old from 2004 to 2015 in the 
SEER database. T3b, N1a and multifocal cancer were regarded as risk factors, T1aN0M0 was 
regarded as low-risk group. The prognosis and life expectancy of patients were analyzed. The 
overall survival (OS) and disease-specific survival (DSS) were endpoints. Survival was estimated 
with Kaplan-Meier curves and Cox regression models estimated potential predictors associated 
with survival. To minimize selection bias, the propensity-score matching (PSM) was applied. The 
competing risk model was used to defined patients’ life expectancy. 
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Results A total of 4,019 patients were included in our study. There were no significant differences 
in DSS between patients with different numbers of risk factors and the low-risk group in each age 
group. For the patients with concomitant tumors, life expectancy in the 70-79 and ≥80 group were 
lower than that in the other groups. Besides, life expectancy of patients in the ≥80 group was less 
than 10 years. Multivariate analyses showed that the ages, N1a and surgical methods were 
significant factors for DSS. 
Conclusion T3b and multifocal cancer may not affect the survival of elderly PTMC patients. Age 
and concomitant tumors may play important role in affecting prognosis. For the elderly patients 
treated appropriately with PTMC, ages and concomitant tumors should be taken into 
consideration. 
 
 

PO-0889  
坏死性外耳道炎患者的护理体会 

 
苑黎娜 

首都医科大学附属北京友谊医院 
 
目的 坏死性外耳道炎也称颅底骨髓炎。其好发于老年糖尿病及免疫低下人群，早期症状以耳痛和

耳流脓最为常见，按常规外耳道炎治疗无效，延误诊治可导致病变扩散甚至危及生命。目前尚无坏

死性外耳道炎的诊疗标准，其确诊依据、抗生素的使用规范、手术时机的选择、手术方式、预后的

判断尚无统一标准。目的是探讨坏死性外耳道炎患者的护理体会。 
方法 针对我科自 2015 年 1 月-2022 年 1 月期间收治的 35 例坏死性外耳道炎患者，其中男性患者

28 例，女性患者 7 例，平均年龄±70 岁，80%患者入院后行根治性清创手术治疗。患者在住院期

间为患者提供心理、生理及社会等方面的整体护理，在此基础上，增加了患者出院回家之后的延续

性护理。在患者的围手术期护理中，术前护理：1.病情评估，既往病史以及全身有无合并症等；评

估患者是否存在安全问题；了解患者及家属对疾病和手术的认知程度及心理状态。帮助其正确认识

本病，建立适宜的期望值。2.完善常规及专科检查，做好术前准备，包括呼吸道、胃肠道、过敏试

验、皮肤准备、个人卫生、保证充足的睡眠，运用沟通技巧，与患者进行有效沟通，使患者有充分

的心理准备，促进患者术后康复。术后护理：手术交接、病情评估、并发症的观察和护理、术后不

适症状评估，了解患者的心理状态，给予心理支持，加强用药、饮食、排便、安全方面的指导等。

出院指导：耳部伤口的指导、饮食活动方面的指导、用药方面的指导、复查的相关注意事项、心理

指导、预防感染。将患者的资料建档存档，包括患者的年龄、性别、住址、联系方式等；定期电话

回访，了解患者近期的情况，给予饮食指导、用药指导、及家庭护理常识等；制定家庭护理计划，

包括老年人的心理特点、家庭成员给予患者的支持。 
结果 35 例患者平均住院时间为 22.1 天。全部患者出院时意见征求表均为十分满意。舒适感增加，

增强生活信心，有效提高他们的生活质量。 
结论 整体护理可以帮助坏死性外耳道炎患者保持治疗的连续性和有效性，心理护理在增强患者自

信心方面尤为重要，规范化的护理可以避免并发症发生,提高患者满意度，有效提高患者的生活质

量。 
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PO-0890  
头颈鳞状细胞癌乏氧微环境与放疗抵抗相关性的研究进展 

 
邓泽义 1、牛恺文 2、曹萍 1 

1. 广东省第二人民医院 
2. 南方医科大学珠江医院 

 
目的 乏氧微环境的存在使肿瘤细胞发生改变以适应乏氧状态，细胞侵袭力增加，对放化疗抵抗性

也增强，发生远处转移的机会随之升高，严重影响肿瘤患者的治疗效果和预后。因此，持续性地改

善肿瘤乏氧微环境对于改变头颈鳞癌放化疗抵抗及提高治疗效果具有重要作用。 
方法 1.    头颈鳞癌治疗的现况 
头颈鳞状细胞癌的治疗仍然以手术为主，但手术本身彻底根除肿瘤有一定局限性，而随着放疗技术

及化疗药物等综合治疗的进步，许多人倾向于选择保留器官的非手术治疗，这可以使患者在 5 年生

存率和器官功能保留方面同时获益，一旦局部复发可再行挽救性手术；亦有很多研究结果显示手术

治疗辅以放化疗可以取得更好的治疗结果。术后放疗能改善局部晚期头颈鳞癌患者的疗效，减少局

部区域复发的概率。调强放射治疗(IMRT) 在保证肿瘤靶区得到高剂量照射的同时，可以使原发灶

周围危及器官得到有效的保护，是目前较常使用的放疗方式。然而近年有学者提出，对于术后辅助

放疗，IMRT 技术可能增加远期复发危险。 
2.    乏氧微环境诱导肿瘤放疗抵抗的机制 
许多研究表明肿瘤细胞对 DNA 损伤的修复能力、耐受能力是放疗抵抗的直接原因，而乏氧微环境

为放疗抵抗提供了最重要的环境。细胞对电离辐射的效应依赖于氧，氧在电离辐射和生物体相互作

用，产生氧效应。迅速增大的实体瘤中，血管增生与肿瘤体积的增大常常是不匹配的，而且肿瘤内

部的血管形态是异常的，这导致肿瘤内部出现一部分缺氧区，位于这部分的肿瘤细胞，随着乏氧微

环境的产生，细胞内部分子表达亦发生改变，逐渐适应乏氧环境及对 DNA 损伤的耐受能力。 
Steffen Lock 等人证实，放化疗期间残留的肿瘤存在缺氧状态是导致 HNSCC 治疗产生耐药性的主

要驱动力。乏氧微环境为头颈鳞癌细胞产生放疗抵抗提供了重要的条件，可刺激细胞产生缺氧诱导

因子(HIF)。细胞在乏氧微环境中主要通过 HIF 实现放化疗抵抗。HIF 可降低细胞增殖，减少活性氧

（ROS）的产生及 DNA 损伤，使细胞代谢维持较低水平，使细胞长期具有活性，且能促进肿瘤侵

袭和转移。 
结果 3.    检测肿瘤缺氧程度的方法 
避免肿瘤内部低氧区的细胞存活的一类方法是加大放疗的辐射剂量，但辐射剂量加大的同时带来了

更大的副作用，风险随之增大，因此，如何选择肿瘤缺氧程度高的患者也非常重要，然而目前还没

有测量肿瘤缺氧程度的金标准。使用 FMISO-PET（18-氟代咪唑正电子发射断层显像）测量的治疗

第二周后的肿瘤缺氧程度，可能是选择具有局部区域高复发风险的患者的一种方法。18F-氟阿霉素

阿糖胞苷（18F-FAZA）是基于硝基咪唑的低氧特异性示踪剂，使用 18F-FAZA PET/CT 扫描，可

以筛选出肿瘤缺氧水平高、需要加强治疗的患者。有研究证实改善低氧微环境能够对 HPV 阴性的

HNSCC 肿瘤产生放射增敏的效益。一项影像学临床实验表明，对于淋巴细胞浸润程度高的肿瘤患

者，改善其缺氧状态能够获得更好的预后。 
4.    实现头颈鳞癌放疗增敏的方法 
近年来，有学者制备纳米复合物来增加肿瘤的氧供应，比如混合半导体有机硅基 O2 纳米材料

pHPFON-NO/O2。高压氧舱可提供高压氧环境，直接增加肿瘤组织的含氧量，有临床研究证明这

种方法有效，但患者依从性较差。ARCON(放疗、混合氧、尼克酰胺)临床试验证实了结合尼克酰

胺(针对急性缺氧)与慢性缺氧改良剂(如卡泊金，一种 O2 和 CO2 气体的混合物)可明显改善肿瘤组

织的急慢性缺氧环境，增强放疗的效果。 
体外研究证明高度亲电子的硝基芳香族化合物可以使低氧细胞放射增敏。其中，在丹麦头颈癌

(DAHANCA2)的放疗增敏研究中证实米索硝唑具有放疗增敏作用，尼莫拉唑也已被纳入丹麦标准放

疗的指南中用于头颈部癌放疗。 
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改变缺氧微环境导致的肿瘤细胞内部信号传递及分子表达情况也是实现放疗增敏的一种有前景的手

段。表皮生长因子受体（EGFR）在多数头颈肿瘤中高表达，一些研究表明，EGFR 单抗与放疗联

合使用，可以增强放疗敏感性，从而提高疗效。西妥昔单抗已成为第一个被 FDA 批准常规用于头

颈鳞癌的靶向药物。但是一项Ⅲ期随机对照研究中比较了放疗联合顺铂和西妥昔单抗治疗局部晚期

头颈部鳞癌(Ⅲ-Ⅳ期)的效果，西妥昔单抗在局部晚期头颈部鳞癌患者伴随放疗的局部区域控制方面

不如顺铂。 
结论 放疗抵抗和肿瘤的缺氧微环境密切相关，目前已有许多基础研究证实通过改变肿瘤的缺氧微

环境，增加对肿瘤干细胞的损伤，可以达到放疗增敏的目的。多种 DNA 损伤信号通路可引起辐射

抗性，联合抑制细胞周期检查点和 DNA 修复靶点，也对改善放化疗抵抗有所帮助。深度学习技术

及卷积神经网络模型有望在放射治疗中也得到进一步的应用。随着人们对于生存率及生活质量的期

望的提高，手术方式将更加倾向于选择头颈器官功能的术式，这也就意味着个体化的放化疗、靶向

治疗和生物治疗需要更进一步的研究。 
 
 

PO-0891  
口鼻部鳞状细胞癌与癌旁组织拉曼光谱的差异研究 

 
姚欣妤、王珮华 

上海交通大学医学院附属第九人民医院 
 
目的 通过对口鼻部鳞癌组织的拉曼光谱测量，区分癌与癌旁组织拉曼光谱的差异。 
方法 采用激光共焦显微拉曼光谱技术对包含口鼻部鳞癌及癌旁组织的冰冻切片进行检测，用主成

分分析法区分两种组织，并且提取光谱特征峰。 
结果 分析结果表明，主成分分析可以有效地区分（89.7%）口鼻部鳞癌及癌旁组织的拉曼光谱，发

现其特征峰为 2927cm-1,2877cm-1,1654cm-1,1450cm-1,和 1319cm-1。 分别提示两者在脂、蛋白

与核酸上有差异。 
结论 采用激光共焦显微拉曼技术可以有效区分口鼻部鳞癌及癌旁组织。 
 
 

PO-0892  
鼻腔鼻窦腺样囊性癌经鼻内镜手术疗效及生活质量评价 

 
张娜 1,2、孙炎 1、黄谦 1、黄振校 1、崔顺九 1、邱锷 1、杨本涛 1、张树荣 1、周兵 1 

1. 首都医科大学附属北京同仁医院 
2. 秦皇岛市第一医院 

 
目的 回顾总结经鼻内镜手术治疗的鼻腔鼻窦腺样囊性癌病例手术技术，通过分析的随访结局疗效

及初步探索经经鼻内镜技术治疗的预后因素，并比较了手术前后生活质量。 
方法 本研究为单中心回顾性研究，对 2005 年 7 月至 2022 年 4 月期间收治的 25 例经鼻内镜手术

治疗的病例进行分析。术前均行鼻窦 CT、鼻窦增强 MRI 检查，并经组织病理学检查确诊，统计原

发部位、受累部位、肿瘤分期及随访情况。术后依据鼻内镜、鼻窦增强 MRI 及全身检查判定患者

是否复发、远处转移，并完成生活质量评分表。 
结果 至随访结束，1、3、5、10 年总体生存率（OS）、无复发生存率（RFS）和疾病特异性生存

率（DSS）分别为 95.8%、90.8%、74.1%、34.2%，95.0%、63.8%、45.1%、22.5%，和 95.8%、

95.8%、78.2%、42.1%。复发率为 52.0%，远处转移率为 32.0%。男性是影响 OS 和 DSS 下降的

不良预后因素（χ2=7.973，5.236，P=0.005，0.022），也是影响 OS 和 DSS 的独立因素

（P=0.010，0.037，HR=7.981，5.753）。男性、周围神经浸润，骨组织侵袭、阳性切缘和次全

切除是影响 RFS 下降的不良预后因素（χ2=7.069，5.644，9.741，4.931，4.931，P=0.008，
0.018，0.002，0.026，0.026）。骨组织侵袭和翼腭窝受累是影响复发的独立因素（P=0.006，
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0.024，HR=45.031，11.768）。经鼻内镜手术治疗，患者活力减退（P= 0.043），且总体不适感

加重（P= 0.041），尤其鼻腔症状（P= 0.042），其中鼻涕、鼻内干痂和面部胀痛加重（P= 0.019，
0.022，0.012）。 
结论 经鼻内镜手术适用于没有广泛侵及上颌骨、硬腭、面部软组织和眶内容物的鼻腔鼻窦腺样囊

性癌，粒子植入和体外放疗可用于手术无法彻底切除时的补充治疗。经鼻内镜手术可带来令人满意

的疗效并改善生活质量。术者的经验和技术非常重要。 
 
 

PO-0893  
变应性鼻炎患者疾病不确定感及 
应对方式现状及其影响因素研究 

 
吕倩、万文锦 

江苏省人民医院（南京医科大学第一附属医院） 
 
目的 对变应性鼻炎 ( AR) 患者的症状特点，AR 患者的疾病不确定感情况及其应对方式进行调研，

为 AR 患者的综合治疗以及健康宣教提供依据。 
方法  选择 2020 年 1 月至 2022 年 1 月在南京医科大学第一附属医院就诊治疗的 AR 患者 1200 例，

采用现场扫描二维码发放网络问卷形式对患者进行资料收集， 问卷内容为患者的一般资料、AR 发
病情况、并发症、收入、婚姻状况等，及用 Mishel 疾病不确定感量表（MUIS）、医学应对问卷

(MCMQ)问卷。收集、整理问卷并对问卷调查结果进行分析。 
结果   全部患者的 MUIS 评分为 39 ～ 113（85.72±12.89）分，总体处于中等水平。其中，不可预

测维度的条目平均分最高，复杂性维度的条目平均分最低。本研究对其进行调查发现，婚姻状况为

有配偶、文化程度为大专及以上、家庭月收入＞5 000 元、居住地为城镇、病程＞8 年、MCMQ 评
分≥60 分 AR 患者疾病管理能力较高（P＜0．05）， 进一步经多元线性回归分析发现，婚姻状况、

文化程度、居住地、家庭月收入、病程、MCMQ 评分为影响 AR 患者疾病管理能力的因素（P＜

0．05）。 
结论  较高比例的患者对 AR 的疾病认知存在错误观念，姻状况、文化程度、居住地、家庭月收入、

病程、对医学应对认知能力对患者管理疾病能力产生影响，加强 AR 患者的健康宣教和综合治疗措

施对改善 AR 的治疗现状尤为重要。 
 
 

PO-0894  
RNA N6-methyladenosine reader IGF2BP2 promotes 
lymphatic metastasis and epithelial- mesenchymal 

transition of head and neck squamous carcinoma cells via 
stabilizing slug mRNA in an m6A-dependent manner 

 
Dan Yu1,2、Guohua Hu1 

1. The First Affiliated Hospital of Chongqing Medical University 
2. 华中科技大学同济医学院附属武汉中心医院 

 
objective Lymph node metastasis is the main cause of poor prognosis of head and neck 
squamous carcinoma (HNSCC) patients. N6-methyladenosine (m6A) RNA modification is an 
emerging epigenetic regulatory mechanism for gene expression, and as a novel m6A reader 
protein, IGF2BP2 has been implicated in tumor progression and metas- tasis. However, not much 
is currently known about the functional roles of IGF2BP2 in HNSCC, and whether IGF2BP2 
regulates lymphatic metastasis through m6A modification in HNSCC remains to be determined. 
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Methods The expression and overall survival (OS) probability of m6A-related regulators in 
HNSCC were analyzed with The Cancer Genome Atlas (TCGA) dataset and GEPIA website tool, 
respectively. The expression levels of IGF2BP2 were measured in HNSCC tissues and normal 
adjacent tissues. To study the effects of IGF2BP2 on HNSCC cell metas- tasis in vitro and in vivo, 
gain- and loss- of function methods were employed. RIP, MeRIP, luciferase reporter and mRNA 
stability assays were performed to explore the epigenetic mechanism of IGF2BP2 in HNSCC. 
Results We investigated 20 m6A-related regulators in HNSCC and discovered that only the 
overexpression of IGF2BP2 was associated with a poor OS probability and an independent 
prognostic factor for HNSCC patients. Addi- tionally, we demonstrated that IGF2BP2 was 
overexpressed in HNSCC tissues, and significantly correlated to lymphatic metastasis and poor 
prognosis. Functional studies have shown that IGF2BP2 promotes both HNSCC cell migrationas 
well as invasion via the epithelial-mesenchymal transition (EMT) process in vitro, and IGF2BP2 
knockdown signifi- cantly inhibited lymphatic metastasis and lymphangiogenesis in vivo. 
Mechanistic investigations revealed that Slug,a key EMT-related transcriptional factor, is the 
direct target of IGF2BP2, and essential for IGF2BP2-regulated EMT and metastasis in HNSCC. 
Furthermore, we demonstrated that IGF2BP2 recognizes and binds the m6A site in the coding 
sequence (CDS) region of Slug and promotes its mRNA stability. 
Conclusion Collectively, our study uncovers the oncogenic role and potential mechanism of 
IGF2BP2, which serves as a m6A reader, in controlling lymphatic metastasis and EMT in HNSCC, 
suggesting that IGF2BP2 may act as a thera- peutic target and prognostic biomarker for HNSCC 
patients with metastasis. 
 
 

PO-0895  
鼻咽癌中低表达 m6A 去甲基化酶 FTO 和 ALKBH5 通过联合负

调控 ARHGAP35 抑制其进展的研究 
 

杨致远、尤易文 
南通大学附属医院 

 
目的 本研究旨在探讨 m6A 去甲基化酶 FTO 和 ALKBH5 对鼻咽癌细胞增殖、迁移等恶性生物学行

为的影响及其对下游靶点 ARHGAP35 的稳定性的影响和调控作用。 
方法 本实验随机选取初诊鼻咽癌患者 3 例，以健康人为对照，提取对应组织 RNA 后采用斑点印迹

杂交和比色法验证鼻咽癌组织中 m6A 的表达水平。鼻咽癌患者组织芯片针对 FTO 和 ALKBH5 染色、

评分、生存分析两者在鼻咽癌患者不同临床分期的表达和预后影响。利用不同时间段的体外实验检

测 FTO 和 ALKBH5 对鼻咽癌细胞恶性生物学行为的影响。通过 RNA 测序和 RNA N6-
methyladenine 测序技术预测可能的下游靶基因 ARHGAP35，同时 qRT-PCR, Western blot 以验

证 FTO 和 ALKBH5 对 ARHGAP35 的作用，并使用与前同批组织芯片对 ARHGAP35 染色、评分、

生存分析其在鼻咽癌患者不同临床分期的表达和预后影响。再次应用体外体内试验单独检测

ARHGAP35 对鼻咽癌细胞恶性生物学行为的影响。通过 Western blot 及 qRT-PCR 分析 m6A 对下

游靶 mRNA 稳定性的影响。应用体内外实验验证 FTO 和 ALKBH5 联合负调控 ARHGAP35 改善鼻

咽癌的恶性进展。 
该研究所涉及到关于体外实验中增殖：EDU,集落形成；迁移：Transwell,伤口愈合实验；体内实验

中增殖：裸鼠皮下成瘤,转移：尾静脉肺转移造模。 
结果 m6A 在鼻咽癌患者组织标本中低表达，FTO 和 ALKBH5 在鼻咽癌中的表达与患者病情进展、

总 体 生 存 率 密 切 相 关 。 在 鼻 咽 癌 细 胞 CNE2 和 C666-1 中 同 时 设 置 实 验 组 为

shCtrl,shFTO,shALKBH5,shFTO+shALKBH5。单敲组和共敲组均不同程度抑制细胞的增殖、迁移

和侵袭等相关恶性行为能力，但随着时间进展，单敲组对上述恶性行为能力的抑制作用会减弱，而

共敲组还能维持较好的抑制作用。ARHGAP35 被验证为 FTO 和 ALKBH5 的联合下游靶基因，
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FTO 和 ALKBH5 也保持了其 mRNA 稳定。相比于单敲组，共敲组可明显上调 ARHGAP35 的表达。

CNE2 和 C666-1 中过表达 ARHGAP35 可抑制细胞的增殖、迁移和侵袭。敲低共敲组的

ARHGAP35 的表达，共敲组细胞的恶性行为能力会被逆转。 
结论 本研究通过联合敲低鼻咽癌中 m6A 去甲基化酶 FTO 和 ALKBH5 的表达，导致 ARHGAP35
表达显著上调，从而最终抑制鼻咽癌的进展。 
 
 

PO-0896  
腺样体精细化切除术治疗腺样体肥大合并 

分泌性中耳炎的临床分析 
 

鲁媛媛、于振坤、马玉龙、谢晓红、梁思萍 
南京明基医院 

 
目的  分析腺样体精细化切除术治疗儿童腺样体肥大合并分泌性中耳炎 (otitis media with 
effusion,OME)的临床疗效。 
方法 回顾分析 2019 年 6 月至 2022 年 3 月南京医科大学附属明基医院耳鼻咽喉头颈外科收治因腺

样体肥大合并分泌性中耳炎入院患者 120 例，年龄 3～12 岁，均以鼻塞、打鼾伴（单或双耳）听

力下降门诊就诊。门诊行电子纤维鼻咽镜确诊腺样体肥大，耳内镜下见鼓膜完整，鼓室积液，声导

抗为 B 型或 C 型（鼓室压为－200～－300dapa）。腺样体肥大合并分泌性中耳炎，我们术前分型

为“腺样体左右径肥大”。所有患儿均行全麻低温等离子射频腺样体切除+患耳鼓膜穿刺术，术中行

腺样体精细化切除术包括：切除腺样体区的腺样体组织的同时还需特别关注腺样体外侧沟的显露及

圆枕内侧面的咽鼓管淋巴组织（咽鼓管扁桃体）切除的彻底性，做到切除后双侧咽鼓管口的完好暴

露。再行经耳内镜患耳鼓膜穿刺排放积液，鼓室注射地塞米松反复冲洗，直至鼓室积液清亮后再次

注入地塞米松留存。术后 7 天、14 天、1 个月、3 个月、6 个月、12 个月均复查耳内镜及鼓室图。 
结果 术后 7 天-１个月，患儿鼾声减轻或消失；患儿恢复经鼻呼吸，鼻塞及张口呼吸均得到改善。

术后 7-14 天鼓膜穿刺愈合，术后 14 天-１个月，双耳纯音测听听阈均恢复正常；鼓室功能检查：

“Ｂ”型或“Ｃ”型恢复为“Ａ”型。术后６-12 个月，120 例患儿分泌性中耳炎均未见复发。 
结论 儿童腺样体肥大合并 OME 术前对腺样体进行分型判断并行腺样体精细化切除对治疗儿童腺样

体肥大合并 OME 疗效肯定，对合并 OME 的腺样体切除应特别关注其咽鼓管口周围的精细化手术

操作。 
 
 

PO-0897  
EBV 通过增强干性和 EMT 促进休眠癌细胞的 VM 形成 

 
程天仪、纪妍、游波 
南通大学附属医院 

 
目的 鼻咽癌(鼻咽癌，NPC)是一种与 ebv 相关的头颈部鳞状细胞癌。鼻咽癌治疗后的复发和播散性

转移是造成治疗效果不佳的原因。这可能是休眠癌细胞被重新激活的结果。然而，EBV 感染对休

眠癌细胞的作用仍不清楚。 
方法 通过流式细胞仪分析细胞周期实验验证 PGCC 的存在。通过免疫荧光和流式细胞术评估 EBV
与 PGCC 的相关性。通过蛋白质印迹实验和 qRT-PCR 分析了 EBV 在体外影响 PGCC 的途径。通

过裸鼠皮下成瘤实验、免疫组织化学和 PAS 实验验证了 EBV 在体内对 PGCC 形成和 PGCC 中 
VM 形成的相关性。 
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结果 EBV 阳性细胞和 EBV 阴性细胞形成的 PGCCs 存在形态差异。通过沉默 EBNA1/LMP2A，可

以抑制干性表型。而 LMP2A 最终通过 ERK/CD133 轴增强 PGCC 干性。EBV 促进 PGCC 发生

EMT。EBV 可促进体内 PGCC 和 VMs 的形成。 
结论 部分鼻咽癌细胞在暴露于 PTX 后会产生 PGCC，EBV 感染促进了 PGCC-VM 的形成，增强

了 PGCC 的恶性生物学行为。 诱导 NPC-PGCC 的干性表型和 EMT，可能是 NPC 化疗后复发和

远处转移的重要因素。 因此，EBV 调节 PGCC-VM 的进展可能会导致对特殊休眠肿瘤细胞的新视

角。 
 
 

PO-0898  
基于手术相关的儿童扁桃体解剖的分类和分级探索 

 
汪景、陈佳瑞、赵利敏、李晓艳 

上海市儿童医院 
 
目的 扁桃体解剖对扁桃体切除术后出血及疼痛的影响目前没有研究报道。我们探索建立一种基于

手术相关的儿童扁桃体解剖的分类和分级。 
方法 收集了 2020 年 8 月至 2021 年 8 月期间的 337 名于我院行扁桃体低温等离子射频切除术的患

儿。患儿年龄 3-9 岁。于术中收集了扁桃体的解剖图片，按照扁桃体上极(Upper pole)、下极

(Lower pole)、前面(anterior Surface)、包膜(tonsillar Bed)进行解剖分类并进行分级。统计术后出

血率及术后疼痛评分（VAS 评分）与扁桃体解剖分类分级之间的相关性。 
结果 337 名患儿中 186 名男性，151 名女性。平均年龄 5.59 岁。总体扁桃体切除术后出血率 4.1%。

平均扁桃体切除术后疼痛 VAS 评分 4.96 分。我们建立了扁桃体解剖的 ULSB 的分类和分级系统，

通过多因素 Logistic 回归分析发现，扁桃体切除术后出血与 2 级和 3 级的扁桃体下极（分别为 OR: 
8.23, 95%CI: 1.01-67.37, P=0.049; OR: 23.86, 95%CI: 2.22-56.47, P=0.009）以及 3 级的扁桃体

包膜（OR: 14.25, 95%CI: 1.46-18.75, P=0.022）相关。线性回归分析发现，扁桃体切除术后疼痛

评分与 2 级和 3 级的扁桃体下极（β: 0.88, 95%CI: 0.31-1.32, P=0.002; β: 1.56, 95%CI:1.29-3.29, 
P=0.001）以及 3 级的扁桃体前面（β: 0.85, 95%CI: 0.30-3.07, P=0.004）相关。患儿年龄及扁桃

体上极与术后出血及疼痛没有相关性。 
结论 我们探索建立了一种基于扁桃体上极(Upper pole)、下极(Lower pole)、前面(anterior Surface)、
包膜(tonsillar Bed)的扁桃体解剖的 ULSB 分类和分级系统。并且发现某些扁桃体解剖分类和分级

与扁桃体切除术后出血及疼痛相关。 
 
 

PO-0899  
Galectin-3 和 MMP-9 在中耳胆脂瘤中的表达及意义 

 
陈婷婷、周旭峰 

佳木斯大学附属第一医院 
 
目的 应用免疫组化法检测中耳胆脂瘤上皮与外耳道正常皮肤中 Galectin-3 与 MMP-9 的表达，研究

两者在中耳胆脂瘤对周围组织侵袭破坏中的作用及二者的相关性，为研究中耳胆脂瘤骨质破坏机制

提供实验依据。 
方法 通过免疫组织化学法分别测定了实验组和对照组中 Galectin-3 和 MMP-9 的表达情况，其中实

验组为 30 例中耳胆脂瘤上皮组织，对照组为 15 例正常外耳道上皮组织，将实验组 30 例中耳胆脂

瘤患者标本依据患者术前中耳 CT 片以及术中所观察到骨质破坏的程度分为 18 例重度骨破坏组和

12 例轻度骨破坏组，依据患者术前纯音听阈检查听力下降分级分为 16 例中重度听力下降组和 14
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例轻度听力下降组，观察 Galectin-3 和 MMP-9 分别在两组中的表达情况，统计学分析使用 SPSS 
26.0 软件包。 
结果 1、实验组中 MMP-9 分布于中耳胆脂瘤上皮全层，以基底层最强，呈高密度分布，主要表达

于细胞浆，阳性表达以强阳性居多，阳性率为 80%(24/30)。而在对照组中 MMP-9 阳性率仅为

33.3%(5/15)，呈淡棕色低密度分布。两者之间相比差异显著，有统计学意义（c2=9.504，
P<0.05）；2、实验组中 Galectin-3 主要定位于细胞浆中，以基底层密度最高，较为密集地分布于

中耳胆脂瘤上皮全层，阳性率为 70%(21/30)，而在对照组中 Galectin-3 阳性表达率为 33.3%(5/15)，
呈淡棕色低密度分布，两者之间差异显著，具有统计学意（c2=5.511，P<0.05）； 3、在实验组中

有 24 例 MMP-9 呈阳性表达，Galectin-3 表达阳性者有 19 例；而在 9 例 Galectin-3 阴性表达的中

耳胆脂瘤上皮组织中，MMP-9 呈阴性表达的例数为 4 例，运用 Spearman 相关分析得出 Galectin-
3 与 MMP-9 在中耳胆脂瘤表达的相关系数 rs=0.400，P=0.028（P<0.05），说明两者在实验组的

表达呈正相关。4、18 例重度骨破坏组中 MMP-9 表达强阳性者有 12 例， Galectin-3 表达强阳性

者有 9 例；而 12 例轻度骨破坏组中仅有 1 例 MMP-9 为强阳性表达，1 例 Galectin-3 为强阳性表达。

重度骨破坏组中 Galectin-3 与 MMP-9 表达水平较轻度骨破坏组明显增高，组间比较有显著性差异

（P<0.05）。5、16 例中重度听力下降组中 MMP-9 表达强阳性者有 11 例； Galectin-3 表达强阳

性者有 9 例，而轻度听力下降组仅有 1 例 Galectin-3 为强阳性表达，2 例 MMP-9 为强阳性表达。

中重度听力下降组中 Galectin-3 与 MMP-9 表达水平较轻度听力下降组明显增高，组间比较有显著

性差异（P<0.05）。 
结论 1、在实验组中，Galectin-3 与 MMP-9 呈明显高表达趋势，它们的阳性表达率显著高于对照

组，提示二者在中耳胆脂瘤的发病过程中可能发挥作用。2、在实验组中，两者的表达呈正相关，

提示二者之间可能存在互相调控的机制，两者共同参与了中耳胆脂瘤的发生与发展阶段。3、
Galectin-3 与 MMP-9 在重度骨破坏组中的表达明显高于轻度骨破坏组，在中重度听力下降组的表

达明显高于轻度听力下降组，提示两者可能促进中耳胆脂瘤骨质破坏，这可能是中耳胆脂瘤骨质破

坏的重要机制之一。 
 
 

PO-0900  
Upregulation of PARVB contributes to the cochlear cell 

death in Fascin2 gene knockout mice by inhibiting ILK-AKT 
related pathway 

 
Rongrong Liu1、Jun Luan1、Yingying Liu1、Wenjing Shang1、Xicheng Song2、Fengchan Han 1 

1. Binzhou medical university 
2. Yuhuangding Hospital Affiliated to Qingdao University 

 
objective Fascin2 (Fscn2) gene encodes an actin cross-linking protein, participating in the 
formation of hair cell stereocilia and retina structure. Mutations in Fscn2 gene lead to retinal 
degeneration and hearing impairment in humans and mice. Our previous study showed that the 
mice with null mutation of Fscn2 developed progressive hearing loss and degeneration of 
cochlear cells. The aim of this project was to explore the mechanism underlying the cochlear cell 
death of the Fscn2-/-mice. 
Methods The auditory-evoked brainstem response (ABR)thresholds and the distortion product 
otoacoustic emission amplitudes (DPOAE) were observed in Fscn2-/-mice and Fscn2+/+ mice at 4, 
8 and 12 weeks of age. Microarray analysis of gene expression was carried out to display the 
gene expression profiles between Fscn2+/+and Fscn2-/- mice at age of 8 weeks. Expression of 
PARVB related proteins in the inner ears was detected by Western blot. HEI-OCI cells with low 
expression of Fscn2 gene were developed by infection of lentiviral particles LV-Fscn2-RNAi 
transcripting Fscn2-shRNA. HEI-OCI cells with low expression of ParvB gene was also prepared. 
o/e-Fscn2 cells was constructed by infection of lentiviral particles carrying Fscn2 gene expression 
vectors (pSLenti-EF1-EGFP-P2A-Puro-CMV-Fscn2-3xFLAG- WPRE). 
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Results (1)The levels of ABR thresholds were generally higher in  Fscn2-/-mice than the levels in 
Fscn2+/+ mice. The DPOAE amplitudes were significantly lower in Fscn2-/- mice, compared with 
those of the Fscn2+/+ mice at 4, 8 and 12 weeks(P < 0.05). (2) Microarray analysis showed 
PARVB was upregulated in the inner ears of Fscn2-/- mice at age of 8 weeks. Further study 
showed that the levels PARVB and cleaved caspase-9 were increased, and the levels of ILK, 
pILK, pAKT and Bcl-2 were decreased in the inner ears of Fscn2-/-mice at 4, 8 and 12 weeks of 
age. (3) Knockdown of Fscn2 in HEI-OCI cells resulted in low cell proliferation ability and the 
migration rate. Moreover, higher levels of PARVB and cleaved caspase-9 were detected in 
Fscn2-shRNA infected cells, whereas the levels of ILK, pILK, pAKT and Bcl-2 were decreased. (4) 
Knockdown of ParvB increased the levels of pAKT,pILK and Bcl-2 in HEI-OC1 cells. (5) Over-
expression of Fscn2 in HEI-OC1 cells lead to reduction of PARVB expression and increment of 
the levels of ILK, pILK, pAKT and Bcl-2;the cell proliferation ability and the migration rate were 
increased. PARVB is a local adhesion protein, which inhibits ILK to phosphorylate AKT and 
regulates actin reorganization and cell survival. Misregulation of ILK-AKT-Bcl2 related pathway, 
as a result of FSCN2 and PARVB interaction, was involved in the degeneration of cochlear cells 
of Fscn2-/- mice. 
Conclusion The main reason for the progressive hearing loss in Fscn2-/-mice is degeneration of 
hair cells and spiral neurons. Down-regulation of pAKT related signaling pathway, as a result of 
FSCN2 and PARVB interaction (FSCN2-PARVB-ILK-AKT) maybe an important mechanism 
leading to degeneration of cochlear cells and hearing impairment in Fscn2-/- mice. 
 
 

PO-0901  
鼻咽部 Rosai-Dorfman 病 1 例 

 
纪林浩 

哈尔滨医科大学附属第二医院 
 
目的 为进一步研究 Rosai-Dorfman 病的临床特点及诊疗方案。 
方法 我们报道了哈尔滨医科大学附属第二医院收治的 1 例鼻咽部 Rosai-Dorfman 病患者的相关资

料，并查阅此前的相关文献报道及研究。 
结果 患者女，57 岁，因“头部疼痛 2 周”入院。患者 2 周前无明显诱因出现头部胀痛，于当地医院

行头 MRI 检查，发现左侧鼻咽部肿物，建议手术治疗，患者遂转至我院。患者发病以来自觉左耳

有闷胀感，听力无明显下降，无发热 盗汗，无憋气及呼吸困难，偶有鼻衄。我院门诊行电子鼻咽

镜检查见左侧鼻咽部 鼻咽底部见较大面积隆起，咽鼓管后 1/3 受累，性质待定。专科查体：鼻咽部

可见隆起，左侧鼓膜可见液气平面，颈部查体可扪及颈部多个淋巴结肿大。鼻窦 CT 示：左侧鼻咽

顶肿物，左侧咽隐窝消失，颈部多发肿大淋巴结，蝶窦及双侧鼻腔可见低密度影。颈动脉 CT 可见

肿物未累及动脉。完善相关检查行鼻内镜下手术治疗。术中可见鼻咽部肿物表面光滑，质地较韧，

有包膜，咽鼓管咽口正常结构消失，等离子刀切除肿物，术中病理回报：送检增生的纤维组织中可

见挤压的蓝染细胞，部分为炎细胞，部分不易定性。术中见翼突后缘骨质受压变薄。咽鼓管内侧

1/3 后方受侵袭。同时给与患者左侧鼓膜置管。术后病理回报：左鼻咽Ｒosai-Dorfman 病，免疫组

化结果显示 S-100 蛋白（+）、CD68 抗原（+）IgG（+）CD138（+） CD38（+）IgG4（-）和

CDla 抗原（-）。 
结论 目前，ＲＤＤ患者的治疗方法尚存争议。主要的治疗方法包括手术治疗、放化疗、激素治疗

等。RDD 被认为是具有自限性的良性全身性疾病，对只有淋巴结受累者可以观察，有时可自行消

退。对于对于累及结外器官的 RDD，多采用以手术治疗为主，辅以激素或放化疗治疗等。对全身

多器官受累患者，多采用综合治疗。应根据患者情况，制定个体化治疗方案。本例患者采用鼻内窥

镜下手术治疗切除鼻咽部病灶，术后 2 周及 1 个月复查术区恢复良好，预后情况需长期随访。 
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PO-0902  
肿瘤相关成纤维细胞诱导 ROCK1 通过 JAK2/STAT3/ERK1/2 轴

介导上皮间质转化促进喉鳞状细胞癌转移 
 

杨丽云 1、龚仕奇 2、黄水仙 1、周杰玉 3、胡安 1 
1. 上海市浦东新区公利医院 

2. 上海交通大学医学院附属瑞金医院 
3. 上海交通大学医学院附属第九人民医院 

 
目的 目的：肿瘤与肿瘤微环境的相互作用对肿瘤转移至关重要。肿瘤相关成纤维细胞是肿瘤基质

中被激活的成纤维细胞，是肿瘤进展的重要调节因子。然而，肿瘤相关成纤维细胞在喉鳞状细胞癌

中促进肿瘤转移的分子机制尚不清楚。 
方法 从喉癌、喉旁癌和正常组织中分离并鉴定肿瘤相关成纤维细胞、癌旁成纤维细胞、正常成纤

维细胞。免疫荧光染色、实时定量 PCR、Western Blot 检测相关分子表达量。采用划痕、迁移、

侵袭及动物实验的方法，观察喉鳞状细胞癌的运动、迁移、侵袭和转移能力。 
结果 ROCK1 在肿瘤相关成纤维细胞中高表达，肿瘤相关成纤维细胞促进了喉鳞癌的转移。在肿瘤

相关成纤维细胞中下调 ROCK1 的表达可以抑制喉癌细胞的运动、迁移和入侵能力，而在正常成纤

维细胞中上调 ROCK1 的表达可以促进喉癌细胞的运动、迁移和入侵能力。进一步研究发现上皮-
间充质转化和 JAK2/STAT3/ERK1/2 信号通路可能在促进喉鳞状细胞癌转移中发挥重要作用。抑制

上皮间质转化和 JAK2/STAT3/ERK1/2 信号通路分子的活性，可以明显抑制喉鳞状细胞癌转移。 
结论 肿瘤相关成纤维细胞诱导 ROCK1 通过 JAK2/STAT3/ERK1/2 轴介导上皮间质转化促进喉鳞状

细胞癌转移，靶向 ROCK1 可能为喉鳞状细胞癌提供一种潜在的治疗策略。 
 
 

PO-0903  
412 例全喉切除患者食管发音训练的临床分析 

 
熊娜、卢文红、曹德冉 
山东省耳鼻喉医院 

 
目的  目的:探讨全喉切除患者食管发音训练的经验及效果评价。 
方法 方法:回顾性分析 2007 年以来我院头颈外科 412 例全喉切除患者食管发音训练的临床资料，

其中单纯全喉切除 208 例，全喉切除+胸大肌肌皮瓣修复咽部粘膜 30 例，全喉全下咽切除+游离空

肠移植修复 98 例，全喉全食管切除+胃上提胃咽吻合 76 例。 
结果 结果:食管发音总成功率 90.29%。其中单纯全喉切除患者成功率为 91.30%,全喉切除+胸大肌

肌皮瓣修复咽部粘膜成功率 90.00%，全喉全下咽切除+游离空肠移植修复成功率为 86.70%，全喉

全下咽切除+胃上提胃咽吻合 92.10%。≤60 岁患者成功率为 96.19%，60-70 岁患者成功率为

91.67%，≥70 岁患者成功率为 72.22%。文化程度高的患者发音成功率高于文化程度低的患者，比

较差异有统计学意义（P﹤0．05）。食管发音培训后患者的生活质量高于培训前，比较差异有统

计学意义（P﹤0．05）；下咽癌中食管发音成功的患者 5 年生存率为 52.8%，高于 5 年总生存率

51.3%。 
结论 结论:利用食管发音帮助全喉切除患者获得语言康复，效果肯定，并且提高了患者的生活质量，

延长了生存期。同时个体化的训练方案，可提高患者食管发音的成功率。 
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PO-0904  
噪声致聋小鼠社交记忆受损的机制研究 

 
李阳 1,2、滕琪 1,2、龚树生 1,2、柳柯 1,2 

1. 首都医科大学附属北京友谊医院耳鼻咽喉头颈外科 
2. 首都医科大学耳聋疾病临床诊疗与研究中心 

 
目的 本研究的目的是探究噪声介导的耳聋对成年小鼠社交记忆的影响及相关的神经机制。 
方法 本研究以 C57BL/6J 小鼠为研究对象，在小鼠 4 周龄时予以连续 2 天的噪声暴露（窄带噪声，

116 dB，8-16 kHz，3 小时/天），从而构建噪声致聋（noise-induced hearing loss, NIHL）小鼠模

型，将同月龄 C57BL/6J 小鼠作为对照组。噪声暴露后 14 天，采用听觉脑干诱发电位检测

（auditory brainstem responses, ABR）对两组小鼠听功能进行评估以检验噪声致聋小鼠模型是否

构建成功。然后，通过三厢社交实验（three-chamber social interaction test）检测两组小鼠在 3-4
月龄时的社会性（sociability）和社交记忆能力（social memory）；通过旷场实验（open field）检

测小鼠运动能力，并再次通过 ABR 检测小鼠听力水平。通过以上实验对小鼠在噪声暴露之后的听

力水平和社交记忆水平进行评估，以明确噪声性耳聋对小鼠社交记忆能力的影响。 
结果 本研究通过听觉脑干诱发电位检测验证了噪声致聋小鼠模型的成功建立，说明通过该暴露条

件（窄带噪声，116 dB, 3 小时×2 天）可导致小鼠完全性、永久性耳聋。三厢社交实验结果显示：

与同月龄对照小鼠相比，噪声致聋后的小鼠在成年期社会性正常，但是社交记忆明显受损，无法有

效区别新旧小鼠。旷场实验结果显示噪声性耳聋对小鼠的运动能力与对照组小鼠无明显区别，可排

除运动能力对其社交探索过程的影响。 
结论 噪声介导的耳聋对 C57BL/6J 小鼠成年期的社交性无影响，但是可导致小鼠社交记忆受损。 
 
 

PO-0905  
气管插管后喉气管狭窄手术治疗效果分析 

 
崔鹏、田家军、徐伟 
山东省耳鼻喉医院 

 
目的 总结气管插管后喉气管狭窄患者的临床治疗经验，分析手术治疗的效果。 
方法 回顾性分析 2016 年 3 月至 2021 年 1 月在山东省耳鼻喉医院咽喉科接受手术治疗的 19 例气

管插管后喉气管狭窄患者的临床资料，其中声门下狭窄 10 例，颈段气管狭窄 4 例，狭窄同时累及

声门下及气管 5 例。男性 15 例，女性 4 例，年龄 21-65 岁，中位年龄 46 岁。所有患者均接受手

术治疗，通过术后随访复查，观察手术效果、并发症及复发再次手术情况。 
结果 10 例声门下狭窄患者中，5 例行内镜下 CO2 激光单纯瘢痕切除，2 例行内镜下 CO2 激光瘢

痕切除+曲安奈德注射，3 例行内镜下 CO2 激光瘢痕切除+扩张管支撑；5 例狭窄同时累及声门下

及气管的患者中，3 例行内镜下 CO2 激光瘢痕切除+扩张管支撑，2 例行喉裂开瘢痕切除+颈阔肌

皮瓣修复+T 形管支撑术。4 例颈段气管狭窄患者均接受气管袖状切除+端端吻合术。在 13 例行内

镜手术的患者中，有 4 例进行了 2 次或 2 次以上手术，9 例患者拔管。在 6 例接受开放手术的患者

中，除 1 例患者因术前双侧声带麻痹外，均拔管。患者术后并发症：扩张管周围肉芽 4 例，咽瘘 1
例，扩张管脱出 1 例。 
结论 气管插管导致的喉气管狭窄主要累及声门下及颈段气管,治疗方案需根据狭窄的位置、范围、

软骨框架的完整性及声带运动的情况制定。软骨结构完整、狭窄范围及厚度均较小者，可行内镜手

术治疗，但部分患者可能需多次手术；若软骨框架缺失、累及范围广或反复内镜治疗失败者，需行

开放手术修复，必要时需要应用扩张管支撑。术中尽可能消除创面是避免再次手术的关键。 
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PO-0906  
胞外囊泡中的 SCARB1 通过联合调控 M1 及 

M2 巨噬细胞功能促进鼻咽癌转移 
 

陈文卉、游波、尤易文 
江苏省南通大学附属医院 

 
目的 远处转移是鼻咽癌治疗失败的主要因素，探索鼻咽癌转移的机制，寻找可靠的治疗靶点对改

善预后、实现临床转化至关重要。巨噬细胞作为肿瘤微环境中的重要免疫细胞，已证实可调控转移。

胞外囊泡是连接肿瘤微环境中各种细胞的重要桥梁，现有报道及我们前期研究表明胞外囊泡参与重

塑鼻咽癌微环境。然而，鼻咽癌来源的胞外囊泡对巨噬细胞的作用及其调控巨噬细胞影响转移的功

能尚不明确。本研究旨在探索鼻咽癌细胞来源的胞外囊泡通过调控巨噬细胞功能，影响鼻咽癌转移

的作用及机制。 
方法 利用蛋白质谱、数据库分析、qRT-PCR、WB 等检测手段发现，与鼻咽癌来源的胞外囊泡共

培后，巨噬细胞中 SCARB1,HAAO 和 CYP1B1 三者的表达水平显著升高。通过 ROS 流式、线粒

体电镜实验及瑞氏-吉姆萨、乳胶珠实验进一步分析胞外囊泡中 SCARB1 如何通过 HAAO 促进 M1
型巨噬细胞铁死亡；以及通过 CYP1B1 抑制 M2 型巨噬细胞吞噬。并且通过裸鼠活体成像，免疫组

化等方法从体内验证了胞外囊泡中的 SCARB1 通过巨噬细胞促进对鼻咽癌转移。并采用 IP 质谱、

ChIP、荧光素酶报告等实验验证了胞外囊泡中的 SCARB1 是通过转录因子 KLF9 实现对 HAAO 及

CYP1B1 的调控。 
结果 鼻咽癌细胞来源的胞外囊泡中的高表达的 SCARB1 增加 M1 型巨噬细胞中 HAAO 表达量，使

得 M1 型巨噬细胞铁死亡增多，浸润减少；与此同时，胞外囊泡中的 SCARB1 增加 M2 型巨噬细胞

CYP1B1 表达，以降低 M2 型巨噬细胞对鼻咽癌细胞的吞噬作用。最终二者共同联合影响了巨噬细

胞功能，促进鼻咽癌转移。相关机制将为改善鼻咽癌患者的预后提供了新的治疗策略。 
结论 我们的研究表明鼻咽癌胞外囊泡中的 SCARB1 通过联合调控 M1 及 M2 型巨噬细胞功能促进

了鼻咽癌的转移。 
  
 
 

PO-0907  
喉癌外泌体 PD-L1 通过激活调节性 

T 细胞-M2 型巨噬细胞促进喉癌免疫逃逸 
 

魏凡钦、方锐华（共一）、吕科兴、孙伟（共同通讯）、文卫平 
中山大学附属第一医院 

 
目的  探讨喉癌来源外泌体通过何种途径激活 aTregs 和 M2，并调控 aTregs-M2 正反馈环路，从而

影响 aTregs 及 M2 的生成，介导免疫抑制，并体内探讨敲除外泌体上 PD-L1 对肿瘤生长，以及外

周、肿瘤微环境中免疫细胞浸润的影响。 
方法  首先，通过 TCGA 数据库获取并分析喉癌组织中 FOXP3、CD163、CD274 三者 mRNA 表

达水平的相关性。体外实验采用 CRISPR-Cas9 基因编辑技术构建 PD-L1 敲除的喉癌细胞株，采

用流式细胞和 ELISA 技术，观察外泌体 PD-L1（TEX-PD-L1）以及敲除 PD-L1 的喉癌细胞来源外

泌体（TEX-PD-L1KO）诱导 CD4+CD25- T 及 CD4+CD25+ T 细胞向 aTregs 分化的情况；同时观

察其诱导 M0 巨噬细胞向 M2 极化及培养上清中 IL-10 含量的变化。进一步观察 PD-L1 单抗（Anti-
PD-L1, aPD-L1）对 TEX-PD-L1 诱导 aTregs 及 M2 生成的影响。最后，观察 TEX-PD-L1 对

aTregs-M2 正反馈环路的调控作用。体内实验通过构建 SCC-VII-PD-L1WT（野生型）及 SCC-VII-
PD-L1KO 小鼠移植瘤模型。超速离心法提取 SCC-VII-PD-L1WT 及 SCC-VII-PD-L1KO 细胞上清的
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外泌体（TEX-PD-L1WT 及 TEX-PD-L1KO）。在 SCC-VII-PD-L1KO 荷瘤小鼠中，随机分三组，

分别予尾静脉注射 PBS、TEX-PD-L1WT 和 TEX-PD-L1KO，观察小鼠肿瘤的生长状况。光谱流式

分析小鼠脾脏、引流淋巴结以及肿瘤组织的免疫细胞浸润特点。 
结果  在 111 例喉癌组织中，CD274 mRNA 高表达的患者中，其 FOXP3 mRNA、CD163 mRNA
表达水平也随着升高，且两两之间呈显著正相关。WB 结果显示，PD-L1 喉癌外泌体中过表达，且

其表达水平与肿瘤细胞 PD-L1 表达密切相关。与 TEX-PD-L1KO 组相比，TEX-PD-L1 组能诱导

CD4+CD25- T 向 aTregs 分化以及静息型 Tregs 向 aTregs 转变生成（p < 0.05）；同时，诱导 M0
巨噬细胞向 M2 极化，培养上清中 IL-10 含量也显著增高（p < 0.001）。在 JHU011-TEX-PD-L1
中也有相同的诱导效果。加入 aPD-L1 能逆转 TEX-PD-L1 诱导 aTregs 及 M2 生成的作用。在

aTregs-M2 正反馈环路中，TEX-PD-L1 能增强对 Tregs 诱导 M0 巨噬细胞向 M2 极化以及 M2 诱导

CD4+CD25- T 细胞向 aTregs 分化的作用（p < 0.05），培养上清中 IL-10 含量显著增加（p < 
0.001）。体内动物实验结果提示，在 SCC-VII-PD-L1KO 荷瘤小鼠中，外源性给予 TEX-PD-L1KO
较 TEX-PD-L1WT 能抑制肿瘤的生长（p < 0.05）。与 TEX-PD-L1WT 组相比，TEX-PD-L1KO 组

小鼠外周脾脏、淋巴结中 T 淋巴细胞增殖指标 Ki-67 的表达以及促炎 M1 型巨噬细胞浸润增加，M2
浸润减少（p < 0.05）；在肿瘤微环境中，TEX-PD-L1KO 组小鼠免疫细胞以及 M1 型巨噬细胞浸

润增加，而 Tregs 浸润减少（p < 0.05）。 
结论 体外实验发现，外泌体 PD-L1 能诱导 aTregs 及 M2 生成，增强 aTregs-M2 正反馈环，敲除

PD-L1 的外泌体诱导作用减弱。aPD-L1 能逆转外泌体 PD-L1 诱导 aTreg 及 M2 生成的作用。体内

证实，敲除外泌体上 PD-L1 可显著抑制肿瘤生长，增加外周 T 淋巴细胞增殖，减少 M2 浸润，促

进免疫细胞以及 M1 型巨噬细胞在肿瘤微环境中浸润，减少 Tregs 募集，改善免疫抑制，促进抗肿

瘤免疫。  
 
 

PO-0908  
颞骨骨折的颞骨内结构损伤临床特征分析 

 
梁勇、张威、彭小红 
南方医科大学南方医院 

 
目的 通过临床病例资料和典型病例回顾性分析颞骨骨折后伴有颞骨内相关结构损伤的临床表现、

检查结果、治疗方法和效果。 
方法 收集完整的临床资料和典型病例，分析颞骨骨折后颞骨内损伤的特征，包括骨折特点、听觉

和平衡症状、面神经功能、大血管和颅内受损、邻近结构受累等临床表现特征。 
结果 患者男，30 岁，左颞部被金属物击打后出现左耳前小范围皮肤裂伤、头痛、听力下降、周围

性面瘫Ⅲ级、外耳道脑脊液漏。颞骨 CT 示面神经管水平段和垂直结构不清、颈内动脉管骨折、外

耳道骨折、耳道封闭、颅后窝和颅中窝骨折、颈静脉窝和乙状窦壁骨折及骨折片刺入，提示为颞骨

内多发性损伤。病变特点为外伤史明确，体表损伤轻微，颞骨内损伤范围广，累及外耳道、鼓室、

鼓窦、乳突、岩尖、面神经、颅中窝、颅后窝、乙状窦、颈静脉窝、颈内动脉管等，引起听力下降、

头痛、周围性面瘫、脑脊液耳漏等。全麻下行开放性乳突根治、中耳病变清理、面神经探查、颞肌

肌瓣填塞术。术后全身情况良好，伤口、切口和术腔逐步愈合，面瘫无变化，听力提高 20dB。手

术处理复杂，有些损伤难以修复。 
结论 颞骨骨折后颞骨内的损伤表现形式多样、症状轻重不一，体表与体内损伤不等，需认真了解

病史、观察症状和详细检查，及时选择适当的治疗方法、提高治疗效果和避免严重并发症。 
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PO-0909  
矩形颈阔肌皮瓣在上呼吸消化道狭窄修复中的应用 

 
崔鹏、田家军、徐伟 
山东省耳鼻喉医院 

 
目的 分析探讨颈部矩形颈阔肌皮瓣在喉气管狭窄、下咽及颈段食管狭窄修复手术中的应用价值。 
方法 回顾性分析 2020.4-2022.4 于山东省耳鼻喉医院咽喉科住院治疗的 6 例上呼吸消化道狭窄患

者的临床资料，其中喉气管狭窄患者 4 例，狭窄节段主要位于声门下及颈段气管；下咽狭窄 1 例，

狭窄节段位于梨状窝平面；颈段食管狭窄 1 例。男 1 例，女 5 例，中位年龄 54 岁。所有患者均行

手术治疗，4 例喉气管狭窄患者术中均采取喉气管正中裂开入路，切除管腔内瘢痕组织后，于切口

一侧制作合适大小的矩形颈阔肌皮瓣，皮肤面向内翻转入喉气管腔，与喉气管切缘对位缝合，修复

扩大管腔，并同期放置 T 形扩张管；下咽及颈段食管狭窄患者术中采用咽侧入路，切开下咽或颈段

食管侧壁，切除瘢痕组织后，同上方法修复扩大下咽及食管管腔。 
结果 所有患者术后皮瓣均成活。4 例喉气管狭窄患者术后复查喉镜及 CT，显示上气道通畅，并分

别在 6-12 个月内拔除气管切开套管，恢复经口鼻呼吸。下咽及颈段食管狭窄患者术后 2 周上消化

道造影检查示管腔通畅，均拔除胃管恢复经口进食。 
结论 矩形颈阔肌具有易于获取、组织量丰富的特点，可以根据狭窄的不同位置和程度任意选取合

适大小的皮瓣，供区与受区在同一手术野内，操作简单。且皮瓣有完整的皮肤结构，可有效降低术

后再狭窄的风险，疗效显著，值得临床推广应用。 
 
 

PO-0910  
变应性鼻炎及非变应性鼻炎患者鼻腔微生物特征分析 

 
王婧婷、车延路、王楠、徐兆男 
哈尔滨医科大学附属第二医院 

 
目的 检测变应性鼻炎(AR)、非变应性鼻炎(nAR)患者鼻腔菌群分布特征，探讨鼻腔菌群分布与疾病

的关系。 
方法 通过 MiSeq PE2x300 bp 高通量测序技术对 35 例变应性鼻炎患者（AR 组）、35 例非变应性

鼻炎患者（nAR 组）以及 35 例健康人（对照组）鼻腔分泌物样本中细菌的 16S rRNA 基因 V3-V4
可变区进行定性分析，并对三组鼻腔菌群进行生物学分类比较、多样性分析和组间物种差异分析。 
结果 三组患者鼻腔菌群多样性差异具有统计学意义（P<0.05）。AR 组内弧菌属，莫拉氏菌属，肠

杆菌属，葡萄球菌属的相对丰度显著高于 nAR 组和对照组（P<0.05）；nAR 组伽玛变形杆菌属，

梭状芽孢杆菌属，假单胞菌属，蓝藻属的相对丰度显著高于 AR 组和对照组（P<0.05）。nAR 组

内昆基乳杆菌的丰度显著高于 AR 组（P<0.05）。脆弱拟杆菌在 AR 组及 nAR 组的丰度明显低于

对照组（P<0.05）。通过随机森林预测模型发现，毛螺菌-615，萨特氏菌、黄体假单胞菌对 AR 的

诊断具有统计学意义（AUC：97.86%），内毛螺菌-615、罗斯氏菌、假单胞菌-52、阴道厌氧球菌、

普氏菌对 nAR 的诊断具有统计学意义（AUC：98.4%）。 
结论 AR 与 nAR 疾病患者鼻腔菌群丰度及多样性具有显著差异，脆弱拟杆菌作为鼻腔有益菌，无

论在 AR 组还是 nAR 组，数量均有明显下降。昆基乳杆菌丰度的不同可能与 AR、nAR 之间的转变

相关。多种菌的联合检测，具有诊断 AR、nAR 疾病的可能性。 
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PO-0911  
178 例多眼外肌受累的威胁视力甲状腺相关眼病的临床分析 

 
田鹏、王梅、刘翔、曾鹏、马贇、党华、邹华 

中山大学孙逸仙纪念医院 
 
目的 探讨多眼外肌受累威胁视力甲状腺相关眼病（GO）的临床特征。 
方法 收集 2017 年 1 月–2022 年 1 月在中山大学孙逸仙纪念医院鼻眼相关外科就诊，经 CT 和/或
MRI 证实眼外肌受累的 178 例 GO 患者的病例资料，回顾性分析其一般情况、病史、临床表现及

影像学特征。 
结果  178 例 GO 患者中，男性 77 例，女性 101 例；年龄 41～67 岁，平均（44.13±12.3）岁。甲

状腺功能亢进 137 例（76.09%）；甲状腺癌 7 例（3.93%）；甲状腺功能减退 4 例（2.24%）；

甲状腺功能正常 32 例（17.98%）。视力下降、视物模糊、色觉异常、眼球突出及复视是主要的就

诊主诉，眼睑肿胀 97%，结膜充血水肿（87%），眼球运动障碍和斜视（91.12%），RAPD
（78%）是常见体征。视盘水肿 34 例（19.12%），视网膜皱褶 21 例（11.80%），暴露性角膜炎

／溃疡 41 例（23.03%），视神经诱发电位潜伏期延长 46%，多眼外肌受累 156 例（156/178
例），眼外肌受累频率由高到低依次为下、上、内、外直肌。 
结论 威胁视力甲状腺相关眼病患者有其特异的临床表现，眼部体征及眼部辅助检查均能是重要的

辅助诊断依据。影像学可以评估眼外肌的病变阶段及对视神经的影响。 
 
 

PO-0912  
1 例体外膜肺氧合运行监测下全喉全下咽 
切除皮瓣修复术患者的围手术期护理 

 
陈寒春、欧冯娜、汤丽娟、夏飞 
浙江大学医学院附属第一医院 

 
目的 总结 1 例体外膜肺氧合运行监测下全喉全下咽切除皮瓣修复术患者的围手术期护理。护理要

点：术中建立人工气道困难患者先行体外膜肺氧合，为后续建立人工气道创造条件，体外膜肺氧合

运行期间严密评估动静脉导管刻度、导管固定、管路各连接处稳固性，关注穿刺处渗血、膜肺血块

及转速、血流量、氧流量等方面，重视抗凝监测和静脉血栓栓塞症的预防护理；做好人工气道管理，

平均四小时一次监测套管气囊，压力维持在 30cmH2O 左右，做好气道湿化，加强翻身、叩肺、吸

痰，做到及时有效的清除气道分泌物；术后早期使用肠外营养营养和肠内营养结合，待接近生理需

要量后停止肠外营养；做好咽瘘、肺部感染等并发症的观察及专科护理，给予积极的心理支持和康

复锻炼。经过治疗和护理，患者手术后 24 天好转出院。 
方法 总结 1 例体外膜肺氧合运行监测下全喉全下咽切除皮瓣修复术患者的围手术期护理。护理要

点：术中建立人工气道困难患者先行体外膜肺氧合，为后续建立人工气道创造条件，体外膜肺氧合

运行期间严密评估动静脉导管刻度、导管固定、管路各连接处稳固性，关注穿刺处渗血、膜肺血块

及转速、血流量、氧流量等方面，重视抗凝监测和静脉血栓栓塞症的预防护理；做好人工气道管理，

平均四小时一次监测套管气囊，压力维持在 30cmH2O 左右，做好气道湿化，加强翻身、叩肺、吸

痰，做到及时有效的清除气道分泌物；术后早期使用肠外营养营养和肠内营养结合，待接近生理需

要量后停止肠外营养；做好咽瘘、肺部感染等并发症的观察及专科护理，给予积极的心理支持和康

复锻炼。经过治疗和护理，患者手术后 24 天好转出院。 
结果 总结 1 例体外膜肺氧合运行监测下全喉全下咽切除皮瓣修复术患者的围手术期护理。护理要

点：术中建立人工气道困难患者先行体外膜肺氧合，为后续建立人工气道创造条件，体外膜肺氧合

运行期间严密评估动静脉导管刻度、导管固定、管路各连接处稳固性，关注穿刺处渗血、膜肺血块

及转速、血流量、氧流量等方面，重视抗凝监测和静脉血栓栓塞症的预防护理；做好人工气道管理，
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平均四小时一次监测套管气囊，压力维持在 30cmH2O 左右，做好气道湿化，加强翻身、叩肺、吸

痰，做到及时有效的清除气道分泌物；术后早期使用肠外营养营养和肠内营养结合，待接近生理需

要量后停止肠外营养；做好咽瘘、肺部感染等并发症的观察及专科护理，给予积极的心理支持和康

复锻炼。经过治疗和护理，患者手术后 24 天好转出院。 
结论 总结 1 例体外膜肺氧合运行监测下全喉全下咽切除皮瓣修复术患者的围手术期护理。护理要

点：术中建立人工气道困难患者先行体外膜肺氧合，为后续建立人工气道创造条件，体外膜肺氧合

运行期间严密评估动静脉导管刻度、导管固定、管路各连接处稳固性，关注穿刺处渗血、膜肺血块

及转速、血流量、氧流量等方面，重视抗凝监测和静脉血栓栓塞症的预防护理；做好人工气道管理，

平均四小时一次监测套管气囊，压力维持在 30cmH2O 左右，做好气道湿化，加强翻身、叩肺、吸

痰，做到及时有效的清除气道分泌物；术后早期使用肠外营养营养和肠内营养结合，待接近生理需

要量后停止肠外营养；做好咽瘘、肺部感染等并发症的观察及专科护理，给予积极的心理支持和康

复锻炼。经过治疗和护理，患者手术后 24 天好转出院。 
 
 

PO-0913  
上呼吸道感染后嗅觉障碍患者的嗅球体积影响因素分析 

 
高阳、胡春华、 孙智甫、于湛、魏永祥 

首都医科大学附属北京安贞医院 
 
目的 目前多项研究提示嗅觉功能客观检查嗅通路核磁共振现象（MRI）所测得的嗅球（olfactory 
bulb, OB）体积对上呼吸道感染后嗅觉障碍（post-viral olfactory dysfunction, PVOD）患者的预后

具有预测价值，但对 OB 体积的影响因素研究甚少，本研究从人口学资料、嗅觉心理物理学测试、

鼻声反射和鼻阻力检测及 Lund-Mackay（LM）评分四个维度探究 PVOD 患者 OB 体积的影响因素。 
方法 对北京安贞医院门诊就诊的 PVOD 患者进行 Sniffin’Sticks 嗅觉测试评估嗅觉主观功能，鼻阻

力检测测量 150Pa 下的鼻腔阻力，鼻声反射测量鼻腔最小横截面积，运用 LM 评分评估患者鼻窦

情况，采用 MRI 测量患者嗅球体积，OB 体积计算采用冠状位平面人工测量法（表面单位为

mm2），再乘以切片厚度得到体积（单位为 mm3）。 
结果  共纳入 46 例 PVOD 患者，男性 19 名（41%），平均年龄 45.4±14.6 岁，患病病程

10.2±14.8 月，应用多元线性回归分析人口学资料（性别、年龄、病程）、嗅觉测试（T 值、D 值、

I 值）、鼻声反射和鼻阻力检测（鼻腔阻力、鼻腔最小横截面积）、LM 评分（上颌窦、前组筛窦、

后组筛窦、蝶窦、额窦、窦口复合体）与嗅球体积的回归方程有统计学意义（P＜0.05），男性患

者的 OB 体积较大（β=0.284，P＜0.05），嗅觉障碍持续时间较长患者的 OB 体积较小（β=-0.254，
P＜0.05），前组筛窦评分较高的患者 OB 体积较小（β=-0.476，P＜0.05）。 
结论 研究表明性别、病程、LM 评分中前组筛窦评分对 PVOD 患者嗅球体积大小有影响，尤其是

前组筛窦评分，提示有必要评估 PVOD 患者前组筛窦情况，以提供精准治疗。 
 
 

PO-0914  
系统化健康教育对提高日间手术入院前准备率的影响 

 
张瑞兰、李萌萌、张熠、邴媛媛 

山东大学齐鲁医院 
 
目的 探讨系统化健康教育对提高日间手术入院前准备率的影响。 
方法 将 2021 年 4 月-2021 年 8 月山东大学齐鲁医院耳鼻咽喉科收治的日间手术病人 116 例按照入

院先后顺序分为对照组和观察组各 58 例，对照组采取常规健康教育，观察组在常规健康教育的基

础上采取系统化健康教育：健康教育关口前移，在入院前即开始健康教育，让患者和家属提前做好
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心理、生理准备，入院后再次强化健康教育和评估，提高健康教育的有效性；健康教育同质化，成

立科室健康教育小组，制定统一的健康教育材料，并对科室全体人员进行培训；健康教育形式多样

化，采取纸质版健康宣教手册、疾病二维码、短视频、动画动漫等多种宣教形式，提高宣教的可及

性和趣味性，提高健康教育的普及性和接受程度。健康教育的个体化：针对小儿患者，提供与入院

手术相关的书籍，让家长与其一起阅读，缓解患儿的紧张情绪，提高患者满意度。比较两组当日手

术取消率、术前准备完好率、患者满意度情况。 
结果 观察组手术取消率小于对照组（P<0.05）、术前准备完好率高于对照组（P<0.05）、患者满

意度高于对照组（P<0.05） 
结论 系统化健康教育有利于提高日间手术的入院准备率，减少当日手术取消率，提高患者满意度。 
 
 

PO-0915  
3D 打印技术在鼻-颅底外科中的应用研究进展 

 
李军政、游莉华 

南方医科大学珠江医院 
 
目的 3D 打印技术近年来在生物医学领域的应用已较为广泛，其在鼻-颅底外科领域中的应用研究虽

鲜有报道，但凭借其快速成型，立体化三维实物重现等优势，其在鼻-颅底外科领域仍有广阔的应

用前景。本文围绕 3D 打印技术在鼻-颅底外科领域的发展现状做一概述，其临床应用主要涉及解剖

教学及培训、鼻-颅底缺损修复、患者教育、术前规划及术前手术模拟等方面，并对其发展前景进

行了展望。 
方法 3D 打印技术近年来在生物医学领域的应用已较为广泛，其在鼻-颅底外科领域中的应用研究虽

鲜有报道，但凭借其快速成型，立体化三维实物重现等优势，其在鼻-颅底外科领域仍有广阔的应

用前景。本文围绕 3D 打印技术在鼻-颅底外科领域的发展现状做一概述，其临床应用主要涉及解剖

教学及培训、鼻-颅底缺损修复、患者教育、术前规划及术前手术模拟等方面，并对其发展前景进

行了展望。 
结果 3D 打印技术近年来在生物医学领域的应用已较为广泛，其在鼻-颅底外科领域中的应用研究虽

鲜有报道，但凭借其快速成型，立体化三维实物重现等优势，其在鼻-颅底外科领域仍有广阔的应

用前景。本文围绕 3D 打印技术在鼻-颅底外科领域的发展现状做一概述，其临床应用主要涉及解剖

教学及培训、鼻-颅底缺损修复、患者教育、术前规划及术前手术模拟等方面，并对其发展前景进

行了展望。 
结论 3D 打印技术近年来在生物医学领域的应用已较为广泛，其在鼻-颅底外科领域中的应用研究虽

鲜有报道，但凭借其快速成型，立体化三维实物重现等优势，其在鼻-颅底外科领域仍有广阔的应

用前景。本文围绕 3D 打印技术在鼻-颅底外科领域的发展现状做一概述，其临床应用主要涉及解剖

教学及培训、鼻-颅底缺损修复、患者教育、术前规划及术前手术模拟等方面，并对其发展前景进

行了展望。 
 
 

PO-0916  
耳内镜下应用纳吸棉联合布地奈德混悬液在Ｉ型鼓室成形术的临

床疗效分析 
 

费永光、岑瑞祥、李银喜 
新洲区人民医院 

 
目的 分析耳内镜下应用纳吸棉联合布地奈德混悬液在干湿耳状态下行Ｉ型鼓室成形术的疗效差异 
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方法 前瞻性纳入 2018 年 1 月～2020 年 12 月收治的 66 例慢性化脓性中耳炎静止期患者。采用随

机数字表的方法分为四组，其中干耳分为干耳观察组 17 例（男 11 例，女 6 例，年龄 36.23±7.39
岁），干耳对照组 19 例（男 12 例，女 7 例，年龄 37.28±7.29 岁），湿耳观察组 16 例（男 10 例，

女 6 例，年龄 37.12±7.26 岁），湿耳对照组 14 例（男 9 例，女 5 例，年龄 37.75±7.17 岁）。所

有患者均行耳内镜下Ｉ型鼓室成形术，干耳、湿耳观察组均在手术结束时给予纳吸棉联合布地奈德

混悬液固定鼓室及外耳道。统计并比较四组患者术前咽鼓管功能、术前及术后 1 个月、3 个月的炎

症因子［血清白细胞介素－6(IL－6)、肿瘤坏死因子－α(TNF－α)、高敏 C 反应蛋白(hs－CRP)］
水平，以及气骨导差值，统计术后 6 个月的干耳率及干耳时间，术后 6 个月的鼓膜愈合率和听力改

善率。多组之间的比较采用单因素方差检验和秩和检验，两两比较采用 t 检验和卡方检验，所有检

验均以 P<0.05 为具有统计学差异。 
结果 四组患者术前咽鼓管功能差异无统计学意义（P＜0.05）。四组患者术后 1 个月和术后 3 个月

的血清 IL－6、TNF－α、hs－CRP 水平高于、气骨导差低于治疗前，术后 3 个月血清 IL－6、TNF
－α、hs－CRP 和气骨导低于术后 1 个月；术后 1 个月和术后 3 个月时，干耳观察组和湿耳观察组

患者血清 IL－6、TNF－α、hs－CRP 水平和气骨导差低于另外两组，差异均有统计学意义(P 均＜

0.05)。术后 6 个月干耳率为干耳观察组 16/17（94.12%），干耳对照组 17/19(89.47%),湿耳观察

组 15/16(93.75%), 湿耳对照组 13/14(92.86%)，四组差异无统计学意义（P>0.05）。术后干耳时

间为干耳观察组（9.24±3.26）周，干耳对照组（13.37±3.75）周，湿耳观察组（9.11±3.17）周，

湿耳对照组（14.21±3.65）周，干耳观察组和湿耳观察组短于另外两组，差异具有统计学意义（P
＜0.05）。术后 6 个月鼓膜愈合率为干耳观察组 17/17（100%），干耳对照组 18/19(94.73%),湿
耳观察组 15/16(93.75%), 湿耳对照组 14/14(100%)，四组差异无统计学意义（P>0.05）；术后 6
个月四组听力改善率分别为干耳观察组 12/17（70.59%），干耳对照组 7/19(36.84%),湿耳观察组

13/16(81.25%), 湿耳对照组 6/14(42.86%)，其中干耳观察组和湿耳观察组优于另外两组，差异有

统计学意义（P＜0.05）。 
结论 对于不伴有听骨链病变的静止期慢性化脓性中耳炎，术前湿耳状态时进行耳内镜下 I 型鼓室成

形术鼓膜愈合率及干耳率同干耳状态患者无明显差异，术中应用纳吸棉联合布地奈德混悬液，能加

快患者体内炎性因子下降时间，缩短干耳时间和提高听力改善程度。 
 
 

PO-0917  
A 5’-tiRNA fragment that inhibits proliferation and 

migration of laryngeal squamous cell carcinoma by 
targeting PIK3CD 

 
Hongxia  Deng 、Jianing  Wang、Dong  Ye、Jingjing  Chen、Shijie  Qiu、Chongchang  Zhou、Yi  Shen、

Zhisen  Shen、Shanshan  Gu 
Ningbo Medical Center Lihuili Hospital 

 
objective tRNA-derived small RNAs (tsRNAs) participate in several biological 
processes, including carcinogenesis. The correlations between tsRNAs and human cancers are 
attracting substantial attention. Nevertheless, the involvement of tsRNAs in laryngeal squamous 
cell carcinoma (LSCC) progression remains unclear. 
Methods The differential expression profile of tsRNAs was identified using next-generation 
sequencing and confirmed using qRT-PCR in LSCC and adjacent normal tissues. We then 
analyzed the correlation of clinicopathological factors and diagnostic value of a specific 5&#39; 
tiRNA fragment, tRF-33-Q1Q89P9L842205. The effect of this element on cell growth, proliferation, 
apoptosis, migration, and invasion was measured using the MTT, colony formation, flow 
cytometry, wound healing, and transwell migration assays. The phosphoinositide 3-kinase 
catalytic subunit (PIK3CD) regulation by tRF-33-Q1Q89P9L842205 was measured using 
a luciferase reporter assay and western blotting. 
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Results We constructed tsRNAs expression profiles and found that tRF-33-
Q1Q89P9L842205 was down-regulated in LSCC. We found that tRF-33-Q1Q89P9L842205 had 
potential diagnostic value and was closely associated with lymph node metastasis and advanced 
stages of LSCC. tRF-33-Q1Q89P9L842205 suppressed cell growth, proliferation, migration, and 
invasion and induced apoptosis in LSCC by directly silencing PIK3CD. 
Conclusion tRF-33-Q1Q89P9L842205 is a potential diagnostic biomarker for LSCC that acts as 
a tumor suppressor by directly targeting PIK3CD. 
 
 

PO-0918  
COL12A1 通过 PI3K/AKT 影响喉癌自噬 

 
杨丽可、孙亚男 

哈尔滨医科大学附属第二医院 
 
目的 COL12A1 编码 XII 型胶原蛋白的 α 链，它是 FACIT 胶原蛋白家族的成员。但是 COL12A1 在

喉癌细胞中的致病机制并未阐明。为了研究 COL12A1 对喉癌发生发展的关系，我们对 COL12A1
进行了进一步研究。 
方法 我们采用蛋白质组学筛选喉癌及癌旁组织中的 COL12A1 表达差异，并且使用以及 PCR 及

western blot 检测 COL12A1 在喉癌细胞中的表达差异。使用自噬流检测 COL12A1 表达调控后喉

癌细胞中的自噬水平变化，并检测自噬相关蛋白 LC3B 及 p62 的表达水平。此外，我们还对

COL12A1 进行了其余体内以及体外的功能试验。 
结果 在喉癌组织中 COL12A1 表达水平高于癌旁组织，根据体外实验结果，我们可以得知，过表达

COL12A1 时，喉癌细胞的自噬水平降低，喉癌细胞的致癌性增强，敲低 COL12A1 后，喉癌细胞

的自噬水平升高，致癌性降低。此外，体内实验证明，COL12A1 过表达的肿瘤在裸鼠中的致瘤性

增强。 
结论 COL12A1 在喉癌中作为癌基因通过自噬影响喉癌的发生和发展。有可能作为一个新的靶点影

响喉癌的治疗。 
 
 

PO-0919  
教学研讨、案例教学法联合任务驱动教学法 

在鼻窦炎护理教学中的应用 
 

谭靖尧 
重庆市人民医院 

 
目的 研究教学研讨（Seminar）、案例教学法联合任务驱动教学法在鼻窦炎护理教学中的应用效果

与价值。 
方法 选择我院耳鼻咽喉头颈外科的 30 名临床护士，并采用抽签方式将该等临床护士随机均分为对

照组（传统教学组）、实验组（教学研讨、案例教学法联合任务驱动教学法教学组），每组 15 人。

对照组采用传统教学方法进行鼻窦炎护理教学，实验组采用教学研讨、案例教学法联合任务驱动教

学法进行鼻窦炎护理教学。比较两组护士理论知识和实践操作成绩，同时通过制作并发放教学调查

问卷方式收集两组护士对不同教学模式的满意度信息并汇总分析。 
结果 通过对照实验结果分析，实验组的理论知识和实践操作成绩均显著高于对照组，同时实验组

临床护士对教学模式的满意度评分亦显著高于对照组，且该等差异具有统计学意义(P<0.05)。 
结论 教学研讨、案例教学法联合任务驱动教学法在鼻窦炎护理教学中具有较高的应用效果与价值，

通过教学研讨、案例教学法联合任务驱动教学法可提高临床护士的临床技能和教学满意度。 
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PO-0920  
Personality Traits and Tinnitus Severity: Results Based on 

Patients with Tinnitus in China 
 

Min  Qi 、Xiangli Zeng、Zhicheng Li 
the Third Affiliated Hospital of Sun Yat-sen University 

 
objective Background: Due to the socio-cultural differences between China and the other 
countries, which may affect the development of an individual’s personality and behavior, it is 
necessary to explore the relationship between personality traits and tinnitus severity in the 
context of China’s socio-cultural background. 
Methods Methods: The Tinnitus Handicap Inventory and the Eysenck Personality Questionnaire 
Short Scale Chinese version were used to explore the influence of personality traits on tinnitus 
severity in Chinese patients with tinnitus. 
Results Results: The results were not entirely consistent with previous studies from other 
countries. First, extroversion was significantly higher in patients with bothersome tinnitus, both in 
the acute and chronic conditions. Second, the personality traits that affected the patients with 
bothersome tinnitus were different in different conditions. Finally, the tridimensional personality 
structure, high psychoticism / normal extroversion / normal neuroticism, was significantly higher in 
bothersome tinnitus. Furthermore, the difference became more obvious with a prolonged disease 
course. 
Conclusion Conclusions: This study suggested that the relationship between personality traits 
and tinnitus severity in Chinese patients with tinnitus was not the same as that in other 
countries. “High psychoticism / normal extroversion / normal neuroticism” may be a risk factor for 
chronic bothersome tinnitus in China. 
 
 

PO-0921  
孤立性嗅裂神经鞘瘤 2 例报道 

 
刘升阳、史丽 

山东省第二人民医院（山东省耳鼻喉医院，山东省耳鼻喉研究所） 
 
目的 源自鼻腔和鼻窦的神经鞘瘤不常见，约占所有头颈部神经鞘瘤的 4%。大约一半的鼻腔神经鞘

瘤发生在鼻中隔，其次是鼻腔外侧壁和中鼻甲，文献报道的孤立性嗅裂神经鞘瘤极为罕见。通常影

像学很难确定肿瘤的来源，需在手术中定位，孤立性嗅裂神经鞘瘤属于前颅底神经鞘瘤，其主体多

位于颅内，向下延伸至嗅裂或鼻窦。我们收治的两例孤立性嗅裂神经鞘瘤的病例，主诉是单侧进行

性鼻塞，伴有病变侧眼眶及颞部胀痛，有不同程度嗅觉减退，无涕中带血及神经系统症状。影像学

显示病变完全局限在鼻腔内部，呈膨胀性生长，CT 提示病变侧筛顶骨壁变薄，局部骨质缺如，增

强 MRI 扫描见肿瘤内不均匀明显强化，肿瘤大小分别为 5.9*2.6*4.8cm 和 2.5*2.6*3.3cm。我们在

鼻内镜下应用低温等离子进行手术切除，术中发现肿瘤根蒂部位于筛顶，肿瘤与周围组织边界欠清，

完整切除肿瘤后探查筛顶见局部骨质缺如，并出现脑脊液漏，术中行一期前颅底修复，一例采用中

鼻甲游离黏膜瓣，另一例采用带蒂鼻中隔粘膜瓣。病理组织学及免疫组化结果显示为神经鞘瘤，术

后鼻腔无异常渗出，嗅觉无改善，一例随访 2 年，另一例随访 3 个月均未发现肿瘤复发。因嗅球无

施旺细胞，孤立性嗅裂神经鞘瘤考虑起源于筛板及嗅丝，并需与嗅裂脑膜瘤、嗅神经母细胞瘤和转

移性肿瘤相鉴别。孤立性嗅裂神经鞘瘤起源于前颅底，术中极易形成脑脊液鼻漏，如无颅内病变，

可行一期修复。 
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PO-0922  
1 例 Van der hoeve 综合征患者的镫骨手术及遗传诊断 

 
杨金源、赵丹珩、袁永一 

中国人民解放军总医院第六医学中心 
 
目的 手术治疗 Van der hoeve 综合征患者的传导性耳聋，以提高其听力。对先证者行 405 个耳聋

相关基因全外显子组捕获测序，对所检测到的变异在其家系内进行验证，寻找分子病因，以期为先

证者的治疗、预后及家庭的遗传咨询提供精准指导。 
方法 对先证者行右耳鼓室探查＋镫骨切除＋镫骨底板开窗＋人工镫骨植入术。术中所见及处理：

听骨链完整，锤砧骨活动好，但镫骨固定。遂剪断镫骨肌肌腱，脱位砧蹬关节，刮除镫骨底板表面

粘膜，以微型钻在底板中央钻孔（0.6mm），用 GRACE 人工镫骨植入（不计算挂钩长度约

4.5mm，直径 0.5mm），PISTON 固定在砧骨长突上，末端置于小窗处，探查见与听骨链联动可，

以脂肪围绕人工听骨小柱，完全封闭前庭窗。 
       对先证者行 405 个耳聋相关基因全外显子组捕获测序，对所检测到的变异在其家系内进行验证，

并为其家庭提供遗传咨询。 
结果 术后５月复查患者听力，右耳平均听阈 30dBHL（术前 61dBHL）。患者右耳行人工镫骨植入

术后，平均听阈提升 31dBHL，效果显著。右耳耳鸣较前减轻。 
       基于全外显子测序联合医学生物信息分析，在先证者 COL1A1 基因检测到１个杂合型错义变

异即 COL1A1（NM_000088 c.769G>A p.G257R）。先证者女儿该位点杂合变异，其无症状丈夫

该位点无变异。根据 ACMG 指南，该变异评级为致病变异。与先证者的临床症状相关，推测是导

致先证者临床症状的主要遗传因素。 
结论 Van der Hoeve 综合征又称耳聋-蓝巩膜-脆骨综合征，以传导性听力下降、蓝巩膜及多发性骨

折三联征为特点，群体发病率约为 1/15000，在中国人群发病率约为 0.04%。在本例中，先证者诊

断为 Van der  Hoeve 综合征，即成骨不全 I 型，为常染色体显性遗传病，致病基因为 COL1A1。
针对先证者的传导性听力损失，我们实施的镫骨手术可以有效提高听力，并在一定程度上减轻耳鸣，

但随着时间的推移，是否会伴随感音神经性耳聋的出现，有待进一步随访观察。本例术中发现先证

者镫骨易骨折，这与文献报道情况类似。先证者母亲并未出现听力下降，这可能与 Van der Hoeve
综合征外显不全有关，应进一步随访观察。先证者女儿目前听力正常，应进一步随访观察，若将来

出现听力下降，应及时干预。先证者既往有尾骨骨折病史，因 Van der Hoeve 综合征患者本身易出

现多发骨折，建议可使用 Teriparatide(特立帕肽)及 Denosumab(一种单克隆抗体)等药物以增加骨

密度。先证者女儿目前身体发育明显低于同龄人标准，可使用相关药物治疗。据文献报道

Bisphosphonates(二磷酸盐类药物)和生长激素能改善成骨不全儿童骨组织学、肌肉体积和力量，

同时促进其线性生长。 
       先证者的致病变异很有可能来自其母亲，并且遗传给了下一代，即先证者女儿。先证者丈夫为

正常者。先证者女儿首先应避免近亲结婚，其次，与正常者婚配时，生育 Van der Hoeve 综合

征患者后代的概率是 50%。先证者及先证者女儿若想生育正常后代，建议其采取胚胎植入前诊断

或产前诊断等技术进行干预。 
 
 

PO-0923  
后组筛房筛区外扩展的研究进展 

 
刘锦峰 

首都医科大学附属北京朝阳医院 
 
目的 前组筛房向眶下上颌窦口区气化形成 Haller’s cells，影响上颌窦的引流及 ESS 术中对上颌窦

的开放。此外，前组筛房向额隐窝区的扩展如 Anger cell, 会影响额窦引流及手术中对额窦的开放。
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Wormald 等 18 位鼻科专家完成的又进一步细化了将筛气房向额窦的气化扩展分为三组和分度。同

样，后组筛房也具有极大的变异特征，可以向眶上、眶下以及蝶骨体的不同区域扩展。由于经蝶颅

底手术的广泛开展，鼻窦轮廓化手术的要求，近几年后筛向筛区外扩展的研究也引起了学者的高度

关注。我们基于前期研究以及近期文献，将后组筛房扩展的影像解剖分类大致可以做如下概括。 
方法 回顾今年后筛气化的文献资料。 
结果 后组筛房可以向（1）眶下气化形成筛上颌窦和上颌窦后上筛房；（2）向眶上气化形成眶上

后筛房；（3）向鼻中隔后上气化形成隔上后筛房；（4）向蝶窦气化扩展形成蝶上筛房（Onodi 
cell）、中央型 Onodi cell、蝶下外侧筛房（Jinfeng cell）及全外侧蝶筛气房。 
后组筛房沿着纸样板气化达眶下，位于上颌窦与眶底之间，称其为眶下后筛房。眶下后筛房又可以

因其是否气化进入上颌窦而分为筛上颌窦和上颌窦后上筛房。筛上颌窦为后组筛房在中鼻甲基板后

方，向眶下气化会经上颌骨裂孔进入上颌窦内，位于眶底与上颌窦之间，占据上颌窦的后上方，引

流入上鼻道。上颌窦后上筛房为后组筛房气化沿着纸样板扩展，自上颌窦后壁的上方或后上方进入

眶下，未进入上颌窦。 
眶上后筛房：是后筛气房气房向上、向外延展过程中，超过了筛骨眶板和筛顶的范围，导致眶板后

方及眶上裂上部区域气化而成。这个气化位置是在额骨眶板还包含有蝶骨小翼的气化。 
Onodi 气房：是后组筛窦向后外侧气化，进入蝶窦的上外侧，并与视神经密切邻近，可以包绕视神

经管和视神经，突向蝶窦，向上达蝶鞍前壁、前床突，与蝶窦间以蝶筛板相隔。 
中央 Onodi cell：是后筛气房向蝶窦气化进入蝶窦上方的中央区域，同时与两侧视神经均发生密切

的解剖关。 
Jinfeng cell：是后筛气化进入 SS 的下外侧区（蝶骨大翼或翼突），紧贴三叉神经上颌支（V2）和

翼管神经。 
全外侧蝶筛气房：是最后筛房，同时向 SS 的上外侧、外侧和下外侧区域气化扩展，同时与视神经

管、上颌神经（V2）及翼管神经紧密贴合。 
结论 这些气房的识别有助于安全、准确的内镜鼻窦手术及鼻颅底手术。 
 
 

PO-0924  
低分化咽喉鳞状细胞癌临床特征及预后分析 

 
王蓉、尹高菲、郭伟、刘宏飞、黄俊伟、张洋、陈晓红、黄志刚 

首都医科大学附属北京同仁医院 
 
目的 分析低分化咽喉鳞状细胞癌患者的临床特点，探讨影响其远处转移、局部复发、颈淋巴转移、

总生存期(OS)、无进展生存期(PFS)等预后指标的危险因素，为低分化咽喉鳞状细胞癌患者的诊断

及个体化治疗提供参考。 
方法 回顾性分析首都医科大学附属北京同仁医院耳鼻咽喉头颈外科 2011 年 11 月至 2019 年 11 月

收治并进行手术的 45 例咽喉鳞状细胞癌患者的临床资料，分析不同分化程度咽喉鳞癌患者的临床

特点，探讨与患者预后指标，远处转移、局部复发、颈淋巴转移等有关的危险因素。频数资料组间

比较采用 t 检验和 χ2 检验。生存分析采用 Kaplan-Meier 法，组间曲线比较采用 Log-Rank 检验，

以 P<0.05 为差异有统计学意义。 
结果 随访日期截止 2021 年 8 月，随访时间为 21-117 个月，中位生存时间为 48 个月。入组患者中，

肝、肺等远处转移 19 例(42.2%)，局部复发 5 例(11.1%)，颈淋巴转移 2 例(4.4%)。高分化与低分

化组患者 3 年累积生存率分别为 95%和 36%；5 年累积生存率分别为 76%和 29%。多因素 Cox 回

归分析表明，远处转移是影响总生存率、无进展生存率的独立危险因素（P 值均<0.05）；分化程

度是影响远处转移的独立危险因素（P 值均<0.05）。 
结论 与高分化咽喉鳞状细胞癌相比，低分化咽喉部鳞状细胞癌患者 3、5 年生存率低，无进展生存

期短，更易发生远处转移。临床医生需关注低分化咽喉鳞状细胞癌患者远处转移风险，密切随访观

察，及时采取综合、个性化治疗。 
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PO-0925  
呼吸道异物相关知识需求在儿童专科医院家属健康教育中的应用

研究 
 

王萍 
湖南省儿童医院 

 
目的 护理新技术和新理论的不断开展，护理工作复杂性和多样性的程度不断增加,因此必须深入了

解家属知识缺乏点，通过分析家属对呼吸道异物知识需求，针对其需求进行健康教育，让家属掌握

防病治病知识，普及呼吸道异物相关知识，降低儿童呼吸道异物发病率, 提高优质护理满意度，并

分析评价其在健康教育中的应用效果 。 
方法 收集耳鼻喉科住院患儿家属 1781 例，随机分为干预组和对照组。干预组采取自制问卷调查表，

了解家属实际情况及对呼吸道异物知识需求，根据具体结果集中健康教育授课后再评价其效果，并

对比干预组与对照组家属健康教育后优质护理满意度。 
结果 “呼吸道异物相关知识需求在儿童专科医院家属健康教育中的应用研究”项目实施后，干预组优

质护理满意度“非常满意”率比对照组提高 24.68 % (P< 0.01)，干预组家属对授课效果评价（护士专

业水平、授课内容、授课技巧、示范水平、授课态度、互动氛围、授课方式），各项“非常满意”率
均高于 95.13%。 
结论 在儿童医院耳鼻喉科开展“呼吸道异物相关知识需求在儿童专科医院家属健康教育中的应用研

究”项目后可提高健康教育效果，以家属需求为导向，采取护理对策，规范了护士行为，提升了护

理人员主动服务的意识，提升优质护理满意度，普及呼吸道异物防范急救知识，逐渐减少本地区儿

童呼吸道异物发生率。 
 
 

PO-0926  
Application of auricle composite flap in eyelid 

reconstruction: report of 10 cases 
 

Feng Zhao、Bin Chen 
Shanghai Sixth People's Hospital 

 
objective To describe the reconstruction of periocular defects with auricle composite tissue flap 
free transplantation. 
Methods The medical records of 10 patients who underwent periocular tumor excision and eyelid 
reconstruction with auricular composite tissue flap were reviewed. Various parameters, including 
demographic and clinical data, defect diameter, primary defect closure, complications, and follow-
up time, were recorded. After tumor excision, the periocular defect was reconstructed with an 
autologous auricular composite graft and donor site repaired with retroauricular island flap.  
Results All 10 patients (4 women, 6 men; age: 34–79 years) had malignant epidermal (n = 10) 
tumors. Mean excisional defect diameter was between 15 and 25 mm. In all patients, the 
periocular defect was closed primarily with an autologous auricular composite graft. There were 
no postoperative complications and no tumor recurrence. All patients had satisfactory functional 
and aesthetic effects. Follow-up lasted from 4 to 52 months. 
Conclusion Auricle composite flap is a good method to repair periocular defect. 
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PO-0927  
Montgomery 假体植入治疗单侧声带麻痹的疗效研究 

 
李孟 1、郑宏良 1、葛平江 2、朱敏辉 1、王伟 1、刘菲 1 

1. 海军军医大学第一附属医院（上海长海医院） 
2. 广东省人民医院 

 
目的 初步探讨 Montgomery 假体植入的 I 型甲状软骨成形术治疗单侧声带麻痹的效果。 
方法 回顾性分析 2015 年 5 月至 2019 年 3 月在海军军医大学第一附属医院和广东省人民医院耳鼻

咽喉头颈外科接受 Montgomery 假体植入的 I 型甲状软骨成形术的 46 例单侧声带麻痹患者的临床

病例资料，其中男 24 例，女 22 例，年龄 23-77 岁。评估方法包括 GRBAS 听感知评估。声学参数

（基频微扰 Jitter,振幅微扰 Shimmer，噪谐比 NHR）以及最长发声时间（MPT）等。统计学方法：

客观声学参数和 MPT 数据采用配对 t 检验进行统计学分析，GRBAS 听感知评估数据采用秩和检验

进行统计学分析。 
结果 术后动态喉镜结果显示，44 例患者的患侧声带明显向中线移位，发音时声门裂隙较术前明显

减小；2 例患者的声门裂缩小不明显。GRBAS 听感知评估各参数除紧张声（S）外评分较术前明显

降低，声学参数（Jitter、Shimmer、NHR）较术前也均明显减小，MPT 较术前明显延长，差异均

有统计学意义（P 值均＜0.001）。2 例声门裂缩小不明显的患者行修正性手术。所有患者均为发生

严重并发症。 
结论 Montgomery 假体植入的 I 型甲状软骨成形术可有效地改善单侧声带麻痹患者的嗓音功能，安

全性高，值得推广。 
 
 

PO-0928  
Gab1 和 SHP2 在 50 例甲状腺乳头状癌中 

的表达及临床意义分析 
 

王得力 1、秦作荣 1、姜立伟 1、刘明波 2、邱杰 1 
1. 青岛大学附属医院 

2. 解放军总医院海南医院耳鼻咽喉头颈外科 
 
目的 探讨 Gab1 和 SHP2 在甲状腺乳头状癌中的表达及临床意义 
方法 收集 2020 年 4 月-2021 年 3 月青岛大学附属医院收治的 50 例甲状腺乳头状癌 的癌组织和癌

旁组织。统计所有患者的年龄、性别、肿瘤大小、淋巴转移情况、肿瘤分期(TNM 分期）等临床资

料。应用 RT-qPCR、Western-blot 检测 20 例患者的新鲜组织标本，采用免疫组化的方法检测 50
例患者的组织石蜡切片，探讨 Gab1 和 SHP2 的表达情况和临床意义。 
结果 （1）RT-qPCR 和 Western-blot 均显示 Gab1 和 SHP2 在甲状腺乳头状癌组织中的表达高于

癌旁组织，组间差异具有统计学意义（P＜0.05)。（2）免疫组化结果显示：Gab1 和 SHP2 在

PTC 组(68.0%、64.0%)的表达高于癌旁组(36.0%、40%)，差异有统计学意义(P＜0.05)。（3）甲

状腺乳头状癌组织中 Gab1 和 SHP2 的表达与肿瘤分期、淋巴结转移和肿瘤大小有关(P＜0.05)，
在有淋巴结转移、较晚的分期和较大的肿瘤直径分组中表达较高。（4）Gab1 和 SHP2 的高表达

与患者年龄、性别无关。（5）通过 Spearman 相关性分析显示 Gab1 和 SHP2 甲状腺乳头状癌中

的表达呈显著的正相关（r=0.468，P=0.001） 
结论 （1）Gab1 和 SHP2 在甲状腺乳头状癌的发生中起着促癌基因的作用，与甲状腺乳头状癌的

发展、转移及恶性程度有关。（2）Gab1 和 SHP2 在甲状腺乳头状癌发生发展中存在协同作用的

关系 
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PO-0929  
视听联觉者感兴趣脑区相关分析 

 
王慧、冯月婷、汪莹、时海波、殷善开 

上海市第六人民医院 
 
目的 通过高密度脑电系统比较分析存在/不存在视听联觉者感兴趣脑区的变化差异，探索视听通感

的发生机制。 
方法 研究对象为 14 名听力正常的青年人，根据是否能诱发视听联觉分为通感组和对照组，其中通

感组 4 人，对照组 10 人，对所有的受试者分别进行纯音听阈测试、蒙特利尔认知（Moca）评分量

表、连线测试（Trail Making TestA/B），利用 256 通道高密度脑电系统采集所有受试者睁眼静息

态、睁眼注视可以引起视听通感动图的任务态脑电，分析比较两组的头皮功率谱变化，运用标准化

低分辨率电磁扫描成像技术（standard low resolution electromagnetic tomography，sLORETA）
溯源定位及视听皮层功能连接分析。 
结果 试验组平均年龄 28.5±8.2 岁，对照组平均年龄 24.1±3.1 岁，两组年龄无显著统计学差异；蒙

特利尔认知评估量表(Moca)：试验组得分 29.5±0.57 分，对照组得分 28.1±1.19 分，连线试验

B(TMT B)：试验组得分 26.28±3.83s，对照组得分 46.65±5.971s，两组间存在显著统计学差异

(p<0.05)；连线试验 A(TMTA)：试验组得分 17.27±4.70s，对照组得分 20.13±6.88s，两组无统计

学差异。与对照组比较，试验组 delta、theta 波段显著升高，alpha1、alpha2、 beta3、gamma
波段显著降低，两组间存在统计学差异（p<0.05）；sLORETA 溯源分析结果显示，与对照组相比，

试验组 alpha2 波段左侧上后扣带皮层（BA31）及 beta2 波段岛叶皮层（BA13）活动减低，两组

间差异具有统计学意义（p<0.05）；与对照组相比，试验组在右侧上后扣带皮层（BA31）和右侧

初级听觉皮层（BA41）脑区 beta3 存在明显连接增强。 
结论 视听联觉者在认知理解力以及处理视觉参与的测验上与对照组相比存在显著优势；视听联觉

者显示出比普通人更强的感兴趣脑区区域连接特性；高密度脑电技术在检测通感者脑功能变化方面

具有显著的优势。 
 
 

PO-0930  
自制扩张管治疗双侧声带麻痹合并声门 

后联合喉狭窄的疗效分析 
 

李孟、郑宏良 
海军军医大学第一附属医院（上海长海医院） 

 
目的 初步评估声门扩大术联合自制扩张管置入治疗双侧声带麻痹合并声门后联合喉狭窄的效果； 
方法  7 例双侧声带麻痹合并声门后联合喉狭窄的就诊于我科的患者，其中男性 2 例，女性 5 例，

平均年龄 46 岁。后联合喉狭窄的病因包括喉外伤、插管时间过长，或之前做过喉部激光手术。术

中颈前气管切开口处插入麻醉插管，支撑喉镜显微镜下行 CO2 激光声带后端切断声门扩大术的同

时采用自制喉扩张管置入声门区并用缝线固定于颈部。自制扩张管采用胸管，根据患者的声门大小

选择合适型号的胸管，根据喉狭窄的长度范围修剪合适的长度。1 个月后拔除扩张管。拔除扩张管

后 1 个月左右进行试堵管，若堵管效果好则拔除气管套管。 
结果 7 例患者术前均已行气管切开。其中有 2 例患者术后 2 周左右颈部缝线固定处出现红肿等感染

迹象，口服抗生素及局部采用金霉素眼膏外用后感染控制。1 例于术后第 2 天复查电子喉镜时发现

自制喉扩张管轻度向上移位，后局麻电子喉镜下进行调整扩张管位置。未发生扩张管脱落病例。7
例患者均于术后一个月拔除自制喉扩张管。其中 6 例患者继续观察一个月后顺利拔除气管套管，呼

吸通畅，嗓音功能尚可。另一例患者堵管后仍感呼吸不畅，行另一侧声带后端 CO2 激光切断术后

拔顺利管。 
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结论 对于合并有声门后联合狭窄的双侧声带麻痹患者，在行声门扩大术的同时置入自制扩张管。

制作简单、可个体化定制，扩张效果良好，无排斥反应。自制扩张管的留置时间平均一个月左右。

该方法可有效提高双侧声带麻痹患者的拔管率。 
 
 

PO-0931  
儿童鼻腔鼻窦小圆细胞恶性肿瘤 1 例并文献复习 

 
李军政、黄艳利 

南方医科大学珠江医院 
 
目的 小圆细胞恶性肿瘤（MRSCT）是指光镜下形态近似的原始或较原始的小圆形细胞组成的组织

发生和生物学行为不同的一组恶性肿瘤。这组肿瘤涵盖的范围较广，由于其具有分化差、光镜下形

态相似、发病率低、恶性程度高、侵袭性强等特点，鉴别诊断有时十分困难，目前免疫组化检测是

确诊的主要指标。生长在鼻颅底、鼻腔、鼻窦、鼻咽部等部位的小圆细胞恶性肿瘤临床表现无特异

性，大多数表现为鼻塞、流涕、鼻出血、头痛、复视、视力下降等。CT 及 MRI 可以有助于明确病

灶范围及周围浸润程度，可作为定位诊断和选择术式的重要依据。CT 能显示周围骨质破坏情况，

而 MRI 则能有助于显示肿瘤性状及范围，二者相结合可以为诊断提供更全面的影像信息，而确诊

则依赖于病理及免疫组化。 
方法 小圆细胞恶性肿瘤根据组织病理学可分为嗅神经母细胞瘤、横纹肌肉瘤、无色素性恶性黑色

素瘤、小细胞癌、Ewing 肉 瘤 ( Ewing sarcoma，ES ) /原 始 神 经 外 胚 叶 肿 瘤 ( primitive 
neuroectodermal neoplasms，PNET) 及淋巴造血组织的恶性肿瘤。在儿童中以横纹肌肉瘤最常见，

在横纹肌肉瘤中又以胚胎型最常见[5]，占 50%～60%以上，可发生于全身任何部位，多见于头颈

部、口腔和泌尿生殖器官。在诊断方面，具有菊形团结构的嗅神经母细胞瘤、色素型恶性黑色素瘤

及高分化血管肉瘤等病理诊断并不困难；低或未分化癌、无色素性恶性黑色素瘤、恶性淋巴瘤、胚

胎性横纹肌肉瘤、无菊形团结构的嗅神经母细胞瘤和 PNET 等以弥漫性小圆细胞为形态特征、分化

较差的恶性肿瘤常因其组织病理学形态相似易造成诊断困难甚至误诊，对于这些小圆细胞肿瘤现免

疫组化检测已作为其诊断金标准。 
结果 近年来，据相关研究报道，小圆细胞恶性肿瘤因其起病隐匿、临床表现缺乏特异性、患儿主

诉、家长对该类疾病认识不足、临床医生缺乏经验等原因，对早期诊断造成一定困难，极易造成临

床误诊、漏诊。发生于鼻腔鼻窦、鼻咽部、鼻颅底小圆细胞恶性肿瘤较为罕见，因其种类繁多，临

床及影像学特征不典型，难以诊断和鉴别诊断，目前其诊断高度依赖于病理及免疫组化。鼻腔鼻窦、

鼻咽部、鼻颅底小圆细胞恶性肿瘤在组织学上具有分化低、相似的形态学特征，主要表现为肿瘤组

织呈片状、巢状或弥漫分布。据相关文献报道,对于儿童小圆细胞恶性肿瘤多采取早期彻底手术加

放化疗，必要时采取多学科联合治疗，但由于其解剖部位较局限、肿瘤难以完整切除，且化疗效果

难以确定，故预后较差。 
结论 发生于儿童的小圆细胞恶性肿瘤，早期症状往往不典型，临床极易误诊为腺样体肥大、鼻息

肉等疾患。结合本例患儿的诊治经过，该患儿从初诊到确诊共花了两个月时间，在此期间患儿曾到

多家医院就诊，一直被诊为腺样体肥大而进行保守治疗，未能及早确诊。经我科全面检查，并进行

病理活检，患者得以明确诊断。由此，值得警惕的是儿童生长于鼻腔鼻窦、鼻咽部、鼻颅底的小圆

细胞恶性肿瘤应仔细与腺样体肥大、过敏性鼻炎、慢性鼻炎等相鉴别，在诊疗的过程中，要重视病

理学诊断价值，从组织外观上小圆细胞恶性肿瘤切面呈灰白色、质软、脆，触之易出血等特点。所

以在临床工作中，当患儿初诊时应仔细询问患儿及家属简要病史，仔细行鼻内镜检查，若怀疑此类

疾病时应行 CT 及 MRI 检查明确肿瘤性状及侵及范围，最终行病理及免疫组化等相关检查明确诊断。 
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PO-0932  
Cockayne 综合征患者的 ABR 潜伏期与听力正常成人，感音神

经性耳聋儿童患者以及老年性聋患者 ABR 潜伏期对比 
 

王卉、冀飞 
中国人民解放军总医院第一医学中心 

 
目的 Cockayne 综合征患者的 ABR 潜伏期与听力正常成人，感音神经性耳聋儿童患者以及老年性

聋患者 ABR 潜伏期对比，观察 ABR 潜伏期特性。 
方法 对 12 名 Cockayne 综合征患者、20 名听力正常成人，20 名 6 岁以下感音神经性耳聋患儿以

及 20 名 65 岁以上老年性聋患者分别进行 ABR 潜伏期，阈值，声导抗检查， 
结果 Cockayne 综合征患者部分患者由于听力差未引出 ABR 潜伏期，其他潜伏期的 Cockayne 综

合征患者其 ABR 潜伏期均有延长，平均 I-V 波间期为 5.93ms，I-III 波间期以及 III-V 均有不同程度

延长，，I-III 波间期平均为 3.04ms，III-V 波间期平均为 2.87ms。听力正常成人 I-V 波间期在

4.30ms 以内，I-V 波间期平均为 4.18ms,I-III 波间期平均为 2.01ms，III-V 波间期平均为 2.17ms。
感音神经性耳聋儿童患者 I-V 波间期在 4.30ms 以内，I-V 波间期平均为 4.17ms,I-III 波间期平均为

2.00ms，III-V 波间期平均为 2.17ms。老年性聋患者 I-V 波间期在 4.30ms 以内，I-V 波间期平均为

4.20ms,I-III 波间期平均为 2.10ms,III-V 波间期平均为 2.10ms. 
结论 通过以上数据发现 Cockayne 综合征患者 ABR 潜伏期较听力正常成人，6 岁以下感音神经性

耳聋儿童，65 岁以上老年性聋患者的潜伏期以及波间期有不同程度的延长。 
 
 

PO-0933  
Long-Term Effectiveness of Ear Molding and Factors 

Affecting Outcomes 
 

Lili Chen、Yaoyao Fu、Tianyu Zhang 
Department of Head and Neck Surgery, Fudan University Shanghai Cancer Center 

 
objective The EarWell System offers an opportunity for babies born with ear anomalies. However, 
the long-term effectiveness of ear molding remains unclear. This study aimed to explore the long-
term effectiveness of this novel technique and to determine the risk factors for recurrence. 
Methods This retrospective, population-based cohort study was performed from 2017 to 2021. 
Infants who completed ear molding therapy and were followed for more than 6 months were 
enrolled. The main outcomes were immediate and long-term efficacy, which were graded by two 
blinded plastic surgeons. Data on type of anomaly, treatment initiation, and duration of treatment 
were collected for analysis. 
Results A total of 226 infants with 334 ears were recruited. The most common anomalies 
included helical deformities [113 ears (33.8%)], and the rarest deformities were cryptotia [5 ears 
(1.5%)] and conchal crus [5 ears (1.5%)]. The age of initiation treatment was a factor affecting 
both the immediate (p=0.004) and long-term effectiveness (p=0.009) of ear molding. The type of 
anomaly also influenced long-term molding outcomes. For cup ears, the success rate of long-
term outcomes (76.0%) was significantly lower than that of immediate outcomes (98.7%) (p< 
0.001). Prominent ear, cup ear, and microtia were found to be the most likely to relapse during 
long-term follow-up. 
Conclusion The EarWell System was shown to be a secure and effective method for congenital 
ear anomalies. Some infants’ears recurred after successful immediate results. The age of 
initiation treatment and the type of anomaly were predictors of long-term outcomes. 
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PO-0934  
潜水技术在内镜下等离子辅助腺样体切除术中应用 

 
汪文晓、赵小康、林珍珍 

南京鼓楼医院集团安庆市石化医院 
 
目的 探讨潜水技术在等离子辅助腺样体切除术中应用的优势。 
方法 选取我院 2019 年 10 月至 2020 年 9 月收治的 72 例腺样体肥大患者，随机分为观察组和对照

组，每组各 36 例均予手术治疗。观察组采用水下低温等离子消融术，对照组采用单纯低温等离子

消融术。分别观察两组患者手术时间、术中出血量、术后疼痛及术后一周口鼻异味情况，并使用

SPASS17.0 软件进行对比分析。 
结果 观察组较对照组手术时间明显缩短,术中出血量明显减少，术后疼痛及口鼻异味均明显改善

[（10.0±1.4）min 比（25.5±1.2）min，（1.0±1.1）ml 比（5.8±2.5）ml，（1.17±0.16）分比

（3.13±0.15）分，（1.0±1.0）分比（7.0±1.0）分，P 值均<0.05]。 
结论 潜水技术在内镜下等离子辅助腺样体切除术中具有手术时间短、出血少、术后疼痛及口鼻异

味轻微等优点，值得推广应用。 
 
 

PO-0935  
Bioinformatics analysis and verification of candidate key 

genes involved in the pathogenesis of chronic 
rhinosinusitis with nasal polyps 

 
Gang Chen1、Hong Hao2、Lin'e Wang1 

1. Affiliated Beijing Friendship Hospital, Capital Medical University 
2. The 401 Hospital of the China Nuclear Industry 

 
objective Chronic rhinosinusitis (CRS) with nasal polyps (CRSwNP) is a significant public health 
disease. Furthermore, the prognosis of eosinophilic CRSwNP is poor, with a high recurrence rate. 
The underlying molecular mechanisms of eosinophilic CRSwNP remain unclear. Therefore, in the 
current study, we aimed to determine the crucial genes underlying eosinophil infiltration in 
eosinophilic CRSwNP pathogenesis.  
Methods We used the Gene Expression Omnibus database (GSE36830 and GSE23552 
datasets) to mine gene expression profiles of CRSwNP patients and normal subjects. 
Differentially expressed genes (DEGs) between normal and CRSwNP tissues were identified, and 
DEGs were subject to the Kyoto Encyclopedia of Genes and Genomes (KEGG) and Gene 
Ontology (GO) enrichment analyses. Co-expression networks were established using the 
weighted gene co-expression network analysis (WGCNA) and single-sample gene set enrichment 
analysis. Protein–protein interaction (PPI) networks were developed based on the interactions 
between proteins to detect functional protein modules. Based on the common DEGs, candidate 
miRNAs and related lncRNAs were predicted using the mirTarBase and StarBase databases.  
Results Finally, we constructed immune cell subtypes of CRSwNP. A total of 146 DEGs were 
identified. Of these, 131 genes were upregulated, whereas 15 were downregulated. GO analysis 
indicated that DEGs primarily participated in leukocyte chemotaxis and migration and cell 
chemotaxis. KEGG pathway analysis suggested that DEGs participated in the interactions 
between cytokines and viral proteins, osteoclast differentiation, and cytokine–cytokine receptor 
interactions. Real-time quantitative polymerase chain reaction analysis showed that CCR3, 
C3AR1, and CCL13 expression levels were significantly upregulated in nasal polyps, whereas 
those of CCL4 and PPBP were significantly downregulated.  
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Conclusion The candidate genes identified in the present study may be involved in the activation 
and accumulation of eosinophils, cell chemotaxis, and inflammatory response, potentially 
representing molecular targets for future studies of CRSwNP. 
 
 

PO-0936  
胆红素靶向 WNK1 调控听觉脑干中枢神经元功能 

 
毛林飞 1,2、李春燕 1,2、殷善开 1,2 

1. 上海交通大学附属第六人民医院耳鼻咽喉头颈外科 
2. 上海交通大学耳鼻咽喉研究所 

 
目的 解析胆红素作用于听觉脑干中枢的早期分子事件，筛选出胆红素直接作用的关键上游靶点，

初步探索胆红素调控听觉相关神经元功能的分子级联网络。 
方法 利用胆红素处理 13 日龄大鼠耳蜗核组织后进行 TMT 标记的磷酸化蛋白定量组学检测，通过

生物信息学解析胆红素作用于听觉脑干中枢引起的分子网络变化；通过 CETSA（Cellular Thermal 
Shift Assay，细胞热转移实验）对胆红素处理前后的细胞样品进行定量蛋白组学检测，与磷酸化蛋

白定量组学联合分析初步筛选出胆红素直接作用的上游靶点 WNK 赖氨酸缺陷蛋白激酶 1（WNK 
lysine deficient protein kinase 1, WNK1），并通过 Western Blot 进行验证；利用计算机模拟进行

分子对接，预测胆红素与 WNK1 结合的结合域和结合能力；根据分子对接结果构建 WNK1 质粒进

行体外表达，通过毛细管电泳检测胆红素与 WNK1 的结合能力。 
结果  磷酸化蛋白定量组学中胆红素处理后大鼠耳蜗核组织有 431 个蛋白的 595 个位点磷酸化水平

发生显著变化，胆红素对其中 340 个蛋白 469 个位点的磷酸化水平有抑制作用，GO 富集分析发现

胆红素影响生物过程中的神经系统发育；CETSA 与磷酸化蛋白组学交叉分析发现有 38 个共同蛋白

可能与胆红素直接结合并受胆红素调控，其中 WNK1 的显著性最高，Western Blot 结果验证了在

CETSA 中胆红素靶向结合 WNK1；分子对接显示 WNK1 有 5 个潜在的口袋与胆红素结合，其中

ATP 结合域和配体结合域的分子对接打分值分别为-7.928、-8.198，与胆红素结合可能性最大；后

续利用毛细管微量热电泳证实了胆红素与 WNK1（1-491aa）直接结合，Kd 值约为 1.8μM。 
结论 胆红素作用于听觉脑干中枢抑制蛋白磷酸化水平，其中 WNK1 作为胆红素的直接结合靶点处

于胆红素功能网络的上游，可能作为上游靶点在胆红素调控听觉相关中枢神经环路中起到重要的作

用。 
 
 

PO-0937  
上气道气流场数值模拟对中、重度 OSAHS 患者阻塞平面的评估

应用 
 

何建乔、张才云、朱敏辉 
海军军医大学附属长海医院 

 
目的 结合气流场数值模拟在中、重度 0SAHS 患者上气道三维模型中的应用，提升临床对上气道阻

塞平面的评估 
方法 选取于我院多导睡眠监测（PSG）确诊为中、重度 OSAHS 患者 14 例，获取患者术前上气道

DICOM 格式影像数据，运用 Mimics 20.0 阈值分割、三维重建获取 OSAHS 患者上气道三维有限

元模型，通过 Geomagic 对上气道三维有限元模型进行预处理后导入 Ansys 软件，设定气流量为

600ml，进行稳态运算；结合上气道三维模型运算结果中气流流线分布及压强、流速分布特点对上

气道阻塞平面进行评估，并与电子鼻咽喉镜及影像学评估阻塞平面的结果作对比。结合患者意愿行

javascript:;


中华医学会第十九次全国耳鼻咽喉头颈外科学术会议                                论文汇编 

1176 

 

相关阻塞平面解除手术,术式为鼻腔气道扩容术和（或）悬雍垂咽腭成型术（UPPP）；结合术后

PSG 结果，对阻塞平面解除手术效果进行验证。 
结果 上气道气流场数值模拟运算结果可以三维直观化上气道气流流线分布以及数值化上气道各部

位压强、流速分布特点，能较直观的评估阻塞平面所在部位，相比电子鼻咽喉镜及影像学检查具有

显著的优势。通过对 14 例 0SAHS 患者的运算结果综合分析、评估：2 人存在单一口咽阻塞平面，

8 人同时存在鼻、口咽阻塞平面；3 人同时存在口咽、喉咽阻塞平面；1 人同时存在鼻咽、口咽、

喉咽阻塞平面。结合手术前后 PSG 结果对比评估治疗效果：其中 2 名被评估为单一口咽阻塞平面

的患者行 UPPP 取得较好的治疗效果；被评估同时存在鼻、口咽阻塞平面的 8 名患者通过分期行

UPPP、鼻腔气道扩容手术，最终取得较好的预后；而另外 4 名被评估为多阻塞平面的患者仅行单

一腭咽成形术，术后效果较差。 
结论 临床中多数中、重度 OSAHS 患者存在多平面阻塞因素,单一平面的手术常难以缓解病情；通

过上气道数值模拟可以直观化、数值化评估上气道阻塞平面，为临床医生提供了较好的术前评估依

据及宣教方式。 
 
 

PO-0938  
Screening and Mechanism of Radioresistance Genes in 
Hypopharyngeal Squamous Cell Carcinoma Based on 

Proteomics 
 

Xinxin Wu 
Yantai Yuhuangding Hospital, Qingdao University 

 
objective Hypopharyngeal squamous cell carcinoma (HSCC) is a malignant tumor with poor 
prognosis, and its disease-free survival has been at a low level. Radiotherapy is one of the most 
important treatment modalities for HSCC and offers significant advantages in terms of laryngeal 
preservation.With the continuous exploration of radiotherapy technology in recent decades, the 
effectiveness of radiotherapy has been further improved. However, there are still a number of 
HSCC patients with tumor recurrence and metastasis due to radioresistance in clinical practice. 
At present, the key molecules and mechanisms of radioresistance are still unclear. The aim of 
this study was to use proteomics to analyse the differential expression between recurrent tumor 
tissues after postoperative radiotherapy and primary tumor tissues, and to explore the core 
molecules and signaling pathways associated with radioresistance in HSCC in conjunction with 
the TCGA database and the construction of radioresistance cell lines, with a view to providing a 
basis for precision radiotherapy in HSCC. 
Methods The differentially expressed proteins between recurrent tumor tissues after 
postoperative radiotherapy and the primary tumor tissues in HSCC were screened by proteomics 
technology, and the GO and KEGG analysis were performed. The differentially expressed genes 
between tumor tissues and normal tissues in head and neck squamous cell carcinoma (HNSCC) 
were screened by the TCGA database and the GO and KEGG analysis were performed. 
Afterwards, it is compared with the differential protein-coding genes screened by proteomics to 
determine the intersection genes. FaDu radioresistance (FR) cells were constructed by repeated 
intermittent irradiation. The radioresistance ability of FR cells was detected by plate clone 
formation assay and the migration and invasion ability of FR cells was detected by Transwell 
assay. qPCR was used to detect the expression differences of intersection genes in FaDu and 
FR cells to further determine radioresistance-related differentially expressed genes. Western blot 
and immunohistochemistry were used to detect the expression of differentially expressed genes 
related to radioresistance in cells and tissues, respectively. Use qPCR to preliminarily explore the 
expression changes of other genes on the functional pathways involved in differentially expressed 
genes. 
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Results Proteomics were used to construct a differentially expressed protein profile of HSCC 
radioresistance: 52 differentially expressed proteins, 20 up-regulated and 32 down-regulated, 
were screened using primary tumor tissue as control; GO analysis suggested that 
immunoglobulin complexes was associated with radioresistance, and KEGG analysis suggested 
that differentially expressed proteins were mainly enriched in metabolic pathways, PI3K/Akt 
pathways, etc. The TCGA database was used to construct a differentially expressed gene profile 
of HNSCC: 5,033 differentially expressed genes, 2,763 up-regulated and 2,270 down-regulated, 
were screened using normal tissue as control; GO analysis suggested that extracellular matrix, 
immunoglobulin complex and immunoglobulin receptor binding were associated with the 
development of HNSCC, and KEGG analysis suggested that differential proteins were mainly 
enriched in cell cycle, calcium signaling pathway, ECM-receptor interaction, PI3K-Akt pathway, 
etc. Comparison of differential genes screened by TCGA database with differential protein-coding 
genes screened by proteomics resulted in six intersecting genes, namely ABLIM2, PTK7, LAMB3, 
SHMT1, NEXN, CES2. Successful construction of FR cells: compared with FaDu cells, the plate 
clone formation assay suggested that FR cells were resistant to radiotherapy; the Transwell 
assay suggested that FR cells also had stronger migration and invasion ability. qPCR, Western 
blot, and immunohistochemistry confirmed that the expression level of SHMT1 in FR cells and 
recurrent tumor tissues after radiotherapy tended to be the same as that in proteomics studies. It 
was also verified that the expression of other genes on the functional pathways involve also 
changed correspondingly, and the change trend was consistent. Identified the SHMT1 gene as an 
important factor affecting radioresistance in HSCC. 
Conclusion In this study, SHMT1 was found to be associated with HSCC radioresistance and is 
expected to be a potential early warning molecule. Preliminary analysis of the regulatory role of 
SHMT1 and PI3K/Akt/mTOR pathway on one-carbon metabolism may be an important research 
direction for the occurrence of HSCC radioresistance. 
 
 

PO-0939  
胸骨后甲状腺肿手术入路选择及诊疗回顾性分析 

 
武欣欣 

烟台毓璜顶医院 
 
目的 胸骨后甲状腺肿手术入路选择及诊疗回顾性分析 
方法 回顾性分析青岛大学附属烟台毓璜顶医院耳鼻咽喉头颈外科 2010 年 01 月至 2020 年 01 月收

治的 36 例胸骨后结节性甲状腺肿患者的临床资料。所有患者的肿瘤均行手术完整切除。根据是否

需要颈外径路的潜在风险分层，其中高风险 6 例，中风险 13 例，低风险 17 例。男性 6 例，女性

30 例，年龄 37-70 岁，中位年龄 51 岁。选择颈部入路切除病变 30 例，联合胸腔镜手术切除 6 例。

分析其临床表现、影像学特点、手术方式及术后并发症，观察手术入路与治疗效果的关系。 
结果 36 例患者胸骨后结节性甲状腺肿都获得了完整切除，术中均未转胸骨裂开，其中 1 例颈段食

管粘连严重出现 1.5cm 破裂，经胸腔镜缝合修补；3 例术后出现短暂的甲状旁腺功能低下，1 例术

后出现 Honer 综合征。术后无永久性甲状旁腺功能减退、术腔感染、术后出血、喉返神经损伤、气

管塌陷、气胸、食管瘘等并发症。 
结论 大部分胸骨后甲状腺肿可单纯经颈部切口切除，充足的操作空间和有效的出血控制是经颈部

入路的前提条件；术前的影像评估是实施手术入路选择和病变精准切除的保障；对于有高危因素者，

颈部切口联合胸腔镜下侧胸部小切口，可以替代胸骨切开，视野清晰、暴露充分的同时避开了主动

脉弓等重要结构，是较为安全、微创的手术方式，值得临床借鉴。 
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PO-0940  
生活噪音诱发的突发性聋临床特点与预后分析 

 
王英俊 1,2、熊文萍 1,2、孙晓 1,2、鲁鲲鹏 1,2、段富家 1,2、王海波 1,2、王明明 1,2 

1. 山东省耳鼻喉医院 
2. 山东省耳鼻喉研究所 

 
目的 观察以接触生活噪声为诱因的突发性聋（Sudden Sensorineural Hearing Loss，SSNHL）患

者的临床特点及预后因素分析。 
方法 回顾性分析了 2018 年 1 月至 2022 年 2 月于山东省耳鼻喉医院耳内科住院治疗的以接触生活

中的噪声为诱发因素的 SSNHL 患者(病例组)各项临床指标，主要包括临床症状、听力学特征、疗

效预后、影像学和前庭功能检查等变量。选取同期住院的以劳累、睡眠障碍或情绪波动的 SSNHL
患者作为对照组。分析比较了以接触生活噪音诱因 SSNHL 的各临床特点，并分析了影响其预后的

独立因素。 
结果 病例组与对照组在性别、基础疾病、受累侧别、眩晕发生率、内耳 MRI 异常率、初始平均听

阈水平、听力改善值差值、总有效率、耳聋程度、听力曲线以及疗效方面均有统计学差异（p 均＜

0.05)。病程和耳聋程度与接触生活噪音诱发突聋的疗效预后具有相关性。 
结论 接触生活噪声诱发的 SSNHL 疗效较差，病程和耳聋程度是影响其预后的独立危险因素。 
 
 

PO-0941  
双侧同时突发性聋临床特征与预后分析 

 
王英俊 1,2、熊文萍 1,2、孙晓 1,2、段富家 1,2、鲁鲲鹏 1,2、樊兆民 1,2、王海波 1,2、王明明 1,2 

1. 山东省耳鼻喉医院 
2. 山东省耳鼻喉研究所 

 
目的  分析双耳同时突聋（Simultaneous Bilateral Sudden Sensorineural Hearing Loss, Si-
BSSNHL）的临床特征，探讨影响其预后的相关因素。 
方法  选取 2018 年 12 月至 2021 年 12 月于山东省耳鼻喉医院耳内科住院治疗的 Si-BSSNHL 患者，

分析其临床表现、听力学检查、前庭功能评估、血液指标检测、疗效等数据，并采用二元 Logistic
回归分析预后相关因素。选取同期的单耳突聋（Unilateral Sudden Sensorineural Hearing Loss, 
USSNHL）患者作为对照组，并进行性别、年龄的倾向评分匹配。 
结果 倾向评分匹配前 Si-BSSNHL 与 USSNHL 组间，病程、初始 PTA、治疗后 PTA、PTA 改善值、

听力曲线类型、耳鸣伴发率、高密度脂蛋白水平、同型半胱氨酸水平及总有效率的差异均具有统计

学意义（P <0.05）。PSM 匹配后两组间病程、初始 PTA、治疗后 PTA、PTA 改善值、总胆红素

与间接胆红素水平、同型半胱氨酸水平及总有效率具有显著性差异（P <0.05）。两组间的疗效分

级比较，具有显著性差异(P =0.00)。预后相关因素分析，听力曲线类型在 Si-BSSNHL 不同疗效组

间具有显著性差异（P =0.01）；其中高频下降型对 Si-BSSNHL 右耳预后呈独立危险因素（95%CI，
0.005-0.505，P =0.011）。 
结论 Si-BSSNHL 的听力损失较轻，总胆红素、间接胆红素与同型半胱氨酸水平增高，预后差。听

力曲线类型与预后密切相关，高频下降型是 Si-BSSNHL 右耳预后不良的独立危险因素。 
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PO-0942  
居民区低频噪声对大鼠行为学影响研究 

 
韩浩伦 

战略支援部队特色医学中心 
 
目的 研究居民区低频噪声对大鼠行为的影响。 
方法 将 14 只大鼠采用随机数字法分为正常对照组及实验组（噪声暴露组），实验组 8 只，对照组

6 只。将噪声暴露组大鼠每天晚 17:00 至次日早 7:00 置于模拟的低频稳态噪声环境中，持续 3月。

对照组（6 只）同期饲养，不予以任何处理。分别于实验开始前，当天及第 1、2、3 月，采用动物

行为操作系统（inetronic 公司，型号：polymodal,又名动物感官刺激检测系统）进行不同时间节点

下相同时间内大鼠成功的探洞、掉食及取食行为次数，观察大鼠学习、记忆能力变化。 
结果  实验组自身暴露前相比，暴露 1 月、暴露 2 月和暴露 3 月结果均具有统计学意义

（p=0.037<0.05，p=0.037<0.05，p=0.000<0.05）。低频噪声暴露 3 月后对照组和实验组探洞、

掉食、舔食次数相比，实验组明显减少，结果具有统计学意义；实验组大鼠噪声暴露后各时间段探

洞、掉食、舔食次数相比，暴露 1 月、暴露 2 月和暴露 3 月后均下降，结果均具有统计学意义。 
结论 持续低频噪声可导致大鼠的学习记忆能力随暴露时间延长逐渐下降。 
 
 

PO-0943  
副神经节瘤合并颈动脉体瘤的处理策略 

 
袁雅生、赵卫东、张玮洵、马梦叶、刘强、迟放鲁 

复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 
 
目的 探索一侧副神经节瘤合并对侧颈动脉体瘤的处理策略 
方法 患者一，男，20 岁。诊断：左侧颈静脉孔区副神经节瘤，右侧颈动脉体瘤。处理方案：先行

右侧颈动脉体瘤切除，手术中保护好颈内静脉。半年后对于左侧副神经节瘤进行颈内动脉功能评估

（BOT 试验），对肿瘤的供血血管进行介入栓塞，然后切除肿瘤。术毕插鼻饲管，未做切管切开。 
患者二，男，53 岁。诊断：左侧颈动脉体瘤，右侧颈静脉孔区副神经节瘤合并颈动脉体瘤。处理

方案：先行左侧颈动脉体瘤切除，手术中保护好颈内静脉。八个月后行右侧颈内动脉功能评估

（BOT 实验），对副神经节瘤供血血管进行介入栓塞，手术中先切除颈动脉体瘤，然后再切除颈

静脉孔区副神经节瘤。术毕插鼻饲管，未做切管切开。 
结果 两个患者均切口愈合良好，第一次手术切除颈动脉体瘤均是一周后痊愈出院。第二次手术：

第一个患者副神经节瘤术后切口愈合良好，第十天拔除鼻饲管，第十二天出院，面瘫程度 HB：III
级；第二个患者颈动脉体瘤切除加副神经节瘤术后切口愈合良好，两周后拔除鼻饲管，第 16 天出

院，面瘫程度 HB：III 级。 
结论 对于副神经节瘤合并颈动脉体瘤的处理策略初步结论：先手术切除一侧颈动脉体瘤，半年后

再切除另一侧副神经节瘤。 
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PO-0944  
儿童良性阵发性眩晕患者的听-前庭功能分析 

 
李亚伟 1,2、李霄飞 1,2、刘贤峰 1,2、吕亚峰 1,2、张道宫 1,2 

1. 山东省耳鼻喉医院眩晕疾病科 
2. 山东省耳鼻喉研究所 

 
目的 儿童良性阵发性眩晕（BPVC）是发生在儿童眩晕中的一种常见疾病。通过对 BPVC 患儿进

行高刺激 ABR、前庭双温试验、前庭诱发的肌源性电位（CVEMP 和 OVEMP）和视频头脉冲试验

（vHIT）检查结果分析，探讨 BPVC 患儿听-前庭功能状态及可能的发病机制。 
方法 病例选自 2019 年 6 月至 2021 年 12 月就诊于山东省耳鼻喉医院眩晕疾病科的 172 例 BPVC
患儿，均行耳科学检查、高刺激 ABR、前庭双温试验、VEMP 及 vHIT 检查，对检查结果进行统计

学分析。所有患儿接受常规神经学检查(颅脑磁共振及脑电图)来排除中枢性疾病。 
结果 172 例患者中，所有患儿耳科学检查及神经学检查均正常。106 例（61.63%）患儿高刺激

ABR 异常；19 例（11.05%）患儿前庭双温试验异常；57 例（33.14%）患儿 CVEMP 结果异常；

113 例（65.70%）患儿 OVEMP 结果异常；13 例（7.56%）患儿 vHIT 结果异常。结果表明高刺激

ABR 和 VEMP 的异常率明显高于前庭双温试验和 vHIT。 
结论 BPVC 患儿高刺激 ABR 异常率高，提示 BPVC 的发病机制可能与内耳缺血有关。VEMP 的异

常率高于前庭双温试验和 vHIT，提示 BPVC 患儿耳石器功能较半规管更易受损。 
 
 

PO-0945  
未成年特发性突聋预后与前庭功能的相关性分析 

 
鲁鵾鹏、熊文萍、王英俊、王明明、王海波 

山东省第二人民医院（山东省耳鼻喉医院、山东省耳鼻喉研究所） 
 
目的 分析单耳突聋的未成年患者听力预后与前庭功能保留程度的相关性。 
方法 收集山东省耳鼻喉医院耳内科 2018 年 01 月至 2020 年 10 月确诊并入院治疗的单耳突发性聋

的未成年（≦18 岁）患者的临床资料，分析其听力损失类型、程度、前庭功能损伤状况和听力转

归情况，采用列联表分析的方法分析患者听力恢复效果（显效与非显效）与前庭功能（双温试验、

VEMP、vHIT 及 VAT）损伤的相关性。药物（金纳多、甲强龙和弥可保）治疗 10-14 天后，以治

疗后 1 月的平均纯音听阈作为听力疗效评估依据。 
结果 共收集病例 91 例（91 耳），男 42 例，女 49 例。听力损失类型：低频下降组 10 例

（10.99%），中高频下降组 12 例（13.19%），全频下降组 69 例（75.82%）。听力疗效分布：

低频下降组显效率 80%，中高频下降组显效率 58.33%，全频下降组显效率 73.91%；总显效率

72.53%。前庭功能检查结果汇总分析：双温试验正常率 46.15%，与听力疗效相关性分析 r=0.023、
P=0.830；VEMP 正常率 50.55%，与疗效相关性分析 r=-0.081、P=0.447；vHIT 正常率 67.03%，

与疗效相关性分析 r=-0.354、P=0.001（P<0.05）；VAT 正常率 56.04%，与疗效相关性分析 r=-
0.100、P=0.347。 
结论 未成年突聋患者的前庭功能保留程度与恢复效果均呈正相关性，其中 vHIT 即双耳各半规管高

频功能保留程度对听力恢复程度具有显著性意义。 
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PO-0946  
颞骨高分辨率 CT 斜矢状位重建技术 

在耳内镜外科手术中的应用 
 

张略、杨琼 
华中科技大学协和深圳医院 

 
目的 通过应用颞骨高分辨率 CT（HRCT）斜矢状位平面重组技术观察手术相关解剖结构及测量解

剖数据，探讨其在耳内镜外科手术的应用价值。 
方法 选取 60 例耳内镜入路手术患者术前颞骨 CT 资料，利用多平面重组技术（MPR）先在冠状位

上调整水平轴位参考线方向使双侧外耳道在水平轴位上对称显示，然后在水平轴位上定位于外耳道

层面旋转矢状位参考线与外耳道后壁平行，重建出斜矢状位图像。选取耳内镜手术下相关重要解剖

结构作为观察计量参数，分析对比斜矢状位与水平位及冠状位图像上显示程度之间的差异。 
结果 斜矢状位图像上对于显示外耳道前后径优于冠状位，外耳道后壁、鼓索神经及面神经的关系

及显示优于水平位，鼓膜张肌、面神经水平段与镫骨底板关系显示优于冠状位及水平位；可在单层

面上显示上鼓室、面神经、半规管之间关系；在不同层面图像上可计算镫骨底板及镫骨头与砧骨长

脚及锤骨柄之间的距离关系。 
结论 颞骨 HRCT 斜矢状位重建技术操作简单可行，重建图像层次与耳内镜径路视野下结构显示相

关性强，对于耳内镜外科术前的重要解剖标志的整体显示及理解优于传统的水平位及冠状位图像，

可作为耳内镜手术前影像学检查重要评估手段，亦可提供符合耳内镜入路下的影像学测量数据，值

得临床推广。 
 
 

PO-0947  
肌肉功能锻炼在腺样体扁桃体术后患者康复中的应用 

 
王银娣 

空军军医大学第一附属医院 
 
目的  探讨腺样体扁桃体肌肉功能锻炼在扁桃体手术后康复中的应用效果。 
方法 将 2019 年 1 月---2020 年 9 月收治的 66 例扁桃体肥大、腺样体并行扁桃体及腺样体切除手术

患者，术后按 SPSS 系统产生区组数字表分为试验区和对照组，每组 33 例，试验组在雾化吸入、

口洁素漱口、消炎、补液、半流食等常规护理基础上增加扁桃体肌肉功能锻炼，对照组采用常规护

理基础上仅采用深呼吸功能训练。比较实施肌肉功能锻炼实施前和实施四周后两组的伤口恢复状况、

疼痛评分、以及两组的出血发生率及并发症情况。 
结果 干预 4 周后，试验组的伤口恢复状况、疼痛评分、的出血发生率分别是（3.06±0.73）、

（ 2.91±0.72 ）、（ 22.73%±19.53% ）均低于对照组的（ 4.17±0.70 ）、（ 3.86±0.94 ）、

（26.67%±36.70%），两组比较差异有统计学意义（P<0.05）；试验组、对照组并发症发生率分

别为 3.03%、24.24%，两组比较，差异有统计学意义（P<0.05）。 
结论 扁桃体肌肉功能锻炼能促进患者伤口恢复，减少患者伤口出血，减轻患者疼痛，提高患者术

后恢复效果及饮食状况。 
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PO-0948  
Waardenburg 综合征患者螺旋神经节 

细胞数量分布特征的分析 
 

陈伟、倪晓琛、杨仕明、罗意、李佳楠、戢小军 
中国人民解放军总医院第六医学中心 

 
目的 本研究旨在研究 Waardenburg 综合征（Waardenburg Syndrome, WS）患者的耳蜗中螺旋神

经节细胞（spiral ganglion neuron， SGN）的数量与非综合征性感音神经性聋（Nonsyndromic 
sensorineural hearing loss，NS）患者相比是否具有差异，以及耳蜗不同位置之间的数量的分布差

异。 
方法 本研究采用横断面研究，收集 2000 年至 2020 年间就诊于中国人民解放军总医院行人工耳蜗

植入的 WS 患者，收集患者相关信息，包括植入年龄，植入侧别，植入电极型号，以及人工耳蜗植

入术中的电刺激复合动作电位（Electrical compound action potential, ECAP）测量数据以及其幅

值增长曲线（amplitude growth function, AGF）。为控制植入年龄，植入电极类型等混杂因素带来

的偏倚，制定对照组患者纳入标准，通过采用窗函数的计算方式，应用 Matlab（R2016a）计算两

组中不同刺激电极的 slope 值。依据刺激电极在耳蜗中的位置，将电极分为近蜗顶组，中间组以及

近蜗底组，应用采用 t 检验比较两组患者中不同位置之间的 slope 值。 
结果 依据纳入以及排除标准，最终纳入 16 名 WS 患者以及 16 名 NS 患者，经两独立样本 t 检验证

实两组之间具有可比性。WS 患者与 NS 患者的总体 slope 具有显著差异（p=0.007<0.05；
Cohen&#39;s d =1.022>1），在不同位置中，以中间组以及近蜗底组的 slope 值具有显著差异

（p=0.001<0.05； p=0.026<0.05 ， Cohen&#39;s d =1.302>1； Cohen&#39;s d =0.828>0.8）。 
结论 WS 患者 SGN 的数量明显少于 NS 患者，并且在耳蜗的不同位置数量改变不同，尤其以底回

以及中回的数量改变尤为显著。 
 
 

PO-0949  
通过抑制耳蜗巨噬细胞 CX3CR1 信号通路 
延缓耳蜗毛细胞退行性损伤及机制研究 

 
孙启阳、熊观霞、文卫平、魏凡钦 

中山大学附属第一医院 
 
目的 内耳免疫微环境对耳蜗毛细胞退行性损伤的发生发展具有重要作用。耳蜗常驻巨噬细胞是内

耳微环境的主体免疫细胞，而 CX3CR1 作为常驻巨噬细胞的标志受体对调节巨噬细胞功能具有重

要意义。本研究通过干预内耳巨噬细胞 CX3CR1 信号水平，探究其对于耳蜗毛细胞退行性损伤的

影响及机制。 
方法 动物实验选取 4 周龄雌性 C57BL/6J 小鼠，取得基线听力资料后通过半规管开窗显微注射技术

向左侧内耳注入携带 CX3CR1 shRNA 的腺相关病毒（干扰组 n=6）及对照病毒（对照组 n=6）。

继续饲养 4 个月后分别进行 ABR 测听，毛细胞计数，耳蜗组织 RT-PCR 及转录组测序。体外实验

利用慢病毒敲低 BV2 细胞系 CX3CR1 信号，并与乳鼠基底膜构建共培养体系。根据动物实验转录

组测序分析结果，对 BV2 细胞系进行干预验证动物实验结果。 
结果 通过半规管开窗显微注射 CX3CR1 shRNA 腺相关病毒有效降低了干扰组术耳的 CX3CR1 表

达水平（relative expression=0.51，p<0.01），干扰组术耳术后 4 月 24/32k 平均听阈明显优于对

照术耳（干扰组：50±10dB，对照组：75±15dB，p<0.05），干扰组基底膜底转毛细胞计数显著高

于对照组（干扰组：32±8 OHCs/100um，对照组：10±3 OHCs/100um，p<0.05）。转录组测序分

析显示干扰组术耳耳蜗组织相对对照组 CX3CR1 及 Fpr1/ITGAX 表达显著下降而 PPAR 信号通路
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表达显著上调。体外试验利用低表达 CX3CR1 BV2 细胞进行机制验证，发现其 PPARb 显著上调，

TNF-a/IL-6 炎症因子表达显著下降且共培养基底膜毛细胞计数优于对照 BV2 细胞，加入 PPARb 中

和抗体后此类组间差别消失。 
结论 本研究通过半规管注射/腺相关病毒转染计数发现调低小鼠内耳巨噬细胞 CX3CR1 表达水平可

延缓耳蜗毛细胞退行性损伤，其主要机制可能包括巨噬细胞调低 CX3CR1 信号后 PPAR 通路表达

增强并减少了免疫微环境中 TNF-a/IL-6 炎症因子的产生。 
 
 

PO-0950  
单侧前庭功能低下患者前庭诱发肌源性电位频率调谐特征分析 

 
张姝琪、曾祥丽 

中山大学附属第三医院 
 
目的 评估 500Hz、1kHz 两种刺激声频率下 cVEMP 和 oVEMP 波幅比值耳间差异，观察单侧前庭

功能低下患者及不同耳源性疾病中的频率调谐特征表现。 
方法  方法：将 91 例单侧前庭功能低下患者作为研究对象，其中梅尼埃病 29 例、BPPV27 例、偏

头痛性眩晕 4 例、前庭神经炎 3 例，突发性耳聋伴眩晕 8 例，突发性耳聋不伴眩晕 20 例。对全部

患者双耳进行温度试验、500Hz 及 1kHz cVEMP、500Hz 及 1kHz oVEMP 检测。将其中符合入组

标准数据录入 SPSS 25.0 软件，依据 CP 值＞20%和 cVEMP/oVEMP 耳间不对称性≥30%及其听

力检测结果区分患耳及健耳。分别应用 t 检验比较 cVEMP 及 oVEMP 的患耳及健耳的 500Hz/1kHz
频率波幅比（Frequency Amplitude Ratio,FAR）。 
结果 500 Hz 和 1k Hz 的 cVEMP 引出率分别为 93.41%（85/91）和 96.70%（88/91）；500 Hz和
1kHz 的 oVEMP 引出率分别为 78.02%（ 71/91）和 90.11%（82/91）。单侧前庭功能低下患者

cVEMP 实验组患耳与对照组健耳 500 Hz/1kHz 的频率波幅比 FAR 有统计学意义（P＜0.05）。

oVEMP 实验组患耳与对照组健耳 500 Hz/1kHz 的频率波幅比 FAR 差异无统计学意义（P ＞0.05）。

其中 BPPV 组 cVEMP 实验组患耳与对照组健耳 500 Hz/1k Hz 的频率波幅比 FAR 差异无统计学意

义（P ＞0.05）。oVEMP 实验组患耳与对照组健耳 500 Hz/1k Hz 的频率波幅比 FAR 差异有统计

学意义（P＜0.05）。梅尼埃病组 cVEMP 和 oVEMP 实验组患耳与对照组健耳 500 Hz/1k Hz 的频

率波幅比 FAR 差异无统计学意义（P ＞0.05）。突发性耳聋不伴眩晕组 cVEMP 和 oVEMP 实验组

患耳与对照组健耳 500 Hz/1k Hz 的频率波幅比 FAR 差异无统计学意义（P ＞0.05）。 
结论 在单侧前庭功能低下患者中，不同疾病 cVEMP 和 oVEMP 的频率调谐特征不同。综合应用

cVEMP 和 oVEMP 的 500 Hz/1k Hz 频率波幅比 FAR 在不同眩晕疾病中的不同特征表现，可为临

床医生在诊断眩晕疾病种类及其病损部位、病损性质时提供更多参考依据。 
 
 

PO-0951  
咽喉微创模拟仿真教育培训体系的探索 

 
吴杏梅、邓洁、文译辉、马仁强、雷文斌 

中山大学附属第一医院 
 
目的 咽喉微创手术技术易学难精，学习曲线长，咽喉专科医师上岗前多欠缺系统而规范的培训。

本研究在学科咽喉微创手术技术积淀基础之上，探索并初步建立咽喉微创模拟仿真教育培训教育体

系。 
方法 通过调研咽喉专科人才培养现状、明确咽喉专科化培训项目需求，编著兼具高实用性及针对

性的手术教材、研发咽喉微创手术模拟器、开展咽喉显微内镜微创手术技术培训班，以及师资培养
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等方面，逐步建立咽喉微创模拟仿真教育培训体系。并在本单位青年医师咽喉专科化培训、继续教

育培训班中进行应用。 
结果 以咽喉微创手术模拟器的研发与应用为核心，兼具应用教材、培训班以及师资队伍的咽喉微

创模拟仿真培训体系有效提高耳鼻咽喉科青年医师学习热情和咽喉专科兴趣，广受学员肯定，在常

规咽喉微创手术技能掌握及提升上表现出色。 
结论 咽喉微创模拟仿真培训体系有望在推动咽喉专科化人才培养中起积极推进作用，有效缩短咽

喉专科学习曲线。 
 
 

PO-0952  
个性化护理对策一例鼻咽部脓肿合并后 

组颅神经症状患者围手术期的护理 
 

李俊萍 
华中科技大学同济医学院附属协和医院 

 
目的  探讨一例鼻咽部脓肿合并后组颅神经患者的围手术期的护理与转归。   
方法 为鼻咽部脓肿合并后组颅神经的患者制定个性化围手术期护理计划，对患者做好术前心理护

理，评估患者鼻腔通气程度，舌头的伸展功能是否灵活，面瘫情况，喉咽部的吞咽情况，术前术后

进行嗓音评估，以及喉声图对比，了解嗓音声嘶情况，等后组颅神经症状。术后观察后组颅神经症

状尤为重要，以及术后潜在的并发症等方面实施精准护理措施。 
结果 通过对该患者实施个性化 、精细化护理措施。患者术后鼻腔，鼻塞症状恢复，吞咽、头痛、

嗓音等后组颅神经症状明显减轻。  
结论 针对特殊患者实施个性化护理措施，做到准确评估，包括术前、术中、术后进行动态评估，

及时病情观察，特别后组颅神经症状，制定精细化护理计划并有效实施。有效提高该患者愈后生活

质量，值得推荐。 
 
 

PO-0953  
3D 打印技术在耳鼻咽喉头颈外科的应用研究进展 

 
李谊、胡浩磊、李硕、邢培梅、王莹、张亚戈 
中国人民解放军联勤保障部队第 988 医院 

 
目的 综述 3D 打印技术在耳鼻咽喉头颈外科学应用研究进展。 
方法 应用计算机检索 Web of science、PubMed、Geen Medical、中国知网、万方、维普数据库，

英文文献期限为 2015-2022 年，中文文献期限为 2015-2022 年，检索英文关键词为“3d printing, 
Otorhinolaryngology head neck surgery”， 检索中文关键词为“3D 打印，耳鼻咽喉头颈外科”。最

后总结临床研究及基础研究面的研究进展。 
结果 耳科学:3D 打印技术在耳科学方面进行了大量的研究,比如小耳畸形、耳缺损等，通过 3D 打印

制造出耳廓支架、仿生耳、鼓膜支架、3D 耳模型 Medpor 耳廓支架、POSS-PCU 纳米复合人工耳

支架、人工耳廓支架等。3D 打印技术现阶段可以打印出种植细胞的支架。目前比较常用的高分子

支架材料为聚甲基丙烯酸甲酯、透明质酸、聚己内酯(polycaprolactone, PCL)。鼻科学: 3D 打印技

术在鼻科学方面的应用主要集中于鼻整形、鼻缺损、鼻窦及前颅底恶性肿瘤切除术及术后恢复重建

面治疗，还有被小范围用于鼻窦及眶壁的修补。通过采用激光扫描 3D 技术采集数据,然后经 3D 
SMAX 和 Geomagic 软件可以获得比较理想的鼻部三维立体图像,打印出可以用于手术操作的模型，

进行手术模拟操作。3D 打印技术打印的模型应用还可以用于住院医师培训及患者咨询。咽喉科

学:3D 打印技术在咽喉科主要应用于喉关节的构建、OSAHS 的治疗以及手术器械的研发。采用明
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胶或 PCL 静电纺纳米纤维膜,通过 3D 打印 PCL 支架复合物构建"C"形环状软骨,为今后 3D 打印喉

软骨、气管、支气管等移植物提供了实验依据。对 OSAHS 患者行 3D 打印头颅模型,可准确判断阻

塞部位,有利于术中指导手术准确定位、缩短手术时间。还有研究者采用 mimics 和 Ansy 软件对可

视支撑喉镜行三维模型建立及生物力学分析,通过 3D 打印技术打印出了符合人体工学的支撑喉镜。

此外,通过采用 3D 打印技术所打印的的正颌矫正器、手术牵开器、口内阻鼾器等已应用于临床。 
结论 3D 打印技术这一新兴技术,在耳鼻咽喉头颈外科领域应用越来越广泛;利用 3D 打印技术可以根

据临床实际,定制个体化的解剖模型、临床训练模型、假体移植模型,使复杂的解剖结构更形象具体,
手术模拟更真实,极大地促进医学临床与教学的发展;应用 3D 打印及虚拟现实技术来改善手术患者

预后,减少手术风险,这是我们临床医生研究的重点。 
 
 

PO-0954  
59 例内翻性乳头状瘤相关鼻窦鳞状细胞癌的临床特点分析（分

期、治疗、影像学、发病部位、病理特点、预后因素） 
 

薛涛、 陈福权、陈晓栋、王剑、来玉斌、许敏 
空军军医大学西京医院 

 
目的 鼻腔鼻窦内翻性乳头状瘤（IP)是鼻腔常见良性肿瘤，复发率较高，部分患者可能癌变。本研

究主要目的在于分析研究 IP 相关鼻窦鳞状细胞癌(SCC)的临床特点。 
方法 采取了回顾性的研究方法，我中心 2008.9-2020.09 治疗的 IP-SCC 患者 59 例，采取不同的

分组方式进行分析，分别按照分期、再次手术后是否复发（局部、区域）、转移（淋巴结、远处）、

放化疗情况、手术方式（共分析 5 种手术方式）、病理特点、免疫组化特征、原发部位、复发部位、

影像学特征、预后（OS、PFS、DFS、CR、PR 等)进行分析。 
结果 随访平均时间 33.4 个月，最长随访时间已经 12 年，59 例患者中既往有手术史的 52 例，平

均手术次数 2.6 次，首次手术后均明确诊断 IP,有 6 例患者为手术后病理发现局部 SCC 后，来我院

进一步治疗，7 例患者为首诊发现 IP-SCC。手术方式包括鼻外入路 19 例（多为 2014 年以前病

例），内镜入路 40 例，包括内镜辅助下鼻腔外侧壁入路、内镜辅助下上颌骨部分切除、内镜下筛

窦、蝶窦扩大切除、DrafIII 手术、鼻外入路额窦手术等手术方式，3 例患者进行眶内容物剜除，4
例患者行带蒂血管肌肉皮瓣的局部修复，22 例患者同时行颈部淋巴结清扫。T1 期患者，切缘阴性，

如无淋巴转移，则不行放化疗，T2–T3 期患者，常规行放化疗；48 例患者手术后进行了放疗、化

疗等治疗；总体 5 年 OS 为 76.3%，肿瘤局部复发、出现远方转移为死亡的主要原因，T1-T2 期患

者五年 OS 大于 90%，T3 期患者五年 OS62.1%,T4 期 5 年 OS 低于 50%（数据尚在继续跟踪随访

中）；而复发的最常见的原因是手术未获得 R0 的切缘，部分 IP-SCC 患者肿瘤范围大，侵犯到挑

战性解剖区域（颈内动脉），难以获得 R0 切缘；部分患者手术前颈部淋巴结未见转移征象，后期

发现淋巴结转移。 21 例患者在我院术中冰冻提示局部恶变,术后病理进一步证实恶变，对于这部分

患者仅有 2 例复发，考虑由于分期较早，手术中可以获得 R0 切缘。41%患者无特异性临床症状，

6 例部分患者无临床症状，在常规体检时发现；22 例患者单侧病变，而临床表现为双侧鼻腔阻塞性

症状，容易忽视肿瘤；11 例患者合并影像学上明显的双侧炎症改变，病变位于一侧；55.2%的患者

合并有眼球突出、三叉神经分布区域麻木、眼球运动障碍、中耳积液和颈部淋巴结肿大；最常见发

病部位上颌窦 39 例，其次为蝶窦 13 例，第三为额窦 11 例；部分难以判断起源部位（4 例）；免

疫组织化学检查可见 EGFR 在 IP-SCC 中表达较高，P16 表达明显增高。 
结论 1、IP-SCC 局部侵袭性高，恶性程度高，与既往的认识不同，存在着单侧发病，因合并炎症

表现为双侧症状，易导致误诊； 
2、与五年 OS 率最相关的指标是肿瘤的分期，特别是局部分期，必须重视早期诊断； 
3、IP-SCC 需进行手术后的放疗、化疗等综合治疗，但防止复发的重要措施就是手术彻底切除病变，

手术前充分估计切除范围，反复多点的冰冻确定安全缘，同时要重视对引流区域的淋巴结的出处理； 
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4、注意多学科 MDT 会诊的作用，手术前进行充分的多科学讨论会诊，制定科学完善的治疗方案。

对于涉及到危险区域（颈内动脉），需有制定可行的方案；对于涉及颜面、眶、咬合重建的患者，

需在手术前完善治疗方案； 
5、对于 IP-SCC 起病与 HPV 的关系，目前文献报道较多，在我们的工作发现，P16（HPV 肿瘤发

生的驱动基因）在恶变 IP 中的表达，HPV 的感染有可能与 IP 恶变倾向有一定的关系,在复发性的

IP 的治疗过程中，是否需要针对 HPV 进行治疗，这些针对性治疗是否会减缓复发，减少 IP-SCC
的发生，尚需进一步工作； 
6、重视围术期的综合治疗，对于 IP-SCC,是否考虑术前诱导化疗，是否需要术前放疗，对于复发

或者难以外科 R0 切除的患者，能否考虑靶向、免疫治疗，尚缺乏充分的临床证据。 
 
 

PO-0955  
回顾性分析与验证治疗过程中 LDH 和 GLB 对 

鼻咽癌患者发生未控的预测价值 
 

刘雄、王凡、吴舒婷 
南方医科大学南方医院 

 
目的 为了探讨治疗过程中乳酸脱氢酶（LDH）和球蛋白（GLB）的变化对鼻咽癌患者治疗失败及

未控的预后价值 
方法 我们回顾性分析了 568 例首诊无远处转移的鼻咽癌患者，并将这部分患者随机分为试验组和

验证组两组。采用 X-TILE 3.6 软件计算最佳截止值，并通过卡方检验或者 Fisher 精确检验比较组

间的治疗失败率。再利用 COX 风险比例模型确定独立的预后因素，最后通过 ROC 曲线比较 LDH
和 GLB 结合与单独使用 LDH 或 GLB 在预测鼻咽癌 PFS、OS、LRFS、DMFS 以及未控的灵敏度

差异。 
结果 在试验组，治疗中 LDH 和 GLB 高组的 NPC 患者发生治疗失败的概率明显高于低组患者（P
均<0.005）。并且，治疗中 LDH（3.8% vs 15.4%）和 GLB（5.4% vs 18.2%）高组患者发生未控

的风险亦明显高于低组患者（P<0.05）。COX 多因素分析中亦证实治疗中高 LDH 和高 GLB 是患

者 5 年 PFS、OS 及 DMFS 的独立危险因素（P 均<0.05），具有更差的预后。此外，治疗中 LDH
结合 GLB 的预测价值更高，尤其是在预测未控方面具有显著的优势(AUC=0.730)。上述结果均在

验证组中得到证实。 
结论 鼻咽癌患者治疗中高 LDH 及 GLB 水平更容易发生未控及治疗失败的风险，且联合指标进一

步提高了我们预测鼻咽癌患者治疗失败及未控的能力。这有利于我们在诊疗过程中制定更为有效的

治疗方案，并及时调整治疗策略和优化个体化治疗的选择及随访计划的修订。 
 
 

PO-0956  
2 型固有淋巴细胞自噬及线粒体自噬在 

过敏相关性鼻炎发病中的作用 
 

程可佳、周敏俐、王晨、周水洪 
浙江大学医学院附属第一医院 

 
目的 ILC2s 是新近发现的 2 型炎症相关的重要细胞，在过敏性相关性鼻炎中发挥重要作用。近期亦

有研究发现 ILC2s 的自噬水平和其功能及存活密切相关。本研究主要揭示 ILC2s 自噬和线粒体自噬

水平的变化在 AR 和 LAR 中的作用。 
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方法 ILC2s 细胞流式分离。Western Blot 和免疫组化法检测 Beclin1、LC3II、P62、Parkin、
PINK1、FUNDC1 和 BNIP3 的水平及分布。激光共聚焦检测 ILC2s 细胞中线粒体自噬水平。 
结果 相比对照组，AR 及 LAR1、LAR2 模型组小鼠黏膜组织 ILC2s 细胞百分比不同程度地升高，

且 AR 组的变化更为明显。相比对照组，AR 及 LAR1、LAR2 模型组小鼠黏膜组织 ILC2s 细胞中总

蛋白及线粒体蛋白中 PINK-1、Parkin、FUNDC1 和 BNIP3 蛋白表达水平不同程度地显升高，且

AR 组中的 PINK-1FUNDC1 和 BNIP3 蛋白变化更为显著。相比对照组，AR 及 LAR1、LAR2 模型

组小鼠黏膜组织 ILC2s 细胞中线粒体自噬水平不同程度升高。相比对照组，AR 及 LAR1、LAR2 模

型组小鼠黏膜组织中 Beclin1、LC3II、Parkin、PINK1、FUNDC1 和 BNIP3 表达强度增强，P62
表达强度降低。 
结论 ILC2s 细胞的自噬和线粒体自噬水平显著升高，在 AR 和 LAR 中发挥重要作用。 
 
 

PO-0957  
PI3K 通路介导的自噬对 eCRSwNP 患者来源 
鼻息肉组织中 EOS 和成纤维细胞功能的影响 

 
程可佳、周敏俐、陈其冰、王晨、周水洪 

浙江大学医学院附属第一医院 
 
目的 eCRSwNP 发病机制并未完全阐明，治疗效果不佳。PI3K/Akt/mTOR 信号通路在机体炎症中

发挥重要作用，对细胞自噬有调节作用。本研究从细胞角度，进一步揭示 PI3K/Akt/mTOR 信号通

路以及细胞自噬在 eCRSwNP 中的作用。 
方法 本研究从 eCRSwNP 鼻息肉组织中分离成纤维细胞和嗜酸粒细胞，进行体外培养。采用自噬

抑制剂和激动剂、PI3K 通路抑制剂和激动剂调节自噬及 PI3K 通路活性，运用 ELISA、WB、IHC、

流式细胞仪、电镜、激光共聚焦显微镜等检测，评价成纤维细胞和嗜酸粒细胞自噬活性、2 型炎症

程度、组织重塑相关因子水平、PI3K 通路活性的变化。 
结果 抑制 PI3K 通路，可促进细胞自噬及线粒体自噬；激活 PI3K 通路，可抑制细胞自噬及线粒体

自噬。细胞自噬及线粒体自噬水平升高，可进一步促进 EOS 及成纤维细胞凋亡、减少 EOS 迁徙和

抑制嗜酸粒细胞性炎症；细胞自噬及线粒体自噬水平降低，可进一步减少 EOS 及成纤维细胞凋亡、

增加 EOS 迁徙和促进嗜酸粒细胞性炎症。 
结论 PI3K/Akt/mTOR 通路及其调控的细胞自噬在 eCRSwNP 发病中有重要作用。 
 
 

PO-0958  
The role of autophagy mitophagy and PI3KAKTmTOR 
pathway in the pathogenesis of patients with CRSwNP 

 
Kejia  Cheng 、Minli Zhou、Chen Wang、Shuihong Zhou 

The First Affiliated Hospital, College of Medicine, Zhejiang University, China 
 
objective This study was designed to seek the role of autophagy, mitophagy and Akt/mTOR 
pathway in these two subtypes of CRSwNP. 
 
Methods (1) This study included 29 patients with CRSwNP and 9 controls. (2) The levels of 
autophagy, mitophagy and Akt/mTOR pathway related proteins in nasal tissues were quantified 
using western blot analysis. (3) Levels of eosinophilic inflammation related cytokines in nasal 
tissues were quantified by enzyme-linked immunosorbent assay. (4) Immunohistochemistry was 
also used to evaluate autophagy, mitophagy and Akt/mTOR pathway related protein expression 
and distribution in nasal polyps and control tissues. (5). Transmission electron microscopy was 
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used to detect the formation of autophagosomes and mitochondrial autophagosomes. (6) 
Masson’s trichrome and Periodic acid–Schiff Alcian blue staining were used to evaluate the 
severity of tissue remodeling. 
Results (1) The expression of p-Akt/Akt and p-mTOR/mTOR were upregulated in patients with 
eCRSwNP or noeCRSwNP. (2) Beclin 1, PINK1, BNIP3, and FUNDC1levels were significantly 
reduced in the nasal polyps of patients with eCRSwNP or noeCRSwNP. (3) Autophagosomes 
and mitochondrial autophagosomes formed less frequently in the nasal polyps of patients with 
eCRSwNP or noeCRSwNP. (4) Levels of IL-4, IL-5, IL-13, ECP and the eotaxins CCL11, CCL24, 
and CCL26 were elevated in the nasal polyps of patients with eCRSwNP or noeCRSwNP. (5) 
Tissue remodeling is enhanced in patients with eCRSwNP or noeCRSwNP. 
Conclusion The Akt/mTOR pathway, eosinophilic inflammation, and tissue remodeling are 
activated in the nasal polyps of patients with eCRSwNP or noeCRSwNP. The downregulation of 
autophagy and mitophagy is also observed in eosinophilic and non-eosinophilic nasal polyps. The 
targeting of mitophagy may provide new therapeutic options for different endotypes of CRSwNP. 
 
 

PO-0959  
The role of autophagy regulated by the PI3KAKTmTOR 

pathway and innate lymphoid cells in eosinophilic chronic 
sinusitis with nasal polyps 

 
Kejia  Cheng 、Minli ZHou、Chen Wang、Shuihong Zhou 

The First Affiliated Hospital, College of Medicine, Zhejiang University, China 
 
objective The PI3K/Akt/mTOR pathway and autophagy are important physiological processes, 
and plays important roles in various diseases. But their roles eCRSwNP remains controversial. 
Methods  In this study, we used the eCRSwNP mouse model, PI3K/Akt/mTOR pathway 
inhibitors, and autophagy inhibitors and activators to investigate the regulatory effects of the 
PI3K/Akt/mTOR pathway on autophagy, and their effects on eosinophilic inflammation, and tissue 
remodeling. The role of type 2 innate lymphoid cells (ILC2s) in eCRSwNP was also studied, and 
the relationship between ILC2s and autophagy was preliminarily determined.  
Results Our results show that eosinophilic inflammation in eCRSwNP mice could be inhibited by 
promoting the autophagy; otherwise, eosinophilic inflammation could be promoted. Meanwhile, 
inhibition of the PI3K/Akt/mTOR pathway can further promote autophagy and inhibit eosinophilic 
inflammation. Meanwhile, inhibiting the PI3K/Akt/mTOR pathway and promoting autophagy can 
reduce the number of ILC2s and the severity of tissue remodeling in the nasal polyps of 
eCRSwNP mice. 
Conclusion  We conclude that the PI3K/Akt/mTOR pathway plays roles in eosinophilic 
inflammation and tissue remodeling of eCRSwNP, in part by regulating the level of autophagy. 
The downregulation of autophagy is a pathogenesis of eCRSwNP; therefore, the recovery of 
normal autophagy levels might be a new target for eCRSwNP therapy. Furthermore, autophagy 
might inhibit eosinophilic inflammation and tissue remodeling, in part by reducing the number of 
ILC2s. 
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PO-0960  
鼻内镜下 Draf3 型手术-近期疗效回顾 

 
程可佳、周敏俐、王晨、陈其冰、周水洪 

浙江大学医学院附属第一医院 
 
目的 Draf3 手术可以说是额窦开放的终极术式，可以解决很多其他术式解决不了的额窦病变。但是，

Draf3 手术并非万能。一些极少见的额窦病变，Draf3 手术处理起来也并不容易。 
方法 回顾近期完成的 14 例 Draf3 手术。 
结果 其中 4 例为巨大的额窦骨瘤、4 例为嗅母细胞瘤、2 例为难治性鼻窦炎多次手术额窦病变、3
例为额窦内翻性乳头状瘤恶变、1 例为额骨淋巴组织肉芽肿。肿瘤术后术腔恢复较好，部分越过瞳

孔中线的病变，仍需结合鼻外眉弓切口手术。难治性鼻窦炎 Draf3 术后恢复仍欠佳，囊泡、息肉仍

易生长，术后的综合治疗仍是治疗该疾病的主要手段。 
 
结论 Draf3 手术是处理复杂额窦病变的可靠术式，术中需注意前颅底及眼眶的保护。 
 
 

PO-0961  
鼻内镜下颞下窝肿瘤切除术 

 
程可佳、周敏俐、王晨、周水洪 
浙江大学医学院附属第一医院 

 
目的 颞下窝位于中线旁颅底，位置深在，周围重要结构众多。既往从外侧手术入路，损伤较重，

深在结构窥视不清，出血不易控制，肿瘤容易残留。近期随着鼻内镜技术的发展和提高，鼻内镜下

切除颞下窝肿瘤成为可能。 
方法 回顾近期完成的 4 例巨大颞下窝肿瘤切除手术。 
结果 其中 1 例为交界性肿瘤、血管外皮瘤，1 例为海绵状血管瘤，1 例为神经鞘瘤，1 例为腺样囊

性癌。手术均采用鼻内镜、唇龈沟切口辅助。对于良性肿瘤，通过较好的显露肿瘤，控制上颌动脉

及翼丛的出血，暴露中颅窝底及三叉神经重要分支，完整的切除肿瘤。对于腺样囊性癌，则在保留

正常结构的基础上，尽可能大范围的切除肿瘤及周边组织，同时追寻神经解剖切除肿瘤，直达切缘

阴性。 
结论 鼻内镜下切除颞下窝肿瘤技术可行，可避免外侧入路手术的较大损伤。 
 
 

PO-0962  
鼻内镜下前颅底切除治疗嗅母细胞瘤 

 
程可佳、周敏俐、王晨、周水洪 
浙江大学医学院附属第一医院 

 
目的 嗅神经母细胞瘤是一种少见的来源于嗅区黏膜神经上皮细胞的恶性肿瘤。本病较罕见，病因

未明，多见于成年人，无明显性别差异。本病恶性程度较高，年龄越小预后越差，病变范围越大预

后越差。主要采用手术结合放疗的综合治疗。 
方法 回顾近期完成的 4 例嗅神经母细胞瘤切除手术。 
结果 其中 3 例为初发病例，均采用鼻内镜下前颅底部分切除，彻底切除鼻腔鼻窦和颅内颅底的肿

瘤，同时切除鸡冠。颅底缺损采用大腿阔筋膜、肌肉和鼻中隔黏膜瓣修复。术后恢复后均再采用放

疗。其中 1 例为手术后、放疗后复查病例，采用鼻内镜下前颅底部分切除，彻底切除鼻腔鼻窦的肿
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瘤，同时切除鸡冠。神经外科开颅切除颅内肿瘤，颅底缺损采用颅骨膜瓣、大腿阔筋膜、肌肉和鼻

中隔黏膜瓣修复。 
结论 鼻内镜下前颅底切除是治疗鼻颅沟通嗅神经母细胞瘤的有效手段，术中需控制出血，切除后

颅底缺损需充分有效重建。 
 
 

PO-0963  
经鼻内镜脑脊液鼻漏修补-我们的经验和教训 

 
程可佳、周敏俐、王晨、周水洪 
浙江大学医学院附属第一医院 

 
目的 现代影像学和鼻内镜技术的进步，使脑脊液鼻漏的漏口定位变得相对容易，经鼻内镜颅底修

补术也成为当今外科治疗脑脊液鼻漏的最佳术式。 
方法 回顾近期我组所行脑脊液鼻漏修补患者，其中自发性脑脊液漏 6 例、鼻颅底肿瘤切除术后修

补 4 例。 
结果 10 例患者，其中 9 例恢复良好，术后未再出现鼻漏。1 例良性高颅压患者，术后短暂再次出

现鼻漏，经口服乙酰唑胺及静脉滴注甘露醇降颅压后，鼻漏消失。 
结论 经鼻内镜行脑脊液鼻漏，术野清晰、疗效佳、损伤小。鼻中隔黏膜瓣、大腿脂肪、肌肉、阔

筋膜均可作为修补材料。严重良性高颅压患者，术后需行控制颅压相关治疗。 
 
 

PO-0964  
神经安定镇痛术在鼻内镜手术中的应用 

 
袁波、张治军、张弢、滕磊、董雪林、孙茹 

上海中医药大学附属曙光医院 
 
目的 探讨神经安定镇痛用于鼻内镜手术的临床效果及安全性。 
方法 172 例 2 型 3 期慢性鼻窦炎患者随机分为两组。试验组术前 30 分钟肌注哌替啶 100mg+氟哌

利多 0.5mg，对照组肌注鲁米那钠 0.1。观察并记录所有患者术中几个关键部位操作时的疼痛程度

以及对疼痛的总体印象及不良反应。 
结果 神经安定镇痛组术中疼痛程度及对疼痛的总体反应明显低于对照组，除个别病例出现锥体外

系症状外，无其他明显不良反应发生。 
结论 神经安定镇痛用于慢性鼻窦炎局麻鼻内镜手术可显著消除术中疼痛。 
 
 

PO-0965  
Fascin2 基因缺失加重顺铂诱导的小鼠听力损失和耳蜗细胞凋亡 
 

刘莹莹、王岩、栾珺、刘荣荣、范奕、金安潼、商文静、韩锋产 
滨州医学院 

 
目的 在耳蜗中，Fascin2 (FSCN2)与肌动蛋白交联成平行的肌动蛋白束。我们构建了 Fscn2 基因

敲除小鼠，表现为渐进性听力减退和耳蜗细胞缺失。本项目利用野生型(Fscn2+/+)和 Fscn2 敲除型

(Fscn2-/-)小鼠，研究 Fscn2 对顺铂耳毒性作用的影响，为揭示 Fscn2 基因的功能提供实验依据。 
方法 1.给两周龄野生型小鼠（Fscn2+/+）和 Fscn2 基因敲除小鼠（Fscn2-/-）腹腔注射顺铂溶液

（6mg/g），两天后再次注射一次。三周龄时进行如下实验：①采用诱发电位系统检测听觉诱发脑

干反应（ABR）阈值；②进行毛细胞铺片，鬼笔环肽染色，荧光显微镜拍照观察并计数；③
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TUNEL 检测毛细凋亡；④耳蜗组织石蜡包埋切片，HE 染色与免疫荧光标记 I 型螺旋神经元观察密

度；⑤Western blot 检测耳蜗中凋亡相关分子 Bcl-2、Bax、Cleaved caspase3 蛋白的表达。2.利
用慢病毒感染技术构建 Fscn2 基因低表达与过表达的耳蜗细胞（HEI-OC1）模型，分别用 30mM
顺铂处理 24h，进行如下实验：①CCK-8 法检测增殖能力；②JC-1 试剂盒检测线粒体膜电位；③

流式细胞仪检测细胞凋亡；④Western blot 检测凋亡相关蛋白的表达。 
结果 1.动物实验：①注射顺铂后，相对于野生型小鼠，3 周齡的 Fscn2 基因敲除（Fscn2-/-）小鼠

在不同音频（8 kHz, 16 kHz, 32 kHz, click）刺激下的 ABR 阈值更高（P<0.05）。②顺铂处理后，

相对于野生型（Fscn2+/+）小鼠，Fscn2-/-小鼠的内耳外毛细胞紊乱更严重，缺失更多（P 
<0.01），以底回的外毛细胞最为明显。③在注射顺铂后，Fscn2-/-小鼠较野生型（Fscn2+/+）小

鼠耳蜗底回外毛细胞凋亡更多（P<0.01）。④同时发现，注射顺铂的 Fscn2-/-小鼠较野生型小鼠耳

蜗底回、中回、顶回螺旋神经元密度均降低更为严重（P<0.05）。⑤Western blot 显示，Fscn2-/-
小鼠内耳凋亡相关蛋白 Bcl-2 与 Bax 比值下降（P<0.01），Cleaved caspase3 升高。2.细胞实验：

①在顺铂干预下，与对照细胞比较，Fscn2 低表达耳蜗细胞的增殖能力显著性降低（P<0.01），线

粒体膜电位去极化程度显著性升高（P<0.01），细胞凋亡率更高（P<0.01），凋亡相关蛋白 Bcl-2
与 Bax 比值下降（P<0.01），Cleaved caspase3 升高。②在顺铂干预下，与对照细胞相比，

Fscn2 过表达的耳蜗细胞增殖能力较高（P<0.01），凋亡细胞较少（P<0.05），抗凋亡相关蛋白

Bcl-2 表达较高（P <0.01），Cleaved caspase3 水平下降。 
结论 相对于野生型小鼠，顺铂引起 Fscn2-/-小鼠更严重的听力损害和耳蜗细胞缺失；Fscn2 基因缺

失增强顺铂诱导的耳蜗细胞凋亡；Fscn2 可能通过抑制细胞凋亡缓解顺铂诱导的耳毒性作用。 
 
 

PO-0966  
乔本氏甲状腺炎患者 SIRT1 表达增高导致 FOXP3 乙酰化 

水平降低及调节性 T 细胞数量和功能异常 
 

杨骁 
辽宁省肿瘤医院 

 
目的 乔本氏甲状腺炎是一种以 FOXP3 蛋白表达下降和调节性 T 细胞（Treg）功能缺陷为特点的甲

状腺自身免疫性疾病。该研究的主要目的是探索在乔本氏病中 Treg 功能异常的机制以及治疗和干

预的可能性。 
方法 1.设立实验组（HT），疾病对照组结节性甲状腺肿（GA）及对正常对照组（HC）各 30 例， 
使用梯度离心法获取外周血单个核细胞（PBMC）。2.使用免疫磁珠负选法获得三组人 
群 PBMC 中的 CD4+T 细胞。3.通过流式细胞术检测三组之间 CD4+CD25+FOXP3+Treg 细胞在 
CD4+T 细胞所占比例。4.通过 western blot 检测三组 CD4+T 细胞中 FOXP3 及 SIRT1 表达差异。 
5 加入/不加入 SIRT1 特异性抑制剂 EX-527 对各组 CD4+T 细胞进行培养。6. 使用流式细胞术 
对比培养后各组 CD4+T 细胞中 CD4+CD25+FOXP3+Treg 所占比例。7.免疫沉淀法（IP）及 
western blot 法检测各组细胞培养干预后 FOXP3 乙酰化程度及 SIRT1 表达程度改变。 
结果 1.在乔本氏病患者中， CD4+CD25+T 细胞在 CD4+T 细胞中所占比例与 NG 及 HC 组相比明

显减少，FOXP3 蛋白的表达及乙酰化水平与 NG 及 HC 组相比也存在明显减少的现象。相反，

SIRT1 在 HT 组中的表达与另外两组相比却明显增加。2.在培养后的 CD4+T 细胞中加入 SIRT1 的

特异性抑制剂后，Ex-527 干预后的乔本氏病患者（HTE）的 CD4+CD25+T 细胞在 CD4+T 细胞中

所占比，FOXP3 蛋白的表达及乙酰化水平与未加进行 Ex-527 干预的 HT 组相比出现明显提高，并

接近于正常组中的水平。3.CFSE 抑制功能试验显示，HT 组中 Treg 的抑制能力与 NG 和 HC 组相

比明显下降，而通过 Ex-527 进行干预后 Treg 的抑制功能得到了明显改善，并接近于正常组水平。 
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结论 我们的研究发现证明，乔本氏病中 FOXP3 蛋白表达的下降及 Treg 功能的异常受 SIRT1 介导

的 FOXP3 的异常乙酰化所调控。一种 SIRT1 特异性抑制剂 Ex-527 可能会上调乔本氏病患者的

FOXP3 乙酰化水平进而增加 Treg 的而数量及增强 Treg 的抑制功能。 
 
 

PO-0967  
泪骨在薄层 CT 影像上的初步测量及其在鼻内镜手术中的应用 

 
赵宇 1、周青 1、李响 2、李翠翠 1、周小林 1、杨大章 1、韩军 1、赵建辉 1、王艺贝 1、刘剑锋 1 

1. 中日友好医院 
2. 建瓯市立医院 

 
目的 在 1mm 薄层 CT 重建影像上测量泪骨及其与周围重要结构的相关数据，量化泪骨的影像学解

剖，并指导如何在鼻内镜鼻窦手术中保护重要眶内结构。 
方法 回顾性分析 70 例（140 侧）门诊无严重鼻部疾病患者的 1mm 鼻窦 CT 平扫影像。定义轴位

高层面为中鼻甲腋下 1mm 水平，低层面为眶内下角水平，中层面为高低层面的中位水平。使用数

字阅片软件在三个轴位层面上测量与泪骨相关的三组数据：①与泪骨相关的长度数据，主要包括上

颌线与泪骨前缘(MLD1)、泪后嵴(MLD2)及泪骨后缘(MLD3)的距离；钩突前缘与泪骨前缘(ULD1)、
泪后嵴(ULD2)及泪骨后缘(ULD3)的距离；以泪后嵴为分界，泪骨前部(ALL)和后部(PLL)的长度。

②与泪骨相关的角度数据，主要包括泪骨前部与矢状面成角(LSA)、上颌线和泪骨前缘连线与上颌

骨额突切线成角(MLA1)、上颌线和泪后嵴连线与上颌骨额突切线成角(MLA2)、上颌线和泪骨后缘

连线与上颌骨额突切线成角(MLA3)。③在高平面上泪骨不同位置到达内直肌的距离，包括泪后嵴

与内直肌内侧缘的距离(MRMLD1)、泪骨后缘与内直肌内侧缘的距离(MRMLD2)。 
结果  140 侧泪骨 ALL 在高、中、低层面的均值分别为 4.06±1.13mm、 4.18±1.18mm、

4.55±1.27mm，PLL 在三层面均值分别为 4.99±1.89mm、4.40±1.65mm、3.53±1.47mm，不同层

面均具有显著统计学差异(p<0.05)。在三个层面上，ALL 均与 MLD2、MLD3、ULD2、ULD3 呈显

著正相关(p＜0.01)，PLL 仅与 MLD3、ULD3 呈显著正相关(p<0.01)。MLD1、MLD2、MLD3、
ULD2、ULD3 的均值随平面降低而逐渐缩短(p<0.05)。ALL、PLL 与各测量角度之间无显著相关性

(p＞0.05)。高层面 ALL 与 MRMLD 无显著相关性(p＞0.05)，但 PLL 与 MRMLD2 呈显著负相关

（p＜0.05）。 
结论 泪骨的形态可能会影响上颌线及钩突前缘与泪骨的相对距离，进而影响钩突切除的安全性。

泪骨后部长度可能会影响泪筛缝与内直肌内侧缘的距离，进而影响筛窦开放的安全性。鼻内镜鼻窦

手术前，应仔细阅读 CT 影像资料，尽可能减少鼻内镜手术中对眶的损伤。 
 
 

PO-0968  
虚拟现实技术对先天性中外耳畸形患儿 

一期耳廓再造术后疼痛的影响 
 

张智莹 1,2、张雪媛 1,2、邱茵怡 1,2、张华宋 1,2、吴帆 1,2、陈穗俊 1,2 
1. 中山大学孙逸仙纪念医院 

2. 中山大学听力与言语研究所 
 
目的 观察虚拟现实技术（VR）对先天性外中耳畸形患儿一期耳廓再造术后疼痛的影响。 
方法 将 40 例需要进行耳廓再造的先天性中外耳畸形患儿随机分为对照组和 VR 组。对照组接受常

规换药，无任何疼痛干预。VR 组在换药前 5 分钟至换药结束时佩戴 VR 眼镜。使用 FLACC 疼痛

评分量表、Wong Baker 面部表情量表和 VAS 量表评估儿童在伤口敷料更换期间的疼痛。 
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结果 VR 组患儿在第 1 天至第 5 天使用 FLACC 量表、Wong-Backer 量表、视觉模拟量表进行的评

分均低于对照组（P<0.05）。 
结论 在先天性中外耳畸形患儿一期耳廓再造术后换药时应用 VR 技术治疗，可有效缓解患儿疼痛感。

预计未来 VR 治疗技术将得到不断改善，并消除其余缺点，并将在经认证的耳鼻咽喉科和整形外科

设施中推广。 
 
 

PO-0969  
颅底术后额窦反复感染伴额窦皮肤瘘多次手术失败 

的处理— 一例报告 
 

施晓琼、丁同慧、郑宏良、唐海红 
海军军医大学第一附属医院（上海长海医院） 

 
目的 病史摘要：患儿，男性，27 岁，以"右侧前额部皮肤反复溃烂伴溢脓 10 年余"主诉入院。10
年前因额窦骨化纤维瘤行鼻颅底术后出现右侧前额部皮肤反复溃烂，并伴间断性溢脓，经药物治疗、

创面换药等保守处理以及多次额窦手术治疗效果不佳。二个月前又出现既往的临床表现，为寻求进

一步治疗就诊我院。查体：右侧前额部可见直径 1.5cm 大小的皮肤溃烂面，并与额窦腔相通，周边

瘢痕形成长约 30cm 呈弧形，鼻根部也可见不规则皮肤疤痕组织，压迫右侧前额部，瘘口可见脓液

溢出，前额部未见明显隆起，压痛不明显，右侧中鼻道可见少量脓性分泌物附着。左侧中鼻道未见

异常。 
方法 患者入院后完善各项检查，鼻窦 CT 示：右侧额窦鼻额管及底部广泛骨质硬化，前壁骨质破坏。

鼻窦 MRI 增强示：额窦骨化上方液性储留，右侧额窦内充填 T1W1 等信号、T1W2 高信号影，位

置居于眼眶上缘以上水平，增强后增厚的黏膜明显强化、右额窦前壁骨质中断。遂于全麻下行鼻内

镜联合鼻外额窦切开入路 Draf III 型手术，术中鼻外改良的 Lynch 小切口辅助暴露眶内上部，高速

电钻磨除鼻内镜下不易到达的额骨鼻突内侧，磨除所有右侧额窦腔下方的增生骨质及额窦间隔骨质，

形成一个二侧融通的巨大额窦腔并与鼻腔相通，术后在额窦术区植入激素支架二个。并在术后 30
天鼻腔二个支架溶解后的额窦术区再度植入激素支架。 
结果 从目前的的随访效果来看，额窦向鼻腔的引流通道宽大，彻底解决了额窦的引流问题。这主

要得益于充分的额窦开放手术，同时激素支架减少了肉芽增生瘢痕形成。随访一个月时激素支架已

经降解，融为一体的额窦术腔黏膜愈合良好，但手术创面尚未完全上皮化，我们再一次门诊植入支

架，后续仍需定期鼻腔清理并继续随访观察。 
结论 ESS 术后额窦口植入的激素支架能有效地改善额隐窝、额窦口的粘连以及黏膜的水肿息肉样

变，有利于额窦术区创面愈合，额窦的再通。 
 
 

PO-0970  
1 例反复波动性听力下降的儿童病例分析 

 
段富家 1,2、熊文萍 1、王英俊 1、王明明 1 

1. 山东省耳鼻喉医院   耳内科 
2. 山东省耳鼻喉研究所 

 
目的 分析 1 例反复波动性感音神经性聋患者的治疗效果及可能病理机制 
方法 患者为 12 岁幼年男性，既往体健，右耳反复波动性听力下降 3 年，加重 1 周，左耳听力下降

3 年。患者 3 年前双耳突发听力下降，治疗后右耳听力恢复到平均听阈 35dB HL，言语识别率

85%。左耳无明显提高，平均听阈为 80dB。患者之后无明显诱因出现右耳反复波动性听力下降，

晨起加重，下午减轻，平均听阈相差 15dB，无头眩晕，长期间断口服（银杏叶提取物片、泼尼松
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片、七叶皂苷钠）治疗。近 1 周口服药物效果欠佳，住院治疗。通过对患者行纯音听阈测定、言语

测听、ABR、DPOAE 听力学测定，前庭功能检查、内耳 MRI 及钆造影影像学检查，常规血液检验、

免疫指标分析，以及基因检测等进行综合分析。 
结果 ABR 左耳 80dBHL，右耳 30dBHL，DPOAE 双耳均未通过。钆造影提示双侧前庭、耳蜗 II 积
水表现。冷热实验：左侧水平半规管低频功能减弱，VEMP.HIT 正常。免疫学及基因检测均未发现

明显异常致病点。患者经过 7 天的药物（银杏叶提取物、甲强龙 40mg、极化液、七叶皂苷钠）治

疗，右耳听力恢复之前听力水平，平均听阈为 35dB，言语识别率 96%，左耳无提高。 
结论 反复波动性听力下降的儿童患者可能存在内耳积水，及时应用脱水肿药物治疗，疗效佳，应

关注长期的脱水治疗和前庭功能康复。 
 
 

PO-0971  
基于高密度脑电图初步探索梅尼埃病患者的脑功能特征 

 
李旖旎、路文、李洁、于栋祯、冯艳梅、时海波、殷善开 

上海市第六人民医院耳鼻咽喉头颈外科 
 
目的 初步研究梅尼埃病患者大脑中枢功能改变的情况，探索患者脑功能改变与主观症状严重程度

的相关性。 
方法 临床收集 2019 年 9 月—2022 年 3 月我院确诊为梅尼埃病患者 21 例,其中男性 5 例，女性 16
例，年龄 56±12 岁，同时招募与其年龄与性别相匹配的健康人 28 例作为健康对照组。对于所有受

试者，均采集其 256 导高密度静息态脑电图，计算机动态姿势图（CDP）等临床检查资料，以及

眩晕残障程度量表(DHI)、情绪与睡眠等量表评估指标。 
结果 梅尼埃病患者中共包括 I 期 6 位，II 期 5 位，III 期 8 位，IV 期 2 位，均处于疾病发作间歇期。

对于梅尼埃病患者与健康对照组的脑功能网络进行组间比较发现，梅尼埃病患者存在旁扣带回与内

侧额上回 δ 频段及与脑岛间 θ 频段功能连接的增强。该功能连接的增强均与 DHI 评分及眩晕症状

量表（VSS）评分显著相关（P＜0.05），在临床客观指标中，这一功能连接的变化则主要与视频

甩头试验及前庭肌源性电位的不对称性显著相关（P＜0.05）。同时，其中 δ 频段的功能连接也与

焦虑情绪显著相关（P=0.035），对脑功能网络根据情绪量表得分进行矫正后，则主要表现为 θ 频

段的功能连接增强。 
结论 研究发现梅尼埃病患者存在显著的脑功能改变，主要表现为扣带回、脑岛及额叶间功能连接

的增强，且与主观症状严重程度与客观功能水平均存在一定相关性。同时，患者的脑功能改变也会

受到其情绪状态的显著影响。 
 
 

PO-0972  
喉返神经损伤后神经营养因子及喉内肌 的病理生理变化的研究 

 
王保鑫、刘钰莹、陈歆维、李煜、罗丹、董频 

上海市第一人民医院 
 
目的 头颈部肿瘤手术中迷走或者喉返神经损伤可以导致声带麻痹的发生。本研究中我们建立了喉

返神经完全损伤（横断伤）及不完全损伤（挤压伤）两种动物模型，来探讨喉返神经损伤后脑源性、

胶质细胞源性神经营养因子表达及甲杓肌环杓后肌的病理生理变化。 
方法 就 50 只雄性 SD 大鼠的右侧喉返神经分别建立 5mm 长的横断或挤压损伤，并于术后 3 周、6
周、10 周及 16 周检测其发声功能、声带运动、神经组织学及相应神经营养因子的蛋白表达情况。 
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结果 随着术后时间的延长，大鼠的发声功能得到恢复，同时挤压伤组大鼠的声带运动恢复正常，

而横断伤组未恢复正常。在甲杓肌及环杓后肌中，脑源性及胶质细胞源性神经营养因子的表达不同，

且甲杓肌优先于环杓后肌得到神经再支配。直到术后 16 周神经轴突的数量仍旧未恢复正常。 
结论 喉返神经损伤后的修复进程取决于神经损伤的严重程度，神经营养因子可以用于修复神经损

伤。 
 
 

PO-0973  
RVC 和 VMC 变温试验和视频头脉冲试验结果分析 

 
张勤 1、汤欣宜 2、陈建勇 1、梅玲 1、陈向平 1、张青 1、杨军 1、金玉莲 1 

1. 上海交通大学医学院附属新华医院 
2. 浙江中医药大学 

 
目的 分析复发性眩晕和前庭性偏头痛患儿的变温试验、视频头脉冲试验的结果，探讨其特点，为

临床鉴别诊断提供参考。 
方法 选取 2021 年 5 月至 2022 年 1 月本院耳鼻咽喉头颈外科门诊就诊的 18 岁以下的复发性眩晕

和前庭性偏头痛患儿。将这些患儿分为儿童复发性眩晕（Recurrent vertigo of childhood, RVC）、

儿童前庭性偏头痛（Vestibular migraine of childhood, VMC）、儿童可能的前庭性偏头痛

（Probable vestibular migraine of childhood, PVMC）三组。分别进行变温试验和视频头脉冲试验

检测，并按照疾病分类对两项测试结果进行分析。 
结果 42 例眩晕患儿中，男 19 例，女 23 例，年龄 4～17 岁，平均年龄 11.4±3.2 岁。RVC20 例

（47.6%）、VMC12 例（28.6%）、PVMC10 例（23.8%），各组间年龄、性别不存在显著性差

异（p >0.05）；RVC、VMC 和 PVMC 患者的变温试验异常率分别为 14%、41%、40%，各组间

变温试验异常率无显著性差异（p>0.05）；RVC、VMC 和 PVMC 患者的视频头脉试验异常率分别

为 0%、8%、0%，各组间视频头脉冲试验异常率无显著性差异（p>0.05）。 
结论 RVC、VMC 和 PVMC 患儿变温试验和视频头脉冲试验结果均无特异性。 
 
 

PO-0974  
大型听神经瘤面神经保护 

 
陈正侬 1,2,3、殷善开 1,2,3 
1. 上海市第六人民医院 
2. 上海市听力测试中心 

3. 上海交通大学耳鼻咽喉科研究所 
 
目的 目的: 中小型听神经瘤术后面神经的解剖保留率普遍提高到 80%以上，并发症较少，但是大型

听神经瘤易出血，与周围重要组织粘连更加紧密，容易引发生命体征改变，面神经保护仍然是一巨

大挑战。分析本中心大型听神经瘤的面神经保护策略。 
方法 方法: 对 2019 年 10 月至 2021 年 9 月上海市第六人民医院耳鼻咽喉头颈外科诊治的 22 例肿

瘤直径大于 3 厘米的大型听神经瘤患者的临床资料进行回顾性分析。重点关注面神经保留率。 
结果 结果: 22 例大型听神经瘤患者的肿瘤平均直径为 3.34 厘米。13 例患者肿瘤近全切除，11 例

（85%）患者面神经完整保留，术后面神经功能在 HB III 级以内。5 例患者肿瘤次全切除，4 例

（80%）患者面神经功能完整保留。4 例患者肿瘤次全切除，3 例（75%）患者面神经功能完整保

留。 
结论 结论: 手术切除是大型听神经瘤唯一的治疗方法。大型听神经瘤应选择合适的手术径路，以获

得良好的面神经保护。 
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PO-0975  
854 例耳鸣患者的临床特征分析 

 
王江、陈智斌、陈若希、邢光前、 陈玲、刘丞、程雷 

南京医科大学第一附属医院（江苏省人民医院） 
 
目的 耳鸣已成为世界性的重大健康问题之一，耳鸣患者不仅日常生活受到明显影响，还会带来一

系列生理和心理的负面问题，如睡眠障碍、焦虑、抑郁、眩晕、痴呆、精神疲劳等，严重者甚至会

出现自杀行为，严重降低患者的整体生活质量。耳鸣不仅给个人和家庭带来沉重的经济和心理负担，

也增添了国家和社会的负担。目前耳鸣的治疗仍然缺乏统一的方案，不仅是因为耳鸣的发病机制不

清，也和耳鸣复杂的临床特征相关。本研究拟通过分析来我院就诊的耳鸣患者临床资料，探讨耳鸣

的临床特征，为耳鸣的研究及治疗提供参考。探讨来我院就诊的耳鸣患者临床特征，为耳鸣的诊治

提供参考依据。 
方法 收集 2018 年 1 月至 2021 年 12 月在南京医科大学第一附属医院（江苏省人民医院）耳鼻咽

喉科门诊以耳鸣为第一主诉的 854 例患者的临床资料，包括性别、年龄、耳鸣侧别、耳鸣病程、耳

鸣持续性、听力损失程度、耳鸣主调声匹配、耳鸣残疾量表评估以及耳鸣伴随症状等。由专业听力

技师对所有耳鸣患者进行纯音测听检查、耳鸣主调声频率检测、耳鸣响度检测和耳鸣残疾量表

（tinnitus handicap inventory, THI）评估。使用 Zung 氏焦虑自评量表（self-rating anxiety scale, 
SAS）[评估焦虑程度。使用匹兹堡睡眠质量指数（Pittsburgh sleep quality index, PSQI） 评估患

者睡眠质量情况。使用 Microsoft Windows Office Excel 2007 软件包对数据进行统计分析。数据符

合正态分布，则用“均数±标准差”表示。 
结果 854 例耳鸣患者共有 1290 侧耳鸣，患者的平均年龄为 46.7 ± 14.65 岁，在 30～60 岁年龄段

的耳鸣患者占比（65.2%，557/854）；其中耳鸣多为持续性（84.0%，717/ 854），双侧耳鸣和单

侧耳鸣各占一半，在双侧耳鸣患者中多为对称性耳鸣（97%，423/ 436）；55%（467/854）的耳

鸣患者伴有不同程度的焦虑症状 58.8%（502/854）的耳鸣患者伴有不同程度的睡眠障碍，33%
（426/1290）的耳鸣耳伴随不同程度的听力下降。耳鸣残疾量表 (tinnitus handicap inventory, THI) 
分级以 2～3 级为主（18～56 分，83.3%，711/854）；音调匹配以高频多见（4～8 kHz，77.3% 
997 /1290）；耳鸣响度以中低响度多见（<60dB，82.3%，1062/1290） 
结论 2018 年以来在我院就诊的耳鸣患者其耳鸣严重程度多为轻中度，耳鸣音调多为高频，且大多

数为中低响度的耳鸣声。耳鸣的发病人群逐渐年轻化，且多伴有焦虑、睡眠障碍、听力下降等症状。

未来应该着重针对这部分人群制定个性化的耳鸣治疗方案。 
 
 

PO-0976  
局部皮瓣在鼻部皮肤恶性肿瘤切除术中的应用 

 
阮苏雨 

上海市东方医院 
 
目的 皮肤恶性肿瘤的常见发病部位为颜面部及四肢等光暴露部位，最常见的病理类型是基底细胞

癌，鳞状细胞癌，黑色素瘤较少见。鼻部是皮肤恶性肿瘤最常见的发病部位之一，由于基底细胞癌、

鳞状细胞癌和黑素瘤恶性程度低，病程长，不容易远处转移，对放化疗不敏感，治疗以手术切除为

主。本文通过介绍作者常用的 4 种局部皮瓣在鼻部皮肤缺损中的应用，旨在探讨如何在根治性切除

恶性肿瘤的同时较好地修复鼻部皮肤缺损。 
方法 本文以上海市东方医院耳鼻咽喉头颈外科就诊并手术的鼻部恶性肿瘤患者为例，介绍局部皮

瓣在鼻部皮肤恶性肿瘤切除术中的应用。并以 4 例典型患者为例，分别讨论单叶易位皮瓣、双叶皮

瓣（同侧递进法）、双叶皮瓣（蝴蝶瓣）和集合皮瓣等 4 种局部皮瓣在鼻部皮肤缺损修复中的作用
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及预后。术前根据患者肿瘤部位及大小，设计局部皮瓣的类型和供区皮瓣轮廓。所有手术均在局部

麻醉下进行，切除范围距肿瘤边缘约 5mm，切除深度到肌层或全层。术中肿瘤切缘及基底部取材，

行术中冰冻以确保根治性切除。肿瘤彻底切除后根据术前设计的皮瓣进行修复，依缺损区的深度选

择供区皮瓣的厚度（全层皮瓣+皮下脂肪组织，以减少修复后局部凹陷），通过推进或旋转完全覆

盖缺损面，切口逐层间断缝合，缺损修复的皮瓣“荷包”加压包扎。术后给予抗生素预防感染，72h
后解除加压包扎，7 天后间断拆线，9-10 天拆除全部缝线。术后肿瘤标本送常规病理，明确肿瘤类

型、分化程度等，均未给予放化疗等辅助治疗。 
结果 本研究纳入患者共 30 例，手术均采用局部皮瓣，皮瓣大小为 1.5cm×2.5cm～3.5 cm×5cm，

其中易位皮瓣 12 例，双叶递进皮瓣 7 例，双叶蝴蝶皮瓣 6 例，集合皮瓣 5 例。术后 3 例患者出现

感染渗出，加强抗感染治疗，光照射减少渗出保持创面干燥，I 期愈合；2 例患者移植皮瓣远端变

黑有干痂，2 周后干痂脱落，愈合良好。均未出现感染及皮瓣坏死等现象，鼻外形总体轮廓良好，

移植皮瓣与周围皮肤在颜色、质地等方面匹配良好，达到满意的面部形态和整形美容效果。随访

1～3 年未见肿瘤复发。 
结论 鼻部位于面中部最明显的位置,鼻部皮肤恶性肿瘤的切除不仅应该达到彻底切除肿瘤组织，还

应保证术后面部重要解剖标志无移位和明显畸形，整个面部容貌无明显改变、修复缺损的组织在颜

色，质地，轮廓与周围皮肤匹配协调。本文着重介绍了在鼻部皮肤恶性肿瘤手术治疗中局部皮瓣的

应用，局部皮瓣的优点在于：就近取材，供区肤色和质地与缺损区域相似；成活率高；修复后很少

发生瘢痕挛缩；供区可直接缝合。但局部皮瓣在儿童或年轻人中容易形成瘢痕与变形，处理不当会

出现皮瓣坏死。我们在临床实践过程中发现双叶双叶蝴蝶瓣、集合皮瓣能够修复较大缺损面，具有

皮瓣转移路径短、血供良好，皮色相近的优势，只要供区皮瓣的蒂部不太窄，在临床使用过程中未

出现皮瓣坏死。鼻部恶性肿瘤切除后需要根据缺损创面的大小、位置、形状及周围皮肤情况合理设

计皮瓣, 选用适合的局部皮瓣进行修复可以取得较好及稳定的整形美容效果。 
  
 
 

PO-0977  
脑脊液耳漏的诊断与治疗 

 
陈正侬 1,2,3、殷善开 1,2,3 
1. 上海市第六人民医院 
2. 上海市听力测试中心 

3. 上海交通大学耳鼻咽喉科研究所 
 
目的 探讨脑脊液耳漏的诊断与治疗方法。 
方法 对 2017 年 2 月至 2020 年 9 月上海市第六人民医院耳鼻咽喉头颈外科诊治的 10 例脑脊液耳

漏患者的临床资料进行回顾性分析。重点关注脑脊液耳漏的症状、诊断、必要的影像学检查及治疗

方式。 
结果 10 例脑脊液耳漏患者中，左侧为 2 例，右侧为 8 例。其中自发性脑脊液耳漏患者 2 例，外伤

致脑脊液耳漏患者 3 例，4 例为医源性脑脊液耳漏，1 例患者因内耳畸形致脑脊液耳漏。所有患者

漏出液送检显示 β-2 转铁蛋白阳性，葡萄糖含量＞0.3g /L，通过高分辨率 CT、磁共振脑池造影、

CT 脑池造影或核素脑池造影定位脑脊液耳漏瘘口。10 例患者均行手术治疗，多层填塞技术封堵瘘

口，术后无脑脊液流出。 
结论 通过检测液体中的 β-2 转铁蛋白及葡萄糖含量可定性诊断脑脊液耳漏。通过高分辨率 CT、磁

共振脑池造影、CT 脑池造影、核素脑池造影等可定位脑脊液耳漏瘘口。脑脊液耳漏一般采取保守

治疗可恢复，对于持续性脑脊液漏超过 1 周及自发性脑脊液耳漏患者应积极手术治疗。 
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PO-0978  
清醒状态下 CT 与睡眠内镜（DISE）评估 OSA 

患者口咽侧壁塌陷的一致性探究 
 

王诗铭、刘雅岷、陈怀宏 
南方医科大学南方医院 

 
目的 睡眠内镜（DISE）是评估上气道阻塞的最常用及有效的工具之一，但需要全麻下进行，开展

难度大，国内普及率低。本研究目的即通过清醒状态下上气道 CT 测量，预测 OSA 患者 DISE 条件

下的口咽侧壁平面塌陷，评估二者的一致性。 
方法 研究对象为 2014 年 10 月至 2019 年 2 月在南方医院就诊的 60 名成人 OSA 患者，经多导睡

眠监测（polysomnography，PSG）确诊并接受了 DISE 检查并通过 VOTE 分类系统进行分类。根

据 DISE 下会厌平面塌陷程度分为两组，分别是非塌陷（≤50%）和塌陷组（＞50%），通过

logistic 回归进行分析得出结论。 
结果 两组间术前 BMI、年龄、AHI、最低血氧、平均血氧等临床指标的基线水平无统计学差异。我

们发现 88.35%的患者存在与口咽侧壁平面相关的气道阻塞。纳入的变量中年龄、ANB 角、舌的长

度、舌骨到颏结节的距离、软腭长度、口咽侧壁厚度、口咽长度、会厌纵径与口咽侧壁的气道阻塞

存在相关关系。年龄、舌的长度、舌骨到颏结节的距离越大，口咽侧壁塌陷的可能性越小。ANB
角、软腭长度、口咽侧壁厚度、口咽长度、会厌纵径的值越大，口咽侧壁塌陷的可能性越大。同时

求得口咽侧壁的厚度的 cut-off 值为 7.75mm（灵敏度：0.902/特异性：0.429）。当口咽侧壁的厚

度大于 7.75mm 时，口咽侧壁塌陷概率增大。 
结论 清醒状态下的上气道 CT 测量，可以在一定程度上，预测 DISE 下的口咽侧壁塌陷的可能性，

从而指导临床术式选择。 
  
 
 

PO-0979  
中耳胆固醇肉芽肿的诊治分析 

 
訾定京、高伟、杨静、刘程丞、卢连军 

空军军医大学唐都医院 
 
目的 探讨中耳胆固醇肉芽肿的临床表现及手术方式的选择，并评估其治疗效果。 
方法 回顾性分析 2015 年 6 月-2021 年 12 月就诊于空军军医大学唐都医院耳鼻咽喉头颈外科，诊

断为中耳胆固醇肉芽肿并行手术治疗的患者 54 例。根据病史、耳内镜、纯音听阈和颞骨 CT 确定

手术方式。分析其术后恢复效果。 
结果 所有患者均有听力下降，其中 20 例表现为鼓膜膨隆，34 例表现为鼓膜内陷。单纯鼓膜置管

术 9 例，完壁式乳突切开＋鼓室成形＋鼓膜置管术 21 例，开放式乳突切开＋鼓室成形＋鼓膜置管

术 24 例。共 7 例患者复发，1 例行鼓膜置管、4 例行完壁式乳突切开、2 例行开放式乳突切开；除

1 例鼓膜置管患者表现为鼓膜内陷外，其它 6 例均为鼓膜膨隆型。单纯鼓膜置管术组手术前后 ABG
分别为（20.33±4.16）dB 和（9.17±5.45）dB，完壁式乳突切开＋鼓室成形＋鼓膜置管术组手术前

后 ABG 分别为（33.25±11.23）dB 和（23.12±12.32）dB，开放式乳突切开＋鼓室成形＋鼓膜置

管术组分别为（35.45±11.34）dB 和（25.32±12.21）dB，３组术后平均 ABG 较术前均有显著改

善,但三组间差异无统计学意义（Ｐ ＜0.01）。 
结论 中耳胆固醇肉芽肿的手术治疗应遵循彻底清除病变、解除阻塞、通畅引流的原则，同时应该

结合患者术前听力情况、病变范围进行个体化的手术方式。中耳胆固醇肉芽肿复发率较高，尤其表

现为鼓膜膨隆的患者，术后应坚持长期随访。  
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PO-0980  
鼻中隔切口粘膜瓣成形在鼻中隔偏曲矫正术中的应用 

 
朱汉平 

柳州市人民医院 
 
目的 探讨鼻内镜下鼻中隔切口粘膜瓣成形治疗鼻中隔 C 型偏曲患者的临床疗效 
方法 85 例鼻中隔 C 型偏曲患者行手术矫正， 45 例施行鼻中隔切口粘膜瓣成形，40 例常规矫正未

做鼻中隔切口粘膜瓣成形，对比观察手术前和手术后半年的视觉模拟评分（VAS）及鼻阻力值变化、

术后并发症情况 
结果 85 例患者术后半年 VAS 评分、偏曲侧及总的鼻阻力均明显减少，做鼻中隔切口粘膜瓣成形的

患者减少更为明显，二者差异有统计学意义（P <0.05）；双者术后均无鼻中隔血肿穿孔、鼻中隔

摆动、鼻部塌陷等并发症 
结论 鼻内镜下鼻中隔切口粘膜瓣成形是治疗鼻中隔 C 型偏曲患者安全、有效的手术方法，值得临

床推广 
 
 

PO-0981  
基于深度学习的 W-net 网络在成人和儿童颞骨 CT 中 

全自动分割的精度评价 
 

王江 1,3、柯嘉 1、吕奕 2、王君臣 2、杜雅丽 1、熊姗 1、马芙蓉 1 
1. 北京大学第三医院 
2. 北京航空航天大学 

3. 南京医科大学第一附属医院（江苏省人民医院） 
 
目的 图像引导下的机器人辅助人工耳蜗植入手术已经成为当下研究的热点。图像的精确分割不仅

能够保护颞骨内重要的解剖结构，而且也是手术路径规划的重要基石。既往的手动分割占据了手术

的大量时间，增加了医生的劳动强度。本研究利用深度学习算法搭建三维卷积神经网络框架，即

W-net 网络，对成人和儿童颞骨 CT 中的 11 种结构进行全自动化分割，评价 W-net 网络自动分割

成人和儿童颞骨 CT 内重要结构的精确性。  
方法 收集在北京大学第三医院耳鼻喉科行常规颞骨 CT 检查的患者扫描数据 80 例（n=80），其中

成人 40 例（n=40），儿童 40 例（n=40）。已排除中耳炎、解剖畸形等异常数据。由两名临床经

验丰富的医生相互协商对以上 CT 数据逐一手动分割出面神经、听骨链、内耳、耳蜗、前庭、水平

半规管、前+后半规管、颈内动脉、静脉球、外耳道、内听道，并由一名有 20 年阅片经验的耳科专

家进行校正。将分割后的 CT 数据随机分成训练集（n=60）和测试集（n=20）。训练集中成人和

儿童数据各 30 例，测试集中成人和儿童数据各 10 例。将训练集的 CT 数据输入已经搭建好的 W-
net 网络中进行训练，并得到该网络的平均精度。为了有效解决训练样本量较小的问题，采用数据

增强技术将样本量扩增至 2400 例。用该网络模型对测试集中的 CT 数据进行自动分割并与手工分

割的结果进行比较，分别获得 11 种颞骨内重要结构的的测试精度。采用 K-折交叉验证法对自动分

割结果进行验证，验证指标为国际最常用的骰子分数（Dice 指数，代表手动分割与自动分割的重

叠度，越接近于 1 表示重叠度越高，分割越精确）和平均对称表面距离（ASSD 指数，代表手动分

割和自动分割的结构其表面的相似度，越接近于 0，则表示手动分割与自动分割的结构其表面相似

度越高，分割越精确）。所有计量数据以均数±标准差表示。为了评价 W-net 的泛化能力，我们比

较了成人和儿童的测试集结果，在 SPSS 24.0 软件中采用两种独立样本 t 检验进行统计学分析，P 
< 0.05 为显著差异。 
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结果  每一组数据的自动分割均在 3 分钟内完成。在成人测试集中，面神经、听骨链、内耳、耳蜗、

前庭、水平半规管、内听道、颈内静脉、颈静脉球和外耳道的 DC 值分别为 0.746±0.116、
0.891±0.016 、 0.912±0.005 、 0.897±0.022 、 0.862±0.022 、 0.843±0.026 、 0.842±0.023 、

0.854±0.025、0.868±0.057、0.714±0.102、0.859±0.017；其 ASSD 值分别为 0.239±0.106 mm、

0.079±0.012 mm、0.087±0.009 mm、0.107±0.039 mm、0.159±0.021 mm、0.111±0.016 mm、

0.113±0.011 mm、0.341±0.089 mm、0.298±0.201 mm、1.189±0.628 mm、0.286± 0.055 mm。

在儿童测试集中，面神经、听骨链、内耳、耳蜗、前庭、水平半规管、内听道、颈内静脉、颈静脉

球和外耳道的 DC 值分别为 0.763±0.040 、 0.898±0.010 、 0.915±0.005 、 0.886±0.041 、

0.890±0.016 、 0.838±0.019 、 0.849±0.012 、 0.882±0.034 、 0.860±0.017 、 0.658±0.051 、

0.831±0.022；其 ASSD 值分别为 0.174±0.037 mm、0.080±0.014 mm、0.080±0.008 mm、

0.123±0.046 mm、0.153±0.029 mm、0.120± 0.016 mm、0.111±0.013 mm、0.239±0.075 mm、

0.249±0.060 mm、1.619±0.398 mm、0.370±0.055 mm。几乎所有颞骨结构的自动分割精度在成

人和儿童测试集中没有统计学差异。 
结论 本研究使用 W-net 网络，实现了成人和儿童颞骨 CT 内 11 种重要结构的的全自动识别与分割。

该方法可以快速、有效地对颞骨内几乎所有结构进行全自动分割和提取，其效果已接近人工分割。

未来需要扩大训练样本量、优化神经网络参数，进一步提高自动分割的精度。同时，颞骨内重要解

剖结构自动分割的实现，也表明三维卷积神经网络在耳科解剖教育教学、耳科疾病影像学诊断和图

像引导下耳科及侧颅底手术前路径自动规划方面有着广阔的应用前景。 
 
 

PO-0982  
关于耳甲型小耳畸形的耳模矫正治疗的前瞻性对照研究 

 
傅窈窈、谢友舟、朱雅颖、李辰龙、张天宇 

复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 
 
目的 评价耳甲型小耳畸形的耳模矫正治疗的临床疗效 
方法 进行为期 3 年（2018 年 7 月至 2021 年 8 月）的单中心前瞻性研究。在充分知情同意的基础

上，对 42 天内患有耳甲型小耳畸形的足月婴儿进行耳模矫正治疗。拒绝治疗的患者作为对照。在

耳模矫正过程中，每周对患者进行随访。记录治疗前、治疗中及治疗后的耳廓照片。用治愈、显效、

有效、无效评价治疗结束后即刻疗效、治疗结束后半年以上远期疗效，并记录并发症情况。 
结果 共纳入 39 名婴儿共 43 耳耳甲型小耳畸形，8 耳拒绝治疗的作为对照。耳模矫正组和对照组

的平均年龄组分别为 14.4±10.3 天、13.8±9.8 天（p>0.05）。平均治疗时间为 2.7±1.3 个月（0.9-
7.0 个月）。随访时间 12.8±9.4 个月（6.0～30 个月）。近期和远期有效率分别为 88.4%（38/43）
和 67.4%（29/43）。在长期随访中，7 耳显效，22 耳有效，其余 14 耳无效。随访 11.8±9.0 个月

后，对照组的所有耳廓外观没有变化。分析显效的 7 例耳廓具有以下两个特点：7 天内开始治疗，

以及具有杯状耳特征。 
结论 新生儿耳模矫正可改善大多数耳甲型小耳畸形的耳廓外形。对具有杯状特征的耳甲型小耳畸

形在 7 天内进行早期干预可取得良好效果。 
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PO-0983  
A reliable parathyroid hormone threshold predicts 

postoperative permanent hypoparathyroidism 
 
Tianjiao Zhou1,2,3、wen Lu1,2,3、Feng Zhao1,2,3、FeiFei Xu1,2,3、Huaming Zhu1,2,3、Jian Guan1,2,3、Bin Chen1,2,3、

Hongliang YI1,2,3、Shankai Yin1,2,3 
1. Shanghai No.Sixth People's Hospital 

2. Institute of Otolaryngology, Shanghai Jiao Tong University 
3. Shanghai Oriental Otolaryngology Institute 

 
objective Hypoparathyroidism is a common complication after thyroidectomy, accompanied by 
transient or permanent hypocalcemia1. Permanent hypoparathyroidism(PHPP) is defined as a 
disease in which the production of parathyroid hormone is inadequate to maintain a normal 
plasma calcium level more than six months after surgery. 
However, for the differences of iPTH monitoring time and definition of PHPP, the reliable 
thresholds of iPTH to predict PHPP were controversial. 
The purpose of this prospective study was to determine the accuracy level of iPTH in predicting 
PHPP. 
Methods A cohort of patients who underwent thyroidectomy between January 2017 and May 
2020 at Shanghai No.6 people&#39;s hospital, a tertiary clinical teaching hospital, were 
prospectively evaluated. 
Peripheral venous blood samples were taken to measure baseline serum levels of Ca(Ca0), P, 
Mg, 25-OH-vitamin D, albumin, and iPTH(iPTH0). The final pathological diagnosis was confirmed 
by immunohistochemical biopsy. In the first postoperative morning, peripheral venous blood 
samples were collected to determine levels of Ca(Ca1), iPTH(iPTH1). No patients received 
calcium and/or vitamin D supplementation before Ca1 or iPTH1 were recorded. Patients 
underwent physical examination twice a day by resident physicians who were blinded to the 
results of iPTH1. 
Patients’ characteristics, surgery methods, final pathological diagnosis, serum test results were 
recorded. 
Comparative analyses were performed using an unpaired Student’s t, Mann–Whitney U, Fisher 
test, or chi-square test as appropriate.  
The area under receiver operating characteristic curve (AUC) was used to measure the relative 
predictability of these variables or criteria 
Results 225 cases of thyroid tumor were performed.3 patients with renal failure,3 patients with 
hyperparathyroidism, and 5 hypocalcemia patients -taken calcium supplements were excluded. 
Then, 214 cases of thyroidectomy were included according to the mentioned criteria. .9 patients 
without follow-up and 2 patients with follow-up less than 6 months. Finally,203 patients with a 
median age of 46 (range, 38-57) were included in our study. 144(70.9%) patients were 
female.162(79.8%)patients were malignant. The parathyroid gland injury was confirmed by 
postoperative pathology in 39 patients(19.2%).15(7.4%) patients developed permanent 
hypoparathyroidism.  In univariate analysis, patients with permanent hypoparathyroidism had 
higher Ca0 (2.30 mmol/Lvs 2.27mmol/L, P<0.05), lower Ca1(1.95mmol/Lvs 2.17mmol/L, 
P<0.0001), lower iPTH1(2.84ng/L vs 32.27ng/L, P<0.0001), higher iPTH%(92.44% vs 19.57%, 
P<0.0001), higher rate of total thyroidectomy (100% vs 0%, P<0.0001) and higher rate 
of parathyroid injury (46.7 %vs 17%, P<0.05). There were no significant differences in age, 
gender, malignant rate, lymph node dissection rate, and preoperative serological examination 
(Mg, P, 25-OH-vitamin D, iPTH) between the two groups(P>0.05).  
On logistic regression analysis, independent risk factors for permanent hypoparathyroidism were 
iPTH%(OR=1.095 95%CI 1.036-1.157, P<0.0001).  The ROC analysis of iPTH1 
identified11.8ng/L as the cutoff value with the maximum accuracy (AUC=0.942, 95%CI 0.909-
0.975; sensitivity 100%, specificity 85.64%, NPV 100%, PPV35.71%). We found similar results to 
iPTH% (AUC was 0.932,95%CI 0.895-0.968; sensitivity 100%, specificity 86.70%, NPV100%, 
PPV37.50% with a cut-off point of 76.46%) and Ca1(AUC was 0.865 95%CI 0.786-0.943; 
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sensitivity 69.15%, specificity 93.33%, NPV99.24%, PPV19.44%) with a cut-off point of 
2.11mmol/L.  
Conclusion Parathyroid hormone on the first morning after surgery has high accuracy in 
predicting permanent hypoparathyroidism. iPTH1<11.80pg/mL and iPTH%>76.46% can strongly 
predict permanent hypoparathyroidism. So clinically, corresponding calcium supplements can be 
administered early. 
 
 

PO-0984  
舌骨位置与多导睡眠监测指标及腭咽 

成形术后疗效相关性分析 
 

韩继波、王燕、董洁、罗志宏 
武汉大学人民医院 

 
目的 研究阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（Obstructive Sleep Apnea-Hypopnea Syndrome，
OSAHS）患者舌骨位置与多导睡眠监测（PSG）参数指标以及腭咽成形手术疗效相关性，探讨舌

骨位置对 OSAHS 患者疾病程度及腭咽成形手术预后的影响。 
方法 收集 2020 年 6 月-2021 年 10 月份 47 例不同程度 OSAHS 行改良悬雍垂腭咽成形术（Han-
Uvulplatopharygoplasty, H-UPPP）患者术前上气道 CT 影像及术前、术后三月 PSG 数据资料，回

顾分析颏下点至舌骨下缘的垂直距离（Vertical distance from the mandible menton to the lower 
margin of the hyoid bone , MH-v）、下颌骨颏棘至舌骨水平距离（Horizontal distance from the 
mandible mental spine to the hyoid bone , MH-h）以及 Friedman 舌位（Friedman tongue 
position，FTP）与阻塞性睡眠呼吸暂停低通气指数（Apnea-Hypopnea Index, AHI）、平均血氧饱

和度（Average  Pulse Oximeter Oxygen Saturation, AvSpO2）、最低血氧饱和度（Lowest Pulse 
Oximeter Oxygen Saturation, LSpO2）及血氧饱和度低于 90%累积时间占总睡眠时间比（ratio of 
cumulative time of oxygen saturation below 90% to total sleep time, CT90）相关性，并进一步分

析 FTP、MH-v 与 H-UPPP 手术疗效的相关性。 
结果  MH-v 与 AHI、LSpO2 和 AvSpO2 均呈中等程度相关（r=0.540, P=0.000；r=－0.523, 
P=0.000；r=－0.514, P=0.000），MH-v 与 CT90 呈弱相关（r=0.495，P=0.000）；MH-h 与上述

PSG 指标均无相关性(P＞0.05)；FTP 与 AHI、LSpO2、AvSpO2 及 CT90 均呈弱相关（r=0.329, 
P=0.024；r=－0.309, P=0.034；r=－0.370, P=0.01；r=0.325, P=0.026）。在 H-UPPP 手术有效

组与无效组间，MH-h 比较差异无统计学意义(t=－0.448，P=0.656)，MH-v 差异有统计学意义（t=
－5.908, P=0.000），而两组之间 FTP 比较亦无统计学差异（χ2=1.540，P=0.215），MH-v 受试

者工作特征 ROC 曲线下面积为 0.884，在预测 H-UPPP 手术有效性方面具有中等诊断价值。 
结论 作为影响 OSA 患者病情的解剖学因素，CT 影像中的舌骨位置 MH-v 相比 FTP 与 PSG 诸多

指标具有更好的相关性，对预测 H-UPPP 手术有效性具有一定的价值。 
 
 

PO-0985  
甲状舌管乳头状癌 1 例并研究进展复习 

 
王佳、喻国冻 

贵州医科大学附属肿瘤医院 
 
目的 探讨甲状舌管癌的组织学起源、诊断、治疗及预后。 
方法 通过对甲状舌管乳头状癌病例的临床、病理资料进行观察，复习并总结甲状舌管乳头状癌的

临床表现、影像学表现及病理表现 
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结果 甲状舌管癌又称甲状舌管囊肿癌变（thyroglossal duct cyst carcinoma， TGDCa），其发病

率极低，临床表现难以与甲状舌管囊肿鉴别，因此多为术后病理偶然发现。因发病率极低，目前国

内相关文献多为个案报道，综合目前情况，甲状舌管癌病理分型中乳头状癌最为常见，其次为鳞状

细胞癌。甲状舌管癌的诊断需病理检查明确，治疗首选手术治疗，目前标准术式为甲状舌管囊肿、

甲状舌管组织及部分 舌骨一并切除 ，手术是否需同时行甲状腺全切术、是否行单/双侧颈淋巴结清

扫术、术后是否需辅助 I131 治疗及促甲状腺激素（TSH）抑制治疗存在争议。 
结论 甲状舌管癌又称甲状舌管囊肿癌变（thyroglossal duct cyst carcinoma， TGDCa），其发病

率极低，临床表现难以与甲状舌管囊肿鉴别，因此多为术后病理偶然发现。因发病率极低，目前国

内相关文献多为个案报道，综合目前情况，甲状舌管癌病理分型中乳头状癌最为常见，其次为鳞状

细胞癌。甲状舌管癌的诊断需病理检查明确，治疗首选手术治疗，目前标准术式为甲状舌管囊肿、

甲状舌管组织及部分 舌骨一并切除 ，手术是否需同时行甲状腺全切术、是否行单/双侧颈淋巴结清

扫术、术后是否需辅助 I131 治疗及促甲状腺激素（TSH）抑制治疗存在争议。 
 
 

PO-0986  
乙状窦还納术预后效果的可预见性 

 
陈琼琼、徐亚萍 

浙江大学医学院附属第一医院 
 
目的 探讨影像学检查在对乙状窦憩室或骨壁缺损致搏动性耳鸣患者施行乙状窦还納术的术后疗效

的可预见性,为施行乙状窦还納术提供术前精确评估指标和术后疗效依据。 
方法 对 14 例单侧乙状窦憩室或骨壁缺损致搏动性耳鸣患者的耳鸣情况进行分级后行乙状窦手术，

回顾性分析所有患者的术前影像学检查。通过对乙状窦憩室或骨壁缺损患者乙状窦骨壁缺损最大横

截面的乙状窦深度、宽度及面积测量；对所有患者憩室或骨壁缺损最大横截面的乙状窦角（横窦与

乙状窦交角）角度及乳突静脉导管入口、出口宽度进行测量。术后随访３～12 个月，统计分析术

后耳鸣的改善程度，明确各指标与术后耳鸣改善情况的相关性。 
结果 骨壁缺损截面的乙状窦深度、宽度及面积与耳鸣术后效果无明显相关性（ Ｐ ＞０．０５ ）。

憩室或骨壁缺损最大横截面的乙状窦角（横窦与乙状窦交角）角度与耳鸣术后效果有明显负相关性

（ Ｐ＜０．０５ ）。乳突静脉导管入口、出口宽度与耳鸣术后效果无明显相关性。 
结论 乙状窦憩室患者通过乙状窦骨壁重建术后效果好；乙状窦角越小，乙状窦骨壁重建术后效果

越好.乙状窦角可以作为乙状窦骨壁重建术后效果评估指标。 
 
 

PO-0987  
整体护理措施对咽喉手术患者术后疼痛的影响 

 
孙凡 

武汉大学中南医院 
 
目的 探讨针对咽喉患者术后实施整体护理措施对减轻其术后疼痛影响。 
方法 针对 2018 年 12 月-2020 年 12 月两年间我院咽喉收治 88 例患者进行分组，分组方法按照抽

签法，分别为对照组 44 例和实验组 44 例。分别给予对照组和实验组患者一般护理和整体护理措施，

比较两组患者护理前后的 VAS 疼痛评分及负面情绪改善情况。 
结果 护理前实验组和对照组患者的 VAS 评分无差异，数据无统计学意义（P＞0.05）；对照组

VAS 评分明显高于实验组（P<0.05）；同时实验组患者的焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评量表

（SDS）评分与对照组进行比较明显更低，数据对比结果说明统计学意义存在（P<0.05）。 
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结论 整体护理措施干预能够改善咽喉患者术后的疼痛情况，并且对于缓解患者的负面情绪具有重

要的促进作用，效果显著，具有在临床广泛推广的应用价值。 
 
 

PO-0988  
CAFs-miR-155 下调靶向 Rheb 抑制鼻咽癌 5-8F 细胞的增殖 

 
孟易禹 

丽水市人民医院 
 
目的 探讨 CAFs 来源的 miR-155 通过靶向 Rheb 对鼻咽癌细胞增殖的抑制作用。 
方法 以 miR-155 抑制剂转染原代培养的人鼻咽癌 CAFs，用 Real-time PCR 检测其 miR-155 表达

量。用条件上清液培养人鼻咽癌 58-F 细胞，CCK-8 法、平板克隆实验、Edu 验检测鼻咽癌 58-F
细胞的增殖情况。Real-time PCR、Western Blot 检测 58-F 细胞中 Rheb 相关蛋白的表达情况。 
结果 下调 CAFs 中 miR-155 的表达后，鼻咽癌 58-F 细胞增殖受到抑制（P<0.05）。同时其 Rheb
蛋白的表达量较对照组下降(P＜0. 05)。 
结论 下调 CAFs 中 miR-155 的表达能抑制鼻咽癌 58-F 细胞的增殖，Rheb 可能是 CAFs 中 miR-
155 作用的潜在靶基因。 
 
 

PO-0989  
臭氧暴露对人鼻黏膜上皮氧化应激相关基因表达的改变 

 
朱乘婧、唐海红、高颖娜、滕伟强、陈争明、郑宏良 

海军军医大学第一附属医院（上海长海医院） 
 
目的 本实验通过分析臭氧暴露后人鼻黏膜上皮细胞中氧化应激相关基因表达的变化，初步探索臭

氧暴露引发慢性鼻窦炎的相关机制。 
方法 建立人鼻黏膜上皮细胞臭氧暴露体外培养模型，高通量 PCR 芯片技术对臭氧暴露后鼻黏膜氧

化应激相关基因进行检测，并检测不同强度臭氧暴露后培养细胞活性、活性氧化产物、环氧化酶

cox2 及炎性因子表达。 
结果 2ppm 臭氧暴露 48h 后人鼻黏膜上皮细胞中 SOD2、GPX2、NOX5、AKR1C2、PTGS2、
GSR、GCLM，HMOX1 及  SPINK1 等九个基因表达上调，而 GSTZ1、EPHX2、LHPP、

TRAPPC6A、SEPP1、CYGB、MPV17、MB、CCL5 及 KRT1 等十个基因表达下调。此外，高强

度臭氧暴露导致培养细胞活性显著下降（暴露组及对照组 CCK8 活性:1.09±0.12 VS 1.44±0.04）、

ROS 大量生成（暴露组及对照组荧光强度：184.33 ±6.8 vs 12.97±1.4），cox2 mRNA 及蛋白表

达显著升高（暴露组与对照组 mRNA 相对表达量：6.4±1.2 VS 1.00；暴露组与对照组蛋白相对表

达量 11.7±2.6 VS 13.8±1.5），同时炎症因子 IL-6 及 IL-8 表达随之升高（暴露组与对照组 IL-6 表

达：1.56±0.36 VS 0.83±0.35，暴露组与对照组 IL-8 表达：0.29±0.13 VS 0.15±0.06）。 
结论 臭氧暴露抑制人鼻黏膜上皮细胞活性，促进炎性因子表达，GSTZ1、NOX5、SOD2 等十余个

相关基因参与鼻黏膜氧化应激调控。臭氧暴露引发鼻黏膜炎症反应可能与这些基因调控 cox2 表达

的相关信号通路有关。 
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PO-0990  
内镜下经外耳道鼓室体瘤手术 

 
王武庆 

复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 
 
目的 总结内镜下经外耳道入路，切除鼓室体瘤的手术经验。 
方法 本文回顾了 2017 年 1 月至 2021 年 12 月期间接受手术的 8 例鼓室体瘤患者的临床资料。所

有患者的鼓室体瘤均局限于鼓室。所有患者均有完整的鼓室底部骨质，鼓室体瘤和颈静脉球之间有

骨分隔。术前完成 CT 和 MRI 后，我们在内窥镜下制作鼓耳道皮瓣，暴露外耳道底部，切除鼓室下

侧壁，扩大外耳道，显露鼓室球瘤。用棉球阻断供血动脉后，切除肿瘤。 
结果 利用水下操作技术，可以成功地切除外耳道骨质。充分游离鼓环，可以保护鼓膜的完整性。

有两条主要的血管供应到肿瘤，位于鼓岬下方内侧和咽鼓管鼓室开口下面。肿瘤完全暴露后，棉球

很容易阻塞血管，不需要电凝，失血后肿瘤可以轻松切除。鼓膜和骨膜链保持完整。 
结论 切除下鼓室的外侧壁和完全暴露肿瘤是手术的必要步骤。确定供血动脉的位置后，很容易阻

断肿瘤的血供和切除肿瘤，不需要使用电凝。 
 
 

PO-0991  
耳前瘘管的手术治疗：单中心 12 年经验 

 
李珂 1、赵九洲 1、曾晓霞 2、林曾萍 2、周乐平 1、曾宪海 2、张相民 1 

1. 深圳市耳鼻咽喉研究所/深圳市龙岗区耳鼻咽喉医院头颈科 
2. 深圳市耳鼻咽喉研究所/深圳市龙岗区耳鼻咽喉医院耳外科 

 
目的 探讨先天性耳前瘘管不同的手术时机、手术方法、手术设备对手术时长、术后拆线时间及术

后复发率的影响。 
方法 回顾性分析 2009 年 11 月至 2021 年 11 月共 12 年间在我院行耳前瘘管切除术的患者的临床

资料，共 576 例（782 耳），根据手术时机的不同、手术方式的不同及术中是否使用放大设备进行

分组，分别统计手术时长、术后拆线时间及术后复发率。 
结果 感染期手术 202 耳，行切开排脓感染控制后行手术 421 耳，未感染 159 耳，感染期手术组较

后两组手术时长增加、术后拆线时间延长，差异均有统计学意义（P＜0.05），但术后复发率差异

无统计学意义（P＞0.05）；术中是否使用亚甲蓝、是否切除部分耳轮脚软骨在三个维度上的比较

均无统计学意义（P＞0.05）；使用显微镜组 237 耳，2.5 倍放大镜下手术 264 例，未使用放大设

备 282 耳，在术后复发率的比较有统计学意义（P＜0.05）；单一梭形切口 475 耳，双梭形切口

228 耳，临位皮瓣 79 耳，三种手术方法在手术时长、术后拆线时间及复发率的比较无统计学意义

（P＞0.05）。 
结论 感染期手术并未提高术后的复发率，但手术时长增加，术后拆线时间延长。术中使用显微镜

及 2.5 倍放大镜均可降低复发率。术中是否使用亚甲蓝、是否切除部分耳轮脚软骨以及采用哪种手

术切口对手术时长、术后拆线时间及复发率无影响，术者可根据习惯及患者的具体情况自由选择。 
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PO-0992  
耳蜗及内耳道小听神经瘤的内镜手术 

 
王武庆 

复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 
 
目的 分享耳蜗和内耳道小听神经瘤的内镜手术经验。 
方法 两例男性耳蜗耳神经瘤，均失去听力。两例患者均接受了内镜下经外耳道入路手术。1 例女性

内听道小听神经瘤，术前纯音阈值平均为 65 dB。该患者接受了显微镜和内镜的联合手术。 
结果 对 2 例耳蜗肿瘤患者采用微钻进行耳蜗骨壳切开。听神经均完好，耳蜗内听神经瘤局限于耳

蜗内。切除肿瘤后，用内镜可以清晰地观察到内听道内的神经。手术过程中无出血情况。我们没有

给患者降低颅压的药物，脑脊液搏动地流出几分钟后逐渐停止。手术需要避免空气进入颅腔。1 例

患者使用纳吸棉和耳脑胶，另 1 例患者使用软骨和软骨膜和耳脑胶修复内听道底部的脑脊液漏。对

内听道肿瘤患者在显微镜下行乳突切开术，然后用内镜切除内听道后壁骨质，保持三个半规管完整。

听力被保留下来。 
结论 内镜下听神经瘤切除是一种可行的、微创的技术 
 
 

PO-0993  
Deriving Prognostic Significance from a Molecular Subtype 

Model of Laryngeal Carcinoma 
 

Yibo Zhou、Pinggui Gong、Lili Cao、Cui He 
Department of Otolaryngology Head and Neck Surgery, Guangdong Second Provincial General  Hospital, 

Guangzhou, China 
 
objective This study explored whether laryngeal carcinoma could be divided into different 
subtypes based on molecular differences using a molecular subtype–prediction model. 
Methods We extracted data from the Cancer Genome Atlas and Gene Expression Omnibus 
databases, then performed unsupervised cluster analysis to identify discrete molecular subtypes 
of laryngeal carcinoma. Significance analysis of microarrays was performed to detect differentially 
expressed genes for each subtype, and gene set enrichment analysis and the GenCliP3 software 
were used to label gene functions and identify key pathways. 
Results We categorized 126 patients into C1 and C2 molecular subtypes associated with 
pathologic grade. The C2 subtype appeared more aggressive, with a worse prognosis. The most 
significant enrichment pathway of the C2 subtype was the Hedgehog pathway, and GLI1 was a 
core gene.   
Conclusion  Laryngeal carcinoma can be divided into 2 subtypes based on differences in 
molecular expression, which could identify key molecules associated with prognosis. 
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PO-0994  
综合护理在鼻窦炎护理中的临床效果评价 

 
邱天 

武汉大学中南医院 
 
目的 探究综合护理在鼻窦炎护理中的临床效果。 
 
方法 本次研究资料选取时间段为 2018 年 11 月至 2020 年 11 月，患者为我院诊治的 58 例鼻窦炎

患者。经随机数字表法予以分组，其中参照组（29 例）行常规护理，观察组（29 例）行综合护理。

比较两组护理效果、恢复情况及护理满意度。 
结果 观察组护理总有效率、护理满意度高于参照组，并发症消除时间、住院时间均短于参照组

（P<0.05）。 
结论 将综合护理应用于鼻窦炎患者护理中利于患者疗效及护理满意度提高，可性推广。 
 
 

PO-0995  
HRCT 上维吾尔族患者颈静脉球高度的分布特征 

 
宋跃帅 

首都医科大学附属北京友谊医院 
 
目的 回顾分析维吾尔族患者颈静脉球在 HRCT 上纵向空间分布情况及影响因素。 
方法 入 2019 年 3 月至 2020 年 10 月就诊的维吾尔族且具备颞骨 HRCT 资料的患者。以内听道底

壁、耳蜗底周底壁和骨性外耳道底壁为标准将颞骨在纵向空间上分为 7 个层面，分析颈静脉球在纵

向空间上的分布。设定达到和超过耳蜗底转为高位颈静脉球的标准，记录不同层面上颈静脉球相应

的患者年龄、性别、侧别、乳突气化程度，分析各参数对高位颈静脉球的影响。 
结果 颈静脉球从上至下 7 个层面的数量依次为：17 耳（2.44%），22 耳（3.16%），110 耳

（15.80%），87 耳（12.50%），236 耳（33.91%），78 耳（11.21%）和 146 耳（20.98%）。

儿童、成人、男性、女性、左侧、右侧、气化型乳突、板障型乳突、硬化型乳突条件下高位颈静脉

球占比分别为：46.43%（78 耳），29.92%（158 耳），28.57%（100 耳），39.31%（136 耳），

26.44%（92 耳），41.38%（144 耳），33.88%（123 耳），33.57%（93 耳），35.14%（13
耳）。年龄、性别、侧别、乳突类型相比，卡方（P 值）分别为：15.49（<0.001），8.947
（0.003），17.336（<0.001）和 0.037（0.982）。 
结论 维吾尔族颈患者静脉球在纵向空间分布上有规律可循，年龄、性别、侧别对高位颈静脉球的

分布有影响，未成年、女性、右侧条件下出现颈静脉球高位的几率较大，乳突气化程度对颈静脉球

的分布无影响。 
 
 

PO-0996  
Meniere's disease subtyping: the direction of diagnosis 

and treatment in the future 
 

Sulin Zhang、Zhaoqi Guo、E Tian、Dan Liu、Jun Wang、Weijia Kong 
DDepartment of Otorhinolaryngology, Union Hospital, Tongji Medical College, Huazhong University of Science 

and Technology 
 
objective Introduction: Meniere’s disease (MD) is a chronic disorder of inner ear, characterized 
by audial and vestibular symptoms. It presents a great variability among patients in terms of 
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clinical features, etiology, pathology, and response to the same therapy. It’s challenging to 
diagnose and manage for its heterogeneity. Indeed, the consensus is reached that MD has 
subtypes. Identifying subtypes of MD is important for individualized therapy and further research. 
Methods Areas covered: In this review, we examined the heterogeneity of MD. We also 
included the valid subtyping solutions and updated data regarding the association among 
subtypes, disease progression and management. 
Results Expert opinion: MD is an etiologically-multifactorial condition, and it might be a 
constellation of symptoms associated with endolymph hydrops, not a disease entity. So far, MD 
can be classified as distinct phenotypes and endotype, respectively based on symptoms, 
pathology, possible etiology and co-existing condition. Patients in different subtypes present 
different clinical features and are suitable for different treatment. The identification of these 
subtypes will benefit both basic and clinical studies of MD, by helping achieve personalized 
therapy, accurate prognosis prediction and even disease screening in near future. Therefore, MD 
subtyping is the emerging direction of diagnosis and treatment in the future. 
Conclusion Therefore, MD subtyping is the emerging direction of diagnosis and treatment in the 
future. 
 
 

PO-0997  
喉癌激光手术由分次切除到整块切除的演变 

 
孙广滨、崔西栋、李佳颖、李旭茂、高海河 

复旦大学附属华山医院 
 
目的 分析累及到前联合的喉癌激光手术的演变过程，探讨既可以喉癌激光一次性整块切除，同时

又可以防止前联合黏连的有效方法。 
方法 回顾分析了侵犯到前联合的声门型喉癌四个不同手术阶段，1.激光手术整块切除累及到前联合

病变，不做任何防黏连处理；2.分次手术阶段：第一次手术切除一侧声带病变，1 个月后再次手术

切除另外一侧声带病变；3.一次性整块切除累及到前联合病变，同时前联合以喉膜固定，防止前联

合黏连；4. 一次性整块切除累及到前联合病变，同时前联合以喉内粘膜瓣（包括带蒂粘膜瓣和游离

粘膜瓣）及喉膜复合体固定，防止前联合黏连。分析观察不同阶段手术效果。 
结果 第一阶段激光手术整块切除累及到前联合的病变，不做任何防黏连处理，术后会出现前联合

广泛黏连，甚至出现不同程度喉狭窄，有的病人需要气管切开；分次手术可以有效预防前联合黏连，

但需要两次手术，而且病人病情有可能进一步发展；一次性整块切除累及到前联合病变，同时以喉

膜固定防止黏连，效果肯定，但由于喉膜放置时间较长，有喉膜脱落等并发症发生的风险；一次性

整块切除累及到前联合病变，同时前联合以喉内粘膜瓣（包括带蒂粘膜瓣和游离粘膜瓣）及喉膜复

合体固定，术后喉膜放置时间明显可以缩短，较好的预防前联合黏连，取得了较好的临床效果。 
结论 累及到前联合的喉癌激光手术可以一次性整块切除，术后前联合以喉内粘膜瓣喉膜复合体固

定可以有效防止黏连及有关并发症的发生，值得临床推广应用。 
 
 

PO-0998  
技术创新：经内镜下 CO2 激光联合颈部 

小切口复杂性梨状窝瘘切除术 
 

李芸、雷文斌 
中山大学附属第一医院 

 
目的 梨状窝瘘是较为少见的颈部先天性疾病，其内瘘口多位于梨状窝的尖部或基底部，在环甲关

节附近穿出喉部，部分穿过或者终止于甲状腺侧叶上级，可因反复破溃感染延伸至颈根部。近年来，
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越来越多学者倡导单纯内镜下烧灼内瘘口以实现瘘口的封闭，但其残留瘘管常因再次感染后反复复

发困扰临床，完整切除瘘管才是根治梨状窝瘘的明确方法。本文的研究目的是提出一种新的手术方

法治疗梨状窝瘘，特别适用于对复杂性梨状窝瘘的治疗。 
方法 2017 年 8 月至 2020 年 8 月，一共有 35 例梨状窝瘘管患者接受了这项手术：经支撑喉镜

CO2 激光梨状窝内瘘管切除术联合经颈外入路颈部小切口梨状窝外瘘管切除术。所有患者均在同

一临床中心进行了这项研究。所有患者均记录了临床特征、住院时间、手术时长、出血量、并发症。

中位数随访时间为 10 个月。 
结果 35 例患者均进行了瘘管的完全切除，患者平均年龄 14 岁，其中 25 例有多次切开引流史，10
例有手术切除史，2 例既往有内瘘烧灼史。根据术前评估和术中所见，20 例瘘管组织穿过甲状腺上

段，25 例瘘管因反复感染或医源性原因延伸至颈根部。结果显示，平均手术切口长度为 3 厘米，

平均手术时间为 200 分钟（激光手术：70min，间隔时间：30min，颈部开放手术：100min），术

中平均失血量为 5ml。术后胃管平均停留时间为 7 天，平均住院时间为 10 天。本研究中的所有患

者均未出现永久性喉返神经损伤或甲状腺功能低下等并发症，颈部美观。随访无复发患者。 
结论 我们的经验表明，经支撑喉镜下 CO2 激光联合颈外入路梨状窝瘘切除术可以完整切除瘘管，

操作简单用时少，手术创伤小，颈部美观瘢痕少，复发率明显降低。特别是对复发性梨状窝瘘患者，

我们提供了一种创伤小、效果可靠的治疗选择。 
 
 

PO-0999  
儿童先天性胆脂瘤的内镜治疗 

 
王武庆 

复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 
 
目的 介绍我们使用内镜经外耳道处理儿童先天性胆脂瘤的经验。 
方法 我们回顾了 2017 年 1 月至 2021 年 5 月期间接受手术的 33 例儿科患者的临床资料。先天性

胆脂瘤局限于鼓室 28 例，岩尖受累 2 例，乳突受累 3 例。我们采用水下操作技术，作鼓耳道皮瓣，

切除上鼓室、后鼓室、下鼓室外侧壁和外耳道部分后壁，暴露胆脂瘤，切除病变。如果听骨链受损，

则用 PORP/TORP 或镫骨假体重建听骨链。 
结果 水下手术可加快速度，减少感染的机会，特别是水下切骨，连续不间断，接近显微镜下双手

手术的速度和效果。灌注结束后，出血短暂增加，但很快消失。利用软骨可以重建外耳道的后壁。

鼓室胆脂瘤有粘膜包裹和与内壁紧密粘连。男女比例为 26：7。所有病例均为单侧病例，中位年龄

为 6.4 岁（范围为 2-13 岁）。27.3%的患者（9 耳）保留了听骨链。在接受听骨链重建的患者中，

术前纯音气骨隙平均为 26.3 dB，术后纯音气骨隙平均为 13.1 dB。平均随访时间为 36 个月（范围

为 12-65 个月）。3 例患者存在胆脂瘤残留。2 例患者采用内镜下外耳道联合耳后切口乳突切除术。 
结论 水下持续灌流技术可以加快手术速度，便于内镜下外耳道入路手术。经外耳道内镜入路是一

种微创治疗小儿胆脂瘤的技术。内镜也可用于乳突切除术。 
 
 

PO-1000  
术前 CAEP 对人工耳蜗植入效果的预测 

 
王林娥 

首都医科大学附属北京友谊医院 
 
目的 探讨重度极重度感音神经性聋患者人工耳蜗植入术前听觉皮层诱发电位阈值与术后听觉言语

康复效果相关性 
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方法 收集行人工耳蜗植入术的 16 例重度极重度感音神经性聋患者的临床资料。入组患者行术前听

觉皮层诱发电位测试，记录其阈值。并记录入组患者术后 3 个月、6 个月听觉行为分级标准及言语

可懂分级的得分，分析术前听觉皮层诱发电位阈值与听觉行为分级标准及言语可懂分级的得分之间

的相关性。 
结果 术前听觉皮层诱发电位阈值为 121.25±18.930dB SPL，术后 3 个月 CAP 得分为 5.00±1.366，
两者之间呈负相关，相关系数 rs=-0.579 （ p<0.05 ）；术前听觉皮层诱发电位阈值为

121.25±18.930dB SPL，术后 6 个月 CAP 得分为 7.38±1.258，两者之间呈负相关，相关系数 rs=-
0.530（p<0.05）；术后 3 个月、6 个月 SIR 得分分别为 4.81±0.403、5.00±0，术前听觉皮层诱发

电位阈值与术后 3 个月、6 个月 SIR 得分之间无明显相关性（p>0.05）。 
结论 术前听觉皮层诱发电位阈值越大术后听觉言语康复效果越差，可作为预测人工耳蜗植入术后

效果的客观方法，具有很重要的临床意义。 
 
 

PO-1001  
喉肌电图引导下喉内肌肉毒素 A 注射治疗 

痉挛性发声障碍的疗效观察 
 

刘昀逸、庄佩耘 
厦门大学附属中山医院 

 
目的 痉挛性发声障碍（spasmodic dysphonia，SD）是一种以累及喉内肌为主的由局灶性喉肌张

力障碍引起的发声困难，罕见而散发，多发于中年女性。根据受累肌群和临床特点，SD 可分为 3
个类型，以内收型（Adductor spasmodic dysphonia, ADSD）最常见，外展型（Abductor 
spasmodic dysphonia, ABSD）和混合型（Mixed spasmodic dysphonia, MSD）较少见。目前，

喉内肌肉毒素注射是 SD 的治疗一线治疗方法，本文结合我科相关治疗经验作总结。 
方法 选取 2020 年至 2022 年在我科就诊的 36 例 SD 患者，经喉肌电图引导下喉内肌肉毒素 A 注

射治疗。ADSD 的注射剂量为 0.625 至 3.75U，注射部位为甲杓肌；ABSD 单侧注射最大剂量是

15U，对侧剂量通常维持在 0.625 至 1.25U，ABSD 注射肌肉主要为环杓后肌，MSD 可同时注射甲

杓肌和环杓后肌。注射前、注射后 1 个月、6 个月行嗓音功能检测（包括主观听感觉评估 IINFVO
量表、频闪喉镜、多维嗓音分析程序 MDVP）。 
结果 32 例 SD 患者注射后约 48-72 小时发声症状缓解，1 个月时疗效最佳，IINFVO 评分在整体严

重程度、易懂度、噪声、流畅度、发声质量五个维度均有提升，频闪喉镜下可见体征不同程度改善，

嗓音客观评估示 jitter、shimmer、NHR 参数值明显改善，疗效持续时间平均约 3.7 个月。4 例疗效

不佳者 1 例为 MSD 患者，二次调整肉毒素剂量后症状改善，3 例伴有 MTD，配合强化的发声训练

后症状改善。16 例患者注射后 24 小时出现气息音、声嘶、呛咳等副作用，程度较轻，平均 1 周可

缓解。 
结论 喉肌电图引导下精准喉内肌肉毒素 A 注射治疗 SD 特异性强、疗效佳，同时具有个体化特征，

一般以小剂量起，在随访中不断调整剂量。如合并 MTD 者需同时行发声训练辅助，以期在最小副

作用的情况下获得最大程度的症状改善。 
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PO-1002  
Hearing impairment with cognitive decline increases all-
cause mortality risk in Chinese adults aged 65 years or 

older: a population-based longitudinal study 
 

Jun Wang1、Dan Liu1、E Tian1、Zhaoqi Guo1、Jingyu Chen1、Weijia Kong1,2、Sulin Zhang1,2 
1. Department of Otorhinolaryngology, Head and Neck Surgery, The First Affiliated Hospital of Nanchang 

University 
2. 华中科技大学同济医学院附属协和医院耳鼻咽喉头颈外科研究所 

 
objective Hearing impairment (HI), a highly prevalent sensory impairment affecting older adults, 
is a risk factor for cognitive decline. However, few studies examined the association between HI 
and all-cause mortality, and the role of different cognitive states on this relationship in Chinese 
older adults is poorly understood. 
Methods A total of 10,744 Chinese older adults aged 65 years or older were included in the 
2011/2012 and 2014 cohorts from the Chinese Longitudinal Healthy Longevity Survey (CLHLS), 
with the longest follow-up period lasting for up to 8 years. The presence of HI was identified by 
using a dichotomized metric of self-reported hearing status. All-cause mortality data were 
ascertained from interviews with family members or relatives of the participants. Cognitive 
function was evaluated by employing the modified Mini-Mental State Examination (MMSE), which 
consisted of seven subdomains (orientation, naming foods, registration, attention and calculation, 
copy figure, delayed recall, and speech and language). Kaplan-Meier survival curves were 
constructed to evaluate the different hearing states on overall survival. The risk of mortality over 
the follow-up period was estimated by using Cox proportional hazard ratios (HRs) models. 
Results A conspicuous probability was revealed in the survival relationship between hearing 
status and all-cause mortality for the total population (p < 0.001). Participants with HI had a 
higher risk of all-cause mortality (HR=2.29, 95% CI:2.16, 2.42), as compared with their 
counterparts without HI. The association was robust upon fully adjustment for potential 
confounders (HR=1.07, 95% CI:1.00, 1.14). Compared to HI participants with no cognitive 
impairment, HI patients with cognitive impairment had a higher mortality risk (HR=2.31, 95% 
CI:2.13, 2.51). Impairment in the subdomains of cognitive function were independently associated 
with elevated mortality risk in the participants with HI, with an HR ranging from 1.28 (copy figure) 
to 1.46 (speech and language). 
Conclusion Cognitive decline was common in individuals with HI, and those with HI and 
cognitive impairment further increased mortality risk. Our findings prompt a call for actions to 
improve the hearing status and cognitive function of older people to minimize health risks and 
improve longevity. 
 
 

PO-1003  
术后声场 CAEP 对人工耳蜗植入效果的评估 

 
张斯、王林娥 

首都医科大学附属北京友谊医院 
 
目的 探讨重度极重度感音神经性聋患者人工耳蜗植入术后声场听觉皮层诱发电位阈值与术后听觉

言语康复效果相关性； 
方法 收集行人工耳蜗植入术的 16 例重度极重度感音神经性聋患者的临床资料。入组患者行术后 3
个月、6 个月声场听觉皮层诱发电位测试，记录其阈值。并记录入组患者术后 3 个月、6 个月听觉

行为分级标准及言语可懂分级的得分，分析术后 3 个月、6 个月声场听觉皮层诱发电位阈值与听觉

行为分级标准及言语可懂分级的得分之间的相关性。 
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结果 术后 3 个月声场听觉皮层诱发电位阈值为 44.38±10.935dB SPL，CAP 得分为 5.00±1.366，
两者之间呈负相关，相关系数 rs=-0.574（p<0.05）；术后 6 个月声场听觉皮层诱发电位阈值为

41.25±6.191dB SPL，CAP 得分为 7.38±1.258，之间呈负相关，相关系数 rs=-0.665（p<0.05）；

术后 3 个月、6 个月声场听觉皮层诱发电位阈值与术后 3 个月、6 个月 SIR 得分之间无明显相关性

（p>0.05）。 
结论 人工耳蜗植入术后声场听觉皮层诱发电位阈值越小术后康复效果越好，可在一定程度上客观

评估患者术后听觉言语康复效果，具有很重要的临床意义。 
 
 

PO-1004  
Comparative endoscopic techniques of  medial rectus 

muscle retraction for  approaching intraconal tumors: Our  
experience with 5 cases 

 
Linli Chen、Guohao Chen 

First Affiliated Hospital of Fujian Medical University 
 
objective Objective ： To examine the role of transnasal endoscopic approaches in the 
management of intraconal tumors and demonstrate the use of an eyelid speculum in comparison 
with different techniques of medial rectus muscle retraction.  
Methods Methods：Retrospective data of 5 patients with intraconal tumors operated on and 
followed up by the senior authors between December 2019 and April 2022 was collected. 
Presenting symptoms, technical details, imaging and histology findings, outcomes and 
complications were evaluated.   
Results Results：Four primary and one recurrent tumor were identified. The mean patient age 
was 50 (range, 29–64) years. One tumor was located lateral to the optic nerve, one central and 
three medial. A complete surgical resection was obtained in four primary cases and a partial 
resection was achieved in the recurrent case. The medial rectus muscle (MRM) was retracted 
using three different techniques: (1) an infant eyelid speculum creating an operative window 
between the medial and inferior rectus muscle, (2) external medial rectus muscle disinsertion 
transconjunctivally, (3) a four-handed technique performed transseptally by two surgeons. 
Transient postoperative ophthalmoplegia was recorded in four cases and transient ptosis in one. 
Three patients completely recovered in 2-3 months while one undergoing MRM disinsertion 
ended up in restricted strabismus at 15-month follow-up. No other long-term complications have 
been noted in all five patients with a mean follow-up of 22 (range, 14–32) months. No patients 
with primary tumors have required additional surgery for tumor recurrence.  
Conclusion Conclusion：The indication of endoscopic intraconal surgery may expand to lesions 
lateral to the optic nerve when the nerve is not in its natural position. The well-known advantages 
of the endoscopic techniques, namely the lack of external scars, better visualization, less 
bleeding, and fewer complications, were confirmed. An eye speculum provides a better surgical 
corridor and eases the pressure exerted on the medial rectus muscle, which has a promising 
application prospect. 
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PO-1005  
喉上皮细胞内吞胃蛋白酶的受体筛选及鉴定初步研究 

 
黄丽君、谭嘉杰、彭令仪、戴远锋、李湘平 

南方医科大学南方医院 
 
目的 咽喉反流性疾病（LPRD）是耳鼻咽喉科最常见疾病之一， 但其病机制尚不清楚，目前认为

胃蛋白酶（pepsin）是 LPRD 的主要致病因子，pepsin 在咽喉中性 PH 环境下通过受体介导胞吞，

在细胞囊泡内酸化再激活造成喉上皮细胞炎症损伤。然而，何种受体及具体分子机制介导 Pepsin
胞吞进入喉上皮细胞至今仍未完全阐明，因此，本研究试图筛选和鉴定 Pepsin 的胞吞受体，以期

为 LPRD 发病机制提供新的理论依据。 
方法 利用 Pepsin 刺激永生化喉上皮细胞后，免疫透射电镜和细胞荧光实验观察 Pepsin 在细胞内

囊泡的定位情况；收集喉上皮细胞内吞 Pepsin 后的总蛋白裂解液，靶向 Pepsin 的一抗进行 Co-IP
实验，获得所有与 Pepsin 结合的蛋白质；随后进行高分辨质谱分析和生信分析，结合文献综合筛

选可能性最大的 Pepsin 内吞受体。通过体外实验和组织对受体进行验证。qPCR 检测候选受体蛋

白的 mRNA 水平，初步对内吞受体进行筛选。在咽喉反流患者的喉组织标本中，运用免疫荧光检

测 Pepsin 与候选受体是否存在共定位，进一步鉴定可能的 Pepsin 内吞受体。 
结果 通过免疫电镜及细胞荧光实验发现，在喉上皮细胞膜表面和胞内囊泡中检测到胃蛋白酶表达，

表明胃蛋白酶被喉上皮细胞通过囊泡内吞作用吸收。通过 Co-IP 实验下拉蛋白进行凝胶电泳，凝胶

银染条带显示胃蛋白酶与喉上皮细胞内多种蛋白质特异性结合，其中可能有潜在的膜受体蛋白。进

一步针对差异蛋白进行质谱分析和生信分析，鉴定出多种可能的胃蛋白酶内吞受体膜蛋白：

ATP6AP2，MEGF10，CD36，HSPD1，HSP90AA1，CD70。利用高浓度胃蛋白酶刺激筛选耐胃

蛋白酶刺激的喉上皮细胞后，利用 qPCR 检测候选受体蛋白的 mRNA 水平，发现其中关键候选受

体 CD36 表达下降显著。随后利用免疫组化检测发现，在咽喉反流患者的室带组织中，CD36 存在

大量膜表达。免疫荧光显示胃蛋白酶与 CD36 在室带组织中有强烈共定位。 
结论 本实验初步筛选并鉴定 Pepsin 内吞进入喉上皮细胞的关键受体 CD36，Pepsin 可能通过

CD36 受体介导的内吞作用被喉上皮细胞吸收，进而损伤咽喉部粘膜，导致咽喉粘膜炎症状态，参

与 LPRD 的发生发展。 
 
 

PO-1006  
Bilateral pedicle mucosal flap of the floor of nasal cavity 
combining septal pedicle mucosa flap for repair of large 

septum perforation: a case report 
 

Xingchen He、Yubin Lai、Xiaodong Chen、Dingjun Zha 
Department of Otolaryngology—Head and Neck Surgery, Xijing Hospital, Air Force Military Medical University 

 
objective Nasal septal perforation (NSP) is one of the most common diseases in 
otorhinolarygology. Due to its high recurrence rate, seriously affecting the quality of patients&#39; 
life, more and more attention has been paid to it. Endoscopic repair of nasal septum perforation is 
widely used, and the repair methods vary according to the location and size of perforation. 
Methods We report a case of nasal septal perforation in a 45-years-old male patient who 
complained of nasal congestion with headache for 3 years, aggravating for half a year. Nasal 
endoscopy revealed a 3×2cm perforation in the anterior middle septum, and Sinus CT scan 
showed discontinuous bone in the septum. After admission, transnasal endoscopic repair of nasal 
septum perforation with bilateral pedicled septum and nasal bottom mucosa flap was performed. 
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Results After a 3-month follow-up, the perforation healed well, the mucosal flap grew well, the 
intraoperative cavity was epithelialized, and the patient&#39;s symptoms were significantly 
improved. 
Conclusion The surgical method used in this case is relatively rare, which provides an effective 
reference for repairing large perforation of nasal septum under nasal endoscopy. 
 
 

PO-1007  
环境气象因素对儿童腺样体肥大就诊情况的影响 

 
王梅 1、钟翠萍 2 

1. 宁夏医科大学总医院 
2. 中国人民解放军联勤保障部队第九四〇医院 

 
目的 了解兰州地区儿童腺样体肥大的就诊特点，探讨兰州市环境因素及气象因素对儿童腺样体肥

大就诊情况的影响。 
方法  
方法：收集 20l5 年 1 月 1 日-2017 年 12 月 31 日在兰州市兰州大学第二医院和联勤保障部队第九

四〇医院耳鼻咽喉头颈外科门诊就诊的诊断为腺样体肥大或腺样体增殖患者的相关信息（包括 ID
号、姓名、性别、年龄、就诊日期、病史、诊断等相关信息），以及同期兰州市空气质量指数（air 
quality index，AQI）、环境因素包括（PM2.5、PM10、CO、NO2、SO2、O3），气象因素暴露

包括（平均气温、相对湿度、平均风速、平均气压)，用运 SPSS 软件中的 Spearman 相关系数分

析腺样体肥大日就诊人数与环境及气象因素之间的相关性，用运 R 软件环境气象因素对儿童腺样体

肥大日就诊人数的暴露-反应关系曲线。 
结果 2015、2016 及 2017 年儿童腺样体肥大患儿就诊数量分别为 2034、2264、2856 例，2015
年与 2016 年就诊无差异（P＞0.05），与 2017 年比较具有差异性（P=0.003、P=0.012）；每年

就诊情况均在 1 月份及 7 月份达到两个就诊高峰，9 月份就诊人数最少。各年龄段就诊人数对比，

0-5 岁年龄段随年龄的增长就诊人数增加，5 岁达到峰值，之后随着年龄增大就诊数量逐渐减少。

在不同年龄段，男性患儿就诊量均高于女性患儿，性别比有显著差异（P＝0.00）；儿童腺样体肥

大日就诊人数与 AQI、PM2.5、PM10、CO、NO2、SO2、呈显著正相关关系，与 O3 呈显著负相

关关系，与平均温度、平均湿度及平均风速均呈负相关关系，与平均气压无相关性（r=0.024、
P=0.435）。环境因素中除 PM10 对儿童腺样体肥大的就诊不存在滞后效应，其余环境因素均存在

滞后效应，平均风速无滞后效应，平均湿度及平均气压最迟滞后 2 天。 
结论 兰州地区环境气象因素与儿童腺样体肥大就诊情况之间存在相关性。不同环境因素对就诊人

数存在不同程度的滞后效应。 
 
 

PO-1008  
构树花粉是成都地区过敏性鼻炎的重要病因 

 
孟娟 

四川大学华西医院 
 
目的 2018 年成都地区的每日空气传播花粉监测表明，构树（Broussonetia papyrifera）花粉是成

都最为主要的气传花粉，占全年花粉颗粒总数的 58.6%，在当地的花粉播散期为 3 月到 4 月。然而，

我们对其致敏性却知之甚少。并且目前国内尚无商业化的构树花粉过敏诊断试剂。本研究目的在于

了解构树花粉对当地人群气道健康的影响。 
方法 以连续抽样的方法，在华西医院鼻科门诊选取每年 3-4 月过敏性鼻炎（AR）症状发作或加重

的患者，用 12 种常见过敏原皮试液和构树花粉蛋白粗提取液（总蛋白：2.074mg / mL）对患者进
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行皮肤点刺试验（SPT）。采集 SPT 结果为阳性的患者血清，检测其中构树和 16 种常见过敏原的

sIgE 水平。在花粉季节以外，依次用 10000、1000、100 和 10 倍稀释的构树花粉提取液（总蛋白：

0.459 mg / ml）对患者中进行构树花粉鼻腔黏膜激发试验（NPT）。为了排除非特异性反应， 同
时纳入 12 例健康对照者进行 SPT 和 sIgE 检测， 5 例健康对照者进行 NPT。该研究得到了医院伦

理委员会的批准。受试者均签署了书面知情同意书。 
结果 共 125 例 AR 患者参与了研究筛选。116 例患者（92.0%）的构树花粉 SPT 结果为阳性，被

纳入后续研究。患者的中位年龄为 33 岁，中位病程为 6 年。女性患者有 76 例（65.52%）。29 例

患者既往确诊哮喘（25.00%），56 例患者伴发哮喘样症状 (48.27%)。113 例患者的血清构树

sIgE 呈阳性（≥0.35 kUA / L），中位数和四分位数为 74.25 (18.15, 155.10) kUA / L。所有患者均

存在多重致敏的情况，并且患者的构树 sIgE 水平与红桑（Morus rubra）、桑（Morus alba）和葎

草（Humulus scandens）sIgE 水平显著相关（r = 0.8449，0.8414，0.5035，p=0.0001）。24 例

SPT 阳性患者参与了 NPT，其中 23 例（95.83%）患者 NPT 结果为阳性，确诊为构树花粉过敏引

起的 AR。在 NPT 期间，6 例患者报告了眼痒，2 例患者出现了轻微咳嗽和呼吸不适。所有不良反

应均为自限性。健康对照组的所有检测结果均为阴性。 
结论 本研究联合体内和体外的方法验证了构树花粉是成都地区 AR 的重要病因。此外，红桑、桑、

葎草和构树之间可能存在交叉反应性。值得对构树花粉致敏性进行深入研究。 
 
 

PO-1009  
静脉源性搏动性耳鸣再手术的原因和疗效分析 

 
李栋 1,2、王国鹏 1、曾嵘 1、李文娟 1、陈妮娜 1、赵鹏飞 1、王振常 1、龚树生 1 

1. 首都医科大学附属北京友谊医院 
2. 河北北方学院附属第一医院 

 
目的 乙状窦骨壁重建术是治疗乙状窦憩室(Sigmoid sinus diverticulum, SSD)和/或乙状窦骨壁缺损

(Sigmoid sinus wall dehiscence, SSWD)引起的搏动性耳鸣(PT)的有效手术方式。但仍有少数患者

术后 PT 不变，或者在暂时性好转后 PT 复发，要求再次手术。本研究旨在探讨导致手术失败的潜

在原因，以及如何提高手术效果。 
方法 回顾性分析乙状窦骨壁重建术后进行再次手术的 PT 患者。 
结果 共纳入 7 例 PT 患者。第一次手术后，7 例患者中有 5 例术后 PT 有不同程度的缓解，但 PT
逐渐复发至术前水平。另外 2 例患者的术后 PT 无变化。第一次手术后的颞骨 CT 血管造影（CTA）
图像显示，病例 1-5 的手术失败是由于未完全消除 SSWD 或 SSD 造成的。修正手术中完全消除

SSWD 或 SSD 后，术后 PT 基本消失。病例 6 在第一次乙状窦骨壁重建术中忽略了汇入乙状窦的

异常颅骨板障静脉。修正手术中阻断了该板障静脉，术后患者 PT 明显缓解。病例 7 在第一次手术

后 PT 消失，但 3 个月后复发，修正手术后 PT 仍无变化。但在耳鸣侧静脉窦狭窄处植入支架后，

PT 完全消失，无复发。提示病例 7 未解决的静脉窦狭窄是导致手术失败的原因。 
结论 SSD 和 SSWD 可能是 PT 的独立或共同病因，建议术中同时处理 SSD 和 SSWD。异常板障

静脉和静脉窦狭窄是 PT 的潜在病因。  
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PO-1010  
改良内镜辅助眶内外壁减压治疗活动期难治性 

Graves’眼病视神经病变的临床效果 
 

张海霞、田鹏 
中山大学孙逸仙纪念医院 

 
目的 探讨改良内镜辅助眶内外壁减压治疗活动期难治性 Graves’眼病视神经病变的远期效果。 
方法 对 2017 年 03 月-2019 年 03 月我院甲状腺眼病多学科诊疗组收治的 9 例活动期难治性 DON
患者激素冲击后视力恶化的患者行急诊减压手术，采用内镜辅助内壁减压联合经重睑延长切口的内

镜辅助深外侧壁减压的个体化手术方式。观察术后 1 年患者 CAS 评分、视力、眼内压、眼球突出

度及生活质量等指标。应用 SPSS 26．0 软件对数据进行统计学分析。 
结果 术后随访 1 年以上，患者 CAS 评分、视力、眼压、眼球突出度及生活质量改善，差异有统计

学意义。术后 1 年仍有复视 3 例，斜视 3 例。 
结论 个体化改良内镜辅助的深外侧壁联合内侧壁减压手术对活动性难治性 Graves’眼病视神经病变

视力恶化具有肯定疗效，患者视功能改善，眼外观满意，生活质量提高，远期效果好。 
 
 

PO-1011  
鼻腔 NK/T 细胞淋巴瘤的 CT、MRI 特征分析 

 
王锋、刘永才、王聪、陈海红 
浙江大学医学院附属第一医院 

 
目的 探讨原发于鼻腔的 NK/T 细胞淋巴瘤的 CT 和 MRI 影像特点。 
方法 回顾性分析 2020.1 至 2022.4 经病理确诊的 15 例鼻腔 NK/T 细胞淋巴瘤 CT 和 MRI 影像资料，

分析 CT 和 MRI 表现。 
结果 患者 CT 平扫主要表现为鼻腔中线区域局限型或弥漫型软组织肿块，浸润下鼻甲及鼻中隔。肿

块内密度尚均匀，骨质破坏多表现为骨质轻度浸润性吸收，病变软组织范围明显大于骨质破坏范围。

病变位于单侧鼻腔 10 例，双侧 5 例。位于鼻腔前段 11 例，鼻腔后段 4 例。位于鼻腔前段者可向

前浸润鼻前庭、鼻翼、鼻背及邻近面颊部皮肤（7/11）。位于鼻腔后段可累及鼻咽部（4/4）。患

者 MRI 平扫显示 T1 WI 等信号 11 例（与肌肉相比），低信号 4 例。信号均匀 10 例，不均匀 5 例。

T2 WI 呈等信号 12 例，稍高信号 3 例。信号均匀 4 例，不均匀 11 例。T1 增强后呈不均匀强化。

轻度至中度强化 10 例，高度强化 5 例。15 例患者均伴阻塞性鼻窦炎，T1 WI 呈低信号， T2 WI 呈
高信号，增强后边缘强化。 
结论 大多数鼻腔 NK/T 细胞淋巴瘤 CT 和 MRI 表现有一定的特征性，结合患者临床表现及体征，

可提示诊断。 
 
 

PO-1012  
19 例局晚期下咽癌患者行游离空肠代食管术 

临床特征及疗效分析 
 

冯春、曹现宝、刘永军、陈玉莲 
云南省第一人民医院 

 
目的 分析局晚期下咽鳞状细胞癌行空肠代食管的临床特点、治疗效果及预后影响因素。 
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方法 采用寿命表计算 19 例局晚期下咽鳞状细胞癌患者的总生存率，Ｋａｐｌａｎ－Ｍｅｉｅｒ法

进行生存分析，带蒂皮瓣修复颈部皮肤缺损+游离空肠代食管组与游离空肠代食管组组间差异采用 
Ｌｏｇ－ｒａｎｋ法检验，交叉表格法比较两种治疗方式术后吞咽障碍发生情况。Ｃｏｘ回归模型

分析预后的独立影响因素。 
结果 19 例患者中，采用游离空肠代食管+术后综合治疗 15 例， 带蒂皮瓣修复颈部皮肤缺损+游离

空肠代食管+术后综合治疗 4 例。全部患者１年、2 年、3 年总生存率分别为 84．21％、63．16％
和 52.63％，中位生存时间为３７．６５个月。游离皮瓣修复颈部软组织缺损+游离空肠代食管术

后吞咽障碍率（50％）与游离空肠代食管（40％）比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。

单因素分析显示肿瘤临床分期、Ｔ分期、Ｎ 分期、Ｍ 分期、治疗方式对患者生存预后的影响具有

统计学意义。Ｃｏｘ回归模型多因素分析显示生存率的独立影响因素为肿瘤 Ｔ 分期、Ｎ 分期和全

身情况（营养状态、是否有病毒性肝炎）。 
结论 下咽癌仍是疗效较差的头颈部恶性肿瘤，具有恶性程度高、早期不易发现、易复发及转移、

治疗创伤大等特点，治疗前应全面检查，明确肿瘤分期，选择合理的治疗方案，手术＋术后综合治

疗仍是局晚期下咽癌的主要治疗方式。 
 
 

PO-1013  
个性化切迹滤波音乐疗法对比改良习服疗法治疗 

慢性主观性耳鸣的随机、 
对照、单盲临床研究 

 
童钊鹏 1,2、邓文婷 1,2、黄夏茵 1,2、董瀚文 1,2、李佳鸿 1,2、陈桂生 1,2、周雪晴 3、李鸿玉 1,2、蓝俪苹 1,2、黄贺梅 1,2、

陈宇辰 4、郑亿庆 1,2、蔡跃新 1,2 
1. 中山大学孙逸仙纪念医院 

2. 中山大学听力与言语研究所 
3. 中山大学医学院 
4. 南京市第一医院 

 
目的 慢性主观性耳鸣严重影响患者的日常生活，甚至引起精神障碍，但目前尚无确切有效的疗法。

个性化切迹滤波音乐疗法（TMNMT）是一种近年来新开发的耳鸣声治疗。相较于临床上较常用的

耳鸣声治疗——耳鸣习服疗法（TRT），个性化切迹滤波音乐疗法拥有治疗过程简单，依从性较高

等优势。因此，本文旨在通过对比 TMNMT 与改良 TRT 治疗慢性主观性耳鸣短期、中期的疗效来

验证 TMNMT 在临床应用的价值。 
方法 本研究是一项单中心、单盲、随机对照临床研究。120 名符合条件的参与者按照 1:1 的比例被

随机分配到 TMNMT 组（n=60）和 TRT 组（n=60），并分别进行为期三个月的治疗，期间在治疗

1、3 个月后返院进行随访。研究主要指标为患者治疗前（T）与治疗 1 个月（T1）、3 个月（T2）

后耳鸣致残量表（THI）评分的平均变化。次要指标为患者治疗前与治疗 1、3 个月后视觉模拟量表

（VAS）评分的平均变化。通过对两组三个时间点的 THI 和 VAS 评分数据进行重复测量方差分析

来比较 TMNMT 与改良 TRT 的疗效差异。随后探索性地采用卡方检验、简单线性回归方法分别对

两组有效率及影响疗效因素进行了简要分析。 
结果 有 112 名参与者接受了治疗干预，参与者由 64 名男性，48 名女性组成，平均年龄为

42.80±12.91 岁。其中 58 人接受了 TMNMT，54 人接受了改良 TRT。最终完成 3 个月治疗的患者

共 97 名，其中 TMNMT 组 49 名（81.7%），TRT 组 48 名（80.0%），两组依从性无统计学差异

（χ2=0.054，P=0.817）。基于两组各时间点的 THI 分析，提示治疗时间与干预措施存在交互作用

（F1.670，183.669=4.260，P=0.021）。其中组内比较发现，TMNMT 组 THI 逐月显著下降（T-
T1: t=6.785, P<0.001; T1-T2: t=2.211, P=0.031），而 TRT 组也呈显著下降趋势（T-T1: t=4.531, 
P<0.001; T1-T2: t=2.060, P=0.044）。组间比较提示，在治疗 1 个月后 TMNMT 组与 TRT 组的

THI 差值为-6.90（t=-2.064, P=0.041），具有统计学意义。治疗 3 个月后两组的 THI 差值为-6.17
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（t=-1.778, P=0.078），无统计学意义。基于两组各时间点的 VAS 分析，提示治疗时间与干预措

施不存在交互作用（F1.876，206.387=1.706，P=0.186）。其中组内比较发现，TMNMT 组 VAS 在治

疗 1 个月后（T-T1）显著下降（t=2.844, P=0.006），但继续治疗至 3 个月后（T1-T2）VAS 变化无

统计学意义（ t=1.543, P=0.128）。TRT 组同样在治疗 1 个月后 VAS 显著下降（ t=3.787, 
P<0.001），但继续治疗至 3 个月后变化不显著（t=-1.179, P=0.244）。组间比较提示，在治疗 1
个月后 TMNMT 组与 TRT 组的 VAS 差值为-0.22（t=-0.705, P=0.482），无统计学意义。治疗 3
个月后两组的 VAS 差值为-0.828（t=-2.317, P=0.022），具有统计学意义。在治疗 3 个月后，

TMNMT 的有效率为 67.3%，TRT 为 66.7%，差异无统计学意义（χ2=0.005，P=0.943）。简单线

性回归分析提示，两组年龄与治疗 3 个月后 THI 的变化呈显著正相关（TMNMT：R2=0.127，
P=0.012；TRT：R2=0.144，P=0.08），两组基线 THI 与治疗三个月后 THI 的变化呈显著负相关

（TMNMT：R2=0.456，P<0.001；TRT：R2=0.219，P=0.001）。 
结论 个性化切迹滤波音乐疗法与改良习服疗法均能有效缓解慢性主观性耳鸣，两者疗效相当，且

疗效随治疗时间的增加而显著。根据组间比较分析的结果提示，相较于改良习服疗法，进行短期、

中期的个性化切迹滤波音乐疗法在缓解耳鸣响度及耳鸣所带来的功能、情绪上的困扰具有潜在优势，

该优势可能在长远期治疗后有更显著。 
年龄与耳鸣严重程度是影响个性化切迹滤波音乐疗法及习服疗法疗效的关键因素。年轻且耳鸣较严

重患者使用以上两种疗法能够更显著获益。这为未来临床上耳鸣声治疗精准化提供更多依据。 
 
 

PO-1014  
尼妥珠单抗在喉癌及下咽癌中的疗效分析 

 
谷佳 

中国医科大学附属第一医院 
 
目的 探讨尼妥珠单抗联合顺铂和 5-氟尿嘧啶( fluorouracil，5-Fu)方案，作为新辅助治疗方案治疗

喉癌、下咽鳞癌患者术前的疗效和安全性。 
方法 初治及复发的 30 例喉癌及下咽鳞癌患者以尼妥珠单抗( 300 mg 第 1 天) 联合顺铂( 75mg /m2
第 1 天) 和 5-Fu( 750 mg /m2 第 1 ～ 5 天) 3 周方案作为新辅助化疗，两个周期评效决定予以手术

和放射治疗或者继续靶向治疗。主要研究终点为肿瘤缓解率，次要研究终点为病理完全缓解率、保

喉率和化疗相关毒性。 
结果 所有入组对象的总体肿瘤缓解率为 43.4% ( 13/30) ，8 例( 26.6% ) 影像学降期，其中 5 例次

( 16.7% ) 达 T 降期，3 例次( 10． 0% ) 达 N 降期。新辅助化疗( 1 或 2 个周期) 后共 18 例行手术

治疗，其中 5 例为保留喉功能的下咽癌根治性手术，保喉率为 16.7%。2 例(6.7% ) 出现中性粒细

胞减少，4 例( 13.3% ) 出现恶心呕吐等胃肠道反应。 
结论 尼妥珠单抗联合顺铂和 5-Fu 方案作为新辅助化疗可提高喉癌及下咽鳞癌患者的肿瘤缓解率，

同时可以作为术后淋巴结转移的挽救治疗方案，且对其毒性耐受良好，患者通过新辅助化疗可保留

喉功能。  
 
 

PO-1015  
唱音域与话音域相关性分析 

 
董周威 

哈尔滨市第四医院 
 
目的 研究唱音域与话音域相关性，为受试者提供嗓音诊断及声部划分的依据。 
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方法 回顾分析 2021 年 1 月-2022 年 5 月来哈尔滨市第四医院嗓音门诊就诊的患者 52 人的唱音域

和话音域评估结果。我们使用 XION 公司生产的 DiVAS v 2.8.4 软件，为了保证录音麦克风的固定

位置，我们使用了自较准的 XION usb 麦克风耳机，进行唱音域和话音域的测量。唱音域图测试以

软件自带的琴声音高为基准，评估患者再现音调的能力，先用轻声，轻柔地唱歌，发元音/na/，并

保持 2 秒，从中央 C 开始先下行，后上行，测出轻声音域；然后用强声，发元音/na/,先下行，后上

行，测出强声音域；话音域图测试：第一步：用最小的音量从 11 数到 20（不能漏气）；第二步：

用日常交流的舒适音量从 11 数到 20；第三步：用演讲的音量从 11 数到 20；第四步：用最大的音

量从 11 数到 20（避免颈部过于主动用力）；第五步：回到第一步，用最小的音量从 11 数到 20
（不能漏气）； 
结果 除轻音最低唱音域与喊叫音域无明显相关性外，其余话音域与轻音最低唱音域呈正相关。强

音最高唱音域与最低话音域和第二次最小话音域无明显相关性，与其它话音域呈正相关。 
结论 音域的范围与基频和音强有关，是评估语音的动态范围以及确定人声参数治疗效果的常用工

具，它主要用于记录声音在特定条件下的发声能力。在诊断和治疗实践中，唱音域的大小和话音域

范围之间有明显相关性，在考虑被测试者是否适合声乐职业的同时，通过唱音域和话音域的测量，

可以对受试者的嗓音潜力进行评估。喊叫音域与强音最高音域使用相同的发声方法，喊叫音域与患

者的强音最高音域明显相关，可用来评估受试者嗓音的潜力，如果喊叫音域的上界高于歌唱音域

（强音）上界，这表明受试者的声乐潜力较大。轻音最低唱音域与受试者的最低话音域明显相关，

这表明，我们可以用最低话音域来衡量受试者的低音范围，为唱音域的低音范围提供重要的参考价

值，重受试者可以更快的把握声乐表演的能力，进一步对声乐表演进行更详细的声学分析。话音域

和唱音域之间的关系，反映了歌唱与说话声音能力之间的生理关系，音域测量结果有助于揭示嗓音

障碍的病因和发病机制，找到正确的嗓音治疗方法。 
 
 

PO-1016  
绿脓杆菌通过调控上皮炎症和坏死通路参与 

急性肺损伤发病机制的研究 
 

陈其乐 
广州医科大学附属第二医院 

 
目的 急性肺损伤（ALI）/急性呼吸窘迫（ARDS）是世界范围内严重危害公共健康的疾病，但其机

制尚不清楚。包括绿脓杆菌在内的细菌感染是 ALI/ARDS 的主要发病机制之一。近年来，虽然有大

量的研究 ，但是仅集中在 ALI/ARDS 的病理生理学分析上，并且由于绿脓杆菌的耐药性，基于特

定分子靶点的治疗方法开发仍然缺乏。因此，本研究旨在于探讨绿脓杆菌诱导急性肺损伤的分子机

制，并为临床治疗提供新的干预靶点 。 
方法 本研究使用了由绿脓杆菌诱导的急性肺损伤小鼠模型，该模型可以模拟急性肺炎的细菌感染。

用绿脓杆菌刺激 A549 细胞系以探究关键的分子途径。使用生理盐水，气道正常菌群（ A.N.F）以

及绿脓杆菌（ P.ae）通过气道给药的方式给小鼠造膜，取各组小鼠的肺泡灌洗液 （BALF）和肺组

织进行相关病理指标检测 ；酶联免疫吸附试验检测临床标本和小鼠 BALF 的 TNF-α、IL-6、IL-17A
的表达情况；通过免疫印迹检测小鼠肺组织中坏死和炎症小体信号通路的蛋白水平的表达情况；体

外培养人肺腺癌细胞系 A549，使用生理盐水、气道正常菌群（ A.N.F）以及绿脓杆菌（ P.ae）刺

激细胞，在检测上述蛋白分子的同时线粒体膜电位以及活性氧的表达水平 。 
结果 1、小鼠模型显示，与生理盐水和气道正常菌群组相比，绿脓杆菌组的小鼠肛温急剧下降；肺

组织切片 H&E 染色结果显示，绿脓杆菌可以导致肺泡塌陷、气道上皮细胞脱落以及炎性细胞的浸

润； 
2、免疫印迹结果表明，绿脓杆菌可以导致肺组织中 p-MLKL 和 Caspase-1 的剪切； 
3、酶联免疫吸附试验(ELISA)结果表明，细菌性肺炎患者的血清以及绿脓杆菌处理的小鼠 BALF 中

TNF-α、IL-6、IL-17A 的表达水平显著升高； 
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4、体外试验结果表明，绿脓杆菌可以激活上皮细胞 MLKL 介导的坏死信号通路，并导致了后续的

免疫反应，导致上皮细胞线粒体膜电位的破坏并释放活性氧(ROS),促进 Caspase-1 活化并导致细

胞焦亡的发生； 
结论 本研究结果表明上皮细胞中坏死性凋亡引发的 NLRP3 炎性小体在绿脓杆菌介导的损伤中起关

键作用，这可能是急性肺损伤的潜在治疗靶点。 
 
 

PO-1017  
Prognostic effects of prior cancer history on patients with 

salivary gland cancer 
 

Junhong Li、Yu Zhao 
Sichuan University, West China hospital 

 
objective To evaluate the prognostic effects of prior cancer history on patients with salivary gland 
cancer. 
Methods SGC patients with (sec-SGC) and without (one-SGC) a prior cancer diagnosed 
between 2004 and 2016 from the Surveillance, Epidemiology, and End Results Program 
database were identified. Cox proportional hazards regression models were used to compare the 
prognosis between patients with sec-SGC and one-SGC. Subgroup analyses for sec-SGC 
patients by gender, major prior cancer types (head and neck, urogenital, digestive, breast, and 
prostate cancers), prior cancer histology, and cancer diagnosis interval (CDI) were performed. 
We further constructed two integrative statistical models using multiple clinical variables to 
distinguish sec-SGC patients with different prognostic risks.  
Results A total of 9,098 SGC patients were enrolled. Overall, sec-SGC patients (aHR=1.26, 
p<0.001), especially those with a CDI≤5 years (aHR=1.47, p<0.001), had worse overall survival 
(OS) than one-SGC patients. In subgroup analysis for sec-SGC-HNC, only patients who were 
female (aHR=2.38, p=0.005), with a CDI≤5 years (aHR=1.65, p=0.007) or with a prior squamous 
cell carcinoma (aHR=6.52, p<0.001) had worse OS. However, the prognostic differences 
between one-SGC patients and sec-SGC-urogenital, sec-SGC-digestive, sec-SGC-breast and 
sec-SGC-prostate were not significant, nor was the effect of CDI on OS. Our newly developed 
integrative models successfully differentiated all sec-SGC patients into high-, intermediate- and 
low- risk groups with significantly different prognosis.   
Conclusion The prognosis of sec-SGC patients with different prior cancer types, gender, CDI 
and prior cancer histology varied. The integrative statistical models we constructed could help 
differentiate the prognosis of sec-SGC patients with different risks. 
 
 

PO-1018  
血迷路屏障的破坏介导放射后感音神经性耳聋 

 
高一铭 1,2、庞嘉祺 1,2、郑亿庆 1,2 

1. 中山大学孙逸仙纪念医院 
2. 中山大学听力与语言研究所 

 
目的 放射治疗（RT）是头颈肿瘤的重要治疗手段，约 24-57%的患者在 RT 后出现不可逆的感音神

经性耳聋，严重影响了患者的生活质量。而在既往的文献中，电离辐射对毛细胞的损伤机制被广泛

研究，虽也提及了电离辐射对血管纹的损伤，但研究较少。结合我们既往的研究结果，发现电离辐

射对内耳损伤早期出现在血迷路屏障亚区域。因此，我们利用前期建立的稳定的放射后感音神经性

聋的动物模型，进一步讨论电离辐射对血迷路屏障功能及血管纹形态的改变，并提出可能的机制。 
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方法 利用 X 线辐射仪对 ABR 正常的 6W 龄 C57 小鼠耳廓后区域定点进行单次 15Gy 的 X 线照射，

在辐射后 1-8W 进行听性脑干反应（ABR）和耳蜗内电位（EP）的功能检测。随后经内眦静脉注

射 961Da 分子量的伊文思蓝染液血管染料，通过激光共聚焦显微镜观察血迷路屏障中血管纹的示

踪剂渗漏情况以及管径和形态变化。每组随机选取 3 只鼠耳蜗取材，分别进行冰冻切片免疫荧光染

色观察氧化应激水平；通过 WB 检测紧密连接蛋白的水变化。 
结果 我们通过对放射后小鼠连续 8 周的观察结果显示，电离辐射暴露后，小鼠听力阈值自高频逐

渐升高，同时 EP 逐渐降低。伊文思蓝染料（EB）显色示踪剂在大体和镜下均观察到渗出增多，血

管纹的管径也出现变化。血管通透性的增加可能与周细胞数量变化有关。此外，紧密连接蛋白

（ZO-1）的破坏可能是血管纹屏障功能破坏的另一因素，从而导致 EP 下降和进一步听力损失。 
结论 本研究从血迷路屏障功能和血管纹形态变化角度探讨了血迷路屏障在电离辐射损伤内耳的作

用，为放射性感音神经聋的预防提供了新的治疗靶点。 
 
 

PO-1019  
颏下动脉穿支皮瓣颞面部复发性肿瘤切除后缺损修复中的应用 

 
吴静、里晓红、姚长玉、王大明、刘业海 

安徽医科大学第一附属医院 
 
目的 探讨颏下动脉穿支皮瓣在颞面部复发性肿瘤切除后缺损修复中的应用价值，以及优缺点。 
方法 收集近 3 年本组手术医师采用颏下动脉穿支皮瓣修复颞面部复发性肿瘤切除后缺损的病例，

总结皮瓣的大小、存活率、效果，探讨优缺点及适应症。 
结果 近 3 年本组手术医师共采用此方法修复颞面部缺损 5 例，其中 4 例为修复耳颞部缺损，1 例为

修复面部缺损，最大缺损面积为 16×13 厘米，5 例中 4 例外面动脉顺行皮瓣，1 例为面动脉逆行回

流皮瓣，逆行回流皮瓣用于修复面部缺损。5 例中 3 例保留皮瓣下外侧的面后静脉回流，2 例未保

留，其中 2 例在剔除 I 区淋巴结的情况下选择保留了颌下腺用于填塞颞骨部分切除后的空腔，效果

良好。5 例皮瓣均完整存活、愈合良好，无部分坏死表现，颈部行常规颈清扫后直接拉拢缝合供区，

所有患者术后未出现手术部位感染及其他手术并发症，术后 2 周内正常拆线。 
结论 颏下动脉穿支皮瓣可作为颞面部缺损的修复手段，我们认为其适合年龄大、血管条件较差、

基础疾病较多或复发患者的修复，侧面修复距离可达头顶，前面可达内眦，切取面积可以超过

16×13 厘米，可使用面动脉顺行皮瓣也可以选择面动脉逆行回流皮瓣，在切取面积较小的时候可以

不保留面后静脉回流，若皮瓣切取面积较大建议保留此静脉保证回流，在精细切除 I 区的淋巴结的

情况下可以选择携带二腹肌、颏舌肌、甚至颌下腺以增加体量，起到除了修复皮肤缺损并能填塞空

腔的作用。 
 
 

PO-1020  
岩骨次全切除术在人工耳蜗植入术中的应用 

 
马伟军、李恒、成颖、胡娟、王军利、高滢、张晓彤 

西安交通大学第二附属医院 
 
目的 探讨岩骨次全切除术在人工耳蜗植入中的应用及疗效。 
方法 回顾性分析 2020.1—2022.6 于西安交通大学第二附属医院耳鼻咽喉头颈外科行岩骨次全切除

术+人工耳蜗植入术患者 2 例。一例为慢性化脓性中耳炎合并重度感音神经性耳聋，一例为耳囊骨

折合并重度感音神经性耳聋，这两例患者均一期行岩骨次全切除术+人工耳蜗植入术，术后定期随

访。 
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结果 病例 1，患者王 XX，女，69 岁，以“双耳听力进行下降 13 年”之主诉入院。查体：左耳鼓膜

松弛部内陷，右耳鼓膜松弛部和紧张部内陷粘连。纯音测听示：双耳重度感音神经性耳聋。声导抗

示双耳 C 型曲线。ABR 示：右耳反应阈 70dB,左耳反应阈 80dB。CT 示双侧中耳乳突炎。入院后

行左耳岩谷次全切除术+外耳道关闭术+人工耳蜗植入术，术中用小块软骨和骨蜡封闭咽鼓管鼓室口，

腹部脂肪填塞术腔。术后定期随访 1 年半，术腔恢复良好，耳蜗工作正常，聆听效果良好。 
病例 2，患者常 XX，男，55 岁，以“车祸后左耳听力丧失 4 月”之主诉入院。查体：双侧耳道畅，

鼓膜结构完整，标志清楚。纯音测听示：左耳全聋，右侧高频感音神经性耳聋。声导抗示双耳 A 型

曲线。ABR 示左耳反应阈大于 100dB，右耳反应阈 70dB.耳声发射示左耳 0.5-8KHz 未记录到耳声

发射，右耳 0.5-8KHz 记录到耳声发射。CT 示左侧颞骨伴耳囊骨折，骨折线经圆窗龛、水平半规管

之面神经水平段。因患者耳囊骨折，为避免术后出现脑脊液耳漏及脑膜炎发生，故行左耳岩骨次全

切除术+人工耳蜗植入术。术后定期随便半年，伤口恢复良好，耳蜗工作正常，聆听效果良好。 
 
结论 人工耳蜗植入的候选标准进行了很多扩展，包括了许多具有挑战的病例，比如慢性化脓性中

耳炎、中耳胆脂瘤、耳蜗骨化、耳囊骨折及内耳畸形等，这些病例不容易通过标准的经乳突后鼓室

入路进行耳蜗植入。而岩骨次全切除术因手术范围广、植入电极更容易、减少感染风险而成为这些

患者的首选手术方式。但对于广泛的胆脂瘤和带有耐药细菌的活动期中耳炎患者，最好行分期手术。 
 
 

PO-1021  
层面解剖手术法联合电凝切割器在复发性颈淋巴结清扫中的作用 
 

吴静、姚长玉、王大明、刘业海 
安徽医科大学第一附属医院 

 
目的 探讨复发性颈淋巴结清扫的有效降低难度的手术操作方法，总结认为层面解剖手术法联合电

凝切割器可明显降低手术难度，加快手术速度，提高手术安全性。 
方法 回顾收集经我组医师手术治疗的 15 例与颈鞘关系密切的复发性颈淋巴结清扫的病例，总结分

析其手术过程、术中情况及术后恢复情况，总结优化此类患者安全简单有效的手术方法。 
结果 共收集此类病例 15 例，其中明确颈淋巴结异常未手术直接放疗后复发 3 例，颈淋巴结清扫术

后辅助放疗后复发 8 例，颈清扫后未放疗后复发 4 例，复发淋巴结术前明显压迫或部分包绕颈鞘

15 例，确定侵犯颈内静脉 10 例，侵犯迷走神经 5 例，侵犯颈动脉外膜 2 例，手术均采用层面解剖

手术法，完成层面解剖的手术器械均为电凝切割器，所有患者均顺利完成手术，完成肉眼下复发病

灶完全切除及改良根治性颈淋巴结清扫术，单侧手术时间 40-90 分钟，术中无颈动静脉破裂，术中

术后无一例手术相关死亡。 
结论 压迫或部分包绕颈鞘的复发淋巴结肿瘤的病例行颈淋巴结清扫因疤痕及病灶与颈鞘关系密切，

手术难度较大，特别是术中分离解剖颈动脉难度较大，因失去脂肪间隙且粘连紧密或质硬，不适合

血管钳钝性分离或手术刀片锐性分离，此时使用层面解剖手术法联合电凝切割器能有效控制分离的

深度，对不涉及区域副影响小，是安全有效的完成复发颈淋巴结清扫的手术方法，有一定的临床实

用价值。 
 
 

PO-1022  
鼓膜完整的传导性耳聋的诊断与治疗 

 
马伟军、李恒、成颖、胡娟、王军利、高滢、张晓彤 

西安交通大学第二附属医院 
 
目的 探讨常见的鼓膜完整的传导性耳聋的临床类型与听力重建的方法。 
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方法 回顾性分析 2018.1~2022.6 诊治的 19 例鼓膜完整的传导性耳聋病例，并进行疗效分析。19
例患者中，男 6 例，女 13 例，年龄 6~52 岁，平均（27.5±17.3）岁。9 例为双耳，10 例为单耳。

术前耳纤维内镜检查鼓膜结构完整，标志清楚。声导抗均为 A 型曲线。术前纯音测听示气骨导差为

44.8±13.5dB。这 19 例患者均行鼓室探查术+听骨链重建术。 
结果 5 为前庭窗型耳硬化症，采用小窗技术人工 Piston 植入术。13 例均为听骨链不同程度畸形，

其中一例伴有双侧水平半规管发育不全。2 例为砧骨长脚和镫骨板上结构缺如，镫骨底板固定。10
例为镫骨发育不全，呈棒状，且镫骨位置易位，未与前庭窗相接触。听骨链重建术为人工 Piston
植入术，其中镫骨小窗技术 5 例，前庭窗开窗 13 例，其中 4 例（2 耳）因砧骨长脚缺失，Piston
挂在锤骨柄上。术后 3 月复查听力平均气骨导差为 13.7±5.1dB。1 例因外伤出现锤砧和砧镫关节脱

位，术中植入 PORP 听骨。伴发半规管发育不全的听骨链畸形患者术后出现面瘫，对症治疗 1 月

后面瘫恢复。 
结论 颞骨薄层 CT 和听骨链三维重建对听骨链畸形的诊断十分重要，给我们提供了直观的影像，便

于术前判断病变位置。手术是主要治疗手段，绝大多数病例可通过重建听骨链恢复中耳传音功能，

提高听力。但手术往往涉及内耳开窗，难度较大，需提前做好充分的术前准备。 
 
 

PO-1023  
纯音听阈正常的耳鸣患者与隐性听力损失的相关性研究 

 
薛蓉、郭睿 

中国人民解放军空军特色医学中心 
 
目的 耳鸣可能是隐性听力损失的早期临床表现，隐性听力损失需要多个听觉功能检测综合诊断，

目前就纯音听阈正常的耳鸣与隐性听力损失的研究多停留在单个听力学检测上，故本研究通过分析

纯音听阈正常的耳鸣患者的多个听觉功能检测结果，初步探讨耳鸣与隐性听力损失的相关性。 
方法 采用病例对照研究，纳入 2021 年 2 月-2022 年 5 月在空军特色医学中心耳鼻咽喉头颈外科就

诊的 151 名患者，其中 71 例纯音听阈正常的耳鸣患者为病例组，80 例正常人为对照组，年龄在

18-60 周岁。行噪声下言语测听、耳蜗电图、畸变耳声发射，收集噪声暴露表（C-NEQ）、焦虑自

评量表（SAS）。根据“危险因素-神经损伤-功能障碍”原则归纳总结出本课题隐性听力损失的诊断

标准，比较病例组与对照组中隐性听力损失的暴露比例。 
结果 病例组隐性听力损失的暴露比例高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。病例组耳蜗电

图的 SP/AP、曲线下面积比、平均言语识别率、噪声暴露分值、焦虑分值均与对照组存在差异，

差异有统计学意义（P＜0.05）。病例组畸变产物耳声发射阈值与对照组的差异无统计学意义（P
＞0.05）。 
结论 耳鸣与隐性听力损失存在相关性，隐性听力损失与耳鸣的因果关系有待论证。在耳鸣患者出

现纯音听阈正常时，需要考虑行噪声下言语测听、耳蜗电图及 C-NEQ、SAS 的问卷调查，排除隐

性听力损失的可能。 
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PO-1024  
Application and effect analysis of longitudinal incision of 
the posterior tracheal wall after total laryngeal resection 
combined with tracheoplasty of latissimus cervical flap 

tracheoplasty 
 

Chen Cao1、FANQINEW WEI2、LIPING CHAI2、ZHANGFENG WANG2 
1. The Seventh Affiliated Hospital of Sun Yat-sen University 

2. 中山大学附属第一医院 
 
objective A new total laryngeal tracheostomy orthoptic procedure was proposed, and the effect 
of the procedure was followed up and analyzed 
Methods This study retrospectively analyzed 168 patients undergoing longitudinal incision of the 
posterior wall of the trachea after total laryngeal resection combined with tracheoplasty of the 
latissimus cervical flap in our department from December 2006 to June 2021. The size of the 
patient&#39;s ostomy and psychological status are recorded by postoperative telephone or 
outpatient follow-up. 
Results Of the 168 patients followed up, the postoperative ostomy stenosis rate was 2.38%; 
Patient body size (BMI index), smoking, alcohol consumption, and intraoperative removal of 
tracheal rings had no effect on the size of the postoperative ostomy opening (P>0.05); Patients 
generally have a high degree of acceptance of the ostomy and a good psychological state. 
Conclusion Longitudinal incision of the posterior tracheal wall after total laryngeal resection 
combined with tracheal fistula plasty of the latissimus cervical flap is a mature procedure with 
high acceptance, strong operability and low rate of postoperative stenosis. 
 
 

PO-1025  
针对大龄语前聋患者听觉言语康复的线上线下融合新模式探索 

 
康厚墉 1,2、高晓慧 3、陈弢 1,2、欧阳曦 1、吴倩 2、魏海花 3、夏楠 2、黄浦源 2、刘仁杰 2 

1. 重庆医科大学附属第一医院 
2. 重庆医科大学听力与言语康复学系 

3. 重庆师范大学特殊教育学院 
 
目的 大龄语前聋患者借助人工耳蜗重回有声世界，但错过言语发育的“黄金时间”，目前的言语康复

训练教程多针对听障儿童（＜7 周岁），传统的线下康复模式及教程难以满足大龄语前聋患者听觉

言语康复需求。本项目通过研发出针对大龄语前聋患者的康复教程和康复软件“新声喜语”，探索了

针对大龄语前聋患者的线上线下融合的听觉言语康复新模式，在 15 名大龄语前聋患者应用期间，

其听觉言语康复效果优于传统康复模式下的大龄语前聋患者，且满意度及参与度更高。 
方法 本团队通过相关问卷对大龄语前聋患者人群进行调研考察后，针对人群特点编写了《人工耳

蜗植入手术术前咨询和术后康复指导手册》，并相继研发了相关听觉言语康复课程，同时搭建了

“新声喜语”软件作为康复课程的载体。康复课程共包括四个部分——磨耳朵、听觉、发声、语言。

（1）磨耳朵：内含不同类型和频率的声音，帮助用户适应声音、识别声音；（2）听觉：通过动画

形式，按察知、分辨、识别、理解四个阶段按步骤提升听能；（3）发声：通过唇形舌位展示发音

技巧，帮助进行发声；（4）语言：通过动画形式进行场景交流训练，帮助提升语言应用能力。此

外，软件还提供了“蜗友圈”供患者互动交流，同时设有“涨知识”功能，进行康复科普以及相关最新

政策推送。本研究依托“新声喜语”软件平台，探索出线上线下融合的听觉言语康复新模式。线下：

患者在康复机构由听力师进行授课，听力师对软件课程进行详细讲解指导，以保证患者能够正确理

解以及使用课程相关内容。线上：患者利用自身空闲时间通过软件不断强化巩固训练，同时进行康
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复效果评测。软件后台会实时记录患者相关数据，听力师可通过调取数据实时跟踪患者的听觉言语

康复进度及效果，线下提供具有针对性的康复意见及指导。本团队将该模式在 15 名大龄听障患者

中进行了推广应用，康复 1 月时，初步评估了患者的听觉能力及言语能力，并与接受传统康复模式

的患者进行了比较。 
结果 线上线下融合新模式在大龄听障患者人群中应用反馈良好，患者表现出了更高的参与度及满

意度。康复 1 月时，患者的听觉能力及言语能力优于接受传统康复模式的患者。同时新模式的教学

内容及主线由业内专家团队把控方向，降低了对听力师的能力要求，同时减轻了听力师的工作负担。 
结论 以“新声喜语”软件为媒介，针对大龄听障患者听觉言语康复的线上线下融合新模式优于传统康

复教学模式。该模式实现了线上线下的有机融合，真正意义上达到个体化评估、个体化跟进，个体

化康复，弥补了国内大龄听障患者的听觉言语康复的短板和空白，为大龄听障患者的听觉言语康复

提供了新的方法和思路。 
 
 

PO-1026  
EFT 情绪释放技术在眩晕患者负性情绪中的应用体会 

 
张文静 

烟台毓璜顶医院 
 
目的 分析眩晕综合征患者的负性情绪，探讨情绪释放技术联合前庭康复训练的综合干预模式在眩

晕综合征患者负性情绪中的干预效果 
方法 选择我院收治的自 2020 年 1 月至 2022 年 1 月收治的 158 名眩晕综合征患者，随机数字表法

分为观察组和对照组，对照组采取常规护理，观察组采取自常规护理的基础上采用情绪释放技术进

行心理护理，均干预至患者出院。采用 SCL-90 症状自评量表在干预前后对患者进行心理健康状况

的评估，评估其主要负性情绪，采用眩晕障碍量表（DHI）评估眩晕程度。将 DHI 评分及 SCL-90
因子分进行 Pearson 相关分析。 
结果  眩晕综合征患者的负性情绪在两组干预前比较 SCL-90 各因子得分结果无统计学意义

（P>0.05）,干预后比较两组 SCL-90 各因子得分在躯体化、人际敏感、焦虑、恐怖各因子结果有

统计学差异（P<0.05），SCL-90 躯体化、人际敏感、焦虑、恐怖因子分与 DHI 分数成正相关。 
结论 护士为眩晕综合征患提供以情绪释放技术为基础的综合干预模式可以降低负性情绪，提高患

者的心理健康状况，促进患者康复及满意度。 
 
 

PO-1027  
品管圈活动对气管切开戴管出院患者自护率的影响 

 
王维娜 

孝感市中心医院 
 
目的 探讨品管圈活动对气管切开戴管出院患者自护率的影响 
方法 选择我院 2018 年 1 月---2000 年 12 月 50 例气管切开戴管出院患者为研究对象，通过随机数
表法将研究对象分为实验组（25 例）和对照组（25 例），对照组实施常规出院健康指导，实验组
在对照组基础上实施 QCC,对比两组患者戴管出院自护率。 
结果 观察组（实验组）患者气管内套管请洗消毒，气道湿化及造瘘口护理自护率均明显高于对照

组（P<0.01）.。 
结论 通过品管圈活动对戴管出院患者的干预健康指导，提高了其套管自护率，提升了患者的生活

质量，减轻了家属的生活负担。 
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PO-1028  
直径 1-4cm 的分化型甲状腺癌，在无其他高危因素的情况下手

术方式的选择 
 

项敬哲、张浩 
中国医科大学附属第一医院 

 
目的 基于肿瘤直径的分化型甲状腺癌的术式选择仍是热点话题，特别是对于低危的甲状腺癌患者。

主动监测目前已渐渐成为低危 PTMC 的管理措施，但对于直径大于 1cm 的 DTC，手术仍是指南强

烈推荐的治疗手段。肿瘤直径在 1-4cm 的低危 DTC，腺叶切除（LT）和全甲状腺切除(TT)的选择

存在较大争议。本研究目的是探究对于直径 1-4cm 的 DTC，在无其他高危因素的情况下手术方式

的变化趋势和选择。 
方法 本研究利用监测、流行病学和结果数据库（SEER），纳入了 1998-2017 年行手术治疗且术

后诊断为 DTC 的患者。首先利用 1998-2017 年的数据探究术式的变化趋势，然后在 1998-2012 年

的数据中比较两种术式（LT 与 TT）患者的人口统计学和癌症特征间的差异。肿瘤特异性生存率

（CSS）通过 Kaplan-Meier 方法估算，并使用对数秩检验比较各组之间的曲线。 
结果 在探究术式的变化趋势部分中，我们共纳入 25203 名患者，腺叶切除所占的比列呈现随时间

变化的趋势，2000 年之后至 2011 年呈现明显的下降趋势，2011 年为最低值，仅为 10.3%。2011
年至 2015 年较为平稳，2015 年之后呈现显著上升的趋势，2017 年达到 23.0%。而在术式比较部

分中，我们纳入了 15290 名患者，平均年龄为 45 岁，行全甲状腺切除术的患者 13296 例（87%），

平均随访时间为 96 个月。LT 组和 TT 组的 10 年 CSS 分别为 99.6%和 99.3%，差异并无统计学意

义。对与 T1b 与 T2 期的患者，两种术式对 CSS 的影响也无差异。 
结论 对于 1~4cm 分化型甲状腺癌，在无其他高危因素的情况下，腺叶切除也是可接受的初始手术

范围。 
 
 

PO-1029  
IgG4 相关性鼻腔鼻窦疾病临床特征和治疗效果分析 

 
章薇、许昱、孔勇刚 
武汉大学人民医院 

 
目的 初步探讨 IgG4 相关性鼻腔鼻窦疾病的临床特征和治疗效果。 
方法 回顾性分析 2018 年 11 月至 2021 年 7 月于武汉大学人民医院耳鼻咽喉头颈外科诊治的 5 例

IgG4 相关性鼻腔鼻窦疾病患者的临床资料，结合血清学结果、影像学资料及病理学检查，总结

IgG4 相关性鼻腔鼻窦疾病的临床特点及治疗转归。 
结果 5 例患者中男性 3 例，女性 2 例，男女比为 3︰2，年龄 24～70 岁，中位年龄 51 岁。主要鼻

部症状为鼻塞，其中 2 例（2/5）同时伴有突眼、视力下降等眼部症状。3 例患者血清 IgG4 升高

（>1.35 g/L），剩余 2 例结果正常。其它血清学指标，1 例患者总 IgE 升高，1 例患者 ANA 阳性，

另有 2 例患者补体 C3 下降。鼻窦 CT 可见主要受累部位多样，有孤立病灶也有弥漫性病灶，表现

为软组织密度影伴骨质吸收破坏。病理学特征为：黏膜组织呈重度炎症，间质可见大量淋巴细胞及

浆细胞浸润，纤维组织增生；IgG4+浆细胞 10-50 个/HPF,IgG4/IgG20-40%。4 例患者确诊后采用

口服糖皮质激素治疗，症状均可缓解，发生全身不良反应者 2 人；1 例患者采取观察等待的方案。

1 例患者激素治疗半年后复发，采取激素联合免疫抑制剂（硫唑嘌呤和甲氨蝶呤）治疗，症状得到

缓解。 
结论 IgG4 相关性鼻腔鼻窦疾病的临床特征为发病时症状不典型且多样，可伴有眶内组织受累，部

分患者血清 IgG4 浓度不升高，可伴有影像学改变，糖皮质激素和免疫抑制剂治疗有效。 
 

javascript:;


中华医学会第十九次全国耳鼻咽喉头颈外科学术会议                                论文汇编 

1227 

 

 

PO-1030  
风险管理在多学科团队协作模式下 1 例外耳道腺样囊性癌侵袭腮

腺合并Ⅱ级面瘫患者护理中的应用 
 

汪毓露、葛兆霞、彭冬萍、尤莹莹 
南京鼓楼医院 

 
目的 探讨多学科团队协作模式下应用风险管理在 1 例外耳道腺样囊性癌侵袭腮腺合并Ⅱ级面瘫患

者围术期的护理效果 
方法 由于癌肿侵袭范围广、组织结构关系复杂、手术切除及皮瓣修复难度大、术后潜在并发症多

(包括：术后出血、感染、脑脊液耳漏、涎腺瘘、乙状窦血栓性静脉炎、下肢深静脉血栓、受皮区

血管危象、供皮区伤口愈合不良等)、术后容貌改变等因素，该患者存在多项护理风险。鉴于此，

我科联合烧伤整形科、心理科、血管外科、影像科等科室成立多学科协作团队，应用风险管理方法，

对该例外耳道腺样囊性癌侵袭腮腺合并Ⅱ级面瘫患者围术期心理状况、术后并发症发生情况等进行

风险识别、评估、处理和评价。为能够及时、全面、同质化观察该患者术后潜在并发症发生情况，

在循证护理的基础上，通过多学科团队讨论，制订个性化术后潜在并发症观察表，并规范了观察内

容，做到班班交接、动态评估。 
结果 患者术前焦虑水平由 72 分降至出院前一天的 48 分；患者术后出现的护理风险得到精准识别

及有效控制，于术后 16 天顺利出院。 
结论 在多学科团队协作模式下，护理人员应用风险管理能够早期精准识别潜在的护理风险，降低

患者焦虑水平，保障患者安全。 
 
 

PO-1031  
生物钟基因与 MEN2 型甲状腺髓样癌相关性分析 

 
牟亚魁、任超、宋西成 

烟台毓璜顶医院 
 
目的 探讨生物钟基因 CLOCK、BMAL1 与多发性内分泌腺瘤病 2 型（MEN2 型）甲状腺髓样癌

（MTC）的相关性。 
方法 回顾性分析 2013 年 1 月至 2021 年 9 月在烟台毓璜顶医院病理确诊为 MEN2 型 MTC 病例 13
例及随机选取的非 MEN2 型 MTC 病例 13 例。分析比较 MEN2 型 MTC 与非 MEN2 型 MTC 患者

的血降钙素水平、肿瘤直径、淋巴结转移数量等临床指标，并利用免疫组化、qPCR 等技术检测

CLOCK、BMAL1 在 MEN2 型 MTC 组织与癌旁组织、MEN2 型 MTC 组织与非 MEN2 型 MTC 组

织间的表达差异；分析淋巴结转移数量与 CLOCK、BMAL1 表达相关性；蛋白互作（PPI）网络分

析结合 qPCR 和相关性分析挖掘 MEN2 常见突变基因 RET 表达与生物钟基因间的表达调控关系；

利用地塞米松节律同步化后脂多糖细胞刺激实验验证 MEN2 细胞节律紊乱特点。 
结果 MEN2 型 MTC 呈现典型 RET 基因突变；临床相关指标分析发现 MEN2 型 MTC 血降钙素水

平（1328.96±534.52 pg/ml）、肿瘤直径（3.08±1.04 cm）及转移淋巴结数量（7.31±4.80），均

较非 MEN2 型 MTC 升高（651.43±677.58 pg/ml、2.18±0.77 cm、3.31±4.19），差异均具有统计

学意义（P 均<0.050）；免疫组化结果显示，生物钟基因 CLOCK、BMAL1 在 MEN2 型 MTC 癌组

织中高表达，而在癌旁正常甲状腺滤泡内阴性表达，且表达水平高于在非 MEN2 型 MTC；qPCR
结果显示，在癌组织中 CLOCK 基因表达量为（8.94±5.12），高于非 MEN2 型 MTC（4.20±3.81）
以及癌旁正常组织（3.54±3.69）的表达量，差异均具有统计学意义（P 均<0.050）；BMAL1 基因

表达量为（2.36±1.32），高于非 MEN2 型 MTC（1.29±1.16）以及癌旁正常组织（1.39±0.69）的

表达量，差异均具有统计学意义（P 均<0.050）；相关性分析发现 MEN2 型 MTC 患者 CLOCK、

javascript:;


中华医学会第十九次全国耳鼻咽喉头颈外科学术会议                                论文汇编 

1228 

 

BMAL1 基因表达水平与淋巴结转移数量呈正相关（r=0.651、0.518，P 均<0.050）；PPI 网络分

析发现 RET 和 CLOCK 间存在调控关系，依据 qPCR 结果做进一步的相关性分析，提示 CLOCK
基因的表达和 RET 基因的异常表达呈正相关（r=0.9575，P<0.001）。地塞米松节律同步化后再

用脂多糖刺激离体培养的细胞发现同步化 12h 时生物钟基因 CLOCK、BMAL1 在 MEN2 型 MTC
细胞中的表达为（0.47±0.22、2.60 ±1.48），显著低于癌旁组织细胞中的表达（1.70±1.62、8.23 
±2.52）。 
结论 生物钟基因 CLOCK、BMAL1 与 MEN2 型 MTC 的发生发展存在相关性，可能是 MEN2 型

MTC 新治疗策略开发的潜在靶点。 
 
 

PO-1032  
3D 打印技术在耳鼻咽喉头颈外科的应用及进展 

 
程熹乔 1,2、瞿申红 1 

1. 广西壮族自治区人民医院 
2. 广西中医药大学 

 
目的 3D 打印技术即快速成型技术的一种，它以数字模型为基础，通过逐层打印的方法将粉末状金

属或塑料及其它新兴材料构建 3D 打印支架。在医学领域加入 3D 打印如虎添翼，丰富了临床教学、

住院医师规范化培训，也为术前规划提供了更精细的方法。耳鼻咽喉头颈外科学解剖结构精细、变

异率高、个体差异明显、手术较复杂，常规手术可能不尽如人意。引进 3D 打印技术后，医师可根

据病人具体情况作出判断，提高手术安全系数。 
方法 检索 PubMed/MEDLINE、中国知网和 web of science 近十年的文献，关键词包括但不限于

“3D 打技术”、“3D 打印材料”、“3D 打印骨”、”打印方法“、“耳廓”、“鼻软骨”。 
结果 （1）耳科学方面 3D 打印耳廓软骨技术已经较成熟，3D 打印助听器也可简化制作工艺并大大

缩短的制造时间。个性化 3D 打印同样应用于听骨链修复，帮助患者恢复听觉。 
（2）鼻科学方面随着 3D 打印技术的推进，以个体化鼻翼软骨为建模模型，打印出 3D 支架并培育

出细胞-支架复合体植入体内并成功存活。支架力学强度高，且有效保持了鼻翼软骨的精细程度。 
（3）3D 打印高仿真的支气管模型可指导低年资医师和学生进行支气管镜下支气管异物取出，增加

操作熟练度；3D 打印气管植入物植入人体后可正常再生并拥有与正常气管相似的生理功能。 
（4）3D 打印缓释药物可以根据不同病人个体化定制，通过测量鼻腔黏膜处药物浓度，填塞可根据

黏膜处药物浓度定量释放的缓释药物。 
结论  3D 打印技术作为近年来新兴的科学技术之一刚刚起步，仍存在着许多挑战。目前用于 3D 打

印的生物材料具有局限性，存在生物相容性差、生理功能与正常组织有差距、打印物与正常组织间

的物质输送有困难等问题，还需发现新的生物材料或将已知材料进行整合；前期数字模型文件的构

建耗时长，打印物的加工时间也较长，虽然可以通过 CT 扫描减少前期建模时长，但会在一定程度

上影响打印物的精度；另外组织工程的生物支架安全性和生物毒性仅有短期试验，很难保证数十年

的使用是否会对人体造成危害。尽管仍存在着许多挑战，但这恰好是未来要解决的问题，不论在临

床教学、手术术前规划还是组织器官修复和重建方面，3D 打印技术都有巨大的发展前景，相信在

不久的将来，我们会逐步解决目前存在的问题，将这一技术更好的应用于医疗卫生行业，让更多的

患者获得个体化、更安全、更精准的治疗。 
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PO-1033  
SERPING1 基因中剪接突变导致遗传性血管性水肿 

 
贾薇 1、索利敏 1,2、范林静 2、董佩 2、李通 2、冀永进 2、薛金梅 2、安云芳 2、赵长青 2、张亚茜 3、段建雄 3,4 

1. 山西医科大学基础医学院生物化学与分子生物学教研室 
2. 山西医科大学第二医院耳鼻咽喉头颈外科 

3. 山西国信凯尔医学检验所 
4. 上海兰卫医学检验所股份有限公司 

 
目的 确诊一个遗传性血管性水肿患者大家系，并对其遗传方式和基因位点进行研究。 
方法 回顾性分析 2021 年 8 月至 2022 年 2 月于山西医科大学第二医院耳鼻咽喉头颈外科接受病史

采集、实验室检查的 6 名先证者及其家族内患病成员与未患病成员的临床资料[其中男 4 名，女 2
名，年龄 26~78（中位 47）岁]，在明确诊断的同时绘制家系图。用全外显子测序技术检测先证者

的遗传序列，并对其家庭成员进行验证，绘制突变的遗传系谱。 
结果  该家系遗传方式为常染色体显性遗传,经实验室检查确诊该家系 8 位成员患有遗传性血管性水

肿，其中Ⅰ型 7 例，Ⅱ型 1 例。分别对 2 种表型的 2 位患者进行全外显子测序分析，发现均携带同

1 个致病突变位点，为 c.890-2A>G，此突变位点此前未在中国患者中报道。对家系成员进行一代

测序验证，结果发现，此家系中曾有水肿史的成员均含有此突变位点，而先证者无水肿史的弟弟无

此突变。 
结论 该遗传性血管性水肿家系可同时出现Ⅰ型和Ⅱ型两种表型，SERPING1 基因 c.890-2A>G 突

变是导致该家系患者发病的原因。 
 
 

PO-1034  
24 例先天性镫骨畸形伴卵圆窗闭锁的 

人工镫骨植入术后效果分析 
 

李辰龙、谢友舟、傅窈窈、朱雅颖、张天宇 
复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 眼耳鼻整形外科 

 
目的 先天性镫骨畸形伴卵圆窗闭锁常合并耳郭、外耳道、中耳、面神经畸形，伴有混合性聋或传

导性聋，部分患者具有非典型卡哈切迹。本文总结了本类病例的人工镫骨植入术后效果并分析。 
方法 2010 年至 2021 年，复旦大学附属眼耳鼻喉科医院张天宇教授团队共完成 24 例先天性镫骨畸

形伴卵圆窗闭锁的人工镫骨植入手术。其中行人工镫骨植入 16 例，鼓室探查 8 例。对患者术中镫

骨及面神经情况进行分析，并对术后听力及并发症情况进行随访。 
结果 24 例患者中，男性 18 例，女性 6 例，手术年龄 6~21 岁，左侧 13 例，右侧 11 例。5 例合并

耳廓形态畸形，9 例合并耳廓结构畸形；17 例合并外耳道狭窄，所有患者均无圆窗闭锁，术前听力

均为传导性聋/混合性聋，其中非典型卡哈切迹 9 例。术中发现镫骨缺如 14 例，镫骨两弓畸形 10
例；面神经低位遮窗 11 例，分叉畸形 2 例，位于前庭窗下方 1 例，走形正常 10 例；行人工镫骨

植入的 16 例患者中，长期随访术后 ABG<30dB 13 例，无明显改善 2 例，骨导听力下降 1 例；3
例患者术后表现为眩晕，无患者发生面瘫。 
结论 本研究观察结果进一步支持镫骨足板双起源学说，CT 影像学研究至关重要，可以提供精确的

术前评估信息，针对先天性镫骨畸形合并卵圆窗闭锁，闭锁卵圆窗小窗人工镫骨技术是理想的技术

选择。 
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PO-1035  
18 例面瘫功能性矫正经验总结 

 
李辰龙、何爱娟、童华、于金超、叶信海、张天宇 
复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 眼耳鼻整形外科 

 
目的 因耳科疾病所导致的晚期面瘫占比较大，本文总结了复旦大学附属眼耳鼻喉科医院开展的面

瘫功能性矫正手术，并对术中处理及术后效果进行总结分析。 
方法 2018 年 5 月至 2022 年 3 月，复旦大学附属眼耳鼻喉科医院眼耳鼻整形外科共完成 18 例面瘫

功能性矫正手术，包括跨面神经移植、咬肌神经转位、阔筋膜悬吊、眼睑成形等。本文对患者基本

情况、发病原因、术前面瘫程度、术中处理及术后随访的面瘫恢复情况进行总结分析。 
结果 18 例患者中，男性 12 例，女性 6 例，年龄为 2-64 岁，左侧 6 例，右侧 12 例，由听神经瘤、

面神经瘤等耳科疾病所引起的面瘫 11 例，3 例为外伤所致，4 例原因不明。术前面瘫 HB 分级 IV
级 3 例，V 级 4 例，VI 级 11 例。术中综合采用多种手术技术，联合或单独采用跨面神经（腓肠神

经）移植 8 例，咬肌神经转位 10 例等功能性面瘫矫正以及颞肌瓣、阔筋膜悬吊等多种静态矫正，

其中包括面神经瘤术中切除+面神经修复联合手术 1 例。术后进行随访，患者整体术后满意率为

83.3%。 
结论 面瘫尤其是晚期面瘫的修复需要根据患者情况，综合运用神经修复以及静态修复技术，并考

虑肌肉修复，整体术后满意率高。本组患者中因耳科疾病所导致的晚期面瘫占比较大，部分患者可

考虑联合手术。 
 
 

PO-1036  
颈横神经营养皮瓣在咽瘘修复中的应用 

 
黄晶、黄铄、周绪红、陈雄 

武汉大学中南医院耳鼻咽喉头颈外科 
 
目的 咽皮肤瘘（PCF）是全喉切除术后的典型并发症。它主要通过保守治疗进行处理，但是在大

瘘口或周围软组织大量丢失的情况下，必须进行手术治疗。我们的目的是应用一种新的皮瓣修复方

法闭合咽皮肤瘘。 
方法 回顾分析一例颈横神经营养血管皮瓣修复咽瘘。患者年龄 63 岁，全喉切除术后咽瘘 2 月，行

颈横神经营养皮瓣修复咽瘘，沿胸锁乳突肌前缘切开皮肤并于胸骨头处设计椭圆形皮瓣，比咽瘘处

长几厘米，由胸锁乳突肌胸骨头处分离肌肉，穿过皮下瘘道使皮瓣达咽瘘水平。通过单层缝合将皮

瓣缝合到食道粘膜后壁，以使消化道完全连续。 
结果 术后皮瓣成活，供区直接拉拢缝合,没有出现皮瓣坏死。随访 12 个月,未出现瘘道复发情况。 
结论 颈横神经营养皮瓣因为保留感觉神经、血管相对恒定、皮瓣薄适用于修复咽部黏膜和颈段食

管缺损，对于术前无颈部放疗史的患者可优先考虑使用。 
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PO-1037  
牛蒡子苷元对鼻咽癌 5-8F 细胞增殖、迁移及侵袭能力的影响 

 
黄栋栋 1、卢睿 2、蔡明静 1、何双八 1、张庆翔 1、孟玮 1 

1. 南京同仁医院 
2. 南京医科大学附属眼科医院 

 
目的 探讨牛蒡子苷元（Arctigenin，ARG）对鼻咽癌 5-8F 细胞增殖、迁移及侵袭能力及其作用机

制 
方法 经不同浓度的 ARG 处理 5-8F 细胞后，采用 MTT 法检测 ARG 对 5-8F 细胞的生长和增殖抑制

作用；Transwell 实验分别检测其对细胞增殖、侵袭和迁移能力的影响； Real-time PCR 法检测表

皮生长因子受体（EGFR）、贾纳斯激酶 2(JAK2)、信号转导因子和转录激活因子 3（STAT3）
mRNA 的表达；Western blotting 法检测 EGFR、p-EGFR、p-JAK2、p-STAT3 蛋白的表达。结果： 
ARG 可抑制鼻咽癌 5-8F 细胞的增殖，具有时间和浓度依赖性（P＜0.05）；在 Transwell 实验中

ARG 可明显抑制 5-8F 细胞迁移及侵袭；与对照组相比，实验组 EGFR、JAK2、STAT3 mRNA 表

达均明显下调（P＜0.05）；ARG 可明显下调 EGFR、p-EGFR、p-JAK2、p-STAT3 蛋白的表达

（P＜0.05）。 
结果  ARG 可抑制鼻咽癌 5-8F 细胞的增殖，具有时间和浓度依赖性（P＜0.05）；在 Transwell 实
验中 ARG 可明显抑制 5-8F 细胞迁移及侵袭；与对照组相比，实验组 EGFR、JAK2、STAT3 
mRNA 表达均明显下调（P＜0.05）；ARG 可明显下调 EGFR、p-EGFR、p-JAK2、p-STAT3 蛋

白的表达（P＜0.05）。 
结论 ARG 可抑制鼻咽癌 5-8F 细胞增殖、迁移及侵袭，可能与抑制 EGFR 磷酸化，下调 p-JAK2、
p-STAT3 蛋白的表达有关。 
 
 

PO-1038  
鼻咽癌 VMAT 放疗后放射性鼻窦炎发生的 

临床和剂量学预测因素 
 

包小敏、彭亮、李健 
中山大学第一附属医院 

 
目的 探讨鼻咽癌容积调强放射（VMAT）治疗后放射性鼻窦炎发生发展情况以及与鼻窦黏膜辐射剂

量－体积的关系以及临床影响因素。 
方法 回顾性分析 2018 年 8 月至 2021 年 4 月期间我院放射治疗科收治的 394 例鼻咽癌患者的基本

临床资料以及放疗前后 CT 或 MRI 影像学资料，观察鼻窦炎发生发展情况，对放疗前无鼻窦炎且规

律随访的 196 例患者在 TPS 计划系统上勾画上颌窦正常鼻窦黏膜，通过 DVH 图读出各种放疗剂量

参数，包括 V20～V70 以及平均剂量等。采用 COX 法对有无鼻窦炎发生及 Logistic 法对 1 年内有

无鼻窦炎发生进行影响因素分析，探索放射性鼻窦炎的发生与鼻窦黏膜辐射体积以及剂量之间潜在

的量效关系以及与临床因素的关系。 
结果 放射治疗前鼻窦炎的发生率为 37.5% （148/394） ，放射治疗后鼻窦炎的发生率为 47.4% 
（93/196），具有显著差异（X2 =5.294,P=0.021)。放疗后 3 个月，6 个月，9 个月，12 个月以及

1 年以后鼻窦炎的发生率分别为 29.6%，41.3%，42.9%，45.4%，47.4%。鼻腔冲洗后鼻窦炎的

发生率较低（P=0.000,OR=0.31）。探索放疗后放射性鼻窦炎的发生与鼻窦黏膜辐射体积以及剂量

之间存在关系，寻找到预测放射性鼻窦炎的 2 个指标:60Gy 和 70Gy 放疗剂量时鼻窦炎的发生增加

（P=0.013,OR=1.02 和 P=0.001,OR=1.07）。 
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结论 放疗治疗增加鼻窦炎的发生，调强放疗后鼻窦炎在 3 个月内发生发展最快。加强放疗中及放

疗后鼻咽冲洗可减少鼻窦炎的发生改善患者的生存质量。上颌窦窦照射剂量＞60Gy 时上颌窦炎的

发生增加。 
 
 

PO-1039  
CECR2 与喉癌谷氨酰胺代谢及肿瘤细胞增殖的相关性研究 

 
王晓亭 

上海市第六人民医院 
 
目的 喉癌是头颈部较为常见的恶性肿瘤，谷氨酰胺在肿瘤细胞代谢和增殖中起着重要作用，它可

以代谢为 α-酮戊二酸(alpha-ketoglutarate, α-KG)进而参与三羧酸循环，为肿瘤细胞提供 ATP。谷

氨酰胺除为肿瘤的增值提供能量来源及生物合成的原料之外，还可以直接激活信号通路或通过转录

调控肿瘤相关基因的表达，从而调控肿瘤生长。本研究旨在探究谷氨酰胺影响喉癌细胞增殖的机制。 
方法 利用 CCK8（Cell Counting kit-8）和 EdU 实验探究谷氨酰胺剥夺、补充 α-KG 对人的喉癌细

胞系 TU177 细胞增殖的影响，seahorse 线粒体压力测试试剂盒检测谷氨酰胺剥夺、补充 α-KG 对

TU177 细胞线粒体呼吸能力的影响，RNA sequence 测序技术检测谷氨酰胺剥夺、补充 α-KG 对基

因表达水平的影响，确定 CECR2 为下游靶基因。收集在我科进行手术的喉癌患者肿瘤及癌旁组织

标本，利用免疫组织化学染色检测靶基因 CECR2 在喉癌及癌旁组织中的表达水平。利用 sh-RNA
构建 CECR2 敲低的 TU177 细胞株，利用 Western blot 和 RT-qPCR 验证 CECR2 的敲低水平。

CCK8 实验在体外验证 CECR2 敲低对 TU177 细胞增殖速率的影响，裸鼠成瘤实验在体内验证

CECR2 敲低对 TU177 细胞增殖速率的影响，seahorse 线粒体压力测试试剂盒检测 CECR2 对细

胞线粒体呼吸能力的影响，RNA sequence 测序检测 CECR2 敲低后下游基因表达水平的改变并进

行 KEGG、GO 分析，寻找 CECR2 下游可能的靶基因，利用喉癌单细胞测序的公共数据对靶基因

进行功能分析，CCK8 对基因功能进行验证。 
结果 CCK8 和 EdU 的结果显示谷氨酰胺剥夺显著抑制 TU177 细胞的增殖，补充 α-KG 可以逆转谷

氨酰胺剥夺造成的 TU177 细胞增殖受限，且谷氨酰胺剥夺显著抑制肿瘤细胞的线粒体呼吸能力，

补充 α-KG 并未显著改变肿瘤细胞的线粒体呼吸能力。RNA sequence 测序分析的结果显示

CECR2 可能是谷氨酰胺和 α-KG 发挥肿瘤调控作用的关键基因。免疫组织化学染色的结果显示

CECR2 在喉癌组织中的表达显著低于癌旁组织。CCK8 和裸鼠成瘤实验的结果显示，CECR2 敲低

的 sh-CECR2-1、sh-CECR2-2 TU177 细胞在体外、体内的增殖速率显著高于对照组。线粒体压力

测试的结果显示 CECR2 敲低并未改变细胞的线粒体呼吸能力。CCK8 的实验结果显示 CECR2 敲

低可挽救谷氨酰胺剥夺造成的 TU177 细胞增殖受限以及进一步增强 α-KG 对肿瘤细胞增殖的促进

作用。RNA sequence 测序结果显示 CECR2 可以调控一系列肿瘤基因的表达水平，并确定

CHAC1 为 CECR2 的下游靶基因。 
结论 我们的研究结果证实谷氨酰胺-αKG-CECR2 轴对喉癌细胞增殖的调控作用，该研究结果为研

发针对喉癌细胞代谢的小分子药物提供方向。 
 
 

PO-1040  
面神经包裹技术在颈静脉孔区副神经节瘤手术中的应用 

 
高伟、訾定京、杨静、卢连军 

空军军医大学唐都医院 
 
目的 分析面神经包裹技术在颞下窝 A 型径路颈静脉孔区副神经节瘤切除术中的应用效果，探讨面

神经永久性前移位技术中其功能保护的策略 
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方法 回顾分析 2014 年 1 月至 2021 年 12 月在空军军医大学唐都医院耳鼻咽喉头颈外科住院手术

的颈静脉孔区副神经节瘤病例资料，术前无面瘫，且术中进行面神经永久前移位，并可获得术后 1
年面神经功能评价资料，对比分析面神经包裹技术对面神经功能的保护作用。 
结果 颈静脉孔区副神经节瘤共 21 例纳入研究，其中采用面神经包裹技术的 9 例，未采用面神经包

裹技术的 12 例，两组病例在性别、年龄及肿瘤 C 分类、D 分类中均无明显差异。术后 1 年面神经

功能评价良好（HB 1-2 级）分别为 77.8%及 27.3%；面神经功能评价中等（HB 3-4 级）分别为

22.2%及 54.5%；两组病例术后面神经功能的差异存在统计意义。 
结论 颞下窝 A 型径路是颈静脉孔区副神经节瘤最为常见的手术方式，为了更好的暴露瘤体，永久

性面神经前移位是其中重要的一步，术后往往会遗留一定程度的面瘫。面神经包裹技术的应用很好

的避免了术程中热损伤及操作中误损伤的几率，术后面神经功能保存良好，具有一定应用优势。 
 
 

PO-1041  
睡眠剥夺对正常成年人前庭功能影响的初步研究 

 
吴诗欣、黎志成、张姝琪、李凌伟、吴慧青、曾祥丽 

中山大学附属第三医院 
 
目的 探讨睡眠剥夺对正常成年人前庭功能的影响。 
方法 试验前对每位受试者进行匹兹堡睡眠质量量表（Pittsburgh sleep quality index, PSQI）、基

本资料的采集和记录，试验组 38 位护士在正常睡眠和值夜班后分别进行颈源性前庭诱发肌源电位

（cervical vestibular evoked myogenic potential,cVEMP)、眼源性前庭诱发肌源性电位(ocular 
vestibular evoked myogenic potential，oVEMP)、视频头脉冲试验(video head impulse test, vHIT)
检查前庭功能，进行自身对照，同时选取 20 位正常睡眠成年人作为对照组，进行前庭诱发肌源性

电位检查前庭功能,进行组间的对比分析。 
结果 （1）38 位护士与对照组在 PSQI 得分的差异有统计学意义（P<0.05），其中试验组有 11 位

存在睡眠障碍（PSQI 总分>7 分）；（2）睡眠剥夺状态下，受试者 oVEMP 的异常率高于正常睡

眠状态（P=0.02），cVEMP 的异常率有升高趋势，cVEMP、oVEMP 两耳间不对称率较正常睡眠

时升高（P <0.05），vHIT 的异常率则未见显著差异（P >0.05）；（3）38 位护士中，易出现前庭

功能异常（异常组）的受试者工龄、每月夜班天数高于未出现前庭功能异常（正常组）的受试者

（P <0.05）。在异常组中，cVEMP 有 5 例为左侧振幅下降（71%），2 例为右侧振幅下降

（29%）；oVEMP 有 13 例为左侧振幅下降（76%），4 例为右侧振幅下降（24%）；（4）同为

正常睡眠状态时，试验组的 cVEMP 表现与对照组相比均出现 P1 潜伏期及波间期延长有统计学意

义的差异（P <0.05），试验组的 oVEMP 表现与对照组相比均出现 N1 潜伏期及波间期延长有统计

学意义的差异（P <0.05），表现为潜伏期、波间期的延长，余参数未见明显差异（P >0.05）。 
结论 （1）睡眠剥夺对耳石器功能有潜在、积累的损伤；（2）工龄长及每月夜班数多是睡眠剥夺

影响个体前庭功能的风险因素；（3）前庭诱发肌源性电位检查可能可作为判断睡眠相关的前庭功

能损伤的筛查手段，在保证近期睡眠质量良好的状态下行前庭诱发肌源性电位检查时结果更可靠。 
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PO-1042  
识别和验证与调节性 T 细胞异质性相关的 17-lncRNA 作为 

头颈鳞状细胞癌的预后标志 
 

孙奇、宋西成 
烟台毓璜顶医院 

 
目的 免疫系统成功根除肿瘤依赖于抗原特异性 T 细胞的产生，这些 T 细胞会迁移到肿瘤部位并杀

死癌细胞。Treg 细胞是 CD4+T 细胞的一个亚群，可以抑制抗肿瘤免疫反应并介导肿瘤免疫逃逸。

靶向治疗 Treg 细胞可有效延长肿瘤患者的生存时间。虽然 Treg 细胞浸润在癌症的发病机制中发挥

着核心作用，但 Treg 细胞的异质性描绘了一幅关于 Treg 细胞对癌症进展和患者预后最终影响的矛

盾画面。抑制性 Treg 细胞可以抑制免疫反应，导致肿瘤的免疫逃逸。一方面，活化的 Treg 细胞可

以通过分泌免疫抑制细胞因子如 IL-10 介导肿瘤抑制。另一方面，静息的 Treg 细胞表达较低水平

的 FoxP3，通过分泌免疫抑制细胞因子如 TGF-β 介导抑制，在抑制效应 T 细胞增殖和细胞因子产

生方面作用较弱。非抑制性 Treg 细胞分泌促炎细胞因子，它们的存在与细菌侵袭肿瘤有关。本研

究的目的是识别和验证与 Treg 细胞相关的头颈鳞状细胞癌的预后标志，这有助于为 HNSCC 治疗

提供更个性化的风险评估。 
方法 我们获取了 TCGA 数据库中 453 例头颈鳞状细胞癌患者的长链非编码 RNA (lncRNA)的表达

谱和每位患者匹配的临床信息及预后状态。通过对抑制性 Treg 细胞转录本与非抑制性 Treg 细胞转

录本的差异分析，确定与 Treg 细胞异质性相关的基因。相关性分析筛选出 1652 个 lncRNA 与

Treg 细胞异质性相关的基因具有相关性，进一步通过单因素 Cox 回归和 LASSO 回归分析筛选出

其中的 17 个 lncRNA 与预后状态有关。通过多变量 Cox 回归分析最终建立包含 17 个 lncRNA 的预

后标志并构建风险评分，并通过 Kaplan-Meier 对数秩检验、ROC 曲线进行验证。采用 GSEA 分析

比较高风险组患者和低风险组患者之间的基因富集差异。采用 CIBERSORT 分析对高风险组患者

和低风险组患者的免疫细胞浸润差异进行评估和评分。 
结果 Kaplan-Meier 分析证实，低风险组患者总生存期明显优于高风险组患者(P<0.001)。包含 17
个 lncRNA 的预后标志在训练队列(AUC=0.82)、验证队列(AUC=0.61)和总队列(AUC=0.72)三个队

列中对预测预后状态均具有良好的准确性。多因素 COX 回归分析提示，包含 17-lncRNA 特征的预

后标志是头颈鳞状细胞癌的重要预后因素。GSEA 分析证实，在低风险组患者中检测到 17-lncRNA
的生物学功能主要与免疫相关的生物过程——免疫系统发育、白细胞介导免疫和免疫系统过程调节

相关。CIBERSORT 免疫细胞浸润分析证实，低风险组患者肿瘤杀伤 CD8 T 细胞、记忆活化 CD4 
T 细胞、滤泡辅助性 T 细胞和 T 细胞调节(Tregs)浸润比例较高风险组患者明显增高，M0 巨噬细胞

和激活肥大细胞浸润比例明显减低。 
 
结论 17-lncRNA 特征是一种新的头颈鳞状细胞癌预后标志。 
 
 

PO-1043  
糖皮质激素联合利多卡因治疗伴耳鸣的 

全频型突发性聋的疗效分析 
 

蔡楠、钟时勋 
重庆医科大学附属第一医院 

 
目的 探讨糖皮质激素联合利多卡因三种不同给药方式对治疗伴耳鸣的全频型突发性聋的疗效。 
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方法 选取在 2020 年 12 月-2021 年 12 月期间，于我院耳鼻喉科住院治疗的伴耳鸣的全频型突发性

聋患者，将其随机分为三组，分别为全身用药组、鼓室注射组和耳后注射组。全身用药组，予以口

服泼尼松片 1 mg/kg(单日剂量最多不超过 60mg)，同时静脉滴注利多卡因(0.9%生理盐水 250ml+2%
利多卡因 10ml），连续给药 5 日。鼓室注射组，耳显微镜下鼓膜前下象限穿刺，予以缓慢注射用

甲泼尼龙 0.8ml +利多卡因 0.2 mL，每 2 日给药 1 次，共治疗 14 日。耳后注射组，予以耳后筛区

注射甲泼尼龙 0.8ml+利多卡因 0.2ml，每 2 日给药 1 次，共治疗 14 日。余治疗药物和使用方法均

相同。比较三组患者治疗后平均听力改善值、听力疗效及总有效率、各个频率听力改善值和 THI 疗
效及总有效率。 
结果  鼓室注射组、耳后注射组、全身用药组三组患者治疗后平均听力改善值分别为

（22.13±18.10）、（19.00±22.73）、（13.69±20.00）dB HL，听力总有效率分别为 66.7%、

50.0%、40.0%。THI 总有效率分别为 71.4%、60.0%、40.0%。三组平均听力改善情况、听力疗

效及总有效率、THI 疗效及总有效率差异均无统计学意义（P＞0.05）。三组患者治疗后的不同频

率听力变化值比较，250Hz 改变值差异有统计学意义（P＜0.05），鼓室注射组的 250Hz 听力改变

值（35.48±25.19 dB HL）大于耳后注射组（19.25±23.86 dB HL）和全身用药组（17.00±23.36 
dB HL）。三组患者 500Hz、1000Hz、2000Hz、4000Hz、8000Hz 听力改变值差异均没有统计学

意义（P＞0.05）。 
结论 对于伴耳鸣的全频下降型（包括平坦型和全聋型）突发性聋患者，糖皮质激素联合利多卡因

三种给药方式治疗均有效，鼓室注射方式对于全频型突聋患者低频听力改善效果优于耳后注射和全

身用药方式，且鼓室注射可避免全身使用糖皮质激素和利多卡因的不良反应，故推荐鼓室注射药物

治疗伴耳鸣的全频型突发性聋。 
 
 

PO-1044  
不同半规管填塞方式的迷路瘘管患者术后症状的比较分析 

 
孟玮 

南京同仁医院 
 
目的 针对因中耳胆脂瘤所致的迷路瘘管患者应用不同半规管填塞方式，比较其术前，术后听力，

眩晕发作情况，自我感觉等，以此评估不同半规管填塞方式的效果。 
方法 对照组：2008 年 1 月至 2014 年 12 月 29 名中耳胆脂瘤同时并发迷路瘘管患者，其手术方式

均为开放式乳突根治术+鼓室成形术+面神经探查术，术中针对半规管的迷路瘘管以单纯筋膜覆盖；

I 型：21；II 型：8；III 型：0；2015 年 1 月至 2021 年 10 月 36 名中耳胆脂瘤同时并发迷路瘘管患

者 I 型：23 ；II 型：12；III 型：1。I 型行开放式乳突根治术+鼓室成形术+面神经探查术，瘘管管

表面胆脂瘤清理干净，筋膜覆盖，表面少许骨粉再加筋膜的“三明治”覆盖；II 型，III 型行开放式乳

突根治术+鼓室成形术+面神经减压术+半规管填塞术，术中筋膜＋骨粉“包子样”填塞半规管＋骨蜡

覆盖。 
结果 1 对照组迷路瘘管 I 型中耳胆脂瘤患者有 2 名术后 4 年复发，迷路瘘管由 I 型转化成 II 型，二

次手术行筋膜＋骨粉“包子样”填塞半规管，随访可见眩晕症状消退。2 研究组迷路瘘管 I 型患者术

后听力较对照组 I 型患者骨气导差无明显差异（p≥0.05），术后门诊局部处理时未及眩晕不适。3
研究组迷路瘘管 II 型患者术后听力较对照组 I 型患者骨导差（p≤0.05），术后门诊局部处理时未及

眩晕不适。 
结论 1 针对中耳胆脂瘤引起的迷路瘘管，彻底清除胆脂瘤是前提。 
2 针对 I 型迷路瘘管建议筋膜之间加骨粉的“三明治”方式覆盖。 
3 针对 II 型，III 型迷路瘘管建议术中筋膜＋骨粉“包子样”填塞半规管＋骨蜡覆盖（部分）。术后眩

晕症状消退，但是听力提高有限。 
4 术中激素的使用，对于稳定内耳有一定意义。 
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PO-1045  
外耳道后壁重塑在开放面神经隐窝中的价值 

 
孟玮、何双八、李光飞 

南京同仁医院 
 
目的 研究人工耳蜗植入术中外耳道后壁重塑对于开放面神经隐窝的重要价值，以及外耳道后壁重

塑的标准。 
方法 根据乳突发育的情况，将患者颞骨 HRCT 按年龄分为 6 月-2 岁，2 岁-6 岁，大于 18 岁各 20
例，测量其鼓乳缝的厚度及高度，同时，测量面神经隐窝范围内外耳道后壁到鼓索神经的最近距离，

外耳道后壁距面神经的最远距离 
结果 每位患者术中充分削薄外耳道后壁骨质，范围自砧骨体至乳突尖，充分暴露面神经垂直段表

面骨质。外耳道鼓乳缝至面神经的最远距离均大于对应的面隐窝宽度，故临床上充分暴露面神经隐

窝的前提是充分重塑外耳道后壁，其厚度及高度以鼓乳缝为标准，以此方法更易开放面神经隐窝，

保护面神经及鼓索神经。 
结论 1 根据鼓乳缝的高度及厚度重塑外耳道后壁的标准。2 针对面隐窝开放前外耳道后壁的处理提

出标准化的处理。即磨薄外耳道后壁，自上而下，而不是在面隐窝层面单纯磨薄外耳道后壁。3 磨

薄外耳道后壁，暴露面神经隐窝，磨除面神经前部及部分外耳道后壁，充分暴露圆窗龛；扩大暴露

是耳蜗切开最重要的步骤，在不损伤面神经的情况下减容面神经和鼓索神经以及去除面神经前段的

骨质可以达到。 
 
 

PO-1046  
人气道上皮细胞分发外泌体递送 miR 维持过敏性 

气道炎症微环境稳态机制探究 
 

李广蒙 
广州医科大学附属第二医院 

 
目的 探讨气管上皮 EV 相关的 miRNA 的分泌是否参与了过敏性气道炎症的早期发展；研究 miRNA 
在维持过敏性气道炎症环境稳态平衡中具有的关键性作用；探讨携带 miRNA 上皮细胞外泌体能否

预防或治疗气道炎症。 
方法 1. 原代气道上皮细胞分离培养； 
2. 支气管上皮细胞向根尖侧和基侧外泌体(EVs)提取、鉴定；NHBE 类器官实验 
3. 分析 IL-13/OVA 诱导早起，中期，晚期处理后外泌体 miRNA 表达差异； 
4. 对上述 miRNA 表达差异进行聚类分析； 
5. 收集过敏性气道炎症（哮喘、过敏性鼻炎）临床鼻灌洗液样本，色谱法分离外泌体进行 miRNA
测序。分析与健康者比较，miRNA 表达差异。并进行病理进程相关性评估； 
6. 对上述差异 miRNA 进行 KEEN 通路分析，分析其参与 Th2 细胞分化和 DC 细胞成熟的相关通路； 
7. 选取差异最大的 miRNA 进行验证，体外验证其对 Th2 细胞分化和 DC 细胞成熟影响； 
8. 体外验证 sEV 通过 miRNA 抑制过敏性鼻炎患者的 Th2 细胞功能； 
9. 体外体内验证 sEV 被 Th2 细胞摄取； 
10. 体内验证 sEV 通过 miRNA 可以预防或者治疗过敏性气道炎症。 
结果 气管上皮 EV 相关的 miRNA 的分泌参与了过敏性气道炎症的早期发展； 
EVs 中的 miR - 34a、miR - 92b 和 miR - 210 在维持过敏性气道炎症环境稳态平衡中具有关键作用； 
结论 阐明上皮细胞通过分泌外泌体携带 mRNA 提前驯化 T 细胞，引起气道炎症的早期发展；依据

气道炎症患者与健康对照组的人类鼻腔灌洗的 EVs 中 miRNA 表达差异，为疾病诊断提供新的依据。 
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PO-1047  
外耳廓形态个体化矫正效果的临床研究 

 
孟玮 

南京同仁医院 
 
目的 针对不同病因，不同形态，不同要求的耳廓畸形患者进行对应的个体化矫正，研究其临床效

果。 
方法 选取 2007 年 10 月至今的耳廓畸形患者 117 名，121 侧，先天性小耳畸形患者 28 名，32 侧，

外伤患者 74 名，74 侧，肿瘤患者 15 名，15 侧。根据患者的外耳廓形态和自身要求进行的对应性

的个体化矫正。 
结果 临床上针对先天性小耳畸形患者根据患者本人对侧耳廓形态，或者父母耳廓外形作为成形的

模版；再根据患者自身浮肋软骨形态，大小，骨化程度，畸形耳廓本身残余的畸形软骨进行“立体

化剪裁”个体化成形耳廓，进而二期立耳术；针对外伤患者，首先一期外伤清创缝合，减少因感染

而坏死的耳廓软骨，反复换药，最后根据耳廓成活的情况，予以对应性的耳廓成形，重点是耳廓功

能和残余耳廓的成活；针对耳廓肿瘤，肿物患者，根据肿物性质，大小，切除术后剩余耳廓，基底

颞肌血供的情况下进行耳廓成形。 
结论 1 对于先天性小耳畸形患者，充分利用本身畸形耳廓进行“立体化剪裁”，分一期耳廓成形术，

3 月后二期立耳术；与一期耳廓成形同时进行的外耳道开放及听力重建根据患者听力情况，中耳畸

形程度，患者单双耳情况，患者自身意愿决定。 
2 对于外伤性耳廓损伤患者，一期外伤清创，尽可能保留残余耳廓，继而后期耳廓成形，成形的基

础是残余耳廓的血供及耳廓功能。 
3 对于耳廓肿瘤，肿物患者，首先肿瘤，肿物切除，同期或分期耳廓成形，成形的基础根据肿物性

质，大小，切除术后剩余耳廓，基底颞肌血供的情况下进行耳廓成形。 
 
 

PO-1048  
Bioinformatics analysis of immune cell infiltration, 

immune-related genes, and signaling pathways in the 
blood of allergic rhinitis patients 

 
Suizi Zhou、Qianhui Qiu 

Department of Otolaryngology-Head and Neck Surgery, Guangdong Provincial People’s Hospital, Guangdong 
Academy of Medical Sciences, Guangzhou, Guangdong Province, China. 

 
objective The aim of this study was to explore the associated immune cell infiltration and 
molecular mechanisms of AR based on a bioinformatics analysis.  
Methods GSE43497 and GSE50223 datasets for whole blood and CD4+ T cells, respectively 
were downloaded from the Gene Expression Omnibus (GEO) database. Differences in AR-
associated immune cell infiltration were analyzed using CIBERSORT. A gene set enrichment 
analysis (GSEA) was performed using clusterProfiler software. 
Results There was an upregulation in the proportion of CD8+ T cells, whereas there was a 
significant down-regulation of neutrophils in the whole blood of allergen-treated AR patients 
compared to diluent-treated patients. A correlation was identified between immune cells and 
immune-related genes. NF-kB and Toll-like receptor signaling pathways were also positively 
regulated in AR patients following allergen treatment. CD4+ T cell genes and associated 
cytokines significantly differed in allergen-treated AR patients compared to healthy and diluent-
treated AR patients.  
Conclusion Our analysis revealed that T cell receptor signaling pathways and Th1/Th2 cell 
differentiation may be involved in the mechanism of AR development. This study is the first 
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bioinformatic analysis identifying immune cell infiltration and its underlying mechanism in AR from 
combined microarray data and provides novel insight for further research into the molecular 
mechanisms of AR. 
 
 

PO-1049  
基于 16S rRNA 和 ITS1 基因测序分析华南地区 

真菌性外耳道炎患者的耳部微生物组构成 
 

李娟娟 1、程保辉 1、曾晓霞 1、温立婷 1、唐志辉 2、曾宪海 1 
1. 深圳市龙岗区耳鼻咽喉医院& 深圳市耳鼻咽喉研究所 

2. 香港中文大学医学院耳鼻咽喉头颈外科学系 
 
目的 阐明华南地区真菌性外耳道炎患者外耳道菌群结构，为真菌性外耳道炎的预防及有效的临床

诊疗提供依据。 
方法 （1）招募 2020 年 9 月-2020 年 11 月深圳市龙岗区耳鼻咽喉医院耳科收治的真菌性外耳道炎

患者 30 例，健康对照组 20 例。（2）耳内镜辅助下，采集患者外耳道分泌物（耵聍）；采集过程

严格遵守临床检验操作规程，收集的样本置于无 DNase & RNase 的 1.5 mL 离心管中，液氮中保

存，用于 DNA 提取及检测。（3）提取样本的基因组 DNA，运用 PCR 技术扩增细菌基因组中的

16S rDNA、真菌基因组中的 ITS1 区域，获得绝大部分微生物 16S rDNA 或 ITS1 高可变区的扩增

产物，并构建扩增产物的文库，利用第二代测序平台进行大规模高通量测序，然后比较分析测序数

据，确定外耳道分泌物或耵聍中细菌及真菌的构成。 
结果 （1）健康对照组也检出了真菌，以斯洛菲马拉色菌、马拉色菌、caprae 马拉色菌为主，该类

真菌不是真菌性外耳道炎的致病菌；（2）而在真菌性外耳道炎组中，曲霉、黄曲霉、念珠菌、黑

曲霉、热带假丝酵母菌占据绝对优势地位。曲霉是真菌性外耳道炎重要的致病菌，在 29 个真菌性

外耳道炎组样本中，20 个样本的曲霉属占比超过 70%。（3）细菌种类在真菌性外耳道炎患者和健

康对照组不存在显著新差异，主要为葡萄球菌，棒状杆菌，耳炎差异球菌，pettenkoferi 葡萄球菌，

韩国考克氏菌，棒状杆菌等，细菌不仅存在于真菌性外耳道炎组耳道，也存在于健康人群的耳道当

中。（4）健康对照组与真菌性外耳道患者的耳道中均存在致病菌，致病菌的存在并不必然导致耳

道炎症的发生。 
结论 曲霉、黄曲霉、念珠菌、黑曲霉、热带假丝酵母菌在耳道的大量繁殖是华南地区真菌性外耳

道炎发病的重要原因；维持一种不利于上述真菌繁殖的耳道菌群或免疫环境，可能是预防真菌性外

耳道炎发病的有效措施。 
 
 

PO-1050  
喉癌手术后患者下肢深静脉血栓形成的危险因素探讨 

 
陈胜燕 

十堰市太和医院 
 
目的 探讨喉癌手术后患者下肢深静脉血栓形成的临床危险因素。 
方法 回顾性分析 2020 年 3 月 1 日-2022 年 3 月 1 日在我院行喉癌手术治疗的 30 例患者临床资料、

治疗及预后， 研究临床因素与术后下肢静脉血栓的相关性。 
结果 术前常规行下肢静脉彩超，排除下肢静脉血栓。术后 3-4 天复查下肢静脉彩超，30 例喉癌手

术后有 4 例（13.3%）发生下肢静脉血栓。给与积极治疗和护理后，无一例发生肺栓塞。经过对患

者病例研究发现：患者凝血功能中的 D-二聚体、纤维蛋白原（Fbg）纤维蛋白原降解产物（FDP）、

年龄、基础疾病、手术时间长短、术后卧床时间长短、食物及水分的摄入量等因素密切相关 
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结论 喉癌手术后下肢静脉血栓形成的危险因素较多，某一个单一的因素也不能说明问题，建议全

面评估患者下肢静脉血栓形成的危险因素，及时给与医疗及护理干预，对血栓形成的危险因素有针

对性的预防，如加强术前宣教、术前给与低分子肝素钙皮下注射预防、术中给与干预、术后的活动、

饮食及水分的管理、24 小时出入量的管理、围手术期凝血功能 D-二聚体、纤维蛋白原（Fbg）纤

维蛋白原降解产物（FDP）和下肢静脉超声的复查，发现问题，及时给与处理。 
 
 

PO-1051  
鼻部多形性腺瘤两例并文献复习 

 
曾洁、于超生、李军政、江刚 

南方医科大学珠江医院 
 
目的 提高对鼻部多形性腺瘤的认识，掌握鼻部多形性腺瘤的诊断与治疗。 
方法 回顾并分析两例鼻部多形性腺瘤的诊断与治疗。 
结果 病例一：患者 25 岁男性，因反复鼻塞伴鼻出血十余年入院，查体双侧鼻腔鼻道未见异常，鼻

咽部可见新生物，表面光滑，质地韧，完全堵塞后鼻孔。术前病理提示多形性腺瘤。鼻咽部增强

MR 提示鼻咽部顶后壁占位，考虑良性肿瘤可能性大，增强扫描明显强化。于 2022-6-16 行全麻下

鼻咽部肿物切除术，术中探查鼻咽部肿物呈球形，蒂部位于鼻咽顶后壁，范围约 8mm2。术中出血

较少，术后标本送常规病理，回报：多形性腺瘤。 
病例二：患者 45 岁男性，因发现鼻尖部新生物十年入院，查体鼻尖部锥形赘生物，局部皮肤完整

菲薄，呈现“鹰钩鼻”样，无局部疼痛及鼻部症状。于 2022-6-16 全麻下行鼻部肿物切除术，术后病

理提示多形性腺瘤。 
结论 多形性腺瘤是最常见的唾液腺肿瘤，通常多见于腮腺、颌下腺、小涎腺，而发生在鼻部的多

形性腺瘤较少见，常见于鼻中隔、上颌窦、鼻尖、鼻根部等，鼻咽部多形性腺瘤更为少见。鼻部多

形性腺瘤主要症状为鼻塞、鼻出血或鼻部无痛性肿块。诊断主要依赖病理检查。鼻部多形性腺瘤容

易恶变，不管是良性还是恶性，手术切除是唯一有效的治疗方法。 
 
 

PO-1052  
鼻内镜手术治疗儿童鼻颅底骨化纤维瘤预后因素分析 

 
马晶影、周兵、黄谦、崔顺九 
首都医科大学附属北京同仁医院 

 
目的 鼻颅底骨化纤维瘤采用鼻内镜经鼻手术切除是主要的治疗方法。本研究目的为分析影响鼻内

镜下儿童鼻颅底骨化纤维瘤切除术预后的相关因素。 
方法 回顾性分析 34 例 17 岁以下儿童鼻颅底骨化纤维瘤患者行鼻内镜下手术切除的病例资料，观

察记录患者基本信息、既往治疗情况、肿瘤累及范围、手术步骤及随访情况等。选择年龄、既往手

术史、病理类型、术中出血量、以及是否有眼眶，颅底，蝶骨、蝶鞍、斜坡，额窦受累等临床指标

进行 χ2 检验单因素分析，探讨上述因素对复发是否存在影响。 
结果 34 例患者均在全身麻醉下行鼻内镜下骨化纤维瘤切除术，随访时间 6-120 个月，平均 48.0 个

月，共 5 例患儿在随访期行影像学检查发现局部复发。χ2 检验结果显示, 是否有前期手术史，术中

出血量多少以及蝶骨和/或蝶鞍、斜坡是否受累与复发与否之间差异有统计学意义(P < 0.05),说明有

前期手术史，术中出血量大（超过 1000ml）及蝶骨和/或蝶鞍、斜坡是否受累可能影响骨化纤维瘤

手术预后。年龄、病理分型，以及眼眶、颅底、额窦是否受累与复发与否之间差异无统计学意义

(P >0.05), 尚不能说明上述因素与骨化纤维瘤手术预后相关。 
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结论 本研究初步结果显示有前期手术史，术中出血量大以及肿瘤累及蝶骨和/或蝶鞍、斜坡与儿童

鼻颅底骨化纤维瘤经鼻内镜手术切除后复发有关。在内镜手术和术后随访过程中应予以重视。术中

注意充分止血，可使用影像导航帮助判断肿瘤边界，尽量彻底切除肿瘤骨壳，减少复发。术后需要

长期及密切的随访，对于复发病例进行监测，综合各方面因素选择合适手术方式及时机。 
 
 

PO-1053  
甲状腺癌组织中 CDKN2A 与铁死亡核心基因 

相关性分析及其临床意义 
 

王瑶 1,2,3、王浛睿 1,2,3、宋晓宇 1,2,3、魏士壮 1,2,3、任超 1,2,3、牟亚魁 1,2,3、宋西成 1,2,3 
1. 青岛大学附属烟台毓璜顶医院耳鼻咽喉头颈外科 
2. 青岛大学附属烟台毓璜顶医院耳鼻咽喉实验室 

3. 山东省耳鼻喉疾病临床医学研究中心 
 
目的 探究甲状腺癌组织中细胞周期蛋白依赖性激酶抑制剂 2A（CDKN2A）与铁死亡核心基因谷胱

甘肽过氧化物酶 4（GPX4）、转铁蛋白受体（TFRC）的相关性及其临床意义。 
方法 通过实时荧光定量 PCR（qRT-PCR）技术检测收集到的 29 例甲状腺癌组织及配对癌旁组织

中 CDKN2A、GPX4、TFRC 的表达水平；通过检索 GEPIA 数据库、Ualcan 数据库中甲状腺癌数

据集，分析 CDKN2A 基因与甲状腺癌患者预后、临床分期、淋巴结转移及肿瘤病理分型的相关性；

运用统计学软件 SPSS 26.0 分别通过 Pearson 相关性分析和独立样本 t 检验分析 CDKN2A 与

GPX4、TFRC 表达水平间的相关性以及这三者的表达水平与患者临床、病理指标间的相关性；通

过 String 分析和 KEGG 富集分析探究三者之间潜在的生物学过程。 
结果 1）CDKN2A、GPX4 在癌组织中显著高表达（P<0.05），TFRC 在癌组织中显著低表达

（P<0.05）。2）CDKN2A 高表达组和低表达组的总生存期存在显著差异，高表达组预后较差

（P<0.05），其高表达与甲状腺癌临床分期、淋巴结转移显著相关（P 值均<0.05），并且

CDKN2A 在病理类型为甲状腺乳头状癌的癌组织中高表达更为显著（P<0.05）。3）CDKN2A 与

GPX4 的表达水平显著正相关（r=0.618,P<0.01）。4）CDKN2A 的高表达与患者血液的嗜酸细胞

百分率、白蛋白水平、脂蛋白水平显著相关（P 值均<0.05），GPX4 的高表达与淋巴结的转移、

患者血液的甘油三酯水平、高密度脂蛋白胆固醇水平、总蛋白水平、白蛋白水平显著相关（P 值均

<0.05），TFRC 的低表达与患者血液的高密度脂蛋白胆固醇水平、平均血红蛋白浓度显著相关（P
值均<0.05）。5）String 分析和 KEGG 富集分析表明 CDKN2A 和 GPX4、TFRC 可能通过 P53 信

号通路相互关联，在功能上密切联系。 
结论 1）甲状腺癌组织中存在受到抑制的铁死亡现象。2）CDKN2A 与甲状腺癌组织中受到抑制的

铁死亡现象相关，可能参与到铁死亡核心基因 GPX4、TFRC 介导的脂质过氧化及蛋白代谢过程，

从而影响甲状腺癌的临床指标变化，具体机制值得进一步探索，以期为甲状腺癌的诊疗提供新的靶

点。 
 
 

PO-1054  
IL-17C 在 OVA/CFA 诱导的哮喘中的作用 

 
温玉环、晏杰 

广州医科大学附属第二医院 
 
目的 探究 IL-17C 在 OVA/CFA 诱导的哮喘中的作用机制。 
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方法 本研究采用 OVA（卵清蛋白）联合 CFA（完全弗氏佐剂）诱导中性粒细胞升高为主型的哮喘

模型，并将小鼠随机分为 PBS 组和 OVA/CFA 组，苏木素-伊红（HE）染色评估小鼠气道、肺泡、

血管周围的病理改变情况，流式细胞术检测小鼠 BALF（肺泡灌洗液）、肺组织单细胞悬液和外周

血中中性粒细胞（Neu）、嗜酸性粒细胞（Eos）和辅助 T 淋巴细胞（Th）的比例，ELISA 检测小

鼠 BALF（肺泡灌洗液）、血浆、肺组织匀浆中 IFN-γ、IL-4、IL-17A 和 IL-17C 的水平。 
结果 HE 染色结果显示与 PBS 组相比，OVA/CFA 组小鼠气道、肺泡、血管区均有大量炎症细胞浸

润；流式检测结果显示 OVA/CFA 组小鼠的 BALF、肺单细胞悬液和外周血中 Neu 和 Eos 显著高于

PBS 组，以中性粒细胞升高为主，Th1 和 Th17 占比均显著高于 PBS 组，Th2 占比变化不明显。

ELISA 结果显示肺组织匀浆中 IFN-γ、IL-4、IL-17A 和浓度水平显著高于 PBS 组。上述结果说明本

模型为中性粒细胞升高为主的 Th17 型哮喘模型。此中，OVA/CFA 组小鼠的肺组织匀浆和血浆中

IL-17c 水平极其显著高于 PBS 组，并与肺组织匀浆和血浆中的中性粒细胞占比成正相关关系，且

差异具有统计学意义。 
结论 在本哮喘模型中，小鼠肺组织和血清 IL-17C 浓度升高，并与中性粒细胞的数量密切相关，IL-
17C 或可成为中性粒细胞升高为主型哮喘的辅助诊断指标和治疗靶点。 
 
 

PO-1055  
耳后皮瓣联合自体耳软骨支架修复 I 度小耳畸形 

 
郭英、李辰龙、张天宇 

复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 
 
目的 探讨利用自体耳软骨搭建支架修复 I 度先天性小耳畸形的手术方法和临床效果。 
方法 回顾分析 2018 年 3 月~2021 年 3 月，复旦大学附属眼耳鼻喉科医院眼耳鼻整形外科收治的

27 例 I 度先天性小耳畸形患者（包括重度杯状耳），男 19 例，女 8 例，皆为单侧。年龄 6 ~ 26 岁,
平均 11.52 岁。采用自体耳甲腔软骨，包括患侧及对侧耳甲腔软骨、耳甲艇软骨以及畸形肥大的耳

屏软骨作为移植物搭建支架，结合耳后皮瓣旋转推进覆盖再造耳廓上极，修复矫治小耳畸形。 
结果 本组 27 例移植物及皮瓣均成活，1 例术后 1 周内刀口愈合不良，经换药后愈合；1 例术后 3
月时发生切口疤痕增生，经局部切除后未见复发。其余患者愈合良好，未出现出血、坏死、感染等

并发症。各部位耳软骨切取大小不一，面积约 0 5 cm~0.8×0.8 ~1.2cm。术后随访 6~18 个月，修

复耳廓位置、形态、大小较术前明显改善，形态自然；长期随访结构稳定，与术后形态无明显差异，

移植软骨无吸收、变形，皮瓣成活良好，未出现坏死、感染、挛缩等并发症；患者及家属满意。 
结论 应用耳后皮瓣联合自体耳软骨移植修复轻度先天性小耳畸形，术式简单易操作易，术后患耳

外形美观，临床效果较好。 
 
 

PO-1056  
两种反流症状量表和 MII-pH 监测诊断咽喉反流的一致性比较 

 
张纯、李进让、刘志、张金红、汪晓宇 
中国人民解放军总医院第六医学中心 

 
目的  评估反流症状评分量表（Reflux Symptom Score，RSS）以及反流症状指数（Reflux 
Symptom Index，RSI）和 24 小时多通道腔内阻抗（Multichannel Intraluminal Impedance，MII）
联合 pH 监测在咽喉反流诊断上的一致性。 
方法 选取 2021 年 11 月-2022 年 6 月于解放军总医院第六医学中心耳鼻喉科就诊的住院患者，完

成 RSS 量表和 RSI 量表，并行 24 小时 MII-pH 监测，检验前两者分别与后者的诊断一致性，同时

计算敏感性，特异性。 
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结果 共纳入 64 例患者，男性 49 例，女性 15 例。RSS 量表与 24 小时 MII-pH 的 Kappa 值为

0.615（P=0.000）。RSI 量表与 24 小时 MII-ph 的 Kappa 值为 0.351（P=0.002）。RSS 量表与

RSI 量表的敏感性分别为 93.2%、61.4%，特异性分别为 65.0%、80.0%。对 RSS 量表进一步分

析发现呼吸系统的症状分数与反流次数存在相关性。 
结论 RSS 量表与 24 小时 MII-pH 监测的一致性较好，敏感性达 93.2%，高于 RSI 量表，有更好的

诊断价值，在临床上可用于咽喉反流疾病的筛查。 
 
 

PO-1057  
The key glycolytic enzyme PFK1 platelet isoform promotes 

the immune evasion of head and neck squamous cell 
carcinoma 

 
Lingwa Wang、Ru Wang、Jugao Fang、Chen  Tan、Yifan  Yang、Ling  Feng、Qian  Shi、Hongzhi  Ma、

Shizhi  He 
Beijing Tongren Hospital, Capital Medical University 

 
objective To study PFK1 platelet isoform (PFKP) expression level and its relationship with 
clinicopathologic features and clinical outcomes, and investigate the underlying molecular 
mechanisms of head and neck squamous cell carcinoma (HNSCC). 
Methods We investigated PFKP expression in tumor tissue, adjacent normal tissue and different 
clinicopathologic staging, and the relationship between PFKP expression levels and prognosis for 
HNSCC patients in TCGA and UALCAN database using bioinformatics analysis. Specific siRNA 
were used to knockdown PFKP gene in HNSCC cell lines, and knockdown efficiency was verified 
by qRT-PCR. The CCK-8 and clone formation assay were performed to analyze the ability of cell 
growth and proliferation. Transwell assay was used to explore the effect of cell migration. Flow 
cytometry assay was conducted to explore cell apoptosis. The single sample GSEA method was 
used to investigate the association between PFKP expression and immune cell infiltration in 
TCGA transcriptomics data. 
Results PFKP is overexpressed in HNSCC, and the higher expression level of PFKP, the higher 
the malignant degree of tumor and the worse the prognosis. Kaplan–Meier analysis in clinical 
subgroups showed that high expression of PFKP is associated with poor prognosis in male, Age
＞60, T1&T2 stage, N0 stage, M0 stage, clinical stageⅠ&Ⅱ and G1 pathologic stage. Knock-
down PFKP promoted apoptosis, and inhibited cell proliferation and migration significantly. 
Immune cell infiltration analysis showed PFKP expression was negatively correlated with CD8 T 
cells. 
Conclusion PFKP is overexpressed in HNSCC, could facilitate tumor cell proliferation and 
migration by promoting CD8 T cells immune evasion. 
 
 

PO-1058  
儿童青少年良性阵发性位置性眩晕的 

临床特征及诊治效果观察 
 

李玲、叶放蕾 
郑州大学第一附属医院 

 
目的 探讨儿童青少年良性阵发性位置性眩晕(benign paroxysmal positional vertigo，BPPV)的临床

特点及复位治疗效果 
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方法 回顾分析郑州大学第一附属医院耳科 2019 年 1 月至 2021 年 12 月诊治的满足中华医学会

《良性阵发性位置性眩晕诊断和治疗指南(2017)}的 11 例 BPPV 患儿的临床特征，并观察其复位效

果。 
结果 纳入的 11 例患儿中，男 6 例，女 5 例；年龄 5～13 岁，中位年龄 8 岁。儿童 BPPV 占同期

全部 BPPV 患者的 0．47％，占同期诊治的儿童青少年眩晕的 1.5%。眩晕发作时长 12 h 至 8个月，

其中 1 周内 7 例，大于 1 周小于 1 月 2 例，大于 1 月 2 例，其中 1 例眩晕病史长达 5 月。按受累

半规管类型分类，右后半规管 BPPV 5 次，左后半规管 BPPV 3 次，右水平半规管 BPPV 4 次，左

水平半规管 BPPV 3 次。按照病因分类，特发性 BPPV 2 例，继发性 BPPV 9 例，其中头部外伤史

3 例，突发性耳聋 2 例，肿瘤化疗患者 2 例，大前庭水管综合征 1 例，肾病综合征 1 例。11 例患

儿中 4 例采用手法复位，7 例采用机器复位。首次复位有效率为 66.67%（8/12），2 次有效率为

83.33%(10/12)，三次有效率为 91.67（11/12）。其中一位突发性耳聋患儿复位效果差且反复复发，

3 月以内复发 4 次，3 次是右后半规管 BPPV，1 次是右侧水平半规管 BPPV，1 例大前庭水管综合

征患儿复发 1 次。 
结论 儿童青少年 BPPV 发病率虽低于成年人，临床工作中仍需我们关注，且复位治疗效果良好；

儿童青少年 BPPV 以继发性原因多见，后管 BPPV 与水平管 BPPV 发病比率相当 
 
 

PO-1059  
阻塞性睡眠呼吸暂停综合征与认知障碍相关性研究进展 

 
田艳华、王三春、童卫芳、冯青杰、滕博 

吉林大学第二医院 
 
目的  对阻塞性睡眠呼吸暂停综合征 (obstructive sleep apnea syndrome，OSAS)与认知障碍

（cognitive impairment，CI)相关性研究的英文文献进行系统回顾及综述，从而进一步明确 OSAS
与 CI 之间的相关性。 
方法 通过 PubMed、EMBASE 和 Google Scholar 等电子数据库，检索 OSAS 与 CI 相关性研究的

英文文献，对入选文献进行分析、归纳和总结。 
结果 ①OSAS 被认为是 CI 的危险因素，轻度 CI 患者的 OSAS 患病率约为 27%。②OSAS 患者的

注意力/警觉性、情景记忆、执行功能以及视觉空间/构建能力等方面缺陷，而语言能力和精神运动

功能不受 OSAS 影响。③神经影像学检查发现，与正常对照组相比，OSAS 患者大脑皮质、丘脑、

海马区、一些基底神经节和小脑区域的灰质丢失，且皮质灰质、右侧海马和左右尾状核密度降低。

④OSAS 引起 CI 的原因有两种解释，一种认为白天嗜睡和注意力缺陷导致短期、可逆性认知损伤。

另一种认为 OSAS 导致大脑长期变化，表现为血管变化、神经元损伤和细胞死亡，进而导致认知

功能障碍。⑤长期间歇性乏氧促使 NO 合成减少，导致脑血管收缩、血流动力学改变，大脑皮层呈

现低灌注状态，进一步加重神经元缺氧。⑥缺氧-复氧的恶性循环可促进氧化应激，损伤血管内皮

细胞，导致血脑屏障高渗透性和神经炎症，进一步导致突触可塑性改变和神经元损伤。⑦CPAP 治

疗可以改善 OSAS 患者的认知功能，包括注意力/警觉性和整体认知功能，延缓轻度 CI 和痴呆症的

发展。⑧OSAS 与认知功能之间的关联性强弱和年龄、研究类型、招募方法以及 OSAS 严重程度

有关。  
结论 OSAS 会影响部分认知功能，有效的 CPAP 治疗可以改善认知障碍，未来仍需要大型纵向研

究进一步明确 OSAS 对不同认知功能的影响。 
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PO-1060  
miR-582-5p 靶向 AKT3 对鼻咽癌顺铂耐药的 

作用及机制研究 
 

刘耘帆、马士崟 
蚌埠医学院第一附属医院 

 
目的  探讨 miR-582-5p/AKT3 轴对鼻咽癌顺铂耐药的作用及分子机制。 
方法  选择鼻咽癌顺铂耐药细胞 HNE1/DDP 和亲本细胞 HNE1，实时荧光定量 PCR 法检测

HNE1/DDP 细胞和 HNE1 细胞 miR-582-5p 的表达。将 HNE1/DDP 细胞分为 miR-NC 组和 miR-
582-5p mimic 组。将 HNE1 细胞分为 inhibitor NC 组和 miR-582-5p inhibitor 组。通过集落形成实

验、CCK-8 实验、伤口愈合实验、Transwell 小室实验检测转染前后 HNE1 细胞和 HNE1/DDP 细
胞增殖、侵袭和迁移等生物学行为的改变。实时荧光定量 PCR 法、Western Blot 实验和荧光素酶

报告实验分析 miR-582-5p 与 AKT3 的靶向调控关系。 
结果  HNE1 细胞的 miR-582-5p 相对表达量显著高于 HNE1/DDP 细胞（P<0.001）。在

HNE1/DDP 细胞中，与 miR-NC 组相比，miR-582-5p mimic 组细胞活力、侵袭和迁移能力显著下

降（P<0.001）；在 HNE1 细胞中，与 inhibitor NC 组相比，miR-582-5p inhibitor 组细胞活力、侵

袭和迁移能力显著增强（P<0.01）。生物信息学网站 Target scan 和 miRanda 显示,AKT3 为 miR-
582-5p 的候选靶基因。实时荧光定量 PCR 法示 HNE1 细胞 AKT3 的相对表达量显著低于

HNE1/DDP 细胞（P<0.001）。实时荧光定量 PCR 法、Western Blot 实验结果示，上调 miR-582-
5p，AKT3 表达量降低；下调 miR-582-5p，AKT3 表达量升高（P<0.001）。荧光素酶报告实验示，

miR-582-5p 靶向调控 AKT3（P<0.01）。Transwell 小室实验示，在 HNE1/DDP 细胞中，miR-
582-5p mimic+AKT3 组细胞迁移能力明显高于 miR-582-5p mimic+vector 组（P<0.001）。在

HNE1 细胞中进行回复实验，证实 AKT3 可逆转 miR-582-5p 的作用。 
结论 miR-582-5p 可能通过负调控 AKT3 的表达抑制顺铂耐药鼻咽癌细胞的增殖、侵袭与迁移。 
 
 

PO-1061  
偏曲的鼻中隔软骨重塑在同期后天性歪鼻整形术中的应用 

 
韩玉娥、袁英 

山东大学齐鲁医院（青岛） 
 
目的 探讨利用自体整块鼻中隔软骨重新塑形后同期进行后天性歪鼻矫形手术的临床应用价值。 
方法 选取 9 例临床确诊住院手术的陈旧外伤性歪鼻（以鼻背中线凹陷为主）伴鼻中隔偏曲患者为

研究对象,沿鼻小柱下 1/3 做倒“V”飞鸟形切口，沿大翼软骨前缘向外达前鼻孔中外 2/3 处，向鼻背

方向分离暴露大翼软骨大部、鼻背软骨及部分鼻骨，根据凹陷歪曲部位，给予鼻骨和或上颌骨额突

截骨。然后在内镜辅助下做鼻中隔偏曲矫正，将上外侧软骨与鼻中隔软骨锐性分离并完整取下鼻中

隔软骨;之后利用切取的鼻中隔软骨重新塑成“L”型支架后植入鼻中隔软骨膜间，上方与鼻骨固定，

前方与大翼软骨内侧脚固定,鼻中隔偏曲矫正及外形满意后行外鼻夹板固定。 
结果 术后患者对手术效果达到美容及鼻腔通气功能双满意。随访半年以上,未再次发生鼻塞及外鼻

畸形等并发症。 
结论 自体鼻中隔偏曲软骨塑形后同期进行外伤性歪鼻矫形手术方法取材方便、经济;既解决了鼻中

隔偏曲影响鼻通气问题,同时也使歪鼻得以矫形并最大程度的恢复之前鼻腔的通畅结构状态。 
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PO-1062  
CDH1 表达降低通过 Sp1 下调 ARHI 表达促进下 

咽癌转移的分子机制 
 

刘现芳 1、周胜利 2、岳春雪 2、徐伟 2 
1. 山东大学第二医院 

2. 山东大学附属山东省耳鼻喉医院 
 
目的 CDH1 在下咽癌转移中发挥重要抑制作用，但具体作用机制未知。因此，本研究探讨 CDH1
通过转录因子 Sp1 调控 ARHI 表达影响下咽癌转移的分子机制，以此深入理解下咽癌转移的分子调

控网络，寻找下咽癌转移生物分子标记物。 
方法 利用免疫组化方法检测 CDH1、ARHI 在下咽癌有无肺转移组织及正常上皮组织中的表达，统

计分析二者表达相关性；采用 qRT-PCR、Western Blot、siRNA 双干扰实验、荧光素酶活性检测

以及 ChIP 实验确定 CDH1 通过转录因子 Sp1 调控 ARHI 表达的分子机制；体外借助 CCK8、EdU
细胞增殖实验、细胞迁移与侵袭实验检测 ARHI 在 CDH1 调控下咽癌转移过程中的作用；构建稳定

沉默 CDH1 同时过表达 ARHI 的下咽癌细胞系，在体内进一步明确 ARHI 对 CDH1 功能的影响；利

用转录组测序寻找 ARHI 下游靶基因，探索 ARHI 参与 CDH1 调控下咽癌转移的分子机制；最后在

组织水平分析 ARHI 表达在下咽癌侵袭转移中的临床意义。 
结果 免疫组化结果显示下咽癌转移组织中 CDH1 表达缺失伴随 ARHI 表达降低，统计分析显示两

者表达存在相关性。沉默 CDH1 表达能够降低 ARHI mRNA 以及蛋白质水平表达同时下调转录因

子 Sp1，而上调 Sp1 表达能够逆转 CDH1 下调对 ARHI 的抑制作用。CDH1 表达下调降低 Sp1 与

ARHI 启动子的结合进而降低 ARHI 的表达。体外与体内功能实验表明过表达 ARHI 能够削弱

CDH1 所引起的下咽癌增殖、侵袭转移能力的增强。转录组测序发现 FOXP4 可能作为 ARHI 下游

靶基因参与 CDH1 对下咽癌侵袭转移的调控。临床标本统计分析显示 ARHI 在下咽癌中发挥肿瘤抑

制因子的作用，与下咽癌转移呈负相关。 
结论 CDH1 表达降低通过下调 Sp1 抑制 ARHI 表达，ARHI 通过下调 FOXP4 表达削弱 CDH1 表达

下调所引起的下咽癌恶性生物学行为，提示 ARHI 有潜力成为下咽癌治疗的新靶标。 
 
 

PO-1063  
慢性泪囊炎合并鼻腔鼻窦疾病的临床诊疗分析 

 
王璟媛、张丽霞、文开学 

山西白求恩医院（山西医学科学院） 
 
目的 慢性泪囊炎是由于鼻泪管的阻塞或狭窄而引起泪液不能排出，长期滞留在泪囊内，导致细菌

感染，引起泪囊黏膜慢性炎症，从而产生脓性分泌物。临床上主要表现为溢泪或以手指挤压泪囊部

有黏液脓性分泌物流出。近年来，随着鼻内镜技术的不断发展，传统的外径路泪囊吻合术已逐渐被

鼻内镜下鼻腔泪囊造口术所取代。本文通过回顾我科收治的慢性泪囊炎同时合并有鼻腔鼻窦疾病的

患者，分析其同期行手术治疗的可行性及临床效果。 
方法 采用回顾性病例分析的方法，选择我科自 2020 年 1 月~2022 年 3 月收治的慢性泪囊炎合并有

鼻腔鼻窦疾病的患者 28 例。其中男 15 例，女 13 例，平均年龄 43.8 岁。这 28 例患者中，鼻中隔

偏曲 9 例，鼻中隔偏曲合并慢性肥厚性鼻炎 10 例，慢性鼻窦炎合并鼻息肉 5 例，既往鼻内镜手术

损伤鼻泪管者 2 例，鼻腔鼻窦乳头状瘤行鼻腔外侧壁切除并泪囊造口术者 2 例。临床上均表现持久

溢泪、泪道冲洗不通畅、按压泪囊有脓性分泌物流出，经保守治疗均无好转。全部病例同期行鼻腔

鼻窦手术和鼻腔泪囊造口术，术后定期进行鼻内镜观察及泪道冲洗。 
结果 术后坚持门诊随访 3 月-18 月，疗效评定标准：根据鼻内镜下观察泪囊造瘘口形成及周围上皮

化程度、泪道冲洗情况及溢泪症状缓解程度，判定为治愈、好转、无效。治愈：鼻内镜下可见泪囊
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造瘘口、周围组织上皮化良好，泪道冲洗通畅，无泪溢；好转：鼻内镜下见泪囊造瘘口小、周围可

见肉芽组织，泪道冲洗尚通畅，少许泪溢；无效：鼻内镜下见泪囊造瘘口闭锁，泪道冲洗不通畅，

泪溢症状无改善。根据评定标准，治愈 25 例，好转 2 例，无效 1 例。 
结论 鼻腔鼻窦与眼眶及附属泪器的关系密切。慢性泪囊炎的患者，合并鼻腔鼻窦疾病的不在少数，

且鼻部疾病会影响泪囊鼻腔吻合术的效果。行鼻腔泪囊造口术时，鼻中隔偏曲、慢性鼻炎、鼻息肉、

鼻腔乳头状瘤、医源性损伤等鼻腔鼻窦疾病均有可能导致手术失败，这些问题需要在手术前予以纠

正。我科对慢性泪囊炎合并有鼻腔鼻窦疾病患者，同期行鼻内镜下鼻腔鼻窦手术及鼻腔泪囊吻合术，

相对于传统的外径路手术，其优点不仅在于避免了颜面部的瘢痕，更从源头上解决了泪道堵塞的问

题。同时，能发挥鼻内镜的优势——直视下观察泪囊造瘘口的愈合情况。通过随访，我们发现同期

手术并未影响鼻腔泪囊吻合术的疗效，同时避免了二次手术给患者带来的经济负担及手术痛苦，更

有利于术后的随访观察。 
 
 

PO-1064  
鼻部恶性肿物切除致进食障碍患者的 

围手术期护理及康复护理 
 

张琳倩 
空军军医大学西京医院 

 
目的 总结鼻部恶性肿物切除致进食障碍患者的围手术期护理及康复护理的相关护理经验。 
方法 因该疾病手术后会给患者的鼻通气、咀嚼及颌面部功能带来不可忽视的影响，所以该文从术

前术后常规护理、鼻呼吸道管理、口腔管理、颌面部功能性锻炼及康复性训练等方面总结了该类患

者的相关护理经验。术后通过指导患者进行多种颌面部功能康复性训练，如：鼓水运动、扣齿运动

等。 
结果 有效改善了患者因肿物及肿物切除所致的进食障碍，同时颌面部功能基本恢复，也有效降低

了不同程度的口干、牙龈萎缩、下颌关节僵硬、张口困难及颈部活动受限等并发症。 
结论 本护理经验中，护理要点在于对患者进行精心护理及康复性训练的示教指导，告知其重要性，

指导患者进行颌面部功能训练，同时关注患者心理健康，增强其治疗信心，使其早日康复，回归正

常生活。 
 
 

PO-1065  
昼夜节律调控噪声性听力损失的敏感性差异及其机制研究 

 
马青坪、汪琪璇、周嵌、黄治物 

上海交通大学医学院附属第九人民医院 
 
目的 噪声性听力损失（noise-induced hearing loss, NIHL）是除老年性听力损失外，最常见的感应

神经性听力损失。反复或长期暴露于超过 85dB 噪声会引起内耳精细结构丢失，主要表现为内耳感

觉细胞永久性损伤、内耳微环境的改变和继发性听觉神经元受损，最终导致噪声性听力损失。噪声

性听力损失具有夜间敏感性，作为耳蜗免疫系统的主要成分，单核细胞和巨噬细胞是耳蜗噪声后免

疫反应的关键因素。事实上，耳蜗免疫反应的类型和强度在一天中都会发生显著的变化，该过程受

到昼夜节律的调控。研究 NIHL 的敏感性差异所涉及的分子机制将会增加我们对昼夜节律噪声易感

性的了解。 
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方法 建立昼/夜噪声暴露小鼠模型，对小鼠进行听力表型的评估，对靶细胞形态毛细胞、Ribbon 突
触进行计数。小鼠耳蜗差异基因表达分析，利用生物信息学方法分析筛选相关通路，深入研究可能

的差异靶点，对目标信号通路和相关分子在噪声暴露前后耳蜗内表达水平进行检测。 
 
结果 通过对小鼠研究发现，噪声性听力损失具有夜间敏感性，包括听觉脑干反应阈值升高，耳蜗

毛细胞丢失和突触减少。巨噬细胞是耳蜗免疫系统主要成分，在耳蜗中广泛分布。在耳蜗损伤后，

巨噬细胞的数量迅速变化，以保护或加重耳蜗组织损伤。噪声后引起耳蜗常驻巨噬细胞激活，分泌

促炎因子，引起损伤细胞凋亡，招募更多血液中的单核细胞进入耳蜗。耳蜗免疫反应的类型和强度

在一天中都会发生显著的变化，该过程受到昼夜节律的调控。 
结论 NIHL 敏感性受昼夜节律调控，夜间噪声导致更为严重的听力损失和耳蜗精细结构的损伤。该

过程与耳蜗免疫反应密切相关，并随时间的变化而发生改变，伴随大量炎症细胞因子的参与。 
 
 

PO-1066  
计算机视觉在耳鼻咽喉科的应用进展及未来展望 

 
黄宇、高志强、冯国栋、丁鑫 
中国医学科学院北京协和医院 

 
目的 在大数据时代背景以及深度学习等技术的推动下，计算机视觉(computer vision)在过去 5 年中

取得了重大进展，其在耳鼻咽喉科的应用越来越受到大家的关注。本文介绍了计算机视觉的基本原

理，全面回顾总结了基于深度学习的计算机视觉在耳鼻咽喉头颈外科的最新应用进展，探讨当前计

算机视觉面临的机遇和挑战，旨在提高临床医生对计算机视觉的认识，并对未来计算机视觉在耳鼻

咽喉科的应用进行展望。 
方法 回顾检索国内外计算机视觉应用于耳鼻咽喉头颈外科的相关研究并对其进行综述。 
结果 耳科学的应用进展 
慢性中耳炎是耳科中最为常见的一种疾病，通常表现为中耳或者乳突的慢性持续性炎症。慢性化脓

性中耳炎和中耳胆脂瘤是最常见的两种类型，它们之间的鉴别诊断是至关重要的，因为根据不同的

中耳炎类型有着不同的病因、临床特征和管理指南[38]。Khan 等人构建了一种卷积神经网络模型，

通过对 672 位病人的颞骨 CT 进行训练，最终对中耳炎鉴别诊断的灵敏度和特异度分别为:83.3%和

91.4%，超过了专家水平[39]。我们检索了相关文献发现，总共有 8 篇研究将计算机视觉应用于耳

内镜图像的分析，这些研究总共分析了 38167 张耳内镜图像，Adi Alhudhaif 等人的研究在中耳炎

的诊断中的准确率最高，达到了 98.26%,灵敏度和特异度分别为 97.68%和 99.30%，但其样本量

太小，仅分析了 956 张耳内镜图像，实验结果不具有代表性[40]。 Wu 等人分析了 10730 张耳内镜

图像，对耳部疾病预测准确率高达 97.45%[41]。综上所述，计算机视觉在颞骨 CT 和耳内镜图像中

对于中耳炎的辅助诊断具有不错的效果。2019 年，Jonathan Shapey 等人通过使用一种 2.5D-
CNN 语义分割模型，用于听神经瘤的分割和辅助诊断，其 Dice 分割准确率高达 93.68%[42]。除此

之外，计算机视觉还可以对重要的解剖结构的进行分割和重建，2020 年，Floris Heutink 等人应用

一种多模态深度学习模型，对颞骨 CT 中的耳蜗进行分割和分析，可以自动测量蜗轴长度、耳蜗容

积及直径，为临床工作提供了极大便利[43]。2021 年，Akshayaa Vaidyanathan 团队使用一种三维

Unet 模型，对 944 份 MRI 图像进行训练学习，用于自动识别、分割内听道及内部重要神经，其分

割 IOU 为：79.3%，取得了很好的分割效果[44]。 
鼻科学的应用进展 
慢性鼻窦炎 ( chronic rhinosinusitis，CRS) 是耳鼻咽喉科最常见的疾病之一，我国 CRS 的患病率

约为 8%[45]。慢性鼻窦炎的诊断主要依赖于鼻窦 CT 和鼻内镜检查，但仍存在漏诊和误诊的情况。

检索文献发现，计算机视觉在鼻科学应用时所分析的图像数据类型主要包括：X 线平片、鼻窦 CT
及鼻内镜图像。2019 年，Naweed 等利用计算机视觉技术，对 956 份 CT 图像进行训练，目的是

判断窦口鼻窦复合体的开放状态，其准确率达到了 85%[46]。P Parmar 等通过对 447 份 CT 图像

进行训练，运用 Inception-V3 模型，对泡状中鼻甲的识别准确率为 81%[47]。 通过总结分析检索
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到的研究，我们发现，有 4 篇文献将计算机视觉应用于 X 线图像中辅助诊断鼻窦炎，评价指标如表

2 所示，Mizuho Mori 等的研究取得了最好的效果，其诊断上颌窦炎的准确率达到了 98%[48]。除

此之外，Seok-Ki Jung 等应用三维 Unet 模型，对 87 位患者的鼻窦 CT 进行上颌窦的分割，其分割

戴斯相似系数（Dice）为：0.77，该研究证明可以运用计算机视觉技术对鼻窦 CT 数据集进行自动

标注，很大程度上节省了人力物力[49]。对于单侧鼻腔病变，鼻息肉和内翻乳头状瘤的通常具有类

似的表现，在临床工作中，将两者准确的鉴别开来往往存在一定的挑战性。Benton 研究团队使用

迁移学习的策略，运用计算机视觉技术，训练了 297 张鼻内镜图像，最终分辨鼻息肉和内翻乳头状

瘤的准确率分别为：83% 和 57%，和人类专家水平相当[50]。 
咽喉科学的应用进展 
随着社会的飞速发展以及人们生活压力日益增加，喉部疾病的患病率逐年上升 [51]。Sara 
Moccia 等人第一个将深度学习应用于喉镜图像分析的，该研究使用支持向量机（SVM）模型从 18
名患者中选择了 720 张喉镜图像，模型的准确率为 91%[54]。2019 年，Xiong 等人开发了深度卷

积神经网络（DCNN）模型，训练了 13721 张喉镜图像喉癌（LCA）。该研究在检测喉癌和癌前病

变的灵敏度为  0.731，特异性为  0.922，AUC 为  0.922，总体准确度为  0.867[55]。  Atsushi 
Inaba 团队使用 RetinaNet 模型训练了 1200 张图像，其中包括 400 张浅表喉咽癌图像和 800 张正

常图像，识别喉癌的敏感性、特异性和准确性分别为 95.5%、98.4%和 97.3%[56]。随后，Felix 
Parker 等将 U-NET 应用于喉镜检查，以确定患者拔管后喉部病变的肉芽肿和溃疡。这项研究表明，

肉芽肿和溃疡的像素敏感性分别为 82.0% 和 62.8%；特异性分别为 99.0% 和 99.6%[57]。Nat 
Adamian 等人[58] 和 Mona Kirstin Fehling 等人[59]描述了两种新颖的深度学习算法，用于通过视

频喉镜自动定量跟踪声带运动。Nat Adamian 等人。使用开源计算机视觉工具作为单侧声带麻痹的

诊断辅助工具。输出显示预测单侧声带麻痹的敏感性为 85.0%，特异性为 85%。Mona Kirstin 
Fehling 等人执行长短期记忆 (LSTM) 方法全自动分割内窥镜喉部高速视频中的声门和声带，总共

从 56 名健康和 74 名病理受试者获得的 13,000 帧高速视频 (HSV) 帧。在所有测试数据中，声门

的平均 Dice 系数  (DC) 分别为  0.85，左右声带  (VF) 的平均 Dice 系数  (DC) 分别为  0.91、
0.90。 Won Ki Cho 等人[60]比较了 CNN6、VGG16、Inception V3 和 Xception 模型在喉镜疾病诊

断中的的准确率。总共对 2216 幅图像（899 幅正常，1317 幅异常）进行训练，该研究认为

VGG16 和 OpenCV 模型在视频流上显示了在喉镜检查中的潜在临床应用。2020 年 Ren 等人进行

了一项回顾性研究，共训练 24667 张喉镜图像来测试 ResNet-101 模型，在独立测试数据集中，整

体准确率达到 96.24%，敏感性和特异性均在 90%以上[61]。2021 年，Gun Ho Kim 等人[62]应用

各种增强策略实现了 Mask RCNN 模型，实验结果表明最终在喉镜图像分析方面，该模型的验证损

失为 0.9152，F1-score 为 0.8371。因此，综合上述研究结果表明，深度学习技术在临床喉镜评估

中具有临床诊断价值，为临床工作提供了极大的便利。 
结论 目前计算机视觉在耳鼻咽喉科的应用具有非常不错的效果，但仍然存在着许许多多的挑战，

要将人工智能和深度学习技术真正应用到耳鼻咽喉临床实践中还有很长的一段路要走，但前景是光

明的！ 
 
 

PO-1067  
性别、年龄及患病时间与梅尼埃病患者临床 

症状精细化评估相关性分析 
 

杨宇彤 
首都医科大学附属北京友谊医院 

 
目的 探讨不同性别、年龄及患病时间的梅尼埃病患者眩晕及耳鸣症状的特点，为梅尼埃病患者提

供个性化评估方案和干预策略。 
方法 2018 年 6 月至 2021 年 3 月于我院确诊的梅尼埃病患者共 40 例，收集其临床资料，并使用眩

晕残疾量表（ dizziness handicap inventory, DHI ）和耳鸣残疾量表（ tinnitus handicap 
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inventory ,THI）评估症状。其中男 20 例，女 20 例；年龄 34-75 岁，平均 55.25±10.32 岁，按不

同年龄段分为 3 组，青年组 7 例（＞18 岁 ，≤45 岁），中年组 19 例（＞45 岁，≤60 岁）19 例，

老年组 14 例（＞60 岁）；梅尼埃病持续时间 5 月～50 年，平均 6.59±9.46 年，按病程持续时间分

为三组，1 年内（11 例），1 年至 3 年（11 例），3 年以上（18 例）。分别分析 DHI 和 THI 量表

中不同类别的评估问题与性别、年龄及患病时间的关系。 
结果 不同性别患者 DHI、THI 各部分得分均无统计学差异（P＞0.05），但是女性 DHI 躯体性、

DHI 功能性得分高于男性；各年龄段 DHI 各部分及 THI 情绪性、功能性得分均无统计学差异（P＞
0.05），THI 灾难性得分比较有显著差异（P=0.020＜0.05），青年组明显高于中年组（P=0.018
＜0.05）、老年组（P=0.037＜0.05），中年组与老年组无差异（P＞0.05），且随着年龄的增长

DHI 和 THI 的各部分得分均减少。不同患病时间患者 DHI 和 THI 的各部分得分均无统计学差异（P
＞0.05），但是随着患病时间的延长，THI 各部分得分逐渐增加。 
结论 与男性相比，女性梅尼埃病患者生活质量更容易受眩晕影响，耳鸣对患者的影响没有性别差

异；青年患者耳鸣及眩晕症状评估较中年及老年患者更严重，尤其是耳鸣的灾难性评估。随着患病

时间的延长，耳鸣三个方面的评分进行性增加，眩晕三个方面的评分与患病时间无相关性。 
 
 

PO-1068  
1990 年到 2019 年东亚-东南亚地区鼻咽癌疾病负担变化趋势 

 
梁美玲 1、李维 2、钟素妹 1、李文红 1、杨丹 1、吕磊 3、杨永红 1 

1. 广州市红十字会医院（暨南大学医学院附属广州红十字会医院） 
2. 中国人民解放军南部战区总医院 

3. 中山大学孙逸仙纪念医院 
 
目的     鼻咽癌是一种起源于鼻咽粘膜的恶性肿瘤，尤其好发于东亚、东南亚地区。截至 2017 年，

虽然世界范围内鼻咽癌的发病率、死亡率均略有下降，但东亚、东南亚地区仍具有全球最高的疾病

负担。因此，本研究拟进一步对 1990 到 2019 年本地区的疾病负担及其变化趋势进行探讨，以期

为个体化诊疗和护理策略提供参考。 
方法     下载全球疾病负担（Global Burden of Disease, GBD) 数据库中 1990 年到 2019 年的鼻咽

癌数据，计算不同地区患病、死亡以及疾病导致的伤残调整寿命年 (disability-adjusted life years，
DALYs)等变化情况，并对率值进行了年龄标化以消除人口年龄构成差异。最后使用片段回归分析

年度百分比变化（Annual Percent Change，APC）以反映不同地区近年的鼻咽癌流行病学变化趋

势。 
结果     全球鼻咽癌发病人数与发病率仍呈增长趋势，年龄标化发病率、死亡率与 DALYs 率最高的

地区均为东亚与东南亚。不同地区的情况存在异质性：新发病例最多的地区为中国，为

113,395.18（95%CI 93,188.21-135,377.26），占全球新发患癌总人数的 0.0019%，2013-2019
年的 APC 为 3.3（p<0.001）。新加坡的发病率最高（10.81/10 万，95%CI 8.28-14.21），2011-
2019 年的 APC 则为-2.57（p<0.001）。马来西亚是发病率增加最快（2013-2019 年的 APC=4.86，
p<0.001）、死亡率最高（4.76/10 万，95%CI 3.65-6.08）、死亡率增加第二快（2013-2019 年的

APC = 3.35, p<0.001）、DALYs 标化率最高（152.29/10 万，95%CI 115.65-195.12）、DALYs
标化率上升速度也最快（2013-2019 年 APC=3.72，p<0.001）的国家。在新患鼻咽癌患者中，男

性显著较女性更多，2019 年全球有 127,281.72（95%CI 108,041.83-148,520.95）男性患者，而

女性只有 49,220.06（95%CI 56,983.33 -42,597.98）人；男性发病率为 3.14/10 万（95%CI 2.67-
3.65），女性为 1.16/10 万（95%CI 1.00-1.34）。而在年龄分布上，鼻咽癌在 69 岁前发病率随年

龄增加而增加，70 岁后有所下降，85 岁后明显上升，死亡率则随年龄增长而增加，DALYs 从 50
岁起便显著增加，到 70 岁后由于高死亡率而下降。 
结论     东亚-东南亚地区仍是鼻咽癌新发病例和增速最快的国家和地区，仍具有最重的疾病负担，

需进一步推进鼻咽癌的三级预防及完善个体化诊疗措施；男性患者、中老年患者发病率和死亡率均
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较高，需针对此类人群开展针对性、个体化的宣教、健康管理、筛查、诊疗和护理策略，为减轻此

类人群疾病负担，提高诊疗和护理质量探索新思路。 
 
 

PO-1069  
心理护理干预在声带白斑患者术后康复中的 

护理效果及对生活质量的影响 
 

张欣颀 
首都医科大学附属北京友谊医院 

 
目的 探讨心理护理干预在声带白斑患者术后康复中的护理效果及对生活质量的影响。 
方法 收集我科 2021 年 1 月-2022 年 1 月收治声带白斑男性患者，共 60 例，随机分为对照组与实

验组，每组各 30 例患者。其中对照组患者采用常规护理，而实验组则在对照组的基础上进行心理

干预，对比两组患者的护理干预效果，比较不同护理方案对患者术后恢复、护理满意度以及生活质

量的影响进行分析。 
结果 实验组患者手术之后的伤口愈合时间以及住院时间和对照组相比较短，组间对比差异具有统

计学意义（P<0.05）。实验组患者护理干预之前的视觉模拟量表（VAS）评分和对照组相比无显

著差异（P>0.05）；护理干预后实验组患者的 VAS 评分要显著低于对照组（P<0.05）。实验组对

患者在疾病恢复方面的护理效果、护理满意度、生活质量(社会活动、身体功能状态以及精神状态)
明显优于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)。 
结论 声带白斑以男性多见，吸烟，饮酒及用声过度属于声带白斑影响因素之一，对声带白斑术后

患者采用心理护理干预能够有效地缩短患者的伤口愈合时间，有助于提高患者的舒适度，改善嗓音

质量，减少并发症的发生，缩短住院时间。同时还能够降低患者的 VAS 评分，并且还能够提高患

者的护理满意度，提高患者的生活质量，促进患者更快地恢复。 
 
 

PO-1070  
颞骨血管瘤 1 例 

 
黄宇、冯国栋 

中国医学科学院北京协和医院 
 
目的 病史摘要：患者女，48 岁，2017 年发现左耳廓后上方肿物，肿物逐渐增大，为进一步诊治，

我科以“颞骨颅底占位（左）”收入院。既往有肝血管瘤病史，余无特殊。 
症状体征：发现左侧耳廓后上方渐进增大性肿物，无耳鸣、听力下降、耳溢液，无头晕、头痛等不

适。查体：左耳廓后上方局部隆起一包块，直径约 2cm，局部皮肤正常，肿块质韧，活动度欠佳，

无压痛。 
诊断方法：颞骨增强 CT：左侧颞骨乳突及上方局部骨质破坏，可见软组织密度影，最大截面约

3.3cm×2.2cm，增强后可见强化，骨窗可见骨样结构。头增强 MRI+DWI：左侧颞骨鳞部跨板障占

位病变，呈长 T1 长 T2 信号，呈斑片状不均匀强化，约为 16.3mm×29.7mm，DWI 上呈稍高信号。

术后病理提示：符合血管瘤。 
治疗方法：全麻下行左侧颞骨部分切除术+脑膜修补术+颞肌转位修复术+腹部脂肪转位修复术。 
临床转归：术后恢复良好后出院，随访 2 年余，未见肿瘤残留复发 
方法 我们报道 1 例发生于颞骨的骨性血管瘤，并复习相关文献，用以提高对本病的认识，减少漏

诊和误诊，为临床处理类似疾病提供参考。 
结果 一、一般资料 
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患者女，48 岁，主诉因“发现左耳后肿物渐进性增大 2 年”入院，2 年前患者无意中发现左耳廓后上

方一肿物，约绿豆大小，质软，无痛，局部皮肤正常，未在意。2 年以来，肿物逐渐增大，至鹌鹑

蛋大小，局部无红肿或破溃，无耳鸣、听力下降或耳溢液，无头晕、头痛。查体：左耳廓后上方局

部隆起一包块，直径约 2cm，局部皮肤正常，无红肿或破溃，无搏动性或局部皮温升高，肿块质韧，

活动度欠佳，无压痛。期间未行任何治疗。既往史：腹部超声及腹部增强 CT 提示“肝内血管瘤“，
个人史，家族史，手术史等无特殊。患者肿物位于耳后颞骨内，入院完善相关检查后，结合肿物部

位及影像学表现，我们首先考虑骨源性骨肿瘤可能性大，并且需与血管瘤、纤维组织来源性肿瘤等

鉴别，最终结合术后病理结果得出最后诊断结果。 
二、检查 
相关影像学检查如图 1、2 所示。颞骨增强 CT：左侧颞骨乳突及上方局部骨质破坏，可见软组织密

度影，最大截面约 3.3cm×2.2cm，上下颈约 1.6cm，增强后可见强化，骨窗可见骨样结构。印象：

左侧颞骨乳突及上方骨质破坏伴软组织密度影，考虑占位性病变可能，恶性不除外，骨来源？头增

强 MRI+DWI：左侧颞骨鳞部跨板障占位病变，呈长 T1 长 T2 信号，增强扫描呈斑片状不均匀强化，

最大横断面约为 16.3mm×29.7mm，DWI 上呈稍高信号，ADC 值未见明显减低。术后病理提示：

病变符合血管瘤，如图 3 所示。 
三、治疗 
患者入院完善相关检查，排除手术禁忌后，在全麻下行“左侧颞骨部分切除术+脑膜修补术+颞肌转

位修复术+腹部脂肪转位修复术”。术中冰冻未提示肿瘤为恶性，扩大切口，暴露全部肿瘤边界，上

至颞骨鳞部中部，下至乳突中部，前至上鼓室中部，后至窦脑膜角见肿物基底在中颅窝底，与脑膜

粘连紧密，沿脏壁层脑膜之间分离，可见间隙，将肿瘤与壁层脑膜一起切除，分离过程中脏层脑膜

3 处破损，出现脑脊液渗漏，予以 8/0,9/0 血管线缝合，转位颞肌填塞乳突腔上部，取腹部脂肪填

塞术区，予以引流袋引流。术后给予抗感染等对症支持治疗。 
五、治疗结果、随访及转归 
患者术后无听力下降、脑脊液渗漏、颅内感染、面瘫、眩晕等不适症状。恢复良好后出院，定期门

诊随诊换药，术后病理:符合血管瘤。术后听力对比如图 4 所示。随诊时间 2 年余，复查颞骨 MRI
平扫（DWI）：未见肿瘤残留及复发。仍继续随访中。 
结论 颅骨血管瘤是一类罕见的骨源性肿瘤，一般多为单发，可发生于任何年龄段，最常见于 40 岁

左右女性，其发病机制尚不明确[5]。其临床主要表现为无痛性、缓慢生长肿物，由于其临床表现依

据其部位及大小不同而多种多样，诊断金标准主要依赖于病理学检查，但 CT 及 MRI 检查仍然是诊

断颅骨血管瘤的主要手段。颅骨血管瘤在 CT 上主要表现为：膨胀性生长导致内外皮质变薄或外板

破坏消失，典型表现为：溶骨性蜂窝状或日光放射状表现，增强扫描可见等密度均匀强化，由于其

扩散较快，临床上容易忽略病变的血管性质[6]。MRI 表现取决于病灶内缓慢流动的血液量和脂肪骨

髓量，故其在 T1 加权像可表现为稍低或稍高混杂信号，由于其血流缓慢，T2 加权像主要表现为高

信号影[7]。DWI 以等或低信号多见,增强扫描可见病灶呈不均匀强化[8]。本例患者，CT 表现为膨

胀性骨质破坏，增强扫描可见强化，MRI 呈长 T1 长 T2 信号，增强扫描呈斑片状不均匀强化，比

较符合骨性血管瘤表现，但仍不能完全除外骨瘤、骨肉瘤等骨源性肿瘤可能性。颅骨血管瘤在病理

学大体上主要表现为充满血管组织的虫蛀样骨间隙，在组织学上，它们分为三种主要亚型——海绵

状、毛细血管型和混合型，这取决于血管的大小和中间间隔的组织成分，临床上以海绵状多见[9]。
由于颅骨血管瘤是一种缓慢生长的良性肿瘤，外科手术完整彻底切除病变仍是该肿瘤的有效治疗手

段，Naama 等研究表明，手术彻底切除肿瘤可以取得良好治疗效果[2 10]。对于位置较深，具有显

著血管分布的病变，术前栓塞是一种较为有效的辅助治疗手段，对减少术中出血，降低并发症发生

具有一定作用[11]。关于放射性治疗，其在颅骨血管瘤中的作用仍不明确。 Jaffe 认为放射治疗是

血管瘤的首选治疗方法，在主要通过放疗治疗的 3 例中颅窝海绵状血管瘤中，肿瘤体积和血管分布

减少，症状得以改善[2]。然而，许多研究反对辅助放疗，因为存在瘢痕形成、组织坏死、放射诱发

的恶性肿瘤、颅神经缺损、血管瘤恶性转化、垂体功能减退以及骨骼生长受限的风险[12-13]。因此，

放疗仅适用于无法切除的颅底病变或次全切除后的残留肿瘤。虽然手术切除复发概率较小，但仍然

需要长期的临床及放射学随访。本例患者肿瘤位于颞骨鳞部，与脑膜关系紧密，术中为完全切除肿
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瘤，牺牲部分脑膜，出现少量脑脊液渗漏。由于带蒂肌组织瓣具有血供丰富、易于取材、成活率高、

抗感染能力强等优点，是进行肿瘤术后颅底修复重建理想材料[14-15]。 
 
 

PO-1071  
分泌性中耳炎伴有咽鼓管功能障碍行球囊扩张 

治疗的中长期疗效分析 
 

方玲、刘泓毅、苏晓磊、张红蕾、郭睿 
中国人民解放军空军特色医学中心 

 
目的 随访评估分泌性中耳炎(OME)伴有咽鼓管功能障碍(ETD)患者行咽鼓管球囊扩张(BET)治疗的

中长期疗效。 
方法  收集 2015 年 10 月至 2020 年 10 月患 OME 伴 ETD 的患者，行 BET，且在院治疗；统一纳

入与排除标准，术前与术后均行咽鼓管功能障碍评分量表(ETDQ-7)评估；共 45 例患耳，其中男

20 例、女 13 例；右侧患耳 28 例，左侧患耳 17 例；年龄 11-63 岁，术后随访 12-36 个月，通过

Graph-prism8 软件进行统计学分析，采用 t 检验以及秩和检验比较 ETDQ-7 术前与术后症状评分

改善情况，  P＜0.05 为差异有统计学意义。 
结果  OME 伴 ETD 患者行 BET 术后 ETDQ-7 总分较术前明显下降，45 例患耳术前 ETDQ-7 评分

为 25.45±6.95(`x±s)，术后下降至 14.36±5.04(`x±s)，经两组数据非配对 t 检验，示术前与术后评

分具有显著统计学差异，P＜0.0001。 
结论 OME 伴 ETD 患者行 BET 治疗，术后中长期疗效评估主观症状显著改善。 
 
 

PO-1072  
导电-生物支架集成型培养体系有利于 

小鼠耳蜗螺旋神经元体外生存 
 

孙高英 1,2、刘闻闻 1,2、樊兆民 1、张道宫 1、韩月臣 1、徐磊 1、王海波 1,2 
1. 山东省耳鼻喉医院 

2. 山东省耳鼻喉研究所 
 
目的 耳蜗螺旋神经元（spiral ganglion neurons, SGNs）不可逆性损伤是感音神经性耳聋的主要病

理机制之一。目前研究 SGN 损伤的体外模型存活时间多不超过 2 周，无法模拟慢性 SGN 损伤。

导电材料石墨烯生物相容性高、导电性强，可促进神经干细胞生长，并促使神经干细胞向神经胶质

细胞和神经元分化，我们前期研究发现石墨烯促进体外 SGN 生存及功能细化。生物支架可以提供

细胞生存所必需的三维空间，有利于神经元功能的更好维持。迄今二者集成体系在内耳及 SGN 再

生中的作用及其相关机制尚未见报道。本研究旨在在体外培养的 SGN 体系中引入石墨烯及生物胶，

探讨二者是否有利于体外 SGN 的功能维持，进而优化 SGN 体外研究体系并对药物损伤保护进行

初步探讨。 
方法 取新生（出生三天）野生型 C57 小鼠耳蜗 SGN 组织块体外培养，随机分为三组，分别为空

白对照组、石墨烯组、支架组以及石墨烯-支架集成组。在药物损伤机制探讨研究模块中，分为空

白对照组、损伤组、损伤+集成组。分别在体外培养 2 周及 4 周后，利用免疫荧光、激光共聚焦显

微镜和统计学分析不同处理组中 SGN 神经突形态及功能的变化，观察处理因素对 SGN 细胞生存、

神经突形态、分支、生长锥、突触方面、凋亡及自噬的影响。 
结果 (1)石墨烯组、支架组及集成组 SGN 长度及数量明显高于对照组，且集成组 SGN 长度及数量

明显高于单独应用组。(2) 与单纯损伤组相比，集成组培养体系中 SGN 凋亡率降低，自噬水平降低，
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但低于正常组。(3) 在 SGN 功能方面，培养于石墨烯玻片上的损伤 SGN 其生长锥丝状伪足数量、

长度、面积及突触密度均明显高于单纯损伤组，但低于对照组。 
结论 体外培养体系中引入石墨烯及生物支架有利于体外 SGN 功能的长时间维持。顺铂慢性损伤研

究发现，石墨烯及支架改善损伤后 SGN 结构与功能，为临床治疗药物性听力障碍提供有力的实验

依据。 
 
 

PO-1073  
侧颅底肿瘤切除术后缺损的修复重建策略 

 
王振涛、李晓光、周杰玉 

上海交通大学医学院附属第九人民医院 
 
目的 侧颅底局部解剖结构复杂，肿瘤容易累及局部重要血管及神经，甚至颅内外贯通，因此本研

究旨在探讨侧颅底肿瘤扩大切除术后缺损的修复重建策略。 
方法 回顾性分析上海交通大学医学院附属第九人民医院 2015 年 1 月~2021 年 1 月收治的侧颅底肿

瘤 82 例患者，均采用局部组织瓣或游离组织移植修复。 
结果 82 例患者其中 5 例为外耳道鳞癌；49 例腮腺或咽旁肿瘤；23 例为颞下窝肿瘤，下颌骨肿瘤 5
例。82 例患者均接受了组织瓣移植修复重建，其中游离股前外侧皮瓣 56 例；游离背阔肌皮瓣 2 例；

胸大肌皮瓣 2 例；颞肌筋膜瓣 10 例，颌下腺瓣 12 例；局部组织瓣及游离皮瓣成功率 100%。3 例

患者术后出现局部积液，经局部引流换药后治愈；1 例患者出现脑脊液瘘，给予脑脊液引流后治愈；

1 例因根治性放疗后术后局部伤口感染出现颈内动脉破裂，经抢救治愈；1 例患者围术期死亡。 
结论 侧颅底由于解剖结果复杂，术区有许多重要的血管及神经，因此手术治疗极具挑战性。行侧

颅底肿瘤根治术后，术区缺损应根据患者肿瘤的病理类型、术区缺损类型、软硬组织缺损范围，是

否颅内外沟通等个性化选择合适的修复方案，兼顾患者的功能和外形，降低术后并发症的发生。 
 
 

PO-1074  
一全麻术后患者家属自行拔除尿管原因分析及讨论 

 
赵岩 

中国人民解放军总医院第三医学中心 
 
目的 探讨该全麻术后患者家属自行拔除尿管的原因及改进方法。方法：针对我科一例导管滑脱不

良事件，采取回顾性分析，讨论发生尿管滑脱的原因，进行总结分析和改进。结果：通过回顾性分

析，尿管滑脱的原因主要为护理人力资源缺乏、护理人员经验不足、健康教育不到位。结论：导致

患者家属自行拔除尿管的原因较多，护理人员应吸取教训总结经验，加强病房巡视、密切关注患者

主诉及不适症状、强化健康教育、改进留置尿管的护理方法以减少尿管滑脱的发生，保证患者安全。 
关键词：尿管滑脱；预防措施；改进尿管护理方法 
方法 1 临床资料 
1.1 一般资料  患者男性，50 岁，为全麻下腮腺全切、择区性颈部淋巴结清扫术后。 
1.2 护理  术后留置尿管，固定于床旁，床尾悬挂防拔管标识，术后 6 小时去枕平卧，禁食水，6 小

时后自由体位，进食流食。每日两次 0.9%氯化钠注射液擦洗尿道口，保持清洁干燥。夹闭尿管，

按需打开。 
1.3 健康教育  嘱患者翻身或下床活动时谨防尿管牵拉或打折，尿袋距地面高于 15cm，低于耻骨联

合，以防尿液逆流引起感染。嘱患者 6h 后多饮水，以防尿道感染 
2 尿管滑脱的原因分析 
2.1 护理人力资源缺乏   
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尿管滑脱事件发生在凌晨 4:00-5:00，考虑与该时段护理人员不足有关，巡视病房不到位，未及时

发现患者有不适症状或反应。 
2.2 护理人员经验不足   
缺乏临床护理经验，未能及时准确的向患者强调常见尿管滑脱的高危因素。例如：避免长时间夹闭

尿管导致膀胱过度充盈患者或家属自行拔管。 
2.3 健康教育不到位 
护患沟通不到位，不能建立信任，只是简单向患者和家属讲解留置尿管的注意事项，但未及时关注

患者的不适症状和健康教育接受的程度 
结果 3 对策 
3.1 针对人力资源缺乏的对策  
实行双夜班制度，加强病房巡视，密切观察患者病情变化，定时检查尿管情况，发现异常及时处理。 
3.2 针对护理人员经验不足方面 
应总结科室历次导致导管滑脱的原因和处理方法，面对留置尿管的患者时除了讲解基本的注意事项

外还要重点强调引起导管滑脱的危险因素，以降低科室内导管滑脱不良事件的发生。 
3.3 深入开展健康教育  
告知患者和家属留置尿管的目的、重要性和必要性、可能出现的不适感。面对不同的患者和家属对

健康教育的接受程度可能不同，要尽可能的使用患者和家属能理解的方式和语言讲解。密切关注患

者留置尿管的不适感和心理变化，做好患者和家属的心理护理。 
结论 4 改进护理方法 
4.1 短期留置尿管患者不需要进行夹闭尿管训练   
[] 有研究[]表明对于上腹部手术后的患者，留置尿管时间 3 天以上时，在拔管前夹闭可改善排尿功

能；而 3 天以内患者无需进行夹管训练可直接拔管。同时有研究[][]也证明，术后短期留置尿管不必

进行夹管训练，且夹管训练与尿潴留没有直接相关性。另有研究显示尿管拔除前不夹管训练与夹管

训练的排尿成功率相比，二者差异无统计学意义，提示尿管拔除前夹闭与否，不会影响尿管拔除的

成功率。 
4.2 选择膀胱充盈时拔管   
有研究[]显示，膀胱内存储一定量的尿液，膀胱充盈时拔除尿管更有助于自行排尿的尽早恢复。 
4.3 选择适宜的拔管方式   
有研究指出，在膀胱充盈时将开塞露注入膀胱，抽出尿管内的液体再回注 0.5ml 生理盐水，同时嘱

患者做排尿动作，让尿管随尿液流出而自然脱出，降低了拔管导致的尿道损伤和不适感[]。 
5 结论   
临床上留置导尿管是是比较常见的临床治疗和操作，可有效帮助患者预防尿潴留，并可通过尿液的

颜色、性质、量的变化判断病情。希望今后可以有更多高质量、大样本的研究进一步加以证实，明

确短期内留置导尿管患者具体的拔除时间、拔除标准和拔除方法，也为临床操作提供更权威的依据。 
 
 

PO-1075  
新冠疫情常态化防控形势下对小儿患者在 

护理中运用心理护理干预的效果分析 
 

张欣颀 
首都医科大学附属北京友谊医院 

 
目的 探讨新冠疫情常态化防控形势下耳鼻喉科小儿患者的心理特征，制定有效的护理措施，从而

提高住院期间患儿的心理感受及生活质量。 
方法 选取我科在 2020 年 12 月至 2021 年 12 月接收的小儿患者 40 名，年龄在 6-12 岁，随机分为

两组，即对照组与观察组。对照组 20 例实施常规护理，观察组 20 例在常规护理的基础上加强心理

护理并结合亲情式护理和与疾病相关的健康教育。干预前后采用 SAS 评分及 SDS 评分进行分析，
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以及将两组患儿的情绪改变、疾病恢复、输液配合度、患儿及家属对护理的满意度及 Wang-Baker
笑脸量表评分进行比对。  
结果 观察组小儿患者干预后的 SAS 评分及 SDS 评分均显著低于对照组(P＜0.05)，观察组基本病

情恢复程度、护理总满意度高于对照组（P<0.05）。通过心理指导并结合亲情式护理使观察组患

儿在输液配合度、患儿及家属对护理的满意度、Wang-Baker 笑脸量表评分情况与对照组比较，差

异有统计学意义(P<0.05)，在对疾病的治疗上起到了积极促进的作用。 
结论 新冠疫情常态化防控形势下小儿患者存在不同程度的焦虑情绪及抑郁症状的表现。因需要有

效避免交叉感染的风险，取消探视会给小儿患者造成极大的负性情绪，对于小儿患者，护理人员应

更加细心的了解患儿的心理状态，提高护理质量，加强心理防护和亲情护理与陪伴，能够缓解患儿

的消极情绪，提高护理满意度及住院期间患儿的心理感受及生活质量。 
 
 

PO-1076  
内镜经鼻上颌窦口腔瘘修补术的效果分析 

 
王欢、夏交、马有祥 

首都医科大学附属北京友谊医院 
 
目的 探讨鼻内镜经鼻上颌窦口腔瘘修补术效果观察及围手术期的护理 
方法 回顾性分析了我科 2015 年 5 月至 2020 年 6 月收治的 16 例上颌窦口腔瘘的患者。16 名患者

中，有 10 名男性（62.5%）和 6 名女性（37.5%）。平均年龄 47.1±12.2 岁。上颌囊肿是 OAF 最

常见的病因（56.25%，7 个神经根囊肿，2 个齿状囊肿），其次是牙源性上颌窦炎（25%），以及

牙科手术并发症（18.75%）。OAF 尺寸从 2×2 到 10×15 毫米不等。第一磨牙（62.5%）是最常受

累的牙齿，其次是第二前磨牙（37.5%）和第二磨牙（12.5%）。16 例患者均在鼻内镜下行经鼻上

颌窦口腔瘘修补术，其手术路径采用下鼻甲反转扩大下鼻道入路鼻中隔或鼻底游离黏膜瓣进行修补，

术前术后给予整体护理及针对性个性化护理，以及出院后的延续护理，包括伤口观察，健康指导等，

分别完成不同时段的出院随访，随访时间为 1 周，2 周，1 个月，3 个月，6 个月定期督促复查，予

医生共同查看创面情况并记录，总结术后效果及护理效果进行分析。 
结果 住院期间所有患者对手术效果，围手术期护理满意，定期随访 6 个月的过程中，93.75%的病

例在一次手术后成功闭合。无明显并发症或复发。其中在 3 个月的随访中，患者主要症状包括轻微

出血。疤痕和鼻塞，但所有症状都逐渐恢复正常，没有需要特殊治疗。移植的供体部位在 1-2 个月

内愈合。无下鼻甲坏死、萎缩性鼻炎的发生。术后六个月未观察到 OAF 复发，未再次就诊。对患

者在 1 周，2 周，1 个月，3 个月，6 个月定期督促复查及随访中，对护理质量效果满意。 
结论  
经鼻内镜行上颌窦口腔瘘修补术，方法及效果，对术后患者的效果更满意，复发率低，经过对住院

期间所有患者的整体护理及有针对性的护理，并对其进行延续性护理及随访，患者不仅是对手术效

果满意，对住院的整体护理，针对性护理，出院的随访和延续性护理指导的护理质量效果满意。 
 
 

PO-1077  
双套管在颈部坏死性筋膜炎治疗中的创新性应用 

 
刘素茹、朱华明、易红良 
上海市第六人民医院 

 
目的 颈部坏死性筋膜炎(CNF)是一种罕见的以颈部筋膜和皮下组织广泛坏死为特征的急性化脓性感

染，起病急，发展快，易并发中毒性休克，死亡率高达 6-64%。彻底的手术清创是治疗成功的关键。
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双套管是一种持续冲洗、负压引流的装置，常用于胸、腹腔感染引流。我科创新性地把双套管用于

CNF 的治疗，术后持续冲洗、负压引流，取得了满意的疗效。本研究探讨双套管在 CNF 中的应用。 
方法 2012 年 1 月至 2020 年 12 月，46 例 CNF 患者行颈部切开排脓术，术中彻底清创、冲洗，术

中根据病灶范围置入 2-4 根双套管，术后 24 小时自动持续生理盐水冲洗、负压引流，代替了既往

医生每天手动冲洗术腔的繁琐。根据引流的量、颜色及 CT 检查结果决定双套管拔除的时机，平均

放置 7-10 天。 
结果 6 例 CNF 患者中，男 30 例，女 16 例，平均年龄 48 岁(年龄 5- 89 岁)。45 例患者治愈，1 例

死于多脏器功能衰竭，死亡率 2.2%。平均住院日 29.7 天。常见感染源：急性咽喉炎(13 例)、扁桃

体周围脓肿(6 例)、牙源性感染(4 例)、颈部急性淋巴结炎(3 例)、鳃瘘感染(2 例)。常见的诱因:糖尿

病(20 例，其中酮症酸中毒 4 例)、高血压(10 例)、慢性肾功能衰竭(2 例)。常见的并发症：纵膈感

染 9 例(21.4%)，颈内静脉血栓形成 2 例，败血症 2 例，多器官功能衰竭 1 例。常见的病原体是肺

炎克雷伯杆菌、金葡菌和鲍曼不动杆菌。45 例患者随访半年无复发。双套管的使用减少了术区再

感染的风险和医生的换药工作量，促进了伤口护理的便利性，降低了手术频次，缩短了住院时间。 
 
结论 CNF 是一种快速蔓延的致命性的疾病，需要积极地手术治疗，控制合并症，特别是血糖控制，

合理使用抗生素。我们的研究结果表明，双套管的使用优于传统的术后换药冲洗，是一种值得推广

应用的治疗方法。 
 
 

PO-1078  
领先仿生 HiRes™ Ultra 植入体用于双耳重度或 

极重度感音神经性听力损失治疗的有效性和安全性研究 
——中国首个人工耳蜗植入体真实世界数据研究 

 
崔经伟 1、周小慧 2、倪逸菲 2、祝道桂 1、张劲 1 

1. 博鳌超级医院 
2. 美国领先仿生有限公司 

 
目的 领先仿生(Advanced Bionics) HiRes™ Ultra 人工耳蜗植入体是首个在海南乐城医疗旅游先行区

获批并完成真实世界数据研究的人工耳蜗产品。本研究实施收集双耳重度或极重度感音神经性听力

损失患者术前、术中、术后各项真实世界数据，评估真实环境中 HiRes™ Ultra 人工耳蜗植入体治

疗后的安全性和有效性。  
方法 研究对象共 78 名重度或极重度感音神经性听力损失患者（6 岁及以上 45 人，3-6 岁 16 人，3
岁以下 17 人），植入 HiRes™ Ultra MS 43 例，植入 HiRes™ Ultra SlimJ 35 例，对所有受试者进

行术前基线评估、术后患者听力改善、言语能力改善、听觉功能康复，以及术中、术后所有随访期

的不良事件进行评价，于人工耳蜗开机当天、开机后 1 个月±7 天、开机后 3 个月±14 天、开机后 6
个月±30 天以进行临床随访，采用 SPSS 22.0 对数据进行统计分析；分析患者术前裸耳、术后的

助听听阈测试及其他各项测试结果的前后变化。 
结果 术后开机、术后 1、3、6 个月，所有患者的平均助听听阈随康复时间的延长而趋近于正常听

力水平，六个月随访节点平均助听听阈分别为 6 岁及以上组 34.15dB HL；3-6 岁组 40.97dB HL；
3 岁以下组 40.23dB HL；与术前裸耳相比均存在显著差异（P<0.05）。言语识别率随康复时间的

延长而提升，在六个月随访节点时，言语识别率分别为六岁及以上组单音节词 62.5%，双音节词

66.5%，语句 87.35%；3-6 岁组单音节词 90%，双音节词为 98.35%，与术前裸耳相比均存在显著

差异（P<0.05）。研究中发生 1 例外耳道出血严重不良事件，发生原因与器械无关；无因器械不

良反应而导致退出的不良事件；两种电极的患者各项测试结果均无显著差异（P>0.05）。 
结论 领先仿生(Advanced Bionics) Ultra 人工耳蜗能够显著改善双耳重度或极重度感音神经性听损

患者的听力及言语能力，本研究中获得的真实世界数据能够为该产品的临床应用提供可靠证据。 
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PO-1079  
Whole-transcriptome sequencing reveals the inflammatory 

endotypes and potential biomarkers of antrochoanal 
polyps 

 
Xiaoxu Chen1、Xiao Xiao1、Jun Chen2、Pengpeng Wang1、Lixing Tang1、Xiaojian Yang1、Wei Zhang1、Yang 

Han1、Wentong Ge1,3 
1. Beijing Children's Hospital, Capital Medical University 

2. Beijing Engineering Research Center of Pediatric Surgery, Engineering and Transformation Center, Beijing 
Children's Hospital, Capital Medical University, National Center for Children's Health, Beijing, 100045, China 

3.  Beijing Key Laboratory for Pediatric Diseases of Otolaryngology, Head and Neck Surgery, MOE Key 
Laboratory of Major Diseases in Children, Beijing Pediatric Research Institute, Beijing Children's Hospital, Capital 

Medical University, National Center for Children's Health, Beijing, 100045, China 
 
objective To establish the transcriptome of the antrochoanal polyp (ACP) to discover gene 
expression patterns in this disease. And to investigate inflammatory patterns (endotypes), 
diagnostic biomarkers, and therapeutic targets of ACP by analyzing the gene expression profiles 
and performing functional network analysis. 
Methods Whole-transcriptome analysis with next-generation sequencing (RNA-seq) was used to 
identify differentially expressed genes (DEGs) between 6 pairs of ACP and ipsilateral uncinate 
process (UP) samples from the same patients. The hub genes were identified based on the 
protein-protein interaction (PPI) network constructed by DEGs. For the enrichment analysis of 
DEGs, the Gene Ontology (GO) database was employed. 
Results ACP samples were independent of UP samples as determined by PCA analysis. A total 
of 1419 DEGs were screened, with 604 up-regulated genes and 815 down-regulated genes. 10 
hub genes were identified that may play a crucial role in the pathogenesis of ACP: IL6, ITGAM, 
CXCL8, FN1, EGF, ITGAX, TLR8, FCGR3B, IFNG, LEP, from the PPI network of 1419 
significantly DEGs with 942 nodes and 5085 edges. Neutrophil activation, neutrophil-mediated 
immunity, neutrophil activation involved in immune response, neutrophil degranulation, neutrophil 
chemotaxis, neutrophil migration, and other neutrophil-related biological processes were 
significantly enriched by GO analysis. 
Conclusion ACP is a mucosal localized lesion originating from the maxillary sinus and 
characterized by the neutrophilic inflammation endotype. Meanwhile, 10 hub genes including IL-6, 
ITGAM, CXCL8, FN1, EGF, ITGAX, TLR8, FCGR3B, IFNG, and LEP could be potential 
diagnostic biomarkers or treatment targets for ACP. 
 
 

PO-1080  
低温等离子射频消融术联合博来霉素局部注射 

在治疗咽喉部血管瘤中的应用 
 

刘素茹、朱华明、易红良 
上海市第六人民医院 

 
目的 咽喉部血管瘤是头颈部常见的良性肿瘤。近年来，平阳、博来霉素局部注射和低温等离子射

频消融术应用于咽喉部血管瘤的治疗均取得了良好的效果。然而，很少关于低温等离子射频消融术

联合博来霉素注射治疗咽喉部血管瘤的报道。本研究旨在探讨低温等离子射频消融术联合博来霉素

局部注射治疗咽喉部血管瘤的治疗策略，以期减少治疗的次数。 
方法 回顾性分析了上海市第六人民医院耳鼻咽喉头颈外科 2018 年 1 月至 2021 年 12 月期间收治

的 21 例经低温等离子射频消融术联合博来霉素局部注射治疗咽喉血管瘤患者的临床资料，以电子

喉镜、CT 或 MRI 观察瘤体大小变化和治疗次数作为主要评价指标。 
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结果 21 例患者均手术成功，术中出血少，术后无出血、无呼吸困难、无吞咽困难、无声嘶等并发

症。15 例患者 1 次手术治愈，4 例患者经 2 次治愈，2 例患者三次治愈，治愈率 100%。随访 6 月-
3 年以上，无 1 例复发。 
结论 低温等离子射频消融术联合博来霉素局部注射治疗咽喉部血管瘤是一种安全、微创、高效的

治疗方法，减少了治疗次数，对周围组织结构和功能的无明显影响。 
  
 
 

PO-1081  
基质胶和多聚赖氨酸对神经干细胞原代培养效率的比较研究 

 
吴翠萍、朱一丹、李春燕、殷善开 

上海市第六人民医院 
 
目的 神经干细胞体外原代培养广泛运用于神经发育、损伤修复、再生工程等研究领域，是良好的

模拟体内神经发生的种子细胞，如何建立高效的培养体系以提高神经干细胞体外原代培养的数量、

比例以及最大化保持其干性是优化体外实验的关键步骤。多聚赖氨酸（poly-L-lysine）是广泛运用

增加神经干细胞粘附的表面涂层，但是其具有潜在毒性；基质胶（Matrigel）是一种从肿瘤中提取

的制剂，富含细胞外基质，已有研究将其应用于体外神经元，脂肪干细胞，类器官 3D 培养等，本

研究比较了基质胶与多聚赖氨酸表面包被层，对于体外原代培养神经干细胞的影响，比较其的培养

效能，包括神经干细胞增殖及分化效能，探究其作用特点及机制。 
方法 1.    提取 E13.5 胎鼠脑组织，木瓜蛋白酶 20U/mL 消化后悬浮培养于神经干细胞无血清培养

液：DMEM 高糖+B27 (2%)+N2（1%）+20ng/ml bFGF+20ng/ml EGF，每隔 1d 只加液不换液，

3-5 天后传代，第 2~4 代用于后续实验。 
2.悬浮的神经球体用 Accutase 消化后分别以 1x10^5/ml 接种于多聚赖氨酸包被和基质胶包被后的

培养皿底或细胞爬片。包被方法如下：0.1mg/mL 多聚赖氨酸（生工 NO. E607015）37°包被 2h 后

用 PBS 清洗 2 次，于无菌环境晾干待用；基质胶（Corning 356237，1:200）37°包被 30min，使

用前吸走包被液，不可干燥。 
3.在接种后第 6h，2d，4d 观察细胞生长情况。 
4.在接种后第 2d 用多聚甲醛固定细胞，进行 Nestin，Ki67，F-actin，Vinculin 免疫细胞化学染色。

利用 imageJ 软件进行图像测量，利用 Graphpad Prism 进行后续统计分析。 
5.传代分化后，将神经干细胞增殖液换为分化液，分别在第 3d 和第 6d 检测 tuj1，gfap，oli2，
mbp 等分化指标。 
结果 1.细胞形态比较：接种后 6h，多聚赖氨酸组细胞则较多仍为球形，或尚未贴附，少数细胞伸

出突起，但多为单一且粗短的突起；基质胶组的神经干细胞贴壁良好，胞体扁平细长，大部分细胞

已具有多个神经突起。接种后 2d，多聚赖氨酸组细胞成簇状增殖，簇内细胞排列紧密，但多细短，

突起无法延伸与周围簇落建立联系，簇外散在分布的细胞生长停滞，较多仍为圆球形胞体，提示贴

壁不良，无法延伸胞体并增殖；基质胶组细胞分散均匀，均生长良好，胞体细长，多为两级或多级

突起，与周围细胞联系紧密。接种后第 4d，多聚赖氨酸组细胞簇落扩大，有些簇落融合成一个大

的细胞群，仍有散在的细胞，生长停滞或漂浮。基质胶组细胞分散均匀，建立起复杂的细胞网络，

细胞形态较为一致，漂浮细胞较少。 
2.神经干细胞增殖情况比较：免疫化学染色显示，基质胶组的细胞数（1051±146.8/mm2）多于 Pll
组（604.2±125.4/mm2） 
差异具有统计学意义（p<0.001）。神经干细胞标记物 Nestin 阳性细胞比例，增殖标记物 Ki67 比

例均高于 Pll 组（p<0.05）。 
3.细胞黏附情况比较：通过 F-actin 染色，可测得细胞面积，Pll 组细胞面积为 228.0±76.27μm2，
基质胶组细胞面积为 466.0±140.5μm2; PLL 组黏着斑面积 45.49±19.26μm2；基质胶组黏着斑面积

为 85.61±26.82，两组差异均具有统计学意义，p 值<0.001。 
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4.向神经元分化情况比较：第 3d 时，PLL 神经元（Tuj1 阳性细胞）比例 14.52±7.328 %，基质胶

神经元比例 56.05±7.522%；两组差异均具有统计学意义，p 值<0.001；第 6d 时，pll 神经元比例

31.09±4.602 %，基质胶组神经元比例 52.82±12.07% ，两组差异均具有统计学意义，p 值<0.05。 
5.向星形胶质细胞分化情况比较：基质胶组星形胶质细胞比例（Gfap 阳性细胞）比 PLL 组少

30.25 ± 4.012%, p 值<0.01。  
6.向少突胶质细胞分化情况比较：两组分化为少突胶质前体（Olig2）和成熟少突胶质细胞（Mbp
阳性细胞）的比例无统计学差异。 
结论 相较于 PLL,基质胶显著促进了神经干细胞的黏附,增殖，更有利于维持其干性；而分化条件下，

基质胶促进神经元分化的效率更高，适合于神经修复等生物应用中的需求，是体外培养神经干细胞

的更优选择。 
 
 

PO-1082  
儿童鼻-鼻窦炎获得性 CFTR 功能障碍与炎性因子表达特征 

 
刘雯菁、韩阳、王蓬鹏、唐力行、杨小健、张薇、肖潇、葛文彤、陈晓旭、赵金好、刘笑歌 

首都医科大学附属北京儿童医院 
 
目的 本研究的目的为了解获得性 CFTR 蛋白功能异常在儿童鼻-鼻窦炎发病机制中的作用 
方法 本研究收集 2021 年 1 月-12 月期间就诊于北京儿童医院耳鼻咽喉头颈外科因鼻窦炎需行鼻内

镜手术治疗患儿的全血、黏膜和/或息肉标本，所有患儿排除囊性纤维化、合并鼻腔鼻窦肿瘤以及

其他全身系统性疾病。所有患儿均获得家属或监护人知情同意。所有全血标本行全外显子二代测序

检测 CFTR 基因，所有息肉和标本使用 q RT-PCR（Quantitative Real-time PCR，实时荧光定量

PCR）测量 CFTR mRNA 表达量； CBA（Cytometric Bead Array，微量样本多重蛋白定量技术）

进行趋化因子含量的测定。 
结果 本研究共入组 CRS 组 17 例，ARS 组 8 例，共男童 17 例，女童 8 例，两组年龄之间、鼻窦

CT 评分之间无统计学差异。所有患儿均排除 CF 诊断。在 CRS 组与 ARS 组的患侧黏膜之间，

CFTR mRNA 的表达量（P=0.182）无统计学差异，但是 ARS 组明显低于 CRS 组， IL-6 
（P=0.018）、 IL-8（P=0.008）有统计学差异，在 ARS 组中明显高于 CRS 组，  IFN-γ
（Interferon-γ 干扰素-γ）、MCP-1（Monocyte Chemoattractant Protein-1 单核细胞趋化因子-1）、

Ig E、IL-4、IL-13 以及 RANTES（Regulated upon Activation, Normal T Cell Expressed and 
Presumably Secreted 调节激活正常 T 细胞表达和分泌因子）在两组之间无统计学差异。CRS 组

中，黏膜组与息肉组相比较，CFTR mRNA 表达量（P=0.022）有统计学差异，在息肉组中下调。

嗜中性粒细胞趋化因子 IL-6（P=0.001）、IL-8（P=0.008）、MCP-1（P=0.003）有统计学差异，

在息肉组中明显上调；IFN-γ、Ig E、IL-4、IL-5、IL-13、RANTES、GM-CSF 无统计学差异。 
结论 获得性 CFTR 功能障碍和中性粒细胞趋化因子在儿童急慢性鼻-鼻窦炎的发展中起到了一定作

用。相对于鼻黏膜慢性炎症，CFTR 功能障碍和中性粒细胞趋化因子 IL-6、IL-8 在 ABRS 中的作用

更明显；并且在鼻息肉的发生发展中可能起到一定作用。 
 
 

PO-1083  
丹酚酸 B 对鼻息肉成纤维细胞的增殖抑制及诱导凋亡的研究 

 
罗丹 

上海市第一人民医院 
 
目的 探讨丹酚酸 B 对人鼻息肉成纤维细胞（NPFs）增殖及凋亡的影响及其分子机制。 
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方法 采用 5、10、20、40 μmol/ml 不同浓度丹酚酸 B 处理体外培养的鼻息肉来源的成纤维细胞

（NPFs），CCK-8 法确定药物丹酚酸 B 最佳作用浓度，将实验分为对照组、TGF-β1 刺激组、丹

酚酸 B 组、TGF-β1 和丹酚酸 B 联合处理组。MTT 法检测各组细胞增殖的情况，Annexin V-
FITC/PI 双标法检测细胞凋亡率，Western Blot 法检测凋亡相关蛋白 Bcl-2、Bax 表达，分光光度法

检测 Caspase-3 活性。 
结果 CCK-8 结果显示丹酚酸 B 对鼻息肉成纤维细胞增殖具有抑制作用，抑制率与丹酚酸 B 浓度呈

正相关（P＜0.05），选取丹酚酸 B 浓度为 10 μmol/ml 进行后续实验，MTT 结果显示丹酚酸 B 能

抑制 TGF-β1 对鼻息肉成纤维细胞的促增殖作用（P＜0.01）；Annexin V-FITC/PI 双标法结果显示

丹酚酸 B 促进鼻息肉成纤维细胞凋亡（P＜0.05）；经丹酚酸 B 作用后，Caspase-3 的活性升高

（P＜0.05）；Western Blot 结果显示丹酚酸 B 能使 Bcl-2 蛋白表达下降，Bax 蛋白表达升高，

Bax/Bcl-2 比值增大，差异有统计学意义（P＜0.05）。 
结论 丹酚酸 B 对鼻息肉成纤维细胞有抑制增殖和诱导凋亡的作用，其机制可能与下调 Bcl-2 蛋白、

上调 Bax 蛋白表达，升高 Caspase-3 活性有关。 
 
 

PO-1084  
OSAHS 上气道阻塞平面的气流动力学分析 

 
王宏艳、王三春、童卫芳、冯青杰、滕博 

吉林大学第二医院 
 
目的 建立阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征(obstructive sleep apnea hypopnea syndrome，
OSAHS)患者上气道三维有限元模型，应用计算流体力学(Computational Fluid Dynamics，CFD)分
析 OSAHS 患者上气道气体流动特征，对比应用不同术式治疗的 OSAHS 患者手术前后的上气道流

场改变情况，为 OSAHS 的诊疗提供参考及指导作用。 
方法 选取伴有和不伴有双侧下鼻甲肥大的 OSAHS 患者各 5 例。应用 Mimics 21.0、 Geomagic 
Studio 2014 等软件进行上气道三维模型的重建、优化以及网格划分，运用 ANSYS 2021 软件进行

数值模拟计算，最后通过后处理软件进行计算流体力学分析。 
结果 伴有双下鼻甲肥大的 OSAHS 患者的腭咽、舌咽、喉咽三个横截面处的平均压强分别为-
1867.96±1388.81 Pa、-721.13±480.23 Pa、-689.85±484.79 Pa，平均速度分别为 47.81±20.82 
m/s、4.65±1.00 m/s、3.18±1.25 m/s，上气道最小横截面积为 14.10±8.28mm2；不伴双下鼻甲肥

大的 OSAHS 患者的上述横截面处的平均压强分别为 -33.54±15.41 Pa、 -24.67±9.27 Pa、 -
23.45±10.71 Pa，平均速度分别为 6.34±1.82 m/s、2.08±0.50 m/s、1.67±0.29m/s, 上气道最小横

截面积为 55.25±12.26mm2。伴有双下甲肥大的 OSAHS 患者较不伴双下甲肥大的患者相比，其咽

腔的平均压强和平均速度明显更高（p＜0.05）。行 UPPP+双下鼻甲射频消融术治疗后的 OSAHS
患者在腭咽、舌咽、喉咽三个横截面处的平均压强较术前降低了 90.37%、86.49%、84.72%，平

均速度降低了 72.13%、31.31%、15.46%，上气道最小横截面积较术前增加了 106.95%；行单纯

UPPP 术治疗后的 OSAHS 患者在上述截面处的平均压强较术前降低了 61.13%、56.42%、

44.75%，平均速度降低了 47.95%、27.25%、45.96%，上气道最小横截面积较术前增加了

84.67%。 
结论 伴与不伴双下甲肥大的 OSAHS 患者之间的鼻后咽部气道空气动力学指标存在显著差异。鼻

腔作为上气道的起始部位，其阻塞使得鼻后咽部气道负压增加、气流速度增快，可能是 OSAHS 病

理生理机制中的重要一环。并且，解除鼻腔阻塞对于改善 OSAHS 患者上气道空气动力学参数具有

一定效果。 
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PO-1085  
失效模式与效应分析对喉癌术后气管切开患者肺部感染的预防作

用 
 

袁玮媚 
上海市第一人民医院 

 
目的 探讨失效模式及效应分析（Failure Mode and Effect Analysis，FMEA）对喉癌术后气管切开

患者肺部感染的预防作用，建立病房气切患者下呼吸道感染风险监测与管理机制，优化病房气切患

者人工气道护理管理策略，促使护士有针对性地采取预防措施，以改善护理工作的品质，减少因护

理不当造成的感染。 
方法 基于失效模式与效应分析法对普通病房喉癌术后气管切开患者人工气道护理通过风险识别、

定量分析和评估，发现需要采取的干预措施进行风险控制，并对风险进行评估，建立风险监控与管

理机制，提高护理质量。 
结果 应用失效模式与效应分析法后，RPN 值明显降低，肺部感染率从实施前 30%降低到 6.67%，

痰液粘稠度Ⅲ度发生率从实施前 53.33%下降到 6.67%，差异有统计学意义，P＜0.05。气切患者

气道护理质量显著提高。 
结论 基于 FMEA 对普通病房气切患者人工气道护理进行风险评估，建立病房喉癌术后患者人工气

道感染风险管理机制，可及时发现潜在感染风险，采取针对性护理措施可提高护理质量。 
 
 

PO-1086  
变应性鼻炎中的脑应答反应 

 
王瑶 1,2,3、宋晓宇 1,2,3、魏士壮 1,2,3、王浛睿 1,2,3、牟亚魁 1,2,3、任超 1,2,3、宋西成 1,2,3 

1. 青岛大学附属烟台毓璜顶医院耳鼻咽喉头颈外科 
2. 青岛大学附属烟台毓璜顶医院耳鼻咽喉实验室 

3. 山东省耳鼻喉疾病临床医学研究中心 
 
目的 变应性鼻炎（AR）患者除常见鼻部症状外，还会进一步导致嗅觉减退、认知障碍、记忆力下

降以及焦虑、抑郁等与脑功能相关的症状的出现。这使得 AR 患者的诊疗难度和复杂程度大大增加，

对患者的生活质量产生严重的影响。但是目前并没有直接证据表明 AR 与大脑的应答反应之间的关

系，我们期望通过总结相关的文献为 AR 中相关脑应答反应的诊疗提供一定的参考。 
方法 通过对 AR 与嗅觉减退、认知障碍、记忆力下降以及焦虑、抑郁等脑应答反应相关的中英文文

献进行全面的检索，围绕 “鼻-脑通路”这一概念，系统总结了 AR 与相关脑应答反应之间的最新研究

进展，分析了 AR 所致脑应答反应发生的可能原因和机制，汇总了临床有关 AR 所致脑应答反应的

诊断和治疗的现状，并简单介绍了与之相关的基础研究进展，提出了我们对 AR 中的脑应答反应的

新的思考。 
结果 1）AR 导致脑应答反应的机制可能有如下几点：①AR 炎症过程中产生的炎症介质透过血脑屏

障进入中枢神经系统，通过激活不同的脑区导致相关脑行为的改变；②神经胶质细胞与炎症因子之

间的相互作用导致相关脑区神经元的损伤或凋亡；③AR 导致的鼻塞、鼻痒等生理症状以及引起的

睡眠不足、注意力不集中等表现共同对精神症状产生负面影响；④AR 与某些脑应答反应之间可能

存在潜在的遗传机制。2）“鼻-脑通路”的概念：致敏原刺激导致 AR 患者相关脑区被激活，影响大

脑功能，提示“鼻-脑通路”在 AR 中发挥重要作用。“鼻-脑通路”是指大脑、外周神经系统和免疫系统

之间通过特定的结构或通路相互调节，通过神经免疫的相关机制调整人体内部稳态来适应外界环境

的变化。3）AR 涉及到的脑功能相关症状在临床极容易漏诊和误诊，目前除抑郁、焦虑等症状有相

关自评量表外，尚缺乏有效的诊断方式。在治疗方面，除了最基本的针对 AR 鼻部症状的治疗外，

其他相关措施未见明显疗效。4）由于伦理道德的限制，目前大多数 AR 相关的脑应答反应的基础
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研究都是建立在动物模型上的。同时也有越来越多的研究通过功能磁共振成像（fMRI）来显示不同

脑区在接受致敏原刺激后的变化。尽管目前已有较多关于 AR 的神经免疫机制的研究，但大多数只

揭示了其相关性，具体机制仍未被阐明。 
结论 AR 相关的脑应答反应发病机制相当复杂，对患者的生活质量有严重的影响。我们期望把对

“鼻-脑通路”中相关靶点的干涉作为改善 AR 所致的脑功能相关症状、提高患者生活质量的一种治疗

手段。 
 
 

PO-1087  
翻转课堂结合 PBL+CBL 教学法在扁桃体术后 

患者临床教学的应用 
 

曾枳苓 
重庆市人民医院 

 
目的   探究翻转课堂结合问题式教学法（Problem-Based Learning,PBL）和病例式教学法（Case-
Based Learning,CBL）在扁桃体术后患者临床教学中的应用价值。 
方法   选取 70 名 2019 级护理专业的实习生，并随机分为对照组和观察组，每组 35 人。对照组计

划按传统护理实习教学方法讲授，而观察组计划采用翻转课堂结合问题式教学法+病例式教学法讲

授。教学内容结束后，通过综合技能考核比较两组护理实习生课程考核的理论成绩及病例分析成绩，

同时通过自制教学评估问卷获取两组护理实习生对不同教学模式的内部评价。 
结果   经过对实验数据对比及结果分析可以发现，观察组综合技能考核，即包含课程考核的理论成

绩及病例分析成绩，优于对照组，且差异有统计学意义（P＜0.05）；另一方面，两组护理实习生

针对本组教学策略的内部评价显示，观察组学生对组内教学方法满意度评分优于对照组，且差异有

统计学意义（P＜0.05）。 
结论   翻转课堂结合 PBL+CBL 教学法更加契合护理临床教学本质，在护理教学的内部评价和综合

技能考核中都展现出比传统教学方法更具优势的特征。该方法可以大幅度提高护理实习生临床技能，

实践应用价值较高。 
 
 

PO-1088  
内耳 MRI 血-迷路屏障变化与突发性聋临床特征 

及预后的相关性分析 
 

王明明 1,2、胡娜 3、孙晓 1,2、樊兆民 2,4、王海波 2,4 
1. 山东省耳鼻喉医院 耳内科 

2. 山东省耳鼻喉研究所 
3. 山东省耳鼻喉医院 医学影像中心 

4. 山东省耳鼻喉医院 耳科中心 
 
目的 分析内耳 3D-FLAIR 增强 MRI 提示血-迷路屏障破坏的突发性聋患者的临床特征和预后。 
方法 2017.05～2018.12 在我院耳内科住院治疗的成人单侧突发性聋患者，依据内耳 3D-FLAIR 
MRI 平扫和强化扫描结果分为分为内耳正常组和内耳异常组，内耳异常组进一步分为单纯血迷路屏

障破坏（BLB-B）组和 BLB-B 伴渗出组，分析组间性别、年龄、侧别、基础疾病、头/眩晕、前庭

功能、耳聋程度、听力分型和疗效的差异及相关性。 
结果 共收集资料完整的特发性突聋患者 150 例，内耳正常组 67 例，内耳异常组 83 例：BLB-B 组

13 例，BLB-B 伴渗出组 70 例。内耳正常组和异常组间比较：头/眩晕伴发率、耳聋侧别、耳聋程

度、听力分型、前庭功能（双温试验、HIT 和 VAT）异常率、疗效分布均具有统计学差异（均 P＜
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0.05）。内耳正常组、BLB-B 组、BLB-B 伴渗出组三组间比较，头/眩晕伴发率、耳聋侧别、耳聋

程度、听力分型、前庭功能（双温试验、o/cVEMP、HIT、VAT）异常率、疗效分布均具有统计学

差异（P＜0.05）；组间两两比较：BLB-B 组与正常组间，前庭功能（双温试验、o/cVEMP、HIT、
VAT）异常率和疗效分布具有统计学差异（P＜0.05）；BLB-B 伴渗出组与正常组间，头/眩晕伴发

率、耳聋侧别、耳聋程度、听力分型、前庭功能（双温、HIT、VAT）异常率、疗效分布具有统计

学意义（P＜0.05）；BLB-B 组与 BLB-B 伴渗出组间，各指标间无统计学差异。 
结论 内耳 3D-FLAIR MRI 增强扫描显示血迷路屏障破坏的突发性聋患者，耳蜗和前庭功能受损重，

预后差。 
 
 

PO-1089  
临床护理路径联合集束化护理的加速 
康复外科模式对声带息肉患者的影响 

 
雷薇薇、王燕、李芳丽、陈瑾 

武汉大学人民医院 
 
目的 探讨临床护理路径（CNP）联合集束化护理的加速康复外科模式对声带息肉患者的影响。 
方法 选择 2019 年 1 月—2020 年 12 月在武汉大学人民医院耳鼻咽喉头颈外科中心接受治疗的

62 例声带息肉患者作为研究对象，采用随机数字表法将病人分为观察组和对照组，每组 31 例。对

照组予以常规护理，观察组在对照组基础上采用 CNP 联合集束化护理的加速康复外科模式进行干

预。比较两组病人嗓音声学检测结果（包括 F0，Jitter，Shimmer，NHR，MPT）、VHI 量表评估

结果、相关知识知晓度及满意度。 
结果 共 62 例声带息肉患者完成了本次研究，干预后，患者基频（F0）对照组为 237.27±13.01Hz，
观察组为 313.57±19.33Hz，差异具有统计学意义（P＜0.05）；对照组患者 Jitter、Shimmer、
NHR 分别为 10.17±2.45%、24.30±1.45%、0.60±0.12dB，观察组为 0.976±0.04%、6.48±1.56%、

0.16±0.03dB，差异具有统计学意义（P＜0.05）；MPT 对照组为 5.27±1.01s，观察组为

11.18±4.12s，差异具有统计学意义（P＜0.05）；VHI 评分总分平均分对照组为 51.82±8.53，观

察组为 24.87±6.44 分，差异具有统计学意义（P＜0.05）；观察组相关知识知晓率为 96. 0%，病

人满意度为 98%， 高于对照组［相关知识知晓率为 72%，病人满意度为 85%］，两组比较，差异

均有统计学意义（P＜0.05）。 
结论 采用 CNP 联合集束化护理的加速康复外科模式有利于改善声带息肉患者的心理状态，促进病

人康复，提高病人相关知识知晓率及对护理工作的满意度。 
 
 

PO-1090  
不同年龄段健康人群的超高频听阈分析 

 
王明明 1,2、艾毓 2,3、樊兆民 2,4、王海波 2,4 

1. 山东省耳鼻喉医院 耳内科 
2. 山东省耳鼻喉研究所 

3. 山东省耳鼻喉医院 临床听力学中心 
4. 山东省耳鼻喉医院 耳科中心 

 
目的 分析常规听力检查正常的不同年龄段健康人群的超高频听阈情况。 
方法 21-70 岁的体检健康的志愿者，分为 21-30，31-40，41-50，51-60 和 61-70 岁 5 组，双耳均

接受常规频率（0.25，0.5，1，2，4，6，8 kHz）纯音听阈检测和超高频（9，10，11.5，12.5，
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14，16，18，20 kHz）纯音测听，分析各频率的听阈情况。超高频测听检测 2 次，以评价超高频

测听的稳定性。选取 21-30 岁的健康成年人中听力最佳者，作为正常听力对照组。 
结果 征集常规体检健康的 31-40 岁 34 人（68 耳），41-50 岁 32 人（64 耳），51-60 岁 39 人

（78 耳），61-70 岁 36 人（72 耳）。在 73 例 21-30 岁的青年人中，选取常规纯音测听结果最好

的 18 例（36 耳）作为正常对照组。常规频率纯音测听，51-70 岁的 2 组中老年人的各频率阈值显

著性高于其他三组年龄段人群（均 P <0.05）；随年龄增长，纯音听阈在 4 kHz 处即开始明显提高，

5 组间具有显著性差异（P < 0.05）。31-70 岁的四组人群的各超高频阈值显著高于青年人（21-30
岁）（均 P <0.05）；除 31-40 岁和 41-50 岁两组间，其他各年龄组人群在 9、10、11.5 和 12.5 
kHz 的听阈值，随年龄增长均显著性提高（均 P < 0.05）。12.5 kHz 开始，51-70 岁人群中出现无

法检出听阈者，检出率显著低于其他年龄组（均 P < 0.05）；另外，61-70 岁组较 51-60 岁组的检

出率有降低趋势，但无统计学差异（P > 0.05）。14 kHz 开始，31-50 岁人群中出现无法检出听阈

者，检出率显著低于 21-30 岁年龄组（P < 0.05）。50 岁以上人群在 18 和 20 kHz，没有听阈引出

者。组内标准差比较，51-60 岁组在<14 kHz、61-70 岁组<11.5 kHz 的各频率听阈标准差明显大于

明显大于青年人（21-30 岁）；51-60 岁组 6 kHz 以上频率的听阈标准差，明显大于 61-70 岁组

（均 P < 0.05）。 
结论 年龄相关的早期听力损失可能从 4 kHz 开始；随着年龄增长，超高频听阈提高，可以作为年

龄相关听力损失的早期诊断指标；但超过 14 kHz 后，超高频敏感性降低。 
 
 

PO-1091  
慢性耳鸣患者生活方式的调查与分析 

 
齐柳、宋勇莉、张域开、查定军 

空军军医大学西京医院 
 
目的 生活方式是指个体所做的影响健康的各种决定的总和，包括饮食、运动、睡眠习惯等，是影

响健康的一个重要因素，世界卫生组织称约 80%的慢性疾病是由于不良的生活方式引起，而改变

不良生活习惯对于预防和改善疾病具有重要意义。慢性耳鸣是临床常见的慢性疾病，明显影响患者

生活，本研究的目的是调查慢性耳鸣患者的生活方式特点，分析其与慢性耳鸣严重程度的关系。  
方法 对 2021 年 6 月至 2022 年 2 月就诊空军军医大学西京医院耳鼻喉科门诊的 968 例慢性主观性

耳鸣患者资料进行回顾性分析。纳入标准：1.以主观性耳鸣为第一主诉，病程≥3 个月；2.年龄 18-
70 岁之间；排除标准：1.客观性耳鸣或搏动性耳鸣；2.合并严重精神疾病者；3.合并严重的肝,肾,
心脏等全身疾病；4.资料不完整患者。男性 467 例（48.24%），女性 501 例（51.76%），平均年

龄 43.14±11.21 岁。所有患者均接受纯音测听（125Hz 至 8000Hz），耳鸣心理声学（主频率匹配，

响度匹配）检测，病史资料包括：患者基本资料，耳鸣侧别，病程，合并疾病或症状及患者生活方

式（包括：饮食，运动，睡眠习惯，及抽烟，饮酒，噪声暴露等）。患者均完成耳鸣致残量表 THI、
广泛性焦虑障碍量表 GAD-7、PHQ-9 抑郁筛查量表及匹兹堡睡眠质量指数量表 PSQI，最后进行

统计学分析。 
结果 968 例患者中右侧耳鸣 180 例(18.60%)，左侧耳鸣 226 例（23.35%），双侧耳鸣 508 例

（52.48%），颅鸣 54 例（5.58%），平均病程 4.23±5.16 年，平均 THI 评分 43.18±25.11；其中

Ⅰ-Ⅱ级耳鸣 421 例（43.49%），Ⅲ-Ⅴ级耳鸣 547 例（56.51%）。968 例患者中合并焦虑 403 例

(41.63%)，抑郁 478 例(49.38%)，睡眠障碍 653 例(67.46%)，头痛 374 例(38.64%)，头晕/眩晕

497 例(51.34%)，听觉过敏 477 例(49.28%)。 968 例患者中有不良生活方式 601 例（62.06%），

包括：不良饮食习惯 353 例(58.74%),其中高脂饮食 102 例（28.90%），饮食不规律 264 例

（74.79%），饮食结构不合理 264 例（74.79%）；不良睡眠习惯中晚睡，熬夜 526 例

（80.55%），夜间易醒或早醒 423 例（64.78%）；运动不规律 421 例（70.05%）；其它抽烟,饮
酒（男性患者）143 例（30.62%）；噪声暴露史 191 例（31.78%），其中长期低噪声暴露 142 例
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（74.35%）。THI 评分明显高于无不良生活方式的患者。差异有统计学意义（P<0.05）。焦虑/抑
郁患者 406 例（67.55%）明显高于无不良生活方式的患者。差异有统计学意义（P<0.05）。 
结论 慢性耳鸣患者常伴有不良的生活方式，与耳鸣严重程度相关。伴不良生活方式的患者更易合

并焦虑，抑郁及睡眠障碍。因此在慢性耳鸣患者的临床治疗中应引起重视，并给予的教育和咨询，

帮助患者改善不良生活方式，促进慢性耳鸣代偿。 
 
 

PO-1092  
突发性聋的影像学分型与临床特征相关性分析 

 
王明明 1,2、樊兆民 2,3、王海波 2,3 

1. 山东省耳鼻喉医院 耳内科 
2. 山东省耳鼻喉研究所 

3. 山东省耳鼻喉医院 耳科中心 
 
目的 分析特发性突聋(ISSNHL)患者不同的 3D-FLAIR MRI 表现，与突聋的临床特征及预后的相关

性。 
方法 回顾性分析 2017 年 5 月至 2019 年 1 月在我院耳内科住院的治疗的成人单侧 ISSNHL 患者，

根据 3D- FLAIR MRI 表现分为正常组、内耳出血组、蛋白沉积组、血-迷路屏障破坏组。分析组间

性别、年龄、侧别、基础疾病、头/眩晕、前庭功能、耳聋程度、听力分型和疗效的差异及相关性。 
结果 共收集资料完整的突发性聋患者 1300 例，内耳 3D- FLAIR MRI 正常组（739 例）男女比

1.29:1，侧别（右 /左）0.79:1，中位年龄为 48.00（35.00,57.00），入院时中位病程 7.00
（4.00,16.00）天；内耳出血组（218 例）男女比 0.98：1，侧别（右/左）1.42:1，中位年龄为

46.50（33.50，55.25），入院时中位病程 8.00（3.75，14.00）天；蛋白沉积组（288 例）男女比

1.03：1，侧别（右/左）1.57:1，中位年龄为 46.00（31.25，55.00），入院时中位病程 7.00
（3.00,12.00）；血-迷路屏障破坏组（55 例）男女比 0.83:1，侧别（右/左）1.12:1，平均年龄为

44.98±14.89，入院时中位病程 6.00（3.00,11.00）天。四组患者耳聋侧别比、头/眩晕伴发率、前

庭功能障碍、耳聋分级、耳聋分型差异均有统计学意义(均 p < 0.001)。疗效比较，治愈率间具有统

计学差异，内耳出血组明显低于其他三组(p < 0.001)。 
结论 突发性聋患者内耳 3D-FLAIR MRI 表现与其临床特征及疗效预后密切相关，3D-FLAIR MRI 有
助于了解内耳病理状态，有望成为具有疾病评估作用的影像学指标。 
 
 

PO-1093  
人工耳蜗植入人群言语相关脑区的跨模式重组与 

言语康复：基于功能性近红外研究 
 

陈越勃 1、刘佳浩 1、黄贺梅 1、林晓婷 2、梁茂金 1、郑亿庆 1,2 
1. 中山大学孙逸仙纪念医院 

2. 广州新华学院 
 
目的 既往跨模式脑功能重组的研究中，视觉刺激对言语相关区域的激活与耳蜗植入（CI）患者术

后的语音康复的关系存在争议。这些不同的研究结果可能归因于不同的研究使用的视觉刺激不同。

包含听觉信息的视觉刺激与不包含听觉信息的视觉刺激可能引起不同的皮层激活。 
方法 我们使用功能性近红外光谱 (fNIRS) 记录 CI 患者(n=16) 和听力正常的成年人 (n=16) 语音相

关的大脑区域对有声图片（带有想象声音的照片）和无声图片的神经反应。我们使用普通话语音感

知测试的双音节词识别（DWR）模块，评估受试者的语音理解能力。 
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结果 与对照组相比，CI 组的无声图片引起其右侧 Broca 区的激活程度显著大于听力正常组，但与

DWR 分数的相关性无统计学差异。说明 CI 植入后，耳聋患者左侧 Broca 区由于听觉损伤引起的

神经可塑性改变可以持续存在，这种功能重组并没有影响这些区域对听觉言语的处理。而无声图片

对 CI 组左侧 Wernicke 区域的激活与 CI 组的 DWR 分数呈负相关。有声图片对两组多个脑区的激

活程度无统计学差异，对 CI 组的激活程度与 DWR 分数也没有显著的相关关系。 
结论 CI 植入人群对无声图片和有声图片的脑区激活情况不同，对有声图片的过度激活可以持续到

CI 植入后。而对无声图片的中枢处理过程持续对其左侧 Wernicke 区域占据可能对其 CI 的语音康

复效果产生不良的影响。 
 
 

PO-1094  
Fibroblast-epithelial metabolic coupling  

in laryngeal cancer. 
 

Zaizai Cao 
Department of Otolaryngology, The First Affiliated Hospital, College of Medicine, Zhejiang University, Hangzhou, 

Zhejiang, China. 
 
objective To explore the Fibroblast-epithelial metabolic coupling among laryngeal cancers and its 
prognostic roles.  
 
Methods We reviewed the clinical information of patients with laryngeal cancer in our department. 
Paraffin-embedded tissues from included patients were immune-stained with antibodies towards 
MCT4 and TOMM20 and evaluated for stromal and epithelial expression. Survival analysis and 
Cox regression analysis were applied to investigate the prognostic factor of laryngeal squamous 
cell carcinoma. TCGA database was used to validate our result.  
Results Stromal MCT4 and TOMM20 were both significantly associated with each other among 
laryngeal cancer tissues. High expression of both Stromal MCT4 and TOMM20 is related to poor 
prognosis in laryngeal cancer. Stromal MCT4 expression was an independent prognostic 
indicator for laryngeal cancer. Furthermore, cancer cell MCT4 expression has no relationship with 
the clinical characteristics of laryngeal cancer.  
Conclusion Our results support that the phenomenon of metabolic symbiosis was exist in the 
laryngeal cancer tissue. In addition, TOMM20 and stromal MCT4 could be used as new 
therapeutic targets for laryngeal cancer.  
 
 

PO-1095  
耳内镜耳屏软骨鼓室成型同期咽鼓管球囊扩张 

治疗粘连性中耳炎疗效初步探究 
 

李鸿燕、李玉杰 
郑州市中心医院 

 
目的 探讨耳内镜耳屏软骨鼓室成型同期咽鼓管球囊扩张治疗粘连性中耳炎疗效，为粘连性中耳炎

的治疗提供临床参考。 
方法 回顾分析 2019 年 1 月-2021 年 2 月郑州市中心医院耳鼻咽喉头颈外科外科行耳内镜耳屏软骨

鼓室成型同期咽鼓管球囊扩张治疗粘连性中耳炎疗效的 41 例患者临床资料。患者年龄 38-64 岁，

平均年龄为 51 岁。术前均进行耳内镜、高分辨率颞骨薄层 CT 扫描、听力学检查、咽鼓管测压

（TMM）及 ETDQ-7 评分等评估。根据 Sade 中耳不张分级，其中 VI 级 26 例，V 级 15 例。手术

方式为耳内镜耳屏软骨鼓室成型同期咽鼓管球囊扩张，对于听骨链破坏者同期行人工听骨链重建，
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其中 20 例行部分型人工听小骨（PORP）植入，11 例全部型人工听小骨（TOPR）植入。术后 1、
3、6、12 月门诊复查，复查内容包括纯音听阈、耳内镜检查、TMM、ETDQ-7 评分，可疑病例行

颞骨高分辨 CT。分析患者术后听力学、TMM、ETDQ-7 评分的改变及干耳时间和并发症。 
结果 所有的患者均顺利完成手术。所有患者随访时间均超过 1 年，平均随访时间（30±6）个月。

所有患者鼓膜愈合良好，无面瘫、无眩晕，无感音神经性耳聋，无医源性胆脂瘤形成；1 例 TOPR
植入患者听小骨移位。所有患者术后均干耳，术后平均干耳时间（16.7±5.8）天。患者术前平均气

导听阈为（50.1±18.3）dB，术后降低至（38.9±19.7）dB，术后听力明显改善( P <0.05) 。ETDQ-
7 评分术前(28.2±8.5)分，术后 6 个月评分为(16.8±9.2)分，差异有统计学意义(P<0.05)；术后 12
个月评分为(22.3±10.1)，较术前无明显统计学意义（P＜0.05）。术后 3、6 及 12 个月 TMM 的 R
值赋分均高于术前，差异有统计学意义（P<0.05）。 
结论  
结论：耳内镜耳屏软骨鼓室成型同期咽鼓管球囊扩张对部分粘连性中耳炎患者具有较好的治疗效果。 
 
 

PO-1096  
蝶窦球周皮细胞瘤 1 例并文献复习 

 
周加敏、孙岩 

山东省烟台市毓璜顶医院 
 
目的 球周皮细胞瘤(GPC）是一种来源于小血管周细胞，位于鼻腔或鼻窦的间叶源性肿瘤，占鼻腔

鼻窦肿瘤不到 1%。既往文献有多个病例报道，但多为鼻腔 GPC，单个鼻窦型 GPC 少见，且对其

缺乏充分认识。 
方法 通过回顾性分析了 1 例我科 2013 年收治的罕见的单发蝶窦型球周皮细胞瘤患者的临床资料，

结合复习关于球周皮细胞的相关文献，深入总结球周皮细胞的临床特点，治疗方法及预后。 
结果  本例患者为老年男性，因“右侧鼻腔流脓涕伴头痛３月”入院，完善鼻内镜及鼻窦 CT 检查发现

右侧蝶窦肿物阻塞蝶窦口并突入右侧鼻腔，肿物具体性质难以确定。对患者行术前评估无明显禁忌，

在气管插管全麻下行鼻内镜下右侧蝶窦肿物切除术，术后病理示 HE 染色见大量梭形细胞，细胞间

充满薄壁血管，免疫组化 Vim（+），综合考虑符合球周皮细胞瘤改变。术后予对症治疗患者恢复

良好，右侧鼻腔流脓涕及头痛症状完全消失。目前随访近 9 年，未见复发与转移。 
结论 球周皮细胞瘤发病率极低，体检不易发现，易误诊、漏诊，早期诊断极其重要。通过本病例

的诊疗过程，我们应充分认识到 GPC 早期诊断的重要性，在诊治过程中不能忽略此类年龄、性别

不符，发病原因不明确，临床症状缺乏特异性，病变部位特殊的人群，面对这类人群就诊时，均应

及时完善鼻窦 CT 或 MRI、鼻内镜等检查以明确诊断，避免误诊、漏诊，延误治疗。明确诊断后应

尽早手术，术中尽可能彻底切除病变，完全性手术切除加术后终生随访为 GPC 治疗和防止复发的

重要措施。 
 
 

PO-1097  
PSQI 及 DHI 量表在眩晕伴睡眠障碍患者的研究分析 

 
王烨 

单厦门大学附属第一医院 
 
目的 众多研究表明睡眠是大脑清除代谢废物、恢复机能的主要方式，而视觉/前庭觉/本体觉将神经

冲动信号传入大脑中枢进行整合进而精细调控人类的日常活动等。因此，近些年越来越多的学者认

为睡眠障碍可能导致大脑排除废物能力减低，直接或者间接导致眩晕。我们在临床工作中发现，眩

晕伴睡眠障碍患者不在少数，而关于两者关系的研究少之又少。因此，本研究采着眼于睡眠与眩晕
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之间是否存在关联，应用了睡眠质量指数(PSQI)测定眩晕患者睡眠障碍的发生频率和程度，并对各

类眩晕患者 PSQI 得分（PSQIG）进行了分析，初步探讨眩晕与睡眠障碍的关系，为眩晕伴睡眠患

者的治疗提供新思路。 
方法 研究对象为 2018.4-2019.12，208 人主诉为头晕/眩晕就诊于我科眩晕门诊患者(80 男 128 女，

10 岁-82 岁)。受试者的平均年龄为 52.4±17.0（平均值为±SD），男性为 80 例（50.8±17.9 岁），

女性为 128 例（57.7±15.7 岁）。疾病包括为良性位置性眩晕（BPPV）、梅尼尔病（MD）、前庭

性偏头痛（VM)、突发性耳聋、梅尼埃病、持续性姿势性眩晕(PPPD）、自主神经失常（OD）、

心源性眩晕和无发现组。研究了眩晕患者中睡眠障碍发生率、PSQI 指数与年龄的关系及不同眩晕

疾病中 PSQI 综合得分（PSQIG），并对 PSQI 及 DHI 量表(眩晕障碍筛查量表）相关性进行初步

研究，为两个量表联合应用评估眩晕伴睡眠障碍患者奠定基础。 
结果 我们的研究结果揭示在眩晕就诊中患者睡眠障碍发生率为 67.3%（140/208 例），平均

PSQIG 为 7.6 分，女的平均 7.4，男的平均 7.6，男性和女性之间没有显著差异.通过统计学分析提

示年龄和 PSQIG 没有显著相关性；PSQIG 平均值为 5.0（中位数 6.7 点）、MD 7.0 （7.9 ）、

PPPD 8.0（10.0 点）和突发性耳聋 6.0 点（7.7 点）， OD 为 10.0 （8.8 ），心源性眩晕为 8.0 
点（9.7 分），未发现病例为 5.0 （5.3）。除 BPPV 和未发现病例外，所有疾病的 PSQIG 均高于

5.5 点（睡眠障碍的阈值），而 BPPV 的得分不高，可能是由于其发病机制是耳石器耳石脱落导致

双侧前庭功能不平衡，似乎与睡眠无关。另外，通过统计学分析提示 PSQIG 与 DHI 得分具有相关

性，其原因可能是由于睡眠引起焦虑、不安症状的和恶化增加眩晕发生的可能性。 
结论 我们研究发现，在本研究的 208 例眩晕患者中约有 2/3 存在睡眠障碍，而约 1/3 被怀疑是中

等度以上的睡眠障碍，不同原因导致的眩晕 PSQIG 有不同的倾向。并且，我们还发现 PSQIG 与

DHI 具有相关性。因此，我们初步推测睡眠障碍与眩晕有一定的关系。 
我们认为：结合 PSQI 及 DHI 量表可对眩晕伴睡眠患者综合进行综合评估，为这类患者的诊疗提供

新思路。 
 
 

PO-1098  
GPX1 对 peroxynitrite 诱导的耳蜗螺旋神经节 

细胞损伤的作用研究 
 

王雪 1,2、刘闻闻 1,2、王海波 1,2 
1. 山东省耳鼻喉医院 

2. 山东省耳鼻喉研究所 
 
目的 探讨 GPX1 对 peroxynitrite 诱导的 SGN 损伤的神经保护作用。 
方法 采用免疫荧光染色的方法，检测 GPX1 在小鼠耳蜗 SGN 中的表达。采用免疫荧光染色的方法，

检测 peroxynitrite 处理前后耳蜗 SGN 细胞形态和数目的变化。采用免疫荧光染色、western blot 检
测 SGN 细胞 GPX1 的表达变化，探讨 peroxynitrite 损伤耳蜗 SGN 后对 GPX1 的影响。然后，通

过转基因敲除小鼠和在培养的 SGN 中加入 GPX1 的类似物的方法实现抑制或增加 SGN 中 GPX1
表达后，采用免疫荧光染色检测耳蜗 SGN 细胞形态和数目的变化，采用 Caspase3 免疫荧光染色

检测凋亡改变，采用 4-HNE 染色检测细胞内 ROS 水平，探讨 GPX1 对 peroxynitrite 诱导的耳蜗

SGN 损伤, 细胞凋亡的调节作用以及氧化应激的影响。为了进一步确定 GPX1 是否通过抑制 ROS
水平介导其保护作用，用抗氧化剂 NAC 处理耳蜗 SGN，采用免疫荧光法探讨抗氧化剂处理对

GPX1 介导的 peroxynitrite 损伤保护作用的影响。 
结果 （1）新生 3 天、14 天、30 天小鼠耳蜗 SGN 中，均可观察到 GPX1 的表达。（2）
Peroxynitrite 损伤耳蜗 SGN 后，GPX1 的表达明显降低。（3）在 peroxynitrite 损伤耳蜗 SGN 处

理组，使用 GPX1 的类似物 ebselen 后细胞损伤减少， Caspase 3 阳性细胞率降低, ROS 水平显

著降低。用转基因敲除小鼠处理后得到相反的结果。（3）抗氧化剂处理后，peroxynitrite 损伤引

起的 Caspase-3 阳性细胞率降低，ROS 水平降低。 
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结论 GPX1 可在小鼠耳蜗 SGN 中表达。Peroxynitrite 损伤耳蜗 SGN 后，GPX1 的表达明显降低。

使用转基因敲除小鼠和在培养的 SGN 中加入 GPX1 的类似物的方法，抑制或增加 SGN 中 GPX1
表达，能够显著加重或降低 peroxynitrite 损伤 SGN 后 ROS 水平，细胞凋亡和细胞损伤，抗氧化剂

能够降低 peroxynitrite 损伤引起的 SGN 损伤和凋亡的增加，提示 GPX1 对 peroxynitrite 诱导的耳

蜗 SGN 损伤的保护作用。 
 
 

PO-1099  
婴儿早期皮疹对儿童期食物过敏发生的 

作用机制的动物模型研究 
 

黄家豪、王珊、陶爱林 
广州医科大学附属第二医院 

 
目的 通过小鼠模型研究婴儿早期特异性皮炎对儿童期食物过敏发生的病程机制。 
方法 通过皮肤粘膜暴露接触过敏原建立小鼠牛奶过敏模型，分别检测小鼠过敏反应症状、血清学

分析确证小鼠模型建立成功，并对皮肤和肠道的炎症情况和免疫细胞分化进行检测，分析经皮肤粘

膜暴露接触过敏原对肠道炎症的促进作用及机制。 
结果 经皮肤粘膜暴露接触过敏原可以成功致敏小鼠，通过口服激发出明显的过敏表型，血清中检

测出高水平 IgE 与 IgG1；荧光定量 PCR 和 ELISA 确证皮肤与肠组织呈现 Th2/Th17 混合型的炎症；

肠系膜淋巴结内 DC 细胞和 T 细胞的分化也呈现 Th2/Th17 混合型；免疫组化显示回肠与空肠的杯

状细胞和 Tuft 细胞增多，肠粘膜固有层 2 型固有淋巴细胞和肥大细胞均增多。 
结论 经皮肤粘膜暴露接触过敏原会诱导肠道炎症，该方法诱导的小鼠模型肠系膜淋巴结免疫细胞

分化，以及 Tuft 细胞和 ILC2 数量增多可能是肠道 Th2/Th17 型炎症反应的主要原因。 该研究为由

特异性皮炎到食物过敏的 allergic march 的病程发展机制提供线索与证据。 
 
 

PO-1100  
Eos-CRSwNP 术前难治性评估模型的构建 

 
郭翠莲、王宠舒、刘争 

华中科技大学同济医学院附属同济医院 
 
目的 慢性鼻-鼻窦炎（CRS）是一种常见的鼻腔鼻窦粘膜慢性炎症性疾病，病程在 12 周以上。流

行病学研究发现慢性鼻-鼻窦炎在中国人群的患病率约为 8%左右，严重影响患者的生活质量，给社

会造成了巨大的经济负担。根据鼻内镜检查是否存在鼻息肉可以将慢性鼻-鼻窦炎分为两种类型：

慢性鼻-鼻窦炎伴鼻息肉（CRSwNP）和慢性鼻-鼻窦炎不伴鼻息肉（CRSsNP）。对于 CRSwNP，
基于鼻息肉组织中是否有大量的嗜酸性粒细胞浸润可将其分为嗜酸粒细胞性慢性鼻-鼻窦炎伴鼻息

肉（Eos-CRSwNP）和非嗜酸粒细胞性慢性鼻-鼻窦炎伴鼻息肉(Non-eos-CRSwNP)。目前慢性鼻-
鼻窦炎的药物治疗包括口服和鼻喷激素，抗生素，鼻腔盐水冲洗等，药物治疗无效的 CRS 患者，

首选内镜鼻窦手术（ESS）。虽然大部分 CRS 患者接受手术及药物治疗能够取得较好的治疗效果，

仍有部分 CRS 患者预后不佳，有超过 20%的 CRS 患者在术后一年被诊断为难治性 CRS。慢性鼻-
鼻窦炎患者在接受鼻内镜手术治疗及围手术期合适的处理和鼻腔护理，经过术后规范系统的药物治

疗(口服或鼻用糖皮质激素、抗生素、鼻腔冲洗)至少 3 月，在术后随访一年时患者仍有明显的鼻塞、

流脓涕、面部胀痛等症状，术后鼻内镜检查可见鼻腔鼻窦口粘膜水肿、较多脓性分泌物等慢性炎症

改变，则该患者可被诊断为难治性鼻窦炎。既往研究发现 Eos-CRSwNP 患者预后较差，发生难治

性 CRS 的比例显著高于 Non-eos-CRSwNP。因此，建立难治性 Eos-CRSwNP 预测模型有助于对

治疗效果进行风险预测，从而改进治疗策略，为 CRS 的管理过程中的个体化治疗提供选择依据。 
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方法 本研究为回顾性分析。（1）在获取到的嗜酸性鼻息肉患者资料中筛选出与难治性 Eos-
CRSwNP 相关的多个候选危险因素；（2）对多个所述候选危险因素进行单因素 logistic 回归分析

以得到可能度 P＜0.1 的危险因素；（3）基于所述危险因素进行多因素 logistic 回归分析，采用向

后逐步回归的方法建立术前难治性的评估模型；（4）对所述术前难治性的评估模型建立受试者工

作特征（ROC）曲线，以约登指数最大值时的预测概率 p 为截断值（cut-off value），并计算出所

述评估模型的 ROC 曲线下面积（area under the curve, AUC），特异度，灵敏度及总预测准确率。 
结果 对多个候选危险因素进行单因素 logistic 回归分析以得到可能度 P＜0.1 的危险因素，包括：

年龄、有无过敏性鼻炎、有无哮喘、有无前期鼻窦手术史、鼻塞 VAS 评分、流鼻涕 VAS 评分、嗅

觉减退 VAS 评分、总症状 VAS 总分、双侧 Lund-Mackay CT 总分、Lannza-Kennedy 评分总分、

血嗜酸粒细胞值(×109/L)、血嗜酸粒细胞比例（%）。基于上述获得危险因素进行多因素 logistic 回

归分析，采用向后逐步回归的方法进一步筛选相关因素，建立术前难治性的评估模型；模型中：哮

喘、前期手术史、Lund-Mackay CT 评分、鼻塞 VAS 评分为 4 个独立危险因素，年龄为 1 个保护

因素。Logit p=In[p/(1-p)]=-2.574+1.888×哮喘+1.367×前期手术史 +0.102 ×L-MCT 评分+0.192×鼻
塞 VAS 评分-0.048×年龄。采用 ROC 曲线获得所述术前难治性的评估模型的辨别力，即当所述术

前难治性 Eos-CRSwNP 的评估模型的预测概率 p＞0.349 时，判断患者在术后一年内发生难治性

Eos-CRSwNP；当所述术前难治性 Eos-CRSwNP 的评估模型的预测概率 p≤0.349 时，判断患者在

术后一年内不会发生难治性 Eos-CRSwNP；判断的准确性为 77.9%。 
结论  哮喘、前期手术史、Lund-Mackay CT 评分、鼻塞 VAS 评分为 Eos-CRSwNP 患者术后发生

难治性 CRS 的独立危险因素。 
 
 

PO-1101  
经下颌骨升支入路颞下窝肿瘤切除术的体会 

 
李成、张晓柏、曲歌、李泽峰、倪鹏 

丹东市中心医院 
 
目的 探讨经下颌骨升支截骨入路颞下窝肿瘤切除手术的安全性及有效性。 
方法 收集 2015 年 6 月至 2022 年 4 月经下颌骨升支截骨入路手术的颞下窝肿瘤患者 8 例，其中男

3 例，女 5 例，年龄 55-72 岁，平均（64 岁），其中腺样囊性癌 3 例，粘液样腺癌 1 例，肾透明

细胞癌转移 1 例，神经鞘瘤 1 例，多形性腺瘤 1 例，颅咽管瘤（1 级）1 例；瘤体直径最小 3,5cm，

瘤体直径最大 6.0cm，平均 5.2cm，根据侧颅底的分区，局限于颞下窝区的肿瘤 3 例，颞下窝区肿

瘤累及鼻咽区的 2 例，颞下窝区的肿瘤累及鼻咽区、下颌骨升支的 1 例，颞下窝区肿瘤累及鼻咽区、

关节区的 1 例，颞下窝区的肿瘤累及鼻咽区及咽鼓管区的 1 例。所有病例术中均解剖面神经颞支、

颧支、颊支、下颌缘支、颈支，在面神经颈面干及颞面干之间分离并离断咬肌，线锯离断下颌骨升

支，用耳科开张器牵开离断的下颌骨升支，分离受挤压的翼外肌、翼内肌后暴露部分瘤体，经钝性

分离配合手指分离切除肿瘤，术腔不进行充填，离断的下颌骨升支对位后用钛板固定，咬肌对位缝

合。 
结果 术中出血最少 60ml,最多 160ml，平均 120ml；手术时间最短 2.30 小时，最长 3.40 小时，平

均 3.10 小时。1 例肾透明细胞癌转移术后 2 年局部复发，3 例腺样囊性癌及一例粘液样腺癌随访 5
年均无局部复发，1 例神经鞘瘤、1 例多形性腺瘤、1 例颅咽管瘤术后无复发。术后 6 个月，根据

House-Brackmann 面瘫分级评分标准，Ⅰ级 2 例，Ⅱ级 4 例（其中 1 例术后 76 天进行评估），Ⅲ

级 2 例，所有病例张口无受限，咬颌对位满意。 
结论 经下颌骨升支入路对于较大的颞下窝肿瘤切除是一种安全、合理、可靠的治疗手段。  
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PO-1102  
早发型头颈部鳞癌术后放疗与第二原发癌 

长期发生风险的相关性分析 
 

朱晓可、陶磊 
复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 

 
目的 背景：头颈部鳞状细胞癌发病呈现年轻化趋势。目前，早发型头颈部鳞癌（患者年龄小于 45
岁）的首选治疗方案仍为根治性手术±术后辅助放疗。第二原发癌（second primary malignancy, 
SPM）是头颈部鳞状细胞癌患者的主要长期死亡原因。本文旨在量化早发型头颈部鳞癌患者术后放

疗与第二原发癌发病风险之间的关系。 
方法 材料与方法：考虑到第二原发癌容易与肿瘤复发混淆，我们将研究人群限定在原发头颈部鳞

癌诊断后生存时间大于 5 年的患者。利用 SEER 数据库，我们收集了 1975 年至 2011 年间原发早

发型头颈部鳞癌 5 年幸存者的数据。通过外部比较（早发型头颈部鳞癌患者与标准人群比较）计算

标准化发病率（Standardized incidence ratio, SIR）和超额绝对风险（Excess absolute risk, EAR）

以及内部比较（接受术后放疗的患者与未接受术后放疗的患者间比较）计算相对风险比（Relative 
risk, RR），以量化术后放疗相关的第二原发癌发生风险。 
结果 在纳入的 2771 例患者中，我们发现术后放疗接受率与第二原发癌发病率存在显著正相关

（Spearman ρ = 0.36, 95% CI: 0.07 to 0.60; p = 0.0152）。内部比较发现接受术后放疗患者的第

二原发癌发生风险显著升高（RR，1.23；95%CI，1.07–1.43）。术后放疗显著增加了多个部位第

二原发癌的发生风险（包括头颈部[RR, 1.19; 95% CI, 0.95 – 1.50]、食道[RR, 2.91; 95% CI, 1.26 
– 6.75]和肺部[RR, 1.67; 95% CI, 1.18 – 2.34]）。就头颈部亚部位而言，口腔鳞状细胞癌和喉鳞状

细胞癌的放疗相关第二原发癌发生风险显著升高。35 岁以下的患者（RR, 1.44; 95% CI, 0.37–5.57）
和早期头颈部鳞癌的患者（RR,1.16; 95% CI, 0.9–1.5）的放疗相关第二原发癌发生风险相对较高。

放疗相关第二原发癌发生风险随随访时间延长而进一步增加（RR, 1.24; 95% CI, 0.97 – 1.58）。 
结论 在早发型头颈部鳞癌患者中，术后放疗与第二原发癌发生风险存在显著相关，并且这一发生

风险与随访时间呈正相关。因此我们建议对于接受术后放疗的早发型头颈部鳞癌患者进行长期肿瘤

随访监测，尤其是口腔鳞状细胞癌和喉鳞状细胞癌患者。 
 
 

PO-1103  
新生儿先天性巨大颈部肿物的诊断与治疗 

 
李丹丹 

大连市妇女儿童医疗中心 
 
目的 探讨新生儿先天性巨大肿物的临床特点、诊疗思路与治疗方案。 
方法 回顾性分析自 2018 年 6 月至 2022 年 6 月，我院新生儿科收治新生儿先天性巨大颈部肿物患

儿 6 例。患儿最小年龄 5 天，最大年龄 28 天。均以“发现颈部肿物伴呼吸困难”为主诉入院，均伴 1
度喉梗阻，均首次采用外科手术治疗，术前均行颈部 CT+三维重建检查及电子喉镜检查。其中一例

术中见肿物位于左侧颈动脉鞘内侧，肿物内侧与甲状腺左叶，上级粘连，探查肿物后侧见环状软骨

水平下方食道壁缺如约 2cm 形成瘘口，与囊腔不相通，完整剥离肿物，修补食道瘘，术中抽吸囊

液，可抽出草绿色浑浊臭味液体。另一例例肿物范围向上累计颈静脉孔，向下止于颈动脉分叉水平，

外侧位于胸锁乳突肌内侧缘，内侧于梨状窝粘膜粘连，保护梨状窝粘膜完整，完整切除肿物，术中

抽吸囊液，见肿物上半部为淡黄色，下半部近内侧可抽出暗红色液体。 
结果 术后 6 名患儿均解除气道压迫，术中操作顺利，无副损伤且避免气管切开。术后患儿成功拔

管，并正常进食，术后病理回报: 4 例鳃裂囊肿，1 例淋巴管瘤，1 例节细胞神经瘤。 
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结论 1. 新生儿先天性巨大颈部肿物一经确诊应尽早行手术治疗;2.颈部 CT+三维重建及纤维电子喉

镜对于新生儿先天性巨大颈部肿物起到重要鉴别诊断及术前评估作用; 3. 术中尽量避免气管切开以

减轻患者痛苦。4 术前应准确评估肿物范围，术中彻底切除肿物，保护重要血管神经，避免副损伤。 
 
 

PO-1104  
前庭性偏头痛的眼震特点及其机制 

 
田娥、王军、刘丹、郭兆琪、陈镜羽、孔维佳、张甦琳 

华中科技大学同济医学院附属协和医院 
 
目的 前庭性偏头痛(Vestibular Migraine, VM)是常见的一种中枢性前庭疾患，其偏头痛与眩晕共存，

具有一定遗传倾向，具有反复发作性，其前庭症状表现多样，包括自发性眩晕、位置性眩晕、视觉

诱发性眩晕和头部运动相关性眩晕。在眩晕门诊中，头晕疾病发病率由高到低依次为良性阵发性位

置性眩晕，精神性眩晕，前庭性偏头痛，梅尼埃病，前庭神经炎，前庭阵发症等。其中，VM 发病

率是梅尼埃病的 5～10 倍，并且其终身患病率为 1%，然而其诊出率却很低。VM 患者可出现眼震

和异常眼动，尤其是在发作期。其发作期自发性眼震最常见的是水平眼震；位置性眼震最常见也是

水平眼震，呈持续、低速；摇头眼震同样最常见为水平眼震，眼震方向一般与自发性眼震方向一致；

凝视诱发眼震一般为定向性。具有以下特点的位置性眼震的出现将有助于 VM 的诊断：纯垂直眼震，

没有扭转成分；没有潜伏期和疲劳性；在诱发体位眼震以恒定的强度持续存在；存在固视抑制；眼

震可在使用抗偏头痛药物后消失。其眼震的出现可能与半规管及耳石信号中枢整合机制受损有关，

各种感觉信息、前庭信息及疼痛信号兴奋或抑制的不平衡亦可能导致了 VM 的发生。但目前 VM 眼

震的产生机制不明确，尚需进一步研究。关注 VM 的眼震特点，将可能为 VM 患者的诊断和鉴别诊

断以及机制探究带来新的突破点。 
 
 

PO-1105  
The plasma fibrinogen levels in the nitroglycerin-induced 
chronic migraine rat model and its association between 

migraine-associated vestibular dysfunction 
 

Jilei Zhang、Xin Ma 
Peking University People's Hospital 

 
objective The purpose of this study was to measure the vestibular function and plasma 
fibrinogen level in the nitroglycerin (NTG)-induced chronic migraine rats, and explore the effect of 
defibrinogenation on migraine and associated vestibular dysfunction. 
Methods Chronic migraine rat model was built by recurrent NTG injection. Batroxobin was 
administrated as a defibrinogenating drug. We measured the mechanical withdrawal threshold, 
vestibular function and fibrinogen level of the rats 30 min before and 2 h following the model 
establishment, as well as 1 h after batroxobin administration. 
Results The results showed that vestibular function was impaired in the NTG-induced chronic 
migraine rats. The fibrinogen levels were increased following repeated NTG injection. However, 
defibrinogenation had no effect on either aggravating or alleviating the mechanical hyperalgesia 
or vestibular dysfunction in the migraine model rats. 
Conclusion These findings suggest that the NTG-induced chronic migraine rat model can be 
used for research on migraine-associated vestibular symptoms. Albeit the association between 
elevated fibrinogen levels and migraine attacks can be observed, the role of excessive fibrinogen 
in the pathogenesis of chronic migraine is yet to be determined. 
 

javascript:;


中华医学会第十九次全国耳鼻咽喉头颈外科学术会议                                论文汇编 

1273 

 

 

PO-1106  
耳模矫治器治疗西北地区小儿先天性耳廓畸形疗效分析 

 
杨启梅 1、李维阁 2、刘晖 1、张文 1、许珉 1、李世东 1 

1. 陕西省人民医院 
2. 合阳县医院 

 
目的 探讨耳模矫治器治疗西北地区小儿先天性耳廓结构或形态畸形的矫治效果，以期推广临床应

用。 
方法 分析了 2020 年至 2021 年期间使用 EarWell 耳模矫治器无创治疗先天性耳廓畸形患儿，定期

随访，矫治前后对比照片由耳科医生及患儿家长共同评价疗效。 
结果 收集 57 例（91 耳）先天性耳廓畸形中，先天性耳廓结构畸形 6 耳（6.59%），先天性耳廓形

态畸形 85 耳（93.41%）。先天性耳廓形态畸形中环缩耳 24 耳（28.23%）和招风耳 12 耳

（14.12%）和 Stahl’s 耳 11 耳（12.94%）最常见。开始治疗时间为出生 3 天-出生 98 天，所有患

儿均顺利完成治疗，治疗疗程 4 周-10 周，无严重并发症发生。EarWell 耳模矫治器治疗总有效率

耳科医生评估为 95.6%,患儿家属评估为 97.8%（结果为优或良）。按开始治疗年龄分层评价疗效，

开始治疗年龄＜2 周、2-6 周、＞6 周耳科医生评估总有效率分别为 100%、96.08%和 50%。 
结论 采用 EarWell 耳模矫治器治疗小儿先天性耳廓畸形疗效显著，尤其耳廓形态畸形，成功率高，

疗效取决于耳廓畸形严重程度及开始矫治时间。因此，此种非手术治疗纠正患儿先天性耳形态畸形、

轻度耳廓结构畸形方法值得推广应用。 
 
 

PO-1107  
正常耳蜗结构与 Mondini 畸形患者人工耳蜗术后 

电极阻抗及早期效果对比研究 
 

王敏 1,2、郭文文 1,2、胡方霞 1,2、徐磊 1,2、罗建芬 1,2 
1. 山东省耳鼻喉医院耳科中心听觉植入科 

2. 山东省耳鼻喉研究所 
 
目的 对比研究正常耳蜗与 Mondini 畸形的患者人工耳蜗术后的阻抗变化以及早期听觉言语效果。 
方法 回顾性对比 80 例患者（正常组和 Mondini 组）人工耳蜗术后 1、3、6、12 个月的阻抗变化，

术前、术后 1、3、6、12 个月的助听听阈变化以及术后 3、6、12 个月的听觉言语效果。 
结果 Mondini 组术后 1 个月阻抗明显高于正常组，且这种差异有统计学意义（P＜0.05），除此之

外，两组患者术后 12 个月内阻抗差异无统计学意义（P＞0.05）；正常组术前和术后 1、3、6、
12 个月的助听听阈均高于 Mondini 组，且这种差异有统计学意义（P＜0.05），但两组患者术后

12 个月在 500 Hz、1 kHz、2 kHz 及 4 kHz 上的助听听阈差别无统计学意义（P＞0.05）；

Mondini 组术后 3、6、12 个月的 CAP、SIR 及 MAIS/ITMAIS 评分均略高于正常组，其中只有术后

3 个月 SIR、MAIS/ITMAIS 的评分差异是有统计学意义的（P＜0.05）。 
结论 人工耳蜗是 Mondini 畸形患者重建听力的有效方法，该类患者术后会短暂地产生更高的阻抗，

对调机没有不利影响。且他们术后的助听听阈、听觉言语能力能达到和耳蜗正常患者相当的水平，

甚至在术后短期内，他们表现出了更快的适应能力。 
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PO-1108  
全耳内镜下经外耳道鼓室硬化症手术疗效分析 

 
张文、杨启梅、王鑫、李陈 

陕西省人民医院 
 
目的 探讨全耳内镜下经外耳道处理鼓室硬化症的手术方法、术后效果以及临床应用特点。 
方法 回顾性分析我科自 2017 年 1 月至 2019 年 1 月收治的 68 例（68 耳）鼓室硬化症并行全耳内

镜下手术的患者。术中均耳内镜下清除全部或部分硬化灶，根据听骨链探查情况行听骨链重建术。

分别于术后 1-3 个月、6 个月、12 个月复查耳内镜和听力。 
结果 鼓室硬化 II 型（47 耳）较其他类型发病率较高，以术后平均气导听力提高 15dB 视为有效，

术后平均气导听力提高 15dB 且气骨导差小于 20dB 视为成功，有效率为 75%，成功率为 51%。术

后复查，所有患者的鼓膜形态良好，无内陷、无穿孔，移植物形态良好，无耳道皮瓣缺血坏死及耳

道狭窄等不良反应。未出现感应神经性耳聋、眩晕及面瘫并发症。 
结论 耳内镜可以抵近观察并精细化处理听骨链周围硬化症，尤其镫骨周围硬化症。全耳内镜经外

耳道手术治疗鼓室硬化症是一种安全有效的手术方法，同期采用耳屏或耳廓软骨、切除的砧骨、锤

骨头或人工听小骨进行听骨链重建。近期疗效满意，远期疗效尚有待进一步观察。 
 
 

PO-1109  
Wnt 信号通路促进内耳 Frizzled10 阳性细胞增殖及分化的研究 

 
王嫚 1,2、刘闻闻 1,2、王海波 1,2 

1. 山东省耳鼻喉医院 
2. 山东省耳鼻喉研究所 

 
目的 探讨内耳中 Frizzled10(FZD10)阳性细胞的干细胞特性，并通过调控 Wnt 信号通路促进

FZD10 阳性细胞分化为耳蜗螺旋神经节细胞（SGN）。 
方法 利用 tomato 标记 FZD10 阳性细胞的转基因小鼠，明确 FZD10 在小鼠内耳中的表达定位并对

FZD10 阳性细胞进行谱系追踪。在小鼠 P3 期时分离耳蜗蜗轴并进行酶解消化，通过流式分选出

FZD10 阳性细胞及阴性细胞后分别培养，研究 FZD10 阳性细胞成球及分化为 SGN 的能力；加入

Wnt 激动剂以及 Wnt 抑制剂，研究调控 Wnt 信号通路对 FZD10 阳性细胞成球及向 SGN 分化的能

力的影响。通过圆窗注射乌本苷损伤内耳 SGN 以及腹腔注射 Wnt 激动剂，探讨 SGN 损伤以及

Wnt 信号通路的激活对 FZD10 阳性细胞再生 SGN 的影响。 
结果 FZD10 表达在小鼠内耳的一部分胶质细胞中，在小鼠出生后 P3 期到 P7 期 FZD10 阳性细胞

数目有显著增加，到 P14 以及 P21 期时趋于稳定。并且在小鼠发育过程中，FZD10 阳性胶质细胞

能够分化为 SGN。对分选出的 FZD10 阳性细胞及阴性细胞进行体外培养发现，与 FZD10 阴性细

胞相比，FZD10 阳性细胞具有更强的成球及分化为 SGN 的能力；激活 Wnt 信号通路促进 FZD10
阳性细胞的成球及向 SGN 的分化。损伤 SGN 能够促进 FZD10 阳性细胞增殖及向 SGN 的分化，

而腹腔注射 Wnt 激动剂激活 Wnt 信号通路进一步提高了 FZD10 阳性细胞增殖及向 SGN 分化的能

力。 
结论 FZD10 阳性细胞可以作为内耳中的神经干细胞，具有比 FZD10 阴性细胞更强的自我增殖及分

化为 SGN 的能力，并且其分化为 SGN 的能力受到 Wnt 信号通路的调控。 
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PO-1110  
无症状颅底软骨肉瘤一例 

 
于杰、赵杨、田旭、高志强、冯国栋 

中国医学科学院北京协和医院 
 
目的 颅底软骨肉瘤是罕见的起源于软骨组织的恶性肿瘤，约占颅底肿瘤的６％。颅内软骨肉瘤的

临床表现无特异性，早期可无症状，发生于颅底者最常见的临床表现为头晕和复视。颅内软骨肉瘤

生长缓慢但有局部侵袭性,若压迫或侵及周围结构如脑干等，可引起致命的并发症。常见的颅底软

骨肉瘤手术全切除困难,且对经典放疗不敏感。我们报道 1 例临床诊断较为困难的颅底软骨肉瘤病

例，患者因体检发现左侧颞骨肿物 8 个月入院，颞骨增强 CT、头增强 MRI 提示左颞骨乳突、枕骨

区骨质破坏，PET/CT 提示左乳突区骨质改变，密度减低伴代谢轻度异常增高。患者首先进行了左

侧开放式乳突开放+颞骨肿物活检术。术中病理结果提示软骨或骨源性肿瘤可能，难以确定良恶性。

考虑病理结果性质不明确，彻底切除病变代价大，暂停手术等待常规病理。常规病理回报：符合高

分化软骨肉瘤或成骨肉瘤。遂行左侧颞下窝进路 TypeA 颅底软骨肉瘤切除+枕颈固定术+耳大神经-
面神经重建术+腹部脂肪转位术+气管切开术，术后患者接受质子、重粒子放射治疗。随访 2 年，病

人术后无复发。颅底软骨肉瘤为生长缓慢的低度恶行肿瘤。早期发现、手术切除、术后重粒子放射

治疗可取得良好的治疗效果。然而，根据病变侵及范围不可避免的需牺牲患者听力并可能损伤面神

经及后组颅神经的功能。所以对于是否手术、手术时机和手术方式，需结合患者年龄，病程所处阶

段及危险程度来综合考虑和选择。 
 
 

PO-1111  
直流电刺激诱发前庭肌源性电位在 

眩晕儿童中可行性初步研究 
 

王璐、沈佳丽、陈建勇、张勤、陈籽辰、张青、杨军、陈向平、金玉莲 
上海交通大学医学院附属新华医院 

 
目的  探讨直流电刺激前庭颈肌前庭诱发肌源性电位（cervical vestibular evoked myogenic 
potentials，cVEMPs）和眼肌前庭诱发肌源性电位（ocular vestibular evoked myogenic potentials，
oVEMPs）在眩晕儿童中的可行性研究，对前庭性偏头痛儿童及儿童复发性眩晕 VEMPs 结果进行

初步观察。 
方法 选择临床主诉为头晕、眩晕及头痛儿童根据 2020 年 Bárány 会议进行分组测试，其中确诊为

儿童前庭性偏头痛患者 19 例，年龄 6-17 岁，平均年龄 10.58±3.34 岁，确诊为儿童复发性眩晕患

者 25 例，年龄 4-14 岁，平均年龄 9.36±2.63 岁。分别进行鼓室图测试、纯音测试、气导和直流电

刺激下的前庭诱发肌源性电位（VEMPs）、视频头脉冲试验（vHIT）、冷热试验等。对不同眩晕

疾患各项结果进行统计分析。 
结果 所有儿童鼓室图及纯音结果均未见异常，VMC 组儿童所有能配合完成 vHIT 及冷热试验结果

均无明显异常；RVC 组 20 例儿童完成 vHIT 测试，结果均正常，20 例儿童完成冷热试验，其中 2
例双侧减弱，1 例左侧减弱，其余均正常。直流电刺激下 VMC 组 cVEMP 及 oVEMP 引出率均为

95%，与实验室正常儿童组相比无统计学意义；RVC 组 cVEMP 引出率为 94%，与实验室正常儿

童组相比无统计学意义；而 oVEMP 引出率为 92%，与实验室正常儿童组相比存在统计学意义。

VMC 组及 RVC 组与正常组直流电刺激下 cVEMP 测试中三组两两比较，P1 潜伏期，N1 潜伏期，

P1-N1 波间期及 P1-N1 波幅及其不对称比均无统计学差异；而直流电刺激下 oVEMP 测试中 VMC
组 P1-N1 波幅较实验室正常组小，有统计学差异（P＜0.05）；RVC 组   P1 潜伏期、N1 潜伏期、

P1-N1 波幅均与实验室正常组存在统计学差异（P＜0.05）。 
结论 直流电刺激配合度高，重复性好，可运用于临床辅助鉴别诊断儿童眩晕头晕疾病，可行性高。 
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PO-1112  
环境空气质量与变应性鼻炎鼻腔分泌物细胞学相关性 

 
张琳、马昕、邹亚平、尤慧华 

金华市中心医院 
 
目的  探讨环境空气质量（PM2.5、PM10、NO2、CO、SO2、O3）对变应性鼻炎 (allergic 
rhinitis,AR)鼻腔分泌物细胞学的影响。 
方法 选取 222 例于 2018 年 7 月～2020 年 8 月期间就诊于金华市中心医院耳鼻咽喉科诊断为变应

性鼻炎的门诊病例，进行鼻腔分泌物有核细胞计数和分类计数，同时收集金华市环境空气质量，包

括可吸入颗粒物 PM2.5、PM10 浓度，二氧化氮 NO2，一氧化碳 CO、二氧化硫 SO2 、臭氧 O3，
采用线性回归进行统计分析，研究变应性鼻炎鼻腔分泌物细胞学与同期环境空气质量的相关关系。 
结果 ①通过鼻分泌物细胞学检查，变应性鼻炎鼻腔脱落细胞为嗜中性粒细胞、嗜酸性粒细胞、淋

巴细胞、嗜碱性粒细胞、单核细胞、以及上皮细胞分布；②PM2.5、PM10、 SO2 暴露可增加鼻腔

分泌物中嗜中性粒细胞百分率，差异具有统计学意义(P<0.05)；③PM2.5、PM10、NO2、O3 暴露

降低鼻腔分泌物中淋巴细胞百分率，差异具有统计学意义(P<0.05)；PM2.5 暴露降低鼻腔分泌物中

嗜酸性粒细胞百分率，差异具有统计学意义(P<0.05)。 
结论 环境空气质量可以影响变应性鼻炎患者鼻腔分泌物细胞学结果，环境污染物暴露可增加嗜中

性粒细胞百分率。 
 
 

PO-1113  
人工耳蜗植入手术入路及机器人人工耳蜗通道钻制进展 

 
于杰、赵杨、田旭、冯国栋、高志强 

中国医学科学院北京协和医院 
 
目的 2021 年世界卫生组织发布首次《世界听力报告》表明：目前世界上超过 15 亿人听力受损，

其中 4.3 亿人听力检查为中度或中度以上损失。人工耳蜗植入术是治疗重度及极重度感音神经性听

力损失的有效方法，在临床上得到广泛应用，目前术式包括乳突－面神经隐窝入路、外耳道上径路、

颅中窝径路等，其中最常用的术式为面隐窝入路。为实现微创、精准、低损伤的人工耳蜗植入，目

前提出直接耳蜗通路，即在计算机规划和立体定向导航的辅助下，机器人从乳突表面直接钻一个小

孔径通道到耳蜗靶点（即圆窗）。现有相关机器人人工耳蜗植入相关研究，包括图像引导、立体定

向框架、手术模板轨迹钻孔等，手术计划的主要目标是确定一条安全的路径，使手术钻能够在不穿

透任何关键结构的情况下通过。人工耳蜗手术涉及钻孔靠近神经的过程。受损神经的恢复需要很长

时间，甚至不可恢复。耳鼻咽喉外科手术的难点在于神经（如面神经）位于骨内，且颞骨总钻孔深

度可高于骨科手术。例如，微创机器人耳蜗植入需要 25 mm 的钻孔深度，植入耳蜗电极的通道由

手术机器人钻孔，钻孔轨迹接近面神经 0.5 mm，位于颞骨内 15~20 mm 深度处。钻制通道的目标

误差可能造成面神经、鼓索神经的机械损伤，导致患者术后面瘫、味觉丧失等等。目前机器人钻制

仍然存在钻制通道精准度、面神经损伤等问题。本文就人工耳蜗植入术直达耳蜗通路、机器人技术

应用、通道钻制精准度及风险性等相关问题进行综述。 
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PO-1114  
无创正压通气治疗儿童重度 OSAHS 的临床应用研究 

 
徐艳霞、赵靖、僧东杰 

河南省儿童医院郑州儿童医院 
 
目的 探讨无创正压通气（non-invasive positive pressure ventilation，NPPV）治疗儿童重度阻塞

性睡眠呼吸暂停低通气综合征（obstructive sleep apnea hypopnea syndrome，OSAHS）有效性

及安全性，以及在临床应用的经验总结。 
方法   收集 河南 省儿童 医院 2021 年 1 月至 2021 年 12 月经多道睡眠监测检查

(polysomnography,PSG)确诊为重度 OSAHS 并应用 NPPV 治疗的 10 例患儿，对其临床资料进行

分析。其中男 6 例,女 3 例，平均年龄 5.5 岁（2～13 岁），7 例患儿均经鼻 NPPV 治疗，治疗前后

行 PSG 检查、血气分析，比较其治疗前后 PSG 睡眠数据及血气的改变。 
结果 6 例患儿为腺样体扁桃体切除术围手术期治疗，1 例鸟面综合征（Treacher- Collins 综合征），

3 例为扁桃体腺样体切除术后仍有阻塞性睡眠呼吸暂停（obstructive sleep apnea，OSA）；10 例

患儿佩戴呼吸机前 OAHI 均值 106.6±7.8 次/h,佩戴后当天降为 7.72±3.5 次/h，佩戴 1 月后降为

3.5±2.1 次/h；血氧＜90%睡眠时间佩戴前均值为 101.7±5.6min，佩戴当天降为 22.3±3.5min,佩戴

1 个月后降为 8.9±2.4min；血气分析：佩戴前 PH 值平均为 7.3，存在酸中毒，佩戴当天晨起复查

血气，PH 值为 7.37；心脏彩超，8 例患儿正常，2 例患儿佩戴前存在肺动脉高压（重度），右心

室肥大，佩戴 1 月后复查心脏彩超提示轻度肺动脉高压，右心正常。佩戴时间：6 例围手术期患儿

佩戴 4 天，复查血气分析正常行手术治疗，另外 4 例佩戴至今，随访半年无呼吸机相关的并发症发

生。 
结论 NVVP 是治疗儿童重度 OSAHS 有效方法，是重度 OSAHS 患儿围手术期重要的补充治疗，

对合并颅面畸形、肥胖的重度 OSAHS 儿童治疗效果良好、安全性高。 
 
 

PO-1115  
miR-196b 作为一种喉鳞癌预后因子通过靶向 

WDR37 基因对于肿瘤细胞凋亡、 
增殖作用的研究 

 
姜丽 

哈尔滨医科大学附属第一医院 
 
目的 探讨 miRNA-196b 以及 WDR37 对于人喉鳞状细胞癌(laryngeal squamous cell carcinoma, 
LSCC)的作用及其潜在的作用机制。 
方法 通过肿瘤基因图谱分析 miR-196b 和 WDR37 在 LSCC 患者中的表达以及两者的相关性。在

Tu868 细胞低表达 miR-196b 或过表达 WDR37 通过 CCK-8、AO/EB 以及克隆形成检测细胞活性，

凋亡以及增殖的作用，通过荧光素酶基因报告研究 miR-196b 与 WDR37 的靶向关系，Western 
blot 方法检测转染 miR-196b 后增殖相关蛋白的变化。 
结果 miR-196b 在 LSCC 中的表达量明显高于正常组(P＝0.028)，且高表达 miR-196b 的患者生存

率明显低于低表达组(P＝3.000×10－4)，WDR37 在 LSCC 中的表达量明显低于正常组(P＝0.048)。
低表达 miR-196b 的 LSCC 患者生存时间明显高于高表达(P＝0.001); miR-196b 与 WDR37 在

LSCC 患者中表达呈负相关(P＝5.930×10－12)。miR-196b inhibitor 可使 WDR37 的表达增加(P＝
0.032、0.042), miR-196b mimic 可使 WDR37 的表达降低(P＝0.029、0.043)。WDR37 是 miR-
196b 的直接靶点。miR-196b inhibitor 能够明显抑制细胞活性(P＝0.042)；而 miR-196b mimic 能
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够使细胞活性明显增加(P＝0.031)。结果显示 miR-196b inhibitor 能够诱导 Tu868 细胞凋亡，同时

Ki67 实验的结果也说明，miR-196b inhibitor 能够明显的抑制 Tu868 细胞增殖。 
结论 miR-196b 过表达抑制人 LSCC 中的 WDR37，导致肿瘤发展预后不良。miR-196b 是一种潜

在的预后评估标志物。 
 
 

PO-1116  
不同责任半规管 BPPV 与主诉症状关系分析 

 
张雪晴、陈太生 

天津市第一中心医院 
 
目的 分析确诊 BPPV 患者的位置性眩晕主诉特征，以及主诉症状与 BPPV 责任半规管定位诊断的

相关性。 
方法 位置性眩晕就诊患者 100 例完成详细病史问卷调查，以视频眼震图位置试验进行 BPPV 客观

定位诊断，分析确定诊断 BPPV 与病史主诉的关系。 
结果  100 例位置性眩晕患者中，以坐起-躺下、左右翻身为眩晕主要主诉者分别为 39 例、56 例，

两者分辨不清者 5 例；位置试验阳性者 75 例，其中 BPPV 确定诊断 63 例，其他前庭周围性眩晕

12 例。分析 63 例确定诊断 BPPV 患者的主诉症状，以坐起-躺下眩晕确诊垂直/水平半规管 BPPV
的灵敏度和特异度分别为 70.7%和 94.4%/5.6%和 29.3%，以左右翻身眩晕确诊水平/垂直半规管

BPPV 的灵敏度和特异度分别为 94.4%和 70.7%/29.3%和 5.6%。进一步分析 63 例 BPPV 患者其

位置性眩晕的首发体位，以坐起-躺下者确诊垂直/水平半规管 BPPV 的灵敏度和特异度为 76.9%和

55.6%/44.4%和 23.1%，左右翻身者确诊水平/垂直半规管 BPPV 的的灵敏度和特异度为 55.6%和

76.9%/23.1%和 44.4%。对 30 例（30/63）可明确表述眩晕诱发较重体位侧别的 BPPV 患者进行

分析，右侧位为较重侧 13 例，左侧位为较重侧 17 例，余 33 例对诱发眩晕的左、右侧别描述不清。 
结论 位置性眩晕患者的主诉症状中，“坐起-躺下”和“左右翻身”性眩晕主诉分别对垂直、水平半规管

BPPV 诊断的灵敏度和特异度高，符合 Ewald’s 定律；而首发体位及症状较重的体位侧别，对

BPPV 责任半规管侧别定位诊断的灵敏度和特异度均不高。位置性眩晕患者主诉症状对 BPPV 快速

筛查具有一定的临床价值，确定定位诊断要依靠位置试验。 
 
 

PO-1117  
The horizontal and vertical components of nystagmus in 

horizontal semicircular canal canalolithiasis 
 

xueqing zhang、taisheng chen 
Tianjin first central hospital 

 
Objective The characteristics of horizontal and vertical components of nystagmus in patients with 
horizontal semicircular canal canalolithiasis (HSC-Can) were analyzed, according to Ewald&#39;s 
first law. It is provided a basis for the study of human horizontal semicircular canal function and 
structure, objective diagnosis and treatment of BPPV. 
Methods The records of patients that had been tested with 2-dimensional video nystagmography 
(2D-VNG) were reviewed, between June 2019 and June 2021. The intensity and direction of 
horizontal and vertical nystagmus elicited by supine roll test were analyzed in 189 patients with 
idiopathic HSC-Can. 
Results All 189 HSC-Can patients were induced horizontal nystagmus with the same direction as 
head-turning (geotropic) in the supine roll test, of which 119 patients (63.96%) had a weak 
vertical upward component of nystagmus on the affected and unaffected side, 57 patients 
(30.16%) had a vertical downward component on the affected side and/or the unaffected side, 
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and 13 patients (6.88%) had no vertical component on both sides. The intensity values of the 
horizontal component on the affected and unaffected sides were 42.14±24.78°/s (range, 6.26-
138.00°/s) and 17.48±10.91°/s (range, 2.40-53.83°/s), with a ratio of (2.96±2.17) :1, representing 
a significant difference (p < 0.0001). We analyzed the characteristics of horizontal and vertical 
components in 119 HSC-Can patients (57 L-HSC-Can and 62 R-HSC-Can) on the supine roll test. 
The intensity values of the horizontal component on the affected and unaffected sides were 
43.33±23.89°/s (range: 8.60–124.51°/s) and 18.02±11.06°/s (range: 2.40–53.83°/s), and for 
vertical component were 10.66±8.53°/s (range: 1.90–50.83°/s) and 4.82±3.47°/s (range: 0.30–
20.43°/s), representing a significant difference between groups (p < 0.0001). Among 119 HSC-
Can patients who had a vertical upward component on both affected and unaffected side in 
supine roll test, unilateral weakness (UW) were normal in 53 cases and abnormal in 51 cases, 
and 15 cases did not undergo the caloric test. We compared the horizontal and vertical 
components of nystagmus induced on affected and unaffected sides in supine roll test in 53 
patients with normal UW and 51 patients with abnormal UW, and the difference was not 
statistically significant. 
Conclusion There is mostly a vertical upward component based on the horizontal component in 
HSC-Can, and the direction and intensity characteristics of nystagmus accord with Ewald&#39;s 
First law, which can provide a basis for the study of human HSC function and structure, objective 
diagnosis and treatment of BPPV. 
 
 

PO-1118  
伴难处理高位颈静脉球及乙状窦憩室的 

扩大迷路径路听神经瘤切除术 
 

倪玉苏、赵卫东、鲁小玲、 李亦蒙、李华伟 
复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 

 
目的 总结并分析高位高位颈静脉球及难处理高位颈静脉球扩大迷路径路听神经瘤切除术的关键步

骤、手术细节、处理技巧及并发症处理，为其他医生处理类似问题，提供经验。 
方法 回顾性分析复旦大学附属眼耳鼻喉科医院，本人主刀手术的经迷路径路听神经瘤切除术病例

中合并高位颈静脉球的患者。总结手术的细节和关键步骤。常规的高位颈静脉球处理细节，以及难

处理复杂高位颈静脉球扩大迷路径路听神经瘤切除术病例分别利用经典手术录像分析讲解。典型复

杂高位颈静脉球病例:术前 CT：右侧内听道扩大，伴桥小脑角区肿块。脑桥，小脑半球及四脑室受

压改变。右侧颈静脉球高位，右侧乙状窦憩室。增强 MRI 报告：右侧内听道增粗伴桥小脑角区不

规则肿块影，不包括内听道内肿块，大小 2.8*2.9cm，T1W 低信号，T2W 不均质等高信号，伴明

显高信号囊变区，弥散无受限，增强扫描明显不均匀强化，囊变区无强化。右侧脑干及小脑半球轻

度受压，三叉神经起始部受压，四脑室受压轻度左移。右侧内听道—桥小脑角区肿块占位，考虑听

神经鞘瘤可能大。患耳无实用听力，对侧耳听力正常，行迷路径路听神经瘤切除术。先行乳突轮廓

化定位迷路，依次切除外，上，后半规管，切开前庭。切除迷路后方，下方和上方的骨质，逐渐暴

露后颅窝和中颅窝脑膜。内淋巴囊可以作为暴露后颅窝脑膜的标志。轮廓化内听道，磨除内听道上、

下、后方 270°的骨质，可以扩大朝前下方向的暴露。切开后颅窝脑膜，暴露肿瘤，先行肿瘤囊内

切除减容，缩小瘤体，一边寻找肿瘤边界并逐步显露肿瘤前内方的桥小脑角结构，内耳门等。前庭

内壁和外、上半规管壶腹可以作为定位内听道底的标志，切开内听道首先暴露的是前庭上和前庭下

神经，内听道底的横嵴可以作为区分其上方的前庭上神经和下方的前庭下神经的标志。向外下分离

前庭上神经以后即可显露其内侧的竖嵴（Bill bar）和面神经，术中可借助面神经刺激仪帮助对面神

经定位 
结果 对于颈静脉球高位患者，如何在充分暴露的同时避免损伤颈静脉球是手术的关键。为了更好

地暴露术野，术者使用骨蜡等材料填压逐渐向下推压颈静脉球，达到保护颈静脉球的同时充分显露

内听道得目的。但是，同样为颈静脉球高位，有的患者极其难处理，触之即易出血，如何在充分暴
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露和向下推压颈静脉球是手术的关键。我们运用速即纱和骨蜡混合处理才彻底止血，并成功下压颈

静脉球，保证了足够的手术空间。该手术中还有一个特殊情况就是乙状窦的处理，不但要处理好导

血管，同时还要处理好宽大的乙状窦憩室，烧灼是无法达到处理的效果，我们采用结扎法，成功处

理憩室。所有患者完全切除肿瘤，完好保留面神经功能。患者术后三月以后，均复查耳部增强 MRI，
提示右侧内听道、桥小脑角区肿块均完全切除。 
结论 处理好高位颈静脉球和乙状窦憩室，可以提供充分暴露的视野，为经迷路径路切除听神经瘤

提供安全保障，有利于彻底切除肿瘤，同时保留完好的面神经功能。 
 
 

PO-1119  
双镜联合经迷路周围间隙径路切除涉及 

岩骨、枕髁的良性病变 
 

倪玉苏、梅红林、陈兵、 李华伟 
复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 

 
目的 结合手术录像详细讲解双镜联合迷路周围间隙径路切除岩骨病变的手术关键步骤、手术细节、

注意事项及并发症防治。 
方法 回顾性分析复旦大学附属眼耳鼻喉科医院，本人主刀手术的双镜联合迷路周围间隙径路切除

岩骨病变的具体案例。典型病例 1：年轻女性，术前 CT 示右侧岩尖区膨大性软组织肿块占位，平

扫呈低密度，形态不规则，边界不清，涉及右侧颈动脉管水平段、耳蜗、内听道、枕骨基底部、舌

下神经管、颈静脉孔内侧壁，伴骨质压迫性受压吸收。结合 MRI 检查，可见右岩尖区病变边界清

楚，膨胀性生长，T1WI 呈高信号，T2WI 呈上部明显高信号影，下部不均匀稍高信号，DWI 成像

病变上部无弥散受限，病变下部弥散受限，增强扫描呈高信号。手术采用双镜联合经迷路下径路+
迷路间径路，术中乳突轮廓化，保留外耳道后壁骨质。半规管、面神神经管轮廓化，清除迷路周围

气房，保留了骨迷路完整性。另外术中见颈静脉球高位，骨质破坏，与胆固醇肉芽肿壁粘连。保护

好颈静脉球，通过迷路后、下径路及下压颈静脉球，暴露岩尖部病变。见褐色液体、干酪样物及孤

立小骨片、以及肉芽组织，符合巨大胆固醇肉芽肿，予以清除。典型病例 1：年轻男性，术前 CT：
左侧颈静脉孔区见团块状不规则软组织影，最大截面约 25*17*16mm，平扫呈中等密度肿瘤边缘不

规则，侵及左侧乳突、后颅窝区，相应颈静脉孔及周围的枕乳突骨等骨质呈不规则吸收。术前增强

MRI：左侧颈静脉孔区-岩锥后部弥漫性软组织团块，涉及乙状实、乳突区，考虑胆固醇肉芽肿？脓

肿？骨源性病变？ MRV:左侧颈静脉球、颈内静脉未见显影，左侧乙状窦纤细、横窦纤细;右侧颅内

静脉窦优势引流。手术采用扩大迷路后下径路，双镜联合彻底清除涉及岩骨、枕髁的胆固醇肉芽肿。

典型病例数例：术前 CT 和增强磁共振确诊为岩骨胆脂瘤，利用迷路周围间隙，保留耳蜗及前庭、

半规管，彻底清除岩骨病变。 
结果 所有患者术后病理确诊。术后无面瘫，无眩晕。术后保留听觉功能，双镜联合利用迷路周围

间隙，必要时压迫颈静脉球，彻底清除了涉及岩骨、枕髁等巨大范围的良性病变，视野清晰，容易

操作、病变切除彻底。 
结论 双镜联合利用迷路周围间隙径路是一种切除切除涉及岩骨、枕髁的良性病变的切实可行又安

全有效的手术通道，既保留面神经和中内耳功能，又能彻底清除病变。岩尖病变位置深且隐蔽，良

性病变尽可能采用微创手术径路，但单纯显微镜难以窥清病变范围，内镜有各种角度，可以直达病

灶，拓宽视野，所以本例术中我们采用双镜联合操作。利用迷路周围间隙径路还可以在保留耳蜗及

内耳其他结构和功能的前提下，清除岩骨胆脂瘤。 
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PO-1120  
基于影像组学的嗜酸粒细胞性 CRSwNP 诊断模型 

的构建和多中心验证 
 

曾明、朱珂璋、何超、陆翔、刘争 
华中科技大学同济医学院附属同济医院 

 
目的 随着慢性鼻窦炎伴鼻息肉（CRSwNP）精准治疗手段的不断扩展和患者个性化诊疗需求的增

加，可靠且无创的 CRSwNP 内在型诊断方法亟待建立。传统的鼻窦 CT 评分体系存在一定的局限

性，对内在型的判别价值有限。本研究旨在开发一种基于 CT 影像组学的嗜酸粒细胞性 CRSwNP
诊断模型，并对模型进行多中心验证。 
方法 本研究为回顾性研究，纳入了武汉同济医院行鼻内镜鼻窦手术治疗的 CRSwNP 患者，并将患

者随机分配到模型训练集（n=180）和内部验证集（n=74）。另外，分别纳入了两个外部中心的同

类患者作为外部验证集-1（n=84）和外部验证集-2（n=54）。嗜酸粒细胞性 CRSwNP 的判定依据

息肉标本的组织学特征。研究采取了五种经典的机器学习方法构建影像组学模型。利用多元回归分

析法构建基于 Lund-Mackay CT 评分，临床特征模型以及影像组学和临床特征的联合模型，并对模

型的预测效能进行验证和比较。 
结果 在五种机器学习的模型中，LASSO 回归在训练集中构建出了诊断嗜酸粒细胞性 CRSwNP 的

最佳影像组学模型（AUC=0.774），且该模型的诊断效能显著优于基于 Lund-Mackay CT 评分的

筛窦/上颌窦评分比值法（AUC=0.612）。而联合影像组学特征、外周血嗜酸粒细胞计数以及是否

合并哮喘这三类信息的联合诊断模型则表现出了更好的诊断效能（AUC=0.875）。这些结果也均

得到了内部和外部验证集的验证，证实这一联合模型表现出了较高的预测精度和临床应用价值。 
结论 基于影像组学和临床特征构建的联合模型能够较好的诊断嗜酸粒细胞性 CRSwNP，具有广阔

的临床应用价值。 
 
 

PO-1121  
中鼻甲黏膜瓣修复筛顶和嗅裂区脑脊液鼻漏 

 
甄宏韬 

华中科技大学同济医学院附属同济医院 
 
目的 观察带蒂中鼻甲黏膜瓣修复筛顶和嗅裂区脑脊液鼻漏的疗效、适应症和缺点。 
方法 回顾性分析 2018,1——2022,1，28 例采用带蒂中鼻甲黏膜瓣修复筛顶和嗅裂区脑脊液鼻漏的

临床资料。 
结果 28 例脑脊液鼻漏患者，男性 9 例，女性 19 例。年龄 9-74 岁。其中自发性脑脊液鼻漏 23 例，

外伤性 5 例，自发性脑脊液鼻漏伴脑膜脑膨出者 13 例。全部采用带蒂中鼻甲黏膜瓣修复，随访 6-
52 月，无复发。 
结论 带蒂中鼻甲黏膜瓣修复筛顶和嗅裂区脑脊液鼻漏是一种可靠的方法。 
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PO-1122  
Influence of chronic intermittent hypoxia on cutaneous 

wound healing in rats 
 

Xiaowan Du、Chi Zhang、Junbo Zhang 
Peking University First Hospital 

 
objective Wound healing is a complex multi-step process, in which hypoxia is one of the 
prominent microenvironmental factors. The hypoxic wound microenvironment is important 
because it provides the release of mediators that coordinate the mechanisms of angiogenesis, 
reepithelialization, and synthesis of growth factors and cytokines. Chronic intermittent hypoxia 
(CIH) is one of the major pathological changes in OSA patients. However, CIH has also been 
proposed as a potentially protective factor via induction and facilitation of preconditioning in both 
cells and organs.  These shreds of evidence prompted us that CIH may promote bone fracture 
healing. Despite these controversial findings, how CIH affects the regulation of cutaneous wound 
healing is still poorly understood. 
Methods A total of 12 healthy male SD rats at six weeks of age were used in this study. A round 
full-thickness skin defect, 1cm in diameter, was made by scalpel in the dorsum of each rat under 
anesthesia with Chloral hydrate (350 mg/kg). Twelve rats were divided randomly into two equaled 
groups (n=6). A hypoxia chamber was applied to accomplish the exposures of CIH, whose 
settings could be adjusted. The exposure conditions were as follows: 
(1) CIH group: The rats were persistently exposed to 5-21% O2 cycles with a 2 min cycle time (5% 
O2 for 1 min and 21% O2 for 1 min) in the automatic control hypoxia chamber for 8 hours per day 
until the wound healed; 
(2) control group: The rats were kept in the chamber simultaneously, but the oxygen 
concentration maintained at 21%. 
Results No excessive inflammation was noted at the site of incisions or elsewhere. The average 
time of cutaneous wound healing were 20.2 ± 1.5 days in CIH group, and 24.7 ± 2.8 days in 
control group (P < 0.05). The representative histological sections of cutaneous wound sites 
stained with hematoxylin and eosin (H.E.), Masson-Goldner trichrome, as well as Van Gieson 
were shown in figure, indicating a poorer reepithelialization and collagen maturation process in 
the CIH group. Alteration of ultrastructure under transmission electron microscope (TEM) imaging 
showed abnormal cytoplasmic and mitochondrial pathology of fibroblasts. 
Conclusion Although CIH accelerates the healing of skin wounds, the healing quality of wound 
reepithelization and collagen maturation is decreased, and the function of fibroblasts is restrained. 
 
 

PO-1123  
人工耳蜗植入患者耳聋基因和术后疗效分析 

 
徐亚萍、陈琼琼、蔡路航、李汶倩 
浙江大学医学院附属第一医院 

 
目的 听力残疾是世界范围内最常见的重大健康问题，严重影响着人们的生活质量。人工耳蜗植入

（CI）是双侧极重度感音神经性耳聋患者主要的干预手段。虽然，大量耳聋患者接受了 CI，但是

手术后听力改善程度和言语交流能力差异很大。影响 CI 术后效果的因素很多，包括患者因素、产

品因素、手术因素以及术后康复因素等。临床上发现遗传学背景与术后听觉语言康复有相关性，即

使同一致聋基因由于突变位点不同，术后效果也有明显差异。遗传性耳聋基因涉及到全部听觉通路

的各个部位，是最主要的影响因素。本研究旨在通过对 CI 患者进行遗传性耳聋基因检测，及其术

后的听觉和言语功能的评估，探索不同致聋基因及其突变位点与 CI 预后的相关性。 
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方法 收集接受 CI 手术的双侧极重度感音神经性聋患者 67 例，完善听力学检查和临床资料。取患

者的外周血样本，进行 DNA 提取，多重 PCR 技术扩增，建库，运用 MGISEQ-2000 测序仪进行高

通量测序。检测了基因包括 24 个基因 208 个位点。在开机时和术后随访时进行 CAP 和 SIR 评分，

言语测听。比较不同类型基因突变和致病性基因，与无基因突变的患者的各个临床特征，术后和随

访时听力言语恢复情况之间的差异。同时对发现的耳聋家系进行深入分析。 
结果 发现 27 例耳聋基因突变，包含 7 种基因 19 种不同位点的突变。其中致病性突变 12 例，意义

不明突变 3 例，2 例是药物性耳聋风险的线粒体突变，其中有 3 个罕见基因的突变（ALMS1、
MYO6、MYH9）。GJB2 致病性位点是 c.235delC 和 c.109G＞A，比较无基因突变患者术后 CAP
明显提高。 SLC26A4 致病突变是 c.919-2A>G 和 c.1229C>T，比较无基因突变患者术后 CAP 明

显提高。不同突变基因与术后言语测听无统计学差异。在家系分析中发现罕见基因突变位点 MYO6 
c.554-4A>G 的致病证据。 
结论 1. 接受 CI 手术的双侧极重度感音神经性聋患者中，基因检测阳性率约为 40.3%，其中最常见

的致病性突变是 GJB2 和 SLC26A4 基因。 
2. GJB2 和 SLC26A4 致病突变患者在接受 CI 后，术后听觉功能明显提高。 
3. 发现罕见基因突变位点 MYO6 c.554-4A>G 在家系中的致病证据。 
 
 

PO-1124  
成人咽鼓管畸胎瘤一例 

 
徐亚萍、陈琼琼、蔡路航、李汶倩 
浙江大学医学院附属第一医院 

 
目的 头颈部畸胎瘤占所有畸胎瘤的 5%-15%，主要累及鼻咽和颈部，咽鼓管畸胎瘤较少见，且国

内外临床病例报道多为婴幼儿，本文将汇报一例成人咽鼓管畸胎瘤。 
方法 患者女，52 岁，因“左耳听力下降 20 余年，左耳鸣 2 年”就诊。入院查体：双侧外耳道通畅，

鼓膜完整，标志清楚。听力学检查：声导抗测听：左耳 C 型，右耳 A 型。纯音听阈测定：0.25-
4kHz 左耳 AC 60-70-75-85-75dB，BC 20-20-30-60-35dB，平均气骨导差 40dB；右耳 AC 5-10-
10-25-25dB，BC 5-10-10-25-25dB，平均气骨导差 0dB。影像学检查：颅底 MR 平扫＋弥散+增强

（3.0T）：左侧咽旁间隙可见一椭圆形异常信号灶，扫描范围内较大截面约 3.4*1.8cm，T1WI 呈

中央高信号边缘低信号，T2WI 呈中央低信号边缘稍高信号，DWI 呈边缘高信号，增强后可见边缘

强化，病灶与左侧中耳乳突及岩骨尖部关系密切。左侧乳突、蝶窦内可见斑片状稍长 T2 信号影。

术前诊断考虑：咽旁间隙良性肿瘤(左侧，胆脂瘤？神经鞘瘤？)；慢性中耳炎（左侧）；混合性耳

聋（左侧）。患者于全麻下行左颅底病损切除术+外耳道成形术+鼓室成形术+上鼓室鼓窦凿开术+
咽鼓管扩张术+带蒂筋膜瓣切取移植术。术中可见乳突、上鼓室、中鼓室内大量脂肪组织及油脂样

分泌物，鼻内镜下完整切除肿物，切开后可见毛发、脂肪结构。术后病理示：（左咽鼓管）成熟性

畸胎瘤。（左乳突）黏膜慢性炎伴淋巴组织增生。 
结果 术后 3 月患者恢复可，听力自觉无明显改变，耳鸣响度减轻，拟二期行人工听骨听力重建。 
结论 目前咽鼓管畸胎瘤诊断较为困难，影像学检查具有重要意义，良性畸胎瘤首选治疗方法为手

术切除，耳科鼻科的联合手术对咽鼓管肿瘤的治疗具有重要意义。 
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PO-1125  
恶性黑色素瘤免疫治疗后鼻窦炎引发脑脓肿一例 

 
张娜 1,2,3,4,5、郭文宇 6、郑鹏斌 7、王修玉 7、张丙杰 7、王嵩 7、杜吉祥 8、岳振忠 1 

1. 天津市第一中心医院 
2. 天津市耳鼻喉科研究所 

3. 天津市听觉言语与平衡医学重点实验室 
4. 天津市临床重点学科（耳鼻咽喉科学） 

5. 天津市耳鼻喉质量控制中心 
6. 天津医科大学第二医院耳鼻咽喉头颈外科 

7. 天津市第一中心医院神经外科 
8. 天津市第一中心医院神经内科 

 
目的 患者杨某，男，54 岁。双侧鼻塞伴头痛半年，就诊于耳鼻喉科，鼻塞以右侧为重，伴头痛，

流脓涕等不适，无明显嗅觉减退。自行服用头孢等药物，(具体剂量及疗程患者不详)治疗，症状改

善不显著，后就诊于门诊，行鼻窦 CT 显示，双侧鼻腔软组织影，拟住院治疗。患者近期无明显其

它不适。 
方法 既往于 2018 因耳后肿物，于当地肿瘤医院行手术，术后病理为恶性黑色素瘤，2019 年复发

在行 “腮腺切除+颈部淋巴结清扫术”，2020 年复查发现复发，再次行胆囊切除术，患者因下肢骨转

移分别在 2020 年 2022 年放疗治疗，患者长期服用达拉非尼、曲美替尼、替莫唑胺靶向药物。 
结果 入院查体发现左中鼻道畅，右侧中鼻道黏膜肿胀，大量黄白色脓性分泌物。双外耳无畸形，

鼓膜标志可。咽喉未见明显异常。入院血常规白细胞 17*109/L，中性粒细胞高，予阿莫西林抗炎

治疗。 
入院当晚患者诉头痛加重，喷射性呕吐，突发惊厥伴一过性意识丧失，急请神经内科，神经外科等

相关科室会诊。急性头 CT 检查，右侧颞叶片状低密度影，全组鼻窦炎，双侧中耳乳突炎，未见明

显出血灶，建议行头 MRI 检查： MRI 检查示右侧颞叶结节伴周围水肿，建议行头颅动态增强 MRI
检查：右侧翼内肌、翼外肌肿胀、信号增高，石侧咽旁间隙狭小，考虑炎性病变；右侧中耳乳突炎：

左侧乳突炎：全组副鼻窦炎。 
结论 转至神经外科行立体定向颅内脓肿穿刺引流术。可见灰白色浑浊液体 15ml，留标本送病理及

细菌学培养，予万古霉素+舒普深抗感染。术后病理(右额脓肿）检材大量中性粒细胞，未见肿瘤细

胞。颅内脓肿病情稳定后患者于全麻下行鼻内镜下双上颌窦、筛窦、额窦、右额窦开放术，清理窦

腔内病变及脓性分泌物。(双鼻腔）粘膜慢性炎症伴息肉样增生。 
现在越来越多的肿瘤患者应用靶向药物及免疫抑制药物，使用此类药物以后引起的特殊感染也不在

少数，这提示我们关注患者主要问题的同时还应关注患者全身以及术后情况，用药后可能带来的问

题，这些问题也许本身并没有肿瘤那样受关注，但有时这些疾病可能会是致命的。 
 
 

PO-1126  
口咽癌的切除及术后功能重建 

 
尹万忠、祝威 

吉林大学第一医院 
 
目的 口咽癌是头颈部常见的恶性肿瘤，以咽侧、扁桃体癌发病率最高、其次为舌根癌、磨牙后区

癌以及咽后壁癌。口咽癌以鳞状细胞癌多见，淋巴组织丰富，易发生淋巴结转移。其位置深在、局

部解剖关系复杂、并伴有广泛的周围组织侵袭，给手术切除及术后修复带来一定困难。肿瘤上可累

及软腭，向下可累及喉、下咽，且与患者的语音及进食密切相关，故手术路径的选择以及术后缺损

的修复以及肿瘤的术前诱导化疗，手术，术后的同步放化疗、免疫治疗等是我们研究的主要目的。 
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方法 首先我们根据 2021CSCO 诊疗指南结论介绍口咽癌 P16 阳性及 P16 阴性患者的 TNM 分期及

相应的诊疗规范。同时根据患者病变范围的不同设计了不同的手术入路，1，口腔入路：主要适用

于口腔及口咽部的病变受累相对较轻或受累部位主要位于舌根上部者以及颊部、腭部及磨牙后区、

口底等部位。2，下颌骨外旋入路：下颌骨裂开外旋进路可以充分暴露口腔、口咽、咽侧、扁桃体、

整个舌根、舌体以及口底诸组织，对于范围广泛、以浸润性生长为主、与周围组织没有明显界限，

特别是伴有广泛的口底及周围组织浸润者，或伴有下颌骨受侵者，此径路可保证彻底切除肿瘤，不

足是创伤较大。3，咽侧入路：主要适用于 T2-T3 的口咽下侧壁、局部舌根肿瘤的切除，颈侧切开

进入咽旁间隙。4，会厌前间隙入路，可以充分暴露舌根，而且向两侧牵拉可较好地暴露咽侧壁及

扁桃体，向下可暴露下咽腔，向上可达软腭。手术损伤较轻，术中必要时可联合口内进路协同手术。

对于舌癌通过对其解剖的复习介绍了舌癌间室外科的理念，并对不同 T 分期舌癌患者的手术切除范

围作了详细的介绍。同时对多位口咽癌患者的手术做了病例分享。口咽癌的术后缺损修复多采用带

蒂皮瓣、游离皮瓣，局部皮瓣、口腔生物膜及颌下腺等修复重建。重点介绍口咽癌术后组织缺损修

复的颏下岛状瓣，胸大肌肌皮瓣、锁骨上皮瓣，以及前臂皮瓣，股前外侧游离皮瓣，腓骨肌瓣等 
结果 不同部位及临床 T 分期的口咽癌患者，可采用不同的手术入路，术区缺损修复如颊粘膜癌，

我们考虑用颈阔肌肌皮瓣修复防止术区瘢痕形成至开口受限，如为颊部洞穿性缺损可用胸大肌肌瓣

做叠瓦状修复。舌根、咽侧范围相对较小的缺损，可采用颌下腺转移修复，术中注意保证颌下腺包

膜的完整及血供。口底及舌部的缺损可采用颏下岛状皮瓣修复，重建后患者舌体运动良好，语音、

吞咽功能恢复良好。对于口咽部较大的术后组织缺损则采用胸大肌肌瓣修复，锁骨上皮瓣及游离股

前外侧皮瓣修复等。 
结论 口咽癌易发生淋巴结转移，多为Ⅰ-Ⅲ 区。其淋巴结转移的阳性率为 60%-75%；若原发灶已

越过中线，则对侧淋巴结转移的阳性率为 20%-30%。 长期吸烟及饮酒是重要的致病因素，口腔及

口咽癌的发病率可增加 15 倍。HPV+的口咽癌与 HPV-的口咽癌患者相比，治疗效果比较好。口咽

癌复发行挽救性手术的患者 HPV+的疗效也明显优于 HPV-的患者。口咽癌根据肿瘤浸润的范围选

择不同的手术入路及术后组织缺损的重建。随着修复技术的提高，晚期口腔及口咽肿瘤经广泛切除

及修复，生存率明显提高。同步放化疗患者的总生存率和局部控制率明显高于单纯放疗组。放疗的

毒副作用包括吞咽及呼吸功能障碍、张口困难等。诱导化疗，手术、放疗、免疫治疗等 MDT 团队

是口咽癌的个性化治疗。 
 
 

PO-1127  
耳蜗电图面积比在梅尼埃病的诊断价值 

 
王文斌、艾毓 

山东省耳鼻喉医院/山东省耳鼻喉研究所 
 
目的 通过分析耳蜗电图面积比，振幅比和钆造影的诊断性试验受试者工作特征曲线，探讨其对于

梅尼埃病的诊断效能。 
方法 本文回顾性地分析了 808 例患者（共 896 只耳朵）的耳蜗电图和钆造影结果，根据 Barany
协会在 2015 年提出的梅尼埃诊断标准，分为 MD 确诊组（832 耳）；MD 疑似组（64 耳）。对照

组来自正常人群（100 耳）。SP 面积计算方法分为 SP1 和 SP2, 前者是从 Base 点到曲线回归基

线水平的点的曲线下面积，后者是 Base 点到 AP 后波峰垂直延长线与基线相交的点的曲线下面积，

由此得到两种不同面积比：SP1/AP 和 SP2/AP。计算四种诊断方法（包括面积比的两种计算方法）

的 AUC 和最佳诊断临界值。另外，比较了耳蜗电图振幅比或面积比与钆造影呈现耳蜗积水程度的

相关性。 
结果 对于 MD 确诊组 耳蜗电图面积比 SP1/AP 的 AUC 值最高，为 0.961 且最佳诊断临界值为

1.403。对于 MD 疑似组，两种耳蜗电图面积比的诊断效能均大于钆造影，其中面积比 SP2/AP 的

AUC 值最高，为 0.944 且最佳诊断临界值为 1.329。在两组患者中，振幅比的诊断效能均为最低。
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在 MD 确诊组中，面积比与钆造影显示的耳蜗积水程度存在一定的相关性，但在 MD 疑似组中则没

有相关性。 
结论 与传统的耳蜗电图振幅比相比，SP/AP 面积比对于 MD 患者有较高的诊断效能。在一定程度

上，我们可以利用面积比来判断耳蜗积水的程度。 
 
 

PO-1128  
Blimp1 在人嗜酸与非嗜酸性鼻息肉组织中的表达及意义 

 
陈坤 1、孟国珍 1、李华斌 2、杨军 1、魏崴 1 

1. 上海交通大学医学院附属新华医院 
2. 复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 

 
目的 检测 Blimp1 在嗜酸性和非嗜酸性慢性鼻窦炎伴鼻息肉患者组织中的表达，分析其与患者鼻部

症状严重程度和鼻窦 CT 评分的相关性。 
方法 收集 2019 年 10 月至 2021 年 12 月上海交通大学医学院附属新华医院耳鼻咽喉头颈外科收治

的慢性鼻窦炎患者 40 例（男 27 例，女 13 例，平均年龄 21-65 岁），其中嗜酸性鼻息肉患者 23
例，非嗜酸性鼻息肉患者 17 例，对照组鼻黏膜组织来源于外伤后需进行视神经减压患者的中鼻甲。

所有患者均进行术前 VAS 评分、鼻内镜检查和鼻窦 CT 评分。通过免疫组化检测 Blimp1 在鼻黏膜

组织中的定位及表达情况，运用荧光定量 RT-PCR 和 Western blot 检测鼻黏膜组织 Blimp1 的基因

和蛋白表达量，并分析其含量与对应患者 VAS 评分和鼻窦 Lund-Mackay CT 评分的相关性。 
结果 鼻息肉组织中 Blimp1 蛋白主要表达于鼻黏膜和黏膜下的淋巴细胞中，Blimp1 的 RNA 和蛋白

水平均高于对照组。Blimp1 的 mRNA 含量在嗜酸性组明显大于非嗜酸性组（P=0.012）和正常对

照组（P=0.005），且非嗜酸性组中含量显著大于正常对照组（P=0.039）。Blimp1 的蛋白含量在

嗜酸性组明显大于非嗜酸性组（P=0.032）和正常对照组（P=0.016），且非嗜酸性组中含量显著

大于正常对照组（P=0.027）。鼻息肉组织中 Blimp1 的蛋白含量分别与同一患者的主观 VAS 评分

（P=0.043）和鼻窦鼻窦 Lund-Mackay CT（P=0.026）评分呈明显的正相关性。 
结论 嗜酸性与非嗜酸性鼻息肉组织中 Blimp1 的差异性表达表明两种类型的鼻息肉组织具有不同的

病理过程，Blimp1 在鼻息肉组织中蛋白含量与患者 VAS 评分和鼻窦 CT 评分的正相关性表明其在

鼻息肉的病理过程中可能具有重要的作用。 
 
 

PO-1129  
鼓室球瘤诊治体会 

 
徐亚萍、陈琼琼、蔡路航、李汶倩 
浙江大学医学院附属第一医院 

 
目的 鼓室球瘤起源于中鼓室，起源于非嗜铬细胞或球体，Ficsh 分级属于颈静脉球鼓室球瘤的 A 级。

鼓室球体由上皮细胞构成的毛细血管或前毛细血管结构组成的小结节，直径小于 1.5mm。其上皮

细胞和血管成分病理性扩大而形成。这些球体在颞骨多位于鼓岬附近，沿位于中耳的 Jacobson 神

经(舌咽神经的鼓支)或 Arnold 神经(迷走神经的耳支)分布。我们分析近 2 年收治鼓室球瘤 8 例诊断

治疗经验。 
方法 临床症状为搏动性耳鸣 8 例，听力下降 7 例，耳闷 4 例，耳痛 2 例（疼痛向左侧颞部、颈部

放射），耳出血 7 例，伴舌体麻木及味觉减退 3 例。病史 2-8 年，女性 7 例，男性 1 例。年龄 35-
67 岁。局部检查：外耳道红色肿物 5 例，鼓膜下隆起 3 例。CT 扫描+增强检查：气化型乳突,仅鼓

岬或其周围软组织影，肿物有轻度强化。MR 扫描+增强检查：表现为短 T1 长 T2 信号，伴有不均

匀强化。术中病理结果明确为副神经节瘤，术后明确诊断为鼓室球瘤（Larson IV 型）。 
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结果 临床一般将鼓室球瘤分为 4 型[ 1 ]:Ⅰ型,肿瘤表现为鼓岬区小结节; Ⅱ型,肿瘤充满鼓室; Ⅲ型,
肿瘤充满鼓室并进入乳突腔; Ⅳ型,肿瘤充满中耳腔并穿破鼓膜进入外耳道或累及其他结构。主要治

疗为手术切除。 
结论 诊断主要依靠临床特点以及影像学检查，有时影像学不典型，临床症状和局部检查很重要。

女性多发。鼓室球瘤在手术之前的活检是禁忌的，因为会导致不可控制的出血。鼓室球瘤的治疗以

手术治疗为主，多数学者报道手术治疗鼓室球瘤均能全部切除肿瘤，并发症较少。 
 
 

PO-1130  
音域相关参数在嗓音疾病发音功能评估中的应用 

 
任慧、李革临、张驰 

首都医科大学附属北京友谊医院 
 
目的 评价言语音域相关参数在不同嗓音疾病导致的发音障碍评估中的应用。 
方法 应用计算机声学评估方法，对男性早期喉癌、声带息肉、青春期假声嗓音疾病组及男性正常

对照组受试者，用动态声样，使用 PRAAT 分析软件提取最高言语基频（Highest frequency, HF）、

基频（fundamental frequency, F0）、最低基频（Lowest frequency, LF）、音域（Frequency 
range, FR）参数，做组间对比分析得出组间差异性的统计分析；并做主观 GRBAS 评分中的 G 评

分、音调异常主观评估中的 7 分法 F 评分，并将主客观参数间做相关性分析。 
结果 男性早期声门型喉癌、声带息肉组，音域 FR、最高基频 HF 值均明显低于正常对照组

（FR:249.0Hz，HF:341.9Hz）,P<0.01；男性青春期假声组和正常对照组无明显差异，P＞0.05; 
参数最低基频 LF，声带息肉组低于正常男性对照组（LP：91.8Hz），P=0.038; 早期喉癌组和青春

期假声组和正常对照组无明显差异，P＞0.05; 参数基频 F0, 青春期假声和喉癌组明显高于正常组

（F0:137.9Hz）,P＜0.01, 声带息肉组和正常对照组无明显差异，P＞0.05。相关分析显示，主观

G 评分和最高基频之间存在负相关（P＜0.01，r=-0.344），基频 F0 和主观音调异常 F 评分间存在

正相关（P＜0.01，r=0.434）。 
结论 最高基频 HP、音域 FR 对于肿瘤/结构性嗓音疾病导致的发音功能障碍有鉴别意义，最低基频

LP 对于声带被覆层局限增生性疾病导致的发音障碍有一定鉴别意义，基频 F0 对于音调异常的疾病

有鉴别意义。最高基频 HF 可以由于临床对发音障碍的总体评估，基频 F0 可用于对音调异常的总

体评估。 
 
 

PO-1131  
NFAT3/FasL   信号通路介导外毛细胞自主性 

凋亡和程序性坏死的机制研究 
 

郑宏伟、王文伦、韩琳、余力生 
北京大学人民医院 

 
目的 本研究旨在通过使用 FK506 和 11R-vivit 抑制 NFAT 的转录活性，评估 NFAT3/FasL 信号在

噪声诱导的感觉毛细胞凋亡和程序性坏死以及随后听力损失中的作用。此外，我们利用 siRNA 敲

减技术研究了 FasL 在顺铂诱导的 HEI-OC1 细胞凋亡和程序性坏死中的作用。我们的研究表明在

NIHL 过程中 NFAT3/FasL 信号通路同时介导了外毛细胞凋亡和程序性坏死。我们的结果首次证实

了在 NIHL 和顺铂耳毒性过程中存在 FasL 介导的外源性细胞死亡途径。外毛细胞通过少见的 FasL
自分泌的方式引起自身细胞死亡。 
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方法 通过腹腔注射 FK506 和 11R-vivit（NFAT 特异性抑制剂）抑制 NFAT3 的核转移以评估

NFAT3/FasL 轴在噪声诱导的小鼠毛细胞死亡和听力损伤中的作用。我们运用冰冻切片和基底膜铺

片免疫荧光多重染色、胞质胞核蛋白 western blot 和 QPCR 技术评估毛细胞的 NFAT3 核转移和

FasL 表达情况。通过细胞核形态结合凋亡（cleavage caspase 3）和程序性坏死（MLKL）关键蛋

白染色鉴定凋亡和程序性坏死的毛细胞。基底膜铺片毛细胞计数和听性脑干反应（ABR）用来评估

听觉损伤情况。 
结果 正常小鼠外毛细胞 NFAT3 位于胞质中，FasL 不表达。这表明正常外毛细胞中 NFAT3/FasL
通路处于沉默状态。免疫荧光共定位分析表明噪声引起 FasL 特异性高表达的外毛细胞发生自主性

凋亡和程序性坏死。并且 NFAT3 核转移、FasL 高表达、凋亡或坏死样细胞核改变发生在同一外毛

细胞中。这提示外毛细胞中 NFAT3 激活和 FasL 表达与凋亡、程序性坏死途径存在功能上的联系。

使用 FK506 和 11R-vivit 抑制 NFAT3 核转移能显著减轻 FasL 表达、外毛细胞凋亡和程序性坏死，

并且改善噪声引起的外毛细胞丢失和听力损伤。 
结论 本研究首次证实噪声引起外毛细胞发生 NFAT3/FasL 信号介导的外源性细胞死亡。FasL 作为

死亡配体，多数情况下触发邻近表达 Fas 受体的细胞凋亡。而本研究表明，噪声后外毛细胞通过

FasL 自分泌的方式引起自身细胞凋亡和程序性坏死。 
 
 

PO-1132  
侵袭性霉菌性鼻窦炎合并鼻硬结病一例 

 
张娜 1,2,3,4,5、郭文宇 6、熊鑫 1、胡占东 7、岳振忠 1 

1. 天津市第一中心医院 
2. 天津市耳鼻喉科研究所 

3. 天津市听觉言语与平衡医学重点实验室 
4. 天津市临床重点学科（耳鼻咽喉科学） 

5. 天津市耳鼻喉质量控制中心 
6. 天津医科大学第二医院耳鼻咽喉头颈外科 

7. 天津市第一中心医院病理科 
 
目的 患者朱某，男，67 岁，修理工，高血压数年。主因鼻塞 2 年余入院。患者无明显诱因于入院

前 2 年发热伴鼻塞就诊于当地医院，予滴鼻、退热治疗后发热症状好转，当地医院已排除结核、布

鲁氏病等疾病。一年余前患者鼻塞症状加重，伴双耳闷堵感再次就诊于当地医院，行鼻窦 CT 检查，

考虑右鼻新生物，于全麻下行鼻中隔偏曲矫正+右鼻腔肿物切除+双鼓膜置管术。术后病理回报右鼻

腔及慢性炎性肉芽肿伴霉菌团块，符合真菌团块。术后定期清理鼻腔，鼻塞症状稍缓解，偶有头疼。

复查时发现血沉增快，查类风湿因子、抗核抗体等免疫相关指标，结果均为阴性。半年前发现血糖

升高，诊断为糖尿病，血糖控制尚可。 
 
患者复查 CT，发现鼻窦软组织影，鼻塞、头疼就诊于我科，于 2022 年 5 月 4 日全麻下行鼻窦开

放术，术中见右侧蝶窦白色脓苔样物，开放各窦腔。术后病理回报右蝶窦霉菌。术后患者诉鼻塞症

状可，定期清理鼻腔，行细菌培养，支持霉菌，第一天伏立康唑 400mg，第二天起 200mg，一日

一次。治疗术后仍然头痛，行鼻窦 MR 增强，示恶性不除外。定期复查肝肾功能 
方法 2022 年 6 月 6 日局麻下行鼻腔活检+鼻咽活检术，术后提示考虑硬结病。目前患者仍在治疗

中。 
结果 鼻硬结病是一种慢性肉芽肿病变，常先发生于鼻部，缓慢向上唇、鼻咽、口咽、气管等处发

展，亦少数可原发于咽、喉或气管而不累及鼻部。鼻硬结病全世界各地均有报道。致病菌为鼻硬结

杆菌，长期接触该菌，个人营养状况不佳和免疫力低下，以及环境卫生不洁净等有关。一般分为卡

他，硬结，瘢痕期，三期可同时存在。本病为慢性进行性病变，持续时间长，据报道有长达 20～
30 年者。病理可确诊，Mikulicz 细胞和 Russel 小体特征性表现。若怀疑此病，可能需反复取材行

病理检查。 
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该病缺乏特效的治疗方法，可选用链霉素，卡那霉素等治疗，头孢羟苄四唑肌注，宜可得到较好治

疗效果。放射疗法，疗效尚不确定。根据病情，可采取综合治疗方法，可行手术治疗。 
侵袭性霉菌性鼻窦炎患者主要临床症状为头痛、鼻塞、流黄脓鼻涕、鼻腔出血、鼻腔有臭味等。致

病菌可为毛霉菌、曲霉菌等，临床表现存在差异，若病程时间长，霉菌可能侵袭鼻腔鼻窦的某些结

构，引起一系列变化。霉菌大部分是在上颌窦和筛窦内。手术是最彻底的治疗方法侵袭性霉菌性鼻

窦炎病情进展可能会非常迅速。 
结论 临床上患者蝶窦霉菌的情况少见，霉菌与硬结病两种病同时存在的情况更少。随着疾病谱的

改变，我们在关注患者主要症状的过程中，抓住主要矛盾，完善必要的相关检查，避免给患者带来

更大的经济负担。 
 
 

PO-1133  
颈前带状肌肌膜在喉垂直部分切除术修复中的应用 

 
尤慧华、黄浦城、诸葛盼、施海民、杜欢乐 

金华市中心医院 
 
目的 探讨颈前带状肌肌膜在喉垂直部分切除术修复中的应用价值 。 
方法 回顾性分析 2018 年 1 月-2021 年 1 月金华市中心医院耳鼻咽喉头颈外科收治的 83 例经病理

诊断为喉恶性肿瘤的患者，所有患者均采取垂直部分喉切除颈前带状肌肌膜修补术治疗，随访 1 年，

分析患者术后咽瘘、皮下气肿发生率；拔管率、吞咽功能、1 年存活率。 
结果 1、83 例患者中 18 例未行气管切开，全部病例切口均一期愈合。 
2、所有患者无咽瘘发生；发生皮下气肿 34 例，均在加压包扎后吸收。发生率 40.96%；7 例未拔

管，拔管率 91.56%；吞咽功能完全恢复。 
3、所有患者随访 1 年。其中 2 例肿瘤复发，分别在术后的 6 个月和 7 个月。复发率 2.40%随访 1
年所有患者均存活。 
结论 结论:垂直部分喉切除后应用颈前带状肌肌膜修补可使早期喉恶性肿瘤患者免于气管切开手术，

减少损伤；该术式能有效提高拔管率，改善吞咽及发音功能；该术式常见并发症为皮下气肿，但均

可自行吸收，未对患者预后产生不良影响。 
 
 

PO-1134  
重视局部炎症免疫在梅尼埃病手术治疗中的作用研究 

 
郑宏伟、韩琳、夏瑞明、余力生 

北京大学人民医院 
 
目的 单纯内淋巴囊减压术治疗梅尼埃病（MD）的成功率有限。有文献报道单纯内淋巴囊减压对

MD 的疗效与单纯乳突开放疗效相当。在我们前期的观察中，我们发现在 MD 患者中乳突内存在炎

症性表现（膜性增生，粘膜增厚，鼓窦区引流不佳等）的比例很高，为此我们针对 MD 患者在内淋

巴囊手术的同时，扩大开放了鼓窦区，通畅乳突至鼓室的引流通道，对 MD 的治疗取得了很好的效

果。 
方法 回顾分析内淋巴囊减压手术同时重视局部炎症因素的处理后对 MD 治疗效果。同时分析梅尼

埃病患者血中炎症因子的偏移情况及乳突内细菌的生存情况 
结果 对于术中乳突情况分析，乳突内存在隐匿性炎症表现得比率为 84.3%，同时梅尼埃病患者的

炎症因子明显偏移，乳突内存在多种细菌的杂居共生状态，内淋巴囊减压同时重视控制炎症因素，

42%患者眩晕达到 A 级控制，38%达到 B 级控制，对眩晕的总控制率达到 86.83%。手术后 24 个
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月，95%的患者耳闷胀感消失或减轻，仅有 42%的患者仍然存在耳鸣，13%的 MD 患者听力较术

前提高，90%的患者术后 24 个月听力获得了改善或者与术前相比无明显变化。 
结论 MD 患者乳突内隐匿性炎症表现存在比例极高，同时患者炎症因子表达偏移，乳突内细菌分析

为广泛的杂菌共居状态，并内淋巴囊减压手术时重视处理局部的炎症因素分析可以有效地控制 MD
的眩晕发作，减轻耳闷症状，适当控制耳鸣，而且对听力并没有大的影响。乳突内的隐匿性炎症很

可能是 MD 的诱因之一，扩大鼓窦开放可以有针对性改善乳突引流，减轻炎症，对 MD 控制有很好

的治疗效果。 
 
 

PO-1135  
双鼻腔内翻性乳头状瘤伴癌变一例 

 
张娜 1,2,3,4,5、王旭 6,7、卢晓岩 8、岳振忠 1、孙沛涌 1 

1. 天津市第一中心医院 
2. 天津市耳鼻喉科研究所 

3. 天津市听觉言语与平衡医学重点实验室 
4. 天津市临床重点学科（耳鼻咽喉科学） 

5. 天津市耳鼻喉质量控制中心 
6. 天津市儿童医院耳鼻咽喉头颈外科 

7. 天津大学儿童医院耳鼻咽喉头颈外科 
8. 天津市人民医院放疗科 

 
目的 患者吴某，男，53 岁。无明显诱因出现鼻塞，无嗅觉减退等，无面部麻木，就诊于当地医院，

行鼻窦 CT，考虑鼻窦炎，双鼻腔新生物。拟进一步治疗就诊于我科。既往无毒物药物接触史。无

明显禁忌，2017-12-18 全麻下行双鼻腔肿物切除，左侧筛窦、蝶窦开放术＋右侧上颌窦、筛窦、

额窦、蝶窦开放术。术中见左侧嗅裂息肉状物，左侧后筛及蝶卖可见肉芽样新生物，右侧中鼻道、

嗅裂可见息肉状物，并突至后鼻孔，右侧筛窦及蝶窦可见肉芽样新生物，右侧上颌窦口肉芽，窦腔

粘膜光滑，窦内可见粘液样分泌物，右侧额隐窝息肉状物，右蝶窦口肉芽阻塞，窦腔肉芽状新生物。

鼻咽部粘膜水肿。开放窦腔，彻底清除病变，电凝灼烧基底部。术后病理，术后病理回报，左后筛、

左上鼻道，右鼻腔，内翻性乳头状瘤伴灶性癌变。 
方法 术后患者行放疗治疗，CTV 包括全部鼻腔，筛窦，蝶窦，右侧上颌窦，CTV 剂量 54Gy/30f，
瘤床 CTVtb 剂量 60Gy/30f。术后定期随访。 
结果 半月前，复查鼻窦 CT，发现右侧筛窦炎症。拟行手术治疗。完善检查，于 2022-6-17 全麻下

行左侧筛窦➕右侧筛窦开放➕ 右蝶窦开放术。术中见左中鼻道息肉样新生物，右侧蝶窦肉芽样新

生物，质稍脆。术中彻底清除病变，灼烧基地部。术后病理，左中鼻道鼻息肉，右蝶窦，乳头状瘤，

内翻性乳头状瘤复发。 
结论 内翻性乳头状瘤，鼻科最常见的良性肿瘤之一，其病理特征为上皮组织高度增生，上皮团块

向上皮下间质内呈管状或指状深入。临床症状可表现为鼻堵，脓涕，可有涕中带血。多为单侧发病，

双侧者少见。手术是主要的治疗方式，癌变率 7%左右，若发生癌变术后应辅以放射治疗，有一定

的复发率。双侧癌变实为少见。 
该患者第一次术后已行放疗治疗，平素无明显的鼻塞等不适，第二次术后病理提示内翻性乳头状瘤

复发，但是并未癌变。术前我们应注意全面评估患者的病变情况及范围，对患者术中可能出现的状

况做全面预估。术中注意无瘤操作，尤其是双侧病变的情况下，病变性质可能为内翻性乳头状瘤这

种可能发生癌变的时候，操作应更为仔细，谨慎;术后应对患者进行密切随访。 
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PO-1136  
基于铜死亡相关非编码 RNA 的预测模型评估 

头颈鳞状细胞癌患者的预后和治疗反应 
 

田汝宪、牟亚魁、李玉梅、宋西成 
青岛大学附属烟台毓璜顶医院 

 
目的 铜死亡是近期报道的一种新的程序性细胞死亡方式，目前尚无关于铜死亡在肿瘤患者预后中

的研究。因此，我们致力于探索铜死亡相关非编码 RNA（lncRNA）在头颈鳞状细胞癌（HNSCC）

预后中的作用，并建立一个可以评估 HNSCC 患者预后和化疗反应的铜死亡相关 lncRNA 预测模型。 
方法 本研究中 508 例 HNSCC 患者的基因表达数据及相应的临床资料均从 TCGA 数据库下载，并

随机分为训练集和测试集。首先在已发表文章中确定了 19 个铜死亡相关基因，以 P＜0.001 和相

关系数的绝对值＞0.4 为标准确定与铜死亡相关基因存在相关性的 lncRNA，即铜死亡相关 lncRNA。
然后通过 lasso 回归分析筛选与总体生存期（OS）相关的铜死亡相关 lncRNA 并建立风险预后模型，

并根据预后模型计算的风险评分将患者分为高、低风险组。通过单因素和多因素 Cox 回归分析识

别独立的预后危险因素，并根据风险评分和临床特征建立预测 HNSCC 患者预后的列线图。KM 生

存曲线评估患者的预后情况，ROC 曲线评估预后模型的预测性能。最后，评估高、低风险组患者

对 8 种化疗药物的敏感性。  
结果 在训练集中一共确定了 781 个铜死亡相关 lncRNA,经 lasso 回归分析筛选出 9 个（ECE1-
AS1, AL031282.2, AL132800.1, FAM27E3, CDKN2A-DT, AL157932.1, AC090587.1, SNHG16, 
LINC01133）与 OS 相关的铜死亡相关 lncRNA。基于以上 9 个铜死亡相关 lncRNA 建立的预测模

型能够根据风险评分将 HNSCC 患者分为高、低风险组，且 KM 生存曲线显示低风险组患者的 OS
和无进展生存期均高于高风险组患者（P＜0.05）。在测试集中，铜死亡相关 lncRNA 模型预测 1
年、3 年、5 年生存率的 AUC 值分别为 0.680、0.705、0.643。此外，ROC 曲线分析显示，在测

试集中预测 OS 时，预后模型的 AUC 值均高于性别、年龄、病理分级和 TNM 分期(0.680 vs 0.587、
0.502、0.548、0.560），且单因素和多因素 Cox 回归分析显示风险评分可作评估为 HNSCC 患者

预后的独立危险因素。校正曲线显示列线图在预测 HNSCC 患者 OS 时具有良好的预测性能。最后

药物敏感性分析显示高危组患者对顺铂、依泊苷、吉西他滨、丝裂霉素 C、索拉非尼和长春瑞滨更

敏感(P 值均＜0.05)，而低危组患者对雷帕霉素和苯乙福明更敏感(P 值均＜0.05)。 
结论 我们基于铜死亡相关 lncRNA 建立了一种新的预测 HNSCC 患者预后的风险模型，该风险预测

模型还可以评估化疗敏感性，辅助临床决策。 
 
 

PO-1137  
Construction of a ferroptosis-related gene signature for 

head and neck squamous cell carcinoma prognosis 
prediction 

 
Qun Li、Zhisen Shen、Yi Shen、Zhenhua Wu 

Ningbo Medical Center Lihuili Hospital 
 
objective To demonstrate the value of ferroptosis related genes in prognosis in Head and neck 
squamous cell carcinoma (HNSCC).  
Methods The original counts of RNA sequencing data and clinicopathological data were obtained 
from TCGA and GSE65858 dataset. Common ferroptosis-related genes related to prognosis were 
identified from the training set and were included in LASSO to determine the best prognosis. To 
evaluate the efficacy, time-dependent ROC and Kaplan-Meier (KM) survival analyses were 
applied. Moreover, univariate and multivariate Cox regression analyses were used to screen 
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independent parameters of prognosis and build a nomogram, respectively. Eventually, the 
possible biological pathways were proposed based on GSEA. 
Results Among 242 ferroptosis-related genes, we identified FLT3, IL6, Keap1, NQO1, SOCS1 
and TRIB3 genes were significantly connected with HNSCC patient prognosis as six-gene 
signature. Afterwards, the patients were calculated into high- and low-risk groups based on the 
six-gene signature. The KM survival curves demonstrated that the high-risk group had the worse 
OS (p<0.0001) and higher AUC values (0.654, 0.735, and 0.679 for 1-, 3-, and 5-year, 
respectively) for the prognostic signature of the six genes compared with other genes, which were 
also validated in the GSE65858 dataset. Moreover, GSEA suggested epithelial mesenchymal 
transition pathway was abundant and the mesenchymal status in the high-risk group was 
substantially higher than that in the low-risk group. Finally, the immune microenvironment and 
differences in the content of immune cell types were demonstrated. 
 
Conclusion We established a six-ferroptosis-related-gene model crossing clinical prognostic 
parameters which can predict HNSCC patient prognosis and provide a reliable prognostic 
evaluation tool to assist clinical treatment decisions. 
 
 

PO-1138  
Orbital Apex Syndrome in an immunosuppressed patient 

secondary to sphenoid fungal sinusitis: invasive or 
noninvasive? 

 
Hui  Li 、Min Wang 

Peking University People’s Hospital 
 
objective case report 
Methods retrospective study 
Results A 74-year-old man was referred to the ophthalmology department because of visual 
impairment in his right eye. Suspected possibility of cataract, no special treatment. The vison loss 
of the patient gradually became severe within 2 weeks, and finally developed completely loss in 
the right eye, accompanied by ptosis, ophthalmoplegia and pain around the right orbit and then 
was admitted to neurology department.The patient had a history of controlled rheumatoid arthritis 
and type 2 diabetes mellitus. The anterior chamber, the intraocular pressure and the fundi were 
normal. No abnormality of nasal cavity was found by nasal endoscopy. Computed tomography 
(CT) shows the soft tissue density of the right sphenoid sinus, in which calcification can be seen 
(Figure 1A). No obvious bone destruction was observed. Magnetic resonance imaging (MRI) 
unveiled a low signal with high signal around it on T2W (Figure 1B). 
  Considering the patient is old, complicated with rheumatoid arthritis and diabetes, the 
preliminary diagnosis is orbital apex syndrome (OAS) invasive sphenoid fungal sinusitis. Then 
systemic voriconazole was given and emergency orbital decompression with sphenoidotomy was 
performed. A dense, clay-like mass was observed within the right sphenoid sinus (Figure 2A). 
The mucous membrane in the sphenoid sinus was edematous and no obvious necrotic tissue 
was found after cleaning the mass (Figure 2B). The clay-like mass and biopsy mucous 
membrane from multiple sites in sphenoid sinus was sent to pathology and microbial culture. 
Then the bone wall of orbital apex was removed, exposing the optic canal. Patients were given 
levofloxacin and voriconazole intravenously after operation. The eye pain disappeared completely 
on the first day after operation, and the ophthalmoplegia and ptosis were improved on the 2nd 
day after operation. The histopathology showed fungal hyphae without evidence of mucosal 
invasion and the culture was negative. When the patient was discharged from hospital on the 8th 
day after operation, the ophthalmoplegia and ptosis completely recovered, but the visual acuity of 
the patients remained unchanged. After 6 months, MRI (Figure 1C) and endoscopy (Figure 2C) 
showed no abnormality in sphenoid sinus. 
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Conclusion The sphenoid sinus is located deep and adjacent to important nerves and vessels. 
When there is a lesion in the sphenoid sinus, it can oppresses these structures and causes a 
series of symptoms associated with cranial nerve dysfunction such as visual impairment, diplopia 
and ptosis1. In addition, it can also be transmitted in the brain through the vascular pathway 
around the sphenoid sinus, resulting in neurological symptoms2. The sphenoid fungal sinusitis 
leading to OAS is likely to be invasive, because invasive fungal infection is often fatal infection of 
the paranasal sinus and adjacent vital structure. In contrast, sphenoid fungus balls are generally 
chronic, rarely cause clinical symptoms. Cho et al.5 reported a case of OAS caused by fungus 
balls, but pathology indicated there was minimal mucous invasion, which was not strictly fungus 
balls. In this case, combined no evidence of tissue invasion, intraoperative endoscopic findings 
with a good prognosis, it was confirmed caused by sphenoid fungus balls. 
  Although there is no improvement in vision, surgery is still crucial in relieving pain, improving 
ophthalmoplegia and preventing further spread of infection. A rare case of sphenoid fungus balls 
complicated by orbital apex syndrome was presented to remind us that sphenoid fungus balls 
patients, especially presenting ocular symptoms should be performed sphenoidectomy as quickly 
as possible. 
 
 

PO-1139  
Comprehensive Analysis of mTORC1 Signaling Pathway-

Related Genes in the Prognosis of HNSCC and the 
Response to Chemotherapy and Immunotherapy 

 
Zhao Ding 

Department of Otolaryngology and Head and Neck Surgery, The First Affiliated Hospital of Anhui Medical 
University 

 
objective The mammalian target of the rapamycin complex 1 (mTORC1) signaling pathway has 
emerged as a crucial player in the oncogenesis and development of head and neck squamous 
cell carcinoma (HNSCC), however, to date, no relevant gene signature has been identified. 
Therefore, we aimed to construct a novel gene signature based on the mTORC1 pathway for 
predicting the outcomes of patients with HNSCC and their response to treatment. 
Methods  The gene expression and clinical data were retrieved from The Cancer Genome Atlas 
(TCGA) and Gene Expression Omnibus (GEO) databases. The key prognostic genes associated 
with the mTORC1 pathway were screened by univariate Cox regression analyses. A prognostic 
signature was then established based on significant factors identified in the multivariate Cox 
regression analysis. The performance of the multigene signature was evaluated by the Kaplan-
Meier (K-M) survival analysis and receiver operating characteristic (ROC) analysis. Based on the 
median risk score, patients were categorized into high- and low-risk groups. Subsequently, a 
hybrid prognostic nomogram was constructed and estimated by a calibration plot and decision 
curve analysis. Furthermore, immune cell infiltration and therapeutic responses were compared 
between the two risk groups. Finally, we measured the expression levels of seven genes by 
quantitative real-time polymerase chain reaction (qRT-PCR) and immunohistochemistry (IHC). 
Results The mTORC1 pathway-based signature was constructed using the seven identified 
genes (SEC11A, CYB5B, HPRT1, SLC2A3, SC5D, CORO1A, and PIK3R3). Patients in the high-
risk group exhibited a lower overall survival (OS) rate than those in the low-risk group in both 
datasets. Through the univariate and multivariate Cox regression analyses, this gene signature 
was confirmed to be an independent prognostic risk factor for HNSCC. The constructed 
nomogram based on age, American Joint Committee on Cancer (AJCC) stage, and the risk score 
exhibited satisfactory performance in predicting the OS. In addition, immune cell infiltration and 
chemotherapeutic and immunotherapeutic responses differed significantly between the two risk 
groups. The expression levels of SEC11A and CYB5B were higher in HNSCC tissues than in 
normal tissues.  
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Conclusion Our study established and verified an mTORC1 signaling pathway-related gene 
signature that could be used as a novel prognostic factor for HNSCC. 
 
 

PO-1140  
u 形双蒂皮瓣急诊即刻修复耳垂完全缺损 

 
徐洲 

上海交通大学医学院附属第九人民医院 
 
目的 探讨急诊环境下利用耳垂缺损前后 U 形双蒂皮瓣推进修复耳垂完全缺损的技术方法。 
方法 对 2010 年 7 月至 2021 年 7 月至我科就诊的 11 例单侧耳垂完全缺损的患者（4 例左耳，7 例

右耳）设计耳垂缺损前后的 U 形双蒂皮瓣推进修复耳垂缺损。在缺损创面的前后两侧做两条平行于

创面的切口，两条切口在缺损下方连起来，连接点到缺损的距离略大于再造耳垂的边缘长度。因为

这个距离长度的皮瓣就是用来再造耳垂边缘。剥离时将皮瓣下方的脂肪组织一起剥离，形成双蒂的

u 形推进皮瓣。利用皮肤的可移动性将其推进缺损区。这个时候的皮瓣由于带着皮下脂肪，所以很

厚，可参考对侧健耳的耳垂厚度修剪皮下脂肪至略大于正常耳垂厚度。皮瓣与上方耳轮缝合，下方

将继发缺损区的皮肤皮下潜行分离松解后，与上方皮瓣行 v-y 缝合，关闭创面。皮瓣缝合到耳垂前

方位置常会产生皮肤皱褶，可局部切除 Burow 三角修复平整。 
结果 采用 U 形双蒂皮瓣修复的 11 例患者的耳垂均一期愈合，未发生缺血坏死，长期随访半年耳垂

的厚度及长度均比较稳定与正常耳垂相似度较高。 
结论 U 形双蒂皮瓣设计操作比较简单，双蒂保证了足够的血供，皮下足够的脂肪组织保证了耳垂

的饱满性，比较适合急诊环境下对耳垂完全缺损的即刻修复。 
 
 

PO-1141  
Extrachromosomal Circular DNA Amplified Encoding Gene 

RAB3B Contributes to Cisplatin Resistance of 
Hypopharyngeal squamous cell Carcinoma via inducing 

Autophagy 
 

Yexun Song 
Department of Otolaryngology-Head Neck Surgery, The Third Xiangya Hospital of Central South University, 

Changsha,China 
 
objective Cisplatin (DDP) resistance is an important factor that decreases the effect of 
chemotherapy, thus leading to local recurrence and lymph node metastasis of hypopharyngeal 
squamous cell carcinoma (HSCC). We aimed to explore the role and mechanism of 
extrachromosomal circular DNA (eccDNA) in the DDP resistance of HSCC. 
Methods he HSCC cell line FaDu and the DDP-resistant cell line FaDu/DDP were used as 
subjects. eccDNA sequencing and whole transcriptome sequencing were conducted, followed by 
a combined analysis of the two sequencing profiles. Outward PCR, inward PCR and Sanger 
sequencing were used to verify sequences of the eccDNAs. Bioinformatics analysis based on 
TCGA/GEO was performed, together with plasmid transfection, RNA interference, qRT-PCR and 
Western blot experiments to verify the expression level of RAB3B amplified on eccDNA. mRFP-
GFP-LC3 adenoviral particle transfection and transmission electron microscopy were used to 
detect autophagic flux. Finally, we evaluated the role of RAB3B in FaDu/DDP cells and patient-
derived organoids. 
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Results We purified and sequenced more than 10 thousand eccDNAs from the two cell lines, and 
the size of the eccDNAs was distributed from 0.01 kb to 1000 kb. The combined analysis 
between eccDNA and transcript sequencing indicated that there were some highly expressed 
genes that were completely or partially transcribed from related sequences of eccDNAs, except 
for genome linear DNA. We further screened and verified the encoding gene RAB3B with full-
length sequences that might be amplified on eccDNA [chr1circle 46219-52682 kb]. Finally, we 
confirmed that RAB3B could promote DDP resistance in HSCC by inducing autophagy. 
Conclusion eccDNA might play significant roles in DDP resistance in HSCC by amplifying 
related functional genes. Further study is needed to explore the novel mechanisms of eccDNA in 
the drug resistance of HSCC. 
 
 

PO-1142  
伴睾丸核蛋白(NUT)基因重排的中线癌 1 例 

 
钟江涛、王勤瑛、蔡林彬 

浙江大学医学院附属第一医院 
 
目的 探讨伴睾丸核蛋白(the nuclear protein of the testis, NUT)基因重排的中线癌的诊断和治疗。 
方法 报导手术证实的 NUT 中线癌病例 1 例。患者男性，18 岁，因“发现右颈部肿块 1 月”入院。患

者 1 月前发现右颈部包块，伴进食不畅，无颈部肿胀及压痛，无声嘶、咽痛、呼吸困难等。外院喉

镜示：喉咽新生物待查。右颈部淋巴结穿刺病理：转移性或浸润性低分化癌，结合免疫组化结果，

首先考虑 NUT 中线癌，建议加做 NUT 基因（MUTM1）等协助诊断。查体：右颈 III 区肿块，约

2*2cm，质韧，无压痛，边界不清，不易推动。颈部 MR 增强：口咽部右侧软组织增厚，右声带及

右杓会厌皱襞受累，右颈部 III 区多发肿大淋巴结，恶性肿瘤首先考虑。PET-CT：口咽及下咽右侧

壁不规则软组织肿物影，累及右侧会厌、右侧梨状窝结构失常，FDG 代谢明显增高，结合病理，

考虑恶性病变；右侧颈鞘旁、右侧锁骨区多发肿大淋巴结，FDG 代谢增高，考虑淋巴结转移（部

分伴坏死）；双侧扁桃体增厚伴对称性 FDG 代谢增高。 
结果 予手术治疗，术中见肿瘤位于右侧梨状窝，切除咽肿物及颈部淋巴结，测量咽肿瘤大体：

3*5cm。颈部肿瘤大体：12*10cm；切除双侧扁桃体。病理：（咽部肿物、颈部肿瘤）低分化癌，

伴淋巴结转移性癌，免疫组化可符合 NUT 中线癌。必要时可进一步 NUT 基因检测。术后患者恢复

顺利，拆线出院。 
结论 NUT 中线癌是一种少见的高侵袭性的恶性肿瘤，为伴有基因重排的恶性上皮性肿瘤，组织起

源不明，具有侵袭性及致死性，发生于头颈部及胸腔等中线器官，年轻患者居多。中线癌以侵袭性

强为主要特点，许多患者在就诊时就已经发生肿瘤的转移，最常见转移部位是淋巴结、骨、肺、胸

膜及皮肤与皮下软组织。纵膈内肿瘤病例常出现上腔静脉综合征及胸腔积液。关于中线癌影像表现

的文献相对较少，但几乎都包含以下特征：CT 表现为混杂低密度肿块，边界不清，其内可见低密

度的坏死区； MRI 表现为混杂长 T，长 T2 信号影，增强不均匀强化；常伴淋巴结转移或侵犯周围

组织； PET-CT 表现为肿块内 FDG 聚集，易发现全身转移灶。病理学特征：呈巢状及片状排列的

低分化/未分化肿瘤细胞；鳞状上皮陡然分化。几乎 100%病例表达 NUT 核蛋白；FISH 检测显示有

基因易位或融合基因。该病预后极差，中位总生存期仅 6，7 个月。 
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PO-1143  
SNCA 通过 PI3K/AKT/ NF-κB 诱导自噬和 

促进胆脂瘤增殖的研究 
 

高苗、叶胜难 
福建医科大学附属第一医院 

 
目的 蛋白质组学方法分析胆脂瘤细胞持续增殖的潜在驱动因素；探讨 SNCA 在胆脂瘤中的生物学

功能，以及 SNCA 通过引起胆脂瘤自噬激活,从而维持细胞增殖的机制。 
方法 收集临床胆脂瘤患者标本,通过质谱鉴定得到差异蛋白质组数据。WB 和 IHC 法验证差异蛋白

（SNCA）在人中耳胆脂瘤组织和配对耳道皮肤组织中的表达。构建稳定表达 SNCA 的 Hacat、
Rhek-1A 角化形成上皮细胞株,用 LPS 刺激细胞株,通过 MTT 检测细胞活性,流式细胞术检测细胞增

殖, Transwell 法和 Wound healing 实验检测角化上皮细胞迁移和侵袭。生信分析得出 SNCA 为自

噬相关蛋白，Western Blot 检测临床胆脂瘤标本中自噬相关分子 LC3B、p62 蛋白表达。采用

LC3B-GFP-mRFP 荧光双标法检测饥饿和炎症条件下细胞自噬流。MTT 法检测抑制细胞自噬后细

胞活性。SNCA 过表达组以及对照组差异蛋白质组学分析 SNCA 参与自噬调控的机制。Western 
Blot 检测 PI3K-AKT 通路蛋白的量以及磷酸化水平的变化。 
结果 SNCA 在临床胆脂瘤组织中高表达，临床胆脂瘤标本中自噬增强。与对照组相比,炎症刺激下

SNCA 过表达组细胞增殖显著,迁移和侵袭能力增强。饥饿条件下或炎症刺激下 SNCA 过表达组自

噬激活。LC3B-GFP-mRFP 荧光双标慢病毒系统结果显示,SNCA 过表达组中红色及黄色斑点明显

增多 ,提示自噬流增强 , 进一步的研究发现，与对照组相比 ,炎症刺激下 SNCA 过表达组的

PI3K/AKT/NF-κB 蛋白水平部分增加。抑制细胞自噬后过表达 SNCA 组细胞增殖明显被抑制， 
PI3K/AKT/NF-κB 蛋白水平降低。 
结论 SNCA 可能是胆脂瘤中的致病基因, 过表达 SNCA 能诱导自噬增强，胆脂瘤患者中自噬水平增

强可能维持了胆脂瘤上皮细胞生长。 
  
 
 

PO-1144  
60 例甲状腺癌患者术后并发淋巴漏护理的效果分析 

 
林菲菲 

海南省人民医院 
 
目的 对甲状腺癌患者术后并发淋巴漏的观察和护理进行分析。 
方法 把 2020 年 5 月-2022 年 5 月在我院进行治疗的甲状腺癌患者 60 例作为本次研究的对象，并

对其随机分组 （观察组：n=30，对照组：n=30）。对照组行常规护理，观察组行观察和护理，把

两组患者最终护理效果进行分析比较。 
结果 观察组患者的住院时长比对照组短，且数据差异明显，P<0.05。观察组并发症发生率比对照

组低，组间数据差异显著，P<0.05。 
结论 对甲状腺癌术后发生淋巴漏患者实施观察并给予有效护理，可减少其并发症发生，帮助患者

尽快康复，建议临床推广使用。 
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PO-1145  
全层整片软骨结合外嵌技术在 II、III 型鼓室成形术中的应用 

 
汪雷、廖华、杨希林、徐勇、王文静 

武汉大学人民医院 
 
目的 探讨全层整片软骨结合外嵌技术在 II、III 型鼓室成形术中的应用效果； 
方法 回顾性分析 2016 年 1 月~2018 年 12 月在武汉大学人民医院耳鼻咽喉头颈外科以全层整片软

骨为移植材料，采用外嵌法行 II、III 型鼓室成形术的 160 例患者，共 165 耳（5 例患者双耳手术），

年龄 18~65 岁，平均年龄 33.5±9.2 岁，其中鼓室硬化 98 耳，上鼓室胆脂瘤 47 耳，粘连性中耳炎

20 耳，软骨移植物采用全层整片软骨。术中采用部分听骨赝复物（PORP）重建听力的患者 105
耳，采用全听骨赝复物（TORP）重建听力的共 60 耳，术后随访 12 个月~36 个月。分析患者术前

术后纯音听阈及耳内镜图像及并发症，观察部分患者术后半年颞骨 CT 显示的鼓室含气腔情况 
结果 PORP 组术前 0.5～4kHz 平均气导听阈 51.34±10.46 dB HL，骨导听阈 18.46±5.37dBHL，平

均气骨导差 32.88±5.25dB，术后一年平均气导、骨导及气骨导差分别为 30.24±8.66 dB HL、
17.64±4.48 dBHL、12.60±6.18dB，较术前显著减小（均为 P<0.01）；TORP 组术前平均气导听

阈 54.85±9.48 dB HL，骨导听阈 20.26±5.26dBHL，平均气骨导差 34.59±6.85dB，术后一年平均

气导、骨导及气骨导差分别为 34.24±9.75dB HL、19.47±6.54 dBHL、15.77±7.26dB，术后均较术

前显著减小；术后鼓膜移植物存活率 98.8%；术后 30%患者（8/20）颞骨 CT 提示鼓室腔含气良好，

术后无感音神经性聋、面瘫、眩晕的病例。 
结论 全层整片软骨是一种良好的鼓膜移植物，结合外嵌技术在 II、III 型鼓室成形术中具有良好的应

用价值 
 
 

PO-1146  
滤泡外 PD-1highCXCR5–CD4+ T 细胞参与 

辅助鼻息肉局部免疫球蛋白的产生 
 

王志超、姚银、刘争 
华中科技大学同济医学院附属同济医院 

 
目的 伴或不伴异位淋巴滤泡的鼻息肉局部免疫球蛋白分泌都是增多的，确定在鼻息肉中存在不依

赖淋巴滤泡的存在，但是参与局部免疫球蛋白产生的 T 细胞亚群。 
方法 通过免疫荧光、流式细胞术和单细胞 RNA 测序研究鼻息肉中 CD4+ T 细胞亚群的定位、比例

和表型。将纯化的鼻息肉 T 细胞亚群与自体外周血中 naïve B 细胞共培养，探讨其功能。进一步通

过免疫荧光染色和流式细胞术检测 PD-L1 和 PD-L2 在鼻息肉中的表达。 
结果 在鼻息肉中发现一群 PD-1highCXCR5–CD4+ T 细胞在淋巴滤泡外聚集，且这群细胞具有与

B 细胞辅助和组织定居特性相关的独特表型，且与鼻息肉中的 PD-1-/intCXCR5-和 CXCR5+ CD4+ 
T 细胞以及扁桃体中的 PD-1highCXCR5highCD4+滤泡辅助 T (TFH)细胞不同。与对照组相比，

PD-1highCXCR5–CD4+ T 细胞及其 IFN-γ+、IL-17A+和 IL-21+亚群在嗜酸性鼻息肉和非嗜酸性鼻

息肉中均增加，而 IL-4+和 IL-4+IL-21+亚群仅在嗜酸性鼻息肉中增加。PD-1highCXCR5–CD4+ T
细胞诱导 B 细胞产生免疫球蛋白的能力与扁桃体中 TFH 细胞相当。PD-1highCXCR5–CD4+ T 细

胞比例与嗜酸性 NPs 中 IgE 水平相关。PD-L1 和 PD-L2 可以抑制 PD-1highCXCR5–CD4+ T 细胞

的功能，但是在息肉中的表达是降低的。PD-1highCXCR5–CD4+ T 细胞的比例与鼻息肉术后复发

存在明显的相关性。 
结论 PD-1highCXCR5–CD4+ T 细胞参与辅助鼻息肉局部免疫球蛋白的产生，且不依赖局部淋巴滤

泡的存在。 
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PO-1147  
喉癌 ceRNAs 网络机制及预后生物标志物 

 
何群 

哈尔滨医科大学附属第一医院 
 
目的 使用一种计算方法，在喉癌中构建一个炎性相关基因互作网络（IceNet）。炎性相关基因互作

网络为喉癌的新分子生物标志物的挖掘奠定了基础，为更深入解析喉癌的机制作出新的贡献，为喉

癌的诊断和治疗提供新手段。 
方法 系统性地整合喉癌炎性相关的 miRNA、lncRNA 和 mRNA 分子及其二代测序数据或芯片表达

谱数据库；整合 miRNA 对 lncRNA/mRNA 的靶向数据及相应靶标的表达数据；利用 ceRNA 作用

原理，构建喉癌中以 lncRNA-mRNA 互作对为元素的 ceRNA 网络；识别 ceRNA 网络中与炎性基

因相关的子网，挖掘炎性基因相关子网的模块。对其相关子网和模块的拓扑性质、ceRNA 作用特

性和功能通路等方面进行研究；结合临床信息，识别喉癌中炎性基因相关的预后风险因子。同时对

识别出的预后风险因子进行生物学验证。 
结果 喉癌中的炎性基因相关的 ceRNA 参与了广泛的生物学功能。lncRNA 相关的 ceRNA 网络中炎

性基因扮演重要角色。喉癌炎性基因预后相关的生物标志物的识别：基于 cFinder 算法，在 IceNet
中总共识别了 9 个模块，使用无监督的层次聚类策略评估了每个模块对喉癌患者生存的预测能力。

由 18 个 mRNA 和一个 lncRNA（k-clique=12）组成的模块。生存分析显示，这两个患者亚组之间

的无病生存（DFS）有明显差异（log-rank 检验 p=2.8e-02;），表明 18-mRNA 和 1-lncRNA 模块

作为候选生物标志物有预测喉癌临床预后的潜力。 
结论 基于模块挖掘算法和生存分析，我们从 IceNet 中识别了一个潜在的预后模块，其中包含 18
个 mRNA 基因和一个 lncRNA 基因（H19）。这些分析表明，炎性相关基因互作网络为喉癌的新分

子生物标志物的发现提供了一个方向，为深入解析喉癌的潜在机制开辟新途径，为喉癌的治疗方式

提供新思路。 
 
 

PO-1148  
眼肌前庭肌源诱发电位的左右侧差异性分析 

 
王敏姣 

空军军医大学西京医院 
 
目的  研究左侧和右侧的眼肌前庭肌源诱发电位(ocular  vestibular  evoked  myogenic  potential， 
oVEMP)特征，分析其反应阈、潜伏期和振幅。 
方法 20 名（40 耳）正常青年人，其中 20 耳左侧， 20 耳右侧，使用 500Hz 短纯音刺激声进行

oVEMP 测试，测试起始强度为 100dB nHL，以 5dB nHL 为步阶测试至阈值，分别记录其 n1、p1
潜伏期、振幅、n1-p1 的波间期。 
结果 （1）100dB nHL 刺激强度下，500Hz 短纯音刺激声诱发的 oVEMP 左侧和右侧 n1、p1 引出

率分别为 90.00﹪、85.00﹪；（2）500Hz 短纯音刺激声诱发的 oVEMP 左侧和右侧阈值分别为

93.06±4.89dB nHL、93.24±4.66dB nHL；（3）100dB nHL 刺激强度下，500Hz 短纯音刺激声诱

发的 oVEMP,左侧和右侧 n1 潜伏期分别为 11.30±1.21ms、11.37±0.83ms，；p1 潜伏期分别为

4.93±1.00ms、4.88±1.32ms，n1-p1 的波间期分别为 16.22±1.30ms、16.26±1.23ms ，n1- p1 振

幅分别为 3.99±2.41uV、3.46±1.75uV。 
结论 500Hz 短纯音刺激声诱发的眼肌前庭肌源诱发电位，n1、p1 潜伏期、n1-p1 的波间期左右侧

均无显著性差异（p＞0.05），但左右侧振幅有显著性差异（p＜0.05）。 
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PO-1149  
性激素与阻塞性睡眠呼吸暂停患者血脂紊乱的关系 

 
郭瑞祥、邹娟娟、王岩、李延忠 

山东大学齐鲁医院耳鼻咽喉科，国家卫健委耳鼻喉科学重点实验室 
 
目的 阻塞性睡眠呼吸暂停（OSA）能够导致血脂紊乱，既往研究表明性激素水平与脂代谢有关，

但在 OSA 患者中性激素水平与血脂紊乱的关系尚未阐明。本研究旨在探讨性激素水平与 OSA 患者

血脂紊乱的关系，明确相关的性激素种类。 
方法 本研究纳入了 2021 年 6 月至 2022 年 6 月因打鼾就诊于山东大学齐鲁医院睡眠中心的 956 名

受试者，经整晚睡眠监测，并采集晨起空腹血，收集其性激素[促卵泡生成素（FSH）、催乳素、

促黄体生成素、雌二醇、睾酮、孕酮]水平、血脂、血糖和胰岛素等生化指标，以及身高、体重、

腰围、血压等身体测量数据。通过多元线性回归评估各项性激素水平分别与脂代谢的独立相关关系，

采用 Logistic 回归分析 OSA 血脂紊乱发生的危险因素。 
结果 FSH 与 OSA 患者甘油三酯、总胆固醇和低密度脂蛋白胆固醇之间存在明显的剂量-效应关系，

在校正了年龄、性别、腰围等多种混杂因素后，FSH 与甘油三酯（β=0.002, p=0.035）、总胆固醇

（β=0.003, p=0.015）仍独立相关。将 FSH 进行四分位数分组，与最小四分位数组相比，后三组

患高甘油三酯血症的风险分别增加了 1.076，1.316，1.652 倍；患高总胆固醇血症的风险分别增加

了 1.012，1.363，1.782 倍，且均呈线性增高趋势（P<0.05）。而经混杂因素校正后，催乳素、促

黄体生成素、雌二醇、睾酮、孕酮与血脂紊乱无明显相关性（P>0.05）。 
结论 性激素水平与 OSA 患者血脂紊乱密切相关，主要表现为 FSH 与患高甘油三酯血症、高总胆

固醇血症的风险均独立相关。 
 
 

PO-1150  
50 例嗅神经母细胞瘤的临床治疗及预后分析 

 
易文琪 1,2、王瑾 1,2、徐铭鸿 1,2、刘晨 1,2、陈雷 1,2 
1. 中国人民解放军总医院耳鼻咽喉头颈外科医学部 

2. 国家耳鼻咽喉疾病临床医学研究中心 
 
目的 嗅神经母细胞瘤（Esthesioneuroblastoma，ENB）是一种罕见的鼻腔恶性肿瘤，临床上缺乏

统一的治疗方法。分析我院 ENB 经手术切除及综合治疗的经验、生存结果及预后因素，为该病诊

疗提供一定的临床参考及证据支持。 
方法 回顾性分析 2008 年 8 月～2021 年 3 月解放军总医院第一医学中心耳鼻咽喉头颈外科接受手

术治疗并病理证实为 ENB 的 50 例临床资料。所有患者术前均行鼻窦冠状位 CT 和颅脑 MRI、颈部

超声及胸部 CT 检查。采用 Kaplan-Meier 方法计算总生存率 (OS) 、无局部区域复发生存率

（LRFFS）和无远处转移生存率（DMFS），并用 Log-rank 检验和 Cox 比例风险回归模型对生存

率差异进行分析。P<0.05 为差异具有统计学意义。 
结果 在纳入的 50 例患者中，中位随访时间为 73 个月（2-147.5 个月），随访期间死亡 17 例，复

发或转移 17 例，失访 5 例。所有患者的 5 年 OS、LRFFS 和 DMFS 分别为 75.2%、82.6%、

83.34%。按 Kadish 分期标准，A 期患者的 5 年 OS、LRFFS 和 DMFS 分别为 100%、100%、

80%，B 期患者的 5 年 OS 为 90.9%、90%、80%，C 期患者的 5 年 OS、LRFFS 和 DMFS 分别

为 65.6%、76.5%、86.8%。5 年 OS 的单因素分析中，Kadish 分期、眼眶受侵、手术方式及放疗

的生存率差异具有统计学意义，年龄、性别、骨性颅底受侵、硬脑膜受侵、颅内受侵及化疗的生存

率差异无统计学意义。在 5 年 OS 的多因素分析中，Kadish 分期晚、开放性手术方式是预后不良

的独立危险因素。 
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结论 本研究表明，ENB 的预后较好，其疗效与临床分期及手术方式有关。分期早，鼻内镜手术患

者的疗效及预后好。鼻内镜手术结合术后放疗的综合治疗模式为 ENB 患者的首选治疗方案，化疗

对 ENB 患者的获益并不明显。 
 
 

PO-1151  
慢性化脓性中耳炎患者细菌感染及药物敏感性分析 

 
韩琳 

北京大学人民医院 
 
目的 探究慢性化脓性中耳炎的病原菌分布及药物敏感性情况，指导临床诊治方案。 
方法 以 2019 年 1 月 1 日—2021 年 5 月 1 日于北京大学人民医院耳鼻喉科住院待手术的慢性化脓

性中耳炎患者为研究对象,对其进行外耳道深部分泌物培养,并对病原菌进行分离,统计分析病原菌分

布及其药物敏感性情况。 
结果 共纳入 126 例患者,其中培养阳性者 53 例,共分离出细菌 57 株,包括革兰阳性球菌 47 株、革兰

阴性杆菌 10 株。革兰阳性球菌中甲氧西林敏感金黄色葡萄球菌(MSSA)24 株,耐甲氧西林金黄色葡

萄球菌(MRSA)7 株,凝固酶阴性葡萄球菌 14 株,屎肠球菌 1 株,耳炎苏黎世菌 1 株;革兰阴性杆菌中铜

绿假单胞菌 4 株(4/10)。其中 MSSA 对左氧氟沙星、莫西沙星、克林霉素、庆大霉素有较高的耐药

率,对苯唑西林、万古霉素、利奈唑胺、利福平的敏感性高;MRSA 对除万古霉素、利福平、利奈唑

胺外的常用抗生素均有较高的耐药性;而革兰阴性杆菌对左氧氟沙星、氨曲南、环丙沙星、头孢他

啶以及哌拉西林/他唑巴坦有较高的耐药率,对美罗培南、亚胺培南、阿米卡星、头孢匹肟、头孢哌

酮/舒巴坦及妥布霉素较敏感。单因素及多因素分析结果表明,年龄以及合并细菌感染为是否干耳的

独立相关因素,病史长短为其非独立相关因素。 
 
结论 慢性化脓性中耳炎患者合并的病原菌感染以 MSSA、MRSA 及铜绿假单胞菌为主。年龄及合

并细菌感染为慢性化脓性中耳炎是否干耳的独立相关因素,因此应结合药敏结果尽早进行特异性抗

生素治疗或手术干预,避免病程迁延或严重的感染性并发症发生。 
 
 

PO-1152  
甲状腺良性结节热消融治疗的短期疗效评价及评价标准的探讨 

 
刘俊松、许崇文、姚小宝、赵瑞敏、赵谦、李宏慧、白艳霞、张少强 

西安交通大学第一附属医院耳鼻咽喉头颈外科；陕西省甲状腺疾病临床医学研究中心 
 
目的 评价甲状腺良性结节热消融治疗的短期效果，并探讨治疗不成功原因，结节消融治疗评价标

准。 
方法 2019 年 5 月至 2022 年 6 月在西安交通大学第一附属医院耳鼻咽喉头颈外科采用消融治疗的

甲状腺良性结节患者 212 例，共计 248 个结节，所有患者采用化学消融、微波消融或两个方法结

合，术后通过微信或电话随访，截止目前，已随访获取术后半年随访数据者 73 例患者、84 个结节，

随访获取术后 1 年随访数据者 33 例、36 个结节，将具有完善的随访数据者纳入分析。体积缩小率

=[（初始体积-最后体积）/初始体积]×100%，V=πabc/6，按照治疗后半年结节体积缩小率≥50%为

治疗成功标准。 
结果 1、所有患者中，术中术后发生出血、形成血肿者 2 例，经加压包扎处理后缓解；暂时性喉返

神经麻痹者 2 例，经随访 1 个月后恢复；1 例患者随访至术后 9 个月时因结节体积较前略有增大，

患者选择外科手术治疗，1 例患者随访至术后 9 个月时因担心高回声为恶性征象，于其他医院 行开

放手术治疗，两例术后病理检查结果均提示结节为良性；有 1 例患者术后 3 个月时出现甲亢，需口

javascript:;


中华医学会第十九次全国耳鼻咽喉头颈外科学术会议                                论文汇编 

1301 

 

服抗甲状腺药物治疗；2 例患者出现亚临床甲状腺功能减低，目前在随访中。其余患者无明显并发

症表现。 
2、具有半年随访数据患者 73 例、84 个结节，术后半年平均体积缩小率 77.0%（99.5%-16.4%），

半年治疗成功率 90.5%（76/84），8 例（9.5%）结节术后半年体积缩小率未达到 50%。 
3、根据结节实性成分比例进行分类：实性成分≤10%者，20 个结节，结节平均体积 13.7mL，术后

半年平均体积缩小率 89.7%；实性成分＞10%、小于 90%者，46 个结节，结节平均体积 14.7mL，
术后半年平均体积缩小率 78.0%；实性成分≥90%者，18 个结节，平均体积 7.6mL，术后半年平均

体积缩小率 60.2%；三组之间差异具有统计学意义（P<0.05）。说明结节实性比例越低，消融治

疗后体积缩小率越高，治疗效果越好。 
4、结合体积缩小率和治疗后半年结节最大直径对结节进行分类： 
84 个结节治疗半年结果分布如下：体积缩小率≥50%且最大直径＜2cm，46 个结节（54.8%）；体

积缩小率＜50%且最大直径＜2cm，1 个结节（1.2%）；体积缩小率≥50%但最大直径≥2cm， 30
个结节（35.7%）；体积缩小率＜50%且最大直径≥2cm，7 个结节（8.3%）。有 35.7%患者虽然

治疗后半年体积缩小率达到治疗成功标准，但结节最大直径仍大于 2cm。 
5、7 个结节半年体积缩小率＜50%且最大直径≥2cm，其中 5 例结节实性比例占 80%以上，包括 2
例纯实性结节，另两例实性比例分别为 50%、30%；7 例结节纵径 3.3-5.5cm。结节实性比例越高、

直径越大，其消融后吸收速度越慢，半年体积缩小率越小。 
6、3 例患者为甲状腺高功能腺瘤，术后 1 个月复查甲功，均恢复正常。 
7、受外部环境及患者因素影响，部分患者不能按计划复查，可能影响数据结果。比如新冠疫情影

响，部分患者不能按期复查；另有部分老年患者复查不便，或因为工作或时间无法完成复查；尚有

少部分患者因为结节明显缩小后，自觉疾病治愈，拒绝复查。 
结论 1、与外科开放手术相比，甲状腺良性结节热消融治疗是一种安全有效的治疗方式，其总体治

疗成功率可达 90%以上，具有微创、美容、功能保护等优势。 
2、结节实性比例越高、直径越大，其消融后吸收速度越慢，半年体积缩小率越小。 
3、临床进行治疗的甲状腺良性结节大小多以直径 2cm 以上为治疗指征，但治疗后评估标准以体积

缩小率为主要指标，存在治疗指标和评估指标不一致的问题。在本组患者中，有 35.7%患者虽然治

疗后半年体积缩小率达到治疗成功标准，但结节最大直径仍大于 2cm。我们建议将结节直径纳入治

疗后评价标准，与体积缩小率结合，设定分层评价标准，比如：半年体积缩小率≥50%且最大直径

＜2cm，为治愈；半年体积缩小率＜50%且最大直径＜2cm，或半年体积缩小率≥50%但最大直径

≥2cm，为改善；半年体积缩小率＜50%且最大直径≥2cm，为治疗不成功。 
 
 

PO-1153  
加速康复外科理念在Ⅰ型鼓室成形术中的应用研究 

 
谭志强、刘斌、肖旭平、肖欢 

湖南省人民医院 
 
目的  探讨加速康复外科（enhanced recovery after surgery，ERAS）在Ⅰ型鼓室成形术患者治疗

中的临床应用价值。 
方法 回顾性分析 2015 年 1 月-2019 年 12 月由同一术者完成的 283 例Ⅰ型鼓室成形术，根据围术

期处理方式不同，分为传统组（135 例）和 ERAS 组（148 例）。传统组采用显微镜完成手术，予

以传统的围术期处理；ERAS 组采用耳内镜手术方式，根据 ERAS 的相关理念予以围术期处理。比

较两组听力情况、鼓膜愈合率、术后疼痛评分、手术并发症、手术以及住院时间等指标. 
结 果 听 力 情 况 ： 传 统 组  VS ERAS 组 （ 术 前 气 导 平 均 听 阈 ：

43.98±7.84dB HL VS 43.87±5.75dB HL ， t=0.889 ， P=0.374 ； 术 前 平 均 气 骨 导 距  ：
12.31±3.69dB HL VS 12.12±3.72dB HL ， t=1.338 ， P=0.181 ； 术 后 气 导 平 均 听 阈  ：
33.55±9.15dB HL VS 33.46±7.41 dB HL ； 术 后 平 均 气 骨 导 距  ： 6.39±3.55 
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dB HL VS 6.07±2.97dB HL，t=1.295，P=0.196。差异均无统计学意义）；鼓膜愈合率：传统组

VS ERAS 组（91.11%（123/135）VS 91.89%（136/148）c2 =0.017，P=0.897，差异无统计学

意义）； 术后 VAS 疼痛评分：传统组 VS ERAS 组（（3.28±0.47）VS（2.63±0.58），t=16.644，
P<0.05，差异有统计学意义）；术后并发症：传统组 VS ERAS 组（11.85%（16/135）

VS 9.45% (14/148)，c2 =0.426，P=0.514，差异无统计意义）。手术时间：传统组 VS ERAS 组

（65.68±8.91min VS 62.77±12.96min，t=17.386, P<0.05，差异有统计学意义）；住院时间：传

统组 VS ERAS 组（7.15±0.56 天 VS 6.40±1.07 天，t=18.813，P<0.05，差异有统计学意义）。 
结论 将 ERAS 理念应用于Ⅰ型鼓室成形术中，能够减轻患者术后疼痛反应，缩短手术及住院时间。 
 
 

PO-1154  
颞下窝 A 型入路切除 39 例颈静脉球瘤疗效：改进与实践 

 
夏寅、张文阳 

首都医科大学附属北京天坛医院 
 
目的 对颞下窝 A 型入路进行改进，并对其切除颈静脉球瘤(glomus jugulare tumor, GJT)的临床效

果进行总结。 
方法 回顾性纳入 2014 年 5 月至 2019 年 12 月首都医科大学附属北京天坛医院行肿瘤切除术的

GJT 患者。手术方式以颞下窝 A 型入路为基础，并在面神经前移、乙状窦处理方式方面予以改进。

术后 6 h 复查 CT 评估有无出血灶，术后 2 周复查 MRI 明确有无肿瘤残留。术后对患者定期随访，

术后 1 年复查 MRI 了解有无复发征象并评估面神经功能。 
结果 共纳入 39 例行改进的颞下窝 A 型入路肿瘤切除术 GJT 患者。其中术前 House-Brackmann 面

神经功能分级Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ、Ⅵ级分别为 12 例、6 例、8 例、9 例、3 例、1 例。39 例患者

均顺利完成手术，术后无死亡、偏瘫、颅内感染等严重并发症发生。1 例发生脑脊液漏，经脑脊液

引流等保守治疗后症状消失。术后 6 h 颅脑 CT 检查均未发现颅内出血；术后 2 周 MRI 检查示 37
例(94.9%)患者肿瘤病灶完整切除，2 例(5.1%)患者为近全切除。术后 1 年，House-Brackmann 面

神经功能分级Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ、Ⅵ级分别为 8 例、16 例、9 例、4 例、2 例、0 例，面神经功

能较术前改善（P＜0.05）。术后 1 年，1 例患者肿瘤复发，予以补充放疗，随访过程中肿瘤无显

著增大。 
结论 改进的颞下窝 A 型入路 GJT 切除术不仅可保留经典颞下窝 A 型入路优势的优势，且通过改变

面神经前移方式有助于保全面神经功能、通过压闭而非结扎乙状窦减少脑损伤及脑脊液漏发生，提

高了手术效果。 
 
 

PO-1155  
一例颈部多发破溃患者病例报告 

 
张真 

南京医科大学第二附属医院 
 
目的 汇报一例颈部多发破溃患者病例报告，此病例较为罕见，特此介绍予同道借鉴经验 
方法 主诉：患者男性，25 岁，贵州籍贯。因“颈部皮肤反复破溃 4 年”入院。 
现病史：患者 4 年前无明显诱因下出现颈部及耳周多部位皮肤无痛性包块，逐渐增大，伴疼痛，之

后皮肤发生破溃，流脓溢液，随之疼痛感消失。脓性分泌物排空后皮肤逐渐愈合，形成瘢痕。持续

1 至 2 月后再次发作皮肤破溃，反复发作至今。曾就诊当地医院行多种检查，包括结核痰培养等，

相关检查未见异常。现患者来我科就诊拟查明病因。就诊时查体见颈部密布瘢痕，局部皮肤色素缺

失，未见皮肤破溃，未触及明显肿块。遂拟“颈部感染待查”收住入院。病程中患者精神佳，诉有夜
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间盗汗，无咯血，不伴颈部疼痛及吞咽困难，无高热寒战，体力一般，饮食及二便正常，无明显体

重下降。 
结果 根据术后病理、结合患者体征及辅助检查，患者病情高度怀疑颈部淋巴结结核、继发性肺结

核，建议患者至南京市第二医院（汤山分院）就诊。 
1 月后随访，未能联系上患者，后续多次随访仍未能联系上患者。较为遗憾，未能知晓患者出院后

的后续诊断、治疗及病情变化，未盖棺定论为结核。 
故而本例病例讨论拟题为“一例颈部多发破溃患者病例报告”。 
结论 患者病情高度怀疑颈部淋巴结结核、继发性肺结核 
 
 

PO-1156  
复发性鼻咽癌患者再次手术的疗效分析：meta 分析 

 
吴晗、孙海英 

华中科技大学同济医学院附属协和医院 
 
objective To assess the efficacy of treatment outcomes of salvage surgery for recurrent 
nasopharyngeal carcinoma (rNPC). 
Methods We conducted a detailed search of the literatures in biomedical databases published 
from January 1990 to December 2020. The main research features and results of interest were 
retrieved from the articles that met the selection criteria for meta-analysis. 
Results A total of 21 articles with 778 patients were included, 17 of which met the meta-analysis 
inclusion criteria. The pooled 2-year overall survival (OS), 5-year OS, and 2-year disease-free 
survival (DFS) were 71%, 50% and 61%, respectively. Subgroup analysis was conducted with 
postoperative adjuvant therapy. The pooled 2-year OS, 5-year OS and 2-year DFS of the 
postoperative adjuvant therapy group compared with the surgery alone group were 69% vs 72%, 
44% vs 56%, and 77% vs 54%, respectively. Univariate and multivariate analyses were 
performed on 178 patients with detailed individual postoperative survival data in 10 articles. On 
multivariate analysis, recurrent T (RT) stage and adjuvant therapy were independent predictors of 
outcomes. 
Conclusion  This meta-analysis indicated that recurrent NPC patients can obtain survival 
benefits from salvage surgery. Accurately assessing the RT stage of the tumor and choosing the 
appropriate surgical method are important to the success of the surgery. Although the prognostic 
factors influencing outcome have been studied, conclusive data on the survival benefits are still 
lacking. Random controlled trials (RCTs) to compare surgery alone and postoperative adjuvant 
therapy are needed in patients with positive margin status after salvage surgery. 
 
 

PO-1157  
19 例咽旁间隙良性肿瘤临床回顾性分析 

 
袁晖 

浙江大学医学院附属第二医院 
 
目的 总结分析咽旁间隙良性肿瘤的临床特征及手术方式选择。 
方法 回顾笔者 5 年来收治 19 例咽旁间隙良性肿瘤的临床资料，包括年龄、性别、首发症状、专科

体征、影像学、病理、手术方式及预后 
结果 19 例咽旁间隙良性肿瘤，年龄 24-69 岁（平均 48 岁）；男女比例 6:13；左右侧发生比例：

9:10。首发症状中，7 例为咽异物感，5 例为体检发现，3 例耳闷，2 例颈部包块。专科体检：口咽

或鼻咽可见隆起 15 例，颈部触及包块 1 例。所有病例均接受 CT 和 MR（增强），体积：左右径

（19-50mm）◊前后径（13-47mm）◊上下径（15-77mm）。2 例接受术前穿刺检查。术后病理：
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神经鞘瘤 9 例，多形性腺瘤 5 例，血管瘤 2 例，神经纤维瘤及孤立性纤维瘤各 1 例。手术方式：颈

外入路（或内镜辅助）7 例，经口内镜辅助入路 11 例，经鼻内镜入路 1 例。肿瘤全切 18 例，部分

切除 1 例。术后转 ICU 4 例，均未行气管切开。术后住院时间 3-9 天。术后迷走神经功能障碍 2例，

舌下神经功能障碍 1 例，交感神经功能障碍 1 例，三叉神经功能障碍 1 例。 
结论 咽旁间隙良性肿瘤好发于中老年女性，多为咽异物感或体检发现首诊，大部分咽部可见隆起，

颈部触及比例低。神经源性肿瘤为咽旁间隙最常见良性肿瘤，其次为多形性腺瘤。MR 增强推荐作

为首选影像检查，了解肿瘤性质、范围以及与周围重要血管关系。经口内镜辅助手术，具有创伤小、

恢复快等特点，可作为首选手术径路。术后相关神经功能障碍为主要手术并发症。 
 
 

PO-1158  
Caprini 血栓风险评估量表在评价侧颅底外科术后 

发生静脉血栓风险上的应用价值分析 
 

孙慧颖、高志强、冯国栋、赵杨、田旭 
中国医学科学院北京协和医院 

 
目的 探讨 Caprini 血栓风险评估量表在评价侧颅底外科术后发生静脉血栓（包括肺栓塞和深静脉血

栓）风险上的应用价值。 
方法 回顾性分析了 2016 年 7 月至 2021 年 8 月于北京协和医院就诊的侧颅底外科患者的临床资料，

包括人口学信息、化验检查、诊断及手术资料，记录术后 30 天内发生静脉血栓的情况。计算每位

患者的 Caprini 血栓风险评估量表得分。根据患者是否发生血栓分为血栓组和非血栓组。比较两组

患者的临床特征差异。将单因素分析中 p<0.1 的变量纳入二元 logistic 回归模型中计算术后发生静

脉血栓栓塞的危险因素。随后采用受试者工作特征曲线，计算发生静脉血栓栓塞的危险因素的最佳

临界值，以该临界值为界对患者进行分层分析。 
结果 本研究共纳入 123 例患者，11 例（8.9%）在术后 30 天内发生静脉血栓，包括 4 例（36.4%）

肺栓塞，10 例（90.9%）深静脉血栓，其中 3 例兼有（27.3%）肺栓塞和深静脉血栓。血栓组患者

的平均年龄为（54.0±14.5）岁，非血栓组患者的平均年龄为（47.8±13.4）岁。血栓组患者

Caprini 总得分为（5.6±1.9）分，明显高于非血栓组患者（4.6±1.4，p=0.028）。二元 logistic 回

归分析显示 Caprini 总得分是侧颅底外科手术术后发生静脉血栓的独立危险因素指标。受试者工作

特征曲线分析显示，当 Caprini 评分取 6.5 分时可获得最大曲线下面积（0.659），此时模型的特异

性为 91.1%，敏感性为 36.4%。进一步研究发现，Caprini 得分≥7 分的患者的静脉血栓发生率为

28.6%，明显高于 Caprini 总分≤6 分的患者 7.3%（p=0.022）。 
结论 侧颅底外科术后患者存在较高的风险发生静脉血栓。Caprini 血栓风险评估表在评估侧颅底外

科手术术后发生血栓的风险上有较高的应用价值，Caprini 评分≥7 分的患者较≤6 分的患者更易发生

静脉血栓，应引起更高的重视。但目前 Caprini 模型的部分条目不适用于侧颅底外科患者，以后需

要更多的研究数据作为参考来建立一个更为精简和准确的适用于侧颅底外科的 Caprini 风险评估模

型，以更好地预测血栓风险和降低血栓发生率。 
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PO-1159  
放射线暴露后耳蜗内亚解剖区域的改变 

 
庞嘉祺 

中山大学孙逸仙纪念医院 
 
目的 约 24-57%的患者在放射治疗后出现不可逆的感音神经性耳聋，严重影响了患者的生活质量。

在既往的文献中大量的研究是针对电离辐射对毛细胞的损伤机制进行广泛研究。然而，是否毛细胞

损伤在放射性耳聋中起重要作用呢？我们利用前期建立的稳定的放射后感音神经性聋的动物模型，

讨论电离辐射对耳蜗中各重要亚解剖部位的形态损伤和改变，找出起作用的关键亚解剖部位。 
方法 利用 X 线辐射仪对 ABR 正常的 6W 龄 C57 小鼠耳廓后区域定点进行单次 15Gy 的 X 线照射，

在辐射后 1-8W 进行听性脑干反应（ABR）检测。随后取耳蜗基底膜铺片及切片，对血管纹、Corti
器及螺旋神经节区进行分析，并进行氧化应激响应分子 4-HNE 的染色。 
结果 放射线暴露后，小鼠 ABR 阈值有明显提高。通过耳蜗切片 Dapi 染色和基底膜铺片细胞计数，

发现血管纹细胞数量变化不大，内外毛细胞在各个频率无明显丢失，而螺旋神经节细胞在放射线暴

露后 2 周有短暂性数量下降，后得到恢复。对耳蜗切片进行 4-HNE 染色发现最早出现 4-HNE 染色

阳性的是血管纹部位。 
结论 本研究有趣地发现放射线暴露后毛细胞的数量改变不大，未随 ABR 阈值改变。血管纹区域在

放射线暴露早期即出现氧化应激反应，螺旋神经节神经细胞对放射线暴露出现过一过性数量下降。

这为放射性感音神经聋的预防更正了治疗靶位置 
 
 

PO-1160  
局部注射庆大霉素对不同临床分期的难治性 

梅尼埃病患者听觉功能的影响 
 

吴倩如、张毅博、戴春富 
复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 

 
目的 回顾性研究不同临床分期的难治性梅尼埃病（MD，Meniere’s disease）患者行单次鼓室内注

射小剂量庆大霉素后的听觉功能的影响，并结合庆大霉素治疗疗效结果进一步探讨庆大霉素对难治

性 MD 患者的治疗策略。 
方法 研究对象为 2012 年 5 月至 2020 年 6 月诊断为难治性 MD 的 190 例患者。对所有患者术前行

纯音听阈测试，并根据术前听力将 MD 患者进行临床分期。对所有患者行单次鼓室内注射 30mg/ml
庆大霉素控制眩晕，并随访术后 3 周及 3 月患者的听觉功能。 
结果 眩晕症状的 2 年控制率为 85.3%。术后短期 3 周听力结果显示：平均听阈术前术后无明显统

计学差异，但低频（p=0.001）和高频(p=0.002)听阈有明显统计学差异，其中术后低频听阈显著改

善，而高频听阈显著恶化；通过将 MD 患者临床分期后，I-II 期患者术后平均（p=0.007））、中频

(p=0.016)及高频(p=0.000)听阈较术前均显著恶化；对于 III 和 IV 期患者的术后低频（p<0.05））

及中频（p<0.05））较术前均有显著改善。而术后长期 3 月后，各临床分期 MD 患者的高频听阈

(p<0.01)较术前均显著恶化。 
结论 单次鼓室内注射小剂量庆大霉素治疗对难治性 MD 患者有显著疗效。在听觉功能方面，对于

各个临床分期的难治性 MD 患者，注射后的长期损伤主要集中在高频听阈，对于低频及中频听阈并

没有明显的影响。I-II 期的 MD 患者注射后在短期内中频及高频听觉功能均明显减弱，对于此分期

的患者应谨慎使用庆大霉素。 
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PO-1161  
OSA 成人与 OSA 儿童睡眠期间 CO2 特点分析 

 
杨修平 1,2、陈雄 1,2 

1. 武汉大学中南医院耳鼻咽喉头颈外科 
2. 武汉大学中南医院睡眠医学中心 

 
目的 通过对比分析不同人群多导睡眠监测（PSG）和经皮 CO2 分压监测（TcpCO2）结果，探讨

不同年龄 OSA 患者睡眠期间 CO2 变化特点，分析睡眠期间 CO2 分压与 PSG 监测指标的相关性。 
方法 选择同时进行了 PSG 及 TcpCO2 监测的 OSA 儿童 50 例 (OSA 儿童组)、无 OSA 儿童 50例 
(儿童对照组)、OSA 成人 50 例 (OSA 成人组)、健康成人 50 例（成人对照组）。对比患者的一般

情况、PSG 及 TcpCO2 相关参数，并将 CO2 分压最高值与各变量进行相关性分析。根据

AASM2.7 版对 CO2 监测结果进行诊断。 
结果 OSA 儿童组 7.91±1.7 岁、儿童对照组 8±1.27 岁，OSA 成人组 27.91±4.51 岁、成人对照组

26.5±5.23 岁。根据 CO2 监测结果诊断夜间肺泡低通气的儿童 10 名、成人 2 名。儿童、成人各两

组内性别、年龄及儿童组内 BMI 差异无统计学意义，OSA 成人组 BMI 高于成人对照组。OSA 组

AHI、N1 期 CO2 最高值、N2 期 CO2 最高值、N3 期 CO2 最高值、REM 期 CO2 最高值均高于对

照组（P＜0.05）。OSA 组平均血氧饱和度、最低血氧饱和度均低于对照组（P＜0.05）。OSA 成

人睡眠期间 CO2 高于 OSA 儿童组（P＜0.05）。REM 期 CO2 最高值明显大于 NREM 期 CO2 最

高值，在 NREM 期，N2 期 CO2 最高值最大（P＜0.05）。CO2 最高值与 BMI、AHI、平均血氧饱

和度、最低血氧饱和度无明显相关。 
结论 儿童更容易发生夜间肺泡低通气。睡眠期间不稳定的呼吸容易导致 CO2 增高。PSG 不能准确

预测夜间 CO2 水平。 
 
 

PO-1162  
一线两点舌根固定术治疗鼾症 

 
李靖 1、张灵敏 3、杜铁流 1、倪新生（指导）2 

1. 内黄县人民医院 
2. 新乡市第二人民医院 

3. 河南省中医院 
 
目的 探索一种新的微创治疗阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征的方法。 
方法 材料与方法：选取 12 例以舌根平面阻塞为主的阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征患者。手术

器械：自制超长穿刺针。手术方法：全麻，仰卧头低位，置横式开口器牵开固定上下颌，舌钳向外

牵拉舌体，暴露舌根约舌盲孔水平，大圆针 7 号线自舌体舌盲孔水平距中线约 1.0cm 处进针，深

度约 0.7cm，自中线对侧约 1.0 cm 处弧形穿出，保留丝线。于颏下约颏舌骨肌附着处（约颏下

1.5-2.0cm 处分别行 2 个小切口，间距 2-2.5cm，切口长约 0.3cm。自制超长穿刺针（类似缝纫机

针，针尖部穿 4 号丝线，长约 12 cm）自颏下左小切口刺入至口内舌根中线部左侧 7 号丝线处穿出，

将留置的 7 号丝线沿原颏下穿刺径路引至颏下，退出穿刺针，同法将舌根右侧部 7 号丝线引之颏下

偏右侧切口处。大圆针将 7 号丝线由颏部一侧小切口进针，经由皮下，穿越颏舌肌附着处，从对侧

小切口出针，并与对侧丝线拉紧，皮下打死结固定，使舌根舌体在仰卧及侧卧时都不会向后退缩堵

塞气道，所有缝线都在皮下及舌根部粘膜下。 
结果 所有患者均好转，当天晚上呼吸暂停及鼾声即可消失或仅有轻度鼾声。 
结论 阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（OSA） 的治疗包括正压通气治疗（PAP）及各种手术治

疗，但各种治疗手术方式都有其一定的局限性，各有利弊。需要根据病人的实际情况采用不同的治

疗方法。本文采用的一线两点舌根固定术，适应症为以舌根平面阻塞为主的阻塞性睡眠呼吸暂停低

通气综合征患者，如伴有鼻腔结构异常，扁桃体肥大，咽腔狭窄的不在本文研究范围之内。该手术
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方式有如下优点：微创，手术过程需用器械简单，创伤小，痛苦小，术后恢复快，术后即可进食，

当天晚上呼吸暂停及打鼾即可消失或偶有轻度鼾声。远期疗效：观察 2 年，共 12 例患者远期效果

与近期疗效接近。 
 
 

PO-1163  
X 放射线暴露后耳蜗内亚解剖区域的改变 

 
庞嘉祺 1,2、高一铭 1,2、郑亿庆 1,2 

1. 中山大学孙逸仙纪念医院 
2. 中山大学听力与语言研究所 

 
目的 约 24-57%的患者在放射治疗后出现不可逆的感音神经性耳聋，严重影响了患者的生活质量。

在既往的文献中大量的研究是针对电离辐射对毛细胞的损伤机制进行广泛研究。然而，是否毛细胞

损伤在放射性耳聋中起重要作用呢？我们利用前期建立的稳定的放射后感音神经性聋的动物模型，

讨论电离辐射对耳蜗中各重要亚解剖部位的形态损伤和改变，找出起作用的关键亚解剖部位。 
方法 利用 X 线辐射仪对 ABR 正常的 6W 龄 C57 小鼠耳廓后区域定点进行单次 15Gy 的 X 线照射，

在辐射后 1-8W 进行听性脑干反应（ABR）检测。随后取耳蜗基底膜铺片及切片，对血管纹、Corti
器及螺旋神经节区进行分析，并进行氧化应激响应分子 4-HNE 的染色。 
结果 放射线暴露后，小鼠 ABR 阈值有明显提高。通过耳蜗切片 Dapi 染色和基底膜铺片细胞计数，

发现血管纹细胞数量变化不大，内外毛细胞在各个频率无明显丢失，而螺旋神经节细胞在放射线暴

露后 2 周有短暂性数量下降，后得到恢复。对耳蜗切片进行 4-HNE 染色发现最早出现 4-HNE 染色

阳性的是血管纹部位。 
结论 本研究有趣地发现放射线暴露后毛细胞的数量改变不大，未随 ABR 阈值改变。血管纹区域在

放射线暴露早期即出现氧化应激反应，螺旋神经节神经细胞对放射线暴露出现过一过性数量下降。

这为放射性感音神经聋的预防更正了治疗靶位置。 
 
 

PO-1164  
扁桃体隐窝内分泌物细菌谱及药敏分析 

 
伍瑜 1,2,3、黄东海 1,2,3 

1. 中南大学湘雅医院耳鼻咽喉头颈外科（湖南长沙，410008） 
2. 耳鼻咽喉重大疾病研究湖南省重点实验室（湖南长沙，410008） 
3. 湖南省咽喉嗓音疾病临床医学研究中心（湖南长沙，410008） 

 
目的 统计分析扁桃体切除患者其扁桃体隐窝内微生物谱（包括细菌、真菌等）的情况、及其对抗

生素的敏感性，以期指导患者围手术期抗生素及抗真菌药物的合理应用。 
方法 收集符合入组条件的 2021 年 7 月-2022 年 4 月在湘雅医院行扁桃体切除术的患者 188例，于

手术切除扁桃体后、立即用生理盐水 5ml 反复冲洗 3-4 次单侧扁桃体隐窝，收集冲洗液，进行直接

涂片革兰染色镜检、分泌物需氧培养及鉴定、真菌培养及鉴定（含丝状菌丝），若有阳性菌则继续

进行药敏实验，并对检验的结果进行统计分析。 
结果  扁桃体隐窝内分泌物需氧培养及鉴定中，细菌培养结果为为正常咽喉杂菌者为 36 例

（19.1%），分泌物需氧培养条件致病菌阳性者为 122 例（64.9%）。其中，培养结果为单一菌种

的患者为 103 例（54.8%），金黄色葡萄糖球菌者为 78 例（41.5%），其次为肺炎克雷伯菌者为

21 例（11.2%），化脓性链球菌者为 11 例（5.9%），停乳链球菌 10 例（5.3%），流感嗜血杆菌

6 例（3.2%），无乳链球菌者为 5 例（2.7%），铜绿假单胞菌为 2 例（1.1%），脑膜炎奈瑟菌、

鲍曼不动杆菌、大肠埃希菌以及阴沟肠杆菌各为 1 例（0.5%）；有 19 例病人分泌物培养为两种菌

种。药敏结果提示：金黄色葡萄球菌耐药的抗生素为青霉素 G、红霉素、克林霉素、四环素，高度
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敏感的抗生素为复方新诺明、替加环素、莫西沙星、奎奴普丁/达福普汀、左旋氧氟沙星；肺炎链

球菌中，绝大多数对氨苄西林耐药；化脓性链球菌大多对大环内酯类抗生素即红霉素、克林霉素以

及四环素耐药；停乳链球菌大多对四环素耐药，少部分对红霉素、克林霉素耐药；无乳链球菌多数

对红霉素、四环素耐药；2 例铜绿假单胞菌均对多西环素、米诺环素、替加环素、复方新诺明耐药；

2 例流血嗜血杆菌对于氨苄西林、阿莫西林克拉维酸钾、复方新诺明耐药。真菌培养及鉴定有 3 例

可见真菌孢子，其余患者均为阴性。统计学分析显示，患者条件致病菌感染与否与性别、年龄、吸

烟、病史长短无明显相关性，与饮酒有显著相关性，P<0.05。 
结论 扁桃体手术术后扁桃体窝冲洗液中菌群以条件致病菌感染为主（64.9%），正常咽喉杂菌约占

19.1%，条件致病菌中多为金黄色葡萄球菌，对青霉素 G 及大环内酯类抗生素耐药，但对复方新诺

明、替加环素、莫西沙星、奎奴普丁/达福普汀、左旋氧氟沙星等抗生素敏感；其次为肺炎克雷伯

菌、化脓性链球菌，大多数对于大环内酯类抗生素耐药，对头孢类抗生素敏感；只有 3 例患者冲洗

液中可见真菌孢子。条件致病菌感染与否与性别、年龄、吸烟、病史长短无明显相关性，与饮酒有

显著相关性。 
 
 

PO-1165  

A survey on the popularization and application of self-
rating anxiety/depression scale for tinnitus patients in 

primary medical institutions based on a multi-center study 
 

Weifeng Chen 
Yuechi County People's Hospital 

 
objective Objective: To investigate the popularization and application of the anxiety/depression 
self-rating scale for tinnitus patients in primary medical institutions in our city.  
Methods Methods: Taking advantage of the opportunity of our hospital&#39;s otolaryngology 
department to undertake continuing education training courses in Sichuan Province for many 
times, a questionnaire survey was used to collect 178 valid questionnaires from otolaryngology 
professionals and general practitioners who participated in the training in primary medical units. 
Risk awareness of anxiety and depression and the application degree of anxiety self-rating scale 
and depression self-rating scale in patients.  
Results Results: For tinnitus patients with anxiety and depression, 29.77% (53/178) had risk 
awareness, of which 100% (4/4) in tertiary hospitals, and 41.95% (73) in community and township 
health care institutions below the tertiary level. /174); the application degree of anxiety self-rating 
scale and depression self-rating scale for tinnitus patients accounted for 0.56% (1/178), of which 
25% (1/4) of tertiary hospitals, below the third grade, including community and township health 
care 0% for medical institutions.  
Conclusion Conclusion: The research on the interaction and risk between tinnitus and 
anxiety/depression has been confirmed by the majority of experts and scholars. However, the 
survey data from our department shows that I am a primary medical institution with insufficient 
awareness of the risk of anxiety and depression in tinnitus patients. The degree to which the self-
rating anxiety scale and the self-rating depression scale are widely used in clinical practice is 
even more unique. From this point of view, it can be seen that there are many cases like our city 
in the whole country. Therefore, I hereby urge In order to promote the popularization and 
application of the anxiety/depression self-rating scale in primary medical institutions, experts in 
the industry call on the staff of primary medical institutions to pay attention to the anxiety and 
depression of patients and intervene, so as to benefit the patients. 
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PO-1166  
MRI-based radiomics analysis for preoperative evaluation 
of lymph node metastasis in hypopharyngeal squamous 

cell carcinoma. 
 

Shanhong Lu1、Juan Chen1、Lei Tan2、Donghai Huang1、Xin Zhang1、Yitao Mao1、Yuanzheng Qiu1、Yong 
Liu1 

1. Xiangya Hospital, Central South University 
2. College of Computer and Information Engineering, Hunan University of Technology and Business, Changsha, 

Hunan 410205, China 
 
objective To investigate the role of pre-treatment magnetic resonance imaging (MRI) radiomics 
for the preoperative prediction of lymph node (LN) metastasis in patients with hypopharyngeal 
squamous cell carcinoma (HPSCC). 
Methods A total of 155 patients with HPSCC were eligibly enrolled from single institution. 
Radiomics features were extracted from contrast-enhanced axial T-1 weighted (CE-T1WI) 
sequence. The most relevant features to LN metastasis were selected by the least absolute 
shrinkage and selection operator (LASSO) method. Univariate and multivariate logistic regression 
analysis was adopted to determine the independent clinical risk factors. Three models were 
constructed to predict the LN metastasis status: one for radiomics only, one for clinical factors 
only, and the other one combined radiomics and clinical factors. Receiver operating characteristic 
(ROC) curves and calibration curve were used to evaluate the discrimination and the accuracy of 
the models, respectively. The performances were tested by an independent validation cohort. The 
clinical utility of the models was assessed by decision curve analysis. 
Results The nomogram consisted of radiomics scores and the MRI-reported LN status showed 
satisfactory discrimination in the training and validation cohorts with AUCs of 0.906 (95% CI, 
0.840 to 0.902) and 0.853 (95% CI, 0.739 to 0.966), respectively. The nomogram, i.e., the 
combined model, outperformed the radiomics and MRI-reported LN status in both discrimination 
and clinical usefulness. 
Conclusion The MRI-based radiomics nomogram holds promise for use as a noninvasive tool in 
the individual prediction of LN metastasis in patients with HPSCC. 
 
 

PO-1167  
Retrospective clinical analysis and the risk factors of 600 

patients with epistaxis 
 

Chuanliang Zhao、Ailing Tang、Wen Xu、Wei Tang、Fanglei Xu、Shaoqing Yu 
Tongji Hospital, Tongji University School of Medicine 

 
objective Retrospective analysis of the clinical data of patients with epistaxis, to study the 
epidemiological and disease characteristics of epistaxis, and to analyze the risk factors of 
epistaxis. 
Methods Randomly select the clinical data of patients with epistaxis who were hospitalized from 
april1,2017 to march31,2022. The clinical data of patients without epistaxis and nasal diseases at 
the same time and age as the control. Retrospective analysis of the disease and epidemiological 
characteristics of epistaxis. The logistic regression model was used to explore whether gender, 
age and basic diseases of patients were risk factors for hospitalization of epistaxis. 
Results The clinical data of 600 patients with epistaxis and 313 patients in the control group were 
obtained. The average age of patients with epistaxis was 51.89 ± 24.41 years old, and male 
accounted for 56.5%. 16-25 years old and 56-65 years old ware the largest number of 
hospitalizations for epistaxis. The season with the highest number of visits was winter (41.00%), 
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followed by spring (27.83%). Anterior nostril bleeding was more likely to bleed than posterior 
nostril bleeding (77:23), but posterior nostril bleeding was more likely to relapse, and nasal 
bleeding after tamponade will increase the relapses after surgery. The top three high risk factors 
for epistaxis were hypertension (OR=3.24, 95%ci: 1.99-5.26); CAD(OR=3.69, 95%CI: 1.89-7.23）; 
CRS (OR=2.32, 95%CI: 1.39-3.83). The protective factors of epistaxis were AR (OR=0.58, 95%ci: 
0.37-0.89), and diabetes (OR=0.96, 95%ci: 0.56-1.66). 
Conclusion Epistaxis occurs frequently in elderly men in winter and spring. Basic diseases such 
as hypertension, heart disease and chronic rhinitis aggravate the occurrence of epistaxis. Allergic 
rhinitis will reduce the occurrence of epistaxis, and diabetes will also reduce the occurrence of 
epistaxis. 
 
 

PO-1168  
持续质量改进方法在甲状腺肿瘤患者 

围手术期快速康复护理中的应用 
 

李晓静、夏余芝、郁梦梦 
安徽医科大学第二附属医院 

 
目的 建立适合本护理单元的加速康复护理质量指标,制定规范化的围手术期护理路径，有效地提高

加速康复进程。 
方法 采用方便采样方法，抽取耳鼻喉两个护理单元从 2021 年 1 月到 11 月的 160 名患者，五官科

一病区设为对照组，给予常规围手术期护理模式；五官科二病区设为试验组，给予围手术期快速康

复护理模式。比较成立质控小组针对问题制定对应的措施后，围手术期相关知识宣教全面率、术前

碳水化合物口服执行正确率、呼吸道护理正确率、术后早期下床活动率、围术期颈肩康复训练指导

率、并发症发生率、平均住院日、患者满意度以及护士对加速康复方案的执行率。 
结果 实施持续质量改进后,以上 9 个指标的达标情况均好于应用前,其中围术期颈肩康复训练指导率

增幅最大,由应用前的 67%增至 92%,其次为术前碳水化合物口服执行正确率和术后早期下床活动率,
而各并发症的发生均降低（P<0.05）。 
结论 持续质量改进在甲状腺肿瘤患者围手术期快速康复护理中收到了很好的效果，缩短患者康复

时间,还提升了患者的满意度,值得在规范护理的开展中进行推广。 
 
 

PO-1169  
耳蜗巨噬细胞 TLR4/NF-κB/NLRP3 信号通路 

在噪声性听力损失中的作用 
 

张宏征 1,3、潘静 1、唐杰 2,3 
1. 南方医科大学珠江医院 

2. 南方医科大学基础医学院 
3. 南方医科大学听力研究中心 

 
目的 过度声暴露会损伤耳蜗，导致听力损失，同时会激活耳蜗内的免疫系统，导致免疫细胞的浸

润及免疫介质的产生。本研究探讨噪声暴露小鼠耳蜗巨噬细胞浸润、迁移和极化的情况，以及 Toll
样受体 4（TLR4）/核因子-κB（NF-κB）/NOD 样受体 3（NLRP3）信号通路在噪声暴露耳蜗的作

用。 
方法 将 C57 野生型小鼠（WT）给予强噪声（110dB SPL，3h）暴露建立噪声损伤模型后，立即

通过鼓室注射方法对一侧耳注射 TLR4 特异性抑制剂 TAK242，另一侧耳注射溶剂。在 WT 小鼠噪

声暴露后 2 天、7 天和 14 天检测听觉脑干反应（ABR）。利用免疫荧光染色技术对噪声暴露 14 天
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WT 小鼠进行耳蜗毛细胞、带状突触计数。通过实时荧光定量（qRT-PCR）、免疫蛋白印迹（WB）
方法检测 WT 小鼠耳蜗组织在噪声暴露后 2 天 TLR4/NF-κB/NLRP3 信号通路表达水平。构建巨噬

细胞特异性受体 CX3CR1 基因全身性敲除并在其位点插入绿色荧光蛋白 GFP 基因的 C57 品系鼠，

利用基因型为 CX3CR1GFP/+的杂合子小鼠来验证耳蜗内巨噬细胞的浸润情况。在噪声暴露 14 天

后将 CX3CR1GFP/+小鼠取材进行耳蜗基底膜巨噬细胞计数。 
结果 WT 小鼠在噪声暴露后出现永久性的听力损失，基底膜毛细胞及带状突触数量减少。噪声暴露

后基底膜巨噬细胞浸润增加，并迁移至毛细胞区域极化，同时耳蜗 TLR4/NF-κB/NLRP3 信号通路

被激活，炎性因子释放增加。抑制 TLR4 可显著减轻噪声对毛细胞和带状突触的损害和听功能损伤，

同时抑制了巨噬细胞浸润和 TLR4/NF-κB/NLRP3 信号通路活动。 
结论 噪声暴露后，耳蜗巨噬细胞的浸润、迁移和极化介导了噪声对毛细和带状突触的损害，同时

TLR4/NF-κB/NLRP3 信号通路参与了由噪声引起的耳蜗炎症。 
 
 

PO-1170  
鼻中隔后份异位原发嗅神经母细胞瘤 1 例 

 
张玥、杨玉成 

重庆医科大学附属第一医院 
 
目的 目的：嗅神经母细胞瘤，或称嗅母细胞瘤，是一种罕见的恶性肿瘤，1924 年由 Berger 和 Luc
首次描述。嗅神经母细胞瘤占所有鼻腔肿瘤的 6%，它常见于上鼻腔，通常延伸到筛窦、眼眶和前

颅底。虽然绝大多数病例发生在鼻腔，在其他没有嗅神经上皮的部位也有少量报道，这些部位包括

蝶窦、鞍区、前筛窦、岩尖、垂体、鼻中隔和鼻咽部。我们报告一例发生于鼻中隔后份的嗅神经母

细胞瘤。 
方法 个案报道 
结果 一位 55 岁男性，以双侧鼻阻为主诉。CT 显示肿瘤由鼻中隔后份累及鼻咽部、双侧下鼻甲后

份、左侧中鼻甲，Dulguerov 分期系统 T1，磁共振成像显示肿瘤无强化。术前活检组织学及免疫

组化学符合嗅神经母细胞瘤。在诊断鼻部肿瘤时，准确是至关重要的。该病例由于它的异位位置和

不典型的临床及放射学表现，需要与之鉴别诊断的范围很广。术前鼻内镜下检查，完善活检及免疫

组化至关重要。相关研究表明嗅母细胞瘤的预后与分级分期相关，低分期和接受辅助放射治疗者存

在较好的预后，目前常用 Dulguerov 分期系统及 Hyams 分级系统对原发性嗅母细胞瘤进行评估，

但尚不清除这些标准及研究结果是否适用于异位肿瘤。另外，本病例嗅母细胞瘤分化程度较高，在

肿瘤形态、组织学、免疫组化学方面存在一定的复杂性，推测其可能由不同的成分构成。 
结论 对于异位原发嗅神经母细胞瘤的病例需要更充分的收集和研究。 
 
 

PO-1171  
上颌骨纤维增生不良压迫切牙管导致中切牙麻木患者 1 例 

 
李涛、陈爱平、史丽 

山东省耳鼻喉医院（山东省立医院西院） 
 
目的 多种上颌骨病变均可造成患者的牙齿及口周麻木，肿物压迫切牙管常常造成患者中切牙的感

觉异常。耳鼻喉科关于切牙管受压的报道病例较少，我科于 2022 年 3 月收治上颌骨纤维增生不良

压迫切牙孔致使患者中切牙麻木患者一例。 
方法 患者以上中切牙麻木就诊我院鼻科中心门诊，入院后询问患者病史，患者已因“上中切牙麻木”
就诊于多家医院，6 月前患者在当地牙科诊所就诊，考虑可能为智齿造成牙齿麻木，遂于当地行智

齿拔除，患者症状未见明显好转。后就诊于当地医院，行牙片检查，未见明显异常。患者为求进一
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步诊治就诊于我省多家省级三甲医院，门诊行鼻窦 CT 检查均未见明显异常，最后来我院鼻科中心

门诊就诊。门诊以“牙齿麻木”收入院，入院后查看患者既往鼻窦 CT 结果，发现患者左侧切牙管附

近异常密度影，行鼻窦 MRI 检查进一步明确诊断后联合我院口腔科行上颌骨肿物切除术。 
结果 术后第一天患者上中切牙麻木感消失，患者术后恢复好，术后病理提示肿物为“纤维增生不良”。 
结论 切牙管附近病变较隐匿，一般不会引起大家重视。此类病例较为罕见。在临床工作中，我们

要谨慎认真阅片，将可能存在的问题及时发现，减少患者的诊治时间，可通过 MDT 团队快速处理

患者病情，为患者解除切实的疾病困扰。 
 
 

PO-1172  
LRRC25 通过选择性自噬抑制变应性鼻炎的作用机制研究 

 
朱晗、张华 

烟台毓璜顶医院 
 
目的 探讨 LRRC25 是否可以通过选择性自噬参与 AR 的发生发展 
方法 一、临床实验：收集 AR 患者和 control 组鼻盥洗液中脱落的鼻黏膜细胞，验证 LRRC25 表达、

炎症因子 IL4/5/13、炎症通路 NF-κB 及自噬相关指标的表达差异。 
二、细胞实验：利用鼻黏膜上皮细胞系造鼻炎模型，然后过表达 LRRC25 检测炎症因子 IL4/5/13、
炎症通路 NF-κB 表达，然后分别激活/抑制自噬，再次检测炎症因子 IL4/5/13、炎症通路 NF-κB 表

达，比较表达差异； 
三、动物实验：Lrrc25 KO 鼠和 WT 鼠利用 OVA 造 AR 模型，然后进行表型比较，炎症因子

IL4/5/13、炎症通路 NF-κB 表达差异比较。 
结果 一、临床实验 
    与对照组相比，AR 组 LRRC25 低表达， IL-4、IL-5、IL-13 高表达；NF-κB 通路活化；自噬相

关指标均升高，自噬被激活。 
二、细胞实验 
     激活自噬后，与鼻炎细胞模型相比，LRRC25 过表达的鼻炎模型 IL-4、IL-5、IL-13、NF-κB 表
达明显降低；抑制自噬后，二者无明显差异。 
三、动物实验 
    1、Lrrc25 KO 小鼠较 WT 小鼠的 AR 反应更明显。 
    2、Lrrc25 KO 小鼠炎症因子 IL-4、IL-5、IL-13 及炎症通路 NF-κB 表达较 WT 小鼠有增高趋势。 
结论 LRRC25 确实可以通过激活选择性自噬抑制 AR 的发生发展。 
 
 

PO-1173  
咽喉部手术大出血的救治体会 

 
刘业海 

安徽医科大学第一附属医院 
 
目的 探讨咽喉部手术大出血的处理对策及救治体会。 
方法 对 2018 年 1 月至今我院收治的 12 例咽喉部手术大出血的患者进行回顾性分析，总结咽喉部

手术大出血的处理方法和经验。12 例患者中有 7 例为腭咽成形术后大出血，其中 2 例在局麻下电

凝止血，2 例在全麻下电凝后缝扎止血，另外 3 例采取舌骨上入路止血，预防性环甲膜切开。1 例

腭咽成形术中出血予以电凝止血后，扁桃体术区予以缝合凡士林纱条一根压迫止血，予以预防性环

甲膜切开。3 例会厌术后大出血予以舌骨上入路止血，预防性环甲膜切开。1 例喉咽癌术后大出血

予以更换带气囊气管套管后全麻下支撑喉镜下电凝止血。 
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结果 12 例患者经有效治疗均抢救成功，预后良好，出院后随访 1 个月未再出血。7 例预防性预防

性环甲膜切开患者，术后 3 天至 1 个月全部拔除气管套管。 
结论 咽喉部手术出血为耳鼻咽喉头颈外科的严重急症之一，根据患者病情采取及时有效的处理方

案可取得良好的效果。舌骨上入路止血和环甲膜切开技术在此类疾病的处理中有着重要作用。 
 
 

PO-1174  
基于生物信息学分析识别慢性鼻窦炎伴息肉 

的代谢特点和有效诊断标志物 
 

谭仕旺、余少卿 
上海市同济医院 

 
目的 本研究旨在探讨慢性鼻窦炎伴息肉和代谢综合征的内在共生基因和通路，建立慢性鼻窦炎伴

息肉和代谢综合征双适应的诊断模型，利用生物信息学方法为临床解决解决慢性鼻窦炎伴息肉患者

免疫紊乱和代谢紊乱问题提供突破口。 
方法 检索 GEO 数据库，确定并下载 GSE194282（包括息肉组织和对照钩突组织）、GSE136825
（包括息肉组织和对照下鼻甲组织）两个鼻息肉相关数据集，GSE98895 代谢综合征数据集。基因

R 软件进行差异基因分析、WGCNA 共表达分析、特征基因筛选、诊断模型构建、代谢通路及相关

性分析，Metascape 数据库进行 GO 及 KEGG 富集分析。 
结果  GSE194282 与 GSE98895 差异基因及 WGCNA 共表达基因富集分析均和免疫和代谢相关。

随机森林及 lasso 回归筛选了 GSE98895 和 GSE136825 中 57 个重要基因，lasso 回归再次筛选

了 12 个特征基因。基于以上筛选基因使用 XGBOOST 机器学习构建模型，训练集 GSE136825 模

型 ROC 曲线及 PR 曲线 AUC 值分别为 0.999、0.999，此模型验证集 GSE194282 ROC 曲线及

PR 曲线 AUC 值分别为 0.761、0.867,具有较好的诊断效能。同时 MS 数据集中 ROC 曲线及 PR
曲线 AUC 值分别为 1.00、1.00。代谢通路及相关性分析发现脂肪酸、脂肪代谢及氧化磷酸化可能

在鼻息肉患者中存在更显著的紊乱，且 PHPT1 具有协同促进作用。 
结论 进一步基于公共鼻息肉单细胞数据集发现以上筛选基因主要在 B 细胞、组织干细胞和上皮中

表达，其中 GOLGB1,SLC12A2 在对照组高表达，PHPT1 在息肉组高表达。PHPT1 主要定位于免

疫细胞中的 B 细胞, 对 B 细胞亚群进行脂肪酸代谢通路和氧化磷酸化打分提示息肉组活性更高。阐

释了鼻息肉患者免疫及代谢紊乱相关靶点及通路变化。 
 
 

PO-1175  
经皮穴位电刺激联合质子泵抑制剂治疗咽喉 

反流性疾病的疗效和安全性分析 
 

刘业海 
安徽医科大学第一附属医院 

 
目的 评估经皮穴位电刺激（transcutaneous electrical acupoint stimulation ，TEAS）联合质子泵

抑制剂（proton pump inhibitor，PPI）治疗咽喉反流性疾病（laryngopharyngeal reflux disease，
LPRD）的疗效和安全性。 
方法 ：这是一项单中心的前瞻性随机对照研究。本研究共招募了 70 名患者，均符合反流症状指

数 (RSI) >13 并且反流体征评分 (RFS) >7 的条件 ，他们被 1:1 随机分为实验组和对照组。实验组

患者接受 12 周的 TEAS 联合 PPI 治疗，对照组接受 12 周的单纯 PPI 治疗。TEAS 每天进行 1 次，

1 周 5 次，主要使用天突（RN22），人迎（ST9）和内关（PC6）三个穴位。在受试者治疗后的 4
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周和 12 周对 RSI, RFS，咽痛视觉模拟评分，咽喉反流健康相关生活质量评分(LPR-HRQL)等指标

进行记录和评价。 
结果 70 名参与者中共有 64 人完成了试验，脱落率为 8.57 %。32 人接受了 TEAS 联合 PPI 治疗，

另外 32 人接受单独 PPI 治疗。研究人群的平均年龄为 48.78±9.73 岁，其中 73.4%的研究对象为

男性。所有患者均完成 Dx-pH 监测并符合酸性喉咽反流的诊断标准。治疗 12 周后，实验组和对照

组的总 RSI 得分分别从 18.03 ± 1.99、17.81 ± 1.62 下降到 4.28 ± 1.53，9.31 ± 1.64，两组间差异

有统计学意义（P<0.05）。此外，实验组较对照组改善最明显的症状项目是声音嘶哑、咽部异物

感和清嗓。治疗 12 周后，实验组患者总 RFS 的改善显著优于对照组(P < 0.05)，但两组患者喉内

肉芽肿体征均无明显改善。两组患者治疗 4 周、12 周后咽痛视觉模拟评分和 LPR-HRQL 均显著下

降，实验组患者较对照组患者症状改善更明显(P < 0.001)。试验过程中两组患者不良事件发生率相

似，并且患者均无严重不良事件发生。 
结论 与单纯 PPI 治疗相比，TEAS 联合 PPI 能更好地改善 LPRD 患者的症状、体征和生活质量，

并且不增加不良反应的发生率。因此，TEAS 可以作为一种有效、安全的治疗 LPRD 的方法。 
试验注册:中国临床试验注册中心，ChiCTR2100046755。 
 
 

PO-1176  
颞骨巨细胞修复性肉芽肿一例 

 
丁鑫、高志强 

中国医学科学院北京协和医院 
 
目的 病史摘要 男性，34 岁，右耳前间断性针扎样疼痛 6 个月，持续性耳鸣 4 个月， 为“蝉鸣音”。
间断性耳闷，听力稍下降，咀嚼时自听增强。偶有头痛、头晕，无面部活动障碍和味觉障碍。 
症状体征 耳廓对称无畸形；双侧外耳道无脓性分泌物，鼓膜完整，标准清，右侧鼓膜充血突出，

右鼓室内见暗红色新生物；双侧乳突区无压痛。鼻腔黏膜轻充血，未见新生物。咽粘膜慢性充血，

咽后壁淋巴滤泡增生；右侧咽旁肿大，无化脓。 
既往史：3 年前诊断为“腰椎间盘突出”，“慢性鼻-鼻窦炎”病史 3 年，2002、2011 年行 2 次痔疮手术。 
诊断方法 颞骨增强 CT 提示右侧颞部有一范围约 3.1×3.0cm 的肿物，周围颞骨骨质破坏，右侧鼓

室、乳突及听小骨受侵，右侧乳突及鼓室内气化欠佳，可见软组织密度影。颞骨增强 MRI(DWI)显
示右侧颞骨有一长 T1 长 T2 信号的占位病变，灶内较多的含铁血黄素沉积，DWI 未见异常高信号，

右侧乳突炎，左侧上颌窦炎性改变。纯音测听提示右侧轻度传导性聋，声导抗显示右侧 C 型曲线。 
治疗方法  颞下窝进路 TypeB 联合 TypeD 右颞下窝肿物切除术+颞肌转位鼓室前壁、上壁重建+人
工听骨植入听力重建术（PORP，2.5mm）+腹部脂肪转位填塞术 
临床转归 肿物彻底切除，术后 2 年随访无复发，右耳轻度传导性聋。 
 
 

PO-1177  
头颈部肿瘤的细胞免疫治疗的研究进展 

 
舒竞铖、李敏 

广西壮族自治区人民医院 
 
目的 头颈部肿瘤是世界第六大肿瘤, 尽管临床采用的常规治疗方法手术、放疗、化疗技术取得巨大

的进展, 然而目前头颈部肿瘤患者 5 年生存率并没有得到明显提高[1]。肿瘤三大常规治疗方法的局

限性促使人们去寻找新的治疗手段。近年来，免疫治疗，尤其是免疫细胞治疗，因其安全、有效、

不良反应低等特点逐渐脱颖而出。早在 1985 年有文献报道在体外，利用 IL-2 因子激活人外周血淋

巴细胞，然后回输体内的治疗方法[2］。经数十年曲折发展，体内回输免疫细胞的生物免疫疗法，
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是目前国内外继手术、放疗、化疗之外的第四种重要的肿瘤治疗方法，为预防肿瘤复发、消除患者

体内残留的肿瘤细胞、改善晚期肿瘤患者的生存质量提供了新的治疗途径。目前细胞免疫治疗主要

包括：淋巴因子激活杀伤( lymphokine activated killer，LAK)疗法、肿瘤浸润性淋巴细胞( tumor 
infiltrating lymphocytes，TIL)疗法、细胞因子诱导的杀伤细胞（cytokine-induced killer，CIK）疗

法、树突状细胞（dendritic cell，DC）疗法、DC+CIK 细胞疗法、嵌合抗原受体 T 细胞(chimeric 
antigen receptor-T cell，CAＲ-T)疗法、ACTL 肿瘤细胞靶向治疗等。其中 LAK 细胞需大剂量 IL-2
诱导， 费用高且毒副反应大， 可重复性低，且 LAK 细胞不能特异性聚集在肿瘤细胞表面， 而 TIL 
培养条件要求高，培养时间长， 需要新鲜的肿瘤组织、 癌性胸水或转移淋巴结，而且不是所有病

人标本均可培养出 TIL， 因此， 这两种细胞免疫治疗方法逐渐淡出临床应用。本文现就 CIK 疗法、

DC 疗法、DC+CIK 疗法、CAＲ-T 疗法、ACTL 肿瘤细胞靶向治疗在头颈部肿瘤的治疗进行一综述。 
 
 

PO-1178  
近十年全球结慢性鼻窦炎随机对照试验的文献计量学分析 

 
周世灿、余少卿 

同济大学附属同济医院 
 
目的 评价近十年国内外慢性鼻窦炎随机对照试验的临床研究，为中国慢性鼻窦炎临床研究的随机

对照试验设计提供参考。 
方法 计算机检索 PubMed、Web of Science 数据库获取慢性鼻窦炎随机对照试验的文献，检索时

限为 2012 年 01 月 01 日至 2022 年 01 月 01 日。对纳入的文献进行文献计量学分析。 
结果  在过去的 10 年，国内外慢性鼻窦炎随机对照试验研究总体呈上升趋势；在该研究领域发文量

排名前十的研究机构多数来自美国、英国等欧美地区；发表相关研究较多的期刊也多由欧美国家主

办；被引频次排名前 15 的文献多为国际多中心的临床研究，国内研究机构参与者较少；关键词共

现可见慢性鼻窦炎研究多涉及诊断、分型、单抗治疗、手术方式、生活质量及预后等方面；研究者

合著网络可见国内研究者参与的国际交流范围较小。 
结论 高质量的随机对照试验越来越受到国际顶级期刊的青睐，中国的临床研究与国外仍有较大差

距。国内研究者应逐步做到临床试验的规范、准确，并在强调质量控制的同时加强国内外多中心合

作，进而推动我国临床研究事业的进一步快速发展。 
 
 

PO-1179  
咽部气道单向瓣结构与 OSA 相关研究 

 
张湘民 1、庞锋 2、黄静妍 1、陈亮 1 

1. 前海人寿广州总医院 
2. 中山大学附属第六医院 

 
目的 探讨人体咽部气道单向瓣解剖结构与 OSA 的关连性。 
方法 应用人体咽部气道解剖、影像动态扫描、流体力学分析、睡眠内镜检查、上气道测压等方法

观察咽部气道单向瓣解剖结构与 OSA 的关连性。 
结果 软腭的单向瓣解剖结构支点或基座位于与硬腭交界处，腭帆及悬雍垂为单向瓣功能区。鼾症

或 OSAHS 病人当睡眠时扩咽肌松弛，咽腔狭窄，软腭瓣区呈半开放状态，经鼻吸气时气流流经的

瓣区，可引起瓣膜振动打鼾。呼气时则因软腭瓣区的气压差可关闭，气流不易经鼻呼出而经口呼出。

舌的的单向瓣结构支点或基座为舌骨，由于舌是一灵活多变的肌性软组织，舌尖、舌体和舌根都可

以成为瓣区。当进入睡眠状态，特别是如处于仰卧位时，控制舌运动的肌肉松弛，在重力作用下，

舌瓣区（舌尖、舌体及舌根）向后坠，舌单向瓣的功能增强。对于气道狭窄舌体肥大的 OSAHS 病

人，舌的单向瓣作用是造成气道阻塞的主要原因。吸气时咽部气道产生负压，在气道内外压差的作
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用下，舌瓣区向后挤压软腭，出现多重挤压效应，使腭咽气道狭窄关闭，同时也可使舌咽部位气道

狭窄关闭。越是用力吸气，气道负压越大，关闭越紧。而在呼气时，由气道正压和舌单向瓣作用，

气体较容易呼出。这种现象可称为舌源性吸气阻塞性呼吸暂停。软腭和舌的单向瓣方向相反且重叠，

阻塞较轻时，只表现为腭咽平面阻塞，较重时则舌咽平面同时出现阻塞。 
会厌也是一单向瓣结构。 
结论 软腭的单向瓣解剖结构主要功能是防止进食时食物向鼻咽部倒流，说话时控制气流防止开放

性鼻音，对于鼾症及 OSA 病例会导致呼气相阻塞。舌单向瓣的功能则是防止食物误咽，在进食咀

啮的同时仍能保持气道通畅呼吸正常，对于气道狭窄舌体肥大的 OSAHS 病人易出现吸气阻塞性呼

吸暂停。会厌可防止误吸，对喉以下的气道起保护作用。但有时发育不良或睡眠时过于松弛，也会

出现吸气时关闭，造成吸气性呼吸困难。研究咽气道单向瓣解剖结构有助于制定 OSA 治疗方案。 
 
 

PO-1180  
Association between  steroid administration 

methods/intratympanic frequency and hearing recovery in 
sudden sensorineural hearing loss with vertigo 

 
Yixu  Wang 、Lisheng Yu 

Department of Otorhinolaryngology, Head and Neck Surgery, People’s Hospital, Peking University, Beijing. 
 
objective Objective: This study aimed to (1) investigate the association between steroid 
administration methods and hearing recovery and determine the appropriate administration for 
SSNHL patients with vertigo and (2) explore the potential association between the frequency of 
intratympanic (IT) steroids and hearing recovery to determine the optimal frequency of IT steroids. 
Methods Methods: A retrospective study involving 120 SSNHL patients with vertigo within 14 
days of onset was performed. Patients were followed up for 3 months. More than 15 dB of HL 
improvement in the pretreatment pure tone average (PTA) was defined as effective. The studied 
patients received steroids administered in either the IT method or the combined method. The IT 
group received four 1 ml doses of dexamethasone over two weeks, with a dose given every 1 to 2 
days through the middle ear. The combined group received both IT steroids and oral prednisone 
1 mg/kg/d for five consecutive days. 
Results Results: Hearing recovery in the combined group was higher than that in the IT group, 
but it did not differ significantly (36.7% vs. 26.8%, p=0.315). Regardless of adjustment for age, 
sex, initial treatment time, PTA before treatment, and audiogram shape, the administration 
method was not associated with hearing recovery (unadjusted model: OR, 95% CI: 1.589, 0.726 - 
3.478; p=0.246. Adjusted model: OR, 95% CI: 1.404, 0.608 - 3.242; p=0.427). Furthermore, 
patients whose IT frequency was 6-7 times were more likely to recover hearing than those whose 
IT frequency was 4-5 times (unadjusted model: OR, 95% CI: 3.423, 1.241 - 9.441; p=0.017. 
Adjusted model: OR, 95% CI: 2.895, 1.013 - 8.271; p=0.047).  
Conclusion Conclusion: Our study indicated that combined steroid administration and IT steroid 
administration could result in similar hearing recovery in SSNHL with vertigo The optimal IT 
frequency was 6-7 times. 
 
 

  

javascript:;


中华医学会第十九次全国耳鼻咽喉头颈外科学术会议                                论文汇编 

1317 

 

PO-1181  
罗德岛大学嗓音依从性评估量表的汉化与信效度检验 

 
刘彩鹏 1、王雅静 2、尚艳华 3、庞艺施 4、李华 5、杨金珊 2、陈文君 2、郑亿庆 2、梁发雅 2 

1. 广州市红十字会医院 
2. 中山大学孙逸仙纪念医院 

3. 河南中医药大学第一附属医院 
4. 佛山市第一人民医院 

5. 广东省中医院 
 
目的 对罗德岛大学嗓音依从性评估量表（The University of Rhode Island Change Assessment of 
voice, URICA-Voice）英文版进行汉化，并对中文版量表进行信度和效度检验。 
方法  对 URICA-Voice 英文量表进行直译、文化调试、专家咨询、预调查、回译等汉化过程后形成

中文版 URICA-Voice 量表。采用便利抽样选取 2022 年 2～5 月在中山大学孙逸仙纪念医院、河南

中医药大学第一附属医院、佛山市第一人民医院、广东省中医院言语治疗中心的嗓音治疗患者为调

查对象发放该量表问卷，回收后进行信效度检验。通过克朗巴赫 ɑ（Cronbach&#39;s ɑ）系数评价

量表信度；采用临界比值法和题总 Pearson 相关系数进行项目分析；运用条目水平内容效度、量

表水平内容效度和验证性因子分析进行量表效度检验。 
结果 共收回 247 份有效问卷。(1) 项目分析：32 个条目的高低分组临界比差异均有统计学意义

（P<0.01）且均>3.00；所有条目与总分的 Pearson 相关均达到显著（P<0.01）。（2）效度分析：

量表的 I-CVI=1.00，S-CVI/Ave=1.00；χ2/df=2.30，RMSEA=0.07。除条目 9 和 23 外，其余各条

目标准化因子载荷系数均>0.50，量表四个维度的 AVE 均>0.50，组合信度均>0.70，各维度与其它

维度的相关系数均小于该维度的 AVE 平方根。（3）信度分析：量表总体 Cronbach&#39;s ɑ 系数

=0.94，量表四个维度的 Cronbach&#39;s ɑ 系数分别为 0.88、0.92、0.94、0.88。 
结论 URICA-Voice 中文版量表具有良好的信度和效度，可以作为国内嗓音训练依从性评估的特异

性测量工具。 
 
 

PO-1182  
过量铜对人体各细胞结构功能的影响 

 
徐夏月、赵传亮、余少卿 

上海市同济医院 
 
目的 摘要：铜是真核生物氧代谢、氧自由基解毒和铁吸收所必需的辅助因子。其同时对包括脂肪

分解、细胞增殖、自噬和神经活动在内的各种生物学动态过程也都有相当大的影响。然而，细胞内

铜浓度的增加可不同程度引起细胞结构与其功能的改变，从而导致自由基等物质的产生，氧化应激

等现象的出现，乃至细胞死亡的发生。本文主要总结并探讨过量铜对人体细胞各细胞结构与功能的

影响，为今后进一步研究铜诱导的细胞毒性机制提供研究思路。同时本综述还简要讨论了铜在细胞

死亡中的作用及可能的抗癌策略。 
Abstract ：Copper is a necessary cofactor for oxygen metabolism, detoxification of oxygen free 
radicals and iron absorption in eukaryotes. At the same time, it also has a considerable impact on 
a variety of biological dynamic processes, including fat decomposition, cell proliferation, 
autophagy and neural activity. However, the increase of intracellular copper concentration can 
lead to changes in cell structure and function in varying degrees, resulting in the production of 
substances such as free radicals, oxidative stress and even cell death. This paper mainly 
summarizes and discusses the effects of excess copper on the structure and function of human 
cells, in order to provide ideas for the further study of the mechanism of copper-induced 
cytotoxicity in the future. At the same time, this review also briefly discusses the role of copper in 
cell death and possible anticancer strategies. 
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PO-1183  
鼻-鼻咽部放疗后鼻腔鼻窦粘连的内镜下手术 

 
李敏 1,2、陈银 2、徐峥嵘 2、王会会 1,2、俞晨杰 1,2 

1. 徐州医科大学南京鼓楼临床学院 
2. 南京大学医学院附属鼓楼医院 

 
目的 探讨鼻-鼻咽部放疗后鼻腔鼻窦粘连的内镜下手术处理方法，分析手术运用特点及疗效。 
方法  回顾性分析南京大学医学院附属鼓楼医院耳鼻咽喉头颈外科 2016 年 9 月—2021 年 11 月期

间收治的 11 例鼻-鼻咽恶性肿瘤放疗后鼻腔粘连患者，其中鼻咽癌放疗后 8 例，鼻腔畸胎癌肉瘤放

疗后 1 例，鼻恶性黑色素瘤放疗后 1 例，鼻窦平滑肌肉瘤放疗后 1 例。所有患者鼻腔粘连病史均超

过 4 个月。本手术操作均结合粘连带临床特征，运用内镜下冷器械钝性分离结合微型电针局部精准

消融。粘连组织标本通过 HE 染色观察。所有患者术后定期鼻内镜随访观察，鼻塞症状以 VAS 评

分评估，并记录其他症状。 
结果 所有患者均经鼻内镜完成鼻腔粘连分离手术，鼻腔粘连带分离彻底。随访 6-63 个月，所有患

者术后均愈合良好，鼻腔-鼻道通畅，未见明显再粘连，睡眠质量改善。 
结论 内镜下根据粘连带临床及组织病理特征采取针对性的操作方法可有效解除鼻-鼻咽部放疗后的

鼻腔粘连，冷器械钝性分离具有保护鼻腔鼻道生理结构和功能的优势。 
 
 

PO-1184  
Alveolar rhabdomyosarcoma of nasal cavity and paranasal 

sinuses with orbital extension in children: a case report 
and literature review 

 
Xiayue Xu、Chuanliang Zhao、Shaoqing Yu 

Tongji Hospital, Tongji University School of Medicine, Shanghai 
 
objective Background and Objective: Alveolar rhabdomyosarcoma(ARMS) is 
an uncommon tumor ， and cases of ARMS from the nasal cavity and paranasal sinuses 
extending directly to the orbit are even rarer. This paper reports a case of IIB alveolar 
rhabdomyosarcoma in an 11-year-old Asian child. 
Methods Case presentation: The tumor grew in the left nasal cavity and paranasal sinuses, 
which is concealed. Progressive growth oppressed the optic nerve and periorbital structure, 
resulting in exophthalmos, decreased vision, twinkling pain and other manifestations of optic 
neuritis and orbital apex syndrome. The patient was referred to our department after seeing 
an oculist. A computed tomography(CT) scan and magnetic resonance imaging(MRI) revealed a 
destructive soft-tissue mass in the right ethmoid sinus with invasion of the ipsilateral nasal cavity 
and orbit, compression of the optic nerve and medial rectus muscle, and surrounding bony 
erosion. Endoscopic resection of nasal cavity and paranasal sinus tumor and orbital wall 
decompression were performed. The pathology showed the characteristics of small round blue 
cells with large nuclear / cytoplasmic ratio. 
Results Results: Immunohistochemical results showed Desmin (+), MyoD1 (+), Myogenin (+), 
and special staining showed net staining (+), PAS (-), which supported the diagnosis of ARMS. 
Conclusion Conclusion: Rhabdomyosarcoma is an invasive malignant tumor, which should be 
considered in the differential diagnosis of fast-growing orbital tumors. Immunohistochemical 
analysis plays an important role in the diagnosis of acinar rhabdomyosarcoma. Active treatment, 

javascript:;


中华医学会第十九次全国耳鼻咽喉头颈外科学术会议                                论文汇编 

1319 

 

including surgery, chemotherapy and radiotherapy, can increase local remission rates and 
improve prognosis. 
 
 

PO-1185  
低温等离子烧灼治疗梨状窝瘘术后复发的诊疗分析* 

 
王军玲、杨长君、李玉杰 

郑州市中心医院 
 
目的 观察先天性梨状窝瘘患者(congenital pyriform sinus fistula，CPSF)支撑喉镜下经内镜辅助低

温等离子烧灼治疗术后复发的临床特点，探讨 CPSF 患者复发的原因及再治疗方式。 
方法 回顾性分析 2013 年 1 月至 2020 年 8 耳鼻咽喉头颈外科收治的 20 例 CPSF 患者的病历资料，

均为低温等离子烧灼治疗术后复发的患者，其中男 13 例，女 7 例；左侧 18 例，右侧 1 例，双侧 1
例；瘘管型 2 例，窦道型 18 例；3 例患者无临床症状，复查电子喉镜或下咽碘海醇造影检查发现

内瘘口未闭或窦道形成再次入院治疗；余患者出现吞咽疼痛、颈部疼痛、肿胀或颈部流脓而再次就

诊。 
结果 20 例患者中，术后复发时间多在半年之内。3 例仅给予颈部切开引流及抗感染药物治疗；17
例于全麻术中常规行支撑喉镜检查，其中 13 例探查发现瘘口未闭：10 例行低温等离子治疗，2 例

复发，3 例行颈部瘘道切除术；4 例术中探查未见瘘口：3 例行颈部瘘道切除术，1 例行颈部脓肿切

开引流术。 
结论 低温等离子治疗术后复发患者临床表现无特异性，支撑喉镜下常规探查可初步判断梨状窝内

瘘口有无闭合。复发原因复杂多样，治疗方案的选择应根据复发患者的个体情况而异。 
 
 

PO-1186  
舒适护理在突发性聋患者肌肉注射鼠神经生长因子中的应用 

 
田晶晶 

中国医科大学附属盛京医院 
 
目的 分析研究舒适护理在突发性聋患者肌肉注射鼠神经生长因子中的应用效果分析。 
方法 收集整理 2020 年 12 月—2021 年 5 月中国医科大学附属盛京医院收治的 76 例使用鼠神经生

长因子治疗突发性耳聋患者为研究对象，年龄在 18—69 岁，均经临床查体及听力学检查确诊为突

发性耳聋，符合中华医学会突发性耳聋诊断标准有正常语言表达能力及理解能力，注射部位无感染、

硬结、擦伤、疤痕、皮疹等异常,皮肤感觉正常。根据入院时间分为常规组 38 例和舒适组 38 例，

常规组实施常规肌肉注射与常规护理，常规止血、消毒,观察局部有无异常等。舒适组加强注射前

的心理疏导, 态度亲切、和蔼, 与病人沟通, 向其解释臀部肌肉注射的必要性和注意点, 使病人放心, 
有安全感, 给予精神安慰, 分散注意力。为患者提供舒适、轻松的病房环境,缓解患者对医院或陌生

病房环境产生的过度焦虑、紧张情绪等,保证环境安静、卫生、温馨。选择最佳的注射部位，患者

采取卧位，使肌肉充分放松，注射点为骼前上棘与尾骨连线外上 1/3 处, 注射前一定要按压注射部

位，观察皮肤有无破溃，硬结瘢痕。注射时左手拇食指绷紧皮肤, 右手持注射器垂直进针, 轻抽回血, 
如无回血即可缓慢均匀推药, 右手拇食指进行周围肌肉的按摩, 并与患者交谈, 转移其注意力, 如药

液温度较凉,在不改变药性的前提下适当物理加温至室温,以减少局部刺激。注射完毕, 快速拔针。注

射后为了能够有效缓解患者的疼痛感,使得药物得到有效吸收,应该在患者注射结束之后,向患者讲解

注射之后需要注意的事项以及饮食结构,为其提供正确的指导 
结果 对比两组患者的疼痛程度、患者满意度，舒适组疼痛程度小于常规组，比较差异有统计学意

义（P<0.05），患者满意度精细组 92.1%常规组 86.8.% ，两组比较差异有统计学意义（P<0.05）。 
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结论 舒适护理在突发性聋患者肌肉注射鼠神经生长因子中的应用效果显著，可减轻患者注射的疼

痛，提高患者满意度，值得临床应用。 
 
 

PO-1187  
小儿 OSAHS 患者睡眠障碍与日常生活行为问题的相关性研究 

 
温馨、刘翔 

中山大学孙逸仙纪念医院 
 
目的 探寻小儿 OSAHS 患者睡眠障碍严重程度与小儿日常生活饮食、行为情绪的相关性分析，探

求小儿 OSAHS 发病的潜在规律，为疾病防治提供科学依据。 
方法 通过问卷调查方式，收集 2022 年 1 月-2022 年 4 月在中山大学孙逸仙纪念医院住院就诊，已

确诊为鼾症的临床病历 70 例，记录患儿基本资料，症状（鼻塞、流涕、嗅觉障碍、张口呼吸、打

鼾的 VAS 评分），专科查体（鼻腔分泌物，扁桃体肿大，腺样体肿大），相关行为量表或问卷调

查，辅助检查。 
结果 符合要求病例中，男性患儿 47 例，占 66.2%，女性患儿 24 例，占 33.8%。男女之比 1.9:1。
发病年龄主要集中于 2-12 岁。在日常生活行为问题中发现，BMI、进食时间、挑食、过饮过食的

患儿，与睡眠障碍存在相互关联；化学感觉快感、抑郁情绪、焦虑敏感情绪，与患儿睡眠障碍程度

无明显相关性。 
结论 小儿 OSAHS 患者睡眠障碍严重程度与饮食习惯存在相关性，与行为情绪无明显相关性。临

床上可通过控制饮食，加强锻炼，改正不良进食习惯等控制睡眠障碍严重程度。 
 
 

PO-1188  
视听交互与人工耳蜗术后语前聋儿的言语发育 

 
颜大清、梁茂金、王俊博、刘佳浩 

中山大学孙逸仙纪念医院 
 
目的 视听交互作为感官皮层相互联系的代表在日常生活中扮演着重要角色。当听觉缺失时，部分

皮层可以被视觉系统占领，这被称为视听跨模态重塑。缺乏刺激输入的听觉皮层逐渐被重塑为视觉

处理系统的一部分，无法正常地形成突触联系、进行皮层的重排修剪，从而导致聋人视觉增强，听

觉皮层的不成熟。即使恢复听力输入后，这种增强的视听交互仍然存在，而这将影响人工耳蜗术后

语前聋儿的言语发育。相较人工耳蜗（CI）传入刺激，长期的视觉的代偿使得人工耳蜗植入者表现

出对视觉的依赖。但视听交互对 CI 其术后听觉的发育影响目前还无定论。本文主要探讨视听交互

对听觉皮层的作用以及在 CI 术后患者恢复中的影响，探索可以帮助语前聋 CI 患儿获得更好听觉受

益的干预方案。 
方法 简单描述既往工作中使用的方法。 
结果 总体来说，视听交互在 CI 术后的作用是增强的，但对于术后听力恢复的影响是不一致的。植

入年龄是 CI 术后的听觉恢复效果的首要影响因素。 
结论 早期的大脑皮层具有较高的可塑性，此时恢复听觉的输入可以促进听觉皮层向正常水平方向

发展，视听刺激对其应当是有益的；而对于大龄或者成年的语后聋者，其视听皮层已经经历早期的

发展，形成较为稳定的处理网络，对于视听刺激处理熟练，视听交互的加强在听力刺激恢复后的作

用应该是引领性的，因此也应当是有益的；对于植入年龄不足够小的语前聋儿童来讲，大脑皮层可

塑性下降但仍有相当的活跃度，术后过度的视听交互可能降低听觉皮层和听觉处理系统的发育，使

处理视听刺激时更加依赖于视觉信息，产生对原有视听交互的依赖，因此术后应降低视听交互的强

化，予以强调听觉为主的康复训练。 
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PO-1189  
SVV 和 VEMPs 检查结果在耳源性眩晕中的一致性分析 

 
陈丹、李鹏、李智鹏、黎志成、张姝琪、曾祥丽 

中山大学附属第三医院 
 
目的 耳石器功能损伤是耳源性眩晕的原因之一，也是对患者预后评价的重要指标。主观垂直视觉

(subjective visual vertical, SVV)和前庭诱发的肌源性电位（vestibular evoked myogenic potentials， 
VEMPs）是临床评价耳石器的重要手段，并各有优缺点。本研究旨在探讨耳源性眩晕患者的 SVV
和 VEMPs 检测结果是否具有一致性，为临床选择合适的检查方法提供依据。 
方法 选取我院 92 例主诉具有眩晕症状且诊断为耳源性眩晕的患者，对每个患者都同时进行 SVV
和 VEMPs 检查。比较这两者检查方法的结果是否具有一致性，同时探讨这两种检查方法的结果与

疾病病程的关系。 
结果 本研究纳入 92 名耳源性眩晕患者，其中病程 1 月内者 44 例，病程超过 1 月者 48 例。其中

SVV 阳性者 26 例，c-VEMP 异常者 33 例，o-VEMP 异常者 48 例。在发病 1 月内行耳石器功能检

查，SVV 与 c-VEMP 的结果具有一致性，Kappa 值为 0.525, 具有统计学意义（P＜0.05），SVV
与 o-VEMP 的结果也具有一致性，Kappa 值为 0.409, 具有统计学意义（P＜0.05），而当病程超

过 1 月时，SVV 与 c-VEMP、o-VEMP 的结果之间一致性较差（Kappa 值<0）。 
结论 VEMPs 检查及 SVV 检查均可作为评估耳石器功能的临床指标,且在疾病的早期（1 月内）具

有一定的相关性，但随着病程延长，VEMPs 和 SVV 的相关性呈动态变化。 
 
 

PO-1190  
变应性鼻炎小鼠模型粪便及血清非靶向代谢组学分析 

 
陈阵、许元腾、刘洋、魏艺涵、徐青青 

福建医科大学附属第一医院 
 
目的 探索粪便及血清代谢模式在变应性鼻炎发生中的变化，探讨变应性鼻炎小鼠模型粪便代谢模

式与血清代谢模式的关联，为预防和治疗变应性鼻炎提供理论依据。 
方法 将 30 只 SPF 级雌性 BALB/c 小鼠随机平均分为变应性鼻炎模型组和空白对照组，采用“卵清

蛋白-氢氧化铝法”制备变应性鼻炎小鼠模型，然后进行鼻腔粘膜 HE 染色，取血清通过 ELISA 方法

检测细胞因子（IL-4、IL-5）、总 IgE 及 OVA-sIgE 含量，取粪便及血清通过非靶向代谢组学方法

分析粪便及血清代谢模式。 
结果 与对照组相比，AR 组小鼠鼻部症状评分显著升高，血清 IL-4、IL-5、总 IgE、OVA-sIgE 水平

显著升高，鼻粘膜水肿增厚，嗜酸性粒细胞显著增多。与对照组相比，AR 组小鼠血清中 DL-乳酸、

L-丙氨酸、花生四烯酸，二十二碳六烯酸、α-亚麻酸等 16 种代谢物的水平显著下调；然而牛磺脱

氧胆酸、胆酸、脱氧胆酸、L-色氨酸等 11 种代谢物的水平显著上调。与对照组相比，AR 组小鼠粪

便 α-亚麻酸等 4 种代谢物水平显著下调；然而，柠檬酸、D-核糖、嘌呤、异丁酸等 28 种代谢物显

著上调。 
结论 变应性鼻炎小鼠模型成功建立。变应性鼻炎发生过程中粪便及血清代谢模式均发生显著改变。

α-亚麻酸在变应性鼻炎小鼠模型粪便及血清中均显著减少，可能是潜在的抗过敏物质。 
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PO-1191  
C210 对增殖期和静止期鼻咽癌细胞的 

抑制作用及其机制研究 
 

黄莹莹、许建华、叶胜难 
福建医科大学附属第一医院 

 
目的 通过不同的培养条件诱导鼻咽癌细胞进入相对静止状态，探讨新型胞浆与线粒体 Hsp90 双重

抑制剂 C210 对增殖期和静止期鼻咽癌细胞的抑制作用，并进一步探究其作用机制。 
方法 通过流式细胞术（Edu）、细胞免疫荧光技术（Ki67）研究鼻咽癌细胞进入相对静止期的培养

条件；通过四甲基偶氮唑蓝（MTT）法、集落形成实验、流式细胞术（APC/PI）、蛋白免疫印迹

技术（凋亡蛋白）研究 C210 对增殖期和静止期鼻咽癌细胞的增殖及凋亡的作用；通过化学发光法

（ATP、ECAR、OCR）、蛋白免疫印迹技术（代谢相关蛋白）研究 C210 对鼻咽癌细胞能量代谢

的影响；通过细胞成球实验和细胞划痕实验研究 C210 对鼻咽癌细胞干性特征的影响。 
结果 低氧（1%O2）、低糖（1g/L）的培养条件下鼻咽癌细胞的 Edu 参入率、增殖蛋白 Ki67 的表

达水平明显下调；C210 对增殖期和静止期鼻咽癌细胞的增殖均有明显的抑制作用，且对于静止期

鼻咽癌细胞的抑制作用显著优于临床上传统化疗药物；经过 C210 作用后的增殖期和静止期鼻咽癌

细胞的凋亡率明显提高，凋亡相关蛋白表达情况出现显著改变；C210 可下调增殖期和静止期鼻咽

癌细胞的 ATP 含量以及细胞外酸化率（ECAR）、耗氧率（OCR）水平，显著下调代谢相关蛋白

的表达；经过 C210 作用后鼻咽癌细胞的细胞成球率以及成球体积被显著抑制，细胞划痕的愈合率

也明显低于对照组。 
结论 低糖低氧条件可以诱导鼻咽癌细胞进入慢增殖的静止期状态，C210 对增殖期和静止期鼻咽癌

细胞均有明显的抑制增殖及促进凋亡的作用，可能与抑制糖酵解和氧化磷酸化的代谢通路进而抑制

ATP 形成有关。并且对于肿瘤细胞的干性也有明显的抑制作用。 
 
 

PO-1192  
口面肌功能训练联合肌功能矫治器在 

儿童 OSAHS 术后康复治疗中的临床应用 
 

臧艳姿、王广科 
河南省人民医院 

 
目的 探索口面肌功能训练联合肌功能矫治器在儿童 OSAHS 术后康复治疗中的应用价值。 
方法 功能训练联合肌功能矫治器在儿童 OSAHS 术后康复治疗中的应用价值。方法：60 例儿童诊

断为中重度 OSAHS（AHI≥５）并入院接受相应的腺样体和／或扁桃体手术治疗，年龄选取范围 7-
10 岁，平均年龄 7.67±2.68 岁。根据患儿腺样体和／或扁桃体术后是否愿意接受口面肌功能训练

及佩戴肌功能矫治器，将其分为两组。其中治疗组 30 例，男性 18 例，女性 12 例；对照组男性 20
例，女性 10 例。两组年龄、性别无统计学差异（P>0.05）。手术前后均行Ｘ线头颅侧位片、便携

式多导睡眠监测、并由监护人在医护人员指导下填写儿童 OSA-18 量表；治疗组术后同时配合口面

部肌功能训练（myo-functional therapy，ＭＴ）及肌功能矫治器。根据患儿年龄、牙弓大小，选

取适当型号的矫治器，要求白天至少佩戴 2h，整晚佩戴。佩戴时要完全将口唇闭合，舌尖放于上

颚前部舌尖定位装置上，矫治过程中用鼻呼吸，不能进食、说话，累积清醒佩戴时间≥2 h，夜间睡

觉时要全程佩戴。患者治疗总时间持续 10～12 个月。每 1～2 个月按时复诊 1 次调整矫治器，术

后 3 个月、6 个月、1 年复诊过程中完成拍摄 X 线头影测量。口面部肌功能训练分为 5 类：1、软

腭训练；2、唇肌训练；3、呼吸训练；4、舌位训练；5、吞咽训练（内容见表 1）。MT 治疗采用

javascript:;


中华医学会第十九次全国耳鼻咽喉头颈外科学术会议                                论文汇编 

1323 

 

循序渐进的模式，第 1～3 个月软腭功能、唇肌训练和呼吸训练，第 4～6 个月舌位训练和吞咽训练，

15～20min/天。采用打卡奖励机制以完成资料收集。 
结果 1、全身状况及主观症状变化：治疗组术前 OSA-18 总分为 65.15±11.25，术后 1 月为

49.83±7.09，对照组 OSA-18 总分术前 64.69±10.23，术后 1 月为 48.07±6.87，表明两组患儿在

OSAHS 术后睡眠情况、身体症状、情绪状况、患者白天嗜睡和精力状态、对监护人的影响程度均

得到明显改善（P＜0.01），组间比较术后半年、1 年问卷总分、睡眠障碍、身体状况、白天情况、

对监护人的影响程度的变化量均大于对照组（P＜0.05），提示治疗组经口面肌功能训练联合肌功

能矫治器治疗对患者全身状况及主观症状的改善更显著。2、睡眠呼吸功能 PSG 改变情况:两组患

儿术后患者 AHI 值、OAI 值均降低，最低血氧饱和度 SaO2 升高，差异具有统计学意义（P＜
0.01），表明两组治疗后，患儿睡眠呼吸功能均明显改善。组间差值比较，治疗组术后半年、1 年

AHI 值减小、最低血氧饱和度升高（P＜0.01），说明治疗组经口面肌功能训练及肌功能矫治器治

疗后气道阻塞症状及改善睡眠呼吸状况效果更显著。3、头颅测量颌面畸形改变：组间对照可以看

出术后半年、1 年时治疗组 SNB 角明显增大，ANB 角明显减小，与对照组有统计学差异（P＜
0.01），术后半年、1 年气道测量中 SPP-SPPW (软腭后-后咽壁距) 、U-MPW (腭垂尖-中咽壁距) 、
TB-TPPW (后气道间隙)测量值增大，差异具有显著统计学意义（P＜0.01），表明 OSAHS 术后经

口面肌功能训练联合肌功能矫治器治疗后，下颌骨发生明显前移，上气道宽度明显增加。 
结论 儿童 OSAHS 术后口面肌功能训练联合肌功能矫治器的应用对改善患者口呼吸、上气道矢状

结构、睡眠呼吸状况更为显著，患儿不良的口腔习惯能够得到有效的矫正，其远期的佩戴效果也将

会得到进一步的研究。 
 
 

PO-1193  
主观性耳鸣患者的睡眠质量及认知功能的 

临床特征及相关性研究 
 

赵鉴祺 1、黄婷婷 2、李凌伟 1、吴诗欣 1、曾祥丽 1 
1. 中山大学附属第三医院 

2. 广州新华学院 
 
目的 分析主观性耳鸣患者的睡眠质量以及认知功能状况，从发病先后顺序以及主客观检查一致性

的角度来探讨睡眠障碍及认知功能障碍与主观性耳鸣严重程度的相关性。 
方法 根据纳入及排除标准选择 204 例主观性患者及 193 例无主观性耳鸣主诉的正常人作为研究对

象，收集并分析一般资料、病史，并采用匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）来评定所有研究对象最近

一个月的睡眠质量情况。采用耳鸣评价量表（TEQ）及蒙特利尔认知评估量表（MoCA）量表评估

耳鸣患者的耳鸣严重程度及认知功能，并使用自制的问卷来评估耳鸣患者的差异性，内容包括耳鸣

病程、耳鸣侧别、耳鸣程度自评、有无睡眠困扰及耳鸣的发病先后顺序。 
结果 （1）实验组 204 例主观性耳鸣患者中合并有睡眠障碍者共 84 例（41.2％），平均 PSQI 得
分为（7.76±4.09）分，与全国正常成人常模相比，差异有统计学意义（P＜0.01）。（2）对照组

193 例正常人中合并有睡眠障碍者共 39 例（20.2％），平均 PSQI 得分为（5.26 ±2.66）分，两组

的睡眠障碍发病率及 PSQI 得分差异有统计学意义（P＜0.01）。且两组在睡眠质量、入睡时间、

睡眠时间、睡眠效率、睡眠紊乱、催眠药物使用方面的差异有统计学意义（P＜0.01）。（3）主观

性耳鸣患者睡眠质量 PSQI 评分与耳鸣严重程度 TEQ 评分呈正相关，相关系数为 0.5516。（4）
主观性耳鸣患者的认知功能较正常人下降，差异有统计学意义（P＜0.01），与年龄具有相关性

（P＜0.01），而与睡眠质量及耳鸣严重程度无显著相关性（P＞0.05）。（5）84 例耳鸣合并有睡

眠障碍的患者中有 5 例（5.95％）主诉没有睡眠障碍，而在 120 例无睡眠障碍（PSQI≤7 分）的耳

鸣患者中，有 36 例（30％）患者主诉存在睡眠障碍困扰。 
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结论 主观性耳鸣患者较正常人更易出现睡眠障碍，且认知能力较正常人相比明显下降。主观性耳

鸣患者存在夸大睡眠障碍主诉及对自身睡眠质量存在认知障碍的问题，改善耳鸣患者的睡眠质量有

助于缓解病情。 
 
 

PO-1194  
磁共振弥散加权成像在中耳胆脂瘤诊断中的应用价值分析 

 
王蚕丝、冯娟 

新疆医科大学第一附属医院 
 
目的 探讨磁共振弥散加权成像（Diffusion Weighted Imaging DWI）在中耳胆脂瘤、复发性中耳胆

脂瘤影像学诊断中的应用价值，以及联合颞骨高分辨 CT（High Resolution Computed 
Tomography HRCT）定位中耳胆脂瘤病灶的应用价值。 
方法 选取 2021 年 1 月至 2022 年 1 月就诊于新疆医科大学第一附属医院的住院患者 75 例，其中

疑似中耳胆脂瘤患者 60 例，疑似复发性中耳胆脂瘤患者 15 例，术前均行 HRCT、磁共振

（Magnetic Resonance Imaging MRI）及 DWI 检查，通过分析 HRCT、DWI 图像，给出初步诊断，

以病理诊断为金标准，将二者诊断中耳胆脂瘤及复发性中耳胆脂瘤患者的结果分别进行统计学分析，

评估二者的应用价值；并结合术中所见，评估影像学检查定位的病灶位置与术中所见病灶位置的准

确率。 
结果 DWI、HRCT 诊断中耳胆脂瘤的灵敏度、特异度、阳性及阴性预测值分别为 94.6%、82.6%、

89.7%、90.5%和 40.5%、60.9%、62.5%、38.9%，一致性 Kappa 值分别为 0.785 和 0.013；配

对卡方检验证实二者诊断的差异具有统计学意义（P<0.05）；DWI、HRCT 诊断复发性中耳胆脂瘤

的灵敏度、特异度、阳性及阴性预测值分别为 100%、66.7%、92.3%、100%和 41.7%、66.7%、

83.3%、22.2%，一致性 Kappa 值分别为 0.762 和 0.048，配对卡方检验证实二者诊断的差异具有

统计学意义（P<0.05），DWI 联合 HRCT 定位中耳胆脂瘤病灶部位的准确率为 92.3%。 
结论 DWI 诊断中耳胆脂瘤及复发性中耳胆脂瘤患者的应用价值均较高，并且联合 DWI 与 HRCT 定

位胆脂瘤病灶的应用价值高，值得推荐应用于临床。 
 
 

PO-1195  
耳内镜外耳道胆脂手术的临床分析 

 
黄宏明、刘晓虹、崔勇、傅敏、葛润梅、王晓茜、黄艳、吴佩娜 

广东省人民医院 
 
目的 评估经耳内镜手术治疗的外耳道胆脂瘤患者的临床特征及手术效果。 
方法 收集于 2017 年 4 月～2021 年 4 月在我院耳科确诊为外耳道胆脂瘤并耳内镜手术治疗的 70 例

（70 耳）病例资料，分析其临床症状、病变范围、手术方式及手术效果。根据颞骨 CT 结果中的外

耳道胆脂瘤侵犯程度分为四期：外耳道胆脂瘤局限于外耳道内且无明显骨质破坏为Ⅰ期；外耳道胆

脂瘤破坏外耳道骨质，但未侵犯鼓室或乳突为Ⅱ期；外耳道胆脂瘤侵犯鼓室和或乳突为Ⅲ期；外耳

道胆脂瘤侵犯至颞骨外部结构为Ⅳ期。所有手术均全程在耳内镜下完成，不伴外耳道口骨性狭窄的

I 期病例采取外耳道胆脂瘤清除术；伴外耳道口骨性狭窄的 I 期和全部 II 期病例采取外耳道胆脂瘤

清除+外耳道成形术；III 期病例采取外耳道胆脂瘤清除+外耳道成形+鼓室成形和或乳突切开术，其

中乳突切开术患者采用羟基磷灰石+生物蛋白胶混合物对乳突腔进行填塞修复。在所有所有患者术

前及术后均进行纯音听阈测定（500、1000、2000 和 4000 HZ 四个频率），比较手术前后的平均

骨导听阈、气导听阈及气骨导差。 
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结果 70 例（70 耳）病例中，男 21 例，女 49 例，年龄 5～8 岁，平均（35.51±20.0）岁。左耳病

变 21 例，右耳病变 39 例。病程 0.25～240 个月。70 耳中，58 耳为原发性外耳道胆脂瘤，8 耳继

发于先天性外耳道口骨性狭窄，3 耳继发于第一鳃裂瘘管术后，1 耳继发于鼓室成形术后。耳痛和

听力下降是最常见的症状，发生率分别为 64.4%（47/70）和 57.5%（42/70）；其他症状依次是耳

流脓、耳鸣、耳出血和眩晕，发生率分别为 31.5%（23/70）、17.8%（13/70）、12.3%（9/70）
和 1.4%（1/70）。共有 51 耳的颞骨 CT 显示有明显的外耳道骨质破坏，其中 37 耳外耳道后壁骨

质破坏，32 耳外耳道下壁骨质破坏，18 耳外耳道上壁骨质破坏，14 耳外耳道前壁骨质破坏。70
耳中，I 期 29 耳（39.7%），II 期 31 耳（42.5%），III 期 10 耳（13.7%），IV 期 0 耳。70 耳外耳

道胆脂瘤手术均全程在耳内镜下完成，其中 24 耳行外耳道胆脂瘤清除术，36 耳行外耳道胆脂瘤清

除+外耳道成成形术，5 耳行外耳道胆脂瘤清除+外耳道成形+鼓室成形术，4 耳行外耳道胆脂瘤清

除+外耳道成形+乳突切开及填塞术，1 耳行外耳道胆脂瘤清除+外耳道成形+鼓室成形术+乳突切开

及填塞术。术中平均出血量（3.1±4.1）ml，平均住院时间（5.0±2.4）天。术后有 1 例发生术腔感

染，无面瘫、眩晕及感音神经性耳聋等并发症。随访时间为 12～67 个月, 平均（33.5±16.2）月，

术后外耳道胆脂瘤复发 2 例，均经二次手术治疗后痊愈。纯音测听结果：术前和术后的平均骨导听

阈比较无显著性差异（16.1±12.5 dB vs 15.7±10.4 dB, P=0.559）；术后的平均气导听阈较术前显

著改善（20.5±11.4 dB vs 43.1±14.2 dB, P < 0.001）；术后的平均气骨导差较术前显著缩小

（5.2±6.4 dB vs 26.9±14.6 dB, P < 0.001）。 
结论 耳内镜手术是治疗 I-III 期外耳道胆脂瘤的安全、有效方法。该外耳道胆脂瘤分期方法简单、

易行，有助于外耳道胆脂瘤的手术策略决策。 
 
 

PO-1196  
MRI 3D-Flair 和 3D-Real-IR 序列在 

梅尼埃病内淋巴积水成像中的对比研究 
 

邓文婷、区永康、林惜君、钟镜联、苏赟 
中山大学孙逸仙纪念医院 

 
目的 探讨磁共振成像三维流体衰减逆向恢复（3D-FLAIR）和三维真实逆向恢复和真实重建（3D-
Real-IR）两种序列在梅尼埃病内淋巴积水成像的应用。评估两种序列下梅尼埃病在两种系列的内

淋巴积水的比较，同时比较内耳积水分级与临床梅尼埃病的分期的相关性。 
方法 2018 年 12 月-2021 年 12 月，就诊于中山大学孙逸仙纪念医院耳鼻喉头颈外科眩晕专科的 80
名确诊为梅尼埃病患者纳入研究。每位患者均接受双耳 1:7 倍稀释的钆造影剂鼓室注药，24h 后行

MRI 的 3D-FLAIR 和 3D-Real-IR 两种序列检测。由两名耳科医生根据 Barath 及 Bernaerts MRI 内
淋巴积水分级法对 80 例患者耳蜗及前庭的内淋巴积液进行分级，使用 Cohen 的 Kappa 分析分级

统计量和 Pearson 检验统计内淋巴积水检出率的差异。分析 3D-Real-IR 序列检测的内耳积水分级

与临床梅尼埃病的分期的相关性。 
结果 使用 Bernaert 法评估前庭积水的一致性，两名耳科医生在 3D-Real-IR 和 3D-FLAIR 序列中均

获得了良好的一致性，kappa 值均 P<0.001，使用 barath 法评估耳蜗积水时，kappa 值均为

P<0.001，且 3D-Real-IR 的一致性高于 3D-FLAIR，3D-Real-IR 序列对重度前庭积水（III 级）及

重度耳蜗积水（II 级）的检出率明显高于 3D-Flair（p<0.05）。在 3D-Real-IR 序列检测中，III 期及

IV 期的梅尼埃病患者的前庭及耳蜗积水的分级更高（P<0.05）。 
结论 在梅尼埃病的内淋巴积水分级上，3D-Flair 系列与 3D-Real-IR 系列存在差异性，3D-Real-IR
序列在耳蜗内淋巴积水分级的敏感性更高。在 3D-Real-IR 序列中，梅尼埃病的内耳积水范围与严

重程度和听力损伤呈正相关性。 
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PO-1197  
血清胆红素水平与突发性耳聋患者听力损失 

及预后的相关性研究 
 

王涛、时海波 
上海市第六人民医院 

 
目的 探讨血清胆红素水平与突发性耳聋患者听力损失及预后之间的相关性。 
方法 连续纳入在 2019 年 1 月至 2021 年 12 月确诊并收治于我科的突发性耳聋患者，完善生化及

听力学检查，应用单因素及多因素线性回归模型分析患者血清胆红素水平与初始及最终纯音听阈之

间的关系。 
结果 共入选 34 例患者，根据入院时血清总胆红素水平，分为低胆红素组（≤9.2μmol/L）和高胆红

素组（＞9.2μmol/L）。高胆红素组的初始纯音听阈显著低于低胆红素组（P＜0.05）。在多因素线

性回归模型中，血清总胆红素和间接胆红素水平与初始纯音听阈之间呈显著负相关（β=-2.310、-
2.688，P＜0.05），高胆红素组的间接胆红素与最终听阈呈显著负相关（β=0.049，P＜0.05）。 
结论 在正常值范围内，较高的血清总胆红素和间接胆红素水平与较轻的初始听力损失相关。在总

胆红素水平相对较高患者，间接胆红素水平与更好的听力结局相关。本研究提示了胆红素潜在的耳

保护作用，为突发性耳聋预后评估提供潜在指标。 
 
 

PO-1198  
D-半乳糖诱导的老年性聋体外模型的建立及其评价 

 
于树夔、郭斌、曲腾飞、齐悦、柳柯、杜政德、龚树生 

首都医科大学附属北京友谊医院 
 
目的 耳蜗基底膜 Corti 器含有内、外毛细胞，发挥着将声波转化为电信号并传入听觉中枢的作用。

耳蜗老化是老年性聋的主要原因，表现出电信号传导能力下降，但其具体机制尚不明确。耳蜗基底

膜培养可用于耳蜗老化的体外模型构建，与自然老化的在体模型相比，其周期更短，可见构建一种

能够完全模拟老年性聋的实验动物模型是目前亟待解决的热点问题。有实验研究表明，使用 D-半
乳糖溶液在一段时间内给动物定时、定量注射可构建亚急性衰老模型，在某些特定条件下，该模型

动物内耳也可获得与衰老动物相类似的病理生理改变。本研究旨在提供一种在体外环境下构建老年

性聋耳蜗组织模型的方法。 
方法 5 日龄 C57BL/6J 小鼠作为实验操作对象。先将小鼠耳蜗基底膜新鲜标本取材，然后对其进行

体外组织培养，24 小时后加入 D-半乳糖对贴壁的基底膜进行干预。继续培养 48 小时后利用 β-半
乳糖苷酶试剂盒对基底膜进行组织衰老检测，通过检测线粒体超氧化物水平及老年相关的线粒体

DNA3860-bp 缺失对线粒体氧化应激损伤程度进行评价，通过检测基底膜组织 ATP 水平及线粒体

膜电位对线粒体功能进行评价。通过耳蜗带状突触计数及耳蜗毛细胞组织凋亡染色对基底膜组织损

伤程度进行评价。 
结果 D-半乳糖处理组较对照组相比，β-半乳糖苷酶、线粒体超氧化物、线粒体 DNA3860-bp 缺失

水平明显升高（P＜0.05），基底膜组织 ATP 水平和线粒体膜电位明显降低（P＜0.05）。此外，

在高浓度 D-半乳糖处理组中耳蜗带状突触数量明显减少，caspase-3 蛋白水平明显升高，耳蜗组织

TUNEL 染色明显加重。 
结论 D-半乳糖处理的基底膜组织培养可诱导耳蜗线粒体氧化应激损伤，该方法可提供一种较为理

想的老年性聋的体外模型。 
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PO-1199  
平阳霉素联合纤维蛋白胶局部注射治疗咽喉部 

巨大静脉畸形的方法和临床疗效评价 
 

王博、林宇、乐慧君、陈林、雷文斌 
中山大学附属第一医院 

 
目的 探讨平阳霉素联合纤维蛋白胶治疗咽喉部巨大静脉畸形的局部注射方法并评价其临床疗效。 
方法 通过体外实验绘制药物浓度-凝固时间曲线和动物实验绘制药物浓度-硬化范围曲线，依据实验

结果确定标准药液配比。分析中山大学附属第一医院耳鼻咽喉科 2020 年 4 月至 2022 年 4 月收治

的采用标准药液配比硬化治疗的 12 例咽喉部巨大静脉畸形（venous malformations，VM）（长径

＞3cm）患者病例资料，其中男女各 6 例，年龄 11 个月~46 岁，VM 平均[1] [wb2] 长径为

5.32cm[3] 。所有患者均在手术室全麻下行平阳霉素联合纤维蛋白胶局部注射治疗。治疗结束后至

少随访 3 个月，记录治疗和随访期间的病变体积、咽喉症状视觉模拟量表评分（visual analogue 
scale，VAS）[LY4] [wb5] 、注射次数和不良反应，依据治疗前后病变体积变化和症状改善情况

[6] [wb7] 评价临床疗效。所有数据资料均采用 SPSS25.0 软件进行统计学分析。   
结果 最适合咽喉部注射的混合药液配比为纤维蛋白原 15mg/ml、凝血酶 150iu/ml 和平阳霉素

1.6mg/ml，需多次注射者每次间隔 3 个月。12 例患者治愈率和有效率为 75.0%和 91.7%[1] ，咽喉

症状 VAS 评分较治疗前下降（p＜0.01），平均注射 1.5 次，最常见不良反应是注射部位的轻度肿

痛（66.7%）。2 例患者术前行预防性气管切开，治疗期间及随访过程中所有患者均未发生血管栓

塞、局部坏死、肺间质纤维化、窒息等严重不良反应。   
结论 平阳霉素联合纤维蛋白胶局部注射治疗咽喉部巨大 VM 安全有效、简单易行，标准化的药液

配比有助于提高疗效。 
 
 

PO-1200  
21 例复发性鳃裂囊肿和瘘的治疗经验 

 
江洋、华清泉 

武汉大学人民医院 
 
目的 本文总结 21 例复发性鳃裂囊肿和瘘的手术治疗经验，以期提高其临床治愈率 
方法 21 例复发鳃裂囊肿和瘘病例中，第一鳃裂来源的 6 例，第二鳃裂来源的 5 例，第三、四鳃裂

来源的 10 例。其中，男性 13 例，女性 8 例。待局部炎症得到充分控制后，选择适当的瘘管示踪方

式，第一鳃裂来源病例中，4 例切除部分外耳道软骨，2 例行保留面神经的腮腺浅叶和瘘管切除术。

第二、三、四鳃裂来源病例中，按常规颈清扫术方法解剖分离。对 4 例多次复发者采用功能性颈清

扫术。 
结果 手术创口均Ⅰ期愈合，除 1 例术后半年再次复发外，追踪观察均无复发，术后随访最长者达 6
年。 
结论 首次手术部分囊壁和瘘管壁的残留是导致术后复发的主要原因，应充分的术前准备和合理的

手术，完全切除囊壁和瘘管壁是复发性鳃裂囊肿和瘘治愈的关键所在。 
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PO-1201  
分析耳石复位前后不同头位主观视觉重力线的临床特征 

 
刘强、李培鸿（实习生）、王巍、陈太生 

天津市第一中心医院 
 
目的 观察分析 BPPV 患者耳石复位后主观视觉垂直线（Subjective Visual Vertical, SVV）的变化

特点。 
方法 BPPV 确定诊断且耳石复位成功患者 31 例（后半规管管石症 18 例，水平半规管管石症 13 例；

右耳 20 例、左耳 11 例）为试验组，健康对照组 50 例。利用虚拟现实（Virtual Reality, VR）SVV
检查系统，分别对试验组患者耳石复位前后和对照组进行正头位 0°SVV 检测，分析试验组 BPPV
患者耳石复位前后 SVV 的偏斜角度。 
结果 试验组 BPPV 耳石复位前后的 SVV 分别为-0.23±3.41°和-1.02±2.39°，对照组 SVV 为-
1.57±2.28°。分析试验组复位前与对照组、右侧 BPPV 复位前与对照组、右侧 BPPV 复位前后的

SVV 偏斜角度变化，差异均有统计学意义。左侧 BPPV 复位前与对照组、及其复位前后的 SVV 偏

斜角度变化，差异均无统计学意义。试验组耳石复位后 10 例偏斜角度变大，21 例偏斜角度变小，

其中偏斜角度变小甚至转而向对侧偏斜的有 10 例。 
结论 BPPV 患者椭圆囊功能障碍导致了对重力垂直线的判断误差，复位耳石可对椭圆囊产生新刺激、

影响其功能状态，SVV 检测可为 BPPV 患者的椭圆囊功能评估提供帮助。 
 
 

PO-1202  
后半规管 BPPV 诱发旋转眼震德三维特征分析 

 
温超、刘强、邓巧媚、张雪晴、李姗姗、王巍、陈太生 

天津市第一中心医院 
 
目的 应用三维视频眼震图（Three-Dimensional video nystagmography，3D-VNG），记录分析后

半规管 BPPV（Posterior Semicircular Canal Canalithasis, PSC-Can）诱发旋转眼震的三维特征。 
方法 回顾 60 例（左侧 22 例，右侧 38 例）PSC-Can 患者在 Dix-Hallpike 试验患侧悬头位与坐起

位的诱发垂直旋转眼震，分析其水平相、垂直相和旋转相的眼震特征。 
结果 60 例 PSC-Can 患者在 Dix-Hallpike 试验的患侧悬头位和坐起位均诱发出垂直旋转性眼震，在

3D-VNG 图上均呈现水平相、垂直相、旋转相三个分量。在患侧悬头位的 3D-VNG 图上， 左/右
PSC-Can 眼震的水平相 46 例向对侧（另 14 例向同侧）、垂直相均向上、旋转相则分别向上/向下；

坐起位三个分量诱发眼震的强度弱于悬头位，且垂直和旋转相眼震方向较悬头位均反转，水平相眼

震反转 39 例，不反转 21 例。 
结论 3D-VNG 技术可以从水平相、垂直相、旋转相三个眼震分量客观记录后半规管 BPPV 旋转特

征性眼震，为后半规管 BPPV 客观分析及生理性功能研究提供了更全面的客观信息。 
 
 

PO-1203  
TIM-4 调控巨噬细胞分泌 TGF-β1 参与鼻息肉形成的机制研究 

 
覃丹雪、刘佩强、周慧琴、靳晶、龚婉扬、刘琨钰、陈思源、黄晶煜、陶泽璋、许昱 

武汉大学人民医院 
 
目的 慢性鼻-鼻窦炎伴鼻息肉（CRSwNP）是一种由多因素和机制介导的鼻腔、鼻窦的慢性炎症，

但其确切发病机制尚不清楚。T 细胞免疫球蛋白结构域和粘蛋白结构域-4（T-cell immunoglobulin 
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domain and mucin domain 4, TIM-4）是一种新型免疫分子，主要分布于抗原呈递细胞上，尤其是

巨噬细胞，并参与多种慢性炎症的免疫应答，如哮喘、胃肠炎和特应性皮炎等，但在 CRSwNP 中

的作用机制尚不清楚。因此，本文诣在探讨巨噬细胞中的 TIM-4 是否参与 CRSwNP 的 EMT 过程，

进而介导鼻息肉的形成。 
方法 本研究采用 RT-qPCR、Western blot、免疫组化、免疫荧光等方法检测临床患者鼻黏膜组织

中 TIM-4 和上皮间质转化（EMT）标记物的表达。利用野生型 C57BL/6J 小鼠构建鼻息肉模型，分

别给予 TIM-4 单抗隆抗体和地塞米松后，通过 HE、PAS 染色、免疫组化、免疫荧光观察小鼠模型

鼻息肉形成及对 EMT 的影响；ELISA 法检测组织重塑相关因子 TGF-β1、MMP2、MMP7、MMP9
水平。此外，采用免疫荧光和 Western blot 方法检测人原代鼻黏膜上皮细胞及上皮细胞系 RMPI 
2650 与过表达 TIM-4 的巨噬细胞共培养后的 EMT 标记物的表达。Western blot 检测巨噬细胞中

TGF-β1 分泌及其相关的 ROS/p38 MAPK/ Erg-1 通路的表达。 
结果 本研究发现，TIM-4 在 CRSwNP 的息肉上皮中表达明显增加，且 TIM-4 主要选择性表达在

CD68+巨噬细胞上；TIM-4 的表达与 Lund-Mackay、Lund-Kennedy 评分呈正相。在 CRSwNP 鼻

黏膜上皮中，E-cadherin 表达明显降低，而 α-SMA 表达明显升高，TIM-4 与 E-cadherin 呈负相关，

与 α-SMA 表达呈正相关。在鼻息肉小鼠模型中，TIM-4 单抗隆抗体可改善小鼠鼻腔黏膜息肉样病

变及抑制鼻黏膜上皮的 EMT 过程，并抑制 TGF-β1 的表达与分泌，而对 MMP2、MMP7、MMP9
的分泌水平无明显抑制作用。此外，体外实验中发现，CRSwNP 组织提取物可促进巨噬细胞上

TIM-4 及 TGF-β1 的表达，提示 CRSwNP 的炎症微环境促进 TIM-4 的表达。同时，本研究进一步

验证了巨噬细胞上 TIM-4 通过 ROS/p38 MAPK/ Erg-1 通路上调巨噬细胞 TGF-β1 表达，并促进人

原代鼻黏膜上皮细胞及 RMPI 2650 细胞的 EMT 过程。 
结论 TIM-4 通过促进巨噬细胞中 TGF-β1 的产生而加剧 CRSwNP 的 EMT 过程；在小鼠体内抑制

TIM-4 表达可抑制鼻息肉的形成，提示其可能为 CRSwNP 提供一种新的治疗靶点。 
 
 

PO-1204  
人工耳蜗植入儿童开机后第二年的词汇及语法表现 

 
王敏 1,2、李金铭 1,2、刘宪琪 1,2、谢殿钊 1,2、罗建芬 1,2、徐磊 1,2、郭令育 3 

1. 山东省耳鼻喉医院耳科中心听觉植入科 
2. 山东省耳鼻喉研究所 

3. Department of Communicative Disorders and Sciences，University at Buffalo - The State University of New 
York 

 
目的 本研究旨在比较双侧耳蜗、双模刺激与单侧耳蜗儿童在开机后第二年词汇及语法表现，以探

讨双侧耳蜗植入儿童在语言发展上是否具有优势。 
方法 研究对象分为三组，双侧 CI 组 66 名，双模组 62 名、单侧 CI 组 55 名，均在 30 个月龄之前

植入耳蜗，无耳蜗畸形，听神经异常，且除了听损外，无其他先天性障碍。在开机后 12 个月到 24
个月间，使用《早期词汇量表幼儿版》考察其表达性词汇量，《华语婴幼儿沟通发展量表幼儿版》

语言表达复杂度分测验和最长三句话平均语句长度分测验，考察其早期语法表现。 
结果 单因素方差分析显示，在控制听觉年龄后，三组儿童在表达性词汇量、语言复杂度及最长三

句话平均长度有显着差异（ps<0.009）；事后检验显示双侧组、双模组在这三项指标的表现皆优于

单侧组，但双侧组及双模组间并没有显著差异。 
结论 对于在 30 个月龄前植入人工耳蜗的儿童，双侧植入在开机后第二年的表达性词汇及语法的表

现上优于单侧植入，但仍无法断定双侧耳蜗在早期语言发展上优于双模式。 
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PO-1205  
咽鼓管-鼓室气流动态图法与音响法检测咽鼓管开放功能比较 

 
李琳、查定军、林颖 
空军军医大学西京医院 

 
目的 通过比较音响法和咽鼓管鼓室气流动态图( tubo tympano aerography,TTAG)检查咽鼓管开放

功能的差异,探讨咽鼓管开放功能的综合评估方法及意义。 
方法 对 129 例(211 耳)主诉耳闷胀不适、耳痛、耳鸣的患者(鼓膜完整且排除咽鼓管异常开放)分别

用音响法和 TTAG 法评估咽鼓管开放功能,依据检测的曲线特点及吞咽次数将 TTAG 法结果分为正

常 I 型、正常 II 型及开放不良，音响法结果分为正常及开放不良，比较两种方法检查的结果。 
结果 211 耳音响法检测出延迟开放型咽鼓管功能障碍的阳性率为 26.07%(55/211),TTAG 法检测的

阳性率为 23.22% (49/211),前者略高于后者,但差异无统计学意义(P=0.498)，两种检查的一致率为

74. 41% ,Kapaa=0.312。在咽鼓管开放时 TTAG 法 I 型者鼻咽腔压强平均值为 482.70 士 126. 74 
daPa,TTAG 法 II 型者为 418.84 士 152.70 daPa,两者差异无统计学意义(P=0.168);TTAG 法 I 型者

外耳道压强平均值为 42.29 士 18. 28 daPa,TTAG 法 II 型者为 36.88 士 16. 25 daPa,前者大于后者,
差异有统计学意义(P=0.004);TTAG 法 I 型者音响法测得咽鼓管开放持续时间为 220.48 士 94. 28 
ms, TTAG 法 II 型者为 423.99 土 207. 13 ms,前者小于后者，差异有统计学意义(P<0.001)。 
结论 音响法与 TTAG 法对延迟开放型咽鼓管功能障碍检查的敏感性基本相同;TTAG 法 I 型者气流

经咽鼓管进出较 TTAG 法 II 型者顺畅,提示 TTAG 法 II 型者形成延迟开放型咽鼓管功能障碍的倾向

性更明显。 
 
 

PO-1206  
应用扩散张量成像技术探讨声带瘢痕组织 

显微结构的变化及差异 
 

杨阳 1、庄佩耘 1,2 
1. 厦门大学附属中山医院 

2. 厦门大学医学院 
 
目的 对声带瘢痕组织内水分子的扩散特性进行测量，结合声带被覆层胶原纤维的组织病理学检查，

探讨扩散张量成像（DTI）定性定量诊断声带瘢痕的可行性，并评价声带瘢痕组织显微结构的改变。 
方法 9 只比格犬随机分为 4 组，其中声带瘢痕组 3 例，根据瘢痕不同深度将其余 6 只分为浅度组 2
例，中度组 2 例，深度组 2 例。声带瘢痕组行小动物喉镜下声带组织钳夹术，钳夹深度均为固有层

深层，浅度组钳夹深度为固有层浅层，中度组钳夹深度为固有层深层，深度组钳夹深度达甲杓肌。

术后 5 个月后取喉，放入磁共振成像系统(9.4T BioSpec MRI，Bruker，德国)进行扫描，提取声带

前、中、后部的扩散参数 FA 和 Tensor trace。 MRI 扫描后，将声带组织分为前、中、后部分进行

切片，苏木精-伊红染色后数字化扫描。通过图像灰度共生矩技术获取声带胶原纤维的不规则度参

数 Energy、contrast、correlation 与 homogeneity 值和胶原纤维图像灰度值的平均值，分析声带被

覆层前、中、后部的胶原纤维不规则程度和含量。比较健侧与瘢痕侧的扩散参数之间的差异和胶原

纤维分析结果之间的差异。将 DTI 参数与组织切片提取结果进行 Pearson 相关分析。 
结果 在声带被覆层，瘢痕侧的 FA 和 Tensor trace 均小于健侧（P<0.05），其中声带被覆层前部

FA 值均大于声带中部和后部（P<0.05），Trace 值均小于声带中部和后部（P<0.05），声带中部

和后部的 FA 和 Tensor trace 无统计学差异。在不同的瘢痕深度下声带被覆层 FA 均值由深到浅逐

渐增大，且标准差也逐渐增大。Tensor trace 均值深到浅逐渐减小，标准差逐渐增大。声带瘢痕侧

胶原纤维的平均灰度值小于健侧（P<0.05），不规则度参数 Energy 小于健侧（P<0.05），

contrast 大于健侧（P<0.05），correlation 小于健侧（P<0.05），homogeneity 值小于健侧

javascript:;


中华医学会第十九次全国耳鼻咽喉头颈外科学术会议                                论文汇编 

1331 

 

（P<0.05）。在声带前中后部，其平均灰度值无统计学差异，contrast 与 correlation 在声带中部较

前、后部大（P<0.05），Energy 和 homogeneity 在声带中部较前、后部小（P<0.05）。扩散参数

FA 与胶原纤维平均灰度值有显著相关性，r=0.848，p=0.004。FA 与胶原纤维不规则度参数

energy 有显著相关性，r=-0.816，p=0.013。FA 与胶原纤维不规则度参数 homogeneity 有显著相

关性，r=-0.919，p=0.010。 
结论 FA 和 Tensor trace 可作为反映声带瘢痕微结构变化的有效参数。DTI 是一种客观、定量的方

法，能有效评价声带瘢痕的严重程度，并能无创性地评价声带胶原纤维的微观结构。 
 
 

PO-1207  
创伤性脑损伤后嗅觉障碍的研究进展 

 
欧阳菲璠、刘翔 

中山大学孙逸仙纪念医院 
 
目的 了解创伤性脑损伤后嗅觉障碍的流行病学、诊断、现有的治疗方法以及转归，总结关于创伤

性脑损伤后嗅觉障碍致病机制的研究进展，旨在找到能够有效治疗创伤性脑损伤后嗅觉障碍的潜在

方法。 
方法 以 PubMed、 中国知网、万方数据库知识服务平台为目标数据库，以“创伤性脑损伤”及“嗅觉

障碍”为检索关键词，查询阅读截止到 2022 年前发表的关于创伤性脑损伤后嗅觉障碍研究的文献，

进行归纳总结。 
结果 本文总结了创伤性脑损伤导致嗅觉障碍的致病机制，包括轴突病变、损伤后神经细胞再生增

加、神经变性、神经炎症、小胶质细胞激活以及孕酮受体表达。通过研究相关致病机制发现，除现

有的使用糖皮质激素治疗嗅觉障碍的方法之外，还可以使用维生素、硫酸锌、性激素等一些可以通

过促进嗅觉系统的神经再生性和可塑性的药物来治疗创伤性脑损伤导致的嗅觉障碍。嗅觉训练可以

通过改变嗅觉阈值来改善嗅觉障碍，虽然与未经过嗅觉训练的患者相比，经过嗅觉训练的患者的嗅

觉障碍有所改善，但这种效果甚微。 
结论 综上所述，除糖皮质激素外，维生素、硫酸锌、性激素等药物以及嗅觉训练对创伤性脑损伤

后嗅觉障碍的改善有着积极的作用，这对于未来临床上治疗创伤性脑损伤导致的嗅觉障碍有着极大

的参考价值。但是关于嗅觉训练的治疗效果，还需要进一步的研究。 
 
 

PO-1208  
耳鸣患者睡眠障碍与焦虑及影响因素分析 

 
王晟蕾、查旭东、刘环海、廖建春 

海军军医大学第二附属医院（上海长征医院） 
 
objective To investigate the characteristics of sleep disorders and anxiety in tinnitus patients and 
their influencing factors and role as mediators.  
Methods The general conditions and disease characteristics of 393 patients with tinnitus 
presented to the Changzheng Hospital of the Naval Medical University from 2018 to 2021 were 
collected. All patients accepted questionnaires as Tinnitus Handicap Inventory (THI), Pittsburgh 
Sleep Quality Index (PSQI) and Self-rating Anxiety Scale (SAS), and then the characteristics and 
the influencing factors of sleep disorders and anxiety were analyzed. 
Results The mean score of SAS was 45.14±6.78,78 cases combined with anxiety (19.85%); the 
mean score of PSQI was 5.88±3.78, 213 cases combined with sleep disorders (54.19%) and 67 
cases with both anxiety and sleep disorders (17.04%). Logistic regression analysis showed that 
age (OR= 1.591，P=0.006), tinnitus severity (OR=3.184, P < 0.001) and anxiety (OR=4.195, P < 
0.001) were the independent risk factors of sleep disorders; while female (OR= 3.087, P < 0.01), 
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hearing loss (OR= 2.579, P=0.010), tinnitus severity (OR= 2.166, P < 0.001) and sleep disorders 
(OR= 3.937, P < 0.001) were the independent risk factors of anxiety. The mediating effect of 
sleep disorders between tinnitus severity and anxiety accounted for 27.88% of the total effect size. 
Conclusion Sleep disorders and anxiety were the common comorbidities in tinnitus patients. 
Females patients with hearing loss, moderate to severe tinnitus, and sleep disorders were at 
greater risk for anxiety, with sleep disorders partially mediating the anxiety associated with 
tinnitus. Therefore, attention should be paid to the prevention and treatment of anxiety and sleep 
disorders in tinnitus patients. 
 
 

PO-1209  
鼻咽癌患者放疗期间嗅觉与味觉的改变 

 
温馨、邱幸生、田鹏、刘翔 
中山大学孙逸仙纪念医院 

 
目的 嗅觉和味觉决定了人们的生活质量，头颈部放射治疗可能导致嗅觉和味觉的损伤，本文拟探

讨鼻咽癌患者在放疗期间嗅觉障碍和味觉障碍的发生与专归情况。 
方法 选择在我院进行放射治疗的鼻咽癌患者进行随访研究，记录患者的基本资料，症状（包括鼻

塞、脓涕、头痛、口干、嗅觉、味觉的 VAS 评分），专科体检（重点记录鼻黏膜状况，鼻腔分泌

物，鼻腔粘连或狭窄，舌的肿胀，口腔及咽部黏膜状态、溃疡），用 T&T 法检测患者嗅觉，主观

检测患者味觉，并同时完成嗅觉和味觉问卷调查。 
结果 共有 20 位患者接受了随访。患者年龄 35-62 岁，男 11 例，女 9 例。所有患者均接受放化疗，

化疗共四个疗程，在放疗前接受了两个疗程的化疗，根治性放疗，放疗剂量 68-72Gy。在放疗早、

中、晚期，患者主诉味觉下降明显，嗅觉无明显下降；放疗前无鼻窦炎的患者在放疗过程中鼻塞和

流涕症状轻微（VAS=2-3），放疗前合并鼻窦炎的患者，鼻塞和流涕症状较严重（VAS=6-10）。

体检发现患者鼻腔黏膜稍肿胀有脓涕或干痂；所有患者均有咽部溃疡，放疗后期尤为明显。部分鼻

腔主观检测，显示放疗中期味觉已经重度异常，直到放疗结束无提高，整个放疗过程中嗅觉检测无

异常。 
结论 鼻咽癌患者在放疗期间嗅觉无明显异常，但味觉损伤明显，而且直至放疗结束仍无恢复。 
 
 

PO-1210  
Missed Hearing Loss Affects the Outcome of Compound 

Sound Therapy upon Tinnitu 
 

王仙仁、熊观霞 
中山大学附属第一医院 

 
objective We wished to investigate the effect and importance of precision testing of tinnitus on 
tinnitus treatment using compound acoustic therapy.  
Methods Forty-six patients with a normal hearing threshold were recruited. Clinical data (tinnitus 
frequency, tinnitus loudness, minimum masking level, residual inhibition (RI)) were documented 
and Fieldmann masking curves drawn. A hearing test was undertaken using steps of 1/24 
octaves and 2 dB. Each test required determination of the Tinnitus Handicap Index (THI) and 
patients using a visual analog scale (VAS) for tinnitus according to their own experience. Then, 
patients underwent acoustic therapy 
Results Thirty-two cases were RI-positive and 14 cases were RI-negative. Thirty-four patients 
had hearing loss according to PTA using the 1/24-octave hearing test. All of them shown Notched 
curve in audiogram. Differences in the mean scores for THI and VAS between patients with 
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hearing loss before and after treatment were significant (p<0.01), whereas differences between 
the 12 patients with normal hearing before and after treatment were not. 
Conclusion “Notched hearing loss” (NHL) affected the outcome of compound acoustic therapy 
for tinnitus patients. The effect of acoustic therapy for patients with NHL was better than that for 
patients with normal hearing. Therefore, conducting a detailed hearing test for tinnitus patients is 
important. 
 
 

PO-1211  
儿童继发性良性阵发性位置性眩晕（BPPV) 

患者相关临床因素及残余头晕症状分析 
 

郭立 
西安交通大学第二附属医院 

 
目的 本研究通过收集儿童相关良性阵发性位置性眩晕（BPPV）患者的临床资料,对继发性 BPPV
患者的临床因素及残余头晕症状进行分析,了解其临床特征。 
方法 收集 2018 年 1 月至 2022 年 1 月期间西安交通大学第二附属医院门诊及住院的 275 名诊断为

BPPV 的儿童患者的耳石类型、年龄、性别、复位前时间、残余头晕症状、首次复位成功情况、高

血压、糖尿病、吸烟、饮酒等临床资料,分组进行相关临床资料分析。 
结果 在儿童当中，有残余头晕症状和首次复位不成功是独立影响因素（P<0.05）;原发性 BPPV 伴

残余头晕症状患者和继发性 BPPV 伴残余头晕症状患者两组在复位前时间和首次复位成功率上有统

计学差异（P<0.05）;继发性 BPPV 有残余头晕症状和无残余头晕症状相比在首次复位成功率上有

统计学意义（P<0.05）。 
结论 儿童当中，继发性 BPPV 患者有更高的残余头晕症状发生率,伴有头晕残余症状的继发性

BPPV 患者得到及时治疗的时间相对更长,且首次复位成功率相对较低,需要我们在临床工作中给予

更多的重视。  
 
 

PO-1212  
长链非编码 RNA LINC AC008063.3 在 
头颈鳞癌中的生物学功能及临床意义 

 
买尔哈巴·米吉提 1,2、郑希望 1,2、田然 1,2、郭庆博 1,2、董阳洋 1,2、吴勇延 3、高伟 3 

1. 山西医科大学第一医院耳鼻咽喉头颈肿瘤实验室 
2. 山西医科大学第一医院耳鼻咽喉头颈外科 

3. 深圳大学总医院耳鼻咽喉头颈外科 
 
目的 明确长链非编码 RNA LINC AC008063.3 表达水平与头颈鳞癌患者临床病理参数的关系，阐

明 LINC AC008063.3 在头颈鳞癌细胞中的生物学功能，为头颈鳞癌诊疗及预后评估提供潜在分子

标志物。 
方法 分析 TCGA（The cancer genome atlas）数据库头颈鳞癌转录组数据中 LINC AC008063.3 的

表达情况；利用实时荧光定量 PCR（real-time quantitative PCR，qPCR）检测人胚肺二倍体细胞

2BS，人永生化角质形成细胞 HACAT，头颈鳞癌细胞系 CAL-27, Detroit562, AMC-HN-8, FD-
LSC-1, FaDu 和 WSU-HN30 中 LINC AC008063.3 的表达水平，RNAi（RNA interference）敲降

头颈鳞癌细胞系中 LINC AC008063.3 的表达水平，利用 RT-qPCR 分别检测 LINC AC008063.3 在

细胞核和胞质中的表达丰度；利用 CCK-8、平板克隆形成、流式细胞术、Transwell 迁移和侵袭，

Seahorse 能量代谢等实验检测 LINC AC008063.3 敲降后肿瘤系的恶性表型变化。 
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结果 头颈鳞癌组织中 LINC AC008063.3 表达水平显著高于正常对照组织（头颈鳞癌组织：正常组

织= 0.12：0.02，P<0.001）；生存分析显示 LINC AC008063.3 高表达组中患者总生存率显著低于

低表达组患者总生存率，两组的中位生存时间分别为 33.10 个月和 61.27 个月（P<0.001）；临床

相关性分析发现 LINC AC008063.3 表达水平与头颈鳞癌患者的年龄呈正相关（P<0.001），且与

病理分期呈正相关（T3+T4＞T1+T2, P=0.03）；LINC AC008063.3 主要在细胞质内富集表达（细

胞质：细胞核= 86.8 : 13.2，P=0.01）；敲降 LINC AC008063.3 可抑制头颈鳞癌细胞系增殖、克

隆、迁移和侵袭能力，同时肿瘤细胞系糖酵解能力受到明显遏制（P＜0.05）。 
结论 LINC AC008063.3 高表达与头颈鳞癌恶性进展相关，具有促进头颈鳞癌细胞增殖、克隆，迁

移、侵袭等重要生物学功能，特别是肿瘤细胞系糖酵解能力受到抑制，有望作为头颈鳞癌诊疗标志

物以及拮抗糖酵解的新型分子靶点。 
 
 

PO-1213  
ALCAM 在慢性鼻窦炎伴鼻息肉内型和术后复发预测中的价值 

 
谢邵兵 1,2,3、章华 1,2,3、范若皓 1,2,3、张俊毅 1,2,3、王风君 1,2,3、谢志海 1,2,3、蒋卫红 1,2,3 

1. 中南大学湘雅医院耳鼻咽喉头颈外科 
2. 耳鼻咽喉重大疾病湖南省重点实验室 

3. 国家老年疾病临床医学研究中心 
 
目的 慢性鼻窦炎伴鼻息肉（CRSwNP）具有高异质性和术后复发率的特点。本研究旨在探讨活化

白细胞粘附分子（ALCAM）在区分 CRSwNP 内型和预测术后复发中的临床价值。 
方法 我们招募了 120 名 CRSwNP 患者，其中包括 70 名非嗜酸性 CRSwNP（neCRSwNP）和 50 
名嗜酸性 CRSwNP（eCRSwNP）患者，以及 40 名健康对照（HCs）。收集所有纳入对象的血清

和组织样本。通过酶联免疫吸附试验（ELISA）检测血清 ALCAM 水平，通过逆转录聚合酶链反应

（RT-PCR）、蛋白质印迹（WB）和免疫组织化学（IHC）评估组织 ALCAM 表达。评估了 
ALCAM 表达对 CRSwNP 内型和术后复发的预测价值。 
结果 与 HCs 相比，CRSwNP 患者的血清 ALCAM 水平显着升高，并且与外周嗜酸性粒细胞计数、

组织嗜酸性粒细胞计数和百分比相关。多变量分析和受试者工作特征曲线 (ROC) 证实血清 ALCAM 
水平与  CRSwNP 内型相关。CRSwNP 患者的息肉组织内  ALCAM 表达显著增强，尤其在 
eCRSwNP 患者中。研究结束时，共 110 例患者完成随访，78 例患者归入非复发组，其余 32 例纳

入复发组。复发组血清 ALCAM 水平较非复发组显著升高，组织中 ALCAM 表达明显升高。ROC
曲线证实血清 ALCAM 能较好地预测术后复发。Logistic 回归和 Kaplan-Meier 曲线表明血清

ALCAM 是术后复发的独立危险因素。 
结论 我们率先发现 ALCAM 在 CRSwNP 患者中表达上调并与组织内嗜酸性粒细胞浸润程度和术后

复发率相关。血清 ALCAM 可能是一种很有应用前景的生物标志物用于区分 CRSwNP 患者的内型

和预测术后复发。 
 
 

PO-1214  
II 型炎症反应降低鼻息肉上皮细胞损伤修复 

 
金明珠 

中国医科大学附属盛京医院 
 
目的 上皮细胞损伤修复是维持气道正常屏障功能的关键因素。研究显示，II 型炎症反应可以降低呼

吸道上皮细胞损伤修复功能，但其在鼻息肉发生发展中的作用仍不清楚。本研究利用气液平面

（ALI）的培养方式，模拟人体内环境培养上皮细胞，并通过活细胞成像技术对单个细胞迁移进行
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实时图像跟踪，分析细胞集群运动，旨在探讨 II 型炎症反应及其下游脂氧合酶 15LO1 在鼻息肉上

皮损伤修复中的作用。 
方法 对比鼻息肉上皮细胞与正常鼻腔黏膜上皮细胞损伤修复功能。鼻息肉组上皮细胞取自经鼻内

镜手术切除的鼻息肉组织，对照组正常上皮取自经鼻内镜脑脊液鼻漏修补术中废弃的中甲黏膜。取

出组织后行原代上皮细胞培养，后将细胞接种于 transwell 12 孔板，并进行 ALI 培养 7-10 天，行

划伤实验。IL-13 组细胞于 ALI 培养第 1、3、5、7 天给予 IL-13（10ng/ml）刺激, IL-13+15LO1 抑

制剂组在损伤前 24 小时加入 15LO1 酶抑制剂。活细胞显微镜下观察 24 小时内上皮细胞迁移及损

伤修复的动态情况。根据监测到的单个细胞位置信息，计算各组细胞迁移总速度、X 轴速度及加速

度。 
结果 正常鼻腔黏膜上皮细胞在 24 小时即达到 100%愈合，明显高于鼻息肉组（83.47%±11.20%）

(对照组 n=6,鼻息肉组 n=8，p=0.023)。加入 IL-13 刺激后，对照组及鼻息肉组损伤修复均明显下

降（-24.12%，n=6，p=0.014；-13.17%，n=8，p=0.004）。在 IL-13 刺激存在的情况下，加入

15LO1 酶抑制剂，对照组损伤修复升高 8.31%（n=6，p=0.039），但鼻息肉组损伤修复升高无统

计学意义。选取中位 12 小时进行迁移速度对比，结果显示，鼻息肉组总速度及 X 轴速度明显低于

对照组（p=0.013，p=0.014）。IL-13 明显降低两组细胞总速度和 X 轴速度，15LO1 酶抑制剂升高

对照组总速度、X 轴速度及鼻息肉组总速度，但对鼻息肉组 X 轴速度的升高没有统计学意义。 
结论 鼻息肉上皮细胞损伤修复功能弱于正常鼻腔黏膜上皮细胞。II 型炎症反应引起的细胞迁移异常，

导致上皮细胞损伤修复功能下降，影响鼻腔黏膜屏障功能。抑制 15LO1 的酶活性可以部分逆转迁

移异常，从而改善鼻腔黏膜屏障功能，这表明 15LO1 可能成为鼻息肉治疗的新靶点。 
 
 

PO-1215  
循环肿瘤细胞与循环肿瘤微栓在鼻咽癌患者中的临床意义 

 
周龙清 1、喻国冻 2、张瑜 3 

1. 贵阳市第一人民医院 
2. 贵州医科大学附属医院 

3. 贵州医科大学附属肿瘤医院 
 
目的 利用 CTC-Biopsy®系统检测鼻咽癌患者外周血中循环肿瘤细胞 (circulating tumor cells, CTCs)
和循环肿瘤微栓 (circulating tumor microemboli, CTM)的数量，分析 CTCs 及 CTM 与患者临床特

征之间的关系及意义。 
方法 选取贵州医科大学附属肿瘤医院 2020 年 8 月至 2021 年 8 月收治的 92 例鼻咽癌初诊患者以

及 30 例鼻咽部慢性炎症患者，抽取外周血 5ml，使用利用 CTC-Biopsy®系统检测 CTCs 及 CTM，

采用 Diff-Quick 染色法，使用 Diff 染料对细胞快速染色并进行形态学鉴定，分析 CTCs 及 CTM 与

患者临床特征及预后之间的关系。分析 CTCs 及 CTM 与患者临床特征之间的关系及意义。 
结果 鼻咽癌患者 CTCs 阳性率为 67.4%，而鼻咽部慢性炎症组中 CTCs 阳性率为 0，两者差异有

统计学意义（x2=41.109，P＜0.05）。鼻咽癌患者 CTM 阳性率为 56.5%，而鼻咽部慢性炎症组中

CTM 阳性率均为 0，两者差异有统计学意义（x2=29.553，P＜0.05）。鼻咽癌患者 CTCs 阳性率

与性别、年龄、病理类型、T 分期、临床分期（Ⅱ～Ⅲ期，Ⅳa～Ⅳb 期）无统计学差异（P＞

0.05）。鼻咽癌患者 CTCs 阳性率在 N0～N1 分期与 N2～N3 分期中存在统计学差异（P＜0.05）。

鼻咽癌患者 CTCs 阳性率在 M0 组与 M1 组中存在统计学差异（P＜0.05）。在 EBV-DNA 阴性的

鼻咽癌患者中 CTCs 阳性率为 76.9%，而在 EBV-DNA 阳性的患者中 CTCs 阳性率为 55%，两者

差异有统计学意义（x2=4.945，P＜0.05）。鼻咽癌患者 CTM 阳性率与性别、年龄、病理类型、T
分期、M 分期、临床分期（Ⅱ～Ⅲ期，Ⅳa～Ⅳb 期）无统计学差异（P＞0.05）。鼻咽癌患者

CTM 阳性率在 N0～N1 分期与 N2～N3 分期中存在统计学差异（P＜0.05）。在 EBV-DNA 阴性的

鼻咽癌患者中 CTM 阳性率为 71.2%，而在 EBV-DNA 阳性的患者中 CTM 阳性率为 37.5%，两者

差异有统计学意义（x2=10.420，P＜0.05）。经 Spearman 相关性分析可知，鼻咽癌患者 CTCs
阳性率与 N 分期、EBV-DNA 阳性患者呈正相关（P＜0.05），与 M 分期呈负相关（P＜0.05）。
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鼻咽癌患者 CTM 阳性率与 N 分期、EBV-DNA 阳性患者呈正相关（P＜0.05）。鼻咽癌患者 CTCs
与 CTM 阳性率呈正相关（P＜0.05）。 
结论 鼻咽癌外周血 CTCs 及 CTM 与 N 分期、M 期、临床分期及 EBV-DNA 阳性患者密切相关，且

外周血 CTCs 和（或）CTM 阳性个数越多，常常可提示肿瘤恶化、复发、转移的可能性越高，可

作为鼻咽预后的辅助评价指标。 
 
 

PO-1216  
人类中枢听觉通路的 3D 可视化成像研究 

 
张琪、杨仕明、申卫东、赵立东 
解放军总医院第一医学中心 

 
目的 过去几十年以来，人们对听觉的研究主要集中在听觉外周，如：中耳听骨链重建方法，内耳

毛细胞声电转换的机制等以及药物或噪声等对其的损伤机理。但是，迄今为止，我们对听觉中枢的

研究相对较少。我们目前尚不清楚人类的听觉中枢从耳蜗到听觉皮层一共走行着多少条听觉通路，

上行通路几条，下行通路几条，各条通路又各自发挥着怎样的功能？整个听觉系统有多少种听觉反

射，它们各自的作用是什么？这使得听觉中枢病变的诊断和定位在临床上具有很大的挑战性。虽然

多年来，许多学者利用解剖学、组织学、电生理学、功能磁共振等技术对中枢听觉系统进行了不断

的研究，但我们对人类中枢听觉系统的认识仍然很模糊。而且，与其他哺乳动物相比，人类的听觉

系统有其独特的功能特点和复杂性。因此，深入探讨人类听觉中枢的结构走行对于了解人类大脑对

听觉信息的处理机制和提高临床医生对听觉中枢病变的诊断水平具有非常重要的意义。 
方法 近年来，随着扩散张量成像（diffusion tensor imaging，DTI)技术方法学的不断进步，新的多

壳多组织约束球面反卷积（multi-shell and multi-tissue constrained spherical deconvolution，
MSMT-CSD）技术使得在非侵入条件下实现人类中枢听觉通路的可视化成为可能。在这里，我们

拟使用 MSMT-CSD 技术初步揭示从外周到中枢的完整的人类听觉通路 3D 结构轮廓图，以及听觉

通路中的重要神经反射环路的走行路径。 
结果 1. 我们使用 MSMT-CSD 技术初步合成了从外周到中枢的完整的人类中枢听觉通路 3D 立体结

构轮廓图；2.发现听觉通路存在 4 级神经交叉来进行听觉信息的传输和处理；3. 发现两个低级神经

反射：听觉脊髓反射（下丘—脊髓反射通路）和听觉耳蜗反射（下丘—耳蜗反射通路）；4. 发现同

侧听皮层与对侧听皮层通过听觉胼胝体联合互换共享听觉信息；5. 发现双侧听觉皮层与同、对侧前

额叶，同、对侧顶叶，同、对侧枕叶（视觉皮层）的连接通路呈现左右不对称的特点。 
结论 我们目前已经可以使用 MSMT-CSD 技术在非侵入条件下初步实现人类听觉通路的可视化。新

的影像技术的出现使得我们进一步明确人类听觉中枢的结构走行成为可能，这将有助于我们更加深

入的认识人类大脑对听觉信息的处理机制，同时，也将有助于提高临床医生对听觉中枢病变的诊断

和定位水平。 
 
 

PO-1217  
羧甲基壳聚糖雾化吸入对气管创伤后纤维化的抑制作用 

 
黄汝施、郑宏良、陈世彩 
海军军医大学附属长海医院 

 
目的 利用球形电极电凝器灼烧法建立兔气管狭窄，以及在气管狭窄模型的基础上雾化吸入羧甲基

壳聚糖，通过病理形态学研究，并进行比较，研究羧甲基壳聚糖雾化吸入对气管纤维化的抑制作用。 
方法 将成年新西兰大白兔 20 只随机分成药物组(n=10)和盐水组(n_10)。两组气管狭窄模型建立后，

药物组雾化吸入羧甲基壳聚糖，盐水组雾化吸入生理盐水。在第 14 天和第 28 天喉气管镜下观察气
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管瘢痕形成。在第 28 天处死全部动物，取喉、上段气管观察，HE 及 MASSON 染色后显微镜下观

察，通过雾化吸入羧甲基壳聚糖对气管创伤后纤维化的作用；扫描电镜观察雾化吸入羧甲基壳聚糖

对气管粘膜影响；心、肝、脾、肺和肾的 HE 染色观察雾化吸入羧甲基壳聚糖对全身影响。 
结果 喉气管镜下检查，后第 28 天盐水组狭窄度高于药物组，有统计学意义(P<O．05)。气管 CT
平扫可见药物组兔气管横截面积小于盐水组兔气管横截面积，有统计学意义(P<0．05)。HE 染色

和 MASSON 染色见药物组少量胶原纤维，表面可见疏松结缔组织，损坏的软骨形态完整，未见明

显损伤及牵拉敬痉挛。药物组比盐水组羟脯氨酸含量低(P<0．05)。HE 染色心脏、肝脏、脾脏、

肺和肾脏组织及未建立处气管扫描电镜未发现异常。 
结论 本研究提出了吸入羧甲基壳聚糖作为治疗气管创伤后纤维化的方法，该方法安全可靠、简单

易行、为非创伤的治疗气管狭窄提供新的思路与方法。 
 
 

PO-1218  
噪声引起小鼠基底膜损伤的蛋白组学研究 

 
刘达、王建泽、孙健斌、郭维维、韩维举 
中国人民解放军总医院第一医学中心 

 
目的 利用 Tandem Mass Tag（TMT）蛋白组学技术筛选正常和噪声损伤小鼠基底膜差异表达蛋白，

分析差异蛋白质参与的生物学过程，探索噪声引起小鼠听力损失的分子机制和信号通路。 
方法 选取 6-8 周龄雄性 C57BL/6 小鼠作为研究对象，随机分为对照组及噪声组，每组 60 只，分别

测试各组动物听性脑干反应阈值（ABR），噪声组给予 120dB SPL 白噪声暴露 4h，噪声暴露后

24h 麻醉并处死动物，对照和噪声损伤小鼠基底膜分别进行蛋白质组学检测分析。在冰 PBS 溶液

中快速分离基底膜，应用 TMT 蛋白组学技术检测蛋白表达差异，以 1.2 差异倍数（FC）且 p<0.05
阈值条件下，进行差异蛋白筛选。FC≥1.2 且 p<0.05 为上调，FC≤0.833 且 p<0.05 为下调，并进

行生物信息学分析。 
结果 对照组 ABR 阈值为 18.9±3.9dB SPL，噪声组噪声暴露前 ABR 阈值为 18.6±4.8dB SPL,与对

照组无显著差异（P>0.05），噪声暴露 24 小时后 ABR 阈值为 42.5±7.7dB SPL，显著提高

（P<0.05)。TMT 技术共检测到小鼠基底膜组织中的蛋白 3124 种，蛋白质分子量主要集中在 
10~120kDa，蛋白标记率为 99.70%。与对照组相比，噪声组有显著差异的蛋白质共 131 个，其中

上调 37 个，下调 94 个。GO 功能注释分析发现噪声损伤后基底膜较对照组表达有显著差异的蛋白

主要富集有：物质代谢过程、对抗原刺激产生炎症反应的负性调节等。KEGG 富集分析发现主要富

集通路有炎症通路上调、小分子等物质代谢下调、糖酵解与糖异生途径下调、抗原加工提呈等通路。 
结论 噪声损伤可以引起小鼠基底膜蛋白质组改变，差异蛋白质主要参与物质代谢、细胞氧化呼吸

和炎症反应等。噪声引起基底膜物质和能量代谢改变可能与内耳炎症和听力损失发生有关。 
 
 

PO-1219  
Transcriptome sequencing analysis of molecular markers 

related to invasion and metastasis in papillary thyroid 
microcarcinoma 

 
Xixi Shen、Jugao Fang、Qi Zhong、Ling Feng、Shizhi He、Meng Lian、Ru Wang、Jiaming Chen 

Beijing Tongren Hospital, Capital Medical University 
 
objective Through differentially expressed genes analysis related with potentially high-risk 
invasion and metastasis in papillary thyroid microcarcinoma (PTMC) samples with high-risk 
invasion and metastasis, and further explored the potentially functional target genes by 
bioinformatics. 

javascript:;


中华医学会第十九次全国耳鼻咽喉头颈外科学术会议                                论文汇编 

1338 

 

Methods A total of 24 PTMC tissue samples were selected, including 15 cases with potentially 
high-risk invasiveness (7 cases of local lymph node metastasis, 3 cases of extraglandular tissue 
invasion, 5 cases of multiple cancerous foci) and 9 indolent cases. Gene expressions were 
detected by RNA-sequencing and were validated by bioinformatic analysis. 
Results A total of 402 differential genes were detected, 316 genes were up-regulated, and 85 
genes were down-regulated (p<0.05 and FC>2). According to GO database analysis, the 
differential genes were clustered mainly in the groups of cell adhesion，lymphocyte mediated 
immunity and receptor ligand activity(p<0.05). According to KEGG database analysis, cytokine-
cytokine receptor interaction pathway and viral protein interaction with cytokine and cytokine 
receptor pathway showed the significantly differential expression between tested group and 
control group(p<0.05). After construction of protein-protein interaction (PPI) network, differentially 
expressed gene KLRK1, ULBP1, KIR2DL3, MMP1, KLRD1 were identified as important potentials 
related with invasion and metastasis in PTMC. Further validation in the TCGA database, 
comparing expression level and ROC curves, found that KLRK1 and MMP1 were high expressed 
in group with lymph node metastasis, and MMP1 were high expressed in group with 
extraglandular tissue invasion. 
Conclusion Compared with indolent PTMC, high-risk invasiveness group was significantly 
differentially expressed in the overall gene expression pattern. and 5 genes (KLRK1, ULBP1, 
KIR2DL3, MMP1, KLRD1) were believed to be highly related with potential high-risk of 
PTMC.KLRK1 and MMP1 may play important roles in predicting cervical lymph node metastasis, 
and MMP1 may be potential biomarker in predicting extraglandular tissue invasion. 
 
 

PO-1220  
疫情期间全喉切除术后患者主要照顾者心理的质性研究 

 
周颖 

浙江大学医学院附属第一医院 
 
目的 解疫情照顾人员控制期间全喉切除术后患者主要照顾者的心理体验，减轻患者主要照顾者照

顾期间的负担，为促进全喉切除术后患者康复提供参考。 
方法 采用质性研究中的现象学研究，对 10 名全喉切除术后的患者主要照顾者进行半结构式访谈，

并用七步分析法对资料进行整理、分析、归纳并提炼主题。 
结果 全喉切除术后患者主要照顾者的内心体验包括，负面情绪严重、缺乏相关知识、渴望得到支

持、延续性护理。 
结论 受疫情影响医院实行一人陪护政策，全喉切除术后患者主要照顾者存在多方面的需求，医护

人员应重视照顾者的需求，包括负面情绪严重、缺乏相关知识、渴望得到支持、延续性护理，提供

专业且个性化的措施满足其合理需求，以提升照顾者的照顾能力，减轻其身心负担，以促进患者康

复。 
 
 

PO-1221  
联合鼻侧切开外径路鼻内镜下鼻腔鼻窦肿瘤切除术 

 
于振坤、龚单春、张海东 

南京明基医院 
 
目的 ：探讨联合鼻侧切开外径路鼻内镜下鼻腔鼻窦恶性肿瘤切除的可行性。 
方法 【材料与方法】：8 例鼻腔鼻窦恶性肿瘤（黑色素瘤 2 例、鳞癌 2 例、腺样囊性癌 2 例、骨肉

瘤 1 例、嗅神经母细胞瘤 1 例）和 1 例骨化纤维瘤良性肿瘤共 9 例患者。患者采取鼻侧切开加内镜

联合的外径路术式。切口根据肿瘤大小、位置分别采取（图 1）鼻侧切、（图 2）鼻侧加鼻翼切开、
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（图 3）鼻侧加上唇切开三种模式。鼻腔内及肿瘤切除处理均在鼻内镜下进行，双极电凝、低温等

离子等器械，特别是前颅底骨质处理、眶壁及纸样板的处理及颅底重建简单便捷。 
结果 所有患者均在内镜监视器屏幕下便捷完成，手术时间短，操作便捷（平均 60 分钟），出血约

50-100 毫升，手术对肿瘤位于鼻腔及鼻窦前壁、顶壁的处理比起单纯鼻内镜手术更便捷、节省时

间，对颅底和眶壁的处理比起鼻侧切开更精准。颅底及眶壁的鼻中隔或鼻甲黏膜瓣的修复直视下更

容易完成。手术过程中需要内镜下处理时，可以由第一助手持镜术者双手操作。8 例患者均做到了

肿瘤完成切除，8 例恶性肿瘤切缘均阴性。手术做到完成切除。患者切口经过 6-0 缝线仔细缝合，

术后愈合后面部切口复合美容效果。 
结论 随着鼻内镜外科技术的发展，腔鼻窦肿瘤的外科治疗有偏向内镜化的趋势，严格内镜训练和

肿瘤外科础是内镜下恶性肿瘤手术的前提。鼻侧切开的手术疤痕可以进行控制，但绝不能牺牲肿瘤

原则。 
 
 

PO-1222  
健康人群脉冲阶跃正弦试验结果的初步分析 

 
李霄飞、李兵、吕亚峰、菅慧蓉、李亚伟、樊兆民、张道宫、王海波 

1.山东省耳鼻喉医院眩晕疾病科 2.山东省眩晕病防治中心 3.山东省耳鼻喉研究所 
 
目的 分析不同年龄健康人群脉冲阶跃正弦（Pulse-step-sine，PSS）试验的结果特点，探讨其临床

价值。 
方法 健康志愿者共 78 例，男 40 名，女 38 名，按照年龄分为青年组、中年组和老年组。应用

I‑portal NOTC 转椅系统（美国 NKI）进行 PSS 检测，分析阶跃和正弦成分的增益、相位、不对称

性以及斜率的临床特点。使用 SPSS17.0 软件行进统计学分析。 P＜0.05 认为有统计学差异。 
结果 在同一年龄组，左向和右向的阶跃增益、斜率和正弦增益均无明显统计学差异（P 值均大于

0.05）。不同年龄组间进行两两比较发现，青年组和中年组的相对应参数无明显差异。而老年组的

左、右侧斜率相较青年组和中年组明显较低，差异有统计学意义（P 值均小于 0.05）。 老年组和

中、青年组的阶跃增益相比较，其平均值低于其他两组。健康人群的阶跃增益、斜率和正弦增益的

不对称性均小于 20%。 
结论  PSS 试验在不同年龄组健康人群有良好耐受性，可以检测双侧和单侧水平半规管的中频功能，

突破了传统转椅检查难以判断的已经代偿良好的单侧前庭功能低下，是一种新型前庭检测手段。 
 
 

PO-1223  
The inherited cause of otitis media of effusion in two 

families: primary ciliary dyskinesia 
 

Lining Guo1,2、Jie Zhang1,2 
1. Beijing Children′s Hospital, Capital Medical University 

2. Beijing Key Laboratory for Pediatric Diseases of otolaryngology Head and Neck Surgery, Beijing, China 
 
objective To explore the relationship between otitis media of (OME) and primary ciliary 
dyskinesia (PCD) among 4 children in two families. 
Methods We retrospectively reviewed 4 children from 2 families who were diagnosed as OME 
and PCD in Beijing Children’s Hospital of Capital Medical University. Through collecting and 
comparing respectively their clinical manifestations, audiology, imaging results, biopsy findings, 
genetic testing and Nasal nitric oxide (nNO) measurement results, we analyzed the specificity 
and correlation between different systemic manifestations and OME. 
Results The four patients’ average age at diagnosis was 5.7 years. Family A has 2 children, the 
younger brother and elder sister, and family B has two girls. Different gene variations were found 
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in both families. Children in family A were proved DNAAF2 compound heterozygous mutation 
(c.156C＞A ； c.177_178insA): the younger brother presented moderate hearing loss, and 
imaging testing revealed bilateral tympanum and mastoid process contained soft tissue shadows; 
the elder sister manifested mild hearing loss with the same imaging findings and had taken 
tympanostomy tube insertion for half a year. Children in family B had heterozygous mutation of 
DNAH5(c.759delA;c.757A＞T；c.757_759exon6)): both patients had normal auditory curves, but 
the younger sister’s imaging examination showed soft tissue shadows in bilateral mastoid 
process and otoscope image showed yellow secretions in the left tympanum; the elder sister’s 
otoscope image bilateral tympanic membranes were thickened and her imaging testing showed a 
few soft tissue shadows in bilateral mastoid process. The respiratory mucosal biopsy of the two 
children in family A suggested that cilia structure was disordered and the number of cilia reduced 
steeply. And kids in family B didn’t get biopsy. Concurrently, all children had medical history of 
recurrent pneumonia and sinusitis, and their nasal nitric oxide (nNO) results were all lower than 
the normal range. 
Conclusion OME is highly correlated with PCD and various gene expressions often show 
different clinical phenotypes. PCD would cause lesions on areas in where ciliated cells are exist 
and rich, such as respiratory tract, nasal cavity and eustachian tube. 
 
 

PO-1224  
听神经瘤患者内耳精细化诊断与分析 

 
张滟、张青 

西安交通大学第二附属医院 
 
目的 听神经瘤（vestibular schwannoma，VS）患者的治疗方案指导需要经过完整的听力损害程度

及前庭功能损伤的评估。目前在评估前庭外周感受器的检查中，前庭诱发肌源性电位（vestibular 
evoked myogenic potential，VEMP）对于耳石器、前庭上及前庭下神经传导通路的检查具有重要

的作用。与声音诱发（air conducted sounds ，ACS）及振动诱发（bone conducted vibration，
BCV)VEMP 不同，直流电刺激诱发（galvanic vestibular stimulation，GVS）的 VEMP 可以直接有

效刺激前庭神经，区分耳蜗及蜗后病变。结合其他前庭功能及听力检查，可以对听神经瘤患者进行

内耳的精细化诊断及评估。 
方法 通过对 26 例单侧听神经瘤患者进行病例对照研究，患耳为病例组，健耳为对照组。所有患者

均进行内听道核磁共振（MRI）确定诊断并测量肿瘤直径。术前对患者进行纯音听阈测定，气导、

骨导及直流电刺激诱发眼肌及颈肌 VEMP（ocular VEMP ，oVEMP 及 cervical VEMP，cVEMP)。
同时进行冷热水实验（caloric test）、视频头脉冲实验（video head impulse test ，vHIT)，头脉冲

抑制试验（suppression head impulse paradigm ，SHIMP)检查。 
结果 26 名单侧听神经瘤患者中年龄无统计学差异（男 14 人，女 12 人，p>0.05）。年龄中位数

53.11 岁。肿瘤位于左侧者为 7 例（26.9%），位于右侧为 19 例（73.1%）,两者具有统计学差异。

21 例患者纯音听阈测定示骨导及气导听阈均提高（80.8%）。统计 VEMPs 总体引出率时发现，

VS 组 ACS-oVEMP 及 ACS-cVEMP 引出率为 15.4% 和 30.8%，对照组为 61.5% 和 53.9% 。VS
组 BCV-oVEMP 及  BCV-cVEMP 引 出 率 为 44.44% 和  31.58% ， 对 照 组 为 77.8% and 
83.3%。 VS 组 GVS-oVEMP and GVS-cVEMP 引出率为 46.1% 及 53.8%，对照组为 88.5% and 
80.8%。VEMPs 的总体引出率在 VS 组较对照组来说，均有统计学差异。当按照肿瘤大小分组统计

后发现，在肿瘤直径< 1cm 时, VS 组 ACS, BCV 及 GVS oVEMPs 引出率分别为 25%, 80% and 
75%，对照组相应为 50%, 80% 及 100%。 VS 组 ACS, BCV and GVS cVEMPs 引出率分别为

37.5%, 60% 及 75%，对照组相应为 62.5%, 60% and 75%，两组比较均无统计学差异。当肿瘤大

小为 1-2cm, VS 组 ACS, BCV 及 GVS oVEMPs  引出率分别为 18.2%, 37.5% and 36.4% 。对照

组相应为 72%, 75% 及 82% 。VS 组 ACS, BCV 及 GVS cVEMPs 引出率分别为 36.4%, 37.5% 及
77.7%。 对照组相应为 54.5%, 87.5% 以及 81.8%。 VS 组 ACS、 GVS oVEMPs、以及 BCV 
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cVEMP 较对照组显著降低。当肿瘤直径> 2cm, VS 组 ACS, BCV 及 GVS oVEMPs 引出率分别

为  0%, 40% 及 28.57%。相应对照组为 7.14%, 100%及 100%。VS 组  ACS, BCV 及 GVS 
cVEMPs 引出率为 0%, 20% 及 14.29% 。对照组相应为 42.86%, 100%及 100% 。 VS 组所有引

出率较对照组均显著降低。VS 组及对照组中所有参数，包括阈值、N1 潜伏期、P1 潜伏期、波间

期及振幅等在两组之间均无统计学差异。在 22 例进行了冷热水实验患者中，13 例单侧、5 例双侧

水平半规管功能减退，总异常率 81.8%，分组异常率分别为 42.9%, 100%, 100%。20 例患者完成

了 vHit 检测，结果发现，在 VS 组，VOR 增益降低率在前、外、后半规管分别为 45%, 35% and 
55%，对照组相应数值为 20%, 5% and 5%。外半规管及后半规管增益比较，VS 组显著低于对照

组。17 例完成了 SHIMP 检测，VS 组增益异常率为 7.14%，显著高于对照组的 0%。 
结论 我们研究发现，随着听神经瘤的增大， 除了听力受到损害外，VEMPs、冷热水实验、vHit 及
SHIMP 检查会发现前庭功能会出现不同部位、不同程度的损害，可帮助指导下一步治疗方案的制

定。GVS VEMPs 虽然可以帮助区分迷路前及迷路后病变，但较大听神经瘤也有 GVS VEMPs 可引

出的情况，结合 SHIMP 检查结果，还可评估较大听神经瘤患者前庭功能代偿的情况。 
 
 

PO-1225  
内质网应激促进毛细胞坏死性凋亡在老年性聋中的作用及机制 

 
粟忠武 

南方医科大学南方医院 
 
目的 老年性聋（AHL）是老龄人群中最为常见的感觉障碍之一，其发病机制仍很不清楚，目前尚

缺乏有效的生物医学治疗和预防手段。本研究将探讨坏死性凋亡在老年性聋中的作用及机制，为

AHL 的防治提供新的理论依据。 
方法 ABR 检测 AHL 模型鼠 C57BL/6 小鼠听功能，采用 Western blot、免疫荧光技术等检测老龄

鼠耳蜗组织内质网应激、坏死性凋亡标志物表达改变。在耳蜗感觉上皮细胞 HEI-OC1 细胞中使用

Tunicamycin (TM)诱导内质网应激，Western blot 检测细胞坏死性凋亡通路变化。应用药物分子抑

制坏死性凋亡通路，CCK-8、流式细胞术检测细胞增殖及死亡情况。在新生小鼠耳蜗 explants 中

应用坏死性凋亡抑制剂，观察 TM 诱导的毛细胞丢失变化。DCFH-DA 实验观察 TM 诱导的 ROS 变

化，CCK-8 检测活性氧清除剂是否挽救细胞活性。 
结果 Western blot 结果显示老化耳蜗中内质网应激标志物 BIP 表达增加，同时也观察到坏死性凋

亡标志物 RIPK1、RIPK3、MLKL 及其磷酸化蛋白表达显著上调，免疫荧光亦观察到老化耳蜗毛细

胞中 RIPK3、MLKL 表达增加。这些说明在老龄鼠耳蜗中内质网应激及坏死性凋亡通路同时激活。

Western blot 结果表明 TM 显著诱导 HEI-OC1 细胞磷酸化 RIPK1、RIPK3、MLKL 表达。RIPK1、
MLKL 抑制剂 necrostatin-1、GW806742X 可挽救 TM 诱导的细胞活性降低及 PI（+）坏死细胞量。

TM 亦激活耳蜗 explants 坏死性凋亡通路，necrostatin-1、GW806742X 部分逆转内质网应激导致

的毛细胞丢失。这些结果提示内质网应激可激活毛细胞坏死性凋亡。TM 显著诱细胞 ROS 增加，

但 ROS 清除剂 NAC 并不能挽救细胞死亡，而 necrostatin-1、GW806742X 可显著减低 TM 诱导的

ROS。这些结果说明内质网应激诱导的坏死性凋亡并不依赖 ROS。 
结论 内质网应激诱导坏死性凋亡是毛细胞死亡的一种重要形式，其可能在 AHL 疾病过程中发挥重

要作用。 
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PO-1226  
HMGA2 通过 TGF-β/Smad 信号通路促进喉癌细胞增殖、 

侵袭和转移机制的初步探讨 
 

伍君、伍希、郭仁彬、肖旭平、马丽娟 
湖南师范大学附属第一医院（湖南省人民医院）耳鼻咽喉头颈外科，湖南 长沙 410005 

 
目的 HMGA2（高迁移率族蛋白 AT-hook2）是一种包括喉癌在内的各种癌症类型中高度表达的非

组蛋白染色体蛋白，可通过激活转化生长因子 β（TGF-β）促进肿瘤的侵袭转移，其中调控上皮-间
质转化（EMT）进程是其重要途径。而 TGF-β 在 Smad 依赖性信号通路中被证实能够诱导 Snail、
Slug、Twist 和 ZEB 等基因的表达，其在喉癌的发生发展中扮演的何种角色还有待证实。本文旨在

探究 HMGA2 在喉鳞状细胞癌中的生物学功能并初步探索 HMGA2 实现喉癌增殖侵袭转移的隐秘的

分子机制；探究 HMGA2 参与 TGF-β/Smad 通路调节喉癌的增殖、侵袭及迁移的分子机制，为喉

癌的靶向治疗和预后评估提供新的思路和部分实验依据，为后续的研究提供实验基础。 
方法 研究方法：1.构建不同的细胞组模型：通过 siRNA 转染构建 HMGA2 敲低的 TU686 细胞模型；

TGF-β1 刺激 HMGA2 敲低的 TU686 细胞；以 TGF-β/Smad 通路抑制剂作用于 TU686 细胞；采用

原始 TU686 细胞作为对照组。2.通过 CCK8 等实验检测细胞增殖、侵袭、转移能力。3.通过 qRT-
PCR 检测 HMGA2 敲低效率、HMGA2 及 TGF-β/Smad 通路相关基因表达。4.通过 Western Blot
检测 HMGA2 及 TGF-β/Smad 通路蛋白表达。 
结果 1.细胞功能学实验结果显示 HMGA2 敲低的 TU686 细胞增殖、迁移、侵袭能力下降，TGF-β、
Smad2、Smad3 表达降低，Smad2/3 磷酸化蛋白表达下降而总蛋白未见明显改变。2. 使用 TGF-
β/Smad 通路抑制剂后，TU686 细胞增殖、迁移、侵袭能力下降，TGF-β、Smad2、Smad3 表达

降低，Smad2/3 磷酸化蛋白表达下降而总蛋白未见明显改变，结果与 HMGA2 敲低组类似。

3.TGF-β1 刺激 TGF-β/Smad 通路后可抵消部分 HMGA2 敲低导致的抗肿瘤效应。 
结论 1.HMGA2 与喉癌的不良进展相关。2.HMGA2 可能通过 TGF-β/Smad 通路促进喉癌细胞的增

殖、侵袭、迁移。 
 
 

PO-1227  
中耳乳突手术引起面瘫患者再手术分析 

 
韩维举、孙健斌、刘达、王建泽 

中国人民解放军总医院第一医学中心 
 
目的 总结中耳乳突手术引起面瘫再手术患者的临床资料，探讨中耳乳突手术术中面神经损伤的高

危因素、损伤机制、面神经修复方法及预后，为中耳乳突手术中导致医源性面瘫的防治提供临床经

验。 
方法 回顾性分析 2000 年至 2020 年因中耳乳突手术引起即刻面瘫而来我科就诊、住院，并行再次

手术治疗、修复面神经患者的临床资料，总结患者的一般资料、原发疾病、初次手术类型，再次手

术前面神经功能、影像检查结果、再次手术时间、探查所见面神经损伤部位、损伤机制、面神经修

复方法及面神经功能恢复效果。 
结果 所有因中耳乳突手术引起即刻面瘫而来我科就诊并行再次手术治疗、修复面神经、且随访资

料完整的患者 45 例，其中 8 例（17.8%）在我科接受初次手术，37 例（82.2%）从其他医院转诊。

主要原发疾病为中耳胆脂瘤（23，51.1%）和慢性化脓性中耳炎（20，44.4%)，最常见的初次手

术为开放式乳突根治术（35，77.8%）。再次手术前患者的面神经功能为 House-Brannkman V 级

（24 例, 53.3%）或 VI 级（21 例, 46.7%），常见的面神经损伤高危因素有：畸形，再次手术和既

往面瘫病史。最易损伤的两个部位为鼓室段（34，75.6%）（尤其是远端）和锥曲段（24，
53.3%）。术中探查发现面神经骨管完整 2 例（4.4%），骨管缺损伴水肿 11 例（24.4%），鞘膜
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损伤伴水肿 6 例（13.3%），面神经部分离断 4 例（8.8%）（小于 1/3 离断 2 例，大于 1/3 离断 2
例），面神经完全离断 17 例 （37.8%）；其中合并面神经畸形 9 例（20.0%），形成神经瘤 10 例

（22.2%），合并内耳损伤 11 例 （24.4%），病变残留 25 例 （55.6%）。45 例患者中，21 例

（46.7%）面神经连续、水肿行减压手术，19 例（42.2%）面神经完全断裂且缺损者接受耳大神经

移植桥接修复，5 例（11.1%）面神经部分或完全断裂者接受直接或改道吻合修复。术后面神经功

能 I 级 8 例 （17.8%），II 级 13 例（28.9%），III 级 17 例（37.8%），IV 级 5 例（11.1%），V
级 2 例（4.4%）。面神经减压的患者中，89.5%（17/19）恢复到 H-B I 级和 II 级；耳大神经移植

桥接的患者，60.0%（11/19）恢复到 H-B III 级，1 例恢复到 H-B II 级，且面神经损伤后 6 个月内

接受手术的患者相较面瘫 6 个月以上再行探查修复的患者恢复到好于 H-B IV 级的概率更大

（P=0.041）；对于接受直接或改道吻合的患者，均恢复到好于 H-B IV 级。 此外，接受两次修复

手术（即面瘫后在当地医院已进行了 1 次面神经探查手术）的患者与术后 1 次完成面神经探查修复

者相比，术后恢复较差（P=0.001）。 
结论 中耳胆脂瘤和慢性化脓性中耳炎患者行开放式乳突根治术是导致中耳乳突手术中医源性面神

经损伤的主要原因。面神经畸形、再次手术、有面瘫病史是中耳、乳突手术中面神经损伤的危险因

素，面神经鼓室段和锥曲段损伤是好发损伤部位，手术后如果发生即刻完全性面瘫，应根据术中面

神经解剖标志、术后高分辨 CT 判断是否存在面神经损伤。及时和规范的探查手术对预后具有重要

意义，不同损伤应采取不同的修复手术，面神经连续者行减压手术，面神经断裂者行面神经吻合或

改道吻合，面神经断裂且缺损者行耳大神经移植桥接，早期手术修复可获得较满意的恢复效果。 
 
 

PO-1228  
乙酰化转移酶 NAT10 通过 DDX5/HMGB1 轴 
抑制 CD4+ T 细胞功能促进鼻咽癌的进展 

 
谢海静、游波、尤易文 
南通大学附属医院 

 
目的 鼻咽癌（NPC）是一种起源于鼻咽粘膜上皮细胞的恶性肿瘤，大部分患者主要分布在东亚和

东南亚，中国是世界上发病率和死亡率最高的国家之一。鼻咽癌作为典型的“热肿瘤”，其肿瘤微环

境中存在广泛的免疫抑制，尤其是 NPC 晚期患者，肿瘤免疫抑制显著增强，极大影响 NPC 治疗疗

效。mRNA ac4C 乙酰化修饰作为 mRNA 修饰中唯一的乙酰化事件，与肿瘤免疫抑制、预后不佳密

切相关。因此，加强对 NPC 肿瘤微环境中免疫抑制的机制研究具有十分重要的意义。 
方法 我们通过 NPC 病人组织芯片分析发现 NPC 患者中 ac4C 乙酰化转移酶 NAT10 与临床分期、

转移、复发及预后的相关性；ac4C 乙酰化免疫共沉淀测序（acRIP-seq）和 mRNA 转录组测序联

合分析筛选出了下游差异基因，基于蛋白水平的差异，我们重点关注了这三个基因：DDX5、HLTF、
CEBPG，并且通过测序结果中 IGV 可视化图和 acRIP-qPCR 探究 NAT10 对 DDX5、HLTF、
CEBPG 的乙酰化修饰水平的作用；通过 Actd 稳定性试验和 CHX、MG132 翻译实验验证 NAT10
对 DDX5、HLTF、CEBPG 的具体作用机制；通过在线数据库预测以及蛋白互作、CHIP 寻找

DDX5、HLTF、CEBPG 共同调控的下游基因 HMGB1，并通过趋化因子阵列试剂盒分析其他可能

受调控的分泌性蛋白。在 NAT10 转基因敲除鼠体内验证 NAT10 对免疫细胞的影响，并通过活体实

验进一步验证 NAT10 抑制和 PD-1 治疗联用的效果。 
结果 NPC 患者中 ac4C 乙酰化转移酶 NAT10 与临床分期、转移、复发及预后具有密切相关性；高

通量测序发现 NAT10 促进 CEBPG、DDX5、HLTF mRNA ac4C 乙酰化；mRNA 稳定性试验和翻

译实验证实 NAT10 促进 CEBPG、DDX5、HLTF mRNA 稳定性和翻译；蛋白互作实验显示

CEBPG、DDX5、HLTF 共同调控 HMGB1 的表达，CHIP 进一步显示 DDX5 调控 HMGB1 转录；

NAT10 转基因敲除鼠外周血流式表明 NAT10 抑制 T 细胞的数量和功能，尤其是 CD4+T 细胞；此

外在 B6 小鼠皮下成瘤模型中，在联用 NAT10 抑制剂 Remodelin 和 PD-1 抑制剂 Pembrolizumab
的情况下，可以进一步抑制肿瘤生长，增强 PD-1 治疗的敏感性。 
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结论 NPC 中高表达的 NAT10 通过促进 CEBPG、DDX5、HLTF ac4C 乙酰化提高其稳定性及翻译

效率，进而促进 HMGB1 转录，分泌到肿瘤微环境中抑制 CD4+T 细胞的数量和功能，促进肿瘤细

胞的免疫逃逸，抑制 NAT10 能够增加 PD-1 治疗敏感性。 
 
 

PO-1229  
内淋巴囊乳头状瘤一例 

 
殷悦、冯国栋 

中国医学科学院北京协和医院 
 
目的 内淋巴囊肿瘤 (ELST) 是一种罕见的、起源于内淋巴囊或内淋巴管的低级别神经外胚层肿瘤，

以中年女性多发，可单独发生，也可伴发于 von-Hippel-Lindau 病（VHL 病）。无特异性临床表现，

该肿瘤生长缓慢，呈浸润性破坏颞骨，早期患者可有听力下降或者耳鸣的症状，随着病程延长及范

围的扩大，当病变侵及面神经或其他后组颅神经时，会出现面瘫、声嘶等。内淋巴囊肿瘤在影像学

上具有特征性，肿瘤多位于桥小脑角区，可累及范围包括鼓室、 迷路骨质等内耳周围结构及颈静

脉孔区，伴有颞骨岩部的“蜂窝状”溶骨性骨质破坏。MR T1WI 和 T2WI 上 ELST 呈不均匀混杂信号，

肿瘤内部和边缘常可见斑点状、弧形不规则高信号影。我们报道 1 例内淋巴囊乳头状瘤病例，患者

女，29 岁，左侧搏动性耳鸣 2 月，因突发左耳听力下降 1 月入院，颞骨 CT 薄扫+面神经管三维重

建：左侧颞骨岩部软组织影，临近骨质破坏，累及左侧乳突，左侧后半规管局部骨壁连续性欠佳；

颞骨增强 MRI+DWI：左侧颞骨岩部及乳突部局限性不规则混杂信号影，等/短 T1，等/稍长 T2 信

号，下缘略低于寰枕关节，向上达中耳水平，大小约 13.8mmX12.2mmX20.4mm,部分凸向左侧桥

小脑角区。完善检查后考虑为“左颞骨岩部及乳突部局限性占位，颈静脉球瘤不除外”，行左侧颞下

窝进路 TypeA 颈静脉孔区肿物切除+颞肌腹部脂肪转位填塞术，术中肿物送冰冻符合内淋巴囊低度

恶性乳头状瘤，肿物与脑膜黏连，切除肿瘤及部分脑膜，并行修补，术后病理诊断明确为内淋巴囊

乳头状瘤。随访 7 年，未见肿瘤复发。内淋巴囊乳头状瘤为低度恶性肿瘤，呈侵袭性生长，手术切

除是内淋巴囊乳头状瘤的首选治疗方式，全切除后肿瘤的局部复发率低，远期治愈率达 90%。术

式根据肿瘤的临床分级而定。 
 
 

PO-1230  
仰卧正中位眼震在水平半规管良性阵发性位置性 

眩晕管石症复位中的诊疗价值 
 

邢娟丽 1、杨盼 2、张婷 1、张少强 1、韩鹏 1 
1. 西安交通大学第一附属医院 

2. 陕西省泾阳县医院 
 
目的 探讨仰卧正中位眼震在水平半规管良性阵发性位置性眩晕管石症（horizontal canal benign 
paroxysmal positional vertigo-Canalithasis，HSC-Can）中引出率、责任半规管的诊断准确率及治

疗中的价值。 
方法 收集 2018 年 9 月至 2021 年 9 月就诊于西安交通大学第一附属医院耳鼻咽喉头颈外科门诊的

明确诊断 HSC-Can 的选择手法复位的患者 450 名。详细记录患者首次滚转试验的眼震参数，重点

记录平卧位眼震在传统滚转试验中的引出率、方向、慢相角速度。根据滚转试验中仰卧正中位眼震

情况将患者分为三组，方向同眼震弱侧、方向同眼震强侧、无眼震统一进行 Barbecue 复位法治疗，

比较三组患者复位治疗痊愈率。首次复位失败者加行改良快速轴位滚转试验，观察仰卧正中位眼震，

再次进入上述治疗循环。将反复复位无效的患者进行内耳磁共振(magnetic resonance, MR)水成像

明确原因。 
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结果 ①传统滚转试验中仰卧正中位眼震的引出率为 44%；眼震方向的健侧指向率为 158/450
（79.8%）；在指向健侧的患者中 SPV 正中平卧位与 SPV 健侧卧位比例接近 1:1 的患者为

140/198（35.11%），复位治疗痊愈率高，差异有统计学意义，P＜0.05，在仰卧正中位眼震阴性

或者眼震指向强侧时复位治疗有效率较低，且两组比较无统计学意义，P＞0.05。③当仰卧正中位

眼震指向眼震弱的一侧且 SPV 仰卧正中位与 SPV 健侧比例接近 1:1 的患者与治疗有效率呈正相关。

④最终治疗无效患者内耳水成像阳性率为 100%。 
结论 1.仰卧正中位眼震的出现在诊断和治疗中有重要价值。仰卧正中位眼震朝向健侧时，复位有效

率最高，且 SPV 正中平卧位与 SPV 健侧卧位，与复位效果正相关。2.当仰卧正中位眼震指向患侧

时，应行重复改良快速轴位滚转试验再次诱发，多次结果不吻合时，应反复多次确认，直至正中平

卧位眼震方向符合管石症眼震特征。3.水平半规管存在发育缺陷，在正规治疗失败的患者中，内耳

水成像阳性率较高。 
 
 

PO-1231  
“整体评估”在个性化鼻整形术中的应用探索 

 
杨玉成、柯霞、刘杰、沈暘、黄江菊、胡国华 

重庆医科大学附属第一医院 
 
目的 鼻整形术需要兼顾外鼻美容和鼻腔通气功能，离不开术前充分评估。本文观察在 “整体评估”
基础上，实施个性化鼻整形术的临床效果，为提高临床疗效及患者满意度提供参考。 
方法 分析总结 2018 年 1 月～2021 年 12 月收治的，术前行“整体评估”并完成个性化鼻整形（鼻整

体成形术）的患者临床资料。术前“整体评估”包括病史、鼻塞 VAS 评分、鼻阻力和鼻声反射、外鼻

美学评估、患者期望值、家人支持等，术后采用 VAS 评分和鼻阻力及鼻声反射评估鼻塞，并分析

手术类型、术后并发症、术后满意度等评估临床疗效。 
结果 经过“整体评估”完成个性化鼻整形术者 214 例。根据外鼻美学评估、鼻中隔偏曲情况、鼻小柱

脱位情况、鼻尖鼻背鼻梁畸形情况及患者的期望值等，选择个性化手术方式。其中鼻中隔成形术+
鼻小柱成形术 92 例，鼻中隔成形术+鼻背/鼻梁/鼻尖成形术 62 例，鼻中隔成形术+鼻阈成形术+鼻
小柱成形术 38 例，鼻甲成形术+鼻阈/鼻翼成形术 16 例，鼻阈成形术 6 例。男性 94 例，女性 120
例。平均年龄 28 岁。术后随访 6 月-4 年无明显并发症发生。外鼻形态、鼻塞 VAS 评分、鼻阻力及

鼻声反射各指标较术前均有明显改善 （P＜0.05）。术后总体满意度调查，非常满意占 66.4%
（142/214），满意占 33.6% (65/214)，不满意为 0。 
结论 术前“整体评估”可指导个性化的鼻整形术，其临床疗效好，患者满意度高，值得临床进一步推

广。 
 
 

PO-1232  
基于转录组测序及生物信息学分析鉴定复发性 

鼻息肉相关的基因与通路 
 

郭瑞康、叶惠平 
贵州省人民医院 

 
目的 基于高通量测序技术通过对复发性鼻息肉组织 mRNA 差异性比较，筛选与复发性鼻息肉的发

生、发展相关的 mRNA，寻找潜在的复发性鼻息肉的作用靶点，为临床用药提供依据。 
方法 1.选取 10 例复发性鼻息肉患者的鼻息肉组织，以及 10 例鼻中隔偏曲、鼻骨骨折患者的正常

鼻甲黏膜标本进行全转录组测序。 
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2.使用 Illumina NovaSeq6000 测序仪，选用 PE150 模式对上述标本进行测序。使用 edgeR 对上

述两组测得的 reads 进行比对，筛选出差异表达基因（筛选条件：q-value <= 0.05，Fold-
change>=2）。 
3.将上述基因在 GO 和 KEGG 数据库中进行 GO 和 KEGG 富集分析以及蛋白互作网络分析。 
结果 本研究通过转录组测序共检出 32797 个基因，其中实验组相对对照组的差异表达基因有 552
个，GO 富集分析显示这些差异基因参与了 STAT 蛋白入核等生物过程，与免疫突触等细胞组分有

关，与趋化因子受体活性等分子功能有关。KEGG 富集分析发现复发性鼻息肉的发生发展可能与原

发性免疫缺陷、粘蛋白型 O-聚糖生物合成、唾液分泌等通路密切相关。之后，我们还构建了蛋白

互作网络，并筛选出了节点度最高的中枢基因 PTPRC，并发现其与原发性免疫缺陷通路密切相关，

可能是治疗鼻息肉的一个潜在靶点。 
结论 1.利用全转录组测序及多种生物信息学工具，我们对复发性鼻息肉的基因表达谱进行了全面的

分析，确定了如 CD37、PRB1、MUC7、PTPRC 等与复发性鼻息肉作用机制相关几个关键基因，

原发性免疫缺陷、粘蛋白型 O-聚糖生物合成、唾液分泌等与复发性鼻息肉作用机制相关的信号通

路。 
2.通过蛋白互作网络分析，我们认为，PTPRC 可能是复发性鼻息肉发生的一个潜在的重要因子。 
3.本研究结果可能为复发性鼻息肉患者的治疗策略提供新的视角，然而，需要进一步的实验和大样

本量的额外研究来证实这些发现。 
 
 

PO-1233  
P2Y2 受体调控运动神经元自噬的作用研究 

 
宋先敏、郑宏良 

海军军医大学第一附属医院（上海长海医院） 
 
目的 P2Y2 受体调控运动神经元自噬中的作用机制研究 
方法 C 5 7 B L / 6 小鼠脊髓运动神经元原代培养，血清饥饿处理后，给予 P2Y2 受体激动剂 2-
ThioUTP tetrasodium salt /拮抗剂 AR-C118925XX /拮抗处理后，检测运动神经元自噬相关指标：

cck8 检测细胞活性；WB 及免疫组织化学染色检测运动神经元 LC3I/II 表达变化；流式细胞技术检

测细胞凋亡；试剂盒检测 MDA、ROS 等改变；WB 检测相关信号通路的改变； 
结果 1.运动神经元进行原代培养并鉴定，ChAT 阳性约为 90%，可以进行后续实验。 
2.cck8 检测发现 p2y2 受体激动剂处理后细胞存活率下降，而 p2Y2 受体抑制剂处理组细胞存活率

升高 
3. P2Y2 受体激动剂处理组 LC3I/II 表达低于对照组，给予 p2Y2 受体激动剂处理后 LC3I/II 表达上

调 
4. cck8 检测发现 p2y2 受体激动剂处理后细胞内 MDA、H2O2 含量升高、SOD、GSH 活性降低， 
给予 p2Y2 受体激动剂处理得到相反的结果 
5.WB 检测发现 p2y2 受体激动剂处理后细胞内 mTOR 磷酸化上调，给予 p2Y2 受体激动剂处理

mTOR 磷酸化下调。 
结论 P2Y2 受体抑制运动神经元自噬的发生。 
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PO-1234  
鼻声反射在鼻瓣区狭窄诊治中的作用探索 

 
杨玉成、柯霞、刘杰、沈暘、黄江菊、胡国华 

重庆医科大学附属第一医院 
 
目的 鼻瓣区是鼻腔通气道最狭窄的区域，鼻阻力最大，很容易引起患者鼻塞，但临床往往重视不

够，容易漏诊漏治。本文探索鼻声反射在鼻瓣区狭窄诊治中的作用，为提高鼻瓣区狭窄的临床诊治

水平提供参考。 
方法 分析总结 2018 年 1 月～2021 年 12 月收治的已诊断为鼻瓣区狭窄并行鼻瓣区成形术的患者临

床资料。术前进行整体评估，包括病史、鼻塞 VAS 评分、鼻阻力和鼻声反射、外鼻美学评估、抬

高鼻尖部试验和 Cottle 征检查、患者期望值、家人支持等，术后采用 VAS 评分和鼻阻力及鼻声反

射评估鼻塞，并分析病因、治疗史、术后并发症、术后满意度等。 
结果 经过整体评估，共完成鼻瓣区成形术患者 64 例。其中自身发育所致 35 例，外伤 24 例，假体

所致 5 例；初诊初治 37 例，既往中隔手术史 18 例，既往外鼻整形术史 9 例。合并鼻小柱对侧脱

位 42 例，合并中隔中后份同侧偏曲 30 例，合并外鼻软骨椎体歪鼻 34 例，合并下鼻甲前份肥大 18
例，合并鼻尖肥大 16 例。鼻声反射发现同侧鼻瓣区狭窄符合率为 95.3%（61/64）。根据整体评估

情况，选择个体化鼻整体成形术，均包括鼻瓣区成形术。术后随访 6 月-4 年无明显并发症发生。鼻

塞 VAS 评分、鼻阻力及鼻声反射各指标较术前均有明显改善 （P＜0.05）。术后总体满意度调查，

非常满意占 65.6%（42/64），满意占 34.4% (22/64)，不满意为 0。 
结论 鼻瓣区狭窄病因较多，临床容易漏诊，中隔手术时容易漏治。鼻声反射结合整体评估有利于

鼻瓣区狭窄的诊断，有利于实施个体化的鼻瓣区成形术，值得临床进一步推广。 
 
 

PO-1235  
1 例颈静脉球体瘤并发声嘶及饮水呛咳的 

青年男性患者的预见性护理 
 

王丽倩、何艳、柏丽嘉、任小莉、易宜芳 
中南大学湘雅医院 

 
目的 颈静脉孔位置较深且隐蔽，解剖结构复杂，形状大小及走行尤为多变，因而颈静脉孔区手术

成为侧颅底手术的难点。颈静脉球体瘤发生率较低，多见于女性，发病年龄多为 40 岁～60 岁，术

后并发症多，死亡率较高。通过对 1 例颈静脉球体瘤并发声嘶及饮水呛咳的青年男性患者病例总结

分析，为临床护理工作提供参考，从而提升护理质量，加速患者康复，同时为经验教学提供参考。 
方法 术前预见性提出该患者可能存在的护理问题和诊断，并制定详细的护理计划，总结围术期护

理重点。术前护理包括术前准备、营养评估（营养科会诊，制定营养干预计划）、吞咽功能评估

（蛙田饮水试验）、DSA 术后护理、心理护理；术后护理包括生命体征监测、并发症观察（颅内

出血、颅内感染、脑脊液漏、窒息、后组颅神经受损、压力性损伤等）、伤口护理、导管护理（伤

口引流管、胃管和尿管）、营养干预、面瘫护理、心理护理等。 
结果 患者术后生命体征平稳，无颅内出血、脑脊液漏、窒息、感染、压力性损伤、静脉血栓栓塞

症等并发症发生，营养指标逐步上升，患者顺利出院。 
结论 通过预见性护理分析并总结颈静脉球体瘤患者围术期护理重点，帮助护士提供针对性的护理

措施和应急预案，降低该类患者术后并发症的发生率，改善患者临床结局。 
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PO-1236  
基于“病”“人”的整体评估探索慢性鼻窦炎的个体化治疗 

 
杨玉成、柯霞、沈暘、刘杰、黄江菊、胡国华 

重庆医科大学附属第一医院 
 
目的 慢性鼻窦炎（CRS）是一种高度异质性疾病，根据临床特征（症状表现）即表型可分为是否

伴息肉、哮喘、真菌、炎性肉芽肿等；根据个体内在特征（病理生理机制）即内型（内在型）分为

II 型炎症和非 II 型炎症。而不同患者还可伴发一些内科病如高血压、糖尿病、心脏病等，还因家庭

情况、工作、居住地等影响治疗依从性。本文探索针对不同的患者进行“病”“人”的整体评估，进而

进行个体化治疗，为 CRS 更精准的个体化诊治策略提供参考。 
方法 观察组依据 CPOS2018 和 EPOS2020 诊断标准入选 CRS 患者，结合病史、症状严重程度、

合并疾病、外周血嗜酸性粒细胞、外周血总 IgE、过敏原检测、影像 CT、鼻息肉术前嗜酸性粒细

胞计数等进行表型和内型的“病”的评估，同时根据伴发内科病、家庭情况、工作、居住地、依从性

等进行“人”的评估，最后根据整体评估结果选择个体化的治疗方案；以同期前 1 年的未进行“病”和
“人”评估的常规诊治患者为对照组，随访对比两组症状改善程度、术腔上皮化情况、患者满意度等。 
结果 共纳入观察组 254 例、对照组 220 例，两组在年龄、性别、合并疾病、伴发疾病等方面无明

显差异。观察组根据“病”和“人”的评估结果，选择个体化的治疗。除了鼻腔冲洗，非 II 型炎症患者

进行鼻窦开放术（FESS）治疗为主，术后鼻用激素喷鼻早晚各 1 喷；II 型炎症患者采取扩大鼻窦

开放术（EESS）,术后局部鼻用激素增倍喷鼻（每侧早晚各 2 喷），部分患者术中置入激素缓释药

物支架；部分伴尘螨为主的患者同时进行尘螨脱敏治疗；部分伴哮喘伴总 IgE 增高者同时进行靶向

抗 IgE 治疗；部分伴阿司匹林不耐受患者进行阿司匹林脱敏治疗。经过 3 月到 1 年的随访，观察组

总体症状改善程度、嗅觉改善程度、术腔上皮化情况和患者满意度均优于对照组(p<0.05)。 
结论 结合表型和内型进行“病”的评估，结合伴发内科病、家庭情况、工作、居住地、依从性等进行

“人”的评估，在“病”和“人”整体评估的基础上，有利于更准确的诊断及选择更精准的个体化治疗，有

利于提高其疗效和患者满意度，值得临床进一步推广。 
 
 

PO-1237  
腋窝入路腔镜甲状腺手术与传统开放 

手术治疗甲状腺癌疗效比较 
 

苗北平、卢永田、聂国辉 
深圳市第二人民医院 

 
目的 探讨腋窝入路腔镜甲状腺手术对比传统开放手术的效果差异，为手术治疗甲状腺疾病提供更

好的临床依据。 
方法 选取在深圳市第二人民医院 2018 年 1 月-2021 年 1 月接受手术治疗的 350 例甲状腺肿物患者

进行回顾性分析。 入组条件：分化型甲状腺癌，无颈侧淋巴结转移，年龄 20-60 岁，初次手术。

其中 190 例患者采用腔镜下腋窝入路无注气甲状腺手术治疗（实验组），另外 160 例患者采用传

统开放甲状腺手术治疗（对照组），统计分析两组的手术时间、Ⅳ区清扫淋巴结数目、术中出血量、

引流管拔出时间、平均住院日时间、手术费用、美容量表评分、术后引流量、术后嗓音学指标，检

测对比两组患者术前、术后第 1 天、3 天、7 天、1 月、3 月的血钙、血清甲状旁腺激素。对数据进

行统计学分析，比较两种方法各自的临床优缺点。 
结果 两组患者的甲状腺手术均实施成功，腔镜下腋窝入路无注气甲状腺手术治疗患者的手术时间

平均为 70.96±14.07 分钟、术中出血量平均为 18.46±12.47 毫升、平均引流管拔除中位时间为 4 天，

Ⅳ区清扫淋巴结平均数目为 6 颗。对照区手术时间、术中出血量及引流管拔除时间，Ⅳ区清扫淋巴

结数目较实验组统计学 P>0.05，差别无意义。术后低钙及甲状旁腺素降低概率和对照组比较差别
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无意义，p>0.05。术后嗓音基频改变，声音嘶哑发生率低于对照组，但是统计学 P>0.05。实验组

患者的美容满意程度明显高于对照组。 
结论 腔镜腋窝入路无注气甲状腺手术方法具有美容效果好，Ⅳ淋巴结清扫彻底，喉返神经及甲状

旁腺损伤概率小的优点。对比传统开放手术虽然手术时间、术后引流量、拔出引流管时间稍长，但

是统计学上无意义。相比腋下入路和乳晕入路抢镜手术还避免了注气引起的相关并发症，腔镜腋下

入路无注气甲状腺手术是一个安全的、美容效果好的的手术，有较大的推广价值。 
 
 

PO-1238  
咽喉非酸反流与酸反流患者的喉部细胞内 

胃蛋白酶阳性率的比较研究 
 

王嘉森、李进让 
中国人民解放军总医院第六医学中心 

 
目的 对比非酸反流和酸反流组喉细胞质内胃蛋白酶阳性率的差异。 
方法 研究纳入 136 名因声带病变需行手术的住院患者，住院期间行 24 小时 MII-pH 监测。对手术

后的病理切片行胃蛋白酶免疫组化染色，将细胞质内检出胃蛋白酶视为免疫组化染色阳性。将 MII-
pH 监测发现非酸反流事件且没有酸反流事件的患者做为研究组，而将发现酸反流事件的患者纳入

对照组，比较两组间的胃蛋白酶免疫组化染色结果。 
结果 136 名患者中经 24 小时 MII-pH 监测发现酸反流事件者 58 例，发现非酸反流事件且没有酸反

流事件者 43 例。58 名患者发现咽喉酸反流事件，其中胃蛋白酶检测阳性者 55 例，阴性 3 例，阳

性率 94.7%（55/58）。43 名患者只发现咽喉非酸反流事件，其中胃蛋白酶检测阳性者 39 例，阴

性 4 例，阳性率 90.7%（39/43）。酸反流组和非酸反流组患者间的胃蛋白酶检出率无显著差异

（P=0.421），但均显著高于无反流事件组（P 值均等于 0.000）。将检出酸反流事件作为 MII-pH
监测的病理阈值，与胃蛋白酶免疫组化染色结果的一致性低（Kappa=0.182）。将检出任何形式的

反流事件（包括酸反流和非酸反流事件）作为 MII-pH 监测的病理阈值，与胃蛋白酶免疫组化染色

结果的一致性中等（Kappa=0.437）。 
结论 声带病变细胞的细胞质中的胃蛋白酶检出率与反流事件有关，与反流事件是酸性还是非酸性

无关。非酸反流导致胃蛋白酶进入细胞质继而造成细胞损伤的能力并不弱于酸反流。 
 
 

PO-1239  
基于表型和内型的过敏性鼻炎整体评估策略 

 
杨玉成、沈暘、柯霞、刘杰、黄江菊、胡国华 

重庆医科大学附属第一医院 
 
目的 过敏性鼻炎发病机制复杂，症状表现不一，伴发疾病较多，临床防治困难，国际组织及多个

国家出台较多指南，而如何将指南应用于临床诊治仍存在一定困难。本文从表型和内型（或内在型）

“病”角度以及“人”的角度，分析过敏性鼻炎的整体评估策略，为其临床个体化诊治提供指导作用。 
方法 通过查阅过敏性鼻炎表型、内型、诊断、治疗、指南等相关文献，总结探讨适合国内真实世

界的过敏性鼻炎的临床整体评估策略。 
结果 过敏性鼻炎病因学及病理生理机制复杂，涉及遗传基因背景、环境表观遗传学、过敏原、神

经免疫等。根据临床特征（症状表现）即表型（Phenotype）可评估：鼻痒、喷嚏、清涕、鼻阻等

各症状严重程度；伴发疾病情况如哮喘、鼻窦炎鼻息肉、中耳炎、结膜炎、荨麻疹、阻塞性睡眠呼

吸低通气综合征等；过敏原检测结果结合病史评估鉴别非过敏性鼻炎如局部过敏性鼻炎、血管运动

性鼻炎、嗜酸性粒细胞增多性非过敏性鼻炎等。根据个体内在特征（病理生理机制）即内型
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（Endotype）评估是 II 型炎症和非 II 型炎症。过敏性鼻炎以 II 型炎症为主，涉及抗原呈递细胞、

嗜酸性粒细胞、2 型固有淋巴细胞、Th2、嗜碱性粒细胞、肥大细胞等多种炎性细胞；涉及 IgE、
IL-5、IL-4、IL-13、组胺、白三烯、前列腺素等多种细胞因子和炎症介质。除了“病”的表型和内型

评估，还需要进行“人”的评估，即患者家族史、既往史、家庭情况、工作生活环境、伴发内科疾病

情况等，评估结果利于提高治疗的依从性及排除治疗的禁忌症。目前过敏性鼻炎的治疗原则是防治

结合，四位一体。临床可根据整体评估结果，选择个体化的治疗策略。 
结论 基于表型和内型的“病”的评估，以及“人”的评估，这种整体评估有利于理解过敏性鼻炎的临床

特征、发病机制、个人依从性等，从而指导临床选择更精准的个体化治疗。 
 
 

PO-1240  
SLC26A4 基因中复合杂合导致大前庭导水管综合征 

 
贾薇 1、索利敏 1,2、范林静 2、董佩 2、张磊 2、赵长青 2、张亚茜 3、段建雄 3,4 

1. 山西医科大学基础医学院生物化学与分子生物学教研室 
2. 山西医科大学第二医院耳鼻咽喉头颈外科 

3. 山西国信凯尔医学检验所 
4. 上海兰卫医学检验所股份有限公司 

 
目的 研究一例大前庭导水管综合征患者的基因突变和遗传方式。 
方法 通过对先证者进行临床听力学和影像学检查，并使用全外显子测序技术检测先证者的遗传序

列，将数据注释后，对其进行筛选。用不同的电子生物信息学软件工具 PolyPhen-2、LRT、SIFT、
MutationTaster、FATHMM 等对检出的突变进行评估，以预测碱基改变导致的氨基酸变化是否会对

蛋白质的功能和稳定性产生有害影响。然后进一步比对 ClinVar 临床数据库，OMIM（人类孟德尔

遗传）数据库，HGMD（人类基因突变）数据库及近几年国内外发表的研究论文进行变异的致病性

分析。并进一步采用 Sanger 测序技术对先证者父母进行相关突变位点的验证，最终确定该患儿的

致病基因，绘制突变的遗传系谱。 
结果 对患者进行全外显子测序分析，发现患者携带 SLC26A4 基因 3 个杂合突变位点，分别为

c.919-2A>G，c.1746delG，c.563T>C，进一步对患者和其父母进行一代测序验证，结果发现，

SLC26A4 基因的 c.919-2A>G 杂合突变遗传自其听力正常的父亲，而 SLC26A4 基因的

c.1746delG 和 c.563T>C 杂合突变均遗传自其听力正常的母亲；因此，验证患者的基因型为

c.919-2A>G/c.[1746delG+c.563T>C]。 
结论 先证者携带的 SLC26A4 基因的三个突变位点均是明确的与听力损伤相关的隐性疾病突变位点。

因此，推测 SLC26A4 基因的上述三个突变以某种复合杂合的形式导致受检者患病。由此种复合杂

合导致的大前庭导水管综合征此前未见中文报道。 
 
 

PO-1241  
头颈鳞癌中 E2F 转录因子的亚型识别和预后模型构建 

 
姜寰宇 1,2、于振坤 1,2、周丽娟 2、梁思萍 2、周玉洁 2、闫云飞 2 

1. 东南大学 
2. 南京医科大学附属明基医院 

 
目的 基于 E2F 转录因子在头颈鳞癌中的表达进行聚类分型，根据亚型间的差异表达基因构建预后

模型，并验证其效能，为预测头颈鳞癌患者的预后和其治疗选择提供策略。 
方法 通过 R 语言 TCGAbiollinks 包从 TCGA 数据库中获取头颈鳞癌患者的临床信息及基因表达数

据。使用 ConsensusClusterPlus 包进行一致性聚类分析。使用 limma 包对两个亚型进行差异表达

分析。使用 ClusterProfiler 包对差异表达基因进行 KEGG、GO 富集分析。使用 survival 包 coxph
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函数对全部差异表达基因进行单因素 cox 回归分析。对上述经过 cox 分析筛选到的预后相关基因进

行 lasso 分析，筛选基因，构建预后模型。根据预后模型评分中位数，将患者分为高得分组和低得

分组，使用 survminer 包进行生存分析。使用 timeROC 包进行时间依赖性 ROC 曲线分析。通过

GEO 数据库的数据集 GSE41613 对构建的预后模型进行验证。 
结果 通过 PAC 算法计算可得最佳分类数为 2，因此基于 E2F 表达量高低将头颈鳞癌患者分为两个

亚型，亚型间预后生存曲线存在差异（p<0.05）。两个亚型间存在 211 个差异表达基因，其中 102
个表达上调，109 个表达下调。KEGG 和 GO 富集分析显示，211 个差异表达基因主要参与表皮细

胞的发展与分化，富集于 IL-7 信号通路、DNA 复制等通路中。通过 lasso 回归降维并建立预后模

型： score = exp(AREG)* 0.0898+exp(CXCL14)*（ -0.0034）+ exp(FAM83E)*（ -0.0214）+ 
exp(FDCSP)* （ -0.0313 ） + exp(ARHGAP4)* （ -0.0634 ） + exp(EPHX3)* （ -0.0777 ） + 
exp(SPINK6)*（-0.1348）。TCGA 训练集 ROC 曲线下的面积在 1 年时为 0.692、3 年时为 0.673，
5 年时为 0.679。GEO 验证集 ROC 曲线下的面积在 1 年时为 0.719，3 年时为 0.666，5 年时为

0.691。 
结论 本研究基于 E2F 表达构建的头颈鳞癌患者预后模型在训练集和验证集中都表现出良好的预测

性能，为评价头颈鳞癌患者的预后及其治疗选择提供了依据。 
 
 

PO-1242  
下咽鳞癌新辅助前瞻性单中心精准化治疗及生命组学研究 

 
董频 

上海市第一人民医院 
 
目的 单中心研究项目负责人获得 80 万元资助,2016-2019 年我们单中心进行的 110 例临床研究表

明术前使用尼妥珠单抗联合奈达铂和 5-FU 方案新辅助化疗较单纯手术+放疗组明显取得疗效，截

止 2020 年 1 月 23 日我们进行随机化入组患者 86 例，新辅助化疗组 43 例，对照组 43 例，中位随

访时间 15 月，根据 RECIST 1.1，新辅助化疗后行影像学检查（与该患者基线检查手段一致）评估

疗效，37 例患者中， 23 例（62.2%）行两个周期新辅助化疗后达到完全缓解或部分缓解，其中 4
例达到影像学完全缓解。 
方法 进行的 110 例临床研究表明术前使用尼妥珠单抗联合奈达铂和 5-FU 方案新辅助化疗较单纯手

术+放疗组明显取得疗效，截止 2020 年 1 月 23 日我们进行随机化入组患者 86 例，新辅助化疗组

43 例，对照组 43 例，中位随访时间 15 月，根据 RECIST 1.1，新辅助化疗后行影像学检查（与该

患者基线检查手段一致）评估疗效，37 例患者中， 23 例（62.2%）行两个周期新辅助化疗后达到

完全缓解或部分缓解，其中 4 例达到影像学完全缓解。 
结果 进行的 110 例临床研究表明术前使用尼妥珠单抗联合奈达铂和 5-FU 方案新辅助化疗较单纯手

术+放疗组明显取得疗效，截止 2020 年 1 月 23 日我们进行随机化入组患者 86 例，新辅助化疗组

43 例，对照组 43 例，中位随访时间 15 月，根据 RECIST 1.1，新辅助化疗后行影像学检查（与该

患者基线检查手段一致）评估疗效，37 例患者中， 23 例（62.2%）行两个周期新辅助化疗后达到

完全缓解或部分缓解，其中 4 例达到影像学完全缓解。 
结论 进行的 110 例临床研究表明术前使用尼妥珠单抗联合奈达铂和 5-FU 方案新辅助化疗较单纯手

术+放疗组明显取得疗效，截止 2020 年 1 月 23 日我们进行随机化入组患者 86 例，新辅助化疗组

43 例，对照组 43 例，中位随访时间 15 月，根据 RECIST 1.1，新辅助化疗后行影像学检查（与该

患者基线检查手段一致）评估疗效，37 例患者中， 23 例（62.2%）行两个周期新辅助化疗后达到

完全缓解或部分缓解，其中 4 例达到影像学完全缓解。 
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PO-1243  
基于 CD8 + T 细胞的分子分型与异质免疫基因组 

景观和头颈鳞状细胞癌的临床意义 
 

孙奇、宋西成 
烟台毓璜顶医院 

 
目的 肿瘤微环境（TME）对肿瘤生物学和免疫治疗具有重要影响。TME 中 CD8 + T 细胞的异质表

型和临床意义尚未完全阐明。本研究针对多个转录组数据集进行了全面的免疫基因组学分析，研究 
CD8 + T 细胞相关分子簇之间的临床意义和肿瘤异质性。 
方法 我们从 TCGA、GEO 数据库中共检索了 884 例头颈鳞状细胞癌患者的 mRNA 的表达谱和每

位患者匹配的临床信息及预后状态。通过 Cibersort, Xcell 和 ssGSEA 算法计算患者肿瘤免疫细胞

浸润比例，并进行 Cox 回归和 Kaplan-Meier 分析评估 CD8+T 细胞和头颈肿瘤患者的关系。加权

基因共表达网络分析(WGCNA)识别并筛选与 CD8 + T 细胞细胞异质性相关的基因，并进一步通过

无监督聚类分析对头颈鳞状细胞癌患者进行分型。比较不同 CD8+T 细胞分子分型的头颈鳞状细胞

癌患者，并通过单因素 Cox 回归、LASSO 回归和逐步回归分析筛选出与预后相关 mRNA。最终通

过多变量 Cox 回归分析建立预后标志，并计算风险评分，然后通过 Kaplan-Meier 对数秩检验、

ROC 曲线进行验证预后标志的可信度。根据风险评分中位数，将病人划分为高风险组和低风险组，

采用 GSEA 分析比较高风险组患者和低风险组患者之间的基因富集差异。采用多种免疫浸润分析

算法对高风险组患者和低风险组患者的免疫细胞浸润差异进行评估和评分。 
结果 肿瘤免疫细胞浸润比例分析表明高丰度的 CD8 + T 细胞是头颈鳞状细胞癌的保护因素并与患

者的良好预后相关。WGCNA 分析识别 68 个与 CD8 + T 细胞相关的 mRNA，通过分子分型，表征

两个不同的头颈肿瘤分子簇（C1 和 C2 集群），C2 集群表现出比 C1 集群更好的预后。进一步筛

选 C1 和 C2 集群 575 个差异基因，最终获取与预后相关的 6 个 mRNA 构建预后标志。Kaplan-
Meier 分析证实，低风险组患者总生存期明显优于高风险组患者(P<0.001)。包含 6 个 mRNA 的预

后标志在训练队列、测试队列和验证队列中对预测预后状态均具有良好的准确性(AUC: 0.59-0.97)。
多因素 COX 回归分析提示，包含 6 个 mRNA 特征的预后标志是头颈鳞状细胞癌的重要预后因素。

GSEA 分析证实，在低风险组患者中检测到 6 个 mRNA 的生物学功能主要与免疫相关的生物过程

——免疫响应的激活、适应性免疫反应、免疫效应过程相关。免疫细胞浸润分析证实，低风险组患

者肿瘤杀伤 CD8 T 细胞、记忆活化 CD4 T 细胞、B 细胞和浆细胞、NKT 细胞浸润比例较高风险组

患者明显增高。 
结论 我们确定了头颈鳞状细胞癌中的两个 CD8 + T 细胞相关分子簇，并为评估 CD8 + T 细胞的功

能提供了新的见解。我们的分子分型和 CD8 + T 细胞相关的预后标志是头颈鳞状细胞癌患者预后

预测指导的潜在策略。 
 
 

PO-1244  
临床护士的压力与对策 

 
陶莉 

武汉大学中南医院 
 
目的 探讨临床护士工作压力产生的原因，对其原因进行分析，并提出对策 
方法 采取收集既往研究资料和结合临床工作的经验的方法，总结临床护士的工作压力发生的原因。 
结果 临床护士的工作压力有：工作竞争激烈，医患关系紧张，工作环境的压力，工作忙，风险大。 
结论 要提高护理质量，应该关注临床护士的工作压力，通过各种手段及方法来改善护士的工作压

力，为临床护士提供一个轻松的工作环境，从而提升护理工作质量。 
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PO-1245  
老年听觉系统减退与认知能力下降的相关性分析 

 
崔娜、鲍羿岐、朱学伟 
吉林大学中日联谊医院 

 
目的 ：通过量表评估老年听觉系统减退与认知功能下降的相关性。  
方法 以 2021 年 9 月-2022 年 6 月于吉林大学中日联谊医院耳鼻咽喉头颈外科行听力学检查及认知

能力评估的 60 位年龄大于等于 60 岁的老年人为研究对象，其中 30 位无听觉系统减退的健康老年

人为对照组。30 位年龄大于等于 60 岁的存在双侧对称性听觉系统减退的的老年人为实验组。两组

对象均通过纯音测听、声导抗测试、言语测听（含噪声）、ABR、DPOAE 进行听力学测试，并进

行老年听力障碍量表-筛查版（HHIE-S）、听觉言语空间质量量表-12 项版本（SSQ-12）、空间言

语量表-中文简版（C-SHQ12）的听觉量表评估。此外，两组对象还通过蒙特利尔认知评估量表-中
文普通话版（MoCA）、数字广度测验 （DST）、Rey 听觉词语学习测验（RAVLT）、Stroop 色

词干扰测验（CWT）进行认知能力的评估。 
结果 研究结果显示，听觉量表 HHIE-S 评分对照组结果显著低于实验组（P<0.05），而 SSQ-12
以及 C-SHQ12 评分对照组结果均显著高于实验组，差异有统计学意义（P<0.05），具体数据如表

2。实验组老人认知能力评估量表 MoCA、CWT 得分均低于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）。实验组老人认知能力评估量表 DST、RAVLT 得分均高于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）。其中，实验组听觉评估 HHIE-S 量表得分与认知能力 RAVLT 量表评估得分密切相关

联（P<0.05）。 
结论 听觉系统减退的老人听力下降的同时其认知能力也出现下降。可通过多个量表综合评估其认

知能力，其中 RAVLT 评估与听觉减退关系密切，可作为老年性听觉减退患者认知能力评估的重要

手段之一。 
 
 

PO-1246  
老年性聋患者焦虑、抑郁和压力情绪分析 

 
崔娜、刘洋、朱学伟 
吉林大学中日联谊医院 

 
目的 评估老年性聋患者焦虑、抑郁及压力状态，探讨对称性听力下降对老年患者压力、焦虑及抑

郁的影响。 
方法 选择 40 例老年对称性聋患者进行抑郁-焦虑-压力量表-21 项版本(DASS-21)及汉密尔顿抑郁量

表-17 项版本(HDRS-17)评估,同时与 40 例听力正常老年志愿者进行评估作为对照。实验组与对照

组对抑郁-焦虑-压力量表-21 项版本(DASS-21)及汉密尔顿抑郁量表-17 项版本(HDRS-17)测试结果

进行比较。 
结果 结论：老年性聋患者抑郁-焦虑-压力量表-21 项版本(DASS-21)抑郁、焦虑及压力率显著高于

同龄听力正常老年人群,差异具有统计学意义（P<0.05）。汉密尔顿抑郁量表-17(HDRS-17)结果显

示，老年性聋患者抑郁比例显著高于同龄听力正常老年人群,差异具有统计学意义（P<0.05）。老

年性聋患者言语识别率与抑郁、焦虑及压力进行单因素分析结果显示，老年性聋患者在言语识别率

上与抑郁、焦虑及压力具有相关性（P<0.05），而与听力曲线类型无关（P>0.05）。 
结论 结果：老年性聋患者存在一定的情绪问题，焦虑，抑郁及压力状态。在老年性聋患者中情绪

问题，焦虑，抑郁及压力发生率高于听力正常老年人群。应对听力下降的老年患者进行早期干预，

加强有效沟通，改善老年性聋患者的情绪状态。 
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PO-1247  
声门上型喉癌手术治疗方式与吞咽功能相关 Meta 分析 

 
李暖 

首都医科大学附属北京同仁医院 
 
目的 系统评价传统开放式声门上水平喉切除术（Open partial horizontal laryngectomy, OPHL）与

经口内镜下激光声门上喉癌手术（Endoscopic supraglottic laryngectomy, ESL）治疗 T1、T2 及部

分 T3 期声门上型喉癌术后出现吞咽障碍相关表现的差异，分析不同手术切除结构范围对远期吞咽

功能可能造成的影响。 
方法 计算机检索 CNKI、万方、PubMed、Embase、Cochrane Library、Web of Science 数据库

中有关声门上型喉癌手术治疗与术后吞咽功能分析相关的临床研究，检索日期自数据库建库截至

2022 年 3 月 1 日。遵循事先预设的纳入和排除标准，严格筛选文献同时根据 NOS 量表对纳入文献

进行质量评价，提取数据后，采用 RevMan 5.4.1 软件进行 Meta 分析。 
结果 共有 8 项研究，281 例 T1、T2 及部分 T3 期声门上型喉癌患者纳入本 Meta 分析，对比不同

手术方案术后患者结局指标，在保证患者误吸事件风险未增加的前提下，ESL 治疗声门上型喉癌对

于患者术后的短期康复起到积极作用，患者住院时间明显缩短，预防性气管切开率显著降低，术后

能够短时间恢复经口进食并尽早拔除鼻饲管。对于 ESL 手术范围而言，在不破坏喉外部框架结构

的同时尽可能保留会厌前间隙、室带、杓会厌皱襞、杓状软骨结构，可有效降低患者吸入性肺炎发

生风险。 
结论 激光手术对于声门上型喉癌患者术后快速康复及吞咽功能保留方面存在优势。 
 
 

PO-1248  
整体评估对鼻咽部恶性肿瘤个体化治疗的指导作用 

 
杨玉成、刘杰、柯霞、沈暘、黄江菊、胡国华 

重庆医科大学附属第一医院 
 
目的 鼻咽部恶性肿瘤以鳞状细胞癌为主，首选放化疗，也存在其他类型如腺样囊性癌、黑色素瘤、

骨肉瘤、淋巴瘤等。根据病理类型及分期分级，需行个体化的治疗。本文探讨整体评估对鼻咽部恶

性肿瘤个体化治疗的指导作用，为提高其临床疗效及患者满意度提供依据。 
方法 回顾性分析 2018 年 1 月至 2021 年 12 月诊治的鼻咽部恶性肿瘤住院患者临床资料。整体评

估包括“病”的评估：病史、内镜检查、增强 CT 及 CTA、增强 MRI、病理活检等，评估病变病理类

型及病变范围；“人”的评估：伴发内科病、心理睡眠、家庭情况、工作、居住地、依从性等，评估

接受治疗方案的可行性。根据整体评估结果，MDT 讨论治疗方案。 
结果 有完整资料并完成病理确诊的鼻咽部恶性肿瘤患者共 149 例，经过整体评估结果，其中：首

诊鼻咽鳞癌 81 例，全部首选放化疗；复发性鼻咽鳞癌 42 例，再次肿瘤内科治疗（放化疗、免疫治

疗、靶向治疗、质子治疗等）24 例，外科鼻内镜手术 18 例；鼻咽部腺样囊性癌 8 例、恶性黑色素

瘤 4 例、腺癌 3 例，其中 12 例行鼻内镜手术+术后肿瘤内科治疗，3 例放弃治疗；其他类型如鼻咽

淋巴瘤、肉瘤、骨肉瘤、乳头状癌等 11 例，据病类型选择化疗或放疗或手术。手术患者未发生脑

脊液漏、颅内感染、大出血等严重并发症。随访 6 月—4 年，总体生存率为 72.5%（108/149）。 
结论 对于鼻咽部恶性肿瘤，治疗前“整体评估”及 MDT 讨论，有利于选择个体化的治疗方案。 
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PO-1249  
内耳畸形相关性镫骨底板漏的影像学表现特征 

 
王林省、樊兆民、李进叶、胡娜、刘善凤、王团团、孙立新、巩若箴 

山东省耳鼻喉医院 
 
目的  总结内耳畸形相关性镫骨底板漏（Stapical Footplate Leaking Related to Inner Ear 
Malformation, SFL-Re-IEM）的 CT 和 MRI 表现特征，提高对该病认识，减少其在临床上漏诊或误

诊漏。 
方法 通过回顾性分析 2014 年 6 月至 2022 年 4 月间我院经手术证实 20 例（21 耳）SFL-Re-IEM 
的 HRCT 和 MRI（水成像序列）资料。记录该病患耳伴发内耳畸形（Inner Ear Malformation，
IEM）的类型、内听道（Internal Auditory Canal，IAC）发育情况（有无扩大、底部骨质缺损及发

育不良）、镫骨底板（Stapical Footplate，SF）完整性、鼓室内积液与否及其信号特征和伴发迷

路炎情况。 
结果 20 例（21 耳）SFL-Re-IEM 伴发 IEM 有不全分隔 I 型 10 耳（47.6%）、共同腔 6 耳

（28.6%）、耳蜗未发育 1 耳（4.8%）、耳蜗发育不良-II 3 耳（14.3%）、Mondini 畸形 1 耳

（4.8%）。患侧 IAC 扩大 9 耳(42.9%)，IAC 底部发育不良或缺损 20 耳（95.2%）。21 耳患耳中

累及 SF 中心 16 耳(76.2%)，累及边缘区 5 耳(23.8%)。21 耳 SFL 因脑脊液漏出程度不同其表现各

异，16 耳(76.2%)大量脑脊液漏出患耳除表现 SF 局限性骨质缺损外，其中 13 耳(61.9%)患侧鼓室

内在 MRI 水成像序列上填充脑脊液样密度或信号，3 耳(14.3%)呈稍低信号，均经卵圆窗与前庭相

连。5 耳(23.8%)少量漏出患耳在 MRI 水成像序列上鼓室内散在脑脊液样密度或信号，其 SF 骨质

缺损处可见半球形向鼓室内外突脑脊液样高信号影，其外缘不规则，与鼓室内高信号不连续。其中

3 例（3 耳）合并同侧或对侧耳蜗骨化性迷路炎，其中 1 耳发生于患侧，1 耳发生于对侧畸形内耳，

1 耳发生于对侧正常耳。 
结论 SFL-Re-IEM 伴发 IEM 以不全分隔 I 型及 IAC 扩大和底部缺损或发育不良多见，其 SF 区及鼓

室内改变在 HRCT 和 MRI 水成像上的表现具有多样性特征，部分病例单纯依靠 CT 和 MRI 难以诊

断，需结合患者临床表现。影像科及耳鼻喉科医生认识该病上述影像学表现特征有助于减少该病漏

诊及误诊率。 
 
 

PO-1250  
高位咽旁间隙肿瘤的手术处理经验总结 

 
冯国栋、张立芹、赵杨、田旭、孙慧颖、高志强 

中国医学科学院北京协和医院 
 
目的 总结高位咽旁间隙肿瘤的手术治疗经验。 
方法 回顾性分析 2015 年 9 月至 2021 年 9 月期间治疗的 20 例 咽旁间隙肿瘤患者的记录。 
结果 本研究共纳入 20 例患者（男 6 例，女 14 例）。病理诊断为副神经节瘤（n=12）、神经鞘瘤

（n=4）、腺淋巴瘤（n=1）、多形性腺瘤（n=1）、动脉瘤（ n=1），恶性孤立性纤维瘤（n=1）。

使用经颈部入路（n=5）、经乳突入路（n=11）和颞下窝入路（n=4）。 20 例患者中，共 16 例颈

内动脉成功分离，另外 4 例颈内动脉切除重建。所有患者均实现了显微镜下根治性肿瘤切除。经乳

突入路和颞下窝入路的患者中，大多数患者（10/15）在术后立即出现暂时性面瘫（HB III-IV 级），

但在术后 6 个月均显著恢复（ 13 人为 HB I 级， 2 人为 HB II 级）。 
 
结论 根据咽旁间隙肿瘤的颞骨受侵程度和肿瘤上极与乳突尖的相应水平，正确选择经颈入路、经

颈-经乳突入路和颞下窝入路是获得最佳手术暴露的关键。面神经垂直段的前移可能会暂时影响神

经功能，但不会导致永久性面瘫。 
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PO-1251  
咽喉反流与声带病变相关性研究 

 
王磊、王刚、孙喆喆、刘红丹、李保卫、韩浩伦、张晓丽、吴玮 

中国人民解放军战略支援部队特色医学中心 
 
目的 随着对咽喉反流性疾病（laryngopharyngeal reflux disease, LPRD）的研究深入，越来越多的

耳鼻喉科医生认识到反流与喉部病变存在相关性，声嘶患者中，LPR 发病率可能高达 50%，LPR
通过损伤声带上皮细胞并引发炎症反应，除了参与声带小结、息肉、任克水肿等形成，与声带白斑

及喉癌的发生也密切相关。但回顾咽喉反流（laryngopharyngeal reflux, LPR）与声带病变的相关

性研究报道，差异较大，尚未有结论性意见。本研究拟探讨声带病变与 LPR 的相关性。 
方法 回顾分析 229 例声带占位病变患者（其中声带息肉 92 例、声带囊肿 24 例、任克水肿 37 例、

声带白斑 53 例、喉癌 23 例）、106 例不合并声带占位病变但可疑存在咽喉反流的慢性咽喉炎患者、

30 例健康志愿者反流相关量表评分、口咽 pH 监测、唾液胃蛋白酶检测结果，比较各组咽喉反流阳

性率及反流相关指标差异。 
结果 声带占位病变组较咽喉炎组、对照组量表阳性率、口咽 pH 监测 Ryan 指数、W 指数、pH6.0
反流相关参数、唾液胃蛋白酶阳性率存在统计学差异（P<0.05）。任克水肿组量表阳性率最高，

但 pH 监测反流各项参数较声带囊肿、声带息肉无显著差异，任克水肿组唾液胃蛋白酶阳性率最高，

但各声带占位病变组间无统计学差异。声带囊肿组 W 指数阳性率及 W 值仅次于声带白斑组。

pH6.0 反流百分比时间仅声带白斑及声带囊肿与咽喉炎存在统计学差异（P<0.05）。声带白斑组反

流症状指数量表阳性率最低，但 pH 监测反流相关参数均高于其他组，结果存在统计学差异

（P<0.05）。喉癌组 Ryan 指数、W 指数阳性率均低于其余声带占位病变组，有统计学差异

（P<0.05），甚至较咽喉炎组无统计学差异。 
结论 声带占位病变与咽喉反流关系密切，客观检测手段表明声带白斑较其他声带病变与反流关系

最密切，尤其是弱酸反流。声带囊肿显示出与声带白斑近似的高相关性。 
 
 

PO-1252  
经泪前隐窝入路手术治疗上颌窦复发性变应性 

真菌性鼻窦炎的疗效观察 
 

纪振华 
海军军医大学第二附属医院（上海长征医院） 

 
目的 探讨经鼻内镜泪前隐窝入路手术治疗上颌窦复发性变应性真菌性鼻窦炎的疗效。 
方法 对 16 例病变位于上颌窦的复发性变应性真菌性鼻窦炎患者的病历资料进行回顾性分析，其中

8 例行经鼻内镜泪前隐窝入路手术切除上颌窦病变，另 8 例行常规鼻内镜下经中鼻道入路切除上颌

窦病变。术后常规行鼻腔填塞，术后一周起给予鼻用糖皮质激素喷鼻及鼻腔生理盐水清洗。分别观

察两组患者术中上颌窦病变复发位置，分别观察两组患者术后 6 个月的鼻窦 CT 影像学，了解上颌

窦病变复发情况。 
结果 16 例复发性变应性真菌性鼻窦炎患者术中病灶位于上颌窦腔内，10 例患者上颌窦内侧壁骨质

吸收破坏明显，经鼻内镜泪前隐窝入路手术可较好地暴露上颌窦内侧壁骨质及上颌窦腔，可彻底清

除变应性粘蛋白以及受累及的骨质。两组患者经过 6 个月随访，鼻窦 CT 影像学均未发现病灶复发。 
结论 对于病变位于上颌窦的复发性变应性真菌性鼻窦炎可采用经鼻内镜泪前隐窝入路手术，术中

可充分暴露上颌窦腔及内侧壁骨质，彻底清除减少术后复发。 
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PO-1253  
咽喉反流伴食道测压 UES 压力异常 2 例 

 
王磊、吴玮、刘红丹、王刚、孙喆喆、周莹、张艺俨 

中国人民解放军战略支援部队特色医学中心 
 
目的 咽喉反流性疾病（laryngopharyngeal reflux disease, LPRD）的发生机制目前认为有食管高位

反流导致反流物对咽喉部、上气道黏膜直接损伤及低位反流引起的食管-支气管反射。食管上括约

肌 UES 屏障功能维持对 LPRD 有重要意义，而芝加哥标准对于 UES（主要是 UES 静息压）及咽

部的研究很少，LPRD 患者 UES 压力变化尚无一致结论。本文报道 LPR 伴 UES 压力异常 2 例，

旨在探讨 LPR 发病机制。 
方法 病例 1：59 岁男性患者，咽部异物感 2 年，伴咽干、咽部灼热感，夜间明显，无反酸、烧心，

既往无烟酒嗜好，RSI 7 分，喉镜下 RFS 评分 11 分，曾口服清咽利喉中成药物治疗无效。病例 2：
37 岁女性患者，咽部异物感 10 年，反复清嗓，晨起咽部哽咽感，既往无烟酒嗜好，RSI 11 分，喉

镜下 RFS 评分 4 分，既往药物治疗无效。两例患者均行 24 小时口咽、食管双探头 Dx-pH 监测及

食管高分辨率测压（High resolution manometry, HRM）。 
结果 Dx-pH 监测结果，咽部探头阳性，食道端探头均阴性：第 1 例患者 Ryan 指数 2.12/2.17，W
指数 29.07，DeMeester 指数 2.59，咽部探头 pH 6.0 阈值反流总次数 38 次，反流百分比时间

10.8%，立位百分比时间 0.05%，卧位 11.70%；第 2 例患者 Ryan 指数 2.12/9.9，W 指数 19.52，
DeMeester 指数 4.45，咽部探头 pH 6.0 阈值反流总次数 41 次，反流百分比时间 9.56%，立位百

分比时间 0.00%，卧位 9.43%。2 例患者均诊断 LPRD。HRM 结果，除存在不同程度 UES 静息压

力异常，余各项参数未见明显异常：第 1 例患者 UES 平均静息压 22mmHg，10 次吞咽动作之间

30sUES 静息压最小 12 mmHg，平均 20 mmHg；第 2 例患者 UES 平均静息压 55.5mmHg，10 次

吞咽动作之间 30sUES 静息压最小 4 mmHg，平均 16mmHg。2 例患者除静息压异常，还存在吞

咽动作之间的异常低压。第 2 例患者胃镜检查未见明显异常。 
结论 UES 静息压力降低可能是不伴胃食管反流的单纯咽喉反流患者的致病原因。除了静息压力降

低，吞咽动作之后的 UES 压力异常值得关注。但仍需大样本量数据进一步证实。 
 
 

PO-1254  
持续性向地性方向可改变的水平伴下跳性 

眼震病例分析及文献回顾 
 

王朝霞、李娟娟、张艳红、魏建芳 
深圳市龙岗区耳鼻咽喉医院 

 
目的 临床上有一类患者表现为位置性眩晕或头晕，左右翻身、低头、仰头、躺下、坐起时出现，

持续时间长，发作频率高低不等，不符合良性阵发性位置性眩晕（benign paroxysmal positional 
vertigo,BPPV）的眼震表现，在滚转试验（a head-roll test）试验中可观察到持续性向地性方向可

改变的位置性眼震（persistent geotropic direction changing positional nystagmus，PG-DCPN）。 
方法 有学者将此类疾病命名为轻嵴帽。通过分析典型的轻嵴帽患者在各种变位试验中产生的眼震

的特点，复习相关文献后我们认为可以用更简单的方法鉴别管石症和嵴帽疾病，以及鉴别轻嵴帽和

重嵴帽，并判断所属病变半规管。 
结果 嵴帽疾病具有特征性的第二和第三零平面，眼震持续的时间、潜伏期、疲劳性可以作为一个

相对重要的参考指标。在零平面寻找有困难时，根据头位在零平面两侧时的反向眼震，即可以推测

零平面的存在。嵴帽疾病在零平面某一侧转动头部时眼震方向不变，强度逐渐加强或减弱。 

javascript:;


中华医学会第十九次全国耳鼻咽喉头颈外科学术会议                                论文汇编 

1358 

 

结论 如存在第二或第三零平面，根据诱发试验时最大眼震强度所在的头位可帮助鉴别轻嵴帽和重

嵴帽，最大眼震的方向均指向患侧。如存在第二或第三零平面，低头时眼震强度大于抬头时眼震，

可以推测为轻嵴帽，抬头眼震强度大于低头眼震，可以推测为重嵴帽。强度较大的眼震方向均指向

患侧。 
 
 

PO-1255  
二氧化碳激光治疗早期声门型喉癌的临床分析 

 
桂志、翁敬锦 

广西壮族自治区人民医院 
 
目的 探讨二氧化碳激光治疗早期声门型喉癌的临床分析 
方法 回顾分析 2019 年-2021 年 46 例在我科住院经激光治疗的早期声门型喉癌患者,其中,21 例

T1a 病变、12 例 T1b 病变、6 例 T2 病变、7 例累及前联合者。并对术后患者进行随诊 5 年 
结果 46 例患者中局部复发率为 15.2%，生存率 97.8%，术后患者平均住院日缩短，术后疼痛减轻，

术后发音好。 
结论 对早期声门型喉癌患者行二氧化碳激光术治疗可以有效提高治疗效果,保全患者的发音,提高患

者生活质量,值得在临床推广应用。  
 
 

PO-1256  
腺样体肥大患儿并发分泌性中耳炎的影响因素分析 

 
陈雯婧、陈艺婧、王瑛瑛、赵春梅、叶京英 

北京清华长庚医院 
 
目的 腺样体肥大(Adenoid hypertrophy AH)与(otitis media with effusion OME)是小儿耳鼻咽喉科常

见病，常合并存在。本研究对 AH 患儿并发 OME 的相关因素进行深入分析，为疾病的防控提供参

考，为其深层发病机制的研究提供基础。 
方法 选取 2017 年 1 月至 2022 年 2 月于北京清华长庚医院住院治疗的 520 例腺样体肥大患儿作为

研究对象，年龄≤15 岁，其中男童 336 例，女童 184 例。根据患儿是否合并 OME，分为单纯的

AH 组，共 415 例（79.8%，415/520）以及(AH+OME)组，共 105 例（20.19%，105/520）。采

用单因素对两组患儿相关临床资料进行分析，具体包括性别、年龄、体重、是否合并鼻塞黏脓涕、

反复扁桃体炎、过敏性鼻炎；腺样体及扁桃体大小分度；是否有食物和/或药物过敏史，腺样体切

除手术史、先天性疾病史；母乳喂养情况、是否早产、是否有烟草烟雾暴露及腺扁手术、中耳炎、

过敏性鼻炎家族史。在单因素分析的基础上纳入多因素 Logistic 回归模型进一步分析。与此同时，

收集并分析其中 221 例患儿以口咽部为代表的上呼吸道条件致病菌的检出资料。 
结果 单因素分析结果显示：AH 组与(AH+OME)组患儿在年龄、体重、BMI、腺样体大小分级、过

敏性鼻炎、药物过敏，母乳喂养、烟草烟雾暴露组间比较差异有统计学意义（P＜0.05），AH 组

年龄分布：5.61±2.27 岁，(AH+OME)组年龄分布：4.64±1.67，两组具有差异性（P＜0.0001）。

将单因素分析结果中 P<0.10 的年龄、体重、BMI、过敏性鼻炎、食物或药物过敏史、药物过敏史、

母乳喂养、烟草烟雾暴露纳入多因素 logistic 逐步回归，结果显示：年龄、腺样体大小分度、过敏

性鼻炎、药物过敏史、母乳喂养、烟草烟雾暴露是 AH 患儿合并 OME 的重要影响因素。随年龄增

长，AH 合并 OME 的风险将会降低（p=0.0018,OR : 0.754(0.631-0.900)）；腺样体大小分度高、

烟草烟雾暴露、合并过敏性鼻炎是 AH 患儿合并 OME 的危险因素，而母乳喂养是保护因素

（p=0.0072，OR：0.496(0.298-0.827)）。口咽部条件致病菌结果分析：金黄色葡萄球菌、肺炎

链球菌、卡拉莫拉菌、流感嗜血杆菌检出率最高。条件致病菌阳性组 OME 的发生率为 22.82%，
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高于条件致病菌阴性组 OME 的发生率 11.11%，差异均有统计学意义（P=0.0376），与此同时，

是否检出肺炎链球菌、流感嗜血杆菌，OME 发生率的差异均有统计学意义（P＜0.05）。 
结论 腺样体肥大患儿并发分泌性中耳炎的发病机制复杂，影响因素众多，低龄及腺样体机械性阻

塞为主要不良因素，烟草烟雾暴露、非母乳喂养，变态反应过敏体质协同参与其中，此外，以口咽

部为代表的上呼吸道条件致病菌的存在为不良因素，应尽量规避危险因素，力求从病因角度干预治

疗。 
 
 

PO-1257  
提高突发性耳聋住院患者听力保健知识知晓率 

 
王少英 

河南省人民医院 
 
目的 通过实施护理专案，改善护理方法，提高突发性耳聋住院患者听力保健知识知晓率。方法 成
立护理专案小组，成员由 7 名成员组成。1 名主管护师作为组长，负责整体管理及把关；另设辅导

员 1 名，担任副组长，负责整个小组的活动策划及组织协调工作；另 5 名护师负责收集资料、分析、

查找原因并制定对策。依据当前病区情况提出待选主题，以评价法进行主题评价，结合上级领导对

其中问题的重视度、解决问题的迫切度等进行评分，以选出目前病区中最迫切解决的问题。经组长

与各小组成员共同探讨，本次护理专案的主题最终明确为“提高突发性耳聋住院患者听力保健知识

知晓率”。发挥成员的积极性、主动性，根据科室实际情况，设计调查表、查检表，对科室现状进

行调查分析，并结合鱼骨图、柏拉图对影响因素进行要因解析，制定相应的整改措施并组织实施，

比较活动前后突发性耳聋住院患者听力保健知识知晓率，进行效果评价。结果 护理专案实施后，

突发性耳聋住院患者听力保健知识知晓率由改善前 64.62%提高至 90.76%，改善前后结果对比差

异具备统计学意义（P<0.05）。结论 护理专案应用于护理工作中，能够有效提高突发性耳聋住院

患者听力保健知识知晓率，对于改善护理质量有积极作用。 
方法 成立护理专案小组，发挥成员的积极性、主动性，根据科室实际情况，设计调查表、查检表，

对科室现状进行调查分析，并结合鱼骨图、柏拉图对影响因素进行要因解析，制定相应的整改措施

并组织实施，比较活动前后突发性耳聋住院患者听力保健知识知晓率，进行效果评价。 
结果  护理专案实施后，突发性耳聋住院患者听力保健知识知晓率由改善前 64.62%提高至 90.76%，

改善前后结果对比差异具备统计学意义（P<0.05）。 
结论 护理专案应用于护理工作中，能够有效提高突发性耳聋住院患者听力保健知识知晓率，对于

改善护理质量有积极作用。 
 
 

PO-1258  
顺铂引起小鼠内毛细胞钙电流特性改变与 
囊泡转运功能障碍的电生理研究及预防 

 
卢嘉文、王朝晖、刘宏超、刘辉辉、张治华、吴皓 

上海交通大学医学院附属第九人民医院 
 
目的 顺铂是导致药物性耳聋最常见的原因，研究内毛细胞在顺铂作用下电生理功能的改变可以进

一步探讨顺铂耳毒性的机制。 
方法 建立顺铂致聋小鼠模型，利用听性脑干反应检测小鼠听力阈值，全细胞膜片钳观察内毛细胞

钙电流特性，突触囊泡释放功能的变化，利用免疫荧光染色技术计数突触前结构数量和钙蛋白酶的

表达等。提前注射钙通道阻滞剂观察上述改变有无改善。 
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结果 顺铂作用后，小鼠听力阈值显著上升，I 波波幅显著下降，潜伏期显著延长；突触前 Ribbon
计数减少；内毛细胞钙电流幅值下降，反转电位偏向负极，根据能斯特方程提示内毛细胞内外钙离

子浓度失衡；长时程刺激下囊泡释放量下降，进入内毛细胞钙电荷减少，囊泡循环、内吞功能变差；

钙蛋白酶表达增高。提前注射钙通道阻滞剂可以有效减轻顺铂引起的听力损失 
结论 顺铂引起内毛细胞钙离子内流减少和突触囊泡释放、内吞、循环功能障碍，进而造成小鼠的

听力损失，而提前运用钙通道阻滞剂可以有效保护听力 
 
 

PO-1259  
根因分析法联合流程优化降低颌面部骨折术后并发 VTE 的研究 

 
葛艳侠、董艳、冯瑞、田妍妍、冯艳兰 

空军军医大学西京医院 
 
目的 探讨根因分析法联合流程优化对颌面部骨折术后并发静脉血栓栓塞症（VTE）的影响。 
方法 启动根因分析法（RCA），组建 RCA 团队，对 2020 年 1 至 7 月在西安市某三甲医院耳鼻喉

科就诊治疗颌面部骨折，术后并发 VTE 的 38 例患者进行跟踪，调查发生 VTE 的原因，寻找近端

原因，剖析根本原因，制定改进措施：加强人员培训、制定精细化营养干预方案、修订精准化 VTE
防治管理方案，制定首次下床活动作业标准流程、规范镇痛管理、重视创伤后心理应激障碍等措施。

并于 2020 年 8 月至 2021 年 2 月在同科室就诊颌面部多发骨折的 34 例患者中实施，比较改善措施

实施前后 VTE 发生率。 
结果 对策实施后 VTE 风险评估率，营养支持达标率，镇痛、心理干预措施实施率明显提高，医务

人员对血栓风险认知意识加强（均 P＜0.05），有统计学意义，颌面部骨折术后患者深静脉血栓发

生率由 37.3%降低至 10.08%(P＜0.05)，确保了患者住院安全。 
结论 根因分析法联合优化 VTE 防范流程，有效降低颌面部骨折术后 VTE 的发生率，此管理方法切

实可行，值得临床借鉴。 
 
 

PO-1260  
小耳畸形中差异表达的环状 RNA 与小耳畸形的关系 

 
王鑫、马竞、张天宇 

复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 
 
目的 小耳畸形是一种先天性外耳和中耳畸形，是全世界常见的颌面部出生缺陷之一。其中非综合

征小耳畸形(non-syndromic microtia, NSM)约占所有病例的 3/4，是一种由遗传和环境因素相互作

用导致的复杂性疾病。表观遗传是遗传和环境因素的桥梁，环状 RNA(circular RNA, circRNA)作为

目前表观遗传学领域的研究热点，是一类具有稳定闭合环状结构的非编码 RNA 分子，序列高度保

守 ， 通 常 作 为 竞 争 性 内 源 性 RNA(competing endogenouse RNA, ceRNA) 吸 附 微 小

RNA(microRNA, miRNA), 从而减轻 miRNA 对下游靶基因 mRNA 表达的抑制作用。然而，至今未

有 circRNA 在 NSM 中的研究报道，因此，本研究旨在分析 NSM 中差异表达的 circRNA 及其在

NSM 发病中的作用。 
方法 通过手术收集 10 例三度单侧 NSM 患者和 5 例对照（慢性中耳炎患者）的耳廓软骨组织，提

取 RNA 进行 circRNA 芯片分析。结合耳廓软骨组织转录组学数据，利用生物信息学构建编码-非编

码 RNA 共表达 (coding-noncoding co-expression, CNC)网络，并对 CNC 网络中差异表达的

mRNA 进行 GO 生物学过程和 KEGG 通路富集分析。在另外 30 对临床样本中使用 qPCR 验证所

挑选的 circRNA 的表达水平变化。在人软骨细胞系 C28/I2 和人脐带间充质干细胞(HUC-MSCs)中
转染 circRNA 的慢病毒过表达质粒，构建稳转细胞株。利用 CCK-8/EDU、transwell 和流式细胞术
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分别检测过表达 circRNA 对细胞增殖、迁移、凋亡以及细胞周期的影响；通过软骨成球实验以及组

织学染色和免疫组织化学检测过表达 circRNA 对 HUC-MSCs 软骨分化能力的影响。使用 RNA-
FISH 检测 circRNA 细胞定位，并通过双荧光素酶报告基因实验检测 circRNA 与预测 miRNA 是否

存在相互作用。 
结果 在 NSM 组中鉴定出 340 个差异表达的 circRNA，包括 152 个上调的 circRNA 以及 188 个下

调的 circRNA。CNC 网络显示，circRNA 与软骨发育相关的 mRNA 具有很强的相关性。根据宿主

基因和软骨发育的相关程度，挑选出在 NSM 中显著上调的 circSPARC 和 circCOL1A2，随后的扩

大样本 qPCR 验证结果也与芯片结果一致。通过体外实验发现，过表达 circRNA 可显著抑制

C28/I2 细胞的增殖和迁移以及 HUC-MSCs 向软骨分化。所选 circRNA 均分布在细胞质中，

circSPARC 与 miR-1207-5p、circCOL1A2 与 miR-637 的结合作用得到证实。 
结论 CircRNA 在 NSM 耳廓软骨组织中存在差异表达，其中 circSPARC 和 circCOL1A2 可以结合

miRNA 从而通过 ceRNA 途径显著抑制软骨相关细胞的增殖、迁移和分化能力，提示这两个

circRNA 可能在 NSM 发病中发挥重要作用。 
 
 

PO-1261  
Tracheal window resection and reconstruction via 

sternocleidomastoid flap for invasive thyroid carcinoma 
 

Xin Xia、Xingming Chen 
Peking Union Medical College Hospital, Peking Union Medical College and Chinese Academy of Medical 

Sciences 
 
objective Objectives: The aim of this study was to present surgical techniques and evaluate 
outcomes of a sternocleidomastoid muscle (SCM) myoperiosteal flap used for the reconstruction 
of tracheal or laryngotracheal defects after the radical resection of invasive thyroid carcinoma. 
Methods Methods: A retrospective study was performed for patients at Peking Union Medical 
College Hospital from January 2008 to December 2018 of papillary thyroid carcinoma with 
tracheal or laryngotracheal invasion. Patients were enrolled only when they received window 
resection and reconstruction via an SCM myoperiosteal flap. The primary outcome was a stable 
airway, and the secondary outcome was survival. 
Results Results: A total of 15 invasive thyroid carcinoma patients were enrolled in this study. 
Laryngotracheal and tracheal reconstruction were performed in 11 and 4 patients respectively, 
with a median vertical defect of 3.5 cm (3.0, 4.5). A stable airway was achieved in 14 patients 
postoperatively. One patient experienced tracheal stenosis and received a second operation of 
tracheal sleeve resection and end-to-end anastomosis 105 days after the first operation. 
Tracheostomy was conducted in 5 out of 15 patients in whom the vertical defects were larger 
than 4 cm, and the tubes were extubated after a median time of 56 days (32, 84). The median 
observation time was 55 months (48, 86), and all 15 patients achieved a stable airway and 
showed no evidence of local recurrence at the end of follow-up. 
Conclusion Conclusions: For thyroid carcinoma with tracheal or laryngotracheal invasions, 
window resection with the SCM myoperiosteal flap reconstruction presented positive results in 
terms of a stable airway as well as oncological outcomes. The SCM myoperiosteal flap can be an 
appropriate reconstruction strategy, especially when the defects reach the thyroid cartilage. 
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PO-1262  
口服西罗莫司对比西地那非治疗淋巴管畸形的疗效分析 

 
王嘉璐、王生才、张雪溪、李艳珍、孙念、刘俏吟、刘志勇、刘雨薇、倪鑫 

首都医科大学附属北京儿童医院 
 
目的 淋巴管畸形（Lymphatic Malformations, LM）是儿童的常见疾病，其传统治疗手段包括硬化

剂注射、手术、射频消融、药物治疗等。对于弥漫性浸润式生长的难治性淋巴管畸形，传统的局部

治疗手段无法取得良好的疗效，是临床治疗的重大挑战。目前的研究表明药物治疗 LM 具有良好的

前景。西地那非、西罗莫司是近几年 LM 药物治疗的研究热点，本研究的目的是评价西罗莫司对比

西地那非治疗 LM 的疗效及安全性。 
方法 收集 2014 年 1 月至 2021 年 5 月在北京儿童医院接受口服西地那非或西罗莫司治疗的 LM 患

儿，将其分为西地那非治疗组及西罗莫司治疗组。两组患儿治疗前后 MRI 数据作为主要评价指标，

计算病灶体积与基线相比的变化百分比；次要评价指标为治疗前后患儿临床症状的改善情况以及治

疗期间发生的药物相关不良事件，治疗结束后均进行至少为期一年的随访。 
结果 这项研究中，54 名 LM 患儿接受了为期 6 个月的药物治疗。西地那非治疗组包括 24 名患儿，

54.2%（13/24）患儿有效，仅有 16.7%（4/24）出现短暂轻度腹泻，未见其他不良反应；西罗莫

司治疗组包括 30 名患儿，93.3%（28/30）患儿有效，治疗期间 46.7%（14/30））患儿出现口腔

溃疡，33.3%（10/30）患儿出现上呼吸道感染。两组病灶体积变化具有统计学差异（p＜0.05）。 
结论 本研究表明，口服西地那非及西罗莫司作为 LM 的治疗方式均可使病变体积有效减小，且不良

反应轻微；西罗莫司疗效优于西地那非。 
 
 

PO-1263  
羟考酮缓释片对放化疗后鼻咽癌患者口腔粘膜疼痛 

的标准化护理和治疗效果 
 

葛艳侠 
空军军医大学西京医院 

 
目的 本研究旨在探讨羟考酮缓释片对同时进行放化疗的鼻咽癌（nasopharyngeal carcinoma，
NPC）患者口腔粘膜疼痛的标准化护理和治疗效果。 
方法 2016 年 3 月至 2020 年 12 月，选取西安市某三甲医院 60 例 NPC 患者，服用羟考酮缓释片

的中度和重度疼痛患者，随机分为实验组和对照组。所有患者口服羟考酮缓释片 10mg，并根据疼

痛缓解程度调整剂量，直至明显缓解。同时，将止痛药与标准化的疼痛护理措施相结合，分析两组

的止痛效果，不良反应和生活质量。 
结果 放疗的总剂量与羟考酮缓释片的总剂量之间无显著差异。羟考酮缓释片可以显著改善中度疼

痛患者的生活质量（P＜0.05），但对于严重疼痛的患者效果不明显 
结论 鼻咽癌放化疗后出现口腔粘膜疼痛的患者应尽早干预。羟考酮缓释片和癌症疼痛标准化护理

的应用可以提高止痛效果，减少药物不良反应，并改善患者的生活质量。 
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PO-1264  
复杂畸形 CHARGE 综合征患者人工耳蜗植入围术期特点 

 
林颖、查定军 

空军军医大学第一附属医院 
 
目的 探讨复杂畸形 CHARGE 综合征患者人工耳蜗植入围手术期特点。 
方法  回顾分析行人工耳蜗植入手术的 CHARGE 综合征患者资料，包括影像学、听力学和术中所

见以及术后随访听觉言语量表评估结果。 
结果 5 例患者接受手术时年龄 14～60 月龄。所有患者均合并心脏畸形，在人工耳蜗植入前行心脏

手术。术前及术中呼吸道评估发现患者合并后鼻孔闭锁、气管狭窄、会厌软化等疾病。10 只耳均

为耳蜗畸形(分隔不全 2 型),8 只耳合并分泌性中耳炎和/或听骨链发育畸形等中耳疾病，1 只耳合并

面神经垂直段前移畸形。所有患者接受单侧经乳突-面隐窝途径植入，3 例电极部分植入耳蜗；MRI
蜗神经显示不良的 3 耳植入后未检测到神经电反应。所有患者听觉言语能力评估结果术后 12、24
个月 CAP 平均值分别为 3.0±0.7 和 3.6±0.9，SIR 平均值分别为 1.2±0.4 和 1.8±0.8，IT-MAIS 平均

值分别为 18.8±9.1 和 26.2±10.0，MUSS 平均值分别为 2.2±2.4 和 7.2±8.3，随时间增加康复效果

均有不同程度改善。 
结论 CHARGE 综合征患者多器官发育畸形，人工耳蜗植入手术和康复充满挑战。术前多学科全面

评估有助于安全有效的手术，尤其需要关注呼吸道结构和颞骨精细解剖标志。 
 
 

PO-1265  
气管缺损的分型及修复重建策略 

 
陈兴明 

中国医学科学院北京协和医院 
 
目的 气管缺损的修复重建是头颈外科手术经常面对的难题。如何对缺损进行准确评估，并针对不

同程度的缺损选取合适的手术方案以达到最佳修复效果，在临床实践中仍是挑战。基于该背景，本

研究提出一种新的分型方案以及相应的修复策略。 
方法 回顾 1991 年至 2021 年间收治于北京协和医院行气管缺损修复重建患者的临床资料。分析并

总结手术方案和相关并发症，使用电子喉镜对修复后气道进行评估，其结果作为主要随访指标。 
结果 共有 116 例气管缺损患者被纳入该研究。气管缺损的分型主要基于垂直缺损（vertical defect, 
V）和水平缺损（horizontal defect, H）两个维度。根据缺损的气管环数将垂直缺损分为三组（V1，
≤5 个环；V2，6-10 环；以及 V3，>10 个环）；水平缺损分为 H1（缺损不超过周径的一半）和

H2（缺损大于周径的一半）两组。气管缺损的修复策略基于“V-H 分型”制定：V1-2H1-2 缺损采用

袖状切除-端端吻合和窗式切除-胸锁乳突肌骨膜瓣进行修复；V3H1 缺损采取缺损离断后旋转吻合

修复；V3H2 缺损通过改良气管造口-二期皮瓣修复造口的方式修复。本组 116 例患者中 34 例同期

行预防性气管切开/造瘘或环甲膜造瘘，所有患者均顺利拔管，平均拔管时间 32 天。随访过程中

116 例患者均获得通畅且稳定的气道，并且喉功能得到了最大程度的保护；所有患者术后均未出现

吻合口瘘、出血等严重并发症。 
结论 气管缺损的准确分型是选择合适修复方式的重要前提，本研究提出的“V-H 分型”可以为手术方

案的制定提供参考；袖状切除-端端吻合和窗式切除-锁骨膜瓣修复是最主要的修复方式，必要时行

预防性气管切开或环甲膜造瘘；同时应重视个体化治疗原则，充分做好各种手术预案。 
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PO-1266  
声门型喉癌累及声门下的保喉手术策略 

 
张才云、朱敏辉、郑宏良、陈世彩 

海军军医大学第一附属医院（上海长海医院） 
 
目的 探讨声门型喉癌累及声门下的情况采取保喉手术的可行性及疗效。 
方法 回顾性分析 2013 年—2017 年我院声门型喉癌累及声门下的喉癌患者 55 例，所有病例均采用

保喉手术（包括支撑喉镜激光扩大切除，扩大的垂直部分喉、保留环板切除环弓的扩大的 CHEP
及 CHP）。分析手术适应症及术后并发症情况、吞咽功能及嗓音恢复情况以及生存率。 
结果 采取内镜激光切除 10 例，开放保喉手术 45 例（其中扩大的垂直部分喉 5 例，CHEP28 例，

扩大的 CHP12 例）。内镜手术病人均未气管切开，所有 10 例患者切缘阴性，术后未行任何辅助

治疗。开放保喉手术组病人 30 例采取了术后放疗。发生术后出血 3 例，伤口感染 2 例，喉瘘 2 例。

内镜组术后无明显吞咽呛咳情况，在短期内恢复了吞咽功能，术后该组患者均存在前联合粘连，行

二次喉膜置入改善发音，后期嗓音恢复满意。开放保喉病人术后均在一个月内恢复了吞咽功能，术

后所有患者均顺利拔管。随访至今，该组病人 3 年无病生存率为 81.8%。 
结论 声门型喉癌累及声门下的情况采取保喉手术切实可行，安全性较高，并发症发生率较低，生

存及功能方面都取得不错的效果，在局部晚期喉癌的保喉手术策略方面是一个有效的方案。 
 
 

PO-1267  
听神经病儿童人工耳蜗植入效果 

 
查定军、任寸寸、林颖、邱建华 

空军军医大学西京医院 
 
目的 探讨先天性听神经病儿童人工耳蜗植入术后的听觉、言语发展，为先天性听神经病儿童人工

耳蜗植入的术前咨询和术后效果评价提供参考。 
方法 研究对象为 13 例经听力学和影像学检查确诊为听神经病并在空军军医大学西京医院植入单侧

人工耳蜗的儿童。其中男 8 例，女 5 例，随访时平均年龄 8.1±5.6 岁（3.3~22 岁），开机时平均年

龄 3.1±1.7 岁（1.3~7.1 岁）。13 例受试者均进行了耳聋基因全序列检测，其中 5 例为 OTOF 基因

突变，2 例为 TNN 基因突变（姐弟），其余 6 例未检测出已知位点突变。使用助听听阈，CAP，
SIR，IT-MAIS，MUSS 量表和言语测听等方式评价其听觉言语能力 
结果 13 例植入者中，有 10 例开机 2 年以上，其中 5 例 CAP，SIR，IT-MAIS，MUSS 各量表得分

接近满分，已达到正常交流水平，回归主流学校；4 例平均 CAP 得分 5 级，SIR 得分 3 级，听觉

辨别能力显著落后于听神经正常植入者（p<0.05），其中 1 例整体发育迟缓，CI 开机后三年，

CAP 仅 4 级，SIR1 级。13 例植入者中有 3 例开机 2 年以内，听觉言语能力基本与听神经正常植入

者同步。从基因检测结果来看，检测出 OTOF 或 TNN 基因突变的 7 例儿童 CI 术后效果均与 AN 正

常患儿相当；未检测出已知基因位点突变的 6 例儿童中仅 1 例听觉言语能力达到正常 AN 水平，其

余 5 例均落后于正常 AN。 
结论 听神经病患者植入 CI 后的效果差异巨大，明确致病原因和基因突变的位点对于听神经病患者

植入 CI 后的效果预测具有重要意义。仍有相当部分未知基因位点的听神经病患者 CI 植入效果较好，

其发病机制及部位有待进一步跟踪和研究 
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PO-1268  
基于 CT 图像的深度学习模型预测甲状腺乳头状癌 

中央区淋巴结转移 
 

张文彬、宋西成 
青岛大学附属烟台毓璜顶医院 

 
目的 甲状腺乳头状癌淋巴结转移影响甲状腺乳头状癌的手术入路及预后。大量研究表明伴有淋巴

结转移的甲状腺乳头状癌复发率较高，生存率较低。预防性颈部淋巴结清扫可减少肿瘤复发的机会，

但增加手术并发症的风险，降低术后生活质量。本研究通过尝试 4 种深度学习方法比较，建立了基

于 CT 图像的的术前无创、快速预测甲状腺乳头状癌中央区淋巴结转移的模型。 
方法 本研究纳入 2010 - 2020 年烟台毓璜顶医院的 673 例患者，分为两组:训练集(n=537)和测试集

(n=136)。所有患者均有病理证实甲状腺乳头状癌。我们从患者的 CT 图像中获得放射组学特征。

所有 CT 图像由一名初级放射科医师沿肿瘤边界手工划定，由一名高级放射科医师矫正。使用

Xception、ResNet18 和 DenseNet121 三种深度卷积神经网络模型(deep convolutional neural 
network, CNN)，结合有用的临床特征建立的 Xception、ResNet18 和 DenseNet121、Clinical 
models 和 Xception + clinical model 及影像组学评分来判断淋巴结是否有转移。分别用特异度、灵

敏度和精确度和受试者工作特征曲线下面积(AUC)评价各模型的性能。最后，在试验集中验证了模

型的有效性。 
结果 在训练集中，在众多预测模型（Xception、ResNet18 和 DenseNet121、Clinical models 和

Xception + clinical model 及影像组学预测模型）中，Xception + clinical model 表现出良好的预测

性能，准确性、敏感性、特异性分别为 0.959（0.954-0.963），0.956（0.849-0.981），0.954
（0.849-0.981），AUC 值为 0.992。在验证集中，该模型也表现出良好的预测能力，准确性、敏

感性、特异性分别为 0.817（0.789-0.842），0.817（0.789-0.842），0.824（0.708-0.901），

AUC 值为 0.895，明显优于其他模型。 
结论 本研究基于 CT 图像建立深度学习预测模型预测甲状腺乳头状癌中央区淋巴结转移，Xception 
+ clinical model 表现出良好的预测性能，显示出该模型预测甲状腺乳头状癌中央区淋巴结转移的潜

力和应用价值，提供了一种预测甲状腺乳头状癌淋巴结转移的种新方法，可指导临床医师评估患者

病情，制定相应手术方案。 
 
 

PO-1269  
NLRP3/IL-1β 信号通路在空气污染对喉黏膜损伤中的作用研究 

 
芦文俊、朱莹蕾、王刚、刘钢、司少艳、吴继华、吴玮 

中国人民解放军战略支援部队特色医学中心 
 
目的 研究空气污染短期暴露对喉组织的损伤效应，探究 NLRP3/IL-1β 炎性信号通路在空气污染对

喉黏膜损伤效应中的作用。 
方法 16 只 C57 小鼠和 16 只 NLRP3-/-小鼠随机分为暴露组和对照组，暴露组（8 只 C57 小鼠和 8
只 NLRP3-/-小鼠）放入密闭环境内接受高浓度污染空气短期暴露 7 天，对照组（8 只 C57 小鼠和

8 只 NLRP3-/-小鼠）放入 SPF 级环境进行同期饲养。结束暴露后，采集实验动物血清和喉黏膜组

织。应用 RT-qPCR、WB、IHC 检测 C57 小鼠和 NLRP3-/-小鼠喉组织上 NLRP3、caspase-1、IL-
1β 表达情况;多细胞因子检测对比观察 C57 小鼠和 NLRP3-/-小鼠经污染空气暴露前后血清 IL-1β、
IL-6、TNF-a 含量变化；HE 染色、Masson 染色、Th1（IFN-g、IL-12）/Th2（IL-4、IL-5 和 IL-13）
/Th17（IL-17A）细胞因子检测对比观察 C57 小鼠和 NLRP3-/-小鼠经空气污染急性暴露前后喉黏

膜损伤作用。 
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结果 空气污染短期暴露促进 C57 小鼠上气道喉组织内 NLRP3、IL-1β 表达;血清 IL-1β、IL-6、
TNF-a 显著增高（P<0.05）;喉黏膜 Th1（IFN-g）细胞因子显著降低（P<0.05），Th2（IL-4、IL-
5 和 IL-13）、Th17（IL-17A）细胞因子显著增高（P<0.05）。NLRP3-/-小鼠经空气污染急性暴露

后，血清 IL-1β、IL-6、TNF-a 表达无显著性改变（P>0.05）；喉黏膜上皮角质稍增厚，固有层胶

原沉积无显著变化；喉黏膜 Th1（IFN-g）细胞因子显著降低（P<0.05），Th2（IL-4、IL-5 和 IL-
13）、Th17（IL-17A）细胞因子表达无显著性改变（P>0.05）。且暴露组 NLRP3-/-小鼠较暴露组

C57 小鼠喉黏膜固有层胶原沉积减少，IL-13、IL-17A 表达显著降低(P<0.05)。 
结论 NLRP3/IL-1β 炎性信号通路参与空气污染导致的上气道喉黏膜炎症反应，抑制该通路相关蛋

白表达可缓解上气道组织的炎症损伤作用。 
 
 

PO-1270  
慢性鼻窦炎鼻息肉黏膜重塑机制及研究进展 

 
袁小东 1,2、杨玉成 1 

1. 重庆医科大学附属第一医院 
2. 重庆大学附属三峡医院 

 
目的 慢性鼻窦炎鼻息肉在人群中有高患病率及复发率，严重影响患者正常的呼吸系统功能及生活

质量。慢性鼻窦炎鼻息肉作为一类高度异质性疾病，其发病机制尚不清楚，本综述通过对鼻黏膜重

塑机制及其研究进展的总结，为慢性鼻窦炎鼻息肉发病机制的进一步研究提供依据。 
方法 通过中文期刊、论文数据库:万方、知网、维普，检索所有字段: “鼻息肉/息肉/鼻窦炎/慢性鼻

窦炎和重塑/修复”，外文期刊、论文数据库: pubmed , cochrane library , Oxford Medicine Online , 
Elsevier Journals , Geen medical . 检索 All fields“ polyp / polyps / polyposis / rhinosinusitis 
/sinusitis/ chronic rhinosinusitis / chronic sinusitis AND repairing / healing / remodeling / 
remolding”. 文章内容中与鼻息肉有关的文章进行阅读总结，同时排除与鼻息肉无关的文章。 
结果 慢性鼻窦炎鼻息肉病变组织中可检测到大量炎性细胞浸润如中性粒细胞、嗜酸性粒细胞、巨

噬细胞、单核细胞等。巨噬细胞分泌 FGF 等因子可促进上皮间质转化，2 型 EMT 在进行鼻黏膜损

伤修复的同时可促进其重塑，同时 EMT 也受到其他因子及通路的调节。lncRNAs 通过 mRNA 的甲

基化、蛋白的磷酸化和泛素化等作用调节 EMT。多个分子调节细胞外基质的合成与重构，在鼻黏

膜重塑中起重要作用。 
结论 慢性鼻窦炎鼻息肉发病机制看似复杂，仍有一定的规律可循。在鼻息肉发生及进展过程中，

鼻黏膜重塑机制起着较重要的作用，可能成为研究的突破点。 
关键词：慢性鼻窦炎；鼻息肉；发病机制；黏膜重塑；EMT 
 
 

PO-1271  
主动脉覆膜支架在累及主动脉的胸段食管异物 

手术治疗中的应用 
 

张文彬、宋西成 
青岛大学附属烟台毓璜顶医院 

 
目的 分析主动脉覆膜支架在累及主动脉的胸段食道异物取出手术中的治疗效果，探索提高手术成

功率、减少术后并发症、降低死亡风险的治疗方法。 
方法 回顾性分析 2011 年 6 月-2021 年 4 月于烟台毓璜顶医院就诊的累及主动脉并行主动脉覆膜支

架植入的食管异物患者 6 例（鱼骨 4 例，猪骨 2 例），异物嵌顿时间 1-2 天，患者术前均经多层螺

旋 CT 三维重建证实异物与主动脉弓关系密切。其中，4 例患者考虑异物尖端贴近主动脉弓，并未
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穿透主动脉，采取先行植入覆膜支架并释放，再行硬性食管镜取出异物的方案。另外 2 例考虑异物

穿透主动脉外膜，其中 1 例患者术前拒绝覆膜支架植入，直接行硬性食管镜下异物取出术后第 5 天

突发呕血、休克，遂紧急行主动脉覆膜支架植入并抢救成功。余 1 例患者采取先行介入手术将覆膜

支架植入主动脉弓备用，食管镜下取出异物后再行释放支架保护主动脉的手术方案。 
结果 6 例患者均成功抢救，其中拒绝行异物取出前覆膜支架植入患者术后 4 月再次出现大出血死亡；

余 5 例患者中 2 例患者术后出现纵膈积气、小量胸腔积液，经抑酸、鼻饲饮食及抗感染治疗后痊愈，

术中及术后均未出现危及生命的出血，术后胸痛、吞咽疼痛缓解，未出现胸闷、呕血等症状。 
结论 主动脉覆膜支架植入联合食道镜取除胸段食道异物治疗累及主动脉弓的尖锐食道异物，可减

少危及生命的严重并发症，降低死亡率，值得临床推广；术前 CT 判断异物贴近或穿透主动脉，为

避免异物穿透覆膜支架，宜采取先取除异物后释放支架的方案；主动脉破裂后出血仍可能有机会植

入覆膜支架抢救，然远期预后不佳。 
 
 

PO-1272  
早期声门型喉癌支撑喉镜下 980nm/1470nm 
双波长光纤激光手术的安全性和有效性研究 

 
梁发雅、韩萍、林沛亮、陈仁辉、黄晓明 

中山大学孙逸仙纪念医院 
 
目的 探讨 980nm/1470nm 双波长光纤激光在喉癌微创手术中的安全性和有效性。 
方法 本研究选取 2017 年 10 月至 2018 年 7 月在我院采用 980nm/1470nm 双波长光纤激光行早期

声门型喉癌支撑喉镜下手术的患者 22 例作为研究对象进行回顾性分析.入组标准：1、cT1N0M0 或

cT2N0M0 声门型喉癌；2、术前喉镜下病理活检提示中分化或高分化鳞癌；3、术前 MR 检查原发

灶无声门旁间隙侵犯，无甲状软骨侵犯，无颈部淋巴结转移征象。记录手术时间、单极电凝吸管使

用次数、术后出血、手术并发症、术后住院时间。所有患者术后在门诊每月复查纤维喉镜观察术腔

肉芽及黏膜上皮化情况，记录术腔上皮化时间、有无前联合粘连及肿瘤复发。  
结果 所有患者均顺利完成手术，肿瘤均 en-bloc 整块切除，手术切缘均为阴性，无中转开放手术病

例，手术中均不需使用单极电凝吸管止血。本组患者中发生 2 例气囊击破，但未出现气管烧伤。无

1 例出现术后出血。术后中位住院时间 2 天（1~4 天），术腔黏膜上皮化中位时间为 4 月（3~7
月）。1 例患者诉右侧舌体麻木，无舌头运动障碍， 7 例患者术后有不同程度的声带粘连；声音嘶

哑一般术后初期较重，以后逐渐改善，但基本不影响正常言语交流。术后患者呼吸、吞咽功能基本

良好。22 例患者随访 6~15 月，其中 11 例随访超过 1 年，均未见复发。 
结论 早期声门型喉癌通过经口支撑喉镜使用 980nm/1470nm 双波长激光进行手术是安全可行的，

具有操作精细，术野清晰，手术过程顺畅的优点。 
 
 

PO-1273  
PM2.5 短期环境对健康小鼠鼻黏膜的影响研究 

 
芦文俊、朱莹蕾、王刚、刘钢、司少艳、吴继华、吴玮 

中国人民解放军战略支援部队特色医学中心 
 
目的 探究高浓度 PM2.5 短期环境暴露对健康 C57 小鼠鼻黏膜促炎性细胞因子浓度的影响，观察暴

露前后鼻黏膜组织形态和黏液分泌的变化，为研究细颗粒物 PM2.5 对上气道鼻黏膜损伤作用提供

理论依据。 
方法 健康 C57 小鼠随机分为暴露组和对照组，暴露组置于密闭环境内接受接受 2021 年 11 月 15
日-2021 年 11 月 21 日浓缩 PM2.5 污染空气暴露，对照组置于 SPF 级环境进行同期饲养。使用苏
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木精-伊红（HE）染色对比观察两组小鼠鼻黏膜病理损伤情况，阿尔辛蓝过碘酸雪夫（AB-PAS）
染色对比观察两组小鼠鼻黏膜黏液分泌变化，免疫组织化学评估两组小鼠鼻黏膜上皮黏液相关蛋白

MUC5AC 表达变化，多细胞因子检测两组小鼠鼻黏膜促炎性细胞因子 IL-1β、IL-6 和 TNF-a 浓度

变化。 
结果 经高浓度 PM2.5 短期吸入暴露后，HE 染色示鼻黏膜上层细胞增多，黏液层稍增厚，固有层

血管扩张并出血，AB-PAS 染色示鼻黏膜固有层黏液腺体增生，酸性黏液分泌增多，免疫组化染色

示鼻黏膜黏液层及固有层上棕黄色表达显著增多，黏液相关蛋白 MUC5AC 高表达，多细胞因子检

测示鼻黏膜经 PM2.5 暴露后 IL-1β、IL-6 和 TNF-a 浓度均显著升高（1.46±0.21 vs 2.79±0.54, 
49.98±2.80 vs 58.46±6.36, 2.3±0.16 vs 3.12±0.46），结果均有统计学意义（P<0.05）。 
结论 PM2.5 短期暴露促进鼻黏膜黏液腺体增生，诱导酸性黏液分泌，诱发鼻黏膜炎症反应。 
 
 

PO-1274  
隐性听力损失的病理机制和氢气预防损伤作用的基础研究 

 
戚国伟 

中国人民解放军总医院第一医学中心 
 
目的 本课题以噪声损伤导致的隐性听力损失（Noise Induced Hidden Hearing Loss, NIHHL）为研

究对象，以豚鼠作为动物模型，利用脉冲噪声做为噪声源构建 NIHHL 动物模型，并通过听力学检

测加以验证。利用透射电镜，对豚鼠初级听觉传导通路上的各个重要结构进行病理形态学研究。最

后，利用氢气作为防护性气体，验证氢气对隐性听力损失的预防性作用。 
方法 1、取实验动物豚鼠 15 只，随机分为 3 组，利用脉冲噪声作为噪声源，分别对豚鼠进行 200
次、15 次以及 0 次的噪声暴露，并于噪声暴露前、暴露后即刻、1 天、1 周以及 1 个月分别进行听

力学检测。 
2、在噪声暴露后 1 个月，取各组实验动物耳蜗组织并解剖基底膜，利用透射电镜对豚鼠耳蜗内毛

细胞、带状突触、半结（heminode）以及听神经纤维进行病理形态学观察。 
3、取实验动物豚鼠 15 只，随机分为 3 组，利用氢气作为预防性气体，于噪声暴露前 2h 对实验动

物进行预处理，并于噪声暴露后 1 天进行听力学检测，研究氢气对隐性听力损失的急性期预防效果。 
结果 1、经过 200 次的脉冲噪声暴露，豚鼠产生了全聋，且经过 4 周的听力学观察，动物听力无恢

复。经过 15 次的脉冲噪声暴露，豚鼠的听力产生了暂时性域移 (Temporary Threshold Shift, TTS)。
在噪声暴露后 4 周，豚鼠各频率听性脑干诱发电位（Auditory brainstem response，ABR）阈值同

正常对照组无统计学差异，但 ABR 的Ⅰ波波幅值降低且潜伏期延长，较正常组存在统计学差异，

表明其产生了 HHL。 
2、利用透射电镜对各个实验组豚鼠的耳蜗基底膜进行观察研究发现，随着噪声损伤的加重，内毛

细胞内线粒体的数量明显增加，计数结果显示正常组实验动物平均线粒体数量为 52.6±8.96 个，隐

性听力损失组为 84±12.06 个，全聋组为 116.2±21.6 个，组间线粒体计数存在显著统计学差异。对

内毛细胞带状突触的突触前结构（带状体）研究发现，噪声暴露可使带状体产生形变、肿胀，周围

囊泡连接松散。对Ⅰ型螺旋神经元表面半结的研究发现，随着噪声损伤的加重，半结内平行排列的

髓板结构出现形变，髓板间开始出现空泡样物质，正常髓板所占比例降低，经统计发现对照组实验

动物正常髓板所占比例为 0.87±0.08，隐性听力损失组为 0.68±0.12，全聋组为 0.37±0.08，且不同

组间具有显著统计学差异。同时，通过对不同强度脉冲噪声暴露后听神经纤维表面髓鞘厚度的测量

发现，脉冲噪声对髓鞘结构未产生影响，组间差异不具有统计学意义。 
3、在噪声暴露前，使实验动物吸入 1 小时氢气，通过噪声暴露前及暴露后 1 天实验动物的听力学

检测发现，氢气对于低强度噪声暴露损伤的急性期具有一定的防护作用。 
结论 15 次的脉冲噪声暴露是产生隐性听力损失动物模型的可靠条件。隐性听力损失的发病，同内

毛细胞、带状突触、以及半结的病理改变密切相关。氢气对隐性听力损失具有预防性作用。 
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PO-1275  
喉部按摩治疗甲状腺肿瘤术后发声疲劳的疗效分析 

 
梁发雅、韩萍、杨金珊、王雅静、郑亿庆、黄晓明 

中山大学孙逸仙纪念医院 
 
目的 探讨甲状腺肿瘤术后发声疲劳的发生率及喉部按摩治疗对甲状腺肿瘤术后发声疲劳的疗效。 
方法 对 2016 年 9 月至 2017 年 12 月中山大学孙逸仙纪念医院进行甲状腺手术的 121 例患者于术

前、术后 3 个月时进行嗓音主客观评估，其中术后 3 个月仍主诉发声音调改变、说话费力疲劳、气

短的患者纳入发声疲劳组，其余患者纳入无发声疲劳组。所有患者均进行嗓音疲劳指数量表

（Vocal Fatigue Index ，VFI）评分、最长声时检测及动态喉镜检查，并对发声疲劳组患者进行 1
周喉部按摩治疗并于 1 周后进行 VFI 评分及最长声时检测。  
结果 所有患者均经动态喉镜检查排除喉上神经及喉返神经麻痹，其中 45 例（37.2%）患者术后 3
月仍有发声疲劳症状，发声疲劳组术后 3 月 VFI 及最长声时较术前高（19.65±5.96Vs7.89±3.41；
15.31±5.96s Vs21.52±7.83，p＜0.05）差异有统计学意义，喉部按摩 1 周后 VFI 及最长声时较按

摩前明显降低(11.31±4.41 Vs 19.65±5.96；15.31±5.96s Vs19.68±7.21，,p＜0.05），差异有统计

学意义。发声疲劳组中职业用声者比例较非发声疲劳组高（71.1%Vs27.6%，p＜0.05），差异有

统计学意义。 
结论 甲状腺肿瘤术后 3 月发声疲劳有较高发生率，职业用声者多见，喉部按摩治疗可有效缓解术

后发声疲劳症状，改善发声空气动力学特征，改善甲状腺术后患者的生活质量。 
 
 

PO-1276  
蜗神经发育不良患者的听力学特征和人工耳蜗植入后效果 

 
查定军、任寸寸、林颖、樊小勤 

空军军医大学西京医院 
 
目的 探讨不同程度蜗神经发育不良患者的听力学特征，并分析蜗神经细小和“缺失”患者植入人工耳

蜗后的听觉及言语能力发展，明确人工耳蜗植入术对蜗神经发育不良患者的听觉言语能力发展的有

效性，对其术前咨询和术后效果预测有重要意义。 
方法 方法:研究对象为 105 名 MRI 报告的蜗神经发育不良患者，根据 MRI 斜矢位内听道内神经情

况将 CND 患者分为蜗神经细小组和“缺失”组，分析两组患者的耳声发射、耳蜗微音电位、听觉脑

干诱发电位以及纯音测听/小儿行为测听的结果。其中 43 名 CND 患者行人工耳蜗植入术，挑选 30
名植入年龄相近的蜗神经正常儿童作为对照组，对三组患者进行人工耳蜗术前术后的听觉及言语能

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

力发展，使用言语可懂度分级标准(SIR)和有意义使用言语量表(MUSS)综合评价患儿言语能力发展。 
结果 结果: CND 患者的新生儿听力筛查通过率较高，约有三分之一；DPOAE 引出率仅 7%，但

CM 引出率较高（39%）；ABR 引出率较低（9%）；约一半的 CND 患者存在残余听力，蜗神经细

小组（67%），蜗神经 “缺失”组（49%）。 
三组患者听觉能力和言语能力在人工耳蜗植入后的 2 年内均持续提高。蜗神经正常组术后 2 年可达

到基本正常交流的程度，CAP 约 6 级，SIR 约 4 级。蜗神经细小组和蜗神经“缺失”组患者术后 2 年

的听觉能力和言语能力均无明显差异，但仅能达到理解简单词汇的程度，CAP 约 2 级，SIR 约 2
级，显著低于蜗神经正常组。 
结论 CND 患者中约三分之一耳蜗微音电位可引出，MRI 斜矢位显示的蜗神经细小患者约三分之二

有残余听力，蜗神经“缺失”患者约二分之一有残余听力。蜗神经细小组和缺失组患者的听觉及言语

能力在人工耳蜗植入术后 24 个月内有非常明显的提高，但仍明显落后于蜗神经正常组。蜗神经细
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小组和缺失组的听觉能力和言语能力没有明显差异。表明 MRI 显示的蜗神经缺失并不是完全的缺

失，植入 CI 后绝大部分患者可以获益。 
 
 

PO-1277  
NLRP3/IL-1β 信号通路在空气污染对鼻黏膜损伤中的作用研究 

 
芦文俊、朱莹蕾、王刚、刘钢、司少艳、吴继华、吴玮 

中国人民解放军战略支援部队特色医学中心 
 
目的 研究空气污染短期暴露对鼻黏膜的损伤效应，探究 NLRP3/IL-1β 炎性信号通路在空气污染对

鼻黏膜损伤效应中的作用。 
方法 16 只 C57 小鼠和 16 只 NLRP3-/-小鼠随机分为暴露组和对照组，暴露组（8 只 C57 小鼠和 8
只 NLRP3-/-小鼠）放入密闭环境内接受高浓度污染空气短期暴露 7 天，对照组（8 只 C57 小鼠和

8 只 NLRP3-/-小鼠）放入 SPF 级环境进行同期饲养。结束暴露后，采集实验动物血清和鼻黏膜组

织。应用 RT-qPCR、WB、IHC 检测 C57 小鼠和 NLRP3-/-小鼠鼻黏膜上 NLRP3、caspase-1、IL-
1β 表达情况；多细胞因子检测对比观察 C57 小鼠和 NLRP3-/-小鼠血清中 IL-1β、IL-6、TNF-a 含

量变化；HE 染色、PAS 染色、MUC5AC 免疫组化染色、Th1（IFN-g、IL-12）/Th2（IL-4、IL-5
和 IL-13）/Th17（IL-17A）细胞因子检测对比观察 C57 小鼠和 NLRP3-/-小鼠鼻黏膜损伤情况。 
结果 经空气污染急性暴露后，C57 小鼠鼻黏膜内 NLRP3、IL-1β 表达水平显著升高（P<0.05）；

血清 IL-1β、IL-6、TNF-a 显著增高（P<0.05）;鼻黏膜下层血管扩张并出血，腺体增生及黏液分泌

增加；鼻黏膜 Th1（IFN-g、IL-12）细胞因子显著降低（P<0.05），Th2（IL-4、IL-13）、Th17
（IL-17A）细胞因子显著增高（P<0.05）。NLRP3-/-小鼠血清 IL-1β、IL-6、TNF-a 表达无显著性

改变（P>0.05） ;鼻黏膜下层腺体稍增生；鼻黏膜 Th1（ IFN-g、 IL-12）细胞因子显著降低

（P<0.05），Th2（ IL-4、 IL-5 和 IL-13）、Th17（ IL-17A）细胞因子表达无显著性改变

（P>0.05）。且暴露组 NLRP3-/-小鼠较暴露组 C57 小鼠，鼻黏膜下层腺体增生减少，黏蛋白分泌

减少，IL-4、IL-13、IL-17A 表达显著降低（P<0.05）。 
结论 NLRP3/IL-1β 炎性信号通路参与空气污染导致的上气道鼻黏膜中炎症反应，抑制该通路相关

蛋白表达可缓解上气道组织的炎症损伤作用。 
 
 

PO-1278  
免注气腋下入路机器人甲状腺腺叶切除术治疗 

单侧 cT1N0M0 PTC 的临床研究 
 

梁发雅、韩萍、林沛亮、陈仁辉、黄晓明 
中山大学孙逸仙纪念医院 

 
目的 国外于 2009 年报道腋下入路机器人甲状腺癌手术，我们在国内率先对这一技术进行探讨，并

首先应用与行单侧腺叶及峡部切除的单侧 cT1N0M0PTC 患者中，现将结果报道如下。 
方法 连续纳入 2016 年 11 月-2020 年 8 月符合入排标准的单侧 cT1N0M0PTC 患者，分为免注气

腋下入路机器人手术组(机器人组)和开放手术组(开放组)，记录并比较两组患者的临床、手术、并

发症、病理及随访等资料，以年龄±5 岁、性别作为匹配变量采用倾向评分匹配法按照 1:1 匹配进行

对照分析。 
结果  机器人组和开放组各有 103 例患者纳入研究，其中机器人组 103 例(男 28 例，女 75 例，中

位年龄 36.00 岁)，开放组 103 例(男 28 例，女 75 例，平均年龄 38.00 岁)，两组间性别比例及年

龄大小差异均无统计学意义。机器人组手术时间较开放组长(103.00min Vs 65.00min)，术后引流量

较开放组多(114.00ml Vs 42.00 ml)。两组间的手术并发症及病理特征差异均无统计学意义。两组
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间的术后疼痛评分差异无统计学意义。机器人组切口美观效果评分优于开放组(8.00 Vs 5.00)，
SIS-6 评分优于开放组(3.00 Vs 5.00)，但术后 3 个月胸部皮肤感觉无异常发生率均低于开放组

(81.6% Vs 100.0%)，差异有统计学意义。两组间的术后 VHI-10 评分、术后 3 个月颈部皮肤感觉

异常分度差异无明显统计学意义。 
机器人组和开放组的中位随访时间分别为 28.00 月和 32.00 月，随访过程中，机器人组 1 例患者在

术后 2 年对侧腺叶新发结节，机器人组和开放组的肿瘤局部复发率、远处转移率和 2 年无复发生存

率差异均无统计学意义。 
结论 免注气腋下入路机器人手术进行腺叶切除治疗单侧 cT1N0M0PTC 是安全有效，2 年随访的疗

效及生活质量与传统开放手术相当，且美观效果好，是一项安全、可行、有效的新技术，不足之处

是机器人住院总费用较高。 
 
 

PO-1279  
腋下入路达芬奇机器人手术与传统开放手术行甲状腺 
全切除治疗 cT1N0M0 甲状腺乳头状癌的对照研究 

 
梁发雅 1,2、韩萍 1,2、林沛亮 1,2、陈仁辉 1,2、王静怡 1,2、黄晓明 1,2 

1. 中山大学孙逸仙纪念医院 
2. 广东省恶性肿瘤表观遗传与基因调控重点实验室 

 
目的 评价腋下入路达芬奇机器人行甲状腺全切除治疗 cT1N0M0 甲状腺乳头状癌的可行性、安全性

及近期疗效。 
方法 连续纳入 2017 年 2 月-2020 年 8 月我院耳鼻咽喉科符合入排标准的 cT1N0M0PTC 患者，分

为免注气腋下入路机器人组(机器人组)和开放手术组(开放组)，记录并比较两组患者的临床、手术、

并发症、病理及疗效等资料，以年龄±5 岁、性别作为匹配变量采用倾向评分匹配法按照 1:1 匹配进

行对照分析。 
结果 机器人组和开放组各有 109 例患者纳入研究，其中机器人组 109 例(男 21 例，女 88 例，中位

年龄 40.00 岁)，开放组 109 例(男 21 例，女 88 例，中位年龄 45.00 岁)，两组间性别比例及年龄

大小差异均无统计学意义。机器人组手术时间较开放组长(140.00min Vs 91.00min)，术后引流量较

开放组多(116.00ml Vs 79.00ml)，住院总费用机器人组明显高于开放组(74312.45 元 Vs 31729.00
元)，差异有统计学意义。 
机器人组与开放组的手术出血量、术后住院时间、暂时性喉返神经麻痹发生率、暂时性甲状旁腺功

能低下发生率差异均无统计学意义。两组患者中无永久性喉返神经麻痹、永久性甲状旁腺功能低下、

术后出血、血清肿等并发症的出现。术后病理提示两组间的肿瘤最大直径、肿瘤侧别、多灶性、包

膜受累、腺外侵犯、脉管侵犯、血管侵犯、神经侵犯、桥本氏甲状腺炎、清扫总中央区淋巴结个数、

不同手术方式所获得的淋巴结个数、T 分期、N 分期差异均无统计学意义。机器人组的切口美观效

果评分优于开放组(8.00 Vs 5.00)，SIS-6 评分优于开放组(3.00 Vs 5.00)，术后 3 个月胸部皮肤感

觉无异常率低于开放组(85.3% Vs 100.0%)差异有统计学意义。两组间的术后疼痛评分、VHI-10 评

分和术后 3 个月颈部皮肤感觉异常分度差异无明显统计学意义。 
机器人组和开放组的中位随访时间分别为 29.00 月和 26.00 月，两组间的随访时间差异无统计学意

义。机器人组 4 例患者接受碘 131 治疗，开放组 6 例患者接受碘 131 治疗，所有患者 2015ATA 术

后复发风险分层、术后 3 月 Tg、术后 3 月 TgAb 及术后 3 月 TgAb 阳性例数、最近一次随访的动

态复发危险度分层差异均无统计学意义。随访过程中，两组患者均未见局部复发、区域复发及远处

转移。 
结论 采用腋下入路达芬奇机器人辅助行甲状腺全切除术是安全可行的，近期疗效与传统手术相当，

且术后美观效果佳，可以为 cT1N0M0PTC 患者提供一种术式选择。 
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PO-1280  
高度取向 PLLA 复合纤维促进螺旋神经元的定向生长 

 
朱一丹、吴翠萍、李春燕、殷善开 

上海市第六人民医院 
 
目的 螺旋神经元的丢失或变性可导致严重的听力损失，螺旋神经元的定向再生对于听觉修复十分

重要。大量研究表明拓扑结构对神经元生长的重要性，在这里，我们应用了一种高度取向的

PLLA(聚左旋乳酸)纳米纤维，利用其拓扑结构提供的物理线索来引导神经元方向和神经突生长。 
方法 采用静电纺丝法制备高度取向的 PLLA 纳米纤维，然后通过扫描电镜和对其进行表征。使用 
CCK-8 法和 LIVE/DEAD 法测定制备的高度取向的 PLLA 纳米纤维的生物相容性。分离培养新生

SD 大鼠的螺旋神经元细胞，分别接种于高度取向的 PLLA 纳米纤维与玻璃片上进行体外培养。通

过激光扫描共聚焦显微镜捕获免疫荧光图像，扫描电镜观察细胞形态。 
结果 扫描电镜显示，制备的高度取向的 PLLA 纳米纤维具有较好的纤维形貌与取向度。CCK-8 法

和 LIVE/DEAD 法显示，高度取向的 PLLA 纳米纤维无细胞毒性。免疫荧光 Tuj1 染色显示，相比于

玻璃片，在高度取向的 PLLA 纳米纤维上的螺旋神经元具有更长的神经突延伸，其差异有统计学意

义。免疫荧光 F-actin（肌动蛋白）染色和扫描电镜结果证实了螺旋神经元突起生长方向与纳米纤

维支架方向一致。 
结论 我们的研究结果证明，静电纺丝的高度取向的 PLLA 纳米纤维与螺旋神经元的细胞相容性良

好，并可以促进螺旋神经元的定向生长。这对于神经再生和恢复具有重要意义，有助于为治疗由螺

旋神经元退变引起的感音神经性耳聋提供新的治疗策略。 
 
 

PO-1281  
新冠病毒感染后 1.5 年内的嗅觉及认知功能康复轨迹 

 
陈科璞 

中国科学院心理研究所 
 
目的 SARS-CoV-2 感染可累及神经系统已逐渐成为共识。应对 2019 新型冠状病毒（COVID-19）
造成的健康和社会经济负担的核心，在于了解并量化病毒导致的损伤及其长期动态变化趋势，其中

对神经系统的影响关系个体感知觉加工及认知能力而尤须警惕。 
方法 本项目综合了横断面数据和纵向追踪数据，实证性的描绘出新冠确诊患者在出院 1.5 年康复期

的时间跨度上，嗅觉功能及认知表现的变化轨迹，并与未感染对照进行了对比。2020 年 4 月至 8
月，项目组在武汉共实施检查愈 800 人次，最终入组 469 名新冠确诊患者和 300 名未感染过新冠

的对照；此后分别在 2020 年底和 2021 年中在武汉开展了对部分感染康复者的追踪测试。 
结果 总体而言，在出院后约 1 年内，嗅觉、味觉和鼻腔三叉敏感性的损伤缓慢恢复至正常。令人

担忧的是，新冠确诊患者表现出的认知损伤和更高的抑郁水平并没有随着时间的推移出现改善的迹

象。这种认知损伤独立于抑郁症状，在非重症患者中也很明显。对于 50 岁以上的患者群体，其蒙

特利尔认知评估量表得分已达到轻度认知障碍水平。 
结论 基于项目研究结果，我们强烈建议应对新冠感染者提供嗅觉及认知情绪干预。 
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PO-1282  
奥密克戎感染患者上气道临床症状特点调查 

 
沙骥超、孟粹达、郎金琦、朱冬冬 

吉林大学中日联谊医院 
 
目的 新型冠状病毒变异株“奥密克戎”目前世界范围内流行，2022 年 3 月吉林省长春市出现疫情。

不同于以往毒株，奥密克戎感染的轻症患者上气道临床症状多发，本文拟探讨奥密克戎感染后的上

气道临床症状特点。 
方法 回顾 2022 年 3 月-6 月长春市方舱医院确诊的奥密克戎感染的轻症患者的临床症状，采用电话

问卷的方式采集临床信息，视觉模拟量表评估临床症状的严重程度。 
结果 纳入 3715 例奥密克戎感染的轻症患者，年龄 1 月龄-86 岁。男性 2056 例，女性 1659 例。上

气道包括咽喉和鼻部症状发生率高达 73.59%。咽喉症状最常见为 53.51%，包括咽干、咽痛、咽

痒、异物感。鼻部症状发生率为 20.08%，包括鼻塞、鼻涕、喷嚏、鼻痒，鼻出血和嗅觉障碍、味

觉障碍。咽部症状及鼻部症状均为中-轻度。 
结论 奥密克戎感染的轻症患者的临床症状特点为上气道症状多见，包括咽喉和鼻部症状。以轻中

度的咽痛、干咳，中度的鼻塞和鼻涕为主。 
 
 

PO-1283  
鼻内镜下鼻腔泪囊吻合术后复发原因分析及处置策略 

 
李世超、王广科、庆惠玲 

河南省人民医院 
 
目的 分析鼻内镜下鼻腔泪囊吻合术后复发的原因，探讨合理的处置策略。 
方法 回顾性分析 2018 年 8 月至 2021 年 8 月就诊于我院的慢性泪囊炎术后复发的患者 36 例 42眼

的临床资料。纳入标准：1，既往行鼻内镜下鼻腔泪囊吻合术；2，根据临床疗效评定标准，未愈：

有溢泪、溢脓症状，泪道冲洗有反流，吻合口闭锁。3，年龄大于 18 周岁。根据既往病史、泪道冲

洗、泪道造影、CT、鼻内镜检查等，探讨分析引起鼻内镜下鼻腔泪囊吻合术后复发的原因。采用

泪道探针引导鼻内镜下肉芽瘢痕组织切除 10 眼，泪道激光联合鼻内镜切除肉芽瘢痕组织 20 眼，再

次行鼻内镜下鼻腔泪囊吻合术 12 眼等不同方式处置，定期随访 6 月，结合临床疗效评定标准评估

治愈率。 
结果 鼻内镜下鼻腔泪囊吻合术后复发原因主要有：患者因素：1，小泪囊 15 眼。2，解剖结构异常

6 眼：鼻中隔高位偏曲 3 眼、泡状中鼻甲 2 眼、钩突肥大 1 眼等。3，术后未定期复诊 4 眼。手术

因素：1，既往反复泪道探通、泪道激光手术史 7 眼 2，既往鼻腔泪囊吻合术骨窗开口不够大或开

口偏下 10 眼。经过个性化的术后处置，治愈 31 眼，治愈率 73.8%，未愈 11 眼，未愈率 26.2%。 
结论 鼻内镜下鼻腔泪囊吻合术后复发的主要原因有小泪囊，既往手术骨窗开口不够大或开口偏下，

既往反复泪道探通泪道激光手术史，解剖结构异常，术后未定期复诊。针对合理的术后处理及再次

手术可以有效改善患者症状，达到治愈。对于部分难治性复发性泪囊炎，需要进一步探讨诊疗方案。 
 
 

  

javascript:;


中华医学会第十九次全国耳鼻咽喉头颈外科学术会议                                论文汇编 

1374 

 

PO-1284  
鼻中隔偏曲相关的上颌窦囊肿计算机鼻腔 

气流动力学模拟参数改变及临床意义 
 

沙骥超、孟粹达、文星杰、朱冬冬 
吉林大学中日联谊医院 

 
目的 探讨鼻中隔偏曲相关的单侧上颌窦囊肿鼻腔气流动力学参数的改变及意义。 
方法 选取 2020 年 1 月-2022 年 6 月吉林大学中日联谊医院就诊的 50 例鼻中隔偏曲伴鼻腔宽侧上

颌窦囊肿患者及 20 例健康体检者的鼻窦 CT 资料进行回顾性分析。应用计算机流体力学分析软件

Mimics、CFD 进行鼻腔气流动力学模拟，记录双鼻腔气流动力学截面积、流速、体积流量参数进

行统计学分析。 
结果 非偏曲侧鼻腔气流流速与偏曲侧及健康对照者不同，三者比较差异有统计学意义（P<0.05）,
截取下鼻甲前端、钩突前端、鼻中隔后端气流动力学截面积，非偏曲侧、偏曲侧及健康对照者，三

组比较有统计学意义（P<0.05）, 非偏曲侧鼻腔气流体积流量与偏曲侧及健康对照者不同，三者比

较差异有统计学意义（P<0.05）。 
结论 鼻中隔偏曲患者鼻腔宽大侧气流动力学参数的病理性改变参与上颌窦囊肿的发病。 
 
 

PO-1285  
鼻内镜技术在上颌骨囊肿治疗中的应用进展 

 
张中华、张恩东 
威海市妇幼保健院 

 
目的 上颌骨囊肿为耳鼻喉科及颌面外科常见良性病变。根据囊肿的发病部位及组织来源大致分为

牙源性囊肿及非牙源性囊肿。较大的囊肿可有局部阻塞、破坏和疼痛等症状，以往的治疗主要以经

口根管治疗、囊肿刮除及唇龈入路上颌窦囊肿摘除等方式，但这些术式有创伤大、易复发、并发症

多等弊端。虽着目前鼻内镜技术的不断发展，鼻内镜辅助下的经鼻囊肿切除、开放引流技术已广泛

应用于上颌骨囊肿的外科治疗，并取得了用时短、切除净、近微创的效果。相比国外文献中诸多个

案报道，国内在鼻内镜技术应用于上颌骨囊肿外科治疗方面的临床分析亦较多，但仍缺乏此方面的

综述性报道。 
方法 本文对国内外鼻内镜技术在上颌骨囊肿手术中的应用加以综述。 
鼻内镜辅助唇龈沟入路鼻前庭囊肿切除术； 
鼻内镜下经鼻鼻腭囊肿摘除或揭盖造袋术； 
鼻内镜下经上颌窦口上颌骨囊肿摘除或开窗引流术； 
鼻内镜下经泪前隐窝入路联合下鼻道开窗治疗上颌骨囊肿。 
结果 鼻内镜技术应用于上颌骨囊肿手术，有创伤小、出血少、疼痛轻的效果。 
结论 鼻内镜技术应用于上颌骨囊肿手术，有创伤小、出血少、疼痛轻。随着技术和设备的不断进

步，鼻内镜结合新型鼻窦器械、鼻颅底磨钻、低温等离子射频消融系统、导航成像系统的应用和改

进，相信会有更多的鼻-口、鼻-眼、鼻-颅底相关疾病得到解决。 
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PO-1286  
FoxG1-自噬在毛细胞老化和凋亡过程中的作用机制研究 

 
贺祖宏 

武汉大学中南医院 
 
目的 老年性聋又称年龄相关性听力损失（age-related hearing loss），是与年龄相关的听力损失累

积的病理生理变化。老年性聋的发病机制复杂,目前尚无特效的治疗方法。自噬作为细胞一种保护

机制，可有效清除各种应激造成的受损细胞器、错误折叠蛋白及 ROS 累积。由于老年性聋病机不

清、病因不明，目前在老年性聋中自噬的相关研究仍非常有限。自噬相关基因作用机制的明确将有

助于老年性聋干预靶点的筛选。核转录因子 FoxG1 可通过对线粒体能量代谢及合成的调控，而细

胞老化又与线粒体功能密切相关，因此我们推测 FoxG1 与自噬之前可能存在某种调控关系，我们

针对 FoxG1 和自噬在毛细胞老化进程中的作用机制做进一步深入研究。 
方法 我们利用 D-半乳糖构建线粒体 DNA 常见缺失突变的拟老化动物和细胞模型，在此基础上分别

检测了 FoxG1 和自噬的表达变化。分别对 FoxG1 表达和自噬进行干预后，检测毛细胞老化指标变

化及明确二者之间的调控关系。 
结果 我们发现老化毛细胞中 FoxG1 表达水平和自噬均被抑制，另外，当 FoxG1 被抑制时，自噬

水平进一步降低，并伴随细胞老化进程的加速。我们还发现低浓度的阿司匹林能够激活 FoxG1 的

表达，进而激活自噬通路并抑制因细胞老化导致的活性氧升高，抑制毛细胞的老化进程。 
结论 本研究揭示了在听觉系统退行性变过程中，毛细胞可通过激活以 FoxG1 和自噬信号为主的内

在保护机制，促进其在老化进程中的存活能力。本研究有助于老年性聋相关分子机制的阐明，同时

也为老年性聋的临床防治提供了新的靶点。 
 
 

PO-1287  
耳蜗螺旋神经节细胞的损伤和保护研究进展 

 
段蓓蕾、王林娥 

首都医科大学附属北京友谊医院 
 
目的 耳蜗螺旋神经节细胞是双极神经节细胞，位于耳蜗骨螺旋板和蜗轴基部的骨性蜗螺旋管内，

是听觉传导通路的第一级神经元。在声音的传导过程中，螺旋神经节细胞将复杂的声信号从毛细胞

传递至耳蜗核中的第二级感觉神经元。根据形态，人类螺旋神经节细胞可分为两种类型：I 型占细

胞总数的 90%-95%，与内毛细胞形成突触；II 型占 5%-10%，与外毛细胞形成突触。由于哺乳动

物耳蜗螺旋神经节细胞是高分化细胞并且缺乏再生能力，所以螺旋神经节细胞的损伤将导致不可逆

性感音神经性听力下降，并且损伤后的修复十分困难，从而使感音神经性聋的治疗难度增加。耳毒

性药物、强噪声等损伤因素，或者由于衰老、缺失神经营养因子等原因，耳蜗螺旋神经节细胞将发

生不可逆的损伤，从而导致听力下降。已有研究证实神经营养因子和干细胞等可诱导死亡的螺旋神

经节细胞再生，而雌激素、电刺激等因素对螺旋神经节细胞有保护作用。足够数量与功能的螺旋神

经节细胞对维持正常的听觉功能是必不可少的，螺旋神经节细胞的损伤将导致永久性的感音神经性

听力下降，因此受损螺旋神经节细胞的保护和修复十分重要。本文就目前国内外螺旋神经节细胞的

损伤和保护的最新研究进展进行综述，以期对因螺旋神经节细胞的损伤导致的听力下降的治疗提供

新的思路。 
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PO-1288  
NOG 基因突变致多发性骨性联合综合征 1 型 

的表型及基因突变分析 
 

张文元 1、许红恩 2,3、毛璐 2、张金慧 1、陈蓓 1 
1. 郑州大学第一附属医院 

2. 郑州大学医学科学院精准医学中心 
3. 郑州大学第二附属医院 

 
目的 多发性骨性联合综合征 1 型（multiple synostoses syndrome ,SYNS1）是 NOG 基因突变引

起的罕见常染色体显性遗传病，主要表现为传导性听力损失、近端指间关节粘连及特征性面容。通

过分析 SYNS1 家系的临床表型和基因测序，明确临床特点和致病变异。 
方法 对就诊于郑州大学第一附属医院的 1 个综合征型耳聋家系进行病史采集、体格检查，听力学

评估，眼科专科检查，颞骨 CT 及手足 X 线等影像学检查，提取先证者及其家系成员的外周血基因

组 DNA，进行外显子组区域富集及高通量测序，并对筛选到的候选突变位点进行 Sanger 测序验证，

根据美国医学遗传学与基因组学学会(The American College of Medical Genetics and Genomics, 
ACMG)制定的变异解读标准进行变异的致病性评估。 
结果 该家系共 3 代 14 人，其中 6 人表现为传导性耳聋或混合性耳聋，同时合并近端指间粘连、鼻

根较宽、鼻翼发育不良、弱视、斜视、短指、足趾分隔不全，与多发性骨性联合综合征 1 型的典型

症状相符。Sanger 测序发现候选基因 NOG、GDF5 和 FGF9 的编码区没有致病突变，之后通过全

基因组测序确定了先证者及其母亲染色体 17q22 上长约 1.0-Mb 杂合片段缺失，其中 NOG 和其他

6 个基因。根据 2019 年 ACMG 制定的拷贝数变异解读标准，一段拷贝数变异包含多个基因，且包

含已知的剂量敏感基因 NOG，判定该变异为致病性变异。 
结论  NOG 基因的杂合缺失可能是该耳聋家系的遗传学病因，该研究丰富了中国人群的 NOG 基因

突变谱和临床表型，也表明常规测序方法未发现致病突变的 SYNS1 患者，应筛查染色体 17q22 拷

贝数变异。 
 
 

PO-1289  
导航引导鼻内镜下视神经减压术治疗  

McCune-Albright 综合征致视力下降一例 
 

史丽丽、刘争、甄宏韬 
华中科技大学同济医学院附属同济医院 

 
目的 骨纤维异常增殖症目前尚无统一的临床治疗共识，没有明确的治疗指南。不同类型的骨纤维

异常增殖症治疗策略不同。本例回顾性分析一例 McCune-Albright 综合征，以期探讨多骨型的骨纤

维异常增殖症的临床治疗策略。 
方法 回顾性分析一例因骨纤维异常增殖症导致视力下降的患者。患者因“左侧视力渐进性下降一月

余”就诊，入院时患者左侧视物模糊，右侧无明显下降，不伴有发热、鼻塞、头痛，听力下降等症。

入院查体，患者皮肤可见色素沉着，双侧乳房可触及结节增生，左侧颌面部稍隆起，视力情况：L：
眼前指数；R：1.2，双侧瞳孔等大等圆，直接间接对光反射存在，眼球运动正常。妇科彩超提示：

双侧卵泡发育。胫骨 X 线提示：局部骨皮质变薄，骨密度均匀性减低或呈毛玻璃样；鼻窦 CT 提示：

双侧筛骨、蝶骨、额骨、颞骨、颧骨、枕骨骨纤维异常增殖症改变。诊断为 McCune-Albright 综合

征。患者导航引导下行鼻内镜下视神经减压，治疗多骨型骨纤维异常增殖症（ McCune-Albright 综

合征）导致的，视力下降，本例患者处于青春发育期，快速生长阶段，18 个月后症状再次发作，

再次行同侧导航引导鼻内镜下视神经减压术。 

javascript:;


中华医学会第十九次全国耳鼻咽喉头颈外科学术会议                                论文汇编 

1377 

 

结果 第一次出现视力下降，行导航引导鼻内镜下视神经减压手术，患者的视力明显提高，但是 18
个月后，视力再次下降，因此，再次行导航引导鼻内镜下视神经减压手术，术后视力明显改善，且

至今一直保持稳定。 
结论 骨纤维异常增殖症引起的视力下降，可考虑鼻内镜下行视神经减压手术，提高患者的视力，

对于青春期患者，可能出现症状复发，可考虑再次手术，缓解症状，青春期之后，病情变化趋于稳

定，可以临床观察。无论是单骨型还是多骨型的无症状的骨纤维异常增殖症不需要手术干预。 
 
 

PO-1290  
老年人群听力健康状况社区管理模式探索 

 
俞琼菲、赵非凡、韩琨、余佳丽、沈琪越、徐思佳、吴彩、高云鸽、王振涛、吴皓 

上海交通大学医学院附属第九人民医院 
 
目的 调查社区老年人群听力健康现状，探索经济有效的老年人群听力损失社区管理模式，可通过

队列随访探讨社区老年人群听力损失现状及干预情况。 
方法 与社区卫生服务中心合作，希望在有条件的社区建立听力健康示范区，尝试在社区卫生站点

建立爱老听力健康驿站，同时希望配备社区专职听力师，为老年人群提供听力健康保健服务。并配

合老年人群常规体检，增加听力筛查项目，进而获得老年人群实际听力情况，分析社区老年人群听

力损失的现状，建立老年人群听力损失社区队列，并通过有效干预措施帮助老年人群获得听力健康。

与社区活动中心合作通过健康科普讲座、名医义诊、文艺表演等方式招募老年人群进行听力筛查。

后期希望专职社区听力师可通过电话回访，微信交流，科普推文等方式持续跟踪老年人群听力健康

变化，能为其制定个性化听力档案。同时希望对于存在听力损失的老年人群纳入慢病管理系统，听

力师能及时给予有效干预措施，并形成医联体对接合作机制，使老年人群获益。 
结果 以社区为单位更容易获得老年人群听力健康状况。期望以后能通过与社区合作，配备专职听

力师，个性化的听力档案都能有效的帮助老年人群了解到自己的听力健康状况。在出现听力损失时，

能及时有效的获得干预。 
结论 真实有效地获得社区老年人群听力健康数据，有利于建立符合实情的老年人群听力健康社区

管理模式，有效的数据为卫生行政部门制订卫生策略和措施提供科学依据。  
 
 

PO-1291  
语后聋成人人工耳蜗植入后听力、言语和生活质量评估 

 
查定军、任寸寸、林颖 
空军军医大学西京医院 

 
目的 探讨语后聋成人人工耳蜗植入者术后的听力、言语识别能力和生活质量的改善，为成人语后

聋人工耳蜗植入患者的术前咨询和术后效果评价提供参考。 
方法 研究对象为 21 例植入人工耳蜗的成人语后聋患者。测试助听听阈获得植入者目前的听阈水平，

采用心爱飞扬言语测听系统中的测试材料对植入者的言语识别能力进行评价，使用 Nijmegen 人工

耳蜗植入量表评价植入者的术后生活质量，并与言语识别结果做相关性分析。 
结果 所有植入者术后助听听阈、言语识别率和生活质量均有明显改善。①植入者术后 250—
4000Hz 倍频程平均助听听阈分别为 30±8.5dB HL，34±7.0dB HL，35±10.4dB HL，34±6.7dB HL，
34±7.8dB HL。 ②安静条件下单音节词平均言语识别率为 53.4±20.3%，双音节词平均言语识别率

为 56.5±24.2%，语句平均言语识别率为 65.3±38.1%；③噪声条件下的平均言语识别阈为

0.3±5.8dB SNR； ④NCIQ 总分及基本声音感知、高级声音感知、言语功能、自信心、活动能力和

交流能力等六个子维度得分均有明显改善，但与言语识别结果无显著相关（p>0.05）。 
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结论 语后聋成人人工耳蜗植入术后听力、言语识别能力和生活质量均获明显改善，生活质量改善

程度与言语识别能力无显著相关。 
 
 

PO-1292  
双侧先天性中外耳畸形患者骨桥植入的听觉效果分析 

 
邱茵怡 1,2、张华宋 1,2、陈穗俊 1,2 

1. 中山大学孙逸仙纪念医院 
2. 中山大学听力与言语研究所 

 
目的 回顾性研究探讨双侧小耳畸形合并中重度或重度传导性听力损失患者分期或同期行耳廓再造-
单侧骨桥植入术后骨导助听的疗效，分析骨桥植入对 5 岁以下患儿的听力改善疗效，扩宽骨桥植入

手术的临床适用年龄范围。 
方法 研究对象为 2017 年 7 月至 2021 年 9 月在中山大学孙逸仙纪念医院手术治疗的 15 例双侧小

耳畸形伴传导性听力损失患者, 其中男 14 例, 女 1 例, 平均年龄 7 岁，其中 4 例为 5 岁及以下患儿。

患儿术前测试裸耳平均听阈，部分 5 岁以上患儿合并检测言语识别率, 行颞骨高分辨 CT 评估乳突

发育情况后，分期或同期耳廓再造及植入骨桥。植入骨桥至少 3 个月后, 测试单侧骨桥助听的平均

听阈及言语识别率（安静环境和信噪比 5 dB 噪声环境下的双音节词识别率），分析术后骨桥助听

下患儿平均听阈改善程度，比较 5 岁以下（包括 5 岁）与 6 岁以上患儿骨桥术后的听觉效果，使用

SPSS 21.0 软件进行统计学处理。 
结果 11 例 6 岁以上患者中 1 例于耳廓再造术前植入骨桥,9 例同期植入骨桥,1 例于耳廓再造术后植

入骨桥。4 例 5 岁及以下患者均仅行单侧骨桥植入手术。15 例患儿单侧骨桥骨导助听的平均纯音听

阈均较裸耳明显改善, 差异具有统计学意义。5 岁以下与 6 岁以上患儿单侧骨桥助听阈值改善程度

接近, 差异无统计学意义。单侧骨桥助听均可显著提高大部分患儿在安静及噪声环境下的言语识别

率。15 例患儿术后佩戴骨桥外机均适应良好，未见明显并发症。 
结论 对于双侧先天性小耳畸形伴中重度或重度传导性聋患者, 骨桥植入可改善其纯音听阈和言语识

别率, 乳突发育好的情况下，5 岁以下双侧小耳畸形患儿骨桥植入同样可以获得较满意的听觉效果，

使双侧听障患儿早期听觉与言语发育获益。 
 
 

PO-1293  
前庭康复在前庭性偏头痛中的应用 

 
张瑞琪 

吉林省人民医院 
 
目的 背景：偏头痛和头晕是普通人群的常见症状，流行病学数据表明，偏头痛与前庭症状之间有

很强的联系［1］。在 2012 年 Barany 学会前庭疾患分类委员会及国际头痛学会（ IHS 
international headache society）偏头痛分类分委员会正式发布了关于此的诊断，标志着前庭性偏

头痛（VM vestibular migraine）正式作为一种疾病实体出现在头痛的分类中。重要性：随着研究逐

年深入，关于前庭性偏头痛的流行病学特点、发病机制、临床表现、诊断与鉴别诊断及治疗都有了

新的发展与发现与突破。前庭康复（VR vestibular rehabilitation）是一种治疗头晕和平衡功能障碍

的物理治疗方法。前庭康复已被证明对许多前庭疾病是有效的，对前庭性偏头痛同样有效［2-5］。

必要性：本文简要回顾了前庭性偏头痛的患病率、诊断、临床表现和治疗，并重点探讨了常用的前

庭康复手段在前庭性偏头痛治疗中的认识进展及应用现状。 
方法 背景：偏头痛和头晕是普通人群的常见症状，流行病学数据表明，偏头痛与前庭症状之间有

很强的联系［ 1 ］。在 2012 年 Barany 学会前庭疾患分类委员会及国际头痛学会

（IHS internationalheadache society）偏头痛分类分委员会正式发布了关于此的诊断，标志着前庭

javascript:;


中华医学会第十九次全国耳鼻咽喉头颈外科学术会议                                论文汇编 

1379 

 

性偏头痛（VMvestibular migraine）正式作为一种疾病实体出现在头痛的分类中。重要性：随着研

究逐年深入，关于前庭性偏头痛的流行病学特点、发病机制、临床表现、诊断与鉴别诊断及治疗都

有了新的发展与发现与突破。前庭康复（VR vestibularrehabilitation）是一种治疗头晕和平衡功能

障碍的物理治疗方法。前庭康复已被证明对许多前庭疾病是有效的，对前庭性偏头痛同样有效［2-
5］。必要性：本文简要回顾了前庭性偏头痛的患病率、诊断、临床表现和治疗，并重点探讨了常

用的前庭康复手段在前庭性偏头痛治疗中的认识进展及应用现状。 
结果 背景：偏头痛和头晕是普通人群的常见症状，流行病学数据表明，偏头痛与前庭症状之间有

很强的联系［ 1 ］。在 2012 年 Barany 学会前庭疾患分类委员会及国际头痛学会

（IHS internationalheadache society）偏头痛分类分委员会正式发布了关于此的诊断，标志着前庭

性偏头痛（VMvestibular migraine）正式作为一种疾病实体出现在头痛的分类中。重要性：随着研

究逐年深入，关于前庭性偏头痛的流行病学特点、发病机制、临床表现、诊断与鉴别诊断及治疗都

有了新的发展与发现与突破。前庭康复（VR vestibularrehabilitation）是一种治疗头晕和平衡功能

障碍的物理治疗方法。前庭康复已被证明对许多前庭疾病是有效的，对前庭性偏头痛同样有效［2-
5］。必要性：本文简要回顾了前庭性偏头痛的患病率、诊断、临床表现和治疗，并重点探讨了常

用的前庭康复手段在前庭性偏头痛治疗中的认识进展及应用现状。 
结论 背景：偏头痛和头晕是普通人群的常见症状，流行病学数据表明，偏头痛与前庭症状之间有

很强的联系［ 1 ］。在 2012 年 Barany 学会前庭疾患分类委员会及国际头痛学会

（IHS internationalheadache society）偏头痛分类分委员会正式发布了关于此的诊断，标志着前庭

性偏头痛（VMvestibular migraine）正式作为一种疾病实体出现在头痛的分类中。重要性：随着研

究逐年深入，关于前庭性偏头痛的流行病学特点、发病机制、临床表现、诊断与鉴别诊断及治疗都

有了新的发展与发现与突破。前庭康复（VR vestibularrehabilitation）是一种治疗头晕和平衡功能

障碍的物理治疗方法。前庭康复已被证明对许多前庭疾病是有效的，对前庭性偏头痛同样有效［2-
5］。必要性：本文简要回顾了前庭性偏头痛的患病率、诊断、临床表现和治疗，并重点探讨了常

用的前庭康复手段在前庭性偏头痛治疗中的认识进展及应用现状。 
 
 

PO-1294  
儿童鼻源性眶骨膜下脓肿的内镜外科治疗 

（附继发视力下降 7 例） 
 

杨小健、唐力行、王蓬鹏、张薇、肖潇、韩阳、葛文彤 
首都医科大学附属北京儿童医院 

 
目的 探讨儿童鼻源性眶骨膜下脓肿经鼻内镜外科治疗的手术经验及疗效 
方法 回顾性分析 2017 年 1 月至 2021 年 12 月，我院内镜手术治疗的 24 例鼻源性 SPOA 患儿的临

床资料。其中男 19 例，女 5 例，年龄 13～159 个月，平均年龄 65.7 个月。依据视力下降及颅内

并发症情况，分为重症病例及普通病例。重症病例立即手术治疗，普通病例抗生素积极治疗 48 小

时无效后进行手术治疗。手术入路根据 SPOA 部位以及受累鼻窦选择。对病史、临床特征、用药

情况、手术方法、脓液细菌培养结果及预后进行总结。 
结果 24 例患儿中，重症病例 7 例，包括视力下降 5 例，视力丧失 1 例，视力丧失合并海绵窦血栓

性静脉炎 1 例。手术入路包括单纯内镜手术 17 例、内镜联合入路 7 例。手术过程顺利。手术一次

性成功 23 例，二次手术成功 1 例。术后随访 5～64 个月。2 例术前无残余视力遗留永久性视力丧

失，其余临床治愈。无死亡病例。无复发病例。 
结论  儿童鼻源性 SPOA 的经鼻内镜外科治疗是一种安全、有效的方法。手术入路需依据 SPOA 部

位及受累鼻窦选择。重症病例的早期识别与合理化治疗，对改善预后至关重要。 
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PO-1295  
慢性间断性缺氧下琥珀酸累积介导代谢重编程 

造成内皮祖细胞功能障碍 
 

乔彤、张金俏、董丽萍、池伟伟、牛英豪、宋冬梅 
河北医科大学第一医院 

 
目的 阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（OSAHS）是血管内皮损伤的独立风险因素。内皮祖细胞

（EPCs）在修复受损血管中发挥重要作用，OSAHS 患者外周血中 EPCs 数量减少，其增殖能力

及迁移能力受损，但其机制尚不明确。近期研究表明，琥珀酸（SUCN）作为 TCA 循环中间代谢

产物，在缺氧条件下累积，并可介导细胞代谢重编程。代谢重编程可通过调控细胞代谢模式影响干

细胞分化，本文通过验证 OSAHS 患者中是否存在 SUCN 积累和能量代谢重编程，以探究在慢性

间断性缺氧（CIH）下 SUCN 积累可能通过介导能量代谢重编程，造成 EPCs 功能障碍。 
方法 依据《成人阻塞性睡眠呼吸暂停基层诊疗指南（2018 年）》的诊断标准，筛选来自河北医科

大学第一医院临床生物样本库的 OSAHS 患者 82 例，健康对照组 16 例。分别检测血清中 SUCN
水平、氧化磷酸化关键限速酶柠檬酸合酶（CS）以及糖酵解关键限速酶丙酮酸激酶（PK）、磷酸

果糖激酶（PFK）、己糖激酶（HK）活性。体外培养人外周血 EPCs，将细胞分为 control 组和

CIH 组，分别于常氧和慢性间断性缺氧条件下培养，检测两组 EPCs 中 SUCN 表达水平以及 PK、
PFK、HK 活性水平。采用独立样本 t 检验进行数据分析。 
结果 OSAHS 患者血清中 SUCN 的表达水平以及糖酵解三个关键限速酶 PK、PFK、HK 活性均显

著高于健康对照组，CS 活性均显著低于健康对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）；CIH 组

EPCs 中 SUCN 的表达水平以及 PK、PFK、HK 活性均显著高于 control 组，CS 活性均显著低于

健康对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。 
结论 本次研究结果表明，CIH 下发生琥珀酸积累，可能通过抑制氧化磷酸化、促进糖酵解，介导

能量代谢重编程，导致内皮祖细胞功能障碍，而影响血管内皮修复的功能。 
 
 

PO-1296  
下咽部分缺损修复—颏下动脉穿支岛状瓣还是锁骨上动脉瓣？ 

 
纪旭 

中国医科大学附属第一医院 
 
目的 比较颏下动脉穿支岛状瓣和锁骨上动脉瓣在修复下咽癌部分缺损方面的优劣，指导重建手段

选择。 
方法 选取 2020 年 4 月-2022 年 4 月间我院收治的 40 例下咽癌患者，分别拟采用颏下动脉穿支岛

状瓣（23 例）或者锁骨上动脉瓣（17 例）进行修复，对两种皮瓣的解剖恒定性、血供稳定性、制

备时间、术后咽瘘或狭窄发生率、拔管时间等进行比较。 
结果 颏下动脉穿支岛状瓣组全部发现其供血动脉-颏下动脉及 1-2 支穿支，出现率为 100%，14 例

回流至颈内静脉，9 例回流至颈外静脉，锁骨上动脉瓣组有 1 例术中未发现锁骨上动脉，改行制备

其它皮瓣，余者均回流至锁骨下静脉；颏下动脉穿支岛状瓣组平均制备时间约为 2.1h，锁骨上动

脉瓣组平均制备时间约为 50min；颏下动脉穿支岛状瓣组无 1 例发生咽瘘，但有 4 例出现颈部切口

愈合不佳，锁骨上动脉瓣组有 2 例出现咽瘘，1 例为远端部分坏死，经保守治疗后愈合，另 1 例为

全部坏死，二期改行股前外侧皮瓣修复，颈部切口均愈合良好；行喉部分切除病例，颏下动脉穿支

岛状瓣组平均拔管时间为 33 天，锁骨上动脉瓣组为 36 天，行喉全切除病例，两组均可进食半流食

至固体饮食，无明显狭窄发生。 
结论 颏下动脉穿支岛状瓣和锁骨上动脉瓣均可用于修复下咽部分缺损，且均未在下咽癌常规清扫

区域（II-IV 区），前者位于 I 区，后者蒂部位于 V 区，皮岛位于肩部。相比较而言，前者供血动脉
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恒定，静脉存在一定变异，由于是穿支皮瓣，制备相对繁琐，耗时较长，但血供稳定，坏死率极低，

因可制备成裸蒂，既利于旋转，又增加了修补距离。但是由于需行“工”字形切口，颈部皮瓣有时血

运不佳，影响愈合，且对于二次手术或放疗后的病例无法选择该瓣；后者供血动脉不恒定，血供稳

定性尤其是远端稳定性较差，术后坏死率相对较高，同时制备成裸蒂难度较大，通常不强求裸蒂，

因此限制了一定的旋转度和修补距离，但制备相对简单，耗时较短，颈部可行“U”形切口，愈合良

好，对于二次手术或放疗后病例仍有可能采用该瓣。因此，笔者认为，如术前行超声、CTA 或

DSA 可明确锁骨上动脉走行，可优先选择锁骨上动脉瓣，如不能明确，为保证重建可靠性，建议

优先选取颏下动脉穿支岛状瓣，如术中制备失败可另尝试选择锁骨上动脉瓣，对于二次手术或放疗

后病例，可在清扫时探查锁骨上动脉，若该动脉条件较好可尝试该瓣，如不可靠可选择胸大肌皮瓣

或股前外侧皮瓣修复。 
 
 

PO-1297  
113 例颈深间隙感染的临床特征及治疗结果分析 

 
田家军、崔鹏、徐伟 

山东省耳鼻喉医院、山东省耳鼻喉研究所 
 
目的 探讨颈深间隙感染的临床特征及治疗转归。 
方法 回顾分析我科自 2020 年 3 月至 2022 年 3 月期间收治的 113 例颈深间隙感染患者的临床资料。

其中，男 56 例，女 57 例；儿童（<14 周岁）63 例，成人 50 例。 
结果 发病部位：口底及颌下间隙感染 6 例、咬肌间隙 1 例、咽旁间隙 27 例、化脓性甲状腺炎伴咽

旁间隙感染 75 例、咽后间隙感染 4 例。其中，累及颅底 5 例、累及纵膈 4 例、2 例出现血栓性静

脉炎。 
病因：梨状窝瘘 75 例（儿童 56 例，成人 19 例）；非梨状窝瘘导致的成人颈深间隙感染中，糖尿

病患者 14 例，非糖尿病 17 例。消化道异物 5 例，颈部异物 1 例，鳃裂囊肿感染 3 例，甲舌囊肿

感染 1 例，扁桃体周围炎、会厌炎和牙周炎 11 例（成人 9 例，儿童 2 例），颈部淋巴结结核 1 例。

其余为不明原因感染。 
治疗方式：3 例保守治疗后痊愈，2 例自行破溃并经保守治疗后痊愈，其余 108 例行手术治疗。手

术方式包括支撑喉镜下内瘘口化学烧灼+颈部脓肿切开引流 75 例，经口脓肿切开引流 3 例，脓肿穿

刺引流 1 例，颈部（含纵膈）脓肿切开引流 29 例。其中 3 例患者同期行气管切开术。 
转归：110 例患者经过保守或手术治疗后痊愈。4 例纵膈脓肿患者中 3 例死亡。 
脓液细菌培养：无乳链球菌 1 例，革兰阳性球菌 8 例，草绿色链球菌 1 例，肺炎克雷伯菌 2 例，星

座链球菌 10 例，粪肠球菌 1 例，鲍曼不动杆菌 1 例，凝固酶阴性葡萄球菌 1 例，咽峡炎链球菌 3
例，金黄色葡萄球菌 1 例，β-溶血性链球菌 1 例，混合感染 2 例，其余患者脓液培养无细菌生长。 
 
结论 梨状窝瘘是导致颈深间隙感染的主要原因，如果得不到有效治疗，可能会导致颈部反复感染、

迁延不愈。血糖控制不佳是成人颈部感染的重要诱因之一，纵膈感染是导致患者死亡的重要原因。 
 
 

PO-1298  
富氢水逆转慢性间断缺氧条件下内皮祖细胞功能障碍 

 
张金俏、乔彤、张洁、董丽萍、池伟伟、牛英豪、宋冬梅 

河北医科大学第一医院 
 
目的 已有研究显示阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征(OSAHS)患者外周血中的内皮祖细胞（EPCs）
数量减少、修复功能减弱。然而，目前关于 EPCs 功能修复的研究尚且缺乏，最近关于富氢水
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（Hydrogen rich water ，HRS）的相关研究在疾病的治疗中显示出一定价值。因此，我们想要探

讨 HRS 是否能够逆转慢性间断缺氧（CIH）条件下 EPCs 的功能障碍。 
方法 采用回顾性研究方法，收集河北医科大学第一医院耳鼻咽喉科 2019 年 06 月至 2021 年 12 月

住院期间就诊的 35 名健康人作为实验研究对象，均采集 10 ml 晨起空腹静脉血，经密度梯度离心

法获得单核细胞，培养采集贴壁细胞，以流式细胞术鉴定并进行实验设计实验分组为 Control、
CIH、HRS、CIH+HRS 四组，采用 CCK 法建立 EPCs 的 CIH 干预模型，进一步实验观察 EPCs
在各组中的管形成能力及采用划痕迁移和 transwell 迁移两种方法评估 EPCs 的迁移能力，实验结

果均采用单因素方差分析，进行各组间两两比较。 
结果 transwell 法实验结果显示 CIH 组（520.20±89.965）的 EPCs 的迁移细胞数较 Control 组
（779.60±139.437）显著减少，在给予 HRS 干预后，CIH+HRS 组（765.40±35.458）迁移细胞数

显著增加（P<0.05）；划痕实验在干预 12h 和 24h 时分别进行统计，结果显示，CIH 组[12h
（ 34.34±3.128 ） %;24h （ 46.50±3.626 ） %] 较 Control 组 [12h （ 51.1870±2.26012 ） %;24h
（ 59.2118±3.87128 ） %] 细 胞 愈 合 率 明 显 下 降 ， 在 HRS 干 预 后 ， CIH+HRS 组 [12h
（55.25±1.439）%；24h（58.42±3.037）%]细胞愈合率明显升高，差异具有统计学意义

（P<0.05）；EPCs 的管形成能力实验结果显示 CIH 组（75.2672±11.41520）%较 Control 组
（100.00±0.00）%成管率明显下降，而给予 HRS 干预后，CIH+HRS 组（97.6621±6.91752）%
的管形成能力可明显被恢复，差异具有统计学意义(P<0.05)。 
结论 OSAHS 患者长期处于 CIH 环境，其 EPCs 的迁移及管形成能力明显降低，进一步可表明

EPCs 在体内的血管损伤修复功能减弱，而给予 HRS 治疗后，CIH 条件下 EPCs 的迁移和管形成

能力可直接被逆转，这将为 HRS 应用于 OSAHS 的临床治疗提供研究基础。 
 
 

PO-1299  
KLF4 促进巨噬细胞 M2 极化在鼻息肉发病中的作用 

 
檀少林、孙汐文、巴广益、骆春雨、李志鹏、林海、张维天 

上海市第六人民医院 
 
目的 巨噬细胞是机体天然免疫中的重要组成部分，在炎症反应以及机体免疫抵抗中发挥着十分重

要的作用。巨噬细胞可以进行经典（M1）活化（由 TLR 配体或者 IFN-γ 诱导）或者非经典（M2）
活化（由 IL-4 或者 IL-13 诱导）。既往研究表明 KLF4 在巨噬细胞向 M2 型极化过程中起着关键作

用。本研究目的是探讨 KLF4 在鼻息肉(CRSwNP)中促进巨噬细胞 M2 极化的作用和机制。 
方法 采用免疫组织化学和实时荧光定量 PCR 方法检测对照组和 CRSwNP 患者鼻黏膜组织中

KLF4 阳性细胞和 mRNA 水平。通过免疫荧光染色评估 KLF4 与 M1/M2 巨噬细胞标记物（IRF5 和

CD163）的共定位情况。然后，予以培养 THP-1 细胞，并用各种刺激剂(IFN-γ,IL-27, IL-4，IL-5，
IL-13,TNF-α 及 IL-1β )刺激干预。采用实时荧光定量 PCR 和 ELISA 技术，研究各种刺激剂对

THP-1 细胞的作用及其机制。 
结果 免疫组织化学染色结果显示：与对照组鼻黏膜组织相比，CRSwNP 中 KLF4 阳性细胞和

mRNA 水平明显升高。免疫荧光染色结果表明，与对照组相比，CRSwNP 中的 IRF5+和 CD163+
细胞表达 KLF4+，KLF4+CD163+细胞显著增加。在培养的 THP-1 细胞中，M2 倾向型细胞因子

(IL-4，IL-5 及 IL-13)刺激之后可以显著增加 THP-1 细胞 KLF4 mRNA 水平。 
结论 CRSwNP 组织中 KLF4 阳性细胞及 mRNA 水平明显升高，KLF4 可能是鼻息肉发病过程中促

进巨噬细胞 M2 极化的关键，针对 KLF4 靶点干预有助于减少巨噬细胞 M2 极化，减轻 CRSwNP
炎症状态，从而达到治疗效果。 
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PO-1300  
低温等离子射频消融术治疗早期声门型喉癌 

临床疗效的 META 分析 
 

赵冬丽、王刘中、曹华 
郑州大学第一附属医院 

 
目的 通过采用 Meta 分析的方法，评估低温等离子射频消融术（radiofrequency ablation ，RAF）
与开放式手术(open surgery ，OSUR)或与激光手术(laser surgery ，LS)在治疗早期声门型喉癌中

的疗效异同，为低温等离子技术在早期声门型喉癌的临床治疗提供循证医学支持。 
方法 通过电脑搜寻 PubMed、Google Scholarthe、Web of Science、EMBASE、Cochrane、中国

知网（CNKI）、中国生物文献数据库(CBM)、万方数据库、维普（VIP）等数据库，将有关低温等

离子射频消融术与开放式手术或与激光手术治疗早期声门型喉癌对比性研究的相关文献进行检索，

由两位共同作者同时对搜索的相关文献进行阅读和严格按照纳入及排除标准进行文献筛选，把最终

纳入的文献中符合研究的有关资料提取出，用软件 Review Manager 5.3 对其进行 Meta 分析，检

索时间截止为 2019 年 12 月。 
结果 最终共纳入符合要求的文献 17 篇。Meta 分析结果:(1) 术后局部复发率及生存率：RAF 组术

后 2 及 3 年局部复发率与 OSUR 组相比均无显著差异[OR=0.48, 95%CI（0.22，1.03），P=0.06]，
[OR=0.88, 95%CI（0.38，2.03），P=0.76]；与 LS 组相比，术后 3 年局部复发率差异也不明显

[OR=0.80, 95%CI (0.35,1.81)，P=0.59]，均无统计学意义。术后 3 年生存率，RAF 组与 OSUR 相

比，两组无明显差异 [OR=1.96, 95%CI (0.98，3.93)，P=0.06]；与 LS 组相比，差异也不明显

[OR= 1.50, 95%CI (0.44，5.11)，P=0.52]，均无统计学意义。(2)嗓音学分析: RAF 组与 OSUR 组

相比，基频（F0） [MD=-4.47，95%CI (-16.86，7.91)，P=0.48]两者无明显差异，基频微扰

（Jitter）[MD=-0.15, 95%CI (-0.18，-0.12)，P＜0.00001]、振幅微扰（Shimmer）[MD=-1.46, 
95%CI (-1.66，-1.25)，P＜0.00001]和谐噪比（HNR） [MD=2.17, 95%CI (1.65，2.69)，P＜

0.00001]，两组术后嗓音恢复差异明显，且有统计学意义；RAF 组与 LS 组相比，基频微扰（Jitter）
[MD=-0.06，95%CI (-0.15，0.04)，P =0.23]和谐噪比（HNR） [MD=-0.87, 95%CI（ -3.12，
1.38），P=0.45]，两组之间差异不明显，RAF 组术后振幅微扰（Shimmer）优于 LS 组，且差异

有统计学意义[MD=-0.97, 95%CI (-1.08，-0.86)，P＜0.00001]。(3)并发症：RAF 组术后并发症明

显少于 OSUR 组，且有统计学意义[OR=0.18, 95%CI (0.11，0.29)，P＜0.00001]；与 LS 组相比，

术后并发症发生情况两者无显著差别[OR=1.03, 95%CI (0.46，2.31)，P =0.94]。 
结论 1、在早期声门型喉癌的治疗中，低温等离子手术可以获得与开放式手术及激光手术相似的肿

瘤学治疗效果。2、相对于开放式手术，低温等离子治疗早期声门型喉癌术后并发症相对较少，嗓

音恢复质量高。3、相对于激光手术，二者在术后并发症及嗓音恢复质量方面无显著差异。4、低温

等离子术在早期声门型喉癌治疗中具有良好的安全性及较可靠的疗效。 
 
 

PO-1301  
药物诱导睡眠内镜在儿童阻塞性睡眠呼吸 

暂停低通气综合征中的研究现状 
 

陈勇超、潘宏光、滕以书 
深圳市儿童医院 

 
目的 阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（Obstructive sleep apnea-hypopnea syndrome, OSAHS）
是儿童中最常见、危害最为严重的睡眠呼吸障碍疾病。虽然目前指南推荐腺样体扁桃体切除术，但

许多儿童并没有从中获益。儿童药物诱导睡眠内镜（Drug induced sleep endoscopy, DISE）是在
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药物诱导接近于人的生理睡眠状态下进行的一种内镜检查，能较好地反映患儿上气道阻塞情况，发

现体查中遗漏的梗阻部位，从而有助于为患儿提供更加精确的个体化治疗。本文回顾和总结近年来

相关文献，就 DISE 的适应症和禁忌症、麻醉方案、评分系统、对 OSAHS 治疗的作用、与其他诊

断模式的比较及局限性进行综述。DISE 提供了镇静期间阻塞部位的综合评估，它通常适用于腺样

体扁桃体切除术后患有持续性 OSAHS 的儿童、小扁桃体 OSAHS 患儿以及持续 OSAHS 高风险患

儿。虽然异丙酚是最常用的成人 DISE 麻醉剂，但右美托咪定和氯胺酮联合使用安全性更高，在儿

童 DISE 中最常用。目前没有普遍接受的儿童 DISE 评分系统，还有待进一步研究以提供一个普遍

使用的标准化评分系统。目前尚缺乏多中心、大样本的临床研究，但 DISE 在儿童 OSAHS 已取得

肯定的作用，具有广阔的应用前景。未来随着研究的不断进展，儿童 DISE 的适应症、麻醉方案及

评分系统将进一步完善和统一，DISE 将在儿童 OSAHS 的治疗中发挥更大的作用。 
 
 

PO-1302  
长链非编码 RNA LINC02893 在头颈鳞癌中 

的生物学功能和临床意义研究 
 

张慧敏 1、郑希望 1、秦春红 1、汪洋 1、王锦航 1、雷鹏翔 1、高伟 2、吴勇延 2 
1. 山西医科大学第一医院 

2. 深圳大学总医院 
 
目的 头颈鳞癌（Head and Neck Squamous Cell Carcinoma, HNSCC）是头颈部常见的恶性肿瘤。

虽然近年来针对头颈鳞癌的治疗手段有明显提高，但其复发率和死亡率仍呈上升趋势，预后水平较

差。恶性增殖、侵袭及转移是导致头颈肿瘤预后不良的重要因素。长链非编码 RNA（long non-
coding RNA，lncRNA）在肿瘤发生和发展过程中具有重要调控作用。本研究通过临床样本分析、

细胞功能研究及裸鼠移植瘤实验，明确 lncRNA LINC02893 在头颈鳞癌细胞中的生物学功能及临

床意义。 
方法 利用 TCGA 数据库头颈鳞癌转录组测序数据分析 LINC02893 在头颈鳞癌中的表达水平及其与

头颈鳞癌患者预后结局的相关性。利用实时荧光定量 PCR（qRT-PCR）技术检测头颈鳞癌组织及

配对癌旁正常黏膜组织 LINC02893 表达水平。qRT-PCR 和荧光原位杂交技术（FISH）研究

LINC02893 在头颈鳞癌细胞中的表达水平及分布情况。CCK8、克隆形成、Transwell 迁移和侵袭

等分析明确 LINC02893 对头颈鳞癌细胞表型的影响。构建裸鼠移植瘤模型，评估 LINC02893 对头

颈鳞癌细胞体内成瘤能力的调控作用。 
结果 TCGA 头颈鳞癌转录组测序数据显示，头颈鳞癌组织 LINC02893 表达水平显著上调，qRT-
PCR 结果进一步证实头颈鳞癌组织 LINC02893 表达水平显著高于癌旁正常黏膜组织。统计学分析

结果表明，LINC02893 高表达与头颈鳞癌患者预后不良相关。头颈鳞癌细胞 CAL-27、FaDu、
Detroit562 和 FD-LSC-1 中 LINC02893 表达水平高于对照组正常细胞。荧光原位杂交结果显示，

LINC02893 主要分布于头颈鳞癌细胞胞质。细胞功能研究发现：敲降 LINC02893 抑制头颈鳞癌细

胞增殖、克隆形成、迁移及侵袭能力；相反，过表达 LINC02893 则促进头颈鳞癌细胞增殖、侵袭

和迁移能力。裸鼠移植瘤实验结果表明，敲降 LINC02893 导致头颈鳞癌细胞体内成瘤能力降低。 
结论 头颈鳞癌中 LINC02893 表达显著上调，且 LINC02893 高表达与 HNSCC 恶性不良预后相关。

LINC02893 在头颈鳞癌中发挥癌基因功能，促进头颈鳞癌细胞增殖、迁移、侵袭和体内成瘤能力。

本研究结果将为头颈鳞癌的诊断和预后评估提供新的潜在标志物，同时为头颈鳞癌治疗提供新的思

路和潜在分子靶点。 
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PO-1303  
等离子体对头颈肿瘤的机制研究 

 
郑聪 

青岛市市立医院(青岛市临床医学研究所、青岛市医学影像中心) 
 
目的 癌症是全球死亡的主要原因，手术，放疗和化疗的联合作用是目前治疗癌症的主要方式，等

离子体的出现为治疗癌症提供了一个新的有效的科学方法。与传统的的治疗方案相比，它的优点在

于对待癌细胞具有一定的选择性潜力。 
方法  首先在癌细胞中，过量的氧化应激能改变细胞的存活情况，它会使细胞膜出现更多的负责

RONS 流动的水通道蛋白，其次 RONS 的扩散与细胞膜的胆固醇组成有关。癌细胞普遍比正常细

胞膜拥有更少的胆固醇。从而抗氧化应激能力下降，随后活性物质和氧化应激的扩散增加。

Tanaka 等人提出用等离子体照射以提供血浆活化培养基（PAM）。该方法可适用于靶向，体内癌

症。 
结果 Adachi 等报道说 PAM 引发的细胞损伤特征性地诱导了 caspase 3/7 信号通路的激活，通过激

活（ADP-核糖）聚合酶，调抗凋亡蛋白 Bcl 2 的表达。并且通过释放细胞凋亡诱导因子从线粒体暴

露于内质网应激。Bauer 和 Zarkovic 报道其等离子体诱导恶性细胞中的选择性凋亡。这种选择性凋

亡是通过 NO /过氧亚硝酸盐和 HOC1 途径的细胞间信号传导，然后是线粒体凋亡途径引发的。 
       等离子体与细胞周围的液体相互作用，并且在这些液体中产生的活性氧和氮物质是生物反应中

的重要中间体。等离子体启动 H 2 O 分子的解离，在水介质中形成 H 2 O 2 作为 RONS，H 2 O 2
作为杀死细胞的关键中间体。但是也有报道提出空气等离子体射线是通过诱导酵母染色体中的

DNA 双链断裂（DSBs）导致细胞基因组不稳定性和活力丧失，而不是依赖于 ROS. 
 
结论 所以低温等离子在耳鼻咽喉头颈外科的应用就具有重大意义，低温等离子体通过其杀伤肿瘤

细胞机制，其直接作用和间接作用都具有一定的意义，对临床常见的头颈部肿瘤，如早期激光辅助

下喉癌，鼻腔肿瘤，鼻咽癌等的切除具有一定的积极作用，我相信随着等离子体对肿瘤机制的进一

步完善，其治疗针对性和选择性将会有进一步提高。 
 
 

PO-1304  
A 型肉毒素甲杓肌注射治疗内收型痉挛性发音障碍 

 
黄冬雁、孙彩、王洋 

中国人民解放军总医院第六医学中心 
 
目的 探索内收型痉挛性发音障碍的发病特点，以及纤维喉镜引导下 A 型肉毒素甲杓肌注射治疗该

疾病的效果和价值。 
方法 通过病史询问、特定发音任务、频闪喉镜检查诊断为内收型痉挛性发音障碍的患者 30 例，进

行纤维喉镜引导下经甲状软骨 A 型肉毒素注射，注射部位为单侧或双侧甲杓肌，剂量个体化制定，

单次剂量 4~12 U，间隔时间 3-12 个月，单个患者注射次数 1-9 次。30 例病人共进行 73 次注射。

每次注射前和注射后 1 个月随访，进行 VHI-30 量表调查并进行等级分级，每次注射后的 4 周之内，

每周询问患者副反应和嗓音改善情况。 
结果 本组病例中男女比例 1:5，20-40 岁青年人占比最高（60%）。12 例存在一定的诱发因素。5
例存在批裂、室带或声带的不自主、不规律的内收动作，10 例伴有其他身体部位的肌肉异常运动。

肉毒素注射后多数在第二天起效，效果持续时间从 1 个月到 8 个月不等，注射后常见的副反应有声

音嘶哑（87.7%，64/73）；饮水呛咳（ 35.6%26/73），无 1 例出现呼吸困难。注射后 1 个月与注

射前比较，VHI 和程度分级较前明显减低，差异有统计学意义。以程度分级进行效果评价， 73 例
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次中 52 次（71.2% ）完全缓解，18 次（24.7%）明显缓解，3 次（4.1%）无效，间隔 1 个月后再

次注射达到完全缓解。 
结论 纤维喉镜引导下经甲状软骨 A 型肉毒素甲杓肌注射是治疗痉挛性发音障碍的有效方法。 
 
 

PO-1305  
探讨 KTP 激光治疗声带微血管病变的疗效分析 

 
郑金星、庄佩耘 

厦门大学附属中山医院 
 
目的 探讨 KTP 激光治疗声带微血管病变的疗效分析，提高声带微血管病变诊疗认识。 
方法 21 例经频闪喉镜确诊为声带微血管病变、血管瘤的患者。经鼻腔、喉腔表面麻醉后，电子喉

镜操作通道引入 KTP 激光光纤，KTP 激光设置为脉冲模式，功率 1.5W，脉冲时间 0.3s，脉冲间

隔 0.5s。光纤贴近但不接触声带，光斑对准病变血管，进行局部照射，直至肉眼观察下血管消失、

黏膜发白。收集患者手术前后的 VHI-10、GRBAS 量表；频闪喉镜；声学资料以及并发症。 
结果 ①21 例患者主诉发声费力、音域受限均明显改善，VHI-10、GRBAS 评分较术前降低； 
②频闪喉镜下声带微血管病变消失 18 例，3 例明显消退，声带表面光滑，黏膜波正常； 
③MPT 较术前延长，基频微扰、振幅微扰下降。 
④手术操作均顺利完成，1 例鼻腔出血，压迫后无再出血，余无明显并发症。 
结论 KTP 激光可在门诊局麻下安全、有效治疗声带微血管病变。 
 
 

PO-1306  
耳硬化症的宽频声导抗能量吸收率特征研究 

 
赵哲劢炜、林颖、查定军 
空军军医大学西京医院 

 
目的  对比耳硬化症与正常成年人的宽频声导抗能量吸收率的差异，探讨宽频声导抗对耳硬化症诊

断的作用。 
方法  选取 74 例（148 耳）正常成年人作为对照组，8 例（10 耳）耳硬化症患者为实验组，对两组

进行宽频声导抗测试，比较两组能量吸收率特征。 
结果  正常组吸收率的两个峰值点为 1155Hz 和 3668Hz,在 1834Hz 处有一个切迹；耳硬化症组吸

收率的两个峰值为 943Hz 和 2828Hz,在 1414Hz 处有一个切迹，可见耳硬化症组的两个峰值点均

前移，且在切迹之后的吸收率明显下降；耳硬化症组在 250-1224Hz 时，0dapa 和峰压下的吸收率

有差别，0dapa 下的吸收率较峰压下的低，1224Hz 以后两者的吸收率无差异。 
结论  耳硬化症与正常人的宽频声导抗能量吸收率差异有统计学意义，在常规声导抗显示正常时，

宽频声导抗可显示异常，提示中耳可能存在病变，在临床中有利于提高中耳疾病的诊断率。 
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PO-1307  
脑电图功率谱指示耳鸣伴听力损失的中枢特征： 

来自神经生理学的证据 
 

黄硕、郭小涛、孙家强、孙敬武 
中国科学技术大学附属第一医院 

 
目的 本研究通过使用多导脑电，探究耳鸣患者中耳鸣与听力损失之间的关系以及神经生理学特征。 
方法 招募年龄 20-70 岁、病程 3 个月及以上的耳鸣患者 27 名。根据患者纯音测听以及耳鸣匹配生

成声刺激，采用 64 通道脑电图记录受试者在刺激前后静息状态下的脑活动，并主观测量刺激后耳

鸣响度情况。关于耳鸣的量表主要涉及耳鸣致残量表(THI)和耳鸣烦躁级量化表，同时基于大部分

被耳鸣患者的情况，使用失眠症严重指数(ISI)来评估睡眠情况，使用综合医院焦虑/抑郁(HAD)情绪

测定表来评估心理状况。 
结果 脑电结果表明，没有听力损失的耳鸣患者中与刺激前相比刺激后 α 活性增强；在耳鸣频带上

伴有听力损失的患者中与刺激前相比刺激后 α 活性降低；当患者在耳鸣频带上无听力损失时，与匹

配耳鸣频带声刺激相比，弥补听力损失频带的声刺激后具有更强的 α 活性。 
结论 α 节律被视为兴奋-抑制平衡的指标，与耳鸣相关的听觉皮层 α 活性降低被视为抑制控制的丧

失。在没有听力损失的耳鸣患者中，匹配耳鸣频段的声刺激后与刺激前相比 α 活性增强，匹配耳鸣

频段的声刺激对耳鸣具有抑制；而对于耳鸣频带无听力损失的耳鸣患者，弥补听力损失频带声刺激

对耳鸣有更强的抑制作用。本研究结果不仅有助于了解耳鸣患者听力损失背后的基本神经机制，而

且对今后耳鸣患者的个性化治疗具有一定价值。 
 
 

PO-1308  
耳科侧颅底专病数据库管理 

 
周瑾、王雪、薛璐、马云倩、陈颖、汪照炎、吴浩 

上海交通大学医学院附属第九人民医院 
 
目的 科研专病数据库是临床医生收集整理数据和进行科学研究的重要工具。MedRIS（Medical 
Research Information System）是我院的临床研究信息管理系统， 其中 MedCohort（疾病队列管

理系统）主要是侧重于专病病人的筛选及随访便捷性。神经纤维瘤病 2 型（neurofibromatosis type 
2，NF2）作为耳科专科疾病具有疾病病程复杂，就诊资料量大，检查种类繁多，需多学科共同协

作等特点，其数据资料的收集整理工作更为复杂。这不仅使数据收集的准确性、完整性面临挑战，

更对 MedCohort（疾病队列管理系统）提出更高的功能要求。 
目前已运用 MedCohort（疾病队列管理系统）建立神经纤维瘤病 2 型（neurofibromatosis type 2，
NF2）数据库。但数据的收集及录入仍以手工为主,为了保证数据收集的准确性及完整性，需要持续

进行数据质量管理。另外根据该专病数据资料特点，结合数据库实际使用情况，不断调整数据库使

用功能，尽可能符合该专病数据收集要求，更好为临床医生所的使用。 
方法 规范数据处理流程，由临床医生完成数据采集及原始资料整理保存，保证数据收集及处理的

准确性。然后交由专人负责数据库的录入及原始表单保存。扁平化的数据管理模式，保证数据的完

整性，可追踪数据处理过程，相互督促。做好数据库人员管理，采集人员熟悉专病知识及表单填写

规范，录入人员需了解 Medcohort（疾病队列管理系统）。运用 PDCA 的循环法对数据库内数据

质量进行质控并持续改。PDCA 循环的含义是将质量管理分为四个阶段，即 Plan（计划）、Do
（执行）、Check（检查）和 Act（处理）。在数据质量管理活动中，把各项工作按照作出计划、

计划实施、检查实施效果，然后将成功的纳入标准，不成功的留待下一循环去解决。这一工作方法

是质量管理的基本方法。另外根据自身使用需求，与信息科探讨检索功能操作的简化，以及可视化

功能的定制，例如肿瘤图、听力图的显示等。为符合该疾病数据特点，持续优化数据库功能。 

javascript:;


中华医学会第十九次全国耳鼻咽喉头颈外科学术会议                                论文汇编 

1388 

 

 
结果 能够动态监控并掌握数据库质量，保证临床研究数据资料的高质量。熟练运用 MedCohort
（疾病队列管理系统）并探索新功能，使检索操作更便捷，病例数据查看更清晰，建立具有神经纤

维瘤病 2 型（neurofibromatosis type 2，NF2）专科疾病特色的数据库。 
结论 MedCohort 系统作为院内提供的疾病队列管理系统是安全又经济的数据管理平台，并且能够

根据专病特色实现进一步的功能优化，帮助院内医生更好的管理专病病人的数据。同时为了保证临

床医生获得更高质量的科研数据，需落实好数据管理的每一个步骤，做好质控管理。 
 
 

PO-1309  
预见性护理在突发性聋高压氧治疗的应用效果 

 
于梅 

宁波市第九医院 
 
目的 旨在探讨突发性耳聋患者高压氧治疗中采取预见性护理的效果。 
方法 选取 2021 年 1 月至 2022 年 1 月该院收治的临床确诊突发性耳聋患者 80 例，均接受高压氧

治疗，将其按照不同护理方式分为观察组和对照组，各 40 例。对照组应用常规护理干预方式，观

察组在此基础上应用预见性护理方式，比较两组患者的治疗成效、并发症和护理满意度。结果：观

察组治疗总有效率为 95．33％，对照组为 78．20％，差异有统计学意义(P<o．05)。观察组患者

鼻塞、耳闷、耳痛、鼓膜充血的发生率均显著低于常规护理组患者(P<0．05)。观察组患护理满意

率 100%显著高于常规护理组患者 93.1%(P<0．05)。 
结果 突发性耳聋患者在实施高压氧治疗的同时予以预见性护理干预，可有效提升疗效，缓解焦虑、

抑郁情绪、增加护理满意率。突发性耳聋疾病具有发病突然的特点，高压氧治疗环境特殊，所以经

常使患者出现焦虑、担心等不良心理情绪，进而使疗效受到抑制。所以，在对突发性耳聋患者进行

高压氧治疗过程中，必须予以有效的护理干预方式，以提升患者的治疗效果和护理满意度，改善患

者的焦虑、抑郁等不良情绪，保障安全治疗。本次研究结果显示，两组在治疗效果，焦虑、抑郁等

不良情绪的改善，护理满意度等对比中，观察组优于对照组。 
结论 说明预见性护理具有较高的应用成效，不管在护理操作模式上，还是在服务理念上都具有显

著的护理效果。对突发性耳聋患者在实施高压氧治疗的同时，予以预见性护理干预，应用前景良好，

值得进一步推广 。 
 
 

PO-1310  
羟基磷灰石人工骨粉填塞在耳内镜中耳乳突手术中的应用 

 
王乐扬、周雅琪、刘洪宇、陶源 

北京大学深圳医院 
 
目的 探讨耳内镜下中耳乳突手术中使用羟基磷灰石骨粉进行术腔填塞的方法和疗效。 
方法 回顾性分析 2020-2022 年间，于北京大学深圳医院行全耳内镜手术治疗的 26 例中耳乳突胆脂

瘤患者，于耳内镜下彻底开放上鼓室、鼓窦、乳突，清除病灶后利用羟基磷灰石人工骨粉行上鼓室

鼓窦乳突填塞的手术方法、手术结果、术腔情况等。 
结果 本研究共包含 26 例患者，其中男性 13 例，女性 13 例，平均年龄（40.42±10.30）岁，均为

单耳手术，均术后病理确诊中耳乳突胆脂瘤。所有患者术后随访时间 4-24 个月，平均随访时间

（15.04±6.50）个月 ，术后平均干耳时间为（1.19±0.83）个月。所有患者中，除 1 例（男性）出

现移植软骨筋膜部分坏死，通过门诊定期清洁换药后达到干耳，余均能自然干耳，且均未出现术腔

感染、软骨排异反应或术后人工骨粉流失等情况。所有患者干耳后，外耳道及鼓膜形态接近正常解

剖结构。均无术后再发穿孔、流脓，无术腔变形塌陷等情况。 
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结论 中耳乳突胆脂瘤全耳内镜下开放上鼓室、鼓窦、乳突，彻底清除病灶后，使用羟基磷灰石人

工骨粉填塞消灭术腔，可有效维持术腔正常形态，缩短术后干耳时间，避免常规开放式手术后的术

腔麻烦，无需行耳甲腔成形手术。此方法能够有效解决全耳内镜下中耳乳突开放式手术后遗留术腔

难以重建处理的问题，值得临床推广。 
 
 

PO-1311  
真菌球型鼻窦炎的流行病学时间变化趋势分析 

 
王欢 

首都医科大学附属北京友谊医院 
 
目的 真菌球型鼻窦炎是真菌性鼻窦炎中最常见的类型，多发生于中老年女性，本研究拟分析真菌

球型鼻窦炎的性别和年龄的流行病学的时间变化趋势。 
方法 对 2013 年~2022 年 5 月的 692 例住院手术的真菌球型鼻窦炎的性别和年龄进行分组分析，比

较 2013 年~2017 年与 2018 年~2022 年 5 月二个时间段患者的性别和年龄差异，并进行统计学分

析。 
结果 所有 692 例真菌球型鼻窦炎，其中男性 211 例，女性 481 例，。男性：女性为 1：2.3，其中

50 岁以下的患者 198 例，50 岁及以上（含 50 岁）494 例，比例为 1：2.5。所有患者根据 2013 年

~2017 年与 2018 年~2022 年 5 月二个时间段分为二组，2013 年~2017 年住院手术患者 253 例，

其中男性 71 例，占 28.06%，女性 182 例，占 71.93%；50 岁以下的患者为 66 例，50 岁及以上

患者 187 例。2018 年~2022 年 5 月住院手术患者 439 例，其中男性 140 例，占 31.89%，女性

299 例，占 69.1%；50 岁以下患者 187 例，50 岁及以上患者 307 例。比较二组性别和年龄的差异，

并进行统计学分析，结果二组性别无显著性差异（P>0.05）；年龄在二组间存在显著性差异（P
《0.05）。 
结论 近年真菌球型鼻窦炎仍以女性多发的状况没有显著变化，虽然中老年多发，但青年患者有增

加的趋势。 
 
 

PO-1312  
以家庭为中心的个案管理在小儿人工耳蜗植入术 

围术期的护理体会 
 

魏梦荻、郑迎、裘妃、杨静、付勇 
浙江大学医学院附属儿童医院 

 
目的 总结与分析以家庭为中心的个案管理在小儿人工耳蜗植入术围术期护理中的实施与应用。 
方法 选取 2021 年 1 月至 2022 年 1 月我院收治的双侧感音神经性耳聋患儿 68 例，住院期间对患

儿采用以家庭为中心的个案管理：包含组建个案管理团队、入院床旁评估建立个性化档案、实施以

家庭为中心的围术期照护个案管理、以家庭为中心的治疗性游戏、做好出院指导，完成人工耳蜗植

入术患儿的归档。 
结果  68 例人工耳蜗植入术中发生并发症的有 2 例面神经麻痹、1 例脑脊液漏，其余预后均良好，

术后均能在 2～4 周内正常开机。 
结论  以家庭为中心的个案管理有助于提高家属的参与度，促进了家属参与医疗决策，注重人文关

怀的落实，从而满足患儿及家属的需求，提高了满意度。        
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PO-1313  
带状突触在联合应用速尿和链霉素导致的 

大鼠急性听力损失中的改变 
 

宋永栋 1,2、张道宫 1,2、王海波 1,2 
1. 山东省耳鼻喉医院眩晕疾病科 

2. 山东省耳鼻喉研究所 
 
目的 氨基糖苷类抗生素耳毒性的研究多集中在其如何损伤耳蜗毛细胞和螺旋神经节等。目前没有

文章探讨听觉传导通路中第一个信号传递点——带状突触——在急性药物性耳聋中的改变。耳蜗中

带状突触是一种特化的突触连接，位于毛细胞和螺旋神经节之间，对声音信号快速、持续而准确的

传递有着重要的作用。目前研究认为，带状突触可能是听觉通路上最脆弱的部分。我们希望通过速

尿和链霉素联合应用构建大鼠急性听力损失的模型，探讨药物作用下带状突触的改变。 
方法 大鼠同时分别腹腔注射速尿（200m/kg）和肌肉注射硫酸链霉素（200mg/Kg）。听性脑干反

应（ABR）被用来检测大鼠各频率的听阈；CtBP2、Glu R2&3、Myosin VIIa 以及 Tuj-1 免疫荧光

染色分别用来标记突触前部分、突触后部分、毛细胞和螺旋神经元并进行相应的统计分析。 
结果 ABR 显示大鼠 1 d 即出现全频的听力损失，且 1 月后也不能恢复。CtBP2 染色显示带状突触

数目明显减少，呈自顶回向底回逐渐加重的趋势，且其损失比内毛细胞损失更严重。残留的部分突

触也出现肿胀、位置移动等异常表现，与损伤程度呈正比。CtBP2 和 Glu R2&3 抗体显示的突触前

后部分在药物处理 10 d 后明显分离。药物处理 10 d 后，螺旋神经节细胞无明显改变，但是 1 月后

胞体和神经纤维明显减少，且以顶回和中回为甚 
结论 速尿和链霉素联合应用可以引起大鼠不可逆的急性全频听力损失；带状突触损伤可能在急性

听力损伤中发挥了重要作用；突触破坏可能引起迟发性的螺旋神经节细胞损伤。 
 
 

PO-1314  
微创人工耳蜗植入对儿童内耳功能影响的研究 

 
徐磊、王睿婕、罗建芬、王海波 

山东省耳鼻喉医院 
 
目的  研究行微创人工耳蜗植入术（cochlear implant, CI）的儿童患者其术后前庭功能和残余听力

（residual hearing, RH）的变化特点。 
方法  本研究为回顾性研究，共 37 例儿童患者（37 耳）符合入组要求且进行了微创 CI 植入，均为

双侧重度至极重度感音神经性耳聋（sensorineural hearing loss, SNHL) 患者且具有术前低频残余

听力（low frequency residual hearing, LFRH），即)(250 或 500 Hz≤80dB HL)。所有患者均采用

系统的微创植入技术和方法。术前、术后 1 个月、术后 12 个月时，均进行裸耳纯音听阈测试，根

据 Skarzynski 标准判断 RH 保留效果。于 37 例患者中，另选取 15 例患者，其术前前庭功能检查

结果均正常，包括前庭诱发肌源性电位（cervical vestibular evoked myogenic potential, cVEMP; 
ocular vestibular evoked myogenic potential, oVEMP）和视频头脉冲试验（video head impulse 
test, vHIT)。分别在术前、术后 1 个月、术后 12 个月时，进行前庭功能的系统评估。 
结果  术后 1 个月相比术前，植入侧低频平均纯音听阈（low-frequency pure tone average, LFPTA）
升高 Δ13.2±15.3 dB HL (-17.5 to 47.5 dB HL)(P<0.01)；术后 12 个月相比术前，植入侧 LFPTA 升

高 Δ14.5±12.9 dB HL（-12.5-37.5 dB HL)(P<0.01)，其术后 12 个月的 RH 保留率为 29.7%完全保

留，51.4%部分保留，10.9%最小保留，8.1%无保留，整体保留率为 92%。术前低频 LFPTA 与术

后 1 个月及术后 12 个月时的保留率均无显著相关性（r=0.041, p=0.2301; r=0.002, p=0.7884）。

其中 15 例患者，其术后 1 个月时的前庭功能保留率为 cVEMP 73.3%, oVEMP 80.0%, 水平半规管

（horizontal semicircular canal，HSC）93.3%，上半规管（superior semicircular canal, SSC）
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100.0%，后半规管（posterior semicircular canal, PSC）100.0%。其术后 12 个月时的耳石器功能

保留率为 cVEMP 86.7% 、oVEMP 66.7%, 三个半规管的功能保留率均为 100.0%；微创 CI 术后所

有五个前庭终末器官之间的功能变化均无显著差异（P>0.05）。 
结论  微创植入技术可以显著降低儿童患者的内耳损伤风险，其术后残余听力及术后前庭终末器官

功能均可获得极大程度的保留，包括球囊、椭圆囊和三个半规管的功能。微创植入技术和方法可显

著减少术中电极植入时的直接损伤，同时可以减少由术后炎性反应或纤维化所导致的远期及继发损

伤，从而产生持续的功能保护效应。 
 
 

PO-1315  
语前聋患儿人工耳蜗植入后元音共振峰及空间面积的发育规律 

 
王雅静、杨金珊、刘佳浩、郑亿庆 

中山大学孙逸仙纪念医院 
 
目的 探讨语前聋患儿人工耳蜗植入术后元音共振峰及空间面积(VSA)的发育规律 
方法 本研究纳入植入年龄为 2-4 岁的语前聋患儿 20 名，随访时间为开机后 6 月，12 月，18 月，

24 月。每名患者在每次随访时均行 CAP，SIR 评估，并通过多维嗓音分析系统（MDVP）采集元

音/a/、/i/、/u/，对其中 3 秒稳定段进行声学分析，提取元音共振峰 F1、F2，代入坐标系，确定端

点计算人工耳蜗植入儿童元音三角空间面积（VSA）。 
结果 开机后 6 月与开机后 12 月间 VSA 无显著性差异，开机后 18 月及开机后 24 月与开机后 6 月

相比，均有显著性差异（p<0.05)，开机后 18 月及开机后 24 月 VSA 显著性大于开机后 6 月。 
结论 语前聋患儿植入人工耳蜗后，随着植入时间的延长，CI 植入儿童在元音产生方面的声学特性

逐渐改善，VSA 值逐渐提高 
 
 

PO-1316  
39 例外鼻基底细胞癌切除术后组织缺损修复方法的临床分析 

 
于亮、万玉柱、纪宏志、陈爱平、史丽 

山东省耳鼻喉医院鼻科，山东省耳鼻喉研究所 
 
目的 探讨外鼻基细胞癌切除术后组织缺损修复的常用方法及临床效果 
方法 收集 2013 年 1 月-2020 年 12 月间于山东省耳鼻医院鼻科 39 例外鼻基底细胞癌行手术切除治

疗行组织修复患者的临床资料，所有患者经病理明确诊断基地细胞癌，排除鳞癌变和复发病例。分

析其年龄，性别，发病部位，使用修复方法及效果。 
结果 39 例外鼻基底细胞癌患者，其中，男性 23 例，女性 16 例，年龄分布在 48-79 岁间，中位年

龄：64 岁。外鼻基地细胞癌的常见发病部位及比例：鼻翼 24 例，所占病例总数比例是 61.5%；鼻

背 9 例，所占病例总数比例是 23.1%。鼻根 4 例，所占病例总数比例是 10.3%，鼻尖 2 例，所占

病例总数比例是 5.1%。术后常用修复方法：鼻唇沟瓣 15 例，缺损对位缝合 10 例，额瓣 6 例，局

部转移皮瓣 5 例，耳后游离皮片 2 例，双叶皮瓣 1 例。每个部位的修复方法：鼻翼部分缺损 24 例，

其采用修复方法：鼻唇沟瓣 10 例，对位缝合 6 例，额瓣 5 例，局部组织皮瓣 3 例；鼻背部分缺损

9 例，其采用修复方法：，鼻唇沟瓣 5 例，对位缝合 1 例，耳后游离皮片、双叶皮瓣及局部组织皮

瓣各 1 例。鼻根部分缺损 4 例,对位缝合 2 例，额瓣和局部组织皮瓣各 1 例。鼻尖部分缺损 2 例，

其修复方法，耳后游离皮片和对位缝合各 1 例。所有病例皮瓣成活率 100%，无坏死，感染。 
结论 外鼻基底细胞癌好发老年人，中位年龄 64 岁，常见发病部位是鼻翼和鼻背，术后组织缺损可

采用对位缝合和组织瓣修复的方法，其常用皮瓣是鼻唇沟瓣，额瓣，局部组织皮瓣和双叶皮瓣。 
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PO-1317  
Radiological evaluation of tympanic segment of chorda 

tympani nerve in normal ears: An ultra-high-resolution CT 
study 

 
Ruowei  Tang 

Beijing Friendship Hospital, Capital Medical University 
 
objective To visualize the course of the tympanic segment of the chorda tympani nerve (CTN) 
using ultra-high-resolution computed tomography. 
Methods A hundred and fourteen ears with no evident otologic pathologies were included. The 
tympanic segment of CTN was divided into four portions: periannular, posteromalleal, malleal, 
and anteromalleal portions. The length of the periannular portion running along the tympanic 
annulus was recorded. Four points of interest (the beginning and end of the posteromalleal and 
anteromalleal portions) were selected to perform distance measurements relative to the tip of the 
malleus manubrium. The differences in the lengths and distances were compared in terms of ear 
laterality and sex. 
Results The average length of the periannular portion running along the tympanic in 86.5% 
(90/104) cases was 2.49 ± 1.16 mm. The beginning of the posteromalleal portion was located 
more laterally on the right side than on the left side (mean: 4.09 mm vs. 3.92 mm, P = 0.015). 
Similar results were found for the beginning of the anteromalleal portion (mean: 2.59 mm vs. 2.45 
mm, P = 0.030). The end of the posteromalleal portion and the beginning of the anteromalleal 
portion were both more posteriorly located in men than in women (mean: 0.04 mm vs. 0.35 mm, 
P = 0.005; 2.04 mm vs. 2.32 mm, P = 0.024). 
Conclusion The course of the tympanic segment of normal CTN was comprehensively visualized 
by ultra-high-resolution CT. Preoperative evaluation of the tympanic segment of CTN might be 
helpful in avoiding iatrogenic injury during middle ear surgery. 
 
 

PO-1318  
人工耳蜗植入患者使用声电联合刺激的临床效果 

 
徐磊、王睿婕、罗建芬、王海波 

山东省耳鼻喉医院 
 
目的 探讨有低频残余听力（low frequency residual hearing, LFRH)保留且行微创人工耳蜗植入

（cochlear implant, CI）患者使用声电联合刺激(electric-acoustic stimulation, EAS) 后，其言语、

声调以及音乐识别的变化。 
方法 选取行单侧 CI 植入且有 LFRH 保留的汉语普通话患者共 10 例，男 6 例、女 4 例，平均植入

年龄 10.90±3.81 岁，平均 CI 使用时间 30.9±11.18 月，植入侧术后 125 Hz 和 250 Hz ≤ 80 dB HL。
在声电联合刺激升级后进行为期 2 个月的跟踪性研究，分别在仅使用人工耳蜗电刺激、升级声电联

合刺激即刻和使用 2 个月时，比较患者的言语、汉语四声声调识别以及音乐（音高、节奏）的辨识

情况。 
结果 声电联合刺激升级即刻相比升级前，扬扬格词识别率明显下降（P<0.05）。升级 2 个月相比

升级前，噪声环境中句子（+ 5 dB SNR）、噪声环境中声调（+ 10 dB SNR）识别率得分均显著提

高；噪声环境中句子识别阈（speech recognition threshold, SRT）显著降低（P<0.05）。 
结论  CI 患者长时间适应人工耳蜗电刺激后，在声电联合刺激升级后的短期内，其噪声环境下句子

和声调识别水平即获得显著提高，复杂环境下的聆听水平可得到明显改善，声电联合刺激对增强汉

语普通话人工耳蜗患者的时域精细结构信息起到了关键性作用。 
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PO-1319  
微创人工耳蜗植入术后前庭器官功能变化的研究 

 
王睿婕、徐磊、罗建芬、王海波 

山东省耳鼻喉医院 
 
目的  研究行微创人工耳蜗植入术（cochlear implant, CI）患者其术后前庭功能的变化趋势，同时

对比分析微创植入术与传统植入术对前庭功能变化的影响，以期探讨 CI 术后前庭功能保留的影响

因素。 
方法  本研究为回顾性病例研究，共 72 例患者（72 耳）符合入组要求且进行了微创 CI 植入，均为

双侧重度至极重度感音神经性耳聋（sensorineural hearing loss, SNHL) 患者且具有术前低频残余

听力（low frequency residual hearing, LFRH）。所有患者均采用系统的微创植入技术和方法，于

术前 5 天进行前庭功能检查，术后 1,3,6,9,12 个月进行前庭功能随访，包括双温试验（Caloric 
test）、前庭诱发肌源性电位（cervical vestibular evoked myogenic potential, cVEMP; ocular 
vestibular evoked myogenic potential, oVEMP）以及视频头脉冲试验（video head impulse test, 
vHIT)。vHIT 用于测试水平半规管（horizontal semicircular canal， HSC）、上半规管（superior 
semicircular canal, SSC）和后半规管（posterior semicircular canal, PSC）的高频功能。另选取

9 例行传统 CI 植入的患者作为对照组，从 72 例入组患者中选取 9 例相匹配的患者作为实验组，所

有 18 例患者术前前庭功能均正常，比较这两组患者在术后 9 个月时，其前庭功能的变化情况。 
结果  植入侧术后 1、3、9 个月时，其双温试验结果异常率明显高于 vHIT（P<0.05）。术后 1、9
个月时，oVEMP 结果异常率明显高于 vHIT；术后 3 个月时，oVEMP 结果异常率明显高于 SSC 和

PSC（P<0.05）。术后 3、9 个月时，cVEMP 结果异常率明显高于 SSC 和 PSC（P<0.05）。术

后 9、12 个月时，所有前庭终末器官测试结果的异常率均无显著差异性（P>0.05）。从术后 1 个

月到术后 12 个月，各前庭器官测试结果异常率均呈下降趋势，尤其是 oVEMP。从术后 3 个月到

术后 6 个月，cVEMP 和 oVEMP 的结果异常率均明显下降（P<0.05）。相比传统手术，行微创 CI
患者其术后 9 个月时的前庭功能保留率呈更高的趋势，尽管差异没有显著性（P>0.05）。 
结论  微创植入技术可以显著降低患者术后前庭功能的损伤风险，所有五个前庭终末器官的功能损

伤从微创术后早期到晚期呈现下降趋势，这些微创技术不但可以减少术中电极植入时的直接损伤，

更可以减少术后炎性反应或纤维化所导致的损伤，从而产生继发或者远期的功能保护效应。 
 
 

PO-1320  
喉鳞状细胞癌中 microRNA 的表达谱分析 

 
陈晓雪 

哈尔滨医科大学附属第一医院 
 
目的 筛选并分析喉癌组织与癌旁正常喉黏膜组织中微小 RNA( microRNAs，miRNAs) 之间的表达

谱差异，为进一步研究 miRNA 参与喉鳞状细胞癌生物进程的分子生物学机制奠定基础 
方法 收集喉鳞状细胞癌组织和癌旁正常喉黏膜标本共 35 对，随机选取 5 对标本进行 miRNA 微阵

列基因芯片分析，另选取 30 对标本进行实时荧光定量 PCR ( qRT-PCR)验证，获得喉癌组织中的

miRNA 差异表达谱。应用 CCK8 法检测 miR-203 对喉癌 Hep2 细胞增殖的影响。应用流式细胞仪

检测喉癌 Hep2 细胞细胞周期情况 
结果 喉癌组织中的 let-7f-5p、miR-10a-5p、miR-125a-5p、miR-144-3p、miR-195-5p、miR-203 
等 6 个 miRNA 在基因芯片以及 qRT-PCR 中表达均显著下调。与对照组相比，转染 miR-203-
mimics 组的喉癌 Hep2 细胞增殖能力降低，细胞周期停滞在 G0-G1 期 
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结论 基因芯片分析与 qRT-PCR 验证结果一致; 喉鳞状细胞癌与正常喉黏膜之间存在明显的 miRNA
差异表达，这些 miRNA 的差异性表达可能与喉癌的发生、发展等相关。miR-203 可以抑制喉癌

Hep2 细胞的增殖，促进其细胞周期停滞，这可能成为喉癌生物治疗的新靶点 
 
 

PO-1321  
miR-874 和 AQP5 调控变应性鼻炎黏 

蛋白 MUC5B 相关性的研究 
 

叶祎菁、张天虹 
哈尔滨医科大学第一附属医院 

 
目的 变应性鼻炎（allergic rhinitis，AR）是一种鼻黏膜的变应性炎症疾病，是指易感个体接触变应

原后，体内释放大量炎性介质，如与 IgE 相关的组胺，并激活细胞因子和免疫活性细胞的一种疾病。

AR 并不会危及性命，但发病率持续增高，影响将近全球 40%的人口。AR 造成的影响是广泛的，

严重时甚至会影响患者的生理及心理状态。miR-874 作为细胞增殖负调控的关键因子之一，能够直

接沉默致病基因的表达。水通道蛋白 5（Aquaporin 5，AQP5）参与了多种机体内的炎症反应过程。

黏蛋白 MUC5B 为气道黏液中起主要作用的蛋白质。本实验研究了 miR-874 以及 AQP5 和黏蛋白

MUC5B 的相关性，以及 miR-874 和 AQP5 与 AR 发病机制的关系，以期为 AR 的诊疗提供一个新

的思路。 
方法 1. 选择 2021 年 8 月至 2021 年 9 月哈尔滨医科大学附属第一医院耳鼻咽喉头颈外科病房住院

患者 50 例，其中 25 例诊断为 AR 的患者作为实验组，AR 诊断标准符合 2018 年《中国变应性鼻

炎诊治指南》；25 例非 AR 患者作为对照组。取两组患者的部分中鼻甲黏膜，检测 miR-874、
AQP5 mRNA 以及 MUC5B mRNA 的表达水平。2. 培养人鼻黏膜上皮细胞，分为 5 组：正常细胞，

miR-874 mimic 组，阴性对照组，阳性对照组以及仅加入转染试剂组。分别检测 5 组 miR-874 的表

达情况，并收集细胞上清液检测 MUC5B 的含量。最后进行统计学分析。 
 
结果 1.与非 AR 组相比，AR 患者中鼻甲黏膜内 miR-874 的量降低，MUC5B mRNA 的量升高，

AQP5 mRNA 的量降低，但 AQP5 mRNA 的差异不具有统计学意义；2.转染 miR-874 mimic 组的

细胞上清液中 MUC5B 含量低于正常细胞组，其他组与正常细胞之间无显著差异。 
 
结论 1.MUC5B mRNA 在 AR 患者鼻黏膜中表达升高。 
2.miR-874 在 AR 患者鼻黏膜中表达降低。 
3.miR-874 对 MUC5B 的分泌具有调节作用，miR-874 降低能引起 MUC5B 分泌量的升高，这可能

是 AR 的发病机制之一。 
 
 

PO-1322  
声诱发短潜伏期负反应对球囊和椭圆囊功能 

评估意义的初步研究 
 

王智琳、林颖、任寸寸、王敏姣、查定军 
空军军医大学西京医院 

 
目的 通过分析声诱发短潜伏期负反应（ASNR）与前庭诱发肌源性电位（VEMP）的结果，探讨

ASNR 与球囊和椭圆囊功能的关系。 
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方法  研究对象为 23 例大前庭水管综合征（LVAS）和 38 例重度-极重度感音神经性聋（SNHL）
患者，对照组为 10 例（20 耳）健康青年人，分析 ASNR 和 VEMP 的引出率、潜伏期、振幅等结

果之间的关系。 
结果 LVAS 和 SNHL 引出 ASNR 组 cVEMP 引出率和振幅与正常对照组无显著性差异，未引出

ASNR 组 cVEMP 引出率和振幅显著低于正常对照组；LVAS 引出 ASNR 组 oVEMP 引出率与正常

对照组无显著性差异，但振幅显著高于正常对照组。LVAS 未引出 ASNR 组和 SNHL 引出 ASNR
组 oVEMP 引出率显著降低，但振幅与正常对照组无显著性差异。SNHL 未引出 ASNR 组 oVEMP
引出率和振幅均显著低于正常对照组，N1、P1 潜伏期延长。 
结论 LVAS 和 SNHL 引出 ASNR 的患者球囊功能与正常组相似，未引出 ASNR 的常伴球囊功能减

退或丧失；ASNR 与反应球囊功能的 cVEMP 有较好的一致性，与反应椭圆囊功能的 oVEMP 之间

的关系还有待进一步研究。 
 
 

PO-1323  
心理护理在鼻部手术术后的应用效果分析 

 
金玲 

上海交通大学医学院附属第九人民医院 
 
目的 分析心理护理对鼻部手术术后的应用护理效果。 
方法 选取 2019 年 8 月至 2021 年 12 月我院收治的需接受鼻部手术患者 80 例，按照数字表法将其

随机分为两组，依据护理干预方法分为在常规护理干预基础上行心理护理干预组（心理护理干预

组）、常规护理干预组两组，每组各 40 例，统计分析两组患者的生命体征、不良心理状态、不良

反应发生情况、手术麻醉后眩晕发生情况、愿意接受复查情况。 
结果  心理护理干预组患者检查中较检查前的呼吸频率（respiratory rate,RR）、心率（heart 
rate,HR）、收缩压（systolic pressure,SBP）、舒张压（diastolic pressure,DBP）、血氧饱和度

（blood oxygen saturation,SpO2）升高幅度均显著低于常规护理干预组（P <0.05）。心理护理干

预组患者的不良心理状态发生率为 7.5%（3/40），显著低于常规护理干预组的 27.5%（11/340）
（P <0.05）。 
结论 心理护理干预在耳鼻咽喉头颈外科鼻部手术中应用效果好，应该在临床实践中积极引用。 
  
 
 

PO-1324  
腮腺良恶性囊变占位病变临床影像 CT 分析 

 
甘幸坤、廖秋、凌宏俊、黄议莹、温文胜 

广西医科大学第一附属医院 
 
目的 通过测量与分析腮腺囊变占位病变的 CT 影像特点，探讨 CT 检查对于腮腺囊变占位病变定性

诊断的价值，达到提高鉴别诊断目的。 
方法 收集 2015.3~2022.3 广西医科大学第一附属医院 193 例 CT 表现腮腺囊变占位病变、病理诊

断明确病人资料进行回顾性分析。其中良性病变 147 例，恶性病变 46 例，收集病人性别、年龄等

一般信息，CT 影像资料包括病灶位置、形状、边界、有无病灶分隔、囊变位置、囊变区所占比例

评分等级、是否含有囊液、囊液含量比例评分等级。 
结果 1.本次研究中腮腺囊变占位病变 193 例，良性病变 147 例（76.16%），恶性病变 46 例

（23.84%），良性肿瘤与恶性肿瘤比值为 3.196。2.在 147 例良性囊变占位中，男性患者 96 名

（65.30%），女性患者 51 名（34.70%），46 例恶性囊变占位中男性患者 19 名（41.30%），女

性患者 27 名（58.70%），差异有统计学意义（P<0.05）。3.对患者腮腺 CT 影像资料进行分析，
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腮腺囊变占位病变在病灶形状、边界、有无病灶分隔、囊变位置、囊变区所占比例评分等级、囊液

含量所占比例评分等级上良性肿瘤和恶性肿瘤的差异具有统计学意义（P<0.05）。 
结论 腮腺良性囊变占位病变在男性多见，CT 影像表现为形态规则，边界清晰，病灶分隔少见，囊

变位置一般偏离肿瘤中心，且囊变区域小，有囊液肿瘤囊液含量多时病理诊断一般指向良性肿瘤。

腮腺恶性囊性占位病变女性多见，CT 影像学表现为形态不规则，边界模糊，与周围组织分界不清，

可有病灶分隔，囊变位置多位于肿瘤中心，囊变区所占比例大，囊液含量较少。 
 
 

PO-1325  
腮腺深叶混合瘤患者围手术期的护理体会 

 
李会 

首都医科大学附属北京友谊医院 
 
目的 腮腺位于耳道的前下方，面神经穿过腮腺腺体，将腮腺分为深、浅两叶，腮腺混瘤是腮腺肿

瘤中最常见的类型，腮腺深叶混合瘤以手术治疗为主，总结腮腺混合瘤患者患者围手术期护理体会。 
方法 回顾性分析 1 例腮腺深叶混合瘤患者围手术期的护理措施。 
一、 术前护理 1 心理护理：术前向患者说明治疗的目的及重要性，帮助患者克服心理障碍，消除

患者紧张焦虑的心情，使患者情绪稳定，能更好的配合医务人员。2 术前备皮：遵医嘱剃发耳后

4cm，清洗皮肤，注意保护术区皮肤，防止破损。 
二、 术后护理 1.病情观察监测生命体征观察有无并发症征象，体征变化，尤其是面色、呼吸频率

以及节律的变化,针对呼吸困难的患者给予提前准备好吸引器 ,帮助患者排痰，注意保持患者呼吸道

的通畅。2. 腮腺术后，伤口会进行局部加压包扎，目的是避免涎瘘的形成。包扎期间注意观察患者

面部血供，皮肤颜色是否正常。3.切口处常规放置引流管，予妥善固定，每班测量管路外露，保持

引流通畅。注意引流液的颜色量和性质。维持适当负状态。4.术后可进高蛋白、高热量和富含维生

素的软食，利于伤口愈合。术后禁止食用酸性食物，如话梅、果汁。做好口腔护理，避免口腔炎症

发生。5.术后并发症的观察与护理，面神经麻痹术后观察患者有无面部抽搐、同侧额纹消失，不能

皱眉、闭目、鼓腮有无漏气，露齿时嘴角是否对称等。应及时于医生沟通，遵医嘱给予营养神经类

药物辅助治疗，并配合表情肌功能锻炼。局部热敷促进神经功能恢复。面瘫所致的眼睛闭合不全者，

应注意保护眼睛。避免暴露性角膜炎的发生。 
腮腺瘘：多发生于术后 3 天以后，表现为术区肿胀，触之较软，穿刺可抽出清凉或血色液体，伴有

继发术区红肿，有脓液流出，伤口愈合不良，术后继续加压包扎。保持负压引流通畅，保证皮瓣与

创面贴合良好。嘱患者术后禁食酸性食物及刺激性食物，并在进食前半小时口服抑制腺体分泌类药

物，如山莨菪碱。以减少唾液分泌。耳垂麻木：护理人员在术后应用手触摸患者术侧耳前区,询问

患者是否有异常感觉。向患者解释异常的原因,解释症原因，减轻患者焦虑，紧张的心情。味觉出

汗综合征：当有味觉刺激存在并伴有咀嚼运动时，患侧颞部或颊部皮肤出现潮红及出汗可能与术后

局部肿胀压迫神经所至，应避免食用酸性及刺激性食物。肿胀消退后可恢复 
结果 患者康复，顺利出院。 
结论 及时有效的治疗及全方面围手术期的护理是腮腺深叶混合瘤患者治愈的关键。 
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PO-1326  
小鼠活体耳蜗外侧壁开窗观察血管纹微循环血流功能研究 

 
侯志强 1,2、樊兆民 1,2、王海波 1,2 

1. 山东省耳鼻喉医院 
2. 山东省耳鼻喉研究所 

 
目的 探讨以活体耳蜗外侧壁开窗的方式，利用长焦距荧光显微镜在小鼠活体上实时观察内耳微循

环及周围细胞的生理及病理变化情况，实现对内耳微循环的直接监测。并对正常小鼠和噪声后小鼠

血管纹血流进行观察和对比。 
方法 实验的整个操作系统包括操作台、手术台、长焦距荧光显微镜、影像记录系统及分析软件等。

选择 C57BL/6J 小鼠和 NG2DsRedBAC 转基因小鼠（正常组和噪声组）为研究对象，颈部腹侧入

路，逐层解剖暴露听泡及耳蜗。在耳蜗中转的外侧壁以专用的工具逐步削除表面骨质，暴露螺旋韧

带和血管纹。通过小鼠的股静脉注入造影剂 FITC 蛋白，在荧光显微镜下血管可呈现绿色，而

NG2DsRedBAC 转基因小鼠的周细胞为红色，形成良好的颜色对比，然后在荧光显微镜下观察微

循环的生理及病理情况。术后取出耳蜗并固定，将血管纹完整取出，行免疫组化染色，在共聚焦显

微镜下对开窗部位进行定位，并观察微循环的精细结构变化。 
结果 通过长焦距荧光显微镜在活体状态下可以形成内耳微循环的高质量清晰影像，并实时记录耳

蜗螺旋韧带和血管纹中微循环的血管网络、血管直径、血流速度、血管渗透性及血管周围细胞等情

况，从而了解整个微循环的情况。并可以将不同的试剂应用到开窗处，直接观察其在病理情况下的

反应。术中可以检测蜗内电位（EP），检测手术及不同试剂对耳蜗水电解质平衡及微环境的影响。

术后可以通过共聚焦显微镜在免疫组化染色的血管纹上准确定位开窗部位，并观察此处的微循环的

精细结构变化，如血管周围细胞的计数、精细形态观察、血管网络密度检测等。在正常组和噪声组

小鼠耳蜗血流的比较中发现，噪声组小鼠的平均血流速度减慢，血流量降低。 
结论 在基本保持耳蜗生理状态下，利用长焦距荧光显微镜和耳蜗外侧壁开窗技术，可以在小鼠活

体上成功完成实时观察内耳微循环血流及周围细胞的情况。此技术对许多与内耳微循环异常有关的

听力损失相关疾病的病因、病理机制及治疗研究有很好的促进作用。如突发性聋、自身免疫性听力

损失、老年性聋、梅尼埃病及部分遗传性聋等疾病的深入研究都可应用此技术。 
 
 

PO-1327  
噪声性聋所致内耳微循环障碍及其修复机制研究 

 
侯志强 1,2、樊兆民 1,2、王海波 1,2 

1. 山东省耳鼻喉医院 
2. 山东省耳鼻喉研究所 

 
目的 本研究旨在探讨周细胞向肌成纤维细胞转变是否与噪声诱导的毛细血管退变有关，并探讨其

潜在机制。对外源性新生小鼠周细胞是否可作为干细胞移植修复受损的血管纹毛细血管和听觉功能

进行评估。 
方法 采用雄性 C57BL/6J 小鼠(6 周龄)和 NG2DsRedBAC 转基因小鼠进行研究。将 TGF-β 1 受体

的阻滞剂(SB525334)应用于 NG2DsRedBAC 转基因小鼠，并应用免疫组织化学、荧光显微镜和透

射电镜观察斑纹和周细胞的形态变化。采用实时定量 PCR、ELISIA、Western Blot 等方法研究体

内外动物模型 mRNA 及蛋白的变化。体外模型采用周细胞培养和 3D 基质细胞共培养(周细胞和内

皮细胞)，观察周细胞向肌成纤维细胞转变与 TGF-β 1 信号转导的关系。用 AAV1-VEGF-A165 病

毒载体转染周细胞，经半规管注射入内耳，观察新生小鼠周细胞移植后听力恢复的效果。在耳蜗侧

壁建立活体荧光显微镜并开窗观察血管情况，观察移植前后内耳毛细血管的流速和血容量。应用听

性脑干反应(ABR)和耳蜗内电位(EP)对小鼠听力水平进行检测。 
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结果 我们发现，噪声可引血管纹毛细血管壁上的周细胞有向肌成纤维细胞的改变，并与 TGF-β 1
表达上调密切相关。噪声还会导致毛细血管密度的降低和基质蛋白沉积的增加，特别是在变形的周

细胞附近。通过新建立的体外 3D 内皮细胞和周细胞共培养模型，我们进一步证明，转化的周细胞

可诱导内皮细胞中更厚的毛细血管样分支，增加 IV 型胶原和层粘连蛋白的表达。然而，从出生后

10 天内小鼠中分离的外源性周细胞移植到听觉损伤的耳蜗中，可以明显地减轻耳蜗血管纹中血管

密度的降低。预转染 AAV1-VEGF-A165 的新生小鼠周细胞移植可显著促进血管容量和血流量的改

善，增加周细胞和血管内皮细胞的增殖，并可减轻噪声引起的蜗内电位下降和听力损失。 
结论 噪声诱发的微血管转变可促进微血管壁增厚和退化，幼鼠周细胞移植可有效减轻微血管退化，

促进其修复，并改善听力。周细胞的转变与 TGF-β1 信号通路高度相关，TGF-β 1 信号的阻断显著

减弱了耳蜗周细胞向肌成纤维细胞的转化。 
 
 

PO-1328  
噪声性聋所致耳蜗微血管及周细胞的病理变化及其机制研究 

 
侯志强 1,2、樊兆民 1,2、王海波 1,2 

1. 山东省耳鼻喉医院 
2. 山东省耳鼻喉研究所 

 
目的 本研究拟观察噪声刺激后小鼠内耳微循环中周细胞（Pericytes, PC）的病理变化及其对微血

管网络的影响，确定其机制及起主要作用的因子，并尝试是否可应用拮抗剂来阻断此过程。以此，

加深我们对噪声致聋过程中内耳微循环病理机制的认识，且对我们预防和治疗噪声性聋有一定提示

意义。 
方法 以 NG2DsRedBAC 转基因小鼠和 C57/BL6J 小鼠为研究对象，采用离体和在体模型相结合的

手段来进行研究。实验分为对照组，噪声组，拮抗剂组。噪声条件为每天 3 小时 120 dB SPL，连

续暴露 2 天。噪声后取小鼠耳蜗并分离出血管纹，行免疫组化染色，在共聚焦显微镜下观察微血管

网络及 PC 细胞数量、形态变化，并与对照组、拮抗剂组相比较。同时在电镜下对血管纹组织及

PC 细胞进行观察。对各组中 PDGF-BB 的蛋白表达、mRNA 表达分别应用 Western Blot 和 Real 
time PCR 进行检测并对比分析。应用小鼠活体耳蜗外侧壁开窗的方法实时观察 PDGF-BB 活性蛋

白对内耳微血管和 PC 细胞的影响。应用 PC 细胞离体培养的细胞系，在离体情况下观察 PDGF-
BB 对 PC 细胞形态及迁移特性的影响。 
结果 研究发现噪声组小鼠的 PC 细胞的数量及发生迁移的比例都较对照组有明显增加（P<0.05），

而 PDGF-BB 拮抗剂组则增多不明显。迁移 PC 细胞的形态主要分为两种：一种是完全脱离血管壁，

另一种是发生皱缩、部分移位。Western Blot 和 Real time PCR 的结果提示噪声后 PDGF-BB 蛋白

及 mRNA 表达较对照组显著增加（P<0.05）。小鼠活体耳蜗外侧壁开窗发现局部应用 PDGF-BB
活性蛋白后 PC 细胞迁移比例增加。离体培养 PC 细胞经 PDGF-BB 处理后 PC 细胞形态发生变化，

纤维状肌动蛋白 F-actin 的表达及 PC 细胞的迁移比例明显增加（P<0.05），且有浓度依赖效应。 
结论 噪声后小鼠的内耳微循环及 PC 细胞数量和形态会发生明显变化，且会迁移至血管周围，从而

引发微循环障碍，破坏内耳微环境稳态。在此过程中起主要作用的是 PDGF-BB 信号传导通路，应

用拮抗剂可一定程度的逆转此过程。这些发现进一步加深了我们对噪声性聋引发的内耳微循环障碍

机制的认识，且 PC 细胞迁移及 PDGF-BB 信号传导通路有潜力成为预防或早期治疗噪声性聋的新

作用靶点。 
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PO-1329  
喉鳞癌预后评估 lncRNA 组合标志物的研究 

 
郑希望 1,2、高伟 3、张哲 1,4、薛绪亭 1,2、徐伟 5、买尔哈巴·米吉提 1、郭庆博 1、迪力纳尔·吾斯曼 6、吕正华 5、王

凯 7、安长明 6、吴勇延 3 
1. 山西医科大学第一医院，耳鼻咽喉头颈肿瘤山西省重点实验室 

2. 山西医科大学第一医院，山西省头颈肿瘤精准诊疗临床医学研究中心 
3. 深圳大学总医院，深圳大学临床医学科学院 

4. 深圳市眼科医院 
5. 山东大学齐鲁医学院，山东省耳鼻喉医院，耳鼻咽喉头颈外科 

6. 中国医学科学院肿瘤医院，耳鼻咽喉头颈外科 
7. 南方科技大学医院，耳鼻咽喉头颈外科 

 
目的 喉鳞状细胞癌(Laryngeal squamous cell carcinoma，LSCC)发病隐匿，患者就诊时往往已处

于中晚期，挖掘诊断及预后评估的标志物有重要的临床意义。长链非编码 RNA (Long non-coding 
RNAs, lncRNA)具有组织与时空特异性，在肿瘤发生发展过程中不仅具有重要调控作用，还具有肿

瘤标志物的独特优势。喉鳞癌中 lncRNA 的表达模式、功能及临床意义尚不清楚。本研究旨在分析

lncRNA 异常表达与喉鳞癌临床病理参数以及预后结局的相关性，筛选具有诊断及预后评估潜能的

lncRNA 组合，同时明确相关 lncRNA 的生物学功能，以期为喉鳞癌精准诊疗提供新的潜在分子靶

点。 
方法 利用转录组测序技术分析 107 例喉鳞癌及配对癌旁正常黏膜组织差异表达基因，同时提取

TCGA（The Cancer Genome Atlas）数据库中 111 例喉鳞癌转录组测序数据和临床资料进行分析

差异表达基因。在获得差异表达 lncRNA 和 mRNA 的基础上，通过 GSEA 分析、Cox-LASSO回归

分析、Kaplan-Meier 生存分析、ROC 曲线分析等构建预后标志物模型。随后通过 EdU 染色、

Transwell 实验明确相关 lncRNA 在喉鳞癌细胞中的生物学功能。 
结果 本研究发现一个由 7 个 lncRNAs 组成的 lncRNA 组合（7-lncRNAs panel）具有作为喉鳞癌预

后评估标志物潜能，这 7 个 lncRNA 分别为 ENSG00000233397、BARX1-DT、LSAMP-AS1、
HOXB-AS4、MNX1-AS1、LINC01385 和 LINC02893。Kaplan–Meier 生存分析结果表明，7-
lncRNAs panel 与喉鳞癌总体生存（OS，HR:6.21 [3.27-11.81]，p<0.0001），疾病特异性生存

（DSS，HR:4.34 [1.83-10.26], p=0.0008），无进展间期（PFI，HR:3.78 [1.92-7.43], p=0.0001）
均显著相关。ROC 曲线显示：7-lncRNAs panel 用于喉鳞癌患者总体生存预测特异性强、敏感性高，

1、3、5 年总体生存预测曲线下面积分别为 65.77%、78.97%、和 80.76%。细胞功能研究结果发

现：敲降 7-lncRNAs panel 中任何一个 lncRNA 均能显著抑制喉鳞癌细胞增殖、迁移和侵袭能力。 
结论 本研究鉴定了 7-lncRNAs 的喉鳞癌标志物组合，该组合中的 lncRNA 具有促进喉鳞癌细胞增

殖、迁和侵袭等恶性表型的功能。本研究结果为喉鳞癌预后评估和分子靶向治疗提供了新的标志物

和靶点。 
 
 

PO-1330  
长链非编码 RNA HOXB-AS4 对头颈鳞癌的调控作用及临床意义 
 

汪洋 1、郑希望 1、王锦航 1、张慧敏 1、秦春红 1、雷鹏祥 1、高伟 2、吴勇延 2 
1. 山西医科大学第一医院耳鼻咽喉头颈肿瘤山西省重点实验室、耳鼻咽喉头颈外科 

2. 深圳大学总医院耳鼻咽喉头颈外科 
 
目的 头颈鳞癌（Head and Neck Squamous Cell Carcinoma, HNSCC）作为全身肿瘤中排名第六

位的恶性肿瘤，存在高增殖、局部侵袭和区域淋巴结转移等恶性生物学特征，其预后较差。研究发

现，长链非编码 RNA（long non-coding RNA，lncRNA）在肿瘤进展过程中发挥重要作用。本研

javascript:;


中华医学会第十九次全国耳鼻咽喉头颈外科学术会议                                论文汇编 

1400 

 

究旨在通过临床样本分析和细胞功能实验，以探究长链非编码 RNA HOXB-AS4 在头颈鳞癌细胞系

中的生物学功能，讨论其与头颈鳞癌分期分型及预后的关系。 
方法 首先利用 TCGA（The cancer genome atlas）数据库分析 HOXB-AS4 在头颈鳞癌和癌旁组织

中的表达情况及与临床病理参数的联系，并探究其与头颈鳞癌患者预后不良的相关性；利用实时荧

光定量 PCR（real-time quantitative PCR，qRT-PCR）检测人肾上皮细胞 293T、人胚肺二倍体细

胞 2BS、人永生化角质形成细胞 HaCaT、头颈鳞癌细胞 AMC-HN-8、CAL-27、Detroit562、FaDu、
FD-LSC-1 和 WSU-HN30 中 HOXB-AS4 的表达水平，并研究 HOXB-AS4 在头颈鳞癌细胞的胞核

和胞质中分布情况；利用 RNA 干扰技术在头颈鳞癌细胞系中敲降 HOXB-AS4，通过 CCK-8、克隆

形成、Transwell 迁移和侵袭等实验研究 HOXB-AS4 对头颈鳞癌细胞表型变化的影响。 
结果 TCGA 头颈鳞癌转录组测序数据显示，HOXB-AS4 在头颈鳞癌组织的表达量显著高于正常组

织；Kaplan-Meier 生存分析结果显示 HOXB-AS4 表达水平与头颈鳞癌患者预后成负相关；临床相

关性分析提示 HOXB-AS4 在高龄患者中高表达，能够促进肿瘤病理进展，并与肿瘤的侵袭和区域

淋巴结转移呈正相关。qRT-PCR 结果显示，头颈鳞癌细胞中 HOXB-AS4 表达水平高于正常对照细

胞，HOXB-AS4 主要分布于头颈鳞癌细胞胞质。细胞功能研究发现：敲降 HOXB-AS4 抑制头颈鳞

癌细胞增殖、克隆形成、迁移及侵袭能力。 
结论 长链非编码 RNA HOXB-AS4 在头颈鳞癌中表达显著上调，其在头颈鳞癌中扮演着促癌基因

的角色，通过促进肿瘤细胞的增殖、迁移和侵袭能力，加快了肿瘤进展，与患者预后不良高度相关，

提示 HOXB-AS4 可能作为头颈鳞癌诊断及预后评估的潜在标志物，同时也为头颈鳞癌的诊断以及

治疗提供新的思路。 
 
 

PO-1331  
气导声刺激诱发的前庭诱发肌源性电位在儿童人群中引出特征 

 
肖倩文 1、吴琼 1、张勤 1、沈佳丽 1、王璐 1、陈彦飞 2、金玉莲 1、杨军 1、张青 1 

1. 上海交通大学医学院附属新华医院 
2. 西安交通大学第二附属医院 

 
目的 探讨声刺激强度对气导声刺激诱发的儿童眼肌和颈肌前庭诱发肌源性电位的影响。  
方法 本研究纳入 13 名（4-10 岁）健康儿童和 20 名（20-40 岁）健康成人。 所有受试者在不同的

声刺激强度(130、125、120、115、110 和 105 dB peSPL)下接受 oVEMP 和 cVEMP 测试。 记录

并分析 n1 潜伏期、p1 潜伏期、波间期、振幅和反应率。 
结果 随着声刺激强度的降低，儿童 oVEMP 的反应率从 100%(130、125 和 120 dB peSPL)下降到

57.69% (115 dB peSPL)、26.92% (110 dB peSPL)和 11.54% (105 dB peSPL)； 成人的反应率从

100%(130 和 125 dB peSPL)下降到 95% (120 dB peSPL)、55% (115 dB peSPL)、12.5% (110 
dB peSPL)和 2.5% (105 dB peSPL)； 儿童和成人的 n1 潜伏期、p1 潜伏期和振幅差异均有统计学

意义(p<0.05)。 对于 cVEMP，儿童的反应率从 100%(130、125 和 120 dB peSPL)下降到 88.46% 
(115 dB peSPL)、53.85% (110 dB peSPL)和 26.92% (105 dB peSPL)；成人的反应率从

100%(130 和 125 dB peSPL)下降到 95% (120 dB peSPL)、85% (115 dB peSPL)、37.5% (110 
dB peSPL)和 7.5% (105 dB peSPL)。 不同声刺激强度下，儿童和成人的振幅差异均有统计学意义

(p<0.05)。 在 130 dB peSPL 声刺激时，cVEMP 各参数及 oVEMP n1 潜伏期差异在儿童和成人之

间有统计学意义(p<0.05)。 
结论 随着声刺激强度的减弱，儿童和成人 oVEMP 和 cVEMP 的反应率和振幅有显著差异。 在本

研究中，120dB SPL 和 125dB SPL 可分别作为儿童和成人气导声刺激诱发的前庭诱发肌源性电位

最大刺激强度，从而减少声音暴露。 
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PO-1332  
Correlated Up-regulation of Interleukin-32 and Interleukin-

1β is Found in Patients with Pediatric Adenoid Hypertrophy 
 

Yingxia Lu、Bing Zhang、Qinglong Gu 
Capital Institute of Pediatrics 

 
objective Interleukin-32 (IL-32) is now known to be involved in a number of chronic inflammatory 
disorders. However, the expression profile of IL-32 in pediatric adenoid hypertrophy (AH) and its 
correlation with different etiology factors are still unclear. 
Methods Blood specimens were taken from 31 children with clinically identified AH and 22 
children as control and different inflammatory cytokines including IL-32 in the serum were 
examined by ELISA. 
Results Differential up-regulation of IL-32 is found in different subgroups of patients with pediatric 
AH based on medical history. Significant higher levels of IL-32 were found in the subgroup of AH 
with recurrent respiratory tract infections. Statistically significant correlations were found between 
IL-32 and IL-1β, also between IL-1β and IL-8, and between IL-6 and TNF-α. 
Conclusion The associated upregulation of IL-32 and IL-1β is correlated with the chronic 
inflammation process of AH patients. Higher levels of IL-32 in AH patients caused by recurrent 
respiratory tract infections may help explain some failure cases of antiinflammation treatment of 
AH.  
 
 

PO-1333  
甲状腺髓样癌复发的危险因素的相关研究 

 
赵小龙、李彬、樊建刚 

四川省医学科学院·四川省人民医院 
 
目的 甲状腺髓样癌（MTC）是一种少见甲状腺恶性肿瘤，容易复发且预后较差。手术是治疗甲状

腺髓样癌的重要方法之一，分析影响状腺髓样癌术后预后的危险因素将有助于治疗 MTC。 
方法 在这项回顾性研究中，我们收集了从 2015 年 5 月至 2020 年 5 月在我院耳鼻咽喉头颈外科 53
名行甲状腺髓样癌手术患者，其中男 32 例，女 23 例，中位年龄 45 岁。收集这些患者的人口学、

术前术后降钙素，癌胚抗原等实验室指标、手术方式以及术中肿瘤大小，肿瘤侵犯和转移情况，术

后肿瘤免疫组化结果，并收集状腺髓样癌手术患者的临床终点数据，主要结局事件患者术后复发情

况，肿瘤复发最终通过病理确认。运用 SPSS 26.0 软件行数据统计分析，采用单、多因素 COX 回

归模型研究影响 MTC 患者淋巴结转移与预后的危险因素，并对影响预后的独立危险因素的生存率

进行分析并绘制 Kaplan‑Meier 生存曲线。 
结果 通过多因素回归分析其中 33 例行侧颈清扫术患者的数据，发现患者男性，肿瘤直径，术前降

钙素为 MTC 侧颈转移的独立危险因素。通过随访数据多因素 COX 回归分析得出初始术式、术后

降钙素水平持续增高及侧颈淋巴结转移个数增多是 MTC 患者发生复发的独立危险因素。 
结论 MTC 手术方式为非全切，术中肿瘤侵犯广泛，术后监测降钙素下降程度较慢被视为 MTC 患

者发生淋巴结转移和复发的危险因素。 
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PO-1334  
应用骨质透明技术观察毛细胞及螺旋神经节周围微血管网络 

 
侯志强 1,2、樊兆民 1,2、王海波 1,2 

1. 山东省耳鼻喉医院 
2. 山东省耳鼻喉研究所 

 
目的 本研究旨在应用新型骨质透明技术观察平常难以观察到的毛细胞及螺旋神经节周围的微循环

网络，明确其分布情况及与毛细胞的关系。 
方法 取成年 C57BL/6J 小鼠和 NG2DsRedBAC 转基因小鼠各 10 只进行研究。将小鼠进行断头处

死，取出耳蜗，先后经过 4%多聚甲醛和脱钙液浸泡过夜，然后在显微镜下将耳蜗外侧壁修剪去除，

将蜗轴分为三部分：顶转、中转和底转。然后浸入 EDTA 中浸泡过夜，反复漂洗后再先后放入 70%
酒精、95%酒精和 100%酒精中，之后放入水杨酸甲酯和苯甲酸苄酯各 50%的混合液中。将组织放

入透明剂和无水酒精各 50%的溶液中浸泡，最后移入 100%透明剂中浸泡过夜。将组织取出后铺片，

放在共聚焦显微镜下观察。 
结果 通过共聚焦显微镜观察，我们发现在毛细胞和螺旋神经节周围存在着大量的毛细血管网络。

这些毛细血管与毛细胞没有直接物理接触，但距离不远，与螺旋神经节细胞之间有复杂的交织关系。

我们在螺旋神经节细胞中发现有毛细血管壁上 PC 细胞释放的颗粒（NG2+小鼠的 PC 细胞为红

色）。 
结论 由于骨螺旋板较厚，很难在成年小鼠上观察到它们周围的微血管网络结构。通过新型的骨质

透明技术可以解决此问题，清楚的观察到此处的毛细血管，且发现毛细血管及周围细胞可能与螺旋

神经节细胞存在相互沟通。 
 
 

PO-1335  
44 例后天性外耳道狭窄或闭锁的临床特征及手术疗效分析 

 
乔燕、宋勇莉、查定军、陈阳 

空军军医大学西京医院 
 
目的 探讨后天性耳道狭窄或闭锁患者的临床特征和手术疗效。 
方法 回顾性分析 44 例行手术治疗的后天性外耳道狭窄或闭锁患者的临床资料，将患者分为外耳道

狭窄组（18 例）和外耳道闭锁组（26 例），根据患者病变范围选择行外耳道成形、鼓室成形、耳

后取皮耳道移植修复、耳甲腔成形、听骨链重建等术式，行皮肤移植的患者术后用塑料片包裹膨胀

海绵填塞耳道，其余患者用明胶海绵填塞术腔，术后 1 月、3 月、6 月， 随访观察患者术后外耳道

状态、听力变化及并发症情况，分析及总结其临床特征、手术技巧及疗效。 
结果 1.后天性外耳道狭窄或闭锁的常见病因有：不当的耳部手术（16 例）、外伤引起颞骨骨折

（11 例）、外耳道胆脂瘤（6 例）、炎性鼓膜外移（4 例）、颞骨骨纤维异常增生症（3 例）、头

颈部放疗导致的耳道狭窄或闭锁（1 例）、不明原因（2 例），常表现为患耳听力下降（38 例）、

流脓（29 例）、耳痛（10 例）；2.颞骨 CT 上均可见耳道软组织影伴或不伴中耳及乳突病变，气

化型乳突 37 例，硬化型乳突 4 例，板障型乳突 3 例；3.术中行外耳道成形（44 例）、耳后取皮术

腔移植（28 例）、开放式鼓室成形 4 例，上鼓室切开重建 3 例，术后术腔填塞采用膨胀海绵填塞

者 28 例，明胶海绵填塞者 15 人，塑料桶支撑 1 人；4.术后 3 个月及半年 44 位患者术后各频率平

均气骨导差及平均气骨导差与术前相比，差异有统计学意义（P＜0.05）；5.外耳道闭锁组术后有

3 例(11.5%)出现再狭窄、1 例(3.8%)出现再闭锁；外耳道狭窄组术后有 1 例(5.6%)出现再狭窄,术
后再狭窄及再闭锁的患者术中均行耳后取皮术腔移植。 
结论 1.外伤引起的颞骨骨折和不当的耳部手术是造成后天性外耳道狭窄或闭锁的主要原因，常表现

为听力下降、流脓、耳痛，最有效的治疗是手术治疗；2.常用的手术方式是外耳道成形、耳后取皮
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术腔移植，根据病变范围选择是否行鼓室成形、乳突切开等术式；3.该类患者在手术中应根据病情

尽量将外耳道扩大，耳道皮肤环形缺损时须及时在术腔植皮，耳后切口周围皮肤是取皮的较好选择，

术后耳道填塞物应选取有支撑力的物质；4.外耳道植皮的患者术后较易出现外耳道再狭窄或闭锁，

更应注意长期随访。 
 
 

PO-1336  
免疫系统障碍相关中耳炎的临床分析 

 
李莉 1、韩月臣 1,2、鹿艳青 1,2、毛彦妍 1,2、闫文青 1,2、樊兆民 1,2、王海波 1,2 

1. 山东省耳鼻喉医院 
2. 山东省耳鼻喉研究所 

 
目的 分析免疫系统障碍相关中耳炎的疾病特点及诊疗方法。 
方法 回顾性分析 2004 年到 2021 年诊治的 9 例免疫相关中耳感染病例。记录 9 例病例的疾病特点、

诊治过程及随访结果，包括病史、耳内镜检查、听力学检查（ABR 或纯音听阈）、治疗方法、术

中发现、免疫学检查等。对患者治疗前后纯音听阈、气骨导差进行方差分析。 
结果 9 例患者中，男性 6 例，女性 3 例，年龄 2-5 岁者 7 例，8 岁 1 例，27 岁 1 例；中位年龄 5
岁；9 例均有耳流脓病史，流脓时间为 4 天-7 月，其中发热并周围性面瘫者 2 例，面神经功能 HB-
Ⅴ级 1 例，HB-Ⅵ级 1 例；听力学检查：年龄小于 5 岁的 7 例患者行 ABR、另 2 例患者行纯音听阈

检查均为混合性耳聋。颞骨 HRCT 显示中耳乳突软组织密度影，无骨质破坏，颞骨 MRI 显示双侧

中耳乳突见不规则明显强化信号。 
9 例患者入院后，其中 8 例耳流脓者均先以“慢性化脓性中耳炎”抗感染治疗无效后行开放式乳突切

除+鼓室成形术，其中合并面瘫的 2 例行面神经减压，术后中耳炎性病变控制不佳，同时出现其它

部位感染；术后均行免疫功能检查，发现“IgA、IgG 低” 者 5 例，“先天性免疫缺陷病-补体 3 缺失”
者 1 例，“X-连锁无丙种球蛋白血症” 者 1 例，均予定期静脉输注免疫球蛋白，“IgG4 相关系统疾

病”1 例，予免疫抑制剂及糖皮质激素治疗，治疗后炎症控制，2 例面瘫患者面神经功能改善；另外

1 例流脓者有“重症肌无力应用免疫抑制剂治疗”病史，予改良 Bondy 手术及抗感染治疗炎症控制不

佳，免疫功能检查发现“免疫球蛋白 IgM 降低”，后待重症肌无力缓解，未再免疫抑制治疗后感染逐

步控制。术后复查颞骨强化核磁无异常。9 例患者治疗后纯音听阈及气骨导差较治疗前明显下降，

差异有统计学意义（P<0.05）。 
结论 以中耳感染为主要表现的免疫系统障碍相关疾病临床少见，常规抗感染治疗无效，易漏诊或

误诊，建议常规免疫功能检查。免疫系统相关中耳炎疾病进展较快，易累及内耳导致混合性耳聋或

面神经导致周围性面瘫。需明确诊断、治疗免疫系统障碍相关原发病。 
 
 

PO-1337  
奥马珠单抗治疗复发性慢性鼻窦炎伴鼻息肉 

的疗效差异性分析 
 

张燕妮、吕晖、夏翠、喻超、陈敬国、任晓勇、祝康 
西安交通大学第二附属医院 

 
目的 （1）奥马珠单抗治疗复发性慢性鼻窦炎伴鼻息肉的疗效观察。 
（2）奥马珠单抗治疗复发性慢性鼻窦炎伴鼻息肉的疗效差异性分析。 
方法 回顾性研究西安交通大学第二附属医院耳鼻喉科 2020 年 1 月至 2020 年 12 月因慢性鼻窦炎

伴鼻息肉住院行鼻内镜手术，术后同时给予鼻用糖皮质激素治疗，但在术后 1 年仍有复发的患者

23 例。签署知情同意书后，23 名患者给予奥马珠单抗皮下注射（每月 1 次）治疗，于治疗 1 疗程
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（4 月-6 月）后随访，治疗后 1 年再次随访。随访内容包括：嗅觉有无改善（改善为 1 分，正常为

2 分）、鼻部症状评分（鼻塞 1 分、鼻痒 1 分、喷嚏 1 分、流涕 1 分）、有无用药及其他不适。根

据随访评分将患者分为两组：有效组（症状评分改善≥4 分人、无效组（症状评分改善＜4 分）人。

分别从两组患者年龄、性别、BMI、SNOT 评分、VAS 评分、是否合并哮喘，是否合并糖尿病、是

否合并高血压以及外周血中的白细胞、中性粒细胞、嗜酸性粒细胞、嗜碱性粒细胞、单核细胞、淋

巴细胞、血清总 IgE 这些方面进行统计学分析。 
结果 （1）我们发现，23 名患者在注射 1 疗程后，鼻部症状评分均得到改善，且不用联合鼻用激

素或口服激素治疗。治疗后 1 年随访，其中 6 名患者（26%）因出现鼻部症状加重，需要再次口服

或鼻用激素治疗。根据 1 年后随诊的症状改善评分，将患者分为有效组（17 名）和无效组（6 名），

其中有效组和无效组的初始 IgE 分别是 304.2±68.76 IU/mL、38.82±3.27 IU/mL，外周血中白细胞

计数分别是 7.79±0.57 109/L、5.62±0.53 109/L，中性粒细胞计数分别是 4.37±0.38 109/L、
2.90±0.54 109/L，单核细胞计数分别是 0.46±0.04 109/L、0.32±0.03 109/L，以上四组数据在有效

组和无效组的差异有统计学意义；（2）奥马珠单抗治疗效果有效组患者，治疗前淋巴细胞较高、

嗜酸性粒细胞较高、嗜碱性粒细胞较高，且易伴有哮喘，但两组差异无统计学意义；（3）两组患

者在年龄、性别、BMI、SNOT 评分、VAS 评分，是否合并糖尿病及是否合并高血压这些方面差异

无统计学意义。 
结论 （1）奥马珠单抗治疗复发性慢性鼻窦炎伴鼻息肉的短期疗效较好，但长期疗效不确定。（2）
对于复发性慢性鼻窦炎伴鼻息肉的患者，治疗前 IgE 较高，外周血中白细胞、中性粒计数、单核细

胞计数高、且伴有哮喘的患者应用奥马珠单抗的长期治疗效果可能更好。 
 
 

PO-1338  
PDCA 在戴管生存的喉癌患者术后自护能力的应用 

 
陈银丽、陈宇、欧丽霞、陈惠珺、何月 

福建医科大学附属第一医院 
 
目的 探讨 PDCA 管理模式在戴管生存的喉癌患者自护能力的应用效果。 
方法 对 2021 年 05 月至 2021 年 09 月 我院收治并符合纳入标准的 60 例喉癌患者进行资料收集,均
接受手术并戴管生存的患者,采用 PDCA 管理模式对喉癌患者及家属术后一周至出院前采用集中教

授、现场答疑、实操练习的方式进行一对一自护能力指导（包括清洁消毒套管、气切换药、吸痰方

法视频播放）对比患者干预前后自我护理能力及满意度的变化。 
结果 干预前,患者自护能力及满意度评分对比均无统计学差异(P > 0. 05);干预后,患者自护能力与满

意度评分均有所提高,且上升幅度远大于干预前,差异有统计学意义(P < 0. 05)。 
结论 PDCA 对戴管生存的喉癌术后患者自我护理能力具有明显的提高作用同时有助于改善患者出

院前患者满意度值得推广。 
 
 

PO-1339  
One-Year Outcomes of Ear Molding for Infants with 

Constricted Ear 
 

Peiwei Chen、Jinsong Yang、Lin Yang、Yujie Liu、Mengdie Gao、Sijia Li、Danni Wang、Shouqin Zhao 
Department of Otolaryngology Head and Neck Surgery, Beijing Tongren Hospital, Capital Medical University, 

Beijing, China 
 
objective To explore whether ear molding is an effective and long-lasting treatment strategy for 
constricted ear malformations. Furthermore, we aimed to determine whether constricted ears 
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tend to relapse after treatment and whether there is any difference in the treatment effects and 
relapse situations for different severity levels. 
Methods One-year molding efficacy for constricted ear, which is a common malformation that 
affects the esthetic appearance of the auricle, was assessed during this single-center, 
prospective study that conducted over a 3-year period (May 2017 to April 2020). Infants with 
constricted ears were recruited and treated with the EarWellInfant Corrective System. Constricted 
ear classification, age at treatment application, duration of treatment, complications, and parent 
satisfaction were analyzed. Photographic documentation of the ears was performed before 
treatment, at treatment termination, and 12 months after treatment to evaluate treatment efficacy 
and relapse. 
Results Sixty patients with 91 constricted ears were recruited. The EarWellInfant Corrective 
System was initiated before 2 weeks of age for 75.0% of these patients. Successful correction 
was achieved in 85.8% of patients. Early molding initiation (<14 days) resulted in a significantly 
higher success rate (P=0.017). Class 1 and class 2 deformities achieved better outcomes than 
class 3 deformities (P=0.001).Among the 91 auricles, 37 ears (40.7%) relapsed: 36.3% had mild 
relapse, 4.4% had moderate relapse, and 0% had severe relapse. The treatment duration for 
patients with relapse was shorter than for patients without relapse (P=0.035). 
Conclusion Early ear molding was an effective treatment for constricted ear. Sufficient molding 
duration and consolidation periods were crucial in maintaining treatment effects. 
 
 

PO-1340  
Fgf8 是内耳早期内毛细胞特异标记基因 

 
潘毅、向明亮 

上海交通大学医学院附属瑞金医院 
 
目的  我们的听觉器官耳蜗位于内耳，它探测声音的关键部分被称为 Corti 器官。哺乳动物耳蜗的

感觉上皮，也就是 Corti 器官(OC)，由至少六种不同的细胞类型组成，它们精确地排列成排，沿着

整个耳蜗螺旋延伸 。 
    精确的小鼠遗传研究依赖于能够标记特定细胞类型的特定小鼠模型，目前已有可用于分别特异标

记成年后内外毛细胞的小鼠模型 ，但是对于早期内外毛细胞分选而言，因为尚无特异标记早期内

外毛细胞的小鼠模型，至今没有达到区分早期内外毛细胞的目标。其中 Fgf8 基因已有报道其在内

耳能特异性标记内毛细胞，但因其为分泌性蛋白，尚无可用的抗体来检测其蛋白表达。 
    本课题旨在明确一个小鼠内耳发育过程中特异性标记内毛细胞的基因 Fgf8 的准确的表达位置和

时间，提供一种在内耳中特异性标记早期内毛细胞的基因编辑小鼠，有助于了解内耳早期发育过程，

为后续耳蜗毛细胞再生、听觉损伤的恢复以及基因治疗的临床应用提供参考。 
方法 总体思路：① 找出并验证 Fgf8 基因在小鼠胚胎期和新生期耳蜗内毛细胞中的特异表达情况，

分析其明确的表达情况；② 因 Fgf8 缺乏可用的抗体，希望通过构建特异标记耳蜗早期内毛细胞的

Fgf8-P2A-3xGFP 工具小鼠，通过 GFP 染色来追踪其时空表达。 
（1）通过查阅文献、分析内耳细胞测序数据，选定在耳蜗早期有成为特异标记潜能的基因 Fgf8； 
（2）利用 CRISPR-Cas9 技术构建 C57/BL6 背景下的 Fgf8-P2A-3xGFP 小鼠模型； 
（3）利用 Southern Blot、PCR 扩增技术等验证小鼠模型的成功构建；利用 ABR 纯音测听等技术

确定小鼠模型的听力功能未受影响； 
（4）利用免疫荧光染色、免疫组化、内耳铺片、内耳冰冻切片、荧光免疫原位杂交、激光共聚焦、

细胞计数等技术，观察该小鼠模型发育过程中精确的耳蜗 Fgf8 基因的 mRNA 和蛋白的表达位置、

时间、程度以及整体变化过程。 
结果 1、成功构建了 Fgf8-P2A-3xGFP 小鼠模型，证明该小鼠模型的生长发育、内耳细胞表型和听

力功能均正常，可用于后续研究，选择 GFP 蛋白作为标记物来表明 Fgf8-P2A-3xGFP 小鼠中

FGF8 mRNA 的表达； 
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2、通过对胚胎期各年纪的铺片和冰冻切片的免疫荧光染色分析，我们发现：在胚胎期 15.5 天时，

GFP 信号（Fgf8）开始在耳蜗中被检测到；接下来 Fgf8 的表达逐渐延伸到整个基底膜范围。通过

和毛细胞标记蛋白 Myosin6 的共染色证明，Fgf8 从胚胎期 15.5 天到出生时均只特异表达在内毛细

胞。此外，荧光免疫原位杂交结果证明 GFP 的起始信号与 Fgf8 mRNA 的起始表达几乎同步，进

一步验证了用该小鼠模型分析 Fgf8 表达的准确性。 
3、通过对出生后小鼠的追踪分析，同样的铺片和切片分析证明，Fgf8 在耳蜗中始终特异表达在内

毛细胞。其中我们发现，出生当天的 GFP 信号较强，即此时 Fgf8 表达较高；至出生后第 10 天时，

可见 GFP 蛋白表达明显降低；至出生后第 12 天，Fgf8 已只在顶圈微弱表达；之后的年龄里 GFP
蛋白在耳蜗的表达已检测不到。荧光免疫原位杂交显示的 Fgf8 mRNA 表达情况亦与 GFP 染色结

果相符合。 
结论  在此，我们成功构建小鼠早期内毛细胞特异性标记小鼠 Fgf8-GFP，可用该小鼠模型解决抗

体问题，快速且直接地标记幼年内毛细胞，区分内/外毛细胞；探索了 Fgf8 在小鼠发育和幼年时期

在耳蜗中的时空表达情况，达到在小鼠胚胎期和幼年时期特异性标记耳蜗内毛细胞的目标，并明确

该特异表达的时空范围，进一步了解耳蜗早期发育过程，为内耳的发育研究和功能治疗提供应用价

值。 
 
 

PO-1341  
咽鼓管球囊扩张再手术后咽鼓管功能及结构临床评价 

 
李莉 1,2、毛彦妍 1,2、鹿艳青 1,2、闫文青 1,2、樊兆民 1,2、王海波 1,2 

1. 山东省耳鼻喉医院 
2. 山东省耳鼻喉研究所 

 
目的 分析难治性分泌性中耳炎咽鼓管球囊扩张术后复发，再手术后咽鼓管功能及结构变化的临床

特点及相关因素。 
方法 回顾性分析 2015 年到 2021 年诊治的难治性分泌性中耳炎患者行咽鼓管球囊扩张联合鼓室置

管术后复发的 43 例患者，再次行咽鼓管球囊扩张联合鼓室置管手术治疗的情况。再手术后随访

12-18 个月。记录患者影响咽鼓管功能相关疾病的情况、初次手术术后复发的时间、两次手术前及

再手术后鼓膜外观、纯音听阈、Politzer 试验、ETS 评分、EDTQ-7 评分、碘海醇咽鼓管 CT 三维

重建后咽鼓管开放长度的变化；初次手术及再手术前后鼓室情况及咽鼓管功能的变化、两次手术方

式的不同情况。对患者初次手术、再手术前后纯音听阈、气骨导差、ETS 评分、EDTQ-7 评分、

CT 三维重建后咽鼓管开放长度的变化进行方差分析。对咽鼓管功能 ETS 评分与碘海醇咽鼓管 CT
三维重建后咽鼓管开放长度的变化进行 Spearman 相关分析。 
结果 43 例患者二次手术前，19 例患者耳闷堵感较初次手术前减轻，Politzer 试验阳性者较初次术

前阳性率增加（P<0.05），行咽鼓管吹张较术前明显改善。ETS 评分、EDTQ-7 评分虽未达正常，

但较初次术前有所改善（P<0.05）。初次手术与二次手术前比较，纯音听阈、气骨导差及 CT 三维

重建后咽鼓管开放长度没有显著改变；再手术后纯音听阈及气骨导差均较术前明显下降

（P<0.05），ETS 评分较二次手术前明显增加（P<0.05），CT 三维重建后咽鼓管开放长度较二次

手术前明显增加（P<0.05）。二次手术后较初次手术前纯音听阈及气骨导差明显下降（P<0.05）、

ETS 评分、EDTQ-7 评分、CT 三维重建后咽鼓管开放长度明显增加（P<0.05）。ETS 评分与 CT
三维重建后咽鼓管开放长度的变化有相关性（P<0.05）。 
结论 难治性分泌性中耳炎行咽鼓管球囊扩张术后效果不佳者，再次手术后咽鼓管咽口扩大，咽鼓

管软骨段开放长度增加，咽鼓管功能改善；再次施行咽鼓管球囊扩张术有效、可靠。 
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PO-1342  
31 例外伤性听骨链中断病例分析 

 
李莉 1、韩月臣 1,2、鹿艳青 1,2、闫文青 1,2、张晓曼 1,2、樊兆民 1,2、王海波 1,2 

1. 山东省耳鼻喉医院 
2. 山东省耳鼻喉研究所 

 
目的 分析 31 例头部外伤后听骨链中断的临床特点及治疗方法。 
方法 回顾性分析 2007 年到 2021 年外伤听骨链脱位后 31 例患者。记录其外伤后时间、外伤部位，

纯音听阈、气骨导差、言语识别率、颞骨 HRCT、手术方式、术中所见；及术后纯音听阈、气骨导

差、言语识别率，手术后随访 6 个月。对患者手术前后纯音听阈、气骨导差进行方差分析。 
结果 31 例患者中，男性 22 例，女性 9 例，年龄 26 岁-65 岁；颞骨 HRCT 显示锤砧关节、砧蹬关

节分离砧骨脱位者 24 例，锤骨柄骨折者 2 例，锤骨移位者 1 例，1 例镫骨位置异常，1 例镫骨前弓

形状异常，未显示听骨链接异常者 3 例；平均听阈＞50dBHL 者 23 例，45dBHL 者 1 例，

≤25dBHL 者 7 例；气骨导差＞40dBHL 者 21 例，听阈为 45dBHL 者其气骨导差为 30dBHL；镫骨

肌声反射引出者 3 例；传导性耳聋的 22 例患者，行手术探查，术中发现砧骨脱位者 16 例（其中锤

砧关节脱位者 3 例，砧蹬关节脱位者 5 例，砧骨完全脱位至其他部位者 8 例，8 例中 1 例见砧骨周

围包绕上皮样物），锤骨柄骨折者 2 例，锤骨移位者 1 例，锤骨并砧骨均移位者 1 例，镫骨骨折 2
例；22 例手术患者中，包括颞骨 HRCT 未显示听骨链接异常的 3 例患者，术中发现砧蹬关节脱位，

砧骨豆状突与镫骨间小缝隙，软组织粘连者 2 例，砧镫关节均分离，关节间有软组织粘连，同时锤

砧关节分离，之间有碎骨片粘连者 1 例；22 例患者中，8 例见听骨链间粘连带，一例听阈为

45dBHL、气骨导差为 30dBHL，术中发现锤砧关节脱位，锤砧关节间隙增宽,锤骨柄及砧骨长脚肉

芽及粘连带包裹；手术前后相比较，术后纯音听阈及气骨导差均较单纯鼓室成形术组明显下降

（P<0.05），言语识别率提高（P<0.05）。未行手术者 9 例（包括镫骨肌声反射引出的 3 例患

者），就诊时间均超过外伤后 1 月，颞骨 HRCT 均发现听骨链中断，听骨链周围软组织影，但听

阈≤25dBHL，气骨导差≤10dBHL，未行特殊治疗。 
结论 头部外伤性致听骨链中断，可出现不同程度的气导听力受损，骨导阈值基本正常。鼓膜完整

时，气骨导差可达 40dB 以上。镫骨肌声反射大多消失 ；听骨链中断，最长见为砧骨脱位，砧蹬关

节分离较锤砧关节多见，考虑与砧骨及砧蹬关节所在解剖位置和外伤时受力方向有关。单纯镫骨骨

折较罕见，镫骨骨折中，前弓较后弓骨折相对多见。外伤致听骨链中断的部分患者，当听骨链逐渐

周围出现粘连带或纤维组织连接，中断听骨链出现软连接，或鼓膜与镫骨间粘着时，听力可改善并

稳定至正常范围，不需外科处理。 
 
 

PO-1343  
血清 IL-33 和 sST2 对慢性鼻窦炎伴鼻息肉患者 

的内型及术后复发的预测价值 
 

张燕妮、祝康、陈敬国、夏翠、喻超、高天喜、任晓勇 
西安交通大学第二附属医院 

 
目的 慢性鼻窦炎伴鼻息肉（CRSwNP）是一种常见的炎症性疾病，具有高度异质性、术后易复发

的特点。已知 IL-33/ST2 轴参与 Th2 免疫反应。本研究旨在探讨 CRSwNP 患者血清 IL-33 和可溶

性 ST2（sST2）水平及其预测 CRSwNP 内型和术后复发的可能性。 
方法 本研究招募了 149 例 CRSwNP 患者，其中 80 例为非嗜酸性粒细胞性鼻息肉（neCRSwNP），

69 例为嗜酸性粒细胞性鼻息肉（eCRSwNP），以及 60 例健康对照者（HCs）。收集所有参与者

的血清样本，并使用 ELISA 测量 sST2 和 IL-33 浓度。多变量分析、受试者操作特征（ROC）曲线
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和 Kaplan-Meier 曲线用于评估血清 sST2 和 IL-33 水平在区分 CRSwNP 内型和预测术后复发方面

的价值。 
结果 CRSwNP 患者血清 sST2 和 IL-33 水平明显高于 HCs 患者，尤其是 eCRSwNP 组。sST2 和

IL-33 水平升高与组织和血液中的嗜酸性粒细胞计数和百分比相关。多元回归和 ROC 曲线分析表明，

血清 sST2 和 IL-33 具有区分 CRSwNP 内型的潜力，而血清 IL-33 和 sST2 的组合显示出更大的预

测能力。最后，124 名 CRSwNP 患者完成了整个 3 年的随访。多因素分析和 Kaplan-Meier 曲线显

示血清 sST2 和 IL-33 水平与复发相关；血清 sST2 和 IL-33 均具有预测术后复发的潜力，联合血清

sST2 和 IL-33 具有更好的准确性和实用性。 
结论 我们的结果表明，CRSwNP 患者血清 sST2 和 IL-33 水平上调，并与粘膜嗜酸性粒细胞浸润

程度和术后复发有关。血清 sST2 和 IL-33 可作为区分 CRSwNP 表型和预测复发的客观生物标志

物，两者的联合应用优于单独使用任一标志物。 
 
 

PO-1344  
咽鼓管粘膜下筋膜脂肪注射治疗咽鼓管异常开放 

 
李莉 1、张晓曼 1,2、鹿艳青 1,2、樊兆民 1,2、王海波 1,2 

1. 山东省耳鼻喉医院 
2. 山东省耳鼻喉研究所 

 
目的 分析 19 例粘膜下筋膜脂肪注射治疗咽鼓管异常开放病例的临床特点。 
方法 回顾性分析 2018 年到 2021 年咽鼓管异常开放行咽鼓管粘膜下筋膜脂肪注射手术治疗的 19
例患者，记录治疗方法、病史、治疗前后临床症状、耳内镜鼓膜情况、纯音听阈、咽鼓管功能、长

时程声导抗、咽鼓管异常开放症状量表、咽鼓管磁共振检查；随访 6-12 个月。 
结果 19 例患者中，男性 8 例，女性 11 例，年龄 23 岁-63 岁；咀嚼或吞咽后耳闷堵、吸鼻后缓解、

反复吸鼻习惯 8 人，耳内镜检查见鼓膜菲薄，回吸鼻时可见鼓膜向内回陷，自听过响、可听到自己

呼吸声者 11 人；行耳内镜检查见鼓膜随呼吸扇动，吸气时鼓膜向内侧摆动，呼气时向外侧摆动，

有吸鼻习惯的 8 例患者中，3 例合并鼓室积液，2 例鼓膜与鼓岬粘连，咽鼓管吹张后鼓膜膨起，1
鼓膜紧张部后上形成内陷囊袋；长时程声阻抗检查见随呼吸节律一致的声阻抗变化，咽鼓管磁共振

检查咽鼓管粘膜无肿胀及其它异常。19 例患者均行咽鼓管粘膜下筋膜脂肪注射，有吸鼻习惯、鼓

膜紧张部后上形成内陷囊袋同期行鼓室探查，同时嘱吸鼻习惯这 8 例患者摒弃反复吸鼻等习惯。术

后 19 例患者症状均完全缓解，术后 6 个月 3 例患者，及术后 12 个月 5 例患者，出现性吞咽后耳

闷堵症状，但均呈一过性、偶尔发作。手术前后耳内镜检查见鼓膜扇动消失、长时程声导抗检查未

见与呼吸一致的声阻抗变化，咽鼓管磁共振检查见咽鼓管粘膜下脂肪呈均匀分布。术后 12 个月磁

共振检查见咽鼓管粘膜下脂肪范围较术前有所减少。 
结论 咽鼓管粘膜下筋膜脂肪注射是治疗咽鼓管异常开放的有效方法，手术治疗中，注射的剂量及

脂肪筋膜比例需要进一步研究探讨，术后需摒弃反复吸鼻等习惯。 
 
 

PO-1345  
鼓室内注射地塞米松联合颈中交感神经 
节阻滞治疗突发性耳聋的临床疗效观察 

 
宝庆付 

杭州市红十字会医院 
 
目的 观察鼓室内注射地塞米松联合颈中交感神经节阻滞治疗突发性耳聋的临床疗效。 
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方法 选取 2019 年 10 月至 2022 年 1 月在我科住院常规使用糖皮质激素及扩血管药物、营养神经

药物等治疗 10 天被判定治疗无效的突发性耳聋患者 80 例，采用随机数字表法分为观察组和对照组，

每组 40 例。对照组予以鼓室内注射地塞米松 5mg（隔日 1 次），观察组患者在此基础上同时使用

维生素 B12 注射液行颈中交感神经节阻滞治疗（隔日 1 次），对所有患者连续治疗 2 周，比较两

组疗效、纯音听阈（PTA）和不良反应发生率等。 
结果 观察组临床总有效率为 88.16%，高于对照组的 76.27%，差异有统计学意义（P<0.05）。治

疗前两组患者的纯音听阈（PTA）水平比较，差异无统计学意义（P>0.05）；治疗后纯音听阈

（PTA）较治疗前有所下降，且观察组低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。观察组不良反

应发生率为 11.33%，高于对照组的 5.78%，但差异无统计学意义（P>0.05）。 
结论 对于常规治疗无效的突发性耳聋的患者而言，使用鼓室内注射地塞米松联合颈中交感神经节

阻滞的临床疗效优于单独使用地塞米松鼓室内注射治疗。前者虽然不良反应发生率稍高，但随访观

察发现，不良反应多不严重且基本可逆。 
 
 

PO-1346  
喉、下咽及颈段食管癌Ⅵ区淋巴结转移的相关因素分析 

 
张才云、朱敏辉、陈世彩、郑宏良 

海军军医大学第一附属医院（上海长海医院） 
 
目的 喉、下咽及颈段食管癌存在一定的Ⅵ区淋巴结转移的风险，且与其局部复发及预后存在相关

性，但过度治疗也会带来相关的并发症，如术后低钙、咽瘘等。本研究旨在探讨喉、下咽及颈段食

管癌发生Ⅵ区淋巴结转移的相关危险因素，为临床决策是否行Ⅵ区淋巴结清扫提供参考 
方法 回顾本院 2010.1-2017.1 喉、下咽及颈段食管癌的手术病例资料，最终纳入 105 例术中行Ⅵ

区淋巴结清扫的病例。所有患者均为男性，中位年龄 60.5 岁。该组病例喉癌 55 例（跨声门型 35
例，声门型 10 例，声门下型 10 例），下咽癌 35 例（环后区 19 例，梨状窝 12 例，咽后壁 4 例），

颈段食管癌 15 例。所有病例均行单侧或双侧Ⅵ区淋巴结清扫+侧颈淋巴结清扫，术后监测血钙水平

及并发症情况 
结果 本组病例中经术后病理证实Ⅵ区淋巴结转移的有 29 例（27.6%），其中喉癌 15 例（跨声门

型 10 例，声门型 2 例，声门下型 3 例），下咽癌 7 例（环后区 4 例，梨状窝 2 例，咽后壁 1 例），

颈段食管癌 7 例。将肿瘤部位、T 分期、侧颈淋巴结转移情况、淋巴结包膜外侵犯情况、甲状腺受

侵情况等因素纳入进行多因素分析，发现跨声门及声门下型喉癌、颈段食管癌及甲状腺受侵等因素

是发生Ⅵ区淋巴结转移的危险因素 
结论 局部晚期喉、下咽及颈段食管癌发生Ⅵ区淋巴结转移的概率较高，临床上应结合内镜、B 超、

CT 或者磁共振等影像学检查对颈部淋巴结（包括Ⅵ区）充分评估，对于跨声门癌和颈段食管癌等

发生Ⅵ区淋巴结转移概率较高的肿瘤病人应常规行Ⅵ区淋巴结清扫，但术中也需注意保护好甲状旁

腺血供，预防术后并发症的发生 
 
 

PO-1347  
胆红素对神经环路功能的影响综述 

 
吴翠萍、朱一丹、李春燕、殷善开 

上海市第六人民医院 
 
目的 大部分（60~80%）的新生儿都会在出生后早期出现高胆红素血症，当同时伴有败血症、酸中

毒、缺氧等危险因素时，血液中升高的未结合胆红素容易通过血脑屏障进入脑组织，沉积在特定的

脑区，主要是基底节苍白球，脑干核团（耳蜗核，前庭核，动眼神经核）以及小脑中，从而引起程
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度不等的神经系统反应，产生以听觉系统和运动系统为主的损害。许多研究表明高胆红素血症对患

儿长期的神经发育可能产生潜在影响，与认知障碍、自闭症、注意缺陷等有关。除了从外周循环中

进入脑组织，近些年的研究发现胆红素在神经系统中也可以从头合成，并对神经系统稳态具有保护

作用，这与胆红素强有效的抗氧化能力有关。不只是胆红素，血红素-胆绿素-胆红素代谢轴对神经

系统都有着调控作用。这些提示胆红素在神经系统中可能有着双刃剑的作用。 
区别于外周许多其他不可兴奋的组织，神经元之间的信号连接依靠着神经元的电信号传递及突触的

化学信号，从而维持整个神经环路的功能运行。此外，神经系统的发育有其阶段性，例如神经发生

在出生前就已经大部分完成，而出生后仅少部分脑区存在神经发生，因此生理或病理因素对神经系

统的影响往往因其不同发育阶段而产生不同的作用。 
本文系统回顾了既往关于胆红素对神经环路的作用研究，重点讨论了胆红素对神经分化、成熟、电

活性及突触功能的影响。旨在阐明不同浓度的胆红素对神经系统的特异的功能作用，为临床实践提

供参考。 
 
 

PO-1348  
杭州市主城区大气环境污染对人群耳鼻咽喉急性 

疾病发病影响的时间序列研究 
 

张槿 
杭州市老年病医院 

 
目的 分析杭州市主城区人群耳鼻咽喉急性疾病、大气污染的时空分布特征，分析大气污染对人群

耳鼻咽喉急性疾病发病的影响、季节效应和滞后效应。 
方法 收集 2013 年-2018 年杭州市主城区大气环境污染资料以及 4 家大型三级综合医院耳鼻咽喉急

性疾病门急诊资料，采用时间序列分析方法中的单/多因素泊松分布广义相加模型，分析大气污染

物对耳鼻咽喉急性疾病发病的影响。 
结果   1.杭州市主城区 2013-2018 年大气污染物日均浓度升高与人群耳鼻咽喉急性疾病门急诊量增

加相关，并存在滞后效应。单污染物滞后模型显示，O3 日均浓度升高对耳鼻咽喉急性疾病门急诊

量增加无统计学意义外，其余大气污染滞后效应在达到峰值后随时间延长而逐渐减弱。颗粒污染污

染物(PM2.5、PM10）日均浓度每增加 10 ㎍/㎥，对滞后第四天人群耳鼻咽喉急性疾病门急诊量影

响的效应最大；气态污染物（SO2、NO2、CO）日均浓度每增加 10 ㎍/㎥或 10 ㎎/㎥，分别在滞后

第四天、第六天和第四天达到最大效应。多污染物模型显示，在纳入其他污染物后，03 与耳鼻咽

喉急性疾病门急诊量的相关性依旧无统计学意义，其他污染物效应强弱未见明显变化，仍表现为稳

健的影响效应。2.大气污染物对人群耳鼻咽喉急性疾病敏感人群主要集中在儿童及老人，且男性比

女性更敏感，并具有明显季节差异，冷季（11-4 月）影响效应明显高于暖季（5-10 月）。 
结论 （1）杭州市主城区大气污染物浓度升高与人群耳鼻咽喉急性疾病门急诊量增加相关且具有滞

后效应。（2）大气污染物浓度升高是导致耳鼻咽喉急性疾病发病的危险因素。污染物效应对男性

的儿童及老人有较高敏感性，具有明显季节性，冷季效益强于暖季。 
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PO-1349  
Selection of a surgical approach for cholesteatoma based 

on the fusion images of non-echo planar diffusion-
weighted magnetic resonance imaging and computed 

tomography 
 

Maorong Cao、shudong yu、chengfang chen、wen jiang、feifan li、bin xiao、huiming yang、rongjun man 
Shandong Provincial Hospital 

 
objective In recent years, with the continuous maturity of endoscopic techniques,its advantages 
in cholesteatoma-related surgery are more obvious .However, the endoscopic approach requires 
a precise extent of cholesteatoma invasion, and MR or CT alone can not meet this requirement. 
This study aimed to explore the feasibility of selecting a surgical approach based on fusion 
images of non-echo planar diffusion-weighted magnetic resonance imaging (Non-EPI–DWI MRI) 
and computed tomography (CT). 
Methods Forty-six consecutive patients with suspected  middle ear cholesteatoma and 
preoperative Non-EPI–DWI MRI and CT imaging datasets were prospectively included. The Non-
EPI–DWI MRI and CT imaging obtained were fused, and a surgical approach was selected 
accordingly. Subsequently, the fusion images were compared with the actual intraoperative 
observations. In addition, The number and location of cholesteatoma in both situations (fusion 
images and actual intraoperative observations) were counted, and the accuracy indexes 
(specificity, sensitivity, Yorden index, negative predictive value, positive predictive value) and 
reliability indexes (weighted Kappa value) were calculated.Furthermore, the performance of the 
fusion image- and CT image-based surgical approaches was compared using the one-sided 
Fisher&#39;s exact probability test, with one-sided P-values of <0.05 indicating a significant 
difference. 
Results The sensitivity（97.5% for fusion image vs 95.0% for Non-EPI–DWI MRI vs 80.0% for 
CT） and specificity（83.3% for fusion image vs 83.3% for Non-EPI–DWI MRI vs 66.7% for 
CT） of fusion images in predicting cholesteatoma are higher than that of NON-EPI-DWI MRI or 
CT alone. All 46 patients underwent surgery according to the fusion image-based planned 
surgical approach (1 patient had prolonged surgery owing to misprediction of the cholesteatoma 
location, however, the surgical approach was not changed). No patient experienced recurrence 
during the 6–12-month postoperative follow-up. Of the 313 patients with surgical approaches 
based on CT, 272 patients underwent surgery as planned, whereas 41 patients changed the 
planned approach intraoperatively. Moreover, cholesteatoma recurred in 14 of these 313 patients 
during the 6–12-month postoperative follow-up. 
Conclusion The fusion of CT and NON-EPI-DWI MRI can describe the extent of cholesteatoma 
invasion with high accuracy.In addition, a fusion image-based surgical approach is more reliable 
than a CT-based approach and can reduce the operative time and unnecessary surgical trauma 
to patients. 
 
 

PO-1350  
METTL3 通过 Snai 诱导 EMT 促进鼻咽癌进展 

 
于晓峰 

中国医科大学附属盛京医院 
 
目的 本研究诣在探讨 METTL3 是否通过介导 Snail mRNA 的 m6A 修饰来促进鼻咽癌的进展 
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方法 qRT-PCR 检测癌 48 例鼻咽癌及癌旁正常组织中 METTL3 的表达水平，及 METTL3 在不同鼻

咽癌分期和是否有淋巴结转移的肿瘤患者中的表达水平。kaplan-Meier 方法分析对 METTL3 表达

情况与鼻咽癌患者预后之间的关系。qRT-PCR 检测 METTL3 在正常上皮细胞 BEAS-2B 和鼻咽癌

细胞 SUNE-1 和 C666-1 中的表达水平。在 SUNE-1 细胞中敲减 METTL3 后，qRT-PCR 检测

METTL3 表达水平，western blot 检测 Snail 和 EMT 相关蛋白表达水平，侵袭迁移实验检测癌细胞

恶性程度。在 SUNE-1 细胞中敲减 IGF2BP2 后，western blot 检测 Snail 蛋白表达水平。RIP 实验

检测 METTL3 与 Snail mRNA 结合情况，同时检测 IGF2BP2 与 Snail mRNA 结合情况。在 SUNE-
1 细胞中敲减 METTL3 后，RIP 实验检测 IGF2BP2 与 Snail mRNA 结合情况。在 SUNE-1 细胞中

敲减 METTL3 的同时过表达 Snail，western blot 检测 Snail 和 N-ca 的蛋白表达水平，侵袭迁移实

验检测癌细胞恶性程度。 
结果 METTL3 在鼻咽癌组织中的表达明显高于癌旁正常组织，且 METTL3 在 T3 和 T4 期肿瘤中的

表达明显高于在 T1 和 T2 中的表达。METTL3 在有淋巴结转移的肿瘤患者的组织中的表达明显高

于未发生转移的肿瘤组织。生存分析发现 METTL3 高表达的鼻咽癌患者的总生存期明显低于

METTL3 低表达的患者。qRT-PCR 发现 METTL3 在鼻咽癌细胞 SUNE-1 和 C666-1 中高表达。在

SUNE-1 细胞中敲减 METTL3 后，发现 SUNE-1 细胞中 METTL3 表达水平明显降低，SUNE-1 细

胞 Snail 及间质细胞标志 N-ca 蛋白表达水平明显降低，上皮细胞标志 E-ca 蛋白水平明显升高。并

且干扰 METTL3 使 SUNE-1 细胞侵袭和迁移能力降低。在 SUNE-1 细胞中敲减 IGF2BP2 后，

Snail 蛋白表达水平降低，RIP 实验检测发现 METTL3 与 Snail mRNA 结合，并且 IGF2BP3 与

Snail mRNA 存在结合，在 SUNE-1 细胞中敲减 METTL3 后，IGF2BP3 与 Snail mRNA 结合量降

低。在 SUNE-1 细胞中干扰 METTL3 的同时过表达 Snail，过表达 Snail 逆转了干扰 METTL3 引起

的 SUNE-1 细胞 Snail 和间质细胞标志 N-ca 蛋白，及细胞的侵袭和迁移能力降低。 
结论 METTL3 在鼻咽癌组织中高表达，可以通过介导 Snail mRNA 的 m6A 修饰调节鼻咽癌细胞

EMT 水平，从而促进鼻咽癌的进展。 
 
 

PO-1351  
儿童周围性面瘫临床分析 

 
李莉 1,2、韩月臣 1,2、孙鹏程 1,2、樊兆民 1,2、王海波 1,2 

1. 山东省耳鼻喉医院 
2. 山东省耳鼻喉研究所 

 
目的 分析儿童周围性面瘫的疾病特点。 
方法 方法:回顾性分析 29 例儿童周围性面瘫患者的发病原因及诊疗方法。记录患儿的性别、年龄，

引起周围性面瘫的疾病类型、治疗方法，以 House-Brackmann(HB)分级法评估治疗前后面神经运

动功能，治疗前后面神经功能。 
结果 29 例儿童周围性面瘫中，男 14 例，女 15 例，年龄 11 月-11 岁。Bell&#39;s 面瘫 10 例，给

予口服类固醇激素及抗病毒药物治疗 7 例，乳突入路面神经减压 3 例，治疗前面神经功能分别为

HB-Ⅴ级 3 例，HB-Ⅳ级 5 例，HB-Ⅲ级 2 例，治疗后面神经功能分别为 HB-Ⅲ级 2 例，HB-Ⅱ级 2
例，HB-Ⅰ级 6 例；外伤性面瘫 6 例（颞骨骨折 5 例，面部损伤 1 例），予颅中窝入路面神经减压

5 例，保守治疗 1 例，治疗前面神经功能分级 HB-Ⅴ级 3 例，HB-Ⅳ级 2 例，HB-Ⅲ级 1 例，治疗

后面神经功能分别为 HB-Ⅲ级 3 例，HB-Ⅱ级 2 例，HB-Ⅰ级 1 例；中耳炎并面瘫 4 例，给予抗炎

等保守治疗 2 例，乳突开放面神经减压 2 例；中耳胆脂瘤并面瘫 2 例，均予乳突开放面神经减压；

Hunt 综合症 1 例，给予口服类固醇激素及抗病毒药物治疗；免疫缺陷并中耳炎致面瘫 2 例；恶性

肿瘤并面瘫 2 例；先天性面瘫者 2 例。 
结论 儿童周围性面瘫最常见原因为 Bell’s 面瘫，皮质类固醇激素及抗病毒治疗有效，预后较好，

当保守治疗无效时，面神经减压可获得满意效果；外伤（包括颅脑损伤、颞骨骨折、面部损伤等）

引起的儿童周围性面瘫较成人高，其原因为坠落、车祸或其它原因可以导致损伤更加严重。感染所

致面瘫（包括 Hunt 综合征、中耳炎等）较成人低。恶性肿瘤及全身系统性疾病（免疫缺陷）也是
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引起儿童周围性面瘫的不可忽视的原因。儿童周围性面瘫的治疗，根据不同病因选择相应的治疗方

法。儿童周围性面瘫的发病原因及预后与成人周围性面瘫相比，有一定差异。 
 
 

PO-1352  
1 例婴幼儿后鼻孔闭锁阶段性续贯气道护理体会 

 
俞丽敏、裘妃、郑迎、周悦、付勇 
浙江大学医学院附属儿童医院 

 
目的 总结 1 例婴幼儿后鼻孔闭锁阶段性续贯气道的护理。护理要点：入院后成立多学科小组制定

围手术期气道管理计划、术前预防奶液反流性窒息、机械通气保证手术安全过渡、术后自制后鼻孔

扩张通气管提高有效通气以及出院时家庭气道管理健康指导。经治疗与护理，患儿恢复良好，住院

62 天后予带胃管出院。 
方法 总结 1 例婴幼儿后鼻孔闭锁阶段性续贯气道的护理。护理要点：入院后成立多学科小组制定

围手术期气道管理计划、术前预防奶液反流性窒息、机械通气保证手术安全过渡、术后自制后鼻孔

扩张通气管提高有效通气以及出院时家庭气道管理健康指导。经治疗与护理，患儿恢复良好，住院

62 天后予带胃管出院。 
结果 总结 1 例婴幼儿后鼻孔闭锁阶段性续贯气道的护理。护理要点：入院后成立多学科小组制定

围手术期气道管理计划、术前预防奶液反流性窒息、机械通气保证手术安全过渡、术后自制后鼻孔

扩张通气管提高有效通气以及出院时家庭气道管理健康指导。经治疗与护理，患儿恢复良好，住院

62 天后予带胃管出院。 
结论 后鼻孔闭锁易因鼻塞引起呼吸困难和窒息。因此做好阶段性的气道护理显得极其重要。围术

期制定多学科气道支持计划；合理喂养，术前预防奶液反流性窒息；术前支持性机械通气过渡；术

后及时吸除鼻腔和扩张管的分泌物，保持扩张管通畅、不移位、不脱落，保持鼻孔周围皮肤清洁干

燥；做好患儿出院的健康教育，使家长掌握患儿留置扩张管的家庭护理技能；后续时刻关注患儿愈

后情况；是本例患者成功康复的关键。 
 
 

PO-1353  
中耳肌阵挛性耳鸣的临床分析 

 
李莉 1,2、闫文青 1,2、艾毓 1,2、毛彦妍 1,2、鹿艳青 1,2、韩月臣 1,2、王海波 1,2、樊兆民 1,2 

1. 山东省耳鼻喉医院 
2. 山东省耳鼻喉研究所 

 
目的 分析评价中耳肌阵挛导致耳鸣的临床特征、听力学检查及治疗方法，明确中耳肌阵挛性耳鸣

的疾病特点及诊疗方法。 
方法 中耳肌阵挛导致耳鸣的患者 56 例，记录耳鸣的诱发因素、耳鸣的性质（频率及响度）、耳鸣

时耳内镜检查鼓膜情况，听力学相关检查（包括长时程声阻抗、镫骨肌声反射、纯音听阈、短增量

敏感测试、重振试验、响度不适阈）、前庭功能检查、面肌电图、影像学检查、治疗方法、治疗后

耳鸣变化等。 
结果 56 例患者中，男性 23 例，女性 33 例；年龄 6 岁 1 例，18-75 岁 55 例；单侧耳鸣者 47 例，

双侧耳鸣者 9 例；耳鸣时间 20 天到 8 年；耳鸣声音多样，有“踩雪声、节律性击鼓声、白噪声”等。

诱发因素包括外部声音、体位变化、触摸面部及耳周皮肤、讲话及咀嚼、眨眼等，其中单一因素诱

发者 44 例，2 种及以上因素诱发者 9 例；另外包括 1 例耳鸣伴癫痫的患者；1 例外伤性面瘫行面神

经减压术后的患者，耳廓活动时可诱发患侧耳鸣；1 例无任何诱因则出现阵发性耳鸣的患者。耳镜

检查可见与耳鸣频率一致的鼓膜扇动者 12 例，长时程声导抗检查可见与耳鸣频率一致的波形；耳

镜检查未见鼓膜扇动，长时程声导抗检查亦可见与耳鸣频率一致波形者 7 例，但波形改变速率与可
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见鼓膜扇动者相比频率更快；所有耳鸣患者，听力均无改变。54 例予口服药物（卡马西平）治疗，

其中 21 例无效果，之后选择手术治疗者 8 例；另外口服药物（卡马西平）保守治疗的 33 例，症状

完全控制者 10 例，症状减轻者 23 例；1 例耳鸣合并癫痫的患者（为 6 岁儿童患者），给予抗癫痫

药物（托吡酯）后耳鸣消退；1 例外伤性面瘫行面神经减压术后耳鸣患者，耳鸣发生于可控性耳廓

主动运动后，未行特殊治疗。行手术治疗的 8 例患者，7 例术后耳鸣消失，另外 1 例先后行 3 次手

术，前两次术后耳鸣均即刻消失，不久后又再次出现，第 3 次手术后随访 6 月，未再出现耳鸣。 
结论 中耳肌阵挛性耳鸣，耳鸣声音多样化、诱发因素多样化，口服卡马西平等镇静类药物可部分

有效，无效者可行手术治疗。 
 
 

PO-1354  
迟发性耳聋家系基因诊断分析 

 
肖云 1,2、金钰 1,2、孔淑慧 1,2、徐磊 1,2、王海波 1,2 

1. 山东省耳鼻喉医院 
2. 山东省耳鼻喉研究所 

 
目的   迟发性耳聋的发生与遗传因素相关，本研究拟探索迟发性耳聋家系的致病基因，为患者提供

遗传咨询。 
方法   收集先证者及其家系成员的临床资料，采集其外周血样，提取基因组 DNA；利用全外显子

组测序技术对核心家系成员进行测序分析，寻找可能的致病变异；用 Sanger 测序验证候选变异在

家系中的共分离情况。 
结果   本研究共收集 26 个迟发性耳聋家系，其中 25 个呈常染色体显性遗传，1 个呈 Y 连锁遗传。

家系内患者在 9~50 岁之间出现听力下降。经全外显子测序及 Sanger 测序验证后，共有 11 个家系

（42%）可以明确致聋基因，主要涉及 MYO6，GSDME，EYA4，TBL1Y，TECTA，P2RX2，
WFS1，LMX1A 8 个基因。其中 GSDME 致病突变 c.991-15_991-13delTTC 为已知突变，其余基

因突变均为新发现突变。 
结论   本研究为迟发性耳聋遗传咨询提供了理论依据，丰富了遗传性耳聋基因的突变谱。同时，新

的迟发性耳聋相关基因还有待于进一步发现。 
 
 

PO-1355  
耳硬化症术后骨导听力改善的探讨 

 
张娜、李轶、马晓波、王丹妮、赵守琴 

首都医科大学附属北京同仁医院 
 
目的 探讨耳硬化症镫骨术后听力尤其是骨导听力改善情况，比较分析镫骨手术不同术式及长短期

手术效果，为临床治疗策略选择提供依据。 
方法 回顾性分析耳硬化症行镫骨手术患者临床资料共 56 耳，重点关注听力情况。术后 6 周～6 个

月和术后 1 年复查听力。 
结果 术前气导阈值（56.2±11.1）dB，骨导阈值（22.2±7.9）dB，骨气导差（34.0±8.9）dB；术后

气导阈值（33.1±10.9）dB，骨导阈值（19.9±8.3）dB，骨气导差（13.2±7.9）dB。23 例（41.1%）

术后骨气导差≤10 dB，45 例（80.4%）骨气导差≤20 dB。术后 0.5、1 和 2 kHz 频率的骨导阈值分

别下降了 1.0、3.1 和 3.9 dB，而 4kHz 频率的骨导阈值提高了 0.6  dB。1 和 2kHz 频率的术后听力

改善具有统计学意义（t1kHz=2.536，t2kHz=2.666，P 均＜0.05）。 
结论 镫骨手术可明显改善耳硬化症患者 1 和 2kHz 频率的骨导阈值，缩小骨气导差。不同镫骨手术

技术对于改善术后听力无明显区别，术后长期听力可以获得较好保持。 
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PO-1356  
乙状窦异常搏动性耳鸣的临床病例分析 

 
李莉 1,2、韩月臣 1,2、孙鹏程 1,2、毛彦妍 1,2、王海波 1,2、樊兆民 1,2 

1. 山东省耳鼻喉医院 
2. 山东省耳鼻喉研究所 

 
目的 分析乙状窦异常搏动性耳鸣病例的疾病特点、诊疗方法及相关因素。 
方法 回顾性分析经乙状窦手术治疗的 50 例静脉源性搏动性耳鸣患者，记录其耳鸣的特点、影像学

检查结果、手术方法、术中所见及术后耳鸣变化。术后随访 6-12 月。 
结果  50 例单侧静脉源性搏动性耳鸣患者，女性 49 例，男性 1 例，年龄 17-67 岁，中位年龄 44 岁。

右侧耳鸣者 45 例，左侧耳鸣者 5 例。术前耳鸣程度均为Ⅱ级及以上，其中Ⅱ级 4 例，Ⅲ级 11 例，

IV 级 22 例，V 级 13 例。术后痊愈 37 例，术后无效（耳鸣无变化）8 例，术后显效（耳鸣分级下

降 3 级 2 例，4 级 1 例）3 例，术后有效（耳鸣分级下降 1 级）2 例。经符号秩和检验进行统计学

处理，术前术后耳鸣分级的差异有统计学意义（P<0.05）。颞骨 CT 发现 36 例乙状窦憩室(其中有

17 例并乙状窦壁缺失)、12 例乙状窦壁缺损、2 例与乙状窦邻近的颞骨局部缺失。行乙状窦憩室封

闭者 35 例，乙状窦壁重建者 4 例，乙状窦缩窄者 5 例，单纯行乙状窦前乳突气房开放者 4 例，行

乙状窦前乳突气房开放联合乙状窦缩窄者 1 例，行乙状窦前乳突气房开放联合乙状窦憩室封闭者 1
例。4D flow MR 术前可观察到涡流等血流动力学紊乱，术后耳鸣消失者血流动力学紊乱改善，术

后较术前患侧横窦乙状窦移行处异常方向血流少，局部形态较术前略自然、顺畅，血流速度较术前

略快、术后血流量较前减少。 
结论 静脉源性搏动性耳鸣多见于女性，常见原因可能为乙状窦憩室、乙状窦周骨质缺损等乙状窦

壁异常，其发病机制可能包括血流异常、乙状窦前乳突气房共振影响等因素，乙状窦源性耳鸣的产

生为非单一因素。当影像学检查有阳性发现时，其治疗则首选手术。 
 
 

PO-1357  
The Role of 19s Proteasome in Cancer: Implications for 

Therapeutic Targets. 
 

刘志锋 1,2、阳静 1、江青山 1、刘利军 1、罗兴谷 1、刘勇 2、张欣 2 
1. 南华大学附属第一医院 

2. 中南大学湘雅医院 
 
objective The ubiquitin proteasome system (UPS) is responsible for the degradation of most 
intracellular proteins, which is essential to maintain the cellular and organismal homeostasis. The 
dysregulation of 19S proteasome, the regulatory particle of 26S proteasome, can causes 
malfunction of the UPS, which may dissonate multiple biological processes including gene 
transcription and translation, DNA repair, cell cycle, cell proliferation and apoptosis, the 
proteostasis quality control and antigen presentation, which may lead to the activation of 
tumorigenesis development. Here, we summarize differing findings on the19S proteasome 
structure and function, its subnits dysregulation and serving as cancer biomarkers, the function 
and mechanisms involved in cell proliferation, cancer metastasis and chemoradiotherapy 
sensitivity in vitro and in vivo, and its inhibitors and therapeutic perspectives. A more nuanced 
understanding of the 19s proteasome in cancers may facilitate the development of more 
biologically meaningful and clinically effective inhibitors. 
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PO-1358  
颞鼻联合径路颈静脉球体瘤手术 1 例 

 
张昊韫 1,2、梁茂金 1,2、陈穗俊 1,2 

1. 中山大学孙逸仙纪念医院 
2. 中山大学听力与言语研究所 

 
目的 报道我院颞鼻联合径路颈静脉球体瘤手术 1 例 
方法 病史摘要：38 岁中年女性，因右侧听力下降 5 年，面瘫 4 年伴流液耳痛 1 年入院，半年余前

外院颞骨 CT、MR 考虑右侧颈静脉球体瘤。 
症状体征：右外耳道见表面红色肿物堵塞外耳道，少许淡黄色分泌物；音叉实验：右侧未引出，

WT 偏左；溢泪试验：双侧 5min,溢泪 0.5cm；味觉试验：甜味及咸味左侧更敏感，苦味双侧对称。

面瘫分级：HB V 级 
诊断方法： 入院后完善相关检查：颞骨 CT 平扫：右侧鼓室、乳突区、颈静脉孔区、颈内动脉管区

及外耳道多发软组织占位伴邻近颞骨、蝶骨及茎突起始部多发骨质破坏，考虑恶性肿瘤，不除外颅

内侵犯， 颈部 MR 平扫+增强：右侧颞部肿块，考虑恶性肿瘤性病变，邻近骨质破坏；病灶推压邻

近颞叶，向内至右侧咽鼓管咽口。头颈部 MRA 示右侧颞部病灶由右侧颈内动脉分支供血。取外耳

道及鼻咽部肿物，病理为副神经节瘤。 
治疗方法：行介入右侧颈外动脉栓塞后，行颞下窝 B 型径路颈静脉孔区及颞下窝肿物切除，见肿物

可与硬脑膜分离，前上方至卵圆孔，内侧侵犯内听道，下内侧可与颈内动脉分离，前内至鼻咽部，

辅助鼻内镜下行鼻咽部肿物切除。面神经肿瘤化，予切除，远心端予钛夹标记。 
结果 临床转归：术后 MR 复查见肿瘤完全切除，右眼闭合欠佳，用力闭眼有约 3mm 裂隙，口角歪

斜，右侧鼻唇沟变浅。 
结论 本例颈静脉球体瘤侵及范围较大，且血供丰富，在临床的诊疗过程中需格外注意其出血风险，

术前进行介入治疗并采用颞鼻联合径路的手术路径，一定程度上降低了手术风险，本例颈静脉球体

瘤的诊疗过程为该病的诊治提供了新的思路。 
 
 

PO-1359  
刺激声类型和频率对声源定位识别误差的影响 

 
王兴、王宁宇、张娟 

首都医科大学附属北京朝阳医院 
 
目的  声源定位（Sound Localization，SL）是人和动物通过听觉感知外部空间环境的基本方法。

准确的定位能力对于识别和躲避危险目标，保持和跟踪讲话者听觉客体，复杂声环境下言语识别等

具有重要的意义。国内外相关研究中采用宽带噪声或言语声评估不同辅听装置使用人群的定位能力，

采用不同频率啭音探索不同频率线索对定位结果的贡献。然而，刺激声类型对定位误差的作用尚有

待研究。本文通过比较不同类型刺激声的侧方 SL 能力，结合声源定位机制对定位响应的变异原因

进行分析。 
方法  对 20 例听力正常青年人进行角度识别测试（sound source identification）,采用 1s 白噪声和

不同频率啭音（中心频率 250Hz，1000Hz，4000Hz）作为刺激声，强度为 50 dB SPL，声场采用

间隔 15°，范围 180°的扬声器阵列放于受试者侧方，在随机位置播放 78 次后，计算识别正确率

（percent correct，PC）,均方根误差（root-mean-square error，RMS error），平均绝对误差

（mean absolute error，MAE），比较不同刺激声间的定位误差的差异。 
结果  白噪声定位正确率为 56.6%，RMS error 为 19.67°，MAE 为 10.71°。1kHz 啭音定位正确率

为 62.85%，RMS error 为 76.61°，MAE 为 53.79°。4kHz 侧方啭音定位正确率为 21.81%，RMS 
error 为 74.63°，MAE 为 46.64°。250Hz 啭音定位正确率为 22.45%，RMS error 为 63.83°，MAE
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为 41.36°。与白噪声作为刺激声不同，3 种频率啭音均出现了不同程度的前后混淆。以 4kHz 和

250Hz 啭音作为刺激声，前后混淆率小于 1kHz 啭音。 
结论  白噪声较啭音作为刺激声，听力正常青年人在侧方可获得更为精准的定位能力，且前后混淆

现象不明显。不同啭音的频率可影响定位误差，这可能与前后混淆的发生相关。 
 
 

PO-1360  
音调控制在单侧声带麻痹患者中的应用 

 
陈汉娘 

厦门大学附属中山医院 
 
目的 观察应用音调控制结合腹式发声在嗓音康复训练法治疗单侧声带麻痹所致声音嘶哑的临床效

果。 
方法 选取单侧声带麻痹患者持续声音嘶哑超过 6 个月、频闪喉镜检查及喉肌电图检查有神经损伤

证实为单侧声带麻痹患者 50 例，所有患者均既往有外科手术史，均曾进行营养神经药物治疗，其

中男性 22 例，女性 28 例，年龄 18～65 岁，平均年龄 33.3±7.47 岁，病程 6～24 月，平均

7.57±4.90 月。所有患者均采用音调控制结合腹式发声在嗓音康复训练法进行康复训练，每周 1 次，

共训练 8 次。治疗前后采用 GRBAS 评估、嗓音障碍指数量表、频闪喉镜检查、空气动力学检查、

声学分析等进行主客观评价治疗效果。 
结果 应用音调控制结合腹式发声在康复训练法进行嗓音康复治疗后，50 例患者嗓音功能较训练前

均有所改善，总嘶哑度、粗糙度、气息度和紧张度评分均较训练前显著降低（P<0.05）。嗓音障

碍指数量表各维度评分和总分及基频微扰、振幅微扰均显著低于训练前（P<0.05）。空气动力学

检查最大发音时间和最长发声时间均较训练前显著延长（P<0.05）。频闪喉镜检查示嗓音康复训

练后患者患侧声带活动性较训练前无明显变化，但声门闭合程度较训练前改善。 
结论 针对病程超过 6 个月后单侧声带麻痹造成的发音障碍，可通过音调控制结合腹式发声的嗓音

康复训练法进行目标性的个体化治疗，从而改善康复效果，缓解患者的声嘶。 
 
 

PO-1361  
褪黑素介导神经保护和耳保护效应研究 

 
孙菲、查定军 

空军军医大学西京医院 
 
目的 感音神经性聋在全球发病率居高不下，其根本原因是由于耳蜗螺旋神经元（SGN）和毛细胞

（HC）的不可逆损伤。褪黑素（Mel）是松果体合成分泌的一种神经激素，是一种内源性自由基清

除剂，并且具有神经保护作用。研究证实内耳具有褪黑素合成能力，并表达褪黑素受体（MT1 和

MT1），其潜在功能不明确。本研究拟明确褪黑素受体在耳蜗的表达特征，探讨褪黑素对耳蜗螺旋

神经元（SGN）、毛细胞（HC）的保护作用，明确其耳保护机制，为感音神经性聋的防治提供新

的方法。 
方法 通过大鼠耳蜗冰冻切片免疫荧光染色联合 RNAscope 荧光原位杂交技术，耳蜗组织蛋白免疫

印迹和实时定量 PCR 检测褪黑素受体 MT1、MT2 在耳蜗的表达定位，以及在出生后不同发育时期

耳蜗的表达量变化；通过大鼠螺旋神经节组织和解离 SGN 培养，免疫荧光染色和神经突测量，研

究 Mel 对 SGN 神经突再生和神经保护的作用；通过新霉素损伤的 HEI-OC1 细胞进行 CCK-8，
Annexin V/PI 流式细胞学、TUNEL 凋亡，以及 MitoSOX 自由基检测，对新霉素损伤的大鼠耳蜗器

官型组织培养进行免疫荧光染色和细胞计数，研究 MLT 对新霉素介导 HC 与 SGN 损伤的保护作用；

建立体内大鼠新霉素损伤模型，通过 ABR 检测评估 Mel 对大鼠新霉素介导听力损伤的保护作用。 

javascript:;


中华医学会第十九次全国耳鼻咽喉头颈外科学术会议                                论文汇编 

1418 

 

结果 MT1、MT2 免疫活性以及 mRNA 转录产物表达于耳蜗螺旋神经节 SGN、感觉上皮 HC 和支

持细胞，以及外侧壁血管纹和螺旋韧带中，MT1、MT2 mRNA 和蛋白产物在蜗轴、感觉上皮和外

侧壁组织中均有表达；随出生后发育，耳蜗 MT1、MT2 mRNA 表达量分别在出生后 P14、P7 达峰

后下调，MT1、MT2 蛋白表达量均在出生后逐渐下降。Mel 可增加 SG 组织神经突长度和数量，以

及解离 SGN 神经元数量与神经突长度，呈剂量依赖性。MLT 可通过减轻新霉素造成的细胞活性抑

制、细胞凋亡和死亡以及活性氧自由基的产生，进而发挥对 HEI-OC1 细胞的体外保护作用。Mel
可通过 Wnt 信号通路相互作用，减轻新霉素造成的耳蜗培养物 HC 与 SGN 损伤，参与体外 HC 与

SGN 的保护作用。Mel 可减轻新霉素耳毒性损伤大鼠模型的 ABR 阈移，具有一定的体内听功能保

护效应。 
结论 Mel 具有潜在的促神经再生的神经保护作用和对抗新霉素耳毒性损伤的耳保护效应，有望成为

新的感音神经性聋预防和治疗的药物。 
 
 

PO-1362  
6 例儿童鼻腔鼻窦软骨间叶错构瘤的影像学特点及诊疗建议 

 
肖潇、唐力行、王蓬鹏、杨小健、张薇、韩阳、张杰、葛文彤 

首都医科大学附属北京儿童医院 
 
目的 总结我院鼻腔鼻窦软骨间叶错构瘤的病例，探讨其诊疗要点。 
方法 材料与方法：我院于 2015 年至 2022 年收治了的 6 例鼻腔鼻窦软骨间叶错构瘤患儿，经手术

及病理确诊。术前收集病史及影像学资料，治疗手段为鼻内镜手术切除，术后随访 1-4 年。 
结果 6 例患儿 3 男 3 女；年龄分布在 6 天至 2 岁 3 月；左侧 2 例，右侧 4 例；5 例病史中均有鼻塞

症状，2 例有气促表现，6 例均没有鼻出血表现；术前行 CT 及 MRI 检查，其中 1 例病变局限于鼻

腔，1 例侵犯筛窦，4 例侵犯筛上颌窦，其中 4 例有纸样板受侵；CT 均表现为密度不均匀的软组织

密度影，其中包含条索状骨性密度影；MRI 表现为等 T1 长 T2 的混杂信号影，压脂后仍有长 T2 信

号。6 例患儿均行鼻内镜手术，术中见肿物根蒂广泛，均位于上鼻甲内侧筛顶及鼻腔外侧壁，鼻窦

软组织内为肿物末端。完整切除后，随访 1-4 年无复发。 
结论 鼻腔及鼻窦软骨间叶错构瘤好发于小龄儿童，病史一般无特异性，术前影像检查特点明显，

需要跟含有软骨成分的其他间叶肿瘤相鉴别，如软骨肉瘤等。由于患儿年龄较小，不能耐受门诊活

检，故应于全身麻醉下一次完成切除手术。错构瘤多起源于中线组织，肿物根蒂一般局限于鼻腔内，

故鼻内镜手术可以完整切除，避免了面容损伤及颌面骨发育障碍的可能。 
 
 

PO-1363  
影像导航系统在老年人慢性鼻窦炎鼻内镜手术中 

的应用临床分析 
 

黄昱、孙娜、周玲玲、张雪琰、喻红之、司徒慧如、章如新 
复旦大学附属华东医院 

 
目的 通过回顾性队列研究分析影像导航系统在老年人慢性鼻窦炎鼻内镜手术中的临床应用，探讨

影像导航系统在老年人鼻窦炎手术中的应用价值。 
方法 对 2013 年至 2019 年在我科接受鼻内镜手术的老年人慢性鼻窦炎患者进行回顾性队列研究，

按是否进行术中影像导航系统进行分组，分析两组患者术中出血量、有无术后并发症，并记录有无

哮喘、高血压、糖尿病的内科疾病；电话随访手术前后症状严重程度 VAS 症状评分，以及术后有

无复发。以此来探讨影像导航在老年人慢性鼻窦炎鼻内镜手术中应用价值。 
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结果 通过回顾性队列研究收集到符合要求的完整记录病例 294 例，男 173 例，女 121 例，年龄

60-89 岁，平均年龄 66.61±5.87 岁；全麻手术 231 例，局麻手术 63 例；其中导航组 105 例，男

67 例，女 38 例，平均年龄 66.43±6.23 岁；非导航组 189 例，男 106 例，女 83 例，平均年龄

66.70±5.68 岁。导航组患者的术后并发症 0 例，术中出血量为 8.51±7.37ml。非导航组患者的术后

并发症 12 例，包括眼眶并发症 7 例、术后出血 5 例，经治疗后恢复，术中出血量为

12.34±10.03ml（P 值=0.0005）。对上述患者进行电话随访，取得随访患者 199 例，其中导航组

患者 78 例，术前 VAS 评分 7.37±1.76，术后 3 个月 VAS 评分 0.27±0.53，手术前后 VAS 评分差

值 7.10±1.81，术后复发 5 例（6.41%），平均复发时间为 25.60 个月，中位复发时间 30 个月；非

导航组患者 121 例，术前 VAS 评分 6.31±1.81，术后 3 个月 VAS 评分 0.62±1.03，手术前后 VAS
评分差值 5.69±2.18（P 值=0.000002），术后复发 11 例（9.09%），平均复发时间为 12.45 个月，

中位复发时间 8 个月。 
结论 影像导航系统可在术中精确定位鼻窦及相邻的重要解剖标志，提高手术的有效率及安全性，

减少术中出血，避免手术并发症的发生，降低手术复发率，延缓复发病例的复发时间，值得在老年

人慢性鼻窦炎鼻内镜手术中推广应用。 
 
 

PO-1364  
儿童阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征低温 

等离子射频消融术围手术期的个性化护理干预 
 

杨静、裘妃、郑迎 
浙江大学医学院附属儿童医院 

 
目的 总结儿童阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征低温等离子射频消融术围手术期的护理干预。 
方法 回顾性分析 2021 年 1 月至 2021 年 12 月在我科收治并行阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征

低温等离子射频消融术的 2967 例患儿的临床资料，探讨围手术期的护理措施。 
结果 2967 例患儿完成手术后全部康复出院，在 2 个月随访内未见复发病例。 
结论 优质的护理配合良好的手术方式，能够进一步保证儿童扁桃体及腺样体手术的疗效。针对性

的围手术期护理干预，可以大大减轻阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征术后患儿的疼痛不适感，缓

解其不良情绪，赢得患儿及家属的好感。 
 
 

PO-1365  
致慢性外耳道炎溶藻弧菌的微生物学和耳毒性特性研究 

 
孙菲 

空军军医大学西京医院 
 
目的 溶藻弧菌是存在于海洋环境中的革兰阴性菌，其可引起外耳道炎、中耳炎等人体机会性感染，

常常难以诊断。本研究探讨溶藻弧菌的微生物学特性，及其具有潜在的耳毒性损伤作用，为溶藻弧

菌耳部感染的诊治提供依据。 
方法 对一株分离自慢性外耳道炎患者外耳道脓液标本的弧菌，通过基质辅助激光解吸电离飞行时

间质谱、细菌生化反应鉴定卡、全自动微生物鉴定仪和 16S rRNA 基因测序等技术进行鉴定，抗菌

药物敏感性试验检测耐药表型；并通过 HEI-OC1 细胞和鼓膜角质形成细胞与弧菌培养物上清液共

培养，进行 CCK-8，Annexin V/PI 流式细胞学、TUNEL 凋亡检测，通过大鼠耳蜗器官型组织与弧

菌培养物上清液共培养，进行免疫荧光染色和细胞形态学评价，研究菌株相关毒力产物引起耳蜗毛

细胞（HC）、螺旋神经元（SGN）以及鼓膜上皮细胞等的耳毒性损伤情况。 
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结果 多种方法获得的菌株鉴定结果均为溶藻弧菌，药敏试验提示其对氨苄西林耐药，对其他 β 内

酰胺类、氨基糖苷类、氟喹诺酮类以及磺胺类抗菌药物敏感。弧菌菌株培养物上清液（弧菌毒力产

物），可抑制 HEI-OC1 和鼓膜角质形成细胞的细胞活性和细胞增殖，促进细胞凋亡和死亡；并可

导致耳蜗组织 HC 排列紊乱和大量缺失，以及 SGN 外周神经突的明显肿胀，以底转为著。 
结论 体外条件下，溶藻弧菌对鼓膜上皮细胞、毛细胞和螺旋神经元均具有潜在的损伤作用，临床

医务人员需要提高对溶藻弧菌所致耳部感染的诊治能力，并意识到其潜在的耳致病和耳毒性损伤效

应。 
 
 

PO-1366  
一次性直线型切割吻合器在全喉切除术中的应用 

 
曾峰、江洋、华清泉、王永平、郑安元、刘天乙 

武汉大学人民医院 
 
目的 探讨在声门型喉癌患者行全喉切除术中使用一次性直线型切割吻合器的治疗效果 
方法 回顾性分析 2015 年 6 月至 2022 年 6 月我院耳鼻咽喉头颈外科 60 例行单纯全喉切除术的喉

癌患者，患者均为声门型喉癌 T3N0M0，其中观察组 30 例患者行全喉切除术后使用一次性直线型

切割吻合器（强生公司 NTLC75）关闭咽腔，对照组 30 例患者行全喉切除术后使用常规方法丝线

间断缝合关闭咽腔，术后两组患者伤口内均放置负压引流管三天后拔除，并行加压包扎一周。对比

观察两组患者手术时间、术后咽瘘发生率、平均住院日和住院总费用等。 
结果 两组患者均顺利完成全喉切除术，直线型切割吻合器组（观察组）手术时间为 92.5±11.8min,
常规组（对照组）手术时间为 122.4±9.7min,二组间有明显差异（P＜0.05）。术后咽瘘发生率观察

组为 0，对照组咽瘘发生率为 13.3%（4／30），二组有明显差异（P＜0.05）。平均住院日观察组

为 10.3±1.5 天，对照组为 13.8±1.6 天, 二组有明显差异（P＜0.05）。平均住院费用观察组中位数

为 38453.4 元，对照组中位数为 37785.9 元，无明显差异（P＞0.05）。 
结论 在声门型喉癌患者行单纯全喉切除术中应用一次性直线型切割吻合器关闭咽腔能明显缩短手

术时间，降低咽瘘并发症的发生率，缩短平均住院日，是一种安全有效的手术方法，并且不会增加

患者的经济负担。 
 
 

PO-1367  
Treatment of primary maxillary sinus chondrosarcoma with 

nasal endoscope-assisted midfacial degloving operation 
 

Yu Huang、Na Sun、Lingling Zhou、Xueyan Zhang、Hongzhi Yu、Huiru Situ、Ruxin Zhang 
Huadong Hospital, Fudan University 

 
objective Chondrosarcoma of the paranasal sinus is a rare disease that presents with 
progressive nasal congestion and is often not accompanied by other symptoms. 1 case of 
chondrosarcoma of sinus was treated with nasal endoscope-assisted midfacial degloving 
operation in our department, receiving good effect with no local recurrence or distant metastasis 
during 5-year follow-up. 
Methods The patient was a 20-year-old female. She was hospitalized with progressive left nasal 
obstruction for 1 year. During the past 1 year, the patient&#39;s symptoms of left nasal 
obstruction progressively aggravated. Nasal endoscopy showed that the left nasal cavity was 
filled with neoplasm (Figure 1). CT scan of nasal sinus suggested left nasal mass lesion and 
partial bone absorption in the lateral wall of left maxillary sinus (Figure 2). MRI scan showed 
irregular soft tissue image of the left nasal cavity, unclear structures of the left middle turbinate 
and inferior turbinate, convex along the left maxillary sinus opening into the sinus, isosignal on 
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T1WI and inhomogeneous hypersignal on T2WI (Figure 3). Nasal endoscope-assisted midfacial 
degloving operation was performed for resection of the left naso-sinus lesion under general 
anesthesia. During the operation, pink neoplasm was observed in the left nasal cavity, the medial 
wall of the left maxillary sinus was destroyed, pink brittle neoplasm was observed in left maxillary 
sinus cavity and left ethmoid bulla. Part of the neoplasm was taken for frozen section, which 
suggested chondrogenic tumor. The tumor was completely removed, including the left medial wall 
of maxillary sinus, left inferior turbinate, and most of the anterior and middle part of septum. The 
soft tissue in the operation field was removed with a curettage, and all the normal bone tissue 
was observed to the naked eye. Extensive cauterization were performed with bipolar 
electrocoagulation at the location beneath tumor base. Both nasal cavities were packed with 
vaseline gauze. Postoperative pathology: chondrosarcoma, grade I. 5 days after surgery bilateral 
nasal packing were removed, the patient recovered well with a clean surgical space. 
Results One year after surgery, the patient&#39;s facial appearance was not affected, and 
smooth intraoperative mucosa was observed under nasal endoscopy (Figure 8). CT scan showed 
no recurrence (Figure 9). After 5 years of telephone follow-up, the facial appearance of the 
patient was not affected, and no recurrence was observed. 
Conclusion Sinus chondrosarcoma, as a kind of relatively rare sinus malignant tumor, the 
treatment experience is not sufficient. We cured this grade I chondrosarcoma case of maxillary 
sinus by nasal endoscope-assisted midfacial degloving operation, without affecting facial 
appearance, without postoperative radiotherapy, receiving good therapeutic effect, which also 
provided experience for the treatment of nasal sinus chondrosarcoma. 
 
 

PO-1368  
Correlation between Type D Personality, Anxiety, and 

Depression in Subjective Tinnitus: A Cross-Sectional Study 
 

Yongli Song1、haiyue zhang2、Liu Qi1、Lei Shang2、Jianhua Qiu1、Dingjun Zha1 
1. 中国人民解放军空军军医大学第一附属医院 

2. 中国人民解放军空军军医大学 
 
objective Anxiety and depression are the most common psychological disorders in tinnitus 
patients, Type D personality including a combination of personal characteristics related to 
negative affectivity (NA) and social inhibition (SI) were reported to be associated with tinnitus. 
However, few studies have considered these two psychiatric comorbidities in the analysis of type 
D personality in tinnitus. Herein, the correlation between type D personality and these two 
psychiatric comorbidities was explored. 
Methods This observational, cross-sectional study reviewed the medical records of patients with 
subjective tinnitus who presented at the outpatient clinic of the Otorhinolaryngology Department 
at First Affiliated Hospital of Chinese People&#39;s Liberation Army (PLA) Air Force Medical 
University, from January 2018 to March 2020. Type D personality was evaluated by DS-14, which 
measures two subscale personality traits: NA and SI. Patients who met the definition of type D 
personality were classified as type D patients, while others were non-type D patients. The 
correlations between type D personality and comorbid anxiety and depression were statistically 
analyzed. 
Results A total of 566 patients were included in this study, among whom 201 were comorbid with 
at least one of the two psychiatric disorders. The scores for the two subscales of type D 
personality, negative affectivity (NA), and social inhibition (SI) were significantly correlated 
positively with self-rating anxiety scale (SAS) and self-rating depression scale (SDS) scores 
(p<0.001). Moreover, the mean scores of SAS and SDS were significantly higher in type D 
patients than in non-type D patients (p<0.001). The proportion of type D personality in patients 
comorbid with both anxiety and depression was significantly higher than that in those with only 
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anxiety or depression or those without. Furthermore, the proportion of type D personality 
increased as the anxiety or depression level rose. 
Conclusion Type D personality was positively correlated with anxiety and depression comorbid 
in subjective tinnitus, which might mediate tinnitus distress and decompensation. Type D 
personality might be a good baseline factors that can be applied as a reliable indicator to predict 
tinnitus persistence and distress, and to distinguishing patients who will be more likely to develop 
anxiety and depression after tinnitus happens. 
 
 

PO-1369  
儿童扁桃体术后出血的原因分析及护理干预 

 
杨萍 

浙江大学医学院附属儿童医院 
 
目的 探讨儿童扁桃体术后出血的原因及护理干预。 
方法 选取我科 2021 年 3 月～2021 年 5 月收治的扁桃体切除患儿 546 例进行分析，寻找术后的出

血原因，采取相应护理措施。 
结果 在 546 例患儿中有 9 例患者出现术后出血情况，采取措施进行及时止血，后所有患儿痊愈出

院。 
结论 对于扁桃体手术患儿而言，有效的预防和护理可最大限度地减少儿童扁桃体切除术后出血的

发生，促使患儿早日康复。 
 
 

PO-1370  
CSMD1 suppresses cancer progression by inhibiting 

proliferation, epithelial-mesenchymal transition, 
chemotherapy and reshaping an inflamed tumor 

microenvironment in esophageal squamous cell carcinoma 
 

Lixiao Chen、xin wang、xinwei chen、yuanyuan liu、jian ding、baoxin wang、pin dong、zhenfeng sun 
Shanghai General Hospital 

 
objective Human CUB and Sushi multiple domains (CSMD1) is a large membrane-bound protein 
located on the p arm of chromosome 8 (8p23) and plays a key role in cancer progression. We 
aim to demonstrate the potential involvement of CSMD1 in progression, chemotherapeutic 
resistance, and immunotherapy response of esophageal squamous cell carcinoma (ESCC). 
Methods ESCC patients’ tumor and adjacent non-tumor tissues were collected for qRT-PCR, 
western blotting and immunohistochemistry analysis of CSMD1, respectively. Overall survival 
was analyzed based on the Kaplan-Meier method. ESCC cell lines were used to analyze the 
effects of CSMD1 knockdown or overexpression on cell growth, migration, invasion and 
chemotherapeutic resistance in vitro and in vivo. CCK8, immunofluorescence, ELISA, FACS 
assays were performed to explore the role of CSMD1 in immunotherapy. Furthermore, 
immunohistochemistry analysis monitored the relationships between the number of CD8+ T cells 
and the expression level of CSMD1 in ESCC tumor tissues. 
Results Firstly, the mRNA and protein expression levels of CSMD1 were decreased in ESCC 
tissues compared to normal tissues. We verified CSMD1 deficiency accelerated ESCC cell 
growth and enhanced ESCC cell migration and invasion in vitro. In a nude mouse subcutaneous 
xenograft model, ESCC cell line with CSMD1 deficiency had a significantly higher tumor volumes 
and tumor weight. We also demonstrated that CSMD1-overexpression cells are more sensitive to 
chemotherapy. To explore the role of CSMD1 in immunotherapy, an in vitro killing assay was 
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performed, which showed that the cytotoxicity of human peripheral blood mononuclear cell was 
enhanced in ESCC cell line with CSMD1-overexpression. In B16 model, CSMD1 knockdown 
tumor cells showed less CD8+ T cells infiltration and cytokines secretion. Immunohistochemistry 
was performed to assess the relationship between the number of CD8+ T cells and the CSMD1 
protein level, which showed that CSMD1 expression level was positively correlated with CD8+ T 
cells infiltration in ESCC tissues.  
Conclusion These findings demonstrated that CSMD1 is a tumor suppressor gene in ESCC 
patients and a positive regulator of CD8+ T cells expansion and cytotoxicity, and could increase 
cytokines secretion, indicating that tumor cell-associated CSMD1 might be a target for T cell-
based cancer immunotherapy. 
 
 

PO-1371  
内耳钆造影 MR 用于 ISSNHL 预后的临床研究 

 
黄钦榕、肖恒、林昶、陈国郝 
福建医科大学附属第一医院 

 
目的 本研究旨在探讨是否伴有内淋巴积水的特发性突发性感音神经性聋（ISSNHL）患者临床特征

的差异，并评估内耳钆造影 MR 对于 ISSNHL 患者预后的预测价值。 
方法 回顾性分析 70 例单侧 ISSNHL 患者的病史、常规体格检查、普通耳鼻喉科检查、听力学检查、

实验室检查和内耳钆造影 MR 资料。根据影像学结果将患者分为内淋巴积水组和无积水组，分析倾

向得分匹配前后两组人群临床特征的异同。通过单因素和多因素分析探讨影响患者听力恢复的因素。 
结果 在 70 名单侧 ISSNHL 患者中，有 15 例(21.4%)内耳钆造影 MR 提示内淋巴积水。利用倾向得

分匹配对年龄、性别和 BMI 进行调整后，内淋巴积水组和无积水组患者的胆红素水平(P=0.044)和
听力恢复率(P=0.030)存在显著差异。对治疗有效组和无效组患者的临床参数进行单因素分析，年

龄（P=0.013）、听力图曲线（P=0.024）、初始听阈（P=0.002）以及内耳钆造影 MR（P=0.015）
与听力恢复水平显著相关（P＜0.05）。在多因素分析中，对可能影响预后的因素(初始听力水平和

听力图曲线)进行调整后，内耳钆造影 MR (P=0.048，OR=9.8)和年龄 (P=0.041，OR=1.05)与治疗

后听力恢复程度显著相关。 
结论 伴内淋巴积水的 ISSNHL 患者的听力恢复率显著低于不伴内淋巴无积水的患者，在调整了人

口统计学的差异后，这种差异仍然存在。此外，EH 可以预测突聋患者听力恢复不佳，因而可以考

虑将内耳钆造影 MR 用于 ISSNHL 患者的预后评估。 
 
 

PO-1372  
桥小脑角区肿瘤切除术后脑脊液鼻漏的诊治 

 
陈晨瑜、曾超军、陈志锋、林昶 
福建医科大学附属第一医院 

 
目的 分析并总结桥小脑角区肿瘤切除术后发生脑脊液鼻漏患者的临床表现、手术干预及预后的相

关经验。 
方法 回顾性分析 2020 年 1 月-2022 年 1 月在我院神经外科经乙状窦后入路切除桥小脑角区肿瘤术

后出现脑脊液鼻漏并发症的病人临床资料，评估发生脑脊液鼻漏的原因、各项修补方法及最终效果，

特别讨论 3 例隐匿性医源性脑脊液鼻漏患者诊疗经过，总结经验教训。 
结果 3 例医源性脑脊液鼻漏患者的颞骨气化良好，尤其岩骨部气化极佳，为了更加有利于术后恢复，

术者术中应该注意减少气房的暴露倘若不慎暴露气房，联合内镜手术修补安全快速。3 位医源性脑

脊液鼻漏患者尝试保守治疗后均失败，但经乳突入路联合自体脂肪修补均获得成功，术后没有出现

严重并发症及脑脊液鼻漏复发。 
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结论 医源性脑脊液鼻漏的诊断具有挑战性，极其容易出现误诊及漏诊。尤其对于颞骨乳突气房气

化良好的桥小脑角区肿瘤患者，肿瘤切除时就应该注意预防术后脑脊液鼻漏的发生。倘若发生，一

经确诊需尽早手术，特别是这类患者常合并脑脊液耳漏，经乳突入路联合内镜进行自体脂肪修补是

最简单高效的选择。 
 
 

PO-1373  
C1ql1 基因在螺旋神经节细胞树突趋化发育中的作用机制研究 

 
齐悦 1、柳柯 1、何志洲 1,2、龚树生 1 
1. 首都医科大学附属北京友谊医院 

2. Department of Biomedical Sciences, Creighton University, Omaha, Nebraska 68178, USA 
 
目的 课题组前期研究报道了 C1ql1 基因缺陷可导致小鼠先天性聋。本研究旨在进一步探讨 C1ql1
基因对小鼠螺旋神经节细胞树突趋化发育过程的影响及其作用机制。 
方法 选用不同发育阶段的野生型 KM 小鼠进行耳蜗基底膜铺片、耳蜗中轴冰冻切片、免疫荧光染

色，RT-PCR、Western blot 观察听觉发育过程中耳蜗 C1ql1 基因表达和螺旋神经节细胞树突发育

特点。通过 CRISPR/Cas9 技术构建 C1ql1 基因缺陷小鼠模型，采用耳蜗形态学检测、生物信息学

及统计学分析等方法对 C1ql1 基因缺陷小鼠的螺旋神经节细胞胞体及神经纤维发育情况进行研究。 
结果  1）C1QL1 蛋白在耳蜗毛细胞及螺旋神经节细胞的胞浆特异性表达，但在听觉发育关键期一

过性的表达于神经末梢，沿螺旋神经节细胞树突呈点状分布。2）RT-PCR、Western blot 结果发现

C1ql1 基因表达量在螺旋神经节细胞树突发育关键期明显增加，并随着发育逐渐达到成熟期水平。

3）C1ql1 基因缺陷不影响螺旋神经节细胞轴突及胞体数量，但可影响螺旋神经节细胞树突趋化发

育，导致螺旋神经节细胞树突数量显著减少（P<0.05、P<0.001）。 
结论 本研究结果证明 C1ql1 基因缺陷可导致螺旋神经节细胞树突趋化发育严重异常，研究提示在

听觉发育关键时期，C1QL1 作为分泌蛋白，沿螺旋神经节细胞树突分布并起到促进其趋化生长的

作用。本研究为临床上探究听神经发育不良发生机制、预防出生缺陷发生提供实验依据。 
 
 

PO-1374  
半规管填塞合并人工耳蜗植入治疗 4 期梅尼埃病 

临床疗效初步观察 
 

周义德、张国平、施晓琼、王楠、刘莎莎 
海军军医大学第一附属医院（上海长海医院） 

 
目的 探讨半规管填塞合并人工耳蜗植入治疗 4 期梅尼埃病临床疗效，评价该方法用于治疗 4 期梅

尼埃病患者眩晕、耳聋及耳鸣的有效性和安全性； 
方法 本文回顾性地分析海军军医大学长海医院耳鼻咽喉头颈外科 2018 年 1 月至 2021 年 12 月 8
例行半规管阻塞合并人工耳蜗植入手术的 4 期梅尼埃病患者的临床资料。8 例患者均确诊为单侧梅

尼埃病,术前 4 例为双侧重度感音神经性聋,另一侧听力为非梅尼埃病的其他原因(1 突发性聋、1 老

年性聋、2 不明原因)；4 例手术侧重度感音神经性聋,另一侧听力为中度感音神经性聋（均为老年性

聋）；所有患者均经规范化药物保守治疗至少 1 年以上,但眩晕仍反复发作。手术为全麻下经乳突

进路行后、水平二半规管阻塞加人工耳蜗植入,术后随访至少半年以上； 
结果 观察指标主要包括眩晕控制、听力改善及耳鸣改善三个方面；分别于术前及术后半年时行纯

音测听、人工耳蜗助听听阈、言语识别率、前庭双温试验、前庭诱发肌源性电位( VEMP)等检查,评
价其听觉和前庭功能；结果 8 例患者术后均无面神经麻痹,脑脊液漏等并发症发生,眩晕均得到有效

控制,其中眩晕控制 A 级 6 例,眩晕控制 B 级 2 例;8 例患者（1 例患者因为自身因素术后一年强烈要
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求取出耳蜗）手术耳听力均得到改善,手术侧人工耳蜗平均助听听阈为 36.5 dBHL,平均言语识别率

扬扬格词 45.2%;开机耳鸣明显改善 6 例,减轻 2 例。所有患者术后均出现短时间眩晕及平衡障碍,其
中眩晕在术后 2～4 d 内消失,术后半年复查,所有患者前庭双温试验示术侧半规管功能丧失, VEMP
检查示术侧耳石器功能无明显变化。 
结论 半规管阻塞术合并人工耳蜗植入既能有效控制眩晕发作,又能恢复患侧听力及改善耳鸣,同时保

留了术侧耳石器功能，是治疗 4 期梅尼埃病安全有效的方法。 
 
 

PO-1375  
双镜联合经扩大迷路上、迷路周间隙径路微创岩尖胆脂瘤切除术 
 

倪玉苏、梅红林、李华伟 
复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 

 
目的 通过详细分析我们既往采用双镜联合扩大迷路上、迷路周间隙，在面神经移位或不移位情况

下微创清除岩尖胆脂瘤的具体临床病例，总结此类手术的手术技巧、注意事项及并发症防治。 
方法 回顾性分析复旦大学附属眼耳鼻喉科医院，选取具有不同范围、难度和特殊情况的岩骨胆脂

瘤病例，选取均为本人主刀手术的双镜联合迷路周围间隙径路切除岩骨病变的具体案例（移位或不

以为膝状神经节及面神经水平及迷路段各 2-3 例，以及面神经与脑膜或周围粘连困难移位的特殊病

例 1-2 例）进行分析。典型案例特征：CT 显示：中耳乳突沿着改变，伴岩部、上鼓室骨质缺损及

软组织灶，常常伴有水平、上半规管瘘，或者耳蜗靠近迷路段面神经处骨质吸收变薄。MRI 显示：

岩尖、内耳周围野见斑片状异常信号影，T1WI 呈中等信号，T2WI 高信号影，DWI 成像岩尖区见

斑片状高信号影，增强扫描边缘少许轻度强化。手术注意点：术中常常发现面神经骨管不完整，水

平段，膝状神经节，迷路段裸露均被胆脂瘤 360°包裹。保留鼓索神经。扩大迷路上间隙去除骨质，

切断岩浅大神经，后移位面神经，有时候面神经与脑膜粘连严重，很难剥离及后移位。有时需要，

磨除耳蜗前及前上部一部分骨质或增生的骨质，才能暴露清晰，在显微镜+耳窥镜双镜联合清除深

部岩尖大量胆脂瘤，保护耳蜗破坏后的骨质区域。冲洗术腔。取耳甲腔软骨，颞肌筋膜覆盖面神经

裸露处。扩大外耳道口。筋膜覆盖耳蜗骨质破坏区域及迷路段面神经前内方岩尖部，外面骨粉轻轻

填塞覆盖，水平半规管见蓝线，颞肌筋膜覆盖迷路瘘管。鼓室段面神经表面覆盖筋膜，骨粉缩窄乳

突腔+封堵鼓窦+封闭上鼓室。颞肌筋膜内植法修复鼓膜，可以同期行钛听骨重建听骨链。 
结果 双镜联合扩大迷路上、迷路周间隙，可以在面神经移位或不移位情况下微创清除岩尖胆脂瘤，

同时保留耳蜗及面神经功能。患者术后反应轻，面神经功能保留良好，随访均具有不同程度改善，

听觉功能保留完好。避免了对此手术径路不熟悉的医生需要采用颅中窝-乳突联合径路才能清除的

岩尖胆脂瘤的情况，减少创伤和手术风险。 
结论 熟悉迷路上间隙的解剖，双镜联合扩大迷路上、迷路周间隙，同期在面神经移位或不移位情

况下可以微创清除岩尖胆脂瘤，并保留内耳功能。 
 
 

PO-1376  
颌下咽旁间隙进路联合鼻内镜鼻咽癌切除的初步探索 

 
赵延明、房居高、钟琦、冯凌、何时知、马泓智、侯丽珍、王茹 

首都医科大学附属北京同仁医院 
 
目的 探讨经颌下间隙进路联合鼻内镜切除复发性鼻咽癌及放疗不敏感鼻咽癌的手术技术及术后疗

效 
方法 共 7 例患者接受经颌下咽旁间隙进路联合鼻内镜鼻咽癌切除术。其中男 2 例，女 5 例，年龄

37-63 岁。病理类型鼻咽癌（非角化性，未分化型）5 例，术前均曾行放射治疗后复发。粘液表皮
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样癌 2 例，术前未行放化疗。所有患者入院后经过头颈外科、放射科、肿瘤科、放疗科等组成的多

学科病例讨论论（multi-disciplinary team，MDT），建议手术治疗。2 例患者术后补充放疗。7 例

患者均先进行颏下皮瓣制作，清扫同侧上颈部及咽旁间隙淋巴结，经颈部腮腺入路向上解剖咽旁间

隙的血管鞘至颅底，从咽旁间隙解剖向内上至鼻咽部，采用“包饺子”的方式切除肿瘤，鼻咽部中线

及对侧在鼻内镜下解剖，将肿瘤整体切除。具体手术方法如下：取下颌骨下缘 1cm 处横切口，解

剖保护面神经下颌缘支，找到颏下动脉静脉起始点，向中线解剖制作颏下穿支皮瓣；皮瓣制作完成

后，向上掀起腮腺下极，如果没有颈部淋巴结残留或转移，常规清扫 Ib 区、II 区和 Va 区淋巴结；

如果有转移，则按颈清扫原则处理。切除二腹肌及茎突舌骨肌，沿颈内动脉表面向上解剖至颅底，

清除颈内动脉、静脉内侧咽旁间隙的淋巴结及脂肪组织，探查肿瘤外侧界，切断翼内肌、翼外肌，

由外向内，采取“包饺子”的方式，将肿瘤解剖至鼻咽部，注意保护舌咽神经、舌下神经、副神经、

迷走神经；不要将颈内动脉深面的上交感神经节误认为淋巴结切除。在鼻内镜下将肿瘤的对侧界及

蝶窦前下壁切开分离，将上颌窦后壁部分切除，切除部分翼突，将肿瘤经咽旁间隙取出，充分冲洗

创面后，将预制的颏瓣，经咽旁间隙上移至鼻咽部，修复创面，鼻咽部碘仿纱条填塞，咽旁间隙及

颈部放置负压引流管，常规关闭颈部切口。术后 2-3 日拔除颈部咽旁间隙引流管，术后 7-8 日抽出

鼻腔鼻咽填塞的碘仿纱条，每天鼻腔冲洗，术后 1-2 周门诊复查清理鼻腔及鼻咽。 
结果 7 例患者术后切口及鼻咽部均一期愈合，术后均有轻度的面神经下颌缘支麻痹，3 个月左右恢

复正常。无声音嘶哑、吞咽障碍。所有患者术中肿瘤切缘快速病理结果均为阴性。平均随访时间为

31（13-48）个月。随访期间无死亡病例及肿瘤复发。 
结论 本研究的结果提示经颌下咽旁间隙进路联合鼻内镜鼻咽癌切除术式对于放疗后复发性鼻咽癌

及放疗不敏感型鼻咽癌患安全可行，为临床上手术治疗鼻咽癌提供了新的术式选择。 
 
 

PO-1377  
正常听力儿童的失匹配负波检查 

 
朱斌 

江苏省苏北人民医院 
 
目的 探讨正常听力儿童的失匹配负波（Mismatch negativity，MMN）的特点，同时分析不同性别、

不同耳儿童 MMN 的差异。 
方法 对 44 例纯音测听、听性脑干反应检测正常的儿童（男 25 例、女 19 例）分别进行双耳的

MMN 检查，采用经典的 oddball 模式（刺激声为短纯音，偏差刺激声为 2000Hz，概率为 20%，

叠加 100 次；标准刺激为 1000 Hz，概率为 80%，叠加 400 次）；刺激声强度为 ABR 阈上

50dBnHL 测试受试者 MMN，观察不同性别、不同耳儿童 MMN 潜伏期及波幅的特点并比较差异。 
结果  44 例受试者的双耳均可正常引出 MMN 波形，男性儿童左耳 MMN 平均潜伏期为

170.24±32.83ms，平均波幅为 3.40±2.04uV；男性儿童右耳 MMN 平均潜伏期为 172.51±24.19ms，
平均波幅为 4.20±2.29uV；女性儿童左耳 MMN 平均潜伏期为 162.13±31.40ms，平均波幅为

4.01±2.82uV；女性儿童右耳 MMN 平均潜伏期为 170.30±33.11ms，平均波幅为 3.76±2.80uV；所

有受试者左右耳间 MMN 潜伏期及波幅无统计学差异(p>0.05)；男性左右耳间 MMN 潜伏期无统计

学差异(p>0.05)；男性左右耳间 MMN 波幅有统计学差异(p<0.05);女性左右耳间 MMN 潜伏期及波

幅无统计学差异(p>0.05)。男女间 MMN 潜伏期及波幅无统计学差异(p>0.05)。 
结论 正常听力的儿童双耳在频率差异的短纯音刺激下均能稳定的引出 MMN 波形，在儿童中性别、

不同耳对 MMN 的潜伏期和波幅无明显影响，但不能排除性别是 MMN 检查中影响其规范数据的一

个因素，需要扩大样本量进一步研究。 
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PO-1378  
延续性护理在 PICC 置管化疗的头颈恶性肿瘤患者中的应用 

 
钟素妹 

广州市红十字会医院 
 
目的 探究在头颈恶性肿瘤患者 PICC 置管化疗护理中，应用延续性护理方法所取得的临床治疗效果。 
方法 选取于 2020 年 1 月至 2022 年 5 月在医院进行头颈恶性肿瘤患者化疗治疗的患者共 45 例次。

随机分组法将患者分成 2 组,对照组出院时给予患者常规护理宣教,延续护理组给予常规护理宣教+延
续护理干预。 
结果 比较两组患者非计划性拔管发生率、血栓发生率、导管相关并发症发生率、自我管理能力评

分、护理满意度评分。观察组均高于对照组,差异有统计学意义（P<0.05） 
结论 在头颈恶性肿瘤患者行 PICC 置管化疗出院后应用延续性护理方法后，患者并发症发生率大大

降低,延长导管留置时间，有助于提升患者的自我管理能力及生活质量，充分肯定护士的工作能力，

提高患者对护理工作的满意度。 
 
 

PO-1379  
保留喉功能的 T2-3 下咽后壁癌的手术治疗 

 
蔡谦、梁海峰 

中山大学孙逸仙纪念医院 
 
目的 应用前臂桡侧游离皮瓣修复下咽后壁鳞状细胞癌术后下咽缺损，以保留喉功能和改善术后吞

咽功能。 
方法 以 18 例 T2-T3 下咽后壁鳞状细胞癌患者为研究对象。所有患者均根据原发灶范围决定通过舌

骨上入路或者梨状窝入路切除原发灶，采用前臂桡侧游离皮瓣修复下咽后壁。术后跟踪患者的恢复

情况，术后前 2 年每 3 个月到 6 个月复查纤维喉镜及 MRI 检查。 
结果 3 年生存率 51.9%，所有患者术后 21-40（平均 32 天）均可顺利进食，拔除胃管。进食顺利

拔出胃管后两周拔除气管套管，所有患者经过 28-55 天（平均 45 天）均能拔除气管套管。患者术

后发音功能基本和术前一致。没有病人出现吞咽困难、咽瘘、吸入性肺炎等并发症。 
结论 手术是 T2、T3 期下咽后壁鳞状细胞癌的重要治疗手段，通过保留喉和舌根的连续性，保留喉

上神经及舌骨上下肌群的完整，采用游离前臂皮瓣修复下咽后壁，术后补充放疗的方案，患者术后

能够获得比较好的生活质量和肿瘤学结果。 
 
 

PO-1380  
Inhibition of cell survival and invasion by Tanshinone IIA 
via FTH1: A key therapeutic target and biomarker in head 

and neck squamous cell carcinoma 
 

jian ding 
SHANGHAI GENERAL HOSPITAL 

 
objective Head and neck squamous cell carcinoma (HNSCC) is a worldwide public health 
problem; its incidence is increasing and it is now the sixth most common cancer type 
worldwide.As indicated by existing studies, ferroptosis contributes to HNSCC progression and 
Tanshinone IIA (TanIIA) may exert therapeutic effects via affecting ferroptosis. However,the 
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underlying mechanisms have remained to be clarified.Therefore, the main aim of the present 
study was to screen and investigate the key genes in regulating ferroptosis of the human 
hypopharynx squamous carcinoma cell line FaDu and further elucidate the mechanism of action 
of TanIIA. A list of ferroptosis‑related genes was obtained from the FerrDb database. 
RNA‑sequencing expression (level 3) profiles and corresponding clinical information (cases, 
n=502; normal controls, n=44) were downloaded from The Cancer Genome Atlas dataset for 
HNSCC (https://portal.gdc.com). The limma package in R software was used to study the 
differentially expressed mRNAs. Adjusted P<0.05 and Log2(fold change) >1 or <‑1 were defined 
as the threshold for the differential expres‑sion of mRNAs. The ClusterProfiler package (version 
3.18.0) in R was employed to analyze the Gene Ontology functional terms associated with 
potential targets and perform a Kyoto Encyclopedia of Genes and Genomes pathway 
analysis.The R package ggplot2 was used to draw the boxplot and the pheatmap package was 
used to draw the heatmap. The DEG‑related protein‑protein interaction network was built with 
the Search Tool for the Retrieval of Interacting Genes and proteins database and then the 
visualization was performed using Cytoscape. Ferritin heavy chain 1 (FTH1), transferrin (TF) and 
TF receptor were screened out using a Wayne 
diagram, which was drawn by the Venn Diagram package in R. Kaplan‑Meier survival analysis 
and the log‑rank test were used to compare differences in survival between the groups. The 
receiver operating characteristic (v 0.4) (ROC) curve analysis was used to compare the predictive 
accuracy of mRNAs. FTH1 was screened out and the expression results were verified using The 
Human Protein Atlas data. Immunohistochemistry and immunofluorescence were used to localize 
FTH1 expression in FaDu cells. Furthermore, Cell Counting Kit‑8 and Transwell assays were 
used to detect the cell survival and invasion ability, respectively. Furthermore,western blot 
analysis was performed to analyze protein expression. The results of the present study indicated 
that three validated ferroptosis marker genes were differentially expressed in HNSCC, among 
which FTH1 was significantly associated with poorer survival. TanIIA was demonstrated to 
significantly affect FaDu cell survival and invasiveness and markedly attenuate FTH1 expression. 
To conclude, the ferrop‑tosis gene FTH1 is highly expressed in HNSCC and TanIIA significantly 
inhibited HNSCC, partially by suppressing FTH1. 
Methods IHC method. FTH1 expression was visualized using the IHC method. FaDu cells were 
seeded on to cover slips at 5x10 4 /ml density and then fixed in 4% paraformaldehyde (Beyotime 
Institute of Biotechnology) for 15 min at 37˚C, permeabilized using 0.1% Triton X‑100 (Beyotime 
Institute of Biotechnology) for 20 min blocked using 5% bovine serum albumin (MilliporeSigma) 
for 1 h at 37˚C Heat‑mediated antigen retrieval was performed with Tris/EDTA buffer (Gibco; 
Thermo Fisher Scientific, Inc.). A total of 100 µl reaction enhancer was added to the samples and 
incubated for 20 min at 37˚C before IHC staining (cat. no. PV‑6000; Zhongshanjinqiao). The 
samples were then incubated with HRP‑labeled secondary antibody 
(cat. no. A18781; 1:1,000 dilution; Thermo Fisher Scientific, Inc.) for 30 min at 37˚C, after which 
the nuclei were coun‑terstained with diaminobenzidine (1:1,000; Beyotime Institute of 
Biotechnology, Inc.) for 5‑8 min. Following washing with tap water, samples were stained with 
hematoxylin (Beyotime Institute of Biotechnology, Inc.) for 20 sec, then dehydrated with different 
concentrations of ethanol and clarified using dimethyl benzene (MilliporeSigma) solution. Images 
were captured with an inverted phase‑contrast microscope (CH30;Olympus Corp.). A total of 5 
images were acquired from different fields of view of each slide and the staining of yellow 
particles was regarded as positive expression. 
Immunofluorescence (IF) method. IF assays were conducted to determine the cellular location of 
FTH1 protein expression.The pre‑treatment procedure was the same as that used for IHC. IF 
was performed with FTH1 (5 µg/ml; cat. no. ab65080;Abcam) antibody for 12 h at 4˚C in the dark, 
followed by incubation with DyLight 488 conjugated, goat anti‑human IgG (cat. no. ab96907; 
1:1,000; Abcam.). The nuclei were stained 
with 4&#39;,6‑diamidino‑2‑phenylindole (DAPI; Beijing Solarbio Science & Technology, Co., 
Ltd.). A total of five fluorescence images were captured using a fluorescence microscope (Leica 
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DMi8; Leica Microsystems GmbH) with different excitation wavelengths for the same field 
(dylight488 maximum emission is 518 nm; DAPI maximum emission is 454 nm). 
Cell survival. A Cell Counting Kit‑8 assay (CCK‑8;MedChemExpress) (17) was adopted to detect 
cell survival.TanIIA (cat. no. HY‑N0135; MedChemExpress) was dissolved with DMSO using 
ultrasonication, followed by treatment for 24, 48 and 72 h at individual concentrations of 0.25, 0.5 
or 1.0 mg/l as the treatment group. Cells were grown in 96‑well plates and cell survival was 
measured after 24 h following the manufacturer&#39;s protocol. CCK‑8 stain and serum‑free 
medium were mixed at a volume ratio of 1:10 and incubated in 5% CO 2 at 37˚C for 1 h. The 
absorbance at 450 nm wavelength (optical density value) was then measured with a microplate 
reader (Multiskan‑MK3; Thermo Fisher Scientific, Inc.). 
Tumor invasive ability. The tumor cell invasion capacity was analyzed using a Transwell chamber 
(8.0 µm pore size;Corning, Inc.). BD Matrigel (cat. no. 354248; BD Biosciences),which had been 
frozen in a ‑80˚C freezer, was kept at 4 degrees overnight for 24 h, after which 300 µl serum‑free 
medium was added to 60 µl Matrigel ® to prepare a mixed solution and the upper chambers were 
coated with it in 24‑well plates. 
FaDu cells (1x10 5 ) were then seeded into five 96‑well plates (1x10 3 cells/well), with five 
parallel wells for each cell group.Furthermore, 500 µl DMEM (Gibco; Thermo Fisher Scientific,Inc.) 
containing 10% FBS was added to the lower chamber.The cells were then incubated for 24 h at 
37˚C in a 5% CO 2 incubator.Transwell chambers were removed and cells that had transgressed 
through the membrane to the lower side were washed 2 times with PBS and fixed with 5% 
glutaraldehyde (Beijing Solarbio Science & Technology, Co., Ltd.) at 4˚C. The attached cells were 
stained with crystal violet (0.5% crystal violet in 20% methanol) for 5‑10 min and then washed 
two times with PBS. Images were acquired using an Axiovert 40 CFL inverted microscope (Zeiss 
AG) and invaded cells were counted and recorded. Five fields per slide were used in the analysis 
and each experiment was performed in triplicate. 
Western‑blot analysis. FaDu and normal mucosa cells were seeded in 6‑well plates at 5x10 4 /ml 
density (8 ml) and incubated overnight in a 5% CO 2 incubator at 37˚C. Cells were first starved in 
serum‑free medium for 48 h, then treated with complete medium with 10% FBS for 12 h and 
treated with TanIIA at 0.5 mg/l for another 12 h. Cells cultured in a drug‑free medium were used 
as the control group. Total proteins were extracted using One Step Animal Tissue/Cell Active 
Protein Extraction buffer (RIPA; Thermo Fisher Scientific, Inc.) Protein concentra‑ tion was 
determined via BCA assay (cat. no. 23227; Thermo Fisher Scientific, Inc.). Equal amounts of total 
protein (40 µg) were loaded in each protein lane. Samples were separated by 10% SDS‑PAGE 
(Beijing Solarbio Science & Technology, Co., Ltd.) using a Bio‑Rad Electrophoresis System 
(Bio‑Rad Laboratories, Inc.). The proteins were transferred to a nitro‑cellulose membrane (cat. 
no. IFPL00010; Merck KGaA) for gel electrophoresis separation, followed by blocking with 5% 
skimmed milk (cat. no. 232100; BD Difco) for 1 h. Tris‑buffered saline with Tween‑20 (Beijing 
Solarbio Science & Technology,Co., Ltd.) was used to wash the membranes, and 
subsequently,they were incubated at 4˚C overnight with the following primary antibodies: FTH1 (1 
µg/ml; 21 kDa; cat. no. ab65080; Abcam); 
GAPDH (1:500 dilution; 36 kDa; cat. no. ab8245; Abcam).Subsequently, membranes were 
incubated with a 1:10,000 dilution of HRP‑labeled secondary antibody (cat. no. 7076s; Cell 
Signaling Technology, Inc.) at room temperature for 1 h.GAPDH was used as a normalization 
control. The membrane was visualized using the ChemiDoc™ MP Imaging System (Bio‑Rad 
Laboratories, Inc.) and analysis was performed using 
Image Lab software (v4.0; Bio‑Rad Laboratories, Inc.). 
Results Correlation between HNSCC and ferroptosis marker genes.The gene expression data 
and clinical characteristics of 502 HNSCC and 44 normal tissue samples from the TCGA 
database were included in the present study (Table SIV).The limma package in the R software 
was used to study the differentially expressed mRNAs. A total of 1,457 genes were significantly 
upregulated and 715 downregulated (Fig. 1). 
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Enrichment analysis indicated that the DEGs were enriched in‘cell cycle’. Next, 125 ferroptosis 
genes were downloaded from the FerrDb database, among which nine were validated 
ferrop‑tosis‑related markers (PTGS2, CHAC1, FTH1, SLC40A1, TF,TFRC, GPX4, HSPB1 and 
NFE2L2). Pearson correlation analysis was conducted to assess the correlations of expres‑sions 
between each pair of genes of the above 9 ferroptosis marker genes (Fig. 2A) and the PPI 
network of these genes was further mapped (Fig. 2B). The results indicated that the expression of 
most of the gene pairs exhibited a statistical correlation (Table SI). The gene annotations and 
scores are presented in Table SII. 
FTH1, TFRC and TF expression in HNSCC. Venn diagram analysis was used and FTH1, TFRC 
and TF were screened out as common genes expressed in HNSCC and validated ferroptosis 
markers (Fig. 2C). Subsequently, the expression distributions of these genes in tumor tissues and 
normal tissues were analyzed and the results indicated that all the three genes were significantly 
differentially expressed in HNSCC (FTH1, P=5.5x10 ‑10 ; TFRC, P=1.3x10 ‑13 ; and TF, 
P=2.1x10 ‑17 ;Fig. 2E‑G). 
FTH1 is an independent prognostic factor in HNSCC. The associations between ferroptosis 
marker‑related DEGs and survival were then analyzed. The log‑rank test was used to compare 
differences in survival between groups with high and low expression of the genes FTH1 [hazard 
ratio (HR): 1.562, 95%CI: 1.191‑2.051, P=0.00129], TFRC (HR: 1.228, 95%CI: 0.94‑1.606, 
P=0.132) and TF (HR: 0.854, 95%CI: 0.653‑1.115,P=0.246; Fig. 3A). Time‑receiver ROC 
analysis was used to compare the predictive accuracy for FTH1 [3‑year area under the ROC 
curve (AUC)=0.585, 95%CI: 0.531‑0.639], TFRC (3‑year AUC=0.525, 95%CI: 0.470‑0.480) and 
TF (3‑year AUC=0.514, 95%CI: 0.460‑0.569; Fig. 3B). 
Based on the formal results, FTH1, TFRC and TF expres‑sion was next validated using 
Oncomine and the Human Protein Atlas database (Fig. 3C). The brown color indicates positive 
IHC staining. FTH1 expression was then observed in the digestive system heatmap, indicating 
that it was mainly expressed in squamous epithelial cells and fibroblasts (Fig. 2D). The above 
results indicated that FTH1 is an inde‑pendent prognostic factor for HNSCC. 
FTH1 protein expression. IHC observation and an IF assay were further performed to determine 
the localization and FTH1 expression in HNSCC cells. It is generally considered that FTH1 
expression is localized to the cytoplasm and membrane (18). The IHC staining result was fully 
consistent with this (Fig. 4A). An IF assay was then performed for further confirmation and the 
results complied with IHC, i.e., fluorescence signals were present in the cytoplasm, while no 
expression was observed in the nucleus (Fig. 4B). 
TanIIA downregulates FTH1 expression in FaDu cells. FTH1 expression in FaDu cells was 
measured by western blot anal‑ysis (Fig. 4C). Normal mucosa cells were used as the control 
group. FTH1 in FaDu cells was significantly overexpressed compared with the control group 
(P<0.05). Different concen‑trations (0.25, 0.5 and 1 mg/l) of TanIIA were adopted for FaDu cell 
treatment. The data obtained confirmed that TanIIA at 0.5 mg/l effectively downregulated FTH1 
expression in FaDu cells. Furthermore, it is noteworthy that the P‑value in the normal mucosa 
group indicated no significance compared with that of the normal mucosa + TanIIA group. 
Whether such a result indicated selectivity of TanIIA should be further investigated in depth. 
TanIIA effectively reduces FaDu cell survival and invasion.A CCK‑8 assay was adopted for 
detection of cell survival (Fig. 5A‑C). TanIIA treatment was performed at concentra‑tions of 0.25, 
0.5 and 1.0 mg/l, and the survival rate was measured at 24, 48 and 72 h, respectively, by 
determining the mean value. The proportion of live cells in the treatment group(48 h: 70.3%; 72 h: 
52.29%) decreased significantly (P<0.05) as compared with the control group (48 h: 67.83%; 72 h: 
54.35%).The effect of TanIIA exhibited a clear dose‑effect relationship(Fig. 5D). A Transwell 
assay was then performed to observe the invasion of FaDu cells (Fig. 5E). As indicated from the 
results, FaDu cells exhibited a stronger migration and invasion ability than normal 
hypopharyngeal cells and treatment with TanIIA significantly attenuated the invasion ability of 
FaDu cells (P<0.05; Fig. 5F). Specifically, under treatment with TanIIA (0.5 mg/l) (Fig. 5G), 
although the invasion ability of HNSCC (mean=146) remained higher than that of the control 
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(mean=119), the difference was not statistically significant (P=0.0557), thereby demonstrating 
that TanIIA treatment effectively inhibited the invasion ability of FaDu cells. 
Conclusion In summary, the present study highlights a novel perspective in the clinical treatment 
of HNSCC and provides a theoretical basis for developing TanIIA for use in co‑treatment for 
HNSCC.By identifying the relationship between ferroptosis markers and HNSCC, a ferroptosis 
coregulated gene was screened out, which was able to significantly affect HNSCC prognosis.The 
present study was the first, to the best of our knowledge,to indicate that TanIIA treatment 
drastically inhibited FTH1 expression in FaDu cells, significantly affected cell survival and 
suppressed the invasive capacity of FaDu cells. However,the present study had several 
limitations. FTH1 serves as a vital regulator of ferroptosis, which is generally considered 
a suppressor of ferroptosis (48), its specific gene function still requires further study using the 
knockdown or knockout method. The STRING data of the present study indicated that FTH1 is 
associated with ferroptosis markers including GPX4, SLC40A1, TFRC and NFE2L2, so the 
downstream signaling pathways are worth further investigating. In addition, as TanIIA is a natural 
antineoplastic drug, it is also important to perform clinical research on whether dose escalation 
increases with long‑term use and if this would bring side effects. 
 
 

PO-1381  
The Integrity and Barrier Function of Porcine Vocal Fold 
Epithelium: It’s Susceptibility to Damage by Deoxycholic 

Acid Compared with Pepsin 
 

Zhewei Lou1、Zhihong Lin1、Jack Jiang2 
1. The Second Affiliated Hospital, School of Medicine, Zhejiang University 

2. University of Wisconsin School of Medicine and Public Health 
 
objective In this study, we aim to systematically evaluate the damaging role of gastric (pepsin 
and acid) and duodenal ingredients (bile acids) on vocal fold epithelium in excised porcine 
larynges. 
Methods Fresh ex vivo fresh porcine larynges were exposed to one of five experimental 
conditions for 1 hour. These conditions will be referred to as alkaline deoxycholic acid, acidic 
pepsin, acid-only, and control, respectively. A Franz diffusing cell was used to evaluate the barrier 
function of vocal fold epithelium by measuring the permeability to fluorescein isothiocyanate 
dextran of 4kDa. Histological changes were observed using transmission electron microscopy. 
Results After immersing the fresh porcine larynges in five groups of solutions with different 
components and pH levels, we found that the vocal fold epithelium in the deoxycholic acid group 
had more permeability to FD4 than the pepsin group (P < 0.001). Fragmentation and 
desquamation of dead cell layers were observed in both the pepsin group and the deoxycholic 
acid group, but the latter was more severe than the former. With the increase of acid 
concentration, the thickness of dead epithelial cell layer gradually increased (P < 0.05). However, 
the thickness of dead epithelial cell layer in the deoxycholic acid group was significantly higher 
than that in the pepsin group (P < 0.01). 
Conclusion Deoxycholic acid in a weakly acidic condition is more likely than pepsin to induce 
apoptosis in vocal fold epithelium, destroy the link proteins between epithelial cells, and affect 
their integrity and barrier function. 
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PO-1382  
伏隔核参与幼年噪声致听觉过敏的发生 

 
刘钰莹 

上海市第一人民医院 
 
目的 通过幼年噪声暴露大鼠模型观察大鼠声反应时间的行为变化和内侧膝状体及伏隔核内 c-Fos
的表达变化，研究边缘系统在听觉过敏发生中的作用。 
方法 8 只雄性 Sprague-Dawley 大鼠，4 只于出生后 16 天时进行强噪声（12 kHz 窄带噪声，115 
dB SPL，4 h）暴露，4 只未形噪声暴露的作为对照。在噪声暴露 2 周后测试听觉脑干诱发电位

（ABR）。并均进行听声取食训练, 准确度达到 95％以后，测试白噪声在不同声强（40 - 110 dB 
SPL，10 dB 步长）下的反应时间。于噪声暴露 6 周后观察内侧膝状体和伏隔核 c-Fos 的表达变化。 
结果 噪声暴露组较对照组 8KHz 以上出现约 40-50dB 的阈移。噪声暴露组大鼠较对照组在 70 dB 
SPL 以上声强的反应时间明显缩短，两者间均具有显著性差异（P<0.05）。我们采用 c-Fos、核染

料 TO-PRO-3 共染的方法检测内侧膝状体和伏隔核冰冻切片中 c-Fos 的表达情况。对照组中内侧

膝状体 c-Fos 基本无表达，而具有听觉过敏的大鼠内侧膝状体中的 c-Fos 明显表达（P<0.05）。同

时噪声暴露组相较于对照组伏隔核中 c-Fos 阳性细胞的数量显著增加（P<0.05）。 
结论 伏隔核过度兴奋与幼年噪声致听觉过敏的形成有关，可能参与调控耳鸣和听觉过敏。 
 
 

PO-1383  
MuRF1 could participate in denervation atrophy of internal 

laryngeal muscle by promoting G-actin ubiquitination 
 

Hong Wang、Guoqiang Zhao、Haizhou Wang、Wen Xu 
Department of Otolaryngology–Head and Neck Surgery, Beijing Tongren Hospital, Capital Medical University, 

Beijing, China, 100730 
 
objective Internal laryngeal muscle denervation atrophy (ILMDA) is a critical obstacle to the 
repair of laryngeal injury. Studies found that the expression of ubiquitin E3 ligase-MuRF1 was up-
regulated after recurrent laryngeal nerve injury (RLNI), accompanied by an imbalance between 
the polymerization and depolymerization of internal laryngeal muscle filament protein (G/F-actin). 
However, the relationship between MuRF1 and G/F-actin ratio equibrilium, and the reason for the 
upregulation of MuRF1 during ILMDA remains unknown. In this study, we would like to determine 
the relationship between MuRF1 and G/F-actin ratio equibrilium during ILMDA in animal models, 
and to further explore whether G-actin is ubiquitinated degradation by during ILMDA. 
Methods We detected the expression of G- and F-actin in the muscle cells before and after RLNI 
by IF and WB. The CO-IP was used for testing the colocalization analysis of MuRF1 and G-actin. 
The Ubiquitination assay detected the degree of ubiquitination of G-actin. 
Results The up-regulation of MuRF1 was closely related to the un-equibrilium of G/F-actin ratio. 
Then, we found that the expression of G-actin was co-localized with MuRF1, that k1 and k2 were 
between 0.6-1.0, and the k1/k2 ratio was close to 1. The results of CO-IP suggested that MuRF1 
possibly interacts with G-actin molecules, and the Ubiquitination assay showed a significant 
increase in the ubiquitination degree of G-actin in the muscle cells (P<0.05). 
Conclusion MuRF1 could participate in denervation atrophy of internal laryngeal muscle by 
promoting G-actin ubiquitination. 
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PO-1384  
载 EGCG 正四面体 DNA 纳米结构抗噪音性耳聋作用及机制研究 
 

陈聿名、顾佳怡、徐可、汪雪玲、於得红、吴皓 
上海交通大学医学院附属第九人民医院 

 
目的 内耳特殊的解剖结构使内耳疾病的治疗面临着巨大的挑战。药物递送载体是一种具有前景的

药物递送工具，能够将药物高效地递送进入内耳，因此开发治疗内耳疾病的药物递送系统成为了近

年来的研究热点。尽管药物递送载体具有诸多优势，但传统载体不能够完全满足内耳疾病治疗的临

床需求。因此继续探索与开发内耳药物递送新材料势在必行。相较于其他传统药物递送载体，DNA
纳米结构具有良好的生物相容性、可编程性、易修饰性等优势。尽管目前尚未有 DNA 纳米结构在

内耳疾病治疗中的应用研究，但上述优势与内耳药物递送要求相适应，提示 DNA 纳米结构在内耳

疾病治疗可能具有良好的应用前景。本实验主要探索了 DNA 纳米结构作为内耳药物递送载体的可

行性，对载 EGCG 正四面体纳米结构的抗噪音性耳聋作用及机制进行研究。 
方法 1、通过流式细胞术筛选摄取效率最高的 DNA 纳米结构作为内耳药物递送候选载体，体外实

验中研究该结构的细胞毒性及稳定性。 
2、通过非共价作用方法构建载 EGCG 正四面体 DNA 纳米结构（EGCG@TDNs）药物递送体系。

在体外实验中通过蛋白质印迹法、ROS 荧光探针检测法、AnnexinV-FITCPI 双染法、线粒体膜电

位荧光探针检测法等方法对 EGCG@TDNs 抗脂质过氧化功能进行探究。 
3、在构建的全频听力下降的噪音性耳聋小鼠模型中，探究经鼓室内注射载 EGCG 正四面体 DNA
纳米结构的抗噪音性耳聋作用及机制。 
结果 1、本研究成功构建出 TDNs、6H × 73 nt、4 × 4 × 64 nt、6 × 6 × 64 nt 四种 DNA 纳米结构。

通过评估 HEI-OC1 细胞中四种 DNA 纳米结构的细胞摄取效率，筛选出摄取效率最高的 TDNs 作为

内耳药物递送候选载体。结果表明 TDNs 不仅具有较低的细胞毒性，而且在人工外淋巴液和不同

pH 环境中均表现出良好的稳定性。 
2、研究成功地将 EGCG 通过非共价作用装载于 TDNs 上，制备出一种新型药物递送系统

EGCG@TDNs。体外实验证明了 EGCG@TDNs 可以通过逆转 GPX4 表达、降低活性氧水平、改

善线粒体功能等机制减少脂质过氧化引起的细胞增殖抑制与细胞凋亡。 
3、体内实验结果表明 TDNs 可以快速地穿透圆窗膜进入内耳，证明了 TDNs 作为内耳药物递送载

体的可行性。体内实验表明，EGCG@TDNs 能够通过降低细胞内脂质过氧化水平减少噪音引起的

螺旋神经元丢失，缓解了噪音引起的低频听力损失。 
结论 该研究首次证明了 DNA 纳米结构作为内耳药物递送载体具有可行性，拓宽了 DNA 纳米结构

在药物递送中的应用领域，为内耳药物递送载体的开发提供了新的研究思路，为内耳疾病的治疗提

供了新的治疗策略。 
 
 

PO-1385  
文丘里氧疗温湿化技术在气管切开患者的应用 

 
毛莲、杨丽 

中南大学湘雅三医院 
 
目的 气管切开术后呼吸道过滤、加温及湿化功能消失，易造成病人呼吸道分泌物变稠，形成痰栓

或痰痂，引起刺激性咳嗽。长期温湿化不足会进一步损伤呼吸道黏膜，降低纤毛运动，增加痰痂堵

塞、肺部感染等并发症的发生，严重威胁病人的生命健康，因此加强气管切开病人吸入气体的温湿

化管理至关重要。鉴于此，本文结合国内外相关研究现状，探讨文丘里温湿化技术对气管切开患者

气道湿化的效果。 
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方法 文丘里氧疗温湿化技术是指通过调节文丘里孔径对氧流量吸入浓度进行调整，进而调整气体

流量大小，之后使产生的气流通过加温湿化器，将湿化液变为水蒸气形式，使温度达到 37℃，相

对湿度 100%，绝对湿度达到 44mg/L。具体操作为：①连接气管切开套管、面罩、呼吸管路及集

水杯；②连接湿化罐与湿化器，将 500ml 灭菌注射用水与无针头输液器连接，随后连接湿化罐加水

口，将水加至湿化罐刻度线；③选择适合患者病情的文丘里阀和氧气流量，将氧气流量表、输氧管、

螺纹管、感温探头及文丘里进行连接；④去掉一部分呼吸管路，并将剩余部分再次与文丘里阀及湿

化罐进行连接,并开启湿化器，设置温度为 37℃；⑤将呼吸管路的集水杯调整至最低位置，以保证

能够及时处理冷凝水；⑥按时对湿化罐及呼吸导管进行更换,如出现污染情况及时对其进行更换。 
结果 该技术能为患者提供稳定的氧浓度及较高的氧流量，有效稀释痰液，促进排痰，提升患者的

肺功能，降低并发症发生率。 
结论 文丘里氧疗温湿化技术能有效提高患者气道湿化的效果，未来还需要比较文丘里与其他气道

温湿化方法的优劣性，以及进一步规范文丘里氧疗温湿化技术方案，以提高文丘里氧疗温湿化技术

的使用效果及安全性。 
 
 

PO-1386  
慢性鼻窦炎伴鼻息肉患者的鼻息肉组织免疫学特征分析 

 
杨阳、邢志敏、耿聪俐、王旻、袁晓培、刘燕 

北京大学人民医院 
 
目的 免疫细胞及细胞因子不仅参与慢性鼻窦炎伴鼻息肉（Chronic rhinosinusitis with nasal polyps，
CRSwNP）的病理生理机制，也可能影响 CRSwNP 的治疗效果与预后。本研究旨在探究不同炎症

类型、哮喘状态、变应性状态及复发风险的 CRSwNP 患者鼻息肉组织内免疫细胞及细胞因子表达

情况，为寻找潜在的治疗靶点和预后相关的生物标志物提供理论依据。 
方法 本研究共纳入 32 例嗜酸性慢性鼻窦炎伴鼻息肉（Eosinophilic chronic rhinosinusitis with 
nasal polyps，ECRSwNP）患者、21 例非嗜酸性慢性鼻窦炎伴鼻息肉（Non-Eosinophilic chronic 
rhinosinusitis with nasal polyps，Non-ECRSwNP）患者和 22 例对照受试者。收集研究对象的人

口学资料与临床数据。留取 CRSwNP 患者鼻息肉与对照组受试者下鼻甲黏膜的新鲜组织，采用流

式细胞术检测 2 型固有淋巴细胞（Type 2 innate lymphoid cell，ILC2）、9 型 T 辅助（Type 9 T 
helper，Th9）细胞、22 型 T 辅助（Type 22 T helper，Th22）细胞及肥大细胞数量，ELISA 法检

测白介素（Interleukin, IL）-33、IL-25、IL-9 及 IL-22 蛋白表达水平，苏木精-伊红染色检测嗜酸性

粒细胞及总炎症细胞数量。 
结果 53 例 CRSwNP 患者的平均年龄为 51.9±14.8 岁，其中男性 36 例（67.9%），女性 17 例

（32.1%）。与对照组相比，ECRSwNP 患者的鼻息肉组织内 ILC2、Th9、Th22 及肥大细胞比例

均显著升高（p＜0.01），Non-ECRSwNP 患者的鼻息肉组织内 ILC2、Th9 及肥大细胞比例均显著

升高（p＜0.01），而 Th22 细胞比例无显著升高（p＞0.05）。在 ECRSwNP 和 Non-ECRSwNP
组之间，鼻息肉中 ILC2、Th9、Th22 和肥大细胞比例的差异均无统计学意义（p＞0.05）。与对照

组相比，ECRSwNP 组鼻息肉组织中 IL-33、IL-9 和 IL-22 蛋白水平显著升高（p＜0.05），而 IL-
25 蛋白水平无显著升高（p＞0.05）。与对照组相比，Non-ECRSwNP 组鼻息肉组织中仅 IL-33 蛋

白水平显著升高（p＜0.05），而 IL-25、IL-9 和 IL-22 蛋白水平无显著升高（p＞0.05）。与 Non-
ECRSwNP 组相比，ECRSwNP 组鼻息肉组织中 IL-22 蛋白水平显著升高（p＜0.05），而 IL-33、
IL-25 和 IL-9 蛋白水平均无显著升高（p＞0.05）。在 CRSwNP 鼻息肉中，IL-9 蛋白水平分别与

IL-33、IL-25、IL-22 蛋白水平呈正相关（p＜0.01），IL-22 蛋白水平分别与 IL-33、IL-25 蛋白水平

呈显著正相关（p＜0.01），IL-33 蛋白水平与鼻腔鼻窦结局测试 22 项（Sino-nasal outcome test-
22，SNOT-22）评分呈显著正相关（p＜0.01），但是 ILC2 比例与 IL-25、IL-33 蛋白水平之间、

Th9 细胞比例与 IL-9 蛋白水平之间、以及 Th22 细胞比例与 IL-22 蛋白水平之间均无显著相关性（p
＞0.05）。与变应原阴性患者相比，变应原阳性患者的鼻息肉组织肥大细胞比例及血清总 IgE 水平
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更高（p＜0.05）；与非哮喘患者相比，合并哮喘的患者鼻窦 CT Lund-Mackay 评分和鼻息肉肥大

细胞比例更高，并且鼻息肉中 IL-9、IL-33 及 IL-25 的蛋白水平也更高（p＜0.05）。与中、低复发

风险患者相比，高复发风险患者的鼻息肉组织内 IL-33 蛋白水平更高（p＜0.05）。 
结论 在 CRSwNP 患者的鼻息肉组织中，ILC2、Th9、Th22 及肥大细胞等免疫细胞比例升高，且

与其相关的 IL-33、IL-9、IL-22 等细胞因子也呈现高表达，这些免疫细胞及细胞因子共同构成

CRSwNP 患者鼻息肉组织的特征性免疫环境。与嗜酸性炎症相比，变应性原阳性可能是影响

CRSwNP 鼻息肉中肥大细胞比例的主要原因。鼻息肉组织中 IL-33 高表达不仅提示 CRSwNP 患者

较低的生活质量，也可能是术后复发的潜在危险因素。本研究首次提出 CRSwNP 患者鼻息肉组织

中 IL-33 不仅能够提示疾病的严重程度，也可能作为反映 CRSwNP 预后的生物标志物，这为进一

步理解 CRSwNP 的免疫机制和寻找 CRSwNP 潜在的免疫治疗靶点提供了新的思路。 
 
 

PO-1387  
多形式健康教育在喉癌患者术后康复中的应用 

 
陈冬蓉 

海南省人民医院 
 
目的 探讨多形式健康教育在喉癌患者术后康复中的应用效果。 
方法 选取 2020 年 6 月至 2021 年 10 月本院咽喉头颈外科收治的 84 例喉癌手术患者为研究对象，

根据随机数字表将患者分为观察组及对照组各 42 例，对照组实施术后实施常规性护理，观察组术

后实施多形式健康教育。 
结果  观察组术后并发症发生率为 4.76％显著低于对照组 23.81％，，差异有统计学意义

（P<0.05）。 
结论 多形式健康教育能有效降低喉癌患者术后并发症，提高患者自我护理能力。这可能与团体健

康教育能有效发现患者不良的情绪，并通过有效的干预措施解除患者思想顾虑，全面认识自己病情，

主动寻找解决问题的方法，充分发挥患者主观能动性，激发患者内在潜能，提高患者对疾病的应对

能力及治疗信心，使得患者将被动的治疗转化为积极主动治疗，提高患者治疗效果，从而改善患者

生活质量。 
 
 

PO-1388  
内淋巴囊外侧壁切除术与内淋巴囊减压术治疗 

顽固性梅尼埃病的疗效比较 
 
张道宫 1,2,3、吕亚峰 1,2,3、李霄飞 1,2,3、菅慧蓉 1,2,3、李亚伟 1,2,3、宋永栋 1,2,3、王晶 1,2,3、孔利刚 1,2,3、樊兆民 1,2,3、

王海波 1,2,3 
1. 山东省耳鼻喉医院眩晕疾病科 

2. 山东省眩晕病防治中心 
3. 山东省耳鼻喉研究所 

 
目的 通过内淋巴囊外侧壁切除术治疗顽固性梅尼埃病的临床观察及与内淋巴囊减压术的疗效比较

分析，评价该方法的有效性和安全性，为其应用于梅尼埃病的治疗提供依据。   
方法 回顾性分析研究 2015 年 1 月至 2020 年 12 月山东省耳鼻喉医院眩晕疾病科 130 例梅尼埃病

患者资料，其中行内淋巴囊外侧壁切除术患者 97 例，内淋巴囊减压术患者 33 例。所有患者均为确

诊单侧梅尼埃病病例，行规范化药物保守治疗至少半年以上，眩晕仍反复发作者。手术于全麻下经

乳突进路进行，完成乳突轮廓化后，充分暴露内淋巴囊，将外侧内淋巴囊囊壁完整切除。随访时间

为 18-90 月。临床观察主要包括眩晕的控制及听力改变两个方面。眩晕控制以随访时最后半年眩晕
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发作的次数与术前半年眩晕发作的次数进行比较。听力改变以随访时最后半年语言频率平均纯音听

阈水平与术前半年进行比较，听力改变超过 10dB 认为有意义。 
结果 97 例内淋巴囊切除组患者，男 43 例，女 54 例，年龄 20-69 岁，平均年龄 52.4 岁。眩晕控

制总有效率 90.7%（88/97），眩晕控制 A 级 61 例（62.9%），眩晕控制 B 级 27 例（27.8%）。

听力下降 16 例（16.5%）。45 例内淋巴囊减压术患者，男 24 例，女 21 例，年龄 22-71 岁，平均

年龄 50.1 岁。眩晕控制总有效率 73.3%（33/45），眩晕控制 A 级 21 例（46.7%），眩晕控制 B
级 12 例（26.7%），听力下降 5 例（11.1%）。经统计学分析，内淋巴囊壁切除组患者眩晕控制

率显著高于内淋巴囊减压手术（χ2=5.61，p<0.05），听力下降率无明显差别(χ2=0.71，p>0.05)。 
结论 内淋巴囊切除术控制梅尼埃病眩晕发作临床观察有效，较内淋巴囊减压术眩晕控制率高，是

治疗顽固性梅尼埃病的安全有效的方法。 
 
 

PO-1389  
多学科协作护理模式在 14 例鼻咽癌置管放疗后 

过敏性皮炎中的应用 
 

蒋青玉、李湘 
广西壮族自治区人民医院 

 
目的 总结 14 例同步放化疗鼻咽癌患者经超声引导下采用改良塞丁格技术置入 PICC，在放疗中后

期因免疫功能降低发生过敏性皮炎的多学科协作护理要点。 
方法 回顾性分析 2020 年 1 月～2020 年 12 月 109 例鼻咽癌同步放化疗患者采用超声引导下改良塞

丁格技术置入 PICC 导管后，于放疗中后期疫功能降低时 14 例发生过敏性皮炎，一方面采用医院

及科室静疗小组制定的 PICC 致过敏性皮炎的皮肤管理策略进行观察及护理。另一方面采用多学科

协作护理模式：邀请皮肤科、中医科、营养科等科室通过针灸及中医药物及食物进行阴阳调理，调

节人体内环境，提高患者机体免疫功能。 
结果 12 例过敏性皮炎完全治愈无再发，1 例过敏性皮炎部分治愈，1 例因过敏性皮炎加重并伴发全

身过敏而拔管。 
结论 通过精心治疗和护理，提高了鼻咽癌置管患者机体免疫功能，减少了放疗中后期发生过敏性

皮炎的痛苦，增加治疗的延续性，使患者顺利完成治疗计划。 
 
 

PO-1390  
Uncovering network pharmacology to expore the 

underlying mechanism of Yupingfeng Power in treating 
age-related hearing loss 

 
shanshan zhang、guangyong tian 

the Third Affiliated Hospital of Southern Medical University 
 
objective Additionally it research involving aging and aging-related diseases is detailed and 
elucidated. YPFP has multiple pharmacological effects,anti-cancer, antineurodegeneration, 
vascular protective effects, immuno-regulation and anti-aging effect via numerous signaling 
pathways in vital organs and systems. We have found an association between the indications of 
YPFP and the typical symptoms of age-related hearing loss. Hower, the pharmacological 
mechanisms of YPFP still remain unclear. 
Methods Network Pharmacology is an interactive network based on the concept of “Disease – 
Gene – Target - Medicine”, standing on a systematic and comprehensive perspective towards the 
intervention and effect of medication on disease network, in order to reveal the complex 
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mechanism of medicine on human bodies(Hopkins et al.,2008). The systematism of the strategy 
resonates well with the holistic view of TCM, as well as the mechanism of multi-ingredient, multi-
pathway and multi-target synergy in TCM formulas 
Results 
Screening of the active compounds in YPFP  According to the TCM systems pharmacology datab
ase 
and analysis platform (TCMSP). The pharmacokinetic parameters systemic bioavailability and 
distribution after oral absorption (i.e. oral bioavailability [OB]) and similarly structural compounds 
and drugs for clinical use in the DrugBank database (i.e. drug-likeness [DL])(Liu et al., 
2013), which are related to the absorption, dis- tribution, metabolism and excretion (ADME) of 
these active compounds, were screened using the following criteria: OB ≥ 30% and DL ≥ 
0.18(Zheng et al., 2016). Therefore, the ingredients of YPFP are shown in  Table 1. 
Potential therapeutic targets of YPFP. The 
TCMSP was used to predict the pharmacological targets of YPFP candidate compounds, and gen
e names were extracted from UniProt (https://www.uniprot.org/). 
Identifcation of  AHRL-
related targets. As the pharmacological efects of a drug determine its indications, 
we searched various databases, including DrugBank, Online Mendelian Inheritance in Man (OMI
M),and GeneCards , to identify 2657  AHRL-related targets. After removing redundant data, there 
are 134 genes in common between the AHRL and YPFP. 
Conclusion Age-related hearing loss (ARHL), or presbycusis, is the most common cause of 
hearing loss and is one of the most prevalent conditions affecting the elderly globally. Estimates 
suggest approximately two-thirds of people over the age of 70 in the United States experience 
ARHL .and that by 2020, over half of all people in the United States with hearing loss will be over 
70 years of age. ARHL has been shown to be independently associated with cognitive decline, 
dementia,depression, and loneliness and results in an estimated annual economic burden of over 
$3 billion in medical expenditures. As a traditional Chinese herb,YPFP has been broadly selected 
in the treatment of ARHL in clinical practice. In the present study, network pharmacology was 
used to explore the material basis and molecular mechanism of YPFP for treatment of ARHL. 
First, the active ingredient and target of this TCM were found, and a network of Chinese medicine 
ingredients and drug targets was built. 134 common targets were found for drug and diseases, 
which might be targets for YPFP to play an anti-ARHL role. Based on the topological analysis, we 
further found the 9 critical targets from the 134 common targets for subsequent study. The 9 hub 
targets primarily include MAPK14, TP53, AKT1, ESR1, TNF, JUN, RELA, CCND1, and MAPK1.  
 
 

PO-1391  
血清 IL-6 对颈深间隙感染手术切开引流的临床预测研究 

 
范大川 

安徽医科大学第二附属医院 
 
目的 确定白介素 6 (IL-6) 是否可用作颈深间隙感染 (DNSI) 手术切开引流的预测因子。 
方法 对我院 2017 年 1 月至 2022 年 6 月诊断为 DNSI 的 68 名成年患者进行回顾性研究。分析和

比较 DNSI 未手术切开引流组和手术切开引流组临床资料，包括年龄，性别，入院时体温，颈部

CT，血常规，IL-6，降钙素原（PCT），C-反应蛋白（CRP），合并症，住院时间。 
结果 与未手术切开引流组患者相比，引流组患者的住院时长、脓肿最大直径（MDA）、IL-6、
PCT、CRP 和中性粒细胞与淋巴细胞比值（NLR）显着升高（均 P < 0.01）。手术引流的重要预

测因子是 IL-6 和 MDA 作为独立因素，最佳截断值分别为 52.45 pg/mL 和 14.35mm。 
结论 IL-6 和 MDA 作为预测手术引流有效参数，可用于 DNSI 早期的常规评估，以确定最佳治疗方

案。 
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PO-1392  
“家院一体化”前庭康复训练方法与 Cawthorne-Cooksey 

训练方法 在前庭外周性眩晕患者中的应用比较 
 

刘雪维、林颖、查定军 
空军军医大学西京医院 

 
目的 通过比较家院一体化前庭康复训练方法与 Cawthrone-cooksey 训练方法在改善前庭外周性眩

晕患者的有效率的差异，规范前庭康复训练方法，使前庭康复训练形成具有针对性强、耐受性好、

接受度高、方便适用的“医院-家庭”一体化个性化训练模式。 
方法 选取前庭外周性眩晕的患者 104 人作为研究对象，随机分为实验组和对照组，实验组 53 人：

采取家院一体化的个性化前庭康复训练方法。另外 51 人为对照组，采取 Cawthorne-Cooksey 训练

方法，比较两组患者前庭康复训练效果。 
结果 实验组采取的家院一体化的个性化前庭康复训练方法在训练 1 个月、2 个月的有效率分别为

73.6%、92.6%，对照组使用 Cawthorne-Cooksey 训练方法在训练 1 个月、2 个月的有效率分别为

53.3%、64.6%。实验组 1 月-2 月有效率提高 19%，对照组提高 11.3% 。 
结论  前庭外周性眩晕患者因病种不同、所处的时期不同，故而临床表现及面临的风险也不一。本

研究显示：家院一体化的个性化前庭康复训练效果明显优于 Cawthorne-Cooksey 训练方法，它可

以针对患者的不同情况制定个性化的前庭康复训练计划，通过规范的前庭康复训练方法，结合高质

量的督促、指导、教学，建立具有患者耐受性好、接受度高、方便适用的一体化“医院-家庭训练模

式”。从而增强患者的平衡功能，提高患者对眩晕的耐受能力，改善其生活质量。 
 
 

PO-1393  
癔症性发声障碍的非言语发声诱导 

 
潘梅阳 

厦门大学附属中山医院 
 
目的 评估非言语发声诱导对癔症性发声障碍的疗效，探索其临床价值。 
方法 癔症性发声障碍患者一名，使用非言语发声诱导方法对患者进行嗓音训练，采用嗓音障碍指

数 VHI-10 量表、GRBAS 主观听感知评估、频闪喉镜、客观声学参数（基频微扰 jitter、振幅微扰

shimmer、基频标准差、信噪比等）、空气动力学参数（最长发声时 MPT 等）对训练前后的嗓音

进行评估。 
结果 训练前的 VHI-10 评分为 95 分，GRBAS 主观听感知评分为 G2R1B2A0S1，频闪喉镜于闭相

可见三角形缝隙，jitter10.31%，shimmer18.34%，基频标准差 8.79Hz、信噪比 0.15，MPT6.85s；
训练后的 VHI-10 评分为 0 分，GRBAS 主观听感知评分为 G1R1B1A0S0，频闪喉镜可见闭相时声

门闭合尚可，jitter0.55%，shimmer12.32%，基频标准差 8.51Hz、信噪比 0.50，MPT14.94s。采

用非言语发声诱导方法训练后，无论嗓音障碍指数、主客观声学评估参数、空气动力学参数、频闪

喉镜评估参数，均向嗓音质量好转的方向转变。 
结论 非言语发声诱导方法作为癔症性发声障碍的治疗方法是有效且无创的，值得在临床中进行推

广。 
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PO-1394  
综合护理在预防儿童扁桃体切除术后出血中的应用 

 
冯敏 

浙江大学医学院附属儿童医院 
 
目的 探讨综合护理在预防儿童扁桃体切除术后出血的护理效果。方法 回顾性分析 330 例接受扁桃

体切除术患儿的临床资料，手术方式为低温等离子射频消融术，围手术期采用综合护理，观察其对

手术后出血的影响。结果 330 例患儿在护理人员全面的综合护理下，仅出现 3 例术后出血，与相应

措施处理后未再出血，均顺利出院。术后两周门诊复查，伤口恢复情况可。结论 综合护理有利于

儿童扁桃体切除术后的恢复，有效的预防术后出血 
方法 探讨综合护理在预防儿童扁桃体切除术后出血的护理效果。方法 回顾性分析 330 例接受扁桃

体切除术患儿的临床资料，手术方式为低温等离子射频消融术，围手术期采用综合护理，观察其对

手术后出血的影响。结果 330 例患儿在护理人员全面的综合护理下，仅出现 3 例术后出血，与相应

措施处理后未再出血，均顺利出院。术后两周门诊复查，伤口恢复情况可。结论 综合护理有利于

儿童扁桃体切除术后的恢复，有效的预防术后出血 
结果 探讨综合护理在预防儿童扁桃体切除术后出血的护理效果。方法 回顾性分析 330 例接受扁桃

体切除术患儿的临床资料，手术方式为低温等离子射频消融术，围手术期采用综合护理，观察其对

手术后出血的影响。结果 330 例患儿在护理人员全面的综合护理下，仅出现 3 例术后出血，与相应

措施处理后未再出血，均顺利出院。术后两周门诊复查，伤口恢复情况可。结论 综合护理有利于

儿童扁桃体切除术后的恢复，有效的预防术后出血 
结论 探讨综合护理在预防儿童扁桃体切除术后出血的护理效果。方法 回顾性分析 330 例接受扁桃

体切除术患儿的临床资料，手术方式为低温等离子射频消融术，围手术期采用综合护理，观察其对

手术后出血的影响。结果 330 例患儿在护理人员全面的综合护理下，仅出现 3 例术后出血，与相应

措施处理后未再出血，均顺利出院。术后两周门诊复查，伤口恢复情况可。结论 综合护理有利于

儿童扁桃体切除术后的恢复，有效的预防术后出血 
 
 

PO-1395  
右美托咪定对全喉切除患者丙泊酚用量的影响 

 
何超 

华中科技大学同济医学院附属同济医院 
 
目的 观察右美托咪定(Dex)对全麻下全喉切除术患者丙泊酚用量的影响。 
方法 择期全麻下行全喉切除术的患者 30 例，随机分成 Dex 组( D 组)和对照组( C 组) ，每组 15 例。

D 组以 0. 5 μg·kg-1 Dex 静脉泵注 10 min，再维持 0.4 μg·kg-1·h-1 持续泵注；C 组以 0.9%氯化钠

溶液用相同方法输注。给药 15 min 后以丙泊酚诱导，使丙泊酚靶控效应室浓度( Ce ) 逐渐递增，

直至 Ce 为 4.0 μg·mL-1，术中以丙泊酚和瑞芬太尼维持。记录用药前( t0 ) 和用药后 15 min ( t1 )
时的 Narcotrend 指数( NTI)、改良清醒镇静评分，记录诱导时 Ce 值分别为 1.0，2.0，4.0 μg·mL-1
下的 NTI，记录手术开始时、手术开始后 30，60，120 min 和缝皮时的 Ce 值及丙泊酚总用量，记

录术毕患者呼吸恢复时间和麻醉后监测治疗室( PACU) 停留时间。 
结果 ① D 组 NTI 在 t0 和 t1 时分别为( 98.2±0.6)，( 85.8±8.1)，C 组 NTI 在对应时点为( 97.8±0.8)，
( 96.6±0.7)；与 C 组相比，D 组 NTI 在 t1 时显著降低( P＜0.01)。② 诱导过程 Ce 值为 1.0，2.0，
4.0μg·mL-1 时，D 组 NTI 分别为( 74.4±3.4)，( 62.5±7.2)，( 32.3±6.7)，C 组为( 81.7±5.4)，
( 67.4±8.1)，( 36.0±6.6)；不同 Ce 值时，D 组 NTI 均显著低于 C 组( P＜0.05)。 ③ D 组术中丙泊

酚用量( 10.3±1.4) mg·kg-1 ·h-1，显著少于 C 组的( 12.5±1.6) mg·kg-1·h-1 ( P＜0.05)。④ 术毕两

组呼吸恢复时间和 PACU 停留时间差异无统计学意义( P＞0.05) 。 
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结论 Dex 可明显降低 NTI，能增强丙泊酚的麻醉作用，减少全喉切除术中丙泊酚用量，并对麻醉苏

醒无明显影响。 
 
 

PO-1396  
Wanson 关怀理论在喉癌患者围手术期管理中的应用 

 
董艳 

空军军医大学西京医院 
 
目的 将 Swanson 关怀理论应用于喉癌患者围手术期护理服务中，探索其应用效果。 
方法 采取便利抽样法选取 2021 年 1 月至 2021 年 11 月在空军军医大学西京医院诊断为喉癌行喉

切除的 102 例患者为研究对象，将 2021 年 1 月至 2021 年 5 月收治的 50 例患者设为对照组，

2021 年 6 月至 2021 年 11 月收治的 52 例患者为观察组。对照组采用常规方法提供护理服务，如

落实各项护理措施；开展不同阶段的健康教育及家庭护理指导，心理护理等。观察组在此基础上采

用 Swanson 关怀理论指导下的护理服务模式。包括了解、陪伴、帮助、赋能、维持信念 5 个关怀

过程。首先由病区服务改进小组 3 名成员对护士进行 Wanson 关怀理论的培训，掌握核心要素，然

后逐项落实关怀服务。在了解方面，入院前一日与患者电话联系，询问需求及检查完善情况，告知

注意事项并发送短信提醒；入院后安排导航护士全程管理，了解患者个人及家庭状况，询问患者最

喜欢的称呼，采用 PHQ-9 量表进行心理评估，对于＞5 分的患者在护士站提示并做好交班；在陪

伴方面，每日责任护士采用 CICARE 沟通模式落实 5 分钟沟通并记录；对于手术后患者，除使用

写字板、纸笔随时沟通外，鼓励患者将诉求和内心想法记录在日记上，每日下午护士查看日记，解

答疑虑，将鼓励的话语写在日记本上。在帮助方面，录制不同喉手术特点、术后常见症状的处理及

康复视频，减轻患者紧张恐惧；手术后及时解决患者疼痛、睡眠障碍问题。在赋能方面，与患者及

家属共同制定术后每日气道湿化、运动、营养及居家自我管理方案。如设立气管切开护理工作坊，

分阶段观看喉手术康复及居家管理视频，参观气管切开用物展示柜，在模型人身上完成气管切开护

理；每日由护士在营养师指导下完成目标能量、蛋白质、入水量计算，与患者及家属达成共识，完

成目标。在维持信念方面，鼓励患者加入无喉患者微信群，采用同伴交流，介绍成功病例的方法使

患者对未来充满信心。干预前后两组患者采用关怀感知问卷及满意度调查问卷进行调查。 
结果 干预前，两组患者关怀感知及满意度调查比较，差异无统计学意义（P>0.05）。干预后，对

两组患者进行调查，观察组关怀感知及满意度得分均高于对照组，与本组干预前比较，差异均有统

计学意义（P<0.05）。 
结论 Wanson 关怀理论指导下的护理服务模式能提高喉癌患者关怀感知及满意度，值得推广。 
 
 

PO-1397  
复发喉癌合并淋巴瘤一例 

 
陈哲、周水洪、鲍洋洋、陈衡超、钟江涛、祁承林 

浙江大学医学院附属第一医院 
 
目的 分享一例复发喉癌合并淋巴瘤病例。患者 85 岁男性，因喉癌术后 3 年，气急声嘶 1 个月入院。

患者 3 年前因“声嘶 1 个月”至外院就诊，诊断为喉癌，行开放手术治疗，术后恢复可，定期复查。

1 个多月前患者出现声音嘶哑，活动后气急，睡眠及轻微活动无影响，遂至我院门诊就诊，查喉镜

见声门前联合声带前段及下方菜花状新生物，建议手术治疗，今患者为求进一步治疗来我院，门诊

拟“喉梗阻”收住入院。有吸烟习惯，香烟每天 1 包，已吸 40 年，已戒 20 年。无饮酒习惯。查体：

喉部 MR： 结合病史喉癌术后改变，两侧声带增厚，左侧明显，喉癌复发考虑。附见：左侧甲状腺

肿大。颈椎左侧 3-4 椎小关节异常信号，转移瘤待排，建议 CT 检查。喉镜检查： 声门大量菜花状
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新生物，声门裂小。PET-CT 检查："喉癌术后"：双侧声带增厚，左侧为著，FDG 代谢增高，结合

病史，考虑肿瘤复发伴明显肿瘤活性，建议结合活检病理；右上颈鞘旁肿大淋巴结伴 FDG 代谢增

高，左下颈部及左锁骨区稍大淋巴结，FDG 代谢增高，考虑多发淋巴结转移灶；右侧扁桃体增厚，

FDG 代谢增高，考虑恶性肿瘤可能，建议活检明确诊断；C3-4 椎体左侧附件区骨质密度不均匀增

高，FDG 代谢轻度增高，考虑小关节炎可能；后腹膜多发稍大淋巴结，FDG 代谢轻度增高，建议

密切随访；余扫描所见区域全身（包括脑）PET 显像未见 FDG 代谢明显异常增高灶。 
      排除手术禁忌后行全喉切除术+右侧扁桃体切除术，术中冰冻示：（喉肿物）鳞状细胞癌。

（右扁桃体）粘膜下查见弥漫片状增生异型细胞，恶性肿瘤首先考虑。 送检左，右，气管，舌根，

食道切缘均未见癌转移。术后病理： 
（全喉切除标本）中分化鳞状细胞癌伴淋巴结转移性癌。（右扁桃体）B 细胞性非霍奇金淋巴瘤，

结合免疫标记考虑弥漫大 B 细胞性，Non-GCB 来源，累及周围淋巴结共 2 枚（左 2a、左 4 区）。

患者术后恢复良好，术后 18 天经口进食顺利后出院，血液科就诊，门诊定期复查。 
 
 

PO-1398  
局部晚期甲状腺癌的个体化治疗 

 
李忠万、安祥、贾立峰 

重庆市人民医院 
 
目的 局部晚期甲状腺癌是指肿瘤侵犯喉返神经、气管、喉、食管，颈部大血管等周围重要结构，

是甲状腺癌病人主要的死亡原因之一，也是目前的治疗难点。其综合治疗方式目前国际上尚无统一

的指南，但对于疑难病例建议由多学科综合治疗协作组（MDT）评估讨论，联合诊治处理，有助于

进一步提高切除率，减小手术风险，延长生存期。本文回顾我科自 2010 年 1 月-2022 年 1 月进行

多学科联合诊疗的 22 例局部晚期甲状腺肿瘤（T4a-T4b）患者的临床结果。 
方法 22 例患者中有 15 名女性，平均年龄为 63 ± 8.8 岁。19 例患者接受手术，除甲状腺全切和颈

部淋巴结清扫外，6 例行全喉或部分喉切除，1 例行气管袖状切除+端端吻合，4 例行气管部分切除。

10 例患者采用带蒂皮瓣重建（5 例背阔肌皮瓣、3 例胸大肌皮瓣、2 例颏下岛状皮瓣），1 例患者

采用游离空肠代食管。19 例肿瘤为甲状腺乳头状癌，其中 6 例肿瘤为侵袭性组织学亚型（岛状、

高细胞、硬化）。未分化癌 1 例，神经内分泌癌 1 例，鳞状细胞癌 1 例。平均肿瘤大小为 12 ± 8.6 
cm。同时侵犯食管/下咽部 7 例，侵犯颈动脉 2 例，侵犯喉/气管 10 例。术后乳糜瘘 3 例，均经保

守治疗后好转，无围手术期死亡病例。接受 I31 患者 21 例，靶向药物治疗 3 例，放疗 2 例。生存

期 31 ± 29 个月（中位数 25.3 个月）。 
结果 22 例患者中术后乳糜瘘 3 例，术区感染 2 例，肺动脉栓塞 1 例，均经保守治疗后好转，无围

手术期死亡病例。6 例病人带气管导管生存，所有患者均可经口正常进食。生存期 31 ± 29 个月

（中位数 25.3 个月）。 
结论 个体化精准治疗是局部晚期甲状腺癌的发展趋势，根治性手术是重要组成部分，术后辅以

RAI 及靶向药物治疗可达到良好的局部控制和长期生存。采取 MDT 有利于制定规范化、个体化的

治疗方案，找到肿瘤的切除与手术并发症的平衡点，改善患者预后。 
 
 

PO-1399  
等渗液鼻腔冲洗在鼻内镜手术后的应用及护理 

 
张智贤 

首都医科大学附属北京同仁医院 
 
目的 观察分析等渗液鼻腔冲洗在鼻内镜手术后的应用效果 
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方法 将 340 例鼻内镜手术后患者随机分为对照组（170 例）和观察组（170 例）对照组患者实施

常规护理，观察组患者实施常规护理及给予患者鼻腔冲洗。比较两组患者术后鼻腔粘膜的恢复和鼻

腔粘连发生情况。 
结果 观察组患者术后鼻腔粘膜的恢复时间缩短，鼻腔粘连发生率明显降低。 
结论 等渗液鼻腔冲洗可使鼻粘膜恢复时间缩短，鼻腔粘连的发生率明显降低，利于鼻内镜患者术

后恢复。 
 
 

PO-1400  
全聋型突发性耳聋伴眩晕者与前庭神经炎者 

的前庭损伤特征对比分析 
 

宗小芳、雷艳、潘小燕、孙平、江黎珠、康厚墉、钟时勋、王倩滢 
重庆医科大学附属第一医院 

 
目的 对比分析前庭神经炎和伴眩晕的单侧全聋型突发性耳聋的前庭损伤情况的差异性，为两者前

庭损伤机制的研究提供线索。 
方法 对 20 例门诊确诊的前庭神经炎的病例与同期 35 例住院伴眩晕的单侧全聋型突发性耳聋病例

的前庭检查临床资料进行回顾性分析。分析温度试验的不对称比（CP）、视频头脉冲试验

（vHIT）、前庭诱发肌源性电位（cVEMP 和 oVEMP）的结果。 
结果 1.vHIT 外半规管、前半规管、后半规管的异常率，前庭神经炎组分别是 100%（20/20）、70%
（14/20）、20%（4/20），平均增益分别是 0.53±0.16、0.56±0.21、0.81±0.15；突发性耳聋组分

别是 63%（23/35）、23%（8/35）、77%（27/35），平均增益分别是 0.86±0.16、0.81±0.19、
0.55±0.23；前庭神经炎和突发性耳聋组相比，三个半规管的 vHIT 异常率差异有统计学意义（P＜
0.05）；前庭神经炎组外半规管和前半规管平均增益低于突发性耳聋组，差异有统计学意义（P＜
0.05）；前庭神经炎组后半规管平均增益高于突发性耳聋组，差异有统计学意义（P＜0.05）。2.
温度试验结果显示 CP 值异常率，前庭神经炎组（85%，17/20）高于突发性耳聋组（49%，

17/35），差异有统计学意义（P＜0.05）。3.cVEMP 异常率，前庭神经炎组（50%，10/20）低于

突发性耳聋组（86%，30/35），差异有统计学意义（P＜0.05）；oVEMP 异常率，前庭神经炎组

（75%，15/20）低于突发性耳聋组（80%，28/35），差异无统计学意义（P＞0.05）。 
结论 1.前庭神经炎和伴眩晕的单侧全聋型突发性耳聋均会出现外半规管、椭圆囊和球囊的损伤；2.
前庭神经炎较少累及后半规管，而突发性耳聋较少累及前半规管；3.可以通过以上多种检查手段的

结合对前庭损伤范围的进行客观评估。 
 
 

PO-1401  
鼻内镜下联合脱细胞真皮基质修复各类型口鼻瘘的临床应用 

 
田昊、马有祥、夏交 

首都医科大学附属北京友谊医院 
 
目的 口腔与鼻腔、鼻窦的异常相通可统称为口鼻瘘，多见于腭裂术后并发症，硬腭来源肿瘤或囊

肿以及牙源性上颌窦炎等。我科采用鼻内镜手术入路联合脱细胞真皮基质修复各类型口鼻瘘取得满

意疗效，现报告如下 
方法 选取我院 2015 年 1 月至 2021 年 1 月间收治的 31 例口鼻瘘患者，均接受了鼻内镜下联合脱

细胞真皮基质口鼻瘘修补术。依据瘘口部位不同采用不同手术方法，包括经鼻内镜下鼻甲反转扩大

下鼻道入路进入上颌窦，将瘘口周围肉芽刮除形成新鲜创面，将脱细胞真皮覆盖封闭瘘口，表面用
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明胶海绵及碘仿砂条覆盖；或在鼻内镜下掀起鼻底黏膜或硬腭囊肿内壁黏膜，将脱细胞真皮植入黏

膜下封闭瘘口，并用明胶海绵及碘仿砂条覆盖。随访一年，观察瘘口愈合情况。 
结果 31 例患者中口鼻瘘发生部位包括：上颌窦底壁 17 例、上颌牙槽轭 2 例、切牙管 2 例上颌骨

腭突 5 例、腭骨水平板 5 例。发生原因包括牙源性上颌窦炎 17 例、球上颌囊肿 2 例，切牙管囊肿

2 例，硬腭肿瘤 8 例、腭裂术后 2 例。瘘口直径最大者 10 毫米、最小者 2 毫米，平均为 6.4±1.9
毫米。31 例患者术后均一期愈合，随访 1 年，口鼻瘘处均未见瘘道出现，未出现其他并发症。 
结论 采用鼻内镜手术联合脱细胞真皮基质修复各类型口鼻瘘，是一种有效的治疗方法 
 
 

PO-1402  
喉癌患者手术前决策困境现状及影响因素分析 

 
董艳 

空军军医大学西京医院 
 
目的 调查喉癌手术患者决策困境现状水平，分析影响因素，为制定决策辅助方案提供依据。 
方法 采取便利抽样法选取 2020 年 10 月-22 年 03 月在陕西省西安市某三甲医院耳鼻咽喉头颈外科

住院拟行手术的喉癌患者 170 例为研究对象。采用一般资料调查问卷、决策困境量表、社会支持量

表、自我感受负担量表进行调查，采用 Stata16.0 统计软件进行分析。 
结果 喉癌手术患者决策困境得分为（32.90±14.35）分，其中男性患者的决策困境得分高于女性

（P=0.038）；农民患者的决策困境得分高于个体户或自由职业者（P=0.042）、职工

（P=0.001），工人的决策困境得分高于事业单位职工（P=0.018）；居住在农村的患者决策困境

得分高于居住在城市者（P=0.006）；家庭人均收入在 1000~3000 元（P=0.016）、3000~5000
元（P=0.002）以及 5000 元以上者（P<0.001）决策困境得分均低于家庭人均收入在 1000 元以下

者；全喉切除患者的决策困境得分高于半喉切除者（P=0.024）得到一些（P=0.005）以及详细讲

解的患者（P<0.001）其手术相关知识决策困境得分均低于得到很少讲解的患者。多元线性逐步回

归分析显示，性别、职业、家庭人均收入、手术方式、对社会支持利用度、情感负担、医护人员对

手术知识讲解程度是喉癌患者手术前决策困境的主要影响因素。 
结论 喉癌手术患者存在中等程度水平的决策困境，需要增强喉癌手术患者的社会支持，减轻患者

自我感受负担水平，同时加强对男性、农民、低收入家庭、全喉切除、社会支持利用度低、情感负

担重的患者进行决策辅助干预，医护人员重视手术知识讲解，从而降低患者的决策冲突。 
 
 

PO-1403  
全喉切除后患者经口进食时间与咽瘘发生率的 Meta 分析 

 
安祥、李忠万、贾立峰 

重庆市人民医院 
 
目的 咽瘘是咽喉部恶性肿瘤患者手术后一种常见且严重的并发症。国内的相关报道发生率为

８％～３５％，国外为２％～65％。本研究的目的是系统评价全喉切除术后早期经口进食（≤7 天）

与延期经口进食（≥7 天）与咽瘘发生率的关系。 
方法 计算机检索 Pubmed、Embase、MEDLINE、The Cochrane Library、万方数据库、CNKI,检
索时间从建库到 2022 年 1 月；收集关于喉癌术后早期经口进食与延期经口进食的研究文献。由 2 
位评价者按照纳入与排除标准独立筛选文献、提取资料后，使用 RevMan 5.3 软件进行 Meta 分析，

使用固定效应模型分析经口进食时间与咽瘘形成之间的关联。 
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结果 共纳入 14 项研究共 2136 名患者，8 项研究为观察性研究，6 项为随机对照研究。观察性研

究结果表明，与延期经口进食相比，早期经口进食咽瘘的风险更高 [RR = 1.53, 95% CI: 1.11, 
2.12]。随机对照研究也提示早期经口进食有更高的咽瘘风险，但不显着 [RR = 1.42, 95% CI: 0.81, 
2.20]。总体而言，与延期经口进食相比，早期经口进食的咽瘘风险可提高 50% [RR = 1.51, 95% 
CI: 1.17, 1.91]。 
结论 虽然早期经口进食可以减少全喉切除术后患者的住院时间，但也可能导致患者发生咽瘘的相

对风险升高。 
 
 

PO-1404  
基于 Colaizzi 分析对于护理实习生在儿科真实体验的质性研究 

 
孙旦华 

浙江大学医学院附属儿童医院 
 
目的 深入了解和探索护理实习生护理儿童患者的真实体验 
方法 采用质性研究法，对 4 名护理实习生进行深度访谈，并用 Colaizzi 的 7 步分析法分析 
结果 本科护理实习生在护理儿童患者时，经历了从紧张、怜悯、害怕到镇定、自信的护理儿童的

情绪变化，对自身的人生观、价值观有不同程度的影响；护理实习生普遍抗拒儿童护理 
结论 护理教育者应重视在校期间将儿童护理教育纳入护理实习生基本的培训课程，使护理实习生

在进入儿科实习的过程，能够更坦然更理性，让更多护理实习生敢于并乐意成为一名儿科护士 
 
 

PO-1405  
舌脂肪含量与 UPPP 手术疗效的相关性研究 

 
赵冰洁、麻莉娜、陈茜、施叶雯、任晓勇 

西安交通大学第二附属医院耳鼻咽喉头颈外科病院 
 
目的 探讨舌体脂肪含量是否与悬雍垂-腭-咽成形术( Uvulopalatopharyngoplasty, UPPP) 治疗效果

相关 
方法  根据纳排标准纳 入 2021 年 2 月至 2022 年 3 月于我科接受多导睡眠监测

( Polysomnography, PSG) 后确定为 OSA 的患者共 69 名。其中 56 名患者经术前评估后于我科行

UPPP 治疗，均为男性，年龄（35.5±7.1）岁，AHI（57.2±21.9）次/时，均收集舌体 MRI T1 图像

和 IDEAL 特殊序列图像。共 26 名患者完成术后 3 月随访，根据 AHI 改善情况将术后患者分为手术

有效组和手术无效组，其中 15 名患者完成手术前后的舌体影像采集。通过应用 ITK-SNAP 软件于

MRI 图像上分割舌脂肪区域获得患者的舌脂肪含量，分别于首次获得图像时和间隔 6 月时进行同一

批影像数据的标注。比较不同手术效果的两组患者术前舌脂肪含量是否有差异，以及同一患者术前

术后的舌体结构是否有变化，分析舌脂肪含量是否与 OSA 的严重程度(AHI、OAHI、OAI) 、
Epworth 嗜睡评分 (ESS) 等相关。 
结果 1）舌脂肪含量数据的可重复性较高[组内相关系数(ICC)=0.73]。2）根据术后随访结果，手术

有效组共 17 人[年龄（37.7±1.6）岁，AHI（54.4±3.4）次/时，舌脂肪含量（9.06±1.94）%，舌脂

肪体积（10.79±2.66）cm3，舌体积（119.88±16.76）cm3]，手术无效组共 9 人[年龄（34.3±2.2）
岁，AHI（50.3±9.3）次/时，舌脂肪含量（8.74±2.53）%，舌脂肪体积（9.64±2.40）cm3，舌体

积 （ 111.79±15.56 ） cm3], 两 组 舌 脂 肪 含 量 、 舌 脂 肪 体 积 、 舌 体 积 无 统 计 学 差 异

（P=0.722,P=0.290,P=0.242）。3）12 名完成手术前后 MRI 影像学检查的患者术前术后舌脂肪含

量、舌脂肪体积、舌体积无统计学差异（P=0.181，P=0.355，P=0.189）。4）56 名患者的舌脂肪
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含量、舌脂肪体积和舌体积与 AHI、OAHI、OAI、ESS 评分无相关性（P>0.05），舌脂肪体积与

夜间最低血氧饱和度有负相关性（r=-0.432,P<0.05）。 
结论 舌体脂肪含量的高低并不影响 UPPP 治疗效果。术后 3 月时舌体解剖结构无显著变化，提示

可能需要延长手术随访的观察时间。舌脂肪含量、舌脂肪体积和舌体积与 OSA 的严重程度无相关

性，可能提示舌体指标对 OSA 病情的影响需动态观察。 
 
 

PO-1406  
IL-6 and IL-13 induce mucociliary dysfunction in isolated 

human nasal epithelial cells 
 

Di  Jiang 、ming fu 
Affliated Dongguan Hospital, Sournthern Medical University 

 
objective The aim of this study was therefore to evaluate the effects of IL-5, IL-6 and IL-13 on 
human nasal mucociliary differentiation and ciliary beat frequency (CBF) in patients with CRS 
Methods Human nasal epithelial cells from tissue of patients with CRS and healthy subjects were 
established as air-liquid interface (ALI) primary cultures. Confluent cultures were incubated with 
IL-5, IL-6 or IL-13 for 14 days and the CBF was recorded. Western blotting or immunofluoresence 
staining was used to analyze the expression of mucociliary differentiation and the percentage of 
ciliated cells. 
Results In comparison with control subjects, the CBF and the percentage of ciliated cells were 
both decreased; while percentage of goblet cells, CLCA1, and MUC5AC protein expression were 
increased in nasal polyp-derived epithelial cultures. Treatment with IL-5, IL6 and IL-13 
significantly decreased the CBF of CRS and control subjects in epithelial cells of both CRS and 
control. Furthermore, while IL-5, IL-6 and IL-13 treatment significantly decreased the expression 
of β-tubulin IV and ciliated cell number, both IL-6 and IL-13 additionally significantly increased 
goblet cell number and the expressions of MUC5AC, MUC5B and CLCA1, in these cultures. IL-5 
treatment did not significantly affect goblet cell differentiation, nor MUC5AC and CLCA1 
expressions. 
Conclusion Our results demonstrat that IL-6 and IL-13 both significantly inhibit ciliated cell 
differentiation, goblet cell differentiation and CBF in CRS, suggests that 
these inflammatory cytokines may contribute to the mucociliary dysfunction in the CRS. IL6 and 
IL-13 are suggested to be targeted as a new strategy for the treatment of CRS. 
 
 

PO-1407  
鼻中隔骨血管瘤病例及相关文献学习汇报 

 
奥登苏日塔、吕威 

中国医学科学院北京协和医院 
 
目的 青年女性，CT 检查发现鼻中隔肿物 1 年余。偶有涕中带血，无鼻塞、流涕、嗅觉障碍等，无

头晕、头痛、发热等伴随症状曾鼻中隔肿物穿刺，怀疑血管瘤可能性大。后于我院手术治疗，术后

病理为鼻中隔骨血管瘤。鼻中隔骨血管瘤为鼻腔鼻窦少见类型良性肿瘤，回顾相关文献总结鼻中隔

骨血管瘤临床症状、影像学特征及病理学特征，总结手术治疗注意事项及相关的鉴别做汇报。 
方法  
33 岁女性，CT 检查发现鼻中隔肿物 1 年余。偶有涕中带血，无鼻塞、流涕、嗅觉障碍等，无头晕、

头痛、发热等伴随症状曾鼻中隔肿物穿刺，怀疑血管瘤可能性大。后于我院行鼻内镜下鼻中隔粘膜

下肿物完整切除治疗。 
术前影像学、鼻内镜检查、术中手术录像见上传资料。 
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结果 术后肿物病理诊断： 
（鼻中隔肿物）破碎的纤维结缔组织及骨组织，可见扭曲、扩张的血管，伴出血，病变符合血管瘤。 
鼻中隔骨血管瘤发病率的，影像及病理具有典型特征，需与鼻中隔软骨瘤、髓外浆细胞瘤等肿瘤鉴

别。 
结论 骨血管瘤（Intraosseous heamangioma），发病率低，占所有骨肿瘤的 0.7%~1.0%；常见于

40~50 岁的女性，多位于脊柱和颅盖骨，血管瘤在组织学上以海绵状血管瘤多见。生于鼻部的骨海

绵状血管瘤少见，于 1973 年首次报道，病因不明，可能与外伤有关，临床主要表现为局部生长缓

慢的肿块，可引起鼻塞，少数可引起鼻出血及疼痛。 
典型鼻甲骨海绵状血管瘤的影像表现与其他部位的骨海绵状血管瘤表现相似： 
 CT 显示鼻甲膨胀性骨质破坏，病变边界清楚，呈"皂泡状"改变，自瘤体中心向周围呈"日光放射状

"分布的粗大骨小梁为其特征性表现 
MRI 显示病变呈 T1WI 低或等信号、T2WI 高信号、T2WI 压脂明显高信号，为较特征性表现，骨小

梁及骨性间隔在各序列均为低信号，增强扫描非骨性部分呈明显均匀强化。 
病理基础为血窦刺激周围的骨母细胞增生，新骨形成，沿血窦间隙放射状生长。部分区域呈"蜂窝

状"，骨性间隔内的血窦腔隙。光学显微镜下见骨组织间高度扩张、大小不等的海绵状厚壁腔隙，

血管内充满红细胞（HE ×100） 
 
 

PO-1408  
鼻内镜下可吸收鼻窦药物支架手术对慢性鼻窦炎 

伴鼻息肉疗效的影响 
 

王风君、蒋卫红、谢志海、谢淑敏、高可雷、范若皓、章华、张俊毅 
中南大学湘雅医院 

 
目的 探讨功能性内镜鼻窦手术（FESS）术中置入可吸收鼻窦药物支架治疗慢性鼻窦炎伴鼻息肉，

进而观察该治疗方式的临床疗效，并对其结果进行分析。 
方法 将 300 例拟行 全组鼻窦 FESS 的慢性鼻窦炎伴鼻息肉患者分成支架组 153 例和非支架组 147
例，支架组术中使用鼻窦药物支架；非支架组术中未使用鼻窦药物支架。２组接受相同的术后治疗。

术后随访 2 周，１个月，术后 2 个月，术后 3 个月复查。疗效主要通过内镜检查 lund-Kennedy 评

分评估，以及鼻部症状 VAS 评分，统计术后总费用、术后并发症的情况。采用 SPSS 统计软件进

行分析。 
结果 支架组 153 例患者成功植入支架，支架组与对照组术前 lund-Kennedy 评分（6.34±1.02）v s
（6.01±1.26），两者无差异。但在术后 2 周、1 个月、2 个月、3 个月评分分别为（3.24±0.62）v 
s （ 3.42±0.96 ），（ 2.34±0.22 ） v s （ 2.98±0.87 ），（ 1.45±0.44 ） v s （ 2.42±0.56 ），

（0.73±0.31）v s（1.63±0.32），术后支架组评分均低于对照组。支架组术前鼻部症状 VAS 评分

（25.40±6.883）v s（26.07±6.36），在术后 2 周、1 个月、2 个月、3 个月评分分别为

（ 11.40±5.83） v s（ 11.07±6.36），（ 6.13±2.29）  vs （ 8.80±4.74），（ 2.6±1.58） v s
（4.46±3.37）,（1.20±2.88）vs（2.60±2.95），术后支架组评分低于对照组。术后统计总费用支

架组与对照组分别为(25846.54+±1248.23)vs(17923.34+±743.92)。术后并发症两组无差异，均无

并发症。  
结论 FESS 术后置入支架可防止术腔粘连，有利于术腔上皮化，减少换药次数，增加患者满意度，

提高患者术后生活质量。 
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PO-1409  
鼻内镜下儿童鼻泪管囊肿切除术一例 

 
周相敏、史丽、万玉柱 
山东省耳鼻喉医院 

 
目的 患儿女性,4 岁。因“右侧眶周、颌面部肿胀伴内眦脓性分泌物 8 月余，加重 2 月”入院，患儿家

属自述患儿 2 年前有鼻外伤鼻出血史，外伤后未给予相关检查以及治疗，8 月前无明显诱因出现右

眼内眦脓性分泌物伴眶周、颌面部肿胀，感冒时症状加重，无头痛、头晕，无喷嚏、流涕，予以滴

眼液等治疗(具体不详） ，效果不佳，近两月患者症状加重，辅助检查：鼻窦 CT 示:“右侧鼻泪管软

组织影，筛窦粘膜增厚，左侧上颌窦粘膜下囊肿，腺样体肥大”，鼻窦 MRI(平扫+强化):右侧鼻泪管

区 可见一类圆形长 T2 稍长 T1 昇常信号结节，DWI 未见明显高信号，局部出口区管腔稍扩大，轴

位最大截面约 11×8mm，边界清，增强未见明显强化。鼻窦粘膜增厚，右侧鼻泪管区类圆形异常

信号，考虑鼻泪管囊肿。治疗：鼻内镜下经下泪点泪道探通术+鼻泪管囊肿切除术，术中泪道反复

冲洗后通畅，鼻内镜下见鼻泪管开口处见少量脓性分泌物，经下泪点泪道植入泪道探针后发现鼻泪

管通畅并开口变大，可见囊肿位于鼻泪管外侧壁下端并突出鼻泪管至下鼻道，经下鼻道切除囊肿内

侧壁，送病理检查。术后给予抗生素滴眼，眼睛脓性分泌物，颌面部肿胀等症状改善。未出现眼睛

溢泪，溢脓等术后不良反应。 
 
 

PO-1410  
抗 IL-4、IL-13 单克隆抗体—Dupilumab 治疗 CRSwNP 

有效性与安全性的 meta 分析 
 

刘玉娟 
青岛市市立医院东部院区 

 
目的 慢性鼻窦炎（chronic rhinosinusitis，CRS）是耳鼻咽喉科常见的疾病，近期一项美国大型单

中心研究报告称，约有 18%的患者患有 CRSwNP，在我国，根据临床症状问卷调查，慢性鼻窦炎

的患病率约为 2%～8%，和糖尿病，给社会及个人带来了巨大的经济压力。即使临床上采取了规范

的综合治疗方案，仍有比例较高的患者复发，这可能与慢性鼻窦炎的发病机制及其高度的异质性有

关，随着慢性鼻窦炎内在型及精准诊疗的不断发展，生物制剂的出现为难治性 CRSwNP 的诊治提

供了新的方式，但做为新型制剂，其使用的安全性仍有待进一步评估 Omalizumab 于 21 世纪初上

市投入使用，是第一个重组人源化的 IgE 单克隆抗体，它可特异性结合 IgE 的 Cε3 结构域，被认为

是儿童和无法控制的持续中重度成人过敏性哮喘(SAA)的附加疗法。由于 2 型炎症产生的标志物如

IgE、IL-5 等同时与哮喘的发病机制相关，这给 CRSwNP 患者带来了新的可能性。 
方法 通过系统评价及 meta 分析的方法，对国内外已发表的关于抗 IL-4、IL-13 单克隆抗体—
Dupilumab 治疗 CRSwNP 的 RCT 实验进行质量评价及统计分析，探讨 Dupilumab 针对难治性

CRSwNP 患者使用的有效性与安全性，以期为临床使用 Dupilumab 治疗 CRSwNP 提供循证医学

证据。 
结果 经文献筛选，最终 3 项研究符合要求，均为随机对照试验，均为英文文献，实验组 468 例，

对照组 316 例。应用 IL-4、IL-13 单克隆抗体治疗的实验组与应用安慰剂的对照组相比较，结果指

标包括 NPS、NCS、SNPT-22 评分、Lund-Mackay CT 评分。抗 IL-4、IL-13 治疗组与对照组的疗

效分析，所有研究（100％）显示 NPS、NCS、SNPT-22 评分、Lund-Mackay CT 评分均有改善，

其中抗 IL-4、IL-13 单抗治疗后四项改善的标准平均差异分别为-1.80（95％CI，-2.25 至-1.35）；-
0.86（95％CI，-0.98 至-0.75）；-19.61（95％CI，-22.5 至-16.69）；-7.0（95％CI，-9.61 至-
4.39）。抗 IL-4、IL-13 疗法安慰剂组在积极治疗期间，没有死亡病例。其他不良反应较轻，疗法

安全，耐受性良好。 
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结论 （1）在 Meta 分析中，抗 IL-4、IL-13 治疗与安慰剂相比，NPS、NCS、SNPT-22 评分、

Lund-Mackay CT 评分均有改善，疗效较好，抗 IL-4、IL-13 疗法对顽固性 CRS 伴或不伴鼻息肉病

的治疗可能是有益的。 
（2）抗 IL-4、IL-13 单克隆抗体治疗 CRS 中没有死亡病例，其他不良反应较轻，疗法安全，耐受

性良好。但并不推荐作为一线治疗方法。 
（3）目前的证据不能完全确定抗 IL-4、IL-13 单克隆抗体治疗 CRS 的有效性，需要额外的高水平

证据来评估临床疗效。 
 
 

PO-1411  
抗坏血酸对噪声诱导大鼠耳鸣行为的保护作用 

 
马芙蓉、操婉昕 
北京大学第三医院 

 
目的 探讨抗坏血酸在耳鸣中的保护作用，为耳鸣临床治疗寻找关键靶点，为耳鸣的疗效评估提供

重要的理论依据。 
方法 随机选取 Preyer 反射正常的 8 周龄健康雄性 Sprague Dawley 大鼠共 24 只，分为对照组，单

纯噪声组，噪声 + 抗坏血酸 500 mg/kg 给药组，建立噪声诱导大鼠耳鸣模型，通过惊跳反射间隔

脉冲抑制（Gap Prepulse Inhibition of the Acoustic Startle Reflex, GPIAS）行为学实验对大鼠耳鸣

行为进行验证，运用多通道在体电生理技术观察大鼠听皮层神经元自发放电情况的影响，在 Neuro 
Explorer 软件中，对多通道信号采集系统收集到的原始数据进行分析。采用双因素的重复测量的方

差分析进行统计分析，以 P<0.05 为具有统计学意义。 
结果 噪声暴露前，GPIAS%值在 16 kHz 背景噪声中为 46.40 ± 16.35 %，表现为惊跳反射波幅被

无声间隙抑制。噪声暴露 7 d 后，单纯噪声组 GPIAS%值在 16 kHz 背景噪声中明显下降，为

9.51± 21.32 %，差异具有统计学意义（P<0.0001），证明大鼠噪声暴露后 7 d 出现耳鸣样行为。

噪声 + 抗坏血酸 500 mg/kg 给药组 GPIAS%值在 16 kHz 背景噪声中为 25.74±24.44 %，较单纯噪

声组提高，差异具有统计学意义（P<0.05），噪声后给予抗坏血酸钠治疗可改善大鼠耳鸣行为。 
利用多通道在体电生理记录到对照组 99 个神经元，单纯噪声组 90 个神经元，噪声 + 抗坏血酸 
500 mg/kg 给药组 105 个神经元的电活动情况。对照组听皮层神经元自发放电率 1.168 ± 0.994 Hz，
单纯噪声组神经元自发放电率为 1.772 ± 1.388 Hz，较对照组明显升高（p ＜ 0.001），噪声 + 抗
坏血酸 500 mg/kg 给药组听皮层神经元基础放电率为 0.639 ± 0.526 Hz，较单纯噪声组明显下降，

差异具有统计学意义（p ＜ 0.001）。 
 
结论 抗坏血酸可能通过其调节神经元自发放电活动对噪声诱导的耳鸣起到保护作用。 
 
 

PO-1412  
长链非编码 RNA DLX6-AS1 在甲状腺癌细胞增殖 

和自噬中作用机制研究 
 

冯凌、王茹、杨一帆、沈茜茜、时倩、马泓智、房居高 
首都医科大学附属北京同仁医院 

 
目的 研究长链非编码 RNA DLX6-AS1 在甲状腺乳头状癌细胞增殖和自噬中的作用机制。 
方法 2017-2019 年北京同仁医院经治的 108 对甲状腺乳头状癌及癌旁组织样本及人甲状腺癌细胞

系 K1、BCPAP、IHH4，人正常甲状腺上皮细胞系 Nthyroi3-1 用于本研究。检测癌及癌旁组织中 
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DLX6-AS1、 miR-193b-3p、HOXA1 的表达水平及相关性。在甲状腺癌细胞系过表达或敲减

DLX6-AS1、 miR-193b-3p，通过 CCK-8 试验和克隆形成试验观察细胞增殖，通过 Transwell 试验

观察细胞迁移、侵袭，通过流式细胞术和 TUNEL 染色观察细胞凋亡、通过 Western blot 检测

LC3-II 和 LC3-I 表达观察自噬。通过双荧光素酶报告基因试验及 RNA pull-down 试验检测 DLX6-
AS1、 miR-193b-3p 及 HOXA1 的相互作用关系。裸鼠成瘤试验进一步在体验证。 
结果 甲状腺癌组织中 DLX6-AS1 及 HOXA1 高表达，miR-193b-3p 低表达。敲减 DLX6-AS1 或过

表达 miR-193b-3p 可以抑制细胞增殖、迁移、侵袭，并促进凋亡和自噬。DLX6-AS1 及 HOXA1 与

miR-193b-3p 竞争性结合，表达呈正相关性。敲减 miR-193b-3p 可以回复敲减 DLX6-AS1 引起的

细胞增殖抑制。同样，沉默 DLX6-AS1 或回复 miR-193b-3p 在裸鼠成瘤试验中抑制肿瘤生长。 
结论 长链非编码 RNA DLX6-AS1 通过内源竞争性 RNA 机制，结合 miR-193b-3p，上调 HOXA1，
促进甲状腺癌细胞增殖、侵袭，抑制凋亡和自噬，发挥癌基因作用。 
 
 

PO-1413  
Epithelial Cells Differentiation of Chronic Rhinosinusitis 

Patients Revealed by Single-cell RNA Sequencing 
 

Pengyi Yu1,2,3、Yu Zhang1,2,3、Yujuan Yang1,2,3、Xicheng Song1,2,3 
1. The Affiliated Yantai Yuhuangding Hospital of Qingdao University 

2. 山东省耳鼻喉疾病临床医学研究中心  264000 
3. 青岛大学附属烟台毓璜顶医院泰山学者实验室 

 
objective Chronic rhinosinusitis (CRS) is defined as the inflammation of the nose and paranasal 
sinuses and poses substantial global health and economic burden. How the mechanism of 
inducing the CRS has not been fully elucidated. Here, we use scRNA-seq to define the 
transcriptional cell types and generate novel insights into the epithelial cell (EC) changes between 
CRSwNP and control patients, infer the lineage relationships among these cells with single-cell 
resolution. 
Methods We perform single-cell transcriptome profiles of nasal lavage fluid (NLF) samples from 
3 CRS patients in comparison to 3 health control people for scRNA-seq library construction. After 
quality filtering and doublet removal, we profiled a total of 29 393 single cells with > 500 genes. 
Followed by normalization, dimensionality reduction, and clustering to identify the major cell types 
among the remaining cells, we focus on the ECs and re-identify the subgroups because of the 
important role in the airway barrier and the largest proportion among all types of cells. Then, we 
compare the CRS group to the control group in all major cell groups and epithelial subgroups. 
Trajectory analyses are performed separately for the NLC cells and ECs to demonstrate the 
lineage of differentiation. Genes with branch-dependent expression dynamics were calculated 
using the BEAM test in Monocle. Then, the distinct state that named intermediate cells is 
exhibited in the CRS group and reveals transcriptional factors (TF) underlying intermediate cells 
regulation in CRS status. Finally, the flow cytometry, Immunofluorescence method, and proteome 
analysis were used to support the findings. 
Results Five types of ECs (basal-cycling cell, basal cell, secretory cell, and ciliated cell), 4 types 
of immunity cells (T cell, B cell, myeloid cell, and mast cell), and 2 types of the rare cell population 
(ionocyte and squamous cell) were identified. Eleven subtypes of ECs were re-identified, 
containing multiple basal, club, ciliated, and goblet cell states, as well as intermediates 
(Deuteronomy and mucous-ciliated cell), and the recently described SLC16A7+. Over 140 
differentially expressed genes (DEGs) between the CRS group and control group in each 
epithelia subgroup was identified, where CST1 and GSN were the core DEGs and showed up-
regulated in all subgroup. The distinct state named intermediate cell was detected in trajectory 
analysis. We further revealed transcriptional factors (TF) underlying intermediate cell regulation in 
CRS status, such as IRF1, NR4A2, HES1, ID3, and PLSCR1. Moreover, high expression of 
MUC5AC, ITLN-1, and SCGB3A1 in the intermediate cell state may support that the 
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enhancement of secretory function contributed to the obvious stage of intermediate cells in CRS 
which was a transitory state between GCs and MCCs in the control group. Taken together, this 
study provides insight into the universal generation of ECs in the upper airway and stresses the 
regulated role of intermediate cells with the key TFs in CRS patients.  
Conclusion Overall, this study demonstrates the subgroup and linage of airway ECs in CRS. 
Furthermore, we focus on the intermediate cells which play a key role in the mucosal 
inflammation-reducing by the TFs in CRS. We believe that this study represents an important 
resource for understanding upper airway ECs during CRS and holds great promise for the study 
of CRS-relevant therapeutic development. 
 
 

PO-1414  
早期声门型喉恶性肿瘤治疗研究进展 

 
杨娜、金日群、段佳丽 

赣南医学院第一附属医院耳鼻咽喉头颈外科 
 
目的 随着等离子、激光、放疗技术的高速发展，医学上将其治疗早期声门型喉恶性肿瘤取得了较

好的疗效并极大的降低了术后并发症 。但是目前也存在着技术及设备特性不同，使用效果有不同

程度差异，选择何种治疗方案能取得更好的治疗效果是目前关注的重点 ,本文就现阶段技术在早期

声门型喉恶性肿瘤手术中的应用及进展做一简要综述。 
方法 随着等离子、激光、放疗技术的高速发展，医学上将其治疗早期声门型喉恶性肿瘤取得了较

好的疗效并极大的降低了术后并发症 。但是目前也存在着技术及设备特性不同，使用效果有不同

程度差异，选择何种治疗方案能取得更好的治疗效果是目前关注的重点 ,本文就现阶段技术在早期

声门型喉恶性肿瘤手术中的应用及进展做一简要综述。 
结果 随着等离子、激光、放疗技术的高速发展，医学上将其治疗早期声门型喉恶性肿瘤取得了较

好的疗效并极大的降低了术后并发症 。但是目前也存在着技术及设备特性不同，使用效果有不同

程度差异，选择何种治疗方案能取得更好的治疗效果是目前关注的重点 ,本文就现阶段技术在早期

声门型喉恶性肿瘤手术中的应用及进展做一简要综述。 
结论 随着等离子、激光、放疗技术的高速发展，医学上将其治疗早期声门型喉恶性肿瘤取得了较

好的疗效并极大的降低了术后并发症 。但是目前也存在着技术及设备特性不同，使用效果有不同

程度差异，选择何种治疗方案能取得更好的治疗效果是目前关注的重点 ,本文就现阶段技术在早期

声门型喉恶性肿瘤手术中的应用及进展做一简要综述。 
 
 

PO-1415  
NLRP3 炎症小体在慢性间歇性缺氧诱导肝脏损伤 

的作用机制研究 
 

折宁宁、任晓勇 
西安交通大学第二附属医院 

 
目的 探讨 NLRP3 炎症小体在慢性间歇性缺氧诱导肝脏损伤中的可能机制。 
方法 14 只 SD 雄性大鼠随机分为正常组（7 只）和模型组（7 只），间歇性缺氧 6 周后取大鼠肝脏

行苏木素-伊红染色及 Van Gieson(VG)染色初步评估大鼠肝脏病理变化情况，进一步经免疫组化及

western-blot 定位及定量分析 NLRP3 炎症通路相关蛋白表达情况，探究慢性间歇性缺氧条件下肝

脏病理改变情况及 NLRP3 的可能作用机制。 
 

javascript:;


中华医学会第十九次全国耳鼻咽喉头颈外科学术会议                                论文汇编 

1451 

 

结果 经 HE 染色及 VG 染色发现，模型组中大鼠肝小叶及门管区大量炎症细胞浸润，肝细胞肿胀，

但未见明显纤维组织增生。进一步通过免疫组化及 western-blot 定位及定量相关蛋白表达，NLRP3、
Caspase-1 在模型组中表达量明显高于正常组，且差异有统计学意义（P<0.05），而 ASC 较正常

组表达有升高，但无统计学差异（P>0.05）。 
结论 慢性间歇性缺氧可导致大鼠肝脏的炎症浸润和细胞肿胀，但未引起明显的纤维性改变，

NLRP3/Caspase-1/ASC 炎症通路的激活可能发挥重要作用。 
 
 

PO-1416  
Graded droplet series improved the efficacy of ependymal 
cells transfection followed by the induction of HC-like cells 
 

hongmiao Ren 
The First Affiliated Hospital, Sun Yat-sen University 

 
objective Hearing loss, one of the most common sensory disorders, have devastating effects on 
the individual’s well being and social activity and prevalent among various ranges of populations. 
Methods  Recent issues identify that hair cells (HCs) deficits followed by spiral ganglion neurons 
(SGNs) are the main causes of hearing loss. The HCs loss that follows is irreversible for its 
limited capacity to regenerate in mammals. The ependymal layer of the lateral ventricle contains 
cells with proliferative potential, which share morphological and functional characteristics with 
HCs，represent an attractive cell source for applications in the treatment of diseased inner ears. 
Meanwhile, Atoh1, also known as Math1, Hath1, and Cath1, is a proneural basic helix–loop–helix 
(bHLH) transcription factor essential for HC differentiation. Atoh1 activity at various stages in 
development can drive HC differentiation sufficiently in the cochlea.  
Results Here, we present a novel strategy which is termed Graded droplet series to significantly 
improve the efficacy of the Ad-Atoh1-EGFP transfection and the capability of enpendymal cells to 
induce HC-like cells in vitro. Morphology analyses defined that the configuration of Ad-Atoh1-
EGFP transfected enpendymal cells are similar to the HCs, while the immunocytochemisty data 
suggest that Ad-Atoh1-EGFP transfected enpendymal cells are differentiated into HC-like cells. 
Extensive molecular biology suggested that underling mechanisms by which the differentiation 
displays.  
Conclusion Our results demonstrate that Graded droplet series significantly improved the 
efficacy of ependymal cells transfection and promotes the induction of HC-like cells by inhibiting 
the Notch signaling pathway. 
 
 

PO-1417  
肿瘤相关巨噬细胞（TAMs）H3K4 甲基化介导 

头颈鳞癌放疗增敏的免疫机制研究 
 

袁文慧 #、李果 #、刘超、黄东海、张欣 、邱元正 *、刘勇 
中南大学湘雅医院耳鼻咽喉头颈外科 

 
目的 探讨肿瘤相关巨噬细胞（TAMs）H3K4 甲基化修饰参与头颈部鳞状细胞癌放疗增敏的免疫分

子机制。 
方法 通过构建正常免疫力 C57BL/6 小鼠皮下移植瘤模型，采用放射线照射及 H3K4 去甲基化酶小

分子抑制剂处理，观察并测量瘤体大小并绘制生长曲线，收集瘤体检测 H3K4 甲基化水平，流式细

胞学检测 PD1+CD8+T 细胞、表达 T 细胞杀伤功能分子（GZMB+， IFNγ+和 TNFα+）

PD1+CD8+T 细胞的数量和比例。RT-qPCR，ELISA 检测 TAMs 中 M1 和 M2 型细胞的细胞膜蛋白、
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转录因子及细胞因子的蛋白和 mRNA 的表达情况。利用磁珠分选小鼠脾脏 CD8+T 细胞进行体外扩

增活化和小鼠骨髓来源巨噬细胞 BMDM，通过 H3K4 去甲基化酶小分子抑制剂处理后，流式细胞

学检测 CD8+T 细胞杀伤功能和肿瘤相关巨噬细胞 M1 型和 M2 型细胞的数量和比例变化。 
结果 H3K4 去甲基化酶抑制剂可增强小鼠皮下移植瘤的放疗敏感性，延长小鼠的生存时间，且放疗

+抑制剂联合组瘤体的 PD1+CD8+T 细胞数量明显增多，GZMB+，IFNγ+和 TNFα+PD1+CD8+T
细胞数量及比例增多，M1 型巨噬细胞数量增多，抗原提呈能力增强，且 CXCL9，CXCL10 细胞因

子增多，M2 型巨噬细胞比例减少。成功分选 CD8+T 细胞和成功培养并诱导 BMDM 成熟后，

H3K4 去甲基化酶抑制剂可轻度抑制 CD8+T 细胞体外扩增，而对 CD8+T 细胞的细胞毒性效应无明

显作用；H3K4 去甲基化酶抑制剂可增强 M1 型巨噬细胞的比例及 MHC 类分子的表达增多。 
结论 靶向肿瘤相关巨噬细胞（TAMs）H3K4 甲基化可增强头颈鳞癌放疗后 CD8+T 细胞的抗肿瘤

免疫效应，实现放疗增敏，其机制可能与 M1 型巨噬细胞比例增加相关。 
 
#并列第一作者 * 并列通讯作者 
 
 

PO-1418  
The Prevalence of Malleus-Tympanicum Bony Connection 

on Ultra-high Resolution CT：a preliminary study 
 

Ning Xu、Pengfei Zhao、Zhenchang Wang 
Beijing Friendship Hospital Capital Medical University 

 
objective To determine the prevalence of MTBC in different populations on 0.1mm CT. 
Methods This retrospective study evaluated 1021 subjects with 1587 ears who underwent Ultra-
high resolution CT (Ultra3D, LargeV)of temporal bone with a thickness of 0.1mm from October 
2020 to March 2022. The sign of MTBC was detected in normal individuals and patients with 
different types of hearing loss (HL) or different causes of conductive HL, respectively. 
Results The prevalence of MTBC was 2.8% in healthy ears (16/577) and 7.7% in HL ears 
(78/1010). No correlation was shown between MTBC and subjects’ age or gender. MTBC was 
found in 13.7%, 7.2% and 3.4% of conductive HL ears (39/284), mixed HL ears (12/352) and 
sensorineural HL ears (27/374), respectively. MTBC was found in 83.9%, 12.6%, 7.5%, 6.9% of 
tympanosclerosis ears (52/62), otitis media ears (61/483), otosclerosis ears (8/107) and middle 
ear cholesteatoma ears (7/102). Moreover, 18.8% of unexplained conductive HL ears (6/32) 
demonstrated MTBC, of which 3 were treated surgically and identified as malleus fixation. 
Conclusion MTBC may cause no symptoms or be responsible for conductive HL, which is not 
uncommon and can be demonstrated on 0.1mm CT.   
 
 

PO-1419  
听力损失老年人高低刺激率 ABR 特点的临床观察 

 
魏之涵、龚学晨、郭睿 

中国人民解放军空军特色医学中心 
 
目的 观察伴或不伴听力损失老年人高低刺激速率 ABR 的检查结果并分析其听力学特征，并为老年

人听力损失提供诊断依据。 
方法 选取 2017 年 5 月-2022 年 5 月就诊于我科行高低刺激率 ABR 测试的 60 岁以上老年人，共

330 人（共 660 耳），平均年龄 67.01±5.49 岁。每位受试者分别接受高强度下的短声诱发 ABR 检

查，刺激速率分别为 11.1 次/s 和 51.1 次/s，记录两种不同刺激速率下Ⅰ、Ⅲ、Ⅴ波的峰潜伏期

（peak latency, PL），Ⅰ~Ⅲ、Ⅲ~Ⅴ、Ⅰ~Ⅴ波的峰间期（inter-peak latency, IPL），高、低刺激
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速率下峰间期的差值（ΔIPL），并使用 SPSS26.0 统计软件对数据进行统计学分析，使用独立样

本 t 检验对有听力损失老年人和无听力损失老年人进行对比分析。 
结果  高刺激速率下所有老年人各参数均延长，伴有听力损失老年人参数延长更为显著。不同性别

两种刺激率下Ⅰ、Ⅲ、Ⅴ波的 PL，Ⅰ~Ⅲ、Ⅲ~Ⅴ、Ⅰ~Ⅴ的 IPL 差异显著，而 ΔIPL 无显著差异。

耳别对 ABR 测试所有参数的影响均不显著。 
结论 所有老年人高刺激速率下 ABR 各参数比低刺激速率下各参数均明显延长，与听力正常老年人

相比，听力损失老年人的 ΔIPL 延长更为显著。高低刺激速率 ABR 测试可作为一项诊断老年性聋的

重要方法。 
 
 

PO-1420  
MIR-1975 促进鼻咽癌的迁移和增殖 

 
张盼盼、雷伟、顾苗 
南通大学附属医院 

 
目的 越来越多的证据表明 microRNA (miRNAs)调节基因表达参与肿瘤的发生和发展，但 MIR-
1975 在鼻咽癌(Nasopharyngeal carcinoma,NPC)发生发展中的具体作用和机制尚未明确。本研究

旨在研究 MIR-1975 在 NPC 中的作用及机制。 
方法 我们使用基因表达综合数据库(Gene Expression Omnibus,GEO)来分析 MIR-1975 在鼻咽癌

中的表达。通过 qRT-PCR 分析 MIR-1975 在永生化鼻咽部上皮细胞(NP-69)和鼻咽癌细胞系(CNE-
1、CNE-2、5-8F、6-10B)中的表达。采用体外细胞实验(EdU、集落形成、流式细胞术、伤口愈合、

Transwell 细胞迁移实验)分析 MIR-1975 对鼻咽癌细胞的增殖、迁移和侵袭能力的影响。 
结果 基因表达综合数据库(GEO)发现 MIR-1975 在鼻咽癌组织中高表达，其表达较非癌鼻咽组织明

显升高。qRT-PCR 证明 MIR-1975 在鼻咽癌细胞系(CNE-1、CNE-2、5-8F、6-10B)中呈现高表达，

其表达水平明显高于永生化鼻咽部上皮细胞 NP-69。下调 5-8F 和 CNE-2 细胞中 MIR-1975 的表达

后，通过 EdU、集落形成、流式细胞术、伤口愈合、Transwell 细胞迁移等体外细胞实验发现细胞

的增殖、迁移与侵袭能力均下降。 
结论 我们的研究揭示了 MIR-1975 表达改变与鼻咽癌发生发展有关，促进了鼻咽癌的恶性生物学行

为，有望成为鼻咽癌的潜在治疗靶点。 
 
 

PO-1421  
血液学参数在评估慢性鼻炎严重程度中的临床价值 

 
时凤坡、李萍 

山东省耳鼻喉医院 
 
目的 慢性鼻炎是一种常见的鼻黏膜炎症性疾病，变应性鼻炎（allergic rhinitis，AR）和非变应性鼻

炎（nonallergic rhinitis，NAR）两种表型的临床症状非常相似，但发病机制不同。Th2 淋巴细胞、

中性粒细胞、嗜酸性粒细胞、淋巴细胞、单核细胞等炎症细胞在暴露于变应原的晚期致敏反应中发

挥重要作用。本研究旨在分析血液学参数在评估慢性鼻炎严重程度中的临床意义。 
方法 根据患者的主观症状和血清特异性 IgE 检测结果区分变应性鼻炎和非变应性鼻炎。检测患者

的全血计数，记录患者的基本资料及视觉模拟评分（VAS）。计算患者嗜酸性粒细胞/中性粒细胞

比值(ENR)、嗜酸性粒细胞/淋巴细胞比值(ELR)、嗜酸性粒细胞/单核细胞比值（EMR）、中性粒细

胞/淋巴细胞比值（NLR）、中性粒细胞/单核细胞比值（NMR）。 
结果 研究对象为 2020 年 10 月-2022 年 5 月在山东省耳鼻喉医院鼻变态反应科门诊就诊的 1069 例

慢性鼻炎患者，其中成人 684 例，儿童 385 例。成人和儿童 AR 患者的 ENR、ELR、EMR 水平均
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显著高于 NAR 患者（P＜0.001），NLR、NMR 在 AR 和 NAR 患者之间未见明显差异（P＞

0.05）。儿童中、重度 AR 患者的 ENR、ELR、EMR 水平明显高于轻度患者（P＜0.05），中度和

重度 AR 患者之间未见明显差异（P＞0.05）；成人轻、中、重度 AR 患者的 ENR、ELR、EMR 水

平未见明显差异（P＞0.05）。成人持续性 AR 患者的 ENR、ELR、EMR 水平明显高于间歇性 AR
患者（P＜0.05）；儿童持续性 AR 患者的 ELR 水平明显高于间歇性 AR 患者（P＜0.05）。成人

季节性 AR 患者的 ENR、ELR、EMR 水平明显高于常年性 AR 患者（P＜0.01），儿童未见明显差

异（P＜0.05）。成人 ENR 预测 AR 的截断值为 0.091，敏感性 50.4%，特异性 69.6%，AUC 
0.624；ELR 截断值为 0.0906，敏感性 77.2%，特异性 41.7%，AUC 0.609；EMR 截断值为

0.5465，敏感性 72.2%，特异性 49.5%，AUC 0.623。儿童 ENR 预测 AR 的截断值为 0.0835，敏

感性 75%，特异性 77%，AUC 0.809；ELR 截断值为 0.0922，敏感性 75.9%，特异性 73.8%，

AUC 0.804；EMR 截断值为 0.91，敏感性 64.2%，特异性 85.2%，AUC 0.79。 
结论 ENR、ELR、EMR 水平在变应性鼻炎患者中明显升高，评估其严重程度具有一定的临床价值，

尤其是在儿童变应性鼻炎患者中。 
 
 

PO-1422  
鼻咽癌放疗后诱发未分化肉瘤 8 例病案分析和文献回顾 

 
史敏、瞿申红、陆秋天、韦海明、李玲 

广西壮族自治区人民医院 
 
目的 鼻咽癌是我国华南地区特有高发的恶性肿瘤，目前放疗治疗仍然是最主要的治疗方式，放疗

后诱发肉瘤的并发症虽罕见，但却是最严重的。因发生率低，且通常发生于放疗后几年-十几年，

此类案例报道仍较少。通过分析本院鼻咽癌放疗后诱发未分化肉瘤患者临床资料和文献回顾，总结

其临床特征，预防措施及相对最佳的治疗方案。 
方法 初步收集本院 2008 年 1 月至 2022 年 6 月病理诊断为鼻咽部肉瘤的患者共 8 例，采用病例回

顾的方式，收集其生物学特征、放疗剂量（低、中、高），放疗后发生肉瘤的产生时间，肉瘤的病

理分类，肉瘤治疗方案和生存时间来总结其特征。结合回顾 67 篇文献报道的共 629 例患者，分析

其发病率，治疗策略和结局。 
结果 我院 14 年内诊断鼻咽癌放疗治疗后诱发的未分化肉瘤 8 例（放射治疗后 8-20 年），其中 7
例为骨肉瘤，1 例为软组织肉瘤。4 例行手术治疗，随访 1-12 年，2 例死亡（生存 1 年、3 年）。 
结论 结合文献，头颈部放射性肉瘤是放射治疗的一种严重的长期并发症，近年来随着肿瘤治疗技

术提高，其生存期的延长，其发病率呈上升趋势（0.15%）。由于潜伏期长（平均 11.1 年），病

灶隐蔽生长缓慢，早期诊断困难。常见的病理类型为骨肉瘤。尽管颅底区域肿瘤与颈内动脉等重要

结构非常接近，且具有挑战性，并且在受照区域手术难度加大。但完全手术切除似乎是缓解病情的

最佳手段，也是唯一机会。 
 
 

PO-1423  
A meta-analysis of risk factors for lateral lymph node 

metastasis in papillary thyroid microcarcinoma 
 

Dalin  Zhang、Hao Zhang 
Department of Thyroid Surgery, The First Hospital of China Medical University 

 
objective Papillary thyroid carcinoma (PTC) is the most common malignancy of the endocrine 
system. Papillary thyroid microcarcinoma (PTMC) accounts for over than 50% of all newly 
detected case. Clinical risk factors for lateral lymph node metastasis (LLNM) in PTMC are not 
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well-defined. Therefore, the present meta-analysis aimed to obtain evidence for LLNM risk factors 
in PTMC. 
Methods Relevant studies were identified in the PubMed and Web of Science up to Dec 31, 
2021.We included case–control studies and randomized controlled trials (all retrospective 
studies) to analyse the risk factors of LLNM in PTMC. Revman 5.3 software was applied 
for statistical analysis. 
Results Twenty-six studies comprising 64855 patients were included. From the pooled 
analyses, the factors associated with increased LLNM risk in PTMC patients were: age < 
45 years (odds ratio (OR) = 1.77, 95% confidence interval (CI) = 1.64–1.92, p < 0.00001), male 
(OR = 1.76, 95% CI = 1.53–2.04, p < 0.00001), tumor size＞5mm (OR = 1.95, 95% CI 1.70–2.24, 
p < 0.00001), multifocality (OR, 2.22, 95% CI, 1.89–2.60, p < 0.00001), central lymph node 
metastasis (OR, 6.76, 95% CI, 5.36–8.52, p < 0.00001), extrathyroidal extension (OR, 2.58, 95% 
CI, 2.06–3.22, p < 0.00001), capsular invasion (OR, 1.73, 95% CI, 1.24–2.41, p = 0.001), 
lymphovascular invasion (OR = 5.24, 95% CI =2.08-13.22, p = 0.0004) and tumor upper portion 
(OR = 2.99, 95% CI =2.61-3.42, p < 0.00001). However, no association was found for tumor 
isthmus (OR = 0.58, 95% CI =0.33-1.02, p = 0.06), Hashimoto thyroiditis (OR, 1.05, 95% CI, 
0.88–1.26, p =0.57) and BRAF mutation (OR, 1.41, 95% CI, 0.69–2.84, p =0.34). 
Conclusion The meta-analysis identified that age < 45 years, male gender, tumor size＞5mm, 
multifocality, CLNM, upper portion, ETE, capsular invasion and lymphovascular invasion were 
clinicopathological risk factors for LLNM in PTMC patients. The predictive factors for LLNM might 
compensate the sensitivity of imaging diagnosis in preoperative period and underline the need for 
a cautious and frequent postoperative surveillance of the lateral neck lymph node in high-risk 
PTMC patients. 
 
 

PO-1424  
慢性主观性耳鸣的临床特点及严重程度 影响因素的研究 

 
张域开、宋勇莉、齐柳、查定军、邱建华 
空军军医大学西京医院耳鼻咽喉头颈外科 

 
目的 1.分析慢性主观性耳鸣的临床特点。2.探究影响慢性耳鸣严重程度的因素。 
方法 回顾分析 2018 年 1 月至 2021 年 9 月就诊于西京医院耳鼻咽喉科门诊的慢性耳鸣患者的临床

病例资料。患者均接受病史询问和耳鸣评估，其中病史询问包括：患者性别、年龄、文化程度、婚

姻状态、职业类型、居住情况等一般情况以及耳鸣侧别、病程、主调频率、持续特点等耳鸣声学特

征以及耳鸣患者合并疾病或症状等，同时所有患者均填写耳鸣致残量表 (Tinnitus Handicap 
Inventory, THI)、焦虑自评量表（Self-rating anxiety scale, SAS）或广泛性焦虑障碍量表

(Generalized Anxiety Disorder, GAD-7)，抑郁自评量表（self-rating depression scale, SDS）或抑

郁筛查量表 (Patient Health Questionnaire, PHQ-9)、匹兹堡睡眠质量指数量表(Pittsburgh Sleep 
Scale, PSQI)、反流症状指数量表（Reflux symptom index，RSI）和听觉过敏症状问卷等，所有

患者均接受听力水平及耳鸣声学检测。分析患者的临床特点，以 THI 评分≤36 分判定为轻度耳鸣组，

THI 评分≥38 分判定为中-重度耳鸣组，先进行单因素分析，筛选出可能与 CT 严重程度相关的因素。

采用二元 Logistic 回归分析的方法，分析以上各因素与耳鸣严重程度的相关性，其中以 THI 分组作

为应变量，上述单因素分析结果作为自变量。 
结果 1. 本研究共纳入 1452 例慢性主观性耳鸣患者，其中轻度耳鸣患者 625 例（43.04%），中重

度耳鸣患者 827 例（56.96%），患者平均年龄为 45（33，54）岁；耳鸣的平均病程为 2.00
（1.00，5.00）年；双侧耳鸣 880 例（60.6%）；持续性耳鸣 944 例（65%）； 
2.本研究中，CT 患者合并听力下降 1054 例（72.6%）、合并听觉过敏 736 例（50.7%）、耳闷

605 例（41.7%）、耳痛 316 例（21.8%）、头痛 542 例（37.3%）、头晕 704 例（48.5%）；睡

眠障碍 890 例（61.3%）、焦虑 497 例（34.2%）、抑郁 556 例（38.3%）；慢性鼻（窦）炎 341
例（22.1%）、咽喉反流 91 例（6.3%）；慢性胃炎（溃疡）223 例（15.4%）；高血压病 145 例
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（10%）、高脂血症 107 例（7.4%）、冠心病 53 例（3.7%）、脑梗塞 47 例（3.3%）；糖尿病

49 例（3.4%）；合并颈椎病 241 例（16.6%）、腰椎间盘突出症 148 例（10.2%）、颞颌关节紊

乱 26 例（1.8%）。 
3.在影响 CT 严重程度相关因素中，相关性最高的是合并焦虑（OR=3.011，），其次为听觉过敏

（OR=2.951）和睡眠障碍（OR=2.051），抑郁（OR=1.583）、耳闷（OR=1.567）和耳鸣持续

特点（OR=1.425）与 CT 的严重程度相关，但其权重相对较小。其他因素：年龄、文化程度、职

业分布、耳鸣病程、合并听力损失、头痛、头晕、耳痛、咽喉反流、高血压病、偏头痛和颈椎病与

慢性主观性耳鸣的严重程度无相关性（P＞0.05）。 
结论 1. CT 患者除了耳鸣症状外，通常会合并其他多种症状和疾病，这提示临床医生在接诊耳鸣患

者的过程中不仅要关注耳鸣本身的情况，还要关注其他常见的症状和疾病。2.焦虑、听觉过敏、睡

眠障碍、抑郁、耳闷和耳鸣持续特点与 CT 的严重程度的相关，合并以上疾病的 CT 患者更容易产

生严重的耳鸣，在耳鸣诊治中应予关注并积极干预。 
 
 

PO-1425  
频闪喉镜下观察跨性别女性的发音特点 

 
钟静婷 

首都医科大学附属北京友谊医院 
 
目的 在频闪喉镜检测中，了解并分析跨性别女性的发音特点和发声方式，为后续嗓音训练提供客

观依据，针对不同需求的跨性别女性提供最佳矫治方案。 
方法 对 40 名未进行过声带截短手术的跨性别女性进行频闪喉镜检测，让被试者用正常的话声音高

持续长时间发/i/音，从而观察他们的话声音高频率、声带黏膜波振动范围、声门闭合情况、室带及

喉室的内收挤压情况。 
结果 40 名被试者的平均话声音高为 157.9Hz，处于正常男性话声音高偏高一些的中性音高区域

（正常男性话声音高频率：110—145Hz，中性音高频率：145—165 Hz），其中 29 人高于 145 
Hz；29 人声门有不同形态的闭合不全，其中 16 人声门后端闭合不全，9 人呈梭形缝闭合不全，4
人呈沙漏状闭合不全；29 例闭合不全的被试者中有 24 人室带及喉室出现不同程度的内收，挤压声

带迫使其闭合发声，并且其中有 16 人声带在垂直相上的黏膜波振动范围小于声带面积的 1/2，处

于边缘振动模式，属于轻机能发音模式；声门闭合尚可的 11 人中，有 9 人声带在垂直相上的黏膜

波振动范围处在声带面积的 1/2 处，喉室及室带不同程度内收挤压声带闭合发声，产生混声发音模

式。 
结论 跨性别女性在日常生活中，为了追求女性说话音色往往会通过喉头上提、声门不完全闭合产

生一定漏气的发音方式提高音高频率，从而达到他们希望的声音效果，与在频闪喉镜下所见的声门

闭合不全、室带或喉室内收等结果相对一致，这对后续制定嗓音矫治训练方案起到重要作用。 
 
 

PO-1426  
顺铂耳毒性的发生机制和潜在治疗靶点的研究进展 

 
王茜璐、董耀东 

中国医科大学附属盛京医院 
 
目的 顺铂是临床最有效的抗肿瘤药物之一，而耳毒性是限制顺铂使用剂量和范围的一个焏待解决

的问题。顺铂的耳毒性主要表现为双侧永久性感音神经性听力损失，耳鸣、眩晕、平衡障碍也时有

发生。现有文献表明，顺铂产生耳毒性的机制主要分两种：①经过血迷路屏障被摄取，与 DNA 加
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和，导致 DNA 变性，阻断细胞复制和转录过程；②诱导活性氧的产生和氧化应激。此后，内耳细

胞经历炎症反应、凋亡、坏死等过程，最终迎来细胞死亡。 
方法 本文根据现有的证据和内耳的解剖学和生理学，对细胞摄取顺铂、氧化应激和炎症反应等耳

毒性过程中的重要阶段做出了综述。 
结果 顺铂经血管纹的机械电转导 MET、TRP 通道摄取入胞，进一步形成水合顺铂产生毒性，此过

程中 OCT2、CTR1、TMC1 等通道蛋白起到了关键作用；此外，顺铂导致内耳氧化应激发生，

NADPH 氧化酶的 NOX3 亚型及 NO 合酶被激活，损伤 HCs、SGNs、SCs 及 SVs；顺铂还可诱导

内耳炎症级联反应的激活，释放炎症因子 TNF-α、IL-1β 和 NF-kB，加重氧化应激和炎症。除了上

述的几项耳毒性发生机制，G 蛋白偶联受体和铁死亡也参与顺铂耳毒性的发生过程，具有一定的研

究意义。 理论而言，通过调控这些重要节点的关键分子（如 TRPV1、NO、NOX3 等）来调控顺铂

耳毒性的发生过程，可起到降低顺铂耳毒性的作用。一些在基础实验中证明有效的药物，如抗氧化

剂硫代硫酸钠、他汀类阿托伐他汀、TRPV1 抑制剂辣椒素、中药厚朴酚等，都是遵循此研究思路。 
结论 深入挖掘顺铂耳毒性的发生机制有助于为寻找潜在的治疗靶点提供新的线索，并为开发中和

顺铂耳毒性的干预药物提供可靠信息。 
 
 

PO-1427  
鼻腔鼻窦恶性肿瘤继发鼻泪管阻塞 2 例 

 
黄莉、樊建刚 

四川省医学科学院·四川省人民医院 
 
目的 排泪系统又称泪道，由上下泪小点、上下泪小管、泪囊及鼻泪管组成。本文通过分析 2 例鼻

腔鼻窦恶性肿瘤继发鼻泪管阻塞病例，探讨鼻腔鼻窦恶性肿瘤侵及鼻泪管疾病的临床病理学特点、

诊断及鉴别诊断。 
方法 例 1 中年女性。因右鼻出血、右眼溢泪伴少量脓性分泌物 6 月，在当地医治无效，于 2021 年

6 月就诊于我院眼科。先在门诊按“慢性泪囊炎”治疗，连续行泪道冲洗不通畅。完善眼眶鼻腔鼻窦

CT 及 MRI 示右鼻腔混合密度占位性病变区，侵犯右上颌窦内侧壁。鼻内镜检查示右鼻腔下鼻道顶

鼻泪管开口处见团块状新生物, 质中、表面略凹凸不平、易出血。病检示鼻腔新生物：腺样囊性癌。

最后诊断：（1）鼻腔鼻窦腺样囊性癌；（2）继发性鼻泪管阻塞合并慢性泪囊炎。入院后行右鼻腔

鼻窦腺样囊性癌切除及右侧鼻腔泪囊吻合术。术中将右鼻腔肿瘤、右下鼻甲、右上颌窦内壁、右鼻

泪管完整切除。 
例 2 中年女性。因“反复右侧鼻腔出血 2 月”就诊。我院门诊鼻内镜示右侧下鼻道新生物，褐色，质

脆，易出血，向后堵塞后鼻孔，CT 示右下鼻道占位，右下鼻甲受累，结节状突起，肿瘤病变可能

性大，活检示“右鼻腔新生物”符合恶性黑色素瘤。入院后行右鼻腔鼻窦恶性黑色素瘤切除及右侧泪

道置管术。术中将右鼻腔肿瘤、右下鼻甲、右上颌窦内壁、右鼻泪管完整切除。 
结果 鼻泪管位于骨性鼻泪管内，长 1.2cm，成人直径 0.4cm，上延续于泪囊，下开口于下鼻道。

至今为止，鼻泪管原发恶性肿瘤和转移来源的恶性肿瘤均罕见报道。在鼻泪管周围组织肿瘤病变中，

泪囊肿瘤约占眶内肿瘤的 10％，一般认为泪囊原发肿瘤中良性较少，恶性肿瘤中以上皮性者最多。

同时筛窦等处的肿瘤可直接扩散造成继发性泪囊肿瘤，同时侵及鼻泪管，表现为不同程度溢泪并发

现内眦部包块。 
本文报道的 2 例鼻泪管肿瘤均存在组织结构相同的周围组织恶性肿瘤。CT 及 MRI 提示肿瘤部位起

于下鼻道，向上侵及鼻泪管。造成此种可能发生的因素为，鼻泪管周围均为骨性结构，肿瘤细胞浸

润并穿透骨组织相对困难，而鼻泪管向下开口于下鼻道，肿瘤细胞由下鼻道或者鼻腔外侧壁通过鼻

泪管下口蔓延入鼻泪管相对容易。 
结论 鼻腔鼻窦恶性肿瘤继发鼻泪管阻塞的患者，通常以溢泪、溢脓为首发症状就诊。例 1 首发症

状为溢泪，泪道冲洗不通，提示鼻泪管阻塞。本例发病初期的表现与慢性泪囊部炎症相似，因此容

易误诊。MRI 在明确肿物位置及解剖关系方面有重要意义，MRI 显示鼻泪管与周围组织均存在肿物。 
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鼻腔鼻窦恶性肿瘤继发鼻泪管阻塞的病变，治疗以手术切除肿瘤为主，术前术中需仔细辨别患者肿

瘤有无侵及泪囊，可酌情行鼻腔泪囊吻合，恢复功能。手术入路可根据肿瘤大小和部位，选择鼻内

镜下肿瘤切除或鼻外进路，完整切除病变对防止复发甚为重要。辅助治疗可行放射治疗及化学治疗。 
 
 

PO-1428  
ANCA 相关性中耳炎病例分析 

 
鹿艳青 1,2、王海波 1,2、樊兆民 1,2、李莉 1,2、韩月臣 1,2、毛彦妍 1,2 

1. 山东省耳鼻喉医院 
2. 山东省耳鼻喉研究所 

 
目的 分析抗中性粒细胞胞浆抗体( ANCA) 相关性中耳炎( OMAAV) 的临床特点、诊断方法，及其导

致的神经性耳聋的特点及治疗效果。 
方法 回顾性分析我科诊治的 13 例 ANCA 相关性中耳炎病例，对 ANCA 相关性中耳炎病例临床资

料进行归纳、总结及分析。 
结果 男 1 例，女 12 例，男女比例 1:12，年龄 44 岁-78 岁，平均年龄 58 岁，既往均无中耳炎病史。

双耳听力下降、耳痛、耳闷并搏动性耳鸣者 12 例，有口干、饮水呛咳者 2 例，伴周围性面瘫者 1
例，12 例 ANCA 均阳性，双耳鼓膜均充血、增厚，向外膨隆；其中 1 例以双耳持续流脓并听力下

降 3 个月入院，低热 1 周，ANCA 阴性，双耳鼓膜紧张部小穿孔，鼓室内粘稠液体。影像学检查：

13 例颞骨 CT 均见双侧中耳充满软组织密度影，无骨质破坏；颞骨强化 MRI 示双侧中耳鼓室见不

规则明显强化信号，双侧咽鼓管走形区明显强化，双侧内耳异常信号，符合血迷路屏障破坏；听力

学检查：言语频率骨导听阈平均 52.78dB,气导听阈平均 79.43dB；其中 3 例发现鼻咽部肿物，活

检诊断“韦格纳肉芽肿”。应用糖皮质激素、细胞毒性药物治疗 3 个月，12 例双侧鼓膜均恢复正常，

耳痛、耳闷、搏动性耳鸣消失，1 例双耳流脓患者干耳；13 例双耳听力均明显提高，言语频率骨导

听阈平均 34.62dB,气导听阈平均 50.27dB,较用药前具有统计学意义。 
结论 ANCA 相关性中耳炎临床少见，早期易误诊为分泌性中耳炎或突发性耳聋，耽误治疗；该疾

病病程进展快，多为混合性耳聋，伴随耳闷、搏动性耳鸣等症状，鼓膜典型表现为充血、增厚，个

别病人出现鼓膜穿孔；ANCA 阳性者可明确诊断，但 ANCA 阴性亦不能排除该病，可活检进一步

明确诊断；影像学检查对于辅助诊断及预后复查有一定的价值。治疗常规应用激素及免疫抑制剂，

耳痛、耳闷等症状可明显改善、听力提高。 
 
 

PO-1429  
单纯前庭导水管扩大患儿人工耳蜗植入术后效果研究 

 
樊小勤、林颖、任寸寸、查定军 

空军军医大学西京医院 
 
目的 探讨单纯前庭导水管扩大患儿在人工耳蜗植入术后的听觉及言语能力效果，为术前咨询及术

后效果预估提供参考依据 
方法 以 59 例植入人工耳蜗的单纯前庭导水管扩大患儿为研究对象，另选取 59 例临床资料相匹配

的耳蜗结构正常的人工耳蜗植入患儿为对照组，使用听觉行为分级标准(CAP)、婴幼儿有意义听觉

整合量表(IT-MAIS)或有意义听觉整合量表(MAIS)、言语可懂度分级标准(SIR)、有意义使用言语量

表(MUSS)对两组患儿进行 CI 术后的听觉及言语能力评估 
结果 在听觉效果方面，前庭导水管扩大组和对照组患儿人工耳蜗植入术后 CAP 和 IT-MAIS（或

MAIS）得分差异无统计学意义（P＞0.05）；在言语效果方面，两组患儿 SIR 和 MUSS 得分差异

无统计学意义（P＞0.05）。但前庭导水管扩大患儿在听觉及言语评估量表的得分平均值均略高于

耳蜗结构正常组患儿 
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结论 单纯前庭导水管扩大患儿人工耳蜗植入术后听觉及言语效果与耳蜗结构正常的患儿相似亦或

更好 
 
 

PO-1430  
改良胸大肌皮瓣在头颈部肿瘤术后缺损重建的应用 

 
钟外生、许孜、黄文孝、陈杰、谭平清、张海林、谭浩蕾 

湖南省肿瘤医院 
 
目的 评估改良设计的胸大肌皮瓣在头颈部肿瘤术后缺损重建的应用和经验。 
方法  2008 年 1 月至 2019 年 1 月期间，湖南省肿瘤医院头颈外科共行 210 例改良的胸大肌皮瓣应

用于头颈部肿瘤术后缺损重建。相较于传统的胸大肌肌皮瓣制备，改良的胸大肌皮瓣制备过程中保

留胸大肌的锁骨部、胸肋部，使其血管蒂完全裸蒂，不携带任何肌肉。评估胸部供区外形的满意度、

患侧抬举功能的影响。 
结果 210 例实施改良的胸大肌皮瓣，其中修复口腔缺损 98 例，腮腺区 14 例，喉及下咽缺损 32 例，

颈部皮肤缺损 19 例，咽瘘缺损 47 例。血管蒂经锁骨表面通过 193 例，锁骨深面通过 17 例。203
例（96.7%）胸大肌皮瓣完全存活，6 例（2.9%）肌皮瓣部分坏死，经换药后愈合；1 例（0.48%）

胸大肌皮瓣完全坏死，更换另外一侧胸大肌肌皮瓣。术中保留胸大肌的锁骨部和胸肋部上半部分，

胸部供区无明显的畸形，患者满意度。患者术后肩关节活动、上肢抬举功能影响小。血管蒂为完全

的裸蒂，其长度可 7-11cm，减少了锁骨区组织臃肿和血管蒂受压，同时提高了胸大肌皮瓣修复的

高度。 
结论 改良胸大肌皮瓣保留了胸大肌的上半部分，患者术后肩关节活动、上肢抬举功能影响小。胸

大肌无需吻合血管，制备简单，其血运丰富，抗感染能力强，适合用于头颈部肿瘤缺损的修复重建。 
 
 

PO-1431  
多学科团队结合智慧医疗在喉癌患者营养管理中的应用 

 
董艳 

空军军医大学西京医院 
 
目的 探讨多学科团队结合智慧医疗在喉癌患者围手术期营养管理中的应用效果。 
方法 采取便利抽样法选取 2021 年 7 月至 2022 年 3 月在空军军医大学西京医院诊断为喉癌行喉切

除的 82 例患者为研究对象，将 2021 年 7 月至 2021 年 11 月收治的 42 例患者设为对照组，2021
年 12 月至 2022 年 3 月收治的 40 例患者为观察组。对照组采用常规方法进行营养干预，实验组成

立多学科营养管理团队，制定喉癌患者营养管理方案，请营养科医师对医护人员进行培训，将管理

方案及审查指标发至微信群学习。通过医院营养诊疗系统进行营养风险筛查，人体成分测定，吞咽

能力评估，初步进行营养诊断；对于≥3 分患者启动营养管理方案，根据吞咽能力系统推荐口服营

养补充剂、肠内或肠外营养；审查入院时营养筛查、手术前≥3 分患者摄入热量及蛋白是否达标；

手术后 6 小时给予肠内营养，每日由责任护士记录患者摄入热量及蛋白，诊疗系统在肠内营养摄入

不足时自动提醒医生给予肠外营养；审查患者手术后第 1-2 天摄入总能量是否达到 25kcal/kg，蛋

白摄入量达到 1.5g/kg，液体总摄入量≥3000ml；术后 3-4 天患者摄入营养总能量达到 25-30kcal/kg，
总蛋白摄入量达到 1.5-2.0g/kg；术后 3 天再次进行 NRS2002 营养风险筛查，当总能量达到目标能

量的 80%停止肠外营养；术后第 3、6、9 天时分别进行体重测量，检验血红蛋白、总蛋白、白蛋

白、前白蛋白、离子等生化指标；营养医师在诊疗系统查看数据，动态调整方案；出院前再次进行

营养风险筛查、人体成分测定，诊疗系统给出营养方案建议。 
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结果 方案实施前后，喉癌患者围手术期营养支持达标率明显高于实施前，营养不良的发生率显著

降低，差异有统计学意义（P＜0.05）。 
结论 多学科团队协作结合智慧医疗可以提高喉癌患者围手术期营养支持达标率，降低营养不良的

发生率，减少住院费用，促进患者早日康复。 
 
 

PO-1432  
Relationships between Koos Classification and Vestibular 

Function Evaluations in Patients with Vestibular 
Schwannoma 

 
Weiming Hao、Ruonan Huang、Weidong Zhao、Yi Wan、Wenyan Li、Huawei Li 

Eye and ENT Hospital of Fudan University 
 
objective To assess the caloric test, cervical vestibular-evoked myogenic potentials (cVEMP), 
ocular vestibular-evoked myogenic potentials (oVEMP), video head impulse test (vHIT) and 
sensory organization test (SOT) for vestibular schwannoma (VS). To investigate the correlations 
between the Koo’s classification of vestibular schwannoma and each of these tests. 
Methods 58 cases from Eye and ENT Hospital of Fudan University admitted between April 2019 
and March 2020 have been reviewed and analyzed in this study. The sensitivities, specificities, 
positive and negative predictive values of these tests (the caloric tests, cVEMPs, oVEMPs, vHITs 
and SOTs) were calculated. Further Chi-squared test and Cochran-Armitage trend test were 
applied for the correlational studies between the Koo’s classification of vestibular schwannoma 
and each of the included vestibular tests. 
Results The abnormal rates of caloric test, cVEMP, oVEMP, vHIT and SOT in this study is 84.9%、

81.8%、81.3%、73.7% and 81.5%, respectively. Among these tests, caloric test got the highest 
sensitivities (1.00), specificities (0.85), positive (1.00) and negative predictive values (0.87) in 
detecting the vestibular dysfunction of VS. Chi-squared test and Cochran-Armitage trend test 
showed significant correlations of the Koo’s classification with caloric test and vHIT (caloric 
test: c2≈8.52, P≈0.04, r≈0.38 ， trend test P≈0.005 ； vHIT: c2≈9.66, P≈0.02, r≈0.52, trend 
test P≈0.003). 
Conclusion Caloric test has better sensitivities and specificities in evaluate the vestibular 
dysfunction in VS, comparing with cVEMPs, oVEMPs, vHITs and SOTs. Correlational studies 
found that the higher the Koo’s classification of the VS patients, the higher the abnormal rates of 
their caloric tests and vHITs.  
 
 

PO-1433  
声门旁充填术治疗喉部份切除术后减弱性发音障碍初探 

 
黄东海 1、伍瑜 1,2,3、方兴 1,2,3、王芸芸 1,2,3、徐婧 1,2,3、佘笠 1,2,3、张欣 1,2,3 

1. 中南大学湘雅医院耳鼻咽喉头颈外科（湖南长沙，410008） 
2. 耳鼻咽喉重大疾病研究湖南省重点实验室（湖南长沙，410008） 
3. 湖南省咽喉嗓音疾病临床医学研究中心（湖南长沙，410008） 

 
目的 初步探讨声门旁脂肪及筋膜充填术治疗和改善喉部分切除术后所致的功能减弱性发音障碍患

者的近期疗效，对比了解其术后嗓音恢复情况、并总结其术后并发症的发生情况。 
方法 回顾性总结和分析 2021 年 6 月-2022 年 3 月，我科采用支撑喉内镜下声门旁脂肪及筋膜充填

术治疗喉部分切除术后所致的功能减弱性发音障碍者患者，收集相关信息和治疗以了解其近期疗效

情况。全部共 11 例患者,全部为男性 11 例，年龄 51-66 岁；其中声带癌 CO2 激光病变侧声带全切
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除术后病人 10 例（声带切除术后 2.5-7 年余），垂直半喉切除术后病人 1 例（术后 7 年半），随

访 3-12 个月； 对比术前、术后 3-6-12 个月患者嗓音的主观听感知参数(按照 GRBAS 系统评分)、
动态喉镜检测及嗓音评估对比手术前后声带闭合时声门裂宽度、嗓音声学参数（包括基频 F0、基

频微扰 Jitter、响度、振幅微扰 Shimmer、最大发声时间 MPT 等），进行统计学分析和对比，并

总结其术后并发症的发生情况。 
结果 全部 11 例患者嗓音主观感知均比术前显著好转，嗓音声学检测各参数较术前显著降低、最大

发声时间明显延长、均有统计学差异(均 P<0.001)。其中 1 例患者采用普通支撑喉镜手术操作时声

门区暴露欠佳，改用弧形支撑喉镜才得以暴露和完成手术；术后并发症中共 7 例出现软腭侧壁轻度

压裂压伤、3 例有喉部梗阻不畅感、2 例夜间轻度喉鸣、1 例出现局部肉芽增生（术后 3 个月消

失）、1 例 2°喉阻塞（10 天后好转）、0 例喉旁血肿或术后出血、0 例喉痉挛、0 例切口感染。 
结论 支撑喉内镜下声门旁脂肪及筋膜充填术能显著提高和改善喉部分切除术后所致的功能减弱性

发音障碍患者的近期嗓音功能，同时具有术后并发症少、创伤小、无需开放手术的优势。 
 
 

PO-1434  
猪耳模拟儿童鼻腔纽扣电池异物的实验探索 

 
叶斌、向明亮 

上海交通大学医学院附属瑞金医院 
 
目的 观察利用新鲜猪耳及猪肉块模拟纽扣电池损伤鼻中隔及烧灼实验，为儿童鼻腔纽扣电池的决

策提供理论依据。 
方法 新鲜的猪耳及猪肉块在室温下进行实验，打开猪耳软骨一侧的皮肤及猪肉块中间划缝，可插

入纽扣电池。将市面上常见的碱性纽扣电池（LR41、LR44）放入猪耳一侧及猪肉快中，连续观察

12 小时。 
结果 新鲜猪耳在放置纽扣电池 30min 后，出现同侧软骨表面的筋膜开始发黑，2h 同侧软骨面开始

发黑，4h 软骨面较大面积的烧灼，12h 烧灼至对侧的软骨面及皮肤发黑。猪肉块内在放置纽扣电

池 20min 后出现负极发白，2h 负极面接触的猪肉发黑、冒泡，4h 纽扣电池的负极开始渗液，负极

较正极烧灼面明显严重；12h 双侧猪肉接触面均出现烧灼、发黑。而无电的纽扣电池则对猪肉块未

产生反应。 
结论 在猪耳模拟鼻中隔损伤的实验中发现，在纽扣电池紧贴猪耳软骨一侧 30 分支即可导致同侧软

骨面的灼伤，12 小时可致对侧软骨面变黑，烧灼，使软骨穿孔的风险增高。利用猪肉块实验，验

证了纽扣电池的负极对组织的烧伤更严重，而无电的纽扣电池未观察到烧伤和电解液渗漏。 
 
 

PO-1435  
EABR 在人工耳蜗植入术的临床应用 

 
陈春丽、刘金环、王洁、张智风 
河南省郑州市第三人民医院 

 
目的 探讨电诱发听性脑干反应（EABR）监测对人工耳蜗植入患者预后的评估价值。 
方法 选取 2017 年 1 月至 2020 年 12 在我院行人工耳蜗植入患者 64 例，研究组为听神经病和内耳

畸形患者 32 例，对照组为听神经正常且无内耳畸形患者 32 例。对所有患者进行植入前 EABR 监

测，植入后进行神经反应遥测（NRT）、EABR 监测，对比两组术后 NRT 阈值、EABR 阈值、N1
潜伏期、V 波潜伏期及言语识别率，并对比两组患者开机时、术后 1 个月的 3 号电极 T 值及动态范

围。 
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结果 两组患者术后 EABR 阈值、NRT 阈值、N1 潜伏期、V 波潜伏期、言语识别率比较差异无统计

学意义（P>0.05）。两组患者开机时及术后 1 个月的 3 号电极 T 值、动态范围比较差异无统计学

意义（P>0.05）。 
结论 EABR 在人工耳蜗植入中有较高的应用价值，可更好地了解人工耳蜗植入患者的听觉通路情

况，从而精准地预测其听力康复情况。 
 
 

PO-1436  
基于多数据库的 Pendred 综合征甲状腺表型临床特征分析 

 
巩丰媛 1、李艺灵 1、党梓怡 1、卢宇 2、熊文宇 2、熊巍 1、王翠翠 1、金占国 1 

1. 空军特色医学中心 
2. 四川大学华西医院罕见病研究院 

 
目的 报道 1 例幼年表现为感音神经性耳聋，成年后发现甲状腺表型的 pendred 综合征病例，并基

于对已报道的 pendred 综合征基因型与对应甲状腺表型情况进行统计分析，为 EVA 患者预后评估、

甲状腺相关随访干预的持续时长、评估项目提供参考。 
方法 收集患者的临床资料，提取静脉血 DNA 通过基因测序技术检测患者及父母、兄长 SLC26A4
基因突变情况，并基于 DVD 数据库、ClinVar 数据库、PubMed 数据库对确诊 pendred 综合征患者

进行临床特征分析。 
结果 先证者 2 岁确诊感音神经性耳聋，听力呈波动性改变，摔倒及头部外伤后可引起听力下降，

18 岁发现颈部肿大。基因检测结果确定其携带的 SLC26A4 基因 c.1594A＞C/c.2168A＞G 复合杂

合突变为其致病原因，位点 c.1594A＞C（p. Ser532Arg）为新的 PDS 相关位点。通过多数据库相

关文献复习发现，在来自 98 个家庭的 110 例 pendred 综合征患者中，甲状腺表型发生时间跨越时

间长，明显晚于听力表型，并且不一定同时具有 4 个甲状腺表型（甲状腺结节、甲状腺肿、甲状腺

功能异常、过氯酸盐释放实验阳性）且各表型之间无强相关。过氯酸盐释放试验大多数为阳性，但

与甲状腺表型其他项目阳性的发生无相关性。在已报告的 98 名先证者的基因型中，报道次数最多

的为 c.2168A>G，pendred 综合征患者携带频率前 10 位突变位点除 c.2162C>T 外均已被不同地区

报道为 EVA 患者 SLC26A4 热点突变。在相同基因型 pendred 综合征患者中甲状腺表型有相同特

征但不完全一致，而相同基因型 EVA 患者的报道年龄显著低于 PDS 患者。 
结论 pendred 综合征甲状腺表型较听力表型更隐匿或为 PDS 早期诊断不足原因, 而针对甲状腺表

型的长期全面随访有助于患者获益。受益于基因检测技术的进步，通过 PDS 基因型的检出进行甲

状腺表型的预后判断也逐渐成为可能，但由于 PDS 甲状腺表型与基因型的关系仍未明确，通过基

因型进行甲状腺表型预后评估仍存在阻碍。 
 
 

PO-1437  
免疫治疗反应指数预测头颈部鳞状细胞癌免疫治疗疗效 

 
宋攀、叶煜初、伍韬伟、梁发雅、王静怡、黄晓明、韩萍 

中山大学孙逸仙纪念医院 
 
目的 头颈部鳞状细胞癌（head and neck squamous cell carcinoma，HNSCC）的免疫治疗的疗效

受到多种因素的影响，本研究旨在构建一个免疫治疗疗效预测指数以筛选出免疫治疗可能获益的

HNSCC 患者。 
方法 基于 4 例免疫治疗前 HNSCC 肿瘤组织的转录组数据及 TCGA 数据库中 HNSCC 转录组数据

（TCGA-HNSCC），通过加权基因共表达网络分析，单因素及多因素回归分析构建了免疫治疗反

应指数（Immunotherapy response index，ITRI）。利用 TCGA 及 GEO 数据库分析 ITRI 与患者

生存预后的关系。对比 ITRI 高、低两组患者基因富集，肿瘤突变负荷、免疫检查点表达以及免疫
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细胞浸润的差异，并通过多重免疫荧光验证免疫细胞的浸润差异。最后通过 ITRI 预测 TCGA-
HNSCC 免疫治疗的反应，并在免疫治疗的尿路上皮癌患者队列中初步验证了预测效果。 
结果 ITRI 由七个基因的表达评分之和组成，TCGA-HNSCC 及 GEO 数据库分析表明，ITRI 是患者

的独立预后因素，ITRI 高的患者临床预后较差；此外在 ITRI 高的患者中我们还发现：1，肿瘤突变

负荷较高，其中以 TP53、TTN、FAT1 等基因突变为主；2，免疫检查点如 LAG3、CTLA4 表达水

平较低，而 PD-L1 在 ITRI 高、低两组间没有差异；3，与 ITRI 低的患者相比，肿瘤微环境中存在

较多的记忆 CD4 T 细胞、NK 细胞、M0 巨噬细胞、M2 巨噬细胞以及激活的肥大细胞；4，ITRI 高
的患者免疫治疗有效率较低。 
结论 ITRI 是一种有效、准确的免疫治疗反应指数，可用于区分 HNSCC 患者预后和免疫特征，并

可预测免疫治疗的反应。 
 
 

PO-1438  
难治性鼻出血部位术前影像预测研究 

 
马瑞阳 

中国医科大学附属第一医院 
 
目的 探讨 CT 检查在对难治性鼻出血起源部位的术前诊断中的临床价值。 
方法 回顾性分析 2015 年 7 月至 2020 年 12 月我院收治手术治疗的 87 例难治性鼻出血患者的临床

资料，其中男性 57 例，女性 30 例，年龄 24~87 岁。全部患者均为急诊处理行单纯鼻腔填塞术效

果不佳或无法止血，需行全麻或局麻鼻内镜下鼻出血探查止血术，术前均行鼻窦 CT 检查，术中鼻

内镜下探查确切出血点止血，术后分 CT 结果所示出血起源位置，与术中所见进行比较。 
结果 鼻内镜术中明确单一出血点者 81 例，其中①筛前动脉分支（嗅裂区鼻中隔顶端）24 例

（29.6%)，其中术前 CT 示血凝块形成的软组织密度影上界位于嗅裂区域 19 例（79.2%）；②蝶

腭动脉分支（中鼻道后端）12 例（14.8%），其中术前 CT 示血凝块形成的软组织密度影上界位于

中鼻道后端区域 7 例（58.3%）；③蝶腭动脉分支（下鼻道穹窿部中后段）42 例（51.9%），其中

术前 CT 示血凝块形成的软组织密度影上界位于下鼻道后端区域 30 例（71.4%）；④其他 3 例

（3.7%）。鼻内镜术中发现一个以上出血点者 4 例，未明确出血点予鼻腔填塞者 2 例。术前 CT 结

果均提示鼻腔填塞物位于总鼻道内。 
结论 难治性鼻出血的精准治疗需尽早明确出血点位置，可查见的易出血点包括：①下鼻道中后端、

中鼻道后端（蝶腭动脉分支）；②嗅裂区鼻中隔顶端（筛前动脉分支)。考虑难治性鼻出血患者全

身状态较差、鼻腔填塞等情况，鼻内镜下鼻出血探查止血术前行鼻窦 CT 检查，在排除鼻腔鼻窦占

位的基础上，可以极大程度帮助指导判断出血点位置，并且简单可行，辅助临床医生术中迅速找到

出血点进行止血，减少患者痛苦及手术风险。 
 
 

PO-1439  
半导体激光辅助 Fisch 人工镫骨技术治疗耳硬化症的疗效分析 

 
鹿艳青 1,2、王海波 1,2、樊兆民 1,2、韩月臣 1,2、李莉 1,2、张晓曼 1,2 

1. 山东省耳鼻喉医院 
2. 山东省耳鼻喉研究所 

 
目的 探讨应用半导体激光辅助 Fisch 人工镫骨技术治疗耳硬化症的疗效。 
方法 回顾性分析自 2017 年 1 月至 2022 年 1 月，59 例临床确诊为耳硬化症的患者在山东省耳鼻喉

医院接受半导体激光辅助 Fisch 人工镫骨技术治疗，术前言语频率平均气导听阈为 58.9dB，气骨

导差为 28～50dB。全部病例随访 6～12 个月。 
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结果  59 例患者于术后 6 个月复查听力，言语频率平均气导听阈为 23.67dB，气骨导差≤10dB 者

42 例，气骨导差≤15dB 者 17 例。50 例于术后 12 个月复查听力，言语频率平均气导听阈为

24.36dB，气骨导差≤10dB 者 37 例，气骨导差≤15dB 者 13 例。术后半年与一年复查听力结果相比

无统计学意义。 
结论 半导体激光较传统的机械辅助 Fisch 人工镫骨技术治疗耳硬化症安全性更高，术后反应更轻微，

便于烧灼镫骨前、后足弓，且对于底板较薄的病例可避免底板浮动诱发头晕、神经性耳聋。 
 
 

PO-1440  
Fisch 颞下窝径路 A/B 治疗侧颅底肿瘤临床分析 

 
柴亮 1、江重汉 2、吴婷婷 1、李全成 1 

1. 浙江大学医学院附属第一医院 
2. 江山市人民医院 

 
目的 探讨 Fisch 颞下窝径路 A 和 B 在侧颅底肿瘤中的适应证及手术效果 
方法 回顾性分析 2018 年 1 月—2022 年 1 月采用 Fisch 颞下窝 A 及 B 型径路治疗 8 例侧颅底肿瘤

患者的临床资料，其中鼓室颈静脉球瘤 2 例，神经鞘瘤 3 例（面神经来源 1 例，舌咽神经来源 2 例）

例，颞骨鳞癌 1 例，腺样囊性癌 1 例，巨细胞修复性肉芽肿 1 例。 
结果 5 例患者病变范围主要累及颈静脉孔区、颈内动脉、桥小脑角区；3 例患者病变范围主要累及

颞下颌关节、中颅底、咽旁间隙。颅内外沟通肿瘤 3 例，行分期手术 1 例，I 期手术 2 例，其中术

后出现脑脊液漏 1 例，经再次手术修复。6 例单纯行颞下窝 A 径路，1 例单纯性颞下窝 B 径路，1
例为联合颞下窝 A+B 径路。7 例患者完全切除病变。所有患者术后 1 周复查头颅 CT 及 MRI，无颅

内外并发症出现。3 例患者有其他医院手术史，5 例患者术前为患耳全聋，2 例患者术后为重度传

导或混合性听力下降。术前面瘫者 2 例，1 例行腓肠神经移植，术前面神经功能正常者，术后 6 例

出现面瘫，其中 4 例为面神经移位，1 例由于恶性肿瘤已侵犯面神经，术中将受侵犯的面神经切

除,1 例为面神经额支损伤，术后患侧额纹变浅。舌咽神经来源肿瘤术后 1 例出现饮水呛咳及声嘶。

所有患者随访期间均无颅内出血，颅内感染、偏瘫、死亡等严重术后并发症。 
结论 颞下窝 A 型径路在暴露以颈静脉孔区为中心的颅内外交通病变极具优势，颞下窝 B 径路用于

切除累及颞下颌关节、咽鼓管、中颅窝底甚至累及翼腭窝的侧颅底肿瘤 
 
 

PO-1441  
LncRNA MNX1-AS1 通过 miR-370 发挥促进 

头颈部鳞状细胞癌作用的研究 
 

崔香艳、汪欣、肖冬 
吉林大学第一医院 

 
目的 国内外研究发现，Lnc RNA 在各类肿瘤中发挥重要的作用，长链非编码 RNA LncRNA 
MNX1-AS1 在在多种恶性肿瘤中起致癌作用，本研究通过观察 LncRNA MNX1-AS1 在喉癌中的功

能和调控作用，阐述 LncRNA MNX1-AS1 在喉癌中的生物学作用和可能发挥的的潜在机制。 
方法 通过 LncBook 在线软件，筛选出可以与 MNX1-AS1 结合的 miRNA，并选取 miR-370 作为研

究对象，并利用荧光素酶试验和 RNA-Pull down 实验，检测 miR-370 与 MNX1-AS1 的结合。此外，

采用实时定量 qRT-PCR 技术，检测转染 sh-MNX1-AS1 喉癌细胞前后 miR-370 的表达变化。 
 
结果 利用在线软件 LncBook 和生物信息学的分析，我们发现 MNX1-AS1 与 miR-370 具有序列同

源性；荧光素酶报告实验显示高表达 miR-370 的 喉癌细胞明显降低 MT-MNX1-AS1 的 WT-MNX1-
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AS1 荧光素酶活性。RNA-Pull down 检测结果显示，Bio-wt- miR-370 能拉低 MNX1-AS1，而 miR-
370-mut 不能拉低 MNX1-AS1。此外，利用 qRT-PCR 检测转染 sh-MNX1-AS1 前后的喉癌细胞，

我们发现 miR-370 水平在 MNX1-AS1 缺失的 TU212 细胞中显著上调，而 miR-370 上调或下调

TU212 细胞中的 MNX1-AS1 水平均未发生改变。 
结论 本研究的观察结果表明，miR-370 可能是喉癌细胞中 MNX1-AS1 的下游靶点，进一步说明

Lnc MNX1-AS1 可能是喉癌治疗的潜在靶标。 
 
 

PO-1442  
Integrated analysis of lncRNA-associated ceRNA network 

in p16-positive and p16-negative head and neck squamous 
cell carcinoma 

 
Yifan Yang、Jugao Fang、Ling Feng、Ru Wang、Hongzhi Ma、Lizhen Hou、Shizhi He、Qian Shi、Lingwa 

Wang 、Shaoshi Chen 
Beijing Tongren Hospital, Capital Medical University 

 
objective Determination of Human Papillomavirus (HPV) status has become clinically relevant for 
head and neck squamous cell carcinoma (HNSCC) patients. p16 immunohistochemistry (IHC) is 
one of the recommended methods for classifying HPV status. However, long noncoding RNAs 
(lncRNAs) and related competing endogenous RNA (ceRNA) networks linked to different p16-
status HNSCC are still absent.  
Methods In the present study, The Cancer Genome Atlas (TCGA) database provided RNA 
profiles as well as clinical information from 26 p16-positive HNSCC samples, 71 p16-negative 
HNSCC samples, and 44 adjacent normal control samples. Differentially expressed RNAs 
(DERNAs) between HNSCC samples and normal samples were identified by limma package in R. 
Functional enrichment analysis of DEmRNAs was performed using Clusterprofiler package in R. 
Survival analysis of DERNAs was carried out by survival package in R. The ceRNA network was 
constructed using GDCRNATools package in R. 
Results A total of 102 lncRNAs, 196 miRNAs, and 2282 mRNAs were identified as p16-positive-
specific DERNAs. There were 90 lncRNAs, 153 miRNAs, and 2038 mRNAs were identified as 
p16-negative-specific DERNAs. Functional enrichment analysis revealed that the DEmRNAs in 
the p16-positive and the p16-negative group were mainly enriched in the ‘DNA replication’ and 
‘ECM-receptor interaction’ pathway, respectively. Among the top 25 DERNAs, there were 1 key 
lncRNA, 1 key miRNA, 1 key mRNA in the p16-positive groupand 2 key lncRNAs, 1 key miRNA, 2 
key mRNAs in the p16-negative group were significantly related to the overall survival (OS). Then 
the ceRNA network in the p16-positive and p16-negative group was constructed. There were 5 
lncRNAs, 16 miRNAs, 66 mRNAs included in the p16-positive group ceRNA network and 1 
lncRNA, 4 miRNAs, 28 mRNAs included in the p16-negative group ceRNA network. Among the 
RNAs in the ceRNA network, 5 mRNAs were significantly related to the OS. 
Conclusion Taken together, we revealed the differential RNA expression profiling and the 
differential ceRNA networkin the p16-positive and p16-negative group of HNSCC. Our findings 
provided a novel insight into this HPV-related cancer and potential biomarkers and therapeutic 
targets for HNSCC based on p16 status. 
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PO-1443  
miRNA-130 表达作用在喉癌及癌前病变中差异性研究 

 
龙依琳、杨桂莲、李春雷 
遵义医科大学附属医院 

 
目的 研究鳞状细胞癌调控相关 microRNA （miRNA）在喉鳞状细胞癌（laryngal squamous cell 
carcinoma，LSCC）及癌前病变中的表达差异，明确相关 microRNA 表达与喉癌周围组织浸润之

间的关系。 
方法 在 TargetScan、miRanda 以及 miRTarBase 三个生物信息学数据库中，通过生物信息学算法

预测与鳞状细胞癌 TGF-β 通路相关 miRNA。收集临床上喉癌术中切除组织，经病理学检测明确为

喉鳞状细胞癌，及临床上通过手术切除，经病理学检测为喉癌前病变组织作为实验组，以正常喉癌

组织为对照组。通过实时逆转录酶定量 PCR (RT-qPCR)检测候选 miRNAs 在组织样本中的表达情

况，分析候选 miRNAs 在喉癌和癌前病变组织中表达的差异性。 
结果 通过生物信息学、基因和蛋白表达分析鉴定出 miRNA-130 是与鳞状细胞癌中与 TGF-β 通路

密切相关的 miRNA。在喉癌组织和癌前病变组织中，溶解曲线及峰值温度相比，差异无统计学意

义（P>0.05），两组所有手术切除组织样本中均存在 miR-130 的稳定表达，在两组样本组织中均

能稳定检测 miRNA-130 表达（图 1）。而通过 RT-qPCR 检测显示，在 LSCC 组织及癌前病变组

织中，miRNA-130 表达量均显著上调，且在喉癌组织中表达高于癌旁组织（图 2，P<0.05）。证

实 miRNA-130 在喉癌组织中表达上调，且表达调控在癌症肿瘤组织与喉癌旁临床病理显示未见肿

瘤细胞组织中存在差异性。 
结论 miRNA-130 的表达在 LSCC 组织中显著升高，其表达可能与肿瘤组织的侵袭和周边浸润过程

相关，可能作为鉴别喉癌组织浸润范围、明确手术切缘的指标之一。 
 
 

PO-1444  
前庭性偏头痛患者视觉刺激皮层加工出现异常 

 
刘佳浩、区永康 

中山大学孙逸仙纪念医院 
 
目的 前庭性偏头痛是复发性眩晕最常见的原因之一，但其发病的神经机制尚不清楚。由于视觉症

状和畏光是前庭偏头痛患者的常见临床特征，我们假设前庭性偏头痛患者具有异常敏感的低水平视

觉加工能力。本研究旨在通过视觉诱发电位(VEP)和标准化低分辨率脑电磁断层扫描(sLORETA)分
析，探讨前庭性偏头痛患者皮层异常情况。 
方法 我们招募 33 例前庭性偏头痛女性和 20 例健康对照组女性，采用视觉刺激-圆形棋盘图案，进

行 VEP 检测，对 VEP 成分和 sLORETA 进行分析。 
结果 与健康对照组相比，前庭性偏头痛组 P1 激活的振幅和潜伏期明显降低。进一步的地形图分析

显示，在 P1 潜伏期前后枕骨区存在组间差异。sLORETA 分析在 P1 成分的时间段内进行，结果显

示 VM 患者的额叶、顶叶、颞叶、边缘和枕叶以及亚叶区域的活动明显减少，最大电流密度差在顶

叶中央后回。 
结论 健康对照组与前庭性偏头痛组的 P1 源密度差异与前庭皮层有重叠。前庭性偏头痛患者对视觉

刺激的异常反应表明其加工过程发生了改变。提示前庭皮层异常可能是 VM 的病理生理机制。 
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PO-1445  
上臂外侧皮瓣在口腔癌术后缺损修复中的应用 

 
钟外生、许孜、陈杰、黄文孝、张海林、谭平清、谭浩蕾 

湖南省肿瘤医院 
 
目的 探讨游离上臂外侧皮瓣修复口腔癌术后缺损的临床应用及效果。 
方法 分析 2019 年 6 月至 2021 年 6 月湖南省肿瘤医院应用游离上臂外侧皮瓣修复口腔癌术后缺损

的 46 例临床资料。针对皮瓣大小、血管蒂的长度、血管直径、穿支数量、皮瓣存活率、供区并发

症、术后住院时间及疗效，总结经验。 
结果  46 例患者中，皮瓣大小 5cm*3.5cm-15cm*7cm、血管蒂长度 8.15±1.42cm、动脉直径

1.20±0.41mm、静脉直径 2.15±0.52mm、穿支数量 1-5 支(平均 2.6 支)、术后平均住院时间 9.4 天。

供区切口均一期拉拢缝合。2 例皮瓣术后出现动脉吻合口血栓，予以清除血栓重新吻合血管后，皮

瓣抢救成功。3 例皮瓣坏死，皮瓣成活率为 93.5%。患者术后均未行气管切开。患者对术后外形及

功能恢复满意。 
结论 上臂外侧皮瓣血管恒定、制备简单、切口隐蔽、皮瓣成活率较高，是修复口腔癌术后中小型

软组织缺损的一种良好选择，可作为肥胖和大腿毛发较多患者的股前外侧皮瓣的替代皮瓣。 
 
 

PO-1446  
扁桃体腺样体切除术对语音及嗓音影响研究进展 

 
马志强、宋惠芸、于海玲 
青岛市妇女儿童医院 

 
目的 摘要：扁桃体、腺样体肥大是临床上最常见的疾病之一，儿童期多表现为腺体增生与肥大，

成人期多表现为炎性改变。由于扁桃体、腺样体解剖结构与位置特点，当扁桃体过于肥大时，具有

减震和阻音的作用，降低了声音传递的质量和精度，抑制共鸣腔共振，并且会累及腭咽括约肌，再

加上腺样体肥大使得鼻咽后壁与后鼻孔的空间缩窄，共同影响咽腭弓与舌腭弓正常解剖结构，造成

软腭活动受限，甚至发生闭合不全，使语音变为高鼻音，影响语音的清晰度，对患者的社会生活及

交流造成负面影响。随着生活质量的提高，越来越多的患者更加注重自己的声音质量，扁桃体腺样

体切除术作为扁桃体、腺样体肥大最主要的治疗手段，这也要求我们的治疗手段需更加精细化，二

者被切除后人体鼻腔、咽腔及喉腔的声道解剖结构发生改变，压力、气流及共鸣器官共振皆发生变

化，使鼻阻力降低、鼻音、NHR、 SPI、 DVU 和 DVB 更加正常化，第三共振峰及第四共振峰明

显改善，具体主要体现在以下几点： ①在扁桃体切除术术后的患者持续发元音/a/时， F1 与扁桃体

大小呈正相关，而 F3 下降，这可能与切除术后咽腔横截面积增宽有关； ②Jitter 和 NHR 反应语音

和嗓音的粗糙程度， DUV 和 DVB 反应对气流的控制力，VTI 和 SPI 反应对声带的稳定性，这 6 
个声学参数值都较术前改善，说明扁桃体、腺样体切除术使患者语音和嗓音质量提高； ③因为 F0
与声带振动有关，扁桃体、腺样体切除术不会对喉部产生直接影响，所以 F0 不会发生改变。使鼻

咽和咽喉共鸣腔共振得到正常化。综上所述，通过对国内外学者的研究分析发现，正常语音和嗓音

的产生依赖声道的通畅和正常的共鸣腔共振，扁桃体、腺样体肥大会阻碍软腭和舌根的运动，改变

鼻咽、口咽的形状和大小，影响共鸣腔运动，使声波阻力、惯性增加，影响正常语音及嗓音的形成。

随着扁桃体、腺样体肥大发病率和检出率的增高，作为其最主要的治疗手段，扁桃体腺样体切除术

对语音及嗓音影响评估的临床指导意义与日俱增。 
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PO-1447  
Lateralization of cerebral blood flow in the auditory cortex 
of patients with idiopathic tinnitus: an arterial spin labeling 

study 
 

Xiaoshuai  Li 
Beijing Friendship Hospital , Capital Medical University 

 
objective To assess the lateralization of cerebral blood flow (CBF) in the auditory cortex of 
idiopathic tinnitus patients and healthy controls (HCs) using 3D pseudocontinuous arterial spin 
labeling. 
Methods Thirty-six patients with idiopathic tinnitus and 43 sex- and age-matched HCs underwent 
3D-pcASL scanning using a 3.0T MRI system. For both groups, region of interest analysis was 
performed on the primary auditory cortex (PAC), auditory associative cortex (AAC), and 
secondary auditory cortex (SAC). The clinical data of all subjects were analyzed. 
Results In patients with idiopathic tinnitus and HCs, CBF was significantly higher in the left PAC 
than in the right (HCs: P = 0.02; patients: P = 0.043) but significantly higher in the right AAC and 
SAC than in the left (AAC: HCs, P < 0.001; patients: P < 0.001. SAC: HCs, P < 0.001; patients: P 
= 0.001). Compared with HCs, tinnitus patients exhibited significantly higher CBF in the bilateral 
PAC (right: P = 0.005; left: P = 0.01). CBF in the left PAC was positively correlated with tinnitus 
severity (r = 0.399, P = 0.016). 
Conclusion This study confirms the asymmetry of the entire auditory pathway and investigates 
the underlying neuropathology of idiopathic tinnitus from in terms of CBF. 
 
 

PO-1448  

咽旁间隙软骨瘤一例 
 

陈哲、周水洪、鲍洋洋、陈衡超、钟江涛、祁承林 
浙江大学医学院附属第一医院 

 
目的 分享一例咽旁间隙软骨瘤病例。患者女，50 岁，因左耳闷 1 月余入院。患者 1 月前无明显诱

因下出现左耳闷，无听力下降，无耳鸣耳痛，无咽异物感，外院诊断为“分泌性中耳炎（左）”，予

头孢、克林霉素对症治疗，效果不佳。1 月来患者上述症状持续存在，就诊我院，鼻咽部 MR 示： 
左侧咽旁间隙肿块，神经源性肿瘤？请结合临床。左侧中耳乳突炎。左侧上颌窦炎，两侧下鼻甲肥

厚。门诊拟“咽旁间隙良性肿瘤（左）”收住入院，建议手术。 
     排除手术禁忌后行左侧颈侧入路内镜辅助下咽旁间隙肿瘤切除术。左颈部行横切口，翻起皮瓣，

游离左侧胸锁乳突肌，游离暴露左侧颈内静脉、颈内外动脉及舌下神经，离断二腹肌，探及左侧茎

突内侧一约 4.0*3.0cm 质硬光滑肿物。鼻内镜辅助下沿肿物包膜小心分离。肿物包膜与周边肌肉粘

连明显，分离过程中包膜破损，内镜下将肿物分块完整切除。标本送冰冻示： （右颈）查见退变

软骨样组织伴钙化，考虑不典型软骨瘤样肿瘤。术毕，术腔填入止血材料，置入一根引流管，带蒂

肌瓣加固修复术腔，逐层缝合切口，颈部加压包扎。术后病理：（左咽旁间隙）软骨源性肿瘤，软

组织软骨瘤首先考虑。 
     患者术后恢复良好，复查 CT ：左侧咽旁间隙占位切除术后，术区置管引流。 附见：左侧中耳

乳突炎。两侧下鼻甲肥厚。术后 5 天拔除颈部引流管，面瘫 1 级，顺利出院，定期复查。 
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PO-1449  
成人慢性鼻窦炎伴息肉型患者血清 25-羟维生素 D 

水平变化及与病变程度的相关性观察 
 

李雪盛 
北京大学国际医院 

 
目的 观察成人慢性鼻窦炎伴息肉型患者血清 25-羟维生素 D 水平变化，并对其变化规律与鼻息肉病

变程度进行相关性进行评估，为治疗提供实验基础。 
方法 方法: 收集符合诊断及排除标准的慢性鼻窦炎伴息肉型（chronic rhinosinusitis with nasal 
polyps, CRSwNP）患者，以同期入院的慢性鼻窦炎不伴息肉型（chronic rhinosinusitis without 
nasal polyps, CRSsNP）患者为对照，术前检查血清 25-羟维生素 D 水平，进行对比。同时应用

Lund-Mackay 及 Lund-Kennedy 评分对 CRSwNP 患者鼻窦病变范围及鼻息肉病变程度进行评估，

并与 25-羟维生素 D 含量变化进行相关分析。 
结果 共计 40 名患者纳入研究，其中 CRSwNP 组 18 人，CRSsNP 组 22 人。CRSwNP 组血清 25-
羟维生素 D 水平显著低于 CRSsNP 组（P<0.05）。CRSwNP 组血清 25-羟维生素 D 水平与代表鼻

息肉严重程度的 Lund-Kennedy 评分呈显著负相关（P<0.01），与代表鼻窦病变范围的 Lund-
Mackay 评分不相关。 
结论 CRSwNP 患者血清 25-羟维生素 D 含量显著降低，含量变化与鼻息肉病变程度显著相关，25-
羟维生素 D 对鼻息肉的发生发展可能具有调节作用。 
 
 

PO-1450  
回顾性分析 167 例口腔癌颌颈联合根治整块切除 

与分块切除对患者预后的影响 
 

胡革、熊晔、吴文科、宾骥、袁荣 
湖南中医药大学第一附属医院 

 
目的 回顾性分析口腔癌颌颈联合根治整块切除与分块切除对患者预后的影响，及其对颌颈联合根

治手术时间的影响。 
方法 选取 2017 年 1 月至 2021 年 6 月于湖南中医药大学第一附属医院耳鼻咽喉口腔头颈外科确诊

为口腔癌并行颌颈联合根治术的患者共 167 例。对比使用整块切除方式与分块切除方式时颌颈联合

根治术的时间；对比整块切除方式与分块切除方式患者 1 年内、2 年内的复发率、转移率。 
结果 与整块切除方式相比，使用分块切除方式时颌颈联合根治术时间减少[（162.28±9.55）min vs 
（119.25±12.84）min]，差异有统计学意义（P<0. 05）]。对比整块切除方式与分块切除方式对于

口腔癌Ⅰ期、Ⅱ期患者 1 年内复发率（4.35% VS 5.42%）、2 年内复发率（8.70% VS 7.69%），

1 年内转移率（4.35% VS 2.70%）、2 年内转移率（6.52% VS 7.69%），差异均无统计学意义

（P>0. 05），对于口腔癌Ⅲ期、Ⅳ期患者 1 年内复发率（13.46% VS 12.50%）、2 年内复发率

（17.31% VS 18.75%），1 年内转移率（11.54% VS 12.50%）、2 年内转移率（13.46% VS 
12.50%），差异均无统计学意义（P>0. 05）。 
结论 相较于整块切除方式，分块切除方式可以明显减少颌颈联合根治手术时间，而术后患者 1、2
年内的复发率、转移率无显著差异，具有一定的推广价值。 
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PO-1451  
Up-regulation of systemic and local BDNF in non-allergic 

Nasal Polyps in China 
 

Xiangmin Zhou、li shi 
Shandong Provincial ENT Hospital 

 
objective Background: Although the role of brain derived neurotrophic factor (BDNF) in allergic 
rhinitis and/or nasal polyps (NPs) development has been studied, Functional brain derived 
neurotrophic factor (BDNF) gene variants has been proven to increase the risk of moderate-to-
severe allergic rhinitis (AR). The aim of this study was to investigate the possible role of BDNF in 
non-allergic NP pathogenesis.The contribution of BDNF in non-allergic nasal polys has not been 
evaluated yet. 
Objectives: The aim of this study was to investigate the possible role of BDNF in non-
allergic NPs pathogenesis. 
Methods The study group comprised 26 non-allergic nasal polyps patients and the control group 
consisted of 22 patients with deviated nasal septum. CT testing , nasal endoscopy score and 
pulmonary function testing were elevated before surgery. The BDNF and ECP expression level in 
serum was assessed by Elisa. Eosinophil infiltration，the protein expression level of BDNF, and 
CDK5 protein level in tissue were assessed by staining. The mRNA level of BDNF, RNASE 3 and 
CDK5 in tissue was assessed by quantitative real-time polymerase chain reaction. 
Results The BDNF level in serum, as well as the mRNA and protein expression level of BDNF in 
tissue, were significantly upregulated in non-allergic nasal polys in comparison with control 
subjects. More eosinophils infiltration was also found in non-allergic nasal polys. CDK5 were 
significantly upregulated in non-allergic nasal polys in comparison with control subjects. 
Significantly negative correlation between BDNF count and MEF25-75%, MEF25% and MEF50% 
were found in non-allergic NP. In comparison with the BDNFlow subgroup, eosinophils infiltration, 
the mRNA level of RNASE3 and BDNF were increased in BDNFhigh subgroup. Moreover, 
MEF25-75%, MEF25%, MEF50% and MEF75% were found significantly decreased in BDNFhigh 
subgroup. 
Conclusion BDNF may have both local and systemic effect in non-allergic nasal polys 
pathogenesis, which was associated with tissue eosinophilia. BDNF may be a possible 
therapeutic target or an indicator for eosinophilic NPs management. 
 
 

PO-1452  
LncRNA-UCA1 在下咽鳞状细胞癌中的表达 

及其对细胞行为的影响 
 

钱晔、魏东敏、李文明、夏同良、张自伟、陈东彦、雷大鹏、潘新良 
山东大学齐鲁医院 

 
目的  探讨 LncRNA-UCA1 在下咽鳞癌中的表达情况，临床意义及其对细胞行为的影响 
方法 收集山东大学齐鲁医院 2011 年 3 月至 2011 年 12 月 53 对下咽鳞癌及相对应的癌旁组组标本，

用 qReal-time PCR 的方法检测 LncRNA-UCA1 在下咽鳞癌及癌旁组织中的相对表达量，并统计患

者的临床资料。将 UCA1 的表达与患者的临床病例资料相比较。体外细胞实验中，构建 UCA1-
SiRNA 低表达载体，通过慢病毒将其转染 FaDU 细胞，观察 UCA1 对 FaDU 细胞细胞行为的影响。 
结果 UCA1 在下咽癌组织中的相对表达量为(0.0088 ± 0.0050)，明显高于 UCA1 在癌旁组织中的

表达量(0.0051 ±0.0040, P < 0.05) 。UCA1 的表达量与下咽鳞癌的 T 分级(P = 0.034)，临床分期(P 
=0.021)及阳性淋巴结转移(P = 0.02)明显相关，与患者的年龄(P = 0.213)，肿瘤的分化程度(P = 
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0.613)无明显相关。UCA1 高表达组的总体生存率要明显低于低表达组(P < 0.0001)。 qRT-PCR 的

结果显示 Si-uca1 能有效的促进 FaDU 细胞低表达 UCA1。平板克隆实验显示低表达的 UCA1 能够

抑制 FaDU 细胞增殖能力（P < 0.05）。细胞凋亡实验表明 UCA1 低表达的 FaDU 细胞组细胞凋亡

的比例明显高于对照组（P < 0.05）。流式细胞仪检测 UCA1 低表达组的 FaDU 细胞 G0/G1 期细

胞比例明显增高（P < 0.05）。transwell 实验表明 UCA1 低表达的 FaDU 细胞组的迁徙能力明显减

低（P < 0.05）。 
结论 LncRNA-UCA1 在下咽鳞癌中高表达，且与下咽鳞癌的 T 分级，临床分期，淋巴结转移，患

者愈后相关，与患者的年龄，肿瘤分化程度不相关。LncRNA-UCA1 能够促进下咽鳞癌细胞增殖侵

袭抑制下咽鳞癌细胞的凋亡。 
 
 

PO-1453  
鼻腔鼻窦罗道病的临床特点及文献回顾 

 
王合艳 
南京鼓楼 

 
目的 系统回顾鼻腔鼻窦罗道病临床特征及诊疗方案。 
方法 回顾性分析 2014 年 8 月至 2019 年 6 月在复旦大学附属眼耳鼻咽喉医院诊治的 12 例鼻腔鼻

窦罗道病患者的临床资料。同时检索 PubMed、Web of science、Ovid 3 个数据库从建立数据库起

至 2021 年 1 月 31 日的文献，根据系统评价和 Meta 分析对鼻腔鼻窦罗道病的临床特点、诊断、治

疗及预后进行系统回顾。 
结果 临床病例包括 12 名患者，10 名女性和 2 名男性，男女比例 1:5,平均年龄 47.7 岁（范围 18- 
69 岁）,平均病程是 2.4 年（0.4- 8 年）。6 例（50%）只有鼻部受累,6 例（50%）除鼻部受累外尚

有淋巴结受累，鼻腔是最常见的累及部位（n = 12，100%）,其次是鼻窦（n = 8，66.7%）,鼻中隔

（n = 4，33.3%）,和鼻咽部 （n = 2，16.7%）。鼻外累及最常见的是眼眶（n = 7，58.3%）,其次

是气管（n = 3，25%）,腮腺（n = 3，25%）,前颅底（n = 1，8.3%）和上颌骨（n = 1，8.3%）。

共 3 例（25%）患者有溶骨性病变，其中 2 例发生在眼眶，1 例累及前颅底。在这 12 例患者中最

常见的临床症状是鼻塞（n=11，92%） ,其次为鼻出血（n=5，41.7%）、嗅觉减退（n=5，
41.7%）。12 例患者均接受手术治疗，其中 2 例（16.7%）术后于其他医院接受类固醇治疗，1 例

（8.3%）进行术后放疗。12 例患者均获得 1 年以上的随访，4 例（33.3%）患者在随访期内未出

现复发，其余 8 例（66.7%）出现复发。12 例患者中有 5 例（41.7%）曾被外院误诊为鼻窦炎、鼻

息肉,4 例（33.3%）患者进行 2 次以上活检才确诊为鼻腔鼻窦罗道病。 
共有 20 篇文献符合纳入标准，确诊 33 例鼻腔鼻窦罗道病病例，平均年龄 34.9 岁（6-78 岁）。33
例患者中男性 21 例（63.6%），女性 12 例（36.3%）,男女比例为 1:1.75。成人 23（69.7%）例，

未成年人（小于 18 岁）10 例（30.7%），15 例（45.4%）无淋巴结肿大，18 例（54.5%）除有鼻

部病变尚有淋巴结肿大。鼻腔是最常见的发病部位(n = 26，78.8%)，其次是鼻窦（n = 6，3.6%）、

鼻中隔（n = 13，39.3%）、鼻咽部（n = 5，15.1%）。气管（n = 6，18.1%）是鼻外最常见受累

部位，其次为眼眶（n = 3，9.1%）。鼻塞（n=32，96.9%）为鼻腔鼻窦罗道病最常见的表现，其

次为鼻出血（n=15，45.5%）。手术（n = 26，78.8%）是最常用的治疗方案，在随访期内有 48.4%
的患者出现复发，其中单纯手术的患者其复发率为 52.6%，手术+类固醇治疗复发率最低为 25%，

仍有 6.0%的患者死亡。33 例患者中文献有详细记录的 17 例患者中 7 例（41.2%）曾被诊断为鼻

窦炎、鼻息肉、鼻硬结病。 
结论 鼻腔鼻窦罗道病是一种罕见的疾病，具有很高的误诊、漏诊率。鼻腔鼻窦罗道病临床较常表

现为鼻塞、鼻出血，手术切除仍然是最常用的治疗方式，但有较高的复发率，术后辅以类固醇治疗

可大大减少复发，鼻腔鼻窦罗道病常伴淋巴结肿大，有淋巴结肿大的患者其复发率较没有淋巴结肿

大的患者高。 
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PO-1454  
FOXO4 在甲状腺癌中的表达及其对上皮间质转化的影响 

 
寇博、张少强 

西安交通大学第一附属医院 
 
目的 探究 FOXO4 在甲状腺癌中的表达及其对上皮间质转化的调控作用 
方法  通过基因表达谱交互分析（Gene Expression Profiling Interactive Analysis, GEPIA）、

Ualcan、cBioportal 等数据库分析 FOXO4 在甲状腺癌和正常组织中的表达，以及与不同临床分期 、
患者预后、E-钙黏蛋白（E-Cadherin）的相关性；采用 Western blot 和 PCR 技术检测甲状腺上皮

Nthy-ori-3-1 细胞以及甲状腺癌 TPC-1 和 BCPAP 细胞内 FOXO4 的表达水平。通过 DNA 转染技术

构建过表达 FOXO4 的甲状腺癌 TPC-1/FOXO4 及其对照 TPC-1/Vector 细胞系，并采用 Western 
blot 和 PCR 技术检测 TPC-1/FOXO4 和 TPC-1/Vector 细胞系内 FOXO4、E-钙黏蛋白和 N-钙黏蛋

白（N-Cadherin）的表达水平。最后采用细胞划痕实验和 Transwell 侵袭迁移实验检测甲状腺癌

TPC-1/FOXO4 和 TPC-1/Vector 细胞内划痕爬行距离和细胞侵袭迁移数目 
结果 相较于癌旁正常组织，FOXO4 在甲状腺癌组织中呈低表达，且差异有统计学意义（P＜

0.01）；但 FOXO4 在甲状腺癌不同临床分期组间的表达差异无统计学意义（P＞0.05）。数据库

分析也显示甲状腺癌中 FOXO4 的表达与 E-钙黏蛋白呈正相关关系（P＜0.05）。体外实验显示，

甲状腺癌 TPC-1 和 BCPAP 细胞内 FOXO4 的表达显著低于甲状腺上皮 Nthy-ori-3-1 细胞（P＜
0.001）；且过表达 FOXO4 能够上调甲状腺癌 TPC-1 内 E-Ca 的蛋白表达，同时下调 N-钙粘蛋白

的表达（P＜0.001）。此外，FOXO4 的过表达能够抑制甲状腺癌细胞的侵袭和迁移。随后的数据

库生存分析显示，FOXO4 的差异表达与甲状腺癌患者的总体生存期、无病生存期均无明显相关

（P＞0.05）。 
结论 FOXO4 在甲状腺癌中呈低表达，与 E-钙黏蛋白的表达呈正相关。且 FOXO4 能够抑制甲状腺

癌细胞的上皮间质转化及侵袭迁移能力 
 
 

PO-1455  
对 OSAHS 患儿咽喉反流诊断指标的评价 

 
李保卫、郭红仙、王磊 、孙喆喆、刘红丹、张晓丽 、吴玮 

战略支援部队特色医学中心 
 
目的 分析诊断为阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（OSAHS）的儿童患者咽喉反流情况，讨论评

价儿童咽喉反流各指标的价值。 
方法 选取 2017 年 7 月至 2018 年 10 月经多导睡眠监测（PSG）符合 OSAHS 儿童 28 例，填写反

流症状指数（reflux symptom index, RSI）和反流体征评分（reflux finding score, RFS）量表，行

24h 口咽 Ph(Dx-pH)检测，其中 14 例行唾液胃蛋白酶检测，比较各指标诊断咽喉反流性疾病

（laryngopharyngeal reflux disease, LPRD）的阳性率并比较其一致性。 
结果 PSG 示 OAI：1～16.1, RSI 评分阳性率 7.14%（2/28），RFS 评分阳性率 23.08%（3/13），

口咽 pH 检测结果示 Ryan 指数阳性率 3.57%（1/28），pH<6.0 反流阳性率 25%（7/28），唾液

胃唾蛋白酶（ELISA）阳性率 21.43%（3/14），Ryan 指数阳性率低于后二者，差异均有统计学意

义（P<0.05），后二者之间差异无统计学意义。Ryan 指数与唾液胃蛋白酶检测诊断 LPRD 一致性

差（K=0.000)，以 pH<6.0 为阈值诊断 LPRD 与唾液胃唾蛋白酶检测一致性较好（K=0.444）。 
结论 OSAHS 儿童发生咽喉反流的情况常见，应用 Dx-pH 检测诊断 LPRD，pH<6.0 反流阳性率高

于 Ryan 指数，与唾液胃唾蛋白酶（ELISA）阳性率一致性较好，能够较好反应 OSAHS 儿童咽喉

反流情况。 
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PO-1456  
深度学习在睡眠结构判读中的应用 

 
张一彤、任晓勇 

西安交通大学第二附属医院 
 
目的 基于深度学习方法，提取脑电信号的时频域信息特征，构建睡眠结构判读模型，提高睡眠结

构判读的精准度和效率 
方法 利用卷积神经网络（Convolutional Neural Network, CNN）进行特征学习和分类，利用循环

神经网络（Recurrent Neural Network, RNN）挖掘数据中的时序信息和语义信息，基于 Sleep-
EDF 数据平台，构建 CNN+RNN 多通道信号输入的深度学习睡眠结构判读模型。 
结 果  本 研 究 提 出 的 多 通 道 脑 电 信 号 （ Electroencephalogram, EEG ） + 眼 肌 电 信 号

（Electrooculogram, EOG）信号输入、基于 CNN +RNN 混合深度学习方法的睡眠结构判读模型，

总体准确率为 79.9%，在 NREM1 期、NREM2 期、NREM3 期及 REM 期的 F1 值分别为 45.9、
85.4、83.7 和 79.9，相较于传统方法，尤其是 NREM1 期识别，具有较好的分类效果，说明本文

提出的模型具有良好的睡眠分期稳定性，使用层级注意力机制模块在可视化方面具有一定优势。 
结论 本研究提出的 CNN+RNN 混合网络睡眠结构判读模型，通过输入多通道 EGG+EOG 信号，获

取睡眠帧序列信息，输出对应睡眠帧的睡眠分期分类结果，在睡眠分期问题上取得了较好的效果，

总体准确率为 79.9%，在各期睡眠阶段，尤其是 NREM1 期，具有良好的分类效果和稳定性。 
 
 

PO-1457  
肿瘤数量对甲状腺乳头状癌患者预后的影响 

 
陈慧君、黄志纯 

东南大学附属中大医院 
 
目的 目的: 本研究的目的是探讨肿瘤数量对甲状腺乳头状癌患者临床病理因素和预后的影响。 
方法 方法: 回顾性分析我院 2019 年 11 月 06 日至 2021 年 01 月 28 日期间经手术治疗，且病理证

实为 PTC 的 337 例患者资料。其中，147 例为 MPTC，190 例为 SPTC 患者。 
结果 结果: 在甲状腺乳头状癌中，肿瘤病灶数量的增加与甲状腺外淋巴血管侵犯的风险增加有关

（P＜0.05）。具有多个病灶的 PTMC 患者的中央淋巴结转移和侧颈淋巴结转移的风险显着高于孤

立性肿瘤患者（P＜0.05）。病灶数是 PTC 患者复发的独立预测因子（P＜0.05）。 
结论 结论: 肿瘤数量的增加与 PTC 侵袭性与复发性有关。 
 
 

PO-1458  
Overexpression of Neutrophil MMP-9 and HIF-1α May 

Contribute to the Finger-Like Projections Formation and 
Histo-Pathogenesis in Nasal Inverted Papilloma 

 
Tao Li、Li Shi、Yuzhu Wan 

1Department of Otolaryngology-Head and Neck Surgery, Shandong Provincial ENT Hospital, Cheeloo College of 
Medicine, Shandong University, 

 
objective  Nasal inverted papilloma (NIP) is defined based on its histological characteristic of 
inverted epithelium growth into the stroma. The inversion can result in epithelial growth in the 
underlying connective tissue stroma when the basement membrane completely separates from 
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the epithelial layer. To date, such inversion mechanism underlying NIP’s pathological 
phenomenon is unknown. Therefore, we hypothesized that mediators and soluble proteins 
released by neutrophils, the most predominant infiltrating cells in NIP, is vital in causing the 
epithelial changes and pathogenesis of NIP.  
Methods  We collected 37 NIP tissues from patients who underwent surgical removal of NIP and 
performed hematoxylin–eosin (HE), immunohistochemical, and immunofluorescence staining to 
analyze in-depth the basic characteristics of NIP, including detecting the expression and 
distribution of MMPs and associated factors in NIP. Western blotting and quantitative real-time 
PCR were further performed to analyze the protein and mRNA expression levels of specific 
factors including MMPs, HIF-1α, and tissue inhibitors of metalloproteinases (TIMPs).  
Results  We observed finger-like projections that insert into the epithelium in NIP tissue as its 
main characteristics. The projections contain fibroblasts, extracellular matrix, capillaries, and 
infiltrating inflammatory cells. We found abundant neutrophils clustered at the finger-like 
projection of NIP, and also noted MMP-1 and MMP-9 were up-regulated in NIP (p<0.05), whereas 
TIMP-1/3 was decreased. The expression level of HIF-1α was also found to be increased in NIP 
tissue. We further showed that MMP-9 and HIF-1α were mainly expressed by neutrophils and 
were predominantly observed in the finger-like projections that contribute to the NIP pathology.  
Conclusion  Upregulation and release of MMP-9 and HIF-1α from infiltrating neutrophils may 
cause damage to the epithelial basement membrane and epithelial clefts, forming finger-like 
projections with angiogenesis and fibroblasts insertion, resulting in epithelial growth in the tissue 
stroma, a typical histo-pathological characteristic in NIP.  
 
 

PO-1459  
线粒体动力学蛋白 OPA1 在老年性耳聋中的作用机制研究 

 
张安迪 1,2、叶斌 1、向明亮 1 

1. 上海交通大学医学院附属瑞金医院 
2. 上海交通大学医学院 

 
目的 线粒体动力学是线粒体融合与分裂的动态过程，受 OPA1、MFN1/2 等融合蛋白及 DRP1、
FIS1 等分裂蛋白的综合调控。在神经退行性疾病中线粒体动力学失衡被认为是病变早期发展的中

心事件之一。作为位于线粒体内膜的融合蛋白，OPA1 对于线粒体质膜融合及维持嵴结构发挥重要

作用，但在老年性耳聋中其变化及具体作用机制尚不清楚。本文主要探讨 OPA1 在老年性耳聋中引

起的线粒体动力学改变及其作用机制。 
方法 本研究利用免疫组化分析 OPA1 在 1/6/12/24 等月龄的 C57BL/6J 小鼠耳蜗的表达定位及表达

变化；在 D-gal 诱导的 HEI-OC1 类毛细胞衰老模型中利用 CCK-8 法、Western Blot、β-半乳糖苷

酶染色、ATP 检测、JC-1 法、ROS 检测、mitotracker 染色等方法检测线粒体动力学变化、相关蛋

白表达水平差异及其可能的分子机制。 
结果 1、OPA1 在耳蜗螺旋神经节、毛细胞及血管纹等部位均有表达，且随小鼠年龄增长，表达水

平有所下降，结果具有统计学意义。 
2、在 D-gal 40mg/ml*24h 诱导的 HEI-OC1 类毛细胞衰老模型中，随 D-gal 浓度梯度增加，细胞存

活率依次下降，β-半乳糖苷酶染色阳性率也有所升高；Mitotracker 染色显示模型下线粒体趋向碎裂，

形态由线状或杆状变为点状，表明线粒体动力学发生改变。ATP、JC-1 染色及 ROS 检测结果提示

在衰老模型中细胞线粒体膜电位降低，活性氧生成增加，ATP 水平下降，提示存在线粒体功能障碍。

分别加入线粒体分裂蛋白 DRP1 抑制剂（Mdivi-1）及线粒体融合蛋白 OPA1 抑制剂（MYLS22）
后上述现象变化均更为显著。 
3、Westwen Blot 结果提示随 D-gal 浓度梯度增加，L-OPA1、DRP1、MFN1/2 表达均下降，而 S-
OPA1 及 IL-1β 表达增加，提示毛细胞受损后出现的线粒体形态改变可能是由于 L-OPA1 切割成短

形态的 S-OPA1 过程激活导致的，此过程中同时伴随炎症反应的激活。 
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结论 随小鼠年龄增长，OPA1 在耳蜗内表达水平下降。在毛细胞衰老模型中存在的线粒体形态改变

原因可能是 OPA1 的切割形态不同，同时伴随炎症反应的激活。 
 
 

PO-1460  
前庭康复对梅尼埃病慢性失衡患者平衡障碍的疗效 

 
吴沛霞 1、庄宇 2、王辰楠 2、李文妍 1、席淑新 1 

1. 复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 
2. 复旦大学护理学院 

 
目的 探讨前庭康复应用于梅尼埃病慢性失衡患者的疗效。 
方法 本研究为随机对照试验。入组 2020 年 12 月-2021 年 12 月在复旦大学附属眼耳鼻喉科医院眩

晕专科门诊和眩晕康复门诊就诊的 45 例梅尼埃病慢性失衡患者，采用随机数表的方法将患者随机

分为试验组和对照组。对照组患者接受门诊常规治疗，试验组在常规治疗的基础上接受为期 8 周的

前庭康复训练。在基线和治疗 8 周时使用眩晕残障量表（Dizziness Handicap Inventory, DHI）对

所有患者进行评估，计算两组患者的跌倒发生率并记录研究窗口期内的不良事件。 
结果 两组患者基线资料比较无统计学差异（P＞0.05）。研究过程中，有 2 例患者退出研究，1 例

患者失访，共 42 例患者完成试验。对失访患者进行意向性分析(Intention-to-treat Analysis，ITT)。
经过 8 周治疗，两组患者的 DHI 和 DHI-F 得分差值有统计学差异（P＜0.05），DHI-P 和 DHI-E 得

分差值无统计学差异（P＞0.05）。两组患者的跌倒发生率无统计学差异（P＞0.05），但试验组

的跌倒发生率已较治疗前显著下降（P＜0.05）。两组均未报告严重不良事件。 
结论 前庭康复能够改善梅尼埃病慢性失衡患者的平衡功能、降低患者的跌倒风险。 
 
 

PO-1461  
嗜酸性鼻息肉两种常见分类方法的研究 

 
周相敏 

山东省耳鼻喉医院 
 
目的 慢性鼻-鼻窦炎是(chronic rhinosinusitis,CRS）是鼻科最常见的疾病之一。慢性鼻-鼻窦炎伴鼻

息肉（CRSwNP）根据其嗜酸粒细胞浸润程度不同分为嗜酸粒细胞性慢性鼻窦炎伴鼻息肉

（eosinophilic chronic rhinosinusitis with nasal polyps，Eos CRSwNP）和非嗜酸粒细胞性慢性鼻

窦炎伴鼻息肉（non⁃eosinophilic chronic rhinosinusitis with nasal polyps，Non⁃Eos CRSwNP）
两种亚型。然而，目前并没有统一的标准来界定嗜酸粒细胞性慢性鼻窦炎伴鼻息肉（Eos 
CRSwNP）和非嗜酸粒细胞性慢性鼻窦炎伴鼻息肉（Non⁃Eos CRSwNP）。这项研究的目的是比

较两种主要的组织学嗜酸性粒细胞计算方法，即嗜酸性粒细胞计数（Eos 计数）和嗜酸性粒细胞百

分比（Eos 百分比）在诊断嗜酸粒细胞性慢性鼻窦炎伴鼻息肉（Eos CRSwNP）和非嗜酸粒细胞

性慢性鼻窦炎伴鼻息肉（Non⁃Eos CRSwNP）中的应用。 
方法 选取 267 例 CRSwNP 的鼻息肉样本和行鼻中隔偏曲手术的下鼻甲黏膜 31 例作为对照组。用

苏木素和伊红（H＆E）对组织进行染色，随机选取五个高倍视野（HPF，X400），每个高倍视野

（HPF）的嗜酸性粒细胞计数等于或高于 5（≥5）（Def1）或嗜酸性粒细胞比例超过 10%（即嗜

酸性粒细胞占炎性细胞总数的比例）（Def2）定义为组织嗜酸性粒细胞增多，然后分析两种分类方

法（Def1 和 Def2）之间的相关性以及对于临床诊断的指导性。 
结果 使用 Def1 类型定义的 Eos CRSwNP 的患者例数是 123，使用 Def2 类型定义的 Eos 
CRSwNP 的患者例数是 165。这两种分类方法具有一定相关性，且呈正相关（r = 0.8691，p 
<0.0001）。但是，在炎性细胞总数很低的情况下，两种分类方法之间存在很明显的差异。通过绘

制 ROC 曲线，我们获得了曲线下面积（AUC）为 0.891 [95％置信区间（CI）0.7803-0.958]，灵
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敏度为 79.3％，特异性为 71.3％，Cut-off 是 150.5。说明仅当高倍视野下炎症细胞总数超过 150.5
个时，Def2 的阳性预测值（PPV）91.25%和阴性预测值（NPV）87.35% 才大大增加。在炎症细

胞总数低于 150.5 个时，Def1 比 Def2 对于 Eos CRSwNP 和 Non⁃Eos CRSwNP 的区分有更为准

确的意义。 
结论 我们的研究对于区分 Eos CRSwNP 还是 Non⁃Eos CRSwNP 的两种常见方法之间的进行了比

较，得出了炎症细胞总数为 150.5 个的临界值，并且得出了炎症细胞总数在大于临界值的基础上，

两种分类方法的结果基本一致。炎症细胞总数较低时，Def1 是区分 Eos CRSwNP 和 Non⁃Eos 
CRSwNP 的首选方法。 
 
 

PO-1462  
品管圈管理方式在分泌性中耳炎临床护理中的应用价值 

 
张艳茹 

遂宁市中心医院 
 
目的 探讨分泌性中耳炎临床护理中品管圈管理方式的应用价值。方法 计入 60 例病患为研究对象，

截取于我院 2019 年 4 月-2020 年 5 月收治分泌性中耳炎患者；经数字表法均分为 2 组，1 组为常

规组（n=30），1 组为实验组（n=30）；分别给予两组以常规护理管理和品管圈管理，针对两组

最终管理效果展开观察、对比与分析。 
方法 给予常规组以健康宣教、完善术前检查、术前准备以及病情观察等常规护理管理。 
给予实验组以品管圈管理，详情如下： 
（1）构建品管圈管理小组，明确圈名：由具有资深护理经验的 8 名护理人员组成品管圈管理小组，

其中主管护师 1 名，并担任圈长；护理人员 7 名。由小组所有成员共同参与品管圈工作计划及圈名

的制定与探讨，最终命名圈名为“帮助分泌性中耳炎患者重建听力”。 
（2）调查现状：小组成员经回顾、总结既往护理经验，并基于查阅相关文献资料以及咨询专家等

多样化手段下，明确了当前临床分泌性中耳炎患者护理工作中存在的主要问题，具体如下：①患者

听力差；②存在较为严重的负性情绪和心理压力；③治疗、护理依从性差。 
（3）制定品管圈护理方案：①术前：指导、协助患者完善术前检查，做好术前备皮工作；譬如，

全面清洁患者耳部分泌物，使用 硫柳汞酊（1%）冲洗外耳道。若患者还伴鼻咽部（鼻部）炎症，

可给予患者以喷鼻剂使用，避免患者咽鼓管发生堵塞。②术后：术后 1 周内，加强对患者通气管观

察，防止管道堵塞；期间，指导患者进行听力训练，训练的强度、时间及频率需要根据患者实际病

情合理调节。③心理护理：基于“以患者为本”理念下，密切观察并分析患者心理状态，主动与患者

谈话、交流，改善其负性情绪，舒缓其心理压力，使其以平和的心态面对自身疾病，主动配合护理

工作的开展。 
（4）完善阶段：按照每周 1 次的频率召开品管圈管理小组会议，就日常护理管理中存在问题展开

深入讨论与分析，提出应对措施。同时，定期展开技能培训与考核，以促进护理人员护理水平及操

作技能的提升和强化，切实保障护理质量。 
结果 在后天原发性胆脂瘤、鼓室硬化症、粘连性中耳炎发生率以及临床总有效率数据指标方面，

实验组显著优于常规组（P<0.05）。 
结论 分泌性中耳炎临床护理中品管圈管理方式具有高应用价值，建议推广。 
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PO-1463  
双耳双模式聆听在单侧人工耳蜗植入病例 

听觉言语康复中的作用 
 

王蕴秀 
浙江大学医学院附属第二医院 

 
目的 本研究探讨单侧人工耳蜗植入病例在对侧佩戴助听器模式下（双耳双模式）的听觉及言语识

别能力，以明确双耳双模式优势的存在。并进一步探讨影响双耳双模式使用者言语识别能力的相关

因素，分析比较人工耳蜗植入年龄、双耳双模式使用时间、父母亲受教育程度等相关因素对双耳双

模式下言语识别能力的影响。 
方法 纳入单侧人工耳蜗植入术后使用双耳双模式的 54 例病例，分别测试仅使用人工耳蜗（CI）、

仅使用助听器（HA）、同时使用人工耳蜗和助听器（BIM）三种模式时的声场纯音听阈。言语识别

能力评估则包括安静环境下的单音节词、双音节词、短句识别率及中文 BKB-SIN 噪声下言语测试

句表。 
结果 ① 54 例双耳双模式病例在 BIM 模式下 500〜4000Hz 四个频率的纯音平均听阈值（PTA）明

显低于 CI 模式，两种模式之间的差异有统计学上的显著性意义（P<0.05）。②安静环境下单音节

词、双音节词和短句的言语识别率在 BIM 助听模式均优于 CI 助听模式，两种模式的差异，有统计

学上的显著性意义（P<0.05）。44 例病例在 BIM 模式下平均信噪比损失结果低于 CI 模式，两种

模式之间的差异，有统计学上的显著性意义（P<0.05）。③人工耳蜗植入时的年龄、使用双模式

时间、母亲受教育程度在各分组间的差异在统计学上有显著性意义（P<0.05）。 
结论 单侧人工耳蜗植入病例，在使用双耳双模式聆听时的声场纯音听阈、安静环境下言语识别能

力得分及噪声环境下信噪比损失上，均优于仅使用单侧人工耳蜗时。植入人工耳蜗时年龄越小，使

用双耳双模式时间越长及母亲受教育程度越高，双耳双模式聆听病例的言语识别能力越佳。 
 
 

PO-1464  
Matched-pair analysis of survival in the patients with 

locally advanced hypopharyngeal carcinoma treated with 
total laryngectomy or induction chemotherapy plus 

comprehensive treatment 
 

Yifan Yang1、Jugao Fang1、Wang Ru1、Ling Feng1、Qi Zhong1、Yang Zhang1、Zhigang Huang1、Shurong 
Zhang1、Junmao Gao2、Shuling Li1、Lizhen Hou1、Hongzhi Ma1、Shizhi He1、Qian Shi1、Meng Lian1 

1. Beijing Tongren Hospital, Capital Medical University 
2. 中国解放军总医院第七医学中心 

 
objective Few studies comparing the survival of chemo-selection organ-preservation protocols to 
the total laryngectomy on the hypopharyngeal carcinoma patients. This study performed a 
matched-pair analysis to compare these two treatments. 
Methods 467 previously untreated resectable patients who were treated with induction 
chemotherapy followed by comprehensive therapy were compared with a control group of 110 
patients treated with total laryngectomy. Both groups were statistically comparable, according to 
the age, sex, subsite, and TNM stage. 
Results Mean age was 57.9 years and 96.4% were male. No statistical difference was observed 
for overall survival (OS) (HR 0.82; 95% CI 0.62-2.71; P=0.73), disease-free survival (DFS) (HR 
0.94 95% CI 0.45-1.31; P=0.32), and progression-free survival (PFS) (HR 0.97 95% CI 0.55-1.88; 
P=0.93). Better OS in T2 stage, and better DFS in T3 stage was observed in the induction 
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chemotherapy plus comprehensive treatment group compared with total laryngectomy group 
(P<0.05). The patient who received efficacy chemotherapy response had better OS and PFS 
compared with those who without efficacy response. 
Conclusion The results showed that organ-preservation approach did not sacrifice the survival of 
patients, and appear inferior to those of total laryngectomy for patients with T2/T3 
hypopharyngeal cancer with respect to OS and DFS. Induction chemotherapeutic effect 
evaluation should be emphasized.  
 
 

PO-1465  
国产Ⅲ型睡眠呼吸监测设备在非复杂成人 

受试者中诊断 OSA 的准确性研究 
 
杨诗垠 1,2、郭文彬 1、袁捷 1、许华俊 1、黄炜峻 1、刘玉璞 1、朱华明 1、孟丽丽 1、关建 1、易红良 1、殷善开 1 

1. 上海交通大学附属第六人民医院 
2. 上海交通大学医学院附属上海儿童医学中心 

 
目的 在非复杂成人受试者中，评价国产Ⅲ型便携式睡眠呼吸监测仪诊断阻塞性睡眠呼吸暂停(OSA)
的准确性。 
方法 研究共纳入 121 例疑患 OSA、且无严重基础疾病的非复杂成年人,研究对象在睡眠实验室同步

完成Ⅰ型（Philips Respironics, Alice 5/6）及Ⅲ型（怡和嘉业，PolyWatch YH-600B）睡眠呼吸监

测。利用 Pearson 相关性分析、Bland-Altman 一致性分析、Kendall 相关系数、Kappa 值等统计方

法，评价两者监测结果的一致性。 
结果 基于 III 型监测仪判读的呼吸暂停低通气指数（AHI）与 I 型监测结果相关性佳（r=0.904，
P<0.001），但显著低于 I 型监测结果（28.1 次/小时 vs 37.2 次/小时，P<0.01）, 做 Bland-
Altman 图分析，AHI 之间差值为 4.50±11.85 次/小时，一致性界限为-18.73—27.72。区分 OSA 严

重程度时（无、轻度、中度、重度），Kendall 相关系数为 0.925，一致性检验 Kappa 值为 0.831，
均提示诊断结果具有较好一致性。诊断中-重度 OSA 时，III 型监测仪的敏感度 93.9%，特异度

93.2%，阳性似然比 13.81，受试者工作特征曲线下面积为 0.925。 
结论 在非复杂成人受试者中，国产Ⅲ型便携式睡眠呼吸监测仪 PolyWatch 诊断 OSA、尤其是中重

度 OSA 时具有较好准确性，具有一定的临床应用价值。但同其他Ⅲ型设备一样，其倾向于低估

OSA 病情。 
 
 

PO-1466  
围手术期甲状腺肿瘤血钙变化的高危因素分析及相应护理措施 

 
陈丽 

安徽医科大学第二附属医院 
 
目的 探讨围手术期甲状腺肿瘤不同时间血钙值变化、低钙血症发生的高危因素及护理措施。 
方法 回顾性分析 2021 年 2 月 23 日-2022 年 1 月 27 日在我院行甲状腺肿瘤手术的 70 例患者资料，

收集患者年龄、性别、手术方式、手术时间、女性是否绝经以及术前、术后首日、术后 4 日的血钙

值，进行统计分析。 
结果 单侧甲状腺腺叶及峡部切除患者与双侧甲状腺切除患者在术后首日血钙水平均低于术前，两

组术后首日血钙水平无明显差异（P>0.05)，术后 4 日两组血钙水平存在差异（P<0.05),组内术后

首日血钙水平与术前血钙水平比较均存在差异（P<0.05)；年龄、性别及女性有无绝经与患者术后

是否发生低血钙症无关（P>0.05），而手术方式（单侧、双侧）、手术时间与患者术后是否发生

低血钙症相关（P<0.05）。 
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结论 甲状腺肿瘤术后首日血钙值均有下降，术后 4 日双侧甲状腺切除患者的血钙值比单侧甲状腺

腺叶及峡部切除患者的血钙值低。手术方式、手术时间是影响术后患者发生低血钙的高危因素，实

施针对性护理能够改善术后血钙水平，预防低血钙的发生。 
 
 

PO-1467  
儿童扁桃体腺样体肥大对语音嗓音影响分析 

 
马志强 1,2、于海玲 1 

1. 青岛市妇女儿童医院 
2. 潍坊医学院 

 
目的  研究儿童扁桃体腺样体肥大对嗓音影响。 
方法 回顾性分析 52 例扁桃体腺样体肥大的患儿手术前后临床资料与 130 名正常儿童的文献资料，

均经纤维鼻咽喉镜检查示咽喉部无疾病史，正常发声，无听力异常，无面部畸形，无发声及嗓音系

统解剖结构变异及功能缺陷，均未接受专业发音及歌唱训练。分别将术前患儿与正常儿童行多维嗓

音分析检查对比分析，扁桃体腺样体肥大的患儿手术前一天、术后半月行嗓音学对比分析。对比元

音/a/的基频（F0）、基频微扰（jitter）、振幅微扰（shimmer）、振幅变化系数（vAm）、噪谐比

（NHR）、嗓音紊乱指数（VTI）的变化。 
结果  ①所有患儿术前较术后对比 F0、jitter、shimmer、NHR、vAm 升高，VTI 降低，其中 vAm、

VTI 差异具有统计学意义（P<0.05），F0、jitter、shimmer、NHR 差异无统计学意义（P＞0.05）；

②术前患儿与正常儿童之间 F0、shimmer、jitter、NHR、VTI 无明显差异（P>0.05）；vAm 明显

升高，差异具有统计学意义（P<0.05）。 
结论 扁桃体腺样体肥大会影响声道的通畅和共鸣器官共振，引起患儿的 vAm 嗓音数值增大，VTI
数值减少。vAm 的变化，考虑扁桃体肥大常合并舌根淋巴滤泡增生，舌根推动会厌顶端明显向后，

喉腔容积缩小，并且过大的扁桃体和腺样体阻塞咽腔与鼻咽，导致咽腔、鼻咽容积缩小，声波向上

传导至鼻咽时，易形成高鼻音，经口传导声波增大，口咽部共鸣腔共振增强，相对于正常儿童声道

结构、阻力改变，声音在声道内周围共鸣腔共振及气流力学发生改变，并且扁桃体、腺样体肥大使

患儿对声波传递起到阻碍作用，因此导致声门上压力增高，声带稳定性下降，嗓音质量下降，最后

vAm 升高。VTI 的改变，考虑患儿由于术后咽腔创面未完全愈合或术腔疼痛，影响口咽对共鸣腔精

细肌肉控制，另外可能因心理负担因素导致术后交流减少，或麻醉插管可能对声带损伤，最终发生

术前患儿与正常儿童之间虽 VTI 无明显变化，但手术前后 VTI 发生改变。 
 
 

PO-1468  
干预映射模式在全喉切除患者中的应用 

 
冯瑞 

空军军医大学西京医院 
 
目的 探讨干预映射模式在全喉切除患者中的应用 
方法 选择 22017 年 11 月-2021 年 11 月就诊于我院行全喉切除的 96 例患者为研究对象，随机分为

干预组与对照组各 48 例，对照组全程实行全喉切除常规护理。干预组依据干预映射模式在常规护

理的基础上，病区为患者专门设置喉切除用物展览柜，并成立气管切开护理工作坊，对患者实施清

单化管理等措施。比较 2 组间干预前及干预后 1 月幸福指数、个人掌控感、 Herth 希望得分。 
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结果 干预组 48 例患者的幸福指数、Herth 希望、个人掌控感量得分均优于对照预组，差异均具有

统计学意义（P＜0.05）。 
 
结论 将干预映射模式应用于全喉切除患者中,能够有效提升患者的幸福指数及希望水平，提高了患

者的对疾病的个人掌控感，值得被临床推广应用。 
 
 

PO-1469  
鼻内翻性乳头状瘤的测序分析 

 
李涛、李萍、万玉柱、史丽 

山东省耳鼻喉医院（山东省立医院西院） 
 
目的 鼻内翻性乳头状瘤（nasal inverted papilloma，NIP ）是耳鼻喉较为常见的良性肿瘤，因其复

发率高并且具有一定的恶变倾向，极大增加了患者和国家的医疗负担，但是目前没有对鼻内翻乳头

状瘤进行基因测序并分析其与鼻内翻性乳头状瘤发病机制的相关性研究，本研究旨在通过基因测序，

明确鼻内翻乳头状瘤与正常鼻腔黏膜的测序对比，分析鼻内翻乳头状瘤的发病机制并预测鼻内翻乳

头状瘤的治疗靶点。 
方法 提取 NIP 与正常鼻上皮黏膜的总 RNA，总 RNA 样品检测合格后，根据不同来源 mRNA 的特

性进行纯化。真核生物 mRNA 3’末端具有 polyA 尾结构，选用带有 Oligo（dT）的磁珠进行富集纯

化；原核生物 mRNA 不具有该特性，选用试剂盒去除 rRNA 以获取更多有效信息。向纯化得到的

mRNA 中加入 Fragmentation Buffer 使其片断成为短片段。再以片断后的 RNA 为模板，利用随机

引物进行逆转录过程，实现 cDNA 第一链合成，并加入 2nd Strand Marking Buffer、2nd 
Strand/End Repair Enzyme Mix 合成 cDNA 第二链。后经末端修复、加碱基 A，加测序接头，经

磁珠筛选回收目的片段，并进行 PCR 扩增，从而完成整个文库制备工作。 
结果 通过 R 语言统计分析，筛选出具有统计学差异基因 2000 余个。并通过多因素分析预测与 NIP
发病机制重点相关基因 30 余个，通过 KEEG 与 GO 基因数据库相关性分析明确了细胞增殖、上皮

间质转化相关信号通路。 
结论 NIP 的发病机制与肿瘤相似，其中 SOX10 与转录启动相关基因与正常对照组具有明显差异，

可以作为治疗 NIP 复发的重要基因靶点。 
 
 

PO-1470  
LKB1 在甲状腺癌中的表达及其对甲状腺癌细胞血管生成的影响 

 
寇博、张少强 

西安交通大学第一附属医院 
 
目的 探讨甲状腺癌组织中肝激酶 B1（LKB1）的表达及其与临床病理特征的关系，并探究 LKB1 过

表达对甲状腺癌 K1 细胞血管生成的影响 
方法 采集手术治疗的甲状腺癌患者肿瘤组织及癌旁正常组织标本 50 例，免疫组化法检测甲状腺癌

组织及癌旁正常组织中 p-LKB1 的表达，并比较甲状腺癌患者临床病理指标不同亚型间 p-LKB1 表

达的差异。通过 DNA 转染技术构建过表达 LKB1 的甲状腺癌 K1/OE-LKB1 及其对照 K1/NC 细胞系， 
Western blot 和 ELISA 法检测 LKB1 过表达的甲状腺癌 K1 细胞内血管内皮生长因子 A（VEGFA）
的表达及分泌水平；小管形成实验和人脐静脉血管内皮细胞（HUVEC）迁移实验分别检测甲状腺

癌 K1/OE-LKB1 和 K1/NC 细胞内新生小管的数目、HUVEC 细胞迁移数目的差别，进而探究 LKB1
对甲状腺癌 K1 细胞血管生成的影响。 
结果 甲状腺癌组织中 p-LKB1 的表达低于癌旁正常组织，差异有统计学意义（P<0.05）。p-LKB1
在肿瘤大于 1 cm，有包膜侵犯，合并淋巴结转移的甲状腺癌患者中呈低表达（P<0.05）。成功构
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建过表达 LKB1 的甲状腺癌 K1/OE-LKB1 细胞模型，结果显示，与 NC 组比较，LKB1 过表达不仅

能够抑制甲状腺癌 K1 细胞内 VEGFA 的表达，也可以抑制 VEGFA 在甲状腺癌 K1 细胞内的分泌

（P<0.05）。此外，相较于 NC 组，过表达 LKB1 可以抑制甲状腺癌 K1 细胞内小管的生成

（P<0.01），并抑制 HUVEC 细胞的迁移能力（P<0.05） 。 
结论 LKB1 在甲状腺癌组织中呈低表达，且与患者的临床病理特征密切相关；此外 LKB1 具有抑制

甲状腺癌血管生成的能力。 
 
 

PO-1471  
恶性黑色素瘤个案研究 

 
段晨 

山东大学齐鲁医院耳鼻咽喉科，国家卫健委耳鼻喉科学重点实验室 
 
目的 分析 1 例鼻腔鼻窦鼻咽恶性黑色素瘤病例并探讨其生存质量及手术疗效。 
方法 病例回顾 1 例恶性黑色素瘤患者，收集该患者每次入院的入院记录、CT 或 MRI 图像、手术方

式、术后情况、复发部位及复发时间等病历资料，再对该患者的生存质量、预后及手术的必要性进

行评估。 
结果 1.患者基本情况：患者男，65 岁， 发现恶性黑色素瘤 7 年，主要症状是：鼻塞、流黑色及血

性黏涕，曾行手术治疗 8 次，发现肺部转移 5 年，发现颈部淋巴结转移 1 月，现患者仍存活。肺部

及颈部未行治疗，每次手术仅处理鼻腔鼻窦鼻咽病变。2.最近手术情况：最近一次手术时间为

2019-5-30，肿物来自左侧嗅区，侵及鼻咽部、眶内板、软腭背面等，等离子及切割吸引器联合切

除病变。3.术后情况：平均 10 个月行手术治疗一次，2019-6-11 鼻内镜检查见鼻咽部已有部分复

发。 
结论 1.恶性黑色素瘤预后差，易复发，五年生存率极低，但该患者虽多次复发，并有远处转移，但

通过手术提高了其生活质量，且已存活 7 年；2. 鼻腔鼻窦鼻咽恶性黑色素瘤患者若有较强求生欲，

且一般情况可，心肺功能可，可密切关注转移部位进展情况，若进展缓慢即使有远处转移也可试行

手术治疗，为鼻腔鼻窦鼻咽恶性黑色素瘤的治疗提供了新的思路。 
 
 

PO-1472  
基于深度学习的慢性鼻窦炎人工智能辅助诊断系统的应用研究 

 
马瑞霞、张宁 

银川市第一人民医院 
 
目的 本研究以鼻窦 CT 医学影像图像为研究对象，搭建基于深度学习的慢性鼻窦炎人工智能辅助诊

断模型，探讨基于深度学习算法对四组鼻窦炎进行分类诊断的可行性，评价基于深度学习算法建立

的人工智能辅助诊断模型分类诊断慢性鼻窦炎的效能。 
方法  1.收集 5000 帧已确诊的鼻窦 CT 图像，将其分为正常组共 1000 帧（其中，上颌窦、额窦、

筛窦、蝶窦正常影像图像各 250 帧）及异常组 4000 帧（其中，上颌窦炎、额窦炎、筛窦炎、蝶窦

炎影像图像各 1000 帧），对图像进行大小归一化及分割预处理；2.训练模型并对其进行仿真实验，

分别得到正常组，蝶窦炎组，额窦炎组，筛窦炎组以及上颌窦炎组 5 个分类模型，从准确度、精确

度、灵敏度、特异度、判读时间及 ROC 曲线下面积（AUC）6 个维度，客观评价模型的分类效能；

3.随机选取 200 帧图像，通过模型与低年资医师组、中年资医师组、高年资医师组分别阅片构成对

比实验，结合临床通过以上评价指标客观评价模型的效能。 
结果  1.仿真实验：整个模型的识别准确度为 83.94%，精确度为 89.52%，灵敏度为 83.94%，特

异度为 95.99%，平均每帧图像判读时间为 0.2s。其中，蝶窦炎的识别精确度 93.26%、灵敏度
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67.80%、特异度 98.78%；额窦炎的识别精确度 90.11%、灵敏度 82.00%、特异度 97.75%；筛窦

炎的识别精确度 80.95%、灵敏度 76.90%、特异度 95.48%；上颌窦炎的识别精确度 93.76%、灵

敏度 94.60%、特异度 98.43%；鼻窦 CT 正常的识别精确度 70.09%、灵敏度 98.40%、特异度

89.50%。蝶窦炎的 AUC 为 0.865（95%CI,0.849-0.881），额窦炎的 AUC 为 0.924（0.911-
0.936），筛窦炎的 AUC 为 0.895（0.880-0.909），上颌窦炎的 AUC 为 0.974（0.967-0.982）。

2.对比实验：在识别准确度上，模型为 84.52%，低年资医师组为 78.5%、中年资医师组为 80.5%，

高年资医师组为 83.5%；在识别精确度上，模型为 85.67%，低年资医师组为 79.72%，中年资医

师组为 82.67%，高年资医师组为 83.66%；在识别灵敏度上，模型为 84.52%，低年资医师组为

78.50%，中年资医师组为 80.50%，高年资医师组为 83.50%；在识别特异度上，模型为 96.58%，

低年资医师组为 94.63%，中年资医师组为 95.13%，高年资医师组为 95.88%；在耗时上，模型平

均每帧图像为 0.2s，低年资医师组平均每帧图像为 2.35s，中年资医师组平均每帧图像为 1.98s，
高年资医师组平均每帧图像为 2.19s。 
结论 本研究强调了基于深度学习的慢性鼻窦炎人工智能诊断模型分类诊断慢性鼻窦炎的可能性；

基于深度学习的慢性鼻窦炎人工智能诊断模型分类性能好，具有较高的诊断效能；基于深度学习的

慢性鼻窦炎人工智能辅助诊断模型的诊断效能与高年资医师相当，优于中年资医师及低年资医师，

耗时均显著低于不同年资医师。 
 
 

PO-1473  
前庭康复在非典型眼震前庭性眩晕患者的临床应用 

 
叶树凤 

甘肃省第二人民医院 
 
目的 分析前庭康复在非典型眼震前庭性眩晕患者临床诊疗中的应用。 
方法 收集 2021.1-2021.12 在甘肃省第二人民医院耳鼻咽喉科住院治疗的眩晕患者 74 例,其中男 36
例,女 38 例,年龄 18～75(40.5±6.5)岁.纳入标准如下：①所有患者均行头颅核磁排除颅内病变所致

的中枢性眩晕；②所有患者具有与头位变化相关的发作性眩晕病史，未行专科治疗；③首次变位实

验检查均未引出典型；治疗方案：所有患者均使用 SRM—IV 良性阵发性位置性眩晕诊疗系统给予

连续每日 1 次水平管刺激+垂直管刺激，直至出现典型眼震或连续前庭刺激 7 次为 1 个疗程。评价

指标包括：所有患者的整个病程中的眼震情况、住院期间眩晕缓解情况及预后、随访结果。 
结果 一）统计的 74 例患者中（如图 1）：30 例患者前庭功能结果为：眼震试图（单侧水平半规管

低频功能减退）、头脉冲试验（-）、旋转急停试验（-）；42 例患者前庭功能结果为：眼震试图

（-）、头脉冲试验（-）、旋转急停试验（-）；1 例患者前庭功能结果为：眼震试图（-）、头脉冲

试验（右侧水平半规管增益略有下降，可见扫视波）、旋转急停试验（顺时针旋转急停眼震强度减

弱）；1 例患者前庭功能结果为：眼震试图（-）、头脉冲试验（-）、旋转急停试验（顺时针旋转

急停眼震强度减弱）； 
（二）所有患者均给转椅前庭刺激康复治疗，预后统计结果如下： 
（1）30 例水平半规管低频功能减退的患者治疗过程中未引出典型眼震，经过 1 个疗程治疗后头晕、

头沉等临床症状均较前好转，出院时复查前庭功能，22 例患者的前庭功能恢复正常，8 例患者双温

试验单侧水平半规管低频功能低下。 
（2）42 例前庭功能正常的患者中，37 例患者在前庭刺激的过程中诱发出了典型眼震，良性阵发

性位置性眩晕明确诊断后行耳石复位治疗后好转出院。5 例患者治疗过程中未诱发出典型眼震，治

疗达疗程后自觉未再出现发作性眩晕。 
（3）其余 2 例患者康复治疗达疗程后自觉头晕、头沉症状缓解后好转出院。 
结论 （1）对于病史较短的非典型眼震眩晕患者，前庭康复刺激不仅能够有利与前庭功能的恢复，

而且能够诱发出典型眼震，有利于眩晕病因的诊断，从而达到更好的临床治愈。（2）对于病程较
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长，前庭功能已经形成慢性损伤的患者，前庭刺激康复有利于前庭功能的恢复，减轻患者的临床症

状。前庭刺激康复对非典型眼震前庭性眩晕患者的诊断和与治疗具有重要的临床意义。 
 
 

PO-1474  
鼻黏膜原代上皮细胞培养方法探索 

 
刘怡君、杨玉成 

重庆医科大学附属第一医院 
 
目的 本文通过多种方法对比，探索适宜的提取和培养方法，为基础实验提供较好的鼻黏膜原代上

皮细胞模型。 
方法 标本取自因鼻中隔偏曲伴下鼻甲肥大的鼻甲黏膜标本以及鼻息肉组的息肉标本，每种标本分

为四组进行培养及观察，CK19 免疫荧光鉴定和流式细胞纯度鉴定，通过比较原代细胞培养成功率、

细胞形态、纯度及活性等，分析最佳方法。具体如下：使用组织块细胞培养法、酶消化+ABC 贴壁

法两种常规方法提取原代鼻黏膜上皮细胞。其次，提取的原代鼻黏膜上皮细胞分别采用两种培养基：

一组使用普通培养基（10%胎牛血清+1%双抗青/链霉素+DMEM/F12 培养基）进行细胞培养；另一

组上皮细胞使用无血清支气管上皮细胞生长基进行培养。 
结果 （1）组织块细胞培养法+普通培养基发现第 2 天在组织块周围可见细胞爬出，第 8 天大约可

以长满 T25 培养皿的 90%，上皮细胞纯度高达 93%，前三代纯度逐渐下降，但纯度均大于 90%，

差异无统计学意义；（2）组织块细胞培养法+无血清支气管上皮细胞培养基发现第 3-4 天组织周围

爬出细胞，第 12-14 天大约长满 T25 培养皿的 80%，细胞纯度高达 97%；前三代流式纯度未见明

显差异。（3）酶消化+ABC 贴壁法+普通完全培养基标本组中发现第 1-2 天单个细胞或细胞团开始

贴壁，前 4 天细胞呈岛状贴壁生长；约 7-8 可以长满 T25 培养皿的 90%，上皮细胞纯度高达 95%。

前三代流式纯度逐渐下降，但上皮细胞纯度均大于 90%，差异无统计学意义；（4）酶消化+ABC
贴壁法+无血清支气管上皮细胞培养基发现 4-5 天单个细胞或细胞团开始贴壁，6-7 天细胞连接成片, 
10-12 天左右长满 T25 培养皿 80%，上皮细胞纯度高达 98%，前三代流式纯度无明显下降且上皮

细胞纯度均大于 95%。 
结论 通过组织块培养法和酶消化法+ABC 贴壁法两种常规方法均能得到 90%以上纯度的上皮细胞，

前三代使用最佳。采用无血清支气管上皮细胞生长基培养的细胞，贴壁较慢，但细胞形态、大小基

本一致，纯度更高。 
 
 

PO-1475  
OSAHS 患者血清 NAMPT 的表达及其与 FRS 的相关性 

 
董丽萍、武广丽、张金俏、乔彤、张继华、宋冬梅 

河北医科大学第一医院 
 
目的 烟酰胺磷酸核糖转移酶（NAMPT）通过多种途径参与动脉粥样硬化（AS）的发生发展，近期

研究发现其表达情况与缺氧密切相关。但在以 CIH 为主要病理特征的阻塞性睡眠暂停综合征所致

AS 领域，因其成因与经典的 AS 风险因素不同，NAMPT 是否发挥同样作用尚不清晰，其表达情况

及作用机制有待明确。因此，本研究从临床角度出发，初步探讨在 OSAHS 患者中 NAMPT 的活性

表达情况及其与早期心血管疾病发病风险的相关性。 
方法 本研究采用横断面调查设计，纳入了 2018-2021 年我院确诊为 OSAHS 患者 82 例，及年龄性

别相匹配的健康对照组 18 例。首先使用 ELISA 检测不同疾病程度的 OSAHS 患者血清 NAMPT 的

活性表达情况；其次，通过相关性和多元回归分析，探讨 OSAHS 患者 NAMPT 活性与其疾病程度
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和该人群病理生理过程的相关性；最后，通过 Spearman 相关性分析和多元线性回归，探讨

OSAHS 患者 NAMPT 活性对该人群弗雷明翰心血管疾病发病风险（FRS）的影响。 
结果 OSHAS 患者血清 NAMPT 水平随着疾病程度的加重而升高，并与反应 OSAHS 患者间歇性缺

氧过程的参数 ODI 密切相关(β=4.09，P＜0.05)；进一步的相关性分析显示，NAMPT 与 OSAHS
患者 FRS 呈显著正相关（r=0.829, P＜0.05）；最后多元线性回归分析表明，NAMPT 与最低血氧

饱和度对 OSAHS 的发病风险具有独立影响。 
结论 本研究表明，在 OSAHS 患者中，血清 NAMPT 活性随着疾病程度的增加显著升高，间歇性

缺氧是其活性升高的影响因素；研究进一步发现 OSAHS 患者 NAMPT 活性升高与心血管疾病发病

风险的增加密切相关。 
 
 

PO-1476  
miR-374a/b-5p 调控头颈鳞癌细胞侵袭迁移的作用机制研究 

 
秦春红 1、郑希望 2、张慧敏 2、王锦航 1、雷鹏祥 2、汪洋 2、高伟 3、吴勇延 3 

1. 山西医科大学，基础医学院，生物化学与分子生物学系 
2. 山西医科大学第一医院，耳鼻咽喉头颈肿瘤重点实验室 

3. 深圳大学总医院，耳鼻咽喉头颈外科 
 
目的 头颈鳞癌发病率位居全身肿瘤第六位，易发生侵袭和淋巴结转移是导致头颈鳞癌预后不良的

重要危险因素。microRNA（miRNA）对肿瘤发生发展具有重要的调控作用，但头颈鳞癌中 miRNA
的表达模式、功能及机制仍需深入研究。本研究旨在明确 miR-374a-5p 和 miR-374b-5p 在头颈鳞

癌中的表达和生物学功能，并进一步揭示其作用机制，以期为理解头颈鳞癌发生发展机制提供新的

观点。 
方法 利用 TCGA 数据库头颈鳞癌转录组测序数据分析 miR-374a-5p 和 miR-374b-5p 在头颈鳞癌中

的表达水平。CCK-8 法检测细胞增殖能力，Transwell 实验检测细胞侵袭和迁移能力，Seahorse
能量代谢检测仪分析细胞糖酵解能力；裸鼠移植瘤模型研究 miR-374a-5p 和 miR-374b-5p 对体内

成瘤能力的影；实时荧光定量 PCR（RT-qPCR）、免疫印迹、双荧光素酶报告分析等研究 miR-
374a-5p 和 miR-374b-5p 对下游靶基因 DEPDC1 的调控作用和机制，统计学分析 DEPDC1 在头

颈鳞癌中的表达及临床意义。 
结果 TCGA 数据分析发现，头颈鳞癌组织 miR-374a-5p 和 miR-374b-5p 水平均显著低于正常对照

组织。细胞功能实验结果表明，过表达 miR-374a-5p 或 miR-374b-5p 抑制头颈鳞癌细胞增殖、迁

移和侵袭能力，并导致细胞糖酵解水平降低。裸鼠移植瘤实验结果显示，过表达 miR-374a-5p 或

miR-374b-5p 能够抑制头颈鳞癌细胞移植瘤生长。机制研究揭示：miR-374a-5p 和 miR-374b-5p
能够分别与头颈鳞癌中表达上调的 DEPDC1 基因 3&#39;UTR 直接结合，从而下调 DEPDC1 表达

水平。进一步研究证实 DEPDC1 促进头颈鳞癌细胞增殖、迁移、侵袭及糖酵解代谢能力，而 miR-
374a-5p 和 miR-374b-5p 通过靶向下调 DEPDC1 表达水平抑制头颈鳞癌细胞增殖、迁移、侵袭能

力。 
结论 头颈鳞癌中 miR-374a-5p 和 miR-374b-5p 作为抑癌基因，通过靶向下调 DEPDC1 表达水平

抑制细胞增殖、迁移和侵袭能力。本研究成果有望为头颈肿瘤诊断和预后评估提供潜在标志物，同

时为靶向糖酵解代谢的头颈鳞癌治疗提供新的思路和潜在分子靶点。 
 
 

PO-1477  
经口鼻内镜软硬腭肿瘤切除后缺损的颞肌瓣修复疗效观察 

 
许成利 

广西医科大学第二附属医院 
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目的 探讨软硬腭大范围缺损的颞肌瓣 I 期修复的可行性及其效果，提高软硬腭缺损病人的术后生活

质量。 
 
方法 回顾性分析 2018 年 5 月至 2022 年 3 月，在广西医科大学第二附属医院耳鼻咽喉头颈外科住

院的 5 例首诊上颌骨癌及 6 例复发鼻咽癌病人，其病变均有累及软腭的有 3 例，累及硬腭的有 6 例，

累及软腭和硬腭的有 2 例，经口和鼻大部分切除软腭的有 3 例，大部分切除上颌窦和硬腭的有 6 例，

大部分切除软腭和硬腭的有 2 例。切除病变后，由于合并有软和或硬腭大范围缺损，使用颞肌瓣 I
期修复软和或硬腭，复发鼻咽癌病人不进行放化疗，首诊上颌窦癌，术后放化疗。术后围手术期 1
周内，每日观察颞肌瓣的血运情况。此后：1 不放化疗病人，术后 1 个月、3 个月，6 个月复诊，2 
放化疗病人，术后 1 个月开始治疗，每个月复诊，持续半年；所有病例此后每半年复诊一次，观察

颞肌瓣的成活及其软硬腭修复修复后外形、功能情况。 
结果 1 所有病例的颞肌瓣均能成活，均成功修复了软硬腭，颞肌瓣表面上皮化好，没有坏死；2 切
除软腭的共有 5 例病人，有 1 例术后出现鼻咽粘连、狭窄，有闭塞性鼻音，进食无呛鼻，其余 4 例

进食吞咽时，均有轻度呛鼻；3 所有病例术后无明显开放性鼻音；4 单纯切除硬腭的 5 例病人，没

有开放性鼻音和闭塞性鼻音，进食没有呛鼻；5 所有病例，术后颞肌切取侧咀嚼肌咬颌功能均减弱，

但健侧咬颌功能无明显改变。 
结论 累及软硬腭的恶性病变，病灶切除后出现软和或硬腭大范围缺损，使用颞肌瓣 I 期修复，可以

获得满意的形态与功能的恢复效果。 
 
 

PO-1478  
达芬奇机器人手术系统在儿童颈部囊肿切除术中的应用 

 
韩萍、梁发雅、林沛亮、黄晓明 

中山大学孙逸仙纪念医院 
 
目的 颈侧区域囊肿，包括第二鳃裂囊肿、囊状淋巴管瘤等，手术切口大多位于颈部，切口显露，

影响美观。我们将达芬奇机器人手术系统用于儿童颈部囊肿切除，本研究的目的是初步探讨该术式

的有效性和安全性。 
方法 2016 年 12 月至 2022 年 1 月期间在中山大学孙逸仙纪念医院耳鼻喉科接受经耳后入路机器人

内镜辅助下颈部囊肿切除术的患儿，共 10 例，其中第二鳃裂囊肿 7 例，囊状淋巴管瘤 3 例；术前

MRI 检查要求颈部囊肿边界清晰，无明显的周围组织浸润，且患儿均有强烈的美观需求。 
结果 10 例患儿均经达芬奇机器人内镜辅助下进行手术切除，手术时长 45-90min，平均出血量

9.5ml（8-12ml），无中转开放手术及术后并发症，患儿家长对术后外观满意，随访至今无复发。 
结论 经耳后入路机器人内镜辅助下儿童颈部囊肿切除手术安全、有效，可为需行颈部手术的患儿

提供新的术式选择。 
 
 

PO-1479  
浅谈耳鼻喉科临床护理的应用 

 
刘鑫 

中国人民解放军总医院第六医学中心 
 
目的 研究耳鼻喉的护理应用方案。 
方法 主要采用随机分配的方法，将耳鼻喉科的临床护理组分为两个组研究组合对照组。对照组采

用常规的护理方法，研究组在基础护理的标准下加强临床护理效果。分析对比两组患者的治疗效果，

对治疗指标进行具体分析和研究。 
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结果 研究结果表明研究组的耳鼻喉科临床护理的满意度达到 98%左右而对照组的护理满意度在 89%
左右。其中研究组的患者的住院反复率明显低于对照组的患者。护理数据的显示标准存在差异但是

都符合医学统计学标准意义。 
结论 临床医学的护理是一种具有规范性、灵活性标准的护理方法。通过对患者的病情、入院费、

住院天数进行合理的分析逐步提高医院服务的综合满意能爱国，从而实现科学化的有效护理作用实

现医学护理水平的有效提升。 
 
 

PO-1480  
鼻腔鼻窦恶性黑色素瘤 22 例诊疗分析 

 
郑明奋 1、黄健男 1、刘华盛 2、肖平 1、张沈华 1、傅向军 1 

1. 广东省第二人民医院 
2. 广州市番禺区中医院 

 
目的 探讨鼻腔鼻窦恶性黑色素瘤的诊断与治疗，进一步提高治愈率。 
方法 回顾性分析总结我院 1988 年-2008 年 22 例鼻腔鼻窦恶性黑色素瘤的诊治情况；符合（2010
年 AJCC 分期）Ⅲ期 15 例；Ⅳ期 7 例。本组全部实行了原发灶扩大切除术，5 例患者行全颈淋巴

清扫；9 例患者行上颈部淋巴清扫；术后免疫治疗 22 例；放疗 18 例；化疗 14 例。 
结果 全组患者原发灶肉眼全切，病理报告均为恶性黑色素瘤，7 例Ⅳ期全部有颈淋巴结转移而 7 例

Ⅲ期患者术后病检发现有颈淋巴结转移 2 例(2／7，29％)，随访 1-5 年已死亡 20 例，分别为 1 年

生存者 20 例(20／22，90％)；3 年生存者 7 例(7／22，32％)；5 年生存者 2 例(2／22，9％)，1-
3-5 年死亡率分别为 10％，68％，91％，死亡原因为局部复发和远处转移。 
结论 目前鼻腔鼻窦恶性黑色素瘤的治疗效果不佳，以手术为主的综合治疗为首选，颈淋巴清扫应

尽早施行，早期发现，早期诊断，广泛彻底的手术切除可望提高本病的生存率。 
 
 

PO-1481  
鼻及颅底 IgG4 相关性疾病的临床特征分析 

 
袁璇、蒋卫红、张俊毅、章华、范若皓、王风君、高可雷、谢淑敏、谢志海 

中南大学湘雅医院 
 
目的 探讨和总结鼻及颅底 IgG4 相关性疾病的临床特征、诊断方法及治疗转归。 
方法 回顾性分析 2011-2021 年中南大学湘雅医院鼻颅底外科收治确诊的 6 例鼻及颅底 IgG4 相关

性疾病患者的临床资料。采用描述性统计分析方法，纳入其人口统计学信息、血清学结果、影像学

及病理学资料等。 
结果 纳入 6 例患者中男性 3 例,女性 3 例, 年龄 18～69 岁,中位年龄 42 岁。主要鼻部症状为鼻塞及

嗅觉减退,其中 1 例（1/6）同时伴有视力下降、突眼及眼周疼痛等眼部症状。所有患者血清 IgG 均

升高，其中最高可达 39.70g/L。鼻腔鼻窦及颅底影像学可见主要受累部位为鼻腔、鼻咽部及颅底多

个区域,表现为受累部位软组织影伴或不伴骨质吸收。4 例患者行全身 PET/CT 检查，可见病变区域

多发条状或结节状灶，糖代谢异常增高，多考虑恶性肿瘤。一例典型病例患者行 PETCT 检查除可

见双侧眼眶、翼腭窝及左颞下窝异常肿块外，双侧颈部、锁骨上区、腋窝、纵隔、双肺门区及双侧

腹股沟区可见多发糖代谢增高的淋巴结，全身多处血管壁略增厚及躯干皮下区多发结节，糖代谢均

明显增高。病理学特征为：黏膜组织呈慢性炎症,间质可见较多淋巴浆细胞浸润,纤维组织增生玻变，

免疫组化标记提示 IgG4 标记阳性，局部 IgG4 阳性细胞大于 10-55/HFP，且 IgG4/IgG 阳性百分比

大于 40-45%。所有患者均经鼻内镜手术切除后确诊，确诊后采用甲泼尼龙联合环磷酰胺治疗, 随
访时间为 10-120 个月，所有患者症状均可缓解，血清 IgG4 水平较前明显降低。 
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结论 鼻及颅底 IgG4 相关性疾病临床表现多样，多器官受累常见，PET/CT 全身检查提示全身多系

统炎性病变受累时可提示本病，但术前仍难以确诊，多依靠病理学检查诊断。其目前尚无标准治疗

方案，以糖皮质激素和免疫抑制剂为主的综合性治疗是有效可行的治疗方案。  
 

PO-1482  
Microanatomy of the middle ear cavity by endoscope 

assisted 
 

shanshan zhang、guangyong  tian 
The Third Affiliated Hospital, Southern Medical University 

 
objective Good knowledge of anatomy is fundamental for every surgeon. There are many 
literatures writing about the dissection of the tympanic compartments, the tympanic isthmus, the 
tympanic ligamental folds and the mucosal folds, but only few of them have been 
done completely. The aim of this study is to thoroughly describe the tympanic compartments, the 
tympanic isthmus, the tympanic ligamental folds and the mucosal folds, and clinical significance 
of this lateral facial recess gas room, from an endoscopic-assisted point of view, which were also 
taken photos and the size of the mucosal folds were also measured.  
Methods 5 temporal bone specimens preserved in formalin and 1 fresh temporal specimen were 
dissected. Using standard microsurgical techniques, complete mastoidectomy was performed. 
The posterior bony wall of the external auditory canalwas thinned. using an microscope and an 
endoscope with two different angles (0°and 30°) and two high-definition digital video cameras.  
Results In my study, significant finding were photographed. Next, measurements of the length 
and wideth of  the tympanic mucosal folds which were made with the 
electronic vernier caliper. Along lateral facial recess gas room, we can reach the facial 
recess.1 only one case of lateral facial recess gas room could not be identified.  
Conclusion endoscopic-assisted exploration and thorough knowledge of the 
complex fold anatomy may improve‘functional’ interventions in middle ear inflammatory  
pathology during middle ear surgery, particularly in the case of selective dysventilation.  
 
 

PO-1483  
眼外伤病人经鼻内镜行视神经减压手术的护理体会 

 
孙倩 

西京医院 
 
目的 探讨眼部外伤患者经鼻内镜下行视神经减压术治疗中全面护理的操作方法及护理应用效果。  
方法 方法:选择我科 7 例眼部外伤患者均行鼻内镜下视神经减压术治疗，主要体现在患者入院后评

估患者视力损伤的程度，心里状态，与病人详细沟通，增强病人的信任感和依从性，采取针对性的

心里护理，详细讲解鼻内镜的优势，缓解患者因手术方式带来心里压力，积极完善术前准备，提高

手术安全性。术后做好全麻期护理及专科护理，加强术腔护理，严密观察术后病情、视力观察、用

药护理及并发症的观察及护理，心里护理贯穿整个护理全程，给患者带来战胜疾病的信心。 
结果 结果:通过我科 7 例眼部外伤患者行鼻内镜下视神经减压术治疗，通过精心的护理及治疗，均

未发生术后并发症，其中 2 例患者视力无改变，5 例患者视力均有提高。 
结论 结论:经鼻内镜视行神经减压术损伤小,创面小，并发症少, 手术时间短, 疗效满意, 是目前治疗

创伤性视神经病变的可靠手段 ，其中围手术期的护理是提高手术疗效的一个重要环节。科学有效

的护理可以减少手术并发症，减轻患者痛苦，有利于视力恢复，提高患者的生活质量有重要的意义 
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PO-1484  
Malleus in the tympanic cavity: spatial location in normal 

middle ears based on ultra-high-resolution computed 
tomography 

 
Ruowei  Tang 、Zhenchang Wang 

Beijing Friendship Hospital Capital Medical University 
 
objective To establish the spatial location of the malleus in normal ears using ultra-high-
resolution computed tomography. 
Methods Imaging data of 117 patients (117 normal ears) from September 2020 to July 2021 
were reviewed. The spatial location of the malleus was quantified by the distances between the 
malleus and anatomic landmarks on the tympanic cavity walls. Confounding factors (middle 
cranial fossa depth and mastoid pneumatization degree) were measured. Distances were 
compared in terms of age (18–29, 30–44, 45–59, 60–74, and ≥75 years), laterality, and sex. 
Results The largest and smallest distances between the malleus and tympanic cavity walls were 
head-facial nerve (2.03 ± 0.36 mm) and anterior process-anterolateral wall (0.38 ± 0.12 mm) 
distances. The head-superior wall distance in 2 ears and head-anterior wall distance in 4 ears 
measured 0, presenting as strip-like high attenuation connecting the malleus and the tympanic 
cavity walls. The middle cranial fossa depth was 4.01 ± 1.98 mm. Among the 97 ears with full 
coverage, 2, 20, 19, and 56 ears showed hypopneumatization, moderate pneumatization, good 
pneumatization, and hyperpneumatization of the mastoid, respectively. No age- or sex-related 
differences were found, but the handle-medial wall distance was greater on the right (2.04 ± 0.45 
mm) than on the left (1.84 ± 0.54 mm, P = 0.039).  
Conclusion The spatial location of the malleus in normal ears provided a basis for identifying 
subtle changes in the spaces surrounding the malleus for diagnosing middle ear diseases and 
understanding the underlying pathology. 
 
 

PO-1485  
FeNO 对成人哮喘控制的评估意义及其与 

变态反应指标相关性研究 
 

计早 
中国医科大学附属第一医院 

 
目的 探讨呼出气一氧化氮（FeNO）在成人哮喘控制中的评估作用，及其与外周血嗜酸性粒细胞

（EOS）和免疫球蛋白 E（IgE）的相关性。 
方法 2016 年 1 月至 2018 年 1 月于我院成人哮喘于我科门诊就诊及定期复诊的成人哮喘患者，根

据哮喘控制水平不同分为完全控制组、部分控制组及未控制组，以健康成人作为对照组，各 25 例。

检测并比较 FeNO、外周血 EOS 和 IgE 水平，分析 FeNO 与其他指标的相关性。 
结果 未控制组、部分控制组及完全控制组 FeNO 水平高于对照组（P<0.05）。部分控制组 FeNO
与 IgE、EOS 无明显相关性（P> 0.05）；其余各组 FeNO 与 IgE、EOS 均无相关性（P>0.05）。 
结论 FeNO 与哮喘控制水平有关，与 IgE、EOS 联合应用可更好地评估哮喘控制水平。 
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PO-1486  
KIF18B 通过调节线粒体更新及运动促进鼻咽癌恶性进展 

 
夏天、姚慧、游波 
南通大学附属医院 

 
目的 鼻咽癌（Nasopharyngeal carcinoma，NPC）是起源于鼻咽部黏膜上皮细胞的恶性肿瘤，具

有高侵袭性、高转移性的特征。一旦转移，治疗效果极差，中位生存期仅 10-15 个月，5 年生存率

仅约 20%-30%，转移成为 NPC 患者死亡的主要原因。肿瘤细胞通过驱动蛋白在微管上的动态变化，

调控细胞器沿微管运输与胞内定位，促进转移。本研究中，我们探究了驱动蛋白 KIF18B 促进鼻咽

癌转移的机制及其在 NPC 个体化治疗中的运用。 
方法  通过 GEO 数据库，蛋白印迹实验和 qRT-PCR 评估 KIF18B 在 NPC 中的表达；使用共聚焦

显微镜观察 KIF18B 的表达对微管及细胞器功能的影响；利用 RNA-seq 对不同表达 KIF18B 细胞中

的差异表达基因进行全面分析，通过透射电镜分析、蛋白质印迹法、免疫荧光分析 KIF18B 敲低诱

导产生的线粒体自噬作用；使用抑制剂或促进剂验证线粒体自噬与微管乙酰化对 NPC 恶性生物学

行为表型的影响，并通过体内裸鼠实验加以验证；通过检测细胞能量代谢观察不同处理下细胞代谢

能力；利用类器官模型分析针对 KIF18B 与破坏微管结构的临床用药。 
结果 KIF18B 在 NPC 中异常高表达，与患者的临床预后相关。高表达 KIF18B 的细胞更易转移且

具有更强的恶性生物学表型。特别是，NPC 中敲低 KIF18B 的表达与 α 微管结构改变和线粒体核周

重新分布相关，同时促进线粒体自噬，并且抑制细胞恶性生物学行为。KIF18B 敲低显著抑制

HDAC6 的活性以提高微管乙酰化水平，利诺司他/ACY 是 HDAC6 的选择性抑制剂，在类器官模型

中检测 KIF18B 水平，通过针对性用药验证了个体化治疗的可行性。 
结论 研究结果提示，KIF18B 通过调控微管网络，调控线粒体沿微管运输与胞内定位，从而促进肿

瘤转移等恶性生物学行为。 
 
 

PO-1487  
鼻内镜下蝶腭动脉电凝术治疗难治性鼻出血 37 例临床分析 

 
于鹏、史丽、纪宏志、万玉柱、于亮、陈爱平 

山东省第二人民医院（山东省耳鼻喉医院、山东省耳鼻喉研究所） 
 
目的 探讨经鼻内镜下蝶腭动脉电凝术的手术方法、有效性及安全性。 
方法 回顾性分析 2019 年 1 月至 2021 年 12 月于山东省耳鼻喉医院鼻科中心就诊的 37 例鼻出血患

者的临床资料、治疗方法及随访情况。37 例鼻出血患者均为难治性鼻出血，经门诊鼻腔填塞或外

院局部电凝治疗无效。入院检查排除鼻腔鼻窦占位性病变或其他全身性疾病所引发的出血。均在全

身麻醉下经鼻内镜探查未发现明确出血点,遂行蝶腭动脉电凝术：于中鼻甲后端前方约 1cm 处鼻腔

外侧壁行纵行切口，切开粘-骨膜，剥离子沿骨面向后分离，显露筛嵴，于其后下方探寻蝶腭孔，

可见穿出的血管神经束。双极电凝或等离子沿蝶腭动脉方向电凝并离断。因蝶腭动脉在出蝶腭孔前

约 15%有分支自蝶腭孔后方穿出，故继续沿骨面向后分离，仔细探查，如分支一并电凝。手术结

束复位粘膜，以纳吸绵或小块膨胀海绵填塞中鼻道。 
结果 37 例患者术中探寻血管顺利，术后随访均超过半年，所有患者均未复发，未出现眼干、鼻腔

干燥、硬腭或上唇麻木等并发症。 
结论 蝶腭动脉为供应鼻腔的主要终末血管，供应范围可达鼻腔粘膜的 90%，且蝶腭孔解剖位置相

对恒定，鼻内镜下可对蝶腭动脉进行精准电凝，手术时间短、创伤小且不易复发，手术并发症少。

因此鼻内镜下蝶腭动脉电凝术可作为治疗难治性鼻出血的有效手段。 
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PO-1488  
精细化纯音测试在慢性耳鸣中的应用及其方法探讨 

 
马钊恩、刘绮明、廖礼兵、毛敏、宗凌、翟锦明 

广州医科大学附属第二医院 
 
目的 探讨精细化听力学检测在常规纯音测听结果无异常的慢性耳鸣患者的应用和价值。 
方法 对 2021 年 1 月~12 月我院眩晕耳鸣门诊 50 例慢性单侧耳鸣患者，进行传统的耳鸣听力学测

试和精细化检测，对照组听力正常的无耳鸣人群 23 例。常规的耳鸣听力学测试包括传统的 PTA、
耳鸣频率和响度匹配、残余抑制试验；耳鸣精细化检测包括：1/12 倍频精细化纯音测听、精细化耳

鸣匹配、残余抑制试验。 
结果  1、50 例耳鸣患者中，P-PTA 有频率“切迹”的 32 耳，无频率“切迹”的 18 耳。23 例正常听力

无耳鸣组（46 耳）中，P-PTA 有频率“切迹”的 6 耳，无“切迹”的 40 耳。两组之间的差异有统计学

意义(P<0.0001)。 2、耳鸣匹配：根据传统纯音测听结果进行耳鸣匹配，50 例耳鸣患者中匹配阳性

的 26 例(52%)，阴性的 24 例；而根据精细化纯音测听结果进行耳鸣匹配，阳性的 38 例(76.0%)，
阴性的 12 例。精细化测试耳鸣匹配的成功率明显高于传统方法(P < 0.001)，而耳鸣的响度≤5 dB 
SL 的比例从 20.6%提高到 50.4% (P<0.01)。3、残余抑制：根据精细化耳鸣匹配测试结果进行残

余抑制试验，阳性率从 27.0%提高到 54.5 %(P<0.05)。 
结论 部分耳鸣患者在基于倍频程的传统听力检测中表现正常听力，而采用 1/12 倍频的精细化检测，

由于增加刺激频率更容易发现隐藏的听力损伤（“损伤切迹”），找到精确的耳鸣位点，提高残余抑

制试验的阳性率，为耳鸣患者的听觉评估和干预提供更精确的信息和依据。 
 
 

PO-1489  
大龄语前聋患者人工耳蜗植入术后康复效果及影响因素分析 

 
刘日渊 

中国人民解放军总医院耳鼻咽喉头颈外科医学部 
国家耳鼻咽喉疾病临床医学研究中心 

解放军耳鼻咽喉研究所 
聋病教育部重点实验室 

聋病防治北京市重点实验室（北京 100853） 
 
目的 本研究目的在于对大龄语前聋患者人工耳蜗植入术后的康复情况进行评估，对影响听觉康复

的因素进行研究探讨。 
方法 本研究采取回顾性研究的方法，收集解放军总医院听觉植入中心登记在案的大龄语前聋患者

进行研究，在两名高年资听力师合作下使用听觉行为分级量表对患者进行面对面评估，分析患者的

康复效果并研究相关影响因素，同时使用 R 语言构建相关的列线图。 
结果 一共 120 例年龄小于 30 岁的患者被纳入研究。通过统计，单因素分析的结果提示较年轻年龄

段的患者术后获益的概率更大；残余听力、耳蜗的规范使用、耳蜗使用时间的长度等因素对患者术

后听觉康复有帮助。多因素分析最后筛选出 3 个独立影响因素：残余听力(Hazard Ratio, 6.11; 95% 
Confidence Interval, 1.83-20.41; P<0.01)、植入耳蜗时的年龄  (Hazard Ratio, 0.31; 95% 
Confidence Interval, 0.14-0.83; P=0.02) 和人工耳蜗的规范使用  (Hazard Ratio, 7.79; 95% 
Confidence Interval, 2.50-24.20; P<0.01)。通过 R 语言也成功构建列线图，该列线图经过

calibration 曲线和 ROC 曲线的验证，提示预测效果令人满意。（见附件图片） 
结论 通过统计分析，本研究论证残余听力、植入耳蜗时的年龄和人工耳蜗的规范使用是本群体听

觉康复的独立影响因素。本研究构建的列线图对于此群体也有较满意的预测效果。 
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PO-1490  
腺样体扁桃体肥大对儿童生长发育的影响 

 
李婷、雍军 

新疆医科大学第一附属医院 
 
目的 通过观察腺样体、扁桃体肥大儿童的骨龄变化和一般生长发育指标（身高、体重、BMI）、病

程、骨龄差的关系，探讨其对儿童生长发育的影响 
方法 抽取于新疆医科大学第一附属医院耳鼻喉科就诊的 2-10 岁腺样体、扁桃体肥大的患儿 89 例

作为总实验组，并按不同疾病分成 3 个小组，包括单纯腺样体肥大组、单纯扁桃体肥大组、腺样体

伴扁桃体肥大组）。同期选取因手外伤就诊于急诊科的 38 例儿童作为对照组，统一进行骨龄评定

和生长发育指标测定，观察各实验分组（总实验组及不同疾病分组）中骨龄、骨龄差及一般生长发

育指标之间的联系。 
结果 各实验分组与对照组骨龄、一般生长发育指标之间均无差异（P>0.05），但在数值上比较可

知各实验分组（除单纯扁桃体肥大组外）身高、体重及 BMI 均较对照组偏低；除单纯扁桃体肥大

组外，余实验分组生活年龄均显著高于自身的骨龄（P<0.05），而对照组则相反（P<0.05）；除

单纯扁桃体肥大组外，各实验分组的骨龄差明显高于对照组（P<0.05）。其中单纯腺样体肥大组

和腺样体伴扁桃体肥大组中儿童的骨龄变化与病程长短之间存在统计学意义（P<0.05） 
结论 腺样体、扁桃体肥大可影响 2-10 岁儿童的生长发育，引起骨骼发育减慢。同时该疾病对儿童

的身高、体重及 BMI 也产生影响。其中单纯腺样体肥大和腺样体伴扁桃体肥大的儿童病程越长对

骨龄发育影响越严重 
 
 

PO-1491  
经耳后入路机器人内镜辅助下颈部手术 

 
韩萍、梁发雅、林沛亮、黄晓明 

中山大学孙逸仙纪念医院 
 
目的 颈部常见病变包括腮腺肿物、颌下腺肿物、颈部囊肿及颈部淋巴结转移癌等，手术切口大多

位于颈部，切口显露，我们开展了经耳后入路机器人内镜辅助下颈部良性病变切除术。本研究的目

的是初步评估该术式的有效性和安全性。 
方法 电话随访 2016 年 12 月至 2022 年 1 月期间在中山大学孙逸仙纪念医院耳鼻喉科接受经耳后

入路机器人内镜辅助下颈部良性病变切除术的患者，共 50 例，其中腮腺、颌下腺肿物 6 例，颈部

囊肿 9 例、咽旁间隙肿瘤及颈部淋巴结清扫 35 例；要求颈部病变边界清晰，无明显的周围组织浸

润，且患者均有强烈的美观需求。 
结果 50 例均经机器人辅助下手术，良性病变切除手术时长 45-110min，平均出血量 9.5ml（8-
24ml）；颈部淋巴结清扫手术时长 110-230min，平均出血量 45ml（15-70ml），无中转开放手术

及术后并发症，患者对术后外观满意，随访至今无复发。 
结论 经耳后入路机器人内镜辅助下颈部良性病变切除及颈部淋巴清扫术安全、有效，可为需行颈

部手术的患者提供新的术式选择。 
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PO-1492  
上臂外侧皮瓣在口咽癌切除后口咽缺损修复中的应用 

 
许洪波、李立锋、陈晓红、黄志刚 
首都医科大学附属北京同仁医院 

 
目的 探讨上臂外侧皮瓣在口咽癌切除后口咽多部位缺损修复中的应用 
方法 回顾 2021 年 5 月 1 日至 2022 年 2 月 28 日经治的 9 例口咽癌患者，6 例 HPV 相关口咽鳞状

细胞癌中，2 例 T2N0M0，3 例 T4N2M0，1 例 T4N1M0；3 例非 HPV 相关口咽鳞状细胞癌中 1 例

T2N0M0，1 例 T3N3bM0，1 例 T4aN1M0。原发灶同时累及舌根、扁桃体、咽侧壁 3 例；同时累

及扁桃体、软腭 2 例；累及舌根、扁桃体、会厌 1 例；同时累及扁桃体、舌根、咽侧壁及会厌舌面

1 例；同时累及舌根、杓会厌皱襞及会厌 1 例；同时累及扁桃体、舌根、软腭及后磨牙三角区 1 例。

患者均行经口、颈侧咽旁间隙联合入路口咽癌扩大切除术及上臂外侧皮瓣修复术，皮瓣大小在

6*8cm～6*15cm，血管蒂长度为 7～8cm，上臂皮瓣动脉的直径为 1～2.5mm，静脉为 1.5～
3.0mm。受区血管中动脉选择面动脉 1 例，8 例甲状腺上动脉；静脉选择面静脉 6 例，3 例颈外静

脉，评估吞咽及言语等功能恢复情况。 
结果 所有患者均Ⅰ期愈合，除 1 例制备时穿支血管损伤后改取前臂皮瓣外，8 例上臂外侧皮瓣均成

活良好，无坏死。术后 11 天～3 周拔除胃管，经口进食。患者均行术后放疗，并于放疗后 3～4 周

拔出气管套管。患者吞咽、言语恢复良好，供区没有运动障碍，2 例出现上臂皮肤麻木。 
结论 上臂外侧皮瓣厚度、质地、血管蒂长度均适于修复口咽部缺损，是较理想的修复材料。 
 
 

PO-1493  
圆窗龛周围解剖结构影像学特征分析 

 
卓师培 1,2、司瑜 1,2、崔博震 1,2、邓荆蔓 1,2、楼锦涛 1,2、张志钢 1,2 

1. 中山大学孙逸仙纪念医院 
2. 中山大学听力与言语研究所 

 
目的 通过分析圆窗龛膜最佳可视化的电子计算机断层扫描（Computed Tomography, CT）特点，

初步确定圆窗龛膜（Round window niche membrane, RWNM）的 CT 诊断标准。 
方法 回顾性收集耳硬化症行人工镫骨植入或双侧极重度感音神经性聋行人工耳蜗植入的患者共 20
例，根据术中所见，将其分为有或无圆窗龛膜组，分析两组的颞骨薄层高分辨 CT 表现特点，总结

圆窗龛膜的诊断标准，并通过前瞻性病例来验证该诊断标准的敏感度、特异度、阳性预测值、阴性

预测值和准确率。 
结果 （1）颞骨 CT 平扫（轴位）、放大倍数×4、窗宽 3500-4500HU、窗位 300-500HU 的情况下，

圆窗龛膜的诊断满足以下条件：①圆窗龛口可见一薄膜状软组织影；②沿圆窗龛口上缘自上向下连

续至少 2 个层面可见；③该薄膜状软组织影与邻近骨质边缘不连续。（2）前瞻性收集耳硬化症及

双侧极重度感音神经性聋患者共 55 例，验证该诊断标准的敏感度为 78.8%%（26/33），特异度为

90.0%（20/22），阳性预测值为 92.9%（26/28），阴性预测值为 74.1%（20/27），准确率为

83.6%（46/55）。 
结论 圆窗龛膜在颞骨薄层高分辨 CT（层厚 0.6mm）上的诊断是可能的，其诊断标准仍需继续完善，

以进一步提高诊断能力。 
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PO-1494  
OSA 患者阻塞性呼吸暂停低通气指数和 
夜间睡眠最低血氧与腭触觉阈相关性分析 

 
段祥强、郑宏良、陈世彩、刘菲 

海军军医大学第一附属医院（上海长海医院） 
 
目的 研究腭触觉与睡眠中气道阻塞及缺氧程度的相关性,推断其在阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合

征(OSAHS)发病机制中的作用 
方法 2018 年 8 月至 2021 年 5 月,海军军医大学附属长海医院耳鼻咽喉头颈外科 92 例 OSAHS 患

者作为试验组 ,招募 48 名健康志愿者作为对照组 ,使用触觉测量套件 Semmes-Weinstein 
Monofilaments 测量两组患者硬腭两侧和软腭中央触觉阈值,软腭触觉阈减去硬腭触觉阈平均值作为

腭标准触觉阈值(SPST),下唇中央作为试验组、对照组对照测量点,采用两独立样本比较的 Mann-
Whitney U 检验及偏相关性分析 
结果  试验组、对照组间唇触觉阈值差异无统计学意义 (0.020[0.008,0.020]g/mm^2 比

0.020[0.008,0.020]g/mm^2,Z=293.0,P=0.221);试验组硬腭触觉阈值(0.040[0.140,0.055]g/mm^2 比

0.138[0.064,0.400]g/mm^2,Z=4.5,P=0.000) 、 软 腭 触 觉 阈 值 (0.400[0.280,0.400]g/mm^2 比

1.400[1.000,4.000]g/mm^2,Z=0,P=0.000) 、 腭 标 准 触 觉 阈 值 (0.355[0.125,0.373]g/mm^2 比

1.285[0.896,3.025]g/mm^2,Z=0,P=0.000)均高于对照组;SPST 与呼吸暂停低通气指数(AHI)正相关

(r=0.835,P=0.000),与夜间睡眠最低血氧负相关(r=-0.636,P=0.000). 
结论 SPST 愈大,OSAHS 病情愈重,夜间最低动脉血氧饱和度愈低;上气道感觉功能减退在 OSAHS
发病机制中发挥重要的作用. 
 
 

PO-1495  
经耳后入路内镜辅助下腮腺浅叶部分切除术后五年随访 

 
韩萍、梁发雅、林沛亮、黄晓明 

中山大学孙逸仙纪念医院 
 
目的 腮腺良性肿瘤占腮腺肿瘤的绝大多数。我们开展了经耳后入路内镜辅助下腮腺切叶部分切除

术。本研究的目的是评估该手术的有效性和安全性，分析五年结果。 
方法 电话随访 2005 年 7 月至 2017 年 5 月期间在中山大学孙逸仙纪念医院耳鼻喉科接受经耳后入

路内镜辅助下腮腺切叶部分切除术的患者，共 102 例，采用电话及门诊随访。 
结果 所有手术均经耳后入路完成内镜辅助下腮腺切叶部分切除术。10 例出现暂时性面神经麻痹，9
例患者出现 Frey&#39;s 综合征，24 例耳周感觉异常。随访患者未见局部瘢痕增生，无复发、恶变

及死亡。平均随访时间为 7.0 年（4.75 年-11.2 年）。患者对术后外观满意，认为几乎看不到疤痕。 
结论 经耳后入路内镜辅助下腮腺切叶部分切除术安全、有效，可为腮腺良性肿瘤患者提供术式选

择。 
 
 

PO-1496  
ADH2 和 ALDH2 多态性在声带白斑癌变中的作用 

 
韩萍 1、李一心 1,2、梁发雅 1、林沛亮 1、李晓娟 1、欧阳能太 1、黄晓明 1 

1. 中山大学孙逸仙纪念医院 
2. 广东省妇幼保健院 
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目的 饮酒被认为与多种恶性肿瘤的发生有关。声带白斑重度不典型增生是一种癌前病变。乙醇脱

氢酶和乙醛脱氢酶是乙醇代谢的重要酶。本研究旨在探讨饮酒习惯、ADH2 和 ALDH2 基因多态性

在声带白斑恶变中的作用。 
方法 2007 年 1 月至 2016 年 1 月的 130 例声带白斑病例纳入本研究。收集病例的病史、吸烟饮酒

史、ADH2 和 ALDH2 基因型、胃食管反流、声带白斑的临床病理特征等资料。采用二元 Logistic
回归模型对 ADH2(*1/*1)、ALDH2(*1/*2 或*2/*2)、不典型增生程度、术后饮酒、术后吸烟和饮酒

频率对声带白斑恶变的调整优势比进行评估。 
结果 吸烟习惯、饮酒量、病理类型、胃食管反流、ALDH2 和 ADH1B 基因均被纳入癌的二元

logistic 回归模型。二元 logistic 回归模型显示，声带白斑恶变的危险因素包括 ADH2 (*1/*1) 
(P=0.004 OR=70.110) 、 ALDH2 (*1/*2 OR *2) (P=0.046 OR=12.323) 、 异 型 性 (P=0.004 
OR=55.716)、术后吸烟(P=0.002 OR=100.281)、术后饮酒量(P=0.006 OR=31.736)和饮酒频率

(P=0.001 OR=36.947)。 
结论 声带白斑恶变的危险因素包括 ADH2(*1/*1)等位基因、ALDH2(*1/*2 或*2/*2)等位基因、严重

异型性、术后长期接触烟酒等。 
 
 

PO-1497  
TIGAR 对替考拉宁损伤耳蜗毛细胞的保护作用及机制研究 

 
张琼敏 1,2、刘闻闻 1,2、王海波 1,2 

1. 山东省耳鼻喉医院 
2. 山东省耳鼻喉研究所 

 
目的 替考拉宁是一种具有耳毒性的抗生素，而 TIGAR(TP53-induced glycolysis and apoptosis 
regulator)是细胞抗氧化应激损伤的重要调节因子。本研究利用类小鼠耳蜗毛细胞株 HEI-OC1
（House Ear Institute Organ of Corti 1 cell） 和小鼠耳蜗毛细胞研究 TIGAR 对替考拉宁耳毒性的

保护作用及其机制。 
方法 培养耳蜗毛细胞或 HEI-OC1 细胞后加入替考拉宁，采用免疫荧光、western blot 技术对正常

组和给药组进行细胞计数及 TIGAR、TUNEL、cleaved-caspase3 表达水平的检测。然后在替考拉

宁损伤的 HEI-OC1 细胞中通过 shRNA 质粒敲低或重组腺病毒过表达 TIGAR 的表达后，采用

CCK-8 法比较组间细胞活性，采用免疫荧光、PCR 及 western blot 技术比较组间 TUNEL、
cleaved-caspase3、Mito-SOX 的表达水平，采用 JC-1 法比较组间线粒体膜电位的改变；最后用

ROS(活性氧)抑制剂 NAC(N-乙酰基-L-半胱氨酸)来降低替考拉宁损伤组和 TIGAR 低表达组的活性

氧水平,比较组间细胞活性、线粒体膜电位的改变、Mito-SOX 及 P38 和磷酸化 P38 的表达水平。 
结果 替考拉宁可引起耳蜗毛细胞剂量依赖性的凋亡和细胞内 TIGAR 表达的降低；TIGAR 是通过氧

化应激反应中的 ROS/P38 信号通路调节替考拉宁引起的耳蜗毛细胞凋亡。 
结论 本研究表明 TIGAR 可对替考拉宁引起的耳蜗毛细胞损伤发挥保护作用，为药物性聋治疗提供

潜在的有效靶点 
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PO-1498  
面向内镜下喉肿物切除手术的单目内窥镜图像增强现实技术 

 
陈歆维 1、陈晓军 2、贾婷婷 2 

1. 上海市第一人民医院 
2. 上海交通大学 

 
目的 在经口内镜下喉肿物切除手术中定位肿瘤边界、特别是肿瘤外界，对于外科医生来说具有相

当的重要性。因此，我们提出了一种基于增强现实的计算机辅助手术系统，以期将术前影像重建模

型与术中单眼内窥镜视频进行配准。 
方法 会厌被视为在肿瘤三维图像重建中具有刚性的解剖标记。我们提出的系统包括初始目标图重

建、CT 模型与术中初始图之间的配准以及手术期间目标的运动跟踪。在初始地图重建过程中，使

用深度学习跟踪方法来估计目标的区域。 
结果 从单目视频图像重建的地图与 CT 模型之间的大小比例在配准过程中得到解决。在手术过程中，

注册的 CT 模型由术中视频估计的运动引导，在临床数据集进行的定性实验中，实现了术中增强现

实的效果。 
结论 我们的实验表明，本面向内镜下喉肿物切除手术的单目内窥镜图像增强现实技术有进一步临

床应用的潜力。 
 
 

PO-1499  
PD-1/PD-L1 单克隆抗体药物在局部晚期或 
复发转移头颈部鳞状细胞癌治疗中的应用 

 
韩萍、梁发雅、林沛亮、黄晓明 

中山大学孙逸仙纪念医院 
 
目的 头颈鳞状细胞癌（HNSCC）是全世界最常见的恶性肿瘤之一。近年来，随着手术和放疗技术

发展，化疗和 EGFR 单克隆抗体已被纳入局部晚期 HNSCC 治疗指南，但仍有超过一般的患者最

终发生了复发或远处转移，而免疫治疗的出现，无疑为这些病人的抗癌治疗提供选择及希望。本文

将结合 2 例接受 PD-1 抗体治疗后长期 PR 的晚期头颈鳞癌患者，结合国内外临床试验结果，初步

探讨免疫治疗在 HNSCC 中治疗的价值和意义。 
方法 7 例晚期及远处转移头颈部鳞癌患者，无局部手术或放射治疗指征，接受 PD-1/PD-L1 单克隆

抗体单药治疗。分析药物使用过程中的不良事件发生情况、无进展生存期（PFS），客观缓解率

（ORR）等因素。 
结果 平均随访时间 1.5-2.4 年，3-5 级不良反应发生率 28.5%（2/7），均为皮肤 irAE，无进展生存

率 71.4%（5/7），其中，PR 患者 4 例，CR 患者 1 例。 
结论 对于无局部治疗指征的晚期 HNSCC 患者，使用 PD-1/PD-L1 单克隆抗体安全性较好，有些患

者可获得长时间的获益。 
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PO-1500  
经口机器人手术治疗局部复发鼻咽癌 

 
韩萍、梁发雅、林沛亮、苏悦嘉、黄晓明 

中山大学孙逸仙纪念医院 
 
目的 探讨经口达芬奇机器人手术在局部复发性鼻咽癌切除中的安全性、有效性、肿瘤局控率及生

存结果。 
方法 回顾性分析 2017 年 10 月至 2020 年 1 月中山大学孙逸仙纪念医院耳鼻咽喉科采用经口进路，

应用达芬奇手术系统进行局部复发鼻咽癌（rT1-2、部分 rT3 期）切除手术的 33 例患者的病例资料，

其中男性 22 例，女性 11 例，年龄（47.9±10.5）岁。病变位于局限在鼻咽腔 14 例，累及咽旁间隙

6 例，累及蝶窦底 13 例，必要时联合使用经鼻鼻内镜技术。采用 SPSS 25.0 统计软件进行分析。 
结果 所有病例完成经口机器人鼻咽切除术，无中转开放，其中联合经鼻鼻内镜手术 13 例。手术时

间为（126.2±30.0）min，范围为 90～180 min，术后病理切缘为 R0 者 31 例，R1 者 2 例，无肿

瘤残留，术后并发症以头痛、鼻腔干燥、腭咽功能不全等症状较为多见，无鼻咽大出血。术后随访

时间为 3～54 个月，1 例患者术后 11 个月手术邻近部位肿瘤复发，1 例术后 27 个月出现同侧颈部

淋巴结转移，2 例出现远处转移，1 例术后 3 个月死于鼻咽大出血。本组病例 1 年、2 年、3 年总生

存率分别为 97.0%、96.0%及 92.9%，无局部复发率为 97.0%、95.7%及 91.7%。 
结论 经口机器人鼻咽切除术治疗局部复发鼻咽癌安全、有效、可行，有较好的肿瘤局部控制率和

生存率。 
 
 

PO-1501  
Paediatric Experience of an Adhesive Bone Conduction 

Hearing System in Children with Congenital Single-Sided 
Deafness 

 
Yujie Liu 

Department of Otolaryngology Head and Neck Surgery, Beijing Tongren Hospital, Capital Medical University 
 
objective The aim of this study was to examine whether an adhesive bone conduction device 
(aBCD) elicits within-subject improvement in speech perception in children with congenital single-
sided deafness (SSD). In addition, to access whether the use of an aBCD would have adverse 
effects on the horizontal localisation abilities of children with congenital SSD.  
Methods Thirteen school-aged children with SSD and seven children with normal hearing (NH) 
were included in this study. Speech perception in noise was measured using the Chinese 
Mandarin Speech Test Material. Sound localisation performance was evaluated using broadband 
noise stimuli (0.5–20 kHz) randomly played from seven loudspeakers at different stimulus levels 
(65-, 70-, and 75-dB SPL). 
Results All children with SSD showed inferior speech perception and sound localisation 
performance compared with those with NH. The aBCD remarkably improved most speech 
perception abilities in noise; however, the instant aBCD use did not significantly improve or 
deteriorate the sound localisation ability. 
Conclusion The study is the first to reveal the effectiveness and safe of a non-surgical aBCD in 
paediatric patients with SSD. Our results provide a reference for the early hearing intervention of 
paediatric SSD who are temporarily unable to accept hearing surgery. 
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PO-1502  
日间手术模式对分泌性中耳炎患者就医体验的质性研究 

 
李稀、肖诗玉 

华中科技大学同济医学院附属协和医院 
 
目的 医疗改革形势下，患者体验医疗服务质量已成为现代医疗质量管理的重要内涵。因此患者体

验内涵也随之改变，即由最早的医疗技术水平，逐步向技术服务水平转变，发展为目前由技术、费

用、服务、管理、绩效、满意度等多因素构成的综合体验。本主题为了解耳鼻咽喉科日间手术患者

真实就医体验，探究患者住院过程整体的就医体验，为提高医疗服务质量提高科学依据。 
方法 拟采用质性研究的方法对 2021 年 12 月至 2022 年 6 月耳鼻咽喉科日间手术患者进行一对一

半结构式访谈，采用 Colaizzi 现象学研究法分析资料、提炼主题。 
选择在患者出院当日对患者进行一对一访谈，访谈时间为 15-30 分钟，问题不分先后，根据患者回

答合理选择问题，逐渐深入询问，耐心倾听患者的主诉，同时做好详细的记录，但不对患者进行暗

示或引导，避免患者的回答过于主观。 
结果 共对 10 名患者进行访谈，采用 Nvivo 软件辅助分析，整理分析转录文本，摘取与研究相吻合

且有意义的内容进行归纳和提炼，进而分析提炼内容的共同特征，形成主题，提炼出 4 个主题:人
文关怀,疾病知晓度,就医环境,服务流程 
结论 结论患者的就医体验要素既存在共性又具有个性化,医疗机构应针对这些要素改进服务质量,改
善患者就医验，能更好的为耳鼻喉日间手术提高患者的就医质量。 
 
 

PO-1503  
突发性聋患者风险预测模型的构建与验证 

 
翟晓敏 1、许雯雯 2、张红蕾 1、郭睿 1 
1. 中国人民解放军空军特色医学中心 

2. 宜昌市第二人民医院 
 
目的 本研究通过建立一个能准确预测突发性聋患者的预后模型，找出相关预后因素，为临床提供

个性化的治疗。 
方法 回顾性分析 2018 年 1 月-2020 年 3 月于中国人民解放军空军特色医学中心收入院的 129例突

发性聋患者，训练集 93 例，验证集 36 例。通过套索算法（The least absolute  shrinkage and 
selection operator，LASSO）筛选变量，二元 Logistic 回归分析年龄、性别、侧别、发病时间、耳

鸣、眩晕和听力图分型对突发性聋患者预后的影响，结合临床经验和二元 Logistic 回归分析中有统

计学意义的变量用于构建突发性聋患者的预后模型。计算一致性指数（Concordance index, C-
index），并绘制 ROC 曲线下面积、校准曲线和决策曲线来评估和验证模型的准确性。 
结果 眩晕和听力图分型是突发性聋的独立预后因素，结合临床经验，将年龄和发病时间同时纳入

预测模型。训练集和验证集的 C-index 分别为 0.863（95%CI：0.760-0.931）和 0.786（95%CI：
0.627-0.944）。训练集和验证集 ROC 曲线下面积分别为 0.829 和 0.786。校准曲线提示模型的观

察值和预测值具有较高的一致性。决策曲线提示该预测模型具有良好的临床实用性。 
结论 本研究构建的模型可以准确预测突发性聋患者的预后，对患者进行评估可为医务人员临床决

策提供参考。 
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PO-1504  
鼻腔鼻窦鳞状细胞癌的手术治疗因素系统评估 

 
廉猛、房居高、韩博轩、陈佳铭、李云霞、赵延明、侯丽珍、马泓智、张洋、钟琦 

首都医科大学附属北京同仁医院 
 
目的 系统性评估影响鼻腔鼻窦鳞状细胞癌患者生存预后的手术治疗相关因素 
 
方法 回顾性分析 2004 年 12 月～2021 年 4 月我们经治的鼻腔鼻窦鳞癌手术切除患者共 219 例，其

中男 155 例，女 64 例；年龄 16～82 岁，中位年龄 54 岁； T1 期患者 12 例，T2 期 55 例，T3 期

77 例，T4a 期 75 例；N0 期 199 例，N1 期 6 例，N2 期 11 例，N3 期 3 例；肿瘤原发于鼻腔 66
例，筛窦 26 例，上颌窦 111 例，翼腭窝 2 例，其它部位 14 例；内镜手术 88 例，开放手术 131 例；

阳性切缘 66 例，阴性切缘（安全界>5mm）131 例，无肿瘤切缘（安全界接近 2mm）11 例，未知

11 例；中位随访时间 30 个月。采用 Kaplan-Meier 分别对手术年龄、肿瘤类型、肿瘤原发部位、

手术类型、切缘类型、T 分期、N 分期等因素的总生存期和无复发生存期的中位数及其 95%CI 进

行估计，并绘制相应的 Kaplan-Meier 生存曲线图；采用 Log-rank 法比较各因素的组间差异，并基

于 COX 比例风险模型估计总生存期和无复发生存期的 HR 及其 95%CI。 
结果 无瘤生存 127 例，带瘤生存 15 例，死亡 68 例；原发 148 例，复发 71 例。切缘类型在总生

存期的分析中，阴性切缘（安全界>5mm）对比阳性切缘， P<0.0001 且风险比 HR=0.127，总生

存期提高了 87.3%，具有显著统计学差异；阴性切缘（安全界>5mm）对比无肿瘤切缘（安全界接

近 2mm）, P<0.05 且风险比 HR=0.210，总生存期提高了 73.5%，具有显著统计学差异。切缘类

型在无复发生存期的分析中，阴性切缘（安全界>5mm）对比阳性切缘，P<0.0001 且风险比

HR=0.125，无复发生存期提高了 87.5%，具有显著统计学差异；阴性切缘（安全界>5mm）对比

无肿瘤切缘（安全界接近 2mm）, P<0.05 且风险比 HR=0.263，无复发生存期提高了 90.2%，具

有显著统计学差异。 
手术类型的分析比较中，内镜手术的总生存期相对于开放手术，风险比的点估值为 0.901，表明内

镜手术的总生存期趋势更好，但无显著统计学差异（P>0.05）；内镜手术的无复发生存期相对于

开放手术，风险比的点估值为 0.623，表明内镜手术的无病生存期趋势更优，但无显著统计学差异

（P>0.05）。 
肿瘤原发部位的分析比较中，原发鼻腔的鳞癌患者的总生存期和无复发生存期相对于其他原发部位

的患者，P 值均小于 0.05，且风险比的点估值提示原发鼻腔的鳞癌患者总生存期和无复发生存期趋

势更优。 
T 分期的分析比较中，T3 及 T4a 的总生存期和无复发生存期相对于 T1-2 的患者，P 值均小于 0.05，
且风险比的点估值提示 T1-2 的鳞癌患者总生存期和无复发生存期趋势更优；T3 与 T4a 的比较中，

总生存期和无复发生存期无显著的统计学差异。 
结论 鼻腔鼻窦鳞状细胞癌的原发部位、切缘情况、T 分期显著影响患者的生存期，且手术切除应尽

可能获得安全界大于 5mm 的阴性切缘。 
 
 

PO-1505  
真菌球型鼻窦炎的分类及危险因素分析 

 
孙淑娟、万玉柱 

山东省耳鼻喉医院，山东省耳鼻喉研究所 
 
目的 收集 2019.3.16-2022.3.16 于山东省耳鼻喉医院鼻科的真菌球型鼻窦炎患者，分析其分类及其

危险因素。 
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方法 回顾性观察研究。纳入标准：真菌球型鼻窦炎。研究指标：分类、症状分类、吸烟、糖尿病

等危险因素。 
结果 共纳入 214 例真菌球型鼻窦炎患者，男女比例 0.57，平均年龄 55.1 岁，年龄范围 30-80 岁。 
患者主要因以下症状就诊：疼痛（面颊部、头痛）占 51%，鼻塞占 30%，流涕（包含鼻涕倒流）

占 20%，涕中带血占 13%，鼻腔异味占 9%，无症状患者占 11%。多数患者因为多种症状就诊。 
真菌球在各个鼻窦均有发生，其中以上颌窦最为多见（86%），蝶窦次之 7%，额窦最为少见 2%。

病变在左右侧的发病率较为均衡，左侧占 47%。所有患者中鼻中隔偏曲占比 63%，其中向左偏曲

占全部偏曲的 70%。 
吸烟、饮酒、糖尿病的占比分别为 16%、27%和 7%。吸烟和饮酒在男性患者中占比远远高于女性

患者。 
结论 疼痛是真菌球型鼻窦炎的主要症状，涕中带血和鼻腔异味需考虑本病。真菌球型鼻窦炎以老

年女性患者为主，多发生于上颌窦，多伴有鼻中隔左侧偏曲。吸烟和饮酒可使男性患者更易患有真

菌球型鼻窦炎，糖尿病未在真菌球型鼻窦炎中起促进作用。 
 
 

PO-1506  
探讨牙龈缘切口径路治疗鼻前庭囊肿的可行性及临床疗效。 

 
蔡明静、孙川、孟洁、鲁志琴、何双八、张庆翔 

南京同仁医院有限公司 
 
目的 探讨牙龈缘切口径路治疗鼻前庭囊肿的可行性及临床疗效。 
方法 收集 2019 年 7 月～2022 年 8 月期间我科收治的 42 例鼻前庭囊肿患者的临床资料，采用牙龈

缘切口径路鼻前庭囊肿切除术。采用视觉模拟评分评价鼻唇和上唇的麻木程度及术中需要的时间、

出血量、住院时间、术后并发症、是否复发及患者症状改善等情况。 
结果  
42 例鼻前庭囊肿患者手术时间为 15～40 分钟之间，平均 25.5 分钟，术中出血量 12-35ml，平均

出血量 19 ml，住院时间 3～7 天，所有患者术后一周伤口均达到临床一期愈合。所有患者均无术

后血肿、感染及畸形发生，仅 2 个患者出现鼻翼和上唇麻木，术后随访 6～36 个月，无复发、无前

鼻孔狭窄等并发症。 
结论 牙龈缘切口径路手术治疗鼻前庭囊肿疗效肯定，操作简便，术后并发症少。 
 
 

PO-1507  
内镜下经泪前隐窝及改良泪前隐窝入路处理 

上颌窦及鼻泪管良性病变的疗效观察 
 

高尚、王菲、黄若飞、丁健 
上海市第一人民医院 

 
目的 探讨内镜下经泪前隐窝入路及改良泪前隐窝入路处理上颌窦及鼻泪管良性病变的临床疗效。 
方法 收集 2020 年 1 月至 2021 年 12 月在本院就诊的 26 例上颌窦及鼻泪管良性病变患者，术前均

行鼻科常规术前检查及鼻窦影像学检查。内镜下经泪前隐窝入路者在骨性梨状孔缘内侧的下鼻甲前

端做纵形切口，以下鼻甲骨在上颌骨下甲嵴附着处为中心，向上和向下延长切口至鼻泪管上端水平

和鼻底。去除下甲骨前端部分骨质和上颌骨下甲嵴及部分上颌窦内侧壁和骨性鼻泪管骨壁，形成鼻

泪管－下鼻甲黏膜瓣并向内侧推移，形成进入上颌窦的通路并进行后续的手术操作。经改良泪前隐

窝入路者手术切口部位与经典泪前隐窝入路切口相同，但切口以下鼻道为中心，上界为下鼻甲前端，
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向下可延伸至鼻底。术中只需解剖下鼻甲附着处下方的下鼻道黏膜，使之与上颌窦内侧壁骨质分离。

术后给予患者常规药物治疗，并规范内镜随访至今。 
结果 26 例患者分别诊断为上颌窦内翻性乳头状瘤 6 例，其中 2 例为复发；鼻泪管嗜酸细胞性腺瘤

1 例，上颌窦囊肿 10 例，上颌窦含牙囊肿 1 例，上颌窦异位牙 2 例，上颌窦后鼻孔息肉 2 例，上

颌窦出血坏死性息肉 3 例，真菌性上颌窦炎例伴多发囊肿 1 例。其中 10 例上颌窦囊肿及 2 例上颌

窦异位牙采用改良泪前隐窝入路，其余采用经典的泪前隐窝入路。术中探查内翻性乳头状瘤、后鼻

孔息肉及出血坏死性息肉根蒂分别位于上颌窦前壁、下壁、内侧壁及泪前隐窝前；含牙囊肿内牙齿

位于上颌窦后内侧壁；上颌窦囊肿及异位牙位于前内、下壁。所有患者术后恢复良好，上颌窦功能

正常，病变无复发，无鼻周局部麻木、鼻翼塌陷、溢泪及鼻后滴漏等并发症。 
结论 针对不同部位的上颌窦良性病变，除常规的经中鼻道上颌窦开窗及联合下鼻道开窗外，经泪

前隐窝入路及改良泪前隐窝入路处理上颌窦内侧壁、前壁、下壁附着的良性病变有很大优势，基本

消除手术视野及器械死角，有利于彻底清除病变，防止术后复发，同时可最大限度保留鼻腔、上颌

窦的生理功能，防止鼻泪管损伤及面部肿胀，是处理上颌窦病变的理想手术方式。改良的泪前隐窝

入路尤其适用于窦内病变根蒂位于上颌窦底壁及前壁者。同时对于鼻泪管良性肿瘤，经泪前隐窝入

路能提供良好的广角视野，避免面部疤痕，不失为一种理想的微创手术方式。 
 
 

PO-1508  
腮腺良性肿瘤开放性手术神经精细化解剖可以走多远？ 

 
李文 1、杨柳 1、王佳艳 2、杨婷 3、何荣萍 1、黄静怡 1 

1. 四川大学华西医院耳鼻咽喉头颈外科 
2. 宁波市中医院耳鼻咽喉头颈外科 

3. 都江堰市人民医院耳鼻咽喉头颈外科 
 
目的 探讨传统腮腺良性良性肿瘤开放性手术神经精细化解剖的临床价值。 
方法 回顾 2011-2021 年本治疗组收治的腮腺 327 例，其中多形性腺瘤 151 例，Warthin’s 瘤 160
例，良性囊肿性病变 16 例。神经精细化解剖包括解剖保留耳大神经的耳垂支、颊长支和外耳道前

下壁分支；面神经各支包括颈支；面神经其他分支的网状结构、耳大神经与面神经的交通支、面神

经分支伴行血管。手术结果评估包括耳廓及外耳道感觉功能、鼓腮、咧嘴功能、饮水进食时面颊部

及口腔前庭感觉。 
结果 耳大神经至耳垂的分支和外耳道前下壁的分支约 3-5 支，其中耳垂约 1-3 支，外耳道前下壁

1-3 支，颊长支 1 支；面神经除颈支外可以由主干分出 7~15 支分支，部分分支形成多层次的网状

连接，此外耳大神经和面神经颈支、下颌缘支可能有类似神经节的吻合结构。耳大神经分支保留较

多的病例耳廓、外耳道、面颊部及口腔前庭的感觉异常明显减少。颈支保留完好的病例，鼓气、咧

腮时口角对称性、颈阔肌功能更加完整。 
结论 腮腺良性肿瘤的神经精细化解剖在面颊区感觉及运动功能的保存方面具有重要的临床价值。 
 
 

PO-1509  
脉冲电刺激对人工耳蜗植入诱发纤维化的影响 

 
张宏征 1,3、张丁聆 1,3、唐杰 2,3 

1. 南方医科大学珠江医院 
2. 南方医科大学基础医学院 

3. 南方医科大学听力研究中心 
 
目的 人工耳蜗植入是治疗重度以上感音神经性耳聋的主要手段，但植入术后普遍存在耳蜗内纤维

化，表现为电极周围有大量纤维结缔组织包裹。这种纤维鞘不仅会导致患者残余听力丧失，还会使
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得电极传导效率降低、能耗增加、使用寿命缩短。本研究拟通过体外模型探索人工耳蜗高频低强度

电脉冲对耳蜗纤维化的影响，并明确相关机制，探索防治纤维化的靶点。 
方法 构建体外人工耳蜗电刺激装置，选取小鼠耳蜗毛细胞系 OC-1 验证装置安全性，小鼠巨噬细胞

系 Raw264.7 和小鼠成纤维细胞系 L929，分别用 LPS/IL-4 和 TGF-β1 模拟人工耳蜗植入术后急性

炎症期和损伤修复期的状态，用 qPCR、WB、ELISA、confocal 等方法，观察电刺激对上述细胞

的作用。 
结果 人工耳蜗高频脉冲电刺激对毛细胞、巨噬细胞、成纤维细胞的数量、分布、活性无影响。但

是在炎症状态下，电刺激促进 M1 型巨噬细胞进一步极化并合成 TNF-α、IL-12 等促炎因子，促进

M2 型巨噬细胞进一步极化并合成 TGF-β、IL-10 等抗炎促修复因子；另外，电刺激可上调肌成纤

维细胞胶原蛋白 I 表达量。关闭电压门控钙通道后，抑制钙离子进入细胞，能够抑制电刺激所致的

细胞极化、功能活化现象。 
结论 人工耳蜗电刺激对耳蜗内正常细胞无影响，但是能够促进 M1/M2 型巨噬细胞进一步极化、上

调肌成纤维细胞胶原蛋白表达量，以此促进纤维化的发展，其机制与开放电压门控钙通道有关，钙

相关信号通路可能成为防治靶点。 
 
 

PO-1510  
橡皮引流条在鼻腔泪囊造口术中的应用 

 
李立 

新乡医学院第三附属医院 
 
目的 探讨鼻腔泪囊造口手术后泪囊内留置橡皮引流条对手术鼻腔泪囊造口的影响。 
方法 观察 2010 年 1 月至 2020 年 12 月间 23 例慢性泪囊炎患者，所有患者在全麻下行鼻腔泪囊吻

合术，其中手术后 10 例采用膨胀海绵，13 例采用膨胀海绵联合橡皮引流条进行鼻腔泪囊造口术后

泪囊造瘘处进行填塞固定。手术后两周内每天氧氟沙星滴眼液点眼，术后每周氧氟沙星滴眼液冲洗

泪道 1-2 次，持续 2 月。膨胀海绵与橡皮引流条于手术后 7 天取出。观察手术上皮化时间，及手术

后半年时手术后鼻腔泪囊造瘘口大小。 
结果 比较两组手术恢复情况发现，膨胀海绵组泪囊造瘘口周围上皮化较橡皮引流条组慢，手术后 2
周时造瘘口周围膨胀海绵组仍有肉芽者有 6 例（6/10），橡皮引流组有肉芽者 2 例（2/13）；半年

时观察泪囊造膨胀海绵组瘘口较橡皮引流条组造瘘口小，其中 1 例闭合，橡皮引流组所有造瘘口较

大，引流通畅。 
结论 鼻腔泪囊吻合术术后采用橡皮引流条做泪囊造瘘口引流，其可以促进造瘘口周围上皮快速上

皮化，防止肉芽生长，避免瘘口再狭窄或闭合；是临床上值得广泛应用的方法。 
 
 

PO-1511  
宽频鼓室图辅助诊断梅尼埃病的系统回顾 

 
黎志成 1、许靖珠 1,2,3、李凌伟 1、曾祥丽 1 

1. 中山大学附属第三医院 
2. 南方医科大学附属南方医院 

3. 广州新华学院听力与言语科学系 
 
目的 梳理宽频鼓室图在辅助诊断梅尼埃病中的研究现状，为后续研究指明方向。 
方法 以中国知网、万方数据库知识服务平台、维普期刊网、PubMed、Science Direct、Springer 
Link、Embase 等数据库系统为目标数据库，以“梅尼埃病”及“宽频”等为检索主题词，检索 2011 年

1 月至 2022 年 5 月正式发表的研究文献。应用病例-对照研究的渥太华纽卡斯尔量表(NOS)对纳入
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文献进行评价，对符合文献的纳入标准、排除标准、纳入人群特征、病例对照方案、指标测量、应

用价值及研究方向进行总结和评估。 
结果 （1）使用对应的检索策略共搜索到 104 篇相关文献，排除后最终纳入 7 篇文献。分别来自五

个国家，共收入 242 名 MD 患者，其中包括单、双侧梅尼埃病患者。NOS 评分 1 篇文献 7★，5 篇

文献 6★，1 篇文献 5★。（2）实验研究方案：5 篇文献使用症状组、非症状组和对照组的比较方

法，1 篇文献只有症状组和对照组比较，1 篇文献只有症状组和非症状组间比较。（3）测量指标：

7 篇文献中所研究的宽频指标包括（平均）共振频率（RF）、吸收率峰值与吸收率相对面积及吸收

率面积差、2KHz 声导鼓室图。（4）诊断有效性：①MD 患者的 RF 和双峰起始频率均低于正常人，

且发现双峰起始频率低与中耳系统被质量特性所主导有关。②患者症状耳吸收率相对面积大于非症

状耳，敏感性高却非特异性，且研究中对与各期 MD 的相关吸收率的测量差异性也不明显。③宽频

鼓室图能够识别 MD 的存在，可区分无症状和有症状的患者，并且吸收率在低频处明显降低。④在

2kHz~ 4kHz 的频率范围内，宽频鼓室图可区分症状耳和非症状耳。以上部分诊断有效性的数据虽

有统计学意义，但灵敏度还不足以诊断使用，可作为诊断的补充检查。 
结论 宽频鼓室图应用于梅尼埃病的辅助诊断有一定的可行性，但宽频声能的吸收与内耳病理间的

联系以及治疗梅尼埃病患者前后给宽频测量带来的影响需更多的临床数据。现有研究入组人数相对

较少，且研究同质性偏低，还要进一步研究并探讨。 
 
 

PO-1512  
全身多发副神经节瘤 1 例 

 
陈乌娜、林勤 

厦门大学附属第一医院 
 
目的 通过本病例报告希望可以提高临床医生对副神经节瘤有全身多发可能的认识，避免对多发病

灶的漏诊。 
方法 收集 2019 年我科与泌尿外科共同诊治的 1 例 23 岁男性全身多发副神经节瘤患者的临床资料。 
结果 本例患者的主要临床表现为：左侧面瘫 8 年，左耳全聋 2 年，左侧耳道出血 1 年。CT 及 MRI
等影像学提示：左侧颈静脉球瘤、右侧颈动脉体瘤、右侧肾上腺嗜铬细胞瘤、右腹膜后副神经节瘤。

血浆甲氧基去甲肾上腺素升高。于我科分 2 次行左侧颈静脉球瘤切除术及右侧颈动脉体瘤切除术，

术前均于 DSA 室行术侧颈内动脉球囊阻断试验及血管栓塞。于泌尿外科行右侧肾上腺嗜铬细胞瘤

切除及右腹膜后副神经节瘤切除术。所有病灶均经术后病理证实。术后随诊 2 年余，左侧颈静脉球

瘤少许残留，无增大；余部位均无肿瘤残留及复发。 
结论 手术是治疗全身多发副神经节瘤的主要手段。术前 DSA 肿瘤血管栓塞减少头颈部副神经节瘤

术中出血有着十分重要的意义。术前影像学检查、血尿儿茶酚胺检测等有助于发现全身多部位病灶。 
 
 

PO-1513  
基于多组学的口服糖皮质激素治疗慢性 

鼻窦炎伴鼻息肉的疗效异质性研究 
 

朱真真、吕威、王威清、奥登苏日塔、王蕾、刘玉卓、林昱熙 
中国医学科学院北京协和医院 

 
目的 慢性鼻窦炎伴鼻息肉（CRSwNP）对口服糖皮质激素（GC）治疗反应存在异质性，其内在机

制尚不清楚。本研究主要目的是探讨不同治疗反应患者的转录组和氧化脂质组学特征以及 GC 治疗

后的改变，并筛选出可能预测 GC 治疗反应性的候选生物标志物。 
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方法 纳入 16 例 CRSwNP 患者，在短期口服 GC 治疗前后收集鼻息肉组织，并收集 12 例对照组的

正常鼻黏膜标本，进行转录组测序和氧化脂质组学检测，对 GC 应答组和非应答组的差异基因和治

疗前后变化进行分析。 
结果 在应答组，GC 显著改善临床症状，减少鼻息肉组织嗜酸性粒细胞计数；基因转录组在 GC 治

疗后发生显著变化，GC 能够强烈抑制炎症反应和细胞外基质异常代谢相关基因，同时能改善纤毛

相关基因表达。然而，非应答组主要以上皮细胞增生和角化为特征，GC 治疗后基因转录组改变较

应答组小。2 型炎症反应相关分子（CCL13，IGHE，CCL18，CCL23，CCR3 和 CLC）的高表达

和 LACRT，PPDPFL，DES，C6，MUC5B 和 SCGB3A1 的低表达与更强的 GC 临床疗效相关。

除了前列腺素减少和白三烯增加外，鼻息肉中多不饱和脂肪酸来源的多种氧化脂质显著失调，而

GC 治疗可以减轻氧化脂质代谢失调。 
结论 口服 GC 能够发挥抗炎作用，改善鼻息肉组织重塑，恢复上皮纤毛功能，减轻氧化脂质代谢

失调；GC 应答者和非应答者表现出不同的转录组学特征。 
 
 

PO-1514  
MiR-139-3p 靶向 KDM5B 调控 SOX2/Wnt/β-Catenin 轴 

对喉癌细胞恶性生物学行为影响的研究 
 

马亦飞、喻国冻 
贵州医科大学附属医院 

 
目的 喉癌（Laryngeal cancer，LCA）是头颈部常见的恶性肿瘤之一，尽管近年来肿瘤治疗手段不

断发展，但喉癌的发病率逐年增长，死亡率无显著下降。因此，进一步揭示 LCA 发生发展的分子

机制对其早期诊断及针对性防治十分重要。本研究探究 miR-139-3p 在 LCA 中的表达情况及作用机

制，通过寻找其靶基因 KDM5B，并进一步分析二者在调控 LCA 恶性生物学行为中的作用机制及可

能参与的信号通路，为寻找 LCA 新的治疗靶点提供依据。 
方法 （1）收集 25 例 LCA 肿瘤组织及癌旁组织标本，使用 RT-qPCR 法检测 KDM5B、miR-139-
3p、SOX2 在 LCA 组织和细胞系中的基因表达水平，以及各种干预条件下 KDM5B、miR-139-3p、
SOX2 的基因表达水平。 
（2）采用 Western Blot 法和免疫组化法检测 KDM5B 和 SOX2 蛋白在 LCA 组织和细胞系中的表

达水平；采用 Western Blot 法检测各种干预条件下 Bcl-2、Bax、Caspase3、Cleaved caspase3
和 β-Catenin 蛋白表达水平。 
（3）构建过表达和沉默 KDM5B 载体、过表达 miR-139-3p 载体、沉默 SOX2 载体分别转染

HNO210 和 TU177 细胞株，使用 RT-qPCR 法及 Western Blot 法验证建立的转染细胞模型。 
（4）采用 Edu 实验、CCK-8 实验、克隆形成实验检测各种干预条件下 LCA 细胞 HNO210 和

TU177 增殖能力；采用流式细胞术和 Hoechst 染色检测 LCA 细胞凋亡能力；采用细胞划痕实验检

测 LCA 细胞迁移能力；采用 Transwell 小室实验检测 LCA 细胞侵袭能力。 
（5）利用 TargetScan 数据库预测 miR-139-3p 和 KDM5B 的结合位点，双荧光素酶实验检测 miR-
139-3p 和 KDM5B 的靶向关系。 
（6）ChIP 实验和 RT-qPCR 实验检测 KDM5B 和 SOX2 的结合关系。 
（7）建立裸鼠移植瘤模型，在各种干预条件下，观察肿瘤生长情况，RT-qPCR 实验检测肿瘤组织

中 KDM5B、miR-139-3p、SOX2 基因表达水平，Western Blot 法和免疫组化法检测 KDM5B 和

SOX2 蛋白表达变化，Western Blot 法检测 β-Catenin 蛋白表达水平。 
（8）应用 GraphPad prism 8.4.0 对实验结果作图并进行数据分析。三个独立实验的结果以平均值

±标准差表示。两组之间的比较采用 t 检验，P＜0.05 为差异具有显著性意义。 
结果 （1）在 LCA 肿瘤组织和细胞中 KDM5B 在基因和蛋白水平均呈高表达。 
（2）成功构建沉默 KDM5B 的 LCA 细胞株 HNO210 和 TU177，沉默 KDM5B 抑制 LCA 细胞增殖、

迁移、侵袭、上皮间质转化（EMT），促进 LCA 细胞凋亡。 
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（3）MiR-139-3p 与 KDM5B 具有靶向关系，miR-139-3p 抑制 KDM5B 表达，miR-139-3p 在 LCA
肿瘤组织和细胞中低表达。 
（4）成功构建过表达 miR-139-3p 的 LCA 细胞株 HNO210 和 TU177，过表达 miR-139-3p 抑制

LCA 细胞增殖、迁移、侵袭，促进 LCA 细胞凋亡。 
（5）SOX2 在 LCA 肿瘤组织和细胞中高表达，LCA 细胞中 KDM5B 促进 SOX2 表达，SOX2 激活

Wnt/β-catenin 通路。 
（6）成功构建沉默 SOX2 的 LCA 细胞株 HNO210 和 TU177，沉默 SOX2 抑制 LCA 细胞增殖、

迁移、侵袭，促进 LCA 细胞凋亡。 
（7）MiR-139-3p 靶向 KDM5B 抑制 SOX2 和 β-Catenin 表达。 
（8）MiR-139-3p 通过抑制 Wnt/β-Catenin 信号通路抑制 LCA 细胞增殖、迁移、侵袭，促进 LCA
细胞凋亡。 
（9）体内实验证明 miR-139-3p 通过靶向 KDM5B 调控 SOX2/Wnt/β-Catenin 轴抑制移植瘤生长。

移植瘤内 miR-139-3p 抑制 KDM5B 和 SOX2 表达。 
结论 （1）LCA 肿瘤组织和细胞中，KDM5B 在基因和蛋白水平中均高表达，miR-139-3p 均呈低表

达，SOX2 在基因和蛋白水平中均高表达。 
（2）沉默 KDM5B 可抑制 LCA 细胞增殖、迁移、侵袭和 EMT，促进细胞凋亡；miR-139-3p 通过

靶向 KDM5B 并抑制其表达，过表达 miR-139-3p 抑制 LCA 细胞增殖、迁移、侵袭，促进细胞凋亡；

KDM5B 通过靶向 SOX2 并促进其表达，沉默 SOX2 抑制 LCA 细胞增殖、迁移、侵袭，促进细胞

凋亡，并通过抑制 Wnt/β-catenin 通路阻碍 LCA 细胞的恶性生物学行为。 
（3）MiR-139-3p 通过靶向 KDM5B 调控 SOX2/Wnt/β-Catenin 轴抑制 LCA 细胞增殖、迁移、侵袭，

促进细胞凋亡。 
  
 
 

PO-1515  
基于免疫相关基因的生物信息学分析 

头颈鳞癌预后模型的构建 
 

任楠 
中国人民解放军总医院第一医学中心 

 
目的 利用生物信息学分析构建免疫相关基因的头颈鳞癌预后模型，并确定关键基因。 
方法 基于 TCGA 数据库中获得头颈鳞癌转录组数据以及临床资料，结合 ImmPort 数据库，使用 R
语言筛选出有意义的免疫相关基因，进一步使用单因素 Cox 回归分析，筛选出与预后相关的免疫

基因，并分析相关基因的富集状态，基于 LASSO 分析构建预后模型（signature），确定关键基因，

并进行生存分析（kalplan-Meier）、受试者接受特征分析(ROC)。对关键基因高低表达组基因免疫

细胞浸润分组比较，最终结合临床资料，构建列表图预后模型（nomogram）。 
结果 通过差异表达分析最终确定了 154 个免疫相关基因，GO 分析可见，相关基因在免疫系统通

路上存在富集状态，其中，结合单因素 cox 分析，38 个与基因与预后相关，经 LASSO 回归分析，

确认了 8 个影响预后的基因，分别为：CHGB，STC2，PLAU，CXCL13，PTX3，GAST，
IGHG3，IGHV3-64，并构建了预后模型，其中 CHGB、STC2、PTX3、GAST 为危险基因，

CXCL13、IGHG3、IGHV3-64 为保护基因。对模型的 KM 分析可见，低风险组中位生存期是 5.6
年，好于高风险组的 1.8 年，而且 ROC 曲线显示模型 3 年生存率曲线下面积为 0.685，证明此预

后模型预测能力较强。与 PPI 网络中关键节点前 40 个基因取交集，确认其中关键基因为 CCL13，
通过免疫细胞浸润分组比较可见，其高表达组在在免疫细胞（T 细胞、巨噬细胞等）均处于富集状

态。 
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结论 通过生物信息学分析，本研究基于 8 个免疫相关预后基因，构建了头颈鳞癌的风险预测模型，

可对患者个体化预后评估提供了一定依据。并发现其中的关键基因 CCL13，可作为肿瘤诊断以及

治疗的新靶点，改善患者预后。 
 
 

PO-1516  
颞下窝径路 A 型颈静脉孔区异物（子弹）取出术 

 
张宏征、舒繁 

南方医科大学珠江医院 
 
目的 颈静脉孔区异物非常罕见，本文通过个案报道及文献复习，探讨该病的诊断和治疗。 
方法 回顾性分析我院收治的一名陈旧性颈静脉孔区异物（金属弹头）合并外耳道狭窄、中耳胆脂

瘤患者的临床资料与手术情况，查阅文献分析该病的诊治策略。 
结果 患者男，30 岁，因“颅面枪弹伤存留子弹 11 年，右耳流脓 5 年”，于 2022-3-18 入院。患者于

11 年前枪伤后留存子弹，伴右侧面瘫、听力消失，未行特殊诊治，5 年前右耳开始间断流脓，无肢

体活动障碍及感觉障碍，无头痛、呕吐、视物重影，无声嘶、呛咳。入院查体：右鼻唇沟消失、口

角歪斜、用力不能闭眼、额纹消失，静态明显不对称，右耳外耳道狭窄，少许分泌物，鼓膜无法查

及。纯音听阈测定：右耳全聋；颅脑颈部 CTA 提示：枕骨右侧颈动脉旁高密度影；全脑血管造影：

右侧颞浅动脉、脑膜中动脉闭塞。于 2022-3-23 在全麻下行“右颈静脉孔区异物取出术（颞下窝径

路 A 型）+外耳道封闭术。术中发现外耳道狭窄、弹道闭锁，中耳腔少量胆脂瘤样鳞状上皮，面神

经垂直段断端瘢痕愈合，子弹越过颈静脉球嵌入枕髁骨质，术中结扎切断乙状窦，磨除子弹周围骨

质，顺利取出子弹，取腹部脂肪填塞术腔及外耳道封闭。术后回普通病房，术后第二天复查颅脑

CT 未见异常，1 周后出院，手术切口愈合好，无眩晕、头痛，无脑脊液漏、颅内感染等手术并发

症。颈静脉孔区异物极其少见，国内报道 1 例为意外的锐器伤，国外以火器伤为主，但子弹停留在

颈静脉孔区合并外耳道狭窄、中耳胆脂瘤的病例，尚未见报道。子弹导致的颅脑损伤致死率高，极

少情况下子弹可以停留在颅底而不造成严重的脑损伤。通常情况下，子弹被认为是惰性的，加上颈

静脉孔区域解剖复杂、手术难度高，因此如果子弹在颅骨范围内没有产生严重的并发症，可以不用

取出。本例患者留存子弹 11 年，近 5 年出现了影响生活的并发症，有明确的手术适应症。 
 
结论 金属弹头长期停留在颈静脉孔区同时合并外耳道狭窄、中耳胆脂瘤，病例罕见、病情复杂。

应严格掌握手术适应症及充分的术前准备，颞下窝径路 A 型可以很好的显露该区域病变。 
 
 

PO-1517  
影响 70°硬性喉镜困难咽部鱼刺检出的相关因素分析 

 
黄应亮、张萍萍、樊开梅 

杭州市 l 临平区第一人民医院 
 
目的 分析影响 70°硬性喉镜下困难咽部鱼刺检出的相关因素 
方法 前瞻性收集了 2019 年 1 月至 2022 年 1 月就诊于我科，经详细的口咽部及间接喉镜检查未发

现鱼刺，此后行 70°硬性喉镜检查的 454 例咽部鱼刺患者的临床资料，根据是否检出鱼刺将患者分

为检出组和未检出组，对两组患者的年龄、性别、就诊时间、症状、颈部指示侧别及位置、舌位高

低、扁桃体大小、就诊前处理等因素进行单因素分析和二元 logistic 回归分析。 
结果 单因素分析显示年龄、性别、就诊时间、颈部指示侧别及位置、舌位高低、扁桃体大小、就

诊前处理在咽部鱼刺检出组与未检出组间均不存在统计学差异（P＞0.05），而患者的症状在两组

间存在显著统计学差异（P＜0.001），二元 logistic 回归分析显示患者就诊时存在咽部刺痛是影响

70°硬性喉镜下困难咽部鱼刺检出的独立相关因素，OR 值及 95％CI 为 2.404（1.566～3.691）。 
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结论 患者就诊时的症状是影响 70°硬性喉镜下困难咽部鱼刺检出的独立相关因素，在 70°硬性喉镜

下，存在咽部刺痛感患者的鱼刺检出率是仅有咽部异物感患者的 2.4 倍。 
 
 

PO-1518  
Head and neck squamous cell carcinoma: A prognostic 

model based on pyroptosis-associated genes in 
nasopharyngeal carcinoma 

 
Bin Chen1,2,3、Yuanbo Luo1,2,3、Xueran Kang1,2,3、Yuxing Sun1,2,3、Chenyan Jiang1,2,3、Bin Yi1,2,3、Xiaojun 

Yan1,2,3、Yisheng Chen4、Runjie Shi1,2,3 
1. Ninth People's Hospital, Shanghai Jiaotong University, School of Medicine 

2. 上海交通大学医学院耳科学研究所 
3. 上海市耳鼻疾病转化医学重点实验室 

4. 复旦大学附属华山医院 
 
objective This study aimed to understand the prognosis of patients suffering from head and neck 
squamous cell carcinoma (HNSCC) and develop and validate a prognostic model, based on 
pyroptosis-associated genes (PAGs) in nasopharyngeal carcinoma (NPC), for HNSCC. 
Methods Differentially expressed PAGs (DEPAGs) were obtained by analyzing The Cancer 
Genome Atlas (TCGA) database. The Kyoto Encyclopedia of Genes and Genomes (KEGG) 
functional annotation analyses and Gene Ontology (GO) analyses methods were used to analyze 
these genes. A prognostic model for HNSCC, consisting of the NLR family pyrin domain 
containing 1 (NLRP1) gene, charged multivesicular body protein 7 (CHMP7) gene, and 
cytochrome C (CYCS), was constructed. The results obtained by conducting KM and Cox 
regression analyses indicated that the developed model functioned as an independent risk factor 
for HNSCC.  
Results According to the KM analysis, the OS of patients at high-risk was worse than that of low-
risk patients. The hazard ratios (HRs) corresponding to the risk scores determined using the 
multivariate and univariate Cox regression analyses were 1.646 (95% CI: 1.189–2.278) and 1.724 
(95% confidence interval [CI]: 1.294–2.298), respectively, and the area under the receiver 
operator characteristic (ROC) curve was 0.621. The potential mechanisms associated with the 
functions of the identified genes were then identified, and the tumor microenvironment (TME) and 
levels of immune cell infiltration achieved were analyzed. The immune infiltration analysis method 
revealed the differences in the distribution of the Th cells, tumor-infiltrating lymphocytes (TILs), 
regulatory T cells (Tregs), follicular helper T cells (Tfhs), adipose-derived cells (aDCs), 
interdigitating dendritic cells (iDCs), CD8+ T cells, and B cells. However, validating bioinformatics 
analyses through biological experiments is still recommended. 
Conclusion A prognostic model incorporating NLRP1, CHMP7, and CYCS for HNSCC was 
developed in this study. 
 
 

PO-1519  
鼻窦恶性肿瘤开放式术后并发症的整体护理 

 
刘巧霞 

浙江大学医学院附属第一医院 
 
目的 鼻窦恶性肿瘤是一种相对少见的恶性肿瘤，因鼻窦解剖位置隐蔽，早期症状少，肿瘤不易早

期确诊，确诊时多为晚期，侵犯了周围组织结构 如筛板、硬脑膜、脑组织、翼腭窝或颞下窝等， 
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大部分需经面部作外切口或经口腔切口进行开放式手术，从而达到完整切除肿瘤组织和防止局部复

发的效果，适用于 T3、T4，或者 KadishC 等类型的晚期鼻窦肿瘤患者。 
方法 本文对鼻窦恶性肿瘤患者行开放式手术治疗后出现常见并发症的相关护理研究，总结术后可

能出现的并发症以及产生的原因，对难以避免的并发症及时采取有效的护理措施。 
结果 从而减轻患者的痛苦，防止病情的进一步加重，给患者带来更好的治疗效果。 
结论 本文对鼻窦恶性肿瘤患者行开放式手术治疗后出现常见并发症的相关护理研究，总结术后可

能出现的并发症以及产生的原因，对难以避免的并发症及时采取有效的护理措施，从而减轻患者的

痛苦，防止病情的进一步加重，给患者带来更好的治疗效果。 
  
 
 

PO-1520  
CFTR 激活剂 Ivacaftor 对小鼠噪音性耳聋及 

细胞氧化应激模型的保护作用效果研究 
 

胡睿 1,2,3、吴帆 2,3、蔡紫易 2,3、楼锦涛 2,3、郑亿庆 1,2,3 
1. 中山大学孙逸仙纪念医院深汕中心医院 

2. 中山大学孙逸仙纪念医院 
3. 中山大学听力与言语研究所 

 
目的 明确 Ivcaftor 能否对噪音性耳聋起保护作用，以及对体外过氧化氢造成的氧化应激损伤是否具

有同样的保护作用。 
方法 1.选用听力正常的 4 周龄 FVB 小鼠，分为 3 组，即正常组（腹腔注射 DMSO），模型组

（DMSO+噪音组），治疗组（ Ivacaftor+噪音组）。治疗组于噪音前 2 小时给予  Ivacaftor
（10 mg/kg），腹腔注射，正常组及模型组给予同等剂量 DMSO。模型组与治疗组同时暴露于

108 dB 的白噪音下 2h。噪音后 14 天进行 ABR 检测并比较各组小鼠听力阈移。使用免疫荧光对各

组毛细胞进行染色，观察毛细胞数量变化。2.使用 10 mM 过氧化氢在 HEI-OC1 细胞系上造模，模

拟氧化应激损伤。将 HEI-OC1 细胞分为正常组（DMSO），模型组（H2O2+DMSO），干预组

（H2O2+Ivacaftor）；在损伤前 24h 以及损伤时给予 5mM Ivacaftor，使用 cck8 法检测 HEI-OC1
细胞活性，使用流式细胞术检测各组细胞凋亡水平。 
结果 1.ABR 结果显示，与模型组相比提前给予 Ivacaftor 可明显保护 FVB 小鼠的听力阈移，在 8k、
16k、32k 均能起到明显保护作用；免疫荧光结果显示，在耳蜗底回与钩回区域，治疗组毛细胞丢

失明显低于模型组。2.cck8 及流式细胞术结果显示，与正常组相比，给予 10mM H2O2 后细胞活

性明显降低，细胞凋亡率明显升高；与模型组相比，给予 Ivacaftor 细胞活性明显升高，细胞凋亡

率明显降低。 
结论 Ivacaftor 对噪音性耳聋具有明显的听力保护作用，并且在细胞氧化应激模型上具有明显的抗

损伤作用，其作用机制仍需进行进一步的实验研究。 
 
 

PO-1521  
一例累计甲状腺的朗格汉斯组织细胞增生症病例分享 

 
许崇文、张少强、姚小宝、刘俊松、赵谦、白艳霞、赵瑞敏、李宏慧 

西安交通大学第一附属医院 
 
目的 探讨累计甲状腺的朗格汉斯组织细胞增生症的病例特点及治疗手段。 

javascript:;


中华医学会第十九次全国耳鼻咽喉头颈外科学术会议                                论文汇编 

1509 

 

方法 病史特点：患者 2 月前无明显诱因出现颈部增粗，伴声音嘶哑及持续发热，最高体温至

38.4℃，无颈部疼痛，无心慌、手抖，无咽痛，咳嗽，无胸闷、气短，无腹痛及腹泻等其他不适。 
既往史、个人史、家族史均无特殊。 
查体：双侧声带运动不对称，右侧声带活动良好，左侧声带固定。声门闭合不完全。气管右移，甲

状腺左叶 II°肿大，左叶及峡部弥漫性质韧，可随吞咽上下移动，甲状腺右叶未触及明显异常结节，

双侧颈部可触及多个肿大淋巴结，左侧较大为 3cm*2cm,右侧较大为 2cm*1cm，质韧，活动度可，

无压痛。 
辅助检查：甲状腺 B 超：甲状腺左叶弥漫性增大（49mm*44mm），左叶及峡部可探及数个片状低

回声区及强回声分布。双侧颈部数个肿大淋巴结，串珠样排列，边界清、形态饱满，部分髓质消失。

甲状腺肿瘤标志物：正常。甲状腺功能：正常。胸腹部 CT:双肺多发结节，转移瘤待排；肝脏稍低

密度影；脾脏及左肾稍低密度灶。甲状腺细针穿刺病理学报告：细胞学考虑炎症性病变。可见

DNA 倍体细胞，BRAF V600 未检测到突变。 
结果 行甲状腺峡部切除活检术，术中冰冻示：甲状腺分化差的癌，提示不除外未分化癌。术后病

理结果示甲状腺朗格汉斯组织细胞增生症伴局灶坏死，累及甲状腺周围骨骼肌组织。术后给予依托

泊苷 100mg D1-4 (Q21 天*2) 减瘤化疗+放疗。效果不佳，3 月后患者死于肝肾功能及肺功能衰竭。 
 
结论 朗格汉斯组织细胞增生症累及甲状腺较罕见，对于系统性朗格汉斯组织细胞增生症累及甲状

腺者，手术联合放化疗仍然是主要的治疗手段。然而，仍有部分患者疗效不佳，死于该病。 
 
 

PO-1522  
评估咽喉反流性疾病（LPRD）对老年人生活质量 

和焦虑抑郁情绪症状的影响 
 

马亦飞 
贵州医科大学附属医院 

 
目的 探究 LPRD 对老年患者生活质量和焦虑抑郁情绪的影响，旨为 LPRD 老年患者的身心健康评

估提供参考。 
方法 1.1 研究对象：选择 2021.11.01-2022.10.30 就诊于贵州医科大学附属医院耳鼻咽喉科门诊确

诊为 LPRD、年龄≥60 岁患者 50 例为研究对象，按其临床症状分为咽异物感、声嘶或发音障碍、

痰多或鼻涕倒流、持续清嗓、慢性长期咳嗽、呼吸不畅、反酸烧心胸痛、吞咽梗阻感等。同时期贵

州医科大学附属医院体检中心年龄≥60 岁的健康体检者 50 例作为对照组。 
1.2 诊断标准：主诉以上述症状为主，对照反流症状评分量表 RSI>13 为异常；对患者行频闪喉镜

检查，由两位高年资主治医师根据频闪喉镜进行反流体征评分量表 RFS 进行评分，内容包括:假声

带沟(0=无，2=存在)，喉室消失（0=无，2=部分，4=完全），红斑和（或）出血（0 =无，2 =局
限于杓状软骨，4 =弥漫），声带水肿( 0 =无，1 =轻度，2 =中度，3 =重度 ，4 =息肉样)，弥漫性

喉水肿（0 =无，1 =轻度，2 =中，3 =重度，4 =堵塞），后连合增生（0 =无，1= 轻度，2 =中度，

3=重度，4 =堵塞），肉芽肿（0=无，2=存在），喉黏膜增厚(0=无 ，2=存在 )，共 8 项。总分数> 
7 为异常。RSI>13 和/或 RFS>7 诊断为疑似 LPRD；疑似 LPRD 患者进行 8 周的 PPI 治疗，治疗

后有效或显效即可确诊。（有效:症状改善 50%以上，RSI 降低，但仍>13 分；显效：症状基本消

失，RSI≤13 分；无效：症状无好转，RSI 无降低。） 
1.3 入组标准：确诊的 LPRD 患者（年龄≥60 岁）。 
1.4 排除标准：1）年龄＜60 岁的患者；2）有确诊的焦虑、抑郁等疾病病史、精神疾病家族史或精

神药品服用史；3）有严重全身性疾病者；4）合并化脓性扁桃体炎、急性会厌炎、喉部良恶性占位

性病变等明确的咽喉部其他疾病的患者；5）答卷不完整影响统计分析者。  
1.5 研究方法： 
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1）疑似 LPRD 的老年患者即进行 SAS、SDS、SF-36 健康调查量表评分；2）PPI 治疗 8 周后

（奥美拉唑 20mg/次，2 次/日，饭前 30 分钟-1 小时口服），按疗效标准确诊为 LPRD 并纳入了实

验组研究后的老年患者，再次予 SAS、SDS、SF-36 评分。3）对照组上述三个量表仅进行一次评

分。 
1.6 统计学分析：建立数据库，采用 SPSS21.0 软件进行统计分析。计量资料以 x±s 表示，先行变

量正态检验及方差齐性检验。组间均值比较使用独立样本 t 检验，配对样本行配对样本 t 检验。各

变量之间的相关性分析使用 Pearson 相关性检验。  
结果 （1）实验组治疗前焦虑自评量表评分（SAS）、抑郁自评量表评分（SDS）、SF-36 健康调

查量表评分均高于健康对照组。 
（2）实验组治疗后焦虑自评量表评分（SAS）、抑郁自评量表评分（SDS）、SF-36 健康调查量

表评分均较治疗前均减低。 
结论 LPRD 老年患者进行治疗后较治疗前可改善抑郁焦虑状态及生活质量。 
 
 

PO-1523  
9 例囊内注药加静脉留置针抽吸治疗耳廓假性囊肿的疗效与分析 

 
韩笑 

哈尔滨医科大学附属第四医院 
 
目的 对耳廓假性囊肿囊内注药加留置针负压抽吸的临床疗效分析。 
方法 收集 2018 年 1 月至 2022 年 3 月于本院耳鼻咽喉头颈外科门诊治疗的耳廓假性囊肿患者 9 例，

采取囊内注射强的松混悬液+糜蛋白酶注射液加静脉留置针负压抽吸观察疗效及复发情况。 
结果 结果: 囊内注射强的松混悬液+糜蛋白酶注射液加静脉留置针负压抽吸治愈 7 例，失败 2 例，

该方法在治疗时间、耳廓外观恢复至稳定状态时间、疼痛时间、耳廓肿胀时间较短。 
结论 结论: 针对早期耳廓假性囊肿，囊液稀薄，囊内注射强的松混悬液+糜蛋白酶注射液加静脉留

置针负压抽吸具有恢复快、痊愈率高、复发率和并发症发生率低、耳廓形态恢复良好等特点。 
 
 

PO-1524  
Mesenchymal stromal cells-derived small extracellular 

vesicles modulate DC function to suppress Th2 responses 
via IL-10 in patients with allergic rhinitis 

 
Yaqi  Peng 1、Qing-Ling Fu2 

1. The First Affiliated Hospital of Sun Yat-sen University 
2. 中山大学附属第一医院 

 
objective Mesenchymal stromal cells (MSCs) are well known for their immunoregulatory roles on 
allergic inflammation particularly by acting on T cells, B cells, and dendritic cells (DCs). MSC-
derived small extracellular vesicles (MSC-sEV) are increasingly considered as one of the main 
factors for the effects of MSCs on immune responses. However, the effects of MSC-sEV on DCs 
in allergic diseases remain unclear.  
Methods MSC-sEV were prepared from the induced pluripotent stem cells (iPSC)-MSCs by 
anion-exchange chromatography, and were characterized with the size, morphology, and specific 
markers. Human monocyte-derived DCs were generated and cultured in the presence of MSC-
sEV to differentiate the so-called sEV-immature DCs (sEV-iDCs) and sEV-mature DCs (sEV-
mDCs), respectively. The phenotypes and the phagocytic ability of sEV-iDCs were analyzed by 
flow cytometry. sEV-mDCs were co-cultured with isolated CD4+T cells or peripheral blood 
mononuclear cells (PBMCs) from patients with allergic rhinitis (AR). The levels of Th1 and Th2 
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cytokines produced by T cells were examined by ELISA and intracellular flow staining, and the 
following mechanisms were further investigated. 
Results We demonstrated that MSC-sEV inhibited the differentiation of human monocytes to 
iDCs with down-regulation of the expression of CD40, CD80, CD86, and HLA-DR, but had no 
effects on mDCs with these markers. However, sEV treatment enhanced the phagocytic ability of 
mDCs. More importantly, using anti-IL-10 monoclonal antibody or IL-10Rα blocking antibody, we 
identified that sEV-mDCs suppressed the Th2 immune response by reducing the production of IL-
4, IL-9, and IL-13 via IL-10. Furthermore, sEV-mDCs increased the level of Treg cells. 
Conclusion Our study identified that mDCs treated with MSC-sEV inhibited the Th2 responses, 
providing novel evidence of the potential cell-free therapy acting on DCs in allergic airway 
diseases. 
 
 

PO-1525  
阻塞性睡眠呼吸暂停患者上呼吸道感觉运动神经病变 

 
段祥强、郑宏良、陈世彩、刘菲 

海军军医大学第一附属医院（上海长海医院） 
 
目的 上气道周围神经病变在阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征(OSAHS)的发病中起着重要作用，

但其病理机制尚不清楚。在这里，我们探索了髓鞘碱性蛋白(MBP)和 Agrin 在腭咽组织中的表达变

化及其在 OSAHS 中的可能作用。 
方法 共纳入 47 例 OSAHS 患者作为实验组，另外纳入 13 例诊断为良性扁桃体病变的非 OSAHS
患者作为对照组。实验组采用 h -悬垂腭咽成形术(H-UPPP)治疗 OSAHS，对照组采用双侧扁桃体

切除术。腭咽标本从腭咽弓处切除。免疫组织化学和 Western blotting 检测 MBP 和 Agrin 的表达。 
结果 免疫组化和 Western blot 结果显示，与对照组相比，实验组腭咽黏膜 MBP 表达明显低于对照

组(p < 0.01)，实验组腭咽肌中 Agrin 的表达显著增加(p < 0.01)。实验组内，MBP 与呼吸暂停低通

气指数(AHI)评分呈负相关(p < 0.01)，与低氧饱和度呈正相关(p < 0.01)，而 Agrin 与 AHI 呈正相关

(p < 0.01)，与夜间睡眠最低血氧呈负相关(p < 0.01)。 
结论 OSAHS 患者上气道感觉运动神经病变，它可能在 OSAHS 的发病机制中发挥关键作用。 
 
 

PO-1526  
超声引导下的喉肌电图检查 

 
徐定远、王霈、吴刚、王广科 

河南省人民医院 
 
目的 喉肌电图是评估和诊断声带运动性疾病的重要方法。喉解剖复杂，将电极针准确置入相应肌

肉对于喉科医生来说具有挑战性。超声可以很好的显示组织结构，而且可以动态观察、实时引导。

本研究对超声引导在喉肌电图检查中的临床价值进行探讨。 
方法 超声科医生、喉科医生、肌电图科医生共同协作，对 10 位患者进行了喉肌电图检查。超声科

医生使用便携超声仪（型号：日立阿洛卡）寻找左右侧环甲肌及甲杓肌，与喉科医生密切配合将电

极针置入相应肌肉；肌电图医生进行最后诊断。 
结果 10 位患者中男性 6 名，女 4 名，平均年龄 46 岁，均以声嘶、发音不适等为主述。术中超声

能准确发现所有患者的环甲肌、甲杓肌；超声引导下电极针顺利置入环甲肌 20 侧（100%）；顺利

置入甲杓肌 19 侧（95%）、失败 1 侧（5%）。肌电图发现募集减少 6 例、神经源性损害 1 例。 
结论 超声能显示喉部精细结构并引导电极针置入相应部位，可以很好的辅助喉肌电图检查、确保

诊断的准确性。 
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PO-1527  
一例 22q11.2 缺失综合征（DGS/VCFS 综合征） 

耳部畸形探讨及诊疗方案 
 

吴谢东、王国建、戴朴、黄莎莎、郑秋晨 
中国人民解放军总医院第一医学中心 

 
目的 DiGeorge/Velocardiofacial (DGS/VCFS) 综合征多由 22q11.2 上的 1.5-3.0Mb 片段缺失的单

倍剂量不足引起，也称为 22q11.2 缺失综合症。该综合征表型异质性强，多表现为轻度的智力缺陷

（92.3%）、婴幼儿低钙血症（64%）、耳部及腭骨发育异常（48%）、心血管系统发育异常

（23.8%），并有一定的面容特征。近年来，关于该综合征的临床研究逐渐增多，但较少关注患者

的听力情况及耳部畸形。 
方法 本研究中患者为 2 岁女性患儿，就诊于我院门诊，患儿家属诉其言语发育迟缓，2 岁仅会发出

简单声音，无法发出词语。其家属诉患儿出生体力筛查通过，足跟血基因检测结果无异常。患儿曾

因室间隔未闭行手术治疗。入院查体见：患儿眼距宽，轻度面容特征，双侧外耳小耳畸形，双侧外

耳道通畅，鼓膜完整，标志可。间接喉镜配合差，双侧鼻腔通畅。入院后完善影像学检查，可见双

侧听骨链畸形，双侧耳蜗顶、中圈囊状融合，蜗轴显示欠清，双侧半规管骨质结构欠规整，左侧为

著。左侧内听道变窄，右侧内听道区见斑片状稍高密度影，双侧前庭导水管结构显示欠清，无明显

扩张。面神经、听神经显示欠佳。 
患儿及其父母亲行静脉采血，各自 3ML，行基因检测。 
结果 该患儿入院后完善听力相关检查，发现患儿双侧极重度感音神经性聋，患儿右侧听力稍好于

左侧，且影像学检查提示右侧畸形较左侧轻，故行右侧人工耳蜗植入，同时电子耳蜗编程，耳蜗电

极植入顺利。患儿目前已开机，进行语言康复。 
基因检测结果显示，SNV 无阳性结果，进一步检测发现，患儿携带一 CNV，考虑为致病变异，定

位于 GRCh37/hg19 22q11.21(chr22:18659482-21579902) 。 
结论 对于 22q11.2 缺失综合征，即 DGS/VCFS 综合征患者，伴有耳部畸形时，应根据其畸形部位，

及听力程度行相应手术治疗，或适配助听器。如合并外、中、内耳畸形，且为极重度感音神经性聋，

可考虑行人工耳蜗植入。该综合征部分患者表现为轻度智力缺陷，本研究内患儿术前曾于相关科室

行智力评测，未见明显异常。目前需进一步随访，评估该患儿术后语言康复情况。近年来，国内多

次报道 22q11.2 缺失综合征，但重点关注该综合征患儿先天性心脏病，或内分泌系统疾病，未关注

耳部畸形或听力问题。文献显示，该综合征 48%患者伴有耳部及腭骨发育异常，故 22q11.2 缺失

综合征患者需关注其耳部畸形及听力程度，并可通过外科手术或适配助听器改善其听力水平。 
 
 

PO-1528  
甲状腺癌患者围手术期生活质量现状与影响因素分析 

 
杨慧 

西安交通大学第二附属医院 
 
目的 探讨甲状腺癌患者围手术期生活质量的现状，分析其影响因素，为甲状腺癌手术患者规范化

护理方案的制定提供理论依据和实践指导。 
方法 本研究属于调查性研究。采用非随机方便抽样，严格按照样本纳入和排除标准，选取 2021 年

9 月 1 日至 2022 年 1 月 31 日，在西安交通大学第二附属医院住院，接受手术治疗的 126 例甲状

腺癌患者为研究对象。采用三份调查问卷（患者一般情况调查问卷、患者疾病资料调查问卷、甲状

腺癌患者专用生活质量量表）作为研究工具。在患者围手术期（术前 1 天-术后 1 周内）进行问卷

发放，培训专门的问卷调查员，应用统一的指导语，采用问卷星线上调查方式，通过扫描二维码填

javascript:;


中华医学会第十九次全国耳鼻咽喉头颈外科学术会议                                论文汇编 

1513 

 

写问卷，15 分钟左右检查无漏项后提交问卷，进行资料收集。运用 SPSS25.0 软件包进行数据的

统计分析。 
结果  （1）甲状腺癌患者生活质量总得分为（78.775±10.114）分，心理维度得分最低为

（55.730±14.460）分，感官维度得分最高为（121.250±33.780）分。得分越高，生活质量越低。

（2）数据结果显示：年龄、受教育程度、家庭年收入、住院费用结算方式、职业和其他辅助治疗

是甲状腺癌患者生活质量的主要影响因素（P<0.05）。 
结论 （1）甲状腺癌在世界范围内，其发病率呈逐年上升趋势，但本研究结果显示，在我国甲状腺

癌患者围手术期生活质量整体处于较低水平。影响甲状腺癌手术患者生活质量的主要因素为年龄、

受教育程度、家庭年收入、住院费用结算方式、职业和其他辅助治疗。护理人员应该根据患者情况，

制定个性化的护理方案，并进行甲状腺癌疾病知识宣教，才可能提高患者的生活质量。 
 
 

PO-1529  
咽峡后脓毒症（Lemierre 综合征）3 例病例报道并文献复习 

 
王玥 

宁波市第一医院 
 
目的 咽峡后脓毒症（Lemierre 综合征，LS）是继发于口咽部的急性感染，引起感染性栓塞性颈内

静脉炎伴有局部或远处血行播散的化脓性感染性疾病，该病发病急，并发症繁多且复杂，死亡率高，

我国鲜有报道，故报道并文献复习该疾病，以期提高临床医生对疾病认识及促进对该疾病的临床研

究。 
方法 回顾性分析宁波市第一医院耳鼻咽喉头颈外科经治的 3 例咽峡后脓毒症病例，分析该疾病的

病例特点并文献复习。 
结果 LS 常发生在身体健康的儿童或年轻人，LS 的总死亡率为 9%，而老年患者的死亡率高达 26%。

LS 主要继发于化脓性扁桃体炎，少数因拔牙、颌面部外伤或急性感染、耳源性感染起病。约 81.7%
的 LS 是由坏死梭杆菌引起，LS 的发病率有升高趋势。 
该病以急性咽喉部疼痛、发热等急性咽喉炎或急性扁桃体炎等上呼吸道感染为前驱表现。感染后机

体免疫功能降低，黏膜屏障受损，出现的以同侧颈部红、肿、热、痛为表现的感染性栓塞性颈内静

脉炎。沿颈内静脉或咽旁间隙等，致病菌沿受累的血管经血行播散至远处其他器官，引起远处器官

脓肿，致全身脓毒血症的发生。脓毒性静脉炎及远处并发症常在最初感染后的 1-3 周内发生。当同

侧颈内静脉炎发生时，表现为同侧颈部疼痛，此时因极易误诊为同侧颈部淋巴结炎，故应注意仔细

查体。但临床中，发生颈内静脉炎或颈内静脉血栓形成时，常无明显症状而不易被察觉。颈内静脉

炎一旦发生，感染远处转移的症状可掩盖原始口咽部的炎症症状。最常见的受累器官为肺部，也可

累及到脑膜等中枢神经系统、肝脏、眼部、前列腺、心脏、脾脏、骨或关节，导致受累部位出现相

应的临床症状或体征，严重者引起感染性休克。 
目前该疾病仍无统一的诊断及治疗规范与指南，依旧按照 1989 年提出的诊断标准：（1）口咽部

原发感染；（2）脓毒败血症；（3）感染性栓塞性颈内静脉炎的临床表现或影像学表现；（4）至

少一处远处化脓灶。诊断 LS 的重要指标为血培养出坏死梭杆菌，但其阳性率仅 33%。钟南山院士

认为，坏死梭杆菌培养阳性率低，血培养时间长，易延误治疗导致感染播散。故当临床表现典型，

影像学等可证实化脓性颈内静脉炎或颈静脉栓塞存在，如血培养为阴性，仍应诊断为 LS。所以，

高度的 LS 临床敏感度是诊断该疾病的关键，口咽部感染后持续高热不退是诊断 LS 的重要线索。 
治疗 LS 需要多科合作，选用敏感的抗生素，及时脓肿引流。抗凝药物是否使用目前观点不一。所

以需选用覆盖厌氧菌的抗生素。应联合使用加酶制剂的 β-内酰胺类抗生素与甲硝唑。静脉使用抗生

素文献推荐 1-3 周时间不等，症状改善后序贯口服等剂量抗生素 3-6 周。一旦发生深部软组织脓肿，

如咽旁间隙脓肿、纵隔脓肿或脓胸等应及时 B 超引导下穿刺或尽早手术切开引流排脓。 
 

javascript:;


中华医学会第十九次全国耳鼻咽喉头颈外科学术会议                                论文汇编 

1514 

 

结论 临床中以口咽部感染为原发表现，后合并感染性栓塞性颈内静脉炎伴全身性化脓性感染的病

例，我们应对 LS 有高度敏感性。由于该疾病涉及多学科，漏诊率高易延误诊断及治疗，一经怀疑

该疾病，应尽早使用可覆盖厌氧菌感染的敏感抗生素，一旦脓肿形成，及早切开引流排脓。 
 
 

PO-1530  
人工耳蜗植入者基于音高轮廓的汉语普通话声调识别 

 
王小亚 

广州市妇女儿童医疗中心 
 
目的 词语声调识别的的主要线索是音高，其次是响度轮廓和时程，当音高被弱化时一些人工耳蜗

植入者可以利用次要线索进行声调感知。本研究旨在探索人工耳蜗植入者单独应用音高线索进行汉

语普通话词语的声调识别能力。 
方法 为了区别音高线索，我们开发了新的一份新的双音节词表测试材料（Di），这个测试材料中，

主要线索-音高和次要线索-响度线索可以独立变化。Di 包括 270 个双音节词，每个词根据不同声调

都有不同的语义。聆听者根据音高能清晰判断语义。研究一共选取了 31 例人工耳蜗植入者（CI 组）

和 27 例正常听力者（NH 组）作为被试。比较了 Di 和正常录制的单音节词表 Mono 的识别能力。 
结果 Di 和 Mono 两个测试材料的汉语普通话的声调识别的得分，CI 得分的中位数(79.3% for Di 
and 85.9% for Mono)显著低于 NH(98.8% for Di and 93.4% for Mono) (p < 0.05, n = 25, Wilcoxon 
rank sum test, Holm-Bonferroni corrected)。NH 识别两组测试材料的正确率几乎全对，Di 材料中

的刺激声其音高和响度线索通常是分离的，主要线索音高线索起到决定性的作用，NH 几乎不会被

响度线索误导。CI 表现明显差于 NH，特别是 Di 材料测试中。 
结论 我们新的测试材料 Di 可以用来对汉语普通话的声调感知的灵敏性中音高的贡献单独研究。研

究证明，人工耳蜗植入者，基于音高线索的声调感知仍然不满意，即使部分人工耳蜗植入者能够利

用多种线索在测试中得到高分。 
 
 

PO-1531  
LncRNA JPX 调控 Treg/Th17 平衡在 AR 发病机制中的研究 

 
陈子琦、柯霞、王晓强、康厚墉、洪苏玲 

重庆医科大学附属第一医院 
 
目的 近年来的研究发现单纯的 Th1 /Th2 细胞失衡的理论已经不能完全解释 AR 的发病机制，而

Treg/Th17 细胞分化失衡也可能在疾病的发生发展中起重要作用。lncRNA 的异常表达常见于炎症

性疾病，通过调节基因表达和激活信号参与疾病的发生和发展，已有研究发现 lncRNA JPX 可影响

Treg/Th17 细胞失衡。故本研究以 lncRNA JPX 为切入点，探究其与 miR-378g/CCL5 轴对

Treg/Th17 细胞平衡的影响及其在变应性鼻炎发病机制中的作用。 
方法 材料与方法：收集重庆医科大学附属第一医院耳鼻咽喉科过敏反应专科门诊于 2020 年 1 月-
2020 年 6 月间确诊的 AR 患者 30 例及同期正常对照人群 30 例的静脉血液标本。从血液中分离

CD4+ T 细胞并进行细胞培养与转染，通过流式细胞技术检测 Treg 和 Th17 细胞的百分比。使用 
qRT-PCR 检测 JPX、miR-378g、CCL5、TGF-β 和 IL-17A 的水平。通过蛋白免疫印迹测量 
Foxp3 和 RORγt 的蛋白质的表达。 
结果  与健康对照组相比，AR 的  Treg 细胞百分比显著降低，Th17 细胞百分比显著增加，

Treg/Th17 的比值也明显降低。 AR 的 CD4+ T 细胞中 JPX 表达显著高于正常组。而 JPX 的敲除

显著增加了 Treg 细胞并抑制了 Th17 细胞的发育分化，且 Treg/Th17 的比率在 JPX 沉默组中显着

升高。生物信息学分析发现 miR-378g 与 JPX 或 CCL5 之间存在结合位点。 JPX 的消耗显著上调
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了 miR-378g 水平，而 JPX 的过表达下调了 miR-378g 水平。 CCL5 的表达会因 JPX 敲低而显著

降低，但因 JPX 过表达而增加。 
结论 Treg/Th17 失衡与 AR 相关， AR 中存在 JPX 的上调，JPX 的敲低可以改善 Treg/Th17 的失

衡。JPX 可作为 miR-378g 的 MiRNA 海绵发挥上调 CCL5 的作用，而抑制 miR-378g 可逆转 JPX 
沉默诱导的对 Treg/Th17 的影响。JPX 的沉默通过靶向 miR-378g/CCL5 轴有助于改善 AR 中的 
Treg/Th17 失衡，可能为 AR 治疗提供了新的见解。 
 
 

PO-1532  
颈袢-喉返神经修复术治疗阵发性喉痉挛的疗效评估 

 
王伟、朱敏辉、陈世彩、李孟、高颖娜、郑宏良 

海军军医大学附属长海医院 
 
目的 单侧声带麻痹患者中有一部分患者会出现阵发性喉痉挛或者吸气时呼吸困难，本文评估颈袢-
喉返神经修复术治疗该类患者的长期疗效。 
方法 本研究纳入了 14 名接受颈袢主支-喉返神经修复术以治疗单侧声带麻痹后发生阵发性喉痉挛

的患者。术前和术后进行了多维度评估，包括闪频喉镜检查、嗓音主客观评估和喉肌电图

（LEMG）。 
结果 患者 4 名男性和 10 名女性，平均年龄为 42.9 岁。均为医源性单侧声带麻痹患者，包括甲状

腺切除术、颈椎手术和胸腔手术。6 名患者为左声带麻痹，8 名为右声带麻痹。前次手术后立即出

现了轻度至重度发音障碍和误吸。在后续几个月里，嗓音质量逐渐改善，但同时或随后出现喉痉挛

或用力吸气时呼吸困难，有明显濒死感，恐惧感。在这个本研究的病例中，从医源性损伤到出现喉

痉挛的平均时间为 5.8 个月。在颈袢-喉返神经修复术后，所有病例都显示出明显的气道改善，92.8%
（13/14）的病例的喉痉挛被完全消除了。闪频喉镜检查显示，术后患侧声带矛盾性内收立即消失，

术前与术后声带位置和发音时声门闭合形态没有明显差异。LEMG 显示，术后患侧甲杓肌在吸气时

运动单元电位的募集相和幅度与术前相比明显下降，术后在发音时募集相与术前相比有明显改善。

语音评估显示，与术前相比，术后的主观和客观嗓音评估指标等均无明显差异。 
结论 颈袢-喉返神经修复术在治疗单侧声带麻痹后发生阵发性喉痉挛患者可以有长久的疗效，而且

对声音质量没有明显的影响。 
 
 

PO-1533  
侵犯环状软骨的晚期喉癌的保喉手术治疗 

 
李贺、张春鸿、叶凡、林刃與、陈建福 

温州医科大学附属第一医院 
 
目的 探讨侵犯环状软骨的晚期喉癌的保喉手术治疗方法以及带蒂皮瓣在缺损修复中的应用。 
方法 回顾性分析 2019 年 11 月-2022 年 3 月在温州医科大学附属第一医院耳鼻咽喉科救治的侵犯

环状软骨的晚期喉癌病例，通过应用锁骨上皮瓣或胸锁乳突肌皮瓣修复残喉组织缺损而完成保喉手

术。记录患者性别、年龄、病史、肿瘤侵犯范围、环杓关节保存情况、术后进食呛咳时间、术后开

始发音时间、术后有无放化疗以及随访情况等。 
结果  7 例患者，平均年龄 62.5 岁（52-74 岁），男性，术前病理明确为鳞癌，均为高、中分化，

无低分化。术前知情谈话均有强烈的保喉意愿。其中既往有内镜手术史者 2 例，有部分喉手术史者

1 例，其余均为第一次诊治。 
7 例患者术前评估均为 T3 以上的声门型喉癌向下侵犯声门下环状软骨的病例，至少一侧的环杓关

节无累及，无会厌前间隙侵犯。术中沿肿瘤边缘旁开 5mm 切除肿瘤及其相贴的环状软骨，冰冻切
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片黏膜及黏膜下组织切缘阴性。采用两种方式修复，如患者会厌可下拉与残留环状软骨弓或气管吻

合，残喉缺损使用胸锁乳突肌皮瓣修复（如典型病例 1）；如会厌无法下拉与残留环状软骨弓或气

管吻合则使用锁骨上皮瓣修复残喉缺损（如典型病例 2）。术后 2 例出现术腔感染，经换药后痊愈，

无喉瘘。术后均行气管低位切开造瘘，带管呼吸。患者均在术后 2-4 周内恢复自主进食。术后 1 周

-2 月可以发声交流。 
术后 2 例有淋巴结阳性转移者行放疗。所有患者随访至今无局部复发，对治疗结果较为满意。 
结论 随着社会经济发展和人民生活质量提高，喉功能保全越发受到重视。以往侵犯声门下环状软

骨（尤其是侵犯环状软骨板）的声门型喉癌病例，全喉切除术常是标准术式。本文所涉及的病例，

属于 T3 以上的声门型喉癌向下侵犯声门下环状软骨，均符合以下条件：1、至少保留一侧的环杓关

节，并有稳定的结构支架；2、会厌前间隙无病变累及，会厌可以下拉参与残喉修复；3、术中多点

黏膜切缘以及黏膜下组织切缘均阴性；4、预先设计的胸锁乳突肌皮瓣或锁骨上皮瓣，择机选取使

用。因此，只要做好充分评估和准备，尽管一些晚期喉癌病例伴有声门下环状软骨侵犯，通过皮瓣

修复也可以获得喉功能保全的结果。 
  
 
 

PO-1534  
全喉切除术后咽瘘相关因素分析及防治 

 
陈莹、曹华 

郑州大学第一附属医院 
 
目的 探讨全喉切除术后咽瘘发生的相关因素及其在咽瘘预防和治疗中的临床价值。 
方法 回顾性病例对照研究。查阅郑州大学第一附属医院全院嘉禾病历系统，选取临床数据资料保

留完整的病例，确定研究对象为耳鼻咽喉头颈外科自 2019 年 12 月至 2021 年 12 月收治入院的行

全喉切除手术的 181 例喉癌及下咽癌（包括喉癌局部晚期及下咽癌晚期侵犯喉）患者，按照术后咽

瘘发生与否，将其分为咽瘘组 29 例，平均年龄（61.97±8.60）岁，和非咽瘘组 152 例，平均年龄

（62.54±10.52）岁。回顾研究对象年龄、吸烟指数、患者自身营养状况、肿瘤部位及分期、术前

是否气切、术中是否颈部淋巴结清扫、手术时间、术后是否感染等相关因素统计结果，比较两组之

间的差异，即应用 SPSS Statistics22.0 统计软件将以上影响因素的数据进行单因素和多因素处理

分析，符合正态分布的定量资料采用 Student t 检验，不符合正态分布采用非参数秩和检验，定性

资料采用 χ2 检验。并绘制 ROC 曲线、计算曲线下面积（AUC）判断诊断价值。 
结果 将年龄、吸烟指数、术前血红蛋白值、术前白蛋白值、术后血红蛋白值、术后白蛋白值、手

术时间及住院时间进行正态性检验后均采用 t 检验，结果显示术后白蛋白值（t=-3.975,P=0.000＜
0.05）、手术时间（t=2.135,P=0.034＜0.05）及住院时间（t &#39;=8.262,P=0.000＜0.05）与咽

瘘的发生相关，而年龄、吸烟指数、术前血红蛋白值、术前白蛋白值、术后血红蛋白值与咽瘘的发

生无关（P＞0.05）； 
将肿瘤部位及分期、术前是否气管切开、术中是否颈部淋巴结清扫、术后是否感染分别进行卡方检

验，结果显示肿瘤分期（χ2=17.877,P=0.000＜0.05）、术前是否气管切开（χ2=5.686,P=0.038＜
0.05）、术后是否感染（χ2=26.755,P=0.000＜0.05）与咽瘘的发生有关，而肿瘤部位、术中是否

颈部淋巴结清扫与咽瘘的发生无关（P＞0.05）； 
将统计学有意义的相关因素纳入多因素 Logistic 回归分析，结果显示肿瘤分期高（P=0.001＜
0.05）、术后白蛋白低（P=0.007＜0.05）、术后感染 P=0.000＜0.05）是咽瘘发生的独立危险因

素。ROC 曲线显示肿瘤分期（A=0.684）、术后白蛋白（A=0.733）、术后感染（A=0.717）对影

响咽瘘的发生有一定的诊断价值。 
结论 肿瘤分期高、术后白蛋白低、术前气管切开、手术时间长、术后发生感染是喉全切除术后发

生咽瘘的高危影响因素；临床上可采取相应的措施预防性减少高危因素，从而降低咽瘘发生率，提

高病人生存质量。 
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PO-1535  
慢性咽炎患者采取口服甘桔冰梅片结合针灸治疗 

对改善血清 IL-8、CRP 与免疫功能的效果 
 

蔡青 
开封市中心医院 

 
目的 探讨慢性咽炎患者采取口服甘桔冰梅片结合针灸治疗对改善血清 IL-8、CRP 与免疫功能的效

果。 
方法 本研究一共纳入 106 例实验对象，均为我院诊治的慢性咽炎患者，研究开展时间 2018.02 月

至 2021.08 月，按不同的治疗方案分组。单纯组（n=53）采用甘桔冰梅片治疗，联合组（n=53）
采用口服甘桔冰梅片结合针灸治疗，对比两组患者的治疗疗效以及治疗前、治疗后的血清炎症因子

水平、细胞免疫功能指标水平。 
结果 联合组临床治疗总有效率为 92.45%，单纯组为 77.36%，前者显著高于后者，具有统计学差

异（P＜0.05）。对比两组患者治疗前的血清炎症因子水平，无统计学差异（P＞0.05）；治疗 1
个月后联合组 IL-6、IL-8、CRP 指标水平均显著低于单纯组（P＜0.05）。治疗前两组患者的细胞

功能免疫指标水平较为接近，两组比较比较无显著差异（P＞0.05）；治疗后联合组 IgA、IgM、

IgG 指标水平均高于单纯组（P＜0.05）。 
结论 采用口服甘桔冰梅片结合针灸治疗慢性咽炎患者，能取得较为理想的疗效，不仅能降低患者

的血清炎症因子水平，还能显著改善患者的细胞免疫功能，有助于促使患者疾病加快康复，值得临

床应用。 
 
 

PO-1536  
听神经瘤手术同期听觉植入疗效观察 

 
陈穗俊 1、梁茂金 1,2、 张志钢 1,2、熊浩 1,2、 蔡跃新 1,2、 张雪媛 1,2、 陈越勃 1,2、郑亿庆 1,2 

1. 中山大学孙逸仙纪念医院 
2. 中山大学听力与言语研究所 

 
目的 对 4 例听神经瘤手术同期听觉植入的病例进行疗效分析 
方法 选取于 2018 年 6 月至 2022 年 1 月在中山大学孙逸仙纪念医院因听神经瘤行迷路径路或乙状

窦后径路手术同期行听觉植入的 4 例病例进行疗效分析，其中，男性 3 例，女性 1 例；年龄 36-53
岁，病史 9 个月-5 年。4 例患者均出现不同程度听力下降，患耳纯音测听重度感音神经性聋 3 例，

极重度聋 1 例，健耳听力正常 3 例，健耳重度感音神经性聋 1 例；术前患耳听力分级（AAO）C 级

3 例，D 级 1 例；伴眩晕 2 例，头痛 2 例，耳鸣 3 例，肿瘤最大径 2.2cm-4.1cm；术前均无周围性

面瘫表现，无饮水呛咳、声音嘶哑、耸肩无力等后组颅神经受累表现。 
3 例健耳听力正常患者术前均试佩戴骨导助听器行声场测试及言语测听，结果显示较裸耳均有明显

提升；1 例双侧均为重度感音神经性聋患者，健耳试戴助听器后行声场测试及言语测听，结果显示

效果欠佳。3 例健耳听力正常患者均采取迷路径路手术，术中同期于同侧乙状窦后方行骨桥植入；

1 例健耳重度感音神经性聋患者采用乙状窦后径路手术，术中行 EABR 监测，切除肿瘤同时清晰辨

识并完好保留耳蜗神经，以 0.5mA 刺激测试蜗神经诱发电位反应良好，同期行乳突面隐窝径路人

工耳蜗植入术，术中 NRT 检测有 3 对电极反应良好 5 对电极可疑有反应。 
结果 术后 1 月Ⅲ级面瘫 1 例，Ⅱ级面瘫 2 例；术后 6 月Ⅱ级面瘫 1 例。无脑脊液漏、术腔感染、

出血等严重并发症，无脂肪液化、皮下血肿、积液、伸舌偏斜、饮水呛咳等并发症，切口愈合良好。

术后 1 月左右骨桥及人工耳蜗开机。3 例骨桥植入患者声场测试平均听阈为 27-35dBnHL，言语分
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辨率较术前明显提升。人工耳蜗患者术后开机除 3 对电极反应较好外，其余电极均反应欠佳，现正

随访观察。 
结论 对患耳单侧听力较差而对侧听力正常的听神经瘤患者可选择迷路径路切除肿瘤的同时，同期

行骨导助听器植入，可明显提高患者的生活质量。而对于双侧听力均在重度或以上感音神经性聋的

患者，可采用乙状窦后径路手术，术中行 EABR 监测，切除肿瘤同时尽量完好保留耳蜗神经，并可

尝试同期患侧耳蜗植入，也可取得一定疗效；如术后听力恢复欠佳，可分期行对侧人工耳蜗植入，

当可有效改善患者生活质量。 
 
 

PO-1537  
认知行为疗法在肌紧张性发音障碍患者嗓音矫治中的应用 

 
杜小滢、孔德敏、李娜、杨敏娟、陈阳娟、闫静、任晓勇、侯瑾 

西安交通大学第二附属医院 
 
目的 探讨认知行为疗法在肌紧张性发音障碍（MTD）患者嗓音矫治治疗中的应用价值。 
方法 选取 2020.5-2022.5 就诊于我科嗓音门诊，诊断为 MTD 患者共 40 例，随机数字表法分为研

究组与对照组。研究组采用认知行为疗法+常规嗓音矫治方法（包括放松训练、共鸣训练、情景训

练），对照组采用上述常规嗓音矫治方法。记录对比两组治疗前后的声学分析指标、频闪喉镜检查、

嗓音障碍指数（VHI）、嗓音主观评分（GRBAS）以及康复时间和 3 月复发率。 
结果  1. 治疗前上述指标两组间无显著性差异；2. 两组患者治疗后与治疗前比较，其 Jitter、
Shimmer、VHI 及 G 评分均显著减小，MPT 及 DSI 均显著升高；治疗后两组患者之间比较，其

Jitter 、Shimmer、MPT、DSI 及 G 评分均无显著性差异，而研究组 VHI 低于对照组，差异有统计

学意义。3. 所有两组患者至治疗终点时频闪喉镜均表现为声门上区挤压消失，室带收缩显著缓解，

声带均可暴露并观察到正常粘膜波。4. 两组康复时间比较，研究组（中位数 28 天）显著低于对照

组（中位 35 天）；研究组 3 月后复发 3 例，复发率 15%，对照组 3 月后复发 5 例，复发率 25%，

对照组复发率高于研究组。 
结论 嗓音矫治治疗能够对肌紧张性发音障碍的患者发挥良好的治疗效果，加用认识行为疗法能够

能够缩短病程，促进患者的康复，帮助患者建立信心，获得更好的主观体验，同时有利于疾病的长

期恢复。 
 
 

PO-1538  
颞下窝恶性肿瘤的特点与手术方式的选择 

 
王伟、郑宏良、陈世彩、朱敏辉、张才云、李孟、刘菲 

海军军医大学附属长海医院 
 
目的 探讨颞下窝恶性肿瘤的手术径路的选择及疗效分析。 
方法 回顾性分析 2004 年 1 月-2018 年 12 月我科收治的颞下窝恶性肿瘤手术治疗的患者 78例的临

床资料。男性 42 例，女性 36 例，年龄 21 岁-75 岁，平均年龄 51 岁，病程 1-13 个月。肿瘤病理

分型：腮腺恶性肿瘤 19 例、中耳外耳癌 10 例、下颌骨髁状突骨肉瘤 5 例、横纹肌肉瘤 4 例、鼻

咽癌 5 例、鼻窦癌颞下窝侵犯 4 例、恶性淋巴瘤 2 例、纤维肉瘤 4 例、恶性肌上皮瘤 3 例、鼻窦恶

性黑色素瘤 2 例、恶性组织细胞瘤 4 例、软骨肉瘤 3 例、恶性神经纤维瘤 4 例、滑膜肉瘤 2 例、恶

性副神经节 2 例、转移癌 5 例。依据症状、体征、影像学资料、细针穿刺细胞学检查、CT 引导活

检术及术中冰冻等综合判断肿瘤的性质、部位和范围，以此选择手术径路和手术方式。术前诱导化

疗或放化疗 18 例，术后予以放疗 39 例，联合放化疗 21 例。随访 2-5 年，Kaplan．Meire 法统计

生存率。 
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结果 颞下窝 A 型 21 例入路、颞下窝 B 型入路 9 例、颞下窝 C 型入路 6 例、颞下窝 A 联合颈部入

路 26 例、额颞联合进路 5 例、下颌骨外旋入路 4 例、上颌骨入路 6 例。单纯病变切除 14 例、伴

下颌骨髁状突切除 6 例、伴颞骨部分或全部切除 11 例、伴上颌骨部分或全切除 6 例、伴翼突鼻咽

部切除 3 例、伴颈内动脉切除血管重建 8 例。切除后未作组织瓣修复 17 例，肿瘤切除后行组织瓣

修复 61 例，其中胸大肌肌皮瓣修复 9 例、背阔肌 3 例、游离腹直肌肌皮瓣 8 例、游离腹直肌肌瓣

6 例、股外侧肌皮瓣 6 例、颞肌局部修复 29 例。术后并发症：颅内出血 2 例、颈部出血血肿 2 例、

感染 1 例、永久性面瘫 11 例，脑脊液漏 2 例、后组颅神经损害 25 例、吞咽困难 13 例、开放性鼻

音 3 例，一人可出现多个并发症，并发症发生率 20.8%，经相应处理均治愈或好转。3 年生存率为

47．2％ ，5 年生存率为 39．4％。  
结论  颞下窝恶性肿瘤病理来源多样、病变部位深在隐匿、范围往往较大、累及周围重要的神经血

管、应选择合适的手术径路及术式，并采取个体化治疗与综合治疗相结合，才能取得较好的肿瘤治

疗效果，最大限度减少并发症发生。  
 
 

PO-1539  
Development and validation of a survival model for thyroid 

carcinoma based on autophagy-associated genes 
 

Baoai Han、Xiuping Yang、Xiong Chen 
Zhongnan Hospital of Wuhan University 

 
objective Thyroid carcinoma is the most common malignant tumor of the endocrine system, 
accounting for 4% of all new tumors and ranking fifth among female patients, with a high 
incidence. Since the mid-1990s, its incidence has increased year by year. Thyroid carcinoma 
seriously affecting the physical and mental health of patients. According to histopathology and 
clinical characteristics, thyroid carcinoma can be divided into 4 types: papillary, follicular, 
medullary, and undifferentiated thyroid carcinoma. At present, surgery combined with radioiodine 
therapy, radiation therapy or chemotherapy is mostly used in the treatment of thyroid cancer. 
However, for radiation-resistant papillary thyroid cancer, undifferentiated thyroid cancer, and 
medullary thyroid cancer, these treatment regimens cannot provide complete remission. 
Therefore, it is necessary to explore new diagnostic methods for the detection and early 
intervention of thyroid cancer. 
Methods we attempted to explore the potential value of autophagy in THCA by integrating the full 
set of autophagy-related genes (ARGs) and corresponding gene expression with clinical data 
obtained from The Cancer Genome Atlas (TCGA) database. We first identified the differentially 
expressed autophagy-related genes (DEARGs) in THCA and constructed a risk prediction model. 
Then, Lasso regression and Cox regression analysis were used to optimize the model, and the 
DEARGs related to overall survival (OS) were selected. We used these DEARGs to establish a 
Cox regression model and evaluated the specificity and sensitivity of the model by receiver 
operating characteristic (ROC) curve analysis.  
Results Here, by analyzing data from TCGA, 26 differentially expressed ARGs were screened. 
Cox regression and Lasso regression were utilized to analyze the prognosis of the training group, 
and a risk model was constructed. Our results show that low-risk patients had better overall 
survival (OS) than high-risk patients, and the area under the ROC curve in the training and testing 
groups was significant (3-year AUC, 0.735 vs 0.796; 5-year AUC, 0.821 vs 0.804). In addition, a 
comprehensive analysis of the 5 identified ARGs demonstrated that most of them were related to 
OS in THCA patients, and two of them (CX3CL1 and CDKN2A) were differentially expressed in 
THCA and normal thyroid tissues at the protein level. GSEA suggested that the inactivation of the 
cell defense system and the activation of some classical tumor signaling pathways are important 
driving forces for the progression of THCA.  
Conclusion This study demonstrated that the 5 ARGs in the survival model are promising 
multidimensional biomarkers for the diagnosis, prognosis, and treatment of THCA. 
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PO-1540  
Novel compound heterozygous variants in MYO7A and 

MYO15A are associated with autosomal recessive hearing 
loss in three Chinese Han families 

 
Meng  Li 、Cangjian Sunjin、Min Liu、Weiping Wen 

Department of Otolaryngology, The First Affiliated Hospital, Sun Yat-sen University 
 
objective Hereditary hearing loss is a common sensory disorder, and its cause is highly 
heterogeneous. Mutations of MYO15A and MYO7A genes are common causes of hereditary 
hearing loss. The current study was designed to investigate the mutations among three Chinese 
family with autosomal recessive hearing loss. 
Methods We present the clinical, genetic and molecular characteristics of three Chinese family. 
Targeted next-generation sequencing of 250 known deafness genes were employed to study the 
genetic causes of three probands in the Chinese family. Intrafamilial co-segregation of the 
mutations with the hearing phenotype were confirmed in three families by Sanger sequencing.  
Results  Novel compound heterozygous variants c.1798-2A>G and c.3728C>A (p.P1243Q) in 
MYO7A (NM_000260.3), c.8215delG (p.A2739fs) and c.6011C>A (p.P2004Q) in MYO15A 
(NM_016239.4), c.6466A>C (p.S2156R) and c.10202G>A (p.R3401H) in MYO15A 
(NM_016239.4) were identified as the candidate pathogenic variants in probands of three families 
with autosomal recessive inheritance. Sanger sequencing revealed these variants co-segregated 
with hearing loss phenotype in pedigree members. The gene mutation analysis and protein 
sequence alignment further supported that the novel compound heterozygous mutations were 
pathogenic. 
Conclusion Our study expanded the mutation spectrums of MYO7A and MYO15A and illustrated 
that genotype-phenotype correlation in combination with next-generation sequencing may 
improve the accuracy for genetic diagnosis of deafness. 
 
 

PO-1541  
Clinical characteristics and surgical treatment  

of subglottic benign tumor 
 

Menglu  Zhang 
First Affiliated Hospital of China Medical University 

 
objective Objective: To investigate the clinical characteristics and surgical treatment of benign 
subglottic masses. 
Methods Methods: The clinical data of patients with benign subglottic masses who underwent 
subglottic mass resection and laryngoplasty in the First Affiliated Hospital of China Medical 
University from January 2021 to December 2021 were retrospectively analyzed. The clinical 
characteristics of the patients were discussed, the symptom improvement of surgical treatment 
was evaluated, and the factors affecting the postoperative effect were analyzed. 
Results Results: Most of the patients were female, and the first symptom was dyspnea; Among 
them, autoimmune diseases accounted for 33.3%, and BMI of about 60.2% patients was more 
than 28kg/m2; The postoperative complications were subcutaneous emphysema, hemorrhage 
and vocal cord paralysis, of which subcutaneous emphysema was the most common; It is 
important to preserve the integrity of cricoid cartilage and subglottic mucosa in order to shorten 
the extubation time. 
Conclusion Conclusion: There are gender differences in patients with benign subglottic masses, 
most of whom are women. Dyspnea is the first symptom. The integrity of cricoid cartilage and 
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subglottic mucosa should be preserved during operation, and the complications of subcutaneous 
emphysema should be prevented after operation. 
 
 

PO-1542  
单纯先天性中耳畸形的临床特点及显微镜 VS 

耳内镜手术效果比较 
 

任冬冬、钱晓青、王艳梅、迟放鲁 
复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 

 
目的 探讨常见单纯先天性中耳畸形的临床特点及手术方法，分析比较显微镜与耳内镜下重建听骨

链的手术效果。 
方法 单纯先天性中耳畸形患者 98 例（101 耳），其中男 50 例，女 48 例，年龄 6～57 岁，平均年

龄（23.9±12.4）岁。双侧传导性聋 41 例，单侧 57 例，其中左 30 例，右 27 例。术前均行听力检

查和颞骨高分辨率薄层 CT 扫描。显微镜下或耳内镜下行鼓室探查及鼓室成形术，根据畸形情况的

分型采取相应的听骨链重建策略。 
结果 101 耳中 75 耳（74.26%）颞骨 CT 显示不同程度的听骨链异常、26 耳（25.74%）未见明显

听骨链病变，10 耳（9.90%）伴中耳胆脂瘤，4 例（3.96%）误诊为耳硬化症。根据 Teunissen
（1993）分型，I 型（先天性镫骨固定）9 耳（8.91%），II 型（先天性镫骨固定+听骨畸形）11 耳

（10.89%），III 型（先天性听骨链畸形+镫骨足板活动）65 耳（64.36%），IV 型（听骨链畸形+
蜗窗或前庭窗发育不全）16 耳（15.84%）。I 型均行镫骨足板开窗+Piston 植入（9 耳），II 型中

10 耳行镫骨足板开窗+Piston 植入、1 耳行卵圆窗开窗+Piston 植入，III 型中 32 耳行部分听骨

（Partial Ossicular Replacement Prosthesis，PORP）重建术、29 耳行全听骨（Total Ossicular 
Replacement Prosthesis, TORP）重建术、2 耳行听骨链松解、1 耳行双关节 Piston 植入、1 耳行

耳屏软骨片架于砧骨长突与鼓膜之间，IV 型中 8 耳行卵圆窗开窗+Piston 植入、1 耳行卵圆窗开窗

+TORP 重建、1 耳行耳蜗开窗+TORP 重建、6 耳无法开窗重建听骨链。总体术前平均气骨导差

（35.06±10.29）dB HL，术后 3 月平均气骨导差为（20.15±10.50）dB HL；显微镜下手术 79 耳，

术前平均气骨导差（39.25±8.01）dB HL，术后 3 月平均气骨导差为（28.5±12.32）dB HL；耳内

镜下手术 22 耳，术前平均气骨导差（33.82±12.87）dB HL，术后 3 月平均气骨导差为

（16.85±7.81）dB HL。 
结论 颞骨高分辨率 CT 检查对诊断先天性中耳畸形十分重要。手术治疗为首选，根据听骨链畸形类

型采用不同听骨链重建术。采用显微镜下或耳内镜下手术均可重建中耳传音功能，明显缩小气骨导

差，提高听力。 
 
 

PO-1543  
黏膜相关淋巴样组织淋巴瘤易位蛋白(MALT1)在 

哮喘中的作用探讨 
 

郭予和、陶爱林 
广州医科大学附属第二医院 

 
目的 评价黏膜相关淋巴样组织淋巴瘤易位蛋白(MALT1)在哮喘中的表达水平 
方法 1、构建 HDM/LPS 诱导的哮喘模型，采用有创肺功能仪测定小鼠气道反应性；支气管肺泡灌

洗（BAL）及细胞分类计数、细胞涂片染色；肺组织病理学检查（HE 和 PAS）；细胞因子和趋化

因子检测。 
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2、荧光定量 PCR 检测 MALT1 基因表达水平；免疫印记检测 MALT1 蛋白表达水平；免疫荧光检

测 MALT1 表达部位等。 
结果 HDM+LPS 诱导的哮喘模型中，BALF 炎性细胞明显增加、中性粒细胞数量显著增加、气道反

应性明显增加、肺组织中 IL-21、IL-21R、IL-17A 、IL-23、Cxcl1、Cxcl2 mRNA 和蛋白水平较对

照组（PBS 组）明显上调；HE 染色可见气道周围有炎性细胞浸润；PAS 染色可见杯状细胞增多。

模型组 MALT1 mRNA 和蛋白水平较对照组有明显上升的趋势、免疫荧光显示 MALT1 主要表达于

气道周围炎性细胞。 
结论 MALT1 可能在哮喘发病过程中起作用。 
 
 

PO-1544  
原发于蝶窦弥漫性大 B 细胞淋巴瘤 3 例 

 
王海落 1,2、周兵 1、孙炎 1 

1. 首都医科大学附属北京同仁医院 
2. 北京市房山区良乡医院 

 
目的 弥漫性大 B 细胞淋巴瘤（diffuse large B cell lymphoma,DLBCL）是成人淋巴瘤中最常见的一

种类型，其发病率占非霍奇金淋巴瘤的 31%-34%。在我国，DLBCL 占所有 NHL 的 45.8%，占所

有淋巴瘤的 40.1%。DLBCL 为弥漫性增生的大 B 细胞恶性肿瘤，是一组高度异质性的侵袭性淋巴

瘤。该肿瘤可原发于淋巴结或结外任何部位，如纵膈、口咽环、胃肠道、皮肤等处，也可以是其他

惰性淋巴瘤发展和转化而来（继发性）。原发于鼻窦的非霍奇金淋巴瘤是一种少见的淋巴瘤，仅占

所有淋巴瘤的 0.17%。在鼻窦中以上颌窦多见，筛窦、额窦次之，蝶窦淋巴瘤罕见，原发于蝶窦的

DLBCL 亦罕见,目前报道的病例大部分为个案报告。本文报告 3 例原发于蝶窦弥漫性大 B 细胞淋巴

瘤治疗的经验，结合文献，探讨 DLBCL 的发病特点及诊疗策略。 
 DLBCL 好发于中老年人群，且男性人群多见。由于蝶窦处于特殊的解剖位置，与视神经、海绵窦、

颈内动脉、眶间、眶上裂等重要结构相邻，多数表现为头痛、复视、视力下降、面部麻木、鼻塞及

鼻出血等症状。DLBCL 的 CT 表现为鼻腔鼻窦软组织密度影，部分患者病灶周围出现骨质破坏或

吸收，增强扫描呈轻中度均匀强化。MRI 表现：T1W1 为低或等信号，T2W1 为等或高信号，多数

信号不均匀，增强后轻到中度强化。磁共振扩散加权成像（Diffusion-weighted image,DWI）的表

现扩散系数（Apparent diffusion coefficient ,ADC）可以量化不同组织中水分扩散的差异，无创检

测病变组织中细胞的密度[15]。淋巴瘤细胞分布密集及细胞外间隙小的特点均可导致水分子弥散受

限，ADC 值减低。恶性淋巴瘤的 ADC 值（0.66±0.17）×10-3mm2/sec，恶性肿瘤或癌的 ADC 值

（1.13±0.43）×10-3mm2/sec。良性实性肿瘤的 ADC 值（1.56±0.51）×10-3mm2/sec，良性囊性

肿瘤的 ADC 值（2.05±0.62）×10-3mm2/sec[17]。由此可见，ADC 值可协同 MRI 常规扫描共同对

淋巴瘤的生物学行为进行评估及鉴别诊断。DLBCL 的病理特点：正常的淋巴结结构或结外组织被

弥漫的肿瘤组织侵占取代。DLBCL 的组织学形态变异大，基本组织学表现为形态相对单一、体积

较大的异形淋巴细胞弥漫浸润，瘤细胞的直径为小淋巴细胞的 3-5 倍。细胞形态多样，类似中心母

细胞、免疫母细胞、间变大细胞或浆母细胞。核圆形或卵圆形，染色质块状，有单核或多个核仁。

肿瘤细胞表达 B 细胞分化抗原 CD19、CD20、CD79a。同时高表达 Myc 和 Bcl2 蛋白的 DLBCL 被

称为“双表达”DLBCL，预后较差。DLBCL 存在两种不同的分子亚群：生发中心 B 细胞来源的

DLBCL(GCB-DLBCL)和活化 B 细胞来源的 DLBCL(ABC-DLBCL)。提示 DLBCL 存在不同 B 细胞

起源及分子改变。GCB-DLBCL 的预后较 ABC -DLBCL 的预后好。 
DLBCL 明确诊断需要活检组织病理学和免疫组化分析。需要针对 CD20、CD3、CD5、CD10、
BCL-2、BCL-6、GCET1、FOXP1、IRF4/MUM1、Ki-67 及 CD21 进行检测。位于鼻腔的淋巴瘤

主要与鼻息肉、内翻性乳头状瘤等相鉴别。弥漫性鼻腔鼻窦淋巴瘤需要与韦格纳肉芽肿、急性爆发

性真菌性鼻窦炎相鉴别。而发生在蝶窦 DLBCL，需与异位垂体腺瘤相鉴别：异位垂体腺瘤是蝶鞍

外起源的胚胎发育过程残留垂体组织的垂体腺瘤，常见部位包括蝶骨、蝶窦、鼻腔及鼻咽部等处。

蝶窦内异位垂体瘤的影像表现：CT 平扫多为稍高或等密度软组织肿块，邻近窦壁和斜坡骨质受压、
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吸收变薄，局部可见骨质破坏，增强扫描可见明显强化，强化尚均匀，MR 呈等或稍长 T1、T2 信

号，较典型的特征性表现为 T2W1 上病灶内可见小泡状或细条状高信号[18]。异位垂体腺瘤的主要

临床表现在内分泌功能紊乱和肿瘤发生部位的局灶性症状，占位效应最常见的症状为头痛、视力、

视野障碍，若肿瘤向一侧生长，可出现动眼神经损害症状[19]。结合该患者病情，患者出现头痛、

视力下降、上睑下垂等占位效应，CT 可见蝶窦周围多发骨质破坏，MRI 见长 T1 长 T2 信号，易与

异位垂体腺瘤混淆。原发于 DLBCL 是一种少见的结外淋巴瘤，预后较差。目前认为，以蒽环类药

物为基础的化疗、利妥昔单抗生物联合局部放疗的治疗模式好。原发于蝶窦的 DLBCL 为少见疾病，

临床症状不典型，CT 和 MRI 无典型表现，但是 ADC 值对于鉴别其它恶性肿瘤有一定的指导意义，

最终确诊需活检病理检查。 
 
 

PO-1545  
Mining of key alternative spliced genes  

involved in CRSwNP 
 

Zhou Wang 
Shaanxi provincial people‘s hospital 

 
objective Alternative splicing is an important player in multiple diseases. However, its role in 
CRSwNP has not comprehensively studied yet. Thus, the current study was aimed at mining key 
alternative spliced genes and exploring potential mechanisms in CRSwNP. 
Methods RNA sequencing data of CRSwNP and control samples were downloaded from GEO 
database. DEGs and DSGs between CRSwNP and control samples were identified by DESeq2 R 
package and rMATS software, respectively. Functional enrichment analysis of DEGs and DSGs 
were performed by clusterProfiler R package. WGCNA was applied to screen key modules 
significantly correlated with CRSwNP, followed by the extraction of DEGs in the key modules. By 
overlapping DSGs and DEGs identified in WGCNA, key alternative spliced DEGs involved in 
CRSwNP were obtained. Their performance in the diagnosis of CRSwNP was evaluated by ROC 
curves. Moreover, the immune infiltration landscape of CRSwNP and control samples was 
estimated by CIBERSORT and compared by Wilcoxon test. And the correlations between key 
alternative spliced genes and differentially infiltrated immune cells were calculated. 
Results A total of 2,053 DEGs, which were mainly involved in immune-related biological 
processes and KEGG pathways, were identified between CRSwNP and control samples. After 
WGCNA, 133 DEGs in two modules significantly correlated with CRSwNP were screened. A total 
of 960 alternative splicing events and 699 DSGs were also identified in the current study. 
Thereafter, ANO1, ATP2A3, ATP6V0E2, CADPS2, CEACAM1, EHF, KIAA1324, NDRG2, 
PDCD4, PIGR and PYCR1 were obtained by integrative analysis of DEGs, WGCNA and DSGs. 
ROC curves showed that those genes may be potential biomarkers in the diagnosis of CRSwNP. 
Furthermore, we found that the infiltration of M2 macrophages and neutrophils were significantly 
elevated in CRSwNP samples, and were negatively correlated with the expressions of ANO1, 
ATP2A3, ATP6V0E2, CADPS2, CEACAM1, EHF, KIAA1324, NDRG2, PDCD4, PIGR and 
PYCR1. 
Conclusion For the first time, our study identified key alternative spliced genes involved in 
CRSwNP and found the close relationship between alternative splicing and immune infiltration in 
CRSwNP. Our findings enrich our understanding of the etiology of CRSwNP in the context of 
alternative splicing. 
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PO-1546  
用于计算机辅助诊断 pCLE 图像中喉癌的 Transformer 模型 

 
吴灵捷、何培杰、吴海涛 

复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 
 
目的 作为近年来发展起来的一种新的光学成像技术，基于探针的共聚焦激光显微内镜（pCLE）可

以在细胞水平上清晰地显示组织结构的变化。已经在一些医院和研究机构中用于检测喉癌，其优越

性和准确性得到了证实。然而，目前医学界对基于 pCLE 的图像诊断还没有客观的评价体系。诊断

结果和诊断依据完全取决于专业医师的个人能力和经验。随着人工智能迅速发展并融入各个领域，

基于“AI+医学影像”的计算机辅助诊断研究如火如荼。因此，迫切需要开发 pCLE 喉癌图像的计算

机辅助诊断。 
方法 本文提出并开发了一种基于 Transformer 网络的智能诊断系统，该系统独立于外科医生和影

像专家。该系统可以基于 pCLE 图像自动、快速、准确地进行喉癌的计算机辅助诊断，并以准确的

诊断依据确定病理的不同阶段，从而达到计算机图形辅助诊断的效果。 
结果 本文提出的智能诊断系统在喉癌不同病理诊断方面的表现甚至优于具有 5-10 年以上经验的

pCLE 专业医师。并且该系统在各项性能指标上也优于传统的深度卷积神经网络，其诊断依据也得

到了 pCLE 专业医师的认可。 
结论 基于该体系，可以建立喉癌 pCLE 图像诊断客观标准体系，将有效降低医生主观诊断风险，

提高诊断效率，一定程度上减轻 pCLE 医师培养负担。 
 
 

PO-1547  
声学刺激神经调控治疗耳鸣疗效分析 

 
田颖、惠莲、姜学钧 

中国医科大学附属第一医院 
 
目的 分析使用声学刺激无创神经调控治疗主观性耳鸣的有效性，比较不同程度听力损失及耳鸣发

生时间对声学刺激治疗效果的影响。 
方法 选取 2020 年 12 月-2022 年 1 月就诊于中国医科大学附属第一医院耳鼻咽喉科门诊、诊断为

主观性耳鸣的患者，治疗前行纯音测听、声导抗、耳鸣匹配检查，并完善耳鸣残障问卷(THI)、视

觉模拟评分量表(VAS)、焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评量表（SDS）、匹兹堡睡眠质量指数

（PSQI）测评。采用贝泰福公司耳鸣耳聋综合治疗设备与移动耳鸣治疗仪，通过个性化综合声学

刺激神经调控对耳鸣进行治疗，每次治疗半小时，每天治疗四次。并于治疗 1 周、1 个月、3 个月

随访，比较 THI 及 VAS 评分，评估声学刺激治疗有效率，运用方差分析和重复测量分析进行统计

学分析。 
结果 998 人耳鸣匹配成功，声学干预治疗即刻有效率 61.72%。56 例患者(男 26 例，女 30 例)纳入

本研究，年龄 12-75 岁；耳鸣发生时间 3 月-20 年；左耳鸣 14 例，右耳鸣 4 例，双耳鸣 38 例，均

为持续性耳鸣。32 例听力正常或轻度听力下降(<40 dB HL)，24 例伴中度及以上不同程度听力损失；

26 例患者耳鸣时间超过 1 年，30 例患者耳鸣不足 1 年。治疗 3 个月后，THI(P=0.018)及
VAS(P=0.014)评分较治疗前显著降低；不同程度听力损失不影响声学刺激治疗效果（P=0.518）；

耳鸣时间增加对 THI 及 VAS 评分有影响，差异有统计学意义（P=0.023）。 
结论 声学刺激无创神经调控对部分耳鸣患者有效，虽多数患者耳鸣无法完全消失，但可以使耳鸣

程度减轻，改善睡眠、听觉敏感或耳闷堵感；听力损失不影响耳鸣治疗效果；耳鸣发生时间及干预

及时性会影响声学刺激治疗效果及治疗时间。 
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PO-1548  
BRP 联合 H-UPPP 手术治疗 OSA 疗效分析 

 
韩继波、王燕、罗志宏、华清泉 

武汉大学人民医院 
 
目的 研究倒刺线悬吊咽成形术（Barbed reposition pharyngoplasty, BRP)联合改良悬雍垂腭咽成形

术（Han- Uvulopalatopharyngoplasty，H-UPPP）在 OSAHS 患者外科手术治疗中的疗效。 
方法 将 2021 年 6 月-2022 年 2 月入住我科，符合手术入组标准的 OSAHS 患者随机分成两组，第

一组单纯 H-UPPP 组（47 例），第二组 BRP+H-UPPP 组（48 例），分析两组患者术后三月手术

有效率，术后嗜睡量表评分（Epworth Sleepiness Scale，ESS）变化，术后疼痛反应 VAS 评分，

以及两组患者手术疗效与 Friedman 咽部解剖分级相关性。 
结果 两组患者术前年龄，BMI，AHI，LSpO2，ESS 对比均无统计学差异（P＞0.05），CT90 两组

间比较差异有统计学意义（t=2.14，P=0.039），以 AHI 改善≥50%，术后 AHI＜20 为手术有效，

H-UPPP 组手术有效（23/47），有效率 48.9%，BRP+H-UPPP 组手术有效（34/48），有效率

70.8%，经 Person 卡方检验，两组比较有统计学差异（χ2= 4.744，P=0.029）；术后 ESS 评分两

组间差异有统计学意义（5.2±2.5 vs 3.4±1.8，t=2.28，P=0.029）；术后疼痛 VAS 评分第一日

Day1 差异有统计学意义（4.6±1.4 vs 5.8±1.9，t=2.18，P=0.036），术后第三日和第五日（Day3、
Day5）两组间差异无统计学意义（P＞0.05）；H-UPPP+BRP 手术组在 Friedman 咽部解剖分级

Ⅱb 类型中较单纯 H-UPPP 组有更高的手术有效率（17/22 vs 9/20，χ2= 4.627，P=0.031）。 
结论 在 OSAHS 患者外科手术治疗中，BRP 联合 H-UPPP 手术整体有效率高于单独的 H-UPPP 手

术，尤其适用于 Friedman 咽部解剖改良分级中Ⅱb 型 OSAHS 患者。 
 
 

PO-1549  
Effect of a medialized middle turbinate on olfactory 

function in endoscopic sinus surgery 
 

Zhou Wang、Yuxiang Zhao 
Shaanxi provincial people‘s hospital 

 
objective Medialization of the middle turbinate (MT) is an effective technique to prevent recurrent 
rhinosinusitis but could, in theory, reduce olfactory function by interfering the odorants to reach 
the olfactory mucosae.We performed a prospective randomized trial to investigate the effect of 
medialization of MT on olfactory function during endoscopic sinus surgery. 
Methods In randomly selected sides, the unilateral MT was medialized in 80 patients undergoing 
bilateral endoscopic sinus surgery for chronic rhinosinusitis. The status of the bilateral olfactory 
cleft (OC) was photodocumented intra_x0002_operatively and categorized into patent (normal or 
mucosal swelling with discharge) and congested (hypertrophied mucosae or nasal polyps) groups. 
Sniffin&#39;s Sticks score of olfactory function was conducted in each nostril before and 6 
months after the surgery. Correlation between the Sniffin‘s Sticks score and MT medialization or 
the OC status was assessed.  
Results In total, 42 of 60 patients completed the trial. MT medialization was performed on the left 
and right side of the nose in 18 and 24 cases, respectively. The intraoperative OC status did not 
differ between the 2 sides. Perioperative changes in the  were similar between the medialized 
and intact MT sides, whereas the preoperative and postoperative Sniffin&#39;s Sticks scores 
were higher in the patent OC group than in the congested OC group, regardless of side. 
Conclusion MT medialization does not impair olfactory function, and OC status is closely related 
to olfactory function. 
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PO-1550  
采取 Orem 自护模式应用耳鼻喉围手术期患者面 

对常态化新冠疫情期间价值分析 
 

崔瑞琦、苏宁、郑芊芊、赵辉 
中国人民解放军总医院第六医学中心 

 
目的 采取 Orem 自护模式应用耳鼻喉围手术期住院患者面对常态化公共卫生事件时的心理应对水

平，根据患者的生理、心理等自身情况来制定方案应对措施，为提高常态化新冠疫情期间患者心理

健康水平提供参考依据。 
方法 选取我院耳鼻喉科 2022 年 1 月至 2022 年 5 月在本科室住院且符合纳入标准的围手术期 120 
例患者，随机分为对照组和实验组，每组 60 例。对照组患者实施常规围手术期耳鼻喉科常规护理，

实验组采取耳鼻喉科常规护理+Orem 自护模式。比较两组患者心理状况、生活质量及自护能力评

分状况。 
结果 通过 Orem 自护模式与优质护理相结合后，观察组焦虑自评表（SAS）、生命质量量表(QLQ-
C30)、自我护理能力测量量表（ESCA）、依从量表（Frankl）评分均明显优于对照组（均 
P<0.05）。得出了应对常态化疫情的措施∶做好宣传引导，营造正能量氛围;加强防范防控，预防

疫情传染;适业健身锻炼，提高自护力;提升精神境界，丰富文化生活;做好人文服务，解决后顾之忧;
普及信息技术。 
结论 采取 Orem 自护模式可以降低耳鼻喉科住院患者围手术期焦虑状态，缩短病程，减少并发症，

后遗症，并且提高患者围手术期疾病知识的掌握程度、依从性和医护的满意度，对该疾病的临床医

护有显著的应用效果。 
 
 

PO-1551  
1 例颅中窝神经鞘瘤合并臂丛神经良性肿瘤的个体化护理 

 
孙婉玲 

南京大学医学院附属鼓楼医院 
 
目的 总结 1 例颅中窝神经鞘瘤合并臂丛神经良性肿瘤行臂丛神经肿物切除术的护理经验。 
方法 将颅内肿瘤及颈部包块切除术护理技术与该案例相结合。主要包括术前：①心理指导、②体

位训练、③臂丛神经压迫侧上肢的活动以及功能锻炼；术后：①卧床体位、②饮食指导、③引流管

的护理、④臂丛神经压迫侧上肢康复训练、⑤对于生命体征、意识状态、颅内压增高和神经功能障

碍等的病情观察以及各种并发症的护理。 
结果 经过精心的治疗和护理。该患者病情好转并出院。经电话随访知晓，该案例出院后未再出现

术前症状臂丛神经压迫症状，并即将于神经外科行进一步治疗。 
结论 该案例特殊于颅内神经和臂丛神经同时有肿瘤附着。术前检查结果显示，二者关联可能性较

大。基于神经细胞的传导方式，本次手术虽只切除臂丛神经肿物，同时仍要兼顾臂丛神经肿物切除

术是否对颅内神经肿瘤产生刺激并引起相应的症状和体征。护理上亦是如此，不仅要将重点放在臂

丛神经肿物切除术的围手术期。也要着重关注颅内神经肿瘤受刺激后所引起的症状和体征，以及该

症状与体征对对本次手术的影响，及时发现异常。 
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PO-1552  
婴幼儿先天性蝶咽型脑膜脑膨出的内镜手术治疗探讨 

 
高可雷 1,2、章华 1,2、谢志海 1,2、张俊毅 1,2、范若皓 1,2、王风君 1,2、谢淑敏 1,2、蒋卫红 1,2 

1. 中南大学湘雅医院 
2. 耳鼻咽喉重大疾病湖南省重点实验室 

 
目的 探讨儿童先天性蝶咽型脑膜脑膨出的手术治疗时机与内镜手术方案。 
方法 回顾性分析我科自 2012 年-2022 年收治的 3 例婴幼儿先天性蝶咽型脑膜脑膨出患者以及近 10
年国内外团队发表的类似患者的的临床资料、治疗经过和术后随访情况，总结此类疾病的病变特点、

内镜手术尤其是术后的颅底重建方式及预后。讨论先天性蝶咽型脑膜脑膨出的内镜手术入路、膨出

物的处理方式及颅底重建方案。 
结果 我科 3 例患者均于生后发现病变，均有鼻塞、张口呼吸及喂养障碍，分别于 6 月、9 月、16
月时进行手术。手术方案均为经鼻内镜手术，术中疝出物完整回纳，并以筛骨垂直板和疝囊粘膜或

带蒂中隔粘膜重建颅底。分别随访 6 月、6 年、7 年患儿均无病变复发、激素异常或生长迟缓、颅

内感染或视力下降等并发症。结合其他发表结果，近 10 年共计有 17 例患儿。所有患儿均有不同程

度的鼻塞、鼾症和喂养障碍；3 例出现脑脊液鼻漏的患儿中 2 例出现脑膜炎及反复的肺部感染病史，

1 例生长迟缓并血糖紊乱；可获得影像学结果的 5 例中，疝囊内有脑组织的有 4 例，蝶咽部颅底缺

损的长径为为 7-20mm 不等。患儿手术时年龄为 6 月-6 岁不等，术后随访时间为 6 月-7 年，除 2
例合并腭裂的患儿采用经口内镜手术，以及另 2 例开颅外，其余均采用经鼻内镜手术，所有患儿均

采用了多层修补，其中 7 例使用了筛骨垂直板或中隔软骨，术后有 1 例术后颅内感染死亡，其余

16 例手术均成功。由于蝶咽型先天性脑膜脑膨出的症状出现早，影响呼吸及喂养，部分患儿合并

激素异常与颅内或肺部的感染，因此应尽早手术。婴幼儿鼻腔狭窄、鼻中隔尚未骨化，因此切取部

分筛骨垂直板，可以扩大术腔，降低手术难度。直接回纳疝囊并以切取的筛骨垂直板作支撑，可以

避免损伤垂体，预防脑脊液漏并缩短手术时间。这种术式安全可靠，在处理先天性蝶咽型脑膜脑膨

出时有重要价值。 
结论 由于蝶咽型先天性脑膜脑膨出的症状出现早，影响呼吸及喂养，部分患儿合并激素异常与颅

内或肺部的感染，因此应尽早手术。婴幼儿鼻腔狭窄、鼻中隔尚未骨化，因此切取部分筛骨垂直板，

可以扩大术腔，降低手术难度。直接回纳疝囊并以切取的筛骨垂直板作支撑，可以避免损伤垂体，

预防脑脊液漏并缩短手术时间。这种术式安全可靠，在处理先天性蝶咽型脑膜脑膨出时有重要价值。 
 
 

PO-1553  
基于 king 达标理论的清单式管理在不同喉切除患者中的应用 

 
田妍妍、董艳 

空军军医大学西京医院 
 
目的 探讨基于 king 达标理论的清单式管理在不同喉切除患者中的应用效果。 
方法 选择 2021 年 1 月至 2022 年 2 月就诊于陕西省某三甲医院耳鼻咽喉头颈外科诊断为喉癌、下

咽癌并行气管切开的 60 例患者为研究对象，采用随机抽样法分为观察组与对照组各 30 例。对照组

进行常规护理；观察组接受基于 King 互动达标理论改进的科室自制不同喉手术式清单管理，观察

2 组患者术后营养支持达标率，功能锻炼达标率，下床活动时间，肺部及造瘘口感染发生率，出院

准备度。 
结果 不同喉切除术后患者营养支持达标率、功能锻炼达标率、出院准备度显著高于对照组（p＜
0.05）；垂直部分喉切除、喉裂开、喉次全切、喉全切除术后下床时间较对照组无明显变化（p＞
0.05），水平部分喉切除、环舌会厌吻合、舌根肿物舌体截短术后下床时间高于对照组（p＜
0.05）；垂直部分喉切除、喉裂开、喉次全切术后肺部及造瘘口感染率较对照组无明显变化（p＞
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0.05），水平部分喉切除、环舌会厌吻合、舌根肿物舌体截短、全喉切除术后肺部及造瘘口感染率

低于对照组（p＜0.05）。 
结论 基于 king 达标理论的清单式管理应用在不同喉切除患者中，能有效降提高营养支持达标率、

下床活动时间、功能锻炼达标率、下床活动时间及出院准备度，降低肺部及造瘘口感染发生率；可

有效改善医护与患者沟通的顺畅度，提升护理管理流程，减少重复劳动，从而提高护理质量。 
  
 
 

PO-1554  
睡眠时长与糖尿病的关系 

 
陈林、文卫平、雷文斌 
中山大学附属第一医院 

 
目的 利用大样本队列研究探讨睡眠时长与糖尿病的关系 
方法 收集 2005-2018 年共 43808 人数问卷及实验室检验，其中糖尿病患者 7384 例，非糖尿病患

者 36424 例。校正包括年龄，性别，种族等因素后，利用 ANOVA 方差分析判断睡眠时长与血糖

状态（是否为代谢综合征）为非线性关系（P<0.05），再采用非限制性立方样图（RCS）进行分

析 
结果 得出 7 小时为睡眠时长最佳值。当睡眠时间小于 7 小时，患糖尿病的风险会随着睡眠时长的

减少而增加；大于 7 小时，患糖尿病的风险会随着睡眠时长的增加而增加。 
结论 睡眠时长为 7 小时的人群患糖尿病的风险较低。 
 
 

PO-1555  
CRISPR/Cas9 基因编辑同源修复治疗小鼠隐性遗传性耳聋 

 
舒易来 1、顾晰 1、胡新德 2、王大奇 1、左二伟 2、李华伟 1 

1. 复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 
2. 中国科学院神经生物研究所 

 
目的 遗传性耳聋大部分是由常染色体隐性功能缺失型突变引起的，需通过精确修复突变等位基因

实现功能恢复。本研究探索基于 CRISPR/Cas9 系统的同源介导末端连接（HMEJ）策略是否能在

耳蜗毛细胞中实现高效的转基因整合以及对 Klhl18lowf 隐性遗传性耳聋小鼠的听功能纠正效果。 
方法 在新生纯合 Klhl18lowf/lowf 小鼠皮肤成纤维细胞中筛选高效的单链向导 RNA，以高通量测序

检测基因修复体系的编辑效率和脱靶率，将 SaCas9-KKH、单链向导 RNA 以及同源修复模板包装

入腺相关病毒载体，通过内耳显微注射入新生 Klhl18lowf 小鼠，检测体内编辑效率，通过免疫荧光

染色、扫描电镜观察治疗后内毛细胞形态学变化，采用全细胞膜片钳测量内毛细胞的电生理变化，

通过听觉脑干诱发电位（ABR）评估治疗后小鼠听功能的恢复情况。 
结果 本研究成功构建 HMEJ 修复 Klhl18lowf 体系，在体外成纤维细胞系中检测到的插入/缺失效率

为 21.3%，该基因治疗体系内耳注射后成功纠正 Klhl18 基因 C>A 点突变、恢复耳蜗顶中圈平均 16%
的内毛细胞静纤毛形态，电生理研究发现修复了内毛细胞持续囊泡释放功能，观察到基因编辑修复

的 Klhl18lowf 小鼠的听觉功能纠正长达 6 个月，实现隐形遗传性耳聋的长久、安全纠正。 
结论 这些研究结果表明基于 CRISPR/Cas9 系统的 HMEJ 策略可在活体小鼠实现有效的听力纠正，

为进一步开发该策略用于治疗隐性遗传性耳聋、其他隐性遗传性疾病以及临床转化提供科学依据。 
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PO-1556  
个体化 3D 打印中鼻道鼻用激素给药器的设计研制 

及其在 II 型慢性鼻窦炎中的应用 
 

王洲、赵玉祥、刘晖 
陕西省人民医院 

 
目的 随着鼻内镜微创手术技术的推广和规范抗炎药物的使用，CRSwNP 的诊疗水平有了很大提升。

但有相当一部分患者经过目前治疗指南推荐的规范治疗后症状复发或病情仍得不到有效的控制，尤

其是内表型为 II 型的慢性鼻窦炎患者。现有局部喷药方式向鼻腔鼻窦内病变黏膜低效的药物递送方

式，限制了现有药物的疗效。口服糖皮质激素作为 CRS 治疗的二线方式，局部和全身的显著不良

反应限制了其长期应用。本研究拟探讨一种个体化 3D 打印中鼻道喷药装置的设计研制及其在 II 性
慢性鼻窦炎中的疗效。 
方法 利用全组鼻窦术后中鼻道的术腔空间，使用数字重建及流体力学技术，设计出鼻背引导轨道

及中鼻道最佳喷药路径。使用 3D 打印技术打印出个体话的给药器及鼻背轨道。回顾性分析陕西省

人民医院耳鼻咽喉头颈外科 2018 年 06 月-2021 年 6 月收住院行鼻内镜手术且术后使用个体化 3D
打印中鼻道给药器的 32 例嗜酸性粒细胞型 CRSwNP 患者。试验组患者术后 1 月行薄层鼻窦 CT 检

查，根据鼻窦 CT 数据设计并 3D 打印出鼻背支架及导轨用于行中鼻道内鼻用布地奈德给药。随机

选取同期使用鼻用激素布地奈德传统治疗的嗜酸性粒细胞型 CRSwNP 患者作为对照组。比较两组

术后 3 个月及半年的内镜 Lund-Kenndey 评分，及鼻堵、流涕、头痛症状的 VAS 评分。 
结果 两组患者鼻部症状 VAS 评分比较，观察组治疗后鼻部症状 VAS 评分均显著低于对照组

(P<0.05)。两组内镜 Lund-Kennedy 评分比较观察组治疗后内镜 Lund-Kennedy 评分均显著低于对

照组( P<0.05) 。两组患者随访复发率比较观察组随访 6 个月复发率显著低于对照组(P<0.001) 。两

组患者治疗前后血清皮质醇水平比较差异无统计学意义( P>0.05)。 
结论 相较于传统喷鼻方法，糖皮质激素使用个体化 3D 打印给药器中鼻道给药用于难治性慢性鼻窦

炎伴鼻息肉术后，可有效防止息肉复发，控制鼻部症状体征，且未对肾上腺皮质功能产生明显影响。 
 
 

PO-1557  
外耳道乳头状瘤复发和恶变临床特征 

 
舒易来、罗文伟、吴净芳、迟放鲁、戴春富、李华伟 

复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 
 
目的 研究目的：探讨外耳道乳头状瘤患者的临床表现、影像学特点、手术治疗方法、复发和癌变

特点 
方法 材料与方法：本研究对复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 2014 年至 2019 年 6 年住院确诊的 67
例外耳道乳头状瘤（PEAC）住院手术患者的人口学特征、临床表现、影像学结果、组织病理学结

果、治疗方法、癌变情况、复发等预后进行整理和分析。 
结果 通过对我院 6 年来确诊的 67 例外耳道乳头状瘤（PEAC）患者相关资料进行总结分析，发现

这些患者的外耳道乳头状瘤发生于 12 至 82 岁（平均 53.8 岁）。男性(82%)比女性(18%)更常见

(P<.05)。临床表现常表现为外耳道肿块、耳闷胀感和听力损失。通常使用耳镜检查和放射学检查

来初步明确诊断并制定治疗计划。单侧受累比双侧受累更常见，单侧 58 例(87%),双侧 9 例(13%)
（P<.05）。首次症状出现与手术切除和/或活检之间的平均时间为 6.5 个月（范围为 0.25-60 个

月）。影像学检查显示 25%的 PEAC 仅累及外耳道软骨部，8%仅累及外耳道骨部，67%累及外耳

道软骨部和骨部两部分。常见的临近受累部位包括中耳（5%）、乳突（3%）、颅底骨（3%）、

咽鼓管（3%）、颞下颌关节（2%）、乙状窦（2%）、半规管（2%）、颈静脉孔（2%）和腮腺

（2%）。所有患者均接受了 PEAC 全切除手术。其中，有 5 名（7.5%）患者的病理样本中检测到
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癌组织，这五名均为单侧 PEAC 患者。15 名患者(22%)复发；复发平均时间为 10 个月（范围为 4-
24 个月）。 
结论 外耳道乳头状瘤（PEAC）以良性病变为主，恶性风险低。最佳的治疗方法是通过手术完全切

除病灶。然而，术后复发的风险很高，因此需要长期监测。 
 
 

PO-1558  
术前头影测量舌后间隙缩窄可预判药物诱导 

睡眠内镜 VOTE 高得分 
 

陈仁辉、陈伟琪、龙柳杨 
中山大学孙逸仙纪念医院 

 
目的 药物诱导睡眠内镜（DISE）通过药物诱导可模拟入睡时上气道形态，是阻塞性睡眠呼吸障碍

低通气综合症（OSAHS）常用的术前评估手段，协助多平面阻塞的诊断及手术方案制定。但 DISE
是限制性技术，需麻醉医师协助及配置相应急救措施。受限于 DISE 的使用场景，不利于 OSAHS
多平面同期手术的筛选与执行。而头影测量作为上气道狭窄程度较为经济简便的评估手段，是否可

预判 DISE 高得分，用于筛选更多适宜患者入组接受多平面手术，是本研究的主要目的。 
方法 回顾分析 2019 年 11 月至 2022 年 5 月期间 27 例在我科施行 DISE，且术前行头影测量的单

纯性鼾症和 OSAHS 病例。DISE 采用异丙酚诱导，至出现鼾声时使用 VOTE 法进行评分。头影测

量观测指标包括 ANB 角、舌骨-下颌间距、硬腭高度、软腭后最小间隙和舌后最小间距。 
结果 27 例 OSAHS 患者中位年龄 31（24-52 岁），BMI 26.1（18.2-39）；单纯性鼾症 2 例，轻中

重度 OSAHS 依次 7 例、5 例、13 例；26 例低氧血症中，轻中重度依次为 4 例、15 例、7 例。

VOTE 得分 3 分有 1 例、4 分有 11 例、5 分有 5 例、6 分有 9 例，8 分有 1 例。VOTE 高得分（≥6）
病例中，舌后最小间隙显著缩窄（0.39±0.1 cm vs. 0.53±0.16 cm，p=0.004），且 ANB 较有增大

趋势（4.95° vs 2.58°，p=0.115）。 
结论 鼾症患者术前头影测量舌后间隙缩窄和下颌后缩可预示 DISE 高得分，常需施行多平面手术。 
 
 

PO-1559  
复发性鼻咽癌手术后的修复 

 
邱前辉 1、高俊潇 2 
1. 广东省人民医院 

2. 南方医科大学珠江医院 
 
目的 鼻咽癌是我国南方地区一种常见的恶性肿瘤，其主要治疗方式为以放疗为主的综合性治疗。

但放疗后局部原位复发仍是该病常发事件。近年来兴起以手术切除的方式治疗复发性鼻咽癌，而术

后创面缺损组织覆盖和重要结构的保护性措施是该手术成功的保证。 
方法 本文将介绍复发性鼻咽癌术后的修复方法，并对此进行综述，主要介绍了 
带血管蒂鼻中隔粘膜瓣，中鼻甲黏膜瓣，下鼻甲黏膜瓣，颞肌瓣，颏下岛状皮瓣，游离血管吻合股

外侧供区肌筋膜瓣，面动脉肌肉粘膜瓣，人工皮及各项新兴技术。 
结果 发性鼻咽癌手术后如不进行修复，患者除出现创面延期愈合甚至不愈合，引起患者头痛、颈

项部痛、创面感染后的异味。而如果颈内动脉裸露术后未作保护性修复，可因感染等因素造成颈内

动脉破裂引起致死性大出血。因此，术后修复是复发性鼻咽癌成功的重要环节。目前复发性鼻咽癌

手术开展时间较短，鼻颅底医生可借鉴其它学科的修复经验并进一步新的探索。随着颅底缺损重建

领域的快速进展，修复组织瓣的顺利使用有助于降低鼻咽癌手术并发症发生率和再次手术的风险。 
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结论 随着修复方法的改进和技术不断进步，将会有更多的新型组织瓣在鼻咽癌复发术后创面修复

得到开发和临床应用。 
 
 

PO-1560  
长链非编码 RNA-REG1CP 通过调控 miR-181c-5p/TNF 轴促进

喉鳞癌恶性进展的机制及临床意义研究 
 

洛鸿洁 1,2、郭庆博 2、买尔哈巴.米吉提 2、王凯 3、安常明 4、徐伟 5、吴勇延 6,7、高伟 6,7 
1. 浙江大学 

2. 山西医科大学第一医院耳鼻咽喉头颈肿瘤山西省重点实验室 
3. 南方科技大学医院耳鼻咽喉头颈外科 
4. 中国医学科学院肿瘤医院头颈外科 

5. 山东省第二人民医院（山东省耳鼻喉医院、山东省耳鼻喉研究所）头颈外科 
6. 深圳大学总医院耳鼻咽喉头颈外科 

7. 深圳大学临床医学科学院 
 
目的 喉鳞癌（laryngeal squamous cell carcinoma，LSCC）中长链非编码 RNA（long non-coding 
RNA, lncRNA）在 LSCC 中的生物学功能和调控机制知之甚少。本研究旨在从细胞、动物以及临床

三个水平研究 lncRNA REG1CP 通过调控调控 miR-181c-5p/TNF 轴促进喉鳞癌恶性进展的机制及

林意义。 
方法 研究利用 qPCR、增殖分析、Transwell assay、RNA-seq、免疫组化、双荧光素酶报告系统、

RNAi 等技术，研究了 REG1CP 在 LSCC 中的功能、潜在机制和临床意义。 
结果 临床样品分析结果表明 REG1CP 在 LSCC 组织中表达水平显著上调，而且 REG1CP 高表达

与 LSCC 恶性进展和患者不良预后相关。体内外功能研究结果显示敲降 REG1CP 抑制 LSCC 细胞

增殖、迁移、侵袭及成瘤能力，表明 REG1CP 在 LSCC 中发挥促癌基因功能。机制研究揭示

REG1CP 通过竞争性结合 miR-181c-5p 上调 TNF，进而增强 TGFβ 通路活性以促进 LSCC 恶性表

型。 
结论 本研究通过对 LSCC 临床样本检测和体内外实验，证明 REG1CP 在 LSCC 中表达上调并发挥

促癌基因功能。我们的研究结果还揭示 REG1CP 通过调节 miR-181c-5p 上调 TNF，进而增强

TGFβ 通路活性以促进 LSCC 恶性表型的分子机制。本研究结果从 non-coding RNA 角度拓展了对

LSCC 发生发展机制的知识，将为 LSCC 的分子分型和治疗提供潜在标志物和治疗靶点。 
 
 

PO-1561  
二级淋巴器官 Helios+CD8+T 细胞亚群鉴定及功能探讨 

 
张浩宇#、李果#、刘勇、张欣* 

中南大学湘雅医院耳鼻咽喉头颈外科 
 
目的 一类新近发现的 Helios+CD8+T 细胞亚群调节小鼠二级淋巴器官生发中心反应而抑制自身免

疫，并在多种小鼠疾病模型中发挥调节作用，但目前 Helios+CD8+T 细胞在人体内的证据匮乏，本

研究旨在人体二级淋巴器官和肿瘤组织中鉴定 Helios+CD8+T 细胞并探讨功能。 
方法 利用手术获得的人体二级淋巴器官扁桃体和淋巴结标本和肿瘤、肿瘤转移淋巴结标本，结合

公开数据库的肿瘤单细胞测序数据；用流式细胞术分析多个组织标本中 Helios+CD8+T 细胞的分布

和表型；用单细胞测序技术鉴定和分析 OSA 患者扁桃体及肿瘤组织中 Helios+CD8+T 细胞的功能；

比较 OSA 患者不同乏氧状态的扁桃体样本单细胞测序结果分析乏氧状态下 Helios+CD8+T 细胞的

数目和功能变化。 
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结果  流式和单细胞数据分析显示在人体二级淋巴器官扁桃体和淋巴结以及肿瘤组织中存在

Helios+CD8+T 细胞亚群；单细胞测序分析显示 Helios+CD8+T 细胞在人体二级淋巴器官及肿瘤组

织中存在两个子群落，基因功能分析显示其中一群发挥免疫抑制的负调节功能，另一群发挥免疫激

活的正调节作用；乏氧严重的 OSA 患者扁桃体标本中 Helios+CD8+T 细胞亚群的数目和功能下调。 
结论 人体二级淋巴器官和肿瘤组织中均存在 Helios+CD8+T 细胞亚群；Helios+CD8+T 细胞可分两

个子群落，在人体扁桃体和肿瘤中分别发挥免疫抑制和免疫激活的调节功能；乏氧是引起

Helios+CD8+T 细胞数目与功能改变的潜在机制。 
# 并列第一作者 *并列通讯作者 
 
 

PO-1562  
同质化护理模式在儿童扁桃体围手术期的应用效果 

 
杜海霞、陈玲玲 
十堰市太和医院 

 
目的 探讨同质化护理模式在儿童扁桃体肥大围手术期的应用效果。 
方法 将 100 例儿童扁桃体肥大患者按入院时间进行分组，选取 2021 年 7 月 1 日—2021 年 9 月 30
日入院的患者为对照组，实施常规围手术期护理，选取 2021 年 11 月 1 日—2022 年 1 月 31 日入

院的患者为观察组，实施同质化护理模式，主要内容为：首先与医生及高年资护士讨论制作扁桃体

肥大围手术期护理路径和术后护理宣教单，对科室护理人员进行培训，以达到宣教人员和宣教内容

同质化，每日按路径要求进行健康宣教；比较两组患术后护理治疗依从性情况、术后白膜的颜色、

术后感染和出血的发生率，术后第二周随访时调查两组患者家属满意度情况。 
结果 观察组患者及家属在围手术期的依从性高于对照组（P＜0.05），术后白膜颜色观察组优于对

照组，术后感染、出血等并发症方面，观察组未感染、扁桃体出血等并发症的发生率低于对照组

（P＜0.05），术后第二周随访，家属对医护人员的满意度方面，观察组高于对照组（P＜0.05）。 
结论 对儿童扁桃体患者实施同质化护理模式，能有效提高护士在护理工作中的规范性，提高工作

效率，能够提高患者及家属对健康教育内容的知晓掌握程度，降低并发症的发生，提高患者及家属

满意度，同质化护理模式的实施对儿童扁桃体围手术期护理有重要意义。 
 
 

PO-1563  
宏基因组二代测序辅助诊断沙眼衣原体感染引起 

的鼻咽炎性肿块 
 

张浩宇#、李果#、刘勇、张欣* 
中南大学湘雅医院耳鼻咽喉头颈外科 

 
目的 探讨鼻咽肿物的鉴别诊断和宏基因组二代测序(metagenomics next-generationsequencing, 
mNGS)在少见特殊病原感染诊断中的作用。 
方法 回顾分析一例罕见的沙眼衣原体感染引起的鼻咽炎性肿块的诊断和治疗经过。病例来自中南

大学湘雅医院耳鼻咽喉头颈外科门诊，患者最终确诊由 mNGS 发挥了重要作用。 
结果 患者男，21 岁，因“鼻塞、流涕、听力下降 1 月余”就诊，外院行鼻内镜检查和增强 CT 显示不

对称的鼻咽肿块和颈部多发淋巴结肿大，由于 CT 示鼻咽肿块均匀强化，为了进一步排除肿瘤来我

院。体查可见双侧鼓膜完整、鼓室积液，鼻腔粘膜充血肿胀，咽部粘膜明显充血，颈部未触及肿大

淋巴结。鼻内镜显示鼻咽部肿块不对称，黏膜肿胀充血，肿块表面覆盖大量脓性分泌物。CT 示鼻

咽顶后壁明显增厚，边界欠清晰，最厚区域约 17mm，无骨质破坏。门诊行鼻咽部活检和 EB 病毒

检测，结果示 EB 病毒 DNA 含量稍增加（4340 拷贝/ml），EB 病毒抗体阴性，病理提示慢性炎症、
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淋巴组织增生伴嗜酸性粒细胞浸润。为了进一步排除感染性疾病，接下来行乙肝、丙肝、HIV、梅

毒和结核筛查，结果均为阴性。考虑特殊感染可能性大，遂取组织标本行 mNGS 检测，测序结果

提示为沙眼衣原体核酸序列，经过 PCR 扩增琼脂糖凝胶电泳分析最终确诊为鼻咽沙眼衣原体感染。

经过口服阿奇霉素 1g/d 治疗 7 天，患者鼻咽肿物较前明显减小，行鼓膜穿刺抽液后分泌性中耳炎

好转，随访 6 月后，患者鼻咽肿物完全消失，听力恢复。 
结论 沙眼衣原体感染作为常见的性传播疾病最常感染泌尿生殖道引起症状，造成鼻咽肿物的病例

十分罕见，目前仅 1 例报道，性行为中的口-生殖器接触提供了传播条件。鼻咽肿物的鉴别多，病

理难以明确的病例常诊断困难，mNGS 可为考虑感染性疾病的疑难病例提供关键线索。 
# 并列第一作者 *并列通讯作者 
 
 

PO-1564  
BRAFV600E  Is Associated with Suppressive Immune 

Microenvironment and Reduced Overall Survival in 
Papillary Thyroid Carcinoma 

 
Hongyu Yin1,6、Wei Gao2,3、Changming An4、Huizheng Li5、Xiwang Zheng6、Yan Lu7、Wenjie Chen8、Wei 

Xu9、Yongyan Wu2,3、Shuxin Wen8 
1. Kunshan Maternity and children's Health Care Hospital 

2. 深圳大学总医院耳鼻咽喉头颈外科 
3. 深圳大学临床医学科学院 

4. 中国医学科学院肿瘤医院头颈外科 
5. 大连市友谊医院耳鼻咽喉头颈外科 

6. 山西医科大学第一医院耳鼻咽喉头颈肿瘤山西省重点实验室 
7. 锦州医科大学附属第一医院耳鼻咽喉头颈外科 

8. 山西白求恩医院（山西医学科学院）耳鼻咽喉头颈外科 
9. 山东省第二人民医院（山东省耳鼻喉医院、山东省耳鼻喉研究所）头颈外科 

 
objective The overall mortality rate of papillary thyroid carcinoma (PTC) is low. However, its 
recurrence and metastatic rates are high, which greatly affects the prognosis of patients. Tumors 
have complex internal heterogeneity, resulting in the disruption of immune microenvironment 
homeostasis that can cause an imbalance of endogenous host immune surveillance and promote 
tumor immune escape; thus, tumors acquire higher aggressiveness that ultimately triggers poor 
prognosis. BRAFV600E is a commonly mutated gene in PTC, and its mutation is closely related 
to poor clinical outcomes. Nonetheless, the relationship between V600e and the immune 
microenvironment has not been clarified.   
Methods This study aimed to explore the relationship between BRAFV600E mutation and 
immunomodulatory molecules and infiltrating immune cells in PTC, to summarize the 
characteristics of tumor immune microenvironment existing in PTC with or without BRAFV600E 
mutations, and to provide new directions and ideas for the corresponding mechanism research. 
BRAFV600E, PD-L1, PD-1, VISTA, CD3, CD8, and  FoxP3 expressions were observed in 120 
patients with PTC tissue microarray by immunohistochemistry, and the relationship between 
BRAFV600E expression and immunomodulatory molecule and tumor-infiltrating immune cell 
infiltration was analyzed. Meanwhile, the correlation between BRAFV600E and clinicopathological 
and immunological characteristics of PTC was analyzed based on The Cancer Genome Atlas 
(TCGA)  database. 
Results BRAFV600E mutation was associated with tumor, node, and metastasis stage, tumor 
recurrence/progression, extrathyroidal extension, histological type (P<0.05), and shorter survival. 
Patients with BRAFV600E mutations expressed higher PD-L1 (88.5% vs. 44.7%) and VISTA 
levels (75.4% vs. 53.4%) than those with BRAFWT. Conversely, PD-1 expression (14.8% vs. 
21.3%) was higher in BRAFWT tumors. Although high CD8 expression is more common in 
BRAFWT specimens, the difference is not significant. Furthermore, CD3 and FoxP3 expressions 
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were not significantly different between BRAFV600E and BRAFWT tumors. [E1] Analysis based 
on TCGA data showed no significant difference in PD-1, VISTA, and CD8 expressions in 
BRAFV600E and BRAFWT tumors, and the mean rank of PD-L1, FoxP3, and CD3 expression 
was higher in the BRAFV600E group than that in the BRAFWT group, with statistically significant 
differences (P<0.05). Furthermore, when both PD-L1 and FoxP3 levels were low in the 
BRAFV600E group, patients had longer overall survival and a better prognosis.   
Conclusion In conclusion, our results may provide a new theoretical basis and direction for 
future research on combined immunotherapy and BRAF-targeted therapy for BRAFV600E PTC. 
 
 

PO-1565  
AAV 介导的 Espn 过表达促进再生内毛细胞发育成熟 

 
杨雪纯 1,2、莫烨菲 1,2、黄宏明 2、刘智锋 2、林晓德 2、柴人杰 3、吴佩娜 2 

1. 华南理工大学医学院 
2. 广东省人民医院（广东省医学科学院）耳鼻咽喉头颈外科 

3. 东南大学附属中大医院耳鼻咽喉头颈外科，东南大学生命健康高等研究院 
 
目的 众所周知，老化、噪音和耳毒性药物使用等导致的毛细胞缺失是非先天性听力丧失的主要原

因，而哺乳动物的毛细胞不可再生。有研究发现 Atoh1 是毛细胞分化和再生的主要调节因子，新生

哺乳动物在过表达 Atoh1 后可促使支持细胞转分化为毛细胞，但仅 Atoh1 促使再生的毛细胞生理功

能很不成熟。而 Espn 与静纤毛中平行肌动蛋白的发育形成相关，研究发现在体外培养中 Espn 过

表达可以恢复受损或再生的毛细胞的静纤毛。所以本课题考虑联合过表达 Atoh1 与 Espn 来促使再

生毛细胞的静纤毛发育成熟，在应用中能够发挥正常毛细胞的功能，从而实现听觉功能的部分修复。 
方法 通过新生鼠耳蜗圆窗注射的方法给予病毒，对照组给予 AAV-ie-CAG-Atoh1，实验组给予等量

的 AAV-ie-CAG-Atoh1+AAV-ie-CAG-Espn，在注射后 14 天收取耳蜗。通过免疫荧光染色和生物

扫描电镜技术研究再生内毛细胞的静纤毛与突触的发育情况，并使用 RNA 测序及 Q-RCR 技术研

究 Espn 过表达促进再生内毛细胞成熟的机制问题。 
结果 统计结果显示，实验组再生内毛细胞的静纤毛形态较对照组更规律，与原位内毛细胞的静纤

毛形态相近；实验组再生内毛细胞连接的突触数量比对照组多；RNA 测序及 Q-PCR 结果显示实验

组与毛细胞成熟相关的基因表达量较对照组高。 
结论 Espn 可以促进再生内毛细胞的静纤毛与突触发育，较仅 Atoh1 过表达再生的内毛细胞更为成

熟。成熟的内毛细胞可以更好地发挥功能，从而修复因毛细胞缺失导致听力丧失者的部分听力功能，

通过内耳的基因治疗再生毛细胞有望成为非先天性听力损失的理想治疗方法。 
 
 

PO-1566  
Quantitative analysis of risk factors for distant metastasis 

in medullary thyroid carcinoma 
 

Zhiqiang Gui、Zhihong Wang、Hao Zhang 
The First Hospital of China Medical University 

 
objective Medullary thyroid carcinoma (MTC) originates from parafollicular cells and has a low 
incidence, accounting for only 1.6% of thyroid cancer, but with a poor prognosis. Disease-specific 
deaths account for about 13% of all thyroid cancer-related deaths, mainly due to its high 
invasiveness and the risk of early metastasis to lymph nodes, lungs, bones and other organs. At 
present, there are no relevant reports to predict risk factors of distant metastasis in MTC patients, 
and the clinical characteristics of these patients are still unclear. We aim to analyze the risk 
factors of distant metastasis in MTC, especially with small tumor diameter, and find methods to 
predict distant metastasis of the patients. 
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Methods The Surveillance, Epidemiology, and End Results (SEER) database was used to 
identify patients diagnosed with MTC between 2004-2015. The cut-point values of LNR, age and 
tumor diameter of MTC patients with distant metastasis were calculated by ROC curve. Logistic 
regression analysis was used to estimated potential risk factors associated with distant 
metastasis, and the importance of each risk factor was analyzed by variable importance. We 
used logistic regression analysis to construct the prediction model and draw the nomogram. The 
predictive model calibration curve was used to evaluate the predictive efficiency of the predictive 
model. Clinical decision curve analysis (DCA) determines the clinical utility of predictive models 
by quantifying the net benefit to patients at different threshold probabilities. Considering the small 
tumor diameter, especially MTC patients with tumor diameter ≤ 10mm, whose prognosis is better, 
but may still have distant metastasis. Therefore, we conducted a subgroup analysis of MTC 
patients with tumor ≤35mm using 10mm as the cut point, and compared the clinicopathological 
characteristics between MTC patients with tumor diameter ≤10mm and >10mm, ≤35mm. We aim 
to explore the risk factors for distant metastasis in small tumor diameter MTC patients with better 
prognosis, especially those with tumor diameter ≤10 mm.  
Results We enrolled 1328 patients in our study. This study found the cut-point values of LNR and 
age were 0.12 (AUC: 0.806) and 54 years old (AUC: 0.564), and the cut-point value of tumor 
diameter was 35 mm (AUC: 0.744). There was significant difference in DSS between MTC 
patients with distant metastasis and those without distant metastasis (P < 0.001). Multivariate 
analysis revealed that male, age>54 years, tumor diameter>35mm, LNR>0.12 and ETE were risk 
factors for distant metastasis in MTC patients. The prediction model calibration curve and DCA 
showed that the probability predicted by the prediction model is close to that of the real sample. 
Logistic regression analysis found that only age >54 years old and ETE were risk factors for 
distant metastasis in MTC patients when tumor diameter ≤ 10 mm. 
Conclusion Distant metastasis significantly affects the survival prognosis of MTC patients. Male, 
age>54 years old, LNR>0.12, tumor diameter>35mm and ETE are risk factors for distant 
metastasis in MTC patients. The accuracy of the constructing models for predicting the 
occurrence of distant metastasis is high. Among MTC patients with tumor diameter ≤10 mm, 
age >54 years and ETE were risk factors for developing distant metastasis. 
 
 

PO-1567  
残喉肌粘膜瓣在局晚及复发下咽癌手术中缺损修复中的应用 

 
温武、刘菲、朱敏辉、郑宏良、张才云 

海军军医大学附属长海医院 
 
目的 探讨残喉肌粘膜瓣在局晚及复发下咽癌手术中缺损修复中的应用。 
方法 应用         残喉肌粘膜瓣一期重建局晚及复发下咽癌术后缺损 44 例，术中以健侧梨状窝为蒂，

利用修剪的健侧喉部分肌粘膜瓣，翻转至下咽缺损区修复下咽及舌根及食道入口。 
结果 43 例患者残喉肌粘膜瓣全部成活，1 例失败（系术前放疗复发病人）。发生咽瘘 2 例，1 例

经换药后 2 周重新缝合愈合，另 1 例术前放疗后复发病人，残喉肌粘膜瓣坏死，换药 1 月后行胸大

肌皮瓣修复成功。术前接受化疗 25 例（其中加靶向治疗 11 例），术后全部均接受放疗，无继发肌

粘膜瓣坏死，患者术后的生活质量；随访 3-10 年，术后随访 3 年生存率为 72.7%（32/44）,5 年生

存率为 47.7%（21/44），放疗后无吻合口狭窄，吞咽功能恢复良好。 
结论 残喉肌粘膜瓣为有效利用残存的喉组织，就近取材，无远处转移组织瓣由于血供因素可能出

现坏死的影响，且在生存率不下降的基础上，保证术后重建足够的下咽腔，有良好的吞咽功能及生

活质量。 
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PO-1568  
48 小时 Dx-pH 监测在咽喉反流性疾病和/或 

胃食管反流病诊断中的初步应用 
 

王刚 1,2、孙喆喆 1、王磊 1、韩浩伦 1、刘红丹 1、周莹 1、吴玮 1,2 
1. 中国人民解放军战略支援部队特色医学中心 

2. 国家环境保护环境感官应激与健康重点实验室 
 
目的 探讨 48 小时 Dx-pH 监测在咽喉反流性疾病和/或胃食管反流病诊断中的应用价值。 
方法 回顾性分析 2018 年 9 月至 2020 年 12 月在中国人民解放军战略支援部队特色医学中心耳鼻

咽喉头颈外科就诊，存在咽部异物感、声嘶、咳嗽、反酸等反流相关症状，病程 1 个月以上，常规

治疗症状改善不佳，可疑存在咽喉反流性疾病和/或胃食管反流病的成年患者临床资料。所有患者

均行 48 小时口咽、食管同步 Dx-pH 监测、反流症状指数量表、反流体征量表及胃食管反流病问卷

评分。 
结果 62 例患者均能耐受 48 小时 Dx-pH 监测。62 例患者中反流症状指数量表和/或反流体征量表阳

性 32 例（51.6%），胃食管反流病问卷阳性 10 例（16.1%）。以 Ryan 指数作为咽喉反流性疾病

诊断标准，则 24 小时监测阳性 9 例（14.5%），48 小时监测阳性 19 例（30.6%），两天诊断一

致性差（Kappa=－0.091）；以 W 指数作为咽喉反流性疾病诊断标准，24 小时监测阳性 39 例

（62.9%），48 小时检测阳性 48 例（77.4%），两天诊断一致性较好（Kappa=0.498）；

DeMeester 指数 24h 监测阳性 18 例（29.0%），48 小时检测阳性 21 例（33.9%），两天诊断一

致性差（Kappa=－0.364）。 
结论 咽喉反流性疾病与胃食管反流病存在一定的共患率。患者可耐受 48 小时 Dx-pH 监测。48 小

时 pH 监测较 24 小时 pH 监测，可以发现更多口咽及食管反流事件，减少漏诊。W 指数 48 小时诊

断一致性高于 Ryan 指数。 
 
 

PO-1569  
miR-181-2-3p 提高头颈恶性肿瘤对氟尿 嘧啶（5-FU）的 

敏感性机制的初步探讨 
 

李增宏、廖烈强、黎景佳、朱肇峰、陈伟雄 
佛山市第一人民医院 

 
目的 筛查出与 5-FU 治疗头颈恶性肿瘤相关的 microRNA，并对其所扮演的角色进行了初步探讨。 
方法 利用基因芯片对 5-FU 处理后的头颈恶性肿瘤细胞系中的异常表达的 microRNA 进行分析，利

用 RT-PCR 进行验证。预测 microRNA 的靶基因并利用 RT-PCR 及双荧光素酶报告基因实验进行

验证。 
结果 高通量检测提示 miR-29b-1-3p、miR-181a-2-3p、miR-486-3p 的表达量同时在经 5-FU 治疗

后的 HN21B、HONE1、SNU899 显著上调，仅有 miR-181a-2-3p 的表达量在 3 个细胞系中均呈

5-FU 剂量正相关的显著上调。上调细胞的 miR-181-2-3p 表达量，3 个细胞系的 10%、30%、

50%5-FU 抑制浓度相较于空白对照组显著降低。共发现 miR-181-2-3p 的 12 个候选靶基因，通过

RT-PCR 验证及靶基因双荧光素酶报告基因实验，发现 CITED2 为 miR-181-2-3p 在头颈恶性肿瘤

中的靶基因，且呈 5-FU 剂量正相关的显著下调。 
结论 miR-181-2-3p/ CITED2 信号通路很可能参与调控头颈恶性肿瘤对于 5-FU 的敏感性。 
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PO-1570  
钛钉植入治疗单侧声带麻痹的远期疗效评价 

 
温武 1、刘菲 1、石崧 2、刘畅 3 
1. 海军军医大学附属长海医院 
2. 上海交通大学附属同仁医院 

3. 上海中医药大学附属龙华医院 
 
目的 探讨可调式钛钉治疗单侧声带麻痹的远期期疗效及评价 
方法 根据发音时杓状软骨的活动原理，设计了经甲状软骨植入并固定的使杓状软骨内移并内收的

可调式钛支架。对 15 例单侧声带麻痹病史 2 年以上的患者进行了钛钉植入，通过发音、喉镜及 CT
进行综合评价并进行远期随访。 
结果 15 例病人术中 6 例颈丛麻醉即恢复良好的发音，9 例喉罩全麻术后发音也好转，术后随访 5-
14 年，均发音良好，远期疗效稳定，术后电子喉镜检查（术后 1 天所有病人及随访 1-至 14 年不

等），所有病人术后术侧声带均明显内移，声门闭合良好，术后喉 CT 观察（术后 1 天所有病人及

以后随访 3 个月到 10 年不等）喉 CT 显示 12 例钛钉在位良好，1 例术后 6 个月发现松动外移，再

手术加固拧紧钛钉后，发音进一步改善；另 2 例钛钉尖位置偏后,其中 1 例发音可，未处理；另 1
例虽发音可，但术后 3 个月喉镜查见梨状窝前方有钛钉外露，无喉内感染表现，钛钉取出后，随访

6 年发音无明显减退。 
结论 钛钉利用其螺旋的可调性，植入后能有效的使杓状软骨内移并内收，达到发音时声门有效闭

合，提高发音质量；且植入声门旁后无明显排异。其方法简便，即使松动或移位也可再次手术，该

术式能有效改善单侧声带麻痹病人的发音功能，并具有长期的稳定疗效。 
 
 

PO-1571  
Expression of Programmed Cell Death 4 (PDCD4) and 

Matrix Metallopeptidase-9 (MMP-9) in Human 
Papillomavirus (HPV) Negative Laryngeal Squamous Cell 

Carcinoma 
 

Zenghong  Li 、Jingjia Li、Zhaofeng Zhu、Jianli Zhang、Weixiong Chen 
The First People’s Hospital of Foshan 

 
objective To investigate the human papillomavirus (HPV) infection rate in laryngeal squamous 
cell carcinoma, and to study the expression of Programmed cell death 4 (PDCD4) and Matrix 
Metallopeptidase-9 (MMP-9) in HPV negative (HPV (-)) laryngeal squamous cell carcinoma. 
Methods In total 116 patients were included, all of whom were histologically proven as primary 
laryngeal squamous cell carcinoma. The HPV DNA expression was examined by Digene HC2 
HPV DNA test (Qiagen) following the manufacturer’s protocol. The expression of PDCD4 and 
MMP-9 were detected by real-time quantitative RT-PCR. SPSS V16.0 (SPSS) was used for the 
statistical analysis. 
Results Among the 116 cases, 7 patients (6.03%) showed HPV positive (HPV (+)), and 109 
patients (93.97%) were HPV (-). Compared with the normal counterparts, HPV (-) laryngeal 
squamous cell carcinoma tissues showed significantly lower PDCD4 mRNA expression and 
higher MMP-9 mRNA expression. Using the median expression level of PDCD4 mRNA 
and  MMP-9 mRNA as cut-off value respectively, lower PDCD4 expression was positively 
correlated with lymph node metastasis and advanced stage, while higher MMP-9 expression was 
positively correlated with lymph node metastasis and advanced stage.  
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Conclusion Clinical HPV infection rate of laryngeal squamous cell carcinoma was low. PDCD4-
MMP-9 pathway was a promising target for novel therapies which could improve the survival of 
laryngeal carcinoma patients. Further studies are warrant.  
 
 

PO-1572  
不完全分隔Ⅲ型耳蜗畸形患者蜗神经对电刺激反应特点的研究 

 
徐磊 1,2、晁秀华 1,2、罗建芬 1,2、王睿婕 1,2、樊兆民 1,2、王海波 1,2 

1. 山东省耳鼻喉医院耳科中心听觉植入科 
2. 山东省耳鼻喉研究所 

 
目的 探讨不完全分隔 III 型（Incomplete partition type-III, IP-III）耳蜗畸形患者蜗神经对电刺激的

反应特点，并比较其与蜗神经形态正常感音神经性耳聋（SNHL）患者之间的差异。 
方法 研究对象包括 IP-III 组及对照组。C，包括 11 影像学诊断为 IP-III 耳蜗畸形患儿，其中双耳植

入 1 例，其余为单耳植入，共 12 耳。对照组，耳蜗结构及蜗神经形态均正常 SNHL 患者。所有患

者均植入 CI422 或 CI522 电极。所有患者均于开机 6 个月采用 Customer Sound EP 软件记录电极

周围的电刺激复合动作电位（ECAP），并记录耳蜗不同部位电极的 ECAP 增益曲线（AGF）。每

隔 1 年采用同样的刺激参数记录 IP-III 组耳蜗内电极的 ECAP 反应及 AGF 的变化。比较两组间电

极 ECAP 引出率、ECAP 诱发阈值、ECAP 最大振幅及 AGF 坡度之间的差异；同时分析 IP-III 组
ECAP 反应随耳蜗使用时间延长的变化。 
结果 对照组所测电极周围均可记录到 ECAP 反应，引出率为 100%。IP-III 组 4 耳在所有电极周围

均记录不到 ECAP，其余耳仅在部分电极可记录到 ECAP，ECAP 总引出率为 24.6%。与对照组相

比，IP-III 组 ECAP 诱发阈值显著提高、ECAP 最大振幅显著降低、AGF 坡度显著减小（P 均 < 
0.01）。IP-III 组可记录到 ECAP 反应的电极位置，及 ECAP 反应结果个体间差异较大。IP-III 患者

耳蜗内不同电极对电刺激反应差异亦较大。随着耳蜗使用时间的延长，IP-III 组 ECAP 总引出率下

降，ECAP 阈值增高，ECAP 最大振幅及 AGF 坡度降低。 
结论 与蜗神经形态正常 SNHL 患者相比，IP-III 患者残余螺旋神经节细胞的数量减少，且个体间差

异较大。IP-III 耳蜗畸形患者蜗神经对电刺激反应随耳蜗使用时间延长有逐渐降低趋势。 
 
 

PO-1573  
不完全分隔Ⅲ型耳蜗畸形人工耳蜗植入远期效果分析 

 
徐磊 1,2、晁秀华 1,2、罗建芬 1,2、王睿婕 1,2、樊兆民 1,2、王海波 1,2 

1. 山东省耳鼻喉医院耳科中心听觉植入科 
2. 山东省耳鼻喉研究所 

 
目的  1）分析不完全分隔 III 型（IP-III）耳蜗畸形的患儿人工耳蜗植入术后效果；2）探讨 IP-Ⅲ耳

蜗畸形患儿人工耳蜗术后效果与所携带的 POU3F4 基因突变类型之间的相关性。 
方法 收集 2016 年 1 月至 2018 年 12 月在我院行人工耳蜗植入的 IP-III 耳蜗畸形患儿 13 例。采用

全外显子测序的方法筛选每例患者的致病基因，并用 Sanger 测序验证。回顾性分析 IP-Ⅲ患儿术

前听力学特征及言语水平，术后耳蜗助听听阈及言语识别率结果，术后听觉言语康复能力 CAP 及

SIR 评分。另外选取 13 例耳蜗发育正常的人工耳蜗植入患儿作为对照，对照组在术前残余听力及

言语发育水平、植入年龄、耳蜗使用品牌、耳蜗使用时间等与 IP-Ⅲ组相匹配。采用 SPSS 20.0 软

件比较 IP-Ⅲ组及对照组人工耳蜗植入的术后效果。 
结果 所有 IP-Ⅲ耳蜗畸形患儿均携带 POU3F4 基因突变，除两例来自同一家庭的患者携带的突变位

点相同外，其余患者携带的突变位点均不同。术后 6m、12m、18m 及 24m，IP-Ⅲ组耳蜗助听听

阈分别为 38.6±6.5dBHL、36.5±6.0dBHL、35.4±5.8dBHL、35.2±7.5dBHL，与对照组相比，无统
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计学差异（P>0.05）。术后 6m、12m、18m 及 24m，IP-III 组 CAP 评分低于对照组，且在 18m
及 24m 时差别有统计学意义（P<0.05）；IP-Ⅲ组 SIR 评分低于对照组，且每个测试时间点均有统

计学意义（P<0.05）。术后 24m 时大部分患者可简单交流，个别患者仅能听懂简单短语。IP-Ⅲ耳

蜗畸形患儿耳蜗术后效果与 POU3F4 基因突变类型未见明显相关性。 
结论 人工耳蜗对 IP-Ⅲ耳蜗畸形患者有效，但术后听觉言语能力发展速度较耳蜗发育正常患儿差，

且个体间差异较大。POU3F4 基因突变类型是否是影响耳蜗术后效果的因素需进一步验证。 
 
 

PO-1574  
低频突发性耳聋 or Lermoyez 综合征 

 
朱晓凤、李玉杰 

郑州大学附属郑州中心医院 
 
目的   探讨 1 例突发耳闷、耳鸣为主要表现的低频感音神经性耳聋患者的诊治及预后。 
方法  病例：女性，29 岁，以“右耳突发耳闷、耳鸣 5 天”为主诉入院。 5 天前无明显诱因出现右耳

闷、耳鸣，耳闷间断性，耳鸣为间断蝉鸣样，自觉听力下降不明显，无耳痛、耳溢液，无头晕、恶

心、呕吐、畏光、畏声等不适，自行休息后右耳不适好转。2 天前自觉右耳闷时间延长，耳鸣无明

显变化，我院纯音测听示:右耳低频感音神经性聋。既往数年前曾有头晕病史，伴听力下降，具体

不详，输液治疗后渐愈，后未在发作；无家族史。入院后查耳声发射：双耳通过 耳鸣检测：

8000Hz16dB，给予改善微循环、静脉回流、消肿、营养神经及鼓室灌注治疗，患耳闷、耳鸣无改

善；期间灌注后觉头部不适，右耳周麻木感，右耳纯音闷稍缓解，纯音测听示：双耳听力正常，声

导抗示：双耳 A 型；患者耳闷无完全改善，复测纯音测听：右耳低频感音神经性聋；后患者头晕发

作，持续约 4 小时，无视物旋转，伴恶心，头晕小时候觉右耳闷、耳鸣明显改善，复测纯音测听：

右耳听力正常。后完善耳蜗电图、VEMP、双温试验及 vHIT 未见异常。 
结果  患者头晕发作后右耳闷、耳鸣基本消失，但耳闷、耳鸣存在反复情况；  
结论  1. Lermoyez 综合征于 1929 年由 Lermoyez 首先描述，为内耳迷路病变所致的一种少见的发

作性临床症状群，常突发突止，好发于中老年人。发病时以病侧耳鸣、耳聋为先症，继而出现眩晕，

眩晕出现时耳鸣、耳聋等耳蜗症状随即缓解或消失为其主要临床特征，故又称“耳鸣-耳聋-眩晕综合

征”。本例青年患者以右耳闷、耳鸣为首发症状，继而头晕，头晕发作后耳闷、耳鸣明显减轻。其

发病机制可能是：内耳膜迷路耳蜗和球囊间的联合管受阻，发病时先出现膜迷路蜗管内的内淋巴压

升高，出现耳鸣、耳聋等耳蜗症状，如内淋巴压继续上升至足以冲开该联合管堵塞部时，蜗管内的

内淋巴压力即下降，随之耳蜗症状可迅速缓解或消失，在内淋巴压力骤升至一定高度冲开联合管堵

塞部时即可导致眩晕发作。2. 突发低频感音神经性耳聋预后较好，但一部分患者存在复发情况，当

疗效欠佳时应想到后续演变为 Lermoyez 综合征或梅尼埃病的可能性，与患者做好沟通。 
 
 

PO-1575  
富血小板纤维蛋白治疗声门闭合不良的临床体会 

 
陈玉莲 1、姜鹤群 1、肖瑜 2、曹现宝 1、冯春 1、马桂芳 1、邓嘉虹 1 

1. 云南省第一人民医院 
2. 昆明医科大学第一附属医院 

 
目的 富血小板血浆(platelet-rich plasma．PRP)是通过离心的方法从自体血中提取出来的血小板浓

缩物。因其可以促进软组织修复，且来源于自体，近 10 多年来广泛运用于创伤外科、骨科、运动

医学科、血液科、口腔颌面外科、眼科、风湿免疫科、整形外科、皮肤科等科室[1]。富血小板纤维

蛋白(platelet-rich fibrin．PRF)是浓缩血小板的一种形式。其缓慢聚合形成的立体三维结构有利于

（干）细胞的趋化、迁移及分化，加之浓缩血小板活化后释放的多种生物活性物质，从而有助于组
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织修复与再生。我科创新性地运用该项技术治疗慢性萎缩性喉炎（4 例）、单侧声带麻痹（2 例），

手术过程顺利，无手术风险、并发症等发生，术后患者自觉声嘶改善满意。相较其他声带注射成形

术，其有制备方便、手术快捷、吸收率低等特点，相信随着基础及临床研究的深入，该项技术有望

成为治疗声门闭合不全的新型有效手段。 
方法 我科创新性地运用该项技术治疗慢性萎缩性喉炎（4 例）、单侧声带麻痹（2 例），手术过程

顺利。 
结果 我科创新性地运用该项技术治疗慢性萎缩性喉炎（4 例）、单侧声带麻痹（2 例），手术过程

顺利，无手术风险、并发症等发生，术后患者自觉声嘶改善满意。 
结论 相较其他声带注射成形术，其有制备方便、手术快捷、吸收率低等特点，相信随着基础及临

床研究的深入，该项技术有望成为治疗声门闭合不全的新型有效手段。 
 
 

PO-1576  
声带任克氏水肿治疗疗效对比分析 

 
吴俊华 

厦门大学附属第一医院 
 
目的 声带任克氏水肿为一种特殊类型的声带良性增生，性病变主要表现为声带粘膜下固有层浅层

（任克氏间隙）全长高度水肿，常为双侧。本文讨论应用三种不同方法（保守治疗、支撑喉镜下二

氧化碳激光手术治疗、支撑喉镜下 CO2 激光手术+曲安奈德声带注射治疗）治疗声带任克氏水肿的

临床疗效。 
方法 将 59 例近 3 年在我院就诊的声带任克氏水肿患者随机分为保守治疗组(15 例)，支撑喉镜下

CO2 激光治疗组(21 例)，支撑喉镜下 CO2 激光治疗+曲安奈德声带注射组(23 例)；比较三组患者

临床疗效及治疗前后嗓音功能指标变化情况。 
结果 治疗后三个月，CO2 激光联合曲安奈德治疗组及单纯 CO2 激光治疗组的嗓音主客观指标均优

于保守治疗组；CO2 激光联合曲安奈德治疗组与单纯 CO2 激光治疗组间远期嗓音主客观指标改善

率无明显差异(p＞0.05)，但二者均优于保守治疗组(p＜0.05)；但 CO2 激光联合曲安奈德声带注射

组嗓音主客观指标恢复较单纯 CO2 激光治疗组快(p＜0.05)。 
结论 支撑喉镜下 CO2 激光手术联合曲安奈德声带注射术治疗声带任克氏水肿效果显著，优于单纯

CO2 激光手术者及保守治疗者，能有效改善患者的嗓音功能。 
 
 

PO-1577  
阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征的定位诊断 

 
高潮兵 

安徽医科大学第一附属医院 
 
目的 系统性综述阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征定位诊断方法，为阻塞性睡眠呼吸暂停低通气

综合征阻塞平面的定位诊断提供帮助。 
方法 首选回顾性对比传统阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征定位诊断方法：Fridman 定位诊断、上

气道 X 线定位诊断、CT 及 MRI 影像学定位诊断、上气道及食道测压定位诊断、药物诱导睡眠内镜

（DISE）定位诊断，这五种方法的优势与不足之处；再综述目前前沿尚在临床探索中的上气道的

定位诊断方法：声学多特征分析法分析上气道鼾声的激发位置、穿戴超声装置整夜监测 OSA 患者

舌根动态变化以了解与判定舌根平面的阻塞情况，也是多平面阻塞 OSA 患者定位诊断急需要解决

的难点问题。 
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结果 对比分析了 Fridman 定位诊断、上气道 X 线定位诊断、CT 及 MRI 影像学定位诊断、上气道

及食道测压定位诊断、药物诱导睡眠内镜（DISE）定位诊断，这五种定位诊断方法的优势与不足

之处：目前临床较为推荐药物诱导睡眠内镜（DISE）定位诊断，该方法简单、容易操作，同时也

是目前文献推崇最多的定位诊断方法；声学多特征分析法分析上气道鼾声的激发位置、穿戴超声装

置整夜监测 OSA 患者舌根动态变化以了解与判定舌根平面的阻塞情况，这两种前沿尚在临床探索

中的上气道的定位诊断方法：是传统方法的拓展与补充，有很好地应用前景，值得关注。 
结论 上气道阻塞平面的定位诊断是手术治疗 OSA 的核心内容、是手术治疗的方向，也是手术疗效

的保障，目前方法较多，多推崇药物诱导睡眠内镜（DISE）定位诊断方法，也是目前最接近睡眠

状态下的上气道阻塞平面的真实情况的方法。探索睡眠状态下的上气道阻塞平面的真实情况是我们

一直努力的方向。 
 
 

PO-1578  
外伤性外耳道狭窄与闭锁的临床特征及处理策略研究 

 
朱雅颖、谢友舟、李辰龙、傅窈窈、张天宇 

复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 
 
目的 探讨外伤性外耳道狭窄与闭锁的临床特征，分析相应处理策略的有效性。 
方法 收集 2004 年 1 月至 2020 年 9 月，因外伤性外耳道狭窄与闭锁在我院行外耳道成形术的患者

共 68 位，70 耳。其中软骨段闭锁或狭窄的共 39 例，外耳道峡部闭锁或狭窄的共 8 例，骨性段闭

锁或狭窄的共 23 例，采用耳内耳甲切口外耳道成形技术，术中尽可能保留原有外耳道皮肤，并根

据情况同期行鼓室成形等手术；术后常规行外耳道软性填塞半年以上。分析手术时机、手术方式及

术后护理等处理策略在维系外耳道健康中的作用。 
结果 患者继发外耳道胆脂瘤共 41 例，其中累及中耳乳突共 5 例。外伤后发现胆脂瘤的平均时间为

59.88±79.59 月，中位数为 24 月。外耳道骨性段骨折 18 例，其中 15 例前壁骨折向后移位，予骨

片清理或复位，3 例髁状突向后移位，2 例行关节头切除。病变仅累及外耳道 55 例；病变范围超过

外耳道 15 例，其中 10 例同期行鼓室成形、听骨链重建、面神经减压或脑脊液漏修补术等，平均随

访时间 5.86±3.11 年（1.77-15.33 年）。除外 1 例外耳道再次闭锁，2 例中耳乳突腔感染，其余患

者外耳道上皮均健康，外耳道干洁。 
结论 外伤性外耳道狭窄与闭锁患者应在病情稳定后及时行外耳道成形术，降低继发胆脂瘤几率；

病变仅累及外耳道者可单纯行外耳道成形术，如合并中耳等其他部位病变，在感染不严重时可根据

病情同期处理；术后外耳道软性填塞压迫是避免外耳道再狭窄的有效措施。 
 
 

PO-1579  
人工智能定期辅助随访对 OSA 患者 CPAP 治疗依从性的影响 

 
马云霞 

安徽医科大学第一附属医院 
 
目的 探讨人工智能定期辅助随访对阻塞性睡眠呼吸暂停（OSA）的患者行持续气道正压通气

（CPAP）治疗依从性的影响 
方法 选取 2019 年 11 月-2021 年 12 月在我院睡眠医学中心诊断并接受 CPPA 治疗的 OSA 患者作

为研究对象，采用随机数字表分为观察组和对照组，观察组采用人工智能定期辅助电话随访，根据

随访问题及时人工远程指导，对照组采用标准管理方式随访。两组患者均使用同一品牌无创正压通

气呼吸机治疗。随访内容包括：呼吸机的平均使用时间、残余呼吸暂停低通气指数（RAHI）、平
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均压力值（双水平呼吸机取吸气压值）、嗜睡量表（ESS）评分、无创呼吸机使用常见问题解决满

意度及定期 PSG 复诊率，共随访 6 个月。 
结果 观察组在呼吸机平均使用时间、无创呼吸机常见问题解决满意度、定期 PSG 复诊率及依从性

方面均有明显改变，差异有统计学意义（p<0.05）；在平均压力值、残余呼吸暂停指数（RAHI）
及嗜睡量表（ESS）评分方面无明显变化，差异均无统计学意义（P＞0.05）。 
结论 人工智能定期辅助随访能提高 OSA 患者呼吸机使用的依从性。 
 
 

PO-1580  
先天性中外耳畸形听力特点与临床意义 

 
邹艺辉、段晓晗、王青森 
中国人民解放军总医院 

 
目的 分析先天性中外耳畸形听力特点，为临床实践提供指导。  
方法 回顾性分析 298 例（351 耳）先天性中外耳畸形患者 0.5-4KHz 纯音听力特点，包括耳聋性质、

程度、频率等等。   
结果 1)351 耳中：传导性耳聋 84.3%（296/351 耳）、混合性耳聋 15.7%（55/351 耳）、感音神

经性耳聋 0 % 耳。按平均气导阈值分级：轻度耳聋（26-40dB HL)0.6%(2/351),中度耳聋（41-
55dB HL)10.3%(36/351), 中 重 度 耳聋 （ 56-70dB HL)46.1%(162/351), 重 度 耳聋 （ 71-90dB 
HL)39.9%(140/351)，极重度耳聋（91-dB HL)3.1%(11/351)。2） 296 耳传导性耳聋平均气导阈值

为：66.9±9.6 dB  HL，其中 56-80dB HL 占 78.1% （274/351）。3)混合性耳聋 55 耳中仅单个频

率骨导阈值上升为 32 耳 (32/55=58.2%)，32 耳中阈值≤40dB HL 占 96.9%（31/32）、发生在

2KHz 占 78.1%（25/32)；混合性耳聋中 2KHz 骨导阈值上升占 87.3%（48/55），平均骨导阈值为

35±9.62dB HL。 
结论  先天性中外耳畸形主要为传导性耳聋，以中重度、重度耳聋为主，平均气导阈值为：

66.9±9.6 dB  HL，主要在 56-80dB HL；混合性耳聋多为单个频率骨导阈值上升，主要在 2KHz，
且阈值≤40dB HL。临床听力解决方案通常无需人工耳蜗，骨导助听装置即可。 
 
 

PO-1581  
蜗神经发育不良患者蜗神经对电刺激反应特点的研究 

 
晁秀华 1,2、罗建芬 1,2、王睿婕 1,2、樊兆民 1,2、王海波 1,2、徐磊 1,2 

1. 山东省耳鼻喉医院耳科中心听觉植入科 
2. 山东省耳鼻喉研究所 

 
目的 目的: 探讨蜗神经发育不良( Cochlear Nerve Deficiency, CND)患者蜗神经对电刺激的反应特

点，并比较其与蜗神经形态正常感音神经性耳聋（SNHL）患者之间的差异。 
方法 研究对象包括 CND 组及对照组。CND 组，所有患者术前影像学检查均诊断为 CND，且耳蜗

结构正常。对照组所有患者术前影像学检查蜗神经形态均正常，且耳蜗结构正常。所有患者均于开

机 6 个月以上，采用 Customer Sound EP 软件记录所有电极周围的电刺激复合动作电位

（ECAP），并记录耳蜗不同部位电极的 ECAP 增益曲线。采用广义线性混合效应模型（GLMM）

分析分组及电极位置对 ECAP 诱发阈值、ECAP 最大振幅、ECAP 增益曲线（AGF）坡度及 ECAP
潜伏期的影响。 
结果 对照组所测电极周围均可记录到 ECAP 反应，而 CND 组 ECAP 总引出率为 71%。与对照组

相比，CND 组 ECAP 诱发阈值显著提高、ECAP 最大振幅显著降低、AGF 坡度显著减小、ECAP
潜伏期显著延长（P 均 < 0.01）。GLMM 统计分析显示，电极的位置对 CND 组 ECAP 诱发阈值、

最大振幅及 AGF 坡度有显著影响（P 均 < 0.01），但对 ECAP 潜伏期无显著影响（P > 0.05）；
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电极的位置对对照组 ECAP 测试结果均无显著影响（P 均 > 0.05）。由 1 号电极至 22 号电极

CND 组 ECAP 诱发阈值呈逐渐增高趋势，ECAP 最大振幅及 AGF 坡度呈逐渐降低趋势。 
结论 与蜗神经形态正常 SNHL 患者相比，CND 患者不仅残余螺旋神经节细胞的数量减少，且螺旋

神经节细胞的功能也受损。CND 患者蜗神经损伤程度个体间差异较大。 
 
 

PO-1582  
鼓室注射神经节苷脂钠联合耳后注射甲泼尼龙治疗重度 

及以上难治性突发性聋的临床观察 
 

佘万东、董琦 
南京大学医学院附属鼓楼医院 

 
目的 比较鼓室注射单唾液酸四己糖神经节苷脂钠联合耳后注射甲泼尼龙，与单纯耳后注射甲泼尼

龙治疗难治性突发性聋的疗效差异，观察鼓室注射单唾液酸四己糖神经节苷脂钠联合耳后注射甲泼

尼龙治疗难治性突发性聋的有效性及安全性，探寻一种安全有效、能在临床推广的治疗难治性突聋

的新方法。 
方法 1. 病例资料：本研究选取 2020 年 6 月至 2022 年 5 月在南京大学附属鼓楼医院就诊，发病 
10 天以上、经过分型治疗无效、无感音神经性聋家族史、平均听阈( PTA，0.5-4 kHz)大于 60 
dBHL 的难治性突聋患者 88 例。将 88 例患者随机分组，其中试验组 43 例，对照组 45 例。两组

患者的性别、年龄、侧别、伴随症状、分型、发病距本次治疗时间间隔及初始 PTA 均无统计学差

异(P ＞ 0.05)。 
2. 治疗方法： 
对照组：于患者患耳耳后筛区缓慢注射甲泼尼龙 1 ml（40 mg）。注射结束后嘱患者门诊休息观察 
30 分钟。 
试验组：于患者患耳耳后筛区缓慢注射甲泼尼龙 1 ml，再经患侧鼓膜的后下或前下刺入鼓膜，缓慢

推入 0.5 ml 单唾液酸四己糖神经节苷脂钠（5 mg）。注射结束后嘱患者保持头部向健侧倾斜 45 度 
30 分钟，休息观察。 
两组患者均于 10 天内完成 4 次注射治疗，均于治疗期间及注射治疗结束后 1 月口服银杏叶提取物，

频次为每日 3 次，每次 2 片（40 mg/片）。 
3. 随访及疗效评定：患者耳部注射结束后 2 周门诊随访，检查鼓膜情况并行纯音测听。以 0.25-8 
kHz 的气导平均纯音听阈（PTA）来评估听力水平。患者治疗开始前及局部治疗结束两周后均测定

PTA，根据治疗前后 PTA 的差值来评定最终疗效。 
结果 1. 治疗后试验组 PTA 改善了（21.30 ± 18.53）dBHL，对照组 PTA 改善了（11.46 ± 16.73）
dBHL。试验组听力改善明显好于对照组（Z = 3.012，P = 0.003）。试验组总有效率为 53.49%
（23/43），对照组总有效率为 31.11%（14/45），试验组总有效率高于对照组（n = 88， c2  = 
4.519，P = 0.034）。虽然试验组的显效率高于对照组，但两组之间显效率差异无明显统计学意义

（c2  = 1.358，P = 0.244） 
2. 治疗后试验组患者在低、中、高频的 PTA 改善平均值均具有明显优于对照组（P = 0.018； P = 
0.003； P = 0.002）。试验组患者在低、中、高频的疗效改善均明显优于对照组（P = 0.001； P 
＜ 0.001； P = 0.001）。 
3.发病时间在 30 天内的患者试验组及对照组分别有 38 例及 39 例。试验组发病 30 天内患者 PTA
改善平均值为（22.26 ± 18.22）dBHL，优于对照组发病 30 天内患者 PTA 改善平均值（12.71 ± 
17.49）dBHL，差异具有统计学意义（P = 0.006）。发病在 30 天及以上的患者试验组及对照组分

别有 5 例及 6 例。试验组发病 30 天及以上患者 PTA 改善平均值为（14.00 ± 21.39）dBHL，优于

对照组发病 30 天及以上患者 PTA 改善平均值（3.33 ± 6.81）dBHL，但差异无统计学意义（P = 
0.410）。 
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结论 鼓室注射单唾液酸四己糖神经节苷脂联合耳后注射甲泼尼龙治疗难治性突发性聋具有良好的

安全性，且疗效较单纯使用耳后注射甲泼尼龙好。 
 
 

PO-1583  
980nm 半导体激光辅助镫骨开窗术有效性及安全性评价 

 
周文雯、刘玲媛、宋佳若、刘磊、谭颂华、唐安洲 

广西医科大学第一附属医院 
 
目的 激光在镫骨手术中应用广泛，但半导体激光辅助镫骨手术研究不多。本研究将对 980nm 经手

持式光导纤维引导的半导体激光辅助镫骨底板开窗术进行有效性及安全性评价。 
方法 回顾性分析 2011-2021 年间在我科行镫骨开窗术患者病史及听力学资料，分析术中开窗及切

除镫骨上结构的手术技巧、980nm 半导体激光使用情况及其与术中镫骨底板相关并发症、术后感

音神经性聋、暂时性眩晕、面神经麻痹等并发症发生的相关性。 
结果 共收集到因鼓膜完整传导性聋行镫骨手术患者 148 例 164 耳，其中耳硬化症 112 耳，先天性

听骨链畸形 16 耳（均为 TS I 型或 II 型）。在切除镫骨上结构时，使用半导体激光可有效降低因底

板脱位行镫骨全切的发生率（p=.002）。术后短期听力结果提示半导体激光组骨气导差闭合能力优

于传统手术技巧组（p=.039）。半导体激光组患者术后暂时性眩晕、一过性面神经麻痹、味觉减退

发生率分别为 14.02%、3.74%、6.54%，与传统手术技巧组对比差异无统计学意义（p>0.05）。

进一步分析术中所用半导体激光总能量和使用时间对术后并发症的影响，发现镫骨上结构使用激光

间隔时间在一过性面神经麻痹组与非面神经麻痹组比较差异具有统计学意义（p<0.01）。骨管缺损

者或为耳硬化病灶包裹者的面神经更易受半导体激光影响（p<0.01）。半导体激光刺激引起的术后

一过性面神经麻痹经药物保守治疗后完全恢复，预后良好。 
结论 980nm 半导体激光辅助镫骨底板开窗术可有效改善鼓膜完整耳传导性聋患者的听力，减少术

中镫骨底板相关并发症的发生，术后并发症可防可控可治，是一种精准、微创、安全、有效的手术

方式。 
 
 

PO-1584  
无侧颈转移的 T1，T2 甲状腺乳头状癌中央区 

淋巴结转移的预测模型构建 
 

孙煜博、张浩 
中国医科大学附属第一医院 

 
目的 美国甲状腺协会 2015 年指南对于 T1，T2 分期的 cN0 甲状腺乳头状癌（PTC）患者不建议行

预防性的中央区淋巴结清扫术（CLND），然而 T1，T2 期 PTC 的淋巴结转移率并不低，是否常规

或预防性地行 CLND 仍然有争议。该研究的目的是构建一个能够利用术前临床特征来预测 T1，T2
期 PTC 中央区淋巴结转移（CLNM）的模型。 
方法 我们回顾性分析了 SEER 数据库中 2010-2015 年的成人 PTC 患者，从中筛选出 T1，T2 且无

侧颈转移的患者，将年龄、性别、种族、肿瘤大小、微小侵犯和多灶性被纳入多变量 logistic 回归

分析并构建列线图模型以预测 CLNM。同时我们收集了 2021 年 1 月-3 月于中国医科大学附属第一

医院甲状腺外科行单侧腺叶+峡部切除或甲状腺全部切除且行预防性 CLND 的患者的临床病理资料，

将其用于外部验证。 
结果 SEER 数据库中 7262 例患者和我科 254 例患者最终纳入了这项研究。年龄、性别、种族、肿

瘤大小、肿瘤微小侵犯、多灶性被确定与 CLNM 相关，将这 6 个因素纳入列线图模型构建。 该模
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型的 C 指数 (C-index) 为 0.738，内部验证和外部验证 C-index 分别为 0.740 和 0.712，随后绘制

了校准曲线评估模型拟合程度，并进行了决策曲线分析评估此列线图预测 CLNM 的可行性。 
结论 男性，年龄<55 岁，非黑色人种，肿瘤直径，多灶性，肿瘤侵及被膜，为无侧颈转移的 T1,T2 
PTC 患者发生 CLNM 的危险因素，该模型将在一定程度上帮助临床医生为 T1，T2 无侧颈转移

PTC 患者做出个性化的临床决策。 
 
 

PO-1585  
实习护生共情能力现状及影响因素分析 

 
别江珊 

武汉大学中南医院 
 
目的 探讨实习护生的共情能力及影响因素的分析，为护理人员的护理教育和未来临床护士共情能

力的培养提供参考。 
方法 利用中文版 Jefferson 共情能力量表对某医院的部分实习护生（本科实习护生和专科实习护生）

进行问卷调查。 
结果 影响实习护生共情能力的因素主要有学历、是否担任班干部以及实习经验（P<0.05）。 
结论 近些年来通过对实习护生的共情能力的研究发现，虽然共情能力量表得分较以往有所提高，

在国际中也属于一般水平，但是后劲较足，学生老师热情较高，有很大的上升进步空间。很多因素

影响着实习护生的共情能力，其中学历、是否担任班干部和实习经验的影响起着很重要的作用。通

过本文的调查研究建议医学院校应该充分认真的考虑实习护生这一群体的特殊性，尽最大能力调动

一切资源给他们开设一些能够能提高和加强护理共情能力培养有关的人文课程，方法可以通过不同

的形式表现出来，灵活的运用，努力加大对护生共情能力知识的培训，为培养出拥有共情能力的临

床护士而奋斗。 
 
 

PO-1586  
护理干预对于缓解突发性耳聋伴耳鸣患者焦虑的影响分析 

 
竺曾 

武汉大学中南医院 
 
目的 观察探讨对突发性耳聋伴耳鸣患者焦虑缓解应用护理干预的影响。方法：将 2018 年 1 月至

2019 年 3 月期间我院收治的 118 例突发性耳聋伴耳鸣患者作为实验临床观察对象，将所有患者平

均分成各 59 例的观察和对照组，给予观察组患者综合护理干预，对照组患者常规护理干预，对两

组患者的临床治疗效果进行总结比较。 
方法 对照组应用常规护理干预，观察组应用综合护理干预，方法为： 
1.2.1 心理护理 耳鸣会明显影响人的精神心理状态，反之人的精神心理状况也会对耳鸣产生影响。

当受到耳鸣之苦时尤其是持续性耳鸣，多数患者均会陷于茫然失措和痛苦当中。护理人员综合评估

患者的状况后应当将耳鸣的病理生理机制[1]、影响、缓解等因素向其详细解释，使患者对耳鸣的产

生、治愈的可能性等情况有所了解。通过将耳鸣的神秘性解除使患者大脑皮层对自主神经系统和边

缘系统的刺激减轻并使这些系统活动减弱，患者的情绪行为反应会逐渐变轻，进而将耳鸣对其产生

的负面影响逐渐消除。护理人员要与患者进行开放性且平等的沟通交流，对其关于病情和治疗的问

题保持充足耐心和时间进行解答直到患者能够完全理解，以此获取其对医护人员的信任感并提升其

治疗依从性，进而产生良性心理效应将因耳鸣引发的各种心理障碍消除。以此可将耳鸣缓解或将其

带来的痛苦减轻，使耳鸣和患者的心理因素建立起良性循环。 
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1.2.2 耳鸣的控制 护理人员应当科学指导患者对耳鸣的控制使用习服法和掩蔽疗法[2]，并对正确选

用声音的强度格外注意。若声音高过耳鸣导致耳鸣被掩蔽或抑制，则无法形成对耳鸣的适应导致零

适应效果。治疗期间应当让患者保持开朗乐观的正面心态，患有耳鸣在不过度紧张的情况下高度重

视，可通过参与其他活动将自身对耳鸣的注意力淡化。注意患者在积极参加娱乐活动时不可过多接

触噪声或长期逗留在强噪声环境下。 
1.2.3 饮食干预 该病患者应当对自身饮食有所取舍，辛辣刺激的食物容易损伤津液并助长内火，酒

精和咖啡因均可加重耳鸣症状[3]。同时身体疲劳或长时间保持高度的紧张精神也容易加重耳鸣，因

此患者应当养成良好的生活作息习惯，并将自身工作的节奏进行合理适当的调整。 
1.2.4 睡眠干预 过度兴奋、注意力及睡眠障碍、头痛等很多精神症状会因烦躁的耳鸣被引发，在安

静的环境下耳鸣常常最明显，睡眠又离不开安静环境，因此患者的睡眠容易受到耳鸣干扰，而不充

足的睡眠又会使耳鸣加重，导致恶性循环形成。因此应当让患者听喜欢的且听音乐时感觉听不到耳

鸣为宜[4]，而不是为其创造安静的睡眠环境。 
结果 结果今天观察组患者的临床护理总有效率 89.83%明显高于对照组 79.66%，P＜0.05。 
结论 突发性耳聋在临床中是指感音神经性听力受到损伤或直接丧失，该病往往原因不明且有突发

性，单侧听力下降为其主要临床表现，可伴有耳鸣、耳堵塞感、眩晕等，很多致病因素均可导致突

发性耳聋，目前病毒感染、循环障碍、自身免疫和膜迷路破裂学说等获得广泛认可。临床上大量该

病患者听力恢复但耳鸣依然长时间存在，这类患者往往会有较为明显的心理症状伴随，耳鸣和心理

反应的关系密切，因此在临床治疗及护理干预中应当引起高度重视。焦虑是一种患者，因害怕某种

不良后果而出现的情绪状态，适度焦虑可使心里紧张程度增加进而使患者适应应激源的能力提升，

但过度焦虑则会使患者的心理状态受到影响并明显削弱该能力，耳鸣患者应担心治愈效果易出现非

特异性反应，进而进而使耳鸣症状加重。本次实验中对该病患者应用的综合护理干预，通过周到的

心理干预可使患者因突发症状产生的焦虑、恐惧等负面情绪得到有效改善；根据其不同的兴趣爱好

及病情状况使用听音乐等方法将其注意力转移，对其神经系统毛细胞尽早恢复正常活动有力促进，

将患者的耳鸣症状有效缓解甚至使其全部消失，将耳鸣与负面情绪的恶性循环切断；饮食与睡眠干

预避免了耳鸣的诱发因素并保证疗效。 
综上所述，将综合护理干预应用于突发性耳聋伴耳鸣患者焦虑缓解中取得了显著效果，患者的焦虑

情绪得到有效缓解，提升了临床疗效和患者的生活质量，值得临床推广应用。 
 
 

PO-1587  
mTOR/HIF-1α/VEGF 轴的激活促进了非嗜酸性慢性 

鼻窦炎伴鼻息肉的 M1 巨噬细胞的极化 
 

钟兵 1、杜进涛 1、刘锋 1、刘亚峰 1、刘世喜 1、巴罗 2、De yun Wang3 
1. 四川大学 

2. 西藏自治区人民医院 
3. Department of Otolaryngology, Yong Loo Lin School of  Medicine, National University of Singapore, National 

University  Health System 
 
目的 慢性鼻窦炎伴鼻息肉(CRSwNP)是鼻黏膜的一种慢性炎症性疾病。然而 mTOR 在调节 HIF-1α
和 VEGF 促进巨噬细胞活化方面缺少探索。本研究主要探索 mTOR 调节 HIF-1α 和 VEGF 水平，

促进巨噬细胞活化，参与的非嗜酸性慢性鼻窦炎伴鼻息肉(Non-eosCRSwNP)炎症的具体机制。 
方法 我们利用 qPCR、WB、免疫组化和免疫荧光测定了 mTOR、HIF-1α、VEGF 在 CRSwNP 中

的表达水平，和巨噬细胞的主要类型。接下来建立了巨噬细胞模型，在分别抑制 mTOR、HIF-1α
和 VEGF 的情况下，利用 qPCR、WB、免疫荧光和 Elisa 新一步探讨了 mTOR、HIF-1α、VEGF
在缺氧条件下人巨噬细胞中的表达及关系。 
结果 mTOR、HIF-1α 在 Non-eosCRSwNP 中明显高于 EosCRSwNP，而 VEGF 在 CRSwNP 水平

高于对照组。另外 M1 型巨噬细胞主要表达在 Non-eosCRSwNP，而 M2 型巨噬细胞则主要在
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EosCRSwNP 中表达。在巨噬细胞模型中，mTOR 促进了 HIF-1α 和 VEGF 在巨噬细胞的表达水平，

进而促进了 M1 巨噬细胞的极化，并导致了 Th1 型炎症相关趋化因子释放。 
结论 Non-eosCRSwNP 中的巨噬细胞可能由于 mTOR/HIF-1α/ VEGF 信号传导而发生 M1 极化，

最终导致 Th1 炎症的发生。 
 
 

PO-1588  
A novel mutation of TP63 lead to ossicular chain 

malformation in patient with SPLIT-HAND MALFORMATIO 
and Uterine Cancer 

 
Binjun Chen、fanglu chi、Dongdong Ren 

eent hospital, fudan university 
 
objective A patient underwent endoscopic ear surgery for chronic suppurative otitis media with 
severe middle ear infection. Clinical features include ossicular chain malformation, SPLIT-HAND 
MALFORMATIO and total hysterectomy for uterine Cancer. Since the patient had similar clinical 
characteristics to her mother, peripheral blood of the patient was collected for whole exon 
sequencing to search for pathogenic genes. 
Methods 2ml of peripheral blood from the patient and her mother were collected, and DNA in the 
whole genome exon region was captured by sequence capture technology, and then enriched for 
high-throughput sequencing. The sequencing results were analyzed, and REVEL was used for 
predictive analysis. After comparison of clinical symptoms in OMIM and other clinical databases, 
genes and mutation sites were determined. At the same time, the mutation sites were verified by 
first-generation sequencing. 
Results The possible mutation site was TP63:NM_003722.5: EXON8: C.1043C >T: P.348L. 
TP63 encodes a member of the p53 family of transcription factors. The functional domains of p53 
family proteins include an N-terminal transactivation domain, a central DNA-binding domain and 
an oligomerization domain. Alternative splicing of this gene and the use of alternative promoters 
results in multiple transcript variants encoding different isoforms that vary in their functional 
properties. These isoforms function during skin development and maintenance, adult 
stem/progenitor cell regulation, heart development and premature aging. And we verified the 
mutation site by first-generation sequencing. At the same time, cell function experiments showed 
that the mutation of this site could affect the expression of TP63 protein. 
Conclusion TP63:NM_003722.5:exon8: C.1043C >T:p.P348L is the cause of SPLIT-HAND 
MALFORMATIO, ossicular chain deformity and uterine Cancer. 
 
 

PO-1589  
Ultrasound-triggered NO release on multi-strategy 

neuroprotection for noise induced hearing loss repair 
 

Binjun Chen、fanglu chi、dongdong ren 
eent hospital, fudan university 

 
objective Noise-induced deafness is an urgent problem in modern society, which seriously 
affects human health. Most of the existing treatment methods for noise-induced deafness are 
based on reducing oxidative stress. This study intends to reduce oxidative stress and activate the 
protective mechanism of auditory neurons, and use multiple strategies to prepare nanopartial NO 
releasing NAC material for the treatment of noise-induced deafness. 
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Methods HMSN nanospheres loaded with S-nitroso-n-acetylcysteine (NAC-SNO) were 
synthesized by S\O\W emulsion method. It is verified that the nanomaterial can quantitatively 
release NO gas molecules in response to ultrasonic. The therapeutic effect of nanomaterials was 
verified by using in vivo and in vitro models of noise-induced deafness. 
Results Nano-materials with uniform morphology and good dispersion were designed and 
prepared, and NAC and NO were released in controllable response to ultrasound. The material 
HMS-SNO has good biosafety and can respond to ultrasonic controlled release of NO in vitro. 
Applying the material to noise induced deafness in vitro, it was found that the material could 
protect the structure of damaged auditory neurons, reduce the oxidative stress level of auditory 
receptor epithelium and hair cell apoptosis. Hms-sno material can significantly treat low frequency 
hearing loss in animal models of noise-induced hearing loss, and improve auditory sensitivity and 
neural function. 
Conclusion The controlled NO-release material based on multi-strategy neuroprotection can 
release NAC and reduce the level of oxidative stress in auditory receptor epithelium. In addition, 
NO gas molecule activates the protective mechanism of auditory neurons. The combination of 
these two strategies can significantly treat noise-induced deafness. 
 
 

PO-1590  
耳内镜下经耳道径路干湿耳状态下鼓膜成形术的效果分析 

 
王耀萱、柴永川、薛璐、陈洪赛、汪照炎、吴皓 

上海交通大学医学院附属第九人民医院 
 
目的 探究干湿耳状态下鼓膜成形术的疗效差异。 
方法 前瞻性纳入 2018 年 1 月至 2019 年 12 月于上海交通大学医学院附属第九人民医院耳鼻咽喉

头颈外科收治的慢性化脓性中耳炎静止期患者，术前由 2 名耳内镜医师和 1 名临床医师独立判断鼓

膜及鼓室黏膜情况，将患者分为干耳组和湿耳组，所有患者在耳内镜下行鼓膜成形术，移植物为带

骨膜的耳屏软骨或者耳屏软骨膜。鼓膜成形术后 2 周、1 月和 3 月门诊随访，比较术后 3 月时的鼓

膜愈合率和听力改善率。 
结果 共纳入患者 70 例，其中干耳患者 47 例，湿耳患者 23 例。术后 3 月时干耳患者中 95.7%的患

者鼓膜完全愈合，湿耳患者中 95.6%鼓膜完全愈合，术后 3 月时两组气骨导差均明显下降，干耳组

气骨导差由术前 20.1±4.1 dB HL 下降至 7.9±3.2 dB HL，湿耳组气骨导差由术前 21.6±6.9 dB HL
下降至 8.7±4.3dB HL。干湿耳组在鼓膜愈合率和听力改善率上均无统计学差异。 
结论 对于不伴有听骨链病变的静止期慢性化脓性中耳炎，术前湿耳状态并非手术禁忌症，其术后

鼓膜愈合率以及听力改善率与干耳手术一致，且可以降低患者术前等待时间，减少抗生素使用和并

发症发生，但这一结论仍需多中心、前瞻性队列研究进一步证实。 
 
 

PO-1591  
运动神经监测在颈部神经源性肿瘤手术中的应用 

 
王俊国、邢宇轩、顾亚军、钱晓云、高下 

南京大学医学院附属鼓楼医院 
 
目的 探讨术中运动神经监测在颈部神经源性肿瘤手术中的应用价值。 
方法 回顾性分析 2020 年 6 月至 2021 年 5 月，在术中运动神经监测下行颈部神经源性肿瘤切除的

15 例患者的临床资料，其中喉返神经监测 10 例，臂丛神经监测 5 例。 
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结果 15 例患者肿瘤均完整切除，10 例术后神经功能未受影响。其中 3 例术后第 2 天出现轻度声音

嘶哑，无饮水呛咳，喉镜示声带不完全性麻痹，术后 3 月复查 1 例恢复正常，另 2 例无声嘶，喉镜

示声带活动稍受限。2 例术后 1 周出现轻度眼睑下垂，瞳孔缩小，术后 1 月复查症状均消失。本组

病例均随访 6~18 个月，未见肿瘤复发。 
结论 依据术前影像检查，选用适合的运动神经监测技术，在鉴别肿瘤的神经起源、规划肿瘤包膜

切开路径、及早发现神经损伤、判断神经传导功能预后等方面均有重要意义，有望最大限度地在保

护神经功能的基础上彻底切除肿瘤。 
 
 

PO-1592  
突发性耳聋患者预后预测列线图和风险分层建立与验证 

 
郭立 

西安交通大学第二附属医院 
 
目的 突发性耳聋病因尚未明确，预后差异较大，目前需要个体化预测模型准确地指导患者管理。

本研 
究构建突发性耳聋预后预测列线图以指导患者病情管理。 
方法 回顾性分析 2014 年-2022 年西安交通大学第二附属医院耳鼻咽喉头颈外科诊治的 612 例规范

治疗的突发性耳聋患者的临床资料（包括基本资料、临床资料、治疗方式，实验室及影像学检查）

训练队列中采用单因素 Cox 分析和多因素 Cox 比例风险回归分析确定预后危险因素，根据多因素

Cox 比例风险回归的结果构建列线图模型。训练队列内验证和验证队列外验证中通过一致性指数 
（ C-index）和校准曲线评价该模型的准确性和一致性。基于患者个体化列线图的总得分，构建患

者的风险分层。 
结果 所有患者中治疗开始时间（p＜0.001 ）,年龄（p＜0.001 ）、初始听力级别（p＜0.001）、

损失听力频率（p＜0.001）、以及伴随症状（p＜0.001）均是突发性耳聋的预后危险因素。预测列

线图的训练队列内验证 C-index＝0.82（95％CI 为 0.78~0.86），验证队列外验证 C-index＝0.84
（95％CI 为 0.79～0.89），校准曲线显示列线图预测的听力恢复程度与实际听力恢复程度接近。

基于列线图的总得分，将风险分层分为低风险组、低中危组，中高危险组和高风险组，组间比较差

异均有统计学意义，p＜0.001；训练队列和验证队列中风险分层差异均有统计学意义，均 p＜
0.001 
结论 治疗开始时间，患病年龄，伴随症状，并发症、初始听力级别和频率等均为突发性耳聋的不

良相关因素。突发性耳聋者的预测列线图，能相对准确预测患者治疗 1 周、2 周、1 月后的听力恢

复程度。为临床医生更加准确地预测患者的预后以及实现患者的风险分层管理提供科学依据。 
 
 

PO-1593  
成人语前聋植入人工耳蜗后康复效果观察及影响因素 

 
杨烨、黎奥、杜昊亮、徐玉芹、赵宁、刘雪瑶、高下 

南京大学医学院附属鼓楼医院 
 
目的 研究自幼听觉补偿不足的语前聋成人人群是否能从人工耳蜗中获益，以及相关影响因素。 
方法 共招募到符合纳入标准的语前聋组 26 人以及作为对照组的语后聋组 13 人。客观测试包括佩

戴人工耳蜗后的助听听阈和言语识别率测试，主观测试采用《Nijmegen 人工耳蜗植入量表》评估

受试者聆听相关生活质量。比较语前聋组手术前后听觉能力的改变以及术后听觉效果与语后聋组的

差别，并以诊断为重度以上耳聋的年龄、佩戴助听器无效的年龄、人工耳蜗使用时间作为因素指标

分析与言语识别能力的相关性。 
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结果 客观指标方面，语前聋人群的言语识别率显著不及语后聋人群（P<0.0001），而助听听阈两

组间无统计学差异（P>0.05）；主观问卷的指标显示，语前聋组仅在高级声音感知、自信心、总

均分不及语后聋组（P<0.05），其余方面与语后聋组差异无统计学意义（P>0.05），各项指标均

较术前有显著改善（P<0.0001）；语前聋组聆听生活质量的改善与言语识别率的提高有中等程度

相关性，经回归分析术前助听器无效的年龄是术后言语识别率的确切影响因素（P<0.0001）。 
结论 特定的成人语前聋人群能够适应人工耳蜗并获得不同程度的听觉助益。植入者日常交流能力

的改善并非完全来自言语识别能力的提高，而是在于能够更好地综合利用听觉和视觉信息。术前助

听器无效的年龄是重要影响因素，需要引起足够的术前关注。 
 
 

PO-1594  
Effect of tympanoplasty under dry and wet ear condition 

through ear canal under otoscope 
 

Yaoxuan Wang、Yongchuan Chai、Lu Xue、Hongsai Chen、Zhaoyan Wang 
Shanghai Jiaotong University School of Medicine Affiliated 9th People's Hospital 

 
objective Objective: To explore the difference of treatment effect of tympanoplasty under the 
condition of dry and wet ears. 
Methods Methods: Patients with chronic suppurative otitis media at resting stage who were 
admitted to the Department of Otorhinolaryngology Head and neck surgery of the Ninth 
People&#39;s Hospital Affiliated to Shanghai JiaoTong University School of Medicine from 
January 2018 to December 2019 were prospectively included. Two otoendoscopists and one 
clinician independently inspected the tympanic membrane and tympanic mucosa before operation. 
The patients were divided into dry ear group and wet ear group. All patients underwent 
tympanoplasty under otoscope, The grafts were periosteal cartilage or perichondrium. Two weeks, 
one month and three months after tympanoplasty, the healing rate of tympanic membrane and 
the improvement rate of hearing were compared. 
Results Results: A total of 70 patients were included, including 47 patients with dry ears and 23 
patients with wet ears. At 3 months after operation, 95.7% of the patients with dry ears and 95.6% 
of the patients with wet ears had their tympanic membranes completely healed. At 3 months after 
operation, the air/bone conduction difference in both groups decreased significantly. The air/bone 
conduction difference in the dry ear group decreased from 20.1 ± 4.1 dB HL to 7.9 ± 3.2 dB HL, 
and that in the wet ear group decreased from 21.6 ± 6.9 dB HL to 8.7 ± 4.3db HL. There was no 
significant difference in tympanic membrane healing rate and hearing improvement rate between 
dry and wet ear groups. 
Conclusion Conclusion: For static chronic suppurative otitis media without ossicular chain 
disease, preoperative wet ear state is not a contraindication. The postoperative tympanic 
membrane healing rate and hearing improvement rate are consistent with that of dry ear surgery, 
and can reduce the preoperative waiting time, antibiotic use and complications. However, this 
conclusion still needs to be further confirmed by multi-center, prospective cohort study. 
 
 

PO-1595  
体位受限良性阵发性位置性眩晕电动诊疗仪应用 

 
陈玲、唐小武、区永康 

中山大学孙逸仙纪念医院 
 
目的  探讨 BPPV 电动复位治疗仪在体位受限良性阵发性位置性眩晕（Benign paroxysmal 
positional vertigo,BPPV）的诊断与治疗分析。 
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方法  2019 年 12 月—2021 年 6 月于我科眩晕专科诊断为良性阵发性位置性眩晕的患者中体位受限

的 59 例患者（占：3%）应用电动复位治疗仪进行诊断与复位治疗。 
结果 59 例患者中男性 25 例，女性 34 例。患者均为典型头位位置改变短暂病史，包括颈部或腰部

手术后仍在固定期、强直性脊柱炎、严重颈椎病及过度肥胖转动头颈或躯体受受限的患者，同时对

复位仪座椅由厂家改良头部固定装置。所有患者经电动复位治疗仪行 Dix-Hallpike 试验及 Roll Test:
最终诊断为后半规管 BPPV35 例，外半规管 BPPV21 例，前半规管 BPPV3 例。即时评估复位治

愈 48 例（81.4%），短期评估（1 周）复位治愈 56 例（54.9%），长期评估（1 个月）复位治愈

59 例（100%）。一次性复位治疗治愈 43 例（72%），其余需两次以上复位。所有患者未出现任

何以上受限关节的并发症。 
结论 常规的位置试验和手法复位对体位受限的 BPPV 患者有一定的风险和困难，电动复位治疗仪

器可以无需变动患者的头颈角度而有效完成诊疗，通过头部改良固定装置获得安全保障。 
 
 

PO-1596  
北京地区变应性鼻炎门诊患者常见吸入过敏原 ssIgE 分析 

 
青卉、张媛 

首都医科大学附属北京同仁医院 
 
目的 分析北京地区变应性鼻炎门诊患者常见吸入过敏原分布特征，致敏水平的变化，及其与其他

指标的相关性。 
方法 通过回顾性分析于 2015 年 2 月至 2017 年 12 月间就诊首都医科大学附属北京同仁医院鼻过

敏门诊并接受血清特异性 IgE 检测的阳性群体，统计变应性鼻炎门诊患者中常见吸入过敏原的阳性

率、过敏等级及与性别、年龄、时间等的相关性。 
结果 7840 例 AR 患者中吸入过敏原阳性率依次为：艾蒿 46.08%（3613/7840），尘螨组合 33.24%
（2606/7840），葎草 19.94%（1563/7840），猫毛 19.68%（1543/7840），屋尘 17.70%
（1388/7840），树组合 16.52%（1295/7840），豚草 13.69%（1073/7840），蟑螂 8.98%
（704/7840），狗上皮 7.81%（612/7840），霉菌组合 5.96%（467/7840），艾蒿和尘螨同样为

单一和多重致敏 AR 患者群体中的最主要过敏原。AR 患者致敏年龄高峰集中在 4~17 岁和 23~40
岁之间，吸入过敏原总体阳性率分布男性多见，葎草、树组合、狗上皮、霉菌组合对男性 AR 患者

更易致敏。不同年龄组间吸入过敏原阳性率存在差异，尘螨组合、葎草、豚草、猫毛、霉菌组合在

未成年组致敏率明显高于成年组，艾蒿致敏率在老年组最低，蟑螂致敏率在老年组最高。8~9 月为

北京 AR 患者致敏高峰期，吸入过敏原在各季节分布存在差异，尘螨组合在冬、夏、秋季更高，艾

蒿、蟑螂在秋季最高夏季次之，葎草、豚草在夏、秋季更高，猫毛、屋尘、霉菌组合在夏季最高，

狗上皮在夏季最低，树组合在冬季最低。 
 
结论 本研究通过大样本分析北京地区 AR 门诊患者吸入过敏原分布特征，利于观察北京地区吸入过

敏原致敏谱随时间的变化趋势，为目前国内标准化尘螨、黄花蒿过敏原疫苗开展免疫治疗提供了数

据支持。 
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PO-1597  
用深度学习模型识别腺样囊性癌 HRCT 和 DCE-MRI 中 

肿瘤神经浸润的探索 
 

范若皓、蒋卫红、张俊毅、谢志海、章华、李沁轩 
中南大学湘雅医院 

 
目的  腺样囊性癌（ACC）具有侵犯周边神经的肿瘤浸润特点，也是其术后残灶和复发的主要原因

之一。过去有多种究探索 ACC 神经浸润的影像学特点，但是标准尚不统一。近年人工智能方法已

经利用 CT 或 MRI 来识别肿瘤的精细特性，由此我们通过开发一种基于深度学习的人工智能识别模

型，判断 ACC 的高分辨 CT（HRCT）和增强对比磁共振（DCE-MRI）中出现肿瘤浸润表现的颅

底神经主干或分支，并且通过术后神经标本病理学诊断来验证该模型的诊断准确性。 
方法  收集了 2017-2021 年就诊于中南大学湘雅医院的 90 例 ACC 患者的 HRCT、DCE-MRI 数据，

包括 HRCT 水平位、 MRI 序列中的 T1 加权 、T2 加权、T1 增强加权和 DWI。同时在病理科采集

患者肿瘤主体以及离体神经标本的病理学诊断。设计了基于人工智能 (AI) 的深度学习模型。该模型

将在 HRCT 中表现异常的神经骨性管道与多个 MRI 序列进行对比，在无人为干预的情况下检测肿

瘤主体周边存在浸润特征的神经或软组织，为了印证模型识别的准确性，我们采用两种方式：1.以
5 名临床医生和影像学专家阅片为基准进行 ACC 影像诊断；2. 用病理检查作为确诊标准。 
 模型的具体工作流程如下：从预先训练的卷积神经网络(CNN)的三个不同层(称为 pool1、pool2 和

pool5)中自动提取特征，开发了分层特征选择过程，以识别最稳定的 CNN 特征。获得与三层中的

每一层相对应的一组最佳的 CNN 提取特征进行拼接以合并与三个不同层相关的最佳特征，最终构

建了一个名为 F-merged 的最佳特征集，即存在存在浸润的神经分支。 
结果 以临床和影像专家为基准的研究中，该深度学习模型联合 HRCT 和 DCE-MRI 的神经浸润识

别准确率达到 78.5%。 
以病理学检查为基准的 ACC 诊断中，该深度学习模型的准确率达到 80.9%。 
如果单纯采用 HRCT 或 DE-MRI，该模型的识别准确率出现显著下降。 
结论 对于 ACC 神经浸润的人工智能识别模型在结合 HRCT 和 DCE-MRI 进行训练和应用是，其有

效性显著优于单纯输入 CT 或单个 MRI 序列的模型。 
由于术中留存的神经标本多为神经主干，对于细小神经分支的模型识别与病例确诊对比研究有待进

一步开展。 
 
 

PO-1598  
近红外自体荧光甲状旁腺分步识别法对 

甲状旁腺功能保护的研究 
 

钟琦、何雨蓉、王元、陈笑、时倩、张洋、陈晓红、房居高、黄志刚、黄俊伟 
首都医科大学附属北京同仁医院 

 
目的 在中国，甲状腺癌已成为增长最快的恶性实体肿瘤，其 95%以上为分化性甲状腺癌，预后良

好，生存率高，生存期长，因此手术并发症由于影响患者生活质量更加受到重视。术中神经监测技

术的普及提高了对神经的功能保护，已形成了较成熟的标准操作规范，然而甲状腺癌术中如何保护

甲状旁腺的功能仍缺乏系统性的操作流程。 
方法 参考“Perrier”命名法，根据手术中甲状旁腺发现的步骤和所在位置将其大致分为几种类型。由

于上旁腺位置相对固定，偏离不大，因此不再细分。下旁腺分为表面型、背侧型、胸甲韧带型、气

管食管沟型、胸腺型。依据手术操作和 NIR（近红外光）探查旁腺的顺序，将其分为 6 个阶段：1、
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解离外侧韧带；2、解离胸甲韧带；3、断离甲状腺表面三级血管；4、移除腺体；5、中央区清扫；

6、检查离体标本。 
结果 根据手术操作的步骤对术野进行 NIR 照射，可有效的提前识别所在区域的甲状旁腺，并通过

定位到的不同类型旁腺，对其供血血管进行逆行解剖和保护，有效的保护甲状旁腺的结构和功能。

可以明显的降低术后甲状旁腺功能减退，减少围手术期及治疗后医疗投入。 
结论 甲状腺癌术中根据手术操作和甲状旁腺显露的顺序制定标准化的流程，有助于术中旁腺的识

别，且能在未破坏旁腺血供的情况下提前定位到不同类型的甲状旁腺，从而最大限度的保护其形态

完整和功能健全。 
 
 

PO-1599  
Adverse events for biologics in patients with CRSwNP: A 

meta-analysis 
 

Yang Shen、Xia Ke、Suling Hong、Yucheng Yang 
The First Affiliated Hospital of Chongqing Medical University 

 
objective Chronic rhinosinusitis with nasal polyposis (CRSwNP) is a common and complex 
inflammatory disorder in the upper airway. Type 2 inflammation affects the severity of CRSwNP 
and recurrence of polyps, determining the pharmacotherapy and extent of surgery, 
also associated with asthma comorbidity(1). Over the past decade, biologics targeting the 
biomarkers of type 2 immune reaction ---- IL-4, IL-5, and IgE, have been applied to CRSwNP in 
phase 2 or 3 clinical trials and emerged as an effective treatment option. However, until now, the 
safety of these biologics has not been systematically analyzed. Thus, this study aimed to observe 
the incidence of adverse events(AEs) following the use of biologics, to estimate the safety of 
biologics in CRSwNP. 
Methods A systematic search of PubMed, Medline, and Web of Science from January 2005 to 
May 2021 using the search terms “monoclonal antibody’’, 
“dupilumab”, “mepolizumab” and “omalizumab” and ‘‘nasal polyposis’’ was conducted. Double-
blind, randomized, placebo-controlled(RCT) studies with biologics-treated versus placebo-treated 
patients with CRSwNP were included. Eligible patients were aged 18 years or older with bilateral 
nasal polyps and symptoms of chronic rhinosinusitis despite intranasal corticosteroid therapy 
before randomization. Patients were required to have a bilateral endoscopic nasal polyp score 
(NPS) of at least 5, with a minimum score of 2 for each nostril, and exhibit at least two of the 
following symptoms: nasal congestion or obstruction and either loss of smell or nasal discharge. 
Exclusion criteria included the requirement for continuous high-dose oral corticosteroids, 
treatment with other biologics in the past 12 months, or asthma exacerbations requiring 
hospitalization within 4 weeks of screening. Heterogeneity was calculated using the I2 statistic 
and the chi-squared(χ2) test. A pχ2 value < 0.1 was considered as a significant heterogeneity. 
The I2 values of 25%, 50%, and 75% were considered to indicate low, medium, and high 
heterogeneity, respectively. A fixed-effects model was used to perform the meta-analysis if 
I2 was < 0.5; random-effects were used for analyses with high heterogeneity(I2 > 50%). 
After screening and eligibility assessment, we identified a total of 8 clinical trials that 
were represented in the data set(2,3,4,5,6,7). These studies focused on three medications: 
dupilumab(anti-IL4), mepolizumab(anti-IL5), and omalizumab(anti-IgE). Outcome measures 
included headache, asthma exacerbation, nasopharyngitis, epistaxis, worsening nasal polyps, 
injection-site reaction, and the common cold. To explore the influence of different medicine, in 
subgroup analysis, we categorized the regimens by class as treatment 
with omalizumab(3 cohorts), dupilumab(3 cohorts), mepolizumab (2 cohorts).  
Results The overall quality assessment for the included 8 RCTs indicated a low risk of bias. Eight 
RCTs with 1205 patients were analyzed. Our analysis showed that the risk of asthma 
exacerbation and worsening nasal polyps was significantly lower in patients treated with 
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monoclonal antibody[RR 0.33, 95% CI 0.19–0.56, P<0.0001, Fig. 1(a); RR 0.28, 95% CI 0.16–
0.49, p<0.00001, Fig. 1(h)]. In the subgroup analysis, both patients who were treated 
with dupilumab or omalizumab were significantly less likely to experience asthma 
exacerbation than those treated with placebo]RR 0.27, 95% CI 0.13-0.57; OR 0.31, 95% CI 0.12-
0.78, Fig. 1(b)]; whereas the decreased incidence in patients who received mepolizumab failed to 
reach statistical significance(P=0.79)(RR 0.82, 95% CI 0.18-3.66). The odds of experiencing 
headache, nasopharyngitis, epistaxis, injection-site reaction, and common cold were not 
significantly different between patients treated with monoclonal antibody and placebo; no fatal AE 
has been reported[Fig.1(c)(e)(g)(i)(j)]. 
In this study, we found that monoclonal antibodies reduced the risk of asthma exacerbation and 
nasal polyps in CRSwNP. This result could ascribe to the type2 inflammation in nasal polyposis, 
which is correlated with asthma comorbidity. Type 2 immune response leads to the local 
production and secretion of IgE, IL-4, IL-5, and IL-13 in the mucosa. These cytokines play a 
prominent role in the type 2 pathway and contribute to the local persistent inflammation, finally 
participating in the pathogenesis of nasal polyp formation. Omalizumab, Mepolizumab, and 
Dupilumab, all these biologics inhibited the functions of type 2 cytokines, then prevented the 
process of local type 2 inflammation, thus reducing the risk of asthma exacerbation and 
worsening nasal polyps.   
In the past, there were some reports about the AEs associated with monoclonal antibody therapy. 
Benralizumab, mepolizumab and reslizumab slightly increased drug AE and drug-related serious 
AE in severe eosinophilic asthma(8). In 362 patients with moderate persistent asthma, who were 
treated with mepolizumab, nine serious adverse events were reported and two patients suffered 
from asthma exacerbation(9). Samira Jeimy, et al reported a case who developed amyopathic 
dermatomyositis associated with omalizumab therapy for steroid-refractory severe 
asthma(10). Besides, Dupilumab-associated arthralgia and ophthalmic complications (e.g., dry 
eyes, conjunctivitis, blepharitis, keratitis, and ocular pruritus) were respectively reported in 
aspirin-exacerbated respiratory disease and allergic diseases(11,12). 
Conclusion Our results showed that AEs (e.g., headache, asthma exacerbation, nasopharyngitis, 
epistaxis, worsening nasal polyps, injection-site reaction, and the common cold, )occurred with a 
similar incidence in both mAb and placebo groups, which indicated the acceptable safety and 
tolerability of biologics in NPs. Meanwhile, we speculate that CRSwNP patients with other 
diseases are more likely to suffer from AEs, such as CRSwNP comorbid with asthma. The 
included research demonstrated high quality and good homogeneity. All these studies were 
placebo-controlled RCTs and quality assessment showed a low risk of bias. Also, there was a low 
heterogeneity in most outcomes across the individual studies. All these strengthen the reliability 
and credibility of our analysis. 
Interestingly, in the pooled data, we observed that there was a slightly increased rate of injection-
site reaction in the monoclonal group. However, the increase failed to reach statistical 
significance. Will the monoclonal antibody aggravate the erythema at the injection site? It is still 
uncertain. Meanwhile, in two trials(5, 6), the observed incidence of the common cold was greater 
in patients who received monoclonal antibodies, although the increase didn’t reach 
significance(P=0.05). Is there any influence of biologics on the immune response to bacteria and 
viruses? All these questions require more observations. 
To conclude, biologics were well tolerated in the application of CRSwNP and decreased the risk 
of asthma exacerbation and worsening nasal polyps. From a safety perspective, biologics provide 
a promising innovative option for the treatment of CRSwNP. Further investigations are still 
needed to confirm our findings and evaluate the longer-term safety and efficacy of biologics in the 
use of CRSwNP. 
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PO-1600  
筛前神经阻滞术治疗难治性变应性鼻炎的临床研究 

 
章如新、鲍靖、孙娜、黄昱、司徒慧如、金铸成 

复旦大学附属华东医院 
 
目的 通过分析难治性变应性鼻炎患者行筛前神经阻滞术治疗前后症状体征评分及炎性指标的水平，

探讨筛前神经阻滞术治疗难治性变应性鼻炎的疗效及安全性。 
方法 本研究通过临床收集 2016 年 5 月至 2021 年 4 月期间住院难治性变应性鼻炎患者行筛前神经

阻滞术治疗的病例共 106 例，观察患者术前及术后 3 月、6 月、12 月的症状体征评分、收集术前

及术后外周血 EOS 计数及血清总 IgE 水平的临床资料，评估筛前神经阻滞术治疗难治性变应性鼻

炎的疗效及并发症的发生情况。 
结果 AR 患者筛前神经阻滞术前及术后 3 月、6 月、12 月症状体征评分总分分别为 10.25±1.59、
3.56±1.92、4.09±2.15、4.60±2.48，其中患者术后 3 月、6 月及 12 月症状体征总分均明显低于术

前症状体征总分（P＜0.01）。AR 患者筛前神经阻滞术前及术后 3 月外周血 EOS 计数分别为

184.5±111.3、130.5±97.8（P＜0.05）；术前及术后 3 月血清总 IgE 检测值分别为 96.0±70.3IU/ml、
77.4±54.4IU/ml（P＞0.05）。通过对 106 例难治性变应性鼻炎行鼻内镜下双侧鼻腔筛前神经阻滞

术术后疗效分析，术后 3 月、6 月、9 月总有效率为 96.2%、89.6%、85.9%。 
结论 难治性变应性鼻炎患者行筛前神经阻滞术后症状较术前明显改善，外周血 EOS 计数降低，具

有较好的近期及远期疗效。 
 
 

PO-1601  
窄带成像(NBI)在声带白斑的病变性质评估中的应用价值 

 
王燕、屈季宁、华清泉、周涛、许珍、高玲 

武汉大学人民医院 
 
目的 本研究探讨窄带成像(NBI)在声带白斑的病变性质评估中的应用价值。 
方法 我们进行了一项前瞻性分析，包括 85 名声带白斑患者（14 名女性和 71 名男性），其中 48
名患者为双侧声带白斑，37 名患者为单侧声带白斑，共 153 例病变。所有患者在显微喉镜手术前

均进行电子喉镜检查，先用白光检查声带病变，再用 NBI 模式检查。采用 2011 年 Ni 氏分型，根

据上皮内乳头状毛细血管袢的特点，白斑周围的血管分布可分为 5 种类型：周围上皮血管分为Ⅰ型、

Ⅱ型、Ⅲ型、Ⅳ型时，病变为良性白斑（低危组），如可见上皮内乳头状毛细血管袢为Ⅴ型，则为

恶性（高危组）。两名内镜医师对 NBI 图像进行评估。根据声带白斑患者的病理检查结果，采用

“低危组(轻、中度异型增生)”和“高危组(重度异型增生、原位癌、浸润癌)”进行划分。将 NBI 得到的

结果与组织病理学诊断进行比较。计算 NBI 的敏感性、特异性及准确性。计算 Kappa-Cohen 指数

以评估诊断能力，P 值<0 .05 有统计学意义。 
结果 NBI 内镜将 123 个病灶(80.4%)归类为低危组，30 个病灶(19.6%)归类为高危组。病理结果显

示 126 例(82.4%)为角化过度、轻、中度异型增生。另外 27 例(17.6%)为重度异型增生、原位癌、

浸润癌。NBI 预测白斑恶性程度的敏感性为 100%，特异性为 97.7%，准确性为 98%。阳性预测值

为 90%，阴性预测值为 100%。Kappa-Cohen 指数为 0.92(95%置信区间 81.1% ~ 100%)，
P<0.05，具有统计学意义。 
结论 窄带成像(NBI)在声带白斑的病变性质分组评估中具有较高的敏感性和准确性。NBI 检查可以

为声带白斑的高危人群筛查提供有效方法和科学依据。对于恶性可能性高的声带白斑，特别是大的、

粗糙的、不规则的外生性病变，组织病理学检查是绝对必要的。低危性的白斑可以保持稳定数月甚

至数年，保守治疗或观察和等待有利于这类白斑患者。对声带白斑病变性质的初步判断，可以减少
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低危性的声带白斑患者不必要的活检，指导临床医生选择合理的治疗方案，有利于改善预后及患者

生存质量。 
 
 

PO-1602  
The effects of Positive psychological group nursing 

intervention on the feeling of fear in patients with tinnitus 
 

Gaiping xu、Xiao Li Ding 
Henan people&#039;s Hospital 

 
objective To explore the effect of positive psychology group nursing intervention on tinnitus 
phobia patients.  
Methods A total of 80 tinnitus patients who visited the otolaryngology department of a tertiary 
grade A hospital from June 2021 to March 2022 were randomly selected. The study sample was 
divided into a study group (40 cases) and a control group (40 cases). Both groups were given 
routine nursing intervention, the study group received positive psychology group psychological 
nursing intervention on the basis of routine nursing. The article uses Tinnitus Fear Scale (FTQ), 
The Self-rating Anxiety Scale (SAS), Pittsburgh Sleep Quality Index (PII T S B U R G H L E P U L 
A L I T I N D X S C A L E, PSQI) and tinnitus severity (ITS) as a research tool to evaluate the two 
time points before the intervention and 2 months after the intervention in the two groups of 
patients. 
Results After 2 months of treatment, the FTQ score of the study group was (7.02±6.57), the SAS 
score was (40.67±6.23), the ITS score was (9.78.±5.15) and the PSQI scale score was 
(7.61±1.38). The above score was lower than that of the control group, and the difference was 
statistically significant (P<0.05). 
Conclusion The use of positive psychology group nursing intervention can help to improve the 
negative emotions and sleep quality of tinnitus patients, so as to relieve the clinical symptoms of 
tinnitus and improve the clinical efficacy. 
 
 

PO-1603  
修正性鼻内镜手术治疗复发性慢性鼻窦炎的临床分析 

 
古庆家 

四川省医学科学院·四川省人民医院 
 
目的 慢 性 鼻 窦 炎 是耳鼻咽喉头颈外科的常见病和多发病，常因迁延不愈或 反复发作而 影响患 
者的生活质 量。随 着 内 镜 鼻 窦 手术的 广 泛 开 展 以及 技 术、设 备 的 逐 渐 成 熟， 慢 性 鼻 
窦 炎 的 治 愈 率 已 达 ９０％左右。周 兵 等〔１〕报 道，尽 管 通 过 合 理 和 规 范 鼻内镜手术

治疗，但术后慢性鼻窦炎仍有１０％～１５％的复发率。本研究探讨修正性鼻内镜手术对复发性慢

性鼻－鼻窦炎的临床疗效，分析影响疗效的相关因素。   
方法 回顾性分析４５例复发性慢性鼻窦炎鼻息肉患者的临床资料，所有患者均在鼻内镜下进行修

正性手术。 
结果 所有病例随访６—１２个月，治愈３４例（７5.６％），有效８例（1７.８％），无效３例

（６.６％）。术中无严重并发症 发生。 
结论 慢性鼻窦炎鼻内镜术后复发与术前用药、术后鼻腔粘连、鼻中隔偏曲与中、下鼻甲的处理、

术后鼻 腔定期随访及合理用药密切相关。通过合理的围手术期处理，精湛的手术技巧和定期规律

的随访换药，修正性鼻内镜手术可取得满意的疗效。 
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PO-1604  
基于转录组学研究新型 lncRNA AC011511.5 调控变应性 

鼻炎的作用机制 
 

杨玉娟、孙奇、郭静、张宇、宋西成 
烟台毓璜顶医院 

 
目的 变应性鼻炎(AR)正在成为一个全球健康问题，据估计，全球 AR 患病率高达 10%-30%，约 40%
的 AR 患者易患哮喘，严重影响患者的生活质量，给社会带来巨大的经济负担。AR 的发病机制复

杂而不明确，仍然迫切需要确定 AR 病理中涉及的关键致病分子。我们前期研究发现非编码 RNA
在 AR 发病中起重要作用，但在 AR 中起关键作用的 lncRNA 及其调控 AR 的作用机制仍不清。 
方法 对 AR 患者和健康对照者的外周血进行微阵列分析，筛选差异表达的 lncRNAs (DElncRNAs)
和 mRNAs (DEmRNAs)。StarBase 2.0 用于预测可能与各种 DElncRNAs 和 DEmRNAs 相互作用

的 miRNAs。构建一个基于潜在 lncRNA-miRNA-mRNA 相互作用的 ceRNA 网络。利用 Cluster 
Profiler R 包对 hub-ceRNA 进行功能富集分析，利用 MCODE 对 hub-ceRNA 网络进行进一步鉴定。 
通过 RT-PCR 对 hub-ceRNA 网络中包含的基因表达水平进行验证。 
结果 在 AR 患者的 PBMCs 中，有 247 个 DEmRNAs 和 18 个 DelncRNAs。建立了一个基于 1 
lncRNA(AC011511.5)、5 个 miRNAs(hsa-miR-576-5p、hsa-miR-520c-5p、hsa - miR- 5199 - 5p、
hsa-miR-519c-5p、hsa-miR-518d-5p)和 2 mRNA(ZFP36L1 和 SNX27)组成的 hub-ceRNA。

lncRNA AC011511.5 (P = 0.037)和 SNX27 (P = 0.020)在 AR 患者中的表达水平高于对照组，而

has-miR-576-5p (P = 0.0137)在 AR 患者中的表达水平明显低于对照组。ZFP36L1 (P = 0.445)、
hsa-miR-520c-5p (P = 0.991)、hsa-miR-519b/c-5p (P = 0.095)、hsa-miR-518d-5p (P = 0.434)在
两组间表达水平无显著差异。在进一步验证后我们发现 SNX27 在 lncRNA AC011511.5 过表达和

miR-576-5p 抑制剂组的表达升高。 
结论 我们构建了一个与 AR 相关的新型 lncRNA-miRNA-mRNA 网络，并验证了他们之间的调控关

系。该网络为探索 AR 的分子机制和识别新的 AR 生物标志物提供了新的见解。 
 
 

PO-1605  
漏诊 4 年的儿童先天性喉气管食管裂一例 

 
李诗兰、王桂香、段清川、赵靖、张丰珍、张杰 

首都医科大学附属北京儿童医院 
 
目的 先天性喉气管食管裂是一种罕见的先天性异常，本文对我科于 2021 年 7 月诊治的 1 例历经 4
年确诊的儿童先天性喉气管食管裂的临床诊治特点、辅助检查表现、治疗转归等进行总结，以提高

对本病的临床认识。 
方法 患儿，男性，4 岁。因“间断喉鸣伴饮水呛咳 4 年余，睡眠打鼾 1 年余”就诊。患儿生后出现喉

鸣及饮奶呛咳，遂年龄增长症状略好转，但反复因吸入性肺炎就诊于外院内科，异常喉鸣音持续存

在，进食速度极慢。曾于外院行全麻下喉气管探查术，未见异常。入院 1 年前出现睡眠打鼾及张口

呼吸，症状持续无好转。至我院就诊，查体见：患儿目前体格瘦小，平静状态下呼吸平稳，运动后

可及轻微喉鸣音，双侧扁桃体 II 度肿大。电子喉镜提示：腺样体占鼻后孔 2/3，双侧杓会厌襞间疑

似裂开至环状软骨水平。根据查体及我院电子鼻咽喉镜检查结果，初步诊断为先天性喉气管食管裂，

腺样体 和扁桃体肥大，术中支撑喉镜下探查明确诊断，并确定疾病分型为 II 型。 于全麻下行内镜

下喉裂修补术+鼻内镜下腺样体切除术+扁桃体切除术，术后予抗炎治疗，并留置胃管 5d。 
结果 患儿术后异常喉鸣消失，进食速度增快，打鼾明显减轻，临床症状显著改善。 
结论 儿童 LTEC 是一种罕见且难以诊断的疾病，目前喉镜检查仍是诊断的金标准。由于临床症状

的非特异性，该病常漏诊及误诊。对于生后即出现吞咽障碍的儿童，在临床上应提高该病的诊断意
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识。此外，对于门诊喉镜检查高度怀疑杓状软骨间异常裂开的患儿，进一步行全麻内镜下喉探查术

是有必要的。 
 
 

PO-1606  
声带轻瘫诊疗进展 

 
王燕、屈季宁、周涛、华清泉 

武汉大学人民医院 
 
目的 声带轻瘫或声带不全麻痹（vocal fold paresis）是一种复杂的声带运动障碍，以前，耳鼻喉科

医生认为声带麻痹是一种全或无现象，表现为声带不动、完全没有神经输入。然而，电生理学研究

表明，声带麻痹是一种异常复杂的异质化的临床症状。声带完全麻痹是声带完全没有神经输入和声

带静止，而声带轻瘫包括不同程度的神经损伤，声带活动度大体保留。Vocal fold paresis 这个名词

首先在 2000 年由 Koufman 描述，它的发生率、诊断和治疗策略一直是争论的热点。临床上，声带

轻瘫的特点尚未完全阐明，其诊断标准也不明确。声带功能的神经源性损伤包括不同程度和不同模

式的去神经支配，声带轻瘫可能发是声功能障碍的一个重要原因，它表现为发声功能不全的症状，

临床过程可能类似于声带瘫痪。声带轻瘫可能对患者的发声、吞咽和呼吸功能有相当大的影响。声

带完全麻痹的患者，发声时声门闭合不全是很明显的，而声带轻瘫的患者，轻微的神经肌肉功能障

碍可能会被忽略，因此，容易误诊原发性功能性发声障碍。 
我们对声带轻瘫的发病率、病因、临床表现、诊断及治疗的最新研究进展进行综述，以进步加深临

床医生对此的认识。 
声带轻瘫的临床表现是声嘶、双音、发声费力、双侧声带运动不对称、患侧声带弯曲及声带运动不

足。一旦怀疑声带轻瘫, 在症状和喉镜检查的基础上，必须通过喉肌电图确诊。治疗上，根据病程

时间，可以选择观察、嗓音治疗、声带注射、喉部框架手术，来改善嗓音功能障碍。此外，对于伴

随的一些相关感觉或呼吸异常，可能需要药物治疗。目前声带轻瘫的诊断仍然是最大的挑战，许多

病例仍然诊断为特发性声带麻弊。声带轻瘫的治疗既要注重声带功能的康复，也要注重治本。在检

查中发现声带轻瘫的患者，需要进行完整的评估，以找出神经病变、肌病、关节炎、代谢性、感染

性、自身免疫性等病因。随着新的诊断和手术技术的发展，我们将继续提高对声带轻瘫的认识和治

疗。 
 
 

PO-1607  
局部晚期喉癌患者中甲状腺侵犯的预测因子分析 

 
卢仲明、谢佳璇、张思毅 

广东省人民医院 
 
目的 临床上，局部晚期喉癌患者行喉全切除术时是否常规行甲状腺切除仍存在争议。本研究旨在

通过分析局部晚期喉癌患者的临床、病理及影像特征，探索局部晚期喉癌患者中甲状腺侵犯的潜在

预测因子，进一步明确甲状腺切除术在局部晚期喉癌中的获益人群。 
方法 本研究回顾性收集了 2009-2019 年在广东省人民医院耳鼻咽喉头颈外科诊治的局部晚期喉癌

手术患者的基本特征、术前检查、术中评估及术后病理等临床数据，统计局部晚期喉癌患者中甲状

腺侵犯的发生率，使用 t 检验、Fisher 精确检验进行单因素分析及二元 logistics 回归分析进行多因

素分析，寻找甲状腺侵犯的潜在预测因子。 
结果 本研究共纳入 113 例行喉全切除术伴甲状腺切除的局部晚期喉癌患者，其中甲状腺侵犯的患

者占 25.7%（29/113）。84 例临床病理及影像信息齐全者进一步被用于进行预测因子探索。单因

素分析显示术前影像学提示甲状软骨下 1/3 浸润具有统计学差异，单因素及多因素分析显示术前影
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像提示甲状腺侵犯具有统计学差异（p＜0.05）。将术前影像提示甲状软骨下 1/3 浸润和甲状腺侵

犯作为联合指标预测甲状腺是否侵犯具有较高的敏感度和阴性预测值（p=0.001，敏感度=88.2%，

阴性预测值=95%）。 
结论 局部晚期喉癌侵犯甲状腺的发生率较低，在进行喉全切除术的同时是否应当常规行甲状腺切

除术有待进一步探究。术前影像提示甲状软骨下 1/3 浸润和甲状腺侵犯可作为病理学甲状腺侵犯的

术前预测因子，并有潜力用于术前辅助评估是否应当同期施行甲状腺切除术。 
 
 

PO-1608  
上海市成人变应性鼻炎患者维生素 D 水平的相关性分析 

 
李依寒、祈星、陈婷丽 

华东疗养院 
 
目的 近几年来大量研究结果表明，变应性鼻炎（AR）的发病率越来越高。有关维生素 D 与变应性

疾病之间的关系也有了一定的研究进展。维生素 D 的缺乏可能会导致变应性鼻炎或哮喘发病率的增

加。本研究是一项以人群为基础的研究，包括上海市来华东疗养院体检所有人群，以评估上海市成

年人的维生素 D 的状态及其相关性。 
方法 选取 2017-2021 年在华东疗养院体检的 16688 名上海市成人市民的相关数据进行分析。采用

临床表现、鼻镜检查结果和调查问卷等数据，分析血清 25-羟基维生素 D 水平与 AR 存在的相关性。 
结果 总共有 16688 名参与者平均年龄 40.24 岁，66%的参与者为男性。诊断为 AR 者的参与者约

占 7%。AR 组的平均 25(OH)D 水平低于非 AR 组(P<0.001)。根据平均 25(OH)D 水平以 15 ng/mL
和 25 ng/mL 为界限将参与者分为 3 组。3 组 AR 患病率的比较显示，较高的 25(OH)D 组 AR 患病

率明显下降(I 组 11.7%[<15ng/mL],II 组 10.1%[15-25ng/mL],III 组 7.2%[>25ng/mL]，P<0.001)。在

调整了体重指数、吸烟状况、年龄、性别、日照、收入四分位数、运动和体脂百分比后，与 III 组

相比，较低的血清 25(OH)D 水平仍然与 AR 的存在显著相关。 
结论 本研究表明在上海市成年人群中，维生素 D 水平较低与变应性鼻炎的患病率之间可能存在关

联。 
 
 

PO-1609  
局部晚期喉癌侵犯甲状腺的危险因素：系统回顾及 Meta 分析 

 
谢佳璇、卢仲明、吴佩燕 

广东省人民医院 
 
目的 根据 NCCN 指南，局部晚期喉癌患者在喉全切除术中应常规进行甲状腺切除术，但其临床适

应症仍存在争议。本研究旨在通过系统回顾及 Meta 分析明确局部晚期喉癌患者中甲状腺侵犯的发

生率及危险因素，以便外科医生对局部晚期喉癌患者进行评估，明确同期行甲状腺切除术的手术适

应症。 
方法 本研究在 MEDLINE(1982-2020)和 EMBASE(1971-2020)数据库中检索并筛选研究局部晚期

喉癌患者行喉全切除术伴甲状腺切除的相关文章进行了系统回顾。连续变量使用标准均数差分析，

二分类变量使用比值比分析，Meta 分析均在 Review Manager 上进行，以统计甲状腺侵犯的总发

生率，探讨其危险因素。 
结果 对筛选纳入的 25 项研究进行系统回顾及 Meta 分析，结果提示文献报道中局部晚期喉癌患者

中甲状腺侵犯的总发生率为 8.08%（176/2177）。声门下肿瘤(比值比[OR]，3.74；95% 置信区间

[CI], 1.75-7.99)， T4 期肿瘤(OR, 2.39;95% CI, 1.20-4.75)，声门下侵犯(OR, 3.85;95% CI,2.09-
7.11)，甲状软骨浸润(OR, 3.98;95% CI, 1.47-10.75)为甲状腺侵犯的危险因素。 
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结论 声门下肿瘤、T4 期肿瘤、声门下侵犯和甲状软骨浸润是局部晚期喉癌侵犯甲状腺的危险因素。

局部晚期喉癌患者中甲状腺侵犯的发生率较低，因此，甲状腺切除术可能不需常规作为喉全切除术

的同期手术，可考虑仅在评估有上述危险因素的患者中施行。 
 
 

PO-1610  
耳鼻喉专科护士基地实践带教培训体系构建 

 
薛梦菲 

空军军医大学西京医院 
 
目的 为全力做好专科护士临床实践及管理带教，确保培训任务顺利完成，培训基地分层次制定各

级培训计划。 
方法 根据三甲医院专科护士培训模式要求，耳鼻喉科从科室带教人员分工、人员职责、培训目标

及培训内容、培训计划日清单、培训落实及评价等方面细化各项管理规定，带教老师每日布置学习

任务，学员做好笔记，护士长每周召开座谈会，对存在问题及时改进，出科时学员填写考核评定表

并对带教老师进行评价。 
结果  耳鼻喉专科护士在轻松的学习氛围中提高了临床实践及管理能力，对带教满意度很高，同时，

培训基地各级人员在带教中也提升了教学能力，丰富了教学内容和形式。 
结论 耳鼻喉专科护士培训基地初步建立，分层次分阶段带教计划已形成基本规范并在实践中不断

加以创新。 
 
 

PO-1611  
360 度蝶腭孔周围神经切断术联合筛前神经 
切断术治疗变应性鼻炎的长期疗效分析 

 
邓晶、司马国旗、周怡 

嘉兴市第一医院 
 
目的 内镜下鼻后神经丛切断术是一种有效的治疗中重度变应性鼻炎的方法。文献报告的手术方式

有很多。经蝶腭孔进入鼻腔的神经有许多分支，只有完全切断所有鼻后神经丛才有可能更好的控制

变应性鼻炎的临床症状，以达到长期疗效。本研究旨在探讨 360 度蝶腭孔周围神经切断术联合筛前

神经切断术治疗变应性鼻炎的长期效果。 
方法 回顾性分析本团队在 2018 年 4 月至 2020 年 6 月行手术治疗的 13 例变应性鼻炎患者资料，

其单纯的行 360 度蝶腭孔周围神经切断术联合筛前神经切断术，不包括鼻中隔黏膜下切除术、鼻窦

开放术、下鼻甲手术。平均随访时间 28 月，并行鼻结膜炎生存质量调查问卷评估术前术后患者的

鼻部症状、眼部症状、非鼻眼症状、活动限制、睡眠障碍、实际困难、情感障碍 7 个方面的变化，

以及视觉模拟量表评估患者术前术后鼻塞、鼻痒、打喷嚏、流涕临床症状的变化，并行主观总体评

价手术改善效果以及分析手术的并发症。 
结果 术后 RQLQ 中的 7 项评分以及临床症状 VAS 评分较术前均明显降低，P < 0.001。术后总体

没有出现重大并发症，其中出现最多的并发症为鼻腔干燥 3 例（23.07%），鼻腔干燥恢复到正常

水平间隔时间为 3-12 月；其次是上腭麻木 2 例（15.38%），未经特殊处理，1-2 月恢复至正常。

术后均未出现视力下降、眼干等并发症。 
结论 360 度蝶腭孔周围神经切断术联合筛前神经切断术可以明显改善中重度变应性鼻炎患者术后的

生活质量以及临床症状，手术安全且有长期疗效。 
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PO-1612  
前庭性偏头痛患者前庭诱发肌源性电位研究 

 
王军利、陈耔陈、张青 

西安交通大学第二附属医院 
 
目的 探讨前庭诱发肌源性电位在前庭性偏头痛患者诊断中的价值。 
方法 选取 30 例（60 耳）前庭性偏头痛患者作为实验组，按年龄分别划分为 51-70 岁组，31-50 岁

组，30 岁以下组，同时选取同期健康志愿者作为对照组，各个组均进行眼肌前庭诱发肌源性电位

（oVEMP）和颈肌前庭诱发肌源性电位（cVEMP）检查。比较两组间前庭诱发肌源性电位引出率

的差异。 
结果 实验组 51-70 岁组 oVEMP 引出率 68.2%（15/22），cVEMP 引出率 86.4% （19/22）；对照

组分别为 48.1%（26/54），75.9%（41/54）。实验组 31-50 岁组 oVEMP 引出率 90.6%
（29/32），cVEMP 引出率 84.4% （27/32）；对照组分别为 86%（43/50），82%（41/50）。实

验组 30 岁以下组 oVEMP 引出率 100%（6/6），cVEMP 引出率 100% （6/6）；对照组分别为

100%（46/46），100%（46/46）。各组间差异无统计学意义（p>0.05）。 
结论 前庭性偏头痛发病机理尚不完全明确，由于临床症状的多变性使得确诊率较低，目前该病的

诊断缺乏有效的客观检查依据。本研究通过对前庭诱发肌源性电位引出率的研究未发现诊断的特异

性，故仍需要进一步探索。 
 
 

PO-1613  
健康豚鼠不同直径刺激电极圆窗 ECAP 比较分析 

 
郑文蕊、王林娥 

首都医科大学附属北京友谊医院 
 
目的  比较分析不同直径刺激电极对健康豚鼠圆窗电诱发复合动作电位（electrically evoked 
auditory nerve compound action potentials,ECAP）影响。 
方法 选取健康豚鼠 12 只（24 耳），按照刺激电极直径分为 A 组和 B 组，每组 6 只（12 耳），A
组使用直径为 0.7mm 的银球电极，B 组使用直径为 1mm 的银球电极。常规吸入麻醉后开放听泡，

刺激电极正极置于圆窗膜，刺激电极负极置于同侧乳突皮下，记录电极置于两外耳道口连线与颅正

中线交叉处皮下，参考电极置于对侧乳突皮下，地极置于鼻尖皮下，在电刺激条件下通过体表电极

记录 ECAP 波形，比较两组 ECAP 引出率、ECAP 阈值、幅值、潜伏期；ESP 幅值、潜伏期。 
结果 两组豚鼠均记录到分化良好且稳定的 ECAP 波形，A 组 ECAP 引出率为 91.67%（11/12），

B 组 ECAP 引出率为 100%（12/12），二者之间的差异无统计学意义（P=0.296，p>0.05）；A 组

ECAP 阈值为 0.34±0.14mA，B 组 ECAP 阈值为 0.32±0.06mA，二者之间的差异无统计学意义

（P=0.529，p>0.05）；A 组 ECAP 幅值为 9.77±6.26uV，B 组 ECAP 幅值为 15.65±11.29uV，二

者之间的差异无统计学意义（P=0.143，p>0.05）；A 组 ECAP 潜伏期为 1.28±0.10ms，B 组

ECAP 潜伏期为 1.39±0.26ms，二者之间的差异无统计学意义（P=0.195，p>0.05）；A 组 ESP 幅

值为 13.61±7.60uV，B 组 ESP 幅值为 17.41±11.59uV，二者之间的差异无统计学意义（P=0.368，
p>0.05）；A 组 ESP 潜伏期为 0.94±0.09ms，B 组 ESP 潜伏期为 1.12±0.21ms，二者之间的差异

有统计学意义（P=0.021，p<0.05）。 
结论 全麻下豚鼠圆窗 ECAP 可以稳定地记录到，其引出率及阈值与刺激电极直径大小无明显相关

性。相较于直径为 1mm 的银球电极，使用直径为 0.7mm 的银球电极可以更快引出 ESP，但刺激

电极直径为 1mm 时 ECAP、ESP 波形分化更好。 
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PO-1614  
咽旁间隙占位为特征的上颈段脊索瘤：病例报告 

 
汪雅萱、彭洲莹、王裕民、蒋卫红 

中南大学湘雅医院 
 
目的 脊索瘤为罕见的骨肿瘤，呈局部侵袭性、经常复发且相对抗放射性。此种肿瘤起源于原始脊

索的残余，可能发生于颅底(35%)，颈段、胸段和腰段脊柱(15%)及骶部(约 50%)。其他部位的脊

索瘤更为罕见，容易误诊忽视。本病例报道一例以咽旁间隙占位为特征的上颈段脊索瘤患者的诊治

及随访过程，为今后罕见部位脊索瘤的诊治带来新思路。 
方法 患者是一位 21 岁的青年女性，因“反复左侧颈部疼痛 5 年”为主诉入院，5 年前患者左侧颈部

无明显诱因出现间歇性胀痛，伴有左肩放射痛、左手麻木，无明显呼吸困难，患者未予以重视，未

做正规治疗。入院前 3 个月，患者出现舌根麻木、头痛。体查发现左侧颈部肿大，左侧鼻腔、口咽

部变窄。MRI 示：C2-3 椎体平面左前方椎前间隙见一大小约 36mm✖19mm 不规则肿块灶，呈长

T1 长 T2 信号改变，增强后轻度不均匀强化，向 C2 及 C3 椎间孔延伸，邻近骨质受压变薄。相应

左侧鼻-口咽腔受压变窄。双侧颈部及颌下见多发小淋巴结，最大短径约 6mm。颈椎生理曲度变直，

椎体序列连续，C3/C4、C4/C5 椎间盘膨出，相应的硬膜囊前缘轻度受压，脊髓未见受压征象。完

善相关术前检查后，于全麻下进行了“脊髓肿瘤切除术+左咽旁间隙病损切除术”， 术中见肿瘤主体

位于左侧咽旁间隙，颈鞘深面内侧，大小约 4x3x2cm，表面光滑有包膜，边界尚清楚，向内侧延

伸至边界不清，累及 C2-C4 颈椎椎间孔及硬脊膜、左侧头长肌。消毒铺单后，自左侧乳突尖至舌

骨水平做一斜行切口。用电刀切开颈段皮肤、皮下组织，然后分离皮瓣，同时保护好耳大神经，再

显露胸锁乳突肌前缘。自胸锁乳突肌表面分离腮腺并向前牵拉，向后拉开胸锁乳突肌及皮瓣之后，

暴露颈鞘。最后保护好副神经，继而将颈鞘牵拉至外侧后，暴露肿瘤组织。等离子将位于咽旁间隙

的肿瘤主体于包膜内分块切除，显微镜及鼻内镜联合向下内侧磨除 C2-C4 颈椎横突骨质，完整切

除肿瘤及受累的部分头长肌。术后观察到左侧颈部疼痛、左手麻木消失。肿瘤组织病理检查显示：

（左咽旁间隙）脊索瘤。免疫组化分析显示： 
CK-Pan(+)，EMA(+)，S-100(+)，IDH1(+)，Brachyury(+)，Ki67(约 1%+)，P53(-)，GFAP(+)，
Vimentin(+)。根据以上结果，诊断为咽旁间隙脊索瘤。 
结果 患者于术后 3 个月、6 个月、12 个月、18 个月在我院门诊进行规律复查，复查 MRI 结果显示

未见复发。左侧鼻-口咽腔现未见明显狭窄。颈椎生理曲度存在，椎体序列连续。 
结论 脊索瘤多发于颅底及骶骨区，少见于咽旁间隙，具有侵袭行为和高复发的特点。临床表现不

典型。HRCT 和 MRI 上有一定的特点。各种治疗方案相比较而言，手术全切是最理想的选择，但

由于颅底复杂的结构，该部位的脊索瘤难以切除干净，鼻内镜入路的兴起为此病的预后带来了希望。

另外，脊索瘤是一种具有骨侵袭性特征的肿瘤，手术全切意味着对病变累及“责任单元”的全部切除，

即仅保留骨皮质，这样可最大限度的减少肿瘤的残余，降低复发的风险。 
 
 

PO-1615  
颈胸交界疾病的多学科诊疗策略 

 
宋西成、张华、柳忠禄 

烟台毓璜顶医院 
 
目的 探讨颈胸交界疾病的多学科协作手术方案。 
方法 回顾性总结就诊于烟台毓璜顶医院的 12 例患者，病变均跨颈胸区域，所有患者均施行多学科

联合手术，其中颈胸交界食管癌 6 例，喉癌伴食管癌 1 例，IIB 型 3 级胸骨后甲状腺 2 例，颈胸交

界处神经鞘瘤 1 例，累及胸骨、锁骨颈胸交界处炎性肉芽坏死 1 例，跨眶颈胸异物 1 例，其中食管
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癌患者施行经颈联合胸腔镜、腹腔镜手术，胸骨后甲状腺、颈胸交界神经鞘瘤、跨眶颈胸异物施行

经颈、经眶联合胸腔镜手术，颈胸交界处炎性肉芽坏死施行经颈联合胸骨劈开手术。 
结果 所有手术均顺利完成，恶性肿瘤按安全边界完整切除，胸骨后甲状腺及神经鞘瘤沿包膜完整

切除，颈胸交界炎性肉芽坏死切除颈部炎性肉芽组织及受累坏死的胸骨、锁骨，跨头颈胸异物完整

取除，术中无颈胸部大动脉破裂出血，食管癌 6 例，其中 5 例行全喉全下咽全食管切除胃上提咽胃

吻合术，1 例行全食管切除胃上提咽胃吻合术，喉癌伴食管癌患者行喉部分切除+全食管切除胃上

提咽胃吻合术，术中 1 例发生乳糜漏，结扎胸导管，术后无咽瘘、食管瘘发生，无胸腔出血、气胸、

脓胸发生，按预期拔除胃管，经口进食。胸骨后甲状腺及神经鞘瘤患者声嘶同术前，1 例患者出现

霍纳综合征，颈胸交界炎性肉芽坏死患者清除颈部及胸骨、锁骨病变，无大出血、气胸、膈神经及

迷走神经损伤；跨眶颈胸异物患者分离颈胸部大血管后完整取除，术后无视力下降、大出血、胸腔

纵膈感染发生。 
结论 颈部及胸部位置上相互毗邻，器官组织及解剖间隙相互延续，淋巴回流相互联系，故颈胸交

界区域病变常累及颈部及胸部多个解剖区域，单一学科手术受视野、操作及跨学科临床经验限制，

处理困难，多学科协作手术，有利于切除病变，保护重要解剖结构，降低并发症发生率。 
 
 

PO-1616  
累及一侧半喉梨状窝内侧壁癌保留喉功能手术 

 
宋西成、张华、柳忠禄、牟亚魁、贾传亮、田汝宪 

烟台毓璜顶医院 
 
目的 探讨梨状窝癌累及喉保留喉功能的手术方法。 
方法 总结 2016 年 3 月至 2018 年 3 月 11 例梨状窝癌患者，全部病例为 T3 或 T4 病人，原发梨状

窝内侧壁，或部分侵及梨状窝外侧壁，一侧声带固定。侵及一侧室带黏膜及声门旁间隙 7 例，侵及

声室带黏膜及声门旁间隙 4 例，2 例到环状软骨上缘。手术采取前端声门旁间隙入路，根据病变范

围，采取距中线 0.5-1cm 不等距离纵行切开甲状软骨，自前端正常声门旁间隙入路，向前切至喉腔

前端安全界限，向上沿杓会厌襞上届安全界限切开，将整个梨状窝及半喉牵向外侧，再沿杓会厌襞

切缘转向梨状窝上安全界限切开，继续转向后下，将喉体下方安全界限切开，视侵犯情况切除一侧

杓状软骨，范围大者切除部分环状软骨背板，整个完整切除肿瘤。将会厌舌根自舌骨充分游离松弛，

将保留的正常会厌或残余部分会厌拉下患侧，与喉切缘缝合修复喉腔，将游离的下咽前壁、会厌侧

缘及下咽外侧壁黏膜对位缝合关闭咽腔。 
结果 术后所有病例 12-15 天经口恢复进食，呛咳短期克服。发音功能良好，10 例病例术后施行放

疗，1 例放弃，1 年生存率 100%，7 例拔除了气管套管，术后病理均为鳞状细胞癌，2 例切除部分

环状软骨者术后病理未受侵犯。 
结论 对部分 T3T4 梨状窝内侧壁癌患者，采取声门旁间隙前方入路，是可以完整切除肿瘤，较好保

留喉功能的。其优点是从喉体入路，声门旁间隙前方正常组织入路，将患侧半喉和梨状窝自喉体游

离，牵向外侧，张力明显变小，给完全切除带来便利，甚至可以切除部分环状软骨背板。与传统咽

侧入路相比有明显优势，咽侧入路需要自梨状窝外侧壁入路向前翻起喉体，由于喉体的上下固定，

翻起和暴露视野困难，从下咽切向喉体，与前者入路正好相反，视野暴露困难。声门旁间隙入路还

可以使下咽及喉体前部黏膜得以游离，为修复吻合减小张力，减少咽瘘的发生。该入路适应证：梨

状窝内侧壁癌没有广泛累及外侧壁后壁，如果后壁累及过多，需要皮瓣协助修复；病变没有广泛侵

犯会厌，可以来及杓会厌襞，或会厌侧缘，需要保留至少 2/3 会厌，修复喉腔，修复后会厌和下咽

外侧壁吻合，使喉腔与下咽共用一个外侧壁；病变没有侵犯食管入口；保留患侧甲状腺是减少咽瘘

的保证。 
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PO-1617  
TSLP，MMP28 的表达、调控及其在 

过敏性鼻炎发病机制中的作用 
 

刘金鑫、陈傲男、廖波、刘争 
华中科技大学同济医学院附属同济医院 

 
目的 过敏性鼻炎是 IgE 介导的 2 型免疫反应为主的过敏性炎症，上皮来源的胸腺基质淋巴生成素

(TSLP)是促进过敏性鼻炎的细胞因子，在 2 型反应的启动和发展中发挥了作用，TSLP 有全长和截

短型两种形式，截短型活性更强，但其在过敏性鼻炎的具体发病机制仍然不明。基质金属蛋白酶 
28(MMP28) 是 MMPs 家族中的一员，具有降解细胞外基质和释放生物活性片段因子作用。此研究

旨在深入探索 TSLP 和 MMP28 在过敏性鼻炎的表达、调控以及它们在过敏性鼻炎的发病机制。 
方法 我们运用了实时定量 PCR，免疫组织化学，蛋白免疫印记，酶联免疫吸附试验，Bio-Plex 悬

液芯片和流式细胞检测技术检测 TSLP/TSLP 受体(TSLPR)/IL-7 受体 α (IL-7Rα),和 MMP28 在过敏

性鼻炎患者及正常人鼻粘膜上皮细胞中的表达；应用人原代鼻粘膜上皮细胞气液交换面培养探究细

胞因子及其受体在上皮细胞中的表达调控。 
结果 过敏性鼻炎相对于正常对照组，TSLP/TSLPR/IL-7Rα 和 MMP28 的信使 RNA 水平和蛋白质

水平的表达在上皮细胞和间质均显著增高，尤其在上皮细胞中最明显。Western blotting 结果显示，

TSLP 有两种形式，其中截短型 TSLP (10KDa)在过敏性鼻炎组较正常对照组显著增高。用人源性

MMP28 重组蛋白和 TSLP 重组蛋白共孵育，可以发现，MMP28 可以将全长型 TSLP 裂解为截短

型。MMP28 的表达与 TSLP 及其受体的表达呈显著正相关。在人原代鼻粘膜上皮细胞培养中，2
型细胞因子可以诱导 TSLP/TSLPR/IL-7Rα 和 MMP28 的表达上调。 
结论 在过敏性鼻炎中，TSLP 及其受体和 2 型细胞因子都可以促进 2 型免疫炎症反应的发生发展。

截短型 TSLP 较全长 TSLP 活性更强，且 MMP28 能有效的将全长型 TSLP 裂解为截短型 TSLP,使
过敏性鼻炎患者上皮细胞中截短型 TSLP 表达增多，从而加重过敏性鼻炎的 2 型炎症反应。 
 
 

PO-1618  
颈段食道癌的手术治疗策略 

 
王琰、纪旭、赵宁、杨会军、赵晨、王洪明 

中国医科大学附属第一医院 
 
目的 颈段食道癌不同于中下段食道癌，其部位隐蔽，早期症状不明显，不易早期诊断。因此其生

存率一直为头颈部、消化道肿瘤中最低的病种。其治疗也存在难点：周边解剖涉及喉、下咽、气管、

颈部大血管、颈根部、上纵隔等部位的复杂重要器官及结构，难以进行手术功能重建。所以，目前

其治疗多以放疗辅助化疗为主，近年来靶向及免疫治疗的应用也逐渐受到重视，但尚需要更多的研

究数据支持其有效性。本研究通过分析手术治疗颈段食道癌后采用不同的修复方式功能重建，探讨

手术治疗在颈段食道癌治疗的策略及价值。 
方法 收集 2020 年 1 月至 2022 年 6 月在中国医科大学附属第一医院耳鼻咽喉-头颈外科收入院手术

治疗病例 17 例，均为男性，平均年龄 58.07 岁。纳入标准为：病理明确诊断鳞状细胞癌；初诊时

病变主体位于颈段食道。部分病例术前诱导化疗 1-2 周期。根据病变范围、分期、全身条件、皮瓣

供区条件选择术式，同期颈淋巴结清扫相应区域。术后补充放/+化疗。其中：全喉全下咽及颈段食

道切除的手术 11 例，部分喉、下咽及颈段食道切除 6 例。全喉组颈段食道切除后修复方法选择：

游离空肠 1 例、胸大肌皮瓣 1 例、胃代食道 2 例、喉代下咽 3 例；股前外侧动脉穿支皮瓣 4 例。6
例部分喉组的修复方法为颏下动脉穿支岛状皮瓣修补颈段食道环周缺损。 
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结果 围手术期并发症：在全喉组病例中，1 例股前外侧动脉穿支皮瓣出现皮瓣微循环障碍，探查后

改行胸大肌皮瓣修复；1 例胸大肌皮瓣及 1 例股前外侧动脉穿支皮瓣术后出现轻微咽瘘，但是皮瓣

存活；1 例游离空肠术后 2 天出现静脉血栓，探查再吻合后恢复良好。其余患者均 I 期愈合。部分

喉组病例均 I 期愈合。功能恢复情况：全喉组除咽瘘病例外，其他病例术后 10-14 天进食后出院。

部分喉组 10-14 天开始练习进食，拔除鼻胃管后试堵管。3-4 月拔除气管套管。目前随访中，暂时

没有复发及转移。 
结论 颈段食道癌的手术治疗可以根据病情选择多种术式，一部分患者可以保留喉功能。准确的术

前评估及完善的手术准备、修复方法的选择及备案、术前新辅助的应用及术后综合治疗是治疗成功

的保障。 
 
 

PO-1619  
外源性 GDNF 促进大鼠周围面神经再生的实验研究 

 
费静、梁云红、庄璐、杨婷钰、李雷激 

西南医科大学附属医院 
 
目的 建立 SD 大鼠出颅面神经主干压榨性损伤的周围性面瘫模型，予以不同药剂处理，通过 SD 大

鼠行为学评分、神经电生理检查、面神经及颊肌组织病理学染色、胶质细胞源性神经营养因子

（glial cell-derived neurotrophic factor，GDNF）、核糖体蛋白 S6 激酶（P70S6 kinase，P70S6K）
和生长相关蛋白-43（growth associated protein-43，GAP-43）在中枢面神经元组织的表达检测，

探讨面神经损伤后 GDNF 介导的 PI3K/AKT/mTOR 信号通路在促进面神经再生过程中的作用。 
方法 将健康成年 SD 大鼠（n=144）随机分成对照组（Sham 组，n=24）和实验组（n=120）。

Sham 组仅暴露右侧出颅面神经主干段，不予其他处理，直接分层缝合伤口；实验组制备 SD 大鼠

右侧出颅面神经主干压榨性损伤的周围性面瘫模型，将其随机分为 5 组，每组 24 只大鼠，分别予

以以下处理：1.Ctrl 组：不予任何药剂干预，自然恢复；2.Ns 组：右侧颊肌注射生理盐水；

3.GDNF 组：右侧颊肌注射 GDNF；4.Rapamycin 组：腹腔注射雷帕霉素；5.Rapamycin+GDNF
组：腹腔注射雷帕霉素及右侧颊肌注射 GDNF。分别于术后第 3 天、7 天、14 天、28 天观察各组

大鼠面部行为学情况并评分，行右侧面神经电生理检查，同时取大鼠右侧颊肌、损伤面神经主干及

含面神经元的脑桥组织，Masson 染色检测颊肌组织中胶原纤维含量，甲苯胺蓝染色观察面神经纤

维形态并计数轴突数量，免疫荧光检测 GDNF 在面神经元中的表达部位及强度，Western blot 检测

各时间点各组大鼠面神经元组织中 GAP-43、P70S6K 的表达。并进行统计分析。 
结果 1、大鼠面部行为学评分：实验组大鼠造模后均出现完全性周围性面瘫症状，评分均为 5 分；

术后 3 天及 7 天，实验组大鼠面瘫症状无明显改善，评分均大于 3 分；在术后 14 天以后，GDNF
组大鼠周围性面瘫症状明显减轻，至术后 28 天时基本恢复，与 Sham 组相比差异不明显，无统计

学意义（P>0.05）；其余各组周围性面瘫症状较前有所减轻，但总分仍大于 3 分，面瘫症状改善

不明显，与 GDNF 组相比差异有统计学意义（P<0.05）。2、右侧面神经电生理检查：Sham 组最

大振幅无明显变化；实验组大鼠造模后最大振幅有不同程度下降。在术后各时间点，Ctrl 组最大振

幅明显低于 GDNF 组，有统计学意义（P<0.05）；Ctrl 组最大振幅高于 Rapamycin 组、

Rapamycin+GDNF 组，有统计学意义（P<0.05）；至术后第 28 天，GDNF 组与 Sham 组最大振

幅无明显差异。3、颊肌 Masson 染色：实验组各组在造模后胶原纤维表达较 Sham 组有增加，但

各组之间相比无明显差异，无统计学意义（P>0.05）。4、甲苯胺蓝染色计数神经轴突数量：术后

各时间点，Sham 组大鼠神经轴突数量无明显变化。实验组术后各组大鼠神经轴突数量较 Sham 组

减少。在术后 14 天前，实验组各组神经轴突数量均无明显变化，术后 14 天后，实验组轴突数量逐

渐增加，GDNF 组与 Ctrl 组相比，神经轴突数量明显增多，有统计学意义（P<0.05）。5、免疫荧

光检测：GDNF 的阳性表达主要位于细胞质。Sham 组面神经元中 GDNF 免疫荧光强度无明显变化。

术后各时间点，Ctrl 组面神经元中 GDNF 免疫荧光强度低于 GDNF 组，有统计学意义（P<0.05）；

在实验过程中，Ctrl 组较 Rapamycin 组、Rapamycin+GDNF 组免疫荧光强度高，差异有统计学意

javascript:;


中华医学会第十九次全国耳鼻咽喉头颈外科学术会议                                论文汇编 

1566 

 

义（P<0.05）。6、Western Bolt：①与 Sham 组相比，实验组各组大鼠 GAP-43 表达在术后各时

间点 均 有不同 程度的上升 。其中， Ctrl 组大 鼠 GAP-43 表达 多于 Rapamycin 组 、

Rapamycin+GDNF 组，有统计学意义（P<0.05），GDNF 组大鼠 GAP-43 表达较 Ctrl 组明显升高，

有统计学意义（P<0.05），但在 28 天时有下降趋势；②造模后，Ctrl 组、Ns 组、GDNF 组

P70S6K 相对表达增加；Rapamycin 组和 Rapamycin+GDNF 组 P70S6K 相对表达减少，两组间差

异没有统计学意义（P>0.05）。术后各时间点，GDNF 组与 Ctrl 组相比，P70S6K 相对表达明显增

加 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ P<0.05 ） 。 Ctrl 组 大 鼠 P70S6K 表 达 较 Rapamycin 组 、

Rapamycin+GDNF 组多，有统计学意义（P<0.05）。   
结论 靶肌肉注射 GDNF，可通过 PI3K/AKT/mTOR 信号通路发挥中枢面神经元保护作用，以促进

周围面神经再生。 
 
 

PO-1620  
分析循证护理模式在耳鼻喉科护理工作中 

护理满意度的变化情况 
 

吴欣 
武汉大学中南医院 

 
目的 分析循证护理模式在耳鼻 4 护理工作中护理设 28 共什成实验组和对照组,36 例/组。样本为:我
院收治的耳鼻喉科患者 72 例，采取奇偶分组方式将 72 例惠有分招通所将以乃护理满意度均优于对

照组;实验组的并发症发予循证护理模式，对比两组患者的临床护理效果。结果:经过护理后，实验

组患者的护理质量以及护理满意度均优于对照组，能够有效提高临床护理质生率低于对照组，组间

差异明显.统计学意义成立(P0.05)。 
方法 护理方法 
常规护理模式应用于对照组患者; 患者在人院后指导患者做相关检查,并讲解耳鼻喉疾病的基础知识

和发病机理,指导患者药物用量以及在治疗过程中的注意事项,提高患者的治疗配合度。实验组患者

给予循证护理模式，具体护理方式为:①问题总结:在患者住院过程中,要根据本的以往的护理经验和

问题进行总结，把耳鼻喉科在护理中遇到的问题给予汇总，比如呼吸道阻塞、顽固性出血、不良心

理状态以及疼痛等情况的处理进行归纳和整体，学习处理的方式和方法。②循证的支持:通过所归

纳的问题，进行资料查询，可以通过文献以及网上资料等途径进行查阅,并集合患者的个性化情况

制定合理的护理计划。③护理计划的实施:患者在人院后，要积极与患者沟通，在患者疾病的不同

阶段给予相对应的健康宜教，对于患者提出的疑问要积极的解答,发现患者有异常表现要及时上报

医师,并及时给予治疗和解决。针对气管插管脱落以及呼吸道阻塞的患者，护士提高巡视次数，防

止类似的情况发生。在护理的过程中，要树立患者的治疗信心，提高患者的治疗配合度。 
结果 目前，随着护理医学的不断发展，人们针对护理的需求也随之提高,从以往的传统护理模式已

经转变为以患者为中心的护理模式凹，循证护理是近年来比较新型的临床护理模式，在耳鼻喉科广

泛的应用,并取得了较高的临床护理效果。耳鼻喉科属于多疾病、多器官的科室，其病症相对比较

复杂，因此在护理方面也相对复杂，而循证护理模式是通过对疾病的分类和资料的查询,针对不同

疾病给予相对应护理方案，能够本着以患者为中心的原则，通过科学系统的护理方式,给予有效的

护理，经过专业的护理经验和预防保健等方式，让患者对自身的疾病有了全面的了解，并且改善了

患者的护理质量提高护理满意度。本次研究中,实验组患者的护理质量各项评分均优于对照组,并且

实验组患者的护理满意度比对照组高,R<0.05,临床可比意义成立 
结论 应用循证护理在耳鼻喉科护理工作中的效果显著，能够有效提高临床护理质量和患者的护理

满意度，有较高的护理价值，值得推广。 
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PO-1621  
外伤后迟发性脑脊液鼻漏合并颅内静脉窦血栓、脑出血 1 例 

 
高颖娜、唐海红、郑宏良、段祥强、于瀛 

海军军医大学附属长海医院 
 
目的 探讨外伤后迟发性脑脊液鼻漏合并颅内静脉窦血栓、脑出血的临床表现、诊断及处理方法。 
方法 回顾性分析海军军医大学第一附属医院耳鼻咽喉头颈外科 2020 年 11 月收治的 1 例外伤性迟

发性脑脊液鼻漏合并颅内静脉窦血栓、脑出血患者的临床资料，结合病史、电子鼻咽镜检查及影像

学结果明确脑脊液鼻漏诊断后，行全麻鼻内镜下左侧筛窦、蝶窦开放及脑脊液鼻漏探查、大腿阔筋

膜蝶窦漏口修补术，术后予以抗感染、降颅内压、降血压、补铁改善贫血、营养支持治疗；术后第

6 日仍有少量清亮液体从左鼻腔溢出，遂再次行全麻鼻内镜下左蝶窦脑脊液鼻漏修补术后探查术，

术后当晚开始出现头痛、呕吐、嗜睡、右下肢间歇性抽搐等症状，急查头颅 CT、CTA+CTV、头颅

MRV、DSA、凝血等相关辅助检查，明确颅内静脉窦血栓形成、脑出血，继续脱水降颅压、扩容

补液、抗感染、降血压、营养支持等基础上予以抗凝治疗，并根据 INR 结果调整抗凝药物剂量。 
结果 术后第 27 日患者痊愈出院，右侧上、下肢肌力 4+级。 
结论 头部外伤后应密切随访、定期复查 CT、MRI 等相关检查，同时积极治疗基础疾病，警惕脑脊

液鼻漏及脑血管病变，及早发现、及时治疗。 
 
 

PO-1622  
三维虚拟解剖系统在耳鼻咽喉头颈外科教学中的应用 

 
高颖娜、陈世彩、王伟、段祥强、滕伟强、郭俊逸、郑宏良、唐海红 

海军军医大学附属长海医院 
 
目的 探讨三维虚拟解剖系统在耳鼻咽喉头颈外科教学中的应用 
方法 采用三维虚拟解剖系统对上海长海医院临床医学专业本科实习生进行耳鼻咽喉头颈外科教学，

采用随堂测试、单元测试和课后问卷等考核方式对教学效果进行全面评价分析。 
结果 接受三维虚拟解剖系统教学和传统解剖教学的 2 组学员在授以相同课时及章节的解剖学课程

后，单元测试成绩差异具有统计学意义（P＜0.01）；问卷调查结果显示，三维虚拟解剖系统教学

在学习效率提升、自学能力提升、学习兴趣激发、理论知识理解加深、临床思维培养、协作能力增

强、课堂气氛活跃 7 个方面的教学效果均优于传统解剖教学（P 均＜0.05）。 
结论 三维虚拟解剖系统授课是一种适应新兴信息科技发展趋势、有效提高教学质量的新型教学方

式。 
 
 

PO-1623  
颞骨恶性肿瘤的研究进展 

 
黄金晨、余滋中、邹帆、李曼、李国义 

十堰市太和医院（湖北医药学院附属医院） 
 
目的 颞骨原发性恶性肿瘤是一种罕见且预后不良的恶性病变，占头颈部肿瘤的 0.2%，其中，颞骨

鳞状细胞癌（Squamous cell carcinoma of the temporal bone ，TBSCC）是其最常见的类型，约

占 80%。因其罕见的发病率、非特异性的临床表现及颞骨区域解剖结构的复杂性使得颞骨鳞状细

胞癌的治疗具有挑战性和争议性。目前主要的治疗方案是手术切除加或不加辅助放疗。针对发生于

外耳道和颞骨恶性肿瘤的治疗，通常采用外侧或颞骨次全切除；针对局限于中耳的肿瘤，常采用颞
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骨切除术。由于缺乏可比性研究，腮腺切除术、颈清扫术、髁突切除术和辅助放疗的作用仍不清楚。

颞骨鳞状细胞癌患者的总生存率与多个因素有关，如病变程度、肿瘤分期及治疗方案，早期病变

（T1/T2）的患者，行颞骨切除术后生存率约 80%-100%，而晚期病变（T3/T4）的患者生存率约

0%-60%。本文围绕颞骨鳞状细胞癌展开讨论，更加全面的分析其发病机制、诊断要点、治疗、预

后等，以期帮助临床医生进一步了解颞骨恶性肿瘤，为该疾病的早期诊断和早期治疗提供机会，从

而提高颞骨鳞状细胞癌患者的生存率。 
【关键词】颞骨；恶性肿瘤；治疗；预后 
方法 - 
结果 - 
结论 - 
 
 

PO-1624  
456 例下咽癌行手术为主的综合治疗的临床疗效分析 

 
吕正华、马聚珂、冯守昊、靖培航、刘旭良、徐伟 

山东省耳鼻喉医院 ;山东省耳鼻喉研究所 
 
目的 分析在下咽癌治疗中对原发灶控制、区域淋巴结转移、第二原发癌预防及远处转移干预等多

个层面的改进措施，提高以手术为主的下咽癌综合治疗疗效。 
方法 回顾性分析 2014 年 01 月至 2019 年 12 月山东省耳鼻喉医院头颈外科收治的初治的 456 例原

发下咽鳞癌患者的临床资料，其中梨状窝癌 328 例，下咽后壁癌 88 例，环后癌 40 例；Ⅰ期+Ⅱ期

36 例，Ⅲ期+Ⅳ期 420 例，占 92.1%；T3-T4 者 325 例，占 71.3%。治疗方式包括：单纯手术治

疗者 84 例，术前计划性放化疗+手术者 49 例，手术+术后放疗/放化疗者 314 例，诱导化疗+手术+
术后放疗者 9 例。原发灶切除方式中激光手术 5 例，保留喉功能的部分下咽切除 74 例,其中 48 例

为环状软骨上半喉切除下咽切除（Supracricoid hemilaryngopharyngectomy ，SCHLP）术式，占

64.9%；全喉切除部分下咽切除 90 例，全喉全下咽/及颈段食管切除 226 例，全喉全下咽全食管切

除 61 例。62.9%患者需行全下咽环周切除。修复方法包括游离空肠移植 226 例，胃上提 61 例，胸

大肌皮瓣 32 例，游离皮片修复下咽后壁 11 例。同时性第二原发或多原发癌 103 例，占 22.6%，

其中食管早癌及浸润性癌 88 例，异时性多原发癌 29 例，总多原发癌的比例为 28.9%。所有患者

均行咽后淋巴结清扫术，咽后淋巴结总阳性率 12.7%。采用 SPSS 24.0 软件对数据进行分析。 
结果 Kaplan－Meier 生存率曲线法计算 3 年生存率为 59.8%； 5 年生存率为 49.5%。3 年肿瘤特异

性生存率（Disease Specific Survival，DSS）为 69.0%，5 年 DSS 为 58.8%。多因素回归分析，

患者为 T3-4 期晚期病变、是否发生颈部淋巴结转移、是否有咽后淋巴结转移及是否行术后辅助放

疗的综合治疗为影响患者预后的独立因素。患者死亡原因分析中，远处转移 (49.4%)为患者致死的

最主要原因。 
结论 通过对下咽癌术前评估、手术切除方式改进、主动的咽后淋巴结清扫及第二原发癌的全程干

预，可明显提高下咽癌的综合治疗疗效。 
 
 

PO-1625  
慢性鼻窦炎神经免疫调控机制研究进展 

 
舒龙兰、杨玉成 

重庆医科大学附属第一医院 
 
目的 慢性鼻窦炎影响全国约 8%的人口，其发病机制不明。近年来关于神经系统和免疫系统之间的

相互作用、相互调节在疾病中的机制研究已成为一门独立学科；神经系统通过分泌神经递质和神经
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肽类激素调控免疫系统功能，而免疫系统通过免疫细胞分泌的细胞因子和激素类物质反馈作用于神

经系统，从而形成神经免疫调控系统。本文从神经免疫调控机制方面探索慢性鼻窦炎相关研究进展，

为其临床诊治提供参考。 
方法 以“慢性鼻窦炎”、“神经免疫调节”、“2 型炎症”、“免疫应答”、“鼻上皮屏障”、“屏障功能”等为关

键词，在 Pubmed、Medline、万方医学数据库、根哥学术等官方网站，搜索重要文献，分类整理

进行分析总结。 
结果 尽管变应性鼻炎的神经调控机制已较清楚，但慢性鼻窦炎的神经调控机制需要进一步研究。

神经系统分泌神经递质和神经调质与免疫系统分泌的细胞因子相互作用，参与外周炎症的发展。慢

性鼻窦炎是一种以多种细胞因子参与的炎症性疾病，这些细胞因子引起局部免疫应答，导致鼻粘膜

屏障完整性被破坏。鼻部细菌、真菌的定植与慢性鼻窦炎的先天性免疫应答有关。这些因素参与

“神经源性炎症”。翼管神经是一种包含交感和副交感纤维的混合神经，支配鼻腔和鼻窦中 3/4 区域

的血管收缩和腺体分泌；临床上采取翼管神经切断术，使相应神经支配区域的血管阻力下降和腺体

分泌增加，从而减轻变应性鼻炎症状。同时，神经生长因子（nerve growth factor，NGF）和脑源

性神经营养因子(brain  derived neurotrophic factor,BDNF)证实在鼻黏膜中表达，提示神经系统参

与慢性鼻窦炎的发病，具体机制还不清楚。 
 
结论 神经免疫调控在慢性鼻窦炎的发病机制中可能发挥重要作用，但关于神经免疫调控引起的慢

性鼻窦炎的研究甚少，还需要大量实验进一步研究。 
  
 
 

PO-1626  
电喷磁性载药微球通过中耳注射预防顺铂致聋 

 
陈红、高下 

南京大学医学院附属鼓楼医院 
 
目的 顺铂作为一线高效广谱抗癌药物，常损伤耳蜗外毛细胞，引起 20%-70%的耳毒性发生率，迄

今为止，未有 FAD 或 SFAD 批准的预防或治疗耳毒性的药物。我们前期发现利用磁铁等可调制的

物质作为载体制备具有磁性的载药海藻酸钠微球具有的定向运动载药及缓慢释放药物的功能。但在

保护顺铂造成的耳毒性方面尚未应用。 
方法 我们采用简单的微流控装置与电喷雾收集装置相结合制备了以四氧化三铁和 a-硫辛酸(ALA)为
核心，海藻酸钠为外壳的微球。过鼓膜穿刺的形式向外毛细胞药物递送系统为“靶向定位”“持续缓释”
递送药物。 
结果 1、硫辛酸治疗显著增加了顺铂损伤后 HC-like HEI-OC-1 细胞的生存能力；2、通过中耳注射

的含硫辛酸的从磁性微球显著提高了顺铂暴露后小鼠的听力以及减低了耳蜗基底膜中毛细胞的损损

失。 
结论 本项目首次建立了可吸收磁性微球载地塞米松模型经鼓膜穿刺后中耳给药的方式，利用顺铂

因素的构建动物模型针对有害环境因素致聋中枢机制；利用磁性微球的定向运动性能，将药物定向

在中耳内经过圆窗缓慢释持续放地塞米松，避免了传统鼓膜穿刺给药的咽鼓管药物流失的特点。且

该方法局部给药，有效克服了系统给药由于药物分布无选择性带来的毒副作用；且避开了血-脑及

血-迷路双重屏障，拓宽了不能通过血-迷路屏障、半衰期短的药物应用范围。此法损伤性较小，值

得推荐。 
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PO-1627  
长春地区 2020-2021 空气花粉特点及不同花粉科属 

与变应性鼻炎相关性和特征 
 

韩瑞铭、孟粹达、李佳妮、孙立薇 
吉林大学中日联谊医院 

 
目的 了解长春地区空气花粉的种类、数量以及相关影响因素，探讨花粉数据与变应性鼻炎相关性

及流行病学特征。 
方法 1.收集长春地区 2020.3.1-2020.10.14；2021.3.1-2021.9.30 花粉数据，采用载玻片室外曝光

的方法，将涂有凡士林的载玻片曝光 24 小时，染色后显微镜下观察，记录花粉种类及数量，并记

录当日大气数据以排除干扰。2.收集同期于我科门诊就诊，拟诊为过敏性鼻炎的患者，抽取部分患

者进行电话随访，使用 VAS 评分系统进行记录。通过两种数据结合分析不同种属、浓度的花粉与

变应性鼻炎的相关性。 
结果 通过收集花粉发现可鉴定科有：柏科，豆科，乔本科，胡桃科，桦木科，菊科，藜科，蔷薇

科，桑科，莎草科，松科，杨柳科，榆科等。其中菊科可鉴定到蒿属，杨柳科可鉴定到杨属和柳属。 
两年数据略有差异，通过整理两年花粉数据，长春地区花粉的最高峰主要集中在 4 月到 5 月，一直

到 8 月份会有小高峰。4 月出现的花粉主要为豆科，柏科，榆科和杨柳科。5 月出现的主要为胡桃

科，蔷薇科，松科和桦木科。8 月花粉主要为菊科，乔本科。全年出现频率最高的花粉为松科，松

科花粉两年总量为：6473/500mm2，约占两年所有花粉总量的 27.80%，其原因可能为受气候影响，

长春地区主要植被以松科为主，而全年数量最多的花粉为杨柳科花粉总量 6488/500mm2，约占两

年所有花粉总量的 27.86%，而通过鉴定我们可以将杨柳科细分为柳属和杨属，其中主要花粉为：

杨柳科-杨属，杨属经过统计数量为 5909/500mm2，占杨柳科花粉总数的 91.08%。虽然杨柳科花

粉总量最高，但与松科相比相差并不多，且杨柳科覆盖月份对比松科较为局限。同时通过收集门诊

病人数据，两数据结合分析，花粉种类、数量与就诊于我院拟诊为变应性鼻炎的患者数量，存在一

定的相关性。 
结论 长春地区气传花粉高峰主要出现在春季和夏季末，春季为主要花粉季节，花粉以松科和杨柳

科为主，夏季末为次要花粉季节，以菊科为主。本地区绝对优势花粉为松科，气象因素起着重要作

用。花粉种类、数量与就诊于我院拟诊为变应性鼻炎的患者数量，存在一定的相关性。 
 
 

PO-1628  
喉癌激光术后的长期随访和康复 

 
苏立众 

浙江省人民医院 
 
目的 进一步提高对喉癌激光手术术后的长期随访和康复的重要性的认识，加强随访和康复，提高

喉癌患者的随访依从性和生存质量。 
方法 对自 2012 年以来的本院激光喉癌的随访资料进行分析，包括伤口愈合情况、发音情况、局部

复发情况。随访内容包括电子喉镜、喉部增强 CT 或者/和增强 MRI、必要时肺部 CT、电子胃镜及

全身检查。强调发音康复训练和戒烟戒酒，强调前联合癌及声门型 T1B 的手术技巧和策略。 
结果 结果显示，激光术后的前 12 个月是随访的关键，尤其前 6 个月。该时期经历伤口的逐渐愈合、

肉芽形成、上皮化和疤痕形成等阶段，也是肿瘤复发的高发期，医患都很重视。之后有发现 1 年复

发，2 年复发，甚至 4 年复发的。有同侧复发，几年后对侧复发，也有出现下咽癌、肺癌等二重癌

的。因此，建议首次随访术后 1 月，之后 2、3 月，3 月，3 月。3 年内每 6 月复查一次，5 年内每

8-12 月复查一次。5 年后每年一次，终身随访。 
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结论 喉癌患者术后的长期随访和康复非常重要，尤其激光微创术后。中国肿瘤整合诊治指南

（CACA）也特别强调。医患都重视并且规范化了，喉癌患者的长期生存率和生活质量就提高了。 
 
 

PO-1629  
术前外耳道预填塞对预防鼓室成形术后急性耳鸣的效果观察 

 
郭琳燕、李梦洁、程建梅、秦颖 

空军军医大学唐都医院 
 
目的 通过对慢性中耳炎患者进行术前外耳道预填塞，提高患者耐受性，降低术后急性耳鸣的发生

率。 
方法 选取 2022 年 01 月-2022 年 05 月在我院行鼓室成形手术（FESS）的 120 例慢性中耳炎患者，

按随机数字法分为对照组和观察组，每组 60 例。对照组采取常规护理，观察组除常规护理外，术

前对患者进行外耳道预填塞，具体方法是将左氧氟沙星滴耳液均匀滴于无菌棉球上，使用止血钳夹

取棉球填塞于患者外耳道内，每天 3 次，每次 1 小时，直至手术当天，此方法在提高患者耐受性的

同时达到清洁外耳道的目的。术后统计患者急性耳鸣发生率，对比两组患者的满意度。 
结果 观察组急性耳鸣发生率低于对照组患者，差异具有统计学意义（P＜0.05）。两组患者满意度

比较，观察组满意度明显高于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。 
结论 术前外耳道预填塞应用于鼓室成形手术患者可有效降低患者术后急性耳鸣发生率，提高满意

度，值得在临床中推广与应用。 
 
 

PO-1630  
人口统计学、听力学和助听器相关变量对 

助听器使用效果的影响 
 

王寻懿、郑芸 
四川大学华西医院 

 
目的 研究人口统计学、听力学和助听器相关变量对助听器效果的影响。确定影响助听器效果的因

素可为临床上助听器的验配和随访过程提供参考，为患者提供更好的康复效果。 
方法 共纳入 235 名有助听器使用经验的成人，规律使用助听器时间至少 3 个月。所有患者完成了

听力学测试（纯音测听、言语分辨率）和助听器效果国际性调查问卷（IOI-HA）中文版。通

过 Spearman 相关分析和 Wilcoxon 秩和检验来筛选与 IOI-HA 总得分和分量表得分相关的因素。

随后进行逐步多元线性回归分析建立助听器效果影响因素的模型。 
结果 年龄、每日使用助听器时间、助听器价格、纯音平均听阈、言语识别率、助听器佩戴侧别

（双边或单边）和助听器类型（耳背式、耳内式、外置受话器式）与 IOI-HA 整体和分量表得分相

关。然而，最终只有言语分辨率、每日使用助听器时间、助听器价格和患者年龄进入回归模型 Y = 
17.556 + 7.765 × 言语分辨率 + 0.317 × 每日使用助听器时间 + 0.00011 × 助听器价格 − 0.031 
× 年龄。 
结论 助听器效果是一个多维结构。在这项研究中，言语分辨率对助听器效果的影响作用最大，并

且可能是一个主要的预测因素。因此，在助听器验配之前具有较高裸耳言语分辨率的患者，可能在

佩戴后有更好的效果。日常使用助听器时间、助听器价格和患者年龄也对助听器的效果做出了有统

计学意义的贡献，应在临床实践中对这些因素加以关注，以优化助听器听觉康复。 
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PO-1631  
品管圈在提高慢性鼻窦炎术后患者舒适度中的应用效果 

 
李梦洁、郭琳燕、杨晓娜、张绒 

空军军医大学唐都医院 
 
目的 探讨耳鼻咽喉科开展品管圈活动对慢性鼻窦炎术后患者舒适度的影响。 
方法 选取我科慢性鼻窦炎术后患者共 120 例，其中品管圈活动准备阶段 2021 年 8-9 月的 60 例患

者为对照组，品管圈活动实施后 2022 年 1-2 月的 60 例患者为观察组。由我科鼻组 9 名医护人员

组成品管圈活动小组，通过现况把握、目标设定、解析、对策拟定、对策实施与检讨、效果确认等

品管圈步骤，运用品管手法及科学统计工具对慢性鼻窦炎术后导致患者舒适度下降的原因进行分析

并采取针对性措施。包括树立精准外科手术理念，不断改进内镜鼻窦手术关键技术；组建团队，开

展术前塞鼻张口呼吸训练及吞咽功能训练；建立术后疼痛处理流程，规范镇痛管理；采取以舒适理

论为指导的健康宣教模式，从环境、生理、社会文化、心理-精神方面给予患者指导。分析比较两

组患者的基线资料及品管圈活动开展前后两组患者的舒适度及满意度。 
结果 两组患者性别、年龄、文化程度、手术方式等基线资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），

具有可比性，差异无统计学意义（P＞0.05）；观察组舒适状况（GCQ）量表总分高于对照组患者，

差异具有统计学意义[(106.51±2.38)分 vs.(83.09±5.65)分，P<0.001]；观察组患者护理满意度高于

对照组患者，差异具有统计学意义（98.33%vs.90.83%，P<0.05）；品管圈活动开展后，9 名圈员

的解决问题能力、责任心、沟通协调、自信心、团队凝聚力、积极性、品管手法、和谐度均较活动

开展前提高。 
结论 开展品管圈活动在耳鼻喉科临床护理中效果显著，可缓解慢性鼻窦炎术后患者不适感，提高

患者满意度，使护理工作质量得到持续改进。同时可提高护理人员科研能力、创新能力和问题解决

能力，增强团队凝聚力。 
 
 

PO-1632  
无创正压通气联合吸氧在治疗重叠综合征的临床效果观察 

 
刘静、赵大庆、王璐、任盼、马莉洋 

空军军医大学唐都医院 
 
目的 观察无创正压通气联合吸氧治疗睡眠呼吸暂停低通气综合征合并慢性阻塞性肺疾病（重叠综

合征）患者的临床效果。 
方法 回顾性分析 2019 年 1 月-2020 年 1 月我院收治的 20 例重叠综合征住院患者，均给与无创正

压通气同时联合氧气吸入治疗，治疗时间 1 年，对比其治疗前后多导睡眠呼吸监测、Epworth 嗜睡

量表评分、日间动脉血气分析、肺功能等指标观察临床治疗效果。 
结果 治疗后的睡眠呼吸暂停低通气紊乱指数（AHI）、Epworth 嗜睡量表评分、90%以下血氧占比

明显低于治疗前,夜间最低血氧饱和度（LSaO2）、平均血氧饱和度（MSaO2）较治疗前升高（P
＜0.05）。日间动脉血气分析 PH 值趋于正常值，动脉血氧分压（PaO2）较治疗前明显上升，二

氧化碳分压（PaCO2）较治疗前明显下降（P＜0.05）。用力肺活量（FVC）、一秒用力呼气容积

（FEV1）、一秒率（FEV1/FVC）明显高于治疗前（P＜0.05）。 
结论 无创正压通气联合吸氧治疗重叠综合征患者，能有效提高睡眠质量，减少睡眠呼吸暂停低通

气紊乱指数，缓解低氧血症、二氧化碳潴留及高碳酸血症，并能有效改善患者肺通气功能。 
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PO-1633  
不同组织瓣对口腔癌根治术后缺损的修复效果 

及患者生活质量评价 
 

闫云飞 1、张文超 2、于振坤 1 
1. 南京明基医院 

2. 天津市肿瘤医院 
 
目的 比较多种游离及带蒂组织瓣在口腔癌术后缺损修复中的应用及效果，对不同组织瓣修复后患

者的生活质量进行评价，以期为临床更科学、合理选择组织瓣修复重建提供依据，进一步优化重建

方案，提升患者满意度。 
方法 研究纳入 315 例初诊口腔癌行组织瓣修复的患者的临床病理资料，按是否进行血管吻合，分

为带蒂组织瓣组与游离组织瓣组，其中带蒂组织瓣组 83 例（26.3%），游离组织瓣组 232 例

（73.7%）。再进一步按不同组织瓣的特点，分为以下 5 组：A 组：胸大肌皮瓣组，共 63 例；B
组：局部带蒂组织瓣组（包括颏下动脉岛状瓣、锁骨上动脉皮瓣、胸锁乳突肌皮瓣和斜方肌皮瓣），

共 20 例；C 组：股前外侧皮瓣组，共 96 例；D 组：前臂桡侧皮瓣及上臂外侧皮瓣组，共 111 例；

E 组：髂骨及腓骨肌皮瓣组，共 25 例。 
（1）对不同组织瓣的应用情况及趋势进行总结归纳； 
（2）对应用不同组织瓣进行修复的患者的临床资料、围术期相关指标及术后并发症、皮瓣危象及

皮瓣存活情况进行比较； 
（3）根据随访结果绘制生存曲线； 
（4）评估患者术后语音及吞咽功能： 
a.通过王国民汉语语音清晰度测试字表评估患者的语音功能； 
b.采用中文版经口摄食功能评估量表评估患者吞咽功能； 
采用统计软件 SPSS 26.0 进行数据分析。P < 0.05 认为差异具有统计学意义。 
结果 1.不同组织瓣应用趋势：本组研究病例自 2015 年起，前臂桡侧皮瓣的应用呈逐渐下降趋势，

股前外侧皮瓣较前应用明显增多；自 2012 年起，髂骨肌皮瓣及腓骨肌皮瓣在临床上应用整体呈逐

渐上升趋势；自 2017 年起，颏下动脉岛状瓣及锁骨上动脉皮瓣迅速流行、应用明显增多；胸大肌

皮瓣应用趋势较为平稳； 
2.不同组织瓣修复患者的临床特点：采用带蒂组织瓣修复的患者合并心脑血管病史的比例高于游离

组织瓣组（39.8% vs 22.8%，P = 0.003）。采用局部带蒂皮瓣修复的患者绝大多数为 T1-2 期

（90.0%），术前均考虑无颈部淋巴结转移（cN0）； 
3.不同组织瓣修复的手术情况：与其他皮瓣相比，局部带蒂皮瓣的皮瓣切取面积、患者的平均手术

时长及住院天数、下颌骨离断或切除率及气管切开率明显较低。与游离组织瓣相比，胸大肌皮瓣手

术时长较短，但平均住院天数较游离组织瓣增加，且受区愈合不良及瘘的发生率较高； 
4.患者生存及功能恢复情况：截止随访日期，不同组织瓣修复患者的总生存时间无显著差异（P > 
0.05）。随着术后恢复时间的增加，患者语音及吞咽功能逐步恢复。局部带蒂皮瓣恢复功能最佳，

股前外侧皮瓣次之，胸大肌皮瓣较差。 
结论 1.在进行口腔恶性肿瘤性缺损修复的皮瓣类型选择时，应从患者的分期、淋巴结转移情况、疗

效、安全性以及患者的预期生活质量等方面进行综合评价，进一步优化适应症的选择； 
2.对于高龄、伴心脑血管疾病及糖尿病的口腔癌患者，在无明显淋巴结转移、符合适应症的前提下，

更推荐采用带蒂组织瓣进行缺损修复，尤其推荐应用颏下岛状瓣、锁骨上皮瓣等局部带蒂组织瓣，

可明显缩短手术时长及住院天数，且患者术后语音及吞咽功能恢复满意，值得推荐应用； 
3.口腔颌面部较大缺损应用游离组织瓣修复能够在保证皮瓣成活率、不增加术后并发症发生率的条

件下，更好地恢复恢患者语音及吞咽功能，以股前外侧皮瓣最优，患者的术后生活质量较好； 
4.带蒂胸大肌皮瓣适合修复局部晚期口腔颌面部肿瘤大面积缺损及首次修复失败的补救修复，但术

后生活质量相对较差。 
 

javascript:;


中华医学会第十九次全国耳鼻咽喉头颈外科学术会议                                论文汇编 

1574 

 

PO-1634  
Involvement of Dmp1 in the exquisite regulation of hair 

bundle formation in the developing cochlea 
 

yanmei wang、binjun chen、xiaoqing qian、fanglu chi、dongdong ren 
Affiliated Eye and ENT Hospital, Fudan University 

 
objective Dmp1 (dentin matrix protein 1) is a highly phosphorylated acidic non-collagenous 
protein extensively expressed in bone and dentin.Recent studies have found Dmp1 was also 
expressed in soft tissues including brain and muscle.Some case studies reported that adult 
patients with Hypophosphatemia Rickets(a disease caused by mutations in DMP1) will develop 
hearing impairment.However, its functions in the mouse cochlea remain unknown.Therefore, 
through reducing the DMP1 expression in conditional knockout mice, our experiment is proposed 
to study the change of inner ear development and polarity arrangement during embryonic 
development. 
Methods To determine the subcellular localization of Dmp1 protein in cochlear hair cells, we 
performed immunostaining using an anti-Dmp1 antibody and stereocilia and actin cytoskeleton 
were visualized by phalloidin at P1, P7 and P14 in WT mice. Then we 
crossed Dmp1flox/flox mice with Foxg1-Cre mice  to generate Foxg1Cre/+; Dmp1flox/flox mice 
that specifically inactivate Dmp1 in cochlea. The cochlear basilar membrane was further 
dissected and immunohistochemical stained to investigate the changes of hair cell development 
(quantity, size and hair bundle), planar cell polarity (subcellular planar polarity, core PCP 
protein), cell adhesion protein and cell junction protein. Moreover, we explored possible molecular 
mechanisms of Dmp1 involvement in inner ear development by RNA-seq analysis. 
Results 1)As analyzed at P1, P7 and P14 in WT mice, Dmp1 was detected in almost all cochlear 
hair cells and the expression location was changed with developing stage.And It is shown that the 
signal of Dmp1 expression in knockout mice was significantly weaker than in controls by whole-
mount immunostaining of cochlear basilar membrane. 2)In Dmp1 cKO mice,the number of inner 
and outer hair cells had no significant change and the overall arrangement was also normal.  In 
contrast, we observed large numbers of dysmorphic hair bundles in OHCs of Dmp1 cKO mice 
such as a flattened, wavy, or inverted shape, usually with no clear vertices, whereas 
IHCs’ stereociliary bundles were largely unaffected. 3) The kinocilium were not properly 
positioned and frequently separated from stereociliary bundles, and some hair cells existed the 
loss of the kinocilium in Dmp1 mutants. 4)The signal distribution of Vangl2 was almost the same 
in the cochlear of Dmp1cKO mice as in the control, despite hair bundle abnormalities. And there 
was an expansion of the Gαi3 expression domain in the surface of HCs in the Dmp1 cKO mice 
and the Par6b expression also had subtle defects in 3st row of the OCHs，which is consistent 
with the flat hair bundle morphology and kinocilia mislocalization.  5)we choosed the list of 
candidate genes : KL, FGF23, MMP9 and hypothesized that Dmp1 play a role in the auditory 
system by the Fgf23-Klotho axis by RNA seq analyze. 
Conclusion We speculate that Dmp1 play a role in exquisite regulation of hair bundle 
morphogenesis by affecting localization of kinocilia and individual cell polarity. In brief, this study 
shed new light on the Dmp1&#39;s novel function in developing auditory hair cells. 
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PO-1635  
儿童甲状腺乳头状微小癌肿瘤直径与侧颈淋巴结转移的关系 

 
曾雪、王志宏、张浩 

中国医科大学附属第一医院 
 
目的 探讨肿瘤直径与儿童甲状腺乳头状微小癌（papillary thyroid microcarcinoma，PTMC）侧颈

淋巴结转移的关系，尤其是在直径较大的儿童 PTMC 患者中，并探讨儿童 PTMC 患者侧颈淋巴结

转移的危险因素。 
方法 纳入 SEER 数据库 2004-2015 年的 30,474 例 PTMC 患者，将儿童和成人患者的人口统计学

和临床病理特征进行比较，并通过 ROC 曲线和约登指数计算儿童 PTMC 患者侧颈淋巴结转移的肿

瘤直径切点值，比较肿瘤直径切点值上下患者的淋巴结转移情况。倾向性评分匹配分析 PTMC 患

者肿瘤直径切点值上下侧颈淋巴结转移情况，并计算平均处理效应（average treatment effects on 
treated，ATT）。最后 Logistic 回归分析计算儿童 PTMC 患者侧颈淋巴结转移的危险因素。 
结果 儿童和成人 PTMC 患者在种族、病理亚型方面的差异具有统计学意义（p<0.05），儿童患者

侧颈淋巴结转移比例为 11.48%，成人患者侧颈淋巴结转移比例为 3.57%（p<0.001）；儿童患者

淋巴结检测数量及阳性淋巴结数量明显高于成人患者（p<0.001），但儿童总体生存率优于成人

（100% vs. 96.92%，p=0.005）。ROC 曲线和约登指数计算得儿童 PTMC 患者侧颈淋巴结转移的

肿瘤直径切点值为 6mm，直径>6mm 的儿童 PTMC 患者的侧颈淋巴结转移比例（17.65% vs. 
11.48%，p=0.001）、淋巴结检测数量和淋巴结阳性数量明显高于直径≤6mm 的患者。对其他变量

进行倾向性评分匹配后，侧颈淋巴结转移的 ATT 值为 0.133，表示肿瘤直径>6mm 对侧颈淋巴结转

移起到正向作用。Logistic 回归分析显示：肿瘤直径>6mm（B=1.708，OR：5.518，95%CI：
1.628-18.699， p=0.006）、腺外侵犯（B=2.331，OR： 10.293， 95%CI： 2.958-35.816，

p<0.001）、多灶（B=1.052，OR：2.862，95%CI：1.121-7.304，p=0.028）是儿童 PTMC 患者

侧颈淋巴结转移的危险因素。 
结论 肿瘤直径 6mm 是儿童 PTMC 患者侧颈淋巴结转移的临界值，肿瘤直径>6mm、腺外侵犯、多

灶是儿童 PTMC 患者侧颈淋巴结转移的危险因素。 
 
 

PO-1636  
腺样体肥大伴慢性鼻窦炎儿童淋巴细胞亚群的表达 

 
郭爽 

大连市第三人民医院 
 
目的 检测腺样体肥大并发慢性鼻窦炎儿童手术前后外周血、腺样体组织中 CD3+、CD4+、CD8+、
CD20+百分比含量和 CD4+/CD8+ 比值，探讨淋巴细胞介导的局部免疫反应与儿童慢性鼻窦炎的关

系及免疫指标的变化对儿童免疫功能的影响。 
方法 选取 2018 年 12 月—2020 年 9 月，因腺样体肥大于我院行全麻下腺样体等离子消融术的样本

共 33 例，男 17 例，女 16 例，年龄 3-12 岁，病程均大于 3 个月，分为腺样体肥大伴慢性鼻窦炎

(A 组)，共 13 例，腺样体肥大伴分泌性中耳炎(B 组)，共 8 例，单纯腺样体肥大(C 组)，共 12 例。

所有儿童在术前及术后 1 个月抽取静脉血检测淋巴细胞亚群百分比(CD3+、CD4+、CD8+、
CD20+及 CD4 + /CD8 +比值)。术后通过对腺样体组织行免疫组织化学技术，检测组织中 CD3+、
CD4+、CD8+、CD20+百分比、CD4 + /CD8 +比值及淋巴滤泡数量，计算阳性细胞百分比，使用 
SPSS Statistics 20.0 版本进行统计分析。所有数据符合正态分布，采用单因素方差分析和配对样

本 t 检验进行差异性分析，LSD 法进行组间两两比较。检验的显著性水平为 0.05（双侧），差异有

统计学意义（P＜0.05）。 
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结果 1、外周血中三组比较：三组间比较：在术前 A 组 CD3+淋巴细胞百分比（54.63±4.50）较 C
组（62.63±5.45）下降，CD4+淋巴细胞百分比（30.63±2.33）较 B 组（36.00±4.41）和 C 组

（37.25±1.98）均下降，A 组 CD4 + /CD8 +比值（1.49±0.14）较 B 组（1.72±0.17）下降，差异

有统计学意义（P＜0.05）。其余各项免疫指标比较差异无统计学意义（P＞0.05）。术前术后组

内比较：B 组术后 CD3+（59.88±5.99）、CD4+（36.00±4.41）、CD8+（21.00±2.33）、CD20+
（23.63±2.07）淋巴细胞百分比均大于术前（66.63±5.88）、（40.00±4.84）、（24.00±1.69）、

（26.75±1.83），且差异均有统计学意义（P＜0.05）；A 组、C 组在术前和术后各淋巴细胞亚群

CD3+、CD4+、CD8+、CD20+百分比及 CD4+/CD8+比值均无统计学差异（P＞0.05）。 
2、腺样体组织中三组间比较：A 组 CD8+淋巴细胞百分比含量（6.63±2.56）低于 B 组

（10.75±1.39），C 组 CD8+淋巴细胞百分比含量（7.25±2.77）低于 B 组（10.75±1.39），差异

均有统计学意义（P 值均＜0.05）。B 组中淋巴滤泡细胞数量（18.50±3.42）高于 C 组

（13.25±5.18），差异有统计学意义（P＜0.05）。其余各组间淋巴细胞百分比及淋巴滤泡细胞数

量差异无统计学意义（P＞0.05）。 
结论 1、腺样体肥大伴慢性鼻窦炎、分泌性中耳炎儿童外周血及腺样体组织中淋巴细胞含量及淋巴

滤泡细胞数量的改变，提示腺样体局部免疫功能失调，可能为诱发慢性鼻窦炎、分泌性中耳炎反复

发作的另一重要原因，其相互之间存在关联性，为尽早行腺样体切除术治疗儿童慢性鼻窦炎有效性

提供一定的理论依据。 
2、术前及术后 1 个月三组腺样体肥大儿童外周血中淋巴细胞亚群的表达均无明显下降，提示腺样

体切除术后短期内儿童免疫功能无影响。 
 
 

PO-1637  
二甲双胍对头颈部游离皮瓣缺血再灌注损伤作用的研究 

 
王亮 1、宋丹丹 2、朱小飞 1 
1. 郑州大学第一附属医院 

2. 河南省儿童医院郑州儿童医院 
 
目的 通过建立大鼠由腹部转移至颈部的游离皮瓣模型，对皮瓣的存活率及 SOD、MDA、IL-6、
TNF-α 等物质的含量进行检测以及对皮瓣的组织学进行观察分析，研究二甲双胍对游离皮瓣缺血再

灌注损伤的影响，进一步探讨其对皮瓣存活率的作用及可能的机制，为临床上提高游离皮瓣存活率

提供新的思路。 
方法 选取 SPF 级（SpecificpathogenFree）雌性 SpragueDawley(SD)大鼠 90 只，随机分为 3
组:(1)假手术组（Sham 组，n=30 只）皮瓣抬高，血管蒂部无缺血，不做其他处理，原位缝合。(2)
缺血再灌注组（IR 组，n=30 只），左下腹设计一 2cm*3cm 大小的皮瓣，将腹部皮瓣移植至颈部。

(3)二甲双胍组（Met 组，n=30 只），操作同 IR 组;术前 4h，Met 组腹腔注射 300mg/Kg 的二甲双

胍，IR 组注射同等剂量的 0.9％的生理盐水。IR 组和 Met 组大鼠分别于皮瓣缺血（供区血管蒂完

全离断后）30min、再灌注 1h、术后第 7 天（Sham 组取材时间与 Met 组和 IR 组同时）取皮瓣中

部组织检测 MDA、SOD 及 IL-6、TNF-α 含量;术后观察皮瓣的成活情况，持续一周，对术后第 7
天皮瓣的存活率（存活面积百分比）进行计算分析，并取皮瓣中部的组织进行 HE 染色显微镜下组

织学观察。  
结果 ①表观观察，术后 7 天，Sham 组，皮瓣几乎无坏死区域，颜色同正常皮肤，皮温及质地正常，

掀起皮瓣未见明显炎性分泌物，Met 组皮瓣成活面积小于 Sham 组，水肿较轻，皮瓣颜色、皮温、

质地较正常，掀起皮瓣仅远端区域存在炎性分泌物;IR 组皮瓣成活面积比较 Met 组小，部分远端皮

瓣呈黑褐色，皮温较正常皮肤低，质地无弹性，掀起皮瓣存在较多炎性分泌物;②皮瓣存活面积比，

Sham 组＞Met 组＞IR 组，三组之间每两组比较有显著差异(P＜0.05)。③皮瓣组织 HE 染色，术后

7 天，IR 组组织间隙可见大量白细胞浸润，成纤维细胞较多;Met 组及 Sham 组，白细胞浸润较少，

皮瓣组织结构 完整。④生化检 测丙二醛 (Malondialdehyde ， MDA) 、超氧化物歧化酶

(Superoxidedismutases，SOD)结果，缺血 30min、再灌注 1h 及术后第 7 天，MDA 含量 IR 组＞
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Met 组＞Sham 组，三组之间每两组比较有统计学差异（P＜0.05）;缺血 30min、再灌注 1h 及术后

第 7 天，SOD 含量 Sham 组＞Met 组＞IR 组，三组之间每两组比较有统计学差异(P＜0.05)。⑤

ELISA 检测 IL-6、TNF-α 结果，缺血 30min、再灌注 1h，组织中 IL-6、TNF-α 含量 IR 组＞Met 组
＞Sham 组，三组之间每两组比较有统计学意义(P＜0.05)。术后第 7 天，IL-6，IR 组＞Met 组＞

Sham 组，IR 组与 Met 组相比有显著差异(P＜0.05)，IR 组与 Sham 组相比有显著差异(P＜0.05)，
Sham 组与 Met 组无显著差异（P＞0.05）;术后第 7 天，TNF-α 在假手术组中几乎未见表达，IR 组

TNF-α 高于 Met 组，存在明显差异(P＜0.05)。 
结论 二甲双胍可以提高游离皮瓣的存活率。经二甲双胍处理后的大鼠的游离皮瓣组织学观察炎性

反应减轻;二甲双胍通过直接或间接的清除氧自由基、抑制脂质过氧化，减少细胞炎性因子的产生

减轻皮瓣缺血再灌注损伤。 
 
 

PO-1638  
GIMAP7 as a Potential Predictive Marker of prognosis for 

head and neck squamous cell carcinoma 
 

Chen Tan、Jugao Fang、Ru Wang、Lingwa Wang、Yifan Yang 
Beijing Tongren Hospital, Capital Medical University 

 
objective GIMAP, a GTP enzyme of immune-related proteins, plays a crucial role in immune 
mechanisms. Investigating GIMAP7 expression in head and neck squamous cell carcinoma can 
provide efficient guidance for predicting clinical prognosis. 
Methods Gene expression in different tumour types and stages was analysed based on The 
Cancer Genome Atlas database.  The cell proliferation was analysed by CCK8 assay. Transwell 
assay was used to test the migration of Fadu cells. Quantitative real‐time polymerase chain 
reaction confirmed the relative expression of GIMAP7 between the non-response and response 
tumour tissues. Kaplan–Meier analysis was performed to assess the prognostic value of GIMAP7. 
Results GIMAP7 expression was significantly low in most tumour types. In head and neck 
squamous cell carcinoma, GIMAP7 expression was different from patient’s race, tumor grades, 
and TP53 mutation status. Knock-down of GIMAP7 inhibited FaDu cell growth and migration. 
Kaplan-Meier survival analysis showed that low expression of GIMAP7 was associated with a 
worse prognosis. 
Conclusion This study suggests the potential role of GIMAP7 as a prognostic in head and neck 
squamous cell carcinoma, laying the groundwork for prospective functional and mechanistic 
experiments and their impact in the clinical setting. 
 
 

PO-1639  
中小学生患突发性耳聋的临床观察护理 

 
董新梅 

中国人民解放军总医院第六医学中心 
 
目的 通过对 120 例突发性耳聋的中小学生入院相关因素的特征性分析，在配合常规治疗的基础上，

有针对性的制定积极有效的护理措施，以达到最大限度的恢复患者听力，降低该群体的患病率，提

高生活质量。 
方法 采用我院统一的入院评估，由责任护士对患者进行一对一的问卷调查。 
结果 所有中小学生患者听力均有不同程度恢复 
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结论 患突发性耳聋的具体病因不详，但不管哪种病因,造成突发性耳聋的一个共有病理基础为内耳

血循环功能障碍。因其患病急，容易对患者造成负面情绪，从而降低患者的生活质量，因此护理人

员要以良好的心态和专业的医疗护理技术与患者沟通，提供最佳治疗措施。 
 
 

PO-1640  
加强药物治疗与功能性内镜鼻窦手术联合围手术期治疗中 

-重度慢性鼻窦炎疗效的 Meta 分析 
 

王玲玲、肖力绵、张华 
新疆医科大学第一附属医院 

 
目的 利用 Meta 分析探讨加强药物治疗(maximal medical therapy，MMT)与功能性内镜鼻窦手术联

合围手术期(functional endoscopic sinus surgery+ maximal medical therapy，FESS+MMT)治疗中

-重度慢性鼻窦炎的疗效差异 
方法 利用计算机检索 PubMed、Web of Science、中国知网、万方数据库、维普数据库（VERS）
及中国生物医学文献数据库（CBM）数据库，检索年限从建库至 2021 年 3 月 1 日，根据纳入和排

除标准独立筛选文献，用 Cochrane 偏倚风险评估表对纳入文献进行质量评价，采用 Review 
Manager5.3 软件对文献中的数据进行统计学分析 
结果 最终共录入 7 篇文献，合计 684 例中-重度 CRS 患者，Meta 分析结果显示，与 MMT 相比，

FESS+MMT 治疗中-重度 CRS 的完全控制率更高[OR=1.08，95%CI（1.28，2.53），P=0.0008]，
VAS 总评分降低[OR=-1.03，95%CI（-1.39，-0.68），P＜0.01]、SNOT-20 评分降低[OR=-7.78，
95%CI（ -10.53， -5.02），P＜0.01]、Lund-Mackay 评分降低 [OR=-2.09，95%CI（ -2.89， -
1.28），P＜0.01]以及 Lund-Kennedy 评分降低[OR=-1.94，95%CI（-2.94，-0.93），P=0.0002]，
以上差异均有统计学意义 
结论 Meta 分析显示，对中-重度 CRS 患者来说，相较于 MMT，首选 MMT+FESS 综合治疗的疗效

更好。 
 
 

PO-1641  
双侧声带切除术与环会厌吻合术治疗累及前联合 

的声门型喉癌的对比分析 
 

王亮 1、李俊丽 2、朱小飞 1 
1. 郑州大学第一附属医院 

2. 许昌市中心医院 
 
目的 声带切除并龙骨植入术与环会厌吻合术是治疗累及前联合的声门型喉癌的两种手术方式，对

采用上述两种手术方式的病例资料进行回顾性分析。分析二者的区别和优缺点。 
方法 对 2011 年 6 月至 2016 年 6 月 5 年间就诊于郑州大学第一附属医院咽喉头颈外科的累及前联

合的声门型喉癌患者的病例进行回顾性分析，共 86 例，其中双声带切除并龙骨植入术组为 48 例，

环会厌吻合术组为 38 例。对两组患者的 3 年生存率、1 年、2 年、3 年局部复发率、堵管时间、拔

管时间、拔管率、鼻饲时间、再次手术次数、术后住院时间、术后并发症等进行观察，随访 3 年。 
结果 声带切除并龙骨植入术组 3 年生存率为 93.75%（45/48），环会厌吻合术组 3 年生存率为

97.37%（37/38），二者比较差异无统计学意义（P＞0.05）；声带切除并龙骨植入术组 1 年局部

复发率为 6.25%（3/48），2 年局部复发率为 10.42%（5/48），环会厌吻合术组 1 年局部复发率

为 0，2 年局部复发率为 2.70%（1/38），二者比较差异无统计学意义（P＞0.05）。声带切除并

龙骨植入术组 3 年局部复发率 18.75%（9/48）高于环会厌吻合术组 3 年局部复发率为 2.70%
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（1/38），二者比较差异有统计学意义（P＜0.05）；声带切除并龙骨植入术组堵管时间

9.71±1.68 天低于环会厌吻合术组患者 12.58±1.77 天，二者比较差异有统计学意义（P＜0.05）；

声带切除并龙骨植入术组患者拔管时间 37.13±6.76 天高于环会厌吻合术组患者 30.03±5.78 天，二

者比较差异有统计学意义（P＜0.05）；声带切除并龙骨植入术组拔管率 79.16%（38/48）低于环

会厌吻合术组拔管率 97.37%（37/38），二者比较差异有统计学意义（P＜0.05）；声带切除并龙

骨植入术组鼻饲时间 9.56±2.22 天低于环会厌吻合术组鼻饲时间为 11.13±2.28 天，二者比较差异

有统计学意义（P＜0.05）；声带切除并龙骨植入术组再次手术次数为 2.42±0.77 次高于环会厌吻

合术组再次手术次数 1.11±0.31 次，二者比较差异有统计学意义（P＜0.05）;声带切除并龙骨植入

术组术后住院时间 10.33±1.43 天低于环会厌吻合术组术后住院时间 12.82±1.48 天，二者比较差异

有统计学意义（P＜0.05）；声带切除并龙骨植入术组术后出现并发症的概率为 6.25%(3/48)，环

会厌吻合术组术后出现并发症的概率为 5.26%(2/38)，二者比较差异无统计学意义（P＞0.05）。 
结论 与环会厌吻合术相比，声带切除并龙骨植入术虽然可以缩短患者堵管的时间，减少鼻饲饮食

的时间及术后住院的时间，但环会厌吻合术局部复发率较低、拔管率高，在临床中优先推荐使用环

会厌吻合术。 
 
 

PO-1642  
嗅觉下降对过敏性鼻炎患者 fMRI 的影响的研究 

 
李赟 1,2,3、薛金梅 1,2,3、索利敏 1,2,3、张皓翔 1,2,3 

1. 山西医科大学第二医院 
2. 山西气道炎性疾病神经免疫研究省级重点培育实验室 

3. 山西医科大学第二临床医学院 
 
目的 通过观察嗅觉下降颅脑嗅区的变化，探讨过敏性鼻炎发病及程度对嗅觉 fMRI 的影响 
方法 收集 50 例诊断为过敏性鼻炎，且为季节性过敏（蒿草过敏）分为观察组,50 例正常人分为对

照组,分别对研究对象在过敏性鼻炎发作期及静止期进行嗅觉 f MRI 检查，同时记录过敏性鼻炎

VAS 评分量表，及嗅觉功能检查评估嗅觉嗅觉情况，并将嗅觉下降程度分为轻度和重度，选择双

侧初级嗅觉皮层(primary olfactory cortex，POC)区为感兴趣区(region of interest，ROI)观察其在发

作期及静止期的激活情况以及 BOLD 信号强度的变化,比较两者之间是否有所差别。通过观察嗅觉

中枢的激活情况,探讨过敏性鼻炎是否会影响嗅觉 f MRI 结果。 
结果 静止期过敏性鼻炎患者 ROI 区激活体素数较发作期过敏性鼻炎患者激活体素高，但较正常人

低。过敏性鼻炎症状程度越严重，ROI 区激活体素数越低。 
结论 过敏性鼻炎患者与嗅觉皮层包括嗅核、梨状皮层、嗅结节、杏仁核、杏仁核周围皮层活动减

弱、嗅觉控制脑区活动减弱。 
 
 

PO-1643  
MGMT 超甲基化和 MGMT 低表达在头颈部恶性肿瘤中 

的预后价值：一项荟萃分析 
 

杨惠文、周柳青、杨帆、陈敬彩、王彦君 
华中科技大学同济医学院附属协和医院 

 
目的 O6-甲基鸟嘌呤-DNA 甲基转移酶（O6-methylguanine-DNA methyltransferase, MGMT）是一

种维持遗传物质稳定性的 DNA 修复酶。然而，其基因超甲基化和表达对头颈部恶性肿瘤（head 
and neck cancer, HNC）患者生存率的影响仍存在争议。因此，我们进行了一项荟萃分析以评估

MGMT 对 HNC 患者的预后价值。 
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方法 遵循 2020 系统评价和 Meta 分析优先报告条目（Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta-Analyses, PRISMA）指南，并在国际前瞻性系统综述登记平台（International 
Prospective Register of Systematic Reviews, PROSPERO）预先详述并注册（注册号：

CRD42021274728）。通过系统性检索中国知网、万方数据库、PubMed、Embase、The 
Cochrane Library 和 Web of Science 等数据库（截至 2022 年 1 月 1 日），收集国内外与 HNC 患

者生存率和 MGMT 相关文献，采用合并风险比（hazard ratio, HR）和相关 95%置信区间

（confidence interval, CI）评估相关性，利用 Stata 12.0 软件进行分析。 
结果 根据纳入与排除标准，本研究共纳入 5 篇文献、564 名患者进行荟萃分析。MGMT 超甲基化

和 MGMT 低表达的 HNC 患者预后不佳，总生存率（overall survival, OS）的合并 HR 值为 1.23
（95%CI: 1.10–1.38, p<0.001），无病生存率（disease-free survival, DFS）的合并 HR 值为 2.28
（95%CI: 1.45–3.58, p<0.001）。 
结论 MGMT 超甲基化和 MGMT 低表达的 HNC 患者预后更差。MGMT 超甲基化和 MGMT 低表达

会影响 HNC 患者预后，通过检测 MGMT 甲基化水平和 MGMT 表达水平可以预测 HNC 患者预后。 
 
 

PO-1644  
牙周病变在牙源性鼻窦炎病因中被低估的作用 

 
郑铭、吴健有、张罗、王向东 
首都医科大学附属北京同仁医院 

 
目的 牙源性鼻窦炎（Odontogenic sinusitis, ODS）可由多种牙科疾病引起。以往，根尖周炎

（Apical periodontitis, AP）被认为是牙源性疾病的主要病因，然而对牙周病变(endo-periodontal 
lesions, EPL)的研究十分缺乏。本研究探讨和比较 EPL 和 AP 对 ODS 患者临床特征和治疗策略的

影响 
方法 对 77 例 ODS 患者进行回顾性分析。所有入组患者均接受鼻窦计算机断层扫描（computed 
tomography, CT），鼻内镜检查和口腔检查。根据牙源性病因对患者的临床表现，各鼻窦受累程度

和上颌窦底骨质破坏程度进行统计学分析 
结果 鼻腔臭味（81.8%）和流涕（87.0%）是 ODS 患者最突出的两种症状。77 例 ODS 患者中，

最常见的牙源性病因分别是 EPL，45 例（58.4%）和 AP，23 例（29.9%）。不同牙源性病因之间，

EPL 和 AP 导致同侧上颌窦、筛窦、额窦和蝶窦感染的比例（100% vs 100%, 80% vs 82.6%, 42.2% 
vs 43.5%，6.7% vs 8.7%）没有显著性差异。EPL 组的上颌窦底骨质穿透率显著高于 AP 组（80% 
vs 52.2%, P<0.05），EPL 组上颌窦底骨质腭侧穿透发生率高于 AP 组（48.9% vs 21.7%, 
P<0.05）。男性患者相比女性患者更容易发生上颌窦底骨质的穿透（75% vs 47.6%, P=0.022） 
结论 不同 ODS 的口腔病因与患者的鼻窦炎症状和鼻窦侵犯程度之间没有统计学差异，但是 EPL
和男性更可能导致上颌窦底骨质的穿透，且往往发生在腭侧，这些差异可能会对手术策略产生影响。 
 
 

PO-1645  
鼻呼出一氧化氮在慢性鼻-鼻窦炎中应用价值的研究 

 
王玲玲、朱薏华、张华 

新疆医科大学第一附属医院 
 
目的 本文主要分析鼻呼出气一氧化氮在慢性鼻-鼻窦炎伴或不伴变应性鼻炎中的应用价值及与其他

客观指标的相关关系，为慢性鼻-鼻窦炎诊治提供参考依据。 
方法 首先收集被确诊的患者资料，筛选出符合标准的患者共 131 例，本研究收集 131 例慢性鼻窦

炎患者和临床对照组，其中对照组为鼻中隔偏曲患者 41 例，病例组为慢性鼻窦炎患者 90 例 
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结果 ①对照组 nNO 水平[(365±155)ppb]明显高于 CRS 组[(259±177)ppb](P=0.001)，对照组 nNO
水平[(365±155)ppb]高于 CRSwNP 组[(234±184)ppb](P<0.001)并且 CRSwNP 组[(234±184)ppb]低
于 CRSsNP 组[(313±149)ppb](P=0.042)。②在 CRSwNP 组，非变应性患者鼻窦 CT 的 Lund-
MacKay 评分、内镜评分与 nNO 呈负相关(r=-0.500、r=-0.469，P<0.05)，而在 CRSsNP 组，

nNO 水平与鼻窦 CT、鼻内镜相关性评价中，未表现出相关关系。在 CRS 患者中，鼻窦 CT 评分

及鼻内镜评分与 nNO 呈负相关(r=-0.371，P<0.001；r=-0.256，P<0.05)，在非变应性 CRS 中，

鼻窦 CT 评分及鼻内镜评分与 nNO 水平存在负相关关系(r=-0.464，P<0.001；r=-0.392，P<0.05)。
③非变应性 CRS 患者鼻部症状鼻塞、嗅觉评分与呼出气一氧化氮水平呈负相关(r=-0.273，P<0.05；
r=-0.272，P<0.05)。其余各项与 nNO 水平未表现出相关关系。④根据 ROC 曲线分析后发现 nNO
对 CRS 具有中等的预测价值(AUC=0.700，P<0.001，灵敏度 90.2%，特异度 48.9%)，最佳临界

值为 220，同样 nNO 对 CRSwNP 也具有中等的预测价值(AUC=0.732，P<0.001，灵敏度 92.7%，

特异度 54.8%)，最佳临界值为 211。而 nNO 对 CRSsNP 的诊断具有低等预测价值(AUC=0.653，
P<0.05，灵敏度 82.9%，特异度 46.4%)，最佳临界值为 256。nNO 在 CRSsNP 和 CRSwNP 的鉴

别诊断时同样具有低等预测价值(AUC=0.645，P<0.05，灵敏度 75.0%，特异度 56.5%)。而加入

患者是否伴有变应性状态时未表现出统计学意义。 
结论  nNO 对于 CRS 有一定的诊断价值，可以很好地区分出 CRS，也可以将 CRSsNP 和

CRSwNP 区分，nNO 并未受到变应性因素的影响。 
 
 

PO-1646  
一例妊娠 28 周伴异位甲状腺及头颈部血管畸形 

大出血的急救体会 
 

杨丽、晏婷 
中南大学湘雅三医院 

 
目的 总结 1 例妊娠 28 周伴异位甲状腺及头颈部血管畸形大出血患者的急救体会，为医务人员提供

新的临床诊疗思路及护理要点。 
方法 患者，女，26 岁，G2P0 宫内妊娠 28 周，因鼻音重 8 年，发现舌根肿物 2 年，出血 4 天于

2022 年 1 月 22 日急诊入院。既往行甲状舌管囊肿切除术，中度贫血、甲减规律服药。入院予以备

床旁气切包、备血、补液扩容，请产科、临床药学、内分泌、营养科等多学科急会诊，入院后至

25 日期间患者口腔多次出现活动性出血量约 400ml，于 25 日在全麻下行气管切开+异位甲状腺切

除+舌根肿块切除术，术后予抑制宫缩、肠内外营养等对症治疗。28 日患者气切口处及口鼻腔内出

现大量活动性出血量约 800ml，立即予快速静脉补液，保持气道通畅，床旁压迫止血送往手术室行

右颈部血管畸形切除+右静动脉结扎术，术后入 ICU 继续治疗。29 日患者生命体征平稳转回病房，

术后持续予抗感染、气道湿化、肠内外营养治疗。2 月 3 日更换金属气管导管并试堵管，患者可耐

受，于 2 月 7 日行气管瘘口修补术，于次日出院。 
结果 通过全面评估病情，确定出血部位，实施止血措施；对出血量进行准确评估，积极予以扩容

抗休克治疗；保持呼吸道通畅，医护人员配合床旁抢救成功，安全送完手术室，患者恢复及胎儿情

况良好，最终顺利出院。 
结论 异位甲状腺在临床较为少见，易出现误诊或漏诊，妊娠伴异位甲状腺及头颈部血管畸形尤为

罕见。妊娠期患者病情发展迅速，易出现异位甲状腺出血。医护人员应熟悉病情，沉着冷静，迅速

判断患者病情，积极做好预防措施。根据病情需要成立 MDT 团队，制定个性化的诊疗及护理方案，

提高疾病治愈率，保障胎儿正常发育。 
  
 
 

  

javascript:;


中华医学会第十九次全国耳鼻咽喉头颈外科学术会议                                论文汇编 

1582 

 

PO-1647  
WISP1 通过消除 TGF- β- smad2 /3 依赖性的喉鳞癌上皮- 

间充质转化而增加细胞转移可能 
 

王亮 1、宋丹丹 3、李俊丽 2、朱小飞 1 
1. 郑州大学第一附属医院 

2. 许昌市中心医院 
3. 河南省儿童医院郑州儿童医院 

 
目的 喉鳞状细胞癌(LSCC)是一种发病率和死亡率较高的常见癌症。转移是低分化鳞状细胞癌患者

死亡和预后不良的主要原因。最近的证据证实了 wnt1 诱导信号蛋白 1 (WISP1)在几种癌症中的关

键功能。然而，其在 LSCC 转移中的作用尚不清楚。 
方法 取下鳞状细胞癌患者的肿瘤组织及癌旁正常黏膜标本。分别采用实时荧光定量 PCR 和

Western blot 检测 mRNA 和蛋白水平。用 RNA 干扰沉默 WISP1 和 TGF-β 的表达，用重组腺病毒

在人 LSCC 细胞系 TU212 细胞中过表达 WISP1。采用 transwell 法测定细胞的侵袭和迁移。 
结果 WISP1 在 LSCC 组织中高表达，尤其是在转移组。WISP1 的异位表达增强了 TU212 细胞的

侵袭和迁移能力。相反，WISP1 基因的下调减少了侵袭和迁移细胞的数量。此外，在 TU212 细胞

中，WISP1 的升高会抑制上皮标记物 E-cadherin 的表达，增加间质标记物 vimentin 的水平，而

WISP 的抑制则产生相反的效果。进一步的分析证实 WISP1 过表达增强 TGF-β-Smad 信号通路的

激活，通过增加 TGF-β1、p-Smad2 和 p-Smad3 的表达，而在 WISP1 下调后，这些表达被消除。

此外，TGF-β1 的暴露促进了 LSCC 细胞的侵袭和迁移。值得注意的是，si-TGF-β 阻断 TGF-β- 
smad 通路推翻了 wisp -1 诱发的上皮-间充质转化(epithelial-to-mesenchymal transition, EMT)以及

随后的细胞侵袭和迁移。 
结论 这些发现强调了 WISP1 通过 TGF-β- smad 介导的 EMT 调控细胞侵袭和迁移在 LSCC 中的促

转移功能，为 LSCC 治疗提供了一个有前景的发明靶点。 
 
 

PO-1648  
腺样体切除对儿童过敏性鼻炎的影响 

 
谭路、黄晶煜、许昱 
武汉大学人民医院 

 
目的 腺样体肥大和过敏性鼻炎（allergic rhinitis，AR）均为儿童常见的疾病，但是两者的关系尚不

清楚。本研究旨在评价腺样体切除对过敏性鼻炎的治疗效果。 
方法 检索从建库至 2021 年 6 月 Cochrane Library、Medline（Ovid）、Embase（Ovid）、

Pubmed、Web of Science、EBSCO、中国知网、万方和维普数据库中关于腺样体切除术在治疗

AR 的疗效的随机对照试验、病例对照研究、队列研究。由 2 名 研究者对文献进行严格质量评价及

资料提取，使用 Cochrane 偏倚风险评估工具进行方法学质量评价，最后采用 RevMan5.3 软件进

行 Meta 分析。 
结果 共纳入 13 项临床研究，包含 1076 例患者。Meta 分析结果显示：对比术前，腺样体切除伴或

不伴扁桃体切除术后鼻部总症状评分（95%CI：2.06～3.05， P＜0.00001）、鼻痒症状评分

（95%CI：1.19～1.45，P＜0.00001）、流涕症状评分（95%CI：1.16～2.44，P＜0.00001）、

鼻塞症状评分（95%CI：0.94～3.21，P=0.004）、打喷嚏症状评分（95%CI：1.18～2.68，P＜
0.00001）均有明显下降，腺样体切除伴或不伴扁桃体切除治疗 AR 平均有效率为 76.69%（95%CI：
25.93%～96.87%，P=0.30）。对比术前，单纯腺样体切除（不伴扁桃体切除）术后鼻部总体症状

评分（95%CI：1.71～4.18，P＜0.00001）、鼻痒症状评分（95%CI：0.57～2.09， P=0.0006）、

流涕症状评分（95%CI：0.90～2.51， P＜0.0001）、鼻塞症状评分（95%CI：0.64～3.44， 
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P=0.004）、打喷嚏症状评分（95%CI：0.85～2.78，P=0.0002）均有显著下降，单纯腺样体切除

治疗 AR 平均有效率为 89.8%（95%CI：83.28%～94.01%，P＜0.00001）。 
结论 腺样体切除术能有效缓解 AR 患儿的鼻痒、流涕、鼻塞及打喷嚏等症状，大部分的研究显示腺

样体切除可有效治疗 AR，但目前纳入的研究均存在未知或高的偏倚，因此还需要更大样本量、设

计更严谨的前瞻性对照试验来验证这一结论。 
 
 

PO-1649  
新辅助化疗在局部晚期下咽癌治疗中的疗效评估 

 
钱晓云、闫婧、顾亚军、沈晓辉、王俊国、陈红 

南京大学医学院附属鼓楼医院 
 
目的 下咽癌恶性程度较高,早期肿瘤的治疗以手术和放疗为基础,同时尽可能保护器官和局部功能。

然而晚期下咽癌易出现局部复发及远处转移,预后很差，需要行化疗、手术、放疗等多种综合治疗

手段。本研究旨在比较Ⅲ、Ⅳ期局部晚期下咽鳞癌患者接受诱导化疗及分子靶向治疗的生存情况及

不良反应,并分析影响患者预后因素。 
方法 回顾性分析 2016 年 1 月至 2021 年 12 月就诊于南京大学医学院附属南京鼓楼医院的的 68 例

Ⅲ、Ⅳ期下咽鳞状细胞癌患者的临床病例资料,根据治疗方式将患者分为新辅助化疗联合手术+术后

同步放化疗组（n=38）和新辅助化疗序贯根治性放化疗组（n=30）。中位随访时间为 53（10~90）
个月,主要观察指标为总生存期（OS）、无进展生存期（PFS）和局部控制率（LCR）,采用 COX
回归模型分析患者预后的独立影响因素。 
结果 68 例患者的 3、5 年 OS 分别为 87.3%、78.5%,3 年 PFS、LCR 分别为 85.2%、79.1%。新

辅助化疗联合手术+术后同步放化疗组患者 1、3、5 年 OS 分别为 94.3%、89.7%、79.4%,新辅助

化疗序贯根治性放化疗组分别为 83.4%、72.5%、67.5%,差异有统计学意义（P<0.05）; 新辅助化

疗联合手术+术后同步放化疗组 1、2、3 年 PFS 分别为 95.7%、89.4%、87.4%,新辅助化疗序贯根

治性放化疗组分别为 81.2%、75.4%、64.2%,差异有统计学意义（P<0.05）; 新辅助化疗联合手术

+术后同步放化疗组患者 1、2、3 年 LCR 分别为 96.1%、89.4%、81.3%,新辅助化疗序贯根治性

放化疗组分别为 83.4%、72.1%、60.7%,差异有统计学意义（P<0.05）。局部晚期下咽鳞癌患者

OS、PFS、LCR 的独立预后因素为肿瘤 T 分期、N 分期及治疗方式。治疗期间两组患者放射性咽

炎（P=0.002）和放射性皮炎（P=0.020）发生率差异具有统计学意义。 
结论 :新辅助化疗联合手术+术后同步放化疗组患者的 OS、PFS 及 LCR 均高于新辅助化疗序贯根

治性放化疗组患者,且不良反应发生率低。肿瘤 T 分期、N 分期、治疗方式均为局部晚期下咽鳞状

细胞癌患者 OS、PFS 和 LCR 的独立预后因素。 
 
 

PO-1650  
头颈鳞癌淋巴结转移癌病理辅助诊断模型构建及应用 

 
唐浩晟 #、李果 #、刘勇 、邱元正 * 
中南大学湘雅医院耳鼻咽喉头颈外科 

 
目的 本研究旨在利用深度学习构建头颈鳞癌（head and neck squamous cell carcinoma，HNSCC）

淋巴结转移癌灶病理评估的辅助诊断模型。 
方法 方法与材料：本研究回顾性收集了 20 例淋巴结转移阳性的 HNSCC 患者的 135 张苏木精伊红

（hematoxylin-eosin，HE）染色淋巴结组织病理学图像，85 张作为训练组，50 张作为验证组。在

初级诊断模型训练过程中，在 10 倍放大倍数下从训练集中提取 40×40 像素的“癌”与“非癌”图像块各

16000 个，利用 GoogLeNet，MobileNet-v2，ResNet50 和 ResNet101 共四种预训练深度学习模
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型来学习对图像块进行初级分类，分类性能最佳的模型被用于进一步的分析。为了提升模型的准确

率，我们又在训练组阴性淋巴结图像中提取了初级诊断模型识别错误的 10137 个假阳性图像块来

训练次级诊断模型。在最终的整合诊断模型中，初级诊断模型识别为“癌”的图像块将将被输入次级

诊断模型。混淆矩阵和受试者工作特征曲线（receiver operating characteristic curve，ROC 曲线）

被用于评估模型的性能。 
结果 在初级诊断模型训练过程中，四种预训练深度学习模型对图像块分类的准确率均高于 97%，

MobileNet-v2 最高（准确率为 98.7%，ROC 曲线下面积为 0.998），且在大尺度淋巴结可视化图

像上对癌区域和非癌区域有较好的区分，但将少量淋巴滤泡、窦腔区域错误识别为癌区域。次级诊

断模型对初级诊断模型识别困难的图像块的分类准确率达到了 96.3%，ROC 曲线下面积为 0.993。
在验证组中，整合诊断模型对淋巴结图像的诊断准确率、灵敏度和特异度分别达到了 86%、100% 
和 75.9%。 
结论 该整合模型能够在保持高灵敏度的前提下自动排除大部分阴性淋巴结，并能对所报告的阳性

淋巴结可疑癌区域进行标注，但其实际病理诊断价值仍需进一步的验证。 
# 并列第一作者 *并列通讯作者 
 
 

PO-1651  
基于脂肪酸代谢相关基因的头颈部鳞癌预后预测模型 

的构建及免疫浸润分析 
 

梁金凤、梁瑜珊 
广西医科大学第一附属医院 

 
目的 头颈部癌症(Head and neck cancer，HNC)包括发生在舌、口腔、鼻咽、口咽、喉部和下咽的

癌症，大约 90%是头颈部鳞状细胞癌(head and neck squamous cell carcinoma ，HNSC)。近年来，

尽管手术、化疗、放疗和分子靶向治疗等联合治疗方法及技术提高，但 HNSC 预后仍相对较差。

能量代谢的重编程是癌症的一个标志，在细胞增殖和分裂中是必不可少的。除糖代谢外，脂代谢是

恶性肿瘤的潜在标志，其通过上调脂肪的摄取、储存和合成，促进肿瘤的快速生长。脂肪酸代谢紊

乱在 HNSC 发生、发展以及免疫治疗等生物学进程中发挥着重要作用。本文旨在阐明 HNSC 中脂

肪酸相关基因的表达和预后意义，可能为 HNSC 的免疫治疗、预后生物标志物和分子机制提供新

的筛选策略及更多数据。 
方法 对于 TCGA 中的数据集，基因表达的 RNA 测序数据 (FPKM 值)和临床信息从 UCSC Xena 下

载，脂肪酸相关基因来自 MsigDB 数据库中脂肪酸相关因子。，使用 R 中的‘limma’包计算肿瘤组

织和非肿瘤组织之间的差异表达基因，。使用 STRING 构建 PPI 网络分析，并使用 R 中 
“ConsensusClusterPlus” 软件包将 HNSC 患者分为不同亚型。利用 Kaplan-Meier 法检测生存曲线，

比较不同亚组间生存差异。LASSO Cox 回归分析被用来构建一个预后模型,根据所得到的基因的表

达水平及其对应的回归系数计算患者的风险评分，最后。用单变量和多变量分析探索风险评分的独

立预后价值。 
结果 基于 TCGA_HNSC 队列的样本，筛选出 ADH7、 ADH1B、 CYP4B1、APOD 等 13 个差异

表达脂肪酸紊乱的相关基因。基于 TCGA 数据集每个肿瘤样本中 13 个脂肪酸代谢紊乱相关基因的

表达值，一致性聚类将脂肪酸代谢紊乱相关基因可分为 3 种亚型。在 HNSC 的病理分级、吸烟状

态以及 HPV 感染状态中，3 种亚型存在明显差异。在肿瘤的病理分级中，C1 亚型中 G3/4 患者占

比最多，C3 亚型中 G3/4 患者占比最少。从患者吸烟情况来看，C1 亚型患者中吸烟患者占比最少，

而 C2 亚型中吸烟患者占比对多。从 HPV 感染上情况看，C1 亚型的患者 HPV 感染占比最少，而

C2 亚型患者的 HPV 感染占比最多。对三种亚型进行差异表达分析，发现 26 个差异表达基因与总

生存率显著相关（p < 0.05）。随后，通过 LASSO Cox 回归分析得到 9 个基因作为候选基因构建

预后 gene signature。根据 9 个基因的表达水平及其对应的回归系数计算出的风险评分，可患者分
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为高风险组和低风险组。KM 分析显示，高风险评分组的患者的整体生存期明显低于低风险评分组。

多变量 Cox 分析显示风险评分是总生存率的独立预测因子。 
结论 本研究阐明了 HNSC 中脂肪酸相关基因的差异性表达，在分子分型基础上构建的预后风险评

分可以用于独立判断 HNSC 患者的预后，并可以借助风险评分判断肿瘤免疫状态，可能为 HNSC
免疫治疗选择提供新的筛选策略，并为其预后生物标志物和分子机制提供更多的数据。 
 
 

PO-1652  
外耳道原发性神经内分泌肿瘤 1 例 

 
邵甸然、敬前程 
长沙市中心医院 

 
目的 头颈部神经内分泌癌(NECs)非常罕见，关于原发于外耳道的神经内分泌肿瘤病例，国内外罕

见报道，查阅文献资料，国内尚无单发于外耳道的病例被报道。本文旨在探讨外耳道 NECs 的诊断

和治疗，在报告一例外耳道 NECs 的诊疗的同时，复习相关文献并总结相关经验 
方法 通过收集患者的临床检查结果，排除手术禁忌症后，在全身麻醉下行耳内镜下左侧外耳道黏

膜下新生物切除术，术中见外耳道上壁近鼓膜松弛部见绿豆大小红色炎性肉芽样新生物，切除标本

送常规病理切片检查及免疫组化染色检测。术后回访至今，通过术后定期回访、耳内镜检查、颞骨

HRCT 检查、激素水平检测、听力检查，评估患者术后康复情况及有无复发和异位肿瘤病灶。 
结果 术中见外耳道上壁近鼓膜松弛部见绿豆大小红色炎性肉芽样新生物，予活检钳取部分组织，

见新生物中少许白色囊液溢出。术中快速病检未回报异常，术后常规病检结合免疫组化结果提示符

合神经内分泌肿瘤 G1，免疫组化示：CK(-)，CK5(-)，CK7(少数+)，CD117(-)，Ki-67（+2%），

P40(-)，P63（-），S100（-），SMA（-），CgA（-），CD56(+)，Syn（+），Vimentin(+)。全

身检查未见转移灶。术后复查数次，耳内镜下均未见肿物，CT 未见肿物，激素水平基本正常。 
结论 外耳道的原发性 NECs 在诊断和手术治疗方面都有独特的挑战。尽管罕见，耳鼻咽喉头颈外

科和放射科医生在鉴别诊断外耳道肿块时应牢记转移性 NECs。在此，我们强调外耳道罕见的

NECs 的组织学表现，并强调密切关注和随访是十分重要的，特别是对于手术扩大切除的分化程度

低的 NECs 应考虑行进一步的放化疗。  
 
 

PO-1653  
良性阵发性位置性眩晕患者复位治疗前后主观垂直视觉 

和主观水平视觉差异 
 

翟丽红、徐先荣、金占国、王蒙、党梓怡、朱瑾 
空军特色医学中心眩晕中心 

 
目的 分析良性阵发性位置性眩晕(BPPV)患者复位治疗前后主观垂直视觉(SVV)和主观水平视觉

（SVH）的特征及差异。 
方法 材料和方法：收集确诊为良性阵发性位置性眩晕的患者 100 例。其中后半规管管石症 45 例，

后半规管嵴顶结石症 18 例，确诊后均采用 Epley 方法复位治疗，水平半规管管石症 27 例，确诊后

采用 Barbecue 方法复位治疗，水平半规管嵴顶结石症 10 例，确诊后采用 Gufoni 方法治疗。分别

在变位试验前和复位治疗后即刻进行 SVV 和 SVH 测试。100 名健康受试者作为对照组也进行了

SVV 和 SVH 检查。 
结果 复位前 SVV 平均值大于 2°/S 的有 23 例，SVH 平均值大于 2°/S 的有 15 例，复位后 SVV 平

均值大于 2°/S 的有 13 例，SVH 平均值大于 2°/S 的有 8 例，其中复位前后 SVV 均大于 2°/S 的有

10 例，复位前后 SVH 均大于 2°/S 的有 7 例。良性阵发性位置性眩晕患者复位前和复位后 SVV 和
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SVH 均值均无明显差异，但良性阵发性位置性眩晕患者复位前和复位后 SVV 和 SVH 与健康受试

者相比均有明显差异。 
结论 良性阵发性位置性眩晕患者的耳石功能与正常人相比有差异，但复位治疗后即刻其耳石功能

不会发生明显变化。 
 
 

PO-1654  
粗糙广基的喉白斑——近在咫尺的喉癌 

 
王丹、雷文斌 

中山大学附属第一医院 
 
目的 报道一例多次复发并最终恶变的粗糙广基的喉白斑 
方法 男，65 岁，主因“反复声嘶 4 年，呼吸困难 2 月”入院。3 年前我院电子喉镜提示喉白斑，病变

累及双侧声带、前联合、后联合及杓间区，分别于 2018 年 8 月和 10 月行左侧、右侧喉肿物切除

术，术后病理提示鳞状上皮增生伴角化亢进，局灶细胞轻度不典型增生。2018 年 12 月，患者出现

II 度呼吸困难，电子喉镜示杓间区及后联合粘连，声带活动受限，遂行“气管切开术”，2019 年 3 月

行“左侧杓状软骨切除+声带粘膜瓣成型+喉瘢痕粘连松解术”，术后仍有声嘶，无伴呼吸困难。2020
年 8 月复查电子喉镜提示左侧声带肿物，遂行“喉肿物切除术”，术后病理提示鳞状上皮增生伴角化

亢进。2 月前，患者再次出现呼吸困难，活动后加重，伴声嘶，门诊拟“喉梗阻 II 度”收入院。专科

查体：双侧披裂活动受限，声门区前部见粗糙肿物隆起，声门两侧见白色物。颈部浅表淋巴结未触

及肿大。 
结果 患者因 II 度喉梗阻于 2021-12-23 入院，当晚于手术室局麻下行气管切开术，术后予抗感染、

雾化等对症治疗，患者呼吸困难明显改善。次日于电子喉镜下取喉肿物病理活检，病理提示：（声

带前联合肿物）送检鳞状上皮异型增生，呈鳞状上皮原位癌改变，局部见可疑间质浸润。考虑诊断

为喉肿物：喉癌？患者有手术指征，未见绝对手术禁忌症，于 2021-12-27 全麻下先行“支撑喉显微

镜下二氧化碳激光喉肿物切除活检术”，术中冰冻提示：送检鳞状上皮异型增生，呈鳞状上皮原位

癌改变，切片中未见明确间质浸润。与家属进行充分沟通，按喉恶性肿瘤范围进行切除，家属同意

后，继续行“喉部分切除术+环会厌吻合术+右侧颈 II-IV 区淋巴结清扫术”。术中在距离肿瘤边界约

0.8cm 直视下电刀切除部分喉，切除范围：甲状软骨下 2/3、双侧声带突、会厌结节下 1/2、双侧

室带及相应的双侧声门旁间隙。切缘冰冻病理提示：左侧下缘、右侧下缘以及右侧后缘组织为纤维

组织，均未见癌。术后病理提示：右侧颈 IIa、IIb、III、IV 区淋巴结均未见癌，喉病变符合鳞状细

胞癌，高分化。癌组织以外生性生长为主，浸润上皮下纤维组织，最深处约 0.4cm，横纹肌、涎腺、

软骨及骨组织未见累及。免疫组化：异型增生的上皮 CK（+），CK5/6（+），P15（-），HPV（-
）。术后予抗感染、雾化、营养支持等对症治疗，目前未见复发，定期随访中。 
结论 对于这种患者，术后长期随访非常必要，同时在术前要思考如何避免出现喉狭窄，以及出现

狭窄及癌变后应该如何选择合适的术式。本病例提醒我们治疗疾病时要具有长远的思维，要有预见

性，也要认清楚疾病的发展规律及可能的走向，进而给患者最优化的治疗方案。 
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PO-1655  
Proteomic analysis of the aqueous humor identifies GPX3 

as a biomarker in retinoblastoma 
 

Xiaolian Fang1、Xiaohong Chen1、Junyang Zhao2、Xin Ni2 
1. Beijing Children&amp;amp;#39;s Hospital, Capital Medical University 

2. 首都医科大学附属北京儿童医院 
 
objective To identify candidate aqueous humor (AH) protein biomarkers to distinguish 
retinoblastoma patients from patients with benign eye diseases. 
Methods A data-independent acquisition (DIA) quantitative proteomic approach was used to 
identify the differentially expressed proteins in the AH proteome of seven retinoblastoma patients 
and five control patients. Next, the intersection of the differentially expressed proteins with two 
Gene Expression Omnibus (GEO) datasets of retinoblastoma tissues was determined. Moreover, 
western blotting and RT-PCR were used to confirm the differential proteins in vitro 
Results A total of 260 different proteins were identified between the two groups. Two GEO 
datasets with mRNA data of retinoblastoma tissues were used to find the intersecting genes and 
six differentially expressed genes were found. In vitro, mRNA levels of 3/6 genes were validated 
between Y79 and ARPE-19 cell lines by RT-PCR. Moreover, the expression levels of glutathione 
peroxidase 3 (GPX3) were found to be lower, which was further validated by western blotting. In 
addition, the CCK-8 assay revealed that the proliferation efficiency decreased after GPX3 plasmid 
transfection in Y79 cells 
Conclusion This study describes the first application of proteomics to identify and validate 
retinoblastoma–specific biomarkers in the AH. Furthermore, molecular biological functions of 
GPX3 in the Y79 cell line were first examined in this study 
 
 

PO-1656  
122 例咽旁间隙肿瘤患者的诊疗分析 

 
刘鑫炎、孙庆佳、孟粹达、陈建磊、朱冬冬 

吉林大学第三医院(中日联谊医院） 
 
目的 研究咽旁间隙肿瘤的临床诊断和外科治疗方法 
方法 回顾性分析吉林大学中日联谊医院耳鼻咽喉头颈外科 2009 年 11 月－2019 年-9 月期间收治的

122 例咽旁间隙肿瘤患者的临床资料，总结分析其临床表现、术前影像学评估、术后病理类型、手

术径路选择、术后并发症及预后。 
结果 122 例咽旁间隙肿瘤中良性 115 例，恶性 7 例。临床多表现为上颈部无痛性肿物或口咽侧壁

隆起并伴有不同程度的吞咽、呼吸或语言功能障碍。CT 或 MRI 能清楚显示肿块的大小、形态、位

置、与周围结构的关系及继发改变。术后病理诊断涎腺来源肿瘤 45 例（36.9％），神经源性肿瘤

51 例 （41.8％），手术并发症发生 3 例 （2.5％）。115 例良性肿瘤随访 3-13 年，其中 5 例术后

复发。手术方式多为颌下入路。 
结论 咽旁间隙肿瘤周围解剖结构复杂，病理类型多样，手术切除是主要的治疗方法，但应根据肿

瘤病理类型、大小及周围结构关系决定手术方式。  
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PO-1657  
侧颅底疾病术后周围性面瘫的面神经修复策略考量 

 
汪照炎、柴永川、薛璐、陈洪赛、陈见清、胡凌翔、蒋刈、贾欢、张治华、吴皓 

上海交通大学医学院附属第九人民医院 
 
目的 导致周围性面瘫的病因众多，侧颅底疾病术后面瘫是最为常见的原因之一，但影响修复方案

的因素多样，导致修复方案不一。本研究回顾性分析不同面神经修复方案的影响因素及其疗效，为

侧颅底疾病术后周围性面瘫的修复策略提供参考。 
方法 回顾性分析了 2016 年 1 月至 2021 年 1 月期间因侧颅底疾病手术导致的周围性面瘫而在我科

行面神经功能重建手术 58 例患者: 面神经中枢端存在，面神经转位后能无张力端端吻合 10 例（A
组）；面神经中枢端存在但缺失过长，行面神经端端吻合腓肠神经移植 13 例（B 组）；面神经中

枢端无法辨别，面神经转位后与舌下神经端侧吻合 11 例（C 组）；面神经中枢端无法辨别且缺失

过长，行面神经舌下神经端侧吻合腓肠神经移植 10 例（D 组）；多重面神经修复（上述修复方案

之一的同时，行面神经颊支咬肌神经吻合）14 例（E 组）。所有患者完全性周围性面瘫的时程<1.5
年，其中 76.1%（35/46）为术中一期修复。 
结果 术后随访 1.5 年以上，术后面神经功能 HB-III 级的百分比分别是，A 组 80%（8/10），B 组

53.8%（7/13），C 组 36.4%（4/11），D 组 20%（2/10），E 组 42.9%（6/14）；术后面神经功

能 HB-IV 级的百分比分别是，A 组 20%（2/10），B 组 46.2%（6/13），C 组 54.5%（6/11），D
组 70%（7/10），E 组 50%（7/14）；术后面神经功能 HB-V 级的百分比分别是，A 组 0%
（0/10），B 组 0%（0/13），C 组 9.1%（1/11），D 组 10%（1/10），E 组 7.1%（1/14）。所

有舌下神经端侧吻合患者，伸舌无偏斜，舌肌无萎缩。所有 14 例多重面神经修复患者静态时鼻唇

沟均与健侧相仿，口角活动时偏斜不明显。 
结论 侧颅底疾病术后周围性面瘫需制订个体化的修复方案，其关键要点在于面神经中枢段是否存

在、缺损长度及面瘫时程。在全面掌握面神经修复技术及原则的同时，为增加术后面神经功能疗效，

尽量减少神经的吻合口，提倡面神经转位吻合，同时为避免术后舌下神经功能障碍，提倡舌下神经

端侧吻合。另外，多重面神经修复能够有效提高口角活动时的对称性，对患者术后生活质量的提高

具有较重要的意义。 
 
 

PO-1658  
孤立化学感受器细胞在鼻粘膜上皮中被三叉神经支配并 

与鼻息肉发病的密切相关 
 

邓洁、赖银妍、史剑波 
中山大学附属第一医院 

 
目的 慢性鼻窦炎伴鼻息肉（CRSwNP）是鼻腔鼻窦粘膜慢性炎症性疾病，孤立化学感受器细胞

(SCC)在是特殊类型的上皮细胞，在小鼠鼻粘膜上皮中可接受化学刺激喉分泌乙酰胆碱引起神经源

性炎症。以往研究认为，SCC 中的胆碱能源受体激活后释放 P 物质，是引起 SCC 相关炎症的重要

一环。在人鼻息肉粘膜上皮中，SCC 大量增殖，但由其引起的鼻粘膜上皮炎症机制尚不清晰。 
方法 为了明确三叉神经支配鼻粘膜上皮细胞的情况，我们使用免疫荧光人正常鼻粘膜上皮组织和

息肉上皮组织染色。为了明确 SCC 炎症的发生，我们使用 qPCR 等实验方法明确培养的鼻粘膜上

皮细胞的炎症状态。我们用钙离子显像的方法明确 SCC 对胆碱能源受体激动剂的反应。 
结果 我们发现代表三叉神经末梢的 CGRP 在正常鼻粘膜上皮内存在并与 SCC 有接触，然而在鼻

息肉上皮中，未能发现 CGRP 阳性信号。人鼻粘膜上皮 SCC 表达乙酰胆碱及其受体。钙离子显像

提示胆碱能源受体激动剂可激活人鼻粘膜 SCC 的钙离子内流。 
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结论 在人正常鼻粘膜中 SCC 受三叉神经末梢支配，而鼻息肉上皮中三叉神经末梢支配消失。SCC
表达一下胆碱受体和胆碱乙酰化酶，并存在自身调节的作用。在 2 型炎症反应环境下，失神经支配

的 SCC 在胆碱能源受体激动剂刺激下大量增殖。 
 
 

PO-1659  
颈静脉球体瘤的处理策略与疗效分析：单中心报道 

 
汪照炎、柴永川、薛璐、陈洪赛、陈见清、胡凌翔、蒋刈、贾欢、张治华、吴皓 

上海交通大学医学院附属第九人民医院 
 
目的 颈静脉球体瘤是富含血管的良性肿瘤，位于颈静脉孔区，比邻面神经、颈内动脉、后组颅神

经等重要结构，探讨颈静脉球体瘤的处理策略及疗效，为该病的诊治方案提供参考。 
方法 回顾性分析 2016 年 5 月至 2021 年 12 月上海交通大学医学院耳研所收治的 160 例颈静脉球

体瘤患者，分析其年龄、性别、全身状态、肿瘤分期、术前面神经及后组颅神经功能状态及术前听

力情况对处理策略的影响，以及相应处理策略的术后疗效分析。 
结果 198 例颈静脉球体瘤患者，随访观察 16 例（>65 岁，考虑不能耐受手术 9 例，对侧因手术后

组颅神经功能障碍 2 例，后组颅神经功能正常随访无明显生长 5 例），采用颞下窝进路手术 182 例。

在手术的 182 例患者中，根据 Fisch 分型， C1 型肿瘤 35 例、C2 型 48 例，C3 型 51 例，C4 型

22 例，Di1 型 18 例，Di2 型 8 例。所有 C1/C2 型肿瘤及部分 C3 型肿瘤采用改良颞下窝 A 型进路

切除肿瘤，共 127 例，其中面神经骨桥 101 例，面神经部分前移位 26 例；部分 C3 型及所有 C4
和 D 型肿瘤采用经典颞下窝 A 型进路（面神经完全前移位）切除肿瘤，共 55 例。182 例手术患者

中，全切率为 96.2%（175/182），次全切除 3.8%（7/182），死亡率 0%。182 例颈静脉球体瘤

术后远期面神经功能正常(HB:I-II)率 81.9%，其中采用面神经骨桥不移位面神经患者的术后远期面

神经功能正常率为 95.0%，面神经部分前移位者 80.8%，面神经完全前移位者 58.2%。 
结论 随着显微技术的发展及诊疗理念的更新，颈静脉球体瘤的处理策略应个体化，且方案应充分

考虑患者的生活质量，若考虑手术治疗，则应在充分切除肿瘤的基础上尽量减轻或不损伤面神经功

能，尽可能保护后组颅神经和不损伤神经性听力。老年患者、小肿瘤及对侧后组颅神经功能障碍者

多可随访观察策略。颞下窝进路手术应根据肿瘤的范围采用个体化的面神经处理策略：面神经骨桥

技术具有更好的面神经功能预后，可以在手术过程首先考虑，其主要适用于 C1、C2 及部分 C3 型

肿瘤，而面神经部分移位和全移位主要适用于 C3 和 C4 型肿瘤。 
 
 

PO-1660  
胸大肌皮瓣与锁骨上皮瓣修复下咽癌根治术后吞咽功能比较 

 
周晶、陈晓红 

首都医科大学附属北京同仁医院 
 
目的 比较胸大肌皮瓣与锁骨上皮瓣修复下咽癌根治术后吞咽功能差异，探讨下咽重建的最佳修复

方法。 
方法 回顾性分析首都医科大学附属北京同仁医院头颈外科 2011 年 12 月-2019 年 8 月行收治下咽

癌手术患者共 419 例，其中胸大肌皮瓣修复 60 例，锁骨上皮瓣修复 37 例。根据患者性别、年龄、

术前是否放疗、肿瘤分期、手术方式五种因素 1：1 匹配的情况下，选用胸大肌修复 21 例，锁骨上

皮瓣修复 21 例。比较两组患者术后咽瘘、伤口感染、出血、肺炎和食管狭窄等并发症，并采用

FOIS 和安德森吞咽困难量表（MDADI）评估吞咽功能。 
 
结果 本组随访 6-94 月，中位随访时间 21.5 月。患者年龄、随访时间、术后放疗、并发症（包括咽

瘘、感染、出血、食管狭窄、肺炎）胸大肌组与锁骨上组无显著性差异。胸大肌皮瓣组鼻饲 1 例、
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胃造瘘 1 例，90.48%经口进食；锁骨上皮瓣组均拔出胃管，100%经口进食。恢复完全或接近完全

正常进食（FOIS 得分 6-7 分）胸大肌组为 10 例（47.6%）、锁骨上组 20 例（95.2%），FOIS 得

分两组间有显著性差异（p<0.001）。 MDADI 生理维度得分和总分锁骨上组高于胸大肌皮瓣组（p
分别为 0.038、0.031）。总体、情感和功能得分两组无显著性差异（p＞0.05）。多因素分析，

FOIS 和 MDADI 分数受肿瘤分期、是否保喉、皮瓣类型、食管狭窄的影响。此外，MDADI 总分还

受术后时间的影响（p<0.05）。 
结论 下咽癌功能重建手术，锁骨上皮瓣相比胸大肌皮瓣修复术后经口进食率高、吞咽功能恢复快，

恢复程度好，总体生活质量更满意，尤其生理方面。下咽癌行部分喉下咽切除+胸大肌皮瓣修复相

比其他手术方式患者吞咽功能和生活质量更差。肿瘤分期、手术方式、术后食管狭窄是患者术后吞

咽功能的重要预测因素，此外随着时间的推移，患者吞咽相关会逐渐改善。 
 
 

PO-1661  
岩骨病变不同手术径路选择策略的考量 

 
汪照炎、柴永川、薛璐、陈洪赛、陈见清、胡凌翔、蒋刈、贾欢、张治华、吴皓 

上海交通大学医学院附属第九人民医院 
 
目的 岩骨位于侧颅底的深面，位置深在，内含内听道，颈动脉管，迷路，毗邻颈静脉孔，棘孔，

卵圆孔，圆孔等，解剖复杂，病变多样，手术处理需综合考虑，具有复杂性多样性。本文通过回顾

性分析，旨在探讨岩骨病变不同手术径路选择策略的考量。 
方法 我们回顾性分析了 2018 年 1 月至 2022 年 1 月期间在我科手术且不包含听神经瘤病变的 252
例岩骨病变患者，术前均行听力学评估、面神经功能评估、颞骨 HRCT 及增强 MRI 影像学评估等，

根据患者的听力、面神经功能、病变主要部位及累及范围，以迷路为中心采取不同的手术径路进行

病变处理。 
结果 在 252 例岩骨病变患者中，119 例（47.2％）为颈静脉孔副神经节瘤，55（21.8%）例神经

鞘瘤，26 例胆脂瘤（10.3%），18 例（7.1%）恶性肿瘤，11 例（4.4％）放射性骨坏死，9 例

（3.6％）为脑膜瘤， 6 例（2.4%）胆固醇肉芽肿，6 例（2.4％）内淋巴囊肿瘤，2 例（0.8%）蛛

网膜囊肿。采用迷路下方进路 168 例，包括：颞下窝 A 型进路 129 例，迷路下进路 25 例，岩枕跨

乙状窦进路 14 例；采用迷路前方进路 39 例，包括：耳前颞下窝进路 9 例，颞下窝 B 型进路 12 例，

颞下窝 C 型进路 18 例；迷路上方进路 20 例，包括：颅中窝进路 9 例，经耳道耳内镜迷路上进路

11 例；破坏迷路的径路 25 例，包括：耳囊进路 16 例,耳蜗进路 9 例。 
结论 岩骨病变多样复杂，处理棘手，手术进路的选择主要依据病变的累及范围、听力情况、面神

经功能状态及病变性质，选择个体化的手术进路处理方案，旨在保护听力及颅神经的功能完整性，

尤其是面神经和后组颅神经的功能完整性。 
 
 

PO-1662  
术前放射治疗对锁骨上动脉岛状皮瓣修复头颈部缺损的影响 

 
周晶、陈晓红 

首都医科大学附属北京同仁医院 
 
目的 评估术前放疗是否影响锁骨上动脉岛状皮瓣（SAI）头颈部缺损重建的安全性。 
方法 回顾性分析 2017 年 1 月至 2021 年 12 月，首都医科大学附属北京同仁医院耳鼻咽喉头颈外

科应用锁骨上动脉岛状皮瓣修复头颈部缺损的 61 例皮瓣资料，记录患者糖尿病史、术前白蛋白、

BMI；放疗史患者放疗与手术间隔时间、术前放疗剂量；记录皮瓣面积、术后并发症情况及处理方

javascript:;


中华医学会第十九次全国耳鼻咽喉头颈外科学术会议                                论文汇编 

1591 

 

式。根据患者术前是否有颈部放疗史将其分为放疗组（16 例）和非放疗组（45 例），并对 2 组患

者并发症进行统计学分析。应用 SPSS 23.0 统计学软件处理数据。 
结果 61 例皮瓣资料中严重并发症（皮瓣丢失）3 例（4.9%）；轻微并发症 8 例（13.1%），其中

咽瘘 3 例（4.9%）、部分坏死 2 例（3.3%）、淋巴瘘 1 例（1.6%），供区并发症 2 例（3.3%）。

2 组患者性别、年龄、糖尿病、术前白蛋白、术前 BMI、皮瓣大小方面差异均无统计学意义。单因

素分析中，放射治疗史对锁骨上动脉岛状皮瓣术后并发症影响差异无统计学意义（P=1.000）；术

前白蛋白水平低是唯一影响皮瓣术后并发症的危险因素（P 值＜0.05）。 
结论 选用锁骨上动脉岛状皮瓣修复头颈部恶性肿瘤放疗后组织缺损，可获得较好的临床效果。营

养支持及纠正白蛋白过低可以减少并发症的发生 
 
 

PO-1663  
耳内镜下儿童胆脂瘤的处理 

 
汪照炎、柴永川、张治华、胡凌翔、贾欢、吴皓 

上海交通大学医学院附属第九人民医院 
 
目的 儿童中耳胆脂瘤侵袭性较强，手术处理后相对容易残留和复发。本文旨在分析儿童中耳胆脂

瘤的临床特点，探讨耳内镜下经耳道径路切除儿童中耳胆脂瘤的手术适应症、临床疗效，为耳内镜

下处理该类疾病的诊治方案提供临床参考。 
方法 回顾性分析 2017 年 9 月至 2021 年 06 月上海交通大学医学院耳科学研究所耳内镜下经耳道

径路处理的 24 例儿童中耳胆脂瘤临床资料，并进行了至少一年的随访。术前评估包括耳内镜检查、

听力学检查（纯音听力测听或气骨导 ABR 测听）及颞骨 HRCT 影像学检查。术后随访至少包括术

后 3 月±1 月的耳内镜检查、听力学检查，对于无特殊表现的患者再每年随访一次，若出现听力下

降、耳道溢液、内镜检查鼓膜异常等表现，则及时行颞骨 HRCT 等影像学检查评估。 
结果 24 例儿童胆脂瘤患者（男性 14 例，女 10 例，3 岁-15 岁，平均年龄为 7 岁±3 月）术前影像

评估病变范围均在中耳范围内，未侵入乳突，术前手术方案为耳内镜经耳道径路进行胆脂瘤的切除，

对于听骨链破坏者同期行人工听骨链重建，所有患者均顺利完成手术，未有手术方案改变。术前平

均气导听阈 36.4±8.5dB, 术后平均气导听阈 27.7±5.6dB（P<0.05）。结合病史、耳内镜检查、术

前 CT 及术中发现，22 例为先天性胆脂瘤患者（依据先天性胆脂瘤 Postic 分期，I-II 期患者 5 例，

III 期患者 17 例），2 例为后天性局限性中耳胆脂瘤患者。术后未发生感音神经性耳聋、面瘫、脑

脊液漏等严重并发症，所有患者在均术后三天内出院。平均随访 39±6.0 月（12 月-56 月），1 例

（4.2%，1/24）III 期先天性胆脂瘤复发，再次行耳内镜经耳道径路手术，随访 34 月未见复发。 
结论 儿童胆脂瘤以先天性胆脂瘤为常见，并且多侵犯听骨链，既往多采用显微镜下完壁式或开放

式手术，手术创伤性大，而且手术残留复发率高，多在 20%以上。随着内镜技术的发展，对于术

前评估为局限性的儿童胆脂瘤（Postic 分期 I-III 期），耳内镜下经耳道径路手术可提供清晰广角视

野，在少量骨质切除的情况下， 能更加微创的处理胆脂瘤并进行听骨链重建，病变残留复发率少，

手术效果佳，是值得提倡的治疗方案。 
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PO-1664  
CBCT 和三维 CT 应用于 OSAHS 患者诊疗的比较研究 

 
王鹏 

深圳市龙岗区耳鼻咽喉医院 
 
目的 将 CBCT 应用于成人 OSAHS 患者进行术前评估，并与三维 CT 检测数据进行比较，通过对

上述两种检查方法之间的差异进行分析，探讨 CBCT 应用于 OAHSA 患者临床诊疗的可能性及使用

价值。 
方法  50 例 OSAHS 患者分为两组，分别予以 CBCT 和三维 CT 检查，重建上气道并测量分析，测

量指标为腭咽区气道长度、舌咽区气道长度、腭后区气道最小面积、舌后区气道最小面积、舌骨下

缘位于下颌骨下缘以上层面距离，将两组数据的进行统计学比较。 
结果 CBCT 测量 OSAHS 患者数据分别为，腭咽区气道长度：33.72±3.31mm 和 36.21±5.73mm，

舌咽区气道长度 17.87±3.94 mm 和 15.73±7.32mm，腭后区气道最小面积 56.85±12.37 mm2 和

47.38±17.18mm2，舌后区气道最小面积 151.95±15.77 mm2 和 132.47±21.67mm2、舌骨下缘位

于下颌骨下缘以上层面距离 17.6±3.2mm 和 15.7±2.7mm，两组 CT 检查数据比较没有统计学差异，

P>0.05。 
结论 CBCT 应用于 OSAHS 术前评估是可靠的，与三维 CT 检查比较没有差异性，同时其具有使用

方便、成像清晰、辐射性小等优势，值得推广。 
 
 

PO-1665  
小丑鼻：卵巢癌鼻尖转移 1 例 

 
刘鑫炎、孟粹达、孙庆佳、王永台、朱冬冬 

吉林大学第三医院(中日联谊医院） 
 
目的 报道一例罕见的鼻尖转移癌，阐述“小丑鼻相关概念”，探讨“小丑鼻”相关的诊断与治疗方法 
方法 总结分析其临床表现、影像学检查、转移途径、治疗方法及预后 
结果 小丑鼻，因其位于鼻尖的结节状外观酷似小丑红色假鼻而得名。 Soyer 等人于 1990 年报道 1
例乳腺癌鼻尖转移患者，首次以“小丑鼻”该术语描述其临床特征。对于卵巢癌鼻尖转移，目前国内

外仅见 Ana António 等人于 2016 年报道 1 例。本例患者 1 年前因卵巢癌行“双侧附件切除+双侧盆

腔淋巴结清扫+大网膜切除+阑尾切除术”。术后病理：（右侧卵巢）浆液性囊腺癌，低级别。本次

因“鼻尖肿物逐渐增大 1 月余”入院。查体：鼻尖及鼻小柱可见一质韧肿物，色红，直径约 3cm，伴

有瘙痒。辅助检查：颌面部 MR 示鼻前庭区局限性增厚，可见不规则长 T1 长 T2 肿块影，大小为

2.6*2.6cm，病变内强化欠均匀；双侧顶叶、枕叶，左侧额叶见片状长 T1 长 T2 信号，增强扫描可

见病变内结节状、环形强化影。提示鼻前庭区、脑内多发占位，结合病史不除外转移瘤。鼻尖肿物

行病理检查，结果示：恶性肿瘤伴坏死，考虑分化差的癌，结合病史不除外转移瘤。 
结论 “小丑鼻”这一术语指的是鼻尖皮肤隆起或鼻尖变为红色或鼻尖呈球状的表现，其通常被认为是

皮肤转移性恶性肿瘤(如肺癌)的表现。卵巢癌术后转移大多数发生在以前的切口部位和脐处，即约

瑟夫修女结节（Sister Joseph 结节，SJN）。胸腹部是肿瘤皮肤转移的首选部位，最不常见的部

位是头面部皮肤，而鼻尖是一种极为罕见的皮肤转移部位。Ana António 等人于 2016 年将其卵巢

癌鼻尖转移报道作为世界首例，截止目前依据中国知网、万方数据及 PubMed 数据库未见其他报

道，因此本文所述的卵巢癌鼻尖转移实属罕见。 
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PO-1666  
支撑喉镜手术术野暴露困难相关因素分析 

 
王洪明 

中国医科大学附属第一医院 
 
目的 分析影响支撑喉镜显露声带术野的相关因素。 
方法 回顾性分析从 2018 年 1 月至 2022 年 5 月间于中国医科大学附属第一医院耳鼻咽喉科接受全

麻下支撑喉镜手术的 357 例声带疾病患者的手术资料，按术中是否发生声门暴露困难分为暴露困难

组和无暴露困难组。比较两组患者的临床资料，分析出现声门暴露困难的影响因素。 
结果 357 例患者中 62 例患者发生声门暴露困难，发生率为 17.4%。比较性别、年龄、颈围、胸围、

身高、体重、身体质量指数（BMI）、门齿间最大距离、下颌最大前伸距离、舌体积、颏下-舌骨间

距、舌骨-甲状软骨上切迹间距、甲状软骨-颏下间距、甲状软骨-下颌骨夹角角度、颈部屈伸度、小

颌畸形等指标，其中年龄、身体质量指数（BMI）、门齿间最大间距、甲状软骨-颏下间距、甲状软

骨-下颌骨夹角角度、颈部屈伸度、小颌畸形等指标暴露困难组与无暴露困难组比较差异有统计学

意义(P<0.05)。性别、颈围、胸围、身高、体重、下颌最大前伸距离、舌体积、颏下-舌骨间距、

舌骨-甲状软骨上切迹间距等指标无统计学差异。 
结论 年龄、BIM 及颈部解剖标志与支撑喉镜下喉部手术声门暴露困难密切相关，术前应充分评估

患者全身及头颈部状态，做好全面的治疗策略，避免出现术中意外无法暴露声门的情况。 
 
 

PO-1667  
喉癌患者家庭照顾者死亡焦虑现状及影响因素分析 

 
薛梦菲 

空军军医大学西京医院 
 
目的  了解喉癌患者家庭照顾者死亡焦虑现状并分析其影响因素。 
方法  随机抽取我院耳鼻喉科 2021 年 1 月-2022 年 3 月 102 例喉癌患者及其家庭照顾者,使用死亡

焦虑量表（T-DAS）,并结合一般资料问卷、自我调节疲劳量表（SRF-S）、照顾者积极感受量表

（PAC）对其进行调查分析。 
结果   喉癌患者家庭照顾者死亡焦虑得分为（39.82±7.92）分。分析结果显示,患者的年龄、文化水

平、经济能力、日常生活能力指数、照顾者的健康自评、年龄、经济水平、自我调节疲劳和积极感

受影响照顾者死亡焦虑,可解释总体影响因素的 67.8%。 
结论  喉癌患者家庭照顾者死亡焦虑指数呈高水平,患者的日常生活能力指数,照顾者的健康自评、年

龄、经济水平、自我调节疲劳和积极感受是其重要影响因素。医护人员应针对以上影响因素制定切

实有效的护理方案及措施,以减轻照顾者死亡焦虑。  
 
 

PO-1668  
Carotid intrathecal parathyroid adenoma:  

a case report of 6 cases 
 

Liang  He 、Hao Zhang 
The First Hospital of China Medical University 

 
objective To retrospectively analyze 6 patients with parathyroid adenoma located in the carotid 
sheath to guide future management of similar cases. 
 

javascript:;


中华医学会第十九次全国耳鼻咽喉头颈外科学术会议                                论文汇编 

1594 

 

Methods Clinical data of 6 patients diagnosed with intrathecal ectopic parathyroid adenoma 
treated in the First Hospital of China Medical University from January 2008 and December 2019 
were analyzed. Data collected included age, sex, medical history, clinical symptom, laboratory 
inspection, imaging inspection, operation record, diagnosis, pathology report, and follow up. 
Results Analysis of clinical data revealed that 4 patients had no notable symptoms, whereas 2 
patients presented with symptoms such as, fatigue, nausea, and dizziness. Re-analysis 
confirmed positive diagnosis of PHPT in 4 patients and suspicious lesions in 2 patients. Results 
of ECT analysis confirmed that 2 patients with PHPT had clear localization, whereas 4 
patients were negative. Re-analysis of ECT results showed 4 cases, with 1 case presenting 
suspicious lesions, and 1 case was negative. Multiple imaging technologies were able to 
positively identify all 6 patients with PHPT. Pathological analysis showed that all lesions were 
parathyroid adenomas. 
Conclusion The migration pattern of parathyroid embryo development influences the occurrence 
of carotid intrathecal parathyroid adenoma. This tumor is often located in the arterial sheath. 
Intraoperative detection of PTH is used to determine the success of surgery, thus reducing 
operation failure of suspected multiple lesions that have not been completely removed. 
 
 

PO-1669  
头颈部恶性肿瘤累及颈动脉的外科处理方法选择 

 
朱敏辉、郑宏良、张才云、陈世彩 

海军军医大学第一附属医院（上海长海医院） 
 
目的 探讨颈内动脉受侵的治疗方法选择及效果和分析。 
方法 回顾性分析了 2000-2018 年期侵犯颈动脉接受治疗的晚期头颈部肿瘤患者资料总计 23 例。其

中下咽癌 13 例，喉癌 4 例，外耳道癌 2 例，中耳癌 1 例，腮腺复发癌 3 例。所有患者术前均行

CT、MRI、DSA 等检查，发现颈内动脉管壁已受肿瘤侵犯，有不同程度的管腔狭窄。一期重建材

料中，12 例患者使用自体大隐静脉进行血管重建，3 例患者使用人工血管进行重建。重建成功后均

使用带蒂或游离组织瓣进行吻合口的保护。8 例患者采用剥离术。所有患者术后均视情况进行了放

疗及化疗等综合治疗。 
结果 15 例重建患者中，颈段颈内动脉重建 10 例，侧颅底高位颈内动脉重建 5 例。14 例患者一期

重建成功，术后无因血管重建所致的神经等系统并发症发生，术后影像学显示重建血管再通良好，

成功率达 93.3%（14/15）。1 例患者重建失败后，行动脉结扎。重建患者总体 1 年生存率为 93.3%
（14/15），2 年生存率为 73.3%（11/15）。剥离患者总体 1 年生存率为 75%（6/8），2 年生存

率为 50%（4/8） 
结论 在晚期颈部转移癌侵犯颈内动脉的患者中，条件允许的情况下，根治性切除肿瘤的同时一期

重建血管可以获得良好的治疗效果。仔细的术前评估、熟练的吻合技术、充分的风险防范是手术成

功的关键。 
 
 

PO-1670  

联合窄带成像内镜和注气喉镜准确评估下咽癌 
 

卢国伟、康沙沙、张强、张华、宋西成 
烟台毓璜顶医院 

 
目的 探讨窄带成像（NBI）内镜分型在评估下咽癌中的诊断价值并阐明注气喉镜的使用价值。 
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方法 收集 2020 年 1 月到 2021 年 12 月下咽部病变的 140 例患者的 146 处病变，先后进行普通白

光和 NBI 内镜检查,并以病理检查为最终诊断结果。根据病变表面的上皮内乳头样毛细血管袢形态

进行 NBI 内镜分型。以病理结果为金标准，运用统计学分析 NBI 分型的内镜诊断价值和注气喉镜

在下咽癌评估中的使用价值。 
结果 在下咽部的病变中，其中 24 例患者为良性病变，包括 9 例囊肿、6 例乳头状瘤、6 例淋巴组

织增生、3 例轻度异型增生，其余 116 例患者的 122 处病变中根据病理诊断为中重度异型增生、原

位癌和鳞状细胞癌分别为 3，8，111。NBI 内镜的诊断价值显著高于普通白光内镜，尤其是其准确

度(x2=6.537, p=0.011)、敏感度(x2=4.281, p=0.039)和阴性预测值(x2=4.135, p=0.042)。另外，NBI
内镜在浅表病变如原位癌和重度不典型增生更加准确(x2=6.769, p=0.009)。通过 Kappa 检验分析，

NBI 分型与病理诊断存在较高的一致性(Kappa=0.855)。在高级别异型增生和浸润癌中，分别以 Va
和 Vb 型血管分布为主。另外，注气喉镜在下咽癌的评估中更加准确(x2=35.074, P <0.001)。 
结论 NBI 分型可以提高下咽癌诊断的准确度，并且与病理结果一致性高，充分体现了对下咽癌重要

的临床诊断价值。并且，注气喉镜在准确评估和治疗下咽癌中必不可少。 
 
 

PO-1671  
局部皮瓣在外鼻缺损修复中的应用 

 
郝凯飞、刘磊、闫朝辉、范雪洁、陶树东、丹静静、李会娟、刘广伟、张鹏 

天津市第三中心医院 
 
目的 比较不同类型局部皮瓣在外鼻不同部位病变切除后缺损修复的应用效果，总结外鼻不同部位

缺损的最佳皮瓣选择修复方式。 
方法 选择 2017 年 10 月～2021 年 12 月在我科住院的外鼻皮肤恶性肿瘤手术患者共 39 例。其中基

底细胞癌 16 例，鳞状细胞癌 5 例，皮肤良性肿瘤 18 例；其中原发性肿瘤 34 例，复发性肿瘤 5 例

（2 例基底细胞癌，3 例鳞状细胞癌）。在外鼻皮肤肿瘤切除后进行简单易位皮瓣（5 例）、双叶

瓣（3 例）、鼻唇沟瓣移形瓣（13 例）、鼻唇沟风筝瓣（9 例）、角状皮瓣（3 例）、眉间

（Rieger）皮瓣（3 例）、耳郭复合组织瓣（1 例）、额瓣（2 例）修复的病例，比较不同皮瓣修

复的优缺点以及修复效果。 
结果 不同皮瓣在外鼻不同部位缺损修复中各有优缺点：简单易位皮瓣适用于鼻部较小缺损，供区

组织完全在鼻部区域内，不跨亚解剖结构，鼻正常解剖未改变；双叶皮瓣适合修复鼻侧及近中线的

小而浅的缺损；鼻唇沟风筝瓣适合修复鼻翼或鼻背近鼻唇沟处周围组织松弛度高的缺损；角状皮瓣

适合修复鼻尖旁正中部位的缺损、耳郭复合组织瓣适合修复具有鼻翼小于 1cm 的缺损，眉间

（Rieger）皮瓣适合鼻尖中下部大面积缺损修复，额瓣是鼻大部缺损鼻再造的首选供区。 
结论 对于外鼻不同部位的缺损，需选取合适的皮瓣修复，才能在彻底切除病变的基础上获得最佳

的的外形效果。 
 
 

PO-1672  
鼻腔变应原激发的标准化：2018EAACI 立场文件要点解读 

 
郑凯莉、王洪田 

首都医科大学附属北京世纪坛医院 
 
目的 鼻腔变应原激发（nasal allergen challenge, NAC）是在按照标准设定的、有控制的条件下将

变应原直接作用于鼻腔黏膜，再现鼻黏膜的 I 型变态反应，引起喷嚏、鼻痒、鼻塞、流涕以及眼部

症状，是诊断变应性鼻炎（allergic rhinitis, AR）的金标准。已经有多个指南性文件，但 NAC 一直
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未能标准化。EAACI 2018 年组织多国学者撰写并发布了 NAC 标准化的立场文件。本文旨在进行

其要点解读。 
方法 工作方法采用系统回顾。以 Nasal Provocation、Test Nasal Provocation、Testing Nasal 
Allergen Challenge 作为关键词，从 2004 至 2016 年，限定对人类的研究，检索到 PubMed 上 445
篇、Web of Science 上 341 篇，总计 786 篇文献，语言包括德语和英语。对这 786 项研究的文献

进行人工检索，并由 3 名独立的审稿人确定了相关标准。去除 97 篇重复的文章，再去除 516 篇不

符合筛选标准的文章（未使用标准化变应原、没有包含症状评分或客观评估），最终选取了 173 篇

文章进行讨论分析。 
结果 进行 NAC 之前需要掌握适应证和禁忌症，并行鼻面部视诊、前鼻镜检查和鼻内镜检查，以发

现 AR 的体征、评估鼻腔通畅度及鼻功能。除病史采集外，还应该完成 SPT、血清 sIgE 检测，根

据结果来评估特异性致敏，并确保 NAC 的适应证和变应原正确。使用季节性变应原激发时，NAC
应该在花粉季后至少 4 周进行；使用常年性变应原（如尘螨、霉菌、动物皮屑）激发时，应选择患

者症状轻微时进行。应使用标准化的变应原激发试剂，并对结果进修主观和客观评估。 
结论 建议使用标准化的激发试剂，双侧鼻孔各喷 2 喷（每个鼻孔 100μL 或 0.1mL），主要用主观

症状评分也可结合客观方法评估 NAC 的激发结果。 
 
 

PO-1673  
鼻内镜手术患者术后并发下肢血栓性静脉炎的临床资料分析 

 
尤莹莹、葛兆霞 

南京大学医学院附属鼓楼医院 
 
目的  解下肢血栓性静脉炎发病的临床特点及相关危险因素，探讨无明显危险因素下行鼻内镜手术

患者术后并发下肢血栓性静脉炎的临床特点，为临床预防、治疗和护理提供依据。 
方法  回顾性分析，收集 2016 年 1 月~2021 年 12 月在我院行鼻内镜手术，并经双下肢彩色多普勒

超声确诊发生下肢血栓性静脉炎的 15 例患者的临床资料。 
结果   年龄≥50 岁、糖尿病、高血压、肥胖、手术时间、双鼻孔填塞、术后应用止血药物、术后第

一次下床活动时间间隔＞24 小时、术后下床活动时间累计＜2 小时/日是鼻内镜手术患者术后并发

下肢血栓性静脉炎的原因。15 例患者经对症治疗和护理后无肺栓塞发生，均顺利出院。 
结论  鼻内镜手术后并发下肢血栓性静脉炎的原因与年龄、合并基础疾病、止血药、手术时间、双

鼻孔填塞、未早期下床活动及活动时间少等因素有关，因此，术后应采取积极的预防措施,提高鼻

内镜手术后的护理质量,减少下肢血栓性静脉炎的发生。 
 
 

PO-1674  
儿童原发舌根滑膜肉瘤 1 例并文献综述 

 
蔡沁明、李永贺、龚剑、向鑫、张宏征 

南方医科大学珠江医院耳鼻咽喉头颈外科中心 
 
目的 在本文中，我们报道了一例原发性舌根部滑膜肉瘤的罕见病例。本例主要行手术治疗，方式

为口咽部恶性肿瘤扩大切除术+左侧扁桃体切除术，根据术后病理学特征确诊为滑膜肉瘤，遂予术

后补充放疗。现今，多种治疗方式给 SS 的临床缓解、远期缓解带来了新的展望。  
方法 以病例报道形式分析了于我院就诊的一例儿童原发舌根滑膜肉瘤病例。 
结果 滑膜肉瘤是一种高度恶性的软组织肉瘤，被认为起源于多潜能的间充质干 细胞。滑膜肉瘤主

要发病于年轻人，占所有软组织肉瘤的 10%，最常见 于关节周围区域，原发于头颈部的滑膜肉瘤

非常罕见。据检索，原发于舌根部滑膜肉瘤世界文献报道不超过 15 例。在本文中，我们报道了一
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例原发性舌根部滑膜肉瘤的罕见病例。本例主要行手术治疗，方式为口咽部恶性肿瘤扩大切除术+
左侧扁桃体切除术，根据术后病理学特征确诊为 SS，遂予术后补充放疗。现今，多种治疗方式给

SS 的临床缓解、远期缓解带来了新的展望。  
结论 头颈部滑膜肉瘤是一种罕见的恶性肿瘤，其中原发于舌根部的滑膜肉瘤更为罕见。据检索，

原发于舌根部滑膜肉瘤世界文献报道不超过 15 例，临床证据不足，缺乏前瞻性研究，对诊断和治

疗都构成挑战。虽然首诊时头颈部滑膜肉瘤很少存在远处转移，但其治疗基本上是手术切除，复发

率高。术后放化疗在滑膜肉瘤治疗中的应用存在争议，尤其是化疗。对于耳鼻喉科头颈外科医生来

说，熟悉这种侵袭性肿瘤非常重要，这种肿瘤具有很高的死亡率。适当的早期诊断和治疗可以改善

患者的预后和生存率。 
 
 

PO-1675  
SMARCB1(INI-1)缺失性鼻腔鼻窦癌 1 例病例报告并文献复习 

 
杨惠文、周柳青、钟刚、李香香、王彦君 
华中科技大学同济医学院附属协和医院 

 
目的  SMARCB1 (INI-1)-deficient sinonasal carcinoma (SDSC) is a rare highly aggressive 
malignancy reported in recent literature. SDSC is classified as sinonasal undifferentiated 
carcinoma (SNUC), but the prognosis of patients with SDSC is poorer, timely diagnosis and 
treatment are very important.  
方法 Case report. 
结果 We report a case of SDSC with a history of chronic sinusitis with nasal polyps (CRSwNP). 
The patient underwent a planned functional endoscopic sinus surgery (FESS), and received 
chemotherapy combined with immunotherapy after the operation. There was no evidence of 
recurrence or metastasis at the three-month follow-up. 
结论  SMARCB1 (INI-1)-deficient sinonasal carcinoma is a malignant tumor classified as 
undifferentiated cancer with high aggressiveness and poor prognosis, patients diagnosed with 
SNUC should consider further immunohistochemical examination to screen SDSC. Timely 
diagnosis will contribute to follow-up targeted therapy and improve the prognosis of patients. 
 
 

PO-1676  
内镜经口侧颅底解剖——解剖学研究及手术 

 
孙希才、薛凯、刘全、张焕康、余洪猛 

复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 
 
目的 通过尸头解剖学研究明确内镜经口侧颅底手术入路相关解剖，结合具体病例，明确内镜经口

入路的适应证和临床意义。 
方法 在复旦大学附属眼耳鼻喉科医院鼻颅底肿瘤外科治疗技术创新单元解剖实验室对 5 例尸头

（10 侧）进行内镜经口入路的解剖学研究。开口器撑开口腔后，沿翼下颌皱襞内侧做纵行切口，

显露并记录内镜经口入路咽旁间隙、咽后间隙、岩斜区、颈静脉孔区、中颅底解剖结构及毗邻关系。

收集 2021 年 07 月至 2022 年 4 月在复旦大学附属眼耳鼻喉科医院鼻科手术的内镜经口侧颅底手术

的 16 例病人，综合分析病人的临床资料。 
结果 内镜经口入路能够处理咽旁间隙、咽后间隙、岩斜区及颈静脉孔区病变。所收集到的内镜经

口病例中，男女比例为 1.3:1，年龄介于 32-64 岁之间。疾病构成： 11 例(69%)有鼻咽癌病史，1
例（6.3%）有鼻咽部腺样囊性癌病史，1 例（6.3%）为鼻咽癌放疗后骨坏死，2 例（12.6%）为良

性病变（多形性腺瘤和脑膜瘤），8 例(50%)为恶性肿瘤转移至咽后淋巴结，1 例（6.3%）为鼻咽

癌累及咽旁间隙，1 例（6.3%）为原发于咽旁间隙的良性病变，1 例（6.3%）为良性病变累及咽旁
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间隙。所有病例均进行了介入（颈内动脉栓塞或 BOT 试验）。5 例行颏下瓣组织修复。15 例

（27.8%）病人实现了肿瘤全切，1 例（6.3%）为肿瘤近全切除。所有病例均未出现严重并发症。 
结论 内镜经口入路能够安全、有效地切除侧颅底病变，是具有重要临床价值的手术入路，具有广

泛的适应证。 
 
 

PO-1677  
量表评估联合应用在眩晕患者中的诊断及预后预测价值 

 
陶方英 1、喻国冻 2、刘宇清 1、张嫄 1、杨可婕 1、兰 莉 1、王志鹏 1 

1. 贵州省人民医院 
2. 贵州医科大学附属医院 

 
目的 将眩晕残障程度评定量表（DHI）、焦虑自评量表(SAS)联合用于外周性眩晕疾病诊断、治疗

后随访及预后预测中,用于判断分析眩晕、焦虑程度对眩晕疾病转归影响,预测眩晕患者预后,同时探

索眩晕与焦虑的发生是否有相关性. 
方法 选取科室 2021 年 1 月—2021 年 8 月外周性眩晕患者(符合纳入标准及排除标准) 50 例(即实

验组)、对 照 组 ５０ 例，实验组患者分别在初诊、治疗后复诊及随访中填写 DHI 量 表，包括总分、

DHIF（功能性指数）、DHIE（情绪性指数）和 DHIP （躯体性指数），同时填写 SAS 量表进行综

合评估诊治 。对 SAS 量表得分>50 分者,同时均于心理门诊就诊进行干预.对照组常规诊断、复诊

及随访,不加用量表进行评估,无他科协诊.比较实验组各阶段两量表得分情况及程度的差异,并分析两

者间相关性,对比实验组与对照组间初诊符合率、治疗有效率、随访中复发率的差异性.并采用ＳＰ

ＳＳ２３．０对结果进行对比分析. 
结果  治疗后随访至 6 月 , 实验组初诊时患者 DHI 各项指数得分与 SAS 得分无明显正相关

（P > 0.05）,但 SAS 得分>50 分心理门诊就诊者随访中,其 SAS 与 DHI 各项指数评分较治疗前初

诊时均显著降低，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）,且 SAS 与 DHI 各项指数得分呈正相关。相比

实验组, 对照组中初诊符合率较低,但差异无统计学意义（P > 0.05）,治疗有效率偏低,差异具有统计

学意义（P ＜0.05）,随访中复发率较高,与实验组相比较差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）. 
结论 DHI 量表和 SAS 量表评分变化反映了眩晕患者与焦虑的发生有潜在相关性,伴焦虑症状等患者

精神专科适当及时有效干预 , 能有效缓解眩晕症状，DHI 量表和 SAS 量表联合应用可预测眩晕患

者预后,可提高眩晕疾病诊疗效能,改善患者预后及提高生活质量。 
(注:喻国冻与刘宇清为共同通讯作者.) 
 
 

PO-1678  
机械敏感性阳离子通道蛋白 Piezo1 在人鼻黏膜组织中 

的表达与分布 
 

李雪梅 1,2、俞晨杰 2、高下 2 
1. 江苏大学附属鼓楼临床医学院 
2. 南京大学医学院附属鼓楼医院 

 
目的 观察机械敏感性阳离子通道蛋白 piezo1 在人下鼻甲组织、中鼻甲组织和鼻息肉组织中的表达

与分布，探讨 piezo1 在鼻黏膜正常生理功能中的作用。 
方法 分别选取人下鼻甲组织、中鼻甲组织及鼻息肉组织各 10 例，应用免疫组化技术检测 piezo1
在人鼻黏膜下鼻甲组织、中鼻甲组织和鼻息肉组织中阳性细胞的表达与分布。同时应用实时定量

PCR 和 Western Blot 分别检测 piezo1 在人下鼻甲组织、中鼻甲组织和鼻息肉组织中的表达，比较

不同组织间 piezo1 的 mRNA 及蛋白表达差异及变化趋势。 
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结果 免疫组化结果显示 Piezo1 蛋白在下鼻甲组织、中鼻甲组织及鼻息肉组织的上皮层纤毛细胞、

固有层腺体和血管内皮细胞均有表达，主要表达于腺体，且鼻息肉组织中 piezo1 蛋白表达较下鼻

甲组织和中鼻甲组织明显降低。实时定量 PCR 及 Western Blot 结果同样显示下鼻甲组织及中鼻甲

组织 mRNA 及蛋白表达较鼻息肉组织相比有显著差异。 
结论 机械敏感性阳离子通道蛋白 piezo1 在人下鼻甲组织、中鼻甲组织中呈现高度表达，在人鼻息

肉组织中呈现低度表达，且机械敏感性阳离子通道蛋白 piezo1 主要表达于上皮层纤毛细胞、固有

层腺体和血管内皮细胞中，其在固有层腺体中表达更为丰富，提示机械敏感性阳离子通道蛋白

piezo1 可能参与维持人鼻黏膜正常生理功能。 
 
 

PO-1679  
基于 EEG 的 CI 使用者言语识别能力康复的客观指标的研究 

 
王松建、王硕 

首都医科大学附属北京同仁医院 
 
目的 本文的主要目的是纵向的对比人工耳蜗（Cochlear Implant，CI）使用者的听觉诱发电位

（Event-Related Potentials，ERPs）与脑网络的相关指标，探索 CI 使用者听觉脑功能恢复状况的

客观指标 
方法 本实验采集 15 例听力正常人（Healthy Control，HC，23.9 ± 2.4 岁）和 10 例 CI 使用者

（31.4 ± 11 岁）的脑电数据和言语测试评分，采集时段为刚开机（CI_0）、植入三个月（CI_3）
和植入六个月（CI_6）。脑电采集刺激范式为 Oddball 模式，标准刺激采用言语声/ba/（80%），

偏差刺激采用言语声/da/（20%）。然后提取电极 FCz 的脑电信号，统计 N1、P2、失匹配负波

（Mismatch Negativity，MMN）的幅值与潜伏期，并计算 alpha 频段的脑网络指标相位延迟指数

（Phase Lag Index，PLI），在各时间节点下，分析 CI 使用者 ERPs 与脑网络的变化趋势，并与

听力正常人比较分析。 
结果 CI 使用者的语音识别能力随着植入时间的增加得到改善(CI_0: 23.4%±17.3%；CI_3: 42.3% ± 
19.1%；CI_6: 59.6% ± 17.5%)。N1 分析结果表明，在植入 3 个月后 CI 使用者能够识别标准和偏

差刺激之间的差异(CI_3：−1.9 ± 1.2µV Vs NC：−3.6 ± 2.4µV, t=3.4, P=0.008)，并且随着植入时

间的增加，标准刺激与偏差刺激的 N1、P2 的潜伏期逐渐变小，趋向于健康受试者，而 MMN 的研

究结果显示，随着植入时间的增加，MMN 的潜伏期逐渐增加（CI_0：177.2± 9.0 ms，CI_3：
184.3± 10.6 ms，CI_6：190.0 ± 13.1 ms，HC：239.3 ± 16.8ms）。此外，基于 PLI 的全脑功能

连接显示 CI 组和 HC 组的差异主要存在于双侧听觉区和额叶区之间的电极对上，在各时间节点存

在差异的连接边数分别为 CI_0 Vs HC：10 对，CI_3Vs HC：7 对，CI_6 Vs HC：5 对。 
结论 研究结果为评价 CI 使用者听觉恢复状况提供了新的思路，ERPs 及脑功能连接情况可用于客

观评价 CI 使用者的植入效果。 
 
 

PO-1680  
A novel immune-related eRNAs prognostic signature to 

predict the immunotherapy response for thyroid carcinoma 
 

Pu Wu、Jinyuan Shi、Zhiyuan Wang、Wei Sun、Hao Zhang 
The First Affiliated Hospital of China Medical University 

 
objective The functional alterations of eRNAs have been reported to be correlated with 
tumorigenesis. However, the roles of eRNAs in thyroid cancer (THCA) remain still unclear. This 
study aimed to construct an immune-related eRNA prognostic signature that could effectively 
predict the survival and prognosis for THCA.  
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Methods The Weighted Gene Co-Expression Network Analysis (WGCNA) was performed to 
identify THCA-specific immune-related hub genes and immune-related eRNAs were obtained 
using Pearson correlation analysis. Univariate and least absolute shrinkage and selection 
operator (LASSO) Cox regression were conducted to construct an immune-related eRNA 
prognostic signature in training cohort, and the predictive capability was verified in test cohort and 
entire cohort. Kaplan-Meier analysis, principal component analysis (PCA), receiver operating 
characteristic (ROC) curves, and nomogram were used to validate the risk signature. 
Furthermore, CIBERSORT, ESTIMATE and ssGSEA were analyzed to explore the tumor immune 
microenvironment (TIME) of the risk signature, and the response of potential immunotherapeutic 
were also discussed. 
Results A total of 125 immune-related eRNAs were obtained and 16 immune-related eRNAs 
were significantly correlated with overall survival (OS). A 9-immune-related eRNA prognostic 
signature was constructed, and the risk score was identified as an independent predictor. High-
risk groups were associated with a poorer OS. Immune microenvironment analysis indicated that 
low risk score was correlated with higher immuneScore, high immune cell infiltration, and the 
better response of immunotherapy. Additionally, we also detected 9 immune-related eRNA 
expression levels in sixty-two matched tumorous and non-tumorous tissues using qRT-PCR 
analysis.  
Conclusion Therefore, our immune-related eRNA risk signature that was an independent 
prognostic factor was strongly correlated with the immune microenvironment and may be 
promising for the clinical prediction of prognosis and immunotherapeutic responses in THCA 
patients. 
 
 

PO-1681  
GJB2 基因突变相关患者人工耳蜗术后听神经功能研究 

 
罗建芬 1,2、刘学铭 1,2、晁秀华 1,2、王睿婕 1,2、樊兆民 1,2、王海波 1,2、徐磊 1,2 

1. 山东省耳鼻喉医院耳科中心听觉植入科 
2. 山东省耳鼻喉研究所 

 
目的 研究 GJB2 基因突变相关患者人工耳蜗植入（CI）术后听神经电生理功能情况，并与未查到

常见耳聋基因突变的 CI 患者听神经电生理功能进行比较，探讨影响 GJB2 基因突变相关患者耳蜗

术后效果的客观因素。 
方法 收集 2018 年-2019 年在山东省耳鼻喉医院进行人工耳蜗植入手术，并明确 GJB2 基因纯合突

变患者 24 名，作为 GJB2 组；未查到常见耳聋基因突变并排除耳蜗畸形、听神经病者，作为对照

组，共 28 名。所有参与者均使用 Cochlear®Nucleus™CI 产品。选取 3，12，19 号电极分别代表

耳蜗高频、中频、低频，分别记录电诱发复合动作电位（ECAP）阈值，最大舒适水平下 ECAP 的

振幅，最大振幅下 ECAP 波形 N1 的潜伏期，ECAP 输入/输出（I / O）曲线的斜率，比较两组患者

听神经功能之间的区别以及组内不同电极之间听神经功能的区别。 
结果 1、GJB2 组内不同电极之间的比较发现，耳蜗中转电极 ECAP 阈值高于底转与顶转；ECAP 
的最大振幅在耳蜗中转处最低，顶转和底转处高于中转；ECAP 的最大振幅下 N1 潜伏期及 ECAP 
增益曲线的坡度在耳蜗底转、中转、顶转处无显著性差异。 
2、GJB2 组和对照组比较发现，两组在 ECAP 阈值，ECAP 最大振幅下 N1 潜伏期无明显差异；

GJB2 组底转电极的 ECAP 最大振幅高于对照组，表明 GJB2 组耳蜗底转的神经节细胞功能更好； 
GJB2 组每个电极 ECAP 增益曲线的坡度均大于对照组，但组间差异无显著统计学意义。 
结论 本研究发现 GJB2 基因纯合突变的 CI 患者比未查到常见耳聋基因突变的患者具有更多的残余

螺旋神经节细胞，耳蜗底转的神经节细胞功能更好。ECAP 神经功能检测可以作为一个有效的评估

听神经功能的工具，用于预测 CI 术后效果。 
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PO-1682  
一例难治性颞骨乳头状瘤患者的护理 

 
吴海彤、蔡永华 

中国医学科学院北京协和医院 
 
目的 乳头状瘤是指由于鳞状细胞或基底细胞长期受刺激增殖导致的一种常见的良性肿瘤，头颈部

常见的是鼻内翻性乳头状瘤和喉乳头状瘤。乳头状瘤在颞骨位置的发生率极低，临床症状主要表现

为听力下降、流脓、耳痛等，世界范围内均鲜有报道。 研究发现头颈部乳头状瘤的发生与人乳头

状瘤感染有密切关系，尤与 6、11 亚型相关。本例患者中耳病变迟于鼻腔病变，于外院反复行鼻腔、

中耳及颞骨病变切除，患者心理压力大，诊断和治疗难度较大。本文拟探讨颞骨乳头状瘤患者围术

期的护理难点，结合中国 HPV 接种现状，分析 HPV 疫苗在中国青年女性人群中的重要意义。 
方法 总结我院 1 例复发性颞骨乳头状瘤患者围术期的护理经验。 
结果 本例患者于外院多次行颞骨肿物切除，再次手术术中风险大，术后并发症发生率高，本次行

岩骨次全切除手术后，预后良好，出院后积极接种 HPV 9 价疫苗，随访半年未见复发。 
结论 护理经验要点包括：眩晕症状及安全护理；进食减少与营养支持护理；颅内感染的观察与护

理；脑脊液漏的预防与观察；焦虑恐惧心理状态与护理；出院指导与 HPV 疫苗宣教。另外，乳头

状瘤的发生与人乳头状瘤病毒感染有密切关系，HPV 疫苗预防作用大，而据文献报道，我国育龄

期妇女 HPV 疫苗接种认知状况不容乐观，因此，提高育龄期妇女 hpv 感染筛查率和疫苗接种率，

对减少相关肿瘤的发生具有重要意义。  
 
 

PO-1683  
Facial expression classification deficit in children with 

moderate/severe obstructive sleep apnea 
 

Fujun Zhao 
Beijing Children’s Hospital attached to Capital Medical University 

 
objective Typically, positive facial expressions are detected faster than negative facial 
expressions, which refers to the positive classification advantage (PCA). The absence of this 
effect was perhaps suggestive of impairment of the social cognitive function in certain diseases. 
To the best of our knowledge, this is the first study to use the facial emotion recognition paradigm 
to explore whether there exist deficits in face-processing in children with SDB and examine 
markers of emotion recognition in children with different severities of SDB and age-matched 
healthy controls with no history of snoring. 
Methods Children with SDB were divided into 3 groups according to the OAHI: primary snoring (n 
= 52), mild OSA (n = 40), and moderate/severe OSA (n = 26). All participants, including 20 
healthy control, underwent overnight polysomnography recording and Emotional Expression 
Recognition Task and completed the Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ). Accuracy 
rates and reaction times (RT) were recorded and analyzed using repeated-measures analysis of 
variance. 
Results We found a borderline interaction between expression category and group on reaction 
times. Further analysis revealed that PCA only disappeared in the moderate/severe OSA group, 
while PCA persisted in the control group, primary snoring group, and mild OSA group. For both 
happy and sad conditions, RT was negatively related to age and BMI. Although no between-
group differences in ratings of each SDQ dimension were revealed, we found emotional 
symptoms were associated with OAHI.  
Conclusion Our results indicate that children with moderate/severe OSA show the dysfunction of 
categorization of emotional expression, which might lead to a decline in the ability of social 
communication 
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PO-1684  
预防喉癌患者胃潴留集束化护理方案的构建与实施 

 
薛梦菲 

空军军医大学西京医院 
 
目的 构建预防喉癌患者胃潴留的集束化护理方案，探讨其临床应用效果。 
方法 将我院耳鼻喉科 2021 年 5 月-2022 年 4 月收治的经鼻胃管行肠内营养的 96 例患者随机分为

两组各 48 例。对照组行常规肠内营养护理；观察组采取基于循证联合德尔菲法构建的预防喉癌患

者胃潴留集束化护理方案，干预 1 周后评价效果。 
结果  观察组与对照组分别有 47 例、46 例完成研究。观察组胃潴留发生率显著低于对照组

（P<0.01）,总蛋白、白蛋白、前白蛋白水平显著高于对照组（均 P<0.05）。 
结论 构建的预防喉癌患者胃潴留集束化护理方案取得良好效果且适用性较好，可降低喉癌患者胃

潴留发生率，改善营养状况，值得大力推广。 
 
 

PO-1685  
Influence of Cochlear Implant (CI) on Hearing Aspect 

Quality of Life (QoL):  Results from Chinese Children with 
CI Entering the Mainstream Education 

 
Haoliang Du、Ao Li、Ye Yang 

Department of Otolaryngology-Head and Neck Surgery, Affiliated Drum Tower Hospital of Nanjing University 
Medical School, Jiangsu Provincial Key Medical Discipline (Laboratory) 

 
objective This project aimed to 1) assess the hearing aspect Quality of Life (QoL) of children with 
CIs in China and 2) identify the factors that could improve the hearing aspect QoL of children with 
CIs participating in the Chinese mainstream education system. 
Methods This project utilized the Mandarin Children with Cochlear Implants: Parental 
Perspectives questionnaire (MPP), which addressed children’s communication capability, 
auditory perception, self-independence, level of happiness with family, social interaction, 
academic performance, outcome assessment for CI, and level of family support, for data 
collection. Both univariate analysis and multiple linear regression analysis were performed to 
identify the relationship between children with CI and their guardians’ socio-demographic 
backgrounds and the hearing aspect of QoL for children with CI.  
Results A total of 124 responses were collected. Responses indicated satisfaction and 
improvement across all aspects of the MPP Questionnaire. Statistical analysis revealed that 
earlier age of implantation (≤3 years old) could improve communication capabilities, self-
independence, social interaction, and academic performance among children with CI. In addition, 
children with CI from the urban area demonstrated better social interaction performance than 
those from rural China.   
Conclusion Cochlear implants can improve the hearing aspect of QoL for children with pre-
lingual or congenital hearing loss entering the mainstream education system in China. An early 
age of implantation was critical for successful long-term auditory development and academic 
achievement. Therefore, healthcare professionals and educators in China should advocate for 
children with severe congenital or pre-lingual hearing loss to receive CI and proper auditory 
rehabilitation training early.   
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PO-1686  
经鼻内镜颅底重建中带蒂鼻黏膜瓣的应用（综述） 

 
王思奇 

中国医科大学附属盛京医院 
 
目的 带血管蒂鼻黏膜瓣获取方便、可利用面积广、血供稳定、术后抗感染能力强、具有一定自我

修复能力、放疗后不易坏死等特点，广泛应用于颅底重建。本文就不同带血管蒂鼻黏膜瓣的解剖特

点、术中获取方式、应用现状方面进行综述分析。 
方法 通过对比分析鼻中隔黏膜瓣、中鼻甲黏膜瓣、下鼻甲黏膜瓣、前蒂鼻腔外侧壁黏膜瓣四种常

见鼻腔带蒂黏膜瓣的解剖特点、术中获取方式、应用现状，分析各种不同类型带血管蒂鼻黏膜瓣的

优缺点，及适用范围。 
结果 本文就不同的带血管蒂鼻黏膜瓣（鼻中隔黏膜瓣、中鼻甲黏膜瓣、下鼻甲黏膜瓣、前蒂鼻腔

外侧壁黏膜瓣四种常见鼻腔带蒂黏膜瓣）各自的解剖特点、获取方式，以及对应的应用范围和应用

限制进行总结分析，为临床手术医师进行颅底 修补材料选择提供依据。 
结论 本文就不同的带血管蒂鼻黏膜瓣各自的解剖特点、获取方式，以及对应的应用范围和应用限

制进行总结分析，为临床手术医师进行颅底 修补材料选择提供依据。针对不同颅底手术病例特点

不同这一问题，在各黏膜瓣适应症的基础上仍要求手术医师根据术前评估的颅底缺损的位置及尺寸、

可取黏膜瓣的尺寸及可行性， 综合术中可能出现的具体情况来选取合适的黏膜瓣及对应的获取方

法，以达到 确切修补重建颅底缺损和降低术后并发症的发生从而到达最佳手术效果的目的。然而，

目前现有的从影像学、尸头解剖等不同角度对颅底解剖及相关数据的研究分析 在代表性上还略有

不足，因此，更深入的研究分析是目前应努力的主要方向之一。 
 
 

PO-1687  
嗅球小胶质细胞 P2X7 受体在变应性鼻炎小鼠应激后 

抑郁样行为发生发展的作用及机制 
 

魏士壮 1,2,3、宋晓宇 1,2,3、王浛睿 1,2,3、王瑶 1,2,3、牟亚魁 1,2,3、任超 1,2,3、宋西成 1,2,3 
1. 青岛大学附属烟台毓璜顶医院耳鼻咽喉头颈外科 
2. 青岛大学附属烟台毓璜顶医院耳鼻咽喉实验室 

3. 山东省耳鼻喉疾病临床医学研究中心 
 
目的 变应性鼻炎作为一种在过敏原刺激下引起的以 LgE 介导为主的慢性炎性疾病，临床研究发现

约 20.6-38.7%的 AR 患者存在抑郁表现，其抑郁的患病风险为正常人的 1.82 倍。在 AR 动物模型

中，抑郁样行为的出现可能与 AR 后鼻部免疫炎症反应继发的脑异常应答有关。而嗅球作为保护大

脑免受鼻部病变继发的免疫炎症损伤第一道防线，在其发病过程中具有一定作用，前期研究发现小

胶质细胞上的 P2X7 受体在应激相关抑郁中有重要作用，而关于其在 AR 小鼠应激后抑郁样中的作

用尚不清楚。本研究旨在以嗅球部位小胶质细胞上 P2X7 受体为中心探究其在 AR 小鼠应激后抑郁

样行为发生中的作用及机制。 
方法 以 C57BL/6 小鼠为对象，实验组先期通过 OVA 过敏原致敏、激发后，并设置对照组即不接

触过敏原，后进行等时长的应激刺激。ELISA 试剂盒检测小鼠血清中总的 lgE、IL-5 含量，行为学

检测 OVA 激发后小鼠挠鼻次数，确定 AR 小鼠模型是否建立成功；强迫游泳实验、悬尾实验检测

小鼠抑郁样行为表现，并记录应激结束后小鼠的体重；WB、qPCR 技术检测嗅球部位 IBA1、
GFAP、IL-1β、P2X7 表达水平。另外，对 AR 应激后的小鼠给予 P2X7 受体特异性抑制剂 BBG 
(50 mg/kg)的连续 14 天腹腔给药，后给予等时长应激处理，行为学检测小鼠抑郁样行为表现。 
结果 相较于对照组小鼠，ELISA 含量检测 AR 小鼠血清中总 lgE、IL-5 含量升高且具有统计学意义。

OVA 激发后，AR 小鼠挠鼻次数增加且具有统计学意义，以上结果显示 AR 小鼠模型构建成功；同
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时研究结果显示相较于单纯的应激处理组，OVA 前期处理后进一步应激，小鼠抑郁样行为明显即

体重降低、不动时间增加且具有统计学意义； qPCR 结果显示其相较于单纯的应激处理组，AR 小

鼠应激后嗅球小胶质细胞 IBA1 mRNA、IL-1β mRNA 表达水平升高，IL-1RN mRNA 表达水平降低，

均有统计学意义；而 GFAP mRNA 表达水平没有明显变化。P2X7 受体抑制剂 BBG 腹腔后可以明

显改善 AR 小鼠应激后的抑郁样行为即体重增加、不动时间的减少。qPCR WB 结果显示相较于

AR 应激组，IL-1β mRNA、蛋白表达水平降低。 
结论 OVA 处理后，同等程度应激下小鼠更容易出现抑郁样表型。与嗅球部位炎症水平升高有关，

P2X7 受体特异性抑制可以明显改善其抑郁样表型。 
 
 

PO-1688  
锁骨上动脉穿支皮瓣修复颈段食道缺损 

 
曹现宝 

云南省第一人民医院 
 
目的 探讨锁骨上动脉穿支皮瓣在颈段食道缺损修复中的应用 
方法 2018 年 9 月至 2022 年 5 月云南省第一人民医院耳鼻喉科收治颈段食道癌患者 14 例，均为男

性，年龄 42-79 岁，平均年龄 58.9 岁。肿瘤 TNM 分期（2017 第八版）：T1 期 2 例，T2 期 8 例，

T3 期 4 例，N1 期 9 例，N2 期 4 例，N3 期 1 例，均为 M0。其中喉咽癌合并食道癌 4 例，侵犯环

后区 2 例，1 例年龄偏大心肺功能较差，此 7 例患者行全喉及部分食道切除，其余保喉，酌情选择

颈淋巴清扫范围，尤其是Ⅵ区。14 例患者 8 例选择空肠移植重建颈段食道，6 例应用锁骨上动脉穿

支皮瓣修复。 
结果 其中 8 例空肠移植重建颈段食道全部成功，6 例锁骨上动脉穿支皮瓣修复患者 1 例皮瓣坏死，

改用空肠移植后手术成功。经吞咽康复训练后，患者在 6 周内恢复经口进食，其中锁骨上动脉穿支

皮瓣修复患者自觉梗阻感稍明显，恢复吞咽时间 2 种修复方式尚需要大样本观察。 
结论 颈段食管癌（CEC）罕见，仅占食管癌的 2-10%，因手术难度大一度推荐放化疗，但手术切

除仍然是不可或缺的治疗手段，其中如何重建上消化道恢复其消化道连续性是手术难点。目前上消

化道重建技术是可行和可靠的，带蒂和游离穿支皮瓣技术对于晚期头颈肿瘤切除后修复重建应用愈

来愈广泛，锁骨上动脉穿支皮瓣因为其供血动脉粗大恒定、皮瓣薄、蒂长、皮瓣量大、方便快速收

获等优点，已经成为局部颈部重建皮瓣的主力，其应用不断得到推广。 
 
 

PO-1689  
老年性聋患者主观听力损失后耳蜗功能检测的变化特征 

 
王维娜、高伟 

中国人民解放军空军军医大学第二附属医院 
 
目的 探索老年性聋患者出现主观听力损失后耳蜗功能电生理检测的变化特征，筛选老年性聋适宜

听力监测指标。  
方法 调查分析 2021 年 7 月至 2022 年 1 月在空军军医大学第二附属医院就诊并行听力学检测的老

年患者（年龄>65 岁），根据简易智能精神状态检测量表筛选行为认知功能正常（MMSE>24）的

老年性聋患者，全部完成纯音测听、噪声下言语识别阈测试 SNR50、畸变产物耳声发射（DPOAE）
及耳蜗电图（刺激速率 11.1/s）检测。依据患者是否存在主观听力下降分组，采用独立样本 t 检验

对比分析 DPOAE 及耳蜗电图特征。 
结果 共有 38 例（76 耳）老年性聋患者纳入研究，其中主观听力下降组 42 耳，无主观听力下降组

34 耳，两组噪声下言语识别阈 SNR50 分别为-0.81±2.67 及 1.13±2.66，存在统计学差异，与主观
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听力损失相符；两组在年龄区间分布及性别分布均无差异，两组 DPOAE 幅值及信噪比在 1000Hz
及 1500Hz 处存在显著差异，主观听力未下降组明显优于主观听力下降组，其余频率检测均无差异；

在耳蜗电图中，SP 及 AP 潜伏期及幅值以及 SP/AP 振幅比之间差异均无统计学意义。 
结论 老年性聋患者低频 DPOAE 幅值及信噪比改变可显著影响听力感受，提示低频区毛细胞损失

或功能退变可早于言语识别下降发生，DPOAE 低频幅值及信噪比可作为有效听力监测工具应用于

老年人群，有助于老年性聋病情进展的动态监测。 
 
 

PO-1690  
腭裂相关中耳炎的临床治疗 

 
陈为亮 1,2、徐新博 1,2、张寒冰 1,2、荣宝刚 1,2、马小洁 1,2 

1. 山东大学齐鲁医院耳鼻咽喉科 
2. 国家卫健委耳鼻喉科学重点实验室 

 
目的 探讨腭裂相关中耳胆脂瘤的临床特点和治疗方式 
方法 回顾性分析 2015 年 1 月至 2022 年 1 月在山东大学齐鲁医院耳鼻咽喉科收治的 13 例伴有腭

裂的中耳胆脂瘤患者的临床资料。 
结果 1、成人多见。13 例伴有腭裂的中耳胆脂瘤患者的年龄为 6.7～37 岁，平均年龄为 25.8 岁，

均早期行腭裂修补手术。2、听力下降（13/13）是最常见症状，其次为耳流脓（10/13）；3、腭裂

患者咽鼓管功能差，胆脂瘤单侧发病为主（10/13）。患耳的咽鼓管功能评分平均为 2.4 分；健耳

的咽鼓管功能评分平均为 4.4 分，要好于患耳，但较正常人仍差。4、13 例均行手术治疗，其中 5
例行乳突改良根治术，7 例行乳突改良根治+鼓室成型术，1 例因欲配耳内助听器行完壁式乳突根治

+乳突填塞术。13 例患者乳突均气化不佳，鼓膜内陷与鼓室内侧壁粘连，听骨有破坏、粘连固定。

5、术后均干耳，随访 6 个月～5 年，未见胆脂瘤复发。 
结论 1、腭裂患者因咽鼓管功能障碍，易继发分泌性中耳炎、中耳胆脂瘤，是中耳炎的高危因素。

因此，对先天性腭裂患者应定期检查，及早干预，积极治疗。2、腭裂患者咽鼓管功能差、很难恢

复，合并中耳炎具有病变重、范围广、听力损失重及术后听力提高不明显的特点。手术应以乳突改

良根治术为主，彻底清理病变、防止复发。 
 
 

PO-1691  
一例头面部播散型毛霉菌病病例报道及文献复习 

 
陈为亮 1,2、丁士芳 3、胡振生 4、王刚 5、荣宝刚 1,2、马小洁 1,2 

1. 山东大学齐鲁医院耳鼻咽喉科 
2. 国家卫健委耳鼻喉科学重点实验室 

3. 山东大学齐鲁医院重症医学科 
4. 山东大学齐鲁医院烧伤整形科 

5. 山东大学齐鲁医院感染科 
 
目的 总结分析播散型毛霉菌病的临床特征、诊断、治疗及预后，提高对本病诊疗的认识。 
方法 回顾我科收治的一例毛霉菌病合并糖尿病及亨特综合征患者的临床资料，总结诊疗过程并复

习相关文献。 
结果 患者男性，45 岁，因头皮多发脓疱疹 3 个月，左耳疼痛肿胀伴疱疹 10 天，左侧面瘫 1 周入

院。1 周前于当地医院治疗时发现血糖高达 29 mmol/L。患者病情进展迅速，迅速累及左耳甲腔、

左耳后、颞部、枕部及颈部。考虑特殊类型感染，行组织及血液病原宏基因组学检测均检测出德氏

根霉及肺炎克雷伯杆菌，并行皮肤真菌荧光染色镜，血培养及分泌物培养进一步明确毛霉菌合并细

菌感染。给予两性霉素 B 抗真菌治疗、三代头孢抗细菌感染，胰岛素泵控制血糖。6 天后局麻清创，
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加强局部换药。治疗期间，患者出现左眼睑水肿、眼球外展受限、腮腺区肿胀加剧，行磁共振检查，

结果示感染累及左侧颌面部、腮腺、颞枕部、眶内、海绵窦及邻近硬膜、颈部及咽旁，尽可能开放

感染腔，每日清创换药，部分创面清洁，表面肉芽生长，可见局限上皮化，但病情仍缓慢进展。复

习相关文献，播散型毛霉菌病可继发于其他类型毛霉菌感染，累及两个或多个器官，死亡率接近

100％。此型最常见于中性粒细胞减少症或淋巴瘤的患者，其次为血液恶性肿瘤，或器官移植，化

疗、糖皮质激素及去铁敏治疗的患者，常合并细菌、病毒或其他病原体的感染。 
结论 毛霉菌为机会致病菌，糖尿病血糖控制不佳多为该病发病的基础因素。黑色皮肤干痂是本病

特征性改变，为毛霉菌侵袭血管导致局部组织坏死所致。组织及血液基因组学病原检测对于及早确

有重要参考价值。两性霉素 B 脱氧胆酸盐对于控制毛霉菌感染有效，但肝肾毒性较大，治疗剂量应

根据病人情况逐步增加及调整，条件允许时应首选两性霉素 B 脂质体制剂。外科清创尽可能去除病

灶对于减轻真菌负荷有重要积极意义，但清创时机及范围因人而异。多学科协作在该疾病诊治中发

挥重要作用。 
 
 

PO-1692  
350 例腮腺肿瘤临床回顾分析以及超声对 

腮腺肿瘤良恶性的诊断价值分析 
 

高文、郭伟、黄俊伟、封丽菲、尹高菲、张洋 
首都医科大学附属北京同仁医院 

 
目的 通过回顾性分析，总结腮腺肿瘤的发病情况、临床特点，并探讨彩色多普勒超声在腮腺肿瘤

良恶性鉴别中的价值。 
方法 对首都医科大学附属北京同仁医院耳鼻咽喉头颈外科 2002~2022 年中的 350 例腮腺肿瘤患者

的临床资料进行回顾性分析，并总结其临床特点。这些患者均经过超声检查，临床上均进行手术切

除治疗，以术后的病理检测结果作为“金标准”，统计分析超声诊断腮腺肿块良恶性的特异度、灵敏

度和准确度，并分析彩色多普勒超声在腮腺肿瘤良恶性鉴别中的价值。 
结果 350 例腮腺肿瘤患者中男性 188 例，女性 162 例，男女比例 1.16:1。患者年龄最小者 12 岁，

最大者 87 岁；中位年龄 50 岁，平均年龄 48.9 岁，40-65 岁患者占 54.6%，为腮腺肿瘤的好发年

龄。自发现肿瘤到就诊时间，最短 2 天，最长 50 年，其中病程 3 个月以内的 107 例（30.6%），3
年以上的 95 例（27.1%）。350 例腮腺肿瘤中，良性肿瘤 259 例，恶性肿瘤 91 例；构成比前三位

的腮腺良性肿瘤分别为多形性腺瘤 117 例（45.2%），Warthin 瘤 87 例（33.6%），基底细胞腺瘤

29 例（11.2%）；构成比前三位的腮腺恶性肿瘤分别为粘液表皮样癌 32 例（35.2%），腺癌 14例

（15.4%），腺样囊性癌 11 例（12.1%）。以术后的病理检查结果作为“金标准”，超声诊断腮腺肿

块良恶性的特异度、灵敏度和准确度分别约为 96.53%、69.23%和 89.43%。350 例患者中病理诊

断为良性肿瘤 259 例、恶性肿瘤 91 例。超声诊断腮腺良性肿瘤与病理诊断符合 250 例(250／
259）,超声诊断恶性肿瘤与病理诊断符合 63 例(63/91）。恶性肿瘤的特征为边界不清、形态不规

则、部分肿瘤内部见钙化点，与良性肿瘤明显不同（P<0.01）。 
结论 腮腺肿瘤的病理类型复杂多样，综合考虑其发病特点、临床及影像学表现，有助于腮腺肿瘤

的诊断；超声对腮腺肿块的检出率为 100%，彩色多普勒超声检查对腮腺肿瘤的诊断具有较高的准

确性，可为腮腺肿瘤良恶性的鉴别提供重要依据，进而协助临床选择个体化手术方案。 
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PO-1693  
摄食训练联合吞咽训练对喉癌术后吞咽障碍患者 

吞咽功能和营养状况的影响 
 

任盼、赵大庆 
空军军医大学唐都医院 

 
目的 研究摄食训练联合吞咽训练对喉癌术后吞咽障碍患者吞咽功能和营养状况的效果 
方法 选取我科 2019.12 至 2021.12 喉癌术后吞咽障碍患者 100 例，按随机数字表法分为研究组和

对照组各 50 例。对照组采用吞咽训练干预，研究组在对照组的基础上采用摄食训练干预，比较两

组干预后一个月疗效吞咽功能评定量表（SSA 评分）和营养状况比较[白蛋白（ALB）、血红蛋白

（Hb）含量，营养风险筛查] 
结果 研究组患者的治疗有效率为 95.92%，明显高于对照组的 76.42%（P＜0.05），干预后两组的

SSA 评分低于干预前，且研究组低于对照组（P＜0.05）,干预后两组 Hb 和 ALB 比较高于干预前，

营养风险筛查低于对照组（P＜0.05） 
结论 摄食训练联合吞咽训练能有效改善喉癌术后吞咽障碍患者的吞咽功能，改善机体营养状况，

提高治疗效果 
 
 

PO-1694  
不同噪声环境人工耳蜗植入术后儿童与 

听力正常儿童声调识别对比研究 
 

孟超 1、陈雪清 1、徐立 2、郭倩倩 1、董瑞娟 1、李玉玲 1、古鑫 1、吕静 1、孔颖 1、王硕 1 
1. 北京市耳鼻咽喉科研究所（北京市耳鼻咽喉头颈外科研究中心） 

2. 美国俄亥俄州立大学 
 
目的 探索以汉语普通话为母语的语前聋人工耳蜗植入术后儿童与听力正常儿童在言语谱噪声、多

人谈话噪声等不同聆听环境下的声调识别规律，并进行对比研究。 
方法 选取听力正常组儿童 27 例，生理年龄 4.0±0.8 岁；单侧人工耳蜗植入术后儿童 17 例，生理

年龄 5.8±2.8 岁，听力年龄为 2.2±1.2 岁。采用美国俄亥俄州立大学听力言语研究中心开发的声调

测试软件在标准隔声室进行测试，获得言语谱噪声以及多人谈话噪声下的声调测试成绩，背景噪声

包含 12dB、6dB、0dB 和-6dB 四种信噪比。利用 SPSS 软件对不同聆听环境下的声调得分进行统

计学分析。 
结果 听力正常儿童和单侧人工耳蜗植入术后儿童不同噪声环境下声调识别得分见表 1～2。听力正

常组儿童在信噪比为 12 dB、6 dB 和-6 dB 条件时，言语谱噪声声调识别较多人谈话语谱噪声得分

高，差异具有统计学意义（P <0.05）；单侧人工耳蜗植入术后儿童多人谈话语谱噪声与言语谱噪

声在不同信噪比条件下声调识别差异均无统计学意义（P＞0.05）。在言语谱噪声和多人谈话语谱

噪声条件下正常听力组儿童声调识别得分均比单侧人工耳蜗植入术后儿童高，且差别具有统计学意

义（P <0.05）。 
结论 以汉语普通话为母语的人工耳蜗植入术后患儿与听力正常儿童在言语谱噪声和多人谈话噪声

背景下的声调识别表现不同。对于正常听力儿童噪声下声调识别更易受非稳态噪声（多人谈话语谱

噪声）影响；单侧人工耳蜗植入术后儿童言语谱噪声和多人谈话噪声对声调识别均有较大的掩蔽作

用，且较正常听力儿童更明显。 
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PO-1695  
小儿先天性耳廓形态畸形无创矫正疗效分析 

 
马晓波、赵守琴 

首都医科大学附属北京同仁医院 
 
目的 分析应用耳模矫治器无创矫正小儿先天性耳廓形态畸形的疗效，为提高矫正效果提供指导。 
方法 选取 ２０２１年 １—６月收治的 ６５例（９５耳）先天性耳廓形态畸形患儿为研究对象，根

据年龄分为 ３组，≤７ｄ 为 Ａ组（３１耳），８～４２ｄ为 Ｂ组（５０耳），＞４２ｄ为 Ｃ组

（１４耳），使用 ＥａｒＷｅｌｌ耳模矫治器治疗，记录 ３组患儿矫 正时间、矫正效果及其并发

症。 
结果 ３组矫正时间之间比较，差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），且 Ａ组时间明 显短于 Ｂ、

Ｃ组两组；显效及治愈率 ３组比较均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。且 Ａ组优于 Ｂ组，Ｂ组

优于 Ｃ组；３组 并发症发病率各组间无统计学意义（Ｐ＞０．０５），并发症主要为湿疹，经涂

布抗湿疹药后均于 ２ｄ内消退。 
结论 模矫治器无创矫正小儿先天性耳廓形态畸形疗效显著，年龄越小，显效及治愈率越高，矫治

时间越短。 
 
 

PO-1696  
鼻分泌物 EOS 和 ECP 对慢性鼻窦炎内在型的诊断的价值 

 
靳晶、许昱 

武汉大学人民医院 
 
目的 探讨鼻分泌物嗜酸性粒细胞（Eosinophil,EOS）和嗜酸性粒细胞阳离子蛋白（Eosinophil 
cationic protein,ECP）检测对诊断慢性鼻窦炎（Chronic rhinosinusitis, CRS）内在型的价值及其

与临床症状的相关性，为临床应用分泌物 EOS 和 ECP 检测提供指导。 
方法 纳入 14 例单纯性鼻中隔偏曲患者作为对照组，78 例 CRS 患者作为实验组。收集患者的临床

数据（症状 VAS 评分、鼻内镜检查的 Lanza-kennedy 评分和鼻窦 CT 的 Lund-Mackay 评分）。取

所有术前未用药患者的总鼻道分泌物并做分泌物涂片，ELISA 法检测其中 ECP 含量，瑞士-吉姆萨

染色分泌物涂片，并计算 400 倍镜下 EOS 占总炎症细胞百分比。术中取对照组中鼻甲，CRSwNP
患者息肉组织和 CRSsNP 筛窦黏膜，检测 ECP 含量并进行 HE 染色计算 EOS 百分比。当

EOS%≥10%时定义为嗜酸性 CRS（ECRS），否则，非嗜酸性 CRS（NECRS）。分别对分泌物

和组织中 EOS%和 ECP 含量进行相关性分析。进一步分析分泌物 EOS%和 ECP 与临床症状评分

之间的相关性。同时利用受试者工作特征曲线计算各指标的截止值和曲线下面积（Area under 
curve, AUC）。 
结果 经组织病理学检查，37 例为 ECRS 组，41 例为 NECRS 组。ECRS 患者的鼻分泌物中 ECP
浓度高于对照组和 NECRS（p<0.0001）；ECRS 的鼻分泌物中 EOS 百分比高于对照组和

NECRS（P=0.0055 及 0.0999），但 ECRS 与 NECRS 间差异无统计学意义。在组织中，ECRS
的 ECP 浓度及 EOS 百分比均高于对照组和 NECRS（p<0.0001）。相关性分析显示鼻分泌物中的

EOS 百分比和 ECP 浓度具有相关性（R=0.4229）；组织中的 EOS 百分比和 ECP 浓度具有相关

性（R=0.2993）；组织 EOS 百分比和分泌物 ECP 浓度以及分泌物 EOS 占比均具有相关性

（R=0.5943 及 0.2815）。分泌物中 EOS 占比和总 VAS、总 LK 评分无相关性，和总 LM 评分具

有相关性（R=0.3131）；分泌物总 ECP 浓度和总 VAS、总 LM 评分无相关性，和总 LK 评分具有

相关性（R=0.3792）。为诊断 ECRS，鼻分泌物中 ECP 的 AUC 为 0.8230，当截断值为

73.88ug/ml 时，可获得 85.37%的灵敏度和 70.27%的特异性；鼻分泌物 EOS 百分比的 AUC 为

0.6635，当截断值为 16.03%时，可获得 82.86%的灵敏度和 55.56%的特异性。 
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结论 鼻腔分泌物 ECP 是诊断 ECRS 的良好指标，分泌物 EOS 百分比对判断 CRS 嗜酸性浸润状

态有一定参考价值，两指标结合对评价患者症状严重程度有一定预测价值。 
 
 

PO-1697  
CPAP 治疗 OSAHS 合并反流性咽喉炎的临床效果分析 

 
马莉洋、赵大庆 

空军军医大学第二附属医院 
 
目的 探讨持续正压通气（CPAP）对阻塞型睡眠呼吸暂停低通气综合征（OSAHS）合并反流性咽

喉炎患者治疗效果的临床分析 
方法 选取我科 100 例 OSAHS 合并反流性咽喉炎患者，根据睡眠呼吸监测结果分为轻、中、重度，

入组患者未服用抑酸等药物治疗，入组后行唾液胃蛋白酶检测、ESS 量表及 RSI 量表评估。所有

患者进行无创正压通气治疗 6 月后，复测唾液胃蛋白酶、ESS 量表及 RSI 量表，与治疗前进行比

对分析。 
结果 100 例 OSAHS 患者中，重度 OSAHS 45 例，中度 OSAHS 37 例，轻度 OSAHS 18 例，重

度、中度、轻度 OSAHS 患者唾液胃蛋白酶测定阳性率分别为 96%(43 例)、86%(32 例)，56%(10
例)，阴性率分别为 4%(2 例)、14%(5 例)、44%(8 例)，具有明显差异。经治疗后，重度、中度、

轻度 OSAHS 患者唾液胃蛋白酶测定阳性率分别降为 7%(3 例)、5%(2 例)、0%（0 例），阴性率

分别上升为 9%(42 例)、95%(35 例)、100%(18 例)，较治疗前明显好转（P<0.05）；ESS 量表、

RSI 量表各组评分较治疗前明显下降（P<0.05）,差异具有统计学意义。 
结论 CPAP 能有效治疗 OSAHS 伴反流性咽喉炎，明显降低唾液胃蛋白酶阳性率、ESS 及 RSI 评
分，可明显改善患者相关症状，提高患者生活质量，取得良好治疗效果，值得临床推广 
 
 

PO-1698  
Epigenetic Modifications Participating in the   

Pathogenesis of Allergic Rhinitis 
 

Longlan Shu、Yucheng Yang 
the First Affiliated Hospital of CQMU 

 
objective Allergic rhinitis (AR) is a non-infectious type I hypersensitivity reaction of nasal mucosa 
mediated mainly by immunoglobulin E (IgE) after atopic individual’s allergen exposure. Even 
though it is a global disease with as high as 40% prevalence, its mechanism remains yet to know 
while some highly popular hypotheses  are Type-2 inflammatory response, epigenetics 
modifications, and bacteria colonization in nose. Epigenetic modifications are heritable genetic 
changes on gene expression without changing nucleotide sequence, including DNA methylation, 
histone modification, chromosome remodeling, and non-coding RNA regulation. 
The  investigation to versatile  roles of epigenetic modifications in allergic rhinitis can  provide a 
novel insight for proper and timely treatment  for allergic rhinitis which needs further research. 
Methods We applied these key words , such as  "allergic rhinitis", epigenetic modification, Type-1 
hypersensitivity reaction, DNA methylation, and histone modification on home page of well-
established international and domestic biological websites like Pubmed, Medline, Wanfang 
Medical Database, and Geenmedical. First we browsed and downloaded piles of interesting and 
attractive articles, and then categorize literature, and  summarize highpoints in the end. 
 
Results The epigenetic modifications were primarily correlated with gene expression regulation, 
which was involved in the pathogenesis of systemic allergic diseases. Genes related to asthma 

javascript:;


中华医学会第十九次全国耳鼻咽喉头颈外科学术会议                                论文汇编 

1610 

 

such as, arachidonic acid 15-lipoxygenase (ALOX15) and calcium protease 14 (CAPN14),  were 
heavily methylated. Methylase inhibitors were effective in alleviating symptoms and decreasing 
local tissue damage on allergic rhinitis rat models. Maternal  mice fed with methylation-rich diet 
increased the susceptibility of decedents to allergic inflammation. Meanwhile, methylation was 
demonstrated to be linked with severity of asthma, allergic rhinitis, and atopic dermatitis. The role 
of histone modification presents in two sides: one is the regulation of immune cells taking part in 
the pathogenesis of allergic diseases, such as T cells and macrophages, and fibroblasts in airway 
remodeling; the other  is  histone modifications are directly associated with  the phenotypes of 
allergic diseases. Research  indicates that histone modifications are in line with bronchial 
hypersensitivity and the degree of corticosteroid resistance in asthma. DNA methylation and 
histone deacetylation are usually synergistic in suppressing gene expression. 
Conclusion Epigenetic modifications are crucial and independent predisposed factors in allergic 
diseases while the mechanism of epigenetic modifications in allergic diseases is still unclear and 
needs more in-depth research in the coming decades. 
 
 

PO-1699  
声诱发短潜伏期负电位（ASNR）前庭亚核来源的定位研究 

 
农敏艺、袁毅、农东晓 

广西医科大学 
 
目的 声诱发短潜伏期负电位（Acoustically evoked short latency negative response，ASNR）是

声刺激下记录到的来源前庭的负波，潜伏期在 2~4ms 之间。本实验通过声诱发豚鼠获得 ASNR，

并在前庭核团记录到相应波形，探讨声诱发前庭核团电位，以获得 ASNR 前庭亚核来源，进一步

探明 ASNR 来源。 
方法 对 30 只（60 耳）健康豚鼠进行 ABR 及 ASNR 测试，选取耳廓反射呈阳性，ABR 阈值小于

30dB SPL 和 ASNR 可引出的豚鼠 16 只（16 耳），按前庭亚核进行随机预分组，每组 4 只（4
耳），分别进行前庭上核（NVS）、前庭外侧核（NVL）、前庭内侧核（NVM）、前庭下核（NVI）
实验。分组进行前庭亚核电位的记录和直流电解毁损术，随后复测各组损毁后 ABR 及 ASNR，并

观察豚鼠活动，最后对损毁部位进行组织学验证。根据组织学验证结果修正并确定 NVS、NVL、
NVM 及 NVI 各组的个体分配。 
结果 测试 30 只豚鼠 60 耳中，其中 44 耳听力正常（阈值≤30 dB SPL），听力异常耳 16 例。42
耳引出 ASNR 波，总引出率 70%。去除异常听力耳，修正后 ASNR 在正常听力豚鼠耳中引出率为

79.5%（35/44）。ASNR 阈值中位数为 95 dB SPL，测量波幅最明显 ASNR 振幅 1.34±0.61uv，
潜伏期 2.84±0.37ms。亚核毁损前后 ABR 阈值进行比较，p＞0.05，结果无统计学差异。NVI 组

N1 波的引出率和振幅均高于 NVM、NVL 和 NVS 组。NVI 组亚核毁损后均不可引出 ASNR，NVM、

NVL 和 NVS 组亚核毁损后均可引出 ASNR。各亚核毁损 24h 后，16 只豚鼠均出现头偏向健侧（未

损毁侧）的情况。 
结论 ASNR 在听力正常情况下最佳掩蔽差为 15 dB SPL。声刺激可以引出前庭神经核电位。ASNR
波的亚核来源与前庭下核 NVI 密切相关。 
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PO-1700  
OTOF 阳性听神经病患者基因型-听力学特征分析 

 
武凯丽 1,2、王洪阳 1,2、王秋菊 1,2 

1. 解放军总医院耳鼻咽喉头颈外科医学部 
2. 国家耳鼻咽喉疾病临床医学研究中心 

 
目的 探究 OTOF 变异阳性听神经病(Auditory neuropathy, AN)患者临床特征、病程进展以及基因型

与听力学表型的相关性。 
方法 在 AN 患者中通过全外显子组或 Panel 测序检测 OTOF 基因变异情况，发现 26 例 OTOF 阳
性听神经病患者，分析其遗传学特征以及行为测听/纯音测听、声导抗测试、畸变产物耳声发射

(distortion product otoacoustic emission, DPOAE)、听性脑干反应(auditory brainstem response, 
ABR)、耳蜗微音电位 (cochlear microphonic, CM)，听觉稳态诱发电位 (auditory steady-state 
response, ASSR)等听力学特征，追踪随访病程进展，并结合基因型分析表型差异。 
结果 在 42 人中发现 OTOF 变异，共检出 61 个变异位点，其中 17 个为新发现的致病位点。42 人

中 26 例患者为 OTOF 阳性 AN 患者，男女比例为 2.71∶1。发病年龄为 0~2.5(1.23±0.82)岁，平

均病程 0.99±1.55 年。双等位基因均为功能丧失(Loss of function, LOF)变异 10 人，单 LOF 变异

12 人，未携带 LOF 变异 4 人；双等位基因变异均位于钙离子结合域 5 人，单变异位于钙离子结合

域 12 人，双变异均不在钙离子结合域 9 人。听力损失程度从中度到全聋分布广泛，重度以上占比

64.3%，行为测听平均阈值为 85.40±22.06 dB HL。DPOAE 平均检出率为 65.75%，ABR 均未引

出反应，均可见 CM 波。26 人中 12 人行人工耳蜗植入术，首次植入年龄平均 3.58±2.99 岁，平均

使用时长 5.00±4.53 年，CAP 得分 6.18±1.47，SIR 得分 2.91±1.24。26 人中 19 人进行了随访，

随访周期为 0.25~9.83(3.5±3.31)年。DPOAE 总引出率由 59.77%下降为 48.45%，年恶化率为

4.98%。ASSR 各频率平均阈值亦有所下降，年下降阈值分别为 1.86、1.26、5.80、5.10 dB HL 
cg。携带双 LOF 变异的患者，纯音平均听阈为 90.25±17.52 dB HL，DPOAE 引出率 63.19%，

ASSR 各频率平均阈值分别为 79.00±13.23 dB HL cg，88.44±13.11 dB HL cg，85.89±14.10 dB 
HL cg，66.56±13.43 dB HL cg；而未携带 LOF 变异的患者，纯音平均听阈为 59.38±9.38 dB HL，
DPOAE 引出率 70.13%%，ASSR 各频率平均阈值分别为 81.13±15.21dB HL cg，74.25±18.38dB 
HL cg，69.63±17.53dB HL cg，60.13±6.620 dB HL cg。 
结论 1.     OTOF 变异主要与婴幼儿 AN 相关。OTOF 阳性 AN 患者听力损失程度多为重度及以上； 
2.     对于婴幼儿 AN 患者，半数测试频率以上引出反应可能是 DPOAE 引出反应的较好指标，同时

结合 CM 测试可减少假阴性； 
3.     OTOF 阳性 AN 患者人工耳蜗植入效果尚可，且与干预年龄及时长相关； 
4.     随病程增加，病情有所进展，仍需长期随访； 
5.     基因型与表型存在关联，LOF 变异相较于错义突变表型略重；变异位置是否位于钙离子结构

域对表型影响弱于变异是否导致功能丧失，变异位置与表型关联有待进一步研究。 
 
 

PO-1701  
开放式乳突根治患者耳道后上壁重建疗效观察 

 
马晓波 

首都医科大学附属北京同仁医院 
 
目的 探讨外耳道后上壁重建对曾行开放式乳突根治术患者生理结构恢复及听觉功能改善方面的临

床价值和意义。 
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方法 选取 20 例曾行开放式乳突根治术治疗，术后仍耳流脓的中耳胆脂瘤患者。二次手术清除残余

病变同期采用乳突骨皮质修复外耳道后上壁骨性缺损，并行鼓室成形术。术后随访观察外耳道形态，

记录上皮化时间及听力、CT 复查结果。 
结果 随访时间 2 年以上，15 例患者外耳道后上壁骨性重建一次成功，5 例患者经历两次以上后上

壁重建，其中 1 例患者经历 3 次后上壁重建，1 例第三次手术改为开放式乳突根治。19 例患者外耳

道形态基本正常，乳突及鼓室均未见明显病变，未发现胆脂瘤复发；术  前骨导平均听阈为 
25.32±10.76dBHL ， 气 骨 导 差 （ ABG ） 为  38.13±16.81dBHL ； 术 后 骨 导 平 均 听 阈 为 
26.41±9.58dB⁃ HL，ABG 为 21.41±11.26dBHL。 
结论 外耳道后上壁重建可以有效地恢复耳道形态，改善中耳生理功能，远期效果良好。 
 
 

PO-1702  
混合现实手术引导系统对于提高 BAHA Attract 

植入精确度的临床研究 
 

田旭、冯国栋、赵杨、陈钰、高志强 
中国医学科学院北京协和医院 

 
目的 探讨在基于混合现实手术引导系统下 BAHA Attract 植入手术的具体实施方法和其对于提高

BAHA Attract 植入手术精确度的临床应用价值。 
方法 对就诊于我院拟行单侧 BAHA Attract 植入的 6 例患者，年龄 14-54 岁；男：女=5:1；其中先

天性耳廓畸形伴外耳道闭锁 耳廓再造术后 3 例,双侧中耳胆脂瘤术后患者 3 例；6 例患者术前均行

颞骨薄层 CT 扫描，将颞骨 CT 扫描原始 DICOM 数据导入 Visual Volume 三维重构软件系统构建

颞骨 3D 数字模型和设计模拟 BAHA Attract 手术方案,术中佩戴 Hollens 全息手术 3D 模型引导手术；

对术前模拟设计 BAHA Attract 植入颞骨三维模型上测量的距离参数与手术中实际测量的对应距离

参数进行比对分析，对比二者在的确定植入位点及相关距离参数的一致性。 
结果 6 例患者均按照手术计划顺利完成 BAHA Attract 植入手术；测量术前模拟设计 BAHA Attract
植入位点与术中实际测量对应的植入位点间的距离为：术前与术中磁铁植入 C 点至外耳道中心点

O 距离的差值：0.01-1.68mm ，平均 0.64mm；术前与术中磁铁植入 C 点至耳屏下切迹点 B 距离

的差值：0.1-4.12mm，平均 1.96mm，术前与术中耳廓最高点 A 点至耳屏下切迹点 B 距离的差值：

0.15-1.48mm，0.70mm ；通过比较分析显示术前模拟设计 BAHA Attract 植入位点与术中实际对应

的植入位点位置具有较好一致性。 
结论 基于 Hollens 混合现实手术引导系统下 BAHA Attract 植入手术是可行的，该系统对于提高

BAHA Attract 植入手术的准确性具有一定临床指导意义。 
 
 

PO-1703  
耳石症患者就诊过程的差异：基于患者对耳石症了解情况分析 

 
徐帅、盛海斌、李蕴 

上海交通大学医学院附属第九人民医院 
 
目的 良性阵发性位置性眩晕（benign paroxysmal positional vertigo, BPPV）约占临床眩晕病例的

25%，占周围性眩晕的 60%，人群患病率高达 8%，终生患病率 2.4%。耳石复位技术的开展为

BPPV 治疗提供了一个简单有效的方法，不幸的是，BPPV 误诊率达 60%，这可能意味着患者的健

康状况继续恶化，或者健康的患者需要经历不必要的困难程序。本研究从患者对疾病认知的角度分

析患者对 BPPV 的了解情况对其诊疗过程的影响。 
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方法 将 110 例 BPPV 患者按照其对 BPPV 的认知情况分为 3 组，既往确诊过 BBPV 的患者 40 例

（A 组），既往未确诊过但听说过 BPPV 的患者 19 例（B 组），既往未确诊过且未听说过 BPPV
的患者 51 例（C 组）。比较 3 组患者的首诊时间、确诊时间、就诊总次数、过往检查费用、药物

费用、首诊科室。 
结果 A 组和 B 组的首诊时间、确诊时间、就诊总次数均显著低于 C 组（P＜0.05），但 A 组与 B
组间首诊时间、确诊时间、就诊总次数无明显差异（P＞0.05）；A 组过往检查费用、药品费用显

著低于 C 组（P＜0.05），但 A 组与 B 组之间，B 组与 C 组之间过往检查费用、药品费用无明显差

异（P＞0.05） 
结论 患者对 BPPV 的认知情况影响首诊天数、确诊时间、就诊总次数、过往检查费用、药品费用

及首诊科室的选择。增加医患双方，特别是患者方面对 BPPV 知识的了解，建立对 BPPV 正确的

认知，可极大地增加 BPPV 检出率，并减少其就诊误区；有助于早期确诊，及时治疗，改善预后；

减少患者医疗支出，减轻医疗保障负担。 
 
 

PO-1704  
改良鼻腔扩容术在 OSA 患者诊疗中的应用 

 
尹飞 

中国科学技术大学附属第一医院，安徽省立医院 
 
目的 评价采取梨状孔下鼻甲成形联合上颌窦内侧壁外移的改良鼻腔扩容术治疗 OSA 患者主观症状

改善情况。 
方法 观察 60 例采取梨状孔下鼻甲成形联合上颌窦内侧壁外移的鼻腔扩容术治疗的 OSA 患者，术

前行鼻内镜检查，鼻腔阻力测定和声反射鼻腔测量鼻功能检查，所有患者术前进行 PSG 检查记录

呼吸暂停低通气指数(apnea-hypopnea index,AHI)及最低血氧饱和度(Lowest SaO2,LSaO2)，并且

填写鼻塞症状视觉模拟评分量表(visual analogue scale ,VAS)，嗜睡程度 Epworth 主观评分量表

(Epworth sleep scale,ESS)及鼾声评分(Snore Scale,SS)，所有患者于术后 6 个月复查以上各项检

查。所有患者均接受梨状孔下鼻甲成形联合上颌窦内侧壁外移的鼻腔扩容术，术中行黏膜下切除肥

大的下鼻甲骨质、梨状孔周缘的上颌骨、鼻泪管后方连接钩突的泪骨及下鼻甲基板，并将上颌窦内

侧壁骨质外移，对于合并鼻中隔偏曲的患者常规行鼻中隔成形术，该术式将鼻瓣区外侧壁向外扩大，

拓宽鼻腔通气容积，很好的保护了鼻腔粘膜功能。 
结果 鼻腔扩容术后患者鼻腔总阻力显著降低(0.592±0.160kPa•s/L vs 0.457±0.090kPa•s/L,P<0.01)，
术后复查 PSG 记录 AHI 及 LSaO2 比较术前无显著改变(P>0.05)，鼻塞症状视觉模拟评分 VAS 显

著 降 低 (6.90±1.45vs3.75±0.72,P<0.01) ， 白 天 嗜 睡 程 度 Epworth 评 分 ESS 显 著 改 善

(15.7±3.13vs8.9±2.36,P<0.01)，鼾声评分 SS 显著降低(5.85±1.42vs4.00±0.97,P<0.01)。 
结论 梨状孔下鼻甲成形联合上颌窦内侧壁外移的改良鼻腔扩容术，可以改善 OSA 患者鼻塞、日间

嗜睡及睡眠打鼾等主观症状。 
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PO-1705  
耳蜗微音电位可引出耳声发射未引出 

婴幼儿听神经病患儿特征分析 
 

武凯丽 1,2、兰兰 1,2、史伟 1,2、李进 1,2、谢琳怡 1,2、熊芬 1,2、王洪阳 1,2、王秋菊 1,2 
1. 解放军总医院耳鼻咽喉头颈外科医学部 
2. 国家耳鼻咽喉疾病临床医学研究中心 

 
目的 耳声发射(otoacoustic emission, OAE)引出反映外毛细胞(outer hair cells, OHCs)功能正常，

是听神经病(auditory neuropathy, AN)患者的典型表现之一。临床发现部分 AN 患者 OAE 无法引出，

很可能造成漏诊。尤其是对于婴幼儿 AN 患儿来说，主观检测配合欠佳，OAE、耳蜗微音电位

(cochlear microphonic, CM)、听性脑干反应(auditory brainstem response, ABR)等客观检查结果至

关重要。故探究 CM 可引出，OAE 未引出婴幼儿 AN 患儿特征，以期降低 AN 漏诊率。 
方法 分析 2003 ~ 2020 年间解放军总医院耳鼻咽喉头颈外科门诊确诊为婴幼儿 AN 患儿中，CM 可

引出、畸变产物耳声发射(distortion product otoacoustic emission, DPOAE)未引出患儿的特征及听

力学表现，并与同期 CM、DPOAE 均可引出的患儿进行对比。运用 t 检验、秩和检验、卡方检验

等统计学方法进行差异分析，运用皮尔逊相关分析、多重线性回归进行相关性分析。 
结果 18 例双耳 CM 可引出、DPOAE 未引出 AN 患儿，为 OAE 未引出组；44 例双耳 CM、

DPOAE 均引出 AN 患儿，为 OAE 引出组。①OAE 未引出组发病年龄为 0.90 (0.02) 岁，测试年龄

为 3.42 (3.14) 岁，病程为 1.53 (3.93) 年，男女比例为 3.5 : 1。除发病年龄小于 OAE 引出组 1.11 
(1.63) 岁 (P=0.041) 外，其余一般特征在两组间无统计学差异；②OAE 未引出组 CM 阈值显著高

于 OAE 引出组 (P<0.001)，在较高刺激强度下，CM 振幅小于 OAE 引出组 (P<0.05)，持续时间短

于 OAE 引出组 (P<0.05)，而任意刺激强度下 CM 潜伏期在组间无统计学差异；③OAE 未引出组

ASSR 0.5-4 kHz 各频率阈值分别为 94 (10)、94 (10)、87 (20)、81 (10) dB nHL，均高于 OAE 引

出组 (P<0.01)，OAE 未引出组 ASSR 阈值与纯音阈值有相关性 (r=0.782, P<0.001)，而 OAE 引出

组不存在相关性 (r=0.179, P=0.310)，两组多数病例 ASSR 阈值低于行为听阈 (OAE 未引出组: 
62.50%; OAE 引出组: 76.47%)；④行为测听/纯音测听：OAE 未引出组平均听阈为 96.25 (18.43) 
dB HL，各频率阈值及听力损失程度在两组间无统计学差异；而听力图类型 OAE 未引出组多为平

坦型 (38.9%)，OAE 引出组多上升型 (27.8%)，在组间有统计学差异 (P=0.013)；⑤构建线性回归

模型，CM 振幅的影响因素包括：信噪比(b=0.053, P<0.001)、ASSR 阈值(b=-0.002, P=0.026)。 
结论 1. CM 引出、DPOAE 未引出婴幼儿 AN 患儿与 CM、DPOAE 均引出 AN 患儿相比，表现为发

病更早，听力更差，主要表现在纯音测听全频听阈下降、ASSR 测试阈值升高以及 CM 表现变差；

2. 除 CM 测试外，CM 引出、DPOAE 未引出婴幼儿 AN 患儿的其余听力检测结果似乎与婴幼儿重

度-极重度感音神经性耳聋相似，故 CM 测试对于这部分患儿的诊断具有重要意义；3. 信噪比会影

响 CM 振幅及持续时间，故关注和控制信噪比在记录 CM 过程中十分重要。4. 探究 AN 患儿 CM 表

现随病程的改变可能成为未来研究的方向，追踪 CM 阈值可能对于 AN 的诊断以及病程进展评估具

有价值，并且对于 CM 的影响因素还需进一步研究探讨。 
 
 

PO-1706  
3D 打印技术在鼻鼻窦恶性肿瘤外科中的应用 

 
吴昆旻 

江苏省第二中医院 
 
目的 探讨 3D 打印技术在鼻鼻窦恶性肿瘤切除及术后重建中的应用 
方法 探讨 3D 打印技术在鼻鼻窦恶性肿瘤切除及术后重建中的应用。方法 回顾分析 2017 年 1 月

~2021 年 12 月我科收治的鼻鼻窦恶性肿瘤并进行手术治疗的 10 例患者临床病理资料。其中鳞癌 4
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例，骨肉瘤 1 例，嗅神经母细胞瘤 2 例，腺样囊性癌 2 例，黏液表皮样癌 1 例。所有患者术前均行

鼻鼻窦 CT 扫描，3D 重建并打印出病变鼻窦模型，在模型上进行术前设计及模拟手术，确定肿瘤

切除范围、需修复重建部位，确定手术方案后进行肿瘤切除及同期重建。术后均予以放疗并密切随

访，通过 CT 复查与功能检查，对疗效、手术精准度及功能恢复进行评价 
结果 经 3D 打印术前设计，全部患者顺利完成肿瘤切除术。8 例患者同期行缺损部位修复重建，其

中 6 例患者上颌骨和眶壁骨质缺损植入钛网,2 例患者颅底骨质缺损较大行鼻中隔黏骨膜瓣修复，2
例缺损较小且硬脑膜完整者未行骨性重建。术中能够明确肿瘤与解剖结构的位置关系并实现了全部

切除、准确定位缺损并修复，精确度高。术后 CT 复查显示切除范围、骨缺损部位、重建外形与术

前设计基本一致。10 例患者术后愈合良好，无严重并发症。患者随访 12-30 个月，肿瘤无复发 
结论 经 3D 打印术前设计，全部患者顺利完成肿瘤切除术。8 例患者同期行缺损部位修复重建，其

中 6 例患者上颌骨和眶壁骨质缺损植入钛网,2 例患者颅底骨质缺损较大行鼻中隔黏骨膜瓣修复，2
例缺损较小且硬脑膜完整者未行骨性重建。术中能够明确肿瘤与解剖结构的位置关系并实现了全部

切除、准确定位缺损并修复，精确度高。术后 CT 复查显示切除范围、骨缺损部位、重建外形与术

前设计基本一致。10 例患者术后愈合良好，无严重并发症。患者随访 12-30 个月，肿瘤无复发 
 
 

PO-1707  
构建耳鼻咽喉科亚专业分组护理新模式及实践效果 

 
李梦洁、郭琳燕、王欢、程建梅、杨晓娜 

空军军医大学唐都医院 
 
目的 构建耳鼻咽喉科亚专业分组护理新模式并分析其效果。 
方法  根据耳鼻咽喉科亚专业设置 3 个护理专业组，分别是耳组、鼻组和咽喉组，每组设 1 名责任

组长。患者入院时，根据疾病类别收入到各亚专业组，成员按照责任制整体护理要求，负责分管患

者从入院到出院的全程护理工作。亚专业组长除分管一定数量的患者外，还负责指导本亚专业组的

工作，每日下午进行亚专业护理查房，组织本组护理人员进行病历讨论等。同一亚专业组的护士和

医生组成团队，进行联合查房、检查患者、讨论病情，听取医生对患者病情进展和诊疗方案的介绍，

护士根据病情进展和诊疗要求调整护理计划和措施。除共同管理本组患者外，各亚专业护理小组与

医生紧密配合，形成医护一体工作模式，在此模式下开展新业务、新技术和科研项目及品管圈活动。

为了提高护士的专业能力，每年除科室培训外，各专业组还要根据每位护士的工作年限、水平和能

力制定个性化的培训计划、培训目标及考核方式。对亚专业化护理模式实施前后的患者满意度及护

理科研能力等指标进行比较。 
结果 通过运行该模式,患者满意度及护理人员科研能力等较实施前均有显著提高。 
结论 构建耳鼻咽喉科亚专业分组护理新模式，有利于提高护士素质和护理服务质量,从而提高患者

满意度。 
 
 

PO-1708  
转录组测序分析不同年龄小鼠嗅球的基因差异 

 
胡雯 1,2、王珊 3、谢鸿博 1、刘一帆 2、占小俊 2 

1. 首都医科大学附属北京安贞医院 
2. 首都儿科研究所附属儿童医院 

3. 首都儿科研究所 
 
目的 嗅球是嗅觉系统的重要组成部分，负责嗅觉信号的初级处理和修饰，并将嗅觉信息进一步传

递。随着年龄的增长，老年人群和老年啮齿动物的检测和辨别气味的能力下降。基于此通过分析小
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鼠嗅球的转录组测序数据，探究小鼠嗅球在三个不同生命时期的基因差异性改变，为老年性嗅觉障

碍领域的相关研究提供基础支持。 
方法 选择出生后 10 天、出生后 3 个月及 16 个月的小鼠代表幼年期、成年期（性成熟稳定期）及

老年期。对成年期和老年期小鼠进行埋藏食物小球实验和嗅素辨识试验两种嗅觉行为学实验以检测

小鼠的嗅觉变化收集三个时期小鼠的嗅球进行转录组测序，对数据的结果，经过质控及合理的校正

和整合，构建各样本表达谱矩阵，将分析所得的差异表达基因进行 GO 及 KEGG 分析，筛选可能

与老年性嗅觉障碍相关的差异基因和信号通路。 
结果 通过嗅觉行为学检测，发现相较于成年期，老年期小鼠的嗅觉检测及识别能力下降。通过对

表达矩阵数据分析，共获得 18715 个基因的表达情况。两两比较的差异表达分析共鉴定出 3429、
5222 和 3165 个差异表达基因（DEGs）。对差异表达基因进行 GO 分析发现，与幼年期相比，成

年期和老年期下调的 DEGs 中主要涉及发育过程和多细胞生物过程，而在上调的 DEGs 中主要富

集与离子转运相关的过程。与成年期相比，下调的差异表达基因主要参与年龄相关的生物过程。上

调的 DEG 主要参与 T 细胞和白细胞的调节过程，提示衰老嗅球中的炎症反应增强。此外对 DEGs
的 KEGG 分析显示，随着年龄的增长，下调的 DEGs 最显着富集的途径是轴突引导信号，而上调

的 DEG 显着富集的途径是神经活性配体-受体相互作用。 
结论 随着年龄增长，嗅球的老化可能优先损伤轴突导向从而导致突触功能下降，进而影响嗅球功

能。该发现为老年性嗅觉障碍的神经机制提供了方向。 
 
 

PO-1709  
半规管阻塞术治疗 72 例同侧型迟发性膜迷路积水的远期疗效 

 
张道宫 1,2,3、吕亚峰 1,2,3、李霄飞 1,2,3、菅慧蓉 1,2,3、李亚伟 1,2,3、宋永栋 1,2,3、王晶 1,2,3、孔利刚 1,2,3、樊兆民 1,2,3、

王海波 1,2,3 
1. 山东省耳鼻喉医院眩晕疾病科 

2. 山东省眩晕病防治中心 
3. 山东省耳鼻喉研究所 

 
目的 通过半规管阻塞术治疗迟发性膜迷路积水的远期临床观察及疗效分析，评价该方法的有效性

和安全性，为其应用于迟发性膜迷路积水的治疗提供依据。 
方法 回顾性分析研究 2010 年 12 月至 2020 年 6 月我院 72 例行半规管阻塞术的迟发性膜迷路积水

患者资料。所有患者均为确诊同侧型迟发性膜迷路积水病例，行规范化药物保守治疗至少 1 年以上，

眩晕仍反复发作者。手术于全麻下经乳突进路行三个半规管阻塞术。所有患者随访时间为 2 年以上。

临床观察主要包括眩晕的控制及听力改变两个方面。 
结果 72 例患者，男 34 例, 女 38 例，年龄 27-69 岁, 平均 51.8 岁。眩晕控制总有效率 97.2%
（70/72），眩晕控制 A 级 60 例（83.3%），眩晕控制 B 级 10 例（13.9%）。听力下降率 22.2%
（16/72）。所有患者均无面瘫、脑脊液漏等并发症发生。 
结论 三个半规管阻塞术治疗同侧型迟发性膜迷路积水眩晕控制远期疗效确切，是治疗顽固性迟发

性膜迷路积水的安全有效的方法。 
 
 

PO-1710  
结外鼻型 NK/T 细胞淋巴瘤 20 例临床分析 

 
安云芳、路晔敏、任莹 
山西医科大学第二医院 

 
目的 通过探讨 20 例原发于鼻腔鼻窦的结外鼻型 NK/T 细胞淋巴瘤患者的临床特征，诊疗经过及病

理表现，提高对鼻部淋巴瘤诊治的相关认知。 
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方法 将我科 2015 年 8 月~2022 年 3 月收治的 20 例结外鼻型 NK/T 细胞淋巴瘤的患者病史、体征、

受累部位、辅助检查、病理检查、治疗情况及预后进行记录分析。收集患者资料中淋巴瘤原发于鼻

腔及鼻咽部，部分患者有喉部及眼眶软组织侵犯，部分患者有区域淋巴结侵犯。所有患者经过反复

病理组织检查后明确诊断。 
结果 将患者症状，体征及影像学表现，内镜及手术所见，治疗情况进行记录分析。本组 20 例患者

中，按照 CA 分期：Ⅰ期 14 例，Ⅱ期 4 例，Ⅲ期 2 例。患者诊断前平均历时 7.18 月，最长诊断前

历时为 2 年。影像学无特异性表现，鼻内镜可见病变部位黏膜凹凸不平，肿胀，质脆，易出血；

CT 可见弥漫性密度增高影。患者经过多次病理组织活检明确诊断后，转入血液科继续治疗，转科

时病理组织检查确为为结外 NK/T 细胞淋巴瘤，鼻型。 
结论 结外鼻型 NK/T 细胞淋巴瘤(extranodal nasal NK/T cell lymphoma, ENKL)，是一种结外侵袭

性恶性肿瘤，来源于 NK 细胞与细胞毒性 T 细胞，大多数肿瘤细胞与正常 NK 细胞类似，在细胞质

表达 CD56、CD3 和 TIA-1、颗粒酶 B、穿孔素等，当肿瘤细胞表面表达 CD3、TCRαβ 或 TCRγδ，
或者存在 TCR 基因重排时，则该肿瘤来源于 T 细胞。ENKL 早期病变范围较局限，最常累及部位

为鼻腔、鼻咽部，其次为咽、扁桃体，鼻外常累及皮肤、胃肠道等。早期临床表现不典型，易漏诊、

误诊。晚期临床表现则较为复杂，常侵袭邻近部位，易复发，预后较其他结外器官淋巴瘤差。当发

现常规治疗无效的可疑病例，应尽早结合内镜检查、病理组织活检等，缩短确诊前等待时间，及早

治疗，减缓疾病进展，改善预后。 
 
 

PO-1711  
木蝴蝶对咽喉反流性疾病喉黏膜紧密连接蛋白表达的影响 

 
吴昆旻 

江苏省第二中医院 
 
目的 探讨中药木蝴蝶对咽喉反流性疾病（LPRD）动物模型咽喉黏膜紧密连接蛋白 Claudin-1 和

ZO-1 在上皮细胞内表达及其与 LPRD 预后的影响，为中药治疗 LPRD 奠定实验基础 
方法 建立 LPRD 家兔模型，随机抽取 20 例，其中 10 例为观察组，10 例为空白组，无 LPRD 的家

兔 10 例为正常组，三组均在电子喉镜下行改良体征评分量表进行评分，采集喉部黏膜标本，用

HE 染色观察喉黏膜组织病理学的变化、透射电镜检测声带黏膜紧密连接的形态学、Western blot
检测法检测紧密连接蛋白 Claudin 1 与 ZO-1 的表达。观察组家兔灌入木蝴蝶煎剂，空白组和正常

组疗程中均灌入与观察组等量 0.9%生理盐水，三组动物均在疗程结束后行电子喉镜下改良体征评

分评估，处死家兔后采取喉部黏膜进行上述观察 
结果 成功建立 LPRD 的动物模型，通过动物模型验证 LPRD 组比空白组喉黏膜紧密连接蛋白

Claudin-1 和 ZO-1 在喉黏膜上皮细胞内表达明显下降；木蝴蝶能有效修复 LPRD 喉黏膜紧密连接

蛋白，减少炎症细胞浸润 
结论 紧密连接蛋白尤其是 Claudin-1 和 ZO-1 的变化是导致 LPRD 发病的机理之一，木蝴蝶对因反

流受损喉黏膜上皮细胞的紧密连接蛋白有修复作用，可为中医药防治 LPRD 提供新的思路。 
 
 

PO-1712  
变应性鼻炎患者舌下免疫治疗前后血 sPD-L1 的表达及意义 

 
马志超、陈武兵、金巧智、江波、张朝晖、陶宝鸿 

台州市立医院 
 
目的 观察变应性鼻炎患者舌下免疫治疗对血清 sPD-L1 表达的影响，以探讨其治疗机制。 
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方法 检测 34 例变应性鼻炎患者舌下免疫治疗前、治疗后 6 月及 12 月血清 sPD-L1、TGF-β、IL-l7
的表达水平，并收集各时期患者 VAS 评分。 
结果 与治疗前相比，治疗后 6 月及 12 月患者血清 sPD-L1、TGF-β 含量显著升高（P<0.05），而

血清 IL-l7 含量及 VAS 评分显著下降（P<0.05），且变化趋势呈时间依赖性。治疗前后患者血清

sPD-L1 与 IL-l7 表达水平及 VAS 评分呈负相关，而与 TGF-β 表达水平呈正相关。 
结论 舌下免疫治疗可能通过上调 sPD-L1 的表达，纠正 Treg/Th17 失衡状态，从而减轻鼻腔炎症及

改善过敏症状。 
 
 

PO-1713  
综合基因检测在先天性听力损失患儿临床诊断和治疗的作用 

 
向嘉乐 1,2、金媛 3、陈森 3、谢文 3、彭智宇 1,2、孙宇 3 

1. 中国科学院大学 
2. 深圳华大基因股份有限公司 

3. 华中科技大学同济医学院附属协和医院 
 
目的 通过基因检测提高先天性听力损失患者的临床诊断率，并且为患者提供更为精准的遗传咨询

和治疗策略。 
方法 本项目纳入了 2018 年到 2020 年总计 80 例患有均为双侧、语前听力损失的患者。根据之前

的临床检查和病史，这些患者在其他医院被诊断为非综合征性感音神经性听力损失。收集患者的静

脉血做分级基因检测。首先通过多重 PCR 扩增子测序分析对是否携带 GJB2 和 SLC26A4 基因突

变进行分析；然后使用低通量基因组测序分析 GJB6 基因是否缺失。排除上述基因后，通过试剂盒

分析是否携带 STRC/OTOA 突变。来自患有严重或严重听力损失患者的样本或 STRC/OTOA 分析

为阴性的样本进行全外显子测序，并且并在 MGISEQ-2000 平台上进行 100 bp 双末端测序。所有

检测到的序列变异均通过 Sanger 测序、qPCR 或低通量基因组测序进行确认。 
结果 共有 80 名在其他医院被诊断为双侧非综合征性感音神经性聋的患者参加了本研究。通过综合

基因检测，59 名患者被检测出携带可能致聋的基因突变，诊断率为 74% (59/80)。11 名患者

（19%，11/59）携带突变所在的基因与综合征有关；经过随访和临床诊断，其中 5 名患者被诊断

为综合征性听力损失，6 名患者仅患有听力损失、暂未表现出其他系统疾病。 
结论 全面的基因检测既可以提高先天性听力损失患者诊断率，也可以帮助临床医生关注轻微的症

状以及可能被忽视的表型，从而可以早期诊断综合征耳聋，并提供精确的遗传咨询和治疗策略。 
 
 

PO-1714  
ATPV1P1 突变致远端肾小管酸中毒伴双侧 

突发性聋的治疗经验 
 

熊文萍 1,2、王英俊 1,2、王明明 1,2 
1. 山东省耳鼻喉医院  耳内科 

2. 山东省耳鼻喉研究所 
 
目的    总结在 ATPV1P1 基因突发致远端肾小管中毒伴感音神经性耳聋的 1 例患者 3 次双耳突发性

聋的临床特征及治疗效果 
方法 回顾分析 1 例因反复 3 次双耳突发性聋患者的病例资料。患儿 9 岁，2019 年因双耳听力下降

1 天伴头晕就诊我院，患儿既往月龄 2 月时因反复呕吐，体重不增反减在北京儿童医院确诊为远端

肾小管酸中毒，碱化治疗后正常生长发育，后补钾治疗至今。入院后常规检测身高，体重。给予完

善常规血液分析，血生化，甲状腺功能，凝血四项，纯音听阈，鼓室图，畸变耳声发射，听性脑干
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反应及潜伏期，颞骨 CT 及全外显子测序。地塞米松磷酸钠注射液, 银杏叶提取物注射液，七叶皂

苷钠注射液，甲钴胺注射液药物治疗 1 周，间隔 3 天复查 1 次纯音听阈。患儿听力稳定 2 年余，于

2022 年 4 月和 6 月分别再次双耳听力下降，其中 4 月双耳听力下降同时伴头晕，而 6 月双耳听力

下降时无头晕发作。遂入院治疗 2 次。给予相同的治疗方案。 
结果 患儿 2019 年 9 岁入院时身高 148cm，体重 38kg，生长发育正常，口齿清楚，交流困难。双

耳纯音听阈提示双耳平均听阈 90dBnHL，耳声发射未引出，双耳 ABR 阈值 90dBHL, 血生化提示

血钾 3.19mmmol/L，颞骨 CT 提示双侧前庭水管扩大合并 Mondini 畸形。治疗 1 周后，患儿双耳平

均听阈提高至 60dBnHL，血钾恢复正常，出院后 1 月复查平均听阈提高至 40dBnHL。患者出院后

听力稳定，无眩晕发作。2022 年 4 月再次双耳听力下降至 90dBnHL，治疗 1 周后平均听阈恢复至 
60dBnHL，出院后 1 月复查纯音听阈无明显改善。6 月患儿双耳听力又一次下降至 90 dBnHL，血

钾：3.24mm0l/L。治疗 10 天后，双耳恢复至 60dBnHL，血钾恢复至正常。出院半月后复查听力

维持在 60 dBnHL。根据患者的既往病史，我们给患儿进行全外显子测序，测序结果提示患儿

ATP6V1B1c.1356delT 1155dupC 复合杂合突变。 
结论 ATP6V1B1 突变会导致患者双耳反复突发性聋，而常规的碱治疗对听力损失无明显治疗作用，

但激素和改善内耳微循环药物有一定治疗作用。 
  
 
 

PO-1715  
基于人工智能的电子鼻咽喉镜实时监控系统研发 

 
许珍 1、华清泉 1、蒋科学 2、高玲 1、王燕 1、周涛 1 

1. 武汉大学人民医院耳鼻咽喉头颈外科 
2. 浙江华诺康科技有限公司 

 
目的 分析基于人工智能的电子鼻咽喉镜实时监控系统中解剖部位和关键部位识别功能、自主采图

功能。 
方法 材料与方法：收集武汉大学人民医院耳鼻咽喉头颈外科内镜室数据库 2019 年 1 月至 2022 年

3 月间的全部电子鼻咽喉镜内镜图像，根据入排标准，共纳入 159764 张电子鼻咽喉镜图像进行人

工智能实时监控系统模型训练和验证，包括：①人工智能解剖部位识别模型：30 个解剖部位包括

双侧鼻咽部（顶后壁、咽隐窝、咽鼓管咽口、圆枕）、会厌、会厌谷、舌根、双侧咽会厌襞、双侧

室带、双侧声带、前联合、后联合、双侧杓突、双侧杓会厌襞、声门下、会厌喉面、双侧梨状窝、

双侧梨状窝底、喉咽后壁；②人工智能关键部位识别模型：一期建立 10 个关键部位包括鼻咽部偏

左、鼻咽部偏右、舌根及会厌、双侧咽会厌襞、声门上喉部、声门及声门下喉部、喉及下咽、双侧

梨状窝底；③10 个关键部位自主采图模型。最终选取 80 例电子鼻咽喉镜检查视频资料评估得到该

监控系统对解剖部位和关键部位识别的准确率。同时选取由年资 10 年以上医师遵循《咽喉内镜检

查专家共识（2021）》进行喉镜检查的 39 个视频资料作为同一测试集， 收集该监控系统的自主采

图结果和与之相匹配内镜医师采集的喉镜图像资料作为人工采图结果，比较自主采图与人工采图对

10 个关键部位采图的准确率。 
结果 基于人工智能的电子鼻咽喉镜实时监控系统对 30 个解剖标志的总体识别率为 90.14%，10 个

关键部位总体识别率为 95.67%。关键部位自主采图准确率为 93%，关键部位人工采图准确率为

93.8%。 
结论 基于人工智能的电子鼻咽喉镜实时监控系统可稳定识别咽喉部解剖标志和关键部位，并对完

成度进行监控；自主采图功能可达到遵循《咽喉内镜检查专家共识（2021）》采图标准进行 10 个

关键部位采图的水平，有助于指导医师进行咽喉内镜规范性检查，提高咽喉内镜检查质量。 
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PO-1716  
Turner 综合征伴双耳突发性耳聋 1 例 

 
熊文萍 1,2、王英俊 1,2、王明明 1,2 

1. 山东省耳鼻喉医院  耳内科 
2. 山东省耳鼻喉研究所 

 
目的  总结 1 例伴双耳突发性聋 Turner 综合征患者的临床表现及双耳听力损失后的疗效。 
方法 回顾性分析 1 例因双耳突发性耳聋入院的 Turner 综合征患者临床资料。患者，女，35 岁，

“双耳突发听力下降 14 天”入住我院耳内科。仔细询问病史，完善常规体格检查，血液学指标（血

常规，生化检验，甲状腺功能，性腺激素，外周血核型）检查，听力学（纯音听阈，声导抗，言语

识别率，畸变产物耳声发射，听性脑干反应阈值），前庭功能（双温试验，o/cVEMP，VAT，HIT）
评估，内耳 MRI 检查及 CNV 检测。 
结果 患者身高 144cm，既往原发不孕，月结未来潮。发际线后移，杯状耳，既往双耳听力正常，

智力正常，乳腺发育不良。双耳平均听阈 57dBnHL，言语识别率 68%，鼓室图双耳 A 型曲线，双

耳畸变耳声发射均未引出，双耳 ABR 阈值为 55dBnHL。肝肾功能、血糖及甲状腺功能均正常。内

耳 MRI 提示双耳耳蜗 T2-FLAIR 略高信号。CNV：45X。入院治疗后双耳纯音听阈提高 10dBnHL，
听力随访 3 年无明显变化。 
结论 根据患者临床表现及 CNV 结果诊断为 Turner 综合征。Turner 综合征患者在耳科疾病方面具

有较高的发病率，需要在耳鼻喉科紧密、长期的随访。此病例在耳科疾病上表现为双耳突发性耳聋，

与 Turner 综合征常见并发的分泌性中耳炎有别。 
 
 

PO-1717  
颈部增强 CT 联合超声检查对喉癌颈部淋巴结转移的诊断价值 

 
王博、魏凡钦、柴丽萍、王章锋 

中山大学附属第一医院 
 
目的 探讨颈部增强 CT 联合超声检查的方法及其对喉癌颈部淋巴结转移的诊断价值 
方法 选取 2021 年 4 月至 2021 年 10 月于中山大学附属第一医院耳鼻咽喉科就就诊的喉癌患者 20
名，先进行颈部增强 CT 检查，对增强 CT 考虑转移的淋巴结进行彩超重点检查，其余患者进行常

规颈部彩超检查。所有影像学考虑转移的颈部淋巴结均进行体表定位，术中依据定位切取淋巴结单

独送病理检查，以手术病理结果为金标准，评估增强 CT 和超声对颈部淋巴结转移的诊断结果 
结果 手术病理结果表明,20 例喉癌中 5 例（25%）有颈部淋巴结转移，转移淋巴结共 17 粒。增强

CT 检查考虑颈部淋巴结转移患者 8 例共 24 粒,其中病理证实转移者 4 例共 15 粒淋巴结；超声检出

可疑淋巴结转移患者 6 例共 20 粒，其中病理证实转移者 5 例共 17 粒。超声和增强 CT 均考虑淋巴

结转移者 6 例共 18 粒，其中病理证实者共 5 例 17 粒淋巴结。联合检查的敏感度、特异度、准确

度、阳性预测值及阴性预测值均较增强 CT 和颈部彩超单独应用高 ,差异有统计学意义（均

P<0.05）。 
结论 先进行增强 CT 检查，再依据增强 CT 检查结果有针对性的用超声复查是一种行之有效的联合

检查方法，联合检查可提高喉癌颈部淋巴结转移的准确度和特异度。 
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PO-1718  
以“外耳道肉芽”为临床体征的耳科疾病特点及诊疗分析 

 
韩宇、李瑞、查定军 
空军军医大学西京医院 

 
目的 探讨以外耳道肉芽为临床体征的耳科疾病特点及诊疗经验,以期提高临床诊治水平。 
方法 回顾性分析 2015 年 1 月—2020 年 6 月空军军医大学第一附属医院耳鼻咽喉科手术治疗的 71
例以外耳道肉芽为临床体征的患者资料,结合患者主诉、专科查体、辅助检查及术前影像学,必要时

行活组织检查以明确诊断。71 例患者中,慢性中耳炎 30 例,外耳道胆脂瘤 19 例,外耳道癌 5 例,副神

经节瘤 6 例,肉芽肿性血管瘤 1 例,第一腮裂瘘畸形 1 例,外耳道肉芽肿 4 例,外耳道血管瘤 4 例,外耳

道异物 1 例。根据病变特点和范围制定个体化治疗方案。 
结果 术后随访 12~74 个月,平均(44±18.1)个月。70 例(98.6%)患者术后无感音神经性聋、外耳道狭

窄或周围性面瘫等并发症;1 例副神经节瘤患者术后面神经功能Ⅱ级,给予营养神经等治疗,3 个月后

面神经功能恢复至Ⅰ级。 
结论 以外耳道肉芽为临床体征的疾病多样,临床表现相似,需详细分析患者病史、结合影像学检查明

确诊断,制定个体化治疗方案,减少误诊、漏诊。 
 
 

PO-1719  
全身应用地塞米松可改善 Gjb2 基因突变所致 

的内耳感觉细胞损伤以及听力损失 
 

徐凯、陈森、谢乐、邱越、孙宇、孔维佳 
华中科技大学同济医学院附属协和医院 

 
目的 探索全身应用地塞米松对 Gjb2 条件敲除小鼠感觉上皮细胞损伤以及听力的影响。 
方法 利用葡萄糖氧化酶（glucose oxidase，GO）构建小鼠基底膜体外培养氧化损伤模型。运用

Cx26loxP/loxP 小鼠分别与 Fgfr3-CreER、Lgr5-CreER 小鼠杂交获得 Cx26loxP/loxP; Fgfr3-CreER、 
Cx26loxP/loxP;Lgr5-CreER 小鼠, 给予他莫昔芬 (TMX)注射，分别构建两种不同空间模式的内耳

Cx26 敲除模型。在 P10-P18 每隔一天腹腔注射 5mg/kg 地塞米松，对照组、敲除组给与同样剂量

的生理盐水。P18 时对各组小鼠进行 ABR 检测以及基底膜铺片计数毛细胞，免疫荧光染色检测各

组小鼠内耳巨噬细胞的数量、形态以及空间分布特征。 
结果 DCFH-DA 探针结果表明 GO 可以诱导耳蜗产生大量内源性 ROS 累积，并最终引起感觉细胞

死亡。GO 处理组中耳蜗顶、中和底回均观察到显著的内、外毛细胞缺失。在外源性地塞米松干预

组中，耳蜗各回的毛细胞缺失显著减少。在 P18 时行 ABR 检测发现敲除组小鼠表现为高频听力损

失。与敲除组相比，地塞米松干预组小鼠听力损伤几乎能够完全恢复，耳蜗毛细胞计数发现地塞米

松干预组小鼠中回和底回毛细胞的缺失较敲除组显著减少。与敲除组相比，地塞米松干预组小鼠中

耳蜗基底膜损伤区域巨噬细胞的募集和激活受到明显的抑制。 
结论 全身应用地塞米松可能通过抑制内耳巨噬细胞相关免疫反应进而挽救 Gjb2 缺失引起的感觉细

胞损伤并显著改善听力损失。 
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PO-1720  
RCN2 通过调节钙流量和线粒体凋亡促进鼻咽癌的发展 

 
姚慧、夏天、尤易文 
南通大学附属医院 

 
目的  鼻咽癌（Nasopharyngeal carcinoma，NPC）是起源于鼻咽部黏膜上皮细胞的恶性肿瘤，具

有高侵袭性、高转移性的特征。研究发现，钙可从内质(endoplasmic reticulum, ER)中释放，诱导

钙超载，引发线粒体依赖性细胞死亡。钙调网络异常与肿瘤的恶性生物学行为密切相关，然而其分

子机制尚未明确。本研究旨在探究引起线粒体凋亡的钙稳态破坏的具体分子机制及其在鼻咽癌进展

中的作用。 
方法 通过 qRT-PCR、western blotting、GEO 和 TCGA 数据库分析，证实 RCN2 在 NPC 中表达

显著增加，且与 NPC 患者临床预后不良显著相关。在细胞模型及动物模型中验证 RCN2 高表达促

进 NPC 增殖、转移等恶性生物学行为。利用细胞流式、免疫荧光等验证细胞应激状态下 RCN2 促

进细胞凋亡。通过 JC1、Rhod-2、Fluo-4 免疫荧光证实能保护鼻咽癌细胞免受各种刺激诱导的线

粒体凋亡，并促进其存活和增殖。通过 JASPER 预测及 CHIP 验证，明确 YY1 和 GSC 是 RCN2
的上游调控因子且与 HNSCC 预后不良相关。通过细胞免疫荧光、线粒体膜电位、细胞流式、迁移

侵袭等实验探究 RCN2 的上游转录因子 YY1 和 GSC 对线粒体钙超载和线粒体凋亡的调控作用。 
结果 RCN2 在 NPC 中表达显著增加，且与 NPC 患者临床预后不良显著相关。RCN2 通过 Ca2+流
不平衡引起的钙紊乱，通过应激介导的线粒体凋亡途径促进恶性表型。YY1 和 GSC 直接结合到

RCN2 启动子位点促进 RCN2 的转录。RCN2 的上游转录因子 YY1 和 GSC 共同调控线粒体钙超载

和线粒体凋亡，且促进鼻咽癌的恶性生物学行为。 
结论 研究结果显示：YY1 和 GSC 直接结合到 RCN2 启动子位点促进 RCN2 的转录，通过 Ca2+流
不平衡引起钙紊乱，进而通过应激介导的线粒体凋亡途径促进鼻咽癌的恶性生物学表型。YY1 或

GSC 缺失介导线粒体中钙超载、线粒体功能障碍和细胞色素 c 释放的机制，从而促进线粒体依赖

的凋亡，为鼻咽癌治疗提供了新的见解。 
 
 

PO-1721  
基于预康复理念的营养管理在头颈部肿瘤患者围手术期中的应用 
 

刘甜 
银川市第一人民医院 

 
目的 观察基于预康复理念的营养管理在头颈部肿瘤患者围手术期中的应用效果。 
方法 选择 2019 年 7 月~2022 年 3 月银川市某三级甲等综合医院耳鼻咽喉头颈外科住院的符合纳入

排除标准的头颈部肿瘤的患者 68 例，分为干预组和对照组，干预组患者实施基于预康复理念的营

养管理干预，对照组患者则给予常规营养管理。干预前后比较两组患者体重和血清白蛋白、前白蛋

白、血红蛋白、淋巴细胞总数。 
结果 基于预康复理念的早期科学积极的营养管理优于临床常规的营养干预方案（P<0.05）,可改善

患者的血清白蛋白，血红蛋白指标，降低患者住院时间（P<0.05）。 
结论 基于预康复理念的早期科学积极的营养管理可改善头颈部肿瘤患者的营养状况，促进切口愈

合，缩短住院时间，同时营养干预方案在临床实践工作中具有重要的作用及意义。 
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PO-1722  
临床特征在预测声带白斑病理分型上的意义 

 
闫妍、闫静、侯瑾、张慧慧、冯雅妮、任晓勇 

西安交通大学第二附属医院 
 
目的 探讨声带白斑临床特征在预测声带白斑病理分型上的意义 
方法 本研究基于有监督机器学习分类方法，回顾性分析 2017 年 5 月至 2022 年 5 月期间全麻下行

喉显微手术且病理明确的 125 例声带白斑患者的临床病理资料。取病变较重一侧为研究对象，以病

理诊断为金标准，依据 2005 年 WHO 头颈肿瘤病理学分型标准将病理结果分为 3 型：I 炎性、鳞状

上皮增生组（67 例），II 轻、中度异型增生组（36 例），III 重度异性增生、原位癌及癌变组（22
例）。本研究采用奥林巴斯公司具有白光和 NBI 模式的电子喉镜行检查，由 3 名咽喉科医生进行喉

镜评估并记录临床特征，记录内容包括年龄、性别、吸烟史；白光模式下白斑外观（平坦光滑型、

隆起光滑型、粗糙增生型）、声带表面光滑程度、病变边界是否清晰、白斑范围、是否存在前联合

侵犯、RFS 评分（RFS 评分小于等于 7 分记为 RFS 评分无咽喉反流组，RFS 评分大于 7 分记为

RFS 评分有咽喉反流组），NBI 模式下有无上皮内乳头样毛细血管袢（intraepithelial papillary 
capillary loop，IPCL）改变、IPCL 密度、IPCL 位置、IPCL 均一程度。如记录结果不统一，则 3
位医生共同再次评估。选取 93 例患者的临床特征及病理结果，用于对系统的训练和校正。随机对

的 32 例病例使用系统进行测试，并与病理判读结果进行比较，分析白斑患者的临床特征与病理分

型的相关性。 
结果 影响声带白斑病理分型的临床特征，权重由高到低分别为：白斑薄厚、上皮内乳头样毛细血

管袢（intraepithelial papillary capillary loop，IPCL）位置、白斑位置、IPCL 粗细、是否侵犯前联

合、白斑边界是否清晰、白斑表面是否光滑、有无反流、白斑范围、年龄、IPCL 均一程度、IPCL
密度、性别、吸烟史、白斑外观。 
结论 声带白斑临床病理特征与其病理结果具有相关性，对其进一步精细化评估有助于后续治疗特

别是手术方案的制定，为声带白斑的个体化治疗提供了重要指导意义。 
 
 

PO-1723  
环境空气污染对听力障碍的风险和健康饮食的调节作用 

 
袁兰来 1、李丹康 2、田耀华 2、孙宇 1 

1. 华中科技大学同济医学院附属协和医院 
2. 华中科技大学同济医学院公共卫生学院 

 
目的 听力障碍和空气污染之间的关联尚未确定，健康饮食对这种关联的调节作用也从未被研究过。

因此，这项研究的目的是探讨在英国 37-73 岁的成年人中，空气污染和听力障碍之间的关联，以及

该关联是否因健康饮食而改变。 
方法 我们进行了一项基于人群的横断面研究，共有 158,8111 名参与者提供了来自英国生物银行的

数据。我们使用多变量逻辑回归模型来分析空气污染与听力障碍之间的关联。另外，根据健康饮食

评分、性别和年龄进行了亚组分析和效应修饰评估。 
结果  在完全调整的模型中，我们发现暴露于直径≤10 微米的颗粒物（PM10）、氮氧化物

（nitrogen oxide，NOX）和二氧化氮（nitrogen dioxide，NO2）与听力障碍之间存在关联[PM10: 
比值比（odds ratio，OR）= 1.15，95%可信区间（confidence interval，CI) 1.02–1.30，P = 
0.023；NOX: OR = 1.02，95% CI 1.00–1.03，P = 0.040；NO2: OR = 1.03，95% CI 1.01–1.06，
P = 0.044]，但是细颗粒物（fine particulate matter，PM2.5：直径≤2.5 微米的颗粒物）和 PM2.5
吸光度的暴露没有显示出类似的相关性。此外，我们发现年龄对空气污染和听力障碍之间的关联有

效应修饰作用，但是健康饮食没有。 
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结论 这研究结果表明，在英国成年人中，暴露于 PM10、NOX 和 NO2 与听力障碍有关，而 
PM2.5 和 PM2.5 吸光度没有显示出类似的关联。这些发现可能有助于研究人员更多地关注空气污

染对听力障碍的影响，并为制定有效的预防策略提供基础。 
 
 

PO-1724  
呼吸道过敏性炎症中血清淀粉样蛋白 A1 对巨噬细胞的调控作用 

 
周芷柔、方淑斌、付清玲 
中山大学附属第一医院 

 
目的 呼吸道上皮细胞可释放大量的血清淀粉样蛋白 A1（SAA1），而巨噬细胞在呼吸道变应性炎

症中起重要作用，但在呼吸道过敏性炎症中 SAA1 对巨噬细胞的免疫调控作用则尚未见报道。 
方法  对人外周血单核细胞诱导的巨噬细胞（MDM）及小鼠骨髓细胞诱导分化成的巨噬细胞

（BMDM），应用 IL-4 及联合不同浓度 SAA1 刺激，通过 qPCR 和 Elisa 分析其对巨噬细胞的影响。

建立小鼠屋尘螨（HDM）气道过敏性炎症模型，应用 WB 评估 SAA1 表达水平。 
结果 MDM 在 IL-4 联合不同浓度 SAA1 刺激下，M2 型巨噬细胞功能因子 MRC1 的 mRNA 水平呈

SAA1 剂量依赖性下调，而 CCL17 mRNA 水平则呈上调趋势，TGM2 mRNA 水平也有上调的趋势，

细胞培养上清中 TNF-α 水平则降低。同样，BMDM 在 IL-4 存在的情况下，SAA1 上调 CCL17 
mRNA 水平，蛋白表达亦有上升趋势。我们成功建立了 HDM 小鼠模型，发现肺泡灌洗液中 SAA1
的水平较正常小鼠高。 
结论 呼吸道过敏性炎症中 SAA1 水平升高，SAA1 可促进 M2 型巨噬细胞致病性分子 CCL17 的表

达，从而可能参与促进呼吸道变应性炎症发生发展。 
 
 

PO-1725  
微生物代谢物通过调控免疫反应参与肿瘤发生发展 

 
刘佳珲、宋西成、李玉梅、田汝宪 

烟台毓璜顶医院 
 
目的 癌症是一种主要的健康威胁，是全世界仅次于心血管疾病的死亡原因。微生物与 20%的人类

恶性肿瘤有关，微生物源性代谢产物在肿瘤发生发展中起着重要作用。基于现有的研究和报道，我

们综述了微生物代谢物通过调控免疫反应参与肿瘤发生发展的过程，以期为研究微生物代谢物在肿

瘤发生发展中的潜在机制和发现新的肿瘤治疗策略提供一定的参考。 
方法 我们系统性地阐述短链脂肪酸、微生物色氨酸代谢物、多胺、硫化氢和次级胆汁酸这五种微

生物源性代谢物在肿瘤免疫反应中的作用。 
结果 短链脂肪酸直接或依赖 G 蛋白偶联受体间接抑制组蛋白脱乙酰酶调节免疫系统，并调节检查

点抑制治疗和过继细胞治疗等癌症治疗中产生的免疫反应。微生物色氨酸代谢物通过激活细胞受体

影响免疫系统，通过影响宿主吲哚 2,3-双加氧酶 1 的表达调控免疫细胞间接调控肿瘤发生。多胺通

过建立免疫抑制性肿瘤微环境影响抗肿瘤免疫反应。细菌硫化氢通过压倒结肠上皮细胞的解毒系统、

使炎性细胞浸润增加以及诱导结肠黏膜过度增殖调节宿主肠黏膜免疫，同时也通过调节中性粒细胞

的抗菌过程和上调细菌的抗氧化防御机制保护细菌免受早期免疫反应的影响。次级胆汁酸通过激活

各种跨膜和核受体调节黏膜免疫，通过 NKT 细胞调节肝癌和癌症肝转移。 
结论 微生物代谢物作为微生物和宿主之间的化学信使，是人类生理的重要组成部分，对宿主免疫

系统具有深远的影响，与肿瘤的发生发展密切相关。深入了解微生物代谢物在肿瘤中的作用，为预

测肿瘤发生提供了潜在的生物标志物，也为探索肿瘤的治疗方法开辟了新的方向。 
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PO-1726  
术前人工智能辅助预测甲状腺乳头状癌侧颈淋巴结转移 

 
高文、李祖飞、黄俊伟、陈学军、张洋 

首都医科大学附属北京同仁医院 
 
目的 建立预测原发性甲状腺乳头状癌(papillary thyroid carcinoma，PTC)患者术前侧颈淋巴结转移

(lateral cervical lymph node metastasis ，LLNM)的机器学习模型。 
方法 回顾性分析 2009 年 7 月至 2021 年 6 月期间在北京同仁医院接受手术的 243 例原发性甲状腺

乳头状癌患者的临床数据。所有患者按 6:4 的比例随机分为训练集(155 例)和测试集(98 例)。收集

患者统计资料、彩色多普勒超声结果、甲状腺肿瘤相关情况等 11 个参数，采用支持向量机(SVM)
算法建立预测模型。此外，我们还使用了其他几种机器学习算法来建立模型进行比较。采用准确度、

精密度、召回率、F1 评分、敏感性、特异性、Cohen’s Kappa 值和受试者工作特征曲线下面积

(area under The receiver operating characteristic, ROC)曲线(AUC)评价所建立的预测模型性能。 
结果 在所有算法中，支持向量机（SVM）模型的性能最好。该模型的准确度、精密度、召回率、

F1 评分、敏感度、特异度、Cohen’s kappa 值、AUC 分别为 90.8%、91.0%、90.8%、90.8%、

87.5%、94.0%、81.6%、91.0%。 
结论 该模型可在术前准确预测原发性 PTC 的侧颈淋巴结转移，可为临床医生是否行侧颈淋巴结清

扫提供参考。 
 
 

PO-1727  
鼻部软骨支架的初步研究 

 
王丰 1、金莹玉 2、刘宸箐 3、韩泽利 2、张红佳 2 

1. 中国人民解放军总医院第六医学中心派驻第一医学中心 
2. 中国人民解放军总医院第六医学中心派驻第四医学中心 

3. 中国人民解放军总医院第六医学中心 
 
目的 研究鼻部软骨支架的结构，为探讨基于解剖结构的鼻部通气功能的病理生理和功能性鼻整形

手术提供理论基础。1.明确鼻中隔软骨与鼻外侧软骨之间的关系；2.明确鼻中隔软骨与大翼软骨之

间的关系；3.明确大翼软骨与鼻外侧软骨之间的关系。 
方法 本文对 16 例成年的完整未变形的福尔马林溶液浸泡尸头（9 例）和冰鲜尸头（7 例）鼻部进

行解剖观察。将另外 7 例成年完整未变形的福尔马林溶液浸泡尸头的鼻锥由前向后从鼻腔底部、鼻

侧、鼻额缝完整取下，保证鼻部软骨支架完整不变形，通过病理切片观察和显微磁共振扫描三者相

结合研究鼻部软骨支架的结构和鼻中隔软骨、鼻外侧软骨、大翼软骨之间的关系。 
结果 1.解剖观察发现：①鼻中隔方形软骨和鼻外侧软骨是一体的结构，有的鼻外侧软骨在接近方形

软骨尾侧端处与方形软骨分离，有的完全一体。鼻外侧软骨实际为鼻中隔方形软骨背侧缘向两侧的

翼状延伸，方形软骨与鼻外侧软骨之间自前下向后上由锐角逐渐过渡为弧形延伸。②双侧大翼软骨

穹隆部在鼻中隔方形软骨尾侧端（鼻外侧软骨尾侧端之下部分）上方由纤维组织连接构成鼻尖的软

骨支架，前面致密形成韧带。③大翼软骨外侧脚借致密纤维组织与鼻外侧软骨外下缘连接，两侧内

侧脚对合形成鼻小柱的前部软骨支架，中间由较疏松纤维组织连接，后缘内侧借纤维组织与方形软

骨尾侧缘连接，方形软骨尾侧缘有的伸入大翼软骨内侧脚后部之间，有的位于内侧脚之后，二者之

间由纤维组织连接。2. 7 例鼻锥标本病理观察和显微磁共振扫描证实了解剖观察结果。3.病理观察

发现 ①方形软骨背侧缘冠状切面有 T 形和 Y 形两种，前部为 T 形，后部为 Y 形。②鼻中隔软骨尾

侧端前上缘与大翼软骨之间有一定距离。③大翼软骨与鼻外侧软骨之间有小软骨借纤维组织连接。

④大翼软骨穹隆部冠状切面有 3 种形态，分别为弧形、直角 Z 形、勺形。4.显微磁共振检查：①由

前向后与鼻锥底平行扫描，鼻中隔方形软骨切面由 I 形向 T 形、再向 Y 形变化，方形软骨与鼻外侧
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软骨相延续，部分鼻外侧软骨尾侧端与方形软骨分离。方形软骨与鼻外侧软骨之间自前下向后上由

锐角逐渐过渡为圆弧形。②像病理切片所示，鼻中隔软骨尾侧端前上缘与大翼软骨之间有一定距离，

约 2.5-5mm。③大翼软骨与鼻外侧软骨之间有小软骨借纤维组织连接。④大翼软骨切面形态呈勺

形、斜线形、弧形。⑤方形软骨尾侧缘有 3 例伸入大翼软骨内侧脚后部之间，4 例位于内侧脚之后，

二者之间由纤维组织连接。 
结论 本研究对传统的鼻外侧软骨（鼻背软骨）-方形软骨复合体（ULCs-QC complex）概念提出挑

战，鼻外侧软骨实际为鼻中隔方形软骨背侧缘向两侧的翼状延伸，方形软骨与鼻外侧软骨之间由锐

角过渡为弧形延伸，这种特殊的结构可能是鼻部软骨支架结构力学和鼻腔气流流体力学的解剖基础。

由于本研究样本量少，需要进步研究。 
  
 
 

PO-1728  
跨性别女性嗓音障碍问卷调查及相关因素分析 

 
侯倩 

首都医科大学附属北京友谊医院 
 
目的 了解跨性别女性（Male to Female Transgender, MTF）的嗓音障碍程度，分析其可能的原因，

为临床评估和改善患者嗓音提供依据。 
方法 选取 2016 年 7 月至 2022 年 1 月首都医科大学附属北京友谊医院收治的 86 例 MTF 嗓音患者，

对其使用中文版跨性别女性嗓音问卷（Transwoman Voice Questionnaire，TWVQ）进行嗓音障碍

严重程度评定，同时采集人口学信息，并进行主客观嗓音评价。 
结果 86 名 MTF 嗓音患者的 TVQ 评分为 87.48 ± 15.01，基频 F0 为 138.4 ± 20.13，VAS 主观嗓

音评价 23.35± 5.13，VHI 评分 17.25± 5.78。相关性分析显示，FTM 嗓音患者 TVQ 评分与 F0（r 
= 0.231，P =0.014）、VAS 主观嗓音评价（r = 0.183，P = 0.036）和患者性激素替代治疗时间

（r = -0.199，P = 0.005）轻度相关；TVQ 评分与患者居住地区（r = 0.221，P = 0.001）、性取向

（r = 0.162，P = 0.042）、是否性别重置手术（r = -0.219，P = 0.004）和教育程度（r = -0.238，
P = 0.001）轻度相关。多元线性回归分析显示，教育程度是 TVQ 评分的影响因素（P＜0.05）。 
结论 MTF 嗓音患者主观嗓音障碍评价与基频、教育程度等相关。在就诊过程中根据患者嗓音主客

观综合评价嗓音，指定个体化的嗓音治疗方案，同时结合患者生活背景做出嗓音指导至关重要。 
 
 

PO-1729  
Lipopolysaccharide triggers KCa3.1 activation to induce 
K+-Ca2+ homeostasis imbalance, oxidative stress and 

mitochondrial dysfunction in nasal epithelial cells 
 

Hai Lin、Ru Tang、Ming-Xian  Li、Guangyi Ba、Zhi-Peng Li、Wei-Tian  Zhang 
Shanghai  Sixth People’s hospital 

 
objective Lipopolysaccharide (LPS) is the main antigenic substance of gram-negative bacilli and 
is an important component of the outer membrane of the cell wall of gram-negative bacilli. LPS 
can induce the release of a variety of inflammatory factors and chemokines, promote the 
secretion of mucin, destroy the integrity of epithelial cells, lead to damage and functional disorder 
of nasal mucosal epithelial cells, and make it easy for external pathogens or opportunistic 
pathogenic bacteria to enter the mucosa, eventually leading to mucosal infection. KCa3.1 channel 
is a potassium channel, which could mediate the activities of potassium and calcium ions. The 
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aim of this study was to investigate the effects and mechanism of LPS on KCa3.1 channel in 
nasal epithelial cells. 
Methods We used LPS (1 μg/ml) with or without KCa3.1 inhibitor TRAM34 (1 μM) , oxidative 
stress inhibitor NAC (10μ M) Or dexamethasone (10 μM) to stimulate the cultured nasal epithelial 
cells for 24 hours. Then, immunofluorescence cell staining method, calcium ion detection probe 
(Cal-520 AM) and potassium ion probe (PBFI AM) labeling method, Western blotting, real-time 
fluorescent quantitative PCR, mitochondrial superoxide probe mitosox, mitochondrial staining 
mitotracker green, ROS detection dye DCFH-DA, mitochondrial potential analysis kit JC-1, ATP 
measurement, ELISA and patch clamp techniques were used to evaluate the effects and 
mechanism of the stimulators on nasal epithelial cells. 
Results After LPS stimulation, KCa3.1 level, k+ and Ca2+ mean fluorescence intensity (MFI), 
ROS level, mitochondrial membrane potential, ATP, KCa3.1 current and inflammatory mediators 
in nasal epithelial cells changed significantly, whereas, TRAM34, NAC or dexamethasone could 
prevent these changes. 
Conclusion LPS can induce K+-Ca2+ homeostasis imbalance, oxidative stress and 
mitochondrial dysfunction in nasal epithelial cells by activating KCa3.1 channel, and then promote 
the inflammatory response of nasal epithelial cells. 
 
 

PO-1730  
Electrically evoked auditory brainstem responses in deaf 
children with cochlear nerve canal stenosis and atresia 

 
Wenyun Luo1,2、Li Chen1,2、Jie Yang1、Xiaoyan Hou1、Xiaotao Guo1、Jingwu Sun1、Jiaqiang Sun1 

1. Department of Otolaryngology-Head and Neck Surgery, The First Affiliated Hospital of USTC, Division of Life 
Sciences and Medicine, University of Science and  Technology of China, Hefei, Anhui, 230001, China 

2. Wannan Medical College, Anhui Provincial Hospital, Hefei, Anhui, 230001, China 
 
objective Objective: To investigate the function of the peripheral auditory pathways in children 
with cochlear nerve canal stenosis (CNCs ) and atresia and with no inner ear malformations 
( IEMs) by using electrically evoked auditory brainstem responses (EABRs), and to analyze the 
correlation between EABR and postoperative Categories of Auditory Performance (CAP) and 
Speech Intelligibility Rating (SIR). 
Methods Methods: Seven children with who received cochlear implants (CIs) CNCs in our 
hospital from September 2020 to March 2022  were selected as the experimental group. The age 
ranged from 8 months to 38 months, with an average age of 21.71 months. The recovery time 
ranged from 51 days to 550 days, with an average time of 305 days. Seven cases of deafness 
without IEMs were taken as the control group. The age ranged from 8 months to 33 months, the 
mean age was 21.00 months, and the recovery time was 74 days to 516 days, the mean time 
was 299 days. The gender and surgical side of the two groups were the same. The EABR 
response in the cochlea of the two groups was retrospectively analyzed and compared, and the 
scores of CAP and SIR were followed up after stratup. Non-parametric Mann-Whitney U of SPSS 
25 software was used to test the differences of EABR, CAP and SIR between the two groups. 
Spearman test was used to analyze the correlation between EABR of the experimental group and 
postoperative auditory performance. 
Results Results: Compared with the control group, the EABR in the experimental group was 
mainly in the electrode 11 (cochlea base), and the latency of wave III was significantly prolonged 
(p<0.05), and the threshold was significantly higher than that of the experimental group (p<0.05). 
The CAP and SIR scores of postoperative auditory performance in the experimental group were 
significantly lower than those in the control group (p<0.05). In the experimental group, CAP and 
SIR were correlated with the latency of wave V and wave III of electrode 5 (middle cochlea) in 
EABR respectively. The EABR in the cochlea of children with atresia can also obtain waveforms. 
Conclusion Conclusion: The peripheral auditory conduction of children with CNCs and atresia is 
worse than that of normal. Postoperative auditory findings suggest that these children can benefit 
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from CI and are related to auditory conduction in the middle cochlea. Such children are not 
contraindications for CI, but CI treatment should be carefully selected. 
 
 

PO-1731  
经口内镜翼下颌皱襞内侧进路在切除咽旁间隙良性肿瘤中的应用 
 

曹峰 
合肥市第二人民医院 

 
目的 探讨经口内镜翼下颌皱襞内侧进路咽旁间隙良性肿瘤切除术的有效性和安全性。 
方法 回顾性分析 2016 年 1 月～2021 年 12 月合肥市第二人民医院耳鼻咽喉头颈外科行经口内镜翼

下颌皱襞内侧进路咽旁间隙良性肿瘤切除 12 例患者的临床资料，总结一般情况、肿物性质、术后

是否引流、切口愈合时间、住院时间、并发症及随访情况等。 
结果  12 例患者，男 5 例，女 7 例；患者年龄最小 16 岁，最大 75 岁，平均年龄 44 岁。自首发症

状至就诊病程在１周～1０年。12 例患者，肿物全部位于硬腭平面以下 4 例，其余 8 例肿物主体位

于硬腭平面以下；肿物全部位于颈内动脉前方及内侧。肿物最大径 1.5cm～12cm。所有患者手术

均在内镜下顺利完成，完整切除 7 例，囊内切除减容后完整切除 5 例；术后放引流管 3 例，术后

2-5 天拔引流管，术后切口未出现裂开情况，均未行气管切开；术后住院天数 6～12d，平均 8.6 d。
术后所有患者均未出现术腔感染、出血、神经损伤等并发症。术后病理多形性腺瘤 7 例、神经性鞘

瘤 4 例、血管瘤 1 例，术后随访时间 6～12 个月，肿瘤均无复发。 
结论 经口内镜翼下颌皱襞内侧进路咽旁间隙良性肿瘤切除术是一种安全、有效、微创的手术方式，

特别适用于位于颈内动脉前内侧及主体位于硬腭平面以下的咽旁间隙良性肿物。对于较大肿物可行

囊内减容后再完整切除肿物，但需纱条保护周围，避免种植。 
 
 

PO-1732  
儿童上气道疾病的多学科诊治经验 

 
李郁明、许富、陆锋然 
暨南大学附属顺德医院 

 
目的 分析儿童上气道疾病病例诊疗经历，总结儿童上气道疾病的诊治经验与教训，探讨多学科联

合诊治儿童上气道疾病的合理途径，供各专科临床参考。 
方法 对 2021 年 7 月 1 日-2021 年 8 月 31 日期间首次到我院耳鼻咽喉科头颈外科门诊就诊的上气

道疾病患儿（3-14 岁）进行调查，主要病种包括儿童阻塞性睡眠呼吸暂停（（obstructive sleep 
apnea，OSA），含腺样体肥大、伴或不伴扁桃体肥大）、上气道咳嗽综合征（Upper Airway 
Cough Syndrome，UACS）、变应性鼻炎、急/慢性鼻窦炎等。调查其患病后就诊经历的临床专科

数量、第一次就诊的专科名称、第一次就诊的主要症状等，并分别收集各专科对以上疾病的诊疗特

点及疗效情况。 
结果 符合研究条件病例总数 599 人，其中起病后就诊过 3 个以上科室（含 3 个）的病例有 373 例

（62.27%），就诊一个科室的仅有 57 例（9.51%），第一次就诊于耳鼻喉科的有 94 例

（15.69%），第一次就诊的主要症状主要有：鼻塞流涕（277 例 /46.24%）、咳嗽（145 例

/24.21%）、鼻痒眼痒喷嚏（80 例/13.36%）、张口呼吸（28 例/4.67%）、打鼾（21 例/3.51%）、

上颌前突（19 例/3.17%）、发育迟缓（10 例/1.67%）、遗尿（6 例/1.00%）、其他（13 例

/2.17%）。 
结论 儿童上气道疾病涉及的病种较多，症状多样，家长多数缺乏专业知识及引导，经常辗转就诊

于社区门诊、儿科、急诊科、中医科、口腔科、耳鼻喉科、眼科等科室，各专科医生侧重点及诊疗

水平参差不齐，导致治疗效果差别较大。各医疗机构应加强对各相关专科医师儿童上气道疾病诊治
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水平的培训，在儿童上气道疾病诊治上注重多学科合作；临床医师有责任对群众进行相关疾病知识

的科普宣教，避免乱投医。 
 
 

PO-1733  
经口咽扁桃体窝内镜辅助下低温等离子茎 

突截短术治疗茎突综合征的临床疗效 
 

李郁明、许富、徐仁洁、陆锋然 
暨南大学附属顺德医院 

 
目的 探讨茎突综合征患者使用经口咽扁桃体窝内镜辅助下低温等离子茎突截短术的临床疗效。 
方法 对符合临床诊断茎突综合征、有手术意愿、无手术禁忌症的 12 名患者实施经口咽扁桃体窝内

镜辅助下低温等离子单侧/双侧茎突截短术，具体手术方法及步骤如下：一、麻醉方法：气管插管

全麻。二、手术方法：1、患者取平卧后仰体位，低温等离子切除双侧扁桃体；2、用手触摸扁桃体

窝确定茎突末端的位置，内镜辅助下用低温等离子在茎突末端骨质表面之上做长约 1~1.5cm 的纵

形切口，切开咽上缩肌，分开筋膜、肌肉等软组织；3、内镜辅助下用低温等离子沿茎突骨质表面

消融玻璃茎突周围肌肉、韧带，逐步由下向上剥离，达到茎突根部； 4、切除茎突--当茎突暴露到

不能再往上剥离时，用血管钳夹住茎突末端，再用咬骨钳从暴露的茎突最上端将其截断，再用剥离

子由上而下剥离茎突、取出，检查创面，用低温等离子确切止血；5、缝合切口；6、术毕。 
结果 全部 12 名患者术程顺利，术中平均出血量 3.5ml，手术时间 30~50 分钟、平均 35.75 分钟，

平均住院时间 3.8 天，术后无出现出血、感染等并发症，症状缓解率 100%，患者满意率 100%。 
结论 茎突综合征(styloid process syndrome)，又称茎突过长症，以往认为是一罕见病。由 Eagle
于 1937 年首先描述，故又称为 Eagle 综合征(Eagle syndrome)，由于茎突和舌骨形成关系密切，

故有人亦将茎突综合征称为茎突舌骨综合征。茎突综合征是因为茎突的长度过长、方位异常、形态

异常等因素，致使其与临近的肌肉、血管、神经、黏膜相抵触，而产生的咽部异物感、咽部疼痛感、 
反射性耳痛、舌咽神经痛、头颈部疼痛和涎腺分泌增多等症状的总称。茎突综合征一旦确诊，手术

治疗是最佳办法，常见手术方法有经口入路和经颈外入路。经口咽扁桃体窝内镜辅助下低温等离子

茎突截短术是治疗茎突综合征的有效方法，可以根据患者扁桃体是否有切除指征选择经扁桃体窝入

路或经扁桃体旁入路，内镜辅助下解剖清晰，等离子止血效果好、术野清晰，具有手术创伤小、病

情恢复快、治疗效果好、患者满意度高等优点，值得临床推广应用。 
 
 

PO-1734  
大鼠下丘背侧皮质对下丘中央核听觉优先效应 

的影响及机制初探 
 

葛鑫颖 1、戴金升 1、周沫 1、赵子慧 1、徐志卿 2、王宁宇 1、张娟 1 
1. 首都医科大学附属北京朝阳医院 

2. 首都医科大学 
 
目的 听觉优先效应(precedence effect，PE)是在复杂声学环境中排除干扰、 准确定位目标声源的

一种重要机制。下丘(inferior colliculus，IC)是双耳信息 整合及传输的重要核团，是优先效应形成

的重要位点。上行来源的抑制性投射对 下丘中央核(central nucleus of inferior colliculus，CNIC)优
先效应的形成起重要 作用;而听觉皮层来源的下行投射对下丘中央核的声信号处理也具有一定的调

控 作用，其可能间接通过下丘内部的抑制性投射对下丘中央核优先效应的形成进行 调控。虽然听

觉皮层对下丘的投射主要集中在下丘背侧皮质(dorsal cortex of inferior colliculus，DCIC)和下丘外

侧皮质(lateral cortex of inferior colliculus， LCIC)，但下丘外侧皮质除了接收部分听觉信号输入外，
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主要接收多感觉输入， 如视觉、躯体感觉等，而下丘背侧皮质主要接收听觉皮层来源的听觉信号

输入， 因此，听觉皮层可能通过下丘背侧皮质对下丘中央核优先效应的编码和形成进行 调控。综

上，我们的研究旨在明确下丘背侧皮质是否参与及影响下丘中央核优先 效应的形成及可能的作用

机制，从而进一步完善优先效应在下丘的相关机制研究， 为听障患者获得更好的复杂声学环境下

的声源定位能力及言语识别率奠定基础。 
方法 通过钨丝电极进行下丘背侧皮质的电解损毁。采用在体多通道电生理记录 技术，在自由声场

的情况下，记录对照组与电解损毁组的下丘中央核神经元对不 同时间间隔成对刺激声的电活动;采
用蛋白质印迹法分析对照组、电解损毁同侧 组及电解损毁对侧组的下丘中央核抑制性受体的表达

情况。 
结果 1.(1)领先声位于对侧 18°，滞后声位于同侧 18°与领先声位于同侧 18°，滞 后声位于对侧 45°
时相比，下丘中央核神经元对滞后声的标准化反应降低，在  间隔延时(inter stimulus delay，
ISD) 4ms(p=0.049)、6ms(p=0.002)以及 8ms (p=0.043)时均具有统计学差异。领先声位于同侧时

的半极大刺激时间间隔 (half-maximal inter-stimuli delay，half-maximal ISD)短于领先声在对侧时 
(p=0.022)。 
(2)领先声位于对侧 45°，滞后声位于同侧 45°与领先声位于同侧 45°， 滞后声位于对侧 45°时相比，

下丘中央核神经元对滞后声的标准化反应明显降 低，在间隔延时为 2ms(p=0.001)、4ms(p<0.001)、
6ms(p<0.001)、 8ms(p<0.001)、10ms(p<0.001)以及 20ms(p=0.039)时均具有统计学差异。 领先

声在同侧时的半极大刺激时间间隔明显短于对侧时(p<0.001)。 
 2.(1)当领先声位于对侧 45°，滞后声位于对侧 18°时，电解损毁下丘背侧 皮质导致下丘中央核神经

元对滞后声的标准化反应在间隔延时 4ms(p=0.005) 和 6ms(p<0.001)时明显高于对照组，半极大

刺激时间间隔与对照组相比明显 缩短(p=0.002)。 
(2)当领先声位于对侧 18°，滞后声位于对侧 45°时，电解损毁下丘背侧 皮质导致下丘中央核神经元

对滞后声的标准化反应在间隔延时 4ms(p=0.009) 时明显高于对照组，半极大刺激时间间隔与对照

组相比明显缩短(p=0.008)。 
3. (1)电解损毁同侧组下丘中央核抑制性 γ-氨基丁酸 A 受体 α1( gamma-aminobutyric acid A 
receptor α1，GABAAR α1)的表达低于电解损毁对侧 组(p=0.017)及对照组(右侧，p=0.040)。 
(2)电解损毁同侧组的下丘中央核抑制性受体 γ-氨基丁酸 B 受体 2 (gamma-aminobutyric acid B 
receptor 2，GABABR 2)的表达亦明显低于电解损 毁对侧组(p=0.004)及对照组(右侧，p=0.026)。 
结论 1. 领先声位置不同，大鼠下丘中央核神经元对滞后声的压制程度不同。 
2.下丘背侧皮质参与了下丘中央核优先效应的形成。 
3.下丘背侧皮质可能通过 GABA 能的抑制性投射对下丘中央核优先效应的形成 产生影响。 
 
 

PO-1735  
论述耳鼻喉科住院患者的健康教育的实施计划和效果 

 
杨雪 

河南中医药大学第一附属医院 
 
目的 目的:了解耳鼻喉科住院患者的健康教育需求,以便实施针对性的健康教育。方法:采用问卷调查

法对 98 例耳鼻喉科住院患者的健康教育需求进行调查对比分析。结果:大多数患者认为健康教育普

遍需求。结论:护士在给住院患者进行健康教育时,应有针对性的实施教育计划,以利于提高健康教育

的效果。 
方法 由一名责任护士负责此项工作,采用自行设计的《健康教育需求调查表》。采用问卷调查的方

法,讲明每项内容及填写方法,然后收回调查表。共发出问卷 98 份,回收有效问卷 98 份,回收率 100%。

调查内容包括:住院期间健康教育需求;健康教育方式需求;出院时的健康教育需求及不同文化程度、

性别、年龄等对健康教育的需求。 
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结果 住院期间健康教育需求见表 1,健康教育方式需求见表 2,出院时的健康教育需求见表 3,不同文

化程度、性别、年龄对健康教育的需求见表 4。 
结论 住院期间健康教育需求见表 1,健康教育方式需求见表 2,出院时的健康教育需求见表 3,不同文

化程度、性别、年龄对健康教育的需求见表 4。 
 
 

PO-1736  
优化饮食护理方法在等离子双侧扁桃体切除术患者中的应 

 
姚庆 

河南中医药大学第一附属医院 
 
目的 分析优化饮食护理方法在等离子双侧扁桃体切除术患者中的应用价值。方法 选取 2018 年 6
月-2019 年 11 月我院收治的等离子双侧扁桃体切除术患者 76 例为研究对象，随机单双数法分为对

照组 38 例为常规性护理，观察组 38 例为优化饮食护理，对比患者疼痛、并发症以及护理满意度。

结果 观察组患者护理后咽喉疼痛评分低于对照组，差异较大（P＜0.05）；观察组患者并发症率低

于对照组，差异较大（P＜0.05）；观察组患者护理满意度高于对照组，差异有统计学意义（P＜
0.05）。结论 为等离子双侧扁桃体切除术患者进行优化饮食护理时可有效提升患者护理满意度，

降低疼痛，控制并发症，有临床应用价值。 
方法 对照组患者为常规性护理，术前为患者讲解常规性手术流程和步骤，术后多和患者交流消除

其内心恐惧和不适，引导患者取侧卧位，双侧手臂固定，软垫垫于肩下，术后做好保温工作。 
饮食干预：接受手术之后依据《眼耳鼻喉口腔科护理学》第 3 版较长内提出的扁桃体手术术后饮食

护理规范进行干预。患者术后 6h 可摄入流质食物，术后 2-3d 之内可摄入半流质食物，4-10d 患者

可摄入软食，10d 可摄入一般性食物，14d 则可摄入硬食或粗糙食物。 
观察组患者则为优化饮食护理。基础性护理和对照组相同，但饮食护理则依据我院实际状况进行适

当优化，进而提出有效疾病护理方式。 
术后 6h-3d 严格控制患者饮食，主要摄入冷食物，以流质食物为主例如牛奶和雪糕、米汤、豆浆、

果汁、瘦肉汤等，食物温度控制为 2-8 摄氏度左右。术后 4-5d 则需严格控制进食温度以温凉流质

为主。术后 5d 除进行一日三餐依据规定进行饮食，时间点为：10 点、15d、21d，进食时加食一

餐流质饮食，通过此种方式提升食物摄入量，提升机体需求。冷流质饮食时可使得血管收缩，适当

减少伤口出血，也可缓解咽喉位置疼痛。术后 6-10d 摄入常温和半流食食物，主要为面、粥、米糊。

也可于术后 10-15d 摄入软食主要为蒸蛋、水果泥、水饺。15d 内忌食入辛辣刺激性食物以及粗硬

食物，切忌采用吸管，防止由于负压所引发的扁桃体窝出血，也可采用汤勺进行喂喝。术后 15d 则

改为一般性饮食，但需避免摄入热度过高食物，食物则以辛辣和煎炸最为禁忌。术后 3 个月内禁止

摄入活血类温补食物，主要为：狗肉、红枣以及羊肉。 
同时依据患者饮食依从度，对于患者表现良好时及时表扬，通过此种方式提升饮食依从度。同时也

需为其讲解饮食重要性，讲解各种基础性饮食知识，提升患者自身饮食管理积极性。 
结果 2.1 对比患者咽痛评分 
观察组患者护理后咽喉疼痛评分低于对照组，差异较大（P＜0.05） 
结论 扁桃体切除术为慢性扁桃体炎首选治疗方式，有疗效确切，可彻底根治扁桃体反复发炎、感

染等优势[4]。等离子双侧扁桃体切除虽然有各种优势，但由于创伤性患者依然会出现各种损伤，因

此选取有效护理方式帮助患者降低损伤，提升康复效果便十分重要。 
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PO-1737  
耳鸣声治疗在线实时调控技术研究 

 
张小莉、钱晓云、徐玉芹、孙怡、刘晶、杜昊亮、杨烨、赵宁、刘雪瑶、高下 

南京大学医学院附属鼓楼医院 
 
目的 分析特发性耳鸣患者的耳鸣特征，观察声治疗对此类患者临床症状的改善情况，评价该方法

的有效性和安全性，为其长期临床治疗提供依据。 
方法  选取 2018 年 6 月至 2021 年 7 月期间我科接诊的确诊为特发性耳鸣患者，采用声治疗，每日

1-4 次，每次 30-40 分钟。收集患者的一般资料、纯音听阈、耳鸣患侧、耳鸣残障量表（THI）、

耳闷视觉模拟评分量表（VAS）、焦虑自评量表（SAS）、匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）的数据。 
结果 415 患者选择声刺激抑制治疗，男性 212 例，女性 203 例，小于 1000 Hz 的耳鸣音 494 例次、

1000-2000 Hz 的 395 例次、大于 2000 Hz 小于 8000 Hz 的 297 例次，治疗有效率 71.08%；412
例患者选择音乐治疗，男性 220 例，女性 192 例，小于包括 1000 Hz 的耳鸣音 65 例次、1000-
8000（包括 8000）Hz113 例次、大于 8000 Hz 的 234 例次，其中依从性高组 179 例患者，接受

音乐治疗第 1、3、6 个月有效率分别为 62%、80%和 90%；依从性差组 200 例患者，接受音乐治

疗第 1、3、6 个月有效率分别为 2%、6.5%和 3.5%；依从性变化组 33 例，依从性有高变低的 25
例、有低变高的 8 例，接受音乐治疗第 1、3、6 个月有效率分别为 39.4%、45.5%，23.3%。依从

性高组和依从性差组比较，第 1、3、6 月，耳鸣音乐治疗的有效率均有显著的差异（p<0.05）；

另特纳入 102 例耳鸣伴耳闷的患者，平均年龄 44 岁，男性 44 例，女性 58 例，单耳耳鸣 62 例，

双耳耳鸣 40 例，纯音耳鸣音 37 耳，复合耳鸣音 105 耳，小于 1000 Hz 的耳鸣音 264 例次、

1000-2000 Hz19 例次、大于 2000 Hz 的 29 例次，THI 评分与 VAS 评分、SAS 评分、PSQI 以及

年龄有一定的正相关性，VAS 评分和 SAS 评分有一定的正相关性，THI 评分、SAS 评分、VAS 评

分、PSQI 在治疗前后均有显著的统计学差异（P<0.05）。 
结论 耳鸣严重程度和患者的焦虑、睡眠、年龄有一定的正相关性。低频耳鸣患者倾向选择声刺激

抑制治疗，且治疗有效率较高；高频耳鸣患者更倾向选择音乐治疗，且治疗时长、依从性高的患者，

治疗有效率也较高。对低频耳鸣，10 天左右的声刺激抑制治疗基本可以明显减轻或者治愈耳鸣耳

闷的不适感、改善患者的焦虑和睡眠；对高频耳鸣，需要的治疗周期较长，无论是声刺激抑制或者

音乐治疗，可能都要 3-6 月时间达到稳定。声治疗无明显并发症及副作用。该方法安全、有效，适

用于药物等治疗方法无效或者不想接受药物等治疗方法的患者。 
 
 

PO-1738  
中耳感染性疾病合并 I 期或分期人工耳蜗植入术病例分析 

 
李子博、张淼 

中国人民解放军总医院第一医学中心 
 
目的 本研究通过总结、对比两植入组（I 期植入和 II 期植入组）的中耳病变范围、术式选择，术后

并发症发生率，术腔填塞物种类等，进一步探讨伴有中耳感染性疾病的病人 I 期人工耳蜗植入术

（CI）的安全性及提高安全系数的方法。 
方法 研究对象为 2000 年 12 月至 2019 年 3 月在解放军总医院第一医学中心及 2020 年 6 月到

2022 年 6 月在解放军总医院第六医学中心行 CI 的患者。本研究通过回顾性研究，总结了上述病例

的临床资料。经统计，术前或术中发现伴有慢性化脓性中耳炎（CSOM）、中耳胆脂瘤等中耳炎性

病变的病例共 29 例。根据行中耳病变清理后 I 期还是 II 期行 CI 将其分为 I 期植入组和 II 期植入组。

两组病例均为语后聋患者，听力损失程度 为重度-极重度感音神经性耳聋，术前听力检查结果均符

合 CI 指南标准。植入电极后，术中测试电极阻抗值、神经反应遥测（NRT）。术后 5~7 天行颞骨 
CT 或头颅侧位片检查，示 CI 位置良好，无电极脱出或移位。 
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结果 I 期植入组共 19 人，男性 8 例，女性 11 例，手术年龄 16~80，平均年龄 54 岁。12 例

CSOM 病例中 10 例为 CSOM（静止期），比例为 83.3%，其中 2 例手术方案选择开放式乳突根治

术（radical mastoidectomy, RM）+CI 外，其余 10 例均选择完壁式乳突根治术（canal wall up 
mastoidectomy, CWUM）+CI，2 例 CSOM（活动期）手术方案选择 RM+CI；6 例中耳胆脂瘤均

为胆脂瘤病灶较为局限，或有完整包膜易完整清除的病例，手术方案选择 RM/ 颞骨部分切除术+CI；
I 例骨化性迷路炎患者，患耳开放性乳突根治术后，未见胆脂瘤复发，术中见半规管正常结构消失，

手术方案选择 RM+CI。 
II 期植入组共 10 人，男性 7 例，女性 3 例，手术年龄 27~67 岁，平均年龄 51 岁。8 例 CSOM 病

例中 6 例为 CSOM（活动期），比例为 75%，1 例 CSOM（活动期）行 I 期 CWUM，其余 7 例均

选择鼓室成形术 I 期清理病灶；2 例中耳胆脂瘤病例均胆脂瘤范围较大，或包绕正常组织，不易完

整清除，I 期手术方案均选择 RM，术后随访 3 个月以上确保胆脂瘤无复发后 II 期行 CI。在两植入

组中，选择 CWUM 的均以小肌肉填塞面隐窝，并以可吸收材料明胶海绵填塞乳突腔。选择 RM 的

则选用腹部脂肪或带蒂肌瓣填塞术腔。而颞骨部分切除术式的病例则选择腹部脂肪或腹部脂肪联合

带蒂肌瓣填塞术腔。 
在 II 期植入组中，有一例患者耳蜗植入术后 9 年，电极在掏耳时从外耳道意外脱出。手术探查发现

电极暴露在乳突腔，周围无正常标志，通过面神经检测定位面神经，判断大致解剖位置，行鼓阶开

窗植入电极。术中测试，电极阻抗值正常，NRT 反应良好。 
结论 在合并有 CSOM 或中耳胆脂瘤的术耳进行 CI 时，彻底清除病灶是手术成功的基础。对于中

耳感染性病变未完全控制的情况，建议分期植入以保证安全性。如患者有强烈 I 期手术需求，且中

耳病变较轻时，可尝试进行 I 期植入。 
我们认为，面对中耳感染性疾病患者，尤其是中耳胆脂瘤患者，务必将病灶清理干净，避免感染复

发。而术式选择应在彻底清除病灶的基础上尽量选择损伤范围较小的术式。 
针对于伴有中耳感染性病变的 CI，分期植入相对于同期植入更加稳妥，譬如进展期和急性期等没

有得到有效控制的中耳感染，特别是存在耐药菌感染时，并不适合 I 期手术。分期手术有足够的时

间来控制感染，确保病灶清除彻底，提供了中耳无菌腔，保证了二期 CI 的顺利进行，降低了发生

严重并发症的可能性。而慢性化脓性中耳炎处于静止期的患者，I 期手术并未发现感染复发率提高

的风险，此外，因 I 期人工耳蜗植入减少了麻醉次数，降低了麻醉手术风险及治疗的总成本，所以

慢性化脓性中耳炎静止期患者可选择 I 期人工耳蜗植入手术。 
特殊病例如骨化性迷路炎患者，由于该患者患耳已行开放式乳突根治术 16 年，属于二次手术、I 期
植入患者，术前胆脂瘤未见复发。手术方式选择 RM+CI，为根治迷路炎且保护植入电极，术中磨

除外半规管，保留前庭，术后患者恢复好，未见感染复发。因此考虑，若无明显中耳腔内感染性急

性病灶，单纯迷路等其他部分炎症，可考虑 I 期手术，减少麻醉风险及治疗成本。 
I 期及分期人工耳蜗植入手术，需要精准评估病情，尽可能选择病变较轻，病灶局限易完整清理的

病例。根据每个病人的病情特点、社会经济因素以及主刀的手术技巧，个性化地制定最合理的手术

方案将给患者带来最大的医疗收益。 
  
 
 

PO-1739  
持续灌流模式耳内镜下微瓣外植法鼓膜成形术临床疗效分析 

 
廖华 

武汉大学人民医院 
 
目的 评价耳内镜持续灌流模式下行微瓣外植法鼓膜成形术的临床效果 
方法 将 75 例（79 耳）行鼓膜成形术的慢性化脓性中耳炎患者按外耳道皮瓣制作方式不同分为微

型皮瓣组（43 例，45 耳）和常规皮瓣组（32 例，34 耳）。两组均采用持续灌流模式耳内镜手术
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（CIM-EES），以耳屏软骨-软骨膜复合物为鼓膜修复材料，外植法完成鼓膜成形术，术后随访

6～12 个月。对两组患者的手术时间及术后疗效进行比较分析 
结果 微型皮瓣组和常规皮瓣组所有患者鼓膜均一期修复成功，手术成功率为 100%。平均手术时间

分别为 19.6±6.5min 和 39.1±9.9min，差异有统计学意义（P<0.001）；两组患者术前 0.5～4kHz
平均听阈分别为 40.16±10.79dB HL 和 41.58±9.23dB HL，术后 6 个月 0.5～4kHz 气导平均听阈分

别为 25.56±11.21 dB HL 和 26.47±10.59dB HL，均较术前显著改善（P<0.001），两组间差异无

统计学意义（P>0.05） 
结论 持续灌流模式耳内镜下外植法鼓膜成形术具有极高的手术成功率，CIM-EES 可以很好解决术

中少量出血导致手术视野模糊及需要反复拭镜的难题，采用微型皮瓣可以很好缓解外耳道皮瓣在水

中漂浮对手术操作的干扰，显著缩短手术时间，同时有助于减轻术后皮瓣的水肿，更快获得良好的

鼓膜形态。 
 
 

PO-1740  
上调 GDPD5 预防低 BMP5 致脂质代谢异常引起的小耳畸形 

 
张华宋 1,2,3,4、张智莹 1,2、邱茵怡 1,2、赵慧英 1、陈穗俊 1,2 

1. 中山大学孙逸仙纪念医院（中山大学附属第二医院） 
2. 中山大学听力与言语研究所 
3. 深圳市龙岗区耳鼻咽喉医院 

4. 香港中文大学 
 
目的 骨形态发生蛋白 5（BMP5）参与胚胎骨骼和软骨发育过程。本课题组前期研究发现低 BMP5
会引起细胞脂质代谢异常而导致线粒体功能异常影响，这可能与低 BMP5 引起小耳畸形的发生有关。

甘油磷酸二酯磷酸二酯酶结构域 5（GDPD5）在甘油磷酸胆碱（GPC）代谢中起到重要作用，可

能预防低 BMP5 导致的小耳畸形的发生。本课题利用临床实验以及体外实验结合大数据分析代谢组

学探究 GDPD5 在改善细胞功能的作用，为预防预防小耳畸形的发生提供依据。 
方法 通过构建低 BMP5 细胞模型并进行超高效液相色谱分离、高分辨质谱检测、根据 LipidSearch
关于脂质种类结构注释，然后根据在 HMDB/KEGG 等数据库进行对比获得差异代谢物，再收集低

BMP5 表达的小耳畸形患者验证相应的代谢物变化。通过代谢物的代谢通路作用的评分分析可能调

控相关代谢物的药物。利用对应的药物处理细胞，利用平板克隆实验验证细胞增殖能力，transwell
实验验证细胞迁移能力，并 western blot、ELISA 及 IF 对相应蛋白和相关代谢物进行验证，利用油

红染色验证细胞内的脂质含量，利用 ROS 和 JC-1 验证线粒体功能。 
结果 为了分析 BMP5 低表达引起的脂质代谢异常，我们使用 Cellular Untargeted Lipidomics 
Research 进行代谢物分析，使用 Over-representation Method 分析差异脂质列表（p<0.05），发

现 GPC 为两组间差异最为明显的代谢物，且在 BMP5 低表达患者中 GPC 明显升高（p<0.05）。

根据 GPC 代谢通路发现 28 种药物参与其中，根据药物与 GPC 相关性评分，发现包括雌二醇、环

孢素等参与调节 GDPD5 的药物对 GPC 作用得分最高（P＜0.05）。利用雌二醇和环孢素调节

GDPD5，发现上调 GDPD5 时细胞内 GPC 上升且细胞增殖、迁移功能上升（P＜0.05）、下调

GDPD5 时细胞内 GPC 下降而细胞增殖、迁移功能下降（P＜0.05）。上调 GDPD5 导致 ROS 的

消除能力上升，以及 JC-1 提示损伤下降（p＜0.05）。 
结论 低 BMP5 小耳畸形患者因 BMP5 低表达而引起 GPC 上升为特征的脂质代谢异常。雌二醇、

维甲酸等参与调节 GDPD5 的药物对 GPC 作用得分最高。上调 GDPD5 可降低 GPC 并改善线粒体

功能且改善细胞功能，可能作为预防小耳畸形发生的依据。 
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PO-1741  
Eustachian Tube Pharynx Score used to distinguish  

ETD-Related Diseases 
 

Huasong Zhang1,2,3,4、Minjian Wu2,3、Tong Michael C. F.4、Suijun Chen2,3 
1. Department of Otolaryngology，Longgang E.N.T hospital & Shenzhen Key Laboratory of E.N.T, Institute of 

E.N.T 
2. 中山大学孙逸仙纪念医院 

3. 中山大学听力与言语研究所 
4. 香港中文大学 

 
objective To evaluate the application value of Eustachian Tube Pharynx Score (ETPS) in ETD-
related diseases. 
Methods This was a prospective study of 119 patients with ETD-related diseases recruited from 
the Sun Yat-sen Memorial Hospital of Sun Yat-sen University from June 2019 to December 2020. 
The 7-Item Eustachian Tube Dysfunction Questionnaire (ETDQ-7) was administered, and 
physical signs of Eustachian Tube Pharynx was evaluated using the Eustachian Tube Pharynx 
Score (ETPS). We analyzed the relationship between the total score of ETPS and ETDQ-7, and 
the characteristics of ETPS in various states of ETD-related diseases. 
Results The ETDQ-7 scores demonstrated no statistically significant difference among SETD, 
SOM and TMI. ETPS scores were significantly different among SETD, SOM and TMI (P<0.001), 
but there was no difference between SETD and TMI ( P＞0.05). ETPS has a characteristic 
distribution of various ETD-related diseases. A significant correlation was observed between 
ETDQ-7 and ETPS (P<0.001), as well as significant correlation between the DD and 
ETPS ( P<0.05). 
ETPS demonstrated differences in SOM (P<0.01) and TMI (P<0.05), but there were no 
differences in NC and SETD (P＞0.05) in each state. There were significant statistical differences 
in ETPS in each state of each disease (P＜0.001). A significant correlation was observed 
between ETPS and DD at Swallowing (P<0.05) and Valsalva (P<0.05). 
Conclusion ETPS could diagnose ETD-related diseases and provide physical evidence for ETD-
related diseases. ETPS may be used to evaluate the efficacy of ETD-related diseases. ETPS 
demonstrated differences in various ETD-related diseases and states, which was helpful for 
differential diagnosis. 
 
 

PO-1742  
Kit 突变小鼠模型耳聋病理机制初步研究 

 
郑凡君、任巍、李雨青、张晨、李子博、郭维维、赵辉 

中国人民解放军总医院耳鼻咽喉头颈外科医学部；国家耳鼻咽喉疾病临床医学研究中心；解放军耳鼻咽喉研究所；

聋病教育部重点实验室；聋病防治北京市重点实验室（北京 100853） 
 
目的 利用 Kit 突变耳聋小鼠模型研究探讨 KIT 突变导致听觉色素障碍（Auditory-pigmentary 
disorders，APDs）的相关致聋机制。 
方法 建立 Kit F856S（Wads）小鼠模型家系，确定其表型遗传方式，并对家系中不同表型个体进行

听觉电生理及内淋巴电位测试，并分别利用扫描电镜对基底膜和透射电镜对血管纹进行观察；同时

利用免疫荧光发现 KIT 蛋白在内耳的特异性表达位置。 
结果 该模型家系的色素分布异常伴耳聋的突变性状符合孟德尔单基因常染色体隐性遗传规律。听

觉电生理测试显示该模型家系中野生型和杂合型小鼠听力与家系外野生型 C57BL/6J 小鼠无明显差

异，纯合型表现为听力形成初期先天性中度感音神经性听力损失并进行性下降至重度，极重度；内

淋巴电位测试显示野生型及杂合型小鼠正常，纯合型小鼠消失。扫描电镜(SEM)显示，纯合型小鼠

javascript:;


中华医学会第十九次全国耳鼻咽喉头颈外科学术会议                                论文汇编 

1636 

 

顶转、底转的外毛细胞有缺失。透射电镜(TEM)显示三转血管纹变薄，结构异常，中间细胞

（ intermediate cell， IC）及毛细血管周围驻留的巨噬样 -黑素细胞（Perivascular-resident 
macrophage-like melanocytes，PVM）缺失。免疫荧光实验显示 KIT 蛋白在内耳特异表达于基底

膜内、外毛细胞及部分支持细胞；在血管纹特异表达于 PVM 细胞。 
结论 我们的研究发现 KIT 蛋白在内耳毛细胞及部分支持细胞的表达，表明 Kit 对于这些细胞可能起

到了重要作用。同时我们发现 Kit 突变可能阻断了血管纹黑素细胞的迁移和发育，导致血管纹变薄，

结构异常，中间细胞及巨噬样-黑素细胞缺失，并造成了血管纹内毛细血管的减少，从而引起了内

淋巴电位（EP）的下降或消失，外毛细胞的进行性变性、凋亡，最终导致听力损失。该模型是可

用于 KIT 突变导致听觉色素障碍类疾病进一步研究的可靠模型。 
 
 

PO-1743  
先天性中耳胆脂瘤手术方式及疗效分析 

 
陈俊、陈阳、查定军 
空军军医大学西京医院 

 
目的 探讨先天性中耳胆脂瘤手术方式的选择，并评估其治疗效果。 
方法 对 2018 年以来我科手术治疗的 37 例先天性中耳胆脂瘤患者进行回顾性研究。根据颞骨 CT、
Potsic 分期等分别采用耳内镜下鼓室成形术、完壁式乳突切开+鼓室成形术、开放式乳突切开+鼓室

成形术。检测手术前后纯音听阈的变化，并比较分析 500、1000、2000、4000 这 4 个频率的平均

听阈。 
结果 37 例患者中，男性 26 例，女 11 例；左耳 15 例，右耳 22 例。年龄 1 岁 5 月～27 岁。临床

表现包括：听力下降 33 例，耳鸣 8 例，耳痛 3 例，眩晕 1 例。耳内镜下鼓膜情况：内侧白色团块

18 例，内陷 3 例，正常形态 16。Potsic 分期：Ⅰ期 1 例，Ⅲ期 32 例，Potsic Ⅳ期 4 例。术前平

均气导听阈 51.98±12.27 dB，术后平均气导听阈 33.49±12.95 dB，听力较术前明显改善（P＜

0.01）。 
结论 先天性中耳胆脂瘤的治疗选择结合 Potsic 分期、颞骨 CT 等采用个性化手术方式。 
 
 

PO-1744  
间充质干细胞递送溶瘤腺病毒治疗鼻咽癌的研究 

 
苏晓磊、郭睿 

中国人民解放军空军特色医学中心 
 
目的 建立鼻咽癌动物模型，探究间充质干细胞递送溶瘤病毒对鼻咽癌的治疗作用及机制。 
方法 通过制备带有目的基因的溶瘤腺病毒 rAd.X，同时制备高表达 X 基因的期待间充质干细胞

（mesenchymal stem cells, MSCs），即 MSCs.X；同时用不携带外源基因的溶瘤腺病毒 rAd.Null
作为对照，感染 MSCs 命名为 MSCs.Null。通过尾静脉注射 5-8F 细胞建立鼻咽癌荷瘤动物模型，

在建模一周给与 rAd.X、MSCs.Null 和 MSCs.X 进行治疗。通过小动物活体成像观察荷瘤局部肿瘤

生长情况，同时监测小鼠健康状况、绘制小鼠生存曲线，荷瘤后 21 天处死小鼠，计数肿瘤数量以

及有无转移情况，并评价溶瘤腺病毒的抗肿瘤效应。在治疗后的不同时间节点采集小鼠外周血，使

用 ELISA 试剂盒检测小鼠血清中炎症因子和趋化因子的表达量，使用流式细胞仪检测外周血 T 细

胞的变化。通过组织病理学检测肿瘤部位的腺病毒表达，并对肿瘤细胞凋亡和免疫浸润情况进行检

测，通过 PCR 检测目的基因的表达，通过以上方法评价 MSCs.X 的体内抗肿瘤作用并探究其机制。 
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结果 小动物活体成像证明了鼻咽癌肿瘤模型的成功建立，生存曲线结果显示 MSCs.X 组的存活率

最高，MSCs 能更有效地将溶瘤腺病毒递送并富集到肿瘤局部组织并诱导肿瘤细胞凋亡，同时能避

免肝毒性的产生，免疫组化结果显示通过 MSCs 递送溶瘤腺病毒不会造成病毒在肝脏聚集。 
结论 MSCs 可作为安全载体并提高溶瘤腺病毒的递送效率，此外 MSCs 通过激活肿瘤免疫产生了

显著的抗肿瘤反应。 
 
 

PO-1745  
m5C 在头颈鳞癌中的预后价值及其与 

肿瘤免疫微环境的相关性研究 
 
蔡耿明 1、林功标 2、郑锦阳 1、陈迅 1、庄黎明 1、汪俊辰 3、李哲烜 3、陈昌瀚 3、朱刚才 4、魏明 3、洪毅宏 7、蔡

昊熹 8、刘观成 5、吕云霞 6 
1. 福建医科大学附属泉州第一医院 

2. 福建医科大学附属第一医院 
3. 中南大学湘雅医院 

4. 中南大学湘雅二医院 
5. 桂林医学院附属第一医院 
6. 南昌大学第二附属医院 

7. 福建医科大学公共卫生学院 
8. 宁夏医科大学口腔医学院 

 
目的 头颈鳞癌发病率高，临床患者预后仍不理想，其发生和进展的机制尚未明确，因而，研究头

颈鳞癌发生和发展过程的因果关系，提出新的治疗方案势在必行。RNA 甲基化 m5C 和肿瘤免疫微

环境与肿瘤密切相关，但两者在头颈肿瘤预后中的作用以及关联尚未明确。因此，本研究意在探索

m5C 甲基化相关基因的表达与头颈鳞癌患者预后以及肿瘤免疫微环境的相关性，为临床中晚期

HNSCC 患者的个体化治疗提供依据。 
方法 从 TCGA 数据库中下载头颈鳞癌数据作为实验组。根据 11 个 m5C 基因进行聚类分析，分析

各亚类差异表达基因、肿瘤免疫细胞比例、肿瘤免疫检查点基因的表达以及预后生存分析，并根据

差异表达基因构建预后评分模型。通过 GSE 数据库头颈鳞癌数据验证结果的可靠性。 
结果 11 个 m5C 基因可以将 346 例头颈鳞癌患者分成两组：组 1 和组 2；基因功能富集分析显示组

1 主要与基本物质的代谢有关，组 2 主要与免疫有关。28 个免疫细胞评分显示：组 1 主要由受刺激

的 B 细胞、受刺激的 CD4 T 细胞和自然杀伤 T 细胞组成，主要参与免疫细胞的活化；组 2 主要由

CD4 T 细胞、CD8 T 细胞、调节性 T 细胞、T 滤泡辅助细胞和中性粒细胞等组成，主要参与免疫细

胞的记忆；生存分析显示自然杀伤 T 细胞高表达的组 1 亚型患者预后最好，而自然杀伤 T 细胞高表

达的组 2 亚型患者预后最差。对 38 个免疫检查点基因的表达水平进行计算，进一步发现 23 个免疫

检查点基因在组 1 和组 2 显著表达。根据组 1、组 2 差异表达基因聚类分析，进一步将患者分成三

个亚型分别为：亚型 A，亚型 B，亚型 C。组 1 中的患者主要分布于亚型 A，而组 2 中的患者主要

分布于亚型 B。对 A、B、C 三个亚型进行功能分析发现：亚型 A 主要富集于代谢和神经退行性疾

病、细胞周期、DNA 复制等途径，亚型主要参与代谢和免疫相关途径。此外，我们根据差异表达

基因构建预后评分模型，根据评分将患者分成高风险组和低风险组，高低风险组患者在预后、免疫

细胞组成以及免疫检查点基因的表达具有明显的差异。最后 GSE 数据库数据证实了实验组数据分

析结果的有效性。 
结论 根据 m5C 修饰相关基因的表达可以有效的分类头颈鳞癌患者，并对其进行预后判断；不同的

m5C 亚类患者的肿瘤免疫细胞比例、免疫检查点基因的表达有明显的差异，可以根据 m5C 修饰相

关基因的表达指导免疫治疗。 
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PO-1746  
鼻出血回顾性分析 

 
刘传平、史丽、万玉柱、于亮、陈爱平、于鹏 

山东省第二人民医院(山东省耳鼻喉医院、山东省耳鼻喉研究所） 
 
目的  探讨鼻出血的常见出血点、诱因以及相应的治疗方法。 
方法  对本院 2020.2021 年收治的 61 例单纯性鼻出血患者的临床资料进行回顾性的总结分析。 
结果 61 例患者患者中男性 38 例，女性 23 例，年龄为 20-86 岁，评论年龄为 54.6 岁。49 例入院

前曾行前鼻孔填塞或鼻腔电凝止血。29 例有吸烟、饮酒史且全部为男性，高血压患者 31 例。16
例患者伴有同侧的鼻中隔偏曲。61 例患者全部经过鼻内镜下鼻腔电凝止血术。其中 38 例可以明确

找到出血点行双极电凝，23 例无明确出血点，行蝶腭动脉电凝。有明确出血点的患者中出血点最

多的地方位于下鼻道后穹窿，嗅裂鼻中隔面及中鼻道。通过鼻内镜下鼻腔电凝止血，仅有 1 例蝶腭

动脉电凝患者，在术后第五天再次出现少量渗血，自行填塞后无再次出血。 
结论 鼻出血在临床上是比较多见的一种疾病，可以由多种原因导致，主要原因有鼻中隔偏曲，吸

烟饮酒史，高血压病。住院患者中大多出血点集中在下鼻道及嗅裂鼻中隔面，占鼻出血明确出血点

的 60.52％。无明确出血点的患者在经过蝶腭动脉结扎后均可以得到有效的治愈。 
 
 

PO-1747  
老年突发性耳聋患者心理痛苦现状及影响因素研究 

 
陈玲玲 

十堰市太和医院 
 
目的 调查老年突发性耳聋患者心理痛苦现状及其影响因素，为临床医护人员早期识别和预防老年

突发性耳聋患者心理痛苦的产生提供依据。 
方法 采用一般资料调查表、心理痛苦温度计和社会支持评定表量表对 225 例老年突发性耳聋患者

进行问卷调查。 
结果 老年突发性耳聋患者心理痛苦得分为（5.99±1.39）分，显著心理痛苦的发生率为 69.60%；

社会支持得分为（32.19±8.94）分；患者心理痛苦与社会支持呈负相关（P<0.01）；多元线性回归

分析显示，患者的年龄、耳聋程度、睡眠质量和社会支持是心理痛苦产生的重要影响因素。 
结论  老年突发性耳聋患者心理痛苦的发生率较高，且总体处于中度水平，护理人员应对于高龄、

耳聋程度严重及睡眠质量较差的患者给予更多的关注，帮助其解决相关情绪问题，提高其社会支持

水平，以减少心理痛苦的发生。 
 
 

PO-1748  
12 例侧颅底软骨肉瘤临床分析 

 
姜振、孙鹏程、韩月臣、樊兆民、王海波 
山东省耳鼻喉医院  山东省耳鼻喉研究所 

 
目的 探讨侧颅底软骨肉瘤的临床特点、诊断要点及治疗方法 
方法 顾性分析 2006 年 1 月-2021 年 6 月我科收治的 12 例侧颅底软骨肉瘤的病例资料。 
结果 12 例患者中男性 5 例，女性 7 例；年龄 31 岁-63 岁；右侧 8 例，左侧 4 例。10 例肿瘤主体

在颈静脉孔区，2 例肿瘤主体在颞骨岩部，11 例患者术前均无远处转移，1 例患者术前考虑有肺部

转移。12 例患者的首发症状中：7 例为同侧周围性面神经麻痹，1 例为同侧听力下降进行性加重，
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1 例为同侧颈部疼痛，1 例为同侧面部麻木，1 例为头晕伴头痛，1 例为岩骨软骨肉瘤术后复发。肿

瘤主体位于颈静脉孔区患者中有 4 例患者出现后组颅神经功能障碍表现。所有患者颞骨 CT 均可见

肿瘤周围明显骨质破坏。强化 MRI 可见 T1 低信号，T2 不均匀高信号，钙化在 T1 及 T2 均为低信

号，增强扫描后不均匀强化。所有患者均手术治疗，11 例采用颞下窝 A 入路切除肿瘤，1 例采用

颞下窝 B 入路。术中可见肿瘤有包膜，其中 10 例包膜内有胶冻状粘液及软骨。术后 4 例术后进行

了放射治疗。术后病理 6 例为粘液软骨肉瘤，另外 6 例为软骨肉瘤，未再进一步分型。术后随访 1
年半-10 年，其中 3 例失访，其余随访患者未见复发。 
结论 侧颅底粘液性软骨肉瘤多发生于颈静脉孔区，其临床表现与肿瘤位置有关。术前强化 MRI 显
示不均匀强化，术中发现胶冻样肿瘤及软骨样结构可能是其特点。局部彻底切除是主要治疗方法，

根据肿瘤细胞活性决定是否需要术后放射治疗。 
 
 

PO-1749  
Direct activation of toll-like receptor 4 signaling in group 2 

innate lymphoid cells contributes to inflammatory 
responses of allergic diseases 

 
Li She、Yimin Xu、Zhihai Xie、Weihong Jiang、Xin Zhang、Yong Liu 

Xiangya Hospital, Central South University 
 
objective Group 2 innate lymphoid cells (ILC2) presented at barrier sites play a critical role in 
type 2 immunity. Although their classical activators are known to be host epithelial-derived 
alarmin cytokines released from tissue damage during microbial infections and allergen 
exposures, it remains elusive whether ILC2 can be directly activated by microbial ligands. 
Methods Sorted human ILC2s were cultured and treated in vitro. FACS and ELISA were 
performed to detect the proliferation and type 2 cytokines production of ILC2 respectively. TLR4 
deficient mice and humanized mice model experiments were used to further investigate the 
findings in vivo. Finally, clinical data of allergic patients supported the in-vivo relevance of our 
investigation. 
Results Here we examined a number of microbial ligands and identified lipopolysaccharides 
(LPS) from multiple species of Gram-negative bacteria potently stimulated the cultured human 
ILC2 to proliferate and produce massive amounts of type 2 effector cytokines IL-5 and IL-13. 
Blocking TLR4 receptor completely abolished the growth and function of LPS-treated human ILC2. 
Furthermore, ILC2 cells of TLR4 deficient mice were unable to respond to LPS treatment in vitro 
and in vivo. Importantly, patients with allergic rhinitis, atopic dermatitis and bacteremia had an 
increased number of peripheral bloods ILC2 cells that correlated with elevated serum endotoxin. 
Conclusion Collectively, these findings support a non-classical mode of activating human ILC2 
cells via the LPS-TLR4 signaling axis. Thus, targeting TLR4 signaling pathway might be 
developed as an alternative approach to treat microbial infection-associated and ILC2-mediated 
inflammatory conditions. 
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PO-1750  
跨模态重组与语前聋儿童人工耳蜗植入后 

言语感知的相关性研究 
 

周小清、袁伟 
重庆市人民医院 

 
目的 人工耳蜗植入是治疗重度及极重度聋患者的标准疗法，但术后个体康复效果差异很大。听觉

皮层可塑性尤其是皮层内的跨模态重组被认为是关键因素。本文使用功能性近红外光谱成像技术比

较语前聋人工耳蜗植入儿童与正常儿童听觉皮层区域激活差异，及其与术后言语理解的关系。 
方法 招募 40 名已完成人工耳蜗植入手术且开机至少 1 年的语前聋儿童，40 名性别、年龄均与人

工耳蜗植入儿童相匹配的听力正常儿童。使用功能性近红外光谱设备测量受试儿童双侧颞上回对视

觉言语和听觉言语的皮层激活反应。所有受试均进行行为言语评估测试，包括封闭式双音节感知测

试和开放式双音节言语感知测试。基于行为言语评估测试结果，将言语感知表现优异的前 11 位人

工耳蜗植入儿童作为 GCI 组，将言语感知表现差的后 11 位人工耳蜗植入儿童作为 BCI 组，比较人

工耳蜗儿童组和正常儿童组皮层激活反应的差异。 
结果 两组儿童对听觉言语的皮层激活反应无显著差异，但人工耳蜗植入儿童双侧颞上回对视觉言

语激活的皮层反应显著强于正常儿童。进一步分析发现，言语感知较好的人工耳蜗植入儿童颞上回

表现出对视觉言语较高的激活反应；反之，言语感知较差的人工耳蜗植入儿童颞上回无明显激活反

应。 
结论 颞上回对视觉言语的皮层响应活动与言语感知的行为测量相关，表明人工耳蜗植入后言语理

解结果的变异性具有神经基础，即与听觉皮层内的跨模态重组有关，且这种跨模态重组有益于语前

聋儿童术后康复。 
 
 

PO-1751  
基于合理情绪疗法的延续照顾在人工耳蜗植入术 

患儿中的应用效果 
 

丁永丽、雷丽红、周换 
河南省人民医院 

 
目的 探讨基于合理情绪疗法的延续照顾在人工耳蜗植入术患儿中的应用效果 
方法 将 80 例人工耳蜗患儿随机分为对照组和观察组，对照组采用常规护理，观察组在此基础上实

施基于合理情绪疗法的延续照护。（1）成立延续照护小组。（2）心理诊断：通过沟通初步了解父

母的心理状态，分析父母心理不适的具体表现，以及与这些反应相对应的诱发事件，对不合理信念

进行初步分析。（3）理解阶段：与患儿家长采用访谈法进行面对面的沟通，主要采用鼓励的方式

缓解患儿家属不良情绪，同时采用成功案例取代患者不合理的信念，使其能积极面对患儿预后和漫

长的康复过程。（4）修通阶段：组织患者在本科室会议室进行集体教学，授课后与患者进行交流，

及时听取患者的反馈，当面答疑，详细了解患儿康复情况和家长居家照顾过程中遇到的问题，由研

究小组讨论后制定详细的治疗护理方案。（5）再教育阶段:公众号每日向患者推送 1 条健康教育知

识，通过微信进行点对点指导，构建正确的信念，以缓解父母的焦虑抑郁等不良情绪。 
结果 观察组患儿家属焦虑、抑郁（SAS、SDS）评分显著低于对照组，育儿自我效能显著高于对

照组，观察组患儿听觉能力分级评估（CAP）及言语可懂度分级评估（SIR）评分较对照组显著提

高，差异均具有统计学意义（P<0.05）。 
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结论 基于合理情绪疗法的延续照护可显著降低人工耳蜗患儿家属的焦虑抑郁症状，提高育儿自我

效能，改善患儿听力功能。 
 
 

PO-1752  
Utility of general and abdominal obesity indices to detect 

metabolic syndrome in patients with suspected obstructive 
sleep apnea 

 
Wenbin Guo、yupu liu、hongliang yi、jian guan、shankai yin 

Shanghai Jiao Tong University Affiliated Sixth People's Hospital, Shanghai 
 
objective To compare the ability of general and abdominal obesity indices to detect metabolic 
syndrome (MS) in patients with suspected obstructive sleep apnea (OSA). 
Methods Demographic information, anthropometry data, polysomnography indices and 
biochemical test results were collected for 8155 participants and then divided into the training set 
(75%) and the test set (25%) with stratified sampling. Gender-specific MS detection models with 
logistic regression based on obesity indices, including body mass index (BMI), neck 
circumference (NC), waist circumference (WC), waist-to-hip ratio (WHR) and waist-to-height ratio 
(WHtR) were created in the training set; and their performances were tested and compared in the 
test set. Models based on obesity indices with demographic and polysomnography indices were 
also created and compared in terms of MS detection performance. 
Results The overall prevalence of MS was 43.7% in included participants, and that in those with 
non-/mild/moderate/severe OSA were 18.6%, 30.4%, 43.8%, 57.1%, respectively. MS 
detection models based on WHtR (C statistic for males and females: 0.745 and 0.818, 
respectively) and WC (C statistic for males and females: 0.751 and 0.820, respectively) 
significantly outperformed those with other obesity indices. The optimal WHtR cut-off value for 
MS detection was 0.55 for both genders, and cut-offs of WC were 92.6 cm for males and 88.0 cm 
for females. When demographic and polysomnography indices were included in the models, 
detection performances were slightly improved (C statistic for males and females: 0.750 and 
0.825, respectively). 
Conclusion WHtR and WC were suitable obesity indices to detect MS in patients with suspected 
obstructive sleep apnea. 
 
 

PO-1753  
内耳靶向药物递送系统的设计及应用 

 
安晓刚、查定军 

空军军医大学西京医院 
 
目的 听力损失（Hearing loss, HL）已成为世界范围内最普遍的感觉障碍性疾病。噪声及耳毒性药

物引起的听力损失问题越来越严重，但目前尚无有效的治疗策略，只能通过预防保护减少听力损害。

随着纳米材料的发展，纳米粒子给药系统成为临床给药研究的热点，并有望成为临床治疗听力损失

的一种有效方案。如何构建跨越血-迷路屏障的内耳靶向药物递送系统是靶向治疗听力损失的关键。

如何充分考虑内耳结构特点、靶向治疗药物的化学特性、给药方式的优缺点等因素，靶向药物递送

系统的开发是靶向治疗感音神经性耳聋的有效策略。旨在构建内耳靶向给药系统并应用于噪声性耳

聋的防治。 
方法 利用纳米技术，基于脂质体纳米粒子的结构特性，构建负载治疗药物 Forskolin 和荧光标记物-
罗丹明的复合纳米粒子，通过透射电镜、荧光光谱等方法证实其特征。并通过小鼠圆窗膜途径给药，
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证实其对耳蜗毛细胞具有靶向性，并可以降低噪声暴露诱导的听力损失，纳米粒子靶向给药系统为

内耳疾病的治疗带来了潜在的希望。 
结果 纳米给药系统已成为一种有效的药物释放控制内耳给药策略，被用于靶向给药和治疗听力损

失，并在动物实验中取得了理想的治疗效果。但目前，关于纳米粒子给药系统的研究仍多为实验阶

段，仅少数进入临床试验。靶向给药系统对未来临床用于内耳疾病的靶向给药及治疗极具发展潜力。 
结论 通过纳米粒子封装治疗药物，可增加细胞/组织对药物的摄取和内化，从而大大减少所需剂量、

减少副作用，比较适用于内耳药物递送。靶向给药设计的关键在与充分考虑纳米材料的特性、内耳

结构特点、给药方式等各方面的综合因素、合理选择最适配的纳米材料进行构建，并选择合适的药

物递送方式进行给药。在纳米粒子药物递送系统用于临床治疗前仍然存在许多亟待解决的问题，如

圆窗膜或卵圆窗途径药物输送的安全性和风险需要更深入的评估和验证，如何实现靶向给药依然是

研究难点。我成功构建了针对外毛细胞的纳米粒子负载 Forskolin 的内耳靶向给药系统，并能有效

降低噪声性听力损失。 
 
 

PO-1754  
B 超在鼻前庭囊肿诊断中的临床应用价值 

 
刘升阳、史丽 

山东省第二人民医院（山东省耳鼻喉医院，山东省耳鼻喉研究所） 
 
目的 分析并总结鼻前庭囊肿超声、CT 及 MRI 的典型影像学特征，探讨超 B 超在鼻前庭囊肿诊断

中的临床应用价值。 
方法 分析 20 例临床诊断且经术中证实为鼻前庭囊肿患者的 B 超、CT 和 MRI 影像学结果，并进行

统计学处理，以探讨 B 超对鼻前庭囊肿的诊断价值。 
结 果 囊 肿 最 大 为 3.4cmx2.7cmx2.3cm ， 最 小 为 1.1cmx0.7cmx0.5cm ， 平 均 为

2.1cmx1.5cmx1.2cm。所有囊肿均位于鼻唇沟或鼻前庭的皮下与上颌骨之间的软组织内。其中双侧

囊肿 2 例，余 18 例均为单侧。超声检查：真阳性 19 例，假阳性 0 例，真阴性 0 例，假阴性 1 例，

敏感性 95%，准确性 95%，漏诊率 5%；CT 检查：真阳性 16 例，假阳性 0 例，真阴性 0 例，假

阴性 4 例，敏感性 80%，准确性 80%，漏诊率 20%；MRI 检查：真阳性 17 例，假阳性 0 例，真

阴性 0 例，假阴性 3 例，敏感性 85%，准确性 85%，漏诊率 15%。 
结论 超声、CT 及 MRI 均为诊断鼻前庭囊肿的重要辅助检查。相比较 CT 和 MRI，超声具有更高的

敏感性和准确性、更低的漏诊率。超声检查可准确地探及囊肿壁和囊肿内容物，能够更好地判断病

变的性质，具有操作简便、耗时短、无电离辐射、可重复性强和价格相对低廉等优点，值得在临床

大范围推广。 
 
 

PO-1755  
咽旁间隙肿瘤的内镜手术 

 
刘勇 1,2,3、邱元正 1,2,3、王行炜 1,2,3、唐瑶云 1,2,3、吴平 1,2,3、黄东海 1,2,3、蒋卫红 1,2,3、张欣 1,2,3 

1. 中南大学湘雅医院耳鼻咽喉头颈外科中心 
2. 耳鼻咽喉重大疾病湖南省重点实验室 

3. 湖南省咽喉嗓音疾病临床医学研究中心 
 
目的 探讨内镜在经口、经鼻-上颌窦后壁和颈外开放三种径路切除咽旁间隙肿瘤手术中的应用。 
方法 材料与方法：收集 2010.01 至 2021.03 月在中南大学湘雅医院进行内镜辅助经口、经鼻-上颌

窦后壁和颈外开放三种径路手术切除的咽旁间隙肿瘤患者的临床资料；回顾性分析肿瘤的病理性质、

手术径路、术中出血、住院时间、术中术后并发症等临床参数，总结分析内镜在上述三种径路中的

应用优势。 
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结果 ①.25 例咽旁间隙良性肿瘤（11 例混合瘤、9 例神经鞘膜瘤、2 例基底细胞腺瘤、2 例脉管瘤

和 1 例纤维瘤），均位于茎突前间隙且瘤体向口咽部突出，采用经口内镜辅助手术切除；术中均未

行气切，术后无继发出血、神经损伤和伤口裂开，住院 3-8 天，术中出血 5-200ml，手术时长

35min-245min，术后随访暂未发现复发。1 例患者因术中出血量大，改成颈外开放径路顺利切除瘤

体。②.6 例咽旁间隙肿瘤（4 例混合瘤、1 例淋巴结转移癌和 1 例神经鞘膜瘤）采用经鼻-上颌窦后

壁径路实现肿瘤全切，住院 2-4 天，术中出血 50-400ml，手术时长 70min-190min，术后随访暂未

发现复发。③.15 例大体积咽旁间隙高位肿瘤（6 例神经鞘膜瘤、4 例混合瘤、2 例神经纤维瘤、2
例副神经节瘤和 1 例恶性神经源性肿瘤），采用颈外开放式径路切除，采用内镜辅助显露颅底高位

部分肿瘤，术中可清晰显露后组颅神经及大血管，术中未造成神经断裂损伤，住院 2-5 天，术中出

血 20-180ml，手术时长 45min-160min；2 例患者出现 Horner 综合征，2 例患者术后出现声嘶和饮

水呛咳（经术后营养神经康复处理，2 例患者改善明显）。 
结论 严格把握手术适应症，内镜辅助下经口和经鼻径路可完整切除咽旁间隙肿瘤，患者术中出血

少，住院时间短，术后康复快，后组颅神经等并发症少，且避免了颈部切口瘢痕。在采取颈外径路

切除体积大且高位的咽旁间隙肿瘤时，内镜辅助亦有助于术中显露和保护后组颅神经和大血管。 
 
 

PO-1756  
遗传性出血性毛细管扩张症的诊断及其相关鼻出血的治疗 

 
刘升阳、史丽 

山东省第二人民医院（山东省耳鼻喉医院，山东省耳鼻喉研究所） 
 
目的 遗传性出血性毛细血管扩张症（ hereditary hemorrhagic telangiectasis，HHT）是一种罕见

的常染色体显性遗传疾病，其特征是存在血管畸形，血管畸形可发生在身体的任何部位，最明显的

是在口唇、舌头、鼻、面部、指尖和胃肠道粘膜，较大的内脏动静脉畸形可以出现在各种器官中，

包括肺、肝脏、大脑和脊柱。HHT 的主要症状是复发和自发性鼻出血。 
HHT 疾病的诊断主要依靠库拉索标准，但对于儿童和青少年来讲，仅依靠临床诊断标准并不能明

确诊断，基因检测对潜在可能受影响的家庭成员能帮助排除或确诊 HHT。 HHT 中经分子诊断患者

的 85%发病和 4 个基因突变有关：转化生长因子 β 的结合蛋白内皮素（endoglin，ENG，HHT1），

激酶 1 样激活素受体（activin A receptor type II-like 1，ACVRL1,HHT2），SMAD4 基因及骨形成

相关蛋白 9（bone morphogenetic protein 9，BMP9）。但是既往研究显示，ENG、ACVRL1 和

SMAD4 基因致病性变异之间的表型差异较大。 
HHT 患者需要对出血和贫血引起的症状加以重视，并且要进行多器官多系统的检查，预防并发症

的产生、增加预期寿命。因鼻黏膜脆弱的毛细血管扩张，鼻出血是 HHT 最常见的表现，超过 95%
以上的成年患者出现，在儿童人群中为 50%-85%，严重程度可表现为偶尔几滴到需要紧急处理的

喷涌而出，频率从每年几次到每天几次，同时，鼻出血也是影响 HHT 患者生活质量的主要因素，

所以患者往往首诊就诊于耳鼻喉科。 
HHT 是一种血管生成性疾病，抑制血管内皮生长因子药物的出现标志着 HHT 患者鼻出血治疗进入

了新的阶段。贝伐单抗是在 HHT 中证据最多的抗血管生成剂，新的 HHT 治疗指南在鼻出血等多个

系统的治疗中都高度推荐静脉使用贝伐单抗。最新指南中可以看出 HHT 的治疗不断发展，尽管针

对 HHT 所致鼻出血有很多的治疗办法，但是某些治疗方法需要进一步验证疗效及安全性。有研究

指出在保持内皮细胞完整性起重要作用的肾上腺素在 HHT 患者的血清和组织中有高表达，可进一

步研究肾上腺素能否成为新的生物标志和治疗靶点。一般来说，HHT 的治疗都从保守治疗开始，

进而药物治疗，必要时可升级到手术干预。对于 HHT 患者不管什么类型的治疗方案，如果能逆转

AVM 的血管重塑将改变他们的生活，随着人们对疾病分子和细胞缺陷的研究，成功的治疗方法有

希望实现。 
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PO-1757  
人工耳蜗修正手术临床病例特点及疗效分析 

 
曾宪海、温立婷、曾晓霞、林曾萍、赵达鹏、陈培雄 
深圳市龙岗区耳鼻咽喉医院 深圳市耳鼻咽喉研究所 

 
目的 分析人工耳蜗修正手术时术中情况、手术方法及再植入术后疗效分析，探讨降低人工耳蜗二

次植入手术困难的方法。 
方法 回顾分析 2018 年 6 月~2021 年 6 月在深圳市龙岗区耳鼻咽喉医院行人工耳蜗修正手术的 13
例患者的临床资料，就再植入原因、术中情况、人工耳蜗再植入的手术方法及术后疗效进行分析。 
结果 13 例人工耳蜗再植入病例,男性 6 例，女性 7 例，年龄 4~16 岁,中位年龄 8.45 岁,再次植入与

首次手术的间隔时间 1~6 年，13 例患者均全部顺利完成同侧人工耳蜗取出及再植入手术，其中 2
例在更换同侧人工耳蜗植入体同时，于对侧耳完成续贯人工耳蜗植入，达到双耳聆听。再植入原因：

不明原因植入体故障 12/13 例(92.31%)，外伤后植入体故障 1/13(7.69%)。术中所见情况：耳后切

口长度 3~6cm，中位长度 4.23cm，切口瘢痕增生 2/13 例，植入体距离耳后沟位置 1~3.2cm，中

位长度 1.45cm，乳突骨皮质增生 13/13 例(100%)，植入体周围纤维结缔组织包裹 13/13 例(100%)，
植入槽表面纤维组织增生 5/13 例(38.46%)，面神经隐窝内结缔组织增生 12/13 例(92.31%)，面神

经隐窝内骨质增生 1/13 例(7.69%)，圆窗窦道形成 13/13 例(100%)，耳蜗开窗处骨质增生 0/13 例

(0%)，电极完全植入 13/13 例(100%)。在重新植入术后 1 月开机，主动编程通道数和语音识别分

数均达到初始植入失败前的结果。 
结论 植入体不明原因故障是再次植入耳蜗的首要原因。手术中标准化操作不仅可以最大限度的减

少初次手术后并发症，且为二次植入的手术医生降低操作难度；原刺激电极在圆窗处形成的窦道有

利于二次电极植入。术后预防头部外伤是避免人工耳蜗再植入的一个重要方面。 二次植入耳蜗术

后言语疗效确切。 
 
 

PO-1758  
新藤黄酸活化线粒体途径诱导头颈鳞癌 

细胞焦亡的分子机制研究 
 

覃岳香 1,2,3、徐子源 2,3、姚山虎 4、刘勇 2,3、侯军委 2,3、张欣 2,3 
1. 中南大学湘雅三医院健康管理科 

2. 中南大学湘雅医院耳鼻咽喉头颈外科 
3. 耳鼻咽喉科重大疾病研究湖南省重点实验室 

4. 中南大学湘雅三医院放射科 
 
目的 细胞焦亡（pyroptosis）是新发现的一种细胞程序性坏死方式，可诱导机体产生高效的抗肿瘤

免疫活性，为临床抗癌药物研发提供了新思路。藤黄中的活性成分新藤黄酸 (Gambogenic acid）
具有抗炎和抗肿瘤特性，但新藤黄酸在细胞焦亡中的潜在作用尚不清楚。本研究旨在探讨新藤黄酸

在头颈鳞癌细胞焦亡中的作用及其分子机制。 
方法 ① 体外采用不同浓度新藤黄酸处理头颈鳞癌细胞系 HN8、Cal27、Fadu，观察细胞的形态特

征，并检测细胞培养基中 LDH 浓度；② WB 和 IB 检测 caspase-3、Cleaved-caspase-3、GSDME、
GSDME-N 等细胞焦亡相关蛋白的表达与切割情况；③ 通过 CRISPR-Cas9 敲除头颈鳞癌细胞系

HN8、Cal27、Fadu 中 GSDME 与 caspase-3, 观察新藤黄酸诱导头颈鳞癌细胞焦亡能否被逆转; 
④ RNA-seq 探索新藤黄酸诱导头颈鳞癌细胞焦亡的分子机制，并进行验证；⑤ 构建小鼠移植瘤模

型，采用不同浓度新藤黄酸处理小鼠，观察小鼠瘤体情况，体内证实新藤黄酸对头颈鳞癌细胞焦亡

的诱导作用。 
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结果 ① 新藤黄酸处理头颈鳞癌细胞系 HN8、Cal27、Fadu 最佳浓度为 7.5uM；② 新藤黄酸处理

组细胞死亡增多，细胞肿胀并产生大量来自质膜的大气泡，呈现细胞焦亡的形态特征；细胞培养基

中 LDH 活性增加；③ 新藤黄酸处理组 caspase-3 被激活，GSDME 被切割；④ 敲除 GSDME、
caspase-3 后, 新藤黄酸诱导的头颈鳞癌细胞焦亡被逆转；⑤ 新藤黄酸可能通过活化线粒体途径

BAX、BAD 等基因的转录来触发线粒体功能障碍，诱导头颈鳞癌细胞焦亡；⑥ 新藤黄酸给药后肿

瘤体积和重量显著减小，抑制肿瘤的生长。 
结论 新藤黄酸可能通过活化线粒体途径诱导 caspase-3/GSDME 介导的头颈鳞癌细胞焦亡。 
 
 

PO-1759  
头颈鳞癌放疗敏感性相关基因的预后模型的构建与验证 

 
路丛先、孙奇、李玉梅、宋西成 
青岛大学附属烟台毓璜顶医院 

 
目的 放疗是除手术之外治疗头颈部鳞状细胞癌的主要方法，放射治疗的效果取决于肿瘤的放疗敏

感性，因此探索放疗敏感性相关指标对于治疗头颈鳞癌，指示疾病预后具有重要意义。本研究旨在

于识别与放疗敏感性相关、用来预测头颈部鳞状细胞癌患者预后的生物标志物。 
方法 利用 TCGA 和 GEO 数据库中头颈部鳞状细胞癌患者的转录组检测数据和临床信息为训练集

和验证集，综合文献中报道的 262 个与放疗敏感性相关的基因表达数据。在训练集中，通过单因素

COX，lasso 回归和逐步回归分析筛选指示肿瘤预后相关 mRNA，多因素 COX 分析构建预后评分

模型。根据风险评分中位数将头颈部鳞癌患者分为高、低风险组，构建 ROC 曲线、风险图、KM
曲线验证其模型可靠性，多因素 COX 验证模型独立性，并在验证集中进行验证模型稳健性。采用

GSEA 富集分析和 CIBERSORT 比较高、低风险组患者基因富集通路与免疫细胞浸润差异。根据

高风险和低风险亚组中的肿瘤特异性突变基因评估和量化突变数据和肿瘤突变负荷（TMB）。使用

TIDE 算法在高风险和低风险亚组中通过肿瘤免疫功能障碍和排除 (TIDE)评分评估免疫检查点抑制

剂反应。对最后通过构建头颈鳞癌放疗细胞系，qPCR 检测放疗对预后标志物基因表达影响。 
结果 单变量 Cox 回归、Lasso 回归和逐步回归筛选后获得 9 个放疗敏感性相关的 mRNA 纳入多变

量 COX 回归建立预后标志。KM 生存分析显示，随着年龄的增长高风险组比低风险组的存活率低。

训练集中 ROC 分析 3 年、5 年、8 年分别为 0.706、0.674、0.672。验证集中预后标志 ROC 1 年、

3 年、5 年分别为 0.606、0.615、0.585。多变量 COX 回归检验表明包含 9 个放疗相关 mRNA 的

预后标志是一个独立于其他临床病理参数的新的重要预后因素。高、低风险组患者基因表达在

DNA 损伤修复、免疫细胞 NK 细胞、肥大细胞调控以及多种免疫反应等方面有明显差异。低风险组

患者比高风险组患者有更高的肿瘤杀伤 CD8 T 细胞、记忆活化 CD4 T 细胞和滤泡辅助性 T 细胞浸

润，但肥大细胞浸润比例低。与低风险亚组相比，高风险亚组的 TIDE 评分更高，表明低风险组的

肿瘤可能对抗 PD-1 和抗 CTLA4 免疫疗法更敏感。此外，低风险亚组的 IPS(Immunophenoscore)
评分较高，表明低风险组的患者可能对免疫治疗有更好的反应。在头颈肿瘤耐放疗细胞系 qPCR 结

果表明，放疗会导致 ING4、MYOF、RASGEF1B、TSPAN11、TCEA3、TPPP3 表达量降低、

MRPL33、VISG4、LAPTM4B 表达量升高，但在头颈鳞状细胞癌的癌组织与癌旁组织中无明显表

达差异。 
结论 我们构建并验证了一个包含 9 个放疗敏感性相关 mRNA 的预后标志，用于预测头颈鳞状细胞

癌患者的预后情况，所有结果表明，与放射敏感性相关的九基因特征是 HNSCC 患者放疗后的潜在

预后指标，并为提高放疗疗效提供了潜在的基因靶点。 
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PO-1760  
CircRNA 调控头颈鳞状细胞癌的研究现状 

 
韩笑、田汝宪、李玉梅、宋西成 

烟台毓璜顶医院 
 
目的 头颈部鳞状细胞癌（HNSCC）是最常见的头颈部恶性肿瘤，具有预后差、5 年生存率低、治

疗方法单一的特点。目前缺乏治疗靶点，靶向药物严重匮乏，因此，探索 HNSCC 的调控机制，寻

找有效的治疗靶点，将有利于 HNSCC 的治疗。环状 RNA（CircRNA）是一类具有环状结构的

RNA 分子，具有分布广泛、稳定性好、高度保守的特性。CircRNA 功能多样，可以发挥蛋白质海

绵或蛋白质储存库的作用，也可以通过不同的调控模式调控亲本基因的转录和剪接，被核糖体翻译

并编码多肽，目前研究的最为广泛的是在细胞质中作为内源性竞争 RNA 或者 miRNA 海绵发挥作

用。CircRNA 通过发挥 miRNA 海绵的功能来调控基因表达，从而介导 HNSCC 细胞增殖、凋亡、

迁移、侵袭等过程的发生和发展。此外，circRNA 还参与调节肿瘤对化学药物的敏感性和其他生物

学功能。在这篇综述中，我们系统地列举了 circRNA 的功能，并从肿瘤生长、细胞死亡、血管生成、

肿瘤侵袭和转移、肿瘤干细胞调控、肿瘤抗药性、免疫逃逸和肿瘤微环境等方面探讨了 circRNA 在

HNSCC 中的调节机制。这将有助于我们发现新的诊断标志物和治疗目标，为 HNSCC 的诊断和治

疗提供新的思路。 
 
 

PO-1761  
老年性聋患者的认知功能影响因素研究 

 
叶放蕾、徐盼、王乐 
郑州大学第一附属医院 

 
目的 评估老年性聋患者的认知功能，分析老年性聋患者发生认知障碍的危险因素。 
方法 选取 2021 年 2 月至 2022 年 1 月于郑州大学第一附属医院就诊，且符合纳入排除标准的 150
例老年性聋患者为老年性聋组，同期听力正常老年人 150 例为对照组。采集性别、年龄、教育水平、

职业性质、现病史（病程）等基本信息。使用老年人听觉障碍筛查量表、纯音听阈测试和言语测听

评估听觉功能，使用简易精神智能状态量表（mini-mental state examination，MMSE）评估认知

功能。采用 χ2检验分析两组认知功能差异。采用 Kruskal-Wallis 检验和 Mann-Whitney U 检验分析

老年性聋患者认知功能的影响因素，之后将有统计学意义的指标纳入 Logistic 回归分析，探讨老年

性聋患者认知功能的保护因素和危险因素。 
结果 老年性聋患者发生认知障碍的占比（38.7%）高于对照组（26.0%）（P<0.05）。老年性聋组

与对照组 MMSE 总分差异有统计学差异，且两组的定向力、记忆力、注意力、回忆力和语言能力

得分间差异均有统计学意义（P<0.05）。 
单因素分析结果显示：男女间的  MMSE 总分差异无统计学意义（P>0.05）；各个年龄段间

的 MMSE 总分，差异有统计学意义（P<0.05）；小学文化程度的老年性聋患者的 MMSE 总分低

于初中、高中及以上组的 MMSE 总分（P<0.05），初中和高中及以上组的 MMSE 总分无差别

（P>0.05）；从事脑力劳动组的 MMSE 总分高于未从事脑力劳动组（P<0.05）；耳聋病程各组间

的 MMSE 总分差异均有统计学意义（P<0.05）；老年人听觉障碍筛查量表评分各组的 MMSE 总
分差异有统计学意义（P<0.05）；纯音平均听阈<20dB HL 组和 20～34dB HL 组的 MMSE 总分高

于 35～49dB HL、50～64dB HL、65～79dB HL 组（P<0.05），其他纯音平均听阈组间差异均无

统计学意义（P>0.05）；高言语识别率组的 MMSE 总分高于低言语识别率组，差异有统计学意义

（P<0.05）。 
 Logistic 回归分析结果显示：年龄和职业性质的假设检验结果为 P=0.249 和 P=0.073，尚看不出

年龄和职业性质对老年性聋患者认知功能的影响有统计学意义；与小学相比，高中及以上教育水平
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降低了老年性聋患者发生认知障碍的风险，差异有统计学意义（OR=0.020，95%CI 0.001～0.376，
P=0.009），而小学与初中老年性聋患者发生认知障碍的风险差别无统计学意义（P=0.371）；耳

聋病程越长，老年性聋患者发生认知障碍的风险越高，差异有统计学意义（OR=1.502，
95%CI 1.015～2.220，P=0.042）；老年人听觉障碍筛查量表评分越高，老年性聋患者发生认知障

碍的风险越高，差异有统计学意（OR=1.117， 95%CI 1.000～1.247，P=0.049）；纯音平均听阈

越高，老年性聋患者发生认知障碍的风险越高，差异有统计学意义（OR=1.080，95%CI 1.006～
1.160，P=0.035）；相对于高言语识别率，低言语识别率增加老年性聋患者发生认知障碍的风险，

差异有统计学意义（OR=0.138，95%CI 0.021～0.895，P=0.038）。 
结论 （1）老年性聋患者的认知功能较听力正常老年人的认知功能低。 
     （2）纯音平均听阈越高、日常情景下的听觉障碍越重，老年性聋患者发生认知障碍的风险越大。 
     （3）高中及以上教育水平是老年性聋患者认知功能的保护因素，耳聋病程长、言语识别率低是

老年性聋患者认知功能的危险因素。 
 
 

PO-1762  
“1＋1”对症健康宣教模式对小儿鼾症患者扁桃体 

切除术后恢复效果和心理状态的影响 
 

陈丽娟、张银花、蒋晓、闫曼曼 
安徽医科大学第一附属医院高新院区 

 
目的 探讨“1＋1”对症健康宣教模式对小儿鼾症患者扁桃体切除术后恢复效果和心理状态的影响。 
方法 选取 2020 年 1 月至 2021 年 12 月安徽医科大学第一附属医院收治的需行扁桃体切除术的小

儿鼾症患者 80 例为研究对象，按照随机数字表法分为对照组和试验组，每组 40 例。对照组接受常

规围手术期宣传教育，试验组在对照组基础上接受“1＋1”对症健康宣教模式，比较两组患儿干预前

后焦虑自评量表(SAS)和睡眠质量[匹兹堡睡眠质量指数(PSQI)评分]；切口愈合时间、住院时间和

并发症发生率。 
结果 与对照组比较，观察组术后干预后 SAS 评分和 PSQI 评分均降低（P＜0.05）；切口愈合时

间和住院时间更短，术后并发症发生率更低（P＜0.05）。 
结论 “1+1”对症健康健康宣教模式可改善患儿术前焦虑情绪和睡眠质量，缩短患者住院时间，降低

术后并发症发生率，值得临床应用推广。 
 
 

PO-1763  
碳酸氢根转运体 NBCN1（SLC4A7）通过激活

PI3K/AKT/mTOR 信号通路调节 
slug 促进 HNSCC 的 EMT 和转移 

 
胡俊丽 1,2,3、黄东海 1,2,3、邱元正 1,2,3、刘勇 1,2,3 

1. 中南大学湘雅医院 
2. 耳鼻咽喉重大疾病研究湖南省重点实验室 

3. 湖南省咽喉嗓音疾病临床研究中心 
 
目的 探究碳酸氢根转运体 NBCN1（SLC4A7）在头颈鳞癌组织中的表达及其促进头颈鳞癌的侵袭、

转移的机制。 
方法 1、通过 TCGA 数据库收集 500 例头颈鳞患者，采用 Kaplan-Meier 曲线分析 SLC4A7 的表达

与临床病理特征及预后的相关性；2、通过平板克隆，transwell，划痕实验分析 SLC4A7 对头颈鳞
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癌细胞增殖及侵袭转移的影响；3、通过 qPCR、Western Blot 及免疫荧光实验证实 SLC4A7 促进

头颈鳞癌细胞上皮间充质转化（EMT）；4、通过 RNA-seq 得到差异基因，用 KEGG，GSEA 分

析 SLC4A7 对头颈鳞癌细胞侵袭转移影响的机制，通过 Western Blot 进行验证；5、通过小分子抑

制剂验证 SLC4A7 对头颈鳞癌细胞侵袭转移影响的机制；6、通过裸鼠体内实验验证 SLC4A7 对头

颈鳞癌细胞增殖及侵袭转移的影响。 
结果 1、在 TCGA 数据库中 RNA 序列数据分析显示，500 例 HNSCC 中 SLC4A7 mRNA 的表达高

于正常组织，成对的癌组织和相应的癌旁组织在 HNSCC 中也显示出 SLC4A7 的显著高表达；

Kaplan-Meier 生存分析显示，在 GEO GSE65858 和 GSE41613 数据库中，SLC4A7 mRNA 表达

较高的患者与不良预后相关。2、SLC4A7 促进 HNSCC 细胞的迁移和侵袭，但不影响细胞增殖，

这表明 SLC4A7 可能是一个转移相关基因。3、SLC4A7 通过上调 slug 转录因子促进 HNSCC 细胞

的 EMT。4、SLC4A7 通过 PI3K/AKT/mTOR 通路促进 HNSCC 细胞的 EMT 和转移。5、通过

GDC-0980 小分子抑制剂逆转高表达 SLC4A7 对 HNSCC 细胞迁移、侵袭和 EMT 的影响。6、裸

鼠体内实验证实 SLC4A7 促进 HNSCC 的侵袭转移，但不影响肿瘤增殖。 
结论 SLC4A7 通过激活 PI3K/AKT/mTOR 信号通路调节 slug 促进 HNSCC 的 EMT 和转移。 
 
 

PO-1764  
迁徙性异物 2 例并文献复习 

 
周乐平、赵九洲、李珂、曾宪海、张相民 

深圳市龙岗区耳鼻咽喉医院 
 
目的 提高临床医生对迁徙性异物的认识，探讨其治疗方法。 
方法 回顾性分析 2 例迁徙性异物患者的临床资料，并复习文献对该疾病的临床表现、诊断和治疗

进行讨论。 
结果 1 例患者术前影像学检查提示异物位于颌下腺内，该例患者作颌下平行切口，分离颌下腺后未

找到异物，行颌下腺全切除，切除颌下腺中未发现异物，术中再次彩超探查发现术中因体位改变异

物再次进行了迁徙，在舌下腺处发现了异物并给以取出。1 例患者影像学检查提示左侧甲状腺上缘

到第 5 椎体水平软组织内见一条索状异物影，术中于颈前环状软骨平面左带状肌外缘至左侧胸锁乳

突肌前缘沿皮纹做一长约 2cm 弧形切口，电刀依次切开皮下组织、颈阔肌，于颈阔肌深面向上、

下分离皮瓣。于环状软骨平面沿带状肌外缘探查，见一异物穿透带状肌，分离异物周围见肉芽组织

及脓性分泌物。予以清理异物周围肉芽组织及脓液，见异物另一端紧贴食道壁，食道周围见肉芽组

织，未见明显食道穿孔。取出异物，术腔碘伏及生理盐水反复冲洗。仔细检查术腔，未见异物残留。

术后恢复良好后出院，1 周后拆线，随访无明显不适。 
结论 临床上迁徙性异物罕见，治疗前应详细询问病史和全面的影像学检查，治疗迁徙性异物时体

位改变应考虑异物再次迁徙的可能，术中如果难以发现异物，应彩超探查，尽量减少手术创伤和避

免切除正常组织，迅速将异物取出。 
 
 

PO-1765  
Teach-back 模式在耳科术前健康教育中的应用 

 
张淑媛 

安徽省立医院 
 
目的 探讨 Teach-back 模式在耳科术前健康教育中的应用效果。 
方法 选取 2021 年 3 月-2021 年 7 月在我院耳科接受手术的 920 例患者为对照组，2021 年 8 月-
2021 年 12 月在我院耳科接受手术的 869 例患者为观察组。两组患者在住院期间均实施耳科术前护
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理常规和健康宣教，观察组在对照组常规健康宣教基础上采用 Teach-back 模式进行健康宣教：①

解释：研究小组制定专科健康宣教手册，并采用多媒体授课、情景模拟、发放手册等方式向患者介

绍并解释宣教内容；②评估理解：以一对一访谈的形式联合填写问卷的方式评估患者的掌握程度并

进行反馈；③纠正澄清：对患者理解错误或模糊不清的问题及时进行纠正与澄清；④再次评估确认

理解：以小组评估形式，再次评估患者对健康教育内容的全面性与准确性，研究小组集体讨论，针

对患者疑问解答问题。比较两组患者术前准备、注意事项、麻醉知识的掌握率、术前焦虑程度、患

者对护理工作的满意度情况。 
结果  观察组术前准备、注意事项、麻醉知识的掌握率显著高于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）。观察组焦虑自评量表(SAS)评分低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。观察组

患者对护理工作的满意度显著高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。 
结论 基于 Teach-back 模式对耳科术前患者进行健康宣教，有利于提高患者对术前健康宣教知识的

掌握程度，减轻患者术前心理应激，提高患者对护理工作的满意度。 
 
 

PO-1766  
Foreign body granuloma originating from the lateral 
process of malleus：A cases series of 19 children 

 
Yanyan  Mao 1,2、Li Li 1,2、Zhaomin Fan1,2、Haibo Wang1,2、Yuechen Han1,2 

1. Shandong ENT hospital affiliated to shandong university 
2. Shandong Institute of Otolaryngology 

 
objective We noticed an unusual presentation of foreign body granuloma originating from the 
lateral process of malleus (FBGLP) in children, whose etiology is unclear and is easy to be 
ignored. The present study aimed to report the clinical features, pathology, and prognosis.  
Methods  Clinical data of patients with FBGLP in Shandong Provincial ENT Hospital from 
January 2018 to January 2022 were collected. Clinicopathologic characteristics of these patients 
were analyzed.  
Results Nineteen pediatric patients with FBGLP were involved in this retrospective study, ranging 
from 1 to10 year old. All the patients had an acute course within three months. The most common 
symptoms were suppurative otorrhea (57.9%) and then hemorrhagic otorrhea (42.1%). Temporal 
bone CT/MRI showed soft mass blocked in the EAC (100%) without temporal bone erosion. The 
most common pathological finding was foreign body granuloma (94.7%,18/19), followed by 
granulation tissue(73.7%, 14/19)，then keratotic precipitate (73.7%, 14/19), calcium deposition 
(63.2%, 12/19), hair shafts (47.4%, 9/19), cholesterol crystal (5, 26.3%), hemosiderin (15.8%, 
3/19). The expression of CD68 and Cleaved Caspase-3 were increased in the section of foreign 
body granuloma and granulation tissue than in normal tympanic mucosa, and Ki67 was stable at 
a low level. All FBGLPs were surgical excised with trans external auditory meatus approach and 
the patients were followed-up for three months to four years without recurrence. 
 
Conclusion FBGLP is often seen in children with acute courses. The primary 
pathological feature is foreign body reaction caused by stimulating endogenous foreign 
particles. Trans external auditory meatus approach of surgical excision is recommended with 
promising outcomes. 
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PO-1767  
颈根部病变的分区手术治疗 

 
刘勇 1,2,3、邱元正 1,2,3、王行炜 1,2,3、唐瑶云 1,2,3、吴平 1,2,3、黄东海 1,2,3、张欣 1,2,3 

1. 中南大学湘雅医院耳鼻咽喉头颈外科中心 
2. 耳鼻咽喉重大疾病湖南省重点实验室 

3. 湖南省咽喉嗓音疾病临床医学研究中心 
 
目的 以前斜角肌为中心把颈根部分为三区，包括内侧区、前斜角肌区和外侧区。本研究总结分析

三区不同病变的临床诊治经验，探讨颈根部病变的分区治疗策略。 
方法 材料与方法：收集 2015.01 至 2021.03 期间在中南大学湘雅医院手术治疗的 43 例颈根部患者

的临床资料，回顾性分析颈根部三区不同病变的临床症状、影像学特点、病理性质、手术方式和术

中术后并发症等参数，进而总结颈根部三区病变的临床诊治经验。 
结果 颈根部病变的临床症状以无痛性颈部肿块为主，内侧区病变还可引起吞咽困难、声嘶、呼吸

困难等，外侧区病变可引起上肢麻木。43 例病变良性 23 例，恶性 20 例；良性病变以胸骨后甲状

腺肿为主，还包括神经源性肿瘤、胸腺增生等；恶性病变以颈段食管癌、气管内恶性肿瘤为主，还

包括转移性淋巴结等。43 例患者均手术治疗，其中 38 例手术完整切除。5 例恶性病变（2 例臂丛

神经纤维瘤恶变因功能保留，2 例甲状腺癌因血管粘连紧密和 1 例气管内腺样囊性癌累及气管环过

多）手术未能完整切除。内侧区病变术后出现声嘶 2 例（1 例营养治疗后恢复）、乳糜瘘 2 例（加

压饮食对症处理后治愈）；外侧区病变术后出现臂丛神经功能损伤指端麻木 2 例。 
结论 颈根部位置特殊，内含重要的大血管和神经，手术难度大。位于内侧区的病变可累及到喉、

气管和食道，手术时应注意血管、迷走神经功能保护和喉气管食道功能重建。外侧区病变因多注意

保护臂丛神经和锁骨下动静脉。 
 
 

PO-1768  
重度重度阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征术后 

出血早期观察和应急处理 
 

何树兰 
深圳市龙岗区耳鼻咽喉医院 

 
目的  通过重度阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征术后出血患者，给与早期观察结合患者主诉和个

性化应急处理流程，让医护人员快速救治和处理患者，避免严重并发症发生。 
方法 方法一： 
1、疼痛的观察:使用数字疼痛评分表对患者进行动态评估。结合患者主诉、生命体征变化，动态预

测出血风险 
疼痛等级，早期观察、及时给与应急处理。 
方法二：我们为了能更方便、快捷、准确地拿取急救物品，在医护配合、急救物品准备等方面进行

不断地探索, 优化了病区原有咽部出血止血专用箱，设计“OSAHS 术后出血应急处理箱”，箱内所配

备的急救物品，每个小分格内物品定量定位放置,在止血过程中内快速、精确取出所需物品 ,使医护

人员在抢救患者时得心应手, 既省时又省力, 在临床抢救、护理工作中起了重要作用。它改变了过去

抢救时护士多次找寻急救器材、来回取物的做法,是细节管理中服务流程再造的一项新举措。 
方法三： 
抢救时由于病房或检查室医护站位分工不明确，咽喉部术后出血病情急,时间紧迫，手术配合是保

证手术成功的重要因素，通过此例患者我科进一步细化了 OSAHS 术后出血护理配合与分工 。A 角

（责任护士或组长）：站在患者右侧,主要负责止血用物器械传递、吸氧、心电监护、测量生命体

征、开放两条以上静脉通道(静脉留置针)、采集各种血标本等,遵医嘱给药等；气管切开准备、观察
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患者呼吸、神志、气道等；B 角（医生）：站于患者正前方，主要负责止血术，清理血块 C 角（辅

助护士）：站在患者综合治疗机外（患者左侧），主要负责辅助性技术操作，通知麻醉科插管、准

备抢救药品、溶液、导尿、记录抢救经过、外勤联系（通知家属、落实会诊）等工作 
结果 严密观察病情变化，定时监测生命体征和指脉氧，分时断监测生命体征、疼痛、主诉、血氧

饱和度的动态变化；重视患者主诉，第一时间发现存在的问题，立即启动“个体化术后出血”应急预

案，在术后出血急救时，对患者存在的临床症状采取快速有效急救措施，如：立即建立静脉通道，

准确、快速的做好用物准备，做好抢救人员合理分工，保持呼吸道通畅，避免发生低血压性休克或

窒息危及生命。 
结论 通过此护理方法，OSAHS 术后出血患者无危险并发症发生，并能在 5 分钟内快速给与处理。 
 
 

PO-1769  
鼓室硬化症临床特征及手术方式分析 

 
毛彦妍 1,2、樊兆民 1,2、王海波 1,2、李莉 1,2 

1. 山东省耳鼻喉医院 耳外科 
2. 山东省耳鼻喉研究所 

 
目的 介绍鼓室硬化症的临床特征及手术治疗方式，并分析术前术后听力改善效果。 
方法 一项回顾性研究，采用 2020 年 1 月至 2022 年 1 月 43 例因鼓室硬化症行手术治疗的病例资

料。按 Wielinga Kerr 分类，II、III、IV 型患者纳入研究。所有病例均行显微耳科手术。主要目的是

清理鼓室钙化斑及炎症病变组织，修复鼓膜穿孔，重建中耳传导结构。评估术前和术后纯音听阈的

骨气导间距（ABG）。 
结果 43 例患者中 II 型 23 例，III 型 3 例，IV 型 17 例，听力重建选择手术操作分别为：仅行听骨链

松解 16 例，其中松解后听骨链活动改善 11 例，听骨链松解后活动无改善 5 例；砧骨搭桥 6 例，

砧骨塑形后带帽 11 例，放置人工听骨 10 例。术后听力随访时间为 6 个月-24 个月。 
结论 鼓室硬化症 II 型居多，其次是 IV 型，III 型最少。II 型鼓室硬化症术后听力改善优于其他两型，

手术治疗需根据患者术中探查听骨链的完整度, 硬化斑块的范围及程度选择不同的听力重建方式。 
 
 

PO-1770  
低中频听力正常老年人整圆 8 声源水平定位能力初步研究 

 
户红艳 

郑州大学第一附属医院 
 
目的 利用 360°水平方位 8 声源测试设备，初步探讨低中频听力正常老年人水平声源定位特点及影

响因素，为听障老年人的听力康复评估提供参考。 
方法 收集本中心招募的年龄≥60 岁的低中频（0.25-2kHz）听力正常的老年受试者 30 人为观察组，

经简易智能精神量表（mini-mental state examination ，MMSE）评估认知状态良好，同时选取 30
名听力正常的中青年受试者（20-40 岁）为对照组，行纯音听阈测试和声源定位（Sound 
Localization,SL）能力评估。SL 评估采用 360°8 声源（间隔 45°）测试，给声刺激分别为 0.25、1
和 4kHz 的啭音，通过计算平均绝对误差（Mean Absolutely error,MAE）和反应时长来评估受试者

的声源定位能力。 
结果   ①老年组 0.25、1 和 4kHz 的 MAE 分别（30.62±13.61） °、（31.51±14.71 ） °和
（31.47±14.22）°；对照组 0.25、1 和 4kHz 的 MAE 分别（20.66±10.05）°、（22.37±9.79）°和
（22.09±9.59）°。相同频率组间比较差异均有统计学意义。②老年组和对照组不同频率 MAE 对比：

两组均为 250Hz 时 MAE 最小，其次为 4kHz，4kHz 最大。③不同方位的 MAE 比较：老年组和对
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照组均为 0°MAE 最大，180°次之，±90°MAE 最小。④老年组的反应时长大于对照组，但没有统计

学差异。 
结论 ①低中频听力正常老年组整圆水平 SL 能力相比健听的中青年组有所下降。②SL 能力与声源

频率和声源方位有关。 
 
 

PO-1771  
突发性耳聋血清 HIF-α、visfatin、caspase-3 表达 

与耳蜗功能、听力预后的关联性研究 
 

朱晓丹 
郑州大学第一附属医院 

 
目的 探讨突发性耳聋血清缺氧诱导因子-α（HIF-α）、内脂素（visfatin）、天冬氨酸特异性半胱氨

酸蛋白酶-3（caspase-3）表达与耳蜗功能、听力预后的关联性。 
方法 选取突发性耳聋患者 113 例作为研究对象，治疗 21 d 后根据听力预后分为预后良好组与预后

不良组。比较两组及不同病情患者血清 HIF-α、visfatin、caspase-3 水平，分析各血清指标与听力

损伤程度、耳蜗功能及听力预后的关系，评价各血清指标对听力预后的预测价值。 
结果 选取突发性耳聋患者 113 例作为研究对象，治疗 21 d 后根据听力预后分为预后良好组与预后

不良组。比较两组及不同病情患者血清 HIF-α、visfatin、caspase-3 水平，分析各血清指标与听力

损伤程度、耳蜗功能及听力预后的关系，评价各血清指标对听力预后的预测价值。 
结论 选取突发性耳聋患者 113 例作为研究对象，治疗 21 d 后根据听力预后分为预后良好组与预后

不良组。比较两组及不同病情患者血清 HIF-α、visfatin、caspase-3 水平，分析各血清指标与听力

损伤程度、耳蜗功能及听力预后的关系，评价各血清指标对听力预后的预测价值。 
 
 

PO-1772  
中耳粘膜的状态及引流功能对耳内镜手术的影响 

 
田广永 

南方医科大学第三附属医院 
 
目的 探讨中耳腔粘膜状态及引流特点，中耳腔粘膜的排泄引流方式以及中耳粘膜损伤后恢复情况。

探讨中耳粘膜对耳内镜手术后中耳功能恢复的影响。 
方法 1、选用 12 只健康新西兰兔，随机分为 A1 和 A2 组，每组各 6 只，均以右耳为实验耳，左耳

为正常粘膜对照组。通过耳内镜观察染色剂在咽鼓管鼓室口周围粘膜（A1 组）和远离鼓口的中耳

粘膜(A2 组)的移动途径和清除方式，以此验证新西兰兔鼓室粘膜的清除功能正常以及咽鼓管的通畅

性。然后，刮除部分咽鼓管鼓室口周围粘膜并在听泡内填满浸有左氧氟沙星的可吸收明胶海绵，分

笼单独饲养 12 周（A1 组）和 24 周（A2 组）。术后 12 周、24 周时评估 2 组新西兰兔听泡内可吸

收明胶海绵残留量。然后，分别取各组的新生粘膜进行苏木精-伊红染色、扫描电子显微镜检测，

分析两组新生粘膜的恢复状态的差异。 
3、选取临床鼓膜穿孔耳内镜手术患者 10 例，观察术中患者中耳粘膜清除功能与半年后中耳功能恢

复的情况。 
结果 1、染色剂在中耳腔粘膜均匀扩散颜色变谈，在咽鼓管鼓室口部位颜色变深引流至咽鼓管进入

然后经鼻咽部排出。 
2、中耳腔粘膜刮除组明胶海绵排泄吸收明显较正常组差。 
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3、刮除再生中耳腔粘膜 12 周和 24 周显微镜下粘膜表面无纤毛，粘膜上皮层细胞排列稍紊乱，无

假复层纤毛柱状上皮，上皮下层稍增厚，少许炎症细胞浸润，固有层见腺体样结构。电镜下显示

12 周粘膜表面存在炎症细胞，无微绒毛或纤毛，24 周粘膜表面存在少量新生微绒毛，但无纤毛束。 
4、术中中耳腔粘膜清除功能与耳内镜术后中耳功能恢复成正比。 
结论 1、中耳腔粘膜表面粘膜的排泄功能可以在表面扩散汇聚引流至咽鼓管口部位。 
2、中耳腔粘膜损伤后粘膜纤毛的排泄运输功能不能完全恢复。 
3、中耳粘膜的引流功能关系到耳内镜手术后中耳功能的恢复。 
 
 

PO-1773  
TRPM8 promotes nasal polypogenesis in chronic 

rhinosinusitis by inducing Epithelial-to-mesenchymal 
Transition 

 
Xiaoting Tong、Yu Xu 

Renmin Hospital of Wuhan University 
 
objective Chronic rhinosinusitis with nasal polyps is one of the most common diseases in 
otolaryngology. Studies have suggested that nasal epithelial cells of nasal polyps in CRSwNP 
also undergo epithelial-mesenchymal transition, but the mechanism of that has not been clarified. 
This study aims to investigate the localization and expression of TRPM8 in CRSwNP and verify 
whether it is related to EMT in nasal epithelial cells of CRSwNP.The effect of TRPM8 on the 
formation of nasal polyps was further verified by animal model. 
Methods Cluster analysis was performed on nasal polyp-related chips screened from GEO 
database by R language to observe the expression of TRP family proteins in which TRPM8 was 
located. The expression and localization of TRPM8 in nasal polyps tissues were detected by 
IHC.The human nasal primary epithelial cells of CRSwNP patients were cultured in vitro and 
verified by immunofluorescence. After knocking down the expression level of TRPM8 in cultured 
polyp epithelial cells, the expression levels of p-Smad3 were detected by western blot and the 
EMT-related markers were detected by quantitative real-time PCR and western blot.C57/BL6J 
mice aged 6-8 weeks were randomly divided into 5 groups with 5-7 mice in each group. After 
modeling, mucosal tissues of mice were taken out completely, and histological changes between 
each group were observed by hematoxylin-eosin staining. In addition, the number of polypoid 
changes between each group was counted. The serum OVA-specific immunoglobulin E 
expression level was detected by ELISA. 
Results Microarray analysis showed that the expression of TRPM8 in polyps of CRSwNP was 
significantly higher than in uncinate tissues of CRSwNP (P<0.01). Compared with the control, the 
expression of TRPM8 was significantly up-regulated in nasal polyps(P<0.05). After down-
regulation of TRPM8 expression in human primary nasal epithelial cells derived from CRSwNP, it 
was found that the expressions of E-cad was increased, while the expressions of α-SMA and 
vimentin were decreased, suggesting that the epithelial-mesenchymal transformation 
phenomenon occurred during the development of polyps was inhibited. In animal experiments, 
compared with the control mice, nasal mucosal tissues of nasal polyps model mice showed 
obvious polypoid changes, mucosal thickening and fold increasing, and epithelial ciliary 
arrangement disorder.Inhibition of TRPM8 expression in epithelial cells can decrease the 
formation of nasal polyps. 
Conclusion The expression of TRPM8 was up-regulated in nasal primary epithelial cells with 
chronic rhinosinusitis with nasal polyps, and down-regulation of TRPM8 may inhibit the EMT 
process in nasal polyps epithelial cells. Animal experiments verified that inhibition of TRPM8 
expression did have a certain inhibitory effect on the development of polyps. TRPM8 may provide 
a new direction for the treatment strategy of chronic sinusitis with nasal polyps. 
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PO-1774  
SOCS3 调节 JAK2/STAT3 信号通路对声带损伤后 

成纤维细胞作用研究 
 

李雪岩、徐文 
首都医科大学附属北京同仁医院 

 
目的  探讨声带损伤后 SOCS3 通过 JAK2/STAT3 信号通路对声带成纤维细胞作用机制。 
方法  应用小干扰 RNA 分别沉默正常声带成纤维细胞中 SOCS3、JAK2，以及同时沉默 SOCS3 及

JAK2，设置未沉默组为正常对照组，各组分别加入外源性 TGF-β1 刺激模拟声带损伤，观察沉默

前后及加入 TGF-β1 前后 I 型胶原、α-平滑肌肌动蛋白（α-smooth muscle actin，α-SMA）及

SOCS3、JAK2、STAT3 蛋白及 mRNA 表达水平，及 JAK2、STAT3 磷酸化蛋白（p-JAK2、p-
STAT3）水平变化。 
结果  与正常组相比，沉默 SOCS3 组声带成纤维细胞分泌 I 型胶原增多，α-SMA 显著增多，沉默

JAK2 及同时沉默 SOCS3/JAK2 组 I 型胶原及 α-SMA 表达与正常无显著差异；沉默 JAK2 组

SOCS3 表达下降，mRNA 水平下降显著，同时沉默 SOCS3/JAK2 时，SOCS3 水平较未沉默组、

沉默 SOCS3 组、沉默 JAK2 组都显著下降；JAK2、STAT3、p-JAK2、p-STAT3 表达在沉默

SOCS3 组均显著增多，沉默 JAK2 组及同时沉默 SOCS3/JAK2 组表达显著减少，同时沉默组显著

低于沉默 SOCS3 组，与沉默 JAK2 组无显著差异。 
        加入外源性 TGF-β 后，正常 VFF 组及沉默 SOCS3 组 I 型胶原、α-SMA 表达较前显著增多，

沉默 JAK2、沉默 SOCS3/JAK2 组无显著变化，与未沉默组比，沉默 SOCS3 组增多更为显著，沉

默 JAK2 组、沉默 SOCS3/JAK2 组显著低于未沉默组。SOCS3 水平均较加入 TGF-β1 前显著减少，

沉默 JAK2 组较未沉默组无显著变化，显著高于沉默 SOCS3 组，沉默 SOCS3/JAK2 组显著低于

未沉默及单独沉默组。与加入 TGF-β 前相比，未沉默及沉默 SOCS3 组 JAK2、STAT3、p-JAK2、
p-STAT3 水平显著增多，沉默 JAK2、SOCS3/JAK2 组无显著变化，与未沉默组相比，沉默

SOCS3 组表达显著增多，沉默 JAK2、沉默 SOCS3/JAK2 组显著减少。 
结论  沉默 SOCS3 能够促进正常声带成纤维细胞转变为活化表型，同时激活 JAK2/STAT3 信号通

路。沉默 JAK2 显著抑制 TGF-β1 引起的声带成纤维细胞分泌 I 型胶原增多及 α-SMA 增多，但对正

常细胞无显著影响。同时沉默 SOCS3 及 JAK2 能够逆转沉默 SOCS3 引起的声带成纤维细胞活化

表型。 
 
 

PO-1775  
正常中耳内微生物的组成特征分析 

 
赵勇、冯国栋 

中国医学科学院北京协和医院 
 
目的 探索宏基因组测序技术检测正常中耳微生物的有效性，明确正常中耳腔内微生物的组成特征，

为中耳感染性疾病的治疗提供理论依据。 
方法 收集于我院接受人工耳蜗植入术、镫骨底板开窗术及侧颅底良性肿瘤切除术患者（20 耳/18
人）的中耳拭子，以无菌生理盐水的阴性对照，利用宏基因组测序技术对样本中提取到的 DNA 进

行测序并进行物种注释，分析正常中耳内微生物的组成特征。 
结果 1. 宏基因组测序技术于 17 例中耳拭子样本中检测到微生物，3 例中耳拭子样本及 20 例阴性

对照样本中未检测到微生物。 
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2. 通过对成功检测到微生物的样本在门层面进行物种组成分析，平均相对丰度由高到低的 5 个门类

依次为变形菌门、放线菌门、厚壁菌门、拟杆菌门、衣原体门。在物种层面，总样本平均相对丰度

最高的物种为痤疮丙酸杆菌，其次为金黄色葡萄球菌、沙眼衣原体、生丝微菌、变形链球菌。 
结论 正常中耳内存在条件致病微生物，但其含量较低。涉及中耳的手术，围术期应警惕术区感染。

正常中耳内的微生物可通过宏基因组测序技术在物种水平进行较为精确的分类。痤疮丙酸杆菌在正

常中耳内的相对丰度最高，其次为金黄色葡萄球菌、沙眼衣原体、生丝微菌、变形链球菌。中耳相

关区域的感染可能与中耳内各微生物相对丰度的改变有关，但各细菌的相互作用有待进一步研究明

确。 
 
 

PO-1776  
甲状腺术后声带麻痹神经肌肉电刺激治疗初步研究 

 
侯瑾、闫静、张慧慧、杜小滢、李娜、孔德敏、任晓勇 

西安交通大学第二附属医院 
 
目的 回顾性分析甲状腺术后声带麻痹接受嗓音训练或选择性喉神经肌肉电刺激治疗后 3 个月的结

果，探讨喉神经肌肉电刺激治疗后的初步疗效。 
方法 选取于 2018.3-2022.1 就诊于西安交通大学第二附属医院门诊，既往曾行甲状腺切除手术并

经过频闪喉镜及喉肌电图检查诊断为单侧声带麻痹的 39 例患者，病程为 9 天-11 年，随机分为两

组，嗓音训练组（n=19）和喉神经肌肉电刺激组（n=20），检查前均完善频闪喉镜及主客观嗓音

参数（RBH、VHI、MPT、DSI），并录音频保存。嗓音训练组每周一次，每次 40 分钟，主要针对

呼吸、增强声带力量训练，神经肌肉电刺激治疗组，经过喉肌电图检查确定损伤神经及侧别，于目

标神经肌肉电刺激治疗，电刺激的强度为喉肌电图检查确定的神经诱发电位阈值，每周一次，每次

10 分钟。两组患者均在术后 3 个月内重新评估频闪喉镜下声带运动、主客观嗓音参数、并录音，

评估两组之间声嘶恢复情况。 
结果 两组治疗 3 个月后，57.9%（11/19）的嗓音训练组和 45%（9/20）的神经肌肉电刺激组声嘶

明显恢复，均自觉发音费力明显改善，且声门闭合良好，频闪喉镜下可观察到黏膜波。在两组内和

组间持续存在单侧声带麻痹的患者的 RBH、VHI、MPT、DSI 及声门闭合类型和病态声带位置没有

差异。 
结论 该研究表明，虽然两组之间的声学参数和声门结构没有显着差异，但喉神经肌肉电刺激可以

在早期单侧声带麻痹中实现与嗓音训练类似的功能结果。但其进一步疗效仍需大样本长时间随访观

察证实。 
 
 

PO-1777  
穴位贴敷治疗在变应性鼻炎中的应用 

 
邱靓靓 

河南中医药大学第一附属医院 
 
目的  目的 探讨穴位贴敷对变应性鼻炎患者的应用效果。 
方法 选取 2020 年 6 月—2021 年 2 月在河南中医药大学第附属医院接受治疗的 78 例变应性鼻炎

患者，根据随机数字表法分为观察组与对照组，每组 39 例。对照组给予常规护理，观察组在对照

组 的护理基础上给予穴位贴敷治疗，2 组均干预 28 d 后，比较 2 组舒适度、证候积分、护理满意

度及不良反应发生情况。 
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结果  观察 组护理后社会、心理、生理、环境评分均高于对照组，证候积分低于对照组，差异有统

计学意义( P ＜ 0. 05) 。观察组护理满意度评分 为( 93. 62 ± 4. 35) 分，高于对照组( 89. 63 ± 5. 82) 
分，不良反应发生率为 5. 13% ，低于对照组的 20. 51% ，差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。 
结论 穴位贴敷治疗可提升变应性鼻炎患者舒适度，缓解症状严重程度，提升护理满意度，同时控

制不良反应。 关键词: 鼻鼽; 变应性鼻炎; 穴位贴敷治疗  
 
 

PO-1778  
SIRT3 促进修复型巨噬细胞极化影响慢性鼻- 

鼻窦炎嗅觉障碍进展的效应与机制研究 
 

周梦夏 
海军军医大学第二附属医院（上海长征医院） 

 
目的 本研究将从慢性鼻窦炎伴嗅觉障碍（chronic rhinosinusitis with olfaction disorder，CRSwOD） 
中 SIRT3 调控巨噬细胞极化及功能影响疾病进展的效应入手，进一步通过多组学测序探索其中潜

在的分子机制，筛选 CRSwOD 发生发展过程中影响炎症损伤与损伤修复平衡的重要基因或代谢物

靶点，为进一步研究 CRSwOD 新的药物治疗靶点提供理论基础。 
方法 1.临床样本分析：探索 SIRT3 表达与 CRS 患者嗅觉评分的相关性；收集相关嗅区鼻黏膜临床

样本检测并分析嗅区鼻黏膜中 SIRT3 总体表达水平及其在修复型巨噬细胞中的表达情况与嗅觉功

能之间的关系。 
2.动物模型的构建与分析：1） 构建小鼠 CRSwOD 模型（1mg/mL OVA，100uL，腹腔注射致敏 3
次；100mg/mL OVA，10uL/侧，3 次/周，滴鼻 8 周），行为学及影像学检测小鼠 CRS 炎症进展

情况；埋食实验评价小鼠嗅觉功能情况；组织学检测小鼠嗅区鼻黏膜中 SIRT3 总体表达水平及其

在修复型巨噬细胞中的表达情况，以及炎症损伤和修复相关细胞因子表达情况；2） 培育 SIRT3 基

因敲除小鼠，并在此基础上给药构建 CRSwOD 模型，通过相关检测对比分析，在体研究 SIRT3 在

CRSwOD 疾病发生发展中的效应；3） 构建鼻黏膜局部巨噬细胞缺失的小鼠 CRSwOD 模型，结合

SIRT3 基因敲除小鼠，进行相关检测对比分析，在体研究 SIRT3 通过调控巨噬细胞极化在

CRSwOD 疾病进展中影响炎症损伤与修复平衡的效应。 
3.细胞及分子机制研究：1） 通过体外培养不同基因型小鼠骨髓来源的巨噬细胞，验证 SIRT3 促进

修复型巨噬细胞极化与功能的细胞学效应；2） 通过骨髓来源的巨噬细胞转录组测序与 TM 广泛靶

向代谢组测序联合分析筛选差异基因与差异代谢物，并探索可能的相关信号通路，利用 RT-qPCR
进行简单验证。 
结果 1. 与慢性鼻窦炎不伴嗅觉障碍（chronic rhinosinusitis without olfaction disorder，CRSsOD）

患者相比，CRSwOD 患者嗅区鼻黏膜中 SIRT3 总表达量降低，修复型巨噬细胞数量减少且在修复

型巨噬细胞中的 SIRT3 表达降低； 
2. OVA 诱导构建的小鼠 CRSwOD 模型稳定，OVA 组小鼠嗅区鼻黏膜中 SIRT3 和修复型巨噬细胞

的表面分子 CD206 表达均降低，炎症型细胞因子 mRNA 表达升高，而修复型细胞因子 mRNA 表

达降低； 
3. SIRT3 基因敲除的小鼠造模后加快了嗅觉障碍的进展，嗅区鼻黏膜中修复型巨噬细胞标记蛋白表

达降低，IL-5 与 IFN-γ 表达量无明显差异，Th2 细胞因子 IL-4、IL-13 表达量降低，Th1 和 Th17 细

胞因子 IL-1β、IL-17 表达量升高，炎症型细胞因子 IL-1β、TNF-α 表达量均升高而修复型细胞因子

EGF、TGF-β 表达量均降低 ； 
4. 小鼠鼻腔巨噬细胞剔除可明显加重 OVA 诱导的 CRSwOD 小鼠模型嗅区鼻黏膜组织炎症损伤，

加快嗅觉障碍进展，剔除鼻腔巨噬细胞组小鼠嗅区鼻腔黏膜中 IL-4、IL-5、IL-13、EGF、TGF-β 表

达量降低， IL-1β、IFN-γ、TNF-α、IL-17、TNF-α 表达量升高，然而 SIRT3 缺失可逆转剔除巨噬

细胞所产生的加重 OVA 诱导的 CRSwOD 小鼠模型嗅区鼻黏膜组织炎症损伤的相关效应。 
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5.小鼠骨髓造血干细胞体外诱导分化为修复型巨噬细胞实验体系稳定，转录组及 TM 广泛靶向代谢

组测序并联合分析筛选出潜在的差异基因与差异代谢物之间的相互作用关系并从中关注 FOXO 和

HIF-1 信号通路，RT-qPCR 验证相关靶点 mRNA 表达量与测序结果一致。 
结论 CRSwOD 患者和 OVA 诱导 CRSwOD 小鼠模型样本检测均发现的嗅区鼻黏膜内 SIRT3 总表

达量降低，修复型巨噬细胞数量减少，且修复型巨噬细胞内的 SIRT3 表达量也降低；体内研究发

现 SIRT3 缺失和鼻腔局部巨噬细胞缺失均会加快 CRSwOD 发生发展进程，将嗅区鼻黏膜组织内炎

症损伤与修复平衡倾斜向损伤，而二者同时缺失却将平衡倾斜向修复；SIRT3 缺失的巨噬细胞经

IL-4 和 IL-13 进一步刺激极化为修复型巨噬细胞后，转录组及 TM 广泛靶向代谢组测序并联合分析

筛选出潜在的差异基因与差异代谢物之间的相互作用关系，经 RT-qPCR 验证后提示 SIRT3 可能通

过 FOXO 或 HIF-1 信号通路促进修复型巨噬细胞极化和功能抑制 CRSwOD 的疾病进展。本研究工

作的完成为进一步筛选 CRSwOD 潜在的药物靶点提供理论参考。 
 
 

PO-1779  
Diagnostic value of CBCT in Chinese children  

with adenoid hypertrophy 
 

Dekun Gao、Xiayu Sun、Ying Yang、Jun Yang、Lan Cheng 
Xinhua Hospital, School of Medicine, Shanghai Jiao Tong University 

 
objective To investigate the reliability and accuracy of cone beam computed tomography (CBCT) 
in the diagnosis of adenoid hypertrophy in Chinese children and to evaluate its value in clinical 
diagnosis. 
Methods From January 2019 to January 2020, 300 children with sleep snoring in Xinhua Hospital 
Affiliated to Medical College of Shanghai Jiaotong University were retrospectively studied. All 
patients underwent nasopharyngoscopy (NE) and CBCT scanning. The sensitivity, specificity, 
positive predictive value, negative predictive value, positive likelihood ratio, and negative 
likelihood ratio of CBCT were determined according to the diagnostic criteria of NE, and the 
consistency between CBCT and NE was evaluated.  
Results The clinical study of 300 children patients found that compared with NE, CBCT had a 
sensitivity of 87.3%, specificity of 89.2%, the positive predictive value of 93.20%, the negative 
predictive value of 80.5%, the positive likelihood ratio of 8.08, the negative likelihood ratio of 0.14 
and Kappa value of 0.748. 
Conclusion CBCT is a reliable and accurate tool for the diagnosis of adenoid hypertrophy and 
can be used as an alternative examination method for children with contraindications or 
intolerance during NE. 
 
 

PO-1780  
一例大前庭导水管综合征的老年患者人工耳蜗 

植入术后合并下肢浅静脉血栓的个案护理 
 

王书雯 
十堰市太和医院（湖北医药学院附属医院） 

 
目的 一例大前庭导水管综合征老年患者人工耳蜗植入术后合并下肢浅静脉血栓的个案护理分享 
方法 通过对患者疾病的进一步学习，提出相应护理诊断，护理措施，最终达到护理目标 
结果 对患者的护理效果进行评价，患者治愈出院，满意度 100% 
结论 一例大前庭导水管综合征老年患者人工耳蜗植入术后合并下肢浅静脉血栓的个案护理分享 
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通过对患者疾病的进一步学习，提出相应护理诊断，护理措施，最终达到护理目标，对患者的护理

效果进行评价，患者治愈出院，满意度 100%，从此病例中再次复盘进行反思，对下一步护理工作

提出指导改进。 
 
 

PO-1781  
鞍区软骨肉瘤死亡报道 1 例 

 
丁钟灵、解道宇、蒋建华、周国文 

杭州师范大学 
 
目的  探讨鞍区软骨肉瘤的临床、影像、诊断与鉴别诊断及治疗方法，以期提高对本病的认识 
方法 回顾性分析 1 例鞍区软骨肉瘤死亡病例的临床资料、实验室与辅助检查及治疗经过并复习国

内外相关文献。 
结果 70 岁男性患者，起病时以“左侧头部胀满感 2 月”为主诉入院，入院后 MRI 垂体平扫+增强见

鞍内不规则形稍长 T1 稍长 T2 异常信号肿块。行鼻内镜下颅底病损切除术，术后病理提示为左侧

鞍区、蝶窦、海绵窦软骨肉瘤，术后患者行重子治疗 20 次仍未抑制住肿瘤生长，导致患者死亡。 
结论 颅底软骨肉瘤是一种发生于特殊部位的罕见恶性肿瘤，药物、手术及重子等综合治疗疗效差，

病情进展快，发病至死亡仅 6 个月。结合该病的临床特点、影像及病理特征，有助于对该病的诊断

及鉴别诊断，为临床诊疗提供更多有益经验。 
 
 

PO-1782  
听力正常婴幼儿不同频率短纯音听性脑干 

反应波 V 强度-潜伏期函数模型构建 
 

马孝宝、陈建勇 
上海交通大学医学院附属新华医院 

 
目的  构建听力正常婴幼儿不同频率短纯音听性脑干反应（Tone burst auditory brainstem 
responses, TB-ABR）波 V 强度-潜伏期函数曲线，为临床 TB-ABR 反应阈的判断提供参考。 
方法 选取 40 例（80 耳）听力正常婴幼儿作为研究对象，年龄分布 3-12 月，平均 7.2±2.8 月。分

别选取 70、60、50、40、30 dB nHL 5 个不同刺激强度进行 TB-500 Hz、TB-1000 Hz、TB-2000 
Hz 和 TB-4000 Hz 4 个频率的 TB-ABR 检测，记录不同强度下各频率的波 V 潜伏期数值，使用

SPSS 26.0 进行统计学分析，建立各频率不同强度下的强度-潜伏期函数模型。 
结果 （1）同一强度不同频率下的波 V 潜伏期差异均有统计学意义（P<0.05)。（2）阈值强度下不

同频率下的波 V 潜伏期差异均有统计学意义（P<0.05)。（3）同一频率不同强度波 V 潜伏期差异

均有统计学意义（P<0.05)。（4）不同刺激频率下的强度-潜伏期函数模型分别为 TB-500 Hz: y=-
0.09x+16.59；TB-1000 Hz: y=-0.07x+13.73；TB-2000 Hz: y=-0.05x+10.61；TB-4000 Hz: y=-
0.04x+9.44。 
结论 TB-ABR 的波 V 潜伏期随刺激声频率的升高和/或强度的提高而逐渐缩短，本次研究建立的不

同频率不同强度下 TB-ABR 强度-潜伏期函数模型可为本实验室临床提供参考。 
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PO-1783  
基于 DNA 基因损伤修复相关基因的模型构建和 

分子亚型鉴定更好的预测 
头颈鳞状细胞癌的预后 

 
王雅琪、宋西成 
烟台毓璜顶医院 

 
目的 头颈部鳞状细胞癌（HNSCC）是头颈部最常见的恶性肿瘤，主要通过手术、放疗等综合治疗

方式来治疗，但患者的远期预后并不理想。DNA 损伤修复（DDR）过程是一种引起肿瘤发生的重

要机制，在生物的各种生命活动中都能够起到作用。本文的主要目的是通过 DDR 相关的分子亚型

鉴定以及预后模型构建来探究 DDR 在预测 HNSCC 患者预后中的作用。 
方法 从 TCGA 和 GEO 数据库中收集 884 例 HNSCC 的患者信息。利用单因素 COX 分析筛选与

DDR 相关的基因，根据其表达水平，用非监督聚类分析将 HNSCC 患者分为两个 DDR 相关的分型。

通过单因素 Cox 回归、LASSO 回归和逐步回归分析筛选出与预后状态有关的 mRNA，利用多变量

Cox 分析建立预后模型并构建风险评分，通过 Kaplan-Meier 对数秩检验、ROC 曲线进行验证。对

DDR 相关的两个分型和预后模型得到的两个风险组都进行基因富集分析，使用 CiberSort、MCP 
Counter、xCell、Quantiseq 和 ssGSEA 来计算其中免疫细胞的渗透水平。最后通过 qPCR 检测所

筛选的 mRNA 在耐放疗的 FaDu 细胞系以及 HNSCC 组织中的表达情况。 
结果 在分析得到的两个 DDR 相关分型中，Cluster2 的预后比 Cluster1 差，其中 Cluster2 主要在

DNA 复制和细胞周期等通路中富集，而 Cluster1 则主要富集在免疫相关的通路中。另外，他们之

间的免疫细胞浸润也存在差异，在预后更好的 Cluster1 中，NK 细胞、B 细胞和 CD8T 细胞等抗肿

瘤活性最强的免疫细胞数量更多。根据预后模型中获得的 3 个 mRNA 的中位风险评分，将患者分

为高危组和低危组，KM 曲线显示低危组的总生存期高于高危组。其中 HPRT1 和 STIP1 在高危组

高表达，而 MS4A2 在低危组高表达。GSEA 分析证实，在高危组中检测到的 3 个 mRNA 信号主要

富集在 DNA 复制、DNA 修复、DNA 重组，以及细胞周期和 PI3K-Akt 信号通路；而低危组在获得

性免疫反应和免疫效应过程、Th1 和 Th2 细胞分化和 Th17 细胞分化等方面高富集。分析两组的免

疫浸润可见，在低危组中与抗肿瘤免疫细胞相关基因的表达水平高于高危组；在低危组中静止的

CD4T 细胞、巨噬细胞 M0 和活化的肥大细胞的表达则明显低于高危组。在 HNSCC 中 HPRT1 和

STIP1 在肿瘤组织中的表达明显高于正常组织，而 MS4A2 的表达差异无统计学意义，这与我们的

qPCR 结果一致；此外，通过 qPCR 验证，在耐放疗 FaDu 细胞中 HPRT1 和 STIP1 的表达高于未

放疗 FaDu 细胞，而 MS4A2 则与之相反。 
结论 通过利用确定 HNSCC 中的两个 DDR 相关的分子簇以及预后模型构建所进行的相关分析，发

现 DDR 可以通过细胞周期以及肿瘤微环境的改变来预测 HNSCC 患者的预后。其中 HPRT1、
STIP1 和 MS4A2 可以作为头颈鳞状细胞癌新的预后标志。同时还进一步证实了头颈肿瘤的放射治

疗和免疫治疗联合应用的可行性，对预测患者预后和个体化治疗具有潜在的应用价值。 
 
 

PO-1784  
带肌蒂舌骨瓣用于喉癌修复重建的探讨 

 
郎军添、张紘維、徐赫、汪姬蝉、孟昕君 

上海交通大学医学院附属瑞金医院 
 
目的 探讨采用带肌蒂舌骨瓣用于部分类型喉癌喉部分切除术修复重建。 
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方法 2015 年 3 月至 2021 年 12 月，开展喉癌喉部分切除带蒂舌骨瓣修复 17 例，其中声门上型喉

癌 6 例，声门型喉癌 9 例，贯声门型喉癌 2 例。T1b 期 2 例，T2 期 11 例，T3 期 4 例。男 16 例，

女性 1 例，平均年龄 57.4 岁，随访 6-69 月。 
结果 17 例术后均成功拔管，1 例 5 年后出现呼吸困难，检查后考虑为心源性。术后均在 3-5 月内

恢复经口进食（平均 2.1 月），无一例术后胃管拔管时间超过 5 月。近期并发症包括颈前感染（3
例）及喉瘘（2 例）。局部复发 2 例，1 例为声门上型，1 例为贯声门型。颈部淋巴结复发 1 例。 
结论 声门及声门上型喉癌应用舌骨瓣修复喉腔，能够获得较为宽敞的喉腔，拔管率高。利用舌骨

瓣修复声门上区可在舌根与声门间重建喉前庭，对避免误咽有一定作用。 
 
 

PO-1785  
两例遗传性聋 Myo7a 新发复合杂合突变遗传分析 

 
朱光洁、周函、朱成文、陈杰、高下 

南京大学医学院附属鼓楼医院 
 
目的 分析中国江苏地区两例遗传性聋 Myo7a 新发复合杂合突变临床表型及遗传变异，探讨可能致

病分子机制。 
方法 收集两例先证者及家庭成员的临床资料，提取纯化他们的外周血 DNA。通过高通量测序研究

了常见耳聋基因所有外显子和侧翼序列。基于高通量测序结果，通过 Sanger 测序验证分析患者及

其家属的相关可疑致病位点遗传变异。 
结果 分别在两例先证者中 MYO7A 基因发现新发复合杂合突变，一例为 c.2187+2_2187+8 del 
TGAGCAC、5617C>T,其中 5617C>T 有少量国外文献报道，c.2187+2_2187+8 del TGAGCAC 为

新发现突变位点。另一例为 c.269G>C、1731_1733 del TAT,均为新发现突变位点。根据 ACMG
变异指南分析推断两例复合杂合突变为先证者的致病突变。经 Sanger 测序分析验证，第一例先证

者复合杂合突变 c. 5617C>T 来源于父亲，c.2187+2_2187+8 del TGAGCAC 来源于母亲。先证者

及其妹妹听力检查结果均符合极重度感音神经性聋。第二例先证者复合杂合突变 c.269G>C 来源于

父亲，1731_1733 del TAT 来源于母亲。在 ESP6500 数据库、千人基因数据库、Gnomad 数据库

中正常对照人群中均未发现三个新发突变位点。 
结论 发现两例新的 MYO7A 基因致病性复合杂合突变，为 MYO7A 基因变异导致常染色体隐性遗

传性非综合征性耳聋提供了更多的诊断依据，拓宽了 MYO7A 基因致病突变谱，提高对基因突变携

带者高风险家庭的产前诊断概率，有利于减少出生缺陷。 
 
 

PO-1786  
基于深度学习的纤维喉镜图像识别模型的构建与评估 

 
孙剑雄、郑宏良、陈世彩、朱敏辉、李孟、张才云、高颖娜、刘菲、陈梦婕 

海军军医大学附属长海医院 
 
目的 本研究旨在构建一个基于深度学习的纤维喉镜图像识别模型，并将不同阶段的喉癌前病变、

早期喉癌的纤维喉镜图像置于该模型中，对其诊断效能进行评估。 
方法 收集长海医院耳鼻喉科喉镜室留取的喉癌前病变及早期喉癌喉镜图像及正常喉镜图像共 6515
例。每例图像均有明确对应的病理结果。将图像分为训练集（轻中度不典型增生 2550 例，重度不

典型增生 1944 例，早期喉癌 1571 例）和测试集（轻中度不典型增生、重度不典型增生、早期喉

癌各 150 例）。对喉镜图像进行预处理，对训练集图像做真值标注。训练采用 VGG-19、
ResNet50 和 Inception-V3 三种模型，将上述 3 种模型改造后对其进行模型训练与验证。完成模型

构建后，用测试集图像对模型进行评估。 
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结果 1.成功构建了 3 个基于深度学习的纤维喉镜图像识别模型。2.对喉鳞状上皮轻中度不典型增生

诊断，ResNet-50 模型的 AUC 为 0.873（95%CI，0.774-0.971），VGG-19 为 0.862（95%CI，
0.771-0.953），Inception-V3 为 0.819（95%CI，0.701-0.936）。对喉鳞状上皮重度不典型增生

的诊断，ResNet-50 模型的 AUC 为 0.879（95%CI，0.794-0.964），VGG-19 模型为 0.841
（95%CI，0.741-0.942），Inception-V3 为 0.794（95%CI，0.678-0.910）。对早期喉癌诊断，

ResNet-50 模型的 AUC 为 0.857（95%CI，0.743-0.971），VGG-19 模型为 0.779（95%CI，
0.648-0.911），Inception-V3 为 0.831（95%CI，0.706-0.956）。3.在最佳工作点，ResNet-50 对

三种疾病的诊断平均准确率、灵敏度、F1 分数分别为 86.22%、95.04%和 87.62%，VGG-19 分别

为 84%、95.32%和 86.05%，Inception-V3 分别为 87.77%、93.07%和 90.99%。 
结论 3 个模型均体现出较好的诊断效能，其中基于 ResNet-50 神经网络构建的模型对不同程度的

喉癌前病变和早期喉癌的诊断效能均为最高。当系统在最佳工作点运行时，Inception-V3 模型的诊

断准确率最高，系统稳健程度最好，但诊断灵敏度最差。VGG-19 的诊断灵敏度最高，但诊断准确

率和系统稳健程度较低。 
 
 

PO-1787  
Immunologic Factors Effecting Tumor Vaccination Therapy：

Evidences from Tumor Draining Lymph Node 
 

Guo Li1,2,3、Yong Liu1,2,3,4、Nu Zhang5、Yuanzheng Qiu1,2,3,4、Xin Zhang1,2,3,4 
1. Xiangya Hospital, Central South University 
2. 耳鼻咽喉重大疾病研究湖南省重点实验室 
3. 湖南省咽喉嗓音疾病临床医学研究中心 

4. 国家老年疾病临床医学研究中心(湘雅医院) 
5. 美国德州大学圣安东尼奥医学健康中心分子生物学实验室 

 
objective Multiple factors can influence tumor vaccinaation efficiecy. During the vaccination 
therapy, a great many microeviroment factors participat in this  process. Stem-like CD8+ T cells 
represent the key subset responding to multiple tumor immunotherapies, including tumor 
vaccination. However, the signals that control the differentiation of stem-like T cells are not 
entirely known. Most previous investigations on stem-like T cells are focused on tumor infiltrating 
T cells (TIL). The behavior of stem-like T cells in other tissues remains to be elucidated, which 
also can be effected by DC cells and Treg cells. Our study explored various immunologic factors 
during this process to comfirm the phenotype changes in CD8 T cells and  other essecial  factors 
was needed. 
Methods Here, to revisit the role of TGF-beta in tumor-specific CD8+ T cells, especially stem-like 
T cells, we employed B16F10 transplanted melanoma model together with B16 
tumor_x0002_specific Pmel-1 TCR transgenic mice as well as B16-OVA and OT-1 system. 
Based on mounting evidence that cDC1 is the primary cross-presenting DC for CD8 T cells,we 
employed Batf3-/- mice (cDC1 deficient) to directly inquire the function of cDC1 in our system. 
Due to the requirement of cDC1 in tumor-specific CD8 priming, we activated Pmel-1 T cells in 
vitro for 4 days to bypass the initial activation phase before adoptively transfer the cells into 
recipient tumor bearing mice. For a better understand the CD4+ T cells function during this 
process, we use Lck-deficient mice to observe CD8 T cells phenotype changes in dLN during 
vaccination.  
Results We discovered that TGF-beta receptor deficient tumor-specific CD8+ T cells exhibited 
dramatically enhanced anti-tumor activity only after tumor vaccination. Importantly, the superior 
response to tumor vaccine in TGF-beta deficient CD8+ T cells was completely abolished when 
the migration of T cells from tumor draining lymph nodes (TDLN) to tumor was inhibited. When 
TDLN was examined, we found that a significant portion of stem-like CD8+ T cells differentiated 
into TRM in a TGF-beta-dependent manner. Tumor vaccine induced dramatic loss of TRM 
features in stem-like T cells isolated from TDLN. We have compared DC populations in NDLN vs 
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TDLN . Due to the requirement of cDC1 in tumor-specific CD8 priming, we activated Pmel-1 T 
cells in vitro for 4 days to bypass the initial activation phase before adoptively transfer the cells 
into recipient tumor bearing mice . However, likely due to continuous interaction between cDC1 
and tumor-specific CD8 T cells, we observed dramatic reduction of total Pmel-1 T cells in Batf3-/- 
mice compared with controls.we performed a set of experiments to elucidate the function of CD4 
T cells in our system. We have provided evidence that CD4 T cells are required for the efficient 
development/maintenance of TRM phenotypes for stem-like CD8 T cells in TDLN. 
Conclusion Tumor vaccine induces CD8 T cell proliferation and transient loss of TRM phenotype 
in TDLN stem-like T cells. This process can be effected by the CD4 T cells and cDC1 cells. The 
combination therapy with Tgf-beta blockade and vaccination can be seen as an effective therapy 
for tumor response. 
 
 

PO-1788  
基于宏基因组学技术研究乙醇对小鼠喉部菌群 

及其代谢功能的影响 
 

张明、黄汇莹 
复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 

 
目的 通过宏基因组学全面分析乙醇摄入对小鼠喉部菌群结构及代谢功能的影响，进一步挖掘乙醇

影响下特定微生物对代谢功能及相关基因的潜在调控作用，为研究乙醇摄入对喉部微生态的影响提

供更深层次的参考和数据支撑。 
方法 取 30 只无特异病原体（specific pathogen free, SPF）的雄性 C57BL/6 小鼠（4-6 周龄），随

机分为两组，分别饲喂基础液态饲料（对照组）和乙醇浓度为 4%的液态饲料（实验组）。饲养 30 
d，60 d 和 90 d 后每组随机抽取 5 只小鼠，分离喉部组织提取总 DNA，利用宏基因组测序技术分

析不同组小鼠喉部菌群构成及功能差异，并进一步挖掘特定微生物对某些代谢相关基因的潜在调控

作用。 
结果 根据宏基因组测序结果，乙醇喂养小鼠喉部微生物种类与对照组基本一致，但丰度存在较大

差异。随着乙醇喂养时间延长，小鼠喉部肠道沙门氏菌（Salmonella_enterica）和海洋分枝杆菌

（Mycobacterium_marinum）增多，提示乙醇对上述两种微生物有促进作用。而类诺卡氏菌

（Nocardioides_sp._BN130099）相对丰度随乙醇喂养逐渐减少。此外，乙醇通过促进铜绿假单胞

菌（Pseudomonas_aeruginosa）和抑制海假单胞菌（Pseudomonas_pelagia），导致小鼠喉部假

单胞菌属构成发生明显变化。进一步分析菌群构成差异与代谢功能及相关基因的潜在联系，研究发

现乙醇喂养能在短期内（60 d）促进能量、糖及必须氨基酸代谢，使局部代谢水平提前到达高峰，

其中色氨酸、二羧酸盐的代谢通路明显加强，而氧化磷酸化过程受抑制，该变化与乙醇代谢关键酶

过氧化氢酶达到峰值的时段基本重合。此外，同时期内乙醇喂养组小鼠代谢相关基因 COX3、ND1
和 COX2 与对照组也存在明显差异，表明乙醇诱导的局部菌群构成差异与上述代谢通路及相关基因

的变化存在紧密关联。 
结论 本研究借助宏基因组学技术深度解析了乙醇喂养小鼠喉部菌群构成变化，发现多个潜在优势

菌种，提出乙醇摄入及代谢与局部能量、糖及必须氨基酸的多条代谢通路存在相关性，并鉴别出

COX3 等潜在调控基因，为阐明乙醇对喉部微生态及代谢功能的影响提供了新的切入点。 
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PO-1789  
SIRT3 的生物学特性及疾病相关性的研究进展 

 
周梦夏、李凤珍 

海军军医大学第二附属医院（上海长征医院） 
 
目的 衰老过程伴随健康机体多个器官系统的功能性下降，并导致疾病（如 2 型糖尿病、心脑血管

疾病、神经退行性疾病和癌症）发病率和死亡率增加，一直是生命科学的研究重点和热点。沉默信

息调节因子 2( silence inform ation negul ator2，Sir2)由 Shore 等于 1984 年首次在酵母菌中发现，

可通过抑制基因组不稳定性，延长芽殖酵母的寿命。随后的研究发现 Sir2 属于一类从古细菌到人

类都高度保守的烟酰胺腺嘌呤二核苷酸(nicotinamide adenine dinucleotide，NAD)依赖的组蛋白去

乙酰化酶 (histone deacetylase，HDAC)中的一种，这类酶被称为沉默蛋白(sir2-related enzymes，
sirtuin)。 
哺乳动物 sirtuin 具有高度保守的 NAD+结合和催化结构域（称为 sirtuin 核心结构域），虽然核心

结构域相对保守，但其氨基端和羧基端仍存在差异，由此可将 sirtuin 分为 7 类，即 SIRT1-7，它们

具有高度分散的生物学功能，具体原因为：（1）具有不同的酶活性；（2）可与伙伴蛋白和底物特

异性结合；（3）具有独特的亚细胞定位和表达模式。哺乳动物 sirtuin 在体内细胞广泛分布，随着

不同的亚细胞定位具有不同的功能。SIRT1、6、7 主要定位于细胞核，SIRT3、4、5 主要分布于

线粒体 ，而 SIRT2 主要分布于细胞质。研究显示，SIRT1、2、3 表现为较强的去乙酰化酶活性 ，
SIRT4、5、6、7 的乙酰化酶的活性较弱或检测不到，SIRT4 主要表现为 ADP-核糖基转移酶活性。 
SIRT3 是研究中被定位于哺乳动物细胞线粒体内的首个 Sirtuin 家族蛋白。研究发现人类 SIRT3 内

含子 5 中的增强子（VNTR）与寿命有关，GATA2 和 c-Jun／c-Fos 因子在 AP-1 和 GATA2 两个位

点发挥增强 VNTR 活性的作用，其基因突变与寿命有关，因此 SIRT3 是目前研究中唯一发现的有

确切依据证明与人类长寿相关的去乙酰化酶。同时 SIRT3 还在生物体的能量代谢、细胞凋亡和信

号调控等多个方面发挥重要生物学功能，与衰老相关的代谢性疾病、退行性疾病及肿瘤等存在明显

联系。 
方法 本文拟从 SIRT3 的结构、细胞定位、组织分布、酶活性以及与疾病的关系等方面介绍 SIRT3
的研究现状。 
结果 1.SIRT3 的结构、细胞定位及组织分布 
人 SIRT3 基因位于第 11 号染色体 p15.5(11p15.5)，由 21902 个碱基构成。SIRT3 基因编码蛋白

分子量约 44kD，由 399 个氨基酸构成，其中由 142 个氨基酸组成的称为短链，其分子量大小为

28 kDa，由 257 个氨基酸组成的称为长链，其分子量大小为 44 kDa。SIRT3 的 N 端有一个由 25
个氨基酸残基组成的特殊结构——线粒体靶向序列，故一般认为其定位于线粒体基质。但随着研究

的不断深入，SIRT3 在细胞受刺激处于应激状态时会从线粒体转位至细胞核。SIRT3 是一种广泛表

达的蛋白质，在所有组织中都有表达，但主要分布于富含线粒体、代谢旺盛的组织器官中，如心脏、

肝脏、肾脏、骨骼肌和棕色脂肪组织等。 
2.SIRT3 的酶活性和生理功能 
2.1 SIRT3 的酶活性 
SIRT3 对多种蛋白质具有去乙酰基作用，这是它在体内最主要的酶活性，SIRT3 的底物主要包括乙

酰辅酶 A 合成酶 2（Acetyl-Coa Syn-Thetase2，AceCS2）、谷氨酸脱氢酶（ glutamate 
dehydrogenase，GDH）、琥珀酸脱氢酶（Succinate dehydrogenase，SDH）、异柠檬酸脱氢酶

（isocitrate dehydrogenase ，IDH）等能量代谢关键酶类，这些酶在调节细胞能量代谢、抗氧化应

激、抗衰老等方面发挥着重要的作用。SIRT3 也有报道去除其他酰基修饰，如长链脂肪酰基修饰和

组蛋白去核修饰，最新研究显示 SIRT3 具有层次性组蛋白去 β 羟基丁酰化（hierarchical histone 
de-β-hydroxybutyrylation）作用。  
2.2 SIRT3 的生理功能 
SIRT3 在调控线粒体生物学功能方面的作用已较明确，涉及几乎每一个主要方面，包括有氧氧化、

ATP 生成、活性氧(ROS)降解、线粒体动力学和线粒体未展开蛋白反应(UPR)等。主要研究发现：
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SIRT3 可调控能量代谢，SIRT3 可通过降低 ROS 发挥抗氧化应激作用，SIRT3 可调控免疫反应，

SIRT3 可拮抗细胞衰老。 
3. SIRT3 与疾病 
SIRT3 参与衰老性疾病、心脏疾病、代谢性疾病、神经退行性疾病、肿瘤疾病的发生发展。 
结论 SIRT3 是哺乳动物 sirtuin 蛋白家族的成员，主要作为 NAD+依赖性脱乙酰化酶发挥作用，还

可以作为具有单 ADP 核糖基转移酶活性的细胞内调节蛋白起作用。SIRT3 主要存在于线粒体中，

通过调节生物体能量代谢、抗氧化应激发挥重要生物学功能。最新研究发现 SIRT3 通过多个信号

通路在调控免疫细胞分化、拮抗细胞衰老、抑制细胞凋亡发面发挥作用，与代谢性疾病、退行性疾

病、炎症性疾病及肿瘤等疾病的发生发展存在密切关系。 
现有的研究使我们认识到 SIRT3 在生命科学基础研究和临疾病研究方面都具有很大意义，也仍有

许多疑问有待进一步的研究证实。比如：SIRT3 是否仍存在尚未发现底物，调控 SIRT3 表达及活

性的机制，SIRT3 是否与其他 sirtuin 蛋白家族成员之间存在相互作用，及其作用机理等；在肿瘤发

生过程中 SIRT3 究竟起了促进作用还是抑制作用？在肿瘤发展的不同阶段是否分别起到不同作用？

这些关于 SIRT3 疑问，将促使我们进一步深入研究。随着新的 SIRT3 作用分子被发现，SIRT3 组

织特异性敲除被实现，我们的研究手段将越来越多，对 SIRT3 在各类疾病中的作用机制认识将越

来越深入，为我们治疗相关疾病提供新的思路。 
 
 

PO-1790  
喉镜下 38 例咽隐匿性异物临床特点和治疗效果分析 

 
解道宇、丁钟灵、周国文、蒋建华、丁吉女、柏志香 

杭州师范大学附属医院 
 
目的 通过回顾分析 38 例咽隐匿性异物的临床特点及相应的治疗方法，探讨喉镜下治疗咽隐匿部位

异物的规范诊疗路径。 
方法 分析总结我院 2021 年 5 月至 2022 年 5 月异物内镜中心诊治 38 例隐匿性咽异物临床资料、

诊疗路径及治疗效果。 
结果 38 例咽隐匿性异物均得到较好治疗效果，其中 32 例咽隐匿性异物可使用颈部薄层 CT 准确定

位，26 例再次喉镜辅助下顺利取出，5 例全麻喉镜辅助下小切口和 1 例全麻颈侧切开取出。另 6 例

颈部薄层 CT 未能发现明显高密度异物影，CT 检查后根据患者疼痛位置反复喉镜检查发现，经咽

局部表面麻醉后顺利取出。 
结论 颈部 CT 检查有助于发现并定位咽隐匿性异物，但较小且密度低的异物容易漏诊。因此根据患

者疼痛部位和疼痛程度再次判断，反复多次镜检并重点检查咽部隐匿部位是隐匿性咽异物的常规诊

疗路径。 
 
 

PO-1791  
淋巴结比在颈清扫术后下咽鳞癌患者中的预测价值研究 

 
张明、李斐然 

复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 
 
目的 基于淋巴结比构建并验证可用于预测颈清扫术后下咽鳞癌患者预后的临床预测模型，通过列

线图将结果可视化，并进一步根据模型确立的风险分级指导术后放疗。 
方法 回顾性收集本院 2004 年 1 月至 2018 年 1 月行颈清扫术的下咽鳞癌患者临床资料，按入院时

间顺序，7:3 分为训练集和验证集，主要结局指标为 36 月和 60 月无疾病生存率。通过对比 5 种淋

巴结转移数目相关的预测指标，包括：淋巴结比，pN 分期，总清扫淋巴结数目，阳性淋巴结数目，
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阳性淋巴结对数比，确定最佳预后指标并纳入单、多因素 cox 回归分析。根据逐步法变量筛选结果

建立预测模型，R 软件绘制列线图，并从区分度和校准度两方面对模型表现进行评价：计算一致性

指数（concordance index，C-index）和时点-曲线下面积（Area Under Curve，AUC）评价区分

度，绘制校准曲线评价校准度。根据模型计算所有患者的评分，通过 x-tile 软件确定低、中、高风

险的截断值，并比较不同风险组是否术后放疗的生存率差异。 
结果 本研究共纳入 411 名行颈清扫术的下咽鳞癌患者，其中训练集 287 人，验证集 124 人。本研

究发现相较于其他 4 种淋巴结数目相关的预测指标，淋巴结比可达更高的预测准确性。多因素分析

结果显示：淋巴结比（P = 0.000）、肿瘤浸润深度（P = 0.000）、脉管侵犯（P = 0.001）、pT
分期（P = 0.000）是预测患者无疾病生存率的关键因素，基于此，我们构建了临床预测模型并绘

制列线图。该模型具有良好的区分度和校准度：训练集和验证集的 C-index 分别为 0.712 和 0.703，
预测 36 月无疾病生存率的 AUC 训练集为 0.767，验证集为 0.766， 60 月训练集为 0.713，验证集

为 0.757；校准曲线显示该模型预测的生存概率与患者的实际生存概率有较高的一致性。根据预测

模型得分确立风险分组，并与传统 TNM 分期进行对比，结果显示该模型的预测准确性优于 TNM
分期（C-index：0.683 vs. 0.617，AIC：2228.381 vs. 2276.730）。进一步地，本研究还证实对于

存在中高风险的患者，颈清术后行放疗可显著提高患者的无疾病生存率（P = 0.0185）。 
结论 本研究首次结合淋巴结比在下咽鳞癌中建立并验证了一个可较为准确地预测颈清扫术后患者

预后的临床预测模型，根据该模型确定的风险分级还可有效筛选患者进行术后放疗，具有较高的临

床应用价值。 
 
 

PO-1792  
耳轮棘在儿童复杂性耳前瘘管手术中的意义 

 
王晓东 1,2,3、韩富根 1,2,3、许莹 1,2,3、僧东杰 1、姜岚 1,2,3、王生才 4,5、倪鑫 4,5、张杰 4,5、赵靖 4,5 

1. 郑州大学附属儿童医院耳鼻咽喉头颈科 
2. 河南省儿童医院耳鼻咽喉头颈科 
3. 郑州儿童医院耳鼻咽喉头颈科 

4. 国家儿童医学中心 
5. 首都医科大学附属北京儿童医院耳鼻咽喉头颈外科 

 
目的 探讨耳轮棘部分切除在儿童复杂性耳前瘘管手术中的应用意义。 
方法 回顾性分析 2017 年 6 月-2021 年 2 月河南省儿童收治的 78 例先天性耳前瘘管患儿的临床资

料和术中特点，探讨耳轮棘在术中的意义。 
结果 通过解剖耳轮棘切除部分耳轮棘、软骨膜及部分软组织均完整切除病变，78 例自然瘘口位于

耳轮角前方，瘘管紧贴耳轮软骨膜达耳轮棘，既往 4 个有手术史的病变残留均位于耳轮棘。78 例

术后均无复发。 
结论 手术是根治复杂性耳前瘘管的唯一方法，通过主动解剖耳轮棘，可以清晰地显露深在的病变

组织，切除部分耳轮棘及周围软组织可以彻底切除病变，避免术中过多切除耳轮脚软骨，降低术后

复发可能。 
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PO-1793  
基于深度学习的纤维喉镜图像识别模型在喉癌 

前病变诊断中的应用 
 

孙剑雄、郑宏良、陈世彩、朱敏辉、李孟、张才云、高颖娜、刘菲、陈梦婕 
海军军医大学附属长海医院 

 
目的 本研究旨在探索基于深度学习的纤维喉镜图像识别模型在辅助临床医师进行喉癌前病变及早

期喉癌诊断的应用价值。 
方法 征集我院耳鼻咽喉头颈外科临床医师 16 名，其中具有 5 年以上纤维喉镜操作及诊断经验的高

年资医师 8 名，具有 3 年以下纤维喉镜操作及诊断经验的低年资医师 8 名。先收集纤维喉镜图像

150 张（轻中度不典型增生、重度不典型增生、早期喉癌图像各 50 张），并要求医师分别对每张

图像做出诊断。将 150 张纤维喉镜照片投入纤维喉镜图像识别模型中诊断后，将包含模型诊断结果

的图像提供给医师，要求医师再次对 150 张图像给出诊断。分别记录每名医师两次诊断结果，计算

每名医师在模型辅助前后的诊断准确性，利用 t 检验分析数据。 
结果 在模型辅助前，8 名具有 5 年以上纤维喉镜操作及诊断经验的高年资医师对轻中度不典型增生、

重度不典型增生、早期喉癌的平均诊断准确率分别为 81.75%、74.50%和 86.50%，在模型辅助后，

对三种疾病的平均诊断准确率分别为 85.0%、81.0%和 88.50%。在模型辅助前，8 名具有 3 年以

下纤维喉镜操作及诊断经验的低年资医师对三种疾病的平均诊断诊断准确率分别为 75.25%、70.75%
和 84.25%，在模型辅助后，对三种疾病的平均诊断准确率分别为 83.25%、78.75%和 87.0%。 
结论 本研究构建的基于深度学习的纤维喉镜图像识别系统，对不同年资的医师诊断喉癌前病变及

早期喉癌均有一定价值，可以一定程度提高临床医师对该类疾病的诊断效能。 
 
 

PO-1794  
基于 V-VST 评估调整饮食性状提高悬雍垂腭咽 
成形术术后患者吞咽安全性和有效性的分析 

 
吕旭琴、万文锦 

江苏省人民医院（南京医科大学第一附属医院） 
 
目的 评价饮食性状的调整对提高悬雍垂腭咽成形术术后患者吞咽安全性和有效性的影响。评价饮

食性状的调整对提高悬雍垂腭咽成形术术后患者吞咽安全性和有效性的影响。 
方法 选取 2021 年 1 月至 2021 年 12 月在我院接受悬雍垂腭咽成形术（UPPP）治疗患者为研究对

象，以前 6 个月入院的 30 例患者为对照组，后 6 个月入院的 30 例患者为实验组，对照组给予常

规饮食护理，实验组给予施行基于 V-VST 评估，进行饮食性状调整与改进，比较两组患者术后连

续 4 天每日三餐进食过程中吞咽安全性和有效性相关症状的发生情况。 
结果  实验组的呛咳、音质改变、血氧饱和度下降≥ 3% 、鼻咽反流的发生例次均低于对照组

（P<0.05）；实验组咽部食物残留的发生例次低于对照组（P<0.05）。 
结论 基于 V-VST 评估调整饮食性状可提高悬雍垂腭咽成形术术后患者吞咽安全性和有效性，减少

术后并发症的发生。 
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PO-1795  
噪声性听力损失易感基因的 CRISPR/cas9 敲除模型的构建 

 
范博雅 1,2、吴玮 1,2、王刚 1,2、韩浩伦 1,2、李保卫 1,2、王磊 1,2、孙喆喆 1,2、周莹 1,2、张艺俨 1,2、张晓丽 1,2、屈昌

北 1,2、刘红丹 1,2 
1. 中国人民解放军战略支援部队特色医学中心 

2. 国家环境保护环境感官应激与健康重点实验室 
 
目的 处于噪声作业环境下的人群表现出不同程度的听损伤可能源于遗传因素差异，我们对长期接

触此类噪声的人员进行易感基因的筛查，并且筛选出易感基因后进行细胞敲除模型的构建以备后续

查看基因功能。  
方法 对在某噪声实验作业环境中工作 3 年以上且长期接触脉冲噪声的发生听力损失的工作人员使

用 Illumina X10 或 NovaSeq6000 平台进行 PE150 全外显子组测序，随后根据 ExAC, gnomAD, 
1000g 东亚人群数据库中基因频率小于 0.01 的标准进行筛选，并且根据多种软件的有害性评分和

预测，进行了易感基因的筛选与分析。 
结果 在噪声性听力损失（NIHL）的人群中通过测序我们确定了 VWF 作为敲除的目标基因，进行

细胞敲除 VWF 基因后的研究。为了确定载体构建成功，我们通过琼脂糖凝胶电泳和 Sanger 测序

进行验证。根据 VWF 的序列应用 MIT 的设计工具 https://zlab.bio/guide-design-resources 设计出

3 条靶序列（图 1-3）。用 CRISPR/cas9 对 HEK 293T 细胞进行 VWF 的敲除，并且进行细胞单克

隆筛选。敲除后对 VWF 的敲除模型进行初步 Sanger 验证，发现在敲除靶点出现后双峰（图 4-6）。 
 
结论 利用全外显子组测序筛查与鉴定了 NIHL 的易感基因，并且初步建立了细胞敲除模型以推测其

致病机制。 
 
 

PO-1796  
羧甲基壳聚糖雾化吸入对兔气管创伤后纤维化 

TGF-β1 表达的影响 
 

黄汝施、郑宏良、陈世彩 
海军军医大学附属长海医院 

 
目的 本研究在动物模型的基础上，通过雾化吸入羧甲基壳聚糖用于治疗气管创伤后纤维化，研究

其抑制作用是否与 TGF-β1 有关，为进一步研究雾化吸入羧甲基壳聚糖治疗气管创伤后纤维化机制

提供基础。 
方法 将成年新西兰大白兔 20 只随机分成吸入药物组(n=10)和吸入盐水组(n=10)。两组气管狭窄模

型建立后，吸入药物组雾化吸入羧甲基壳聚糖，吸入盐水组雾化吸入生理盐水。在第 14 天和第 28
天喉气管镜下观察气管瘢痕形成。在第 28 天处死全部动物，取得标本进行免疫荧光抗体染色及

ELISA 检测气管组织 TGF-β1 的表达水平和蛋白表达。 
结果 术后第 28 天免疫荧光测定气管瘢痕组织中的 TGF-β1 表达水平，荧光表达的区域为细胞膜及

细胞浆为主。吸入药物组与吸入盐水组相比，吸入药物组 TGF-β1 表达阳性纤维细胞明显低于吸入

盐水组 TGF-β1 表达阳性纤维细胞。在药物处理后，细胞数量减少。术后第 28 天运用 ELISA 测定

羧甲基壳聚糖对损伤后气管 HSTGF-β1 蛋白表达影响，可见吸入药物组 TGF-β1 表达水平与吸入

盐水组相比，吸入药物组 TGF-β1 蛋白表达量明显降低(P＜0.05) 
结论 雾化吸入羧甲基壳聚糖对气管创伤后纤维化瘢痕增生具有抑制作用，其机制可能通过抑制

TGF-β1 信号通路，从而造成其下游纤维化相关分子表达的降低。 
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PO-1797  
Potential mechanisms of metabolic bariatric surgery in the 
treatment of obese patients with obstructive sleep apnea：

roles of white adipose tissue macrophage 
 

Xiaoping Ming、Minlan Yang、Weisong Cai、Zehua Lin、Yuechen Sun、Zhen Li、Dingyu Pan、Xiong Chen 
Zhongnan hospital of wuhan university 

 
objective Objective: Obstructive sleep apnea (OSA) is closely related to obesity and can cause 
multiple organs and systems damage. Metabolic bariatric surgery (MBS) is presently the only 
long-term effective treatment and an essential strategy for the severely obese population, which 
also provides a novel therapeutic for obese patients with OSAHS, especially in patients with poor 
continuous positive air pressure (CPAP) adherence. To date, the resolution molecular 
mechanism of OSA in obese patients after MBS has not been fully clarified. This study was 
designed to preliminarily explore the roles of white adipose tissue (WAT) macrophage in MBS to 
treat obese OSA via bioinformatics analysis. 
Methods Materials and Methods: The gene expression profiles of GSE135917 and GSE59034 
were downloaded from the Gene Expression Omnibus (GEO). We first evaluated the immune cell 
infiltration patterns of WAT in OSA patients (GSE135917) and obese patients with MBS 
(GSE59034) using the CIBERSORT algorithm. Subsequently, differentially expressed genes 
(DEGs) were identified by GEO2R, with an adjusted P-value ＜0.01 chosen as the cut-off 
threshold. The Venn online tool (http://bioinformatics.psb.ugent.be/webtools/Venn/) was used to 
draw a Venn diagram between DEGs from the two gene expression profiles. Genes that change 
in opposite directions among overlapping DEGs were identified as potentially essential genes 
(PIGs) involved in the resolution molecular mechanism of OSA in obese patients after MBS. We 
then analyzed the function of critical genes through Gene Ontology (GO) and the Kyoto 
Encyclopedia of Genes and Genomes (KEGG). At last, the top 10 DEGs in OSA and MBS 
patients were identified as critical genes, and Spearman’s correlation analyzed their correlation 
with macrophage infiltration. 
Results Results: Compared with normal subjects, the infiltration proportion of M0 and M1 
macrophages in the subcutaneous WAT of OSA patients increased (p＜0.05, respectively), while 
the infiltration proportion of monocytes decreased (p＜0.001). After MBS，  the infiltration 
proportion of M0 and M1 macrophages in the subcutaneous WAT of obese patients decreased (p
＜0.001, p＜0.05). In contrast, the infiltration proportion of monocytes increased (p＜0.05). A total 
of 989 overlapping DEGs were detected. Only 217 PIGs were identified, including 99 PIGs that 
decreased in OSA patients and increased after MBS and 118 PIGs that increased in OSA 
patients and decreased after MBS. They were involved in Insulin resistance, Tyrosine metabolism, 
and Alcoholic liver disease pathways. The top 5 up-regulated PIGs were SLC27A2、CA3、
AZGP1、GPAT3, and APOB; the top 5 down-regulated PIGs were EGFL6、UCHL1、NPR3、
MSC, and LBP. Spearman’s correlation revealed that UCHL1、MSC、LBP、SLC27A2、CA3, 
and AZGP1 were correlated with M0 macrophages. 
Conclusion Conclusion: White adipose tissue macrophages play an essential role in the 
resolution molecular mechanism of OSA in obese patients after MBS. UCHL1、MSC、LBP、
SLC27A2、CA3, and AZGP1 were correlated with M0 macrophages. Those interactions and 
involved metabolism-related pathways might provide new insights for understanding molecular 
mechanisms of OSA in obese patients after MBS. 
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PO-1798  
磁牵引舌骨悬吊术治疗阻塞性睡眠呼吸暂停 

低通气综合征的研究 
 

杨邡俪、闫妍、张燕妮、任晓勇 
西安交通大学第二附属医院 

 
目的 阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（Obstructive sleep apnea-hypopnea syndrome，OSAHS）
特征为睡眠期间上气道周期性塌陷导致间歇性低氧血症和睡眠碎片化，其主要的发病机制在于上气

道解剖学狭窄。该病在国内外发病率很高，困扰很多人的生活，但经常被忽视而得不到系统的治疗。

目前应用最为广泛的治疗方法为持续性正压通气（Continuous positive airway pressure，CPAP）
治疗，但依从性较差。外科治疗则是根据其解剖狭窄部位进行手术干预，例如腺样体扁桃体切除术、

悬雍垂腭咽成型术、舌根前徙术、舌骨悬吊术等。外科干预疗效显著，但手术创伤较大，术后并发

症较多。磁外科利用磁铁“非接触力”这一特性，目前在临床上已初步有所应用，且成果颇丰。本研

究即通过构建 OSAHS 动物模型来验证是否可以利用磁铁之间的吸引力来代替舌骨悬吊术中线性材

料的牵拉力，进而扩大上气道狭窄处空间从而达到治疗 OSAHS 的目的。 
方法 将 24 只成年雄性新西兰大白兔随机分为 3 组，实验组动物颏舌肌注射 A 型肉毒杆菌毒素，构

建 OSAHS 动物模型。对照组 C1 于颏舌肌注射生理盐水，对照组 C2 于股二头肌注射 A 型肉毒杆

菌毒素。建模成功后在实验组动物舌骨上固定医用钕铁硼磁铁，术后 10 天行外置磁铁牵拉预实验，

发现可有效扩大上气道直径后设计可长期佩戴的颈托，安装好外置磁铁后实验动物长期佩戴。测量

建模前后及治疗前后各组实验动物上气道最窄处直径、横截面积及股动脉血氧饱和度。正态分布的

计量资料使用均数±标准差表示，组间比较使用 t 检验；非正态分布的计量资料采用中位数（四分

位数间距）表示，组间比较采用非参数检验。检验标准 α=0.05，P＜0.05 表示差异具有统计学意义。 
结果 1. 24 只实验动物随机分为 3 组：对照组 C1、对照组 C2、实验组 E。测量建模前后上气道最

窄处直径、横截面积及股动脉血氧饱和度，进行建模前后比较和组间比较。结果显示实验组建模前

后、实验组与对照组之间差异均具有统计学意义（P＜0.05），两对照组组间及建模前后比较差异

无统计学意义（P＞0.05），表明实验组 OSAHS 动物模型构建成功。 
2. 建模成功后，在实验组 E 动物舌骨表面固定医用钕铁硼磁铁，外置磁铁牵拉后测量上气道最窄

处直径与横截面积，与建模后进行比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。佩戴装有外置磁铁的颈

托 1 周，测量佩戴当天和佩戴 1 周后上气道最窄处直径、横截面积及股动脉血氧饱和度，与建模后

未干预的数值进行比较，差异具有统计学意义（P＜0.05）。 
3. 空气栓塞法处死实验组动物，取舌骨附近肌肉组织行病理切片 HE 染色后观察，部分动物镜下出

现正常肌肉纤维间少许坏死及钙化。 
4. 鉴于前期病理结果异常，后期改进实验为采用生物保护膜包裹磁铁后植入，取舌骨附近肌肉组织

行病理学检查后发现肌肉无坏死及钙化。 
结论 磁牵引舌骨悬吊术应用于 OSAHS 动物模型中，可有效纠正上气道狭窄及低氧血症现象，因

此该术式有望替代现有舌骨悬吊术治疗舌后平面狭窄的 OSAHS 患者，广泛应用于临床。 
 
 

PO-1799  
儿童突发性耳聋预后分析 

 
刘丞程、高伟、訾定京、杨静、卢连军 

空军军医大学唐都医院 
 
目的 儿童及青少年由于年龄小，语言表达能力差，对听力关注不敏感以及伴发疾病少，儿童突发

性耳聋发病较成人少见。本研究的目的是探讨＜18 岁的儿童和青少年突发性耳聋的预后。 
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方法 回顾性分析 2016 年 06 月至 2021 年 12 月收入我院住院的单耳突发性耳聋＜18 岁儿童和青少

年患者 24 例为试验组，其中左耳 15 例，右耳 8 例，男 16 例，女 7 例，年龄 8-17 岁，发病时间 1
天-1 月，平坦型 15 例，全聋型 8 例。选取同期收住院的成人单耳突发性耳聋平坦型和全聋型患者

108 例为对照组，其中左耳 48 例，右耳 60 例，男 47 例，女 61 例，年龄 20-73 岁，发病时间 1
天-1 月，平坦型 40 例，全聋型 65 例。排除遗传性耳聋、先天性外、中耳及内耳发育畸形、急/慢
性中耳炎、药物性耳聋、高血压、糖尿病、高脂血症、内听道占位等疾病，均给予激素、改善循环、

营养神经药物治疗及患耳鼓室注射甲强龙治疗。评估患者出院时纯音听测定结果，随访出院后 1 月

纯音听测定结果。 
结果 试验组中平坦型治愈 10 例，有效 2 例，无效 3 例，有效率为 80%，治愈率 66.7%；全聋型

治愈 1 例，有效 1 例，显效 3 例，无效 3 例，有效率 62.5%，治愈率 12.5%。对照组中平坦型治

愈 10 例，有效 14 例，无效 16 例，有效率为 60%，治愈率为 25%；全聋型治愈 2 例，有效 35 例，

无效 28 例，有效率 56.9%，治愈率 3.1%。儿童突发性聋治愈率较成人高，更易治愈，两者之间

有统计学差异（p＜0.05）。 
结论 儿童及青少年突发性聋常见病因与病毒感染、自身免疫相关，血管性疾病、传染病、肿瘤等

相对少见，儿童突发性聋较成人预后好，更易治愈。 
 
 

PO-1800  
下咽癌患者血清检测中 Cyfra21-1、SCC 与临床和病理关系 

 
游玮、张欣欣 

中国人民解放军总医院第一医学中心 
 
目的 探讨下咽癌患者血清中细胞角蛋白片段 21-1 （Cyfra 21-1）、鳞状细胞癌抗原（SCC）与临

床分期、病理分期及患者预后及有无远处转移的关系及意义。 
方法 回顾性分析 2010 年 1 月至 2022 年 6 月解放军总医院耳鼻咽喉头颈外科医学部收治的 100 例

下咽癌综合治疗患者的临床资料，均为男性。患者病理诊断为鳞状细胞癌，入院常规检测血清中

Cyfra 21-1、SCC，统计分析其与下咽癌患者的年龄、病理分化程度及病理标本中 Ki-67 抗原表达、

原发灶（T 分期）、淋巴结转移（N 分期）、有无复发转移及预后的关系。 
结果 将患者按年龄≤60 岁与＞60 岁、有淋巴结转移与无淋巴结转移、有无复发转移、T1+T2 与

T3+T4、高中分化及低分化、进行分组,进行两样本均数 t 检验,结果表明:Cyfra21-1 与淋巴结转移的

关系有统计学意义,淋巴结转移时 Cyfra21-1 升高,与复发转移有统计学意义,Cyfra21-1 升高时提示

更容易复发或转移;SCC 与淋巴结转移的关系有统计学意义,淋巴结转移时 SCC 升高,与复发转移有

显著统计学意义,SCC 升高时提示更容易复发或转移。Logistic 多因素回归分析结果：Cyfra21-1、
SCC 与患者复发的关系均有统计学意义,而与患者的年龄、原发灶、淋巴结转移的关系均无统计学

意义。Cox 回归分析结果显示,组织 Ki-67 高表达(P＜0.01)与血清 Cyfra21-1 高表达(P＜0.01)均为

无进展生存期的不良预后因素,血清 Cyfra21-1 高表达(P＜0.01)为总生存期的不良预后因素。 
结论 下咽癌血清 Cyfra21-1、SCC 升高提示患者更容易出现淋巴结转移及复发转移,Cyfra21-1、
SCC 是患者复发转移的独立预知因子,Cyfra21-1、SCC 值升高提示患者更容易出现复发及转移。

同时 Ki-67 抗原表达的高表达是下咽癌重要生物学特征，与下咽癌的病理分级、淋巴结转移和临床

分期有关。Ki-67 的表达水平与血清 Cyfra21-1 的含量均可用于评估下咽癌患者的不良预后情况。 
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PO-1801  
镉暴露介导 TRPM2 调控 Ca2+超载导致斑马鱼侧线毛细胞损伤 

 
刘珍珍、查定军 

空军军医大学西京医院 
 
目的 前期研究发现环境暴露水平的重金属镉（Cd）通过调控 Ca2+超载导致斑马鱼侧线毛细胞损

伤，本研究旨在研究其具体机制。 
方法 在不同浓度的 Cd 暴露下，检测氧化应激相关酶活性及基因表达情况，确定侧线毛细胞内

Ca2+浓度曲线。在镉氧化应激介导的 Ca2+内流的关键环节，通过转录组测序筛选表达差异基因。

采用荧光原位杂交及 RT-PCR 的方法进行验证。 
结果 Cd 暴露导致斑马鱼幼鱼及小鼠均产生氧化应激反应，活性氧（ROS）增加，脂质氧化终产物

丙二醛（MDA）含量显著增加，抗氧化剂谷胱甘肽（GSH）显著降低。此外，超氧化物歧化酶

（SOD），谷胱甘肽过氧化酶（GPX）和谷胱甘肽 S-转移酶（GST），以及相对应的基因转录水

平均受到显著影响；环境水平的重金属 Cd 暴露下，乙酰胆碱释放量爆发式增长；Cd 暴露斑马鱼

至 5 dpf，荧光原位杂交显示随着暴露浓度增加，trpm2 在侧线神经丘的表达水平显著升高； RT-
PCR 测定 trpm2 的表达水平与 Cd 暴露浓度呈正相关。 
结论 镉暴露介导 TRPM2 调控 Ca2+超载导致斑马鱼侧线神经丘毛细胞损伤。 
 
 

PO-1802  
颏下瓣与胸大肌皮瓣保留喉功能修复下咽癌 

切除术后吞咽功能的临床观察 
 

王亮、房洁、张鹏、朱小飞 
郑州大学第一附属医院 

 
目的 探讨颏下瓣与胸大肌皮瓣保留喉功能在修复下咽癌切除术后的吞咽功能效果。 
方法 选取 2017 年 1 月至 2021 年 12 月行颏下瓣保留喉功能修复下咽癌切除术的病例 21 例，其中

男性 19 例，女性 2 例，年龄 43—74 岁，中位年龄 56 岁。以及胸大肌皮瓣保留喉功能修复下咽癌

切除术的病例 28 例，男性 27 例，女性 1 例，年龄 39—76 岁，中位年龄 52 岁。于术后 1 个月、

术后 1 年分别进行吞咽功能评估，吞咽功能评估采用纤维喉镜下进食蓝染的食物进行吞咽功能检查

法，应用渗透-误吸 8 步评分法（RAS）进行评分。 
结果 颏下瓣保留喉功能修复下咽癌切除术病例组的吞咽功能评分，在术后 1 个月优于胸大肌皮瓣

保留喉功能修复下咽癌切除术的病例组，P 值均小于 0.05，差异有统计学意义，而于术后 1 年的吞

咽功能检查评分中，P 值大于 0.05，差异无统计学意义，结果提示两种皮瓣修复方式对于吞咽功能

的远期影响无差异。 
结论 颏下瓣保留喉功能修复下咽癌切除术的手术方式相较于胸大肌皮瓣能更快的恢复吞咽功能，

因此根据手术适应症优先选择颏下瓣，对于下咽癌保留喉功能的手术方案来说，能减少留置胃管的

时间，提高患者的生活质量。 
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PO-1803  
双声带麻痹患者显微镜下杓状软骨切除手术治疗 

前后嗓音及吞咽功能的临床观察 
 

房洁、张鹏、王亮 
郑州大学第一附属医院 

 
目的 观察显微镜下杓状软骨切除术治疗双声带麻痹患者的发音及吞咽功能的临床效果。 
方法 选取 2019 年 1 月至 2021 年 12 月因各种原因所致双声带麻痹行显微镜下杓状软骨切除手术

的住院病例共计 34 例。男性 12 例，女性 22 例，年龄 35-72 岁，中位数 46 岁。其中病因为甲状

腺手术后 21 例，颈部外伤 7 例，心脏胸腔术后 6 例，病程 3 周-12 月。所有患者入院均有声音嘶

哑及呼吸困难，其中 11 例患者有不同程度的 误咽或饮水呛咳。喉镜检查发现双侧声带处于旁中位，

不能外展。手术方式采用显微镜下切除一侧杓状软骨，并同时行气管切开术，术后 2-3 个月除 3 例

病例未能拔管外，余均可拔除气管套管。手术前及术后 3 个月行嗓音评价及纤维喉镜吞咽功能评估。

主观听感知评估由 3 名有经验的嗓音医师采用 GRBAS 评分评价手术前后的嗓音质量，客观的嗓音

评价采用计算机嗓音分析软件进行声学参数的评估，包括基频（F0）、频率微扰（Jitter）、振幅

微扰（Shimmer）、标准化噪声能量（NNE）以及最长发声时长（MPT）。吞咽功能评估采用纤

维喉镜下进食蓝染的食物进行吞咽功能检查法，应用渗透-误吸 8 步评分法（RAS）进行评分。 
结果 手术后各项主观听感知评估结果显示嘶哑度（G）、粗糙声（R）、紧张声（S）各参数与术

前变化不大，气息声（B）、无力声（A）较术前有所增加，P 值均小于 0.05，差异均有统计学意

义。频率微扰（Jitter）、振幅微扰（Shimmer）、标准化噪声能量（NNE）、最长发声时长

（MPT）的比较，P 值大于 0.05，差异无统计学意义，说明手术前后嗓音指标变化不大。手术前

后 RAS 评分比较，结果显示 P 值大于 0.05，差异无统计学意义，表明手术对于吞咽功能无明显影

响。 
结论 显微镜下杓状软骨切除术对于双声带麻痹患者，术后可能尽可能保有原有的嗓音质量，且对

于吞咽功能也起到了一定的保留作用，且术后大部分患者可拔除气管套管，提高患者生活质量。 
 
 

PO-1804  
用可吸收眶底板修复喉气管狭窄、鼻咽及后鼻孔闭锁的临床观察 
 

郭星 
中国医科大学附属第一医院 

 
目的 喉气管狭窄，鼻咽及后鼻孔闭锁是耳鼻咽喉科的疑难杂症，应用可吸收眶底板修复喉气管狭

窄，鼻咽及后鼻孔闭锁的临床。 
方法 可吸收眶底板加热可变型，有很好支撑作用。可以根据狭窄的部位随意裁剪。在组织内 3-6
个月可吸收，组织相容性好。选取我科 2015 年 1 月-2022 年 3 月住院的喉狭窄，鼻咽闭锁及后鼻

孔闭锁的病人 15 例，男 11 例，女 4 例，平均年龄 45 岁。喉气管狭窄 13 例，鼻咽闭锁 1 例，后

鼻孔闭锁 1 例。术前详细检查鼻咽，喉镜，喉 3D 增强 CT。测量喉腔、气管闭锁狭窄的长度，形

态，设计眶底板形状。行喉裂开，气管裂开切除狭窄瘢痕，植入修建的眶底板，重建喉腔，术后进

行喉镜，及喉 CT 检查。术后 1-2 周堵管试验。鼻咽闭锁 1 例，开始用可吸收眶底板，7 个月后脱

落，再次闭锁，用不可吸收钛合金版置于鼻咽部，观察 2 年，良好。 
结果 已经治疗 15 例病人，男 11 例，女 4 例。喉气管狭窄 19 病人术后 1-2 个月拔管，收到很好的

临床果，一例喉外伤处于观察期。一例气管狭窄堵管观察，鼻咽闭锁术后 3 年，观察。后鼻孔闭锁

术后 6 个月，通气良好。 
结论 可吸收眶底板修复喉气管狭窄、鼻咽及后鼻孔闭锁有独特效果，值得临床推广。 
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PO-1805  
锁骨上岛状皮瓣在颞面部缺损修复中的临床应用 

 
李仕晟、杨新明、唐青来、贺湘波、尹丹辉、朱刚才、彭霞、杨倩、骆宇超 

中南大学湘雅二医院 
 
目的 耳廓恶性肿瘤，腮腺恶性肿瘤等恶性肿瘤累计颞面部皮肤在行手术切除后常需行一期修复重

建。本研究探索锁骨上岛状皮瓣在修复颞面部缺损的临床应用。 
方法 回顾分析 2018 年 1 月至 2021 年 12 月湘雅二医院耳鼻咽喉头颈外科应用锁骨上岛状皮瓣修

复颞部缺损病例 9 例。其中耳廓癌 3 例，复发性耳廓癌累计颞部皮肤 3 例、腮腺腺样囊性癌累计颞

部皮肤 3 例。行肿瘤扩大切除、受累皮肤切除及同侧择期颈部淋巴清扫，一期行同侧锁骨上岛状皮

瓣修复。皮瓣（5～9）cm×（8～14）cm。记录皮瓣切取时间，皮瓣存活情况及供区情况。 
结果 9 例锁骨上岛状皮瓣切取时间 45～60 min，平均 51 min。皮瓣最运端修复至发际线以上。9
例患者中 7 例皮瓣全部存活。1 例腮腺腺样囊性癌皮瓣术后完全坏死，改行游离股前外侧皮瓣修复。

1 例复发性耳廓癌皮瓣因术后术腔出血压迫血管蒂部发生远端部分坏死，再次行头皮瓣修复坏死缺

损。皮瓣最远端可达发际线以上 3cm。供区缺损均直接拉拢缝合，无伤口感染及功能损伤等并发症。 
结论 锁骨上岛状皮瓣具有制备技术简单、修复缺损可靠、美观、无局部功能损伤、无需显微血管

吻合等优点。远端可修复至发际线以上高度。可用于面颞部皮肤术后的缺损修复。 
 
 

PO-1806  
孤独症谱系障碍儿童多频稳态听觉敏感频率特征 

 
刘玉林 

哈尔滨医科大学附属第一医院 
 
目的 探讨孤独症谱系障碍(autism spectrum disorder,ASD)儿童多频稳态听觉敏感频率分布特征 
方法 对 2019 年 7 月—2020 年 12 月来我科就诊的 26 例明确诊断的 2-6 岁 ASD 儿童的患儿进行多

频稳态听觉诱发电位测试，以 38 例正常儿童为对照组，进行同样的测试，所有儿童 226HZ 声导抗、

听性脑干反应、畸变产物耳声发射及多频稳态听觉诱发电位测试等测试结果均在正常听力范围。并

对其测试结果中的敏感频率进行统计分析。 
结果 ASD 组中 12 耳敏感频率为 500HZ（23.08％），13 耳敏感频率为 1000HZ（25％），18 耳

敏感频率为 2000HZ（34.61％），9 耳敏感频率为 4000HZ（17.31％）；正常儿童组中有 2 耳敏

感频率为 500HZ（2.63％），8 耳敏感频率为 1000HZ（10.53％），40 耳敏感频率为 2000HZ
（52.63％），26 耳敏感频率为 4000HZ（34.21％）。两组间的双耳敏感频率分布差异有统计学意

义，ASD 组相对正常组的双耳敏感频率更低。 
结论 孤独症患儿的听觉敏感频率分布与正常儿童有所不同，在听觉统合训练时应实施个体化方案。 
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PO-1807  
基于深度神经网络的面部运动三维动态定量研究： 

建立对于健康人群面部运动的 
描述性数据库并校正 

 
王希、冯国栋、奥登苏日塔、赵杨、高志强 

中国医学科学院北京协和医院 
 
目的 基于面部三维动态定量分析系统（3-Dimensional Analysis System for Facial Motion, 3D-
ASFM）对健康受试者进行面部运动测量，收集分析典型面部运动的数据，拟建立一客观、准确、

统一的符合临床需求的面肌运动评价系统。 
方法  纳入 52 例健康受试者，年龄 18-30 岁，对所有受试者均进行面部主观评估（House-
Brackmann 分级和 Sunnybrook 评分）和面部三维动态测量。对获取的数据进行分析，检测面部观

测点的运动距离、速度及加速度，生成静态、动态三维测量定量评价指标，每个受试者 72 小时后

重复试验，完成重测信度检测。采集并分析健康人群面部运动数据情况，分析指标是否受年龄、性

别等基线特征的影响，选取最稳定且特异性的面部观测点，建立健康人群描述性的面部运动数据库。 
结果 不同评估面神经功能的典型动作中，抬眉、示齿为较为稳定的评估动作且有较高的重测信度；

双侧眉骨中点、双侧鼻翼以及双侧口角为较稳定的面部观察点。不同性别面部运动的动态指标无显

著性差异。通过标准机床校对，测试结果误差范围小于 15%。 
结论 本研究利用深度神经网络算法、三维重建及结构光深度摄像机，实现自动化的人脸关键点检

测及动态测量，首次建立了健康人群面部运动的描述性数据库并校正，为客观、定量、便捷的评价

面肌运动提供了新的思路和方法。 
 
 

PO-1808  
CXCR4/CXCR7/ integrin αvβ3 高表达头颈部鳞癌 

缺损修复重建后生存质量评估 
 

李鹏 
河南省肿瘤医院 

 
目的 探讨 CXCR4/CXCR7/ integrinαvβ3 高表达头颈部鳞癌缺损修复重建手术后对患者生存质量

(Quality Of Life, QOL)的影响。 
方法 用头颈肿瘤行为状态量表(Performance Status Scale for Head and Neck cancer patients, 
PSS-HN)和华盛顿大学生存质量评估问卷(University of Washington Quality Of Life questionnaire , 
UWQOL),对 57 例头颈部鳞状细胞癌患者进行 QOL 评估,探讨皮瓣修复后对 CXCR4/CXCR7/ 
integrinαvβ3 表达不同患者的生理状况、功能状况、情感状况、社会和家庭状况等的影响、QOL 在

手术治疗前后不同时间点的变化以及生存率及死亡原因分析。 
结果 UW-QOL 测定结果发现对照组的术前得分高于实验组，但是术后 1 个月和 6 个月后评分手术

偏低，部分原因是在于对照组较高的期望值。术后 12 月，对照组最满意的 3 个条目是外观、反应

和焦虑，而实验组则是外观、疼痛和焦虑，究竟其原因在于术后疼痛的消失，术前告知全面性以及

疾病的去除。PSS-HN 测定术前研究中，77.2 分为实验组正常饮食，70.4 和 49.4 为实验组语音和

社交情景下进食，与对照组持平，但实验组正常进食和社交场合下进食均显着低于术后 12 个月，

患者度随着术后时间的恢复，得分越来越高，满意度越来越高，其中言语功能变化最大。integrin 
αvβ3 和 CXCR4/CXCR7 表达越高，患者满意度变化越大，但是其淋巴结转移率高，3 年生存率略

低。 
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结论 SCCHN 皮瓣修复术后 QOL 外形上最满意，功能上有待提高。integrinαvβ3/CXCR4/CXCR7
三者表达高低的不同，与预后 QOL 评分高低和生存率有密切关系。 
 
 

PO-1809  
生物信息学评估和验证上下气道炎症反应调节机制的一致性 

 
孙奇、宋西成 

烟台毓璜顶医院 
 
目的 上呼吸道和下呼吸道的共同病理生理学对呼吸道合并症的诊断和处理均具有重要意义，但是

仍缺乏一致性的证据。针对上下气道炎症模式的作用机制仍存在许多争论，需更多的上下气道联合

研究来进一步揭示两者的相互影响机制。 
方法 我们从数据库中分别收集了慢性鼻窦炎伴鼻息肉(CRSwNP)和哮喘的转录组测序数据集，并进

行差异分析获取疾病的差异基因。通过 NCBI 数据库检索 CRSwNP 和哮喘的相关致病基因，并与

疾病差异基因进行合并，交集基因被认为是对上下气道炎症反应调节机制存在共同影响的基因。

Gene Ontology 和 KEGG 富集分析被用来识别上下气道共同存在的生物学过程和途径。String 数据

库用于构建交集基因的蛋白质互作网络，并通过 MCODE 算法筛选影响上下气道炎症反应调节机制

的关键基因。TRRUST 数据库用于探索共同调控上下气道炎症模式的关键转录因子。 
结果 GSE36830、GSE107624 和 GSE76262、GSE148004 分别被用来筛选 CRSwNP 和哮喘疾

病相关基因。NCBI 共检索到 CRSwNP 致病基因 70 个，哮喘相关致病基因 985 个。通过比较

1590 个 CRSwNP 相关基因与 1217 个哮喘相关基因，筛选出 249 个 CRSwNP/哮喘相关基因。发

现 CRSwNP/哮喘相关基因在调节炎症反应、白细胞-细胞粘附、细胞因子产生、白细胞增殖、T 细

胞活化等生物学过程中明显富集，同时在细胞因子-细胞因子受体相互作用、病毒蛋白与细胞因子

和细胞因子受体相互作用、JAK-STAT 信号通路、Th17 细胞分化、IL-17 信号通路等途径明显富集。

MCODE 算法提示 PDCD1LG2, SELP, TLR9, NOS2, 和 CD1D 是影响上下气道炎症反应调节机制

的关键基因。转录因子预测提示 NFKB1 和 RELA 是调控上下气道炎症模式一致性的关键转录因子。 
结论 上下气道炎症反应调节机制存在一致性。调节炎症反应、白细胞-细胞粘附、细胞因子产生、

白细胞增殖、T 细胞活化等生物学过程和 JAK-STAT 信号通路、Th17 细胞分化、IL-17 信号通路可

能对上下气道炎症反应调节机制存在共同影响。经典型的 NF-κB 通路可能是导致上下气道炎症模

式一致性的关键通路。 
 
 

PO-1810  
Adenosine acts on A2AR to alleviate LPS-compromised 

integrity of blood-labyrinth barrier 
 

Jinhui Zhang 
The First Affiliated Hospital of Zhengzhou University 

 
objective  To investigate the functional role of adenosine in regulating LPS-induced BLB 
dysfunction. 
Methods  ECs were treated with Adenosine or combined with SCH58261 in the presence of LPS. 
The mRNA and protein of Occludin and ZO-1 in the ECs was assessed by qRT-PCR and WB. 
The production of ROS was measured by flow cytometer. A schematic diagram of Permeability 
Assay to detect the paracellular permeability of the monolayer ECs. WB analysis was performed 
to detecte the expression of AMPK, p-AMPK, AKT and p-AKT in the ECs. 
Results LPS treatment reduced the expression of Occludin and ZO-1 in ECs, which was 
abrogated by adenosine. Adenosine treatment reduced the levels of reactive oxygen species 
(ROS) and permeability of LPS-treated ECs. SCH58261, an A2AR antagonist, reversed the 
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influence of adenosine on LPS-treated ECs, indicating that adenosine alleviated LPS-induced 
BLB damage by activating A2AR. Moreover, SCH58261 repressed 
adenosine-mediated increase of p-AMPK and p-AKT expression in the LPS-treated ECs by 
inhibting the activity of A2AR. As an AMPK inhibitor, Compound C decreased the expression of 
Occludin and ZO-1 in ECs following LPS combined with adenosine treatment. 
Conclusion Adenosine alleviates LPS-induced BLB damage via AMPK/AKT pathway through 
activation of A2AR. This work suggests that adenosine may be a candidate drug for clinical 
treatment of BLB dysfunction-related diseases, such as middle ear inflammation. 
 
 

PO-1811  
Metabolic Reprogramming and Progression of Tumor-

associated Macrophages in Obesity-driven Oral Cancer 
 

Peng Li、Keith L  Kirkwood 
The Affiliated Cancer Hospital of Zhengzhou University 

 
objective The relationship between oral squamous cell carcinoma (OSCC) and dietary habits, 
nutritional status, and body mass index (BMI) have been assessed in many studies. Similar to 
other epithelial tumors, obesity is associated with worse outcomes in OSCC. Obesity has been 
associated with metabolic dysfunction, including insulin resistance and altered adipokine profiles, 
which promotes tumor cell proliferation and survival. The purpose of this study was to begin to 
understand how obesity can alter the Tumor-associated Macrophages (TAMs) infiltrate and 
associated transcriptomic expression profile during oral cancer progression. 
Methods Syngeneic murine MOC2 oral cancer tumor cells were injected into the flank of lean 
(low-fat diet; 10% energy from fat) and obese (high-fat diet; 45% energy from fat) C57BL/6J mice 
(n=6/group). To understand how obesity alters gene expression profiling in the TME, single cell 
RNA sequencing (scRNA-seq; 10X Genomics) was used to analyze immune cell and RNA gene 
expression changes in tumor-bearing lean and obese mice. Flow cytometry was used to measure 
immune cell changes in visceral and subcutaneous adipose tissues of tumor-bearing mice. 
Obesity-driven oral cancer progression determined by tumor burden and the tumor 
microenvironment frozen immunohistochemistry. The other 4NQO-induced oral cancer model 
was used to analysis progressive epithelial neoplasia, with body composition measured by 
PIMImus.   
Results Oral cancer tumor burden was significant higher in obese compared with lean mice 
(P<0.01), and tumor microenvironment indicators are significantly different. Obese mice had 
increased macrophage infiltrate with increased M2 polarization (P<0.01) in visceral and 
subcutaneous adipose tissues. scRNAseq analysis indicated that mannose receptor upregulated 
(P<0.0001) in TAMs of obesity. Obesity mice are more susceptible to carcinogen-induced oral 
cancer, and body composition remains stable. 
Conclusion Obesity drives oral cancer metabolic reprogramming and progression in this 
syngeneic mouse model through multiple changes, especially in TAMs infiltrate within the tumor 
microenvironment. 
 
 

PO-1812  
人工耳蜗植入术中监测异常的临床意义分析 

 
申雪力、杨婷钰、廖娜 
西南医科大学附属医院 

 
目的 探讨人工耳蜗植入术中监测异常的原因分析、处理方法及人工耳蜗再植入的手术方法。 
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方法 回顾性分析 2016 年-2022 年间于西南医科大学附属医院行人工耳蜗植入术的 200 余名患者中

术中监测异常的 4 例患者的临床资料，并结合国内外文献，提出人工耳蜗植入术中监测异常的原因

分析、处理方法及人工耳蜗再植入的手术方法。 
结果 4 例患者，其中例 1 术中监测为阻抗高，NRT 未引出，耳蜗设备正常，术后反斯氏位提示刺

激电极触及参考电极，未特殊处理，例 2 术中监测同样为阻抗正常，NRT 未引出，且耳蜗设备完

好。CT 检查提示电极位于鼓室内，例 3 术中监测阻抗、NRT 均正常，术后 3 天行反斯氏位及中耳

乳突 CT 提示电极脱落，例 2、例 3 均为不更换植入体的耳蜗再植入，例 2 为已抽除铂金丝的预弯

电极再植入，例 4 术中阻抗正常，电极完全植入耳蜗，但 NRT 未引出，改变电极植入方向后，

NRT 重新引出，4 例患儿术后随访 3-6 年，随访期内均未出现电极脱出、无术腔感染、面瘫、胆脂

瘤、外耳道盲端裂开等并发症。 
结论 对于人工耳蜗植入术中监测异常的指标，可结合术中反斯氏位，确定电极植入的位置。在 X
线检查结果仍不明确时可结合 CT 检查，人工耳蜗电极是否全部植入，不可完全依赖于术中监测指

标的反馈信息。 
 
 

PO-1813  
喉癌喉功能保全手术促使患者发生 OSAHS 的临床研究 

 
李仕晟、杨新明、唐青来、彭霞、贺湘波、杨倩 

中南大学湘雅二医院 
 
目的  探讨喉癌外科治疗对气道结构的改变是否成为引起阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征

（OSAHS）的危险因素。 
方法 收集 2015 年 6 月至 2016 年 12 月间在中南大学湘雅二医院耳鼻咽喉头颈外科行喉功能保全

手术且在规定时间内拔管的声门型喉癌患者共 52 例。术前、拔出气管切开套管当晚、拔管后 3 个

月分别进行多导睡眠监测检测、Epworth 嗜睡量表评分(ESS)评估。对 52 例患者术前、拔管当晚、

拔管后三个月的 AHI、最低血氧饱和度、ESS 进行配对 t 检验。对出现睡眠呼吸紊乱加重的患者，

对比术前术后电子喉镜、Muller’s 试验、上气道 CT、睡眠动态核磁检查，对患者气道狭窄及塌陷

部位进行定位评估。 
结果 1.52 例患者拔管当晚较术前 AHI 增加（P=0.000）、最低血氧饱和度降低（P=0.000）、ESS
降低（P=0.000）；拔管后三个月较术前 AHI 增加（P=0.000）、最低血氧饱和度降低(P=0.000)、
ESS 增加(P=0.000)。2.将患者按手术方式分为喉环上部分切除术组 32 例与喉垂直部分切除术组

20 例。喉环上部分切除术组患者拔管当晚较术前 AHI 增加（P=0.000）、最低血氧饱和度降低

(P=0.000)、ESS 增加(P=0.005)，拔管 3 个月较术前 AHI 增加（P=0.002）、最低血氧饱和度降低

(P=0.000)、ESS 增加(P=0.000)；喉垂直部分切除术组患者拔管当晚与术前相比：AHI (P=0.274)、
最低血氧饱和度 (P=0.405)、ESS (P=0.056) 差异无统计学意义。拔管后三个月与术前相比：AHI 
(P=0.241)、最低血氧饱和度 (P=0.185)、ESS (P=0.160) 差异无统计学意义。3.喉镜可见喉环上部

分切除术患者较术后较术前相比腭后间隙与舌后间隙变窄、会厌平面气道入口变窄； Muller’s 试验

可见环上部分喉切除术后患者软腭后间隙及舌后间隙塌陷明显；CT 检查可见喉环上部分切除术后

患者舌根位置降低，腭后间隙和舌后间隙减小；睡眠动态核磁证实环上部分喉术后患者睡眠状态下

舌后间隙塌陷明显。 
结论 1、喉癌患者的喉功能保全手术，通过改变了咽喉腔与舌体的解剖结构，可能导致了 OSAHS
的发生；2、部分喉切除术对 OSAHS 的影响可能与手术方式有关，喉环上部分切除术可能比喉垂

直部分切除术更容易导致 OSAHS 的发生。 
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PO-1814  
A comparison of two endoscopic posterior partial 

transverse cordotomy techniques: laser vs coblation-
assisted cordotomy 

 
Jing Zhao、Jinrang Li、Dongyan Huang、Xin Qi 

The Sixth Medical Center of the PLA General Hospital 
 
objective  The aim of this study was to compare the effects of patients with bilateral vocal cold 
paralysis(BVCP) who had been treated using two treatment modalities: transoral endoscopic 
posterior partial transverse cordotomy (EPPTC) using CO2 laser and coblation . 
Methods Case series. 
Results The EPPTC procedure was no differences in two groups – with relief of dyspnoea and 
reasonable vocal quality postoperatively in the majority .One-step successful decannulation 
rate (89.47% vs. 77.78%) and two-step successful decannulation rate(92.11% vs. 85.19%) 
showed no significant difference between the laser and coblation groups . One-step successful 
restoration of the airway rate (90.24% vs.77.78%) and two-step restoration of the airway rate 
(92.68% vs. 85.19%) also showed no significant differences. Voice quality (97.37% vs. 
82.61%), swallowing function (95.12% vs. 100.00%), and complication (9.76% vs. 18.52%) also 
showed no significant differences. 
Conclusion There were no significant difference between the CO2 laser and coblation EPPTC in 
the decannulation,the successful rehabilitation of airway ,voice quality,swallowing 
functionand and postoperative complications.But coblation-assisted EPPTC was easier to 
operate and the operation time was shorter,so patients with poor physical condition could be 
preferred. 
 
 

PO-1815  
分化型甲状腺峡部癌手术治疗的 Meta 分析 

 
丁硕、黄俊伟、钟琦、张洋、郭伟、黄志刚 

首都医科大学附属北京同仁医院 
 
目的 采用 meta 分析方法，针对甲状腺峡部癌未经治疗的甲状腺全切以及非全切治疗患者疗效，以

期为临床手术方式选择提供循证依据。 
方法 使用中国生物医学文献数据库、中国学术期刊全文数据库、万方数据库、维普数据库，对中

文文献进行检索。运用 PubMed、Embase、Cochrane databases 检索英文文献，限定检索日期时

间为 1980-2021 年。按照检测策略进行文献检索，检索到相关文献 664 篇，符合纳入排除标准文

献共 9 篇，使用 Stata 软件 15.1 对其进行 Meta 分析。 
结果 全切组无复发生存高于非全切组（P=0.02)，无复发生存率风险 OR 为 2.56,95%CI 1.16-5.63。
甲状腺全切组复发低于甲状腺非全切组（P=0.007)，复发风险 OR 为 0.43,95%CI 0.24-0.79。全切

组永久性甲状旁腺功能低下发生率高于非全切组（P=0.04），永久性甲状旁腺功能低下发生率风

险 OR 为 5.19,95% CI 1.0 7-25.07。神经损伤两组无统计学差异（P=0.838），神经损伤 OR 为

0.89,95% CI 0.31-2.5.6。 
结论 本文的分析显示激进（全切）的手术方式可能增加旁腺功能损伤，但复发率低于非全切组。

因此在针对此类患者手术方式的制定需要衡量风险以及获益，在保障肿瘤预后的基础上减少并发症

的发生。 
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PO-1816  
儿童第一鳃裂瘘管的临床诊治分析 

 
郭璐、僧东杰、崔艳红 

河南省儿童医院郑州儿童医院 
 
目的 第一鳃裂瘘管是一种较少见的头颈先天性畸形，临床表现多样，易引起误诊或漏诊，手术具

有挑战性，术中需避免面神经损伤, 彻底切除病变减少复发。本研究探讨和评估手术切除对儿童第

一鳃裂瘘管的治疗效果。 
方法 回顾性分析 2021 年 6 月-2022 年 6 月在河南省儿童医院耳鼻咽喉头颈外科进行手术切除的第

一鳃裂瘘管（药物治疗或切开引流治疗无效）的患儿 5 例，其中男性 1 例，女性 4 例；2 例为左侧，

3 例为右侧；年龄 1-8 岁，中位年龄 1 岁 5 月；病程 5 天-2 年 7 月；临床表现主要为耳廓后下方、

下颌角或乳突尖前下方及耳前反复红肿、流脓，其中 4 例术前行局部切开引流，最多者达 4 次，耳

镜检查 2 例患儿在外耳道内查到内瘘口，分别位于外耳道顶壁和底壁，全部患儿术前均进行 MRI
检查。 
结果 所有病例均全麻下进行，自瘘口处注入美蓝示踪, 做切口后逐层分离皮下组织和瘢痕及肉芽组

织, 彻底切除病变组织, 缝合腮腺组织, 术中注意保护面神经 (使用面神经监护仪, 对于复杂性瘘管进

行面神经解剖)，合并有外耳道狭窄或累及外耳道的病例行外耳道成形术。术后切口愈合良好，无 1
例术后发生面瘫、感染、腮腺瘘等并发症。随访 1-12 个月，无 1 例患儿复发。 
结论 第一鳃裂瘘管是临床上少见，在病变早期诊断相对困难，尽早彻底手术切除是首选的有效治

疗方案，由于病变组织与腮腺和面神经的解剖关系密切, 手术切除较为复杂, 容易损伤面神经, 术前

需完善检查并仔细评估。 
 
 

PO-1817  
Depletion of circ_0001313 suppresses the occurrence and 

development of laryngeal carcinoma through miR-512-
5p/HMGA1 pathway 

 
燚  Zhou 

The First Affiliated Hospital of Xiamen University 
 
objective To explore the influence of circ_0001313 on the occurrence and 
development of laryngeal carcinoma and the potential molecular mechanism. 
Methods Twenty-seven cases of tumor tissues and matched adjacent normal tissues 
were collected from 27 patients with laryngeal carcinoma at our hospital from January 
2017 to September 2020. The expression levels of circ_0001313, miR-512-5p and 
HMGA1 were detected by quantitative reverse transcription-polymerase chain 
reaction (qRT-PCR) or Western blot analysis. Laryngeal carcinoma TU686 cells were 
randomly divided into si-circ_0001313 group, si-NC group, miR-512-5p group, 
miR-NC group, si-circ_0001313+anti-miR-512-5p group. The colony formation 
ability, cell viability, apoptosis, cell migration and invasion were examined by colony 
formation assay, methyl thiazolyl tetrazolium (MTT) assay, flow cytometry, wound 
healing assay and Transwell assay, respectively. The target relationship between 
miR-512-5p and circ_0001313 or HMGA1 was verified via dual-luciferase reporter 
assay 
Results Circ_0001313 and HMGA1 were upregulated, while miR-512-5p was 
downregulated in laryngeal carcinoma tissues. In TU686 cells with circ_0001313 
depletion or miR-512-5p overexpression, miR-512-5p expression was significantly 
increased, while HMGA1 protein level was decreased. Moreover, circ_0001313 
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deficiency of circ_0001313 or gain of miR-512-5p inhibited the colony formation 
ability, cell viability, migration and invasion of TU686 cells, while promoted cell 
apoptosis. Circ_0001313 sponged miR-512-5p, and miR-512-5p targeted HMGA1. 
Inhibition of miR-512-5p weakened the influence of circ_0001313 depletion on the 
proliferation, apoptosis, migration and invasion of TU686 cells. 
Conclusion Interference of circ_0001313 could inhibit the proliferation, migration 
and invasion of laryngeal carcinoma TU686 cells while promote cell apoptosis by 
regulating miR-512-5p/HMGA1 axis. 
 
 

PO-1818  
LRRC25 通过 NF-κB 途径抑制 M2 样肿瘤相关 

巨噬细胞极化对喉癌发生发展 
的影响及机制研究 

 
李文玺、张华 

烟台毓璜顶医院 
 
目的 肿瘤相关巨噬细胞(Tumour-associated macrophages, TAMs)是一种是浸润在肿瘤组织周围的

重要的免疫细胞，分为 M1 和 M2 型，在肿瘤微环境的作用主要由表型特征决定。其中 MI 型

TAMs 发挥抗肿瘤作用，M2 型 TAMs 能促进上皮间质转化、癌细胞迁移、血管生成，与预后不良

正相关。因此抑制 M2 型 TAMs 极化可以作为肿瘤治疗的新思路。亮氨酸重复区蛋白 25(LRRC25)
是一个 I 型膜分子。研究证明 LRRC25 可以增强 p65/RelA 与 p62/SQSTM1 之间的联系，促进

p65/RelA 自噬，降低 p65/RelA 蛋白质水平，从而在 p65/RelA 水平抑制 NF-κB 信号通路。有研究

表明 NF-κB 可以正向调控 M2 型 TAMs 的生物学作用。本研究的目的为明确 LRRC25 在喉癌中的

表达及具体作用机制并明确 LRRC25 作为喉癌治疗靶点的可行性。 
方法 首先，在符合伦理的要求下我们获取 20 例喉癌患者的癌和癌旁组织，分别用 qPCR、

western blot、IHC 验证癌和癌旁组织中 LRRC25、NF-κB 信号通路相关因子（NF-κB）、自噬相

关因子（LC3、P62）等因子的表达差异。其次，在细胞实验中，我们取人单核白血病细胞系

（THP-1)分别与喉癌细胞系及过表达 LRRC25 的喉癌细胞系共培养，然后镜下观察细胞形态改变

以及细胞迁移、侵袭功能的改变，并通过 qPCR、western blot 来检测细胞是否发生上皮间质转化。

最后，我们在 C57 背景的 LRRC25 基因敲除鼠及野生鼠上利用小鼠源的鳞状细胞癌细胞系构建小

鼠原位肿瘤模型，观察并记录肿瘤的生长速度、大小、质地、浸润情况及有无转移。同时，我们在

普通 C57 小鼠身上分别用正常以及过表达 LRRC25 的小鼠源鳞状细胞癌细胞系构建小鼠原位肿瘤

模型，观察肿瘤的生长情况来进行回复性实验。 
结果 在临床组织样本的检测中，相比较来说 LRRC25 在肿瘤组织中低表达，NF-κB 在癌旁组织中

低表达，自噬相关因子 LC3、P62 等在癌和癌旁组织中没有明显的差异。细胞实验显示过表达

LRRC25 的喉癌细胞的迁移、侵袭功能减弱且较少发生上皮间质转化。动物实验也得出了相似的结

果，LRRC25 基因敲除鼠原位肿瘤模型癌细胞浸润明显且更容易发生转移。 
结论 LRRC25 可以通过促进 p65/RelA 自噬抑制 NF-κB 信号通路，从而抑制 M2 型肿瘤相关巨噬细

胞极化来抑制喉癌的发展，有望成为喉癌治疗的新靶点。 
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PO-1819  
食管异物所致严重并发症的治疗策略 

 
张永侠 1、赵建东 1、祁继霞 2、纵亮 1、刘明波 3 

1. 中国人民解放军总医院第一医学中心 
2. 潍坊医学院临床医学院 

3. 中国人民解放军总医院 海南医院 
 
目的 探讨食管异物所致严重并发症的治疗方法。 
方法 回顾性分析解放军总医院第一医学中心耳鼻咽喉头颈外科 2014 年 7 月—2018 年 7 月收治的

23 例合并食管穿孔、颈胸部感染等严重并发症的食管异物患者的临床资料。其中，男 11 例，女

12 例，年龄 2~87 岁,病程 2～11 天。该组患者根据术前 CT 扫描评估异物位置、食管损伤及周围

炎症情况，17 例采取经硬性食管镜异物取出、5 例颈侧切开探查异物取出、1 例开胸探查异物取出，

围手术期配合胃肠减压、抗感染、营养支持等综合措施治疗。 
结果  23 例患者中，异物位于第一狭窄 16 例，第二狭窄 4 例，第三狭窄 1 例及第四狭窄 2 例。所

有患者经治疗后均恢复经口进食普食，无明显呛咳、吞咽困难，均痊愈出院。 
结论 伴有严重并发症的食管异物应依据不同情况采取不同方式行异物取出，围手术期胃肠减压、

抗感染、营养支持等综合治疗措施至关重要，多学科联合施救是挽救患者生命的重要举措。 
 
 

PO-1820  
儿童口呼吸诊断及多学科管理 

 
郑阳山 1,2、石照辉 2 

1. 遵义医科大学珠海校区 
2. 深圳市龙岗区耳鼻咽喉医院 

 
目的 由于上气道结构或功能障碍，导致鼻呼吸不畅，可产生口呼吸。儿童早期是牙颌面的快速发

育期，长期口呼吸将造成儿童牙颌面畸形，而目前关于口呼吸的诊治、手术时机、术后处理及多学

科管理等方面，仍有许多争议，本文将针对以上问题，进行系统性的综述。 
口呼吸是儿童的常见症状，但文献报道的口呼吸发病率差异较大。发病率差异大是因为采用了不同

的诊断方法和标准，一方面反映了儿童口呼吸发生率很高，另一方面也反映了缺少统一的口呼吸诊

断标准。 
儿童上气道阻塞主要原因是腺样体肥大和扁桃腺肥大，但研究也证实过敏性鼻炎儿童中，口呼吸发

生率明显更高；这却经常被忽略。此外，由于口呼吸导致的牙颌面畸形如下颌后缩、硬腭高拱狭窄

等也会进一步加重气道的狭窄。 
儿童期是牙颌面发育的高峰期，牙颌面组织可塑性强，长期口呼吸会影响牙颌面发育。传统观点认

为，腺样体肥大导致的口呼吸会引起上唇前突、下颌后缩的骨性Ⅱ类错(牙合)畸形，而扁桃体肥大

导致的口呼吸会引起下颌前伸、反(牙合)的骨性Ⅲ类错(牙合)畸形。但也有研究发现仅有扁桃体肥

大儿童却表现为骨性Ⅱ类错（牙合）畸形。因此关于口呼吸导致牙颌面畸形的致病机制仍未阐明，

仍需进一步研究。这也可能与目前口呼吸的诊断“不标准”有关。 
口呼吸是阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征的主要症状之一。但临床中观察进行了多导睡眠监测的

口呼吸儿童发现，同样气道阻塞程度的儿童，有些 AHI（呼吸暂停低通气指数）较高者无明显口呼

吸和错颌畸形；而有严重错颌畸形伴口呼吸者，AHI 却较低。这可能是儿童通过口呼吸代偿，进而

缓解睡眠呼吸暂停或低通气并导致错颌畸形，但尚缺乏有关文献报道。 
 2020 年，高雪梅等也提出“什么是口呼吸？口呼吸如何诊断？口呼吸的病因是什么？口呼吸的危害

是否仅是影响面部外观？”等关于口呼吸亟待解决的问题。目前常用口呼吸诊断方法有：问卷调查

法和简易测试法。简单问卷调查，如调查清醒时是否经常张口、是否经常用口呼吸、是否咀嚼时需

要张口，符合以上两项及以上者判定为日间口呼吸；以及是否睡眠张口、打鼾、晨起口干，符合以
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上两项及以上者判定为睡眠口呼吸。简易测试法包括闭唇试验、镜面试验以及含水试验；这些检查

操作简便，但需要儿童配合，且无法反映夜间睡眠情况。并缺少统一标准，如闭唇时间、含水时间，

所以在临床仅能用于粗略判断。 
为了提高口呼吸定量测量的准确性，杨凯等研制了口鼻气流同步测定系统，华辛等研制了一种测定

潮气量和经口气流量从而计算口呼吸占比的方法，以上两种检查只能监测在坐位、清醒状态下的短

时间呼吸情况，不能反映睡眠中的情况，也不能进行持续的定量监测。也有学者采用人工智能热成

像技术，根据口、鼻区域的温度变化，区分口、鼻呼吸，但是该法易受儿童睡姿的影响，临床使用

的准确性有待验证，人工智能技术应用也许是口呼吸测量的研究方向。综上所述，目前仍缺少统一、

准确的诊断方法，但可以通过多种方法联合及多学科评估，增加诊断准确率。 
口呼吸的治疗涉及儿童耳鼻喉科、变态反应科、睡眠专科、儿童口腔科和颌面外科等专科，需要多

学科联合序列治疗。首先应解除上气道阻塞，但是手术的适应症和时机仍有争议，清醒、坐位腺样

体扁桃体大小占比是否能准确反应夜间气道的阻塞情况？在临床有些儿童被发现有牙颌面畸形时，

腺样体、扁桃体在呼吸道阻塞的占比已明显减少，此时是否应该手术治疗也没有明确的标准？多项

研究显示正畸治疗后，上气道也显著扩大，有利于缓解睡眠紊乱，因此早期矫治可达到事半功倍的

效果，对于已经形成错（牙合）畸形儿童，则应转至口腔科、正畸科等科室就诊，制定整体治疗计

划。 
 
 

PO-1821  
青中年突发性感音神经性听力损失患者凝血状态分析 

 
李智慧 

联勤保障部队第九四〇医院 
 
目的 探讨青中年 SSNHL 患者的 APTT、PT、TT、INR、FIB、DD、PLT 与病程、伴随症状、听力

损失程度及分型的关系，为青中年 SSNHL 的预防、评估及治疗提供方案。 
方法 回顾性研究。纳入 2019 年 1 月 1 日-2021 年 1 月 1 日就诊于中国人民解放军联勤保障部队第

九四〇医院耳鼻咽喉头颈外科青中年 SSNHL 患者 164 例（实验组）及体检中心同年龄段健康体检

者 85 例（对照组），分别检测两组患者的凝血功能与血常规，收集所有研究对象的相关临床资料，

并分析各指标与听力损失之间的相关性。 
结果 青中年 SSNHL 患者与对照组相比，APTT、TT、PLT 差异具有统计学意义（P=0.000，
P=0.000，P=0.045），PT、INR、FIB、DD 差异无统计数意义（P＞0.05），伴眩晕的 SSNHL 患

者与 APTT、TT 差异具有统计学意义（P=0.016，P=0.034），伴耳鸣、耳闷 SSNHL 患者差异无

统计学意义，病程≤3 天与病程在 4-15 天 FIB 差异有统计学意义（P=0.020），APTT 值与听力损

失阈值呈现负相关（r=-0.213，P=0.006），极重度 SSNHL 患者 APTT 值比轻度 SSNHL 低

（P=0.002），全聋型 APTT 值比低频下降型低（P=0.014）。 
结论 青中年 SSNHL 患者 APTT 值较低，PLT 值较高，且极重度 SSNHL 和全聋型 SSNHL 患者

APTT 值较低，血液高凝，微血栓形成，听力损失严重。 
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PO-1822  
中药熏药在耳鼻喉科的应用 

 
张秀娟 

河南中医药大学第一附属医院 
 
目的 研究药物熏蒸的热疗作用可以通过鼻黏膜的吸收，快速进入体内大循环，改善鼻腔血液循环，

促进炎性渗出物的吸收，减轻炎症，对缓解鼻炎常有的充血，鼻塞，流清水涕，鼻瘁等症状，有较

好的效果。 
方法 论述临床观察 
结果 中药熏鼻则被广泛应用于耳鼻喉科，是耳鼻喉科中药外治疗法的重要组成部分，它对鼻窦炎

有辅助的治疗作用。 
中药熏蒸疗法是通过药效和热力作用于鼻腔，产生一定的刺激以后使皮肤毛孔开放，微血管扩张，

药物的有效成分渗透鼻黏膜，或通过毛细血管吸收循环至全身，而达到缓解病痛、治疗疾病、增强

机体免疫力的目的。 
结论 达到缓解病痛、治疗疾病、增强机体免疫力 
 
 

PO-1823  
A novel necroptosis-related gene signature associated with 
immune landscape for predicting the prognosis of papillary 

thyroid cancer 
 

Zhiyuan Wang、Pu Wu、Jinyuan Shi、Xiaoyu Ji、Hao Zhang、Wei Sun 
The First Hospital of China Medical University 

 
objective This study aimed to construct a novel prognostic signature for PTC by detecting the 
expression and prognostic value of necroptosis-related genes (NRGs) and evaluation of their 
prognostic value from many aspects. Additionally, a thorough analysis of the link between the 
signature and the tumor immune microenvironment (TIME)  was also conducted.  
Methods A necroptosis-related gene signature was constructed using the least absolute 
shrinkage and selection operator (LASSO) regression analysis and Cox regression analysis. The 
predictive value of the prognostic signature was validated in an internal cohort. Additionally, the 
single-sample gene set enrichment analysis (ssGSEA) was used to examine the relationships 
between necroptosis and immune cells, immunological functions, and immune checkpoints. Next, 
the modeled genes expressions were validated in 96 pairs of clinical tumor and normal tissue 
samples. Finally, the effects of modeled genes on PTC cells were studied by RNA interference 
approaches in vitro. 
Results In this study, the risk signature of seven necroptosis-related genes was created to 
predict the prognosis of papillary thyroid cancer (PTC) patients, and all patients were divided into 
high- and low-risk groups. Patients in the high-risk group fared worse in terms of overall survival 
than those in the low-risk group. The area under the curve (AUC) of the receiver operator 
characteristic (ROC) curves proved the predictive capability of created signature. The risk score 
was found to be an independent risk factor for prognosis in multivariate Cox analysis. The low-
risk group showed increased immune cell infiltration and immunological activity, implying that they 
might respond better to immune checkpoint inhibitor medication. Next, GEO database and qRT-
PCR in 96 pairs of matched tumorous and non-tumorous tissues were used to validate the 
expression of the seven modeled genes in PTCs, and the results were compatible with TCGA 
database. Finally, overexpression of IPMK, KLF9, SPATA2 could significantly inhibit the 
proliferation, invasion and migration of PTC cells. 
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Conclusion The created necroptosis-related risk signature may have an effective predictive in 
the and prognosis of PTC. The findings of this study could pave the way for further research into 
the link between necroptosis and tumor immunotherapy. 
 
 

PO-1824  
Bibliometric Insights in Advances of Papillary Thyroid 
Microcarcinoma: Research Situation, Hot Points, and 

Global Trends 
 

Kefan Chen、Hao Zhang 
the First Hospital of China Medical University 

 
objective   We aimed to conduct a bibliometric network analysis, which would offer an objective 
measurement in scientific literature and aggregate the opinions of multiple PTMC researchers.As 
there was no comparable bibliometric analysis in the research field of PTMC, we applied related 
tools to systematically and objectively evaluate the research foundation, frontiers, and focus on 
PTMC. 
Methods   Data Collection：The data were retrieved from the Web of Science (WoS) Core 
Collection database using an advanced search strategy on January 16, 2022. The key topic for 
retrieval was TS=( “papillary microcarcinoma of the thyroid” or “papillary thyroid microcarcinoma” 
or “thyroid papillary micro-carcinoma” or “papillary microcarcinoma” or “small papillary thyroid 
carcinoma” or “thyroid micropapillary carcinoma”). The refining method was (1) document type 
(article and review); (2) language (English); (3) timespan: January 2000 – December 2021. 
Subsequently, 1098 publications were retrieved that comprised the final literature database set. 
  Data analysis：This study adopted VOSviewer 1.6.17 and CiteSpace 5.8R3 for scientometric 
analysis, map cooperation networks (authors, institutions, and countries), keyword co-occurrence, 
and document co-citation clustering. The visualization of these collaborative networks in a 
discipline was based on the theory of co-citation, which posits that two documents share a co-
citation correlation when cited together in another document. Rstudio v1.4.1717 was used to 
extract various data and draw statistical images for intuitive understanding. Tableau v10.5.0 was 
used to draw the world map, which represented the number of publications of various countries 
and regions. 
Results   Publication Year：According to WoS database search results, 1098 publications and 
reviews related to PTC were published between January 2000 and December 2021. The number 
of publications generally increased each year,  indicating that PTMC research field gained 
attention gradually.  
  Leading Countries and Institutions：A world map was drawn to intuitively understand the total 
number of publications from 75 countries worldwide. North America, East Asia, and Western 
Europe reached remarkable achievements. China participated in the maximum number of studies; 
however, Korea’s H, G, and M indexes were the highest, signifying that the research results in 
Korea were of high quality. 
  Most Active Journals and Highly Cited Publications：Academic journals serve as a medium for 
exchanging and disseminating knowledge in various disciplines. According to data analysis, 296 
journals published in PTMC field. The 15 core journals were identified as per Bradford’s law, with 
focus given to the top ten journals: Thyroid, World Journal of Surgery, Annals of Surgical 
Oncology, Endocrine, Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism, Surgery, Endocrine 
Pathology, Medicine, Gland Surgery and Frontiers in Endocrinology. The journals mentioned 
above were frequently referred to by researchers. 
The characteristics, dates, and countries of highly cited publications are listed . Four of the 
publications were from the USA, three from Japan, and three from China, South Korea, and Italy. 
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The most frequently cited publication was “Risk of malignancy in nonpalpable thyroid nodules: 
predictive value of ultrasound and color-doppler features” with 882 citations.  
  Publication Distribution Among Author Analysis:In total, 4451 authors participated in PTMC-
publications, with each one co-written by 4.05 authors on average. The top ten productive authors 
were from Asian research institutions, particularly South Korea. Kuma Hospital in Japan and 
Yonsei University in South Korea had most of the PTMC’s top researchers. 
  Co-Occurrence Analysis of Keywords： In co-occurrence analysis of keywords, 64 terms 
appeared more than or equal to 30-times and were classified into 5 clusters. Cluster 1 contained 
21 keywords that indicated recurrent and prognostic factors of thyroid cancer. Cluster 2 included 
16 keywords that referred to the management, ultrasound diagnosis, and treatment of 
micropapillary thyroid carcinoma. Cluster 3, relevant keywords included experience, prognosis, 
autopsy, and prevalence. Cluster 4, primary keywords included were active surveillance, surgery, 
increasing incidence, and progression. Cluster 5 pointed to BRAF and other gene expressions; 
the main keywords included BRAF (V600E) mutation and expression. 
  Development and Frontier Research:Short keyword bursts were used as sensitive indicators to 
reflect current research trends. A keyword burst graph was generated using CiteSpace that 
shows the intensity of the burst and the year it started or ended. New treatments and concepts 
besides surgery emerged. This trend can be seen in research keywords, for example, risk 
stratification (began in 2017), active surveillance (began in 2018),  radiofrequency ablation 
(began in 2019). 
Conclusion   To sum up, this study summarizes the global research trends of PTMC. Thyroid 
was the top productive journal. China has the largest number of publications, and the USA has 
the most citations. The University of Ulsan of Korea has done a great deal of research in this area 
and has contributed the most publications. The main research topics were the recurrence and 
metastasis of PTMC and the application of ultrasound in PTMC. Research frontiers were risk 
stratification of PTMC, active monitoring, and thermal ablation for PTMC. We believe these 
findings will provide useful information for researchers to explore PTMC further. 
 
 

PO-1825  
两种翼管神经切断术对患者生活质量的影响 

 
万玉柱、陈爱平、史丽 

山东省第二人民医院（山东省耳鼻喉医院） 
 
目的 收集 2019.1.1---2021.12.31 山东省耳鼻喉医院鼻科实施翼管神经切断术的患者，分析该手术

对患者生活质量的影响。 
方法 前瞻性队列研究。纳入标准：过敏性鼻炎患者；血管运动性鼻炎患者等.排除标准：年龄<18
或>65 岁；患有严重肝肾等全身疾病；合并其他手术禁忌征等。分组：单侧翼管神经总干切断，双

侧翼管神经高选择性切断。结果指标：VAS 量表评分，RQLQ 量表评分，药物评分。记分方法=
（治疗前总积分⁃治疗后总积分）/治疗前总积分。随访时间：术后 1 周、术后 1 个月、术后 3 个月、

术后半年，术后 1 年、术后 2 年、术后 3 年。部分单侧翼管神经总干切断随访 3 年，双侧翼管神经

高选择性切断最多随访至 2 年余。 
结果 共有 113 名患者，男女比例为 2.32，平均年龄 57 岁（20-65）。单侧总干组 77 例患者，双

侧高选择性切断组 36 例患者。单侧总干组在术后 1 周、1 个月、3 个月、半年、1 年、2 年、3 年

随访，两组评估 VAS 评分，其改善比例分别为 99%、97%、87%、72%、68%、61%、57%；

RQLQ 量表的改善比率为 92%、92%、86%、81%、74%、63%、54%；药物评分的改善比率为

34%、35%、37%、39%、48%、57%、61%。双侧高选择性切断组在术后 1 周、1 个月、3 个月、

半年、1 年、2 年随访，两组评估 VAS 评分，其改善比例分别为 97%、97%、84%、70%、60%、

52%、49%；RQLQ 量表的改善比率为 93%、91%、82%、81%、59%、48%；药物评分的改善

比率为 34%、37%、39%、39%、41%、43%。 
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结论 两种手术方法均可以明显改善患者的生活质量，但翼管神经总干切断术在随访 1 年以后疗效

好于双侧高选择性翼管神经切断术。 
 
 

PO-1826  
Influence of postural changes on nasal resistance in 

patients with obstructive sleep apnea 
 

Yunhan Shi、Hongfei Lou、Huijun Wang、Zhou Yi、Li Wang、Yanru Li、Demin Han 
Beijing TongRen Hospital, Capital Medical University 

 
objective Objective: Increased nasal resistance (NR) can augment upper airway collapse in 
patients with obstructive sleep apnea (OSA). Posture change can lead to altered nasal resistance. 
Our study aimed to investigate the influence of posture changes on NR in patients with OSA. 
Methods Methods: Healthy controls without subjective nasal obstruction (apnea-hypopnea index 
(AHI) <5 events/h), OSA patients with subjective nasal obstruction, and OSA patients without 
subjective nasal obstruction were recruited. NR was measured by active anterior rhinomanometer 
in sitting, supine, left-lateral, and right-lateral postural positions. The total NR and postural 
change-related NR increments were calculated and compared among groups. 
Results Results: In total, 26 healthy controls and 72 OSA patients (mean AHI 39.7±24.8 events/h) 
were recruited. Of the OSA patients, 38/72 (53%) had subjective nasal obstruction. Compared 
with controls, OSA patients without subjective nasal obstruction had lower total NR (inspiration, 
p=0.037; expiration, p=0.020) in the supine postural position. There was no difference in sitting, 
left-lateral, and right-lateral total NR among groups. Total NR was higher in lateral compared to 
sitting posture in both OSA patients and controls. The NR increment for sitting to supine postural 
change was significantly lower in OSA patients (inspiration, p=0.003; expiration, p=0.005) 
compared with controls. The change in NR showed no statistically significant difference among 
groups in supine-left or supine-right postural change. 
Conclusion Conclusion: OSA patients had lower supine total NR and lower total NR increment in 
the sitting to supine postural change, which might be related to a different postural-related NR 
regulatory mechanism. The study provides a new exploration direction for the compensatory 
mechanism of the upper airway to collapse during sleep. 
 
 

PO-1827  
针状电极在甲状腺及甲状旁腺术中喉返神经保护的研究与意义 

 
钟琦、王哓艳、王元、何雨蓉、郭伟、丁硕、赵延明、房居高、马鸿智 

首都医科大学附属北京同仁医院 
 
目的 探讨针状电极在甲状腺及甲状旁腺手术喉返神经监测中的作用，对比其与插管电极间的异同，

在气管切开等不适合插管电极、或者插管电极故障时，喉返神经识别及功能保护的有效方法。 
方法 收集 17 例 2022 年 5-6 月于我院就诊的甲状腺癌患者资料，其中男性 3 例，女性 14 例，

27～73 岁，中位年龄 45 岁。患者均行全麻下手术治疗，术式为腺叶切除或甲状腺全切，均行中央

区淋巴结清扫。所有患者均使用神经监测气管插管（6.5mm(女性)/7.0mm(男性)，表面电极）行全

身麻醉，使用美敦力神经监护仪 NIM 3.0 行术中喉返神经监测，同时以针状电极分别置于颈前皮肤、

环甲膜、甲状软骨板外表面、甲状软骨板深面。术中显露喉返神经后，刺激电极以 2mA 电流刺激

喉返神经入喉处，记录表面电极与针状电极（颈前皮肤、环甲膜、甲状软骨板表面、甲状软骨板深

面）所显示的波形潜伏期及振幅。采用 SPSS 26.0 进行两样本秩和检验，分析针状电极与表面电

极刺激所得振幅是否有差异（检验水准 α=0.05）；采用 SPSS 26.0 进行多样本秩和检验，分析针

状电极置于不同位置刺激所得振幅是否有差异，检验水准 α=0.05，P<0.05 认为有统计学意义；同
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一次刺激，以表面电极所得振幅为标准（即标准值），分别计算置于不同位置的针状电极所得振幅

（即实测值）与标准值间关系：（实测值-标准值）/标准值，从而分析针状电极置于不同位置时，

对喉返神经识别及功能保护的灵敏度及稳定性。 
结果 各组别数据资料来源于相同患者，具有可比性。 
1.潜伏期：针状电极置于不同位置时潜伏期基本一致，与表面电极无显著差异，表明记录值为刺激

后同一时间段喉内发生的反应，而非其他因素所致，因此所记录振幅具有可比性。 
2.振幅： 
2.1 差异性分析 
两样本秩和检验及多样本秩和检验分析 P 值均>0.05，无统计学意义，暂不能认为针状电极与表面

电极效果有差异以及针状电极置于不同位置效果有差异。 
2.2 灵敏度及稳定性分析 
针状电极置于不同位置分析结果依次为颈前皮肤（0.0342±0.4805）、环甲膜（0.1838±0.5072）、

甲状软骨板外表面（0.1506±0.4844）、甲状软骨板深面（0.1809±0.4109），即针状电极置于环

甲膜时灵敏度最高但稳定性最差，置于甲状软骨板深面时灵敏度稍次于环甲膜但稳定性最好，而置

于颈前皮肤及甲状软骨板外表面时灵敏度及稳定性均稍差。 
结论 甲状腺及甲状旁腺手术使用神经监测气管插管进行喉返神经术中监测已成为一种标准方法，

但当气道梗阻（如巨大甲状腺肿压迫气道，肿瘤侵犯气管等）情况下，经口气管插管就受到一定限

制，气管切开患者无法经口气管插管，或者术中插管电极脱位等故障时，影响监测。本研究提示针

状电极用于术中喉返神经监测的可行性，特别是当针状电极置于甲状软骨深面时，可有效辅助识别

喉返神经、检测喉返神经的功能，是麻醉插管表面电极的重要补充。 
[关键词] 喉返神经；神经监测；针状电极 
 
 

PO-1828  
头颈部侵袭性纤维瘤病 3 例及文献复习 

 
魏先梅 

南京大学医学院附属鼓楼医院 
 
目的 探讨头颈部侵袭性纤维瘤病的临床表现、病理特征、治疗方式及预后。 
方法 根据 2005 年世界卫生组织的肿瘤类指导原则，回顾性分析 2018-2022 年我科收治的 3 例头

颈部侵袭性纤维瘤病的相关临床资料，并复习国内外相关文献的报道。 
结果 我科经治患者的发病部位：2 例位于颈部，1 例位于眶下区，对 3 例患者均实施手术切除，术

中手术切缘均为阴性，所有病例无远处转移，随访时间为 3-52 个月。 
结论 侵袭性纤维瘤病是一种临床罕见的、起源于软组织的中间型肿瘤，尽管不具备远处转移能力，

但却可以向周围组织局部浸润，手术切除后复发率高。该病病常发生于腹直肌，发生于头颈部的

AF 约占 12%-15%。头颈部侵袭性纤维瘤病诊断主要依靠术后病理，彻底手术切除是治疗并减少复

发的主要手段，但头颈部因众多重要结构密集，肿瘤周围重要器官多，广泛切除难度大，因而术后

复发率高，对于复发或难以完整切除的病例术后可配合放化疗，且术后需长时间密切随访。 
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PO-1829  
α2a-肾上腺素能受体（ARs）在大鼠耳蜗的表达研究 

 
田超永、查定军 

空军军医大学西京医院 
 
目的 肾上腺素能受体(adrenergic receptor, AR)包括 α1-ARs，α2-ARs 和 β-ARs。去甲肾上腺素

(norepinephrine, NE)是去甲肾上腺素能神经递质，主要选择性激动 α 肾上腺素能受体，迄今为止

人们发现 α 受体分为 α1 和 α2。α2-ARs 是 AR 家族的重要组成部分，尽管一些功能性方面的研究，

如药理学实验，通过 α2-ARs 激动剂和拮抗剂间接证实了 α2-ARs 在耳蜗存在，但形态学方面直接

观察 α2-ARs 在耳蜗分布表达状况的研究目前报道较少。了解 α2-ARs 在耳蜗表达特征，是进一步

深入研究其在耳蜗发挥功能的基础。所以本研究主要从形态学、分子生物学角度观察 α2a-ARs 在

Sprague Dawley 大鼠耳蜗的表达情况。 
方法 以出生后（postnatal day, P）1、7、14、21、28 天（P0、P7、P14、P21、P28）Sprague 
Dawley 大鼠作为研究对象，通过免疫荧光标记观察 α2a-ARs 在耳蜗中的表达及定位，Western 
blot 法检测 α2a-ARs 在大鼠耳蜗中的表达。 
结果 免疫荧光标记显示 α2a-ARs 在 Sprague Dawley 大鼠耳蜗毛细胞、螺旋神经元、血管纹中均

有表达（图 1A），Western blot 法检测到 α2a-ARs 在 P0、P7、P14、P21、P28 大鼠耳蜗中有表

达，且 P28 表达最高（图 1B）。 
结论 α2a-ARs 在耳蜗的表达，提示其可能影响耳蜗毛细胞、螺旋神经元、血管纹等的功能，这也

为后续研究 ARs 激动剂对耳蜗毛细胞、螺旋神经元、血管纹等功能的影响奠定了理论基础。 
 
 

PO-1830  
扁周感染导致颈深部感染患者的诊断和治疗 

 
刘茉 

首都医科大学附属北京朝阳医院 
 
目的 总结扁周感染导致颈深部感染患者的临床表现和治疗经验。 
方法 回顾 6 例扁周感染导致颈深部感染患者的临床资料，分析临床表现、影像学表现、实验室检

查、细菌培养结果、相关系统疾病、手术方式及治疗时间和结果。 
结果 6 例患者均为中老年男性患者，早期症状均为咽痛，早期诊断为扁周炎或扁周脓肿，行扁周脓

肿穿刺引流后咽痛症状无好转，反而出现发热、咽痛持续加重伴憋气，吞咽困难等，行颈部ＣＴ检

查见颈深间隙积气或脓肿可确诊。系统性疾病主要为糖尿病。患者均吸烟。实验室检查：白细胞最

高 35.34*10^9/L，中性粒细胞比例约 90%左右，C 反应蛋白数值最高 364.94mg/L，降钙素原均提

示重度细菌感染。术中取扁周脓肿或颈部脓肿分泌物培养，阳 性 率 为 66.7％（4／6），以链球菌

感染为主。6 例患者均行手术治疗，其中 4 例患者在急诊就诊过程中出现喉梗阻而急行气管切开术。

6 例患者中有 4 例患者行低温等离子刀患侧扁桃体切除+扁周脓肿切开引流术+颈部脓肿切开引流术；

2 例患者仅行颈部脓肿切开引流术。5 例患者在我院痊愈，顺利出院，1 例患者因椎旁脓肿转外院

继续治疗，预后较差。 
结论 对临床检查确诊扁周炎或扁周脓肿，行扁周脓肿穿刺引流后，咽痛症状无缓解的患者，应及

时行颈胸部 CT 明确诊断，以免延误诊治；其有可能迅速进展为颈深部感染、或下行性纵膈感染、

喉梗阻等危及生命的疾病，及时的开放气道、扁周脓肿切开+患侧扁桃体切除、颈部脓肿引流、抗

菌治疗和处理潜在的危及生命的并发症是治疗成功的关键。 
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PO-1831  
内侧游离甲状腺韧带法在甲状腺腺叶切除中的应用 

 
杜伟、范杰、冯露、张晓军、罗瑞华、刘善廷 

河南省肿瘤医院 
 
目的 探讨内侧游离甲状腺韧带法切除甲状腺腺叶安全性。 
方法 收集自 2019 年 6 月至 2021 年 6 月确诊为甲状腺癌需要进行甲状腺全切的患者，随机分为两

组，第一组共 111 人，男性 28 人，女性 83 人，平均年龄 42 岁；第二组 100 人，男性 23 人，女

性 77 人，平均年龄 45 岁。第一组采用自甲状腺外侧游离甲状腺外科囊，处理甲状腺上极血管后从

外向内游离甲状腺后被膜达气管筋膜处，逐步游离并切断甲状腺峡部后切除甲状腺腺叶；第二组采

用内侧游离甲状腺韧带法，离断甲状腺峡部后，自甲状腺内侧沿气管筋膜解离侧韧带，然后处理甲

状腺上极血管，进一步切除甲状腺叶。比较两组喉返神经暴露后及手术结束后神经探测信号，手术

时间，术中暴露气管软骨情况，术后第二天甲状旁腺素及血钙水平，患者咳嗽情况等。 
结果 内侧解离甲状腺韧带手术组无气管软骨暴露情况，手术时间略微缩短，术后第二天咳嗽患者

减少，两组患者均未出现喉返神经损伤情况，术后甲状旁腺素水平无差异。 
结论  断离甲状腺峡部后沿气管筋膜表面进一步解离甲状腺侧韧带，切除甲状腺腺叶安全可行，可

以更为轻松的处理甲状腺上级血管，使甲状腺叶切除更彻底。 
 
 

PO-1832  
Spatial and Temporal Deletion of β-Catenin Regulates 

Mouse Inner Ear Development and Cell Polarity 
 

Xiaoqing Qian、Jihan Lv、Yanmei Wang、Binjun Chen、Fanglu Chi、Dongdong Ren 
Eye and ENT Hospital, Fudan University 

 
objective This experiment was aimed to study the change of inner ear development and hair cell 
arrangement in mice by spatio-temporal deletion of β-catenin during embryonic development. The 
mechanisms by which β-catenin functions in this process were also explored. 
Methods β-Catenin was specifically knocked out in different cell types (Foxg1+ cells, 
Plp1+ cells and Sox2+ cells) of embryonic inner ear of mice. β-Catenin of the Foxg1+ cells was 
deleted at embryonic day 8.5 (E8.5). β-Catenin of Plp1+ cells and Sox2+ cells was knocked out at 
E11.5, E13.5 and E15.5, respectively, by tamoxifen intraperitoneal injection during pregnancy. All 
groups of mice were dissected at E18.0 to harvest the inner ears, and the size of otic 
vesicles were compared. The Organs of Corti (OC), utricles and saccules were further dissected, 
immunofluorescence stained and scanned by laser confocal microscopy to observe the changes 
in cell development, cell polarity arrangement, the distribution of polarity proteins and the 
expression of cell adhesion proteins. 
Results At E18.0, the Foxg1Cre/+; β-cateninf/flox(exon2-6) mice presented head deformity with 
schizencephaly and the absence of otic vesicles. In Plp1CreER/+; β-cateninf/flox(exon2-6) mice, whether 
β-catenin was knocked out at early, middle, or late embryonic stages, the vestibular and auditory 
sensory organs shared no significantly aberrant formation, compared to control groups. 
In Sox2CreER/+; β-cateninf/flox(exon2-6) mice, when tamoxifen was administered at E11.5 to delete β-
catenin at early embryonic stage, the length of otic vesicles and OC became shorter, and the 
sensory epithelial areas of utricle and saccule were reduced. In the cochlea, hair cells (HCs) 
showed disordered arrangement, with confused orientation of stereocilia and abnormal position of 
kinocilia. In the vestibular organs (utricle and saccule), the number of HCs and supporting cells 
were significantly decreased, while the proportion of OCM-positive cells (the marker for striolar 
type I HCs) was significantly increased. The line of polarity reverse (LPR) still formed, while HC 
orientations in different regions showed distinct degrees of disturbance. GAI3, which represents 
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intrinsic cell polarity, was unaffected. PCP-associated proteins (VANGL2, PRICKLE2, and PAR6b) 
also showed no significant changes in the arrangement. The cell adhesion proteins P120 and E-
CADHERIN presented decreased expression. When β-catenin was knocked down at later 
embryonic stages, the above changes of inner ear remained, but the severity of distortion was 
gradually reduced. 
Conclusion Spatial and temporal knockout of β-catenin regulates inner ear development and cell 
arrangement. β-catenin is involved in this process mainly through the action of the classical 
Wnt/β-catenin pathway and adhesion molecules, which may serve as a complementary 
mechanism to regulate cell polarity independently of the non-classical PCP pathway. 
 
 

PO-1833  
筛前神经阻滞术对难治性变应性鼻炎 P 物质水平的影响 

 
鲍婧、孙娜、章如新、黄昱 
复旦大学附属华东医院 

 
目的 探讨 P 物质在难治性变应性鼻炎发病及筛前神经阻滞术治疗难治性变应性鼻炎中的作用。 
方法 本研究纳入 2019 年 12 月至 2021 年 12 月住院行手术治疗的难治性变应性鼻炎患者 32 例及

无过敏性疾病及鼻炎史的鼻中隔偏曲患者 11 例，分为变应性鼻炎组（AR 组）及对照组（NC 组），

对两组患者术中收集的鼻黏膜行免疫组化染色及 ELISA 检测，比较两组患者鼻黏膜中 P 物质的表

达差异；收集 AR 组患者术前及术后 3 月鼻分泌物行 ELISA 检测比较 P 物质水平变化。 
结果 AR 组及 NC 组鼻黏膜 P 物质含量分别为 25.0±1.7pg/ml、13.1±1.4pg/ml（P＜0.05）；AR 组

患者行筛前神经阻滞术治疗前后鼻分泌物 P 物质水平为 26.8±7.0pg/ml、15.5±4.2pg/ml（P＜

0.01）。 
结论 P 物质在难治性变应性鼻炎发病中发挥重要作用，筛前神经阻滞术通过降低鼻腔 P 物质水平,
有效改善难治性变应性鼻炎的症状。 
 
 

PO-1834  
Luteolin restored Treg/Th17 balance to  

ameliorate allergic rhinitis in a mouse model 
 

Yuping Yang1、Yuqin Fan2 
1. the First Affiliated Hospital of Xinjiang Medical University 

2. Shanghai Ninth People's Hospital 
 
objective Background: Luteolin (LO) has been reported to be a potential drug for allergic 
rhinitis (AR). This paper explored the mechanism of LO in AR. 
Methods Methods: Mice were treated with ovalbumin (OVA) to construct an AR model in 
vivo before LO or 3-methyladenine (3-MA) treatment. The frequency of nasal sneezing was 
counted. The nasal mucosa thickness was assessed by Hematoxylin-Eosin staining assay. The 
levels of anti-OVA-immunoglobulin E (IgE)/IgG2a, autophagy-related factors (Beclin1, LC3Ⅱ
/LC3I) and regulatory T cell (Treg)/T helper cell 17 (Th17) markers [interleukin (IL)-17A, retinoic 
acid receptor-related orphan nuclear receptor γt (RORγt)/ IL-10, forkhead box P3 (Foxp3)] were 
detected through enzyme linked immunosorbent assay, western blot and qRT-PCR. Flow 
cytometry assay was performed to test the apoptosis rates of Th17 and Treg. 
Results Results: The nasal sneezing frequency, nasal mucosa thickness and levels of anti-OVA-
IgE, Beclin1, LC3Ⅱ/LC3I, IL-17A as well as RORγt were enhanced whereas anti-OVA-IgG2a, IL-
10 and Foxp3 levels were inhibited in a mouse model of OVA-induced AR, which were reversed 
by LO or 3-MA treatment. 
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Conclusion Conclusion: LO restored Treg/Th17 balance to ameliorate AR in a mouse model. 
 
 

PO-1835  
阿司匹林对鼻内镜手术围手术期出血影响的临床观察 

 
魏依、巴云鹏 

郑州大学第一附属医院 
 
目的 探讨阿司匹林对鼻内镜手术围术期出血的影响 
方法 回顾性分析 2018-10—2021-03 于郑州大学第一附属医院鼻科行鼻内镜手术并长期口服阿司匹

林的 67 例患者的临床资料。根据围术期阿司匹林用药情况分为持续用药组（31 例）和停药组（36
例）。选取同期行鼻内镜手术未口服阿司匹林的中老年患者为对照组（30 例）。记录术中出血量、

血栓弹力图、术后出血情况及并发症，并对影响长期口服阿司匹林患者行鼻内镜手术的危险因素行

Logistic 回归分析。 
结果 （1）3 组患者中两两间的最大振幅（MA）、凝血综合指数（CI）差异均有统计学意义（P＜
0.05）。3 组术后均有 1 例发生出血，行数据方差分析，3 组间差异无统计学意义（P＞0.05）。

（2）鼻窦炎伴鼻息肉患者中，以及单纯鼻窦炎患者中，3 组患者两两间的的术中出血量差异均无

统计学意义（P＞0.05）。当显著性水平为 0.05 时，影响鼻内镜手术的独立危险因素为停用阿司匹

林和 BMI 值。 
结论 阿司匹林对鼻内镜手术围术期出血无明显影响，长期口服阿司匹林患者鼻内镜手术前可不停

用阿司匹林。 
 
 

PO-1836  
腺样体类器官在药效验证、药物筛选中的应用 

 
杨颖超、刘峰、苏开明 
上海市第六人民医院 

 
目的 目前腺样体肥大仍缺乏有效的治疗药物，本研究通过体外批量培养腺样体类器官，对临床常

用治疗腺样体肥大的药物地塞米松、孟鲁司特钠的药效进行验证，并对 FDA 药物文库中的部分药

物进行初步筛选，旨在筛选出可能抑制腺样体细胞增殖的药物。 
方法 手术获得腺样体组织，研磨并采用 Ficoll 密度梯度离心获取腺样体单个核细胞，采用超低吸附

（ULA）96 孔板批量培养腺样体类器官。分别加入地塞米松磷酸钠、孟鲁司特钠，设置 10-4 
mol/L、10-5 mol/L、10-6 mol/L 三种工作浓度。此外，选取 FDA 药物文库中的部分药物加入类器

官中，每种药物工作浓度为 10μmol/L。药物处理 24 小时后进行 CCK8 试验，检测细胞增殖情况。 
结果 地塞米松磷酸钠、孟鲁司特钠对腺样体类器官细胞增殖均有抑制作用，且抑制作用随工作浓

度的增加而增强。从 FDA 药物文库中初步筛选出一批对腺样体类器官细胞增殖有抑制作用的药物。 
结论 本研究验证了 2 种腺样体肥大临床常用药物的药效，并初步筛选了一批可能抑制腺样体细胞

增殖的药物，本研究所采用的儿童肥大腺样体类器官模型可以作为药效验证、药物筛选的工具。 
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PO-1837  
铁死亡关键调控分子在嗜酸粒细胞性与 
非嗜酸粒细胞性慢性鼻窦炎伴鼻息肉中 

的表达及分布差异 
 

王蕾、吕威 
中国医学科学院北京协和医院 

 
目的 探讨谷胱甘肽过氧化物酶 4（glutathione peroxidase 4, GPX4）、花生四烯酸酯 15-脂氧合酶

（arachidonate 15-lipoxygenase, ALOX15）、铁蛋白重链(ferritin heavy chain 1, FTH1)、溶质载

体家族 7 成员 11(solute carrier family 7 member 11, SLC7A11)、酰基辅酶 a 合成酶长链家族成 
4(Acyl-CoA synthetase long-chain family member 4, ACSL4）等铁死亡关键调控分子在嗜酸粒细

胞性慢性鼻窦炎伴鼻息肉（ECRSwNP）和非嗜酸粒细胞性慢性鼻窦炎伴鼻息肉（nECRSwNP）
中的表达和组织内分布的差异。 
方法 通过免疫组化、免疫荧光以及 western blot 检测对照组、ECRSwNP 和 nECRSwNP 临床组织

样本内的 GPX4、ALOX15、FTH1、SLC7A11 和 ACSL4 等分子。 
结果 1）与对照组和 nECRSwNP 相比，ECRSwNP 中 ALOX15 和 ASCL4 含量较高；与对照组相

比，ECRSwNP 和 nECRSwNP 中 GPX4 水平较低。2）免疫组化提示，ECRSwNP 中 ASCL4 在

上皮及上皮下的表达均明显高于另外两组，而 ALOX15 在三组上皮内的表达无明显差异。 
结论 ECRSwNP 中 ALOX15 和 ASCL4 表达较高、同时 GPX4 水平较低，提示铁死亡可能在

ECRSwNP 的慢性炎症中发挥重要作用。 
 
 

PO-1838  
助听器对耳鸣并耳聋患者疗效及因素分析 

 
王成进 2、韩朝 1 

1. 复旦大学附属华东医院 
2. 河西学院附属张掖人民医院 

 
目的 用多种量表评估回顾性分析助听器对耳鸣并耳聋患者的治疗是否有效；耳鸣病程、患者年龄、

性别对助听器治疗听力下降型耳鸣效果的影响。 
方法 患者佩戴助听器前用耳鸣视觉模拟量表（VAS）、耳鸣残疾量表、抑郁与焦虑量表评估耳鸣

程度；患者佩戴助听器后 3 月及 6 月，通过 VAS、耳鸣残疾量表、抑郁与焦虑量表评估助听器治

疗耳鸣的效果。入选标准:1.单侧或双侧语频气导听力中度到极重度下降（500Hz,1kHz，2kHz）；

2.耳鸣为其主诉就诊，且耳鸣时间等于或大于 3 个月；3.选择单耳或双耳佩戴助听器，且愿意日常

佩戴助听器；4.助听器治疗期间，不使用药物改善耳鸣，仅接受助听器调试及门诊耳鸣咨询；5.内
听道增强 MRI 检查未见明显器质性改变。排除标准：1.患者因各种原因不能日常佩戴助听器；2 .
确诊耳鸣由器质性疾病引起。 
结果 符合筛选标准患者有 82 例，患者男 34 例，女 48 例，平均年龄为 55.37±20.65 岁。其中年龄

最小 13 岁，最大 92 岁。听力损失平均 56.25±12.63dB HL。用 SPSS23 统计软件进行统计分析。

结果：听力下降并耳鸣患者日常佩戴助听器，治疗前后 3 月及 6 月 VAS、THI、抑郁与焦虑量表评

分有明显统计学差异。耳鸣时间长短、年龄、性别对助听器治疗耳鸣效果无影响。且治疗 6 月较 3
月，3 种量表对应评分明显减少，且有统计学差异。 
结论 助听器对耳鸣并耳聋治疗有效，且用助听器治疗耳鸣并耳聋患者，可不考虑患者年龄、性别、

耳鸣病程的影响.为广大临床耳鼻喉科医生治疗耳鸣并耳聋患者提供参考。 
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PO-1839  
变应性鼻炎重叠 OSAHS 患者的人格特征分析 

 
崔前波、邹哲飞、陈伟 

华中科技大学同济医学院附属武汉中心医院 
 
目的 探讨变应性鼻炎重叠 OSAHS 患者的基本心理人格特征。 
方法 应用明尼苏达多相个性调查表(Minnesota Muhiphasic Personality Inventory，MMPI）调查比

较 87 例变应性鼻炎重叠 OSAHS 患者治疗前后和 75 例健康对照者的心理人格特征，分析各组结果。 
结果 变应性鼻炎重叠 OSAHS 患者治疗前在 Hs 疑病量表、D 抑郁量表、Hy 癔病量表及附加量表

中的 Ma 轻躁狂量表、MAS 外显性焦虑量表的 T 分显著高于健康对照组(t 值分别为 6.304、4.293、
5.750、2.694、5.178，P 值均＜0.05）。治疗后变应性鼻炎重叠 OSAHS 患者的 MMPI 测试结果，

Hs 疑病量表、D 抑郁量表、Pt 精神衰弱量表、附加量表中的 Ma 轻躁狂量表、MAS 外显性焦虑量

表的 T 分差异有统计学意义，且治疗后患者的 T 分值均低于治疗前患者。相关性分析显示，嗜睡评

分与 Hs 疑病量表、Hy 癔病量表、Ma 轻躁狂量表、MAS 外显性焦虑量表的 T 分值呈正相关（r 值
分别为 0.621，0.402，0.393，0.581，P 值均＜0.05）。 
结论 变应性鼻炎重叠 OSAHS 患者与健康人群相比具有其特殊的人格心理特征，主要表现为过度

关注于自己、夸大病情、抑郁、敏感、心理问题躯体化 、易怒狂躁等。变应性鼻炎重叠 OSAHS
患者无论是主观症状还是客观体征上的严重程度均与其心理人格特征存在一定相关性。 
 
 

PO-1840  
类器官和人源性肿瘤组织异种移植模型在肿瘤研究中的应用 

 
刘宏飞 

首都医科大学附属北京同仁医院 
 
目的 近年来，虽然肿瘤治疗领域不断取得实质性的进展，但肿瘤仍然是威胁人类健康的主要问题

之一。目前减少肿瘤死亡率的手段主要有俩种，一是早期发现，二是开发新型有效的治疗手段。其

中开发新型治疗手段的主要障碍之一是如何将科学成果转化到临床应用。目前肿瘤研究中最常用的

模型仍然是肿瘤细胞系( patient-derived cancer cell lines，PDC) 。然而由于其在培养过程中大量

丢失肿瘤细胞异质性，不能完整重现患者肿瘤特征，导 致很多药物虽然在前期 PDC 中实验效果良

好，但在后续的人体实验中却被证实无效。因此，为了推动肿瘤临床和基础研究领域的发展，近年

来，研究者们一直致力于开发能够真实反映患者肿瘤特征的试验模型。其中，最具代表性的两类为

人源性类器官( patient-derived organoids，PDOs) 和人源性肿瘤组织异种移植( patient-derived 
xenografts，PDXs) 模型。 
方法 3D 类器官  目前，已经能够成功建立多种具有关键生理结构的类器官，包括结肠、肝、食道、

肺、和乳房等。目前 3D 类器官在药物开发和个体化用药、免疫治疗、肿瘤的发生发展等方面的研

究应用较多。 
PDX 模型   在临床前研究中的关键作用主要有俩点: 一是识别治疗靶点，二是指导肿瘤患者的临床

治疗。目前 PDX 模型已经应用于多种肿瘤类型的临床前药物测试，包括非小细胞肺癌( non-small 
cell lung cancer，NSCLC ) 、乳腺癌和结肠癌等。 
结果 本篇综述主要讨论了类器官和人源性肿瘤组织异种移植在肿瘤研究中的应用情况。虽然二者

相比于传统的细胞系模型具有广阔的应用前景，但其局限性也不容忽视。 
类器官：首先，类器官培养的固有局限性之一是缺乏基质、血管和免疫细胞。第二，某些类器官的

培养体系中需要添加鼠源性细胞外基质( extracellular matrix，ECM) 的替代物( 如 Matrigel 或基底

膜提取物)或胎牛血清( 生产 Wnt 条件培养基的成分) ，但由于此类物质结合了外来因子，可能对药

物筛选结果产生一定影响。第三，肿瘤类器官容易出现细胞分裂错误，因此通常比正常组织类器官
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生长速率缓慢，最终导致肿瘤类器官中掺杂的正常细胞过度生长。PDX 模型：首先，PDX 模型经

过接种、传代和药物筛选所需时间较长( 4 ～ 8 个月) ，不适宜非常晚期和/或侵袭性很强的肿瘤患

者。第二，PDX 模型在传代过程中将导致特定细胞亚群的生长，丢失部分患者原始肿瘤的异质性。

第三，未能重现人类肿瘤的微环境。在 PDX 模型培养过程中，小鼠的基质将逐渐替代人源性基质

成分。人类肿瘤组织与快速浸润的小鼠基质微环境之间的相互作用，会影响肿瘤的旁分泌信号，不

利于研究以基质为导向的治疗方法。第四，缺乏功能性免疫系统。 
结论 目前虽然细胞系依旧是肿瘤研究中最常用的模型，并可能继续在肿瘤药物研究等领域发挥重

大作用。然而，PDOs、PDXs 等新兴模型能够更好地反映肿瘤异质性，更全面地概括人类肿瘤特

征。目前二者已经逐渐成为肿瘤临床前研究和基础研究的好帮手。虽然仍然存在着诸多限制，但随

着培养技术的发展成熟，成功率也将不断提高。预期在不久的将来，研究者能以更高效的方式成功

建模，为肿瘤患者开发个体化治疗手段。 
 
 

PO-1841  
耳鸣患者的听力损失情况检测 

 
张立芹、赵杨、孙慧颖、田旭、冯国栋、高志强 

中国医学科学院北京协和医院 
 
目的 评估耳鸣患者的听力损失情况。 
方法 回顾性分析于 2019 年 9 月至 2022 年 6 月就诊于北京协和医院耳鼻喉门诊的耳鸣患者资料。 
结果 共纳入 139 例耳鸣患者（70 名女性，69 名男性）和 41 例无耳鸣对照组（26 名女性，15 名

男性）。实验组平均年龄为 45.27±1.17 岁，对照组平均年龄为 49.69±2.45 岁。耳鸣组的纯音测听

听阈 250/500/1000/2000/4000/8000/12500Hz 处均显著高于对照组，10000Hz 处两组无显著差异。

耳鸣组 ABR I/III/V 波潜伏期较对照组显著延长，波幅无显著差异。耳鸣组 DPOAE 750/8000Hz 的

信号强度显著强于对照组，其余频率无显著差异。两组耳蜗电图结果无显著差异。 
结论 耳鸣患者较无耳鸣者存在听力损失。纯音测听、听觉脑干反应、DPOAE 是筛查耳鸣患者听力

损失情况的有效手段。 
 
 

PO-1842  
新冠肺炎疫情后的全球嗅觉味觉研究 

 
陈敬国 

西安交通大学第二附属医院 
 
目的 新型冠状病毒肺炎（COVID-19）疫情已经困扰全球 2 年余，累计感染人数超过 5 亿。研究显

示，有超过 1/3 的感染者伴有不同程度的嗅觉味觉障碍。自疫情爆发以来，越来越多的科学家、医

生、患者等群体关注到嗅觉味觉研究，本文拟对国际嗅觉味觉研究的现状进行归纳总结，为进一步

深入嗅觉味觉的科学研究提供参考。 
方法 在 Web of Science、谷歌学术、PubMed、中国知网等学术网站检索近 20 年来的嗅觉味觉研

究，分析国际嗅觉味觉研究现状。并介绍作者参与全球化学感官研究联盟（Global Consortium for 
Chemosensory Research，GCCR）的工作，促进嗅觉味觉研究国际合作交流的经验。 
结果 在 Web of Science 数据库以“taste and smell”为关键词进行检索发现，共有 24549 篇论文，

其中 2001 年、2011 年、2020 年、2021 年发表的相关文献的数量分别为 308 篇，826 篇，1782
篇和 2334 篇，数据提示近年来全球嗅觉味觉研究论文数量呈现快速增长。在其中，有 93 篇高被

引论文，在高被引论文中，与新型冠状病毒相关的论文占比 62.4%（58/93），表明疫情发生后的

国际嗅觉味觉研究收到广泛关注。谷歌趋势的检索大数据显示：嗅觉味觉的检索量在疫情发生后增
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加了 4~25 倍。疫情发生后，全球化学感官研究联盟（GCCR）于 2020 年 3 月新冠肺炎爆发初期

成立，由来自全球五大洲的 67 个国家/地区的 732 名科学家、临床医生、患者和社区合作伙伴组成。

GCCR 致力于促进全球嗅觉味觉科学研究的进步，协调沟通会员间的全球嗅觉味觉研究，通过多学

科合作研究 COVID - 19 相关的化学感官问题。此外，GCCR 成员发起设立的世界嗅觉味觉日

（World Taste and Smell Day），旨在唤起各界对嗅觉味觉问题的关注。 
结论 新冠肺炎疫情后的全球嗅觉味觉研究方兴未艾，COVID - 19 相关的问题仍值得进一步深入探

究，需要加强全球嗅觉味觉研究的科研合作，共同促进嗅觉味觉学科的发展进步。 
 
 

PO-1843  
甲型流感病毒感染致小鼠嗅觉障碍发病机制的研究 

 
管梦月 2、周佳 2、王艺贝 1、秦成峰 2、刘剑锋 1 

1. 中日友好医院 
2. 军事科学院军事医学研究院微生物流行病研究所 

 
目的 研究目的：上呼吸道病毒感染是嗅觉障碍的常见原因，目前发病机制不明，本文通过研究常

见的甲型流感病毒滴鼻感染小鼠嗅觉中枢系统的免疫炎症反应，探讨病毒感染后嗅觉障碍的发病机

制。 
方法 研究选用甲型流感病毒 A/California/07/2009(H1N1 CA07)毒株进行病毒扩增，经空斑法测增

殖后的病毒滴度，接着计算不同浓度病毒感染后小鼠死亡率从而获得病毒半数致死量这一重要实验

参数。随后用甲型流感病毒经鼻滴注 BALB/C 小鼠，检测小鼠模型的嗅上皮、嗅球和脑中是否有流

感病毒 RNA，接着采用通用的小鼠行为学测试（食物埋藏实验）测试小鼠是否出现嗅觉障碍，得

到流感病毒感染后致嗅觉障碍小鼠模型。最后应用 RNAscope、H&E 染色以及多色免疫荧光染色

技术检测流感病毒损伤嗅觉通路的部位、损伤的类型及免疫炎性类型等，利用转录组学技术获取与

感染和致病相关的宿主调控分子，揭示流感病毒在嗅觉障碍中的致病机制。 
结果 利用甲型流感 H1N1 病毒 CA07 毒株经鼻滴注 BALB/C 小鼠，在流感小鼠模型的嗅上皮、嗅

球、和脑中成功检测到流感病毒 RNA，通过小鼠行为学测试证实小鼠出现嗅觉障碍，从而成功构

建病毒感染后嗅觉障碍小鼠模型。在流感小鼠模型的嗅上皮中发现流感病毒感染引起的炎症并观察

到嗅上皮结构被破坏，同时应用 RNAscope、免疫荧光染色证实 H1N1 CA07 能感染小鼠模型嗅上

皮，病毒未深入引起嗅球结构的损伤。在深入探究嗅上皮损伤的过程中，我们采用多色免疫荧光探

究在流感小鼠模型的中流感病毒感染嗅觉系统的细胞类型，其结果显示的主要细胞类型为嗅上皮的

支持细胞和嗅感觉神经元。 
结论 本研究得到了 H1N1 CA07 经鼻接种后成功获得了病毒感染后嗅觉障碍的动物模型，这是在国

际上首次报道 H1N1CA07 病毒株建立起病毒感染后嗅觉障碍动物模型。同时研究结果表明病毒感

染主要局限在嗅上皮层面，此研究结果提示嗅上皮通常能抵御 H1N1 CA07 病毒株深入到嗅觉通路

的嗅球等更高层面，此外，在小鼠嗅球和脑内检测到少量病毒 RNA 也提示病毒通过嗅觉通路进入

脑内也是一种可能的机制，需要进一步深入研究。 
 
 

PO-1844  
阻塞性睡眠呼吸暂停患者主客观鼻塞的相关性研究 

 
施云瀚、李彦如、娄鸿飞、王慧君、周怡、王蠡、韩德民 

首都医科大学附属北京同仁医院 
 
目的 本研究探讨了阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征(OSAHS)患者与正常人在主、客观鼻塞之间

的差异和相关性，并分析可能的原因。 
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方法 纳入 82 例 OSAHS 患者和 43 例正常对照。使用鼻阻塞症状评估量表(Nasal Obstruction 
Symptom Evaluation, NOSE)和 VAS 评分量表评估主观鼻塞症状，鼻声反射仪、鼻阻力仪评估患

者的客观鼻腔通气情况，比较两组在鼻塞评分、客观鼻腔通气检查和主客观鼻塞相关性之间的差异。 
结果 对照组平均呼吸暂停-低通气指数(Apnea Hypopnea Index, AHI) 1.03±1.50 次/h，OSAHS 组

平均 AHI 39.33±23.03 次/h。两组间 NOSE 评分及主诉鼻塞比例均具有显著性差异(30.06±20.5 vs 
17.56±19.1,P<0.001; 40/82(48.8%) vs 9/43(20.9%), P=0.002)。客观鼻腔通气检查结果在两组间

无显著性差异(P 均>0.05)。OSAHS 组具有中等的主客观鼻塞相关性，并随疾病严重程度增加；对

照组未发现明显主客观鼻塞的相关性。 
结论 OSAHS 患者具有更严重的主观鼻塞症状，但客观的鼻腔通气检查未见显著差异。OSAHS 患

者的主客观鼻塞相关性强于对照组，且与 OSAHS 严重程度有关。 
 
 

PO-1845  
利用鼾声信号定位 OSA 患者的阻塞部位 

 
刘怡陶 

首都医科大学附属北京同仁医院 
 
目的 本研究目的是通过鼾声监测分析测定研究阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征(obstructive sleep 
apnea／hypopnea syndrome，OSAHS)患者软腭游离缘平面以上阻塞(上部阻塞)和以下阻塞(下部

阻塞)鼾声的频域特性的不同之处，并建立根据鼾声特征来预测 OSA 患者上气道阻塞部位的模型。

实现高效低成本无创的筛查方法，提出针对梗阻部位的个性化治疗方法，并指导患者进一步治疗，

预防疾病产生进一步损害。 
方法 纳入标准：报告打鼾症状的成年患者，签署知情同意书，行 PSG 后符合 OSAHS 诊断。所有

受试者行药物诱导下睡眠内镜检查并连续记录检查期间鼾声，记录鼾声所对应的阻塞部位结果。对

鼾声剪辑，降噪处理。使用 MATLABR2019a 进行声学分析，获得鼾声片段的基频、峰值频率、第

一共振峰、第二共振峰。对数据进行统计学分析。 
结果 受试者年龄平均为 35.78±8.98，平均 BMI 为 27.92±4.23，ESS 量表得分平均 7.52±4.24，
AHI 平均 34.62±22.47 次/小时。根据 DISE 检查结果，将患者分为三个组：软腭阻塞、舌根后阻塞

和多平面阻塞。对鼾声片段进行声学分析后得到基频、峰值频率，第一共振峰和第二共振峰。 
  三组患者在年龄、BMI、性别、AHI 之间比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。对三组组间不同

的声学特征进行比较，采用 Kruskal-Wallis 检验，差异均有统计学意义（P＜0.05）。其中可见，

舌根后阻塞的频率大于多平面阻塞和软腭阻塞。 
  对三组患者的声学特征和基本信息进行 Pearson 相关性分析，结果发现基频、峰值频率、第一、

第二共振峰与阻塞类型有相关性，其中峰值频率和 F1 相关性系数更大。且 AHI 与 F2 具有相关性。

而性别、年龄、BMI、AHI 均与阻塞类型无显著相关性。 
  控制年龄、性别、BMI 变量后进行偏相关分析，阻塞类型与 F2 仍有显著相关性。AHI 与 F2 也存

在相关性。利用不同影响因素（年龄、性别、BMI 等级、OSAHS 等级）对不同阻塞类型的受试者

进行分组，采用 Kruskal Wallis 检验。对于软腭阻塞组进行分析后发现：不同 BMI 等级分组之间的

F2 差异具有统计学意义（P=0.002）。对于多平面梗阻组进行分析发现，不同性别分组间的基频差

异具有统计学意义（P=0.019），根据 ESS 量表评分分为是否存在嗜睡分组，其基频和 F1 差异也

具有统计学意义（P＜0.05）。 
结论 本实验证实了不同阻塞部位所产生的鼾声有不同的声学特征，可以实现利用鼾声信号预测阻

塞部位。 
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PO-1846  
一种新型空间定向能力评价体系的结构效度分析 

 
张梦迪、金占国 

中国人民解放军空军特色医学中心 
 
目的 探讨基于虚拟现实技术的空间能力测验的结构效度。 
方法 采用基于虚拟现实技术的三项测验（迷津试验、R 字符旋转试验、心理旋转试验）和路径行

走试验对 87 名改装体检飞行员（均为男性，右利手）进行测试，用因子分析验证其结构效度。 
结果 四项空间能力测验可提取 2 因子，迷津试验、R 字符旋转试验、心理旋转试验在因子 1 上的

载荷分别为 80.8%、62.7%、65%；路径行走试验在因子 2 上的载荷为 71%。 
结论 迷津试验、心理旋转测验、R 字符旋转测验属于空间视觉化测验，路径行走试验属于空间定

向能力测验。本研究将为空间定向能力测验编制和飞行人员能力选拔提供理论依据。 
 
 

PO-1847  
急性护理耳鼻咽喉科口咽吞咽困难的分析 

 
朱丽 

吉林大学第一医院 
 
目的 确定急性护理环境中口咽吞咽困难患者的主要投诉、诊断工具以及治疗计划。方法：对 100
例连续住院患者的电子病历进行分析自 2017 年 1 月至 2019 年 1 月，对出现口咽吞咽困难的患者

进行回顾性分析。 
方法 通过敏感性试验对吞咽进行纤维内镜评估是 88%的患者单独使用最常用的诊断工具。71%和

62%的患者接受饮食和姿势调整分别是患者。43%的患者进行了吞咽训练。总的来说，耳鼻喉科医

生干预与非口服喂养方式相比，患者口服摄入的比例增加（P¼.05）。 
结果 平均年龄患者年龄为 76.03 岁（标准差¼16.06），71%的患者为男性。最常见的诊断为肺炎

（30%），其次为中风（28%）。85%的患者在常规基础上进行吞咽评估，15%的患者在重症监护

室接受治疗。吞咽评估的主要原因是怀疑医疗或护理团队的误吸（60%），系统评估（20%），患

者的耳鼻喉（ENT）投诉患者（14%）和吸入性肺炎（6%）。 
结论 这项研究增加了对急性三级医疗环境中口咽吞咽困难的原因和特征的认识。它也提供关于由

耳鼻喉科专家协作进行吞咽干预的作用和后果的见解与健康团队的成员一起。 
       急性护理环境中的口咽吞咽困难是一种未经报道的与患者相关的症状，常见于几种复杂疾病医

疗条件。它有很多后果：它会增加住院时间和费用；它可能会加重或营养不良、脱水和肺炎；它也

会降低生活质量。早期识别和干预对于避免然而，如果怀疑指数不高，则 OD（口咽性咽下困难）

可以忽略不计。此外，如果情况不好通过客观仪器诊断工具进行评估（功能吞咽和/或改良钡剂的

内镜评估吞咽[MBS]），并根据他们的发现进行治疗其后果可能会加重患者的健康状况可以使用不

适当的喂食方法 
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PO-1848  
鼻腔鼻窦 NUT 癌 1 例 

 
王艺贝、周小林、赵建辉、韩军、刘洋、杨大章、刘剑锋 

中日友好医院 
 
目的  NUT Carcinoma(NC)是一种罕见的起源不明的具有高度侵袭性的恶性肿瘤，以有 NUT 基因

染色体重排为主要特点。NUT 癌多发病于头颈纵隔等中线器官，在鼻部多发于鼻窦，目前治疗方

法尚不明确，其治疗过程多表现为短期缓解，迅速复发，快速死亡的特点。本研究旨在通过对 1 例

鼻腔鼻窦 NUT 癌病历的诊疗过程进行讨论，为 NUT 癌的诊断、治疗及预后评估提供宝贵的临床资

料。 
方法 患者老年女性，74 岁，主诉为“右侧鼻塞伴面部胀痛 2 月余”。患者约 2 月前牙痛后出现右侧

间断性鼻塞，有涕中带血，同时出现右侧面部及眶周红肿胀痛，伴持续性头痛，无视力下降及眼球

活动障碍，曾自行口服止痛药后疼痛症状缓解，余无特殊治疗。查体：右侧鼻腔充满红色新生物，

右侧上颌窦区及右侧眶周隆起，红肿触痛，无破溃流脓，眼球运动及视力粗测未见明显异常。鼻窦

CT 及 MRI 示右侧上颌窦、右侧中鼻道及下鼻道可见软组织密度影，右侧上颌窦前壁、内壁、上壁

及下壁有周围骨质毛糙及骨质破坏。入院后局麻下行鼻腔肿物活检术后，术后病理回报 NUT 癌。

予诱导化疗白蛋白紫杉醇+卡铂 2 周期及序贯同步放化疗。 
结果 术后病理回报右侧鼻腔恶性肿瘤，倾向于低分化鳞癌，Fish 染色结果示 BRD4/NUT 融合 t
（15,19)，全转录组测试结果 BRD4/NUT 融合 t（15,19)，PD-L1 表达阳性。患者诱导化疗及序贯

同步放化疗后症状迅速缓解，肿瘤较前显著减小。放疗结束后 2 个月肿瘤再次迅速增长，侵及硬腭，

影响进食，于全麻下行面中掀翻入路上颌骨下部部分切除术（双）及气管切除术，术中见肿瘤位于

上牙槽骨 中部，向后累及硬腭前部，向外侧累及尖牙，于肿瘤外 5mm 截开上牙槽骨，横行离断硬

腭前部，将肿瘤整块切除，用电钻磨除可疑受损骨质，缝合切口，碘仿纱条填塞术腔。患者术后恢

复可，术后一周拔除气切管及胃管。术后 2 月患者因肿瘤转移及全身脏器衰竭死亡，生存期 11 个

月。 
结论 NUT 癌无明显组织形态学特点，临床易漏诊，对于病理表现为具有突然和局灶性鳞状分化低

分化或未分化癌，应考虑 NUT 癌可能，需 FISH 检测 NUTM1 基因重排明确诊断。目前 NUT 癌预

后较差，研究报道中位生存期为 6.7 个月，并无明确的临床治疗方案，治疗方式多为手术、放疗及

化疗，靶向药组蛋白去乙酰化酶抑制剂（HDACi）及 BET 抑制剂多用于临床试验，尚未有大规模

临床试验报道。 
 
 

PO-1849  
Metabolic reprogramming and α-ketoglutarate regulates 

hair cell regeneration 
 

Qing Liu 
The Affiliated Drum Tower Hospital of Medical School Nanjing University 

 
objective Hair cell degeneration is a major cause of sensorineural hearing loss. Since 
mammalian hair cells cannot be regenerated, reprogramming other cells of the cochlea into 
functional hair cells has important potential clinical value for hair cell regeneration and hearing 
restoration.Metabolic remodeling plays an important role in cell regeneration such as neurons, 
muscles and liver, Whether it mediates the fate decision of hair cells is unknown.  
Methods We previously established a high-throughput model of cochlear organoids, and through 
multi-omics studies such as transcription and metabolism, and then use mouse model in vitro and 
in vivo，analyse the new target about cochlear hair cell regeneration. 
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Results we found that the process of hair cell differentiation is accompanied by redox reactions 
and down-regulation of TCA cycle metabolites. We systematically elucidate the metabolic 
pathway changes during hair cell differentiation through organoid and cochlear explant 
models. And it was found that alleviating oxidative stress or increasing TCA cycle intermediate 
metabolites a-KG and NAD+ could effectively promote the  hair cell transdifferentiation. We used 
a mouse model overexpressing Atoh1, by injecting a-KG and using the tool mouse LbNox 
overexpressing NAD+, Increasing the levels of intermediate metabolites was found to significantly 
increase the efficiency of hair cell transdifferentiation in vivo. 
Conclusion These not only reveal the importance of metabolic homeostasis in hair cell fate 
determination, It also helps to find new targets and signal regulation for promoting hair cell 
differentiation ，laying the foundation for hair cell regeneration and hearing recovery in vivo. 
 
 

PO-1850  
“来回连续缝合法”治疗重度 OSAHS 的初步探索 

 
方兴、黄东海、张欣 
中南大学湘雅医院 

 
目的 探讨 UPPP 手术改良的新方法即“来回连续缝合法”在治疗重度阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合

征（OSAHS）的疗效。 
方法 材料与方法：收集 2020 年 6 月年至 2022 年 5 月在中南大学湘雅医院因重度阻塞性睡眠呼吸

暂停低通气综合征入院行手术治疗的临床资料共 216 例，其中 104 例采用传统 UPPP 间断缝合的

方式，112 例采用“来回连续缝合法”。回顾性比较采用两种不同方法患者的手术时间、术中出血量、

住院时间、术后并发症、手术疗效。 
结果 来回连续缝合法与传统 UPPP 间断缝合的方式比较：①平均手术时间缩短 28 分钟，术中平均

出血量减少 11ml，平均住院时间减少 1.6 天。②术后并发症减少，包括拔管后呼吸困难和术后出

血的例数均减少。③术前术后均进行 Epworth 嗜睡量表行主观评价以及 PSG 检查，比较 AHI 及

LSaO2，进行有效率判断，两种手术方法的有效率无明显差异。 
结论 来回连续缝合法减少了术中进出针和打结的次数，从而缩短了手术时间并减少了术中出血。

同时因为手术时间缩短、术中出血减少，使术后局部肿胀的程度较传统 UPPP 轻，也因此缩短了平

均住院时间，减少了术后并发症的发生。其有效率与传统 UPPP 一样，疗效确切，值得在临床上推

广应用。 
 
 

PO-1851  
分期手术切除跨耳囊型迷路内听神经瘤 

 
韩月臣 1,2、孙鹏程 1,2、姜振 1,2、樊兆民 1,2、王海波 1,2 

1. 山东省耳鼻喉医院 耳神经侧颅底外科 
2. 山东省耳鼻喉研究所 

 
目的 探讨跨耳囊型迷路内听神经瘤的诊断要点和手术治疗策略 
方法 回顾分析 2008-2021 年间山东省耳鼻喉医院收治的 3 例跨耳囊型迷路内听神经瘤的临床特点，

影像表现，手术方式和预后。 
结果 2008-2021 年间山东省耳鼻喉医院共收治迷路内听神经瘤患者 9 例，其中跨耳囊型 3 例，男

性 1 例，34 岁，女性 2 例，分别为 41 岁和 46 岁，病史 1-3 年，首发症状均为患侧听力下降，均

无面瘫，后期合并感染出现耳流脓，于当地诊为慢性中耳炎，予以抗炎治疗效果不佳。其中 1 例男

性患者于当地误诊为中耳炎，两次行中耳手术，术后病理为神经鞘瘤。颞骨 ct 可发现中耳骨质破

坏，听骨链破坏，特征表现为内听道底骨质破坏。颞骨强化 MRI 可见肿瘤同时侵犯中耳及内听道
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和/或桥小脑角，肿瘤通过内听道底相延续，强化明显。因中耳合并感染，3 例患者均选择分期手术，

一期切除中耳病变，封闭外耳道，一期术后 3 个月后完成二期手术。术中发现 2 例中耳肿瘤通过圆

窗和耳蜗内病变相延续，1 例镫骨底板破坏，肿瘤同时通过卵圆窗和圆窗和迷路内肿瘤相沟通。3
例患者术中面神经均能识别，排除面神经来源肿瘤。1 例男性患者术后随访 5 年未见复发，面神经

功能 HB-I 级，2 例女性患者分别为术后 1 年和术后 1 年 3 个月，术后面神经功能 HB-V 级，随访 1
年，1 例恢复到 HB-IV 级，1 例恢复到 HB-III 级 
结论 跨耳囊型迷路内听神经瘤临床罕见，容易被误诊，特征性影像学表现具有一定的参考价值。

对于术区合并有感染的患者，建议分期手术。 
 
 

PO-1852  
喉神经鞘瘤一例 

 
王希、霍红、高志强 

中国医学科学院北京协和医院 
 
目的 摘  要：患者 36 岁女性，主因“持续性声嘶 1 年”就诊。1 年前患者感冒后出现持续性声音嘶哑，

否认咳嗽咳痰、呛咳、咽痛、吞咽困难或呼吸因难等不适，后声嘶进行性加重。9 月前于外院完善

CT 及电子喉镜，提示“构间区可见一粉红色，表面光滑，基底广新生物，掩盖喉前庭”，予以喷喉、

蒲地蓝及中药治疗 3 月未见明显好转。1 月前复查电子喉镜，病变范围基本同前，考虑到气道高危，

建议转诊至上级医院手术治疗。2 周前门诊以“喉肿物”收入我科。入院后完善电子喉镜提示双侧构

间区光滑肿物，影响声带闭合，声门下及正气道无法窥及。完善常规术前检查并麻醉科会诊评估气

道风险后，于 2022-04-28 在全麻下行 “经直达喉镜喉肿物切除术”，术中喉内镜下见：双侧披裂间

直径约 1.5cm 圆形肿物，根蒂位于构间区后壁，等离子刀于肿物中部横行切开黏膜，喉钳分离黏

膜，肿物为实性，表面光滑，沿肿物周围分离，至声门下，完整切除肿物。肿物上端宽、下端窄，

大小 2.2x2x1.5cm，切面灰粉灰黄，将肿物表面黏膜与构问区黏膜缝合 2 针，术毕。术后病理提示

（喉肿物）梭形细胞肿瘤，不除外神经鞘瘤。术后第 2 天患者声嘶较前明显缓解。术后 1 周复查电

子喉镜提示构间区黏膜光滑，双侧声带运动正常，闭合可。术后当地 2 月复查电子喉镜提示构间区

黏膜稍隆起，双侧声带活动未见明显受限，声门闭合尚可。 
 
 

PO-1853  
环杓关节脱位 31 例嗓音特征及疗效分析 

 
周诗侗 1,2、罗锐 1、徐丹 1、高磊磊 1、方红雁 1 

1. 重庆市人民医院 
2. 重庆医科大学第一临床学院 

 
目的 探讨环杓关节脱位患者的嗓音特征及环杓关节复位术的疗效。 
方法 回顾性分析重庆市人民医院 2016 年 1 月-2021 年 12 月的环杓关节脱位患者 31 例，所有患者

均行动态喉镜检查、嗓音功能检测及 CT 检查，其中男性 12 例，女性 19 例；前脱位 24 例,后脱位

7 例；插管所致 29 例,非插管病因 2 例；左侧 11 例，右侧 20 例；声带位于旁正中位 28 例，正中

位 1 例，外展位 2 例；对所有患者进行环杓关节复位术，即在咽喉表面麻醉下经鼻电子鼻咽喉镜 
(1 例极度配合困难者采取全麻下用麻醉喉镜引导)直视下经口置入直角异物钳（无菌棉片包饶异物

钳钳口并用４号丝线固定），钳前端握持杓状软骨上部，根据脱位方向将杓状软骨向后外侧或前内

侧方向拨动，一次复位后 1 周重新评估，若恢复不满意，再次复位。治疗前后进行 GRBAS 主观听

感知评估、简化嗓音障碍指数量表（VHI-10）、最长发声时间（MPT）及嗓音声学分析，声学参

数包括基频微扰（jitter）、振幅微扰（shimmer）、基频（F0）和噪谐比（NHR）。对患者临床特

征、嗓音功能、治疗方法及疗效进行分析。 
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结果 31 例患者治疗前均有明显声音嘶哑，动态喉镜下均见不同程度的声带运动障碍及声门闭合不

良，病程 1 天-2 月；复位次数：复位 1 次 7 例，2 次 20 例，3 次及以上 4 例；主观听感知评估

GRBAS 的 G 评分治疗前 2 分 3 例， 3 分 28 例，治疗后 0 分 28 例, 1 分 2 例，3 分 1例；29例声

带运动恢复正常,1 例声带运动改善，1 例无变化。嗓音参数 jitter、shimmer、F0、NHR、MPT 及

VHI-10 治疗前后分别为 28.41%±2.54%、27.15%±1.93%、27.85Hz±1.88Hz、31.08 dB±1.93 dB、
5.13s±1.02s 、  32.37±4.95 和 17.53%±2.07% 、 15.15%±1.49% 、 16.72Hz±1.68Hz 、 15.89 
dB±1.96 dB、16.07s±2.87s、 15.99±3.27，治疗前后比较，差异均有统计学意义（P＜0.05）。 
结论 环杓关节脱位多因麻醉插管所致,动态喉镜结合 CT 及嗓音功能参数可作为判断环杓关节脱位

的重要依据。大多数患者经局部表面麻醉可完成复位，多数患者经 2 次复位成功,部分患者需增加

复位次数，复位成功后声带运动及嗓音功能基本可得到恢复。 
 
 

PO-1854  
鼻咽癌治疗后吞咽障碍相关实践指南的内容分析和质量评价 

 
李珍、谢常宁 

中南大学湘雅医院 
 
目的 系统检索并评价国内外鼻咽癌治疗后吞咽障碍管理相关的循证指南，分析各指南的特点，为

国内开展鼻咽癌患者吞咽康复管理的临床实践提供参考。 
方法  检索国内外指南网站、专业学会及数据库。指南网：国际指南协作网（Guidelines 
International Network，GIN）、加拿大安大略注册护士协会（Registered Nurses Association of 
Ontario，RNAO）、苏格兰校际指南网络（Scottish Intercollegiate Guidelines Network，SIGN）、

英国国家医疗保健优化研究所（National Institute for Health and Clinical Excellence，NICE）、美

国国立指南库（National Guideline Clearinghouse，NGC）、澳大利亚 JBI 循证卫生保健中心

（Joanna Briggs Institute，JBI）、美国国家癌症综合网（National Comprehensive Cancer 
Network，NCCN）、医脉通、梅斯医学。专业学会网：美国、澳大利亚、日本等耳鼻喉医学会。

数据库：PubMed、EmBase、EBSCO、Scopus、CINAHL、Web of Science、Cochrane Library、
中国知网、万方、维普、中国生物医学文献网站。以“鼻咽癌”“并发症”“康复”“口腔干燥”“龋齿”“口腔

黏膜炎”“张口受限”“吞咽障碍”“指南/专家共识”作为中文检索词；以“nasopharynx/head and neck 
cancer/tumor/carcinoma”“dysphagia/swallow*/rehabilitation/complication/radiation induced 
mucosa injury/Radioactive xerostomia”“guideline/consensus/”作为英文检索词，检索时限为建库至

2022 年 3 月 30 日。采用临床指南研究和评价系统（AGREE II）对符合纳入、排除标准的指南进

行质量评价。 
结果 共纳入 4 部指南，3 篇专家共识。指南总体质量评价为 A 级 1 个，B 级 3 个，3 篇专家共识真

实性较好。提取 7 个方面内容：鼻咽癌患者吞咽障碍的相关因素、口腔干燥的应对、放射性口腔黏

膜炎的处理、放射性龋齿的预防、开口训练、行为训练、随访管理，共 24 条推荐意见。 
结论 纳入的鼻咽癌患者吞咽康复管理的临床实践指南质量一般。其推荐意见可为进一步规范临床

患者管理，降低吞咽障碍相关并发症。同时，应考虑具体国情，在借鉴国外高质量指南的基础上根

据我国国情进行本土化循证指南的制定和更新，以指导临床实践。 
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PO-1855  
复杂甲状腺肿瘤的 MDT 诊治 

 
田皞 

湖南省肿瘤医院 
 
目的 对于复杂甲状腺肿瘤,采用 MDT 模式进行诊疗,以期提高疗效、安全性,并探索微创、快速康复

的可行性方案. 
方法 本科室 2020 年 1 月至 2022 年 1 月收治的复杂疑难甲状腺肿瘤患者共 22 例.其中巨大良性肿

瘤 10 例,晚期甲状腺癌 12 例.全部通过 MDT 小组讨论方案、跟进实施、续贯后续治疗.多学科多专

业紧密合作,将新辅助治疗、数字化 3D 打印、腔镜技术、血管重建、显微吻合等技术技术进行个性

化组合应用. 
结果 通过 MDT 团队的紧密合作配合,所有患者均按计划成功实施手术.并且术后无 1 例因病情危重

转入 ICU 抢救,患者术后在快速康复,生活质量上较以往手术有明显的优势;复查 5-27 个月,除 1 例术

后 6 个月死于胸腔内转移瘤破裂,其余均健在. 
结论 对于复杂甲状腺肿瘤,采用 MDT 模式进行诊疗,在疗效、安全性、快速康复及术后生活质量等

方面均体现明显的优势.值得推荐推广. 
 
 

PO-1856  
经眶外侧内镜下切除侵犯眶上裂及海绵窦 

的肿物一例并文献复习 
 

王冲、王再兴、李定波、石照辉 
深圳市耳鼻咽喉研究所 深圳市龙岗区耳鼻咽喉医院 

 
目的 报道 1 例经眶外侧内镜下切除侵犯眶上裂及海绵窦的肿物，并通过文献复习探讨内镜下保留

眶外侧缘的经眶入路的可行性。 
方法 我科收治一例侵犯眶上裂及海绵窦的海绵状血管瘤，现对其诊治过程及手术方式进行回顾，

并检索相关文献进行回顾性分析。 
结果 患者女，45 岁，因“左眼视力下降伴溢泪半年”入院。1 月前发现左眼稍突出，无眩晕，伴额部

麻木胀满感。专科检查:眼睑正常，双眼眼球运动自如，右侧瞳孔直径 3mm，左侧瞳孔直径 4mm，

左眼对光反射稍迟钝，右眼对光反射正常，左侧眼球突出较右侧约 6mm，左眼视力指数 30cm，结

膜正常，角膜透明，无溃疡，巩膜无黄染。CT 检查报告：左侧眼眶内肌锥外间隙眶上裂区占位性

病变，边界清楚，边缘形态欠规整，呈分叶状，大小约 47.5mm*18.9mm*16.0mm，考虑偏良性病

变，伴眶后上、外壁、视神经管骨质吸收破坏，同侧视神经，上、内直肌受压移位。MRI 检查报告：

左侧眼眶后外侧肌锥外间隙肿物，T1 呈等低信号，T2 稍高信号，弥散加权成像见肿物内混杂信号，

常规增强扫描呈不均匀斑片状强化，内部夹杂低信号区，动态增强扫描提示肿物强化特点为渐进式、

向外扩散的强化，周边骨质呈压迫吸收，视神经及外直肌呈受压移位改变，向后外侧与海绵窦及颈

内动脉关系密切；考虑海绵状血管瘤可能性大。行全麻手术切除肿物，手术沿右侧眉弓和眶外侧做

弧形切口，切开皮肤、皮下、表情肌及骨膜，沿骨面分离，显露颧骨和部分额骨。沿眼眶内侧分离，

上方至眶上神经、下方至眶下裂，内侧至眶上裂外侧。在内镜下磨钻磨除被扩大的眶上裂眶外侧骨

质至颞叶硬脑膜，等离子刀切开眶外侧骨膜及眶筋膜，可见肿瘤位于眶外侧眶筋膜下方，呈血管瘤

样改变，沿肿物表面分离，可见肿瘤经眶上裂进入海绵窦，沿肿瘤表面分离，将肿物全部切除，深

部海绵窦渗血稍多。等离子及双极止血，将切口分层严密缝合。术后病理诊断：左眶海绵状血管瘤。 
结论 眼眶海绵状血管瘤（orbital cavernous hemangioma，OCH），是成人最常见的原发性眼眶病

变，其发病率占眼眶肿瘤的 14.5%-21.3%。多位于球后肌锥内，少数位于肌锥外间隙。本例患者

从影像分析肿瘤位于眶上裂海绵窦外侧，所以选择外侧入路。经眶外侧入路的经典方式是切开眶缘
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外侧的骨膜后，进行眶外侧截骨，根据肿瘤大小和位置，截除部分颧骨，暴露眶外侧壁，然后磨除

眶外侧壁到眶上裂外侧颞叶硬膜反折，然后取出肿物后复位截除的颧骨。截骨的优势和缺点，优势

是有更加清晰的视野，在眶深部进行了预减压，可以实现直视下的双手操作，有利于保护重要的神

经血管。缺点是损伤更大，骨质缺损过大，术后植入物残留，花费更多。我们的这例病例采用的就

是内镜下经皮肤入路切除眶内血管瘤（保留眶外侧壁），内窥镜下眶内手术的优点主要有以下几点：

1、内窥镜有良好的光源照明，可以保证眶深部手术术野的亮度；2、放大倍率高，方便更加清楚的

观察术野；3、创伤小，手术切口较传统的方式小，避免过多的磨除眶骨壁；4、手术的盲区比传统

的直视下手术少。5、方便手术教学。虽然保留了眶缘，但仍应在内镜下磨除部分眶外侧壁扩大眶

上裂以达到很好的显露和安全的操作空间。因此我们认为内镜下保留眶外侧缘的经眶入路是一种可

行、安全、微创的治疗眼眶海绵状血管瘤的手术技术。但该方法要求术者必须熟悉眼眶的解剖和各

种疾病的特性，同时具备熟练的影像阅片能力及丰富的内窥镜手术经验，才能完成手术。 
 
 

PO-1857  
事件相关电位 P300 潜伏期在耳鸣临床检测中的价值 

 
陈斯、张剑宁、李明 

上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院 
 
目的 观察不同匹配条件下特发性耳鸣患者事件相关电位 P300 特点。 
方法 选取 2015 年 3 月至 2019 年 3 月期间就诊于上海中医药大学附属岳阳医院耳鼻咽喉科耳鸣专

病门诊的特发性耳鸣患者 815 例，健康对照组 66 例。对耳鸣患者进行音调和响度匹配，分别在匹

配频率和非匹配频率（1000Hz）条件下，记录各组事件相关电位 P300 波的潜伏期和波幅，对耳

鸣患者采用 THI 和 TEQ 量表进行耳鸣严重程度评分。比较二组 P300 潜伏期和波幅差异，不同严

重程度耳鸣患者 P300 潜伏期的差异；耳鸣匹配和非匹配条件下 P300 潜伏期差异；采用多元线性

回归及 Pearson 相关性分析，分析耳鸣患者 P300 潜伏期与性别、年龄、耳鸣病程、侧别、纯音平

均听阈的相关性，以及与耳鸣临床严重程度 THI 评分和 TEQ 评分的相关性。 
结果  （1）耳鸣组 P300 平均潜伏期 312.1±20.1ms，波幅 11.1±0.3µV；正常组潜伏期

279.5±14.7ms，波幅 10.2±0.8µV，两组潜伏期存在显著差异(P＜0.01)；（2）耳鸣组耳鸣匹配耳

P300 潜伏期较非匹配耳显著延长（P＜0.05）；其中单侧耳鸣患者耳鸣匹配耳 P300 潜伏期

311.7±21.1ms，较非匹配耳（298.0±19.4)ms 显著延长（P＜0.05）。（3）P300 潜伏期与患者年

龄、纯音平均听阈呈正相关，与 THI 评分及 TEQ 评分均呈正相关（P＜0.05）。 
结论 耳鸣患者 P300 潜伏期延长并与匹配声刺激相关，提示匹配声刺激 P300 检查有助于辅助耳鸣

临床检测。 
 
 

PO-1858  
内脏锥角入路在甲状腺乳头状癌中央区复发手术中的应用 

 
邹纪东 

山东省耳鼻喉医院 甲状腺疾病科 
山东省耳鼻喉研究所 

 
目的 探讨内脏锥角（the viscerovertebral angle）入路在甲状腺乳头状癌（PTC）中央区复发手术

中的应用和对喉返神经、甲状旁腺功能保护的效果。 
方法 连续选取 2020 年 1 月至 2022 年 1 月期间 15 例中央区复发 PTC 的病例，其中 5 例伴有残余

腺体复发。采用内脏锥角的入路进行手术治疗。从胸锁乳突肌内侧解剖至颈动脉鞘，进入椎前区域。

内脏锥角被定义为颈动脉鞘内侧区域，中间由气管和食管构成，前面是甲状腺，后面是颈椎。由于

复发 PTC 中央区瘢痕黏连重，解剖结构层次不清，喉返神经和甲状旁腺显露保护困难。对 15 例患
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者经内脏锥角入路，将颈动脉鞘拉向外侧，带状肌后缘向前掀起，沿椎前筋膜浅面解剖寻找喉返神

经及甲状旁腺，切除甲状腺残叶，清扫中央区转移淋巴结。应用神经监测对喉返神经定位后，采用

锐性解剖的方式游离喉返神经，避免对喉返神经钝性分离的牵拉刺激。 
结果 15 例患者，其中男性 2 例，女性 13 例，平均年龄 43 岁。再次手术原因包括残余腺体复发 5
例，中央组淋巴结转移 15 例。再次手术后并发症包括新发的永久性甲状旁腺功能减退 1 例，暂时

性喉返神经麻痹 3 例，永久性喉返神经麻痹 1 例。 
结论 在复发 PTC 手术中，采用内脏锥角入路可以避免解剖既往手术瘢痕，从未扰动区域进入，降

低手术难度，可以更好的显露保护喉返神经和甲状旁腺，减少出现永久性功能损伤的几率。 
 
 

PO-1859  
基于网络药理学和分子对接预测耳聋胶囊治疗 

特发性突聋的分子机制 
 

赵赫 1、孙岩 1,2 
1. 烟台毓璜顶医院 

2. 山东省耳鼻咽喉疾病临床研究中心 
 
目的 特发性突聋属于中医的 "暴聋 "范畴，肝经湿热是其常见原因之一。传统中药是通过各种植物，

矿物质或动物药物的协同作用，以达到治疗复杂疾病和综合征。耳聋胶囊是由 9 种植物药和羚羊角

组成，其主要作用是治疗由肝胆湿热引起的头晕、头痛、耳聋、耳鸣、流脓，然而其主要作用机制

目前尚不明确。网络药理学是近年来在系统生物学的基础上，通过药理学和生物信息学的结合而发

展起来的一门新兴学科，它可以最大限度地发挥中药的多成分、多靶点、多途径的特点。 分子对

接是通过分析疾病靶点与药物成分之间的结合能力，来预测药物对疾病的潜在作用位点。因此，我

们的研究旨在将网络药理学与分子对接相结合，以系统的观点探索耳聋胶囊治疗特发性突聋的潜在

分子机制，并且这可能为预防和治疗特发性突聋提供一个新的策略。 
方法 通过 TCMSP 数据库和相关文献获取耳聋胶囊所有的已知成分及对应靶点。分别在 OMIM 数

据库、GeneCards 数据库和 TTD 数据库中搜索“特发性突聋”的相关靶点。匹配药物成分靶点及疾

病靶点，绘制 venn 图，通过 String 绘 PPI 网络，通过 KEGG 及 GO 数据库进行分析，最后通过分

子对接验证相关成分及靶点的结合。 
结果 通过 TCMSP 数据库及文献检索耳聋胶囊的已知成分共 147 种，其中有效成分 85 种，并对应

250 个靶点。在 OMIM 数据库、GeneCards 数据库和 TTD 数据库检索特发性突聋的相关基因，处

理并分析数据，得到 714 个基因。通过 KEGG、GO 数据库进行富集分析，构建有效成分-靶点-疾
病网络，通过分析数据得出，NOS3 和 AKT12 个基因位点可能与耳聋胶囊治疗特发性突聋的作用

机制有关。分子对接结果示：耳聋胶囊中的异鼠李素、刺芒柄花素、山奈酚和槲皮素 4 种成分与

NOS3 位点结合紧密，山奈酚、槲皮素和黄芩素与 AKT1 位点结合紧密。NOS3 及 AKT1 两个位点

是耳聋胶囊治疗特发性突聋的潜在作用位点。 
结论 异鼠李素、刺芒柄花素与 NOS3 位点结合，山奈酚、槲皮素与 AKT1 及 NOS3 两个位点结合

以及黄芩素与 AKT1 位点结合可能是耳聋胶囊治疗特发性突聋的潜在分子机制。NOS3 的主要作用

是抑制血流系统、血管舒张和控制血压。而 AKT1 主要是导致内耳毛细胞的死亡。因此我们认为耳

聋胶囊具有改善内耳局部微循环、保护内耳毛细胞的潜在作用。 
 
 

  

javascript:;


中华医学会第十九次全国耳鼻咽喉头颈外科学术会议                                论文汇编 

1705 

 

PO-1860  
全耳内镜下耳蜗前庭型迷路内听神经瘤切除术 

 
韩月臣 1,2、孙鹏程 1,2、姜振 1,2、樊兆民 1,2、王海波 1,2 

1. 山东省耳鼻喉医院 耳神经侧颅底外科 
2. 山东省耳鼻喉研究所 

 
目的 报道一例全耳内镜下耳蜗前庭型迷路内听神经瘤切除手术，术后眩晕复发及再次手术发现，

探讨该病例的特点和手术注意事项。 
方法 回顾分析一例特殊的耳蜗前庭型迷路内听神经瘤病例资料，首先在全耳内镜下完成肿瘤切除，

术后半年眩晕复发，怀疑肿瘤复发，再次行迷路切除，眩晕控制。 
结果 患者女性，55 岁，左耳进行性听力下降 5 年，眩晕，恶心呕吐半年，曾有 2 次猝倒，入院后

行内耳强化 MRI，发现耳蜗底周及前庭占位，经耳道耳内镜下完成肿瘤切除，术中去除砧骨和镫骨，

开放耳蜗底周和前庭，彻底切除肿瘤，未进一步处理前庭终器，以自体肌肉封闭开放的耳蜗及前庭。

术后患者眩晕消失。术后 6 个月患者再次出现眩晕，每次持续 30 分钟左右，伴恶心呕吐，可缓解。

听力检查左耳全聋，眩晕发作时可见快相向左 III 度眼震，romberg 试验（+），冷热试验左侧水平

半规管仍有反应。行内耳强化 MRI 检查，发现左侧前庭有不均匀强化，不能排除肿瘤复发。于是

再次行左侧迷路切除术，术中发现三个膜性半规管结构仍存在，前庭内见上次填塞肌肉和增生肉芽

组织，予以彻底去除，自体骨粉填塞封闭前庭。术后患者眩晕彻底消失，随访 1 年未再复发。术后

病理为柱状上皮慢性炎症，纤维组织增生伴玻璃样变，钙化及骨化，局部淋巴组织增生伴淋巴滤泡

形成 ，局灶组织细胞及多核巨细胞反应。病理排除肿瘤复发。 
结论 对于局限的迷路内听神经瘤，可以经耳道全耳内镜下完成，做到肿瘤全切。在切除肿瘤的前

提下，建议同时切除前庭终器，以免眩晕复发。 
 
 

PO-1861  
诱导化疗联合靶向治疗对局晚期下咽癌保留喉功能的意义 

 
徐夏、田文栋、刘雄、陈怀宏、余伯龙、李湘平 

南方医科大学南方医院 
 
目的 探讨局晚期下咽癌诱导化疗联合抗 EGFR 靶向药物对局晚期下咽癌保留喉功能的意义｡ 
方法 2018 年 1 月至 2021 年 6 月在南方医科大学南方医院初治的 81 例局晚期下咽鳞癌患者，经过

多学科会诊给与 45 例患者以 TPF（紫杉醇 140mg/m2 d1，顺铂 75 mg/m2 d1-3， 5-FU 750 
mg/m2/d  d1-5，1/3 周）方案作为诱导化疗, 36 例在上述化疗方案基础上加入西妥昔单抗(600mg
第 1 周，400mg 1/周，共 6 周)，两个周期后评估疗效，根据肿瘤缓解率及患者意愿予以手术或同

期放化疗｡主要研究终点为近期保喉率及肿瘤缓解率，次要研究终点为总生存期（OS），中位随访

时间为 26 月。 
结果  诱导化疗后，总体肿瘤缓解率为 71.6%(58/81),其中增加靶向治疗组肿瘤缓解率为

83.3%(30/36)，常规诱导化疗组肿瘤缓解率为 62.2%(28/45)； 总计 51 例患者行同期放化疗，30
例患者行手术治疗，其中保喉手术 5 例；总体保喉率 69.1%（56/81），其中靶向治疗组保喉率

80.6%(29/36), 常规诱导化疗组保喉率 60.0%(27/45)。缓解率及保喉率两组均有统计学差异（P 
<0.05）。2 年总体生存率为 75.1%，两组生存率无统计学差异。 
结论 抗 EGFR 靶向治疗联合 TPF/TP 方案作为诱导化疗可提高下咽鳞癌患者的肿瘤缓解率, 从而提

高患者保喉率，但生存期无明显差别｡ 
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PO-1862  
SNHG12 通过抑制 miR-129-5p 以及诱导 

WWP1 表达促进喉癌的增殖及侵袭 
 

李晶、陈伟 
武汉市中心医院 

 
目的 SNHG12 是一种长链非编码 RNA，其与喉癌的临床相关性以及在喉癌发生过程中的生物学功

能仍不清楚。 
方法 我们通过 RT-PCR 方法检测 SNHG12、miR-129-5p 和 WWP1 在人体喉癌组织中的表达水平。

体外实验我们通过培养 AMC-HN-8 喉癌细胞系，采用 MTT 试剂盒、流式细胞术和 Transwell 试剂

盒检测喉癌细胞的增殖情况，采用 Luciferase 试剂盒验证 SNHG12、WWP1 和 miR-129-5p 之间

的相互作用。 
结果 喉癌组织中 SNHG12 的表达水平显著高于癌旁组织，并且 SNHG12 的表达水平与喉癌的

TNM 分期显著相关，SNHG12 的高表达预示较短的无病生存期。细胞实验中我们采用 siRNA 抑制

SNHG12 表达可抑制喉癌细胞的增殖和侵袭，进而促进肿瘤细胞凋亡。Luciferase 试验和 RT-
qPCR 证实 SNHG12 主要位于细胞质，与 miR-129-5p 直接相互作用。抑制 miR-129-5p 可显著增

加肿瘤细胞的增殖和侵袭能力，并可降低 si-SNHG12 对肿瘤细胞的抑制作用。荧光素酶分析表明

miR-129-5p 能够与 WWP1 的 3‘UTR 区域结合，该区域通常被认为是 E3 泛素蛋白连接酶的作用位

点。RT-qPCR 和 Western blot 结果表明，SNHG12 诱导 WWP1 的表达，而 miR-129-5p 抑制

WWP1 的表达。WWP1 高表达可显著增加喉癌细胞的增殖和侵袭能力。此外，当 SNHG12 被抑制

时，诱导 WWP1 表达可增强喉癌细胞的增殖和侵袭能力。 
结论 我们研究结果证实了 SNHG12 通过抑制 miR-129-5p 和增强 WWP1 的表达促进喉鳞状细胞癌

的增殖和侵袭。 
 
 

PO-1863  
颅内外沟通恶性肿瘤的手术治疗 

 
王海波 1,2、韩月臣 1,2、孙鹏程 1,2、姜振 1,2、樊兆民 1,2 

1. 山东省耳鼻喉医院 耳神经侧颅底外科 
2. 山东省耳鼻喉研究所 

 
目的 探讨侧颅底区域颅内外沟通恶性肿瘤的临床特点，病理类型，影像学特点和手术策略。 
方法 回顾性分析 2011 年 1 月至 2021 年 3 月，山东省耳鼻喉医院收治的 5 例侧颅底区域颅内外沟

通恶性肿瘤患者临床资料，总结其临床症状，影像学特征性表现，病理类型，病变的发生发展规律，

手术治疗及入路选择和预后等。 
结果  5 例侧颅底颅内外沟通肿瘤，均接受手术治疗，经病理证实，其中内淋巴囊肿瘤 1 例，颞骨

鳞癌（T4N0MO）1 例，颞骨肌上皮癌（T4N0MO）1 例，后颅窝孤立性纤维性肿瘤/血管外皮瘤 1
例，颞骨嗜酸性细胞腺癌 1 例。不同病理类型的肿瘤，其临床表现不同。接受手术治疗的患者中，

选择一期手术切除 4 例，手术入路选择：颞下窝+迷路下入路 2 例，颞骨次全切除+脑膜切除+颅内

肿瘤切除 1 例；岩枕经乙状窦入路 1 例；1 例因术区合并感染选择分期手术，一期切除颅外部分肿

瘤，封闭外耳道，二期行经迷路入路手术。术后随访 6-120 个月，颞骨鳞癌术后 6 个月死亡，颞骨

肌上皮癌，后颅窝孤立性纤维性肿瘤已分别随访 1 年，无复发；颞骨嗜酸性细胞腺癌患者已随访

10 年，无瘤生存。 
结论 侧颅底颅内外沟通恶性肿瘤临床较为罕见，预后和病理类型有关，鳞癌即使接受扩大手术，

预后极差，低度恶性肿瘤相对预后较好。该类型肿瘤，术区合并有感染者，建议选择分期手术，可

以降低术后颅内感染风险及脑脊液漏的发生率，使手术操作更为安全。 
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PO-1864  
内窥镜辅助弯曲喉镜下经口下咽癌 
微创手术治疗（附 10 例报道） 

 
封丽菲、陈学军、钟琦、陈晓红、黄志刚、张洋 

首都医科大学附属北京同仁医院 
 
目的 探讨硬质高清内窥镜辅助弯曲喉镜在经口下咽癌微创手术治疗中的临床应用价值。 
方法 回顾并收集在首都医科大学附属北京同仁医院经病理诊断为下咽鳞状细胞癌后接受诱导化疗

后行弯曲喉镜辅助下咽癌切除的 10 例下咽癌患者的临床资料并进行统计分析。术中应用弯曲喉镜

暴露术野，在硬质高清内窥镜辅助下操作。 
结果 10 例下咽癌患者中，男 8 例，女 2 例；平均年龄 57 岁（50 岁-63 岁）；肿瘤原发部位位于

梨状窝 6 例，咽后壁 3 例，环后区 1 例。10 例均手术顺利，病变完整切除，术中切缘阴性，术中

均未改开放部分喉切除手术（除外气管切开术及颈淋巴结清扫术）。手术时间 167 min - 399 min，
平均 262.8 min；术后住院天数 3 d - 7 d，平均 5.2 d；术后无感染、出血等并发症。10 例术后随

诊 17 d - 91 d，平均 37.8 d，定期进行频闪喉镜检查、窄带光成像（NBI）、颈部增强 CT 及颈部

淋巴结超声检查，均未见局部复发及喉部新发肿瘤。患者术后吞咽及嗓音恢复良好，较术前无明显

差别。 
结论 弯曲喉镜在日本等发达国家较早开展，国内鲜有报道。在其辅助下经口微创手术具有手术视

野暴露佳、操作精细等优点，有效减少了下咽癌开放手术率，增加了保喉率，且手术时间短、创伤

小，术后并发症少，患者术后生活质量得到明显提高。目前国内病例较少，长期疗效及预后仍需长

期随访及大样本研究进一步证实。 
 
 

PO-1865  
Effect of Endolymphatic Hydrops and Mannitol Dehydration 

Treatment on Guinea Pigs 
 

Liujie Ren、Shuqi Wang、Chenlong Li、Tianyu Zhang 
Dept.of FPRS/ENT Institute, Eye&ENT Hospital of Fudan University 

 
objective Endolymphatic hydrops (EH) is considered as the pathological correlate of 
Menière&#39;s disease (MD) and cause of hearing loss. The mechanism of EH, remaining 
unrevealed, poses challenges for formalized clinical trials. This study aims to investigate the 
development of hearing loss, as well as the effect of dehydration treatment on EH animal models. 
Methods In this study, different severity EH animal models were created. The laser Doppler 
vibrometer (LDV) and auditory brainstem responses (ABR) were used to study the effects of EH 
and the dehydration effects of mannitol. The LDV was used to measure the vibration of the round 
window membrane (RWM) reflecting the changes in inner ear impedance. ABR was used to 
evaluate the hearing changes. Furthermore, tissue section and scanning electron microscopy 
(SEM) observations were used to analyze the anatomical change to the cochlea and outer hair 
cells. 
Results The RWM vibrations decreased with the severity of EH, indicating an increase in the 
cochlear impedance. The dehydration therapy lowered the impedance to restore acoustic 
transduction in EH 10- and 20-day animal models. Simultaneously, the ABR thresholds increased 
in EH models and were restored after dehydration. Moreover, a difference in the hearing was 
found between ABR and LDV results in severe EH animal models, and the dehydration therapy 
was less effective, indicating a sensorineural hearing loss (SNHL). 
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Conclusion Endolymphatic hydrops causes hearing loss by increasing the cochlear impedance 
in all tested groups, and mannitol dehydration is an effective therapy to restore hearing. However, 
SNHL occurs for the EH 30-day animal models, limiting the effectiveness of dehydration. Our 
results suggest the use of dehydrating agents in the early stage of EH. 
 
 

PO-1866  
FESS 术后艾蒿花粉在鼻腔鼻窦中的沉积研究 

 
张亚 1、马瑞萍 1、郑国玺 1、Jingliang Dong2、Aibing Yu3 

1. 西安交通大学第二附属医院 
2. RMIT 

3. Monash University 
 
目的 鼻窦炎伴鼻息肉术后复发率高，本文旨在研究功能性内窥镜鼻窦手术(Functional Endoscopic 
Sinus Surgery,FESS)术后鼻腔鼻窦各解剖部位的艾蒿花粉沉积率及窦口大小等因素对沉积的影响。 
方法 重建 FESS 术后鼻腔鼻窦模型 16 例（32 侧），统计不同流速时艾蒿花粉在鼻腔鼻窦中的沉

积规律，并模拟研究不同大小的上颌窦开口对过敏原沉积的影响。 
结果 （1）FESS 术后鼻窦口扩大，四组鼻窦中，艾蒿花粉在筛窦、上颌窦及蝶窦、额窦中沉积率

分别为(2.08±4.00)%、 (0.32±0.59)%、 (0.83±1.90) %和(0.07±0.17) %；（2）不同大小上颌窦开

口对上颌窦过敏原沉积有影响，且窦口水力直径＞10mm 时，过敏原沉积明显增加；（3）FESS
术后鼻腔鼻道扩大，艾蒿花粉在鼻腔中沉积率较健康成人减少，且主要沉积于中鼻甲区、鼻中隔、

鼻 前 庭 ， 沉 积 率 分 别 为 （ 8.44±8.18 ） % 比 （ 13.59±8.98 ） % 、 （ 28.73±10.38 ） % 比

（30.70±12.27）%和（18.45±6.52）%比（27.45±8.21）%。 
结论 （1）本研究对迄今为止最大样本量的 FESS 术后患者的鼻窦颗粒沉积进行了量化，FESS 术

后艾蒿花粉可进入各鼻窦，其沉积可能为鼻窦炎复发的影响因素；（2）上颌窦开口大小与过敏原

沉积有关，当窦口水力直径＞10mm 时，颗粒沉积明显增加；（3）FESS 术后艾蒿花粉在鼻腔中

沉积率较健康成人减少。 
 
 

PO-1867  
无诱因吞咽困难 McCune-Albright 综合征病例追踪一例 

 
王晨、孙岩 

烟台毓璜顶医院 
 
目的 McCune-Albright 综合征（MAS）以多骨纤维结构不良(通常为单侧)、皮肤色素沉着病变和内

分泌功能障碍(通常为女性性早熟)为特征的先天性、散发性罕见疾病。患病率约 1/1000000～ 
1/100000 除了典型的骨纤维结构不良、牛奶咖啡斑和性早熟三联征，其他多种内分泌学特征，包

括甲状腺机能亢进、生长激素过剩、高皮质醇症和低磷佝偻病。本文报道 1 例诱因吞咽困难 MAS
综合征病例，为临床诊治提供参考。 
方法 患者女性，17 岁，因“吞咽困难 6 天，憋气 1 天”入院。入院查体：发育不良，营养不良，面

部骨质改变，颌面部畸形，胸廓发育畸形，胸壁无压痛。全身多发骨质发育不良，脊柱及骨盆发育

不良，四肢活动受限，有畸形。全身皮肤褐色沉着。耳廓及耳道发育不良。专科检查：鼻腔狭窄，

发育不良。双侧下鼻甲肿大，中鼻甲、中鼻道窥不见。病例追踪数 10 年，既往多次骨折骨痛偶发

子宫异常出血，多次发生骨折、骨痛，数次辅助检查 ALP 是正常值近 10 倍。影像学检查颅骨、胸

骨、股骨等多处成骨破骨不良。 
结果 患者曾多次骨折骨痛，性早熟，考虑患者符合 Albright 综合征。入院完善检查后，予抗感染、

雾化、抑酸、补液等对症支持治疗，患者进食呛咳较前减轻，无明显憋气后出院。 
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结论 MAS 尚无有效根治方法，个体差异较大，目前以对症支持治疗、改善症状、定期随访为主。

评估个体受累骨骼的部位、程度采取不同的治疗方案。本患者完善检查多学科会诊后考虑 MAS 累

及颅面骨成骨不良致喉上神经水肿致使吞咽困难。遂给予抗感染、雾化、补液等对症支持治疗。 
 
 

PO-1868  
新型冠状病毒肺炎疫情期间耳鼻喉科急诊护理体系的管理 

 
陈婷婷 

吉林大学第一医院 
 
目的 介绍新型冠状病毒肺炎疫情期间,耳鼻喉科急诊在工作中建立符合科室特色的工作流程,通过合

理的分诊、消毒和疫情上报制度，认真加强落实、健康宣教等一系列的护理管理措施,有效控制医

院感染的发生，确保降低就诊患者之间交叉感染以及医护人员感染的风险。 
方法 选取吉林大学第一医院 2022 年 4 月 1 日-2022 年 6 月 15 日期间，急诊患者就诊量及感染病

例数为参照依据。 
结果 通过急诊护理管理体系的应用，医院感染得到有效防控。 
结论 通过认真落实护理管理体系，能够有效控制新型冠状病毒肺炎疫情期间医院感染的发生。 
 
 

PO-1869  
耳内镜和显微镜下乳突根治术和鼓室成形术 

治疗上鼓室胆脂瘤疗效对比分析 
 

杨海弟 1,2、高敏倩 1,2、梁婉珊 2、郑亿庆 1,2 
1. 中山大学孙逸仙纪念医院 

2. 广州新华学院 
 
目的 探讨耳内镜和显微镜下乳突根治术治疗上鼓室胆脂瘤的疗效。 
方法 回顾性分析 2016 年 12 月至 2021 年 4 月经病理结果确诊为单侧上鼓室胆脂瘤 54 例，进行耳

内镜下乳突根治术+鼓室成形术 25 例、显微镜下乳突根治术+鼓室成形术 29 例，观察并对比分析

耳内镜组和显微镜组术前及术后平均纯音听阈（PTA）、平均气骨导差（A-B Gap）。 
结果 ①耳内镜组术后鼓膜愈合率，显微镜组术后鼓膜愈合率，耳内镜组术后无一复发，显微镜组

术后复发 例。②耳内镜组术前 PTA 为 46.92±18.71dB HL，术后 PTA 为 39.72±14.98dB HL，差

异具有统计学意义（t=2.723，P＜0.05）；显微镜组术前 PTA 为 52.38±15.73dB HL，术后 PTA
为 39.72±12.13dB HL，差异具有统计学差异（t=4.648，P＜0.05）；③耳内镜组术前 A-B Gap 为

29.00±13.33dB HL，术后 A-B Gap 为 22.96±10.31dB HL（t=2.192，P＜0.050）；显微镜组术前

A-B Gap 为 33.10±9.17dB HL，术后 A-B Gap 为 23.86±8.67dB HL（t=3.957，P＜0.050）；④耳

内镜组和显微镜组对比，术后 PTA、术后 A-B Gap、手术持续时间均无统计学意义，耳内镜组住

院天数明显少于显微镜组（P＜0.050）。 
结论 耳内镜下乳突根治术和鼓室成形术是治疗上鼓室胆脂瘤的一个有效手段，患者术后听力改善

效果好，住院时间短，术后复发率低、鼓膜愈合率高，但同时耳内镜手术仍然有部分缺点需要克服。 
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PO-1870  
腮腺浅叶掀翻术治疗腮腺深叶良性肿瘤 

 
祝江才、宋凡、董频 
上海市第一人民医院 

 
目的 为了探讨腮腺浅叶掀翻术治疗腮腺深叶良性肿瘤的可行性。同时研究腮腺浅叶掀翻术治疗腮

腺深叶良性肿瘤与传统手术比较的优缺点。研究腮腺浅叶掀翻术对于腮腺深叶良性肿瘤的完整切除、

面神经保护、唾液漏、外观保护的效果。 
方法 对 15 例术前根据影像学检查及临床表现基本考虑是腮腺深叶良性肿瘤的患者施行腮腺浅叶掀

翻术治疗，手术切口与传统手术方法一致，寻找面神经的方法与传统手术方法基本一致，术中根据

需要可以寻找面神经的几个分支。术中保护好耳大神经，腮腺浅叶掀翻后，不离断。浅叶掀翻后完

全暴露腮腺深叶肿瘤，完整切除肿瘤，冰冻结果是良性肿瘤，冲洗伤口后将腮腺浅叶还原。 
结果 15 例患者的病理类型，13 例是多形性腺瘤，2 例是 warthin 瘤。全部 15 例术后仅有一例巨大

深叶 warthin 瘤患者术后出现下颌缘支暂时性麻痹，口服弥可保片一个月后完全恢复正常。其余病

例均未出现面瘫。所有病例均随访一年以上未见肿瘤复发。术后所有病例耳廓感觉正常，无耳廓麻

木。术后所有病例无唾液漏。所有病例术后腮腺区无凹陷畸形。 
结论 腮腺浅叶掀翻术治疗腮腺深叶良性肿瘤是可行的。与传统手术比较，可以使病人的面部外观

更好，不会出现局部凹陷畸形。术后腮腺唾液漏风险降低。手术对于复发风险不会增加。不会增加

面瘫风险。但是对于腮腺深叶恶性肿瘤还是建议手术切除腮腺浅叶。 
 
 

PO-1871  
鼻腔鼻窦复发性内翻性乳头状瘤的手术策略分析 

 
张华、宋西成 

烟台毓璜顶医院 
 
目的 探讨就诊于我院 25 例复发性鼻腔鼻窦内翻性乳头状瘤患者的复发部位、手术治疗策略及术后

疗效。 
方法 总结分析我院从 2018 年-2021 年期间收治的 25 例复发性鼻腔鼻窦内翻性乳头状瘤患者，既

往有手术病史，再就诊时根据临床症状、影像学检查、鼻内镜检查以及组织病理学检查诊断为内翻

性乳头状瘤复发，其中男 18 例，女 4 例，年龄 25-67 岁，平均 38.2 岁，病史 9 月-6 年。根据前次

手术记录、本次 MRI 检查并结合鼻内镜检查，确定病变复发部位及范围。肿瘤复发于上颌窦者 12
例，位于筛窦 5 例，复发于额窦 6 例，复发于蝶窦者 2 例，其中有局部骨质破坏者 8 例，眶内累及

者 5 例。全部患者均在全身麻醉下手术，控制性低血压，结合导航系统及鼻内镜系统进行手术，复

发于额窦的患者有 6 例，其中 3 例结合眉弓切口辅助内镜手术，位于上颌窦的患者均行泪前隐窝入

路手术，有 2 例患者并发脑脊液鼻漏同期进行修补。手术原则掌握在创伤尽量小的基础上完全切除

复发病灶，轮廓化相应鼻窦，清除全部相应及临近鼻窦粘膜。 
结果 所有患者术后无继发性脑脊液鼻漏，同期修补的 2 例成功，无视力下降、复视等改变，1 例累

及眶内的患者术后有眶周青紫，及早抽出填塞物，应用抗生素及激素治疗后痊愈。所有患者随访到

目前为止均未复发，术后随访时间为 13 月-38 月，平均 26 月。 
结论 对于复发性鼻腔鼻窦内翻性乳头状瘤患者，需要详细的术前影像学及内镜检查，结合上次手

术资料，采用合适的手术方式彻底清除病变及相应粘膜组织，是影响术后是否再次复发的关键，对

于肿瘤涉及上颌窦、额窦并侵犯周围结构等病变广泛的患者，采用眉弓及泪前隐窝联合进路可以避

免手术盲区，彻底清除肿瘤，降低再复发率。 
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PO-1872  
Construction of a circRNA-miRNA-mRNA network based on 

competitive endogenous RNA reveals the function of 
circRNAs in Squamous cell carcinoma of the head and 

neck. 
 

Xiao Han、Qi Sun、Yumei Li、Xicheng Song 
Yantai Yuhuangding Hospital, Qingdao University 

 
objective  There is growing evidence that circular RNA (circRNA) is a novel class of non-coding 
RNA that plays a critical role in tumor progression. However, the significance of circRNA in head 
and neck squamous cell carcinoma (HNSCC) remains to be investigated. Whole transcriptome 
sequencing is used to predict the interaction of differentially expressed circRNAs, miRNAs and 
mRNAs, to construct a HNSCC-related ceRNA network, and to find new potential therapeutic 
targets for HNSCC. 
Methods In this study, whole transcriptome sequencing was performed to identify abnormally 
expressed circRNAs, miRNAs and mRNAs in HNSCC cancer tissues and paracancerous tissues. 
MiRNAs were selected from miRanda 2010 Release and RNAhybrid. only miRNAs that were 
jointly recognized by these two databases and could intersect with the identified differentially 
expressed circRNAs were considered as candidate targets. Then, miRDB, TargetScan and 
miRTarBase databases were used to predict specific mRNAs. Finally, the circRNA-miRNA-
miRNA regulatory network was constructed by screening the circRNA-miRNA and miRNA-mRNA 
groups. In addition, mRNAs in the regulatory network were subjected to GO and KEGG analysis 
to search for relevant signaling pathways involved in the development of HNSCC. Finally, RT-
qPCR was performed in HCC/LSCC samples and adjacent non-cancerous tissues to confirm the 
expression of candidate RNAs. 
Results By whole transcriptome sequencing, we detected a total of 951 differential circRNAs, of 
which 667 were up-regulated and 284 were down-regulated. Raising the threshold for further 
screening, the circRNA expression data were hierarchically clustered, and 134 differential 
circRNAs were screened, and we selected the top ten circRNAs in terms of change in differential 
fold as candidate circRNAs. similarly, 112 differentially expressed miRNAs and 334 differentially 
expressed mRNAs were screened in cancer and paracancer tissues. respectively, their The 
expressions were analyzed cascadically, and ce-RNA maps were drawn using cytoscape 
software. Since only 9 of the 10 candidate circRNAs were targeted to the corresponding miRNAs, 
the final ce-RNA network consisted of 9 circRNAs, 28 miRNAs and 334 mRNAs. GO analysis of 
mRNAs in the ceRNA network includes three aspects: cellular components, biological processes 
and molecular functions. The cellular component results showed significant enrichment in nuclear 
chromatin, prominence, extracellular matrix and cell membrane components, followed by 
significant enrichment in biological processes such as extracellular matrix genesis, skeletal 
system development, collagen fibrillogenesis, and significant enrichment in molecular functions 
such as DNA assembly transcription factors and specific binding RNA polymerase II. Continuing 
the KEGG analysis, we found that the main enrichment was in cell adhesion molecule-related 
signaling pathway, extracellular matrix receptor signaling pathway, and aldosterone regulated 
sodium reabsorption signaling pathway. 9 mRNAs were enriched in the most significantly 
enriched cell adhesion molecule-related pathways, of which CD274 is the hotly studied PD-L1 in 
recent years, and we mapped the PD-L1-related ceRNA mechanism. From this, we hypothesized 
that hsa-circ-0044517/hsa-circ-0026774/hsa-circ-0044507 endogenously competes to bind hsa-
miR-446-3p to regulate PD-L1 expression, which in turn regulates the development of HNSCC. 
We did expression validation in clinical tissues. 
Conclusion Our study provides new insights into the pathogenesis and treatment of HNSCC 
from the perspective of circRNA-miRNA-mRNA network. 
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PO-1873  
海口市中学生慢性鼻窦炎患病率调查及影响因素分析 

 
魏欣、郑惠元、李锐、郑静、粘家斌 

海南省人民医院 
 
目的 了解海口市中学生慢性鼻窦炎患病率以及致病影响因素，为海口市中学生慢性鼻窦炎防治提

供参考。 
方法 在 2022 年 3-5 月以海口市在校中学生（12-18 岁）为调查对象，采用分层整群抽样方法，在

海口市下辖四个行政区（美兰区、龙华区、琼山区、秀英区）用随机数字法从每个区抽取 2 所普通

中学或职业中学，共计 8 所学校，使用自制调查问卷进行调查。数据使用泊松回归（Poisson 
regression）进行统计分析。 
结果 本次调查共回收问卷 2505 份，排除无效问卷 210 份，问卷有效率为 92%（2295/2505）。海

口市中学生自报慢性鼻窦炎患病率为 4.5%（103/2295），经泊松回归分析显示，近 5 年使用过抗

生素（IRR=1.142）、居住地邻近江边或海边（IRR=1.413）、患有过敏性鼻炎（IRR=1.408）等

因素为慢性鼻窦炎患病的相关因素。 
结论 海口市中学生慢性鼻窦炎患病率在中国处于较低水平，近 5 年使用过抗生素、居住地邻近江

河或海边以及患有过敏性鼻炎为海口市中学生慢性鼻窦炎致病的危险因素。 
 
 

PO-1874  
高位经鼻内镜下泪囊鼻腔吻合手术治疗难治性鼻泪管阻塞 

 
王旻、黄诗恩 

北京大学人民医院 
 
目的 对比分析高位 EDCR （Endoscopic dacryocystorhinostomy，经鼻内镜下泪囊鼻腔吻合术）

治疗伴小泪囊的难治性 NLDO（Nasolacrimal duct obstruction, 鼻泪管阻塞）以及伴有正常泪囊的

单纯性 NLDO 的临床疗效，为伴小泪囊的难治性 NLDO 患者的临床治疗提供参考。 
方法 我们收集了于 2012 年 3 月至 2019 年 12 月在北京大学人民医院耳鼻喉头颈外科及眼科就诊

并诊断为 NLDO 的 72 例（88 眼）患者的临床资料并对其进行了回顾性分析。年龄（53±14）岁，

病程（6.3±1.3）年。按照泪囊大小分为两组：难治性 NLDO 伴小泪囊组 34 例（47 眼）与单纯性

NLDO 伴正常泪囊组 38 例（41 眼）。我们通过术中准确定位泪囊，开大骨窗面积，去除上颌骨额

突骨质，完全暴露 Rosenmüller 瓣膜，保留并调整黏膜瓣覆盖裸露骨质，必要时术中植入硅胶管及

术后随访过程中及时干预以确保手术疗效。随访时间为 24 个月。对手术成功的评价指标包括用

Munk 等级评估患者主观溢泪症状的改善，客观上泪道冲洗是否通畅，内镜下吻合口生长情况及荧

光素染色结果以及病人对手术结果的满意度评价。 
结果 小泪囊组较单纯组更容易双侧眼同时患病（P=0.014）且术后随访时间较长（P≤0.001). 伴小

泪囊的难治性 NLDO 组里（47 眼），术后 12 个月的 Munk 溢泪评分为 0 或 1 级为 83.0%（39
眼），溢泪为 2 或 3 级为 8.5%（4 眼），溢泪为 4 级或 5 级或不改善为 8.5%（4 眼）；43 眼术后

12 个月可达解剖通畅，泪道冲洗通畅，并可由鼻内镜下黄色荧光素从鼻腔内自由流出证实，2 眼泪

道冲洗通畅但未见荧光素流出，2 眼术后肉芽增生堵塞吻合口，其手术成功率为 91.5%（43/47
眼）。伴正常大小泪囊的单纯性 NLDO 组里（41 眼），术后 12 个月的 Munk 溢泪评分为 0 或 1级

为 87.8%（36 眼），溢泪为 2 或 3 级为 7.3%（3 眼），溢泪为 4 级或 5 级或不改善为 4.9%（2
眼）；39 眼可达解剖通畅且可见荧光素流出，2 眼术后出现吻合口阻塞，其手术成功率为 95.1%
（39/41 眼）。两组之间无统计学差异。 
结论 EDCR 治疗伴小泪囊的难治性 NLDO 可通过暴露 Rosenmüller 瓣、保留黏膜瓣、必要时植入

硅胶置管和术后随访时的及时干预等这些措施中获得良好的手术疗效。 
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PO-1875  
Transoral coblation-Assisted Horizontal Supraglottic partial 

Laryngectomy Running title: another option of surgical 
intervention 

 
Jing Zhao、Jinrang Li 

The Sixth Medical Center of the PLA General Hospital 
 
objective Transoral supraglottic laryngectomy (TSL) has been widely applied in the treatment of 
supraglottic cancers. The aim of this study is to evaluate a simplified technique for excising 
properly selected supraglottic tumors with a transoral coblation-assisted system. 
Methods Eight patients with T1-3N0-2M0 supraglottic cancer were treated with TSL with the 
coblation-assisted system. 
Results  Tumors in all patients were en bloc resected with negative surgical margins and the 
bilateral selective neck dissection was also performed. The mean operation time for TSL was 39 
minutes (25–65 minutes). The average time for the removal of the nasogastric tube was 8.3 days 
(1–14 days). All patients were extubated and shifted to the ward after operation. None of the 
patients required tracheotomy. 
Conclusion Coblation-assisted TSL is a relatively simple, easy approach with low risk. It could 
be a feasible and safe procedure for patients with properly selected supraglottic cancer. 
 
 

PO-1876  
溶细胞活性参与调节头颈部鳞状细胞癌免疫微环境的相关研究 

 
姜超 1、李步托 2、周炫辰 1、岳志勇 1、韩杰 1、吴长珍 1、刘雄 3 

1. 山东省立医院 
2. 山东省肿瘤医院 

3. 南方医科大学南方医院 
 
目的 溶细胞活性（CYT）可以量化细胞溶解活性，已被证实与 CD8+T 细胞的效应功能相关，且与

黑色素瘤的免疫治疗反应相关。然而目前 CYT 是否参与调节头颈部鳞状细胞癌（HNSCC）免疫微

环境尚不明确。本研究旨在应用癌症基因组图谱 (TCGA)数据库评估 CYT 与肿瘤微环境的免疫标志

物的相关性并探讨 CYT 参与调节 HNSCC 患者免疫微环境的作用。 
方法 通过 cBioportal 在癌症基因组图谱(TCGA) HNSCC 队列中获得转录组数据， 计算 GZMA 和

PRF1 表达值的几何平均值为 CYT，利用 xCell 算法计算肿瘤浸润性免疫细胞组成。采用 Kaplan-
Meier log-rank 检验绘制生存曲线图，对比高、低 CYT 组的生物差异。Fisher 精确检验用来评估各

分类变量之间的相关性。采用 Spearman 计算与 CYT 相关的基因表达。所有统计分析均使用 R 软

件(https://www.r-project.org/)和 Bioconductor 软件(https://www.bioconductor.org/)进行。 
结果 肿瘤组织的 CYT 水平明显高于正常组织，且 3-4 级的肿瘤中 CYT 较高（P=0.0017），但

CYT 与 HNSCC 患者的 PFS（P=0.192）和 OS（P=0.155）并无显著相关性。高低 CYT 组

HNSCC 患者基因表达差异显著，Hallmark 基因集的富集分析(GSEA)提示差异表达基因在 T 细胞

选择、内源性抗原的加工和呈递过程、免疫突触形成等生物学进程和抗原处理、B 细胞受体信号通

路、趋化因子信号通路等信号通路中显著富集。此外，高 CYT 组患者的免疫、基质和估计值均显

著高于低 CYT 组，且与 HNSCC 的免疫细胞浸润水平有潜在相关性。其中高 CYT 组患者的 T 细胞

浸润水平显著高于低 CYT 组，而低组患者巨噬细胞和髓样树突状细胞的浸润水平较高。此外，高

CYT 组患者的 PDCD1LG2、PDCD1、TIGIT、LAG3 等免疫检查点抑制剂的水平也显著升高。 
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结论 CYT 与 HNSCC 患者的 OS 和 PFS 无显著相关性，但 CYT 与免疫细胞和多种免疫检查点分

子的高表达显著有关，提示 CYT 参与肿瘤免疫微环境调节，是免疫治疗疗效预测的潜在生物标志

物。 
 
 

PO-1877  
精准前庭康复治疗加速椭圆囊功能障碍患者康复的临床研究 

 
尹根蒂、曾祥丽 

中山大学附属第三医院 
 
目的 探索精准前庭康复治疗对椭圆囊功能障碍康复的效果。 
方法 本研究采用随机对照试验设计，入组患者为 2016 年 6 月至 2021 年 4 月在中山大学附属第三

医院经前庭功能检测（VNG、vHIT、cVEMP、oVEMP）仅为椭圆囊功能障碍的良性阵发性位置性

眩晕残余症状患者，根据“当人体直立时，椭圆囊斑感受耳间侧向直线加速度运动的刺激，以及前

后方向直线加速度运动的刺激”的原理，遵循“习服训练”的思路，设计精准康复治疗策略（常规前庭

康复+侧方变速平移+前后变速平移康复）。使用随机数字表法将患者分为常规前庭康复组（常规组）

和精准前庭康复组（精准组），康复前和康复后 1、3、6 个月评价两组患者主观状态：眩晕残障程

度评定量表（DHI）、焦虑自评量表（SAS）和前庭活动与参与量表（Vestibular Activities and 
Participation measure，VAP）；前庭功能检查策略：康复前（VNG、vHIT、cVEMP、oVEMP）
和康复后 3、6 个月（vHIT、cVEMP、oVEMP）。 
结果 124 例仅为椭圆囊功能障碍（oVEMP 异常，VNG、vHIT、cVEMP 正常）患者入组，常规组

60 人，精准组 64 人。两组患者一般资料及治疗前 DHI、SAS、VAP 结果无统计学差异（p＞
0.05）。两组治疗前后数据配对比较显示：精准组 DHI 和 VAP 评分在治疗后 1 个月、SAS 评分在

治疗后 3 个月出现明显变化，差异有统计学意义（P＜0.05）。而常规组 DHI 评分在治疗后 3 个月、

SAS、VAP 评分在治疗后 6 个月出现明显变化，差异有统计学意义（P＜0.05）。精准组在治疗后

3、6 个月时 oVEMP 正常例数较常规组比均有统计学差异（P＜0.05），且在康复后 3、6 个月时

精准组 oVEMP 正常比例均高于常规组。 
结论 经过治疗后两组患者前庭功能状态和眩晕主观症状均有好转。但与常规组治疗相比，精准组

能更早期地显著改善患者的前庭功能、眩晕残障症状、日常活动及焦虑抑郁情绪，达到了加速康复

的目的，从而提高患者整体生存质量。 
 
 

PO-1878  
电子喉镜下治疗食道入口异物 10 例 

 
林川耀 

南京大学医学院附属鼓楼医院 
 
目的 探讨电子喉镜在处理食道入口异物中的作用 
方法 回顾性分析环后区及食道入口异物 10 例，通过电子喉镜检查，发现食道入口附近的异物，为

了节约患者经济成本及时间，充分表麻后，在保证安全的前提下，试行电子喉镜下取出，并且成功

完成。 
结果 食道入口异物的患者，一般情况良好，配合度佳，无呼吸困难及明显咽喉部水肿的情况，评

估异物大小合适电子喉镜下取出，可试行。 
结论  电子喉镜是处理食道入口异物方便、快捷、有效的方法。 
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PO-1879  
基于网络探索莲花清瘟颗粒治疗 COVID-19 

和面神经炎的药理机制 
 

李广金、孙岩 
烟台毓璜顶医院 

 
目的 自新型冠状病毒肺炎（COVID-19）爆发并流行以来，其预防和治疗成为人们关注的热点。新

冠肺炎是由新型冠状病毒（SARS-CoV-2）引起和导致的急性严重呼吸道传染性疾病，由于其致病

微生物为病毒，而病毒感染易引起面神经炎，因此两者存在着共同的致病靶点。莲花清瘟颗粒在作

为一种传统的中药，在对新冠肺炎的治疗方面发挥着重要作用。因此研究莲花清瘟颗粒治疗

COVID-19 和面神经炎的药理机制具有重要意义。针对莲花清瘟颗粒多成分、多靶点的特点，通过

网络药理学的方法，探究其可能的作用机制。 
方法 利用 TCMSP 数据库、Uniprot 数据库分析莲花清瘟颗粒作用靶点，SwissTargetPrediction 作

为补充，预测其相关靶点。用 GeneCards 数据库检索新冠肺炎及面神经炎的靶点，绘制 Venny 图，

寻找莲花清瘟颗粒、新冠肺炎和面神经炎的共同作用靶点，利用 Metascape 和 STRING 数据库构

建 PPI 网络，DAVID 和 Metascape 数据库进行 GO、KEGG 富集分析，筛选交集靶点、有效成分

及相关信号通路，Cytoscape 可视化，分子对接验证。 
结果 通过数据库分析，共得到 44 个核心靶点及其对应的有效成分，结合相关文献分析，筛选出

TNF、IL6、IL1B 和 CXCL8 基因及其对应的相关成分，并结合相关文献找出基因对应的活性成分，

GO 富集分析显示，核心靶点在参与细胞因子介导的信号通路、炎症反应、免疫反应、蛋白结合、

细胞因子活性、酶结合、受体结合、调节趋化因子活性、白细胞迁移的正向调节和对活性氧的反应

等方面发挥了重要作用。KEGG 富集分析结果表明，这些靶点基因参与细胞因子-细胞因子受体相

互作用、甲型流感、IL-17 信号通路、冠状病毒疾病-COVID-19、神经变性-多种疾病的通路、病毒

蛋白与细胞因子和细胞因子受体的相互作用以及 NOD 样受体信号通路等多种细胞信号通路。最后

分子对接预测 TNF、IL6、IL1B 和 CXCL8 基因与槲皮素、汉黄芩素、木犀草苷和山奈酚的对接模

型。 
结论  莲花清瘟颗粒治疗新冠肺炎及面神经炎可能与槲皮素、汉黄芩素、木犀草苷和山奈酚等成分

调节 TNF、IL6、IL1B 和 CXCL8 基因的活性有关。 
 
 

PO-1880  
Lnc-CEBPB-13 调控变应性鼻炎 Th2 分化的机制研究 

 
刘真、李玉梅、杨玉娟、杨艳艳、张宇、宋西成 

青岛大学附属烟台毓璜顶医院 
 
目的 CD4+T 细胞分化失衡导致 AR 的发生发展。近年来，lncRNA 在免疫细胞分化中的调控作用越

来越受到关注。既往研究发现 lnc-CEBPB-13 在变应性鼻炎患者血液中显著高表达，但其是否能调

节辅助 T 细胞分化尚不清楚。大量研究表明，长链非编码 RNA (long non-coding RNAs, lncRNAs)
可以结合 microRNA (miRNA)位点作为竞争性内源性 RNA(competing endogenous RNAs, ceRNAs)
来调控 mRNA 和靶基因的表达。本研究旨在探讨 lnc-CEBPB-13 通过 miRNA10b-5p 调控 GATA3
从而调节 AR 中 Th2 细胞分化的机制。 
方法 AR 患者和对照组健康者进行过敏原检测，lnc-CEBPB-13 的相对表达量和过敏级别进行

Spearman 相关性分析。选取 AR 患者和对照组健康者外周血提取单核细胞(PBMC)培养，磁珠分

选 CD4+T 细胞。通过核质分离，检测 lnc-CEBPB-13 的细胞内亚定位。对提取出来的

PBMC/CD4+T 和 jurkat 细胞进行 lnc-CEBPB-13 过表达或者敲低转染后，提取 RNA 和蛋白。采用

qPCR 检测 AR 组和对照组 PBMC 中 lnc-CEBPB-13 的表达，以及 PBMC/CD4+T 细胞中 GATA3
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和 IL-4/IL-5/IL-13 的表达。ELISA 法检测转染 CD4+T 细胞后 IL-4/-IL-5/IL-13 的变化。流式细胞术

检测转染后的 PBMC 中 Th2 细胞比例。Western blot 检测转染 jurkat 细胞系后 CD4+T 细胞分化因

子 GATA3 的表达。通过转录组测序检测过表达 lnc-CEBPB-13 和对照组的 jurkat 细胞中

miRNA/mRNA 的变化。 
结果 lnc-CEBPB-13 在 AR 患者中高表达，且与过敏水平显著相关。lnc-CEBPB-13 在 CD4+T 细胞

中富集, 在细胞核内外均有表达。在 PBMC 中过表达 lnc-CEBPB-13 ，Th2 相关转录因子 GATA3
和炎症因子 IL-4/IL-5/IL-13 表达水平升高。在 CD4+T 细胞中过表达 lnc-CEBPB-13, TH2 相关转录

因子 GATA3 和炎症因子 IL-4/IL-5/IL-13 表达水平升高。流式检测发现在 PBMC 中过表达 lnc-
CEBPB-13，CD4/GATA3 抗体染色的细胞比例升高，表明 lnc-CEBPB-13 促进了 CD4+T 细胞向

Th2 细胞的分化。测序结果表明 lnc-CEBPB-13 可以通过在 mRNA 和 miRNA(如 miR-10b-5p)之间

形成 ceRNAs 网络来调控 Th2 细胞分化。 
结论 lnc-CEBPB-13 能够竞争性结合 miRNA 促进 GATA3 的表达，从而促进 Th2 细胞分化导致 AR
的发生发展。我们的研究为变应性鼻炎的治疗提供新途径。 
 
 

PO-1881  
阿司匹林耐受不良三联征的围术期诊疗策略 

 
宋西成、张宇、田汝宪、王建伟、杨玉娟 

烟台毓璜顶医院 
 
目的 探讨围术期气道管理对阿司匹林耐受不良三联征（AIT）患者术前肺功能改善的作用。 
方法 选取自 2018 年 1 月-2019 年 12 月入院的 30 例 AIT 患者，并随机选取慢性鼻窦炎伴鼻息肉

（CRSwNP）且不合并下气道疾病患者 172 例，回顾性分析比较两组的临床资料和术前肺功能情

况，针对肺功能异常存在手术风险者给予术前评估及规范化药物干预，观察干预后两组患者术前肺

功能及可耐受全麻手术情况。 
结果 AIT 组患者入院时各项主要肺功能指标（FEV1%pre、FEV1/FVC%pre、FEF50%%pre、
FEF75%%pre、MMEF%pre）较 CRSwNP 组均明显降低，差异均有统计学意义（t 值分别为

10.882、10.506、9.141、10.182、9.099，P 值均＜0.05）；以支气管舒张试验后 FEV1%pre<80%
定义存在手术高风险，AIT 组入院时肺功能存在手术高风险者占 86.7%（26/30），明显高于

CRSwNP 组 11.6%（20/172），差异有统计学意义（χ2=81.788，P＜0.05）；支气管舒张试验后

AIT 组 26 例患者 FEV1%pre 均<80%，AIT 组和 CRSwNP 组中肺功能存在手术高风险者分别经过

个体化药物干预 3 天后，AIT 组肺功能达到手术标准的人数占 57.7%（15/26）明显低于 CRSwNP
组 90.0%（18/20），差异有统计学意义（χ2=4.335，P＜0.05）；6 天后，AIT 组达到标准的人数

占 92.3%（24/26），CRSwNP 组均达到标准,两组差异无统计学意义（P＞0.05）；术前两组

FEV1%pre 较入院时均显著改善（AIT 组 t 值为 10.110；CRSwNP 组 t 值为 9.346；P 值均＜

0.05），同时 FEV1/FVC%pre 及小气道功能指标 FEF50%%pre、FEF75%%pre、MMEF%pre 经

雾化干预后均得到显著性改善（AIT 组 t 值分别为 8.625、11.582、10.374、9.627；CRSwNP 组 t
值分别为 7.899、8.849、7.263、9.619；P 值均＜0.05）。 
结论 AIT 患者入院时肺功能差，存在围术期气道高风险，规范化气道管理可使其肺功能达到耐受手

术标准，降低围术期气道不良事件发生，加速患者术后康复。 
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PO-1882  
无神经支配声门开闭时杓状软骨运动研究 

 
肖芷雪 1,2,4、欧维健 1,3、刘珂娜 1,4、任庆宜 1,2、葛平江 1,2,4 

1. 广东省人民医院 
2. 广东省医学科学院 

3. 肇庆市第一人民医院耳鼻咽喉科 
4. 华南理工大学第一临床医学院 

 
目的 通过声门被动闭合后杓突的位移情况，以及通过声带自然状态下的吹鸣实验，探讨杓突自然

状态下声门闭合发音的可能性，从而为双侧声带麻痹患者正常发音的原因提供思路。 
方法 12 只家犬,7 只喉作实验一：切除犬喉，在环状软骨弓最前端横行插入 d=0.25mm，长度

1.5cm 左右的金属针作为定位标记，在甲状软骨前连合插入同样尺寸的金属针作为参考定位标记。

再在从杓状软骨上部斜向前下插入同样尺寸的金属针作为测试移动标记。行 CT 薄层扫描，扫描层

厚 0.6mm。扫描完毕后，再将声带膜部使用强力胶水粘合，粘合部位为前连合到声带突。再次行

CT 扫描。通过 CT 三维重建和立体定位后测算杓状软骨的位移。实验二：5 只家犬切除的犬喉建立

喉吹鸣模型，杓状软骨固定于自然状态，采用 20-30L/min 流量吹声门，诱发规则的嗓音。 
结果 离体犬喉声带粘合被动闭合前后比较，杓状软骨均没有明显位移（P>0.05）。离体喉通过远

超正常嗓音的气流量无法诱发出规则的嗓音，均为气流音。 
结论 通过 CT 三维重建犬喉的喉结构，发现声带被动闭合前后杓状软骨均无明显运动，均保持在自

然位。而固定于自然状态下的杓状软骨，使用远超于正常闭合声门发音的气流是无法诱发出规律的

嗓音的。 
讨论：自然状态下声带的延展性好，即使杓状软骨不运动，声门仍然能够闭合。而使用远大于闭合

声门发音所使用的气流冲击声门，固定于杓状软骨于自然位时，仍然不能诱发出规律嗓音，也就是

没有发生声带的撞击。提示临床上双侧声带麻痹仍然能够正常发音的患者声带不在自然状态下，或

是说不是完全固定，而可能是喉上神经的作用或是声带不全麻痹以及神经发生再生等因素使声带处

于相对中间位，从而能够发出正常的嗓音。 
 
 

PO-1883  
OSAH 患者家庭坚韧性现状及影响因素研究 

 
王苹、万文锦 

江苏省人民医院（南京医科大学第一附属医院） 
 
目的 调查 OSAH 患者家庭坚韧性现状，探讨家庭坚韧性与应对方式、社会支持之间的关系；帮助

护理人员识别影响 OSAH 患者家庭韧性的主要影响因素，旨在引起医护人员对家庭坚韧性的重视，

为进一步的护理干预提供理论依据，提高 OSAH 患者家庭生活质量，促进患者疾病康复。 
方法 选取 2022 年南京医科大学第一附属医院耳鼻咽喉科住院或门诊就诊的 OSAH 患者作为研究

对象。通过问卷调查的方式进行横断面调研，采用患者家庭一般人口学资料问卷、家庭坚韧性量表、

社会支持量表及简易应对方式量表，对 102 位患者进行调查，将回收后的有效问卷进行整理，多维

度分析影响因素。 
结果 OSAH 患者家庭坚韧性水平较低，家庭应对危机的能力较弱。积极应对方式、客观支持和主

观支持与家庭坚韧性呈正相关。消极应对方式与家庭坚韧性呈负相关。受教育水平、主观支持、积

极应对方式、客观支持是影响家庭坚韧性水平的主要因素。 
结论 OSAH 患者家庭坚韧性和社会支持亟待提高，对帮助患者形成良好的行为习惯，积极面对及

治疗疾病，维持治疗效果，优化生活质量，增进健康，有积极意义，值得临床分析研究，并进一步

提出护理干预。 
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PO-1884  
游离皮瓣修复术后血管危象的处理 

 
韩月臣 1,2、孙鹏程 1,2、姜振 1,2、樊兆民 1,2、王海波 1,2 

1. 山东省耳鼻喉医院 耳神经侧颅底外科 
2. 山东省耳鼻喉研究所 

 
目的 探讨游离皮瓣修复术后血管危象的发生特点，处理方式和预后。 
方法 回顾分析 2010-2022 年间在山东省耳鼻喉医院完成的 21 例游离皮瓣修复患者的病例资料，分

析其术后血管危象的发生表现，处理方式和预后。 
结果 2010-2022 年间山东省耳鼻喉医院共诊治累及耳廓需要全耳廓切除的颞骨恶性肿瘤患者 27 例，

其中 21 例选择带血管蒂游离皮瓣修复，根据组织缺损范围大小，选择游离前臂皮瓣 2 例（长径

7cm），股前外侧皮瓣 19 例（长径 9-13cm）。术后常规给予低分子右旋糖酐，罂粟碱以及低分子

肝素钠抗凝治疗，并补液扩充血容量。每 2 小时观察皮瓣颜色，皮温，并予以保温。4 例发生血管

危象，发生率 4/21。其中 1 例术后第二天发现局部血肿形成，探查发现吻合静脉血管断裂，再次

清创并重新吻合血管，皮瓣成活；1 例游离前壁皮瓣术后 3 天发生血管危像，探查发现血栓形成，

清除后再次吻合，术后 3 天再次出现血管危像，最终皮瓣坏死，二期清创游离植皮修复。1 例术后

2 小时渗血明显，即行手术探查发现吻合口周围 1 小分支出血，予以结扎。1 例术后第 2 天皮瓣下

方淤血，头颈部多处瘀斑，并出现面部及咽部肿胀，呼吸困难，予以行气管切开，急症手术探查止

血，并减少抗凝药量，输血治疗后皮瓣成活良好。 
结论 血管危象是游离皮瓣修复术后的严重并发症，需要密切观察，早期发现，一旦确诊，需急症

手术探查，否则皮瓣坏死，后续处理非常困难。 
 
 

PO-1885  
内镜窄带成像技术在喉部病变靶向活检的创新临床应用 

 
郭旭尧 

陆军军医大学第一附属医院（西南医院） 
 
目的 内镜检查是发现和诊断喉部癌前病变与早期喉部肿瘤的关键手段。但是内镜白光成像在清晰

度和对比度方面具有一定局限性，对于发生在黏膜表层的浅表早期癌和癌前病变容易漏诊。内镜窄

带成像（narrow band imaging, NBI）内镜技术是一种针对黏膜浅表病变具有重要临床应用价值的

新技术，通过与电子喉镜的结合指导喉部靶向活检，探讨术前临床分期评估，引导术中切缘范围评

估。 
方法 选取今年上半年在我科就诊的可疑喉部病变患者 78 例，进行白光内镜和窄带成像内镜检查，

收集图片资料并行病理活检；以病理组织学结果为金标准，比较白光内镜和窄带成像内镜在诊断喉

部病变上的差异。 
结果 窄带成像内镜能够清晰显示病变范围指导靶向活检，对癌前病变及早期肿瘤的诊断正确率中

窄带成像内镜明显高于普通白光内镜。 
结论 目前喉部病变的影像学检查主要包括电子纤维喉镜及 CT 增强检查，均难以发现发生在黏膜表

层的早期癌变及癌前病变。喉镜显示白光下黏膜血管表现，由于与周围黏膜都表现为红色，无对比

度，难以区分病变黏膜与正常黏膜。窄带成像内镜是近些年来发展起来的一种非侵入型内镜技术，

操作简单，可通过在蓝光下透过黏膜表层，观察上皮内乳头状毛细血管袢(IPCL)，可看到上皮内的

微血管结构，并区分良性病变和恶性病变，精准的判断恶性病变的位置，临床上准确率、敏感性及

特异性均可平均达到 88-95%。窄带成像技术与喉镜结合提高了对喉黏膜表面微小病变的检出能力，

对喉白斑及喉肿瘤的诊断评估、围手术期监测、复发监测及预后判断有指导价值。 
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PO-1886  
经口内镜翼下颌韧带旁内进路咽旁间隙肿瘤切除 

的技巧和风险控制 
 

陈晓红、李立锋 
首都医科大学附属北京同仁医院 

 
目的 探讨经口内镜翼下颌韧带旁内进路切除咽旁间隙肿瘤手术的安全性和有效性。 
方法 回顾性分析 2012 年 9 月到 2021 年 12 月，采取经口内镜翼下颌韧带旁内进路咽旁间隙肿瘤

切除的病例。评估该进路手术切除效果和围手术期并发症。统计出血量、重要神经损伤、肿瘤是否

完整切除、术后切口愈合、软腭运动、口唇麻木、术中中转率。切口设计：采取咽侧纵行切口，起

自上颌第 2-3 磨牙牙龈内侧，距离齿缘 0.5cm，在腭大孔、腭小孔外侧，紧贴翼下颌韧带内侧，下

至腭舌弓外侧缘，根据瘤体位置灵活调整，切口长度约为 5-6cm。 
结果 共入组患者 66 例，男性 28 例，女性 38 例；茎突前间隙 49 例，茎突后间隙 17 例；其中 13
例肿瘤上级达颈静脉孔区；病种分类：神经鞘瘤 24 例，多形性腺瘤 19 例，基底细胞腺瘤 7例，血

管瘤 4 例，纤维瘤 3 例，其他类型 9 例；肿瘤最大径平均为 4.2cm；平均手术时间 3 小时 50 分钟；

平均术中出血 140ml；术中中转颈外入路 2 例，分别为副神经节瘤与复发性多形性腺瘤；术后新出

现暂时性颅神经功能障碍 6 例，均为茎突后间隙神经鞘瘤；平均随访时间 40 个月，复发 2 例，分

别为血管纤维瘤和神经鞘瘤。术后切口感染 0 例，切口愈合延迟 1 例；1 例翼静脉丛破裂术后两次

出血，合计出血 360ml，放置鼻中隔软骨膜覆盖后止血；齿龈及口腔黏膜麻木 2 例。 
结论 经口内镜翼下颌韧带旁内进路能够充分暴露咽旁间隙解剖结构，安全且有效地切除咽旁间隙

肿瘤。 
 
 

PO-1887  
Signature Construction and Molecular Subtype 

Identification Based on Immunometabolism-Related Genes 
for Better Prediction of Prognosis in head and neck 

squamous cell carcinoma 
 

Xiao Han、Qi Sun、Yumei Li、Xicheng Song 
Yantai Yuhuangding Hospital, Qingdao University 

 
objective Metabolic reprogramming contributes to patient prognosis. Here, we aim to reveal the 
integrated landscape of head and neck squamous cell carcinoma (HNSCC) metabolism and to 
develop new metabolism-related prognostic models to explore the clinical potential and predictive 
value of therapeutic response. 
Methods Open-source data of clintech RNA sequencing of patients in TCGA and GEO were 
obtained, immune- and metabolism-related genes of GSEA and scMetabolism software were 
used to identify immune-related phenotypes and metabolism-related phenotypes of HNSCC, 
respectively, and differences between subtypes were evaluated using KM survival curves, and 
GSEA enrichment analysis was used to determine immune and metabolic status of different 
subtypes. We combined different metabolic and immune subtypes to obtain high 
immunometabolic phenotypes, mixed immunometabolic phenotypes and low immunometabolic 
phenotypes, and evaluated the prognostic status of the three different phenotypes by KM survival 
curves. The degree of immune cell infiltration in HNSCC was also calculated to obtain the 
evaluation of the immunological characteristics of TME in HNSCC patients. Subsequently, DEG, 
which coexists in different immunometabolic subtypes, was selected as an immunometabolic-
related gene and included in the subsequent prognostic model analysis. The TCGA cohort was 
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divided into a training cohort and an internal validation cohort according to 1:1, and three GEO 
cohorts were included as external validation cohorts with significant effects of stepwise regression 
screening on the eigenvalues. Finally, multivariate COX was included to build prognostic models. 
Based on the median risk score, HNSCC patients who received TCGA training were divided into 
high-risk and low-risk groups, and GSEA enrichment scores and immune infiltration levels were 
analyzed for the different groups, respectively. Finally, clinically independent prognostic factors 
were identified, predictive models were constructed with the help of nomograms, and 3- and 5-
year calibration curves were used to test the accuracy of the predictive models. 
Results For the analysis of immune subtypes of HNSCC patients, the prognosis of high immune 
status group was better than that of low immune status group, meanwhile, the prognosis of high 
metabolic status group was also worse than that of low metabolic status group. And when 
different immunometabolic subgroups were analyzed, the high immunometabolic group had the 
best prognosis and the low immunometabolic group had the worst prognosis. the number of 
immune cells with the strongest antitumor activity, such as T cells, B cells and NK cells, was the 
highest in the high immunometabolic group. Mast cells, macrophages M0 and neutrophils were 
enriched in the low immunometabolic group. We then identified five immunometabolism-related 
mRNAs to establish prognostic profiles, PITPNB, HPRT1 and CAMK2N1 for calculating 
prognostic risk factors, and PRSS12 and SELENBP1 for calculating protective factors for patient 
prognosis. The median prognostic risk score of 5-mRNA obtained in the prognostic model (cutoff 
value = 0.9865608) was used to classify HNSCC patients into high-risk and low-risk groups. 
Consistent results were obtained in the training cohort, the test cohort and the external validation 
cohort, with the low-risk group having a better OS than the high-risk group. Our further GSEA 
analysis confirmed that the 5-mRNA signature detected in the high-risk group was enriched for 
cell cycle, Hippo signaling and adherent spot pathways, as well as rRNA processing, epidermal 
development and ribonucleoprotein complexes during biogenesis. In addition, the low-risk group 
was more enriched than the high-risk group in Th17 cell differentiation, Th1 and Th2 cell 
differentiation pathways, adaptive immune responses, immune effector processes, immune 
response activation, and activation of participating cells. We performed univariate and 
multivariate COX regression analyses to show that risk scores containing 5-mRNA features were 
a significant prognostic factor for HNSCC. 
Conclusion For the first time, we established and described a novel immunometabolism-based 
patient prognostic model for HNSCC patients and explored the extent of immune infiltration in the 
TME of patients with different subtypes. The immunometabolism characteristics and 
immunometabolism typing developed in this study may be used to predict the survival probability 
and immunotherapy resistance of HNSCC patients in clinical practice, so as to realize 
individualized anti-tumor therapy for patients. 
 
 

PO-1888  
高脂高应激状态耳鸣大鼠耳蜗核和下丘神经递质 

和炎症因子的表达 
 

霍岩、夏晴、李明、张剑宁 
上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院 

 
目的  研究高脂高应激状态对水杨酸诱导的耳鸣大鼠下丘（Inferior colliculus，IC）小胶质细胞介导

的神经炎症因子反应的影响，以及耳蜗核（Cochlea nucleus, CN）神经炎症因子及神经递质的表

达的影响。 
方法  采用高脂饲料、肾上腺素皮下注射、水杨酸腹腔注射建立高脂高应激状态耳鸣模型，并采用

GPIAS 惊跳反射法进行耳鸣行为学检测。最后检测小胶质细胞活化状态及 TNF-α、IL-6、5-HT2C
蛋白表达。 

javascript:;


中华医学会第十九次全国耳鼻咽喉头颈外科学术会议                                论文汇编 

1722 

 

结果  （1）高脂高应激状态耳鸣模型（HHSA 组）IC 中小胶质细胞数量及活性状态均高于对照组

和高脂高应激状态（HH 组），单纯水杨酸诱导耳鸣组（AS 组）小胶质细胞数量及活性状态均高

于对照组。（2）HHSA 组下丘中 TNF-α 蛋白表达水平高于其余 3 组。（3）HHSA 组耳蜗核中 IL-
6 蛋白表达水平高于 Control 组和 HH 组。HHSA 组耳蜗核中 5-HT2C 蛋白表达高于其他 3 组（P＜
0.05）。 
结论  小胶质细胞介导的 TNF-α 在下丘中表达水平升高，以及 IL-6 和 5-HT2C 可能是水杨酸诱导高

脂高应激状态耳鸣大鼠模型的病理基础。 
 
 

PO-1889  
扁桃体多形性腺瘤一例 

 
纪祥玉、高娴、李永团 
青岛市市立医院东院 

 
目的 多形性腺瘤多生长缓慢、无症状，常为单侧坚固的肿块。本例患者以咽痛不适就诊，伴咽部

异物感，起始被误诊为急性扁桃体炎，常规应用抗生素无效果，查体见左侧扁桃体Ⅲ度大，表面有

破溃，临床上需与扁桃体恶性肿瘤相鉴别，需依靠病理及免疫组化定性。 
方法 扁桃体多形性腺瘤一例病例回顾 
结果 扁桃体多形性腺瘤一例病例回顾及文献复习 
结论 多形性腺瘤，又称良性混合瘤，为最常见的涎腺肿瘤。主要累及腮腺、颌下腺等大唾液腺，

少见于小唾液腺。小唾液腺可以在上呼吸道和咽旁脂肪腔的任何地方找到。发生于小唾液腺的多形

性腺瘤最常见的部位是腭部，其次是嘴唇，和其他罕见的部位，如鼻中隔、喉、扁桃体、软腭、会

厌和气管。扁桃体多形性腺瘤罕有报道，我院就收治 1 例扁桃体多形性腺瘤做一次病例回顾。 
 
 

PO-1890  
“孤岛法”双侧颈动脉体瘤的手术技巧（附病例报道） 

 
陈晓红 

首都医科大学附属北京同仁医院 
 
目的 双侧颈动脉体瘤切除具有挑战性，对手术技巧的要求较高。本文对“孤岛法”双侧颈动脉体瘤切

除手术进行总结，探讨该手术方法的技术难点与实际应用。 
方法 回顾性分析北京同仁医院耳鼻咽喉头颈外科经“孤岛法”切除的双侧颈动脉体瘤病例。“孤岛法”
双侧颈动脉体瘤切除手术关键步骤：1）分离和保存后组颅神经，包括迷走神经、舌咽神经、舌下

神经和副神经，以及交感神经纤维；2）暴露肿瘤的上界和下界，随后形成“孤岛”；3）肿瘤的解剖

从最薄弱点开始，该点通常位于颈内动脉背侧和迷走神经之间；4）随后进行包膜外解剖和分离，

最终完整切除肿瘤。 
结果 “孤岛法”技术成功的应用于双侧颈动脉体瘤的手术切除，术中均无大出血等严重并发症，颈内

动脉及后组颅神经保护良好，术后发音、吞咽功能无明显障碍，随访未见肿瘤复发。 
结论 “孤岛法”通过肿瘤精细解剖与神经功能保护，能够安全而有效的完成双侧颈动脉体瘤的手术切

除。 
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PO-1891  
下咽癌的靶向及免疫治疗研究进展 

 
丁同慧、温武 

海军军医大学第一附属医院（上海长海医院） 
 
目的 下咽癌恶性程度高，早期症状不典型，发现时多已是晚期。对晚期下咽癌手术加术后放疗是

传统的治疗方式，但手术治疗将严重影响患者的生存质量。而放／化疗等非手术保喉治疗，可以获

得与手术加放疗相似的生存率，并且许多患者可以保留喉功能，但是近期和远期的毒副作用较大。

靶向及免疫治疗可部分代替化疗药物的使用，特异性较高，在提高生存率的同时减少毒副作用。本

文总结相关临床试验，探讨靶向免疫治疗在喉癌和下咽癌中的应用，旨在总结比较不同的治疗方案，

为临床决策提供参考。 
与传统的放疗相比，西妥昔单抗+放疗显着提高了局部控制率和总生存期，而不会增加无法控制的

毒性。Vermorken 等对 442 例复发性或转移性头颈部鳞状细胞癌患者进行Ⅲ期临床随机试验，发

现了 PF+西妥昔单抗方案可作为头颈部复发或转移性鳞状细胞癌患者的一线治疗方案。除了皮疹和

输液相关反应以外，西妥昔单抗的加入并没有显著增加化疗的其他毒性。Janoray 等人发现诱导化

疗后放疗+西妥昔单抗与放疗+顺铂在疗效无统计学意义。 
Ranee Mehra 等人用帕博利珠治疗晚期头颈部鳞状细胞癌，通过长期随访观察到 PD1 的持久抗肿

瘤活性和可耐受的安全性，支持帕博利珠作为复发/转移性的治疗头颈鳞癌方法。在 KEYNOTE-
040 和 KEYNOTE-048 的临床试验中发现，帕博利珠单抗+PF 可作为复发或转移性头颈鳞状细胞

癌的一线治疗方案，而帕博利珠单抗单药可作为 PD-L1 阳性复发或转移性头颈鳞状细胞癌的一线

治疗方案 
总体来说，分子靶向治疗、免疫治疗联合放化疗在局部晚期下咽癌和喉癌，乃至头颈鳞状细胞癌的

治疗中具有良好的应用前景，能够在保持患者生存率和局部控制率的同时提高喉器官和功能的保留

率，靶向及免疫治疗可部分代替化疗药物的使用，特异性较高，不良反应较小。它们有望替代传统

的治疗模式。 
 
 

PO-1892  
艾蒿花粉在腺样体肥大儿童上气道 的沉积规律研究 

 
郑国玺 1、张亚 1、胡真真 1、Aibing Yu3、Jingliang Dong2、佟振博 4 

1. 西安交通大学第二附属医院 
2. RMIT 

3. Monash University 
4. 东南大学 

 
目的 研究腺样体肥大儿童上气道各解剖部位的艾蒿花粉沉积规律及不同密度、流速对沉积的影响。 
方法 重建腺样体肥大儿童上气道模型 24 例（48 侧），采用计算流体力学及拉格朗日粒子追踪法

进行数值模拟并提取全部流场及颗粒信息。统计艾蒿花粉在上气道各解剖部位的沉积百分比，并分

析花粉密度、呼吸速度对沉积分布的影响。 
结果 （1）静息状态下，约 82%的湿艾蒿花粉沉积于鼻腔，只有小于 1%从出口处逃逸，其最易沉

积部位分别为鼻中隔(51.62%±17.34%)、鼻前庭(19.05%±8.00%)、鼻咽部(13.79%±13.57%)、中

鼻甲区(5.11%±4.9%)和喉部(4.62%±4.72%)，与成人明显不同。（2）干燥状态下，干艾蒿花粉约

46%沉积于鼻腔。鼻前庭（11.77%±6.96%）与鼻中隔（14.59%±13.09%）的沉积率显著下降，出

口处花粉逃逸率增加约 47 倍。（3）运动状态下，湿花粉几乎全部沉积于鼻前庭（24.85%±8.48%）

和鼻中隔的前部（69.22%±10.05%）；鼻腔深部的鼻甲区和更深处的鼻咽部几乎无颗粒沉积。 
结论 （1）儿童鼻腔内艾蒿花粉的沉积具有高度集中的特征，其沉积热点与儿童鼻痒及腺样体肥大

部位密切相关。 
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（2）除了个体解剖差异和吸气流速，花粉密度亦为影响沉积部位的主要决定因素。在干燥的气候

条件下，花粉密度减低，更易被吸入到下气道。 
（3）儿童鼻腔 CFD 艾蒿沉积数据库的建立可为花粉变应原的防护及治疗提供有效参考。 
 
 

PO-1893  
Association Between Bell's Palsy and Food Intolerance 

 
Yang Li、Hui jie Yu、Chun gang Yu、Jie Wang、Jian dong Li、Liang Zhao、Xi zheng Shan 

Beijing Electric Power Hospital 
 
objective In the follow-up clinical work, we found that some patients complained that the 
occurrence of facial paralysis was related to eating some certain special foods. So this study 
aimed to explore the association between Bell&#39;s palsy and food intolerance.  
Methods A total of 290 patients with Bell&#39;s palsy were included in the Bell&#39;s palsy 
group and 51 healthy adults were included in the control group. Peripheral blood was collected for 
food intolerance IgG antibody tests, and the results were statistically analyzed by SPSS 20.0 
statistical software. 
Results The positive rates of food intolerance were 74.83% and 53.33% in Bell&#39;s palsy 
cases and controls, respectively. The differences were statistically significant (x2 = 10.207, P = 
0.001).Results of 14 food intolerance tests in this study showed that cod, eggs, and milk were 
statistically significant in two groups(P<0.05) 
Conclusion Compared with the control group, Bell&#39;s palsy patients had significantly higher 
results in the positive rate of food intolerance.We supposed that Bell’s palsy is associated with 
food intolerance and food may be one of many factors contributing to Bell&#39;s palsy. 
 
 

PO-1894  
耳鸣团体治疗法治疗主观特发性耳鸣的近期效应及远期评价 

 
霍岩、焦金炎、李明、张剑宁 

上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院 
 
目的  观察耳鸣团体治疗法治疗主观特发性耳鸣的近期效应，并进行分时段的长时程疗效评价。 
方法  收集 2013 年 3 月至 2019 年 10 月期间就诊于上海中医药大学附属岳阳医院耳鼻咽喉科耳鸣

专病门诊接受耳鸣综合疗法治疗，同时参加耳鸣俱乐部团体治疗（Tinnitus Club Group Therapy，
TCT）（每期 6 次，每月 1 次）的主观特发性耳鸣患者 156 例，同期匹配接受耳鸣综合疗法

（Tinnitus Management, TM）治疗的患者 144 例，观察治疗后耳鸣残疾量表（Tinnitus Handicap 
Inventory, THI）变化。同时对 156 名俱乐部成员分 1 年、3 年、8 年进行耳鸣俱乐部回访及耳鸣团

体活动评价问卷比较远期疗效。 
结果  （1）接受耳鸣综合疗法的同时接受 TCT 治疗的患者治疗后 THI 总分（35.27±22.18），较

TM 治疗组患者治疗后 THI 总分（41.19±25.19）降低，两组差异具有统计意义（P＜0.05）；其中

TCT 治疗组 F 值评分较 TM 组较高，C 值、E 值评分较 TM 治疗组明显降低，差异具有统计学意义

（P＜0.001）。（2）接受 TCT 治疗组的患者 1 年、3 年、8 年进行耳鸣俱乐部回访社会适应度分

别为 46.77%，62.75%，73.33%，三组差异具有统计学意义（P＜0.05），且具有时间依赖性；3
个时间段对耳鸣俱乐部的心理认可推荐度分别为 65.83%，77.94%，95.00%，三组差异具有统计

学意义（P＜0.05），且具有时间依赖性。（3）耳鸣俱乐部的首次治疗总体改善率为 42.85%，且

无明显的性别差异（P=0.261）。 
结论  耳鸣团体治疗在改善情感及灾难性认知方面疗效显著，且以首次治疗疗效明显。耳鸣患者的

社会适应度及对团体的认可推荐度随时间延长逐渐升高。 
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PO-1895  
老年性聋患者复杂听觉场景事件相关电位的特征研究 

 
黄贺梅、李佳鸿、蔡跃新、郑亿庆 

中山大学孙逸仙纪念医院 
 
目的 研究老年性聋患者复杂听觉环境下事件相关电位（event related potential，ERP）的特征及其

与认知能力及言语辨别能力的相关性，了解其言语辨别能力下降相关的中枢处理过程。 
方法 采集 25 名老年性聋患者和 25 名听力正常年轻人的“鸡尾酒会”场景下 ERP 数据，比较相关成

分振幅、峰值潜伏期及脑区激活差异。同时对老年性聋患者进行认知能力评估，并对其中 14 名老

年人进行言语辨别能力测试，分析其与 ERP 相关性。 
结果 老年性聋患者与年轻人相比关联性负变（contingent negative variation，CNV）振幅降低，同

时 N1、P1 成分潜伏期延长，N1 振幅升高（p<0.05）。单声源情况下老年性聋组枕叶激活减弱，

多声源情况下减弱进一步扩大到颞叶皮质（p<0.05）。老年性聋组中，随年龄增长，CNV 振幅下

降  (r=-0.460, p=0.021) ， P1 潜伏期延长  (r=0.419, p=0.037) ， TCT 与 CNV 振幅呈正 相

关 (r=0.601, p=0.023)，认知量表总分与 N1 振幅呈负相关 (r=-0.643, p=0.002)。 
结论 老年性聋患者注意力资源分配与预期准备能力较年轻人显著下降，在单声源情况下出现选择

性注意和工作记忆能力下降，多声源情况下进一步表现出显著的听觉皮层激活不足。注意力资源分

配能力与总体认知水平相关，并随年龄增加而衰退，参与了老年性聋患者言语辨别能力下降的过程。 
 
 

PO-1896  
两种不同缝合方式对改良 UPPP 术治疗效果的影响 

 
谭孟婷、彭福森、杜友红、张颖、田涵斋 

娄底市中心医院 
 
目的 探讨两种不同缝合方式对改良 UPPP 术治疗效果的影响。 
方法 收集 2021 年 1 月至 2022 年 1 月就诊于我院的予以行改良 UPPP 手术的中重度 OSAHS 患者

60 例（AHI>15），伴或不伴有舌根部分切除或舌根消融术，切口一边予以常规的从上向下间断缝

合或连续缝合作为对照组，另一边实验组予以上端腭咽肌固定后扁桃体下极予以单纯间断褥式缝合

两针固定后，余扁桃体窝予以间断缝合或连续缝合封闭。观察并记录患者两种缝合方式的时间、术

后出血几率、伤口疼痛程度、缝线脱落或裂开时间、吞咽及恢复时间，采用 SPSS 软件进行分析。 
结果 所有患者手术顺利，患者均无围手术期呼吸困难、死亡及术后拔管困难。两组间手术缝合时

间比较，实验组明显长于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）；术后出血量及切口裂开情况

比较，实验组明显低于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）;术后随访 3 月，实验组的腭舌弓

及腭咽弓肥厚几率低于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。 
结论 改良的缝合方式可以减少 UPPP 术后缝线脱落及术后出血风险，减少术后切口裂开引起的感

染，切口恢复快，并发症少，值得临床推广。 
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PO-1897  
甲状腺微小乳头状癌的侧颈淋巴结转移相关危险因素分析 

 
刘征、邹纪东 

1.山东省耳鼻喉医院头颈医学中心甲状腺疾病科，2.山东省耳鼻喉研究所 
 
目的 甲状腺微小乳头状癌（PTMC）发生侧颈淋巴结转移（LLNM）的发生率不容忽视，探讨

PTMC 发生 LLNM 的相关危险因素，为临床治疗方案提供参考依据。 
方法 采用回顾性分析的方法，收集山东省耳鼻喉医院甲状腺疾病科 2019 年 03 月—2022 年 03 月

收治的 PTMC 患者的临床资料。包括一般临床资料（性别、年龄），肿瘤特征资料（是否多灶、

肿瘤最大径、肿瘤位置、是否腺外侵犯、是否合并桥本甲状腺炎、是否中央区淋巴结转移），腺外

侵犯包括侵犯气管、食管、神经、血管、带状肌。所有病例均接受手术治疗，术前评估怀疑或证据

显示侧颈淋巴结转移时，行侧颈淋巴结清扫，其余均行单侧甲状腺腺叶切除或全甲状腺切除，且均

常规清扫中央区淋巴结。分析 PTMC 发生 LLNM 的相关危险因素。采用 SPSS.25 软件进行统计学

分析，正态分布连续资料采用均数±标准差（`x±s）表示，两组间比较采用单因素分析 c2 检验；对

有意义的指标采用多因素 Logistic 回归分析，P<0.05 具有统计学意义。 
结果 共纳入 640 例 PTMC 患者，其中发生 LLNM 的 58 例（9.1%），发生 CLNM 的 288 例

（45.0%）。单因素分析结果显示，男性、多灶病变、肿瘤最大径≥5mm、合并腺外侵犯、合并

CLNM 的患者更容易发生 LLNM（均 P<0.05），而年龄、肿瘤位置以及是否合并桥本甲状腺炎与

LLNM 无统计学差异（均 P>0.05）。多因素分析结果显示，肿瘤最大径≥5mm（OR=1.801，
P=0.006）、合并腺外侵犯（OR=4.242，P=0.042）、合并 CLNM 转移（OR=4.415，P=0.038）
均与 LLNM 显著相关。 
结论 肿瘤最大径≥5mm、肿瘤外侵以及合并中央区淋巴结转移，是 PTMC 发生 LLNM 的危险因素，

对此部分患者术前需仔细评估侧颈淋巴结情况，并且术后严密随访。另外，基于我们的研究结果，

对于 PTMC 患者进行积极监测应该更加慎重。 
 
 

PO-1898  
新生儿及婴幼儿雌激素浓度正常值范围及临床意义 

 
廖大红 

湖北省妇幼保健院 
 
目的 分析新生儿及婴幼儿体内雌激素浓度的特点，探讨其临床价值。 
方法 2020 年 12 月 18 日至 2020 年 12 月 9 日医院出生的有外耳形态畸形（不包括二三四度畸形）

新生儿及常规体检婴儿，无其他系统疾病及其他先天畸形，共 202 名，其中男 122 名，女 80 名，

按照年龄分为 0-10 天组、11-20 天组、21-30 天组、30-45 天，45 天-60 天，3-12 月各组，共 15
组。抽血查静脉血雌激素浓度，分析其变化规律。使用 SPSS17.0 软件对数据进行统计学分析。 
结果 202 名婴儿均完成检测。新生儿及婴儿体内 3 天内迅速下降，30 天-45 天后下降至 7ng/ml，2
月后检测不出。0-10 天组、11-20 天组、21-30 天组，浓度缓慢下降，差异均无统计学意义（P 值

均>0.05）。21-30 天组和 30-45 天差异有统计学意义（P 值为 0.027）。45 天-60 天，3-12 月各

组，差异均无统计学意义（P 值均>0.05）。 
结论 出生后雌激素在新生儿及婴儿体内 3 天内迅速下降，对于二度畸形或部分三度畸形可以在出

生三天内开始矫正，最迟不要超过 30 天，最迟不要超过 45 天，其后治疗效果明显变差。 
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PO-1899  
远程医疗对睡眠呼吸暂停患者生活质量影响的 Meta 分析 

 
顾子君 

江苏省人民医院（南京医科大学第一附属医院） 
 
目的  目的 系统评价远程医疗对睡眠呼吸暂停患者生活质量的影响，在睡眠呼吸暂停患者中实施远

程医疗提供有效证据。  
方法 计算机检索 PubMed、Web of Science、Embase、the Cochrane Library、护理学及医疗相

关文献累计索引（Cumulative Index of Nursing & Allied Health Literature，CINAHL）、中国生物

医学文献数据库（CBM）、维普数据库（VIP）、万方数据库（WanFang Data）、CNKI 中公开发

表的以远程医疗改善睡眠呼吸暂停患者生活质量的 RCT，检索时限为建库至 2022 年 3 月 23 日，

由 2 名研究员按照文献的纳入与排除标准，独立筛选文献、提取资料、质量评价后，采用 RevMan 
5.3 软件进行 Meta 分析。  
结果 在初始检索确定的 741 篇文章中，共纳入 8 篇随机对照试验，共计 1966 例患者，其中干预

组 1 067 例，对照组 899 例。1 篇研究是高质量，其余 7 篇是中等质量。Meta 分析结果显示，干

预后远程医疗组患者的生活质量得分高于对照组［  SMD=0.26，95％CI （0.06，0.46）， 
P=0.01］。对随访评价时间进行亚组分析，结果显示干预 3 个月内，远程医疗与对照组干预方法

相比可较好地提高患者生活质量［ SMD=0.56，95％CI （0.02，1.10）， P=0.04］；对年龄进行

亚组分析显示，远程医疗与对照组干预方法相比，可较好地提高成人患者生活质量［ SMD=0.29，
95％CI （0.06，0.52）， P=0.01］。  
结论 远程医疗对睡眠呼吸暂停患者生活质量的干预效果优于常规 / 标准护理，但仍需高质量的研究

进一步验证。远程医疗可作为患者疾病长期监测、管理和教育的有效补充方法，也为形成科学有效、

适用于睡眠呼吸暂停患者的社区家庭管理模式提供参考。 
 
 

PO-1900  
尘螨粪球在西北地区腺样体肥大儿童上气道的沉积规律研究 

 
郑国玺 1、张亚 1、胡真真 1、Aibing Yu2、Jingliang Dong3、佟振博 4 

1. 西安交通大学第二附属医院 
2. Monash University 

3. RMIT 
4. 东南大学 

 
目的 研究腺样体肥大儿童上气道各解剖部位的尘螨粪球沉积规律及不同流速、体位对沉积的影响。 
方法 重建腺样体肥大儿童上气道模型 24 例（48 侧），采用计算流体力学及拉格朗日粒子追踪法

进行数值模拟并提取全部流场及颗粒信息。统计尘螨粪球在上气道各解剖部位的沉积百分比，并分

析呼吸速度及体位对沉积分布的影响。 
结果 （1）静息状态下，约 22%的尘螨粪球颗粒沉积于鼻腔，大部分（29%）从出口逃逸，其最易

沉积部位为喉部(32.39%±15.97%)和鼻咽部(16.83%±16.58%)，其次为中鼻甲区(8.09%±4.18%)、
鼻前庭(5.81%±3.28%)、下鼻甲区(4.42%±1.67%)和鼻中隔（2.53%±1.80%）。（2）运动状态下，

沉积于鼻腔的尘螨粪球颗粒约 50%，为静息状态的 2.27 倍；其在鼻前庭（24.85%±8.48%）、鼻

中隔（69.22%±10.05%）和中鼻甲区的沉积率显著增加；而喉部的沉积率和出口逃逸率明显减少。

（3）与直立状态相比，侧躺体位时鼻腔各个区域沉积率变化不显著。但在鼻腔外侧壁及上颌窦内

的颗粒沉积更均匀。 
结论 （1）儿童鼻腔内尘螨粪球的沉积率较少，容易进入上颌窦和从出口逃逸到下气道，为诱发鼻

窦炎和哮喘的潜在空气动力学因素。 
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（2）除了个体解剖差异和吸气流速，重力方向亦为影响沉积分布的主要因素。在侧躺时，重力朝

向鼻腔外侧壁，尘螨粪球较为均匀的沉积于鼻腔外侧壁及鼻窦。 
（3）儿童鼻腔 CFD 尘螨粪球沉积数据库的建立可为尘螨粪球变应原的防护及治疗提供有效参考。 
 
 

PO-1901  
Groningen 发音钮连续使用 5 年一例 

 
苏立众 

浙江省人民医院 
 
目的 提高对 Groningen 发音钮的安装、训练及保养的认识，以便提高使用寿命，提高全喉切除患

者的生活质量。 
方法 报告一例罕见的病例并作分析。该病人，男，66 岁，19 年前因下咽癌行全喉下咽切除加胸大

肌皮瓣修复术。术后第 7 年行 Groningen 发音钮发音重建术，术后呼吸进食通畅，发音效果佳，能

够电话交流。前 6 年每二年更换一次。最后一次更换是 2016 年 12 月，直至 2021 年 12 月开始出

现发音漏气，进水有轻微呛咳，逐渐加重于 2022 年 4 月就诊，考虑为发音钮老化所致，予以更换

发音钮。 
结果 通过少吃油腻食物多吃纤维素食物等饮食控制及局部清洁和饭后大量喝水冲击等措施，该病

人获得罕见的发音钮使用寿命，即有效使用了 5 年多，实属罕见。查相关文献，欧美人 Groningen
发音钮使用半年通常需要更换一次，即使使用了防细菌定植防老化的新材料，也大多不超过 1 年。

同期的 15 例病人大多 1.5-2 年更换一次。该病人前期也是 2 年更换一次。后期倍加注意保养和保

洁，使得发音钮使用寿命大大延长。另外，中国南方人的饮食习惯和食材差异有别于欧美人是影响

使用寿命的重要因素。 
结论 通过饮食习惯改变和食材的选择以及发音钮的保养保洁等措施，可以延长 Groningen 发音钮

的使用寿命。 
 
 

PO-1902  
快速康复护理结合激励式心理护理对喉癌患者 

依从性、康复 效果的影响 
 

柯梦曦、韩悦悦 、张银花、左平、柯安然 
安徽医科大学第一附属医院 

 
目的 探讨快速康复护理结合激励式心理护理在喉癌患者治疗依从性、康复效果的应用分析。 
方法 本试验将 84 例需要进行全喉切除术的患者随机均分为干预组（42 例）和对照组（42 例）。 
对照组患者实施常规性护理干预，干预组患者应用快速康复护理结合激励式心理护理。护理干预实

施以后，比较两组患者抑郁程度、并发症及护理满意度并加以组间对照比较分析预后情况、自护能

力及干预前后生活质量情况。 
结果 干预组患者疾病知识知晓率及治疗满意率均高于对照组患者,差异均有统计学意义(P<0.05),并
发症发生率及复发率均低于对照组患者,差异均有统计学意义(P<0.05)。 干预组患者干预后自护技

能、自我概念、健康知识水平、自我责任感及自护能力总评分均高于对照组患者(P<0.05)。 干预组

患者干预后躯体功能、物质生活、社会功能、心理功能及生活质量总评分均高于对照组患者

(P<0.05)。 
结论 康复护理结合激励式心理护理可有效提高喉癌患者自护能力,降低患者术后并发症发生率,改善

患者的预后,从而提高患者的生活质量，值得临床推广应用。 
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PO-1903  
Molecular subtypes based on ferroptosis-related genes and 

tumor microenvironment infiltration characterization in 
head and neck squamous cell carcinoma 

 
Cai Wang、Qi Sun、Jiahui Liu、Yumei Li、Xicheng Song 

Yantai Yuhuangding Hospital 
 
objective Head and neck squamous cell carcinoma (HNSCC) has a poor prognosis due to its 
high rates of recurrence and metastasis. Herein, we designed and validated an individualized 
ferroptosis-associated gene signature (FGS) and further probed the characteristics of the 
ferroptosis molecular subtypes and the associated tumor microenvironment (TME) cell infiltration 
for HNSCC. 
Methods In this study, the transcriptomic data and clinical information of 884 patients were 
downloaded from The Cancer Genome Atlas (TCGA) database and Gene Expression Omnibus 
(GEO) database. We explored the molecular subtypes mediated by ferroptosis-related genes, 
along with the associated TME cell infiltration. The limma R package was used to screen the 
differential ferroptosis-related genes (DEGs) between two molecular subtypes. Following the 
construction of a DEGs employing univariate, least absolute shrinkage and selection operator 
(LASSO) and multivariate Cox regression analyses, survival and nomogram analyses ensued to 
scrutinize the predictive value of the prognostic signature. Finally, the expression of ferroptosis-
related genes was tested in clinical HNSCC specimens and adjacent normal tissues. 
Results Two different molecular subtypes related to ferroptosis, with different prognoses, were 
identified in HNSCC. Analysis of TME cell infiltration revealed immune heterogeneity among the 
two subtypes. Besides, altogether 5 ferroptosis-relevant genes (P4HA1, CAMK2N1, COL16A1, 
LPIN1 and ZBTB7C) with potential prognostic values were identified, based on which a risk score 
formula was constructed. According to the risk score, we classified the patients into a high- and a 
low-risk risk group. The risk score can predict tumor subtype, immunity and prognosis. A lower 
risk score was characterized by immune activation and good prognosis. Relative 
immunosuppression and poor prognosis were the characteristics of a higher risk score. Immune 
related analysis demonstrated that the most types of immune cells and immunological function in 
the high-risk group were significant different with those in the low-risk group. Quantitative Real-
Time Polymerase Chain Reaction (qRT-PCR) verifed the expression of key genes have 
differences between tumor tissue and normal tissue. Cox regression analysis confirmed the 5-
gene signature is an independent prognostic factor in HNSCC patients. This signature effectively 
stratified samples in the training, test, and validating cohorts (P < 0.01). The Kaplan-Meier 
survival curves demonstrated that patients with lower risk scorehad significantly favorable overall 
survival (OS) (P < 0.001). The performance of this signature was corroborated by receiver 
operating characteristic curve (ROC) analysis with the five-year area under time-dependent ROC 
curve (AUC) in the validating cohorts were greater than 0.656. 
Conclusion The ferroptosis molecular subtype-related signature was identified and validated in 
this work, which is applicable for prognosis prediction, immune microenvironment estimation, and 
clinical feature assessment in HNSCC. 
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PO-1904  

基于生活事件量表 LES 的重症耳鸣患者 
负性事件刺激及诱因分析 

 
陈知己、袁伟、刘雪莱、张菊红、刘依婷、谢钟琴、方红雁 

重庆市人民医院耳鼻咽喉头颈外科 
 
目的 采用生活事件量表（Life Event Scale，LES）评估患者耳鸣发生以来负性事件刺激量，并调

查重症耳鸣患者的诱发或加重因素。 
方法 回顾分析就诊于我院的耳鸣残疾量表（Tinnitus Handicap Inventory，THI）评估为 IV 和 V 级

的 110 名耳鸣患者资料。开放式问卷统计患者自我报告的耳鸣诱发或加重的因素。患者完成 LES
量表，分析 LES 评估结果中负性刺激量与 THI 得分相关性。 
结果 110 名患者耳鸣病程平均 32.93±47.63 月，THI 总分平均 74.57±11.25，功能、灾难、情绪亚

表得分平均为 31.91±6.34、15.82±3.15、26.84±5.47。81.82%的患者报告存在耳鸣诱发或加重的

因素，主要为情绪波动（41.82%）、睡眠障碍（36.36%）、工作/学习事件（31.82%）、全身疾

病（29.09%）、家庭因素（24.55%），其他患者报道的因素有耳疾病史（中耳炎、突聋）、噪声

接触等。LES 量表评估所纳入重症耳鸣患者负性事件刺激量为 18.89±3.57，报告耳鸣诱因患者的

负性事件刺激量显著高于未报告患者（P＜0.01）。负性事件刺激量与 THI 得分存在相关性

R=0.58（P＜0.05）。 
结论 耳鸣干预中，教育咨询和行为认知治疗需要医生充分了解患者对耳鸣的观点和反应，以便纠

正其中的错误认知，并予以正向行为引导。生活事件量表 LES 评估能够反映患者对于负性事件的

心理应激，可对耳鸣患者的行为干预方案选择及预后评估提供参考。 
 
 

PO-1905  
耳内镜下听骨链畸形手术疗效分析 

 
杨海弟 1,2、高敏倩 1,2、郑亿庆 1,2 

1. 中山大学孙逸仙纪念医院 
2. 广州新华学院 

 
目的 探讨耳内镜下听骨链手术的可行性及疗效。 
方法 回顾性分析 2019 年 6 月至 2022 年 1 月耳内镜手术探查确诊为先天性听骨链畸形 15 例（17
耳），其中单纯镫骨底板固定 3 耳，伴有其他听骨链畸形的镫骨底板固定 5 耳，镫骨底板活动伴听

骨链畸形 8 耳，前庭窗或蜗窗发育不良或闭锁 1 耳，依据其畸形类型分别行耳内镜下鼓室探查术+
鼓室成型 II/III 型+人工听骨听力重建、鼓室探查术+镫骨底板钻孔/切除+人工镫骨活塞植入/置换术，

观察并比较术前及术后 3 个月、术后 1 年的平均气导阈值（PTA）及平均气-骨导差（A-B Gap）。 
结果 术前患者平均气导阈值（PTA）为 53.47±12.34 dB HL，术后 3 个月平均气导阈值（PTA）为

30.73±13.47 dB HL，术后 1 年平均气导阈值（PTA）为 26.93±11.28 dB HL，相较于术前，术后

3 个月（t=6.926，P=0.000＜0.001）、术后 1 年（t=7.266，P=0.000＜0.001）气导阈值均明显改

善，差异具有统计学意义，术后 3 个月与术后 1 年的气导阈值改善程度差异无统计学意义

（t=1.059，P=0.305＞0.05）；术前患者平均气-骨导差（A-B Gap）为 38.47±12.74 dB HL，术后 
3 个月平均气-骨导差（A-B Gap）为 16.73±10.74 dB HL，术后 1 年平均气-骨导差（A-B Gap）为

12.43±9.07 dB HL，相较于术前，术后 3 个月（t=7.494，P=0.000＜0.001）、术后 1 年（t=8.730，
P=0.000＜0.001）平均气-骨导差均明显缩小，差异具有统计学意义，术后 3 个月与术后 1 年的平

均气-骨导差缩小程度差异无统计学意义（t=1.566，P=0.137＞0.05）。术后无一例出现严重感音

神经性耳聋、眩晕、面瘫等并发症。 
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结论 耳内镜下听骨链畸形手术短期内就能有效改善听力，且住院时间、手术时间短，微创治疗有

效提高患者生活质量，从长远来看，听力改善效果也较为稳定，故听骨链畸形可通过耳内镜微创手

术有效改善听力。 
 
 

PO-1906  
无法手术切除的复发转移晚期头颈部鳞癌的免疫治疗 

 
宋西成、李玉梅、张华、柳忠禄、牟亚魁 

烟台毓璜顶医院 
 
目的 探讨无法手术切除的复发转移晚期头颈部鳞癌的免疫治疗策略。 
方法 回顾性分析了 39 例接受帕博利珠单抗作为辅助治疗或新辅助治疗的晚期复发转移晚期头颈部

鳞癌，分析所有接受新辅助帕博利珠单抗治疗后的患者达到 pTR- 2 的比例。 
结果 帕博利珠单抗治疗显著改善了 PD-L1 阳性（CPS ≥20 或 CPS ≥1）HNSCC 的总生存期

（OS）。此外，与西妥昔单抗联合化疗组相比，接受帕博利珠单抗联合化疗治疗的 R/M HNSCC 
患者的 OS 显著延长。在 39 例接受新辅助帕博利珠单抗治疗的患者中，达到 pTR-1 和 pTR-2 的患

者分别为 19%、26%。 
结论 手术治疗是早期头颈部鳞癌患者的主要治疗方法，而复发性或转移性晚期患者无法进行手术

治疗，只能依赖放疗和化疗等传统治疗方法，导致其预后较差，五年生存率不足 3.6%，若不接受

药物治疗的患者中位生存期只有 3.82 月。以 PD-1 抗体药物（如帕博利珠单抗）为代表的免疫治疗

能够显著增强复发与转移的头颈鳞癌患者生存率，为晚期头颈鳞癌患者的长期生存带来新希望。 
 
 

PO-1907  
窄带成像内镜在口咽癌下咽癌及癌前病变诊断中的应用 

 
吴俊华 

厦门大学附属第一医院 
 
目的 探讨窄带成像(narrow band imaging, NBI)内镜在口咽、下咽癌及癌前病变诊断中的应用价值。 
方法 选取近年来就诊我院、普通白光内镜或影像学检查发现口咽、下咽有异常或肿物的患者 90 例

（咽部病损 123 例），应用 NBI 及白光内镜对其行咽喉部检查，依据倪晓光咽部病变 NBI 分型、

观察口咽及下咽部病变的 NBI 表现及其与相应病理结果之间的关系。 
结果 NBI 内镜对口咽、下咽恶性病变的敏感性、特异性、阳性预测值、阴性预测值均高于白光内镜，

NBI 内镜结果与病理结果具有高度一致性（kappa=0.901，p<0.01）；白光内镜结果与病理结果具

有一定的一致性（kappa=0.657，p<0.01）；NBI 内镜对口咽、下咽恶性病变（尤其是重度异型增

生/原位癌，p<0.01）及癌前病变（p<0.01）的诊断较普通白光内镜更为准确。口咽及下咽病变

NBI 分型与其病理结果之间显著相关（r=0.820，p<0.01）。 
结论 NBI 内镜能较白光内镜更准确的检出口咽/下咽癌病灶；采用倪晓光的 NBI 分型标准能更准确

的诊断癌前病变及早期口咽/下咽癌、并判断后者的浸润情况，对口咽/下咽癌及癌前病变的早期诊

断及微创治疗具有重要意义。 
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PO-1908  
52 例乳突修正手术临床特征分析 

 
温立婷 1、高伟 2、曾晓霞 1、林曾萍 1、赵达鹏 1、陈培雄 1、曾宪海 1 

1. 深圳市龙岗区耳鼻咽喉医院 深圳市耳鼻咽喉研究所 
2. 空军军医大学唐都医院 

 
目的 分析修正手术病例失败原因、关键技术影响因素，提高乳突根治术成功率。 
方法 回顾性分析 2016 年 1 月至 2019 年 12 月收治入院并行乳突修正手术的耳科患者资料，收集

年龄、性别、再手术术前耳镜、颞骨 CT、手术记录、术前及术后 1 年纯音测听，按照乳突残腔主

导病理进行分类，对比分析不同乳突残腔病理状态修正手术的失败原因及听力效果。 
结果 52 例乳突修正病理纳入分析，共分为两组，其中上皮病理组 31 例，粘膜病理组 21 例，两组

间年龄、性别分布、侧别分布及耳漏病程差异均无统计学意义；残腔面神经嵴过高在上皮病理组及

粘膜病理组占比分别为 90.32%及 47.62%，气房开放不全在上皮病理组及粘膜病理组占比分别为

29.03%及 85.71%；外耳道口狭窄在上皮病理组及粘膜病理组占比分别为 80.64%及 90.47%；脑

膜低垂在两组间分别为上皮病理组 19 例（61.29%）、粘膜病理组 13 例（61.90%），乙状窦前置

在在两组间分别为上皮病理组 15 例（48.39%）、粘膜病理组 12 例（57.14%）；面神经嵴过高及

气房开放不全在两组间存在统计学差异，外耳道口狭窄在两组间差异无统计学意义；解剖因素（脑

膜低垂及乙状窦前置）在两组间分布无明显差异；除外术前混合性耳聋病例外，两组术前及术后听

阈无明显差异，各组内术后听阈均有改善，其差异具有统计学意义。 
结论 乳突修正手术病例中，外耳道口狭窄、面神经嵴过高及气房开放不全是主要失败原因，其中

上皮病理组，面神经嵴过高是主要因素，残腔呈囊袋凹陷；粘膜病理组以气房开放不全为主要失败

原因，粘膜感染、肉芽增生为主要表现；修正手术术后能够改善患者听阈，并能获得干耳。 
 
 

PO-1909  
人工智能辅助鼻窦 CT 在慢性鼻窦炎伴鼻息肉中的应用 

 
李敬文 

上海市同济医院 
 
目的 慢性鼻-鼻窦炎伴鼻息肉(CRSwNP)是耳鼻喉科常见的慢性疾病之一,主要分为嗜酸性粒细胞型

慢性鼻窦炎伴鼻息肉（eCRSwNP）及非嗜酸性粒细胞型慢性鼻窦炎伴鼻息肉（neCRSwNP），若

治疗不及时或不彻底,可能引发嗅觉减退、头部慢性钝痛、视力障碍等一系列并发症,严重影响患者

正常生活.鼻窦 CT 是鼻腔检查与手术的重要工具，而目前对慢性鼻窦炎伴鼻息肉的分类主要依靠医

生的主观判断，因此它的准确性与医生的经验密切相关，是不稳定的。我们的目的是构建人工智能

（Artificial intelligence ，AI)辅助鼻窦 CT 诊断系统，通过该系统可初步准确判断慢性鼻窦炎伴鼻息

肉具体亚型，为鼻内窥镜手术提供重要的依据。 
方法 建立一种基于鼻窦 CT 图像的鼻息肉检测模型，分别使用 Deep Snake、U-Net 和 ArtCeNet
三种网络，选取在上海市同济医院医院采集的病理明确的慢性鼻窦炎伴鼻息肉患者的鼻窦 CT 图像

进行训练、验证、追踪及测试，采用灵敏度、准确度和精度等评价指标，分析三种网络深度学习后

的模型，并与专家诊断的准确率对比、验证。同时建立追踪系统，以应用于鼻内镜手术中。 
结果 无 
结论 我们通过对比三种深度学习模型，建立了人工智能辅助鼻窦 CT 诊断系统，实现了通过鼻窦

CT 图像初步判断慢性鼻窦炎伴鼻息肉的性质，并能在术中对其进行自动追踪，为鼻内镜下手术治

疗提供重要的帮助。 
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PO-1910  
Isolated granulocytic sarcoma of the ear and temporal 

bone: a rare case report with surgery followed by adjuvant 
therapy 

 
Jianfei  Dong 

Nanjing drum tower hospital ,The Affiliated Hospital of Nanjing University Medical School 
 
objective Isolated granulocytic sarcoma is a rare tumor with limited clinical features that can 
easily be misdiagnosed. We present a case of a patient with granulocytic sarcoma of the ear and 
temporal bone to highlight the appropriate assessment needed for diagnosis and discuss its 
treatment and effect. 
Methods A case of isolated granulocytic sarcoma of the ear and temporal bone presented with 
earache and partial hearing loss was analyzed retrospectively with follow-up data. 
Results The patient was an 18-year-old female with ear symptoms for 2 months. Combined 
with physical signs and imaging tests, the lesion was found to affect the right ear and temporal 
bone. The patient underwent a near complete surgical resection of the lesion, resulting in 
regression of symptoms. The patient recovered well after surgery and no related complications 
occurred. Since postoperative pathology was consistent with granulocytic sarcoma, 
chemotherapy, radiotherapy and stem cell transplantation were then given. After nearly 2 years of 
follow-up, there was no evidence of relapse. 
Conclusion Isolated granulocytic sarcomas of the ear and temporal bone requires relevant 
pathology to achieve a correct diagnosis. Surgical excision combined with adjuvant treatment 
may lead to a favorable result. 
 
 

PO-1911  
翼管神经切断术治疗中重度变应性鼻炎的临床疗效及影响 

 
陶宝鸿 1、李勇 1、王艺龙 1、于宏海 2 

1. 台州市立医院 
2. 台州市中西医结合医院 

 
目的 探究翼管神经切断术治疗中重度变应性鼻炎的临床疗效及影响因素。 
方法 选取 2017 年 1 月至 2019 年 10 月在台州市立医院收治的 116 例行翼管神经切断术治疗的中

重度变应性鼻炎患者作为观察组，并选取同期 100 例保守药物治疗的中重度变应性鼻炎患者作为对

照组。比较两组在治疗前、治疗后 6 个月、治疗后 1 年的鼻结膜炎生活质量问卷（RQLQ）评分、

视觉模拟量表（VAS）评分。收集翼管神经切断术患者的临床资料，分析影响中重度变应性鼻炎患

者术后疗效的危险因素。 
结果 治疗后 6 个月和 1 年，两组 RQLQ 评分和 VAS 评分均低于治疗前，且观察组均低于对照组

（P<0.05）；观察组总有效率高于对照组（P<0.05）；单因素分析显示吸烟、术后鼻部感染史与

中重度变应性鼻炎患者术后疗效密切相关（均 P<0.05）；Logistic 回归分析显示吸烟、术后鼻部感

染史是中重度变应性鼻炎患者术后疗效的独立危险因素（均 P<0.05）。 
结论 与保守药物治疗相比，翼管神经切断术可以提高中重度变应性鼻炎治疗效果，改善 RQLQ 评

分和 VAS 评分，而吸烟、术后鼻部感染史会影响翼管神经切断术治疗疗效。 
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PO-1912  
23 例蝶窦来源脑脊液鼻漏的诊断及疗效分析 

 
陈晓栋、王剑、许敏、来育斌、陈福权、査定军 

空军军医大学西京医院 
 
目的 探讨如何正确诊断蝶窦来源脑脊液鼻漏及经鼻内镜下手术的效果分析。 
方法 回顾性总结 2015 年 1 月到 2019 年 1 月我科收治的 23 例蝶窦来源脑脊液鼻漏患者，术前均

经高分辨率ＣＴ扫描，部分患者同时行 MRI 检查，所有患者均采用全身麻醉下行经鼻内镜手术。 
结果 来源于蝶窦外侧隐窝患者 15 例（65.2%），蝶窦后壁 5 例（21.7%），蝶窦顶壁 3 例

（13.1%）。其中 17 例（73.9%）患者伴有脑膜脑膨出，20 例（87.0%）患者为自发性，1 例

（4.3%）为医源性，2 例（8.7%）为外伤性。18 例（78.3%）患者伴有空泡蝶鞍。21 例（91.3%）

患者采用经扩大经蝶入路，2 例（8.7%）采用经翼突入路。12 例（65.2%）患者采用了中鼻甲黏

膜瓣修补颅底缺损，6 例（26.1%）患者采用鼻中隔 H-P 瓣修补颅底缺损，5 例患者采用大腿阔筋

膜修补颅底缺损。所有患者均一次手术修补成功。 
结论 高分辨率ＣＴ扫描同时结合 MRI 检查对于诊断蝶窦来源脑脊液鼻漏有重要意义；并且可以根

据术前影像学检查，评估何种手术入路更有利于切除患者病变，副损伤小，手术成功率高。 
 
 

PO-1913  
5,7-二羟基-4-甲基香豆素对顺铂导致的耳毒性 

的保护作用及其机制的研究 
 

李偲、张志远、何英姿 
南昌大学第一附属医院 

 
目的 顺铂是一种广泛使用的抗癌化疗药物。它主要用于治疗人类恶性肿瘤，如卵巢癌、前列腺癌、

睾丸癌、肺癌、甲状腺癌和头颈部上皮癌。虽然顺铂具有广谱抗肿瘤作用，但顺铂引起的耳毒性、

神经毒性和肾毒性也不容忽视。顺铂的耳毒性造成内耳毛细胞、螺旋神经节和血管纹的损伤，导致

感音神经性听力损失。顺铂诱导损伤的机制包括产生活性氧（ROS）、DNA 损伤、Caspase 激活、

线粒体功能紊乱和细胞凋亡。目前，抗氧化剂、自由基清除剂、抗炎药物和其他药物被普遍用于减

轻顺铂的耳毒性。此外，人们还研究了各种抗氧化剂来消除顺铂引起的耳毒性。它们主要是含有硫、

硒、羧酸或醇基的亲核分子，例如，硫代硫酸钠、依布伦和维生素 E。听力损失对人们的生活质量

有严重影响。顺铂耳毒性多为双侧、进行性、不可逆和剂量依赖性的听力障碍，这往往会导致成人，

特别是儿童的语言交流障碍。因此，发现和研发出耳毒性的保护药物，对听力保护至关重要。 
5,7-二羟基-4-甲基香豆素（D4M），是一种香豆素。香豆素以其在生物系统中的抗氧化作用而闻名。

D4M 与香豆素一样，还具有抗氧化、抗菌、抗肿瘤、抗凝血、抗病毒和抗炎的作用。近年来，有

研究表明，中药对顺铂引起的耳毒性有一定的预防和治疗作用。D4M 最早是在 Eranthis Salisb 属

中检测到的。目前还没有任何证据表明 D4M 对顺铂引起的耳毒性产生了保护作用。因此，D4M 对

顺铂治疗引起的耳毒性的潜在机制仍然是未知的。 
在本研究中，由于 D4M 具有许多有益的作用，如抗氧化作用，我们旨在研究 D4M 对顺铂处理后的

HEI-OC1 细胞和耳蜗外植体的保护作用，这可能会揭示 D4M 对顺铂处理后的耳毒性的潜在治疗机

制，为治疗听力损失提供一种新的药物选择。 
方法 1、5,7-二羟基-4-甲基香豆素的对于 HEI-OC1 细胞系的活力的影响（增殖及损伤情况），及

在与顺铂共同处理下，HEI-OC1 细胞活力影响。  
2、5,7-二羟基-4-甲基香豆素的对于 HEI-OC1 细胞在或不在顺铂损伤情况下，运用流式细胞学检测

细胞凋亡及活性氧。 
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3、5,7-二羟基-4-甲基香豆素在耳蜗外植体上的作用。同上细胞实验，通过设立对照组、损伤组、

药物和损伤共处理组，及单加药物组，进行基底膜及螺旋神经节体外培养，通过特异性标记毛细胞、

神经元及神经节、凋亡细胞，进行共聚焦荧光扫描，通过以上组别细胞计数，进行统计分析，来判

断药物是否具有保护效应，及评估保护效率大小，是否有意义；查看 5,7-二羟基-4-甲基香豆素保

护后毛细胞的损伤、凋亡及活性氧水平情况。 
4、在蛋白水平， Western Blotting 检测相关凋亡蛋白、凋亡抑制蛋白、相关信号通路等的表达，

即对于 5,7-二羟基-4-甲基香豆素的保护机制研究。 
结果 在细胞实验中，提前加入 5,7-二羟基-4-甲基香豆素（D4M）保护后再进行顺铂损伤，HE1-
OC1 细胞的 CCK -8 检测增殖能力较单损伤组有明显提升。提示该药对顺铂的损伤有保护作用。 
在新生鼠耳蜗基底膜体外培养。保护药＋顺铂组毛细胞计数多于单损伤组，保护药＋顺铂组 CC3
与 Parvalbumin 毛细胞共标数目、MitoSOx 与 Myosin 7a 毛细胞共标数目、TUNEL 与 Myosin 7a
毛细胞共标数目少于单损伤组。表明 D4M 可以减少顺铂引起的氧化应激和凋亡。然后，Western 
Blotting 预实验结果显示 D4M 可能通过抑制 JNK 途径发挥作用。 
结论 D4M 在细胞和基底膜上有保护作用，且保护作用是通过抑制 JNK 信号通路发挥作用。 
 
 

PO-1914  
颈部猫立克次体感染 1 例 

 
孙飞虎、沈晓辉 

南京大学医学院附属鼓楼医院 
 
目的 猫立克次体是一种专性寄生于细胞内的革兰阴性原核生物，猫蚤是猫立克次体的主要传播媒

介。人感染猫立克次体的临床症状包括发热、乏力、头痛、斑状丘疹以及焦痂。目前关于猫立克次

体感染人类报道较少，引起颈部异常肿胀及颈部多发淋巴结肿大病例未见报道。 
方法 我科于 2022 年 5 月 4 日收治 1 例颈部异常肿胀伴多发淋巴结肿大病人，外院经激素+抗生素

治疗 1 月未见明显好转，行穿刺未能明确病变性质，且穿刺部位破溃、流脓，迁移不愈，入院后经

多学科会诊，并排除结核等其他相关可能疾病后，最终经病变组织活检，行 NGS 检测出猫立克次

体病原体。患者为高校实验室研究人员，有相关病原体暴露史，结合相关病史及临床表现最终确诊

为猫立克次体感染。 
结果 患者明确诊断后，经米诺环素抗感染治疗 3 天后颈部原穿刺部位流脓症状消失，2 周后颈部肿

胀较前明显减轻，肿大淋巴结明显减小，1 个月后活检部位伤口瘢痕化，复查 MR 示病变部位信号

完全恢复正常。 
结论 颈部猫立克次体感染由于临床罕见，症状不典型，难以明确诊断，通常需多学科会诊明确诊

断及治疗方案。该患者通过多学科会诊排除其他可疑疾病后，最终经 NGS 检测明确诊断并行针对

性治疗后好转。通过总结该患者诊治中的经验、教训，以加强大家对猫立克次体感染的认识，并进

一步体现多学科会诊的优势。 
 
 

PO-1915  
电刀扁桃体切除术与等离子扁桃体切除术的疗效对比观察 

 
龙智 

遂宁市第三人民医院 
 
目的 目的探究：患者接受电刀扁桃体切除术与等离子扁桃体切除术治疗的价值。 
方法 选取扁桃体切除术患者 70 例，时间为 2021 年 5 月至 2022 年 5 月，分为 2 组，实验组接受

电刀扁桃体切除术治疗，对照组接受等离子扁桃体切除术治疗。对比 2 组患者治疗的结果。 
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结果 实验组扁桃体切除术患者的出血量、术后疼痛时间、术后并发症、患者总费用低于对照组。 
结论 患者接受电刀扁桃体切除术治疗的价值优于对照组，其可以降低并发症的概率，安全、快捷，

患者治疗费用低廉，利于在基层医院开展。 
 
 

PO-1916  
自发性脑脊液耳（鼻）漏的诊断及治疗 

 
孙鹏程 1,2、樊兆民 1,2、韩月臣 1,2、徐磊 2,3、姜振 1,2、王海波 1,2 

1. 山东省耳鼻喉医院耳神经侧颅底外科 
2. 山东省耳鼻喉研究所 

3. 山东省耳鼻喉医院听觉植入科 
 
目的 探讨自发性脑脊液耳（鼻）漏的临床特点，总结发病特点、治疗效果。 
方法 回顾分析我科收治的 38 例自发性脑脊液耳漏患者的临床资资料，总结其颞骨 HRCT 发现、术

中所见、手术处理、术后效果等。 
结果 38 例患者，年龄 2－61 岁，中位年龄 14 岁，男性 22 例，女性 16 例。左 21 例，右 17 例。

术前均行颞骨 HRCT 检查，发现伴有先天性内耳畸形 28 例，其中共腔畸形 16 例，mondini 畸形 9
例，耳蜗未发育伴前庭扩张 2 例，耳蜗发育不良 1 型 1 例，伴对侧耳道闭锁 1 例。不伴有内耳畸形

的 9 例患者中，发现乳突区天盖骨质破坏，溶骨性改变 5 例，2 例发现膝状神经节区占位性病变，

其余 3 例影像学检查发现岩尖及乳突气房有积液表现。术中发现镫骨底板中央骨质缺损 26 耳，镫

骨前脚中空畸形 1 耳，镫骨边缘骨质缺损 1 耳；3 例发现乳突区骨质发育不良，硬脑膜发育不良，

仅有菲薄蛛网膜； 2 例中颅窝入路见中颅底骨质缺损，脑膜菲薄并见多发瘘口；2 例中颅窝入路见

内听道脑膜膨出处漏口，其中 1 例术前面神经功能 HB-VI 级患者术中发现面神经受压萎缩，1 例术

前面神经功能 HB-I 级患者漏口位于面神经迷路段；以上均以手术封闭后漏出停止。1 例经中颅窝

乳突联合入路探查发现可疑瘘口，封闭后乳突仍有脑脊液漏出，行中耳封闭，治愈；另 2 例行手术

探查发现患侧窦脑膜角处脑膜暴露，表面有肉芽增生，可见脑脊液溢出，以颞肌筋膜及耳脑胶修复。

38 例随访 12-18 个月，1 例先天性硬脑膜发育不良患儿，初次手术行中耳封闭，术后 1 年复发脑膜

炎，再次出现脑脊液耳鼻漏，失访；1 例术后 2 年出现脓性耳漏，再次手术探查见中耳、外耳道异

物肉芽肿形成，行外耳道封闭；1 例术后面神经功能 HB-II 级，术后 2 月面神经功能恢复。 
结论 自发性脑脊液耳鼻漏影像学检查大多可见内耳畸形，部分伴有鼓室和乳突积液征，镫骨层面

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

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

之一。 
 
 

PO-1917  
顽固性鼻出血患者的优质护理 

 
谢佳雯 

广州市红十字会医院 
 
目的 顽固性鼻出血是临床上耳鼻喉科最常见的一种多发性疾病。主要是指患者反复、持续、多次

鼻出血，且出血量平均大于 400ml，出血量十分猛烈，又以动脉性搏动出血为主。病情严重者极有

可能出现血压降低、贫血以及失血性休克等一系列严重的临床并发症。目前，国内临床普遍认为顽

固性鼻出血的致病机制主要是由鼻腔面部或其他部位的病变所产生的。针对这一情况，优质护理对

顽固性鼻出血的治疗是非常有必要的。 
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方法 首先，护理人员应该全面掌握顽固性鼻出血的临床特点，知晓其临床特征所反映的患者病情

轻重。病情轻者，让病人采取半坐卧位，头部抬高，这样可以减轻鼻腔局部充血水肿，减少出血。

用少量消毒棉球堵塞出血的鼻子或让病人用手将鼻翼捏紧 10-15 分钟，同时用冰袋或冷毛巾敷前额

以及后颈部，以促进血管收缩从而减少出血。如若血液流入口腔必须指导患者轻轻吐出，因为咽入

胃内会刺激胃黏膜，引起呕吐，除此之外也便于观察出血的情况。病情重者，如采取以上措施仍然

无法止住血，就必须马上行急诊手术，同时应严密检测患者的血压、脉搏和呼吸等生命体征情况，

疑有休克者应立刻采取平卧低头位，头偏向一侧，防止呕吐物和血液流入气管而引起窒息及肺部并

发症。 
术后的护理也尤为重要，因为顽固性出血的患者经过多次反复的出血，无论是心理上还是身体上都

承受了很大的压力，术后患者容易出现焦虑等心理反应，所以我们要主动关心病人，多于病人沟通，

解除其思想顾虑。由于术后患者鼻腔有填塞物，不得不张口呼吸，如患者口唇干燥可指导涂液状石

蜡，并嘱患者多饮水，鼻腔填塞物如有渗血渗液也要及时更换。患者行鼻腔填塞后，每天需监测体

温的变化，告知患者填塞的必要性，并观察鼻腔有无感染症状及鼻腔分泌物性状及异味，指导患者

避免剧烈咳嗽、打喷嚏，防止鼻腔填塞物脱出，也不能随意拉扯暴露在鼻腔外的纱球丝线。加强口

腔护理，防止口腔溃烂，要督促病人每天饭后使用复方硼砂含漱口水，一天三次。 
关于饮食方面，应鼓励患者多进食高蛋白、高维生素、高纤维、富含营养的流质、半流质或软一点

的食物，并且要保持大便通畅。因顽固性鼻出血患者多伴有贫血，可请营养科根据患者的不同情况

制定合适的营养餐，注意要使食物品种丰富，提高营养价值，食物外观诱人，也可提高患者的食欲。

同时注意热量的补充，均衡的营养和足量的水的摄入，能有效降低术后再次鼻出血的可能。要告知

患者食物温度不能太高，防止刺激伤口，再次引起出血。 
结果 经过对症处理和密切监测生命体征的情况，患者术后并未再次鼻出血。经过优质护理后，患

者的焦虑情绪逐渐缓解，个人生活质量得到了提升，并积极配合治疗，也很快就痊愈并出院。 
结论 优质护理重视以“人本理念”为护理中心，将病人的感受和想法放在第一位，更注重与患者实现

更深入的沟通，再强化基础性的护理，全面执行每一岗位的护理责任制，深化护理专业本质。 
 
 

PO-1918  
微创低温等离子甲状软骨板下切除术治疗对声门型 

喉癌患者临床疗效、发音功能 
及生活质量的影响 

 
李韬、李玉杰 

郑州市中心医院 
 
目的 探讨声门型喉癌患者给予微创低温等离子甲状软骨板下切除术治疗对临床疗效、发音功能及

生活质量的影响。 
方法 选取 2020 年 1 月至 2022 年 1 月在郑州大学附属郑州中心医院治疗的声门型喉癌患者 88 例

作为研究对象，按照随机数字表法分成观察组（44 例）和对照组（44 例），对照组给予垂直半喉

切除术治疗，观察组给予微创低温等离子甲状软骨板下切除术治疗，比较两组患者临床疗效、发音

功能及生活质量。 
结果 观察组（88.64%）疾病控制率（DCR）较对照组（68.18%）明显更高（P<0.05）；两组术

后振幅微扰（Shimmer）、基频微扰（Jitter）明显降低（P<0.05），谐噪比（HNR）明显提高

（P<0.05），观察组 Shimmer、Jitter 较对照组明显更低（P<0.05），HNR 明显更高（P<0.05）；

两组术后总体生命质量、功能评分明显提高（P<0.05），症状评分明显降低（P<0.05），观察组

总体生命质量、功能评分较对照组明显更高（P<0.05），症状评分明显更低（P<0.05）。 
结论 声门型喉癌患者给予微创低温等离子甲状软骨板下切除术治疗，能够提高临床疗效及生活质

量，改善发音功能。 
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PO-1919  
PET/CT 在诊断原发灶隐匿颈淋巴结转移癌的临床效果分析 

 
李丹凤、胡健、杨春、石力 

中国人民解放军空军军医大学第一附属医院 
 
目的 回顾性研究 PET/CT 与病理不符的原发灶隐匿的颈淋巴结转移癌患者的临床资料，分析多学

科合作的诊疗模式（MTD）在原发灶隐匿的颈淋巴结转移癌患者诊疗过程中的意义，提高颈部转移

癌原发灶的检出率，提出个体化、规范化的诊疗方案。 
方法 收集 2012 年 3 月-2022 年 3 月以颈淋巴结转移癌为首发症状， PET/CT 显示的原发灶结果与

最终病理结果不符的患者，共 10 例。其中男 8 例，女 2 例，年龄 37-66 岁，平均 55.0±6.63。 
所有患者先行颈部淋巴结穿刺活检，根据病理及免疫组化（包括 P16、EBER 等）的提示，以及结

合 PET/CT 结果，在可疑原发灶处取活检。如果活检不能确诊，或者穿刺病理及 PET/CT 结果不能

给出提示，则经过多学科会诊程序，提出下一步可行性最高的确诊方案，进一步确定原发灶。如各

种方案均不能够查见原发灶，则予以颈淋巴结清扫后，再次经过多学科会诊程序，讨论下一步的治

疗方案。 
结果 10 例患者均以单侧颈部肿物为首发症状，超声检查考虑为异常淋巴结，随即行穿刺活检，活

检结果显示，5 例为鳞癌，1 例为上皮来源，1 例分化较差不能明确分化方向，1 例乳头状癌，1 例

髓样癌。所有患者均进行核磁、CT、NBI 内镜以及 PET/CT 检查，其中有 5 例 PET/CT 未发现原

发灶，5 例 PET/CT 发现除转移淋巴结以外的代谢增高。5 例 PET/CT 未发现原发灶的患者，经过

头颈肿瘤多学科会诊程序，由影像、病理、放疗、肿瘤、头颈外科等相关专家共同讨论下一步诊疗

方案。其中 1 例行甲状腺全切后证实为甲状腺微小乳头状癌。1 例多学科会诊时病理科考虑为腺癌

来源可能性大，后经影像科反复比对核磁结果，发现腮腺可疑病灶，手术切除后证实为腮腺导管癌，

1 例穿刺病理不能明确分化方向的，多学科会诊建议予以淋巴结清扫后再次病理送检考虑为精原细

胞肿瘤，最后证实为睾丸来源。1 例患者颈部淋巴结病理提示髓样癌转移，多学科会诊时考虑甲状

腺来源可能性大，建议行甲状腺手术，予以甲状腺及淋巴结清扫后仅发现甲状腺微小乳头状癌灶，

未查见髓样癌的原发灶，后多学科会诊建议密切随访。5 例 PET/CT 阳性的患者，4 例为扁桃体部

位代谢增高，1 例右杓会厌襞代谢增高。病理提示均为炎性病变，最终未发现原发灶，以原发灶不

明的颈部转移癌，多学科会诊后予以淋巴结清扫及放疗。 
结论 10 例颈部转移癌患者中，5 例 PET/CT 结果证实为假阳性，5 例为假阴性。PET/CT 显示假阳

性的位置其中 4 例位于扁桃体，1 例位于杓会厌襞，与文献报道大致相符。在 PET/CT 诊断中，口

咽部尤其是扁桃体等位置，常常有慢性炎症，在 PET/CT 中也显示为代谢增高的现象，因此不能不

能单纯依靠 PET/CT 结果对患者进行诊断和治疗，仍然需要进一步活检确诊。近年来文献报道

PET/CT 检出率有明显下降趋势，可能与 NBI 内镜、CT 及核磁检查各种检测技术的发展以及多学

科合作诊疗程序的日趋标准化有关。这也对 PET/CT 的应用时机提出了新的要求。PET/CT 对于

<5mm 的原发病灶检出率明显下降，尤其对于某些代谢并不旺盛的肿瘤。因此，多学科会诊对于

PET/CT 阴性的颈淋巴结转移癌患者的诊疗尤为重要，病理与其他的影像学如核磁、薄层 CT 等的

结果可为原发灶较小的患者提供十分重要的诊断依据。对于 PET/CT 阳性的患者，也应该经过多学

科会诊，讨论阳性原发灶活检的确定性，以减少患者不必要的损伤。 
EBER 和 P16 对于原发灶隐匿的颈淋巴结转移癌也有一定的鉴别诊断价值，但是 EBER 和 P16 阳

性也可能见于其他头颈部鳞癌恶性肿瘤，因此不能盲目的将 EBER 或 P16 阳性的颈部淋巴结转移

鳞癌，都简单归类于 T0 期鼻咽或口咽癌进行后续治疗。头颈肿瘤的多学科诊疗程序，在结合影像、

病理、核医学、肿瘤、放疗、口腔、耳鼻咽喉头颈外科等多元分析的基础上，可为原发灶隐匿的颈

淋巴结转移癌患者，制定个体化的诊断方案，以及后续的个体化治疗方案。然而目前头颈肿瘤多学

科合作的诊疗模式尚有待完善，如能加入后续营养、护理、随访等，可为患者治疗前后提供多方位

的全面的个体化指导工作。 
 
 

javascript:;


中华医学会第十九次全国耳鼻咽喉头颈外科学术会议                                论文汇编 

1739 

 

PO-1920  
外周血免疫细胞在颞骨鳞状细胞癌预后的预测意义 

 
邓荆蔓、司瑜、张志钢 

中山大学孙逸仙纪念医院 
 
目的 颞骨鳞状细胞癌是头颈部极其罕见的疾病，目前对于颞骨癌复发、预后相关危险因素认识尚

不明确，在判断颞骨癌患者预后时需要从多方面识别该疾病的预后标志物。本研究的目的是评估基

于外周血免疫细胞的评分在颞骨鳞癌的预后预测作用。 
方法 回顾性分析 2003-09 至 2022-05 就诊于我院、有确切病理资料确诊为颞骨鳞状细胞癌的 60 例

患者的临床资料，采用单因素和多因素回归分析研究外周血免疫细胞患与复发、死亡的相关性，并

进一步分析外周血免疫细胞与肿瘤组织 Ki67 表达的相关性。 
结果 单因素 Cox 分析分析显示 ki67、CPS 与患者复发、死亡无关，而患者既往有无中耳炎或流脓

病史、中性粒细胞与嗜酸性粒细胞比值、中性粒与淋巴细胞比值与患者复发、死亡相关。多变量分

析显示，中性粒细胞与嗜酸性粒细胞比值是独立的预后标记物。 
结论 中性粒细胞与嗜酸性粒细胞比值增高与颞骨鳞状细胞癌不良预后相关。 
 
 

PO-1921  
Artificial Intelligence-based Prediction of Cervical Lymph 

Node Metastasis in Papillary Thyroid Cancer with CT 
 

Cai Wang、Ning Mao、Xicheng Song 
Yantai Yuhuangding Hospital 

 
objective To investigate the artificial intelligence (AI) -based prediction of cervical lymph node 
metastasis (CLNM) in patients with papillary thyroid cancer (PTC) based on CT images. 
Methods This retrospective study included the preoperative CT of 605 patients with PTC who 
were randomly divided into the development set (423 patients) and test set (182 patients). 66 
patients with PTC from the Affiliated Hospital of Binzhou Medical University were included in the 
external test set. The region of interest (ROI) of primary tumor was outlined manually on the non-
contrast and contrast-enhanced CT images. The DenseNet network combined with Convolutional 
Block Attention Module was used to construct a deep learning (DL) signature. Quantitative 
radiomics features were used to calculate the radiomics signature. A random forest classifier was 
used to combine the DL, radiomics and clinical signature to perform the final prediction. Receiver 
operating characteristic (ROC) curve was used to evaluate our AI model in the development and 
test set. The performance of the AI system was compared with the results of the evaluation by 
radiologists. 
Results The final prediction performance of the AI system surpassed those of DL, radiomics, and 
clinical signatures with areas under the ROC curves of 0.91 in the development set, 0.84 in the 
internal test set, and 0.81 in the external test set. The radiologists’ diagnostic performance 
improved when receiving the AI system assistance. 
Conclusion The AI system can help to predicting CLNM in patients with PTC, and the diagnostic 
performance of radiologists improved with AI assistance. 
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PO-1922  
助听器联合教育咨询与单独教育咨询对合并有 

听力损失的耳鸣患者治疗效果的比较： 
一项纵向随访研究 

 
王寻懿、郭兰欣、费樱平、郑芸 

四川大学华西医院 
 
目的 助听器和教育咨询常被推荐用于治疗合并听力损失，持续、烦人的耳鸣患者。然而，目前国

内外相关研究较少，两种治疗或联合治疗的效果尚不明确。本研究旨在调查助听器和教育咨询的联

合使用是否比单独使用教育咨询更能有效地缓解耳鸣。 
方法 共纳入 72 名患有慢性、烦人耳鸣和共存有感音神经性听力损失的成年人。在接受了教育咨询

和助听器试配后，21 名参与者自行选择购买了助听器（实验组），而其余 51 人拒绝使用助听器，

只接受教育咨询（对照组）。他们被要求在治疗开始后 1、3 月返回进行随访，并鼓励他们后续常

规随访。在基线时，他们都完成了听力测试、耳鸣匹配、耳鸣残障量表 (THI)、耳鸣评估问

卷 (TEQ)、关于耳鸣响度的视觉模拟量表 (VAS)、抑郁自评量表 (SDS) 和焦虑自评量表 (SAS)。在

后续的每次随访中，两组都接受了教育咨询并完成了 THI、TEQ 和 VAS。此外，在 3 个月的随访

中，实验组进行了国际助听器效果问卷（IOI-HA）的评估。主要结局指标是 THI，事件耳鸣缓解定

义为治疗后 THI 降低至少 20 分。该试验已在中国临床试验注册中心注册（ChiCTR1900022624）。 
结果 人口统计学变量、失眠、抑郁和焦虑状况、听力损失程度、耳鸣音调、THI、TEQ 和 VAS 的

初始评分在两组之间是平衡的。治疗后两组 THI、TEQ 和 VAS 评分均显着下降，且下降趋势相似。

组间事件发生时间曲线（即累积耳鸣缓解）的差异不显着（对数秩检验，p=0.63）。此外，两组耳

鸣缓解发生率的差异无统计学意义（分别为 61.90%和 47.06%，p=0.25）。治疗 3 个月后，实验

组的 IOI-HA 平均得分为 25.08，说明实验组对助听器普遍感到满意。 
结论 接受助听器和教育咨询的联合治疗和单独的教育咨询相比，对耳鸣管理同样有效。本研究没

有足够的证据支持助听器和教育咨询的联合使用在治疗耳鸣的方面效果优于教育咨询。 
 
 

PO-1923  
局部皮瓣在鼻面部皮肤病变切除后缺损修复中的应用 

 
陈晓栋、王剑、许敏、来育斌、陈福权、査定军 

空军军医大学西京医院 
 
目的 鼻部皮肤局部面积小，肿瘤切除后容易造成局部皮肤缺损，如不行局部修复可严重影响患者

面容及生活质量。本研究回顾性分析西京医院耳鼻咽喉头颈外科 2015 年 1 月到 2020 年 6 月住院

行鼻部皮肤肿瘤切除术患者 46 例。通过随访临床观察患者术后疗效及局部外观情况。 
方法 根据患者鼻部皮肤肿瘤的位置及大小，选择不同的手术方式。如肿瘤较小，局部皮肤缺损直

径小于 1cm 的多数患者不需要转移皮瓣，多可以直接皮下分离后直接缝合。多余皮肤缺损的 1cm
以上的患者，或伴有局部软骨缺损的需行局部双叶瓣或鼻唇沟瓣进行局部皮肤缺损修复。手术需沿

肿瘤边缘 5mm 以上行肿瘤切除术，术中冰冻确认切缘安全后，再行局部皮瓣修复。 
结果 20 例患者为基底细胞癌患者，12 例为鳞状细胞癌患者，8 例为色素痣，6 例为炎性增生。术

后随访 6 个月以上，最长 76 个月，1 例病理报告为炎性增生的患者，术后 3 个月时复发，建议患

者再次手术，患者未采纳，目前仍在随访和观察中。其余患者均未复发，且随着时间的延长患者目

前瘢痕越来越不明显，外观满意。  
结论 鼻部皮肤肿瘤病理特点主要基底细胞癌和色素痣，一部分为鳞状细胞癌，手术彻底切除效果

好，复发率低。加之局部解剖及皮肤特点，局部皮肤较薄，可移动范围小，基底组织薄，切除肿瘤
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后易造成局部皮肤及软骨的缺失。局部转移皮瓣方法简便，应用范围广，修复效果好，值得临床推

荐。 
 
 

PO-1924  
中耳炎手术同期植入人工耳蜗体会 

 
刘月辉 

南昌大学第二附属医院 
 
目的 探讨慢性化脓性中耳炎，胆脂瘤型中耳炎手术同期植入人工耳蜗的可行性 
方法 回顾性分析慢性化脓性中耳炎，胆脂瘤型中耳炎手术在同期植入人工耳蜗 18 例患者，随访 1-
4 年，平均 28.2 月，观察中耳炎转归及人工耳蜗助听效果 
结果 总计 18 例患者，男 11 例，女 7 例，均为成年人，年龄 23-65 岁，平均 40.6 岁，均为中耳病

变致双侧极重度耳聋。其中双侧胆脂瘤中耳炎 11 例，慢性化脓性中耳炎 7 例。9 例胆脂瘤型中耳

炎因外耳道后壁破坏严重，行扩大乳突根治术，完全清除胆脂瘤后完整的切除外耳道后壁，封闭咽

鼓管口，同期植入人工耳蜗后用腹部脂肪填充乳突腔及外耳道，并封闭外耳道口。9 例能保留外耳

道后壁的胆脂瘤及慢性化脓性中耳炎患者行保留外耳道后壁的完璧式乳突根治术，彻底清除中耳乳

突炎性病灶，用自体软骨及颞肌筋膜修补鼓膜，再同期植入人工耳蜗。 
所有患者切口一期愈合，均无感染发生。术手一月复查 CT 中耳乳突无病灶，耳蜗位置正常。术后

一月正常耳蜗开机，和无中耳乳突手术患者比较调机无差别，均获良好听力效果。随访中无中耳感

染发生，耳蜗特殊情况发生。 
结论 慢性化脓性中耳炎，胆脂瘤型中耳炎手术患者在彻底清除病灶的前提下是可以同期植入人工

耳蜗，其疗效和分期手术无差异 
 
 

PO-1925  
鼻内镜下选择性翼管神经切断术对伴有 
变应性鼻炎的鼻息肉患者的疗效观察 

 
李勇、王艺龙、陶宝鸿 

台州市立医院 
 
目的 探讨鼻内镜下选择性翼管神经切断术对伴有变应性鼻炎的鼻息肉患者的治疗效果。 
方法 选取 2016 年 9 月~2018 年 9 月期间，我院收治的 126 例伴有变应性鼻炎的鼻息肉患者为研

究对象，根据患者的手术方式分为对照组（n=47）和研究组（n=79），对照组患者行功能性鼻内

镜手术，研究组患者在对照组手术的基础上增加内镜下选择性翼管神经切断术，同时两组均继续药

物保守治疗变应性鼻炎；比较两组患者的临床疗效、临床症状评分和并发症发生率。 
结果  研究组的总有效率显著高于对照组，鼻塞、流鼻涕、打喷嚏、鼻痒等症状评分均显著低于对

照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；两组患者的术后并发症发生率比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）。 
结论 鼻内镜下选择性翼管神经切断术对伴有变应性鼻炎的鼻息肉患者的治疗效果较好，安全性较

高，值得在临床推广使用。 
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PO-1926  
抑制 p47phox 保护新霉素诱导的耳蜗毛细胞损伤 

 
杨阳、林颖、查定军 
空军军医大学西京医院 

 
目的 烟酰胺腺嘌呤二核苷酸磷酸（NADPH）是体内活性氧生成的重要来源，p47phox 是 NADPH
氧化酶（NOX）的组成部分和重要调节因子，然而 p47phox 在内耳及耳毒性的研究中鲜有报道。

本文旨在确定 p47phox 在哺乳动物内耳中的表达模式，拟探讨 p47phox 对新霉素损伤的大鼠耳蜗

毛细胞中的功能及其抑制剂夹竹桃麻素（APO）对新霉素诱导的毛细胞损伤的作用。 
方法 （1）对不同时期的 SD 大鼠耳蜗切片染色；（2）对 P4 大鼠皮下注射 240mg/kg 新霉素，

P10 天取基底膜进行免疫荧光染色；（3）HEI-OC1 细胞分为对照组、新霉素组、新霉素+ APO 组，

利用 CCK-8、流式细胞术检测细胞活力及细胞凋亡；（4）利用 DHE 染色检测 HEI-OC1 细胞内超

氧阴离子水平；（5）P4 大鼠注射新霉素以及新霉素和 APO，检测大鼠听力，并取耳蜗进行铺片

染色。 
结果 （1）p47phox 在大鼠耳蜗毛细胞和螺旋神经节神经元表达，其表达量随年龄的增长而增加；

（2）p47phox 在新霉素诱导的大鼠耳蜗毛细胞中表达量明显上升；（3）新霉素损伤后，APO 能

提高 HEI-OC1 细胞活力，减少细胞凋亡；（4）新霉素损伤后，APO 显著降低细胞内超氧阴离子

水平；（5）APO 显著保护新霉素诱导的大鼠听力损失，减少毛细胞损伤。 
结论 p47phox 参与新霉素诱导的耳毒性损伤，其抑制剂 APO 保护新霉素诱导的耳蜗毛细胞损伤。 
 
 

PO-1927  
健康教育在降低扁桃体切除术后出血中的临床效果分析 

 
刘悦 

广州市红十字会医院 
 
目的 探讨健康教育在降低扁桃体切除术患者术后出血中的临床效果。 
方法 抽取从 2021 年 11 月份至 2022 年 5 月份在广东省广州市某三甲医院接受扁桃体切除术治疗

的 30 例患者作为本文的研究对象，并且按照随机数字表法将研究对象随机划分为对照组和实验组

进行研究，每组各 15 例患者。对照组仅采取常规的术后饮食指导，实验组则在此基础上强化健康

教育，并随时观察患者的情况。比较分析接受不同术后指导的两组患者血压升高、心率加快、出血

发生率以及临床护理满意度。 
结果 经过护理后观察，实验组的患者血压升高、心率加快以及术后出血率明显低于对照组患者，

且实验组患者的临床护理满意度明显高于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05），提示健康教

育可降低扁桃体切除术术后患者的出血率。 
结论 对于扁桃体切除术术后的患者进行相应的健康教育可以有效的降低患者出血的风险，多种形

式的宣教比单一的形式更能降低扁桃体术后出血的可能使病人印象深刻，就可以有效的避免术后出

血。健康宣教也可以使患者能够掌握更多疾病相关的知识，提升临床的护理满意度，提高临床的护

理质量，对促进疾病恢复具有重要的意义。 
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PO-1928  
改良式冰敷袋在低温等离子刀扁桃体切除术后患儿中的应用 

 
赵丽茉 

青岛大学附属妇女儿童医院 
 
目的 颈部冰袋冷敷在扁桃体切除术后的应用广泛，冰袋的使用可以缓解患儿术区疼痛，使局部血

管收缩，降低术区出血的风险，手术后局部皮肤温度高，冰袋冷敷可促进患儿舒适，因患儿多动易

导致局部冷敷效果差，传统冰袋难于固定且不能直接应用于术区，需外层包裹毛巾、衣物等后应用,
以防发生局部皮肤冻伤，现将冰袋改良，使冰袋易于固定，解放双手，增加患儿及家属术区冰敷的

依从性，达到临床应用冷敷的效果，同时可以促进患儿健康恢复，提高患儿及家属住院满意度。 
方法 将两个冰袋置于一桶状棉布袋（厚约 3mm）内，布袋采用按扣式分隔两冰袋位置，使两冰袋

分别置于颈部前双侧，桶状布袋两端安装粘扣带，将冰袋放置妥当后，将布袋两端粘扣带粘紧，使

冰袋固定于颈部，冰袋由布袋包裹，防止局部皮肤冻伤，戴上冰袋后无需人工辅助托住冰袋，增加

患儿及家属的依从性，布袋长度可调节，根据患儿颈围选择合适长度，加强冰敷效果，告知家属用

冷注意事项。 
结果 采用改良式冰敷袋使患儿及家属冷敷依从性明显加强 
结论 低温等离子刀扁桃体切除术后改良式冰敷袋的使用可降低患儿术后出血风险，促进患儿术后

舒适度，减轻局部疼痛感，提高患儿家属住院满意度。 
 
 

PO-1929  
侵及乳突的外耳道胆脂瘤不同外耳道后壁重建方式疗效分析 

 
张晓曼 1,2、李莉 1,2、韩月臣 1,2、樊兆民 1,2、王海波 1,2 

1. 山东省耳鼻喉医院 
2. 山东省耳鼻喉研究所 

 
目的 探讨分析不同外耳道后壁重建方式在外耳道后壁破坏、 乳突受侵但病变局限的外耳道胆脂瘤

手术治疗中的临床疗效。 
方法 选取 2020 年 6 月-2022 年 6 月我院收治的 36 例 36 耳外耳道胆脂瘤患者，术前行颞骨 CT 检

查提示外耳道病变破坏耳道后壁并侵及乳突气房，手术方式采用完壁式乳突切除+鼓室成形+外耳道

成形术，随访 6-12 个月，统计手术前、后听力、耳道后壁重建方式、术后干耳时间，并进行统计

学分析。 
结果 36 例患者中男性 19 例，女性 17 例，中位年龄为 24 岁。其中 28 例患者耳道后壁重建方式为

耳屏软骨及软骨膜修复，4 例为乳突骨皮质+颞肌筋膜修复，2 例为带骨衣乳突骨皮质修复，2 例为

乳突骨皮质+游离皮片修复。软骨-软骨膜修复患者术后干耳时间为 30.26±5.22 天，4 例乳突骨皮质

+颞肌筋膜、2 例带骨衣骨皮质修复患者术后干耳时间无明显差异，为 57.15±9.04 天，2 例乳突骨

皮质+游离皮片修复患者未获得干耳，术后 3 个月术腔未上皮化，游离皮片坏死，后行二次手术治

疗，取耳屏软骨及软骨膜修复后逐渐干耳。患者术前气导平均阈值为 37.16±6.32dB，术后气导平

均阈值为 18.51±3.45dB，术后骨导阈值较术前无明显变化。 
结论 外耳道胆脂瘤侵及乳突患者，既往主张行开放式乳突切除术，该手术由于破坏了外耳道的完

整性，遗留较大根治术腔，术后不易获得干耳。本研究通过对两种不同修复方式进行比较随访，发

现乳突骨皮质修复患者不易获得干耳，表面筋膜易苍白肿胀，游离皮片易坏死，这可能与乳突骨皮

质修复后局部血运不佳、无纤维结缔组织结构附着或附着较少，导致上皮化时间延长有关。为保留

外耳道胆脂瘤侵及乳突患者外耳道正常生理功能，乳突气化良好、破坏局限患者建议采用完璧式乳

突切除的手术方式，同期重建外耳道后壁，耳廓软骨-软骨膜修复手术效果良好，而乳突皮质骨修

复患者不易获得干耳。 
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PO-1930  
声信号编码策略优化对噪声中言语感知影响的人工耳蜗仿真研究 
 

莫烨菲 1、周华莉 2、孟庆林 3、林晓德 1、刘智锋 1、黄宏明 1、黄艳 1、杨雪纯 1、吴佩娜 1 
1. 广东省人民医院 

2. 深圳大学电子与信息工程学院 
3. 华南理工大学物理与光电学院 

 
目的 人工耳蜗植入者在噪声中的言语识别能力仍有待提高，这与现在常用的人工耳蜗信号编码策

略只保留包络而丢弃了对噪声中言语感知十分重要的时域精细结构（temporal fine structure，TFS）
有关，因此对策略的优化成为了解决该问题的重要研究方向。本课题组在常用的基于包络的高级组

合编码（advanced combination encoder， ACE）策略的基础上采用移频技术获得新的信号编码

策略，即时域限制编码（temporal limit encoder，TLE）策略，它可将快变的 TFS 变为慢变的 TFS，
理论上可被人工耳蜗植入者感知并利用。本研究旨在进行人工耳蜗仿真实验以验证 TLE 策略在噪

声中的言语感知及对双耳时间差（interaural time difference, ITD）的利用。 
方法 本研究招募了 10 名正常听力者，使其聆听经过高斯包络声码器处理后的语音以仿真人工耳蜗

植入者的听音效果。实验条件共包括四个策略：TLE 策略、ACE 策略、bTLE 策略和 bACE 策略，

其中 TLE 策略、ACE 策略均为双侧独立选取最大值通道进行刺激，而 bTLE 策略和 bACE 策略则

为双侧对称选取最大值通道；两种听音条件：S0N0、S0N10（S0 表示目标声在正前方，N0 和

N10 分别代表噪声在正前方、噪声在两侧且 ITD = ±625μs）。采取双盲法进行了噪声中的汉语普

通话矩阵测试，目标声为测试不同实验条件下的言语接受阈（speech reception threshold，SRT），

并计算双耳可懂度级差（binaural intelligibility level difference，BILD）以衡量双耳收益。 
结果 1）双因素重复测量方差分析结果表明不同策略间的差异具有显著的统计学意义（p＜0.001），

ITD 线索对 SRT 也具有显著影响（p＜0.05），但策略×ITD 线索没有显著交互作用 p＞0.05）；2）
TLE 与 bTLE 策略的 SRT 均显著低于 ACE 与 bACE 策略（p＜0.05），有更好的噪声下言语识别

表现；3）四种策略均未表现出明显的双耳收益，但 bACE 的 BILD 显著差于其余三种策略，其且

bTLE 的 BILD 也稍差于 TLE 策略。 
结论 TLE 策略和 bTLE 策略均显著优于 ACE 编码策略和 bACE 编码策略，TLE 策略有望提高人工

耳蜗植入者噪声中的言语感知能力。双侧对称选取最大值不利于人工耳蜗植入者利用 ITD 线索，降

低噪声中的言语可懂度。 
 
 

PO-1931  
前颊癌洞穿切除术后缺损修复个性化方案的选择研究 

 
田皞 

湖南省肿瘤医院 
 
目的 针对前颊癌洞穿切除术后的缺损，应用不同组织瓣进行修复的个性化方案的比较研究 
方法 2016 年 12 月至 2021 年 3 月手术组收治的的前颊癌术后洞穿缺损病例共 86 例，应用游离股

前外侧皮瓣（ALT）修复 50 例（一蒂双岛 37 例；单瓣折叠 13 例）；游离皮瓣+临近皮瓣 15 例

（一蒂双岛 ALT+滑行皮瓣 10 例；单瓣 ALT+滑行瓣 6 例）；游离腓骨瓣+ALT1 例；多种临近皮瓣

联合修复 20 例（颏下动脉穿支瓣 SAIF+滑行皮瓣 6 例、SAIF+推进瓣+旋转皮瓣 5 例；唇下颏瓣+
旋转瓣+推进瓣 7 例；唇下颏瓣+旋转瓣 2 例）。比较三种修复方法的成功率、术后张口与外观等

生存质量等情况；分析影响修复效果的因素（供受区皮肤色泽差异、年龄、性别、营养状况等），

总结不同缺损情况下的最佳的个性化修复方案。 
结果 86 例手术中，1 例 ALT（1 蒂双岛）患者术后 2 天出现一处皮瓣缺血坏死，再行 ALT 修复；1
例 ALT(单瓣)术后静脉危象，急诊探查，重新塑型减张后皮瓣存活；1 例唇下颏瓣+旋转瓣+推进瓣
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修复的病例出现口内皮瓣部分坏死，予以清创换药后痊愈。其余患者皮瓣均一期愈合。所有患者无

张口受限。应用 ALT 皮瓣修复，一蒂双岛较单瓣折叠塑型更加满意，引流充分，恢复更快，但面

部皮瓣色泽差异是患者术后外形不够满意的主要原因；部分皮肤小型洞穿缺损（缺损宽度≤4 ㎝）

的病患，应用游离+临近皮瓣或多种临近皮瓣组织进行个性化修复，可以得到更加满意的修复效果

和术后生存质量。 
结论 对于前颊癌，首先必须遵循肿瘤根治原则进行根治。根治后洞穿缺损的修复，手术团队必须

具有肿瘤整形的理念，熟练掌握多种修复方法的能力，必要时联合数字化 3D 打印等先进技术，综

合考虑缺损个性化指标、机体状况、不同组织瓣的优缺点等因素，为患者实施最佳的个性化修复方

案，以期获得更好外形功能，患者的身心均能得到更好的恢复。 
 
 

PO-1932  
正念冥想对喉癌术后患者知觉压力、疾病获益感 

及焦虑抑郁情况的影响 
 

孙妍敏 
空军军医大学西京医院 

 
目的 探讨正念冥想对喉癌术后患者知觉压力、疾病获益感及焦虑抑郁情况的干预效果。 
方法 采用便利抽样法选取 2021 年 1 月-2022 年 1 月我院收治的喉癌术后患者 68 例为研究对象，

按照组间可比的原则,分为观察组和对照组,每组 34 例。两组均进行常规健康教育,观察组在此基础

上进行每月 1 次、共 12 次的正念冥想练习。观察两组喉癌术后患者知觉压力、疾病获益感及焦虑

抑郁情况。干预前后均采用：焦虑自评量表(SAS)、知觉压力量表(CPSS)和抑郁自评量表(SDS)对
患者进行心理的测评,评估本研究干预效果。 
结果  最终观察组有效样本 32 例,对照组有效样本 30 例。12 周正念减压干预后,观察组 CPSS 得分

显著低于对照组（P<0.05）、观察组 SAS 得分显著低于对照组（P<0.05）、观察组 SDS 得分显

著低于对照组（P<0.05），差异有统计学意义。 
结论 正念冥想可降低喉癌术后患者的知觉压力水平，增强患者疾病获益感，改善患者焦虑抑郁情

况，有效减轻个体压力，对保障患者治疗效果，促进患者身心康复具有积极意义。 
 
 

PO-1933  
Psychological interventions for patients with HNSCCs: 

Cochrane systematic review and meta-analysis 
 

Zijun Gu、Ping  Liu 、Xi Chen 
Nanjing Medical University 

 
objective Although psychological interventions are recommended for the management of 
HNSCCs there remains considerable uncertainty regarding their effectiveness. Design 
Systematic review and meta-analysis of randomised controlled trials (RCTs) of psychological 
interventions for HNSCCs.  
Methods The Cochrane Central Register of Controlled Trials, MEDLINE, EMBASE, CINAHL and 
PsycINFO were searched to June 2022. Retrieved papers, systematic reviews and trial registries 
were hand-searched. We included RCTs with at least 6 months of follow-up, comparing the direct 
effects of psychological interventions to usual care for patients with a diagnosis of HNSCCS 
defined by pathology. Two authors screened titles for inclusion, extracted data and assessed risk 
of bias. Studies were pooled using random effects meta-analysis and meta-regression was used 
to explore study-level predictors. 
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Results Thirty-five studies with 10,703 participants (median follow-up 12 months) were included. 
Psychological interventions led to a reduction in negative emotion (relative risk 0.79, 95% 
confidence interval [CI] 0.63 to 0.98), although no effects were observed for total mortality, living 
quality or disease outcomes. Psychological interventions improved depressive symptoms 
(standardized mean difference [SMD] -0.27, 95% CI -0.39 to -0.15), anxiety (SMD -0.24, 95% CI -
0.38 to -0.09) and stress (SMD -0.56, 95% CI -0.88 to -0.24) compared with controls.  
Conclusion We found that psychological intervention improved psychological symptoms and 
reduced negative emotional consequences for people with HNSCCS. However, there remains 
considerable uncertainty regarding the magnitude of these effects and the specific techniques 
most likely to benefit people with different presentations of HNSCCS.  
 
 

PO-1934  
甲状腺乳头状癌的特殊性与外科治疗争议 

 
温树信、马培如、文开学、张宇皓、赵军、王晨 

山西医科大学第三医院 山西白求恩医院耳鼻咽喉头颈外科 
 
目的 可以用两个特征概括当甲状腺乳头状癌（PTC）的临床现状，1 发病率持续快速增高；2 治疗

存在许多争议。甲状腺乳头状癌发病率的快速提高被认为与诊断技术的提高有直接关系。当前

PTC 的治疗方法有手术、I131 治疗及促甲状腺素抑制治疗，争议存在于其治疗的每一种方法。手

术是 PTC 治疗最主要的方法，包括肿瘤的原发灶切除与颈部转移淋巴结的清扫。本文从 PTC 特殊

的生物学特性入手，分析这些特殊的特性对这种肿瘤外科治疗的影响。 
方法 检索分析文献，了解 PTC 的生物学特性，分析这些特性与当前指南中 PTC 诊治方案的相关

性。 
结果 PTC 最主要的特殊性是肿瘤兼具恶性生长方式与良性生长周期的特性。PTC 与其它恶性肿瘤

一样，有着相同的恶性生长方式：不断生长、侵袭周围组织、淋巴结与远处转移。 
PTC 的另一个显著特性是癌细胞具有其相应正常的甲状腺滤泡细胞功能：摄碘与促甲状腺素受体

表达的功能。 
另外，PTC 与其它常见的头颈部鳞状细胞癌不同，对放疗与化疗均不敏感，放疗与化疗基本不用

于 PTC 的治疗。PTC 的治疗的三种经典方法是外科治疗、同位素 I131 治疗及促甲状腺素抑制治疗。

目前，PTC 外科治疗争议的核心是：治疗原发灶时的甲状腺健侧腺叶切除、治疗淋巴结转移的颈

中央区淋巴结预防性清扫。 
结论 PTC 的特殊性导致了其外科治疗的争议；也因为其特殊性，这些争议还会持续较长时间。迄

今为止，还没有充分的循证依据表明，与手术的副作用相比，PTC 的预防性甲状腺健侧腺叶切除

与颈中央区的淋巴结清扫可以给患者带来更多的益处。因此，目前我们应慎重对 PTC 患者进行预

防性甲状腺正常腺叶切除与颈中央区淋巴结清扫。 
 
 

PO-1935  
延续护理在头颈鳞癌新辅助化疗患者中的应用研究 

 
张阿玲、李智慧、李静静、吕晖、李会敏 

西安交通大学第二附属医院 
 
目的 探讨延续护理对于头颈鳞癌接受新辅助化疗患者的影响。 
方法 选取 2019.5.1-2022.2.1 诊断为头颈鳞癌入住我科行新辅助化疗的患者共 78 例，随机分为延

续护理组与常规护理组两组，其中延续护理组 41 例，常规护理组 37 例。新辅助化疗方案为 TP 方

案。延续护理组在常规护理的基础上给予出院后延续护理，具体包括 PICC 维护指导、饮食指导、

正念疗法心理疏导、不良反应观察随访几个方面。常规护理组采用常规护理及出院宣教，包括发放
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出院宣教手册及详细不良反应说明。对比两组患者不良反应发生率、患者满意度及化疗后 3 周患者

不适 VA S 评分。 
结果  1.不良反应发生率方面，各级不良反应两组间无显著性差异（82.9% vs 86.4%），其中 3.4
级不良反应发生率延续护理组显著低于常规护理组（9.75% vs 16.2%）； 
2. 延续护理组患者满意度显著高于常规护理组；（3.20±0.75vs 5.88±1.24）。 
3. 化疗后 3 周患者不适的 VAS 评分方面，对比两组患者不良反应发生率、患者满意度及化疗后 3
周患者不适 VA S 评分，有显著差异。 
结论  结论：将延续护理应用于接受新辅助化疗的头颈鳞癌患者能够降低严重不良反应的发生率，

减轻患者不适，提高其生活质量，有利于提高患者满意度。 
 
 

PO-1936  
喉部分切除术后阻塞性睡眠呼吸暂停综合征的 

发生对喉癌患者健康相关生命质量的影响 
 

陈敏、吴海涛、黄晶晶 
复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 

 
目的 阻塞性睡眠呼吸暂停综合征（OSA）被认为会对健康相关生命质量（HRQoL）产生不利影响。

喉癌患者行相关治疗后存在患 OSA 的风险，但探讨喉癌患者 HRQoL 降低与 OSA 之间关系的研究

很少。本研究的目的是评估影响喉部分切除术后 OSA 发生的危险因素及其对喉癌患者 HRQoL 的

影响。 
方法 对喉部分切除术的喉癌患者在术后气管筒堵管后行整夜多导睡眠（PG）监测，同时采用 SF-
36 问卷评估 HRQoL，分析术后患者 OSA 发生的危险因素及对 HRQoL 的影响。 
结果 总计 59 名患者完成了 PG 监测和 SF-36 问卷评估，其中 44 名（74.6%）患者诊断为 OSA
（呼吸暂停指数（AHI）5.2-49.8 次/小时，中位数为 12.8 次/小时），OSA 组和非 OSA 组在肿瘤

大小和是否行颈淋巴结清扫术存在显著差异。根据睡眠相关参数，使用主成分分析（PCA）结合

K-均值聚类法将患者分为组 1（n=14）和组 2（n=45）。两组在 SF-36 问卷评估中躯体疼痛、总

体健康和健康变化三方面的得分有显著差异。其中，总体健康的独立影响因素为吸烟（OR=4.716，
95%CI：0.207-2.894），饮酒（OR=3.193，95%CI：0.042-2.28）和 OSA（OR=11.336，

95%CI：0.994-3.862）。 
结论 肿瘤大小和颈淋巴结清扫术可能是影响喉部分切除术后喉癌患者 OSA 发生的危险因素。需要

意识到 OSA 对喉癌患者的 HRQoL 降低的潜在影响，主要表现在躯体疼痛、总体健康和健康变化

三个方面。 
 
 

PO-1937  
Effects of Pyrroloquinoline Quinone on noise-induced and 

age-related hearing loss in mice 
 
Ying Gao1、Yan Zhang1、Weijun Ma1、Ying Cheng1、Juan Hu1、Junli Wang1、Xiaotong Zhang1、Qing Zhang2 

1. The Sencond Affilliated Hospital of Xi'an Jiaotong University 
2. 新华医院 

 
objective Pyrroloquinoline quinone (PQQ) is an oxidoreductase cofactor and influences energy-
related metabolism and neurologic functions. We investigated whether PQQ prevents noise-
induced and age-related hearing loss (NIHL and ARHL) in mice. 
Methods In NIHL assessment, noise exposure was given to 8 weeks old C57BL/6 mice with and 
without PQQ administration. PQQ were orally administered at 4 mg/kg/day dose for one week 

javascript:;


中华医学会第十九次全国耳鼻咽喉头颈外科学术会议                                论文汇编 

1748 

 

before and after noise exposure and subcutaneously at 20 mg/kg dose once before noise 
exposure. Animals were exposed to 8 kHz octave band noise at 120 dB SPL for 4 hours as high-
level noise or at 100 dB SPL for 4 hours as low-level noise. Auditory brainstem response (ABR) 
was measured one week before, one day after and one week after noise exposure. For ARHL 
evaluation, mice were given drinking water with or without PQQ (4 mg/kg/day) starting at 2 
months of age. ABR was assessed at 2, 4, 8 and 10 months of age. In both NIHL and ARHL 
assessments, the cochlear tissues were analyzed histologically after the last ABR assessment. 
Results High-level noise induced greater ABR threshold shifts than low-level noise. PQQ 
reduced the elevation of ABR thresholds in both noise conditions: the protective effect of PQQ 
was significant at 4 kHz, 8 kHz, and 32 kHz in mice exposed to high-level noise and at 8 kHz in 
those exposed to low-level noise. In high-level noise exposure, the number of surviving inner hair 
cells (IHCs) at the basal turn and that of surviving outer hair cells (OHCs) at all turns were 
significantly greater in PQQ-treated animals compared to the controls. The synapses beneath the 
IHCS were significantly better maintained in PQQ-treated animals compared to the control in both 
noise exposure conditions. PQQ significantly attenuated the age-related increase in ABR 
thresholds at 8 and 32 kHz at 10 months of age compared to the controls. The hair cells, spiral 
ganglion cells, ribbon synapses, the stria vascularis and the nerve fibers were all maintained 
significantly better in PQQ-treated animals compared to the controls at 10 months of age. 
Conclusion PQQ protected the cochlea from noise-induced and age-related damages in 
C57BL/6 mice. 
 
 

PO-1938  
耳科首诊的儿童恶性病变的临床特点 

 
孙鹏程 1,2、樊兆民 1,2、韩月臣 1,2、姜振 1,2、王海波 1,2 

1. 山东省耳鼻喉医院 
2. 山东省耳鼻喉研究所 

 
目的 总结耳科首诊的儿童恶性肿瘤的临床特点。 
方法 对 2015 年 9 月-2021 年 11 月我科收治的 15 例儿童恶性病变的患者病例资料进行回顾性分析。 
结果 15 例患者中男性 11 例，女性 4 例，右侧 8 例，左侧 6 例，双侧 1 例；年龄介于 1-14 岁，中

位年龄 6 岁；就诊时病程介于 10 天-2 年，中位时间 3 个月。就诊时耳漏 10 例，面瘫 6 例

（House-Brackmann 分级 V 级 3 例、IV 级 1 例、III 级 1 例、II 级 1 例），耳痛 5 例，听力下降 2
例，耳闷 1 例，发热 1 例，呕吐 1 例，纳差精神差 1 例；就诊时 10 例可经外耳道窥见新生物及脓

性分泌物，5 例存在耳周隆起，1 例外耳道肿胀狭窄；1 例就诊时已出现动眼神经麻痹、外展神经

麻痹。9 例患者完善了 CT 及 MRI 检查，4 例仅完善 CT 检查，2 例仅完善 MRI 检查。13 例 CT 检

查中，11 例表现为不同程度、范围的颞骨软组织密度并周围骨质吸收，其中 3 例可见咽旁间隙肿

块；另 2 例 CT 见耳廓或外耳道软组织增厚。12 例 MRI 检查中，9 例见外耳道、中耳乳突内软组

织，并不同程度累及咽旁间隙、岩尖、颈静脉孔、后颅窝、颞叶等；1 例见耳廓、外耳道皮下软组

织；1 例见颈部、腮腺异常信号，与外耳道分界不清。所有患者均经手术或活检，病理结果中 7 例，

急性髓系细胞白血病髓外转移、髓系肉瘤 2 例，Langehans 组织细胞增生症 2 例，低度恶性纤维

组织细胞瘤、血管肉瘤、黏液表皮样癌、幼年性黄色肉芽肿各 1 例。15 例患者中 1 例胚胎型横纹

肌肉瘤及 1 例低度恶性纤维组织细胞瘤于我科行开放式乳突切除，其中胚胎型横纹肌肉瘤患者术后

于外院行放疗+化疗；1 例腮腺黏液表皮样癌外耳道侵犯患者于外院行手术切除；其余患者于外院

行放疗或者化疗，或者放疗联合化疗。15 例患者中 1 例胚胎型横纹肌肉瘤失访，余 14 例患者随访

6-81 个月，中位随访时间 25 个月；死亡 2 例（胚胎型横纹肌肉瘤、血管肉瘤各 1 例），2 例患者

仍在化疗中，病变缓解；余患者病变无进展、复发。 
结论 因耳部症状就诊于耳科的儿童恶性病变少见，种类多样，胚胎型横纹肌肉瘤、血液系统恶性

病变居多；肿瘤多生长迅速，累及低龄儿童，确诊时多已范围广泛、失去手术治疗机会，需尽快获

得病理明确诊断后寻求放疗、化疗等辅助治疗。 
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PO-1939  
阻塞性睡眠呼吸暂停患者的腰椎异常分析 

 
肖芒 

浙江大学医学院附属邵逸夫医院 
 
目的 先前针对颈椎的研究报告称，OSA 与颈椎融合和骨赘数量增加有关，是 OSA 的危险因素之

一。 OSA 可能通过慢性间歇性缺氧直接导致脊柱畸形并通过维生素 D 缺乏间接导致脊柱畸形，另

外，间歇性缺氧可能导致腰椎间盘出现氧化应激和炎症，从而导致椎间盘退变。基于既往研究，我

们拟评估 OSA 患者的腰椎间盘退变与 OSA 症状和疾病严重程度的相关性。 
方法 30 名 OSA 患者（未接受过治疗）和 30 名非 OSA 对照者接受了睡眠研究和腰椎磁共振成像 
(MRI)，根据标准化标准记录是否存在椎间盘脱水、椎间盘高度变窄、椎间盘膨出和椎间盘突出。

总终板评分 (TEPS) 用于评估终板退化的水平。通过 T2 加权图像上的 Pfirrmann 分级评估椎间盘

退变，如果椎间盘为 I、II 或 III 级，则认为椎间盘是健康的，如果椎间盘是 IV 或 V 级，则认为椎

间盘退变，以及用整个腰椎的总分计算脊柱，即每个椎间盘的 Pfirrmann 评分的总和。在 T1 加权

扫描上分析椎体脂肪变性，其特征为无 (0)、轻度（1，脂肪浸润高达 25%）、中度（2, 25-50% 脂
肪浸润）和重度（3, 50-100%脂肪浸润）并计算腰椎总分。记录前和后脊椎赘生物的存在。并完成

了 Epworth 嗜睡量表和 24 项 Roland-Morris 残疾问卷 (RMDQ) 问卷。用酶联免疫吸附测定法测定

血浆 klotho。 
结果 OSA 患者的椎间盘膨出（4.35±3.46 vs. 1.7±2.4，p < 0.01）和前脊椎赘生物（2.35±4.11 vs. 
0.81±2.11，p < 0.01）数量较多，椎间盘退变（Pfirrmann 总分 17.6±4.44 vs. 13.2±4.1, p < 0.01) 
和椎体脂肪变性 (7.77±4.5 vs. 3.66±3.1, p < 0.01)增加。 RMDQ 评分没有差异（0/0–3.5/ vs. 0/0–
1/，p > 0.05）。OSA 严重程度的标志物，包括氧饱和度指数和饱和度 < 90% 的总睡眠时间百分

比以及血浆 klotho 水平与椎间盘隆起和前脊椎赘生物的数量相关（均 p < 0.05） 
结论 OSA 与腰椎病有关，腰椎成像对主诉下腰痛的 OSA 患者比较重要。 
 
 

PO-1940  
Strategy analysis of individualized treatment plan for newly 

diagnosed patients with Neurofibromatosis type 2 
 

Lu Xue 
The Ninth People‘s Hospital, School of Medicine, Shanghai Jiao Tong University 

 
objective Neurofibromatosis type 2 (NF2) is an autosomal dominant genetic disease. There is no 
effective clinical method radically. The choice of treatment strategy at the initial diagnosis has an 
important impact on the patient&#39;s long-term quality of life. This study aims to explore the 
comprehensive treatment strategy of NF2 in our hospital for the first time. 
Methods This study is based on the Multi-disciplinary Team (MDT) opened by our center for NF2 
disease from February 2018 to May 2021, and a total of 120 patients with NF2 who came to our 
center for first diagnosis without surgical treatment were collected. The treatment strategy is 
determined through comprehensive evaluation of MRI, audiology test, vestibular nerve function, 
and facial nerve function, evermore the second-generation sequencing target capture technology 
is used to release its gene mutations at the same time. 
Results This cohort included 120 patients of NF2, including 62 male patients and 58 female 
patients. Comprehensive evaluations of MRI, audiology test, vestibular nerve function, and facial 
nerve function were performed, and their family history was combined for genetic testing. For the 
treatment of vestibular schwannomas, 52.5% of the patients (63/120) adopted the strategy of 
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follow-up observation, 19.2% (23/120) of the patients underwent tumor resections, 10% (12/120) 
of the patients tried to adopt the hearing aid fitting, 6.7% (8/120) of patients experienced acute 
hearing loss in a short period of time, it is recommended to take bevacizumab therapy to save the 
hearing loss for the target ear. As for 11.7% (14/120) of patients have extremely severe sensory 
nerves in both ears deafness, with hearing grade D (AAO-HNS grade) and tumor size basically 
stable, cochlear implant with tumor is used. For the treatment of non-vestibular schwannomas, 
30.0% (36/120) of patients have symptoms of nerve compression other than the auditory nerve, 
that is, symptomatic surgical resection, such as numbness of the upper limbs caused by tumor 
compression on the brachial plexus, such as thoracolumbar spine occupying Low back pain, 
numbness of the lower limbs, etc. Second-generation sequencing was performed on the 
peripheral blood samples of all patients. For patients with different genetic backgrounds, it was 
further subdivided and found that 60.1% (73/120) of patients were able to detect NF2 gene 
mutations in their peripheral blood, of which 75.3% (55/ 73) are heterozygous germline mutations, 
suggesting an earlier onset time; 15.0% (18/120) are chimeric mutations, and their tumors are 
often localized and have a late onset. 
Conclusion NF2 is a multiple multidisciplinary system disease involving the central nervous 
system, which requires multidisciplinary collaboration. Treatment should be individualized 
according to the specific conditions of the patient. The treatment strategy at the first diagnosis is 
very important, especially the hearing condition. The detection rate of mutations in peripheral 
blood of NF2 patients in China accounts for more than half. Germline mutations are the most 
common, and mosaicism is relatively common. There is no obvious hot spot for mutations. 
Cochlear implants with tumors can achieve good audiology results. Drug therapy is the trend of 
NF2 treatment, and further research and evaluation is needed for clinical efficacy. 
     
 
 

PO-1941  
OSAH 患者自我管理行为的影响因素及 

结构方程模型的构建研究 
 

王苹、万文锦 
江苏省人民医院（南京医科大学第一附属医院） 

 
目的 调查 OSAH 患者自我管理行为的影响因素并构建结构方程模型。 
方法 选取南京市 2022 年耳鼻咽喉科医院住院或门诊就诊的 OSAH 患者作为研究对象。通过问卷

调查的方式了解患者自我管理水平、心理韧性、家庭韧性、社会支持、应对方式及生活质量现状，

并多维度分析影响因素，构建结构方程模型。 
结果 OSAH 患者自我管理行为水平整体偏低，构建结构方程模型对 OSAH 患者自我管理行为的提

高具有积极意义。 
结论 OSAH 患者自我管理行为水平亟待提高，结构方程模型的构建对进行针对性、系统化护理干

预有积极推动作用。有利于帮助患者形成良好的自我管理行为，维持良好生活习惯，预防疾病复发，

值得临床研究应用。 
 
 

PO-1942  
不同频次鼓室内注射地塞米松治疗分泌性中耳炎疗效的观察 

 
陈伦、李晨辉、范洁 
宁波市江北区人民医院 

 
目的 探讨不同频次鼓室内注射地塞米松治疗分泌性中耳炎疗效的影响。 
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方法 选取我院 2019 年 9 月--2020 年 12 月收治的 104 例（耳 118）分泌性中耳炎患者为研究对象，

记录治疗前后耳镜检查、0.5，1.0，2.0KHz3 个不同频率下纯音测听阈值、中耳共振频率、鼓室压

及声阻抗情况。按照随机数表法分为两组，两组均采用鼓室内注射地塞米松治疗，且注射方法相同

（注射器穿刺鼓膜，将积液抽尽后，向鼓室内注射 5mg 地塞米松。注射后嘱咐患者将头偏向对侧

45°，至少保持 30min，在外耳道放置消毒干棉球），但对照组(n=56，66 耳)用药方式为每周 1 次，

连续注射 4 周。观察组(n=48，52 耳)用药方式为第 1 周隔日 1 次连续 4 次，后 3 周一次。总计注

射 4 周。对比两组治疗效果、治疗前后听力指标及不良反应情况。 
结果 观察组总有效率为 93.93％(62／66)，高于对照组的 88.46％(44／52)(P<0．05)；观察组患者

不同频率下纯音听阈测定气导听力、鼓室压及声阻抗鼓室压曲线改善程度明显优于对照组

（P<0.05）；治疗过程中，两组患者不良反应均较轻微，发生率无显著性差异（P＞0.05）。 
结论 第 1 周隔日地塞米松鼓室内注射可有效缓解耳闷塞、耳鸣等临床症状，并能显著提高患者纯

音听阈测定气导听力水平，提高鼓室压，有效改善声阻抗鼓室压曲线，促进患者听力恢复。 
 
 

PO-1943  
基于心电及胸带信号使用卷积神经网络预测 

阻塞性睡眠呼吸暂停 
 

贾雅婕、李彦如、韩德民 
首都医科大学附属北京同仁医院 

 
目的 目前卷积神经网络（CNN）已被用于单导联心电信号或心电结合其他信号如 EEG 或 RIP 信号

预测 OSA。ResNet 模型是 CNN 的一种，它提出了残差结构，加速了神经网络训练速度并提升了

模型准确率。ResNeSt 为修改结构后的 ResNet 模型，有效提高了原来模型的预测精度,目前还没

有基于心电及胸带信号的组合特征的 ResNeSt 模型用于预测 OSA,本研究旨在使用 ResNeSt 模型

建立基于心电及胸带信号的阻塞性睡眠呼吸暂停预测模型。 
方法 本实验回顾性研究了 420 例于本院进行 PSG 监测的成人患者数据，对 PSG 中提取的心电及

胸带信号进行滤波和特征提取，使用 ResNeSt 模型对单纯心电信号及心电结合胸带信号进行深度

学习，对这两个模型及其他研究模型进行了模型性能的比较。 
结果 通过 ECG 信号进行的模型准确率、精确度、召回率、F1-score 和 AUC 分别为 84.1%、

83.1%、84.1%、 83.3%、82.8%；通过 ECG+Tho 组合信号在模型中分别为 89.0%、88.8%、

89.0%、88.2%、92.9%。 
结论 使用 ResNeSt 模型建立基于心电及胸带信号的阻塞性睡眠呼吸暂停预测模型有较好性能，该

模型有望用于 OSA 筛查和诊断。 
 
 

PO-1944  
LRG1 对 HNSCC 血管生成的影响及分子机制 

 
王永平、华清泉、江洋、陶泽璋 

武汉大学人民医院 
 
目的 探讨 LRG1 对 HNSCC 血管生成的影响及分子机制 
方法 划痕实验和 Western blotting 分别检测外源性重组蛋白 rLRG1 对 HUVEC、HNSCC 细胞迁移

的影响及血管生成相关蛋白水平的变化，动脉环发芽实验检测 rLRG1 对血管生成的影响。划痕实

验、Transwell 迁移实验、Matrigel 胶管腔形成实验、动脉环发芽实验检测 HNSCC 细胞 LRG1 基

因过表达后血管生成能力。GEO 数据库分析评估 VEGF-A、HIF-1α、TGF-β1 和 TAp73 在
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HNSCC 中的表达情况。qRT-PCR、Western blotting 检测 HNSCC 细胞 LRG1 基因受调控后血管

生成相关蛋白的表达。 
结果 加入外源性 rLRG1 后，HUVEC 迁移无明显变化（P>0.05），VEGFR2 蛋白表达水平随

rLRG1 浓度上升而上升（P<0.05）。经过 rLRG1 处理的血管比对照组更容易出芽（P<0.01）。

rLRG1 可以促进 HNSCC 细胞 FaDu、HEp-2 迁移，使 HEp-2 细胞 VEGF-A 蛋白表达上升

（P<0.05）而 HGF 蛋白表达下降（P<0.05）。HNSCC 细胞 LRG1 过表达后，HUVEC 迁移、管

腔形成能力增强，新生血管易萌发。GSE58911 数据库中 VEGF-A、HIF-1α、TGF-β1 在 HNSCC
中表达升高（P<0.05），TAp73 表达稍高（P>0.05）。HNSCC 细胞分别行 LRG1 基因过表达和

siRNA 沉默后，VEGF-A、HIF-1α、TGF-β1 通路蛋白（TGF-β1、P-smad3、Smad3）表达分别出

现了上升和下降（所有 P<0.05）。FaDu 和 HEp-2 细胞 LRG1 过表达后，TAp73 mRNA 表达水平

较 Control 组、Ad.GFP 组均出现上升（P<0.01） 
结论 LRG1 可直接作用于内皮细胞促进血管生成，但并不是通过 VEGF-A 和 VEGF-R2 结合的方式，

可能是直接激活 VEGF-R2 及其下游信号通路。HNSCC 细胞 LRG1 促进 HNSCC 新生血管形成，

可能是通过 TGF-β1 通路、HIF-1α 通路、p73 通路共同调节 HNSCC 细胞 VEGF-A 的表达 
 
 

PO-1945  
三个规管阻塞术+内淋巴囊减压术治疗顽固性 

周围性眩晕的的临床疗效观察 
 

李永奇、田家旺、张倩、王琦、尹根蒂 
中山大学附属第三医院 

 
目的 探讨三个半规管阻塞术+内淋巴囊减压术治疗顽固性周围性眩晕患者的临床疗效和影像因素。 
方法 回顾性分析从 2021 年 3 月到 2021 年 10 月在我科住院诊断为单侧顽固性周围性眩晕且患耳

为重度以上感音神经性听力下降，接受显微镜下三个半规管阻塞术+内淋巴囊减压术的 7 例患者的

临床特点和诊疗经过，所有患者术后随访时间半年以上，以术前半年眩晕发作的总次数减去术后半

年的眩晕发作总次数除以术前半年的眩晕发作总次数计算有效率，并比较术前、术后其他耳部症状

如耳闷胀、耳鸣等的改善情况，记录患者术后前庭功能和纯音听阈，MR 检查结果等，动态分析术

后耳蜗和前庭功能的变化。 
结果 7 例顽固性周围性眩晕患者中确诊梅尼埃病 5 例，迟发性膜迷路积水 2 例，术前均经过规范的

药物治疗半年以上，入院前半年内眩晕发作次数平均为 8.5 次，均接受全麻下患耳三个半规管阻塞

术+内淋巴囊切开减压术。术后随访时间    月。7 例均无再发眩晕，日常起居无影响，有 2 例诉在

快速行走和转头时，偶有短时头晕，平均持续几秒。经休息和药物治疗后症状很快消失。术后听力

学和前庭功能检查结果示：5 例术后患耳听力和术前相比无变化，2 例术后 3 月及 5 月时复诊患耳

听力有好转，纯音听阈显示术耳气导听阈分别降低 20dB 和 30dB。 
结论 三个半规管阻塞术+内淋巴囊减压术治疗顽固性周围性眩晕具有很好的临床疗效，手术安全，

术后眩晕控制很好，没有并发症发生，并且手术对大部分患耳的耳蜗功能的影响很小。 
 
 

PO-1946  
颈侧及变通术式在咽旁、颅底及⼝底间隙肿瘤⼿术中的应⽤ 

 
王晓敏、马士崟、李慧、张俊杰、 蔡常琦、韩国英、陈德尚、张明洁、韩跃峰 

蚌埠医学院第一附属医院 
 
目的  探讨颈侧及其变通术式在咽旁、颅底及⼝底间隙肿瘤切除中的疗效及应⽤体会 
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方法 回顾性分析蚌埠医学院第一附属医院耳鼻咽喉头颈外科 2012 年 1 月至 2022 年 1 月收治的经

颈及变通入路切除累及咽旁、颅底及⼝底间隙肿瘤 21 例患者的临床资料。男性：6 例，女性 15 例，

年龄 5-66 岁，中位年龄 45 岁，所有病例术前均行高分辨 CT 和(或)MRI 检查，部分病例行 DSA 检

查。手术入路有:颈侧进路 13 例，颈侧联合下颌角裂开 2 例，颈侧联合下颌正中裂开外旋 1 例，改

良颈-腮腺入路 4 例，颈-腮腺辅助下颌角裂开 1 例，术中高清鼻内镜摄录系统辅助，部分病例使用

低温等离子刀，术后 4 例辅助气管切开，2 例恶性肿瘤联合放疗。 
结果 本组⽆死亡病例，所有患者完整切除肿瘤， 肿瘤最⼤直径 10*6.5*5.5cm，平均出⾎量 150ml，
术中颈内静脉破裂 1 例（神经纤维瘤累及颈内静脉孔）。术后病理：神经鞘瘤 8 例，多形性腺瘤 4
例（其中恶变为腺癌 1 例），脉管源性肿瘤 3 例，神经纤维瘤 2 例，颈部结节性筋膜炎 1 例，脊索

瘤 1 例，脂肪瘤 1 例，基底细胞腺癌 1 例。所有患者均获随访，轻度⾯瘫 1 例，伸⾆偏斜 1 例；

轻度张⼝受限 1 例； 复发 1 例（脊索瘤） 。 

结论  颈侧⼊路可根据肿瘤⼤⼩、 性质、 侵犯范围及与颅底关系等拓展为多种术式， 适合⼤多数

咽旁及⼝底间隙肿瘤的切除， 内镜辅助可扩大肿瘤的颅底暴露范围。 
 
 

PO-1947  
直流电刺激诱发的前庭诱发肌源性电位在迷路内 

病变定位诊断中的临床应用 
 

张青、陈耔辰、张玉忠、刘淑云、吴琼、张勤、杨军 
上海交通大学医学院附属新华医院 

 
目的 探讨直流电刺激诱发的前庭诱发肌源性电位（GVS-VEMPs）在迷路内病变定位诊断中的参考

价值。 
方法 分别选取 100 例单侧梅尼埃病患者和 106 例单侧突发性聋患者，进行 ACS-VEMPs 和 GVS-
VEMPs 检测，观察各 VEMPs 在两种疾病中的变化，包括引出率、参数结果、病变分布的特点，

以及与年龄、听力损失程度、病程之间可能存在的关系。探讨 GVS-cVEMP 和 GVS-oVEM 在迷路

内病变中的诊断价值。 
结果 单侧梅尼埃病患者中 GVS-cVEMP 和 GVS-oVEMP 缺失率分别为 8.5%和 15.8%，明显低于

ACS-c/oVEMP 缺失率，提示迷路内病变在梅尼埃病中为主要占比。GVS-cVEMP 和 GVS-oVEMP
在突发性聋中缺失率分别为 5.8%和 10.5%，明显低于 ACS-cVEMP 和 ACS-oVEMP 缺失率，亦提

示突发性聋以迷路内病变为主。两种疾病的异常参数主要分布于 ACS-VEMPs 中，GVS-VEMPs 参

数中较少出现异常。 
结论 直流电刺激诱发的前庭诱发肌源性电位（GVS-VEMPs）在迷路内病变的定位诊断中有一定的

参考价值。 
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PO-1948  
Blind Sac Closure of the External Auditory Canal and one-

stage cochlear implantation 
 

Wei Cao1,2,3、Jun Liu1,2、weidong Shen1,2,3、shiming yang1,2 
1. 中国人民解放军总医院耳鼻咽喉头颈外科医学部 

2. 国家耳鼻咽喉疾病临床医学中心 
3. College of Otolaryngology Head and Neck Surgery, Chinese PLA General Hospital, Chinese PLA Medical 

School 
 
objective The objective of this study was to analyze the clinical features and prognosis of one-
stage blind sac closure (BSC) of the external auditory canal (EAC) combined with cochlear 
implantation (CI). 
Methods A retrospective analysis was performed on the clinical data of BSC of the EAC 
combined with CI performed in our Medical Department from January 2015 to May 2020, and 
follow-up was conducted. 
Results A total of 9 patients were included in the study, including 5 cases of middle ear 
cholesteatoma (3 cases relapsed after previous mastoid surgery in other hospital), 1 case of EAC 
cholesteatoma, 1 case of petrosal cholesteatoma involving labyrinth and internal auditory canal 
(IAC), and 2 cases of chronic secretory otitis media (1 case of adhesive otitis media). All patients 
underwent subtotal petrosectomy (STP) with electrode insertion. Follow-up of 2.2 to 6.5 years 
showed no device failure and no occurrence or recurrence of cholesteatoma. Only 1 case (11%) 
is incomplete closure (persistent otorrhea). 
Conclusion One-stage BSC of the EAC combined with CI was safe, and there was no evidence 
that one-stage closure increases the risk of occurrence or recurrence of cholesteatoma. However, 
strict closure should be performed to prevent the failure of EAC closure. 
 
 

PO-1949  
Beneficial effects of time-restricted feeding on gentamicin 

cytotoxicity in mouse cochlea and vestibular organs 
 

Ying Gao1、Kamogashira Tera2、Qing Zhang3 
1. 西安交通大学第二附属医院/西北医院 

2. 日本东京大学 
3. The Sencond Affilliated Hospital of Xi&#039;an Jiaotong University 

 
objective Time restricted feeding (TRF), which is an intermittent fasting protocol, has been 
reported to decrease the toxicity and mortality rate associated with systemic gentamicin (GM) 
administration. The aim of this study is to evaluate the effect of TRF on GM-induced vestibular 
and auditory function in mice。 
Methods Japan Central Laboratory for Experimental Animals:Institute of Cancer Research 
(Jcl:ICR) mice were housed in a light–dark (LD) cycle (12:12) and were divided into three groups: 
(1) GM treatment at a dose of 220 mg/kg with TRF (feeding time: 8 h [9:00–17:00] during the light 
phase [7:00–19:00]) (GM + TRF group), 
(2) GM treatment at a dose of 220 mg/kg without TRF (GM group), and (3) saline injection with 
TRF (NS + TRF group). GM or saline was injected subcutaneously for 18 days (three courses of 
5 days&#39; injection + 2 days&#39; rest, and an additional 3 days&#39; injection). The auditory 
brainstem response (ABR) and vestibular evoked potential (VsEP) were tested after the 
treatments. The number of sensory hair cells in the cochlear organs and the vestibular organs 
were quantified using microscopic images. 
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Results All animals survived until the end of the experiment. One day after the last injection, GM 
+ TRF mice showed significantly lower ABR thresholds at 4 kHz compared to GM mice, and there 
was no significant difference between the GM + TRF and NS + TRF groups. There was a 
significant difference of VsEP between GM and GM + TRF mice only in symmetric parabolic 
waves with linear acceleration and ramps waveform stimulation. GM + TRF mice showed 
significantly less outer and inner hair cell loss compared to GM mice. GM + TRF mice showed 
significantly less type II hair cell loss in the utricle and the ampulla compared to GM mice. 
Conclusion TRF with daytime feeding reduced GM cytotoxicity in the cochlea and vestibular 
organs of ICR mice 
 
 

PO-1950  
儿童头颈部神经母细胞瘤临床分析 

 
沈晨凌、陈佳瑞、陈淑梅 、王颖、李晓艳 

上海市儿童医院 
 
目的 探讨儿童原发于头颈部的神经母细胞瘤（NB）的临床特征、诊断、治疗、病理分型及预后。 
方法 回顾性分析 2015 年 04 月至 2022 年 04 月上海市儿童医院耳鼻咽喉头颈外科收治的 11 例原

发于头颈部神经母细胞瘤患儿的临床资料,分析其临床表现、影像学表现、病理类型、治疗方法及

预后等特点，并结合文献进行讨论。 
结果 11 例患儿中男 2 例，女 9 例，年龄 28 天至 7 岁 4 个月，中位年龄 24 个月。肿块位于颈动脉

鞘区 4 例，颈侧肌间隙 4 例，咽旁咽后间隙 3 例。临床表现以无痛性颈部肿块、喉喘鸣为主。其中

原发瘤灶伴颈部淋巴结转移 3 例,伴骨髓转移 1 例。病理为 NB8 例，节细胞 NB3 例。本组患儿中 7
例采用手术联合化疗，3 例采用手术联合放化疗，仅 1 例单采用手术治疗。所有病例中 8 例采用颈

侧径路肿物切除术，2 例采用经口径路肿物切除术,1 例首次手术采用颈侧径路，再次手术时采用经

口径路。患儿均完成所有治疗，中位随访时间 34 个月（6～79 个月），随访中 9 例患儿获得完全

缓解，2 例患儿获得部分缓解，无疾病进展者。 
结论 儿童原发于头颈部的神经母细胞瘤起病年龄较小，多以颈部肿物起病，可根据肿块所在区域

特点结合术前影像学表现选择合适的手术切口及手术方式，远处转移少见，规律治疗预后好。早期

发现和综合治疗对改善生存率有重要意义。 
 
 

PO-1951  
军事飞行员气嗅觉功能检查参考值的建立 

 
巩丰媛 1,2、李艺灵 1、王翠翠 1、金占国 1 

1. 空军特色医学中心 
2. 河北北方学院 

 
目的 通过分析军事飞行员嗅觉功能检查的各项数据，建立军事飞行员嗅觉功能的正常参考值范围。 
方法 选取 57 名健康改装体检飞行员作为受试者进行嗅觉功能检查，检查前记录受试者的吸烟、饮

酒史。采用中国科学院心理研究所研发的气味嗅棒对受试者进行嗅觉功能检查，检查项目包括嗅觉

阈值、嗅觉分辨、嗅觉识别功能评估，计算嗅觉功能检查各项测验的正常参考值范围，分析军事飞

行员嗅觉功能与年龄的相关性以及吸烟、饮酒与否嗅觉功能有无差异。 
结果 排除既往有鼻中隔偏曲、过敏性鼻炎、慢性鼻炎、鼻窦炎、鼻外伤等病史的 7 名受试者，其

余 50 名受试者年龄 22～43 岁，平均（28.86±6.00）岁，其嗅觉阈值、嗅觉分辨、嗅觉识别及嗅

觉功能总分的参考值范围分别为 10.72±5.61，11.30±3.25，26.37～39.00，57.91±7.73，嗅觉识

别得分超过同年龄段人数百分比的参考值范围为 28.9±6.0%。嗅觉阈值、嗅觉分辨、嗅觉功能总分
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与年龄呈负相关但无统计学意义，吸烟组、饮酒组的嗅觉功能检查各项数据与不吸烟组、不饮酒组

两组间无差异性。 
结论 本研究建立了军事飞行员嗅觉功能检查的正常参考值范围，为飞行学员选拔、飞行人员医学

鉴定提供了客观的参考依据。 
 
 

PO-1952  
软骨-软骨膜鼓室成型术的手术策略 

 
孙岩 

烟台毓璜顶医院 
山东省耳鼻咽喉疾病临床研究中心 

 
目的  探讨耳内镜下采用耳屏软骨-软骨膜修补各种鼓膜穿孔的手术策略 
方法 收集烟台毓璜顶医院耳鼻咽喉头颈外科自 2019 年 1 月-2021 年 6 月收治的慢性单纯性中耳炎

及鼓膜穿孔的患者共 65 例（鼓膜紧张部针孔样穿孔未纳入），其中鼓膜紧张部的中央型中小穿孔

的 44 例，鼓膜紧张部中央型较大穿孔的 23 例，鼓膜紧张部边缘性穿孔 8 例，所有患者均在耳内镜

下使用耳屏软骨-软骨膜修补各种鼓膜穿孔，具体修补方法如下：针对鼓膜紧张部的中小穿孔，制

作鼓膜移植床后，修补方法：1.可采用耳屏软骨-软骨膜内贴的方法软骨朝向内，软骨膜向外内贴于

穿孔内侧。2. 可采用耳屏软骨-软骨膜 butterfly 的方法，软骨膜略大于软骨，并在软骨膜与软骨之

间略分离、制作小的缝隙，软骨膜向内，软骨向外，将穿孔处鼓膜嵌入二者的缝隙内。注意软骨不

能太大，否则遮挡穿孔视野，无法确定鼓膜穿孔处完全嵌入二者的缝隙。此种方法，更适合于男性

患者，软骨较厚，弹性好，便于操作。如在修剪移植物后发现移植物过小，或女性患者软骨过软弹

性差，butterfly 的方法植入困难，可临时改变手术方法，采用 1 所述的耳屏软骨-软骨膜内贴的方法。

针对鼓膜紧张部较大穿孔，周边残缘较小，则采用翻瓣修补，耳道后方向前翻瓣，蒂位于鼓膜 1 点

到 5 点，残余鼓膜自锤骨分离，前方 1 点到 5 点的残余鼓膜自鼓环向外分离，暴露鼓环，耳屏软骨

-软骨膜上方软骨做 V 形切口，软骨膜保留并略大于软骨，软骨向内，软骨膜向外，V 形切口嵌于

锤骨短突，软骨周围嵌于鼓环，复位鼓膜于软骨膜上，如有小的缝隙，可再取耳屏软骨膜修补。针

对鼓膜紧张部边缘性穿孔，也采用翻瓣修补，翻瓣过程同上，穿孔边缘无鼓膜的，则需越过骨环并

掀起外侧的部分外耳道皮肤，耳屏软骨-软骨膜根据穿孔的大小修剪，软骨膜略大于软骨，软骨向

内，软骨膜向外，软骨膜压于穿孔外耳道皮肤下。 
结果 所有患者中，44 例鼓膜紧张部的中小穿孔的患者完全愈合，23 例鼓膜紧张部较大穿孔的术后

有 2 例存在小穿孔，8 例鼓膜紧张部边缘性穿孔的有 1 例术后出现小穿孔。 
结论 耳内镜下根据不同的鼓膜穿孔，采用不同的耳屏软骨-软骨膜修补策略修补各种鼓膜穿孔，效

果满意。 
 
 

PO-1953  
显微镜与耳内镜下早期鼓室体瘤的手术效果对比 

——基于中国病例的研究 
 

任冬冬、符筱、王武庆、迟放鲁 
复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 

 
目的 通过比较传统的显微镜下手术和耳内镜下手术，评估了耳内镜手术在早期鼓室体瘤中的适用

性和可行性。 
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方法 本研究回顾了 2003 年至 2021 年期间按 Glasscock-Jackson 分类法分为 1 型和 2 型的 25 例

病例。其中 16 例在显微镜下手术（7 例经耳道鼓骨入路，9 例行鼓室成形术合并开放或完壁乳突根

治术），7 例经耳道耳内镜下手术。我们比较了两种手术方式的手术时间、术后并发症和复发率。 
结果 显微镜组（手术时间为 109.71 ± 86.335 min）与耳内镜组（手术时间为 102.14 ± 59.759 min）
的手术时间没有统计学差异（P=0.835）。对于显微镜组的两种手术方式，经耳道鼓骨入路（手术

时间为 65.25±19.869 分钟）的手术时间要比鼓室成形术合并开放或完壁乳突根治术更短（手术时

间为 149.22±104.062 分钟），其差异具有统计学意义（P=0.035）。随访时间为 1 至 19 年，所有

的肿瘤都被完全切除，术后没有出现显著的不良后果。在随访时间内，有 2 例行鼓室成形术合并开

放或完壁乳突根治术的病人复发，而经耳道鼓骨入路和耳内镜组没有病人复发。 
结论 初步证实对于早期鼓室体瘤，经耳道耳内镜或显微镜下经耳道鼓骨入路手术可以安全、可靠

地切除肿瘤，并可以为大多数患者提供舒适的体验，是更好的治疗方式。 
 
 

PO-1954  
Kcnq4 p.G286S 突变小鼠模型构建及表型鉴定 

 
张晓龙 1,2、王洪阳 1,2、王秋菊 1,2 

1. 解放军总医院耳鼻咽喉头颈外科医学部 
2. 国家耳鼻咽喉疾病临床医学研究中心 

 
目的 KCNQ4 p.G285S 基因突变于 1999 年在法国耳聋家庭中发现。该突变是第一个发现的

KCNQ4 基因突变，位于重要的功能区域且为热点突变，在多个国家均有报道。本研究通过构建对

应人 KCNQ4 p.G285S 突变位点的 Kcnq4 p.G286S 点突变小鼠模型（C3H/HeNCrl），以研究

KCNQ4 基因的表达、病理生理机制，探究治疗 KCNQ4 基因突变致聋的可行性。 
方法 采用 CRISPR/Cas9 技术对 Kcnq4 基因进行修饰，构建对应人 KCNQ4 p.G285S 突变位点的

Kcnq4 p.G286S 基因小鼠模型。体外转录 sgRNA，构建 donor 载体，将 Cas9、sgRNA 及 donor
显微注射到 C3H/HeNCrl 小鼠的受精卵中进行同源重组，获得 F0 代小鼠。经 PCR 测序验证阳性

的 F0 代小鼠与 C3H/HeNCrl 小鼠交配获得可稳定遗传的阳性 F1 代小鼠模型。利用 Sanger 测序进

行基因型鉴定。运用 ABR 测听、基底膜铺片、Western Blot 等技术对小鼠表型进行鉴定。 
结果 共获得 F1 代小鼠 5 只（3 雄 2 雌），均为 Kcnq4 p.G286S 杂合突变。F1 代小鼠交配繁育可

获得不同基因型（野生型、杂合型、纯合型）的小鼠。ABR 测听提示从出生后 4W 起，突变小鼠

的听力已经开始出现下降。基底膜铺片显示突变小鼠外毛细胞出现缺失，纤毛排列紊乱。纯合型突

变小鼠较杂合型的听力损失及功能形态受损更严重。 
结论 本研究成功构建 Kcnq4 p.G286S（C3H/HeNCrl）小鼠模型，可在此模型上进行 KCNQ4 基因

相关研究。 
 
 

PO-1955  
良性阵发性位置性眩晕伴幽闭恐惧症患者临床特征及诊疗体会 

 
夏菲、王宁宇、任媛媛、李金兰 
首都医科大学附属北京朝阳医院 

 
目的 分析良性阵发性位置性眩晕(BPPV) 伴幽闭恐惧症患者临床特征，探讨诊治注意事项。 
方法 回顾性分析 2019 年 1 月至 2020 年 12 月 BPPV 伴幽闭恐惧患者病例 48 例，随机选取同期就

诊 50 例 BPPV 患者为对照组。试验组采用裸眼检查、手法复位治疗，对照患者采取 SRM-IV 眩晕

诊疗系统进行检查治疗。对两组患者一般情况、检查次数、疗效、心理情况、复发率、生活质量改

善程度进行比较。 
 

javascript:;


中华医学会第十九次全国耳鼻咽喉头颈外科学术会议                                论文汇编 

1758 

 

结果 1、试验组：年龄 23-81 岁 ，平均年龄 57.7±15 岁，女 35 例、男 13 例；对照组：年龄 26-
86 岁，平均年龄 59.5±12.3 岁，女 32 例、男 18 例；组间差异无统计学意义（均 Ｐ＞0.05）。 
2、试验组：48 例 BPPV 伴幽闭恐惧症患者，后半规管 BPPV40 例(83.3％)，水平半规管 BPPV7
例(14.5％)，水平半规管嵴顶 BPPV1 例(2％)；对照组：50 例 BPPV 患者，后半规管 BPPV39 例

(78％)，水平半规管 BPPV6 例(12％)，水平半规管嵴顶 BPPV1 例(2％)，混合型 BPPV4 例(8％)。 
3、检查次数：试验组裸眼状态眼震一次检查检出 11 例 （22.9%），两次以上的位置试验诱发出

典型的眼震 37 例（77.1%）。首诊检出 32 例，其中 11 例为一次检出， 21 例为首诊时重复检查

检出。16 例在二次、三次复诊时获得确诊。对照组眩晕诊疗系统检查，首诊一次检查检出 38 例

（76%），重复检查检出 10 例（20%）,2 例（4%）为二次复诊时确诊。首次典型眼震裸眼状态下

和诊疗系统检出率分别为 66.7%（32/48）和 96.0%（48/50），两者检出率比较差异具有统计学

意义（P=0.019<0.05）。 
4、有效率：复位 1 月后，试验组 48 例有效，1 例无效，总有效率为 97.1%；对照组 50 例有效，

总有效率为 100%，两组有效率比较，差异无统计学意义（P=0.467>0.05）。 
5、治疗次数 ：试验组和对照组患者治愈所需平均复位次数分别为 2.4±1.0 次和 2.3±0.9 次，达到

治愈复位治疗最少治疗次数为 1 次，最多为 4 次，两组治疗次数，差异无统计学意义（P＞0.05）。 
6、复发率：两组患者治愈后随访 1 年，100%随访率，试验组和对照组的 BPPV 复发例数及复发

率分别为 6 例（ 10.4%）和 5 例（10.0%），其差别具无统计学意义（P>0.05）。 
7、生活质量改善程度比较：复位治疗前 DHI 评分，试验组 54（26-68）分，对照组 56（28-75）
分，两组比较差异无统计学意义；复位治疗后 1 月 DHI 评分，试验组 20（16-24）分，对照组 23
（14-30）分，DHI 总分进行严重程度分级，两组患者治疗前为中度眩晕障碍，治疗后减轻。两组

比较差异无统计学意义，患者生活质量改善程度两组无差异。 
结论 BPPV 伴幽闭恐惧症患者起病年龄跨度大，多年龄段患者均可发病。疑诊 BPPV 伴幽闭恐惧

症患者，建议多次裸眼检查或多次复诊观察眼震得以诊断。BPPV 伴幽闭恐惧症患者疗效好，生活

质量改善情况好，复发情况与 BPPV 患者无差别。 
 
 

PO-1956  
Effects of povidone-iodine composite on the 

 elimination of bacterial biofilm. 
 

JIAHUI LI1,2,3、WENLONG LIU1,2,3、CHANGZHI SUN1,2,3、YANQIU CHEN1,2,3、RENZHONG LUO1,2,3、JUN 
XU1,2,3 

1. Guangzhou Women and Children's Medical Center 
2. 国家儿童区域医疗中心（中南） 

3. 广州医科大学 
 
objective Povidone-iodine (PVP-I) is well known as an antiseptic and exhibits extensive activity 
against various pathogens. However, due to its uniquely unpleasant nature, it cannot be used 
locally to deactivate various sinonasal pathogens. Therefore, we developed a PVP-I composite 
that blocks the unpleasant odor of PVP-I for use as a local antiseptic in the sinonasal cavity and 
evaluated its effect on bacterial biofilm&#39;s formation and elimination in in vivo and in vitro 
models. 
Methods MTT, lactate dehydrogenase, and live/dead staining assay were performed to examine 
the cellular toxicity of PVP-I composites on the primary human nasal epithelial and RPMI 2650 
cells. Crystal violet assay was performed to quantify bacterial biofilm after treating with various 
agents, including PVP-I and antibiotics. Hematoxylin-and-eosin staining, live/dead staining assay, 
and scanning electron microscopy were conducted to evaluate the effect of PVP-I on biofilm 
formation in a mice biofilm model. 
Results It was observed that the PVP-I composite did not have any significant toxic effect on the 
nasal epithelial cells. Furthermore, the PVP-I composite effectively inhibited the formation of 
bacterial biomass within a dose-dependent manner after 48 hours of incubation with 
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Pseudomonas aeruginosa and Staphylococcus aureus. In mice, it effectively eliminated biofilm 
from the mucosa of the nasal cavity and maxillary sinus at the tested concentrations. 
Conclusion The results of this study indicate that the PVP-I composite is a promising compound 
that could be used locally to prevent the formation of biofilms and to eliminate them from the 
sinonasal cavity. 
 
 

PO-1957  
骨导振动刺激诱发的前庭诱发肌源性电位及其临床应用 

 
张青、张玉忠、沈佳丽、金玉莲、杨军 

上海交通大学医学院附属新华医院耳鼻咽喉-头颈外科 上海交通大学医学院耳科学研究所 上海耳鼻疾病转化医学重

点实验室 
 
目的 探讨骨导振动刺激诱发的前庭诱发肌源性电位（BCV-VEMPs）的临床应用价值。 
方法 对 Minishaker-4810，B81，Tap-hammer 三种骨导振动设备进行标定，在临床不同疾病患者

人群开展 BCV-VEMPs 临床检测。 
结果 对于传导性耳聋患者，BCV-VEMPs 可以避免因为声音传导障碍导致的假阳性结果； 
对于 oVEMP 检测，骨导振动刺激模式提供了与气导声刺激模式不同的意义和内涵； 
对于三种不同的振动激发装置所有发的 VEMPs 有不同的意义和内涵。 
结论 三种骨导振动装置各有特点，值得临床推广使用。 
 
 

PO-1958  
腺样囊性癌体系化研究 

 
陈晓红、周梦娇、马廷耀、王雪莲、张姝晶、杨国梁、江玲燕 

首都医科大学附属北京同仁医院 
 
目的 腺样囊性癌（Adenoid cystic carcinoma, ACC）是一种起源于腺体的恶性肿瘤，可全身发病，

在头颈部占涎腺恶性肿瘤的 10-22％。ACC 5 年远处转移率高达 52%，确诊后中位转移时间仅为

31.5 个月，最常见的远转器官是肺脏，可占 67%-85.9%，一旦发生全身转移，中位生存期仅为

20-32 个月。探明 ACC 远处转移机制及寻找药物治疗靶标是当前研究的热点和难点。为推动 ACC
这一难题突破，本文旨在建立以 ACC 临床治疗难题-肺转移为核心的体系化研究。 
方法 临床上基于多中心单位总结 ACC 病例资料，完善基因检测，寻找疾病发生发展及肺转移规律。

基础研究上建议多维研究模型，验证肺转移机制，寻找治疗方案。 
结果 （一）ACC 肺转移风险分型及病程分期构建与评估：目前已完成多中心 700 余例 ACC 病例

数据库，已有 200 余例肺转移完整基因检测数据。初步建立肺转移病程进展风险分型分期假说，逐

步推进以分型分期为基础的联合靶向治疗；（二）ACC 肺转移相关多维临床前研究模型构建：建

立细胞、CDX 模型、PDX 多维临床研究模型；（三）MYB 及 NOTCH 为核心的肺转移机制研究，

通过两例病人 ACC 标本来源的单细胞数据分析，发现 NOTCH 在癌组织和肺转移组织中富集。同

时团队已成功构建 30 例 PDX 模型和细胞系来源的 CDX 模型，维甲酸在抑制 ACC 肺转移疗效上

得到初步研究成果；（四）ACC 肺转移多项临床实验综合治疗探索，目前在研临床实验 7 项。 
结论 团队已建立 ACC 肺转移为核心的体系化研究，有助于推动 ACC 远处转移机制及寻找药物治

疗靶标这一难点突破。 
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PO-1959  
鼻腔后部不适的诊治探讨 

 
孙慧远 

新乡医学院第三附属医院 
 
目的 为鼻腔后部不适患者探讨解决办法 
方法 于 2019.2-2022.3 这 3 年间在本科就诊并接收治疗主诉为鼻腔后部不适患者 69 例，其中男性

49 例，女性 20 例，年龄中位数 47 岁；按照患者的依从性和鼻堵程度随机分成两组，门诊治疗组

48 例，住院治疗组 21 例；鼻腔后部不适主要表现为鼻腔后部堵塞感、频繁清嗓子动作、吭吭作声。

详细询问病史：包括既往手术史 12 人，抽烟史 13 人，饮酒史 10 人，抽烟并饮酒史 10 人，鼻部

不当用药史 13 人，长期生活工作环境不佳 21 人（其中工作场所抽烟或二手烟 5 人、个体棋牌室工

作 6 人、冷库仓储员 3 人、汽修工 3 人、建材个体户 2 人、散装调料售卖员 2 人）；鼻内镜检查，

鼻腔鼻窦 CT，排除过敏性鼻炎。 
门诊治疗组：依病史资料作健康教育：停用鼻部不当用药，替代为生理盐水鼻腔冲洗和鼻用激素喷

鼻腔，口服粘液促排剂和维生素，戒烟限酒，改善工作场所空气，如增加排气扇改善空气质量，作

业期间带保暖防尘口罩等，开展戒烟饮酒患者健康饮食宣教，每 2-4 周门诊复诊。观察记录以下三

个方面：患者鼻腔通气状态（畅、改善、不太畅），清嗓子情况（无、偶有、仍有），吭吭声频繁

状况评分（1-3 分、3-6 分、6 分以上）。 
 住院治疗组：除门诊治疗组所用方案外，根据鼻内镜和鼻腔鼻窦 CT 所见手术治疗，术中见鼻黏膜

相对较苍白、略干燥、分泌物多粘稠，甚至呈凝胶状附着于鼻腔中后段，尤以鼻中隔和下鼻甲后部

周围和下鼻道为主，下鼻甲表面不平整，有的可见前期手术瘢痕，缺乏顺滑流线形，呈现桑葚状，

鼻咽部粘膜稍粗糙，慢性充血，可见分泌物附着，多见于前期额镜下手术史患者，术中内镜直视下

用动力系统或者粘膜下修除肥厚或瘢痕样组织，使之平整顺滑；此类患者鼻黏膜多弹性差脆性较大，

术后常规纳吸棉填塞，48 小时后鼻腔冲洗。分别于术后 2 周、4 周、8 周、12 周及大于 12 周观察

记录以下三个方面：患者鼻腔通气状态（畅、改善、不太畅），清嗓子情况（无、偶有、仍有），

吭吭声频繁状况评分（1-3 分、3-6 分、6 分以上）。 
结果 随访 1-3 月 46 例，3 月以上 23 例，两组比较差异有统计学意义，门诊治疗组：患者鼻腔通气

状态（改善、不太畅），清桑子情况（偶有、仍有），吭吭声频繁状况评分（3- 6 分、6 分以上）； 
住院治疗组：患者鼻腔通气状态（畅、改善），清桑子情况（无、偶有），吭吭声频繁状况评分

（1-3 分居多、3-6 分）。 
结论 纠正不恰当的鼻部长期用药，改善不良生活习惯是治疗的首选方法，科学合理的术前评估和

微创手术是治疗的关键环节，核心的诊治理念是普及公众健康卫生的爱鼻护鼻习惯，防患于未然。

经济方便，可行性较强，尤其是疫情期间，减少家庭负担，在卫生经济学等方面都有良好的临床前

景。 
 
 

PO-1960  
人工耳蜗在内耳迷路病变中的应用 

 
贺楚峰、蒋璐、陆小净、冯永 

中南大学湘雅医院 
 
目的 通过总结耳蜗性耳硬化及脑膜炎性耳聋导致重度、极重度感音神经性耳聋患者人工耳蜗植入

手术的应用情况，分析该类耳聋患者人工耳蜗植入手术时机、适应症的选择、术中手术技巧及术后

听觉言语康复效果，为内耳迷路病变患者人工耳蜗植入提供参考。 
方法 研究对象为在中南大学湘雅医院接受人工耳蜗手术的脑膜炎性耳聋患者 12 名及耳蜗性耳硬化

患者 9 名，术前采用电测听、声导抗、听性脑干诱发电位、多频稳态、耳声发射全套听力学检查、

javascript:;


中华医学会第十九次全国耳鼻咽喉头颈外科学术会议                                论文汇编 

1761 

 

中耳乳突 HRCT 检查、内耳及脑部 MRI 检查进行术前评估，术中采用常规面隐窝入路行人工耳蜗

植入术，术后 1 月开机，定期调试，术后 3 月、6 月、1 年行听觉言语康复效果检查。 
结果 （1）9 名耳蜗性耳硬化患者全部成功植入人工耳蜗，12 名脑膜炎后耳聋患者 9 例患者成功植

入人工耳蜗，2 例患者植入部分电极，1 例患者因耳蜗骨化程度较重仅能部分植入电极，患者家属

放弃手术；（2）耳蜗性耳硬化主要侵犯内耳骨迷路，膜迷路较少累及；脑膜炎性耳聋主要侵犯膜

迷路，骨迷路较少累及；（3）脑膜炎性耳聋患者术中发现耳蜗鼓阶内存在不同程度骨化现象，骨

化程度与病程长短相关。耳蜗骨化导致电极插入受阻，通过采用显微镜下清除骨化病变、开放部分

耳蜗骨壁清除病变等技巧后能够将电极植入，但骨化范围超过耳蜗底周者仅能部分植入电极；（4）
耳蜗性耳硬化人工耳蜗植入术后 1 月开机时患者重获听力，开机后阻抗测试均正常，阻抗值较高；

开机后 1 月平均听阈 43dB，开机后 2 月平均听阈为 33dB，声母识别率 90%、韵母识别率 85%、

短句识别率 75%；（5）脑膜炎性耳聋人工耳蜗电极完全植入患者术后听觉言语康复效果满意，部

分植入者仍能恢复部分听觉言语功能，对患者日常工作生活仍然有一定的帮助。 
结论 （1）耳蜗性耳硬化主要累及内耳骨迷路，对人工耳蜗植入影响较小，伴重度、极重度感音神

经性耳聋的耳硬化症患者可通过人工耳蜗植入手术重获听力，取得满意的听觉言语康复效果；（2）
脑膜炎性耳聋累及内耳膜迷路极易引起耳蜗骨化，导致人工耳蜗植入困难，在导致患者重度或极重

度感音神经性耳聋后应尽早植入人工耳蜗；（3）脑膜炎所致重度或极重度感音神经性耳聋患者，

在充分进行术前评估后可开展人工耳蜗植入术，如能成功植入部分电极，患者可不同程度恢复听力，

对患者语言康复有很重要的作用。 
 
 

PO-1961  
当归芍药散对嗅觉障碍小鼠嗅觉功能的影响 

 
樊冰倩 

中日友好医院 
 
目的  探讨当归芍药散对 3-甲基吲哚（3-methylindole,3-MI）诱导的嗅觉障碍小鼠嗅觉功能的影响。 
方法 选取 30 只雌性 C57 小鼠随机分为 3 组，分别为当归芍药散组，模型对照组和空白对照组。

模型对照组和当归芍药散组小鼠腹腔注射 3-MI（150mg/kg）以诱导嗅觉障碍，空白对照组小鼠腹

腔注射同体积玉米油。当归芍药散组小鼠给予当归芍药散灌胃，模型对照组小鼠给予生理盐水灌胃，

空白对照组小鼠不予处理。观察节点分别为干预后第 7、14、21、28 天，行找球实验评估小鼠嗅

觉功能，行苏木精-伊红染色(Hematoxylineosin staining,HE)观察嗅上皮厚度，行嗅觉标记蛋白

（Olfactory marker protein,OMP）免疫组织化学染色观察嗅觉标记蛋白阳性细胞表达情况。 
结果 造模前各组小鼠找球时间均无显著差异，造模 3 天后，当归芍药散组和模型对照组小鼠找球

时间显著延长（290.70±25.18 vs 299.0±3.16，P<0.05）；灌胃第 7、14 天后，当归芍药散组小鼠

找球时间短于模型对照组（289.90±13.54 vs 299.60±0.70，261.20±24.12 vs 281.90±15.05，
P>0.05）,但无统计学意义；灌胃第 21 天和 28 天，当归芍药散组小鼠找球时间均显著短于模型对

照组（163.40±10.34 vs 280.90±13.82，126.70±26.80 vs 272.30±22.44，P<0.05）。嗅上皮厚度

测 量 结 果 ： 灌 胃 第 7 天 时 ， 当 归 芍 药 散 组 小 鼠 嗅 上 皮 厚 度 大 于 模 型 对 照 组

（20.90±1.33vs19.68±0.84，P>0.05），但无统计学差异；灌胃第 14 天、21 天、28 天时，当归

芍药组小鼠嗅上皮厚度大于模型对照组（32.94±2.15vs21.02±1.43，39.08±3.02vs22.98±1.33，
47.26±2.98vs26.09±2.20，P 均<0.05）；当归芍药散组和模型对照组小鼠嗅上皮厚度在第 7、14、
21 及 28 天时均小于空白对照组，均有统计学差异。嗅觉标记蛋白阳性细胞表达情况：模型对照组

小鼠在给药 7、14、21、28 天时，嗅上皮嗅觉标记蛋白阳性细胞数量表达极少；当归芍药散组小

鼠在给药第 7、14 天时，嗅上皮及神经束嗅觉标记蛋白阳性细胞表达极少，但在给药 21、28 天时

当归芍药散组小鼠嗅上皮嗅觉标记蛋白阳性细胞表达数量明显增多。 
结论 当归芍药散对 3-甲基吲哚诱导的小鼠嗅觉障碍可能有改善作用。 
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PO-1962  
伴发哮喘的慢性鼻窦炎并发鼻息肉的围手术期治疗体会 

 
张蕾 

哈尔滨医科大学附属第一医院 
 
目的 探讨慢性鼻窦炎伴鼻息肉合并哮喘患者围手术期的处理方法 
方法 回顾性分析 20 例行鼻内镜手术治疗的合并哮喘患者的围手术期临床资料，观察患者围手术期

预防哮喘发作的规范化治疗效果。 
结果 14 例围手术期病情平稳，无哮喘发作；2 例为轻哮 喘 发 作，最终顺利度过围手术期；１例

诊断为重度哮喘发作，经对症处理待呼吸稍平稳后送入 IＣＵ处理治疗，3 天后病情稳定至出院哮

喘未再发作。 
结论 慢性鼻窦炎伴鼻息肉合并哮喘患者，术前应根据鼻部症状和哮喘的发作程度给予普米克令舒

雾化吸入及鼻喷激素等进行规范化综合治疗，麻醉期间给予相应处理以减少气道黏膜高反应性，降

低哮喘发作的风险，以求提高此类患者围手术期的安全，防止严重并发症的发生。 
 
 

PO-1963  
二级淋巴器官切除与原发性干燥综合征发病风险相关性研究 

 
肖文浩 #、李果 #、刘勇、黄东海、张欣、邱元正 

中南大学湘雅医院耳鼻咽喉头颈外科 
 
目的 从流行病学角度，通过统计学方法探究阑尾切除和扁桃体切除这两类二级淋巴结切除手术与

更高的原发性干燥综合征发病风险是否具有相关性。 
方法 病例组为 229 名在 2017 年-2020 年 3 月就诊于我院并明确诊断为原发性干燥综合征的病人，

通过医院病历记录系统采集了这些病人的年龄、性别等基本信息、相关手术史。本研究设置 2 个对

照组，一个是来自于 2017-2020 年就诊于我院并诊断为声带息肉的病人，他们组成非自身免疫病

对照组；另一个包含近 12000 个对象，数据来源于健康体检中心，他们组成大规模人群对照。本

研究采用单中心回顾性研究设计，通过统计学方法分析进行探究。采用 SPSS 软件和 Graphpad 软

件进行分析和作图（SPSS 26.0，SPSS；GraphPad Prism 9，GraphPad）。 
结果 ① 通过病例组与非自身免疫病对照组的比较，发现阑尾切除的病人患原发性干燥的可能性更

高（OR=2.631，95%CI：1.005-6.888，P＜0.05）。但更进一步的在男女分组中的比较没有发现

有统计学差异的结果。② 通过病例组与大规模人群对照组的比较可发现，不论当把这两类手术史

作统一分析，或者两类手术分别分析的时，有相关手术史的病人患原发性干燥综合征的可能性都更

高(总体比较：OR=4.762，95%，CI：2.655-8.542，P＜0.05。阑尾手术史：OR=6.633，95%CI：
3.604-12.210，P＜0.05)。而在进一步的性别分组分析时，同样可以得到一致的结论。其中女性组

的手术相关的患病风险上升可能性显著高于男性（女性：OR=162.325，95%CI：67.654-389.473，
P＜0.001。男性：OR=9.402，95%CI：2.146-41.190，P＜0.05)。 
结论 通过统计学分析发现，研究中纳入的两类二级淋巴器官切除与更高的原发性干燥综合征患病

率之间具有相关。尤其是阑尾切除与原发性干燥综合征之间有较前的相关性，而女性人群中，阑尾

切除可能导致更高的原发性干燥综合征发病率。 
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PO-1964  
中央区变应性疾病的临床特征 

 
聂智樱 1,2、许兆丰 1、樊韵平 2、郭圆媛 1,2、陈楚欣 1,2、刘文冬 1、李月琪 1、赖银妍 1、史剑波 1、陈枫虹 1 

1. 中山大学第一附属医院 
2. 中山大学附属第七医院（深圳） 

 
目的 中央区变应性疾病（CCAD）是慢性鼻窦炎（CRS）的一个新亚型，与吸入性过敏原相关。

目前，CCAD 在中国人群中的特征研究尚不清楚。本研究的目的是描述 CCAD 的临床特征，将

CCAD 与慢性鼻窦炎伴鼻息肉合并中央区息肉样变（CRSwNP/CC）以及其它类型的慢性鼻窦炎伴

鼻息肉（CRSwNP NOS）进行比较。并进一步分析过敏性 CCAD 与非过敏性 CCAD 临床特征的

差异。 
方法 通过纳入首次行鼻窦内镜手术的 CRSwNP 患者，根据鼻内镜和鼻窦 CT 的结果进行相关分组。

其中，过敏状态的判定是通过血清 tIgE/sIgE 检查或皮肤点刺试验。当鼻息肉组织中嗜酸性粒细胞

（EOS）占炎性细胞总和的百分比＞10%，则诊断为嗜酸性慢性鼻窦炎（ECRS）。 
结果 我们一共纳入了 116 名患者，包括 39 个 CCAD 患者，38 个 CRSwNP/CC 患者，和 39 个

CRSwNP NOS。结果显示 CCAD 组患者过敏的比例只有 37.1%，并且与其它两组之间没有统计学

差异（CRSwNP/CC 组 37.1%；CRSwNP NOS 组 31.0%；P=0.846）。但是，CCAD 组中 ECRS
比例却是最高的（CCAD 组 97.4%；  CRSwNP/CC 组 67.6%；CRSwNP NOS 组 35.1%；

P=0.000）。另外，CCAD 组（33.3%）哮喘的发病率也远远高于 CRSwNP NOS 组（10.3%），

并且与 CRSwNP/CC 组相似（34.2%）。CCAD 亚组分析的结果显示过敏性 CCAD 与非过敏性

CCAD 临床特征非常相似，仅血清 tIgE 和 sIgE 的含量具有统计学差异。 
结论 CCAD 在中国南方可能与全身性过敏无关（基于血清和皮肤的相关检查），而与哮喘和高嗜

酸密切相关。 
 
 

PO-1965  
舌体固定术治疗鼾症 1 例报告 

 
黄可 1、杜铁流 1、倪新生 2 

1. 内黄县人民医院 
2. 新乡市第二人民医院 

 
目的 患者女性，57 岁，以“睡眠打鼾伴憋气 30 年加重伴呼吸暂停 5 年“为主诉入院，患者于 30 年

前无明显诱因出现睡眠打鼾，伴张口呼吸，并逐渐加重，近 5 年来出现睡眠呼吸暂停，夜晚经常出

现睡眠状态下憋醒，被迫坐起，每天夜间发生 5-6 次憋醒，严重影响睡眠，导致夜间睡眠不足，白

天嗜睡，精神萎靡不振，迫且要求手术治疗。既往体健，无“高血压”、“糖尿病”等慢性病病史。查

体：颈部粗短，小下颌，鼻腔，咽腔宽大无狭窄，双侧扁桃体无肿大，舌体明显肥厚。体型微胖，

BMI:25.2。睡眠监测：AHI 指数：32.5 次/小时。最低血氧饱和度：85% ，最长暂停时间：73.8 秒。

鼾声时间百分比：32.8%。入院诊断：阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征。在倪新生主任医师指导

下做舌体固定术，该手术方式是用 1 根丝线把舌体向前固定在颏舌肌上。术后当天晚上呼吸暂停消

失，只有轻微鼾声，术后第二天行睡眠监测：AHI 指数：1.5 次/小时。最低血氧饱和度：91% ，最

长暂停时间：24.9 秒。患者自述：我几年都没有睡个整觉啦，昨天睡的好舒服呀！ 
讨论：阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（OSA） 的治疗有多种方法，手术方法大致有以下 8 种，

包括鼻腔减容，悬雍垂腭咽成形术，软腭植入物，舌骨前徙，舌前徙，舌根切除，颌骨前徙，气管

切开等。倪新生主任医师创新的舌体固定术，此前没有报道。作者认为，鼾声是腭弓引起的;呼吸

暂停是舌体引起的，这是个新的理念。鼾症的治疗，鼾声消除不是目的，主要是暂停，暂停的原因

是堵塞，舌体为源，不能只处理舌根。因此，做舌骨前徙，舌前徙，舌根切除，颌骨前徙等不一定
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能解决问题。舌体(主要是中间部分)后缩堵塞气道，应该说是根本原因，该手术方式的适应症为以

舌根平面阻塞为主的阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征。如伴有鼻腔结构异常，扁桃体肥大，咽腔

狭窄的不在本文研究范围之内。该手术方式有如下优点：手术过程创伤小，痛苦小，术后恢复快，

术后即可进食，当天晚上呼吸暂停及打鼾即可消失或偶有轻度鼾声。 
 
 

PO-1966  
新 MDT 模式在局晚期头颈部鳞癌诊疗的探索应用 

 
田皞 

湖南省肿瘤医院 
 
目的 在新 MDT 模式下,对局晚期头颈部鳞癌诊疗进行探索应用,以观察其优势及可行性. 
方法 2021 年 3 月至 2022 年 3 月,团队收治局晚期头颈部鳞癌患者 38 例,初诊初治患者 28 例,复发

转移患者 10 例.通过 MDT 小组讨论制定诊疗策略后,通过个性化术前新辅助治疗 2-3 周期后,再
MDT 小组评估,制定并合作跟进后续方案. 
结果 38 例患者全部经过 2 周期以上的个性化术前新辅助治疗.初诊初治患者 25 例术前新辅助效果

达到 PR 及以上、2 例 SD、1 例 PD;复发转移患者 5 例 PR,3 例 SD,2 例 PD.最终 3 例放弃治疗失

访;22 例完成了手术并跟进后续综合治疗、2 例仅完成手术因医从性不佳未进行后续治疗、6 直接转

入放疗科进行后续放化疗、5 例转入头颈内科内科治疗.随访 3-15 个月,1 例因远处转移死亡;1 例因

局部复发大血管破裂死亡,其余均健在.初治的新辅助治疗后患者除 1 例术后未行放疗患者于术后 6
个月出现对侧淋巴结转移外,无 1 例复发转移. 
结论 新 MDT 模式下局晚期头颈部鳞癌诊疗,在生存期及生存质量安全性上显示出一定的优势,值得

进一步探索研究. 
 
 

PO-1967  
HOXC6 及 MAPK 通路在喉鳞状细胞癌中的表达及意义 

 
张阳春、杨桂莲、伍永旭、李旭、刘兆辉 

遵义医科大学附属医院 
 
目的  探索 HOXC6 分子及 MAPK 通路相关分子在喉鳞状细胞癌（ laryngal squamous cell 
carcinoma，LSCC）组织及癌旁正常组织中的表达差异，探究 HOXC6 分子与 MAPK 通路在喉鳞

状细胞癌中表达水平的相关性及临床意义。 
方法 TCGA 数据库中下载 LSCC 相关基因表达芯片数据，通过 R 包分析得出 HOXC6 分子在

LSCC 中的表达差异并分析 HOXC6 对 LSCC 预后的影响。收集临床上喉癌新鲜组织标本，并在大

体标本中留取距癌组织适宜距离的癌旁正常喉上皮组织作为对照，标本经病理学检测明确为喉鳞状

细胞癌留存待测。通过实时荧光定量 PCR（RT-qPCR）检测 HOXC6 分子及 MAPK 通路关键分子

MAPK1（ERK）、MAPK8（JNK）、MAPK14（p38）的 mRNA 在喉鳞癌组织样本中的表达情况，

分析 HOXC6 在喉鳞癌中的表达差异及 HOXC6 与 MAPK 通路的相关性。 
结果  通过 TCGA 数据库下载 LSCC 表达数据，HOXC6 在喉癌组织相对正常组织高表达

（p<0.001）；生存曲线提示 HOXC6 高表达喉癌患者相对低表达患者预后明显较差。通过标本

RT-qPCR 检测显示，在 LSCC 组织中 HOXC6 表达均高于癌旁组织，MAPK 通路关键分子 ERK、
JNK、p38 表达均低于癌旁组织。 
结论 HOXC6 的表达在 LSCC 组织中显著升高，且提示 LSCC 不良预后，提示 HOXC6 可能是

LSCC 具有诊断及预后意义的分子标志物；而 MAPK 通路在 LSCC 中表达均较低，提示 HOXC6
可能通过抑制 MAPK 通路进而促进 LSCC 的病理进展。 
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PO-1968  
经鼻内镜动眼神经减压术 

 
王小路、梁九思 

中国人民解放军总医院第三医学中心 
 
目的 动眼神经麻痹因可因外伤、炎症、肿瘤等引起，手术难度较大、多保守治疗，有些病人效果

并不理想，随着内镜技术的发展，探讨经鼻内镜动眼神经减压对动眼神经麻痹的治疗效果 
方法 回顾分析 2014 年 6 月-2022 年 2 月 29 例外伤性动眼神经麻痹病人，非特异炎症 3 例 ，毛霉

菌 3 例，细菌感染 2 例 ，肿瘤 2 例 ，外伤异物 1 例。其中单纯动眼神经麻痹病人 17 例；动眼神

经麻痹合并视力下降病人 23 例；年龄 5-56 岁。临床表现：上睑下垂 40 例；眼球运动障碍 23 例 ；
病人出现症状 2 天-3 年接受相应手术治疗，其中行经鼻内镜动眼神经减压术 40 例、合并有视力下

降 23 例同时行视神经减压术。 
结果 全部病人均行经鼻内镜动眼神经减压术，最早病人的动眼神经麻痹的恢复时间是术后 2.5 小时，

病人的表现为眼裂开大。术后随访时间为 2 个月到 4 年。上睑下垂恢复正常病人 34 例（共 40
例）；部分恢复 6 例；眼球运动障碍完全恢复 17 例（共 23 例 ）；部分恢复 6 例（1 例伤后 5 个

月、1 例外伤后 11 个月、1 例伤后 3 年接受手术；1 例合并内直肌黏连；1 例有眶外侧壁骨折片内

移；1 例眶壁骨折范围广）。 
结论 经鼻内镜动眼神经减压术可有利于动眼神经麻痹的恢复，具有不影响面容、不用开颅，微创、

患者恢复快的优点。病人对术后效果满意，被病人所接受。 
 
 

PO-1969  
下咽癌合并颈段食管癌患者行胃上提代 

食管胃咽吻合术 的术后护理 
 

彭冬萍、葛兆霞 
南京大学医学院附属鼓楼医院 

 
目的 总结 6 例下咽癌合并颈段食管癌患者行胃上提代食管胃咽吻合术的术后护理经验。 
方法 对南京大学医学院附属南京鼓楼医院 2019 年 1 月-2022 年 6 月收治的 6 例下咽癌合并颈段食

管癌患者术后给予分阶段综合呼吸道管理方案，设计引流管道表单落实引流管的风险识别与安全管

理，动态关注营养指标落实个体化全程营养干预方案，以及采取预见性与针对性相结合的护理措施

应对术后潜在的出血、感染、吻合口瘘、消化道功能障碍、深静脉血栓、吻合口狭窄等并发症，观

察其效果。 
结果 6 例患者中，1 例患者出现颈部吻合口瘘，1 例患者出现深静脉血栓，经耳鼻喉及血管外科的

诊疗，并发症得到有效的处理，均顺利出院。 
结论 对下咽癌合并颈段食管癌行胃上提代食管胃咽吻合术的术后患者做好呼吸道管理、引流管护

理、营养管理、以及采取预见性与针对性相结合的护理措施预防和应对术后潜在的出血、感染、吻

合口瘘、消化道功能障碍、深静脉血栓、吻合口狭窄等并发症，是确保手术成功和术后患者康复的

有效手段。 
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PO-1970  
保留骨桥的鼓室成形术治疗鼓室硬化的疗效分析 

 
王胜军、殷继风 

中国科学技术大学附属第一医院（安徽省立医院） 
 
目的 回顾性分析保留骨桥的鼓室成形术治疗Ⅲ型和Ⅳ型鼓室硬化的手术方法和效果。 
方法 本文总结分析 2017.5- 2020.9 间手术，随访至少 6 月、资料完整的 23 例Ⅲ型和Ⅳ型鼓室硬化

行保留骨桥的鼓室成形术的临床效果，本组 23 例病例中男 7 例，女 16 例，年龄 27~81 岁。病例

选择标准按照中华医学会耳鼻咽喉科分会和中华耳鼻咽喉头颈外科杂志编委会制订的中耳炎的分类

和分型标准。术前诊断主要根据耳内镜检查、纯音测听、颞骨 CT 等。全麻下完成手术，术中清理

病灶后 7 例听骨链中断者行人工听骨（PORP）植入听骨链重建，采用耳甲腔软骨封闭上鼓室和鼓

窦入口重建上鼓室，并对其术后效果进行评估。 
结果 所有病例随访不少于 6 个月，干耳时间 4~6 周。1 例Ⅳ型鼓室硬化术中暴露和清理病灶困难，

改为开放式鼓室成形术。术后 6、12 个月时经耳内镜观察，可见乳突腔上皮化良好，鼓室腔与乳突

腔分隔，移植鼓膜一期愈合。术后 6-12 个月时，其中 6 例复查中耳 CT 显示乳突腔未有复发病灶，

鼓室腔含气良好。术后纯音测听语频平均气导听阈 21~ 55dB HL(平均 29.38±8.67dB HL)，骨导听

阈 18~47 dB HL(平均 20.14±11.27dB nHL)。术前与术后的语频平均气导听阈阈值比较 P<0.05，
差异有统计学意义。 
结论 保留骨桥的鼓室成形术将开放式与完壁式手术的理念与技术相结合，保留了彻底清除病灶的

开放式技术优势，外耳道和乳突腔的引流通畅，防止病变复发，可以有效防止术后粘连，同时维持

听骨链振动所需的相对完整骨性结构，包括部分上鼓室外侧壁结构，扩大中耳腔容积，在彻底清除

病灶基础上保存或提高听力，但对于病灶暴露或是清理困难的病例需要变更手术方式，减少操作对

于内耳的损伤，避免术后听力进一步下降或是继发耳鸣等。 
 
 

PO-1971  
低龄儿童鼻颅底肿物的内镜手术 

 
李磊、黄琦 

上海交通大学医学院附属新华医院 
 
目的 分析本学科近 5 年收治的婴幼儿鼻腔、前颅底肿块的病种构成及临床特点。 
方法 本研究通过回顾性分析上海交通大学医学院附属新华医院 2015 年 6 月到 2020 年 5 月收治的

62 例婴幼儿鼻腔、前颅底肿物病例，结合既往文献报道，分析本学组患者的病种构成、病理诊断、

治疗方法、主要并发症及预后。 
结果 本组 62 例病例中，脑膜脑膨出 34 例，嗅神经母细胞瘤 3 例，面中线囊肿 8 例，淋巴瘤 11 例，

软骨肉瘤 2 例，白血病 2 例，血管瘤 2 例。主要治疗方式为手术切除 56 例，手术活检 6 例。术后

主要并发症为脑脊液鼻漏 1 例（2.4%）。随访至 2021 年 5 月，死亡病例 1 例，失访病例 2 例。 
结论 较既往文献报告，本中心婴幼儿鼻腔前颅底肿块患儿中病理类型更为多样，脑膜脑膨出发病

更高，脑脊液鼻漏发生率更低。 
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PO-1972  
鼻背畸形的治疗策略及经验总结 

 
祝康、夏翠、张燕妮、喻超、高天喜、陈敬国、汪立、孙斌 

西安交通大学第二附属医院 
 
目的 鼻背部畸形包括鞍鼻、歪鼻等，对患者的整体外观影响较大，随着人民生活水平的提高，广

大人民群众对外型的要求越来越高，鼻部整形手术已成为重要的治疗手段，越来越受到国内各地鼻

科医生的重视，本研究通过总结我院近 3 年来就诊的鼻背畸形（包括歪鼻、鞍鼻等）患者的治疗情

况，旨在探讨手术治疗的策略及经验总结。 
方法 采取回顾性研究，自 2019 年 1 月到 2021 年 12 月，我科近 3 年来收治的鼻背畸形的 10 例患

者，其中男性 6 例，女性 4 例，根据畸形的情况分类，鞍鼻 4 例，歪鼻 6 例。根据患者不同情况，

对歪鼻及鞍鼻患者分别选用截骨、软骨支撑等术式，于术后 1 周及半年，观察术后疗效及并发症。 
结果 随访 10 例术后患者，其中 9 例对术后鼻外型状况表示满意，另有 1 例女性歪鼻患者，术后可

见歪鼻状况改善，但自觉右侧鼻梁略有增宽，两侧稍有不对称，暂未予特殊处理。所有患者术后未

出现鼻塞、感染等明显并发症，也未出现远期外型再次变化。 
结论 鼻部整形手术是一种有效的外鼻畸形治疗方式，术前需要对患者的外型及患者主观要求做充

分的评估，选择对其最优的治疗方案，积极运用综合治疗手段。根据患者不同的情况制定个性化治

疗方案，在保证患者鼻部功能的同时，最大程度保证患者的外观。 
 
 

PO-1973  
中耳置管联合咽鼓管球囊扩张术治疗 

分泌性中耳炎的疗效分析 
 

杨海弟 1,2、高敏倩 1,2、郑亿庆 1,2 
1. 中山大学孙逸仙纪念医院 

2. 广州新华学院 
 
目的 探讨中耳置管联合咽鼓管球囊扩张术和单纯中耳置管对治疗分泌性中耳炎的可行性疗效。 
方法 回顾性分析 2013 年 3 月至 2018 年 12 月确诊为分泌性中耳炎 90 例，随机予以中耳置管联合

咽鼓管球囊扩张术（BET）或单纯中耳置管，观察并比较术前及术后 9 个月的平均气导阈值

（PTA）、平均气-骨导差（A-B Gap）。 
结果 ①45 例中耳置管联合 BET 术前 PTA 为 41.90±18.04dB HL，术后 9 个月为 25.84±15.36dB 
HL（ t=8.771，P=0.000＜ 0.05）；术前 A-B Gap 为 23.99±9.67dB HL，术后 9 个月为

8.75±7.52dB HL （ t=14.072 ， P=0.000 ＜ 0.05 ） 。② 45 例 单纯 中耳 置管 术前 PTA 为

39.99±15.54dB HL，术后 9 个月为 29.79±16.14dB HL（t=10.536，P=0.000＜0.05）；术前 A-B 
Gap 为 22.70±8.73dB HL，术后 9 个月为 15.71±11.39dB HL（t=7.337，P=0.000＜0.05）。③术

后 9 个月中耳置管联合 BET 组的平均气导听阈改善值（t＝2.827，P＝＜0.05）、平均气骨导差改

善值（t＝-4.253，P＝＜0.05）显著优于单纯中耳置管组。④中耳置管联合 BET 组总有效率 
86.7%，单纯中耳置管组总有效率为 68.9%，差异具有统计学意义（P=0.043＜0.05）。 
结论 中耳置管联合咽鼓管球囊扩张术对分泌性中耳炎的临床疗效优于单纯中耳置管，可作为治疗

分泌性中耳炎的首选方案。 
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PO-1974  
血氧饱和度变化在 OSA 诊断中的应用 

 
黄晶晶、段雅珊、任柳杰、张天宇 
复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 

 
目的 OSA 是一种综合性的慢性疾病，以睡眠呼吸暂停和低通气为主要表现。呼吸暂停引起 SpO2
下降，从而影响各组织器官的功能。OSA 现有的诊断标准以呼吸暂停和低通气次数来判定，并注

明低氧血症情况。睡眠呼吸暂停：15＞AHI≥5 为轻度，30＞AHI≥15 为中度，AHI≥30 为重度。低

氧血症：90%＞最低 SaO2≥85%为轻度，85%＞最低 SaO2≥80%中度，最低 SaO2＜80%为重度。

呼吸暂停及低通气导致的血氧饱和度下降是 OSA 重要的病理过程，故分析血氧变化对指导 OSA 的

诊断与治疗更具有临床意义。探究睡眠过程中血氧饱和度的变化可以更直观的反映疾病严重程度。

为 OSA 的诊断和治疗提供更准确的依据。 
方法 研究选取了 2021 年 1 月-12 月内于我院住院行睡眠监测的 139 例住院患者，对其多导睡眠监

测结果进行详细分析。通过患者主诉、查体、影像学检查、并发症情况，结合 ESS 量表、

STOPBANG 量表、NoSAS 量表，从症状学角度对患者疾病程度进行评估打分，得到患者的主观

症状评分。将患者 PSG 结果中 SpO2 数据导出并进行预处理，去除反跳及伪差。在此基础上筛选

出血氧下降事件。将每个事件定义为氧降、持续和复氧三个过程。提取出其对应的时间、变化值和

曲线下面积，并进一步处理，得到每个事件的具体数据。单个事件中氧降速率 K1 反映疾病严重程

度，复氧速率 K2 反映机体恢复能力，两者作比，得到氧降-复氧指数 K=K1/K2。K 可以反映患者呼

吸暂停的严重程度，结合 AHI 可以更全面地评估病情。整个氧降过程中 SpO2 相较于基线下降的部

分 S 反映出机体的失氧量。选取 K，S 等氧降特性指标，结合 AHI 与患者疾病程度做相关性分析，

对其敏感性进行比较。 
结果 氧降-复氧指数 K 和总失氧量 S 与患者的症状有明显的相关性，结合 AHI 后进行拟合，比现有

的诊断标准更加准确，可以很好地辅助 OSA 的诊断。 
结论 睡眠呼吸暂停和低通气引起机体氧气供应不足是 OSA 主要的病理过程。现阶段 OSA 的诊断

标准单纯依靠 AHI 和 HI，并不能完全代表疾病的严重程度。结合血氧变化才能完善诊断。 
 
 

PO-1975  
内听道水成像技术的听神经瘤起源的定位分析技术 

与术中所见、VEMP 的对照研究 
 
陈继跃 1、吴南 1,2,3,4、张秋静 1,2,3,4、王国建 1,2,3,4、韩维举 1,2,3,4、戴朴 1,2,3,4、韩维举 1,2,3,4、韩东一 1,2,3,4、杨仕明

1,2,3,4、申卫东 1,2,3,4 
1. 中国人民解放军总医院第六医学中心 
2. 国家耳鼻咽喉疾病临床医学研究中心 

3. 聋病教育部重点实验室 
4. 聋病防治北京市重点实验室 

 
目的 探讨内听道水成像技术的听神经瘤起源的定位分析技术的临床应用。 
方法 分析 2021 年 1 月到 2022 年 6 月因听神经瘤入住耳鼻咽喉头颈外科患者的临床资料，93 例行

听神经瘤切除术的患者中，55 例患者术前行前庭肌源性诱发电位（VEMP）检查（包括 cVEMP 和

oVEMP）、双温试验或内耳水成像检查。其中，49 例行 VEMP 检查，38 例行双温试验检查，15
例术前行内听道水成像检查。根据术中、术前 VEMP 检查、双温试验和内耳水成像分别定位听神

经瘤起源。 
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结果 55 例患者中，术中证实肿瘤来源于前庭上神经 21（38.18%，21/55）例，来源于前庭下神经

9（16.36%，9/55）例，来源于庭前神经 25（45.46%，25/55）例。根据术前检查 cVEMP 和

oVEMP 检查，判断听神经瘤来源于前庭上神经 14（28.57%，14/49）例，来源于前庭下神经 12
（24.49%，12/55）例，4（8.16%，4/49）例 cVEMP 和 oVEMP 均正常，19（38.78%，19/49）
例 cVEMP 和 oVEMP 均未引出。双温试验检查中，9（23.68%，9/38）例患侧半规管功能正常，

29（76.32%，29/38）例患侧半规管功能异常。15 例内耳水成像检查中，肿瘤来源于前庭上神经 5
（33.33%，5/15）例，来源于前庭下神经 8（53.33%，8/15）例，来源于前庭池 1（6.67%，1/15）
例，来源于前庭神经 1（6.67%，1/15）例。 
结论 内听道水成像技术可作为听神经瘤起源的一项可靠的定位分析技术之一。 
 
 

PO-1976  
31 例颅鼻沟通瘤切除与硬脑膜重建临床分析 

 
顾红波、张二朋、李冰、时蕾、何明强、许尚臣、时光刚 

山东第一医科大学附属省立医院 
 
目的 探讨颅鼻沟通瘤切除与硬脑膜颅底修复重建方法。 
方法 收集 2018～2022 年接受颅鼻沟通瘤切除术后行硬脑膜颅底重建的 31 例患者的有关资料，并

随访 3～41 个月。 
结果 总计 31 例病人，其中男性 20 例，女性 11 例；年龄 19～74 岁，中位年 57 岁。良性病变 17
例（血管瘤、Rathke 囊肿、鳞状上皮乳头状瘤、颅咽管瘤各 1 例，脑膜脑膨出、内翻性乳头状瘤、

脑膜瘤 I 级各 2 例，神经鞘瘤 3 例，垂体瘤 4 例），恶性病变 14 例，（骨肉瘤、低分化癌各 1 例，

内翻性乳头状瘤恶变、嗅神经母细胞瘤、腺癌、腺样囊性癌各 2 例，鳞癌 4 例）。鼻内镜联合颅面

切口 16 例，单纯鼻内镜手术 15 例。31 例患者均行肿物手术全切及硬脑膜颅底重建，游离组织修

复 8 例（阔筋膜 5 例，鼻腔黏膜 3 例）；带蒂皮瓣修复 23 例（单纯鼻中隔黏膜瓣 11 例，鼻中隔

黏膜瓣联合游离移植物 6 例，帽状腱膜联合游离移植物 6 例）；31 例患者中 8 例行颅底骨性修复。

术后脑出血 1 例，脑脊液漏 1 例，颅内感染 2 例，治疗后均顺利出院。放疗后脑脊液漏伴颅内感染

1 例，保守治疗康复。17 例良性病变患者均生存；14 例恶性患者术后 13 例行放疗，9 例无复发生

存；5 例复发，其中 2 例带瘤生存，1 例再次手术，2 例死亡。 
结论 颅鼻沟通瘤是前中颅底的高危疾病，肿物完整切除后修复方式多种多样，良好的修复重建及

多学科协作对患者的预后至关重要。 
 
 

PO-1977  
外耳道狭窄全厚皮片游离植皮重建技术 

 
张青、何景春、刘宇鹏、杨军 

上海交通大学医学院附属新华医院耳鼻咽喉-头颈外科 上海交通大学医学院耳科学研究所 上海耳鼻疾病转化医学重

点实验室 
 
目的 观察外耳道狭窄患者行耳道成型手术时采用全厚皮片游离植皮重建的治疗效果。 
方法 回 顾 性 分 析 2012～2022 年间因外耳道狭窄由同一术者采用全厚皮片游离植皮重建的治疗

效果 20 例（20 耳）患者的临床资料。 
结果 所有 20 例（20 耳）患者外耳道皮片成活，伤口愈合率为 100%。无外耳道狭窄或胆脂瘤发生。 
4 例患者术后采用干纱条地塞米松红霉素纱条局部扩张支撑半年。 
结论 外耳道狭窄患者行耳道成型手术时采用全厚皮片游离植皮重建手术成功率高，值得临床推广

应用。  
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PO-1978  
同伴支持干预在睡眠呼吸暂停综合征患者术后护理中的应用 

 
王琪 

南京医科大学第一附属医院（江苏省人民医院） 
 
目的 探讨同伴支持干预在阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征(OSAHS)患者行悬雍垂腭咽成形术

(Uvulo patato pharyngo plasty,UPPP)术后护理中的应用效果。 
方法 选择 2020 年 6 月—2022 年 1 月在我科行 UPPP 的 60 例 OSAHS 患者作为研究对象，随机

分成两组各 30 例。对照组实施常规健康教育指导和随访管理，观察组在对照组的基础上实施同伴

支持干预。干预前后采用阻塞性睡眠呼吸暂停患者自我管理行为问卷，医院焦虑抑郁量表

（HADS），欧洲五维健康量表（EQ-5D），匹兹堡睡眠质量指数（Pittsburgh sleep quality 
index,PSQI）测评两组病人自我管理能力、焦虑及抑郁情况、生活质量、睡眠质量。 
结果 干预六个月后，观察组患者的自我管理行为问卷得分、EQ-5D 指数明显高于对照组患者，而

观察组患者的 HADS、PSQI 得分明显低于对照组患者，两组比较差异与统计学意义（P＜0.05）。 
结论 同伴支持干预有助于提升 OSAHS 患者术后自我管理能力，缓解负面情绪，提高生活质量。 
 
 

PO-1979  
噪声环境对老年性聋听配能的影响 

 
江林蓝、焦粤农、王瑾瑜、刘炜 

广州市第十二人民医院、广州医科大学耳鼻咽喉头颈外科研究所 
 
目的 听配能作为多维度评估言语感知能力的手段日益受到重视。然而，听配能的评估方法目前还

处于探索中，瞳孔动态测量作为听配能的客观指标已经得到大多学者的认可，但由于设备昂贵，老

人生理特点导致操作存在困难，导致该项技术难以普及。我们选用了听力努力的两种测量方法：认

知双重任务和日常主观听配能问卷。探究不同噪声环境对老年性聋患者听配能的影响。 
方法 在实验 1 中，随机选取 20 名老年性聋患者和 20 名健听成年人，使用中文简版言语空间音质

听力量表(C-SSQ12）和汉化版认知功能评估量表（MMSE）分别进行日常主观听配能评估和整体

认知功能评估；在实验 2 中，从实验 1 随机选择 5 名老年性聋患者和 5 名健听成年人完成了一项认

知双重任务，这两项任务在刺激和设计上都进行了仔细的匹配。双重任务由口语句子识别任务和手

眼协同追踪任务组成。在双任务中，参与者需要在 4 种不同的信噪比(分别为 0dB，5 dB，10 dB，
15 dB)和安静下这 5 种不同环境条件下，在完成口语句子识别任务的同时进行手眼协同追踪。 
结果 在实验 1 中，主观听配能评估显示，老年性聋与健听成年人在 C-SSQ-12 的各项评分具有显

著差异（P<0.001)，MMSE 量表评估显示老年性聋患者的记忆力、注意力及计算力、回忆能力、

言语能力得分均小于健听成年人（P<0.05)，ARHL 患者的定向力与健听成年人无统计学差异。在

实验 2 中，老年性聋在 SNR 为 0dB、5dB、10dB 三种噪声条件下进行行为学听配能检测评估，其

结果与健听成年人存有显著差异（P<0.05)，而在 SNR 为 15dB 和安静条件下，老年性聋与听健成

年人未见明显异常。 
结论 老年性聋患者在日常聆听中所需主观听配能较高，且在较高噪声环境下，需要耗费更多的听

配能以维持言语的识别能力。老年性聋患者的认知功能下降可能与聆听过程中消耗更多认知资源有

关。 
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PO-1980  
YU-Pingfeng San Alleviates Allergic Rhinitis Inflammatory  

Responses Through Targeting Hub Genes Based on 
Network Analysis and Verification Experiments 

 
Zhen Liu、qi sun、xinyue liu、yujuan yang、yumei li、xicheng song 

Department of Otorhinolaryngology, Head and Neck Surgery, Yantai Yuhuangding  Hospital, Qingdao University 
 
objective YU-Pingfeng San (YPFS) can regulate inflammatory response to alleviate the 
symptoms of nasal congestion and runny rose in allergic rhinitis (AR). However, the mechanism 
of action remains unclear. The purpose of this study was to investigate the active ingredients and 
mechanism of YPFS to treat AR. 
Methods The active ingredients of YPFS and then their targets and AR-related pathogenic genes 
were identified by databases analysis. The intersecting genes of YPFS and AR were assessed 
using gene ontology (GO) and Kyoto Encyclopedia of Genes and Genomes (KEGG) analyses. A 
protein interaction network was created using the String database. The expression levels of 
immunoglobulin E (IgE), interleukin (IL)-4, IL-5, IL-13, and interferon gamma (IFNγ) in serum in 
ovalbumin-induced AR mice were detected using enzyme-linked immunosorbent assays 
(ELISAs). Quantitative real-time reverse transcription PCR was used to detect the expression 
levels of Il4, Il5, Egfr (epidermal growth factor receptor), Mapk1 (mitogen-activated protein kinase) 
and Akt1 (protein kinase B) in nasal mucosa and human peripheral blood mononuclear cells 
(PBMCs). The interaction between YPFS active ingredients and potential targets were studied 
using molecular docking and in-vitro cell experiments. 
Results Thirty active ingredients of three effective herbs in YPFS and 140 AR/YPFS-related 
genes were identified. GO and KEGG enrichment analysis showed that the targets were mainly 
enriched in lymphocyte differentiation, migration, and inflammatory responses, and 
phosphatidylinositol-4,5-bisphosphate 3-kinase (PI3K)- AKT, hypoxia inducible factor 1 alpha 
(HIF1α), and MAPK signaling pathways. ELISAs showed that the elevated IgE, IL-4, IL-5, and IL-
13 and reduced IFNγ in AR mice serum were reversed by YPFS treatment. YPFS decreased the 
AR-induced high expression of Egfr, Mapk1, and Akt1 in the mouse nasal mucosa. Molecular 
docking showed that decursin, anomalin, and wogonin could bind to EGFR, MAPK1, and AKT1. 
Decursin reduced the expression levels of IL-4, IL-5, IL-13, EGFR, MAPK1,and AKT1 in human 
PBMCs. 
Conclusion This study showed that YPFS could relieve AR inflammatory responses and 
symptoms by inhibiting EGFR, MAPK1, and AKT1 expression, providing targets to develop new 
drugs to treat AR. 
 
 

PO-1981  
115 例腺样囊性癌基因检测分析 

 
周梦娇、马廷耀、王雪莲、张姝晶、杨国梁、陈晓红 

首都医科大学附属北京同仁医院 
 
目的 分析 115 例腺样囊性癌(Adenoid cystic carcinoma,ACC)基因突变特点，寻找驱动基因。 
方法 方法:46 份样本采用 ACC 特异性 Panel (30 个基因)检测，69 份样本采用大 Panel(559 /897 个

基因)检测。 此外，利用 Maftools 软件对 69 个大 Panel 测序样品中符合筛选标准的 SNV 突变进行

突变特征分析。 最后，使用 MuSic2 软件分析高频突变基因，保留 q 值<0.2 的基因作为高频突变

基因，使用 OncodriveCLUSTL 和 OncodriveFM 预测驱动基因。 
结果 结果:46 份 ACC 定制小 Panel 样本中，MYB-NFIB 融合检出率为 36.96%(17/46)，其次为

TP53 15.22% (7/46)， PTEN 8.7% (4/46)， NOTCH1 4.35%(2/46)。 69 个大 Panel 样本中，
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MYB-NFIB 融合检出率为 44.93%(31/69)，其次 KMT5A 为 13.04%(9/69)、TP53 为 13.04%(9/69)、
KMT2C 为 10.14%(7/69)、NOTCH1 为 10.14%(7/69)和 KDM6A 为 10.14%(7/69)。 在下一步研究

中，我们发现了三个突变: Signature 1 存在于所有癌症中，可能与自发的 5-甲基胞嘧啶脱氨有关。 
Signature 6 为 DNA 错配修复缺陷，提示 ACC 可能存在 DNA 错配修复缺陷，Signature 22 为马兜

铃酸暴露。 最后，OncodriveCLUSTL 和 OncodriveFM 预测 GANS、AURKA、PTPN11、IDH2 和

PTEN 可能是驱动基因。  
结论 结论:MYB-NFIB 是 ACC 最常见的突变类型。重要的是，这些数据提示 ACC 可能与 DNA 错

配修复的特征有关，GANS、AURKA、PTPN11、IDH2 和 PTEN 可能是 ACC 的驱动基因，但需

要进一步研究。 
 
 

PO-1982  
不同喉科疾病中咽喉反流情况的差异 

 
刘志、李进让、汪晓宇、张金红、张纯、王嘉森 

解放军总医院第六医学中心耳鼻咽喉头颈外科医学部咽喉嗓音外科 国家耳鼻咽喉疾病临床医学研究中心 
 
目的 调查常见喉科疾病的咽喉反流（LPR）患病率，并探究 LPR 在不同喉科疾病中的差异。 
方法 选取 2014 年 11 月至 2021 年 12 月在解放军总医院第六医学中心咽喉嗓音外科住院治疗的喉

癌、声带白斑、声带息肉和任克间隙水肿患者。所有患者均填写反流体征评分（Reflux Finding 
Score，RFS）和反流症状指数（Reflux Symptom Index，RSI）量表，并行 24 小时食管多通道腔

内阻抗-pH (multichannel intraluminal impedance‑pH，MII-pH) 监测。RSI＞13 分或 RFS＞7 分判

定为异常；24h MII-pH 监测结果中存在 1 次及以上咽喉部反流事件作为 LPR 的诊断标准，咽喉部

pH＜4 为酸反流事件，pH≥4 为非酸反流事件。记录各组患者的一般情况、LPR 阳性率和反流相关

参数并作对比。正态分布计量资料以 x±s 表示，非正态分布计量资料以 M[P25，P75]表示，计数

资料采用卡方检验，计量资料采用方差分析或非参数检验。 
结果 共纳入 389 例，其中喉癌组 171 例，声带白斑组 103 例，声带息肉组 58 例，任克间隙水肿

组 57 例。各组的 RSI 量表阳性率及症状评分之间均无显著差异；任克间隙水肿组 RFS 量表阳性率

（82.5% vs 67.8%, 55.2%, 57.9%; P＜0.05）及体征评分（10.02±3.17 vs 8.81±2.91, 8.42±2.67, 
7.95±3.03；P＜0.05）显著高于其他组，其余各组间的 RFS 量表阳性率和体征评分均无显著差异。

任克间隙水肿组的 24h MII-pH 监测阳性率（80.7% vs 60.2%，62.1%，69.0%；P＜0.05）显著高

于其他组，以及总反流事件次数{7[3,10] vs 4[0,9], 4[1.8], 5[1,7]; P＜0.05}显著高于其他组。 
结论 任克间隙水肿患者比喉癌、声带白斑和声带息肉患者具有更多的 LPR 事件次数、更高的 RFS
评分和 LPR 阳性率。 
 
 

PO-1983  
内镜下经鼻治疗鼻颅底神经鞘瘤的临床分析 

 
孟来、蒋卫红、章华、张俊毅、范若皓、王风君、高可雷、谢淑敏、谢志海 

中南大学湘雅医院 
 
目的 总结我科鼻颅底神经鞘瘤患者的临床资料，对其临床特点、手术效果及预后进行描述，进一

步探讨和总结内镜手术治疗鼻颅底神经鞘瘤的疗效及术中神经保护策略。 
方法 回顾性分析 2014 年 8 月至 2022 年 1 月在中南大学湘雅医院确诊为鼻颅底神经鞘瘤并行内镜

手术治疗的 50 名患者资料, 采用描述性统计分析方法，纳入其人口统计学信息、影像学资料、手术

方式及预后等。其中发生于前庭或鼻颅底以外部位的神经鞘瘤患者排除在本研究之外。 
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结果 纳入 50 名患者中男性 18 名，女性 32 名，年龄 16-72 岁，平均 51 岁。病程 1 个月-10 年，

平均 2 年 2 个月。主要临床症状包括：面部麻木、鼻塞、面部肿胀疼痛、头痛、听力下降、头晕、

声音嘶哑、喝水呛咳、视力下降、复视及上睑下垂等。所有患者术前均行鼻腔鼻窦及颅底 HRCT
和 MRI 检查。结合患者临床表现、影像学资料及术中所见，可以判断肿瘤来源神经主要为三叉神

经，包括上颌神经 14 例、下颌神经 7 例及三叉神经节 7 例，肿瘤其他神经来源有面神经 6 例、舌

下神经 6 例、舌咽神经 2 例、动眼神经 2 例，另外 6 例尚不能明确神经来源。全部患者均未见明显

手术禁忌症，根据肿瘤的生长方式和侵袭范围，我们选择了不同的手术方式，44 名患者采用单纯

鼻内镜手术，6 名患者采用鼻内镜辅助手术治疗，均在影像导航系统引导下完成，术中引入神经监

测技术。最终 43 例（43/50）患者实现肿瘤全切，由于重要血管的侵犯或者紧密的神经黏连导致 7
例（7/50）患者为次全切除，均未出现手术死亡、颅内感染等手术并发症。随访时间为 5 月-94 月，

全部患者术前症状均得以消失或不同程度改善，其中 7 例次全切除患者术后病情未见明显进展。 
结论 神经鞘瘤本质是瘤体沿着神经生长的良性肿瘤，与神经关系密切，肿瘤的完全切除及神经功

能的保护是其强调的重点。与传统手术相比，鼻内镜入路手术具有视野宽阔、操作便捷、术后并发

症发生率低等优点，对于鼻颅底神经鞘瘤的切除有着明显的优势。术中影像导航系统和神经监测技

术的应用有助于术中肿瘤的精确定位及相关神经生理功能判断，可在有效保护重要器官及相关神经

功能的同时，有助于肿瘤的全部切除，从而提高患者的术后生活质量。 
 
 

PO-1984  
起源于中鼻甲的青少年沙瘤样骨化性纤维瘤 3 例并文献复习 

 
陈若凡 1,2、高静 1,2、郑东淑 1,2、张炳煌 1,2、姜岩 1,2 

1. 福建医科大学第三临床医学院 
2. 厦门大学附属第一医院 

 
目的 骨化性纤维瘤（OF）是一种良性的、边界清楚的、以缓慢扩张的方式增大的罕见的良性纤维

骨病变。根据最新版的世界卫生组织头颈部肿瘤分类标准，按照临床和病理组织形态学特征将 OF
分为：经典型 OF 和青少年骨化性纤维瘤（JOF）。而 JOF 根据病理组织分型又可分为青少年小梁

状骨化纤维瘤（JTOF）和青少年沙瘤样骨化纤维瘤（JPOF）[1]。到目前为止，JPOF 是骨化性纤

维瘤 3 种分型中最罕见的。它发生在较年轻的人群中，通常不到 15 岁。常好发于男性，临床行为

更具侵略性，常侵犯邻近结构。临床上可表现为突眼、视力减退、反复鼻塞、头痛等[2]。它常累及

鼻窦部，而中鼻甲受累被认为是非常罕见的。因此关于起源于中鼻甲的 JPOF 报道有限。在本文中，

我们展示了 3 例起源于中鼻甲的青少年沙瘤样骨化性纤维瘤幼童，均小于 15 岁，并进行文献复习

讨论，以提高对本病的认识。 
结论 JPOF 是一种良性且罕见的纤维骨病变，很少起源于中鼻甲。根据我们在 Medline 数据库中的

搜索，在我们之前发表过 5 例起源于中鼻甲的骨化性纤维瘤。此报告描述的 3 例病例，是文献中关

于起源于中鼻甲的 JPOF 的第 6、7、8 例报告病例。术前影像学检查有利于手术中对瘤体的定位，

目前经鼻内镜完全手术切除是此类病变最佳的治疗方法。术后病理组织学是诊断的金标准，影像学

随访仍然非常有必要。 
 
 

PO-1985  
局部复发喉癌挽救性手术及综合治疗效果分析 

 
郑宏良、陈世彩、朱敏辉、张才云、李孟、刘菲、徐志宇、黄汝施、孟颖迪 

海军军医大学附属长海医院 
 
目的 分析原发灶局部复发喉癌手术挽救联合综合治疗的疗效及相关问题探讨。 
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方法 2007.1-2019.12 年来我院就诊的原发灶局部复发喉癌适合再手术的 363 例，其中行激光手术

69 例、部分喉手术挽救 65 例、行全喉切除术挽救 86 例、扩大全喉切除术 83 例，组织瓣修复 60
例。再次手术术前放疗或放化疗 63 例、术前联合靶向治疗 22 例、联合免疫治疗 11 例；术后放疗

75 例、术后放化疗 98 例、术后化疗 53 例、术后联合免疫靶向治疗 9 例。未进行挽救手术仅给予

放疗、化疗或放化疗的病人 47 例、仅联合靶向免疫治疗 15 例。 
结果 手术挽救及综合组和非手术挽救组的 5 年生存率分别为 42．5 和 16．78，具有显著性差异

（P<0.05）。患者的年龄、病变部位、鳞癌分化程度及复发间隔时间等因素不影响原发灶复发后

手术挽救的进行。但病变分期极晚期、首次根治性放疗是影响手术选择的主要因素，手术并发症高

达 27．8%。手术联合靶向免疫综合治疗五年生存率明显高于单纯靶向免疫等单纯综合治疗

（P<0.05）。 
结论 原发灶复发性喉癌能够手术挽救并联合综合治疗的病例具有较好的生存率，手术挽救是治疗

复发性喉癌首要选择，但需掌握手术适应症，注意并发症的防治。同时仍需结合综合治疗，包括靶

向免疫治疗，以提高疗效。 
 
 

PO-1986  
颈侧肌三角入路单侧甲状腺良性肿瘤手术的临床效果观察 

 
梁昆 

陕西省人民医院（陕西省临床医学研究院） 
 
目的 观察颈侧肌三角入路单侧甲状腺良性肿瘤手术治疗的临床效果，为开放式手术治疗巨大甲状

腺良性肿瘤提供治疗经验。 
方法 回顾性分析 2019 年 1 月-2022 年 1 月陕西省人民医院耳鼻咽喉头颈外科收治的行单侧甲状腺

良性肿瘤切除手术的患者 60 例，按手术入路不同分为观察组 30 例和对照组 30 例。观察组采用颈

侧肌三角入路甲状腺良性肿瘤手术切除,对照组采用传统中线入路甲状腺良性肿瘤切除术。比较 2
组围术期指标、切口长度、手术时长、术后喉返神经功能、术后并发症及治疗满意度与舒适度评分。 
结果 观察组切口长度、手术时间、术中出血量、引流时间、引流量及住院时间均优于对照组（P 
<0.01）;观察组短期喉返神经功能总损伤率为 6.7%,低于对照组的 13.3%（P <0.01）;观察组术后

并发症发生率为 6.7%,低于对照组的 16.6%（P <0.01）;观察组患者治疗满意度、舒适度评分均高

于对照组（P <0.01）。 
结论 单侧甲状腺巨大良性肿瘤采用颈侧肌三角入路切除术不仅可采用小切口改善美观、减少手术

时间和术中出血量、缩短住院时间等围术期指标,还可降低术后并发症发生率,减少喉返神经功能损

伤,促进伤口愈合,提高治疗满意度和舒适度,值得临床推广应用。  
 
 

PO-1987  
Genetic and immune characteristics of papillary thyroid 

carcinoma with nodal metastasis 
 

Peiliang Lin、yongsheng huang、faya liang、jianwei liao、nengtai ouyang、xiaoming huang 
Sun Yat-sen Memorial Hospital 

 
objective To date, although most of thyroid carcinoma achieve an excellent prognosis, some 
patients experience an rapid progression episode, even with differentiated thyroid carcinoma. 
Nodal metastasis is an unfavorable predictor. To explore the underlying mechanism may bring an 
deep insight into thyroid carcinoma. 
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Methods  A cohort of patients with gene alteration data, including gene mutation and gene fusion, 
from Feb., 2021 to Mar. 2022 was recruited. It was used to explore gene alteration spectrum of 
thyroid carcinoma and identify gene alterations related to nodal metastasis in papillary thyroid 
carcinoma (PTC). TCGA-thyroid cohort were further studied to elucidate the relationship between 
specific gene alterations and tumor microenvironment change. An pathway enrichment analysis 
was used to explore the underlying mechanism. 
Results Gene alteration was frequent in either thyroid carcinoma or benign thyroid nodule. BRAF, 
RET, POLE, ATM and BRCA1 were the five most common altered genes. RET alteration was 
positive related with nodal metastasis in PTC. Further analysis in TCGA-thyroid cohort revealed 
that Step 3 and Step 4 of the cancer-immunity cycle were active, whereas Step 6 was 
suppressed in PTC with RET alteration. 
Conclusion RET alteration is positive related nodal metastasis in PTC, and anti-tumor immune 
response may play a role in nodal metastasis triggered by RET alteration. 
 
 

PO-1988  
基于静息态功能性磁共振的神经导航重复 

经颅磁刺激治疗耳鸣的脑效应机制 
 

刘广宇、邓文豪、张剑宁、李明 
上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院 

 
目的 观察基于静息态功能性磁共振（functional Magnetic Resonance Imaging, fMRI）的神经导航

重复经颅磁刺激(navigated transcranial magnetic stimulation，nTMS)治疗耳鸣患者的临床疗效，

并运用 fMRI 对 nTMS 治疗耳鸣进行纵向研究，探讨其可能存在的脑效应机制。 
方法 回顾性分析上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院耳鼻咽喉科 2021 年 10 月-2022 年 6 月

采用 nTMS 精准定位治疗的慢性、中重度（THI≥38 分）耳鸣患者 32 例，所有患者治疗前接受静

息态 fMRI 扫描，以及耳鸣残疾量表（THI）、耳鸣评价量表（TEQ）、耳鸣响度视觉模拟评分表

（VAS）、匹兹堡睡眠质量指数量表（PSQI）、Zung 氏焦虑自评量表（SAS）、Zung 氏抑郁自

评量表（SDS）、简易智力状态检查量表（MMSE）评估。随后进行 2 周，每周 5 次，共 10 次的

基于 fMRI 的 nTMS 精准定位治疗，并在治疗结束后采用 THI、TEQ、VAS、PSQI 评估两组患者

临床症状改善情况，评价 nTMS 治疗耳鸣的临床疗效。在此基础上，于治疗结束后再次对受试者进

行静息态 fMRI 扫描，以低频振幅（ALFF）、功能连接（FC）为数据分析方法，比较耳鸣患者

nTMS 治疗前后脑功能活动变化，探讨 nTMS 治疗耳鸣的脑效应机制。 
结果 治疗前，患者的 THI、TEQ、VAS、PSQI 评分分别 58.32±12.67、12.35±5.21、7.36±2.85、
12.37±3.65；治疗后 THI、TEQ、VAS、PSQI 评分均有所下降，分别为 35.24±11.47、6.81±4.35、
3.64±2.18、5.29±3.27；fMRI 数据经 SPM12 软件采用配对样本 t 检验分析，治疗结束后，耳鸣患

者的右侧角回、左侧后扣带回、右侧岛叶的 ALFF 值降低；以差异脑区为种子点（ROI）时，右侧

后扣带回与右侧前额叶的功能连接强度降低。 
结论 基于 fMRI 下的 nTMS 对改善耳鸣患者严重程度、降低耳鸣响度、缓解睡眠障碍症状疗效显著，

且可引起耳鸣患者多个脑区功能活动发生变化，右侧角回、左侧后扣带回、右侧岛叶的功能活动降

低以及右侧后扣带回与右侧前额叶的功能连接强度降低可能是 nTMS 治疗耳鸣的重要中枢调节机制。 
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PO-1989  
泪囊来源的恶性肿瘤 

 
石照辉 1,2、武勇进 1、王再兴 1、张秋航 1、曾宪海 1 

1. 深圳市龙岗区耳鼻咽喉医院耳鼻咽喉头颈外科 
2. 深圳市耳鼻咽喉研究所 

 
目的 泪囊来源的肿物少见，且由于没有在鼻腔或鼻窦中出现，泪囊恶性肿物容易被忽略，为了介

绍泪囊来源恶性肿物的临床特点，手术切除范围和修复重建选择 
方法 介绍我科在 2021-2022 年诊治的 3 例泪囊来源恶性肿物，回顾性分析肿瘤的临床特点、影像

学表现和手术切除范围和修复重建方法。文献回顾来源于泪囊的恶性肿物的病例报道。 
结果 3 例患者分别为鳞癌 2 例、基底细胞样鳞癌一例，均原发于泪囊区域，首发的临床症状包括内

眦红肿、溢泪、疼痛，容易误诊为泪囊炎，肿物以泪囊为中心，侵犯鼻骨、鼻泪管、鼻腔外侧壁、

眶内侧壁和内眦皮肤。CT 和磁共振平扫加增强可以帮助准确判断肿物侵袭的范围，术前应明确切

除范围，手术应切除所有受侵的组织，鼻背的缺损较大时可以选择额瓣修复，注意内眦区域的悬吊。

术后随访 3-12 个月，没有复发。 
结论 泪囊来源的恶性肿物临床罕见，容易误诊和漏诊，文献报道需要彻底切除。对于此类肿瘤应

仔细检查影像学，准确判断肿物范围，肿瘤切除不彻底将导致复发率明显升高。注意对于眶筋膜、

皮肤区域的修复重建，清理壁垒系统，降低复发率 
 
 

PO-1990  
扁桃体切除术在 PFAPA 的治疗中的作用研究 

 
李磊、黄琦 

上海交通大学医学院附属新华医院 
 
目的 分析单纯扁桃体切除术在 PFAPA 中的治疗作用 
方法 通过在 PFAPA 患儿中进行扁桃体切除术、扁桃体腺样体切除术、单纯内科治疗等方式，比较

单纯扁桃体切除术在 PFAPA 中的治疗作用 
结果 扁桃体腺样体切除术在部分 PFAPA 患儿的短期治疗中效果明显，但长期效果不佳 
结论 扁桃体切除术对 PFAPA 具有治疗效果，但需谨慎使用 
 
 

PO-1991  
全降解激素鼻窦支架植入术后效果差异性分析 

 
祝康、夏翠、张燕妮、喻超、陈敬国 

西安交通大学第二附属医院 
 
目的 （1）探索全降解激素鼻窦支架植入术后效果的影响因素 
（2）分析哪类患者植入全降解激素鼻窦支架的效果更好，从而用于临床治疗的指导。 
方法 回顾性研究西安交通大学第二附属医院耳鼻喉科 2019 年 3 月至 2020 年 11 月因慢性鼻窦炎

住院行鼻内镜手术并植入全降解激素鼻窦支架的患者共 199 例，术后 1 年以电话随访患者手术恢复

情况，共有 155 例接受随访，随访内容包括：嗅觉有无改善（改善为 1 分，正常为 2 分）、鼻部症

状评分（鼻塞 1 分、鼻痒 1 分、喷嚏 1 分、流涕 1 分）、有无用药及其他不适，根据随访评分将患

者分为两组：有效组（症状评分改善≥4 分）129 人、无效组（症状评分改善＜4 分）26 人。分别

从两组患者年龄、性别、血脂、是否合并哮喘，是否合并糖尿病、是否合并高血压、是否伴有息肉
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以及外周血中的白细胞、中性粒细胞、嗜酸性粒细胞、嗜碱性粒细胞、单核细胞、淋巴细胞、血清

总 IgE 这些方面进行统计学分析。 
结果 （1）我们发现，有效组和无效组的年龄分别是 42.12±1.28 岁、49.15±2.70 岁，外周血中白

细胞计数分别是 7.83±0.25109/L、9.74±0.65109/L，中性粒细胞计数分别是 4.78±0.21 109/L、
6.54±0.50 109/L，嗜酸性粒细胞计数分别是 0.15±0.02 109/L、0.09±0.02 109/L，以上四组数据在

有效组和无效组的差异有统计学意义；（2）全降解激素鼻窦支架植入后效果与是否伴有高血压、

糖尿病有关，两组的差异有统计学意义（p 值分别为 0.018，0.028），但与是否伴有哮喘、变应性

鼻炎无关，两组差异无统计学意义（p 值分别为 0.24，0.95）；（3）两组患者在性别、血清总

IgE、嗜碱性粒细胞计数、单核细胞计数、淋巴细胞计数这些方面差异无统计学意义。 
结论 （1）年龄较轻，外周血中白细胞及中性粒计数低、嗜酸性粒细胞计数高的患者术中植入全降

解激素支架的效果可能更好；（2）对于伴有高血压和糖尿病的患者术中植入全降解激素支架的效

果可能较差。 
 
 

PO-1992  
先天性耳前瘘管感染期手术疗效分析 

 
孙继兵、陈东、王婷婷、樊兆民、王海波 

山东省耳鼻喉医院 
 
目的 探讨先天性耳前瘘管在感染期手术的疗效分析。 
方法 回顾分析山东省耳鼻喉医院 2016 年 2 月至 2022 年 5 月进行的在耳前瘘管感染期行手术治疗

的 245 例患者的临床资料及手术方法，进而分析手术疗效。该 245 例患者，耳前瘘管反复感染，

迁延不愈，经切开引流或肉芽刮除仍不能控制感染，术中均采用双梭形切口，于耳前瘘管瘘口周围

做一梭形切口向下延伸，沿瘘管周围锐性结合钝性分离，如果瘘管与耳廓软骨粘连，则切除相应的

耳廓软骨，予瘘管及盲端整块完整切除，直至周围正常组织；另一切口沿肉芽增生组织仔细分离，

将瘘管及增生肉芽组织切除后，形成皮下隧道，尽量完整保留双切口间皮肤，间断缝合切口，适当

加压包扎固定；术后按时换药，术后 7 天视切口恢复情况拆除缝线。 
结果 该 245 例患者，耳前瘘管反复感染，迁延不愈，经切开引流或肉芽刮除仍不能控制感染，于

感染期行耳前瘘管手术，手术过程均顺利完成，术中及术后均无并发症发生，其中 120 例患者随访

半年以上无复发，77 例患者随访 3 月无复发，48 例患者随访 1 月无复发。 
结论 在感染期行耳前瘘管切除手术安全有效，不仅减轻了患者痛苦，同时还缩短了治疗时间，节

约了治疗经费。 
 
 

PO-1993  
鼻内镜联合超声引导在恢复儿童鼻骨折后鼻功能及外形的应用 

 
孙晓卫 1、窦芬芬 1、张新村 1、李武轩 1、张永举 1、史丽 2 

1. 山东大学附属儿童医院 
2. 山东省耳鼻喉医院（山东省立医院西院） 

 
目的 研究儿童鼻骨骨折后，使用鼻内镜联合超声引导进行鼻功能及外形改善的方法，为探讨更安

全、无辐射的诊断方法及治疗方案提供临床依据。 
方法 回顾性分析山东大学附属儿童医院 2021 年 1 月-2022 年 2 月收治的资料完整的鼻骨骨折患儿

20 例，年龄 6-14 岁（平均年龄 8.3 岁），男性 14 例，女性 6 例。其中 II 型 4 例，III 型 1 例，IV
型 15 例。平均病程为 4.3 天（0.5-13 天）。术前行鼻骨 CT+三维重建检查，均全麻行鼻内镜联合

超声引导下鼻骨骨折复位术。 
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结果 20 例患儿平均住院时间 3-4 天，手术时长 0.5-1 小时，术后 10 天及 1.5 个月复查鼻部形态及

鼻部通气功能恢复良好，1.5 个月复查鼻部 CT 骨折线愈合良好。 
结论 鼻内镜联合超声引导治疗儿童鼻骨骨折对患儿的鼻功能及鼻外形恢复效果满意，值得临床推

广使用。 
 
 

PO-1994  
NBI 引导下行梨状窝肿物活检临床应用与配合 

 
刘川 

中国医科大学附属盛京医院 
 
目的 探讨 NBI 引导下行梨状窝肿物活检临床应用与配合 
方法 釆用 OLYMPUS（奥林巴斯）CLV190 型窄带成像电子鼻咽喉镜及配套显像系统对 60 例梨状

窝肿物住院患 者进行检査及钳取病理标本。 
检査医生站在患者正面进行操作，在电视监视下,经鼻腔轻轻插入镜子，经过鼻咽、口咽、咽喉部

依次检査鼻腔、鼻咽、会厌、会厌谷、 杓会厌皱裝、声带、梨状窝和环后区，各个区域均釆集图

像，然后切换成 NBI 模式，重新对以上部位进行采图,再对白光和 NBI 内镜模式下发现的病变釆集

代表性的图片,然后对梨状窝可疑肿物进行活检。釆用一次性活体取样钳通过 NBI 电子鼻咽喉镜活

检孔两名操作者互相配合钳取可疑组织送病理检査。操作者 A 站在患者的右侧，手持活检钳操作柄，

密切注视电视图像，当电子鼻咽喉镜镜头靠近梨状窝肿物时，推送活检钳使钳端超过镜头约 0.5 
mm, 打开活检钳钳端，嘱患者吸一口气，然后发一声长长的 “Yi”音，将梨状窝充分暴露，由另一名

操作者 B 将张开的活检钳紧贴梨状窝肿物，操作者 A 随即通过活检钳柄稳、准、轻地把钳咬合，

将组织连同电子鼻咽喉镜一起退出鼻腔，取下病理组织后再将活检钳退出活检孔。将取下的组织标

本在术者的注视下放入 0.9%氯化钠注射液的一次性治疗 碗中，注意勿挤压组织，然后重复 2~3 次，

钳取足够量的活检组织标本,最后收集所有钳取的组织放入装有 10%甲醛溶液的活检瓶中送病理检

査。 
结果 60 例患者经我院病理科病理确诊为梨状窝 鳞状细胞癌 56 例 2 例鳞状上皮中度-重度非典型增 
生,2 例 2 次活检均诊断为黏膜慢性炎症。 
结论 NBI 内镜检査对梨状窝鳞状细胞癌的早期诊断及早期治疗具有重要意义,熟练的钳取病理组织

能提高其检出率,对患者告知检査流程及进行必要的护理，可确保检査及操作的顺利完成，且过程

快而准确，费用支出少，患者痛苦小。 
 
 

PO-1995  
分化型甲状腺癌腺外侵犯的喉返神经处理 

 
郑宏良、刘菲、王伟、陈世彩、朱敏辉、张才云、李孟、黄汝施 

海军军医大学附属长海医院 
 
目的 探讨分化型甲状腺癌腺外侵犯不同类型的患者外科处理及嗓音等功能重建的方式与效果。 
方法 2008.1-2020.1 年间，分化型甲状腺癌腺外侵犯 73 例，根据分化型甲状腺癌的腺外侵犯程度、

部位开展做以下方面的临床研究（1）对侵犯喉、气管、食管、下咽、喉返神经的分化型甲状腺癌

73 例患者，分别行肿瘤削除术、气管部分切除胸锁乳突肌肌骨膜瓣修复术、气管袖状切除端端吻

合术等方法，同时采用喉返神经分离术、喉返神经切除一期杓状软骨内收术和/或喉返神经修复术

重建发音功能或不重建发音功能的单纯肿瘤及喉返神经切除术。评价效果。（2）对 49 例喉返神经

侵犯的甲状腺癌根治性切除后，进行不同的发音功能重建，同时行一期颈袢喉返神经吻合（A 组）、

杓状软骨内收（B 组），切除肿瘤保留喉返神经（C 组），切除肿瘤未作神经修复（D 组）。手术
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前及术后 6 个月行喉镜、嗓音声学四参数 Jitter 、Shimmer、 NNE、 MPT(最大声时)、肌电图检查

等，比较不同发音功能重建方法的效果。 
结果 （1）侵犯喉、气管、食管、下咽的 48 例患者，咽食管单纯切除重建者 5 例，气道消化道联

合重建者 7 例，联合发音功能重建者 24 例，全喉切除术 6 例，全喉及部分下咽切除 4 例，全喉全

下咽切除 2 例。随访 2－12 年，6 例局部复发，3 例远处转移带瘤生存，死亡 6 例，5 年生存率

82.4%。A、B 组术后声学四参数明显优于术前， A、C 组术后声学四参数明显优于 B 组，差异均

具有统计学意义（P 均＜0.05）。D 组仅 11％（1/9）患者嗓音好转，声学四参数治疗前后平均值

无明显改变，均明显大于颈袢神经修复组（P 均<0.001），而 MPT 明显短于颈袢神经修复组

（P<0.001）。肌电图检查证实 A、C 组术后喉内肌获得有效神经再支配，而 B 组及 D 组治疗前后

神经肌电位改变不明显。五年生存率 95.7%。 
结论  (1)引起喉返喉返损伤的分化型甲状腺癌在肿瘤切除的同时进行一期喉返神经重建既可彻底切

除肿瘤，又可恢复喉功能。 
 
 

PO-1996  
外耳道血管瘤 1 例及文献复习 

 
孙继兵、陈东、王婷婷、樊兆民、王海波 

山东省耳鼻喉医院 
 
目的 发生于外耳道血管瘤临床少见，若侵及耳廓软骨，会造成外耳畸形。由于瘤体与正常组织无

明显分界，手术治疗时术中止血困难、涉及创面修复等问题，外耳道血管瘤的治疗仍是一个临床难

题。本文报告 1 例外耳道血管瘤的临床资料,并就其诊治方法进行探讨，探讨治疗方案，以期提高

诊治水平。 
方法 报道 1 例临床较为少见的外耳道血管瘤病例，结合文献复习，对外耳道血管瘤的诊治进行归

纳、总结及分析。 
结果 患者，女性，23 岁，以“发现右侧外耳道肿物 3 年，加重 1 月”为主诉来我科就诊，患者 3 年

前发现右外耳道内肿物，无疼痛，未予治疗；1 月前发现肿物渐增大。偶有流血水，右耳闷塞感，

右耳听力下降，无发热。查体：双耳廓无畸形，右外耳道软骨段可见红色突出皮肤的肿物，呈团簇

样多发分布于耳道内，仅耳道前壁上部局部皮肤未受累及，耳内窥镜检查见鼓膜正常。左耳外耳道

及鼓膜正常。颞骨 CT：右侧外耳道可见软组织密度影填充，边界不清，相应外耳道变窄，鼓膜显

示正常，听小骨显示清晰。颞骨强化 MRI:右侧外耳道异常信号，符合肿瘤 MRI 表现；余实验室检

查无异常。遂于局麻下去取部分外耳道肿物送检病理，病理诊断：外耳道血管瘤,免疫组化：

CD31(+) CD34(+) CK 上皮（+）Ki-67index(3-5%)。后于全麻下行外耳道肿物切除术，术中沿肿物

边缘约 2mm 切除肿物，切除范围深达鼓膜及软骨膜，肿物血运丰富，完全切除肿物，于头皮取刃

厚皮片予以植皮。碘仿油纱填塞外耳道，离体组织送病理。病理诊断：外耳道血管瘤,呈多结节性

生长，周围皮肤组织慢性炎伴耵聍腺增生及囊性扩张。术后预防感染治疗。 
结论 外耳道血管瘤较为少见，且容易复发，建议尽早治疗。明确手术适应证是十分重要的，术前

要对瘤体范围、深度、界限明显与否有足够的分析。较小的肿瘤可直接切除；较大者可能需要鼓室

成形术并乳突凿开术，甚至部分颞骨切除以清除病灶。部分手术需要植皮以修补外耳道皮肤缺损。 
 
 

PO-1997  
基于区域需求的省级耳鼻咽喉头颈外科专科护士 

核心能力培养体系构建的混合研究 
 

夏晓晨、谢常宁、蒋卫红、刘勇、谢志海、黄东海 
中南大学湘雅医院 
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目的 采用混合研究方法在中华护理学会专科护士核心能力培养框架下制定基于区域培训需求的湖

南省耳鼻咽喉头颈外科专科护士理论和实践培养体系。 
方法 半结构式深入访谈法对 9 名完成培训的中华耳鼻咽喉头颈外科专科护士的真实感受进行访谈，

查阅文献、修订发放培训需求调查问卷及专家函询，分析培训需求，形成湖南省耳鼻咽喉头颈外科

专科护士培养方案。 
结果 使用 Colaizzi7 步分析法提炼得到 3 个主题，即培训收获（3 个条目）、对培训过程的建议

（3 个条目）、学习面临的问题与困难（3 个条目）。不同州、市、县医院疾病收治种类区别较大，

病种覆盖不全，护理专科操作各有侧重，部分护士从事技术员的工作；护士培训需求强烈，希望在

专科护理的理论、专科操作技能、急危重症应急管理方法、慢病患者的管理、康复训练与指导、教

学方法及技巧、科研、个案管理、质量管理工具应用、健康教育方法与技巧、中医治疗项目等方面

进行学习；大部分更愿意接受 4 周理论 4 周实践的培训安排。2 轮专家咨询后，专家意见趋向一致，

最终确定包括 3 项一级、12 项二级指标及 50 项三级指标的耳鼻咽喉头颈外科专科护士教学体系。 
结论 基于区域需求及核心胜任力理论构建的耳鼻咽喉头颈外科专科护士教学体系科学、可靠，使

湖南省专科护士培训更具针对性和实用性，可为我国耳鼻咽喉头颈外科专科护士培训提供新思路。 
 
 

PO-1998  
嗓音疾病矫治系统在声带息肉术后的应用及效果评价 

 
方利、孙慧敏、甘丽萍、方红雁、李帆、李艺 

重庆市人民医院 
 
目的 探讨嗓音疾病矫治系统在声带息肉术后的应用及效果评价 
方法 将在某三甲医院耳鼻喉科进行嗓音显微手术的声带息肉患者 120 例，分为观察组 60 例，研究

组 60 例，两组术前术后均接受嗓音基础知识及保健知识宣讲，均由同一主刀医师采用支撑喉镜下

经显微镜行声带息肉切除术，术后均常规进行对症支持治疗及随访宣教。研究组与术后 1 周开始应

用嗓音疾病矫治系统进行训练，嗓音疾病矫治系统是以“五类疾病四步训练”的诊疗体系为核心，集

教学演示、互动练习、诊疗方案指导等多功能于一体的软件系统。训练方式分为授课训练和家庭练

习两部分，授课训练由嗓音培训师运用嗓音疾病矫治系统按“四步训练法”进行的培训，为期 6 周，

1~2 次/周，培训时长约 60 分钟/ 次；家庭练习则由患者自行练习，内容与授课训练相同，每日练

习 2~3 次，约 30 分钟/次，并将所学应用到生活中，培训内容分为四步：放松训练、呼吸训练、发

音训练、共鸣和强化提升训练。比较两组术后 6 周、3 月、6 月的嗓音障碍指数（voice handicap 
index- 10, VHI-10）评估、频闪喉检查、音域图测试及基频微扰（jitter）、振幅微扰（shimmer）、

噪谐比（noise toharmonic ratio, NHR)参数。 
结果  结果：与术前相比，两组术后 6 周、3 月、6 月的 VHI-10、jitter、shimmer、NHR 值均降低，

差异有统计学意义（P＜0.05）。两组术后同期比较，研究组术后 6 周、3 月、6 月的 VHI-10 和 
jitter、shimmer、NHR 值较观察组更低，差异有统计学意义（P＜0.05）。 
结论  结论：嗓音疾病矫治系统的四步训练法以发音原理为基础，为声带息肉术后发音功能进行循

序渐进的训练，可以改善、恢复患者的嗓音功能，为声带息肉术后发音功能的恢复疗效提供了更积

极的选择。 
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PO-1999  
鼻内镜手术治疗慢性鼻窦炎患者 96 例护理体会 

 
赵玲 

天津市第一中心医院 
 
目的 慢性鼻窦炎为鼻窦粘膜的慢性炎症。目前鼻内镜手术日渐成熟，在鼻内镜直视下清除炎症病

灶，改善和重组鼻腔、鼻窦通气功能，并尽可能保留鼻腔，鼻窦正常的解剖结构和功能，从而减轻

慢性鼻窦炎病人的痛苦，达到治疗目的。为提高该病患者的术后生活质量，来探讨鼻内镜手术的围

手术期护理方法，以提高我们的护理质量。 
方法 对 96 例慢性鼻窦炎患者进行鼻内镜手术治疗，针对此类患者制定出一套完整的术前健康教育

和心理护理，术后专科护理，并发症的防治及出院时的健康宣教措施。 
结果 术后随访 6～12 个月，96 例中，有效 87 例（治愈 53 例，好转 34 例，有效率 90.6%）；无

效 9 例。未出现因护理不当而导致的各种并发症，取得了满意的效果。 
结论 内窥镜鼻窦手术后的护理是提高手术治愈的重要环节，术后随访和术后护理是更为复杂和长

期的工作。护理的中心环节是如何保持鼻腔良好通气和适时地鼻腔冲洗，对于提高临床疗效，减少

并发症的发生是有重要意义的。综上所述术前、术后细致的护理是保证手术治疗效果的关键。 
 
 

PO-2000  
Endoscopic transcanal facial nerve decompression in 

Bell's palsy: A pilot study. 
 

Zhili Wang1,2,3、Yongchuan Chai1,2,3、Lu Xue1,2,3、Wenying Shu1,2,3、Yaoxuan Wang1,2,3、Hao Wu1,2,3、
Zhaoyan Wang1,2,3 

1. Shanghai Ninth People’s Hospital, Shanghai Jiao Tong University School of Medicine 
2. Ear Institute, Shanghai Jiao Tong University School of Medicine 

3. Shanghai Key Laboratory of Translational Medicine on Ear and Nose Diseases (14DZ2260300) 
 
objective Objective: To explore the surgical effects of endoscopic facial nerve decompression in 
Bell&#39;s palsy. 
Methods Materials and Methods: This retrospective study included 21 patients with Bell’s palsy. 
All had grade VI (House-Brackmann grading system) complete unilateral facial paralysis before 
surgery and a >95% reduction in amplitude on electroneurography testing compared to the 
unaffected side. Their MRI results indicated perineural edema in the geniculate ganglion area. 
Endoscopic decompression surgery was performed soon after they presented at our hospital. The 
time between onset of facial paralysis and surgery ranged from 23 to 95 days. All patients had no 
relevant surgical history or ear diseases.  
Results Results: At 1-year follow-up, 18 of the 21 (86%) patients had recovered to normal or 
near-normal facial function (House-Brackmann grade I-II), and all patients had reached House-
Brackmann grade III or lower facial function. No obvious air-bone gap or sensorineural hearing 
loss occurred after surgery, and there were no severe complications or synkinesis. 
Conclusion Conclusion: Endoscopic transcanal facial nerve decompression provides a less 
traumatic and improved exposure of the geniculate ganglion, and may also help prevent 
permanent severe facial sequela. Results of intraoperative facial nerve stimulation may be related 
to the length of time required for recovery. The optimal time of surgery after onset of paralysis 
needs to be investigated further, to identify a post-drug surgical therapy which may be more 
acceptable for patients. Patients’ response to conservative treatments should be assessed as 
soon as possible so as not to delay surgery. 
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PO-2001  
circ_0042823 通过 miR-877-5p/FOXM1 轴促进 

喉鳞状细胞癌的进展 
 

武天义、王广科 
河南省人民医院 

 
目的 喉鳞状细胞癌是一种常见的头颈部恶性肿瘤。我们之前的研究表明，环状 RNA circ_0042823
在喉鳞癌中异常表达，这提示环状 RNA circ_0042823 可能和喉鳞癌密切相关。本研究试图探讨

circ_0042823 在喉鳞癌中的分子机制。 
方法 应用荧光定量 PCR 和 western blot 检测靶基因在人喉癌细胞 TU212 和 TU686 中 RNA 和蛋

白水平的表达。MTT 和 transwell 检测细胞增殖、迁移和侵袭。通过荧光素酶实验验证

hsa_circ_0042823，miR-877-5p 和 FOXM1 的相互关系。在体内实验方面，我们构建了一个裸鼠

皮下移植瘤模型分析敲除 circ_0042823 对喉鳞癌细胞生长的影响。 
结果 与正常人支气管上皮细胞(HBECs)相比，circ_0042823 在喉鳞癌细胞系(AMC-HN-8 和 TU686)
中高表达。机制研究发现 circ_0042823 与 miR-877-5p 相互作用，而 FOXM1 是 miR-877-5p 的靶

基因。circ_0042823 通过其在 miR-877-5p 上的 ceRNA 活性促进 FOXM1 的表达。过表达

circ_0042823 通过调节 miR-877-5p/FOXM1 轴促进了 AMC-HN-8 细胞的增殖、迁移和侵袭。此外，

下调 circ_0042823 通过 miR-877-5p/FOXM1 轴抑制喉鳞癌细胞在体内的生长。 
结论 本研究表明，circ_0042823 通过调控 miR-877-5p/FOXM1 轴加速喉鳞癌的进程，为探究喉鳞

癌的发病机制提供新的思路。 
 
 

PO-2002  
全反式维甲酸通过抑制非经典 Notch1 通路降低 

腺样囊性癌肺转移 
 

周梦娇 1、杨佳杰 2、马廷耀 1、封格煊 2、王雪莲 1、张姝晶 1、杨国梁 1、孔璐 2、陈晓红 1 
1. 首都医科大学附属北京同仁医院 

2. 首都医科大学 
 
目的 目的:MYB 融合和 NOTCH1 突变是腺样囊性癌(Adenoid cystic carcinoma, ACC)肺转移中常

见的基因事件。 在无 MYB 和 NOTCH 突变下，MYB 和 NOTCH1 表达也异常表达。本为研究旨在

探索野生型 MYB 和 NOTCH1 在肺转移中的作用机制。 
方法 方法:一例原发肿瘤和一例多区域肺转移瘤同时进行单细胞 RNA 测序，两例标本均搭配癌旁组

织，且无 MYB 融合和 NOTCH1 突变。通过体外敲低或过表达相关基因、体内动物实验、临床样

本免疫组化(IHC)验证其机制。 
结果 结果:通过 Seurat 聚类，在原发性和转移性组织中识别出 25 种类型的细胞，在此背景下，我

们发现 Notch 信号通路在几乎所有癌细胞中富集; 轨迹和亚聚类分析深入研究了原发性肿瘤相关肺

转移中的癌症祖细胞样细胞簇，其中的标志性基因富集于“MYC_TARGETS_V2”基因集。 在体外，

我们通过免疫沉淀检测了 NICD1-MYB-MYC 复合物，并鉴定了维甲酸 (RA) 信号作为

“MYC_TARGETS_V2”基因集的内源性拮抗剂。 随后，我们验证了全反式维甲酸(ATRA)通过纠正

主要由异常 Notch1 或 MYB 表达引起的细胞分化错误来减少 SACC 的肺转移。 对 SACC 患者的 4
个原发性肺组织和 11 个转移肺组织的生物信息学和免疫组化分析表明，RA 系统功能不全促进了肺

转移。  
结论 结论:这些结果对 SACC 的 RA 系统的诊断和治疗具有重要的价值。 
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PO-2003  
基于瘤内及瘤周 CT 放射组学预测喉癌/下咽癌全喉切除术后复发 
 

高妍、董玮、黄东海、张欣、邱元正、刘勇 
中南大学湘雅医院 

 
目的 全喉切除术是治疗局部晚期喉癌及下咽癌患者的主要方法，术后复发预示着预后不良。本研

究旨在基于瘤内及瘤周 CT 放射组学和深度学习特征构建喉癌/下咽癌全喉术后复发的预测模型。 
方法 材料与方法：这项回顾性研究共纳入 163 名喉癌及下咽癌患者，在基于增强 CT 扫描的瘤内、

瘤周以及瘤内和瘤周联合区域上，使用 DenseNet 构建了 3 个卷积神经网络（convolutional neural 
network，CNN）预测全喉术后早期复发（2 年内），以及使用 Lasso-Cox 回归构建 3 个放射组学

模型预测全喉术后无复发生存时间，所有模型均在训练队列中（n=122）建立，随后通过 ROC 分

析及一致性指数（Concordance Index, C-index）在验证队列中（n=41）进行评估，同时与临床-
病理预测模型进行比较。 
结果 无论在训练集还是验证集中，瘤内和瘤周联合区域的表现均优于单独瘤内和瘤周，具体而言，

联合区域与瘤内、瘤周 CNN 模型的受试者工作特征曲线下面积（area under receiver operating 
characteristic curve, AUC）比较为：训练集 0.91 VS 0.87，0.83；验证集 0.91 VS 0.84，0.86。
联合区域与瘤内、瘤周放射组学模型的 C-index 比较为：训练集 0.85 VS 0.75, 0.73，验证集 0.81 
VS 0.71，0.73。此外，各深度学习及放射组学模型预测性能均明显优于临床-病理模型（训练集和

验证集 AUC 分别为 0.72，0.68；C-index 分别为 0.63，0.62）。 
结论 我们的结果表明，瘤周影像学特征具有额外的预测价值，瘤内联合瘤周的 CNN 和放射组学模

型可准确预测全喉切除术后复发风险和无复发生存时间，这将有助于局部晚期喉癌/下咽癌患者的

个体化临床决策和预后评估。 
 
 

PO-2004  
经侧方入路中颅底解剖观察 

 
马玉坤、蒋立新、张涛、李辉、何敬文 
暨南大学附属第一医院（广州华侨医院） 

 
目的 研究中颅底区显微解剖结构特点及经面侧耳前-颞下入路达中颅底的屏障结构，为临床中颅底

手术提供解剖学参考。 
方法 取成人冰鲜尸头标本 5 例，颈内外动静脉及椎动脉分别行红蓝乳胶饱和式灌注；面侧耳前-颞
下入路，逐层显微解剖，观察并测量入路中显露的解剖结构、间隙及可扩展范围；重点观察颈内动

脉颅底段解剖特点。 
结果 经面侧耳前-颞下入路达中颅底能全程显露颞下窝、翼腭窝、咽旁间隙及相关区域的神经、血

管结构；其中颈内动脉、颈内静脉、颈外动脉及其在咽旁、颞下、翼腭窝区的全程显露，有助于控

制术中大出血等意外情况；神经的显露包括上颌神经及分支、下颌神经及分支、后组颅神经；虽然

面侧耳前-颞下入路对于重要结构间距及空间构象的观察直接，但经侧方入路到达病变区域行程远，

且需处理较多重要结构，包括：上颌骨、下颌骨、颧弓、腮腺、面神经及翼静脉丛，外部切口需分

离颞肌、咬肌、翼内肌、翼外肌、翼下颌韧带等肌肉及韧带结构。 
结论 1. 经面侧方耳前-颞下入路为开展中颅底区域手术提供良好的显露； 
2. 能有效控制颈内动脉破裂引起的大出血； 
3. 对于该区域内部重要神经、血管和肌肉等全程直观显示，为开展该区域内镜下手术提供临床可参

考的局部应用解剖基础。 
关键词：中颅底  颞下窝  翼腭窝  上颌神经  下颌神经 
 

javascript:;


中华医学会第十九次全国耳鼻咽喉头颈外科学术会议                                论文汇编 

1784 

 

PO-2005  
基于 ANTT 理论对喉癌气管切开患者术后院内感染效果研究 

 
李静静 

西安交通大学第二附属医院 
 
目的 探讨实施基于 ANTT 理论实施集束化干预策略对耳鼻喉科气管切开患者手术部位院内感染控

制的效果,为临床治疗提供参考依据。 
方法 随机选择 2019 年 5 月-2019 年 6 月于接受手术治疗并行气管切开术的喉癌患者 56 例为观察

组(A 组),同时匹配 2020 年 5 月-6 月 57 例喉癌患者为对照组(B 组),记录两组患者正确外科洗手、无

接触法吸痰操作、术后三日的痰细菌培养及患者的出院准备度情况,患者术后院内感染相关指标的

合格率以及院内感染的发生情况。 
结果 A 组患者正确外科洗手、无接触法吸痰操作以及术术后三日的痰细菌培养率的合格率显著低于

B 组;A 组环境卫生和物体表面清洁的合格率显著低于 B 组;A 组患者院内感染的发生率显著高于 B
组;差异均有统计学意义(P<0.05)。 
结论 实施基于 ANTT 理论的集束化干预策略能够提高医护人员对气管切开患者发生院内感染的预

防控制意识,而且能有效降低院内感染的发生。 
 
 

PO-2006  
评价免疫特征和预测预后头颈部鳞状细胞癌的 

内质网应激相关特征的表征 
 

刘真、宋西成 
青岛大学附属烟台毓璜顶医院 

 
目的 内质网应激对各种癌症细胞的生长、增殖、转移、侵袭、血管生成和化疗抵抗有重要影响。

然而，内质网应激对头颈鳞状细胞癌(HNSCC)患者预后的影响尚不清楚。因此，在本研究中，我

们构建了内质网应激相关的风险信号来研究内质网应激在头颈鳞状细胞癌中的功能作用。 
方法 从 TCGA 和 GEO 数据库中下载 884 例 HNSCC 患者的转录组数据和匹配患者的临床信息及

预后状态。从 GSEA 数据库获取内质网应激相关基因，从中筛选在 HNSCC 中具有显著差异的基

因，通过无监督聚类分析对头颈鳞状细胞癌患者进行分子分型。Kaplan-Meier 分析不同分子分型

头颈肿瘤患者的预后状态，Cibersort, Xcell，ssGSEA，MCPcounter 和 quantiseq 算法计算肿瘤免

疫细胞浸润比例。比较不同分子分型的头颈鳞状细胞癌患者，并通过单因素 Cox 回归、LASSO 回

归和逐步回归分析筛选出其中 5 个 mRNA 与预后状态有显著相关性。通过多变量 Cox 回归分析最

终建立包含 5 个 mRNA 的预后标志并构建风险评分，并通过 Kaplan-Meier 对数秩检验、ROC 曲

线进行验证。采用 GSEA 分析比较高风险组患者和低风险组患者之间的基因富集差异。采用多种

免疫浸润分析算法对高风险组患者和低风险组患者的免疫细胞浸润差异进行评估和评分。 
结果 在头颈鳞状细胞癌中共获取了 34 个内质网应激相关的差异 mRNA，通过无监督聚类，以表征

两个不同的头颈肿瘤分子簇（C1 和 C2 集群），C2 集群表现出比 C1 集群更好的预后和免疫微环

境，两个集群 788 个差异基因进一步筛选，最终获取与预后相关的 5 个 mRNA 用于构建预后标志。

Kaplan-Meier 分析证实，低风险组患者总生存期明显优于高风险组患者(P<0.001)。包含 5 个

mRNA 的预后标志在训练队列、测试队列和验证队列中对预测预后状态均具有良好的准确性(AUC: 
0.56-0.92)。多因素 COX 回归分析提示，包含 5-mRNA 特征的预后标志是头颈鳞状细胞癌的重要

预后因素。GSEA 分析证实，在低风险组患者中检测到 5-mRNA 的生物学功能主要与免疫相关的

生物过程——TH1、TH2、TH17 细胞分化，T/B 细胞受体信号通路相关。免疫细胞浸润分析证实，

低风险组患者记忆 B 细胞、浆细胞、肿瘤杀伤 CD8+T 细胞、记忆活化 CD4+T 细胞、Treg 细胞、

NK 细胞浸润比例较高风险组患者明显增高。 

javascript:;


中华医学会第十九次全国耳鼻咽喉头颈外科学术会议                                论文汇编 

1785 

 

结论 我们确定了头颈鳞状细胞癌中的两个内质网应激相关分子簇，并对内质网应激相关基因在

HNSCC 中的功能进行了评估。我们的分子分型和内质网应激相关的预后标志是头颈鳞状细胞癌患

者预后预测指导的潜在策略。 
 
 

PO-2007  
5D 个性化义耳治疗耳廓结构畸形疗效评价 

 
杨海弟、高敏倩、郑亿庆 
中山大学孙逸仙纪念医院 

 
目的 评价 5D 个性化义耳治疗耳廓结构畸形疗效。 
方法 回顾性分析 2019 年 11 月至 2021 年 11 月我科 66 例（69 耳）5D 个性化义耳治疗耳廓结构

畸形，从外观、颜色、柔软度、立体感、大小这五个维度评估医师对于 5D 个性化义耳治疗的满意

度。 
结果 66 例（69 耳）耳廓结构畸形患者成功接受 5D 个性化义耳治疗，63 耳（91.30%）在外观维

度被医师评估为很满意，64 耳（92.75%）在颜色维度被医师评估为很满意，60 耳（86.96%）在

柔软度维度被医师评估为很满意，62 耳（89.86%）在立体感维度被医师评估为很满意，64 耳

（92.75%）在大小维度被医师评估为很满意。 
结论  5D 个性化义耳是一种新型无创、高仿真的治疗手段，能有效治疗耳廓结构畸形。 
 
 

PO-2008  
特发性面瘫患者在耳内镜下经耳道径路行面 

神经减压术的适应症及疗效分析 
 

王智立 1,2,3、柴永川 1,2,3、薛璐 1,2,3、舒文莹 1,2,3、王耀萱 1,2,3、吴皓 1,2,3、汪照炎 1,2,3 
1. 上海交通大学医学院附属第九人民医院耳鼻咽喉头颈外科 

2. 上海交通大学医学院耳科学研究所 
3. 上海市耳鼻疾病转化医学重点实验室 

 
目的 作为针对特发性面瘫（Bell&#39;s palsy）的一种外科治疗手段，面神经减压术（Facial nerve 
decompression）主要用于其中部分症状重、预后差、保守治疗后反应不佳的患者。本文探讨耳内

镜下面神经减压术治疗特发性面瘫的适应症及疗效，为外科治疗特发性面瘫的径路和方式提供参考。 
方法 对象和方法：收集 21 例接受了耳内镜下面神经减压术的特发性面瘫患者资料并进行分析。其

中所有患者均满足以下条件：起病后迅速出现单侧面部全瘫（House-Brackmann 分级 VI 级）；面

肌电图检查提示患侧波幅较对侧下降超过 95%；术前 MRI 提示患侧膝状神经节区域水肿。所有患

者抵达医院完善相关检查后均立即安排手术，其从出现面瘫症状到接受手术的时间在 25-93 天之间

不等；所有患者均无术侧耳相关疾病或手术史。 
结果 经过 1 年随访，21 名患者中 18 人（86%）面神经功能恢复至正常或接近正常水平（HB 分级

I-II 级），所有患者面神经功能均不差于 HB-III 级。所有患者经人工听骨链重建后未出现明显气骨

导差增大或感音神经性聋；所有患者术后均未出现其他严重并发症或联动反应。 
结论 耳内镜下面神经减压术提供了一种创伤更小，对面神经膝状神经节暴露更充分的手术方式，

对早期特发性面瘫患者具有一定疗效；术中减压后即刻刺激面神经的结果可能与患者术后面瘫恢复

时间有一定关联；此外，对面瘫病程较长的患者，及时积极手术可能仍有一定意义，因而特发性面

瘫患者口服激素后应当尽早及时评估，对其中保守治疗后效果不佳的患者早期进行手术，可能是一

种更加合理的临床治疗方式； 
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PO-2009  
行为认知疗法在改善耳鸣患者睡眠障碍中的意义 

 
李文静、张小红、赵婷 

西安医学院第一附属医院 
 
目的 通过应用行为认知疗法干预，改善耳鸣患者睡眠障碍 
方法 对本科室 2020 年 6 月至 2021 年 10 住院的耳鸣患者，采取随机分组，分为对照组和干预组，

入院第二天应用匹兹堡睡眠调查问卷对所有患者睡眠情况进行调查；对照组采用常规护理；干预组

在常规护理的基础上在患者入院的第三天、第七天、第十天，分别给初步了解基本情况；根据患者

存在情况具体分析；引导患者建立正向的认知；了解患者睡眠时间的改善。出院前一天或出院当天，

再次进行匹兹堡睡眠调查问卷进行调查。对两次的调查结果进行统计学分析，具有统计学意义。 
结果 行为认知疗法在改善耳鸣患者睡眠障碍中具有统计学意义 
结论 耳鸣是一种主观感受，对患者生活质量的影响意义重大，特别是对患者睡眠的影响较大。对

于大多数更年期女性，本身就存在不同程度的睡眠障碍，如果出现耳鸣，患者的睡眠就更是无法入

睡，严重的患者会出现心理问题。对于存在睡眠障碍的耳鸣患者，除了使用常规护理外，应用行为

认知疗法对于改善耳鸣患者的睡眠障碍具有重要的意义。 
 
 

PO-2010  
非听神经瘤内听道及桥小脑角区病变的诊治 

 
韩月臣 1、孙鹏程 1,2、姜振 1,2、樊兆民 1,2、王海波 1,2 

1. 山东省耳鼻喉医院 耳神经侧颅底外科 
2. 山东省耳鼻喉研究所 

 
目的 探讨除听神经瘤之外的发生于桥小脑角区的病变的病理类型，临床表现，影像特点以及手术

处理。 
方法 回顾分析 2017.07-2022.04 山东省耳鼻喉医院诊治的桥小脑角区非听神经瘤病变的病例资料，

包括性别，年龄，临床表现，影像特点，手术以及病理类型等。 
结果 2017.07-2022.04 间，山东省耳鼻喉医院收治 10 例发生于桥小脑区及内听道的非听神经瘤病

变患者，男性 6 例，女性 4 例，年龄 15-52 岁，中位年龄 48 岁。10 例患者均接受手术治疗，5 例

采用乙状窦后入路，5 例选择经迷路入路。其中 2 例局限于内听道的病变，主要表现为单侧听力下

降，耳鸣，MRI 强化发现内听道占位，强化明显，和听神经瘤类似，术前诊断为听神经瘤，术后病

理分别为内听道节细胞神经瘤和血管平滑肌瘤。此外 8 例病理类型包括脑膜瘤 3 例，脂肪瘤 1 例，

胆脂瘤 2 例，脉络丛乳头状瘤 1 例，血管瘤 1 例。此 8 例患者，术前影像各有特征性表现，脑膜瘤

表现为岩骨后缘的宽基底占位，有脑膜尾影征，强化明显，其中 1 例有明显钙化伴有岩骨骨质增生；

脂肪瘤影像表现 T1 高信号，T2 低信号，T1 压脂后，脂肪信号变低，可强化；胆脂瘤 MRI T1 为等

信号，T2 为长信号，病变不强化，DWI 为高信号；脉络丛乳头状瘤影像表现和听神经瘤类似，但

强化不均匀；血管瘤颞骨 ct 显示内听道骨质不规则破坏，溶骨性改变，和听神经瘤不同，MRI 强

化明显。术前表现主要包括听力下降，耳鸣，头晕，1 例胆脂瘤首先表现为舌咽神经痛，1 例血管

瘤首先发生周围性面瘫，后出现听力下降。 
结论 发生于桥小脑角区的疾病病理类型复杂，除听神经瘤外，还要考虑其他病理类型，由于临床

表现缺乏特异性，影像学具有重要鉴别诊断价值，治疗均需手术切除。 
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PO-2011  
中央区特应性鼻窦炎的临床特征及基于人工智能技术 

的病理学特征研究 
 

孔维封、吴庆武、张雅娜、杨钦泰 
中山大学附属第三医院 

 
目的  近年来，国外报道了一种新的慢性鼻窦炎的新亚型，即中央区特应性鼻窦炎（ Central 
compartment atopic disease, CCAD），然未见对其病理特征的报道，国内亦鲜有关于 CCAD 的

报道。本研究目的旨在探究 CCAD 的病理学特征，同时探究大陆 CCAD 患者的临床特征。 
方法 本研究纳入 2019 年 1 月到 12 月期间在中山大学附属第三医院住院治疗的慢性鼻窦炎伴鼻息

肉患者，分为 CCAD 组与非 CCAD 组，后者又分为嗜酸性粒细胞性鼻息肉组（ENP）与非嗜酸性

粒细胞性鼻息肉组（NENP）。通过对比不同组别一般信息、内镜、CT、外周血、变应原等资料的

差异，得出 CCAD 患者临床特征；通过人工智能技术识别不同组别鼻息肉的病理玻片的全片扫描

图像，获得是嗜酸性粒细胞等四种炎症细胞的比例，并进行对比。 
结果 1. CCAD 患者与慢性鼻窦炎患者相比，在年龄、性别上没有显著性差异，但病程(24.00; 
3.75–36.00）较 ENP 更短(96.00; 27.00–120.00, P = 0.008)。 
2. CCAD 患者的内镜评分（5.50; 2.00–6.50）较 ENP（7.00; 6.00–10.00, P = 0.016）和 NENP
（7.00; 6.00–10.00, P = 0.016）均更低。 
3. CCAD 患者的 CT 评分（ 8.00; 4.25–10.00）较 ENP （ 11.00; 9.00–18.50 ）和 NENP
（13.50; 8.00–18.25）均更低。 
4. CCAD 患者的吸入性变应原阳性率（100.00%），明显高于 ENP（40.63%）和 NENP
（23.08%），其中又以屋尘螨为最主要的吸入性变应原（71.43%）。 
5. CCAD 患者的临床症状（13.50; 7.75–19.00）相对 ENP（20.00; 16.25–22.75, P <0.001）和

NENP（16.50; 12.00–21.00, P = 0.046）较为轻微。 
6. CCAD 患者的病理组织以嗜酸性粒细胞型较多，其组织嗜酸性粒细胞比例（26.55%; 20.01%–
40.03%）介于 ENP（47.21;25.23-62.95）和 NENP（1.84;0.64-4.50）之间。 
结论 CCAD 是一种嗜酸性粒细胞为主导的炎症疾病，与吸入性变应原相关。 CCAD 患者表现出较

为轻微的临床症状，其内镜、 CT 表现较其他类型 CRSwNP 也较为局限 。 CCAD 可能是部分

ENP 的早期表现。早前、全面、结合过敏的治疗方案或有益于 CCAD 的控制。 
 
 

PO-2012  
ANCA 相关性血管炎导致的中耳炎病例分享 

 
陈舒琳 1、高云飞 3、黄伊厘 1、贺鹏 2 

1. 珠海市妇幼保健院 
2. 中山大学附属第五医院 

3. 中山大学附属第七医院（深圳） 
 
目的 笔者在临床上遇到一例无明显诱因反复左耳闷及听力下降，伴鼻塞、鼻出血和流涕的中年女

性患者。该患者从初次就诊到最后确诊的 7 个月期间，反复频繁出现不明原因的左侧中耳炎、鼻窦

炎发作，期间出现可逆性的左侧周围性面神经麻痹。最后患者因出现视矇而进一步行免疫学检查，

才最终诊断为 ANCA 相关性血管炎。通过详细了解此病例的发病过程，可以让我们更清晰的了解

ANCA 相关性血管炎在耳部和鼻部的表现特点。 
方法 通过分析该病例的病情发展、专科检查、血液检查、影像资料、手术资料和治疗情况，从中

了解不明原因的复发性中耳炎、鼻窦炎与 ANCA 相关性血管炎的相关性。 
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结果 患者最早因左耳闷就诊，无其他伴随不适。诊断为“左耳分泌性中耳炎”。予药物治疗未见明显

好转。随后出现鼻塞，依次行左耳鼓膜穿刺和左耳鼓膜穿刺置管术，术后出现左耳间歇性流脓，为

淡黄色粘性分泌物，略带臭味。鼓膜置管不久后出现左耳后疼痛，左眼溢泪，左侧面部麻木感和左

侧周围性面瘫。内镜检查示右下鼻甲明显肿大，表面见血性分泌物，鼻咽部粘膜充血肿胀；左耳鼓

膜充血，通气管固定通畅，少量粘脓分泌物。门诊以“1.左耳化脓性中耳炎 2.左耳鼓膜置管术后 3.
左侧周围性面瘫（H-B 3 级） 4.鼻中隔偏曲”收入院。查颞骨 CT 示“1、双侧中耳乳突炎；2、双侧

筛窦、上颌窦炎。3、可疑左鼻咽侧壁及咽旁间隙病变，建议进一步检查”。为进一步诊治，在全麻

行“内镜下左耳鼓室探查+上鼓室凿开+鼓膜切开置管+右鼻腔探查活检、电凝止血术”。术中见上鼓

室皱襞稍水肿，听骨链完整，后上鼓室吸引出粘性分泌物；鼻中隔及右下鼻甲较充血，少量粘连，

小血管扩张，触之易出血；右侧钩突表面片状白色伪膜覆盖。予钳取右侧钩突粘膜组织送检，质地

较脆。病理回报：（右侧钩突粘膜）镜下示坏死物间少许粘膜组织。耳道分泌物细菌及真菌培养未

见明显异常。予反复行耳内镜下鼓室冲洗，静脉抗炎、激素和康复理疗等治疗。患者左侧面瘫好转，

左耳流脓缓解，无耳痛，鼻塞、流涕明显减轻，无发热等不适。出院后患者仍有间断性左耳流脓，

伴鼻塞、流涕。多次就诊于我院及外院门诊治疗。发病第 7 个月患者出现右眼无痛性视力下降。眼

科检查示双眼屈光不正。查风湿病组合、免疫球蛋白、SLE 六项均正常。血管炎四项示：C-ANCA
（抗中性细胞胞质抗体-胞质）阳性、PR3（ANCA PR3）增高、 P-ANCA（抗中性细胞胞质抗体-
核周）和 MPO（ANCA MPO）在正常范围。最后诊断为：ANCA 相关性血管炎。对症给予激素、

环磷酰胺、改善循环、营养神经等药物治疗。患者的症状逐渐改善。 
结论 本例患者不明原因的频繁发作中耳炎和鼻窦炎，其症状与体征严重程度不一致的表现。患者

被反复发作的耳部和鼻部症状困扰，但局部体征仅表现为常见的中耳炎和轻微的鼻窦炎。患者的常

规实验室检查和影像学检查是非特异性的。进行耳内镜手术探查亦未见明显的阳性体征。常规的抗

炎治疗始终无法使局部炎症痊愈。此时需想到 ANCA 相关性血管炎的可能并进行血管炎相关的检

测。ANCA 相关性血管炎包含韦格纳肉芽肿病（WG）、镜下型多血管炎、微弱免疫性肾小球肾炎、

C3 肾小球病、罕见的因药物诱发与 ANCA 相关的血管病。韦格纳肉芽肿病为全身性、系统性疾病，

免疫抑制剂和激素治疗效果良好，不要盲目行手术治疗。 
 
 

PO-2013  
变应性鼻炎与耳鸣及听力减退（附两例报告） 

 
龙顺波、张永彬 
北京核工业医院 

 
目的 通过复习临床诊疗资料，分析变应性鼻炎与耳鸣听力减退的相关性及其可能的发病机理。 
方法 复习两例以耳鸣为主诉的变应性鼻炎患者临床资料，前期均按照“神经性耳鸣耳聋”治疗。 
结果 变应性鼻炎/上呼吸道过敏反应为耳鼻喉科临床常见慢性难治性疾病，发病机制复杂，且与多

种因素相关，全身免疫系统异常导致过敏反应可能累及鼻、耳及其他器官系统。 
结论 变应性鼻炎是全身免疫系统异常在上呼吸道-鼻腔黏膜局部的表现，上呼吸道过敏反应作为一

种多因素相关慢性系统性疾病，耳鸣/听力减退可为过敏反应相关上呼吸道症状出现。变应性鼻炎/
上呼吸道过敏反应宜综合治疗，抗过敏治疗为主线。 
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PO-2014  
基于聚类分析的不伴鼻息肉的慢性鼻窦炎的临床表型研究 

 
潘立、刘争 

华中科技大学同济医学院附属同济医院 
 
目的 探讨不伴鼻息肉的慢性鼻窦炎（CRSsNP）的不同临床表型。 
方法 纳入 88 名在我院行鼻内镜手术治疗的 CRSsNP 患者，记录人口学信息，病史信息（前期鼻

部手术史、过敏性鼻炎、支气管哮喘、变应性状态等）以及疾病严重程度评估（CT 评分、内镜评

分、VAS 评分等），同时将鼻黏膜组织进行 HE 染色判断其炎症类型，术后至少随访 12 个月，判

断其是否为难治性鼻窦炎。将上述各项临床指标进行层次聚类分析（瓦德尔法），分析 CRSsNP
的不同临床表型特征。 
结果 CRSsNP 患者被分为 4 群：第 1 群（20 人，22.7%）男性比例最高，VAS 评分最高，45%患

者表现为局部嗜酸性炎症，难治性鼻窦炎的比例为 10%；第 2 群（42 人，44.7%）全身变应性状

态的比例最高（52.4%），表现为局部嗜酸性炎症的比例为 10%，难治性鼻窦炎的比例仅为 4.8%；

第 3 群（19 人，21.6%）鼻内镜总分最高，局部中性粒细胞数目最多，难治性鼻窦炎的比例为

21.1%；第 4 群（7 人，8%）所有患者均不伴过敏性鼻炎、哮喘，均表现为嗜酸性炎症且局部嗜酸

性粒细胞数量最多，且难治性鼻窦炎的比例为 100%。 
结论 CRSsNP 患者具有不同的临床表型，且与临床预后密切相关。 
 
 

PO-2015  
纤维内镜检查在吞咽功能评估中的应用进展 

 
吕丹 

四川大学 
 
目的 吞咽是指从外界经口摄入食物，食物经咽腔、食管传输到达胃的过程。根据吞咽障碍所包含

的范围，目前学者们将吞咽障碍分为狭义与广义的两大类，狭义的吞咽障碍是指因下颌、双唇、舌、

软腭、咽喉、食管等器官结构和(或)功能受损，不能安全有效地将食物输送到胃内。广义的吞咽障

碍则是指除器官结构和(或)功能受损外，还包含认知和精神心理因素所致的吞咽和进食问题。吞咽

障碍不仅会导致患者的营养问题，还会影响患者的呼吸功能，甚至导致患者误吸或窒息。 目前临

床上已有多种客观评估方法，纤维内镜检查(ＦＥＥＳ)和吞咽造影检查(ＶＦＳＳ)在评估喉部渗透、

吸入及吞咽后残留等方面呈现出高度一致性，均是吞咽功能评估的“金标准”。且近年的较多研究也

均发现，吞咽障碍的患病率较高，李超等学者通过调查６１２０例脑卒中、神经退行性疾病、头颈

部肿瘤患者和≥６５岁老年人群的吞咽障碍流行病学现状得出吞咽障碍患病率约３８.７％。 随着社

会老龄化加剧和人们对生活质量的重视，吞咽障碍越来越受到重视。 在吞咽障碍的研究中，吞咽

功能评估是其中至关重要的部分，而纤维内镜检查作为吞咽功能评估的重要方式，在其中也扮演了

非常重要的角色。因此，为了更好的将 FEES 在临床中进行推广，本文就 ＦＥＥＳ在吞咽功能评

估中的应用进展进行综述。 
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PO-2016  
无中耳病变耳的面神经鼓室段多平面重建 CT 特征 

 
宋佳若 

广西医科大学第一附属医院 
 
目的 借助飞速发展的影像成像技术和后处理技术，对面神经鼓室段进行更细致、准确的影像学定

位，以优化手术方案，规避医源性面神经麻痹的风险。 
方法 本研究收集 2017 年 5 月-2022 年 5 月期间广西医科大学第一附属医院耳鼻咽喉头颈外科收住

的无中耳病变者的颞骨 CT 和手术资料，观察常规 CT 轴冠位和多平面重建位面神经鼓室段骨管特

征，观察 HRCT 冠状位前庭窗显示最佳层面，面神经鼓室段下缘与前庭窗下缘水平切线的相对位

置关系，测量冠状位前庭窗显示最佳层面鼓室段内缘与前庭窗上缘最短距离（D1）、斜轴位前庭

窗中点至面神经鼓室段的最短距离（D2）、斜冠状位面神经下缘至镫骨的最短距离（D3）、沿镫

骨长轴作切线，其与前庭窗交点为前庭窗中点，再沿前庭窗中点与面神经下缘作切线，两切线的夹

角（α）。 
结果 共纳入单侧慢性化脓性中耳炎的对侧无中耳病变 123 耳，HRCT 轴冠位示面神经鼓室段骨管

缺如 13 耳（10.57%，13/123），多平面重建位示面神经鼓室段骨管缺如 19 耳（15.45%，

19/123），其影像特点主要表现为骨管高密度影不连续，斜轴位和斜矢状位中表现为连续且平滑的

高密度骨管影部分缺如或凹陷，甚至可出现低密度面神经突出于骨管外，冠位或斜冠位中常表现为

类圆形高密度影近前庭窗区域部分缺如或低密度面神经突出骨管外。HRCT 冠状位前庭窗显示最佳

层面面神经鼓室段下缘与前庭窗下缘水平切线的相对位置关系示切线上 78 耳（63.41%，78/123）、

与切线基本平 32 耳（26.02%，32/123）、位于切线下组 13 耳（10.57%，13/123）。面神经鼓室

段及其周围结构距离测量结果示 D1 为（1.18±0.29mm）、D2 为（1.39±0.27mm）、D3 为

（0.86±0.25mm）、α 为（32.97±7.33°）。 
结论 1.面神经鼓室段骨管缺如的 CT 特征主要表现为骨管高密度影不连续。2.面神经走行变异的

CT 特征主要表现为面神经走行位置偏下、偏内侧，与前庭窗、镫骨相对位置的贴近。3.结合常规

CT 轴冠位和 MPR 多个重建位才能更好判断面神经骨管缺如及其与前庭窗相对位置关系。 
 
 

PO-2017  
特发性声带麻痹的喉返神经脱髓鞘变的超微结构观察 

 
李孟、马情情、郑宏良、陈世彩、朱敏辉、王伟、刘菲、高颖娜、陈梦婕、黄汝施 

海军军医大学附属长海医院 
 
目的 观测特发性声带麻痹的喉返神经脱髓鞘变的超微结构特点，旨在探讨特发性声带麻痹是否存

在喉返神经修复的组织学基础。 
方法 2015 年 2 月至 2020 年 12 月期间我科收治特发性声带麻痹 17 例纳入本研究。纳入标准为不

明原因的声带麻痹，排除颅底、颈部、胸部、纵膈肿瘤、脑部病变等致病可能，且接受 9 个月以上

保守治疗后声音无明显改善，自愿接受杓状软骨内收或/和联合喉返神经修复术。根据病程分为三

个组：① 1 年内组（男 3 例、 女 3 例、年龄 42.0±19.96 岁），②>1-2 年组（男 1 例、女 4 例、年

龄 50.60±14.67 岁）, ③>2 年组（男 3 例、女 3 例、年龄 35.33±11.37 岁）。正常喉返神经（取自

喉癌行全喉切除患者）作为正常对照组。取受损侧喉返神经行甲苯胺兰染色，光镜观察喉返神经干

并作有髓神经纤维计数，电镜观察喉返神经超微形态结构变化。采用 SPSS 18.0 软件进行实验数

据统计分析，P<0.05 为差异有统计学意义。 
结果 光镜下显示随着病程的延长，喉返神经有髓神经纤维数逐渐减少；透射电镜观测到以厚髓神

经纤维（神经纤维直径较大）减少为主，喉返神经脱髓鞘程度随病程的延长呈逐渐加重趋势，表现

为髓鞘肿胀空泡化、细胞器密集、髓鞘板层松解脱落和大量 Bungner 带分布。但有 2 个病例例外，
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病例 1 的病程虽很短，仅为 9 个月，但喉返神经严重脱髓鞘，有髓神经纤维大量减少；而病例 6 的

病程虽长达 4 年，光镜和电镜所见喉返神经脱髓鞘现象较轻，存在大量厚髓神经纤维和薄髓神经纤

维。提示特发性声带麻痹的神经损伤程度与病程有一定关系，病程越长病变越重，但存在很大个体

差异。 
结论 随着特发性声带麻痹病程的延长，喉返神经脱髓鞘程度逐渐加重、有髓神经纤维数目逐渐减

少，直径缩小，形态不规则；但少数病例并不符合这种规律，存在很大的个体差异。病程 1-2 年是

喉返神经干组织形态超微结构改变最明显的阶段，病程小于 2 年神经形态相对较好， 提示在此期

间行喉返神经修复具有组织学基础，但个体差异大，需结合肌电图等其它指标综合判断。 
 
 

PO-2018  
不同程度鼓膜内陷袋的中耳通气功能评估 

 
陈愈彬 

中山大学附属第三医院 
 
目的 探讨不同程度鼓膜内陷袋的中耳通气状况、鼓室内病变，为内陷袋的早期干预提供一定的参

考依据。 
方法 收集 2020-4 至 2022-1 期间，我院收治的上鼓室内陷袋手术病例的临床资料，包括纯音听力、

鼓室图、咽鼓管功能评分（ETS）、颞骨 CT 及鼓室探查所见，并在轻度（Tos II 级）和重度

（III~IV 级）内陷袋之间进行比较，评估咽鼓管通气不良和鼓峡阻塞两大发病因素在内陷袋的发生

情况。 
结果 1.    共纳入 22 例轻度和 13 例重度内陷袋。轻度和重度两组在异常咽鼓管评分（ETS，63.6% 
VS 61.5%, P≈1.00）、异常鼓室图 (90.9% VS 76.9%, P=0.34)、乳突气化不良 (76.2% VS 90.9%, 
P=0.64) 上无统计学差异，在听力下降程度上（ABG，16.45±9.81 dB VS 15.78±8.89 dB, P=0.84）
也无统计学差异。同时，术中发现 4 例隐藏胆脂瘤（11.4%），其中 2 例发现于轻度组。 
2.    术中发现鼓峡通气阻塞仅 12 例(34.3%)，在轻、重两组的发生率无统计学差异(31.8% VS 
38.5%, P=0.73)。多变量 logistic 回归分析显示，HRCT 对鼓峡阻塞病变的显影与术中所见峡部阻

塞情况存在显著相关(OR = 121.46, P =0.02)，预测的准确度为 80.0%，敏感度和特异度分别为

66.7%和 93.3%。而其它术前检查指标未发现存在相关性。 
结论 1.    轻度和重度内陷袋都普遍存在咽鼓管功能不良，出现听力下降和隐藏胆脂瘤的风险相当，

需要引起重视。 
2.    而鼓峡阻塞在内陷袋的发生率仅为 1/3，对于内陷袋的进展可能不是主要影响因素。HRCT 有

助于评估鼓峡阻塞问题，避免过度的外科干预。 
 
 

PO-2019  
上腹按压技术在乳糜漏防治中的应用临床疗效观察 

 
龚单春 

南京明基医院 
 
目的 初步总结上腹按压技术在乳糜漏防治中的应用临床应用。 
方法 回顾性分析南京医科大学附属明基医院 2019 年 6 月至 2022 年 6 月应用上腹按压技术在颈部

淋巴结清扫术中，观察有无乳糜漏的 118 例患者的病例资料，男性 74 例，女 44 例，年龄 20～82
岁。其中，35 例为喉癌患者，27 例为下咽癌患者，56 为甲状腺癌患者，所有患者均行左侧颈侧治

疗性或预防性淋巴结清扫。术中在完成左颈部淋巴结清扫后，暴露好颈静脉角，通过术中使用掌根
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部对剑突下持续施压 10 秒，观察有无乳糜漏处。如发现漏出，即刻进行缝扎。对所有病例术前、

术中及术后相关临床资料（颈部引流液的颜色、性状、量）进行总结分析。 
结果   在 118 例患者中，均完成左颈部Ⅲ、Ⅳ区淋巴结清扫，其中 88 例患者行Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ区淋巴

结清扫，术后未发生乳糜漏未 109 例，轻度乳糜漏发生 9 例，重度乳糜漏发生 0 例。9 例轻度乳糜

漏患者，经过局部加压、禁食、静脉营养支持及生长抑素治疗后，均治愈，未进行二次探查。 
结论   上腹按压技术在颈部淋巴结清扫术中，可以实时发现乳糜漏的发生，为临床医生及时结扎提

供了良好的机会。虽然不能完全避免乳糜漏的发生，但可以有效避免重度乳糜漏的发生以及二次手

术探查的可能性。在临床上，有一种高效、简便的技术，值得推广。 
 
 

PO-2020  
颈部 Castleman 病一例并文献复习 

 
杜晶静 

中国医科大学附属第一医院 
 
目的 报告 1 例 Castleman 病，提高对 Castleman 病的认识。 
方法 整理总结 1 例 Castleman 病的临床资料，并结合文献，对此疾病的发病原因及机制、病理分

型、临床特征及诊治预后情况进行阐明。 
结果 患者为 21 岁男性，因发现右颈部包块 3 年入院,入院后完善相关检查行右颈部肿物切除术，术

后肿物送病理，结果确诊为 Castleman 病。 
结论 Castleman 病属罕见病，临床表现、影像学检查、病理学检查缺乏特异性，使得诊断较为困

难，误诊漏误率极高，病理诊断为金标准。临床分型局灶型(UCD)预后好，以手术方式切除肿物可

有效治疗。多中心型(MCD)预后差，尚无最佳治疗方案。  
 
 

PO-2021  
微信延续护理干预在慢性鼻窦炎患者中的应用效用观察 

 
张漫 

重庆市人民医院 
 
目的 观察微信延续护理干预在慢性鼻窦炎患者中的应用效用。 
方法 选取 2019 年 5 月至 2020 年 6 月本院收治的慢性鼻窦炎患者 100 例，随机均分为对照组

（n=50）和观察组（n=50），分别给予常规干预和微信延续护理干预，比较两组患者 VAS 评分、

满意度和并发症发生率。 
结果 观察组患者 1 个月后 VAS 评分（5.56±1.57）分、3 个月（4.33±1.32）分以及 6 个月

（3.18±1.04）分显著低于对照组 1 个月（6.11±1.72）分、3 个月（5.67±1.66）分以及 6 个月

（4.26±1.41）分（P<0.05）;观察组总满意度 96。00%高于对照组 82.00%，并发症总发生率 2.00%
低于对照组 16%.00 (P<0.05） 
结论 对于慢性鼻窦炎患者出院后，采用微信延续护理干预的方式，能够明显提高患者护理满意度，

降低并发症发生率，有助于患者病情恢复，值得推广。 
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PO-2022  
支撑喉镜显微镜下小功率 CO2 激光治疗 

声带息肉的临床疗效评估 
 

姚锴、胡民强、潘晓玲 
芜湖市第一人民医院 

 
目的 探讨支撑喉镜显微镜下小功率 CO2激光手术切除声带息肉的临床疗效。 
方法 回顾性分析我院 2021 年 1 月～2022 年 6 月选取的 60 例实施声带息肉手术患者的临床资料，

全麻插管下，将采用支撑喉镜显微镜下小功率 CO2 激光（连续脉冲 1.5-2W）治疗的 30 例患者设

为观察组（激光组），对病变组织采取切割或汽化予以摘除；将支撑喉镜下常规显微冷器械治疗的

30 例患者设为对照组（常规组），比较两组患者手术用时、术中出血量、术后有效率、患者嗓音

自身主观评估及并发症发生情况以进行疗效评价。 
结果 根据 1 个月后电子喉镜检查结果和声嘶改善情况进行评判，观察组治疗总有效率( 96. 66% ) 
高于对照组( 86.66% ) ，差异有统计学意义(P＜0.05)；激光组的手术用时更短，术中出血量少于常

规组，差异有统计学意义( P＜0.05)；观察组与对照组的并发症发生率均为 6. 66% （各 2 例，均

为咽侧壁撕裂），差异无统计学意义(P＞0.05) 。激光组患者的嗓音自身主观评估较常规组更低，

差异均具有统计学意义（P＜0.05）。 
结论 声带息肉患者采用支撑喉镜显微镜下小功率 CO2 激光切除术治疗效果可靠，手术时间更短且

出血量更少，在显微镜下采用激光切除可更加微创，患者嗓音恢复更好，具有临床推广价值。 
 
 

PO-2023  
特发性声带麻痹的喉内肌运动终板变化特点 

 
李孟、马情情、郑宏良、陈世彩、朱敏辉、王伟、刘菲、高颖娜、陈梦婕、黄汝施 

海军军医大学附属长海医院 
 
目的 观测特发性声带麻痹的喉内肌运动终板变化特点，旨在探讨特发性声带麻痹是否存在喉返神

经修复的喉肌组织学基础。 
方法 2015 年 2 月至 2020 年 12 月期间我科收治特发性声带麻痹 17 例纳入本研究。纳入标准为不

明原因的声带麻痹，排除颅底、颈部、胸部、纵膈肿瘤、脑部病变等致病可能，且接受 9 个月以上

保守治疗后声音无明显改善，自愿接受杓状软骨内收或/和联合喉返神经修复术。根据病程分为三

个组：① 1 年内组（男 3 例、 女 3 例、年龄 42.0±19.96 岁），②>1-2 年组（男 1 例、女 4 例、年

龄 50.60±14.67 岁）, ③>2 年组（男 3 例、女 3 例、年龄 35.33±11.37 岁）。正常环杓后肌（取自

喉癌行全喉切除患者）作为正常对照组。取受损侧环杓后肌少许行乙酰胆碱酯酶染色，随机观测三

个不同视野运动终板的数量变化及形态结构改变。采用 SPSS 18.0 软件进行实验数据统计分析，

P<0.05 为差异有统计学意义。 
结果 病程 2 年内的环杓后肌尚存在大量运动终板，运动终板结构清晰、在肌肉中部形成运动终板

带，与肌纤维几近垂直，形态接近正常，尤其以 1 年内运动终板形态 结构较完整，1-2 年内虽有一

定数目的运动终板，但形状不规则，表现为固缩变小，边缘不清。而病程超过 2 年的病例，环杓后

肌运动终板非常明显减少，在残存的萎缩的 肌纤维表面存在零星散在的少量运动终板。 
结论 随着特发性声带麻痹病程的延长，运动终板数目逐渐减少，且形态越为异常。但少数病例并

不符合这种规律，存在很大的个体差异。病程 1-2 年是环杓后肌和运动终板组织形态改变最明显的

阶段，病程小于 2 年肌肉及运动终板形态相对较好， 提示在此期间行喉返神经修复具有组织学基

础，但个体差异大，需结合肌电图等其它指标综合判断。 
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PO-2024  
鼻颅底外科在鼻咽癌治疗中的责任与挑战 

 
魏宏权、王赛、罗阳拓、贺政 
中国医科大学附属第一医院 

 
目的 鼻咽恶性肿瘤发生部位隐匿，易于转移。开放式手术方案不易掌握，且对正常功能结构损伤

巨大，效果不佳。由于鼻咽恶性肿瘤中以低分化、未分化鳞癌为主，对放疗敏感，传统上在各种鼻

咽癌治疗指南中，均以放射治疗为主，化疗为辅。手术方法仅对放疗后复发者推荐。近年来随着鼻

内镜颅底外科技术的发展，可以利用鼻腔鼻窦的自然通道更为微创、彻底地切除鼻咽部病变。本研

究拟探讨鼻颅底外科能否为鼻咽癌患者提供不同于以往的有效治疗方案。 
方法 检索鼻咽癌治疗指南，鼻咽癌放疗、手术治疗相关的国内外文献 57 篇，综述鼻咽恶性肿瘤外

科手术从开放式进路到鼻内镜下手术--在彻底切除肿物和保护颈内动脉方面的进展。结合文献中和

中国医科大学附属第一医院耳鼻喉科近 3 年来收治的病例，比较鼻咽恶性肿瘤放疗和内镜下手术切

除的生存率、颈淋巴结和远端转移及不同方法治疗后的患者生活质量。 
结果 调强放疗对鼻咽恶性肿瘤可获得较好的局部控制和 3 年、5 年生存率。鼻内镜下颅底手术比传

统的开放式手术能够更加微创、彻底的切除鼻咽部恶性肿瘤，并取得和放疗无明显差异的病灶清除

和患者生存率。同时根治剂量的放疗短期可以引起更为严重持久的分泌性中耳炎、张口受限、鼻窦

炎、咽炎、脑组织坏死、甲状腺低功等，长期可发生颅底软组织或骨坏死、放射性鳞癌或肉瘤等。

对于能够完整切除的 T1/T2N0M0 病例单纯手术、“手术+化疗”或“手术+预防剂量放疗”在取得和放

疗相似疗效的同时能明显提高患者生存质量。对于 T3、T4 期鼻咽恶性肿瘤可以结合栓塞、覆膜支

架、搭桥等方式保护颈内动脉血供，同时完整切除肿瘤。颈清扫术可以摘除转移淋巴结。对放疗不

敏感的粘液表皮样癌、乳头瘤恶变、角化癌、腺样囊性癌等，和放疗后颅底坏死，仍需内镜下手术

治疗。 
结论 应努力尽早地发现、确诊鼻咽癌；在没有转移的前提下争取彻底切除鼻咽部病变，在治疗效

果相近的情况下降低放疗剂量为患者争取更好的生活质量。应加强 MDT 多学科合作和理念磨合，

并通过联合治疗更有效地控制复发和转移的晚期鼻咽癌。对放疗不敏感的鼻咽恶性肿瘤、鼻咽部放

疗后坏死或放疗诱发的恶性肿瘤放疗无效，应在鼻内镜下手术切除。 
 
 

PO-2025  
1 例恶性颈动脉体瘤肺转移伴午后低热个案报告 

 
解营利 1,2,3,4、张永侠 2,3,4 

1. 中国人民解放军总医院海南医院耳鼻咽喉头颈外科 
2. 中国人民解放军总医院耳鼻咽喉头颈外科医学部 

3. 海南省耳鼻咽喉头颈疾病临床医学研究中心 
4. 国家耳鼻咽喉疾病临床医学研究中心 

 
目的 颈动脉体瘤(Carotid Body Tumor, CBT)是位于颈动脉分叉处的化学感受器肿瘤，恶性病例少

见，诊治经验较为有限。现对我科收治的 1 例恶性 CBT 肺转移伴午后低热患者进行个案报告，丰

富 CBT 诊治经验。 
方法 回顾我院 1 例恶性 CBT 肺转移伴午后低热患者，收集患者的年龄、性别、症状、病程、治疗

过程等基本信息。对患者的影像学检查、病理结果及手术效果进行分析，并查阅文献对低热的可能

原因进行初步探讨。 
结果 患者为 57 岁女性，于 21 年前行右侧甲状腺乳头状癌术后放疗时发现左侧颈部肿物，直径约

1cm，该肿物逐渐增大， 3 个月前开始出现午后低热，体温最高 37.5℃。查体见左颈部巨大椭圆形

肿物，最大直径约 10cm， Fontaine 征（+），可触及血管搏动，听诊闻及血管杂音。影像检查

（超声、CT、MRI、CTA、DSA、PET/CT）提示左侧颈动脉体瘤可能性大，肺 CT 示双肺及胸膜
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下多发结节，考虑转移瘤可能性大，胸腔镜下右肺病变楔形切除活检病理：内见富于血窦的实片状

肿瘤细胞，并见可疑脉管瘤栓。结合颈部肿物形态及免疫组化结果考虑为转移性副神经节瘤。免疫

组化：MelanA(-), Desmin(-), S-100(部分+), CgA(-), Syn(+), Ki-67(+15%), CK(-), EMA(-), SMA(-), 
CD56(+), HMB45(-)。随后行左颈侧切开巨大颈动脉体瘤切除+血管探查+肿瘤探查+颈外动脉结扎

切除+迷走神经松解+分区性颈廓清术切除原发灶，术中见瘤体大小约 10*8*6cm，包绕颈总动脉起

始部及颈内外动脉下段，颈内动脉上部部分包绕。切断、缝扎颈外动脉以充分暴露颈动脉分叉处后

方，彻底切除肿瘤并完整保留颈总动脉及颈内动脉。术后病理：副神经节瘤伴出血、坏死，肿瘤大

小 5*4.5*4.5cm，肿瘤局灶侵犯包膜；免疫组化： MelanA(-), Desmin(-), S-100(部分+), CgA(-), 
Syn(+), Ki-67(+15%), CK(-), EMA(-), SMA(-)。术后午后低热症状消失，出现口角右歪，伸舌左偏，

左侧舌体麻木，味觉减退，迟发性声嘶，左侧面部 Horner’s 征，吞咽不畅，偶有呛咳。于外院行 8
次化疗(方案：多西他赛+卡铂+贝伐珠单抗)。术后半年随访，患者肺转移灶大小无明显变化，肿瘤

原发部位无复发。 
结论 该患者颈部肿物病理标本包膜光滑完整，伴出血、坏死，肿瘤局灶侵犯包膜；肺转移灶组织

内见富于血窦的实片状肿瘤细胞，并可见脉管内癌栓。原发灶与肺转移灶免疫组化结果基本相同，

故考虑肺转移灶来源于颈动脉体瘤，该病例为恶性。因术中舌下神经、颈部交感干、面神经下颌缘

支受到牵拉损伤，术后出现伸舌偏左侧、左侧 Horner’s 征、口角右歪。迟发性声嘶考虑喉上神经

迟发性水肿所致，经营养神经治疗术后随访舌下神经功能完全恢复，颈部交感干、面神经下颌缘支

功能部分恢复，声嘶缓解。该患者入院前 3 个月出现不明原因午后低热，CBT 切除术后午后低热

症状消失，猜测该肿瘤可能具有内分泌功能，参与体温调节，查阅文献发现类似个案报道，但未对

术后体温情况进行描述。该患者肿瘤生长缓慢，不能除外由良性恶变并转移可能，出现午后低热或

许提示肿瘤由非功能性转为功能性，或许对肿瘤恶变有示警作用。 
 
 

PO-2026  
小儿行为测听中产生误差的影响因素及应对措施 

 
王安娴 

上海交通大学医学院附属第九人民医院，上海交通大学医学院耳科学研究所，上海市耳鼻疾病转化医学重点实验室 
 
目的 探讨行为测听中易产生误差的影响因素以及应对措施。 
方法 查阅目前小儿行为测听的相关文献，对其进行归纳总结。 
结果 影响测试进程及检查结果的因素，主要来自以下几方面：测试者、受试者以及仪器设备和测

试环境。 
测试者方面：可以通过询问病史，根据受试者的年龄、助听经验或康复经验，选择合适的测试方法、

选择建立条件化的频率及强度，以在短时间内测得更为准确的结果。 
受试者方面：由于每个受试者年龄、智力、依从性、注意力时间长短、听力损失的程度及类型、身

体发育水平及认知能力等方面都各不相同，影响测试的因素也各不相同。以下是典型问题及应对措

施：1、受试者对测试者或环境的恐惧，我们可以让家长陪伴，提前进入测听室适应环境。2、佩戴

耳机的抗拒心理，我们可以给家长试戴耳机、更换其他类型的耳机、必要时使用扬声器进行声场测

试。3、无法建立条件反射时，我们可以判断原因并作出反应比如更换孩子感兴趣的玩具 4、在建

立完条件反射后要避免规律给声，如出现假阳性假阴性则要及时重新建立条件化。5、家长/测试者

的表情行为易给受试者暗示，我们在测试前要和家长讲解测试过程及注意事项。 
仪器设备和测试环境方面：定期检查并校准听力计、扬声器、耳机等能否正常工作；测试环境是否

为符合国家标准的隔声室、有无多余设备/玩具的干扰、减少无关人员在场等。 
结论 影响小儿行为测听的因素很多，测试者在进行小儿行为测听时，应尽量减小各类因素对测试

结果产生的误差，提高听力测试技术水平，保证听力学检测结果的可靠性，进而提高听力学诊断水

平。 
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PO-2027  
儿童腺样体扁桃体肥大日间手术流程的探讨与经验总结 

 
苏飞 

南京同仁医院有限公司 
 
目的 总结我科近年来针对儿童腺样体扁桃体肥大患儿行日间手术的流程。进一步探讨并总结经验，

寻求流程优化。 
方法 选取我院自 2020 年至今以“腺样体扁桃体肥大”收住入院的患儿 402 名，除 2 名女性患儿月经

来潮、6 名患儿急性上呼吸道感染停手术外，行单纯腺样体切除术患儿 52 名，行腺样体扁桃体切

除术的患儿 342 名，根据患儿情况收入日间病房，行个体化手术治疗。 
结果 腺样体扁桃体肥大属耳鼻喉科较常见手术，常规的手术准备不仅预约繁琐，住院耗时长，耽

误患儿及家属的宝贵时间；还会造成额外不必要的医疗费用。而日间手术是指：病人入院、手术和

出院在 1 个工作日中完成的手术。在国际上，日间手术是一种较为通行的手术模式，通过日间手术

方式开展的择期手术比例在欧美国家达 60%以上。目前，日间手术在国内也受到了广泛的关注和

积极发展，尤其是上海、成都、武汉、南京等地。我科根据患儿个体情况行腺样体切除术/腺样体

扁桃体切除术。除月经来潮患儿及急性上呼吸道感染患儿未行手术治疗，所有手术患儿均在 1 日内

出院，术后均无出血、感染等并发症。 
结论 规范开展日间手术可以缩短住院等候时间、治疗时间，可以降低医源性感染的发生率，降低

医疗费用，减轻患者由于长期住院、环境变化引起的精神负担，也可以令医院能更高效地使用有限

的卫生资源，使更多的患者得到治疗，减缓医疗费用增长对医疗保险资金的压力。 
 
 

PO-2028  
内镜入路咽旁间隙肿物切除术临床疗效分析 

 
黄振校、霍明瑞、 阳铨杰、黄谦 、马晶影、周兵 

首都医科大学附属北京同仁医院 
 
目的 本研究的目的分析内镜下外侧咽旁入路治疗咽旁间隙肿物临床疗效，并探讨手术入路和适应

症。 
方法 本研究为回顾性研究，主要纳入于 2008 年 4 月至 2021 年 12 月在首都医科大学附属北京同

仁医院耳鼻咽喉头颈外科行内镜手术治疗咽旁间隙肿物的病人。评估术前和术后影像。主要结局测

量指标为手术成功率和并发症情况。 
结果 本研究总共纳入 29 例咽旁间隙肿物病人，其中，神经鞘瘤 22 例、囊肿 2 例、神经纤维瘤 2
例，基底细胞腺瘤 1 例。男性比例为 19：10，年龄为 46.48 ± 13.7。所有病例的为良性病变，且

肿物的周围界限清晰。28 例病人采用内镜咽旁外侧入路，1 例采用咽旁外侧入路联合经口入路。肿

物均完整切除，无明显并发症的发生。平均随访时间为 38 个月（7-168），未见肿物复发。 
结论 内镜下外侧咽旁入路治疗咽旁间隙肿物一种安全和有效的手术入路，适用于具有清晰边界的

肿物。 
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PO-2029  
内镜下鼻咽切除术在早期鼻咽癌治疗中的作用 

 
谢思芳 

广西壮族自治区人民医院 
 
目的 调强放疗是鼻咽癌主要的治疗方法，但放疗相关并发症严重影响患者生活质量，且放疗费用

高昂也给患者带去经济负担。内镜下鼻咽切除术已在局部复发的 NPC 中成功进行，但对于早期鼻

咽癌的手术切除病灶尚无明确结论。本文回顾了现有的临床试验，总结早期鼻咽癌手术治疗的方法

及相关结果，讨论手术治疗是否可以成为局部早期 NPC 的有效治疗方法。 
方法 回顾了现有的临床试验，总结早期鼻咽癌手术治疗的方法及相关结果。 
结果 在原发性局部 早期 NPC 中，内镜下手术治疗提供与放疗相当的生存结果，减少放疗相关后

遗症，提高患者生存质量。 
结论 单独的内镜手术切除病灶与长期生存结果、较高的生存质量、较低的医疗成本相关，因此可

能是局部 I 期 NPC 患者的替代策略。但手术治疗的应用需谨慎，结果需要更多精心设计的大型随

机临床试验来证实。 
 
 

PO-2030  
等离子扁桃体全切手术前后弓缝合与否对比 
扁桃体包膜内消融对儿童术后出血的影响 

 
钟建文、罗向前、程超、仇书要、周宜龙、杨李强、陈兰、刘大波 

南方医科大学深圳医院 
 
目的 通过对比低温等离子以不同的方式对儿童扁桃体进行切除及术创处理，了解其对扁桃体术后

出血的影响。 
方法 回顾性分析我科 2017 年 8 月至 2021 年 12 月共 2064 例行扁桃体等离子手术的患儿临床资料

和术后出血的情况，分为三个组别，A 组为等离子常规沿被膜层切除整个扁桃体，术毕前后弓不作

缝合，B 组为等离子常规沿被膜层切除整个扁桃体，并用 1 号丝线缝合前后弓，C 组为包膜内消融

扁桃体。记录三组患儿的术后出血机率、出血程度等情况并作统计分析。 
结果 三组患儿中，A 组 935 人，术后出血 37 人，出血率为 3.96%，B 组 705 人，术后出血 26 人，

出血率为 3.69%，C 组 424 人，术后出血 2 人，出血率为 0.47%，出血程度，A 组 1 度 4 例，2 度

19 例，3 度 5 例，4 度 3 例，5 度 0 例；B 组 1 度 4 例，2 度 15 例，无 3 度或以上出血病例；C 组

1 度 2 例，无 2 度及以上病例，所有组别均无 5 度出血病例。52 例术后出血患儿，有 10 例患儿无

需干预即自行止血，ABC 三组分别有 4 例、4 例和 2 例；有 42 例患儿需要干预止血，其中 ABC
组分别有 27 例、15 例和 0 例。A 组原发性出血和继发性出血分别为 0.69%（6/867）和 2.88%
（25/867）；B 组原发性出血和继发性出血分别为 0%（0/655）和 2.90%（19/655）；C 原发性

出血和继发性出血分别为 0%（0/306）和 0.65%（2/306）。原发性出血 C 组与 A 组及 B 组比较，

P>0.05，差异无统计学意义。继发性出血，C 组较 A 组和 B 组低，P<0.05，差异有统计学意义。 
结论 扁桃体等离子全切前后弓缝合与不缝合患儿术后出血率、出血程度相当，是否缝合前后弓，

对预防扁桃体术后出血无明显临床意义；扁桃体包膜内手术，其术后出血率及出血程度较扁桃体全

切低，该术式对于减少术后出血有重要意义。 
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PO-2031  
CRB2 介导 H4K20me2 表观调控 SLC7A11 促进 

头颈鳞癌铁死亡的作用机制研究 
 

陆兆屹、胡俊丽、黄东海、邱元正、刘勇 
中南大学湘雅医院 

 
目的 铁死亡作为一种新型可调节死亡方式，近十年来逐渐成为攻克肿瘤最有希望的治疗策略之一。

表观遗传学作为一种不改变 DNA 序列的精密调控机制在可调节死亡方式中发挥着不可或缺的作用，

而表观遗传学在调控头颈鳞癌铁死亡的研究中仍不充分，因此探索表观调控因子介导头颈鳞癌铁死

亡的作用机制十分重要。 
方法 我们首先从 PathCards 网站获取铁死亡核心基因，再从 UCSC XENA 网站下载 TCGA-HNSC
基因表达数据(n=546)及患者生存预后数据(n=611)。采用 R 语言计算出头颈鳞癌患者的铁死亡核心

基因评分（Ferroptosis core index，FCI），将患者按 FCI 聚类后经 PCA 主成分分析法评估高低分

组间分群效果，进一步分析高低分组之间差异基因。基于头颈鳞癌细胞系，经典铁死亡诱导剂

（Ferroptosis inducers，FINs）及铁死亡抑制剂 (Ferrostatin-1，Fer-1)建立了头颈鳞癌的体外铁死

亡模型，我们将筛选出的预后表观调控因子在模型中做进一步验证。通过检测头颈鳞癌细胞系

CRB2 的蛋白基础表达选取合适的细胞系进行基因调控，接着在 FINs 和 Fer-1 的作用下检测实验

组和对照组的细胞株铁死亡表型（CCK8 法检测不同分组的细胞活性，C11-BODIPY 探针检测胞内

脂质过氧化(ROS)水平，GSH-GSSG 试剂盒检测谷胱甘肽代谢水平）。之后，我们进一步通过体

内实验评估 CRB2 对 FINs 抑制头颈肿瘤生长作用的影响。紧接着，我们对 CRB2 过表达 Fadu 细

胞株和空载对照组细胞株（n=3）进行转录组测序，两组间的差异基因做 KEGG 信号通路和 GO 分

子功能富集分析。取差异 TOP100 中的铁死亡相关基因和关键铁死亡防御基因（GPX4, FSP1 和

DHODH）行调控机制上的验证。利用裸鼠移植瘤的切片行免疫组化进一步确认 CRB2 对下游铁死

亡相关蛋白的影响。WB 分别验证过表达 CRB2 和空载对照的头颈鳞癌细胞系中的 H4K20me1、
H4K20me2、H4K20me3 的组蛋白修饰水平。最后，通过 CHIP-qPCR 和双荧光素酶报告基因实验

明确 CRB2 的直接作用机制。 
结果 将获取的 41 个铁死亡核心基因作为 input 基因集通过 GSVA 打分得到 FCI，用无监督聚类法

分为 3 个 cluster。高分组（n=85）和低分组（n=80）间差异分析得到 19 个表观遗传学因子，筛

选得到四个预后因子（ZBTB7C，SATB1，SCML4，CRB2）。在体外铁死亡模型实验中，我们观

察到 CRB2 的 mRNA 和蛋白水平在头颈鳞癌细胞系中经 FINs 诱导铁死亡后均显著提高。过表达

CRB2 的头颈鳞癌细胞株在 FINs 的诱导下细胞活性显著降低，细胞内 ROS 水平显著提高，GSH
合成水平显著降低且 GSSG 代谢水平显著提升。裸鼠移植瘤模型中过表达 CRB2 的头颈鳞癌在

FINs 的作用下相对其他组生长抑制显著，同时瘤体重量最轻。我们进一步通过 CRB2 过表达 Fadu
细胞株 vs.空载对照组的转录组测序得到了 642 个差异基因（p < 0.05，logFC > 1），其中

TOP100 基因中有 5 个铁死亡相关基因（DRD5, SLC7A11, SESN2, CHAC1 和 TSC22D3）。对所

有差异基因的 KEGG 和 GO 分析初步探索 CRB2 下游基因的分子功能和通路主要富集在染色质调

控、氧化磷酸化、呼吸链、细胞周期和细胞粘附等。通过对测序得到的 5 个差异基因和 3 个关键铁

死亡防御蛋白的 RT-qPCR 验证发现 CRB2 过表达的头颈鳞癌细胞株的 SLC7A11 mRNA 显著下调。

WB 实验确认 CRB2 过表达的头颈鳞癌细胞株的 SLC7A11 和 GPX4 蛋白水平显著下降。我们通过

免疫组化实验，在体内 CRB2 过表达的移植瘤组织切片中同样观察到 SLC7A11 和 GPX4 阳性表达

显著下降。机制探索中进一步的 WB 结果显示过表达 CRB2 后的细胞中 H4K20me2 水平显著提升

而 H4K20me1 和 H4K20me3 表达无明显改变。接着在 CHIP-qPCR 实验中，我们发现 H4K20me2
与 SLC7A11 的启动子序列结合丰度显著高于阴性对照组，而与 GPX4 的启动子结合丰富无明显差

异。最后，我们在双荧光素酶报告基因实验中确认了 CRB2 对 SLC7A11 转录活性的显著抑制作用。 
结论 基于生物信息学分析和头颈鳞癌细胞铁死亡的体内外模型实验验证，我们揭示了表观调控因

子 CRB2 可以介导 H4K20me2 表观沉默作用，抑制 SLC7A11 的转录从而促进头颈鳞癌铁死亡。 
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PO-2032  
配戴助听器对中重度老年性耳聋患者认知情况 

及其中枢神经机制探讨 
 

高敏倩 1,2、何咏欣 2、杨海弟 1,2、郑亿庆 1,2 
1. 中山大学孙逸仙纪念医院 

2. 广州新华学院 
 
目的 探讨配戴助听器和中重度老年性耳聋患者认知功能的相关性及其中枢神经机制。 
方法 通过纯音听阈测试选取 40 例中重度老年性耳聋患者（双耳平均听阈≥56dB）使用简易智力状

态检查量表汉化版（MMSE）和北京版蒙利特尔认知评估量表（MoCA）进行认知功能评估；简版

老年抑郁量表（GDS-15）进行抑郁程度评估；静息态脑电 EEG 进行脑功能评估。根据是否配戴助

听器分为助听组和非助听组，采用卡方检验、Fisher 精确检验和独立样本 t 检验，分析助听器干预

下中重度老年性耳聋患者的认知功能差异。 
结果 共纳入 40 例老年性耳聋患者，男性 25 例，女性 15 例，平均年龄 72.23±9.12 岁。助听组配

戴助听器平均时长为 29 个月。助听组与非助听组两组之间的年龄（t=1.322，p=0.194）、性别

（c²=0.673，p=0.412）、教育程度（p=0.680）均无统计学差异。非助听组 GDS-15 量表分数为

2.44±3.24，助听组 GDS-15 量表分数为 2.32±2.48，差异无统计学意义（t=0.140，p=0.890）。

分析得出，非助听组的 MMSE 量表分数为 25.00±2.66，助听组为 26.82±2.22（ t=-2.360，
p=0.024），MMSE 量表分数＜27 分提示患者存在认知功能障碍，非助听组有 14 例，助听组有 8
例，有显著性差异（c²=6.861，p=0.009，OR=0.163，95%CI=0.040～0.669）。非助听组的

MoCA 量表分数为 20.78±2.84，助听组为 23.73±4.11（t=-2.581，p=0.014），MoCA 量表分数＜

26 分提示患者存在认知功能障碍，非助听组有 17 例，助听组有 14 例，有显著性差异（p=0.027，
OR=0.103，95%CI=0.011～0.925）。MMSE 量表分数＜27 分，MoCA 量表分数＜26 分，同时提

示患者存在认知功能障碍，非助听组有 14 例，助听组有 6 例，统计结果提示有显著差异性

（c²=10.101，p=0.001，OR=0.107，95%CI=0.025～0.459）。老年性耳聋组非助听器组对比助

听器组，助听器组 γ 频段在右侧颞叶区域的异常频谱能量下降，听觉系统恢复至平衡状态；助听器

组左侧颞叶 α 波活动增强，抑制能力恢复到正常；助听器组微状态 C 转换至微状态 A 的概率下降

（P=0.032，F=0.003，t=2.214），听觉皮层信息输入重回“健康状态”，转换至情绪皮层概率也下

降了。 
结论 配戴助听器能有效减少中重度老年性耳聋患者认知功能下降的可能性，保护老年人认知功能，

减少老年人患痴呆的风险。本研究样本量较小，存在不足之处。对抑郁程度和助听器使用对老年性

耳聋患者认知情况的相关性、助听器的使用时间与老年性耳聋患者认知情况的相关性还需要进一步

研究分析，以便提供更多研究依据来促进国内老年保健体系的构建。 
 
 

PO-2033  
关于医疗专家共识的主流制定方法研究综述 

 
骆燕洁、石照辉、曾宪海 

深圳市耳鼻咽喉研究所  深圳市龙岗区耳鼻咽喉医院 
 
目的 临床指南或专家共识是多学科合作的结果，涉及不同的专业知识和观点。而临床指南的制定

或专家共识的达成，一方面需要严谨、客观和透明的方法和流程，另一方面也为因缺乏科学证据而

无法达成一致意见、或在临床实践和科研理论之间感到有所矛盾的医务人员提供决策参考帮助。其

中，就推荐意见达成共识是不可或缺的重要环节，制定共识也是解决手段之一。 
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方法 本文通过检索中国知网、万方、维普、PubMed、Ovid 等数据平台，回顾介绍并分析临床指

南或专家共识制定过程中 5 种主要正式共识制定方法，即德尔菲法（Delphi Method）、名义群体

法（ Nominal Group Technique ， NGT ）、 RNAD/UCLA 合适度检测方法（ RNAD/UCLA 
Appropriateness Method，又称为改良德尔菲法）、共识形成会议法（Consensus Development 
Conference，CDC）和 GRADE 网格（GRADE Grid），比较各自利弊，系统分析国内外共识制定

方法的应用并报告现状，以期为临床实践研究中就共识制定方法提供清晰借鉴和参考。 
结果  ①德尔菲法中参与者通过电子邮件或微信等形式匿名回答，结果较客观，克服地域限制，自

由度较高，但过程复杂，耗时较长，常应用与众多医疗领域研究主题及内容，②名义群体法通过结

构化会议，尽可能多地收集相关专家关于给定问题看法，但面对面会议会涉及考虑相关经济成本，

最常用于评价临床干预措施的适当性以及确定临床试验。③RNAD/UCLA 合适度检测方法联合应用

德尔菲法和名义群体法，有效克服德尔菲法中专家不谋面以致对有争议的问题难以取得共识、和名

义群体法中参与者意见过于分散的缺点。④美国 NIH 共识形成会议法更倾向于公共论坛讨论问题，

形式灵活，内容更丰富，可实现快速决策，但对群体意见的综合分析不明确。⑤GRADE 将证据质

量分为高、中、低、极低 4 级，并允许对来源于观察性研究的证据质量从低级升为中或高级，及对

来源于随机对照试验的证据质量根据试验设计和实施的细节进行降级，可快速及明确分类评审人员

意见，并将同意和不同意的程度分级以实现高效。 
结论 循证制订指南（Evidence Based Guideline Development）倡导将共识意见与证据质量相结合，

根据对现有证据进行评价的结果来确定推荐意见。本文通过阐述分析并比较专家共识制定过程中 5
种主要正式共识制定方法的优缺点、应用及现状发展，为临床实践指南或专家共识制定提供方法学

参考。 
 
 

PO-2034  
局部晚期头颈鳞癌手术及术前新辅助治疗 

 
申宇鹏 1、李晓明 2、张继华 1、李红霞 2、李丹 1、张瑞峰 1 

1. 河北医科大学第一医院 
2. 联勤保障部队第九八〇医院 

 
目的  在全球范围，头颈恶性肿瘤发病率在全身恶性肿瘤中排第 6 位。头颈部鳞癌因其发病部位相

对隐蔽，早期缺乏特异性症状，超过 70%的患者在首次确诊时即为局部晚期（Ⅲ-Ⅳ期）。探讨局

部晚期头颈鳞癌患者的疾病规律和手术治疗策略对指导临床具有重要意义。   
方法  总结研究单位 2018 年-2021 年期间收治的局部晚期头颈部鳞癌（Ⅲ-Ⅳ期）患者 32 例，其中

男性 28 例，女性 4 例。喉癌 17 例，下咽癌 8 例，口咽癌 3 例，鼻窦癌 4 例，所有患者均为初次

诊断的局部晚期鳞状细胞癌。其中 25 例影像学检查提示伴有颈部淋巴结转移，证实存在远处转移

2 例。根据患者个体实际情况，结合肿瘤范围精确评估，经 MDT 讨论制定个体化治疗方案。 
结果   本组病例中 30 例完成了手术前新辅助治疗，方案包括：TP 方案诱导化疗、TP 方案联合

EGFR 靶向治疗、TP 联合 EGFR 靶向联合 PD1 免疫治疗。28 例患者接受根治性颈清扫术，多数

患者成功实施功能保存性手术治疗。该组病例术前新辅助治疗无严重并发症发生，新辅助治疗达到

PR 及以上临床疗效的比率超过 90%。接受手术患者无严重相关并发症，除 3 例术后伤口局部感染，

换药延期愈合，其余全部一期愈合。术后随访结果：2 例手术患者在术后 1 年内肿瘤复发，其中 1
例复发并死亡。全组病例 2 年生存率达 81%。 
结论  局部晚期头颈鳞癌患者的治疗具有挑战性，术前新辅助联合免疫及靶向治疗，能够有利于控

制远处转移和提高功能保存率；术前精确评估肿瘤侵犯范围、设计合理的手术径路、充分的切除、

合理的修复重建手段，对提高患者生存期和生存质量非常重要。功能保存性手术要建立在根治切除

的基础上，减少复发和术后并发症是临床治疗的重点。较传统同步放化疗的治疗方式，手术结合综

合治疗具有更广阔的应用前景。 
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PO-2035  
幽门螺旋杆菌感染对咽喉反流患者唾液胃蛋白酶浓度的影响 

 
罗花南、张青青、谢萌、刘小红、郭瑞昕、强茵、石瑶、陈阳娟、任晓勇 

西安交通大学第二附属医院 
 
目的 探讨幽门螺旋杆菌（HP）感染对咽喉反流（LPR）患者症状、体征及唾液胃蛋白酶浓度的影

响。 
方法 以 2019 年 8 月-2022 年 6 月西安交通大学第二附属医院收治以咽部异物感、持续清嗓等非特

异性症状为主诉的 237 例疑似 LPR 初诊患者为研究对象，应用反流症状指数量表（RSI）与反流

体征指数量表（RFS）评分将所有患者分为 LPR(+)组与 LPR(-)组。应用 14C 呼气试验检测其 HP
感染情况，并将所有患者分为 HP（+）组与 HP（-）组。对 HP（+）组患者给予一个疗程的 HP
根除治疗（三联疗法），治疗结束并停药 14 天后再次评估。所有患者在初诊及治疗后复诊时均收

集唾液样本，测定唾液胃蛋白酶浓度，比较治疗前后 RSI、RFS 评分和唾液胃蛋白酶浓度差异。 
结果 虽然 RSI 及 RFS 总分相比无显著性差异（P＞0.05），但 HP（+）的 LPR 患者其声嘶或发音

障碍（0.92 vs 0.47, P＜0.05）、烦人的咳嗽（0.97 vs 0.44, P＜0.05）等症状评分，声带水肿

（1.06 vs 0.84, P＜0.05）体征评分及唾液胃蛋白酶浓度均显著高于 HP（-）的 LPR 患者（89.29 
ng/mL vs 57.56 ng/mL, P<0.01），而烧心、胸痛、胃痛症状评分却显著低于 HP（-）的 LPR 患者

（0.38 vs 0.90, P＜0.05）。不同程度 HP 感染的 LPR 患者与 HP（-）的 LPR 患者相比，其差异

有类似表现。HP（+）的 LPR 患者应用 HP 根除治疗（三联治疗）后其 RSI 评分（11.15 vs 7.46）
和 RFS 评分（9.84 vs 6.63）均显著降低（P＜0.01），唾液胃蛋白酶浓度亦显著下降（91.55 
ng/mL vs 49.19 ng/mL, P<0.05），且包括声嘶或发音障碍、烦人的咳嗽及声带水肿等多项症状及

体征评分均有显著改善（P＜0.05）。 
结论 HP 感染的 LPR 患者在 HP 根除治疗后其部分症状、体征评分和唾液胃蛋白酶浓度均显著下降，

提示 HP 感染在 LPR 致病过程中发挥重要作用。 
 
 

PO-2036  
传导性耳聋伴耳鸣术后疗效及听力学特征分析 

 
高敏倩 1、刘博雅 2、杨海弟 1,2、郑亿庆 1,2 

1. 中山大学孙逸仙纪念医院 
2. 广州新华学院 

 
目的 探讨手术治疗传导性耳聋伴耳鸣患者术后疗效及听力学特征，明确耳鸣功能指数量表（TFI）
是否能在临床中作为耳鸣评估工具。 
方法 前瞻性分析 31 例（38 耳）传导 性耳聋伴耳鸣患者的临床资料，所有患者术后至少完成一次

听力学评估（纯音测听、言语测 听）、耳鸣评估（THI、VAS、TFI）量表。 
结果 手术治疗后患者气导平均听阈、骨导平均听阈、气骨导差值均较术前明显减低，分别改善 
10.61±11.12dBHL、3.11±7.07dBHL、6.53 ±9.47dBHL。患者术前后最大言语识别率均达到 100%，

手术前后比较患者言语识别阈差异无统计学意义（t= 0.964，P>0.05）。手术前后 THI、VAS、

TFI 各量表之间差异具有统计学意义（P<0.05），手术干预后患者耳鸣严重程度减轻，耳鸣症状得

到改善，患者情绪、心理状态有所好转。 
结论 手术治疗传导性耳聋伴耳鸣在提高患者听力的同时，能有效改善耳鸣症状，手术前后患者言

语识别阈无明显差异。TFI 量表应用于临床耳鸣诊疗中，可有效评估耳鸣对患者造成的影响，针对

伴有情绪及心理障碍的患者，术后不仅要关注其听力改善，还需对其耳鸣症状进一步评估，必要时

给予耳鸣咨询等治疗以进一步提高术后的整体治疗效果，缓解患者情绪，提高生活质量。 
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PO-2037  
鼻咽部及翼腭窝畸胎瘤 1 例并文献复习 

 
朱鑫、刘海 

川北医学院附属医院 
 
目的 研究鼻咽部畸胎瘤的临床特征，提高对该病的诊治 
方法 报道一例 13 岁鼻咽部畸胎瘤患者临床资料，并复习相关文献 
结果 患者于鼻内镜下通过影像导航系统及低温等离子刀予以完整切除，术后无复发 
结论 鼻咽部畸胎瘤临床上少见，主要以临床表现、影像及病理检查诊断，在鼻内镜下联合导航系

统及等离子刀可以到达理想的治疗效果。 
 
 

PO-2038  
老年性耳聋的认知功能变化及不同耳聋程度 

的相关性及其中枢神经机制探讨 
 

高敏倩 1,2、何淑敏 2、杨海弟 1,2、郑亿庆 1,2 
1. 中山大学孙逸仙纪念医院 

2. 广州新华学院 
 
目的 探讨老年性耳聋患者的认知功能变化及不同耳聋程度的相关性及其中枢神经机制。 
方法 纳入 2020 年 3 月至 2022 年 3 月在中山大学孙逸仙纪念医院耳鼻喉科就诊的 63 例老年患者，

其中听力正常组 13 例，耳聋组 50 例（轻度耳聋组 18 例、中度耳聋组 13 例、中重度及重度耳聋

组 19 例），采用纯音测听测试、简易智力状况检查表（Mini–Mental State Examination，MMSE
量表）、蒙特利尔认知评估量表(Montreal Cognitive Assessment，MoCA 量表)、简版老年抑郁量

表(Geriatric Depression Scale-15, GDS-15 量表）评估老年患者听力损失程度、认知功能和是否出

现抑郁症状；采用无创脑成像 EEG 评估脑功能状态。采用独立样本 t 检验分别比较听力正常组及

耳聋组的 MMSE、MoCA 评估认知情况，卡方检验评估听力正常、耳聋与认知正常、认知障碍之

间的相关性，Spearmen 相关性分析比较不同耳聋程度与认知功能（MMSE、MoCA）相关性。 
结果  ①听力正常组的 MMSE 分数为 27.23±2.20，高于耳聋组的 MMSE 分数 25.08±3.14，差异具

有统计学意义（t=2.318，P＜0.05）；听力正常组的 MoCA 分数为 24.77±3.81，高于耳聋组的

MoCA 分数 20.32±4.21，差异同样具有统计学意义（t=3.459，P＜0.05）。②听力正常组与耳聋

组的 MMSE 评估认知情况、MoCA 评估认知情况及 MMSE、MoCA 综合评估认知情况有一定的相

关性（X2=5.284、X2=14.649、X2=16.734，P＜0.05）。③不同耳聋程度与认知障碍发生率呈正

线性相关，即耳聋程度越严重，认知障碍发生率越高（R=0.278、R=0.353，P＜0.05）；与

MMSE 分数、MoCA 分数呈负线性相关，即耳聋程度越高，认知分数越低。老年性耳聋组 α 波

（抑制波）在左侧颞叶处下降，抑制异常听处理能力下降，且随着耳聋程度越高，α 波波幅越低；

老年性耳聋组听觉皮层的“思维原子”多转换至认知皮层，老年性耳聋组微状态 C 转换至微状态 D 的

概率随着耳聋程度增加而增大（P=0.043），微状态 C 转换至微状态 B 的概率下降（P=0.023）。 
结论 老年性耳聋患者相比听力正常患者发生认知功能障碍的风险更高，且耳聋程度越大，患者认

知功能下降的程度也越大，有必要对耳聋进行听觉干预，以减缓认知功能下降趋势。 
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PO-2039  
TERT 线粒体移位调控 Kölliker 器支持细胞 ATP 释放 

在出生后耳蜗结构重塑中的作用及机制研究 
 

张域开、宋勇莉、魏唯、米文娟、查定军 
空军军医大学西京医院 

 
目的 探究 TERT 线粒体移位在 Kölliker 器支持细胞 ATP 释放中的作用及机制 
方法 分离培养新生 C57 小鼠的耳蜗支持细胞，通过免疫荧光染色，WB，ATP 检测，ROS 检测，

观察出生后小鼠耳蜗支持细胞是否存在自发性的核外线粒体转位，以及对支持细胞功能的影响 
结果 1.Kölliker 器支持细胞的 TERT 在小鼠出生后早期发生核外线粒体转位 2.TERT 核外线粒体转

位是自发性的 3.TERT 核外线粒体转位与 ATP 释放、Ca2+释放以及动作电位发生时间上具有一致

性 
结论 TERT 自发的核外线粒体转位可能影响出生早期耳蜗自发性电活动 
 
 

PO-2040  
OSA 可加重中耳腔负压形成 

 
罗花南、张青青、强茵、谢萌、郭瑞昕、石瑶、刘小红、刘海琴、任晓勇 

西安交通大学第二附属医院 
 
目的 分析 OSA 对患儿中耳腔的影响。 
方法 回顾性分析 2020 年 8 月至 2022 年 3 月西安交通大学第二附属医院耳鼻咽喉头颈外科收治的

258 名以张口呼吸或夜间打鼾为主诉的疑似 OSA 患儿的临床资料。采用 PSG 检查判断患儿 OSA
情况，采用声导抗检查确定患儿中耳腔的情况，分析 OSA 与非 OSA 患儿其 OME 发生率与声导抗

检查的差异，并分析 PSG 指标与声导抗检测指标之间的相关性。 
结果 OSA 与非 OSA 患儿其 OME 发生率无显著性差异（15.80% vs 11.80%, P=0.422）。与非

OSA 患儿相比，OSA 患儿其中耳腔压力更低（-56.42 vs -12.38, P＜0.001），声顺更高（0.45 vs. 
0.38, P=0.030），且中耳腔压力及声顺在轻度、中度及重度 OSA 患儿之间有显著性差异(-16.70 
vs -24.13 vs -49.06, P＜0.001；0.40 vs 0.51 vs 0.51, P=0.001)，表现为重度 OSA 患儿的中耳腔

压力显著低于轻度(P＜0.001)及中度(P=0.012) OSA 患儿，中度(P=0.005)及重度(P=0.001) OSA
患儿的声顺显著高于轻度 OSA 患儿。OSA 患儿其声导抗中的压力及声顺指标与多项 PSG 指标有

显著相关性(P＜0.05)，而非 OSA 患者则无类似表现。 
结论 OSA 可加重中耳腔负压形成，增加患儿罹患 OME 的风险。 
 
 

PO-2041  
SELENBP1 的 DNA 高甲基化对鼻咽癌细胞增殖的影响 

 
梁盼 1,2,3、杨艳平 1,2,3、张哲 1,2,3 
1. 广西医科大学第一附属医院 

2. 广西医科大学区域性高发肿瘤早期防治研究教育部重点实验室 
3. 广西区域性高发肿瘤早期防治研究重点实验室 

 
目的 探索硒结合蛋白 1（SELENBP1）在鼻咽癌（NPC）中的表达情况，以及 SELENBP1 对

NPC 细胞增殖能力的影响。 
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方法 通过分析 GEO 公共数据库，比较 SELENBP1 基因在 NPC 组织和正常鼻咽上皮组织（NNE）
中转录水平的表达差异。通过实时荧光定量聚合酶链式反应（RT-qPCR）检测 SELENBP1 在细胞

和组织转录水平的表达差异。通过蛋白免疫印迹法（Western blotting）法检测 SELENBP1 在蛋白

水平的表达情况。使用甲基转移酶抑制剂 5-aza-dC 处理 NPC 细胞后检测 SELENBP1 转录水平相

对表达量。采用脂质体转染法构建 SELENBP1 过表达 NPC 细胞株 TW03。通过细胞计数试剂盒

（CCK-8）法测定 SELENBP1 对 NPC 细胞增殖能力的影响。 
结果 基于 GEO 数据库的生物信息学分析，发现 SELENBP1 在 NPC 中呈低转录水平（P<0.05）。

SELENBP1 的 mRNA 表达在 NPC 细胞系和组织中下调（P<0.05）。在 NPC 中，5-aza-dC 可明

显恢复 SELENBP1 在 NPC 细胞中转录水平的表达（P<0.05）。过表达 SELENBP1 可明显抑制

NPC 细胞的增殖能力（P<0.05）。 
结论 SELENBP1 在 NPC 中因 DNA 高甲基化而转录下调，并抑制 NPC 细胞的增殖能力。

SELENBP1 是 NPC 潜在的肿瘤抑癌基因，可能作为 NPC 的有效诊断标志物。 
 
 

PO-2042  
OSAHS 临床特点及与 YKL-40 相关性研究进展 

 
王园园 

十堰市太和医院 
 
目的 睡眠呼吸暂停低通气综合征主要有两种类型：一种是阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征

（obstructive sleep apnea-hypopnea syndrome，OSAHS），一种是中枢睡眠呼吸暂停综合征。

其中 OSAHS 是耳鼻喉科常见病，主要由上呼吸道反复阻塞引发患者夜间间断性缺氧和（或）睡眠

呼吸暂停，导致患者精神萎靡、头痛，白天嗜睡、注意力不集中等，严重影响患者的神经系统功能，

还增加了血流动力学和心血管疾病的风险。OSAHS 发病机制较复杂，与上气道解剖、睡眠时微觉

醒等多种因素有关。有研究表明，OSAHS 是诱发和加重心脑血管并发症包括心律失常、高血压、

慢性冠状动脉疾病(CAD)和缺血性卒中等疾病的重要危险因素，且可能会造成患者夜间猝死，严重

影响人类的健康和生命。近年来有关 OSAHS 的研究集中在心脑血管并发症及其特异性生物学标志

物上，YKL-40 是巨嗜细胞分泌的一种新型炎症因子，其表达程度可以作为心脑血管疾病的血清标

记物，具有预测作用。本文旨在对目前 OSAHS 患者的临床特点及与外周血清 YKL-40 的相关性进

行综述,探讨 OSAHS 在心脑血管疾病中的潜在因果作用，以期为 OSAHS 的早期诊断、靶向治疗

以及相关并发症的预防提供参考。 
 
 

PO-2043  
基于机器学习的骨传导听性脑干诱发电位波形 

识别系统的设计与实现 
 

王志鹏 1,2、喻国冻 3 
1. 贵州省人民医院 
2. 贵州医科大学 

3. 贵州医科大学附属医院 
 
目的 构建一个基于机器学习的骨传导听性脑干诱发电位波形识别模型，并评估其诊断能力。 
方法 收集在 50dBnHL 声音强度刺激下有波形诱出和无波形诱出的骨导听性脑干诱发电位图像各

100 例，每例图像均经过 3 名高年资主治医师确认无异议，将两组图像各自随机分成两组，建立训

练集和测试集。训练采用 VGG-19 模型进行训练与验证。训练完成后，利用受试者工作特征曲线

（ROC）对模型进行诊断效能评估。 
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结果 成功构建了基于机器学习的骨传导听性脑干诱发电位波形识别模型，对于骨传导听性脑干诱

发电位波形的识别，模型的受试者工作特征曲线曲线下面积（AUC）为 0.872（95% CI,0.779-
0.965）,在敏感性特异性 1:1 加权的情况下，约登指数取最大时，敏感性 86.22%，特异性 81.17%。 
结论 通过基于机器学习的骨传导听性脑干诱发电位波形识别系统的引入，能够一定程度提高骨传

导听性脑干诱发电位波形的识别效率，降低假阳性和假阴性率，提高诊断水平。 
 
 

PO-2044  
USP7 阻低后对喉癌 Hep2 细胞的生物学行为影响的机制研究 

 
朱鑫、刘海 

川北医学院附属医院 
 
目的 通过 siRNA(small interfering RNA)阻低泛素特异性蛋白酶 7 （USP7）在喉癌 Hep2 细胞中的

表达，利用转录组测序筛选 USP7 阻低后的喉癌 Hep2 细胞中差异表达的基因，探讨 USP7 对喉癌

细胞的生物学行为的作用机制。 
方法 设计特异性 siRNA 在慢病毒介导下转染喉癌 Hep2 细胞株并特异性阻低 USP7 的表达，提取

mRNA 后通过转录组测序筛选并分析 USP7 阻低后喉癌细胞的差异表达基因。 
结果 1.特异性的 siRNA 明显阻低了喉癌细胞中 USP7 的表达。2.通过转录组测序技术发现，与未

给予任何处理的喉癌细胞组相比， siRNA 阻低 USP7 后的喉癌细胞有 57 个基因上调（60.6%），

37 个基因下调（39.4%）。并且通过扩大差异倍数（≥4 倍），发现了 SULT1A4、MTPN、

CTF2IP1、BUSP5、 
SCLY、PI3 等 22 个显著上调基因，SULT1A3、TICAM2、MUC13、ARL17B 等 11 个显著下调基

因，差异基因主要集中在细胞循环与增殖、新陈代谢、正负调控、酶的催化活性、细胞凋亡、信号

传导、免疫应答等方面。 
结论 USP7 对喉癌细胞增殖能力、细胞周期以及细胞侵袭能力等生物学行为影响的可能机制涉及多

个方面，其中发现的一部分差异表达基因可能是喉癌细胞生物学治疗的潜在靶标，但进一步验证是

必要的。 
 
 

PO-2045  
基于 logistics 下老年性耳聋认知功能的多因素分析 

 
杨海弟 1,2、高敏倩 1,2、陈曦 2、郑亿庆 1,2 

1. 中山大学孙逸仙纪念医院 
2. 广州新华学院 

 
目的 基于 logistics 多因素分析探讨老年性耳聋认知功能的影响因素。 
方法 回顾性分析在中山大学孙逸仙纪念医院耳鼻喉科就诊的老年性耳聋 121 例，收集性别、年龄、

受教育程度等人口学特征资料，记录耳鸣等耳部症状、高血压、糖尿病、心血管疾病、吸烟情况、

饮酒情况、社交活动情况、独居情况、配戴助听器情况等，采用纯音测听评估平均气导听阈，采用

简易智力状态检查量表 MMSE 量表、蒙特利尔量表 MoCA 量表评估认知功能，采用简版老年抑郁

量表 GDS-15 量表评估抑郁症状。基于 MMSE 得分和 MoCA 得分将认知功能二分为认知正常、认

知障碍，作为多因素 logistics 回归分析的因变量，将性别、听力损失程度、年龄、受教育程度、是

否存在耳鸣、是否存在抑郁症状、是否存在高血压、是否存在糖尿病、是否存在心血管疾病、是否

吸烟、是否饮酒、有无进行社交活动、是否独居、是否配戴助听器作为自变量。建立基于 MMSE、
MoCA 的多因素 logistics 回归分析模型，采用 Hosmer-Lemeshow 检验评估模型拟合度。 
结果 ①基于 MMSE 认知评估建立老年性耳聋多因素 logistics 回归分析模型总体有意义（P＜

0.000），模型拟合度为 0.272＞0.05，提示听力损失程度、性别、受教育程度、吸烟、配戴助听
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器均是明显影响老年人认知功能的因素（P＜0.05）；年龄、饮酒、耳鸣、抑郁症状、高血压、糖

尿病、心血管疾病、社交活动、独居等其他自变量对老年人认知功能无明显统计学意义（P＞

0.05）。②基于 MoCA 认知评估建立老年人多因素 logistics 回归分析模型总体有意义（P＜

0.000），模型拟合度为 0.7767＞0.05，提示听力损失程度、年龄、受教育程度均是明显影响老年

人认知功能的因素（P＜0.05）；性别、耳鸣、抑郁症状、高血压、糖尿病、心血管疾病、饮酒、

吸烟、社交活动、独居、配戴助听器等其他自变量对老年人认知功能无明显统计学意义（P＞

0.05）。 
结论 听力损失程度、年龄、受教育程度、吸烟、是否配戴助听器均能影响老年人认知功能，因此

有必要对听力损失、年龄较大、受教育程度较低、有吸烟习惯的老年人进行早期干预，如验配助听

器等，以减缓老年人认知功能下降的趋势。 
 
 

PO-2046  
急慢性及无症状单侧前庭功能减弱的临床分析 

 
金占国、徐先荣、翟丽红 

中国人民解放军空军特色医学中心 
 
目的 回顾 2020 年 1 月-2022 年 5 月空军特色中心眩晕中心 102 例急慢性眩晕综合征、无症状体检

者单侧前庭功能减弱的各种功能评价结果，总结其临床特征并探讨病理生理机制。 
方法 分析 102 例患者前庭双温检查、视频甩头试验、前庭转椅试验、感觉统合试验、前庭肌源诱

发电位及动态视敏度的检查结果，对急慢性及无症状型单侧前庭功能减弱进行分型，对比不同类型

急慢性单侧前庭功能减弱治疗及康复前后 1 月内的各种平衡功能指标，探讨不同类型单侧前庭功能

减弱患者的治疗和康复方案及预后。 
结果  急性单侧前庭功能减弱者 66 例中单侧上半规管及水平半规管功能联合受损的前庭上神经受损

者 57（86.36%），单侧水平半规管功能受损的前庭上神经受损者 6 例（9.09%），单侧后半规管

功能受损的前庭下神经受损者 3 例（4.54%）；慢性眩晕患者中单侧前庭功能减弱者 24 例，单侧

水平半规管功能代偿不全者 20 例（83.33%），单侧上及水平半规管功能代偿不全者 4 例

（16.66%）；无症状单侧前庭功能减弱者 12 例，均为单侧水平半规管功能受损（100%）。急性

单侧前庭功能减弱者经治疗及康复 1 月后，前庭眼反射各项检查均回复正常者 13 例（16.69%），

前庭双温检查残留单侧减弱无优势偏向、甩头试验恢复正常者 8 例（12.12%），前庭双温检查残

留单侧减弱无优势偏向、甩头试验阳性者 42 例（63.63%），前庭双温检查残留单侧减弱、存在优

势偏向、甩头试验阳性者 3 例。慢性眩晕单侧前庭功能减弱者前庭康复治疗 1 月后，前庭双温检查

残留单侧减弱无优势偏向、甩头试验恢复正常者 16 例（66.67%），前庭双温检查残留单侧减弱无

优势偏向、甩头试验阳性者 8 例（33.33%）。 
结论 急慢性及无症状单侧前庭功能减弱患者病变部位分布各有特点，治疗及康复方案各有不同，

应根据前庭功能评估结果确定治疗及康复方案。 
 
 

PO-2047  
探讨咽喉反流症状与反流监测参数的关系 

 
刘志、李进让、张纯、汪晓宇、张金红、王嘉森 

解放军总医院第六医学中心耳鼻咽喉头颈外科医学部咽喉嗓音外科 国家耳鼻咽喉疾病临床医学研究中心 
 
目的 基于反流症状评分量表（Reflux Symptom Score，RSS）和 24 小时食管多通道腔内阻抗-pH 
(multichannel intraluminal impedance‑pH，MII-pH) 监测结果，探究咽喉反流（LPR）症状和反流

监测参数的相关性。 
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方法 纳入 2022 年 1 月至 2022 年 6 月就诊于解放军总医院第六医学中心咽喉嗓音外科具有 LPR 症

状的住院患者。所有患者均填写 RSS，行 24h MII-pH 监测。24h MII-pH 监测结果中存在 1 次及以

上咽喉部反流事件作为 LPR 的诊断标准，咽喉部 pH<4 为酸反流事件，pH≥4 为非酸反流事件。通

过 Spearman 秩相关来探索 RSS 量表中 22 个 LPR 相关症状与 24h MII-pH 监测结果的咽喉部酸反

流、非酸反流及总反流事件次数的关联，及方差分析来比较各个症状对患者生活质量影响分数的差

异。 
结果 共纳入 65 例患者，男性 49 例，女性 16 例；平均年龄 48.03±5.62 岁。根据 24h MII-pH，46
例患者被诊断为 LPR。声嘶或嗓音问题、清嗓、咽喉部异物感、咽部黏液多或鼻涕倒流感、舌烧

灼感、烧心/反酸、液体固体食物反流或打嗝、消化不良、腹胀或胃胀气、口臭、恶心、白天咳嗽

的症状评分及其对生活质量影响与酸反流、非酸反流、总反流事件次数中至少 1 项存在相关性（P
＜0.05），但其余症状无显著相关性（P＞0.05）。所有患者表现的症状中，最常见的 LPR 症状依

次为烧心/反酸（70.19%）、咽部黏液多或鼻涕倒流感（68.12%）、咽喉部异物感（62.53%）、

清嗓（60.29%）、白天咳嗽（55.62%）、口臭（52.36%）。对患者的生活质量影响最大的症状依

次为烧心/反酸、清嗓、咽喉部异物感、喉部黏液多或鼻涕倒流感、口臭、白天咳嗽。 
结论 耳鼻喉、胃肠道、呼吸道的症状评分及其对生活质量影响与反流监测参数均相关联。对患者

出现的常见 LPR 症状以外的表现，如口臭、舌烧灼感、消化不良、腹胀或胃胀气、恶心等症状应

受到临床工作者的重视，关注病人合并存在咽喉反流的情况。 
 
 

PO-2048  
从耳鼻咽喉科角度看经鼻内镜鼻腔泪囊吻合术 

治疗慢性泪囊炎的临床经验 
 

阮开安、张武宁、李永湘、林智强 
玉林市第一人民医院 

 
目的 慢性泪囊炎是眼科门诊的一种常见疾病，其主要临床表现为溢泪、眼部异物感、流脓、肿痛、

视物模糊等，若局部感染累及角膜，可引起角膜炎、角膜溃疡，甚至发生化脓性眼内炎、眶蜂窝织

炎等，严重患者生活质量。慢性泪囊炎的治疗方法主要包括泪道冲洗、泪道探通术、鼻腔泪囊吻合

术、激光泪道成形术、泪道置管和（或）鼻泪管支架植入术、泪囊摘除术、内镜下鼻腔泪囊吻合术

等，各有优缺点。目前经鼻内镜下鼻腔泪囊吻合术成为治疗慢性泪囊炎的主要手术方式，本文从耳

鼻咽喉头颈外科医师的角度对经鼻内镜下鼻腔泪囊吻合术治疗的临床经验进行总结，为慢性泪囊炎

的治疗提供依据。 
方法 收集从 2018 年 1 月至 2022 年 3 月在我科住院的慢性泪囊炎病例资料。82 例慢性泪囊炎患者

（其中男 16 例，女 66 例），平均年龄为 54.45±13.59 岁（23-85 岁），94 侧眼（左眼 40 侧，右

眼 54 侧）经鼻内镜下鼻腔泪囊吻合术，中位病程为 36 个月（范围 3-600 个月）。手术方法：1.全
身麻醉后，仰卧位；2.收缩鼻腔黏膜，用含 0.1%肾上腺素盐水于鼻腔外侧壁泪骨表面黏膜下注射，

用针式电刀自鼻腔外侧壁中鼻甲附着处起向前作水平“U”形黏膜瓣，止于钩突尾端；3.将“U”形黏膜

瓣向后推，暴露泪骨，予磨钻将泪骨磨薄至可隐约看到泪囊，用咬骨钳将泪囊表面薄骨片去除，尽

可能最大范围暴露泪囊，予泪囊刀于泪囊外侧顶端切开，泪囊瓣翻向内侧与黏膜瓣吻合；4.将纳西

棉修剪成锥形填塞物，表面涂抹金霉素眼膏，放置于泪囊造口填塞固定黏膜瓣和扩张泪囊造口。术

后 1 周、2 周、1 月、2 月及 3 月进行内镜下复查换药及进行 VAS 评估。 
结果 患者的临床表现除了溢泪，伴有溢脓 49 眼（52.1%）、泪囊区肿胀 29 眼（30.9%）、有红肿

病史 12 眼（12.8%）；合并白内障 5 眼（5.3%）、真菌性鼻窦炎 2 侧（2.1%）；合并基础病有高

血压病 13 例（15.9%）、糖尿病 3 例（3.7%）。术前全部行眼眶 CT 检查，泪囊骨管平均宽度为

0.46±0.10cm（0.20-0.67cm）；术中所见泪囊分为大 36 眼（38.3%）、中 40 眼（42.6%）、小

18 眼（19.1%），它们的泪囊骨管平均宽度分别为 0.56±0.46cm、0.43±0.04cm、0.32±0.07cm，

两两之间的差异存在统计学意义。对术前、术后（1 周、2 周、1 月、2 月、3 月）症状进行视觉模
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拟量表（ visual analogue scale，VAS）评分分别为 6.27±1.19、4.48±1.18、 3.82±1.15、

2.93±1.10、1.80±1.18、0.57±1.37 分，除了术后 1 周与 2 周的 VAS 评分差异无统计学意义，其余

两两之间的 VAS 评分差异均具有统计学意义。疗效：症状完全缓解 84 眼（89.4%），部分缓解 8
眼（8.5%），无缓解 2 眼（2.1%）。 
结论 经鼻内窥镜鼻腔泪囊造口术是治疗慢性泪囊炎的有效手段。术前结合高分辨率眼眶 CT，可以

预判泪囊大小，为手术提供精准定位及策略。术后及时复查换药是鼻腔泪囊吻合术成功必不可少的

条件之一，耳鼻咽喉科进行的经鼻内镜下鼻腔泪囊吻合术更有优势。 
 
 

PO-2049  
儿童肝移植受者术后发生扁桃体肥大腺样体 

肥大牙龈增生 6 例手术临床分析 
 

徐幼 
成都市妇女儿童中心医院 

 
目的 探讨肝移植受者术后腺样体扁桃体肥大的临床改变。 
方法 收集 2020 年 5 月-2022 年 5 月间，因肝移植受者手术后出现严重睡眠打鼾，憋气、呼吸暂停

诊断为腺样体肥大扁桃体肥大的 6 例患儿的资料进行分析，男性: 2 例，女性 4 例，最小年龄 2 岁

10 个月，最大年龄 4 岁 8 个月，中位年龄: 3 岁 7 个月，男女之比 1：3，肝移植时的年龄最小 4 个

月  最大 2 岁 ，肝移植的中位年龄 11.16 个月，血缘关系肝移植 6 例，失败 1 例，非血缘关系肝移

植 1 例， 
排除标准: 肝移植前患儿没有睡眠打鼾，憋气、呼吸暂停，父母没有扁桃体肥大打鼾病史。肝移植

前无明确病毒感染。 
对照组选取同一天手术的非肝移植的腺样体扁桃体肥大患儿作为对照组病例，排除使用免疫抑制剂

等因素及第二次手术的因素。所有患儿均采用国产帮士等离子刀头 6mm 直经，主机输出功率

330w,同一个医生完成手术的手术相对照。 
扁桃体肥大的分度是采用 4 度分度法;1 度是双侧扁桃体占据口咽部横经<25%，2 度是双侧扁桃体

占据口咽部横经 25%-50%,，3 度是双侧扁桃体占据口咽部横经 51%-75%, 
4 度是双侧扁桃体占据口咽部横经>75%,: 纤维鼻咽镜下观察腺样体阻塞后鼻孔的程度: 腺样体肥大

也是采取 4 度法 1 度是腺样体阻塞后鼻孔<25%，2 度是腺样体阻塞后鼻孔 25%-50%,，3 度是腺样

体阻塞后鼻孔 51%-75%,，4 度是腺样体阻塞后鼻孔>75%, 
 肝移植组与对照组选择以下指标作为比较: 年龄、扁桃体腺样体肥大度、牙龈增生牙釉质改变、住

院时间、脾脏肿大、术中出血、手术时间、入 PICU 等指标比较。 
结果 肝移植组与对照组 的各项指标比较，p<0.01 具有统计学意义 。儿童肝移植受者免疫系统尚

未成熟，肝移植术后免疫抑制剂的使用可增加淋巴组织增生的风险，腺样体、扁桃体可能会受免疫

抑制剂的使用而发生增生改变导致儿童严重打鼾等临床表现。 
结论 儿童腺样体、扁桃体属于咽淋巴环上的淋巴组织，在肝移植术后发生腺样体、扁桃体增生肥

大、牙龈增生、牙釉质改变与肝移植受者术后免疫抑制剂的使用后发生有明显相关性。 
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PO-2050  
腭帆张肌放射性损伤致分泌性中耳炎树鼩模型的建立与研究 

 
韦江莲、夏巍、赵鹏程、谭颂华、唐安洲、何光耀 

广西医科大学第一附属医院 
 
目的 放射治疗为鼻咽癌（nasopharyngeal carcinoma, NPC）治疗的首选方法, 在放疗过程中患者

的外、中、内耳受到射线辐射而导致相应的并发症, 如放疗后分泌性中耳炎。研究发现放疗后分泌

性中耳炎的形成与腭帆张肌（tensor veli palatine，TVP）放射性损伤存在相关性。树鼩是与灵长

类亲缘关系更近的小型实验动物，目前已证实了 TVP 是树鼩咽鼓管开放最主要肌肉。本研究旨在

初步建立 TVP 放射损伤致分泌性中耳炎树鼩模型，探究 TVP 放射性损伤与分泌性中耳炎的关系，

通过观察转化生子因子-β1（TGF-β1）、基质金属蛋白酶-9（MMP-9）在 TVP 中表达情况以及检

测肌肉中丙二醛(MDA)含量与过氧化物歧化酶(SOD)活性，探讨 TVP 放射后损伤的作用机制，为进

一步研究放射后腭帆张肌损伤引起分泌性中耳炎的机制、防治方法及治疗药物研制等提供实验基础。 
方法 选用健康成年实验用树鼩 20 只，雌雄不限，设实验组和空白对照组，每组随机分为 10 只。

实验组一次性予直线加速器 9MV 电子线 20Gy 总剂量照射树鼩耳颞部；空白对照组不作照射处理。

照射后 6 个月行 Micro-CT 检查、耳显微镜下观察树鼩听泡情况评估放射性分泌性中耳炎模型的建

立；在光镜及透射电镜下观察腭帆张肌组织形态学改变，免疫组织化学法观察肌肉 TGF-β1、
MMP-9 的表达情况，以及检测丙二醛(MDA)含量与过氧化物歧化酶(SOD)活性。 
结果 （1）大体观察：实验组树鼩照射野及周围区域毛发变白、稀疏，耳显微镜下鼓膜浑浊，听泡

内有淡黄色胶冻状分泌物。（2）Micro-CT 检查：树鼩照射后 6 个月进行 Micro-CT 影像学检查，

其中 5 只树鼩照射侧听泡内可见低密度影（积液征存在）。（3）光学显微镜检查结果：放射后分

泌性中耳炎树鼩模型中，腭帆张肌 HE 染色镜下见肌细胞呈类圆形，肌纤维排列稀疏、组织间隙增

大，中央核肌纤维，肌纤维融合再生，实验组天狼猩红染色镜下可见有较多被染成红色的胶原纤维

蛋白，与空白对照组胶原纤维面积相比差异有统计学意义（P<0.001）。（4）透射电镜结果：实

验组照射侧腭帆张肌电镜下见排列紊乱的肌纤维，肌丝断裂、溶解，结构不清，大量受损的线粒体

空泡化明显，线粒体嵴消失。与之相比，空白对照组肌纤维排列规则，大部分线粒体结构完整，线

粒体嵴清晰明显。（5）免疫组织化学染色：与空白对照组相比，实验组腭帆张肌 TGF-β1 表达明

显升高，差异有统计学意义（P＜0.001）；与空白对照组相比较，实验组放射后腭帆张肌 MMP-9
阳性表达升高，差异有统计学意义（P＜0.01）。（6）肌肉中 SOD、MDA 检测结果：与空白对照

组相比，放射后腭帆张肌中 SOD 活性降低，但差异无统计学意义（P＞0.05），而 MDA 含量增高

（P＜0.05）。 
结论 1.通过直线加速器 9MV 电子线一次性给予 20Gy 剂量照射成功构建放射后分泌性中耳炎树鼩

模型，其中腭帆张肌放射性纤维化可能是放射后分泌性中耳炎形成的原因之一。2.放射后腭帆张肌

存在肌源性损伤，与空白对照组相比 TGF-β1、MMP-9 表达增高，两者可能与腭帆张肌放射性纤维

化形成密切相关。 
 
 

PO-2051  
加速康复外科策略在悬雍垂腭咽成形术患者 

围手术期及麻醉管理中的应用 
 

李皓谆、胡惠英 
中国人民解放军中部战区总医院 

 
目的 加速康复外科（enhanced recovery after surgery,ERAS）能阻断或减轻手术创伤导致的机体

应 激 反 应 ， 降 低 术 后 并 发 症 ， 促 进 术 后 恢 复 。 悬 雍 垂 腭 咽 成 形 术

（uvulopalatopharyngoplasty,UPPP）是治疗成人阻塞睡眠呼吸暂停低通气综合症（obstuctive 
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sleep apnea hypopnea syndrome,OSAHS）非常有用的手术，但该手术创面大，刺激强、应激反

应大，且气道梗阻，通气不足，出血等并发症发生率高，影响术后恢复。在 ERAS 策略下，耳鼻喉

医生将低温等离子消融联合 UPPP 微创治疗 OSAHS 患者，出血并发症减少，有效促进恢复。为进

一步减轻 UPPP 患者创面的炎症及应激反应，减轻水肿，减少气道梗阻和通气不足并发症，我们将

ERAS 策略下围手术期及麻醉管理应用在 UPPP 中，本文就 ERAS 策略在 UPPP 患者围术期及麻

醉管理中的应用进行综述。 
【关键词】加速康复外科；悬雍垂腭咽成形术；低温等离子；麻醉管理  
 
 

PO-2052  
臭氧暴露对大鼠鼻黏膜组织转录组表达谱分析 

 
张雪琰、章如新、孙娜 
复旦大学附属华东医院 

 
目的 臭氧(Ozone，O3)是空气污染的主要组成成分之一，影响人类健康。鼻黏膜做为 O3 接触的首

要部位，能够通过氧化应激和免疫机制的改变造成黏膜组织损失，从而导致鼻炎的发生或者现有过

敏性鼻炎症状的加重。然而 O3 暴露造成鼻粘膜损伤的机制尚不清晰 因此，探讨 O3 吸入暴露对大

鼠鼻黏膜组织中基因转录水平的改变，并对显著改变的基因进行相关功能分析。 
方法 在本研究中，将 8 只雌性 SD 大鼠随机分成 2 组，O3 暴露组（O3 组）和正常大鼠对照组

（NC 组），每组各 4 只。我们利用 illumina 平台对大鼠鼻黏膜组织中的 RNA 进行测序，利用 
FastQC 软件对测序数据进行质量统计，统计 Q20，Q30 的碱基比例。利用|log2FC| >= 1 和

Pvalue < 0.05 做为筛选标准对差异基因进行筛选，获得差异 lncRNA 和差异 mRNA。差异 lncRNA
预测反式靶基因和顺势靶基因，并对 lncRNA 靶基因和差异 mRNA 利用基因本体富集(GO)和通路

富集分析（KEGG）、基因集富集分析（GSEA）进行功能预测。此外，采用 Fisher 精确检验对两

组组间差异可变性剪切事件进行筛选，对差异可变性剪切事件分类，并对可变性剪切事件进行

KEGG 功能分析。 
结果 对两组大鼠鼻粘膜 RNA 的测序数据进行分析，共获得 846551398 条原始 read，Q20 和 Q30
的均值分别为 97.98%和 94.3%。 clean reads 映射到大鼠参考基因组的百分比为 94.19%。与 O3 
vs NC 组中具有 244 个差异 lncRNA，上调的 lncRNA 有 112 个，下调的有 130 个。具有 404 个显

著差异 mRNA，上调的有 179 个，下调的有 225 个。其中，165 个差异 lncRNA 顺式调控 610 个

基因，共 1305 对；17 个差异表达 lncRNAs 反式调控 176 个基因的表达。所有 DE mRNA 的 GO
分析表明 DEmRNA 主要富集于中性粒细胞趋化性、粒细胞趋化性、中性粒细胞迁移、上皮细胞分

化、离子通道、抗原结合。GSEA 表明差异 mRNA 在哮喘、抗原加工和呈递通路上发生富集，差

异 mRNA 和 lncRNA 靶基因共同富集在钙离子信号通路、cGMP-PKG 信号通路上。两组间转录本

具有 3510 个可变性剪切事件，可能通过 B 细胞信号受体通路、粘着连接、TNF 信号通路、T 细胞

信号通路发挥作用。 
结论 O3 暴露导致鼻粘膜的基因发生显著改变并造成可变剪事件的发生，从而改变鼻粘膜的免疫应

答。lncRNA 可能通过钙离子信号通路、cGMP-PKG 信号通路调控在鼻粘膜损伤和免疫应答中发挥

作用。我们从 O3 对基因调控的角度为预防鼻粘膜的损伤和过敏性鼻炎的防治提供了理论依据。 
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PO-2053  
南昌地区变应性鼻炎患者花粉过敏原初步分析 

 
沈李、叶菁 

南昌大学第一附属医院 
 
目的 首次分析南昌地区过敏性鼻炎患者季节性过敏原致敏谱，为完善江西地区过敏性疾病的临床

诊断、治疗及预防，以及流行病学研究提供依据。 
方法 选取 2020 年 09 月至 2021 年 8 月就诊于本科门诊可疑过敏性鼻炎的患者，采用 20 种常见吸

入过敏原试剂（屋尘螨、粉尘螨、德国小蠊、狗毛、猫毛、链格孢、黑曲霉、多价蚊虫、英国梧桐、

豚草、柳树、油菜、桦树、葎草、大籽蒿、玉米、圆柏、灰藜、向日葵、银杏）进行 SPT，分析

患者过敏原致敏谱，并比较年龄和变应原分布。 
结果  最终纳入 4166 例患者，SPT 阳性率 42.05% ( 1752 /4166) ; 在 SPT 结果阳性患者中，常年

性吸入性过敏原阳性率前 3 位分别是尘螨 、德国小蠊、多价蚊虫；单独常年性过敏、单独季节性

过敏、常年性合并季节性过敏患者的比例分别为 78.14%、5.82%和 16.04%；12 种花粉过敏原阳

性率前 5 位分别柳树花粉 ( 16.59%) 、葎草花粉 ( 14. 29%)、油菜花粉 ( 13. 85%) 、灰藜花粉

（11.54%）、桦树花粉 ( 8.95%) ；19 岁至 40 岁年龄组 SPT 阳性检出率最高，且与其他年龄组比

较具有统计学差异 ( P＜0. 01)；10 岁至 19 岁年龄组季节性变应原 SPT 阳性检出率最高，且与其

他年龄组比较具有统计学差异 ( P＜0. 01)。草花粉 SPT 秋季阳性率高于其他季节；树花粉春季

SPT 阳性率高于其他季节。 
结论  南昌地区作为南方地区，尘螨是最主要的吸入性过敏原，季节性过敏原以柳树花粉、葎草花

粉、油菜花粉、灰藜花粉、桦树花粉为常见。不同年龄和季节具有不同的分布特征 
 
 

PO-2054  
早期声门型喉癌经口 CO2 激光切除术的疗效分析： 

 预后与嗓音质量 
 

庞文婷、刘良发 
首都医科大学附属北京友谊医院 

 
目的 评估经口 CO2 激光手术治疗早期声门型喉癌不同类型声带切除术的手术疗效，从而更好指导

临床治疗。 
方法 研究对象为 2016 年至 2019 年间收治于首都医科大学附属北京友谊医院耳鼻咽喉头颈外科，

均由刘良发主任医师主刀行经口 CO2 激光声带切除术的早期声门型喉癌患者，并详细收集病例资

料，对肿瘤部位、TNM 分期等进行统计，评估及总结本组患者术后疗效及嗓音功能。随访患者术

后喉部频谱，利用 Praat 语音学软件进行分析。 
结果 本次研究共计纳入患者 96 例，患者年龄 42～69 岁（中位年龄 54 岁）。病理诊断均为鳞状

细胞癌。肿瘤 TNM 分期、临床分期采用 AJCC2018 年第八版喉癌分期标准。肿瘤临床分期：0 期 
9 例(9.4%)，I 期 73 例(76.0%)，II 期 14 例(14.6%)。96 例患者术前均未行诱导放化疗治疗。16 例

患者复发，其中 5 例行全喉切除术，3 例行部分喉切除术，8 例行二次 CO2 激光手术治疗。本组

96 例患者，死亡 1 例。未复发组 80 例患者，其中 9 例行 I 型声带切除术，3 例行 II 型声带切除术，

19 例行 III 型声带切除术，15 例行 IV 型声带切除术，34 例行 V 型声带切除术。未复发组 80 例患

者均于术后半年行嗓音功能评估，9 例（11.3%）患者嗓音障碍指数量表（VHI-10）得分为 0-10
分，3 例（3.7%）为 11-20 分，35 例（43.8%）为 21-30 分，33 例（41.2%）为 31-40 分。

GRBAS 示嗓音障碍程度为正常的占 15.0%（12/80），轻度的占 3.8%%（3/80），中度的占 40.0%
（32/80），重度的占 41.2%（33/80）。根据统计学分析结果，前连合受累及肿瘤分期是肿瘤复发

的高危因素。手术类型及肿瘤分期是患者术后嗓音质量的主要影响因素。 
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结论 TNM 分期高且前连合受累的声门型喉癌患者预后相对较差。肿瘤分期越高对患者术后嗓音质

量影响越大；不同类型声带切除术对嗓音影响不同，I、II 型声带切除术对嗓音影响较小，III、IV、
V 型对嗓音影响较大。 
 
 

PO-2055  
易被误判为“鼻咽癌”的鼻咽部增生 NBI 内镜检查特征分析 

 
刘小红、陈阳娟、李娜、杨敏娟、孔德敏、杜晓滢、任晓勇 

西安交通大学第二附属医院 
 
目的 探讨非典型鼻咽部增生的 NBI 内镜检查特征。 
方法 回顾性分析 2018 年 6 月至 2022 年 6 月在西安交通大学第二附属医院耳鼻咽喉头颈外科就诊

的鼻咽部增生患者（单侧局限性隆起，且与周围组织界限清楚），NBI 内镜检查怀疑存在恶性病变，

但又无典型的 Vb 型新生血管者，经接诊医师和患者同意后行鼻咽部活检，分析最终病理确定为鼻

咽癌和鼻咽部淋巴组织增生的患者其 NBI 内镜的特征差异。 
结果 NBI 内镜下表现为散在、小面积扭曲血管者 17 例，其中 3 例患者鼻咽部活检病理提示为鳞状

细胞癌，14 例患者病理提示为鼻咽部淋巴组织增生，两者差异具有统计学意义（X2=15.282，
P<0.001)。 
结论 NBI 内镜下表现为散在、小面积扭曲血管的鼻咽部增生，可密切随访。 
 
 

PO-2056  
鼻腔鼻窦软骨肉瘤诊治分析 

 
陈志锋、陈晨瑜、曾超军、陈玲、林昶 

福建医科大学附属第一医院 
 
目的 报道并探讨临床罕见原发于鼻腔鼻窦软骨肉瘤的临床表现、影像学特点、病理特点及诊治过

程，提高临床医师对鼻腔鼻窦软骨肉瘤的诊断及治疗的认识，避免漏诊误诊。 
方法 回顾性分析福建医科大学附属第一医院收治 1 例原发于鼻腔鼻窦软骨肉瘤，报告其诊治过程。

对该疾病的临床资料、诊断及治疗进行分析并复习相关文献。 
结果 患者男性，64 岁，因“右鼻腔淋巴瘤放疗后 19 年，右侧鼻塞 2 月”入院。查体：右侧鼻腔内可

见一灰白色肿物，表面凹凸不平，质韧，堵塞鼻前庭，右侧鼻道及鼻甲均无法窥及。颅底 CT 平扫

+增强示：右侧上颌窦-鼻道内见软组织肿块影，较大层面范围约 3.8cmX3.7cm，增强扫描呈明显

不均匀强化，病灶内见多发结节状密度影。颅底 MRI 平扫+增强示:右侧上颌窦-鼻道内见软组织肿

块影,呈稍长 T1 不均匀长 T2 信号，DWI 为不均匀高信号，增强不均匀明显强化，边界欠清，较大

层面范围约 5.1cmX2.9cm，病灶累积右侧翼腭窝。于局麻下行“鼻内镜下右侧鼻腔肿物活检术”，送

检病理：镜下见纤维组织增生伴坏死及粘液样变性，软骨组织增生，局部类似粘液软骨样纤维瘤样

改变。遂在全麻下行“低温等离子辅助内镜下右侧上颌窦及蝶窦肿物切除术+右侧下鼻甲部分切除”，
术中见肿物累及右侧鼻腔、上颌窦及蝶窦，堵塞后鼻孔。将肿物切除干净取出送检。术后病理：间

叶源性肿瘤伴软骨分化，考虑放疗相关性软骨肉瘤。患者术后半年复查影像颅底 CT 平扫+增强示：

右侧鼻腔-上颌窦内软组织肿块影较前明显增大，增强扫描呈明显不均匀强化，病灶内仍见多发结

节状密度影，双侧筛窦、额窦、蝶窦及左侧上颌窦窦腔见高密度影。复查颅底 MRI 平扫+增强示:右
侧副鼻窦-鼻腔内见软组织肿块影,呈稍长 T1 混杂长 T2 信号，DWI 为部分稍高信号，增强不均匀明

显强化，边界欠清，范围较前明显增大，病灶累积右侧翼腭窝及右侧颊肌，左侧鼻腔受压。结合病

理考虑“放疗相关鼻腔鼻窦软骨肉瘤”复发，于再次手术行“右侧上颌骨全部切除+右侧鼻外开放肿瘤

切除+右侧内镜下劝阻鼻窦开窗术”，术中见：灰白色肿瘤占据右侧上颌窦腔，向上至眶底壁，眶筋
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膜尚未突破，向下至上颌窦底壁及硬腭，向外至左侧部分颧弓及部分眶外侧壁，向内侵犯鼻腔并于

鼻中隔穿孔部分向对侧膨胀性生长，向前至上颌窦前壁，向后膨胀性生长至后鼻孔。予完整切除肿

瘤。术后病理：符合放疗后相关性间叶源性软骨肉瘤。现患者一般情况良好，仍在随访中。 
结论 原发于鼻腔、鼻窦的软骨肉瘤临床上十分罕见，多呈缓慢、浸润性生长。呈现症状多与其大

小和位置有关。早期症状不明显，当肿瘤继续侵犯邻近结构时可有相应的症状，如头痛、单侧或双

侧鼻塞、鼻衄，视觉症状，侵犯到颅内时可有神经系统的异常。在影像学上，软骨肉瘤在 CT 上通

常显示出点状、环形或弧形钙化。在 MR 成像中，软骨肉瘤通常在 T1WI 表现为低信号，T2WI 表
现为高信号。软骨肉瘤具有较高的局部复发率，治疗主要以手术完全切除为主，量将肿瘤组织切除

和保留器官功能，把病变局限在一个部位并避免复发。患者预后还取决于手术切除范围和组织学分

化级别。因鼻腔鼻窦软骨肉瘤局部复发率高，因此术后定期随访至关重要。临床医师应提高对该病

的认识，防止误诊和漏诊。 
 
 

PO-2057  
慢性化脓性中耳炎患者咽鼓管功能评估方法的初步评估 

 
李永奇、张倩、田家旺 
中山大学附属第三医院 

 
目的 分析慢性化脓性中耳炎患者中咽鼓管功能阻塞的患病率，探讨能更好评价咽鼓管功能的检查

方法组合。 
方法 对 2021 年 4 月到 2022 年 5 月在我科住院治疗的 110 例慢性化脓性中耳炎患者进行咽鼓管功

能的检测，检测方法包括主观症状评分 ETDQ-7，声导抗咽鼓管压力测试、正负压平衡、TTAG、

音响法和声导抗法，鼻内镜下鼻咽部咽鼓管开张动态影响学评估。 
结果 共 110 例慢性化脓性中耳炎患者完成术前的各项主客观咽鼓管功能检查，按照咽鼓管功能症

状评分 ETDQ-7，咽鼓管功能阻塞者有 45 例，按照声导抗法咽鼓管正负压测定结果，异常 60 例，

按照 TTAG 法结果异常 72 例，按照音响法测试结果咽鼓管功能异常为 30 例，按照鼻咽部咽鼓管

动态影像学分析评估，中耳炎患者咽鼓管功能异常为 20%。TTAG 法和音响法相比其他方法，更能

反应咽鼓管的主动开放功能。 
结论 慢性化脓性中耳炎患者的咽鼓管功能异常率较高，TTAG 法结合音响法能较全面的反应其咽鼓

管功能状态。 
 
 

PO-2058  
基于 CT 成像选择气管导管对喉癌患者症状困扰 

及日常生活妨碍情况的影响 
 

吴建红、王芳、毛莲 
中南大学湘雅三医院 

 
目的 探讨 CT 成像测量气管内径值选择气管导管对喉癌患者症状困扰及日常生活妨碍情况的影响。 
方法 选择 2022 年 3 月-6 月于我院拟进行喉部份切除术择期手术的患者，根据患者预约住院的顺序

进行编号，随机分为观察组（12 例），对照组（12 例）。观察组采用与医生共同查阅患者 CT 成

像，确定气切位置，根据测量的软骨内径大小及主气管道选择合适的气管导管型号。对照组则采用

传统的方法，根据患者身高、体重和医护的经验选择合适型号的气管导管。在术前、术后 7d，采

用一般资料调查表、中文版安德森症状评估量表-头颈部进行调查。采用 SPSS 21.0 软件进行数据

分析，计量资料采用独立样本 t 检验，计数资料采用 χ2 检验，以 P＜0.05 有统计学差异。 
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结果 平均年龄（62.27±8.53）岁,两组性别、文化程度、工作状态、婚姻、居住地及中文版安德森

症状评估量表-头颈部得分等方面差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。总体上来说，喉癌

术后患者在疲乏、睡眠不安、苦恼、嗜睡、悲伤难过、口腔和咽喉粘液、发声和讲话困难、牙齿/
牙龈问题等症状受困扰以及情绪对日常生活妨碍较大。术后 7d,比较两组中文版安德森症状评估量

表-头颈部得分发现，实验组在疲乏、睡眠不安、苦恼等症状困扰上以及在情绪对日常生活妨碍程

度上轻于观察组（P＜0.05）。 
结论 基于 CT 成像测量气管内径值选择气管导管用于对于喉癌患者选择合适型号气管导管有一定的

指导意义，有效减轻喉癌术后患者疲乏、睡眠不安、苦恼严重程度和情绪对日常生活的妨碍程度。

医护人员在重视患者症状变化的同时还要关注患者的日常生活困扰程度，对患者进行症状管理和心

理干预，以促进康复。 
 
 

PO-2059  
颞下颌关节外耳道疝 3 例病例分析 

 
闫文青、李莉、韩月臣、樊兆民、王海波 

山东省耳鼻喉医院 
 
目的 总结分析颞下颌关节外耳道疝的临床特点、影像学特征，提高对颞下颌关节外耳道囊疝的认

识，探讨术式的选择 
方法 通过文献复习，结合我科诊治的 3 例颞下颌关节外耳道疝病例，对文献报道的颞下颌关节外

耳道囊疝病例进行归纳、总结及分析。 
结果 病例 1“咀嚼时右耳闷、耳异响 3 月余”。近 2 月耳闷及耳鸣加重，情绪焦躁，睡眠质量下降。

查体见右侧外耳道前壁软组织疝出，张口时可部分回纳，闭口时疝出明显，且触碰鼓膜紧张部。颞

骨 CT 示外耳道前壁部分骨质缺损，软组织影膨出；3D 重建 CT 显示缺损处纵向直径 4.63mm,横
向直径 3.95mm。诊断为颞下颌关节外耳道疝，行手术治疗。在外耳道前壁前方分离软组织至外耳

道前壁骨质缺损处，予钛网封闭；外耳道内纱条填塞。术后恢复顺利，耳鸣缓解。病例 2 因“左耳

反复流脓半年”入院，查体发现左侧外耳道前壁软组织隆起至外耳道变窄，张口时回纳；鼓膜紧张

部穿孔。颞骨 CT 提示外耳道前壁骨质部分缺失，范围为直径 4.10mm。术中修补鼓膜的同时行外

耳道疝修复术，取自体软骨修复骨质缺损，外耳道填塞。病例 3 因“发现右耳道肿物 1 月”就诊，查

体发现右侧外耳道前壁红色肿物，质韧，张口闭口可见肿物运动，但不能回纳。行颞骨强化 MRI
提示颞颌关节炎性病变，耳道肿物与颞颌关节关系密切。行外耳道肿物活检，切除外侧部分肿物后

可见关节囊壁，病理结果提示炎性病变。仔细询问病史，患者 1 月前有颞颌关节肿痛史，抗生素抗

感染治疗 5 天见右外耳道红色肿物变小。患者耳闷感及张闭口时耳道异响消失，予出院。 
结论 通过临床表现及影像学特点对颞下颌关节外耳道疝可作出初步诊断。一经确诊，如无明显临

床症状，可保守治疗；对已引起临床症状的患者尽早行手术治疗，根据骨质缺损范围选择不同的入

路及术式。 
 
 

PO-2060  
PSMD2 通过抑制 PTEN 促进头颈鳞癌增殖 

及侵袭转移的作用及机制研究 
 

汤彬、刘志锋、张欣、刘勇 
中南大学湘雅医院 

 
目的 泛素-蛋白酶体系统负责降解真核细胞中 80-90％的蛋白质，在调节细胞稳态中发挥重要作用，

其中非 ATP 酶蛋白酶体 26S 亚基 2（Proteasome 26S submit，non-ATPase2，PSMD2）的改变
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与多种恶性肿瘤的发生相关，但其在头颈鳞癌中的作用尚未明确。深入研究 PSMD2 在头颈鳞癌中

的作用及其机制有助于发现新的潜在治疗靶点，为头颈鳞癌蛋白酶体抑制剂的靶标分子提供理论依

据。 
方法 首先，利用 TCGA 数据库 528 例头颈鳞癌标本的高通量测序结果进行基因差异表达及预后分

析；其次，在体外下调/过表达 PSMD2 后，利用 CCK8 实验、划痕愈合和 Transwell 侵袭实验等检

测细胞增殖和侵袭转移能力，并在小鼠体内通过皮下成瘤明确 PSMD2 对肿瘤生长的影响；再次，

利用 STRING 数据库 PPI 网络分析和 RNA 测序结果的基因富集分析，寻找 PSMD2 下游靶蛋白及

相关调控信号通路，并通过免疫印迹（WB）实验及免疫组化（IHC）进行验证；然后，通过逆转

下游靶蛋白的表达，验证 PSMD2 调控头颈鳞癌生物学功能的下游分子机制。 
结果 1. PSMD2 在头颈鳞癌组织中显著上调，且其高表达与预后不良显著相关。2. PSMD2 可促进

头颈鳞癌细胞增殖和侵袭转移，且 PSMD2 下调可在体内抑制肿瘤生长。3. 其具体分子机制为：

PSMD2 可抑制 PTEN 的表达，从而促进下游 MAPK 信号通路相关分子 ERK 和 p38 的磷酸化及活

化。 
结论 PSMD2 促进头颈鳞癌的增殖及侵袭转移，PSMD2 的上调与下游 PTEN 蛋白相互作用并抑制

PTEN，从而激活 MAPK 信号通路，促进头颈鳞癌细胞的生长增殖和侵袭转移，导致不良预后。 
 
 

PO-2061  
模拟鼻窦内不同一氧化氮浓度条件下对真菌性鼻-鼻窦炎的影响 

 
姚琳琳 

大连医科大学附属第二医院 
 
目的 真菌性鼻-鼻窦炎是一种严重影响鼻通气功能的常见疾病，其发生、发展与病原菌致病力、机

体免疫力等密切相关，但目前对了解的还不全面。近年来，关于一氧化氮与鼻腔鼻窦疾病相关性的

研究已成为热点之一。逐渐认识到了一氧化氮在鼻腔鼻窦疾病，尤其是真菌性鼻-鼻窦炎中的重要

作用，研究证实，NO 具有强大的抗微生物活性，在鼻腔鼻窦中可直接抑制细菌和病毒的生长，同

时刺激黏膜运动进而增强局部宿主的防御机制，对于维持鼻窦的无菌环境发挥重要作用。然而，关

于鼻窦生理一氧化氮浓度下对真菌性鼻-鼻窦炎的作用还存在空白。 
本实验旨在模拟鼻窦正常生理环境，在鼻窦正常一氧化氮范围内培养黄曲霉 7d，探究不同 NO 浓

度下黄曲霉生长情况，进而探究鼻窦生理状态下 NO 对真菌的作用，阐明 NO 与真菌性鼻窦炎发病

机制之间的关系，探讨 NO 对于真菌性鼻窦炎的诊断和治疗的意义。 
方法  
二、方法 
1．培养基的配置 
称取马铃薯葡萄糖琼脂培养基(PDA 培养基)各成分，按照比例溶于 1L 的一蒸水，加热溶解。将配

置好的培养基置于高压蒸汽灭菌锅中，121℃，20 min。待高压灭菌培养基温度降至 50 ℃ ～60 ℃
时，充分混匀，倒入无菌培养皿中，待冷却凝固。4 ℃冰箱保存。 
2. 不同一氧化氮浓度下培养黄曲霉 
把 20 个平皿划为一组，将培养基分为 6 组，分别为对照（空气）组、一氧化氮浓度 1000ppb 组、

一氧化氮浓度 3000ppb 组、一氧化氮浓度 5000ppb 组、一氧化氮浓度 15000ppb 组、一氧化氮浓

度 25000ppb 组。用接种环将活化后的黄曲霉菌于直径 9cm 的 PDA 培养基中心涂布呈直径 1.0cm
的圆形，将接种后的各组培养基按下图所示条件分别置于真菌培养箱内培养; 

分组 处理方法 

对照（空气）组 在 37±1℃  相对湿度 80% 空气条件下培养 7

天 

一氧化氮浓度 1000ppb组 在 37±1℃  相对湿度 80% 1000ppb一氧化氮
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条件下培养 7天 

一氧化氮浓度 3000ppb组 在 37±1℃  相对湿度 80% 3000ppb一氧化氮

条件下培养 7天 

一氧化氮浓度 5000ppb组 在 37±1℃  相对湿度 80% 5000ppb一氧化氮

条件下培养 7天 

一氧化氮浓度 15000ppb组 在 37±1℃  相对湿度 80% 15000ppb一氧化

氮条件下培养 7天 

一氧化氮浓度 25000ppb组 在 37±1℃  相对湿度 80% 25000ppb一氧化

氮条件下培养 7天 

每隔 4-6h 随机抽取真菌培养箱箱内气体进行 NO 浓度复测，确保箱内一氧化氮浓度在误差允许范

围内（误差 17%）。 
3. 黄曲霉的观察及分析 
逐日以十字交叉法（如下图所示）记录菌落生长的直径，菌落直径按厘米计算，取 20 个培养基菌

落直径的平均值作为统计值，共观察 7 天；逐日粘取培养基内菌株，置于滴有乳酸酚棉蓝染液的载

玻片上，加盖玻片制成标本，于 40 倍光镜下观察黄曲霉分生孢子梗等显微结构，将观察到的黄曲

霉显微结构以时间和一氧化氮浓度为区分点进行横向及纵向的比对，找出是否存在差异性及差异位

置；培养 7 天后，用接种环挑取培养基内菌落，于 2.5%戊二醛常温固定 2h，后转 4℃保存，取固

定好的黄曲霉菌落脱水，浸透与包埋，超薄切片，染色，进行样品干燥及导电处理，电子显微镜观

察。透射电子显微镜统一在 5 万倍下测量标记（每个标本观察 10 张非连续切片）。 
结果 1.不同一氧化氮浓度对黄曲霉菌群直径的影响：所有黄曲霉在 37±1℃ 相对湿度 80%经 7d 培

养后均有生长。具体菌群直径结果见表 1.随着一氧化氮浓度的逐渐升高，黄曲霉菌群直径不断减小，

在 1000ppb 低浓度一氧化氮下，黄曲霉菌群直径仍然小于空气组。在 25000ppb 一氧化氮浓度下，

培养基内也仍可见黄曲霉生长。 
2.不同一氧化氮浓度对黄曲霉形态的影响：所有黄曲霉在 37±1℃ 相对湿度 80%经 7d 培养后均可

见完整黄曲霉菌。随诊一氧化氮浓度的不断升高，视野内分生孢子数不断减少，小刺和脊突等形态

逐渐消失，顶囊形态不规整，部分顶囊可见下垂萎缩，分生孢子梗形态粗细不均，有的萎缩，有的

细长弯曲。 
结论 1.一氧化氮对黄曲霉发挥抑制作用；2.一氧化氮可通过改变黄曲霉形态结构进而抑制其产孢；

3.1000-25000ppb 一氧化氮可在一定程度上抑制真菌性鼻-鼻窦炎的发生及发展。 
 
 

PO-2062  
变应性鼻炎患者和咽异感症患者的睡眠质量、焦虑抑郁情绪分析 
 

黄雪琨、王心悦、李丽菁、陈玉莲、何理凤、游丽莎、杨钦泰 
中山大学附属第三医院 

 
目的 探讨变应性鼻炎（AR）患者和咽异感症患者的睡眠质量、焦虑抑郁情绪情况。 
方法 收集 2020 年 1 月至 2021 年 5 月至中山大学附属第三医院耳鼻咽喉科就诊的 AR 患者 130 例

（男 68 例，女 62 例，AR 诊断标准根据 2018 年中国变应性鼻炎诊断和治疗指南），平均年龄

27.75+6.47 岁，咽异感症患者 69 例（男 37 例，女 32 例，所有患者进行电子喉镜检查排除咽喉新

生物），平均年龄 34.20+11.33 岁。通过匹兹堡睡眠质量指数（Pittsburgh Sleep QualityIndex, 
PSQI）、综合医院焦虑抑郁评分量表评估患者睡眠质量、焦虑抑郁情绪。 
结果  AR 患者和咽异感症患者 PSQI 分别为 5.64±2.99、5.46±3.16，焦虑评分 4.86±3.69、
5.20±3.88，抑郁评分为 4.03±3.35、4.54±3.17，两组的 PSQI、焦虑评分、抑郁评分比较均无统

计学差异（P>0.05）。 
结论 变应性鼻炎和咽异感症对睡眠质量、焦虑抑郁情绪的影响程度相似。 
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PO-2063  
声带黄斑及其相邻结构的亚微解剖学观察（The mesoscopic 

architecture of the vocal macula flava  
and its neighbouring structures） 

 
王琴、刘业海、杨丹、王太保、张铭 

安徽医科大学第一附属医院 
 
目的 发声过程复杂而精细，声带前声门部是振动系统中最重要的解剖结构基础,其前、后端附着部

称之为前、后声带黄斑。声带黄斑亚微三维构筑的相关研究甚少。故本研究目的在亚微结构水平观

察声带黄斑及相邻结构，为进一步探讨声带振动的机制提供解剖学基础。 
方法 9 例标本行超薄塑化切片（150-200μm），9 例行石蜡切片，并进行 HE 染色和 VG 染色，用

共聚焦显微镜观察记录亚微水平的声带及其相邻结构。 
结果 声带以杓状软骨声带突尖水平分为前、后声门部，前声门部通过前、后声带黄斑分别附着到

甲状软骨和杓状软骨声带突。前连合腱连接两侧前黄斑。 
声带韧带构成声带前声门部中间层和深层，是一个被动牵拉的纤维层，连接于甲状软骨角和杓状软

骨声带突尖之间，主要由弹性纤维，胶原纤维组成。静息时仍处于紧张状态。声带韧带外侧为声带

肌。 
声带肌起点在甲状软骨角，止点在杓状软骨声带突外侧面，静息时处松弛状态。它与静息时仍处于

紧张状态的声带韧带在亚微结构水平界限分明。 
声带肌外侧为甲杓肌腱膜。甲杓肌起点在甲状软骨，止点在杓状软骨肌突前外侧面。 
声带韧带，声带肌及甲杓肌腱膜前端与前连合腱交织构成前声带黄斑。杓状软骨声带突尖及其附着

的声带韧带后端构成后声带黄斑。 
结论 声带前声门部是声带振动发声的主要结构，它的亚微三维构筑直接影响了声带振动的形式和

发音特征。声带黄斑作为它与喉软骨的结合部是维持声带适当弹性生物力学特性的关键。 
 
 

PO-2064  
鼻咽癌放疗后分泌性中耳炎咽鼓管功能评价 

与表面活性物质检测 
 

刘芯苗 
广西医科大学第一附属医院 

 
目的 综合且量化评价鼻咽癌放疗后分泌性中耳炎（OME）患者咽鼓管功能，并检测其咽鼓管咽口-
鼻咽灌洗液中表面活性物质含量，探讨表面活性物质在鼻咽癌放疗后 OME 发病中的作用，为临床

应用提供参考。 
方法 对符合纳入标准的鼻咽癌放疗后 OME 组（19 例 26 耳）、成人普通 OME 组（15 例 20 耳）、

正常对照组（13 例 20 耳）受试者进行声测法、咽鼓管测压（TMM）法、咽鼓管评分（ETS）、七

项咽鼓管功能障碍症状评分量表（ETDQ-7）等检测，采集咽鼓管咽鼓管咽口-鼻咽灌洗液，用磷脂

酰胆碱检测试剂盒（比色法）检测反映表面活性物质的磷脂酰胆碱含量，对所有检测结果进行统计

学分析。 
结果 声测法、TMM 法、ETS、ETDQ-7 检测结果示鼻咽癌放疗后 OME 组和成人普通 OME 组患者

存在不同程度咽鼓管功能障碍，咽鼓管功能障碍类型为咽鼓管阻塞，TMM 法和 ETS 检测结果示鼻

咽癌放疗后 OME 组咽鼓管阻塞程度大于成人普通 OME 组，差异具有统计学意义（P<0.05）。咽

鼓管咽口-鼻咽灌洗液中磷脂酰胆碱检测结果显示鼻咽癌放疗后 OME 组和成人普通 OME 组含量均
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少于正常对照组，差异具有统计学意义（P<0.05），但两组间含量比较差异无统计学意义

（P>0.05）。 
结论 1、鼻咽癌放疗后 OME 患者咽鼓管功能障碍类型为咽鼓管阻塞，且咽鼓管阻塞程度较成人普

通 OME 患者严重，准确评价咽鼓管功能在鼻咽癌放疗后 OME 的诊断、治疗和预后评估中具有重

要作用。 
2、表面活性物质减少在 OME 发病中具有重要作用，为使用外源性表面活性物质或促表面活性物

质合成剂预防和治疗鼻咽癌放疗后 OME 提供了一定参考依据。 
 
 

PO-2065  
真菌性外耳道炎的病原学特征及治疗效果分析 

 
李维 

中南大学湘雅三医院 
 
目的 分析湖南地区真菌性外耳道炎的病原学特征及分离菌株对常用抗真菌药的敏感性，探讨氟康

唑滴耳液，伏立康唑滴耳液治疗真菌性外耳道炎的临床疗效。 
方法 收集中南大学湘雅三医院耳鼻喉科门诊拟诊为真菌性外耳道炎患者 109 例，对耳道分泌物进

行真菌培养与鉴定，同时对分离菌株进行药敏检测。患者随机分为氟康唑组（ｎ＝50），伏立康唑

组（ｎ＝50），对比两组治疗效果。 
结果  收集 109 例内镜检查疑似真菌性外耳道炎患者标本，100 例标本培养出真菌，真菌检出率占

91.7%。其中丝状真菌 95 例，构成比为 95.0%，酵母样真菌 5 例，构成比为 5.0%。丝状真菌中以

土曲霉和黄曲霉居多。对 80 例丝状真菌进行药物敏感检测，结果显示丝状真菌对泊沙康唑、伊曲

康唑和伏立康唑敏感。对两性霉素 B，卡泊芬净，阿尼芬净，氟康唑，5-氟胞嘧啶，米卡芬净耐药。

使用不同药物的两组患者中，伏立康唑滴耳液给药组的治愈率为 94%，有效率为 98%；氟康唑滴

耳液治愈率为 72%，有效率 78%。 
结论 真菌性外耳道炎患者中曲霉菌最多，对抗真菌药物泊沙康唑、伊曲康唑和伏立康唑敏感，在

耳内镜下行外耳道清理的基础上，给予伏立康唑滴液耳浴是治疗真菌性外耳道炎的有效方法。 
 
 

PO-2066  
关于喉恶性肿瘤手术部位感染风险因素分析 

 
王冉 

安徽医科大学第一附属医院 
 
目的 手术切口感染 (SSI) 是清洁污染的头颈部肿瘤手术中最常见的并发症，有较高的发生率和死亡

率。 通过实施适当的预防策略可以避免相当大比例的 SSI。 因此，本研究的目的是阐明 SSI 最关

键的危险因素，并提出预防喉癌手术后 SSI 的适当策略。 
方法 我们回顾性分析了 2017 年 1 月至 2021 年 6 月的 223 例喉癌患者的图表记录。每名患者共

记录了 17 个假定的因素并进行统计分析，以阐明这些因素是否增加了 SSI 的风险。 
结果 总体 SSI 发生率为 13.9% (31/223)。 单因素分析显示，以下因素与 SSI 显着相关：低白蛋白

血症、美国麻醉医师协会 (ASA-PS) 评分、临床分期、手术持续时间、手术方式和颈淋巴结清扫的

范围。 多元 logistic 回归的最终模型确定了 SSI 的两个独立预测因子：ASA-PS 评分（优势比 [OR] 
= 2.763；P = 0.023）和手术持续时间（OR = 1.014；P = 0.001）。 
结论  
为降低喉癌患者术后 SSI 的风险，应特别注意 ASA-PS 评分较差的患者以及手术时间较长的患者。 
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PO-2067  
PML/p53 协同信号在面神经鞘膜瘤生长中的作用机制研究 

 
陈洪赛、王志刚、薛璐、柴永川、张治华、吴皓、汪照炎 

上海交通大学医学院附属第九人民医院 
 
目的 面神经瘤是耳神经侧颅底外科最难处理的疾病之一。本研究的目的是探讨面神经瘤发病的分

子机制，并挖掘潜在治疗靶点 
方法 运用标准测序对肿瘤的 NF2 基因突变进行检测，采用质谱分析的方法探讨面神经瘤相对正常

神经的信号变化，对差异蛋白表达进行聚类分析，KEGG 信号通路分析以及 PPI 分析，应用

Western 分析对关键蛋白的表达进行验证，通过免疫荧光的方法对蛋白的亚细胞定位进行分析，通

过 Edu 染色的方法对原代面神经瘤细胞的增殖活性进行检测。 
结果 我们首次提出 merlin（NF2 肿瘤抑制因子的产物）的缺乏可能是 FNS 肿瘤发生的关键机制之

一，尽管在肿瘤样本中没有发现导致 merlin 下调的 NF2 基因突变。TMT 标记的质谱分析用于鉴定

面神经瘤相对神经对照的蛋白质组学变化，我们鉴定出 84 个显着失调的蛋白质，其中 PML 肿瘤

抑制基因的表达增加最为显着。PML 蛋白分布在非肿瘤雪旺细胞的核质中，而它局限于面神经瘤

原代培养物的细胞质中。我们在面神经瘤组织/离体细胞中进一步证实了 PML 和 p53 的过度表达，

这两种蛋白是协同触发细胞凋亡的伙伴蛋白，这可能肿瘤离体细胞体外增值缓慢可能密切相关。基

于面神经瘤缓慢生长的这一特征，PML-p53 过表达可能作为保护性细胞机制的一部分发生，以代

偿肿瘤 merlin 缺失介导的促增值效应，这一假设同时也得到以下发现的支持：p53 激活剂 nutlin-3 
可以通过协同诱导 PML-p53 水平对肿瘤离体细胞发挥剂量依赖性抑制作用。 
结论 本研究从面神经瘤分子发病机制的角度提出了可能治疗该疾病的潜在靶点 
 
 

PO-2068  
听力损失对老年患者生活质量影响的早期发现 

 
刘新颖、周玲玲、姚佳 

中国人民解放军总医院第三医学中心 
 
目的 根据最新发布的《世界听力报告》，老年听力损失是 2019 年全球伤残损失的寿命年（Years 
Lived with Disability, YLDs）的第三大来源，也是 70 岁以上成年人 YLD 的主要来源。中华医学会

发布的《老年听力损失诊断与干预专家共识(2019)》提出，听力损失对 60 岁以上老年人生活质量

影响很大。尽早发现听力损失对老年患者生活质量的影响程度极为重要。老年人听力筛查的目的是

从大样本社区人群中筛查出需要接受助听器等听力干预的患者。对于这个年龄段的受试者，筛查量

表是最为便捷的工具。本文对老年听力损失筛查量表在老年听力损失中的调查应用实践进行介绍。 
方法 老年听力损失是一个综合的功能性减退，除了听力和言语识别交流以外，还有很多其他方面

的继发性损伤或者障碍，这在筛查过程中需要注意。听力损失导致的负面后果包括导致认知衰退、

心理情绪恶化和生活质量下降等，心血管疾病的危险因素，如噪声暴露、高血压、吸烟、糖尿病、

中风或心脏病、贫血、高胆固醇血症、低体重和抑郁等均显示与听力损失相关。所有这些因素变量

都需要包含在筛查时向患者提出的问题中。适合护理人员使用的筛查工具可以帮助确定哪些受调查

者应接受进一步的详细听力检查。临床上采用耳科功能损伤筛查量表（Screening for Otological 
Functional Impairments，SOFI），老年听力障碍量表（hearing handicap inventory for the elderly，
HHIE)和听力保健干预意愿（Hearing Health Care Intervention Readiness，HHCIR）对听力损失

施加于老年人生活质量的影响进行筛查。 
结果 （1）Weinstein 编制的耳科功能损伤筛查量表（SOFI）包括听力障碍（H）、眩晕（D）或

耳鸣（T）三方面内容，可筛检出共病和/或诱发因素，例如吸烟、糖尿病、心血管疾病、关节炎、
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视力减退或失明以及抑郁等。如果最后得分中 D≥4，则 SOFI 为眩晕阳性，如果 T+H>8，则筛查结

果为耳鸣或听力障碍阳性。 
（2）由 Ventry 和 Weinstein 创建的 HHIE 问卷可评估和量化听力障碍对老年人情绪和社交的影响。

HHIE 由 25 个问题组成，后来简化为包含 10 个问题的筛查版本，即老年听力障碍量表筛查版

（HHIE-S）。在 80 岁以上人群中 HHIE-S 与 HHIE 具有相同的效度。对 103 例 70 岁以上老人进

行老年听力障碍量表筛查版（HHIE-S）问卷调查的结果显示， 83%的老年人自诉存在听力损失，

其中 33%存在听力障碍。共病、年龄对得分有显著影响。 
（3）听力保健干预意愿量表 HHCIR 是一个由 10 个项目组成的综合工具，总结了成人听力筛查中

要询问的最重要的问题，其制定目的是筛检出可以从听力保健服务中受益的适应证者。如果问题得

分总和（H+R+SE）高于 8，则应建议患者进行全面的听力学评估。 
结论 中度或中重度听力损失的老年人通常不会报告任何听力残疾，而轻度或没有听力损失的人反

而可能会抱怨有一定程度的听力残疾。评估抑郁、认知能力下降、功能状态下降、由 ARHL 引起

的情绪和社会限制的筛查工具应被纳入听力损失评估中，并且这些工具在筛查水平上对发现需要听

力干预的人非常重要。 
 
 

PO-2069  
新冠疫情期间耳鼻咽喉头颈外科护士身心健康的调查研究 

 
刘新颖 

中国人民解放军总医院第三医学中心 
 
目的 针对耳鼻咽喉头颈外科护理人员的心理健康，以回顾+前瞻式的文件调查，研究评估疫情发展

的不同阶段，耳鼻咽喉头颈外科护士的总体生活质量、焦虑、抑郁和倦怠感。为疫情期间保护耳鼻

咽喉头颈外科专科护理人员身心健康提供证据支持。 
方法 动耳鼻咽喉头颈外科选取自 COVID-19 新冠疫情爆发即已经在岗的各级护理人员进行调查，

包括：（1）健康状况；（2）职业倦怠度；（3）情绪情感；（4）心理冲击。使用的相应工具为：

职业倦怠量表 MBI 和广泛性焦虑障碍量表 GAD-7。把调查分为回顾性和前瞻性两部分。 
结果 回顾性分析涉及的时间段为；（1）国内新冠疫情爆发前（2020.01 及以前；（2）国内新冠

疫情爆发初期（2020.01-02）；（3）国内新冠疫情相对缓和期（2021.04-07）。前瞻性分析涉及

的时间段为：（1）国内新冠疫情反复期（2021.12-2022.03） ；（2）国内新冠疫情缓和期（预计

2022.07）；（3）国内疫情结束后（以官方通报为准）。每位受调查者预计共填写 4×6=24 个调查

量表，预计收集量表结果 24×300=7200 个。对调查结果进行分析，除依据各个量表对护理人员所

受疫情影响进行分级描述之外，分析以下几个因素对该影响的作用：（1）是否到抗疫一线（发热

门诊、核算采集）；（2）护理从业时间；（3）岗位级别（职称、职务）；（4）疫情持续期间是

否休假；（5）疫情的不同阶段。 
结论 耳鼻咽喉头颈外科护理人员年龄、岗位、接触抗疫工作程度等因素可能影响疫情带来的焦虑、

抑郁和倦怠感的程度，需要进行有针对性的心理干预。 
 
 

PO-2070  
鼓膜修补术后不明原因气鼓导差研究 

 
王杰 1、张颖 2、李永新 1 

1. 首都医科大学附属北京同仁医院 
2. 解放军总医院京东医疗区 

 
目的 探索鼓膜修补术后除临床可查之外的气骨导差不能闭合可能原因。 
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方法 回顾性分析 2013-2015 年间 24 例单纯鼓膜修补术后不明原因气骨导差病例，行鼓膜振动检测

结构与与气骨导差相关性分析。 
结果 鼓膜修补术后鼓膜振动幅度与气骨导差有相关性，尤其是 1000Hz 处。 
结论 鼓膜修补术后不明原因气骨导差与鼓膜振动幅度有关。 
 
 

PO-2071  
头颈部髓外浆细胞瘤诊疗 

 
吴俊福 

河南省肿瘤医院 
 
目的 探讨头颈部髓外浆细胞瘤（extramedullary plasmacytoma，EMP）的临床特点、治疗 方法和

疗效。 
方法 回顾性分析 2005 年 1 月至 2020 年 1 月期间河南省肿瘤医院收治的 10 例头颈部 EMP 患者的

病历资料，其中男性 6 例，女性 4 例，年龄 34~74 岁。病变部位位于鼻腔 3 例，鼻咽部 2 例， 喉
部 2 例，鼻窦 1 例，口咽部 1 例，颈部淋巴结 1 例。根据肿瘤病变范围，能彻底切除（切缘阴性）

的首选 彻底切除，不能彻底切除的行术后放疗或者单纯放疗。分析 EMP 临床特点、诊断、治疗及

预后情况。 
结果 本组病例无特异性临床表现，主要表现为局部阻塞症状及局限性包块。所有患者病理均证实 
为单克隆浆细胞病变，骨髓穿刺均未发现异常，影像学检查未发现其他病灶。10 例患者中，5 例接

受 手术治疗，3 例单纯放疗，2 例同时接受了手术和放疗。随访时间为 16~125 个月，中位随访时

间为 92 个月。在随访期间，5 例单纯手术治疗的患者无局部复发及进展，1 例单纯放疗患者及 1
例术后放 疗患者进展为多发性骨髓瘤（multiple myeloma，MM）。1 例术后给予放疗的患者，7
年后复发，再次给 予手术治疗，术后随访 1 个月无复发。其余患者随访期间无复发迹象。 
结论 头颈部 EMP 预后好，对 于可彻底切除的病变手术治疗具有重要意义。 
 
 

PO-2072  
Clinical application of a curved video suspension 

laryngoscope in laryngeal surgery 
 

Hangjin Li、Hui Qu、Wei Zhang、Jizhe Wang 
second hospital of dalian medical university 

 
objective Objectives: To demonstrate the value of clinical application, this study compared the 
surgical time and postoperative oropharyngeal complications of SL using a novel curved video 
suspension laryngo_x0002_scope with those of conventional SL. 
Methods Materials and methods: A total of 185 patients who underwent curved video SL, and 
128 who under_x0002_went conventional SL were included. Characteristics including age, sex, 
body mass index (BMI), postop_x0002_erative complications, and surgical time were compared 
in conventional and curved SL patients 
diagnosed with vocal cord polyps. 
Results Results: The use of a curved laryngoscope significantly reduced surgical time (median, 
10 min IQR 
7–15 vs. 15 min IQR 11–20; p < .001) and produced fewer postoperative complications (2 vs. 39, 
p < .001) than that of conventional SL. Patients undergoing conventional SL experienced an 18.8-
fold 
higher complication risk vs. those undergoing curved video SL (adjusted OR ¼ 18.80; 95% CI 
¼ 6.47–54.60). 
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Conclusion Conclusions and significance: Curved video SL provided a clear surgical field, 
consumed less surgical 
time, and yielded fewer complications than conventional SL. This procedure is a cost-effective, 
minim_x0002_ally invasive alternative to conventional SL. 
 
 

PO-2073  
阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征继发 

心血管疾病的风险预测指标 
 

徐孟宇、韩德民 
首都医科大学附属北京同仁医院 

 
目的  阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（Obstructive Sleep Apnea Hypopnea Syndrome，
OSAHS）是人群中非常普遍的睡眠呼吸疾病，因睡眠期间反复发生上气道部分或完全塌陷，可出

现睡眠打鼾、呼吸暂停、日间嗜睡等症状，增加患者罹患高血压、冠心病等心血管疾病的风险。持

续气道正压通气治疗（Continuous Positive Airway Pressure，CPAP）是 OSAHS 患者的一线治疗，

可解除大部分患者的上气道塌陷，减轻疾病严重程度。但是，近年来，几项大项队列研究均未能显

示 CPAP 在 OSAHS 患者心血管疾病一级及二级预防中的益处。研究结果间的差异可能归因于病理

生理学上的复杂性与异质性，仅使用 AHI 进行疾病严重程度分级，不足以表征其病理生理学上的损

害程度。不同表型的 OSAHS 患者中，AHI 与继发心血管疾病的相关性存在显著差异。更多研究者

对于 AHI 能否充分反映 OSAHS 患者病理生理损害程度、衡量其心血管疾病风险提出质疑，并从间

歇性缺氧、反复觉醒等 OSAHS 的主要病理生理损害机制入手，提出许多新型风险预测指标，以期

指导临床医生对于高风险 OSAHS 患者的精准化治疗。以 OSAHS 病理生理学特征为出发点，开发

效果更佳的心血管风险预测工具，将允许临床医生对高风险患者进行及时有效地干预。本文简要介

绍 OSAHS 继发心血管疾病的主要病理生理学机制，并着重介绍 OSAHS 患者心血管风险预测指标

的最新进展。 
 
 

PO-2074  
基于 SECI 模型的教学模式在耳鼻喉科 
专科护士临床培训中的应用效果研究 

 
李梦思、魏臻、田小荣 
山西医科大学第二医院 

 
目的 探讨基于 SECI 模型的教学模式在耳鼻喉科专科护士临床培训中的应用效果，为制定科学性、

专业性的专科护士培训方案提供参考。 
方法 采用便利取样法，选取 2020 年 7 月至 2021 年 7 月在山西省太原市某三级甲等医院就职的 24
名耳鼻喉科专科护士作为研究对象，按时间段分为对照组（n=10）和观察组（n=14），对照组给

予常规护理教学培训方案，观察组在此基础上实施基于 SECI 模型的教学模式，以柯氏模型为指导

从反应层、学习层、行为层、结果层来评价教学满意度、理论考试成绩、临床实践操作、岗位胜任

力及核心能力。 
结果 经比较，观察组专科护士教学满意度明显高于对照组，差异具有统计学意义(P<0.05)；观察组

理论考试成绩、临床实践操作、岗位胜任力及核心能力评分均显著优于对照组(P<0.05)。 
 
结论 基于 SECI 模型的教学模式在耳鼻喉科专科护士临床培训中的应用，更能提高实践教学质量，

有助于培养综合能力，提高教学满意度。 
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PO-2075  
品管圈活动在提高突发性耳聋住院患者听力保健 

知识知晓率的 效果分析 
 

王少英、丁晓丽、徐改萍 
河南省人民医院 

 
目的 通过实施护理专案，改善护理方法，提高突发性耳聋住院患者听力保健知识知晓率。 
方法 成立护理专案小组，发挥成员的积极性、主动性，根据科室实际情况，设计调查表、查检表，

对科室现状进行调查分析，并结合鱼骨图、柏拉图对影响因素进行要因解析，制定相应的整改措施

并组织实施，比较活动前后突发性耳聋住院患者听力保健知识知晓率，进行效果评价。 
结果  护理专案实施后，突发性耳聋住院患者听力保健知识知晓率由改善前 64.62%提高至 90.76%，

改善前后结果对比差异具备统计学意义（P<0.05）。 
结论 护理专案应用于护理工作中，能够有效提高突发性耳聋住院患者听力保健知识知晓率，对于

改善护理质量有积极作用。 
 
 

PO-2076  
反复复发的老年 BPPV 患者半规管功能分析 

 
朱一鸣、温玉 

甘肃省第二人民医院 
 
目的  选取本院 60 例反复复发单侧特发性老年 BPPV 患者作为研究对象，其中后半规管 BPPV 患
者 47 例，外半规管 BPPV 患者 13 例，分别予以冷热试验及视频头脉冲试验（v HIT）检查，分析

其检查结果。 
方法  选取本院 60 例反复复发单侧特发性老年 BPPV 患者作为研究对象，其中后半规管 BPPV 患
者 47 例，外半规管 BPPV 患者 13 例，分别予以冷热试验及视频头脉冲试验（v HIT）检查，分析

其检查结果。 
结果 60 例反复发作的老年 bppv 患者均进行冷热试验，异常者有 43 例（71.66%），正常者 17 例

（28.33%）。47 例后半规管 BPPV 患者中，冷热试验异常者有 37 例（86.04%），正常者 10 例

（21.27%）；13 例水平半规管  BPPV 患者中异常者有  7 例（53.84%），正常者有 6 例
（46.15%）；二者比较，差异有统计学意义（χ2=5.100, P=0.048）。在 37 例冷热试验异常的后

半规管 BPPV 患者中，出现与 BPPV 耳石脱落同侧半规管异常者 18 例（48.64%），对侧半规管

异常者 7 例（18.91%），双侧半规管均异常者 12 例（32.43%）。在 13 例异常水平半规管 BPPV 
患者中，与 BPPV 耳石脱落同侧半规管异常者 8 例（61.53%），对侧异常者 2 例（15.38%），双

侧均异常 3 例（23.07%）；后半规管 BPPV 患者与水平半规管 BPPV 患者冷热试验异常侧别分布

情况比较，差异无统计学意义（χ2=0.677，P=0.539）. v-HIT 异常者 34 例（56.66%），其中后半

规管 v HIT 异常者 23 例（67.64%），外半规管 v HIT 异常者 11 例（32.35%）；其中出现补偿性

扫视者 7 例 （20.58%），VOR 增益下降且非对称比异常者 27 例 （79.41%）。正常者 26 例

（43.33%）。 
结论 联合应用冷热试验和 v HIT 检测能基本全面的评估老年反复发作 BPPV 患者的半规管功能，

更好地指导 BPPV 患者药物及康复治疗，正确评估预后。 
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PO-2077  
面神经监护和显微镜在复发性第一鳃裂瘘管切除术中的应 

 
王辉兵、刘娅、赵丹珩、朱玉华、王方园、杨仕明、侯昭晖 

中国人民解放军总医院第六医学中心 
 
目的 第一鳃裂瘘管与面神经关系密切，对复发性第一鳃裂瘘管手术更容易损伤面神经。本文探讨

使用面神经监护和显微镜在复发性第一鳃裂瘘切除术中的应用价值。 
方法 对 2020 年 1 月至 2021 年 12 月在我科住院治疗的 11 例复发性第一鳃裂瘘管病例，分析病例

资料特点，男 8 例，女 3 例；年龄 7 岁~69 岁，其中儿童 3 例，成年人 5 例，老年人 3 例。术前在

耳内镜下外耳道寻找瘘口，耳后瘘口碘油造影剂颞骨 CT 扫描，必要时结合磁共振检查了解病变范

围。术中使用面神经监护仪（Medtronic 公司）监测术侧面神经功能，根据第一鳃裂瘘管走行方向

和病变范围，若手术前发现外耳道或耳后瘘口，经瘘口注入美兰溶液，在显微镜下仔细分辨病变组

织及面神经，彻底切除疤痕及病变，切除外耳道瘘口周围皮肤，缝合并用碘仿纱条填塞，切口放引

流片，伤口分层缝合，加压包扎 3 天。定期随访 6 月-2 年。 
结果 第一鳃裂瘘位于面神经主干外侧 8 例，位于面神经主干深面 2 例，面神经分支腮腺浅叶 1 例。

术前 7 例找到外耳道瘘口，术中 10 例发现外耳道瘘口，1 例瘘管与外耳道皮肤密切。2 例患者行面

神经解剖及腮腺浅叶切除，术后出现一过性口角歪斜，1 月左右恢复，无永久性面瘫病例。10 例伤

口一期愈合，1 例术后感染，碘仿纱条换药 1 月延期愈合，随访期内未出现复发病例。 
结论 复发性第一鳃裂瘘管切除术中应用面神经监护和显微镜，有助于术者在从瘢痕组织和病变中

快速探查和识别面神经主干的位置及面神经分支的走行，减少面神经损伤，精准手术范围，缩短手

术时间，彻底切除病变，减少复发机会。 
 
 

PO-2078  
再次咽鼓管球囊扩张术对成人慢性咽鼓管功能障碍疗效探究 

 
郭立 

西安交通大学第二附属医院 
 
目的 随着在临床中咽鼓管手术的增多，我们发现了一些病人首次行咽鼓管球囊扩张（balloon 
dilation of the eustachian tube，BDET)后，咽鼓管功能没有得到改善。在本研究中，我们探究了

在初次 BDET 后没有改善的患者中,再次行 BDET 手术的球囊扩张的疗效及临床价值。 
方法 本研究回顾了从 2018 年 1 月 1 日至 2022 年 7 月 1 日期间西安交通大学第二附属医院 71 名

患者行 132 例 BDETs ，其中 12 例接受再次 BDET 。研究将咽鼓管功能障碍问卷 7（ETDQ-7）被

用作主要评价指标。 
结果 首次与再次手术，两组病人在性别和年龄分布相似。两组的术前 ETDQ-7 评分相似。单名

BDET 患者在 ETDQ-7 评分总体上显示出显着改善。在第一次手术后没有改善的重复 BDET 患者的

ETDQ-7 评分在二次手术后没有表现出改善。 
结论 一些患者在初始 BDET 手术后症状不会改善，可以考虑再次行 ETDQ。研究结果表明，在初

始手术后 ETDQ-7 评分未能得到显着改善的患者在重复手术后不太可能显示出实质性的改善。 
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PO-2079  
听突触病相关蛋白异常分类 

 
李元超 

南京大学医学院附属鼓楼医院 
 
目的 耳蜗内毛细胞带状突触（RS）是内毛细胞与Ⅰ型螺旋神经元形成的突触，作为听觉传入通路

中的第一个突触，负责完成声信号的机械-电换能过程，是听觉通路的重要组成部分。遗传物质改

变导致编码蛋白的异常造成 RS 缺陷致聋的情况被称为听突触病，属于听神经病的一种，相关蛋白

异常可干扰突触小泡装载、递质释放，影响突触前膜离子通道和突触后膜受体的正常功能，并带来

其他结构损伤。就听突触病相关异常蛋白进行分类。 
方法 在一个功能正常的内毛细胞 RS 中，支架蛋白、突触间联系蛋白、突触囊泡装载及释放相关蛋

白、谷氨酸受体等蛋白都需要及时、准确地装配，其中任何一个环节出现差错都会造成听功能的损

失。现依据相关蛋白在内毛细胞 RS 中的部位、发挥的作用及蛋白异常时产生的效应对目前研究的

听突触病相关蛋白进行分类。 
结果 对相关蛋白分类如下：1. 构成 RS 前膜 ribbon 小体的支架蛋白：C-terminal binding protein 2，
piccolo   presynaptic cytomatrix protein ，bassoon  presynaptic cytomatrix protein；2. 负责突触

小泡谷氨酸装载的相关蛋白：solute carrier family 17 member 8，adaptor Protein complex 2, mu 
subunit；3. 负责突触小泡释放相关的蛋白：calcium   binding protein 2，retinol   binding protein，
calcium   voltage-gated channel subunit alpha1 D，diaphanous   related formin 3 ，otoferlin，
guided   entry of tail-anchored proteins factor 1； 4. 维持突触前、后细胞联系的蛋白：

neuroplastin，neuronal   cell adhesion molecul   ；5. 突触后膜谷氨酸受体相关蛋白：clarin 1。 
结论 综合目前对听突触病中异常蛋白的研究来看，引发 RS 功能异常的表型种类多，与突触小泡内

神经递质 Glu 的释放障碍相关的蛋白异常占大部分。RS 中单一蛋白的异常往往带来一系列继发性

RS 结构或功能损伤，例如负责突触小泡锚定的蛋白异常势必会引起 Glu 的释放减少，突触前膜

Glu 的释放障碍也会引起继发性的螺旋神经元退行性改变或其他功能异常。不同的突触蛋白缺陷造

成的后果可能是相似的。依据突触相关蛋白的结构、部位不同，进行分类研究有利于推动疾病的治

疗。 
 
 

PO-2080  
持续正压通气对睡眠呼吸暂停低通气综合征伴 

咽喉反流患者的症状及情绪的疗效分析 
 

严镱展、张初琴、陈波蓓 
温州医科大学附属第二医院 

 
目的 评估无创持续气道正压通气对改善阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征伴咽喉反流性疾病患者

的症状及抑郁焦虑情绪的疗效。 
方法 收集 2016 年 9 月年至 2019 年 8 月期间在山东大学齐鲁医院或温州医科大学第二附属医院耳

鼻咽喉门诊就诊中根据 PSG 结果诊断为中、重度阻塞性睡眠呼吸暂停综合征的 46 名患者，根据病

史及反流症状指数（ reflux symptom index，RSI）量表评分初步诊断为咽喉反流性疾病

(laryngopharyngeal reflux disease，LPRD)患者 23 例，非 LPRD 患者 23 例，进行 6 个月的无创

持续正压通气(Continuous Positive Airway Pressure，CPAP)治疗，分别记录患者治疗前后的呼吸

暂停低通气指数(apnea hypopnea index，AHI)评分、反流症状指数评分(Reflux Symptom Index，
RSI)、《Epworth 嗜睡量表（ESS)》、焦虑自评量表(self-rating anxiety scale，SAS)、抑郁自评

量表(self-rating depression scale，SDS)、健康调查量表(SF-36 health survey scale，SF-36)等多
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项量表数据，进行治疗前后的比较和两组的量表差值对比分析。采用 SPSS 26.0 软件进行统计学

分析。 
结果 46 名中重度 OSAHS 患者在 6 个月的 CPAP 治疗后的 AHI、ESS 评分较治疗前改善(P＜
0.05)、RSI 评分较前改善(P＜0.05)，SAS、SDS 较前改善(P＜0.05)，健康调查量表指标躯体生理

健康总评(PCS)和精神心理健康总评(MCS)2 个综合分数较前改善(P＜0.05)。OSAHS 伴 LPRD 组

与 OSAHS 不伴 LPRD 组治疗前后的各指标差值比较差异无统计学意义(P＞0.05)。 
结论 CPAP 可显著改善 OSAHS 伴有 LPRD 患者的睡眠呼吸暂停低通气症状，有效改善咽喉反流

症状，并且可以显著缓解焦虑忧郁情绪，一定程度上改善生活质量，并且 LPRD 的存在并不会对治

疗效果产生显著的影响。 
 
 

PO-2081  
耳穴保健操的老年人轻、中度听力下降 

及耳鸣症状的日常康复影响 
 

代林林 
哈尔滨医科大学附属第四医院耳鼻喉科 

 
目的 研究基于耳保健操的延缓老年人耳鸣症状及听力下降的日常社区康复措施效果。 
方法 纳入从 2019 年 3 月～2022 年 3 月某社区听力下降老年患者 92 例作为研究对象。将其以随机

抽签法等分成研究组及对照组。对照组予以常规听力健康教育，研究组则在对照组的基础上增用基

于耳保健操的日常社区康复措施干预。分别比较两组干预前后语言频率听阈、高频区听力以及言语

识别率改善情况，听力下降程度，耳鸣症状，自尊水平。 
结果 干预后研究组语言频率平均听阈低于对照组，而言语识别率高于对照组（均 P＜0.05）。干预

后研究组及对照组的 HHIE-S 问卷评分均低于干预前，且研究组低于对照组（均 P＜0.05）。干预

后研究组及对照组的耳鸣程度评分均低于干预前，且研究组低于对照组（均 P＜0.05）。干预后研

究组及对照组的 RESE 评分均低于干预前，且研究组低于对照组（均 P＜0.05）。 
结论 基于耳保健操的日常社区康复措施干预有效改善老年人耳鸣症状，同时改善听力功能，提高

患者的自尊水平，值得临床推广应用。 
 
 

PO-2082  
IgG4 相关性咽喉疾病研究进展 

 
曾斌、陈漫琳、于凌昱、杨慧 

四川大学华西医院 
 
目的 本文旨在对 IgG4 相关性咽喉疾病的流行病学特征、病理特点、临床表现、辅助检查、诊断和

治疗方面的最新进展进行综述，以期提升喉科医生诊治本病的能力，达到早诊早治，精准施治，改

善预后的目的。 
方法 通过查阅近年国内外文献报道，结合我院临床工作中的病例，综述该病诊疗现状及最新研究

进展。 
结果 IgG4 相关性咽喉疾病发病率低，多为个案报道，且临床表现无特异性，因此极易漏诊、误诊。

明确诊断后视病情严重程度制定个体化治疗方案，采用糖皮质激素、单克隆抗 CD20 抗体利妥昔单

抗、手术切除或联合治疗方式等。积极治疗预后良好，治疗后完全缓解率可高达 90%。 
结论 IgG4 相关性咽喉疾病发病率低，临床表现无特异性，由于咽喉部受累可引起患者呼吸及吞咽

功能异常，严重者危及患者生命安全，因此为提高预后，改善患者生命质量，提高临床耳鼻喉科医
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师对该疾病的认识及早诊早治尤为重要。目前 IgG4 相关性咽喉疾病的发病机制尚不清楚，诊断难

度较大，未来还需进一步深入研究。 
 
 

PO-2083  
鼻康复鼻腔透药治疗儿童鼻窦炎疗效观察 

 
吴紫陆、蔡纪堂 
河南中医药大学 

 
目的 鼻康复鼻腔透药疗法为河南省中医院所独有的中医特色疗法，在过敏性鼻炎、慢性鼻窦炎等

鼻部炎性疾病的临床应用中都具有显著疗效。本研究旨在探讨鼻康复疗法对儿童鼻窦炎的临床疗效。 
方法 选取 2020 年 6 月-2021 年 1 月期间于河南省中医院耳鼻喉科门诊确诊为慢性鼻窦炎的 180 例

门诊患儿，随机分为观察组和对照组，每组 90 例，其中观察组男 43 例，女 47 例，平均年龄

（8.5±1.8）岁；对照组男 49 例，女 41 例，平均年龄（9.5±2.1）岁。病程超过 1 个月~1 年，平

均 5 个月；疗程均为 1 个月。观察组给予鼻康复鼻腔透药疗法（组成：苍耳子、辛夷、白芷各 60g，
川芎 20g，薄荷霜 5g，冰片粉 6g，芝麻油 500 毫升，液状石蜡 1000 毫升），塞鼻治疗 20 min/次，

1 次/d。对照组给予通窍鼻炎颗粒 2g/次，3 次/d，开水冲服；结合欧龙马滴剂，初始剂量 6.2ml/次，

6~10d 后减至 3ml/次，3 次/d，饭后服。治疗前、治疗后 2 周及 4 周分别采用视觉模拟量表

（visual analogue scale, VAS）评分法和中医症候评分法观察两组患儿鼻窦炎的严重程度进行评价，

并根据鼻窦 CT Lund-Mackay 评分法对治疗前后的临床疗效进行评价。检测两组患儿治疗前后鼻腔

分泌物及血清炎性因子前列腺素 D2（PGD2），白细胞三烯 C4（LTC4），白细胞介素（IL-17、
IL-33）和嗜酸性粒细胞阳离子蛋白（ECP），免疫球蛋白（IgE）的含量。治疗 4 周后将两组资料

进行统计学分析，总结不同治疗方式主、客观指标的差异及安全性。 
结果 2 组患儿在年龄、性别及临床症状上的差异均无统计学意义（Ｐ＞0.05），观察组治疗后第 2
周和第 4 周，总控制率分别为 83.5%、95.5%，极显著高于对照组的 56.9%、73.8%（Ｐ＜0.01）；

与同期对照组相比，观察组的中医症状评分极显著降低（Ｐ＜0.01）；2 组患儿治疗后的鼻窦 CT 
Lund-Mackay 评分均有降低，观察组较对照组显著降低（Ｐ＜0.05）。观察组血清及鼻分泌液中的

炎性因子 PGD2，LTC4 的表达和 ECP 蛋白表达水平较对照组有显著差异（Ｐ＜0.05）；此外，

IL-17，IL-33 及 IgE 的表达较对照组有极显著差异（Ｐ＜0.01）。 
结论 结果表明鼻康复鼻腔透药疗法对儿童鼻窦炎疗效显著，能够改善慢性鼻窦炎患儿的临床症状

及副鼻窦影像学指标，缓解炎症反应，增强免疫功能，不良反应发生率低，其作用机制可能与调节

血清及鼻分泌物中的炎性因子水平有关。 
 
 

PO-2084  
METTL3 在喉癌发生发展中的作用 

 
李丹 

河北医科大学第一医院 
 
目的 本研究的目的在于通过临床病理学研究方法，探讨 METTL3 在喉癌组织，癌旁组织及正常组

织中的表达，以及与喉癌发生发展的关系。 
方法 本研究收集本医院被诊断为喉癌的患者 79 例，详细记录患者基本信息，利用 PCR 技术及

Western blot 技术检测组织中的 METTL3 的表达情况，采用皮尔逊卡方检验，分析临床参数与

METTL3 表达水平的相关性，采用斯皮尔曼检验，对临床资料和 METTL3 进行相关分析，采用单

因素 Cox 回归分析和多因素 Cox 回归分析计算患者特征与 METTL3 的风险值，对患者进行随访，

并进行 Kaplan Meier 生存分析。 
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结果 在受试个体中，METTL3 表达水平与生存时间显著相关（P<0.001），单因素 Cox 回归分析

得出 METTL3 表达水平与患者的生存时间有明显相关性（HR=28.146，95%CI:11.644-68.035，
P<0.001）。多变量 Cox 比例回归分析的结果显示 METTL3 表达水平与患者的生存时间仍然有明

显相关性（HR=44.385，95%CI:15.934-123.637，P<0.001）。 
结论 METTL3 在喉癌组织中的表达高于正常组织，可能发挥原癌基因的功能，与喉癌患者的生存

时间具有密切相关性，影响患者的预后，进而为临床喉癌的治疗提供新的思路和策略，这将为喉癌

的防治提供一个可能的新的靶点。 
 
 

PO-2085  
基于出院准备度的睡眠呼吸暂停综合征患者 

行腭咽成形术后延续护理需求的指标体系构建 
 

张卉、万文锦 
江苏省人民医院（南京医科大学第一附属医院） 

 
目的 目的:基于出院准备度的睡眠呼吸暂停综合征患者行腭咽成形术后延续护理需求指标体系的构

建，旨在指导临床护理实践。 
方法 方法:采用便利抽样方法，选取 2021 年 1 月—2022 年 1 月在江苏省某三级甲等医院耳鼻咽喉

科住院的 105 例睡眠呼吸暂停综合征行腭咽成形术后患者为研究对象，应用出院准备度量表对其进

行调查。基于调查结果，初步构建此类患者延续护理需求指标体系，采用德尔菲法遴选 25 名专家

进行 2 轮咨询，确立最终此类患者延续护理需求指标体系。 
结果 结果:105 例睡眠呼吸暂停综合征行腭咽成形术后患者的出院准备度总分为（62.39±21.16）分，

条目均分为（5.16±2.84）分。2 轮函询专家的权威系数分别为 0.76 和 0.82，协调系数分别为

0.312 和 0.416，第 2 轮专家函询中各条目的变异系数为 0.11～0.19。最终构建了包括 7 个一级指

标和 36 个二级指标的脊髓损伤患者延续护理需求指标体系。 
结论 结论:本研究构建的睡眠呼吸暂停综合征行腭咽成形术后患者延续护理需求指标体系专家权威

系数高，具有一定的科学性和实用性，可为睡眠呼吸暂停综合征行腭咽成形术后患者出院健康指导

提供依据，促进患者从医院-社区-家庭的安全过渡和全面康复。 
 
 

PO-2086  
环状软骨上部分喉切除术治疗喉癌的肿瘤学结果 

及喉功能保全性的 Meta 分析 
 

魏浩、顾亚军、王俊国、沈晓辉、钱晓云 
南京大学医学院附属鼓楼医院 

 
目的 通过 Meta 分析，比较环状软骨上部分喉切除术（supracricoid partial laryngectomy, SCPL）
联合环状软骨舌骨会厌固定术（ cricohyoidoepiglottopexy, CHEP）与环状软骨舌骨固定术

（cricohyoidopexy, CHP）治疗喉癌的肿瘤学结果及功能保全率。 
方法 在 PubMed、Web of sciences、Embase、Cochrane Library、万方、中国知网等数据库检索

2000 年 1 月至 2020 年 11 月发表的与主题相关的文献，对符合纳入标准的临床研究用 Stata15.1
软件对其肿瘤学结果及功能性指标进行单个率 Meta 分析及系统回顾。 
结果 共纳入 30 篇临床研究，包含 3300 例接受 SCPL 治疗的喉癌患者。Meta 分析结果示：SCPL-
CHP 组与 SCPL-CHEP 组 5 年总体生存率分别为 83%(95%CI 为 79%~86%)、87%(95%CI 为
84%~89%);局部控制率分别为 95%(95%CI 为 93%~97%)、90%(95%CI 为 87%~93%); 5 年疾病
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特异生存率分别为 90%(95%CI 为 82%~97%)、89%(95%CI 为 84%~93%); 5 年无病生存率分别为

78%(95%CI 为 60%~96%)、85%(95%CI 为 78%~92%);保喉率分别为 90%(95%CI 为 85%~96%)、
92%(95%CI 为 87%~97%)。术后功能方面，SCPL-CHEP 组在气管套管拔管时间间上优于 SCPL-
CHP 组（SMD=-0.547，95%CI(0.173～0.920),P=0.004），在鼻饲营养时间、住院天数及声音质

量指标方面无统计学差异。 
结论 SCPL-CHP 与 SCPL-CHEP 都表现出较好的肿瘤预后结果以及可靠的呼吸、吞咽及言语功能

的保留，为喉癌治疗的有效功能保全性手术选择。 
 
 

PO-2087  
Subclinical Atherosclerosis Could Increase the Risk of 

Hearing Impairment in Males: A Community-Based Cross-
Sectional Survey of the Kailuan Study 

 
Xiang Mao、Wei Wang 

Tianjin First Central Hospital 
 
objective The relationship between subclinical atherosclerosis and hearing impairment (HI) has 
not been widely considered. Brachial ankle pulse wave velocity (baPWV) is a good indicator of 
muscular artery elasticity and could be a feasible method to screen for subclinical atherosclerosis. 
Our study aimed to elucidate the relationship between baPWV and HI. 
Methods This cross-sectional study was based on the Kailuan cohort. All participants completed 
a standardized questionnaire and underwent physical examinations and laboratory assessments 
at recruitment. Since 2010, some participants received additional baPWV testing during follow-up 
visits, and some who were exposed to occupational hazards such as noise received a pure-tone 
average hearing threshold (PTA) test after 2014. Male subjects with a complete physical 
examination, baPWV, and PTA data were recruited for this study. HI was defined as PTA > 25 dB. 
Multivariate linear and multivariate logistic regression analyses were used to evaluate the 
relationship between baPWV and PTA or HI. 
Results Among 11,141 subjects, the age range was 18–65 years, with mean age of 43.3 
_x0006_ 8.9 years, the average PTA was 20.54 _x0006_ 10.40 dB, and the detection rate of HI 
was 1,821/11,141 (16.3%). Subjects were divided into four subgroups according to baPWV 
quartile. As the baPWV quartile increased, age, systolic blood pressure, diastolic blood pressure, 
body mass index, total cholesterol, high-density-lipoprotein cholesterol, fasting blood glucose, 
PTA, and proportions of subjects reporting smoking, alcohol consumption, hypertension, and 
diabetes increased significantly (p < 0.05 for trend). The odds of HI were higher in the fourth 
quartile group [adjusted odds ratio (aOR): 1.33, 95% CI: 1.10–1.62] than in the first quartile group. 
For every 100 m/s increase in baPWV, the PTA increased by 13 dB (95% CI: 4–23). When we 
divided the subjects into young (5,478 subjects; age range 22–44 years; mean age 35.6 _x0006_ 
5.5 years) or non-young subgroups (5,663 subjects; age range 45–65 years; mean age 50.7 
_x0006_ 3.7 years) based on a cut-off age of 45 years, the aOR of the fourth quartile group 
increased to 2.65 (95% CI: 1.68–4.19), and the PTA increment increased to 18 dB (95% CI: 10–
27) for every 100 m/s increase in baPWV in the young subgroup. However, this relationship 
became statistically insignificant in the non-young subgroup. 
Conclusion Our study revealed the quantitative relationship between baPWV and HI in the 
Kailuan cohort subjects, although the results are not universally consistent in different populations. 
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PO-2088  
预见性护理干预对慢性鼻-鼻窦炎术后患者应用效果分析 

 
于慧、邢媛媛、霍进进、李恒丽、张莉、郭宁宁、周胜男 

郑州大学第一附属医院 
 
目的 探究预见性护理对鼻部术后患者影响分析。 
方法 选取郑州大学第一附属医院 2021 年 5 月至 2022 年 5 月鼻部术后患者 292 例，根据入院时间

不同分为研究组（n=146）、对照组（n=146），对照组实施常规护理，研究组在对照组基础上预

见性护理，比较两组疼痛评分、遵医行为、护理满意度。 
结果 研究组视觉模拟疼痛发生率 13.01%（19/146）低于对照组 36.30%（53/146）（P＜0.05）；

研究组焦虑心理评分低于对照组（P＜0.05）；研究组术后躯体化症状评分 1.37%（2/146）低于

对照组 8.90%（13/146）（P＜0.05）；研究组总依从率 94.52%（135/146）较对照组 85.62%
（125/146）高（P＜0.05）；研究组护理满意度 96.58%（141/146）高于对照组 87.67%
（128/146）（P＜0.05）。 
结论 预见性护理应用于鼻部术后患者，可改善患者的躯体功能，提高鼻窦患者术后康复质量，增

强遵医行为，提高护理满意度。 
 
 

PO-2089  
口腔癌术后患者症状群的调查分析 

 
彭翠娥 

湖南省肿瘤医院 
 
目的 探索口腔癌术后患者的症状发生情况，探讨其症状群的种类和数量。 
方法 应用头颈癌安德森症状评估量表对 345 例口腔癌术后患者进行问卷调查，比较 2 种探索性因

子分析法分析结果，并结合聚类分析及 Spearman 秩相关分析，最终确定口腔癌术后患者症状群。 
结果  口腔癌患者术后存在 4 个症状群，分别是：口腔咽喉症状群、饮食消化症状群、肠胃与情绪

相关症状群、休息活动相关症状群。 
结论 口腔癌患者在手术后康复过程中存在影响生活的多个症状群，医护人员应进行具有针对性的

干预模式，取得更好的干预效果。  
 
 

PO-2090  
线上线下健康教育对改善口腔癌术后患者 

生存质量和自尊的效果 
 

彭翠娥 
湖南省肿瘤医院 

 
目的 探索线上线下多元化健康教育在口腔癌手术患者中施行的效果。 
方法 选择 2017 年 1 月-2019 年 1 月我院头颈肿瘤外科收治的 130 例口腔癌手术患者，随机分为对

照组和观察组各 65 例，干预组在常规口腔肿瘤健康教育基础上，实施线上线下干预。用华盛顿大

学生存质量量表和头颈肿瘤行为状态量表、状态自尊量表测评两组患者术后 2 周、术后 12 个月的

生存质量、头颈肿瘤行为状态和状态自尊情况。 
结果 两组患者术后 12 个月，两组生存质量评分比较，干预组为 984.90±133.76，对照组为

927.12±131.88，t=-3.21，Ｐ＜0.05，差异有统计学意义；两组头颈肿瘤行为状态评分比较，干预
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组为 269.67±32.69；对照组为 254.58±39.47，t=-2.90，Ｐ＜0.05，差异有统计学意义。两组患者

状态自尊程度评分比较，干预组为 48.23±12.08；对照组为 48.02±12.14，t=-2.03，Ｐ＜0.05，差

异有统计学意义。 
结论 干预组实施线上线下康复干预，改善了口腔癌患者状态自尊和头颈肿瘤行为状态，提高了患

者的生存质量，促进了患者的整体康复，值得推广应用。 
 
 

PO-2091  
不同鼻腔冲洗液在鼻内镜术后治疗慢性鼻窦炎的疗效分析 

 
宋梅、梁梅、孙慧敏 
重庆市人民医院 

 
目的 研究鼻内镜手术联合鼻腔冲洗液治疗慢性鼻窦炎的临床疗效。 
方法 选择我院 2021 年 1 月～2022 年 1 月收治的 100 例慢性鼻窦炎患者，以抽签的形式将其分为

参照组（50 例）和研究组（50 例），两组患者均开展鼻内镜手术治疗，术后选择不同鼻腔冲洗液，

在 32~40℃下对患者进行鼻腔冲洗，观察病人术后的主观症状（鼻通气、流鼻涕、鼻腔干燥、头痛

等）与客观检查（息肉、水肿、鼻漏、瘢痕）症状的疗效。对照组采用生理盐水冲洗，研究组采用

布地奈德混悬液＋生理盐水冲洗，比较其临床疗效差异。 
结果 研究组临床疗效显著优于参照组，差异有统计学意义（ P <0.05)，术后进行合理的鼻腔冲洗

有利于保持鼻腔内清洁、促进分泌物排出、窦口引流通畅、消除鼻黏膜充血和水肿，利于鼻黏膜愈

合，有效降低感染率，预防鼻腔粘连，缩短恢复周期。然而用不同的冲洗液进行冲洗时，鼻黏膜愈

合效率也有差异。 
结论 布地奈德混悬液可以促进粘膜上皮修复、再生，恢复纤毛的清除率，同时降低血管的通透性，

减少分泌物的产生，更好的减轻术腔的水肿，控制囊泡和小息肉的生长。对于采用鼻内镜手术治疗

的慢性鼻窦炎患者，术后采用布地奈德混悬液＋生理盐水作为鼻腔冲洗液对鼻腔进行冲洗可以在更

大程度上提高患者的临床疗效。 
  
 
 

PO-2092  
2 例飞行员先天性眼震临床资料分析及航空医学鉴定 

 
王蒙、徐先荣、贾晨曦、翟丽红、党梓怡、金占国 

空军特色医学中心 
 
目的 总结飞行员先天性眼震（congenital nystagmus，CN）的临床特点及航空医学鉴定原则。 
方法 收集 2 例飞行员 CN 临床资料，分析其诊断和医学鉴定资料，复习国内外相关文献，提出飞

行员先天性眼震的防治及医学鉴定意见。 
结果 1 例飞行员眼肌检查见眼球震颤，2 例飞行员前庭功能检查均见自发性眼震、反向视动性眼震、

视频头脉冲试验见扫视、动态视力下降，无器质性病变，复查结果较前改善且代偿良好，根据检查

结果的严重程度，分别给予双座机 1 例前后舱、1 例后舱飞行合格结论。 
结论 总结本文 2 名 CN 病例，课题组认为飞行人员 CN 的特许飞行应结合中枢神经系统、视觉及前

庭功能的影响程度进行综合评定：如存在明确器质性病因者飞行不合格；仅为功能损害无器质性病

变者，单座机及教练机飞行员不合格，双座机飞行员及战技勤人员飞行合格。CN 可持续终生，视

力会呈进行性下降，因此即使下了飞行合格的飞行人员，也必须密切跟踪复查，了解疾病动态发展。

鉴于飞行环境的特殊性，为保持和维护飞行人员的视觉功能和视觉绩效，确保飞行安全，尽早检出

CN 对提升飞行员质量具有重要意义。考虑到时间、场地、设备便携性等因素，建议今后在招飞体
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检中增加视眼动功能检查，该检查不仅有利于快速筛查出眼球震颤者，且对前庭功能检查也具有重

要价值。 
 
 

PO-2093  
声带良性病变术后患者远程指导平台的应用效果 

 
叶倩、李姗姗 

重庆市人民医院 
 
目的 探究声带良性病变术后患者远程指导平台在声带良性病变术后患者中的实际应用效果。 
方法 选择 2020 年 4 月-2021 年 3 月在重庆市人民医院耳鼻咽喉头颈外科，首次行全麻支撑喉镜下

显微手术治疗的声带良性病变患者为研究对象，患者下载并安装声带良性病变术后患者远程指导平

台 app,注册并上传病历资料，平台根据临床医师为患者制定声带康复方案及锻炼视频，指导患者

居家进行声带术后康复锻炼。康复锻炼前后平台对患者进行使用嗓音障碍指数量表（Voice 
Handicap Index,VHI）和多维嗓音分析软件进行评价，对 VHI 评分、噪谐比(noise to harmonic 
ratio, NHR)、振幅微扰 (Shimmer)、基频微扰 (Jitter)、最长发声时间 (maximum phonation 
time,MPT)进行比较和分析，采用 SigmaStat 4.0 软件统计分析其康复效果。 
结果 2020 年 4 月至 2021 年 3 月共 100 例声带良性病变患者完成声带良性病变康复指导平台注册, 
其中 60 例坚持 4 周康复训练并完成量表评测，注册前和注册后的 VHI 评分、NHR、Shimmer、
Jitter、MPT 比较,差异具有统计学意义(均 P<0.05)。 
结论 远程指导平台能够有效改善声带良性病变手术患者嗓音障碍主观感受和嗓音声学指标,纠正患

者不良用嗓习惯和行为,促进患者康复。 
 
 

PO-2094  
大连地区 526 683 名新生儿听力损失发生状况分析 

 
刘秀丽、邓万锦、王路阳、韩威 、田立娟 

大连医科大学附属第一医院 
 
目的   了解大连地区新生儿听力损失发生状况 
方法 材料与方法  回顾调查在大连地区出生并且经过听力筛查初筛的新生儿共 526 683 人，初筛不

通过 42 天实施复筛 35 605 人，复筛不通过实施实施客观听功能检查，包括 ABR、OAE、ASSR
等 。计算听力损失发病率，分析听力损失特征以及引发听力损失高危因素。运用 SPSS26.0 统计

软件，应用卡方检验对新生儿听力损失发病率中性别、单双耳差异进行统计学分析，以 P<0.05 为

差异具有统计学意义。 
结果   1）确诊为听力损失者共 975 人，听力损失总发病率为 1.85‰；双耳极重度听力损失总发病

率为 0.25‰。2）男性、女性发病率分别为 1.99‰、 1.71‰，男性发病率高于女性发病率（P＜

0.05）。3）单耳、双耳听力损失分别为 346 人（发病率为 0.66‰）、 629 人（发病率为

1.19‰），双耳发病率高于单耳发病率（P＜0.05）。4）剔除由于耳廓畸形无法行气导 ABR 检测

的新生儿 72 例，其余 903 例患儿中双耳听力损失 604 例，按听力损失程度分级轻度、中度、重度、

极重度听力损失发病率分别为 0.40‰、0.34‰、0.15‰、0.25‰。5）975 例确诊为听力损失的新

生儿中，49.85%（486/975）存在高危因素，包括头颅颌面部先天畸形 105 人、早产儿及低体重儿

99 人、家族耳聋遗传史 66 人、NICU 住院史 59 人、缺氧窒息史 55 人、高胆红素血症 46 人、呼

吸机使用史 32 人、宫内发育迟缓史 16 人、先心病 6 人、缺血缺氧性脑病 1 人、化脓性脑膜炎 1
人。 
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结论  大连地区新生儿听力损失的发病率为 1.85‰，男性发病率高于女性，双耳发病率高于单耳。

新生儿听力损失的主要高危因素有头颅颌面部先天畸形、早产及低体重儿、耳聋家族遗传史。 
 
 

PO-2095  
肩颈功能锻炼在颈淋巴结清扫术后患者的应用效果分析 

 
陈欢 

重庆市人民医院 
 
目的 临床上因为手术过程中的创伤、手术方式、手术中的体位等因素的影响，会造成术后肩部疼

痛、肩下垂、肩关节及手臂活动受限，影响术后的康复，造成患者心理及生理上的痛苦。为此，我

科在术后开展了肩颈功能锻炼法。观察分析颈部淋巴结清扫术后颈肩部功能锻炼的效果，研究方法：

将 2020 年 2 月份——2022 年 5 月份在重庆市人民医院耳鼻咽喉头颈外科收治的实施喉癌、下咽癌

及甲状腺癌颈部淋巴结清扫术的患者 52 例随机分成分成两组，实验组 26 例和对照组 26 例。对照

组按常规术后康复指导，实验组从全麻清醒术后 6 小时开始，由责任护士向患者健康宣教早期肩颈

功能锻炼对术后功能恢复的重要性，并通过视频展示，现场演示功能锻炼的方法对患者进行肩颈功

能锻炼方法的指导，让患者较好地掌握功能锻炼的方法。比较两组肩颈综合征的发生率。结果：经

肩颈功能锻炼后，观察组肩颈综合征并发率为 3.85%(1/26)，比对照组 15.4%(4/26)的发生率有明

显差异，P0.05,有统计学意义。结论：实施颈部淋巴结清扫术的患者护理工作中开展早期的颈肩部

功能锻炼有效提高患者颈肩部的功能，降低肩颈综合征的发生，提高患者的生活质量，临床护理满

意度大大提高，值得临床推广。 
 
 

PO-2096  
儿童头颈部滑膜肉瘤一例 

 
王颖、李晓艳 

上海市儿童医院 
 
目的 滑膜肉瘤是具有高侵袭性，恶性程度高的软组织肿瘤，多发生于下肢关节旁区域并且好发于

中青年，发生于儿童头颈部者罕见。本文诣在分析并总结儿童头颈部滑膜肉瘤的组织来源、临床表

现、病理特点以及诊治情况。 
方法 我院 2022 年 5 月收治一例 12 岁患儿，女性，为右侧颈动脉间隙无痛性肿块，无明显不适主

诉，查体右侧胸锁乳突肌内侧近颌下可及大小 3cm 肿块，质地韧，表面光滑，界清，无压痛，活

动度欠佳。术前增强 MRI 考虑横纹肌来源肿瘤。入院后全麻下行右侧颈部肿块切除术，术中见肿

块位于颈动脉间隙，肿瘤呈分叶，鱼肉状，上与二腹肌腱，颌下腺毗邻，外侧与颈鞘毗邻，内侧至

咽后间隙，下方达舌骨大角水平，并与舌骨大脚有黏连。术后病理提示双向分化恶性肿瘤，滑膜肉

瘤。结合最新文献总结儿童头颈部滑膜肉瘤的诊治现状。 
结果 该患儿目前术后 2 个月，完善胸部 CT，头颅 MRI，颈部增强 MRI，骨穿及骨扫描，未见局部

淋巴结肿大及远处转移，目前已完成第一疗程化疗，随访中，必要时结合放疗等综合治疗。 
结论 儿童头颈部的滑膜肉瘤罕见，位置隐匿，通常缺乏恶性肿瘤的常见症状及体征，极易漏诊及

误诊，且其恶性程度高，预后差，因此应早期诊断和综合治疗，必要时需病理形态学、免疫组织化

学及分子遗传学确诊。 
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PO-2097  
颈前皮肤牵拉法在下咽后壁黏膜损伤诊治中的临床研究 

 
曹亚茹、郭艳红、郭明坤 

新乡市中心医院 
 
目的 通过研究探讨电子喉镜下常规法及颈前皮肤牵拉法在下咽后壁黏膜损伤诊治中的作用，以期

发现、提高下咽后壁黏膜损伤的诊治。 
方法 通过对新乡市中心医院 2020 年 1 月-2021 年 1 月耳鼻咽喉科门诊 57 例疑诊为环后区异物或

下咽后壁黏膜损伤的患者进行电子喉镜检查，分别采用电子喉镜下常规法及颈前皮肤牵拉法进行咽

喉部，特别是环后区及下咽后壁的检查，观察电子喉镜下常规法及颈前皮肤牵拉法分别暴露环后区

及下咽后壁的情况，以比较电子喉镜下常规法及颈前皮肤牵拉法对下咽后壁黏膜损伤的诊治情

况。  
结果 在 57 例疑诊为环后区异物或下咽后壁黏膜损伤的患者中，使用电子喉镜下常规法时仅有 6 例

（10.53%）患者能够窥及部分下咽后壁情况，发现其存在下咽后壁黏膜损伤；而使用电子喉镜下

颈前皮肤牵拉法后，共有 54 例（94.74%）患者能够较充分暴露下咽后壁情况，发现其存在下咽后

壁黏膜损伤。颈前皮肤牵拉法在暴露下咽后壁，发现及诊治下咽后壁黏膜损伤方面具有较明显的优

势。 
结论 通过使用电子喉镜下颈前皮肤牵拉法可以将下咽后壁和环后区较充分的分离开来，能更好的

暴露下咽后壁，对提高下咽后壁黏膜损伤起到了较为重要的作用。 
 
 

PO-2098  
头颈部鳞癌中 circ-0000495 结合 ELAVL1 
调控 SLC7A11 介导铁死亡的机制研究 

 
郝延茹 

吉林大学中日联谊医院 
 
目的 本研究拟通过临床-细胞-动物三个维度，应用细胞转染、Co-IP、RIP、RNA pulldown、IHC
等技术，系统阐释 circ-0000495 调控 SLC7A11 抑制铁死亡促进 HNSCC 进程的机制，旨为其

HNSCC 的临床治疗提供全新的思路与策略 
方法 （1）临床水平：以头颈鳞癌组织和正常头颈组织为研究对象，采用 RT-qPCR、Western blot
和免疫组化的方法检测 circ-0000495、ELAVL1、FBXW11、SLC7A11 的表达差异，分析头颈鳞

癌组织中 circ-0000495 的表达与患者性别、年龄、肿瘤大小、肿瘤 TNM 分期、淋巴结转移等病理

因素指标的关系。运用 Kaplan-Meier 分析及 long-rank test 方法评估头颈鳞癌组织中 circ-0000495、
ELAVL1、SLC7A11 的表达水平与患者生存曲线之间的关系，分析其与患者预后之间的相关性。 
 （2）细胞水平：首先以头颈部鳞癌细胞和正常口腔上皮细胞为研究对象，RT-qPCR、Western 
blot 检测 circ-0000495、ELAVL1、FBXW11、SLC7A11 的表达差异及铁死亡的情况。其次通过构

建 circ-0000495 敲低和/或 SLC7A11 过表达的 HNSCC 细胞，探究 circ-0000495 调控 SLC7A11
介导的铁死亡对头颈部鳞癌细胞进展的影响。然后再通过构建 ELAVL1 敲低和/或 SLC7A11 过表达

的 HNSCC 细胞，探讨 ELAVL1 调控 SLC7A11 介导的铁死亡对头颈部鳞癌细胞进展的影响。最后

通过构建 circ-0000495 敲低和/或 ELAVL1 过表达的 HNSCC 细胞，研究 circ-0000495 结合

ELAVL1 调控 SLC7A11 介导的铁死亡对头颈部鳞癌细胞进展的影响。 
（3）动物水平：以 BALB /c 裸小鼠为研究对象，将 circ-0000495 敲低和/或 ELAVL1 过表达的

HNSCC 细胞皮下注射及尾静脉注射构建荷瘤增殖模型以及肺转移瘤模型，研究体内 circ-0000495
调控 SLC7A11 介导的铁死亡对头颈部鳞癌进展的影响。 
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结果 （1）在 HNSCC 中，circ-0000495 与 ELAVL1 结合后，上调 SLC7A11 的表达，抑制铁死亡，

最终促进 HNSCC 的进展。 
（2）在 HNSCC 中，circ-0000495 与 ELAVL1 结合后，阻止 FBXW11 泛素化降解 ELAVL1。 
（3）动物水平，circ-0000495 经 ELAVL1 抑制铁死亡，促进 HNSCC 成瘤，促进 HNSCC 进程。 
结论 在 HNSCC 中，circ-0000495 可与 ELAVL1 结合后，阻止 FBXW11 泛素化降解 ELAVL1，上

调的 ELAVL1 结合至 SLC7A11 mRNA 上，促进 SLC7A11 的表达，抑制铁死亡，最终促进

HNSCC 的进展。 
 
 

PO-2099  
手术室外来器械规范管理 

 
彭琳传 

空军军医大学西京医院 
 
目的 为了确保医疗安全，消除医疗隐患，对外来器械严格管理方法予以讨论。方法:抽取 60 套外来

器械进行检测。结果：经检验，规范化管理与不规范化管理比较，差异有统计学意义。结论：医院

外来器械的规范化管理是医疗质量的保证。 
方法 1.1 一般资料 
  选取我院 2020 年至 2021 年中手术室采用外来器械手术 300 台，送入我院消毒供应中心，由我院

规范化管理；另选我院 2018 年至 2019 年由供应商进行清洗消毒包装处理后送入手术室的外来器

械手术 300 台作为传统管理。 
1.2 方法 
  需对两组的使用 300 台台外来器械手术进行统计，并对可能出现的风险进行评估，从而制定相应

的管理措施。 
1.3 统计方法 
  借助 SPSS20.0 型数据分析，以（%）表述计数资料，X2 值检验，P＜0.05 时具备统计学差异。 
结果 经数据分析显示，经我院有效的护理管理后，手术室外来器械的管理问题均得到解决。其中

合格率由 75%变为 100%，手术感染率由 0.7%变为 0%。组间比较 P＜0.05，于统计学领域而言，

具备显著差异， 
结论 由于外来器械是由供应商在多家医院使用，同时，外来器械有多种型号，有些部位不易清洗，

从而存在术后感染的风险。术者对器械的使用不够熟练，手术差错的出现几率增加，从而影响手术

成功了呢。 
  综上所述，外来器械都经我院规范化管理，可以降低术后感染率，还可提高手术的成功率。 
参考文献 
曾玉英.手术室外来器械管理方法的研究。[J].中国现代医院,2018,12(09):172-173. 
 
 

PO-2100  
一个鳃耳综合征家系临床特征及 EYA1 基因新突变 

的鉴定及遗传学分析 
 

刘伟、何郡、谷钰、金丽、潘雪迎、殷团芳、任基浩 
中南大学湘雅二医院 

 
目的 通过对 1 个鳃耳综合征患儿及家系成员进行临床特征分析和基因学检测，分析探讨该综合征

的临床特征及病因学特征。 
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方法 收集 1 例鳃耳综合征患儿及家系成员的临床资料，提取先证者和家系成员的外周血基因组

DNA，对所有成员的全部外显子序列进行高通量测序，使用软件进行疾病候选基因研究，并利用

SNPscan®分型技术及 Sanger 测序验证全外显子测序和突变位点的准确性。 
结果 该家系先证者单侧耳廓畸形，双侧耳前瘘管和颈部鳃裂瘘管，一侧耳为感音神经性聋，另外

一侧耳为传导性聋（合并分泌性中耳炎），行鼓膜切开置管+腺样体切除术后该耳听力恢复正常，

并且合并双侧前庭功能低下，在以往的研究中未见报道。患儿父母和兄弟体查均未见明显异常。本

研究根据全外显子测序结果及已知的生物学知识和表型信息进行致病基因预测，检测到该家系中

EYA1 基因与鳃耳综合征的相关性评分最高，认为 EYA1 基因最可能为此例鳃耳综合征的致病基因，

并且检测到 EYA1 基因一个新的突变位点 c.1697_1698delinsT(p.Lys566Ilefs*73)，经多个软件预

测均为有害突变。患儿父母和兄弟基因检测未发现该突变，且该突变在正常人群数据库中不存在

（HGMD, hg38），考虑该突变可能为患儿的新发致病突变位点。SNPscan®分型技术及 Sanger
测序均验证了全外显子测序的准确性。 
结论 本研究对此例鳃耳综合征患者及家系进行了临床特征分析，其中患儿合并一侧分泌性中耳炎

及双侧前庭功能低下为首次报道，进一步丰富了该基因突变患者临床表现型。同时发现鳃耳综合征

EYA1 基因的一种新的致病突变位点，丰富了该基因突变图谱，为该类患者的临床诊断和基因诊断

提供参考。 
 
 

PO-2101  
中晚期鼻咽癌患者调强放疗结束时影像学残留生存分析 

 
江河、翁敬锦、陆锦龙、瞿申红、司勇锋、张政、覃扬达、黄波 

广西壮族自治区人民医院 
 
目的 采用回顾性队列研究方法分析鼻咽癌患者调强放射治疗时影像学残留、残留消退时间、患者

的预后情况的影响因素，为鼻咽癌患者的治疗及预后提供参考。 
方法 收集 2011 年 4 月~2015 年 12 月在我院初治的 534 例局部中晚期鼻咽癌行调强适形放疗患者，

放疗结束时显示局部或区域残留患者 133 例并对其进行随访观察，记录患者的影像学残留、残留消

退时间、生存时间、复发时间、转移时间，同时记录相关影响因素。计算残留率并采用卡方检验进

行组间差异比较，多样本率的两两比较采用卡方分割。影像学残留及残留消退时间影响因素筛选采

用前进法二分类 logistic 回归分析。通过寿命表统计算出患者 5 年累计生存率、5 年无复发生存率、

5 年无病生存率、5 年无远处转移生存率。单因素采用 Kaplan-Meier 法分析各因素对预后的影响，

组间生存率差异比较采用 Log-rank 检验。多因素分析采用 Cox 比例风险回归模型。以双侧 P＜
0.05 为有统计学意义。 
结果 1、534 例鼻咽癌治疗结束时，有 133 例患者存在残留，其中鼻咽部残留 62 例，颈部残留 47
例，鼻咽和颈部均残留 24 例。残留组和非残留组的 T 分期、N 分期和临床分期均有差异（均

P<0.05），肿瘤残留发生率随分期增加而增加。 
2、残留组(133 例）5 年 OS，DFS，RFS 和 DMFS 率分别为 66.90%、56.30%、80.80%和

68.00%，非残留组(401 例）5 年 OS，DFS，RFS 和 DMFS 分别为 75.50%、67.20%、86.80%和

77.70%，两组间 DFS、RFS 及 DMFS 均有统计学差异（均 P<0.05) 
3、133 例残留的鼻咽癌中，鼻咽部和颈部均有残留的患者其 DFS 和 RFS 均低于单一部位残留的

患者（P=0.048，P=0.042），两组之间的 OS 和 DMFS 无显著差异（P=0.895，P=0.244）。 
4、133 例残留的鼻咽癌中，有 41 例患者选择观察（观察组），92 例患者选择了加量放疗或辅助

化疗（辅助治疗组），观察组 5 年 OS，DFS，RFS 和 DMFS 率分别为 68.3%、58.5%、78.1%和

77.1%，辅助治疗组 5 年 OS，DFS，RFS 和 DMFS 分别为 66.3%、55.4%、82.0%和 64.0%，两

组间 OS、DFS、RFS 及 DMFS 均无统计学差异（均 P>0.05)。 
5、观察组和辅助治疗组治疗期间血液学毒性发生率（贫血，中性粒细胞下降，血小板下降和白细

胞下降）无明显差异（均 P>0.05)。 
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6、我们对 62 例鼻咽部残留的患者进行生存分析，发现加量放疗组其 5 年 RFS 优于非加量放疗组

(88.8% vs.67.0%；P=0.041)，两组之间的 OS、DFS 及 DMFS 均无明显差异（均 P>0.05）。47
例颈部残留鼻咽癌中，颈部加量放疗组(16 例）和未加量组（31 例）5 年 OS、DFS、RFS 及

DMFS 无明显差异（均 P> 0.05)。 
结论 1、T 残留、N 残留及 T+N 残留是鼻咽癌复发及远处转移的危险因素； 
2、推量放疗及辅助化疗并未提高生存率。 
 
 

PO-2102  
双侧听觉生活质量调查问卷家长版(QLBHE-P) 

的开发及信度效度分析 
 

何雅琪 1、王倩 2、李世博 1、冀飞 2 
1. 中国人民解放军总医院第六医学中心 
2. 中国人名解放军总医院第一医学中学 

 
目的  为评估 6 岁以下儿童双侧听觉能力，对本研究所开发的双侧听觉生活质量问卷家长版

（QLBHE-P）进行信度效度分析。 
方法 收集双侧助听婴幼儿童 30 例，女性 14 例，男性 16 例，年龄 3.31±1.65 岁。其中，双耳 CI
助听 20 例、双耳双模式 9 例，单侧聋 1 例。根据家长问卷填写情况，对各维度和总问卷进行信度

及效度检验。 
结果 本研究家长版 QLBHE 的 KMO 检验值为 0.556＞0.5，P 值=0.000＜0.05。统计结果显示，问

卷的整体 Cronbach&#39;s α 系数值为 0.87，其中双耳平衡维度 Cronbach&#39;s α 值为 0.861，
空间听力维度为 0.832。 
结论 本研究结果显示双侧听觉生活质量调查问卷家长版(QLBHE-P)具有一定的信度与效度，临床

上可作为婴幼儿双侧听觉效果的评估工具。 
 
 

PO-2103  
艾滋病合并慢性化脓性中耳炎的临床护理体会 

 
陈晓君 

郑州大学第一附属医院 
 
目的  总结 7 例艾滋病（AIDS）合并慢性化脓性中耳炎患者治疗中的临床护理经验。 
方法  回顾分析我院收治的 7 例 AIDS 合并中耳炎患者的临床护理过程，包括：心理护理、术前护

理、术后护理等综合护理措施。 
结果   7 例 AIDS 合并慢性化脓性中耳炎患者经积极治疗和精心护理，术后无一例继发感染等并发

症。 
结论  对 AIDS 合并慢性化脓性中耳炎患者，通过采取一系列综合护理措施，可促进术后恢复，对

预防感染等并发症有显著效果，增强了患者后续复查、治疗的信心，提高了患者的生活质量。  
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PO-2104  
治疗前中性粒细胞与淋巴细胞比值对鼻咽癌的预后价值 

 
宋圣花 

南京大学医学院附属鼓楼医院 
 
目的 本分析的目的是评估炎症生物标志物（NLR、dNLR、PLR 和 LMR）在 鼻咽癌患者中的预后

意义。 
方法 对 2013 年 1 月和 2016 年 12 月的 111 名 鼻咽癌 患者的回顾性分析。采用接受者操作特征 
(ROC) 曲线确定这些炎症生物标志物的临界值。单变量分析和多变量 Cox 回归模型用于评估这些

参数与无进展生存期 (PFS) 和总生存期 (OS) 之间的关系。 
结果 NLR 最佳临界值为 2.02，将病例分为高 NLR 组（NLR≥2.02）和低 NLR 组（NLR＜2.02）。 
NLR 升高与 OS 降低显着相关（p=0.009），并且在多变量分析中仍然显着（HR 8.48, 95% CI 
1.69–42.46, p=0.009）。 
结论 治疗前 NLR 可能是 NPC 患者 OS 的独立预后生物标志物。 NLR、dNLR 和 PLR 可能是 
TNM 分期在 NPC 患者预后评估中的有用补充。 
 
 

PO-2105  
老年耳鸣护理常用筛查量表 

 
柏丽嘉、易宜芳 
中南大学湘雅医院 

 
目的 耳鸣是耳科患者最常见的不适症状，30%的老年人存在耳鸣的困扰。耳鸣导致患者注意力及

睡眠质量下降，思维迟缓，尤其在老年人中，导致老年人的功能障碍，出现眩晕、体位不稳影响视

力与听力，甚至出现智力下降、加重其他疾病，影响老年人的生活质量。耳鸣是患者的主观感受，

客观检测办法不一定代表耳鸣对患者的真实影响，耳鸣响度分贝值并不能真正反映患者实际的耳鸣

程度，因此，对老年耳鸣病人的护理观察中，应进一步重点鉴别与关注影响老年患者生活质量的严

重耳鸣。 
方法  基于此本文介绍目前临床上使用较为广泛的老年耳鸣量表：耳鸣评价量表（Ttinnitus 
evaluation questionnaire, TEQ）、耳鸣问卷表 (The Tinnitus Questionnaire, TQ)、耳鸣恐惧量表

（Fear of TinnitusQuestionnaire,FTQ）、耳鸣致残量表（Tinnitus Handicap Inventory,THI）。 
1. 耳鸣评价量表（Ttinnitus evaluation questionnaire, TEQ），该量表由刘蓬编制，不受患者的自

身知识及背景影响，用时 2~4 分钟便可对耳鸣的严重程度进行准确评估，量表包括 6 个简单的问题，

耳鸣出现的环境、持续时间、对睡眠的影响、对生活及工作的影响、对情绪的影响，这 5 个问题进

行 0 至 3 分评分，以 0 至 6 分对问题六（耳鸣的总感受）进行评分。总分在 0 至 21 分，0 分代表

无耳鸣，1 至 6 分代表Ⅰ级，7 至 10 分代表Ⅱ级，11 至 14 分代表Ⅲ级，15 至 18 分代表Ⅳ级，19
至 21 分代表Ⅴ级。 
2. 耳鸣问卷表 (The Tinnitus Questionnaire, TQ) ，该量表由 Hallam 编制，我国学者孟照莉汉化成

耳鸣问卷表（Madarian TQ,MTQ），经过探索性分析，该量表的 37 个条目分为 5 个维度：情感压

力、听觉困难、认知压力、睡眠障碍及困扰。每个条目由 0 至 2 分计分，总分为 0 至 74 分，总分

越高，耳鸣影响越严重。该量表总分可评价患者的耳鸣程度，也可以在护理前后进行填写问卷，得

分变化来观察护理效果，但该量表未评价耳鸣对患者生活、工作、注意力以及参加社会活动的影响。 
3.耳鸣恐惧量表（Fear of Tinnitus Questionnaire,FTQ），该量表由 Cima 编制，我国学者徐改萍

汉化修订。该量表的 15 个条目分为 3 个维度：耳鸣相关认知、耳鸣躯体症状、未来恐惧。每个条

目由选项“是”与“否”组成，回答“是”计 1 分，“否”计 0 分，总分为 0 至 15 分，分数越高，代表对耳

鸣的恐惧程度越高。 

javascript:;


中华医学会第十九次全国耳鼻咽喉头颈外科学术会议                                论文汇编 

1839 

 

4.耳鸣致残量表（Tinnitus Handicap Inventory,THI），该量表由 Newman 等编制，我国学者石秋

兰等汉化修订。该量表的 25 个条目分为 3 个维度：情感性、功能性、严重性。每个条目回答“无”
为 0 分，“有时”为 2 分，“无”为 4 分，总分为 0 至 100 分。根据总分将耳鸣的程度分为 1 至 5级。1
级为轻微（0 分至 16 分），2 级为轻度（18 分至 36 分），3 级为中度（38 分至 56 分），4 级为

重度（58 分至 76 分），5 级为极重度（78 分至 100 分）。该量表可以有效反映患者因耳鸣所导致

的障碍程度，也可用于耳鸣治疗后的疗效反馈，尤其针对耳鸣伴心理问题的患者，是评估其耳鸣严

重程度的良好工具。  
结果 耳鸣声给老年患者往往带来异常感受，不良的心理反应以及负面情绪影响老年人的生活质量。 
结论 老年耳鸣工具需要根据情况进行选用，在一些情况下，筛查量表可以与客观耳鸣测试方法相

结合使用。 
 
 

PO-2106  
养老机构老年人睡眠质量的现状及影响因素研究 

 
柏丽嘉、周阳 

中南大学湘雅医院 
 
目的 拟调查养老机构老年人的睡眠质量的现状及影响因素。探讨抑郁、焦虑、社会支持、心理弹

性与睡眠质量的相关性，基于应激系统理论来测试抑郁、焦虑、社会支持、心理弹性与睡眠质量之

间的中介影响作用。 
方法 横断面调查，采用便利抽样法对养老机构 369 名老年人进行问卷调查。研究工具包括自制一

般情况问卷、匹兹堡睡眠质量指数量表（PSQI）、健康问卷抑郁量表（PHQ-9）、广泛性焦虑量

表（GAD-7）、社会支持评定量表（SSRS）和心理弹性量表简版（CD-RISC-10）。运用

SPSS26.0 软件及 Process 3.5 宏程序进行统计分析，包括描述性统计、Mann-Whitney U 检验、

Kruskal-Wallis H 检验、Spearman 相关分析、广义线性模型和路径分析。 
结果 （1）老年人中存在睡眠障碍的有 189 人（51.2%），睡眠质量（包括主观睡眠质量、入睡时

间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物、日间功能障碍）平均得分为 8.00（4.00~12.00）
分，其入睡维度得分最高，催眠药物维度得分最低。 
（2）单因素分析发现：睡眠质量得分在不同性别、年龄、子女个数、是否参加娱乐活动、锻炼习

惯、是否患有慢性病及睡前是否看手机/视频存在差异（P＜0.05）。 
（3）Spearman 相关分析发现：抑郁、焦虑得分与睡眠质量指数得分成正相关（P＜0.05）；心理

弹性总分及各维度得分、社会支持、主观社会支持、支持利用度得分与睡眠质量指数得分成负相关

（P＜0.05）；客观社会支持得分与睡眠质量指数得分之间未呈现相关关系（P＞0.05）。 
（4）广义线性模型分析结果显示：抑郁和主观社会支持影响养老机构老年人睡眠质量。 
（5）抑郁在主观社会支持与睡眠质量之间起部分中介作用；焦虑在主观社会支持与睡眠质量之间

起链式中介作用；焦虑在心理弹性与睡眠质量之间起中介作用。 
结论 （1）养老机构老年人睡眠质量水平不高，最突出的睡眠问题为需要长时间入睡。 
（2）抑郁、焦虑、社会支持、心理弹性是养老机构老年人睡眠质量的影响因素。抑郁和焦虑情绪

越严重，老年人睡眠质量越差；社会支持及心理弹性水平越高，老年人睡眠质量越高； 
（3）抑郁、主观社会支持、焦虑、心理弹性对睡眠质量有直接预测作用，抑郁、焦虑分别作为中

介变量调节主观社会支持与睡眠质量的关系；心理弹性作为中介变量调节焦虑与睡眠质量的关系。 
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PO-2107  
散发 CHARGE 综合征患者的遗传病因学研究 

 
王淑娟、查定军 

空军军医大学西京医院 
 
目的 CHARGE 综合征是一种罕见的常染色体显性遗传性疾病。表现为一系列临床症状，包括：眼

组织病变（C）、心脏疾病（H）、后鼻孔闭锁（A）、生长与发育延迟和/或中枢神经系统异常

（R）、生殖系统发育不良（G），以及耳部异常和 /或耳聋（E）。本文研究分析四例散发

CHARGE 综合征患者的遗传学病因。 
方法 收集门诊有综合征表现的患者进行耳鼻喉科、眼科、心血管外科、泌尿外科、内分泌科等专

科检查。符合 CHARGE 综合征诊断的患者留存静脉血并提取全基因组 DNA。采用高通量检测芯片

（北京迈基诺医学检验所耳聋 panel_V3）进行基因型分析，家系成员 Sanger 测序验证共分离情况，

利用 STR 微卫星标记验证患者与父母的亲缘关系。 
结果 根据 Blake 及 Verloes 的临床诊断标准，共收集到 4 例典型的 CHARGE 综合征患者。耳聋芯

片检测结果显示四例患者均携带 CHD7 基因杂合变异，包含 2 种移码突变、1 种错义突变、一种剪

切位置突变。STR 结果分别确认患者与父母的具有亲缘关系。通过 Sanger 测序结果显示这以上变

异均为自发突变，其中，c.3082A>G（p.I1028V）已有文献报道与 CHARGE 综合征相关，其它 3
种变异形式为首次发现。 
结论 CHARGE 综合征在全球发病率为 1/10000，国内报道比较少见。CHARGE 综合征患者的诊断

主要根据临床表现，60%-70%的患者存在 CHD7 基因杂合突变。本研究在四例散发患者中均检测

出 CHD7 基因的杂合突变，其中 2 种移码突变和 1 种剪切位置突变这三种变异在国际上首次发现，

c.3082A>G(p.I1028V)这种错意突变类型属于已知明确的致病变异。根据 ACMG 指南，新发现的这

三种变异初步判定为致病性变异。根据 Hale 的研究只有极少数的不典型 CHARGE 综合征患者才

可能有家系，CHARGE 患者大部分为散发，在 CHARGE 综合征患者的病因学研究中 97%的

CHD7 基因变异属于自发突变，这也与本研究的结果相符合。本研究通过高通量测序技术检测出四

例散发 CHARGE 综合征患者的 CHD7 基因发生自发变异，明确了患者的病因，拓展了 CHD7 基因

的致病谱系，并为家系的遗传咨询提供了重要依据。 
 
 

PO-2108  
前庭导水管扩大人群中 SLC26A4 基因单 

等位基因突变检出率统计分析 
 

梁鹏飞、查定军 
空军军医大学西京医院 

 
目的 以前庭导水管扩大的耳聋人群为研究对象，研究相关基因 SLC26A4 单等位基因突变在该人群

中的出现频率，同时筛查 FOXI1 基因以及 KCNJ10 基因在 SLC26A4 基因单等位基因突变人群中

的突变携带率。 
方法 收集 426 例门诊散发前庭导水管扩大耳聋患者，采集外周静脉血，采用康为世纪中量全血基

因组提取试剂盒提取基因组 DNA。通过 Sanger 测序进行 SLC26A4 基因的全部外显子及剪切位点

的序列分析，总结该基因单等位基因突变患者，链式聚合酶扩增（PCR）FOXI1 基因以及 
KCNJ10 基因的全部外显子组及剪切位点并测序。计算各突变方式的出现频率。以上测序结果均与

NCBI 网站公布的标准序列进行比对。 
结果 本研究选取的 426 例耳聋患者均于门诊行详细的听力检查，符合感音神经性耳聋的诊断，并

经颞骨 CT 确诊为双侧前庭导水管扩大。所有患者无耳聋家族史，无其他器质性病变。Sanger 测

序结果显示，426 例患者中，有 20 例携带了 SLC26A4 基因单等位基因突变，单等位基因突变检
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出率为 4.69%（20/426）。进而在该 20 例患者中继续筛查 FOXI1 基因和 KCNJ10 基因的全部外

显子组及剪切位点，并未发现存在致病突变。 
结论 前庭导水管扩大导致的耳聋其主要致病因素为 SLC26A4 基因的双等位基因突变（纯合或复合

杂合）。本研究中有 4.69%的患者仅为该基因的单等位基因突变。有文献指出，FOXI1 基因和

KCNJ10 基因是前庭导水管扩大致病因素中的另两个重要遗传因素。但本研究并未筛查到有意义的

突变方式，结果提示这两个基因在中国前庭导水管扩大人群中的地位不是很重要。有可能在这一类

人群中，可能存在 SLC26A4 基因编码区外的突变或者存在编码区大片段缺失（CNV），而这种现

象无法用常规外显子测序的方法检出，需要更深入的进行拷贝数变异的检测。 
 
 

PO-2109  
NF2 基因新突变的鉴定——基因型与表型的相关性分析 

 
李薇、查定军 

空军军医大学西京医院 
 
目的 确定神经纤维瘤病 2 型患者的致病突变，并对不同突变导致的临床表型差异进行分析。  
方法 对患者进行详细的体格检查，排除其他身体异常，并进行听力学检查和内听道 MRI。确诊为

神经纤维瘤病 2 型的患者，采集患者的外周血抽提 DNA，对患者 NF2 基因的编码区及外显子与内

含子交界处进行 Sanger 测序分析寻找突变。 
结果 患者一，女性，26 岁，纯音听阈提示左耳中-重度神经性耳聋，右耳重度神经性耳聋；内听道

MRI 提示双侧内听道、桥脑小脑脚区占位，增强后强化明显，并额叶、左眼球后多发占位，增强后

强化明显。患者二，男性，39 岁，纯音听阈提示双耳神经性耳聋，高频下降型；内听道 MRI 提示

双侧内听道、桥脑小脑脚区占位，增强后强化明显。患者一 NF2 基因 8 号外显子处检测到一个杂

合无义突变，产生截短蛋白。患者二 NF2 基因 8 号外显子与 7 号内含子交界处检测到一个影响剪

接位点的杂合变异，体外实验结果显示，该变异会导致其后的外显子 8 发生缺失。经查阅数据库，

表明这两个位点的突变是尚未见报道的新突变。 
结论 对神经纤维瘤病 2 型患者开展 NF2 基因的突变检测，发现了 2 个未被文献报道和数据库收录

的新突变，丰富了 NF2 基因的致病突变谱。当 NF2 基因发生无义突变时，患者出现更加严重的临

床表现，因此患者一发病年龄更早，进展更快。而患者二只是 Merlin 蛋白功能的部分缺失，这也是

患者二相对于患者一，发病年龄较晚，疾病进展速度相对较慢的原因。可见 NF2 基因检测不仅可

早期确诊 NF2 患者，还能相对准确地预测患者的病情进程。 
 
 

PO-2110  
一种基因突变斑马鱼纤毛形态研究 

 
陈二方、查定军 

空军军医大学西京医院 
 
目的 斑马鱼的体表含有神经丘毛细胞，每一个毛细胞束，由中间的动纤毛（kinocilium）和周围的

静纤毛（stereocilia）组成。机械敏感的纤毛，对许多生物的信号传递和发育，至关重要。前期通

过 CRISPER-Cas9 的方法，获得了 Nell2 基因突变斑马鱼，本研究拟在探讨基因突变对纤毛形态

有无影响。 
方法 收集受精后 5 天的 Nell2 基因突变斑马鱼仔鱼和野生型（AB）仔鱼，固定在戊二醛中，做扫

描电镜。 
结果 野生型斑马鱼神经丘纤毛成束排列，极少出现缺失、分裂现象，转基因斑马鱼纤毛出现缺失、

倒伏及散乱排列的概率较野生型明显升高。 
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结论 通过比较野生型和转基因斑马鱼的纤毛形态，发现 Nell2 基因突变会影响到纤毛的形态，进而

影响纤毛的功能，具体的作用机制有待进一步研究。 
 
 

PO-2111  
一例少见动物源性鼻异物致单侧反复鼻出血——鼻腔水蛭 

 
牛志杰 1、陆美醒 2、何光耀 1 
1. 广西医科大学第一附属医院 

2. 马山县人民医院 
 
目的 鼻出血是一种耳鼻咽喉科常见临床症状，但是病因复杂。单侧反复鼻出血常见病因包括肿瘤

或异物。异味又分动物源性和非动物源性异物，前者临床上较为少见。鼻腔水蛭是一种生活在淡水

中的水栖节段蠕虫，最常见于亚热带地区。一旦水蛭侵入鼻腔，其吸附鼻腔黏膜吸血，并分泌一种

‘水蛭素’的抗凝酶，可致伤口持续性出血。我们接诊一例中年男性患者，53 岁，反复右鼻出血半月，

偶有鼻痒、喷嚏，无鼻塞、头痛及发热，近两日洗澡时，自觉有虫体在右鼻腔内蠕动，遂入院就诊。

该患者近期一直在丛林作业，常用山涧水洗脸，鼻内窥镜检查发现一条可活动的褐色环形蠕虫蜷缩

在右侧鼻腔总鼻道上方和嗅裂区，经麻黄素收缩鼻腔黏膜、丁卡因局部表面麻醉后，利用持续负压

吸引、配合鼻镊，完整取出一条约 7 cm 长的活水蛭。 
鼻腔水蛭异物是一种不寻常的复发性单侧鼻出血病因。水蛭吸食宿主血液的同时，可释放酶来麻醉

附着部位，以致疼痛不明显。活水蛭还可在鼻腔内游走，且局部感染区域不显眼，容易导致误诊、

漏诊。水蛭作为华南地区鼻出血患者的重要鉴别诊断，在评估复发性鼻出血时，详细的病史采集和

体格检查显得至关重要。若延误诊治，其可进一步侵入下呼吸道并引起严重的并发症。专科医师提

高疾病诊治水平的同时，应加强农村山区群众卫生保健知识的宣传。 
 
 

PO-2112  
耳聋甲发育不全相关综合征的基因型表型研究进展 

 
高雪 2、袁永一 1 

1. 中国人民解放军总医院第六医学中心 
2. 火箭军特色医学中心 

 
目的 耳聋甲发育不全相关综合征包含 DDOD 综合征，DOORS 综合征以及 ZLS 综合征，以上三个

综合征临床表现相似，致病基因有重叠，为临床精准诊断带来挑战。 
方法 基于团队多年来针对 DDOD 综合征系统研究，对目前国际上报道的耳聋甲发育不全相关综合

征进行临床表型及基因型的总结，对涉及的信号通路进行分析。 
结果 DDOD 综合征主要临床表现为耳聋、甲发育不全，致病基因为 ATP6V1B2；DOORS 综合征

主要临床表现为耳聋、甲发育不全、骨发育不全、智力障碍及癫痫，致病基因包括 ATP6V1B2，
TBC1D24；ZLS 综合征主要临床表现为牙龈肿大，特征性面部改变，指骨或指甲发育不全，智力

障碍等，致病基因包括 KCNH1,KCNN3。耳聋甲发育不全相关综合征临床表型异质性高，相同突

变可能引起不同表型。 
结论 耳聋甲发育不全相关综合征多为罕见病，尽管关于以上疾病的认识需要积累更多病例、更长

时间的随访以及深入的功能研究，但基于已有研究发现的归纳对于更好理解这些综合征的致病机制、

确定研究方向有重要意义。遗传学检测对于表型重叠的综合征诊断是推荐的，然而，对于此类疾病

的诊断是以临床症状为主还是以基因检测结果为主仍存在争议。本研究以期为该类疾病的诊断及鉴

别诊断提供思路及思考。 
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PO-2113  
103 例鼻中隔穿孔患者常见原因分布及特征分析 

 
刘锦 

空军军医大学西京医院 
 
目的 目的将近年来我科门诊鼻内镜检查室检查的鼻中隔穿孔患者做以整理,将其发病原因与分布特

征总结、分析,为相关鼻中隔疾病的诊治提供一定的参考。 
方法 方法回顾性分析 2017 年 9 月～2018 年 9 月间于我科门诊鼻内镜室检查的 103 例鼻中隔穿孔

患者的病因分布,对其中 5 种常见原因（外伤、先天性缺如、肿瘤、医源性及罕见病）进一步行年

龄、性别及内镜下检查表现的分析。 
结果 结果鼻中隔穿孔患者原因分布:103 例鼻中隔穿孔患者中,医源性的原因所占比例为 32.04%,肿
瘤占 23.30%,其他原因占 22.33%,先天性缺如占 13.59%,外伤占 7.77%,罕见病（麻风）占 0.97%。

其中医源性鼻中隔穿孔病例中:垂体瘤术后占 8.74%,鼻出血治疗占 8.74%,鼻中隔术后占 14.56%;外
伤中的异物所致穿孔占 1.94%;其他原因中手术入路占 12.62%,不明原因占 9.71%。 
结论 结论通过对我科鼻内镜检查室 1 年来的鼻中隔穿孔患者的资料回顾性整理,对其病因进行分析、

总结,阐述鼻中隔穿孔患者的病因构成特点,以期望帮助青年医师及技师对鼻中隔穿孔加深认识,对不

同病因所致的穿孔做出准确判断、及时治疗。 
 
 

PO-2114  
咽旁间隙系肿瘤的治疗及预后 

 
王佳说、郭星 

中国医科大学附属第一医院 
 
目的 分析总结咽旁间隙系肿瘤的治疗及预后。 
方法 2013 年 1 月~2021 年 12 月中国医科大学附属第一医院耳鼻咽喉科收治的咽旁间隙肿瘤病人

76 例，咽旁间隙转移性肿瘤及侵入咽旁间隙的鼻咽癌及咽旁间隙肿瘤复发者未计入在内。男 48 例，

女 28 例.年龄 23~72 岁，平均 49 岁。 
病变部位：右侧咽旁系肿瘤 41 例，左侧咽旁系肿瘤 35 例。 
病变类型：神经鞘瘤 38 例，多型性腺瘤 28 例，孤立性神经纤维瘤 2 例，副神经节瘤 3 例，颈深

部囊肿 2，颈深部脓肿 
2 例，颈部淋巴瘤 1 例。 
结果 全部病例经手术切除，一例神经鞘瘤侵入椎体，姑息切除肿瘤。无死亡病例。经口咽侧入路

49 例，颈外入路 12 例，联合入路 5 例。并发症：病侧声带麻痹 2 例，霍纳氏症 4 例，术后血肿 4
例。术中应用鼻内镜辅助观察，长柄超声刀切割止血效果良好。 
结论 咽旁间隙系肿瘤治疗根据肿物部位确定手术入路，完整切除肿瘤。应用鼻内镜，等离子刀，

超声刀可以减少出血及并发症。 
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PO-2115  
术前影像学识别颈静脉孔区副神经节瘤球内球外生长 

 
孙文芳 1,2、张毅博 2、戴春富 2 

1. 重庆市人民医院 
2. 复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 

 
目的 颈静脉孔区副神经节瘤不同病例之间的血供差异较大，我们术前通过影像学方法判断其是否

生长于颈静脉球内，将肿瘤分为球内生长型和球外生长型，该分型与手术方式密切相关。 
方法 回顾既往（2014 年-2022 年）在复旦大学附属眼耳鼻喉科医院确诊“颈静脉孔区副神经节瘤 C
期及以上”并行手术治疗的患者 44 例，男女比例=13:31，发病年龄 23-64 岁，平均年龄为 44 岁。

C2 期 17 例，C3 期 19 例，C3De1  4 例，C3Di1  3 例，C3De2  1 例。所有患者行增强 MRI 检查，

部分患者行 MRV+MRA 及 DSA 检查，通过专业的影像学科医生术前判断肿瘤与颈静脉球、乙状窦、

岩下窦之间的关系，如果肿瘤阻塞上诉血管判断为球内生长型，肿瘤未阻塞上诉血管为球外生长型，

与术中判断进行比较。 
结果 通过 SPSS 软件 ROC 曲线统计 MRT1 序列，MRV，MRV 重建，MR 增强序列，DSA 等与术

中肿瘤是否阻塞岩下窦进行比较，统计分析其各自诊断效能，其曲线下面积分别为 0.833，0.75，
0.75，0.833，0.75，均能在术前有效判断颈静脉孔区副神经节瘤球内球外生长情况。所有患者行

颞下窝 A 型入路切除肿瘤，球内生长型 27 例（61%）行乙状窦推压填塞术，球外生长型 17 例

（39%）行乙状窦隧道填塞术。术中出血情况，＜200ml 7 例（16%），≥200and＜400ml 21 例

（48%），≥400and＜600ml 8 例（18%），≥600ml 8 例（18%），平均出血量 421ml。肿瘤全切

除 34 例（78%），肿瘤因粘连颈动脉壁、面神经、后组颅神经无法完全分离，为了保护功能，少

许残留肿瘤组织且术后随访无复发患者 9 例（20%）。 
结论 术前通过影像学方法准确判断颈静脉孔副神经节瘤球内、球外生长方式，有助于术中选择合

理术式，减少出血量，提高肿瘤切除率，控制术后并发症的发生。 
 
 

PO-2116  
耳鼻喉头颈外科开展日间手安全分析 

 
付宝花、周敏 

空军军医大学西京医院耳鼻喉科 
 
目的 日间手术源于西方发达国家，目前在中国日益盛行，在当今最为复杂的医疗卫生形势下，其

作为新生物的出现有其必然性、客观性、实用性及隐患性 
方法 对本科室日间手术的病人进行统计分析，从护理安全管理和患者身心健康及医疗卫生资源方

面充分比较，总结新形势下出现的问题及应对方案 
结果 文件组负责查阅护理文书，防缺补漏做好补救工作，杜绝差错事故，主管医生在一日门诊病

人入手术室前对病人各种检查结果心中有数，对项目不全者及时通知手术室，巡回护士访视病人的

方式，该由专人来完成 
结论 病人入室后严格执行三方安全核查，护士长加强巡视与监督工作，合理配置人员，使工作安

全、快捷、有效的完成，让患者放心、满意、健康、舒心地适应日间手术模式 
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PO-2117  
ERAS 理念在喉癌患者围术期护理的应用 

 
赵依楠 

空军军医大学西京医院 
 
目的 探讨加速康复外科理念在耳鼻咽喉头颈外科手术室护理中的应用效果。 
方法 选取 2020 年 3 月—2021 年 7 月在我院耳鼻咽喉头颈外科手术室择期行全喉切除手术患者 60
例，随机分为实验组（E 组）和对照组（C 组）。分别采用加速康复外科理念护理和常规护理，比

较两组患者下床活动时间、住院时间及并发症发生情况。 
结果 实验组下床活动时间及住院时间均短于对照组，并发症发生率显著降低。 
结论 加速康复外科理念应用于手术室护理可缩短患者康复时间，降低并发症发生率，可在临床大

力推广。 
 
 

PO-2118  
鼻内镜鼻窦开放手术护理配合常规 

 
党丹阳 

空军军医大学西京医院 
 
目的 本组病例 120 例，其中男 66 例，女 54 例，最大 78 岁，最小 13 岁，平均 42.42 岁。鼻窦炎

伴鼻息肉 43 例，鼻窦炎伴鼻中隔偏曲 19 例，单纯慢性鼻窦炎 47 例，上颌窦炎 10 例，上颌窦病

变伴鼻息肉 1 例。 
方法 用 75%酒精纱布消毒口颌面部、鼻部，铺好手术单，连接并妥善固定好鼻内镜导线、冷光源

导线，吸引器管、双极电凝线、鼻切割吸引器等。鼻腔黏膜表面麻醉，鼻中隔黏膜下局部浸润麻醉。

用全自动鼻吸切器切除鼻息肉，切除钩突，开放上颌窦，根据病变程度酌情开放额窦、筛窦、蝶窦。

检查、修整鼻腔黏膜，用全自动鼻吸切器或黏膜切钳修整鼻腔黏膜至完整，注意术腔不能有骨质裸

露。检查有无出血或渗血，如有出血用双极电凝止血，放入膨胀海绵或明胶海绵，用凡士林纱条或

藻酸钙填塞双侧鼻腔。 
结果 术中严格执行无菌技术操作原则，监督并督促术者及参观手术人员遵守无菌原则，避免引起

感染和交叉感染，增加患者的痛苦。 
结论 手术结束后，用生理盐水纱布轻轻擦拭鼻内镜镜头及鼻吸切割器导线，所用器械清水洗净后，

放入含酶清洗液中浸泡 3~5 min，再放入润滑剂中浸泡 1 min，取出晾干。鼻内镜手术的特殊器械

管腔纤细精细，在清洗时要细致、认真，防止碰撞损坏。 
 
 

PO-2119  
鼻阻力及鼻声反射在鼻中隔偏曲临床诊疗中的应用 

 
郝微微、邰旭辉 

中国人民解放军北部战区空军医院 
 
目的 1、研究无鼻中隔偏曲、无鼻塞症状组（以下称正常组），有鼻中隔偏曲、无鼻塞症状组（以

下称生理组），有鼻中隔偏曲、有鼻塞症状组（以下称病例组）三组的鼻塞症状 VAS 评分、鼻阻

力参数（NAR）和鼻声反射参数（NMCA、DCAN、NV0~2、NV2~3、NV2~5、NV0~7）差异，

并进一步研究鼻塞症状 VAS 评分、鼻阻力参数、鼻声反射参数三者的相关性。 
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2、研究病例组鼻中隔三线减张术术前、术后鼻塞症状 VAS 评分、鼻阻力参数（NAR）、鼻声反射

参数（NMCA、DCAN、NV0~2、NV2~3、NV2~5、NV0~7）的差异，以及三者的相关性。 
3、研究术前、术后鼻塞症状 VAS 评分变化（△VAS）与鼻阻力、鼻声反射参数变化（△NAR）、

（△NMCA、△DCAN、△NV0~2、△NV2~3、△NV2~5、△NV0~7）的相关性，进一步研究对手

术疗效评估的意义。 
4、探讨鼻阻力和鼻声反射参数在量化判断鼻中隔偏曲手术适应症的辅助价值。 
方法 1、选取 2019 年 5 月至 2020 年 6 月在解放军北部战区空军医院行健康体检的人员 76 人、就

诊于耳鼻喉科的鼻中隔偏曲患者 55 人，共 131 人。分别纳入三组，其中正常组 44 例，生理组 32
例，病例组 55 例。 
2、所有人均记录鼻塞症状 VAS 评分，进行电子鼻咽镜检查、鼻阻力检查、鼻声反射检查。 
3、病例组术后 3 个月重复以上评估或检查。 
4、应用统计学软件 SPSS23.0 对所有资料进行统计学处理。 
结果 1、正常组、生理组和病例组三组研究对象中，病例组与正常组、生理组之间鼻塞症状 VAS
评分、鼻阻力参数（NAR）、鼻声反射参数（NMCA、DCAN、NV0~2、NV2~3、NV2~5）差异均

有统计学意义（p<0.05），生理组与正常组鼻阻力参数（NAR）、鼻声反射参数（NMCA、DCAN、

NV0~2、NV2~3、NV2~5、NV0~7）差异无统计学意义（p<0.05）。 
2、正常组、生理组和病例组三组鼻塞症状 VAS 评分与鼻阻力参数（NAR）、鼻声反射参数

（NV0~7）相关性显著。 
3、病例组鼻中隔三线减张术术后较术前鼻塞症状 VAS 评分、鼻阻力参数（NAR）减小、鼻声反射

参数（NMCA、DCAN、NV0~2、NV2~3、NV2~5、NV0~7）增大，差异均具有统计学意义

(p<0.05)。 
4、病例组术前、术后鼻塞症状 VAS 评分与鼻阻力参数（NAR）、鼻声反射参数（NV0~7）有相

关关系，其中 VAS 评分与 NAR 相关性最强；鼻塞症状 VAS 评分变化（△VAS）与鼻阻力参数变

化（△NAR）、鼻声反射参数变化（△NV0~7）有相关关系，其中△VAS 与△NAR 相关性最强。 
5、对病例组术前、术后鼻阻力和鼻声反射参数行 ROC 曲线分析，得出对量化判断鼻中隔偏曲手

术适应症有意义的参数值有鼻阻力参数 NAR、鼻声反射参数 NMCA、DCAN，曲线下面积分别为

0.828、0.879、0.838，当 NAR 取值 0.79 时，其判断的灵敏度为 68.70%，特异度为 95.50%，约

登指数为 0.642（p<0.05）；NMCA 取值 0.385 时，灵敏度为 79.10%，特异度为 89.60%,约登指

数为 0.687（p<0.05）；DCAN 取值 2.015 时，灵敏度为 80.60%，特异度为 79.10%，约登指数为

0.597（p<0.05），对于辅助判断鼻中隔偏曲手术适应症参数 NMCA 的应用价值最高，其次为

DCAN 和 NAR。 
结论 1、鼻阻力和鼻声反射参数可以用来量化反应不同症状和体征状态的鼻中隔偏曲的鼻腔通气状

态。 
2、鼻阻力和鼻声反射参数可以量化反应病理性鼻中隔偏曲患者术前、术后的鼻腔通气状态及变化。 
3、术前、术后鼻阻力参数变化（△NAR）和鼻声反射参数变化（△NV0~7）可以用来评估鼻中隔

术前、术后的疗效。 
4、鼻阻力检查和鼻声反射检查可以用来辅助量化判定鼻中隔偏曲的手术适应症。 
 
 

PO-2120  
FMEA 在预防耳鼻喉科患者术中头面部医疗器械 

相关压力性损伤的应用效果研究 
 

姚敏、周敏、查定军 
空军军医大学西京医院 

 
目的 探讨失效模式与效应分析在预防耳鼻喉科患者术中头面部医疗器械相关压力性损伤的应用效

果。 
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方法 选取 2018 年 12 月-2020 年 6 月空军军医大学西京医院耳鼻喉科收治的 292 名手术患者作为

研究对象，成立失效模式与效应分析管理小组,对手术中造成患者头面部医疗器械相关压力性损伤

的失效模式进行分析。计算各项失效模式风险优先数评分，选出存在的高危失效模式主要有术前评

估缺乏重点、压疮防护用品使用不当、管路固定方法不当、术中器械管理不当、手术操作不当五个

方面，根据其结果制定相应的预防措施。 
结果  实施失效模式与效应分析管理法后，5 项高风险失效模式的风险优先指数较实施前 1036.4 下

降至 380.7;干预后术中头面部医疗器械相关压力性损伤的发生率从实施前的 6.3%下降至 0.7%，差

异有统计学意义 p<0.05。 
结论 失效模式与效应分析法用于耳鼻喉科患者术中头面部医疗器械相关压力性损伤风险的识别，

在识别结果的基础上制定针对性措施，可以有效降低术中医疗器械相关压力性损伤的发生，提高手

术室护理质量，保证患者术中的安全与舒适。 
 
 

PO-2121  
食管异物术后食管穿孔预测模型建立与验证 

 
廖红明、秦亮、何本超、颜风波 

天门市第一人民医院 
 
目的 构建食管异物术后食管穿孔的预测模型，预测食管异物术后食管穿孔的发生机率。 
方法 回顾性收集我院 2012 年 1 月至 2022 年 3 月 1137 例患者的病例资料，按照入院时间顺序分

为建模组（810 例）及验证组（327 例），所有患者均行食管镜食管异物探查术，根据术中食管有

无穿孔，分为无食管穿孔组和食管穿孔组，对建模组进行 lasso 回归筛选变量，构建 logistic 回归

模型，内部验证采用 Bootstrap 法 10 重交叉验证 1000 次进行验证，模型区分度采用受试者工作特

征曲线评估 Logistic 回归模型预测价值，采用 Hosmer-Lemeshow 来评价模型校准度，临床适用度

采用绘制临床决策曲线，最后绘制 nomogram 图展示预测结果。 
结果  1137 例患者均顺利取出异物，248 例出现食管穿孔，食管穿孔的发生率约为 21.8%
（248/1137），建模组 Logistic 回归显示：居住地区、年龄、民族、嵌顿时间、手术时间食道异物

术后食管穿孔的独立危险因素。LogitP=-0.938-2.084×居住地区+1.998×年龄+1.313×民族-0.992×
嵌顿时间(1)-3.01×嵌顿时间(2)+2.182×手术时间,建模组中预测概率 ROC 曲线下面积为 0.71
（ 95%CI 为 0.664~0.756 ），验证组预测概率 ROC 曲线下面积为 0.703 （ 95%CI 为

0.634~0.771）；当约登指数最大时，约登指数为 0.4，此时灵敏度=0.82，特异度=0.58，曲线下

面积为 0.7，对建模组进行内部验证，采用 Bootstrap 法 10 重交叉验证 1000 次进行验证进行内部

验证，准确性为 0.778，kappa 一致性为 0.126，AUC 为 0.699；建模组中 Hosmer-Lemeshow 拟

合优度检测显示 x2=1.3， P=0.935>0.05，验证组中 Hosmer-Lemeshow 显示 x2=9,P=0.19>0.05，
表明模型具有良好的辨别能力，最后展示临床决策曲线及列线图。 
结论 本回归模型预测准确度较好，可为临床医务人员术前预测食管异物术后可能发生食管穿孔提

供参考。 
 
 

PO-2122  
内镜透视规律对内镜个体化手术的指导 

 
王小路 

中国人民解放军总医院第三医学中心 
 
目的 鼻窦颅底区域因个体差异及病变破坏造成结构形态变化较大，甚至经过手术改变正常结构，

手术中缺乏正常结构解剖标志，无法识别个体结构特征，手术风险增大，手术病变无法彻底切除，
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常规影像检查无法解决这些问题， 为什么常规影像与内镜下所见存在差异，通过内镜透视规律可

以合理解释差异的根源，如何消除差异，如何通过影像与内镜下所见一致，并可术前预见个体化的

差异？探讨依据内镜透视规律获取影像信息，并观察探讨其实际应用价值。 
方法 对 50 例鼻窦颅底手术病人（病变范围较大，或局部结构变化明显，或有手术病史，结构复杂

手术风险较高），常规行头部 CTA 检查，依据内镜透视规律行影像重建获取影像信息，与常规影

像检查对比两者是否存在差异？空间方位变化分析。对重建信息分析，预测术中所见，行空间方位

变化分析，并与术中内镜所见对比是否一致。对风险结构区域分析，预设规避方案。术后复查 CT，
进行与术前对比分析，是否符合预期结果。 
结果 重建影像与常规影像对比差异明显，空间方位变化明显不同。对重建信息分析，预测术中所

见，行空间方位变化分析，并与术中内镜所见对比一致。对风险结构区域分析，预设规避方案。术

后复查 CT，进行与术前对比分析一致。 
结论 内镜透视规律是客观存在的规律，依据规律重建影像可获取符合内镜手术的空间方位信息，

可术前预测术中所见，符合精准内镜手术的理念，合理解决内镜个体化手术的安全问题，并有更深

入的认识。 
 
 

PO-2123  
鼻出血的急救处理与护理进展 

 
岳新荣 

中国人民解放军联勤保障部队第 988 医院 
 
目的 减轻鼻出血加重或在出血过多时，引起贫血、休克，甚至死亡的现象 
方法 （1）指压法。用拇指和食指捏紧两侧鼻翼 10-15min，压迫鼻中隔前下方达到止血的效果。

（2）冷敷法。用冷水袋或湿毛巾在颈部、额部冷敷，促使血管收缩以止血。（3）鼻腔填塞法。适

用于出血较剧烈、渗血面较大、出血部位不明确者。前鼻孔填塞法：常用纤维蛋白棉或明胶海绵等

填塞鼻腔，也可以用凡士林纱条填塞，保证纱条紧致填满鼻腔至出血停止，1-2d 后取出鼻腔填塞

物，如仍有出血，继续更换填塞的凡士林纱条[2]。朱运华[3]在鼻内镜下应用明胶海绵、止血纱布

和膨胀海绵等微创材料进行鼻腔微填塞，止血效果显著，且对鼻腔黏膜的刺激较小，无复发，无鼻

中隔穿孔、鼻腔粘连等并发症的发生。后鼻孔填塞法：出血点靠近鼻腔后端，使用前鼻孔填塞法无

用时使用此方法。一般用 1%的卡丁因溶液作为黏膜表面麻醉，将凡士林纱条做成与患者后鼻孔大

小接近的纱球塞入后鼻孔，在进行前鼻孔填塞。王士美[4]采用双腔气囊导尿管进行后鼻孔填塞治疗

鼻出血，安全有效。目前后鼻孔填塞材料也在不断更新，如止血气囊水囊，具有耐受性好，创伤小，

且操作简单。通常使用凡士林纱布填塞、气囊导尿管压迫等方法可取得较好的止血效果。但对未明

确出血部位的患者，盲目机械进行鼻腔填塞不仅达不到止血效果，还可能损伤鼻腔黏膜，导致新的

出血，使原发出血位置的识别更困难[5,6]。（4）激光治疗。激光止血治疗是利用光波被血红蛋白

吸收后产生的光热反应，破坏血管壁，凝固血液、形成局部血栓，最后吸收消退。激光治疗鼻出血

需要借助鼻内镜寻找出血点。谢佳[7]研究发现，在鼻内镜下观察鼻腔，明确出血点后使用半导体激

光止血，具有方法简便、效果可靠、患者痛苦小等优点。(5) 微波治疗。微波治疗是使局部组织温

度瞬间升高，出血部位蛋白迅速变性凝固，局部血管闭塞，从而达到止血目的[8]。微波治疗使用于

可见的浅表性血管破裂导致的出血，必须明确出血部位后才可进行微波治疗。同时避免双侧鼻中隔

黏膜同时热凝，以免鼻中隔软骨坏死而导致穿孔，应先治疗出血明显的一侧，待治愈后再进行另一

侧[9]。(6) 电凝治疗。在鼻内镜下电凝出血点，使血管迅速闭塞凝固，以达到止血的目的。电凝创

面用明胶海绵填塞保护，该法操作简单，止血可靠。(7) 血管结扎法。一般鼻腔止血失败后才使用

血管结扎术。血管结扎术的关键是明确出血部位的供血动脉。(8) 血管栓塞术。导管血管栓塞技术

在难治性鼻出血中得到大量的运用，尤其在鼻腔肿瘤放疗后鼻出血，成为主要的治疗方案。采用选

择性动脉造影栓塞技术介入栓塞治疗鼻出血具有造影直观，可精准栓塞出血血管，止血彻底，治愈
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率高的优势[10]。对于严重的难治性鼻出血，尤其在鼻腔放疗后局部组织糜烂的患者，微波、射频、

电凝等方法处理效果不佳的情况下，使用血管栓塞技术是快捷安全的治疗方法。 
结果 2.1 心理护理 由于反复鼻出血常引起患者烦躁、紧张、恐惧，因此要全面评估患者的心理状况，

结合患者心理特点与自身情况展开心理护理。医护人员在接待患者时态度要亲切，耐心向患者解释

鼻出血的原因，告知患者注意事项，减轻恐惧心理，必要时科使用镇静剂，安定病人情绪以配合治

疗。在救治过程中仔细检查鼻腔，以精湛娴熟的技术获取患者的信任。 
2.2 体位护理 患者以半卧位，头抬高 10-15 度作为患者的正确体位，避免将口腔和鼻腔内的血液咽

下，引起胃部不适而引起恶心、呕吐[11]。嘱咐患者将流入口腔中的血液吐入带刻度的痰盂中，必

要时使用负压吸引器将口腔内的血性分泌物洗出口腔，以防血块堵塞咽喉部而引起窒息。 
2.3 观察生命体征 密切观察患者的体温、呼吸、脉搏、神志、血压、血饱和度、鼻出血量、全身情

况。如失血量>500ml，患者会出现面色苍白、烦躁不安、出冷汗、血压下降等症状，要立即进行

抢救，并迅速给与静脉输血，止血和抗休克措施。必要时给与吸氧、心电监护。高血压患者应遵医

嘱给与舌下含服硝苯地平 10mg，维持血压水平 140/90mmHg 左右。 
2.4 疼痛护理 鼻腔填塞后可能出现鼻部和头部疼痛，因此护理人员要及时了解患者的疼痛部位、性

质、特点、持续时间及伴随症状，根据情况给与鼻部的冷敷，必要时使用止痛剂，以减轻病人的痛

苦[12]。 
2.5 饮食护理 饮食方面以低盐、高蛋白、粗纤维、富含铁剂和维生素的半流食为主，避免食用辛辣

刺激及过热食物，戒烟戒酒。尤其是高血压鼻出血患者，要预防便秘引起的腹压增高导致的鼻出血。 
结论 要注意休息，劳逸结合，不做重体力劳动，保持心情舒畅；为防止鼻粘膜干燥，遵医嘱使用

食用油、石蜡油、薄荷油滴鼻，每天三次。高血压患者要严格控制血压，饮食要清淡易消化、营养

丰富为主，鼓励患者多饮水。 
 
 

PO-2124  
下咽癌质量把控中导航护士角色设立与实践 

 
郑豆 

空军军医大学西京医院 
 
目的 为了改善下咽癌患者的临床结局及就诊体验,促进下咽癌管理团队的积极发展，进一步规范患

者诊疗疗程,方便患者就医,提高服务质量。 
方法 2020 年 3 月,科室设立了 1 个导航护士岗位,制定了下咽癌患者的临床路径,确立了导航护士角

色功能、核心能力和工作职责。 
结果 导航护士根据设立的工作职能和工作框架，衔接和协调团队工作，全程监控下咽癌患者管理

的实施。实施以来,采用一站式导航，展现了服务理念的改革，48 例患者和 52 名医护人员对导航护

士角色的认同度和满意度较高，有效促进了导航护士角色的积极发展。 
结论 为我国导航护士方案的顺利开展提供参考。 
 
 

PO-2125  
腺病毒介导的 Wnt 和 Notch 信号通路对小鼠毛细胞再生的影响 

 
曾少举 1、翁梦露 1、赵汝霞 1、牛巧花 1、曾异征 1、王曦 2、高雪 2、韩仲明 2,3、邴杰 1、席超 1、刘进 1、徐金操 2 

1. 北京师范大学 
2. 中国人民解放军火箭军医院耳鼻喉科 

3. 河北燕达医院耳鼻喉科 
 
目的 包括 Atoh1 在内的一些基因已被通过腺病毒载体传递至耳蜗，以恢复耳聋患者的部分听力功

能。这为采用基因治疗的方法挽救毛细胞损伤导致的听力损失提供了有希望的前景。基因治疗在安
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全性和有效性方面也具有突出优势。在内耳发育过程中，Wnt 和 Notch 信号通路不仅指定内耳细胞

并细化耳基板的腹侧边界，而且控制着感觉毛细胞形成所需的多种细胞事件。已有研究表明，毛细

胞再生与其胚胎发育过程很类似，尤其是相关信号通路的调控。本研究的目的是探索腺病毒介导的

Wnt 和 Notch 信号通路活性改变对小鼠耳蜗毛细胞再生的影响。 
方法 本实验首先构建了过表达 β-catenin 的腺病毒（β-catenin-AD）以增加 Wnt 信号通路的活性和

干扰 NICD（Notch1 细胞内结构域）的腺病毒（NICD-RNAi-AD）以降低 Notch 信号通路的活性。

腺病毒被转入经庆大霉素损伤的乳鼠（P0-1）耳蜗外植体中，以衡量毛细胞再生情况。 
结果 本实验研究表明，在庆大霉素损伤的耳蜗外植体中，约 40%的支持细胞被腺病毒感染，一些

毛细胞也可被高滴度(1×109 pfu/ml)的腺病毒感染。腺病毒转染治疗耳蜗外植体时，在 β-catenin-
AD 介导的 Wnt 信号通路活性增加后，有丝分裂再生增加，而在 NICD-RNAi-AD 介导的 Notch 信

号通路活性降低后，从支持细胞到毛细胞的直接转分化增加。而 β-catenin-AD 和 NICD-RNAi-AD
共转染受损耳蜗后，未获得预期的毛细胞再生协同作用，这可能是由于具有相同血清型的两种病毒

共转染同一支持细胞的效率较低。 
结论 我们的研究表明，经腺病毒转染调控 Wnt 和 Notch 信号通路的活性可以实现乳鼠耳蜗的毛细

胞受损后再生，这说明通过调节 Wnt 和 Notch 信号通路来开发治疗听力损失的基因疗法是可行的。 
 
 

PO-2126  
全麻下悬雍垂咽腭成形术治疗阻塞性睡眠呼吸暂停 

综合征患者围术期的护理 
 

王子珊 
中国医科大学附属第一医院 

 
目的 研究阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（OSAHS）患者行悬雍垂咽腭成形术（UPPP）围术

期中进行临床的护理意义。 
方法 积极正确的 UPPP 围术期护理措施，有利于 OSAHS 术后恢复时间的缩短，提高病人住院主

观舒适度减少术后并发症的发生。 
结果 OSAHS 是当前比较少见的睡眠障碍性疾病，对患者生活质量影响极大，治疗 OSAHS 的方法

有很多其中 UPPP 治疗方案是临床中比较有效的治疗方案之一。 
结论 临床围术期护理是帮助病人 OSAHS 术后痊愈顺利出院的重要途径。 
 
 

PO-2127  
甲状腺癌术后患者主要照顾者负担水平现状调查及影响因素分析 
 

李梦思 
山西医科大学第二医院 

 
目的 甲状腺癌术后患者主要照顾者负担水平的现状并分析其影响因素。 
方法 选取 2018 年 6 月至 2021 年 6 月在山西省太原市某三级甲等医院收治的甲状腺癌术后患者的

68 例主要照顾者作为研究对象，采用一般资料调查量表、照顾者负荷能量表（ CB I ）对照顾者进

行问卷调查。并进行单因素分析、多因素 logistic 回归分析，分析患者主要照顾者负担水平的现状

及影响因素。 
结果 患者主要照顾者 CBI 评分为（67.5±12.8）分，19 位患者主要照顾者处于重度负荷水平，49
位患者主要照顾者处于中度负担。单因素分析显示，患者因素（病程、恢复状况）、照顾者因素

（性别、教育程度、工作状况、健康状况、与患者的关系状况、是否能胜任护理工作）、经济因素

（经济收入水平、医疗费用压力）均为主要照顾者 CBI 评分的影响因素。 Logistic 回归分析显示，
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患者疾病恢复状况、患者病程、照顾者性别、患者健康状况、与患者的关系状况、经济收入水平、

医疗费用压力为照顾者负担水平的主要影响因素（P <0.05)。 
结论 甲状腺癌术后患者主要照顾者负担水平较高，需要高度重视对该人群负担水平的评估，及时

采取针对性的整体干预措施，预防和降低甲状腺癌术后患者主要照顾者高负担的发生及发展。 
 
 

PO-2128  
经鼻内镜下眼眶减压术治疗重度甲状腺相关眼病 

 
仲莉梅、卞卡 

中国人民解放军空军军医大学第二附属医院 
 
目的 眼眶减压术是缓解重度甲状腺相关性眼病导致严重突眼、压迫性视神经病变和暴露性角膜炎

的有效手段。我院 2018-09 至 2021-09 采用经鼻内镜下眼眶减压术治疗重度甲状腺相关眼病 8 例

(12 眼)，疗效满意。 
方法 0°鼻内镜下切除钩突、上颌窦内壁，扩大上颌窦开口，切除鼻丘外壁，向后暴露额隐窝。更

换 30°鼻内镜向后切除前、后组筛窦，开放蝶窦，显露视神经管、眶纸板。剥除眶纸板，暴露眶筋

膜。自眶尖至上颌窦切开眶骨膜，轻挑眶脂肪垫脂肪，使其自眶筋膜切口疝入筛窦腔。动力系统连

接吸切器切除疝入筛窦内的眶脂肪及部分肌圆锥内的脂肪。对眶脂肪纤维变性、粘连者，予以松解。

再将眶筋膜复位，覆盖于内直肌内侧面，避免损伤眼外肌、血管及神经。 
结果 选择经鼻内镜眼眶减压术，是因为在较多的眼眶减压术式中，经鼻内镜路径可以直接而准确

地进行视神经减压，从而改善视力和突眼。该减压术利用自然的鼻腔、鼻窦通道，损伤较小而疗效

较好，体现了现代微创理念和外科专业的发展趋势。通过经鼻内镜下眼眶内壁、下壁减压和去除眼

眶脂肪及部分肌圆锥内的脂肪，术后患者达到眼球回退和改善视力的目的。 
结论 眼眶减压术是治疗重度甲状腺相关眼病的安全、有效的治疗手段。其优势有：经鼻腔自然路

径，符合微创要求，眼睑、面部无瘢痕，对患者美容影响小；充分开放筛窦，减压效果确切；通过

鼻腔引流充分，不易形成血肿；手术视野清楚，直视下操作，避免损伤重要神经和血管。 对于重

度甲状腺相关性眼病导致严重突眼、压迫性视神经术后达到改善外观、挽救视力的目的，眶减压通

过手术改善眼眶静脉回流是一种安全、有效的治疗方法。 
 
 

PO-2129  
下咽梭形细胞癌 1 例 

 
汪东晨 1、姚俊 1、许梅 2、刘磊峰 1、邱海涛 1、樊世晓 1 

1. 广东医科大学附属医院 
2. 广东医科大学第一临床医学院临床技能培训中心 

 
目的 梭形细胞癌 spindle cell carcinoma（SPCC)是一种极为罕见的肿瘤，它是鳞状细胞癌的一种

罕见变异，其特征是含有梭形细胞并可同时含有鳞状细胞。我们报告一例下咽梭形细胞癌的患者，

该患者因吞咽困难 1 月余、声嘶半月入院，活检病理显示为下咽癌肉瘤，并因剧咳导致肿瘤破裂从

而引起呼吸困难，紧急行环甲膜切开、气管切开术，并行全喉切除+下咽部分切除+左 II-V 区、右

II-IV 区淋巴结清扫+咽部缝合+永久性气管造瘘术，术后行安罗替尼靶向治疗。本篇病例报告的目

的是加强临床医生对梭形细胞癌这一疾病的理解，并通过病例报告和文献回顾，减少误诊率。 
方法 梭形细胞癌（SPCC)是一种极为罕见的肿瘤，形态学上可同时具有癌和肉瘤的双重特性，所

以也被称为癌肉瘤。其特征是肿瘤形态上具有多样性，镜下可同时包含鳞状细胞和梭形细胞两种癌

细胞成分。而(SPCC)在头颈部肿瘤中极为罕见。通过本病例报告和相关文献回顾，可以加强临床

医生对 SPCC 的认识和重视，避免漏诊和误诊，实现精准的诊断和治疗。 
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结果 我们报告一例 50 岁男性，有吞咽困难 1 月余、声嘶半月病史，无呼吸困难及体重减轻。既往

吸水烟 20 余年，未戒烟。饮酒 30 余年，500g/周，戒酒一周。间接喉镜下见会厌抬举可，左侧梨

状窝处可见一 5cm*4cm 红白相间结节样肿物，表面粗糙、糜烂。入院时无呼吸困难。CT 平扫+增
强(颈部)成人，1.喉部左侧声门上区软组织肿块，考虑下咽恶性肿瘤可能性大。入院第二日夜间进

食后突然出现剧烈咳嗽，咳出约 3cm*2 cm*2cm 大小肿物，后患者突发出现气促，进而出现呼吸困

难，查体不配合，并可见患者持续经口吐出少量血性分泌物。后患者反复呛咳后突发呼吸困难加重，

伴喉鸣，三凹症(+)，面色青紫，口唇发绀，大汗，意识尚清，脉搏 120~130 次/分，呼吸 45~50
次/分，考虑四度喉梗阻，立即于病房给予环甲膜切开术。患者生命体征平稳后 行气管切开术，并

予部分下咽肿物活检，活检病理回报为下咽癌肉瘤。患者术后病情稳定后行全喉切除+下咽部分切

除+左 II-V 区、右 II-IV 区淋巴结清扫+咽部缝合+永久性气管造瘘术。术中冰冻和术后病理均回报为

下咽癌肉瘤。术后诊断为：下咽梭形细胞癌(GxT4aN1M0 IVA 期)。现于我院肿瘤科行安罗替尼靶

向治疗。 
结论 梭形细胞肿瘤在人体的表现多种多样，在人体其他部位可以呈现出良性肿瘤的表现，尽管在

人体其他部位较为常见，但表现为梭形细胞癌则较为少见，在头颈部尤其是下咽则更为罕见。梭形

细胞癌是一种罕见的高度恶性肿瘤，目前在诊断和治疗上仍有争议。梭形细胞癌好发于男性，尤其

是吸烟、既往有过放射接触史的患者，人们普遍认为手术是首选治疗方法。梭形细胞癌极少位于头

颈部，尤其是下咽，相比于头颈部鳞癌，梭形细胞癌的预后更差，较大的肿瘤体积、年龄较大和转

移性疾病预示着头颈部梭形细胞癌预后更差。 
      本例患者在病程中一月就出现了呼吸困难，并该患者肿瘤位于下咽，经剧咳导致肿瘤破裂，并

产生创面，咳嗽产生的创面可活动性出血或渗血，血液在下咽凝集成血凝块，脱落至声门处阻塞声

门，引起了该患者的突发呼吸困难。该患者术后恢复顺利，现仍在我院肿瘤科行安罗替尼靶向治疗。 
       总之，我们报道了一例下咽梭形细胞癌的罕见病例，该患者由于剧咳导致肿瘤破裂并引发了窒

息。由于梭形细胞癌的组织学和形态学表现多种多样，在临床上诊断较为困难，临床表现也可因肿

瘤自身性质和生长部位的不同而多种多样。当梭形细胞癌出现在下咽或喉时，要警惕患者随时可能

出现的突发窒息情况，因为这可能是非常致命的。 
 
 

PO-2130  
胆脂瘤耳镜图像结合机器学习实现远程自动诊断 

 
裴瑄 2、齐方育 1 

1. 厦门大学附属中山医院 
2. 厦门理工大学 

 
目的 中耳胆脂瘤耳镜图像与机器学习结合实现病灶的自动定位与诊断，帮助需要远程诊断的患者

得到及时的诊断与治疗，进而改善预后。 
方法 1.签署厦门大学附属中山医院伦理委员会等相关文件。 
2.采集完整的原始耳镜及患者病历数据； 
3.建立文件夹，分类标记，统一图片格式，预处理数据。 
4.将原始数据转换成可标记的图片格式后，由厦门大学附属中山医院耳鼻喉科的医师人工阅片，标

记病灶。 
5.将标记好的数据转移至厦门大学健康大数据部门。 
6.设计机器学习模型，安排训练集和测试集，测试模型性能。 
7.对比现有文献当中的模型性能，改进机器学习模型。 
8.确定最终模型。 
结果 本研究的主要贡献是将先验知识引入到数据增强中，提出了一种新的数据增强方法——像素

加权混合 (PWM)。它可以提高深度学习模型的泛化能力。同时，我们提出了一种 PWM 
(PWM_SegNet)分割算法，并将其应用于耳镜图像中胆脂瘤中耳炎的分割。实验证明了基于先验知

识的数据增强方法的有效性。 
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结论 我们提出了像素加权混合(PWM)，将先验知识融入到数据增强中，并提出了一种名为 PWM- 
segnet 的分割算法用于胆脂瘤病灶的分割。实验证明了该方法的有效性和稳定性。将先验知识引

入图像增强可以提高深度学习模型的泛化能力。 
 
 

PO-2131  
0-6 岁听力正常儿童听性脑干反应潜伏期 随年龄增长的演化规律 
 

李颖、刘海红、周怡、金欣、王雪瑶、郑之芃、史吉峰 
首都医科大学附属北京儿童医院 

 
目的 探索 0-6 岁儿童短声诱发听性脑干反应（Click-ABR）潜伏期及波间期的正常参考范围，分析

传导性听力损失儿童 Click-ABR 临床特征。 
方法 分别对 1791 例（3582 耳）0-6 岁听力正常儿童及 178 例（262 耳）传导性听力损失儿童进行

Click-ABR。分析不同月龄儿童 Click-ABR 各项参数的差异，同时探索儿童传导性听力损失程度与

Click-ABR 各项参数的相关性。 
结果 （1）结果显示波Ⅰ潜伏期与月龄不相关，波Ⅲ潜伏期、波Ⅴ潜伏期、波Ⅰ-Ⅲ间期和波Ⅰ-Ⅴ
间期均与月龄高度相关；（2）传导性听力损失儿童在 80 dB 刺激声下波Ⅴ潜伏期与听阈呈正相关，

传导性听力损失儿童波Ⅰ-Ⅲ、Ⅰ-Ⅴ间期与正常儿童标准值无差异。 
结论 0-6 岁儿童 Click-ABR 波Ⅲ、Ⅴ潜伏期、波Ⅰ-Ⅲ、Ⅰ-Ⅴ间期随年龄增长而缩短，每个儿童听

力诊疗机构应建立各自的不同年龄段儿童 Click-ABR 正常值以资参考，结合 Click-ABR 波Ⅴ反应阈

以及波Ⅰ潜伏期，可初步筛选出儿童传导性听力损失问题。 
 
 

PO-2132  
单侧听神经病儿童的听力学特征分析 

 
李颖、刘海红、王雪瑶、周怡、金欣、郑之芃、史吉峰 

首都医科大学附属北京儿童医院 
 
目的 分析儿童单侧听神经病(Unilateral Auditory Neuropathy，UAN)听力学特点，为该类儿童诊断

提供可靠依据。 
方法 回顾分析 12 例 UAN 儿童（男 8 人，女 4 人），平均年龄 3.92 岁（1-7 岁）。对比 38 例

（76 耳）双侧（Auditory Neuropathy，AN）病例，分析游戏测听（Play audiometry, PA）、听性

脑干反应(Auditory brainstem response ，ABR)、稳态听觉诱发电位(Steady-state auditory evoked 
potential，ASSR)、耳蜗微音器电位 (Cochlear microphonic potential，CM)以及耳声发射

(Otoacoustic emission，OAE)的临床听力学特点。 
结果 （1）UAN 组儿童 PA 阈值比双侧 AN 组儿童更高，极重度听力损失占 33.33%，完全听力损

失占 66.67%；（2）UAN 组儿童 PA 阈值显著高于双侧 AN 组，UAN 组儿童 ASSR 阈值与双侧

AN 组无显著性差异；（3）UAN 组儿童 ABR 阈值引出率为 50%，高于双侧 AN 组的 25%。 
结论 （1）UAN 更具隐匿性，较之双侧 AN，其临床特征并不显著，UAN 行为测听表现出的听力损

失更加严重，多表现为极重度、完全听力损失；（2）在儿童听力学诊断当中遵循交叉验证原则极

其重要，单侧 ABR 严重异常或纯音测听/PA 显示单侧听力损失的儿童都应进行 AN 的核心评估组

合，如 CM、OAE 与 ABR 测试。 
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PO-2133  
评估心肺耦合技术在诊断成人阻塞性睡眠呼吸暂停综合征

(OSAHS)筛查中失败率分析 
 

秦梅 
空军军医大学西京医院 

 
目的 评估心肺耦合技术在诊断成人阻塞性睡眠呼吸暂停综合征(OSAHS)筛查中失败率分析  
方法 选取西京医院耳鼻喉科睡眠中心成人患者 500 名,分别使用便携式睡眠监测仪（心肺耦合）和

成人睡眠问卷评估患者 OSAHS 风险性(SDB 风险),睡眠问卷中患者的回答中超 33%的问题 为肯定

答案,则定义为高危风险，自我认知调查表 ，失败原因调查表 
结果 确诊 OSAHS 患者在性别方面无统计学差异,其中 456 人监测成功，44 人失败，成功率达到

91.2%。 
结论 经过分析失败原因，培训不到位占 30%，理解能力差占 40%，机器故障 5%，操作不当 20%，

其他原因 5%。在疫情下合理的指导患者使用便携式监测仪可以大幅度提高工作效率，对于

OSAHS 患者的诊断有着重大意义。 
 
 

PO-2134  
甲状腺癌术后患者疾病恐惧感现状与生活质量的相关性研究 

 
李梦思、魏臻、田小荣 
山西医科大学第二医院 

 
目的 目的:调查甲状腺癌术后患者疾病恐惧感现状，分析生活质量影响因素，探讨疾病恐惧感现状

与生活质量的相关性，为改善患者疾病恐惧感、减轻不良情绪体验，提升患者生活质量提供参考依

据。 
方法 采用便利抽样法，选取 2018 年 6 月至 2021 年 6 月在山西省太原市某三级甲等医院收治的甲

状腺癌术后患者的 68 例主要照顾者作为研究对象，采用一般资料调查表、疾病恐惧评估量表、生

活质量评价量表对所选对象进行问卷调查分析。并进行描述性分析、单因素方差分析、Pearson 相

关性分析以及多重逐步回归分析。 
结果 经调查分析，患者疾病恐惧量表得分平均为（40.35±6.15）分,其中各维度从高到低依次为生

理健康（19.68±3.16）分,社会家庭（18.35±3.89）分。单因素分析结果显示：不同服用激素情况、

疾病严重程度、病程较长的甲状腺癌术后患者生活质量得分差异具有统计学意义（P<0.01）；多

重逐步回归分析结果显示,疾病严重程度、病程及疾病恐惧感知为甲状腺癌术后患者生活质量的影

响因素。Pearson 相关性分析结果显示，疾病恐惧量表得分与生活质量评分呈正相关

（r=0.462,P<0.01）。 
 
结论 甲状腺癌术后患者的生活质量处于较低水平，生活质量水平受疾病严重程度、病程及疾病恐

惧感知的影响。需要对患者消极疾病感知、过度恐惧情绪表现等施加干预，从而提高其生活质量。 
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PO-2135  
以中耳炎为首发表现的抗中性粒细胞胞浆 

抗体相关血管炎临床特征 
 

林颖、乔燕、杨润琴、徐卓、查定军 
中国人民解放军空军军医大学第一附属医院 

 
目的 抗中性粒细胞胞浆抗体( antineutrophil cytoplasmic antibody，ANCA) 相关血管炎是一类累及

全身多系统的自身免疫病，患者早期如仅累及耳部可以表现为中耳炎，称为 ANCA 血管炎相关性

中耳炎(otitis media with ANCA-associated vasculitis，OMAAV)，临床易被漏诊误诊。本研究通过

回顾此类患者的临床特点，为临床早期诊治提供借鉴。 
方法 以日本耳科学会指南标准，对 2015 年 9 月至 2021 年 9 月我院诊断为抗中性粒细胞胞浆抗体

相关血管炎的 176 例患者临床资料进行回顾性，分析主诉有耳科症状者的一般资料、临床表现、病

理学、影像学及血清免疫指标。 
结果 17 例患者符合 OMAAV：女 8 例男 9 例，平均年龄 62.8 岁，免疫学检测指标主要为 PR3-
ANCA 阳性(47%)，血管炎 BAS 评分 7.4 分，伴发受累组织见于肺、鼻、面神经等。从出现耳科症

状到确诊平均需 14 月，随访到听力学资料完整的 7 例患者共 12 耳，发病初期 5 例单耳受累，确

诊时 3 例发展为双耳受累，因保守治疗后无改善共 8 耳接受了鼓膜置管治疗。所有患者确诊时听力

呈混合性耳聋。经单纯激素或联合免疫抑制剂治疗，耳科症状均有效改善：治疗前、后气导平均阈

值分别为 92.5±22.5dBHL、67.5±16.9dBHL，差别有统计意义(p＜0.05)；骨导平均阈值治疗前、

后分别为 44.2±10.1dBHL、39.0±12.1dBHL，差别无统计意义(p＞0.05)。4 例患者行耳/鼻/肺病理

活检，均提示受累器官炎性反应，但结果无特异性。 
结论 OMAAV 多见于中老年患者，早期多表现为分泌性中耳炎，随病程进展骨导听力下降、出现伴

发疾病时需考虑行免疫学血清检验。确诊历时较长，病理结果可提示炎症反应，及时治疗后听力可

获改善。 
 
 

PO-2136  
喉神经鞘瘤的支撑喉镜下显微手术 

 
杜建群 

天津市第一中心医院 
 
目的 神经鞘瘤（Schwannoma）是一种来源于周围神经鞘内神经施万细胞(schwancells)的良性神

经源性肿瘤。该病通常发生在头颈部。喉神经鞘瘤较为少见，一般来源于喉上神经喉内支。手术是

治疗喉神经鞘瘤的唯一方法。通过支撑喉镜显微镜下切除喉内的神经鞘瘤，达到微创治疗肿瘤的目

的。 
方法 全麻后，支撑喉镜下暴露喉内肿物，用耦合了 CO2 激光器手术显微镜对准喉内肿物，切开喉

内肿物表面的粘膜，暴露肿物，使用显微鳄鱼嘴钳及显微剥离子，完整剥离肿物，经喉镜取出肿物，

支撑喉镜下用显微针持及推结器，使用可吸收缝线对位缝合切除肿物后的粘膜。术后观察 1 天就出

院。4 周后复查喉镜、用 Dr.speech 复查嗓音声学分析 
结果 2 例患者，手术后当天发音好转，主观听觉接近正常。4 周后复查喉镜，伤口愈合良好，嗓音

声学分析，嗓音完全恢复正常。 
结论 支撑喉镜显微镜下微创切除喉神经鞘瘤，创伤小，愈合快，手术后发音恢复效果良好。 
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PO-2137  
抑郁症对过敏性鼻炎孕妇围产期结局的影响研究 

 
李帆、方利、袁伟、方红雁、陶春花、李忠万 

重庆市人民医院 
 
目的 分析抑郁症对过敏性鼻炎孕妇围产期结局的影响。 
方法 从 EPIC 病历系统中调取 2015 年 6 月至 2019 年 4 月分娩的过敏性鼻炎孕妇 216 例，按照产

前是否诊断为抑郁症分为两组，比较两组间孕妇的分娩方式、分娩并发症、麻醉并发症、产后抑郁

症和新生儿性别、存活状态、并发症、是否进入 NICU、初次喂养方式、是否皮肤接触等是否存在

差异。 
结果 一般人口学资料显示，两组过敏性鼻炎孕妇其婚姻状况、饮酒史、妊娠方式、保险种类等比

较无统计学差异（P>0.05）。两组间过敏性鼻炎孕妇在分娩方式、分娩并发症、麻醉并发症、新

生儿性别、新生儿存活状态等围产期结局无差异（P>0.05），孕妇是否患产后抑郁症和新生儿初

次喂养方式两组间比较有统计学差异（P<0.05）。 
结论 过敏性鼻炎孕妇其产前是否患有抑郁症对孕妇和新生儿围产期结局无较大影响，但产前诊断

为抑郁症的过敏性鼻炎孕妇其患产后抑郁症的概率更大，且其对新生儿初次喂养方式存在一定的影

响。 
 
 

PO-2138  
助听器对老年性聋干预效果的研究分析 

 
杨晨、翟延慈、马秀岚 

中国医科大学附属盛京医院 
 
目的 随着社会人口老龄化的不断深化，老年人的健康问题日益引起全社会的关注。老年性聋是老

年人第三个最常见的慢性病，严重影响老年人的心理健康及生活质量。助听器是老年性聋最常用的

干预方法。本研究旨在探讨助听器对老年性聋患者心理健康、生活质量的干预效果以及助听器对老

年性聋干预效果的影响因素。 
方法 本研究收集自 2020 年 4 月至 2021 年 11 月就诊于中国医科大学附属盛京医院耳鼻咽喉头颈

外科门诊，确诊为老年性聋并验配助听器的患者共计 30 名。于佩戴助听器前与佩戴助听器 3 个月

后分别进行纯音听阈、言语识别率等听力学检查及症状自评量表（Self-reporting Inventory，SCL-
90）、生活质量量表（The short-form 36 health survey scale，SF-36）测试评估，于佩戴 3 个月

后进行 IOI-HA 问卷调查。采用 SPSS 26.0 统计学软件对数据进行统计学分析。 
结果 验配助听器前后 SCL-90 量表的总分、总均分及各项因子分的差异有统计学意义（P＜0.05）。

验配助听器前后 SF-36 量表的总体健康状况、活力、社会功能、情感职能、精神健康等 5 个维度

的差异有统计学意义（P＜0.05）。验配效果良好组与验配效果较差组比较，性别、年龄、助听侧

别、听力损失程度、病程、是否伴耳鸣、是否伴慢性病等差异均无统计学意义（P＞0.05）。仅助

听后言语识别率对 IOI-HA 量表的总评分的影响有统计学意义（P＜0.001）。 
结论 1.助听器对老年性聋患者的心理健康、生活质量具有明显的改善效果。2.助听后言语识别率是

影响助听器对老年性聋干预效果的主要因素。 
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PO-2139  
铜死亡相关基因特征的构建及验证以预测 

头颈部鳞状细胞癌的预后 
 

江旭、柯静、贾立峰、安祥、马海瑜、李忠万、袁伟 
重庆市人民医院 

 
目的 铜依赖性死亡是一种新型的细胞死亡形式，与线粒体代谢高度相关，并由蛋白质脂酰化介导。

本研究系统评估了铜死亡相关基因（CRGs）在头颈部鳞状细胞癌（HNSCC）中的差异表达和遗

传改变，并构建 CRGs 风险模型以预测 HNSCC 患者的生存预后。 
方法 分别从 TCGA（癌症基因组图谱）和 GEO 数据库获得 545 例、280 例 HNSCC 患者详尽的转

录组数据与临床信息。研究 19 个 CRGs 在 HNSCC 及正常组织中的表达差异，肿瘤突变负荷、免

疫浸润以及和临床特征的相关性。通过单因素 COX 分析和 Lasso 回归构建 CRGs 风险模型，并通

过独立数据集对其预测 HNSCC 患者的生存预后的准确性进行验证。在 HNSCC 单细胞测序数据集

中进一步探索 CRGs 在 HNSCC 细胞中的表达分布。 
结果 NFE2L2、ATP7A、FDX1、LIAS、DLD、DLAT、PDHB、MTF1 和 DBT 在正常样本中高表

达，而 GLS、CDKN2A 和 DLST 在 HNSCC 样本中高表达，p＜0.05。基因拷贝数变异频率

（CNV）显示 CDKN2A、FDX1 和 DLAT 拷贝数缺失，LIPT2 和 NFE2L2 拷贝数增加。10 个

CRGs 用于构建风险模型以预测 HNSCC 患者的总生存期（OS），高风险组 OS 低于低风险组，

training（p=9.733e−05），testing（p=0.040），overall（p=9.799e−06）。CRG 风险模型与多种

免疫细胞显著相关，regulatory T cells (Tregs)显著负相关（p = 0.027），memory B cells 显著负

相关（p = 0.00084），与 T cells CD4 memory resting 显著正相关（p = 9e−04）等。多数 CRGs
显著影响 HNSCC 临床特征。HNSCC 肿瘤组织 Epithelial cells 中：NFE2L2、SLC31A1、PDHA1、
CDKN2A、DBT 高表达，T cells 中：SLC31A1、DBT、NFE2L2 高表达。B cells 中：SLC31A1。
Monocyte 中：NFE2L2、SLC31A1、PDHA1 高表达。 
结论 CRGs 风险模型可以作为 HNSCC 患者的潜在预后因子，并可能从铜代谢的视角为癌症治疗

提供新的见解。 
 
 

PO-2140  
内瘘口缝合术治疗梨状窝瘘长期疗效分析 

 
田家军、崔鹏、徐伟 

山东省耳鼻喉医院、山东省耳鼻喉研究所 
 
目的 探讨支持喉镜下内瘘口化学烧灼+缝合术治疗梨状窝瘘的长期疗效。 
方法 回顾分析 2012 年 3 月至 2022 年 3 月期间 163 例梨状窝瘘患者的临床资料。所有患者术前均

行 B 超检查以明确化脓性甲状腺炎或颈部脓肿情况，年龄≥4 岁者术前均行电子喉镜及下咽 X 线造

影以明确诊断。137 例患者同期行支持喉镜下内瘘口化学烧灼+缝合术及颈部脓肿切开引流术，21
例因梨状窝粘膜急性炎症反应，先行颈部切开引流、二期行内瘘口缝合术。5 例颈部炎症静止期患

者，仅行内瘘口封闭、未行颈部切开引流。内瘘口缝合术后鼻饲流质饮食 10 天。 
结果 本组 163 例患者中，男性 74 例，女性 89 例。年龄 1-67 岁，＞8 岁组 78 例，其中成年患者

（年龄≥18 岁）42 例；≤8 岁组 85 例。左侧 145 例（89%），右侧 14 例，双侧 4 例。所有 163 例

患者中，157 例内瘘口一期闭合（成功率 96.3%），6 例内瘘口未一期闭合者经再次手术后痊愈。

术后随访 4 个月-10 年均无复发。5 例未行颈部切开引流者，术后 2 例颈部感染复发。所有患者均

无声音嘶哑等并发症出现。 
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结论 内瘘口缝合术能够有效治愈梨状窝瘘，一期内瘘口封闭成功率显著高于其他内镜封闭术式，

长期疗效可靠。颈部感染急性期手术不影响内瘘口愈合，但对于存在梨状窝粘膜急性炎症反应者，

应注意选择合适的手术时机。 
 
 

PO-2141  
太赫兹时域光谱系统对喉癌病理切缘判断的临床及实验研究 

 
柯静、贾立峰、安祥、江旭、李忠万、袁伟 

重庆市人民医院 
 
目的 喉癌是耳鼻咽喉头颈外科中常见的恶性肿瘤，约占头颈恶性肿瘤的三分之一。近年来太赫兹

时域光谱系统（Terahertz time-domain spectroscopy，THz-TDS）被发现可用于肿瘤的检测。本

研究是为了探讨 THz-TDS 在喉癌病理切缘的诊断中的应用。 
方法 抽取 10 例喉癌患者的新鲜喉癌组织，同时行 HE 染色和太赫兹成像检测后，根据 H-E 染色的

病理结果，在显微镜下定位喉癌组织样本的肿瘤区域（A 组）、癌旁区域（B 组）和正常组织区域

（C 组），通过对照太赫兹成像图，分别对这 3 个区域行 THz-TDS 检测。 
结果 太赫兹成像图和 HE 染色所显示的肿瘤区域形状轮廓相似；在 0.5-1.9THz 频率范围内的太赫

兹光谱中，吸收系数及折射率的结果均显示：A 组＞B 组＞C 组，差异有统计学意义（P<0.01）；

当太赫兹频率为 1.5THz 时，喉癌组织对太赫兹光波的吸收系数与细胞核百分比存在极高的正相关

关系（P<0.01，r=0.971）；在 0.5-1.9THz 频率范围内，高分化组的吸收系数及折射率均高于中分

化组，差异有统计学意义（P<0.05）。 
结论 太赫兹成像能较准确地识别出新鲜冰冻的喉癌组织肿瘤轮廓。THz-TDS 能通过吸收系数及折

射率判断喉癌病理切缘，且吸收系数及折射率的大小与细胞核百分占比有关。通过 THz-TDS 能一

定程度上评估喉癌组织的分化程度。研究显示 THz-TDS 在喉癌的诊断方面，尤其是术中切缘的更

精准化判别中，具有广阔的应用前景。 
 
 

PO-2142  
太赫兹时域光谱系统对喉癌病理切缘判断的临床究 

 
柯静、李忠万、贾立峰、安祥、江旭、袁伟 

重庆市人民医院 
 
目的 喉癌是耳鼻咽喉头颈外科中常见的恶性肿瘤，约占头颈恶性肿瘤的三分之一。近年来太赫兹

时域光谱系统（Terahertz time-domain spectroscopy，THz-TDS）被发现可用于肿瘤的检测。本

研究是为了探讨 THz-TDS 在喉癌病理切缘的诊断中的应用。 
方法 抽取 10 例喉癌患者的新鲜喉癌组织，同时行 HE 染色和太赫兹成像检测后，根据 H-E 染色的

病理结果，在显微镜下定位喉癌组织样本的肿瘤区域（A 组）、癌旁区域（B 组）和正常组织区域

（C 组），通过对照太赫兹成像图，分别对这 3 个区域行 THz-TDS 检测。 
结果 太赫兹成像图和 HE 染色所显示的肿瘤区域形状轮廓相似；在 0.5-1.9THz 频率范围内的太赫

兹光谱中，吸收系数及折射率的结果均显示：A 组＞B 组＞C 组，差异有统计学意义（P<0.01）；

当太赫兹频率为 1.5THz 时，喉癌组织对太赫兹光波的吸收系数与细胞核百分比存在极高的正相关

关系（P<0.01，r=0.971）；在 0.5-1.9THz 频率范围内，高分化组的吸收系数及折射率均高于中分

化组，差异有统计学意义（P<0.05）。 
结论 太赫兹成像能较准确地识别出新鲜冰冻的喉癌组织肿瘤轮廓。THz-TDS 能通过吸收系数及折

射率判断喉癌病理切缘，且吸收系数及折射率的大小与细胞核百分占比有关。通过 THz-TDS 能一

javascript:;


中华医学会第十九次全国耳鼻咽喉头颈外科学术会议                                论文汇编 

1859 

 

定程度上评估喉癌组织的分化程度。研究显示 THz-TDS 在喉癌的诊断方面，尤其是术中切缘的更

精准化判别中，具有广阔的应用前景。 
 
 

PO-2143  
自体筋膜加脂肪声带注射术治疗单侧声带麻痹 

的远期疗效及影响因素 
 

张海燕、张静、胡娜、徐伟 
山东省耳鼻喉医院、山东省耳鼻喉研究所 

 
目的 探讨自体筋膜加脂肪声带注射术治疗单侧声带麻痹所致声门闭合不良的长期疗效及影响因素。 
方法 回顾性分析 2008 年 7 月至 2020 年 1 月间山东大学附属山东省耳鼻喉医院嗓音外科收治的

227 例因单侧声带麻痹行自体筋膜加脂肪声带注射术患者的临床资料。所有患者手术前后均行动态

喉镜检查，GRBAS、VHI-10 主观嗓音功能评估、客观声学分析及吞咽能力评定；20 例行喉部高分

辨率 MRI 评估注射物位置及注射侧声带的三维形态。 
结果 226 例单次注射成功，1 例术中注射物外溢，1 个月后二次注射成功。术后 1 个月内，注射侧

声带充血，游离缘向内隆起，主、客观评估音质达到最佳并维持稳定的时间为 2.79±1.32 月，与术

前相比音质显著提高（P＜0.01），其中 212 例声学客观评估指标基本正常，10 例音质较术前提高，

5 例改善不明显。喉镜示声带游离缘平整，发音相声门上代偿及声门偏斜表现消失，声门闭合良好，

吞咽功能良好。术后 6 个月时，声带形态及音质稳定。5 例改善不明显者中 4 例于术后 12 个月后

行二次注射后音质达到正常。术后 MRI 证实注射物可长期稳定存在并重建麻痹侧声带三维形态。

注射术前声带麻痹病程、声带固定位置与音质恢复程度及恢复期无显著影响，注射术前声门上代偿

及声门偏斜程度对音质恢复期有显著性影响。所有患者均随访满 6 个月，随访满 1 年者 219例，满

5 年者 72 例，8 年以上 22 例，疗效稳定。 
结论 自体筋膜加脂肪声带注射术能够重建声带形态并改善其振动特性，从而改善音质，远期疗效

稳定，注射物位置是影响疗效的主要因素，声带游离缘内移及声带中下部体积的有效增加是音质恢

复的关键。注射前喉代偿性结构改变是影响恢复期的主要因素。 
 
 

PO-2144  
声带表皮样囊肿合并声带沟的临床特点及疗效分析 

 
张海燕、张静、韩茜茜、孙臻、徐伟 

山东省耳鼻喉医院、山东省耳鼻喉研究所 
 
目的 探讨声带表皮样囊肿合并声带沟的临床特点并分析手术疗效。 
方法 对 2018 年 5 月至 2021 年 7 月间山东省耳鼻喉医院收治的 115 例表皮样囊肿合并声带沟患者

的临床资料进行回顾性分析。男性 49 例，女性 66 例，年龄 17-70 岁，病程 6 个月-30 年，94 例

（120 侧声带）单开口合并声带沟者，行声带沟及囊肿或残留囊壁剥离切除，21 例（23 侧声带）

双开口合并声带沟及黏膜桥者同时给予黏膜桥切除（2 例）或黏膜桥整复重建（19 例）。手术前、

后均行动态喉镜检查及主、客观嗓音功能评估。采用 SPSS26.0 软件进行统计学分析。 
结果 术前喉镜发现声带囊肿及声带沟者 7 例，可见囊肿者 72 例，余 36 例仅发现黏膜波明显减弱

及异常走形血管。所有表皮样囊肿与黏液潴留型囊肿相比，Shimmer 值均显著升高（P＜0.05），

余参数无统计学差异（P 值均＞0.05）。表皮样囊肿合并声带沟（黏膜桥）与单纯表皮样囊肿相比，

Shimmer 值显著下降，MPT 值显著升高（P 值均＜0.05）。手术显微镜下可见黏膜局限性凹陷，

向固有层内延续为囊壁，与声韧带或声带肌粘连，92 例囊袋内可见囊液或干酪样结晶，囊壁均为

内衬鳞状上皮。4 例患者失访未纳入疗效评估。术后 3 个月时粘膜波和声门闭合明显改善，主、客
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观嗓音评估示音质显著提高（P＜0.05），术后 6 个月时主、客观评估显示音质进一步改善，其中

87 例客观嗓音参数基本正常。所有患者随访至 6 个月及以上，音质稳定。 
结论 表皮样囊肿可开放形成声带沟或黏膜桥，术前喉镜及音质有其独特的特点，完整剥离残留囊

壁及其周围纤维化增生可获得满意疗效。 
 
 

PO-2145  
Shh 与 Wnt 共同调控斑马鱼侧线毛细胞的再生机制 

 
龙孝斌、易英、涂钰莹、涂玉梅、练东玲 
南方医科大学珠江医院耳鼻咽喉头颈外科 

 
目的 探讨 shh 与 wnt 信号通路在顺铂损伤斑马鱼幼鱼侧线毛细胞再生过程中的作用及其机制。 
方法 建立顺铂损伤斑马鱼幼鱼毛细胞后再生模型，通过免疫荧光染色,免疫组化,原位杂交等技术检

测毛细胞再生过程及 Shh 与 W nt 通路主要基因表达改变。 
结果 1. 顺铂损伤斑马鱼幼鱼侧线毛细胞再生过程中，Shh 通路激动剂组和抑制剂组斑马鱼幼鱼毛

细胞及增殖细胞数目差异有统计学意义（P<0.001,P<0.05）;Wnt 通路激动剂组斑马鱼幼鱼毛细胞

及增殖细胞数目差异有统计学意义（P<0.05）2.在 Shh 通路 GANT61 及 SAG 处理后，Wnt 信号

通路 β-catenin 无明显变化，但 Wnt 信号通路激活后 Gli1 表达增加，与 Shh 激动剂组 gli1 表达相

同。 
结论 在斑马鱼幼鱼侧线毛细胞再生过程中存在多通路共同调控斑马鱼侧线毛细胞的再生过程，其

中 Shh 信号通路与 Wnt 信号通路在毛细胞再生过程中被激活，参与毛细胞再生过程，并且在此过

程中起到正向调控作用，Wnt 信号作为 Shh 信号通路的上游通路共同调控顺铂损伤后斑马鱼侧线

神经丘毛细胞的再生过程。 
 
 

PO-2146  
肥胖 OSA 患者的上气道形态及咽喉反流特征分析 

 
杨修平、谢枪、谢静、陈雄 

武汉大学中南医院 
 
目的 探讨肥胖 OSA 患者上气道形态学及咽喉反流特征。 
方法 选取 2020 年 4 月至 2021 年 4 月于我院拟行减重手术及腭咽成形术的成人患者，其中肥胖患

者 234 例，非肥胖患者 50 例。采集患者人口学信息、体格检查、病史资料，对其进行纤维喉镜、

胃镜、夜间多导睡眠监测（Polysomnography, PSG）等检查。反流症状指数(Reflux symtom 
index,RSI)量表及反流体征评分 (Reflux finding score, RFS)量表评价患者的咽喉反流情况，

Muller&#39;s 试验评估上气道阻塞情况。根据 PSG 结果将患者分为轻度 OSA 组、中度 OSA 组、

重度 OSA 组、极重度 OSA 组。对患者的临床特征进行统计学分析。 
结果  与非肥胖 OSA 组对比，肥胖 OSA 组 RSI 及 RFS 评分明显增加，舌根淋巴组织增生情况更

严重，Muller&#39;s 试验显示腭咽平面左右向心性塌陷更严重。肥胖 OSA 患者中，随着 OSA 严

重程度的增加，RSI 及 RFS 分值增加。肥胖 OSA 患者以阻塞性睡眠低通气为主，REM 睡眠 AHI
明显高于 NREM 睡眠的 AHI，平均血氧饱和度较非肥胖 OSA 低，最低血氧饱和度两组无明显差异。 
结论 肥胖 OSA 患者腭咽平面阻塞主要表现为咽侧壁狭窄，舌咽平面主要表现为舌根淋巴组织增生，

肥胖患者的咽喉反流明显增加，OSA 会增加肥胖患者的咽喉反流。 
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PO-2147  
多元复合声治疗对成人慢性主观性耳鸣的疗效分析 

 
翟延慈 
否 

 
目的 探讨多元复合声治疗对成人慢性主观性耳鸣的治疗效果及影响其疗效的相关因素，为慢性主

观性耳鸣的临床诊疗提供理论依据。 
方法 选取 2021 年 1 月—2022 年 1 月于中国医科大学附属盛京医院耳鼻咽喉头颈外科就诊的 40 例

（53 耳）慢性主观性耳鸣患者，随机分为两组，每组 20 人，观察组为多元复合声治疗联合药物治

疗组，对照组为单纯药物治疗组。治疗前后分别填写耳鸣残疾量表（THI），若治疗后 THI 分值下

降＞7 分，则视为治疗有效。以 THI 得分和治疗有效率作为本研究的统计对比指标。 
结果 1.治疗后观察组与对照组 THI 评分及两组间治疗有效率比较，均有统计学意义（p＜0.05），

结果提示多元复合声治疗联合药物治疗与单纯药物治疗对成人慢性主观性耳鸣均有疗效，且多元复

合声治疗联合药物治疗疗效更佳。2.两组之间相比，在性别、耳鸣侧别、是否伴有睡眠障碍方面，

治疗有效率差异无统计学意义（p＞0.05）；在耳鸣频率方面，低频、中频耳鸣的治疗有效率差异

无统计学意义（p＞0.05），高频耳鸣的治疗有效率差异有统计学意义（p＜0.05）；在年龄方面，

青年患者治疗有效率差异无统计学意义（p＞0.05），中老年患者治疗有效率差异有统计学意义（p
＜0.05）。 
结论 多元复合声治疗对成人慢性主观性耳鸣有治疗效果。对于高频耳鸣患者及中老年患者，多元

复合声治疗联合药物治疗的疗效优于单纯药物治疗。 
 
 

PO-2148  
头侧转改善阻塞性睡眠呼吸暂停与其严重程度相关 

 
李鸿光、李彦如 

首都医科大学附属北京同仁医院 
 
目的 【摘要】目的 分析头侧转改善阻塞性睡眠呼吸暂停（Obstructive sleep apnea hypopnea 
syndrome，OSA）患者的临床特征。 
方 法  收集于首都医科大学附属北京同仁医院睡眠中心行整夜多导睡眠呼吸监测

（Polysomnography，PSG）并确诊为 OSA 的 196 例患者的病历资料。根据躯干仰卧头侧转位

( Trunk supine–head lateral，TSHL)位下 AHI 是否降低将患者分为头侧转 AHI 改善（SHL）组和

非头侧转 AHI 改善（NSHL）组。分析躯干仰卧头侧转位下 OSA 患者的年龄、性别、体质量指数

（Body mass index, BMI）、呼吸暂停低通气指数( Apnea hypopnea index, AHI)等临床数据方面

的差异及 TSHL 位下 AHI 下降的影响因素。 
结果  在 186 例 OSA 患者中，有 41.4%（77 例）的患者 TSHL 后 AHI 下降，其次，头 SHL 组与

NSHL 组的 OSA 相比，AHI、血氧小于 90％的时间比例(the percentage of time with oxygen 
saturation below 90％，CT90 )、夜间最低血氧饱和度和平均血氧饱和度存在差异；其中，仅有

AHI 是预测头侧转后 AHI 是否得到改善的独立影响因素。轻、中度和重度组 AHI 相对改善值分别为

18.5(11.4-34.3,%)、9.5（4.9-22.4%)和 2.6（1.4-5.4,%)，三组之间 AHI 相对改善值差异具有统计

学意义(p<0.05)。 
结论 头侧转 AHI 下降与 OSA 的病情严重程度相关，不同严重程度的 OSA 患者头侧转后 AHI 下降

不同。 
关键词 睡眠呼吸暂停，阻塞性；头侧转；呼吸暂停低通气指数 
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PO-2149  
1005 例中耳胆脂瘤的手术疗效分析——一项真实世界研究 

 
蔡鑫章、刘星、梅凌云、贺楚峰、吴学文、蒋璐、吴丽莎、金毅、吴宏、宋剑、刘畅 

中南大学湘雅医院 
 
目的 运用真实世界研究方法归纳、整理近 5 年中南大学湘雅医院中耳胆脂瘤病例的外科手术相关

数据，分析影响手术的相关因素，以期提高中耳胆脂瘤的手术治疗效果。 
方法 收集整理 2017 年 1 月-2021 年 9 月中南大学湘雅医院耳鼻咽喉头颈外科耳科病房实施手术治

疗的 1005 例（耳）中耳胆脂瘤病例的真实世界数据，回顾性分析其手术及围手术期相关因素。本

研究定义的手术方式分两大类：病变清除+功能重建的手术和单纯病变清除的手术。本研究定义的

手术径路包括三大类：经耳道入路的单径路、经耳后乳突入路的单径路和以上径路并存的双径路。 
结果 本研究共纳入 1005 例中耳胆脂瘤手术相关数据：初次手术耳共 872 例，二次/多次手术耳共

133 例。病变清除+功能重建的手术方式在低分期、初次手术耳的比例更高，单纯病变清除的手术

方式在高分期、二次/多次手术耳的比例更高；病变清除+功能重建的手术患耳的干耳率高于单纯病

变清除的手术患耳。在病变清除+功能重建的手术中，虽然完壁式乳突（切除）手术+鼓室成形和开

放式乳突（切除）手术+鼓室成形的术后听力恢复和术后生活质量得分均无显著差异，但是完壁式

乳突（切除）手术+鼓室成形的残留/复发率更高。儿童胆脂瘤与成人胆脂瘤比较，儿童病例更多累

及乳突区域，手术选择更倾向于选择包含乳突切除或根治的术式。在乳突切除的术式中，儿童病例

更多选择了完壁式乳突（切除）手术+鼓室成形，但儿童的残留/复发率明显高于成人。随着耳内镜

的引入及医生技术的提高，手术方式的选择上病变清除+功能重建的术式逐渐增加，这在单侧听力

耳合并中耳胆脂瘤的患者中体现得尤为明显；手术径路的选择上，更微创的经耳道入路的单径路比

例增加，经耳后乳突入路的单径路减少；双径路（完壁式）比例无明显改变。对比单径路中两种手

术入路，术后生活质量得分无显著差异；但单纯乳突（根治）手术中经耳道入路的单径路手术时间

更短。 
结论 中耳胆脂瘤手术方式与手术径路的选择需考虑分期、辅助工具的更新、手术次数、儿童/成人、

是否为单侧听力耳，这些选择会影响术后听力恢复、术后生活质量、干耳率、残留/复发率、手术

时间。综合以上因素，中耳胆脂瘤的手术方式随着时间的推移和医生技术的提高，更倾向于选择病

变清除+功能重建的术式，手术径路更倾向于选择经耳道入路的单径路；儿童较成人选择完壁式手

术的比例更高；但完壁式手术中儿童病例的残留/复发率更高，因此儿童胆脂瘤术式的选择需更慎

重，其术后的复查随访更值得关注。 
 
 

PO-2150  
中耳胆脂瘤病例人口学资料的回顾性分析 

 
刘星、蔡鑫章、梅凌云、贺楚峰、吴学文、蒋璐、吴丽莎、金毅、吴宏 

中南大学湘雅医院 
 
目的 运用真实世界研究方法归纳、整理近 5 年中南大学湘雅医院中耳胆脂瘤病例的人口学数据，

探究这类病例的人口学特点，从人口学角度加深对中耳胆脂瘤本质特征的认识。 
方法 收集整理 2017 年 1 月~2021 年 9 月中南大学湘雅医院耳鼻咽喉头颈外科耳科病房实施手术治

疗的中耳胆脂瘤病例 961 人（1005 耳）的真实世界数据，回顾性分析其人口学数据特征。 
结果 本研究共纳入 961 例中耳胆脂瘤患者的人口学数据：包括女性 447 例，男性 514 例，平均年

龄（38.16±16.15）岁，年龄范围为 3~81 岁，民族包括汉族、土家族、苗族、瑶族、白族、侗族。

患者籍贯涵盖全国 24 个省级行政区，湖南省患者覆盖全部 14 个地级行政区。将湖南省内患者的性

别、年龄、民族、籍贯、文化程度、婚姻状况、血型和职业分布情况与湖南省人口普查数据进行比

较，分析表明，年龄为 15~59 岁、汉族、籍贯为湖南省长沙市和岳阳市、学历为高中和大学、婚
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姻状况为有配偶、血型为 B 型、职业为第三产业的患者占比更高；年龄为 0~14 岁和≥60 岁、少数

民族、籍贯为湖南省衡阳市、郴州市和怀化市、文化程度为文盲、小学和初中、婚姻状况为丧偶、

职业为第一和第二产业的患者占比更低。 
结论 本研究仅仅是对中耳胆脂瘤病例人口学特征进行分析的一个初步尝试。尽管研究涉及的胆脂

瘤患者来源于 24 个省级行政区，有一定代表性，但数据仍以湖南省籍患者为主。本研究仅纳入中

南大学湘雅医院一家三甲医院的中耳胆脂瘤病例数据，肯定存在数据采样偏差及地域分布偏差；尽

管我们采集的是入院病人的真实世界数据，但从人口学角度还难以确定与中耳胆脂瘤相关的确切高

危因素；更准确的结论还需要更多高质量的多中心真实世界数据作为基础。 
 
 

PO-2151  
虚拟仿真教学在耳鼻咽喉头颈外科教学中应用 

 
范宇琴、吴皓 

上海交通大学医学院附属第九人民医院 
 
目的 探讨虚拟仿真教学在耳鼻咽喉头颈外科教学中应用的可行性。 
方法 2021 年 7 月我们教学团队研发耳鼻喉虚拟仿真实验课程，在上海交通大学医学院附属第九人

民医院阿里云平台中开放课程，课程中设立气管切开案例模型，通过三个临床真实案例，融入实验

教学项目、拓展实验教学内容广度和深度、延伸实验教学时间和空间、提升实验教学质量和水平的

重要举措。 
结果 学生不仅通过三个案例学习临床思维能力，同时能够获得气管切开体验，模型具有的可视化、

可交互特征，帮助学生有效激活临床思维及实践能力，提高学生学习主动性，锻炼临床思维，应对

临床突发状况，从而提高教学质量。 
结论  
耳鼻咽喉学临床教学中应用“虚拟仿真课程”教学方法是可行的，值得临床广泛应用推广。 
 
 

PO-2152  
双侧鼻塞对睡眠血氧的影响 

 
关舒文 1、张俊波 2 
1. 深圳大学总医院 

2. 北京大学第一医院 
 
目的 本研究拟对比患者双侧鼻腔填塞前后睡眠期间血氧指标的变化及此变化与舌位分级、口咽最

小面积的关系，判断需进行鼻腔填塞患者术前评估口咽情况的必要性。 
方法 对 36 名接受双侧鼻腔填塞的患者检测其填塞前后平均血氧饱和度、最低血氧饱和度、氧减指

数、低氧比率等指标并进行比较，将夜间血氧变化情况与患者舌位分度、口咽面积行相关分析。 
结果 入组患者 36 例，患者双侧鼻腔填塞后平均血氧饱和度、最低血氧饱和度较鼻腔填塞前显著下

降（P＜0.001）；氧减指数（P＜0.001）、低氧比率显著上升（P=0.012）。舌位分度与鼻腔填塞

后平均血氧，最低血氧饱和度呈负相关（P=0.007、P=0.004）、与低氧比率呈正相关

（P=0.046）；舌位分度与鼻腔填塞前后平均血氧变化率及低氧比率差呈正相关（P=0、
P=0.021）；口咽面积与氧减指数变化率及低氧比率差呈负相关（P=0.028、P=0.011）。36 例患

者中鼻腔填塞前即符合 OSA 患者 16 人，不符合 OSA 患者 20 人，鼻腔填塞前不符合 OSA 组患者

氧减指数变化率比符合 OSA 组患者氧减指数变化率大（P=0.004）。 
结论 鼻腔填塞后患者夜间睡眠血氧浓度显著下降，且患者舌位分度越高，鼻腔填塞后平均血氧越

低，最低氧饱和度越低；舌位越高鼻腔填塞前后平均血氧变化率越大，低氧比率的差值越大；口咽

面积越小，鼻腔填塞前后氧减指数增大越多，低氧比率增加越多。鼻腔填塞前氧减指数＜10 次/h
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的患者氧减指数变化率比鼻腔填塞前氧减指数＞10 次/h 的患者氧减指数变化率大。因此拟于术后

行鼻腔填塞的患者均应行口咽部检查。 
 
 

PO-2153  
以外耳道粘液瘤以表现的 Carney 综合症遗传和临床表型分析 

 
熊园平、江红群 

南昌大学第一附属医院 
 
目的 PRKAR1A 基因突变可导致 Carney 综合症（CNC），大多数 CNC 患者发展为心脏和皮肤粘

液瘤。然而心脏粘液瘤是 CNC 患者死亡的常见原因。以外耳皮肤粘液瘤极为表现的 CNC 极为罕

见，没有任何特定的临床特征。 
方法 在这项回顾性研究中，我们分析了先证者及其家人的临床和遗传数据，以及从我院分子遗传

数据库中选择的 50 个全血对照样本，通过全外显子组 DNA 测序分析检测外周血样本中的突变情况。 
结果 临床分析结果显示，先证者及其姐妹和母亲均存在斑点状皮肤色素沉着和外耳道粘液瘤。全

外显子组  DNA 测序显示先证者及其姐妹和母亲的  PRKAR1A 基因出现新的杂合突变，即 
c.824_825delAG (p.Gln275Leufs*2) 
结论 综上所述，我们发现的该家系，家族成员具有相同的常染色体显性 PRKAR1A 突变。 DNA 测
序揭示了 PRKAR1A 外显子 9 中的一个新的 c.824_825delAG 突变位点，这种致病性突变以前未

见报道，可能与外耳道粘液瘤和斑点状色素沉着的发生有关。本研究拓宽了 CNC 中 PRKAR1A 突
变的基因型谱。 
 
 

PO-2154  
精准护理联合人文关怀模式对小耳畸形全耳再造患者心理应激反

应、睡眠质量及预防术耳压力性损伤的影响 
 

刘红丹、王鑫、吴玮 
中国人民解放军战略支援部队特色医学中心 

 
目的 探讨精准护理联合人文关怀的模式对先天性小耳畸形患者全耳再造术后心理应激反应、睡眠

质量及预防术耳压力性损伤的临床效果。 
方法 便利选取于 2017 年 3 月至 2021 年 11 月入住北京某三级甲等医院耳鼻咽喉科的 59 例先天性

小耳畸形接受全耳再造手术的患者作为研究对象，随机分为对照组和试验组，对照组实施常规护理，

试验组接受专业团队基于风险预测的精准护理及人文关怀模式干预，细化护理内涵：肋软骨支架护

理、颞浅筋膜护理、再造听骨链及人工听骨护理、术腔移植皮肤护理、预防再造耳压力性损伤护理、

耳周皮肤护理、负压吸引护理、功能性耳再造听力康复护理、早期并发症预防等方面进行精准干预

并结合患者负面心理表型给与人文关怀。于干预前、干预后 6 周分别通过儿童社交焦虑量表 
（Social Anxiety Scale for Children，SASC）、儿童抑郁自评量表 ( Children’s Depression 
Inventory,CDI) 、 儿童睡眠紊乱量表(Sleep Disturbance Scale for Children,SDSC) 评估患者心理

应激反应、睡眠质量变化情况。并通过美国国家压疮咨询委员会压力性损伤分期标准比较两组患者

再造耳廓压力性损伤情况。   
结果 干预 6 周后，试验组儿童社交焦虑量表总分和害怕否定评价、社交回避及苦恼得分均低于对

照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。试验组儿童抑郁自评量表总分和低自尊、 负面情绪、 快感

缺乏、 效能低下和人际问题得分均低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。试验组儿童儿童

睡眠紊乱量表总分及入睡困难和睡眠维持障碍、睡眠觉醒转换障碍、觉醒障碍、嗜睡得分均低于对

照组，试验组再造耳廓压力性损伤情况轻于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 
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结论 精准护理联合模式有助于改善先天性小耳畸形患者全耳再造术后其心理应激反应和睡眠质量，

对预防再造耳廓防压力性损伤具有一定作用。 
 
 

PO-2155  
正念减压疗法对喉癌术后患者癌因性疲乏及情绪感受的影响 

 
陶晶晶、何毅、张英、毛晓敏、陈玲 

武汉大学人民医院 
 
目的 探讨正念减压疗法对喉癌术后患者癌因性疲乏及情绪感受（焦虑、抑郁、幸福感指数）的影

响。 
方法 选取在耳鼻喉科住院手术 70 例喉癌患者为研究对象,根据随机数字表将喉癌患者分为对照组和

观察组，对照组 35 例，观察组 35 例。后期两组各脱落 1 例，最终两组各 34 例喉癌患者。对照组

喉癌术后患者仅给予耳鼻喉头颈外科的常规护理，观察组喉癌术后患者在此基础上进行 6 周的正念

减压疗法干预，在干预前和干预后（6 周干预结束后，第 7 周的某一天）后采用简短疲乏评估表、

焦虑自评量表、抑郁自评量表和幸福感指数量表评定两组喉癌术后患者的疲乏程度和情绪状态。 
结果 干预后，观察组喉癌术后患者无疲乏、轻度、中度和重度疲乏患者例数分别为 12、13、7、2
例，对照组分别为 2、10、18、4 例，两组喉癌术后患者组间比较差异具有统计学意义（P＜

0.01）；观察组喉癌术后患者焦虑总分、抑郁总分均有不同程度降低，幸福感指数总分明显提高，

组内比较差异均有统计学意义（P＜0.001）而对照组组内比较差异均无统计学意义（P＞0.05），

两组喉癌术后患者在干预后组间比较差异均有统计学意义（P＜0.05）。 
结论 正念减压疗法能减轻喉癌患者的癌因性疲乏程度，改善癌喉术后患者的焦虑、抑郁情绪，提

升喉癌术后患者的幸福感水平，为患者的康复和护理提供了良好的促进作用。 
 
 

PO-2156  
沉浸式教学在耳鼻喉科护生临床教学中的应用 

 
陶晶晶、何毅、陈玲、肖彬彬、毛晓敏 

武汉大学人民医院 
 
目的 探讨沉浸式教学在耳鼻喉科护理实习生临床教学中的应用效果，为耳鼻喉护理实习生的临床

教学提供新的思路。 
方法 选取 2020 年 7 月至 2022 年 2 月在武汉大学人民医院耳鼻咽喉头颈外科实习的 96 名护生为

研究对象，根据随机数字表将护生分为实验组和对照组，实验组 48 例,对照组 48 例。对照组患者

予以耳鼻喉头颈外科的常规护理实践教学，并进行理论与操作考核，实验组在此基础上进行沉浸式

教学，以护生为主，通过情景模拟式案例学习与分析，学习耳鼻喉科常见疾病理论知识与应急预案，

并在日常工作中进行随机抽查与提问，干预后对两组护理实习生的理论知识及操作技能进行考核，

并使用评判性思维能力测量表进行评价。 
结果 干预后，实验组护理实习生理论知识、操作技能成绩均明显高于对照组（P＜0.05），评判性

思维能力总分及各维度得分均显著优于对照组（P＜0.05），差异均有统计学意义。 
结论 沉浸式教学模式可提升护理实习生在耳鼻喉科实习过程中的理论知识及操作技能，培养实习

护生的评判性思维，有助于提升耳鼻喉科护理实习生的临床实践能力。 
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PO-2157  
耳道入路手术方式对听神经瘤切除术患者的影响 

 
陶晶晶、何毅、张英、陈玲、毛晓敏 

武汉大学人民医院 
 
目的 探讨耳内镜下耳道入路手术方式对听神经瘤切除术患者面神经功能、术后住院时长、下床活

动时间和满意度的效果，为促进患者的术后康复提供理论依据。 
方法 选取 2020 年 6 月至 2021 年 6 月于我科行听神经瘤切除术的 30 例患者进行回顾性分析，根

据患者肿瘤类型，选取 2021 年 1 月后符合耳内镜下耳道入路听神经瘤手术的 12 例患者为观察组，

采用耳内镜下耳道入路进行微创手术，与 2020 年 7 月-12 月期间相同大小和类型的 18 例听神经瘤

手术患者进行对照，对照组采用常规的手术治疗方式。两组患者在术后当天、出院当天和术后 1 个

月均进行面神经功能的评定，且在患者出院当天进行满意度调查，记录患者术后住院天数和下床活

动时间。 
结果 观察组患者在术后不同时间点面神经功能保留情况明显优于对照组，观察组 58.33%的听神经

瘤患者表示对手术效果和护理工作非常满意，而对照组仅有 27.78%的患者表示非常满意。观察组

患者术后住院天数（8.03±2.23）明显少于对照组（12.12±1.51），下床活动时间（3.21±1.10）早

于对照组（6.25±2.34）。 
结论 耳内镜下耳道入路手术方式较传统手术方式可减少听神经瘤患者面神经功能异常的发生，缩

短患者术后住院天数，促进患者早期下床活动，提高了患者的满意度。 
 
 

PO-2158  
全聋型突发性聋二次治疗的临床疗效及相关影响因素分析 

 
杨林清、叶放蕾 

郑州大学第一附属医院 
 
目的 探讨全聋型突发性聋二次治疗有无临床意义及相关因素对全聋型突发性聋二次治疗的临床疗

效的影响。 
方法 回顾分析 2020 年 6 月至 2022 年 5 月于我院进行二次治疗的 119 例单侧全聋型突发性聋患者

的临床资料，对照组为同期未进行二次治疗的 158 例单侧全聋型突发性聋患者。以 SPSS26.0 统
计软件对数据进行分析，采用卡方检验比较两组有效率的差异，采用单因素及多因素 Logistic 回归

分析分别比较二次治疗后不同的性别、侧别、年龄、发病至首次治疗时间、是否伴随眩晕、是否伴

随疾病（高血压）有效率的差异，P＜0.05 为有统计学意义。 
结果 1.全聋型突发性聋患者二次治疗的有效率为 51.26％，未进行二次治疗的患者有效率为

39.24％，差异具有统计学意义（P=0.046，P＜0.05）。2.二次治疗后，不同的年龄、不同的发病

至首次治疗时间、是否伴随眩晕，疗效差异均有统计学意义（P＜0.001，P＜0.001，P=0.004，P
＜0.05），而不同性别、侧别、是否伴随疾病（高血压）疗效差异均无统计学意义（P=0.143，
P=0.936，P=0.242，P＞0.05）。年龄≤50 岁患者听力恢复有效率是＞50 岁患者的 5.265 倍

（OR=5.265，95％CI 为 1.961～14.133，P=0.001）；发病至首次治疗时间≤14 天患者是发病至

首次治疗时间＞14 天患者听力恢复有效率的 13.878 倍（OR=13.878，95％CI 为 5.021～38.360，
P＜0.001）；不伴随眩晕患者是眩晕患者听力恢复有效率的 3.112 倍（OR=3.112，95％CI 为

1.144～8.466，P=0.026）。3.伴随眩晕的 79 例患者行冷热试验(caloric test)和视频头脉冲试验

（video head impulse test，vHIT）检查，冷热试验结果是否异常、视频头脉冲试验结果是否异常，

听力恢复有效率差异均具有统计学意义（P=0.025，P=0.007，P＜0.05）。 
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结论 1.首次治疗无效的全聋型突发性聋患者，二次治疗具有一定的临床意义。2.高龄、较长的发病

至首次治疗时间、伴随眩晕提示预后不良。3.伴随眩晕的单侧全聋型突发性聋患者若冷热试验结果

异常、视频头脉冲试验结果异常，则提示预后较差。 
 
 

PO-2159  
化疗靶向治疗局部晚期或复发转移性头颈部 ACC 
的安全性和有效性前瞻性多中心 II 期临床研究 

 
张欣欣 

中国人民解放军总医院第一医学中心 
 
目的 腺样囊性癌（ACC）约占头颈部恶性肿瘤 1%-5%，约占涎腺恶性肿瘤 10%-15%。与其他恶

性肿瘤相比，ACC 具有相对惰性的生物学行为，生长缓慢，易发生远处转移。目前，缺乏有效治

疗 ACC 的方案。许多研究显示：无论是单药还是联合治疗方案，有效率均较低。分子靶向药物如

伊马替尼、ECFR 或 HER2 受体家族等药物治疗 ACC 也均未显示出临床获益。本中心临床研究发

现：应用多柔比星脂质体联合白蛋白紫杉醇治疗局部晚期或复发/转移性头颈部 ACC 具有较好的疗

效和安全性，在头颈部 ACC 中具有非常好的应用前景。该两种化疗药物剂型可以使药物浓度富集

于肿瘤部位。多柔比星脂质体是普通剂型的 20 倍，并可以长效缓释，逃避人体免疫系统识别；白

蛋白紫杉醇是紫杉醇结合白蛋白纳米颗粒，通过 gp60-窖蛋白/胞膜窖-SPARC 蛋白的特殊转运机制

对肿瘤组织的独特靶向性和穿透性增加药物浓度。因此，拟开展前瞻性 II 期临床研究，探讨有效治

疗 ACC 的化疗方案。 
方法 主要入组条件：年龄 18~70 岁，经组织病理学确诊的手术不可切除的局部晚期或复发/转移性

头颈部 ACC 患者，根据 RECIST 1.1 肿瘤评价标准，具有至少一个可测量病灶。治疗方案：（1）
有放疗机会的患者：首先采用诱导化疗 3 周期，然后进行同步放化疗。诱导化疗方案：多柔比星脂

质体+白蛋白紫杉醇 ，d1, d8，1 周期/21 天，共 3 个周期；同步放化疗：放疗期间应用白蛋白紫

杉醇 d1, d8，1 周期/21 天，共 2~3 周期。（2）无放疗机会的患者：3 周期化疗后疗效评估，化疗

方案同诱导化疗方案，有效后再行 3 周期化疗。有效性评价：（1）主要研究终点：客观缓解率和

安全性；（2）次要研究终点： 疾病控制率、无进展生存期、总生存期。 
结果 目前已入组 11 人，疗程结束后客观缓解率为 100%。常见的 3 级以上毒副反应为手足综合征、

放射性口腔黏膜炎和放射性皮肤炎，无 IV 级的不良反应，治疗安全性高。 
结论 利用多柔比星脂质体联合白蛋白紫杉醇治疗头颈部复发/转移 ACC，客观缓解率高，安全性好。

目前患者正在招募阶段，建议符合条件的患者积极参加治疗，希望通过该 II 期临床研究得到肯定的

治疗方案，获得较好的寻证医学依据，解决 ACC 治疗的难题。 
 
 

PO-2160  
良性复发性眩晕的诊治经验与思考 

 
徐开旭、胡明 

天津市第一中心医院 
 
目的 探讨良性复发性眩晕（benign  recurrent vertigo, BRV）发病特点、临床诊断要点，探究可行

临床防治方案。 
方法 分析良性复发性眩晕患者 46 例临床资料，包括临床诊断特点及治疗疗效观察。入选标准：临

床表现为反复发作性眩晕，无神经系统及耳蜗异常症状，排除其他可引起复发性眩晕疾患，因本病

可能与偏头痛密切相关，尤其除外前庭性偏头痛及很可能的前庭性偏头痛，患者可有偏头痛家族史。

眩晕多为急性起病，无先兆，症状严重，常迫使患者需要躺下，但一般不伴呕吐，症状可持续数小
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时至数天。发作频率从一段时间内每天 1 次到每年数次不等。眩晕发作期间出现头痛者除外。行常

规听力学检查及前庭功能检查。前庭功能检查包括冷热试验、摇头试验、视频头脉冲试验及前庭自

旋转试验。 
结果 46 例 BRV 患者，男女比例差异显著，女性多见，占 86%，多数于成年期发病，好发年龄 40-
55 岁。听力多正常或由其他原因造成的对称性的听力丧失； 70%患者前庭自旋转出现高增益，其

他前庭功能检查多无异常，少许患者有无法解释的水平半规管低频功能下降。72%患者有明显的晕

动病，40%患者有典型的偏头痛触发因素，如月经、饮酒、睡眠紊乱、特殊饮食嗜好等。 
患者急性发作期持续时间较短，多数可经短暂睡眠后自发缓解，严重者一般以止晕、止吐等对症治

疗为主。目前，BRV 尚没有循证医学证据指导其临床防治。因本研究患者有明显的前庭性偏头痛

患者的特点（晕动病，VAT 高增益，偏头痛触发因素等），故按前庭性偏头痛防治予以试验治疗，

疗程为 1 月，观察疗效。眩晕控制率为 70%，有效（发作频次及眩晕严重程度下降）为 21%，无

效为 9%。 
结论 良性复发性眩晕本病发病率较高，虽目前其发病机理不明，且尚没有公认的诊断标准，但其

有自身的临床特点，反复发作性眩晕，无神经系统及耳蜗异常症状，听力学检查和冷热水试验多无

异常，但可有阳性率较高的 VAT 高增益及明显的晕动病，且经前庭性偏头痛防治予以试验治疗有

效。良性复发性眩晕是基于临床表现特征诊断的排他性疾病，仍被认为值得商榷的一种眩晕征，尚

没有循证医学证据指导其临床防治，因与偏头痛或者前庭性偏头痛有高度相关性，且本研究试验治

疗有效，或许经进一步的深入研究被纳入前庭性偏头痛，尚需要进一步大规模随机对照试验来证实。 
 
 

PO-2161  
儿童脑脊液耳鼻漏致反复脑膜炎 1 例并文献复习 

 
莫锦营 

广西壮族自治区人民医院 
 
目的 对儿童脑脊液耳鼻漏致反复脑膜炎的病因、临床特征、诊断及治疗方法进行探讨,加深对该病

的认识 
方法 分析一例 5 岁儿童出现脑脊液耳鼻漏并一侧听力下降病例，由于未正确诊治出现 2 次脑膜炎

发作，最后经颞骨 CT、MRI 诊断为先天性内耳畸形（Mondini 畸形伴共同腔畸形）并脑脊液漏，

我科行脑脊液耳漏修补手术治疗，并复习相关文献 
结果 术后随访 3 年，脑脊液漏及脑膜炎未再复发 
结论 儿童脑脊液耳鼻漏多见于先天性内耳畸形，易出现反复脑膜炎,多首诊于儿科，常易延误诊治, 
早发现早行手术治疗非常重要 
 
 

PO-2162  
鼓室内和耳后应用糖皮质激素治疗难治性 

突发性聋的 Meta 分析 
 

侯佳宾 1、金玉莲 2 
1. 西京医院 

2. 上海交通大学医学院附属新华医院 
 
目的 探讨鼓室内和耳后使用糖皮质激素对于难治性突发性聋的有效性。 
方法 通过关键词在中国知网、万方、维普、PubMed、Cochrane 等数据库检索 2005～2020 年国

内外公开发表的鼓室内与耳后使用糖皮质激素进行对比治疗难治性突发性聋的随机对照研究，使用

Review Manager 5.4 和 Stata 软件包对符合质量标准的研究进行 Meta 分析。 
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结果 本次研究共检索文献数量 517 篇，最终纳入 5 篇，均为中文文献，Meta 分析显示在难治性突

聋的治疗方面，鼓室内注射组总有效率显著大于耳后注射组（RR=0.87,95%CI 为 0.78～
0.97,P=0.01）；两种途径的痊愈率无统计学差异（RR=0.71,95%CI 为 0.50～1.02，P=0.07）。 
结论 难治性突发性聋的治疗中，鼓室内注射糖皮质激素的总有效率优于耳后注射，是难治性突聋

较为理想的治疗方法，但需要更大的样本量、更严格的统计学方法和分型更细致的临床试验来证实。 
 
 

PO-2163  
突发性聋伴良性阵发性位置性眩晕预后影响的 Meta 分析 

 
侯佳宾 1、金玉莲 2 

1. 西京医院 
2. 上海交通大学医学院附属新华医院 

 
目的 探讨突发性聋伴良性阵发性位置性眩晕对其预后产生的影响。 
方法  在中国知网、万方、维普、中国生物医学文献数据库（China biology medicine diss, 
CBMdisc）、超星数字图书馆等中文数据库和 Medline、Embase、Cochrane Library、OvidSP 等

英文数据库中检索 2010～2020 年公开发表的伴 BPPV 对于 SSNHL 预后影响的病例对照研究，采

用 Cochrane Handbook 6.0 评价纳入文献的质量，并用 RevMan5.4 和 Stata 软件包对符合质量标

准的研究进行 Meta 分析，选用 I2 和 P 值进行异质性检验，根据纳入文献的异质性使用随机效应模

型或固定效应模式，在 95%置信区间内计算比值比（odds ratio,OR）。 
结果 共检索文献数量 541 篇，最终纳入 10 篇，均为中文文献，Meta 分析结果表明 SSNHL 伴

BPPV 的总有效率显著低于不伴 BPPV（OR=0.50，95%CI 为 0.39～0.65，P＜0.01）；SSNHL
伴的痊愈率显著低于不伴 BPPV（OR=0.37，95%CI 为 0.16～0.88，P=0.02）。 
结论 SSNHL 并发 BPPV 的患者预后较不并发 BPPV 的患者差。 
 
 

PO-2164  
甲状舌管囊肿恶变 1 例并文献复习 

 
于锦涛、王琰 

中国医科大学附属第一医院 
 
目的 甲状舌管囊肿是颈部最常见的先天性疾病，其发生与甲状舌管的胚胎发育异常有关。病理特

性多为良性肿物，恶变概率极少见。Patigaroo, S. A [1] 等研究某医院近 5 年的甲状舌管囊肿的病

例中并未发现有囊肿恶变的病例。现报道我院 2013 年收治的 1 例甲状舌管囊肿恶变病例的诊治过

程，并复习相关文献如下： 
患者，男 54 岁，自诉 3 年前发现颈前包块，质软，可随吞咽上下运动，无触痛，皮温正常，未做

系统治疗。近 1 个月来肿物逐渐增大，遂于我院就诊治疗。入院查体：颈部正中舌骨水平可触及大

小约 5cm×3cm 包块，质地稍韧，无压痛，活动度可，可随吞咽上下运动。颈前浅表肿物超声：颈

前正中非均匀囊性包块伴钙化，甲状腺结构正常。颈部 MRI：上颈部舌骨前方皮下可见分叶状不规

则形等 T1 长 T2 信号，抑脂后仍为高信号，大小约 4.3cm×1.8cm×2.1cm 实性略长 T2 信号影，轮

廓清楚（图 1）。术前诊断为：颈前肿物（甲状舌管囊肿？）。待完善术前检查后，拟择期全麻下

行颈部肿物探查切除术。术中见：甲状腺两侧锥体叶上方可见有光滑，质软肿物 3 个：2 个内含囊

液，大小约 2.5cm×1.5cm；另 1 个为实性，大小约 2.5cm×1.0cm。术中冰冻病理回报分别为：（1）
囊性组织符合囊肿伴局部感染。（2）颈前正中实性肿物病理结果为甲状腺乳头状癌。根据术中病

理结果及 MRI 相关检查，临床明确诊断：甲状舌管囊肿恶变。同期行经典 Sistrunk 手术治疗，即

甲状腺椎体叶扩大切除术及峡部切除，术后第 2 天拔出引流管，第 7 天拆线，切口甲级愈合。术后

免疫组化结果提示：异型细胞乳头状分布，乳头分枝增多，细胞排列密集，核大呈毛玻璃样，可见
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核沟及核内假包涵体。确诊：甲状舌管乳头状癌（图 2）。术后并未进行放/化疗。随访 5 年，预后

良好未见颈前肿物残留，复发及转移。 
 
 

PO-2165  
共情护理在耳鼻喉科择期手术术后患儿中的应用分析 

 
张天骄 

中国医科大学附属盛京医院 
 
目的 探讨共情护理在耳鼻喉科择期手术术后患儿中的应用分析 
方法 按随机数字表法前瞻性选取 2020 年 10 月至 2021 年 10 月在我院在耳鼻喉科择期手术患儿

100 例作为研究对象，按照护理顺序的不同分为对照组和观察组各 50 例。其中，对照组在治疗期

间接受常规护理，观察组患者在对照组的基础上增加共情护理，对比两组的护理效果。比较两组患

儿术后焦虑自评量表评分、负面情绪、希望指数及护理质量 
结果 护理后，观察组的心理弹性量表高于对照组，而焦虑自评量表评分明显低于对照组，观察组

的希望指数评分高于对照组，而抑郁情绪障碍评分明显低于对照组，以上比较统计学显示此差异有

统计学意义（P＜0.05）。两组患者的基础护理、知识意识、安全管理、特殊护理均有明显改善且

观察组明显高于对照组，统计学比较此差异有意义（P＜0.05） 
结论 共情护理能够有效降低耳鼻喉科择期手术术后患者儿的焦虑，改善术后负面情绪，提高护理

质量，具有一定的应用价值 
 
 

PO-2166  
循证护理管理在耳鼻咽喉头颈外科专科 

ERAS 围手术期中的应用效果 
 

马媛 
郑州市中心医院 

 
目的 探讨循证护理管理在耳鼻咽喉头颈外科专科围手术期中的应用效果。 
方法 选取我院 2021 年 5 月到 2022 年 5 月间接受耳鼻喉手术患者 1200 例,采用随机数字法将其分

为试验组和对照组,每组各 600 例。试验组在以循证护理为基础的 ERAS 围手术期常规护理，对照

组仅实施常规护理。循证护理管理,包括适宜且可靠的护理研究、护理人员个人技能及经验、患者

实际情况与诉求等 3 个要素,结合上述要素制定具体护理措施。以患者为中心，通过外科、麻醉、

护理、营养、心理等多学科的合作，实现了手术前、手术中、手术后一整条路径的优化，实现了医

院、医生、患者、家属共赢的结果。通过对耳鼻咽喉头颈外科围手术期应用循证护理模式。 
结果 试验组以循证护理为基础的围手术期常规护理的治疗效果显著高于对照组,差异具有统计学意

义（P<0.05）。 
结论 通过对耳鼻咽喉头颈外科围手术期应用循证护理模式,使患者的临床治疗效果得到了明显的改

善，护理人员谨慎、正确的应用自身所能够获得的研究证据，并且同时结合护理人员自身专业知识，

专业技能，以及其自身的工作经验，将患者的价值及意愿进行完美结合的护理方案，从而促进护理

工作质量的提升。 
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PO-2167  
鼻腔冲洗技术在鼻窦开放术后的应用及疗效观察 

 
杜媛媛 

郑州大学附属郑州中心医院 
 
目的 观察鼻腔冲洗技术在鼻内窥镜下鼻窦开放术后的疗效。 
方法 将 2021 年 7 月—2022 年 7 月 300 例鼻窦开放术后患者随机分为对照组和观察组各 150 例，

对照组术后应用常规方法进行治疗，观察组术后配合使用无菌温热生理盐水进行鼻腔冲洗每日 2 次。 
结果 通过治疗，观察组鼻腔黏膜恢复情况明显优于对照组，术腔粘连和窦口封闭的概率明显低于

对照组。 
结论 鼻腔冲洗能有效防止鼻窦开放术后术腔粘连和窦口封闭，促进鼻腔黏膜恢复。 
 
 

PO-2168  
全麻状态下鼻心反射 1 例 

 
张亚戈、李谊 

联勤保障部队第 988 医院 
 
目的 总结全麻下鼻腔手术中刺激鼻前庭、下鼻甲、下鼻道及上颌窦开口附近区域诱发鼻心反射的

诊治经验。 
方法 通过报道 2018 年 5 月在因“鼻塞、鼻痒、打喷嚏 1 月”为主诉来院就诊，CT 示：1.鼻息肉；2。
鼻中隔偏曲；3.鼻窦炎，全麻下行“1.隔偏曲矫正术;2.鼻内镜下鼻窦开窗术”； 
结果 术中反复出现血压下降、心率减慢而后出现心跳骤，但饱和一直维持在 95%以上，血压随率

减慢逐渐降低，最低至 39/20mmHg。 
结论 全麻状态下对鼻腔、鼻窦物理性刺激是引起鼻心反射的主要原因，临床诊疗中充分认识其发

生、发展机理，保证医疗安全，正确认识神经反射发作特点并有效预防其不良后果的发生有重要临

床意义。 
 
 

PO-2169  
加速康复理念下临床护理在鼻部疾病围手术期的应用 

 
潘小鸽 

郑州大学附属郑州中心医院 
 
目的 改善鼻部疾病患者术后舒适度，减轻术后应激反应，减少并发症发生，缩短住院时间，促进

术后恢复。 
方法 选取 2022 年 6 月份 81 例鼻部疾病围手术期患者为观察组，在加速康复理念下，对鼻部疾病

围手术期患者进行术前的整体评估、专科预康复指导、疾病健康宣教及术后个体化措施落实；选取

2022 年 3 月份 81 例鼻部疾病围手术期患者为对照组，采取常规护理，进行术前准备及术后鼻部护

理、饮食宣教指导。比较 2 组围手术期患者对鼻腔填塞的适应状态，术后应激反应程度，住院时间，

术后恢复情况。 
结果 观察组患者术后更快适应鼻腔填塞状态，术后恶心、呕吐、头晕、鼻部及头部疼痛等症状较

轻或未出现，术后恢复快；对照组患者术后因鼻腔填塞引起的疼痛比较明显，易出现恶心、呕吐，

头晕等症状，术后恢复慢。 
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结论 加速康复理念下进行的临床护理，提高了患者的舒适度，减少了患者术后的应激反应及并发

症的发生，促进了术后恢复。 
 
 

PO-2170  
多模式解决老年性聋的策略及临床应用 

 
黄治物 1,2、任燕 1、汪琪璇 1、黄美萍 1、周嵌 1、吴皓 1,2 

1. 上海交通大学医学院附属第九人民医院 
2. 上海交通大学医学院医学技术学院听觉言语科学系 

 
目的 听力损失已成为老年人第一大致残性疾病，老年性聋具有发病率高、隐匿性和危害性大、高

度可干预等特征；因此，随着社会老龄化，老年性聋问题亟待解决，面临严峻挑战。本文主要依据

临床老年性聋特征分类和听性行为特点，探讨构建多模式解决老年性聋问题的中国策略。 
方法 老年性聋防控目前主要困境： 
（1）    老年性聋的发生与发展轨迹：终生噪声接触总量和全生命周期听力健康管理等理念； 
（2）    隐匿性：隐性听力损失，轻度听力损失的认识和早期发现； 
（3）    对老年人听力障碍问题的忽视和麻痹，导致干预迟（严重时才就医）和干预率低； 
（4）    认知能力和外周因素都影响干预效果（听懂语言能力），干预工作是涉及多方面的综合性

问题； 
（5）    由于缺乏规范诊断、干预及康复，以及区域性和国家层面的整体解决方案和策略。 
解决方法： 
基于社区和基层机构，依托医疗和专业机构，通过听力筛查两步法模式和分级干预的听力服务实施

路径，构建多模式解决老年性聋策略。 
主要技术和产品： 
（1）    早期发现：听力筛查技术和设备； 
（2）    诊断及老年性聋特征分类与治疗； 
（3）    听力干预技术和设备；OTC 助听器（免验配助听器）、传统助听器国产化和人工耳蜗植入

等； 
（4）    听觉康复训练技术和指导产品。 
结果 临床应用： 
（1）    全生命周期听力健康管理理念的宣传； 
（2）    基于社区和基层机构的听力筛查两步法模式、分级治疗和初步干预； 
（3）    临床治疗（如传导性聋和突发性聋等）； 
（4）    助听器和人工耳蜗植入干预技术、方案及规范化，以及助听后效果的主客观评估，建立老

年人耳聋患者一体化的一站式服务模式； 
（5）    干预后的综合评估和指导重要性。 
结论 通过全生命周期听力健康管理，依据临床老年性聋特征分类和听性行为特点，构建多模式解

决的中国策略和临床应用，可望为国家提供老年性聋整体解决方案。 
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PO-2171  
影响新生儿听力筛查未通过转诊的相关因素分析 

 
施俊博 

上海交通大学医学院附属第九人民医院 
上海交通大学医学院耳科学研究所 

上海市耳鼻疾病转化医学重点实验室(14DZ2260300) 
 
目的 分析影响听力筛查未通过婴儿转诊依从性的相关影响因素。 
方法 对 2021 年 5 月中旬至 6 月中旬联系上海交通大学医学院附属第九人民医院听力中心“新生儿

听力筛查未通过预约听力诊断检查专线”的病例的转诊意向进行分析，记录婴儿的个人信息、联系

日期、出生日期、检查日期及不进行听力学诊断的原因。 
结果 收集病例 40 例，首次联系时间在 3 月龄内的占比 87.5%，3~6 月龄内占比 12.5%；完成听力

学诊断检查者 30 例，其中 3 月龄内完成占比 57%，3~6 月龄完成占比 40%，超过 6 月龄完成占比

3%；超过 3 月龄且未完成诊断者 4 例。未完成听力学诊断者家属咨询时考虑最多的问题为担心镇

静药物的副作用、听力检查与疫苗接种时间冲突并担心两者有相互影响和自我观察感觉婴儿对声音

反应良好，暂时不打算进行听力学诊断检查。 
结论 需要在妇幼保健院及产科加强新生儿听力筛查转诊重要性的宣传，听力筛查转诊中心加强未

通过患儿的对接工作，以及日常宣教、科普工作。 
 
 

PO-2172  
构建县级及基层医院新生儿听力筛查模式 

 
黄治物 1,2,3、唐向荣 4、李海峰 1,2、盛海斌 1,2、任燕 1,2、吴皓 1,2,3 

1. 上海交通大学医学院附属第九人民医院 
2. 上海市儿童听力障碍诊治中心 

3. 上海交通大学医学院医学技术学院听觉言语科学系 
4. 广西自治区柳州市妇幼保健院 

 
目的 为贯彻落实《中华人民共和国母婴保健法》和《中华人民共和国母婴保健法实施办法》，以

及《中国妇女发展纲要（2021-2030）》和《中国儿童发展纲要（2021-2030）》，进一步提高我

国出生人口素质、减少听力缺陷，改善生命质量，在全国范围内县级医疗机构，所有助产医疗机构

对出生新生儿中开展先天性听力障碍筛查工作（新生儿听力筛查）具有极其重要的现实意义，各县

级医院亟待因地制宜开展新生儿听力筛查工作。 
方法 确定新生儿听力筛查策略和新生儿听力筛查技术与筛查模式： 
新生儿听力初筛一般在新生儿出生后 2～3 天进行，但在我国偏远地区，以及住院分娩率较低的地

区，由于人员和成本问题其新生儿听力筛查覆盖率会很低。为此，针对这种特殊的目标人群，有研

究提出建立以县妇幼保健院为中心，县和镇产科医疗保健机构为重点，县、镇（社区卫生中心）、

村为支持的三级筛查网络（三级筛查模式），该模式由妇幼保健院派专业人员每月携带仪器到各卫

生院针对新生儿进行听力筛查，这种筛查策略或许可以提高当地新生儿期听力初筛率。 
结果 县级医疗机构新生儿听力筛查工作的实施： 
各级卫生健康行政部门、项目实施单位要严格按照国家《新生儿听力筛查技术规范（2010 年版）》

科学、规范开展相关工作。建议成立新生儿听力筛查工作组，制定《XXX 省 XXX 市 XXX 县新生儿

听力筛查工作管理方案》，工作管理方案一定要经过省级和市级专家把关审核认证，不可盲目开展。

建立“新生儿听力筛查技术流程”，该流程要形成“筛查-诊断-干预康复-追踪随访”等环节的闭环式管

理。具体包括： 
（1）筛查对象和实施机构；（2）确定工作内容及相关要求；（3）制定工作流程；（4）筛查工

作管理；（5）项目指导 
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结论 县级医疗机构开展新生儿听力筛查工作的建议： 
1、加强各种人员培训和筛查机构资质监管。 
2、建立与市级制定诊治机构的途径和加强沟通，强化筛-诊-治各环节的职责分工和完善机制，以

及服务区域化管理和构建网络。 
（1）加强初筛-复筛机构合理化布局规划； 
（2）明确筛查机构自身定位，以及与诊治机构业务关系，履行相应职责。 
（3）建立筛-诊-治“闭环式”管理机制。 
3、建立并依托听力筛查及诊治信息平台，全流程的听力筛查服务质控机制。 
4、争取县级政府加大财政和管理投入，强化监管职责。 
 
 

PO-2173  
ERAS 术前预康复指导在耳鼻喉鼻外科手术患者效果评价 

 
杨小花 

郑州市中心医院 
 
目的 探讨护理人员在加速康复外科理念下术前预康复干预对改善耳鼻喉鼻外科手术患者术后效果

评价。 
方法 选自 2022 年 5 月份 92 例鼻科手术患者作为观察组，行术前预康复指导包括堵鼻训练，识别

疼痛评分表，踝泵运动，选 2019 年 5 月份 68 例鼻科手术患者作为对照组,行常规护理，统计 2 组

患者术后 24 小时内对呼吸形态改变的适应性、术后识别疼痛的能力及有无术后并发症血栓的发生。 
结果 针对 2 组术后患者的观察及对比，观察组 87%患者术后能适应张口呼吸的不适感，术后准确

识别疼痛，进行精准止痛，正确进行踝泵运动等基础预防措施，有效预防血栓的发生。对照组 44%
患者术后能适应张口呼吸的不适感，对疼痛能准确识别。 
结论 术前预康复指导能有效提高鼻科手术患者的术后舒适度，促进患者的术后恢复,值得推广。 
 
 

PO-2174  
甲状腺乳头状癌术后感染的因素分析 

 
冯媛媛 

空军军医大学西京医院 
 
目的 甲状腺癌是一种起源于甲状腺滤泡上皮或滤泡旁上皮细胞的恶性肿瘤,病理类型包括乳头状癌、

滤泡状癌、髓样癌及未分化癌，临床上又以乳头状癌最为多见，约占甲状腺癌的 60%～80%，手

术是目前常用治疗方式。手术治疗甲状腺乳头状癌虽然直接、有效，但术后感染率较高，给患者康

复造成了一定影响， 对引发甲状腺乳头状癌术后感染的危险因素进行分析研究，可及时消除感染

诱因，预防和减少术后感染，促进患者康复。 
方法 查找相关文献 
结果 通过查找相关文献，我们总结出术后感染与手术时长、糖尿病、多次手术、营养状况、年龄

≥60 岁、术中留置橡胶引流管、引流天数较长、恶性肿瘤、肥胖、术中输血均有关。 
结论 甲状腺乳头状癌术后感染与手术时长、糖尿病、多次手术、营养状况、年龄≥60 岁、术中留置

橡胶引流管、引流天数较长、恶性肿瘤、肥胖、术中输血均有密切关系，临床中我们应采取针对性

的干预措施，以有效减少医院感染。 
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PO-2175  
A microscope‐assisted endoscopic transcanal 

transpromontorial approach for vestibular schwannoma 
resection: a preliminary report 

 
Jianqing Chen1、Zhihua Zhang 1,2,3、Huan Jia1,2,3、Zhaoyan Wang1,2,3、Hao Wu1,2,3 

1. Department of Otolaryngology Head and Neck Surgery, Shanghai Ninth People’s Hospital, School of Medicine, 
Shanghai Jiaotong University, Shanghai,China 

2. Ear Institute, Shanghai Jiaotong University School of Medicine, Shanghai, China 
3. Shanghai Key Laboratory of Translational Medicine on Ear and Nose Diseases (14DZ2260300), Shanghai, 

China 
 
objective To evaluate the feasibility of a microscope-assisted endoscopic transcanal 
transpromontorial approach (METTA) for the removal of small vestibular schwannomas (VS) 
limited to the internal auditory canal (IAC), and introduce a modifica- tion without external auditory 
canal (EAC) closure. 
Methods Between August 2018 and February 2019, seven patients with intrameatal VS 
underwent surgery in our center, endoscopic transcanal transpromontorial approach was applied 
in the first 2 patients and the rest 5 patients were operated via METTA. Treatment outcomes 
including efficacy of tumor resection, facial nerve outcome, operation time and post-operative 
course were recorded and analyzed. 
Results All seven patients were pathologically confirmed to have intrameatal VS. Total tumor 
removal was achieved in all cases. Two patients experienced cerebrospinal fluid leakage which 
resolved spontaneously within 5 days. The average opera- tion time was 161.41 ± 18.42 min. All 
patients presented normal facial nerve function 1 month after surgery. 
Conclusion The METTA was effective in the removal of intrameatal VS. It can be an alternative 
surgical option for intrameatal VS with no serviceable hearing. 
 
 

PO-2176  
淫羊藿苷通过调控 miR-425-5p/XAF1 表达对鼻咽癌细胞增殖、

凋亡的影响及其机制研究 
 

黄金丹 
中国医科大学附属盛京医院 

 
目的 探讨淫羊藿苷（ICA）对鼻咽癌细胞的增殖、凋亡的影响及其作用机制。 
方法 用终浓度分别为 100、200、400 μg/mL 的淫羊藿苷处理鼻咽癌细胞 SUNE1，以不添加任何

物质的细胞作为对照（Con）组；同时设置 anti-miR-NC 组、anti-miR-425-5p 组、miR-NC 组、

miR-425-5p 组、pcDNA 组、pcDNA-XAF1 组、ICA+miR-NC 组、ICA+miR-425-5p 组。用蛋白质

印迹（Western Blot）法检测细胞周期蛋白 D1（CyclinD1）、细胞周期蛋白依赖性激酶抑制剂 1A
（p21）、B 细胞淋巴瘤/白血病-2（Bcl-2）、Bcl-2 相关 X 蛋白（Bax）和 X 染色体连锁凋亡抑制

蛋白相关因子 1（XAF1）表达；四甲基偶氮唑盐比色法（MTT）检测细胞增殖抑制率；流式细胞

术检测细胞凋亡；实时荧光定量 PCR（RT-qPCR）检测 miR-425-5p 和 XAF1 mRNA 表达水平；

双荧光素酶报告基因检测 miR-425-5p 和 XAF1 的靶向关系 
结果 不同浓度淫羊藿苷可降低鼻咽癌细胞中 CyclinD1、Bcl-2 的表达水平，提高 p21、Bax 的表达

水平，提高细胞增殖抑制率和细胞凋亡率，降低 miR-425-5p 表达水平，提高 XAF1 表达水平。

miR-425-5p 靶向调控 XAF1，下调 miR-425-5p 和 XAF1 过表达后，CyclinD1、Bcl-2 表达水平降

低，p21、Bax 表达水平升高，细胞增殖抑制率和细胞凋亡率升高。miR-425-5p 过表达可逆转淫羊

藿苷对鼻咽癌细胞 SUNE1 增殖和凋亡的作用。 
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结论 淫羊藿苷可抑制鼻咽癌细胞增殖，促进细胞凋亡，其机制可能是与 miR-425-5p、XAF1 相关，

将为鼻咽癌的治疗提供新思路和新靶点。 
 
 

PO-2177  
基于个案分析的多样化心理护理用于 
鼻前庭囊肿围术期中的应用效果探讨 

 
黄金丹 

中国医科大学附属盛京医院 
 
目的 探讨基于个案分析的多样化心理护理用于鼻前庭囊肿围术期中的应用效果。 
方法 将 2020 年 1 月~2021 年 11 月我院 81 例接受鼻内镜手术治疗的鼻前庭囊肿患者，随机分为

研究组（41 例）与对照组（40 例），围术期对照组接受常规心理护理，研究组接受基于个案分析

的多样化心理护理。对比两组干预前后抑郁（HAMD）、生活能力（ADL）、焦虑（HAMA）评分

及患者满意度、并发症。 
结果 干预前两组 HAMA、ADL、HAMD 评分差异无统计学意义（t=0.721、16.436、0.382，P＞
0.05），干预后研究组 HAMA、HAMD 评分低于对照组，ADL 评分高于对照组（t=14.173、
11.162、24.452，P＜0.05）；研究组总满意率 97.56%(40/41)高于对照组 82.50%(33/40)
（x2=7.792，P＜0.05），围术期并发症发生率 4.88%（2/41）低于对照 20.00%（8/40）
（x2=7.792、4.278，P＜0.05）。 
结论 基于个案分析的多样化心理护理可减轻鼻前庭囊肿患者围术期负性情绪，改善患者生活质量

并降低并发症发生风险。 
 
 

PO-2178  
探究微信平台护理延伸服务对鼻出血伴高血压患者依从性的影响 
 

任瑶瑶 
中国医科大学附属盛京医院 

 
目的 探究微信平台护理延伸服务对鼻出血伴高血压患者依从性的影响 
方法 选取中国医科大学附属盛京医院鼻科 2021 年 10 月——2022 年 5 月收治的鼻出血伴高血压患

者 30 例，排除鼻腔结构异常，鼻部肿瘤引起的鼻出血，按照随机数字表法将患者分为研究组和对

照组，各 15 例。研究组建立微信群给与护理延伸服务，督促饮食、锻炼、用药控制血压，并要求

患者每日上传血压数值。对照组给予定期电话随访延伸护理模式。比较两组患者分生活质量评分、

满意率、坚持控制血压、鼻出血再发率、自我护理评分及总分。 
结果  研究组生活质量评分、满意率、坚持控制血压、自我护理评分均高于对照组，鼻出血再发率

低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 
结论 微信平台护理延伸服务更直接更全面的提高鼻出血伴高血压患者的遵医行为和治疗的依从性，

改善患者的生活质量，提升患者自我护理能力，降低了鼻出血的再发率。 
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PO-2179  
1 例 ECMO 辅助手术治疗晚期原发性甲状腺鳞状细胞癌合并乳

头状癌严重侵及气管病例报道 
 

罗锐 1,2、李兵 2、李忠万 1、贾立峰 1、安祥 1 
1. 重庆市人民医院 
2. 重庆医科大学 

 
目的 原发性甲状腺鳞状细胞癌合并乳头状癌十分罕见，其发病率不足原发性甲状腺癌的 1%，具有

高度侵袭性，进展迅速，多累及气管、食管、喉及颈部血管、神经。少数患者有手术机会，辅以术

后放疗、化疗、靶向治疗、免疫治疗等，总体预后差，生存时间短。我们拟报道 1 例晚期混合成分

甲状腺恶性肿瘤的诊疗过程，总结晚期甲状腺恶性肿瘤的规范化治疗。 
方法 收集我院 1 例晚期原发性甲状腺鳞状细胞癌合并乳头状癌的患者，该患者为老年女性，主因

“声音嘶哑 3 月，喘累 1 周”就诊于重庆市人民医院耳鼻咽喉头颈外科。入院诊断为：（1）甲状腺

肿物；（2）喉梗阻（2 度）；（3）声带麻痹（右）。患者颈部甲状腺巨大肿瘤性病变，严重侵及

气管、喉、食管、颈总动脉。CT 测量气管内径最狭窄处仅 4mm，患者常规气管插管及气管切开难

度大，风险高。经 MDT 多学科讨论，决定行经股动脉体外膜肺氧合（extracorporeal membrane 
oxygenation,ECMO)辅助麻醉及手术。完善术前准备后于 2022 年 03 月 24 日在全麻、体外循环辅

助下行气管切开+甲状腺癌根治+双侧颈淋巴结清扫+双侧喉返神经解剖+左下旁腺自体移植+喉部分

切除+气管内肿瘤切除+气管成形+胸大肌皮瓣修复手术。术后病理提示：（（右甲状腺）甲状腺未

分化癌（含鳞状细胞癌成分）伴甲状腺乳头状癌（未分化癌占比 70%，乳头状癌占比 30%）；肿

瘤大小 5×5×3cm，侵犯被膜及周围骨骼肌，累及甲状软骨下，未突破；见脉管及神经侵犯。（左

中央区）淋巴结（7/10）见未分化癌转移。术后诊断：甲状腺恶性肿瘤（pT4bN1aM0）。 
结果 手术顺利，手术时间 8 小时，术后患者恢复好，于 2022 年 4 月 14 日开始进一步化疗+靶向

治疗+免疫治疗综合治疗（紫杉醇白蛋白结合型+奈达铂+尼妥珠单抗+特瑞普利单抗）。2022 年 6
月 9 日复查颈部增强 CT、MRI：甲状腺术后状态，余未见明显异常。2022 年 6 月 9 日开始行调强

放疗。目前患者病情稳定。 
结论 本例患者为晚期原发性甲状腺鳞状细胞癌合并乳头状癌严重侵及气管，肿瘤压迫、侵犯导致

气管偏斜、狭窄，最狭窄处仅 4mm，伴有 2 度喉梗阻，并逐渐加重。在这种情况下随时可能出现

窒息风险。常规麻醉插管、气管切开插管均可能失败或发生急性呼吸道梗阻，严重可能出现窒息死

亡风险。在体外循环支持供氧行心肺转流则可较安全的度过麻醉及手术准备期。待顺利气管切开插

管、全麻后再停止体外循环。通过 ECOM 的辅助保障了患者围手术期、麻醉期的生命安全，对进

一步手术提供了条件。根治性手术切除后的进一步放射治疗、化疗、靶向治疗、免疫治疗等综合性

治疗方案，对改善晚期甲状腺癌的预后有着重要作用，同时仍需要进一步规范和探索。 
 
 

PO-2180  
1 例颈部外伤合并癫痫发作患者的护理 

 
高蒙 

空军军医大学西京医院 
 
目的 分析颈部外伤并发癫痫发作患者应用针对性护理干预的效果 
方法 选择我科一例颈部外伤患者并发癫痫发作 30 年，平均每天 1-2 次，在院发生 2 次癫痫发作，

给予患者抗癫痫、镇静、抗感染等治疗，经过 3d 的精心治疗及护理，患者病情好转出院，提出控

制和终止癫痫持续发作状态，及合理，按时按点用药及家属和社会的关怀是重点 
 

javascript:;


中华医学会第十九次全国耳鼻咽喉头颈外科学术会议                                论文汇编 

1878 

 

结果 癫痫俗称羊癫疯，是大家常见的一种慢性神经系统疾病。该病反复发作又难以根治，其致死

率、致残率居高不下，因而如何能够通过我们合理的针对性的护理，并及时有效的探索及应用是治

疗及护理癫痫的较好方法是医护共同解决的关键问题。本文根据患者的自身情况，进行针对性的护

理，结合当前最新研究成果，深入探讨癫痫发作的护理问题及护理措施，最新研究进展进行简要综

述 
结论 对于颈部外伤合并癫痫发作患者来讲，在常规治疗以及护理方案基础上开展针对性护理，有

助于提升护理生活能力及社会适应力，改善护理的满意度。 
 
 

PO-2181  
嗜酸性慢性鼻窦炎患者肠道微生物群的改变 

 
张晨婷 1、梁毅博 2、熊鑫 2、毛翔 2、张桂敏 1,2 

1. 天津医科大学 
2. 天津市第一中心医院 

 
目的 越来越多的证据表明，肠道微生物群在自身免疫的发病机制中起着重要作用。嗜酸性慢性鼻-
鼻窦炎伴鼻息肉 (ECRSwNP)是一种全身免疫反应的局部特应性疾病。肠道微生物群异常与

eCRSwNP 之间的关系在很大程度上仍不明确。 
方法 我们对 17 例 ECRSwNP 患者、9 例 nECRSwNP 患者和 13 例健康对照组进行了 16SrRNA
基因测序，我们采用生物信息学方法比较了每两组的肠道菌群 DNA 测序。 
结果 与健康对照组相比，ECRSwNP 患者的粪便微生物组具有明显的总体微生物组成特征。CRS
患者与健康对照组之间肠道微生物群的 alpha 多样性无显著差异。值得注意的是，CRSwNP 患者

和健康对照组之间的微生物组成差异与 CRSwNP 疾病状态显著相关。在属水平上，小杆菌属的丰

度与 SNOT-20 得分呈正相关，粪杆菌丰度与 Lund-Mackay CT 评分呈正相关；同样，螺旋杆菌的

丰度与组织嗜酸性粒细胞的百分比呈正相关。而梭状芽孢杆菌的丰度与 IgE 水平呈负相关。 
结论 我们发现 ECRSwNP 患者的肠道微生物群发生了改变，而肠道微生物群的改变与疾病的严重

程度相关。 
 
 

PO-2182  
啮蚀艾肯菌所致急性化脓性甲状腺炎 1 例 

 
汪东晨 1、姚俊 1、许梅 2、刘磊峰 1、邱海涛 1、宁宁 1 

1. 广东医科大学附属医院 
2. 广东医科大学第一临床医学院临床技能培训中心 

 
目的 啮蚀艾肯菌（Eikenella corrodens）是寄生于人体口腔中的常见革兰阴性杆菌，其常见于牙周

炎或被人咬伤组织的感染，亦可经血源性传播导致感染性心内膜炎、胰腺囊肿、蜂窝组织炎和头面

部感染，我们报道 1 例由啮蚀艾肯菌所致的急性化脓性甲状腺炎患儿，该患儿反复抗感染治疗疗效

欠佳，并逐渐出现吞咽困难及呼吸困难，最终取分泌物培养出啮蚀艾肯菌，并使用对其敏感抗生素

及切开引流治疗。本篇病例报告的目的是加强临床医生对急性化脓性甲状腺炎这一疾病的理解，并

通过病例报告和文献回顾，警惕伴发鳃裂囊肿的可能，减少误诊率。 
方法 2.临床资料 
患儿男，8 岁，因“发现左颈前肿物 10 天”入院，到当地医院抗感染治疗，治疗效果欠佳，肿物逐渐

增大，疼痛加重，伴有间断性发热，行甲状腺超声提示:左侧甲状腺增大，考虑左侧急性化脓性甲

状腺炎可能，右侧甲状腺未见异常，当地医院给予青霉素钠、克林霉素磷酸酯、布洛芬混悬滴剂对

症治疗，疗效欠佳，肿物逐渐增大至约 10cmX5cm 大小，压痛明显，开始出现轻微吞咽及呼吸困

难，遂到我科住院治疗。 
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       达最高温时抽血送血培养及药敏试验，血培养结果未出时予以美洛西林舒巴坦钠抗感染治疗，

并再次完善甲状腺超声，超声提示甲状腺左侧叶可见 1 大小约 6.0cm*4.4cm 混合回声团，距体表

0.3cm，考虑脓肿可能。食管造影示：梨状窝及食管未见明显外漏。入院第三天送手术室行甲状腺

脓肿切开引流术，将部分脓液送培养并予以稀碘水冲洗术腔，并留置引流管。术后第六天时，患者

自觉左颈部疼痛，吞咽时加重，体温达 38.5 摄氏度，换药时可见敷料表面血性渗液及黄白色分泌

物附着，切口周围皮肤可见 6cm*5cm 暗红色区域，血培养结果示单纯啮蚀艾肯菌感染，药敏结果

对青霉素、头孢曲松、阿莫西林敏感，继续予以抗感染治疗。患者病情进一步加重，手术切口左侧

缝线于术后第七天裂开，切口表面可见大量淡红色浑浊渗液，遂于切口内置引流条引流。患儿甲状

腺功能未见明显异常，维持上述治疗 11 天后，由于患儿不愿配合治疗，于术区内填塞碘仿纱条后

办理出院。 
结果 3.讨论       
       啮蚀艾肯菌是寄生于人体口腔中的常见革兰阴性杆菌，啮蚀艾肯菌可能是严重的儿科病原体，

特别是在暴露于人类口腔分泌物的情况下。用来管理大多数口咽部菌群的经验性疗法可能对啮蚀艾

肯菌无效。感染啮蚀艾肯菌的儿童和青少年的首选治疗包括手术治疗和抗生素的组合。 
       急性化脓性甲状腺炎（cute suppurative thyroiditis ,AST）是罕见但可危及生命的内分泌急症，

其发病率约占甲状腺疾病的 0.1-0.7%。虽然不常见，但有时会导致严重的危及生命的内分泌紧急

情况，危及气道，引起心律失常和全身脓毒症，并伴有或不伴有甲状腺功能亢进症。随着病情进展，

其临床症状可进行性加重，可导致吞咽困难、颈部红肿、形成甲状腺脓肿，若治疗不及时，病情继

续进展可导致呼吸困难、脓毒血症或甲状腺危象危及生命。 
       虽然啮蚀艾肯菌可经血液致头面部感染，但甲状腺本身具有很强的抗感染能力，一般不易感染，

甲状腺的急性感染需警惕合并鳃裂囊肿或瘘管的可能，尤其当感染位于左侧。 
结论 4.结论       
       该患儿虽食管造影提示未见明显造影剂外漏，但当鳃裂囊肿内口较小时，食管造影可能不显影，

由于该患儿未配合喉镜检查下咽情况，所以不能完全排除并发鳃裂囊肿的可能。 
       总之，我们报道了一例啮蚀艾肯菌所致急性化脓性甲状腺炎，该病首选抗感染治疗，合并有脓

肿形成时需切开引流，并且需警惕合并有鳃裂囊肿或瘘管的可能。 
 
 

PO-2183  
E2F4 转录因子是一种与头颈部鳞状细胞癌 

免疫浸润相关的预后生物标志物 
 

李笑天、李巍、齐力 
中国医科大学附属第一医院 耳鼻咽喉头颈外科 

 
目的 探讨转录因子 E2F4 与头颈部鳞状细胞癌(head and neck squamous cell carcinoma, HNSCC)
的关系，初步探讨 E2F4 的信号通路和免疫作用。 
方法 通过搜索基因表达综合数据库(Gene expression Omnibus，GEO)和癌症基因组图谱(Cancer 
Genome Atlas, TCGA)数据集，评估 E2F4 在 HNSCC 中的 mRNA 表达情况。使用 CMU1h-ENT
数据库进行免疫组化，分析 E2F4 蛋白的表达。分析 E2F4 表达与肿瘤免疫细胞浸润的关系。利用

KEGG 和 GO 分析探讨 E2F4 的细胞内信号通路。在 TCGA 数据库中验证并分析了 E2F4 表达与临

床特征的相关性及其预后作用。 
结果 通过 GEO 和 TCGA 数据分析，发现 E2F4 在 HNSCC 肿瘤组织中表达上调，其水平与肿瘤 T
分级、M 分期相关。Kaplan-Meier 曲线和 Cox 分析显示，E2F4 的高表达与预后不良相关。因此，

E2F4 被认为是 HNSCC 的一个潜在的预后因素。免疫组化染色显示，E2F4 主要定位于细胞核，

在 HNSCC 组织中高表达，与癌周黏膜组织表达有显著差异。 E2F4 的差异表达与 HNSCC 的免疫

浸润存在相关性。KEGG 和 GO 分析显示，在细胞周期、剪接体、减数分裂、微生物多糖合成、

WNT 信号通路以及环磷酸腺苷、ERBB2、VEGF、GCNP 和 MYC 信号通路中均存在差异富集。 
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结论 E2F4 在肿瘤进展中起重要作用，可能是 HNSCC 的重要生物学预后因素。此外，它在细胞核

中作为一种转录因子发挥作用，调节免疫细胞，并可能成为诊断和治疗 HNSCC 的一个很有前途的

分子靶点。 
 
 

PO-2184  
自验配 OTC 助听器与传统方式验配助听器的初步临床对比研究 

 
郗昕 1、崔梦茜 2、田丽阳 3 
1. 中国人民解放军总医院 

2. 浙江中医药大学医学技术与信息工程学院 
3. 首都医科大学生物医学工程学院 

 
目的 OTC 自验配助听器具备普适、普及、普惠、合用（“三浦友和”式）的潜在优势，但本文拟初

步论证其适配性及在中国中老年听障群体中的接受度。 
方法 招募 20 名双耳对称性中重度感音神经性听力损失(4FA 介于 40~70dB HL)、认知功能尚佳(简
易精神状态检查量表 MMSE 得分>25 分)、中老年(年龄 55~75 岁)患者，以自身前后对照的前瞻性

试验设计，免费试用 OTC 及传统助听器各一个月。在声场中进行助听听阈及汉语语句识别测试，

并对患者进行助听效果的主观满意度调查。 
结果 结果 
结论 结论 
 
 

PO-2185  
鼻腔冲洗联合氧气雾化吸入在变应性鼻炎患者的护理 

 
李冰 

郑州大学附属郑州中心医院 
 
目的 观察鼻腔冲洗联合氧气雾化吸入在变应性鼻炎护理中运用效果。 
方法 回顾我科自 2021 年 6 月至 2022 年 6 月变应性鼻炎患者 100 例，男性 45 例，女性 55 例，年

龄范围在 25 岁-55 岁，作为此次研究对象。随机分为观察组和对照组，每组 50 例，对照组按照常

规治疗口服抗组胺药物联合鼻腔冲洗，观察组在常规治疗治疗上加氧气雾化吸入（布地奈德混悬液

+乙酰半谷氨酸溶液），观察两组患者治疗效果的主观性及依从性。 
对照组：生理盐水 500 毫升鼻腔冲洗上下午各一次，冲洗时要注意液体温度要接近体温或稍高于体

温，32-40°之间，冲洗时头要往前倾 30°，冲洗压力要适中，不要过猛，勿使水通过咽鼓管进入中

耳鼓室，从而导致中耳炎乳突炎。 
观察组：详细向患者讲解雾化吸入相关知识，患者第一次雾化时，详细讲解治疗过程及按时治疗的

重要性，亲自示范是患者正确掌握氧气雾化吸入的使用及注意事项，消除患者的不良情绪。用面罩

罩住鼻部，在吸入过程中指导患者平静呼吸状态下，用鼻吸气，嘴呼气不可用力吸气，以免引起头

痛等不适。药物经过高速氧气加压成雾化微粒，更加均匀地弥散分布并进人鼻腔甚至鼻窦更加彻底

地发挥药物的作用。冲洗后鼻腔分泌物减少窦口阻塞减轻，雾化微粒与粘膜能充分接触，药效充发

挥。 
结果 对照组每天鼻腔冲洗两次，观察组每天鼻腔冲洗两次联合氧气雾化吸入治疗。观察组的患者

在第三天治疗后自诉鼻塞、流清涕、打喷嚏症状明显改善。观察组的依从性要明显好于对照组。 
结论 鼻腔冲洗联合氧气雾化吸入治疗变应性鼻炎效果显著。 
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PO-2186  
一例以耳鸣伴听觉过敏为主征的耳蜗性偏头痛 

 
齐柳、宋勇莉、孙立之、查定军 

空军军医大学西京医院 
 
目的 通过对一例以耳鸣伴听觉过敏为主征的耳蜗性偏头痛患者的临床特点与治疗效果总结。 
方法 详细问诊评估，收集患者基本资料并对患者进行听力学(纯音测听,声导抗)及耳鸣心理声学(主
频率匹配,响度匹配,最小掩蔽级测试及残余抑制试验)检测，响度不适阈检测，并填写耳鸣残疾评估

量表(THI)，广泛性焦虑量表(GAD-7)，抑郁筛查量表(PHQ-9)，听觉过敏评估量表（HQ），匹兹

堡睡眠质量指数量表(PSQI)，为耳鸣伴听觉过敏为主征的耳蜗性偏头痛临床诊治提供依据，同时对

该病例进行耳鸣的声脱敏+声刺激治疗，药物治疗及心理疏导并观察病情转归情况。 
结果 此例患者最终诊断为主观性耳鸣伴听觉过敏，耳蜗性偏头痛，初始症状为间断性嗡嗡声，自

觉听力下降，耳闷，月经前后头部闷痛，后来病情逐渐加重表现为持续性耳鸣声，对日常声音不能

耐受，头痛持续存在，耳鸣的严重程度为中度（III 级），响度不适阈检测结果 LDL75dBHL；
DR45dB，听觉过敏评估为中度（68 分）。经治疗后随访 1 个月患者对日常声音耐受度提高，3 个

月耳鸣声消失，头痛症状明显缓解。 
结论 主观性耳鸣患者病因复杂，影响耳鸣因素较多，在发病早期进行个体化的耳鸣管理，采取积

极有效的治疗有助于疾病的恢复，减少慢性失代偿性耳鸣的发展。 
 
 

PO-2187  
基于心率和血氧数据通过机器学习算法 XGboost 

诊断儿童阻塞性睡眠呼吸暂停 
 

秦汉 1、邰隽 2 
1. 首都医科大学附属北京儿童医院 

2. 首都儿科研究所 
 
目的 阻塞性睡眠呼吸暂停 (OSA)是一种严重类型的阻塞性睡眠呼吸障碍 (SDB)，会对儿童的心血

管系统、生长发育、认知功能等造成一系列的不良影响，诊断金标准多导睡眠监测（PSG）通过获

得呼吸暂停低通气指数(AHI)来评估 OSA 的患病情况，但这种诊断方式价格昂贵并且需要在专门的

实验室进行，难以大规模的惠及鼾症儿童，我们的目标是使用机器学习的方式，通过儿童夜间心率

和血氧的数据来识别患有不同严重程度的 OSA 儿童。 
方法 本研究纳入了 3139 名儿童，在签署知情同意后，这些儿童接受了诊断性 PSG 以确定 OSA 的

患病情况。使用年龄、性别、BMI、3%氧减指数(ODI)、夜间平均心率和最快心率作为预测特征，

以 AHI≥1、AHI≥5、AHI≥10 作为诊断标准并分别建立数据集，将每个数据集的样本以 8:2 的比例

随机分为训练集和测试集，基于机器学习算法 XGboost 建立儿童 OSA 诊断模型，通过不同的分类

能力评价指标评估该机器学习模型诊断 OSA 儿童的能力。使用 SHAP 算法评估这些特征在诊断任

务中起到的作用。 
结果 对基于机器学习算法 XGboost 的儿童 OSA 诊断模型进行优化后，模型在诊断 OSA 儿童的任

务中取得了良好的表现。在测试集上，模型诊断轻、中、重度 OSA 儿童的曲线下面积（AUC）分

别为 0.95，0.88，0.88，分类准确率分别为 90.45%、85.67%、89.81%。ODI 在所有诊断任务中

均为最重要的特征，更高的最快心率和 ODI 使模型倾向于将样本分类为阳性，更高 BMI 数值使模

型在轻度和中度 OSA 的诊断任务中倾向于将样本分类为阳性，而在重度 OSA 的诊断任务中分类为

阴性。 
结论 使用心率血氧数据作为主要特征，基于机器学习算法 XGboost 建立的诊断模型可以准确识别

不同严重程度的 OSA 儿童。这种诊断方式相比 PSG 减少了需要采集的信号数量和诊断过程的复杂
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程度，这可以使没有条件接受诊断性 PSG 的可疑 OSA 儿童获益，为等待进行诊断性 PSG 的儿童

提供优先级参考。 
 
 

PO-2188  
多学科协作下加速康复外科理念在喉癌 手术中的应用 

 
张华、宋西成 

烟台毓璜顶医院 
 
目的 探讨多学科协作下加速康复外科（enhanced recovery after surgery，ERAS）理念在喉癌手

术中的应用价值。 
方法 选取烟台毓璜顶医院耳鼻咽喉头颈外科 2016 年 5 月至 2017 年 6 月收治的符合入组标准的 80
例喉癌患者，其中男 76 例，女 4 例，年龄 45～75 岁，采用随机数字表法依次分为 ERAS 组（40
例）和对照组（40 例），分别施以多学科协作下 ERAS 措施和传统的喉癌治疗措施。采用视觉模

拟量表（VAS）、Kolcaba 的舒适状况量表（general comfort questionnaire，GCQ）以及焦虑自

评量表（self-rating anxiety scale，SAS）等比较 2 组患者手术前后的症状体征、住院时间以及患

者的心理状态。非正态分布数据采用 Mann-Whitney U 检验，分类数据采用 χ2 检验、Fisher 精确

概率法和协方差分析。采用重复测量方差分析对各组在不同时间点的比较进行评估。 
结果 ERAS 组因故退出研究 2 例，对照组退出 6 例，最终 ERAS 组 38 例以及对照组 34 例进行本

次研究。2 组患者的术后疼痛评分在术后 6 h 时最高，此后逐步下降，ERAS 组术后不同时间段的

疼痛评分均比对照组低，计算 2 组术后不同时间段之间的疼痛评分差值发现 ERAS 组术后 24 h 疼

痛缓解程度较对照组明显，差异有统计学意义（P 值均＜0.05）。ERAS 组患者术前口渴评分

[（0.15±0.36）分比（4.29±1.17）分]和饥饿评分[（0.38±0.49）分比（3.44±1.13）分]比对照组低，

差异有统计学意义（Z=﹣7.695、﹣7.426，P 值均＜0.001）。术后不良反应总例数（8 比 16）、

经口进食时间 [（ 4.06±4.42） d 比（ 9.06±2.42） d]和术后住院时间 [（ 5.91±0.97） d 比

（11.03±2.11）d]ERAS 组均低于对照组（统计值分别为 5.461、﹣4.558、﹣7.347，P 值均＜

0.05），而术后尿管留置时间及颈部引流管留置时间 2 组差异无统计学意义（P 值均＞0.05）。2
组患者入院时舒适度及焦虑评分基本相同，出院前 ERAS 组患者舒适度显著高于对照组

[（60.37±8.78）分比（50.38±8.08）分，Z=﹣4.370，P＜0.001]。出院前 ERAS 组焦虑程度有所

下降，而对照组出院前焦虑程度则有明显上升，比 ERAS 组高，差异有统计学意义[（59.12±6.43）
分比（52.62±6.25）分，Z=﹣4.179，P＜0.001]。 
结论 将 ERAS 理念应用于喉癌手术患者中，结合多学科协作，能够改善患者术前饥饿干渴以及术

后疼痛和心理状态，缩短住院时间，减少术后不良反应。 
 
 

PO-2189  
使用临床数据基于机器学习方法诊断儿童 

重度阻塞性睡眠呼吸暂停 
 

秦汉 1、邰隽 2 
1. 首都医科大学附属北京儿童医院 

2. 首都儿科研究所 
 
目的 儿童阻塞性睡眠呼吸暂停(OSA)的早期诊断和治疗对于改善重症患者的预后至关重要，诊断性

多导睡眠图(PSG)是 OSA 的诊断金标准，但其昂贵、耗时、需要在特定的实验环境中进行，因此

不适合大规模筛查。我们研究的主要目是使用机器学习方法开发一个以儿童临床数据为特征的诊断

模型，并且评估该模型诊断患有重度 OSA 儿童的能力。 
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方法 本研究共纳入了 2468 名因打鼾在北京儿童医院门诊就诊的儿童，在进行 PSG 前对这些儿童

的 104 个临床特征进行采集，这些特征包括临床信息、日常表现及家庭成员信息。根据 PSG 检查

结果，以 AHI≥10 作为儿童重度 OSA 的诊断标准对样本进行标记，分别训练 10 种不同的机器学习

模型执行诊断任务，在测试集上评估这些模型的诊断能力。 
结果 当使用全部 104 个特征进行诊断时，集成模型 Boosting(rf)在测试集上的分类准确率为

80.96%，曲线下面积（AUC）为 0.7587，表现优于其他模型。根据特征对预测结果的重要性排名，

选择特征重要性排名前 30 的特征组成新的数据集进行分类预测时，Boosting(rf)模型在测试集上获

得了最好的分类结果，准确率为 81.26%，AUC 为 0.7513。 
结论 本研究使用临床数据作为特征诊断重度 OSA 儿童，这些特征不需要专业电子设备对儿童进行

整夜的睡眠数据采集，可以简化 OSA 诊断过程、减少儿童及其家庭的负担，我们的研究表明，通

过儿童的临床数据作为特征建立的机器学习诊断模型是识别患有重度 OSA 儿童的有效手段。 
 
 

PO-2190  
唐氏综合征患者的人工耳蜗植入 

 
任寸寸、林颖、樊小勤、查定军 

空军军医大学西京医院 
 
目的 探讨一例唐氏综合征患儿人工耳蜗植入后的效果，为此类患儿听觉干预方式的选择提供参考 
方法 患儿，女性，10 岁，出生后听力筛查未通过，3 月龄时进行儿保，体检医生根据其特殊面容

和发育迟缓，建议去医院进行综合诊断。6 月龄时确诊为唐氏综合征。3 岁时确诊双耳极重度感音

神经性听力损失，但未佩戴助听器。5 岁开始做肢体及智力康复。8 岁时为进一步改善听力行人工

耳蜗植入术。 
症状体征：面部扁平，眼距宽，鼻根低平，眼裂小，眼外侧上斜，嘴巴半开，伸舌。整体运动能力

及智力均发育迟缓。双侧耳廓小，电子耳镜显示双侧鼓膜浑浊充血，鼓室疑似有积液。右耳 ABR
气导阈值＞100 dB nHL，左耳阈值 80 dB nHL，。颞骨 CT 显示双侧中耳乳突炎，双侧内耳结构清

晰，双内听道无扩大。MRI 内听道平扫及斜矢位扫描显示双侧中耳乳突炎，双侧蜗神经显示不清，

考虑发育不良。 
诊断方法：听力学检查提示双耳极重度感音神经性聋，蜗神经发育不良；染色体核型分析显示体细

胞染色体为 47 条 21（3），结合其典型的临床特征及头面部改变，确诊为唐氏综合征。 
结果 患儿人工耳蜗植入过程顺利，但神经反应差，术后无并发症。CI 开机后随访 2 年，仅在言语

康复课时佩戴 CI 处理器，对环境声言语声可察觉，能辨识个别词语和指令，CAP 评分 4 级，SIR
评分 1 级。 
结论 该唐氏综合征患儿经过人工耳蜗植入后听觉能力有一定改善，但言语能力无进步。整体发育

迟缓、蜗神经发育不良及日常佩戴时间均是导致术后效果不佳的主要原因。 
 
 

PO-2191  
弯曲喉镜结合等离子在咽喉病变处理中的应用 

 
张华 

烟台毓璜顶医院 
 
目的 探讨弯曲喉镜下经咽腔切除下咽、喉部及食道口占位的手术方法及疗效。 
方法 总结 2021 年 7 月至 2022 年 6 月期间在我院就诊治疗的 23 例咽喉占位患者的治疗情况，其

中 3 例下咽后壁占位，13 例喉部占位，3 例食道口占位，1 例舌根占位，2 例咽侧壁占位,1 例环后

区占位。术后病理 2 例为海绵状血管瘤；9 例为声带息肉，2 例为食道口囊肿，4 例下咽癌，5 例喉
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癌，1 例舌根囊肿。所有患者均采用全身麻醉，术中应用弯曲喉镜，配合等离子刀进行肿物的完整

切除。 
结果：23 例患者均获得彻底切除，视野暴露良好，术中出血 10-20ml。术后短期服用抗生素，恢

复良好，无并发症发生。 
结果 23 例患者均获得彻底切除，视野暴露良好，术中出血 10-20ml。术后短期服用抗生素，恢复

良好，无并发症发生。 
结论 既往对下咽梨状窝、环后区及食道口病变，采用常规的支撑喉镜或食道镜难以暴露或暴露清

楚，或管腔狭窄，操作不便，给经口微创手术带来较大困难，甚至部分喉部良恶性病变，因患者自

身发育原因及病变位置在前联合，直达喉镜亦难以暴露完全，不能够采用经口激光切除等微创治疗

方式，病变切除不彻底，甚至部分病变需要开放手术，给患者带来较大创伤，延长恢复时间，增加

并发症。弯曲喉镜因其弧度设计，可以清楚地暴露直达喉镜难以暴露的上述部位，解决了经口微创

手术进路问题，同时因为下咽喉操作位置较深，止血困难，应用可弯曲塑型的喉低温等离子刀可以

帮助有效地解决这些问题。所以临床上应用弯曲喉镜结合低温等离子消融切除对于食道口，下咽部

及喉部病变是一个良好的选择。 
 
 

PO-2192  
扁桃体、腺样体联合切除治疗儿童鼾症护理效果观察 

 
于洋 

中国医科大学附属盛京医院 
 
目的 总结扁桃体、腺样体联合切除治疗儿童鼾症的护理方法以及护理效果,为儿童鼾症护理工作提

供参考. 
方法 选取 2019 年 12 月到 2021 年 5 月符合扁桃体、腺样体联合切除治疗的鼾症儿童 100 例作为

研究对象,总结具体护理干预措施以及临床效果. 
结果 通过详细的术前、术后护理干预,患儿的打鼾、呼吸暂停期间以及夜间多动、夜惊等症状均消

失,睡眠质量明显提高,无术后并发症问题. 
结论 做好儿童鼾症精心护理干预,可以改善患儿睡眠质量、确保手术治疗效果,利于儿童健康成长。 
 
 

PO-2193  
选择性非手术治疗儿童急性鼻窦炎继发眶蜂窝织炎的临床体会 

 
王湛、杨素红、任玉旺、陆颖霞、庞冲 

首都儿科研究所附属儿童医院 
 
目的 探讨非手术治疗儿童鼻窦炎继发眶蜂窝织炎的疗效及其 应用的可行性。 
方法 回顾分析首都儿科研究所附属儿童医院 2019 年 8 月至 2021 年 5 月收治的 19 例儿童急性鼻

窦炎继发眶蜂 窝织炎病例的临床表现、影像特征和治疗结果。 
结果 19 例患儿 中，男童 11 例，女童 8 例，年龄范围 1 至 7 岁，平均年龄 3.6 岁。所有患儿均有

眼睑红肿，眼部压痛，球结膜水肿，眼球突出 表现，部分患儿伴有眼球移位和运动障碍，所有病

例眼部症状均 为单侧发病，左侧 11 例（58%），右侧 8 例（42%）；发病部位 筛窦 17 例
（89%），上颌窦 17 例（89%），额窦 1 例（5%）。所 有患儿经积极抗感染治疗后全部治愈，

本组病例症状好转时间 8 至 15 天。出院后随访 3 个月至 22 个月，所有患儿无复发。 
结论 早期足量有效的抗生素治疗和严格规范的眼-耳鼻喉专科评估同 样重要。眼-耳鼻喉科专科护

理也为选择性非手术治疗提供了保障， 如医疗机构不具备完成上述医疗服务的条件，应选择早期
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手术或转至 三级儿童专科医院治疗。选择性非手术治疗早期诊断的儿童急性鼻 窦炎继发眶蜂窝织

炎病例是相对安全有效的。 
 
 

PO-2194  
儿童头颈部横纹肌肉瘤的 CT 及 MRI 影像学表现 

 
陈伟、李晓艳 

上海交通大学医学院附属儿童医院 
 
目的 探讨儿童头颈部横纹肌肉瘤（RMS）的 CT 及 MRI 特征。 
方法 回顾性分析我院 2014 年 8 月~2022 年 3 月经病理证实的 13 例头颈部 RMS 患儿的 CT 及

MRI 资料。 
结果 RMS 位于鼻腔、鼻窦及眼眶 7 例，颈部及咽旁间隙 3 例，外耳道 2 例，颌面部 1 例。肿块呈

分叶状、多结节互相融合状，形态不规则，边界欠清，以实性为主，瘤内可见囊变、液化，瘤体内

均无出血，钙化罕见（1 例）。CT 扫描 12 例，均表现为等或稍低密度、密度不均匀，骨质破坏 7
例，增强呈渐进式强化 12 例，环形强化 9 例，瘤内点状、条状血管影 10 例，斑片状、团块状强化

12 例。MRI 扫描 8 例，T1WI 呈等或稍低信号，T2WI 及 DWI 呈稍高或高信号，DWI 弥散受限，

增强后呈不均匀强化，斑片状高信号 7 例，环形强化 6 例，T2WI 瘤内可见多发流空血管征象 7 例。

脑、肺及远处转移 2 例，淋巴结转移 5 例。 
结论  瘤内基本无钙化、出血，溶骨性破坏，围血管现象、渐进式强化、环形强化、多结节融合征

象可作为 RMS 特征性影像学表现。 
 
 

PO-2195  
在线自我管理联合护士督导在喉癌术后患者 

自我管理能力中的应用效果 
 

李梦思、魏臻、田小荣 
山西医科大学第二医院 

 
目的 探讨在线自我管理联合护士督导在喉癌术后患者自我管理能力中的应用效果，以在新冠肺炎

疫情期间，为喉癌患者术后的延续护理探索出科学、可靠的新型模式。 
方法 采用便利抽样法，选取 2020 年 9 月—2021 年 9 月于山西省太原市某三级甲等医院就诊的喉

癌术后患者 36 例作为研究对象，随机分为观察组与对照组各 18 例。在 6 个月的随访中，对照组采

用常规护理，观察组在常规护理的基础上采用护士督导的自我管理护理方案。采用自我管理行为量

表、生活质量综合评定问卷（GQOLI-74）量表比较两组患者自我管理行为、生活质量的情况。 
结果 在线自我管理联合护士督导模式干预 6 个月后，与干预前比较，自我管理行为得分、生活质

量综合评分均有明显提高（P<0.05）；观察组患者自我管理行为、生活质量综合得分均明显高于

对照组，差异均具有统计学意义（均 P<0.05）。其中，自我管理行为中情绪认知管理、治疗依从

性方面无明显提高（P>0.05）。 
结论 在线自我管理联合护士督导模式可以提高喉癌术后患者自我管理能力，针对性的改善患者的

生活质量，提高患者的幸福指数，是一种科学、有效的护理服务模式。  
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PO-2196  
基于喉癌患者围手术期个性化心理护理的应用探索与研究 

 
田芳芳 

中国医科大学附属盛京医院 
 
目的 探索喉癌患者围手术期个性化心理护理的护理心得体会与研究。 
方法 针对门诊收入我科进行住院治疗的喉癌患者，将同时期收住院的患者随机分成 2 组，实验组

和对照组，从入院开始给予实验组在常规的治疗和护理上，进行有针对性的实施个性化心理护理，

包括生活护理，专科护理，健康教育,康复指导等。对照组只接受正常的治疗和护理。 
结果 通过对实验组和对照组的喉癌患者进行整个住院期间的护理对比，实验组通过护理人员具体

细致的个性化心理护理，提高了患者对疾病相关知识的认知水平,增强战胜疾病得信心，提高患者

的生存质量，有利于减轻其心理压力，改善疾病痛苦程度，促进疾病的恢复，有利于患者早日康复，

回归社会，对照组患者在认识疾病，战胜疾病的信心不足，心理畏惧害怕，对疾病康复认识欠缺。 
结论 护理人员给予喉癌患者提供精心细致的个性化心理护理，能使病人心理上得帮助，能使病人

尽快适应疾病，面对疾病，积极坚持治疗，对术后康复充满信心，对回归社会没有恐惧心理，更容

易适应术后生活,能有效降低患者负面情绪的出现率，配合治疗，对提高患者的生存质量意义重大，

出院满意度较高。 
 
 

PO-2197  
深度学习人工听觉、语言及表情评估（Hope 队列）， 

在预测认知障碍和老年痴呆性疾病的应用 
 

黄羽张 
约翰霍普金斯大学公共卫生学院 

 
目的 阐述使用人工智能（深度神经网络法）进行听觉，言语辨认度，以及视觉表情评估，观测对

认知障碍 MMSE 以及 ADL 量表评分的下降是否有正向关联。 
追踪人工智能（深度神经网络法）听觉，言语辨认度，以及视觉表情评估，在队列研究下，是否对

认知障碍和老年痴呆有持续性的评估作用。 
评价人工智能（深度神经网络法）听觉，言语辨认度，以及视觉表情评估，是否对未来 5 至 10 年

发生认知障碍以及老年痴呆的病人有预测作用。 
方法 HOPE (Hearing Orianted Parkinson Evaluation) 队列研究。 
人群：65 岁以上老年人，进行系统化的人工智能 （深度神经网络法）对听觉，言语辩认度，以及

视觉面部表情分析，观察综合评分是否与认知障碍有关联。（MMSE 与 ADL 为第一关联观测结果） 
样本量：800 人 
暴露组：听觉障碍的老年人群 
对照组：听觉无障碍的老年人群 
追踪周期：5 年（目前第 2 年） 
结果 初步结果： 
1. 人工智能 （深度神经网络法）对听觉，言语辩认度，以及视觉面部表情分析，得出的得分评价

结果，与认知量表 MMSE 以及 ADL 呈线性正向相关。 
2. 第 1、2 年的队列随访回顾，人工智能深度网络评价分数下降的人群，认知量表的分数也随之下

降。 
3. 人工智能 （深度神经网络法）对听觉，言语辩认度，以及视觉面部表情分析，对 2 年内发生认

知下降的人群，以及老年痴呆的新增发病，有统计学以及强度相关：OR=2.85 
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结论 人工智能深度神经网络分析以及评价手段，作为未来评估听力、语言、表情，与认知障碍疾

病之间的关联，是一项十分重要，非常有价值的方法和手段。 
 
 

PO-2198  
基于单细胞转录组测序技术的成年小鼠耳蜗和前庭系统感觉上皮

细胞的综合分析 
 
徐震航 1,2、刘会占 2、屠舒 2、Caroline G.Pass2、Sarath Vijayakumar2、Jian Zuo2、孙虹 1、梅凌云 1、何志洲 2 

1. 中南大学湘雅医院 
2. 克瑞顿大学医学院生物医学系 

 
目的 哺乳动物的内耳听觉和前庭系统器官中都包含有感觉神经上皮。毛细胞可转导机械运动刺激

为电活动，而支持细胞及其它上皮细胞可以保持环境中的电、化学稳态。虽然在成熟的耳蜗和前庭

系统中，毛细胞和支持细胞的作用类似，但他们也同时拥有不同的形态和生理功能。成年前庭毛细

胞（Vestibular Hair Cell, VHC）拥有在受到损伤后的自我修复功能，而成熟的耳蜗毛细胞

（Cochlear Hair Cell, CHC）已丧失这种能力。成年的前庭支持细胞（Vestibular Supporting Cell，
VSC）仍拥有部分转分化功能从而再生 VHC， 而成年的耳蜗支持细胞（Cochlear Supporting Cell，
CSC）只在初生后 1 天左右可自我转分化，之后便丧失了其干细胞特性，无法再生 CHC。成年耳

蜗和前庭细胞之间的相似和差异已经被发现，但其中的分子生物学机制却并未被充分的解释清楚。

我们应用了单细胞转录组测序技来，研究了成年耳蜗及前庭系统中分离的各种类型细胞的转录组来

分析解释以上问题。  
方法 十周龄的 CBA/J 小鼠被用于实验，耳蜗及前庭系统的感觉上皮被解剖出并用于细胞解离。解

离后的细胞通过 10x Genomics 单细胞测序平台制备 cDNA 库，之后我们应用 Illumina NextSeq 对

cDNA 库进行测序。Seurat 等算法及各项数据包被应用于生物信息学分析。耳蜗组包含 6 个生物学

重复，前庭组包含 4 个生物学重复。每组生物学重复包含 7 只小鼠，雌雄各半。RNAscope，免疫

荧光染色被应用于验证各项基因的表达。  
结果 我们一共从耳蜗和前庭系统中，分别收集并测序了超过 2 万和 1 万 1 千个单细胞。经过分析，

我们在耳蜗中得到了 29 个不同的细胞聚类，在前庭系统中得到了 23 个不同的细胞聚类。经过细胞

聚类的类型鉴定之后，在耳蜗中得到了包括内毛细胞，外毛细胞，螺旋神经元，Deiters’细胞，

Pillar 细胞，不同类型的血管纹细胞等 25 种细胞类型；在前庭细胞中得到了包括 I 型毛细胞，II 型
毛细胞，神经细胞，感觉上皮支持细胞，处于转化态的上皮细胞等 17 种细胞类型。我们鉴定出了

不同毛细胞之间的转录组相似度，及差异性表达基因，生物学过程等重要信息。其中差异性表达基

因包括 Ocm, Gata3, Slc17a8, Lbh, Dnm3, Kcnj13，Cib2，Cib3 等。我们构建了 Kcnj13 在毛细胞

内的条件性基因敲出模型，小鼠在成年后表现出严重的听力损失和轻度的平衡功能障碍。  
结论 我们在单细胞的水平上，成功获得了耳蜗和前庭系统中不同类型细胞的转录组数据，并对毛

细胞的异同进行了充分的分析，揭示了造成其异同的转录组特性和分子生物机制。这项研究将会对

耳科领域内的各项研究提供重要的数据支持，该数据可用于构建任意基因在耳蜗及前庭系统内的表

达地图。  
 
 

PO-2199  
声频共振联合外耳道局部激素治疗突发性聋的疗效观察 

 
于舒 

郑州大学附属郑州中心医院 
 
目的 观察声频共振作用下外耳道局部激素应用突发性聋(SHL)的临床疗效。 
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方法 选取符合纳入标准的本院耳鼻咽喉头颈外科 2020 年 10 月-2021 年 10 月期间 229 例 SHL 患

者，按随机数字表法分为对照组、激素组、 声频组、联合组。所有患者均给予 SHL 常规治疗(金纳

多、维生素等)及心理疏导；激素组 60 例，给予全身性激素治疗；声频组 54 例，给予以 CZT-8f 声
频共振作用下外耳道地塞米松灌注治疗；联合组 55 例，在全身性激素应用的基础上给予 CZT-8f 声
频共振作用下外耳道地塞米松灌注治疗。分别于治疗前及治疗 2、4、8 周时，用同一纯音电测听仪

检测 4 组患者的纯音听阈，并评估和 比较 4 组患者的平均听阈值的变化及其疗效。 
结果  治疗后 2、4、8 周，联合组的平均听阈值分别为 (51.18±18.48)、  (41.95±19.13)和
(37.17±18.89)dB，治疗后的 4 周和 8 周，与其余 3 组同时间点分别比较，差异均有统计学意义

(P<0.05)；联合组总有效率分别为 63.64%、74.55%、78.18%，与对照组比较，差异均有统计学

意义(P<0.05)。治疗后 2、4、8 周，激素 组的平均听阈值分别为(55.74±16.23)、(50.89±18.41)、
(48.93±17.84)dB，声频 组分别为(59.69±17.94)、(53.21±19.28)、(48.22±17.86)dB，两者比较，

差异均 无统计学意义(P>0.05)；激素组的总有效率分别为 65.00%、70.00%、68.33%，声 频组的

总有效率分别为 59.26%、66.67%、70.37%，两者比较，差异均无统计学意 义(P>0.05)。4 组中，

治疗后 4 周与治疗后 2 周的平均听阈值组内比较，仅联合组有统计学意义(P<0.05)；治疗后 8 周与

治疗后 2 周组内比较，联合组、声频组有统计学意义(P<0.05)。 
结论 声频共振作用下外耳道激素灌注治疗 SHL 与口服或静脉滴注激素治疗途径的近 期及远期临床

疗效持平，且前者治疗效果更缓慢持久；两种激素给药途径联合使用具有提高 SHL 患者远期听力

水平的相对优势。 
 
 

PO-2200  
IgG4 相关性鼻腔鼻窦疾病一例 

 
何宇、袁锋、顾析玲、郦海能、郦航波、俞丁立、楼志平 

浙江省诸暨市人民医院 
 
目的  本文报道了 1 例 IgG4 相关性鼻腔鼻窦疾病的病历。患者主要表现为鼻塞，鼻内镜下见：右

侧中鼻道白色脓粘涕及息肉样新生物堵塞。副鼻窦 CT：两侧上颌窦、筛窦、右侧筛窦炎症、右侧

上颌窦及鼻腔息肉样病变。增强 MRI 示：右侧筛窦异常信号灶，双侧上颌窦炎症，免疫球蛋白 G4
（Ig4）：2.38g/L，术后病理提示 IgG4 相关性疾病。我院收治一名 IgG4 相关性鼻腔鼻窦疾病，现

报导如下：患者男，68 岁，因“鼻塞半年”入院，伴白色脓涕，嗅觉减退。鼻内镜检查：右侧中鼻道

白色脓粘涕及息肉样新生物堵塞。术前辅助检查：副鼻窦 CT：两侧上颌窦、筛窦、右侧筛窦炎症、

右侧上颌窦及鼻腔息肉样病变。增强 MRI 示：右侧筛窦异常信号灶，双侧上颌窦炎症。术中见：

右侧中道可见息肉，质地韧，上颌窦窦口粘膜肿胀，质地较韧，筛窦粘膜肿胀，质地韧。术中行病

理快速检查：右侧上颌窦、筛窦粘膜组织内见较多淋巴细胞、浆细胞浸润。术后最终病理：右侧鼻

腔小块粘膜组织，间质胶原纤维组织明显增生及灶性血管增生，伴较多浆细胞浸润。外周血：免疫

球蛋白 G4（Ig4）：2.38g/L，ESR：20mm/h，免疫球蛋白 Gc（9.37g/L），免疫球蛋白 Ac
（2.87 g/L），免疫球蛋白 Mc（0.37 g/L），补体 C3（1.27 g/L），补体 C4（0.33 g/L），自身免

疫全套：（-），ANCA 三项：髓过氧化物酶抗体（-），抗蛋白酶 3 抗体（-），中性粒细胞胞浆抗

体（-）。考虑 IG4 相关性疾病，予风湿免疫科会诊，查腹部 CT：未见明显病变。建议门诊复查。

患者出院后于风湿免疫科门诊继续药物治疗，无自诉不适，现鼻塞情况缓解。 
方法   本例患者 CT 表现为双侧上颌窦、筛窦、右侧额窦粘膜增厚，右侧上颌窦及右侧鼻腔息肉样

改变，MRI 表现为：右侧上颌窦、额窦炎症，筛窦内片状长 T1 长 T2 信号，DWI 呈高信号，增强

后明显强化。见图 1、2。术前考虑内翻性乳头状瘤、淋巴瘤可能。 
结果 本例患者术前未行活检术，术前血糖波动大，多次调整血糖，未行全身激素使用，仅使用激

素鼻喷剂，效果良好，患者鼻塞症状好转。术后转风湿免疫科进一步治疗。 
结论 IgG4‐RD 是全身性免疫疾病，而表现在鼻腔鼻窦的较为罕见，还没有特异性的诊断标准，病

理学仍是目前最具有价值的诊断方式，其临床特征和影像学检查具有一定的特点，全身糖皮质激素
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仍是一线用药，可联合免疫抑制剂，必要时可使用生物制剂。而由于激素鼻喷剂的使用，临床工作

中对此类疾病容易漏诊，临床医生需要加强对此类疾病的认识，提高对此类疾病的诊治水平。 
 
 

PO-2201  
突发性耳聋使用利多卡因注射液中毒一例 

 
王龙海 

郑州民生耳鼻喉医院 
 
目的       突发性耳聋伴耳鸣是耳鼻喉科常见疾病，有可能在突发性耳聋治疗结束以后，耳鸣依然存

在，使用利多卡因注射液抑制耳鸣很常见；特别是对高调耳鸣效果确切，有效率为 60%-80%，利

多卡因静脉滴注常规剂量为 1-2mg/公斤，成人静滴每分钟以 1mg 为限，不良反应罕见，我们遇到

一例治疗突发性耳聋使用利多卡因发生中毒反应一例，报道如下，希望引起同道重视。 
方法 1.病例报告 
患者，女，49 岁，左耳听力下降伴耳鸣 1 周收入院治疗，患者 1 周前无诱因出现左耳听力下降伴

耳鸣，耳鸣呈蝉鸣音，无眩晕及恶心，无流脓，无意识障碍，给予保守治疗，既往无高血压及冠心

病病史，否认其他疾病史，无特殊家族史。体检：BP 114/79mmHg,心电图 63 次/分，窦性心律，

鼓膜无充血，解剖形态正常；音叉试验 C512： RT:双侧（+），WT：偏右，ST：左：-右：±。 
辅助检查：纯音听阈检查（本院 2022.06.11）示：右耳气导平均听阈 20dbHL，骨导平均听阈

17dbHL，左耳 0.25K、0.5K、1K、2K、4K，AC 90-90-95-85-80dbHL，BC45-65-65-80-75dbHL；
声导抗测试（本院 2022.06.11）双耳呈 A 型曲线。耳声发射（本院 2022.06.11）左耳未通过，右

耳通过；耳鸣测试（本院 2022.06.11）左耳耳鸣纯音 6000HZ，83db HL。结合患者病史、辅助检

查结果，诊断为左侧突发性耳聋伴耳鸣（全聋型）。 
按照突发性耳聋诊疗指南给予银杏叶提取物注射液、天麻素注射液、注射用甲泼尼龙琥珀酸钠及维

生素 B1 注射液应用，治疗 4 天后听力较前提高，仍诉有高调耳鸣，第 5 天加用利多卡因注射液

6ml+生理盐水 250ml,静滴，该患者体重 50 公斤,按上述利多卡因注射液使用量 6ml/120mg，静滴

1 小时，每分钟进入体内为 2mg,总量在正常范围，滴速快，因个体差异，对该药敏感，出现不良

反应。 
结果   液体静滴 50 分钟时患者突然出现心前区不适，烦躁不安，头部轰轰响，头晕，表情痛苦，

意识清楚，全身无皮疹及痒感，给予吸氧、心电监护，测血压 150/95mmHg，窦性心律 95 次/分，

测血糖 5.8mmol/L,考虑利多卡因中毒，立即给予地西泮注射液 10mg 肌肉注射，10 分钟后症状缓

解。 
结论 2. 结论 
在耳鸣的治疗中，该药在体内蓄积后对大脑皮层构成抑制，许多患者多有头部沉重感；另利多卡因

注射液对中枢神经系统有明显的兴奋和抑制双相作用，由于患者对该药敏感，用量少，主要表现为

轻度中毒，兴奋作用； 
我们总结了几点使用利多卡因注射液的心得，供大家参考： 
1. 使用利多卡因从低剂量开始使用,我们滴经验是从 6ml 开始使用，每天递增 2ml,至 10ml 时维持； 
2. 静滴前跟患者沟通该药可能出现的不良反应，缓慢静滴，密切观察病人，出现不适立即报告医生； 
3. 70 岁以上患者减半使用或不用；心脏病病史患者慎用。 
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PO-2202  

耳科围手术期护理 
 

汪帆 
郑州大学第一附属医院 

 
目的 研究耳科围手术期的护理，方法：选择我科在 2019 年 1 月-2020 年 1 月耳科收治的 100例手

术患者，将患者随机分为对照组 50 例和观察组 50 例。对照组使用常规规护理，观察组使用围手术

期护理，对比两组的护理效果。结果：观察组患者的住院时间比较短，并且具有较高的满意度，两

组数据具有统计学差异(p<0.05)。结论：对耳科手术患者开展围手术期护理，能够提高患者的治愈

率，降低患者的住院时间，值得临床推广使用。 
方法 为对照道开展需规护理，也就是对患者给子必要药物、基础护理、健康检查，为观患者开展

围手术期护理，具体为： 
1.2.1 创建医护一体化小组 
以患者病症与手术方案创建一体化小组，包括经验丰富、高资质的医生与护理人员，要求医护人员

具备较强专业素养与责任心，并且熟悉手术与康复的流程。 
1.2.2 术前护理 
和患者病历资料与询问的结果结合，掌握患者的健康情况、对治疗期望值、心理承受力，对可能增

加患者手术危险性与术后恢复的心理、生理等问题进行评估，对患者讲述手术注意事项、流程，使

患者对手术有所认知，指导患者食用高纤维素、高蛋白的饮食，并且保证合理作息，提高患者对手

术适应力。保证病房湿度、稳定为 50%-60%、18℃-20℃，为患者提供舒适、良好的病房环境。使

患者戒烟，指导患者进行深呼吸训练。在手术之前，手术室护士要对患者复述过敏史、疾病史和检

查结果复述，对患者疑惑解管，使患者能够通过积极的心态面对手术。 
结果 2 结果 
观察组患者的住院时间比较短，并且具有较高的满意度，两组数据具有统计学差异(pc0.05)，详见

表 1： 
表 1 两患者的住院时间、治愈率与满意度 
组别   例数    治愈率/n   住院时间/d    患者满意度 
观察组  50    49（98%）  5.1±2.2   98.4±1.0 
对照组  50    42（84%）  9.5±3.5   95.1±2.4 
t/x²          3.521      5.625       9.514 
 p            <0.05      <0.05       <0.05 
结论 3 结论 
耳科疾病的周转快，并且围手术期比较短，所以围手术期护理尤为重要。健康教育为现代医院为了

满足患者健康所需给予护理人员的主要职能，做好围手术期各阶段健康教育计划，使患者个性化需

求得到满足，使恰当教育方式，利用提高患者和家属的认知度，对治疗配合度进行改善。将心理护

理贯穿在整个围手术期，患者从住院之后具备各种不良情绪，比如因为不适导致的不安、疼痛导致

的恐惧等，具备较强情感依赖。所以，他人的鼓励、关心能够使患者不良情绪进行缓解，尤其是指

导家属协助工作，所以亲人在情感支持中的作用比护理人员要大。疼痛护理为重点，手术后不免会

出现疼痛，但是因为耳朵位置比较特殊，使患者术后疼痛。所以，护理人员要指导患者正确的动作，

降低对患者刺激，并且可以使用镇痛药从而缓解疼痛。 
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PO-2203  
全方位、多层面积极护理在语前聋人工耳蜗 

植入术患儿围手术期的应用 
 

杨德福 
中国医科大学附属盛京医院 

 
目的 探讨全方位、多层面积极护理在语前聋人工耳蜗植入术患儿围手术期的临床应用效果。 
方法 对 6 例语前聋人工耳蜗植入术患儿围手术期采用全方位、多层面积极护理，护理要点为：给

予患儿：①心理层面的积极护理：采用心理支持，分散注意力等方法减轻其焦虑情绪。②躯体层面

的积极护理：严密观察生命体征及病情变化。给予家长：①认知层面的积极护理：讲解疾病的相关

知识。②负面情绪的积极护理：运用科学、正向、理性的心理疏导方式促成家长轻松心境的形成。

③对患儿前景担忧的积极护理:讲解说明患儿从无声到有声世界手术成功是关键,后期语言训练同等

重要,帮助其对患儿未来发展建立合理的期望值。 
结果 通过护理消除了患儿紧张、烦躁不安的情绪。减轻术后疼痛程度，生命体征平稳，切口愈合

良好，无红肿、淤血、皮下气肿发生。敷料清洁包扎完整，无电极片脱出，无脑膜刺激症、面神经

损伤等并发症发生；同时解决了家长对疾病认知缺乏的问题。改善了家长的负面情绪，提升了对患

儿的照护质量。家长对患儿出院后的照护有了明确的目标，对患儿未来发展充满自信。 
结论 全方位、多层面积极护理能改善患儿及家属的心理情绪，提高治疗依从性。对减少术后并发

症促进康复有重要意义，值得临床进一步研究应用。 
 
 

PO-2204  
个性化前庭康复训练在双侧前庭病患者中的应用 

 
刘雪维 

空军军医大学西京医院 
 
目的 结合前庭康复训练方法能够改善双侧前庭病患者的头晕及步态不稳症状，使前庭康复训练可

以形成针对性强、耐受性好的个性化训练方案。 
方法 首先制定适合该患者的个性化前庭康复方案：摇头训练+站立训练+平衡与步态训练，再由康

复师一对一指导患者练习每一个动作，告知训练要领，然后观看康复视频、教会患者训练的方法，

发放带视频操作的文字稿，进行训练。2 周后复查评估，哪个位置引起症状、针对性去强化训练。

比较训练前后的前庭康复训练效果。 
结果 患者在训练 1 个月、2 个月分别进行前庭功能检查，视频头脉冲试验各半规管增益值增高，

SOT 试验：综合得分较前提高；眩晕调查问卷在训练前及训练后得分减少，症状减轻。 
结论 通过规范的前庭康复训练方法，结合高质量的督促、指导、教学，建立具有患者耐受性好、

接受度高、方便适用的个性化训练。可以增强患者的平衡功能，提高患者对眩晕的耐受能力，改善

其生活质量。 
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PO-2205  
表现为颈痛的甲状旁腺出血致颈部脓肿 1 例 

 
韩庆宇、唐俊翔、邵舒 
镇江市第一人民医院 

 
目的 颈部脓肿为耳鼻喉科常见急症，其病因复杂，往往以颈部疼痛、呼吸困难、吞咽障碍为主要

表现，检查发现脓肿后进行相应处理。 
方法 患者女，53 岁，患者因“颈部疼痛、发现甲状腺结节 3 天”首诊于我院内分泌科，近 3 日来颈

前区肿大加重，伴声音嘶哑，吞咽困难，呼吸稍困难，无畏寒发热，无颈部活动受限。患者否认外

伤史，既往无高血压、糖尿病等基础疾病。初诊不排除亚急性甲状腺炎及急性化脓性甲状腺炎。耳

鼻喉科会诊查体：甲状腺左侧Ⅲ度肿大，右侧Ⅱ度肿大，左叶有压痛，口咽部后壁、喉咽部左侧咽

侧壁及会厌舌面均可见血肿状态，会厌喉面偏左水肿，左侧声带充血，双侧声带运动及闭合未见异

常，颈前甲状腺区域见皮肤下瘀斑。结合 CT：颈部软组织感染伴咽后间隙脓肿，下界达上纵膈，

颈部淋巴结稍大，C2 右旁占位考虑神经源性肿瘤。诊断考虑：急性会厌炎，颈部脓肿。入院当日

急查凝血功能及肝肾功能电解质未见明显异常，第二日复查 CT 示：颈部软组织感染伴咽后间隙脓

肿较前部分吸收。B 超提示双侧颈旁、锁骨上下、腋窝、腹股沟等均未见明显肿大淋巴结。患者相

关检查及化验不能排除血液系统疾病及肿瘤继发感染可能。第二日查体：咽喉部淤血面积无进一步

扩大，颈部可见皮下瘀斑向下蔓延致左胸前第二肋位置，考虑存在持续性出血可能。入院后予抗炎

止痛、激素消肿、护胃、补液营养支持等对症治疗后患者呼吸困难缓解，颈痛无明显变化。 
结果 手术行颈部探查明确出血部位及脓肿引流，术中见左上甲状旁腺破裂出血，术后患者经抗炎

等对症治疗后，皮下及咽喉部淤血逐渐吸收，颈部疼痛及吞咽困难等症状缓解。 
结论 本病例有以下特点：1.病程中患者皮下瘀斑面积持续性扩大，虽未明确具体出血部位，但局限

于左侧，上界止于甲状腺区域；2.患者会厌水肿考虑与淤血吸收有关；3. 颈部软组织感染伴咽后间

隙脓肿考虑与出血后血液下行有关；4.患者虽有 C2 旁肿瘤，但影像学表现与感染及出血相关度有

限。本例甲状旁腺出血原因尚不能完全明确，临床上对于咽喉部不明原因出血患者，出现颈部疼痛

时，可能需要考虑到颈部疼痛是否为颈部压迫、喉内水肿导致，应密切关注患者肿胀有无加剧以及

呼吸情况，以免出现窒息，在保证气道安全的前提下，进一步检查来明确可能的病因后予以相应治

疗。 
 
 

PO-2206  
嗓音障碍 VHI 评估临床中的应用 

 
贾琳、孟涛、信静 

空军军医大学西京医院 
 
目的 探讨嗓音障碍指数（voice handicap index，VHI）量表自我评估和发音障碍严重程度 指数

（dysphonia severity index，DSI）在临床中的应用现状，探寻嗓音疾病临床决策中的依据，建立

嗓音功能评估与诊断流程。 
方法 目前可用于嗓音障碍的评估方法主要有：频闪喉镜、客观嗓音分析、听感评估等。嗓音障碍

指数（voice handicap index，VHI） 因其具有良好的内在一致性、可重复测试等特点，简化中文

量表的效度和信度较好，成为了嗓音障碍自我主观自我评价的最佳方法；而发音障碍严重程度指

数 （dysphonia severity index，DSI），作为一个衡量发音障碍严重程度的可靠客观参数，以成为

嗓音障碍评估中的有效补益工具。欧洲喉科学会 2001 年就给出了指南，该指南由发生障碍主观分

级、听觉评估、声学评估、频闪喉镜震动分析、空气动力分析五部分组成，本文旨在分析频闪喉镜、

客观嗓音分析、听感评估等嗓音评估方法进行，并对 VHI 自我评估与 DSI 客观检测的相关性进行

调查，为系统的嗓音障碍分析提供有益指导。 
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结果 发声功能受多维影响，任何一种单一的功能检测也只能从某个单方面反应显然无法满足诊疗

需要；从形态学检查的闪频喉镜到患者主观评估的 VHI 结果客观评价的 DSI 的全面评估无疑可对

患者嗓音障碍情况的评价更为有益。此外医护人员的感官评估，空气动力学检查等也可为嗓音障碍

评估提供更为有益的帮助；此外患者的病史采集在嗓音障碍的诊断治疗及预后中同样有着极为重要

的意义。建立完善嗓音功能的评估与诊断流程有着重要的临床诊疗价值。 
结论 建立完善嗓音功能的评估与诊断流程有着重要的临床诊疗价值。 
 
 

PO-2207  
络氨酸激酶受体 B 在喉癌中的临床价值、 

预后意义及关键基因的筛选 
 

张静、刘霜、何雨潇、吕凉阁、姜梁 
西南医科大学附属医院 

 
目的 利用基因芯片技术筛选出喉癌细胞中络氨酸激酶受体 B 调控相关的下游基因，为探讨 TrkB 下

游基因在喉癌进展中潜在的分子作用奠定实验基础。 
方法 将 Hep-2 TrkB shRNA 细胞系分为实验组(shNTRK2)和对照组(PLKO1)，利用人类基因芯片

技术筛选差异基因，并从差异基因中筛选出 10 个上调基因和 10 个下调基因，利用 RT-PCR 验证

人类基因芯片表达谱的筛选结果是否可靠。再利用 GO、KEGG、miRNA 富集分析、PPI 网络图等

对差异基因进行分析，进一步筛选关键基因。 
结果 在喉癌细胞中共筛选出 318 个差异基因(87 个上调基因，231 个下调基因)。对 10 个上调的差

异基因(DMKN、FHL1、FOXN4、GGNBP1、HOXB9、ABCB1、TNFAI、RGS2、LINC01133、
FGG)和 10 个下调的差异基因(CHI3L1、FMOD、IGFBP1、IRF5、SPARC、NPAS4、TRPS1、
TRAP、COL8A1、DNER)进行 RT-PCR 验证，结果与芯片结果一致，证实了芯片结果的准确性；

GO 富集分析结果显示，TrkB 调控的下游差异基因(DEGs)主要参与视黄醇代谢过程、二萜代谢过

程、细胞基质粘附调控等生物学过程。DEGs 主要影响细胞骨架蛋白结合、5 -羟色胺激活的阳离子

选择通道活性和鞘氨醇分子功能，如 n-酰基转移酶活性、钙离子结合。DEGs 主要富集于细胞外周、

分泌颗粒、质膜、囊泡腔、血液微粒等分子成分；疾病富集分析结果显示，TrkB 调控的下游差异

基因主要参与非典型溶血性尿毒症综合征、血液病、脑膜炎球菌病、肺癌、易感性、哮喘等疾病。

PPI 网络图结果显示有 7 个关键基因。将上述基因进一步进行生物信息学分析，细胞成分分析表明，

7 个关键基因主要富集于细胞质和细胞外。分子功能分析结果提示，7 个关键基因主要影响脂质激

酶活性、磷脂酶活性、跨膜受体活性等。KEGG 疾病富集分析结果显示，TrkB 调控的 7 个关键基

因主要参与 GPV1 介导的激活级联、EPO 信号通路和 IL-4 介导的信号通路。 
结论 利用基因芯片技术成功筛选出 Hep-2 细胞系 TrkB 调控的下游差异表达基因，并利用生物信息

学技术进一步筛选出 7 个关键基因 ALDH1A1、SDR16C5、PIK3R1、PLCG2、IL2RG、PIK3CD、

SPARC，为喉癌发病机理的研究提供新的思路。 
 
 

PO-2208  
536 例成人鼾症问卷调查结果分析 

 
黄东海、伍瑜、方兴、王芸芸、张欣 

中南大学湘雅医院 
 
目的 问卷调查门诊鼾症患者的基本信息、就诊的目的和原因、基本症状、嗜睡比例及程度，以了

解成人鼾症患者的基本分布、就诊目的和诉求，以期为后续治疗提供参考依据。 
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方法 对 2020 年 10 月至 2022 年 6 月就诊于我科鼾症专科门诊和 MDT 联合门诊的患者进行问卷调

查，通过问卷星共设计了 18 个问题，大致包括几个方面：1、病人基本信息：包括姓名、性别、年

龄、婚否、职业、民族、烟酒史等；2、本次就诊的相关情况：包括就诊的主因、打鼾时长、程度、

伴随症状及疾病等；3、嗜睡量表 ESS 评分和反流症状指数 RSI 评分等。病人就诊时应用智能手机

扫描二维码填写相关信息，在主诊医生指导填写。统计问卷结果进行分析和总结。 
结果 共回收有效问卷人数为 536 人，就诊年龄为：18-76 岁；其中男性 462 例（86.19%）、女性

74 例（13.81%），男:女约 6.24:1；已婚 405 例（75.56%）、未婚 131 例（24.44%）；职业前三

位为：上班族占 16.79%、个体生意人占 16.23%、公务员或管理人员占 13.43%。 
患者就诊原因主要包括以下三个方面：（1）别人发现的症状：包括床伴或者家人忍受不了患者鼾

声，或发现患者除打鼾外、还有憋气、呼吸停顿、呼吸费力的现象以及害怕其因憋气或呼吸停顿导

致窒息死亡等过来就诊者，为 71.64%（384/536 例）；（2）自我感觉的症状：出现了以下症状，

如夜间睡觉时有被憋醒、甚至突然坐起的现象，或白天容易犯困、打瞌睡、精神不集中、早上起床

时总觉得没睡够、老想睡等，通过科普宣教等意识到该类问题过来就诊者占比 21.08%（113/536
例）；（3）医务人员推荐就诊的：内科医生发现患者有高血压、糖尿病、过度肥胖等推荐就诊来

确定是否伴发 OSAHS，此类仅占比约 3.54%（19/536 例）； 
打鼾时长：10 年以上者占 38.81%（208/536）：3-10 年者占：39.18%（210/536）；3 年以下者

占：22.01%（118/536）； 
鼾声大小：1 级，鼾声很轻( 比正常人呼吸声更重)者占 4.5%（24/536）：2 级， 鼾声中等(较普通

人说话声音响亮 )占 20.86%（111/536）：3 级，鼾声响亮 (同房间人无法入睡 )占 24.62%
（131/536）：4 级，伴睡眠呼吸停顿、间歇出气现象者占：46.62%（264/536）： 
平时的症状和不适排序：夜间症状前 5 位为：打鼾（持续且大声）、影响别人睡觉为 76.12%
（408/536），睡觉时张口呼吸有 59.33%（318/536）、伴频繁呼吸停顿或憋气（超过 10 秒以上）

有 45.71%（245/536）；口干（晨起或者夜间）、甚至夜间被干醒要喝水有 42.16%（226/536），

夜间流口水有 42.16%（226/536），鼻塞或鼻腔不通气有 34.33%（184/536）；白天症状前 5 位

为：白天精神不好、容易嗜睡困倦、疲惫、乏力感有 56.53%（303/536）；记忆力减退有 44.96%
（241/536）；注意力不集中、上班工作或上课、开会听讲时容易分神有 38.06%（204/536）；脾

气暴躁、易怒、容易无缘由发脾气有 29.1%（156/536）；晨起或白天头痛、偏头痛有 18.66%
（100/536） 
伴发疾病占比前三位者：高血压（尤其是降压药控制不佳）20.95%（110/536），肥胖症

（BMI>30）19.05%（100/536），反流性食管炎或反流性咽喉炎 5.71%（30/536）； 
ESS 嗜睡评分：正常者 (＜5 者 )占 19.46%（101/536），轻度嗜睡者（6~12 分）占 42%
（21/536），中度嗜睡者(13~17 分)占 25.82%（134/536），重度嗜睡者（18~24 分）占 12.72%
（66/536）； 
RSI 评分：RSI ≥13 者占比 26.07%（134/536 例），RSI <13 者占比 73.93%（380/536 例）。 
结论 就诊于我科的鼾症患者中男性约为女性的 6 倍，约 7 成病人是别人发现相关问题而催促就诊

的，打鼾时长超过 3 年以上者占 7 成；8 成患者影响床伴睡眠，近 6 成患者有张口呼吸，5 成以上

患者有白天嗜睡精神不佳的症状、其中 7 成左右为轻-中度嗜睡，4 成患者有记忆力减退；约 2 成患

者伴高血压；约 3 成左右患者伴咽喉反流。问卷调查有助于大宗调查鼾症患者的基本情况和就诊目

的，有助于医疗工作者进行相应的处理和决策。 
 
 

PO-2209  
OSAHS 睡眠监测的声学特征研究 

 
马沂 

中国医科大学附属第一医院 
 
目的 阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（OSAHS）是一种常见的与睡眠相关的呼吸疾病， 
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打鼾是 OSAHS 患者最直接、最典型的特征。近年来，国内外许多研究者都尝试利用鼾 
声分析技术辅助诊断 OSAHS 患者，试图探索一种低廉、便捷、有效的 OSAHS 患者检 
测系统。本文通过分析鼾声的声学特征，识别出 OSAHS 患者和普通打鼾者，并对 OSAHS 
患者的七类鼾声进行分类，进而预测 OSAHS 患者的 AHI 值。 
方法 针对鼾声片段的自动识别，提出一种基于声音图谱和神经网络的方法识别鼾声。 
潜在鼾声片段经子带谱熵法检测出后，提取潜在鼾声片段的时域图、频谱图、语谱图、 
Mel 时频图和 CQT 时频图，并分别采用模型 CNNs-DNNs 和模型 CNNs-LSTMs-DNNs 
分类鼾声和非鼾声。 
结果 由于 OSAHS 患者和普通打鼾者的鼾声有所不同，论文探讨比较了鼾声的常见频域 
特征和不同分类器在区分 OSAHS 患者和普通打鼾者的表现能力。在识别出鼾声片段后， 
从鼾声片段中提取梅尔倒谱系数、800Hz 功率比、谱熵等 10 种声学特征，再利用基于 
随机森林的特征选择算法筛选出 Top-6 特征，并用 5 种机器学习模型验证 Top-6 特征的 
有效性。 
结论 结果表明，鼾声与非鼾声在频域特征上存在显著性差异，尤其是低 
频特征。在本文提取的 5 种图谱中，Mel 时频图能更好地反映鼾声与非鼾声的区别。当 
使用 Mel 时频图和模型 CNNs-LSTMs-DNNs 分类鼾声时，分类效果最佳，能达到 95.07% 
的准确率，95.42%的灵敏度和 95.82%的特异性。 
如若开发家庭识别装置，需要进行进一步的研究。 
 
 

PO-2210  
窄带成像技术（NBI）在声带白斑诊断中的应用研究 

 
梁可燕、胡杰、马兰、杨梨 

重庆市人民医院 
 
目的 研究窄带成像技术（NBI）在声带白斑诊断中的应用价值。 
方法 回顾分析 2019 年 1 月-2021 年 12 月选取本科 120 例需行声带白斑手术患者的临床资料，其

中 60 例做常规电子喉镜检查，表现为声带表面见白色片状、斑块状或假膜附着。另外 60 例，行窄

带成像技术（NBI）进行观察，通过其对黏膜及粘膜下层不同类型的血管进行显色，借此发现早期

恶性病变周围微血管进行显色，以此作为预判。比较两种模式下对声带白斑良、恶性诊断的准确率。 
结果 将窄带成像内镜(NBI）组中对声带白斑良、恶性诊断准确率 85%（51 例，）常规白光内镜组

对声带白斑良、恶性诊断的准确率是 50%（30 例），两组差距有统计学意义 
结论 窄带成像技术（NBI）在声带白斑诊断中对声带白斑良、恶性鉴别诊断均具有较强识别能力，

窄带成像内镜(NBI）能明显提高声带白斑良、恶性的检出率，能够较好地预测病变性质。 
 
 

PO-2211  
等离子底部切除法在腺样体手术中的优势 

 
胡杰、熊俊伟、梁可燕、方红雁、袁伟 

重庆市人民医院 
 
目的 通过对比等离子底部切除法与消融法在腺样体切除术中的操作方法、手术时长、出血量及术

后疗效来研究两种手术方法之间的优势。 
方法 随机选取 2021 年 2 月到 2022 年 3 之间，在重庆市人民医院进行的单纯腺样体切除手术 40
例，年龄在 3-6 岁之间，均通过等离子底部切除法进行手术，作为实验组(A 组)。再随机选取同期

通过等离子消融法进行的单纯腺样体切除手术 40 例，年龄在 3-6 岁之间，作为对照组(B 组)。A 组
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手术过程中采取从腺样体底部切除，沿筋膜层将腺样体分瓣掀起、切除，通过多次、短暂踩 CUT 
脚踏，同时配合等离子刀头的快速刨、抬动作，达到快速切除腺样体的效果。B 组手术过程中采取

从腺样体表面向底部消融的方法，通过持续踩 CUT 脚踏，增加刀头连续切割能力，达到将腺样体

组织全部消融的目的。比较两组手术时长、出血量及术后疗效。 
结果 A 组手术时长在 8 分钟-14 分钟之间，中位时长 10 分钟;出血量 1m1-2ml;术后患者鼻塞、打鼾、

张口呼吸症状改善理想。B 组手术时长在 25 分钟-40 分钟之间，中位时长 30 分钟;出血量 1m1-
2m1;术后患者鼻塞、打鼾、张口呼吸症状改善理想。 
结论 等离子底部切除法在腺样体切除术中可以大幅度缩短手术时间，提高了手术效率;出血量及手

术效果与消融法相当。值得临床上推广。 
 
 

PO-2212  
支撑喉镜下经口甲状舌管囊肿手术切除疗效分析 

 
杨庆文、李瑾、李彦如、胡蓉、徐文 
首都医科大学附属北京同仁医院 

 
目的 回顾性分析支撑喉镜下经口甲状舌管囊肿手术切除疗效及影响因素。 
方法 对 2004 年至 2022 年收治的 35 例甲状舌管囊肿口内型患者 35 例，均在全麻下支撑喉镜手术，

术中应用 CO2 激光结合低温等离子射频消融系统，经口内切除病变，电灼止血。对于囊肿较大暴

露困难者，可先行囊肿切开引流、减张处理。必要时支撑喉镜下同时行舌骨部分切除。 
结果 35 例患者中，男性 24 例，女性 11 例。年龄 1-78 岁，中位数 39.5 岁。术前曾经在外院诊断

为会厌囊肿并手术治疗后复发的 4 例。患者术前均行颈部 CT 或核磁检查。33 例患者术后随诊半年

复查局部无复发；2 例术后 3 月复发，后经颈外入路手术治疗痊愈。1 例患者术前麻醉过程中，因

声门暴露困难，行气管切开，术后拔管。术后出血 1 例。 
结论 甲状舌管囊肿口内型的治疗既往采用颈外入路的治疗，手术创伤比较大，术后会引起术后出

血、咽瘘，术后因局部肿胀，行气管切开的风险较大。经口内支撑喉镜下应用二氧化碳激光结合低

温等离子射频消融进行手术，创伤小、并发症低，手术时间相应缩短。 
 
 

PO-2213  
工作坊教学模式在耳鼻喉护理规范化培训中的应用 

 
孙鹤文 

中国医科大学附属盛京医院 
 
目的 探究在耳鼻喉护理规范化培训中应用工作坊教学模式的应用效果。 
方法 选择医院 2020 年 1 月-2021 年 12 月耳鼻喉科的 46 名护理人员作为研究对象，将 2020 年 1
月-2020 年 12 月的 22 名护理人员作为对照组，接受常规的规范化培训；将 2021 年 1 月-2021 年

12 月的 24 名护理人员作为研究组，接受工作坊教学模式的规范化培训，观察比较两组护理人员在

接受不同培训方式后的教学活动效果，操作考核成绩、教学质量满意情况等。 
结果 研究组的理论知识、技能操作考核成绩（42.27±4.83）分、（44.91±3.45）分高于对照组

（35.46±5.62）分、（38.67±3.19）分，比较差异有统计学意义，P<0.05。研究组护理人员的自主

学习评分自主学习能力、技能操作能力、思维能力、创新能力、应变能力以及总分（15.36±3.51）
分、（ 16.42±3.25 ）分、（ 18.49±1.35 ）分、（ 18.30±1.47 ）分、（ 18.95±1.02 ）分、

（ 92.48±5.36）分与对照组（ 12.49±3.82）分、（ 13.60±3.14）分、（ 15.27±2.03）分、

（15.98±2.16）分、（16.03±2.08）分、（86.94±5.41）分比较，P<0.05。研究组护理人员对教学

质量的满意度 91.67%高于对照组 63.64%，比较差异有统计学意义（χ2=5.301，P<0.05）。 
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结论 在耳鼻喉护理规范化培训中结合工作坊教学模式展开培训，具有较好的教学活动效果，明显

提高了护理人员的实际操作能力，同时教学质量也得到了改善并得到护理人员的肯定。 
 
 

PO-2214  
参与式教学法在耳鼻喉科护士的素质和核心能力培养中的应用 

 
孙鹤文 

中国医科大学附属盛京医院 
 
目的 探究参与式教学法在耳鼻喉科护士的素质和核心能力培养中的实际应用效果。 
方法 选取 2018 年 4 月~2021 年 4 月期间本院耳鼻喉科的 40 名护士作为此次培训对象，其中 2018
年 4 月~2019 年 4 月期间的 20 名耳鼻喉科护士实行传统教学法，设为对照组；2020 年 4 月~2021
年 4 月期间的 20 名耳鼻喉科护士采取参与式教学法，设为观察组。两组均在教学培训结束后予以

护理理论知识、实践技能水平考核及核心能力评估，并对其培训结果予以比较分析。 
结果 观察组学员的理论知识、实践技能考核分均显著高于对照组学员，P＜0.05。观察组学员的各

项核心能力（健康指导能力、护理文书书写能力、专科知识应用能力、应急处理能力）评分均显著

高于对照组学员，P＜0.05。观察组学员经耳鼻喉科专科护理培训后在专科职责与规范、专业知识

掌握程度与应用能力、护理技能提升、协调组织能力与应急能力、临床思维判断能力及临床教学与

培训能力六个方面的自我满意率均显著高于对照组学员，P＜0.05。 
结论 参与式教学法在耳鼻喉科护士的素质和核心能力培养中有着突出的应用效果，值得推广。 
 
 

PO-2215  
光学纳米材料在鼻咽癌治疗中的应用 

 
张斌、聂国辉 

深圳市第二人民医院 
 
目的 克服传统鼻咽癌疗法的一些不足，以光学疗法结合化疗、免疫疗法等来联合疗法实现对鼻咽

癌的高效治疗。    
方法 选择具有优异光学性能、生物相容性好及比表面积大的二维纳米材料 MXene 和黑磷，在近红

外光激发下实现光热治疗，负载药物分子实现药物只能缓控释的化疗，通过负载金属埃米级材料可

实现对乏氧的缓解以及光动力治疗效果，光疗可有效促进免疫治疗，进而发挥联合效果。 
结果 光热及光动力效应不仅可直接杀死癌细胞、释放的肿瘤特异性抗原，还能启动固有免疫反应、

激活 CTL 介导的获得性免疫反应，提高肿瘤固有的弱免疫原性。 
结论 材料的光免疫反应可以逆转肿瘤微环境中的免疫抑制状态，进一步增强抗肿瘤免疫反应，以

促进 aCD47 阻断癌症的免疫治疗。联合疗法激活固有免疫和获得性免疫，促进局部和全身性抗肿

瘤免疫反应。该联合策略可增强 aCD47 在实体瘤中的治疗功效。 
 
 

PO-2216  
风险管理策略结合营养干预对喉癌患者术后营养状况的影响 

 
李梦思、魏臻 

山西医科大学第二医院 
 
目的 探讨风险管理策略结合营养干预对喉癌患者术后营养状况的影响，为提供针对性护理干预提

供参考依据。 
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方法 采用便利抽样法，选取 2020 年 9 月—2021 年 9 月于山西省太原市某三级甲等医院就诊的喉

癌术后患者 36 例作为研究对象，随机分为观察组与对照组各 18 例。对照组患者行常规护理，观察

组在常规护理的基础上实施风险管理策略结合营养干预。比较两组患者护理前后营养状况、并发症、

生存质量及血清 Fib、PLR 和 IL-6 水平差异。 
结果 干预前，两组患者白蛋白、血红蛋白、前白蛋白、总蛋白、转铁蛋白、红细胞、球蛋白和总

淋巴细胞计数均较低，差异无统计学意义(P> 0.05)。干预后，观察组患者的白蛋白、血红蛋白、前

白蛋白、总蛋白、转铁蛋白、红细胞、球蛋白和总淋巴细胞计数均高于对照组，差异均有统计学意

义(均 P <0.05)。干预后 3d、7d，两组患者血清 Fib、PLR 和 IL-6 水平均呈降低趋势，且观察组均

低于对照组，差异均有统计学意义(均 P <0.05)。干预后，观察组患者的生活质量评分高于对照组，

差异均有统计学意义(P <0.05)。观察组患者术后并发症发生率低于对照组，差异均有统计学意义(P 
<0.05)。 
结论 对喉癌术后患者实施风险管理策略结合营养干预，能够有效降低并发症的发生率，保障患者

安全，改善术后营养状况，提高患者生活质量，促进患者康复，从而提高护理满意度,值得临床推

广。 
 
 

PO-2217  
Efficacy of First-Line Systemic Treatment Regimens for 

Recurrent/Metastatic Head and Neck Squamous Cell 
Carcinoma: A Network Meta-Analysis 

 
Xiao Yu、Rui Guo 

Air Force Medical Center 
 
objective To evaluate the efficacy on overall survival (OS) and progression-free survival (PFS) of 
the first-line systemic therapy regimens on 6-, 12-, 18-, 24-, and 30- month in recurrent/metastatic 
head and neck squamous cell carcinoma (R/M-HNSCC) and figure out the best regimen. 
Methods PubMed, Embase, The Cochrane Library, Scopus, and Google Scholars were 
systematically searched for studies regarding to the first-line systemic regimens for R/M-HNSCC 
from inception to March 2022. Odds ratios (ORs) were generated for dichotomous variants by 
network meta-analysis. The primary endpoint was OS, and the second endpoint was PFS. The 
software implemented was STATA 17.0 MP. 
Results Eventually, a total of 18 clinical trials with 5298 patients and 12 first-line systematic 
regimens were enrolled. The regimens were. 
Results Eventually, a total of 18 clinical trials with 5298 patients and 12 first-line systematic 
regimens were enrolled. The regimens were docetaxel+cisplatin+cetuximab (TPEx), double 
targeted drugs+chemotherapy (DTC), platinum-based chemotherapy+fluorouraci+cetuximab 
(EXTREME), single targeted therapy+chemotherapy (TC), single targeted therapy different from 
extreme (ST), toll-like receptor agonists+chemotherapy (TLRC), four-drug chemotherapy (FC), 
double-drug chemotherapy (DC), granulocyte colony-stimulating factor+chemotherapy (GCSFC), 
single immunotherapy (SI), immunotherapy+chemotherapy (IC), single-drug chemotherapy (SC). 
As for OS, no regimens were superior to EXTREME from 6th month to 24th month. Peculiarly, IC 
(OR=2.30, 95%CI: 1.60 to 3.31) and SI (OR=1.91, 95%CI: 1.33 to 2.76) were significantly 
superior to the EXTREME on OS at 30th month. Meantime, IC (SUCRA=87.7%) has the highest 
ranking since the effect size of which was markedly superior to the rest of the regimens. 
With regard to PFS, TPEx (OR=1.61, 95%CI: 1.05 to 2.48) showed significantly better efficacy 
compared with EXTREME at 12th month. Simultaneously, TPEx (SUCRA=87.1%) had the 
highest ranking since the effect size of which was markedly superior to the rest of the regimens. 
Whereas, no regimen was superior to EXTREME at 6th , 18th , 24th , and 30th month. On the 
other hand, TPEx was the long-lasting first-echelon regimen both in OS and PFS from a 
longitudinal perspective. 
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Conclusion IC and SI had excellent performance in prolonging OS for patients with R/M-HNSCC, 
peculiarly in patients with positive PD-L1 expression. However, given the efficacy, safety, 
compliance, and economic profiles collectively, one of the standard first-line regimens, literally 
TPEx should be recommended as the best choice for R/M-HNSCC. However, more head-to-head 
trials are needed to confirm those findings. 
 
 

PO-2218  
Novel Immune-related Ferroptosis Signature with 
Outstanding Performance and Clinical Value：A 

Bioinformatics Study Exploring Potential Biological 
Processes Related to TMEM161B-AS1/ hsa-miR-27a-3p/ 

GCH1 Regulatory Network in Esophageal Cancer 
 

Xin Fan1、Min Lu2 
1. The First Affiliated Hospital of Nanchang University 

2. 南昌大学附属上饶医院 
 
objective Considering the important role of immunity and ferroptosis in the invasion, proliferation 
and treatment of cancer, it’s necessary to identify prognostic-related differential expression of 
immune-related ferroptosis genes (PR-DE-IRFeGs) for constructing a novel model and explore 
the possible ferroptosis-related biological process in esophageal cancer (ESCA) from various 
aspects. 
Methods Four ESCA datasets were used to screen out three PR-DE-IRFeGs for constructing 
model. The verification of our model&#39;s performance based on multiple analyses of internal 
and external datasets, and comparisons with other models have also been performed. Taking the 
enrichment analysis results as a guide, numerous analyses were run from the perspective of 
immune microenvironment, mutation, competing endogenous RNAs (ceRNA) and Copy Number 
Variation (CNV) to explore the relevant biological processes that may be involved in ESCA. 
Nomogram and correlation analysis between risk scores and various genes expression, immune 
and chemotherapy sensitivity data, were used to evaluate model’s clinical application value. 
Results Three PR-DE-IRFeGs (DDIT3, SLC2A3 and GCH1), risk factors for ESCA patients’ 
prognosis, were used to construct model. It has been confirmed by numerous verification 
methods that our model has an excellent ability in prognosis prediction. Many biological functions 
and pathways related to immunity and ferroptosis were enriched in high-risk group. After 
prediction and data analysis, the potential role of the TMEM161B-AS1/ hsa-miR-27a-3p/ GCH1 
network in ESCA has been supported. The close correlations between CNV and the expression 
of the three PR-DE-IRFeGs and prognosis, and between risk scores and immune cells/ immune 
processes has also been observed. KMT2D mutation also associated with risk score and 
SLC2A3 expression. The model was widely associated with treatment sensitivity and various 
gene expression. 
Conclusion A novel model with superior performance was established. Biological processes 
related to immune cells, KMT2D mutation, CNV and TMEM161B-AS1/ hsa-miR-27a-3p/ GCH1 
network were involved in the progress of ESCA. 
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PO-2219  
脊柱术后并发双耳极重度感音神经性聋 2 例分析 

 
郑伟、李明、霍岩、刘广宇、张剑宁 

上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院 
 
目的 目的：脊柱手术后突发性感音神经性听力损失（SNHL）罕见。通过总结连续 2 例脊柱术后双

侧极重度 SNHL 病例的临床特点和发病经过，分析可能的病因及防范措施。 
方法 病例描述：病例 1，男，81 岁，因“腰部不适伴右下肢放射痛、麻木 3 月余”入院，诊断为“腰
椎间盘突出”，全麻下行椎间盘镜下 L4/5 右侧后入路腰椎间盘切除术。术后第 3 天述双耳突发听力

下降，无头晕头痛。纯音测听示：PTA 右耳 AC 86dBHL，左耳 AC 87dBHL。给予甲泼尼龙、银

杏叶、弥可保静脉注射、隔日甲泼尼龙鼓室内注射治疗 2 周后，听力未改善，PTA 右耳

AC95dBHL，左耳 AC101dBHL。病例 2，男，62 岁，因“头晕伴双上肢麻木 8 天”入院，诊断为“脊
髓型颈椎病”，全麻下行颈椎后路 C3-C5 单开门椎板减压+内固定术。手术顺利，术中发生少量脑

脊液漏。术后第 4 天诉双耳听力下降，术后第 5 天述双耳全聋，术后第 6 天出现轻微头晕恶心，水

平眼震，快相向左。纯音测听：PTA 右耳 AC108dBHL，左耳 AC112dBHL。同病例 1 方案治疗 2
周后，复查听力未改善，PTA 右耳 AC102dBHL，左耳 AC97dBHL。 
结果 结合 SNHL 病因，针对上述病例作如下分析：（1）术中麻醉用药及术后用药的药物类型、批

次均无异常，药物毒性致聋可能小。（2）2 例患者均为双侧极重度对称性 SNHL，内耳血供障碍

致聋的可能性较低；（3）2 例患者术式不同，均在术后 3-4 天出现耳聋，与手术直接关系较小。

（4）脊柱手术中脑脊液漏是 SNHL 的潜在原因。严重脑脊液漏会导致大脑下垂，前庭耳蜗神经拉

伸损伤，从而导致听力损失。（5）脊柱手术俯卧位可能会导致大脑下垂，使耳蜗神经从颅后窝进

入内听道时容易受到压迫，血容量、颅内压和渗透压的急性变化可能是潜在导致耳聋的因素。 
结论 连续发生 2 例脊柱术后双侧极重度 SNHL 提示手术是耳聋的风险因素，术中脑脊液压力变化

和神经牵拉是可能原因，应引起高度重视。 
 
 

PO-2220  
30 例颌面部骨折外伤患者的护理体会 

 
耿亚锦 

空军军医大学西京医院 
 
目的 随着人们生活经济的提高及交通工具的发达，近些年，颌面部骨折外伤的发病率也逐年增高。

颌面部骨折外伤直接致死率低，但容易造成颌面部畸形或功能障碍，并可能对患者造成心理创伤。

采用切开复位内固定手术方法治疗能够促进患者面部外形及咬合功能的恢复，提高其生活质量。精

细科学合理的护理方法可促进术后康复，减少并发症的发生。现回顾性分析我科近几个月收治的

30 例颌面部骨折外伤患者的入院护理、围手术期护理方法及出院后的生活质量随访，总结出一套

完整科学的颌面部骨折外伤患者的护理流程和方法。探讨面对此类型外伤患者，如何做好全面的术

前准备及术后护理。包括如何预防深静脉血栓，如何进行伤口护理、口腔护理、饮食护理、心理护

理、预防并发症等护理要点。颌面部骨折外伤往往合并全身多处骨折或脏器的损伤，如视神经损伤、

颅脑损伤、深静脉血栓等。那么，在护理过程中我们有必要探讨分析总结如何更全面有效并安全的

护理此类患者。 
方法 挑选我科 2021 年 11 月 01 日至 2022 年 03 月 31 收治的 30 例颌面部骨折外伤患者进行入院、

术前、术后的护理及外伤的观察和护理方法、出院 1 到 3 个月的随访，进行回顾性研究。 
结果 30 例患者均顺利手术并康复出院，手术切开愈合良好无感染，面部无明显畸形，咬合功能经

过调整也恢复良好。 
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结论 颌面部骨折外伤对面部和咬合功能影响较大，积极配合医生做好术前和术后的护理工作可以

有效促进患者康复。精细和科学的护理方法有助于术后更好的恢复，提高患者的满意度和愈后的生

活质量。所以我们有必要总结分析出一套更完整科学的的颌面部骨折外伤的护理流程和方法。 
 
 

PO-2221  
前庭神经鞘膜瘤外泌体对小鼠耳蜗基底膜的影响研究 

 
王朝晖 

上海交通大学医学院附属第九人民医院 
 
目的 研究前庭神经鞘膜瘤（vestibular schwannoma, VS）外泌体对小鼠耳蜗基底膜的影响，探讨

其在 VS 患者听力下降中的潜在作用。 
方法 收集 2020 年 9 月至 2021 年 6 月于上海交通大学医学院附属第九人民医院耳鼻咽喉头颈外科

手术治疗的 6 例Ⅱ、Ⅲ期中小型 VS 患者的肿瘤组织及临床资料，根据 AAO-HNS 听力分级分为听

力好组（Good Hearing, GH）和听力差组（Poor Hearing, PH）；采用超速离心法提取 VS 原代细

胞上清中的外泌体，通过 Western-blot、透射电镜、纳米流式鉴定外泌体；免疫荧光染色技术探究 
VS 外泌体对小鼠耳蜗基底膜毛细胞形态及数量的影响。 
结果  在一定浓度下，PH 组外泌体造成小鼠基底膜毛细胞数量减少，细胞形态异常，细胞排列紊

乱；而 GH 组外泌体对毛细胞的形态及数量几乎无影响；当外泌体浓度下降，PH 组外泌体仅造成

毛细胞出现极少数量的丢失。 
结论 VS 外泌体具有不同程度的耳毒性，对小鼠耳蜗毛细胞的损伤具有浓度依赖性。 
 
 

PO-2222  
探讨护理文书一级质控方法的改革实践 

 
代琳波、董艳、刘雪维、陈阿娟 

空军军医大学西京医院 
 
目的 探讨护理文书一级质控的做法，提高全员护理文书写质量。 
方法  从 2016 年 1 月开始，进一步改进了护理文书质控方法、内容、反馈途径等环节，成立监控

小组、坚持分层管理、专人负责、落实到人的原则，制定检查标准，重点监控环节加强全员培训并

纳入个人综合质量考核，同时，对 2016 年前后我科护理文书质量情况进行统计分析。 
结果 采用 SPSS 16 统计软件对实施前（2014 年 1 月至 2015 年 12 月）和实施后（2016 年 1 月至

2017 年 12 月）护理文书书写质量及缺陷重复发生率进行统计分析，计量资料采用 t 检验，计数资

料采用 x2 检验。与实施前比较，改进护理文书一级质控做法后，病区护理文书书写质量显著提高，

体温单质量得分、医嘱单质量得分、健康教育质量得分、护理计划质量得分、住院患者评估表质量

得分、护理记录质量得分、跌倒/坠床评估表质量得分较实施前有显著提高，与实施前比较差异有

统计学意义（P<0.01），护理文书书写缺陷次数及重复发生率明显下降，实施前后质量缺陷重复

发生率比较，x2=7.4  ,P<0.01，有统计学意义。 
结论 护理文书一级质控方法的改进，人人参与护理文书质量控制，强化了全体护士的质量意识，

完善落实制度是护理文书质控的保障，也是约束人员行为的准则，科学合理的质控流程是保证护理

质量的根本，真正形成了全面的“自我控制”、“同级控制”、“逐级控制”的质控体系，从而取得优化的

控制效果，全面提高护理文书质量。 
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PO-2223  
类脂蛋白沉积症喉部术后嗓音功能训练 

 
张冉、马佳良、程丽宇、徐文 
首都医科大学附属北京同仁医院 

 
目的 对类脂蛋白沉积症患者，在接受喉显微手术后进行嗓音康复训练，改变不良发音习惯,并随访

观察嗓音功能变化。 
方法 纳入就诊北京同仁医院的类脂蛋白沉积症喉部术后嗓音康复训练患者 5 例，指导患者进行嗓

音功能训练，训练分为 4 项练习：1: 持续发/i/音，达到最长发音时间，发音时强调鼻腔共鸣。2:音
调从最低至最高，滑动发/nəʊl/音，音调平滑转换，发音时咽腔打开，圆唇，体会口唇振动。3:音
调从舒适至最低，滑动发/nəʊl/音，音调平滑转换，发音时咽腔打开，体会口唇振动。4: 在从低至

高的 5 个音阶上，持续发/əʊl/音，达到最长发音时间，发音时咽腔打开，体会口唇振动。一次训练

中每项练习重复 2 次，每日早晚各进行一次训练。随访 2-24 月。比较术后训练前与训练后主观 G
评分，客观声学分析基频（F0），基频微扰(jitter)，振幅微扰(shimmer)，最长发音时间（MPT）。 
结果 5 名患者男性 2 例，女性 3 例，年龄 6-40 岁，平均年龄 18.2±13.86 岁。手术前后均存在不同

程度不良发音方式，如挤压喉部发音等。通过嗓音功能训练，学会发音时共鸣腔打开，加强共鸣。

滑音训练促进声带弹性。2 例儿童患者训练后 F0 升高（244.59±21.09 vs. 283.29±32.27）,2 例成

人女性患者训练后 F0 降低（251.07±11.98 vs. 228.3±5.09）,1 例成人男性患者 F0 无明显变化

（121.1 vs. 122.5）。训练后患者主客观评估参数均有改善，主观 G 评分（2.00±0.54 vs. 
1.67±0.31 ） , jitter(4.08±2.21 vs. 3.16±2.09) ， shimmer(14.48±2.26 vs. 12.61±1.81) ， 
MPT(7.40±3.36 vs. 9.20±3.27) 其中 4 例患者术后发音稳定，1 例患者术后发音改善，持续 10 月，

术后 1 年再发声嘶，手术治疗后明显改善。 
结论 类脂蛋白沉积症喉部术后患者行嗓音功能训练，纠正不良发音方式，对于患者嗓音功能恢复

可能有改善作用。对于此类患者嗓音训练治疗效果分析尚需进一步随机对照研究。 
 
 

PO-2224  
术后音乐疗法对生命体征的影响 

 
尹莎 

空军军医大学西京医院 
 
目的 本实验通过对西京医院耳鼻喉咽喉头颈外科术后患者进行放松性音乐疗法的相关干预措施，

讨论音乐疗法对术后患者生命体征的影响，为优化术后患者的护理措施提供理论依据。 
方法 利用方便抽样的方法选择西京医院耳鼻喉咽喉头颈外科一病区术后患者 40 例参与本实验，将 
40 例术后患者随机分为实验组：20 人，对照组：20 人。护士为对照组患者进行一般护理，而实验

组患者在进行一般护理之外再为患者播放相关放松性音乐。观察患者视觉模拟疼痛评分、心率、血

压、呼吸频率、体温的数值并记录。使用 SPSS 26.0 进行分析两组患者心率、血压、呼吸频率、

体温使用平均数和方差表示（x ± s），统计方法采用 t 检验，以 P<0.05 表示差异有显著意义。 
结果 两组患者在术后 4h 后进行放松性音乐疗法时实验组的心率、血压、呼吸频率及视觉模拟疼痛

评分比手术完成后进入病房时的血压、心率、呼吸频率及视觉模拟疼痛评分下降，差异具有统计学

意义（P < 0.05），两组患者在进入病房和实施放松性音乐疗法 4h 后两个时间点体温相比，之间

的差异无显著意义（P>0.05）。 
结论 放松性音乐有助于术后患者心率、血压、呼吸频率的恢复，有助于患者在一定疼痛范围内增

加疼痛阈值，更加耐受疼痛。 
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PO-2225  
MoCA 和 MMSE 量表在老年性聋认知评估中的应用比较 

 
任燕 

上海交通大学医学院附属第九人民医院 
 
目的 比较蒙特利尔认知评估量表(Montreal Cognitive Assessment, MoCA)与简易精神状态检查量

表（Mini-Mental State Examination，MMSE）对老年性聋患者认知功能障碍的筛查实效性差异。 
方法 选取 106 例老年性聋患者（男 59，女 47，平均 75.97±8.47 岁）参加本研究，使用 MoCA 和

MMSE 量表评估其认知功能，比较经两量表评估筛查出认知障碍的比例以及各个认知分项的得分

差异。分别按听力损失程度和年龄对老年性聋患者分组，比较听力损失和年龄对两量表筛查结果的

影响。 
结果  （1）所有受试者的 MoCA 量表平均分是（24.43±2.95）分，MMSE 量表平均分是

（27.94±3.41）分，MoCA 量表筛查出的老年性聋患者认知功能障碍的比例（50.9%）显著高于

MMSE 量表（18.9%）（P<0.001），两量表在视空间与执行能力、记忆力以及语言与命名能力维

度上的得分未达满分的比例有显著性差异（P<0.001）。（2）不同听力损失程度组两量表筛查出

认知障碍患者的比例均存在显著性差异（P<0.05）；（3）不同的年龄段 MoCA 和 MMSE 量表筛

查出认知障碍患者的比例均存在显著性差异（P<0.05）。 
 
结论 MoCA 量表在筛查老年性聋患者认知障碍方面可能比 MMSE 量表更敏感，主要表现在视空间

执行能力、记忆力、语言与命名等方面。听力损失程度和年龄均对量表筛查出认知障碍的比例有影

响。 
 
 

PO-2226  
颈静脉孔区肿瘤所致低磷软骨病 1 例并文献复习 

 
马海珠、袁伟、张菊红 

重庆市人民医院（三院院区） 
 
目的 通过报告 1 例颈静脉孔区肿瘤所致低磷软骨病(tumor induced osteomalacia，TIO)患者，了解

疾病临床特征及诊疗方法，提高及此疾病的认识，避免漏诊及误诊。 
方法 报告中国解放军总医院耳鼻咽喉头颈外科收治的 1 例颈静脉孔区肿瘤所致低磷软骨病患者的

临床资料。患者中年男性，表现为“双腿行走疼痛、无力 3 年，渐进性加重伴行走困难 1 月”。电解

质：无机磷  0.58mmol/L↓，提示低磷血症。CT 提示左侧颈静脉孔区软组织密度影。68Ga-
DOTATATE 标记的生长抑素受体 PETCT 提示左侧颞骨岩部混杂软组织密度影生长抑素受体表达

异常增高。骨质密度不均匀减低，双侧多支肋骨及胸腰椎体病理性骨折。 
结果 患者全麻下行左侧乙状窦前面神经后耳颈联合入路颈静脉孔区肿瘤切除术，腹部脂肪取出术

腔填塞术，肿瘤病理证实为磷酸盐尿性间叶性肿瘤，术后血磷水平持续上升，术后一周恢复至正常

水平，双下肢疼痛、乏力症状随之改善。 
结论 肿瘤相关性低磷软骨病（tumor induced osteomalacia,TIO），是一组以血磷减低、尿磷排泄

增多、骨代谢活跃伴不同程度骨质疏松、骨骼矿化障碍为特点的罕见的获得性代谢性骨病。典型的

临床表现为不明原因的渐进性加重的近端肢体乏力、骨骼疼痛、活动障碍，好发生于四肢和负重关

节，可累及全身骨骼，四肢长骨、肋骨、骨盆及脊椎骨易发生病理性骨折、畸形及肌肉萎缩。发病

机制可能与肿瘤细胞大量分泌成纤维细胞生长因子 23(FGF-23)相关，抑制肾脏近曲小管钠磷共转

运蛋白表达，减少肾脏对血磷的重吸收，增加尿磷排泄。发生于头颈颌面部 TIO 相对罕见，且肿瘤

体积较小，生长缓慢，发病部位隐蔽，临床进展缓慢，且该病发病率低，导致临床认识不足，血磷

减少容易被临床医生忽略，患者常常辗转于多家医院多个科室，容易被误诊。临床需对肿瘤进行
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CT、MRI、骨扫描全身扫描综合分析有助于发现深部组织的小肿瘤，从而避免漏诊。利用肿瘤细胞

表达生长抑素受体的特点，用铟 111、锝 99、68Ga-DOTATATE 等标记生长抑素受体的奥曲肽显

像可协助定位。但奥曲肽显像阴性不能除外该病，考虑部分肿瘤不表达生长抑素所致。肿瘤对放化

疗不敏感，手术完全切除肿瘤可以治愈 TIO ；对于肿瘤浸润而无法全切者，可以考虑在口服补磷

的基础上，长期应用生长抑素治疗，可缓解疾病症状。 
 
 

PO-2227  
儿童甲状腺癌分子生物学的研究进展 

 
季洁、邰隽 

首都医科大学附属北京儿童医院 
 
目的 儿童甲状腺癌(thyroid carcinoma，TC)是一种罕见的恶性肿瘤，发病率呈上升趋势，最常见的

亚型为乳头状癌（papillary thyroid carcinoma ，PTC)占 90％左右。儿童 TC 在生物学特性、临床

表现、疾病进程以及预后等方面与成人患者不同，这是由于儿童 TC 在病理和遗传上与成人不同，

其中发生、发展过程涉及多种遗传和表观遗传学改变，近些年来成为国内外研究热点。儿童 TC 患

者以基因融合、RET 突变、BRAF 突变、RAS 突变为主。在融合基因中，最常见的是

RET/PTC1(CCDC6/RET)和 RET/PTC3(NCOA4/RET)。其中 RET 融合与典型、实性和弥漫性硬化

性 PTC 亚型以及甲状腺外侵犯增加、扩散到局部区域淋巴结和远处(肺)转移相关，且在 10 岁以下

的 PTC 儿童中，致癌融合占主导地位。而 BRAFV600E 突变在青少年中最为多见，与经典的 PTC
组织学相关，并与确诊时的较高年龄相关，似乎并不预示着更具侵袭性的临床病程。RAS 基因突

变更常见于 PTC 的滤泡型变异型和良性结节。本文拟针对儿童 TC 形成过程中参与的基因改变、

致病分子机制及其与临床侵袭性特征之间的关联性作一系统的综述。 
 
 

PO-2228  
嗅觉功能障碍的诊疗进展 

 
张增潇、姜彦、于龙刚、王琳、颜旭东、姜立伟、张胜男、李顺科 

青岛大学附属医院 
 
目的 探讨嗅觉功能障碍发生的病因、分类、诊断及治疗方法。 
方法 回顾性分析国内外嗅觉功能障碍病因、分类、诊断、治疗及其与神经退行性疾病关系等方面

相关文献。 
结果 嗅觉障碍尚无统一的客观检测指标，多数患者未能得到有效治疗。随着研究的不断深入，嗅

觉障碍越来越受到人们的重视。嗅觉障碍的病因多样、检查方法繁多、治疗手段不同，且其与神经

退行性疾病关系密切。 
结论 嗅觉功能与人类生活密切相关，且嗅觉障碍的病因复杂，临床类型多样：根据引起嗅觉病变

的位置不同可分为传导性嗅觉障碍、感觉神经性嗅觉障碍、中枢性嗅觉障碍和混合性嗅觉障碍；按

照病变严重程度分为：嗅觉敏感度降低包括嗅觉减退、嗅觉丧失、嗅觉缺失。目前对于各种类型的

嗅觉障碍的发病机制尚未完全明确，目前临床上最常见病因是鼻-鼻窦炎、上呼吸道感染和外伤，

此外还有先天性、神经系统疾病、老年性、药物/毒物、其他病因导致的嗅觉障碍和特发性嗅觉障

碍。临床上尚缺乏统一的客观检测指标。嗅觉障碍的治疗尚无统一的标准化方案，药物治疗特别是

糖皮质激素仍是主要治疗手段，近年来，嗅觉训练受到越来越多的关注，许多研究已证实其有效性

和可行性，但简单易行、患者依从性高的嗅觉训练方案尚在摸索中。神经退行性疾病已成为嗅觉障

碍的研究热点，其嗅觉障碍早发、高发的特点使其有望成为神经退行性疾病的早期诊断指标，但目
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前仍缺乏特异性高、可以定量的检测指标，随着研究的不断深入和嗅觉检测指标的不断完善，嗅功

能检查在神经退行性疾病的早期诊断和病情评估中将发挥越来越重要的作用。 
 
 

PO-2229  
数字虚拟及 3D 打印辅助设计个体化游离腓骨瓣修复上颌骨缺损 

 
钟琦、王元、房居高、张洋、侯丽珍、马鸿智、何时知、冯凌、郭伟 

首都医科大学附属北京同仁医院 
 
目的 探究数字虚拟与 3D 打印导板技术辅助设计个体化游离腓骨瓣修复上颌骨缺损的疗效评估。 
方法 回顾性分析 2018 年 1 月至 2022 年 7 月首都医科大学附属北京同仁医院经治，采用数字虚拟

与 3D 打印导板技术辅助设计个体化游离腓骨瓣修复上颌骨缺损的患者 35 例，其中男性 23 例、女

性 12 例，年龄 12-76 岁，中位年龄 38 岁。恶性肿瘤患者 26 例，非恶性肿瘤患者 9 例，采集相关

临床资料。患者术前完善副鼻窦增强 CT、双下肢 CTA+CTV 检查，通过数字化虚拟技术在上颌骨

三维图像上模拟截骨切除范围，将健侧上颌骨镜像复制到患侧缺损处，再根据镜像后的骨形态设计

个体化腓骨修复的 3D 模型，术中根据 3D 模型进行腓骨雕塑成形和上颌骨缺损修复。术后随访分

别从口腔、鼻腔、眼功能及外形恢复等方面观察数字虚拟及 3D 打印辅助设计个体化游离腓骨瓣成

形修复上颌骨切除术后缺损的疗效，运用 KaplanMeier 法对恶性肿瘤患者进行生存分析。 
结果 26 例恶性肿瘤患者 T 分期：T2 期 1 例、T3 期 12 例、T4 期 13 例，N 分期：N0 期 22 例、

N1 期 3 例、N2 期 1 例，其中 22 例患者术后接受放疗或同步放化疗，术后出现肿瘤复发或转移 6
例，3 例患者因肿瘤复发转移去世，3 年累积生存率 86.9%。上颌骨恶性肿瘤组与非恶性肿瘤组手

术时间比为： 10.04±2.99h ： 9.78±2.11h ， p< 0.05 ；皮瓣面积比为： 59.73±22.06cm2 ：

34.71±23.23cm2，p< 0.05，年龄、术中出血量、围手术期输血量 2 组无明显差异。受区动脉的选

择方面 2 组均以吻合面动脉居多，受区静脉选择方面上颌骨恶性肿瘤组以面静脉居多、而非恶性肿

瘤组以颈外静脉居多，考虑到多数患者我们选择吻合 2 支静脉血管，所以静脉选择方面 2 组无特殊

差异。对所有患者随访 1-78 个月，其中 3 例出现局部皮瓣缺血，余 32 例腓骨瓣全部成活。2 例患

者放疗后出现不同程度的腭瘘，其余患者均可经口进食，无鼻腔反流。1 例患者放疗后出现视力丧

失，余患者未出现视力下降及复视，眼位正常。3 例患者主诉钛钉裸露，5 例患者出现面部塌陷，

35 例患者视觉模拟量表（VAS）平均分为 7 分，除 3 例皮瓣坏死患者外，其余患者对外形修复满

意。 
结论 数字虚拟及 3D 打印辅助设计个体化游离腓骨瓣修复上颌骨缺损不仅能保全口腔、鼻腔及眼的

功能，而且能获得较好的外观恢复效果。对于上颌窦恶性肿瘤的患者，在不影响生存率的情况下也

能很好的提高患者生活质量。 
 
 

PO-2230  
探究在慢性鼻窦炎手术患者的临床护理过程中 

健康教育的应用价值 
 

廖印、方利、李帆 
重庆市人民医院 

 
目的 探究在慢性鼻窦炎手术患者的临床护理过程中健康教育的应用价值。 
方法 回顾性选取 2021 年 5 月－2022 年 5 月本院耳鼻喉科收治的慢性鼻窦炎手术患者 80 例作为研

究对象，采用随机数字表法分为对照组、观察组，各 40 例。对照组实施基础护理，观察组在对照

组基础上应用健康教育。采用科室自拟健康知识调查问卷评价健康知识掌握率，由专人负责评价，

并应用纽卡斯尔护理服务满意度量表（NSNS）最新版评价满意度，量表包含 19 项题目，满分 95
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分，分值与满意度为正相关。采用世界卫生组织生存质量测定量表（WHOQOL-100）评价患者生

活质量，综合分数包含 6 个领域，百分制统计调查，分值与生活质量为正相关。 
结果 观察组健康知识掌握率 95.00%，高于对照组 77.50%，差异明显（x2=5.165，P=0.023）；

观察组 NSNS 评分为（85.5±4.4）分，高于对照组（73.6±3.5）分，差异明显（ t=13.386，
P=0.000）；观察组 WHOQOL-100 评分（79.3±3.9）分，高于对照组（71.8±3.1）分，差异明显

（t=9.521，P=0.000）。 
结论 健康教育可以加强患者对健康知识的掌握，且能提高患者护理满意度，改善患者生活质量，

值得推广。 
 
 

PO-2231  
经鼻高流量湿化氧疗在喉科困难气道手术中的应用 

 
胡明皓、林娜、王古岩 

首都医科大学附属北京同仁医院 
 
目的 经鼻高流量湿化氧疗（HFNC）（AIRVO2，Fisher&Paykel，新西兰）可提供加温加湿后的高

流量气体，有利于氧合、减少分流、降低死腔的同时减少二氧化碳蓄积。观察 3 例患者在全麻手术

中采用 HFNC，在不插管全麻的喉科困难气道患者中应用的有效性和安全性。 
方法 观察对象：病例 1：男，38 岁，诊断：外伤性喉狭窄。行支撑喉镜下喉部探查+杓状软骨切开。

病例 2：女，24 岁，诊断：喉及气管肿物，会厌囊肿，复发性喉乳头状瘤术后，贫血。行支撑喉镜

下气管内乳头瘤切除术。病例 3：女，78 岁，诊断：双声带活动不良，喉狭窄，双侧感音神经性聋、

缺血性心脏病、高脂血症、肺结节、脂肪肝、心律失常。行支撑喉镜下喉狭窄扩张成形，双声带后

端离断外移固定，双室带部分切除，喉显微缝合术。 
观察方法：所有患者入室后常规监测，开放静脉，经鼻高流量预吸氧 15min，流量 30-40 L/min。
常规经静脉麻醉诱导，支撑喉镜下手术中采用 HFNC 提供氧合。术中根据手术进程及 SPO2 间断

进行气管内插管控制通气，参照插管后即刻 PETCO2 调整呼吸参数逐渐降低 PETCO2。术中血压

平稳，BIS 在 40-60，手术过程顺利。术毕充分膨肺后拔管，防止肺不张。 
手术麻醉过程：第 1 例，术中间断呼吸暂停 5 次，第一次暂停 25min，暂停时间逐渐缩短，最后一

次 18min，呼吸暂停期间最低 SPO2 97%，插管后即刻 PETCO2 最高为 84，96，93，102 和

86mmHg。第 2 例，支撑喉镜下钳取+高速切削钻切除乳头瘤，术中 2 次采用 HFNC 维持氧合，分

别持续 12min 和 4min，SPO2 最低为 94%，PETCO2 为 60 和 85mmHg，停止 HFNC 后气管内插

管后再以 CO2 激光止血。第 3 例，先行气管内插管，支撑喉镜暴露喉部，两次拔出气管内导管，

THRIVE 维持氧合，进行双声带手术和缝合，分别持续 14min 和 11min，SPO2 100%，

PETCO250 和 52mmHg，术毕见声门裂明显，无活动出血后结束手术。 
 
结果 HFNC 可以有效维持支撑喉镜下接受手术患者的 SPO2，二氧化碳蓄积在可控范围内（HFNC
期间 PETCO2 升高，通过气管内导管控制通气 10min 左右可恢复至 40mmHg 左右），可有效用于

喉科处理声门处或声门下病灶的麻醉气道管理，保证患者安全。使用激光前，暂停并改为气管内插

管，有效避免燃烧和爆炸。术中加强监护，亦可配合使用经皮 CO2 监测，有效指导临床。手术结

束前，通过气管内插管进行充分氧合和膨肺则能有效降低肺萎陷和术后一过性的低氧血症。 
结论 经鼻高流量湿化氧疗（HFNC）可以安全有效的用于喉科特殊困难气道的麻醉。 
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PO-2232  
基于数字化医患平台在慢性鼻-鼻窦炎术后患者 

延续性护理中的应用效果分析 
 

于慧、邢媛媛、霍进进、周思佳、李恒丽、张莉、郭宁宁 
郑州大学第一附属医院 

 
目的 数字化医患平台运用于慢性鼻-鼻窦炎术后延续性护理，探讨该方案的临床应用效果。 
方法 与院内信息技术人员合作设计慢性鼻-鼻窦炎患者医患交流平台，建立科室随访平台，与医院

患者信息库衔接后制定出为期半年的院外随访计划，选取 2021 年 7 月至 2021 年 12 月出院的 31
例患者进行出院指导并进行随访，分别于 1 个月、3 个月、6 个月评估效果。 
结果 患者出院后 1 个月的复诊率为 100%，3 个月的复诊率为 90.32%，6 个月的复诊率为 87.09% 
第六个月鼻内镜检查结果评分≤1 的患者 28 例，占 90.32（2016 年为 80.65%）。 
结论 数字化交流平台的建立，使慢性鼻-鼻窦炎术后患者延续性护理工作有效的开展，促进患者疾

病康复，建议推广。 
 
 

PO-2233  
ABCLOVE 嗓音训练法治疗环杓关节半脱位疗效的个案研究 

 
肖益芳、李维、王芳 
中南大学湘雅三医院 

 
目的 探讨将 ABCLOVE 嗓音训练法运用于 1 例环杓关节半脱位经复位治疗后仍伴重度声嘶患者的

临床疗效研究。 
方法 对 1 例全麻插管术后左侧环杓关节半脱位，经复位和保守治疗后，仍伴有重度声嘶的患者采

用 ABCLOVE 嗓音训练法治疗，治疗疗程共 5 周，来院指导训练 5 次，每周 1 次，其余时间居家

训练，每天 3-4 次，每次训练 10-20 分钟。根据患者治疗前的主客观评估指标：嗓音障碍指数量表 
(VHI)、最长发音时间（MPT）、电子喉镜结果，制定了个性化的嗓音训练法，内容包括：针对患

者因职业用嗓要求高而产生的不良情绪进行了心理干预，以此提高患者自信心和自觉性(Activating，
Awareness)；贯穿始终的呼吸训练(Breathing)，以腹式呼吸为主；指导患者居家自我嗓音训练及

健康教育(Counseling/Education)；贯穿始终的喉部操作手法(Laryngeal Manipulation)：先轻柔按

摩喉部肌肉，双手轻拍颈部周围肌肉，促进血液循环，以喉结为中心点，将拇指和示指放置于喉结

两侧轻轻地往左右两侧推动甲状软骨，每次训练几十秒至 3～5 分钟不等，每天训练 2～3 次，操作

同时患者发“啊”或“衣~”音，再指压按摩喉部周围。喉部操作手法目的是降低声带周围肌肉的紧张度，

提升整体喉部系统肌肉、组织的协调性，同时鼓励其多讲话，有助于环杓关节功能，特别是声带内

收功能的恢复；过程中配合口鼻腔共鸣训练(Oral Resonance)及声带功能训练（Vocal Function 
Exercises）；强调患者改变不良用声习惯(Elimination of Bad Habits)。治疗疗程结束后再次对主客

观指标进行评估。 
结果 通过个性化 ABCLOVE 嗓音训练，患者 VHI 量表评分由治疗前的 86 分下降至 0 分；治疗前、

后的最长发音时间（MPT）分别是 3 秒、26 秒，治疗前的电子喉镜检查见双侧环杓关节运动不对

称，左侧声带固定于旁正中位，呈弧形，声门闭合呈梭形裂隙；治疗后双侧声带活动正常，声门闭

合好，声音基本恢复正常（喉镜结果及音频、视频资料详情见附件）。 
结论 ABCLOVE 嗓音训练法个性化治疗一例环杓关节半脱位经复位治疗仍伴嗓音障碍患者具有良

好的疗效，其方法简便易行，是一种科学、有效的治疗手段，患者治疗后发音障碍得到明显改善,
发音能力明显提升,具有临床推广应用价值。 
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PO-2234  
低温等离子射频消融术治疗早期喉恶性肿瘤 34 例临床疗效分析 

 
张华、张治成、郭向东 

河南中医药大学第一附属医院 
 
目的 探讨低温等离子射频消融术治疗早期喉恶性肿瘤的临床疗效 
方法 收集我院 2019 年 1 月-2021 年 12 月喉恶性肿瘤患者 34 例，累及会厌 11 例，累及单侧杓会

厌皱襞 5 例，累及单侧室带 4 例，同时累及杓会厌皱襞和室带 3 例，累及单侧声带 10 例，累及单

侧室带及声带 1 例，均无淋巴结转移，均在支撑喉镜下完全切除，所有患者在全麻下行经支撑喉镜

下低温等离子射频消融切除术。术前病理原位癌 15 例，鳞状细胞癌 19 例，术后病理同术前，其中

鳞状细胞癌患者 19 例术后常规放疗，术后随访半年至 5 年。 
结果 所有患者一次性完整切除肿瘤，手术时间 20-35min,术中出血约 5ml-20ml,患者清醒后拔管，

未行气管切开，术后无出血、感染、呼吸困难等并发症。1 例鳞状细胞癌患者未行放疗，半年后复

发，其余未复发。1 例复发患者二次行支撑喉镜下低温等离子射频消融切除，术后行放疗，后未再

复发，仍在随访中。 
结论 低温等离子射频消融术治疗早期喉恶性肿瘤手术时间短，术中出血少，避免了气管切开，术

后恢复快，并发症少，整体疗效较满意，值得临床推广。 
 
 

PO-2235  
术前留置胃管在悬雍垂腭咽成型手术患者快速康复中的效果观察 
 

夏丽藤 
中国医科大学附属盛京医院 

 
目的 探讨术前留置胃管在悬雍垂腭咽成型手术患者快速康复中的应用效果。 
方法 收集本科室 2021 年 1 月-2022 年 3 月收治的 106 例，以阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征为

诊断并行悬雍垂腭咽成型术的患者，随机分为对照组和实验组各 53 例，观察两组患者的术后出血、

术后伤口愈合情况、伤口疼痛程度。 
结果 实验组患者术后出血的发生率、伤口愈合情况、疼痛程度明显优于对照组，差异有统计学意

义（P＜0.05）。 
结论 术前留置胃管可减少患者术后因进食吞咽造成的切口牵拉，降低出血发生率，利于创面的愈

合，减轻疼痛。同时通过鼻饲饮食能及时保证患者术后恢复所需要的能量需求，在悬雍垂腭咽成型

术术后快速康复中起到了重要作用。 
 
 

PO-2236  
外军战术战伤新型止血器材 iTClamp 应用研究 

 
关泰红、王雪莲、姬同欢、赵磊 

联勤保障部队第 988 医院 
 
目的 探讨外军战术战伤应用的新型止血器材 iTClamp 的应用效果。 
方法 材料与方法：介绍外军新型止血器材 iTClamp 的研发背景和设计特点，从适应症与禁忌症、

放置操作及注意事项、取出操作及注意事项、临床前期实验标准方法和结果、安全性能评估方法和

结果、人员战斗技能影响评估、临床病例应用效果等方面对其应用进行探讨。 
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结果 该止血器材简单、便携，可以在战术区快速、安全、有效控制颅颌面颈部严重出血，同时适

用于所有可压迫止血的部位，对多种损伤机制造成的出血均能有效控制，无医学背景的第一施救者

经过简单培训后即可正确完成操作；依照美国心脏病学会和美国心脏协会使用的证据水平评价标准，

将 iTClamp 控制特定区域外出血的安全性和有效性等级确定为 C；TCCC 委员会认为，无论战术区

域救护还是战术后送救护，对于头颈部外伤出血，iTClamp 均可作为止血的主要选择。 
结论 新型止血器材 iTClamp 设计原理新颖、理念先进，在控制颅颌面颈部及其他可压缩部位出血

方面可以起到很大作用，填补了外军战术区伤员急救止血器材的一个盲点，对其止血原理和设计思

路值得我国借鉴。 
 
 

PO-2237  
OPN 启动子区乳酸化修饰促进喉非典型 

增生疾病进展的机制研究 
 

刘凯 
上海第九人民医院 

 
目的 喉非典型增生（laryngeal dysplasia）是具有较高癌变风险的癌前病变。作为喉良性病变进展

为喉癌的中间站，喉非典型增生病变具有可控制、可逆转的特性，因此如能采取有效的诊断措施早

期发现这一癌前病变并采取相应的治疗措施，可显著降低喉恶性肿瘤的发病率，进而降低肿瘤发病

率和相关死亡率。然而，目前关于喉非典型增生进展为喉癌的分子机制研究鲜有报道。因此，深入

探究喉非典型增生病变进展的具体机制，对预防喉恶性肿瘤的发生具有重要理论意义。 
方法 本研究采用荧光原位杂交技术、β-半乳糖苷酶活性检测 OPN 启动子区组蛋白乳酸化修饰水平；

IVUA 检测 p53 泛素化水平；体外和体内实验验证 OPN 启动子区组蛋白乳酸化修饰促进了转录因

子 RUNX1 与 OPN 启动子区的结合，从而刺激促进 OPN 在鳞状上皮细胞中的高转录表达，进而介

导喉非典型增生疾病进展的潜在机制。 
结果 乳酸积累提高喉非典型增生中 OPN 启动子区组蛋白的乳酸化修饰水平；启动子区的乳酸化修

饰影响转录因子 RUNX1 与 OPN 启动子区的结合，促进 OPN 的转录表达；OPN 通过激活

ERK1/2，诱导 Mdm2 的磷酸化，从而促进 p53 的泛素化降解，降低 p53 的表达，进一步抑制细胞

衰老，促进其疾病进展。 
结论 本研究发现，OPN 启动子区组蛋白乳酸化修饰可调控 OPN 的转录，并进一步抑制细胞衰老，

促进喉非典型增生疾病进展。结果将有望揭示喉非典型增生疾病进展的机制，为临床诊断和治疗具

有癌变潜能的喉非典型增生疾病提供理论与实验基础，有助于降低喉非典型增生的癌变率。 
 
 

PO-2238  
急性饮酒对鼻通气功能的影响 

 
邓宇周佳 1,2、王成硕 1,2、申珅 1,2、杨晓喆 2、娄鸿飞 1,2、张罗 1,2 

1. 首都医科大学附属北京同仁医院 
2. 北京市耳鼻咽喉科研究所(北京市耳鼻咽喉头颈外科研究中心) 

 
目的 迄今为止，急性饮酒对鼻通气功能的影响缺乏实验研究及文献证据。本研究的目的是通过主

观症状评分及鼻功能客观检查来评估急性饮酒对鼻通气功能的影响，同时分析不同饮酒量后鼻功能

的变化以及过敏性鼻炎患者急性饮酒后的鼻功能差异。 
方法 31 名志愿者分别摄入不同剂量的白酒，根据饮酒量分为重度饮酒组（n=14）和非重度饮酒组

（n=17）。所有受试者分别于饮酒前及饮酒后 30min、2h 、6h 进行鼻部症状评分、鼻阻力和鼻声

反射检查、血液酒精浓度检测。 
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结果 主观症状评估方面，与饮酒前相比，两组饮酒后的鼻堵评分均显著增加（P <0.05），部分受

试者出现头痛和嗅觉减退症状。鼻功能客观检查方面，饮酒后 2 小时与饮酒前相比，两组鼻腔容积

和鼻腔最小横截面积均显著减少，鼻阻力显著增加（P <0.05）。酒精引起的鼻功能变化在酒后 30 
分钟逐渐显现，酒后 2 小时最显著，酒后 6 小时呈现恢复趋势。酒精引起的鼻通气功能变化不依

赖于饮酒量或血液酒精浓度，重度饮酒组和非重度饮酒组之间没有统计学差异。在过敏性鼻炎受试

者中，与饮酒前相比，饮酒后的鼻腔容积、最小横截面积和鼻阻力存在显著差异（P <0.05），而

在正常的受试者中，饮酒后的最小横截面积和鼻阻力与饮酒前的差异并不显著。两组受试者饮酒后

脉率和体温均升高，血压均降低（P <0.05）。 
结论 （1）急性饮酒后鼻通气功能显著减退；（2）饮酒后鼻堵程度与饮酒量或血液酒精浓度无关；

（3）相较于非过敏性鼻炎受试者，过敏性鼻炎受试者对于酒后鼻功能变化的敏感程度更高。 
 
 

PO-2239  
血清 miR−10b−3p、miR−8112 以及 let−7j 可能是自身免疫性

内耳病(autoimmune inner ear disease, AIED)潜在的诊断标志

物 
 

张菊红 
重庆市人民医院 

 
目的 采用 miRNA 二代测序技术鉴定与 AIED 显著相关的生物标志物。 
方法 1.提取豚鼠内耳膜组织制备内耳抗原，与同体积的完全弗氏佐剂混合，颈背部皮下多点注射构

建 AIED 模型。 
2.收集 3 只成功建模的 AIED 鼠和对照正常鼠的血清样本进行 miRNA 深度测序。 
3.筛选差异表达的 miRNAs，进行 GO 和 KEGG 通路富集分析。 
结果 1.在两组样本之间共检测到 22 个差异表达 miRNA，包括 10 个上调表达和 12 个下调表达。 
2.利用 TargetScan 软件，我们为 22 个差异表达的 miRNA 预测到 1958 个潜在的靶基因。随后利

用它们之间的互作构建了 miRNA-mRNA 调控网络， 其包含 22 个 miRNAs 和 1696 个靶基因。 
3.采用 clusterProfiler 对差异 miRNA 的靶基因进行功能分析，结果发现分别有 8 个 miRNA 的靶基

因 富 集 到  GO 条 目  (miR−10b−3p, let−7j, miR−1943−5p, miR−196b−5p, miR−338−3p, 
miR−455−5p, miR−8112, miR−92b−3p) 和 KEGG 通路(miR−10b−3p, let−7c−5p, let−7g−5p, let−7j, 
miR−181c−5p, miR−181d−5p, miR−222−3p, miR−8112)。 
4.其中三个 miRNAs 的靶基因在 GO 和 KEGG 通路分析时都富集到，包括 miR−10b−3p, let−7j 以
及 miR−8112。其中，miR-10b-3p 主要通过调控炎性趋化因子(如 Ccl12)来参与 AIED；miR-8112 
主要通过靶向影响 Wnt 信号通路基因， 包括 Wnt9b，wnt 3a，Wnt2b； let−7j 的靶基因主要参与

鞘糖脂合成以及黏蛋 
白型 O-聚糖的合成，如 Galnt2。 
结论 血清 miR−10b−3p、miR−8112 以及 let−7j 可能是潜在的诊断 AIED 的生物标记物。它们主要

通过参与调控炎症相关靶基因来预测 AIED 的发病。 
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PO-2240  
带蒂甲状腺组织瓣在降低全喉切除术后咽漏 发生中的应用 

 
苗刚勇、谭志强、刘斌、肖旭平、彭韬、凌科技 

湖南省人民医院 
 
目的       全喉切除术是临床治疗局部晚期喉癌的主要方法，咽漏是全喉切除术后的并发症之一。咽

漏处理难度大，治疗时间长，使术后综合治疗推迟，间接导致术后肿瘤复发率升高。国内外主要以

局部引流换药或二次手术修复治疗咽漏，仍存在愈合延迟、费用高等缺点。术中咽腔修复方式直接

影响术后咽漏的发生。我们前期研究中发现甲状腺组织血供丰富，抗感染能力强；咽腔吻合后，甲

状腺瓣加固咽吻合口可封闭局部死腔，避免术区积液引起感染。因此我们认为全喉切除术中应用带

蒂甲状腺组织瓣加固咽吻合口能降低术后咽漏的发生。本研究拟收集全喉切除患者数据，实验组采

用全喉切除并一期制备带蒂甲状腺组织瓣加固于咽吻合口；对照组采用带状肌加固。根据患者年龄、

糖尿病史、肿瘤最大直径、术前颈部放疗史、术中切除范围、术腔修复方式、手术时间、术后血色

素、术后低蛋白血症、术后高热及甲状腺功能等相关数据进行配对比较，对比两组术后咽瘘的发生

率及相关指标，为降低全喉切除术后咽瘘的发生探索新的临床治疗方法。 
方法 按照纳排标准，选取我科因局部晚期喉癌需行全喉切除手术的患者 80 例。纳入标准：1）经

过病理确诊为喉癌；2) 局部晚期喉癌，需全喉切除，无法保留喉亚单位；3) 能接受全喉切除手术

并随访者；4) 无手术禁忌症。排除标准：1) 不能接受全喉切除手术并随访者；2) 双侧颈淋巴结转

移侵犯甲状腺上血管者；3）合并甲状腺恶性肿瘤需甲状腺全切；4) 喉咽粘膜缺损过大或环周缺损，

需皮瓣修复缺损患者；5）合并其他严重全身系统疾病。 
       剔除标准：1）治疗期间接受影响本实验结果的其他处理者；2）因各种原因无法继续参与研究

者。研究对象招募方式：1）与我科因喉恶性肿瘤就诊需手术治疗的患者及家属进行沟通，根据入

选标准对潜在的合格参与者邀请他们参加本研究；2）选取同意参加该研究的患者，项目负责人确

定参与者的资格，向他们描述研究，并获得书面同意书；3）对参与者的年龄、性别、疾病、病程

进行记录，对中断实验参与者及其原因也进行记录。 
       2. 分组方法 
      本研究以符合纳入标准的局部晚期喉癌患者 60 例为研究对象，采用信封抽签法，将抽到单数 1 
的患者进入对照组（传统带状肌加固咽吻合口），抽到双数 2 的患者进入实验组（带蒂甲状腺组织

瓣加固咽吻合口），每组 30 例。 
      3.手术方式及实施过程 
      所有患者均采用颈部皮肤弧形切口，根据淋巴结受累情况，先进行单侧颈或双侧颈淋巴结清扫

（术式为选择性颈清扫，改良根治性颈清扫、根治性颈清扫）和或中央区清扫。然后采用标准化的

全喉切除方式：切除舌骨及部分舌骨下肌群，全喉标本离体后送切缘至干净，冲洗术腔，使用 3/0 
丝线间断内翻叠瓦层缝合健存的喉咽粘膜，成 T 字型关闭咽腔。实验组制备带蒂甲状腺组织瓣，覆

盖于喉咽吻合表面，浆膜层与甲状腺组织缝合数针固定。对照组使用健存的带状肌与浆膜层缝合加

固。该区域均放置一根引流管引流，当 24 小时引流量小于 15ml 时拔除引流管。抗生素在切皮前 
30 分钟输注，持续 7 天。术后 9 天拆线。术后第三天开始胃管鼻饲注食，术后 14 天行上消化道

碘油造影，无外渗者进口进食。 
       对于咽漏的判别，多发生于术后 5-10 天，患者起初表现为发热，颈部疼痛感明显，检查皮瓣

可见切口区域皮肤红肿伴有触痛，进而发展为气管造口周围红肿，挤压有脓性分泌物从缝线间隙排

出，缝线断裂后咽腔分泌物流入气管患者可表现为阵发性咳嗽，伴大量浓痰咳出。吞服美兰可见颈

部皮肤漏口蓝染。 
      4. 统计学分析方法 
      本研究进行统计学分析是采用统计学常用分析软件 SPSS 24.0。统计两组患者术后咽漏的发生

时间及咽漏的相关数据。按照患者年龄、糖尿病史、术前颈部放疗史、术前气管切开、咽腔吻合加

固方式、术后贫血、术后低蛋白血症、术后高热及术后甲状腺功能减退等因素选用配对样本 t 检验，

不符合正态分布的用秩和检验。以 p<0.05 为差异有统计学意义。 
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结果 实验组和对照组患者（患者年龄、糖尿病史、术前颈部放疗史、术前气管切开、咽腔吻合加

固方式、术后贫血、术后低蛋白血症、术后高热及术后甲状腺功能减退因素）无统计学差异；选用

配对样本 t 检验，采用带蒂甲状腺组织瓣加固与传统带状肌加固修复术后出现咽漏有统计学差异

（p<0.05）。 
结论 带蒂甲状腺组织瓣加固咽腔吻合对比传统方式在降低术后咽漏的发生有统计学差异；可作为

降低全喉术后咽漏发生的修复方式之一。 
 
 

PO-2241  
远程听力学服务的憧憬 

 
郗昕 

中国人民解放军总医院 
 
目的 COVID-19 全球大流行，隔离防控期间，人们足不出户，所幸电商购物、线上办公等一系列远

程技术稳住了局面。但时空隔绝下本该为听障人士及时“救场”的远程听力学却稍显滞后了。 
究其根本，还是因为听力检测和助听康复领域与远程技术的结合落后于潮流，这其中包括设备制约、

人手不足、环境噪声等客观原因，也包括行业生态、理论观念等主观原因。本文尝试为大家憧憬一

下远程听力学的发展前景。 
方法 为什么要追求远程听力学 
o    能够在疫情等特殊时期对患者与听力保健专业人员的接触进行限制; 
o    缓解目前及未来听力学从业人员的不足; 
o    应对人口老龄化之后听力学服务的需求增长; 
o    应对非处方(OTC)助听器带来的竞争或机遇; 
o    第三方支付人听力护理费用/报销的变化; 
o    跟随各行各业互联网化的大趋势; 
o    满足客户的个性化需求; 
o    移动设备往往能够更加方便快捷地获得听力学服务。 
结果 现有的远程听力学服务模式第一种模式 
首先第一种模式需要客户到达当地的听力学服务中心，在技术人员、助理的协助下，通过互联网连

接到千里之外的听力师来提供听力学服务。其区别于传统听力学服务的地方在于听力师直接接触客

户，而是通过线上视频的方式提供诊断、咨询等听力学服务。 
第二种模式 
相比较之下，第二种模式仅需要配备基于听力测试软件产品即可提供听力学服务。为数不少的智能

手机听力计已经被证实可以提供有效的临床测听结果，它们一般包括一部智能手机和预校准的高性

能耳机(如 Sennheiser HDA 300)，该耳机提供的噪音衰减水平据说相当于一个单壁隔声室。此外

其还能实时监控噪音水平，从而保证测试的可靠性。 
结论 对远程听力学的未来展望当今时代是互联网时代，各行各业都在向互联网化靠拢，听力学自

然也不能落后于时代。如今远程听力学、OTC 助听器、免验配助听器都是行业的“新生命”，至于这

些“新生命”能否经受住“风雨的考验”，还需要用时间去验证。 
 
 

PO-2242  
FGF-2 通过周细胞分泌 CXCL14 募集肿瘤 

相关巨噬细胞促进鼻咽癌转移 
 

王雨洁、聂国辉 
深圳市第二人民医院 
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目的   鼻咽癌（nasopharyngeal carcinoma）是一种具有地域性的恶性肿瘤，在中国南部、东南亚

地区高发。 临床上，早期和非转移性鼻咽癌常采用放化疗等手段进行治疗。然而，对于转移性鼻

咽癌患者，目前的治疗选择仍十分有限，严重影响患者的预后。靶向治疗被认为是延长转移性鼻咽

癌患者生存期的有效方法。鼻咽癌转移的机制研究是开发新型靶向治疗的基础。从肿瘤微环境视角

探索鼻咽癌转移机制，寻找其中的关键元件及通路，能为研究鼻咽癌诊疗方案提供新的靶标和思路，

为鼻咽癌的综合治疗及个体化治疗提供支持。 
方法   本研究利用数据库分析临床样本寻找出鼻咽癌特异性表达基因 FGF-2，并在临床样本中使用

免疫组化的方法研究其表达情况及与基质细胞浸润的关系。并进一步通过构建基因过表达和敲降肿

瘤小鼠模型，验证 FGF-2 与鼻咽癌肿瘤基质细胞的浸润和肿瘤转移的关系。随后，通过 RNAseq
及分子生物学手段（qPCR、western blot、ChIP 等方法）研究 FGF-2 调控周细胞下游 CXCL14 信

号分子的可能通路。并使用划痕、transwell、qPCR、western blot 等实验研究 CXCL14 对巨噬细

胞的招募及促极化作用。最后，利用周细胞特异性敲除小鼠结合免疫组化等方法从在体水平验证肿

瘤微环境中 FGF-2-周细胞-CXCL14-巨噬细胞信号轴的功能。 
结果   本工作通过分析多种肿瘤组织及其癌旁组织数据库，进行跨平台比较，并利用鼻咽癌组织、

鼻咽组织、鼻炎组织等临床样本进行比较，发现鼻咽癌中肿瘤细胞特异性高表达 FGF-2，且与巨噬

细胞在肿瘤组织中的浸润显著相关。进一步通过构建过表达和敲降肿瘤模型，验证了 FGF-2 可促

进巨噬细胞的浸润和肿瘤转移。然而，FGF-2 并不直接招募巨噬细胞。利用体外多种共培养模型和

不同条件培养基处理证实，周细胞对 FGF-2 具有显著的反应，经 FGF-2 处理过的周细胞条件培养

基可招募巨噬细胞。随后通过 RNAseq 分析发现，FGF-2 处理后的周细胞中，孤儿趋化因子

CXCL14 表达显著升高。这一现象发生在周细胞，而在成纤维细胞中未被观察到。进一步研究发现

周细胞通过 FGF-2-FGFR1-AHR 信号轴，促进 CXCL14 的表达。最后利用 NG2-TK 小鼠模型特异

性清除周细胞，在活体水平证明肿瘤微环境中 FGF-2 诱导的 CXCL14 仅由周细胞产生，说明

CXCL14 的表达是周细胞特异性的。通过体外实验及体内注射 CXCL14 蛋白，证实 CXCL14 具有

招募巨噬细胞及促进巨噬细胞 M2 型极化的功能。M2 型巨噬细胞具有促进肿瘤转移的能力。通过

使用巨噬细胞清除剂，本研究在多个 FGF-2 肿瘤模型中抑制了肿瘤转移，验证了 FGF-2-周细胞-
CXCL14-巨噬细胞这一信号轴在肿瘤转移中的作用。 
结论   本工作首次发现，肿瘤细胞表达的 FGF-2 通过周细胞 CXCL14 信号，招募巨噬细胞并诱导

其 M2 型极化，促进肿瘤转移。作为周细胞特异性表达的趋化因子，CXCL14 是周细胞发挥其免疫

调节作用的重要手段。本工作提出，靶向周细胞介导的炎症是一种潜在的抗肿瘤转移治疗方法，其

理念适用于包含鼻咽癌在内的高表达 FGF-2 的实体瘤。 
 
 

PO-2243  
预防输液皮条脱落装置在静脉输液中的应用研究 

 
樊倩雯 

上海交通大学医学院附属第九人民医院 
 
目的 探讨输液皮条防脱装置在静脉输液中的疗效和实用性。 
方法 抽选 400 例 2021 年 3～11 月入我科住院输液的患者，随机分为对照组和研究组，各取 200
例，对照组采用常规静脉输液方式，研究组使用输液皮条防脱装置进行静脉输液。分别对比两者输

液皮条脱落发生率以及患者的满意度，来评价输液皮条防脱装置在静脉输液中的应用效果。 
结果 对照组发生脱管 28 例，研究组无意外脱管发生，满意度对比，研究组显著高于对照组，两者

差异均有统计学意义（P<0.05）。 
结论 输液皮条防脱装置在静脉输液中应用效果显著，能有效降低患者静脉输液安全风险，保障静

脉输液护理质量，降低感染风险，减少医护的职业暴露风险，提高患者满意度。 
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PO-2244  
梅杰综合征出现喉痉挛症状一例 

 
杨会军、王琰、范秀东 

中国医科大学附属第一医院 
 
目的 梅杰综合征（Meige’s syndrome）是以眼睑痉挛和口-下颌肌张力障碍为主要表现的特发性肌

张力障碍性疾病，同时会伴随有不自主的张口、闭口、嘟嘴和收缩嘴唇。还有可能会出现伸舌、扭

舌等，严重的患者还可能会出现下颌脱臼、牙齿磨损或者脱落等症状，常会影响到患者的发声或者

吞咽。此病以中老年女性患者较多见，通常在睡眠时、讲话时、唱歌时、打哈欠时症状可能会得到

一定的改善。但在强光下、疲劳时、紧张时或阅读时症状又会得到一定的加重。平时需要注意饮食

调理，营养均衡。注意休息，避免剧烈运动。可以口服药物治疗或者脑起搏器手术治疗。能够控制

症状，延缓病情进展，但是不能治愈。 
方法 本文报道的 1 例患者出现了喉痉挛的临床表现 。现将期临床表现及治疗情况汇报如下。 
结果 患者，男，68 岁，2016 年因面部及眼肌痉挛诊断为梅杰综合征，口服镇静药物保守治疗，于

2018 年 12 月在北京宣武医院行颅骨内起搏器手术，术后经过 3 次调机，症状未缓解，且自觉症状

加重，逐渐出现吸气性喉喘鸣。眼肌痉挛和喉痉挛逐渐加重。2021 年 12 月，于河南省第三人民医

院行两次眼肌手术，术后眼睑痉挛好转。因喉痉挛行双侧喉上神经外支切断术和环甲肌部分切断术。

术后喉痉挛无明显缓解。现安静时有明显吸气性呼吸困难。发音不能连续持久。吸气性喉鸣严重。

电子喉镜检查见后联合肉芽组织，双声带内收外展受限，甲杓肌痉挛。声门裂狭窄。入院后完善头

MRI，喉部 CT，肺部 CT，甲状腺超声检查。未见确切异常改变。为缓解呼吸困难，气管切开同期

行支撑喉镜下左侧杓状软骨切除术，术后第二天，面肌痉挛及眼睑痉挛加重，给与地消西泮口服，

逐渐缓解。术后 7 天更换为不带套囊的金属套管，未出现吸气性喉鸣，术后一个月喉内黏膜愈合，

试堵管，呼吸平稳，发音理想，拔管。 
结论 梅杰综合征（Meige’s syndrome）是以眼睑痉挛和口-下颌肌张力障碍为主要表现的特发性肌

张力障碍性疾病，同时会伴随有不自主的张口、闭口、嘟嘴和收缩嘴唇。还有可能会出现伸舌、扭

舌等，严重的患者还可能会出现下颌脱臼、牙齿磨损或者脱落等症状，常会影响到患者的发声或者

吞咽。很少有出现喉肌痉挛的临床表现。本例病人出现喉肌痉挛，伴发呼吸困难。经过手术切除一

侧杓状软骨，解除呼吸困难和一侧喉肌痉挛。一个月时复查喉镜，另一侧声带仍然喉肌痉挛。远期

效果有待进一步观察。 
 
 

PO-2245  
听觉植入颞区感染处理 

 
张治华 1,2,3、陈见清 1,2,3、贾欢 1,2,3、汪照炎 1,2,3、吴皓 1,2,3 

1. 上海交通大学医学院附属第九人民医院 
2. 上海交通大学医学院耳科学研究所 

3. 上海市耳鼻疾病转化医学重点实验室 
 
目的 探讨人工听觉植入术后颞部感染的处理经验。 
方法 分析 1 例 ABI 及 2 例人工耳蜗术后颞区感染的临床资料和处理过程。 
结果 3 例患儿术后发生颞区感染，2 例患儿通过清创+转移皮瓣修复术后愈合，1 例患儿取出植入

体并清创后愈合。 
结论 儿童人工听觉术后颞部感染发生率极低，但重要的是及时、耐心的处理。 
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PO-2246  
扁桃体部分切除术对 OSAHS 患儿术后免疫功能的影响 

 
张治华 1,2,3、陈见清 1,2,3、贾欢 1,2,3、汪照炎 1,2,3、吴皓 1,2,3 

1. 上海交通大学医学院附属第九人民医院 
2. 上海交通大学医学院耳科学研究所 

3. 上海市耳鼻疾病转化医学重点实验室 
 
目的 探讨等离子辅助下治疗儿童阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征(0SAHs)，腺样体切除加扁桃体

全切除或腺样体切除加扁桃体部分切除对儿童术后免疫功能的影响。 
方法 对 100 例 OSAHS 患儿采用低温等离子消融术切除腺样体，同时根据家属意愿采用扁桃体全

切或扁桃体部分切除，分别于术前 7 天内及术后 2 周、3 个月采外周静脉血 4 ml，检测血清中各 T
淋巴细胞亚群(CD3+、CD4+、CD8+)百分率。 
结果 术后 2 周时。2 组 CD3+、CD4+、CD8+、CD4+／CD8+均较术前下降，但差异无统计学意

义 (P>0．05)，术后 3 个月时均回到术前水平；2 组间同一时期比较，差异无统计学意义

(P>O．05)。 
结论 低温等离子手术治疗儿童 OSAHS，在腺样体切除的同时，扁桃体全切或部分切除对患儿免疫

功能的影响无差异，3 个月后患儿免疫功能均恢复正常 
 
 

PO-2247  
先天性外中耳畸形的听觉重建疗效分析 

 
张治华 1,2,3、陈见清 1,2,3、贾欢 1,2,3、汪照炎 1,2,3、吴皓 1,2,3 

1. 上海交通大学医学院附属第九人民医院 
2. 上海交通大学医学院耳科学研究所 

3. 上海市耳鼻疾病转化医学重点实验室 
 
目的 探讨先天性小耳畸形听觉重建的不同方法及效果。 
方法 对 45 例先天性小耳畸形患儿，分别采用外耳道成形术，振动声桥植入，骨桥植入 3 种方法进

行听觉重建，评价患儿听力及言语功能的改变。 
结果 随访 12~35 个月，外耳道成形术组术后纯音测听平均听力改善 17.62 dB HL，振动声桥组术

后纯音测听平均听力改善 19.22 dB HL，骨桥组术后纯音测听平均听力改善 37.28 dB HL。无眩晕、

耳鸣、脑脊液漏及皮瓣感染等并发症发生。 
结论 外中耳畸形的患儿需要尽早进行听觉干预，避免错过语言黄金发育期。外中耳畸形的听觉干

预有多种选择，需结合患者具体情况进行个性化诊治 
 
 

PO-2248  
腭裂合并分泌性中耳炎患儿同期鼓膜置管疗效分析 

 
张治华 1,2,3、陈见清 1,2,3、李蕴 1,2,3、蔡明 1、汪照炎 1,2,3 

1. 上海交通大学医学院附属第九人民医院 
2. 上海交通大学医学院耳科学研究所 

3. 上海市耳鼻疾病转化医学重点实验室 
 
目的 探讨腭裂修复术同期鼓膜置管对伴分泌性中耳炎患儿听力及鼓室压的影响。 
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方法 将 40 例腭裂伴分泌性中耳炎患儿根据家属意愿分为手术置管组和观察组。观察组行单纯腭裂

修复术; 手术置管组行腭裂修复术同期鼓膜置管术，随访并观察两组患儿听力及并发症发生率。 
结果 与单纯行腭裂修复术相比，腭裂修复术同期鼓膜置管术后听力改善明显，6 个月后复查腭裂患

者在听力恢复、鼓室压改善方面效果显著。 
结论 腭裂伴分泌性中耳炎患儿行腭裂修复术同期鼓膜置管术在短期内可提高听力，改善鼓室负压，

恢复中耳功能 
 
 

PO-2249  
血清免疫学及非嗜肝病毒抗体指标与 
突发性聋的分型及预后的相关性分析 

 
丁韶洸、刘宏建、王广科、贾晓东、谢存存 

河南省人民医院 
 
目的 通过分析不同类型的突发性聋患者治疗前其血清中免疫学及非嗜肝病毒抗体指标，研究突发

性聋的病因与免疫炎性及病毒感染的相关性，分析否能够成为诊断突发性聋的生物学指导性指标，

同时为研究不同类型的突发性聋制定更精准的治疗方案提供理论基础 
方法 选择 2020 年 5 月至 2022 年 3 月在河南省人民医院耳鼻咽喉头颈外科经诊疗确定为突发性聋

并住院治疗的 279 例患者，所有患者均满足 2015 年中华医学会耳鼻咽喉头颈外科学分会《突发性

聋诊断和治疗指南》的诊断标准。按照指南的突发性聋分型标准将 279 例确诊患者分为低频下降组、

频下降组、平坦下降组及全聋组。分别检测突发性聋不同分型组的血清免疫学及非嗜肝病毒抗体的

水平，并对突发性聋不同分型组组间进行统计学分析。 
结果 突发性聋四个不同分型组中低频下降 vs 高频下降型及高频下降型 vs 全聋型血清免疫学指标

差异具有统计学意义(P<0.05 )，其它组之间通过对比分析血清免疫学指标差异无统计学意义

(P>0.05 )；突发性聋患者四个不同分型组组间对比非嗜肝病毒抗体指标差异无统计学意义

(P>0.05 )。 
结论 持高频下降型突发性聋的血清免疫学指标较其他类型突发性聋升高更明显，提示高频下降型

突发性聋发病可能与内耳免疫性损伤更具相关性;突发性聋患者四个不同分型组组间对比非嗜肝病

毒抗体指标无明显差别，说明不同类型的突发性聋患者致病因素均可能受病毒感染因素的影响；监

测血清免疫学指标可能对于不同类型突发性聋的精准治疗有重要的临床意义。 
 
 

PO-2250  
AAV8-Cre 激活 CRISPR/Cas9 基因敲入 

小鼠内耳 Cas9 蛋白表达的研究 
 

康文、赵幸乐、陶永、吴皓 
上海交通大学医学院附属第九人民医院 

 
目的 为了解决 AAV 载体难以同时包载 Cas9 和 gRNA 的难题，使 Cas9 系统的在体应用更为便捷。 
方法 借助 CRISPR/Cas9 基因敲入（Cas9 KI）小鼠模型，该小鼠在 Rosa26 位点敲入 CAG-loxP-
STOP-loxP-Cas9-tdTomato 序列。 Lox-Stop-Lox（ LSL）转录终止元件阻止了下游 Cas9-
tdTomato 的表达。只需向细胞内转入 Cre 重组酶，即可删除 LSL，开启 Cas9 的转录及翻译。该

策略无需向靶细胞直接递送 Cas9，而是通过传递 Cre 重组酶间接激活 Cas9 的表达。通过在 Cas9 
KI 小鼠模型内耳传递不同血清型的 AAV，探索 Cas9 激活的效率；继而在 Math1-GFP 小鼠上检测

Cas9 系统的基因编辑的有效性。 
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结果  通过在新生和成年小鼠内耳测试了 4 种不同血清型 AAVs（AAV2、AAV6、AAV8 和

AAV/Anc80L65），发现 AAV8 对内毛细胞的感染效率最高，且感染较为特异。我们接着用该血清

型 AAV 包载 Cre 重组酶，局部注射 AAV8-Cre，新生和成年小鼠内耳的 Cas9 蛋白显著上调。激活

的 Cas9 蛋白可在 gRNA-GFP 的引导下敲除 Math1-GFP 小鼠内耳毛细胞的 GFP 基因。在新生和

成年小鼠模型中，无论是 Cas9 蛋白在内耳的原位激活还是递送 AAV 的手术操作，亦或是病毒本

身，皆未引起毛细胞损伤，也不影响小鼠的正常听力。进一步研究表明，AAV8-Cre 介导的 Cas9
激活局限在内耳，确保了基因编辑的安全性。 
结论 综上所述，我们开发了一种安全有效的内耳原位 Cas9 激活策略，简化了基因编辑的递送过程，

可极大地扩展 Cas9 系统在内耳的应用。此外，成年小鼠内耳成功的 Cas9 激活有望填补 AAV 介导

的 Cas9 基因编辑系统在成年小鼠内耳研究的空白，为后续在遗传性耳聋小鼠模型开展安全高效的

内耳基因编辑提供了前期实验基础。 
 
 

PO-2251  
同理心责任护理对耳鼻喉患者自我效能及心理状况的影响 

 
白娇 

空军军医大学西京医院 
 
目的 探讨基于同理心的责任制护理对耳鼻喉患者自我效能和心理状况的影响 
方法 使用数字随机表法将本院 2017 年 1 月—2017 年 12 月收治的 60 例耳鼻喉患者随机分为两组，

对照组行常规护理，研究组行基于同理心的责任制护理，借助 GSES 评分对患者自我效能进行评

估，借助 SAS、SDS 评分对患者心理状况进行评估。 
结果 研究组患者 GSES 评分高于对照组(P＜0．05)，研究组患者心理状况评分优于对照组患者(P
＜0．05)。 
结论 在耳鼻喉患者临床治疗过程中应用同理心护理，能够有效缓解患者不良心理情绪，联合责任

制护理可有效提高依从性及自我效能，增强治疗效果。 
 
 

PO-2252  
EZH2 Promotes Invasion and Metastasis of Head and Neck 
Squamous Cell Carcinoma Through Downregulating TIMP-

3 
 
Yuan Wang、Qi Zhong、Zhigang Huang、Jugao Fang、Yang Zhang、Wei Guo、Junwei Huang、Shuo Ding、

Yurong He、Xiaoyan Wang 
Beijing Tongren Hospital, Capital Medical University 

 
objective To explore the relationship of enhancer of zeste homolog 2 (EZH2), which can change 
chromatin structure by trimethylation of the 27th lysine of H3 on nucleosome histone 
(H3K27me3),in head and neck squamous cell carcinoma (HNSCC),and its possible mechanism 
of invasion and metastasis. 
Methods We analyzed the gene expression profiles and clinical data of HNSCC based on the 
TCGA database.The immunohistochemstry results of EZH2 in HNSCC and metastatic lymph 
nodes were downloaded from HPA database.30 HNSCC specimens and 30 normal tissues 
were collected to explore the difference of EZH2 expression and H3K27me3 between HNSCC 
and normal tissues by Immunohistochemstry (IHC).The clinical data of 30 patients were collected 
and analyzed.Transwell, gelatin zymography and reverse gelatin zymography were used to 
detect the effect of different EZH2 expression levels on the invasive ability in SCC23 and 
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FaDu cell lines.The mechanism of EZH2 expression and invasive ability could be confirmed by 
chromatin immunoprecipitation (ChIP). 
Results EZH2 was over-expressed in HNSCC than normal tissues and adjacent 
tissues according to the data from TCGA database.EZH2 is moderately-highly expressed in 
HNSCC and highly expressed in metastatic lymph nodes from HPA database.IHC showed the 
positive expression rate of EZH2 and H3K27me3 in HNSCC (63.3% (19/30) and 76.7% 
(23/30))was significantly higher than that in normal tissues (26.7%(8/30) and 36.7%(11/30).In 
addition, the IHC staining intensity of cells in cancer tissues was significantly higher than that in 
corresponding normal tissues. Both EZH2 and H3K27me3 could be found in the nucleus.The 
expression of EZH2 was positively correlated with clinical stage, and higher EZH2 expression is 
correlated with high N stage and N positive. H3K27me3 is basically the same, yet only related to 
the T stage. Both of them showed no correlation with the degree of tumor differentiation.Western 
Blot showed that the expression of EZH2 in SCC23 and FaDu cell lines was significantly higher in 
the high-invasion group than that in the low-invasion group, and H3K27me3 in the high-invasion 
group was accordingly higher than that in the low-invasion group.Transwell Boyden chamber 
assay showed along with the silence of EZH2 expression,comes the reduction of H3K27me3 and 
then cells invasion ability.Gelatin zymography results shew that the activities of MMP-9 and 
MMP-2 in SCC23H and FaDuH cells after EZH2 knockdown had no significant changes 
compared with the control group, while reverse gelatin zymography shew that the activity of 
TIMP-3 in SCC23Hsh1 and FaDuHsh1 cells was increased compared with the control group.ChIP 
confirmed the epigenetic regulation of TIMP-3 promoter by EZH2 through H3K27me3 in SCC23H 
and FaDuH cells,because PcG proteins are recruited to DNA via the DNA-binding protein, the 
immunoprecipitated DNA was analyzed by PCR with primer sets designed to amplify regions 
containing binding sites in the TIMP-3 promoter. 
Conclusion EZH2 is over-expressed in HNSCC tissues and positively correlated with the 
invasion of tumor.We found that over-expression of EZH2 could induce repression of 
TIMP3 transcription through epigenetic modification of H3K27me3,and then increase the invasive 
ability of tumors in HNSCC without affecting MMPs directly. 
 
 

PO-2253  
蜗神经发育异常先天性耳聋儿童人工听觉植入后 

听觉言语效果分析 
 

李蕴 1,2,3,4、杨璐 1,4、李进 1,2、黄美萍 1,4 
1. 上海交通大学医学院附属第九人民医院 

2. 上海交通大学医学院耳科学研究所 
3. 上海市耳鼻疾病转化医学重点实验室 

4. 上海市儿童听力障碍诊治中心 
 
目的 回顾性分析蜗神经发育不良先天性耳聋患儿人工耳蜗（CI）植入术后其听觉和言语能力的发

展效果。 
方法 收集 2013 年 7 月至 2018 年 12 月间 27 例因蜗神经发育不良所致极重度先天性感音神经性耳

聋患儿接受 CI 植入手术后听觉及言语能力发育情况并进行分析。27 例患儿平均植入年龄 1.81 岁

（0.51～3.50 岁），术后康复时间大于 2 年，观察这些植入者助听听阈、IT-MAIS、CAP、MUSS、
SIR、MESP（双音节）、言语清晰度等指标的变化，分析听力重建后听觉及言语发育效果。 
结果 27 例蜗神经发育不良人工耳蜗植入患儿术前 ABR 反应阈均大于 95dB nHL，植入术后各评估

指标平均值为：助听听阈 55.31（37.5～93.75）dB HL、IT-MAIS 得分 20.38、CAP 得分 3.88、
MUSS 得分 18.75、SIR 得分 2.25、MESP（双音节）50.00%、言语清晰度 31.57%。 
结论 蜗神经发育不良先天性耳聋患儿人工耳蜗植入术后对其听觉和言语功能发育有一定促进作用，

但明显落后于耳蜗及蜗神经影像结构正常的极重度聋儿植入人工耳蜗后的效果。 
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PO-2254  
第一鳃裂畸形临床分型的建立和手术方式的选择 

 
孔德弟、李伟、戴春富 

复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 
 
目的 介绍影像学定位面神经的经验，根据病变与面神经和腮腺的关系提出新的临床分型，依据临

床分型选择最佳的手术方式，从而保护面神经和尽可能减少腮腺处理。 
方法 回顾分析 51 例第一鳃裂畸形的临床资料。根据头颈部 MRI 和（或）CT 表现和以往的手术记

录，提出了新的分型。根据我们的经验，在颞骨冠状位 CT 上，面神经乳突段与水平半规管顶部垂

直于水平半规管的线重叠，可以此定位面神经。我们将局限于外耳道软骨段或腮腺包膜表面的病变

归为 A 型；累及面神经和(或)腮腺而未形成瘢痕的病变归为 B 型；粘附于面神经和(或)腮腺且形成

瘢痕或既往有腮腺切除术的病变归为 C 型。 
结果 本研究共纳入 51 例患者，其中 1 例患者双侧发病，相当于纳入 52 个病例。其中 A 型 31 例，

B 型 11 例，C 型 10 例。A 型第一鳃裂畸形采用局部病变完全切除。B 型第一鳃裂畸形需要暴露和

分离面神经，可通过下颌缘支逆行追踪面神经主干或通过腮腺浅叶切除定位面神经主干，再完全切

除病变。C 型第一鳃裂畸形的面神经的暴露和分离是必须且极具挑战的，因为疤痕的形成，造成病

变周围解剖结构改变，可经乳突径路定位面神经，然后完全切除病变。1 例 B 型患者因面神经周围

感染和疤痕组织形成，术中面神经受到损伤，经耳大神经移植后，术后面神经恢复到 House-
Brackmann III 级。2 例患者出现暂时的面神经损伤（House-Brackmann Ⅱ 级），经治疗 2 个月后

恢复正常。1 例 A 型患者术后出现外耳道狭窄。随访期间（6 - 180 月），1 例 A 型患者在术后 26
个月出现复发。 
结论 新的分型涉及病变与面神经和腮腺之间的关系，可能有助于手术策略的制定。合适的手术策

略，既有利于彻底切除畸形，又能减少术后并发症。 
 
 

PO-2255  
唾液胃蛋白酶检测不能区分胃食管反流病和咽喉反流性疾病 

 
汪晓宇、李进让、张金红、刘志、张纯 

解放军总医院第六医学中心耳鼻咽喉头颈外科医学部咽喉嗓音外科 国家耳鼻咽喉疾病临床医学研究中心 
 
目的 唾液胃蛋白酶检测不能区分胃食管反流病和咽喉反流性疾病 
方法 选择 2021 年 11 月到 2022 年 7 月，在解放军总医院第六医学中心咽喉嗓音外科就诊的具有

LPRD 症状的患者，同时进行 24h-MII-pH 和多时点唾液胃蛋白酶检测（检测时间为 7:00-18:00，
每间隔一小时对患者进行一次唾液胃蛋白酶检测，共检测 12 次）的 70 例患者就行研究。监测前详

细记录患者的 RSS 和 RSA 评分。24h-MII-pH 有一次咽喉部反流事件作为 LPRD 的诊断标准，24
小时记录 pH＜4.0 的时间大于 4.2%或 DeMeester 评分>14.72 作为 GERD 的诊断标准。按此标准

将患者分为：LPRD 和 GERD 均为阳性的患者被划分为 LPRD&GERD 组，LPRD 阳性而 GERD 阴

性的患者被划分为 ILPRD 组，LPRD 阴性而 GERD 阳性的患者被划分为 IGERD 组，LPRD 和

GERD 均为阴性的患者被划分为 N 组。统计分析各组患者 12 个时间点的唾液胃蛋白酶检测结果的

差异。 
结果 70 例患者中 ILPRD 组有 41 例（58.57%），LPRD&GERD 组有 17 例（24.29%），IGERD
组有 6 例（8.57%），正常组有 6 例（8.57%）。唾液胃蛋白酶检测显示共有 53 名患者结果为阳

性。IL/L&G/IG/N 四组患者在 7:00、8:00、9:00、10:00、11:00、12:00、13:00、14:00、15:00、
17:00 时间点的检出率均大于零且无显著差异（P＞0.05）。L&G 患者在 GERD 患者中的占比为

73.9%。L&G 患者的总唾液胃蛋白酶检出率（88.24%）显著高于 IL（60.98%）、IG（50.00%）
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和 N（33.33%）患者（P＜0.01），IL 和 IG 患者的全天总唾液 pepsin 检出率均显著高于 N 组患者

（P＜0.05），但 IL 和 IG 患者之间没有显著差异（P＞0.05）。IG/N 患者的 RSA 阳性率（P 均＜

0.05）和 RSS 阳性率（P 均＜0.01）均显著低于其唾液 pepsin 总阳性率。 
结论 这项研究的结果表明唾液胃蛋白酶检测不能用于区分 LPRD 与 GERD 患者，RSS/RSA 量表

比唾液 pepsin 更适合辅助排除单纯性 GERD 患者。 
 
 

PO-2256  
超声瘘管造影在 32 例先天性鳃裂瘘管临床诊治中的应用 

 
曾泉、贺雪梅、吴晋、马玮、王晓强、王玲、胡国华 

重庆医科大学附属第一医院 
 
目的 探讨超声瘘管造影在先天性鳃裂瘘管临床诊断和治疗中的优势。 
方法 回顾性分析 2016 年 1 月至 2022 年 2 月间收住院并经手术和病理证实的 32 例先天性鳃裂瘘

管患者的临床资料:其中男 16 例,女 16 例,年龄 7~65 岁,中位数年龄 27 岁;甲状舌管瘘 1 例，第一鳃

裂瘘 8 例,第二鳃裂瘘 14 例,第三鳃裂瘘 9 例。32 例术前均行超声瘘管造影检查,经颈部外瘘口注入

超声造影剂六氟化硫微泡后行瘘管造影,观察瘘管的类型、走行及其与周围组织间的关系,并以此为

据制订手术方案。此外，所有患者术前同时均行相关部位增强 CT 检查。 
结果 29 例患者超声瘘管造影显影良好，3 例显影不全;依据超声造影结果制订手术方案,术中在超声

瘘管造影显示的相应走行区域寻找瘘管,解剖重要血管、神经,全部病例均寻得并全切瘘管,7 例行择

区颈清扫术。术后 3 例出现切口感染,经换药后痊愈,其余病例未见明显手术并发症。2 例患者分别

于术后 6 月和 8 月复发,再次内镜检查发现梨状窝瘘口，行支撑喉镜下显微镜下梨状窝瘘口缝合术，

分别随访 8 月和 26 月未见复发。术后 3 例失访,余 27 例随访 6~77 个月,未见瘘管复发。 
结论 超声联合瘘管造影是术前评估先天性颈部瘘管的一种有效方法,对指导先天性鳃裂瘘管手术、

定位瘘管有重要价值。 
 
 

PO-2257  
复发性鼻咽癌内镜挽救手术中颈内动脉出血的处理 

 
姜彦、张增潇、于龙刚、王琳、颜旭东、姜立伟、张胜男 

青岛大学附属医院 
 
目的 探讨复发性鼻咽癌鼻内镜挽救手术中的颈内动脉破裂出血的原因、应急处理措施。 
方法 回顾性分析青岛大学附属医院耳鼻咽喉头颈外科自 2020 年 3 月至 2021 年 2 月收治的 2 例复

发性鼻咽癌患者术中发生颈内动脉破裂的临床资料，2 例患者均采用电磁导航辅助鼻内镜入路行鼻

咽恶性肿瘤切除术，发生颈内动脉破裂出血后，均以长碘仿纱条暂时压迫止血，紧急行颈内动脉血

管内栓塞术，术后予以抗感染、抗凝及对症支持治疗。 
结果 治疗后 2 例患者围术期生命体征稳定，未出现近期及远期相关并发症。 
结论 比邻、侵犯或包绕颈内动脉的中晚期复发性鼻咽癌患者术前应充分评估颈内动脉状态及代偿

情况，术中一旦出现颈内动脉破裂出血，应立即行碘仿纱条填塞压迫止血并紧急行介入治疗，可挽

救患者生命、减少脑梗死等并发症的发生。颈内动脉破裂出血是复发性鼻咽癌内镜挽救手术最严峻

的挑战，尤其对于中晚期复发性鼻咽癌，术前须进行充分的病情评估、加强多学科的交流合作、做

好颈内动脉出血的应急预案。一旦术中颈内动脉破裂，通过及时、有效的处理，一般能妥善止血、

保障患者的生命安全。开展内镜鼻咽癌挽救手术风险较高，一旦出现相应并发症，若处理不当，可

能造成严重的后果甚至患者死亡。因此要有技术高超、经验丰富、有较强决断力的术者、先进的手

术设备、成熟的多学科团队和完备的应急预案，以应对颈内动脉破裂出血等术中并发症。 
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PO-2258  
内镜经鼻入路切除海绵窦区域肿瘤临床分析 

 
姜彦、李顺科、王琳、于龙刚、颜旭东、姜立伟、张胜男、张增潇 

青岛大学附属医院 
 
目的 总结内镜经鼻入路切除累及海绵窦区肿瘤的经验及效果。 
方法 回顾性分析 2017 年 12 月至 2022 年 2 月青岛大学附属医院耳鼻咽喉科收治的 52 例累及海绵

窦区肿瘤患者的临床资料，其中男性 33 例，女性 19 例，年龄 27~76 岁。按照肿瘤性质将其分为

垂体腺瘤组 16 例及非垂体腺瘤组 36 例，垂体瘤组主要临床症状表现为头痛、复视、视力下降、涕

中带血、停经泌乳。非垂体腺瘤组临床症状表现还有面部麻木及疼痛感、鼻塞、上睑下垂等症状。

患者均采用经鼻内镜下手术治疗。 
结果 52 例患者中，垂体腺瘤组 16 例中有 13 例肿瘤全切，2 例肿瘤次全切，1 例部分切除，非垂

体腺瘤组 36 例中有，16 例全切，17 例次全切，3 例部分切除。术中发生脑脊液漏 9 例，使用鼻中

隔黏膜瓣、中鼻甲黏膜或大腿阔筋膜修补。以上患者围术期恢复良好，未出现术后脑脊液鼻漏等严

重并发症。术后随访 2~54 个月，失访 4 例，全来自非垂体腺瘤组。有 6 例复发或较前进展，余患

者均恢复良好，未见明显复发或进展。以上患者头痛、复视、视力下降、涕中带血、停经泌乳等症

状均得到有效改善。 
结论 内镜下经鼻腔入路手术可用于治疗累及海绵窦区肿瘤，具有创伤小、恢复快的优势，特别适

合于中线累及海绵窦的肿瘤。但目前手术难度及风险较高，对手术者和手术团队要求高，国内能开

展的单位较少。 
 
 

PO-2259  
Audiological characteristics and wideband tympanometry 

findings in patients with large vestibular aqueduct 
syndrome 

 
Juan Hu、Wendi Shi、Yan Zhang、Ying Gao、Xiaotong Zhang、Qing Zhang 

Department of Otorhinolaryngology, Head and Neck Surgery,the 2nd Affiliated Hospital of 
Xi&amp;amp;amp;amp;#39;an Jiaotong University 

 
objective This study aimed to detect the middle ear functional and investigate the underlying 
mechanism leading to the air-bone gap in patients with large vestibular aqueduct syndrome 
(LVAS), by hearing assessments including pure tone thresholds behavior hearing test (PTA), air-
conductive and bone -conductive auditory brainstem responses (ABR), acoustically evoked short 
latency negative response (ASNR), traditional tympanometry, and Wideband tympanometry 
(WBT) in LVAS patients. 
Methods Forty patients with LVAS (study group) were diagnosed by the radiographic criteria 
(diameter of the vestibular aqueduct at the midpoint larger than 1.5 mm) detected by the temporal 
bone CT scans. Forty age-and-gender-matched healthy subjects were enrolled as control group. 
In the study group, 40 patients underwent PTA, ABR, ASNR, 1000 or 226 Hz tympanometry, and 
WBT tests. The air-bone gap was calculated at the frequencies of 250, 500, 1000, 2000 Hz, and 
4000 Hz in PTA tests. If the thresholds exceeded the machine range (out of scale), the threshold 
was not defined and the air-bone gap was not given at certain frequencies. Due to poor 
coordination, children under 5 years were taken the behavior hearing tests to detect their hearing 
thresholds. The air-conductive and bone -conductive auditory brainstem responses (ABR) were 
taken for each patient. In control group, all subjects underwent 1000 or 226 Hz tympanometry, 
and WBT tests. All analyses were conducted using the statistics software SPSS 18.0. The  
test was used to compare the elicited rates. Data on VEMP parameters were described as 
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¯±SD, and were analyzed by an independent-samples t-test when the results coincided with the 
normal distribution. Statistical significance was set at a P value of 0.05. 
Results Totally 40 patients were enrolled, including 23 males and 17 females, aged 3 to 11 years 
(5.96 ± 1.97 years). The CT scan showed enlarged VA at different level. The air-bone gap in 
study group at 250 and 500Hz were 25.16±11.32dB, 20.62±8.91dB, respectively. Table 1 shows 
air-bone gaps in all frequencies. The results of the absorbance measurements in study group and 
control group at peak pressure were showed in table 2. Significant difference was found in full-
band absorbance area between study group and control group (table 2). Whereas no significant 
difference was found in the absorbance area at peak pressure between the two groups (table 2). 
To determine whether the absorbance area difference was related to air-bone gap in different 
frequencies, we further compared the absorbance area at peak pressure between frequencies of 
226Hz-1000Hz and 1000HZ-8000Hz in the study and control groups, and significant difference 
was found in the range of 226-1000 Hz. The absorbance area at peak pressure in LVAS group 
was 0.4593±0.0879, and that in normal group was 0.3267±0.0932, respectively (table 3). The 10-
90% sound energy absorbance range at peak pressure of the two groups was showed in figure1, 
and compared with the default normal range of the equipment (Liu & Sanford). Significant 
difference of the energy absorbance range under 1000Hz was found between LVAS and normal 
children at peak pressure. In the range of more than 1000Hz, the difference between the two 
groups is limited (figure1). 
Conclusion Patients with LVAS showed air-bone gap at 250-1000Hz in PTA tests and significant 
difference of absorbance area at peak pressure was found in the range of 226-1000 Hz in WBT 
tests. 
 
 

PO-2260  
花粉阻隔剂联合鼻用液体敷料治疗 266 例 

小儿变应性鼻炎疗效的临床观察 
 

刘毅、唐牵艺、于超、马进、王玫 
昆明市第一人民医院甘美医院 昆明市第一人民医院 

 
目的 小儿变应性鼻炎患病率逐渐升高，已严重影响患儿的生存质量,其主要影响因素为年龄、鼻部

症状每天累计时间、鼻部症状持续时间、接触性皮炎史，其心理行为特征较正常健康儿童脆弱和消

极，对患儿的生活、学习、生长发育及心理健康造成了极大的负面影响，而长期运用鼻用激素其有

一定不良反应且患者依从性差。通过本临床观察实践研究,观察花粉阻隔剂联合鼻用液体敷料鼻喷

剂在小儿季节性或常年性变应性鼻炎患者中的疗效。 
方法 选取本院 2020 年 2 月至 2022 年 6 月门诊诊治的 266 例诊断为变应性鼻炎患儿为研究对象,随
机分为观察组（A=133）和对照组（B=133）。其中观察组应用花粉阻隔剂联合鼻用液体敷料鼻喷

剂,对照组应用糠酸莫米松鼻喷剂联合鼻用液体敷料鼻喷剂治疗,比较分析两组患者在临床有效率及

不良反应等的差异。 
结果 两组患儿临床症状均有明显缓解,观察组治疗有效率为 80.22% 
对组治疗有效率为 79.38% 两组差异无统计学意义。观察组不良反应发生率为 6.21%,对照组不良

反应发生率为 16.38%,两组患者比较差异具有统计学意义（P<0.01）。两组患者日平均治疗费用比

较差异无统计学意义。 
采用 pearson 卡方检验对两组患者有效率的差异性进行分析，由表 1 可知，观察组和对照组有效率

的差异不具有统计学意义（p>0.05） 
结论 花粉阻隔剂联合鼻用液体敷料鼻喷剂在小儿变应性鼻炎的治疗中疗效确切,不良反应少,值得推

广，下一步还可向怀孕患者尝试推广及完善 
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PO-2261  
阻塞性睡眠呼吸暂停患者日间疲劳客观评估 

 
张子月 

天津市第一中心医院 
 
目的 阻塞性睡眠呼吸暂停(OSA)患者由于夜间反复发作睡眠呼吸暂停，从而导致发生觉醒和微觉醒，

生物节律紊乱，其正常的睡眠结构遭到破坏形成睡眠片段化、睡眠剥夺，尤其是深度睡眠明显减少，

干扰了夜间睡眠恢复体力和精力的功能，导致白天出现疲劳和嗜睡。传统多导睡眠监测多重视患者

夜间睡眠与呼吸情况，日间嗜睡评估仍多采用主观评估量表，多次小睡实验与清醒维持实验由于所

需投入人力及时间成本较多，也不作为 OSA 患者日间评估方式，因此探究一种快速有效评估 OSA
患者日间疲劳的客观方式迫在眉睫。 
方法 高密度脑电图可快速有效评估中枢功能，已经在临床多领域中得到广泛应用。评估中分为静

息态评估及任务态评估，静息态中分别记录患者睁眼状态下及闭眼状态下不少于 30s 的脑电，从而

进行频域分析，获得各脑电频率的占比。任务态事件相关电位的 P300 评估方式，采用 Oddball 范
式获得潜伏期及波幅。 
结果 与年龄匹配的正常对照组相比，OSA 组静息态脑电高频脑电占比降低，P300 潜伏期延长，波

幅减少。 
结论 高密度脑电图可客观评估阻塞性睡眠呼吸暂停患者日间疲劳状态。 
 
 

PO-2262  
鼻腔鼻窦肿瘤术后局部难治性感染一例并文献复习 

 
张庆玲 1、陈红江 1、张小玲 1、冉龙艳 1、何菊英 2、袁伟 1 

1. 重庆市人民医院 
2. 陆军军医大学第一附属医院 

 
目的  通过报告 1 例鼻腔鼻窦血管外皮瘤样肿瘤（ sinonasal hemangiopericytoma-like 
tumor,SNHPLT）术后局部反复感染的患者，探讨鼻腔肿瘤术后反复难治感染的相关因素及治疗方

法，为临床诊治提供经验。 
方法 回顾性分析 1 例我院收治的 SNHPLT 术后 1 年局部反复感染老年女性患者的临床资料。该患

者曾于术后行肿瘤复发手术、射波刀、靶向药物培唑帕尼治疗。后因“右侧鼻腔肿胀伴脓涕，伴右

眼红肿、溢泪、视力下降 4 月余”收住我院。入院后对感染灶反复行鼻内镜下换药及分泌物细菌培

养药敏实验，并组织多学科会诊调整抗生素方案，予以营养支持等对症治疗。 
结果 鼻内镜下换药见鼻中隔见较大穿孔，右侧中、上鼻甲缺如，呈术后改变，右侧鼻腔见较多黄

褐色干痂附着，干痂下方见粘脓性分泌物，干痂多位于右侧鼻腔外侧壁、右眼眶筋膜、上颌窦、鼻

腔顶壁。多次送细菌培养及药敏试验，取得结果： 
①2-8 培养提示金黄色葡萄球菌++++,铜绿假单胞菌+++,（非多重耐药）予莫西沙星 0.4g qd 静滴抗

感染治疗 3 天，后因过敏改为哌拉西林/他唑巴坦 3.75g q8h 抗感染 7 天，后反复多次细菌培养（-
），患者右眼肿胀好转后出院。 
②5-2、5-7 患者鼻腔分泌物培养提示铜绿假单胞菌++（多重耐药）；5-11 近平滑假丝酵母菌++，
院外会诊后调整方案为：美罗培南 1g q8h +阿米卡星 0.6g（10mg/Kg）qd，静滴 5 天；之后抗感

染方案调整为：氟康唑 0.4g qd（首剂 0.8g）+左氧氟沙星 0.75g qd+头孢他啶 2g q8h，静滴 15 天。

后多次细菌培养（-）及眼部鼻部症状好转后出院。 
③患者院外再次出现鼻腔分泌物增多，右眼球结膜水肿，眶周稍疼痛等症状。6-7 鼻腔脓液细菌培

养提示：阴沟肠杆菌阴沟亚种++。入院后予以哌拉西林他唑巴坦 5g q8h+阿米卡星 0.9g qd，静滴

抗感染治疗 11 天。 
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④6-22,6-24,6-27 鼻腔脓性分泌物连续三次抗酸杆菌涂片均为脓肿分枝杆菌+++，遂参照热病-桑福

德第 50 版，6-28 给予克拉霉素 0.5g，q12h，口服，抗感染两周，期间每周行一次手术清创。 
⑤7-13 患者再次出现鼻腔分泌物及痂壳增多，脓液外送公卫中心，再次培养出脓肿分枝杆菌+++，
药敏显示仅克拉霉素、莫西沙星、头孢西丁、利奈唑胺敏感，亚胺培南和阿米卡星为中介：同时培

养出铜绿假单胞菌+++（非多重耐药）和金葡菌+++（MSSA）。将感染方案调整为克拉霉素 0.5g，
q12h，口服＋莫西沙星 0.4g，qd+阿米卡星 0.6g（10mg/kg），qd +头孢他啶 2g,q8h，静滴。两

天后，患者诉心慌不适，查心电图示 QT 和 QTc 延长，伴低钾，遂停用克拉霉素和莫西沙星，两

天后患者心慌症状好转，继续使用阿米卡星 0.6g（10mg/kg），qd +头孢他啶 2g,q8h；静滴抗感

染 7 天，期间仍每周行一次手术清创；之后将抗感染方案调整为头孢西丁 3g,q8h + 阿米卡星

0.9g(15mg/Kg)，qd，静滴 3 天后，取分泌物仍培养出金葡菌++（MSSA），抗酸杆菌涂片及铜绿

假单菌培养均为（-），鼻腔仅有少许脓性分泌物，患者要求出院，将抗感染方案调整为头孢呋辛

酯（西立欣）0.5g,tid + 莫西沙星（拜复乐）0.4g，口服 1-2 周，同时门诊局部换药继续行分泌物

培养。目前患者病情稳定，仍在我院随诊观察中。 
结论 铜绿假单胞菌(P.Aeruginosa)为重要的条件致病菌，定植性强，耐药机制复杂，随着抗生素广

泛使用，多重耐药及泛耐药 PA 逐年增多，临床治疗难度增加，目前碳青霉烯类抗生素是治疗 PA
特别是治疗多重耐药铜绿假单胞菌的有效药物。 
脓肿分枝杆菌（M.abscessus）属于快速生长型非结核分枝杆菌，在自然环境中广泛存在，致病力

强，可引起肺部及皮肤、淋巴结等感染；该菌治疗难度大，敏感药物少，常采取多药联合治疗，且

治疗疗程长，常需 2-3 个月，甚至长达半年至一年的治疗，期间治疗药物常会发生 ADR 和二重感

染，增加治疗难度。本例患者其药敏提示对大环内酯类药物敏感，治疗方案中应以新型大环内酯类

药物为核心，联合其他至少 3～4 种药物治疗，但在治疗过程中伴发了药物 ADR 的发生，给治疗药

物的选择带来了巨大压力。 
分析本病例反复感染的因素有：①老年女性，术后放化疗史，机体免疫力低。②鼻腔肿瘤术后黏膜

屏障发生破坏。③长期住院，院内感染暴露风险增加。④长期使用含头孢类等多种抗生素，造成局

部菌群失调。⑤术后因疫情未定期随访复查换药。应掌握治疗原则，加强鼻腔换药，排除标本污染，

鉴别感染菌和定植菌，根据细菌培养结果、药敏试验及药物ＰＫ／ＰＤ特点等调整抗生素治疗方案，

用药期间密切观察药物不良反应，提供营养及心理支持，并警惕院内感染流行。 
 
 

PO-2263  
1 例小儿 OSAHS 伴糖原累积症的病例分析 

 
张川 

广西平南县人民医院 
 
目的 本文通过分析 1 例小儿 OSAHS 伴糖原累积症的病例，介绍了小儿 OSAHS 伴糖原累积症从

临床症状、治疗方案到护理的全过程，探讨了小儿 OSAHS 伴糖原累积症的发病机制与分型，为后

续的围手术期处理提供了理论支持，同时发现针对小儿 OSAHS 伴糖原累积症采取围手术期护理可

以有效提高患儿的临床治疗效果，有助于患儿康复。 
方法 由于 GSD 是因为患者遗传因素导致的糖代谢障碍，其中 I 型糖原累积症最为常见，经诊断确

诊患儿为 I 型糖原累积症，因此我院临床主要采取饮食控制方案，采用生玉米淀粉悬液对患者进行

治疗[[i]]。OSAHS 治疗方案的个性化较强，需要集合患者的年龄、医疗条件和病情开展针对性的治

疗[[ii]]，外科多采取手术切除的方式，经我院多学科讨论，对患儿开展扁桃体腺样体低温等离子射

频消融术治疗。  
由于患儿曾 2 次在内科住院期间发生因低血糖导致的昏迷抽搐情况，其病因也主要是由于血糖的不

稳定，因此在对患儿行切除术前对患者进行血脂检查，同时观察发现患儿走路时步态不稳，临床考

虑是由于患儿自身低血糖导致的脑功能异常，因此围手术期还要对患儿进行血糖控制，经院内小儿

内科、内分泌科、麻醉科、重症医学科多学科讨论，血糖控制范围：6-11mmol/L。 
 

javascript:;


中华医学会第十九次全国耳鼻咽喉头颈外科学术会议                                论文汇编 

1925 

 

结果 术后顺利康复出院。 
结论 糖原累积病是常染色隐性遗传代谢障碍性疾病，为罕见病，尤其是合并其他疾病，术后康复

护理难度较大，影响患者的预后因素较多[8]。1 例小儿 OSAHS 伴糖原累积症患者经我院治疗与护

理后顺利出院，可见针对小儿 OSAHS 伴糖原累积症采取围手术期精细化护理可以有效提高患儿的

临床治疗效果，有助于患儿康复。 
 
 

PO-2264  
变应性鼻炎患者的心理健康情况的研究 

 
赵粉霞、李谊 

联勤保障部队第 988 医院 
 
目的 研究心理健康状况对变应性鼻炎患者康复的影响 
方法 问卷调查及双盲对比 
结果 焦虑与鼻痒、鼻塞呈正相关趋势；抑郁与喷嚏、清水样涕呈正相关趋势；精神病性与鼻痒、

喷嚏呈正相关趋势；15 岁之前，抑郁比率偏高，15-15 之间，焦虑比率偏高；25 之后，忧郁和焦

虑明显降低；AR 患者存在轻 中度心理健康损害，与 AR 症状存在相关性，与年龄存在相关性。心

理因素对 AR 的负面影响 
从多个方面得到了证实，心理因素对 AR 的影响不容忽视 
结论 焦虑与鼻痒、鼻塞呈正相关趋势；抑郁与喷嚏、清水样涕呈正相关趋势；精神病性与鼻痒、

喷嚏呈正相关趋势；15 岁之前，抑郁比率偏高，15-15 之间，焦虑比率偏高；25 之后，忧郁和焦

虑明显降低；AR 患者存在轻 中度心理健康损害，与 AR 症状存在相关性，与年龄存在相关性。 
  
 
 

PO-2265  
某三甲医院 2020 年-2021 年耳鼻咽喉头颈外科 

住院患者疾病构成特征分析 
 

谢辉 
中国医科大学附属盛京医院 

 
目的 调查并分析辽宁某三甲医院耳鼻咽喉头颈外科住院疾病的构成，为耳鼻咽喉疾病的防治、护

理、院外健康教育及配置医疗资源提供依据。 
方法 通过回顾性分析 2020 年 10 月—2021 年 2 月，收治的耳鼻咽喉疾病住院患者病案信息 1744
份，采用国际疾病分类（ICD-10），对患者性别、年龄、职业、诊断、住院时间、合并其他疾病进

行统计和顺位排序。 
结果 某三甲医院耳鼻咽喉头颈外科 2020 年-2021 年出院患者 1744 人，男性（1112 例，占比

64%），平均年龄 37 岁。女性（635 例，占比 36%），平均年龄 35 岁。性别比 1.7：1，职业为

儿童最多，占比 60%，其次为成年男性，占比 16%，疾病种类前三名分别是腺样体肥大、睡眠呼

吸暂停低通气综合征、喉癌。合并疾病中，心功能异常占比 33%，血糖异常占比 14%，血压异常

占比 10%。 
结论 耳鼻咽喉头颈外科患者通常发生于学龄前，应采取相应的手术治疗。有效预防并发症的发生。

腺样体肥大发生群体多为学龄前儿童，社会应给予广泛关注及重视。 
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PO-2266  
小鼠背侧耳蜗核神经元及其传入突触的空间分布特征 

 
盛海斌 

上海交通大学医学院附属第九人民医院耳鼻咽喉头颈外科 
上海交通大学医学院耳科学研究所 
上海市耳鼻疾病转化医学重点实验室 

 
目的 借助三维电镜成像技术绘制背侧耳蜗核中主要神经元及传入突触的空间分布图谱，进一步解

析背侧耳蜗核神经解剖学特点。 
方法 成年 CBA/Ca 小鼠（2 月龄）脑组织经固定、解剖后，获取其中完整耳蜗核组织，并对该组织

行重金属块染 （还原性锇酸扩增法）、梯度乙醇和无水丙酮脱水、低黏度树脂包埋。通过 X 射线

显微成像技术对耳蜗核组织进行断层扫描成像及三维重构，并对其染色效果进行评估，再根据听神

经特异性分布进行耳蜗核不同亚区的定位。采用扫描电镜快速获得该组织的低分辨预扫图像，并与 
X 射线显微成像进行比对，确定目标层面后使用连续切片扫描电镜采集背侧耳蜗核目标区域的图像

进行三维重构，并对该目标区域主要神经元其表面的突触等超微结构进行追踪标记和重构分析。 
结果 （1）成功采集了小鼠背侧耳蜗核目标区域从深层到分子层的三维电镜数据；（2）根据神经

元胞体的位置、轴突和树突的形态特征可实现三维电镜数据中主要神经元的分类；（3）所采背侧

耳蜗核数据中梭形细胞、巨细胞、竖直细胞、车轮细胞数量分别占 12.41%、1.46%、69.34%和

16.79%；（4）完成 5 个梭形细胞传入突触的标记和定量分析，SP（synapse on spine）、SO
（synapse on soma）和 SH（synapse on shaft）突触分别占 34.53%、7.21%、58.26%。 
结论 （1）初步揭示小鼠背侧耳蜗核主要神经元的空间分布特征；（2）三维电镜成像技术可用于

背侧耳蜗核主要神经元各类输入突触的定量分析。 
 
 

PO-2267  
甲状腺微小乳头状癌的诊疗策略 

 
陆锦龙 

广西壮族自治区人民医院 
 
目的 甲状腺微乳头状小癌(Papillary thyroid microcarcinoma，PTMC)是甲状腺乳头状癌的最常见

亚型，通常是指肿瘤直径≤1 cm 的甲状腺乳头状癌，近年来随着体检筛查普及、超声诊断技术及细

针穿刺技术等不断发展，其发现率明显升高。甲状腺微小乳头状癌通常具有生长缓慢，且预后良好

等特点，但仍有一部分患者伴有高的淋巴转移、腺体外侵犯及复发率、死亡率。目前关于甲状腺微

小乳头状癌的诊疗方面存在诸多分歧，包括是否行超声引导下细针穿刺活检、是选择积极手术治疗

还是密切随访观察、选择超声引导下经皮微波消融治疗还是外科手术切除治疗、外科手术切除治疗

甲状腺腺体切除范围、是否需常规行预防性中央区淋巴结清扫术、TSH 抑制治疗的选择及目标、

术后是否行放射碘(Radioactive iodine，RAI)治疗等。本文对甲状腺微小乳头状癌的流行病学、现

有治疗方案、治疗方案选择策略、甲状腺切除术式、是否需常规行预防性中央区淋巴结清扫术、是

否行侧颈淋巴结清扫术、术后 TSH 抑制治疗策略、术后放射碘(Radioactive iodine，RAI)治疗选择、

甲状腺微小癌的风险分级、甲状腺微小乳头状癌预后相关的危险因素、中央区淋巴结转移危险因素、

侧颈区淋巴结转移危险因素、甲状腺微乳头状小癌主要风险分级系统及其临床应用价值进行综述，

为甲状腺微小乳头状癌个体化最佳治疗决策提供依据。  
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PO-2268  
鼻用糖皮质激素治疗儿童过敏性鼻炎的安全性 

 
张敏、程雷 

江苏省人民医院（南京医科大学第一附属医院） 
 
目的 过敏性鼻炎（allergic rhinitis，AR）是常见的鼻黏膜慢性炎症，影响全球约 10-40%的儿童。

鼻用糖皮质激素（intranasal corticosteroids ，INCSs）是治疗儿童 AR 的一线抗炎药物。INCSs
在治疗儿童 AR 的全身和局部副作用有待评估。本文对 INCSs 治疗儿童 AR 的安全性进行综述。 
方法 从 PubMed 和 Embase 数据库中检索报告 INCSs 治疗儿童 AR 中全身和局部不良反应的随机

对照研究（randomized controlled trials，RCTs）。 
结果 二代 INCS 用于儿童 AR 显示出良好的药代动力学特征和较少的全身不良反应，如下丘脑-垂
体-肾上腺轴抑制、生长迟缓和青光眼。INCSs 在治疗儿童 AR 中显示出良好的安全性、耐受性和

较高的局部-全身生物利用度平衡，不良事件发生率较低。然而，应根据患者的治疗反应和不良反

应来调整 INCSs 的使用。临床医生应评估使用 INCSs 的益处和风险，以确保临床疗效并避免潜在

事件。 
结论 临床医生需要对 AR 患者使用 INCSs 进行效益和风险评估。因此，了解 INCSs 在儿童 AR 治

疗中的作用至关重要，以确保 AR 患儿获得临床疗效，同时避免在肾上腺功能、生长、骨代谢和眼

部变化中潜在的副作用。 
 
 

PO-2269  
NK/T 细胞淋巴瘤鼻型致鼻中隔穿孔 1 例并文献复习 

 
胡蜜 

重庆市人民医院 
 
目的 通过报告 1 例 NK/T 细胞淋巴瘤鼻型（Extranodal NK/T-cell lymphoma, nasal type）致鼻中

隔穿孔患者，了解疾病临床特征及诊疗方法，提高对此疾病的认识。 
方法 报告重庆市人民医院耳鼻咽喉头颈外科收治的 1 例 NK/T 细胞淋巴瘤鼻型所致鼻中隔穿孔患者

的临床资料。患者青年女性，表现为“反复右侧面部肿胀、鼻痛 6 月余，加重 5 天”。生化指标未见

明显异常，鼻部 CT 提示：双侧额窦气化不良，鼻窦炎（双侧上颌窦、筛窦、蝶窦），双侧鼻道窦

口复合体壅塞，鼻中隔部分骨质缺如。 
结果 患者在局麻鼻内镜下行鼻腔组织活检术，术后病理提示结外 NK/T 细胞淋巴瘤，鼻型。转入血

液科后行骨髓穿刺活检提示无骨髓侵犯表现，予以 P-GemOx 方案：培门冬酶：3750u d1+吉西他

滨：1200mg d1、8+奥沙利铂：150mg d1 治疗，用药期间予参麦注射液增敏减毒，并同时予止吐、

抑酸护胃等对症治疗后，患者一般情况可，恢复可，上述症状明显好转。 
结论 结外鼻型 NK/T 细胞淋巴瘤（Extranodal NK/T cell lymphoma，nasal type，ENKTL）是特定

的 NK 细胞起源的侵袭性恶性肿瘤，少数来自 T 细胞谱系，常沿面中线部位破坏，也可见于皮肤、

睾丸等部位，其侵袭性高，预后差，尚无标准的治疗方案，放疗和化疗是针对该病的主要治疗方式，

但治疗中需要特别注意骨髓抑制、急性胰腺炎及血栓、血糖紊乱等急性并发症的出现。部分晚期和

难治/复发型患者需给予造血干细胞移植（Hematopoietic stem cell transplantation, HSCT）治疗，

并监测血浆中 EBV-DNA 含量以评估疗效。 
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PO-2270  
锁骨上岛状皮瓣在下咽癌喉功能保留手术中的应用 

 
周伟华、李俊良、刘天贞、王丁婷、覃纲 

西南医科大学附属医院 
 
目的 探讨锁骨上岛状皮瓣在下咽癌喉功能保留手术修复重建中的临床价值。 
方法 回顾性分析 2019 年 8 月至 2022 年 6 月 14 例在下咽癌喉功能保留术中采用锁骨上岛状皮瓣

进行修复重建的下咽癌患者临床病例资料。14 例均为男性，梨状窝癌 10 例，下咽后壁癌 4 例。T2
期 5 例，T3、T4 期 9 例，皮瓣面积大小 5cm×4cm-14cm×9cm。11 例术后接受放化疗。采用嗓音

障碍指数量表（VHI）、饮水试验及进食评估问卷调查（EAT-10）评估患者发音及吞咽功能情况。 
结果 14 例锁骨上岛状皮瓣，13 例为手术同期修复，1 例为股前外侧皮瓣修复后皮瓣坏死继发咽瘘，

而后采用锁骨上岛状皮瓣修复；14 例皮瓣均存活，咽瘘 5 例，均经保守治疗愈合。失访 1 例，其

余 13 例中 11 例拔除胃管经口进食，2 例为近期手术尚未拔除胃管及气管套管；6 例已拔除气管套

管；1 例术后 1 月出现下咽食道吻合口狭窄，经食道镜扩张后正常经口进食。1 例术后 1 年肿瘤复

发伴远处转移。12 例完成评估发音功能，吞咽功能较术前相比差异无统计学意义（P>0.05）； 
结论 锁骨上岛状皮瓣应用于下咽癌保留喉功能手术缺损修复安全有效，因其制作简单、手术时间

短、血供可靠，且皮瓣薄而柔软易塑形，可较好重塑梨状窝、杓会厌壁及喉腔形态，而具有一定优

势。 
 
 

PO-2271  
成人重度 OSAHS 患者保守治疗与手术治疗后 

人格特征及社会心理对比研究 
 

熊俊伟、范婉琳、胡杰、罗锐、周诗侗、方红雁 
重庆市人民医院 

 
目的 对比分析成人重度阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（OSAHS）患者经保守治疗与手术治疗

后的人格特征及社会心理改变，了解两类治疗方式对该患病群体心理健康情况的可能影响。 
方法 选取 2019.06-2021.06 经我院多导睡眠监测诊断为重度 OSAHS 的成人患者 107 例，按治疗

方式分为保守治疗组 61 例（无创正压通气及压力滴定 37 例，联合减肥、戒酒 9 例，联合抑酸治疗

11 例，口腔矫治器 4 例）和手术治疗组 46 例（包括鼻腔扩容术 17 例，扁桃体切除联合腭咽成形

术 25 例，舌体减容术 4 例）。采用明尼苏达多项人格测量表（Minnesota multiphasic personality 
inventory, MMPI）和简明健康状况调查表（the MOS item short from health survey,SF-36）分别

在两组患者治疗前、治疗 3 月、治疗一年进行问卷调查，评价患者的人格特征及生活质量变化情况

并进行对照分析。 
结果 在 MMPI 调查中,两组患者治疗前 T 分均无显著差异（P>0.05），治疗 3 月后手术组患者的疑

病、精神衰弱、社会内向临床量表 T 分高于保守治疗组,差异具有统计学意义（P<0.05），治疗一

年后手术组患者的疑病、情绪稳态临床量表 T 分相较于保守治疗组呈增高趋势，但差异无统计学意

义（P>0.05）；在 SF-36 调查中,两组患者生理职能、一般健康状况、躯体疼痛、精力、社会功能、

情感功能、精神健康等维度在各个时期的平均评分均无统计学差异（P>0.05）。 
结论 重度 OSAHS 患者经手术治疗后短期内人格特征改变发生风险可能大于保守治疗者，且多呈

焦虑疑病、顺应不良、情绪不安等表现。两类治疗方式对患者一般社会心理健康及生活质量的影响

差异并不确切，需要综合考虑患者情况制定治疗方案。 
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PO-2272  
Precise capsule interval-separation technique for low-

temperature ablation tonsillectomy in children 
 

Jianbo Zhou、Xi Huang、Yiwei Chen、Weiwei Li、Ling Cheng、Xuping Xiao 
Hunan Provincial People's Hospital(the First Affiliated Hospital of Hunan Normal University) 

 
objective To reduce the chances of posttonsillectomy pain, infection and bleeding by low-
temperature ablation for children with tonsillar hypertrophy 
Methods A modified procedure was carried out in 60 children using a precise capsule interval-
separation technique. The ablation procedure was carried out in the interval between the tonsillar 
capsule and the suprapharyngeal muscle constrictor fascia. Sixty children in the control group 
were treated by standard ablation technique. 
Results The duration of bilateral plasma tonsillectomy in the modified group was longer than that 
in the control group. Immediately after surgery，a white pseudomembrane was seen on the 
tonsillar fossa in the control group. In the modified group, a very thin fascia-like thin film was 
observed on it. Under a microscope, muscles, vessels and small salivary glands were seen in the 
extracapsule of the tonsil in the control group. In the modified group, only a thin layer of fibrous 
tissue was present in the capsule. The postoperative pain score in the modified group was 
significantly lower than that in the control group. The time to normal activity and normal diet in the 
modified group was significantly less than that in the control group. There were 2 cases of 
postoperative bleeding and 3 cases of infection in the control group and no complications in the 
modified group. 
Conclusion This precise capsule interval-separation technique can minimize the patient&#39;s 
postoperative pain response, reduce complications and accelerate the recovery process of 
patients and is worthy of clinical promotion. 
 
 

PO-2273  
晚期头颈鳞癌组织 B7-H3、B7-H4 表达及其临床意义 

 
曾泉、彭俊 、吴晋、王志海、胡国华 

重庆医科大学附属第一医院 
 
目的 B7-H3、B7-H4 和免疫检查点 PD-L1 同属 B7 家族蛋白，在调节 T 细胞免疫反应具有重要作

用，与肿瘤患者的不良预后以及肿瘤的侵袭和转移有关。本研究探讨 40 例晚期头颈鳞癌组织中

B7-H3、B7-H4 的表达情况及其临床意义。 
方法 对病理诊断颈淋巴结转移阳性的晚期头颈鳞癌患者（IV 期喉癌 19 例，IV 期下咽癌 21 例），

采用免疫组织化学方法分别检查原发灶及转移淋巴结组织中 B7-H3、B7-H4 的表达, 分析 40 例晚

期头颈鳞癌组织中 B7-H3、B7-H4 的表达情况，并探讨其与预后的关系。 
结果 B7-H3、B7-H4 表达在人头颈鳞癌细胞及癌组织浸润性淋巴细胞（TIL）上，主要为胞浆及胞

膜表达。40 例头颈鳞癌患者原发灶组织中 B7-H3 阳性表达率为 55%（低表达 19 例，高表达 3
例），B7-H4 阳性表达率为 100%（均为高表达）；转移淋巴结组织中 B7-H3 阳性表达率为 42.5%
（低表达 17 例），B7-H4 阳性表达率为 100%（低表达 1 例，高表达 39 例）。正常喉黏膜组织基

本不表达 B7-H3、B7-H4。B7-H4 阳性组（本组 40 例患者）5 年总生存率为 44.7%，5 年复发率

57.5%，5 年远处转移率 68.2%。原发灶 B7-H3 阳性 5 年总生存率为 51.7%，原发灶 B7-H3 阴性

5 年总生存率为 37.5%，差异没有统计学意义(P=0.674)。本组晚期头颈鳞癌组织中 B7-H3、B7-
H4 的表达在患者总体生存、复发、远转等方面无显著性差异。 
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结论 晚期头颈鳞癌组织中低表达 B7-H3，高表达 B7-H4。B7-H4 表达可能是晚期头颈鳞癌的生物

标志物之一，但与本组患者的临床病理特征及预后无关。 
 
 

PO-2274  
Mondini 畸形儿童人工耳蜗植入术后前庭功能影响 

 
陈月红、刘斌 

湖南省人民医院 
 
目的 探讨 Mondini 畸形儿童前庭功能的特点，并通过比较 Mondini 畸形和正常耳蜗的儿童人工耳

蜗植入术后的前庭功能特征，了解 Mondini 畸形人工耳蜗术后儿童前庭功能的影响。 
方法 共确诊 18 耳 Mondini 畸形及 18 耳耳蜗正常患儿，所有儿童(平均年龄 62M±19.8M)均有双侧

重度/极重度感音神经性听力损失，在 CI 前评估颈前庭诱发肌源性电位(cervical vestibular evoked 
myogenic potential, cVEMP)、眼前庭诱发肌源性电位 (aocular vestibular evoked myogenic 
potential, oVEMP)及视频头脉冲试验(video head impulse test, vHIT )试验，并行单侧 CI 治疗。评

估 CI 术前，术后 12 个月关机状态下 cVEMP、oVEMP 的引出率、阈值、最高强度刺激下得到波

形的 nI 波的潜伏期、pI 波的潜伏期、nI-pI 波的波间期及振幅及 vHIT 试验。 
结果 所有病例均实现了电极的完全植入。术前，正常耳蜗组 cVEMP 引出 15 例，oVEMP 引出 17
例，术后 12 个月开机状态下 cVEMP 引出 12 例，oVEMP 引出 11 例。Mondini 畸形组 cVEMP 引

出 10 例，oVEMP 引出 9 例，术后 12 个月关机状态下 cVEMP 引出 3 例，oVEMP 引出 2 例。术

前对于各组间 cVEMP 各参数参数分析：正常耳蜗组与 Mondin 畸形组之间的 cVEMP 参数无显著

性差异(p>0.05)。在术前 oVEMP 中，Mondin 畸形组发现更短的 N1 潜伏期(p=0.01)、更短的 P1
潜伏期(p=0.03)和更高的振幅(p=0.001)。在术后 oVEMP 中，发现 N1 潜伏期变短（P<0.05）和

P1 潜伏期变短，振幅高于(p=0.004)正常耳蜗组。术前、术后三种半规管的术后 VOR 增益差异均

无统计学意义(p>0.05)。 
结论 术前 Mondini 畸形儿童和耳蜗正常儿童的 OVEMP 参数存在差异，Mondini 畸形儿童 VEMP
的特征是较低的阈值和较高的振幅。Mondini 畸儿童和耳蜗正常儿童术前前术后检出率有差异，提

示人工耳蜗植入术后耳石器功能受影响。CI 前后的评估显示耳石功能受到影响，但三种半规管功

能基本未受到影响。 
 
 

PO-2275  
63 例 T3 期声门型喉癌软骨侵犯模式与手术预后因素临床分析 

 
曾泉、凌志明、王晓强、王志海、马玮、朱江、胡国华 

重庆医科大学附属第一医院 
 
目的 本研究旨在评估 T3 声门型喉癌不同软骨侵犯模式与手术预后因素之间的关系。 
方法 对 2016.06-2021.06 于我院接受手术治疗的 63 例 T3 声门型喉癌进行回顾性分析；依据内镜

及影像学检查，将肿瘤分为前侵犯、后侵犯（以杓状软骨声带突与甲状软骨板垂直线将喉腔内侵犯

分为向前侵犯和向后侵犯），判断甲状软骨、杓状软骨、会厌软骨、环状软骨、会厌前间隙、声门

旁间隙、声门下受累情况，比较五年总生存期 (overall survival，OS)、无病生存期 (Disease-free 
survival，DFS) 和无复发生存期 (recurrence-free survivals，RFS)。 
结果 22 例患者接受全喉切除术（22/63，34.9%),41 例患者接受部分喉切除术（41/63，65.1%）；

其中前侵犯肿瘤 OS、DFS、RFS 分别为：81%，92%,90%，后侵犯分别为 62%，41%,82%。其

中全喉切除组中前侵犯 7 例（31.8%），后侵犯 15 例（68.2%）；部分喉切除组中前侵犯 20 例
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（48.7%），后侵犯 21 例（51.3%）。全喉切除组和部分喉切除生存率无显著差异。在单变量与

多变量分析中，N 分期、声门下受累、切缘阳性及术后辅助治疗是影响预后的相关因素。 
结论 肿瘤的不同软骨侵犯模式与 T3 期声门型喉癌的手术预后具有很强的相关性，向后侵犯模式的

T3 期声门型喉癌预后较差。 
  
 
 

PO-2276  
综合护理干预对耳鼻咽喉术后疼痛的效果 

 
杨楠、陈雪梅、李姗姗 

重庆市人民医院 
 
目的 以某医院内耳鼻咽喉手术患者作为研究对象，研究对象在一定条件下随机抽取并进行分组，

设置对照组并对组内患者提供普通护理，实验组患者实施综合护理干预，设置相关指标评价两组患

者的术后痛感，研究综合护理干预在术后病痛的作用效果，并为医护人员临床治疗提供借鉴和参考。 
患者在耳鼻咽喉手术后常常受到术后疼痛的困扰，护理措施的提高能够有效该晒患者的术后体验。

目前研究中学者提出对耳鼻咽喉手术患者施加特定护理干预，能过有效减轻术后患者的疼痛感[1]。 
方法 研究中所有患者均由同一批医护人员护理，并对对照组提供常规护理服务，包括用药指导、

饮食规范、保健指导等。试验组采用综合护理干预，具体操作包括[2]： 
（1）环境护理：通过降低噪声、控制温湿度、保证日照时间、保持卫生环境，改善患者接受护理

的环境。（2）创口护理：对患者术后切口进行针对性检查和术后护理。例如，确保无菌操作下对

切口进行护理；对出现感染的情况即使采用抗生素治疗，并提供预防措施等。（3）心理护理：同

患者对术后疼痛状况、心理情况进行询问和交流，并对患者科普有关术后恢复、可能出现的并发症

等医学知识，缓解患者心理压力和负面情绪。（4）饮食护理：针对患者病情制定合理、健康的饮

食计划，患者摄入足够维生素，强化身体抵抗力，避免刺激性食物的摄入阻碍手术切口恢复。 
结果 利用 SPSS22.0 软件对数据进行处理。实验组组术前疼痛评分为 5.77±0.34，经过综合护理干

预后 2.12±0.30.对照组组术前疼痛评分为 5.97±0.32，经过常规护理后评分为 4.57±0.34。通过研

究数据的分析和运算，可以得知实验组痛感评分低于对照组，综合护理对术后患者有缓解疼痛的效

果，差异有意义，P＜0.05。 
结论 近年来改善患者治疗过程中的体验是护理领域中多数研究的方向和目标，缓解患者在治疗过

程中的疼痛感对治疗效果起到重要的影响，是临床护理中最为重要的环节之一。综合护理干预通过

为患者提供的针对性服务和专业的术后康复指导、规划，以平复术后患者疼痛感为主要目标，在有

患者术后基本情况的评估上提供具有针对性、全面性的护理，从而达到减轻患者痛苦、保证治疗成

效、促进术后康复的效果。 
 
 

PO-2277  
妊娠期突发性聋患者临床特征及疗效分析 

 
薛彬彬、张倩倩、余长云 
郑州大学第一附属医院 

 
目的  探讨分析妊娠期突发性聋患者的临床特征及治疗效果。 
方法  收集并分析 2017 年 2 月至 2022 年 6 月郑州大学第一附属医院诊治的 25 例妊娠期单耳突发

性耳聋患者的临床资料，并选择同期住院治疗的 128 例孕龄期单耳突发性聋女性患者（年龄

21~44 岁）的临床资料为对照组，比较两组患者的临床特征及治疗效果。采用 SPSS26.0 统计分析

两组患者临床资料。 
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结果   纳入妊娠期突发性聋患者 25 例，其中左耳 14 例，右耳 11 例，年龄(31.2±4.3)岁，孕周

（24.6±9.2）周，伴随症状包括伴耳鸣 24 例（96%），伴眩晕 12 例（48%）；纳入患者春季发病

7 例（28%），夏季 4 例（16%），秋季 4 例（16%），冬季 10 例（40%）。两组患者在耳侧别、

病程、是否有明显诱因、伴随症状、发病季节等方面差异均无统计学意义（均为 P＞0.05）。入院

时两组患者听力损失程度分布不同（χ2=7.872，P=0.049），妊娠患者组轻度听力下降者占 12%，

低于对照组（37.5%）；极重度听力下降者 60%高于对照组 34.4%。两组患者中不同听阈曲线的例

数分布有所不同（χ2=10.971，P=0.012），妊娠期患者全聋型占 64%，显著高于对照组 31.7%。

经系统综合治疗后，两组患者总有效率为 68%，妊娠患者组总有效率 48%低于对照组 71.9%，差

异有统计学意义（χ2=5.476，P=0.019）。随访至今，母婴健康。 
结论  妊娠期女性突发性聋发病率低，听力损失程度较重，治疗效果差。 
 
 

PO-2278  
CircHIPK3，LncGAS5 和 miR-495 相互调节作用 

促进过敏性鼻炎中的 Th2 分化 
 

朱晓远 
郑州大学第一附属医院 

 
目的 过敏性鼻炎（AR）是最常见的过敏性疾病，涉及全球各地的各种人群。 AR 的免疫学基础主

要包括从幼稚淋巴细胞到免疫调节细胞的分化，例如发挥促炎或抗炎功能的辅助 T 细胞（Th）1 和

Th2 细胞。 Th2 细胞与原始 CD4 + T 细胞的前体细胞分化，促炎细胞因子如 IL-4 和 IL-5 主要由

Th2 细胞分泌。在 AR 的病理条件下，Th2 细胞的百分比增加，引起异常的免疫反应。因此，抑制

Th2 分化提供了 AR 的潜在治疗方案。 GATA-3 是一种可由 Th2 细胞表达的转录因子，在免疫应答

过程中在 Th2 分化中起着重要作用。据报道，GATA-3 在 Th2 细胞中的高表达促进 Th2 分化，导

致从 B 细胞释放出大量的免疫球蛋白 E（IgE），并最终加重了 AR。然而，AR 的 Th2 分化中

GATA-3 的调控机制仍不清楚。在 AR 的 Th2 分化领域很少有研究阐明 lncRNA / circRNA 和

miRNA 之间的相互作用。 
方法 临床鼻黏膜样本 
转基因鼠的制备 
小鼠 AR 的诱导 
慢病毒载体的制备和给药 
评估鼻症状 
IgE 和 IL-4 的测量 
 CD4+T 细胞的分离和 Th2 分化的诱导 
 细胞转染 
RNA 反义纯化（RAP） 
RNA 下拉测定  
结果 敲除 CircHIPK3 或 LncGAS5 可减轻 AR 小鼠的鼻部症状 
CircHIPK3 或 LncGAS5 的过表达促进 OVA 诱导的 CD4+T 细胞的 Th2 分化 
CircHIPK3 和 LncGAS5 与 miR-495 直接相互作用并调节其表达 
CircHIPK3 和 LncGAS5 通过下调 miR-495 而增加了 GATA-3 的表达 
结论 我们的研究发现了 CircHIPK3 和 LncGAS5 通过调节共同的靶标 miR-495 促进了 Th2 分化并

促进了 AR。鼻内使用 CircHIPK3 / LncGAS5-敲低慢病毒可通过下调 GATA-3 来减轻 AR 症状，提

供了治疗 AR 的潜在治疗靶点。 
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PO-2279  
Daughter Cells Budding from PGCCs and Their 

Clinicopathological Significances in Oral Squamous Cell 
Carcinoma 

 
Shanshan Zhuo1、Wenchao Zhang2、Chao Jing2 

1.  Tianjin Hospital 
2. 天津医科大学附属肿瘤医院 

 
objective This study aimed to detect polyploid giant cancer cells (PGCCs) in human oral 
squamous cell carcinoma (OSCC) and elucidate their correlation with OSCC clinicopathological 
characteristics. And we also intended to investigate the potential mechanism of the induction or 
purification of PGCC and explore the role of PGCC on cell proliferation, chemoresistance and 
migration in vitro. 
Methods The number of PGCCs was counted under a microscope (×400). The association 
between the number of PGCCs and the biological behavior of OSCC was analyzed. The 
expression of stemness markers were detected by real-time PCR and western blotting. The effect 
of PGCCs on cell proliferation, chemotherapy resistance and migration were detected by MTT 
and wound healing assay. The expression of HIF-1α and EMT-related markers were detected by 
western blotting. 
Results The number of PGCCs was closely correlated with clinical stage, histological grade, 
chemotherapy, and local recurrence. UM1 can be induced to form PGCCs by CoCl2. Compared 
with UM1 control cells, mRNA of stemness markers of daughter cells  budded from UM1 PGCCs 
was upregulated. The expression of HIF-1α, SOX-2 and N-cadherin were increased and the 
expression of E-cadherin was decreased in daughter cells budded from UM1 PGCCs. The 
proliferation, chemoresistance and migration capacity were improved in daughter cells budded 
from UM1 PGCCs. 
Conclusion PGCCs may play an important role in the progression, chemoresistance, and 
prognosis of OSCC. Daughter cells budded from UM1 PGCCs upregulated mesenchymal and 
stemness markers may leading to cancer cell proliferation, chemoresistance and migration 
abilities increased. 
 
 

PO-2280  
颞骨面神经鞘膜瘤的临床特征及手术策略分析 

 
蒋刈、柴永川、陈洪赛、薛璐、陈见清、胡凌翔、贾欢、张治华、汪照炎、吴皓 

上海交通大学医学院附属第九人民医院 
 
目的 颞骨面神经鞘膜瘤是相对罕见的疾病，但严重影响面神经功能和听觉功能，且干预方案存在

挑战。探讨颞骨面神经鞘膜瘤的临床特征、诊治方法，为该病的临床诊治策略提供参考。 
方法 回顾性分析我院 41 例手术后经病理证实和 11 例外院经手术证实但术后面瘫并在我院进行面

神经功能重建的共 52 例颞骨面神经鞘膜瘤的临床资料。术前评估包括增强 MRI、HRCT、综合听

力检查和内镜检查等，手术具有详细的方案。据 House-Brackmann（HB）量表对术前和术后面神

经功能进行分级。 
结果 在临床表现上，面神经功能障碍、听力下降、耳鸣是三大最常见的首发症状，其他症状如头

晕、耳痛等症状相对少见。在病变部位上，颞骨面神经鞘膜瘤呈多节段生长特征，最常见的好发部

位依次为膝状神经节/迷路段、鼓室段、垂直段、内听道段。在颞骨 HRCT 上主要表现为膨胀性软

组织影，发生鼓室段面神经鞘膜瘤尤其需要注意，其表现为听骨链内侧沿面神经生长的软组织影

(外院 7 例诊断为中耳炎而手术后导致完全性面瘫)。MRI 上，肿瘤增强后有明显强化。11 例外院术
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后面神经功能全瘫的患者，均行面神经功能重建，但全瘫时程小于 2 年。41 例在我院首次手术的

患者，根据病变累及部、听力情况、面瘫时程采取不同的手术方案：颅中窝径路手术 9 例，迷路径

路手术 27 例，乳突径路手术 5 例，其中 7 例患者因术前完全性面瘫 2 年以上，肿瘤全切后未行面

神经功能重建， 31 例在肿瘤全切除后行一期面神经重建，3 例因肿瘤侵犯迷路段，且听力正常，

为不影响听力，行肿瘤部分切成和面神经减压。 
结论 根据面瘫的临床症状及影像学上面神经多节段受累的特征，颞骨面神经鞘膜瘤多可做出术前

诊断。但当肿瘤发生在鼓室段且以听力下降为临床表现时，增强 MRI 检查等详细的影像学评估极

其重要，手术需慎重考虑。当术前诊断为面神经鞘膜瘤时，需根据患者的听力情况、肿瘤累计范围

等选择合适的手术径路，迷路径路适用于无实用听力的患者，特别是肿瘤累及迷路内听道时，该径

路对肿瘤及面神经可广泛地暴露，面神经功能重建也相对容易，颅中窝径路为保听手术径路，有实

用听力，肿瘤累计迷路段和/鼓室段时较为实用，但如面神经解剖完整性无法保留时，通常需联合

乳突行面神经功能重建。对于手术时机，原则上在肿瘤不威胁到生命时需面神经功能恶化到 HB-III
级或以上才手术，且需在肿瘤全切的同时行行面神经功能重建。 
 
 

PO-2281  
GJB2 热点变异相关单倍型分析及其始祖效应 

 
蒋刈、方楠、刘倩、戴朴 

上海交通大学医学院附属第九人民医院 
 
目的 常染色体隐性耳聋基因 GJB2 热点变异的等位基因频率在世界上不同的人群中有所不同，并

在某些人群中积累足够高。探讨中国聋人患者 GJB2 两个热点变异 c.235delC 和 c.109G >A 的起源

和演变。 
方法 招募了患有非综合征性听力损失的 295 个家庭的儿童及其父母的血样样本。设计了与 GJB2
基因相关的 943 个 SNPs 的定制捕获探针，对血液样本中提取 DNA 进行测序。通过连锁不平衡块

构建、始祖单倍型和扩展单倍型杂合度计算，对 GJB2 两个热点变异 c.235delC 和 c.109G >A 的单

倍型进行分析。 
结果 在 295 个家庭的 867 名样本中， GJB2 两个热点变异的携带率分别为 c.235delC（18.41%）

和 c.109G >A（15.57%）。通过单倍型分析，c.235delC 检出 3 个不同单倍型，其中一个为主要单

倍型，占样本检出的 97.32%，这些单倍型的核心 SNP 保守性为 100%。c.109G>A 检出 6 个不同

的单倍型，主要单倍型占样本检出的 93.28%，并且主要的一个等位基因从一个特定的祖先单倍型

进化而来。我们分析了携带 GJB2 热点变异样本的地理来源，c.235delC 和 c.109G >A 的核心单倍

型起源于青海和内蒙古。但是在 GJB2 c.235delC 和 c.109G>A 两种变异中都未检出压力选择效应。 
结论 我们发现了 GJB2 c.235delC 等位基因单一起源和 GJB2c.109G>A 多个独立起源。除了阳性

选择压力或多个独立的反复突变事件外，群体遗传学瓶颈效应也有可能影响对变异的群体频率。 
 
 

PO-2282  
加速康复外科理念在慢性化脓性中耳炎患者 

围手术期护理应用效果 
 

韩瑛莹 
空军军医大学西京医院 

 
目的 分析快速康复外科理念在慢性化脓性中耳炎手术患者围手术期的护理应用效果及影响。 
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方法 选取 2021 年 1 月至 2022 年 1 月在我院手术的慢性化脓性中耳炎患者作为本次研究对象,用随

机分组的方法将 128 例进行随机分组，每组 64 例，给予对照组术后常规护理，观察组在对照组的

基础上采取加速外科康复理念护理。对比研究两组患者术后出现疼痛，睡眠障碍，焦虑，便秘，舒

适度以及对护理的满意度。 
结果 128 例患者均治愈，与对照组相比，观察组术后疼痛，睡眠障碍，焦虑，便秘发生率明显降低，

舒适度及对护理满意度明显提高。观察组患者术后出现疼痛发生率 18.8%，睡眠障碍发生率 10.9%，

焦虑发生率 10.9%，明显低于对照组 37.5%的疼痛发生率，39.1%睡眠障碍发生率，15.6%的焦虑

发生率两组不良反应及并发症发生率无明显差异(P<0.05)。患者术后舒适度和对护理满意度 90.6%，

93.8%，明显高于对照组的 56.3%，65.6%，P<0.05，差异具有统计学意义。 
结论 加速康复外科理念在慢性化脓性中耳炎患者围术期护理有着显著效果，能减少患者术后不适

的发生率，可加速患者术后的康复进程，提高患者对护理质量的满意度。 
 
 

PO-2283  
临床纯音测听技术过掩蔽难题及应对策略初探 

 
兰兰 1、应梦霞 1,2、熊芬 1、谢林怡 1、王秋菊 1 

1. 中国人民解放军总医院第一医学中心 
2. 浙江中医药大学滨江学院医学技术学系 

 
目的 研究分析正常人、感音神经性听力损失、传导性听力损失、混合性听力损失以及初始即过掩

蔽双侧传导性听力损失患者在纯音测听的过掩蔽测试中，实际最大掩蔽级与理论最大掩蔽级之间的

差异，提出在临床纯音测听中应对过掩蔽难题的策略； 
方法 纯音测听测试在符合国家标准的隔声室内进行，应用校准后的丹麦尔听美 Conera 听力机

Otosuite（版本号 4.82）联结计算机进行输出，受试者佩戴头戴式耳机 TDH-39、B71 骨导振动器、

ER -3A 插入式耳机，根据 GB/T16296.1（2018）进行纯音测听。在此基础上采用 MMAX 公式：

最大掩蔽级（MMAX）= IA+BCTE，测得理论 MMAX（dB HL）下的骨导阈值以及使骨导阈值不发

生变化的实际 MMAX（dB HL）。应用 SPSS25.0 软件进行数据统计学分析； 
结果 听力正常组例（40 耳）、感音神经性听力损失组（40 耳）、传导性听力损失组（40 耳）、

混合性听力损失组（40 耳）、初始即过掩蔽双侧传导性听力损失组（16 耳）这五组受试者，总体

上理论 MMAX 下骨导阈值与实际骨导阈值均无显著性差异（p＞0.05）；实际最 MMAX 与理论

MMAX 均有显著差异（p＜0.05）。实际 MMAX 与理论 MMAX 差值存在听力损失性质的差异和频

率的差异。二者差值在听力损失性质方面排序由大到小为：听力正常组＞初始即过掩蔽传导性听力

损失组＞传导性听力损失组＞混合性听力损失组＞感音神经性听力损失组。二者差值在频率方面排

序由大到小为：250Hz＞1000Hz＞4000Hz＞500Hz＞2000Hz； 
结论 提示在临床实践中遇到初始即过掩蔽双侧传导性听力损失的患者时，可以尝试在一定范围内

继续增加掩蔽强度来获取骨导阈值，这个操作方法是可行的。 
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PO-2284  
梅-罗综合征与⻝物不耐受 IgG 的相关性 

 
于慧杰 1、李健东 2、李杨 3 

1. 解放军总医院第一医学中心 
2. 北京首大眼耳鼻喉医院 

3.  首都医科大学电力教学医院 
 
目的 探讨周围性面瘫患者中通过症状（复发性周围性面瘫、口面部肿胀及舌裂）被确诊为梅-罗综

合征的一类患者，进行食物不耐受 IgG 检测，将其检测结果与正常对症组相比，以期发现梅-罗综

合征与食物不耐受 IgG 的相关性。 
方法 选取 2016 年 09 月至 2018 年 06 月在我科接受治疗的 110 例梅-罗综合征患者及 51 例正常对

照组受试者，分别采集外周静脉血 5ml，用 ELASA 半定量法对 14 种食物特异性 IgG 抗体进行检

测，并对检测结果进行统计学分析。 
结果 梅-罗综合征组患者中食物不耐受 IgG 的阳性率高达 70.00%，此结果显著高于正常对照组的

53.33%(χ2 =4.434 ，P= 0.035)，并且梅-罗综合征组与正常对照组之间在四类食物中表现处明显的

差异，如：鸡蛋、牛奶、螃蟹和蘑菇。梅-罗综合征组阳性率最高的前三类食物分别是：螃蟹、鸡

蛋和蘑菇，而正常对照组中阳性率最高三类的食物则是：鸡蛋、牛奶和虾。 
结论 梅-罗综合征患者的食物不耐受 IgG 阳性率明显高于正常对照组，并且阳性食物的种类略有不

同。因此猜想食物不耐受 IgG 中的阳性食物可能是造成梅-罗综合征发生及复发的危险因素。 
 
 

PO-2285  
儿童阻塞性睡眠呼吸暂停睡眠呼吸参数的夜间变异性研究： 

系统综述和荟萃分析 
 

秦汉 1、邰隽 2 
1. 首都医科大学附属北京儿童医院 

2. 首都儿科研究所 
 
目的 本系统评价旨在评估儿童阻塞性睡眠呼吸暂停 (OSA) 睡眠呼吸参数的夜间变异性 (NtNV) 以
及单晚睡眠监测诊断儿童 OSA 的准确性。 
方法 在 PubMed、EMBASE 和 Cochrane 图书馆数据库中进行文献检索。检索了 2021 年 3 月 8
日以前的所有文献。纳入使用多导睡眠监测或家庭睡眠监测对小于 18 岁的患者进行两晚睡眠检测

的研究，病例报告、摘要、致编辑的信件和未发表的研究被排除在外。将被本研究已在国际系统评

价前瞻性注册库 (PROSPERO)中注册，数据库注册号：CRD42021239838。 
结果 本研究纳入了来自 5 个研究的 395 名儿童参与者。这些参与者均接受了连续两个晚上的睡眠

监测以评估儿童是否患有 OSA，被纳入的研究平均包含 79.00 名参与者，平均年龄为 11.78 岁。

其中 325 名参与者报告了连续两晚的呼吸暂停低通气指数（AHI），两晚之间的平均变化为-0.13 
[95% CI: -0.40, 0.14]次/每小时，187 名参与者报告了连续两晚的阻塞性呼吸暂停指数（OAI），平

均变化为-0.07 [95% CI: -0.27, 0.12]次/每小时。三项研究根据各自所使用的诊断标准分别指出单夜

睡眠监测会造成 17%、15.4%和 9%的 OSA 儿童漏诊。中度和重度 OSA 患儿 AHI 的 NtNV 大于轻

度 OSA 患儿，这些中度和重度 OSA 患儿可能在第一晚表现出较高的 AHI。 
结论 儿童 OSA 睡眠呼吸参数的 NtNV 在总体人群中变化较小，但表现出明显的个体差异。中度和

重度 OSA 的儿童受 NtNV 的影响更大。通过单晚的睡眠监测可能导致 OSA 儿童的漏诊，因此在睡

眠检测结果与临床症状不符的儿童 OSA 时，应考虑睡眠呼吸参数中的 NtNV。 
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PO-2286  
前移下颌咽壁软组织位移对 OSAHS 睡眠 

上气道各平面塌陷性的影响 
 

李彦如、曹莉莉、费南希、亢丹、曲晓霞、林娜、鲜军舫、韩德民 
首都医科大学附属北京同仁医院 

 
目的  通过各种方式前移下颌 (如佩戴口腔矫治器)是改善阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征

（OSAHS）患者上气道塌陷的重要治疗方法。本文分析前移下颌时，如何通过咽壁软组织位移影

响上气道各平面塌陷性。探讨塌陷性改善明显的患者前移下颌时，气道及咽壁结构变化的特征。 
方法 34 例 OSAHS 患者，经整夜睡眠监测确定呼吸暂停低通气指数(AHI)。制作个体适用的热压膜

聚合材料下颌固定模具作为被动前移下颌的装置，下颌前伸度为最大前伸度的 67%，开口度不超

过 4mm。仰卧位行磁共振(MRI)扫描清醒平静呼吸时和佩戴前移下颌时水平位和正中矢状位的 SE
序列 T1 加权像，测量硬腭平面、软腭后间隙最小平面、悬雍垂平面、舌后间隙会厌平面面积、前

后径、左右径；舌骨、咽后壁至下颌骨距离，软腭与硬腭夹角等。诱导睡眠电子喉镜分别观察自然

状态及佩戴下颌前移装置时软腭后及舌后平面塌陷状态及改善情况。分析前移下颌时，咽壁软组织

位移及气道测量径线变化和睡眠上气道各平面塌陷性改善程度的关系。 
结果 男性 29 例，女性 5 例。年龄 36.0[29.5，43.3]岁,体块指数 27.0[26.2, 31.7]kg/m2。AHI 
49.4[30.1,63.7]次/时，最低血氧 76.0[69.0，86.0], 仰卧位 AHI 62.0[44.4,76.3]次/时。诱导睡眠电

子喉镜检查自然状态以软腭后区塌陷为主(30 例存在软腭塌陷，24 例存在扁桃体平面塌陷)，舌后

平面塌陷患者 16 例，会厌平面塌陷患者 6 例。佩戴下颌前移装置时，软腭后区塌陷改善者(VOTE
评分有 1 分以上进步或由完全阻塞变为部分阻塞者)19 例，加重者 2 例；舌后区气道塌陷改善者 10
例。佩戴下颌前移装置时软腭后区塌陷改善患者与无改善/加重患者的气道结构比较：软腭后最小

截面积变化前者大于后者（Z=-2.371，P<0.05），软腭后最小截面及舌后区最小截面左右径增加

更明显（Z=-2.100，P<0.05；Z=-2.521 ，P<0.05）。佩戴下颌前移装置时舌后区塌陷改善患者与

无改善者的气道结构比较：下颌骨距离咽后壁距离，舌后区后最小截面积增加更显著（Z=-3.410; 
Z=-2.520, P<0.05）。 
结论 不同患者通过前伸下颌气道塌陷的改善具有相当的个体性，舌前移和上气道不同部位扩大与

下颌前移对上气道不同部位塌陷性的改善程度有预测作用。评估这一个体变化对前移下颌以期获得

疗效的 OSAHS 患者有一定临床意义。 
 
 

PO-2287  
影响人工耳蜗植入患者言语识别率因素的量化研究 

 
王巍、毛翔、张子月、陈鱼、王悦、杨懿婧、魏梅、刘瑶、马元煦、林鹏 

天津市第一中心医院 
 
目的 应用函数模型探索耳蜗植入年龄、听觉剥夺时长、耳蜗开机时长以及康复训练时长等相关因

素对人工耳蜗植入患者的言语感知能力恢复的影响作用。 
方法 通过横断面调查，应用问卷收集植入者的病程、人工耳蜗植入以及术后康复训练等数据，并

对患者进行助听听阈测试及单音节词与安静下语句的言语识别率测试。应用函数模型分析患者病程、

助听听阈、人工耳蜗植入以及术后康复训练与患者者言语识别率间的关系。 
结果 共纳入 49 名人工耳蜗植入者。助听听阈与言语识别率间存在显著的线性关系（P<0.001），

助听听阈每提升 5dB，言语识别率提升约 5-7%。耳蜗开机时长和康复训练时长均能显著提升言语

识别率。其中，耳蜗开机时长的作用最显著，开机每延长 1 年可提升言语识别率 2.1-3.6%。耳蜗

植入前的听觉剥夺时长可显著降低听障患者耳蜗植入后的言语识别率，听觉剥夺时间延长 1 年，术

后言语识别率约降低 1.0-1.6%。 
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结论 人工耳蜗植入者的言语感知受多种因素影响，在满足耳蜗植入适应症的情况下，及早进行耳

蜗植入以及术后康复，减少患者的听觉剥夺时间对患者的言语感知能力恢复至关重要。 
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PU-0001  

全耳内镜下经外耳道中耳胆脂瘤手术的疗效观察 
 

刘文 2、郦怡 2、陈晓红 1、黄世斌 1、李海同 1 
1. 嘉兴市第二医院 
2. 浙江中医药大学 

 
目的 探讨全耳内镜下经外耳道处理中耳胆脂瘤的手术方法、术后效果以及临床应用特点。 
方法 回顾性分析我科自 2016 年 6 月至 2019 年 2 月收治的符合标准：未累及乳突区的中耳胆脂瘤，

并行全耳内镜下手术的患者 64 例，男 34 例，女 30 例；年龄 19~65 岁，平均 42 岁。耳内镜下对

所有患者进行鼓室探查，术中结合灌流模式下的操作技术，彻底清除病变，根据听小骨情况行各型

鼓室成型术，同时根据胆脂瘤累及的范围行上鼓室、鼓窦切开及重建，修复材料常规取全厚耳屏软

骨-软骨膜复合物。术后随访 2 年以上，观察鼓膜愈合成功率，并比较术前及术后平均气导（PTA）
及气骨导差（A-B gap），观察有无术后并发症。 
结果 所有 64 例患者中，11 例（17.19%）为局限在上鼓室的胆脂瘤，14 例（21.88%）为胆脂瘤

累及上鼓室同时累及前、中、后鼓室；39 例（60.94%）同时累及鼓窦；6 例（9.38%）听骨链完

整，行 I 型鼓室成型术；36 例（56.25%）锤骨、砧骨有破坏，镫骨板上结构存在，行 II 型鼓室成

型术，22 例（34.38%）锤骨、砧骨有破坏，镫骨板上结构消失，行 III 型鼓室成型术，所有患者同

时行上鼓室或伴鼓窦切开及重建。所有患者术后均无面瘫、耳流脓、鼓膜穿孔。术后复查随访至少

2 年，所有患者的鼓膜形态良好，I 期愈合，无明显内陷、无穿孔，移植物形态良好，听力于术后 3
个月基本稳定。术前平均气导听阈（PTA）为  43.71±12.32dB HL，术后平均气导听阈为

22.58±8.79 dB HL，术前术后比较具有统计学差异(P＜0.01）。术前平均气骨导差（A-B gap）为

30.77±9.91 dB HL，术后平均气骨导差为 9.64±6.58dB HL，术前术后比较具有统计学差异（P＜
0.01）。部分患者术后出现味觉缺失，3-6 个月逐渐恢复，所有患者在随访期内均未出现病变复发、

严重感音神经性耳聋、面瘫及眩晕等并发症。 
结论 全耳内镜下经外耳道手术治疗未累及乳突区的中耳胆脂瘤是一种安全有效的手术方法。 
 
 

PU-0002  

鼻内镜下翼管神经切断术治疗难治性 
变应性鼻炎近期疗效评估 

 
黄辉、王丽、柴伟、蒋劲松、周明朗、代国胜、冯春博、付凡巍、冀庆军、何苗、田园园 

亳州市人民医院 
 
目的 分析鼻内镜下翼管神经切断术治疗难治性变应性鼻炎近期疗效和安全性。 
方法 通过分析我院 2021 年 01 月—2021 年 12 月在我院就诊的难治性变应性鼻炎(AR)患者 98 例，

诊断标准参照变应性鼻炎诊断和治疗指南(2015 年，天津)。98 例患者被分为 2 组：A 组：鼻内镜

下翼管神经切断术（52 人）；B 组：保守治疗组（46 人），口服抗组胺药、鼻用糖皮质激素等。

手术方法：选取 0°广角鼻内镜下在中鼻甲下端附着处外侧用等离子刀切除鼻黏膜至骨质，上达腭

骨垂直板，辨认腭骨眶突、蝶突以确认蝶腭孔，自蝶腭孔内下寻找翼管口。根据腭骨蝶突发育情况

去除蝶突骨质。探查、确定并暴露翼管外口，等离子刀头翼管口周围约 1.0cm 范围的黏骨膜达骨质，

完全切除翼管口周围神经分支避免再次连接。其他伴有鼻腔结构方面的问题，根据具体情况予以手

术处理。对比观察两组治疗后效果，其内容包括：过敏性鼻结膜炎生活质量表（RQLQ)、泪液分泌

试验、视觉模拟量表评分(visual analogue scale，VAS)和术后并发症。视觉模拟量表评分根据变

应性鼻炎症状(鼻痒、清涕、鼻塞)的严重程度标明在 10 cm 的标尺上，0 表示无症状，10 表示症状

最严重。 
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结果 随访期间 A 组 RQLQ 评分和 VAS 评分显著低于术前，差异均具有统计学意义（均 P<0.05），

且 RQLQ 评分和 VAS 评分显著低于同期 B 组，差异均具有统计学意义（均 P<0.05）。 
结论 鼻内镜下翼管神经切断术治疗难治性变应性鼻炎近期疗效评估是安全且有效的，推荐使用鼻

内镜下翼管神经切断术治疗难治性变应性鼻炎，但其长期疗效还有待进一步的研究完善。 
 
 

PU-0003  

儿童先天性鳃裂畸形 CT 特征性表现的研究 
 

周宜龙 
南方医科大学深圳医院 

 
目的 总结儿童先天性鳃畸形 CT 特征性表现，减少误诊和指导制定手术方案。 
方法 回顾性分析我院 2014 年 08 月至 2021 年 01 月间收入院并经手术和病理确诊的先天性第 1 鳃

裂畸形、先天性第 2 鳃裂畸形、先天性梨状窝瘘的 CT 影像资料。 
结果 共收集儿童先天性鳃裂畸形 323 例，男 145 例，女 178 例，年龄 22 天～15 岁。先天性第 1
鳃裂畸形 119 例（119/323，36.8%），其中 96 例（96/119，80.67%）与外耳道壁相关，89 例

（89/119，74.78%）与腮腺相关，CT 检查阳性率 87.4%（104/119）；先天性第 2 鳃裂畸形 57
例（57/323，17.6%），其中 46 例（46/57，80.7%）与下颌下腺相关，CT 检查阳性率 84.2%
（48/57）；先天性梨状窝瘘 147 例（147/323，45.5%），其中 129 例（129/147，87.8%）与甲

状腺相关，CT 检查阳性率 89.1%（131/147）。 
结论 先天性第 1 鳃裂畸形 CT 特征性表现为病灶位于同侧外耳道（底、后）壁及腮腺，先天性第 2
鳃裂畸形 CT 特征性表现为病灶位于同侧下颌下腺（后、内）侧，先天性梨状窝瘘 CT 特征性表现

为病灶位于甲状腺侧叶上极背侧。 
 
 

PU-0004  

“鼓岬开窗“TORP 置入治疗鳃-耳-肾综合征 1 例 
 

刘磊峰 1、刘阳 2 
1. 广东医科大学附属医院 

2. 中国人民解放军总医院第六医学中心 
 
目的 探讨鳃-耳-肾综合征的临床表型及“鼓岬开窗“TORP 听力重建在中耳畸形中的应用价值。 
方法 8 岁男孩，入院诊断为鳃-耳-肾综合征（双侧混合性耳聋、双侧杯状耳、右侧副耳、双侧先天

性耳前瘘管、双侧第二鳃裂瘘管、右侧周围性面瘫（HB-IV 级））。于全麻下行右侧副耳切除术、

外耳道成形术、杯状耳整形修复术、鼓岬开窗术、全人工听骨（TORP）链重建术，术中见中鼓室

及咽鼓管鼓口宽大畸形，锤骨柄畸形，砧骨未发育，面神经管骨管发育狭窄并走行于上鼓室外侧壁

内侧面，悬垂于前庭窗表面，调整角度后仅见凹陷的前庭窗区域,Piston 无处悬挂固定。遂于圆窗

膜前下鼓阶起始处以金刚钻开窗，保留开窗处骨内衣，垫入小片薄层颞肌筋膜加强，放置 TORP。 
结果 术后 2 周复查清理耳道填塞物，见耳道干燥鼓膜完整，面瘫同术前，家长述患儿听力提高。 
结论 BOR 综合征是一种罕见的常染色体显性遗传病，其诊断标准包括鳃裂异常（68.5%）、耳聋

（98.5%）、耳前凹陷（83.6%）及肾发育异常（38.2%）四个主要诊断标准，另外还有外、中、

内耳畸形，副耳，面神经麻痹，腭部发育异常等多个次要诊断标准。本例患儿锤骨柄发育畸形，砧

骨未发育，面神经畸形遮窗术中损伤风险高，前庭窗疑似骨性封闭，传统人工镫骨手术基本无法实

施。采取“鼓阶开窗 TORP 置入”手术，于圆窗膜前下处位于耳蜗底转鼓阶起始处，以微型钻低速磨

至骨内衣，放置 TORP，鼓膜振动传导至鼓阶起始端骨内衣，从而引起淋巴液振动，实现声波在鼓

阶外淋巴内的传递而振动基底膜，产生听力。术后初步评价手术效果良好，但其远期效果及听力提

高的长期稳定性仍需要我们动态观察。 

javascript:;


中华医学会第十九次全国耳鼻咽喉头颈外科学术会议                                论文汇编 

1941 

 

PU-0005  

鼻内镜手术治疗上颌窦出血坏死性息肉一例 
 

余琳 1、王广科 2、李静波 3、李谊 4、郜志强 5 
1. 郑州西区中医院耳鼻咽喉头颈外科 
2. 河南省人民医院耳鼻咽喉头颈外科 
3. 河南省中医院耳鼻咽喉头颈外科 

4. 解放军第九八八医院耳鼻咽喉头颈外科 
5. 郑州西区中医院医学影像科 

 
目的 上颌窦出血坏死性息肉(Hemorrhagic polyp of maxillary sinus)是以反复鼻塞、鼻出血为主要

临床表现的鼻腔、鼻窦慢性炎症。又称为出血性上颌窦炎（Hemorrhagic maxillary sinusitis），属

于慢性上颌窦炎的一种特殊类型，因其该病具有易出血及局部骨质吸收破坏特点，极易与鼻腔鼻窦

肿瘤混淆，该病发病率低，临床较少见，易出现误诊、漏诊。本文通过报告我院收治的上颌窦出血

坏死性息肉 1 例，旨在提高耳鼻喉医师对上颌窦出血坏死性息肉的认识，并为该病临床诊治提供参

考。 
方法  入院完善术前检查，排除手术禁忌症后，于 2021 年 8 月 25 日在全麻下行鼻内镜下右侧上颌

窦肿物切除术。病人全麻后取仰卧位，常规消毒、铺巾，用镰状刀切除右侧钩突，30°切钳及反张

钳开放并扩大上颌窦口，见上颌窦内充满坏死状息肉和肉芽，外观呈暗红色，表面有渗血，质脆，

触之易出血，可见大量脓性分泌物。完整切除上颌窦肿物。术中快速冰冻病理。彻底清除病变，动

力系统修整局部黏膜。术中切除上颌窦病变组织及内芽组织，及时送检。术腔填塞可吸收止血材料，

手术顺利，出血量 50ml，无并发症。术后安返病房,给予抗炎、消肿、止血等对症治疗。术后病理

回报：右侧上颌窦右侧鼻腔鼻粘膜性炎伴出血，局灶炎性肉芽组织增生。 
结果 术后 1 周患者面部肿胀明显缓解，未见鼻腔出血。术后 1 月鼻内镜检查提示右侧鼻腔鼻窦上

皮化良好，上颌窦下壁粘膜水肿。术后 2 个月复查提示上颌窦下壁粘膜水肿消失。随访期间内未再

次出血或面部肿胀。 
结论 上颌窦出血坏死性息肉临床发病率低，以青壮年好发，病变部位多局限于单侧上颌窦，病因

及发病机制尚不明确，目前倾向于认为它不同于一般的血管瘤，而与息肉和炎症有密切关系，即是

以出血为特征的特殊类型的鼻腔、鼻窦慢性炎症。手术治疗作为颌窦出血坏死性息肉主要的治疗方

法，目的是将上颌窦及累及周围器官的病变组织去除干净，降低复发率。常见的手术方式有柯-陆
氏手术、上颌窦自然口开放鼻腔鼻窦肿物切除术、上颌窦开放下鼻道开窗并肿物切除术。该病良性

疾病，进展缓解，扩大范围切除或者完全开放性手术，创伤大，影响患者的美容及术后生活质量；

术中切除不完整，易出现复发，增加二次治疗的难度，对于初诊的上颌窦出血坏死性息肉的术式选

择尤为重要。柯-陆氏手术是传统的开放式术式，虽然可以将上颌窦及鼻腔的病损组织切除干净，

提高了局部控制率，但创伤大。随着影像技术的发展和手术精细化程度的提高，鼻内镜手术具有创

伤小、恢复快等特点。术前 CT、MRI 扫描可见密度或信号不均匀软组织肿块，在 T2WI 上内部的

不均匀高信号为低信号围绕和内部低信号分隔，以及增强后呈结节状、斑片状的强化特征-特征性

表现，上颌窦和鼻腔呈膨胀性改变，骨质呈受压吸收改变，局部骨质不连续，以上颌窦内壁最易受

累，可合并水肿性鼻息肉，可以确定病变的范围及与周围正常组织的关系，对于手术的顺利进行提

供影像学保障，术前及术后常规予以糖皮质激素鼻喷剂喷鼻可以有效降低鼻腔粘膜水肿，提高术中

视野的清晰度和降低术后术腔的粘连风险。有区别与普通息肉样病变，出血坏死性息肉样病变的复

发率更高，且常常侵犯鼻甲等周围器官。术中可采用丁卡因联合肾上腺素收缩鼻腔粘膜，增加术野

的清晰度；在视野清晰情况下，应尽量充分完全切除病变组织，保留正常粘膜，有利于术腔上皮化

进程。综上，上颌窦出血坏死性息肉临床发病率低，是以出血为主要特征的慢性炎症。影像学及鼻

内镜检查可以很好的辅助诊断，手术彻底清除病变是主要的治疗方法，而糖皮质激素的适当应用及

术后按时复诊可以有效减少术后复发，其发病机制仍待进一步研究。 
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PU-0006  

鼻窦内窥镜术辅助低剂量克拉霉素治疗慢性鼻- 
鼻窦炎的疗效及对血清 

TIgE、ECP、炎性因子的影响 
 

余琳 1、王广科 2 
1. 郑州西区中医院耳鼻咽喉头颈外科 
2. 河南省人民医院耳鼻咽喉头颈外科 

 
目的  分析鼻窦内窥镜手术(鼻内镜术)辅助低剂量克拉霉素治疗慢性鼻-鼻窦炎(CRS)的疗效及对血

清 TIgE、ECP、炎性因子的影响。 
方法  常规组：患者采用鼻窦内窥镜术与术后 1 d 进行布地奈德气雾剂(阿斯利康制药有限公司，国

药准字 H20030410)治疗，256 μg/d。患者在全麻后行 Messerk-linger 术，开放鼻窦后，用圈套器

和鼻息肉钳摘取或切除病变部位，并疏通鼻腔阻塞，保留正常鼻窦粘膜。术后给予常规药物抗感染，

3 d 后清洗鼻腔，15 d 后清理血痂与分泌物，去恢复黏膜系统和改善鼻腔引流功能。观察组：患者

采用在常规组治疗的基础上，术后 1 d 服用 250 mg/d 低剂量克拉霉素(浙江海翔药业股份有限公司，

国药准字 H20163083)治疗，1 次/d，2 片/次，疗程为 12 周。服药期间避免服用其他药物，注意休

息和避免过度劳累，预防上呼吸道感染。 
结果  治疗后，观察组患者总有效率为 92.85 %高于常规组的 71.43 % (χ2= 4.383，P= 0.036)，同

时患者流涕、鼻塞、头痛、嗅觉减弱及面部疼痛各症候积分低于常规组，且组内对比均有明显差异

(P<0.05)。观察组患者 TIgE、ECP、炎性因子肿瘤坏死因子–α (TNF-α)、白细胞介素-1β (IL-1β)、
IL-6、IL-8 水平及 Lund-kennedy 评分均低于常规组，且组内对比均有明显差异(P<0.05)。 
结论  鼻内镜术辅助低剂量克拉霉素可降低 Lund-kennedy 评分、血清 TIgE、ECP 及以上炎性因子

水平，抗炎作用显著，明显改善慢性鼻-鼻窦炎的疗效。 
 
 

PU-0007  

布地奈德联合地氯雷他定治疗中重度 
过敏性鼻炎临床疗效分析 

 
余琳 1、王广科 2 

1. 郑州西区中医院耳鼻咽喉头颈外科 
2. 河南省人民医院耳鼻咽喉头颈外科 

 
目的 中重度过敏性鼻炎是由于病人在接触过敏原后而引发的鼻粘膜慢性炎症反应性疾病

【1】。患该

疾病的病人常出现打喷嚏、流鼻涕以及鼻塞、鼻痒等现状，会影响人的正常生活和工作。本研究旨

在分析布地奈德联合地氯雷他定治疗中重度过敏性鼻炎患者的临床价值， 
方法  选取本院接诊的 150 例中重度过敏性鼻炎患者为此次实验研究任务主要对象，通过采用计算

机产生随机数字，分为研究组和对照组，其中研究组（50 例）行布地奈德联合地氯雷他定治疗，

对照组Ⅰ（50 例）单行布地奈德治疗，对照组Ⅱ组（50 例）单行地氯雷他定治疗，疗程均为 2 周。

对比两组患者治疗效果，通过观察患者治疗前后喷嚏、清涕、鼻塞、鼻痒等临床症状改善情况。 
结果  经治疗后，研究组治愈例数 47 例（94%），对照组Ⅰ组治愈例数 36 例（72%），对照组Ⅱ

组治愈例数 33 例（66%），研究组临床治疗效果，均优于对照组Ⅰ、Ⅱ两组，差异有统计学意义

（P＜0.05）；研究组不良反应 1 例，对照组Ⅰ组 3 例，对照组Ⅱ组 2 例，研究组不良反应发生率

明显低于对照组Ⅰ、Ⅱ两组，P<0.05。 
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结论  布地奈德联合地氯雷他定治疗中重度过敏性鼻炎相比于单行布地奈德或地氯雷他定治疗效果

更为明显，能改善患者临床症状，能缓解患者鼻部不适感，且对患者造成的不良反应较低，具有一

定的安全性，值得广泛推广。 
 
 

PU-0008  

鼻内镜手术治疗上颌窦出血坏死性息肉 
 

余琳 1、王广科 2、郜志强 3、李静波 4、李谊 5 
1. 郑州西区中医院耳鼻咽喉头颈外科 
2. 河南省人民医院耳鼻咽喉头颈外科 

3. 郑州西区中医院医学影像科 
4. 河南省中医院耳鼻咽喉头颈外科 

5. 解放军第九八八医院耳鼻咽喉头颈外科 
 
目的  上颌窦出血坏死性息肉(Hemorrhagic polyp of maxillary sinus)是以反复鼻塞、鼻出血为主要

临床表现的鼻腔、鼻窦慢性炎症。又称为出血性上颌窦炎（Hemorrhagic maxillary sinusitis），属

于慢性上颌窦炎的一种特殊类型，因其该病具有易出血及局部骨质吸收破坏特点，极易与鼻腔鼻窦

肿瘤混淆，该病发病率低，临床较少见，易出现误诊、漏诊。本文通过报告我院收治的上颌窦出血

坏死性息肉 1 例，旨在提高耳鼻喉医师对上颌窦出血坏死性息肉的认识，并为该病临床诊治提供参

考 
方法  入院完善相关检查，排除手术禁忌症后，在全身麻醉下行鼻内镜下右侧上颌窦肿物切除术，

术中快速冰冻病理示：病变表面大都被斑片状化生的鳞状上皮所覆盖，大部分区域表现为形状不规

则的薄壁血管，血管中有散在纤维蛋白血栓，海绵样血管聚集区与无血管区相间，病变中散在大量

吞噬含铁血黄素的巨噬细胞并伴有斑片状新鲜的出血灶及纤维素样坏死，还有小部分呈典型的炎性

息肉。术后病理示：鼻咽黏膜慢性炎伴出血，局灶炎性肉芽组织增生。术后予以抗感染、止血等对

症治疗。 
结果  出院后给予鼻腔冲洗及并予以糠酸莫米松鼻喷剂喷鼻，2 次/日，连续使用 2 个月。每 2 周门

诊复查 1 次。术后 2 周复查，见右侧上颌窦充血、水肿；术后 1 月复查见双侧鼻腔粘膜稍充血，双

侧中下鼻甲不大，右侧上颌窦腔内粘膜部分上皮化。 
结论  上颌窦出血坏死性息肉临床发病率低，是以出血为主要特征的慢性炎症。影像学及鼻内镜检

查可以很好的辅助诊断，手术彻底清除病变是主要的治疗方法，而糖皮质激素的适当应用及术后按

时复诊可以有效减少术后复发，其发病机制仍待进一步研究。 
 
 

PU-0009  

双极电凝镊联合显微镜在儿童先天性耳前 
瘘管感染期手术治疗中的经验总结 

 
周明朗、柴伟、黄辉、何苗、冀庆军、丁伟、杨瑞丽、付凡巍、王丽 

亳州市人民医院 
 
目的 先天性耳前瘘管是临床较为常见的先天性外耳畸形，为第 1,、2 腮弓的耳廓原基在发育过程中

融合不全所致。无感染者通常不需要治疗，反复感染的患者多在炎症控制后行手术治疗。但是儿童

患者感染期的反复换药治疗往往给患者带来巨大的痛苦，甚至造成心理阴影。本文通过探讨双极电

凝联合显微镜在儿童先天性耳前瘘管感染期手术治疗的安全性和可行性，以达到缩短治疗时间、减

少换药给患儿带来的痛苦以及减少局部瘢痕形成、彻底切除瘘管组织的目的。 
方法 总结分析我科 2018 年 1 月-2020 年 12 月收住院并行手术治疗的感染期先天性耳前瘘管患儿

50 例，年龄 1 岁-11 岁，平均年龄 6.5 岁，性别不限，病程不限，均为单侧感染期手术，术前明确
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耳前瘘管合并感染，术前经抗炎治疗并行切开引流换药 3-5 次后及时行手术治疗，手术采用全身麻

醉，术中使用双极电凝配合显微镜完全切除瘘管组织，同时清理感染灶，术前切开引流口根据情况

在术中尽可能采取缝合措施。 
结果 术后 46 例愈合良好，按时拆线，4 例术后切口延迟愈合，经积极换药后痊愈。常规随访半年，

无复发病例。 
结论 先天性耳前瘘管患儿感染期手术可以有效减少感染期反复换药对患儿带来的痛苦，同时双极

电凝联合显微镜感染期手术可以达到更好地控制出血、彻底分离并切除瘘管组织，术后随访无复发

病例，值得临床推广。 
 
 

PU-0010  

患者教育在真菌性外耳道炎疗中的效果观察 
 

周明朗、柴伟、黄辉、田园园、何苗、冀庆军、丁伟、杨瑞丽、付凡巍、王丽 
亳州市人民医院 

 
目的 真菌性外耳道炎是耳鼻喉科门诊常见疾病，近年来发病率有明显增加趋势。本病的具体病因

尚不完全明确，大部分专家认为真菌性外耳道炎可能和反复掏耳、吸烟饮酒、作息不规律、滥用抗

生素等因素关系密切。目前真菌性外耳道炎的治疗以耳内镜清理配合局部用药为主，但病情容易反

复，甚至迁延不愈。本研究探讨患者教育在真菌性外耳道炎治疗中的辅助效果。 
方法 选取 2019 年 6 月-2021 年 6 月在我科门诊就诊的 220 例真菌性外耳道炎患者，随机分为对照

组和实验组，每组 110 例。对照组仅采用定期耳内镜下清理，配合使用曲安奈德益康唑乳膏外用。

实验组常规定期耳内镜清理以及配合使用曲安奈德益康唑乳膏外用，同时针对性地加强患者教育，

包括了解真菌性外耳道炎及其发病原因、合理作息、戒除不良的掏耳习惯、严格戒酒、规范使用抗

生素等，并通过电话随访确保患者教育对患者日常生活习惯的改变效果。比较两组患者的有效率及

复发率。 
结果 治疗组有效率 89.1%（98/110），显著高于对照组的 61.8%（68/110），差异具有统计学意

义；随访 3 月，治疗组复发 1 例，对照组复发 15 例。 
结论 患者教育在真菌性外耳道炎的治疗中有明确辅助意义，能够辅助提高治疗效果、减少复发，

值得临床推广。 
 
 

PU-0011  

心理干预对合并抑郁、焦虑的女性声带息肉患者术后 
嗓音恢复质量的影响 

 
周明朗、王家蔚、柴伟、黄辉、何苗、冀庆军、丁伟、杨瑞丽、付凡巍、王丽 

亳州市人民医院 
 
目的 声带息肉是临床极为常见的疾病，部分女性患者合并抑郁、焦虑状态，从而导致术后嗓音恢

复效果不理想。本次研究通过对合并抑郁、焦虑状态的女性患者在术后康复过程中配合心理治疗，

观察其嗓音恢复情况。 
方法 选取我科 2018 年 1 月-2021 年 12 月收治的 136 例女性声带息肉患者（术后病理均为声带息

肉）随即分为两组，每组 68 例，均由我科同一专业组医生进行全麻手术支撑喉镜下声带息肉切除

术。对照组仅予以雾化吸入治疗一周、禁声两周、发声指导等常规治疗措施，实验组在常规治疗的

同时配合心理科医生分别在术前及术后予以焦虑自评量表（ｓｅｌｆ－ｒａｔｉｎｇ ａｎｓｉｅ

ｔｙ，ＳＡＳ）、抑郁自评量表（ｓｅｌｆ－ｒａｔｉｎｇ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｃａｌｅ，

ＳＤＳ）及视觉评分法（ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）进行心理评估，
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根据评分结果对 25 例合并有抑郁、焦虑状态患者的患者同时进行心理干预。术后 1 月和 3 月时分

别对照对照组和实验组患者主观嗓音 [感知性语言分析量表（GRBAS）、嗓音障碍指数量表

（VHI）]、客观嗓音[标准化噪声能量（NNE）、振幅微扰（Shimmer）、基频微扰（Jitter）]。 
结果 实验组患者在术后 1 月和 3 月时 RBAS、VHI 平均值较对照组低（P＜0.05）；术后 1 月和 3
月观察组 NNE、Shimmer、Jitter 平均值较对照组低（P＜0.05）。 
结论 声带息肉是喉部极为常见的良性病变，部分女性患者合并抑郁、焦虑状态，积极配合心理干

预能够达到改善术后嗓音恢复的目的，值得临床推广。 
 
 

PU-0012  

化脓性中耳炎患者的护理体会 
 

王闪闪 
郑州大学第一附属医院 

 
目的 探讨对化脓性中耳炎患者进行围手术期有效的临床护理措施 
方法 患者来院后经检查诊断为化脓性中耳炎后入组，两组患者均无手术禁忌，且均接受手术治疗。

对照组以遵医嘱配合为主的常规护理，实验组以针对性的有效的护理方法护理。具体操作如下：术

前：①关注患者的疼痛状况，予以适当的疼痛干预手段，促进患者的疼痛减轻。②认知和心理干预，

告知手术安排及如何配合和会出现哪些不适，并教会患者如何应对不适。关注患者的心理状况，指

出不良情绪的影响，引导患者进行积极的自我疏导。③指导患者进行手术准备，嘱患者清洗头部，

以及对耳部的清洁和消毒处理，剔除患者耳廓局部的头发，耳毛处理干净，并对外耳道予以消毒，

最大程度减少感染风险。嘱患者术前禁食、禁水 6 到 8 小时。术后：①向家属说明手术情况，传授

恢复期间各阶段的护理要点，取得家属的配合。嘱患者处于平卧，定时翻身，勿压术耳，并鼓励患

者无不适情况下尽早下床，提醒其头部不要剧烈晃动，注意保护切口，注意尽量避免咳嗽与打喷嚏，

避免使切口受到挤压、磕碰。定时检查切口情况，积极配合医生处理。创造舒适、安静的恢复缓解，

做好保暖工作，避免发生感冒。②嘱患者术后一周食用清淡、营养高的流质或半流质食物，切忌食

用刺激性食物。鼓励患者进行适当活动，促进康复效率提高。即将出院时，给予患者针对性的指导，

提醒患者出院后保持耳部清洁、干燥，若发现耳部分泌物增多或疼痛，及时复查。 
结果 两组患者并发症发生情况对比。实验组的并发症发生率为 4.6%,低于对照组 20.9%,差异具有

统计学意义(P<0.05)。 
结论 对化脓性中耳炎患者采用的临床护理措施有助于提高治疗效果。 
 
 

PU-0013  

护理延伸服务对儿童扁桃体和/或腺样体肥大术后 
并发症发生的影响 

 
孙丽君 

中国医科大学附属盛京医院 
 
目的 探讨护理延伸服务对儿童扁桃体和/或腺样体肥大术后并发症发生的影响 
方法  选取 2021 年 1 月~12 月我科收治的扁桃体和/腺样体肥大的患儿 150 例，采用随机分组的方

式，分为观察组和对照组各 75 例，对照组的患儿在围手术期采取常规宣教及出院指导，观察组给

予常规宣教及出院指导基础上，并加以护理延伸服务，通过对患儿家属电话随访或微信平台的追踪

调查，对比两组患儿术后并发症的发生情况。 
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结果 在对照组 75 例患儿中，有 5 例术后发生出血及高热等并发症，均返回病房继续治疗，其中有

1 例患儿进入手术室进行止血治疗；观察组的患儿无一例发生术后出血，但有 1 例患儿发生低热症

状，通过对比，观察组的患儿术后并发症的发生明显低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05） 
结论 出血及发热是扁桃体和/或腺样体肥大术后常见的并发症。由于家长对医学知识的匮乏，并且

对患儿过于宠爱及言听计从，因此在饮食上没有更好的规划。但鉴于术后的特殊性，在饮食及心理

上应尤其重视。在护理延伸服务时，要特别强调不要进食过热过硬的食物，尽量避免洗热水澡，这

些都是引发出血的诱因。家长要放松心情，不要过于担心，这样有利于患儿的术后恢复。一旦有出

血的发生，是增加患儿的感染风险，严重会导致失血性休克，甚至危及生命。不仅是对患儿及家属

在精神上和肉体上的双重打击，而且同时无形中增加了治疗费用。若由医护人员对出院患儿进行护

理延伸，使家长认识到术后并发症的危害，可以让患儿更好的恢复。因此，护理延伸服务可有效地

减少扁桃体和/或腺样体肥大患儿术后并发症的发生。 
 
 

PU-0014  

耳内镜和显微镜下粘连性中耳炎手术的比较 
 

许珊 
中国医科大学附属第一医院 

 
目的 用回顾性研究方法，探讨总结耳内镜下粘连性中耳炎手术的疗效及优缺点，为其临床应用提

供参考。 
方法 收集分析中国医大一院耳鼻喉科 2019 年 1 月至 2022 年 1 月收治的粘连型中耳炎患者 76 例

为研究对象，耳内镜组(观察组)45 例，显微镜组(对照组)31 例粘连型中耳炎行鼓室成形术患者的临

床资料，通过观察比较两组患者手术方式、术中出血量、手术时间、术后住院时间、术后疼痛、听

力改善程度及术后并发症等的差别，分析耳内镜下粘连型中耳炎手术的疗效和优势。 
结果 手术方式上对于无病变的解剖位置，如外耳道后壁及上鼓室外侧壁盾板的去除，有明显差异；

术中出血量[(5.4±1.6)ml vs(13.9±3.8) ml]和术后住院时间[(2.3±0. 6)d vs(6.8±0.7)d］耳内镜组均低

于显微镜组，差异有统计学意义(P 均<0.01); 耳内镜组术后疼痛程度低于显微镜组，差异有统计学

意义(P <0.01)；听力改善情况和术后并发症的出现率，两组比较差异无统计学意义；两组病例之间

手术所需时间的比较无统计学差异（P>0.05）。 
结论 耳内镜下粘连型中耳炎的手术治疗，在保留中耳正常结构、完整无残留地去除内陷粘连的上

皮组织，探查听骨链重建听力等方面，相对于显微镜下操作的优势在于多角度观察、视野清晰、创

伤小、术后恢复快等，适用于此类疾病的治疗，利于患者康复 
 
 

PU-0015  

眼肌前庭诱发肌源性电位在良性阵发性位置性 
眩晕病变定位诊断中的应用 

 
魏辉、王广科 

河南省人民医院 
 
目的 探讨和分析在 BPPV（良性阵发性位置性眩晕）患者的病变定位诊断中 oVEMP（眼肌前庭诱

发肌源性电位）的应用效果。 
方法 此次抽取 2016 年 6 月-2021 年 5 月在我医院治疗的 BPPV 患者（44 例）和体检的健康体检

者（44 例）当做分析的对象，BPPV 患者设为甲组，健康体检者设为乙组，两组均做全功能听觉

诱发电位分析，对两组的 oVEMP、cVEMP(颈肌前庭诱发肌源性电位)异常、阈值、振幅、N1 潜伏

期、P1 潜伏期进行总结。 
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结果 乙组 oVEMP 的异常率、cVEMP 的异常率都小于甲组，差异显著，P＜0.05。乙组 oVEMP 的

振幅小于甲组，乙组 oVEMP 的 N1 潜伏期大于甲组，差异显著，P＜0.05。乙组 oVEMP 的阈值、

P1 潜伏期同甲组相比，差异不显著，P＞0.05。乙组 cVEMP 的振幅大于甲组，差异显著，P＜
0.05。乙组 cVEMP 的 N1 潜伏期、阈值、P1 潜伏期同甲组相比，差异不显著，P＞0.05。在

BPPV 患者中，oVEMP 会出现异常，球囊功能的损害程度要低于椭圆囊，可客观评价受试者耳石

器功能，可准确判定疾病。 
结论 在 BPPV 患者中，oVEMP 会出现异常，球囊功能的损害程度要低于椭圆囊，可客观评价受试

者耳石器功能，可准确判定疾病。 
 
 

PU-0016  

Teach-back 健康教育模式联合延续性护理干预 
在慢性鼻窦炎术后患者中的应用 

 
王政 

安徽医科大学第二附属医院 
 
目的 探究 Teach- back 健康教育模式联合延续性护理在慢性鼻窦炎术后患者中的应用效果 
方法 将 2021 年 1 月 1 日-2022 年 1 月 1 日在我院行慢性鼻窦炎行功能性鼻内镜手术的 80 例患者

按随机数字表法分为观察组和对照组各 40 例；对照组实施术后常规护理干预，观察组在常规护理

干预基础上实施 Teach-back 健康教育模式联合延续性护理干预；比较干预前与干预后 1 个月，两

组疾病认知水平、遵医依从性、并发症发生率、生活质量（NHP）、护理满意度情况。 
结果 干预后 1 个月后，观察组疾病知识认知评分高于对照组（p<0.05），两组干预后疾病知识认

知评分高于干预前（p<0.05）；干预后观察组 NHP 各维度（躯体活动、精力、疼痛、睡眠、社会

生活）评分低于对照组（P<0.05），两组干预后 NHP 各维度评分低于干预前（P<0.05）；干预后

观察组遵医依从性高于对照组（P<0.05），并发症发生率观察组低于对照组，干预后护理满意度

评分高于对照组（P<0.05），比较差异有统计学意义（P<0.05）。 
结论 Teach- back 健康教育联合延续性护理干预应用于慢性鼻窦炎术后患者，有效提高患者疾病认

知水平、遵医依从性，缓解负面情绪，提高患者生活质量，降低并发症发生率，提高护理满意度。 
 
 

PU-0017  

阶梯式平行切口治疗儿童先天性胸骨上甲状舌管囊肿 
 

陈勇超、李兰、滕以书 
深圳市儿童医院 

 
目的 甲状舌管囊肿(thyroglossal duct cyst, TGDC) 是儿童颈部最常见的先天性疾病，可发生在舌盲

孔至胸骨柄上缘任何部位， 一般位于舌管附件，胸骨上甲状舌管囊肿相对少见，本文旨在探讨儿

童先天性胸骨上 TGDC 的临床特点及阶梯式平行切口手术的手术经验及疗效。 
方法 回顾性分析 2022 年 1 月至 2022 年 2 月在深圳市儿童医院收治的 3 例先天性胸骨上 TGDC 患

儿，分析总结其临床资料、影像学资料、手术经验及预后。 
结果 3 名先天性胸骨上 TGDC 患儿，年龄 4~7 岁，女性 1 例，男性 2 例。术前主要表现为颈前肿

物，病程 2 个月至 3 年，其中 1 例切开排脓 2 次。体查在甲状腺水平或下方触及颈前肿物，颈前肿

物至舌骨中线可触及条索状肿物。术前均行颈部 CT 或 MR，增强囊壁可见环形强化，病灶沿颈前

部纵向走行，上达舌骨下方。术中于肿物水平及舌骨水平做两平行切口，充分暴露颈前肿物及瘘管，
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瘘管均通过舌骨，均行 Sistrunk 术，完整切除肿物及部分舌骨。术后病理证实甲状舌管囊肿，规律

随访 2~3 个月，患儿均未出现并发症、术后无复发、颈前切口瘢痕恢复好。 
结论 虽然儿童先天性胸骨上 TGDC 少见，但仔细的体格检查以及术前颈部 CT 或 MR 有助于与其

他疾病相鉴别。阶梯式平行切口根治性切除儿童先天性胸骨上 TGDC 可在充分暴露病变范围的同

时兼顾美容外观，效果理想，短期随访未观察到复发。 
 
 

PU-0018  

一例耳印模制取失败的原因分析及处理体会 
 

韩素莹 
济南明水眼科医院 

 
目的  通过对我院就诊治疗后的一例慢性中耳炎合并鼓膜穿孔患者配耳背式助听器制取耳印模过程

中遇到的问题及处理过程进行回顾性分析，从中汲取经验教训，以供临床工作者借鉴。 
方法 针对取耳印模过程中，患者突然出现剧烈疼痛、耳印模难以取出、耳印膏少量残留等问题进

行逐一解决处理。 
通过以上积极正面处理，最大程度的减轻患者的痛苦，避免了医患矛盾和纠纷的出现。 
结果  通过以上积极正面处理，最大程度的减轻患者的痛苦，避免了医患矛盾和纠纷的出现。 
结论 遇到特殊病例、特殊情况时，一定要沉着冷静，严格按操作规范执行，主动及时处理相关问

题，并做好患者及家属的解释工作，取得患者及家属的配合，最终医患双方均能获得较满意的结局。 
在这个案例中，患者及家属自始至终没有和我大吵大闹，也没有一句抱怨，还多次感谢我对她的关

心和照顾，说是换成其他大夫结局可能就不会这样。虽然在制取耳模前，我也给患者及家属交代过

取耳印模可能会出现这些问题，患者及家属也表示理解，但我需要做的是不断反思自己的工作，工

作中有没有疏漏和需要改善的地方，最大程度的避免意外的出现。通过这个案例也让我切身体会到

任何工作虽然每天都在重复做，看似简单，但也会随时有意外出现。若遇到突发情况一定要沉着冷

静，并正面积极应对处理，不能逃避和推卸责任，并安抚好患者及家属，才能取得患者和家属的配

合，最大程度的减轻患者的痛苦，减少医患纠纷和矛盾的发生。为听障患者制取耳印模时一定要仔

细询问病史，对有特殊病史如慢性中耳炎及鼓膜穿孔者或做过乳突根治术者更应小心谨慎，严格遵

守操作规程，棉障放置位置一定要准确，棉障尽量选择海绵制作的堵耳器，因海绵弹性较好，夹紧

海绵堵耳器放置外耳道第二弯 2-3MM 出，海绵球回弹蓬松可严密的堵在鼓膜外面，起到缓冲作用，

注入印模剂时即使稍有压力，也不至于溢过海绵，危及鼓膜。注入耳印膏材料时动作一定要轻柔、

缓慢，压力不可过大，速度不可过快，用力要均匀，中间不可停顿。取耳印模时，一定要先牵拉耳

廓，松动耳印膏，利用旋转的方法取出，不可生拉硬拽，切勿强行取出，否则容易损伤耳道皮肤，

引起炎症感染，增加耳印模折断的几率。耳印取出后一定要用电耳镜仔细检查，看有无异物残留，

耳道、鼓膜有无受损及出血等，以便及时发现及时处理。在耳印摸制取前应详细向患者讲明制作的

过程及患者在制取过程中应如何配合和注意事项等，让患者做到心中有数，消除患者的紧张恐惧心

理，取得患者的配合。操作者在制取耳印模过程中一定要观察患者的反应及感受，多关心患者，取

得患者的信赖和支持，才能更好的开展工作。 
 
 

PU-0019  

叙事护理对改善中耳胆脂瘤术后患者疼痛的效果分析 
 

李艳冰 
中国医科大学附属盛京医院 

 
目的 探讨叙事护理对改善中耳胆脂瘤术后患者疼痛的效果，减轻患者痛苦，提升患者满意度。 
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方法 选择 2021 年到盛京医院进行中耳胆脂瘤切除手术的患者 82 例，采用随机法分为对照组和实

验组，对照组 40 人，年龄 24 岁～58 岁，平均年龄（39.05±7.42），实验组 42 人，年龄 23 岁～

57 岁，平均年龄（40.56±7.32)对照组患者采用常规护理方法，实验组在常规护理基础上实施叙事

护理，包括（1）心理健康教育，加强与患者沟通，健康宣教，给予患者关心与爱护，询问式引导

患者存在的问题，引导其讲诉感受和期望；（2）疼痛护理，包括物理镇痛与心理镇痛，使患者认

知疼痛，接受疼痛，减轻焦虑；（3）支持性护理，包括观察患者术后吞咽、进食情况,对患者进行

鼓励；（4）睡眠指导，记录患者有效睡眠时间，关心患者睡眠质量。（5）情感表达，引导患者表

达自身情感，分散其注意力，缓解不良心理状态。同时对两组患者术后 1 天，3 天，5 天的疼痛

(NRS)评分情况以及护理满意度进行调查研究。 
结果 术后 3 天，5 天，实验组的疼痛(NRS)评分明显降低，同时实验组护理满意度评分为 95.2%明

显高于对照组 87.5%，差异具有统计学意义(P<0.05)。 
结论 叙事护理可以缓解中耳胆脂瘤术后患者的疼痛，调节患者的心理状态，增强患者安全感，提

高患者配合治疗度，同时提高患者对护士的满意度，对术后康复具有积极的影响。 
 
 

PU-0020  

罗哌卡因用于 UPPP 患者术后镇痛的效果观察 
及对炎症、应激反应的影响 

 
张光远、赵宇亮、马建刚 
河北医科大学第二医院 

 
目的 1. 观察罗哌卡因局部浸润对 UPPP 患者术后的镇痛效果； 
2. 对使用罗哌卡因局部浸润镇痛的 UPPP 患者术后机体的炎症和应激反应水平进行研究。 
3. 观察使用罗哌卡因局部浸润镇痛的 UPPP 患者术后不良反应及术后进食情况。 
方法 选取 2019 年 9 月至 2021 年 12 月在河北医科大学第二医院耳鼻咽喉科行悬雍垂腭咽成形术

（UPPP）患者共 53 例，年龄 24~48 岁，体重 65~94kg。随机进入实验组（罗哌卡因组）和对照

组。实验组于手术结束时手术创面经 0.3%罗哌卡因局部浸润处理；对照组不做上述处理。两组患

者术毕前由麻醉医生均按 0.1mg·kg-1 给予地佐辛术后镇痛。记录患者一般情况（年龄、性别、

BMI、手术时长等）。术后 4h、12h、24h、48h、72h 时采取疼痛视觉模拟评分（VAS）评估并记

录患者咽喉疼痛分值，并在术前 0.5h 及术后 24h、48h、72h 分别采集静脉血，通过 ELISA 法测

外周血血清 IL-6、 PGE2、NE 含量，同时记录术后首次进软流食时间及不良反应。最后经统计学

分析，对结果比较差异。 
结果 1.实验组和对照组患者年龄、BMI、AHI、手术时间和术中出血量无统计学差异（P=0.433，
P=0.736，P=0.944，P=0.513，P=0.433）。 
2. 术后 4h、12h、48h、72h 时，实验组患者 VSA 疼痛评分显著低于对照组，有统计学差异。

（4h：P=0.000，12h：P=0.000，24h：P=0.000，48h：P=0.000，72h: P=0.000）。 
3. 实验组和对照组血清检测结果： 
3.1 实验组和对照组血清 IL-6 浓度术前无统计学差异（P=0.991）；术后 24h、48h、72h 时实验组

显著低于对照组，有统计学差异（24h：P=0.001，48h：P=0.001，72h：P=0.020）；实验组术

后 24h、48h、72h 时血清 IL-6 浓度显著高于术前，有统计学差异（24h：P=0.000，48h：
P=0.003，72h：P=0.010）；对照组术后 24h、48h、72h 时血清 IL-6 浓度显著高于术前，有统计

学差异（24h：P=0.000，48h：P=0.000，72h：P=0.000）。 
3.2 实验组和对照组血清 PGE2 浓度术前无统计学差异（P=0.673）；术后 24h、 48h、72h 时实

验组显著低于对照组，有统计学差异（24h：P=0.000，48h：P=0.000，72h：P=0.000）；实验

组术后 24h、48h 时血清 PGE2 浓度显著高于术前，有统计学差异（24h：P=0.000，48h：
P=0.002），术后 72h 时与术前无显著统计学差异（P=0.169）；对照组术后 24h、48h、72h 时血

清 PGE2 浓度显著高于术前，有统计学差异（24h：P=0.000，48h：P=0.000，72h：P=0.000）。 
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3.3 实验组和对照组血清 NE 浓度术前无统计学差异（P=0.782）；术后 24h、 48h、72h 时实验组

显著低于对照组，有统计学差异（24h：P=0.000，48h：P=0.000，72h：P=0.000）；实验组术

后 24h、48h、72h 时血清 NE 浓度显著高于术前，有统计学差异（24h：P=0.000，48h：P=0.000，
72h：P=0.004）；对照组术后 24h、48h、72h 时血清 NE 浓度显著高于术前，有统计学差异

（24h：P=0.000，48h：P=0.000，72h：P=0.000）。 
4. 两组患者术后不良反应比较：实验组患者和对照组患者均无呼吸抑制发生；吞咽时异物感发生情

况实验组和对照组无显著差异（实验组 20/25，对照组 18/25，P=0.508）；术后血发生情况实验

组和对照组无显著差异（实验组 1/25，对照组 3/25，P=0.297）。 
5. 术后首次进软流食时间实验组显著早于对照组，有统计学差异（实验组：13.40±2.80h，对照组

25.60±4.58h，P=0.000）。 
结论 1.通过比较罗哌卡因用于 UPPP 术后镇痛患者的主观疼痛 VAS 评分和血清 PGE2 浓度，实验

组较对照组患者更低，该方法镇痛效果良好，可作为术后阵痛的有效方法选择。 
2. 罗哌卡因局部浸润用于 UPPP 术后镇痛可显著降低患者术后血清 IL-6、NE 水平，降低了机体的

炎症和应激反应水平，为该方法的临床应用提供了理论依据。 
3. 罗哌卡因术后镇痛可使患者术后更早进食，利于患者的围手术期管理和术后康复。 
 
 

PU-0021  

探讨舒适护理对支撑喉镜下声带息肉摘除术患者 
应对方式和睡眠质量的影响 

 
林虹琼、高绫 

厦门大学附属中山医院 
 
目的 观察探讨舒适护理对全麻下支撑喉镜下声带息肉摘除术患者应对方式和睡眠质量的影响分

析。                                                                                                    
方法 将我院在（2021 年 06 月-2021 年 12 月）收治以支撑喉镜下声带息肉摘除术治疗的患者总计

110 例，运用随机数字表法分两组，分别各 55 例，根据围手术期护理方式的不同，分为常规护理

（对照组）与舒适护理（研究组）。比较两组患者在护理前、后对疾病的应对方式与睡眠障碍评分，

评价患者在围手术期间出现的不良事件、医护患纠纷及对护理的满意率。 
结果 经舒适护理后的患者对疾病的消极应对方式、睡眠障碍及不良情绪评分较护理前下降，研究

组较对照组相比更低，而对应对方式中的积极应对方式评分较护理前提升，研究组较对照组相比更

高，（P＜0.05）。研究组发生医护患纠纷率低于对照组，而总满意率高于对照组，（P<0.05）。 
结论 在对全麻下支撑喉镜下声带息肉摘除术患者的护理中，实施舒适护理干预，可以改变患者对

疾病的应对方式，减轻睡眠障碍，缓解不良情绪，降低不良反应及医护患纠纷的发生，满意度更高。

建议有条件的单位可以运行推广。 
【关键词】舒适护理；支撑喉镜下；声带息肉摘除术；应对方式；睡眠障碍 
 
 

PU-0022  

50 例真菌球型鼻窦炎诊疗研究分析 
 

张彦书、冯剑、黄乃邦、姜永进 
盐城市第一人民医院（南通大学第四附属医院） 

 
目的 研究分析真菌球型鼻窦炎的病因、临床症状、专科检查、CT 等影像特点、手术方式及疗效，

总结真菌球型鼻窦炎的诊疗经验，提高诊疗水平。 
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方法 回顾分析盐城市第一人民医院五官科医院耳鼻咽喉科 2019 年 1 月～2021 年 4 月收治的 50 例

真菌球型鼻窦炎患者的临床资料，对其诊断、治疗及术后随访进行分析。 
结果 所有患者均采用全身麻醉下功能性鼻窦内窥镜手术的方案，并经病理确诊，术后定期术腔清

理，并给予海盐水冲洗鼻腔 3 个月，鼻用糖皮质激素喷剂 1～2 个月的规范疗程的综合治疗。术后

1、3、6、12 月均行鼻内镜检查观察术腔，随访时间：12 个月，结果显示术后 1 个月复查鼻内镜

显示 50 例窦腔无残留病灶，窦口引流通道均开放，术区粘膜局部充血，3 例上颌窦内侧底壁粘膜

水肿，5 例上颌窦窦口周围粘膜水肿囊泡样改变。术后 3 个月复查鼻内镜，所有患者鼻腔鼻窦粘膜

均上皮化，术区粘膜光滑无明显水肿。术后 6 个月、12 个月复查鼻内镜鼻腔鼻窦粘膜均上皮化完

成，窦腔粘膜光滑。患者术后症状均得到改善，随访至今无复发病例，无严重术后并发症。 
结论 真菌球型鼻窦炎临床症状多样且不典型，易漏诊或误诊，细致的专科检查结合鼻内窥镜、鼻

窦 CT、MRI 可提高诊断准确性，功能性鼻窦内窥镜手术是首选治疗方式，术中应用角度镜完整暴

露术腔，清除隐匿病灶，以及保留正常粘膜是手术成功的关键，术后的综合治疗与密切随访可以降

低复发率，取得良好的预后。 
 
 

PU-0023  

深圳地区鼻腔异物的表现与处理 
 

严尚、陈国威 
深圳市儿童医院 

 
目的  Nasal foreign bodies in children are common complaints encountered by pediatric 
otolaryngologists. We investigated clinical features, diagnosis, and treatment of nasal foreign 
bodies in children in a Chinese metro area. 
方法 Six hundred sixty-eight children with nasal foreign bodies presented to Shenzhen Children’s 
Hospital, diagnosed and treated by the authors were enrolled from January 2016 to October 2019, 
causes for medical consultation, age, sex duration, types, locations, removal, and complications 
were recorded and analyzed. 
结果 Nasal foreign bodies were common in children between 1-5 years of ages (96.8%), the 
occurrence of foreign bodies in the right nasal cavities (61.4%) was more common than the left 
(37.1%) and both nasal cavities (1.5%). Most of the children (89.4%) presented for foreign bodies 
placed in nasal cavities themselves or discovered by the caregivers. Most of the foreign bodies 
(85.0%) were discovered within one day. The most nasal foreign bodies were the whole toys and 
toy parts (34.1%). The majority of nasal foreign bodies located between the posterior portion of 
nasal vestibules and the antero-inferior portion of the nasal cavities and a small number of them 
were in the middle and posterior portion of the nasal cavities. Most of the nasal foreign bodies 
(99.1%) could be removed with simple instruments, the minority (0.9%) were removed under 
general anesthesia. The occurrence of complications in nasal foreign bodies (10.2%) was not 
common.  
结论 The present study objectively exhibited clinical features, diagnosis, and treatment of nasal 
foreign bodies in a Chinese metro area. 
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PU-0024  

27 例 70 岁及以上高龄语后聋国产 
人工耳蜗植入术回顾性研究 

 
刘义森 

合肥市第三人民医院 
 
目的 评估重度或极重度感音神经性聋老龄患者国产人工耳蜗植入术后听觉康复效果，并分析效果

差异性的影响因素。 
方法 回顾性分析 27 位 70 岁及以上老龄语后聋人工耳蜗植入患者资料，对围手术期及术后康复行

为进行评价分析，通过听觉行为分级标准（categories of auditory performance,CAP)对听觉进行评

估。 
结果 70-79 岁 22 位，80-89 岁 3 位，91 岁 2 位，平均年龄 75.4 岁，均行单耳植入，其中 13 例左

耳，14 例右耳。1 例在术后 9 个月因反复头昏伴焦虑而取出人工耳蜗。其余 26 位无严重并发症发

生，随访 9-24 个月，根据每天佩戴人工耳蜗的时间分为两组。13 位患者（组一）坚持佩戴大于 8
小时 /天，术前 CAP 平均为 1.38±0.87，术后 CAP 平均为 5.23±1.09，差异有统计学意义

（P<0.05）。另 13 位患者（组二）不规律佩戴，术前 CAP 平均为 1.54±1.33，术后 CAP 平均为

2.92±1.04，差异有统计学意义（P<0.05）。两组的性别、植入耳侧别、年龄及随访时间差异无统

计学意义(P>0.05），术前平均 CAP 差异无统计学意义(P>0.05）,术后平均 CAP 差距有统计学意

义（P<0.05）。 
结论 70 岁及以上老龄语后聋患者可安全接受国产人工耳蜗植入术，根据个体差异进行个性化手术，

患者的认知水平及家庭支持越高，佩戴时间越长越规律，听觉康复效果越满意。 
 
 

PU-0025  

LHX3 纯合突变伴极重度听力损失病例报告 
 

李洁莹、陈文霞 
复旦大学附属儿科医院 

 
目的 报道一例 LHX3 纯合突变伴极重度听力损失病例。 
方法 完善激素水平检查，脑部和内听道 MRI，颞骨 CT，颈部腹部及生殖器 B 超等检查。患儿因双

侧分泌性中耳炎于我科全麻下行双侧鼓膜置管手术，术后复查听力。患儿外周血全外显子测序。 
结果 我们报道这一例患者父母是健康的，他是父母的第二个孩子，顺产，足月产，出生体重

3.25kg，身长 50cm。出生后无窒息、无抢救史。出生后 28 天因新生儿高胆红素血症至当地医院

住院治疗。出生 4 月体重 5.4kg，身长 60cm，查 TSH, FT3, FT4 水平明显降低，后开始接受氢化

可的松和优甲乐治疗。5 月抬头，12 月会坐，8 月出牙，不能独走，不会说话。一岁 4 月于我院就

诊，身高 65cm, 体重 7.4kg，查 TSH，ACTH，生长激素，促性腺激素水平明显降低。脑部 MRI
显示垂体紧贴蝶鞍底部，呈薄片状，T1W1 平扫后叶高信号影可见。垂体柄纤细、居中。B 超：未

见明显睾丸、附睾、甲状腺、甲状旁腺、肾上腺组织。此患儿新生儿听力筛查未通过。颞骨 CT 发

现双侧中耳炎，全麻下行双侧鼓膜置管术后，听力检查发现极重度听力损失。click ABR（听性脑

干反应）左耳未引出，右耳 100dB，双耳骨导 click ABR 未引出波形。ASSR（多频稳态听觉诱发

反应）左耳未引出，右耳 2kHz80dB，4kHz80dB，0.5kHz 和 1kHz 未引出。内听道 MRI 未见明显

异常。患儿伴隐睾，促性腺激素缺乏，全脑垂体功能减退，极重度听力损失，这都是 LHX3 突变的

表现。因此，对 LHX3 基因的外显子 1 至外显子 7 的编码区进行 PCR 扩增和测序。LHX3 p.c123
纯合突变导致基因功能完全丧失。 
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结论 LHX3 是 LIM-同源域转录因子基因，在正常垂体和运动神经元的发育中是必需的。LHX3 突变

(MIM# 600577)是一种罕见出生缺陷，可导致生长激素、催乳素、促性腺激素、TSH 的缺乏，垂体

形态异常，还可伴有感音神经性聋。LHX3 基因缺陷的患者应当监测 ACTH 水平，且应当及时进行

听力测试，避免影响后续言语发育。早期听力干预。此例患儿双耳极重度听力损失，可行人工耳蜗

植入手术。 
 
 

PU-0026  

超声引导下低温等离子射频消融治疗 
甲状腺良性结节 200 例疗效分析 

 
王运盛、黄小华 
福建省华侨医院 

 
目的 探讨 超声引导下低温等离子射频消融  治疗 甲状腺良性结节  200 例疗效。 
方法 回顾性分析  2018 年 3 月至 2020 年 1 月 在我院诊断的甲状腺良性结节并行超声引导下低温

等离子射频消融治疗的患者  200 例，随访治疗后 1、3、6、12 月超声检查随访治疗的疗效及治疗

后的并发症。 
结果 随访术后 1 个月、术后 3 个月、术后 6 个月、术后 12 个月，不论结节的直径还是体积均有减

小的趋势，VRR（％）达到（78.91±22.76）%。通过并发症的随访发现：所有患者均未出现大器

官如：食管、气道、迷走神经的损伤，无出血等并发症，共出现并发症 2 例，2 例术后声音降低，

其中 1 例术后 2 小时恢复，1 例术后 24 小时恢复。 
结论 超声引导下低温等离子射频消融技术治疗甲状腺良性结节，并发症少，效果显著，值得临床

推广 
 
 

PU-0027  

视网膜母细胞瘤患儿磁共振检查发现鼻腔异物一例 
 

朱正洁 1,2、杨军 1,2、魏崴 1,2 
1. 上海交通大学医学院附属新华医院 
2. 上海耳鼻疾病转化医学重点实验室 

 
目的 对笔者所在医院接收的少见视网膜母细胞瘤患儿磁共振检查发现鼻腔异物疾病个案进行报道

总结经验。 
方法 个案报道涉及 1 例 2 岁患儿，因右眼白瞳孔至眼科就诊，眼底检查怀疑为视网膜母细胞瘤，

患儿镇静后行眼眶磁共振检查。扫描过程中发现眼眶附近有大面积伪影，无法成像，并且患儿开始

出现双侧鼻腔出血。影像科医生怀疑患儿体内有金属异物，建议行 CT 扫描，CT 影像提示鼻腔顶

部两侧均有球形高度不透光影，贴附于鼻中隔两侧。  
结果 患儿前鼻镜检查及鼻内镜检查均配合差，无法窥清鼻道全貌，检查过程中未见明显异物。虽

然患儿家属未诉鼻腔异物入鼻史，我们根据影像学图像猜测异物可能为磁力珠，患儿家属诉近期有

磁力珠玩具玩乐史。随即患儿行全麻下鼻腔异物取出术。术中探查鼻腔顶部鼻中隔两侧各可见金属

珠一枚，用不锈钢钳夹取两侧金属珠，金属珠含磁性。取出后见双侧鼻中隔粘膜糜烂，凹陷，未见

明显穿孔。异物取出后患儿顺利进行磁共振检查，确诊视网膜母细胞瘤后至眼科进一步行介入治疗。 
结论 磁共振在操作过程中会产生强大的静磁场，机身可吸引金属铁磁性物体，因此其安全性应受

到重视。虽然核磁共振医生检查之前会仔细询问被检查者体内是否有金属异物或者植入物，但是小

儿的鼻腔异物却很难预料。磁共振检查过程中发现异常伪影，特别是考虑金属异物时，应及时停止，

避免异物移位造成更大的损伤。 
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鼻腔异物多发生于儿童。本患儿鼻腔异物为磁力金属珠，磁力珠又称“巴克球”，是一种球状强磁石，

多由钕铁硼加工而成，因体积小、形状组合多变而受到儿童的喜爱，但也增加了儿童异物摄入的风

险。磁力金属珠颗粒较小，单颗在鼻腔内不易停留。在磁力金属珠鼻腔异物的病例中，我们多发现

为两颗分别依靠磁力相互吸附于鼻中隔两侧。本病例中磁力珠位置隐匿，位于鼻腔顶部，由于小儿

鼻腔粘膜柔软，鼻道狭窄，加之患儿配合度查，前鼻镜检查及门诊鼻内镜检查难以窥及，最后以全

身麻醉的方式窥清并成功钳取出。在门诊鼻内镜工作中，磁力珠于鼻中隔双侧吸附固定的小儿鼻腔

病例应小心谨慎，尽量以坐位取该种鼻腔异物，如需平躺固定，则建议双侧同时用金属钳钳取，以

防取一侧磁力珠时，另一侧失去吸附力而向后鼻孔方向坠落，形成食道异物或气道异物。家长应提

高看护意识，保管好能塞入鼻孔的物品，不能将其给幼童当玩具玩耍，勿将存在风险的玩具及物品

置于幼童可触及的范围之内。 
 
 

PU-0028  

低温等离子消融术治疗 55 例感染期梨状窝瘘患儿疗效分析 
 

刘少锋、刘丽、秦昊、黄桂亮、林永东、孙昌志、罗仁忠 
广州市妇女儿童医疗中心 

 
目的 分析支撑喉镜下、内窥镜下用低温等离子消融术烧灼内瘘口治疗急性感染期梨状窝瘘患儿的

临床治疗效果。 
方法 选取 2018 年 1 月～2022 年 1 月我科三院区收治的 55 例急性感染期梨状窝瘘患儿的病例资料，

进行回顾性分析，年龄为 2 个月-15 岁，其中男性 34 例，女性 21 例，53 例为左侧梨状窝瘘，2 例

为右侧。所有患儿均在全身麻醉下行支撑喉镜下、内窥镜下低温等离子消融术消融梨状窝瘘内瘘口,
其中 23 例颈部脓肿没有形成者单纯行梨状窝瘘内瘘口烧灼，32 例颈部脓肿形成者同时行颈部脓肿

切开引流术。术后留置胃管 10-14 天,抗生素治疗 10-14 天,32 例同时行颈部脓肿切开引流者局部换

药 7-21 天。观察分析患儿术后并发症、治疗效果及复发率等情况。 
结果 术后随访 4～40 个月,均行 B 超及电子喉镜检查复诊。5 例患儿术后 1 个月内出现颈部局部肿

胀，抗炎对症治疗后好转；6 例患儿术后出现声嘶,术后 1 个月内完全恢复至正常；1 例患儿出现左

侧声带麻痹、喉鸣、气促，3 个月后喉鸣及气促好转；所有患儿梨状窝瘘内瘘口 1 次消融无复发,术
中无大出血，术后无呛咳、无咽瘘等并发症。 
结论 儿童梨状窝瘘可以在急性感染期进行支撑喉镜下、内窥镜下低温等离子消融术治疗，同期可

行颈部脓肿切开引流，安全有效，创伤小，一次治愈成功率高，值得临床推广。 
 
 

PU-0029  

变应性鼻炎相关抑郁研究进展分析与思考 
 

任超、牟亚魁、宋西成 
烟台毓璜顶医院 

 
目的 变应性鼻炎（AR）除鼻部症状外，还常伴有抑郁等精神心理问题。抑郁不仅使得 AR 的诊疗

难度增大、花费增加，还对患者的工作生活造成严重影响，给家庭和社会带来沉重负担。在专业医

师都不能很好识别、处理 AR 抑郁的窘境下，本综述的目的是通过较为全面的文献总结来提高相关

人员对 AR 抑郁的认知。 
方法 文献检索 AR 抑郁相关中英文文献，全面系统阅读后进行汇总分析，主要总结了 AR 和抑郁二

者间相关性的最新进展，分析了 AR 中抑郁发生的可能原因及机制，汇总了临床有关 AR 抑郁的诊

断和治疗的现状，并提出了我们团队对 AR 抑郁新的思考；此外，也简单介绍了 AR 抑郁的基础研

究情况。 
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结果 1）引起 AR 抑郁的原因目前主要存在于四个方面，即 AR 症状因素、AR 治疗因素、遗传易感

因素和免疫炎症因素；其中遗传易感因素和免疫炎症因素是 AR 抑郁发生的主要内在因素。2）临

床上所有遇到的 AR 相关抑郁其实可以统称为“Depression related to AR”，可分为三种：①抑郁作

为风险因素导致 AR 的发生（抑郁后 AR），即“AR associated with Depression”；②抑郁继发于

AR，即 AR 患病后出现抑郁（AR 后抑郁），可称为“Depression secondary to AR”，是 AR 相关抑

郁发生最多的一种；③抑郁与 AR 合并存在，共同发生（AR 合并抑郁），即 “AR with Depression”，
此类报道较为少见，推测可能与很多研究将其归到了第二种情况有关。3）临床筛查 AR 抑郁患者，

症状加自评量表是非常有效便捷的手段，但对于一些复杂的患者可能需要结合特定的他评量表进一

步筛查，并可能需要去专业机构寻找精神心理专科医师的帮助。4）AR 抑郁的治疗可能有时仅需要

解决鼻部症状就能获得非常满意的结果；但有时可能需要累加多种措施一起使用，且即使这样也不

一定效果理想。5）AR 抑郁动物研究方面，我国有一定的领先优势，但目前整体上多是零星见到一

些有关 AR 后鼻部免疫炎症反应继发脑异常应答的动物研究报道，并提出海马、皮层等脑区和 AR
的情绪障碍密切相关；然而，其真正关键且最早应答的脑区、细胞、分子及机制目前仍不清楚。 
结论 目前全球 AR 抑郁患者估计约有 1-2 亿，AR 抑郁诊疗需求十分迫切。为了避免“青春时期过敏、

中年时期服用抗抑郁药”的悲剧发生，加大对 AR 抑郁的基础和临床研究势在必行，相关指南和共识

的制定也应尽早落地。 
 
 

PU-0030  

优质护理在提高气管切开患者睡眠质量的护理实践 
 

丁琳 
中国医科大学附属盛京医院 

 
目的  探讨提高气管切开术后患者睡眠质量的几点护理体会。 
方法  根据我科气管切开术后 
清醒患者的睡眠障碍情况，分析影响睡眠质量的因素，针对性给予对症护理及解决办法，并 
评估给予护理措施后，睡眠质量是否得到明显改善。 
结果 气管切开术后清醒的患者睡眠均 
较术前有所缩短。经过分析，得出可能影响睡眠质量的因素有气管套管佩戴松紧情况及套管 
材质、气管切开后引起反射性咳嗽增多、气道内气体的湿润度，体位的不适、痰液粘稠度、 
疼痛、呼吸形态改变、外界环境影响、心理因素。通过针对性护理后，睡眠质量明显提高。 
结论 对睡眠障碍的切管切开术后患者给予必要的促进舒适、加强气道湿化、增加适量活动， 
观看健康小视频，提供安静的睡眠环境，加强健康指导，心理护理等护理方法，可以有效提高气管 
切开患者的睡眠质量。 
 
 

PU-0031  

日间手术耳鼻咽喉患者的管理策略 
 

丁琳 
中国医科大学附属盛京医院 

 
目的 日间手术耳鼻咽喉患者的管理策略可行性分析，在综合利用医疗资源，节省患者住院费用，

减轻患者负担，同时加强医院管理！合理利用资源，负得起三甲医院担当！拟开展日间手术耳鼻咽

喉患者的管理策略可行性分析报告。 
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方法 日间手术是指病人在一天 24 小时內完成由住院到出院及手术治疗的全过程，日间病房是一种

以病人为中心，介于门急诊和住院之间的新型诊疗模式。可以缩短患者住院时间，充分利用医院床

位资源。对于患者而言，日间病房手术可以缩短手术等待时间，缓解了“住院难”的问题。 
结果 同时，日间病房也缩短住院天数，降低住院费用减轻经济负担。患者不用在医院过夜，减轻

了家属的陪护压力。耳鼻咽喉科病种繁多，门诊量和手术量较大，推行过程中，病区管理遇到了一

些问题，如管理模式多样化,存在集中管 
理、分散管理、集中与分散管理并行 3 种管理模式，管理模式的不同导致日间手术的相应 
制度及流程不同,最终的结果也会存在差异。 
结论 采用哪种管理模式能更多的提高日间手术的效 
率、患者的安全、缩短患者住院天数和治疗时间、降低医疗费用、减轻患者的精神压力、给 
予患者围术期的系统的科学化的护理及人文化关怀，本文就日间手术的管理和护理做了一些 
总结，并对提高日间手术服务提些建议。 
 
 

PU-0032  

1 例先天性面横裂伴唇裂、附耳等多发畸形患儿的护理 
 

夏园园 
青岛市妇女儿童医院 

 
目的 介绍 1 例先天性面横裂伴唇裂、附耳等多发畸形患儿的护理方法。 
方法 分别从术前护理、术后护理和远期随访等方面进行介绍。 
1、术前护理       包括：术前评估、术前检查、留取资料、术前准备、心理护理、健康教育。 
2、术后护理      包括：一般护理、出血观察、疼痛护理、预防感染、伤口清洁、瘢痕护理。 
 瘢痕护理  具体包括以下几个方面：① 伤口湿敷：术后前两天，血性渗出物较多时，应以挤捏不

滴水的湿纱布覆盖伤口。② 局部减张：具体做法是：患儿伤口上、下 1cm 处，贴 2CM*3CM 水

胶体敷料作为护皮膜，作为减张胶布的附着点，伤口清洁后，取一长度与双侧护皮膜距离相当的胶

布，为之后更易撕取，可提前反折两端，将一端粘贴在脸颊上的护皮膜上，然后用食指和拇指放在

伤口上下方，并稍用力向中间挤压，使脸颊隆起，胶布另一端粘贴在另一侧护皮膜上，保持组织向

中间聚集。③ 使用祛疤贴或祛疤膏：可以达到保湿软化、止痒、消炎褪红、淡化色素、防止增生

性疤痕形成的疗效。④ 瘢痕按摩：通过压力刺激的形式恢复组织活力，减轻局部隆起。 
结果 本例患儿已随访 3 月余，面横裂、唇裂、双侧附耳的所有创口均一期愈合，解剖标志复位，

外貌明显改善。 
结论 先天性面横裂，不仅给患儿带来外观上的缺陷，也影响了患儿的身心健康成长。面横裂的患

儿均应尽早手术整复畸形。在治疗护理过程中，护士要做好围术期患儿的饮食护理、伤口护理、预

防并发症、心理支持等个性化整体护理，使其安全度过手术危险期，达到身心康复痊愈。医务人员

应意识到先天畸形的治疗是一个长期序列治疗过程，不能只满足于近期容貌的改善，而应将患儿纳

入长期随访的过程中来，关注远期发育和功能的恢复，甚至心理的健康。对患儿的家庭也应给予人

道主义关怀，对患儿父母进行心理疏导，积极协助申请慈善救助，给予患儿及家属自信和希望，使

其正确对待疾病，积极配合治疗。 
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PU-0033  

儿童变异型耳前瘘管并发耳后脓肿的手术治疗 
 

秦昊、罗仁忠 
广州市妇女儿童医疗中心 

 
目的 先天性耳前瘘管是耳鼻喉科常见病，瘘口多位于耳轮升支前缘，临床表现常为耳前软组织感

染、化脓。但少部分耳前瘘管患者临床症状表现为耳后脓肿，耳前软组织无明显感染症状，此类病

例临床上易误诊、漏诊。现总结以耳后脓肿为临床表现的儿童变异型耳前瘘管的临床经验，提升诊

疗水平。 
方法 回顾性分析 11 例以耳后脓肿为主要临床表现的儿童耳前瘘管患者的诊治过程。因儿童患者无

法配合局麻手术，故全部病例均采用全身麻醉，麻醉成功后仰卧头侧位。术中使用一次性泪道冲洗

针头探查瘘管走向，并向瘘口内注入亚甲蓝以示踪瘘管走行，部分病例可见亚甲蓝从耳后切开排脓

口流出。吸引器吸除多余的亚甲蓝以防流入术腔影响手术视野，瘘口周围注射 20 万分之一浓度盐

酸肾上腺素，沿瘘口周围行梭形小切口，梭形长轴与耳轮脚走向保持一致，眼科剪或针状电刀分离

瘘管与周围软组织，追踪至耳轮脚软骨膜层面后可见瘘管进入耳轮脚软骨内，此时使用针状电刀环

绕瘘管走行方向将瘘管及瘘管周围约 3 毫米软骨组织整体切除，直至穿通耳廓软骨。耳后行梭形切

口，梭形范围必须完整包括感染肉芽组织及切开引流口，确保切缘无感染坏死组织，分离炎症肉芽

组织直至耳廓软骨背面与耳前切口汇合，整体切除瘘管、瘘管周围附着的软骨、瘘管后方炎症肉芽

组织。术腔充分止血后使用生理盐水冲洗，耳前耳轮脚处切口使用可吸收线皮下减张缝合，皮肤使

用组织胶水粘合，耳后切口采用间断缝合并放置胶片引流条。耳甲腔及耳后均需要加压包扎，术后

2 日拆除加压包扎并拔出引流条。术后常规静脉使用抗生素抗感染治疗。 
结果 11 例患者瘘口均位于耳轮脚，行耳前耳后双切口耳前瘘管切除术后随访 1 年以上无复发。本

研究总结了以下几点手术技巧以供参考：①采用耳前耳后双切口以充分暴露瘘管，便于追踪瘘管走

行，通过耳前梭形切口分离瘘管组织，耳后梭形切口分离感染肉芽组织，前后切口汇合后完整摘除

病灶。理想情况下切除的标本应包括相连的三段：耳轮脚软组织内的瘘管、同瘘管周围软骨一并切

除的软骨内瘘管、瘘管后方感染坏死组织和肉芽组织。②术前常规使用亚甲蓝灌注瘘管染色，建议

使用一次性泪道冲洗针头深入瘘管内进行染色。一次性泪道冲洗针头较细且顶端较圆滑，不易刺穿

瘘管导致瘘管周围组织染色。针头从瘘口插入后，可在瘘管进入软骨层面感受到阻力，此时沿瘘口

与耳后感染灶的连线方向试探，微调进针方向，以最小阻力插入瘘管。在深入瘘管末端后，稍后退

针头以防止针头堵塞，在快速推注亚甲蓝的同时使用负压吸引器在瘘口处持续吸引瘘管内流出的多

余亚甲蓝。此方法可使亚甲蓝可通过冲击力充分的灌注到瘘管内及可能存在的瘘管分支内，有效吹

张瘘管、示踪瘘管走行。注射后按压瘘管周围并使用负压吸引器吸引瘘口，尽可能吸除瘘管内多余

的亚甲蓝，防止手术中瘘管破损后亚甲蓝向周围组织渗出，导致瘘管与周围正常组织难以辨认。③

并发耳后脓肿的儿童变异型耳前瘘管因瘘管进入软骨组织，单纯分离瘘管难度大，因此我们不主张

剖开软骨后分离追踪瘘管，而是建议将包绕瘘管的软骨组织连同瘘管整体切除。与普通耳前瘘管可

钝性分离软组织后直视瘘管走行不同，软骨内瘘管是难以直视其走行的，此时术前亚甲蓝染色的主

要目的在于指导切除软骨的范围，若沿瘘管环形切除软骨时看到亚甲蓝外漏，则可向外漏方向扩大

切除软骨范围，华娜等[4, 5]证实感染性先天性耳前瘘管组织可被瘢痕组织隔断，示踪剂无法完整

显示瘘管走行，单纯依靠示踪剂切除瘘管易致残留，因此将瘘管及瘘管周围附着软骨整体扩大切除

的方法可降低亚甲蓝示踪不完全所导致的瘘管残留概率。实践证明切除瘘管周围约 3 毫米软骨组织

并不会引起耳廓畸形，并且手术难度较剖开软骨显微镜下解剖瘘管的方法明显降低，更易于在无显

微镜等设备的基层医院推广。④耳轮脚瘘口处因无明显感染坏死，梭形切口一般张力不大，直接缝

合即可，耳后切口因需彻底切除感染坏死的皮肤，皮肤缺损范围较耳前切口更大，但因耳后皮肤松

弛，切口周围皮下松解减张后即可缝合，一般无需转移皮瓣修复[7]。变异型耳前瘘管手术范围大，

术腔易产生渗液，建议术后术腔放置引流，耳前切口可皮下减张缝合后使用组织胶水粘合以减少瘢

痕增生改善美观，不宜放置引流。引流应放置在耳后切口下方，此处为术腔最低处，可充分引流积

液。 
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结论 并发耳后脓肿的儿童变异型耳前瘘管因其临 床上较为少见,且因瘘管开口附近无明显感染症状,
易误诊、漏诊。反复门诊切开排脓无法根治,给 患者特别是儿童患者带来极大的痛苦。因瘘管深入

耳廓软骨内,手术难度较普通耳前瘘管大,经验不足的术者易残留瘘管组织引起术后复发。术中通过

耳前耳后双切口将瘘管连同其周围附着的软 骨整体切除,可有效去除病灶,预防感染再发。 
 
 

PU-0034  

1 例严重咽旁间隙感染合并喉梗阻患者的治疗与护理 
 

梁晓猛 
中国医科大学附属盛京医院 

 
目的  临床资料：患者女，50 岁，反复发热伴咽痛 8 天，颈部肿胀、呼吸费力、夜间频繁咳嗽 5 天，

于当地医院静脉抗炎治疗未见好转，转入我院。入院时查体，颈部活动受限，左颈部膨隆饱满，触

痛明显，咽粘膜充血，咽后壁及左侧咽侧壁膨隆，咽腔狭窄。喉增强 CT 显示口咽、喉咽左后方软

组织增厚，其内密度稍低，向下延伸至纵膈，邻近咽腔狭窄，左侧颈部多发肿大淋巴结，食管管壁

增厚，管腔狭窄。既往糖尿病史 10 年。 
诊断：咽旁间隙感染；II 度喉梗阻。 
治疗：颈侧切开脓肿，探查脓腔，引出 45ml 左右脓液，双氧水及生理盐水先后反复冲洗脓腔，脓

腔上下留置 2 枚引流管。为防止脓肿破溃入喉及进一步向纵膈蔓延，压迫气管影响呼吸，给予预防

性气管切开。术中脓肿培养结果回报肺炎克雷伯菌，给予泰能、迈灵达抗感染，沐舒坦化痰，复合

辅酶营养心肌，胰岛素降糖，亚宁定降压，天普洛安清除炎症介质等对症治疗。 
护理：饮食护理，患者吞咽困难，给予留置鼻胃管鼻饲，保证营养摄入。气道护理，雾化吸入、及

时吸痰、清洗消毒内套管，保持呼吸道通畅。引流管护理，定时挤压引流管，妥善固定，观察引流

液性质，保证引流通畅。控糖护理，鼻饲低血糖指数肠内营养制剂，严密监测血糖，调整胰岛素用

量，使血糖控制在理想范围。做好基础护理及心理护理。 
转归：患者治愈出院。 
方法 临床资料：患者女，50 岁，反复发热伴咽痛 8 天，颈部肿胀、呼吸费力、夜间频繁咳嗽 5 天，

于当地医院静脉抗炎治疗未见好转，转入我院。入院时查体，颈部活动受限，左颈部膨隆饱满，触

痛明显，咽粘膜充血，咽后壁及左侧咽侧壁膨隆，咽腔狭窄。喉增强 CT 显示口咽、喉咽左后方软

组织增厚，其内密度稍低，向下延伸至纵膈，邻近咽腔狭窄，左侧颈部多发肿大淋巴结，食管管壁

增厚，管腔狭窄。既往糖尿病史 10 年。 
诊断：咽旁间隙感染；II 度喉梗阻。 
治疗：颈侧切开脓肿，探查脓腔，引出 45ml 左右脓液，双氧水及生理盐水先后反复冲洗脓腔，脓

腔上下留置 2 枚引流管。为防止脓肿破溃入喉及进一步向纵膈蔓延，压迫气管影响呼吸，给予预防

性气管切开。术中脓肿培养结果回报肺炎克雷伯菌，给予泰能、迈灵达抗感染，沐舒坦化痰，复合

辅酶营养心肌，胰岛素降糖，亚宁定降压，天普洛安清除炎症介质等对症治疗。 
护理：饮食护理，患者吞咽困难，给予留置鼻胃管鼻饲，保证营养摄入。气道护理，雾化吸入、及

时吸痰、清洗消毒内套管，保持呼吸道通畅。引流管护理，定时挤压引流管，妥善固定，观察引流

液性质，保证引流通畅。控糖护理，鼻饲低血糖指数肠内营养制剂，严密监测血糖，调整胰岛素用

量，使血糖控制在理想范围。做好基础护理及心理护理。 
转归：患者治愈出院。 
结果 临床资料：患者女，50 岁，反复发热伴咽痛 8 天，颈部肿胀、呼吸费力、夜间频繁咳嗽 5 天，

于当地医院静脉抗炎治疗未见好转，转入我院。入院时查体，颈部活动受限，左颈部膨隆饱满，触

痛明显，咽粘膜充血，咽后壁及左侧咽侧壁膨隆，咽腔狭窄。喉增强 CT 显示口咽、喉咽左后方软

组织增厚，其内密度稍低，向下延伸至纵膈，邻近咽腔狭窄，左侧颈部多发肿大淋巴结，食管管壁

增厚，管腔狭窄。既往糖尿病史 10 年。 
诊断：咽旁间隙感染；II 度喉梗阻。 
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治疗：颈侧切开脓肿，探查脓腔，引出 45ml 左右脓液，双氧水及生理盐水先后反复冲洗脓腔，脓

腔上下留置 2 枚引流管。为防止脓肿破溃入喉及进一步向纵膈蔓延，压迫气管影响呼吸，给予预防

性气管切开。术中脓肿培养结果回报肺炎克雷伯菌，给予泰能、迈灵达抗感染，沐舒坦化痰，复合

辅酶营养心肌，胰岛素降糖，亚宁定降压，天普洛安清除炎症介质等对症治疗。 
护理：饮食护理，患者吞咽困难，给予留置鼻胃管鼻饲，保证营养摄入。气道护理，雾化吸入、及

时吸痰、清洗消毒内套管，保持呼吸道通畅。引流管护理，定时挤压引流管，妥善固定，观察引流

液性质，保证引流通畅。控糖护理，鼻饲低血糖指数肠内营养制剂，严密监测血糖，调整胰岛素用

量，使血糖控制在理想范围。做好基础护理及心理护理。 
转归：患者治愈出院。 
结论 临床资料：患者女，50 岁，反复发热伴咽痛 8 天，颈部肿胀、呼吸费力、夜间频繁咳嗽 5 天，

于当地医院静脉抗炎治疗未见好转，转入我院。入院时查体，颈部活动受限，左颈部膨隆饱满，触

痛明显，咽粘膜充血，咽后壁及左侧咽侧壁膨隆，咽腔狭窄。喉增强 CT 显示口咽、喉咽左后方软

组织增厚，其内密度稍低，向下延伸至纵膈，邻近咽腔狭窄，左侧颈部多发肿大淋巴结，食管管壁

增厚，管腔狭窄。既往糖尿病史 10 年。 
诊断：咽旁间隙感染；II 度喉梗阻。 
治疗：颈侧切开脓肿，探查脓腔，引出 45ml 左右脓液，双氧水及生理盐水先后反复冲洗脓腔，脓

腔上下留置 2 枚引流管。为防止脓肿破溃入喉及进一步向纵膈蔓延，压迫气管影响呼吸，给予预防

性气管切开。术中脓肿培养结果回报肺炎克雷伯菌，给予泰能、迈灵达抗感染，沐舒坦化痰，复合

辅酶营养心肌，胰岛素降糖，亚宁定降压，天普洛安清除炎症介质等对症治疗。 
护理：饮食护理，患者吞咽困难，给予留置鼻胃管鼻饲，保证营养摄入。气道护理，雾化吸入、及

时吸痰、清洗消毒内套管，保持呼吸道通畅。引流管护理，定时挤压引流管，妥善固定，观察引流

液性质，保证引流通畅。控糖护理，鼻饲低血糖指数肠内营养制剂，严密监测血糖，调整胰岛素用

量，使血糖控制在理想范围。做好基础护理及心理护理。 
转归：患者治愈出院。 
 
 

PU-0035  

儿童 OSAHS 的个性化治疗 
 

白薇琦 
宁波市第九医院 

 
目的 探讨低温等离子射频消融腺样体切除伴扁桃体部分切除或者扁桃体全切在治疗儿童阻塞性睡

眠呼吸暂停低通气综合征（OSAHS）的临床效果 
方法 选取 2021 年 1 月～2021 年 12 月就诊于我科 的 80 例扁桃体 II°的非慢性扁桃体炎的 OSAHS 
患儿,随机分为研究组（n=40）和对照组（n=40）。研究组行低温等离子射频消融腺样体切除伴扁

桃体部分切除术。对照组行低温等离子射频消融腺样体切除伴扁桃体全切术,比较两组的手术时间、

术中出血量、术后次日疼痛指数及术后住院天数。 
结果 研究组的手术时间、术中出血量与对照组相比无明显差异（P>0.05），术后次日疼痛指数及

住院天数均低于对照组（P 小于 0.05）。术后随访 3 个月，两组患儿术后均未发生感染、术后出血、

无扁桃体反复发炎以及扁桃体、腺样体组织增生。 
结论 低温等离子射频消融腺样体切除伴扁桃体部分切除术应用于扁桃体 II°的非慢性扁桃体炎的儿

童 OSAHS 的治疗能获得良好治疗效果,且与扁桃体囊全切的效果相当,两种治疗方式均可有效的提

升患儿的睡眠质量及改善通气功能，但低温等离子射频消融腺样体切除伴扁桃体部分切除术具有创

伤小、术后患儿疼痛轻、住院时间短，病情恢复快的优点，值得临床推广。 
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PU-0036  

突发性耳聋患者伴 BPPV 的治疗转归 
 

白薇琦 
宁波市第九医院 

 
目的 探讨突发性耳聋患者伴 BPPV 的治疗转归，以探讨突聋患者伴 BPPV 治疗后恢复情况。 
方法 选择单侧突聋患者伴有 BPPV 者 30 例，入选的 30 例患者，男 14 例，女 16 例，年龄 30 至 
68 岁，平均（50±10.2）岁，听力受损情况为 (以 500、1000、2000Hz 纯音听阈的均值计)：轻度

听力损失(26～40 dB HL)5 例，中度听力损失 (41～60dB HL)12 例，中重度听力损失(61～80 dB 
HL) 8 例，重度听力损失(81～90 dB HL)5 例，极重度听力损失(>90 dB HL)10 例。所有病例均为

单侧发病， 72 小时内听力严重下降，排除其他内耳疾病导致耳聋，包括：梅尼埃病、免疫性耳聋、

药物性耳聋及内听道肿瘤等。三个连续频率听力损失平均大于 25dB。 所有病例均接受激素治疗、

改善微循环药物、营养神经药物，有 25 例接受高压氧舱治疗。所有病例均实行 Dix-Hallpike 及 
Roll-test 体位检查， 以确诊 BPPV，予以住院后第 1、第 3、第 5 天的手法复位。所有病例在入院

后第一天，之后每间隔 7 天进行纯音听阈测听，出院后每 1 个月复查进行电测听，随诊 3 个月，在

末次随访后根据 平均听阈的增益结果，将病例分成 4 组：无效（增益小于等于 15dB）， 轻度改

善（大于 15dB，），中度改善（大于 15dB）,痊愈（均值小于等于 25dB）。对治疗前及治疗后的

纯音听阈结果进行分析，并对突发性聋的预后进行多因素回归分析。 
结果 30 例突发性聋病例并发 BPPV。并发 BPPV 的突发性聋病人的治疗前及治疗后的听力损失重，

并发 BPPV 的突发性聋病人预后更差, 多因素结果分析显示：老龄（>60 岁）、 治疗前听力的损失

程度、前庭功能异常与突发性聋预后密切相关。  
结论 并发 BPPV 的突发性聋病人，显示前庭功能受损，预后更差。 
 
 

PU-0037  

儿童多管性良性阵发性位置性眩晕一例 
 

邓哲 1、王素芳 1、许莹 1、韩富根 1、赵靖 2 
1. 河南省儿童医院郑州儿童医院 

2. 首都医科大学附属北京儿童医院 
 
目的 重视儿童良性阵发性位置性眩晕 
 
方法 患儿，男，10 岁，因眩晕、恶心、呕吐 5 天来我科就诊。查体：双侧外耳道通畅，鼓膜完整，

标志清。鼻腔及咽部无异常。经询问，患儿于一周前在学校摔倒，头部着地。头颅 CT 及核磁共振

检查均未见异常。行纯音测听示双耳听力正常，声导抗测试双耳鼓室图呈 A 型曲线。前庭功能检查

包括自发性眼震、凝视试验、扫视试验、前庭眼反射试验、反向眼偏斜试验均未见异常，位置试验

中 Roll 试验向左和向右转头均可见向地性眼震，向左转头时眼震强度大于向右转头时的眼震强度。

Dix-Hallpike 试验右侧阴性，左侧体位可诱发出强烈的上跳-左转型眼震，持续约 8 秒，并伴有恶心

呕吐症状，考虑为左侧后半规管合并左侧外半规管耳石症。行 Epley 手法复位 1 次，期间可见明显

眼震并伴有恶心呕吐，间隔 20 分钟后，再次复位，1 次 Epley 手法，2 次 BBQ 手法。复位完成后

嘱患儿回家右侧卧位，多休息，避免体育活动及幅度较大动作。 
结果 第三天电话回访，患儿无眩晕、无恶心呕吐现象出现。10 天后来院复查，位置试验均为阴性。

分别于 1 月后、3 月后电话回访，未再复发。 
结论 手法复位治疗良性阵发性位置性眩晕效果较好。儿童确诊良性阵发性位置性眩晕后应仅早进

行手法复位治疗。 
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PU-0038  

耳后注射地塞米松在急性耳鸣患者中的应用 
 

白薇琦 
宁波市第九医院 

 
目的 探讨耳后注射地塞米松在急性耳鸣患者中的应用。 
方法 急性耳鸣是指在 3 个月以内的耳鸣。大约有 50%的耳鸣同时伴有听力损失。随机选取 2021 
年 1 月至 2021 年 12 月我院收治的急性耳鸣患者 40 例，分为两组，观察组 20 例，对照组 20 例，

观察组采用保守治疗（常规药物治疗：营养神经药物+全身糖皮质激素等+高压氧治疗等）+耳后注

射地塞米松 5mg,对照组采用保守治疗（常规药物治疗：营养神经药物+全身糖皮质激素等+高压氧

治疗等）,分别比较各组患者的治疗效果。 
 耳后注射方法：患者取端坐位，耳后常规消毒，用 1ml 注射器配 5 号针头（注射针规格

0.5×38RWSB），抽吸地塞米松注射液 1ml，一手提耳轮中部将耳廓向前牵拉，在乳突部可见横行

韧带突起，与耳廓的交点即为耳后注射点，另一手持注射器平行 15°进针约 1.5cm，推注药液，每

隔 1 天 1 次。3 次 1 个疗程。 
结果 在急性耳鸣患者中，观察组的总有效率为 67％,高于对照组的 25％，观察组各项症状改善情

况均优于对照组。同期采用耳后注射，耳后注射地塞米松 5mg 隔日一次，共 3 次，对这些患者的

听力分型、耳后注射干预时间、治疗效果进行评价。 
结论 对于急性耳鸣患者，积极采用耳后治疗地塞米松，配合常规药物治疗的综合治疗，效果及预

后均较为理想，可有效改善患者的临床症状。 
 
 

PU-0039  

探讨耳后注射地塞米松在突发性耳聋综合治疗中的效果分析 
 

白薇琦 
宁波市第九医院 

 
目的 探讨耳后注射地塞米松在突发性耳聋综合治疗中的效果分析 
方法 回顾性分析 2021 年 1 月至 2021 年 12 月收治于耳鼻喉科的突发性聋的患者 80 例，其中 20
例患者仅应用全身药物治疗（营养神经药物+全身糖皮质激素等）+高压氧治疗，60 例患者除应用

全身药物治疗营养神经药物+全身糖皮质激素等）+高压氧治疗外，同期采用耳后注射，耳后注射地

塞米松 5mg 隔日一次，共 3 次，对这些患者的听力分型、耳后注射干预时间、治疗效果进行评价。 
方法：患者取端坐位，耳后常规消毒，用 1ml 注射器配 5 号针头（注射针规格 0.5×38RWSB），

抽吸地塞米松注射液 1ml，一手提耳轮中部将耳廓向前牵拉，在乳突部可见横行韧带突起，与耳廓

的交点即为耳后注射点，另一手持注射器平行 15°进针约 1.5cm，推注药液，每隔 1 天 1 次。3 次

1 个疗程。 
结果 未经耳后注射治疗的突发性聋患者 20 例（总有效率 34%），；予以耳后注射治疗的突发性聋

患者 60 例（总有效率 45.00%），且具有统计学意义（p＜0.05）；自发病至首次耳后注射时间 7
天的 患者 33 例（有效率 52%），8-15 天的患者 13 例（有效率 43%），大于 15 天的患者 14 例 
（有效率 29%），且差异具有统计学意义（p＜ 0.05）。 
结论  对于突聋性患者，耳后注射治疗同期全身药物治疗+高压氧治疗的效果要优于单纯全身药物治

疗+高压氧治疗；而且耳后注射干预时间越早，治疗效果越好。 
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PU-0040  

鼻内镜下动力系统在鼻前庭囊肿手术中的应用 
 

白薇琦 
宁波市第九医院 

 
目的 探讨鼻内镜下动力系统在鼻前庭囊肿手术中的应用。 
方法 分析我院 2019 年 1 月~2020 年 12 月耳鼻喉科收治 26 例鼻前庭囊肿患者的临床资料、治疗

方法及随访情况。手术均采取鼻内镜下动力系统吸引切割器鼻内囊肿开窗的手术方法。具体手术操

作：鼻内镜下用剥离器探查囊肿范围及囊肿与下鼻甲关系，用钩突刀在囊肿近中隔沿囊肿边界由后

向前弧形切开，吸引囊液，用蚊式钳提起囊肿壁瓣，用弯剪顺囊肿边界剪除一较大直径圆形块，用

电力系统吸引切割器沿鼻前庭囊肿正中突出位置向周边逐步切除囊壁，囊壁完全切除后，保留残余

壁瓣边缘，将皮瓣覆盖于术腔内，以避免前鼻孔狭窄。手术结束以明胶海绵和膨胀海绵填塞术腔。

手术时长平均在半小时以内、切口愈合时间（7 天左右），术中出血量平均 5ml 以内。传统鼻前庭

囊肿手术方式：唇龈沟径路鼻前庭囊肿切除术，术后出现创面感染、术后疼痛、面部肿胀，上唇麻

木的并发症可能性大。 
结果  26 例鼻前庭囊肿患者诊断明确，患者术后无明显疼痛，无活动性出血，无上唇及牙齿麻木感。 
术后随访 1 年，所有患者均未复发，术后术腔逐渐与鼻底齐平。未出现前鼻孔狭窄、鼻腔粘连等并

发症。 
结论 鼻内镜下应用电力系统治疗鼻前庭囊肿具有创伤小、出血少、手术时间短、术后疼痛轻、并

发症低、复发风险低。 
  
 
 

PU-0041  

等离子扁桃体包膜内切除术对于治疗 
儿童睡眠呼吸暂停综合征的优势探讨 

 
曹隆和、戴志坚、朱传赛、周静、林森 

瑞安市人民医院 
 
目的 通过对比采用等离子扁桃体包膜内切除术和等离子扁桃体包膜外切除术的不同术后反应及恢

复情况。 
方法 对象选取 2018 年 06 月至 2020 年 5 月温州医学院附属第三医院耳鼻咽喉科住院病区行扁桃

体切除患者，163 例，包膜内切除组共 103 例，其中男性 55 例，女性 48 例，年龄 3~12 岁，平均

年龄 6.3 岁。包膜外切除组 60 例，其中男性 31 例，女性 29 例，年龄 3~12 岁，平均年龄 6.4 岁。

经医院伦理委员会批准，采用等离子下行扁桃体切除术，如合并腺样体肥大、同时行腺样体消融。

患者均由同一治疗小组完成。入选对象：儿童扁桃体肥大和或合并腺样体肥大的儿童患者。排除标

准：有口、鼻、咽严重解剖结构异常；重度肥胖；神经肌肉疾病；曾患严重的心、肺、肝、肾、脑

等重要脏器疾病或重大外伤史；非鼻一鼻窦炎、腺样体和(或)扁桃体肥大所致的。OSAHS[3]。 
手术方法所有患者采取在全身麻醉下行等离子扁桃体伴腺样体消融术，手术器械为 CoblationⅡ型

低温等离子手术器械（ArthroCare 公司，美国）的 EIC5874 型刀头，使用温度约 40℃-70℃。消

融能量定为 7 档，电凝能量定为 3 档。实验组：患者全身麻醉气管插管，开口器暴露双侧扁桃体并

充分暴露其下极。扁桃体抓钳钳夹扁桃体中部并向内上方向牵拉，使扁桃体底部与腭咽弓被膜形成

一切迹，等离子刀头朝向扁桃体侧，在距离切迹 1-2mm 处以消融 7 档沿扁桃体表面行切割，切开

扁桃体包膜，并在包膜与扁桃体组织内边切割边电凝止血，自下向上切除到扁桃体上极至半月襞处，

对于增生型扁桃体可直接予以完整切除，并完整保留扁桃体包膜。对于扁桃体上极深埋型的患者，

如无法完整暴露扁桃体上极时，予切除后剩约 1mm 扁桃体组织，改用凝档行扁桃体上极消融术，
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以避免半月襞受损伤（图 1）。包膜外切除组：常规用等离子刀自扁桃体上极开始，沿前弓与扁桃

体间切迹作一弧形切口，刀头沿着扁桃体的被膜层外侧行消融分离，分离咽肌与扁桃体包膜，以完

整切除扁桃体为主要手术目的。术中遇到出血时均以等离子刀头止血，刀头紧贴出血点，踩踏凝血

档位约 1-2 秒即可有效止血。两组患者均未使用双极电凝、电刀及缝扎止血。如合并腺样体肥大，

上述两组扁桃体切除后内镜下行等离子下腺样体消融术，方法一致。 
观察指标： 
1.3.1 术后疼痛：术后疼痛评分采用视觉模拟评分法（VAS 评分）比较术后疼痛程度的差异。时间

点为苏醒后即刻、4 小时、8 小时、12 小时、16 小时、20 小时及 24 小时，疼痛评分使用疼痛

VAS 评分量表(0 分，无痛；1～3 分，轻度痛；4～6 分，中度痛；7～9 分，重度痛；10 分，无法

忍受的剧痛)进行疼痛评分。 
1.3.2 术后 24 小时咽部水肿情况 术后 24 小时咽部水肿程度评分方法 ：无水肿（记 0 分）；仅水

肿局限扁桃体窝（记 1 分）；扁桃体窝周围水肿（记 2 分）；水肿累及软腭或悬雍垂（记 3 分）； 
1.3.3 术后 24 小时创面白膜生长情况 术后 24 小时创面白膜生长情况评分方法 ：白膜局限于扁桃体

窝（记 0 分）；白膜累及腭弓（记 1 分）；白膜累及悬雍垂（记 2 分）； 
1.3.4 术后 24 小时内（原发性）及术后 24 小时后（继发性）有无出血； 
1.3.5 术后白膜脱落情况 告知患者术后 5 天、10 天、15 天、20 天定时门诊复查观察白膜脱落情况。 
结果 两组在术后 16 小时、20 小时、24 小时的疼痛 VAS 评分对比中，包膜内切除组疼痛评分低于

包膜外切除术，包膜内切除组术后水肿范围低于包膜外切除组。包膜内切除组术后 24 小时白膜覆

盖范围小于包膜外切除组。术后 5 天两组白膜均未脱落；术后 10 天、15 天、20 天统计白膜脱落

情况显示包膜内切除组脱落时间早于包膜外切除组。 
结论 等离子扁桃体包膜内切除术对比等离子扁桃体包膜外切除术可以减轻术后疼痛，其优势在术

后 16 小时开始明显体现，同时减少了术后软腭、悬雍垂的水肿，缩小了手术损伤范围，缩短患者

的住院时间，缩短白膜脱落时间，可以使创面早日恢复。 
 
 

PU-0042  

纳米碳混悬液在甲状腺手术中对甲状旁腺保护中的应用 
 

唐亿华 
江西省肿瘤医院 

 
目的  探讨纳米碳混悬液在甲状腺手术中对甲状旁腺的保护和应用。 
方法 方法 ：86 例甲状腺肿瘤患者采用随机数字表法随机分为对照组和观察组，观察组术中行腺体

内纳米碳注射后行切除术，对照组仅行手术切除，比较 2 组术后血钙、甲状旁腺素（parathyroid 
hormone，PTH）的改变情况。结果  观察组低血钙发生 4 例，对照组发生 15 例，差异有统计学意

义（χ2=8.17，P<0.05）；甲状旁腺素下降观察组发生 4 例，对照组发生 16 例，差异有统计学意

义（χ2=4.18，P<0.05）；病理结果证实误切甲状旁腺观察组 1 例、１枚，对照组６例、11 枚， 
差异有统计学意义（χ2=3.88， P＜0.05）。 
结果 结果 ： 观察组低血钙发生 4 例，对照组发生 15 例，差异有统计学意义（χ2=8.17，
P<0.05）；甲状旁腺素下降观察组发生 4 例，对照组发生 16 例，差异有统计学意义（χ2=4.18，
P<0.05）；病理结果证实误切甲状旁腺观察组 1 例、１枚，对照组６例、11 枚， 差异有统计学意

义（χ2=3.88， P＜0.05）。 
结论 甲状腺手术（Thyroid surgery）是一常见的外科手术，甲状旁腺功能减退是甲状腺手术的严

重并发症，近年来随着甲状腺全切术或次全切术适应证的扩大、临床应用的增多，该问题更加日益

突出。医源性甲状旁腺损伤所继发的暂时性或永久性甲状旁腺功能减退致术后低钙血症发生率高达

5%~25％，其原因最常见是由于甲状旁腺被误切或其血供障碍。甲状旁腺功能减退不仅给患者带来

痛苦，后续治疗也比较困难。 纳米碳混悬液在甲状腺手术中应用纳米碳负显影技术可以更准确地
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辨别和保护甲状旁腺，可有效降低甲状旁腺损伤率，降低术后低钙血症的发生率和并发症，有助于

提高患者的生活质量，值得推广使用。 
 
 

PU-0043  

TSLP-OX40L 及 IL-25、33 与慢性鼻窦炎伴鼻息肉 
嗜酸性粒细胞浸润的相关性研究 

 
张金尔、潘硕、刘琦、刘少峰 

皖南医学院弋矶山医院 
 
目的 通过检测 TSLP、OX40L 及相关因子（IL-25、IL-33）在慢性鼻 窦炎（chronic rhinosinusitis，
CRS）患者及无鼻窦炎症人群鼻腔黏膜中的表达， 同时检测该表达量与鼻息肉及嗜酸性粒细胞浸

润的相关性，以此来探讨  TSLP、  OX40L、 IL-25、 IL-33 在慢性鼻窦炎伴鼻息肉（chronic 
rhinosinusitis with nasal polyps，CRSwNP）发病机制中的作用，为研发新的有效的治疗策略奠定

一定的基础。 
方法 选取 2020 年 09 月至 2021 年 09 月在我科行鼻内窥镜手术（endonasal sinus surgery，ESS）
的 150 名患者，术前均排除明显的免疫功能低下、糖尿病、严重的 过敏疾病、长期使用免疫抑制

剂等，结合术前外周血血常规中检查及鼻窦 CT、查体 等，将嗜酸性粒细胞百分比>5%者，纳入 
ECRS；将嗜酸性粒细胞<5%者，纳入 NECRS 组；同时结合有无鼻息肉，最终将组别分为：嗜酸

细胞性慢性鼻窦炎伴鼻息肉 （eosinophilie chronic rhinosinusitis with nasal polyps）、嗜酸细胞性

慢性 鼻 窦 炎 不 伴 鼻 息 肉 （ eosinophilie chronic rhinosinusitis without nasal polyps）、非嗜酸

细胞性慢性鼻窦炎伴鼻息肉（noneosinophilie chronic rhinosinusitis with nasal polyps）、非嗜酸

细胞性慢性鼻窦炎不伴鼻息肉 （noneosinophilie chronic rhinosinusitis without nasal polyps）、单

纯鼻中 隔偏曲者；即 ECRSwNP 组、ECRSsNP 组、NECRSwNP 组、NECRSsNP 组、单纯鼻

中隔偏 曲组。采用 HE 染色及免疫组织化学技术的方法，来检测 TSLP、OX40L、IL-25、IL-33 在
各组中的表达量，同时分析该表达量与鼻息肉及嗜酸性粒细胞浸润程度的相关性。 
结果 1、五组患者的年龄（F=0.120，P=0.975）与性别（χ2=1.342，P=0.854） 无统计学意义；2、
五组之间的组织嗜酸性粒细胞计数比较有统计学意义（H=99.348， P<0.001）；3、ECRSwNP 组
嗜酸性粒细胞浸润中位水平为  70.00(58.00~82.10)，高  于  其  他  四  组  （  P<0.05 ）  ； 
NECRSwNP 组 嗜 酸 性 粒 细 胞 浸 润 中 位 水 平 为 15.40(9.80~21.85)，高于 ECRSsNP、
NECRSsNP 与单纯鼻中隔偏曲组（P<0.05）；4、 五组之间的 OX40L、TSLP、IL-25、IL-33 的
染色强度及免疫反应评分均有统计学意 义（分别为 H=89.205，p<0.001 ，H=95.808，p<0.001；
H=82.715，p<0.001 ，H=96.262，  p<0.001；H=80.142，p<0.001，H=89.038，p<0.001；
H=87.609，p<0.001，H=94.777， p<0.001）；5、ECRSwNP 组 0X40L、TSLP、IL-25、IL-33 
的染色强度及免疫反应评  分（分别为  153.77(91.23~172.82) 、 97.17(77.60~203.97) 、
152.52(80.67~176.30)、 127.02(82.61~187.65)）均高于其余四组（P<0.05）；NECRSwNP 组 
0X40L、TSLP、  IL-25、 IL-33 的染色强度及免疫反应评分（分别为  24.55(19.52~64.76) 、 
58.57(17.16~77.29)、65.62(19.95~87.12)、62.26(19.87~84.12)）高于 ECRSsNP、 NECRSsNP 
及单纯鼻中隔偏曲组（P<0.05）；ECRSsNP、NECRSsNP 及单纯鼻中隔偏曲 组 0X40L、TSLP、
IL-25、IL-33 的染色强度及免疫反应评分无统计学意义（P>0.05）； 6、嗜酸性粒细胞与 OX40L、
TSLP、IL-25、IL-33 阳性细胞数之间呈正相关（相关系 数 r 分别为 0.681、0.705、0.672、0.715；
偏相关系数 r 分别为 0.520、0.434、0.384、 0.385；P 均<0.001）。 
结论 1、OX40L、TSLP、IL-25、IL-33 可能参与鼻息肉的形成；2、OX40L、TSLP、 IL-25、IL-
33 在鼻息肉中的表达程度与组织的嗜酸性粒细胞浸润程度呈正相关。 
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PU-0044  

Kif11 调控顺铂介导的耳蜗毛细胞损伤的研究 
 

郑士梅 1、刘雨晴 1、何英姿 2、刘少峰 1 
1. 皖南医学院弋矶山医院 

2. 复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 
 
目的 以体外培养新生小鼠耳蜗的基底膜、 HEI-OC1 (House Ear Institute-Organ of Corti 1) 细胞系

为研究对象，研究驱动蛋白家族成员 11（kinesin family member 11, Kif11）对哺乳动物听觉器官

的影响，以期找到与此基因相关的调控毛细胞损伤的靶点 
方法  用 Kif11 专性抑制剂 SB743921(SB)处理体外培养的 Corti 器基底膜，通过免疫组化

(Immunohistochemistry, IHC)观察统计毛 细胞数量和形态变化；用 SB 处理 HEI-OC1，通过

CCK8 检测细胞增殖能力，LDH 检 测细胞毒性；SB 合并顺铂(cisplatin, CIS)损伤后检测毛细胞和

HEI-OC1 凋亡、活性 氧(reactive oxygen species, ROS))变化情况。 
结果 Kif11 专性抑制剂 SB 处理后，HEI-OC1 细胞细胞增殖能力降低、细胞毒性增加。经 SB 预处

理，HEI-OC1 细胞和小鼠耳蜗基底膜毛细 胞合并 CIS 后，细胞损伤进一步加重、凋亡增多、ROS
生成增多。此外，N-乙酰半 胱氨酸 （ N-acetyl-L-cysteine, NAC ） 联 合 CIS(CIS+NAC) 或联合 
CIS 合 并 SB(CIS+SB+NAC)均能完全恢复 CIS 所致的小鼠耳蜗基底膜上毛细胞数量的减少。 
结论 在小鼠耳蜗 Corti 器中，Kif11 抑制剂通过增加细胞凋亡和增加 CIS 诱导的 ROS 积累，从而加

重 CIS 造成的毛细胞损伤。 
 
 

PU-0045  

新生儿听力损失及相关高危因素 
 

刘文龙、高胜利、汤益泉、曾银辉、罗仁忠 
广州市妇女儿童医疗中心 

 
目的 听力对儿童语言能力和认知行为能力至关重要，而早期听力筛查，可尽早发现听力受损儿童

并进行早期干预，可有效改善其语言和智力发展，提高生活质量。我们旨在分析听力测试结果和可

能导致新生儿听力损失的相关高危因素（HRF）。 
方法 本研究共招募了 3948 名因二次听力筛查失败而转入我院的新生儿。对畸变产物耳声发射

（DPOAE）、听觉脑干反应（ABR）和声导抗试验进行回顾性分析。 
结果 无 HRF 的 2299 例新生儿（74.7%）ABR 结果正常，而有 HRF 的 508 例新生儿（58.4%）

ABR 结果显示正常（P<0.05）。关于听力损失的严重程度，所有具有 HRF 的新生儿亚组患病率均

高于非 HRF 新生儿。关于听力损失的性质，946 例（82.9%）为双侧感音神经性听力损失，86 例

（7.54%）为单侧感音神经性听力损失，81 例（7.1%）为单侧传导性听力损失，28 例为双侧传导

性听力损失。极低出生体重、新生儿缺氧缺血性脑病、高胆红素血症和耳聋家族史都是影响 ABR
结果的独立因素。 
结论 我们的研究发现，新生儿听力损失主要是轻微的，以感音神经性听力损失为主。新生儿缺氧

缺血性脑病、高胆红素血症（血液替代治疗后）和耳聋家族史是新生儿听力损失的相关高危因素。 
 
 

  

javascript:;


中华医学会第十九次全国耳鼻咽喉头颈外科学术会议                                论文汇编 

1966 

 

PU-0046  

骨桥蛋白介导的 II 型固有淋巴细胞激活嗜酸性粒细胞 
 

曾清香、罗茜、曾银辉、刘文龙、周丽枫 
广州市妇女儿童医疗中心 

 
目的 骨桥蛋白（OPN）可以通过促进嗜酸性粒细胞的迁移和激活来调节变应性鼻炎（AR）中的

Th2 型炎症。最近的研究表明，II 型固有淋巴细胞（ILC2）对变应性气道炎症非常重要，。然而，

骨桥蛋白对 AR 中 ILC2 的影响尚不清楚。 
方法 纯化的 ILC2s 被重组人骨桥蛋白刺激。实时聚合酶链反应（PCR）检测 GATA3 和 RORα 的

表达。酶联免疫吸附试验（ELISA）法检测白细胞介素（IL）-5 和 IL-13 的蛋白浓度。将纯化的嗜

酸性粒细胞和 ILC2s 共培养并用 OPN 刺激后，使用 ELISA 法检测嗜酸性粒细胞的活化情况。 
结果 与对照组相比，OPN 通过 ILC2 显著上调 GATA3 和 RORα 水平，且通过 OPN 刺激后，ILC2
产生的 IL-5 和 IL-13 也有上调。与对照组相比，转染 miR-181a 的嗜酸性粒细胞产生更多的 OPN，

而当转染 miR-181a 抑制剂时，OPN 的产生受到显著抑制。在共培养系统中，OPN 在激活嗜酸性

粒细胞方面表现出与 IL-33 相似的效力。当 IL-5 被抗 IL-5 抗体阻断时，嗜酸性粒细胞产生的嗜酸性

阳离子蛋白被显著抑制。 
结论 我们的数据证明，OPN 通过调节 ILC2 反应和 ILC2 介导的嗜酸性粒细胞活化在 AR 先天免疫

中发挥重要作用。 
 
 

PU-0047  

新型冠状病毒病流行期间变应性鼻炎患儿 
舌下免疫疗法的疗效和安全性 

 
曾清香、刘文龙、周丽枫、汤益泉、罗仁忠 

广州市妇女儿童医疗中心 
 
目的 变应性鼻炎(AR)是全球常见的成人和儿童健康问题。舌下免疫疗法（SLIT）对 AR 患儿具有

良好的疗效。 但是，没有研究探讨持续过敏原暴露对 SLIT 治疗的影响。 2019 年冠状病毒病

（COVID-19）严重限制了儿童的户外活动从而增加了室内过敏原的暴露。 我们旨在评估 SLIT 在

此特殊时期的疗效。 
方法 本研究共招募了 198 名对屋尘螨（HDM）过敏并且接受 SLIT 治疗的 AR 儿童。使用症状和药

物评分分别在治疗前、治疗后 6 个月、治疗后 1 年三个时间点来评估临床疗效和安全性。使用

Unicap 系统检测不同时间点的血清总 IgE 和特异性 IgE（sIgE）水平。 
结果 研究发现在新冠疫情期间 95%儿童户外活动时间小于 1 小时而 70%的儿童在卧室的时间超过

12 小时。与去年同期及一年治疗后相比，COVID-19 流行期间的总鼻部症状评分（TNSS）和总药

物评分（TMS）显著提高（P<0.05），但与基线水平相比仍显著降低（P＜0.05）。不同时间点不

良反应的发生率无明显差异。 我们还发现，反应良好的家庭成员经常清洁床上用品。在 SLIT 治疗

期间，tIgE 和 sIgE 水平均无明显变化。 
结论 我们的结果表明，持续的 HDM 暴露会降低 SLIT 的疗效，而通过频繁的床清洁有效降低 HDM
的水平将有助于 SLIT 治疗。 
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PU-0048  

腮腺乳腺样分泌癌一例 
 

陆菲、韩宇 
空军军医大学西京医院 

 
目的  探讨腮腺乳腺样分泌癌的诊断及诊治 
方法 患者为中年女性，54 岁，起病缓，病程较长，主因“发现右侧耳垂下包块 3 月”入院，3 月内，

包块由黄豆大小逐渐增大为鸽子蛋大小，无疼痛、皮肤红肿、口角歪斜、鼓腮漏气、闭目露白、口

干、舌体及面部麻木等不适，触诊包块活动度好，无触痛及压痛，与周围组织界限较清楚。腮腺周

围、颈部未扪及肿大淋巴结。CT 示右侧腮腺见软组织结节，边界清楚，约 1.0cm×1.0cm×1.0cm
大小，密度不均匀，考虑为良性病变，左侧腮腺正常。腮腺及周围淋巴结 B 超示右侧腮腺内实性结

节，边界清楚，形态规则，不除外肿大淋巴结 
结果 与患者及家属充分沟通后，拒绝行 B 超引导下右侧腮腺包块穿刺活检术，于全麻下行右侧腮

腺包块切除+腮腺浅叶切除+面神经解剖术，备腮腺全切术。术中冰冻结果回示为涎腺型肿瘤，倾向

恶性，具体分型待石蜡切片结果。遂行腮腺包块切除+腮腺全切+面神经解剖术，术后患者恢复可，

无面瘫及涎瘘。病理检查见异形细胞呈乳头状，腺管样排列，细胞包浆嗜酸，可见微囊形成，囊内

有嗜酸性分泌物。腮腺浅叶及深叶未查件瘤组织，内见淋巴结 8 枚未查见转移癌。免疫组化：肿瘤

细胞 CK7（+），CK19（+），S-100（+），GCDFP-15（局部+）， CK5/6 （少许+），CD117
（YR145）（-），DOG1（-），P63（-），SOX10（-），Ki-67 阳性细胞数约 5%。荧光原位杂

交（FISH）示 ETV6（+）。术后效果：患者术后无面瘫、涎瘘，无复发，未行放化疗，于我科门

诊密切随访中，术后 1 月复查 B 超显示患者为正常腮腺术后表现。现患者术后 4 年，无复发，目前

仍于门诊定期复查。 
结论 MASC 主要发生于腮腺，其次为口腔颊黏膜、下颌下腺、下唇、上唇、硬腭、软腭及舌根。

大多肿瘤为无痛性缓慢生长，总体上为低度恶性的唾液腺肿瘤，预后较好，但应警惕在切缘阳性的

病例中，可出现局部淋巴结转移。该病是近年来才被描述的唾液腺肿瘤新类型，尚需更多的临床资

料进行进一步的论证。MASC 存在特征性的染色体易位，可作为今后基因治疗的一个依据，因此很

有必要将 MASC 作为唾液腺肿瘤的一个独立类别。 
 神经营养受体酪氨酸激酶基因 NTRK1、NTRK2、NTRK3 分别编码原肌球蛋白受体激酶 TRKA、
TRKB、TRKC。Larotrectinib 为特异性的 TRK 的抑制剂。2018 年，Drilon 等人通过对 55 例 TRK
融合阳性的实体肿瘤患者，针对该靶点进行 Larotrectinib 的治疗，整体缓解率达 75%。55 例患者

中 12 例为涎腺的 MASC。同年的 11 月 26 日，美国 FDA 批准该药的上市，预计可用于 1%的实体

肿瘤的治疗。目前对于 MASC 的治疗仍以手术切除为主，对于既往进行正规治疗后，出现肿瘤局

部进展或出现转移、错失最佳手术时机的 MASC，靶 向治疗是一个新的选择。 
 
 

PU-0049  

变应性鼻炎儿童皮下和舌下免疫疗法的依从性，疗效和安全性 
 

刘文龙、曾清香、颜圣宝、汤益泉 
广州市妇女儿童医疗中心 

 
目的 虽然既往的研究证实了皮下免疫疗法（SCIT）和舌下免疫疗法（SLIT）的有效性和安全性，

但是关于皮下和舌下免疫疗法之间比较的研究仍较为稀缺。我们旨在比较皮下和舌下免疫疗法在变

应性鼻炎（AR）儿童中的疗效，安全性和依从性。 
方法 本研究是自 2017 年 6 月至 2018 年 6 月进行的前瞻性，开放标签和单中心的研究。研究共纳

入 325 名儿童，并根据父母的意愿分为 SLIT，Alutard 组（SCIT1）和 Novohelisen Depot（NHD）
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组（SCIT2）。患儿可自由选择退出并记录原因。通过症状药物评分评估了皮下和舌下免疫疗法的

疗效。在整个治疗过程对不良事件进行记录和评分。 
结果 SCIT 组患儿的依从性较 SLIT 组更高（P <0.05）。与 SLIT 组患儿相比，在 6,12 个月和 2 年

后治疗的总鼻症状评分（TNSS），急救药物评分（RMS）和症状药物评分（SMS）较低（P 
<0.05）。但 Alutard 组和 NHD 组之间的分数并没有显着差异。与 SLIT 组相比，SCIT 组不良事件

发生的发生显著更高（P <0.05）。 
结论 与一定程度相比，我们的结果建议 SCIT 更有效，而 SLIT 与 SCIT 相比较少的不良事件。可

以根据个体差异选择不同的 AIT 路线。 
 
 

PU-0050  

阻塞性睡眠呼吸障碍患者的面部表型分类、机制探究及应用 
 

张子杉白 1、李彦如 1、冯阳 2、王兴军 2、韩德民 1 
1. 首都医科大学附属北京同仁医院 

2. 清华大学深圳国际研究生院 
 
目的 1）探究阻塞性睡眠呼吸暂停（OSA）患者与正常人面部轮廓特征差异，并尝试利用其对

OSA 进行预测；2）探究 OSA 患者不同面容表型及每种表型所对应的上气道特征；3）探究面部轮

廓特征与上气道解剖结构特征的对应关系；4）开发深度学习模型，利用头颈部 CT 预测 OSA。 
方法 回顾性纳入 2018-2021 年于北京同仁医院行多导睡眠监测并同时进行头颈部 CT 检查的 220
名患者（呼吸暂停指数[AHI]≥10/h）和 90 名正常人（AHI<10/h），收集其临床数据、多导睡眠监

测数据及头颈部 CT 图像。随机选择 110 名 OSA 患者和 50 名正常人，定量测量上气道解剖结构指

标；进行面部轮廓重建后，定量测量面部轮廓特征指标。利用 t 检验或 Mann-Whitney U 检验检测

OSA 患者与正常人面部轮廓特征的差异。选择两组之间有统计学差异的指标，利用多元线性线性

回归法预测 AHI 数值。选择线性回归模型中对 AHI 有较强预测作用的因素，用肘部和平均轮廓法

确定最佳的聚类数目。然后进行 K-均值聚类分析，将 OSA 患者划分为不同表型。使用 Shapiro-
Wilk 法检验数据正态性情况，使用单因素方差分析（ANOVA）或 Kruskal-Wallis 检验对四个聚类

中的面容和上气道指标进行分析。接下来随机选择 70 名 OSA 患者利用 t 检验或 Mann-Whitney U
法检验面部轮廓与上气道解剖结构特征的相关性。最后，将 220 名 OSA 患者和 90 名正常人的头

颈部 CT 重建为三种类型：骨骼结构、外部皮肤结构和气道结构，并在六个视角方向（前、后、上、

下、左侧和右侧面）截取重建模型的图片。每位患者均生成六幅图像被送入 ResNet-18 网络，提

取特征，分别使用两种融合方法（Add 和 Concat），最后输出患者患有 OSA 的概率。我们使用五

倍交叉验证来减少偏差。最后，计算了敏感性、特异性和接受者操作特征曲线下的面积（AUC）。 
结果 我们发现了 10 个 OSA 患者与正常人不同的面部轮廓特征，用其中八个面部轮廓特征建立了

OSA 的预测模型，该模型与 AHI 的相关性为 49.1%。最后我们选择了六个面部指标利用聚类分析

将 OSA 患者分为四类。第 1 组（骨骼型）的所有面部宽度指标均最窄，上气道特征表现为舌后气

道变窄；第 2 组（肥胖型）的特点是面部最宽，硬腭、腭后和下咽气道最窄，这个组的 AHI、BMI
和颈围是所有群组中最高的；第 3 组（鼻型）的患者鼻腔最窄；第 4 组（长型）的患者气道长度最

长。进一步研究中我们发现除舌后气道外，上气道解剖结构几乎都想对应的面部轮廓特征。上面部

宽度与气道的整体骨骼结构相关；耳屏宽度、下面部深度可以结合起来预测 OSA 患者的下颌骨体

积；下面部宽度与上气道脂肪组织沉积的多少有关。硬腭、腭后和下咽气道也分别有对应的面部轮

廓指标。中面部宽度与上气道解剖的关系最为密切，使他成为预测 AHI 严重程度和最低血氧的最佳

面容指标。最后我们建立深度学习模型，利用头颈部 CT 预测患者是否患有 OSA，最佳的准确率可

达 78.48%，曲线下面积可达 0.861。 
结论 阻塞性睡眠呼吸暂停（OSA）患者与正常人面部轮廓特征存在差异，利用这种差异可以对患

者是否患有 OSA、甚至 AHI 指标进行预测。这种差异的解剖学依据可能是由于面容轮廓特征是上

气道解剖异常的外在体现。开发深度学习的模型可以对所有行头颈部 CT 的患者进行 OSA 预警，

有助于 OSA 的筛查及进一步诊治方案的选择。 
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PU-0051  

下咽巨大尤文肉瘤化疗后的微创挽救性治疗一例 
 

胡章威、雷文斌 
中山大学附属第一医院 

 
目的  尤文肉瘤是一类恶性程度高的小圆细胞性肿瘤，发生于咽部的骨外尤文肉瘤在临床上非常少

见，本报告探讨了一例原发于下咽部的巨大尤文肉瘤案例，为临床上针对咽喉部尤文肉瘤化疗后的

微创挽救性治疗提供参考。 
方法 本文回顾了我院收治的一名原发于下咽部的巨大尤文肉瘤患儿，对其临床资料进行整理分析。

该患儿初次就诊时于电子喉镜下发现咽部巨大肿物，贸然局麻活检可能导致气道梗阻，因此在气管

切开后行活检，病理诊断为尤文肉瘤。后经过六程化疗，病变较前明显缩小，仅存小指头大小。然

而肿物位置深在，患儿年龄较小，且经过化疗后全身情况较差，选择何种手术方式是难题。开放手

术创伤大风险高，并会对患儿生活质量造成较大影响，微创手术该如何准确把握切除范围，对于缺

损部位又该如何修复？最终经过 MDT 讨论，结合患儿的实际家庭情况、患儿与家属意愿等，决定

采用微创手术治疗。 
结果 术后随访 30 个月时，因发现局部肿瘤残留，予以经口内镜下扩大挽救性切除进行处理。目前

已是首次术后 42 个月，随访发现原发灶部位组织增生伴有颈部淋巴结肿大，予以原发灶部位活检

未见肿瘤，目前仍在密切随访中。 
结论 经过化疗后的咽部尤文肉瘤，选择何种手术方式进行切除是一个难题，在本病例中采用微创

手术结合术后密切随访，是一个可供参考的方案。 
 
 

PU-0052  

褥式贯穿缝合在治疗耳廓血肿中的应用 
 

彭敏、黄恒、何刚、李娇、蒲燕、尹泽 
遂宁市中心医院 

 
目的 耳廓血肿需要及时手术治疗，以防止形成花椰菜耳。本研究通过对比褥式贯穿缝合法与切开

引流法在治疗耳廓血肿患者中的疗效，以探讨褥式贯穿缝合在治疗耳廓血肿患者中的应用价值。 
方法 回顾性分析 2011 年 6 月-2021 年 6 月在我院耳鼻咽喉科住院的耳廓血肿 45 例，其中改良组

(褥式贯穿缝合法)23 例和对照组(切开引流法)22 例，收集两组患者的一般资料、术后 2 周以及术后

6 月的随访资料，记录所有患者有无术后并发症（包括感染、积液及延迟愈合）以及远期并发症

（耳廓畸形、瘢痕及复发），比较两组的术后及远期并发症。采用 SPSS 19.0 软件对研究数据进

行统计学分析，计量资料采用 χ2 检验。 
结果 两组患者的一般资料无统计学差异（P＞0.05）。改良组较对照组术后疼痛视觉模拟量表

（visual analogue scale，VAS）评分更低，差异有统计学意义（P＜0.05）；两组感染、积液、耳

廓畸形及瘢痕发生率差异无统计学意义（P＞0.05）；改良组延迟愈合发生率、复发率较对照组明

显降低，差异有统计学意义（P＜0.05）；改良组较对照组复发率更低，差异有统计学意义（P＜
0.05）。 
结论 耳廓血肿采用褥式贯穿缝合方法，较切开引流具有减轻术后疼痛、减少术后积液及恢复快等

优点，可减少术后感染、耳廓畸形及复发，它是一种简单、患者耐受性好的方法，并产生理想的美

容效果，值得临床推广应用。 
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PU-0053  

颈外联合显微激光手术治疗第三鳃裂瘘 
 

祝小林 
中山大学附属第一医院 

 
目的 总结分析颈外联合显微激光手术治疗第三鳃裂瘘的临床疗效，并介绍手术方式及注意要点。 
方法 5 例（左颈前反复流脓 1 年的 3 岁女性 1 例，左颈部反复红肿、流脓 2 年的 8 岁男性 1 例，

反复颈部流脓 3 月余的 29 岁女性 1 例，发现左梨状窝瘘口 5 月余的 29 岁女性 1 例，左侧颈部反

复红肿 36 年的 58 岁女性 1 例）第三鳃裂瘘进行颈外联合显微激光手术治疗。电子喉镜及影像学检

查第三鳃裂瘘位置及周围毗邻关系，术前米兰对瘘管进行标记。支撑喉镜显微激光处理梨状窝瘘管

后，再从颈外入路找到梨状窝瘘管根部，沿瘘管完整切除颈部的瘘管，同时处理甲状腺，避免损伤

喉返神经。 
结果 4 例（3 岁女性 1 例，8 岁男性 1 例，29 岁女性 2 例）第三鳃裂瘘进行颈外联合显微激光手术

治疗，随访 5-24 月，均治愈。1 例（58 岁女性）第三鳃裂瘘的患者，左侧颈部反复红肿 36 年及多

次颈部手术，行支撑喉镜检查时，反复尝试未能暴露梨状窝的内瘘口，采用颈外入路第三鳃裂瘘管

切除术，术后 3 月再次复发。 
结论 第三鳃裂瘘在临床治疗较为困难，特别是多次术后的患者，术后复发率高，因此，术前要对

第三鳃裂瘘部位、走行及与甲状腺关系进行详细评估（利用电子喉镜、造影、影像等综合方法），

术中采用米兰标记第三鳃裂瘘管，这以便手术完整切除第三鳃裂瘘。首次手术治疗、多次手术是影

响治愈的关键因素。 
 
 

PU-0054  

Logistic 回归联合 ROC 曲线评价 IT-MAIS 得分 
在预测 0-36 月龄婴幼儿听力 

损失程度中的诊断价值 
 

顾海玲、孔维丽、尹晓玲、尹慧琳、姜皓腾、郑芸 
四川大学华西医院 

 
目的 比较正常听力和不同程度听力损失婴幼儿的早期语前听能发展轨迹，并探讨婴幼儿有意义听

觉整合量表（IT-MAIS）得分在 0-36 月龄婴幼儿听力损失程度中的诊断价值。 
方法 收集 2009 年 3 月-2021 年 3 月于四川大学华西医院听力中心就诊的 231 名听力正常和 611 名

不同程度听力损失患儿的临床资料。对不同程度听损患儿 IT-MAIS 得分随年龄的变化进行非线性回

归拟合。分别构建 IT-MAIS 总得分、察觉得分和辨识得分与评估年龄联合的三种 logistic 回归模型，

绘制 ROC 曲线，评价诊断效能。 
结果  轻、中、重、极重度患儿 IT-MAIS 得分随年龄的变化规律和正常听力婴幼儿的发育规律相似，

均随年龄的增长呈非匀速增长，且听力损失程度越严重，增长速率越缓慢，能达到的峰值越低。联

合 ITMAIS 总得分和评估年龄构建的 logistic 模型区分轻度及以上、中度及以上、重度及以上和极

重度的 AUC 最佳，分别为 0.827, 0.889, 0.948, 0.946。对于极重度听力损失患儿的诊断效能最优，

敏感度为 89.6%，特异度为 88.4%。听力损失程度越重，IT-MAIS 的区分准确性越高，诊断效能越

佳。 
结论 基于 IT-MAIS 量表构建的 logistic 模型联合 ROC 曲线法在鉴别 0-36 月龄婴幼儿听力损失程度

诊断中有良好的诊断效能。当婴幼儿无法配合小儿行为测听、小儿测听结果不可靠、没有电生理条

件时，IT-MAIS 量表有望用于辅助预估婴幼儿听力损失程度，更加全面的了解患儿的听功能状态，

为后续制定康复干预策略提供依据，具有一定的临床应用价值。 
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PU-0055  

鼻咽部原发性低级别乳头状腺癌一例 
 

张培君、田秀芬 
郑州大学第一附属医院 

 
目的   鼻咽部低级别乳头状腺癌（ low grade nasopharyngeal papillary adenocarcinoma， 
LGNPPA）是一种极少见的鼻咽部腺癌。由 Wening 等[1]于 1988 年在美国外科病理杂志首次报道。

LGNPPA 是一种低度恶性肿瘤，具有惰性的生物学行为。常见临床症状为鼻塞、 鼻出血、涕中带

血、听力障碍等，有的甚至无症状，内镜检查偶然发现。文献报道发病率仅占鼻咽部恶性肿瘤的 
0.38%～0.48%[2]。目前文献报道多以病理分析为主，我们从临床角度报道 1 例鼻咽部乳头状腺癌，

旨在提高临床医师对该病的认识，减少漏诊及临床过度治疗。 
方法 一、一般资料 患者，男性，28 岁，因“声嘶 1 个月，发现鼻咽部肿物 15 d”入院。患者 1 个月

前无 明显诱因出现间断声嘶，伴咳嗽、咯痰，后呈持续性声嘶，无吞咽困难等。15 d 前就诊当 地
医院纤维鼻咽喉镜检查显示：右侧声带息肉，鼻咽部偏右侧可见一类圆形新生物，触之易 出血。

建议手术治疗。患者遂至郑州大学第一附属医院就诊。否认高血压、心脏病、糖尿病 等病史。个

人史及家族史无殊。 专科查体：右侧声带中份见一淡红色息肉样新生物。鼻咽后壁近右侧后鼻孔

处见一类圆形隆起。 
 二、检查 入院后完善电子鼻咽镜示：右侧声带中份见一息肉样新生物。鼻咽后壁右侧近后鼻孔处 
见一类圆形肿物、表面似乳头状、散在黏膜下瘀血；NBI 模式下表现为（Intra-epithelial  papillary 
capillary,IPCL）形态不可见，斜行血管和树枝状血管走行清晰可见，呈褐色（图 1）。 CT 示：鼻

咽后壁偏右侧见结节状突起（图 2）。MRI 示：鼻咽后壁偏右份异常信号，考虑囊 肿可能（图 3）。 
甲状腺形态、功能及抗体等生化检查未见异常。 
三、诊断与鉴别诊断 术前根据病变位置及影像学检查表现，行支撑喉镜下右侧声带新生物切除术

和鼻内镜下 鼻咽部肿物活检术。术后病理示：1. (鼻咽部新生物)鼻咽乳头状腺癌。免疫组化结果：

CK7(+)， TTF-1(+)，NapsinA(-)，Tg(-)，PAX-8(-)，CK5/6(-)，P40(-)，Ki-67(约 5%~10%)，特殊

染色 结果：刚果红(-)。2.（右侧声带新生物）符合息肉（图 4）。  
四、治疗 根据病变位置及术后病理结果，决定按照肿瘤外科的切除原则，鼻内镜下用低温刀头以 5 
mm 为安全界环形扩大切除病变周围组织，深达骨膜层。术后病理提示各切缘均为阴性（图 5）。 
结果 五：治疗结果、随访及转归 ：术后 4 个月复查电子鼻咽镜见术区瘢痕愈合良好（图 6）。术

后随访 3 年 2 个月，患者恢复良好，无不适。 
结论 鼻咽部乳头状腺癌(low-grade nasopharyngeal papillary adenocarcinoma，LGNPPA)）是发

生在鼻咽部的十分罕见的以乳头状结构为主的低级别腺癌，其病因不明，部分学者认为可能与 EB
病毒或 HPV 病毒感染有关。LGNPPA 具有惰性生物学行为，生长缓慢，无潜在转移性，预后较好。

在治疗方面，首选鼻内镜下手术切除，本例患者采用低温等离子切除，具有手术时间短、创伤小，

出血少， 恢复快等优势。目前报道的病例显示在确保肿瘤完整切除达到外科安全切缘的情况下，

术后 无需放化疗。该例患者手术切除术后随访 3 年 2 个月，恢复良好，无肿瘤复发和转移。有报 
道随访 15 年无复发和转移。有病例术后辅以局部放疗，但其是否能真正提高疗效并无确切 说法。

临床医师应对 LGNPPA 有全面的认识，避免临床诊疗中的漏诊及对患者的过度治疗。 
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PU-0056  

糖皮质激素耳后给药与鼓室内给药对突发性 
聋补救治疗的疗效分析 

 
马瑞霞 1、陈宝丽 1,2、申学良 1、冯宁宇 1、刘铭 1、贺娇 1,2、李兆辉 1、马龙 3 

1. 银川市第一人民医院 
2. 宁夏医科大学 

3. 吴忠市第一人民医院 
 
目的  探讨糖皮质激素耳后注射与鼓室内给药治疗对突发性聋补救治疗的疗效。 
方法 （1）纳入标准：①符合 2015 年中华医学会耳鼻咽喉头颈外科分会制定的突发性聋的诊断标

准；②发病时间＜3 周；③符合伦理标准。 
（2）排除标准：①不满一疗程者；②听神经瘤，内耳畸形等严重疾病；③传导性耳聋；④存在糖

皮质激素使用禁忌的患者；⑤明确病因的感音神经性耳聋，如药物中毒、噪声性聋等；⑥因全身因

素引起的耳聋，如自身免疫性耳病、甲状腺功能低下等。 
（3）分组方案： 
选择 2020 年 2 月～2022 年 2 月间，在银川市第一人民医院耳鼻咽喉头颈外科住院的突发性聋患者

93 例（97 耳）为研究对象。分为耳后给药组（A 组）47 例（49 耳）和鼓室内给药组（B 组）46
例（48 耳）。 
两组患者均接受突发性聋指南建议诊疗方案，5 天后复查听力未痊愈者停用全身激素治疗，接受局

部注射激素补救治疗，其余治疗同前。激素选用甲泼尼龙注射液 40mg 或地塞米松注射液 10mg。 
耳后给药组（A 组），隔天 1 次，共 3 次。注射方法：嘱患者坐位，使用碘伏进行耳后皮肤消毒处

理，与耳后沟 1cm 处，平对外耳道口上缘，进行耳后局部注射。完成注射后，给予局部压迫 5min，
预防皮下隆起及出血。 
鼓室内给药组（B 组），隔天 1 次，给药 3 次。注射方法：嘱患者患耳在上，侧卧位，使用碘伏进

行外耳道消毒处理。于鼓膜后下象限进行穿刺缓慢注射。完成注射后，嘱患者勿吞咽、说话，保持

体位 30min。 
（4）评定指标：使用纯音听阈测定对两组患者听力情况进行测定对比。标准：①无效：患者受损

听力平均提高不足 15dB；②有：患者受损听力平均提高至 15～30dB；③显效：患者受损听力平

均提高达 30dB 以上；④痊愈：患者受损听力恢复正常，或者达到另一侧健耳的水平，或者达到此

次患耳患病前水平。 
结果 A 组患者的听力恢复总有效率为：63.27％，；B 组患者的听力恢复总有效率为：64.58％。差

异无统计学意义。A 组患者诉注射后出现明显疼痛 20 耳，一过性眩晕 5 人。B 组患者诉注射后出

现明显疼痛 36 耳，一过性眩晕 19 人，无鼓膜穿孔者。差异有统计学意义。 
结论 糖皮质激素耳后给药与鼓室内注射治疗突发性聋效果无明显差异，但耳后给药较鼓室内给药

更安全。 
 
 

PU-0057  

鼻毛修剪工具国内发明专利进展 
 

李卓豪、董洪松、聂国辉 
深圳市第二人民医院 

 
目的 为鼻腔术前鼻毛修剪工具的开发、设计、改良提供帮助与启发。 
方法 1.国家知识产权局的专利检索及分析系统，以检索式 “鼻毛 AND（剪 OR 刀）”进行检索，过

滤功能中文献类型选择专利 
2.专利之星专利数据库，以检索式“(鼻毛/TI) *((剪/TI)+(刀/TI))”进行检索，筛选条件选择专利 
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结果 1.专利申请情况 
通过下载阅读专利说明书，共筛选出相关发明专利共 46 项目，其中有效专利 8 项、审中专利 21项、

失效专利 17 项。 
 1.1 专利申请趋势 
2005 年~2020 年相关专利申请数量大体上呈递增的趋势 
1.2 有效专利数量及情况 
有效专利共 8 项，其中电动型专利 5 项，环切式刀头占 7 项 
2.专利创新 
鼻毛修剪工具相关专利中仅 8 项有效专利，但剩余的审中专利及失效专利中亦有大量的创新信息值

得借鉴。 
结论 目前国内发明专利中，成功转化成商品的鼻毛修剪工具并非为临床使用设计，部分专门为临

床使用的发明专利未商品化。 
鼻毛修剪为鼻腔术前重要的准备工作之一，目前市面上仍无理想的医用鼻毛修剪工具。手动式修剪

工具可耐受高温高压消毒或制作成一次性使用产品，交叉感染风险低，但缺点为使用较费时费力，

专利中涉及的一些改良产品虽然功能更好，但结构越复杂，损坏率则越高，因此手动型修剪工具应

向精简化设计。电动式的因含有电路板、电池等主体无法接受高温高压消毒，亦无法制作成一次性

使用产品，但因刀头可拆卸，刀头可设计为一次性或者易于清洗消毒结构。 
理想的临床鼻毛修剪工具应至少具备以下几种特性 1.有效，能够有效修剪鼻毛，防止鼻毛阻挡术野

2.安全，在有效切割的基础上，不会损伤鼻腔黏膜及结构，不会导致交叉感染 3.使用舒适，患者使

用过程舒适，无拔毛感、灼热感，操作者使用过程舒适，简单易用、省时省力。除此之外，还应考

虑生产成本、便携性、辅助功能 
适用于临床的鼻毛修剪器有广阔的市场及需求，专用修剪器的开发、设计、改良仍任重道远。 
 
 

PU-0058  

应用全外显子测序技术在 3 例 Waardenburg 综合征患儿中诊断 
 

林钻平、唐凤珠 
广西壮族自治区人民医院 

 
目的 通过对广西地区的 3 例 Waardenburg 综合征（WS）患儿进行全部外显子基因突变位点测序

分析，探讨 WS 的分子生物学病因。 
方法 对 3 例 WS 先证者及家系成员进行病史采集、体格检查、听力学评估及颞骨 CT 检查等。根

据表型初步判断患者可能属于 WS，签署知情同意书，获取外周静脉血样标本。通过全外显子测序

技术对先证者全部外显子进行测序及其父母进行突变位点的 Sanger 测序验证分析。 
结果 先证者 1 检测出 PXA3 基因 6 号外显子杂合突变：c.811C>T 为错义突变；一代测序验证：父

亲为野生型，母亲为杂合突变，患儿突变来自母亲。先证者 2  检测出 MITF 基因 6 号外显子杂合突

变：c.632T>C 为错义突变；一代测序验证：父亲为野生型，患儿突变可能为自发突变。先证者

3  检测出 SOX10 基因 4 号外显子杂合突变：c.1359_c.1360 insGCCCCACA，导致氨基酸序列改

变，为移码突变；一代测序验证：父亲为野生型，母亲为杂合突变，患儿突变来自母亲。 
结论 大部分综合征性患者都是显性遗传，全外显子测序是确诊 WS 的重要手段，明确诊断，能够

准确解读致病基因变异方式，同时能够分析先证者及家系致病基因携带情况、遗传方式并指导其后

代生育。 
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PU-0059  

喉癌预后相关的差异表达 lncRNA 的筛查与分析 
 

李旭茂、孙广滨 
复旦大学附属华山医院 

 
目的 筛选与喉癌预后相关的差异表达 lncRNA，为临床提供预后相关标志物，为喉癌 lncRNA 相关

研究提供新方向。 
方法 利用来自 TCGA 数据库中 111 个喉癌肿瘤组织样本和 12 个正常组织样本数据，利用 R 语言

工具筛选差异表达的 lncRNA。进一步利用 Cox 比例风险回归分析，筛选出可以预测患者预后的

lncRNA。采用 K-M 生存分析、ROC 曲线验证该 Cox 回归模型的有效性，并采用独立的预后分析

来证实相关 lncRNA 是独立的预后因素。此外，通过 GO 富集分析以及 KEGG 分析，以确定其在

喉癌发生发展中的潜在作用。 
结果 通过 TCGA 数据库，比较 111 例喉癌患者和 12 例正常人的 lncRNA 表达谱，确定了 986 个

差异表达的 lncRNA。通过多因素 Cox 比例风险回归分析，确定了与总生存期相关的最佳 3 个

lncRNA 标志：AL157373.2、AL079307.1、LINC01395。三种 lncRNA 在预后差的患者中低表达，

在预后好的患者中高表达。进一步通过 GO 分析以及 KEGG 分析，提示三种 lncRNA 可能参与影

响雌激素信号通路。 
结论 通过 TCGA 数据库筛选并确定了三种可以预测喉癌患者预后的 lncRNA：AL157373.2、
AL079307.1、LINC01395，三种 lncRNA 可能为抑癌基因。 
 
 

PU-0060  

基于微信平台的延续性护理对喉癌患者术后 
自我护理能力及遵医行为的影响 

 
郑岩 

哈尔滨医科大学附属第二医院 
 
目的 探讨基于微信平台的延续性护理对喉癌患者术后自我护理能力及遵医行为的影响。 
方法：选取 2019 年 1 月至 2020 年 12 月哈尔滨医科大学附属第二医院收治的 272 例行喉部分切除

术的患者作为研究对象,采用随机数字表法将其分为对照组和研究组,每组各 136 例.对照组患者采用

常规护理干预,研究组患者采用基于微信平台的延续性护理。比较两组患者的遵医行为评分、术后

并发症、自我护理能力评分及护理总满意度。 
结果：两组患者护理前的遵医行为评分、自我护理能力评分比较,差异无统计学意义(P＞0.05).两组

患者护理后的遵医行为评分、自我护理能力评分均高于护理前,差异有统计学意义(P＜0.05)。研究

组患者护理后的遵医行为评分、自我护理能力评分均高于对照组,差异有统计学意义(P＜0.05)，且

术后并发症的发生明显低于对照组，差异具有统计学意义(P＜0.05)。研究组患者的护理总满意度

为 97.06％,高于对照组的 88.97％,差异有统计学意义(P＜0.05)。 
结论：应用基于微信平台的延续性护理,可以提高喉癌患者术后的自我护理能力及遵医行为,患者满

意度高,值得推广。 
方法 选取 2019 年 1 月至 2020 年 12 月哈尔滨医科大学附属第二医院收治的 272 例行喉部分切除

术的患者作为研究对象,采用随机数字表法将其分为对照组和研究组,每组各 136 例.对照组患者采用

常规护理干预,研究组患者采用基于微信平台的延续性护理。比较两组患者的遵医行为评分、术后

并发症、自我护理能力评分及护理总满意度。 
结果 两组患者护理前的遵医行为评分、自我护理能力评分比较,差异无统计学意义(P＞0.05).两组患

者护理后的遵医行为评分、自我护理能力评分均高于护理前,差异有统计学意义(P＜0.05)。研究组

患者护理后的遵医行为评分、自我护理能力评分均高于对照组,差异有统计学意义(P＜0.05)，且术
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后并发症的发生明显低于对照组，差异具有统计学意义(P＜0.05)。研究组患者的护理总满意度为

97.06％,高于对照组的 88.97％,差异有统计学意义(P＜0.05)。 
结论 应用基于微信平台的延续性护理,可以提高喉癌患者术后的自我护理能力及遵医行为,患者满意

度高,值得推广。 
 
 

PU-0061  

白介素 33 促进儿童变应性鼻炎中 Th2 型反应 
 

刘文龙、罗仁忠 
广州市妇女儿童医疗中心 

 
目的 最近研究显示，IL-33 在 Th2 型疾病中发挥作用。然而，其在儿童变应性鼻炎中的作用尚不清

晰。本研究拟探讨 IL-33 在儿童变应性鼻炎中的表达和作用。 
方法 研究纳入 60 例变应性鼻炎儿童患者和 20 例正常儿童。分别采用 IHC，qPCR 和 ELISA 检测

IL-33 和 Th2 相关细胞因子的表达。提纯 PBMC 进行 IL-33 调节试验。培养鼻上皮细胞用于 IL-33
刺激试验。 
结果 与对照组相比，IL-33 mRNA（血清：1.05±0.02 vs 0.52±0.01, P<0.01；盥洗液：1.86±0.11 
vs 0.72±0.05, P<0.01）和蛋白(血清：32.2±3.5 vs 7.5±1.6, P<0.05；盥洗液：15.3±2.4 vs 4.5±0.9, 
P<0.01)在变应性鼻炎儿童血清和鼻腔盥洗液中表达均升高。鼻腔局部 IL-33 表达和 Th2 和

MUC5AC 表达正相关（IL-33 和 IL-4, r=0.47, P=0.02; IL-33 和 IL-5, r=0.41, P=0.01; IL-33 和 IL-13, 
r=0.53, P=0.01; IL-33 和 MUC5AC, r=0.48, P=0.02）。体外实验也显示 IL-33 可促进 Th2 反应和

MUC5AC 的表达。 
结论 我们的结果显示 IL-33 在儿童变应性鼻炎中表达增强并可放大 Th2 反应，促进粘蛋白表达。

本研究为变应性鼻炎的发病机制提供了新的理论依据。 
 
 

PU-0062  

介绍一种鼓膜测量辅助尺 
 

刘泽刚 
长兴县人民医院 

 
目的 慢性化脓性中耳炎、鼓膜穿孔、中耳胆脂瘤是耳外科常见的疾病，在治疗中常涉及缺损的修

复。目前对缺损部位尺寸评估时，通常应用耳吸引器头或其他已知尺寸的耳显微手术器械置于缺损

处，做对比粗略估计。测量精确度不高，导致制作的移植物大小不合适，初学者常将移植物反复放

入观察、取出修剪调整大小，增加附带损伤同时导致手术时间延长。为此,寻找一种提高测量精确

度的工具很有必要。由笔者设计，浙江天松医疗器械股份有限公司生产出一种经外耳道使用的鼓膜

测量辅助尺（产品代码：c2050.1，产品批号：210508005），现报告如下。 
方法 1 材料及制作方法 
选用宽度 2.6mm、厚度 0.6mm、长度 110mm 的医用 304 不锈钢条 2 根。均在一端 5cm 长度磨细

并折弯；另一端采用滑槽和直径 2mm 不锈钢螺钉固定（图 1）。 
2 使用方法 
右手持笔姿势，拇指食指捏住测量尺尾部（图 2），调整测量尺 2 脚间距小于外耳道直径，从外耳

道置入。在内镜或显微镜监视下移动测量脚到被测量处附近，食指拇指滑动以调整测量头纵横相对

位置（图 3），靠在被测量处后捏紧测量尺尾部固定，从外耳道取出后将测量尺 2 脚靠在不锈钢直

尺上读数。 
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结果 人的鼓膜界于鼓室与外耳道之间，鼓膜面积约为 72～90 mm2，前下方朝内倾斜，与外耳道

底约成 45°～50°角[1]，鼓膜位置深，且成角加之外耳道狭小对鼓膜的精确测量难度大，杨妙丽等

[2]采用数字耳镜定量测量系统进行面积估算，该技术常取 80mm2 平均鼓膜面积值为基准估算目标

穿孔面积，且需在电脑系统界面手动描计穿孔边缘，鲜有在手术中使用的报道。LivioPresutti 等采

用耳显微器械放置于被测量处附近，粗略估算长度[3]。上述方法均为粗略估计，可能导致移植物制

作不够精确，太小嵌合不紧密形成裂隙，太大无法放入预定处，需反复取出移植物做修整，导致多

余的损伤和手术时间延长。 
随着耳内镜外科技术逐渐在基层医院的普及，越来越多的中耳手术中在基层开展，定位外耳道皮瓣

切口、上鼓室切开修复盾板等问题均需要精确的术中测量，该测量尺可以转换 2 测量脚的指向位置，

测量与外耳道平行、垂直方向的点与点间的距离（图 4）。 
结论 耳内镜下鼓膜、上鼓室缺损修补术中应用该尺辅助测量,操作简便,组织损伤小,术后效果良好。 
 
 

PU-0063  

介绍一种支撑喉镜下声带注射辅助装置 
 

刘泽刚 
长兴县人民医院 

 
目的 声带注射是治疗喉部特别是声带疾病的方法之一，具有微创、简便、疗效好的优点，很早就

有人应用皮质类固醇治疗喉部疾病，如急性会厌炎，上呼吸道水肿等。在嗓音医学领域，声带注射

可以治疗声带息肉，声带小结、声带囊肿、声带沟、Reinke 水肿、声带瘢痕、声带麻痹、声带萎

缩、声门闭合不良等[1]。自从 1911 年 Brunning 首先在声带内注射石蜡治疗声带麻痹以来，声带

注射填充术经过近百年的历史，已经发展成一项技术成熟、注射材料不断创新的声带微创手术。注

射途径主要有 1.经口支撑喉镜下，应用 Brunning 注射器； 2.经颈外途径，包括经环甲膜或甲舌膜

进针等，使用一次性 5ml 注射器。其中经口支撑喉镜在显微镜或视频内镜下使用视野清晰，注射不

需穿过其他组织，临床使用较多。随着嗓音外科学的发展，声带注射的需求日见增多，而

Brunning 高压注射器价格昂贵，基层医院少有配备。寻找一种有效易行方法很有必要。经过多次

的临床实践，笔者设计制作出一种适用于支撑喉镜下声带注射的辅助装置，现报告如下。 
方法 1 材料及制作方法 
五金市场购置外径 3mm、壁厚 0.3mm 的不锈钢薄壁管，厚度 0.5mm 不锈钢薄板 7*5cm。截取

21cm 长不锈钢管，用 m2.5*0.45 的碳钢丝锥在不锈钢管一端攻内螺纹长约 8mm。0.5mm 厚不锈

钢板卷成长约 7cm 圆柱状手柄部，其内径略小于 2ml 一次性注射器外径。手柄部份与不锈钢管无

内螺纹端通过点焊固定。砂纸打磨去除毛刺后就制成了声带注射辅助装置。 
2 使用方法 
取一次性输液针，剪去片状握持部，取下针柄处输液管。将输液管从注射器手柄端穿过不锈钢管。

重新将针柄与输液管结合，握住针柄旋转 6-8 圈，针头部分在螺纹挤压下固定于不锈钢管最前端。

见图 1。一次性注射器抽吸药液后与输液管连接，插入手柄内固定，排空针筒、输液管内空气，即

可使用。使用时，术者以握笔姿势握住针筒部，穿刺到位后。食指按压针筒推杆，活塞移动到预定

刻度，完成注射。见图 2。注射实况见图 3。 
结果 在喉科的临床工作中，因为喉腔深在，给声带局部的注射造成很大困难，江远仕、 林昕等[2]
采用一手显微喉息肉钳夹持头皮针柄，送入喉腔进行穿刺，由另一手做注射推药操作。需要双手操

作，且夹持针头可靠性欠佳。笔者设计的这款声带注射辅助装置具有以下优点：①整体不锈钢制作，

可灭菌重复使用，减少医疗成本。②不锈钢管壁不接触注射药液，更加安全。③不锈钢管头端内螺

纹固定针头，坚固可靠。④可使用带鲁尔接口的针筒，加压注射。⑤可根据需要，安装 0.55-
0.9mm 各种型号针头。一次性输液针为科室必备的已灭菌一次性用品，不存在针头变钝、阻塞、

交叉感染等问题，且价格低廉，容易获得。仅安装针头时可用作喉针、喉刀，用于喉部组织分离、
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切割。⑥可以制作不同大小的手柄以匹配 1ml、2ml、5ml 一次性注射器，可以通过加装针筒推杆

限位装置实现更加精确的定量注射。⑦不需要另一手辅助推药，操作者可单手完成穿刺和注射。 
笔者在设计制作过程中发现，手柄部内径应小于一次性注射器外径 2-3mm，注射器插入手柄时才

能良好固定。使用中发现手柄与不锈钢管轴线角应在 95 度左右，减少操作手与支持喉镜、显微镜

的互相干扰，一次性输液针可以适当折弯，以适应声带暴露不佳的病例。 
结论 综上所述，这种声带注射辅助装置结构合理，组合牢固，经济耐用，各级医院均适用，值得

推广。 
 
 

PU-0064  

鼓室硬化患者鼓室成形术后听力效果研究 
 

王宇、潘滔、鲁兆毅、马芙蓉 
北京大学第三医院 

 
目的 探讨鼓室硬化患者鼓室成形术后的听力康复效果及其影响因素。 
方法 研究对象为 2014-2018 年于北京大学第三医院行鼓室成形术的 69 例鼓室硬化患者，随访时间

不少于 6 个月。采用以下两种方法对患者进行分组：1）按照病变类型分为 2 组：慢性化脓性中耳

炎静止期伴鼓室硬化组，简称单纯型组；中耳胆脂瘤或慢性化脓性中耳炎活动期伴鼓室硬化组，简

称胆脂瘤及其他病变组。2）按照鼓室硬化的病变范围，根据 Wielinga 分型分为 2 组：镫骨未受累

组（I、II 型）；镫骨受累组（III、IV 型）。观察术后纯音听阈（PTA）及骨气导间距（ABG）、手

术前后 PTA 差值（ΔPTA）及 ABG 差值（ΔABG）。 
结果 所有患者术后 PTA 平均值为 36.48dB，术后 ABG 平均值为 17.87dB，ΔPTA 平均值为

17.56dB，ΔABG 平均值为 13.26dB。单纯型组术后 PTA、术后 ABG 显著低于胆脂瘤及其他病变

组，单纯型组的 ΔPTA、ΔABG 显著高于胆脂瘤及其他病变组，差异均有统计学意义。镫骨未受累

组术后 PTA、术后 ABG 显著低于镫骨受累组，差异有统计学意义。镫骨未受累组的 ΔPTA、

ΔABG 平均值高于镫骨受累组，但差异无统计学意义。卡方检验显示两种分组方法无显著相关性

（χ2=0.501，P=0.479）。双因素方差分析显示两种分组方法对于术后听力学结果的影响无显著交

互作用（P>0.05）。说明两种分组方法之间无明显交互作用，病变类型和病变范围作为两个独立

的因素影响着患者术后听力效果。 
结论 鼓室成形术是治疗鼓室硬化的有效手术方法，总体术后听力改善良好。病变类型及硬化灶累

及范围是影响术后听力效果的因素，慢性化脓性中耳炎静止期的患者以及未累及镫骨者术后有较好

的听力学效果。 
 
 

PU-0065  

CK17 和 TNF-α 在中耳胆脂瘤中的表达及意义 
 

魏晓丽、赵香 
佳木斯大学附属第一医院 

 
目的 通过观察中耳胆脂瘤上皮与外耳道正常皮肤中 CK17 和 TNF-α 的表达，并检验二者之间的相

关性，探讨它们与中耳胆脂瘤发生发展的关系，以及对骨质破坏的影响。 
方法 应用免疫组织化学法，检测 30 例胆脂瘤组（取自中耳胆脂瘤上皮组织）和 15 例对照组（取

自外耳道正常皮肤组织）中 CK17 和 TNF-α 的表达水平。将胆脂瘤组标本按照骨质破坏程度划分

为轻度骨质破坏组（13 例）和重度骨质破坏组（17 例），观察 CK17 和 TNF-α 分别在两组中的表

达情况。数据统计分析采用 SPSS26.0 软件包，应用 Spearman 相关分析检验 CK17 和 TNF-α 在
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中耳胆脂瘤中表达的相关性，应用秩和检验分析 CK17 和 TNF-α 在轻度骨破坏组和重度骨破坏组

中的表达。 
结果 1、胆脂瘤组中 CK17 主要表达于细胞质中，少数表达于细胞核（如图 1），阳性表达以中阳

性和强阳性居多，阳性率为 76.7%（23/30）；而在对照组中 CK17 多为阴性表达（如图 2），阳

性率仅为 33.3%（5/15）；两者之间相比差异显著，有统计学意义（c2=7.988，P<0.05）。2、胆

脂瘤组中 TNF-α 主要定位于细胞质和细胞核中，较为密集地分布于中耳胆脂瘤上皮的全层（如图

3），阳性表达率为 80.0%（24/30），而在对照组中的阳性表达率为 40.0%（6/15），两者之间相

比差异显著，有统计学意义（c2=7.200，P<0.05）。3、在 23 例 CK17 呈阳性表达的胆脂瘤组中，

TNF-α 阳性表达的有 21 例，而在 7 例 CK17 呈阴性表达的胆脂瘤组中，TNF-α 阴性表达的有 4 例，

两组间比较，差异有统计学意义（P<0.05）。同时运用 Spearman 相关分析，得出 CK17 和 TNF-
α 在中耳胆脂瘤表达的相关系数 rs=0.512，P =0.004（P<0.05），说明 CK17 和 TNF-α 在中耳胆

脂瘤组织中的表达呈正相关。4、在 17 例重度骨破坏组中，CK17 表达强阳性者有 8 例，TNF-α 表

达强阳性者有 9 例；而 13 例轻度骨破坏组中仅有 1 例 CK17 为强阳性表达，1 例 TNF-α 为强阳性

表达。重度骨破坏组中 CK17 和 TNF-α 表达水平较轻度骨破坏组明显增高，组间比较有显著性差

异（P<0.05）。 
结论 1、CK17 和 TNF-α 在中耳胆脂瘤上皮组织中呈异常高表达趋势，它们的阳性表达率显著高于

外耳道正常皮肤组织，提示 CK17 和 TNF-α 参与了中耳胆脂瘤的发生发展。2、CK17 和 TNF-α 在

中耳胆脂瘤中的表达呈正相关，而且 CK17 和 TNF-α 在重度骨破坏组中的表达明显高于轻度骨破

坏组，提示 CK17 可能促进 TNF-α 的表达进而促进中耳胆脂瘤的骨质破坏，这可能是中耳胆脂瘤

骨质吸收的重要原因之一。 
 
 

PU-0066  

Epac1 和 Epac2 基因在豚鼠内耳中的表达及意义 
 

王川 
徐州医科大学附属医院 

 
目的 检测 Epac1 和 Epac2 基因在豚鼠内耳各部位中是否存在表达，观察其具体表达部位和分布特

点，并探讨其在内耳微循环中可能发挥的作用。 
方法 选择 200-350g 健康红目豚鼠 30 只（60 耳），取出颞骨后，其中 20 只耳蜗在显微镜下去除

周围骨壁，以 Rt-PCR 及 Western Blot 法检测 Epac1 和 Epac2 基因 mRNA 及蛋白在豚鼠内耳中的

表达，并与其心、肝、肾、肠、肺等组织中的表达量进行比较。另外 40 只耳蜗在显微镜下解剖血

管纹、基底膜、球囊、椭圆囊，免疫荧光观察 Epac1、Epac2 蛋白在内耳各部位中的表达情况。 
结果  1.Rt-PCR 及 Western Blot 结果提示：（1）Epac1 mRNA 广泛表达于豚鼠内耳、心脏、肝脏、

肾脏、肠及肺中，其中在肝脏、肾脏及肠中呈高表达(Ear vs Heart,Liver,Kidney,Intestine,P＜

0.05;Ear vs Lung,P＞0.05)；（2）Epac2 mRNA 表达于内耳及心脏中，不表达于肝脏、肾脏、肠

及肺中(Ear vs Heart,P＜0.05)；（3）Epac1 和 Epac2 蛋白在内耳、心脏、肝脏、肾脏、肠及肺中

均有表达；内耳中 Epac1 蛋白相对表达量与在心脏中的相对表达量差异无统计学意义（P=0.127），

与肝脏、肾脏、肠、肺中的差异有统计学意义（Ear vs Liver,Kidney,Intestine,Lung,P＜0.05）。内

耳中 Epac2 蛋白相对表达量与在心脏和肠中的相对表达量差异无统计学意义（Ear vs 
Heart,P=0.127;Ear vs Intestine,P=0.274），与肝脏、肾脏、肺中的差异有统计学意义（Ear vs 
Liver,Kidney,Lung,P＜0.05）。2.共聚焦显微镜观察豚鼠血管纹、基底膜、球囊及椭圆囊，均可见

Epac1 和 Epac2 蛋白表达。在基底膜、球囊和椭圆囊中，Epac1、Epac2 蛋白呈均匀表达；在血

管纹中，边缘细胞、中间细胞及基底细胞中均存在 Epac1、Epac2 蛋白表达，但在血管纹毛细血管

内皮细胞中表达更明显。 
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结论 Epac1 和 Epac2 基因 mRNA 及蛋白质在豚鼠内耳各部位中均有表达，在基底膜、球囊、椭圆

囊中呈均匀化表达，但在血管纹中的毛细血管内皮细胞中表达更明显，提示 cAMP-Epac1 信号通

路可能在维持内耳血迷路屏障功能正常生理功能、调节内耳微循环稳定中发挥重要作用。 
 
 

PU-0067  

支撑喉镜联合硬性内镜下环后区及食管入口异物取出 
的疗效分析——一种新的治疗方法 

 
高文翔、林宇、雷文斌 
中山大学附属第一医院 

 
目的 由于术野暴露不良，环后区、食道入口异物仍是困扰临床的难题之一。本研究拟探讨支撑喉

镜联合硬质内窥镜检查可否改善环后区、食道入口异物处理的便利性，可靠性及安全性。 
方法 本研究选取 2012 年 12 月-2020 年 12 月，在中山大学附属第一医院收治的 313 例疑诊环后区

或食道入口异物的病例作为研究对象的前瞻性临床研究。313 例患者分为三组，分别应用电子内窥

胃镜，硬质食道镜或支撑喉镜联合硬质内窥镜处理环后区及食道入口异物疗效比较，其中电子胃镜

组 104 例，硬式食道镜 101 例，支撑喉镜 108 例。以术后异物残留病例数、嵌入粘膜下细小异物

术中未被发现的漏诊病例数及嵌顿于食道入口异物未能取出的病例数作为研究统计数据。 
结果 电子胃镜组和硬式食道镜各有 29 例和 22 例异物残留或未能取出病例，残留异物主要为嵌入

粘膜下细小异物如鸡骨碎片，猪骨碎片、塑料片或鱼刺；未能取出的异物主要为嵌顿于食道入口的

假牙架或猪脊骨；胃镜组和硬质食道镜组未能取出异物的患者中，分别有 27 例和 19 例再次经支撑

喉镜联合硬质内窥镜检查手术发现并成功取出异物。支撑喉镜联合硬质内窥镜检查组 6 例异物无法

取出，其中 4 例需颈外入路下手术取出。 
结论 支撑喉镜联合硬质内窥镜处理环后区、食道入口异物是安全，可靠，有效的新方法，尤其适

用于嵌入粘膜下的尖锐小异物或不规则锐利的大异物如假牙架，优势明显，值得临床广泛推广应用。 
 
 

PU-0068  

OSAHS 围手术期护理体会 
 

刘敏、黄巧玲、樊维佳 
深圳市龙岗区耳鼻咽喉医院 

 
目的  现阶段随着人们生活水平的提高，很多疾病被人们所认识和了解，OSAHS 就是其一。

OSAHS 即阻塞性睡眠呼吸暂停一低通气综合征(obstructive sleep apnea—hypopnea syndrome)，
它的主要特点在于频发的睡眠呼吸暂停和低通气，可引起血氧饱和度下降和频繁觉醒，而导致日间

的精神差、疲乏、嗜睡等不适。严重者出现肺动脉高压、肺心病、呼吸衰竭、高血压、心律失常等

严重并发症，不仅降低了生活质量．甚至威胁生命。现代诊疗技术的不断发展，呼吸机的应用及手

术治疗大大改善了 OSAHS 患者的生活质量，并有助于伴随疾病如高血压、心律失常等的发生，而

患者围手术期的观察及护理，对保证患者术后恢复提供了切实的保障。 
方法 本文是将 OSAHS 患者围手术期的护理体会予整理做一综述。 
结果 1.护理 
1.1 术前护理 
1.1.1 术前心理准备 
a.向患者解释综合治疗的重要性：包括控制体重和良好的生活方式。 
b.充分认识手术近期和远期疗效，对手术有正确认知。 
c.认识手术风险和可能出现的并发症，正确对待手术。 
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d.理解术后可能出现的吞咽疼痛，痰中带血，咽部异物感等不适。 
1.1.2 术前准备保证患者睡眠环境舒适、安静，保持空气流通。密切注意患者体征变化。 
1.1.3 术前忌咖啡、酒、茶等刺激性饮料，睡前忌饮过多水，保证患者睡眠质量。 
1.1.4 指导患者完善术前检查：血、尿、粪常规检查．心电图，胸片．生化等，使用多导联检测仪

对患者进行睡眠呼吸监测，记录患者整夜的多导睡眠，并保留结果，为手术提供理论依据，保证氧

饱和度>80%，也便于术后进行比较。对于重症 OSAHS 患者，术前 1 周每晚进行持续正压通气治

疗(CPAP)，改善患者的全身状态，提高患者的手术耐受性，减少手术意外的发生 
1.1.5 防止感染：术前指导患者保持口腔清洁，每天刷牙，以浓替硝唑漱口液漱口，预防术后感染。 
1.2.术后护理 
1.2.1 呼吸观察及护理 
保持呼吸通畅患者麻醉清醒后，予取半坐卧位。严密观察患者呼吸情况，予雾化吸人，减轻水肿和

不适感。 
1.2.2 疼痛护理：术后予止痛药物氟比洛芬酯 q12h 静脉滴注 3-5 天，以减轻术区疼痛，鼓励患者多

说话。 
1.2.3 出血护理： 
a.创面观察:口咽部血供丰富，出血原因多，多数因术中止血不彻底所致，因此需密切观察患者伤口

活动性出血情况，动态监测生命体征。嘱患者将咽部积聚的血液唾液由舌头送出，切勿咽下，以免

影响观察出血量和刺激胃肠道，若出现剧烈咳嗽和呕吐可导致切口裂开，加重伤口渗血。多数术后

患者伤口肿痛，咽腔常有分泌物潴留，可用吸引器协助吸除，但动作应轻柔，并观察记录分泌物的

颜色、性质和量。 
b.向患者说明术后 2 天内出现唾液带血、咽部疼痛属于常见情况，以安定患者的情绪。若患者全麻

未清醒时出现频繁的吞咽动作，并有血压下降、面色苍白、出冷汗等表现，说明有活动性出血情况，

应及时通知医生，立即通过静脉通道补充液体，必要时作好输血的准备，并检查创面的出血情况，

予冰敷、冰盐水含漱、止血药物治疗，必要时返回手术室探查止血。 
1.2.4 饮食护理：麻醉清醒后予进食冷流质饮食，以减少切口疼痛和出血，2-3 周进食半流饮食，4
周进软食，一个月后可进普通饮食，但应禁止辛辣、刺激、坚硬、高脂肪、过热的食物。 
1.2.5 防感染护理 
术后口腔的自洁能力常受到一定的影响，创面分泌物多坏死上皮脱落、白膜形成、食物滞留等因素，

常可引起切口感染。术后当天因伤口疼痛，进食欠佳可造成白膜生长不良，抵抗力下降，易致伤口

感染，故应加强口腔护理，予每日早晚刷牙，并予漱口液餐后漱口，术后 1 周监测体温，出现异常，

立即报告医生，并进行相应的治疗，及时、合理使用敏感的抗生素。 
1.2.6 术后并发症的观察与护理 
a.术后出血 
术后 24 h 内可发生原发性出血，第 5-7 天白膜脱落可发生继发性出血。指导患者勿用力咳嗽、清

嗓子，勿自行扣除白膜，应待其自行脱落，预防伤口出血。 
b.术后呼吸道梗阻窒息 
呼吸意外是围手术期最常见的严重并发症，术后 ICU 监护或麻醉完全清醒后拔管能减少呼吸意外的

发生。密切观察患者的呼吸、SpO2 等变化。遵医嘱给予氧气雾化，以减轻舌根肿胀，有利于口腔

内分泌物排出。 
1.3 健康教育 
指导患者减肥，改变睡眠姿势（侧卧），避免过度劳累，戒烟酒，避免进食粗硬的食物，保持口腔

清洁，预防感冒，指导患者家属注意观察患者夜间睡眠时鼾声、呼吸及缺氧情况。 
结论 综上所述，本文是 OSAHS 患者围手术期的观察及护理,针对患者的术前术后饮食、疼痛、习

惯以及术后并发症的观察护理等要点进行阐述，为日后我科室护士对 OSAHS 患者的围手术期护理

提供了依据。将有助于提高护理人员的技术水平，促进 OSAHS 手术的预后。 
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PU-0069  

前臂桡侧游离皮瓣联合三腔鼻空肠管治疗难治性咽瘘一例 
 

包小敏、李健 
中山大学第一附属医院耳鼻咽喉科 

 
目的  咽瘘是头颈部手术的主要并发症，其管理仍具有挑战性。我们描述了使用桡骨前臂游离皮瓣

联合三腔鼻空肠管治疗难治性咽瘘，以提高咽瘘修补的临床治疗水平。 
方法 一位 42 岁的女性患者，初步诊断：1. 晚期下咽鳞状细胞癌(T4N2M0，Ⅳ期) 2. 慢性非萎缩性

胃炎伴胆汁反流，首次经气管切开术+右侧颈部淋巴结清扫术+全喉及下咽肿瘤切除术+胸大肌皮瓣

下咽修补术+气管造口术。术后 9 天出现咽瘘，经保守治疗及多次局部皮瓣修补术均失败，瘘口变

长至 5cm。患者全身营养状况差，且多次修补失败，经多学科讨论后行咽瘘修补术+左前臂皮瓣游

离植皮术+左腹部全厚皮片至手移植术，但术后 18 天，分泌物从颈部切口流出，胃镜检查见距门齿

15cm 处一瘘口，遂更换普通鼻饲胃管，行食管上段扩张+胃镜下三腔鼻空肠管置入术，该管同时

具有防止唾液与愈合组织直接接触，引流促进伤口愈合，肠内营养和胃肠道减压的作用。 
结果 该患者咽瘘最终修补成功。2 年随访期间，患者能正常经口饮食及工作生活，不伴局部复发或

远处转移，且未诉手臂或腹部不适。 
结论 前臂桡侧游离皮瓣联合三腔鼻空肠管治疗难治性咽瘘是有效的。根据患者的临床需要进行多

学科讨论采取个体化的治疗方法是咽瘘管理的关键。当然，既离不开医师对疾病治疗方式的探索，

对病人的尽责精神，也离不开患者及患者家属对医生的信任，对生活的积极且坚持不懈的精神。 
 
 

PU-0070  

喉部用药对喉功能的影响 
 

刘欣雨、刘鸣 
哈尔滨医科大学附属第二医院 

 
目的 喉是一个复杂的器官，容纳着人体一些复杂的结构。不同的药物对喉有不同程度的影响。这

些影响很多都体现在声音、吞咽或者患者的主观感受。 
方法 这篇综述描述了不同的药物对喉功能的影响。 
结果 多项现有研究探索吸入皮质类固醇对喉部的影响。除了已知的喉部念珠菌病是慢性使用类固

醇的并发症外，也存在其他较罕见的真菌感染的风险。在麻醉药品的使用中，文献表明标准剂量和

大剂量的七氟醚似乎不能显著降低喉痉挛的风险。在预防喉痉挛方面，局部和静脉使用利多卡因似

乎也有相互矛盾说法，而术后喉咙痛、声音嘶哑和咳嗽可以通过预先雾化吸入氯胺酮和硫酸镁或布

地奈德来预防。此外，有必要进行进一步的研究这些药物和其他类别的药物（如抗生素）对喉部功

能的影响。 
结论 药物对喉部影响的研究主要集中在 ICS 及其伴有发音困难的表现上。这篇综述对此进行了扩

展，对 ICS 对喉部的影响进行了更广泛的综述，包括传染病的新趋势，以及镇痛剂和其他麻醉相关

药物。ICS 相关性发音困难是一种短暂的现象，与剂量和持续时间有关。新型的 ICS 虽然有一定作

用，但并不能消除发音困难的风险，患者正确使用 ICS 和声带保健的教育是预防发音困难的重要手

段。长期使用 ICS 的并发症是喉念珠菌病，但并不只其一种，如利什曼病、曲霉病和隐球菌病也是

危险因素，部分原因可能是局部类固醇作用继发的微生物群变化。 
虽然多种麻醉剂的相互作用很难研究，但标准剂量和高剂量的七氟烷似乎并不能显著降低喉痉挛的

风险，特别是在儿科患者中。此外，围手术期阿片类药物可能会降低呼吸道通畅性，从而使病情恶

化。外用和静脉注射使用利多卡因在预防喉痉挛中也有相互矛盾的情况，而术后喉咙痛、声音嘶哑

和咳嗽可以通过预先雾化吸入氯胺酮和硫酸镁或布地奈德来有效预防。除此之外，有必要进一步研

究其他种类的药物，如抗生素对喉部功能的影响。 
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PU-0071  

Acute air pollution exposure increases TETs in human 
PBMCs 

 
Hang Li1,2、Min Hyung  Ryu2、Juma  Orach2、Agnes  Yuen2、Kevin S K  Lau2、Chantane  Yeung2、Weiping  

Wen1,3、Chris  Carlsten2 
1. Department of Otolaryngology, The First Affiliated Hospital of Sun Yat-sen University, Guangzhou, Guangdong, 

China 
2. Air Pollution Exposure Laboratory, Department of Medicine, Division of Respiratory Medicine, The University of 

British Columbia, Vancouver, British Columbia, Canada 
3. Department of Otolaryngology, the Sixth Affiliated Hospital of Sun Yat-sen University, Guangzhou, Guangdong, 

China 
 
objective Exposure to traffic-related air pollution is associated with increased morbidity and 
mortality. Negative health impact of diesel exhaust (DE) exposure may in part be mediated via 
epigenetic modulation. Ten-eleven translocation enzymes (TETs) catalyze the active DNA 
demethylation process and play important roles in epigenetic regulation. To assess TETs 
expression in human peripheral bloodmononuclear cells (PBMCs) and the differentiation of 
immune subsets in responseto acute DE exposure at a range of concentrations.  
Methods 13 healthy participants were recruited for this randomized, double-blinded, controlled 
human exposure study to DE. In this four-arm crossover study, each participant was exposed for 
4 hours (h) to three concentrations of DE (PM2.5 at 20, 50, and 150 μg/m3) and filtered air. Blood 
was collected at baseline, 4 and 24h post-exposure. Composition of PBMCs and their TETs 
expression were evaluated with flow cytometry. Cytokines in plasma were measured by 
electrochemiluminescence multi-plex assays. 
Results DE decreased the proportion of B cells, Th17 cells, and activated T cells in PBMCs. 
TETs were upregulated in PBMCs, especially in Th1, Th2, and Th17 cells, at 4h following DE 
exposure. TETs expression correlated with proinflammatory cytokine secretion in plasma. 
Conclusion We demonstrated that acute DE exposure impacted peripheral blood leukocytes 
proportions and TETs expression in lymphocyte subsets at DE concentration of 50 μg/m3 and 
above. Our finding suggests that even a modest exposure to air pollution can impact the 
circulating immune cells via epigenetic modulation. 
 
 

PU-0072  

耳聋突发性合并前庭神经元炎（附 4 例） 
 

毛永军 
浙江大学医学院附属第一医院 

 
目的 探讨眩晕患者前庭功能检查的重要性，避免耳聋伴眩晕患者的漏诊及误诊，使患者前庭功能

锻炼及时介入，尽早恢复前庭功能。 
方法 回顾性分析于 2021 年 2 月至 2022 年 5 月求治于浙江大学附属第一医院耳鼻咽喉科的 4 例患

者的临床资料。3 例患者为女性，年龄为 35 岁、41 岁及 57 岁，1 例患者为男性 30 岁，均因耳鸣

眩晕求治于当地医院，纯音听力检查示 1 例极重度平坦型听力下降，3 例低频听力重度下降，拟“突
发性耳聋”，予以激素及营养神经治疗 1 周，除 2 例低频听力下降的患者听力有所提高外，4 例眩晕

患者的眩晕症状改善不明显，无法长时间独立行走，生活能力受限。遂转入我院，复查听力 3 例患

者纯音听力检查低频听力中重度下降，1 例患者纯音听力极重度平坦型下降，双温试验患耳功能明

显下降，甩头试验患耳阳性，内听道 MRI 检查正常。再予以行激素、营养神经静滴 2 周，并行前

庭康复锻炼。 
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结果  2 周后复查听力，2 例低频听力下降患者低频听力已基本恢复正常，1 例低频听力下降患者为

中度下降，1 例极重度听力下降患者听力也恢复至中重度下降，4 例患者的眩晕症状明显减轻，日

常生活基本不受限。 
结论 对于眩晕伴听力下降的患者，建议予以常规前庭功能检查，避免漏诊，可以早诊断，及时行

前庭功能锻炼，有效促进前庭功能康复。 
 
 

PU-0073  

人体成分与 RFS 低阳性评分慢性咽炎相关性分析 
 

曾甦漪、陈静、魏雪梅、兰德 
成都大学附属医院耳鼻咽喉头颈外科 

 
目的 慢性咽喉炎是耳鼻咽喉科门诊的常见病，占比约为 4%~10%。对于慢性咽喉炎患者，反流体

征指数评分量表（reflux finding score, RFS）和反流症状指数评分量表（reflux symptom index, 
RSI）是广泛用于评估患者体征和症状的量表。其中，RSI＜13 分及 RFS 8-10 分（>7 分）的慢性

咽炎患者我们定义为 RFS 低阳性评分患者。RFS 低阳性评分患者的生活质量普遍较差，病情严重

时可出现失眠、焦虑等问题，喉镜检查可无明显阳性体征；抗反流治疗可改善咽喉疼痛、异物感等

症状，但复发率较高。人体成分变化与疾病状态密切相关，鉴于前期筛查研究发现 RFS 低阳性评

分患者普遍存在体重指数超标的现象，人体成分分析有望成为本病高危人群筛查与诊断的重要指标。

为此，本研究针对 RFS 低阳性评分慢性咽炎患者与健康人进行人体成分分析，探索人体成分对咽

喉反流的影响，以期为预防、诊断、治疗慢性咽喉炎咽喉反流提供有价值的信息。 
方法 选取 2020 年 7 月至 2021 年 9 月期间临床诊断为慢性咽炎，且反流体征指数评分量表（RFS）
评分为 8～10 分的患者 250 例为病例组，以同期健康体检人群为对照组。两组间研究对象的一般

资料、人体成分相关指标将进行比较，多因素 logistic 回归分析法用于分析各危险因素对 RFS 低阳

性慢性咽炎的影响。 
结果 两组对象性别、年龄、吸烟史和饮酒史等比较，差异无统计学意义（P>0.05）。病例组焦虑

和失眠症的比例分别为 15.6%和 19.2%，对照组分别为 6.8%和 8.8%，病例组明显高于对照组，

差异有统计学意义（P＜0.05）。病例组肥胖比例、体脂肪量、体脂百分比以及内脏脂肪均明显高

于健康对照，差异有统计学意义（P＜0.05）。多因素 logistic 回归分析显示内脏脂肪量是 RFS 低

阳性慢性咽炎的独立危险因素（OR=1.10；95%CI：1.02~1.18；P=0.014）。（结果见附件） 
结论 内脏脂肪是 RFS 低阳性评分慢性咽炎的独立危险因素。对于该类患者仅靠抗反流药物作为治

疗手段可能不够，通过调整饮食、积极运动和减肥、调整压力水平、作息规律及负面情绪舒缓释放

可能会达到很好的治疗效果。 
 
 

PU-0074  

眶翼蝶韧带-经鼻内镜翼腭窝和眶下裂手术的新解剖标志 
 

李立锋 1、韩德民 1、陈晓红 1、Ricardo L. Carrau2 
1. 首都医科大学附属北京同仁医院 

2. The Ohio State University 
 
目的 翼腭窝内包含丰富的神经及血管结构，经鼻内镜下翼腭窝手术是颅底手术的基础，也是到达

其他侧颅底区域的基本通道。本研究提出了该区域的一个新的解剖标志，并定义为眶翼蝶韧带，试

图为经鼻内镜下翼腭窝及眶下裂，及相应区域拓展手入路提供参考。 
方法 我们采用了 6 个动静脉双灌注的标本（共 12 侧），采用经鼻内镜下分别显露翼腭窝和眼眶内

壁的骨（筋）膜层。通过解剖研究，我们发现了位于翼腭窝和眼眶交界处的、明显增厚的三角形的
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韧带，被定义为眶翼蝶韧带。我们测量了该三角形韧带的外侧、下及内侧界的长度，并研究了他们

对应的解剖意义。 
结果 通过解剖学观察，我们发现眶翼蝶韧带的深面直接对应的是蝶腭神经节和上颌神经；眶翼蝶

韧带的内侧直接覆盖了鼻后中隔动脉和伴行神经；眶翼蝶韧带的外侧界和下界分别为眶筋膜以及翼

腭窝表面的骨膜相毗邻；沿着眶翼蝶韧带的内侧界，由内向外我们可以分别显露腭鞘管、翼管及圆

孔的开口。眶翼蝶韧带的外侧、下及内侧界长度分别为 13.25 ± 0.62, 14.25 ± 0.45, and 12.08 ± 
0.90 mm。 
结论 眶翼蝶韧带是一个增厚的、三角形的骨（筋）膜汇合处形成的韧带样解剖，其对内镜下翼腭

窝及眶下裂的手术有一定的指导意义。 
 
 

PU-0075  

变应性鼻炎患者主客观指标量化评估及相关性分析 
 

顾佳、梁灼萍、刘天贞、李桢荣、覃纲 
西南医科大学附属医院 

 
目的 从主观和客观两个方面研究变应性鼻炎（Allergic rhinitis, AR）患者临床特点，并探索主客观

指标各量化评估结果的相关性。 
方法 依照 2016 年《变应性鼻炎及其对哮喘的影响》（Allergic rhinitis and its impact on asthma，
ARIA）指南中有关 AR 的相关诊断标准，选取 2021 年 1 月～2021 年 12 月于我科门诊就诊的 AR
患者共 111 人，通过 22 项鼻腔鼻窦指标测试（22-item sino-nasal outcome test, SNOT-22）、病

情严重程度视觉模拟量表（Visual analogue scale, VAS）对 AR 患者主观指标进行评分；通过血清

吸入性变应原特异性 IgE（Specific IgE, sIgE）和总 IgE（Total IgE, tIgE）检测、鼻内镜检查改良

Lund-Kennedy（Modified Lund-Kennedy, MLK）评分法及鼻声反射测量对 AR 患者客观指标进行

评价，并分析上述主客观量化指标之间的相关性。 
结果 SNOT-22 评分、病情严重程度总 VAS 评分、鼻痒症状 VAS 评分与变应原阳性数量呈正相关

（r 值分别为 0.266、0.576、0.271，P＜0.05）；而所有主观指标评分在 tIgE 阳性与阴性组间均无

差异（P＞0.05）；SNOT-22 评分、病情严重程度总 VAS 评分、鼻堵症状 VAS 评分与鼻内镜改良

Lund-Kennedy 总评分呈正相关（r 值分别为 0.343、0.438、0.225，P＜0.05）；鼻声反射测量指

标鼻腔容积（Nasal cavity volume，NCV）、鼻腔最小横截面积（Nasal minimal cross-sectional 
area，NMCA）与 AR 患者主观指标评分之间无相关性（P＞0.05）。 
结论 用主客观结合的方式对 AR 患者进行多角度量化评估，可在最大程度上帮助医师进行准确的诊

断以及制定合理的治疗方案。 
 
 

PU-0076  

衰老相关的预后特征揭示头颈部鳞状细胞癌中 
肿瘤免疫微环境的概况 

 
陈芳 

广州市红十字会医院（暨南大学医学院附属广州红十字会医院） 
 
目的 大量研究表明，衰老的微环境对肿瘤的进展产生了巨大的影响。然而，衰老相关风险特征的

临床预后价值及其对头颈部鳞状细胞癌 (HNSCC) 肿瘤免疫微环境 (TIME) 的影响仍不清楚。本研

究旨在根据衰老相关基因 (AG) 确定新的预后特征，并揭示 HNSCC 中 TIME 的情况。 
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方法 使用基因集富集分析（GSEA）鉴定差异表达的 AG。通过单变量和多变量 Cox 回归以及最小

绝对收缩和选择算子 (LASSO) 回归分析建立 AG 的预后风险模型。系统分析了风险模型的独立预

后价值以及预后特征与免疫评分、肿瘤免疫细胞浸润和免疫检查点的相关性。 
结果 在训练和测试数据集中构建并验证了四个 AG（BAK1、DKK1、CDKN2A 和 MIF）的预后风

险模型。 Kaplan-Meier 曲线和时间依赖性接受者操作特征 (ROC) 曲线分析证实，4-AG 风险特征

对 HNSCC 患者的预后具有准确的预测价值。相关性分析显示，风险评分与免疫评分和免疫细胞浸

润水平呈负相关，而与免疫检查点阻断（ICB）反应评分呈正相关。高危亚型患者的静息自然杀伤 
(NK) 细胞、M0 巨噬细胞、M2 巨噬细胞和静息肥大细胞浸润水平较高，而记忆 B 细胞、CD8+ T 
细胞、滤泡辅助 T 细胞、调节细胞浸润水平较低。与低风险亚型相比，T 细胞 (Tregs) 和活化的肥

大细胞。与低风险亚型相比，高风险亚型 CTLA4、PDCD1 和 TIGIT 表达下调，而 PDCD1LG2 表

达上调。此外，风险模型中选择的四种 AG 被证明在 HNSCC 的免疫细胞浸润和 ICB 反应中具有

重要功能。 
结论 衰老相关风险特征是预测 HNSCC 患者生存率的可靠预后模型，并为改善免疫治疗结果提供

了潜在目标。 
 
 

PU-0077  

良性对称性脂肪瘤病二次手术后急性肺梗死 1 例 
 

肖禹、周恩、肖旭平 
湖南省人民医院 

 
目的  本文报道 1 例良性对称性脂肪瘤病合并重度阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（OSAHS）二

次手术后急性肺梗死患者。10 年前行第 1 次颈部脂肪瘤切除术，2 年前肿物复发，复发后再次于

全麻下行类似改良颈淋巴清扫术式，术后第   3   天出现胸闷、气促，行双下肢深静脉彩超、肺动

脉 CT 血管成像（CTA）确诊肺梗死，经抗凝治疗及密切监护下肺血管血栓消失。术后随访 3 个月， 
患者颈部伤口愈合良好，打鼾、憋气症状明显缓解。 
方法 患者男性，57 岁，因“发现颈项部肿物 20 年，伴打鼾、憋气、转头困难 2 年余”于 2021 年 3 
月 7 日就诊于湖南省人民医院耳鼻咽喉头颈外科。10 年前于我院就诊，考虑良性对称性脂肪瘤病，

行颈部+项部肿块切除术，病理结果为脂肪瘤，术后颈、项部再次出现肿块并逐渐增大。2 年前出

现夜间打鼾，伴憋喘、转头困难。既往史无特殊； 饮酒 40 年，每日饮用自家酿米酒 0.5 kg；否认

家族遗传史。入院查体：颈部、项部、肩部可见多发肿物，呈对称性、 弥漫性生长，质地软，颈

前后方可见陈旧性手术瘢痕。肝功能示直接胆红素 6.16 μmol/L，谷丙转氨酶 77.3 U/L，谷草转氨

酶 160.9 U/L；凝血功能、血脂、总胆固醇未见异常。颈部 CT、MRI 和胸部 CT：双侧颌面部、肩

颈部、胸壁、上腹壁多发脂肪瘤及脂肪沉积，并口咽、喉咽腔受压稍变窄；左下肺少许炎症（图 1、
2）。睡眠呼吸监测示：呼吸暂停低通气指数（AHI）49.4 次/h，夜间最低血氧饱和度 71%。入院

诊断为：（1）良性对称性脂肪瘤病；（2）重度阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（OSAHS）并

中度低氧血症；（3）酒精性肝病。予以持续气道正压通气（CPAP）治疗 5 d 后，全麻下再次行

类似改良颈淋巴清扫术式，切除范围上至乳突尖，下至锁骨水 平，深至椎前筋膜层面。术前采用

肌骨超声检查将重要神经血管定位，术中面神经下颌缘支、舌下神经、臂丛神经、副 神经、迷走

神经、颈内静脉及颈外动脉等重要结构均保存完整。手术历时 10 h，术中渗血较剧出血量约

600 ml，术后病理结果提示为无包膜脂肪组织（图 3、4）。 
术后予以头孢哌酮舒巴坦钠抗感染、氟比洛芬酯止痛、泮托拉唑护胃及地塞米松预防喉水肿等处理。

患者因伤口疼痛拒绝下床活动，术后第 3 天出现胸闷、气促，最低血氧饱和度 89%。紧急完善检

查，凝血功能：定量纤维蛋白原 
1.61 g/L，D 二聚体定量 39.12 mg/L，纤维蛋白（原）降解产物 81.8 μg/ml；血栓三项：凝血酶‑

抗凝血酶复合物 5.7 ng/ml，纤溶酶‑α2 纤溶酶抑制物复合物 1.58 μg/ml；深静脉彩超：双侧小腿
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局部肌间静脉及左侧胫后静脉血栓形成（部分型）；肺动脉 CT 血管成像（CTA）：双肺动脉分支

多发血栓栓塞（图 5）。 
结果 结合临床表现与辅助检查结果考虑肺梗死。经多学科会诊考虑，患者生命体征稳定，暂无介

入指征，予以低分子肝素钠抗凝［100 U（/  kg·12 h）皮下注射］、吸氧、绝对卧床休息、抬高患

肢、禁止按摩等对症处理，密切监测血栓动态变化及出入水量变化（图 6、7）。6 d 后，患者胸闷、

气促症状消失， 8 d 后可下床走动，14 d 后出院，出院后第 1、第 3 个月复查凝血功能无异常，双

下肢深静脉彩超提示无血栓形成。 
本例患者属于良性对称性脂肪瘤病Ⅰ型，并伴随重度 OSAHS。因未经诊治的 OSAHS 易合并心脑

血管、内分泌代谢等多系统、多器官疾病，故在术前予以 CPAP  治疗改善缺氧症状，减少了麻醉

及心脑血管意外风险。考虑到颈部   重要血管、神经丰富，抽脂易出现严重并发症，我们选择再 次
开放手术切除增生脂肪组织。 
对于该类患者的诊治除了关注局部脂肪的减瘤外，同时要关注患者全身并发症风险，尤其需要警惕

肺梗死 的发生，应按照肺梗死标准进行预防。术前应充分评估凝 血状态及血栓风险，行 Caprini 
评分，及时完善 D‑二聚体、血栓三项、双下肢深静脉彩超及肌间血管彩超等检查。因急性肺梗死

溶栓时间窗在 14 d 以内，因此获得良好预后的关键在于及早发现并及时干预。故术后需密切关注

患者生命体征、肺部体征、血氧饱和度变化及出入水量的变化，同时嘱咐患者减少卧床时间，及时

下床活动，可预防性穿戴弹力袜促进下肢静脉回流。一旦患者术后出现气促、呼吸困难、 胸痛、

咯血等症状，要警惕肺梗死发生的可能，及时完善检查明确诊断，并与呼吸内科、介入科及血液科

建立多学科协作团队，以便于管理高风险和中等风险肺动脉栓塞病例。 
结论 良性对称性脂肪瘤病伴 OSAHS、高龄、高脂血症等高危因素，会增加患者术后出现肺梗死的

风险。当 选择进行手术治疗时，有必要注意到与良性对称性脂肪瘤 病相关的伴随疾病，并需要在

围手术期加强对肺梗死的预 防和关注，以便制订综合治疗方案防止出现意外。 
 
 

PU-0078  

颈动脉体瘤 ShambinⅢ型 二次手术 1 例 
 

肖禹、肖旭平 
湖南省人民医院 

 
目的 患者，尹某某，女，47 岁，发现左侧颈部肿物 4 月余，颈部探查术后 3 月。4 月前无明显诱

因发现左颈部长一肿物，无红热痛现象。3 月前在当地医院以颈部肿物收入院，行下颌骨劈开探查

手术发现肿物为巨大颈动脉体瘤，当即取消手术。 
体查见：左侧腭咽弓及咽侧壁黏膜向咽腔膨隆，表面光滑。左侧鼻唇沟变浅，口角向右歪，无伸舌

偏斜、鼓腮漏气、闭眼不能。左颈部下颌下有一 6cm 切口瘢痕（见图 1），下颌角处可扪及一大小

约 4.5cm×6cm×4cm 肿物，质韧，左右上下活动差，不随吞咽运动，无压痛，边界欠清、有搏动感，

可闻及血管杂音。 
术前检查提示，头颈部 CTA（图 2-7）：左颈部占位：颈动脉体瘤？病灶见左侧颈总及左侧颈外动

脉发出多根分支走行病灶内，形成多发迂曲血管影。包绕左侧颈内外动脉，管腔稍狭窄；上颌动脉

部分走行病灶内。球囊阻断试验阴性。双侧颈动脉超声未见明显异常。双下肢深静脉彩超未见明显

异常。 
方法 术前诊断：颈动脉体瘤（Shamblin Ⅲ型）左，左侧颈部探查术后 
术前一天行左颈总动脉及颈内动脉覆膜支架植入术，拟行手术：左侧颈动脉外膜剥脱术（颈内、颈

外、颈总）+颈动脉体瘤切除术+左侧腮腺浅叶切除+面神经解剖+颈内静脉结扎术+颈外动脉结扎术

+迷走神经监测（备下颌骨劈开重建+颞骨部分切除颈内动脉结扎术） 
 
结果 患者术后出现轻微饮水呛咳，声调稍降低，无眼裂、瞳孔大小不一、口角偏斜、鼓腮漏气、

伸舌偏斜，无吞咽障碍、咽部感觉减退、抬肩不能、转颈不能不等不适。 
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结论 颈动脉体瘤（carotid body tumor，CBT）又称副神经节瘤或化学感受器瘤，是一种发生于颈

总动脉分叉处的罕见的化学感受器肿瘤，发病率低（1:30 000），占头颈部副神经节瘤的 60%。国

内外临床相关文献报道，其多发于 30~40 岁人群，女性发病率远超男性发病率，男女比例约

1:31.2，多为单侧发病，双侧发病更为少见，有家族遗传倾向，其发病机制尚不明确，可能考虑同

慢性低氧刺激及女性激素变化有关。因体瘤发病部位特殊，时常累及颈部重要神经和血管，病变发

展后可能引起相关的占位症状，故目前国内外主张一旦诊断明确，应尽早手术切除。 
目前，临床多根据颈动脉体瘤瘤体大小及血管壁浸润程度进行 Shambin 分型：ShambinⅠ型为局

限型，瘤体与颈动脉分叉粘连轻；Shambin Ⅱ型为部分包绕型，瘤体体积较大，颈内、颈外动脉

被瘤体部分包绕；Shambin Ⅲ型为完全包绕型，瘤体体积巨大，颈内、颈外动脉被瘤体完全包绕。

但有研究指出 Shambin 分型不能有效预测术后并发症的发生，并对 Shambin 分型进行了改良；有

研究提出 Shambin 分型结合颈动脉体瘤距颅底距离及肿瘤体积可更好预测出血和颅神经损伤的风

险。 
本例属于 Shambin 分型 Ⅲ型，术前头颈部 CTA 可见到瘤体已完全包裹患侧颈内、颈外动脉，部分

瘤体向上生长延伸至颅底。况且患者 3 月前在当地医院行手术探查，探查术后炎症水肿粘连导致手

术难度进一步加大，面神经下颌缘支、舌下神经、舌神经、迷走神经等神经解剖困难加大。患者第

一次手术中将下颌骨截断后，见颈部肿块包饶颈内动静脉，考虑巨大颈动脉体瘤，手术风险大，遂

转我院继续治疗。我院在行 CTA 后考虑诊断为颈动脉体瘤（左）Shambin Ⅲ型，予以脑血管造影

+球囊阻断试验，造影后行左侧颈内动脉球囊阻断，再行右侧颈内动脉造影提示前交通开放，行左

椎动脉造影，提示椎动脉经后交通动脉代偿左侧大脑中动脉，阻断 25 分钟，患者未诉不适，无阳

性体征出现，提示球囊阻断试验通过。但由于患者处于术后 1 周，局部粘连严重，不是最佳手术时

机，出血风险很大，建议 1 个月甚至 3 个月后再考虑手术。 
患者出院后 3 月，再次入住我院。由于术前 CTA 提示患者肿瘤已完全包绕颈动脉，与动脉壁粘连

紧密，术中难以将肿瘤与动脉壁分离，颈动脉损伤风险较高。于是术前与介入科进行多学科合作，

在患者左侧颈总动脉-颈内动脉段放置覆膜支架，并做好血管重建预案，术中一旦判定肿瘤难以剥

除，则果断行血管切除和重建，以缩短手术时间，减少手术出血；由于瘤体上极已生长至颅底，一

旦无法自颅外将肿瘤完整剥离，立即采取颞下窝入路阻断颈内动脉；同时评估颅神经功能等。 
 
 

PU-0079  

双侧乳突导静脉扩大致双侧搏动性耳鸣一例 
 

杨博 1、张芳 2 
1. 中国医科大学附属第一医院 
2. 中国医科大学附属第四医院 

 
目的 报道一例因双侧乳突导静脉扩大致双侧搏动性耳鸣的病例 
方法 一位 61 岁男性患者因双侧搏动性耳鸣 2 年来耳鼻咽喉科门诊就诊。这个患者既往有高血压和

冠心病病史。患者自诉双侧耳鸣以右侧为著，耳鸣与心跳节奏一致，呈持续性，在安静环境或剧烈

活动后耳鸣更加明显。患者无耳闷，无听力下降，无眩晕，无面瘫。分别按压双侧颈部血管，双侧

耳鸣均无减弱或消失。然而，分别按压双侧乳突区，双侧耳鸣均暂时性消失。双侧乳突区听诊均可

听到与心跳节奏一致的声音。 
结果 耳镜检查见双侧外耳道通畅，双侧鼓膜完整，透光良好，鼓室内未见占位病变。纯音听阈测

听示双侧轻度感音神经性聋。声导抗测听示双侧 A 型曲线，双侧声反射均可引出。颞骨 CT 示双侧

乳突导血管扩大。颅脑 MRV 可见扩大的双侧乳突导静脉。 
结论 在极少数病例，乳突导静脉扩大可导致与心跳节奏一致的搏动性耳鸣，一般认为是其内血流

声增大经乳突传递至听觉器官所致。其特点是按压耳后乳突区耳鸣可暂时性减弱或消失。颞骨 CT
可见乳突导血管扩大，颅脑 MRV 可显示其内走形的乳突导静脉。对于不能忍受耳鸣的患者，行手

术治疗可获得满意的治疗效果。 
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本例是第一例由于双侧乳突导静脉扩大导致双侧搏动性耳鸣的患者，也是第一例男性患者。这个患

者右侧乳突导血管直径为 4mm，左侧为 2.6mm。我们向患者详细交代了手术治疗相关风险，由于

患者可耐受耳鸣且除外了血管瘤、肿瘤等疾病，患者没有选择手术治疗。 
 
 

PU-0080  

车钥匙刺入茎乳孔致完全性面瘫一例 
 

杨博、杨会军 
中国医科大学附属第一医院 

 
目的 报道一例车钥匙刺入茎乳孔致完全性面瘫的病例。 
方法 一名 60 岁的男性患者被人用车钥匙扎伤后立即出现左侧完全性面瘫，无听力下降，无耳漏。

于当地医院简单包扎后来我院就诊。查体：左眼不能闭合，左侧额纹消失，左侧鼻唇沟变浅，口角

右偏，鼓腮漏气。左侧耳屏下方及左侧下颌角前方均可见创口。左侧外耳道及鼓膜未见异常。纯音

听阈测听：听力正常。声导抗测听：双侧 A 型曲线。颞骨高分辨率 CT 示茎乳孔外侧颞骨鞘突骨折

线，左侧外耳道下软组织积气。颞骨内面神经骨管未见异常。 
结果 考虑到左侧面神经颞骨外段总干损伤，亦不能排除腮腺内下颌缘之损伤，建议手术探查。手

术探查在面神经监测仪辅助下进行，未见下颌骨边缘神经损伤。茎乳孔处面神经总干钝性离断，缺

损约 1cm，近端回缩至茎孔处。行完壁式乳突开放，切除乳突尖，充分暴露面神经断端。由于面神

经缺损约 1cm，不能直接端对端吻合，故采用耳大神经移植修复面神经。术后患者恢复良好，无听

力下降。术后 13 个月，患侧面神经功能恢复至 HB3 级。 
结论 外伤性面瘫的病因多种多样，如颞骨骨折、刺伤、枪伤等。颞骨骨折是外伤性面瘫最常见的

病因，而颞骨外面神经总干刺伤则极为罕见。据我们所知，这是第一例因车钥匙刺伤致颞骨外段面

神经总干横断而导致面瘫的病例。耳大神经移植修复面神经缺损可使面神经功能明显改善。 
 
 

PU-0081  

TGFBI 在头颈部鳞状细胞癌中的表达水平及其临床 意义 
 

孙霞、王琰 
中国医科大学附属第一医院 

 
目的 转化生长因子 β 诱导蛋白(transforming growth factor β induced, TGFBI)是肿瘤发生及发展过

程中一种重要的细胞外基质蛋白。研究表明，TGFBI 在不同肿瘤中有促进和抑制肿瘤的双重作用。

然而，TGFBI 在头颈部肿瘤中的潜在临床价值，尤其在预后方面的研究仍较少。本研究旨在阐明

TGFBI 在头颈部鳞状细胞癌中的表达情况及其预后价值。 
方法 研究方法：利用 UALCAN、GEPIA、TCGA 等数据库分析 TGFBI 在头颈部鳞状细胞癌患者中

的表达情况及其预后价值，探讨 TGFBI 在头颈部鳞状细胞癌发生发展中可能的调控机制。收集

2020 年 12 月～2021 年 12 月于中国医科大学附属第一医院耳鼻咽喉科手术治疗的 42 位头颈部鳞

状细胞癌患者的组织样本，通过免疫组化和 Western Blot 进一步检测 TGFBI 蛋白在头颈部鳞状细

胞癌中的表达情况，并分析其与临床病理因素的相关性。 
结果 头颈部鳞状细胞癌中 TGFBI mRNA 表达水平显著上调，AUC 为 0.944。生存分析发现在头颈

部鳞状细胞癌患者中，TGFBI 表达增加与不良预后相关。单因素及多因素回归分析发现淋巴结转移、

远处转移、TGFBI 表达量、放射治疗与总生存期独立相关，构建列线图对生存预后进行可视化。

GO 和 KEGG 富集分析显示,TGFBI 相关差异表达基因主要在局灶性黏附、细胞外基质与受体相互

作用通路中富集。Western Blot 实验表明在头颈部鳞状细胞癌中 TGFBI 蛋白表达含量高于其对应
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癌旁组织中，免疫组化表明 TGFBI 蛋白主要表达于肿瘤间质中,与 T 分期和临床分期具有显著相关

性。 
结论 TGFBI 在头颈部鳞状细胞癌中表达上调，主要表达于癌间质中。TGFBI 高表达与预后不良相

关，可能通过局灶性黏附、与细胞外基质相互作用影响头颈部鳞状细胞癌的预后。TGFBI 是头颈部

鳞状细胞癌潜在的预后生物标志物和治疗靶点。 
 
 

PU-0082  

速尿治疗 CRSwNP 的临床研究进展 
 

刘锦峰 
首都医科大学附属北京朝阳医院 

 
目的 慢性鼻-鼻窦炎（chronic rhinosinusitis, CRS）是耳鼻喉科最常见疾病之一，严重影响患者生

活质量及危害患者健康，而且 CRS 往往合并哮喘或慢性阻塞性肺疾病，进一步损害了患者的健康。

数十年来，全球鼻科学者试图探寻其发病原因、揭示其病理机制、获得其有效的控制手段。但是，

由于 CRS 黏膜炎症的高度异质性，为 CRS 的研究带来了巨大挑战。既往，CRS 分为伴有鼻息肉

（CRSwNP）和不伴有鼻息肉（Chronic rhinosinusitis without nasal polyposis, CRSsNP）两型。

鉴于 CRS 内在表型对愈后的影响，EPOS2020 又对 CRS 进行了重新的分类。在新的分类中强调

了慢性组织炎症的机制途径（Th1、Th2 及 Th 17 介导的炎症）即内在表型，而 CRS 的内在表型

与疗效密切相关。其中以组织或血液中嗜酸性粒细胞及 IgE 升高为标记的 Type-2 CRSwNP (嗜酸

粒细胞性慢性鼻窦炎伴有鼻息肉，Eos CRSwNP)术后复发率极高，疗效最差，是目前临床治疗的

重点和难点。 
为了获得对 Type-2 CRSwNP 的有效控制，降低复发率，EPOS 2020 分析了关于 CRS 治疗的 31
种方案的近 400 篇文献。首先、进一步验证了糖皮质激素的有效性。其次、发现 IgE、IL5、
IL4/IL13 的单克隆抗体以及局部速尿具有的应用前景。 
但是目前对于速尿的相关研究并不多。本文将系统回顾速尿在鼻息肉治疗方面的临床证据与分子机

制。期望推动速尿治疗的临床与基础研究。 
方法  通过 pubmed 分别采用主题词 “Furosemide” 和 “Nasal polyp”在 “All Fields”中同时检索

（(Furosemide) AND (Nasal polyp)），时间为 1991.1 至 2021.1，检索得到篇文献 14 篇，排除综

述（3 篇）及非英文文献（5 篇），排除速尿与 ESS 出血有关文献 1 篇，排除速尿对培养的鼻上皮

细胞影响的基础文献 1 片。共纳入 4 篇，之后通过参考文献查阅再次纳入 1 篇。 
结果 (1)术前局部速尿与口服激素治疗后相对，主观症状和内镜评分在两组间无显著差异。激素治

疗显著降低了嗜酸性粒细胞计数，但对肥大细胞和水肿无影响。速尿治疗对炎症细胞计数没有显著

影响，但它显著减少了以前未做手术的患者的水肿。（2）4 篇文献涉及局部速尿在 ESS 术后预防

CRSwNP 复发的研究，结果显示没有发现任何副作用，皮肤，胰腺或血肿等。长期随访结果显示

速尿可显著降低鼻窦内镜手术后息肉病的严重程度。 
结论 速尿治疗 CRSwNP 的临床结果一致显示可以降低鼻息肉术后复发，但是相关研究数量较少，

研究设计差异很大，还需要更多高质量研究证据。 
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PU-0083  

儿童上颌窦表皮样囊肿 1 例 
 

吴庆武、王心悦、杨钦泰 
中山大学附属第三医院 

 
目的 本文首次报道儿童上颌窦表皮样囊肿，临床上应注意与儿童上颌窦常见疾病，如黏液性囊肿、

上颌窦后鼻孔息肉等相鉴别诊断。  
方法 行“经鼻内镜下左侧前组筛窦开放术+上颌窦开放术”。  
结果 术后病理结果为左侧上颌窦表皮样囊肿。 
结论 术后密切随访 18 个月未见左侧上颌窦肿物 复发。  
 
 

PU-0084  

慢性单侧渐进性鼻塞 1 例 
 

吴庆武、杨钦泰 
中山大学附属第三医院 

 
目的 上颌窦后鼻孔息肉多见于儿童和青年人，常见的临床表现为单侧渐进性鼻塞和流涕。 单纯炎

性息肉多为双侧;明确诊断单侧鼻腔病变，往往需要活检。  
方法 患者接受了功能性鼻内镜手术切除鼻腔肿物。  
结果 术后病理为上颌窦后鼻孔息肉。 
结论 术后 9 个月随访，患者无诉不适，鼻内镜下未见息肉复发。  
 
 

PU-0085  

TGFBI 在肿瘤中的作用：回顾与展望 
 

孙霞、王琰 
中国医科大学附属第一医院 

 
目的 转化生长因子 β 诱导蛋白(transforming growth factor β induced, TGFBI)是一种细胞外基质蛋

白，在胚胎发育、细胞黏附、骨组织形成、糖尿病和角膜营养不良等生理及病理过程中起重要作用。

TGFBI 在角膜营养不良中的作用研究广泛，该基因的许多突变已被证明具有病理表现。在肿瘤中，

研究表明 TGFBI 在不同的肿瘤中具有促进和抑制肿瘤发生发展的双重生物学特性。我们总结目前

已知的关于 TGFBI 在不同类型癌症进展过程中的作用以及对癌症治疗的意义。 
方法 TGFBI 在不同的肿瘤中具有双重作用，既是肿瘤促进因子又是肿瘤抑制因子。研究报道在卵

巢癌、鼻咽癌、胰腺癌、肺癌、乳腺癌、前列腺癌、结直肠癌中具有肿瘤抑制作用，其肿瘤抑制作

用在 TGFBI-/-小鼠中肿瘤自发形成得到进一步验证和支持。然而，近年来多项研究认为 TGFBI 可
能促进肿瘤发生发展过程，包括增殖、迁移、血管生成和上皮-间充质转化等。TGFBI 的作用不同

可能与肿瘤种类和肿瘤进展阶段有关，我们根据肿瘤类型总结目前关于 TGFBI 的最新研究进展。 
结果 肿瘤的早期发现和诊断对患者至关重要，敏感的生物标志物能够在肿瘤早期出现时反映分子

差异，不仅利于早期诊断，而且有利于治疗策略的筛选和预后的判断。多篇相关研究表明 TGFBI
的表达与癌症临床分期、侵袭深度、转移、预后及化疗敏感性密切相关,因此 TGFBI 是多种癌症潜

在的治疗靶点和预后标志物。 
结论 TGFBI 可能是癌症重要的治疗靶点和潜在的化疗反应和预后标志物。 
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PU-0086  

新型冠状病毒 Delta 变异株感染者中嗅觉障碍 
的患者临床特征分析 

 
段昌宇、马田雨、张天虹 

哈尔滨医科大学附属第一医院 
 
目的 自 2019 年新型冠状病毒肺炎流行开始，新型冠状病毒已波及全球，成为全世界共同面对问题。

关于新型冠状病毒的研究开展的越来越多，病毒致病机制更加明确。然而随着变异株的出现，我们

发现了新型冠状病毒的更多临床特征，其中嗅觉障碍成为其中的关注重点。嗅觉障碍已成为我国新

型冠状病毒肺炎关注的主要症状之一，其可能与新型冠状病毒感染人体的机制相关，不同患者嗅觉

障碍的表现不同，恢复时间也不明确，并且也会对患者的情绪和生活质量造成影响。目前关于新型

冠状病毒感染者嗅觉障碍以欧洲国家的研究为主，我国关于新型冠状病毒嗅觉障碍的相关因素分析

较少，而且关于变异株的研究仅限于临床症状的分析。因此本研究的目的是分析讨新型冠状病毒

Delta 变异株感染者中嗅觉障碍患者的一般资料、临床症状和实验室检查结果，探讨嗅觉障碍的相

关因素，了解新型冠状病毒感染者嗅觉障碍的特点，为临床新型冠状病毒感染者嗅觉障碍的诊疗提

供更多的数据支持。 
方法 回顾性分析 2021 年 9 月 25 日至 2021 年 10 月 15 日黑龙江省新冠肺炎救治中心收治的经高

通量全基因组测序属 B.1.617.2 毒株（Delta 变异株）感染新型冠状病毒确诊 86 例患者，按照患者

自我报告是否有嗅觉障碍分为嗅觉障碍组（n=24）和非嗅觉障碍组（n=62），分析两组的一般资

料、临床症状和入院时的实验室检查结果。使用 logistic 回归和 ROC 曲线分析相关因素与嗅觉障

碍的关系和相关因素的诊断价值。 
结果 Delta 变异株感染的新型冠状病毒感染者嗅觉障碍的发病率为 27.91%，并且耳鼻咽喉科症状

也是新型冠状病毒感染者的常见症状。嗅觉障碍组与非嗅觉障碍组比较显示一般资料无显著差异，

发热、味觉障碍和 IL-10、C-反应蛋白在两组间差异具有统计学意义，嗅觉障碍的新型冠状感染者

的 IL-10、C-反应蛋白的水平较高。Logistic 回归分析显示嗅觉障碍与发热（OR=4.614；95%CI：
1.529~13.929）、味觉障碍（OR=74.733；95%CI：16.315~342.335）具有显著相关性；而 IL-10
（OR=1.143；95%CI：1.018~1.284）、C-反应蛋白（OR=1.062；95%CI：1.002~1.126）也与

新型冠状病毒感染者的嗅觉障碍相关。ROC 曲线分析结果示： IL-10 （ AUC=0.696 ；

95%CI:0.576~0.816）、C-反应蛋白（AUC=0.666；95%CI:0.539~0.793），这两个实验室检查结

果的 AUC＞0.5，可作为新型冠状病毒 Delta 变异株感染者嗅觉障碍的诊断指标，但准确性较低。 
结论 本次研究中 Delta 变异株感染的新型冠状病毒感染者嗅觉障碍的发病率为 27.91%，与发热和

味觉障碍相关，并且有较高水平 IL-10、C-反应蛋白。 IL-10、C-反应蛋白具有作为新型冠状病毒

感染者嗅觉障碍的潜在诊断指标。 
 
 

PU-0087  

AREG（双调蛋白）在鼻息肉合并哮喘患者中 
的表达及临床意义 

 
刘一衡 

中国医科大学附属第一医院 
 
目的 探究 AREG 在慢性鼻窦炎鼻息肉合并哮喘患者中的表达程度，并分析 AREG 的表达与鼻息肉

的复发及难治的相关性。 
方法 回顾性选取 2016 年 1 月-2020 年 8 月在我科住院，术前诊断合并哮喘、术后病理诊断为鼻息

肉的患者鼻息肉标本为实验组，及在我院同期行手术治疗，且术前诊断不伴哮喘、术后病理诊断为
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鼻息肉的患者鼻息肉标本对照组；并按照严格标准排除不符合研究的鼻息肉标本。收集全部患者易

得的临床资料（包括术前外周血嗜酸粒细胞比、外周血 IgE、术前鼻窦冠状 CT 评分、术前 VAS 评

分、术前 Snot 评分，术后内镜评分即 Lund - Kennedy score）。根据失访情况，最终纳入伴哮喘

鼻息肉患者 30 例，对照组患者 26 例。将鼻息肉标本常规石蜡包埋切片，通过免疫组化技术，分别

检测在实验组及对照组中 AREG 的表达程度，利用 SPSS26.0 软件通过统计学方法分析两组患者

鼻息肉组织中 AREG 的表达差异、上述临床资料的差异、AREG 表达程度与术前临床资料、术后

鼻内镜评分的相关性。AREG 阳性表达比较采用卡方 χ2 检验，术前鼻窦冠状 CT 评分、术前 Snot-
22 量表的比较采用两独立样本 T 检验，外周血嗜酸粒比率、外周血 IgE、术前 VAS 评分、术后鼻

内镜评分比较采用非参数 Mann-Whitney 秩和检验，AREG 的表达与各临床资料的相关性用 
Spearman 相关分析，P<0.05 为差异有统计学意义。 
结果 共纳入 30 例的伴哮喘鼻息肉组患者中，男 13 例，女 17 例，26 例非哮喘鼻息肉组患者中，

男 16 例，女 10 例。在伴哮喘鼻息肉组中外周血嗜酸粒细胞比率、外周血 IgE、术前 VAS 评分及

术后鼻内镜评分分别 6.40（4.25,7.85）、  226.91（107.00,304.90）、8.00（7.00,8.00）、

7.00(5.00, 9.00) 显著高于对照组 4.5(0.87，6.62)、94.99（31.02，176.55）、7.00（6.00,8.00）、

5.00(4.00, 6.25)，其差别比较有统计学意义（P<0.05）；术前鼻窦冠状 CT 评分和术前 Snot-22 评

分在伴哮喘鼻息肉组与非哮喘鼻息肉组的比较分别为（t=2.677，P=0.01）、（t=2.234，P=0.03），

差异有统计学意义（P<0.05）。AREG 在伴哮喘鼻息肉组中中等以上染色的表达率较高，为 37％，

与对照组（12%） 比较差异有统计学意义（P<0.05）；经 spearman 相关性结果分析显示，对于

所有样本来说，AREG 表达程度与术后鼻内镜评分、外周血嗜酸粒细胞比率、外周血 IgE、术前

Snot 评分之间分别具有显著正相关关系（相关系数 rs=0.284，P=0.034<0.05）、（rs=0.329 
P=0.013<0.05）、（rs=0.415，P=0.001<0.05）、（rs=0.301，P=0.024<0.05）。 
结论 与非哮喘鼻息肉组相比，AREG 在伴哮喘鼻息肉组中表达程度显著增加，且具有更高的外周

血嗜酸粒细胞比率、外周血 IgE、术前鼻窦冠状 CT 评分、术前 VAS 评分、术前 Snot-22 评分及术

后鼻内镜评分。AREG 的表达增加可能是促进 CRSwNP 合并哮喘组中以术前术后相关难治性临床

指标恶化为主要特征的难治性鼻息肉发生的重要因素，其过表达可能在难治性鼻窦炎鼻息肉的发病

过程中扮演重要角色，且可能具有辅助诊断、预测预后、指导临床治疗的积极意义。 
 
 

PU-0088  

1 例 3 级耳蜗骨化患儿的人工耳蜗植入 
 

任红波、乾恩乐、王晓东、僧东杰、许莹、韩富根 
河南省儿童医院 

 
目的  探讨 3 级耳蜗骨化人工耳蜗植入术耳、手术方式的选择及术中技巧对术后言语听力康复的意

义 
方法 回顾性分析我院收治的 1 例因化脓性脑膜炎导致双侧感音神经性耳聋患儿的临床资料，总结

术前影像学检查、术耳的选择、手术方式、手术技巧及术后康复效果 
结果 本病例为新生儿化脓性脑膜炎治愈后出现双侧感音神经性耳聋，考虑化脓性脑膜炎引起的双

侧耳蜗骨化，术前行颞骨 CT 检查示双侧耳蜗骨化，右侧前庭阶、鼓阶、蜗轴、前庭及三个半规管

完全骨化，左侧前庭阶、鼓阶底转和中转有高密度影但未累及蜗轴，顶周可见低密度影，选择左侧

进行人工耳蜗植入，面隐窝径路暴露圆窗龛，磨除圆窗龛后显露已骨化发白的圆窗膜，沿底周外侧

壁扩大鼓阶，见骨化灶与外侧壁有明显分界线，清除耳蜗底转内部分骨化组织至转弯处；取出砧骨

及镫骨，在匙突下方，沿前庭窗前缘开放耳蜗中转外侧壁暴露耳蜗第二窗，通过第二窗完全清除骨

化灶，显露鼓阶，继续开放外侧壁至顶周，清楚顶周内的纤维结缔组织，见骨螺旋板光滑，地塞米

松冲洗术腔，耳蜗电极顺利完全植入，肌肉填塞造瘘口，蛋白胶封闭，术中未出现脑脊液耳漏，检

测电极阻抗正常，神经遥测反应一般，术后未出现面瘫及其它并发症，术后一月开机，并进行言语

康复训练，现听阈 35dBHL，术后语训听力及言语能力均有较大程度的提高 
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结论 1、对于化脓性脑膜炎的患儿，应常规行听力检查，一旦发现听力下降，应及时行颞骨 CT 和/
或 MRI 检查，了解耳蜗是否骨化，若出现骨化，应及时行人工耳蜗植入术，以免贻误手术时机影

响手术效果；2、耳蜗骨化患儿在行人工耳蜗植入时，术前需行 MRI 及颞骨 CT 检查，了解耳蜗骨

化程度从而正确选择术耳和手术方式，术中常规经面隐窝进路，磨除圆窗龛，暴露圆窗膜，清除耳

蜗底转和中转内增生骨质后行人工耳蜗植入；本病例耳蜗底转内增生骨质不能经圆窗口完全清理，

遂于前庭窗前缘、匙突下方与面神经水平段平行的位置做开放耳蜗的第二窗，打通耳蜗的中转与底

转，完全清除骨化组织，并进行电极完全植入，植入电极后用肌肉填塞造瘘口并蛋白胶封闭，避免

发生脑脊液耳漏，术中动作要轻柔，避免损伤蜗轴；3、本病例术后进行言语康复训练，现听阈

35dBHL，术后语训听力及言语能力均有较大程度的提高，因此对于耳蜗骨化 3 级的病例也可考虑

行人工耳蜗植入，该手术仍是治疗耳蜗骨化患者的有效手段，术后康复的长期效果仍是乐观的 
 
 

PU-0089  

一例嗅神经母细胞瘤颈部巨大转移的 MDT 治疗及文献回顾 
 

李晓光、王振涛、周杰玉、刘凯、汪照炎 
上海交通大学医学院附属第九人民医院 

 
目的  探讨多学科协作诊疗模式（multidisciplinary team ,MDT）及救治性手术在晚期嗅神经母细胞

瘤颈部巨大转移患者诊治中的临床价值，并回顾性总结嗅神经母细胞瘤治疗模式。 
方法 回顾性分析我院收治的 1 例晚期嗅神经母细胞瘤颈部巨大转移患者，肿瘤累及皮肤软组织、

腮腺、下颌骨、耳廓、外耳道、颞骨、颈内动、静脉、颈椎，患者接受化疗及靶向治疗效果差，经

MDT 讨论后给予术前行根治性放疗及免疫治疗后，2021 年 10 月 7 日～2021 年 10 月 14 日于我院

行局部放疗，TD48Gy/6Fx；2021 年 11 月 5 日～2021 年 11 月 25 日行调强放疗，TD60Gy/15Fx，
2021 年 11 月 19、2021 年 12 月 13 日、2022 年 1 月 5 日、2022 年 1 月 26 日、2022 年 2 月 22
日行可瑞达 200mg 免疫治疗，肿块较前缩小，肿块表面可见结痂，局部破溃患者肿瘤显著缩小，

但肿瘤坏死后继发感染，长期发热，如肿瘤进一步侵犯颈内动脉可导致颈内动脉破裂大出血，危及

患者生命。和家属充分沟通后于 2022-3-7 日全麻下行“左侧颈部巨大肿物根治性切除术+颞骨部分

切除术+下颌骨部分切除术+腮腺全叶切除术+左侧根治性颈淋巴结清扫术＋胸大肌皮瓣修复重建术

＋左大腿部取皮胸部植皮术”。术后病理：颈部及颅底肿瘤（经化疗、放疗及免疫治疗后）经广泛

取材，部分切片可见大片组织坏死，局部区域见坏死阴影，呈巢片状排列，可见周围神经生长现象，

考虑为坏死肿瘤组织，但未见存活肿瘤细胞。皮肤表面见大片溃疡，肉芽组织形成，真皮层大量急

慢性炎性细胞浸润，纤维组织增生伴胶原变性，小灶纤维组织假肉瘤样增生，局部真皮层见大片泡

沫样组织细胞。皮下可见淋巴结，反应增生。皮肤四切缘均阴性（－），基底为坏死组织，局部见

可疑坏死肿瘤细胞，请结合临床。 
结果 单一治疗手段常难以治愈晚期嗅神经母细胞瘤，而通过放疗及免疫治疗，患者肿瘤显著缩小，

为手术赢得治愈机会，挽救性手术根治性切除病灶，通过胸大肌皮瓣修复患者巨大缺损创面，患者

获得康复，术后密切随访，患者目前恢复良好，无肿瘤复发及远处转移。 
结论 MDT 治疗对提高晚期头颈恶性肿瘤患者生存率、改善预后起着重要作用，本例患者通过放疗

及免疫治疗后获得较好的疗效，救治性手术在晚期头颈肿瘤中起着重要的作用，但免疫治疗在晚期

嗅神经母细胞瘤的治疗效果值得进一步深入研究。 
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PU-0090  

鼻腔上皮样恶性周围神经鞘瘤并颅内转移 1 例 
 

赵蕾、杨青 
昆明医科大学第二附属医院 

 
目的  EMPNST 是一种罕见的软组织肉瘤，属于恶性周围神经鞘瘤（MPNST）的变体，通过回顾

性分析 1 例位于鼻腔的 EMPNST，天天其临床、病理、影像学特点及鉴别诊断，提高对该病的认

识。 
方法 患者女，59 岁，“反复出现鼻塞、鼻出血伴前额胀痛 3 月”，无感觉异常、活动障碍，无视力、

嗅觉改变。查体：双侧鼻腔黏膜肿胀，腔内可见少量血痂及清性分泌物，无活动性出血。实验室检

查未见异常。头颅 MRI 提示双侧鼻腔内见软组织肿块影，病灶向前突入鼻前庭，向后突入鼻咽部，

向上侵入额叶，跨鼻中隔侵犯右侧筛窦，增强呈明显不均匀强化；双侧额叶、顶叶可见团状稍长

T1、T2 信号，大小约 2.8×2.5 cm，增强见边缘及内部线样强化；诊断：双侧鼻腔内占位伴颅内浸

润，考虑恶性肿瘤。行内镜下鼻腔鼻窦肿瘤切除术+颅底病损切除术，术中见病灶呈淡红色，质脆，

易出血。术后病理：光镜下见巢状排列的类圆形上皮样瘤细胞，胞浆丰富红染，核分裂象偶见，细

胞间为纤维组织和黏液基质。免疫组织化学结果：S100(局灶+)，SOX10(+)，CD56(局灶+)，Ki-
67(局灶 50%)，-VIM(+)，BCL-2(+)，CD99(+)，P53(-)，Syn(-)，CKL(-)，CK 广(-)，CgA(-)，
SDHB(-)，SSTR2(-)，INI1(-)，NSE(-)。 
结果 病理诊断为（双侧鼻腔）上皮样恶性周围神经鞘瘤(Epithelial malignant peripheral nerve 
sheath tumors, EMPNST)并颅内转移。 
结论 EMPNST 是一种罕见的软组织肉瘤，属于恶性周围神经鞘瘤（MPNST）的变体，发病年龄约

为 6-80 岁，男女本例无明显差异，易发生于四肢、躯干和纵隔等深部软组织，较少发生在头颈部，

位于鼻腔者罕见。临床表现为局部肿块和麻木、疼痛、肌肉功能障碍等神经受累症状。形态学上瘤

细胞呈圆形或类圆形，胞质丰富呈嗜酸性，细胞核大，核仁明显，类似于上皮细胞结构，周围可见

纤维组织分隔；免疫组织化学上，S100 和 SOX10 呈弥漫强阳性表达。MRI 上肿瘤多表现为不规

则占位，与周围组织界限不清，T1WI 呈稍低/低信号、T2WI 呈高信号，部分肿瘤可因内部出血、

囊变而导致整体信号不均匀，增强后呈不均匀显著强化。与良性周围神经鞘瘤相比，EMPNST 的

直径较大，易形成瘤周水肿。肿瘤内部可见网状分叶结构，也称为丛状神经纤维瘤结构，该病例与

之基本相符。鉴别诊断：①恶性黑色素瘤，在 MRI 上病灶呈短 T1、短 T2 信号，与其它肿瘤表现

相反。②鼻腔滑膜肉瘤，在 T1WI 上表现为稍高信号，内含出血、坏死、钙化区，T2WI 表现为稍

高信号为主的混杂信号，内部可见粗大血管影，边界清晰，有完整包膜。③鼻腔横纹肌肉瘤，在

T1WI 上呈稍低信号，T2WI 上与肌肉信号相近或稍高，增强呈不均匀中度强化，内部可见细条状

出血、囊变信号。④良性神经鞘瘤，T1WI 表现为等信号，T2WI 为等/高信号类圆形肿块，增强呈

均匀强化。本病确诊需依靠病理学检查。 
 
 

PU-0091  

下咽及颈部 NUT 中线癌 1 例及文献分析 
 

王勤瑛、钟江涛、李敏、祁承林 
浙江大学医学院附属第一医院 

 
目的 探讨下咽及颈部睾丸核蛋白（nuclear protein of the testis,NUT）基因重排中线癌（NUT 
midline carcinoma, NMC）的临床特征、诊断及治疗。 
方法 结合相关文献对 1 例下咽及右颈部中线癌患者的临床资料进行讨论分析。 
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结果 患者表现为右颈部肿块 1 月，肿块穿刺考虑 NUT 中线癌；喉动态镜显示右侧梨状窝表面光滑

肿块；手术切除后病理显示送检颈部肿瘤切除标本，切面见一灰黄肿物，大小约 3.8*2*2.3cm，切

面灰黄质软；送检咽部肿瘤切除标本，切面见一灰黄肿物，约 1.8*1.0cm 大小。镜下示：肿瘤细胞

成巢片状分布，可见化脓性炎及小灶角化，细胞异型性明显，核仁明显，核分裂易见。送检颈部淋

巴结 3/18 枚可见癌转移。免疫组化结果：CK5/6（+），P40（+），P16（灶+），P63（+），

EBER（-），NUT（+），INI-1（+），BRG1（+），CK7（部分+），S-100（-），HMB45（-），

Melan A（-），CK(pan)（+），SALL4（-），Oct-4（-），CD45（-）。最终病理诊断：（咽部

肿物、颈部肿瘤）低分化癌，伴淋巴结转移性癌，免疫组化可符合 NUT 中线癌。 术后行放化疗，

随访 6 月无复发。 
结论 下咽及颈部 NUT 中线癌罕见，确诊有赖于病理检查，综合治疗可提高患者的生存时间。 
 
 

PU-0092  

非编码 RNA 在中耳胆脂瘤中的研究进展 
 

罗万洁、张天虹 
哈尔滨医科大学附属第一医院 

 
目的  回顾近期在中耳胆脂瘤发病机制中的非编码 RNA 的研究进展。 
方法 在 PubMed 数据库中检索有中耳性胆脂瘤发病机制中与非编码 RNA 具有相关性及治疗进展的

文章 
结果 中耳胆脂瘤是一种由过度增殖的角化鳞状上皮及上皮下结缔组织构成的非肿瘤性病变，能够

通过侵蚀周围骨性结构，导致多种严重并发症，甚至危及生命。手术切除是中耳胆脂瘤唯一有效的

治疗手段，但术后复发率较高。因此探索中耳胆脂瘤的发病机制，对于胆脂瘤的治疗意义重大。非

编码 RNA 是一类小分子 RNA，在多种病理情况下异常表达。近期研究发现，非编码 RNA 在中耳

胆脂瘤中存在异常表达，并在疾病的发生和发展中起着重要作用。这些发现对中耳胆脂瘤发病机制

做了重要补充，并为疾病的诊断和治疗提供了重要理论依据。 
结论 因此，本综述在总结非编码 RNA：lncRNA、miRNA、cricRNA 各自生物发生、生物学功能以

及其在中耳胆脂瘤中的研究现状的基础上提出相关研究展望，以期为后续中耳胆脂瘤诊断和治疗提

供有益思考。 
 
 

PU-0093  

分析声带息肉切除术患者施行延续性护理模式的效果 
 

罗露 
遂宁市中心医院 

 
目的  观察声带息肉切除术患者施行延续性护理模式的临床价值。 
方法 我院选择 2019 年 3 月到 2020 年 4 月期间所收治的 68 例声带息肉切除术患者作为本次研究

对象，随机将患者分为对照组和观察组，各 34 例。实验组进行延续性护理，给予对照组常规护理，

比较两组的术后声带恢复情况和临床护理满意度。 
结果  经过临床护理干预，观察组的术后声带恢复情况与总体满意度，都优于对照组，存在显著差

异性。 
结论 在声带息肉切除术患者治疗中，实施延续性护理模式，能够在促进声带恢复速度的同时，提

高患者对临床护理的满意度，具有推广价值。 
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PU-0094  

延续性护理对喉癌手术病人生存质量的影响 
 

罗露 
遂宁市中心医院 

 
目的 探讨延续性护理对喉癌手术病人生存质量的影响。 
方法 选择接受喉癌手术的患者共 64 例作为研究对象。采用随机的方法分为对照组和观察组，每组

各 32 例，其中对照组患者给予常规护理干预，观察组患者给予延续性护理干预，分析对比两组患

者生存质量及护理满意度。 
结果 观察组患者躯体健康、人际关系、生理功能、精神状态评估得分显著高于对照组，观察组护

理满意度显著高于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.01）。 
结论 延续性护理能够显著提升喉癌手术病人的生存质量，且改善患者不良情绪，提升了护理满意

度，促进患者康复，值得临床推广应用。 
 
 

PU-0095  

积水性耳病眩晕发作期的内耳 MR 钆造影 
 

黄健健 1,2、唐成 1、邓泽义 2、唐安洲 1、谭颂华 1、吴正规 1 
1. 广西医科大学第一附属医院  耳鼻咽喉头颈外科 

2. 广东省第二人民医院  耳鼻咽喉头颈外科 
 
目的  内耳 MR 钆造影为积水性耳病发病机制、诊断和疗效评估的研究提了新的视角，但发作期的

内耳 MR 钆造影鲜有报道。本文报道 2 例积水性耳病（梅尼埃病 1 例、迟发性摸迷路积水 1 例）发

作期和间歇期的内耳 MR 钆造影的动态影像变化，为探讨积水性耳病眩晕发作机制提供基于影像的

证据。 
方法 1 例梅尼埃病患者在间歇期完成内耳 MR 钆造影，在次日眩晕发作期完成影像复查；1 例迟发

性膜迷路积水患者在眩晕发作期完成内耳 MR 钆造影并在眩晕发作后的间歇期完成影像复查。 
结果 本文 2 例积水性耳病患者发作期影像均未见明显内、外淋巴混合征象，不支持破裂学说。通

过与眩晕发作（之前或之后）相邻的间歇期影像的比较，还观察到梅尼埃病患耳发作期耳蜗和前庭

内淋巴体积较发作前的间歇期的减少，迟发性膜迷路积水患耳眩晕发作缓解后前庭内淋巴体积较发

作期仍继续减少，但耳蜗内淋巴积水未见明显变化，不支持 Gibson 的引流学说。前庭内淋巴体积

的变化是眩晕发作前、后观察到的最主要的改变，在参考平面内淋巴占总淋巴比率下降约 50%。 
结论 本组 2 例积水性耳病患者发作期前后内的动态内耳影像提示在短时间内发生的内淋巴的体积

变化(尤其是前庭内淋巴的变化)可能与积水性耳病眩晕发作机制相关，为探讨其眩晕发作机制提供

了新线索，值得进一步研究。 
 
 

PU-0096  

视频头脉冲试验中扫视增益的定量分析 
 

李壮壮、于栋祯 
上海市第六人民医院 

 
目的 视频头脉冲试验（ vHIT）是一种定量评估 VOR 和扫视的新型检测方法，在临床中常用于评

估前庭功能损伤，本研究通过定量分析扫视和前庭眼反射（VOR），明确扫视在前庭疾病诊断中的

价值。 
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方法 回顾性分析 40 名单侧前庭功能减退患者和 40 名前庭功能健康受试者的 vHIT 结果，在

MATLAB 上定量分析单个 vHIT 参数。 
结果 患者组的 VOR 增益明显低于对照组，扫视增益和峰值明显高于对照组。在患者组中，VOR
增益与扫视增益呈显著负相关，且 VOR 增益和扫视增益的关系式可以表示为 y = -1.17x＋ 1.12 (x: 
VOR gain，y: CS gain; r2 = 0.732, p＜0.001)；在对照组中，VOR 增益与扫视增益无明显的关联。 
结论 在健康的受试者中，扫视与 VOR 增益无关，这表明健康者扫视并非由于 VOR 功能减退所致。

对于单侧前庭减退的患者，扫视与 VOR 增益密切相关，且几乎可以补偿患者维持视觉稳定所需的

凝视位置误差。 扫视增益可能是诊断前庭减退的重要指标并帮助医生识别由伪影和不规则操作引

起的异常 vHIT 图像 
 
 

PU-0097  

基于集中度和圆形分布法分析外耳道炎季节性特征及气温相关性

研究 
 

盖寅哲 
浙江大学医学院附属邵逸夫医院 

 
目的 分析 2019-2021 年我院就诊的外耳道炎季节性分布特征，以及外耳道炎发病率与气温相关性

研究。 
方法 收集 2019-2021  年我院就诊的所有外耳道炎患者的发病时间资料，同时应用集中度和圆形分

布法分析外耳道炎发病的季节性规律。收集 2019-2021  年杭州市平均气温数据，与我院外耳道炎

患者就诊人次进行相关性分析。 
结果 我院 2019-2021  年外耳道炎患者就诊人数呈逐年增长趋势。应用集中度和圆形分布法分析外

耳道炎发病情况，集中度 M 值 2019-2021  年分别为 0.21、0.19、0.18，圆形分布存在平均角，

2016-2018 年分别为 244.33°、237.78°、230.36°，经 Rayleigh’s test 检验，Z 值分别为 255.36、
258.32、293.91，P 值均小于 0.01，发病高峰日分别为 2019 年 8 月 31 日、 2020 年 8 月 26 日、

2021 年 8 月 17 日。 
结论 外耳道炎虽然不是流行性疾病，但通过本研究发现有一定的季节性高发期。在对季节性分析

中，传统的方法是以发病绝对数和发病率来绘制流行曲线，进行粗略的定性描述，无法进行季节性

强弱及早晚高峰流行期的比较。所以本文使用集中度与圆形分布法，可以分析外耳道炎疾病的季节

分布特征，从而更好的预防此疾病的发生。 
 
 

PU-0098  

手术联合光动力治疗复发性喉乳头状瘤的初步临床观察 
 

鲁媛媛、于振坤、胡慧英、张永辉 
南京明基医院 

 
目的 报告手术联合光动力疗法治疗复发性喉乳头状瘤（Recurrent respiratory papillomatosis  RRP）
的临床疗效及治疗方案。 
方法 总结 2021 年 3 月-2022 年 4 月我院收治的复发性喉乳头状瘤患者 12 例，均行 CO2 激光

RRP 切除联合局部用药光动力疗法治疗，其中儿童 9 例，成人 3 例，1 例为首次在我科治疗，其余

11 例在外院平均手术治疗４次，最多手术 11 次。患者的主要症状表现为不同程度的声嘶及呼吸困

难，查体时可见会厌、声带或喉室内有乳头瘤样新生物。所有喉乳头状瘤患者入院后均喉镜评估并

记录喉乳头瘤范围（图一、图二），经 CO2 激光 RRP 切除“一次治疗两次手术”联合光动力疗法治

疗。具体治疗方案如下：入院后行 CO2 激光喉乳头状瘤切除术：术中以 CO2 激光在喉黏膜基底膜
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以浅切除瘤体；术后一周“第二次手术”行术区伪膜清除术+光动力疗法治疗（图三）：清除伪膜后，

术区局部贴敷 20%的５-氨基酮戊酸（光敏剂）３小时后，用（武汉亚格光电技术有限公司）波长

为 635nm 的 D-600C 半导体激光治疗仪，能量为 60-72J/cm2，照光时间 20-30min。间隔 25 天重

复光动力治疗，3 次光动力疗法治疗为一个治疗周期，治疗结束后每月复查纤维喉镜（图五）。基

于光动力疗法在皮肤科指南中的指导和我们近期随访患儿复发未控病例的增加，自 2022 年 3 月始

我们对光动力治疗复发性喉乳头状瘤的方案进行了调整，以期获得更好的临床疗效，具体方案如下：

治疗间隔时间由之前的 25 天变为 7 天；3 次连续治疗为一个治疗周期；考虑到术中咽腔分泌物对

光敏剂的稀释可能会降低光敏剂的浓度，我们设计采用“安全套隔离法”隔离咽腔分泌物进入喉部，

希望更好的保持光敏剂棉片的药物浓度（图四）。目前实施调整后的光动力治疗方案治疗 4 例患者

（成人 3 例、儿童 1 例）一个治疗周期已结束。 
结果 随访 6 个月以上无复发 6 例，3 个月无复发 2 例，超过 3 次以上光动力仍有复发 2 例，改为

贝伐珠单抗治疗；RRP 中以 HPV11 型最多见，HPV11 型和 HPV6 型混合感染者手术联合光动力

治疗次数和复发均增加（见表一）。调整治疗方案后的 4 例患者术后 2 个月未见复发，仍在随访中。 
结论 复发性喉乳头状瘤行 CO2 激光切除“一次治疗二次手术”联合局部给药光动力疗法的治疗初步

疗效较好，是可能治愈复发性喉乳头状瘤的有效手段。现在我们进一步调整了治疗方案，但目前随

访时间尚短，待积累更多资料进行总结。 
 
 

PU-0099  

成功救治 1 例喉癌术后合并肺栓塞病人的护理体会 
 

王俊 
空军军医大学西京医院 

 
目的 总结成功救治的 1 例喉癌术后并发肺动脉栓塞患者的护理体会，包括早期识别和护理要点。 
方法 本文通过对该患者生命体征监测及病情观察，及时实施具有针对性地且有效的干预措施，如

用药管理、疼痛管理与心理干预、有效气道管理、经鼻低流量氧疗护理、营养管理及预防措施落实 
结果 该患者经及时救治、精准治疗和精心护理后，病情恢复良好，于术后 10 天该患者顺利出院。 
结论 肺动脉栓塞（pulmonaryembolism，PE）是以来自身体各部位的栓子阻塞肺动脉系统为其发

病原因的一组疾病或临床综合征的总称。有研究表明，未得到及时治疗的 PE，其死亡率可达

20%~30%。急性突发性 PE 是心脏骤停的潜在可逆原因，据 WTO 报道，急性突发性 PE 死亡率可

高达 95%。PE 的大部分血栓来自下肢近端静脉，但其临床表现多变且通常无特异性，轻则无症状，

重则休克或猝死。研究发现，PE 最常见的危险因素分别是下肢静脉曲张、血栓形成、充血性心力

衰竭、缺血性脑卒中、长期卧床、外科手术慢性阻塞性肺疾病、下肢/骨盆骨折、恶性肿瘤。因此

精准、有针对性地评估疑似 PE 患者，从而快速做出诊断并给予治疗，以减少相关并发症和死亡，

显得至关重要。手术、创伤麻醉导致静脉扩张，使静脉回流减慢，手术过程中长时间的肢体制动也

使静脉回流受阻而淤积，手术应用止血药物使凝血功能增强，且术前禁食、禁饮，容易诱发下肢深

静脉血栓形成。据报道、喉癌是我国发病率第 2 位的头颈部肿瘤，治疗Ⅲ-Ⅳ期喉癌的重要方式是

喉切除，喉切除术的手术范围大，手术时间久，易引起血栓等并发症，术后并发 PE，由于发作时

较为突然，因此救治成功率较低。 
本文旨在分析喉癌患者的围术期护理观察要点，临床应严密监测、及早发现、及早报告医生处理，

以降低肺梗塞的死亡率。护理人员应熟悉 VTE 的评估及预防策略，掌握 PE 的症状识别及急救流

程，是挽救患者生命的重要手段。 
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PU-0100  

儿童扁桃体部分切除术在儿童 OSA 手术中的临床应用优势 
 

鲁媛媛、于振坤、谢晓红、马玉龙、梁思萍 
南京明基医院 

 
目的 分析经低温等离子射频行扁桃体部分（囊内）切除术（Tonsillotomy, TT）治疗儿童阻塞性睡

眠呼吸暂停（obstructive sleep apnea，OSA）的临床疗效和优势。 
方法 回顾分析 2017 年 6 月至 2022 年 3 月因腺样体和扁桃体肥大收治入院患者 1082 例，年龄

3～10 岁，以儿童扁桃体肥大和/或腺样体肥大入院。所有患儿均行日间手术：“低温等离子射频扁

桃体部分切除术和/或腺样体切除术”。扁桃体部分切除患儿手术后当天出院；出院时可进食半流食；

疼痛评分平均 0-2 分；术后无一例原发和继发性出血。术后 7 天、14 天、1 个月、3 个月、6 个月、

12 个月、24 个月分别进行随访：患儿 2 周左右打鼾及鼻塞症状完全消失；术后伪膜 10-14 天脱落；

随访至术后 6-24 个月无扁桃体残体再感染及复发。 
结果 扁桃体部分切除术具有手术时间短、患儿的疼痛指数降低、术后无出血、随访无再感染及复

发的显著优势。 
结论 经低温等离子射频行扁桃体部分（囊内）切除术治疗儿童 OSA 术中、术后无出血；患儿疼痛

轻微；可作为日间手术开展；并可成为针对因扁桃体肥大造成儿童 OSA 的首选治疗方案。 
 
 

PU-0101  

耳内镜下中耳手术临床疗效分析 
 

李王伟、周雅利、杨瑶、王愿、杨慧芬、施心怡 
南京市江宁医院 

 
目的 探讨耳内镜下手术治疗中耳疾病的可行性及疗效。 
方法 回顾性分析 2019 年 4 月至 2021 年 12 月在我科进行手术治疗中耳疾病的 76 例临床病例，其

中包括 15 例中耳胆脂瘤，60 例慢性化脓性中耳炎，1 例外耳道胆脂瘤侵犯中耳，随访观察患者恢

复情况，同时探讨耳内镜下中耳手术的技巧。 
结果 76 例均在耳内镜下完成手术治疗，术后随访 2 月-24 月。3 例术后出现鼓膜小穿孔，其中 2 例

局部搔刮制造创面后穿孔愈合，1 例未愈合。1 例术后出现耳鸣，药物治疗后好转。1 例术后出现

味觉异常，随诊 2 月后好转。其余患者均恢复良好。 
结论 耳内镜下中耳手术疗效较好，有良好的可行性。耳内镜下中耳手术有视野清晰、手术创伤小、

手术时间短、术后恢复快以及手术并发症少等优点，是未来中耳手术的发展方向。 
 
 

PU-0102  

鼻内镜下鼻骨骨折闭合性复位的临床疗效 
 

秦欢、魏崴 
上海交通大学医学院附属新华医院 

 
目的 探讨鼻内镜下鼻骨骨折闭合复位的有效性分析及干预时间对患者主观满意度的影响。 
方法 回顾性收集 2018 年 11 月 1 日-2019 年 12 月 25 日因鼻骨骨折收治入院的患者 105 例，年龄

范围为 18-79 岁。所有患者按照干预时间分为 3 组，第一组（A 组）患者 32 例，伤后的第 1-5 天

进行骨折复位，第二组（B 组）患者 37 例，伤后的 6-10 天进行骨折复位，第三组（C 组）患者

36 例，伤后的 11-14 天进行骨折复位。所有患者术前、术后 3 个月均完善 CBCT 检查及术前、术
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后的鼻阻力测定，并记录患者术前、术后 3 个月、6 个月、12 个月的鼻阻力分值。采用视觉模拟评

分法（VAS）评价术前、术后 3 个月、6 个月、12 个月的鼻腔通气的满意度。应用统计软件

SPSS20.0 对数据进行统计学分析。 
结果 CBCT 显示所有患者术后 3 个月骨折碎片吻合良好。术后 3 个月和 6 个月和 12 个月 VAS 鼻

腔通气满意度评分较术前明显改善（P<0.05）。术后 3 个月和 6 个月和 12 个月的鼻阻力分值均较

术前明显降低（P<0.05）。A 组患者中，30 人（93.8%）对结果感到满意，而在 B 治疗组，32 人

（86.5%）满意，C 治疗组中，28 人（77.8%）满意，且三组之间差异具有统计学意义(P<0.05)。
仅 1 例患者术后 1 个月出现鼻腔粘连，经治疗 1 个月后痊愈，其余患者均无相关并发症发生。 
结论 鼻内镜下鼻骨骨折闭合复位简单，直观，并发症少，是一种治疗鼻骨骨折可行的选择，且越

早干预越能提高患者的主观满意度。 
 
 

PU-0103  

颈深部重度化脓性炎症并发脓毒症的临床诊疗 
系列报道与战现场诊治方式的探讨 

 
王天宇、谢影琦、林柏键、彭浒、刘环海 

海军军医大学第二附属医院（上海长征医院） 
 
目的  探讨并总结颈深部重度化脓性炎症并发脓毒症的发病原因、临床表现、治疗方法和诊疗体会，

结合战时卫生保障条件，为诊治颈部创伤后感染性疾病提供诊疗思路。 
方法 对 2018 年 1 月-2022 年 1 月我院收治的 16 例颈深部重度化脓性炎症并发脓毒症患者资料进

行系列回顾，归纳整理患者一般情况、发病诱因、主要症状、影像学资料、治疗方法、病原菌培养、

病程及随访情况，总结疾病特点及诊疗方案，并根据战现场颈部损伤相关报道分析战现场颈部化脓

性炎症并发脓毒症的诊治措施 
结果 16 例患者中 7 例合并糖尿病，其中 2 例未规律用降糖药故血糖控制不佳，其余 9 人无糖尿病

病史，对比两组患者病程长短发现糖尿病组患者病程较长（P=0.0107）。所有患者中，大部分发

病诱因为上呼吸道感染（37.5%）和咽部异物（37.5%），以外伤（12.5%）和牙源性感染

（12.5%）为诱因的病例多合并糖尿病。发热（100%）与咽痛（68.75%）为最主要症状，除此之

外患者还存在颈部包块（18.75%）、吞咽困难（25%）及呼吸困难（12.5%）等表现。7 例患者行

穿刺引流，9 例患者行切开引流。术后脓液病原菌以 G+球菌最常见（包括草绿色链球菌、金黄色

葡萄球菌、咽峡炎链球菌、肺炎链球菌等，占 37.5%），其次是肺炎克雷伯杆菌（18.75%）。无

糖尿病病史患者均无严重并发症发生，4 例较严重并发症均因积极对症处理，病情得到控制。所有

患者随访无 1 例死亡，其中 14 例治愈（81.25%），2 例疗效不佳患者中 1 例随访仍处于深昏迷状

态，1 例血糖控制不佳且脓肿反复的患者随访中未复发。 
结论 颈深部重度化脓性炎症并发脓毒症因其早期症状的迷惑性和危急并发症的致死性对于临床工

作考验巨大，而在紧急抢救的局限条件下伤员颈部创伤后继发感染的快速诊断与治疗则更具挑战。

因此通过对临床中类似危重情况的病例系列进行研究分析，进一步改善其临床诊疗路径，尽可能缩

短患者治愈时间，对平战时提高卫生保障能力均有重要意义。 
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PU-0104  

咽异物致颈、纵隔脓肿的多学科协作诊疗分析一例 
 

王天宇、刘海斌、林柏键、彭浒、刘环海 
海军军医大学第二附属医院（上海长征医院） 

 
目的  通过报道 1 例因鱼刺异物而致颈部及纵隔脓肿、脓血症、多器官功能障碍的危重病例，旨在

提高对该常见病的重视，减少误诊和漏诊，为临床上此类危重并发症的规范诊疗提供参考。  
方法 整理回顾 1 例因鱼刺而导致危重并发症发生的病例临床资料，分析其发生发展过程中重要诊

治关键点，强调 MDT 诊疗模式在复杂、危重并发症处理中的重要性，并结合本病例的救治经历总

结相关诊治经验。 
结果 患者 44 岁男性，因“胸闷不适 10 天，加重伴胸腹痛、恶心呕吐 2 天”急诊入院。患者 14 天前

误咽鱼刺，自行催吐后于 10 天前出现持续性胸闷不适，于当地医院治疗后无明显缓解。2 天前症

状加重，胸部电子计算机断层扫描(Computed Tomography, CT)示纵隔感染可能，遂转至我院继续

治疗。院内多学科协作急会诊考虑鱼刺鲠咽致颈部感染并发纵隔脓肿，引起严重脓毒症及多器官功

能障碍。急诊行支撑喉镜下咽喉腔探查及胃管置入+胸腔镜探查+胸腔冲洗引流+颈部探查清创引流

+右侧梨状窝瘘修复术，术后继续予经验性抗感染、保肝护胃、营养等对症治疗，待脓液、痰、血

培养及药敏结果回报后改用敏感抗生素。术后规范抗感染、保护脏器功能、营养治疗 5 周后患者感

染控制，器官功能逐渐恢复，Ⅱ期缝合切口后愈合佳，复查胸部和颈部 CT、电子喉镜较前明显好

转，2 月后痊愈出院。 
结论 结合本例患者的诊疗并根据临床相关诊疗方案报道总结如下：①脓毒症及感染性休克是最危

重感染性并发症，早期在症状出现时，静脉经验性应用较广谱抗生素治疗并送血培养，结合血培养

结果得到的目标菌，缩窄抗菌谱，应用敏感药物继续治疗，早期明确病因并干预治疗（手术介入）

是预防再次发作及相关脏器的损伤（重症肺炎、多器官功能衰竭等）最重要的治疗措施；②胸腔及

纵隔脓肿的治疗需经严格的内科抗感染治疗的同时及早在胸腔镜下探查并冲洗引流，必要情况下可

行开胸手术处理；③颈部脓肿及梨状窝瘘的原发病灶处理应在控制感染条件下尽早脓肿切开充分引

流，并探查术区清除脓腔及瘘管，再行修补。本例患者虽成功治愈，但住院 2 月余，共计总医疗费

用高达 70 余万元，一根小小的鱼刺因大众的忽视而导致危及生命的严重并发症发生，给患者造成

了巨大的时间及经济的损失。因此，误咽异物后及时就医，避免错误处理引起更严重后果需要强有

力地科普宣传。同时也警醒临床医师在工作中重视患者病史追溯，仔细严谨完善患者各项检查，避

免误诊、漏诊。 
 
 

PU-0105  

糖酵解途径在头颈鳞癌顺铂耐药的相关研究 
 

田开赛、张燚、张伟、曹惠婷、卞廷琦、廖长春 
上海市浦东新区公利医院 

 
目的    头颈鳞状细胞癌（head and neck squamous cell carcinoma，HNSCC）是严重危害人类生

命及健康的主要疾病之一。糖酵解是一种糖的分解代谢途径，高度活跃的糖酵解代谢是肿瘤细胞的

特征之一，异常增加的葡萄糖摄取和乳酸堆积赋予了肿瘤细胞更好的生长优势。但其在 HNSCC 恶

性进展中的生物学功能及其与免疫微环境、信号通路的相互作用有待进一步明确。顺铂是 HNSCC
最常用的化疗药物之一，肿瘤细胞多药耐药性的产生可能是影响其疗效的主要原因。以往肿瘤耐药

的机制研究显示细胞糖酵解水平降低，本文着重探讨 HNSCC 顺铂耐药的糖酵解特征，以阐明糖酵

解对抗肿瘤药物耐药性的影响和作用机制。 
方法 一、 HNSCC 糖酵解途径的研究 
二、 HNSCC 顺铂耐药性的研究 
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三、 HNSCC 细胞的顺铂耐药性与糖酵解途径的相关性研究 
结果 沃伯格效应（Warburg effect）与头颈鳞癌糖酵解途径研究，靶向此途径可能是预防和治疗

HNSCC 的另一种方法。 
上调磷酸果糖激酶一 2／果糖 一 2,6 一二 磷 酸 酶 3（PFKFB3）可抑制 PFKFB3 靶点从而调控头

颈鳞癌血管生成。 
靶向 B 细胞淋巴瘤 2 相关致癌基因 1（BAG-1）可能有助于克服顺铂的耐药性。 
顺铂的耐药机制很多，陆续有学者研究靶向治疗药物和抗肿瘤药物联合使用作为治疗的新靶点。 
探索耐药细胞与敏感细胞的差异表达蛋白，通过差异表达蛋白抑制剂或转录基因调控细胞耐药性，

有望成为靶向治疗头颈鳞癌的新方案。 
抑制己糖激酶（HK2）可提高治疗的敏感性，并降低头颈部鳞癌的致癌性，是头颈部鳞癌理想的治

疗靶点。 
研究左金丸抑制耐药细胞的机制是否与糖酵解途径有关。 
结论     为了更深层次地阐明顺铂耐药的机制，从糖酵解途径入手，关注靶向治疗药物，具有潜在

的肿瘤治疗价值。通过寻找有效的关键酶抑制剂作为 HNSCC 分子靶向药物或者与肿瘤药物联合运

用， 使得对肿瘤细胞的杀伤效率达到最优化， 有望成为 HNSCC 治疗的最佳方案。 
 
 

PU-0106  

脑听觉皮层兴奋性和突触连接变化相关研究进展 
 

李立恒、韩朝 
复旦大学附属华东医院 

 
目的 听觉皮层的兴奋是听觉感受的基础，而皮层的兴奋与突触变化密切相关，突触的各种反应会

随大脑皮层发育逐渐成熟。皮层兴奋性可以通过影像学或电生理学反映出来，突触的连接变化也可

以通过各种遗传学技术来体现。将来的研究方向将是单细胞、突触和神经环路水平对神经元及其网

络兴奋性的决定机制以及交互抑制性微环路调控网络等。 
方法 1 
结果 1 
结论 1 
 
 

PU-0107  

耳鸣会影响听力正常患者的声源定位 能力吗？ 
 

龙越、王伟、刘娇、柳柯、龚树生 
首都医科大学附属北京友谊医院 

 
目的 声源定位是一项重要的空间听觉能力，有助于人们识别交通环境中的危险信号以及在嘈杂环

境中集中注意力交流。水平方位声源定位依靠双耳时间差和双耳强度差决定。然而也有研究表明声

音的频谱信息有助于人们提高水平方位的定位能力。我们前期研究表明耳鸣会影响患者对纯音的定

位能力，而纯音在日常生活中并不常见。在这项研究中，我们将对比耳鸣患者与非耳鸣对照组对包

含频谱信息声音的定位能力，探索耳鸣是否同样影响了患者对该类声音的定位能力。 
方法 40 名听力正常耳鸣患者和 40 名听力正常无耳鸣受试者参与了安静条件下水平方位声源识别

测试。测试阵列由前方 37 个间隔 5°的扬声器组成，刺激声信号为两种：（1）纯音（Pure Tone, 
PT）0.25，0.5，1，2 ，4，8 kHz，强度为 50 dB SPL。（2）单音节词（Monosyllable, MS）
“Song”。测试一共分为两组，即 PT 组和 MS 组，在每组测试中 37 个喇叭随机播放一次声音。采
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用均方根误差(Root-mean-square error, RMSE)为评估指标，RMSE 得分越高代表声源定位能力越

差。 
结果 当刺激为纯音时，对照组和耳鸣组的 RMSE 评分分别为 11.77±2.57°和 13.97±4.18°。 耳鸣

组声源定位能力显著差于对照组（p=2.841，t=0.006）。当刺激为单音节时，对照组和耳鸣组的

RMSE 评分分别为 7.12±2.29°和 7.90±2.33°。 两组之间没有显着差异（p=1.501，t=0.137）。单

侧和双侧耳鸣患者声源定位能力无显著差异（PT：t=0.763，p=0.450；MS：t=1.760，p=0.086）。

患者对耳鸣侧声音与耳鸣对侧声音的定位能力无显著差异（PT：t=0.389 , p=0.703; MS: t=1.407, 
p=0. 179)。 
结论 我们的结果表明，耳鸣干扰了定位纯音的能力，而定位单音节的能力没有受到影响。频谱信

息可以帮助耳鸣患者提高定位声源的能力。因此，耳鸣对声源定位的干扰与刺激类型有关。 
 
 

PU-0108  

颈深部弥漫性蜂窝织炎伴呼吸吞咽困难 1 例 
 

武舜钰、刘环海 
海军军医大学第二附属医院（上海长征医院） 

 
目的  现报道我科收治的 1 例危重颈深部弥漫性蜂窝织炎的临床表现、治疗方案及预后转归，结合

文献对其诊断和治疗进行探讨。 
方法 患者男，48 岁，颈部肿胀进行性加重 5 天，伴疼痛、呼吸吞咽困难。患者既往 2 型糖尿病史

3 年余，控制尚可。入院神志清，急性面容，情绪躁动，双侧颌下及右侧颈部扪及质硬肿物，约

4cm×4cm，界限不清，红肿热痛，压痛明显。张口受限，咽喉部无法窥及。颈部 CT 及 MRI 检查，

提示双侧口底颈部弥漫性蜂窝织炎。入院 1 天突发三度呼吸困难，考虑重度上气道梗阻，急行坐立

位气管切开缓解呼吸困难，加行超声引导下颈部脓肿穿刺引流术，双侧各留置一穿刺引流管，予抗

感染治疗。入院 3 天行多切口颈部脓肿切开引流术，留置引流半管 3 根。 
结果 患者术后颈部脓肿蜂窝织炎逐渐好转，术后 23 天蜂窝织炎、脓腔痊愈，术后随访至今 2 月，

切口愈合良好，规律门诊复查。 
结论 头颈部蜂窝织炎、脓肿是一种涉及多学科的疾病，治疗时需要耳鼻咽喉头颈外科、口腔科、

重症医学科、B 超科及影像科等多个学科协作。轻症患者可予以早期抗感染对症治疗；对于单一脓

肿形成的患者，可 B 超引导下穿刺致管引流抗感染对症治疗；对于蜂窝织炎合并脓肿的患者，必须

及时切开、持续引流冲洗至治愈。该疾病常常合并糖尿病等基础疾病，应及早行脓肿切开，否则脓

肿延肌间隙进入胸腔，将导致治疗时间、费用及创伤大大增加。蜂窝织炎一定要切开引流，清除坏

死组织，冲洗术腔，充分扩大引流并规范抗感染治疗，同时积极控制原发病，防治相关并发症。 
 
 

PU-0109  

巴曲酶治疗突发性耳聋的短期疗效分析：一项倾向评分匹配研究 
 

吴学文、江萌竹、黄虎平、贺楚峰、蔡鑫章、梅凌云 
中南大学湘雅医院 

 
目的 不同国家的突发性耳聋（简称突聋）的临床指南中关于是否推荐使用巴曲酶治疗一直存在争

议。本研究旨在通过使用倾向评分匹配(PSM)进行回顾性比较分析使用巴曲酶与不使用巴曲酶治疗

突聋患者的短期疗效。 
方法 收集 2008 年 1 月至 2020 年 12 月我科住院治疗的突聋患者资料，采用 Siegel&#39;s 标准和

中华医学会耳鼻咽喉头颈外科(CMAO)标准评估听力恢复效果。以出院时痊愈率、总有效率、各频
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率的听力增益为评判结果。 使用 PSM 来平衡巴曲酶组和非巴曲酶组之间的基线特征。并对平坦型

和全聋型突聋患者进行敏感性分析。 
结果 560 例突聋患者中共有 249 例患者符合本研究的入组标准。PSM 后 156 例(巴曲酶组和非巴曲

酶组每组各 78 例)纳入分析。倾向得分匹配队列的 Logistic 回归分析表明，两组的痊愈率

[Siegel&#39;s 标准，OR: 0.717, 95%CI: 0.350-1.470, p=0.364; CMAO 标准，OR: 0.700, 95%CI: 
0.333 ~1.473, p=0.348]及总有效率 [Siegel&#39;s 标准，OR: 0.813, 95%CI: 0.433 ~1.528, 
p=0.521; CMAO 标准，OR: 0.856, 95%CI 0.456-1.609, p=0.630]两组间差异无统计学意义。敏感

性分析也得到了类似的结果。对于平坦型和全聋突聋患者，两组治疗后各频率的听力增益无显著性

差异。 
结论 根据 Siegel&#39;s 标准和 CMAO 标准，联合使用巴曲酶与不使用巴曲酶治疗突聋患者的在治

疗后短期听力效果均无显著差异。然而巴曲酶治疗突聋的远期疗效仍需进一步研究。 
 
 

PU-0110  

215 例耳部手术后换药的体会和分析 
 

叶瑞 
咸阳市第一人民医院 

 
目的 总结耳部手术后的换药及其并发症的处理原则 
方法 我们总结了 2017.5-2021.5 我科收治的 215 例耳部手术后的换药及其并发症的处理方法。其

中人工听骨手术 32 例，自体听骨 11 例，鼓膜修补 111 例，61 例为中耳乳突根治和颞骨次全切除

手术（其中恶性肿瘤 2 例，外耳道骨瘤 1 例）。 
结果 1.严格执行无菌操作，做到不消毒不换药；第一次取完术腔填塞物，须仔细检查乳突区后外上、

后外下等异物容易残留的部位，以防术后不干耳或者肉芽组织生长； 
2.术后不干耳、术区有感染者应及时在耳内镜下清理耳内分泌物，然后用近体温水反复冲洗，最后

以注射用甲硝唑冲洗，保证术腔清洁； 
3.对于肉芽组织增生明显，愈合不良的地方应仔细检查，以免异物残留影响愈合。经验证明，凡是

有肉芽的地方大多有异物存在；  
4.操作接近鼓膜者尤其要小心，特别是听骨链重建和鼓膜修补术后的患者，碘伏棉球旋转式消毒并

轻柔擦拭鼓膜表面； 
5.外耳道湿疹者，保持外耳道干燥，硼酸酒精滴耳液+左氧氟沙星滴耳液+激素软膏局部涂抹。 
6.术后鼓膜再穿孔多为小穿孔，大多在前下象限，严格消毒后外敷沙棘油数次即可愈合； 
7.耳部手术换药的病人容易发生眩晕，换药操作应该轻柔、快捷、精准、尽量缩短换药时间,避免用

冷热水冲洗； 
8.对于术后迟发性面瘫应及时取出术腔填塞物，并温生理盐水冲洗，口服激素及营养神经药物； 
9.抽取耳内填塞物患者疼痛难忍时，局部利多卡因表面麻醉数分钟，填塞物容易取出； 
10.加强营养、提高免疫力、可加快创面修复； 
11.换药结束后，将患者换药情况及时进行登记，对换药过程中留取的图像资料及时保存，以备下

次换药比对。 
结论 正确的换药方法及精准的操作会大大提高患者康复的速度，达到真正的手术预期效果，可以

说耳部手术后的换药及其并发症的处理相当于二次微创手术。 
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PU-0111  

早期康复护理对喉癌患者术后疼痛及生活质量的影响 
 

谭娟、吴念花、蔡小惠、陈海玉、许榕芳、陈礼妹 
海南省医学院第一附属医院 

 
目的 喉癌患者术后应用早期康复护理对其疼痛及生活质量的影响分析。  
方法 选取我院收治的喉癌患者 60 例为此次研究对象，均为 2021 年 01 月-2021 年 12 月间收治，

随机分为对照组（常规护理）和观察组（早期康复护理），比较两组护理前后疼痛（VAS）及生活

质量（GQOL-74）评分。 
结果  护理后观察组 VAS 评分低于对照组，且 GQOL-74 评分高于对照组，差异显著 P＜0.05。 
结论 喉癌患者术后应用早期康复护理可缓解其疼痛，有效提高患者的生活质量，值得临床借鉴。 
 
 

PU-0112  

miR-524-5p 靶向调控 EHD2 参与喉鳞状细胞癌 
的发生、发展及转移 

 
于婷婷、祝威、尹万忠 
吉林大学第一医院 

 
目的 探究 lncRNA-GAS5/miR-524-5p/EHD2 信号轴调控喉鳞状细胞癌的规律之间的分子机制，为

进一步研究该疾病的病理机制奠定基础和精准研发治疗药物提供新的研究思路潜在的作用靶点。 
方法 选取以 2020 年 12 月至 2021 年 12 月在我院经病理诊断确诊为人 LSCC 并且进行手术的 40
例患者癌组织及癌旁正常组织。（1）以免疫组化的方法检测 EHD2 在喉鳞状细胞癌组织和正常组

织中的表达情况并分析 EHD2 表达与喉鳞状细胞癌临床特征的关系；（2）RT-PCR 检测 EHD2 在

喉鳞状细胞癌和声带息肉组织中的转录水平；（3）通过生物学信息软件（StarbaseV2.0）筛选出 
miR-524-5p 与 EHD2 存在明显结合位点，且通过 RT-PCR 检测 miR-524-5p 在喉鳞状细胞癌和声

带息肉组织中的表达情况。 
结果 （1）免疫组化结果证实 EHD2 在喉鳞状细胞癌组织中低表达，且与其分期及较差预后 
呈明显正相关。 
（2）RT-PCR 结果证实 EHD2 在喉鳞状细胞癌中呈低转录水平，在声带息肉组织中呈高转录水平。 
（3）生物信息学软件筛选出 miR-524-5p 与 EHD2 存在明显结合位点，RT-PCR 结果证明 miR-
524-5p 可负向调控 EHD2 的表达。 
结论 （1）EHD2 在喉鳞状细胞癌中呈低表达，且与其分期及预后较差呈明显正相关； 
（2）miR-524-5p 可负向调控喉鳞状细胞癌中 EHD2 的表达。 
 
 

PU-0113  

老年性耳聋患者脑功能拓扑结构的重组 
 

徐艺溪、严齐、关兵 
扬州大学临床医学院 

 
目的 老年性耳聋以双侧高频感音神经性听力损失为特征，被认为涉及中枢神经系统的神经改变，

与认知障碍风险增加相关。本研究采用静息态功能磁共振成像和图论分析方法，探讨伴或不伴认知

功能减退的老年性聋患者脑功能网络的拓扑重组。 
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方法 回顾性收集在我科诊断为老年性耳聋的患者 60 例，并根据蒙特利尔认知评估(MoCA)判断其

有无认知功能下降，分为老年性耳聋伴认知功能下降组（30 例）、老年性耳聋不伴认知功能下降

组（30 例），通过社区、网络募集 50 位年龄、性别和教育程度匹配的健康人群将其设置为健康对

照组，对他们进行静息状态功能磁共振成像(rs-fMRI)扫描。应用 Gretna 对扫描的磁共振图像进行

功能成像数据预处理，再对其进行函数连通矩阵构造。应用图论分析方法，分析其脑功能网络的拓

扑特性，包括全局度量和节点度量、模块性和富俱乐部组织。 
结果 在全球层面上，所有认知能力下降的老年性耳聋患者、无认知能力下降的老年性耳聋患者以

及健康对照组的脑功能网络均具有小世界特性。三组间的整体网络度量(Cp、Lp、λ、σ、Eglob)存
在显著组间差异。在节点水平上，在伴和不伴认知功能减退的老年性耳聋患者中，有几个节点存在

异常的间中心性、度中心性、节点全局效率和节点局部效率。模块化分析显示，老年性耳聋患者的

额叶模块内连接和额叶下皮层模块间连接发生了改变。在富俱乐部组织方面，三组间的富俱乐部节

点被重组，而三者之间的联系没有显著的群体差异。 
结论 老年性耳聋患者表现出全脑功能网络的拓扑重组，伴认知功能下降的老年性耳聋患者比不伴

认知功能下降的老年性耳聋患者这些拓扑属性的变化更为明显。老年性耳聋患者这些特性的异常变

化可能会通过调动额外的神经资源来补偿认知障碍，如多个脑区节点中心度和效率的增加。 
 
 

PU-0114  

阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征的蛋白质组学研究 
 

关建 1、黄炜峻 1,2,3、许华俊 1,2,3、易红良 1,2,3、殷善开 1,2,3 
1. 上海交通大学附属第六人民医院 
2. 上海交通大学耳鼻咽喉研究所 

3. 上海市睡眠呼吸障碍疾病重点实验室 
 
目的 阻塞性睡眠呼吸暂停综合征（OSAHS）是异质性疾病，目前 OSAHS 及其并发症生物标志物

已得到分别报道，但目前 OSAHS 患者血清中仍有大量蛋白生物标志物尚不明确。 
方法 我们招募中重度 OSAHS 患者及年龄、性别、体质指数匹配的健康对照各 30 例，使用

RayBio 高通量蛋白芯片分析其血清样本中的 640 种蛋白质。使用标准睡眠监测（PSG）获得阻塞

性呼吸暂停低通气指数（AHI）等睡眠参数。此外，本研究使用干预队列用于评估持续气道正压通

气（CPAP）干预前后的蛋白质组学特征。本研究蛋白质组学分析方法包括差异蛋白筛选，差异蛋

白聚类，差异蛋白富集分析和组间的成对比较等。 
结果 在 OSAHS 和对照组之间存在 227 种差异蛋白，主要与 JAK-STAT、PI3K-Akt、MAPK、Ras
信号通路有关。联合运用 CRTAM、GASP-1、GDNF、HAI-1、TFPI 蛋白建立模型，可有效区分

OSAHS 和非 OSAHS。CPAP 干预后，259 种蛋白表达存在差异，主要与 PI3K-Akt、MAPK、Ras、
钙信号通路有关。通过对上述共同差异基因的富集分析，我们初步了解了可能在 OSAHS 中发挥重

要作用的途径，包括 PI3k-Akt 信号通路，MAPK 信号通路和细胞因子受体相互作用等。 
结论 通过高通量蛋白芯片筛选的差异蛋白可作为 OSAHS 生物标志物体现了诊断潜力，并为进一

步 OSAHS 分子生物学机制探索奠定了一定的基础。 
 
 

PU-0115  

鼻内镜下改良三线减张鼻中隔成形术 135 例手术技巧分析 
 

胡兴产、王广山 
鹿邑真源医院 

 
目的 分析鼻内镜下改良三线减张鼻中隔成形术的手术策略和手术技巧。 
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方法 回顾性分析了我科自 2020 年 1 月至 2020 年 12 月笔者主刀、资料完整的 135 例鼻内镜下改

良三线减张鼻中隔成形手术病例资料，对手术方案的选择，手术技巧进行了总结。 
结果 135 例患者术中出血量约 2—25ml，平均 4.85 毫升。手术时间（不含局部麻醉时间）10—35
分钟，平均 18 分钟。有临床意义的手术并发症 8 例，发生率 5.9%。疗效评定显效 92.5%，有效

5.9%，无效 1.6%，总有效率 98.4%。 
结论 除对于鼻中隔软骨段前脱位合并鼻梁软骨部偏斜的歪鼻患者外，其余的鼻中隔偏曲患者应用

鼻内镜下改良三线减张鼻中隔成形手术治疗，效果良好。但建议同时处理伴有的中、下鼻甲病变。 
 
 

PU-0116  

鼻眶颅沟通性巨大表皮样囊肿 1 例并文献复习 
 

李腾飞、刘环海 
海军军医大学第二附属医院（上海长征医院） 

 
目的       总结 1 例鼻眶颅沟通性巨大表皮样囊肿患者的临床资料，并结合相关文献进行复习，探讨

鼻眶颅沟通性表皮样囊肿的治疗方式，以提高临床医师对此病的认识。 
方法 对收治的 1 例鼻眶颅沟通性表皮样囊肿患者行肿瘤切除+前颅底重建修复术，术中见肿瘤底壁

位于残留的眶后内侧壁，肿瘤后方颅底骨质缺损。完整切除肿瘤后，眶上裂与前颅底交界处见脑脊

液漏，遂转带蒂颞肌皮瓣，填塞嵌顿于脑脊液漏骨质缺损处，重建修复前颅底。残留空腔取自体脂

肪组织移植填充，恢复正常鼻眶颅底外形。术后组织送病检。 
结果  术后患者无脑脊液鼻漏、颅内感染等并发症，切口 I 期愈合，拔除引流管拆线后出院。患者

鼻眶外形恢复正常，压迫症状消失，送检组织病理提示为表皮样囊肿，随访至今 4 年，未见肿瘤复

发，患者生活质量改善。 
结论 前颅底表皮样囊肿的治疗，首选手术切除。在手术入路的选择上，从传统的鼻侧切开，到现

代功能性外科理念引导下利用人体天然隐蔽部位的改良切口，以至更为微创的鼻内镜手术，让手术

越来越精细化。在根治肿瘤的前提下，尽可能保存器官的形态和功能，这些理念和技术的改进提高

了肿瘤的治疗水平。该病例经眉弓“S”形鼻侧切开入路的设计优点如下：①术后皮肤瘢痕收缩不明

显，保留了眉等皮肤附属器官功能，对面容改变影响小；②肿瘤切除后存留皮肤较多，可根据临床

需要修剪缝合，有利于保持鼻眶颅底皮肤平整性；③血供丰富，皮瓣易成活；④肿瘤暴露较彻底，

无须借助邻近组织的大量潜行分离及长时间的钝性牵拉，对周围组织损伤小；⑤减少复发时再次手

术的难度。巨大的表皮样囊肿常与硬脑膜、眶壁、视神经管壁、颈内动脉壁等有粘连，一旦损伤，

易造成脑脊液鼻漏、颅内感染、眶内感染、视神经损伤、大出血等严重并发症。因此，手术操作中

一定要动作轻柔，避免吸引器过度探吸以及撕扯等粗暴动作，更不必为追求彻底切除囊壁而扩大切

除范围，以致重要组织结构损伤。 
鼻眶颅沟通性表皮样囊肿切除术中前颅底的修复重建是手术成败的关键之一，彻底有效的颅底重建

可以封闭颅内外沟通，避免脑脊液漏等并发症的发生。目前常选用的重建材料主要包括人工材料、

自体组织和同种异体组织三大类材料。本例患者用于颅底缺损的组织支撑修复材料为自体带血管蒂

的颞肌皮瓣和游离脂肪组织，其具有就近取材方便、不造成明显组织缺损、不发生排异反应等优点。

术后其他常见的并发症包括颅内感染、颅内积气等。颅内感染发生的原因总体来说包含两个因素，

即术中无严格的无菌观念和术后脑脊液漏导致的逆行感染。前者可通过手术前的消毒，即用无黏膜

刺激性的含碘消毒剂行鼻腔及眶周盥洗消毒，以及术区备皮、术中遵循无菌原则操作等方法来避免。

后者则需注意术中行颅底重建时颞肌皮瓣与颅底之间的紧密贴合，避免形成空腔；术后放置引流后

加压包扎并应用可通过血脑屏障的抗菌药物。术后第一天行头颅 CT 平扫往往可以发现颅内积气，

颅内积气的处理则需要根据患者头痛等临床症状变化的情况综合考虑。若患者头痛剧烈以至于发展

成张力性气颅，则需要打开修复重建处排除颅内积气。本例中患者术后无明显头痛症状，则嘱其避

免喷嚏、屏气等增高颅内压的情况。 
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 在临床实践中通过分析病变与周围组织间的解剖关系，借助内镜、导航系统、手术显微镜等设备，

采取最佳的手术入路，在尽可能保留正常组织及器官功能的情况下达到全切除病变及其包膜，可增

加根治性切除肿瘤的概率。颅底缺损的修复重建，可以安全、有效地分隔颅腔和鼻腔，是减少术后

并发症、提高生存质量的关键。本例患者术后随访至今 4 年，未见肿瘤复发，达到了满意的临床效

果。 
 
 

PU-0117  

不同旋转方式对主观视觉垂直线检测结果影响的临床研究 
 

李越 1,2,3、张勤 1,2,3、马孝宝 1,2,3、沈佳丽 1,2,3、金玉莲 1,2,3、陈向平 1,2,3、杨军 1,2,3、陈建勇 1,2,3 
1. 上海交通大学医学院附属新华医院耳鼻咽喉头颈外科 

2. 上海交通大学医学院耳科学研究所 
3. 上海市耳鼻疾病转化医学重点实验室 

 
目的 探讨控制棒的不同旋转方式对主观视觉垂直线（Subjective Visual Vertical, SVV）检测结果的

影响。 
方法 选取正常青年人 24 人，在正中位 0°、左侧 45°、右侧 45°三种不同头位下分别对 SVV 检测仪

控制棒进行任意方向、顺时针、和逆时针方向旋转，分析不同旋转方式下上述三种头位的 SVV 偏

斜度的差异。 
结果 （1）正中位置（0°）下，顺时针、逆时针和任意方向旋转控制棒所得 SVV 的偏斜度分别为

1.56°±0.21°、3.05°±0.24°和 2.16°±0.22°，差异具有统计学意义（P＜0.05），顺时针方向旋转控

制棒所得 SVV 的偏斜度更小。（2）左侧 45°头位下，顺时针、逆时针和任意方向旋转控制棒所得

SVV 的偏斜度分别为 2.59°±0.53°、4.03°±0.51°和 3.49°±0.54°，差异具有统计学意义（P＜0.05），

顺时针方向旋转控制棒所得 SVV 的偏斜度更小。（3）右侧 45°头位下，顺时针、逆时针和任意方

向所得 SVV 偏斜度分别为 4.68°±0.58°、7.23°±0.72°和 5.93°±0.96°，差异具有统计学意义（P＜
0.05），顺时针方向旋转所得 SVV 的偏斜度同样更小。 
结论 SVV 测试时控制棒的不同旋转方式会对测试结果产生影响，为了使获得 SVV 偏斜度数值更准

确，推荐采用顺时针方向旋转控制棒进行 SVV 检测操作。 
 
 

PU-0118  

胸锁乳突肌瓣修复改善腮腺术后外观畸形 
 

曾宪平、陈伟雄 
佛山市第一人民医院 

 
目的 研究胸锁乳突肌瓣（SCM）填充对腮腺手术并发症及术后外观的影响。  
方法  68 例腮腺良性肿瘤患者，随机数字表法分为实验组和对照组。对照组 34 例接受常规腮腺肿

物区域切除术， 实验组 34 例在接受腮腺肿物区域切除术后，以 SCM 填充术区缺损。随访 6~12
个月，对术后并发症和术 区外观进行主观和客观的评价。 
结果 实验组在术后面神经麻痹、主观 Freys 综合征、耳部麻木感、肿瘤 复发的发生率和对照组大

致相当。实验组术后 5 例（15%）发生腮腺瘘，对照组 9 例（27%）发生腮腺瘘，实验组腮腺瘘发

生率低于对照组，差异有统计学意义（P˂0.05）。实验组外观患者主观评分为(1.25±0.96)； 第三

者的评分(1.11±0.99)，对照组外观患者主观评分为(2.45±1.33)；第三者的评分(2.26±0.87)，两组

患者外观的主观和客观评分差异均有统计学意义（P˂0.05） 
结论 SCM 填塞腮腺术腔可改善患者术后面部畸形，为腮腺术后的重建提供了合理的美容选择 
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PU-0119  

细胞焦亡在耳聋中的研究进展 
 

马宁、郑重、肖丽丽、陈小燕、冯艳梅 
上海市第六人民医院 

 
目的  本文综述了细胞焦亡的发生机制，并概括了其与疾病关系的研究进展。并对耳聋中可能与细

胞焦亡发生相关的文献进行了总结。 
方法 细胞焦亡是参与机体固有免疫机制的一种细胞程序死亡模式，并与炎症反应密切相关。其依

靠模式识别受体（PRR）由细胞外或细胞内刺激激活，如细菌、病毒、毒素和化疗药物介导多种炎

性半胱天冬酶（caspase）活化，导致 gasdermin 家族成员特别是 gasdermin D（GSDMD）的解

离及寡聚化而引起细胞穿孔、死亡。 
结果 与细胞凋亡相比，焦亡发生较快，且伴有大量促炎因子释放。根据炎症小体活化与否，细胞

焦亡由半胱天冬酶 1（caspase-1）激活介导的经典通路和 caspase-4/5/11 引起的非经典通路两大

主要通路进行调节。在经典的细胞焦亡通路中，来自细胞膜的病原体相关分子模式（PAMPs）或

胞内的损伤相关分子模式（DAMPs）通过炎症小体活化 caspase-1 使 GSDMD 裂解并释放其 N 端

引发焦亡。而在非经典通路中，caspase-4/5/11 在细菌内毒素脂多糖（LPS）的直接活化下裂解

GSDMD 引起焦亡。 
结论 我们整理了 NLRP3 炎症小体介导焦亡途径在耳聋中的最新研究及 gasdermins 和其他焦亡途

径的特殊蛋白在耳聋的研究现状。 
 
 

PU-0120  

多量表评估老年性耳聋助听器使用者大脑认知能力的临床研究 
 

胡兵、张斌、董洪松、韩京宏、张悦、俞艳萍、向登、聂国辉 
深圳市第二人民医院 

 
目的 采用多量表评估并分析老年性聋患者使用助听器后大脑认知能力改变的情况。 
方法 使用中文版简易精神状态评定量表(MMSE)、蒙特利尔认知评估量表(MoCA)及中文版 ACE－
Ⅲ量表（ACE-Ⅲ）对 2020 年 1 月至 2021 年 10 月在我院及深圳惠耳听力中心就诊的 28 例佩戴助

听器 12 个月以上的老年性耳聋患者（实验组）以及同期 25 例不佩戴助听器的老年性耳聋患者（对

照组）进行大脑认知能力的评估测定，并进行纯音测听检查言语识别力检查，分析老年性聋患者使

用助听器后大脑认知能力改变的程度和特点。 
结果 MMSE 量表评估结果显示佩戴 12 个月助听器后老年性耳聋患者的定向力评分、记忆力评分、

注意力和计算力评分、回忆能力评分、语言能力评分均显著高于对照组。 
MoCA 量表评估结果显示助听器组的 MoCA 总得分、视空间与执行功能得分、命名和注意力得分、

延迟回忆、语言得分均显著高于对照组。 
ACE-Ⅲ表评估结果显示助听器组的注意力得分、记忆力得分、钟表试验得分、语言能力得分均显

著高于于对照组。 
纯音测听显示助听器组（使用助听器前后）和对照组的听力阈值无差异。使用助听器后部分患者的

言语识别率高于对照组。 
结论 多量表的评估结果显示长达 12 个月的助听器使用可显著提高老年性耳聋患者的大脑认知能力。 
本研究仍需要纳入更多随访病例。 
量表评估具有一定的主观性，因此需要一个可靠、经济、便捷的客观性评估方法。 
Acknowledgement：本研究获得国家重点研发计划“主动健康和老龄化科技应对”专项“老年听觉系统

功能减退早期发现与干预技术研究”项目子课题五“老年听觉系统功能减退早期发现与干预技术研究”
（编号：2020YFC2005205）的支持。 
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PU-0121  

个案报道：：一例罕见的原发性下咽恶性黑色素瘤 
 

胡健、李丹凤、胡鹏刚、岳波、杨春、石力 
空军军医大学西京医院 

 
目的  报道一例罕见的原发性下咽恶性黑色素瘤 
方法 患者 68 岁男性，主因“声嘶 3 月”入院。3 月前无明显诱因出现声音嘶哑，呈持续性，入院 10
天前自觉吞咽时有异物感，遂就诊于我院。查体：声音略嘶哑，咽腔粘膜光滑，软腭无瘫痪，悬雍

垂居中无水肿，腭舌弓及腭咽弓无充血，双侧扁桃体一度大，咽后壁淋巴滤泡增生。间接喉镜未查。

辅助检查：电子鼻咽喉镜检查提示：声门处可见暗黑褐色肿物隆起，遮挡双侧声带、左侧劈裂及左

侧梨状窝。喉部平扫＋增强 MRI 提示：会厌及左侧梨状窝外侧壁见软组织结节影突向口咽腔，呈

稍短 T1 长 T 信号影，边界清楚，稍大者位于会厌，径约 1.5cm，增强扫描呈不均匀轻度强化，左

侧杓会厌皱襞增厚，左侧梨装窝变浅，双侧颌下及颈部见数个稍大淋巴结。诊断意见：会厌及左侧

梨装窝外侧壁占位，可符合良性。双侧颌下及颈部多发稍大淋巴结。颈部 CTA 提示：会厌及左侧

梨状窝外侧壁占位，边界清楚，增强扫描轻度强化，多考虑良性可能。 
结果 术中予肿物活检术，冰冻回报：（左侧下咽肿物）粘膜间质中查见异型细胞巢伴色素沉积，

性质待石蜡。遂行咽侧入路下咽肿物切除，左侧颈部淋巴结清扫术，术中送切缘冰冻：（左侧劈裂

下缘、左侧舌根切缘、左侧劈裂内缘、左侧下咽切缘）未查见病变。 
结论 术后病理回报： 
（左侧下咽）恶性黑色素瘤，局灶侵及骨骼肌，（左侧 2 区）淋巴结（1/7）查见转移性肿瘤，

（左侧 3、4 区）淋巴结（0/9）、（左侧颌下）淋巴结（0/2）未查见转移癌。 
病理分期：AJCC pT4aN1，免疫组化结果：（左侧下咽）AE1/AE3（-），Desin（-），HMB-45
（+），Pan-mel（+），S-100（+），SMA（-），SOX10（+），Ki-67 增殖指数约 40%。（左

侧 2 区）SOX10（+），Ki-67 增殖指数约 5%。 
分子病理报告检测： 
Sanger 测序法检测 C-kit、PDGFRA 基因体细胞突变、BRAF 基因体细胞突变，结果：

PDGFRA  Exon-18 检测到多态性， NM_006206.6：c.2472C>T（rs2228230）。 
 
 

PU-0122  

发声阻力训练在甲状腺术后导致的单侧声带麻痹患者中应用 
 

方素英 
安徽省立医院 

 
目的 探讨发声阻力训练在改善甲状腺术后导致的单侧声带麻痹患者嗓音质量的临床效果研究。  
方法 方法 选取 2021 年 2 月-2022 年 6 月我院耳鼻喉科门诊收治甲状腺术后且喉镜检查确诊为单侧

声带麻痹的患者 20 例，所有患者均采用发声阻力训练，每周 1 次，共训练 8 周。训练前后采用嗓

音障碍指数（voice handicap index ，VHI）、听感知觉评估（GRBAS）量表评估、计算机嗓音声

学分析、频闪喉镜等主客观参数进行评价。 
结果 结果 应用发声阻力法对单侧声带麻痹患者进行系统训练后，患者的 VHI 总评分、总嘶哑程度、

粗糙声、气息声和紧张程度评分较训练前显著降低（P＜0.01），声学分析结果示训练后患者的基

频微扰（jitter）、振幅微扰（shimmer）较训练前减少，声压级 SPL，dB(A)较训练前提高，最长

发声时间（MPT）值较训练前显著延长（P＜0.01），频闪喉镜显示发声阻力训练后患者患侧声带

活动性较前无明显改变，但是声门闭合程度较之前明显改善。 
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结论 结论  发声阻力训练能够有效改善甲状腺术后导致的单侧声带麻痹患者的嗓音质量，提高患者

生活质量。 
 
 

PU-0123  

复发性中耳胆脂瘤并颅内异物、颅内脓肿 1 例 
 

江林杰 1、王海涛 1、林颖 3、焦粤农 1,2 
1. 广州市耳鼻咽喉头颈外科医院 

2. 广州市第十二人民医院 
3. 广州市红十字会医院（暨南大学医学院附属广州红十字会医院） 

 
目的  目的：中耳胆脂瘤为常见耳科疾病，常规治疗方法为手术根治性切除病灶+听力重建，效果良

好。我科在 2021 年遇到 1 例少见病例，其曾在 5 年前因中耳胆脂瘤行改良乳突根治+鼓室成形术，

后发现中耳胆脂瘤复发，并颅内异物、颅内脓肿形成，行扩大乳突根治术，切除胆脂瘤、取出异物、

硬脑膜外肉芽及炎性分泌物清除，保留原鼓室传音结构，术前、术后有效抗生素治疗，最后颅内脓

肿消失。术后 1 年随访，症状无复发，听力同术前。此病人，在诊治过程中出现医源性颅内异物，

并由复发的中耳胆脂瘤和颅内异物，共同诱发了颅内脓肿，实属少见。为了提高对本病的认识，特

报告如下。 
方法 对该病例进行系统研究和分析，复习相关文献，总结其临床特点和诊治体会。 
结果 中耳胆脂瘤行乳突根治术后，中耳胆脂瘤有复发的风险，遇有术中乙状窦损伤出血，行骨蜡

封闭处理，会造成乙状窦周围的异物存留，此二者的共同作用，则极易导致患者远期的颅内感染和

颅内脓肿形成。 
结论 对于耳源性颅内并发症的诊治，具体的手术方式和手术时机仍存在争议，具体术式及时机应

视患者病情而定，本例患者在充分抗感染的基础上，行扩大乳突根治术，处理乙状窦硬脑膜外异物、

肉芽肿、炎性分泌物及中耳胆脂瘤等病变，疗效确切，手术安全性较高。 
 
 

PU-0124  

一例客观性耳鸣的外科治疗 
 

于栋祯、陈正侬、吴雅琴 
上海市第六人民医院 

 
目的  回顾性分析并报告 1 例客观性耳鸣的诊断和处理及随访结果。 
方法 回顾性分析 1 例客观性耳鸣女性患者治疗。因“右客观性耳鸣 6 月，加重伴听力下降 20 天”门
诊就诊，贴近其右耳可闻及搏动性口哨样声音，记录耳鸣声音并频频分析。入院完善术前检查，并

行手术探查。术后记录耳鸣电话情况，门诊随访，1 年后电话随访。 
结果 术前检查外耳道畅，鼓膜完整，标志清晰。音叉检查偏右。纯音测听示右耳轻度感音神经性

聋。颞骨 CT 见右侧乳突气房稍模糊，乙状窦浅，起始部前方骨质缺损。DPOAE 见右耳 2k Hz DP
值 24.1dB SPL。对记录到耳鸣声行频谱分析，示耳鸣频率起始频率为 1800Hz，最大 2110Hz，然

后逐渐降低至 1700Hz 后消失，重复出现，约 72 次/分，与心跳一致。术中乳突磨开，见乙状窦表

浅，发现沿天盖向前走行异常动脉，始自窦硬膜角，前方进入颅内。暴露该动脉后，前端电凝止血，

分离切除该异常动脉。另见乙状窦起始部前方骨质缺损，骨蜡封闭该处气房，覆盖骨粉和肌骨膜瓣。

术后耳鸣消失。1 年后电话随访，患者诉耳鸣消失。 
结论 客观性耳鸣少见，可能原因包括血管性、鼓室肌阵挛、腭肌阵挛等。根据术前检查初步判断

可能病因，术后探查是必要的，术后效果肯定。 
该患者考虑异常动脉搏动传导至中耳和内耳所致，该病例仍有值得深入探讨问题，如为何耳鸣突发？

该异常动脉起始端在哪里？是否与乙状窦相通。 
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PU-0125  

耳道腮腺乳突三角清扫术在第一鳃裂畸形手术中的应用 
 

陈阳 
空军军医大学西京医院 

 
目的 创新性提出，在第一鳃裂畸形手术中应用耳道腮腺乳突三角清扫术 
方法 回顾性分析 2016 年 9 月—2021 年 9 月空军军医大学第一附属西京医院收治的 25 例第一鳃

裂畸形患者的临床资料和术中特点, 探讨耳道腮腺乳突三角间隙在术中的意义。  
结果 通过解剖清扫耳道腮腺乳突三角间隙均完整切除病变,18 例病变开口于外耳道底壁,7 例双重耳

道盲端终止于耳道底壁下方, 既往有手术史的病变残留均位于这一间隙。 25 例术后随访均无复发、 
无涎漏及耳道狭窄，有 1 例(4% ) 出现暂时性 HB 2 级面瘫。   
结论 手术是根治第一鳃裂畸形的唯一方法, 通过在显微镜下主动解剖耳道腮腺乳突三角间隙, 可以

清晰地显露深在的病变组织, 准确定位和保护面神经, 清扫这一三角间隙的软组织可以彻底切除病变, 
避免面瘫和涎漏以及复发可能。  
 
 

PU-0126  

原发于鼻腔鼻窦非肠型乳头状腺癌 1 例 
 

石敏、税磊 
遂宁市中心医院 

 
目的       鼻腔鼻窦恶性肿瘤是指来源于鼻腔鼻窦上皮及间叶细胞的恶性肿瘤，约占所有上呼吸道及

上消化道恶性肿瘤的 3%，在所有恶性肿瘤中占比不到 1%[1]。原发于鼻腔鼻窦的腺癌是头颈部相

对少见的恶性肿瘤，约占鼻腔鼻窦恶性肿瘤的 12.6%[2]。WHO(2017)头颈部肿瘤分类将鼻腔鼻窦

腺癌分为 2 个 亚型，即肠型腺癌(intestinal-type adenocarcinoma，ITAC)和 非 肠 型 腺 癌 (non-
intestinal-type adenocarcinoma， non-ITAC)[3]。ITAC 在形态及免疫表型上均类似于结肠腺癌，

而 non-ITAC 为非涎腺型的无肠型分化的腺癌，分为低级别和高级别，通常好发于鼻腔、筛窦以及

上颌窦。此类肿瘤少见，文献报道较少，且多为个案报道或小样本分析。我们遇到一例患者，术前

根据影像学，考虑为筛窦肿瘤，术后病检提示：鼻腔鼻窦原发性非肠型乳头状腺癌。 
方法 患者，男，34 岁，间断左侧涕中带血伴持续性鼻塞 3 月。查体:鼻中隔右偏，左侧鼻腔可见不

光滑样新生物，堵塞总鼻道，深部无法窥及，右下鼻甲肥大。鼻内镜检查: 左侧鼻腔可见不光滑样

新生物，堵塞总鼻道，无法窥及深部，右侧鼻腔通畅，下鼻甲肥大。电子鼻咽镜所示:不规则形态

新生物占据左侧鼻腔，新生物表面黏膜不光滑，呈糜烂溃疡样，覆污秽分泌物，质地较脆，触之易

出血。鼻窦 CT 所示:鼻咽部可见一不规则软组织密度影，与鼻中隔后端相连，与双侧圆枕相邻，大

小约 2.8cm×3.5cm，CT 值约 43HU。鼻窦 MRI 所示:左侧筛窦-鼻腔见 T1W1 等信号，T2W1 及

T2-FS 稍高信号影填充，左侧后组筛窦局部及左侧蝶窦见 T1W1 高信号结节、斑片影填充。纤维鼻

咽镜引导下行肿物活检，病检回报示:上皮性肿瘤，部分区域呈乳头状，核分裂象易见，肿瘤细胞

呈 TTF-1(-)、PAX-8(-)、TG(-)、CDX-2(-)、P63(-)、NapsinA(-)、GATA-3(-)、BRAF(-)、Ki-67 阳

性率 40%，考虑为鼻腔原发性非肠型乳头状腺癌。 
结果  全身麻醉下行“鼻内镜下左侧鼻腔鼻窦肿物切除术+左侧上颌窦、筛窦、额窦、蝶窦开放术+左
侧上鼻甲切除术+鼻中隔部分病变黏膜切除术”。术中见左侧鼻腔不光滑样肿物占据左侧鼻腔，附着

大量污秽分泌物，清理分泌物后可见肿物压迫中、下鼻甲，中、下鼻甲被肿物压迫内移，但黏膜光

滑完整。肿物侵犯左侧鼻中隔中段部分黏膜（伴骨质压迫性吸收）、上鼻甲、筛窦，病变累及颅底，

可见颅底骨质破坏缺损，硬脑膜暴露，无缺损。术后病检提示：鼻腔鼻窦原发性非肠型乳头状腺癌。 
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结论  原发于鼻腔鼻窦的 non-ITAC 是一种罕见的肿瘤，分为肠型腺癌和非肠型腺癌，其中非肠型

腺癌又分为低级别和高级别，低级别非肠型腺癌常见于筛窦，高级别多见于上颌窦，而发生于鼻腔、

鼻泪管的低级别非肠型腺癌更为罕。回顾国内外相关文献 , 高级别患者多为男性，平均年龄 60 岁，

低级别患者多为女性见，37-53 岁，其临床表现主要包括鼻塞和间断性鼻出血，以及偶尔发作的鼻

腔疼痛；病史持续时间为 2 个月至 5 年。低级别 non-ITAC 一般病程缓慢，具有一定的惰性，预后

良好，5 年生存率可超过 80%；而高级别 non—ITAC 呈侵袭性，病程呈进展性，预后较差，3 年

生存率约为 20%，局部复发率高，有远处转移的可能。正因为两种类型肿瘤的生物学行为和预后

不同，其鉴别诊断非常重要。 
non-ITAC 是一种罕见的肿瘤类型，国内外文献中没有针对其开展具体的研究。近年来也有学者报

道 non-ITAC 和 ITAC 病例类型，但它们具有不同病因、组织学、生物学行为和预后。低级别 non-
ITAC 具有惰性的生物学行为，5 年生存率约 85%，复发率 25% ~30% ，死亡病例少见，治疗一般

以手术切除为主。高级别 non-ITAC 预后差，3 年生存率约 20%，患者应行积极治疗。根据目前的

研究，手术是针对 non-ITAC 治疗的唯一有效方法，根据组织学类型进行分型进一步确定手术后是

否进行放疗或者化疗。手术过程中病理阴性的切缘至关重要，必须根据病灶的局部范围调整手术方

法。内窥镜经鼻入路是首选手术方式，术中可以最大范围的完整切除肿瘤以及保留正常组织，以减

少肿瘤的复发，降低死亡率。尽管单模式和多模式治疗之间的比较研究是可取的，但由于这种病理

学的罕见性，对该问题的评估存在局限性，尚需更多临床资料进行总结。 
 
 

PU-0127  

医护一体化快速康复理念在喉癌患者围手术期的应用 
 

陈晓芳 
德阳市人民医院 

 
目的 探讨喉癌患者围术期实施医护一体化快速康复的应用效果。 
方法 方法选择 20 21 年 1 月—20 22 年 1 月我科收治的手术病人 60 例。按随机数字表法分对照组

和观察组各 30 例，对照组行常规护理，观察组行医护一体化快速康复理念。对比两组临床效果。 
结果 结果 观察组患者舒适度、满意度高于对照组差异有统计学意义（ P 值均<0.05）。观察组患

者切口感染，肺炎等并发症发生率均低于对照组（ P 值均<0.05）。观察组首次下床活动时间 
（1.92±0.26）、首次经口进食时间（12.15±1.32）d、住院时间（15.34±2.54），均低于对照组， 
差异有统计学意义（p 值＜0.05）。 
结论 结论 医护一体化快速康复理念应用于喉癌患者围手术期护理范畴中，可提高术后舒适度，缩

短住院时间，节省治疗住院费用，促进外科快速康复。 
 
 

PU-0128  

针对咽喉反流性疾病进行心理治疗的疗效分析 
 

石敏 1、丁大雄 2 
1. 遂宁市中心医院 

2. 川北医学院附属医院 
 
目的       探究 PPI 联合心理治疗对存在焦虑、抑郁状态咽喉反流性疾病的疗效。 
方法 通过 RSI 及 RFS 量表评定的 200 例反流性咽喉疾病患者行焦虑抑郁（SAS、SDS）评分，分

为实验组和对照组，实验组给予药物及心理治疗 2 个疗程(8 周)，对照组给予药物治疗 1 个疗程（4
周）后再行心理治疗进行一个疗程，通过 RSI 及 RFS 评定比较两组治疗前及治疗 1、2 疗程后临床

症状及体征变化情况，并同期行 SAS 及 SDS 量表评定。 
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结果  观察组第 1 疗程结束后总有效率 90.0% 较对照组 38.0% 显著较高，P< 0.05；两组治疗后

RSI、RFS 评分均较治疗前低，差异具有统计学意义（P< 0.05），观察组治疗 1、2 疗程后 RSI、
RFS 评分均比对照组同期低，差异具有统计学意义(P<0.05)；两组治疗 1、2 疗程后 SAS 及 SDS
评分较本组治疗前较低，差异具有统计学意义(P<0.05)。 
结论 药物及心理治疗咽喉反流性疾病疗效确切,可有效改善患者的临床症状及焦虑抑郁状态,值得临

床推广应用。 
 
 

PU-0129  

偏头痛患者前庭功能的临床研究 
 

石敏、杨森 
遂宁市中心医院 

 
结论  研究偏头痛患者的前庭状态，建议临床关注,预防病情加重，避免发生意外。 
方法  选择 2019 年 1 月至 2021 年 6 月诊断为偏头痛的 137 名患者为实验组，进行视频头脉冲试验

(video-head impulse test, vHIT)、冷热试验（caloric test）、前庭诱发肌源性电位 (cervical 
Vestibular-Evoked Myogenic Potentials， cVEMP)检查，在听力中心数据库内随机选择 137 例已

行全套前庭功能检查的正常受试者数据为对照组。对两组 vHIT、冷热试验的异常结果进行分析，

对 cVEMP 的不对称性进行分析。 
结果   实验组与对照组在年龄、既往史上方面无统计学差异；而在家族史与性别方面差异有统计学

意义；实验组中 11 例（8.02%）出现 vHIT 异常，19 例（13.86%）出现冷热试验异常，8 例

（5.83%）出现 cVEMP 异常。对照组中，无 vHIT 异常者，3 例（2.18%）出现冷热试验异常，无

cVEMP 异常者。实验组中异常率最高的检查是冷热试验，其次是 vHIT。两组患者 vHIT、冷热试

验及 cVEMP 异常率比较差异有统计学意义(P<0.05) 
结论 偏头痛患者前庭功能存在不同程度的异常，临床工作中需要关注偏头痛患者的前庭功能状态。 
 
 

PU-0130  

自体耳廓软骨在修复耳部瘢痕疙瘩所致 
软骨缺损中的应用研究 

 
龚桃根、柯朝阳 
深圳市人民医院 

 
目的 探讨应用自体耳廓软骨重建耳廓软骨缺损矫正耳廓瘢痕畸形的可行性及有效性。 
方法 回顾性分析 2015 年 3 月至 2020 年 10 月于深圳市人民医院行自体耳廓软骨重建术的耳部瘢

痕疙瘩病例的临床资料，术中根据耳廓软骨缺损的位置、大小及形状取自体耳廓软骨进行重建，恢

复耳廓外形，术后联合糖皮质激素局部注射治疗，观察治疗效果。 
结果 有 10 例耳部瘢痕疙瘩病例耳廓软骨缺损较大，耳轮缺损长度在 1.0～2.5cm 之间，采用自体

耳廓软骨进行重建，10 例患者中有 9 例治愈，外观均很满意，治愈率和外观满意率均为 90%，有

1 例复发，导致外观不满意，复发率和外观不满意率均为 10%。 
结论 采用自体耳廓软骨重建耳廓软骨缺损矫正耳廓瘢痕畸形切实可行，不仅术后成活率高、整形

效果好且稳定，而且术后复发率低。 
 
 

PU-0131  

javascript:;


中华医学会第十九次全国耳鼻咽喉头颈外科学术会议                                论文汇编 

2015 

 

喉癌合并精神分裂症患者的护理 
 

韦钧 
哈尔滨医科大学附属第二医院 

 
目的 当此类患者合并躯体疾病行手术治疗时，因为患者缺乏自知力和行为控制能力，增加了手术

护理的难度，同时更增加了术后并发症的发生风险。本科于 2020 年 3 月 25 日收治 1 例喉癌伴精

神分裂症患者，经手术治疗及多学科精心护理，患者顺利出院， 
方法 心理护理：精神分裂症患者对周围环境及人员敏感，稍有言语不慎或治疗措施不当将会导致

严重后果。因此需要我们医护人员关注患者心理变化，解决患者所面临的心理问题。患者既往有精

神分裂症病史，长期口服氯丙嗪片，故入院后患者神情淡漠，言语贫乏，应答迟缓，因此医护人员

应与家属仔细沟通，充分了解患者的性格特点和日常生活习惯，多关心，勤巡视，完善自理能力评

估，并采取措施加强基础护理和安全管理，嘱家属 24h 不离人，有烦躁等适当约束。 
（3）常规护理：术前锻炼床上大小便，指导患者用手势、眼神、书写等非语言形式交流，备好写

字板和笔，并在床头备加湿器增加病房湿度等。 
结果 喉癌是耳鼻喉科常见的恶性肿瘤之一，术后护理要求较高，而精神分裂症患者在认知、情感

和意志上存在不协调，因此对于喉癌伴精神分裂症患者，护理人员在本科护理常规基础上结合心身

疾病专科护理要求，分别在手术前后给予精心的心理护理、安全护理、药物护理、专科指导等多项

个体化对症护理措施，对患者的精神状态做好动态的评估，并采取适当的预防措施，促进了手术成

功并保证患者安全。 
结论 喉癌是耳鼻喉科常见的恶性肿瘤之一，术后护理要求较高，而精神分裂症患者在认知、情感

和意志上存在不协调，因此对于喉癌伴精神分裂症患者，护理人员在本科护理常规基础上结合心身

疾病专科护理要求，分别在手术前后给予精心的心理护理、安全护理、药物护理、专科指导等多项

个体化对症护理措施，对患者的精神状态做好动态的评估，并采取适当的预防措施，促进了手术成

功并保证患者安全。 
 
 

PU-0132  

阻塞性睡眠呼吸暂停与凝血功能的相关性研究 
 

牛蕾、刘玉璞、易红良、吴红敏 
上海交通大学医学院附属第六人民医院 

 
目的 探究阻塞性睡眠呼吸暂停（obstructive sleep apnea，OSA）与凝血功能之间的相关性，为临

床指导 OSA 患者的治疗提供参考。 
方法 以 2007 年 8 月~2020 年 3 月间因疑诊 OSA 行多道睡眠图（PSG）监测的受试者为研究对象。

收集各受试者人口学、体格检查、生化检验及 PSG 数据，共纳入 1113 例成人研究对象进行统计

分析。比较各 OSA 组间凝  血功能指标的差异，包括细胞比积（PCV）、平均血小板体

积 （MPV）、血小板数量（PLT）、血小板平均宽度（PDW）、 血小板压积（PCT）、部分凝血

活酶时间（APTT）、凝血酶 时间（TT）、凝血酶原时间（PT）、纤维蛋白原（FIB）等。 利用多

变量线性回归分析校正混杂因素，分析 OSA 特征指标与凝血功能的相关性。 
结果 在 OSA 不同严重程度亚组 之间，PCV 和 PDW 差异有统计学意义（F=4.670、4.727，P 均

＜0.05），其余指标均无显著差异。多元线性回归发现，在校正性别、年龄、身高、体重、肝肾功

能、吸烟、饮酒的影响后，呼吸暂停低通气指数（AHI）与 PLT、PCT 及 PDW 正相 关（r=0.381、
0.320、0.143，P 均＜0.05）；氧降指数（ODI）与 PLT、PCT 及 PT 之间有相关性（r=0.379、
0.320、0.202，P 均＜0.05）；血氧饱和度小于 90% 时间占监测总时间的百分比（CT90%）与

PCV 和 FIB 之间呈正相关（r=0.477、0.267，P 均＜0.05）；夜间最低血氧饱和度（LSaO2）与

FIB 呈负相关（β=-0.086，r=0.268， P＜0.05），同时与 TT 正相关（r=0.201，P＜0.05）；微觉
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醒指数（ArI）与 APTT、PT 之间亦存在弱相关 （r=0.188、0.208，P＜0.05）；PDW 与不同程度

缺氧指标之间均有相关性（P<0.05）。 
 
结论 OSA 患者随着机体缺氧程度的不断增加，凝血功能逐渐紊乱，主要表现在机体出现高凝状态，

血小板数量、活性增强和共同凝血途径中 FIB 活化加速为导致凝血功能亢进的主要因素。 
 
 

PU-0133  

鼻内镜下鼻腔电凝止血联合鼻腔精准填塞在 
难治性鼻出血治疗的应用体会 

 
范国亮、徐佳、王家玉、王琳 

哈尔滨市第一医院 
 
目的 探讨鼻内镜下鼻腔电凝止血联合鼻腔精准填塞在难治性鼻出血治疗的应用价值。 
方法 回顾性分析我院耳鼻喉科 2019 年 1 月-2021 年 1 月收治的难治性鼻出血患者 12 例，其中男

性 9 例，女性 3 例，年龄 37 岁-75 岁。入选标准是均经过规范的前鼻孔填塞仍反复出血的患者，

入院后完善血常规、凝血功能、肝肾功能等相关检查，排除血液系统等全身性鼻出血因素。采取全

麻或者局麻鼻内镜下鼻腔探查电凝止血术联合鼻腔精准填塞术（鼻腔精确填塞是指将填塞材料准确

的填塞于鼻腔易出血部位，如嗅裂、中鼻道、下鼻道等部位）治疗。术后给予抗感染、对症治疗，

随访半年。 
结果 术中发现 5 例出血点位于下鼻道穹窿，3 例出血点位于嗅裂鼻中隔，1 例出血点位于中鼻道后

端，3 例未发现出血点。发现出血点的患者采取自治针状电刀电凝止血，表面明胶海绵覆盖，未行

鼻腔填塞。未发现出血点的患者采取鼻内镜下鼻腔精准填塞（填塞材料为纳吸棉、明胶海绵、膨胀

海绵）。12 例患者术后 5 天痊愈出院。其中 1 例未发现出血点患者（既往鼻中隔偏曲矫正手术史）

术后第 1 日再次出血，行对侧鼻腔填塞，术后 5 天痊愈出院。随访半年，失访 2 例，其余均无再次

鼻出血。 
结论 鼻内镜下鼻腔探查有利于准确发现出血点，电凝止血术使患者避免接受前后鼻孔填塞，减轻

痛苦。对于未发现出血点的患者我们采取鼻腔精准填塞，避免使用后鼻孔填塞给患者带来痛苦。因

此，鼻内镜下鼻腔电凝止血术联合鼻腔精准填塞在难治性鼻出血的治疗具有良好的应用价值。 
 
 

PU-0134  

Prevalence and risk factors of tinnitus among park-
entertainment groups in South China 

 
Gui Chen、Xiaowen  Zhang 

The First Affiliated Hospital of Guangzhou Medical University 
 
objective Objectives: Park-entertainment activities are becoming more and more popular in 
China. Park-entertainment groups (PEGs) who are often exposed to leisure noise may have the 
risk of tinnitus. There is a lack of multi-center research on tinnitus within such groups in China. 
This study was to investigate the prevalence and risk factors of tinnitus among PEGs in South 
China. 
Methods Methods: From July 21 to August 27, 2020, a cross-sectional study was conducted on 
PEGs in three provinces of South China (including six cities) with questionnaires used to collect 
information about tinnitus and related factors. Participants were grouped according to different 
factors and the prevalence of tinnitus in various groups was estimated. Univariate and multiple 
regression analysis were used to analyze possible factors related to tinnitus. 
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Results Results: A total of 975 subjects completed the survey, and the prevalence of tinnitus was 
20.9% (204/975). Among participants, the prevalence of tinnitus in people with risk elements like 
old age (vs. young and middle age), senior school or above (vs. under senior school), mental 
labour (vs. manual labor), noise exposure (vs. no noise exposure), using 
cell phone longer than 10 mins per day (vs. less than 10 mins), listening to 
music longer than 30 mins per day (vs. less than 30 mins), history of ear diseases (vs. no history 
of ear diseases), history of chronic diseases (vs. no history of chronic diseases), park-
entertainment more than 2 times per week (vs. less than 2 times), park-entertainment longer than 
1 hour per time (vs. less than 1 hour) and park-entertainment longer than 2 years (vs. less than 2 
years) was significantly higher (all P<0.05). Further multivariate analysis showed that old age, 
noise exposure, using cell phone longer than 10 mins per day, history of ear diseases, listening to 
music longer than 30 mins per day, park-entertainment more than 2 times per week, park-
entertainment longer than 1 hour per time and park-entertainment longer than 2 years were risk 
factors for tinnitus (all P < 0.05, OR= 1.113 - 5.263).  
Conclusion Conclusions: Tinnitus was a common symptom in PEGs and was significantly 
related to many factors. This study provided evidence for the importance of education in groups 
exposed to entertainment noise, which was helpful to the formulation of prevention strategies. 
 
 

PU-0135  

关于鼻咽癌并发放射性中耳炎患者耳部清洁的效果观察 
 

孟晓晨 
中国医科大学附属盛京医院 

 
目的 通过对鼻咽癌并发中耳炎患者进行相关护理，探究耳部清洁并分析其效果 
方法 参与本次研究的患者（共 10 例），对于一般组来说，采用常规护理进行中耳炎耳部清洁的处

理。对于观察组中耳炎患者在此基础上进行优质护理。 
结果 通过对一般组和观察组的相关参数进行比较，观察组耳部清洁的治疗有效率高于一般组，除

此之外其损伤愈合时间以及疼痛评分等优于一般组。通过对比，观察组治疗前和一般组的相关评分

无较大差异，其治疗 1 周后和治疗 2 周后期病情严重程度评分优于一般组（P＜0.05）。通过对一

般组和观察组临床各项指标分析，观察组的睡眠评分为 7.64±1.45。观察组的显效时间评分为

8.23±1.34。通过进行两组临床指标的分析，观察组的各项参数优于一般组（P＜0.05）。 
结论 通过使用护理优质对于鼻咽癌并发中耳炎患者耳部清洁护理具有一定效果。 
 
 

PU-0136  

甲状腺癌靶向治疗的研究进展 
 

王玉书 
哈尔滨医科大学附属第二医院 

 
目的 甲状腺癌(thyroid carcinoma，TC)是内分泌系统最常见的恶性肿瘤，也是头颈部最常见的恶性

肿瘤，约占全身恶性肿瘤的 1%（男性）~2%（女性）[1]。根据病理学分类，大多数甲状腺癌为分

化型甲状腺癌（differentiated thyroid carcinoma，DTC），包括甲状腺乳头状癌（papillary thyroid 
carcinoma，PTC）和甲状腺滤泡状癌（follicular thyroid carcinoma，FTC）。其中以前者最常见，

约占甲状腺恶性肿瘤的 80％，后者占 10-15％。另外还有少数的甲状腺髓样癌（medullary thyroid 
carcinoma，MTC）和未分化甲状腺癌（anaplastic thyroid carcinoma，ATC）预后较差，分别占

3-5％、2％[2]。 
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目前甲状腺癌通常以手术治疗为主，辅助采用放射性碘或甲状腺激素抑制等方法，大部分分化型甲

状腺癌都能获得良好的疗效。然而对于碘难治性分化型甲状腺癌、进展期髓样癌、未分化癌等目前

仍缺少有效治疗手段，近几年，关于甲状腺癌发病机制的研究不断深入，分子靶向疗法因其高选择

性、高效性等优势成为肿瘤治疗药物研发的一个热点。 
方法 甲状腺癌是我国常见的头颈部恶性肿瘤，严重影响人们的健康。甲状腺癌的治疗主要包括手

术、碘放射治疗和甲状腺激素抑制治疗，但对于一些分化较差的难治性肿瘤目前的治疗效果不甚理

想。随着对肿瘤分子调控机制和癌症遗传学的不断深入研究，人们对甲状腺癌不同亚型的分子发病

机理的理解有了新的进展，为甲状腺癌的免疫治疗及分子靶向治疗提供了可能。本文将对甲状腺癌

的分子发病机制及其对应的靶向药物的最新研究进展做一综述。 
结果 在过去的十年中，甲状腺癌的治疗经历了快速的发展。肿瘤遗传学和分子层面的研究层出不

穷，为免疫及靶向治疗打开了大门。 
结论 靶向药物的应用为晚期甲状腺癌患者提供了治疗方案，也为难治性甲状腺癌患者带来了希望，

成为一种有效的甲状腺癌内科治疗手段。但截至目前，大多数靶向药物还未应用到临床，它们的临

床效果、不良反应还需要进一步探索验证。 
 
 

PU-0137  

Association between systemic lupus erythematosus and 
thyroid cancer: a Mendelian randomization study 

 
Gui Chen、Xiaowen  Zhang 

The First Affiliated Hospital of Guangzhou Medical University 
 
objective Background Clinical evidence suggests patients with systemic lupus erythematosus 
(SLE) are at risk of developing thyroid cancer, whether this association represents causal 
relationships remains uncertain. To clarify the causal relationship between SLE and thyroid 
cancer using genetically based methods.  
Methods Method We performed two-sample mendelian randomization (MR) using summary 
statistics from genome-wide association studies (GWAS) to assess potential associations of SLE 
and thyroid cancer. The inverse variance-weighted (IVW), weighted median and MR-Egger 
method were used to estimate causal effects. To assess robustness and horizontal pleiotropy of 
significant results, leave-one-out sensitivity analysis and MR-Egger Regression was conducted. 
Results Results Of the 8 SNPs associated with SLE, we found statistically significant evidence of 
a potential causal effect of SLE on the risk of thyroid cancer (odds ratio 6.517, 95% confidence 
interval:1.377–30.839, P = 0.018). Sensitivity analyses were consistent with a causal 
interpretation in which major bias from genetic pleiotropy was unlikely. The Mendelian 
randomization assumptions did not seem to be violated. 
Conclusion Conclusions The present study indicated that SLE is a factor of thyroid cancer. 
Therefore, during the follow-up of these patients, it is very necessary to recommend careful 
thyroid surveillance. 
 
 

PU-0138  

阻塞性睡眠呼吸暂停患者远程综合减重干预方案的临床应用 
 

杨佳鑫、粟义佳、刘玉璞、关建、胡三莲 
上海市第六人民医院 

 
目的 本研究旨在对前期构建的阻塞性睡眠呼吸暂停患者远程综合减重干预方案进行临床应用，初

步探索其改善 OSA 患者体重、日间嗜睡、打鼾等症状及生活质量的有效性。 
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方法 采取方便抽样法招募 2021 年 2 月至 2021 年 7 月于上海市第六人民医院就诊且符合入选标准

的 30 名 OSA 患者为研究对象，开展 12 周远程护理手段辅助的综合减重干预，着重评价干预前后

OSA 患者体重变化及方案依从性；并与既往传统面对面减重组患者数据进行对比，评价远程综合

减重方案的有效性。 
结果 最终 28 名 OSA 患者完成了为期 12 周的远程护理手段辅助的综合减重干预，干预的总体依从

性为 50.97％，受试者体重平均降低 2.85kg，BMI 平均降低 0.95kg/m2，Epworth 嗜睡量表、匹兹

堡睡眠质量指数问卷、魁北克睡眠问卷评分均有改善，且差异具有统计学意义（P＜0.05）。与经

匹配的传统面对面减重组相比，远程护理辅助的干预组减重效果更佳（2.85kg vs. 0.03kg，
P<0.05）。 
结论 本研究前期建立的远程护理辅助的综合减重干预方案有利于提升 OSA 患者的减重效果，改善

OSA 严重程度、日间嗜睡症状及生活质量，有望协助超重或肥胖 OSA 患者治疗并改善疾病预后。 
 
 

PU-0139  

咽鼓管功能障碍诊治及特殊病例报道 
 

李谊、邢培梅、张亚戈、麻文来、关泰红、胡浩磊 
中国人民解放军联勤保障部队第 988 医院 

 
目的 通过对咽鼓管功能障碍诊治的阐述及对特殊病例的报道，探讨对咽鼓管功能障碍的正确认识

和对其有效的治疗方法。 
方法 本文从咽鼓管的解剖结构、咽鼓管功能障碍诊断、疾病危害及治疗方法、咽鼓管球囊扩张术、

典型病例等五个方面进行了详细阐述和分析，力求使大家能正确了解咽鼓管的正常解剖结构，正确

了解咽鼓管功能障碍的发病原因及病因学基础，从而了解其疾病危害。并了解如何针对不同的发病

学基础采取不同的治疗方法。本文详细介绍了目前针对咽鼓管闭塞所采取的最积极有效的治疗手段

——那就是通过咽鼓管球囊扩张术来扩张咽鼓管解剖性峡前段，从而打通咽鼓管最狭窄部分，解除

影响其功能障碍（咽鼓管闭塞）的根本问题所在。本文详细介绍了咽鼓管球囊扩张术的治疗机理：

（1）表面活性物质重新分布（咽鼓管表面活性物质缺乏会引起咽鼓管表面张力增大。分泌性中耳

炎致咽鼓管分泌物增多，影响表面活性物质分泌。球囊扩张后可使活性物质重新分布于咽鼓管粘膜

表面，使其功能恢复。）（2）软骨微骨折（球囊扩张术最有效扩大的部位于咽鼓管软骨中部，软

骨微骨折后使软骨部变硬变薄，从而使峡部管腔扩大周围软组织纤维化后，使管腔不易于塌陷。）

（3）纤毛系统功能恢复（当中耳内充满过多的粘液,阻塞咽鼓管,形成负压,尽管纤毛运动仍在继续,
但咽鼓管内粘液排除会停滞（无效纤毛摆动），而咽鼓管功能障碍又加重中耳负压、中耳积液，形

成恶性循环）。本文对咽鼓管球囊扩张术的适应症结合国内外文献也给予了充分阐述：包括年龄问

题、保守治疗无效的慢性咽鼓管功能障碍患者、ETD 引起的难治性渗出性中耳炎、症状性咽鼓管

功能障碍患者、鼓膜膨胀不全、鼻咽部肿瘤放疗引起的 OME、鼓室成形术后早期鼓膜反复内陷等。

最后通过特殊病例的报道来彰显咽鼓管球囊扩张术的优势和临床适应范围。另外术前术后应用桉柠

蒎肠溶软胶囊口服联合咽鼓管球囊扩张术治疗伴有过敏性鼻炎的咽鼓管功能性闭塞患者。 
结果 咽鼓管球囊扩张术在治疗咽鼓管功能障碍（咽鼓管闭塞或功能不良）方面总体效果是好的，

临床治愈率是可观的；且其应用是有一定范围的。 
结论 咽鼓管球囊扩张术作为近年来新发展的技术，具有效果好，创伤小，安全性高等优点，有较

好的应用前景，但是对手术适应证的选择，特别是上鼓室内陷袋等咽鼓管相关疾病的作用，仍需进

一步的临床观察和长期的随访。桉柠蒎肠溶软胶囊口服联合咽鼓管球囊扩张术治疗伴有过敏性鼻炎

的咽鼓管功能性闭塞，效果明显、治愈率高，值得临床推广应用。 
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PU-0140  

聚焦超声联合桉柠蒎治疗变应性鼻炎效果观察 
 

李谊、邢培梅、张亚戈、麻文来 
中国人民解放军联勤保障部队第 988 医院 

 
目的 探讨聚焦超声联合桉柠蒎肠溶软胶囊治疗变应性鼻炎的临床效果。 
方法 选择变应性鼻炎 120 例，随机分为观察组与对照组各 60 例。对照组采用 CZB 聚焦超声仪对

双侧下鼻甲及鼻丘部位行聚焦超声治疗，观察组在对照组治疗的基础上联合桉柠蒎肠溶软胶囊，超

声治疗前口服桉柠蒎肠溶软胶囊，连服 7 天；超声治疗后继续口服桉柠蒎肠溶软胶囊 3 天。观察比

较两组治疗后鼻痒、鼻塞、流清样涕、打喷嚏等症状改善情况；随访 12 个月，比较两组治疗效果；

随访 2 年，比较两组复发情况。 
结果 观察组治疗后鼻痒、鼻塞、流清水样涕、打喷嚏等症状改善时间，均非常显著短于对照组（P 
<0.01）。随访 12 个月，观察组治愈率 76.0 %，显著高于对照组的 44.0 %（P<0.05）。随访 2 年，

对照组复发 16 例，占 33.3 %；观察组复发 4 例，占 8.3 %；观察组复发率显著低于对照组

（P<0.05）。 
结论 聚焦超声联合桉柠蒎肠溶软胶囊治疗变应性鼻炎，疗效较好，可显著改善患者临床症状，降

低复发率。 
 
 

PU-0141  

基于皮瓣厚度精确重建次全舌缺损的效果评价 
 

吴文科、胡革、江永忠、宾骥、杨伟丽 
湖南中医药大学第一附属医院 

 
目的 基于皮瓣厚度精确重建次全舌，并进行临床疗效评价。 
方法 收集我科 2017 年 6 月至 2020 年 9 月行次全舌重建患者资料进行分析，均采用股前外侧皮瓣

修复重建。依据重建舌体积的大小将患者分为两组。分组依据：收集 3 例标准半舌体切除的舌癌患

者的新鲜舌体标本，并测量半舌体标本体积，分别为 39cm3、40cm3、40cm3，平均 39.67cm3，估

算重建舌体积约为 120cm3(39.67*2*3/2）。将重建舌体积分为小于 120 cm3 的 A 组和大于 120 
cm3的 B 组。采用 Likert 量表评估次全舌重建患者的吞咽功能、语言清晰度和美观度。 
结果 纳入研究的患者共 9 例，男性 6 例，女性 3 例，平均年龄 53.7 岁（35 岁-71 岁）。其中 A 组

患者 5 例，B 组患者 4 例，9 例患者皮瓣均成活，所有患者均接受术后辅助放疗及化疗。平均随访

时间 18.1 月（最短 7 月，最长 49 月）。股前外侧皮瓣大小为 7cm*10cm～8cm*18cm，皮瓣厚度

平均为 11.58mm。2 组平均鼻饲管留置时间、经口禁食时间、气管套管拔除时间相当，均顺利拔

除。A 组 1 例患者术后 4 月，放化疗后口底瘘，换药处理后逐渐好转。与 A 组比较，B 组患者术后

吞咽功能（P=0.028）显著改善，语言清晰度（P=0.273）及美观度（P=0.107）无显著差异。 
结论 基于皮瓣厚度精确重建全舌体积，可能获得更佳的临床效果，值得进一步探索研究。 
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PU-0142  

生物 3D 打印在颅颌面修复重建中的应用 
 

李谊、胡浩磊、邢培梅、张亚戈、关泰红、麻文来、李硕 
中国人民解放军联勤保障部队第 988 医院 

 
目的 探讨 3D 生物打印的发展状况暨 3D 生物打印墨水的组成和未来发展趋势。生物 3D 打印作为

一种新型研究技术手段在组织及再生医学领域内被广泛研究，已成为近些年国内外的研究热点。该

文总结了生物 3D 打印的发展历程，并对其在颅颌面损伤修复中的国内外研究进展和应用进行了综

述。 
方法 采用回顾分析方法，探讨 3D 生物打印五个发展阶段；并探讨了 3D 生物打印的具体步骤和材

料的选择；探讨了 3D 生物打印的常用方法。本综述涉及 3D 打印技术领域，对“3D 打印自体骨结

合骨髓间充质干细胞的研究”的具体步骤做了详细探讨：自体骨基质研磨，制备 BM 料浆，3D 打印

多层次 3D 打印自体骨，骨髓提取骨髓间充质干细胞，传代至传代 3，将 3D 打印自体骨结合骨髓

间充质干细胞，培养 2 周后植入机体等，以促进颅颌面骨快速愈合。 
结果 3D 生物打印的常用方法：1.常温挤压打印凝胶 (所用材料为海藻酸钠、明胶、甲基丙烯酸酐

化明胶 Gelma)；2.高温熔融直写打印（聚己内酯）；3.静电纺丝打印（聚己内酯、聚乳酸）；4.静
电直写打印（聚己内酯）。本综述总结了 3D 打印自体骨具有天生的生物相容性、生物安全性和骨

再生能力，为成骨提供了良好的生物活性。 
结论 生物 3D 打印在颅颌面修复重建中的应用效果良好，值得临床推广应用。 
 
 

PU-0143  

探讨半导体激光联合传统治疗方法治疗 
分泌性中耳炎的疗效观察 

 
魏瑜筱 

宁波市第九医院 
 
目的 探讨半导体激光联合传统治疗方法治疗分泌性中耳炎的疗效观察。 
方法 1 资料与方法 
1.1 初发分泌性中耳炎 90 例确诊患者符合纳入标准，并完成该试验。按随机平行对照方法分为两个

组：①对照组 45 例②观察组 45 例。 
1.2 纳入标准：主诉听力下降、耳闷、部分患者伴有耳鸣；检查见有鼓室积液、鼓膜充血、凹陷、

光锥缩短、变形或消失，声导抗检查呈 B 型或 C 型鼓室图纯音听阈提示轻中度传导性耳聋，听力

损失为 10～40dB，所有患者排除鼻咽部占位性病变。 
1.2.2 两组患者年龄、病程及病情程度具有可比性。 
1.3 治疗方法 
1.3.1 对照组初诊时进行常规药物治疗，如合理口服抗生素、糖皮质激素、化痰药和使用鼻喷剂以

及咽鼓管吹张术。 
嘱患者 1 周后、2 周后、3 周后进行复查。 
1.3.2 观察组在对照组的治疗基础上再加用（上海曼迪森有限公司生产的 MDC-1000 型）半导体激

光治疗（波长 650/830nm，光斑直径为 3mm），将治疗头对准患者外耳道口并稍紧贴，输出功率

为 350mw，每日一次，每次照射 10 分钟，5 天为一个疗程，一般治疗 1～2 个疗程。 
嘱患者 1 周后、2 周后、3 周后进行复查。 
1.4 疗效判定标准 2 组随访 1 周后、2 周后、3 周后观察疗效。①痊愈：临床症状消失，纯音听阈

恢复至 25dB 以内，鼓室图为 A 型②有效：症状消失或明显缓解，鼓膜内陷改善，纯音听阈值提高
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10～15dB 但未达到正常水平，鼓室图转为 A 型③无效：治疗前后症状无缓解或者加重，听力未提

高，鼓室图未改变，鼓膜内陷。 
结果 与对照组相比，观察组治疗总有效率明显提高，且治疗费用和不良反应发生率明显降低，差

异具有统计学意义(P＜0.05)。 
结论 半导体激光联合传统治疗方法治疗分泌性中耳炎疗效确切，明显优于单纯应用药物治疗，且

治疗费用少，不良反应发生率低。 
 
 

PU-0144  

探讨聚维酮碘联合碳酸氢钠溶液、硼酸滴耳液治疗 
真菌性外耳道炎的临床疗效 

 
魏瑜筱 

宁波市第九医院 
 
目的 探讨聚维酮碘联合碳酸氢钠溶液、硼酸滴耳液治疗真菌性外耳道炎的临床疗效。 
方法 1 资料与方法 
1.1 初发真菌性外耳道炎 90 例确诊患者符合纳入标准，并完成该试验。按随机平行对照方 
法分为两个组：①对照组 45 例②观察组 45 例。 
1.2 纳入标准主诉外耳道瘙痒，耳闷等；检查见外耳道壁长有灰白色、黄色或黑色的粉状、绒毛状

物堆积；③用外耳道分泌物或皮屑涂片可找到真菌菌丝或孢子。 
1.2.2 排除标准①妊娠期或哺乳期妇女；②机体免疫力低下及合并糖尿病的患者；③鼓膜穿孔患者；

④抗真菌药物过敏患者⑤合并重大全身疾病的患者。 
1.3 治疗方法 
1.3.1 对照组初诊时暂不予清理外耳道，嘱患者用 2%碳酸氢钠滴耳液滴耳 3～5 滴/次/耳，每天 3
次，耳浴 20 分钟后倒出，连用 3 天后门诊复查，使用生理盐水进行耳道冲洗真菌团块及分泌物后

用内窥镜检查，之后使用硼酸滴耳液治疗，每次 5～6 滴，每日 3 次，嘱患者 1 周后、2 周后、3 周

后进行复查。 
1.3.2 观察组初诊时暂不予清理外耳道，嘱患者用 2%碳酸氢钠滴耳液滴耳 3～5 滴/次/耳，每天 3
次，耳浴 20 分钟后倒出，连用 3 天后门诊复查，使用生理盐水和聚维酮碘溶液 1:1 混合液进行耳

道冲洗真菌团块及分泌物后用内窥镜检查，之后使用硼酸滴耳液治疗，每次 5～6 滴，每日 3 次，

嘱患者 1 周后、2 周后、3 周后进行复查。 
1.4 疗效判定标准 2 组随访 1 周后、2 周后、3 周后观察疗效。 
①显效：症状消失，外耳道干净，涂片检查阴性； 
②有效：症状明显缓解，无脓性分泌物，外耳道、鼓膜稍微充血，涂片阴性； 
③无效：治疗前后症状无缓解或者加重，外耳道、鼓膜充血，有分泌物，涂片阳性。 
结果 对数据进行统计描述并进行分析比较，差异具有统计学意义(P＜0.05)。 
结论 聚维酮碘联合碳酸氢钠溶液、硼酸滴耳液治疗真菌性外耳道炎的疗效确切，明显优于单纯应

用生理盐水冲洗，且治疗费用少，不良反应发生率低。 
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PU-0145  

咽部手术对阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征患者 
动脉粥样硬化性心血管疾病 

总体发病危险的影响 
 

怀德 1、尚静 1、李硕 1、刘玉璞 2、关建 2、张国桃 3 
1. 徐州医科大学附属淮安医院，淮安市第二人民医院耳鼻咽喉科 

2. 上海交通大学附属第六人民医院耳鼻咽喉科头颈外科 
3. 徐州医科大学附属淮安医院，淮安市第二人民医院药学部 

 
目的 阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征可增加动脉粥样硬化性心血管疾病总体发病危险和加速疾

病进展，但阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征咽部手术治疗对动脉粥样硬化性心血管疾病远期预后

的研究目前尚无文献报道。本研究通过对阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征患者临床数据及各项生

化指标进行统计学分析，探讨咽部手术对该类患者动脉粥样硬化性心血管疾病总体发病风险的影响 
方法 收集 2012 年 3 月-2020 年 2 月于上海交通大学附属第六人民医院及徐州医科大学附属淮安医

院耳鼻喉科睡眠中心就诊 161 例患者的相关资料，所有患者经电子鼻咽喉镜、Freidman 分型、多

导睡眠监测等检查后，确诊为阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征。经成人阻塞性睡眠呼吸暂停多学

科诊疗指南评定梗阻平面位于口咽部，且符合手术标准的患者 74 例。按照中国成人血脂异常防治

指南进行动脉粥样硬化性心血管疾病总体危险的分组，并进行统计学分析。 
结果 1. 阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征患者远期发生动脉粥样硬化性心血管疾病总体发病率较

高，其中 41~50 岁和 51 岁及以上年龄组，合计占相应分层人数的比例为 77.8%和 90%，提示阻

塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征患者中 41 岁及以上年龄人群是动脉粥样硬化性心血管疾病发病重

点干预对象；2. 阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征患者术后呼吸暂停低通气指数、血氧饱和度低于

90%的时间占总睡眠的比例、血氧饱和度下降指数、最低血氧饱和度显著改善（p<0.05）；胰岛素

抵抗、总胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇、非高密度脂蛋白胆固醇、载脂蛋白 B 及收缩压和舒张压较

术前不同程度改变，具有统计学意义（p<0.05），咽部手术后心血管相关的危险因素得到改善，意

味着咽部手术可以延缓阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征患者心血管疾病的发生发展；3.术前代谢

异常、经常吸烟及总胆固醇异常的阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征患者，术后发生 10 年动脉粥

样硬化性心血管疾病发病危险明显降低。 
结论 咽部手术能显著改善阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征患者的呼吸暂停低通气指数、血氧饱

和度低于 90%的时间占总睡眠的比例、血氧饱和度下降指数、最低血氧饱和度；胰岛素抵抗、总

胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇、非高密度脂蛋白胆固醇、载脂蛋白 B 及收缩压和舒张压，并且明显

延缓术前已出现代谢紊乱患者未来发生动脉粥样硬化性心血管疾病的可能。咽部手术治疗可改善频

繁低氧血症和氧化应激反应。 
 
 

PU-0146  

内镜下 CO2 激光人工镫骨术 
 

陈正侬 1,2,3、王菁菁 1,2,3、于栋祯 1,2,3、殷善开 1,2,3 
1. 上海市第六人民医院 
2. 上海市听力测试中心 

3. 上海交通大学耳鼻咽喉科研究所 
 
目的 在镫骨手术中使用激光开窗可以最大限度地减少机械力引起的底板浮动或脱位的风险。CO2
激光可与内镜配合的手柄，利于内镜配合的角度可调光纤，探讨内镜辅助下行 CO2 激光人工镫骨

术的优势。 
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方法 理论上讲，镫骨手术中使用的激光可能会造成机械损伤，因为淋巴液吸收，导致气泡的产生，

这些气泡破裂时可以产生冲击波。比较不同激光（KTP、CO2 及铥激光）的各参数，分析其声学

及机械效应的差异。 
结果 KTP、CO2 及铥激光行镫骨足板开窗时引发的噪声值分别为 49±8dB、68±4dB 及 83±6dB。
KTP 激光造孔效率可，能在镫骨足板制作锥形孔，造孔时在中耳产生由碎片或微粒组成的小云团，

而无颗粒产生进入前庭。CO2 激光造孔效率佳，能在镫骨足板制作锥形孔较 KTP 更光滑，造孔时

在中耳产生比 KTP 密度小的碎片，在前庭产生微小气泡。铥激光造孔效率差，在镫骨足板无法形

成良好小孔，造孔时在中耳产生烟雾介于 KTP 及 CO2 激光之间，在前庭产生大气泡。 
结论 内镜辅助下行 CO2 激光人工镫骨术具有视野宽阔、结构显示清晰、切口小、无需耳道成形、

精准的近距离手术、对周围组织损伤小、造孔效率高、出血少等显著优势，值得临床推广应用。 
 
 

PU-0147  

加速康复外科在慢性鼻窦炎伴鼻息肉患者 
围手术期护理中的应用效果 

 
李银珍 

武汉大学中南医院 
 
目的 加速康复外科在慢性鼻窦炎伴鼻息肉患者围手术期护理中的应用效果 
方法 选取本院 2021 年 5 月至 2022 年 5 月期间收治的慢性鼻窦炎伴鼻息肉患者 98 例，按照不同

护理方法将其分为参照组与实验组，每组各 49 例。给予参照组以常规护理；给予实验组以加速康

复护理。对比两组患者术后反应，机体恢复情况及住院周期与费用。 
结果 参照组 术后不良反应发生率，机体恢复情况以及住院周期、住院费用明显高于实验组，差异

较为显著，有统计学意义（P＜0.05）。 
结论 加速康复外科护理在慢性鼻窦炎伴鼻息肉术后可明显提高患者生活质量，缩短住院疗程，增

强治疗信心，提高护理满意度，值得临床广泛应用。 
 
 

PU-0148  

耳内镜鼓室球瘤切除手术 
 

王海 
巴中市中心医院 

 
目的  尝试Ⅰ型和部分Ⅱ型鼓室球瘤在耳内镜下完成的可行性，耳内镜鼓室球瘤起初手术具有创伤

小，恢复快，对生理结构破坏小等优点。 
方法 笔者在耳内镜下完成一例Ⅰ型鼓室球瘤，手术过程：常规耳内镜下耳道内大 C 型皮瓣，掀开

皮瓣及鼓膜，显露鼓室，剥离子钝性剥离探查肿瘤基底部，肾上腺素棉球剥离推开肿瘤蒂部并压迫

止血，取出肿瘤，双极电凝烧灼蒂部止血。回复外耳道皮瓣，鼓室内未填塞，外耳道填塞明胶海绵。 
结果 术后第二天患者无任何不适，无面瘫、无眩晕、无听力下降，耳鸣消失，治愈出院。术后 1
月复查听力正常，鼓膜完整，复查 CT 鼓室内干净，无肿瘤残留。 
结论 Ⅰ型和部分Ⅱ型鼓室球瘤可在耳内镜下完成，具有创伤小，恢复快，对生理结构破坏小等优

点;Ⅲ型以上鼓室球瘤需要显微镜下切除乳突完成。 
耳内镜手术切口应依据肿瘤大小设计，可比常规切口更偏向外耳道皮肤侧，做大 C 型皮瓣，前端应

从 2 点钟方向沿后壁逆时针切到 5 点钟方向。 
鼓室球瘤富含血管，探查肿瘤过程中尽量保持肿瘤完整性避免出血，可用剥离子、棉片钝性探查。 
对于肿瘤位于前下鼓室，可将皮瓣蒂部自鼓环处向外侧掀起，更有利于暴露。 
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对鼓室内术毕无明显渗血可不予填塞，保持中耳腔生理状态，术后恢复更快。 
该例患者翻瓣时鼓膜小穿孔，可将皮瓣推移即可覆盖穿孔，无需另外单独取材料修补，减少病人创

伤。 
 
 

PU-0149  

以头昏为表现的“耳石症”患者的临床特点与分析 
 

黄爱萍、钱淑霞、黄守菊、潘成珍 
嘉兴市第二医院 

 
目的 对门诊就诊的眩晕为主诉的患者行临床调查，对所有的患者均行前庭功能检查，分析确诊为

良性阵发性位置性眩晕（BPPV）患者的比例及临床特点。 
方法 纳入 2022-01-04～2022-03-31 在嘉兴市第二医院神经内科就诊的主诉为眩晕、头晕和头昏的

患者 585 例为研究对象，对所有的患者在视频眼震电图下行变位试验，对确诊为 BPPV 的患者行

手法复位治疗，复位有效者纳入确诊 BPPV 患者，获得 BPPV 患者确诊率、眼震强度、持续时间

等数据。 
结果 ①所有头晕患者因眩晕与位置相关确诊为 BPPV 的占 33%（193/585）。 
②确诊为 BPPV 的患者中，仅以头昏为主诉的患者占 15.5%（30/193）,占所有头晕就诊患者的

5.1%（30/585）。 
③仅以头昏主诉的耳石症患者眼震的慢相角速度 SPV 值均小于 4°/s,与以眩晕、头晕表现的患者的

SPV 值，差异具有统计学意义（P＜0.001）。 
结论 BPPV 患者的临床症状并不总是表现为“相对于重力方向改变头位后出现反复发作的、短暂眩

晕或头晕”，也有一部分患者仅以头昏沉感或大脑不清醒为主要临床表现。以头昏为主诉的患者中，

有一部分病人的病因是耳石症，所以在临床中，对所有头晕头昏患者均应在眼罩下行变位试验，可

以提高对 BPPV 的确诊率。 
 
 

PU-0150  

显微外科手术治疗垂体瘤围手术期护理对策及效果评价 
 

王玲 
武汉大学中南医院 

 
目的 探讨在垂体瘤患者实施显微外科手术治疗期间的护理方法及应用效果。 
方法 本次研究对象为我院接受显微外科手术治疗的垂体瘤患者，共 54 例， 时间为 2018 年 12 月-
2020 年 6 月，根据临床护理方案的不同应用，将其分组展开实验。在常规护理方案的指导下，为

对照组患者提供用药指导、饮食干预、生命体征监测等各项基础护理服务，组内成员共 27 例。应

用综合护理方案，增加使用心理干预、症状护理、并发症预防等护理干预措施，组内成员共 27 例。 
结果 从两组患者垂体瘤有效切除率、并发症发生率各项指标的比较上来看，观察组患者的围手术

期护理效果更好，指标差异具有统计学意义（P<0.05）。 
结论 综合护理具有较强的针对性和全面性特点，将其用于垂体瘤患者围手术期，大大提高了手术

成功率，在患者视力视野、PRL 增高症状的改善上也发挥着较好的作用，使用价值相对较高。 
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PU-0151  

Tick bites in the external auditory canal-a case report and 
literature review 

 
Yongzhi Niu 

the Affiliated Hospital of Qingdao University 
 
objective Tick bites in the external auditory canal have been occasionally reported, accounting 
for less than 1% of all patients with ear discomfort. However, it can cause serious 
complications, including tinnitus, hearing loss, vertigo or facial paralysis, and even fatal diseases 
such as Lyme disease and severe fever with thrombocytopenia syndrome. It is of great 
importance to accurately identify and promptly remove this parasite to stop disease 
progression, which stills remains as a challenge, even for a professional otorhinolaryngologist. In 
this report, we present an exceptional case of tick exposure in ear canal, particularly showing the 
tick morphology, feces and moving foot, and provide a practical method for 
effective diagnosis and treatment of such patients. 
Methods A 70-year-old woman from a rural area complained of ear fullness, itching and tinnitus. 
The electro-otoscopy revealed a milky-white cystic mass that almost completely blocked the 
external auditory canal. The tick was completely removed with forceps after local anesthesia with 
lidocaine in the clinic. Then, the patient received prophylactically oral antibiotics without 
complications. 
Results The patient was followed up for 2 weeks, and no symptoms of fever or rash appeared.  
Conclusion After tick bites, you must pay more attention and observe your physical condition at 
any time. If you have symptoms such as fever or redness, swelling, ulceration and erythema at 
the bite site, you should seek medical attention in time. When going to forest areas or 
grasslands, clothes cuffs and trouser legs should be tied tightly and insect repellent should be 
sprayed. Beware of tick bites when touching livestock or keeping pets. Once you are suspected 
of tick bites, don&#39;t panic, the tick is very tightly attached to the body and is not easy to pull 
out. The correct treatment method is to go to a qualified regular hospital as soon as possible, and 
be sure to inform the medical staff of the details of the tick bite. When suspicious vegetations are 
found clinically, detailed medical history, careful examination, attention to identification and 
correct disposal should be taken to avoid misdiagnosis and mistreatment, which may lead to 
serious consequences. This case, with those previously reported; serve to further clinical 
recognition of these unusual tick bites. 
 
 

PU-0152  

措施的效果关于中耳炎乳突根治术后给予患者实施护理干预 
 

薛媛 
武汉大学中南医院 

 
目的 探讨中耳炎乳突根治术后护理干预措施的实施效果。方法  选取 2017 年 7 月～2018 年 7 月我

院收治的中耳炎乳突根治术患者 60 例作为研究对象，实施术后护理干预，探讨其效果。结果 60例

患者经手术治疗与护理干预后 57 例康复出院，56 例与治疗前相比听力好转。结论 对中耳炎乳突根

治术后患者实施护理干预可加快患者康复速度，强化手术效果。 
方法 1.资料及方法 1.1 一般资料选取 2017 年 7 月～2018 年 7 月我院收治的中耳炎乳突根治术患

者 60 例作为研究对象，其中男 34 例，女 26 例，平均年龄（31.7±6.4）岁。1.2 方法 
1.2.1 创造舒适环境 
术后当天在病房合理安置患者，确保室内舒适、整洁及无异味，合理调节温湿度；避免外界喧哗，

营造安静病房，支持亲人适当探视与陪护，将患者孤独感消除，以提高患者生理与心理舒适度。 
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1.2.2 合理摆放体位 
术后按照全麻术后常规护理，去枕平卧并偏头至健侧，6h 后患者清醒后将软枕放置在肩部，对患

者生命体征及意识反应变化予以观察，对麻醉清醒后注意事项予以宣教，如不可剧烈活动头部，更

换体位时需小幅度缓慢开展，避免牵扯伤口导致眩晕或疼痛。术后定期更换体位，健侧卧位或半卧

位，避免修复鼓膜或重建听骨链移位。 
1.2.3 心理护理 
护士要多体贴与关爱患者，鼓励患者倾诉内心感受，若患者过于恐惧或紧张，担忧手术效果不好自

己失聪时护士可应用肢体语言鼓励患者，如眼神肯定或握住患者手等；宣教术后不适感的出现原因，

保持态度亲切和蔼，语言通俗易懂，操作技术熟练， 专业知识扎实，服务周到体贴，有利于和谐

护患关系。对于患者心理问题要开展个体化疏导，将患者正性情绪激发，将其负性情绪消除，保持

情绪处于稳定状态，使其在医护操作中更加配合。 
1.2.4 疼痛护理 
中耳炎乳突根治术后疼痛为常见症状，疼痛会导致机体出现应激反应，进而对伤口愈合及术后康复

产生不良影响。近年来现代护理理念逐渐更新，外科十分关注患者术后疼痛的控制与处理，以体现

人性化理念。术后指导患者合理舒适卧位，防止压迫局部，加压包扎耳部要确保松紧度适宜，对疼

痛缓解方法予以介绍，如伤口拆线前进食流质食物或软食，细嚼慢咽，不可食用带骨刺或辛辣刺激

类食物及硬性食物，避免咀嚼、咳嗽或打喷嚏牵拉伤口导致疼痛或出血，若有必要可结合患者喜好

播放轻柔舒缓音乐或指导患者看电视、与家人交谈等转移或分散患者注意力。若患者头痛明显导致

睡眠质量差可遵医嘱合理用药，常规给予 50mg 双氯芬酸钠直肠给药。 
1.2.5 专科护理 
对伤口渗液、渗血情况予以观察，若渗出量较多需及时处理，护士要及时将污染被褥与药物更换；

观察患者是否出现无法鼓腮、鼻唇沟消失或变浅、口角歪斜、眼睑闭合不全、额纹消失等面部神经

麻痹症状，了解有无平衡障碍、眩晕、头痛剧烈及恶心呕吐等症状，一旦出现要及时告知医生处理。

术后 8h 拆除加压包扎敷料，需及时将耳部压迫解除，将切口外血痂去除并清洗与消毒。可用特殊

磁波谱灯照射术耳，以加快炎症吸收与保持干耳。 
1.2.6 眩晕护理 
此为术后特有现象，因操作于半规管与前庭后导致的症状， 旋转性眩晕为主要表现，伴随恶心呕

吐等。患者精神处于紧张状态，无法睁开双眼或坐起，水平眼震或耳鸣出现，护士术后需强化宣教，

疏导患者不良情绪，让家属陪护，并加设护栏，在床旁备好便器，避免意外事件。对眩晕发作予以

密切观察，强化生活护理与夜间巡视，叮嘱患者闭目静卧，症状改善后方可坐起或离床活动。 
1.2.7 出院指导 
出院后叮嘱每周复诊，术后 1 个月换药于耳内镜下，指导洗头或淋浴时要及时将耳内污水擦干，确

保耳内外处于干燥清洁状态。补充营养，适当运动，避免感冒，若耳内分泌物增加或耳痛等需及时

复诊。 
结果 60 例患者经手术治疗与上述护理干预外 57 例康复出院，3 例复发继续治疗；56 例与治疗前

相比听力好转，4 例未改善。 
结论 当前临床尚未明确中耳炎发生机制，多认为关联与咽鼓管功能障碍、感染及免疫感应等[3]，
本病病程长，易反复发作，严重影响患者生活质量，若未及时有效治疗还会诱发颅内感染， 危及

患者生命安全。中耳炎乳突根治术为临床治疗本病的常用术式，可将病灶有效清除，保持干耳状态，

对患者听力予以改善， 并对颅内外并发症予以有效预防。但手术自身为有创性操作，且会加重患

者生理与心理负担，术后也会发生并发症，因此术后需配合实施护理干预措施。本组通过创设舒适

病房环境、合理摆放体位、疏导患者不良情绪、减轻术后疼痛感、开展专科护理与眩晕护理等提高

患者生理与心理舒适度，减轻术后不适感，拉近护患距离，提高患者配合度，同时提高患者自我护

理能力，奠定坚实基础便于术后康复，充分体现人性化护理理念。本组 60 例患者经手术治疗与精

心护理后 56 例与治疗前相比听力好转，由此可知手术虽然有一定效果，但也要重视术后护理干预，

以确保效果最优。 
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PU-0153  

前瞻性护理在过敏性鼻炎患者护理干预中效果及 
对炎症因子水平变化的影响 

 
左丹 

遂宁市中心医院 
 
目的 分析前瞻性护理用于过敏性鼻炎的效果。 
方法 双盲法随机抽取并均分 62 例患者（2021 年 3 月－11 月），对照组——常规护理，观察组—
—前瞻性护理，对比两组效果。 
结果 观察组炎性因子指标、并发症发生率优于对照组（P＜0.05）。 
结论 过敏性鼻炎采用前瞻性护理能有效改善炎性反应，预防并发症，值得推广。 
 
 

PU-0154  

内镜经鼻侵袭性垂体瘤手术治疗及围手术期处理 
 

杭伟、张强、薛凯、刘钢 
天津市环湖医院 

 
目的 探讨内镜经鼻蝶入路切除侵袭性垂体腺瘤的临床疗效及围手术期并发症的处理原则。 
方法 收集天津市环湖医院耳鼻喉科及内镜颅底中心自 2015 年 1 月至 2022 年 1 月应用内镜经鼻蝶

入路切除侵袭性垂体腺瘤 53 例，回顾性分析患者的一般情况，影像学及内分泌激素资料，临床治

疗效果及并发症的处理。 
结果 所有病例均经病理学检查及术中观察确诊为侵袭性垂体瘤，其中无功能腺瘤 29 例，泌乳素腺

瘤 14 例，生长激素腺瘤 5 例，促肾上腺皮质激素腺瘤 3 例，混合瘤 2 例 。53 例侵袭性垂体瘤中，

术后经影像学检查肿瘤完整切除 29 例，因肿瘤侵及海绵窦包绕颈内动脉及重要神经，无法进行全

切，故次全切除 20 例，大部切除 4 例。术后并发症包括脑脊液鼻漏 3 例其中并发颅内感染 2 例，

经再次脑脊液鼻漏修补手术后痊愈；颅内出血（鞍区血肿）2 例，经内镜下血肿清除清除术，痊愈

出院；电解质紊乱 4 例，鼻出血 2 例，一过性尿崩症 6 例，均经对症处理痊愈；永久性尿崩症 1 例，

长期口服弥凝。术后影像学检查有肿瘤残留的 24 例患者，术后均行药物及（或）伽马刀治疗，定

期复查未见肿瘤明显进展，随访 6 个月至 90 个月，未有死亡病例。 
结论 内镜经鼻蝶入路手术治疗垂体瘤具有视野开阔、组织结构显示清楚、并发症少等优点。对

Knosp 分级≥3 级肿瘤不应过分追求全切，否则手术并发症几率明显升高，术后密切观察随访和相

应辅助治疗是提高其疗效的要素。 
 
 

PU-0155  

以鼻咽肿物为临床表现的复发性淋巴瘤一例 
 

赵春蓉、税磊 
遂宁市中心医院 

 
目的 患者李某，男，52 岁，因“反复鼻塞伴头昏痛 1 月，加重 1 周”来院就诊。1 月前患者出现双侧

交替性鼻塞，伴头昏痛及嗅觉下降。1 周前患者嗅觉下降加重，伴左耳听力下降，无涕中带血。既

往史：8+年前患睾丸淋巴瘤，行右侧睾丸切除术及化疗，具体不详。4 月前因左侧睾丸肿大 5 月再

次入院，行左侧睾丸肿瘤根治性切除术。术后免疫组化诊断：弥漫性大 B 细胞淋巴瘤。患者拒绝继

续治疗，遂未再进行化疗。查体及完善电子鼻咽镜发现鼻咽部新生物，堵塞双侧鼻后孔，新生物表
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面粗糙，触之易出血。左侧鼓膜内陷，见液平面。颈部未扪及明显肿大淋巴结。此次患者入院后完

善鼻咽部 MRI 平扫：鼻咽后部明显增厚，T1W1 呈等信号，T2W1 呈稍高信号，考虑淋巴瘤？。完

善腹部增强 CT：腹膜后-左侧腰大肌-左侧髂血管多发占位性病变，与周围组织分界不清，包绕腹

主动脉、双肾动脉、下腔静脉及左侧髂总及髂内外动脉，左肾静脉癌栓形成可能，考虑恶性肿瘤。

鼻咽部肿物活检免疫组化诊断：弥漫性大 B 细胞淋巴瘤。遂确诊为非霍奇金淋巴瘤 弥漫大 B 细胞

淋巴瘤 IVB 期。转入肿瘤科予以吉西他滨+顺铂+地塞米松（GDP）方案化疗。进行第 5 疗程化疗

时患者病情恶化抢救无效死亡。 
讨论：弥漫性大 B 细胞淋巴瘤（DLBCL）是最常见的非霍奇金淋巴瘤(NHL),约占所有 NHL 的

40％.DLBCL 在临床和病理中具有高度异质性，具有复发难治的特点。DLBCL 几乎可发生于全身

各处。年龄多集中在 40-70 岁之间，男性多发，DLBCL 侵袭性较高，发病时约 90%患者为临床 II、
III、IV 期。治疗上以 R—CHOP 为代表的标准一线治疗方案能够使约 60％的患者实现治愈，但仍

有 30-40%的患者出现复发、进展甚至死亡。 
方法 -- 
结果 -- 
结论 -- 
 
 

PU-0156  

1 例舌甲状舌管囊肿患者围术期的相关护理 
 

李昭 
中国人民解放军总医院第六医学中心 

 
目的 探讨舌根部甲状舌管囊肿围手术期的护理要点。 
方法 选取 我科 2019 年 12 月入院行舌甲状舌管囊肿揭盖术的 1 例患者的围术期护理经验。   
结果 患者行舌甲状舌管囊肿揭盖术后，未发生并发症，经随访未见患者复发， 取得满意的治疗效

果。 
结论 于围术期对舌甲状舌管囊肿患者进行支持护理，特 别是针对患者进行心理、 口腔和饮食护理，

对促进术后康复、 减少术后并发症发 生具有重要意义。 
 
 

PU-0157  

药物诱导睡眠内镜下在声门区相关喉气管狭窄患儿中的意义 
 

陈淑梅、李晓艳 
上海交通大学医学院附属儿童医院 

 
目的 通过回顾性总结分析我院我科 31 例声门区相关喉气管狭窄患儿应用药物诱导睡眠内镜的检查

结果，探讨药物诱导睡眠内镜（drug-induced sleep endoscopy,DISE）在该类疾病的临床意义。 
方法 收集我科 2019 年 1 月---2021 年 12 月行因声门区相关喉气管狭窄患儿给予药物诱导睡眠内镜

检查的临床资料及药物诱导睡眠内镜结果并给予分析。 
结果 31 例中单纯声门区狭窄 13 例，跨声门区狭窄 18 例。在对单纯性声门区狭窄的定位中，清醒

状态下喉镜和药物诱导睡眠内镜差别没有统计学意义；而在识别声带是否黏连时，药物诱导睡眠内

镜具有更高的识别率，同清醒状态下的喉镜比较有统计学差异。在跨声门区狭窄的定位中，药物诱

导睡眠内镜同清醒状态喉镜相比具有略高的差异，尤其在声门上区、声门区及声门下的跨声门狭窄

中，狭窄层面的定位及狭窄程度的定量具有显著的差异，尤其在对有疤痕或者粘连的狭窄有统计学

差异。 
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结论 药物诱导睡眠内镜较清醒状态下纤维喉镜检查对声门区相关喉气管狭窄患儿具有更加精准的

定位及诊断意义，对于声门区声带运动及前后联合的状态具有更加明确的意义。 
 
 

PU-0158  

喉结核患者的喉镜表现 
 

高茜、周晓杰 
哈尔滨医科大学附属第一医院 

 
目的 探讨喉结核的喉镜表现，诊断与治疗。 
方法 34 岁女患，因声音嘶哑一年，呼吸不畅一个月来我院。行电子喉镜检查双侧声带肿胀，表面

虫蚀样改变，见白色厚苔膜，声门裂狭窄，双侧声带运动减弱。诊断喉部特殊感染（结核可能性

大），喉阻塞。患者否认结核病史。该患收入我科病房行气管切开后再次喉镜下取病理，病理回报

炎细胞浸润见上皮样巢团，多核巨细胞改变，建议除外结核等特殊感染。再次行肺 CT 检查，左肺

上叶继发性肺结核。行结核感染 T 细胞检测，A、B 抗原均明显升高。 
结果 该患至结核病专科医院进行抗结核药物治疗 2 个月后，声嘶明显好转，堵管后呼吸畅通。再

次来我院行电子喉镜复查，声带肿胀较前次明显减轻，声门裂宽敞，双侧声带运动可，诊断喉结核

恢复期。给予拔管治疗。 
结论 年轻患者喉部不光滑，增生多见于特殊感染，最常见的就是结核和真菌感染两种，结核普遍

肿胀明显，虫蚀样改变也是其特征。尽管追问病史时患者否认，但也可进一步查结核 T 细胞检测、

肺 CT 等特异性检查，病理检查也可做辅助诊断。治疗主要为抗结核治疗即可，预后相对较好。 
 
 

PU-0159  

1 例难治性额窦炎的综合治疗 
 

王启威 
哈尔滨医科大学附属第一医院 

 
目的 探讨难治性额窦炎的综合治疗策略 
方法 1 例 40 岁女患，右眼周疼痛、肿胀半年，伴有复视。10 年间该患者反复发生鼻塞、脓涕、头

疼伴有喷嚏、清涕，偶有刺激性咳嗽，无痰中及涕中带血，无颌面部及牙齿麻木疼痛，无吸烟、饮

酒及结核病史。曾就诊于多家医院并先后行“3 次经鼻内镜鼻窦手术，1 次眉弓切开，鼻内外联合入

路右侧额窦开放手术”每次术后患者症状均有缓解，多于半年后再次复发。曾规律鼻喷“糖皮质激素

类药物”治疗，症状略有缓解。近半年患者症状明显加重，就诊于我院，门诊以“右侧复发性额窦炎”
收入院。双侧鼻腔充血水肿，双侧中鼻甲已切除，左侧各鼻窦开放良好，粘膜上皮化良好，少许脓

性分泌物，右侧筛窦及上颌窦开放良好，窦腔黏膜苍白水肿，息肉样变，呈鹅卵石样改变，右侧额

窦口闭锁。CT 及 MRI 提示：双侧中鼻甲已切除，鼻中隔骨质增生，左侧额窦未发育，右侧额隐窝

狭窄，额窦内低密度影，右侧眶上壁骨质缺损，眶上壁受压变形。血分析及鼻息肉病理提示：符合

嗜酸性粒细胞增多性慢性鼻窦炎特征。 
结果 根据患者的临床表现、前鼻镜检查结果及影像学表现诊断为“右侧复发性额窦炎”。治疗方法：

手术+术后综合治疗：采用改良的 DrafⅡb-1 术式+额窦药物支架置入+硅胶片引流，术后药物支持

采用克拉仙 250mg 一日一次口服+甲强龙 4mg 晨起吨服+鼻喷内舒拿+鼻腔生理盐水一日二次冲洗。 
结论 患者头疼、脓涕、眼周肿胀及复视症状明显好转，术后两个月复查，右侧额窦口开放良好，

右侧鼻窦粘膜上皮化明显改善。 
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PU-0160  

肺移植后喉淋巴组织增殖性疾病 
 

郑朝攀、陈妍睿、周舟、杨明 
深圳市人民医院 

 
目的  探讨肺移植后喉部淋巴组织增殖性疾病的临床特征和治疗 
方法 肺移植后 5 年患者，持续声音嘶哑 2 月多余为主诉，电子喉镜提示左侧喉室肿物，左侧室带

肿胀，双侧声带光滑，喉部增强 CT 提示喉恶性肿物，PET-CT 提示喉部恶性肿瘤，全身未见明显

转移；血清学检查提示白细胞 4X10^ 9/l，中性粒细胞比值 30.3%，单核细胞比值 29.8%，鳞状细

胞癌相关抗原 1.172ng/ml，EB—DNA 阳性，EBNA-IGA 阴性，三点甲状腺原氨酸 0.84 nmol/l，尿

素氮 14.09 mmol/l，肌酐 209 umol/l，诊断为：1.肺移植后喉恶性肿瘤；2.肾功能不全 IV 级 ； 
结果 全麻下支撑喉镜下喉活检和喉恶性肿瘤部分切除术，术中患者张口受限，给予儿童喉镜下显

露左侧室带后，激光切除左室带部分组织提示异性细胞，给予射频切除室带下组织外侧至甲状软骨

板，下至声带睡水平，声带外侧局部骨质缺如，后至声带突，前近前联合；患者术中肺功能可，带

管送至 ICU，清醒后转至病房，给予免疫抑制剂和抗生素应用；术后病理提示肺移植后喉部淋巴组

织增殖性疾病，EBER：（散在+）；CD20（+）；考虑继发性 B 细胞来源淋巴瘤；术后 2 周开始

给予美罗华（嵌合 CD20 单克隆抗体）治疗。 
结论 肺移植后喉部淋巴组织增殖性疾病的是继发性淋巴瘤，多为 B 细胞来源，和 EB 病毒感染密

切相关。给予靶向治疗是较为理想的治疗方法，但应当对肺移植的影响。 
 
 

PU-0161  

“互联网��”在实现优质护理服务中的应用 
 

叶隆珍 
上海市第六人民医院 

 
目的 “十四五”规划期间，国家明确指出加大互联网技术在医疗护理服务中的应用，推进护理信息化

建设，提高护理服务质量。 
方法 综述：总结归纳 
结果 近几年受新冠肺炎疫情的影响，通过“互联网 ��”的平台实现在护理服务，护理管理，健康指

导，护理教学，继续教育，延续护理等方面的作用显得尤为重要。 
结论 将互联网技术的发展更好地运用于提高护理服务质量，加快医疗护理行业的进步，是实现优

质护理的必经之路。 
 
 

PU-0162  

变应性鼻炎患者皮下特异性免疫治疗的 
不依从性分析与患者教育 

 
林志斌、黄美容、陈德华、叶碧、陈冬、徐睿 

中山大学附属第一医院 
 
目的 调查变应性鼻炎特异性免疫治疗患者的不依从性及患者教育对其影响。   
方法 对过去近 5 年接受特异性免疫治疗的 358 例变应性鼻炎患者进行回顾性调查，对 186 例未完

成基础疗程的患者采取电话方式了解其不依从的原因，并进行分析。 
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结果 不依从的原因调查表明，患者对症状改善情况认知度及对疗效过高阈值认为效果不明显或无

效占 49.11%；工作忙或学业紧张难于坚持占 20.86%；注射疫苗后出现不良反应占 10.12%；挂号

看病难，不方便占 8.66%；症状消失或好转占 5.12%；药物起效慢疗程长、病情反复、患者缺乏信

心占 3.18%；其他占 2.35%。 
结论  变应性鼻炎特异性免疫治疗患者的依从性不很理想。调查结果提示治疗中应有针对性地采取

相应的干预措施，加强患者教育，以提高患者免疫治疗的依从性，完成全阶段的免疫治疗。 
 
 

PU-0163  

乙状窦相关搏动性耳鸣的手术治疗 
 

邢宇轩、徐峥嵘、陈杰、陆玲、戴艳红 
南京大学医学院附属鼓楼医院 

 
目的 探讨乙状窦相关搏动性耳鸣经乳突径路进行手术的临床疗效。 
方法 回顾性分析 2020 年 1 月至 2021 年 3 月间我科收治并予以手术治疗的 4 例乙状窦相关搏动性

耳鸣的临床症状、影像资料、术中所见及随访情况。4 例均经乳突径路行乙状窦骨壁修复术，向前

掀开皮瓣，分离肌骨膜瓣，根据憩室或骨壁缺损的位置决定肌骨膜瓣蒂部的位置，暴露乙状窦骨壁

缺损或憩室部位，用止血材料混合骨蜡压迫回纳憩室或填塞骨壁缺损处以缓解异常血流，再依次覆

盖骨粉和肌骨膜瓣进一步阻隔声音向乳突腔的传导。 
结果 3 例术后当天搏动性耳鸣消失，1 例术后耳鸣明显减轻，4 例患者均无颅内压增高、静脉窦血

栓等相关并发症，随访 12-18 个月，3 例搏动性耳鸣消失后无复发，1 例患者偶有耳鸣。复查颞骨

薄层 CTA 见乙状窦骨壁缺损或憩室处修补完全，有较厚软组织覆盖。 
结论 乙状窦相关搏动性耳鸣经乳突径路进行手术修补，创伤小且疗效确切，值得临床推广。 
 
 

PU-0164  

1 例前庭性偏头痛患者急性期的护理 
 

任红丹 
中国人民解放军总医院第六医学中心 

 
目的 探讨前庭性偏头痛急性期的护理方法 
方法 选择我科 2018 年 11 月急诊入院初步诊断为眩晕待查，后被确诊为前庭性偏头痛急性发作的

1 例患者的护理经验 
结果 患者入院后经过 5 天的用药治疗、前庭康复训练以及眩晕急性期发作的对症护理，眩晕及头

痛症状消失，活动无限制，生活可自理 
结论 前庭性偏头痛急性期发作的支持护理对改善患者症状、缩短患者住院时间以及促进患者康复

有重要意义 
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PU-0165  

Morphological Effect of Vitamin D Deficiency on Globular 
Substances in Mice 

 
penglong song 

First Affiliated Hospital, Harbin Medical University, Harbin, China 
 
objective Many authors, including us, elucidated that vitamin D deficiency was a risk factor for 
benign paroxysmal position vertigo. We speculated vitamin D deficiency was likely to intervene 
otoconia formation by globular substance (GS). 
Methods Kunming mice were randomly divided into three groups: vitamin D sufficient group (12-
wk standard control diet), vitamin D deficiency group (16-wk vitamin D defi_x0002_ciency diet), 
and vitamin D supplement group (16-wk vitamin D deficiency diet and followed 8-wk standard 
control diet). At 12, 16, and 24 weeks, blood was collected for measuring vitamin D and macula 
utriculi were obtained for research under scanning electron microscope (SEM). We randomly 
selected 10 SEM photographs of macula utriculi in each mouse, counted cilium and GS, and 
measured diameters of counted GS. The ratio of the number of GS to cilium in each SEM 
photograph was defined as density of GS. 
Results The diameter and density of GS were larger and higher in vitamin D deficiency group 
than sufficient group 
( p < 0.05; p < 0.05). There was no significant difference in density and diameters of GS between 
vitamin D deficiency and supplement group. The rough and grainy surface became smoother and 
smoother along with vitamin D deficiency, and reappeared after vitamin D supplement for 8 
weeks. 
Conclusion GS secreted as a precursor of mature otoconia is affected by vitamin D deficiency 
and vitamin D  upple_x0002_mentation can mitigate the effects in mice. The density of GS, a 
quantitative method we designed, can quantify GS well. 
 
 

PU-0166  

Failure Of Hearing Acquisition in Mice With Reduced 
Expression of Connexin 26 Correlates With the Abnormal 

Phasing of Apoptosis Relative to Autophagy and Defective 
ATP-Dependent Ca2+ Signaling in Kölliker’s Organ 

 
Lianhua Sun1,2,3、Dekun Gao1,2,3、Jianyong Chen1,2,3、Jun Yang1,2,3 

1. 1Department of Otorhinolaryngology-Head and Neck Surgery, Xinhua Hospital, Shanghai Jiaotong University 
School of Medicine, Shanghai, China 

2. Ear Institute, Shanghai Jiaotong University School of Medicine, Shanghai, China, 
3. Shanghai Key Laboratory of Translational Medicine on Ear and Nose Diseases, Shanghai, China 

 
objective Mutations in the GJB2 gene that encodes connexin 26 (Cx26) are the predominant 
cause of prelingual hereditary deafness, and the most frequently encountered variants cause 
complete loss of protein function.  
Methods To investigate how Cx26 deficiency induces deafness, we examined the levels of 
apoptosis and autophagy in Gjb2loxP/loxP; ROSA26CreER mice injected with tamoxifen on the 
day of birth.  
Results After weaning, these mice exhibited severe hearing impairment and reduced Cx26 
expression in the cochlear duct. Terminal deoxynucleotidyl transferase dUTP nick end labeling 
(TUNEL) positive cells were observed in apical, middle, and basal turns of Kölliker’s organ at 
postnatal (P) day 1 (P1), associated with increased expression levels of cleaved caspase 3, but 
decreased levels of autophagy-related proteins LC3-II, P62, and Beclin1. In Kölliker’s organ cells 
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with decreased Cx26 expression, we also found significantly reduced levels of intracellular ATP 
and hampered Ca2+ responses evoked by extracellular ATP application. 
Conclusion These results offer novel insight into the mechanisms that prevent hearing 
acquisition in mouse models of non-syndromic hearing impairment due to Cx26 loss of function. 
 
 

PU-0167  

1 例喉咽肿物切除行胸大肌皮瓣移植患者的护理体会 
 

田跃、赵莹、齐晓慧 
哈尔滨医科大学附属第二医院 

 
目的 探讨胸大肌皮瓣移植修复喉咽肿物的术后护理方法。 
方法 选取我科 2021 年 1 月一例喉肿物患者行喉咽部肿物切除并行颈部淋巴结清扫及右侧胸大肌皮

瓣转移修复术。术前，进行专科检查及人文关怀下的心理疏导；术后，采取综合细致的护理干预，

严密观察胸大肌皮瓣的血液循环，尽早发现血管危险。 
结果 患者术后精神尚可，恢复快，病情平稳，皮瓣恢复良好。 
结论 术后护理对于胸大肌皮瓣移植成功修复喉咽部肿瘤术后缺损至关重要。 
 
 

PU-0168  

喉癌术后患者出院随访中延续性护理的应用分析 
 

赵莹、田跃、顾岳 
哈尔滨医科大学附属第二医院 

 
目的 喉癌术后患者出院随访中延续性护理的应用分析 
方法 选取来我院接受喉癌术治疗的 100 例患者，分为对比组和研究组，各 50 例。出院随访后对比

组实施常规出院指导，研究组采用延续性护理干预，出院 2 个月后观察干预效果。 
结果 研究组并发症发生率 4.00%，对比组并发症发生率 22.00%，干预后，研究组生活质量评分及

舒适度评分高于对比组和护理前，对比有统计学意义（P＜0.05）。 
结论 喉癌术后患者出院随访中延续性护理的应用效果显著，可有效提高其生活质量及舒适度，减

少并发症发生，具有较高临床推广价值。 
 
 

PU-0169  

局麻下进行鼓室注射治疗突聋的护理心得 
 

孙丽君 
中国医科大学附属盛京医院 

 
目的 探讨对于突发性耳聋患者的治疗要点及护理的新进展，为提高突发性耳聋患者治愈率及缓解

耳聋耳鸣等症状提供参考 
方法 对于我科 2021 年 1 月~11 月收治 67 例的突聋患者进行总结，患者在入院治疗前均做过纯音

听阈测定及声导抗，结果均显示听力下降。其中有 45 例进行单存的药物治疗，22 例使用药物治疗

及鼓室注射甲强龙等激素药物手术治疗，对于 67 例患者进行总结 
 
结果 所有参与调查的患者中，平均住院日为 7~9 天，在出院当天做纯音听阈测定及声导抗检查，

结果显示 45 例单纯药物治疗的突聋患者，其中 38 例已完全康复，6 例听力基本恢复到正常水平，
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但仍有轻微耳鸣症状，有 1 例效果不明显，仍伴有耳聋耳鸣听力下降等症状。联合药物治疗及鼓室

注射手术治疗的 22 例突聋患者检查结果均显示听力恢复到正常水平，无耳鸣等症状 
结论  突发性耳聋是突然发生的感音神经性听力损失，通常在数分钟、数小时或一天之内（一般 12
小时左右），患者听力下降至最低点，至少在相连的频率听力下降大于 30dB。该病常伴有耳鸣、

耳闷、严重时可能会伴有眩晕、呕吐。对于突发性耳聋的患者要充分做好心理护理，给予正确的心

理疏导，这样能使患者减少焦虑，使患者有一个平和的心态来面对疾病，更有利于疾病的恢复。术

后做好健康教育，使患者更加充分的了解注意事项，既能缓解疼痛也更利于病情的康复。由于突发

性耳聋是一种反复发作的疾病，出院前应当给予患者进行健康指导，使患者有一个良好的生活习惯，

尽量避免突聋的再次发生。 
 
 

PU-0170  

阻塞性睡眠呼吸暂停综合症的代谢组学和微生物组学标志物综述 
 

张小曼、许华俊、关建、易红良、殷善开 
上海市第六人民医院 

 
目的 阻塞性睡眠呼吸暂停（Obstructive sleep apnea, OSA）是一种常见的睡眠障碍，会导致巨大

的社会和经济负担。因此，OSA 的早期预测和诊断很重要。OSA 患者独有的代谢组和微生物组的

变化可能为探索新的生物标记物提供线索。本文中，我们回顾了与 OSA 代谢组学和微生物组学相

关的文献，确定了这些研究中涉及的代谢物和微生物特征。 
方法 通过在 PUBMED 和 EMBASE 电子数据库中搜索关键词“阻塞性睡眠呼吸暂停”，“睡眠呼吸紊

乱”，“间歇性缺氧”，“睡眠碎片”，“代谢组学”和“微生物组”，我们总共搜索到了 273 篇文献，经过筛

选，最终 28 篇研究纳入本综述。 
结果 与脂肪酸，碳水化合物和氨基酸代谢有关的代谢物水平的特定变化可能与 OSA 的发生有关。

在 OSA 患者和 OSA 动物模型中，微生物的多样性和丰富度也发生了特定变化，尤其是硬毛菌和拟

杆菌属。  
结论 代谢组和微生物组在 OSA 和 OSA 心血管并发症的病理生理过程中发挥着重要作用。从代谢

组学和微生物组学的研究中探索生物标志物将有助于我们了解 OSA 的发病机制、早期诊断和治疗。  
 
 

PU-0171  

侵袭至颞颌关节及颞下窝的肉芽肿型颞骨毛霉菌病 
 

池涨才、王武庆、张晨 
复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 

 
objective  Mucormycosis of temporal bone is extremely rare. They are usually associated with 
host immunodeficiency, are difficult to diagnose, and many cases are fatal. We performed a 
literature review and found only 10 reported cases of temporal bone mucormycosis. We present a 
case of temporal bone mucormycosis involving the temporomandibular joint and infratemporal 
fossa in a 53-year-old woman with diabetes mellitus who presented with unbearable otalgia. 
Methods We performed a literature review and found only 10 reported cases of temporal bone 
mucormycosis. We present a case of temporal bone mucormycosis involving the 
temporomandibular joint and infratemporal fossa in a 53-year-old woman with diabetes mellitus 
who presented with unbearable otalgia. Computed tomography and magnetic resonance imaging 
demonstrate inhomogeneous density mass in the parapharyngeal and retropharyngeal space 
accompanied with lytic bone destruction on the temporomandibular joint. After undergoing a 
biopsy of the left infratemporal fossa, the patient’s pathology exhibited fungal hyphae consistent 
with mucormycosis. 
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Results ⒈.This is the first report of temporal bone mucormycosis with extensive involvement of 
temporomandibular joint and its adjacent structures, which exhibited no otologic or rhinologic 
signs.  
2.The imaging findings are analogous to those of malignant lesions including bony destruction 
and extension beyond the temporal bone. Therefore, surgical biopsies may be necessary to 
arrive at a correct 
diagnosis. 
3. A definitive diagnosis is made by biopsy. 
Conclusion This case highlights the need to include temporal bone mucormycosis in the 
immunocompromised host who presents with intractable otalgia and painful occlusion. 
Computed tomography and MRI are useful diagnostic aids for detecting lesions in or beyond the 
temporal bone. 
Surgical biopsies may be necessary to arrive at a correct diagnosis and to direct effective therapy. 
Thorough diagnostic evaluation and aggressive therapeutic intervention can lead to decreased 
morbidity and increased survival. 
 
 

PU-0172  

优质护理管理的应用效果雾化吸入法 
治疗慢性喉咽炎的门诊模式 

 
齐晓慧、田跃、米晶雪 

哈尔滨医科大学附属第二医院 
 
目的 慢性喉咽炎是一种非特异性的慢性炎症反应咽部粘膜，它发生在患有长期疾病的成年人身上

难以治愈，严重影响患者的正常工作和生活。因此，它医务人员有必要仔细护理，以减轻疾病对病

人的影响吗病人的工作和生活。 
方法 共有 160 例慢性患者在耳鼻喉科中接受气溶胶吸入治疗的喉咽炎选择临床，随机分为实验组

和配对组，对照组的患者由传统的方法。常规吸入治疗通常是饭后 2 小时，两次一天，每次吸入时

间为 15-20 分钟。试验小组以常规护理为基础的优质护理管理模式。 
结果 SAS 和 SDS 评分的门诊雾化吸入治疗慢性喉咽炎明显优于对照组护理满意度显著提高，这表

明护理满意度是高质量的护理管理模式比传统的护理模式具有更多的优势。 
结论 优质护理在门诊气溶胶中的应用效果吸入式治疗慢性喉咽炎的护理具有重要意义普及的。 
 
 

PU-0173  

精细化被膜解剖分离技术在扁桃体切除术中的疗效分析 
 

李永春、文武林、赵玉桐、马瑞霞 
银川市第一人民医院 

 
目的 探讨扁桃体切除术中扁桃体被膜解剖分离技术应用的疗效 
方法 回顾分析 2021 年 2 月-2022 年 2 月银川市第一人民医院收治 200 例扁桃体切除术患者的临床

资料，依据精细化膜解剖分离切除扁桃体和传统方法切除扁桃体分为实验组和对照组，分析对比两

组患者手术时间、术中出血量、术后有无出血、疼痛评分、扁桃体窝白膜脱落时间以及是否有味觉

障碍等方面的影响。 
结果 实验组与对照组均顺利完成手术。实验组与对照组相比，患者年龄、性别无统计学意义，（P
值＞0.05）。实验组手术时间、术中出血量、术后有无出血、疼痛评分、扁桃体白膜脱落时间、味

觉障碍发生率明显低于对照组，差异有统计学意义（P 值＜0.05）。 
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结论 在扁桃体切除术中应用精细化被膜解剖分离技术可以缩短手术时间，减少术中出血量，减少

术后出血发生率，减轻疼痛，缩短白膜脱落时间，降低味觉障碍的发生率，具有较高的临床应用价

值。 
 
 

PU-0174  

鼻咽癌联合放化疗的护理 
 

王惠宁、姜越 
哈尔滨医科大学附属第二医院 

 
目的 探讨用护理手段帮助鼻咽癌患者完成整个放化疗联合治疗。 
方法 主要护理措施：心理护理，放疗反应护理，化疗反应护理，骨髓抑制护理，饮食护理等。 
结果 通过有效护理，患者保持乐观、积极稳定的情绪，减轻放化疗的反应，使 68 例患者的综合治

疗和护理得到认可。 
结论 临床护士要深入了解鼻咽癌患者的心身特点，因人而异做好护理，使威胁癌症患者生命的各

种因素降低到最低限度。 
  
 
 

PU-0175  

探讨主动护理减轻扁桃体切除术后疼痛的临床价值 
 

明明 
哈尔滨医科大学附属第二医院 

 
目的 目的关于主动护理对减轻扁桃体切除手术后疼痛的影响。 
方法 选择 68 例到我院进行扁桃体摘除手术的患者随机分为观察组和对照组，每组 34 例。对两组

患者分别配合主动护理和常规护理，比较不同护理的效果。 
结果 比较两组患者经过不同护理以后的疼痛评分和满意度评分，观察组疼痛评分明显低于对照组，

经过比较，P＜0.05，差异存在统计学意义。 
结论 对扁桃体切除手术的患者选择主动护理方式进行护理干预可有效减轻患者术后疼痛，对提升

患者护理满意度发挥了重要的作用，值得推广。 
 
 

PU-0176  

59 耳新生儿及婴幼儿先天性耳轮粘连无创矫正的临床研究 
 

秦晓威、张天虹 
哈尔滨医科大学附属第一医院 

 
目的 探讨应用无创矫正技术治疗新生儿及婴幼儿先天性耳轮粘连的临床效果 
方法 2018 年 10 月--2019 年 9 月就诊于我科的 42 名先天性耳轮粘连的新生儿及婴幼儿，采用佩戴

耳模矫形器的方法进行耳轮粘连的无创矫正治疗。 
结果 共 42 名患儿（59 耳）接受耳轮粘连无创矫正治疗，对比治疗前后的耳轮形态，畸形改善明

显，显效率为：85.71%，家长满意度高。 
结论 耳廓矫形器对治疗耳轮粘连效果显著，该技术是一种安全、有效的方法，需医生与及患儿父

母共同努力，患儿年龄越小，越早接受治疗，治疗周期越短。 
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PU-0177  

患者参与式目标管理法在喉肿物患者围术期 
管理中的应用与效果评价 

 
王颖 

烟台毓璜顶医院 
 
目的 探究患者参与式目标管理法在喉肿物患者围术期管理中的应用及效果。 
方法 选取 2021 年 6 月∽2022 年 3 月在某三级甲等医院耳鼻咽喉头颈外科的喉肿物患者 64 例作为

研究对象，通过随机数字表法分为对照组 31 例和观察组 33 例。对照组实施常规喉肿物患者围术期

管理策略，观察组通过组建喉肿物患者围术期管理专项护理小组，将患者整个住院划分为术前准备

期、术前期（手术前一天）、手术日、术后期等四个时期，在循证的基础上确定患者围术期管理的

核心护理要点，制定护理要点策略，在此基本护理策略基础上与患者及家属共同制定个性化的各时

期管理目标及具体护理实施措施计划，护理人员监督执行并评价实施效果。比较两组患者围术期各

时期管理目标与实施策略掌握率、围术期管理措施目标达成率、患者满意度。 
结果 观察组患者围术期各时期管理目标与实施策略掌握率、围术期各时期措施目标达成率显著高

于对照组（P＜0.01），观察组患者对参与围术期目标管理满意度高于对照组患者（P＜0.05）。 
结论 患者参与式目标管理通过患者与护理人员共同制定围术期各时期管理目标，明确管理措施实

施方法，充分激发患者参与度的同时有效提升了喉肿物患者在整个围术期管理措施的落实率与目标

率。与此同时，目标制定过程中加强了护理人员与患者之间的沟通，增强了患者对护理管理措施的

理解力，能够更加有效的落实护理措施，促使喉肿物患者围术期各时期管理目标的达成。   
 
 

PU-0178  

集束化护理在支撑喉镜 Co2 激光显微手术术后中的应用 
 

王策 
哈尔滨附属第二医院 

 
目的 探讨集束化护理在支撑喉镜 CO2 激光显微手术术后中的应用效果。 
方法 研究时间为 2013 年 8 月到 2017 年 12 月，采用回顾性研究方法，选择在我院诊治的早期声

门型喉癌患者 132 例作为研究对象，根据术后护理方法的不同分为观察组与对照组各 66 例，所有

患者都给予支撑喉镜 CO2 激光显微手术联合普米克令舒雾化吸入治疗。为对照组患者提供传统护

理，而对于观察组患者，则不仅提供传统护理，同时还提供集束化护理，两组护理观察时间为 14d。 
结果 所有患者都顺利完成治疗，两组手术时间、术中出血量对比无显著差异(P>0.05)，观察组的术

后住院时间显著少于对照组(P<0.05)。观察组术后 14d 呼吸困难、粘膜水肿、发音功能损伤等并发

症发生率为 4.5%，对照组为 19.7%，观察组显著低于对照组(P<0.05)。两组术后 14d 的基频

(frequency，F0)与基频微扰(Jitter)值都显著高于术前 1d，不过观察组的升高幅度低于对照组

(P<0.05)。术后 3 个月，在健康、社会家庭、生理等方面，观察组比对照组明显优良(P<0.05)。 
结论 集束化护理在普米克令舒雾化吸入联合支撑喉镜 CO2 激光显微手术治疗喉癌术后的应用能加

快患者的康复速度，降低并发症发生率，增强其噪音功能，提升预后生活质量。 
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PU-0179  

原发性中耳类癌一例及文献复习 
 

刘骁 1、赵小颖 1、赵小丽 2、姚家涵 1,3、蒋骅 1 
1. 浙江大学医学院附属第二医院 

2. 海宁市中医院 
3. 岱山医疗健康集团 

 
目的  回顾性分析一例原发性中耳类癌诊治过程，复习相关文献，总结该型肿瘤诊疗过程中的经验

教训。 
方法 患者，男，39 岁，因“右耳闷胀感 4 月余”入院。耳内镜见右侧鼓膜松弛部内囊肿样凸起，鼓

膜紧张部完整；音叉试验示韦伯右偏；声导抗示右侧 B 型曲线；纯音测听示双侧气鼓导曲线无分离，

双侧正常听阈；颞骨 CT 示右中上鼓室软组织密度影填充，盾板吸收，听力完整；颅底 MRI 增强示

鼓室斑片状短 T1 略长 T2 信号影，稍有强化。 
结果 耳内镜下鼓室探查，见中鼓室内黄白色肉芽样新生物，切取新生物，送术中冰冻切片提示：

上皮性肿瘤，倾向涎腺源性。凿开上鼓室外侧壁，见上鼓室内新生物境界尚清，包饶锤骨、砧骨，

鼓索神经萎缩。予离断鼓索神经，沿新生物边缘剥彻底切除新生物，切除与之粘连的鼓膜，保留听

小骨，耳屏软骨-软骨膜修复鼓膜及上鼓室外侧壁。术后病理提示：中耳类癌。免疫组化：CK5/6
局灶+，P63 局灶+，P40 局灶+，Ki-67 1% +，S-100 -，Calponin -，CK7 局灶+，AR -，CD10 -，
NSE +，Syn 3+，CgA 局灶+，CD56 2+。术后患者耳闷症状好转，随访一年未见肿瘤复发征象。 
结论 原发性中耳类癌是一种相对罕见的低度恶性内分泌肿瘤，临床表现及影像学检查缺乏特异性，

即使在术中冰冻提示下，仍极易误诊、漏诊。原发性中耳类癌治疗上以手术为主，在肿瘤全切的基

础上，远期生存率十分理想，但局部复发率极高，且有一定几率合并远处转移，因此术后需要长期

的随访和观察。 
 
 

PU-0180  

耳硬化症合并永存镫骨动脉一例并文献回顾 
 

李轩毅 1、刘稳 1、乔月华 1、戴春富 2 
1. 徐州医科大学附属医院 

2. 复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 
 
目的  永存镫骨动脉（persistent stapedial artery, PSA）在 1836 年由 Hyrtl 首次报道，在人群中极

为罕见，属于罕见中耳血管解剖变异，既往研究者仅能在胚胎和颞骨尸检中发现其存在依据。但随

着上世纪中耳显微外科手术的发展和影像学的进步，研究者可在患者颞骨内观察到多种解剖变异，

如听骨链畸形、面神经畸形等，但由于极低的发生率及可无任何临床症状的特点，PSA 的起源、

处理方式仍不被大多临床工作者所熟知，所以当术中偶然遭遇 PSA 时，术者可能对其不知所措，

步履维艰。本文通过对文献进行系统回顾，以及汇报我科收治耳硬化症合并 PSA 病例一例，全面

介绍 PSA 解剖结构特点、临床表现和处理方式。 
方法  患者，女，14 岁，因“双耳听力逐渐降低 1 年”入院。患者 1 年前无明显诱因出现双耳听力降

低，初始程度不重，后逐渐加重，感到上课听讲费力，左侧较为明显，偶有耳部不适，无明显耳闷、

搏动性耳鸣、眩晕。门诊就诊时，查体：双侧外耳道通畅，双侧鼓膜标志清楚，无特殊。查纯音测

听示：双侧混合性耳聋；宽频声导抗符合耳硬化症特点，双侧盖莱试验阴性（见图 1）；继续完善

颞骨薄层 CT：双侧前庭窗前裂骨质密度减低（见图 2）。根据患者病史、听力学检查结果及影像

学检查结果，初步诊断患者为双侧耳硬化症，予以患者及其家长沟通病情，患者及其家长要求行手

术治疗，遂收入院，完善术前准备后，在全麻下行左侧人工镫骨手术。 
  手术大致过程如下：显微镜下常规制作外耳道鼓膜瓣，用电钻磨出部分外耳道后上壁骨质，充分

暴露砧骨长脚、砧镫关节及镫骨，保护鼓索神经，探查听骨链活动度，见镫骨固定，在镫骨底板表
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面约中线处见一细小血管通过，穿过镫骨足弓下方，与镫骨底板长轴相垂直，进入面神经水平段骨

管。测量镫骨底板至砧骨长脚长度，截短 piston。在镫骨底板中后 1/3 处造孔，保留该动脉完整。

将 piston 在 PSA 后方置于底板造孔内，并挂于砧骨长脚上固定。余下步骤同常规人工镫骨手术

（图 3）。患者 3 周后复查听力，左耳听力较术前提高，无搏动性耳鸣、面瘫、眩晕等并发症，对

手术效果满意。 
结果   PSA 可表现为搏动性耳鸣，或无任何临床症状，仅在中耳手术中偶然发现。术中遇到 PSA
时，如术者缺乏关于 PSA 的解剖、生理等相关知识，则易陷入举步维艰，进退维谷，尤其是在施

行人工镫骨植入、人工耳蜗植入手术时更是带来挑战。国外文献中时能见到 PSA 的临床报道，国

内却仅有少量文献从影像学角度或基础研究角度报道，尚缺乏以临床手术为出发点的系统描述和报

道。 
由于中耳腔狭小、结构紧凑精细，且 PSA 的管径非常细小，PSA 虽可通过中耳乳突 CT 检查发现，

但由于极易在影像学上漏诊，而最终往往仅能在手术时确诊。关于 PSA 的影像学特点，F A Thiers
报道了一例 PSA 伴传导性耳聋的患者临床资料[12]，描述其 CT 点：发自颈内动脉垂直段的一条纤

细软组织影经下鼓室内侧壁上行，跨过鼓岬部，行至前庭窗区后进入面神经管水平段，PSA 如直

接与面神经水平段共管前行，则表现为面神经管扩大，或 PSA 单独前行，则 CT 可见与面神经平

行的小管，且患者棘孔缺如。Z J LoVerde 回顾 9 例 PSA 患者的高分辨颞骨 CT，其中一例为双侧

PSA，CT 显示 10 例 PSA 耳均伴有同侧的棘孔缺如，且均可见一条纤细软组织影越过鼓岬表面，

其中 8 例可见该软组织影穿经镫骨足弓之间，1 例经前方越过发育畸形的镫骨足弓，1 例术中发现

被肉芽组织包裹。除了棘孔缺如、水平段面神经管增粗等 PSA 非特异性影像学特点，作者总结出

4 种更具有特征性的影像学特点：1，“三眼蛇”征：正常情况下，冠状位 CT 上可见由迷路段和水平

段面神经截面构成的“蛇眼”征，但当 PSA 未与水平段面神经共管而单独前行时，则在冠状位可见水

平段面神经外侧的一单独软组织影，形似“三眼”蛇。2，“N”征：正常情况下，在膝状神经节水平，

轴位 CT 可见水平段和迷路段面神经呈倒“V”形，但当 PSA 单独前行时，则可见管状软组织影自后

向前，行至中颅窝，呈“N”形（左侧），或反“N”形（右侧）。3，鼓岬表面的垂直“细线状”软组织影：

PSA 可经鼓室下小管上行进入下鼓室，或可由颈内动脉岩部发出后经颈鼓小管进入鼓室，后经鼓

室内壁越过鼓岬表面继续上行，重建斜冠状位 CT 可见鼓岬表面的垂直“细线状”软组织影。4，“铜
铃”征：由于 PSA 垂直于镫骨底板长轴、上行穿越足弓之间时稍靠近镫骨前弓的内侧缘，故轴位

CT 可见由马蹄铁形的镫骨和 PSA 点状断面共同组成了一个“铜铃”，而 PSA 则是铜铃的铃舌，被包

含在铜铃之中。本病例中，根据患者病史、听力学检查及影像学检查，术前诊断为双侧耳硬化症，

但在术前读片时由于仅仅观察骨窗 CT 图片而未能提前预判到 PSA 的存在，而在术后回顾该病人

影像学资料时，通过充分局部放大、调整窗宽、窗位，观察到在镫骨底板表面一细小点状软组织影，

结合术中所见，考虑为 PSA 的横断面，符合上述“铜铃”征表现，可能由于本例 PSA 较为细小，影

像学上并未观察到水平段面神经管增粗等其他相关特点。 
结论   PSA 的存在并不应影响如人工耳蜗植入术、人工镫骨植入术和鼓室成形术等手术的正常进行，

而且依据目前的临床报道，损伤 PSA 并不会造成术后并发症。在本病例中，术前我们并没有预测

到 PSA 的存在，术中发现 PSA 时，我们在镫骨底板打孔和植入 Piston 时，尝试保存镫骨动脉完整

性，但也做好 PSA 破裂后迅速止血的准备，如准备好明胶海绵和双极电凝。根据既往文献 PSA 止

血难度不大，但应尽量做到迅速，以免较多血液进入前庭池；且在吸血时同样应注意轻柔，避免直

接将吸引器朝向前庭窗吸引，损伤膜迷路造成全聋。正常情况下，镫骨动脉退化消失后，膝状神经

节和水平段面神经的主要供血来源为发自于脑膜中脉的岩动脉，但当 PSA 存在时，膝状神经节和

水平段面神经的主要供血则由 PSA 提供，正如本例术中所见，PSA 穿过镫骨足弓下方后进入水平

段面神经。因此也有研究者担心 PSA 损伤可导致难以控制的出血或者面神经缺血损伤。实际上，

由于水平段面神经侧支循环比乳突段更丰富，即使在颅底手术中损伤棘孔处的脑膜中动脉往往也并

没有引起明显的面神经瘫痪的表现，因此我们推测这也是损伤 PSA 对面神经功能影响并不明显的

原因。 
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PU-0181  

“零基础”耳内镜新手医师常犯的 30 个错误 
——以鼓膜修补为例 

 
刘骁、赵小颖、赵莉菁、蒋骅 
浙江大学医学院附属第二医院 

 
目的 近年来，耳内镜手术已经在国内外得到了广泛的开展。然而，起步阶段，对于无耳显微镜手

术基础的年轻医师而言，耳内镜手术学习存在诸多理论上、技术上、心态上的挑战。本研究以耳内

镜下鼓室成形 I 型（鼓膜修补）手术为例，总结“零基础”耳科医师学习耳内镜手术过程中的常见失

误与必须突破的技术难点，为耳内镜手术新生力量的培养提供参考。 
方法 选取我科未曾系统学习过显微镜及内镜下中耳手术技术的住院医师和低年资主治医师，在熟

练掌握耳内镜手术技术上级医师的指导下，渐进式模块化学习耳内镜手术，复习手术录像，寻找其

中常见失误，分析失误原因，确定技术难点，提出指导意见，并反复训练，直至能够独立完成手术。 
结果 学习过程中常出现问题包括：1.解剖理解不到位，重要结构辨识不清；2.内镜视野不适应，易

顾此失彼，造成不必要损伤；3.操作手感不熟悉，“眼高手低”，手上动作难以达到预期效果；4.经
验不足，病灶清理不彻底，突发状况应变处理困难。具体技术上主要表现在：1.外耳道皮肤准备过

程中，清理不当或外耳道注射不当，造成外耳道皮肤充血、过度水肿、局部血肿形成、影响后续操

作。2.外耳道皮-鼓膜瓣形成过程中，耳道内切口选择不当，出血控制不佳，鼓膜与鼓环撕脱，无法

确定鼓索神经位置，存在砧镫关节损伤风险。3.锤骨柄分离与“脱袜”过程中，鼓膜松弛部处理不当，

“脱袜”起点寻找困难，锤骨柄上皮残留。4.鼓室填塞与筋膜移植过程中，鼓室填塞带入上皮或异物，

填塞过紧或过松；移植物形状及方向错误，移植物摆放不平、“卷边”。5.各种意料之外的失误，如

体位摆放不当造成操作困难、外耳道填塞造成移植物移位、获取移植物时切口处理不当等。 
结论 “零基础”耳科医师通过模块化训练可以快速掌握耳内镜手术中的基本技术，但其过程中存在多

个技术瓶颈与难点，需要层层递进，逐个突破。新手耳内镜医师要正确认识自身理论水平与操作技

术熟练度，既要胆大心细、勇于突破，又要避免盲目自信、莽撞蛮干。进行关键步骤操作时，上级

医师应在场并给予足够指导和监督，加速突破进度，及时止损。同级或下级医师也要参与手术，提

供支持与鼓励，同时发挥“以老带新”优势，提高总体培训效率。 
 
 

PU-0182  

闭合性气管断裂的手术治疗 
 

崔鹏、田家军、徐伟 
山东省耳鼻喉医院 

 
目的 分析闭合性气管断裂的临床特点，并探讨其救治措施。 
方法 回顾性分析 2017.6-2021.8 在山东省耳鼻喉医院咽喉科接受治疗的 6 例闭合性气管断裂患者

的临床资料，其中男性 5 例，女性 1 例，年龄 28-51 岁，中位年龄 38 岁，对其临床表现、救治要

点及转归情况进行分析。 
结果 6 例患者均表现为颈部钝挫伤后出现渐进性呼吸困难，其中 3 例患者合并双侧声带麻痹，2 例

患者合并单侧声带麻痹，仅 1 例患者声带运动正常。自外伤至就诊时间间隔 1-42 天。CT 检查及三

维重建可见气管软骨环不连续、消失或颈段气管管腔狭窄，受累气管环数 2-5 环。治疗情况：所有

患者均行全身麻醉下手术治疗，麻醉时在可视麻醉喉镜直视下，经导丝或纤支镜引导，应用小号气

管导管行气管插管，并将气囊位置固定于损伤平面以下以避免纵膈气肿。4 例气管完全离断者行气

管袖状切除+端端吻合+气管切开术，1 例气管前壁损伤但气管膜部完整、声带运动正常者行气管袖

状切除及端端吻合术，1 例气管侧壁损伤者行胸锁乳突肌锁骨骨膜瓣修复+T 型管支撑术，首次治疗
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均救治成功。术后早期并发症：吻合口肉芽组织增生 1 例，误吸 1 例。中位随访时间 15 个月，患

者恢复良好，无气管狭窄，气管切开患者均拔管。 
结论 闭合性气管断裂多伴有喉返神经损伤，需早期进行手术干预，缓解呼吸困难，修复损伤气管，

避免后期因瘢痕增生及管壁塌陷导致气管狭窄。因气管断裂后其位置、形态均发生明显改变，故局

麻气管切开的手术风险高。气管插管全麻下探查修复是闭合性气管外伤的有效治疗手段。 
 
 

PU-0183  

鼻内窥镜下术后护理对鼻窦炎患者预后的影响 
 

季培沛 
郑州大学第一附属医院 

 
目的 探讨鼻内窥镜鼻腔术后护理对慢性鼻鼻窦炎患者术后疗效、预后的影响。 
方法 选取慢性鼻鼻窦炎术后患者 80 例，随机分为两组，对照组、治疗组分别 40 人，对照组术后

给与常规前鼻镜下换药及窦腔冲洗，治疗组给与鼻内镜下鼻腔清理及窦腔冲洗，对比分析两组术后

出血及窦腔粘膜水肿情况。 
结果 治疗组术后出血的概率及渗血量以及窦腔粘膜水肿情况均优于对照组。 
结论 鼻内镜下直视鼻腔换药及窦腔冲洗可很大程度减轻鼻窦术后患者出血的概率，减轻清理鼻腔

填塞物时对鼻腔粘膜的损伤，有利于鼻窦术后粘膜的正常转归。 
 
 

PU-0184  

2 例儿童先天性中耳巨大胆脂瘤的诊治体会及文献复习 
 

乾恩乐、任红波、张飞、马丹丹、僧东杰、许莹、韩富根 
河南省儿童医院 

 
目的 探讨儿童先天性中耳胆脂瘤的影像学特点、临床特征、诊断标准、分期及手术方式的选择 
方法 通过文献复习，并对我院 2020.6-2022.6 期间收治的 2 例儿童先天性中耳巨大胆脂瘤的临床

资料进行总结 
结果 病例 1，7 岁男孩，首次以“右耳持续性流脓 2 月、头痛伴发热 6 天”为代主诉入院，入院时查

体右耳后沟消失，乳突区肿胀，压痛明显，强迫体位，左侧卧位头痛略有缓解，颈部无肿胀，无压

痛，无周围性面瘫表现。结合颞骨 CT 检查考虑中耳胆脂瘤合并感染，一期行右侧乳突切开引流术，

术中发现胆脂瘤范围广，乙状窦前壁骨质破坏严重，后颅窝骨质大部分缺损，外半规管见针尖样瘘

孔，清理乳突腔及鼓窦入口处大部分胆脂瘤及肉芽，术后病理结果回示：中耳胆脂瘤；二期手术行

右耳开放式乳突根治术+鼓室成形术 III 型+外耳道成形术，术后随诊 2 年，未见胆脂瘤复发，听力

明显改善。 
病例 2，5 岁 7 月男孩，患儿以“左耳痛 50 天，伴流脓 5 天”为代主诉入院，来院后查体左外耳道狭

窄、潮湿，可见少许脓性分泌性物，耳道后壁可见隆起，几乎完全堵塞外耳道，鼓膜未窥及，结合

颞骨 CT 及 MRI 检查考虑胆脂瘤伴胆固醇肉芽肿，全麻下行左耳开放式乳突根治术+鼓室成形术 III
型+外耳道成形术，术中发现面神经垂直段部分骨管裸露，胆脂瘤充满整个乳突及鼓室，术后病理

结果回示：中耳胆脂瘤，定期随访中 
结论 先天性中耳胆脂瘤起病隐匿，儿童常见，多为男性，而且儿童先天性中耳胆脂瘤较成人侵袭

性更强，进展快，病变范围大，复发率高，更易出现严重并发症，危及生命。先天性胆脂瘤常用

Levenson 提出的诊断标准、EAONO／JO 提出的分期方法，颞骨 CT 及 MRI 会提供很好的诊断和

分期依据，分期越高，胆脂瘤残留和或复发的风险越高。手术方式选择了分期和开放式乳突根治术

+鼓室成形术+外耳道成形术，均取得了良好效果。目前对于儿童先天性胆脂瘤的治疗还没有统一的
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标准，大部分是根据胆脂瘤的侵犯范围及有无相关并发症采取不同的治疗措施。我们设想将显微镜

与耳内镜联合应用，既能将胆脂瘤完全清除干净，减少复发，又能重建外耳道后壁，建立一个正常

的外耳道，提高儿童后期的生活质量，这将是今后我们治疗儿童先天性胆脂瘤努力的方向。 
 
 

PU-0185  

喉癌患者情感障碍与负面情绪及生存质量的关系 
 

甄慧宇、刘瑶 
哈尔滨医科大学附属第二医院 

 
目的 探讨喉癌患者情感障碍与负面情绪及生存质量的关系。 
方法 选取我院 2013 年 4 月至 2016 年 2 月收治的喉癌患者 368 例作为研究对象，按照年龄、性别、

教育程度、是否知情、家庭平均收入水平对患者进行分类，分别对患者情感障碍、负面情绪、生存

质量三方面进行评分，分析三方面相关性。 
结果 喉癌患者中女性、知情、年龄越大、文化程度越低、家庭收入越低情感障碍及负面情绪越严

重，生存质量越低；喉癌患者情感障碍与负面情绪、生活质量呈正相关。 
结论 喉癌患者情感障碍、负面情绪及生存质量相互影响，医疗人员必须重视患者生理属性和心理

状态，指导喉癌患者防御措施，提高生存质量。 
 
 

PU-0186  

鼓膜完整的中耳异位脑膜瘤一例 
 

刘苑君、韩琳 
北京大学人民医院 

 
目的 原发性中耳异位脑膜瘤临床比较罕见，可表现为传导性听力下降、耳痛和耳闷等非典型症状，

常难以与慢性中耳炎、分泌性中耳炎等中耳炎性疾病鉴别。我们报道了一例以耳痛、耳闷和听力下

降为主诉的上皮型鼓室异位脑膜瘤,因反复出现的难治性分泌性中耳炎症状而行鼓室探查术时发现。

本文对近年来相关文献进行了简要回顾，通过总结鼓膜完整的原发性鼓室异位脑膜瘤的特征以强调

中耳局限性肿物的诊疗策略。 
方法 病例：53 岁女性，因右耳耳痛、耳闷伴渐进性听力下降 3 年入院。患者曾于外院行耳内镜检

查发现右耳鼓室积液，诊断为分泌性中耳炎，行鼓膜穿刺及置管治疗后症状略有缓解，之后 3 年中

症状仍反复发作。专科查体：右耳鼓膜完整，稍膨隆，后上部呈淡红色。纯音测听：右耳传导性聋，

6 个月以来右耳平均听阈下降约 20dB，听力下降具波动性，声导抗右耳 B 型。内耳乳突 CT 示右

侧乳突及鼓室内可见软组织密度影，右侧鼓膜增厚。内听道 MRI 平扫示右侧中耳鼓室及乳突气房

内见片状长 T1 长 T2 信号影。术前行介入 DSA，造影示右侧咽升动脉鼓室下支末梢分支增多，实

质期供血区成浅淡染色。鼓室探查术中见其内易出血的红色桑葚样肿物，位于中下鼓室，颞肌筋膜

修整后重建鼓膜。病理符合上皮型脑膜瘤。术后 2 月复查，术腔已上皮化，鼓膜完整。随诊一年无

复发。 
结果 中耳异位脑膜瘤极为罕见，搜索既往 PubMed, Embase 数据库中对于鼓膜完整的原发性中耳

异位脑膜瘤的报道，经过术后病理证实的原发性中耳异位脑膜瘤大多以 3 月到 5 年不等的单侧中等

程度传导性听力损失作为主诉就诊，在此之前均未发生其他与之相关的症状。在初次就诊中，半数

以上被误诊为分泌性中耳炎后接受了保守治疗或者鼓膜置管，故而不能取得令人满意的疗效。在绝

大多数的病例中鼓膜像能够显示区别于分泌性中耳炎的特殊形态，提示了术前仔细观察鼓膜像重要

性。多数病例未能在术前行 MR 检查，而颞骨 CT 检查在区分占位性质方面意义有限。在彻底切除

肿瘤后，一段时间内随访均无复发，但仍需长期随访以观察临床结局。 
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结论 鼓膜完整的原发性鼓室内脑膜瘤在初次就诊过程中极易误诊误治，对于反复发作的类似分泌

性中耳炎症状的病例，鼓膜像可提示很多有价值的信息，同时应当及时进行 CT 乃至 MR 检查，除

外中耳占位性病变以阻止疾病进展，术后定期复查，防止疾病复发。 
 
 

PU-0187  

耳鼻喉科护士在公益活动中的作用 
 

刘瑶 
哈尔滨医科大学附属第二医院 

 
目的 社会公益事业有助于延续中华民族的优良传统，在一定程度上有助于社会主义和谐社会的构

建，是其最基本的内在要求。为帮助百姓营造一个“和谐、健康、温馨”的美好家园，响应国家医药

卫生体制改革，开展义诊活动，服务群众，宣传普及卫生防病知识。 
方法 借着医院专家组义诊的机会向广大群众提供耳鼻喉科相关诊疗服务，帮助人民群众对健康知

识进行充分的了解，专家诊疗服务也能够就近享受到。 
结果 在义诊的帮助下，可以将大量潜在医疗患者资料收集到 ，以此有助于医院及时的与患者进行 
沟通，医院的影响也能够在人群中得到了有效的扩大，从而有力的传播了医院的品牌。 
结论 护理人员在医疗公益活动的各个环节中都承担着至关重要的工作，有助于确保各项活动的有

序进行，有序的护理服务可以顺利的开展各项公益活动，活动中可以将护理人员的精神面貌充分的

体现出来，诸如无私奉献、高贵品质、勇于承担社会责任以及对公益事业的关系等。 
 
 

PU-0188  

耳鼻咽喉头颈外科手术中潜在的护理安全隐患 
及护理预防措施分析 

 
李琳 

青海省人民医院 
 
目的 研究耳鼻咽喉头颈外科手术中潜在的护理安全隐患及护理预防措施。 
方法 选取我科收治的部分外科手术患者作为研究对象，在获取患者以及家属同意之后将患者进行

分组研究，不同组患者使用不同的护理方法，分析其中潜在的护理安全隐患，之后对比分析两组患

者的表现与变化。 
结果 经过有效的分析和探究，明确护理安全隐患有多种表现，根据不同情况实施不同的护理与引

导，可以使患者积极参与康复活动当中，促进康复。 
结论 重视分析耳鼻咽喉头颈外科手术中潜在的护理安全隐患，采取有效的措施和方法进行解决，

可以促进患者参与康复的积极性，所以相关策略和方法值得进行临床推广。 
 
 

PU-0189  

1 例甲状腺癌术后并发乳糜漏的观察和护理 
 

宋丽欣 
中国人民解放军总医院第六医学中心 

 
目的 总结甲状腺癌术后并发乳糜漏的护理。 
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方法 甲状腺癌患者左侧颈淋巴结清扫术后并发乳糜漏护理要点，观察患者生命体征、局部切口及

引流液的观察、加强患者的心理护理、饮食指导与营养支持的护理、有效的负压引流、局部加压包

扎、生长抑素的使用及观察。 
结果 患者通过严格饮食控制和颈部负压引流等综合措施，乳糜漏得到有效控制。 
结论 密切的护理观察，及早发现和及时治疗，积极的护理措施有利于乳糜漏患者的康复。 
 
 

PU-0190  

鼻内镜下鼻窦开放术治疗慢性鼻窦炎围手术期的临床护理研究 
 

刘丹丹 
哈尔滨医科大学附属第二医院 

 
目的 目的探究对实施鼻内镜下鼻窦开放术的慢性鼻窦炎患者采取实施围手术期护理的临床效果。 
方法 方法从 2019 年 1 月到 2021 年 4 月期间来本院进行鼻内镜下鼻窦开放术的慢性鼻窦炎患者中

按照随机抽取的方式选取 28 例作为研究对象,按照就诊顺序奇偶数的方式分为对照组（常规护理）、

观察组（围手术期优质护理）各 14 人,使用 SAS、SDS 量表对比两组患者护理前后的焦虑、抑郁

情况。 
结果 结果护理前两组患者的 SAS、SDS 评分差异无统计学意义（P>0.05）,护理后观察组患者的

SAS、SDS 评分均显著低于对照组患者,以上差异具有统计学意义（P<0.05）。 
结论 结论对慢性鼻窦炎患者实施鼻内镜下鼻窦开放术患者实施围手术期优质护理能够显著改善患

者的心理情绪,提高护理满意度,具有推广及研究价值。  
 
 

PU-0191  

一例复杂性巨大蝶窦脓囊肿切除术 
 

于天娇 
哈尔滨医科大学附属第一医院 

 
目的    患者女，70 岁。近 4 个月来自觉右眼视力逐渐下降，伴有头痛。半个月前，头痛加剧，夜

不能寐，并且右眼视力急剧下降，近乎失明，严重影响日常生活，遂在女儿的陪同下来我院就诊。

颅骨 CT 显示：蝶窦及右侧筛窦区软组织密度影，蝶窦窦壁变薄，部分缺如，病灶突向颅内及鼻腔。

耳鼻咽喉头颈外科一病房刘江涛主任会诊后，考虑其为蝶窦黏液囊肿伴感染。     
方法      经过严谨的术前准备，在麻醉科及手术室护士协助下，由刘江涛主任医师于 3 月 5 日成功

实施了鼻内镜下巨大蝶窦囊肿摘除术。术中识别视神经管及颈内动脉避免损伤，彻底完整切除巨大

蝶窦囊肿，手术顺利完成。 
结果     患者术后当天，头痛立刻消失，视力下降明显缓解，右眼视力由术前几乎失明恢复到术后

可见指数/40cm。经过一周抗炎治疗后，患者顺利出院。 
结论      由于蝶窦深处鼻腔深部，毗邻蝶鞍、眼眶，窦腔周围有颈内动脉和视神经等重要结构。蝶

窦解剖结构复杂，手术风险高。一旦损伤颈内动脉，将导致大出血，损伤视神经则可能造成不可逆

的失明。为保证最大范围切除囊肿壁、达到囊肿腔与鼻腔能有足够的通畅引流，同时不能对蝶窦临

近组织结构造成损伤、保障患者安全及术后恢复效果。术者必须具备精准的解剖知识和娴熟的内窥

镜操作技术。 
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PU-0192  

鼻前庭黏液纤维肉瘤 1 例 
 

陈旭波、杨春平 
南昌大学第二附属医院 

 
目的  黏液纤维肉瘤为纤维母细胞或肌纤维母细胞来源的恶性软组织肿瘤，发病率约占软组织肉瘤

的 5%，好发于老年人，具有一定侵袭性，易复发，多见于四肢，也有报道发生于甲状腺、乳腺、

泌尿系统、心脏、结肠、腹膜后、胆道及鼻窦等罕见部位。原发于鼻前庭的黏液纤维肉瘤在国内外

尚未见报道，该部位的黏液纤维肉瘤与鼻前庭囊肿在临床症状及影像学表现上十分相似，临床上易

误诊。本文介绍我们碰到的一例发生于鼻前庭的黏液纤维肉瘤患者及我们的诊治经验，以增强对该

疾病的认识。 
方法 详细的病史及查体，鼻部 MRI 平扫+增强检查及鼻部 CT 检查，鼻内镜下鼻腔肿物活检以明确

诊断。治疗以手术切除为主。 
结果 病史：患者 38 岁男性，已婚，江西进贤人，因“左侧鼻腔局部隆起半年”入院。半年前无明显

诱因出现左侧鼻腔肿物，约黄豆大小，局部无疼痛，无畏寒、发热，无颜面部麻木感，无鼻塞、流

涕、鼻痒、打喷嚏、嗅觉减退，无鼻出血或涕中带血，未予重视，近半个月来感肿物增大，遂来我

院就诊，自发病以来，患者精神良好，饮食、睡眠无异常，体重及大小便无明显异常。查体：鼻外

形正常，左侧鼻前庭外侧见一直径约 1cm 的肿物，无压痛，质地稍韧，局部皮肤无红肿，鼻毛无

脱落，鼻腔无异常分泌物，双侧下鼻甲稍肥大，鼻中隔大致居中，双侧鼻唇沟对称，颈部未触及增

大淋巴结。辅助检查：MRI 平扫结果提示为左侧鼻前庭区域类圆形短 T1 长 T2 信号影，边界清楚。

肿物病理：显微镜下见肿物纤维区域及黏液区域交替分布，可见纤细血管及假脂母细胞，浸润性生

长，病理诊断为低度恶性黏液纤维肉瘤。术中见肿物淡红色实性肿物，含包膜，肿物实质内含少量

黏液，术中连同包膜完整切除肿物。术后病理与术前活检结果一致。 
结论 黏液纤维肉瘤发生于鼻前庭区域实属罕见，本病例中该肿物在位置、形态、及 CT 表现上与鼻

前庭囊肿都十分相似，与鼻前庭常见良性肿物-鼻前庭囊肿易混淆。一个特征性的病理表现为可见

明显拉长的弯曲薄壁血管，血管周围瘤细胞聚集和或炎细胞浸润，常见所谓的假脂母细胞。由于肿

瘤黏液成分较多，含水量丰富，因此 T1WI 上呈稍低信号，T2WI 及 DWI 上呈高信号，黏液纤维肉

瘤内密度或信号混杂，与瘤内病理成分多样相关，胶原纤维含量较多时，由于缺乏水分，T1WI 及

T2WI 信号减低，在影像上可见线样低信号分隔，当黏液中蛋白成分含量较高时，T1WI 信号可增

高。此外，由于黏液纤维肉瘤沿筋膜浸润生长，MRI 增强扫描可呈较明显强化，称为“筋膜尾征”，
出现率约为 64%-77%，是黏液纤维肉瘤最具特征的影像学表现。术前详细的病史及必要的 MRI 检
查及病理检查有助于鉴别诊断。黏液纤维肉瘤以外科手术治疗为主，放化疗为辅，肿瘤学预后较好，

其易复发的特点与其大多数呈浸润生长或沿肌筋膜扩散有一定关系，肺转移是影响患者生存的最主

要因素。本病例术中可见较完整的包膜，连同包膜完整切除肿物，术后未行放化疗，门诊密切随访，

该病例术后随访半年恢复良好，未见复发，但长期疗效尚在观察中。 
 
 

PU-0193  

耳后骨膜下注射甲强龙联合穴位按摩对突聋患者的治疗疗效 
 

谢姣、潘雪迎、刘伟 
中南大学湘雅二医院 

 
目的 探讨耳后骨膜下注射甲强龙联合穴位按摩对突聋患者的治疗疗效。 
方法 选取 2020 年 6 月-2021 年 6 月本科室收治的突发性耳聋患者 84 例为研究对象，随机分为观

察组和对照组，每组 42 例。对照组患者给予改善微循环、营养神经等全身用药并联合穴位按摩，
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观察组患者在对照组的基础上采用耳后骨膜下注射甲强龙。治疗 2 周后，比较两组患者听力、耳鸣、

耳闷感的、头晕的改变情况，并通过 SF-36 量表评估生活质量。 
结果 观察组听力痊愈率高于对照组：观察组 45.23%（19/42）VS 对照组 30.95%（13/42），观察

组听力有效率高于对照组：观察组 76.19%（32/42）VS 对照组 66.67%(28/42），差异均有统计学

意义（P＜0.05）;观察组耳鸣改善率高于对照组：88.09%（37/42）VS78.57%（33/42），差异有

统计学意义（P＜0.05）；观察组耳闷感改善率与对照组差异无统计学意义（P＞0.05）；观察组

头晕改善率与对照组差异无统计学意义（P＞0.05）；SF-36 生活质量量表 8 个维度评分观察组指

标同样高于对照组，差异有统计学差异（P＜0.05）。 
 
结论 耳后骨膜下注射甲强龙联合穴位按摩治疗突发性耳聋患者的临床疗效理想，能提高患者的听

力，改善患者的生活质量，提高护理满意度。 
 
 

PU-0194  

厦门市集美区公立幼儿园与小学教师嗓音障碍的 发病率及其影

响因素分析 
 

康宁、冯淑秀 
厦门医学院附属第二医院 

 
目的 探讨厦门市集美区公立幼儿园与小学教师嗓音障碍的发病率及其影响因素，尤其是教师工作

相关因素对嗓音障碍的影响。 
方法 于 2020 年 9 月针对厦门市集美区幼儿园与小学中有教学任务的教师 3246 人进行嗓音障碍情

况普查，在获得知情同意前提下，以学校为单位，教师进行线上问卷作答。获得有效问卷 3140 份

（有效率为 96.73%）。根据嗓音障碍指数量表（VHI）的得分情况，将研究对象分为嗓音障碍组

（VD）及无嗓音障碍组（NVD）。采用单因素非条件 Logistic 回归及 Logistic 逐步回归分析教师

基本人口学特征（性别、年龄）、生活习惯（抽烟与饮酒）及工作相关因素（学校类别、教学职称、

教龄、教学模式、日连续授课课时数、每周上课课时数、平均每教室的学生数、教授的年级、教授

的科目、是否线上教学、线上教学的日连续授课课时数）对嗓音障碍的影响情况。 
结果 厦门市集美区公立幼儿园和小学教师的嗓音障碍发病率为 47.52%。并且，嗓音障碍的独立危

险因素包括：女性(OR = 1.574)、中级及以上职称 (OR = 2.199)， 日连续授课 3 课时及以上 (OR = 
3.034)、每周授课课时大于 10 课时 (OR = 1.436) 以及教授艺术类或体育类课程 (OR = 1.742)。 
结论 教师工作相关因素会影响教师的嗓音障碍发病情况，尤其是每日连续授课课时对嗓音障碍的

影响较大。教育系统应合理安排教师上课课时，以保护教师的嗓音，提高教师的教学质量与工作效

率。 
 
 

PU-0195  

耳鼻喉门诊患者疾病分析及心理护理方法 
 

付春艳、刘丹丹、王潇潇 
哈尔滨医科大学附属第二医院 

 
目的 耳鼻喉科门诊精神障碍的特点探索有效的护理。 
方法 随机抽取本科室门诊病人 300 例,以了解患者的心理护理的有效做法,总结耳鼻喉患者的疾病特

点,治疗心理特点。 
结果 以上 300 例患者在治疗与护理后半年内无复发者:鼻科 94%,喉科 92%,耳科 98%。 
结论 通过全方位的宣传教育及心理护理有利于耳鼻喉患者的康复,提高其生活质量。  
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PU-0196  

特制会厌脓肿切开器的治疗各类咽喉脓肿 
 

曹隆和、周静、林森、陈崇喜 
瑞安市人民医院 

 
目的 摘要：咽喉头颈部脓肿是耳鼻咽喉头颈外科常见急症，以起病突然，来势凶险为特征，可突

发呼吸道阻塞而窒息、死亡，是耳鼻咽喉科临床急重症，一般均需大剂量抗生素及激素冲击治疗。

我们 2014 年开始对多种咽喉脓肿（会厌脓肿、部分咽旁及咽后脓肿，舌根脓肿），使用新型特制

脓肿切开器行脓肿切开排脓，取得较满意效果。该方法具有视野好、可依从性高，副损伤小，疼痛

程度低，操作简单易学，能反复操作的等多种有点。 
方法 我们统计了 2014 年 09 月至 2022 年 5 月温州医学院附属第三医院耳鼻咽喉科住院病区以及

门诊咽喉头颈部脓肿行切开器切开排脓的的患者，会厌脓肿患者 35 例、咽旁脓肿 3 例，及咽后脓

肿 8 例，舌根脓肿 5 例。经医院伦理委员会批准，采用经鼻电子喉镜下新型会厌脓肿切开器（我科

设计（专利号 CN204274567U，CN204274568U）、杭州桐庐江南医光总厂（生产备案号

20150272 编号 H3079）、经医院备案、伦理委员会批准）行脓肿切开，术后酌情使用足量抗生素

及激素治疗。术后观察患者无咽痛、肿胀消退炎症好转后出院。 
1.3 操作前准备 
所有操作均已预先通过医院伦理审查备案。向患者交代好病情，取得知情同意后，患者术前半小时

予阿托品针 0.5mg 肌注。如需内镜引导辅助者，双侧鼻腔喷呋麻滴鼻剂三次、口咽部 1%利多卡因

表面麻醉三次后。 
2. 使用方法举例 
2.1 会厌脓肿 
术者握持该切开器在内镜引导下经口咽下行至会厌脓肿上缘，收紧扳手，切刀管芯的切割刀头随即

从切刀管前端伸出，切割刀头沿脓肿表面切开（图 3），当脓液溢出后，即刻松开把手使切割刀头

缩回，拇指轻触吸引压口，溢出的脓液即刻被吸除。如效果不满意可重复操作（图 4,5）。如无助

手，可单人间接喉镜下操作。 
我们曾遇到一例巨大会厌脓肿导致呼吸困难的患者，在心电监护及气管切开小组协助保障下，用小

尖头多点刺破脓腔，紧急予脓肿切开引流，患者转危为安。 
2.2 特殊类型的咽旁脓肿 
2 例咽旁间隙感染伴脓肿形成或咽侧脓肿虽已破溃但引流不畅者。操作方法同会厌脓肿。 
2.3 舌根脓肿 
舌根脓肿的患者见图 10，图 11 为内镜下显示脓腔位置，采用脓肿切开器行切开排脓治疗，引流出

大量脓液。 
结果 所有咽喉脓肿的患者均能耐受间接喉镜或电子喉镜显示引导下的操作，但一般需 2 到 3 次反

复切开扩创及吸脓操作，目前为止尚未出现误吸、喉痉挛、咽部其他组织损伤、切口大出血、鼻出

血等并发症。术后结合足量抗生素抗感染、激素消肿、甲硝唑漱口液漱口等治疗，一般患者 2-5 天

后炎症消退后出院。避免了直达喉镜或全身麻醉下手术。 
结论 对于咽喉脓肿的患者，既往我们多采用直达喉镜或全身麻醉支撑喉镜下操作，弊端较多，直

达喉镜下行会厌脓肿切开患者耐受性差，患者可能有如咽部粘膜、上切牙损伤、剧烈咳嗽、恶心、

濒死感，部分病人有诱发心跳骤停、喉痉挛等风险；对于有急性上呼吸道感染、高血压、严重心脏

病最近有大咯血史、颈椎结核或强直以及患有其他严重疾病身体衰弱者均不能行直接喉镜操作[1]。
我科 2014 年使用自制的切开排脓器行会厌脓肿切开引流[2]，我们发现对于咽旁间隙感染伴脓肿形

成或咽侧脓肿虽已破溃但引流不畅者的特殊类型的患者，部分舌根脓肿的患者，采用该器械行脓液

切开引流简单易行、能反复操作。可经间接喉镜或者电子喉镜引导下操作，较直达喉镜使用方便[3]。
对比全身麻醉下手术，能极大减轻患者经济负担。我们体会术前肌注阿托品针能减少咽部腺体分泌，

有利于操作并有助于保持清晰术野。本器械脓刀头藏于前端空心管腔内，只有当握紧把手后才伸出，
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即使术者不熟练也不容易损伤咽腔粘膜。但如脓腔较大、较深、患者有张口受限、鼻腔狭窄、鼻出

血等情况不能使用，结核导致冷脓肿不易使用。 
 
 

PU-0197  

鼻腔鼻窦恶性黑色素瘤的诊断治疗 附 2 例报告 
 

王宝东、王启荣 
山东省千佛山医院 

 
目的 通过分析 2 例复发恶性黑色素瘤的临床资料，探讨该病的临床特点及诊断治疗要点 
方法 2 例 60 岁以上的女性，胡某和宋某，分别于外院和我院行鼻腔内镜手术治疗，胡某切除包括

鼻前庭皮肤、鼻中隔、左侧筛板及脑膜及左侧大部分眶筋膜后，应用大腿阔筋膜进行颅底眶底重建，

治疗结束后分别于术后 2 月和 8 月复发，再次入院后通过 NBI 喉镜检查和 MRI 及强化检查，精确

定位定量，再次行内镜辅助下根治性手术，其中宋某术后应用特瑞普利单抗治疗 4 次。胡某 2022
年 5 月泪囊复发后行眶内容物挖出。 
结果 术后随访 8 月，宋某通过内镜检查、PET CT 检查目前未发现局部复发及远处转移。胡某目前

随访 1 月。未发现局部复发 
结论 鼻腔鼻窦恶性黑色素瘤早期不易发现，局部复发率高，手术应尽量扩大切除范围，复合放疗

和或生物治疗可提高局部控制率。 
 
 

PU-0198  

探讨雾化吸入对鼻炎患者治疗中的应用与护理效果 
 

王潇潇、付春艳、刘丹丹 
哈尔滨市医科大学附属第二医院 

 
目的 探讨鼻科疾病治疗中雾化吸的应用与护理效果。 
方法 为验证雾化器在鼻科疾病中炎症消除的效果,对本科室常见的鼻炎实施了雾化吸的随机治疗,并
与常规未使用雾化吸入治疗进行对比分析。 
结果 观察组 35 例患者在炎症消除有效 33 例、无效 2 例,有效率为 94.2%;对照组则分别为 31 例。

两组差异具有显著性。 
结论 雾化吸入利用压缩空气将液体药物雾化成可吸入的微粒并使药物均匀分布于上呼吸道及鼻部,
使药物直接在患部被吸收,炎症消除及湿化气道的效果提高,值得推荐。  
 
 

PU-0199  

护理干预对鼻内镜鼻窦手术后患者治疗影响研究 
 

刘丹丹、王潇潇、付春艳 
哈尔滨医科大学附属第二医院 

 
目的 探讨分析护理干预对鼻内镜鼻窦手术后患者治疗依从性的影响。 
方法 将 2020 年 3 月~2021 年 4 月间于我院进行鼻内镜鼻窦手术的 76 例鼻窦炎患者分为两组,观察

组采取护理干预,对照组进行健康教育。之后比较两组疗效。 
结果 观察组的预防知晓率、病因知晓率、自我护理知晓率、用药方法掌握率均明显高于对照组,并
发症发生率明显低于对照组,完全依从率明显高于对照组,不依从率明显低于对照组,差异均有统计学

意义（P 均<0.05）。 
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结论 护理干预可增加鼻内镜鼻窦手术后患者治疗的依从性,值得临床推广应用。  
 
 

PU-0200  

苓桂术甘汤治疗梅尼埃病机制的网络药理学分析 
 

王宇、张馨竹、王潇潇、王超 
哈尔滨医科大学附属第二医院 

 
目的 分析苓桂术甘汤对梅尼埃病的治疗机制，即研究苓桂术甘汤作用的靶基因与疾病的致病基因

之间的关联。 
方法 首先，通过整合 Genopedia、MalaCards、GeneCards、Disgnet、OMIM、GWAS、TTD 7
个主要的疾病相关基因数据库多个数据库得到梅尼埃病的治病基因。然后，通过查询 TCMSP 数据

库查询苓桂术甘汤 4 味药所包含的化合物，对化合物进行筛选后，通过 UniProtKB 数据库查询每种

化合物的靶基因，间接得到苓桂术甘汤的靶基因。将疾病和药物的靶基因取交集，认为交集基因是

苓桂术甘汤作用于梅尼埃病的潜在靶点。接下来将交集基因导入 STRING 数据库，进行 PPI 网络

互作分析以及通路富集分析，研究苓桂术甘汤可以治疗梅尼埃病的潜在机制。最后进行味药回馈分

析，研究苓桂术甘汤哪几味药起主要的治疗作用。 
结果 本研究得到苓桂术甘汤的 103 种活性成分及 231 个靶点，得到梅尼埃病的 160 个靶点。对两

者取交集后，得到药物作用于疾病的 22 个靶点。对这 22 个靶点进行网络分析之后，得到 12 个靶

点进行功能富集分析。最后进行文献验证，得到了 8 个靶点为苓桂术甘汤作用于梅尼埃病的潜在靶

点。 
结论 本研究发现苓桂术甘汤主要通过调节细菌、病毒感染疾病和自身免疫疾病引起的炎症反应通

路、信号转导通路实现对梅尼埃病的治疗。 
 
 

PU-0201  

谈耳鼻喉科手术患儿的护理实践 
 

邓晔婷 
哈尔滨医科大学附属第二医院 

 
目的  对耳鼻喉科手术患儿的护理实践进行探讨 
方法 患儿入院后根据不同患儿年龄的生理心理特点制定适宜的个性化的护理措施。并将这些护理

措施贯穿于患儿住院的全过程。 
结果 患儿能够配合治疗，医患、护患关系良好。 
结论 据患儿生理心理状况及手术类型，给患儿实施个性化的护理措施，绝大多数患儿能较好地合

作，并与护士建立良好的关系，保证治疗等工作顺利完成。 
 
 

PU-0202  

全喉切除术后咽瘘发生的相关因素研究 
 

张徐宏 1、王天宇 2、童启聆 1、林柏键 2、刘环海 2 
1. 海军军医大学 

2. 海军军医大学第二附属医院（上海长征医院） 
 
目的 研究相关因素对全喉术后咽瘘发生率的影响。 
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方法 回顾性分析 2011-2016 年上海长征医院耳鼻喉科 59 例进行全喉切除术的喉癌患者，对相关因

素包括年龄、性别、高血压、术前血糖、术后血糖、术后血红蛋白、肿瘤分期、手术时间、术后放

疗等进行分析。 
结果 经统计学分析显示手术时间（p=0.026）、术后放疗（p=0.044）、肿瘤临床分期（p=0.040）
与喉癌全喉术后咽瘘的发生率有统计学意义，而其他因素如年龄、性别、吸烟、喝酒、高血压、慢

性肾病、输血、术后血红蛋白、术前血糖、术后血糖、肿瘤直径、肿瘤面积、手术切缘、病理分级、

术后引流量均与喉癌全喉术后咽瘘的发生率无统计学意义（p>0.05）。此外，咽瘘组五年生存率明

显低于无咽瘘组的五年生存率，两者差异具有统计学意义（p=0.032）。 
结论 手术时间、术后放疗以及肿瘤临床分期是引起喉癌全喉术后咽瘘的重要因素，且咽瘘可能是

患者远期预后不佳的原因之一。 
 
 

PU-0203  

全麻下支撑喉镜下声带息肉摘除术护理 
 

米晶雪 
哈尔滨医科大学附属第二医院 

 
目的 探讨全麻下支撑喉镜下声带息肉手术护理措施。 
方法 我科对 166 例声带息肉切除术患者，术后随访 3 个月～2 年,声嘶症状全部消失,均未出现并发

症效果满意。 
结果  护理人员应做好与患者的沟通取得患者的信认，让患者积极配合手术，并且要认真术前准备，

充分做好术后观察工作，做好术后健康宣教包括饮食，禁声，发音等，预防并发症的发生取得满意

的效果，提高患者的生活质量。 
结论 精心的术前术后护理对全麻治疗声带息肉疗效起重要作用，完善术前准备,才能让患者更好的

配合手术，术后我们要密切观察患者的生命体征，及时发现病情变化，预防并发症的发生，并且遵

医属合理用药,指导患者正确及时的发声训练，大大促进了患者的康复进程。提高了患者的生活质

量。 
  
 
 

PU-0204  

经鼻内镜切除泪道上皮-肌上皮癌 1 例 
 

徐驰宇 1、周海鹏 2、周吉超 3、张迎宏 1 
1. 北京大学第三医院耳鼻咽喉科 

2. 延安市中医医院耳鼻咽喉头颈外科 
3. 北京大学第三医院眼科 

 
目的  上皮-肌上皮癌（Epithelial-myoepithlial carcinoma, EMC）是一种低度恶性肿瘤，极少发生

于泪道。本文报道 1 例经鼻内镜切除泪道上皮-肌上皮癌病例，并回顾相关文献，希望为 EMC 的诊

治提供临床经验。 
方法 本例患者为 62 岁男性，主因“右眼溢泪 10 年，间断右侧涕中带血 5 个月”入院，鼻内镜下右侧

下鼻道可见淡红色结节样新生物，表面覆盖伪膜；影像学检查提示右侧泪囊、鼻泪管及下鼻道占位。

患者在全麻下接受经鼻内镜扩右侧泪道肿瘤切除术。术中在内镜下于右侧上颌骨额突前缘纵行向下，

经下鼻甲前端与梨状孔缘之间切开右侧鼻腔外侧壁黏膜至鼻底。向后方剥离鼻腔外侧壁黏膜，磨除

骨性鼻泪管，暴露膜性鼻泪管及肿瘤。见肿瘤呈淡红色结节样外观，直径约 2*3*3cm，表面欠光滑，

质脆，向上方部分突入泪囊，泪囊黏膜完整，泪总管未受累，向下方占据鼻泪管全程并突入下鼻道，
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泪囊黏膜完整。术中扩大切除肿瘤及鼻泪管、部分下鼻甲，保留泪囊、泪总管等泪道结构。术后病

理提示为“上皮-肌上皮癌”。 
结果 患者术后溢泪症状消失，随访 10 个月，肿瘤未见复发。 
结论 EMC 是一种生长相对缓慢的低度恶性肿瘤，起源于泪道系统的 EMC 极为罕见。其典型病理

表现腺上皮与肌上皮细胞构成的双相形态导管样结构，确诊则依赖免疫组化结果。因 EMC 具有潜

在的复发和远处转移风险，其治疗以完整手术切除为主，术中应予扩大切除，尽可能获得阴性切缘，

术后必要时予以放疗。对于部分局限在泪总管和泪囊的肿瘤，经鼻内镜手术具备经鼻腔充分暴露泪

道、切除肿瘤的条件，并可一期进行泪道重建，改善溢泪。 
 
 

PU-0205  

等离子刀切除以睡眠打鼾为首发症状的咽旁间隙囊肿 1 例 
 

戴继任、徐斌、周智英、庄欢、付勇 
浙江大学医学院附属儿童医院 

 
目的  本文报道了 1 例以睡眠打鼾、张口呼吸为主要症状的咽旁间隙囊肿(Parapharyngeal space 
cyst)病例。术前通过咽部 CT、增强磁共振及视频内镜检查以明确诊断和手术路径及方式，了解等

离子射频消融手术方式在切除咽旁间隙囊肿术中的优势与不足。 
方法 患儿男,6 岁,因"睡眠打鼾伴张口呼吸 2 年余"入院。术前查体可见双侧扁桃体 II°肿大，左侧咽

旁及软腭隆起。查睡眠监测示符合重度阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征，AHI：55.2，符合中度

中度低氧血症。纤维鼻咽喉镜检查示左侧咽旁肿物，部分延申至鼻咽腔。增强 MR 示左侧咽旁（颈

鞘前内侧）囊性灶，可见囊壁，边界清晰，鳃裂囊肿首先考虑。在全身麻醉下行鼻内窥镜下咽部良

性肿物等离子切除术,术中穿刺抽出黄色粘液,予以等离子切除囊肿外侧壁，囊腔内侧壁粘膜予 2 档

电凝烧灼。 
结果 手术顺利，与传统方式相比较用时短，出血少，术后予以留置胃管，切除组织送病理检查，

患儿安返病房。 
结论 术前增强 MRI 检查有助于对咽旁肿物性质的鉴别。等离子射频消融刀在切除咽旁间隙良性肿

物时，可大大减少手术用时，减少出血量，低档电凝烧灼囊袋内侧壁不但可减少复发几率，同时可

避免误伤周边大血管、神经，对患儿伤害减少到最低。 
 
 

PU-0206  

中耳炎患者人工耳蜗植入术后双模式的效果分析 
 

童步升 
安徽医科大学第一附属医院 

 
目的 探讨患有慢性化脓性中耳炎或既往中耳炎术后残留乳突开放腔的双侧重度感音神经性聋患者

行人工耳蜗植入术（CI）的安全性和有效性、保留非手术耳的助听功能，双模式助听优势。 
方法 对 4 例慢性化脓性中耳炎伴鼓膜穿孔的患者同期行 CI+鼓膜修补术，4 例既往行中耳乳突根治

术、具有乳突开放腔且长期不干耳或中耳胆脂瘤复发的患者同期行 CI+脂肪填塞术腔+外耳道及咽

鼓管封闭术，8 例患者对侧耳均继续佩戴助听器（HA），观察切口愈合、术后并发症等情况。在术

后开机 6 月时，测试患者单纯 CI 状态下的听阈（T）和言语识别率（WRS）,同术前进行比较，同

时比较单纯 CI 与 CI-HA 双模式下的 WRS 值。 
结果 1 例患者术后切口感染，经加强换药 10 天后愈合。其余 7 例术区无感染、脑膜炎、迷路炎等

并发症，手术安全，整个随访过程中未见中耳炎复发、电极脱落等异常；术后 T 明显降低、WRS
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明显增高，CI-HA 状态下的 WRS（双音节词和短句）高于单纯 CI 状态下的 WRS，差异具有统计

学意义(p<0.05)。 
结论 慢性化脓性中耳炎或既往中耳炎术后残留乳突开放腔的患者同期行人工耳蜗植入术联合鼓膜

修补（或脂肪填塞术腔、外耳道及咽鼓管封闭），手术安全、术后听觉言语效果明显改善；该类患

者双模式人工耳蜗植入术后听觉言语效果优于非双模式，可发挥双模式优势。 
 
 

PU-0207  

变应性鼻炎患者的粉尘螨及屋尘螨的两种过敏原检查比较 
 

亓晓宇、汪银凤、孙敬武、孙家强 
中国科学技术大学附属第一医院 

 
目的 比较并分析变应性鼻炎患者的粉尘螨及屋尘螨的皮肤点刺试验与血清特异性 IgE 结果的相关

性及差异性 
方法 回顾性分析 2020 年 7~12 月就诊于中国科学技术大学附属第一医院的 100 例变应性鼻炎患者

临床资料，所有患者均进行屋尘螨及粉尘螨皮肤点刺试验（SPT）及血清特异性 IgE（sIgE）检查，

分析两种结果的差异性，使用 Spearman 等级相关分析法分析两种结果的相关性 
结果 变应性鼻炎患者的粉尘螨和屋尘螨的 SPT 阳性级别与 sIgE 阳性级别显著相关（r 粉尘螨

=0.636，P 粉尘螨<0.000;r 屋尘螨=0.655,P 屋尘螨<0.000）；变应性鼻炎患者的粉尘螨 SPT 和血

清 sIgE 阳性检出率分别为 74%、51%，两者差异具有统计学意义(X2 粉尘螨=11.285，P 粉尘螨

<0.05);屋尘螨 SPT 和血清 sIgE 阳性检出率分别为 73%、55%;两者差异具有统计学意义(X2 屋尘

螨=7.031，P 屋尘螨<0.05) 
结论 变应性鼻炎患者的粉尘螨及屋尘螨的 SPT 及血清 sIgE 检查具有相关性，也具有差异性，不可

相互替代 
 
 

PU-0208  

老年性聋时域间隔感知能力特征分析 
 

任晓倩 1、兰兰 2,3、于澜 2,3、王洪阳 2,3,4、王秋菊 2,3,4 
1. 浙江中医药大学 

2. 解放军总医院耳鼻咽喉头颈外科医学部 
3. 国家耳鼻咽喉疾病临床医学中心 

4. 解放军医学院 
 
目的 分析老年性聋患者的时域间隔感知能力及其影响因素和变化规律，为其临床研究提供参考依

据。 
方法 选取老年性聋患者 38 例作为研究对象，以非老年的感音神经性聋患者 15 例以及听力正常青

年 33 例作为对照，分别对其进行纯音测听、最大言语识别率（PBmax）测试和听觉时域间隔感知

阈值测试（TGDT），获得双耳平均听阈（PTA）、PBmax 和 TGDT 阈值。进一步将老年性聋患

者分为 60~69 岁/70~79 岁/≥80 岁组以及轻度/中度/中重度及以上听力损失组，分析不同组别的时

域间隔感知能力差异及规律。 
结果 三组 TGDT 阈值有显著差异（P＜0.01），其中老年性聋显著高于感音神经性聋和正常青年组

（P＜0.05）。老年性聋组 TGDT 阈值与年龄、听力损失呈正相关（P＜0.05），其中≥80 岁组

TGDT 阈值明显高于 60~69 岁和 70~79 岁组（P＜0.05），轻度听力损失程度组 TGDT 阈值明显

低于中度和中重度及以上组（P＜0.05）。 
结论 老年性聋患者时域间隔感知能力显著减弱，且年龄、听力损失为影响因素。TGDT 联合言语

测听可为老年性聋的鉴别诊断提供一定参考依据。 
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PU-0209  

嗓音质量指数在汉语普通话人群中的效度和诊断价值 
 

郭婷婷 
首都医科大学附属北京友谊医院 

 
目的 探究嗓音质量指数（AVQI）在汉语普通话人群中的效度；探究 AVQI 能否区分正常与异常嗓

音；探究 AVQI 能否区分主观听觉感知的嗓音障碍严重程度。 
方法 本研究纳入 58 名正常嗓音者及 236 名异常嗓音者，采集持续元音/a:/和汉语连续言语样本，

用 Praat 软件计算 AVQI（v02.06），5 名评分者进行 GRBAS 评分中的 G 评分，取平均值 Gmean。
计算两者 spearman 相关系数，绘制 ROC 曲线评估 AVQI 区分正常与异常嗓音以及不同严重程度

嗓音障碍的诊断价值。 
结果 AVQI 与 Gmean 的相关系数 r=0.746 (P<0.001)。区分正常与异常嗓音时，以 Gmean=0.2 作

为临界值，AUC=0.842，临界值 2.9；以临床诊断作为区分标准，AUC=0.781，临界值为 3.18。
区分嗓音障碍严重程度时，正常 vs 轻度异常 AUC=0.757，临界值为 1.985；轻度异常 vs 中度异常

AUC=0.754，临界值为 3.22；中度异常 vs 重度异常 AUC=0.805，临界值为 6.36。 
结论 AVQI 是一种评估汉语普通话人群嗓音总体情况的快速、简便的工具，能够有效区分正常嗓音

及异常嗓音，并能在一定程度上区分异常嗓音严重程度。 
 
 

PU-0210  

嗓音质量指数在嗓音疾病诊断中的应用 
 

郭婷婷 
首都医科大学附属北京友谊医院 

 
目的 对嗓音质量指数在嗓音疾病诊断、发音障碍评估中的意义进行探讨 
方法 采用声学分析方法，客观声学分析提取参数嗓音质量指数（AVQI），同时提取声学参数基频

F0、 频率微扰 jitter%、振幅微扰 shimmer%、最大发音时 MPT、谐噪比 H/N 作为对比；主观声学

分析选用 GRBAS 评分法中的发音障碍总体 G 评分。设正常对照组(NC)、单侧声带息肉组(VCP)、
任克水肿组 (VCE)、声带麻痹组 (RLNP)、内收型痉挛性发音障碍 (AdSD)、肌紧张发音障碍

组 (MTD)，将各疾病组和正常对照组的主客观参数值进行对比分析，并将客观参数和主观参数对比

结果做一致性的相关分析。 
结果 痉挛性发音障碍 AdSD、声带麻痹 RLNP、声带息肉 VCP、任克氏水肿 VCE 疾病组和正常组

比较，AVQI 有明显差异(P<0.001)，肌紧张发音障碍 MTD 组与正常组比较，差异无显著性(P＞
0.05), 主观评估 G 评分值与 AVQI 分值 (P＜0.01， r=0.684)存在中等程度正相关。 
结论 嗓音质量指数 AVQI 对器质性嗓音病变的发音功能障碍评估有较好的效度。 
 
 

PU-0211  

耳内镜下鼓室成型术在儿童外伤性鼓膜穿孔的手术体会 
 

何苗、柴伟、周明朗、冯春博 
亳州市人民医院 

 
目的  探讨耳内镜技术在儿童外伤性鼓膜穿孔的手术应用及技巧及临床预后，并分析相关影响因素

及远期疗效。 
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方法 搜集自 2019 年 1 月-2022 年 3 月亳州市人民医院就诊的 28 例儿童鼓膜穿孔的患者的临床资

料，其中男孩 20 例，女孩 8 例，年龄 6-14 岁，分析患儿的年龄，鼓膜穿孔原因，咽鼓管功能评价，

是否合并化脓性中耳炎，鼓膜穿孔的部位和大小，手术前后听力的评估及手术方式的确定。全部患

儿采用耳内镜技术，取材耳屏软骨或软骨膜，经外耳道行鼓室成型术，大多数采用内置法，外耳道

填塞抗生素纱条 5-7 天取出。术后 7 天，21 天，2 个月门诊耳内镜检查穿孔愈合情况，全部患儿术

后随访 1-3 年。 
结果 28 例患儿共完成 28 侧耳手术，术后穿孔完全愈合率达到 92.8%，其中两例患儿因术后 2-4
周内上呼吸道感染继发急性中耳炎，未完全愈合，经门诊随访后处理并观察，术后三个月穿孔已全

部愈合。其余手术患儿均无术后并发症出现，恢复良好。 
结论 耳内镜技术在治疗外伤性鼓膜穿孔的儿童中具有创伤小，愈合快的优势，患儿及家属接受程

度较高，除外感染后的鼓膜不全愈合，此类患儿可在门诊进行随访治疗，控制感染并局部干预未愈

合部位，后期均可完全愈合；其余患儿均术后一期愈合，效果良好，术后听力提高。此类微创技术

患儿家属满意，社会反响较好，值得在临床工作中进行推广。 
 
 

PU-0212  

助听患者人工耳蜗术中电诱发听性脑干反应的特征分析 
 

郭小涛、陈莉、孙敬武、孙家强 
中国科学技术大学附属第一医院（安徽省立医院） 

 
目的 探究人工耳蜗植入患者术前助听器使用情况与术中电诱发听性脑干反应（electrically evoked 
auditory brainstem responses, eABR）的关系。 
方法 选取 42 例佩戴助听器的感音神经性耳聋患者，并根据 CT、MRI 影像结果分为内耳结构正常

组（N = 21）和内耳结构畸形组（N = 21）。人工耳蜗植入术中先后电刺激术耳圆窗龛与圆窗膜，

分析 eABR 引出率、Ⅲ/Ⅴ波阈值和潜伏期在不同患者、不同刺激位置的差异，以及 eABR 与助听

器使用时间和起始年龄的相关性。 
结果 1）两组患者 eABR 引出率均为 95%。2）内耳结构正常患者中，Ⅲ波和Ⅴ波的峰潜伏期与助

听器使用起始年龄呈显著正相关；内耳畸形患者中，在圆窗龛刺激下Ⅲ波峰潜伏期与助听器使用起

始年龄同样呈显著正相关。eABR 阈值和潜伏期与助听器使用时间无显著相关性。3）相比于圆窗

龛位置的电刺激，圆窗膜刺激下诱发的 eABR 阈值更低。4）内耳畸形患者比内耳结构正常患者展

现更高的 eABR 阈值。 
结论 电生理证据表明，尽早地使用助听器可以改善耳聋患者外周听觉通路的生理功能。圆窗膜电

刺激诱发的 eABR 阈值更低，对听觉传导通路的评估更加敏感和准确。 
 
 

PU-0213  

单侧人工耳蜗植入对对侧电诱发听性脑干反应的影响 
 

张俊戈、陈莉、郭小涛、孙敬武、孙家强 
中国科学技术大学附属第一医院（安徽省立医院） 

 
目的 使用电诱发听性脑干反应(electrically evoked auditory brainstem response, EABR）探究单侧

人工耳蜗 (Cochlear implant, CI)使用对对侧听觉通路功能的影响。 
方法 选取 45 例重度或极重度感音神经性耳聋儿童。根据 CI 使用情况分为三组：sCI 组，单侧 CI
使用小于 12 个月；lCI 组，单侧 CI 使用大于 12 个月；nCI 组，未使用 CI。所有儿童均为等待植入

对侧（sCI 和 lCI 组）或单侧（nCI 组）CI 手术。在 CI 术中电刺激圆窗膜并记录 EABR 反应，分析

三组受试者 EABR 反应的Ⅲ/Ⅴ波阈值、潜伏期和波间期。 
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结果 1）sCI 组、lCI 组和 nCI 组的平均阈值分别为 1.29 ± 0.17 mA、1.34 ± 0.11 mA 和 1.18 ± 
0.15 mA，三组阈值无显著差异。2）lCI 组的Ⅲ波潜伏期 2.35 ± 0.10 ms 明显长于 sCI 组 1.89 ± 
0.07 ms 和 nCI 组 1.89 ± 0.07 ms，sCI 组和 nCI 组的Ⅲ波潜伏期无显著差异。3）lCI 组的Ⅴ波潜

伏期 4.24 ± 0.18 ms 明显长于 sCI 组 3.49 ± 0.13 ms 和 nCI 组 3.53 ± 0.10 ms，sCI 组和 nCI 组之

间没有显著差异。4）sCI 组、lCI 组和 nCI 组的Ⅲ-Ⅴ波间期分别为 1.60 ± 0.12 ms、1.86 ± 0.15 
ms 和 1.64 ± 0.06 ms，三组间无显著差异性。 
结论 长期单侧人工耳蜗的使用可能抑制对侧听觉脑干通路的发育。电刺激圆窗膜诱发的 EABR 反

应是评价耳聋儿童外周听觉通路功能的有效方法。 
 
 

PU-0214  

人文关怀与心理护理在口咽癌护理中的应用效果 
 

刘晓畅 
中国医科大学附属盛京医院 

 
目的 探讨口咽癌护理中加强人文关怀与心理护理的应用效果。 
方法 对我院收入行外科手术治疗的 80 例口咽癌患者实施研究，时间为 2020 年 2 月—2021 年 10
月，应用电脑系统将其分为对照组及观察组，对照组 40 例患者，研究组 40 例患者，对照组患者接

受常规护理，观察组患者加强人文关怀与心理护理，对比两组患者在不同护理方式下的护理效果。 
结果 观察组患者护理满意度要显著高于对照组，观察组经干预后的数字评分量表（NRS）评分、

焦虑自评量表（SAS）评分、抑郁自评量表（SDS）均低于对照组，两组数据差异对比具有统计学

意义（P<0.05）。 
结论 口咽癌术后患者因为疾病复发风险以及失声等系列因素影响，使其不良情绪出现概率较为显

著，呈现出负面应激状态，对患者生理与心理造成伤害尤为明显。在此种情形下，人文关怀的有效

实施能够对其给予充分帮助与尊重；心理护理有效开展，通过注意力转移法以及音乐疗法等形式将

其不良情绪逐渐缓解，使患者病情康复获得积极促进，使生活品质显著提升加强。人文关怀与心理

护理干预能够明显减轻患者疼痛程度，提升患者的护理效果，有效提高患者满意度，并使其心理健

康得以改善，对促进患者康复有着积极意义。 
 
 

PU-0215  

家属参与型护理模式对儿童人工耳蜗植入术术后 
患儿护理有效率及满意度的影响 

 
刘晓畅 

中国医科大学附属盛京医院 
 
目的 探讨家属参与型护理模式对儿童人工耳蜗植入术术后患儿心理状态及满意度的影响。 
方法 遴选我院 2019 年 1 月至 2021 年 5 月收治的 48 例先天性耳聋人工耳蜗植入术术后患儿作为

研究对象, 按照电脑数字随机筛选的方式分为两组，每组 24 例患儿。对照组患儿单纯接受常规护理

措施：术前进行查体，向家属讲解治疗方法及过程，术后观察患儿生命体征，观察切口有无异常，

以便及时处理，遵医嘱予抗生素等药物，预防感染，指导家属正确的护理措施。观察组患者实施以

护士为中心家属参与型护理模式措施：在术前通过手语与患儿交流，营造温馨的治疗环境，消除其

紧张的心理，增强家属对医护人员的信任，配合医护人员安抚患儿，帮助其树立治疗的信心：术后

增加与患儿的沟通，增加娱乐活动，分散其注意力，使其更好地配合治疗，取得家属的信任，使其

积极配合护理人员，帮助患儿进行治疗及预后护理。干预前后比较两组患者营养学指标、依从性

（情绪控制）、家属健康知识掌握程度及家属满意度的差异。 
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结果 观察组患儿护理总有效率（营养学指标、情绪依从性）达 95.83%, 显著高于对照组 79.16%
（P<0.05），观察组患儿家属健康知识掌握程度及家属满意度均显著优于对照组（P<0.05）。 
结论 家属参与型护理模式可改善儿童人工耳蜗植入术术后患儿的不良情绪，减轻其心理压力，显

著提高护理有效率及满意度，值得在临床中广泛应用。 
 
 

PU-0216  

鼻腔神经鞘瘤 1 例 
 

仲陈锴、陈波蓓 
温州医科大学附属第二医院 

 
目的 神经鞘瘤(neurilemoma）又称施万细胞瘤(schwannoma）或神经鞘细胣瘤,起源于胚胎期神经

嵴来源的神经膜细胞瘤或施万细胞的良性肿瘤。神经鞘瘤多为良性单发,10%～45%发生于头颈部，

位体表者,亦可见于四肢神经干的分布部位。发生于鼻腔内神经鞘瘤较为罕见。 
方法 本文报道了 1 例我科 2022 年 3 月收治的 1 名右鼻腔神经鞘膜瘤患者，在全身麻醉下行鼻內镜

下鼻腔肿物摘除术，术后恢复良好，出院随访至今，肿瘤未见复发及转移。现对该患者病史，体格

检查，辅助检查，治疗方式等进行回顾分析。 
结果 1.简要病史：患者男，62 岁，既往高血压，糖尿病病史数年，自诉口服药物治疗，控制良好。

因“声音嘶哑、发现右侧鼻腔肿物 9 月余”入院。入院查体：生命体征平稳，神清，两肺呼吸音清，

对称，心律齐，未闻及病理性杂音。腹平软，肝、脾肋下未及，神经系统检查（-）。双耳道通畅，

鼓膜完整，标志清。鼻粘膜无充血，双侧下鼻甲肿大，右侧鼻道见息肉；咽充血；鼻咽部（－），

舌根淋巴滤泡增生，会厌（－），左侧声带前中 1/3 交界段见灰白色息肉样组织生长，广基表面光

滑。双声带运动正常。 
2.术前辅助检查： 
CT(2022-03-01 本院): 
右侧前组筛窦及上颌窦内可见片状密度增高影，内部密度均匀，附于窦壁，各窦壁完整，未见明显

骨质破坏及骨质吸收，左侧上颌窦、左侧筛窦、双侧蝶窦及额窦大小、形态如常，充气佳，骨壁完

整。窦腔内未见明显粘膜增厚影。鼻咽腔大小、形态尚好，两侧咽鼓管及咽隐窝均称，两侧咽旁间

隙存在。右侧中鼻道见可见稍低密度团块影，大小约 25mmx14mmx30mm。鼻中隔左偏。 
内窥镜(2021-06-08 本院): 
右中鼻道见息肉样新生物，左中鼻道（-），鼻咽部（－），舌根淋巴滤泡增生，会厌（－），左

侧声带前 1/3 段见息肉样组织生长，广基表面光滑。双声带运动正常。CT(2021-06-09 本院):所见

双侧上颌窦、筛窦、蝶窦及额窦大小、形态如常，充气佳，骨壁完整。窦腔内未见明显粘膜增厚影。

鼻咽腔大小、形态尚好，两侧咽鼓管及咽隐窝均称，两侧咽旁间隙存在。右侧中鼻道见可见稍低密

度团块影，大小约 25x14x30mm。鼻中隔左偏。右侧中鼻道占位，请结合内镜检查。鼻中隔左偏。 
3.DG(2022-03-14 本院): 
（右侧鼻息肉）梭形细胞软组织肿瘤，细胞异型，建议免疫组化。 
4.术后免疫组化后报告： 
DG(2022-03-21 本院):免疫组化后报告：（右侧鼻息肉）结合免疫组化，神经鞘瘤，部分细胞轻度

异型。大小 3cm×3cm×1cm。2022-09652-1：SMA(-);Ki-67(2%+);CD34(+);Bcl-2(+);MyoD1(-);S-
100(+);SOX-10(+);Vim(+);CD68(-);EMA(-);STAT6(-)。 
结论 神经鞘瘤主要发生于头颈部，发生于鼻腔、鼻窦者十分罕见，仅占头颈部神经鞘瘤的 4%。 
鼻腔、鼻窦神经鞘瘤起源于三叉神经的眼支和上颌支的雪旺细胞或三叉神经的终末支，其好发部位

依次为筛窦、上颌窦、鼻腔和蝶窦。 文献报道，鼻－鼻窦神经鞘瘤男女发病率无明显差异，多发

于单侧。 临床上有鼻塞、鼻衄、嗅觉减退和颌面部肿胀等症状。 肿瘤大小不一，边缘清晰完整，

有包膜，内多发囊变，对周围骨骼压迫性骨质破坏，造成骨壁膨胀或吸收变薄，但不对周围组织造

成浸润性破坏，与恶性肿瘤的虫蚀状破坏明显不同，这是与恶性肿瘤的最大区别。 文献报道，免
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疫组化提示所有神经鞘瘤均对 S-100 有强烈的弥漫性反应，这是诊断神经鞘瘤的重要依据，与本

文相符.该肿瘤与其它肿瘤鉴别有一定难度，确诊仍需组织学和免疫组化检查。 
 
 

PU-0217  

不伴发明显眼震的良性阵发性位置性眩晕的手法复位治疗 
 

于立民 
哈尔滨医科大学附属第二医院 

 
目的 初步探讨无眼震良性阵发性位置性眩晕(BPPV)的治疗方法。 
方法 对 2016-03～2020-09 月，39 例无明显眼震的 BPPV 治疗情况进行回顾性分析。39 例患者通

过常规耳科检查和 Dix-Hallpike 诱发实验确诊，病程 1 天～1 年 11 个月，Epley 法 1-3 次治疗后 2
周复诊。对照组，76 例后半规管 BPPV 患者，行 1-3 次 Epley 法复位； 
结果 治疗组症状立即消失 21 例，2 周内症状消失 6 例，症状改善 5 例，5 例无效。治愈率 69.23%
（27/39），总有效率 84.62%(32/39)。对照组治愈率 77.63%，总有效率 89.47%。两组治愈率与

有效率，统计学无显著性差异（P<0.1）。 
结论 不伴眼震的 BPPV， Epley 手法复位效果良好。 
 
 

PU-0218  

多元叠加整合声治疗对主观性耳鸣疗效的影响因素研究 
 

何静、骆献阳 
厦门大学附属第一医院 

 
目的 探究主观性耳鸣患者多元叠加整合声治疗效果的因素，为耳鸣患者诊疗提供依据。 
方法 纳入 431 例主观性耳鸣患者，采用 T-MIST 验配平台对耳鸣患者进行精细化检测，并采用耳

鸣残疾量表评估耳鸣患者的严重程度，结合患者的基本特征，采用 SPSS 软件分析影响主观性耳鸣

患者多元叠加整合声治疗效果的因素。 
结果 采用多因素 logistic 回归分析结果显示，相对于短期耳鸣患者，病程为 3-12 个月的患者 OR
（95%CI）=1.982（1.033,3.804），P=0.04；病程为>12 个月的患者 OR（95%CI）=2.411
（1.322，4.396），P=0.004；随着 THI 水平的增高，T-MIST 的治疗效果越好，OR（95%CI）
=1.014（1.004，1.024），P=0.007；听力补偿有效组的 T-MIST 治疗效果更好，OR（95%CI）
=0.133（0.081，0.216），P<0.001。即病程越长、THI 评分越高、听力补偿有效的主观性耳鸣患

者采取多元叠加整合声治疗效果较好。 
 
结论 病程长短、THI 水平、听力补偿有效为多元叠加整合声治疗效果的影响因素，可为主观性耳鸣

患者治疗提供依据。 
 
 

PU-0219  

m6A RNA 甲基化修饰在头颈部鳞癌中的研究进展 
 

赵学辉 
1.哈尔滨医科大学附属第二医院；2.中国人民解放军联勤保障部队第 962 医院 

 
目的 N6-甲基腺嘌呤(m6A)是发生在腺嘌呤第 6 位氮原子的甲基化，是 RNA 中最为普遍、丰富和

保守的内转录修饰。越来越多的研究表明，m6A 可以调控基因的表达，从而调节细胞的自我更新、
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分化、侵袭和凋亡等过程。m6A 是由甲基转移酶合成组装、去甲基化酶可逆性去除并被读取蛋白

结合行使生物学功能。本文介绍了 m6A 在人类头颈部鳞癌中发病、进展的潜在机制及关键作用，

有趣的是，在头颈部鳞癌的 m6A 修饰中，有些具有致癌作用,而有些则抑制了肿瘤。最重要的是，

本文着重总结综述了 m6A 甲基化修饰在头颈部鳞癌中的最新研究进展。最后，我们展望了 m6A 
RNA 甲基化修饰在头颈部鳞癌治疗中的潜在前景。 
方法 1.1 m6A RNA 甲基化修饰在鼻咽癌中的研究进展 
鼻咽癌 (nasopharyngeal carcinoma，NPC)是一种具有明显区域聚集性的头颈部恶性肿瘤。随着调

强放疗和联合化疗理念的增强，鼻咽癌的局部和区域控制取得了很大进展，但仍有约 30%以上出

现远处转移和/或复发[13]。到目前为止，人们对 m6A 甲基化修饰在 NPC 中的作用知之甚少。先前

的研究多集中于 NPC 的 DNA 甲基化修饰方面[14]，而 RNA 甲基化修饰在 NPC 中的作用才初始探

索。锌指蛋白 750 (Zinc Finger Protein 750 ，ZNF750)是锌指蛋白家族转录因子成员之一，在口腔

鳞癌[15]和食管鳞癌[16]中作为肿瘤抑制因子。当前的研究发现[17]：ZNF750 作为一种低甲基化基

因，在鼻咽癌组织中被下调，即 ZNF750 的过表达抑制肿瘤细胞生长。METTL3 是通过表观转录调

节 ZNF750 表达并作为 NPC 的预后因素，当 METTL3 被敲低时，细胞凋亡被显著激活，说明

METTL3 介导的 m6A 甲基化修饰阻断了 ZNF750 的表达，从而促进了 NPC 的进展，这表明

METTL3 在 NPC 中起致癌基因的作用。越来越多的研究表明，肿瘤免疫微环境在各种癌症进展和

预后中起着至关重要作用[18]。NPC 是高免疫原性肿瘤，其特征是肿瘤浸润淋巴细胞的发生率高

[19]。 
1.2 m6A RNA 甲基化修饰在口腔鳞状细胞癌中的研究进展 
口腔鳞状细胞癌(Oral Squamous Cell Carcinoma, OSCC)是头颈部鳞癌中发病率较高的恶性肿瘤，

因此 m6A RNA 甲基化修饰在 OSCC 中的研究渐成热点。最近 LIU 等人[26]为了研究 m6A RNA 甲

基转移酶 METTL3 在 OSCC 发展中的功能作用和潜在分子机制，首先使用癌症基因组图谱 TCGA
数据库、RT-PCR 分析 OSCC 中 METTL3 表达水平，证实了 METTL3 可促进肿瘤细胞的增殖和转

移，同时并确定 METTL3 在 OSCC 的转录后水平上促进了 BMI1 的翻译。 
1.3 m6A RNA 甲基化修饰在下咽癌中的研究进展 
在 HNSCC 中，下咽鳞状细胞癌 (Hypopharyngeal Squamous Cell Carcinoma，HPSCC) 预后最

差，原因为在疾病早期，其发病部位隐匿、缺乏典型的临床症状体征和肿瘤标志物实验室检查[33]，
因此研究 HPSCC 特定肿瘤标志物具有重要意义。铁代谢在肿瘤进展中起着至关重要的作用，因其

对肿瘤细胞存活和肿瘤微环境的重编程都有重要贡献[34]。细胞摄入过多的铁是致癌的标志之一，

而且细胞质铁主要以铁蛋白形式储存，这对于维持铁代谢和保护细胞免受氧化损伤至关重要[35]。
TFRC（Transferrin Receptors，转铁蛋白受体）是细胞内铁摄取最重要的基因。新近的一篇关于

YTHDF1 增强的铁代谢取决于 TFRC m6A 甲基化的文章揭示了 m6A 修饰在 HPSCC 中的作用，并

确定了 YTHDF1 在 HPSCC 中的致癌作用。 
1.4 m6A RNA 甲基化修饰在喉癌中的研究进展 
喉鳞状细胞癌（Laryngeal Squamous Cell Carcinoma，LSCC），在头颈部肿瘤中死亡率最高，

然而，当前对 LSCC 致癌和进展的 m6A 调控机制知之甚少，相关研究也凤毛麟角。国内孙亚男教

授团队率先发表的关于 RBM15 通过 IGF2BP3 依赖性调节 TMBIM6 稳定性促进喉鳞状细胞癌进展

的一文阐述了该领域最新的研究成果。RBM15（RNA binding motif protein 15，RNA 结合基序蛋

白 15）是 SPEN（Split-end）蛋白家族的成员，它可以通过与剪接体成分相互作用而与 RNA 结合，

主要位于细胞核中。其具体机制为 TMBIM6 充当 RBM15 介导的 m6A 修饰的下游靶标，RBM15 
介导的 TMBIM6 mRNA 的 m6A 甲基化修饰通过 IGF2BP3 依赖性增强 TMBIM6 稳定性，这说明

RBM15 水平与 LSCC 的进展和患者的预后直接相关，更表明 RBM15-IGF2BP3-TMBIM6 轴可能是

LSCC 新的和有前景的潜在治疗靶点。 
结果 2  讨论 对当前文献的回顾性分析表明，m6A RNA 甲基化修饰在不同肿瘤中的作用差异很大，

而且在同一种肿瘤的相同甲基化修饰形式下，对于相关基因的蛋白产物在肿瘤中的作用也截然不同。

例如，m6A 修饰主要影响 NPC 转录后和翻译水平的 RNA 稳定性及蛋白质表达，在 OSCC 中主要

是在转录后水平上促进了 BMI1 的翻译，在 HPSCC 中主要是影响翻译后的蛋白质修饰，而不仅仅

是增强 TFRC 的稳定性或 mRNA 表达。同样，在 m6A RNA 甲基化修饰的蛋白产物中 METTL3 是
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被最为广泛研究的对象。有趣的是，ZHANG 等人[17]、LIU 等人[21]认为 METTL3 是 NPC 的致癌

基因，LU 等人[20]、LAI 等人[23]、DAI 等人[25]认为 METTL3 是 NPC 的抑癌基因。m6A 在

HNSCC 各种类型中的作用正逐渐被揭示，进一步的深度研究可能为这种 m6A 介导的表观遗传调

控模式提供新见解和临床治疗的新思路。另外值得我们注意的是，与 HNSCC 密切相关的 m6A 
RNA 甲基化修饰与吸烟、饮酒和 HPV 之间的关系需进一步深层探索并阐明分子机制[43]。目前，

关于 HNSCC 中 m6A RNA 甲基化修饰所涉及的调控机制方面研究不多，因此有必要明确 m6A 
RNA 甲基化修饰在 HNSCC 中的关键作用，寻求更有效的临床干预措施和治疗途径，从而为预防

HNSCC 或改善 HNSCC 的预后奠定坚实的基础。 
结论 3  结论与展望： 
RNA 中 m6A 甲基化修饰不但在 HNSCC 发挥着重要作用，而且在人类各种类型的恶性肿瘤中也扮

演着重要角色，目前已发现其包括了白血病、膀胱癌、结直肠癌、子宫内膜癌、胆管癌、胰腺癌、

宫颈癌、骨肉瘤、睾丸生殖细胞瘤、恶性黑色素瘤、卵巢癌、胃癌、胶质母细胞瘤、乳腺癌、肺癌、

肝细胞癌、肾细胞癌、前列腺癌等 20 余种与人类相关的恶性肿瘤[44]。有趣的是，一些 m6A 的甲

基化修饰在不同类型恶性肿瘤中可能产生相似的作用,而有些 m6A 的甲基化修饰在同种恶性肿瘤中

却产生不同的作用。例如，FTO 在 AML 和 GBM 中发挥致癌作用，ALKBH5 在 GBM 中起致癌作

用，在 AML 中却起抑癌作用[45]。因此，研究 RNA 中 m6A 甲基化修饰在 HNSCC 中的作用具有

重要意义，这也对于我们进一步探索其在人类相关恶性肿瘤中的生物学功能和阐述潜在的分子机制

具有重要的指引作用，同时对于 HNSCC 的临床诊疗和靶点药物的研发提供了新的思路和方向。 
 
 

PU-0220  

miR-96 通过 SIRT1 调控小鼠耳蜗老化 HEI-OC1 
细胞凋亡的研究 

 
王耀文、袁佳添、王玥、谢奇伟 

宁波市第一医院 
 
目的 本研究通过构建毛细胞株 HEI-OC1(House Ear Institute-Organ of Corti 1）老化模型，探索

miR-96 和 SIRT1 是否参与耳蜗毛细胞的老化，及 miR-96 可否通过 SIRT1 调控老化 HEI-OC1 的

凋亡。 
方法 用不同浓度 D－半乳糖的培养基培养 HEI-OC1 细胞 72h，通过 CCK8 检测细胞活性，筛选合

适的 D－半乳糖浓度构建 HEI-OC1 细胞老化模型。通过流式细胞仪检测 HEI-OC1 细胞的凋亡情况

及 Western blotting 法检测细胞老化标志物 P53、P38 及凋亡标志物 caspase3 蛋白的表达，验证

HEI-OC1 细胞老化模型建模构建成功与否。qRT-PCR 检测 15mg/ml D－半乳糖组 HEI-OC1 细胞

中 miR-96 与 SIRT1 mRNA 的表达，Western blotting 法检测老化 HEI-OC1 细胞中 SIRT1 的表达

情况，并与对照组进行比较。化学合成 miR-96 模拟物转染 HEI-OC1 细胞，qRT-PCR 检测转染后

老化 HEI-OC1 细胞中 miR-96、SIRT1 mRNA 的表达，Western blotting 法检测 SIRT1 及

caspase3 蛋白的表达。 
结果 HEI-OC1 细胞活性随着 D－半乳糖浓度的增加而降低。HEI-OC1 细胞在 15mg/ml D－半乳糖

条件下培养 72h 后，细胞凋亡率为 6.06±0.59%，与对照组（凋亡率 3.86±0.64%）相比，差异具

有统计学意义  (p<0．01)。15mg/ml D－半乳糖组 HEI-OC1 细胞 P53、P38 表达明显增加

（p<0.05），提示细胞老化成功。caspase3 表达明显增加（P<0.0001），提示随着 HEI-OC1 细

胞老化，其凋亡亦有增加。15mg/ml D－半乳糖组 HEI-OC1 细胞中 miR-96 与 SIRT1 mRNA 和蛋

白的表达均明显减低（p<0．05）。miR-96 过表达后，SIRTl mRNA 及蛋白表达水平升高，

caspase3 蛋白表达降低，与对照组比较有显著性差异（p<0.05)。 
结论 老化 HEI-OC1 细胞中 miR-96、SIRT1 mRNA 与蛋白的表达均有下降，miR-96、SIRT1 同时

参与 HEI-OC1 细胞的老化。miR-96 可通过上调 SIRT1 抑制 HEI-OC1 细胞的凋亡。miR-96、
SIRT1 可能成为保护老年性耳聋耳蜗毛细胞的作用靶点，为老年性耳聋的防治提供新思路。 
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PU-0221  

内听道多形性腺瘤一例 
 

王耀文、袁佳添、陈旭东、谢奇伟 
宁波市第一医院 

 
目的 本文报道 1 例发生于内听道的多形性腺瘤。 
方法 患者为中年女性，因“右侧听力丧失 2 年，右眼角抽搐 6 月”就诊于宁波市第一医院。入院后行

内听道 CT、颅脑 MRI 平扫+增强检查：提示内听道肿物，并在全身麻醉下行经迷路入路内听道肿

瘤切除术。术后病理结果回报为“多形性腺瘤”。 
结果 出院至今随访 1 年余，无复发。 
结论 内听道多形性腺瘤极为罕见，本文总结一例该病患者的临床特点，以期为该类疾病的诊治提

供临床经验。 
 
 

PU-0222  

基于特殊病例的儿童电生理听力检测优缺点分析 
 

金欣、周怡、李颖、郑之芃、王雪瑶、史吉峰、刘海红 
首都医科大学附属北京儿童医院 

 
目的  听性脑干反应测听（Auditory Brainstem Response ,ABR）、稳态听觉诱发反应（auditory 
steadrstate response，ASSR)是临床上常用的电生理听力检测技术。适用于婴幼儿、特殊群体

（发育迟缓、自闭症、多动症、智力缺陷等）以及伪聋的听力诊断与鉴别。为了更精准、更快速的

诊断听力损失的程度和性质，ABR 和 ASSR 的测试技术也在不断改进和创新。ABR 从传统短声

ABR（click ABR,c-ABR），发展到频率特异性 ABR（Frequency Specific ABR, fs-ABR）， fs-
ABR 从刺激声类型分为短纯音 ABR（tone burst ABR，tb-ABR）、短音 ABR(tone pip ABR,tp-
ABR)。ASSR 从传统的调制调频调幅刺激声，优化为 Chirp 声以及更好的 CE-Chirp 声。下面就以

上几种测试方法的频率特异性、准确性方面做初步讨论。 
方法  纯音是持续时间长，上升和下降时间缓慢的单一的正弦波（持续时间不少于 200ms，以及上

升、下降时间不少于 20ms），临床纯音测听和行为测听采用纯音或是啭音（warble），其频率特

异性最佳，所以无论是 c-ABR、ASSR 和 tb-ABR 还是其反应阈要与纯音听阈进行对比才能发现其

准确性。下面通过两个听力图构型比较复杂的病例对比 c-ABR、CE-Chirp ASSR、tb-ABR 与纯音

听阈的差异。病例一是陡降型听力损失类型（图 1-3），病例二是相邻频率阈值差异较大的听力损

失类型（图 4-7），两个病例中，行为测听患儿反应明确，重复性好，结果可靠。电生理测试睡眠

下测试，服用 10%水合氯醛胶浆 0.5/kg，睡眠状态佳。 
结果 通过两个病例可以直观看出 c-ABR、CE-Chirp ASSR、tb-ABR 与纯音听阈的差异。c-ABR 在

这两种听力损失类型中很难发现其听力损失，当听力损失仅局限在高频、低频或中间频率的听力损

失，短声 ABR 可能无法发现听力损失或低估听力损失程度，这与以往的研究相符，建议在临床听 
力检测中不要单独用 c-ABR 诊断听力损失。ASSR 在陡降型听力损失（病例一）中低估高频处阈

值，在相邻频率差异较大的听力损失（病例二）中低估低频处的阈值，与纯音听阈没有稳定的相关

性，这也可能与该两例病例均是中度听力损失有关，建议在临床听力检测中轻中度的听力损失谨慎

参考 ASSR 阈值。病例一与病例二当中 Tb-ABR 反应阈与纯音听阈听力曲线走势相似，2kHz 与

4kHz 处反应阈与纯音阈值差异很小，低频处差异较大，但这种差异也相对稳定一些，这与以往各

项研究的频率特异性 ABR 与纯音听阈的关系结果相符（如表一所示）。在听力图不平坦的患者中，

与前两者测试相比 tb-ABR 更能准确反映患者的听力损失程度。 
表一：各项研究的短纯音/短音与纯音听阈的关系 
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结论 英国 2011 发布的《新生儿听力筛查项目转诊婴儿早期听力评估和干预指南 V2.5》和美国

2012 年发布的《婴幼儿听力评估指南》，两指南均建议常规使用频率特异性 ABR 来评估听力水平，

传统的短声 ABR 主要用于诊断 ANSD。而我国临床医院中患者较多，频率特异性 ABR 的测试时间

很长，无法常规使用频率特异性 ABR 评估听力水平。建议常规用听力测试组合（c-ABR、ASSR、

DPOAE、AI）来诊断，并建议重视生理测试联合诊断包括：鼓室图（1 岁以上建议参考 226Hz 鼓

室图，1 岁以上建议参考 1kHz 鼓室图）、声反射、和畸变耳声发射。各项检查结果有不相符的情

况下，再建议加做频率特异性 ABR。婴幼儿助听器选配前若行为听力测试配合不佳，建议加做频

率特异性 ABR。 
 
 

PU-0223  

环状软骨-气管分离损伤后喉气管重建 1 例 
 

蔡博宇 1、刘越徉 2、武舜钰 1、王天宇 1、刘雪峰 1、刘海斌 1、刘环海 1 
1. 海军军医大学第二附属医院（上海长征医院） 

2. 浙江省人民医院 
 
目的  环状软骨-气管分离损伤属急性喉外伤（ELT），伤情危机，伤势严重。一旦处理不当，轻则

容易引起喉气管狭窄等后遗症，直接影响发声、吞咽和呼吸功能，重则导致严重的潜在致命后果。

现报告 1 例急性环状软骨-气管分离损伤后行气管切开+颈部清创+喉气管重建术病例并复习相关文

献。 
方法 病例介绍：患者女，51 岁，因“刎颈 9 小时”转入我院。急诊完善术前检查并积极备血，全麻

下行气管切开+颈部清创+喉气管重建术。于胸骨上窝上约 1cm 至外伤瘘口处做垂直切口，逐层分

离组织后弧形切开第 4、5 气管环，重新置入全麻气管插管。探查环状软骨与第一气管环离断约

3/4，断端切面不规则，最深处达左侧气管、食管沟及椎前筋膜，左侧喉返神经离断。严密止血反

复冲洗后，修整气管环断面，以 3-0 可吸收线将气管环与环状软骨端-端吻合，注意对合黏膜及血

供，严密缝合吻合处，外层肌肉加固。 
结果 出血、休克及窒息是威胁开放性喉外伤病人的三大症状，必须争分夺秒进行急救。在 8 小时

或 24 小时内应尽早行喉气管探查术可以加快喉气管功能康复并防止各种并发症。环状软骨-气管分

离损伤者, 应在损伤远端切口行低位气管切开术。行颈部清创+喉气管重建术时，可设计水平切口并

适当延长，并联合气管切开术切口。手术中在彻底清创的同时，尽量保留喉内黏膜及软骨，并对位

严密缝合喉内创面，以防止瘢痕形成和肉芽生长。为保护喉功能，必要时可行喉气管裂开术，或采

用颈前带状肌、会厌或肌皮瓣行喉气管成形术，并放置喉扩张管。 
结论 环状软骨-气管分离损伤应尽早手术探查并行一期修复，气管切开+颈部清创+喉气管重建术可

安全有效恢复喉气管功能。 
 
 

研究 刺激声类型 研究人群 0.5kHz 1kHz 2kHz 4kHz 

商莹莹、倪道凤等 短音 健听青年人（x±s) 
19.5±9.3 13.4±6.6 12.2±6.0 12.2±7.2 

宋戎、陶征等 短纯音 健听青年人（x±s) 
17.95±7.26 10.45±7.14 9.01±4.76 10.68±7.46 

户红艳、王乐等 短纯音 

健听青年人（x±s) 
13.17±5.17 7.25±4.59 6.97±4.94 5.83±4.35 

陡降型听力损失人群 T 
0.841 0.869 0.925 0.94 
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PU-0224  

低温等离子扁桃体部分切除术与全切术治疗 
儿童 OSAHS 短期恢复比较 

 
党燕伟、李玉杰、黄炜、董玉科、李韬、申晓、韩伟 

郑州市中心医院 
 
目的 对比低温等离子扁桃体部分切除术与全切术治疗儿童 OSAHS 术后连续 7d 内疼痛、咽腔肿胀、

体重变化，探讨低温等离子扁桃体部分切除术在治疗儿童 OSAHS 短期恢复中的优势。 
方法 前瞻性纳入 2021 年 4 月至 2021 年 12 月在郑州大学附属郑州中心医院因 OSAHS 拟行手术

治疗的患者 121 例，男 80 例，女 41 例；年龄 3~12 岁，平均年龄 6.7 岁。用随机数字法将患者分

为两组，低温等离子扁桃体部分切除术组 63 例，男 40 例，女 23 例；低温等离子扁桃体全切术组

58 例，男 40 例，女 18 例。通过父母术后疼痛测量（PPPM）对手术当天至术后第 7 日的每天咽

腔平均疼痛程度进行评分，并记录手术当天至术后 7 天内咽痛 PPPM、咽腔肿胀情况连续变化，以

及与手术前相比术后第 7 天时两组患者体重减少值，对两组之间数据进行比较，采用 SPSS22.0 软

件进行统计学分析。 
结果 扁桃体部分切除术组手术当天及术后第 1 天咽痛 PPPM 评分最高，术后当天~第 7 天疼痛逐

渐降低。扁桃体全切组的咽痛 PPPM 评分在手术当天至术后第 7 天均高于扁桃体部分切除术组，

差异有统计学意义（ p<0.05），扁桃体部分切除术组咽腔肿胀程度低于扁桃体全切组；与手术前

比较，在术后第 7 天，扁桃体部分切除术组患者体重减轻低于扁桃体全切组，差异有统计学意义

（ p<0.05）。术后第 5、6、7 天时，与学龄前儿童比较，学龄期儿童行扁桃体部分切除术较全切

术疼痛减轻更明显，差异有统计学意义（p< 0.05）。 
结论 低温等离子扁桃体部分切除术治疗儿童睡眠呼吸暂停低通气综合征，在术后 7d 内均轻度疼痛，

疼痛程度、咽部肿胀情况及体重减轻均低于扁桃体全切组儿童；与学龄前儿童相比，扁桃体部分切

除术在学龄期儿童中优势更大。 
 
 

PU-0225  

循证护理模式改善喉癌术后气管切开患者睡眠质量的效果 
 

盛文静 
中国人民解放军总医院第六医学中心 

 
目的 探讨循证护理模式在改善喉癌术后气管切开患者睡眠质量的应用效果。 
方法 选取喉管术后气管切开患者 66 例,按照随机数字表法分为对照组与观察组,各 33 例。对照组患

者接受常规护理,观察组患者接受循证护理干预,比较两组护理依从性、睡眠质量以及生活质量。 
结果  相较于对照组 ,观察组患者具备的护理依从性为 93.94%,明显更高 ,差异有统计学意义

（P<0.05）;相较于对照组,观察组患者干预后睡眠质量评分为（2.13±0.24）分,睡眠时间评分为

（1.44±0.12）分,睡眠障碍评分为（1.38±0.22）分,日间功能评分为（1.82±0.30）分,入睡时间评分

为（2.02±0.30）分,睡眠效率评分为（1.53±0.30）分,催眠药物评分为（2.14±0.60）分,总分为

（10.41±1.23）分,均明显更低,差异有统计学意义（P<0.05）。 
结论 循证护理模式可有效提升喉癌术后气管切开患者护理依从性,可有效改善患者睡眠质量。  
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PU-0226  

一例听神经瘤切除伴脑脊液瘘患者围手术期的护理 
 

刘佳丽 
淮安市第一人民医院第一分院 

 
目的 通过对一例特大听神经瘤术后伴脑脊液瘘的患者的护理体会，分析总结其有效的护理方法。 
方法 我科在 2018-2021 年采用微创技术通过在全麻下经迷路径路听神经瘤的方式，对听神经瘤患

者进行了肿瘤切除术，均康复出院。其中一例听神经瘤患者，术后出现了颅内感染。本文通过回顾

的方式针对这一病例术后治疗护理涉及的感染高热，腰池等多个方面的护理过程予以分析总结。 
结果 虽然患者术后并发症涉及多个方面，病情较重，但对其有针对性的，积极有效的护理使其恢

复较好，住院 30 天后康复出院。 
结论 听神经瘤经迷路径路手术切除后虽然创伤较小，但就其部位解剖结构的特殊性和大小差异，

尤其特大听神经瘤情况，易引发较多并发症，在术后护理中实时关注病人病情变化，同步采取有效

措施，可有效地预防和治疗并发症，提高手术的成功率和病人愈后的生活质量。听神经瘤经迷路径

路手术切除后虽然创伤较小，但就其部位解剖结构的特殊性和大小差异，尤其特大听神经瘤情况，

易引发较多并发症，在术后护理中实时关注病人病情变化，同步采取有效措施，可有效地预防和治

疗并发症，提高手术的成功率和病人愈后的生活质量。 
 
 

PU-0227  

针对性护理干预在阻塞性睡眠呼吸暂停 
低通气综合征患者护理中的应用 

 
甘丽萍 

重庆市人民医院 
 
目的 探讨针对性护理干预在阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征患者护理中的应用价值，为阻塞性

睡眠呼吸暂停低通气综合征患者的临床护理提供借鉴。 
方法 选取于 2020 年 1 月至 2021 年 12 月在我院进行治疗的阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征患

者 90 例为研究对象，随机将其分为研究组（n=45）和对照组（n=45）两组，对照组患者采取常规

护理方案，研究组患者在对照组护理基础上加以针对性护理干预措施，对比两组患者护理疗效和指

标的差异。 
结果 与对照组患者相比，研究组患者的护理总有效率明显偏高（P<0.05）；干预前，两组患者的

肺活量、BMI 指数、最长呼吸暂停时间之间无显著差异（P>0.05），干预后，与对照组相比，研

究组的肺活量明显高于对照组，而 BMI 指数、最长呼吸暂停时间明显低于对照组（P<0.05）；干

预后，与对照组相比，研究组患者的美国华盛顿大学生存质量问卷（UW-QOL）和护理满意度评分

均显著偏高（P<0.05）。 
结论 针对性护理干预在阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征患者的临床护理中具备较高的应用价值，

该护理模式能够显著改善患者的各项症状和护理满意度，并提高患者的生存质量，值得广泛推广。 
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PU-0228  

NBI 内镜联合血浆纤维蛋白原有助于诊断早期声门型喉癌 
 

罗花南、谢萌、石瑶、张青青、郭瑞昕、强茵、刘小红、刘海琴、任晓勇 
西安交通大学第二附属医院 

 
目的 分析早期声门型喉癌（GSCC）患者的血液学指标，联合 NBI 内镜进一步提高 GSCC 患者的

早期检出率。 
方法 回顾性分析自 2018 年 1 月至 2022 年 1 月就诊于西安交通大学第二附属医院耳鼻喉科的 309
例声带病变患者（包括 84 例 GSCC、137 例癌前病变和 88 例良性病变）的基线资料和临床病例学

资料。采用单因素和多因素 logistic 回归分析研究 79 项术前血液学指标与 GSCC 的关系，并利用

受试者工作特征（ROC)曲线分析确定可能的危险因素，确定最佳临界值和联合 NBI 内镜诊断的效

能。 
结果 79 项术前血液学指标中，15 项指标存在组间显著性差异(P<0.05)。单因素和多因素 logistic
回归分析提示，NBI、血浆纤维蛋白原（FIB）和乳酸脱氢酶（LDH）是 GSCC 的独立危险因素

(P<0.05)。NBI 的 ROC 曲线下面积（AUC）显著大于其他各项指标(P<0.05)，但 FIB 和 LDH 之间

AUC 比较无显著性差异(P>0.05)。NBI 与 FIB 联合诊断的效能显著优于 NBI 本身(Z=3.376, 
P=0.001)，且 FIB 的最佳截止值为 3.03g/L。进一步分析发现，与 NBI 阳性的 GSCC 患者相比，

NBI 阴性的 GSCC 患者其 FIB 平均浓度和高 FIB(FIB≥3.03g/L)比率更高(P<0.05)。 
结论 NBI 联合 FIB 有助于 GSCC 的早期发现，并可提高诊断效能，尤其是对于 NBI 阴性的 GSCC
患者诊断优势更为明显。 
 
 

PU-0229  

肿瘤相关成纤维细胞相关标志物 NT5E 
在预测头颈鳞癌抑制性免疫微环境中的作用 

 
陈学敏 1、刘羽阳 2、蒋晴晴 1、薛鑫淼 1、刘鹏 1、杨仕明 1 

1. 中国人民解放军总医院耳鼻咽喉头颈外科医学部，国家耳鼻咽喉疾病临床医学研究中心，解放军耳鼻咽喉研究所 
2. 中国人民解放军总医院神经外科医学部 

 
目的 探讨 5&#39;-核苷酸酶(NT5E)在头颈鳞癌(HNSC)中的表达规律及其生物学功能，并深入分析

其在肿瘤相关成纤维细胞（CAFs）中的表达及其在肿瘤微环境和免疫治疗方面的潜在作用。 
方法 本研究运用多种生物信息学分析方法，结合 TCGA 数据库中头颈鳞癌相关数据，探索了

NT5E 的表达规律并明确了其预后价值。基于 KEGG、GO 及 CancerSEA 数据库挖掘 NT5E 潜在

的生物学功能。运用 TIMER 数据库分析 NT5E 相关的免疫微环境特征。基于 CAMOIP 数据库探索

了免疫治疗相关指标。结合 Proteinatlas 数据库以及 HNSC 临床样本免疫荧光染色进一步明确表达

NT5E 的细胞亚群。 
结果 NT5E 基因在头颈鳞癌组织中的表达高于癌旁正常组织,差异有统计学意义（P<0.05）。NT5E
是 HNSC 的独立预后指标，高 NT5E 水平预示 HNSC 患者较差的总生存期（OS）, 疾病相关存活

率(DSS)和无进展生存期（PFS）。富集分析显示 NT5E 与细胞外基质重构密切相关，NT5E 的潜

在功能可能参与了 HNSC 进展过程中的上皮-间充质转化和肿瘤细胞转移。HNSC 相关免疫浸润分

析和单细胞类型分析显示 NT5E 表达与 CAFs 呈显著正相关。NT5E 相关肿瘤微环境分析显示，

NT5E 高表达的 HNSC 患者具有低新抗原负荷(NAL)和低肿瘤突变负荷(TMB)的特点，提示这类患

者可能对免疫治疗不敏感。免疫荧光染色结果进一步提示 NT5E 与 CAFs 表面标志物存在共定位表

达。 
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结论 NT5E 可能是 HNSC 中一种新的生物标志物。NT5E 主要表达于 CAFs，其表达上调可能预示

HNSC 患者存在免疫抑制性的肿瘤微环境，可能对免疫治疗获益甚微。故而靶向 NT5E 高表达的

CAFs 治疗可能是 HNSC 患者的一种新治疗策略。 
 
 

PU-0230  

Toxicity of micro(nano)plastics with different size and 
surface charge on human  nasal epithelial cells and rats via 

intranasal exposure 
 
Tao Liu1、Jiayu Huang1,3、Guangyuan Dong1,3、Miaoting Liang2、Chengyu Chen2、Xidong Wu4、Jindong Xu1 

1. zhujiang hospital 
2. 华南农业大学 

3. 汕头大学医学院 
4. 江西省医疗器械检测中心药品安全评价部 

 
objective The objective of this study was to investigate the in vitro toxicity of MNPs on human 
nasal epithelial cells (HNEpCs) and their in vivo systemic effects on rats by intranasal 
administration, in an effort to evaluate the adverse health effects of exposing to MNPs with 
different size and surface charge on human via nasal inhalation. We selected 13 types of PS 
MNPs with different surface functional groups (carboxylic (C-PS), amino (A-PS), and bare (PS)) 
and diameters (20-2000 nm) for study. The in vitro experiments examined the effects of MPs/NPs 
on the viability, apoptosis, and phagocytose of HNEpCs, while the in vivo study investigated the 
histomorphology changes of the nasal mucosa and the behavioral and hemorheological changes 
in rats.  
Methods This study investigated the in vitro toxicity of thirteen polystyrene MNPs with different 
surface functionalization (carboxylic (C-PS), amino (A-PS), and bare (PS)) and sizes (20-2000nm) 
on human nasal epithelial cells (HNEpCs) as well as their in vivo toxicity to rats via intranasal 
administration.  
Results In vitro study showed that PS20, PS50, A-PS50, PS500, and A-PS500 significantly 
inhibited cell viability, which was dependent on particle concentration. A-PS induced higher 
cytotoxicity than C-PS and PS, and most MNPsinhibited cell proliferation after 24-h. Flow 
cytometry analysis suggested that PS induced cell apoptosis, while A-PS caused cell necrosis. 
MNPs were phagocytosed by HNEpCs and entered nucleus. In vivo study showed that MNPs 
inhibited dietary behaviors of rats. Histological analysis indicated that PS20, PS200, and A-PS50 
thinned out nasal mucosa. Immunohistochemical analysis revealed that exposure to PS20, 
PS200, and A-PS50 enhanced expression of transient receptor potential cation channel subfamily 
M (melastatin) member 8 (TRPM8). Systemic effects including hepatocyte cytoplasmic 
vacuolation and renal tubule dilatation were observed. The results suggested that nasal inhalation 
of MNPs may disturb energy metabolism and damage upper respiratory tract, liver, and kidneys.  
Conclusion The in vitro experiments on HNEpCs showed that the cytotoxicity of PS20, A-PS50, 
and PS500 showed a concentration-dependent effect. PS20, PS50, A-PS50, PS500, and A-
PS500 significantly inhibited the growth of HNEpCs. At the same particle size and concentration 
level, amino-modified MNPs induced higher cytotoxicity than carboxyl-modified and bare MNPs. 
Most MNPs exerted obvious inhibition of cell proliferation after 24-h incubation, yielding stable cell 
viability curves after 48 h. Flow cytometry analysis suggested that bare MNPs tend to induce cell 
apoptosis, while amino-modified MNPs may cause cell necrosis. Confocal microscope imaging 
showed that MNPs could be phagocytosed by HNEpCs and enter nucleus especially after 2-h to 
6-h incubation. The in vivo study revealed that intranasal administration of MNPs inhibited the 
dietary behavior of rats. Histological analysis indicated that exposed to PS20, PS200, and A-
PS50 thinned out nasal mucosa of rats from originally 7-9 cell layers to 1-2 layers, while that 
exposed to PS50 thinned to 4-6 layers. Immunohistochemical analysis showed that exposure to 
PS20, PS200, and A-PS50 enhanced the expression of TRPM8. Hematological analysis 
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indicated that PS200 significantly increased the levels of albumin and AST. Systemic toxicity 
effects including cytoplasmic vacuolation of hepatocytes and renal tubule dilatation were also 
observed on rats after exposure to PS20, PS50, and PS200. The results suggested that exposure 
to MNPs via intranasal administration may disturb energy metabolism and damage upper 
respiratory tract, liver, and kidney. 
 
 

PU-0231  

下咽癌颈段食道部分切除，股外侧游离皮瓣 
转移修复术的围手术期护理 

 
于淼、刘明、李珊珊 

中国医科大学附属第一医院 
 
目的  【摘要】总结了 1 例下咽癌颈段食道部分切除，股外侧游离皮瓣转移修复术患者的护理经验。 
方法 相关术前指导，做好充分的术前准备，介绍术后呼吸模式和进食模式的改变。可能留置的各

类引流管及目的和意义。做好心理护理，术后不能说话，但可学习食道发音或使用人工喉。予有效

沟通，教会患者用手势或文字表达需求。评估 VTE 危险因素。术后予严格卧床，严密监测患者的

生命体征，保持呼吸道通畅，密切观察皮瓣血运、皮瓣并发症及血管危象发生。做好引流管，胃管

的护理，PICC 导管的维护，疼痛的护理。观察患者是否有出血或血栓形成，是否有感染的危险，

缓解患者的焦虑等。 
结果 患者手术顺利，皮瓣存活，术后恢复良好，改善护理满意度。 
结论 良好的围手术期护理对下咽癌，股外侧游离皮瓣转移修复术的患者的健康及恢复有重要的帮

助。 
 
 

PU-0232  

郑州地区前庭性偏头痛流行病学特点及 
前庭康复操对其预防性治疗的效果分析 

 
刘金环、张智风、王洁、薛言言 

郑州市第三人民医院 
 
目的  探讨郑州地区前庭性偏头痛（vestibular migraine，VM）流行病学特点及 Cawthorne-
Cookeey 和虚拟现实(virtual reality，VR)技术两种前庭康复操对其预防性治疗的效果分析。 
方法 选定本院 2019 年 10 月-2021 年 4 月收诊的郑州市区及周边 105 例 VM 患者，年龄 18-60 岁，

男 39 例，女 66 例，随机法分为试验组 1（35 例，Cawthorne-Cookeey 前庭康复训练组）、试验

组 2（35 例，VR 训练组）与对照组（35 例，无康复训练组）3 组。观察分析 VM 患者的各项临床

特征，并比较三组治疗 3 个月后的眩晕障碍量表（dizziness handicap inventory，DHI）评分、视

觉模拟评分法（visual analogue scale，VAS）数值。 
结果 同期 105 例 VM 患者中女性发病率为 62.85%，男性为 37.15%；18-30 岁为 18.81%，31-50
岁为 51.95%，51-60 岁为 29.24%；有自发性眩晕史的占 61.90%；有先兆性偏头痛的为 25.71%;
存在晕车史的为 51.52%;头痛发作史的约为 70.47%；家人或近亲属中有类似发病史的约为

59.65%。干预前三组的 DHI 评分、VAS 数值之间没有统计学差异（P>0.05），采用不同干预方法

治疗后，试验组 1 的 DHI 评分（14.24±1.39）分，试验组 2 DHI 评分（11.25±1.36）分，均低于

对照组的（58.51±9.54）（P<0.05）；试验组 1 的 VAS 数值为（4.61±0.91）厘米，试验组 2 
VAS 数值为（3.51±0.52）厘米，均低于对照组的（6.79±0.58）厘米（P<0.05）；试验组 2 无论

DHI 还是 VAS 均优于试验组 1。 
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结论 VM 患者多发于女性，以中青年为主，常有自发性眩晕、无先兆偏头痛等，且既往多存在头痛

史、晕车史，有一定的家族聚集倾向；前庭康复操有助于改善 VM 患者的眩晕症状，提升其整体健

康水平，VR 技术优于 Cawthorne-Cookeey 传统康复训练技术。 
 
 

PU-0233  

儿童特发性突聋 1 例 
 

赵春蓉、余文兴 
遂宁市中心医院 

 
目的 患儿，女，7 岁，因右耳听力下降伴耳鸣 1 周入院。患儿 1 周前感冒后出现右耳听力下降，伴

间断耳鸣，“嗡嗡”音，无眩晕呕吐。家属未重视，未就诊。上述症状持续至今，遂于我院就诊。查

体：双侧外耳道通畅，鼓膜完整，标志清楚。完善听力检查示：纯音测听示左侧听力正常。右侧： 
           （HZ）       250   500   1K     2K     4K      8K 
右耳    气导（dB） 35     50     95     95     95      105 
           骨导（dB） -       45     85     90     85       - 
双侧声导抗故事图 A 型。耳声发射左侧引出，右侧未引出。ABR 刺激率 11.1/S 时双耳 I、III、V 波

潜伏期及波间潜伏期未见明显异常。双耳 V 波潜伏期差值>0.4ms。，▲L=0.13ms, ▲R=0.37ms。
增加刺激重复率后左耳 I-V 间期无延长，右耳 I-V 间期延长。头颅 MRI 平扫+增强：颅内未见明显

异常信号及异常强化。遂确诊为右侧特发性突聋。予以前列地尔、阿昔洛韦、腺苷钴胺及地塞米松

对症治疗。第 5 天时患儿自觉听力及耳鸣好转，于第 9 天时患儿家属强烈要求出院，劝阻无效，予

以出院。出院时复查纯音测听： 
           （HZ）      250   500   1K     2K     4K      8K 
右耳    气导（dB） 10     20    75     75     70      90 
          骨导（dB）   -       15   65     75     70       - 
有效。 
 讨论 
研究表明与成人突发性聋不同，儿童突发性聋多有明确的病因：感染如腮腺炎，麻疹，脑膜炎和水

痘；外伤，如脑震荡，颞骨骨折和外淋巴漏；以及特发性聋等，以病毒感染多见。这种差异的产生，

可能与部分儿童突发性聋不能正确反映病情，造成临床漏诊而影响统计有关。儿童突聋较成人双耳

发病率高，更容易并发眩晕，听力下降程度重，且预后较成人差。造成这种情况的产生除与儿童听

觉器官对外界的不良刺激 特别敏感、容易遭受损伤这一病理生理特点有关外，也与双耳聋及重度

单耳听力下降严重影响患儿生活，促使家属积极求治有关。儿童突聋的预后较成人差，且双耳突聋

的预后比单耳突聋的预后更差。 
方法 -- 
结果 -- 
结论 -- 
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PU-0234  

迷路下入路置管微创治疗岩尖胆固醇肉芽肿 1 例 
 

陈钟壡 1,2、谢静 1,2、赵鹏飞 3、吴倩 1,2、万学梅 4、龚树生 1,2 
1. 首都医科大学附属北京友谊医院耳鼻咽喉头颈外科 

2. 首都医科大学耳聋疾病临床诊治与研究中心 
3. 首都医科大学附属北京友谊医院放射科 
4. 成都市第一人民医院耳鼻咽喉头颈外科 

 
目的  胆固醇肉芽肿可发生于颞骨的任何部位，以中耳或乳突区域最常见，位于岩尖者少见。本文

报告 1 例迷路下入路置管微创治疗岩尖胆固醇肉芽肿。 
方法 报告患者的临床资料，从岩尖胆固醇肉芽肿的发病机制、影像学诊断、鉴别诊断、治疗方法

等方面对此种疾病的诊治展开分析讨论。 
结果 患者，女，25 岁，左侧头部、耳周疼痛 2 年余，加重 2 月。头痛为持续性钝痛，偶有针刺样

痛，持续时间短，无明显诱因。无听力下降、流脓、耳鸣、面瘫、视物旋转或模糊、复视、眼球运

动障碍、行走不稳等。患者为求进一步诊治，就诊于我院门诊，完善颞骨 CT、MRI、听力学检查，

颞骨 CT 提示：左侧岩尖，乳突及鼓室软组织影；颞骨 MRI 提示左侧岩尖异常信号，考虑胆固醇肉

芽肿可能，听力学检查未见明显异常。诊断岩尖胆固醇肉芽肿（左），建议手术治疗，以“左侧岩

尖胆固醇肉芽肿”收治入院。2020 年 11 月 30 日在全麻下行左侧外耳道成形术+迷路下入路岩尖置

管引流术。术中剥离外耳道后壁及下壁皮肤-鼓膜瓣，暴露中、下鼓室。电钻切除部分外耳道下壁、

后壁及前壁，充分暴露下鼓室、部分后鼓室和前鼓室，于颈内动脉垂直段，颈内静脉球及耳蜗之间

的三角形区域磨除骨质，隐约可见颈静脉球顶部及颈内动脉管，于耳蜗、颈内动脉和颈静脉球之间，

向深部磨除骨质约 1cm，可见棕褐色囊壁，钩针挑开后，可见黄褐色液体溢出，及其内棕褐色肉芽

组织，留取肉芽组织送病理，适当扩大骨窗，直径约 4mm，反复冲洗术腔，放置硅胶管以作引流。

术后病理回报为：增生变性之纤维组织伴出血，并见胆固醇结晶裂隙形成，考虑岩尖部胆固醇肉芽

肿。术后患者左耳周、左侧头部针刺样痛症状即刻消失，且无头晕，听力下降等表现。9 个月内规

律复查，2021 年 8 月复查 CT、MRI, 岩尖部未见复发。 
结论 岩尖胆固醇肉芽肿起病隐匿，临床表现缺乏特异性，治疗以手术治疗为主，微创手术当为首

选。 
 
 

PU-0235  

BPPV 短期复发因素的初步相关性研究 
 

李琦、王静 
南方医科大学南方医院 

 
目的 探讨良性阵发性位置性眩晕（BPPV）复发的高危因素，制定评估 BPPV 短期复发的综合评价

量表，用于预测 BPPV 患者短期复发的风险性。 
方法 通过检索 PUBMED 上近 10 年发表的关于 BPPV 复发危险因素的文献，发现有如下指标与其

复发密切相关：女性、高血压、高血糖、高血脂、骨质疏松、维生素 D 缺乏、高龄等，结合数据收

集的可行性，最终纳入如下指标：性别、年龄、高血压、高血糖、高血脂。收集自 2020 年 11 月

至 2021 年 6 月南方医院耳鼻喉科门诊确诊的 BPPV 患者共 425 名，排除继发性眩晕、头部外伤及

有颅内肿瘤病史的患者，参考用于预测卒中发作的 ABCD3 评分表和 SPI-II 评分表，设计评分量表。

其中短期复发（在症状消失至少 7 天后再次确诊的位置性眩晕和眼球震颤）患者作为试验组，共

159 名，未复发患者作为对照组，共 266 名，对试验组和对照组的性别和年龄进行方差分析，有无

高血压、高血糖、高血脂进行独立样本 t 检验。 
结果 试验组与对照组之间的性别、年龄、血压、血糖、血脂均具有统计学差异（P<0.05），女性、

高龄、高血压、高血糖、高血脂的 BPPV 患者更容易出现短期复发。 
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结论 性别、年龄、高血压、高血糖、高血脂均为 BPPV 复发的危险因素，可作为纳入 BPPV 短期

复发综合评价系统的指标，用于预测 BPPV 患者的短期复发。 
 
 

PU-0236  

突发性聋伴 2 型糖尿病患者的临床特征及预后分析 
 

沈颖、郑重、王慧、于栋桢、吴雅琴、陈正侬、时海波、冯艳梅、殷善开 
上海市第六人民医院 

 
目的 探讨突发性聋伴 2 型糖尿病患者的临床特征，分析血清糖化血红蛋白水平与突发性聋发病及

预后的相关性，为提高突发性聋临床诊治效率提供理论依据。 
方法 在 2018 年 1 月至 2020 年 12 月就诊于上海交通大学附属第六人民医院耳鼻咽喉头颈外科的

突发性聋患者中进行一项前瞻性研究，根据既往有无 2 型糖尿病病史分为糖尿病组和非糖尿病组。

收集患者临床资料并分析比较两组突聋患者临床特征的差异。通过倾向评分匹配(PSM)进行血清糖

化血红蛋白水平与突发性聋发病及预后的相关性分析。 
结果 共纳入 116 例突发性聋患者，其中 31 例伴有 2 型糖尿病，85 例纳入非糖尿病组。糖尿病组

患者年龄大于非糖尿病组，血清糖化血红蛋白水平较高，发病时听力损失程度较重，听力曲线图以

“全聋型”为主，突发性聋总有效率较低(P 均< 0.05)，预后较差。为克服选择偏差，我们通过两次

1:1 PSM 进行血清糖化血红蛋白水平与突发性聋发病及预后的相关性分析。发现在突发性聋患者中，

血清糖化血红蛋白水平与治疗前受损听阈水平、听力损失程度、听力曲线图类型存在良好相关性(P
均< 0.05)，与治疗后受损听阈水平以及治疗总有效率的相关性无统计学意义(P 均>0.05)。 
结论 突发性聋患者中，伴 2 型糖尿病者年龄较大，血清糖化血红蛋白水平高，发病时听力损失程

度重，听力曲线图以“全聋型”为主，预后差。此外，血清糖化血红蛋白水平与突发性聋发病时听力

损失情况、听力曲线图类型存在相关性，血清糖化血红蛋白水平越高，治疗前受损听阈水平越高、

听力损失程度越重、“全聋型”为主。而血清糖化血红蛋白水平与突发性聋预后的相关性不显著。 
 
 

PU-0237  

经鼻内镜泪前隐窝入路上颌窦手术 
 

杨志敏 
湖北省孝感市第一人民医院 

 
目的 探讨经鼻内镜泪前隐窝入路在上颌窦病变手术中的应用。 
方法 回顾性分析 2019 年 11 月至 2021 年 5 月 12 例上颌窦病变行经鼻内镜泪前隐窝径路手术的病

例资料,其中乳头状瘤 3 例，出血坏死性息肉 2 例，真菌性鼻窦炎 5 例,炎性息肉 2 例，手术采用控

制性低血压全身麻醉经鼻内镜下泪前隐窝入路切开上颌窦内侧壁，进入上颌窦清除上颌窦内病灶。 
结果 本组 12 例手术均顺利清除病灶无任何并发症，均于术后 5~8d 痊愈出院，术后随访 5~12 个

月无复发病例。 
结论 经鼻内镜泪前隐窝手术治疗上颌窦病变该术式解剖并保证鼻泪管完整,可明视下清理上颌窦各

壁及隐窝内病变有利于更好地清除病变和降低复发率。 
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PU-0238  

一例甲状腺恶性肿瘤个人史伴单侧完全声带 
麻痹患者的围手术期护理 

 
汪淑佳 

上海交通大学医学院附属瑞金医院 
 
目的 报道一例甲状腺恶性肿瘤伴单侧完全声带麻痹患者的围手术期护理。 
方法 回顾其临床资料以及治疗、转归情况，并总结其护理重点。 
结果 通过积极的治疗与护理，患者的肿瘤顺利切除，声音嘶哑症状完全消失，已恢复正常的发声

功能。 
结论 甲状腺癌是临床上常见的甲状腺肿瘤，甲状腺癌是来源于甲状腺组织上皮细胞的最常见的恶

性肿瘤，约占全身肿瘤的 1％，其死亡率较低，约占所有肿瘤死亡的 0.2％，5 年生存率高达 95％，

除髓样癌外，绝大部分甲状腺癌起源于滤泡上皮组织[1]。随着人们对健康的关注和超声在甲状腺普

查中的广泛应用，甲状腺癌检出率呈持续上升的状态。女性甲状腺癌发病率高于男性。而甲状腺肿

瘤合并声带麻痹却不多见[2]，该例患者出现了声音嘶哑的症状，会被误认为是耳鼻喉科常见症状，

会延误患者的治疗及预后，所以做出正确的判断与及时的治疗护理非常重要。 
 
 

PU-0239  

局部晚期甲状腺癌的术前评估及治疗 
 

蔡文君、朱新、黄志纯、陶锋、孙宝宾 
东南大学附属中大医院 

 
目的 探讨局部晚期甲状腺癌的术前评估及治疗方法 
方法 总结 2015.1 月-2021.1 月于我科住院治疗的局部晚期甲状腺癌患者资料共 44 例，分析其临床

特点、病理类型、手术方法。 
结果 局部晚期甲状腺癌累及气管 17 例，累及颈部大血管 18 例，累及喉返神经 16 例，累及纵隔 5
例，其中部分病例同时累及多个器官。术前通过 CT 增强、B 超、磁共振等检查综合评估病情。其

中根治性手术 41 例，姑息性手术 3 例。病理类型以乳头状癌为主。患者 1 年生存率为 86.67%。 
结论 局部晚期甲状腺癌手术治疗可提高患者的生存率，术前精准评估肿瘤是否可切除是处理的关

键，喉气管 CT 增强检查+三维重建是术前评估的有效方法。 
 
 

PU-0240  

黑龙江省 207 例非综合征耳聋患儿听力表型及基因谱分析 
 

胡琪、张天虹、李想、李美琳 
哈尔滨医科大学附属第一医院 

 
目的 分析我省 207 例先天性非综合征患儿的听力损失情况，探究我地区耳聋基因的热点突变。 
方法 以 2019 年 4 月-2022 年 2 月至我院儿童听力诊断中心就诊的非综合征耳聋患儿 207 例为研究

对象，分析听力学诊断结果，同时采用联合探针锚定聚合测序法对耳聋基因进行位点检测（2019
年采用包含 GJB2、GJB3、SLC26A4、MTRNA 4 个基因 20 个位点方案，2020 年 1 月起检测方

法不变，增加基因数和位点数进行包括 24 个基因的 208 个位点的新方案）。基因检测范围见附表

一、附表二。 
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结果 207 例患儿中，轻度听力损失 77 人（37.2%），中度听力损失 38 人（18.4%），重度听力损

失 18 人（8.7%），极重度听力损失 74 人（35.7%）；在接受基因检测的患儿中携带 GJB2 基因

c.235delC 突变 22 例（16.8%）、c.299_300delAT 有 11 例（8.4%）、c.176_191del16 有 2 例

（1.5%）；携带 SLC26A4 基因 c.919-2A＞G 有 18 例（13.7%）、c.2168A＞G 有 10 例

（7.6%）、c.1174A＞T 有 3 例（2.3%）、c.1975G＞C 2 例（1.5%），c.281C＞T 2 例（1.5%）

检出，在进行新方案检测的患儿中 GJB2 还有 c.109G＞A 9 例（10%）、c.598G＞A 1 例

（1.1%）、c.35dupG 2 例（2.2%）等检出，SLC26A4 还有 c.1226G＞A 、c.226C＞T 、
c.1263+1G＞A 、c.387delC 各 1 例（1.1%）检出；另外还包括 TMPRSS3 基因的 c.916G＞A、
MYO15A 基因 c.9690+1G＞A 各 1 例检出。GJB2 突变的患儿中，携带纯合及复合杂合突变患儿中

13 例（13/17，76.5%），诊断为极重度和重度听力损失，携带 SLC26A4 的患儿中,纯合及复合杂

合突变者中有 10 例（10/14，71.4%）诊断为极重度和重度听力损失。 
结论 GJB2 基因中的 c.235delC、c.299-300delAT、c.109G＞A、c.176-191del16、c.35dupG 是我

地区该基因的五种主要突变形式，SLC26A4 中最常见的前五位是 c.919-2A＞G、c.2168A＞G、

c.1174A＞T、c.1975G＞C，c.281C＞T 选择我地区人群基因筛查热点位点时参考以上情况，能提

高检出率，提升诊断效率。 
 
 

PU-0241  

评价舒适护理干预实施在鼻窦炎护理中的 
临床效果及生活质量影响 

 
田丽 

遂宁市中心医院 
 
目的 研究鼻窦炎护理中应用舒适护理干预的效果以及对生活质量的影响 
方法 选取本院 2021 年 1 月~2022 年 1 月收治的 58 例鼻窦炎患者根据电脑随机方式分为参照组

（常规护理）和实验组（舒适护理干预），每组 29 例。对比生活质量评分以及并发症消失和住院

时间。 
结果 两组护理前后评分没有明显差别（P＞0.05）；实验组护理后明显比参照组高（P＜0.05）；

实验组明显优于参照组（P＜0.05）。 
结论 舒适护理干预能够有效提升鼻窦炎患者的生活质量，加快消除并发症的速度，缩短住院时间，

值得推广和使用。 
 
 

PU-0242  

首诊于耳鼻喉科的扁桃体非霍奇金淋巴瘤的临床特点分析 
 

杨衬 1、赵鹏飞 2、吴林 3、谢静 1、刘良发 1 
1. 首都医科大学附属北京友谊医院耳鼻咽喉头颈外科 

2. 首都医科大学附属北京友谊医院放射科介入科 
3. 首都医科大学附属北京友谊医院血液科 

 
目的 分析首诊于耳鼻喉科的扁桃体非霍奇金淋巴瘤（Non-Hodgkin’s Lymphoma,NHL）的临床特

点及意义。 
方法 回顾分析 2014 年 1 月-2021 年 11 月于我科入院后病理确诊为扁桃体 NHL 的 23 例患者的临

床资料，总结其临床特点、影像特征及治疗预后。 
结果 23 例扁桃体 NHL 患者中男性 15 例，女性 8 例，年龄分布在 25-84 岁之间；首发症状以咽部

异物感（11 例）和咽痛（5 例）多见，1 例伴有发热，3 例伴有鼾症。单侧扁桃体肥大者 20 例
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（87%），双侧扁桃体肥大者 2 例；20 例白细胞计数正常，2 例明显降低，1 例明显升高；18 例

行颈部 MRI（或 CT）平扫+增强，多数以单侧病变为主，所有病例肿瘤边界均清楚、黏膜线完整、

肿瘤均无囊变坏死、强化程度低于黏膜线，均匀强化者 11 例；颈部淋巴结特点为单侧淋巴结肿大

多见、淋巴结信号均匀、淋巴结融合，单个淋巴结肿大多发生于 II 区，多发淋巴结肿大分布于 I-V
区。12 例行扁桃体活检术，11 例行扁桃体切除术；病理学诊断非霍奇金弥漫大 B 细胞淋巴瘤 17
例，滤泡性淋巴瘤 3 例，外周 T 细胞淋巴瘤 1 例，套细胞淋巴瘤 2 例。根据 Ann Arbor 临床分期，

I-II 期 16 例，III-IV 期 7 例。4 例患者失访，19 例患者随访时间为 13 个月-84 个月，平均为 33 个

月，随访满 1 年、2 年、3 年、5 年，患者生存率分别为 95%（18/19）、93%（14/15）、79%
（11/14）、64%（7/11）。 
结论 扁桃体 NHL 的早期临床表现缺乏特异性，咽部异物感、咽痛是常见首发症状，单侧或双侧扁

桃体肥大伴颈部淋巴结异常肿大是常见体征，常首诊于耳鼻喉科。其影像学特点具有一定特征性，

可协助扁桃体 NHL 的诊断，最终确诊需要依靠组织病理学检查。扁桃体活检有助于明确诊断，有

时需行扁桃体切除活检方可确诊。早期诊断及治疗可以明显提高患者生存率。 
 
 

PU-0243  

耳鸣音调改变与响度改变的相关影响因素的研究 
 

杨衬 1、陈婷 3、梁勇 2、曾林燕 2、何萍香 2、刘友利 2、李衍菲 2 
1. 首都医科大学附属北京友谊医院 

2. 南方医科大学南方医院 
3. 广东省妇幼保健院 

 
目的 观察分析影响耳鸣音调与响度改变的可能相关因素，为耳鸣机制研究提供临床资料。 
方法 2014.12-2018.5 南方医科大学南方医院耳鼻咽喉头颈外科耳鸣患者 400 例。收集耳鸣患者的

一般资料，包括年龄、性别、耳鸣相关特点（耳鸣侧别、时间、音调以及音调响度是否改变）、听

力损伤程度（相应听力损伤程度与语频听力损伤程度）、听力损伤类型、耳鸣残疾量表得分

（THI）、抑郁（SAS）及焦虑量表（SDS）得分。并进行统计学分析。 
结果 性别（P=0.03）是耳鸣音调改变的独立影响因素，耳鸣侧别（P=0.009）、耳鸣持续时间

（P=0.04）、性别（P=0.025）是耳鸣响度改变的独立影响因素。 
结论 耳鸣音调改变与性别具有相关性，耳鸣响度改变与耳鸣侧别、耳鸣持续时间、性别具有相关

性。 
 
 

PU-0244  

鼻窦磷酸盐尿性间叶肿瘤 1 例 
 

武凯楠 1,2、张立强 1,2、雷大鹏 1,2 
1. 山东大学齐鲁医院耳鼻咽喉科 

2. 国家卫生健康委员会耳鼻咽喉科学重点实验室 
 
目的 探讨 1 例鼻窦磷酸盐尿性间叶肿瘤患者的临床资料，旨在为鼻窦磷酸盐尿性间叶肿瘤诊断、

治疗提供经验积累。 
方法 整理分析山东大学齐鲁医院近期收治的 1 例鼻窦磷酸盐尿性间叶肿瘤患者的临床资料 
结果  患者，女，49 岁，因“查体发现鼻窦肿瘤 40 天”于 2022 年 5 月 28 日就诊于我院耳鼻咽喉科。

既往患者因“全身疼痛伴下肢活动受限 2 年余”曾于 2022 年 4 月 15 日在我院内分泌科治疗。在内分

泌科住院期间查血磷较低，PET-CT 检查符合低磷软骨软化症图像表现；左侧上颌窦内分泌功能肿

瘤（磷酸盐尿性间叶肿瘤）不能排除。2022 年 5 月 18 日 奥曲肽-PET-CT 示结合临床，考虑神经

内分泌肿瘤可能性大。为进一步治疗，收入到耳鼻咽喉科住院。患者自觉偶有鼻塞、涕中带血，伴
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嗅觉下降。鼻腔查体未见明显异常。完善专科检查、鼻窦 CT、颅脑 MRI 平扫+增强、血液等相关

检查，发现左侧上颌窦占位病变。初步诊断为 1.鼻窦肿瘤;2.额部颅骨肿瘤；3.低磷骨软化症。行鼻

内镜下左侧泪隐窝入路上颌窦肿瘤切除术。 
结论 鼻窦磷酸盐尿性间叶肿瘤（PMT）是一种极其罕见的良性或低度恶性间叶性肿瘤，主要起源

于骨骼和结缔组织，超过一半的肿瘤发生在四肢，股骨是最常见的部位。在头颈部，鼻窦区域是最

常见的，PMT 通常导致肿瘤性骨软化症（TIO），这是一种 FGF-23 介导的副肿瘤综合征，表现为

尿磷酸盐增高的骨脱矿和低磷血症，这也使得 PMT 多以骨痛、不完全性骨折和肌无力为主要症状

而就诊。加之 PMT 往往较小，不易早期发现，故 PMT 经常被误诊、漏诊。本例中患者以骨痛、活

动受限为首发症状，我们需要与甲状旁腺功能亢进、骨质疏松症、类风湿性关节炎等鉴别。本例患

者血钙、血磷、总 25-羟基维生素 D 降低，首先考虑 TIO。对于 TIO 的定性及定位诊断，常规 CT
及 MRI 检查很难发现。FDG PET/CT 检查对骨骼肿瘤和软组织肿瘤的定位诊断有较高的敏感性；

68 镓-PET /CT 是目前最受青睐的技术，已被证明对肿瘤检测具有最高的敏感性。目前治疗 TIO 的

首选方法是手术切除肿瘤。去除 PMT 可以完全消除 TIO 带来的骨软化相关症状。由于 PMT 通常

具有局部侵袭性，因此需要广泛切除才能成功获得无瘤边缘。 
从本例病例的诊治过程来看，多学科合作治疗的理念起到了重要作用。本例患者曾在多个医院的骨

外科以骨关节炎等治疗多年，因出现骨质疏松到我院内分泌科骨质疏松专业门诊就诊，怀疑到副肿

瘤综合征的诊断，从而通过 PET-CT 发现肿瘤位置，进而由我科手术治疗并通过病理科免疫组化检

查而得出明确诊断，提示我们临床思维要广泛，不能只局限于自己的专业，多学科合作才能提高对

罕见病、疑难病的诊断能力。 
 
 

PU-0245  

开放性骨折复位术治疗粉碎性鼻骨骨折的疗效观察 
 

黄青松 
成都市第二人民医院 

 
目的 针对严重粉碎性鼻骨骨析闭合性复位效果不理想,采用开放性骨折复位术并观察治疗效果 
方法 对 12 例复杂鼻骨骨折病人,采用全麻下行切开复位钛板内固定术,进行严重粉碎性鼻骨骨折鼻

复位手术 
结果 12 例随访 3～12 个月,4 例患者满意度优,鼻畸形矫正满意,外形和鼻通气功能恢复良好 
结论 对无法通过闭合性鼻骨骨折复位达到满意效果的粉碎性鼻骨骨折患者,该术式疗效好,手术安全,
损伤小,面部疤痕不明显,值得推广应用 
 
 

PU-0246  

调节性 T 细胞（Treg）在慢性鼻窦炎 
伴鼻息肉（CRSwNP）中的作用和功能 

 
雷晨阳、熊高云 
浙江省立同德医院 

 
目的  This review focuses on our understanding of the function and role of Treg cells in CRSwNP 
and its regulatory factors and their clinical significance in CRSwNP. And we also summarize the 
current drug treatment for CRSwNP from the perspective of Treg which will provide new ideas to 
explore novel treatment of CRSwNP in the future. 
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方法 We reviewed the relevant literature on the function and role of Treg in CRSwNP in the past 
10 years, and summarized and elaborated the function and role of Treg in CRSwNP from the 
following perspectives: 
Subtypes of Treg, Activation and suppressive mechanism of Treg, Treg in CRSwNP, 
Therapeutic target of Treg in CRSwNP. 
结果 Treg cells, acting as a suppressive immunoregulatory T cell subset, play a vital role in the 
process of CRSwNP. CRSwNP, which is thought to be associated with Th2 immune response, is 
characterized by decreased level of Tregs in polyp tissue and lower proportion of aTregs in 
CRSwNP than CRSsNP patient. dysbacteriosis in nasal sinuses or the invasion of pathogenic 
microorganisms contribute to the onset of CRSwNP. Th17 and Treg have opposite effect but the 
development of them also share reciprocal pathways. The number of Treg is negatively 
associated with Th1-, Th2-related cytokines (such as INF-γ, IL-4, IL-5) in polyp tissues in both 
atopic and non-atopic patients, and atopic patients were more severe.In the treatment of 
CRSwNP, glucocorticoids (GCs) , monoclonal antibodies and probiotics are used in the treatment 
of CRSwNP. 
结论  CRSwNP is characterized bydecreased level of Tregs in polyp tissue and lower proportion 
of aTregs. Treg/Th17imbalance, Dysbacteriosis are associated with the onset of 
CRSwNP. Further studies are needed to investigate the specific mechanism 
of dysbacteriosis interaction with Treg and other immune cells in order to better understand 
the immune modulation and disease progression of CRSwNP. And future efforts should be made 
to understand the influence of atopy on the Treg/Th17 and Th1/Th2 balance in CRSwNP and 
their cytokine communication.In the treatment of CRSwNP, we should further identify more 
probiotics for Treg for the treatment of CRS. Additionally, through a deeper understanding of Treg 
and its related immune cells, safer and more effective novel therapeutic strategies need to be 
explored. 
 
 

PU-0247  

阶段性教育护理模式在耳鼻喉手术患者临床护理中的应用效果 
 

秦爽、郑泽宇 
哈尔滨医科大学附属第二医院 

 
目的 探讨阶段性教育护理模式在耳鼻喉手术患者临床护理中的应用效果。 
方法 将择期行鼻喉科手术治疗的 210 例患者按随机数字表法分为两组。对照组（100 例）应用常

规模式开展临床护理，观察组（110 例）应用阶段性教育护理模式开展临床护理，观察住院全程。

比较两组健康知识掌握度、治疗依从性及干预前后焦虑自评量表评分。 
结果 观察组健康知识总知晓率为 90.0%,对照组为 80.0%,观察组显著高于对照组（P<0.05）。观

察组治疗总依从率为 86.4%,对照组为 75.0%,观察组显著高于对照组（P<0.05）。干预后两组焦虑

自评量表评分均显著低于干预前（P<0.01）,观察组显著低于对照组（P<0.01）。 
结论 阶段性教育护理模式的应用可提高耳鼻喉手术患者对健康知识的认知，缓解其焦虑情绪，提

高患者治疗依从性。 
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PU-0248  

会厌部异位扁桃体一例 
 

王志鹏 1,3、喻国冻 2,3 
1. 贵州省人民医院 

2. 贵州医科大学附属医院 
3. 贵州医科大学 

 
目的 总结一例会厌部异位扁桃体的诊断治疗过程 
方法 异位扁桃体是发生在咽部淋巴环以外位置的特殊免疫组织，临床上罕见。 
患者 4 月前无明显诱因出现咽部异物感，就诊我院，行喉镜检查显示为，会厌囊肿。入院后显微镜

联合支撑喉镜下会厌囊肿激光联合等离子切除术。术中见会厌舌面偏右侧淡红色光滑隆起，触之质

软，等离子联合激光将肿物完整剥离切除，切除过程感质地脆，易出血。术后病理显示：肿物被覆

盖鳞状上皮，存在典型的扁桃体隐窝结构，考虑异位扁桃体组织。术后 2 周后随访，患者诉咽部异

物感稍好转，复查喉镜，显示未见复发。术后 6 月复查喉镜，未见复发。 
会厌部肿物为咽喉科常见病，病变性质类型也较单一，主要包括良性的会厌囊肿、乳头状瘤、血管

瘤、纤维瘤、脂肪瘤以及恶性的会厌癌等，鉴别诊断和治疗也相对常规。而异位扁桃体临床罕见，

异位会咽部扁桃体更是没有报道。该患者会咽部肿物广基、光滑、病史短等特点，均高度考虑会厌

囊肿可能性。该患者术后病理显示肿物存在典型的扁桃体隐窝结构，是我们诊断异位扁桃体的依据。 
结果 术后 6 月复查，患者诉咽部异物感改善明显，喉镜检查未见复发 
结论 会厌部异位扁桃体临床罕见，手术完整切除是首选治疗原则 
 
 

PU-0249  

新生儿的颈部巨大致命性肿块如何处理？ 
 

钟华 
中山大学附属第一医院 

 
目的  该患者为出生 7 天的新生儿，诊断上应首要考虑为先天性肿物可能性大，CT 显示左侧颈部肿

物与甲状腺关系密切，肿物呈团块状低密度影，其内呈水样密度均匀，见少量积气影，增强扫描囊

内液性成分未见强化，边缘可见包膜强化。综上考虑左侧鳃裂瘘或鳃裂囊肿伴感染可能性大。 
方法 患者为新生儿，年龄小，颈部肿物体积大且压迫气管，危急生命，维持患者通气顺畅为第一

要务。新生儿颈部巨大肿物，合并感染，勉强行手术根治性切除创伤大，并发症多，围手术期危及

生命的风险极高，因而针对颈部巨大脓肿对气道的压迫，采取创伤较小的持续引流是首选，同时如

何根据其病因采取合适的临床诊疗措施，减少术后再次感染发生的机率非常重要。 
结果 颈部脓肿引流管 1 周回抽无液体后予拔除。出院时患儿反应好、精神好、消化可，无发热，

哭闹时无发绀，经口喂奶，患儿自吸吮奶时无发绀。左侧颈部稍隆起，无波动感，伤口无红肿、渗

液、渗血。双肺呼吸音清，未闻及干湿性啰音。心律齐，未闻及杂音。腹软，脐干洁，肝脾肋下未

触及肿大。四肢暖，肌张力正常。觅食、吸吮、握持、拥抱反射正常。术后 5 月门诊随诊患者反应

好、精神好、消化可，无发热，哭闹时无发绀，经口喂奶，患儿自吸吮奶时无发绀。左侧颈部未见

隆起，皮肤色泽正常，局部按压无触痛。 
结论 在临床上，新生儿科及耳鼻喉科医生对此病仍认识不足，国内尚无统一的处理方式。本病例

拟展示新生儿 CPSF 的临床特征、辅助检查及治疗方法，希望有助于加深临床医生对此疾病的认识，

避免疾病的误诊误治，未来临床仍需更多的探索，以制定规范化的诊疗策略，让更多的患者受益。 
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PU-0250  

新型冠状病毒肺炎和突发性耳聋：一项系统评价 
 

孟祥明 
无锡市惠山区人民医院 

 
目的  新型冠状病毒肺炎（Corona virus disease 2019，COVID-19）是由严重急性呼吸综合征冠状

病毒 2 型(Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2， SARS-CoV-2)病毒引起的一种新型

传染性疾病。SARS-CoV-2 引起可侵犯中枢和外周神经，导致各种神经病变。本系统评价的目的是

评价 SARS-CoV-2 对突发性耳聋(Sudden sensorineural hearing loss，SSNHL)发病率的影响和

COVID-19 相关 SSNHL 患者的临床特征。 
方法 本项系统评价是根据系统评价和荟萃分析指南进行的。使用 COVID-19、SARS-CoV-2、
SSNHL 等作为检索词，检索了 PubMed、 Scopus、 Web of Science 、 Embase 等数据库。文献

纳入标准为使用英文发表的论著、病例报告或病例系列。 
结果 本项系统评价包括了 26 篇文献，10 篇分别从不同角度探讨了 COVID-19 是否会导致 SSNHL
发病率增加的问题，16 篇研究了 COVID-19 相关的 SSNHL 的临床特点和治疗效果。虽然 COVID-
19 疫情暴发后，SSNHL 与 COVID-19 有关的病例不断增多，但是 SARS-CoV-2 是否会引起 
SSNHL 的发生率增加目前还不清楚。本项系统评价共纳入 23 例与 COVID-19 相关的 SSNHL 患者，

其中男性 11 例，女性 12 例。患者的平均年龄为 43.1 岁(18-67 岁)。左侧发病 6 例，右侧发病 8 例，

双侧发病 9 例。大多数患者在 COVID-19 确诊后（从数日至 2 个月）发病，一些患者在 COVID-19
确诊之前就已出现听力障碍。19 例(82.6%)伴有一种或多种症状，4 例(17.4%)无其他症状。16 例

患者伴有耳鸣（60.9%），3 例（13.0%）伴有眩晕，2 例（8.7%）伴有头晕，伴有头晕和耳痛各

1 例（4.0%）。大多数患者采用糖皮质激素鼓室内注射治疗，治疗后 2 例(8.7%)痊愈，12 例

(52.2%)显效，2 例(4.7%)有效，6 例(26.1%)无效，1 例(4.3%)疗效不明。 
结论 SARS-CoV-2 病毒有可能对听觉系统造成损伤，从而引起 SSNHL。虽然已经对 COVID-19 相

关 SSNHL 的流行病学研究进行了较多的研究，但是 COVID-19 是否会导致 SSNHL 的发病率升高，

目前尚无定论。糖皮质激素是治疗 COVID-19 相关 SSNHL 的首选药物，鼓室注射给药可以降低药

物的不良反应。该病一旦确诊，应给予及时、有效的治疗。 
 
 

PU-0251  

ERAS 理念下护理对鼻中隔偏曲矫正术患者 
麻醉苏醒情况及疼痛的影响 

 
顾岳 

哈尔滨医科大学附属第二医院 
 
目的 探究加速康复外科（Enhanced recovery after surgery，ERAS）理念下护理对鼻中隔偏曲矫

正术患者麻醉苏 醒情况及疼痛的影响。 
方法 选取 2016 年 2 月-2018 年 5 月在笔者医院耳鼻咽喉头颈外科就诊的 90 例鼻中隔偏曲患者，

随机分 为常规组（45 例）和 ERAS 理念组（45 例）。所有患者均行鼻中隔矫正术治疗。常规组给

予常规护理，ERAS 理念组则给予基于 ERAS 理念的护理。两组均护理至出院。观察并比较两组的

拔管时间、定向力恢复时间、不同时间点的视觉模拟评分（Visual analogue score，VAS）、生活

质量及并发症。 
结果 ERAS 理念组的拔管时间、定向力恢复时间、术后 12h、术后 24h、术后 48h 的 VAS 评分均

显著低于常规组，差异有统计学意义（P＜0.05）。ERAS 理念组在饮食、睡眠、心理状态、疾病

认知、治疗 态度上的生活质量评分均显著高于常规组，差异有统计学意义（P＜0.05）。ERAS 理

念组并发症发生率为 8.89%，显著低于常 规组的 33.33%，差异有统计学意义（P＜0.05）。 
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结论 基于 ERAS 的护理干预能够有效改善鼻中隔矫正术患者麻醉苏醒情况 及术后生活质量，降低

疼痛程度及并发症发生率，值得推广。 
 
 

PU-0252  

鼻咽癌联合放化疗患者的护理 
 

姜越 
哈尔滨医科大学附属第二医院 

 
目的 探讨用护理手段帮助鼻咽癌患者完成整个放化疗联合治疗。 
方法 主要护理措施：心理护理，放疗反应护理，化疗反应护理，骨髓抑制护理，饮食护理等。 
结果 通过有效护理，患者保持乐观、积极稳定的情绪，减轻放化疗的反应，使 68 例患者的综合治

疗和护理得到认可。 
结论 临床护士要深入了解鼻咽癌患者的心身特点，因人而异做好护理，使威胁癌症患者生命的各

种因素降低到最低限度。 
 
 

PU-0253  

低温等离子治疗小儿扁桃体腺样体肥大的临床疗效分析 
 

刘娜 
中国医科大学附属盛京医院 

 
目的 分析探讨低温等离子治疗小儿扁桃体腺样体肥大的临床疗效。 
方法 选取 2020 年 1 月-2022 年 5 月期间我院收治的 116 例扁桃体腺样体肥大患儿为研究对象，以

随机分组法将入选者划分至对照组（58 例，常规手术治疗）及治疗组内（58 例，低温等离子治

疗），评价组间临床疗效。 
结果  治疗组手术时间（30.89±0.86）min、手术出血量（8.52±0.96）ml、鼻腔通气时间

（3.21±0.65）d 均明显优于对照组，即 P<0.05；治疗组鼻塞流涕（4.92±1.13）d、黏膜水肿

（6.92±1.15）d、黏膜上皮化（7.27±1.24）d、嗅觉恢复（4.72±1.32）d 等临床症状改善所用的

时间均明显短于对照组，即（P＜0.05）；治疗组术后并发症发生率 5.17%明显低于对照组的

12.07%(P<0.05)。 
结论 低温等离子可以加速患者症状改善，效果更优。治疗组术后并发症明显低于对照组(P<0.05)，
说明低温等离子手术并发症更少，安全性更高。总而言之，应用低温等离子技术治疗小儿扁桃体炎、

腺样体肥大，并在治疗期间配合综合护理干预，可取得十分理想的应用效果，具有推广价值。 
 
 

PU-0254  

罕见孤立性鼻腔鼻窦髓系肉瘤的精细护理效果评价 
 

霍小秀 
中国人民解放军空军特色医学中心 

 
目的 报道 1 例罕见孤立性鼻腔鼻窦髓系肉瘤(MS)患者的心理、疼痛、出血等精细护理措施，以加

深对该病的认识和探讨。 
方法 回顾性分析 1 例孤立性鼻腔鼻窦 MS 患者临床资料，结合文献，介绍鼻腔鼻窦髓系肉瘤的特

征、治疗及随访并进行护理评价。 
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结果 髓系肉瘤误诊率高，预后较差，早期诊断是预后的重要因素，但其诊断充满挑战。因该病发

病率低，既往报道有限，以个案报道及小样本量的回顾性病例分析较为多见，缺少大样本量的前瞻

性临床研究，未查到相关护理病案，故而对其临床特征、治疗方案及疗效的认识仍有待提高。 
结论 髓系肉瘤是一种罕见的、预后差的髓系形态学及免疫表型特征的恶性肿瘤，需采用系统性化

疗联合手术或放疗治疗方案。运用相关心理干预和护理手段能有效帮助患者提高对疾病治疗及自身

情况的认知水平，增强治疗信心，提高护理体验，促进护理同仁对该病认识、诊断、治疗及护理要

点。 
 
 

PU-0255  

鼓室注射辅助治疗突发性耳聋 
 

贾颖 
首都医科大学附属北京友谊医院 

 
目的 局部应用激素治疗突聋，效果比较好，同时还要用改善微循环的药物，以及营养神经药物共

同治疗。 
经鼓室给药的原理是直接将药物递送入中耳，利用中耳作为药物储库，药物通过圆窗膜（RWM）

渗透入耳蜗鼓阶外淋巴液中，再扩散至整个内耳间隙[5]。RWM 既被认为是鼓室给药的主要通道，

同时也是向内耳传递药物的屏障。 
方法 突聋时鼓室内可注射激素药物，可以通过巩膜直接注射到鼓室，也可以通过鼻内镜下咽鼓管

途径注入激素到中耳腔。 
鼓室内注射避开了血-迷路屏障，能够使药物在内耳直接发挥作用，提高内、外淋巴液中药物的浓

度，延长药物作用时间。鼓室内注射用于糖皮质激素全身用药疗效不佳的补救 
结果 鼓室注射对突聋一般是有一定效果的。鼓室注射通常使用的是激素类的药物，能起到控制炎

症的效果，可以改善炎症性病变所引起的耳聋现象。需要在医生的指导下使用药物，不可以私自用

药。在治疗期间要定期到医院做检查，及时了解病情的变化，并根据检查结果采取相应的措施。 
结论 通常突聋治疗效果与就诊时间非常有关系，突聋以后越早就诊，越早开始治疗，效果越好，

有 70%-80%病人会有不同程度听力提高，甚至痊愈。所以，有突聋症状一定要早期到医院就诊。 
 
 

PU-0256  

孤立性蝶窦囊肿误诊为混合性头痛 1 例 
 

蔡博宇、戴鹏飞、徐瑾、刘海斌、兰丹梅、刘环海、廖建春 
海军军医大学第二附属医院（上海长征医院） 

 
目的  孤立性蝶窦囊肿属于孤立性蝶窦病变 (ISSD)，临床相对少见。由于蝶窦解剖位置深在，患者

往往缺乏典型症状和体征，临床上极易误诊。现报告 1 例孤立性蝶窦囊肿误诊为混合性头痛病例并

复习相关文献。 
方法 患者女，43 岁，因“头痛伴呕吐 2 月，右耳听力丧失 1 周”入院。2 月前患者无明显诱因出现发

作性右侧颞枕叶部位头痛，每次持续约 2 小时，头痛剧烈时伴恶心呕吐，2-3 次/日。当地医院脑脊

液检查示：IgG 38.5mg/L；IgA 6.41 mg/L；IgM 3.35 mg/L，考虑不排除“病毒性脑炎”。1 周前突发

右耳听力丧失，平躺时伴耳鸣。初步诊断为“混合性头痛（神经性、紧张性）”。 
结果 入院后进一步完善脑脊液、视力、听力、CT、MRI、胃肠镜等检查。MRI 示右侧鞍旁病变吗，

考虑炎性可能；蝶窦炎症；右侧中耳乳突炎症。CT 示右侧蝶窦囊肿。充分收敛黏膜后行鼻内镜检

查示蝶窦口下方有黄脓性液体。进一步转至耳鼻咽喉科，行鼻内镜下右侧蝶窦开放术，清除囊肿新

生物并建立通畅引流，术后患者症状明显缓解。 
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结论 孤立性蝶窦囊肿常见临床表现是双侧颞部、额部、枕部等头痛，且与蝶窦病变性质无相关性，

同时可伴有眼痛、视力下降、眼球突出、听力下降、鼻塞、涕血等症状。临床上易误诊为血管神经

性头痛、紧张性头痛、脑炎、偏头痛、三叉神经痛、视神经炎、眶尖综合征等疾病。对于首发症状

为头痛的患者，应在 CT 或 MRI 检查中注意排除 ISSD，耳鼻咽喉科、神经内科、神经外科医生应

提高对该疾病临床特征的认知。 
  
 
 

PU-0257  

舌下含服粉尘螨滴剂治疗单一和多重 
过敏引起的变应性鼻炎疗效比较研究 

 
阎艾慧 

中国医科大学附属第一医院 
 
目的 比较标准化粉尘螨滴剂舌下特异性免疫治疗(sublingual immunotherapy，SLIT)对单一过敏和

多重过敏的变应性鼻炎(allergic rhinitis，AR)患者的疗效比较。 
方法 回顾性分析 2015 年 1 月至 2018 年 1 月我院收治、接受 1.5-2.0 年 SLIT 治疗且随访资料完整

的 70 例 AR 患者。其中男性 35 例，女性 35 例；年龄 4-60 岁。 
70 例接受粉尘螨滴剂 SLIT 治疗 1.5-2 年且随访资料完整的 AR 患者患者资料。根据皮肤点刺试验

结果将患者分为单一过敏组和多重过敏组。在治疗前、治疗半年、1.0 年和 1.5-2.0 年后，评估两组

患者的鼻部症状评分 (total- nasal symptoms score ， TNSS) 和药物评分 (total medication 
score,TMS)的变化。以 SPSS19 统计软件进行数据分析。 
结果 SLIT 半年和 1.0 年时，单一过敏组患者的 TNSS(2.00[1.00;3.00]、0.00[0.00;1.00]分)低于多

重过敏组(3.00[2.00;4.00]、2.00[0.00;3.00]分)，差异有统计学意义(Z 值为-2.852、-2.591，P 均

<0.05);SLIT 治疗 1.5-2.0 年后，单一过敏组患者(0.00[0.00；1.00]分)与多重过敏组患者(0.00[0.00；
2.00]分)的 TNSS 差异无统计学意义(Z=-1.463,P>0.05)。SLIT 治疗半年、1.0 年、1.5-2.0 年后，单

一过敏组和多重过敏组的 TMS 差异无统计学意义(Z 值为-0.779、-0.946、-0.909，P 均>0.05)。 
结论 舌下含服粉尘螨滴剂对单一过敏和多重过敏(含尘螨)的 AR 患者均有疗效。 
  
 
 

PU-0258  

医护一体化模式在重度 OSAHS 儿童行扁桃体 
腺样体切除术的围手术期中的应用 

 
郝丽 

河南省儿童医院 郑州儿童医院 
 
目的 探讨医护一体化模式在重度阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（Obstructive Sleep Apnea 
Hypopnea Syndrome, OSAHS）儿童扁桃体腺样体切除术围手术期护理中的应用。 
方法 从 2021 年 3 月~2022 年 3 月收治的重度 OSAHS 儿童行扁桃体腺样体切除的患儿中选取 40
例作为研究对象，应用抽签法将患儿分为两组，对照组 20 例，观察组 20 例。予以对照组患儿术后

常规护理，观察组患儿则在对照组基础上行医护一体化护理干预，即医师和护士形成相对固定的诊

疗团队，以医护小组的形式为患者提供治疗、护理服务，比较两种不同的护理模式对患儿术前，术

后住院恢复情况及并发症的影响。 
结果 观察组患者住院时间、生活质量、护理满意度与对照组患者相比存在显著性差异,P <0.05。观

察组患儿术后住院时间短于对照组患儿，有统计学意义（p＜0.05）。 
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结论 医护一体化模式在重度 OSAHS 儿童行扁桃体腺样体切除术围手术期护理中价值明显，可提

高患儿的生活质量及护理满意度可缓解患儿术后疼痛，促进其及早康复和降低术后并发症风险。 
 
 

PU-0259  

一例以声嘶为首发症状的 CPPV 诊断 
 

林颖、王辰欣尉、黄静恩、徐碧潇、邓海燕、于锋 
暨南大学附属广州市红十字会医院 

 
目的  加深耳鼻咽喉头颈外科医生对中枢性阵发性位置性眩晕（CPPV）病例特点的认识。 
方法 男性患者，40 岁，因“声嘶 1 天”于我院耳鼻咽喉头颈外科门诊就诊，无咽痛、吞咽及呼吸困

难，无呛咳、咳痰，无明显耳鸣、听力下降、眩晕，无恶心、呕吐，无意识障碍、一过性黑曚，无

视物模糊及视力急剧下降，无肢体麻木、走路不稳感等。门诊行电子纤维喉镜检查示：左侧声带活

动欠佳，右侧声带活动可，声门闭合不全，双侧声带无明显新生物及水肿。当时以“左侧声带麻痹

查因”收治入院。患者既往有“糖尿病”、“高血压、高甘油三酯血症”、“双眼糖尿病性增殖性出血性视

网膜病”。入院第二日，患者自述左侧偏头痛，呈间歇性额颞部钝痛，伴体位性眩晕，呈旋转性，

自觉左侧身诱发，持续约数十秒至数分钟不等，伴恶心，呕吐 1 次，非喷射性，为胃内容物，量约

100ml，伴左侧肢体麻木、吞咽梗阻感，余症状同前。专科查体：伴微弱下跳的自发性水平眼震

（快向向左），I 度，直立倾倒试验、过指试验等无明显异常。前庭功能示：扫视、视动异常；

Dix-Hallpike 双侧均出现下跳眼震,略带扭转成分，左侧明显，持续约 1min，坐起无反向; roll test 
左侧背地性眼震，右侧卧位下跳眼震，持续大于 1min。急行颅脑 CT 平扫，结果未示明显异常。

入院第三日，患者上述症状加重，伴饮水呛咳、构音不清、共济失调，仍伴恶心、呕吐。 
结果 颅脑 MR 示：1.延髓左侧份急性梗塞。2.左侧基底节、放射冠区脱髓鞘病变及腔隙性脑梗塞。

3.脑动脉硬化改变，左侧颈内动脉海绵窦-眼段、右侧颈内动脉海绵窦段管腔狭窄。4.颈椎生理曲度

变直。5.胸 1/2 椎间盘后纵韧带增厚。根据病例特点，诊断为：1.延髓背外侧综合征 2.中枢性阵发

性位置性眩晕 3.大脑动脉狭窄。予以改善循环、抗血小板、“依洛尤单抗注射液+阿托伐他汀”强化

降脂稳定斑块、强化降糖、降压等治疗后，病情稳定，好转出院。 
 
结论 临床工作中，可通过眼震特点及病史分析，加深对外周及中枢性眩晕的鉴别。 
 
 

PU-0260  

OSAHS 患者肾胺酶基因单核苷酸多态性 rs2576178 和

rs10887800 与高血压的相关性研究：一项大样本横断面研究 
 

杨俊东 1,2、许华俊 1,2、吴晓林 3、李馨仪 1,2、关建 1,2、殷善开 1,2 
1. 上海市第六人民医院耳鼻咽喉头颈外科 
2. 上海市睡眠呼吸障碍疾病重点实验室 

3. 上海市第八人民医院中心实验室 
 
目的 OSAHS 患者常伴有高血压，而肾胺酶是一种能够代谢儿茶酚胺、降低血压的单胺氧化酶。肾

胺酶基因的变异是否能影响阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（obstructive sleep apnea 
hypopnea syndrome，OSAHS）患者的血压尚不清楚。本研究利用肾胺酶基因单核苷酸多态性

（single nucleotide polymorphism，SNP） 评估 rs2576178 和 rs10887800 与 OSAHS 患者高血

压风险之间的关系。 
方法 收集 2008 年 1 月-2018 年 1 月在上海市第六人民医院睡眠中心就诊的 8167 例疑似 OSAHS
患者的临床资料，包括血压、睡眠呼吸监测指标及人体测量学指标等数据，从基因库中提取
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rs2576178 和 rs10887800 位点的基因型数据。严格排除标准，最终共有 3570 例受试者纳入本次

研究。所有受试者根据呼吸暂停低通气指数（apnea hypopnea index，AHI）的四分位间距分组。

采用卡方检验、二元 logistic 回归及单倍型分析等统计方法探讨 rs2576178 和 rs10887800 变异与

OSAHS 患者高血压风险的相关性。 
结果 二元 logistic 回归分析发现，在总人群中 rs2576178 或 rs10887800 变异与高血压风险无显著

相关性。而在校正年龄，性别和体质指数（BMI）后，AHI 四分位数的最低组中 rs10887800 变异

降低了高血压的发病风险（OR=0.691，P=0.044）。此外，rs2576178 与 rs10887800 的 G-A 单

倍型对降低高血压的风险有协同效应（OR=0.879，P=0.028）。 
结论 单个 rs2576178 和 rs10887800 变异与 OSAHS 人群高血压无明显相关性，但两个多态性位

点的协同效应能够降低 OSAHS 患者高血压的发病风险。 
 
 

PU-0261  

NF-κB/iNOS 信号通路在感音神经性 
听力损失小鼠模型中对螺旋神经节的影响 

 
陈凯 

成都中医药大学附属医院（四川省中医医院） 
 
目的 探究在 3-硝基丙酸（3-NP）诱导的感音神经性听力损失小鼠模型中核转录因子 κB（NF-κB）
/诱导型一氧化氮合酶（iNOS）信号通路的表达水平变化对听力损失的影响。并通过使用 NF-κB 抑

制剂 EVP4593 研究了 NF-κB 在感音神经性听力损失动物模型螺旋神经节病理改变中的作用。 
方法 本研究采用鼓室注射法进行动物建模。将 C57BL/6 雄性小鼠分为 3 个组，每组 9 只小鼠。3-
NP 组（鼓室内注射 3-NP 溶液），3-NP+EVP4593 组（鼓室内注射 3-NP 溶液，腹腔注射 NF-κB
抑制剂 EVP4593 溶液），以及对照组（鼓室内注射 PBS），均在鼓室内注射前后进行听性脑干反

应检测听力阈值。注射 4 周后处死小鼠，取出耳蜗，进行 NF-κB p65、RelB、iNOS、Caspase-3
抗体的免疫组织化学及实时荧光染色定量 qRT-PCR 检测。 
结果 3-NP 组小鼠听力反应阈值较对照组和 3-NP+EVP4593 组高（P<0.05），且 3-NP+EVP4593
组的听阈比对照组高（P<0.05）。免疫荧光染色和 qRT-PCR 结果显示 3-NP 暴露可导致螺旋神经

节区域 NF-κB p65 和 RelB、iNOS 表达较对照组增加（P<0.05），其表达可随着 EVP4593 的应用

而减少（P<0.05）。3-NP 组螺旋神经节细胞 Caspase-3 表达高于对照组，3-NP+EVP4593 组

Caspase-3 的表达较 3-NP 组减少（P<0.05）。 
结论 本研究通过小鼠鼓室注射方法建立了感音神经性听力损失小鼠模型，发现 3-NP 可通过激活

NF-κB/iNOS 信号通路导致感音神经性听力损失模型小鼠的耳蜗螺旋神经节发生炎症反应，这可能

在感音神经性听力损失的发病中起重要作用。 
 
 

PU-0262  

1 例多发性内分泌腺瘤 2A 型诊治体会 
 

徐艳、杨见明 
安徽医科大学第二附属医院 

 
目的 报告 1 例多发性内分泌腺瘤 2A 型（MEN 2A）患者的资料，提高对该病的认识及诊治水平。 
方法 回顾性分析 2020 年 6 月我科收治的 1 例 MEN 2A 患者资料，女，51 岁。因胸闷乏力 10 余天，

外院 B 超及 CT 考虑甲状腺占位，甲状旁腺增生入住，查体：双侧甲状腺 II°，可触及大小约 1cm
左右结节，质地稍硬，颈部未触及明显肿大淋巴结，腹部未触及明显包块。辅检：甲功五项：正常，

T 系列抗体：正常，降钙素:1686 pg/ml，PTH:202.6 pg/ml，Ca2+ :2.8mmol/L，CEA:23.27ng/ml，
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垂体相关激素水平正常，甲状腺 B 超示：甲状腺双侧叶实性结节，双侧下甲状旁腺实性结节，甲状

腺及甲状旁腺显像：两侧甲状腺结节肿瘤显像阴性，功能亢进性甲状旁腺组织显影，肾上腺 B 超及

CT 提示肾上腺稍增粗，24h 动态血压波动曲线正常，垂体 MRI：腺垂体稍饱满，PET-CT：甲状腺

双侧叶低密度影，18F-FDG 代谢增高，考虑恶性，甲状腺下方实性结节，考虑甲状旁腺增生，颈

部淋巴结未见明显代谢异常，双侧肾上腺稍增粗，大者直径约 1.3cm,考虑腺瘤可能。术前诊断：

甲状腺髓样癌，甲状旁腺功能亢进，肾上腺腺瘤？2020.6.12 全麻下行双侧喉返神经解剖+双侧甲

状腺全切+中央区淋巴结清扫+双侧下甲状旁腺切除+左侧前臂自体甲状旁腺移植术。术中监测血压

波动平稳。 
结果 术后病理：双侧甲状腺髓样癌，双侧下甲状旁腺结节状增生，中央区淋巴结未见转移。 
术后降钙素明显下降，术后 1 周复查略高于正常值 16.5pg/ml,术后 1 月、3 月、1 年、2 年复查均

在正常范围；CEA 术后 1 周，1 月缓慢下降，略高于正常值，6.44ng/ml，术后 3 月恢复正常范围 
1.45ng/ml；PTH 术后第 1 天、1 周低于最低值，术后 2 周、1 月复查缓慢上升，术后 3 月恢复至

正常值下限，术后 2 年基本维持在正常值下限；Ca2+:1.7 ～2.1mmol/L 波动，口服补钙、骨化三

醇对症治疗，无明显手脚麻木、抽搐症状；术后甲状腺激素水平降低，口服左甲状腺素钠替代治疗

至正常范围；基因分析：患者基因 RET c.1901G＞C，p.Cys634Phe 致病突变，患者 1 子 1 女

RET 基因检测验证结果为阴性。 
结论 对于甲状腺髓样癌伴甲状旁腺增生患者，应考虑有 MEN 2A 可能，基因检测可明确诊断，无

远处转移患者，早期行手术治疗，为减少甲状旁腺功能减退几率，可行自体甲状旁腺移植术，针对

本例患者，肾上腺腺瘤较小，无血压波动，可密切临床随访。 
 
 

PU-0263  

鼻中隔连续贯穿缝合在鼻内窥镜下鼻中隔矫正术中的临床应用 
 

胡春玖 
铜陵市人民医院 

 
目的 比较鼻内窥镜下鼻中隔矫正术后鼻中隔连续贯穿缝合法与鼻腔填塞法的临床效果。结果：两

组术后 24h 鼻塞、头痛、耳鸣（耳闷）、溢泪、吞咽障碍、睡眠质量的 VAS 评分差异有显著性

（P<0.05）；术后 3 个月内两组临床疗效及术后并发症发生率无显著性差异（P>0.05）。 
方法 将我院 2019 年 1 月至 2020 年 12 月收治的 60 例鼻中隔偏曲患者随机分为观察组和对照组，

每组 30 例。上述所有患者均接受鼻内窥镜下鼻中隔矫正术。对照组用高膨胀海绵鼻腔填塞，观察

组用鼻中隔连续贯穿缝合。比较两组临床疗效；术后 24 小时两组鼻塞、头痛、耳鸣（耳闷）、溢

泪、吞咽障碍和睡眠质量的视觉模拟评分（VAS）；术后 3 个月两组术后并发症的发生率。 
结果 结论：鼻内窥镜下鼻中隔矫正术后采用鼻中隔连续贯穿缝合与鼻腔填塞在临床疗效和术后并

发症发生率方面无明显差异，有着良好的安全性。然而，与鼻腔填塞相比，鼻中隔连续贯穿缝合具

有更少的术后痛苦。 
结论 鼻内窥镜下鼻中隔矫正术后采用鼻中隔连续贯穿缝合与鼻腔填塞在临床疗效和术后并发症发

生率方面无明显差异，有着良好的安全性。然而，与鼻腔填塞相比，鼻中隔连续贯穿缝合具有更少

的术后痛苦。 
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PU-0264  

双腔引流管在颈部坏死性筋膜炎中的应用 
 

周兰柱 
蚌埠医学院第一附属医院 

 
目的 总结双腔引流管在颈部坏死性筋膜炎治疗中的应用及颈部坏死性筋膜炎临床特点，为该类疾

病的诊治提供参考。 
方法 回 顾 性 分 析 ６１例颈部坏死性筋膜炎应用双腔引流管治疗患者的临床资料。６１例患者均

尽早行彻底手术清创，并积极予以广谱抗生素治疗。 
结果 １４例出现并发症，２例死亡。５９例最终治愈，随访至今（至少３个月）无 复 发 或 死 亡，

３例 出 现 声 嘶。 
结论 颈部坏死性筋膜炎发病后应尽早行彻底的手术清创并积极抗感染、控制合并疾病以及全身支

持治疗，应用双腔引流管治疗颈部坏死性筋膜炎可以明显缩短患者住院时间提高治愈率。 
 
 

PU-0265  

CHARGE 综合征儿童人工耳蜗植入病例报道 1 例 
 

党攀红、樊孟耘、李炀 
西安市儿童医院 

 
目的 分析 1 例 CHARGE 综合征儿童的临床表现及人工耳蜗植入术后的疗效。 
方法 通过病史采集、影像学检查、基因检测及手术干预对 1 例 CHARGE 综合征儿童的临床表现、

遗传学表现，以及植入人工耳蜗术后的疗效进行分析。 
结果 患儿，女，1 岁 8 月，身高 77cm，体重 10Kg，孕期体检发现右位主动脉弓，出生后双耳听

力筛查未通过，1 月龄时行二尖瓣成形术+动脉导管结扎术+房间隔缺损修补术+卵圆孔修补术，2
月龄诊断双眼虹膜缺损、脉络膜缺损、视网膜脱离，3 月龄时诊断为双耳极重度感音神经性耳聋，

内耳 MRI 示:双侧蜗神经较细。6 月龄时因高热惊厥行头颅 MRI 示:双侧枕叶 T2flair 稍高信号影，多

考虑终末带;左侧侧脑室较对侧增宽;行脑电图示:睡眠期可见少量中等波幅棘慢波散发，双侧额、中

央未著。8 月龄行颞骨 CT 示：双侧耳蜗中顶圈部分融合，双侧蜗神经管狭窄，半规管缺如。全外

显子组综合检测示：CHD7 基因 NM 0177804:c.934C>T(pR312*)杂合变异。CHD7 基因上的致病

变异可导致 CHARGE 综合征（常染色体显性遗传）和低促性腺激素性性腺功能减退症 5 型伴或不

伴嗅觉丧失。CHARGE 综合征是临床症状有记忆缺损、心脏缺损、后鼻孔闭锁、生长及发育迟缓、

生殖器畸形、耳异常、视网膜畸形等。该患儿目前表现为生长发育迟缓、心脏缺损、耳异常、视网

膜畸形。1 岁 8 月龄行左侧人工耳蜗植入术，术后 2 月开机，经 2 月康复训练，对周围环境察觉敏

感度提高。 
结论 CHARGE 综合征表型复杂，与其他疾病有所重叠。基因检测技术有助于明确疾病及病因。对

于患有重度、极重度感音神经性耳聋的 CHARGE 综合征儿童，人工耳蜗植入术是其主要的治疗方

式，有助于提升其生活质量。 
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PU-0266  

吞咽康复训练对鼻咽癌放疗后吞咽困难的疗效观察 
 

张丹、张雷、秦晨 
浙江大学医学院附属邵逸夫医院 

 
目的 观察吞咽康复训练在改善鼻咽癌放疗后患者吞咽功能障碍及营养状态的价值。 
方法 选取 2019 年 1 月—2022 年 1 月我院收治的鼻咽癌放疗后出现吞咽困难、张口受限的患者 60
例为观察对象,按随机数字表法分为对照组和观察组,各 30 例。对照组患者予以常规抗感染、营养支

持等对症治疗,观察组患者在上述治疗基础上予以系统性吞咽康复训练治疗,吞咽困难以渗漏-误吸评

估量表(Penetration-Aspiration Scale，PAS)、吞咽严重度评估表 (Dysphagia Outcome Severity 
Scale,DOSS)评估，张口受限程度以 LENT/SOMA 分级标准评分（门齿距）评估，营养指标以

BMI、血清白蛋白(ALB)、血清总蛋白(TP)评估。比较两组治疗前后渗漏-误吸评估量表(PAS)分级、

LENT/SOMA 分级以及营养指标数据。 
结果 观察组患者 PAS 分级显著低于对照组,同时观察组患者治疗有效率为 90％(27/30),显著高于对

照组 60％(18/30),差异均有统计学意义(P<0.05)，LENT/SOMA 分级标准评分观察组高于对照组

(P<0.05)，BMI、ALB 及 TP 均高于对照组(P<0.05)。 
结论 吞咽康复训练应用于鼻咽癌放疗后患者可以改善患者吞咽功能,并显著减缓张口受限，对营养

摄入有利,提高患者生活质量。 
 
 

PU-0267  

咽鼓管测压评估慢性化脓性中耳炎咽鼓管功能的临床应用分析 
 

辛鑫、刘军、王广科 
河南省人民医院 

 
目的  探讨咽鼓管测压在慢性化脓性中耳炎咽鼓管功能评估中的应用价值。 
方法 回顾性分析我科 2019 年 1 月-2020 年 1 月确诊的慢性化脓性中耳炎患者 170 例，年龄 18-79
岁，平均 38.2±3.1 岁，男 62 例，女 108 例。其中 130 例患者为单侧慢性化脓性中耳炎，40 例患

者为双侧慢性化脓性中耳炎，共计患耳 210 耳作为患者组。 130 单侧正常耳作为正常对照组。 
另收集同期门诊耳鸣患者 42 例，年龄 20-60 岁，平均 37.4±2.4 岁，男 18 例，女 24 例，共计 84
耳作为正常耳对照组。所有病例均行咽鼓管测压评分及主观评分，应用 SPSS19.0 软件采用独立样

本 t 检验分析慢性化脓性中耳炎患者患耳与正常耳之间 TMM 评分、主观评分、总分的差异；分析

比较不同压力下 TMM 评分差异。P＜0.05 为差异具有统计学意义。 
结果 慢性化脓性中耳炎患耳和正常耳评分结果比较分析，TMM 评分、主观评分及总分均有统计学

意义；在 170 例慢性化脓性中耳炎患者中，耳内镜检查显示 10 例患者患耳外耳道有较大肉芽堵塞。

采用 TMM 检测咽鼓管功能，发现患耳 TMM 评分非常低，平均分为 0 分（满分 6 分），主观评分

却较高，平均分为 4 分（满分 4 分），从 TMM 评分得出咽鼓管功能差，而主观评分却提示咽鼓管

功能好，从而形成相互矛盾结果。在 130 例单侧慢性化脓性中耳炎患者中，耳内镜检查显示 43 例

患耳鼓膜大穿孔，鼓室内干燥，未见分泌物及新生物。采用 TMM 检测咽鼓管功能，提示穿孔耳

TMM 评分 5.92±0.23（满分 6 分），主观评分 3.62±0.43（满分 4 分）；对侧正常耳 TMM 评分

5.83±0.14，主观评分 1.42±0.52，显示正常耳 TMM 评分与主观评分矛盾；患耳在 TMM30mbar、
40mbar 和 50mbar 压力下评分均显著低于正常耳组，正常组两两比较仅 30mbar 与 50mbar 差异

具有统计学意义，而患者组未达到统计学差异，但随压力增高，分值也增大。 
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结论 慢性化脓性中耳炎患者咽鼓管功能明显差于正常人，全面的 TMM 评分和主观评分相结合可很

好的评价咽鼓管功能；当出现主观评分与 TMM 评分结果相矛盾时，需要结合耳内镜、颞骨 CT 等
进一步分析并找出可能的原因，从而客观的对咽鼓管功能进行评价。 
 
 

PU-0268  

症状不典型的鼻咽癌手术治疗病例 1 例 
 

施晨洁、陈波蓓 
温州医科大学附属第二医院 

 
目的 探讨临床症状不典型的鼻咽癌病例 1 例，为鼻咽癌的临床诊断和治疗提供相应经验及参考。   
方法 对我科收治的 1 例症状不典型的鼻咽癌成年患者的临床表现、诊断以及手术治疗进行分析，

并回顾相关文献。 
结果 患者女，因“反复双侧鼻塞、流涕 1 年”就诊我院，并偶有涕中带血丝，偶有头闷头痛，外院鼻

内镜提示鼻咽部肿物，活检提示粘膜慢性炎伴息肉状增生。查体示中鼻道见脓涕，鼻咽部见巨大新

生物，右侧鼓膜稍内陷。本院 MRI 及 CT 示右侧鼻咽部占位，右侧鼻咽侧隐窝狭窄、闭塞，右侧鼻

后孔堵塞，病灶包膜尚完整，未见明显向周围组织侵犯。于全麻下行鼻内镜下颅底肿瘤切除术+鼻
中隔部分切除术+鼻中隔矫正术+双侧中甲、下甲部分切除术+蝶窦开窗术+任意皮瓣成形术，手术

全程顺利，术后予以抗感染止血及对症治疗，术后病理回报：鼻咽癌，非角化性分化型。患者术后

17 天出现左鼻出血，量不多，查体见鼻道及鼻咽部见流血，量不大，予依巴斯汀片口服止血，石

蜡油、生理海水滴鼻等保持鼻腔创口湿润。后未见明显出血，术后 20 天在排除其他禁忌后开始放

疗。 
结论 由于鼻咽癌发生的位置多样，对周围组织侵占的范围不尽相同，所以引起的临床症状多种多

样，单次病理活检结果可靠性不高，故需留心。且鼻咽癌对放疗敏感，故治疗方案首选放疗及联合

化疗，但由于鼻内镜技术日新月异，彻底清楚位于鼻咽部、鼻颅底等部位的肿瘤已成为可能，并达

到微创的目的。鼻咽癌手术后出血是常见的并发症之一，需密切监视病人术后鼻咽部出血情况。 
 
 

PU-0269  

上鼓室填塞与重建在耳内镜下上鼓室胆脂瘤手术的临床应用 
 

王涛 
广西壮族自治区人民医院 

 
目的  探讨上鼓室填塞术与上鼓室重建术在耳内镜下上鼓室胆脂瘤术中的作用。 
方法  2018 年-2020 年 对 56 例（62 耳）上鼓室胆脂瘤患者行耳内镜手术，术中根据患者乳突气房

气化情况选择填塞上鼓室或上鼓室重建术，术后 3 个月复查纯音听阈，随访 1-4 年，观察术后术腔

及听力恢复情况。 
结果  52 例（62 耳）中，术后 1-6 月发生术腔感染 3 耳，术后１年再 次发生内陷袋 1 耳；0.5、1、
2、4ｋＨｚ气导纯音平均听阈由术前的 46．1±3．2dB HL 下降至术后的 26．4±2．8dB HL
（P<0.01），术后气骨导差较术前缩小 15．3±0．4dB HL （P<0.01）。 
结论 上鼓室胆脂瘤术中上鼓室填塞或上鼓室重建可以防止术后内陷袋再次形成，术后听力恢复满

意，但前提是必须彻底清除病变，且根据乳突气房气化程度合理选择手术方式。 
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PU-0270  

口泰含漱液在全麻低温等离子扁桃体切除术后 
患者口腔护理中的应用 

 
王月 

首都医科大学附属北京友谊医院，北京，100032 
 
目的 观察口泰含漱液在全麻低温等离子扁桃体切除术后患者口腔护理中的应用效果。 
方法 材料与方法：选取我院 2022 年 1 月至 2022 年 4 月医院收治的扁桃体肥大或扁桃体炎，并在

全麻低温等离子下行扁桃体切除术后的患者 50 例，随机分为实验组与对照组，各 25 例，实验组患

者在进行全麻低温等离子扁桃体切除术后 1-5 天采用口泰含漱液进行漱口，每次 10-15ml，含漱 2-
3min，每天 3 次，对照组患者采用清水漱口，每次 10-15ml，含漱 2-3min，每天 3 次。每次在漱

口前、漱口后 30min 为实验组及对照组患者进行口腔 PH 值测定，术后 1-5 天每天随机留取痰标本

并进行细菌培养，及时记录每次 PH 数值及细菌培养结果。 
结果 两组患者均完成研究，且两组患者口腔护理评估量表分级术前差异无统计学意义。实验组患

者使用口泰含漱液前和对照组患者使用清水漱口前，口腔 PH 值波动在 5.0-6.0 之间。观察组患者

使用口泰含漱液进行漱口 30min 后 PH 值波动在 6.6-7.0，口腔酸碱度维持在正常范围。对照组患

者使用清水进行漱口 30min 后 PH 值波动在 5.6-6.3，呈弱酸性，适宜微生物生长。观察组患者口

腔感染率为 8%，口臭率为 16%；对照组口腔感染率为 28%，口臭率为 48%。两组比较均有显著

差异（P＜0.05）。 
结论 应用口泰含漱液能有效降低全麻低温等离子扁桃体切除术后的口腔感染率及口臭率，提高治

疗效果。 
 
 

PU-0271  

综合护理干预在慢性鼻窦炎患者鼻内镜手术护理中运用效果分析 
 

徐锐、韩晶、郑泽宇 
哈尔滨医科大学附属第二医院 

 
目的 目的:分析对于接受鼻内镜手术治疗的慢性鼻窦炎患者开展综合护理干预的临床价值。 
方法 方法:抽取 2020 年 1 月～2021 年 12 月本院 123 例行鼻内镜手术的慢性鼻窦炎患者,并依据护

理差异分组,对照组运用常规护理,同期观察组则运用综合护理干预。比较 2 组负面情绪、生活质量

以及护理满意度等测评结果。 
结果 结果:2 组入组时 SAS、SDS 心理量表测评得分对比中 P>0.05;护理后观察组 SAS、SDS 心理

量表测评得分降幅高于对照组,且 P<0.05;2 组入组时 SF-36 量表测评得分均较低,且 P>0.05;护理后

观察组的 SF-36 量表测评得分高于对照组,且 P<0.05;观察组护理满意度 98.41%,对照组 91.67%,且
P<0.05。 
结论 结论:针对接受鼻内镜手术治疗的慢性鼻窦炎患者运用综合护理干预可显著提升护理质量,有利

于改善患者的负面情绪并提升生活质量,且有助于维护和谐的护患关系。  
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PU-0272  

单侧面部带蒂肌皮瓣转移修复鼻肿瘤术后缺损 
 

田钰、樊韵平 
中山大学附属第七医院（深圳） 

 
目的  探讨应用内眦血管、提鼻翼上唇肌蒂双岛肌皮瓣、耳甲腔软骨移植修复鼻肿瘤术后左侧鼻翼

缺损的手术方法 
方法 应用单侧面部带蒂肌皮瓣对鼻肿瘤术后的鼻翼缺损行鼻再造、修复。方法是以左侧内眦动脉

为轴线，以患侧鼻翼部为中心点，以提鼻翼上唇肌为蒂，按左侧鼻翼缺损大小设计双岛肌皮瓣，按

设计切开皮瓣远端皮下组织、提鼻翼上唇肌、于左侧内眦部向蒂部剥离，皮瓣呈双岛型，宽约 1.5
厘米，长约 8 厘米，掀起带肌皮瓣，离断左侧鼻翼残体，下拉鼻翼残体，将皮瓣转移至鼻缺损区，

翻转部分皮瓣做衬里。皮瓣塑性后，将取好的耳甲腔软骨置入左侧鼻外侧软骨区。供区上部延下眼

睑向左侧做一横切口，对位缝合，注意减少内眦部张力，对位缝合。 
结果 患者术后随访 1 个月,转移皮瓣成活,鼻的外形及通气功能均良好,效果满意。 
结论 应用内眦血管、提鼻翼上唇肌蒂双岛肌皮瓣、耳甲腔软骨移植进行的鼻再造、修复的手术方

法, 具有操作方便、皮瓣的血供可靠、术后鼻外观良好等优点。皮瓣位于鼻部邻近区域，皮肤色泽、

质地与缺损区周围组织较一致，皮瓣大小，组织厚度基本满足修复需求，鼻再造时，塑性较容易，

外形外观满意。皮瓣内有知名动脉及伴行静脉系统，血供可靠，旋转弧均可达到鼻缺损区，带蒂转

移无游离移植风险，供区位于相对隐蔽区域, 可设法修复至外观不明显, 患者易于接受。耳甲腔软骨

移植使鼻缺损修复后的解剖学特点接近正常鼻结构，通气好、触摸有弹性，可以制作出富有立体感

的鼻部形态。应用内眦血管、提鼻翼上唇肌蒂双岛肌皮瓣、耳甲腔软骨移植是修复鼻缺损的良好的

手术方法。  
 
 

PU-0273  

鼻腔鼻窦内翻性乳头状瘤的临床诊治（病案及思考） 
 

刘文冬、郭圆媛、陈枫虹、史剑波 
中山大学附属第一医院 

 
目的 1 例鼻腔鼻窦内翻性乳头状瘤的临床诊治。 
方法 采集病史，专科查体，鼻内镜检查，鼻窦 CT 平扫，鼻窦 MR 平扫+增强，鼻内镜手术。 
结果  53 岁男性患者主因“右侧鼻塞 1 年，加重伴流脓涕 2 月”于我科就诊，患者 1 年前因右侧鼻塞

于外院诊断为右鼻内翻性乳头状瘤，行手术治疗（具体不详），术后症状缓解，7 个月前再次出现

右侧鼻塞，近 2 月鼻塞加重伴流脓涕。前鼻镜检查见右侧总鼻道、下鼻道及中鼻道见灰红色新生物，

表面大量黄脓性分泌物。本院鼻内镜检查见右侧总鼻道、下鼻道及中鼻道见灰红色新生物，内镜下

取活检，病理报（右鼻腔）内翻性乳头状瘤；左侧鼻腔未见异常。本院鼻窦 CT 平扫见右侧上颌窦

内见混杂密度影填充，并突入右侧筛窦及中鼻道、总鼻道内，右侧部分筛窦壁和右侧上颌窦内侧壁

缺如，鼻中隔右侧部分骨质吸收变薄。本院鼻窦 MR 平扫+增强：右侧上颌窦及鼻腔内可见团状软

组织异常信号，T1WI 呈稍高混杂信号，T2WI 呈稍低混杂信号，增强扫描可见不均匀强化，内可

见管状低信号区，右侧上颌窦出口增宽，周围窦壁及下鼻甲骨质吸收。术前诊断为鼻腔上颌窦内翻

性乳头状瘤（右侧，Krouse T3 期），根据影响学检查行经鼻内镜泪前隐窝、中鼻道双进路右侧上

颌窦、筛窦肿物切除+右侧上颌窦、筛窦开放术。手术策略采取以下策略：确定肿瘤范围和基底部，

选择合适的手术方式；寻找肿瘤基底部，切除大部分肿瘤；充分处理肿瘤基底部及其所附着骨质；

保护周围结构，避免并发症。术后予促排、抗过敏、雾化等对症治疗。 
内翻性乳头状瘤（sinonasal inverted papilloma，SNIP）为常见的原发于鼻腔鼻窦的良性肿瘤，多

见于中老年男性，常以渐进加重的单侧持续性鼻塞伴脓涕为临床表现，具有局部骨质侵蚀性，术后
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容易复发，多次复发后肿瘤易恶变。根据患者症状（渐进加重的单侧持续性鼻塞、脓涕），体征

（鼻腔鼻窦灰红色新生物），影像学检查以及病理学可做出诊断。若 SNIP 局部缺失或坏死，肿瘤

侵及鼻外，需警惕内翻性乳头状瘤恶变或伴发。有的 SNIP 表面是息肉组织，外观与息肉较难区别，

内部是 SNIP，且常由于肿瘤较大导致鼻窦阻塞性炎症，被误诊为慢性鼻窦炎伴鼻息肉。我们可以

通过根据鼻窦 CT 和 MRI 表现判断 SNIP 的大小和范围、对周边结构的侵犯，对 SNIP 进行分期，

以制定手术方案，预估手术难度，预测术后疗效。众多分期方法有各自的侧重点，目前临床最常用

的是 Krouse 分期，此分期的依据是肿瘤累及范围，但未涉及肿瘤基底部位置，而依据肿瘤基底部

位置分期的 Kamel 分期较为笼统。以上分期方法有一定的局限性，对手术的指导意义有限。北京

同仁医院王成硕团队依据 SNIP 基底部位置进行了详细的分期，并提出了相对应的手术方式，具有

较好的手术指导意义。 
结论 对于鼻腔鼻窦内翻性乳头状瘤的诊治，根据影像学检查判断肿瘤累及的范围及肿瘤基底部位

置，采取合适的手术入路和切口，彻底切除肿瘤，充分处理基底部所附着骨质，减少术后复发。 
 
 

PU-0274  

颞骨骨折 65 例临床分析 
 

何本超 
天门市第一人民医院 

 
目的 颞骨骨折多与颅脑外伤并发存在，在耳科范围内，可波及外耳、中耳、内耳及面神经，一些

不典型骨折具有隐匿性，容易漏诊延误最佳治疗时机。本文就颞骨骨折的病因、分类、手术指征、

预后等进行了分析。 
方法 选取我院 2012 年至 2021 年期间颞骨骨折病人，筛选条件：住院病例；至少复查随访一次；

有颞骨 CT 影像资料。共计 65 例病人入选。对 65 例病人的性别、年龄、致病原因、颞骨骨折类型、

有无面瘫及其分度；手术选择、药物治疗、预后等进行分析。 
结果 男 56 例，女 9 例，年龄在 5 岁~81 岁之间。致病原因：机动车交通事故 42 例，自高处坠落

8 例，斗殴 10 例，摔倒 2 例，其它如工程作业时机器伤害 3 例。多首诊于神经外科，耳科首发症

状包括颞部血肿、头皮裂伤、耳廓外伤、外耳道出血、鼻腔出血性液体、听力下降、头晕、耳鸣、

耳部闷胀感等。按传统分类方法，纵行骨折 47 例，其中即刻或迟发型面瘫 6 例；横行骨折 14例，

其中即刻或迟发型面瘫 5 例；混合型骨折 4 例，其中即刻或迟发型面瘫 2 例。65 例病例中，仅有

2 例行颞骨骨折复位内固定，面瘫病例中，仅 2 例行面神经减压术，其余经营养神经、改善微循环、

激素、高压氧舱等保守治疗，面瘫大多恢复或明显改善。 
结论 机动车交通事故是颞骨骨折的主要致伤因素，男性发病比例明显高于女性，应加强对相关人

群的宣教。首发症状多样，应加强与神经外科、创伤骨科、口腔颌面外科等相关科室的合作，早期

发现、早期诊断、早期治疗是颞骨治疗的关键。颞骨薄层 CT 平扫及早期电测听是必要的。除凹陷

性骨折采取复位内固定外，药物治疗等保守治疗仍然是颞骨骨折并发脑脊液耳鼻漏、面瘫、感音神

经听力损失的主要治疗方式。 
 
 

PU-0275  

中耳乳突手术后面神经损伤 8 例的原因及治疗效果分析 
 

何本超 
天门市第一人民医院 

 
目的 分析中耳乳突手术导致医源性面神经损伤的原因、部位、处理方式及预后效果，探讨中耳乳

突手术后发生周围性面瘫时手术探查时机及治疗方法的选择。 
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方法 果，探讨中耳乳突手术后发生周围性面瘫时手术探查时机及治疗方法的选择。方法 选择中耳

乳突术后发生周围性面瘫，并经再次手术探查的 8 例医源性面神经损伤病例，按 House- 
Brackmann 法对面神经功能进行分级,根据探查时所见，分析发生面神经损伤的部位和原因；依据

面神经损伤的部位和范围，分别采用面神经减压术、耳大神经移植术、 面神经- 舌下神经吻合术进

行外科治疗，对于随访 1 年以上、资料齐全的病例，根据手术后面神经功能的分级进行比较，分析

治疗效果和预后。 
结果 1、术中发现面神经损伤最常见的部位为鼓室段或鼓室段合并锥段。2、常见的病理损害依次

为面神经肿胀、面神经鞘膜损伤、神经纤维部分断裂、神经纤维断裂合并神经瘤形成。3、较早进

行手术探查的患者，病变容易处理，预后较好，损伤数月后才进行探查的患者，肉芽组织增生，粘

连严重，面神经纤维有断裂者常有神经瘤形成，需要面神经移植，预后较差。4、手术探查前按

House- Brackmann 法分级，面神经功能在Ⅳ－Ⅵ级；面神经减压术的患者预后最好,大部分病例术

后 1 年面神经功能可恢复至Ⅰ－Ⅱ级；耳大神经移植术患者术后 1 年到 1 年半，面神经功能可恢复

至Ⅲ级；面神经- 舌下神经吻合术者面神经功能恢复至Ⅲ级。 
结论 神经鼓室段和锥段是中耳乳突手术时最容易损伤的部位；熟悉面神经解剖是防止手术中面神

经损伤的关键环节；对于中耳乳突手术后立即发生周围性面瘫的患者，如果术者不能排除术中直接

造成面神经损伤，就应尽早进行手术探查处理以使面神经功能早日恢复。 
 
 

PU-0276  

A new marker constructed from immune-related lncRNA 
pairs can be used to predict clinical treatment effects and 

prognosis: in-depth exploration of underlying mechanisms 
in HNSCC 

 
Xin Fan、Zhiyuan Zhang 

The First Affiliated Hospital of Nanchang University 
 
objective LncRNA plays a vital role in tumor proliferation, migration, and treatment. Since it is 
difficult for the gene expression levels detected by different platforms to reach the same standard, 
the signatures composed of many immune-related single lncRNAs are still inaccurate. Using two 
immune-related lncRNAs to form a gene pair and cleverly assigning values can effectively meet 
the demand for a higher-accuracy dual biomarker combination.  
Methods Co-expression and differential expression analysis were performed on immune genes 
and lncRNAs data from The Cancer Genome Atlas and the ImmPort database to obtain 
differentially expressed immune-related lncRNAs for pairwise pairing. The prognostic-related 
differentially expressed immune-related lncRNAs (PR-DE-irlncRNAs) pairs were then identified by 
univariate cox regression and used for lasso regression to create a prognostic model. Various 
methods were used to validate the predictive prognostic performance of the model. We also 
explored the potential guiding value of the model in immunotherapy and chemotherapy and 
constructed a nomogram suitable for efficient prognosis prediction. Mechanistic exploration of 
anti-tumor immunity and mutational perspectives are also included. We also analyzed the 
correlation between the model and immune checkpoint inhibitors (ICIs)-related, m6a-related, and 
multidrug resistance genes.  
Results We used a total of 20 PR-DE-irlncRNAs pairs to create a prognosis model. Various 
methods have verified the model&#39;s excellent performance in predicting the prognosis of 
patients. We reasoned that lncRNAs/ TP53 mutation might play a positive/ negative anti-tumor 
role through the immune system through multi-perspective analysis. Finally, the prognostic model 
has been found to be closely related to immunotherapy and chemotherapy and the expression of 
ICIs/M6A/multidrug resistance-related genes. 
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Conclusion The prognostic model has an excellent performance in predicting the prognosis of 
patients, as well as the potential value of practical guidance for treatment. 
 
 

PU-0277  

慢病管理模式对良性阵发性位置性眩晕疗效观察 
 

赵梓博、李玉杰、李晓娜、赵春红、韩伟、马琼杰、佟笑 
郑州市中心医院 

 
目的 探讨良性阵发性位置性眩晕(BPPV)基于慢病管理（CDM）模式下的治疗效果。 
方法 纳入 2019.10-2021.5 在郑州大学附属郑州中心医院眩晕中心就诊的良性阵发性位置性眩晕的

患者 205 例，均采用 SRM-Ⅳ型 BPPV 诊疗系统复位，将复位成功后 24h 后仍存在残余症状的 78
例患者随机纳入慢病管理组及对照组，各 39 例。慢病管理组患者按照慢病管理模式，进行个体化

前庭康复训练，对照组按照常规电话指导其进行前庭康复训练。随访并比较两组眩晕残障量表评分

（DHI）和前庭康复获益量表评分（VRBQ）情况。 
结果 两组患者随访 1～4 周的 DHI 评分比成功复位后 24h 评分均有好转（P 均＜0.05）。成功复位

后 24h 随访时组间比较，慢病管理组 DHI 评分为 18.62±10.22，对照组 DHI 评分为 20.42±10.12，
两组差异无统计学意义（P=0.437）；第 1～４周随访时慢病管理组 DHI 评分分别为 13.12±7.53、
7.55±6.48、 3.23±4.76、 1.58±2.45,均低于对照组（ 17.51±9.65、 12.21±8.63、 7.16±5.86、

4.13±3.92）,差异有统计学意义（P 均＜0.05）。成功复位后 24h 随访时组间比较，慢病管理组

VRBQ 评分为 75.14±12.66，对照组 VRBQ 评分 72.56±10.47,差异无统计学意义（P=0.330），第

四周随访时慢病管理组 VRBQ 评分为 30.27±11.82，对照组 VRBQ 评分为 46.84±12.68,差异有统

计学意义（P＜0.05）。 
结论 1.BPPV 成功复位后纳入慢病管理组患者可有效缓解 BPPV 复位后的残余症状，提高患者生活

质量，加速患者康复。2.慢病管理组患者前庭康复获益明显高于常规电话随访组。 
 
 

PU-0278  

体觉性耳鸣的临床康复探索 
 

洪国威 
复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 

 
目的 研究良性体感刺激的康复练习包括头颈部的肌力训练（exercise for power）、颈椎关节活动

度（motion of joint）训练、头颈部肌肉拉伸（stretching）训练对体觉性耳鸣患者的临床症状改善。 
方法 64 例体觉性耳鸣患者体觉性耳鸣患者随机（1:1）接受立即康复练习或在 3 周的等待名单上，

使用针对头颈部、肩部和上肢的 3 周体感刺激康复练习计划，我们称之为 EMS（改善肌肉力量、

关节活动度和拉伸牵引训练）。评定了两组在康复练习前后耳鸣响度视觉模拟评分（VAS）和耳鸣

致残量表（THI）的变化。 
结果 立即进行康复 1 组在康复练习后耳鸣响度（VAS）平均分值从 38.9 降为 25.7（P<0.05），

THI 评分平均分值从 42.8 降为 29.1（P<0.05），立即康复 1 组 32 例中有 26 例 VAS 和 THI 评分

均降低，占 81.3%。3 周等待的康复 2 组的耳鸣响度 VAS 平均分值及 THI 评分在此等待期间无明

显改变。两组间比较立即康复练习 1 组具有显著差异性（P<0.05）。 
结论 良性体感刺激等康复练习作为一种创新的康复练习，在临床体觉性耳鸣患者的康复过程中应

用简便，无创操作，患者的可依从性强，是体觉性耳鸣康复的新途径，并且有效，值得推广。 
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PU-0279  

联合鼻中隔入路额窦 Draf II 型手术 2 例 
 

朱正华、胡华、王桑、门永芝、宋凡 
上海市第一人民医院 

 
目的 额窦手术径路狭窄，在鼻窦内镜手术难度较高。合并鼻中隔患侧显著偏曲，增加手术难度。 
方法 Draf I 型：去除位于额窦口下方阻塞额窦引流的前筛气房，保证额窦口引流通畅；在中鼻甲和

纸样板间扩大额窦口。 Draf II 型：去除单侧鼻中隔和眶内壁间的额窦底壁，扩大额窦口。Draf III
型：去除双侧额窦底壁以及相邻的鼻中隔，建立双侧贯通的额窦引流通道。 
本文介绍单侧额窦病变，伴鼻中隔前端患侧显著偏曲，采用联合鼻中隔入路，行 Draf II 型手术。 
结果 近 1 年内，额窦囊肿 1 例，额窦骨瘤 1 例，术中经鼻中隔，双侧鼻腔入路，双人四手，器械

干扰小。甚至可以应用 0 度鼻内镜，术中无需更换其它角度内镜。术后愈合佳，长期引流通畅。 
结论 联合鼻中隔入路额窦 Draf II 型手术在单侧额窦病变合并鼻中隔前端向患侧偏曲时，是一个相

对简便的手术路径，值得推广。 
 
 

PU-0280  

血红蛋白吸收光谱成像（H.A.S.I.）在声带白斑手术中的应用 
 

李韬、李玉杰 
郑州市中心医院 

 
目的 比较声带白斑手术中血红蛋白吸收光谱成像（HASI）与白光成像（WL）对声带白斑病灶的检

出率。 
方法 选取 2019 年 9 月至 2021 年 9 月在我科接受手术治疗的声带白斑患者 17 例。所有患者均采

用显微镜下 CO2 激光手术，术中分别在 WL 模式和 H.A.S.I.模式下探查病变部位，对比两种模式下

观察到的病变范围。 
结果 在 17 例病例中，WL 模式和 H.A.S.I.模式检查评估的声带白斑敏感性及特异性存在统计学意

义的差异。在 9/17（52.94%）的患者中，H.A.S.I.模式可显示出额外的病变组织。 
结论 血红蛋白吸收光谱成像（HASI）可在显微镜下 CO2 激光手术中实时动态观察病变组织，可提

高声带白斑病变的检出率。 
 
 

PU-0281  

观察在鼻中隔偏曲矫正术患者中护理中 
应用疼痛护理管理的效果 

 
罗娟 

遂宁市中心医院 
 
目的 分析在鼻中隔偏曲矫正术患者护理中应用疼痛护理管理的效果。 
方法 选取本院 82 例行鼻中隔偏曲矫正术患者，时间 2021 年 04 月-2022 年 04 月，随机平均分为

对照组 41 例，行常规护理，观察组 41 例，行疼痛护理管理，比较两组护理效果。 
结果 观察组的 VAS 评分、睡眠效率、睡眠障碍、日间功能和睡眠质量评分均明显低于对照组（P
＜0.05）。 
结论 给予行鼻中隔偏曲矫正术患者疼痛护理管理能够有效减轻患者疼痛程度，提升睡眠质量，具

有推广价值。 
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PU-0282  

反思日记联合思维导图在耳鼻喉科护生带教中的应用 
 

雷丽红、丁晓丽、徐改萍、周换 
河南省人民医院 

 
目的 探讨反思日记联合思维导图在耳鼻咽喉头颈外科护生带教中的应用价值 
 
方法 选取 2021 年 1 月到 2022 年 4 月在河南省郑州市某三级甲等医院耳鼻咽喉头颈外科的 40 名

护生为研究对象，采用反思日志和思维导图联合运用，学生在业余时间根据引导性的问题完成反思

日志，从临床行为、临床环境、临床学习思维进行反思，利用思维导图记忆所学的相关知识。采用

理论知识考试、教师对护生的满意度进行评价 
 
结果 护生的理论成绩高于以往在耳鼻喉咽喉头颈外科的实习护生，临床带教老师对护生的满意度

高于以往， 
 
结论 在耳鼻咽喉头颈外科带教中实施反思日志联合思维导图的方法能够提高护生的理论知识成绩，

提高教学质量，促进护生自主学习，提高护生的反思能力；护生认为此种教学方法好。 
 
 

PU-0283  

目标性心理护理对外伤性鼓膜穿孔患者治疗依从性的改善效果 
 

许玲 
遂宁市中心医院 

 
目的 分析目标性心理护理对外伤性鼓膜穿孔患者的应用效果。 
 
方法 选取本院 82 例外伤性鼓膜穿孔患者，时间 2021 年 04 月-2022 年 04 月，随机平均分为对照

组 41 例，行常规护理，观察组 41 例，联合目标性心理护理，比较两组护理效果。 
 
结果 观察组的 SAS 评分、SDS 评分和治疗依从性均明显优于对照组（P＜0.05）。 
 
结论 给予外伤性鼓膜穿孔患者目标性心理护理效果明显，具有推广价值。 
 
 

PU-0284  

前庭神经炎患者行视频头脉冲试验随访的初步研究 
 

邹世桢、刘阳、刘娅、李进让 
解放军总医院第六医学中心耳鼻咽喉头颈外科医学部咽喉嗓音外科 国家耳鼻咽喉疾病临床医学研究中心 

 
目的 对前庭神经炎患者利用视频头脉冲试验（video head impulse test，vHIT）进行随访，探索前

庭神经炎患者治疗后高频前庭功能的恢复情况。 
方法 前瞻性分析 2018 年 6 月至 2021 年 6 月于解放军总医院第六医学中心耳鼻咽喉头颈外科医学

部就诊治疗的 27 例前庭神经炎患者的临床资料，利用 vHIT 于确诊后当天、治疗 1 周后、治疗 2
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周后、治疗 1 个月后、治疗 6 个月后、治疗 1 年后分别进行高频前庭功能检查，以 vHIT 的增益值

以及记录的扫视眼动波为检查指标，对患者进行随访观察。 
结果 所有 27 名前庭神经炎急性期患者均在发病急性期 1 周内就诊并接受治疗，均采用相同的药物

进行对症治疗，均完成了 5 次 vHIT 检查。这些患者的年龄平均（41.2±5.7）岁，其中男性 10 例，

女性 17 例。所有患者均为单侧患病，累及左耳患者 16 例，累及右耳患者 11 例。所有患者确诊当

天的 vHIT 检查中均出现高频前庭功能下降，而在治疗后高频前庭功能逐渐恢复，在 2 周内恢复速

度较快，而治疗 1 个月及 6 个月后恢复速度较慢，治疗 1 年后有 19 例患者高频前庭功能回到正常

水平，仍有 8 例患者未恢复至正常水平，但所有患者的眩晕症状均明显好转。 
结论 经过 1 年随访大部分患者前庭功能可恢复至正常水平，但仍有部分患者无法完全恢复正常，

而患者于治疗后 2 周内恢复速度较快，而 1 个月以上的随访显示其恢复速度较前会出现下

降。 vHIT 对前庭神经炎具有较高的特异性及敏感性，且 vHIT 操作简便，检查过程无明显不良反应，

患者可接受程度高，同时 vHIT 可以动态定量评估前庭神经炎患者高频前庭功能的变化情况，所以

该高频前庭功能检查方法是前庭神经炎的鉴别诊断、评估治疗效果、预测预后转归的有效手段。 
 
 

PU-0285  

耳带状疱疹合并前庭功能障碍和前庭神经炎临床特点及预后对比 
 

闫涛 1,2、含笑 1,2、李秋红 1,2、王筱静 1,2、乔汝汝 1,2、张滨 1,2、丁元萍 1,2、张寒冰 1,2 
1. 山东大学齐鲁医院耳鼻咽喉科 

2. 国家卫健委耳鼻喉科学重点实验室 
 
目的 对比耳带状疱疹合并前庭功能障碍和前庭神经炎病人的临床特点及预后。 
方法 回顾性研究山东大学齐鲁医院耳鼻咽喉科同期 2019 年 1 月-2021 年 12 月收治的 11 例耳带状

疱疹合并前庭功能障碍和 33 例前庭神经炎病人的临床资料, 包括性别、年龄、临床表现、听力学特

征、前庭功能、影像学特征、眩晕障碍量表检查。 
结果 1、耳带状疱疹合并前庭功能障碍患者的平均年龄为 49.5±11.6，男女比为 1.75；前庭神经炎

病人的平均年龄为 40.9±18.5，男女比为 2。2、所有的病人冷热试验结果均为异常；前庭神经炎患

者的半规管轻瘫（CP）与耳带状疱疹病人无显著性差异(p ＞ 0.05)。3、耳带状疱疹组病人前庭上

下神经同时累及率显著高于前庭神经炎组病人(p ‹ 0.05)。4、头脉冲试验前庭神经炎病人水平半规

管增益显著高于耳带状疱疹病人(p ‹ 0.05)；前庭神经炎病人水平半规管扫视速度显著低于耳带状疱

疹病人(p ‹ 0.05)；前庭神经炎病人水平半规管扫视潜伏期显著低于耳带状疱疹病人(p ‹ 0.05)。5、
听神经增强核磁共振检查耳带状疱疹病人听神经强化阳性率显著高于前庭神经炎病人(p ‹ 0.05)。6、
所有病人治疗后 4 个月眩晕障碍量表得分显著低于治疗前(p ‹ 0.05)，治疗后 4 个月前庭神经炎患者

主观眩晕改善程度显著好于耳带状疱疹病人(p ‹ 0.05)。 
结论 本研究发现耳带状疱疹所致前庭功能障碍波及范围和损伤程度显著高于前庭神经炎病人，耳

带状疱疹病人听神经强化阳性率更高，其预后也差于前庭神经炎病人。 
 
 

PU-0286  

转录因子 c-Jun 在下咽鳞癌中的预后及临床病理意义 
 

黄强、胡春燕 
复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 

 
目的 本研究旨在探讨转录因子 c-Jun 在下咽鳞癌中的表达水平，分析 c-Jun 和磷酸化 c-Jun (p-c-
Jun) 的表达水平在患者临床病理特征中的特点以及对于患者预后的意义。 
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方法 利用免疫组织化学法研究 c-Jun 和 p-c-Jun 在 99 例下咽鳞癌患者术后病理组织的阳性表达水

平。随访并统计分析 99 例下咽鳞癌患者的临床病理特点及利用生存曲线分析（Kaplan-Meier 法）

和单多因素 Cox 回归分析验证 c-Jun 和 p-c-Jun 的表达水平对下咽鳞癌患者预后的意义。 
结果 发现 c-Jun 和 p-c-Jun 在 99 例下咽鳞癌患者术后病理组织中高表达分别占 60.61%、16.16%。

高表达 c-Jun 与下咽鳞癌患者较高的 cT 分期（p=0.0401）、较高的肿瘤大小（p=0.0276）、较差

的肿瘤病理分化程度(p=0.0108)和较多的淋巴结转移个数(p=0.0205)密切相关。而 p-c-Jun 与下咽

鳞癌患者较多的淋巴结转移个数(p=0.0001)和较高的甲状腺侵犯(p=0.0344)有关。 
高表达 c-Jun（p=0.0043）和 p-c-Jun（p=0.0376）与较差的总生存率（Overall Survival，OS）密

切相关，而与无进展生存率（Progression-free Survival，PFS）无明显相关性。 
单因素 Cox 回归分析发现肿瘤原发部位以及 c-Jun 的表达水平是影响下咽鳞癌患者 OS 的因素。而

肿瘤部位、cT 分期、病理分期和脉管侵犯是影响下咽鳞癌患者 PFS 的因素。对单因素分析中与生

存显著相关的所有变量进行多因素 cox 回归分析发现，脉管侵犯以及 c-Jun 的表达水平是影响下咽

鳞癌患者 OS 的独立影响因子。而病理分期和脉管侵犯是影响下咽鳞癌患者 PFS 的独立影响因子。 
结论 c-Jun 在下咽鳞癌组织中高表达，并与患者较高的 cT 分期、较高的肿瘤大小、较多的淋巴结

转移个数和较差的肿瘤病理分化程度密切相关。高表达 c-Jun 与较差的总生存率密切相关。c-Jun
的表达水平是影响下咽鳞癌患者总生存率的独立影响因子。 
 
 

PU-0287  

鼻窦前颅底沟通交界性神经鞘膜瘤 1 例 
 

常远、刘江涛 
哈尔滨医科大学附属第一医院 

 
目的  患者女，53 岁，因“头部麻木感伴嗅觉减退 2 月余”于 2021-12-31 收入院。病程中伴视力下

降，伴重影，偶有恶心呕吐，午鼻塞流涕，无鼻出血等其他不适。查体：一般情况良好, 鼻部外形

正常，无畸形。双鼻腔通畅，双下甲肿胀，鼻中隔左偏。各鼻窦体表投影区压痛阴性。双外耳道及

鼓膜未见明显异常。入院诊断“颅底沟通交界性肿瘤 鼻中隔偏曲”。 
方法 完善各项术前相关检查, 无明显手术禁忌, 于 2022 年 1 月 5 日行全麻鼻内镜下左侧筛窦开放、

左侧中鼻甲部分切除及颅底沟通交界性肿瘤切除术。术中鼻内镜下见左侧嗅裂区明显膨隆，仔细切

除左侧于嗅裂区新生物临界的中鼻甲，撤底开放左侧前后组筛窦，充分游离新生物周围组织。导航

引导下，针式电极切开新生物表面，并钳取新生物送病检（术中冰冻回报：(鼻颅底肿物)见粉染退

变组织，未见明确异形细胞，待石蜡。），吸切器仔细将新生物完整切除送病检，创面电凝止血，

切除后仔细探查，见硬脑膜尚完整，未见脑脊液鼻漏。 
结果 术后常规病理回报：（鼻颅底肿物）神经鞘膜瘤。免疫组化结果：S100(+),SOX-10(部分细胞

+),Ki67(+<1%),EMA(-),β-catenin (浆+),INI-1(+),SMA(-)。 
结论 于术后 2 个月随访, 患者恢复良好, 无鼻出血症状, 双侧鼻黏膜充血, 双下鼻甲肥大,未见新生物。 
 
 

PU-0288  

基于铁死亡基因的喉癌预后模型构建 
 

曹磊、吴剑、于锋 
广州市红十字会医院 

 
目的 通过生物信息学分析喉癌的差异基因，并构建一个能够快速判断喉癌患预后的生物学模型。 
方法 在癌症基因组图谱（TCGA）中获得所有喉鳞状细胞癌转录组数据及临床资料，使用 R 软件

edgR 包筛选出差异基因，通过单因素 COX 回归分析筛选出对预后有影响的基因。进一步选取对
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预后影响显著的基因通过多因素 COX 回归分析构建模型，按照风险评分高低分为高风险组和低风

险组，再对构建的模型进行 Kaplan-Meier 生存分析、受试者接受特征（ROC）曲线评价以及热图

分析。 
结果 通过 edgR 包筛选出 2546 个差异基因，单因素 Cox 回归分析显示,在 17 个差异表达的基因与

预后显著相关，继续选取 17 个基因中的 9 个基因进行多因素 COX 回归分析获得喉癌患者预后模

型，通过预后模型，将患者分为高、低风险两组，生存曲线显示两组差异具有统计学意义（P＜

0.001），高、低风险组三年的生存率分别为 33%和 90%，五年的生存率分别为 31%和 69%。

ROC 曲线显示模型的曲线下面积为 0.91。 
结论 通过生物信息学分析，该研究成功建立了基于 9 个差异基因的喉鳞状细胞癌预后模型，该模

型可以帮助实施患者个体化预后评估分析,可能对喉鳞状细胞癌的个体化治疗提供一定依据。 
 
 

PU-0289  

儿童咽部肿物在内镜辅助下的诊断及手术治疗 
 

周智英、付勇 
浙江大学医学院附属儿童医院 

 
目的 探讨儿童咽部肿物的临床表现以及内镜在其诊治中的应用。 
方法 总结分析 25 例 18 岁以下儿童咽部肿物的临床诊治资料，病例均在全身麻醉下行内镜辅助新

生物活检或切除术。 
结果 25 例中 18 例囊肿（11 例舌根囊肿，4 例会厌囊肿，3 例咽侧壁囊肿），3 例鼻咽神经胶质异

位，2 例鼻咽纤维血管瘤，1 例鼻咽梭形细胞软组织肿瘤，1 例喉咽错构瘤。 
结论 儿童咽部肿物不易早期诊断，对于怀疑咽部新生物的儿童应尽早行内镜检查，完善相关影像

学检查，必要时进行活检。术中可使用等离子射频消融刀以减少术中出血及缩短手术时间。 
 
 

PU-0290  

基于机器学习算法的喉鳞癌诊断标志物探究及验证 
 

张程、董频 
上海市第一人民医院 

 
目的 通过分析喉鳞癌与癌旁表达谱数据不同特征，实现对二者的识别，以期达到辅助诊断喉鳞癌

的目的。 
方法 将关键词“larynx”和“squamous cell carcinoma”以布尔逻辑 AND 组合，Study type 过滤条件为

“Expression profiling by array”和“Expression profiling by high throughput sequencing”对 GEO 数

据库进行检索，获得含癌与癌旁的喉鳞癌表达谱数据集 GSE127165 和 GSE59102。通过 perl 和 R
语言预处理后分别行差异分析、WGCNA 分析，取交集并行 PPI 分析。运用 Cytoscape 中

Cytohubba 插件中 12 中算法对蛋白互作数据分析，分别获得前 10 位 hub 基因并取并集。将

GSE127165 作为 training 数据，分别行 LASSO、RandomForest 和 SVM-RFE 算法获得重要基因，

绘制 ROC 曲线获得 AUC，判别诊断效能并用箱线图展示癌与癌旁表达差异。此外，Validation 数

据 GSE59102 对标志物进行验证。 
结果 GSE127165 筛选出的差异基因和 turquoise 模块与 GSE59102 筛选出的差异基因和 brown 模

块交集基因共 281 个。继而通过 Cytohubba 中 12 中算法取并集，获得 54 个 hub 基因。以

GSE127165 为基础，LASSO、RandomForest 和 SVM-RFE 算法交集获得 5 个基因，即 CENPN、

FEN1、PKMYT1、GTSE1 和 GINS4，AUC 分别为 0.961（95%CI：0.928-0.987）、0.938
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（95%CI：0.889-0.979）、0.929（95%CI：0.874-0.972）、0.926（95%CI：0.874-0.969）和

0.919（95%CI：0.866-0.963）。 
结论 标志物 CENPN、FEN1、PKMYT1、GTSE1 和 GINS4 对喉鳞癌诊断具有较高效能，其中

CENPN、FEN1 尤为显著，后续有必要进一步验证。 
 
 

PU-0291  

有效护理在声带息肉术后的应用探讨 
 

陈俊伊 
首都医科大学附属北京友谊医院 

 
目的 声带息肉是喉部的慢性病变，临床症状主要是声嘶，多为发声不当或者过度发声所致，也可

为一次性强烈发声所引起，所以声带息肉多见于职业用声或者过度用声的人群，也可既发于上呼吸

道感染，声带息肉切除术后暂时性禁声是术后护理的重点之一，探讨声带息肉术后的护理措施。 
方法 【关键词】声带息肉  护理  生活质量 
1.临床资料：分析整理我科 2020 年 2 月～2021 年 8 月行声带息肉切除手术患者 95 例，其中男性

38 例，女性 57 例，年龄在 25～55 岁，手术方式为全麻支撑喉镜下行声带病损切除术，均取得了

满意的疗效。 
2.疼痛护理：术后 24 小时内伤口疼痛明显，术后患者在一定时间内因咽痛拒绝进食，有时患者烦

躁不安，影响睡眠质量，不利于术后恢复，所以术后应适当遵医嘱给予患者镇静，止疼药物。 
3.心理护理：因患者长期声音嘶哑或失声，担心术后恢复情况，护士应该耐心解释手术的必要性、

注意事项等，告知患者可能出现的问题，选择成功病例现身说法，以缓解紧张情绪，指导病人调整

心态，保持良好心情。 
4.体位护理：患者回病房后，给予患者半卧位，头偏向一侧，以免呕吐物吸入呼吸道发生窒息，遵

医嘱给予低流量吸氧，密切观察患者生命体征，注意患者有无呼吸困难和喉痉挛以及咯血现象，有

异常立即通知医生。 
5.术后饮食及生活护理：术后遵医嘱给予患者半流食或者软食，宜清淡易消化，禁烟禁酒，忌辛辣、

油炸、油腻食物，术后用漱口水漱口，教会患者正确的漱口方法，三餐后均应漱口，保持口腔清洁，

防止伤口感染。指导患者注意保护嗓音，注意正确的发音方式。鼓励患者早下地活动，以促进患者

早日康复。 
6.声带修复护理：术后遵医嘱予患者雾化吸入治疗，声带息肉术后最好要禁声 2 周，勿大声说话及

用力咳嗽，节制发音，不发高音，使声带休息避免疲劳。以免刺激声带加重水肿，以减少声带黏膜

震动，促进创面愈合，预防术后复发。 
结果 95 例手术患者平均住院日 3 天，跟踪出院随访 1～3 月，有 78 例患者术后嗓音恢复正常，11
例患者术后声音改变，6 例患者复发。 
结论 认真落实患者术后宣教，包括：禁声、发音、饮食、生活习惯、复查等方面的注意事项，确

保手术治疗取得良好效果，促进患者疾病的康复。 
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PU-0292  

耳内镜下耳屏软骨-软骨膜鼓室成形术联合咽鼓管球囊扩张术治

疗慢性化脓性中耳炎的疗效分析 
 

范凯慧、李玉杰、赵春红、李晓娜、朱晓凤 
郑州大学附属郑州中心医院 

 
目的 探讨咽鼓管球囊扩张术联合内镜下耳屏软骨-软骨膜鼓室成形术治疗慢性化脓性中耳炎的临床

效果 
方法 回顾性分析我科 2021 年 10 月至 2022 年 3 月收治的 43 例行耳内镜下鼓室成形术同期行咽鼓

管球囊扩张术的慢性化脓性中耳炎患者，所有患者术前均行咽鼓管压力测定（TMM）、咽鼓管功

能问卷（ETDQ-7）调查、耳内镜、鼻内镜、纯音测听、声导抗、颞骨 CT 等检查。记录并对比分

析术前、术后 3 个月的咽鼓管功能问卷（ETDQ-7）调查、纯音测听结果及鼓膜愈合情况。 
结果 43 例患者术后 3 个月鼓膜穿孔均愈合。术前纯音测听阈值的气骨导差值为（35.8±8.6）dBHL，
与术后 3 个月（18.3±4.7）dBHL 相比，差异有统计学意义（P<0.05）。术前 ETDQ-7（22.3±6.7）
分，明显高于术后 3 个月的 ETDQ-7（12.6±7.1）分，差异有统计学意义（P<0.05）。 
结论 咽鼓管功能障碍是慢性化脓性中耳炎发病的一个重要因素，鼓室成型术同期行咽鼓管球囊扩

张能有效缓解慢性化脓性中耳炎患者的耳闷胀感等症状，有利于患者的恢复，值得推广。 
 
 

PU-0293  

医护联合链式管理在儿童鼾症手术患者饮食护理中的应用 
 

刘芳芳、竺曾、熊亚慧 
武汉大学中南医院 

 
目的 探讨医护联合链式管理在儿童鼾症手术患者饮食护理的中应用效果 
方法 选取 2021 年 l 月一 2021 年 12 月收治的 200 例儿童鼾症患儿，分为试验组和对照组各 100
例，试验组患儿给予饮食链式管理，通过在住院期间分时段对患儿家长多形式进行宣教、围手术期

个性化饮食指导、医护共同对患儿进行各阶段饮食管理评估与跟进管理，同时关注患儿级家长心理

情绪引导，提升患儿及家依从性与配合度。对照组患儿给予常规饮食管理护理；比较两组患儿术后

咽痛程度、术后白膜形成情况、术后伤口感染发生率、患儿住院满意度和平均住院日。 
结果 试验组术后咽痛程度、术后白膜形成情况、术后伤口感染发生率及平均住院日均短于对照组

(P<0．05)，患儿住院满意度显著高于对照组(P<0．05) 
结论 医护联合链式管理从患儿入院至出院的规程中提供全程、无缝隙的护理服务，能够发挥护理

的最大效能，重点加强医护联合共同对患儿进行各阶段饮食管理评估与跟进管理，注重患儿动态专

业的病情观察和对家长的健康教育，不仅发挥了家长的协同护理的作用，也增加了护患沟通，和谐

了护患关系，提高儿童鼾症患儿的治疗效果，改善护理专科质量，提升患儿住院满意度 
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PU-0294  

耳内镜下自体耳屏软骨及软骨膜鼓膜修补术体会 
 

肖立峰、姜丽、许士佳 
哈尔滨医科大学附属第一医院 

 
目的 探讨鼓膜修补术的适宜的方法。鼓膜穿孔的主要治疗方法是手术治疗，一般采取颞肌筋膜作

为修补材料，还有如乳突骨膜和耳廓软骨膜等。我们查阅文献选择自体耳屏软骨及软骨膜作为修补

材料，在耳内镜下进行鼓膜修补术，得到了不少收获，现报告如下。 
方法 分析 2015 年 1 月至 2019 年 12 月在我科住院行鼓膜修补术手术患者 60 例，其中男 33 例，

女 27 例；年龄 19-55 岁，平均（34.2±10.3）岁。所有患者均为单侧鼓膜紧张部穿孔，鼓室无脓性

分泌物，外耳道无明显狭窄。所有患者均于局麻下施行手术。在手术耳侧耳屏游离缘切开，根据穿

孔大小形状，取自体耳屏软骨及软骨膜，缝合切口。耳内镜下，做鼓膜穿孔边缘创面，内置法植入

自体耳屏软骨及软骨膜，外耳道填塞明胶海绵及纳吸棉。术后抗炎治疗 5 天，7 天拆线，10 天逐渐

取出耳道填塞物。 
结果 术后所有患者鼓膜移植物均成活，无感染发生。 
结论 耳内镜下自体耳屏软骨及软骨膜鼓膜修补术是一种简便有效的手术方法，是一种微创手术，

而且切口隐蔽，无需耳廓周围及头皮内的大切口，术后恢复快，同时得到患者认可，尤其在意美容

的患者。手术一般局麻可以完成，也可以全麻下进行，尤其年龄小的患者。 
 
 

PU-0295  

1 例肉芽肿性多血管炎的临床诊治 
 

刘文冬、曾雪岚、郭圆媛、陈枫虹、史剑波 
中山大学附属第一医院 

 
结论 1 例肉芽肿性多血管炎的临床诊治。 
方法  实验室检查（感染指标、生化指标、心脏、肺栓塞等指标、风湿免疫指标），鼻内镜检查及

活检，耳内镜检查，鼻窦 CT 平扫+增强，鼻窦 MR 平扫+增强，胸部 CT 平扫+增强，全身 PET-
CT，心电图，听力相关检查。 
结果  33 岁男性主因“双侧鼻塞、流脓涕 2 月余，气促 1 天”就诊于我科，患者 2 月余前无明显诱因

开始出现双侧进行性鼻塞，伴流脓涕，偶有鼻出血，量少，有双眼溢泪，左眼为重，视力逐渐下降，

头痛明显，并出现双耳听力下降，右侧为甚，无耳痛、流脓、耳闷感，无寒战、发热，于当地医院

就诊，行鼻窦 CT 检查后诊断为慢性鼻窦炎伴鼻息肉，行全麻鼻内镜手术见双侧鼻腔粘膜广泛糜烂，

触之易出血并较难止血，遂行鼻腔活检后结束手术。术后病理回报：（左侧下鼻甲、鼻中隔）镜下

较多炎性渗出物、坏死组织及淋巴样小细胞浸润，未能排除 Wegener 肉芽肿。1 前天前出现呼吸

急促，伴发热、心率加快。体重近 2 月下降 5kg。就诊时体温 38.4℃，心率 120 次/分，呼吸 20 次

/分，血压 93/71 mmHg。查体见软硬腭交界距腭中线约 1.5cm 见双侧对称的 2 处无痛性溃疡，口

腔、软腭见多处双侧对称性黏膜糜烂；双侧鼻腔可见大量血痂堵塞前鼻孔，鼻腔内情况无法窥及；

双眼球突出，结膜充血，溢泪，双眼球运动大致正常，裸眼视力：左眼 0.2，右眼 0.3。患者既往

无基础疾病，无传染病史，无手术史、输血史，无食物、药物过敏史。实验室检查见感染指标升高，

肝酶略升高，心脏、肺栓塞等指标升高，风湿免疫指标异常（C-ANCA 阳性，ESR、PR3-ANCA
升高）。鼻内镜下见左侧鼻腔痂皮部分清理后可见鼻腔粘膜广泛糜烂，触之易出血，右侧鼻腔较多

痂皮，易出血；鼻咽部及双侧咽鼓管圆枕粘膜糜烂。耳内镜检查见双侧鼓膜浑浊增厚，左侧鼓膜表

面覆盖痂皮。鼻窦 CT 平扫+增强见双侧上颌窦、筛窦、蝶窦及额窦内均见软组织密度影填充，增

强可见轻度强化；左侧筛板局部骨质稀疏、缺失。鼻窦 MR 平扫+增强见全组鼻窦粘膜增厚，以双

侧筛窦为著，T1WI 呈等低信号，T2WI 呈等高信号，增强可见明显强化，窦腔内积液，T1WI 呈低
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信号，T2WI 呈高信号。双侧乳突窦内见 T2WI 高信号影。胸部 CT 平扫+增强见左肺上叶尖后段见

一团块影，大小约 52×41mm，边缘毛糙，部分与左肺门分界欠清，增强扫描呈不均匀轻度强化；

片状浸润肺实变组织中可见通气的支气管为支气管征。全身 PET-CT 见双侧鼻窦、鼻咽增厚，代谢

增高；双肺多发结节及团块，代谢增高；心包、肝周腹膜局部增厚，代谢增高。纯音听阈：右耳中

度混合性聋，左耳重度混合性聋。双耳 B 型鼓室图。入院诊断为鼻腔肿物（双）；肺部肿物；发热

查因；中度混合性聋（右）；重度混合性聋（左）；视力下降（双）；结膜炎（双）。 
患者中年男性，反复高热，胸闷、气促，鼻腔肿物，口腔、口咽部多发溃疡，肺部有病灶，提示可

能是全身系统性疾病。住院期间，患者生命体征不平稳，体温升高，呼吸心率加快，血压降低，出

现反复胸闷、气促，感染及生化指标等无改善，心酶和 NT-proBNP 升高，超声心动图发现主动脉

窦部增宽，左房左室增大。遂予以退热，积极纠正电解质紊乱及纠正低蛋白血症，按需退热，予以

哌拉西林钠他唑巴坦钠抗感染治疗，但感染指标仍有上升，限制患者液体入量，密切监测患者 pro-
BNP、肌钙蛋白等指标，以防心衰的发生。经过影像科、病理科、呼吸内科、风湿免疫科、胸外科

等会诊，考虑肉芽肿性多血管炎，进一步转至风湿免疫科诊治，完善纤支镜检查、心脏（心肌病）

MR 平扫＋增强、消化泌尿系彩超、尿液检验、眼科检查等，最终诊断为肉芽肿性多血管炎

Wegener 肉芽肿；心包炎；心肌损伤，行激素冲击和利妥昔单抗治疗后，患者各症状持续好转，

感染、生化、心脏、免疫等各项指标均明显改善。 
结论 本例患者不明原因发热，出现眼耳鼻症状，口腔口咽多发溃疡，肺部、心脏受累，我们首先

考虑可能是系统性疾病 GPA。GPA 可多器官受累，疾病进展快，我们完善检查检验，请风湿免疫

科、呼吸科、影像科、眼科、心内科等多学科会诊，明确诊断后转即至风湿免疫科进一步诊治。尽

早明确诊断、早治疗可减缓疾病的发展，降低心衰、肾衰、电解质紊乱等发生的风险。 
 
 

PU-0296  

3 例气管、支气管异物病例取出意外原因临床分析 
 

袁洛花 
四川省妇幼保健院 

 
目的 2022 年 1 月至 2022 年 5 月，我科协同麻醉科共为 18 名患儿完成硬性支气管镜下支气管异物

取出术。因患儿气管异物异物嵌顿程度及异物数量的不同，其中有 3 例患儿经 2 次手术全部取出异

物。在这 18 例异物中，我们探讨 3 例患儿 2 次手术的原因，旨在总结手术治疗体会。 
方法 对我科这 3 例经 2 次手术取出异物的患者发病年龄、异物特点、临床表现、麻醉及手术方式

的选择和并发症进行了临床分析与探讨。 
结果 气管、支气管异物的取出风险较大，需术者与麻醉师共同配合完成，术前对手术麻醉期的危

险性和可能发生的各种意外要有充分准备，否则将发生严重并发症危及生命。针对不同情况以最快

速度纠正缺氧是解除危机之关键，因此，手术及麻醉医生在术前要充分掌握患儿的病情，了解异物

性质形态，充分准备与麻醉师共同协商，选择正确的麻醉方法和手术方法，取出异物后严密观察患

儿的全身及呼吸情况。术中应根据异物的种类及大小，选取合适的钳子，不可盲目钳取。术前应充

分了解患者的病情，对不同形状质地结构的异物采用不同的钳取方法。对花生米异物采用钳页扁平

钳齿细的异物钳，蚕豆用抱式钳，金属等质硬异物选用鳄鱼钳。术中动作要灵巧，不可盲目钳取。 
结论 严重缺氧是气管异物取出术致死的重要原因，医生如何根据不同情况以最快速度纠正缺氧是

解除危机的关键。因此，手术医生要熟悉小儿气管，支气管的解剖，手术前需要充分了解异物的位

置，形态，性质，与麻醉医师配合，选择适当的麻醉方式与手术方法，术后严密观察患儿的生命体

征。同时，有下列情况应考虑再次行支气管镜检查术，①已知异物未取出：②仍有呼吸道症状与体

征，如咳嗽发热等，胸部 CT 检查提示有异物征象，如肺气肿肺不张迁延性肺炎等。 
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PU-0297  

中耳细菌感染对内耳损伤的研究进展 
 

楼锦涛、司瑜、吴帆、张志钢 
Sun Yat-sen Memorial Hospital of Sun Yat-sen University 

 
目的 总结中耳细菌感染对内耳损伤的研究进展。 
方法 对近年来有关中耳细菌感染对内耳影响的临床及基础相关文献进行综述。 
结果 中耳细菌感染是造成中耳炎内耳损伤的主要原因，不同的细菌感染会导致不同程度的感音神

经性耳聋，中耳细菌感染时间的延长会进一步增加内耳感音神经性听力损失的可能性和听损程度。

中耳细菌感染主要通过圆窗膜渗透、增加耳蜗血管纹通透性、破坏耳蜗外骨质进入内耳。先天性免

疫是内耳细菌感染的主要免疫反应。 
结论 中耳细菌感染进入内耳后引起内耳免疫微环境改变，造成感音神经性听力损伤，但中耳细菌

感染对内耳损伤的具体机制仍然未明确。 
 
 

PU-0298  

肺移植术后喉淋巴细胞增殖性疾病的诊疗 
 

郑朝攀、陈妍睿、杨明、韩灵 
深圳市人民医院 

 
目的  探讨肺移植后喉淋巴增殖性疾病的临床特点和诊治过程。 
方法 患者，男，69 岁，主因“持续性声嘶，伴吞咽痛 1 月余“为主诉入院，既往病史为 5 年前行肺

移植术，术后长期口服免疫抑制治疗；，电子喉镜示“左侧室带肿胀，表面光滑未见明显新生物”，
颈部增强 CT 示“左侧声带肿物，左侧声带内软组织结节，大小约 17×8mm,性质待定，可疑骨质破

坏”； PET-CT 示：1.喉部左侧声带及前联合区软组织增厚伴代谢增高，考虑喉癌可能性大，建议

病检协诊；2.双颈部未见明显高代谢淋巴结转移灶；肺功能结果示：小气道功能障碍，最大通气量

（MVV)占预计值 99%。血液学相关检查提示红细胞 3.22 ↓ *10^12 /l, 血红蛋白 105 ↓ g/l , 白细胞

4.23 *10^9 /l, 中性粒细胞比值 30.3↓%单核细胞比值 29.8↑%，淋巴细胞比值 38.3%入院后诊断为

“ 1.喉恶性肿瘤；2.双肺移植术后；3.肾功能不全 4 期；4.继发性糖尿病”；完善相关检查，全麻下

行支撑喉镜声带肿物活检+喉肿物激光射频切除术； 
结果 术中患者张嘴受限，局部暴露困难，给予儿童支撑喉镜显露，可见左侧室带表面肿胀，激光

沿室带外侧缘切开室带可见局部质脆组织，给予术中冰冻病理送检组织中见较多坏死及炎性渗出，

并见少量异型细胞，需待石蜡及免疫组化进一步评价；然后扩大切除室带外侧至甲状软骨板，下缘

至声带边缘，前近前联合；声带未受累，声带外侧缘甲状软骨版疑似缺如；给予充分止血后术闭。

术后送检组织见较广泛坏死形成，异型细胞浸润于纤维、横纹肌组织中，细胞具多形性；IHC：

CK(－)、CD30(个别细胞+)、CD20(+)、CD3(散在细胞+)、P63(－)、CD21(－)。 EBER：(散在+)；
病变为移植后淋巴组织增殖性疾病（PTLD）。血液科暂给予利妥昔单抗（美罗华）靶向治疗。 
结论 移植后淋巴增殖性疾病是骨髓移植后常见的继发性淋巴瘤疾病，和 EB 感染密切相关；治疗目

的为清除血液中 EB 病毒和淋巴细胞。肺移植后喉腔局部淋巴增殖性罕见，需持续关注。 
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PU-0299  

改良版鼻部穴位按摩操在功能性鼻内镜术后延续性护理中的应用 
 

查慧芳、葛兆霞 
南京大学医学院附属鼓楼医院 

 
目的 探讨改良版鼻部穴位按摩操在鼻内镜术后延续性护理中的应用效果。 
 
方法 采用便利抽样法，选取 2021 年 1 月-2022 年 5 月在南京市某三级甲等医院耳鼻咽喉头颈外科

行功能性鼻内镜手术的患者 97 例为研究对象。采用随机数字表法将其分为对照组（n＝48）和观

察组（n＝49）。对照组基于微信平台采用延续性护理，内容包括成立延续性护理小组，建立出院

患者延续性护理档案，利用微信平台进行远程医疗咨询服务和健康教育，推送健康功能饮食、运动

及鼻腔滴药、鼻腔冲洗等操作视频，动态监督患者门诊复诊及鼻内镜换药。实验组通过查阅文献将

传统的鼻部保健及鼻部穴位按摩进行改良，采用微信群打卡模式，每日 3 次进行按摩操锻炼。比较

两组患者出院 1 个月、3 个月的鼻腔黏膜上皮化率、视觉模拟量表（VAS）通气舒适度、满意度的

差异。 
结果 观察组在出院后 1 个月、3 个月鼻腔黏膜上皮化率明显高于对照组，差异有统计学意义

(P<0.05)；观察组的 1 个月、3 个月通气舒适度视觉模拟量表评分明显高于对照组，差异有统计学

意义(P<0.05)；观察组的 1 个月、3 个月满意度测评明显高于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)。 
结论 改良版鼻部穴位按摩操在延续性护理的基础上，展现出护理在患者术后康复上的优势，促进

了鼻腔黏膜的上皮化，提高了鼻腔通气舒适度，获得满意度的提高，值得临床推广应用。 
 
 

PU-0300  

耳内镜在中耳上鼓室解剖和手术教学中的优势 
 

鄢慧琴 1、杜政德 2 
1. 惠州市第三人民医院 

2. 首都医科大学附属北京友谊医院 
 
目的 探讨耳内镜在中耳上鼓室解剖和手术教学中的优势。 
方法 通过梳理临床工作和手术教学过程中的经验，归纳和总结耳内镜在中耳上鼓室解剖和手术教

学中的优势。中耳胆脂瘤常见的好发部位，传统手术治疗方式依靠显微镜行完璧式或开放式乳突根

治术予以切除，由于显微镜下中耳手术视野受限，存在胆脂瘤残留和复发或术后乳突腔难以完全上

皮化等风险。随着耳内镜技术的深入发展，越来越多的耳外科医生使用多角度耳内镜行中耳上鼓室

胆脂瘤手术治疗。为了提高中耳上鼓室手术质量，培训专科医师，我们运用耳内镜行中耳上鼓室解

剖和手术教学，改变了传统颞骨解剖和手术教学不直观的状况，提高了教学质量，缩短了学习曲线，

为临床手术打下了坚实基础。 
结果 耳内镜下上鼓室手术有利于耳部美容；耳内镜下上鼓室手术有利于切除病灶和防止并发症；

耳内镜下上鼓室手术有利于重建中耳通气生理功能；耳内镜下上鼓室解剖有助于耳外科医生认识各

结构的相互立体关系；耳内镜下上鼓室手术教学有助于培养耳外科医生精准的手术技巧；耳内镜下

上鼓室解剖和手术教学有助于节约尸头。 
结论 耳内镜在中耳上鼓室解剖和手术教学中的有着很大的优势，临床上选择适用于耳内镜手术的

病例，以颞骨解剖为基础开展耳内镜手术，在实践中不断的发现和总结问题，建立规范的耳内镜教

学体系。 
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PU-0301  

Psychological intervention improves life quality of patients 
with laryngeal cancer 

 
Zhenghui Wang 

Department of Otolaryngology-Head and Neck Surgery, The Second Affiliated Hospital of Xi’an Jiaotong 
University 

 
objective The purpose of this study is to examine the effect of psychological intervention on the 
life quality of patients with laryngeal cancer. 
Methods Two hundred and ten patients with laryngeal cancer were randomly assigned to the 
study group receiving psychological intervention and control group receiving routine nursing care. 
The Hamilton Depression Scale (HAMD), Hamilton Anxiety Scale (HAMA), and the Europe 
Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire (EORTC QLQ-
C30) were used to evaluate life quality. 
Results There were no significant differences in the scores of HAMD, HAMA, and EORTC QLQ-
C30 between the 2 groups before treatment (P.0.05). After treatment, the scores in the study 
group were significantly different to those in the control group (P,0.05). In addition, the 
satisfaction rate and compliance rate of patients in the study group were increased, compared to 
the control group (P,0.05). 
Conclusion Psychological intervention is beneficial in improving life quality in patients with 
laryngeal cancer after surgery. 
 
 

PU-0302  

喉癌患者手术后气管切开的护理 
 

王丹 
中国人民解放军总医院第六医学中心 

 
目的 探讨喉癌术后气管切开病人的护理。 
方法 对 15 例喉癌手术患者术后观察病情，主要通过基础护理：保持病室的温度，湿度；教会病人

正确有效的咳痰，鼓励勤翻身，定时拍背；用雾化吸入和向气管套管内滴入湿化液的方法充分湿化

气道；加强口腔护理。适时适量的给予高蛋白，高热量，高维生素，清淡易消化的鼻饲饮食以加强

患者营养，促进患者伤口愈合。 
结果 15 例患者术后无明显并发症，均安全出院。 
结论 做好喉癌术后气管切开的基础护理可以有效的避免机械吸痰造成的气管内黏膜的损伤，减少

并发症。 
 
 

PU-0303  

乙状窦后进路在耳廓再造术后患者骨桥植入手术中的应用 
 

王丹妮、赵守琴 
首都医科大学附属北京同仁医院 

 
目的 探讨先天性外中耳畸形患者应用乙状窦后进路骨桥植入联合单皮瓣皮肤扩张器法肋软骨支架

耳廓再造手术方案的安全性及有效性。 
方法 收集 2019 年 7 月至 2020 年 9 月拟于我院进行骨桥植入的 22 例已行单皮瓣皮肤扩张器法肋

软骨支架耳廓再造手术患者，男性 16 例，女性 6 例，年龄 7-20 岁，中位年龄 10 岁。其中单侧先
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天性外中耳畸形患者 2 例，双侧先天性外中耳畸形患者 20 例，均选择单皮瓣皮肤扩张器法肋软骨

支架耳廓再造法进行整形手术，5 例患者已完成各期手术，17 例患者未完成三期耳垂转位手术。所

有患者均应用原有水囊植入切口，经乙状窦后进路完成了骨桥植入手术，未完成耳垂转位术的患者

在同期完成了三期手术。 
结果 术后 10 天开机进行测试，骨导听阈与术前对比无明显差异；术前术耳平均纯音气导听阈为

58.5 dB HL，术后开机后为 31.4 dB HL (p< 0.001)。术前安静状态下 65dB SPL 平均言语识别率

（单音节、多音节、句子）分别为 10.2%、10.2%和 13.7%；噪声环境下为 8.8%、9.7%和 11.4%。

术后安静状态下平均言语识别率分别为 71.6%、80.4%和 92.9%；噪声环境下为 71.3%、78.5%和

86.0% (p <0.001)。经过 12-26 个月的长期随访，听力效果稳定，所有患者皮瓣一期愈合无眩晕、

脑脊液漏并发症，再造耳廓形态稳定，皮瓣无坏死。一例患者术后 6 个月随访发下你植入体线圈周

围血肿，穿刺抽液后未再复发。 
结论 对于先天性外中耳畸形患者应用单皮瓣皮肤扩张器法肋软骨支架耳廓再造手术的患者而言，

主动选择乙状窦后进路进行骨桥植入手术可以最大限度利用原有水囊切口，避免延长切口，也避免

植入术对再造耳廓后方完整皮瓣的干扰。术后听力效果与窦脑膜角植入无明显差异。 
 
 

PU-0304  

奥马珠单抗在慢性鼻窦炎伴鼻息肉患者术后治疗中的临床研究 
 

刘柱、李玉杰 
郑州大学附属郑州中心医院 

 
目的 探讨慢性鼻窦炎伴鼻息肉患者术后应用奥马珠单抗治疗的临床效果。 
方法 选取 2020 年 4 月—2021 年 3 月郑州市中心医院收治的慢性鼻窦炎伴鼻息肉患者 32 例为研究

对象，分为应用奥马珠单抗组和未用组。所有患者均接受鼻内镜手术治疗，比较术后 2 周、术后 4
周及术后 12 周患者鼻塞、流脓涕、囊泡情况等临床症状改善情况。 
结果 术后 4 周，患者鼻塞、流脓涕及囊泡形成等临床症状评分低于未用奥马珠单抗者，术后 12 周，

患者鼻塞、流脓涕及囊泡形成等临床症状评分明显低于术后 4 周，差异均有统计学意义

（P<0.05）；术后 4 周，患者囊泡形成评分低于未用奥马珠单抗患者；术后 12 周，应用奥马珠单

抗患者的囊泡形成评分患者嗅觉功能评分明显低于术后 4 周，差异均有统计学意义（P<0.05）。 
结论 慢性鼻窦炎伴鼻息肉患者术后应用奥马珠单抗可减轻患者术后囊泡形成，促进患者康复，预

防复发，值得临床推广应用。 
 
 

PU-0305  

A case report of aspirin-exacerbated respiratory disease 
 

Yingyu Jin、zeli han 
SHENYANGBEIBUZHANQUKONGJUNYIYUAN 

 
objective To explore the clinical characteristics and treatment methods of aspirin intolerance 
triad, summarize the domestic and foreign frontier research, and summarize the diagnosis and 
treatment experience. 
Methods The clinical data of a typical patient with aspirin intolerance were retrospectively 
analyzed, the relevant clinical experience was summarized, and the latest relevant literature at 
home and abroad was reviewed to summarize the latest diagnosis and treatment progress of the 
disease. 
Results The patient underwent active nasal irrigation and hormone therapy during the 
perioperative period, and underwent sinus surgery and regular postoperative medication. No 
recurrence was found after 1-year follow-up. 
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Conclusion The triad of aspirin intolerance is often misdiagnosed in the early stage because it is 
accompanied by asthma and related drug allergy, and the symptoms of sinusitis are severe. Most 
of them are sinusitis in the whole group, which is easy to lose smell and relapse. The key 
measures for this disease are to make a clear diagnosis at an early stage, to clear the focus 
completely at an early stage, and to carry out regular drug treatment. 
 
 

PU-0306  

综合干预模式对早期喉癌术后患者围术期影响及并发症预防研究 
 

陈颖 
哈尔滨医科大学附属第二医院 

 
目的 分析综合干预模式对早期喉癌患者术后并发症及围术期的影响。 
方法 回顾性分析 88 例早期喉癌手术患者的临床资料，根据不同干预模式分为研究组和对照组，每

组 44 例。对照组给予常规干预，研究组在此基础上给予综合干预。比较两组患者并发症发生率、

心理应激、生活质量以及吞咽功能。 
结果 干预后，研究组抑郁自评量表（SDS）、焦虑自评量表（SAS）评分均显著低于对照组，差

异有统计学意义（P＜0.05）；研究组社会功能、心理功能、生理功能以及躯体功能维度评分均显

著高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；研究组吞咽相关生存质量量表（SWAL-QOL）得

分显著高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；研究组患者术后并发症发生率为 2.27%，显

著低于对照组的 15.91%，差异有统计学意义（P＜0.05）。 
结论  综合干预模式可明显减轻早期喉癌患者术后并发症，减轻围术期应激反应，显著改善生活质

量及吞咽功能，值得临床重视。 
 
 

PU-0307  

突发性聋伴眩晕与不伴眩晕患者的 vHIT 临床特征比较研究 
 

刘敏、周晚晴 
中山大学附属第一医院 

 
目的  通过对突发性聋伴眩晕与不伴眩晕的患者视频头脉冲试验（vHIT）测试数据比较研究，分析

突发性聋患者的半规管功能受损情况是否与伴有眩晕症状相关，为临床上突发性聋患者的干预提供

参考依据。 
 
方法  将 17 例（17 耳）突发性聋患者分为伴眩晕组（6 例）与不伴眩晕组（11 例），对其进行视

频头脉冲试验（vHIT）、自发性眼震试验、纯音测听和声导抗测试，并研究分析两组前庭眼反射的

平均增益值以及共轭不对称比。 
 
结果 突发性聋伴眩晕组的左右侧水平半规管、右前－左后半规管、左前－右后半规管的共轭不对

称性比的平均值为 0.110±0.094、0.231±0.194、0.168±0.076，以及左侧（LL）、右侧（RL）、

左前部（LA）、右后部（RP）、左后部（LP）、右前部（RA）平均增益的平均值为 1.13±0.276、
1.098±0.261、0.818±0.125、0.620±0.157、0.780±0.116、0.853±0.169；突发性聋不伴眩晕组的

左右侧水平半规管、右前－左后半规管、左前－右后半规管的共轭不对称性比的平均值为

0.096±0.092、0.106±0.131、0.211±0.212，以及左侧（LL）、右侧（RL）、左前部（LA）、右

后部（RP）、左后部（LP）、右前部（RA）平均增益的平均值为 0.966±0.170、1.074±0.208、
0.782±0.185、0.816±0.104、0.782±0.208、0.988±0.151。突发性聋伴眩晕患者与不伴眩晕患者

的平均增益与共轭不对称性比差异无显著性。 
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结论 患者的半规管功能受损情况与是否伴有眩晕症状相关性不明显，临床上对于突发性聋伴眩晕

患者进行干预时，视频头脉冲试验结果暂时不够敏感，可以不将其作为首要的检测项目用于半规管

功能诊断。 
 
 

PU-0308  

分析前庭习服辅助训练对良性阵发性位置性眩晕的影响作用 
 

吴金丽、赵质彬、黄海燕、王清华、钟文湘 
海南省人民医院 

 
目的 分析良性阵发性位置性眩晕行前庭习服辅助训练的作用。 
方法 研究对良性阵发性位置性眩晕者进行观察，样本在 2019 年 11 月-2020 年 11 月被纳入 56 例

并随机分组，训练组 28 例，参考组 28 例，前者行前庭习服辅助训练，后者行基础复位，对比结果。 
结果 良性阵发性位置性眩晕者恢复情况，训练组、参考组在训练前 BBS、VSI 分值无差异，

P>0.05。训练后，训练组 BBS 分值高，VSI 分值低，和参考组有差异，P<0.05。良性阵发性位置

性眩晕者治疗效果，良性阵发性位置性眩晕治疗有效率在训练组（100.00%）比参考组高，P<0.05。 
结论 BPPV，有眩晕、眼震症状，属前庭疾病，耳石裂隙、碎片出现后，致耳石信息功能紊乱是其

主要致病机制，经手法复位，可对耳石位置进行纠正，有减轻眩晕的特点，但仍有患者久治不愈，

即使经复位治疗，也存在头颈部僵硬、头重脚轻等症状，生活受影响。前庭习服辅助训练，近年得

到 BPPV 者重视，其特点是经神经康复手段，使 BPPV 者前庭代偿得到加速，有提升平衡力、减

轻眩晕的作用，经训练后，BBPV 者自身平衡功能可得到恢复。中枢神经系统、前庭系统，均能发

挥可塑性及代偿能力，经前庭习服辅助训练，能经替代、前庭适应等机制，使 BPPV 者视觉、头部

均受到相应刺激，可提高 BPPV 者对平衡的适应能力。前庭习服辅助训练，有多系统化、多元化的

特点，可经多角度使 BPPV 者头晕、眩晕感得到缓解，活动稳定提升，不适感减轻。此外，前庭习

服辅助训练的稳定性强，训练效果不受 BPPV 者性别、眩晕时间影响，适用范围得到拓展，对

BPPV 者疗效显著。前庭习服辅助训练价值显著，可减轻良性阵发性位置性眩晕者眩晕感，使其前

庭功能恢复。 
 
 

PU-0309  

100 例后天性儿童 OSAHS 变应原检测结果分析 
 

金莹玉、韩泽利 
中国人民解放军总医院第六医学中心 

 
目的 通过统计解放军总医院第四医学中心耳鼻咽喉头颈外科病区收治后天性儿童 OSAHS 变应原

及 IgE 检测结果，探究 OSAHS 儿童过敏情况。 
方法 选取 2021 年 2 月至 2021 年 11 月在解放军总医院第四医学中心耳鼻咽喉头颈外科因扁桃体

伴腺样体肥大导致 3-12 岁儿童 OSAHS 而行扁桃体伴腺样体切除手术的 100 例完整临床资料。采

用免疫印迹法，共检测吸入性变应原 10 组，食入性变应原 9 组，总 IgE 1 组。分析变应原特点和

OSAHS 儿童过敏情况。 
结果 吸入性变应原阳性率最高的种类依次为：真菌、猫毛、屋尘、夏秋花粉、户尘螨、早晚春花

粉。食入性变应原阳性率种类依次为：牛奶、腰果、鸡蛋白、苋及虾、鸡蛋白。过敏原阳性 1 项有

37 人次 同时合并 2 项有 20 人次，同时合并 3 项及以上有 11 人次，总过敏原阳性人数为 68 人次，

总阳性率为 68%。吸入性及食入性过敏原阳性率由高到低前六位种类依次为：牛奶、猫毛皮屑、

真菌、腰果、夏秋花粉组 、屋尘。睡眠呼吸暂停阻塞程度与其变应原及 IgE 阳性率统计中 3~6 岁

年龄组儿童过敏源阳性率最高，其次为 6～9 岁年龄组，9～12 岁年龄组阳性率最低。 
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结论 后天性儿童 OSAHS 与过敏原刺激相关，且患儿发病年龄越小，过敏易感性程度越高，3~6 岁

年龄组儿童过敏源阳性率最高，儿童 OSAHS 睡眠呼吸阻塞程度与过敏仍需进一步大样本统计分析。 
 
 

PU-0310  

甲状腺乳头状癌淋巴结转移相关的病理分层分析 
及驱动基因分析 

 
段翰源 1、黄志刚 2、李玉杰 1 

1. 郑州市中心医院 
2. 首都医科大学附属北京同仁医院 

 
目的 分析甲状腺乳头状癌中淋巴结转移相关的病理亚型差异及筛选促进颈部淋巴结转移的驱动基

因。 
方法 选取 2015 年 1 月至 2020 年 12 月就诊于北京同仁医院头颈外科及甲状腺中心的原发性侵袭

性甲状腺乳头状癌患者 19 例，并依照患者的性别、年龄、手术时间、肿瘤大小按照 1：2 的比例匹

配 38 例非侵袭性甲状腺乳头状癌。比较两组患者临床特征的差异。同时对 83 例甲状腺癌乳头状瘤

组织标本，进行二代外显子测序，预测 PTC 淋巴结转移的驱动基因。  
结果 与非侵袭性甲状腺乳头状癌相比，侵袭性 PTC 病灶累及范围更大，且更容易发生颈部淋巴结

的转移。高通量测序发现可以将甲状腺乳头状癌以不同的驱动机制分为单基因突变组和复合基因突

变组，其中单基因突变组包括：BRAF、CDC27/PPP4R、PRSS1 及其他（ZFHX3、MUC16、
LRP1B 等）。复合基因突变组：CDC27/PPP4R＋PRSS1、PRSS1＋BRAF 等。单驱动基因中

BRAF 突变的肿瘤更易累及颈部淋巴结，PRSS1 突变合并 BRAF 突变或 CDC27 后颈部淋巴结转

移倾向增大。  
结论 侵袭性甲状腺乳头状癌有着腺体外侵犯和淋巴结转移的倾向。不同驱动基因 PTC，临床特征

也存在差异。 
 
 

PU-0311  

规范化前庭功能检查患者护理需求及影响因素研究 
 

李雪梅、唐芮 
宜宾市第一人民医院 

 
目的  分析规范化前庭功能检查患者护理需求及影响因素 
方法  将 2020 年 5 月至 2021 年 10 月于本院行前庭功能检查患者为研究对象，采用便利抽样法分

为对照组和研究组各 65 例。对照组行常规护理，研究组在分析护理需求及影响因素的基础上，实

施针对性护理，制定个性化的干预方案，比较两组患者的检查时间、焦虑评分及护理满意度。 
结果  研究组受检者的焦虑评分、检查时间均低于对照组，检查成功率高于对照组，数据对比有统

计学意义(P<0.05)。 研究组患者的满意度为 93.6%，显著高于对照组患者的 78.5%（P<0.05）。 
结论  前庭功能检查会受到药物因素、受检者的身心状态、前庭适应和前庭反应累加效应的影响，

对护理的需求较高。针对性护理可提高前庭功能检查患者的满意度，缓解其焦虑、恐惧心理，缩短

检查时间，提高检查成功率。 
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PU-0312  

双梯型截骨改良颏前徙手术治疗 OSA 
 

张湘民、庞锋、黄静妍、陈亮 
前海人寿广州总医院 

 
目的 探讨双梯型截骨改良颏前徙手术治疗 OSA 的可行性。 
方法 选择 Frietman 2 型或 3 型的中重度 OSA 病例并伴有下颌短小者进行手术。伴有扁桃体肥大或

者腭咽平面狭窄明显者联合行改良 UPPP 手术。对舌扁桃体肥大明显者行舌扁桃体切除术。舌肥大

后坠明显者行舌部分切除术或舌射频消融术。改良的手术方法主要在于术前对患者进行颌面部 CT
扫描三维重建，应用 mimics 软件进行手术计划设计。颏部呈双梯形截骨，高度为 15~18mm。上

边宽 20~22mm,底边宽 23~25mm，先精确测量划线，用耳科电钻配合 2mm 直径的切割钻头沿划

线磨出一条细槽，再沿细槽中线用往复锯呈斜角梯型锯透颏骨。用持钳钳夹锯断的双梯型颏骨连同

其后方颏舌肌肉前徙并固定到两边的骨槽上，用两块 4 孔钛板及 4 颗钛钉固定前移的颏骨。止血，

缝合唇内切口。 
结果 自 2017 年至 2021 年，行上述手术 23 例，所有病人手术过程顺利，术后反应均较轻，未出

现严重的出血及其它并发症。术后治疗观察 5~7 天出院。术后定期复查，主观症状明显改善，有

14 例术后 6 月行 PSG 复查，与术前比较达到成功标准者（AHI 较术前减少 50%且 20）有 9 例，

好转 4 例，无效 1 例。复查颏骨固定良好无移位，面型较术前明显改善。 
结论 颏前徙手术治疗 OSA 已有多年历史，有不同术式，但早期手术病例疗效多不满意，需结合其

他手术方法联合进行。影响颏前徙手术疗效主要原因在于前徙的程度，要求颏骨前徙在 10mm 以

上才能获得较好的疗效。改良的手术方法可前徙 10~15 毫米，固定良好，联合行改良 UPPP 手术，

术后效果满意，而且能改善面容，患者满意度较高。 
 
 

PU-0313  

认知行为疗法对改善喉癌手术患者焦虑抑郁效果的分析 
 

赵梅君、杨从艳、蔡慧 
蚌埠医学院第一附属医院 

 
目的 探讨认知行为疗法对喉癌手术患者焦虑抑郁情绪的影响。 
方法 选择 2016 年 8 月-2017 年 4 月收治的 15 例喉癌手术患者为观察组（认知行为疗法干预组），

2016 年 1 月-2016 年 8 月收治的 15 例喉癌手术患者为对照组（常规组），对照组患者喉癌手术后

采用常规护理，观察组患者喉癌手术后在常规护理的基础上给予认知行为疗法干预，比较两组患者

干预后的焦虑抑郁评分。 
结果 干预后，观察组（认知行为疗法组）喉癌手术患者的焦虑、抑郁得分分别为 37.93±5.87、
38.53±7.19，低于对照组（常规组）得分，差异有统计学差异（P<0.05）。 
结论 认知行为疗法能够通过调节喉癌手术患者不良认知的状况，改变患者的情绪和行为，进而改

善喉癌手术患者焦虑抑郁效果，提高患者术后生活质量。 
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PU-0314  

误诊为外耳道肿物的颈静脉孔区肿瘤 1 例 
 

赵俐菁、蒋骅 
浙江大学医学院附属第二医院 

 
目的  通过一例误诊为外耳道肿物的颈静脉孔肿瘤病例，总结经验教训，提高临床诊疗体会。 
方法 患者男，24 岁，因“左耳胀感伴隐痛 1 月”就诊于我院。门诊行耳内镜检查见左耳道骨段底壁

见平行耳道长轴隆起，界线欠清，肿物周围皮肤血管扩张，鼓膜窥不全。初诊“左侧外耳道肿物”，
拟行外耳道肿物切除收住。患者入院，追问病史，患者同侧耳听力不佳多年，无听力骤降记忆，自

幼方向感辨别一直不佳；安静时常有搏动性耳鸣，劳累、饮酒易诱；无耳漏、眩晕情况。既往史、

个人史、家族史等无特殊。查体见左侧面部表情联动较对侧稍弱，轻闭眼时左眼有时露白，

House-Brackmann 左侧 II 级。因存疑遂暂停手术。 
结果 进一步完善各项检查，电测听提示左耳中重度混合型耳聋，气骨导差 10-20dB，右耳中度感

音神经性聋；声导抗左耳鼓室图 B 型，右耳 A 型；颞骨 CT 提示左侧颈静脉孔-乳突区肿块，邻近

骨质破坏；增强 MRI 见肿块大小约 24*28*16mm，呈 T1 等低信号，T2 高低混杂信号，压脂呈更

高信号，弥散受限，不均匀强化，颈静脉球体瘤考虑。告知手术风险，患者转外院治疗，术后随访

病理回报面神经鞘瘤。 
结论 外耳道肿物好发于软骨段，多皮肤附件来源，临床多呈良性，根据肿块部位和临床表现，诊

断较易；如病灶深在于耳道内，必要时可辅以植皮治疗，完整切除通常能达到治愈目标，手术难度

不大，在各级单位均能开展。本例患者因耳胀、耳部隐痛起病，初诊发现耳道内新生物拟手术切除

收住入院，术前采集病史时发现患者合并听功能、面神经功能受损，遂及时叫停了手术。影像学检

查明确颈静脉孔区存在占位，使得手术团队能及时作出预案，有效规避了手术风险以及可能的医疗

事故。当下，在各亚专科不断细分、智能化设备快速迭代、知识壁垒不断打破的今天，在追求效率

医疗的同时，我们需不断拓宽知识边界，更要扎实临床基础，时刻抱有敬畏之心，警钟长鸣。 
 
 

PU-0315  

术后放疗在声门上型喉鳞状细胞癌治疗中的价值 
 

朱江、何爱华 
重庆医科大学附属第一医院 

 
目的 评估手术后辅助放疗（postoperativeradiotherapy，PORT）在声门上型喉鳞状细胞癌治疗中

的作用。 
方法 搜集美国监测、流行病学和最终结果（Surveillance,Epidemiology,andEndResults，SEER）

数据库中 2004 年至 2015 年接受手术治疗的 831 例声门上型喉鳞状细胞癌患者的临床资料，根据

术 后 是 否 接 受 放 疗 分 为 PORT( ﹣ ) 组 及 PORT( ﹢ ) 组 ， 应 用 倾 向 性 评 分 匹 配 法

(propensityscorematching,PSM)均衡两组间变量的差异，采用 Kaplan-Meier 及 log-rank 检验进行

生存分析并进行亚组分析，比较两组间总生存（overallsurvival，OS）和肿瘤特异性生存

（cancerspecificsurvival，CSS）的差异，分析 PORT 在声门上型喉鳞状细胞癌患者治疗中的价值

及获益人群。 
结果 倾向性评分匹配前，PORT(﹣)组及 PORT(﹢)组的 OS 无统计学差异，而 PORT(﹢)组的

CSS 较 PORT(﹣)组更差，P=0.022。对阳性淋巴数的亚组分析显示，阳性淋巴结数为 0 和 1 的患

者，PORT(﹣)组与 PORT(﹢)组的 OS 与 CSS 均无统计学差异；但在阳性淋巴结数>1 的患者中，

PORT( ﹢ ) 组 的 5 年 OS 与 CSS 均 较 PORT(-) 组 更 好

（OS:23.1%vs.38.1%,P<0.0001;CSS:34.8%vs.45.3%,P=0.0043）。进行倾向性评分匹配后，

PORT( ﹢ ) 组 较 PORT( ﹣ ) 组 的 OS 及 CSS 均 更 好
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（OS:55.1%vs.41.9%,P=0.0042;CSS:67.1%vs.56.1%,P=0.042）。亚组分析显示，组织学分级Ⅰ、

Ⅱ级，AJCCT4 期，AJCCN2b、N2c 期，阳性淋巴结数>1 及全喉切除术的患者，PORT(﹢)组在

OS 及 CSS 中均获益，且有统计学意义。而未接受化疗、阳性淋巴结比率<20%及肿瘤大小<30mm
的患者仅存在 OS 获益。 
结论 PORT 能提高部分声门上型喉鳞状细胞癌患者的生存率，相关获益人群为 AJCCT4 期、

AJCCN2b 及以上分期、阳性淋巴结数>1 的患者。还需要在同类研究中进一步评估 PORT 在具有

不良病理特征患者中的价值。 
 
 

PU-0316  

实时水囊超声在鼻骨骨折复位中的应用 
 

许晨婕、王珮华、吴晴伟、孙艺渊、蒋莉莉、朱英超 
上海交通大学医学院附属第九人民医院 

 
目的 将实时高频超声诊断技术应用于鼻骨骨折复位术，借助水囊研究术中实时高频超声引导下的

鼻骨骨折复位术的应用价值。 
方法 54 例鼻骨骨折的患者被纳入本次试验中。用便携式高频超声设备术中借助水囊实时检测以确

定骨折位置，测量鼻骨骨折最大位移距离。在超声实时监视下术者将凹陷或者隆起的鼻骨复位，直

至超声下见到骨皮质骨皮质连续性恢复，再次测量复位后鼻骨骨折最大位移距离，以鼻骨恢复连续

性、鼻骨骨折最大位移距离小于 1mm 为终点，结束手术复位操作。 
结果 所有的手术都在实时水囊超声监视下顺利完成，所有纳入的患者都对手术复位结果表示满意。 
结论 在实时超声的监视下可在手术即刻快速识别骨折部位并判断术中骨折片是否复位到伤前位置，

协助实施复位及填塞。相较于常规超声技术，借助水囊的实时超声可以同时暴露双侧鼻骨，对术者

判断双侧鼻骨复位后的对称性有利。推荐在鼻骨骨折复位术中使用借助水囊的高频超声诊断技术协

助完成手术。 
 
 

PU-0317  

优质护理模式在喉癌患者围手术期中的应用研究 
 

蔡慧、赵梅君 
蚌埠医学院第一附属医院 

 
目的 观察优质护理模式对喉癌（Laryngeal Carcinoma）患者围手术期生活质量和并发症的影响。 
方法 选取 2020 年 1 月至 2021 年 7 月我科收治确诊为喉癌并且行手术治疗的 63 例患者。随机分

成优质护理组（High Quality Nursing,HQN 组）32 例，常规护理组 (Routine Nursing,RN 组)31 例；

RN 组给予常规护理，HQN 组在 RN 组基础上给予实施优质护理干预,采用癌症患者生存质量核心

量表 (quality of life questionnaire-core 30，QLQ-C30)， 比较两组患者围术期的生活质量、并发症

的发生率。 
结果 优质护理组患者 CF(认知功能)、EF(情绪功能)、RF(角色功能)、SF(社会功能)、QL(生活总质

量评分)的得分分别为：86.49±15.64、 81.32±9.78、75.26±9.42、67.15±6.41、77.32±11.28 分，

常规护理组患者 CF(认知功能)、EF(情绪功能)、RF(角色功能)、SF(社会功能)、QL(生活总质量评

分)得分分别为：70.24±12.63、69.80±10.23、66.57±9.59、55.7±14.46、65.53±11.49 分，差异

具有统计学意义(P<0.05)；优质护理组 PF(躯体功能)为 71.83±10.65 分、常规护理组 PF(躯体功能)
为 68.35±10.26 分；差异无统计学意义(P＞0.05)；优质护理组患者误吸、呛咳、肺部感染、颈部

疼痛、睡眠障碍发生率明显低于常规组(P<0.05)。 
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结论 优质护理模式应用于喉癌围手术期的患者能够有效提高患者生活质量水平,降低并发症发生率,
预后良好。 
 
 

PU-0318  

加速康复外科理念在小儿鼾症手术中的应用 
 

刘楠、李玉杰 
郑州市中心医院 

 
目的 探究加速康复理念在小儿鼾症手术中的应用效果。 
方法 选取我院 2020.11-2021.11 月拟行鼻内镜下腺样体消融+低温等离子双侧扁桃体切除术的 125
例患儿，随机分为 ERAS 组 65 例和传统组 60 例，ERAS 组于 ERAS 模式下进行围手术期处理(术
前：1.门诊完善术前检查，预约手术；2.术前宣教；3.术前营养支持；4.术前 6 小时禁食，术前 4
小时禁牛奶；术前 2h 予以口服５％葡萄糖水 5ml／KG;术中：1.术前诱导麻醉；2.术中预防低体温；

3.术中控制输液；术后：1.术后在 PACU 内，患儿由专人进行安抚；2.术后预防性镇痛；3. 术后清

醒即可口服葡萄糖水、术后 2 小时进食流食；4.术后鼓励早期下床活动；5.术后定期随访)。2. 传
统组进行传统的围手术期处理；观察比较两组患儿围术期参数 (术后患儿舒适度、家长满意度、术

后并发症 （发热、出血、恶心呕吐）发生率、平均住院日及住院费用) . 
结果 ERAS 组术后患儿舒适度、家长满意度、术后发热、出血发生率、平均住院日及住院费用均

优于对照组，差异具有统计学意义(P<0.05)；两组患儿术后恶心呕吐发生率差异无统计学意义（P
＞0.05） 
结论 将 ERAS 理念引入小儿鼾症手术领域，通过一系列围术期优化措施，可减少外科应激反应及

术后并发症的发生，有效加速患儿术后康复。同时降低医疗费用，缩短住院时间，减轻患儿痛苦，

提高患儿舒适度及家长满意度，真正让患儿受益。 
 
 

PU-0319  

抗中性粒细胞胞浆抗体相关血管炎性中耳炎 
 

张玉忠 1,2、吴琼 2、张青 1,2 
1. 西安交通大学第二附属医院 

2. 上海交通大学医学院附属新华医院 
 
目的 探讨抗中性粒细胞胞浆抗体（ANCA）相关血管炎性中耳炎（OMAAV）的临床特征、诊断和

治疗。 
方法 报告 3 例 OMAAV 患者的诊治过程，结合文献探讨该疾病的临床特点和诊疗方案。 
结果 本组 3 例患者发病年龄 56-72 岁，男性 2 例，女性 1 例。3 例患者与普通中耳炎的不同之处

在于：1）2 例鼓膜表面出现肉芽样外观和血性分泌物；2）骨导听力进行性下降；3）2 例出现周

围面神经麻痹；4）实验室检查 ANCA 阳性；5）对普通中耳炎的常规治疗无效，使用糖皮质激素

联合免疫抑制剂治疗效果良好。 
结论 OMAAV 临床较为少见，在临床诊治中容易发生误诊和漏诊；早期明确诊断并使用糖皮质激素

联合免疫抑制剂是治疗的关键。有创检查和手术治疗可能会加重症状，不宜实施。 
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PU-0320  

三个半规管填塞术后耳石器功能的保留（Preservation of 
otolithic function after triple semicircular canal occlusion 

in a case of intractable Ménière disease） 
 

张玉忠 1,2、吴琼 2、张青 1,2 
1. 西安交通大学第二附属医院 

2. 上海交通大学医学院附属新华医院 
 
目的  Objective: We report the audiology and otolithic vestibular functions pre-and post-operation 
in a patient with intractable definite Ménière disease.  
方法 Method: The present report discusses a case in whichtriple semicircular canal occlusion was 
performed in a 30-year-old female patient whoresponded poorly to previously performed 
endolymphatic sac surgery. 
结果 Results: Her vestibular andauditory functions were evaluated both before and after surgery. 
Class A control of vertigowas achieved during the 76-month postoperative follow-up period. 
Ocular and cervicalvestibular evoked myogenic potentials could be elicited before and after 
surgery. 
结论  Conclusion: Thiscase suggests that long-term preservation of otolithic function can be 
achievedfollowing triple semicircular canal occlusion, highlighting its potential as an 
alternativetreatment for patients with Ménière disease. 
 
 

PU-0321  

合并 GERD 对 LPR 临床特征的影响 
 

汪晓宇、李进让、张金红、王嘉森、刘志、张纯 
解放军总医院第六医学中心耳鼻咽喉头颈外科医学部咽喉嗓音外科 国家耳鼻咽喉疾病临床医学研究中心 

 
目的 探讨胃食管反流病（GERD）对咽喉反流（LPR）患者临床特征的影响 
方法 选择 2020 年 11 月至 2021 年 10 月在解放军总医院第六医学中心咽喉嗓音外科就诊的具有

LPR 症状的患者。被纳入的患者同时进行 24 小时下咽食管腔内多通道阻抗 pH 监测（24h-MII-
pH）、多时点唾液胃蛋白酶检测、反流症状指数（Reflux Symptom Index，RSI）和反流体征评分

（Reflux Finding Score，RFS）量表。24h-MII-pH 监测结果中有一次咽喉部反流事件作为 LPR 的

诊断标准，24 小时记录食管下段 pH＜4.0 的时间大于 4.0%或 DeMeester 评分>14.72 作为 GERD
的诊断标准。其中，LPR 和 GERD 均为阳性的患者被划分为 L&G 组，LPR 阳性而 GERD 阴性的

患者被划分为 IL 组，LPR 阴性而 GERD 阳性的患者被划分为 IG 组，LPR 和 GERD 均为阴性的患

者被划分为 N 组。统计分析各组患者反流的临床特征及唾液胃蛋白酶检测的差异。 
结果 共纳入 141 名患者，其中 IL 组 82 例（57.3%），L&G 组 34 例（24.1%），IG 组 11 例

（7.8%），正常组 14 例（10.03%）。LPR 的阳性率为 82.3%，GERD 的阳性率为 31.9%。基于

唾液胃蛋白酶检测，共有 108 名患者结果为阳性，L&G 组的总唾液胃蛋白酶检测阳性率(94.18%）、

晨起检测的阳性率(70.59%)均显著高于其他三组。L&G 组患者的 RSI 评分显著高于其他三组（P＜
0.01）。L&G 和 IL 在 RFS 评分上没有差异（P＞0.05）。 
结论 合并 GERD 使 LPR 患者的临床症状更明显，唾液胃蛋白酶检测阳性率更高。 
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PU-0322  

嗜酸粒细胞性中耳炎的临床诊治 
 

张玉忠 1、吴琼 2、张青 1,2 
1. 西安交通大学第二附属医院 

2. 上海交通大学医学院附属新华医院 
 
目的 探讨嗜酸粒细胞性中耳炎（Eosinophilic otitis media, EOM）的临床表现和诊治经验。 
方法 回顾性分析 4 例 EOM 患者的病史、临床表现、相关辅助检查。结合文献讨论 EOM 临床特征、

诊断和治疗。 
结果 结 果：4 例 EOM 患者患耳临床特点可以归纳为：大量黄白色分泌物或息肉形成，耳痒症状明

显；息肉活检示大量嗜酸粒细胞浸润；局部使用含有糖皮质激素的滴耳液治疗有效。 
结论 EOM 是慢性中耳炎的新的疾病类型，其具有特征性临床表现，治疗上给予以糖皮质激素为主

的综合性治疗。 
 
 

PU-0323  

磁共振成像影像分析放射治疗对 
鼻咽癌患者乳突炎发生发展的影响 

 
曾海仓、熊浩 

中山大学孙逸仙纪念医院 
 
目的 根据磁共振成像 (MRI) 影像分析放射治疗对鼻咽癌患者乳突炎发生发展的影响及其危险因素。 
方法 收集中山大学孙逸仙纪念医院 204 例（408 耳）鼻咽癌患者在放疗前、 放疗后 3、12、24 个

月时的 MRI 影像资料，根据 MRI 影像特征分析放疗后乳突炎发生发展及转归的规律。应用多因素

logistic 回归分析探索放疗后乳突炎发生的危险因素，动态观察腭帆张肌横截面积，分析放疗后腭

帆张肌横截面积变化与乳突炎发生的关系。 
结果 放疗前、放疗后 3、12 和 24 个月时，乳突炎的发生率分别为 20.6%（84/408 耳）、41.1%
（168/408 耳）、22.3%（91/408 耳）和 19.6%（80/408 耳）。放疗前正常耳在放疗后 3、12 和

24 个月时乳突炎的发生率分别为 35.8%（116/324 耳）、18.2%（59/324 耳）和 16.4%（53/324
耳）。在放疗后 3 个月时新发乳突炎的 63 例患者（83 耳）在放疗后 12 和 24 个月时的自然缓解率

分别为 63.9%（53/83 耳）和 75.9%（63/83 耳），而放疗前即存在乳突炎的 54 例患者（60 耳）

在放疗后 3、12 和 24 个月时的自然缓解率分别为 43.3%（26/60 耳）、65.0%（39/60 耳）和

73.3%（44/60 耳）。多因素 logistic 回归分析显示，年龄≥50 岁、临床分期为Ⅲ～Ⅳ期、放疗剂量

＞70 Gy、肿瘤侵犯咽鼓管咽口是鼻咽癌患者放疗所致乳突炎发生的独立危险因素（P<0.05）。腭

帆张肌在放疗后 12 和 24 个月时的萎缩程度与乳突炎的发生有关（P<0.05）。 
结论 鼻咽癌患者乳突炎的发生率在放疗后 3 个月时明显增加，在放疗后 12 个月时明显下降。75.9%
的放疗所致乳突炎在放疗后 24 个月时自然缓解。年龄≥50 岁、临床分期为Ⅲ～Ⅳ期、放疗剂量＞

70 Gy、肿瘤侵犯咽鼓管咽口是鼻咽癌患者放疗所致乳突炎发生的独立危险因素。腭帆张肌在放疗

后 12 和 24 个月时的萎缩程度与乳突炎的发生有关。 
 
 

  

javascript:;


中华医学会第十九次全国耳鼻咽喉头颈外科学术会议                                论文汇编 

2114 

 

PU-0324  

鼻咽部黏膜黑色素性嗜酸细胞化生 3 例罕见病例报告 
 

黄金晨、李曼、余滋中、朱俊、郜元坤、何金波、邹帆、李丹、李国义 
十堰市太和医院（湖北医药学院附属医院） 

 
目的 鼻咽部粘膜黑色素性嗜酸细胞化生(melanotic oncocytic metaplasia，MOM)属于十分罕见的

良性病变，其临床表现不典型，易被误诊为血管瘤、痣或恶性黑素瘤等。本文通过回顾 3 例鼻咽部

MOM 患者的诊疗过程，探讨该疾病的喉镜表现、病理特点、鉴别诊断及治疗。 
方法 - 
结果 - 
结论 - 
 
 

PU-0325  

心理护理干预对耳鼻喉科患者术后恢复的护理体会 
 

欧阳抗 
武汉大学人民医院 

 
目的 探讨心理干预对耳鼻探讨心理护喉科术后病人恢复的影响效果 
方法  选择 90 例需要实施手术治疗的耳鼻喉科患者分成观察组和对照组。其中 50 例患者为观察组，

采取常规心理护理，另外 50 例患者在实施常规心理护理的基础上并实施针对性心理护理，术后两

组患者均采用焦虑自评量表（SAS）评价患者的焦虑情绪和满意度，并观察患者治疗效果。 
结果 术后 24 小时，对照组比分评分明显高于观察组，差异有统计学意义（p＜0.05）。 
结论  耳鼻喉科术后给予患者心理护理干预可以有效改善患者焦虑的的心理状态，减轻患者术后疼

痛程度，提高患者满度，促进疾病的早日康复。 
 
 

PU-0326  

成人喉咽及头颈巨大海绵状血管瘤 1 例 
 

张舒柔、陈梦姣、夏志刚、林刃舆 
温州医科大学附属第一医院 

 
目的  血管瘤是一种相对罕见、生长缓慢的良性肿瘤，可导致坏死、溃疡和感染，导致气道阻塞或

顽固性出血。血管瘤在病理学上一般分为 2 类：毛细血管瘤和海绵状血管瘤。前者多见于儿童，后

者多见于成人。血管瘤易复发，易出血，较难一次性治愈，目前还没有明确的关于这些肿瘤的治疗

方案和管理模式。本文旨在分享 1 例极其罕见的病例，分析探讨对血管瘤治疗的更多可能性。 
方法 回顾分析 1 例 2021 年我院接收诊治的巨大海绵状血管瘤患者。术前电子纤维喉镜示喉及下咽

巨大血管瘤，会厌喉面、喉前庭、两侧杓会厌皱壁、环后区、两侧梨状窝见巨大血管瘤样新生物，

葡萄串样，声门无法窥及；颈部增强 CT 提示喉咽占位，团块状软组织密度影，其内见散在积气影，

病灶上达舌根层面，向下沿食管浸润并包绕气管，局部突向食管腔内，达食管下段（约 T6 层面），

较大层面范围约 55*34mm，上下范围约 164mm。术前讨论后拟行暂时性气管切开及颈部脓肿切排

术。 
结果 患者因呼吸困难入院，遂先行气管切开术改善通气状况，术中探查发现因血管瘤范围巨大且

出血风险极高无法手术进行切除，遂保守治疗至病情稳定后转入血管外科进一步治疗，现患者已行

三次血管瘤硬化剂注射，但术后肿瘤缩小效果不明显。 
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结论 咽喉部血管瘤位置深，术野受限，易出血且易复发，原则上一些血管瘤体较小且无症状的患

者可以密切观察暂不予治疗，中等大小的血管瘤内注射药物治疗较为安全，手术切除是治疗较大喉

咽血管瘤的首选方法，但本例患者瘤体范围过大，因出血风险过大无法手术切除，药物注射效果不

甚理想，还需进一步探索研究其治疗的更多可能性。 
 
 

PU-0327  

系统护理应用于良性阵发性位置性眩晕患者 
康复护理中的效果观察 

 
蒋思睿 

遂宁市中心医院 
 
目的 研究、评析良性阵发性位置性眩晕康复护理中，以系统护理模式为方案的临床价值。 
方法 选入良性阵发性位置性眩晕患者，为实验对象。共选入 74 例。选入时间不早于 2019.07。选

入时间不晚于 2021.07。随机将患者分至不同组别。其中 37 例录入参照组，常规护理。其余 37 例

录入试验组，系统护理。对两组复位之前、之后消极情绪评分、治疗效果、复发率进行分析、比对。 
结果 （1）两组复位之前焦虑、抑郁等评分均无较大波动，P 值比 0.05 大。复位 7 天、30 天，两

组各消极情绪评分表现为下降趋势，且试验组数据更小，P 值小于 0.05。（2）试验组治疗效果优

于参照组，P 值低于 0.05。（3）两组复发率不存在统计价值，P 值大于 0.05。 
结论 与常规护理模式相比较，系统护理的应用价值更加确切。尤其是在良性阵发性位置性眩晕患

者康复中，既能够缓解患者不良情绪，还可提升其治疗效果。 
 
 

PU-0328  

1 例难治性鼻窦炎病例报告并文献复习 
 

王凡 
南方医科大学南方医院 

 
目的 报道难治性鼻窦炎（difficult to treat rhinosinusitis ，DTRS）患者临床资料，结合文献复习，

提高对该病认识和诊治经验。 
方法 总结 1 例难治性鼻窦炎的临床诊疗过程、影像学、病理学特征，探讨其诊断、鉴别诊断及治

疗措施，并通过文献复习了解该病病因及治疗方式的选择，并对原发性纤毛运动障碍进行鉴别。 
结果 结合患者病史及临床资料可明确诊断难治性鼻窦炎，针对合并内脏反位患者需排除原发性纤

毛运动障碍。 
结论 结合文献回顾，治疗方式首选轮廓化鼻内镜手术，长期抗生素治疗需病理结果支持。 
 
 

PU-0329  

LncRNA-CCAT2 和喉癌发生发展机制研究 
 

李茗华 
哈尔滨医科大学附属第二医院 

 
目的  1.1 喉癌的概述头颈部恶性肿瘤在世界范围内约为全身恶性肿瘤的第六位，其发病率和致死率

呈逐年上升趋势，对人类健康造成严重伤害[1]。在头颈部肿瘤中排在前三位的依次是甲状腺癌、口

腔癌和喉癌。喉癌约占头颈部恶性肿瘤的 25%，大约 95%以上为鳞状细胞癌，通过对 2002 年全
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球的癌症资料统计分析显示，每年新发喉癌病例 159000 病例[2]。每年大约 90000 例患者死于喉癌，

喉癌多发于男性，占男性恶性肿瘤的 2.4%[3]。目前的治疗包括手术治疗、放化疗、免疫治疗等多

种方法。尽管近二十年来喉癌的诊断手段、手术治疗及放化疗水平得到了不断提高，但依然存在易

复发、预后差等缺陷，其远期疗效和预后并未带来突破性改变，喉癌患者的五年总生存率无明显提

高，而晚期喉癌患者的 5 年生存率甚至有下降的趋势[4]。这与喉癌发生发展的分子机制尚不明确，

喉癌的分子生物标记物的研究仍然十分欠缺有关。因此深入研究喉癌发生发展的新机制，探寻喉癌

早期诊断及判断预后的新分子标记物，寻求新的防控侵袭转移的干预手段，对于降低喉癌患者的复

发和转移，提高生存率至关重要。 
方法 1.2 LncRNA 的概述长链非编码 RNA（Long non-coding RNA, LncRNA）是一类转录本长度

不小于 200bp，没有编码蛋白功能的特殊 RNA 分子。空间结构复杂，参与调控的机制形式多样化。

LncRNA 参与细胞生物学行为中的多种重要调控过程[5-9]。研究表明，LncRNA 的异常活化与癌变

过程等密切相关。 
结果 大多数与肿瘤相关的 LncRNA 具有癌基因的活性，Lnc-HOTAIR 是目前在恶性肿瘤中研究比

较热门的长链非编码 RNA，其与多种恶性肿瘤的发生发展及预后密切相关[10-14]。Chen 等[15]研
究发现 HOTAIR 在食管鳞癌中高表达，并与其临床分期密切相关，是食管癌患者预后的独立因素

之一，体外干扰食管癌细胞系 KYSE-30 细胞 HOTAIR 的表达，显著抑制癌细胞的侵袭、迁移，促

进其凋亡。而 LncRNA-H19 是最早发现的长链非编码 RNA，其功能较复杂,但其在恶性肿瘤中的作

用的研究已经取得了一定进展。Zhang 等[16]研究发现:胶质瘤组织中 H19 表达显著高于癌旁组织，

下调胶质瘤 U251 和 U87 细胞系中 H19 的表达后抑制了细胞的增殖，其作用机制和 miR-675 有关。

Wu 等[17]证实了 H19 在喉鳞状细胞癌组织中的高表达，并且与患者生存率呈负相关，体外实验通

过干扰 H19 表达可以导致抑制癌细胞的生长，同时减少癌细胞的侵袭和迁移，其主要通过 lncRNA 
H19/miR-148a-3p/DNMT1 轴促进喉癌的发生发展及侵袭转移。 
LncRNA 在不同肿瘤的发生发展中起发挥的作用有差异，而仅有少量的 LncRNA 对肿瘤的生物学行

为起着抑制作用。目前研究的比较多的包括 GAS5、p21、MEG3 。Sun 等[18]发现在胃癌组织中

GAS5 的表达与癌旁组织相比明显下降，临床数据分析证实了其低表达与癌细胞的侵袭、转移密切

相关；并通过实验验证了上调 GAS5 的表达可以抑制癌细胞的增殖，诱导其凋亡。1.2.1 LncRNA-
CCAT2 的概述及研究进展 
结肠癌相关转录本 2（Colon cancer-associated transcript 2, CCAT2）是存在于 8q24.21 染色体区

域的 LncRNA，2013 年由 Ling 等[19]首次在结直肠癌中发现并命名。Redis 等[20]研究发现

LncRNA-CCAT2 在乳腺癌组织中表达显著高于癌旁组织，并且其表达水平和乳腺癌分期、淋巴结

转移密切相关，具有癌基因的活性。Cai 等[21]将乳腺癌患者按照 LncRNA-CCAT2 表达水平分为低

表达组和高表达组，研究结果发现 LncRNA-CCAT2 高表达组患者的生存率显著低于 LncRNA-
CCAT2 低表达组；体外实验干扰乳腺癌 MDA-MB-231 和 MCF-7 细胞系中 LncRNA-CCAT2 表达

后，细胞增殖能力明显下降；体内裸鼠移植瘤模型发现干扰 LncRNA-CCAT2 后肿瘤体积明显减小。

以上研究证实 LncRNA-CCAT2 参与了乳腺癌的发生发展的进程。 
此外研究表明：LncRNA-CCAT2 能够调节肝癌细胞及脑胶质瘤细胞的增殖与迁移，通过调控上皮

间质转化影响前列腺癌的转移[22-25]。Zheng 等[22]在前列腺癌组织、DU145 和 22Rv1 前列腺癌

细胞系中发现 LncRNA-CCAT2 的呈高表达状态，并通过体外实验证实:沉默 LncRNA-CCAT2 表达

可以抑制肿瘤细胞的增殖、迁移和侵袭,其调控机制与 EMT(上皮-间质转化)密切相关。Guo 等[23]
发现在胶质瘤细胞系中 LncRNA-CCAT2 的表达水平与其临床分期密切相关，干扰 LncRNA-
CCAT2 的表达可以显著抑制其的生长、迁移和周期进展；其作用机制是通过调控 Wnt/β-catenin 信

号通路完成的。Zhou 等[26]利用 RT-qPCR 技术发现了 LncRNA-CCAT2 在肝癌组织和人肝癌细胞

系中呈高表达状态，体外实验表明 LncRNA-CCAT2 的表达上调可以促进肿瘤细胞的增殖和迁移，

同时抑制其凋亡。近年来 LncRNA-CCAT2 对鳞状细胞癌的影响开始受到关注，已有研究证实

LncRNA-CCAT2 与食管鳞状细胞癌及宫颈部鳞状细胞癌的预后密切相关[24,27]。 
LncRNA-CCAT2 作为近年广受关注的癌症相关非编码 RNA，其影响癌症的分子机制是怎样的呢？

有研究表明：在 COLO320 结肠癌细胞系中，LncRNA-CCAT2 能够通过调控 TCF7L2 与 MYC 启

动子的结合，调节 Wnt 信号通路靶基因 MYC 的表达，进而通过调节 miR-17-5p 及 miR-20a 的表
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达影响结肠癌侵袭转移；同时干扰 TCF7L2 能够抑制 LncRNA-CCAT2 的表达，证实 LncRNA-
CCAT2 与 Wnt 信号通路之间存在正反馈调控[19]。此外在乳腺癌细胞系 MDA-MB-231 及 MCF-7
中发现，干扰 LncRNA-CCAT2 能够显著抑制 β-catenin 募集，并抑制 Wnt/β-catenin 信号通路下游

基因 CCND1 及 c-myc 的表达，证实 LncRNA-CCAT2 能够通过调控 Wnt 信号通路影响乳腺癌的发

生发展[21]。 
结论 综上所述，喉癌的发病机制研究已迫在眉睫。而 LncRNA 在大多数恶性肿瘤生物学行为研究

中受到大家的追捧，其中 LncRNA-CCAT2 受到人们的热议。预示着可能会有新的肿瘤调控机制被

发现。 
 
 

PU-0330  

一例声带癌的病例汇报 
 

庞海凤、周彬 
哈尔滨医科大学附属第四医院 

 
目的 通过一例声带癌的病例汇报，讨论一下声带癌的手术方式 
方法 汇报一例患者男，53 岁，因“声嘶二月”入院。患者二月前无明显诱因出现声嘶，伴有咽喉不

适，十天前就诊于伊春市中心医院，全麻手术切除肿物，术后病理回报为高分化鳞状细胞癌，无痰

中带血，无明显消瘦，为求进一步诊治来我院,门诊以“喉肿物”收入院。患病以来饮食及睡眠良好。 
诊断为喉癌（早期声门型 T1aN0M0）。手术方式：支撑喉镜下右声带肿物激光扩大切除术 
结果 喉癌显微外科激光手术： 
主要用于治疗早期声门型和声门上型喉癌，适合于激光手术的病变应是在支撑 喉镜下可完全暴露，

肿瘤各界均在视野内，在激光束可达到的区域内肿瘤应能被完整切除。 
1．T1、T2 期声门型喉癌 ：首选声带原位癌、T1a 期病变，以及可暴露完全的 
                        Tlb、T2 声带癌； 
2．T1、T2 期声门上型喉癌  
3．局限的杓会厌皱襞癌 
但是对于 T1b 型（累及前联合）声门型喉癌患者手术方式存在争议： （显微外科还是开放型手

术？） 
争议的两大点： 
1、前联合黏膜与甲状软骨的距离仅为 2~3mm,而喉癌手术的安全缘需保 
   证 5mm 的宽度，故安全缘也难以把握。 
1、激光切除可以观察肿瘤浸润深度，可使切缘热凝固，肿瘤细胞无法   
   附着在激光上播散，术后创面不缝合，使散在的肿瘤细胞随创面的 
   凝固物一起脱落。 
结论 目前 T1b 声门型喉癌的治疗方案的选择基于： 
①肿瘤的部位、范围； 
②患者的年龄、身体健康情况； 
③患者及家属对疾病的认识和对治疗方式的理解，保留器官功能要求；最终治疗方案的决定应是患

者及家属、外科医师等方面的综合共识。 
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PU-0331  

听力正常人普通话可接受噪声级与 
皮层听觉诱发电位的相关性研究 

 
陈建勇、朱海月、沈佳丽、马孝宝、汪玮、孙进、陈向平、杨军 

上海交通大学医学院附属新华医院 
 
目的 研究普通话可接受噪声级（Mandarin acceptable noise level，M-ANL）与皮层听觉诱发电位

（Cortical auditory evoked potential，CAEP）的相关性，探讨导致 M-ANL 值个体化差异的可能机

制 
方法 选取 30 名 22-33 岁的听力正常青年人作为研究对象，分别进行 M-ANL 测试和 CAEP 测试，

记录每位受试者的 MCL（Most Comfortable Level，最舒适阈级)值、BNL(Background Noise 
Level，最大背景噪声级)值、M-ANL 值及 CAEP 中 P1、N1、P2、N2、P300 各波的潜伏期及 P1-
N1、P2-N2、P300 的幅值。采用 SPSS 25.0 软件进行统计分析，探讨 MCL 值、BNL 值及 M-ANL
值与 CAEP 的各波的潜伏期及 P1-N1、P2-N2、P300 幅值之间的相关性。 
结果 ① MCL 值和 M-ANL 值与 CAEP 的 P2 潜伏期均呈正相关性，相关系数分别为 0.404 和 0.400，
差异均具有统计学意义（P＜0.05）；与 CAEP 的 P1、N1、N2、P300 潜伏期均无相关性（P＞
0.05）。② MCL、BNL 及 M-ANL 值与 CAEP 的 P1-N1、P2-N2 及 P300 幅值均无相关性，差异

无统计学意义（P＞0.05）。 
结论 听力正常人 M-ANL 与 CAEP 存在一定的相关性，提示中枢听觉皮层在听力正常个体背景噪声

耐受能力方面可能发挥一定的调节作用。背景噪声接受能力更强的个体或许存在更强的中枢传出机

制和/或更不活跃的中枢传入机制。 
 
 

PU-0332  

CD23 在变应性鼻炎患者表达的相关性研究 
 

陈琦 
南阳市中心医院 

 
目的 研究外周血及鼻粘膜中 CD23 的表达与变应性鼻炎的相关性，探讨变应性鼻炎治疗的新方法。 
方法 搜集本院行鼻内镜下鼻中隔偏曲矫正术合并变应性鼻炎患者的外周血及鼻中隔粘膜标本作为

实验组，单纯鼻中隔偏曲患者作为对照组，酶联免疫吸附实验（ELISA）检测血清中总 IgE、特异

性 IgE、IL-4、IL-10、IFN-γ 的水平以及血清中 OVA-sIgE 的测定，免疫荧光检测鼻腔黏膜 CD23、
CD19、IL-10 的表达，流式细胞术检测鼻粘膜 CD19+CD23+、CD19+CD5+CD1d+B 细胞数目及

百分率、CD3+CD4+T 细胞数量及百分率以及 B 细胞表面 CD23 表面密度。 
结果 变应性鼻炎患者的鼻粘膜嗜酸性粒细胞数目(33.95±6.078)明显高于对照组(7.60±4.122)。变应

性鼻炎组 CD23 平均荧光强度明显增强，CD19 及 IL-10 表达明显减弱。酶联免疫吸附试验 ELISA
法测血清中总 IgE（374.58±281.243）、OVA-IgE（695.57±370.678）、IL-10（10.94±2.425）、 
IFN-γ（44.76±7.579）明显高于对照组，CD23 表面密度与总 IgE（r=0.630）、IL-4（r=0.805）、

特异性 IgE（r=0.460）呈正相关,与 IL-10（r=-0.659）、IFN-γ（r=-0.427）呈负相关。 
结论 CD23 在变应性鼻炎患者鼻粘膜及血清中与动物实验结果相符，抗 CD23 抗体可能成为治疗变

应性鼻炎的新方法。 
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PU-0333  

鼻内镜下鼻背中线囊肿切除一例 
 

陈琦 
南阳市中心医院 

 
目的 鼻背中线瘘管及先天性皮样囊肿(nasal dermoid and sinus cysts，NDSC)属于临床上少见的先

天性畸形，主要表现为鼻背中线上针尖样小孔或类圆形肿块，可有反复感染史甚至颅内侵犯，主要

治疗方式为手术彻底切除。手术主要采用鼻外隐蔽切口，现报告一例采用单纯鼻内镜下鼻背中线囊

肿切除，不遗留面部切口。 
方法 病例报告：患儿，女，10 岁，因鼻背中部反复红肿 5 年于就诊，查外鼻红肿，鼻背正中可见

1cm x1.5cm 大小肿物，质地较硬，不活动，压痛（+），鼻内镜下：双侧鼻腔通常，鼻中隔基本居

中，双侧下鼻甲稍肥大，未见明显异常分泌物。鼻窦 CT 回示：鼻骨上可见类圆形软组织密度影。

手术于全麻下进行，20%盐酸肾上腺素棉片收缩鼻腔，10ml 注射器于肿物最明显处垂直插入鼻腔

并刺破鼻骨，协助定位，低温等离子以针尖做标识，边切边凝，暴露鼻骨，咬骨钳咬除部分鼻骨，

暴露肿物内部，可见白色膏状分泌物溢出，扩大鼻骨造瘘口，吸引器充分清理囊肿内分泌物，角度

镜下检查肿物内部，并利用刮匙残余分泌物，检查局部无残留及出血，明胶海绵填塞，结束手术。

术后病理回示：少许鳞状上皮。 
结果 讨论：鼻背中线囊肿或瘘管的治疗方式为手术彻底切除，任何残存的表皮成分将会导致反复

感染及复发[1]。手术宜尽早进行，以免肿物增大，进而引起鼻部骨与软骨的发育异常。手术主要为

鼻外隐蔽切口，例如鼻背中线垂直切口（Y 形或 T 形）、鼻根部横切口加瘘口周围环切，鼻背中线

垂直切口加瘘口周围环切、鼻侧切开等，病变切除后，若遗留较大缺口影响面部美容时，可植入自

体骨或同种异体骨片等进行修复[2]。面部切口将导致面部遗留瘢痕，影响美观。鼻内镜下操作可于

自然孔道下切除肿瘤，避免面部瘢痕等优势，在鼻背中线囊肿范围比较局限时可作为优选术式。 
术中于囊肿鼻腔侧造一瘘口，清理其内分泌物。鼻腔造瘘口大小应适宜，既能保证通畅引流，又能

避免瘢痕挛缩甚至粘连、闭合，而且不损伤过多鼻骨，进而引起鼻梁塌陷。术中操作应尽量轻柔，

避免过度搔刮囊壁皮肤侧，以免引起皮肤破损。即使术中残留囊壁，通过重力作用，分泌物可循造

瘘口流入鼻腔。术后主要注意事项为定期随访，及时清理造瘘口周围水肿及囊泡，及时清理鼻腔干

痂及分泌物，避免瘘口闭合，引起复发。即使术后瘘口瘢痕挛缩、囊泡、水肿、甚至闭合，仍可再

次进行鼻内镜手术。 
结论 综上所述，鼻内镜手术可作为范围局限的鼻背中线囊肿的优选手术方式。 
 
 

PU-0334  

耳蜗核在噪声性听力损失中的作用机制进展 
 

朱靖 1,2、王小成 1,2 
1. 空军军医大学航空航天医学系航空航天临床医学中心 

2. 空军军医大学第一附属医院空勤科 
 
目的  耳蜗核是听觉中枢初级核团，耳蜗核内的信息处理是中枢听觉处理的第一环节。耳蜗核分为

背侧核、前腹侧核和后腹侧核三个亚区，每个亚区均含有多种不同形态的神经元，在处理听觉信息

方面主要负责频率、时间和强度的编码功能。现有的研究表明，噪声引起的外周听觉通路病理改变

会影响耳蜗核的功能导致听觉功能障碍，造成耳鸣、言语识别率下降等临床症状。其中，耳蜗核的

神经可塑性改变是近年来比较认可的机制，噪声性听力损失引起内耳毛细胞损伤导致听觉信息传入

不足，耳蜗核神经元出现自发放电率增加和神经元同步增加等过度活跃的现象，以补偿外周听觉信

号传入的减少，从而维持部分听觉功能，但同时也因为过度增高的兴奋性导致了听觉编码功能的紊

乱。还有研究表明，听觉功能正常时，内耳耳蜗基底膜上不同频率部位的传入冲动和耳蜗核不同频
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率感受区域存在对应关系，即音频拓扑。噪声性听力损失发生时，耳蜗核神经元突触受体重新分布，

受损区域具有特殊频率的神经元向其临近区域未受损的神经元频率移位以获得接近正常的听阈，最

终导致了音频定位结构重组。分子层面的研究表明，在噪声暴露后，耳蜗核神经元生存、生长、分

化相关的部分基因转录下调，这也证实了噪声诱导的传入变性引起的耳蜗核突触重塑和稳态发生了

变化。各类分子如何影响耳蜗核听觉编码的功能改变，耳蜗核神经元可塑性改变如何影响上位听觉

核团功能，上位核团如何调控耳蜗核功能，都将是下一步的研究方向。 
方法 1 
结果 1 
结论 1 
 
 

PU-0335  

罕见下咽巨大纤维血管性息肉一例：多学科联合手术治疗 
 

鲁丹 
上海市浦东新区公利医院 

 
目的  我院近期收治了一例下咽良性肿瘤患者，后经病理证实为：左侧梨状窝-食管巨大纤维血管性

息肉，现将病例报道如下。 
方法 下咽巨大纤维血管性息肉在下咽良性肿瘤中极为罕见。我们报告一例总长 16cm 的巨大下咽

纤维血管性息肉，源自梨状窝、脱垂至食管近贲门处。患者仅有咽喉部症状，经胸部 CT、电子喉

镜及胃镜等检查发现食管内肿物。 
结果 患者因“声带息肉（右侧）”入院行手术治疗，术前检查发现下咽巨大肿物，经消化内科与耳鼻

咽喉科多学科会诊后制定联合手术方案，拟术中同时切除声带息肉与下咽巨大肿物。排除手术禁忌

后于全身麻醉插管下行“支撑喉镜、戴维斯开口器联合胃镜下下咽-食管肿物切除+声带息肉切除术”，
术中先由消化科医生于胃镜下进行探查，发现肿物源自左侧梨状窝，脱垂至食管近贲门处，予圈套

器自肿物下端游离缘套入，将其拖至咽喉部，食管内未见黏膜损伤及其他病变组织。然后，我科使

用支撑喉镜准确探查到肿物根部，位于左侧梨状窝内侧面。因肿物太大，支撑喉镜口径较小，难以

操作，后改用“戴维斯开口器”撑开口咽部，暴露肿物根部，予低温等离子完整切除肿物，彻底止血。

肿物大小约 4cm*4cm*16cm。 
经多学科会诊，由消化科和我科联合手术，最后成功完整切除肿物，经病理证实为：纤维血管性息

肉。 
结论 巨大的下咽纤维血管性息肉在临床上非常少见。患者症状一般由肿物大小决定。本例患者虽

然息肉巨大，但仅有咽部异物感症状。考虑其存在吞咽障碍、呼吸困难甚至窒息的风险，建议尽快

手术治疗，术后定期随访观察。 
 
 

PU-0336  

甲状腺伴胸腺样分化的梭形上皮性肿瘤 1 例 
 

鲁丹 
上海市浦东新区公利医院 

 
目的   甲状腺伴有胸腺样分化的梭形上皮性肿瘤（spindle epithelial tumors with thymic-like 
differentiation ，SETTLE）在临床上非常罕见。我院耳鼻咽喉科收入一例该病例，并且是青少年患

者。现将有关病情汇报如下： 
方法 2021-08-27 我院行全麻下甲状腺右侧及峡部全切除术+中央区淋巴结清扫术，术中所见：甲

状腺右叶上部见约 3*3cm 大小肿物（见图 A,B），甲状腺被膜完整，与周围组织边界清晰，未见明

javascript:;


中华医学会第十九次全国耳鼻咽喉头颈外科学术会议                                论文汇编 

2121 

 

显粘连，左侧甲状腺未触及结节、肿物，中央区可见数枚淋巴结，淋巴结质软、边界清。术中彻底

切除右叶甲状腺及峡部，清扫中央区淋巴结。术后病理：（甲状腺右叶肿瘤）结合 HE、免疫组化

及上海市临床病理读片会多位专家意见，考虑为梭形细胞肿瘤，淋巴结 8 枚，均未见肿瘤转移。免

疫组化（2021IM0759）CK(+)、SMA(弱+)、Desmin(-)、Vimentin(+)、  Myogenin(-)、MyoD1(-)、
S-100(-)、Syn(-)、CgA(-)、CEA(-)、CK7(灶+)、  Bc1-2(部分+)、CD99(-)、CT(+)、Tg(-)、TTF-
1(-)、Galectin-3(+)、CK19(+)、Ki-67(10%+)。外院病理科（上海市复旦大学附属肿瘤医院）会诊

诊断结果：甲状腺伴胸腺样分化的梭形上皮性肿瘤（SETTLE） 
结果 手术治疗，完整切除肿瘤，术后半年随访，患者甲状腺功能及电解质正常，患者无任何不适。 
结论 SETTLE 和 CASTLE 作为甲状腺内上皮性胸腺瘤类型中的恶性肿瘤，查阅文献发现 CASTLE
被报道百余例，国内尚未对 SETTLE 病例进行报道。本例患者 11 岁，发病年纪较小，主要以颈部

肿大为首发症状，术中并未发现颈部淋巴结转移，我们尚未对患者进行术后放射治疗，目前患者病

情平稳。我们将继续跟踪随访患者预后情况，及时更新信息。 
 
 

PU-0337  

甲状腺乳头状癌中 MFAP5 和 PI3K/AKT 的表达及意义 
 

余杰情 
南昌大学第一附属医院 

 
目的 背景与目的：研究微纤维相关蛋白 5（MFAP5）在甲状腺乳头状癌组织中的表达及其与磷酸

肌醇 3 激酶（PI3K）和丝氨酸/苏氨酸蛋白激酶 （AKT）的关系，以及三者在甲状腺乳头状癌发生

发展中可能的作用。 
方法 选取甲状腺乳头状癌组织和甲状腺乳头状癌癌旁组织各 21 例，采用免疫组织化学方法和荧光

定量 PCR 方法分别检测 MFAP5、PI3K 和 AKT 在组织中表达。 
结果 免疫组化结果显示 MFAP5 主要在细胞间质中表达，PI3K 主要在胞质内表达，而 AKT 主要在

胞质，胞膜和（或）胞核中表达。三者在甲状腺乳头状癌组织的表达都明显高于癌旁组织，差异有

统计学意义（p＜0.05）。并且 MFAP5 mRNA 与 PI3K/AKT mRNA 的表达呈正相关（p＜0.01）。

临床分期Ⅲ期、有淋巴结转移患者的 MFAP5，PI3K，AKT mRNA 的表达水平增加，并且与 I-II 期
及无淋巴结转移患者比较，差异有统计学意义（p＜0.05）。 
结论 MFAP5，PI3K 和 AKT 在甲状腺乳头状癌组织中表达高于甲状腺乳头状癌癌旁组织中的表达，

说明三者可能参与甲状腺乳头状癌的发生发展过程。 
 
 

PU-0338  

耳鼻咽喉头颈外科手术中潜在的护理安全隐患及护理研究 
 

康倩 
首都医科大学附属北京友谊医院 

 
目的 探究耳鼻咽喉头颈外科手术中潜在的护理安全隐患，制定预防护理对策，总结其护理经验及

效果，以降低手术风险，增强患者预后 
方法 耳鼻咽喉头颈外科手术患者来源于 2020 年 1 月～2022 年 12 月，共计 60 例，总结手术中潜

在的护理安全隐患，按照随机数字表法对患者分组，每组 30 例。对照组：护理遵照医院手术护理

规章制度，主要护理要点包括体征及病情监测、术前检查，病史查询及信息核对，常规健康教育，

解释手术流程与注意事项，术后做好并发症护理。观察组：针对手术潜在护理安全隐患制定预防护

理对策，①术前阶段：核对患者手术信息、腕带及病例，协助患者完成各项术前检查，评估患者基

本情况，建立静脉通道。纠正酸碱失衡及水电解质紊乱。术前做好皮肤准备及禁食禁饮，对术区皮
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肤予以清洁。留意患者的行为举止，判断其心理状态及精神状况，对患者提出的疑虑耐心解释、说

明，为患者提供实际性的帮助，介绍手术流程，分享手术成功病例资料，提升自信心。②术中协助

患者采取正确体位，严格按照三查七对制度进行手术室管理。坚持无菌操作的原则，做好设备及器

械消毒，确保手术物品完整，减少手术室内走动，防止交叉感染。加强手术室温度及湿度控制，防

止受凉，注意保护患者隐私。监测患者手术期间生命体征，若有异常及时告知医师，予以对应处理。

清点纱布、棉球、缝合针以及手术器械等，做好记录。坚持无菌操作原则，预防感染。③术后阶段。

观察患者有无躁动，加强观察，避免意外拔管。针对合并躁动患者应做好约束，配合肢体按摩防止

静脉血栓。做好术后陪护，病区及走廊应挂上警示牌，拖地后及时风干，防止患者跌倒。加强术后

并发症预防。对比患者术后并发症发生率以及生活质量 
结果 耳鼻咽喉头颈外科手术患者存在血管损伤、术后感染等风险。观察组患者术后有 2 例出现并

发症，占 6.67%，低于对照组的 30.00%，有统计学意义（P<0.05）；观察组生理、心理社会及环

境生活质量评分分别为（21.06±2.53）分、（20.83±0.42）分、（21.05±2.40）分、（21.04±1.23）
分，均较对照组高，有统计学意义（P<0.05）。 
结论 耳鼻咽喉头颈外科手术中存在潜在的护理安全隐患，给予护理干预、采取预防护理措施，能

够提升术后生活质量，预防护理干预应贯穿患者围术期全程，提高护理操作精细化与规范化，关注

患者心理及生理，评估手术风险，制定紧急预案，保障手术顺利开展，以降低并发症，增强患者预

后。 
 
 

PU-0339  

Clinical nomogram built by baseline, blood glucose and 
blood lipid indicators for predicting risk of obstructive 

sleep apnea-hypopnea syndrome 
 

Xin Fan1、Min Lu2 
1. Department of Otolaryngology-Head and Neck Surgery, The First Affiliated Hospital of Nanchang University 

2. 上饶市人民医院 
 
objective This study aims to retrospectively analyze numerous related clinical data to identify 
three types of potential influencing factors of obstructive sleep apnea-hypopnea syndrome 
(OSAHS) for establishing three predictive nomograms, respectively. The best performing one was 
screened to guide further clinical decision-making. 
Methods Correlation, difference and univariate logistic regression analysis were used to identify 
the influencing factors of OSAHS. Then these factors are divided into three different types 
according to the characteristics of the data. Lasso regression was used to filter out three types of 
factors to construct three nomograms, respectively. Compare the performance of the three 
nomograms evaluated by C-index, ROC curve and Decision Curve Analysis to select the best 
one. Two queues were obtained by randomly splitting the whole queue, and similar methods are 
used to verify the performance of the best nomogram. 
Results 8 influencing factors of OSAHS have been identified and divided into three types. Lasso 
regression finally determined 6, 3 and 4 factors to construct mixed factors nomogram (MFN), 
baseline factors nomogram (BAFN) and blood factors nomogram (BLFN), respectively. MFN 
performed best among the three and also performed well in multiple queues. 
Conclusion Compared with BAFN and BLFN constructed by single-type factors, MFN 
constructed by six mixed-type factors shows better performance in predicting the risk of OSAHS. 
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PU-0340  

耳石手法复位并发胸椎压缩型骨折 1 例 
 

冉向群、贾凡、穆学芳、张芳君、毛宁宁、何永进 
陕西省第四人民医院 

 
目的  报告 1 例 BPPV 手法复位并发胸椎椎体压缩型骨折病例，分析老年骨质疏松 BPPV 患者在耳

石手法复位及变位试验时导致胸腰椎压缩性骨折的机制，探讨预防这一并发症的方法。 
方法 患者，女，66 岁，因“位置性眩晕 1 d”于 2021 年 7 月 5 日就诊于陕西省第四人民医院耳鼻咽

喉头颈外科眩晕门诊。 
诊断：左侧后半规管管石症。SRM-Ⅳ型 BPPV 诊疗系统行左后半规管管石症复位治疗后症状明显

减轻。次日复诊诉有轻微位置性头晕，机器复查左侧 DixHallpike 试验，左侧悬头位可见下跳性眼

震。行 Yacovino 法由卧位快速坐起时，患者出现眩晕，恐慌并身体后仰扭动，随后患者诉腰痛。

后行脊柱 MRI 诊断“胸 12 椎体新鲜压缩性骨折，腰 1、2 椎体陈旧性压缩性骨折，骶 3 椎体骨髓水

肿”，胸 11 及腰 1、2 椎体许莫氏结节形成。转脊柱外科行胸 12 椎体压缩性骨折经皮穿刺锥体后凸

成形术，抗骨质疏松治疗。术后支架国定，腰痛缓解。 
结果 绝经后女性骨质疏松性椎体压缩性骨折(osteoporotic venebral compression fracture，OVCF)
发生率高，具有隐匿性，无明显外伤或仅有轻度外伤情况下即可引起骨折。严重骨质疏松 BPPV 患

者行 Dix-Hallpike 试验及耳石手法复位时，由仰卧位快速坐起动作脊柱处于屈曲位时，可能由纵轴

的超负荷引起 T11-L1 屈曲压缩性骨折。 
结论 围绝经期女性及其他骨质疏松高危人群在 BPPV 诊治中，需做好椎体骨折危险因素的评估。

老年性骨质疏松性脊柱骨折有序贯性特点，尤其是既往脊柱骨折病史的排查。选择适合的检查复位

方式，操作前做到有效告知，操作中掌控好速度、力度以及有效的保护措施，避免这一并发症的发

生。 
 
 

PU-0341  

UPPP 手术对 OSAS 患者觉醒阈值影响的研究 
 

王钰彧、朱梅 
首都医科大学附属北京友谊医院 

 
目的 讨论 UPPP 手术对 OSAS 患者觉醒阈值的影响 
方法 选取 2017 年 2 月至 2018 年 6 月期间因 OSAS 于本院耳鼻喉科完善扁桃体切除+UPPP 术的

患者，分析并对比其术前、术后的睡眠指标及觉醒阈值的差异。 
结果 UPPP 术可以明显改善重度 OSAS 患者的 AHI 及夜间最低血氧饱和度。重度 OSAS 患者的觉

醒阈值高于轻-中度 OSAS 患者，UPPP 术后重度 OSAS 患者的觉醒阈值较术前降低。 
结论 OSAS 患者的觉醒阈值随疾病程度加重而上升，UPPP 手术可以降低重度 OSAS 患者的觉醒

阈值。 
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PU-0342  

一例与眨眼相关的耳鸣 
 

俞艳萍 
深圳市第二人民医院 

 
目的  耳鸣是一种临床常见的听觉现象，可分为主观性耳鸣及客观性耳鸣，其中主观性耳鸣占多数。

客观性耳鸣又称为他觉性耳鸣，通常来源于血管、肌肉源性或咽鼓管。临床上由腭肌阵挛、中耳肌

阵挛收缩等肌肉原因引起的耳鸣是罕见的。 
方法 我们发现一个特殊的病例，女性患者，22 岁，用力眨眼时伴随左侧间歇性耳鸣数月。无明显

头痛及头晕、眩晕等不适。听力结果大致正常。耳内镜检查显示外耳道和鼓膜正常；然而，当患者

用力眨眼时，左侧鼓膜有明显的节律性运动。通过阻抗测听法测量鼓膜的顺应性显示出锯齿状的模

式，提示鼓膜的运动与用力眨眼相关。 
结果 我们向患者解释了病情，并进行安慰，患者接受了药物治疗，病情得到了一定的控制。 
结论 通过阅读文献，我们了解很多面瘫的患者后期可能因为面神经异常再生，引起眨眼与镫骨肌

阵挛的联动，而本例患者无面瘫病史，也无面部疼痛和麻木感，我们推测眨眼相关的耳鸣可能来源

于眼轮匝肌的电活动沿面神经异常扩散，引起镫骨肌收缩，从而出现耳鸣。对于该患者，我们还需

要进行一定时间的随访，密切观察耳鸣的转归，监测是否会有其他相关症状出现，并定期进行头颅

影像学检查，可以早期发现神经系统的微小病变，希望在临床收集更多类似病例，综合分析，找到

更准确合理的发病机制。 
 
 

PU-0343  

一例眩晕患者病例 
 

林树丽 
哈医大四院 

 
目的 探究卡马西平对眩晕患者疗效 
方法 张某，女，38 岁，三年前头部外伤后间断性出现头晕，每次持续数秒，不伴意识不清、眼前

黑朦、视物旋转、头痛、恶心呕吐、听力下降，每次发作无明显诱因，可于走路或日常活动中发生，

病程中患者未予治疗，发作频率及症状无明显改变，饮食尚可，睡眠不良。自发眼震:(-);变位试验:
阴性;用头试验:未见异常;视动中枢检查:凝视试验见左侧凝视眼位出现眼震，速度 8°/秒;双温实验:未
见异常;纯音听或:未见异常;VEMP:右侧 0-VEMP 未弓出。 
结果 给予卡马西平后患者眩晕症状有所缓解 
结论 卡马西平治疗有效 
 
 

PU-0344  

钾离子竞争性酸阻滞剂治疗咽喉反流病的研究进展 
 

陈思洁、陈俊龙、米光熙、孔婷婷 
牡丹江医学院红旗医院 

 
目的 近年来，在反流性疾病上的研究越来越多，咽喉反流病作为其中之一也引起了人们的重视，

通过不同的医学领域治疗后，该疾病被认为是一个独立的临床新新实体，目前主要的治疗方式仍然

是质子泵抑制剂联合咽喉炎的相关治疗，但其疗程长、半衰期短、起效缓慢、抑酸效果不稳定、可

被治疗的症状有限等不足使很多患者失去了治疗的信心，近年来有研究表明钾离子竞争性酸阻滞剂
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相对质子泵抑制剂有起效快、抑酸作用更强、效果稳定，不良反应少等优势，目前关于研究钾离子

竞争性酸阻滞剂治疗咽喉反流病的报道较少，为了使反流症状减轻、缩短疗程、提高患者生活质量

等，在咽喉反流的治疗上仍需要进一步的研究。 
方法 1  咽喉反流病的发病机制 
1.1  胃食管反流病 
1.2  自主神经功能障碍 
1.3  酸反流直接损伤 
1.4  胃蛋白酶 
1.5  幽门螺旋杆菌 
1.6  其他 
2  钾离子竞争性酸阻滞剂作用机制 
3  钾离子竞争性酸阻滞剂治疗酸相关疾病的现状 
4  钾离子竞争性酸阻滞剂治疗咽喉反流病的研究进展 
结果 在咽喉反流成为独立的临床实体之前，很多专家和医生将其和胃食管反流病归为一类，虽然

LPRD 和 GERD 在发病机制上有相似之处，但不是所有的 LPRD 患者都存在胃食管反流，甚至存

在碱性反流，故两者仍然有本质区别，其发病机制还尚未明确，仍需深入研究， 
结论 近年来随着耳鼻咽喉科门诊咽喉反流病患者数量的增多，很多专家和学者也将目光集中到该

病的治疗，LPRD 病程反复，以咽喉异物感和嗓音障碍者居多，部分患者可感咽部疼痛、伴有咽喉

部粘痰，难以咳出，少许患者有鼻后滴漏感，很多患者早期未在意，将其当作咽炎或者胃肠道疾病

处理，确诊后主要以 PPIs 联合咽炎相关药物治疗，但由于 PPIs 疗程长、起效慢等特点，患者多失

去耐心，情绪也日渐焦虑，近年来一些专家及学者积极寻找 PPIs 的替代疗法，以 P-CABs 最为满

意，其起效快、抑酸作用之强等优点已获得临床验证，在治疗消化性溃疡、GERD 等酸性疾病上取

得了令人满意的疗效，不失为抑酸的第一线用药，而在其治疗咽喉反流病方面的报导仍然较少，需

大量的临床实验及随访观察为其提供循证医学证据，进行深入研究，从而使咽喉反流病的治疗再上

新台阶。 
 
 

PU-0345  

中耳肌肉阵挛与耳鸣 
 

韩朝 
复旦大学附属华东医院 

 
目的 耳鸣 tinnitus 是在没有外界声源刺激的情况下，对无意义声音信号的感知。通常我们所说的主

观性耳鸣。 
还有一类耳鸣，尽管有明确声源，但是我们只能通过症状判断，多数确诊困难。与中耳肌肉阵挛相

关。属于客观性耳鸣，本综述目的在于探究中耳肌肉阵挛引起客观性耳鸣的可能性。 
方法 回顾性分析近十年的有关中耳肌肉相关耳鸣的文献进行整理求证。 
结果 1.中耳肌阵挛（Middle ear myoclonus，MEM）是一种继发于鼓膜张肌或鐙骨肌的异常运动。 
2.目前没有统一的中耳肌肉阵挛的病理生理机制，可分为特发性和先天性。常常伴随着声创伤、半

面痉挛、腭肌阵挛 
也见于颞下颌关节紊乱、磨牙症和咽鼓管异常开放，胃食管反流。 
3.机制可能是鐙骨肌和鼓膜张肌的收缩可以直接由咽鼓管周围及咽部周围肌肉的收缩引发。 
4.中耳肌肉功能受到 5 羟色胺能系统的影响，也就是说情绪状态与中耳肌肉收缩存在关联。鼓膜张

肌反射的阈值存在中枢调节。 
5.临床特点： 
耳鸣音调低，强度低与脉搏不同步，节律不规则，多数 1 次/秒。 
无性别差异，压迫颈部血管或头部运动对耳鸣无影响。 
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镫骨肌性耳鸣多出现在面瘫恢复期，只在患侧出现。 
如为双侧耳鸣在闭眼或口角用力时可出现，最长持续 15 秒左右。 
面肌痉挛可出现镫骨肌耳鸣。     
结论 中耳肌阵挛的诊断，需要详细的询问患者的病史和耳鸣的特点以及诱发因素，多数情况下听

力检查正常。 
治疗以咨询+音乐为主。药物治疗无效可以采用中耳肌肉切断术 
 
 

PU-0346  

氢气吸入治疗急性原发性耳鸣的临床初探 
 

金玲、范锴、刘双喜、张晓林、葛琴、王扬、邱珏蓉、余少卿 
上海市同济医院（同济大学附属同济医院） 

 
目的 初步探讨氢气治疗急性原发性耳鸣的可行性。 
方法 方法 临床筛选共 40 例急性原发性耳鸣患者，随机分成 A、B 两组，两组均每日静脉推注前列

地尔 10U，A 组在此基础上加用吸氢气治疗，每天一次，每次 1 小时。两组均治疗 10 天。治疗前、

后分别对患者进行评估，包括耳鸣残疾量表(tinnitus handicap inventory，THI) 测评、耳鸣响度的

视觉模拟量表(visualan alogue scale，VAS)的主观评估及耳鸣匹配测试（音调及响度的匹配）。 
结果 结果 经过治疗，两组 THI 评分均有下降，按 THI 为标准的有效率分别为 85% 和 55%，组间

差异有统计学意义(P＜0.05)；A 组患者的耳鸣匹配值及响度(VAS)评分较治疗前均有下降，而且低

于对照组(P＜0.05)。 
结论 结论 氢气吸入或可改善急性原发性耳鸣，需进一步临床研究予验证，为耳鸣的治疗提供一种

新思路。 
 
 

PU-0347  

性别影响鼻咽癌治疗相关不良反应及预后 
 

刘雄、余伯龙、崔林冲 
南方医科大学南方医院 

 
目的 通过回顾分析评估性别对鼻咽癌治疗相关不良反应及预后的影响。 
方法 纳入 2004 年至 2015 年南方医科大学附属南方医院就诊的 1462 名鼻咽癌患者作为研究对象，

通过统计分析评估鼻咽癌患者 OS、DMFS， LRFS，PFS 的性别差异及不良反应相关指标之间的

性别差异，包括：骨髓抑制，胃肠道反应，放射性咽喉炎，放射性皮炎。 
结果 女性鼻咽癌 5 年 OS、DMFS 优于男性 OS（81.5% vs87.1% p=0.032），DMFS(76.2% vs 
83.9% p=0.004)。按年龄段分层后，提示绝经前（小于 45 岁）及围绝经期（46-54 岁），出现女

性预后优于男性的趋势，而在绝经后（大于 54 岁），男女预后差异不明显且均不具有统计学意义。

按照接受的治疗方案分层后也出现女性预后优于男性的结果。比较男女患者之间的治疗相关副反应，

分析发现女性在治疗过程中化疗相关不良反应严重程度强于男性，但放射性喉炎及放射性皮肤炎未

见明显差异。Logistics 回归分析提示女性是发生骨髓抑制（3-4 度）、胃肠道反应（3-4 度）的独

立危险因素。 
结论 鼻咽癌治疗过程中的化疗相关不良反应女性较男性更为严重，但整体预后优于男性，在治疗

鼻咽癌时更加个体化的治疗方案可能能让更多患者获益。 
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PU-0348  

一种防治耳聋的新方法：氢气对耳聋防治作用的研究进展 
 

金玲、谭仕旺、余少卿 
上海市同济医院（同济大学附属同济医院） 

 
目的 总结氢气在耳聋防治方面的相关研究，为耳聋的防治寻找新方法。 
方法  通过检索氢气在耳聋防治研究中的相关文献，从耳蜗性聋的机制、氢气的特性以及氢气在耳

聋的预防、治疗的相关研究进展做系统的综述。 
结果 耳聋是人类最常见的感官障碍，影响生活的方方面面。耳聋的病因可能有所不同，但结果通

常是由个体环境中存在的各种致病因素引起的毛细胞和听觉神经元的退化，所以防治毛细胞的损伤

可以作为耳聋防治研究的一个方向。氢气（hydrogen，H2）有多种生物学效应，由于其具备选择

性抗氧化应激、抗炎、抗损伤/凋亡的特性，对许多疾病都表现了良好的治疗作用。虽然对氢气用

于耳部疾病研究相对较少，但已发现氢气对内耳毛细胞有保护作用，尤其是感音性听力损失(耳蜗

性聋)的防治方面有着积极的作用。 
结论 各种动物实验研究提示 H2 作为一种抗氧化剂，对耳蜗的毛细胞的损伤有保护及治疗作用。而

小分子量的 H2 具有超强的弥散功能，可快速到达耳蜗的毛细胞，选择性的中和有害的活性氧，进

而减轻活性氧导致的毛细胞的肿胀、减少毛细胞的凋亡，从而达到对耳蜗性聋的防治作用。遗憾的

是，至今还未见有 H2 应用于耳聋的临床研究报道，所以这也是研究者努力的一个方向。 
 
 

PU-0349  

嗓音训练治疗声带良性病变手术后 声带瘢痕的疗效分析 
 

聂敏、刘烨 
贵州省人民医院 

 
目的 探讨嗓音训练对声带良性病变术后声带瘢痕形成的治疗效果。 
方法 选择 2021 年 4 月至 2021 年 10 月于我科就诊的声带良性病变（声带息肉、声带小结、声带

囊肿、任克水肿）术后声带瘢痕患者 19 例进行 8 周嗓音训练，包括嗓音卫生健康知识培训、放松

训练、呼吸训练、发音训练及共鸣训练。在训练前及训练后 1 个月进行嗓音障碍指数量表-10
（VHI-10）评估、嗓音计算机声学及空气动力学分析，比较治疗前后疗效。 
结果 VHI-10 功能、生理、情感得分由训练前 16.27±1.91 分、11.07±0.8 分、6.87±0.64 分降至

9.53±1.64 分、5.87±0.92 分、4.2±0.77 分。jitter、shimmer、NHR 分别由训练前的 2.64%±0.32%，

11.13%±2.3%，0.23±0.04dB 降至 0.92%±0.27%，3.5%±1.5%，0.13±0.01dB，MPT 由训练前

8.35±2.41s 延长至 17.05±2.55s。差异均有统计学意义（P<0.001）。 
结论 嗓音训练主客观上均可改善声带良性病变术后声带瘢痕患者嗓音功能、发音质量、生活质量。 
 
 

PU-0350  

异种脱细胞真皮基质在头颈肿瘤切除术后组织缺损中的应用 
 

阎小军、石润杰 
上海交通大学医学院附属第九人民医院 

 
目的 探讨异种脱细胞真皮基质在头颈部肿瘤手术切除术后局部组织缺损修复中的应用 
方法  回顾性分析 2019 年 3 月-2021 年 3 月在上海交通大学医学院附属第九人民医院耳鼻咽喉头颈

外科经手术切除的 20 例头颈部肿瘤患者，其中男性 16 例，女性 4 例，年龄介于 35-72 岁之间，
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中位年龄为 56 岁，按部位分为：口咽部肿瘤 8 例，其中扁桃体 6 例均为鳞癌，腭部 2 例为小唾液

腺来源的黏液表皮样癌；鼻面部肿瘤 5 例，均位于鼻部附近，其中 1 例为基底细胞癌复发后鳞癌变，

2 例为基底细胞癌，另外 2 例为鳞状细胞癌；喉咽部肿瘤 4 例，其中喉部 3 例，下咽 1 例均为鳞癌；

上颌窦肿瘤 3 例均为鳞癌（2 例为复发性肿瘤）。根据 2017 年最新的 UICC 分期（第八版）：

T1N0M0,6 例，T1N1MO,4 例，T2N0M0,3 例，T2N1M0，2 例，T3N0M0,2 例，T3N1M0,1 例，

T4N0M0,2 例，手术采取肿瘤原发灶的扩大切除，术中送检切缘直至阴性，部分病例行颈部淋巴结

清扫术，术中原发灶及周围组织缺损均采用异种脱细胞真皮基质进行一期修复，部分患者术后行放

化疗。分别于术后 2 周、4 周、12 周观察创面的愈合情况、排异反应、受植区瘢痕挛缩导致功能受

影响的情况。 
结果 20 例患者术后均达到一期愈合，未发生明细的移植区排斥反应，创面上皮化良好，无明显疤

痕及挛缩，术后 12 周时，创面修复膜基本溶解完全，颜色接近正常皮肤和黏膜，与周围组织无明

显界限，所有患者的术后功能也基本保存完好 
结论  应用异种脱细胞真皮基质修复头颈部肿瘤手术切除后局部组织缺损，具有早期覆盖创面、促

进创面愈合、操作相对简单易行等优点；减少了传统手术取皮或组织皮瓣移植带来的副损伤，很好

的保护了器官的功能，值得临床推广运用。 
 
 

PU-0351  

鼻内镜下聚焦超声治疗联合低温等离子对 
青少年变应性鼻炎的疗效观察 

 
孙旭、李玉杰 

郑州市中心医院 
 
目的 对比研究聚焦超声联合低温等离子和单用聚焦超声治疗青少年变应性鼻炎的临床疗效。 
方法 研究 12-16 岁变应性鼻炎患者 60 例,在鼻内镜下行聚焦超声联合低温等离子（观察组）和单用

聚焦超声（对照组）各 30 例,于治疗前、治疗后 3 月、6 个月和 1 年进行病情随访,分别评分评定其

疗效,并进行比较分析。 
结果 观察组和对照组体征、症状积分差异有统计学意义,且观察组积分低于对照组。术后 3 个月观

察组治疗有效率为 93.3%,对照组为 76.7%;术后 6 个月观察组有效率为 86.7%,对照组为 70.0%;术
后 1 年观察组有效率为 83.3%,对照组为 66.7%。 
结论 聚焦超声联合低温等离子较单用聚焦超声治疗青少年变应性鼻炎疗效更佳。  
 
 

PU-0352  

主观嗅觉测试改良的研究进展 
 

张浩、魏宏权 
中国医科大学附属第一医院 

 
目的 嗅觉测试是评估嗅觉功能的最佳方法，可分为主观测试与客观测试。客观测试尚未实现普及，

因而大多数需要评估嗅觉功能的患者接受的是主观嗅觉测试。而不同地区人群因为成长环境的不同，

对相同嗅素的熟悉程度不同，为了保证嗅觉测试的准确性与可靠性，研究者需要对主观嗅觉测试进

行改良以适应当地人群的需要。本文主要总结近年来一些比较成熟的改良策略，以期对嗅觉测试的

后续改良提供参考。 
方法 - 
结果 - 
结论 - 
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PU-0353  

喉癌患者气管切开术后的气管套管气囊护理体会 
 

李文红 
广州市红十字会医院 

 
目的 探讨喉癌患者气管切开术后的气管套管气囊的放气时机。 
方法 通过 2 例喉癌患者在气管切开术后气管套管气囊放气护理个案，分别在气管切开术后 6 小时

放气管套管气囊护理观察和气管切开术后 24 小时放气管套管气囊护理观察，从患者舒适度、呛咳

程度、手术伤口出血情况、痰液、并发症等方面进行比较、分析、讨论、总结。 
结果 喉癌患者在气管切开术后 24 小时进行放气管套管气囊护理相较 6 小时的患者舒适度高，手术

伤口渗液少，痰液较少，并发症少。 
结论 通过对 2 例喉癌患者气管切开术后气管套管气囊放气护理的观察，气管切开术 24 小时后气管

套管气囊放气护理的患者较术后 6 小时后气管套管气囊放气护理的患者情况更好。因此，在气管切

开术后 24 小时再进行气管套管气囊放气护理，较有临床护理意义。 
 
 

PU-0354  

AREG（双调蛋白）在慢性鼻窦炎伴鼻息肉合并 
哮喘患者中的表达及临床意义 

 
刘一衡、阎艾慧 

中国医科大学附属第一医院 
 
目的 探究 AREG 在慢性鼻窦炎鼻息肉中的表达程度，并分析 AREG 的表达与鼻息肉的复发及难治

的相关性。 
方法 回顾性选取 2016 年 1 月-2020 年 8 月在我科住院，术前诊断合并哮喘、术后病理诊断为鼻息

肉的患者鼻息肉标本为实验组，及在我院同期行手术治疗，且术前诊断不伴哮喘、术后病理诊断为

鼻息肉的患者鼻息肉标本对照组；并按照严格标准排除不符合研究的鼻息肉标本。收集全部患者易

得的临床资料（包括术前外周血嗜酸粒细胞比、外周血 IgE、术前鼻窦冠状 CT 评分、术前 VAS 评

分、术前 Snot 评分，术后内镜评分即 Lund - Kennedy score）。根据失访情况，最终纳入伴哮喘

鼻息肉患者 30 例，对照组患者 26 例。将鼻息肉标本常规石蜡包埋切片，通过免疫组化技术，分别

检测在实验组及对照组中 AREG 的表达程度，利用 SPSS26.0 软件通过统计学方法分析两组患者

鼻息肉组织中 AREG 的表达差异、上述临床资料的差异、AREG 表达程度与术前临床资料、术后

鼻内镜评分的相关性。AREG 阳性表达比较采用卡方 χ2 检验，术前鼻窦冠状 CT 评分、术前 Snot-
22 量表的比较采用两独立样本 T 检验，外周血嗜酸粒比率、外周血 IgE、术前 VAS 评分、术后鼻

内镜评分比较采用非参数 Mann-Whitney 秩和检验，AREG 的表达与各临床资料的相关性用 
Spearman 相关分析，P<0.05 为差异有统计学意义 
结果 共纳入 30 例的伴哮喘鼻息肉组患者中，男 13 例，女 17 例，26 例非哮喘鼻息肉组患者中，

男 16 例，女 10 例。在伴哮喘鼻息肉组中外周血嗜酸粒细胞比率、外周血 IgE、术前 VAS 评分及

术后鼻内镜评分分别 6.40（4.25,7.85）、  226.91（107.00,304.90）、8.00（7.00,8.00）、

7.00(5.00, 9.00) 显著高于对照组 4.5(0.87，6.62)、94.99（31.02，176.55）、7.00（6.00,8.00）、

5.00(4.00, 6.25)，其差别比较有统计学意义（P<0.05）；术前鼻窦冠状 CT 评分和术前 Snot-22 评

分在伴哮喘鼻息肉组与非哮喘鼻息肉组的比较分别为（t=2.677，P=0.01）、（t=2.234，P=0.03），

差异有统计学意义（P<0.05）。AREG 在伴哮喘鼻息肉组中中等以上染色的表达率较高，为 37％，

与对照组（12%） 比较差异有统计学意义（P<0.05）；经 spearman 相关性结果分析显示，对于

所有样本来说，AREG 表达程度与术后鼻内镜评分、外周血嗜酸粒细胞比率、外周血 IgE、术前
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Snot 评分之间分别具有显著正相关关系（相关系数 rs=0.284，P=0.034<0.05）、（rs=0.329 
P=0.013<0.05）、（rs=0.415，P=0.001<0.05）、（rs=0.301，P=0.024<0.05）。 
结论 与非哮喘鼻息肉组相比，AREG 在伴哮喘鼻息肉组中表达程度显著增加，且具有更高的外周

血嗜酸粒细胞比率、外周血 IgE、术前鼻窦冠状 CT 评分、术前 VAS 评分、术前 Snot-22 评分及术

后鼻内镜评分。AREG 的表达增加可能是促进 CRSwNP 合并哮喘组中以术前术后相关临床指标增

加为主要特征的难治性鼻息肉发生的重要因素，其过表达可能在难治性鼻窦炎鼻息肉的发病过程中

扮演重要角色，且可能具有辅助诊断、预测预后、指导临床治疗的积极意义。 
 
 

PU-0355  

规范化出院健康指导对鼻窦炎术后患者的影响 
 

李静 
上海交通大学医学院附属第九人民医院 

 
目的 确定标准化的出院健康指导模式对鼻内镜鼻窦手术后出院患者的有效性。 
方法  选择 2016 年 8 月至 2017 年 12 月期间成功接受治疗的 90 例鼻息肉手术患者为研究对象。将

这些研究对象随机分为两个实验组，一个对照组和一个干预组，每组有 45 人。对照组采用普通的

护理措施和出院指导，而干预组则采用标准化的出院健康指导，并对两个实验组的护理效果进行了

比较和分析。 
结果  干预组的有效性可以达到 97.78%，而对照组的有效性能够达到 77.78%，两组之间数据差异

显著（P<0.05）。干预组的并发症发生几率为 4.44%，而对照组的并发症发生几率为 22.22%，数

据差异显著（P < 0.05 ）。 
结论 针对做过鼻息肉手术的患者来说，在他们出院以后要通过科学有效的护理办法来给予其进行

规范化的出院护理指导，这样不仅能够提升患者护理的整体质量和高效性，同时也能够充分说明出

院健康指导模式在实际医疗护理当中至关重要，其有效性不言而喻，其既能够降低并发症的产生几

率，也能够提升患者的整体生活质量，具有不容小觑的价值和意义。 
 
 

PU-0356  

前庭诱发肌源性电位预测单侧突聋患者疗效的临床价值 
 

梁敏、吴悔、陈建勇、张勤、郑贵亮、李姝娜、何景春、陈向平、杨军 
上海交通大学医学院附属新华医院 

 
目的 分析单侧突发性耳聋患者的疗效，探讨前庭功能与预后的关系。 
方法 回顾性分析 84 例（84 耳）突发性耳聋患者的临床资料，观察临床疗效，根据前庭功能结果

探讨对预后的影响。 
结果 84 例突发性耳聋患者在治疗前共进行了 219 项前庭功能检查，眼部前庭诱发肌源性电位

（oVEMP）和颈部前庭诱发肌源性电位（cVEMP）异常的突聋患者显示出更低的治疗总有效率；

oVEMP 和 cVEMP 正常的突聋患者受损频率听力提高更明显。冷热试验（Caloric Test）的正常与

否对突聋患者的总有效率和受损听力的提高无影响。cVEMP 和 oVEMP 都异常的患者治疗无效率

比仅其中一项异常的患者高，受损听力恢复程度也比仅其中一项异常的患者差。   
结论 oVEMP 和 cVEMP 异常的突聋患者疗效较差，oVEMP 和 cVEMP 正常的突聋患者有更好的听

力恢复。oVEMP 和 cVEMP 功能可能是预测突发性聋患者预后的有效指标。前庭功能异常提示突

发性聋患者的内耳病变范围较大、程度较重。 
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PU-0357  

铁死亡在耳科疾病中作用的探讨 
 

马田雨、张天虹 
哈尔滨医科大学附属第一医院 

 
目的  铁死亡是一种以细胞内铁积累和脂质过氧化为特征的细胞程序性死亡形式，早期的研究发现，

谷胱甘肽过氧化物酶 4（GPX4）是该过程的重要调控因子。铁死亡在肿瘤、退行性疾病和缺血再

灌注损伤中占有重要地位，而在对铁死亡的研究中发现，在某些疾病中抑制 GPX4 后并没有完全抑

制细胞的铁死亡，并且部分细胞表现出对抑制 GPX4 的铁死亡激动剂出现抵抗。随着研究的进展，

人们发现有多种铁死亡的调控途径不依赖 GPX4。对非依赖 GPX4 的铁死亡研究，可以更好的以铁

死亡这靶点对多种疾病进行防治。在这里，我们将对目前已知的非 GPX4 依赖的铁死亡途径进行综

述。 
方法 查阅相关最新文献，对最新的研究进展进行综述 
结果 细胞的死亡的方式一直是人们研究的中心，从凋亡的发现开始，人们知道了细胞的死亡是一

个遵循着特定调控规律的程序性的过程，随着研究的发现，人们发现了更多的新的细胞死亡形式，

比如焦亡、坏死等。在 2012 年人们首次发现的那一种新的细胞程序性死亡形式--铁死亡。铁死亡

以脂质过氧化和铁的异常蓄积为特征，因其与缺血再灌注损伤，神经退行性变和癌症等病理条件的

独特相关性而引起人们的极大关注 
结论 铁死亡在耳科疾病中发挥着重要作用，比如听力损失、耳鸣和急慢性炎症。 
 
 

PU-0358  

耳鼻结节性筋膜炎：2 例罕见病例报道和文献回顾 
 

马田雨、罗万洁、张天虹 
哈尔滨医科大学附属第一医院 

 
目的  通过对 2 例分别发生于耳部和鼻部的结节性筋膜炎的病例的报道，并对相关文献进行回顾，

来总结耳鼻部结节性筋膜炎的发病特点、诊断和治疗方法以及预后情况。 
方法 回顾哈尔滨医科大学附属第一医院耳鼻咽喉科就诊的耳部和鼻部结节性筋膜炎患者各一例，

对其发病过程、诊疗方式进行报道，并对相关文献进行回顾，来总结该病的特点，以及诊断及治疗

方法。 
结果 结节性筋膜炎（nodular fasciitis，NF）是一种来源于皮下及浅筋膜的良性病变，其以纤维组

织瘤样增生为特点，由于生长迅速，容易误诊为恶性。NF 好发于四肢，其次为躯干和头颈部，而

发生于鼻部和耳部的则较为少见节性筋膜炎是肌纤维母细胞和成纤维细胞增生性病变，最常影响皮

下组织、肌肉组织和筋膜，好发于 20-40 岁的青壮年，发生于上肢比较多见，头颈部位相对少见。

本文报道 2 例我科收治的罕见耳鼻结节性筋膜炎，在全身麻醉下沿安全界限完整切除肿物，术后恢

复良好，随访半年以上，均无复发。虽然鼻部和耳部 NF 比较少见，但对于耳鼻喉科医生来说，对

其准确的诊断和合适的治疗仍尤为重要，尤其在遇到形态不规则或生长较快速的头颈部占位，特别

是在颜面及外耳道内时，要考虑到 NF 的可能，从而做出正确的诊断 
结论 结节性筋膜炎在耳部及鼻部发病率较低，临床罕见。该病在头面部会引起压迫症状。手术是

治疗该病最好的方式，通常预后良好。 
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PU-0359  

Lipoxin A4 regulate the development of epithelial-
mesenchymal transformation in chronic nasosinusitis via 

the p38 MAPK 
 

Binghuang Zhang、Jing Gao 
The First Affiliated Hospital of Xiamen University 

 
objective In this study, we further investigated the molecular mechanism by which Lipoxin A4 
regulate the development of epithelial-mesenchymal transformation in chronic nasosinusitis via 
the p38 MAPK. 
Methods The expressions of LXA4/ALXR and ZEB1 in nasal mucosal tissues were detected, and 
the phosphorylation of P38-MAPK was detected by western blot, so as to further evaluate the 
expression of LXA4/ALXR and its downstream signal in CRS;EMT was induced in epithelial cells 
of nasal mucosa by different concentrations of TGF-β1 in vitro.The LXA4 receptor (ALX receptor) 
antagonist Boc-2 and gene-silencing approaches were used to study the involvement of the ALX 
receptor in anti-inflflammatory signalling responses in HNEpC.The effects of LXA4 on EMT 
inhibition were compared. Furthermore, ALXR receptor was silenced to clarify the mediating 
function of ALXR 
Results Decreased levels of LXA4 and ZEB1 expression but increased expression of AXL 
receptors were observed in CRS tissues.LXA4 inhibited the release of inflammatory factors and 
phosphorylation of p38 MAPK in TGF-β1-induced HNEpC, an effect mediated by ALX 
receptors.LXA4 inhibited the proliferation of HNEpC mainly by suppressing the expression and 
activity of p38 MAPK. 
Conclusion LXA4 exerted anti-inflflammatory, anti-proliferative and anti-invasive effects on 
CRS through a mechanism that involved down-regulating the activities of p38 MAPK, which was 
mediated by ALX receptors. 
 
 

PU-0360  

小儿慢性扁桃体炎腺样体切除术的围手术期护理 
 

张馨竹、刘丹丹、付春艳 
哈尔滨医科大学附属第二医院 

 
目的 探讨小儿慢性扁桃体炎腺样体切除手术的围手术期护理对策。 
方法 选取 32 例接受腺样体切除手术的慢性扁桃体炎患儿,根据小儿腺样体切除手术的特点对其进行

针对性的围手术期护理,观察护理效果。 
结果 32 例患儿均顺利度过围手术期,手术均取得成功,平均住院时间为（9.1±1.4）d。术后 1 例患儿

发生创面感染,1 例患儿发生呼吸道感染,经对症处理后痊愈。 
结论 有效的围手术期护理对于保证小儿腺样体切除手术的成功,促进患儿术后的恢复有重要意义。  
 
 

PU-0361  

联合皮瓣修复及多学科诊治复杂颌面外伤 1 例 
 

陈玉莲、姜鹤群、曹现宝、冯春、邵显杰 
云南省第一人民医院 

 
目的  通过介绍 1 例外伤后颌面部复合伤患者的诊治过程，以便各位临床医生参考。 
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方法 患者女，46 岁。主因“坠落后颌面组织缺损、塌陷 6 小时余”于 2021 年 9 月 13 日至我院急诊

科就诊。查体：颌面部塌陷，颌骨骨折伴有大部分鼻骨缺损。于鼻部、颧部、两内眦间、眉弓等处

见皮肤缺损及裂伤。双眼睑肿胀，双眼球运动、视力可。总鼻道内可见血性分泌物堆积，未见明显

活动性出血。鼻腔内可见鼻中隔骨折并离断，左侧下鼻甲、中鼻甲损伤明显。辅助检查：平扫＋三

维 CT 结果示：颌面部多发骨折，累及鼻骨、鼻中隔、上牙槽骨、硬腭、双侧上颌窦及筛窦各壁、

双侧眼眶底、内外壁及右侧颧弓。双侧颌面部软组织肿胀、积气。予患者当晚行局麻下“清创缝合

+V-Y 瓣及菱形瓣转移整复+双侧鼻腔碘仿纱条填塞”术，术后予患者预防感染、破伤风免疫球蛋白

注射、止血、消肿等处理。次日收治于口腔颌面外科，继续予患者消肿、预防感染、活血等治疗，

于 2021 年 9 月 22 日行全麻下“双侧眶周、上颌骨、右侧颧骨骨折切开复位内固定术”，手术顺利，

患者无特殊不适，并于全麻术后第二天行双侧鼻腔填塞物取出，更换为双侧鼻腔通气管，要求患者

佩戴至少 3 月后视具体情况拔除。 
结果 术后患者外观尚满意，无手术不良事件及并发症发生。 
结论 多学科联合诊治可以及早、及时、全面地处理患者的疾患，改善预后，提高患者的生活质量，

减轻患者经济负担。 
 
 

PU-0362  

鼻-眼-脑型毛霉菌病合并Ⅱ型糖尿病 1 例治疗及文献复习 
 

袁东杰、卢振民 
新乡医学院第一附属医院 

 
目的  鼻－眼－脑型毛霉菌病早期诊断缺乏特异性，且进展迅速，死亡率极高，因此能够早期准确

诊断是提高治愈率的关键。而糖尿病患者又是该病的主要易感人群，一旦确诊，必须迅速系统治疗，

争取获得最高生存率。 
方法 本文通过我院近期 1 例鼻-眼-脑型毛霉菌病合并Ⅱ型糖尿病患者的诊断和治疗进行分析，为鼻

-眼-脑型毛霉菌病的临床诊断和治疗提供临床参考。 
结果 用药 2 周后患者头痛、眼胀针状明显减轻，2021 年 10 月 15 日随访病人，病人右眼眼睑下垂

明显减轻（图 6），复查颅脑 MRI 平扫+增强示：较前前检查无明显加重。病人半年后复查头颅+
眼眶 MRI 检查示：1.右侧直回病灶较前好转，右侧额叶局限性软脑膜异常强化考虑陈旧性感染；2.
双眼眶 MRI 平扫+增强未见明显异常；3.筛窦炎较前好转、吸收。经手术+两性霉素 B+泊沙康唑联

合规范治疗后，病人症状明显改善，鼻腔、鼻窦、眶内及颅内感染明显改善。 
结论 对于鼻-眼-脑型毛霉菌病的治疗，关键在于早期的准确诊断，避免毛霉菌大范围感染而造成的

高死亡率。对于原发Ⅱ型糖尿病的控制同样极其重要，尽快、规范、足量的两性霉素 B 是治疗该病

的首选药物。另如鼻腔鼻窦内存在毛霉菌感染造成的坏死组织，应尽早清除，减少其对周围组织的

扩散。 
 
 

PU-0363  

口、鼻、咽喉广泛原位癌变病例 1 例 
 

何白慧 1,2,3、魏崴 1,2,3 
1. 上海交通大学医学院附属新华医院耳鼻咽喉头颈外科 

2. 上海交通大学医学院耳科学研究所 
3. 上海市耳鼻疾病转化医学重点实验室 

 
目的 报道一则病因不明的口腔、鼻、咽、喉弥漫性黏膜高级别瘤变及癌变的病例，希望为类似疑

难疾病的诊疗提供思路。 
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方法 病例：患者，男，68 岁，因“进食困难伴反复鼻出血 2 年”就诊，检查发现患者舌、口腔、鼻

腔、鼻咽、口咽、喉咽、喉部多部位细颗粒样病损，部分区域黏膜糜烂。真菌、结核及自身免疫指

标未发现异常结果，试验性抗真菌治疗无好转。取鼻部黏膜活检回报“黏膜慢性炎，被覆上皮呈高

级别上皮内瘤变”，标本 EBER（-），抗酸染色（-）。患者顾虑病变范围广未治疗。后因鼻出血加

重、口腔疼痛进食困难如院，考虑免疫疾病待查，予以激素治疗。自身免疫指标异常伴 PR3-
ANCA 异常。患者住院后 5 日突发“肠梗阻”，保守治疗无效，于腹部手术同期进行口腔+鼻腔病理

活检。 
结果 病理回报“鳞状细胞癌，非角化型”，肠道黏膜病理回报“黏膜慢性炎”。喉镜下舌根、喉咽及会

厌黏膜病理提示“鳞状上皮高级别上皮内瘤变”。多家外院病理读片结果相同，均未考虑“Wegner 肉

芽肿”。病人肠道功能恢复顺利出院，ANCA 转阴。 
结论 该病例一度免疫指标结果异常，自身免疫性疾病不排除，但病理不支持免疫性疾病且使用激

素治疗效果不佳，病理提示口腔、鼻、咽、喉广泛上皮内高级别瘤变，局部癌变，原因不明，临床

罕见，治疗棘手。 
 
 

PU-0364  

巨大面神经鞘膜瘤+面-副神经吻合术 1 例 
 

何白慧 1,2,3、刘宇鹏 1,2,3、杨军 1,2,3 
1. 上海市耳鼻疾病转化医学重点实验室 
2. 上海交通大学医学院耳科学研究所 

3. 上海交通大学医学院附属新华医院耳鼻咽喉头颈外科 
 
目的 本病例为罕见的巨大面神经鞘膜瘤病例。由于患者长期发病且未及时就诊，导致缓慢生长的

面神经鞘膜瘤增生至 3.6cm，累及面神经腮腺总干，垂直段及水平段全段，鼓室内充满肿瘤包绕颈

内动脉垂直段，范围累及迷路下、岩尖部及颈静脉孔区。由于病程拖延，病变范围较大，手术难度

较高，故予以报道以供学习。 
方法 症状体征 患者，女，68 岁。因”口角歪斜 17 年的患者近 2 年伴耳痛 3 月“入院。该患者出现

听力下降后仍未重视，直至出现耳痛后方就诊，导致就诊时查体即表现为面神经功能 IV 级，右侧

耳道被肿物封闭；诊断方法 影像学辅助诊断肿物范围，外院病理穿刺活检明确病理类型；治疗方

法 颞下窝 A 型径路行肿物切除术，本例患者因肿瘤侵犯水平段至腮腺内面神经总干，面神经缺损

段长，故行面-副神经吻合术。 
结果 临床转归 患者术后 1 年复查右侧面神经功能 HB-IV 级，MRI 即 CT 均未及复发。未出现耸肩

抬肩等活动异常，术后单侧声带固定，考虑可能与术中损伤迷走神经有关。 
结论 面神经鞘膜瘤是一种生长缓慢的良性肿瘤，巨大面神经鞘膜瘤较为罕见。本病例报道证实了

颞下窝 A 型径路行肿物切除术可完整切除巨大面神经鞘膜瘤，同时面-副神经吻合术可一定程度保

留残存的面神经功能。 
 
 

PU-0365  

成人语后聋双侧同期人工耳蜗植入 
 

董洪松、温演伟、李卓豪、陈涛、俞艳萍、胡兵、聂国辉 
深圳市第二人民医院，深圳大学第一附属医院 

 
目的 观察成人语后聋双侧同期人工耳蜗植入疗效，为双侧同期成人人工耳蜗植入预后提供依据。 
方法 患者黄某，女性，25 岁，双耳听力下降伴耳鸣 6 年。曾在外院保守治疗并佩戴助听器，但听

力进一步下降，专科检查：双侧外耳道通畅，无红肿，鼓膜形态完整，未见穿孔，未见积血积液，

光锥存在。双侧 CT 检查发现双侧耳蜗发育畸形（Mondini 畸形），双侧前庭导水管扩大；纯音测
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听报告，左耳重度感音神经性聋，右耳极重度感音神经性聋。从外省前来我院就诊，以 1.感音神经

性听觉丧失（双侧），2.前庭大水管综合症，3.耳鸣收住入院。经过仔细检查与分析评估，同时应

患者要求，在全麻下，给患者进行双耳同期植入人工耳蜗手术，手术顺利，术中电极阻抗测量与神

经反应测试均显示双耳人工耳蜗植入成功。 
结果 患者术后 4 天开机，能和听力师进行简短交流。术后 3 月，能进行正常交流，继续在原岗位

工作。对声音的定位较好，听音双侧对称。 
结论 重-极重度成人语后聋患者，人工耳蜗是其重回言语世界的首选。成人人工耳蜗植入疗效稳定

可靠，可助力患者回归正常的学习、工作和生活。双耳同期人工耳蜗植入，较单侧效果佳，患者感

觉声音有立体感，并且对声源定位较为准确，故建议条件许可，尽量给予重-极重度成人语后聋患

者，行双耳同期人工耳蜗植入。 
 
 

PU-0366  

颈间隙感染的临床诊疗体会 
 

葛靖春 
哈尔滨医科大学附属第二医院 

 
目的  颈部感染常继发于头面颈部和上呼吸道，也可为全身性感染。此种感染不仅位置深，引起感

染的原发病灶（如牙、咽、扁桃体、唾液腺、食管、呼吸道等）的位置也较深，及时正确地诊断和

处理可预防颈部感染的发生。分析颈部化脓性感染患者的临床特征、微生物学及影像学表现，探讨

其诊断和治疗经验。 
方法 结合文献复习，报告 1 例扁桃体周围脓肿并咽旁脓肿患者及 1 例急性会厌炎并咽旁脓肿患者

的临床资料，对其临床资料进行分析，总结其临床特点和治疗情况，并复习相关文献加以分析。2
例患者咽旁脓肿经紧急咽部 CT 确诊脓腔形成，均于全身麻醉下咽侧入路行咽旁脓肿切开引流术。 
结果 患者均为单侧发病，除表现为典型的感染症状发热、白细胞增高等以外，同时伴有不同程度

的咽部疼痛、呼吸困难、吞咽疼痛、张口受限、声音嘶哑及颈部进行性活动受限等。2 例患者行喉

咽部 CT 显示脓肿形成，全身麻醉下行咽旁脓肿切开引流术，引流出大量脓性分泌物，行脓液细菌

培养，其中 1 例呈阳性，为草绿色链球菌，药敏试验显示头孢吡肟敏感。患者经及时诊断、足量敏

感抗生素和糖皮质激素应用及咽部脓肿切开引流治疗后 2 例患者均痊愈出院。 
结论 颈部脓肿是耳鼻喉科急症，若处理得当，患者恢复良好，否则，延误诊治会造成严重致死性

并发症。咽部脓肿临床表现多样化，治疗关键在于早期诊断，脓肿一经确诊，应及时有效手术引流，

合理应用抗生素，有效控制其他伴发病，对于合并糖尿病患者，在抗感染治疗的同时严密监测血糖，

调整胰岛素注射剂量。重视对严重并发症的认识及处理，以提高治愈率。影像学检查对颈部化脓性

感染术前诊断和系统性治疗具有重要意义。细菌培养为明确病因及制定有效的治疗方案提供了可靠

依据。 
 
 

PU-0367  

喉癌切除颈廓清术病人的整体护理 
 

韩颖学 
黑龙江省哈尔滨市医大二院 

 
目的 全麻下行喉癌切除颈廓清术患者给于清创加压包扎并抗炎、营养及支持疗法最终治愈出院 
方法  
1.术前护理措施：（1）心里护理（2）术前准备（3）增强机体抵抗力 
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2.术后护理措施：（1）保持呼吸道畅通（2）向病人解释疼痛的原因及持续时间（3）预防感染（4）
饮食护理 
结果 1.患者皮肤弹性良好，黏膜湿润无异常。 
2.患者营养状况良好，体重无下降，精神状态良好。 
3.患者呼吸平稳，气管套管通畅，周围皮肤无破溃，无红肿。 
4.患者无潜在并发症发生。 
 
结论 采取正确的手术治疗方案，并采取必要的术前术后护理，达到完美的治疗效果 
 
 

PU-0368  

经扩大咽侧入路喉咽巨大神经鞘瘤切除一例 
 

周航 
新乡医学院第一附属医院 

 
目的  本文报道 1 例 66 岁女性喉咽部巨大神经鞘瘤，术前喉镜及 MRI 检查示喉咽部肿物，大小约

34.50mm×41.54mm，手术方式选择局麻下气管切开，支撑喉镜下取病理送术中冰冻病理检查，排

除恶性可能后，经扩大咽侧入路肿瘤切除术，术后病理结果提示：神经鞘瘤，结合此患者症状、查

体及辅助检查，探讨喉咽部神经鞘瘤的诊断与手术方式选择。 
方法 患者，女，66 岁，以“渐进性吞咽困难伴呼吸不畅”为主诉入院。患者进食团块状食物时吞咽

受限，夜眠不能平卧，安静时有轻度呼吸困难，无明显声嘶。曾就诊于当地医院，行喉镜检查提示

咽喉部囊肿，病理检查纤维组织伴炎细胞浸润。专科查体：喉咽部可见一肿物，肿物表面黏膜光滑，

左侧杓会厌皱襞结构不清，肿物遮盖喉口及左侧梨状窝，肿物与梨状窝外侧壁及咽后壁界限清楚

（图 1A）。喉咽部平扫＋增强磁共振提示下咽-喉左侧喉部见团块状影，呈明显强化，内部可见小

片状无强化区，病变范围约 34.50mm×41.54mm，邻近左侧声带，咽喉部管腔受压变形变窄，左侧

会厌与病变分界不清（图 1B）。术前诊断：喉咽肿物。排除手术禁忌后行手术治疗，手术方式为

局麻下气管切开术+全麻支撑喉镜下肿物活检，术中冰冻提示鳞状上皮增生伴炎性细胞浸润，符合

炎症改变。全麻下行扩大左侧咽侧壁入路喉咽肿物切除术，取环甲膜水平横切口，上下翻起皮瓣，

上至舌骨水平，下至甲状腺下极，游离左侧胸骨舌骨肌深面，切断左侧胸骨甲状肌及甲状舌骨肌在

甲状软骨板附着处，游离甲状腺上极，结扎甲状腺上动、静脉，保留甲状软骨下角，切除左侧甲状

软骨板后 1/3，纵行切开咽侧壁，上至甲状软骨上缘，下至距梨状窝尖 5mm，直视下切开肿物表面

黏膜，可见黏膜下实性肿物，有完整包膜，交替使用钝性分离及锐性分离，完整切除肿瘤，再次检

查梨状窝内侧壁黏膜完整，切除多余黏膜，4-0 可吸收线缝合杓状软骨表面黏膜，对位缝合咽侧壁

黏膜，甲状腺瓣加固，缝合带状肌，放置负压引流管。 
结果 术后病理结果提示：神经鞘瘤，可见坏死，免疫组化结果提示：EMA（-），Ki-67（+1%），

Leu-7(+)， s-100(+)，SMA(-) ，Vimentin(+)。术后顺利拔除引流管，拆线出院。术后温流质饮食，

术后 1 周带管出院观察，术后 1 个月拔除气管套管。术后半年复查喉镜可见左侧杓区黏膜稍肿胀

（图 1C），双侧声带活动良好，声门闭合良好（图 1D）。本例患者随访 3 年，发音良好，饮食顺

利无呛咳。 
结论 此病例采用的手术方案和备选方案主要有支撑喉镜下低温等离子射频刀头切除术、喉正中裂

开切除术、会厌根入路切除术、咽侧壁入路切除术、扩大咽侧壁入路切除术。首先考虑支撑喉镜下

经口肿物切除，由于肿物较大，不能观察肿物全貌，且肿瘤根基部较宽，喉镜钳提拉肿物时不能充

分暴露肿瘤深面尤其是两侧和下界，遂终止该术式。喉正中裂开是路径最短视野最直接的入路，可

以清楚地暴露肿瘤并彻底切除，充分止血、充分保留瘤体表面黏膜和修复创面，但考虑到喉的整体

结构受到明显的破坏，术后即使缝合再严密，声带等喉的发音结构也难恢复到最初的状态，声音发

生变化是必然的。经会厌根入路肿瘤切除，需切除部分舌骨或全部舌骨，会厌根两侧有喉上动、静

脉及喉上神经走行，为保留双侧喉上神经，限制会厌根入路黏膜切口的宽度。传统咽侧壁入路斜行

切除右侧甲状软骨板后上份，考虑肿瘤巨大，选择扩大咽侧壁入路，切除左侧甲状软骨板后 1/3，
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咽侧壁纵行切开，上至甲状软骨上缘，下至距梨状窝尖 5mm，保留左侧甲状软骨下角以保护喉返

神经，充分暴露肿瘤，在肿瘤上极偏外侧切开黏膜，见肿瘤有完整包膜，交替使用钝性分离及锐性

分离，保护杓状软骨及声门旁间隙喉内肌，尽量保持喉咽腔黏膜完整，防止术后创面肉芽组织增生，

完整切除肿物，修剪多于黏膜，4-0 可吸收线对位缝合杓状软骨表面黏膜。 
通过对本病例的治疗，我们认为对喉咽部巨大神经鞘瘤，采用扩大颈侧入路可充分暴露视野，充分

止血修复创面，完整保留喉的发音功能，对该区域病变的手术是一种不错的选择。 
 
 

PU-0369  

首诊为分泌性中耳炎的面神经鞘膜瘤临床病例分析 
 

梁文琦、王林娥、龚树生 
首都医科大学附属北京友谊医院 

 
目的 探讨面神经鞘膜瘤的诊断和治疗，增强耳鼻喉科医师对该疾病的认识。 
方法 回顾性分析 2014～2022 年首诊为分泌性中耳炎的 3 例面神经鞘膜瘤患者的临床资料，复习

面神经鞘膜瘤诊断和治疗的有关文献。 
结果 首发症状表现为听力下降 3 例，耳闷 2 例，耳鸣 1 例，头晕 1 例，面瘫 2 例。其中 1 例患者

青春期即出现轻度面瘫，未予重视，未曾就诊；1 例患者在鼓膜穿刺术后 1 天吹凉风后出现面瘫症

状。耳科体征表现为鼓膜内积液影 2 例，鼓膜膨隆 1 例，鼻咽部略膨隆 1 例。3 例患者颞骨高分辨

率 CT 检查均示中耳、乳突腔软组织密度影，面神经管鼓室段骨质不完整。3 例患者均行手术治疗，

其中 1 例行开放式乳突根治术+面神经肿物切除术+面神经减压术+面神经端端吻合术，1 例行颞骨

次全切术+面神经肿物切除术+面神经舌下神经吻合术，1 例行鼓室成形术二型+面神经肿瘤切除术，

术后病理均回报神经鞘瘤。1 例患者随访 4 年无复发，1 例患者随访 1 年无复发，1 例失访。 
结论 首诊为分泌性中耳炎的面神经鞘膜瘤患者的临床表现缺乏特异性。颞骨影像学检查和病理结

果对本病的诊断具有重要价值。面神经鞘膜瘤的治疗原则是手术彻底切除肿瘤。术后应定期随访，

监测肿瘤复发。 
 
 

PU-0370  

头颈鳞癌免疫肿瘤微环境的影响因素 
 

陈少石、房居高 
首都医科大学附属北京同仁医院 

 
目的  头颈部肿瘤是全世界第六大肿瘤，每年大约新增 88 万并造成 45 万人死亡。鳞状细胞癌

（head and neck carcinoma HNSCC）是头颈部肿瘤最常见的病理形式，大约占 90%。在过去的

几十年里，即使有新的治疗方式比如新辅助治疗应用到肿瘤治疗中，HNSCC 的 5 年生存率稳定在

40%-50%，HNSCC 亟需新的治疗方式来提高患者生存情况。肿瘤微环境指的是肿瘤细胞所生存的

整体环境，包括肿瘤血管、免疫细胞、成纤维细胞、信号通路分子和细胞外基质。近年来，对于肿

瘤微环境认识的加深为 HNSCC 的免疫治疗开辟了一扇新的大门。肿瘤免疫治疗目的是重建肿瘤免

疫环境，激活免疫细胞的细胞毒性以达到杀伤肿瘤细胞的目的，其治疗方式包括免疫检查点抑制剂

（immune checkpoint inhibitor），疫苗，免疫原性细胞死亡（immunogenic cell death），过继 T
细胞疗法（adoptive T cell transfer therapy）等。PD-1 抑制剂作为 ICI 的一种已被成功应用在

HNSCC 的治疗中。FDA 于 2016 年批准 PD-1 抑制剂帕博利珠单抗和纳武利尤单抗应用在复发或

转移铂类难治型 HNSCC 中，并在 2019 年批准其作为一线药物治疗 HNSCC。然而，PD-1 抑制剂

应答率仅有 18%，并且目前仅有一个生物标记物 CPS 用于筛选潜在应答组。大型临床实验表明，
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CPS 仅能起到一定的提示作用而并不能有效的将潜在应答组筛选出来，低 CPS 患者也可以从 PD-
1 抑制剂中获益。 
方法 在本研究中，我们调查了免疫治疗在 HNSCC 中的应用，综合分析了现有 HNSCC 免疫治疗

中的生信研究，筛选出具有潜在预测意义的分子，总结了现有肿瘤免疫异质性的评估手段。 
结果 总的来说，在 HNSCC 免疫微环境中，PD-1 作为已有免疫药物的靶点具有明显的预测意义；

IFN-γ 是 PD-1 的上游调节因子，临床研究及小样本生信分析中作为核心分子出现，许多差异基因

表达如 CXCL 均与 IFN-γ 有显著相关，但是单 IFN-γ 的预测效能不高，需要和其他分子联合分析；

MTAP 和 SFR4/CPXM1/COL5A1 不与前两者直接相关，但对肿瘤免疫微环境及预后具有提示意义；

肿瘤相关成纤维细胞（cancer-associated fibroblast CAF）作为 HNSCC 免疫微环境的主要细胞成

分对肿瘤的预后及耐药具有显著影响。 
结论 PD-1 抑制剂在 HNSCC 中能够明显抑制肿瘤生长，改善患者预后，延长患者的生存时间。

CPS 作为现有的临床筛选指标预测效能有待提高。潜在的预测生物指标包括 IFN-γ、CXCL、
MTAP、SFR4/CPXM1/COL5A1、CAFs。更多的生物和临床实验有待证实其效能。 
 
 

PU-0371  

Identification of novel diagnostic biomarkers associated 
with immune infiltration in nasopharyngeal carcinoma 

 
Pei Gao、Wuhao LU、Shousen HU、Liang WANG 
The First Affiliated Hospital of Zhengzhou University 

 
objective The prognostic value of tumor-infiltrating immune cells has been widely studied in 
nasopharyngeal carcinoma (NPC). However, the role of tumor-infiltrating immune cells in the 
diagnosis of NPC has not been fully elucidated. Thus, tumor-infiltrating immune cells-associated 
biomarkers in the diagnosis of NPC patients were explored in the current study. 
Methods Gene expression profiles of NPC patients were downloaded from the Gene Expression 
Omnibus (GEO) database. Differentially distributed immune cells (DDICs) between NPC and 
control samples were analyzed by the CIBERSORT algorithm. Weighted gene co-expression 
network analysis (WGCNA) was performed to screen hub genes significantly correlated with 
DDIC. Gene ontology (GO) and Kyoto encyclopedia of genes and genomes (KEGG) pathway 
enrichment analysis of hub genes were performed with R package clusterProfiler. The diagnostic 
value of hub genes was evaluated by receiver operating characteristic (ROC) curves. RT-qPCR 
was conducted to validate the expression patterns of diagnostic markers in NPC and adjacent 
control tissues. The correlations between diagnostic markers and immunomodulators were 
analyzed using the TISIDB database. The protein-protein interaction (PPI) network based on 
immunomodulators significantly associated with diagnostic biomarkers was constructed and 
visualized by STRING. The functional enrichment analysis of genes in the PPI network was 
analyzed by the WebGestalt online tool. 
Results The abundances of memory B cells, plasma cells, follicular helper T cells, activated NK 
cells, M0 macrophages, M1 macrophages, M2 macrophages, resting mast cells, and activated 
mast cells were significantly different between NPC and control samples. Darkorange was 
identified as the hub module, with a total of 371 genes associated with memory B cells, plasma 
cells, M0 and M1 macrophages defined as hub genes, which were enriched into immune-related 
biological processes and pathways. FCER2, KHDRB2, and IGSF9 were considered diagnostic 
biomarkers with areas under ROC curves as 0.985, 0.978, and 0.975, respectively. Moreover, 
RT-qPCR suggested that the expression patterns of FCER2, KHDRB2, and IGSF9 were 
consistent with the results in GEO datasets. TISIDB analysis revealed that FCER2, KHDRBs, and 
IGSF9 had a strong association with 8 immunoinhibitors (BTLA, CD160, CD96, LAG3, PDCD1, 
TIGIT, CD244, TGFB1) and 11 immunostimulators (CD27, CD28, CD40LG, CD48, ICOS, KLRC1, 
KLRK1, TMIGD2, TNFRSF13C, CXCR4, and C10orf54). The PPI network implied that these 19 
immunomodulators had interactions with other 50 genes. WebGestalt analysis demonstrated that 
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69 genes in the PPI network were enriched into cytokine-cytokine receptor interaction, NF-kappa 
B signaling pathway, and pathways in cancer. 
Conclusion In conclusion, the potential molecular mechanism of immune cell infiltration-related 
genes regulating NPC was explored; FCER2, KHDRB2, and IGSF9 were identified as diagnostic 
markers related to immune cell infiltration in NPC for the first time; their relationship with immune 
regulatory factors was analyzed. Our findings would facilitate diagnosis and guide the treatment 
of nasopharyngeal carcinoma. 
 
 

PU-0372  

心理护理干预对鼻内镜术后病人疼痛和焦虑的影响研究 
 

付欣、韩晶 
哈尔滨医科大学附属第二医院 

 
目的 探讨对鼻内镜术后患者实施心理护理干预的临床效果。 
方法 方法 选取本院收治的慢性鼻窦炎患者 106 例，随机分为对照组和观察组，各 53 例。两组均

予鼻内镜手术治疗，对照组在患者围手术期予常规护理，观察组在对照组基础上加强心理护理干预。

比较两组干预前和干预 2 周后疼痛、焦虑和生活质量的差异。 
结果 结果 干预前，两组疼痛和焦虑评分对比无明显差异（P>0.05）;干预后，两组疼痛和焦虑评分

均低于本组干预前（P<0.05）,且观察组疼痛和焦虑评分低于对照组（P<0.05）。干预前，两组生

活质量评分对比无明显差异（P<0.05） ;干预后，两组生活质量两个维度评分均低于干预前

（P<0.05）,且观察组评分低于对照组（P<0.05）。 
结论 结论 对鼻内镜术后患者实施心理护理干预可以减轻患者疼痛症状、疏导其焦虑情绪，提高患

者生活质量，临床干预效果显著。  
 
 

PU-0373  

睡眠呼吸暂停性疾病与气道炎症 
 

杨斐、赵晨、阎艾慧 
中国医科大学附属第一医院 

 
目的 阻塞性睡眠呼吸暂停（obstructive sleep apnea,OSA）性疾病是睡眠过程中片段的气道塌陷

导致的呼吸暂停，引起低氧血症从而引发各类心脑血管疾病。低血氧是炎症反应的诱导因素，因此

阻塞性睡眠呼吸暂停常伴有一系列的炎症反应，这就为临床诊断阻塞性睡眠呼吸暂停的严重程度提

供了便利，可以通过各种炎症指标包括血液中炎症因子，呼出气一氧化氮等来辅助检查，使诊断便

捷、无创。 
方法 睡眠呼吸暂停性疾病不易为人们所察觉，多数患者不自知。睡眠呼吸暂停性疾病分为中枢性

睡眠呼吸暂停、阻塞性性睡眠呼吸暂停、混合型睡眠呼吸暂停【1】，这里主要讨论的是阻塞性睡

眠呼吸暂停（OSA）。OSA 主要表现为夜间睡眠时打鼾伴随张口呼吸，夜间觉醒而白天嗜睡，同

时伴或不伴晨起头痛及进行性性功能下降【2】。研究表明 OSA 为发生机动车交通事故的独立危险

因素【3】。国外资料显示：OSA 患病率占年龄在 30-49 岁之间女性的 3%，男性的 10%；占年龄

在 50-70 岁之间女性的 9%，男性的 17%【3】。实验室多导睡眠图(Polysomnography,PSG)检测

是 OSA 的诊断金标准【4】，当睡眠呼吸暂停低通气指数（apnea-hypopnea index，AHI）(见表

格 1：相关术语）≥5 即可诊断为睡眠呼吸暂停，OSA 定义为以上气道塌陷结构性阻塞为主的，在

口鼻气流消失的同时伴有胸腹相关努力运动的睡眠呼吸暂停。根据 AHI 的不同数值可以将 OSA 分

为轻中重度：15＞AHI≥5 为轻度，30＞AHI≥15 为中度，AHI≥30 为重度【5】。 
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结果 OSA 与大量现代人常见病相辅而行如：高血压、糖尿病、中风及心功能不全【6】。由于近年

来越来越多报导 OSA 患者中气道高反应和哮喘的检出率呈上升趋势，有学者推测，上气道炎症与

OSA 密切相关【7】，上气道炎症的增高可能会加重 OSA，同时炎症因子如：IL-6、IL-8、TNF-α
等也与 OSA 息息相关。 
结论 近年来大量文献研究表明 OSA 是一种炎症性疾病，并存在多种伴随疾病，如：如炎症反映触

发胰岛素抵抗【37】，与 II 型糖尿病相关【46】；心脑血管疾病的发病率增加；还会增加认知障

碍的风险【47】。治疗方式可根据 OSA 的轻中重度来选择 CPAP、手术减小咽腔狭窄程度，口腔

矫正器等。由于诊断 OSA 的金标准多导睡眠监测需要在睡眠实验室穿戴胸腹带，使用连接脑电图

检测等器械睡一整晚来进行，同样复查治疗疗效也需如此，给患者带来不便。各种用炎症指标来检

测 OSA 轻中重度的方法不断涌现，如 sabrikoseoglu【48】等人发现 OSA 患者夜间 Lspo2 低于

90%的人群中较 Lspo2 高于 90%的人群中性粒细胞与淋巴细胞的比值升高，另外血小板与淋巴细

胞的比值与 AHI 呈负性相关。相比于血中细胞检测 OSA 轻中重度，FeNO 与 FnNO 具有非侵入性

等优点，一些调查表明总体的男性 FeNO 值要高于女性【49】，此外短期或慢性吸烟都会导致

FeNO 值的下降【50】，这些影响因素应纳入考虑范围。因此 FeNO 与 FnNO 对 OSA 严重程度的

预测还有待一步验证。 
 
 

PU-0374  

精细化护理干预对喉鳞癌手术患者的价值及 
对焦虑、抑郁情绪的影响 

 
郑泽宇 

哈尔滨医科大学附属第二医院 
 
目的 目的研究精细化护理干预对行手术治疗喉鳞癌患者的护理价值及对焦虑、抑郁情绪的影响。 
方法 方法选取 2017 至 2019 收治的 100 例行喉鳞癌手术患者为研究对象,按照完全随机法将所有患

者分为常规护理组、精细化护理组,每组 50 例。常规护理组患者均使用常规护理模式进行护理;精细

化护理使用精细化护理干预。对全部患者护理前后营养状况、焦虑、抑郁情绪、生活质量、患者满

意情况、并发症发生率进行统计。 
结果 结果精细化护理组护理后血红蛋白（hemoglobin, Hb）、淋巴细胞计数（lymphocyte count, 
TLC）、血浆白蛋白（plasma albumin, ALB）评分低于常规护理组;精细化护理组护理后焦虑评级

表（anxiety rating scale, SDS）评分、抑郁自评量表（self rating depression scale, SAS）评分低

于常规护理组（P<0.05）;精细化护理组护理后生理功能、生命活力、精神健康高于常规护理组,躯
体疼痛低于常规护理组（P<0.05）;精细化护理组患者总满意度 96.00%高于常规护理组总满意度

78.00%（P<0.05）;精细化护理组并发症发生率 24.00%低于常规护理组并发症发生率 4.00%
（P<0.05）;精细化护理组死亡率 0.00%低于常规护理组死亡率 2.00%（P>0.05）。 
结论 结论精细化护理干预可以有效改善喉鳞癌患者焦虑、抑郁情绪,提高患者生活质量,提高护理满

意度,值得推广使用。  
 
 

PU-0375  

错配修复蛋白表达缺失在下咽并发食管多原发癌中的意义 
 

李文静、田霖丽、刘鸣 
哈尔滨医科大学附属第二医院 

 
目的 检测下咽并发食管多原发癌组织中错配修复（mismatch repair,MMR）蛋白表达情况，探究错

配修复缺陷（dMMR）与患者临床病理特征的相关性及其对预后的影响。 
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方法 回顾性收集 2015 年 10 月至 2021 年 10 月于哈尔滨医科大学附属第二医院就诊且行手术治疗

的 17 例下咽癌并发食道多原发癌和 36 例单发下咽癌患者临床资料及病理组织标本进行研究。采用

免疫组织化学染色法分别检测临床肿瘤组织、对应癌旁正常组织中 MMR 蛋白（hMSH2、hMSH6、
hMLH1、hPMS2）的表达情况，任一蛋白表达缺失则判定为 dMMR。分析 MMR 蛋白表达与患者

临床病理特征的相关性；Pearson 检验四种 MMR 蛋白表达缺失的相关性；绘制 Kaplan-Meier 生

存曲线，分析 dMMR 对患者预后生存的影响。 
结果 四种 MMR 蛋白阳性染色均主要分布于细胞核中，呈棕黄色或棕褐色。36 例单发下咽癌组织

中错配修复蛋白表达缺失率为 13.8%(5/36)。17 例多原发癌组织中错配修复蛋白表达缺失率为

35.3%(6/17)。MMR 蛋白常协同表达缺失，以 hMLH1/hPMS2 协同缺失为主。 
结论 MMR 的功能障碍及其蛋白表达降低不仅与肿瘤的进展有关，而且 TNM 分期有关。hMSH2 和 
hMLH1 表达增高，肿瘤侵袭降低，而 MMR 缺陷型肿瘤显示出更高的侵袭性和更高的分期，以及

显示出更高的多原发癌发生率。dMMR 对于治疗下咽癌、以及下咽多原发癌、选择治疗方案及预测

患者预后有重要意义。 
 
 

PU-0376  

综合护理在慢性鼻窦炎患者鼻内镜手术后的应用价值 
 

张文文、韩晶 
哈尔滨医科大学附属第二医院 

 
目的 分析慢性鼻窦炎鼻内镜手术后行综合护理的价值。 
方法 选取本院 2020 年 5 月至 2021 年 5 月收治的 112 例慢性鼻窦炎患者为研究对象，入院后统一

行鼻内镜手术治疗，依据护理方式不同分为对照组和观察组，各 56 例。观察组患者行综合护理，

对照组患者行常态护理。比较两组患者护理有效性、并发症总发生率，评估生活情况。 
结果 观察组患者护理有效性高于对照组，鼻内镜术后并发症发生率低于对照组，生活质量评分高

于对照组，以上项目组间比较，差异具有统计学意义（P<0.05）。 
结论 综合护理能保证鼻内镜手术的顺利实施，且能减少并发症，提高患者生活质量。  
 
 

PU-0377  

心理护理对鼻内镜手术后患者预后的影响 
 

梁婧柔、韩晶 
哈尔滨医科大学附属第二医院 

 
目的 目的:评估系统心理护理干预对鼻内窥镜手术患者围术期抑郁和焦虑的影响。 
方法 方法:选取 2020 年 2～12 月我院耳鼻喉头颈外科住院并行鼻内窥镜手术患者 120 例,按随机对

照原则分为实验组和对照组,各 60 例。实验组在给予基本术后护理和健康教育指导基础上实施系统

心理护理干预,对照组给予基本护理和健康教育指导。比较两组手术前后 PHQ-9、GAD-7 量表评分。 
结果 结果:与鼻内镜手术前相比,对照组术后 PHQ-9、GAD-7 评分均高于术前（P<0.05）;实验组

PHQ-9、GAD-7 评分手术前后比较,差异无统计学意义（P>0.05）;实验组术后 PHQ-9、GAD-7 评

分均低于对照组（P<0.05）。 
结论 结论:系统心理护理干预有助于改善鼻内镜手术患者围手术期的抑郁和焦虑情绪。  
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PU-0378  

鼻内窥镜下泪囊鼻腔造口术+泪道置管术 
 

王岩彬 
新野县人民医院 

 
目的 慢性泪囊炎是眼科常见病、多发病，泪道冲洗及药物保守治疗效果多不满意，主要靠手术治

疗。新野县人民医院耳鼻咽喉科自 2012 年开展的鼻内窥镜下泪囊鼻腔造口术+泪道置管术以来，

完成手术病例 293 例，无复发，技术日趋成熟。 
方法 手术方式：患者半卧位，常规消毒，包头铺巾。1%的卡因麻黄素棉片患侧鼻腔存放,约 5 分钟

无不良反应后取出,2%利多卡因 5ml,生理盐水 5ml 副肾素少许混匀后浸润麻醉患侧钩突前缘及鼻丘，

以钩突为后界，中鼻甲附着处为上界，用钩突刀向前向下做一约 1.0cmx1.0cm"口"形粘膜切口，分

离鼻黏骨膜，切除此粘骨膜，用咬骨钳咬去上颌窦额突及泪骨，分离泪骨前部并用咬骨钳将其咬除，

形成约 0.8cmx0.8cm"口"形骨窗。用探针由下泪点伸入泪道确定所暴露的为泪囊壁，确认泪囊大小

后，用钩突刀切开泪囊，去除泪囊内侧壁，清除骨窗周围的骨屑，冲洗泪囊，然后将专用泪道牵引

器经下泪点插入鼻腔泪囊造口处，将硅胶管一头固定于牵引器导丝上，从鼻腔内泪囊口将其由下泪

点引出，扩张上泪点，然后将泪道牵引器经上泪点插入鼻腔泪囊造口处，将 4 号丝线一头固定于牵

引器导丝上，从鼻腔内泪囊造口将其由上泪点引出，将下泪道引出的硅胶管一头固定于牵引器导丝

上，再由上泪点丝线引导至鼻腔泪囊造口，并引入鼻腔，将硅胶管两头打结并缝合固定于下鼻甲上，

膨胀海绵填塞术侧鼻腔。 
结果 与传统鼻外泪囊鼻腔吻合术相比，该术式具有以下优点： 
1.鼻内窥镜下泪囊鼻腔造口术+泪道置管术有效避免了面部瘢痕，无需切断内眦韧带，对泪囊的损

伤小且保留了泪囊的泪液泵功能，使泪液以近似生理的方式排出。2.可同时处理鼻腔鼻窦疾病或解

剖异常等因素如鼻窦炎及鼻息肉、泡性中鼻甲以及鼻中隔偏曲等，去除病因，增加手术成功率，消

除了术后复发的隐患。3.在鼻内窥镜下能准确无误地进行手术，并直接观察骨孔的位置、大小及开

口情况，泪道内置管，放置 4---6 月，返院拔除（术后造口放置硅胶扩张管可维持粘膜造口，固定

粘膜瓣有利于创面愈合），不影响美容，出血少，治愈率高，复发率低，无并发症。4.手术便捷，

入路短。泪囊内侧壁与中鼻道前端仅有一薄骨相隔，用鼻内窥镜鼻内进路行泪囊鼻腔造孔术治疗慢

性泪囊炎，不需切开皮肤，简化了手术步骤，既减少了病人的痛苦，又不影响美观，故易被患者接

受，故缩短了手术时间。5.损伤少，患者痛苦小，术后反应轻，鼻腔无需填塞。6.可双眼同时手术。

7.手术适应证较宽，对于常规手术失败的病例仍然有效。值得一提的是，以往认为慢性泪囊炎需要

在抗炎、抗感染的基础上行脓肿部位泪囊切开引流，充分消炎、消肿后再行鼻内窥镜下泪囊鼻腔造

口术+泪道置管手术。鼻内窥镜下泪囊鼻腔造口术+泪道置管术可以在急性期行鼻腔泪囊切开引流+
置管，能有效缩短病程，治疗效果十分满意。治愈率达到 90%以上，经过后期处理后通畅率可以

达到 100%。 
结论 鼻内窥镜下手术能对鼻内引起的鼻泪管阻塞的病因进行处理。放置硅胶扩张管预防造瘘口愈

合，做到鼻腔、泪道手术一次完成，取得满意的效果。 
 
 

PU-0379  

渗出性中耳炎的临床治疗体会 
 

吴奇隆 
哈尔滨医科大学附属第一医院 

 
目的  归纳与总结渗出性中耳炎的治疗方法 
方法 我们探索了通气管插入、腺样体切除术、鼻腔自动充气、抗组胺药、减充血剂、皮质类固醇

和口服抗生素对渗出性中耳炎的治疗效果及对患者的影响。 
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结果 大型人群研究和现行实践指南证明，通常为过敏性鼻炎提供的治疗似乎对孤立性渗出性中耳

炎的治疗没有显著效果，包括使用抗组胺药、鼻内类固醇、和减充血剂。此外，这些药物的不当使

用可能会导致患者出现一些不良反应，并导致医疗保健使用成本增加。通气管插入、腺样体切除术

在某些情况下可能有用。鼻腔自动充气成本低且没有不良反应，在等待渗出性中耳炎自然消退的同

时考虑自动充气是合理的。实验中，鼻腔自动充气在不到一个月的时间内对鼓室图或听力测量的综

合测量有正面效果，但并不显著；一个多月后，结果变得显著。有证据表明口服抗生素与渗出性中

耳炎在不同时间点完全消退的机会增加有关，但我们还发现有证据表明这些儿童更有可能出现腹泻、

呕吐或皮疹。抗生素对短期听力的影响尚不确定。 
结论 我们不建议使用抗组胺药、鼻内类固醇、和减充血剂。外科手术（通气管插入、腺样体切除

术）在某些情况下可能有用。在等待渗出性中耳炎自然消退的同时考虑自动充气是合理的。口服抗

生素可能增加渗出性中耳炎在不同时间点完全消退的机会。 
 
 

PU-0380  

红树林稀有放线菌的挖掘及其抗肿瘤活性研究 
 

汤诗玥 1,2,3、黄议莹 1,2,3、周晓莹 4、潘信利 5、李喆 5、黄媛林 5、胡文进 6、温文胜 1,2,3 
1. 广西医科大学第一附属医院耳鼻咽喉头颈外科 

2. 广西医科大学区域性高发肿瘤早期防治研究教育部重点实验室 
3. 广西区域性高发肿瘤早期防治研究重点实验室 

4. 广西医科大学生命科学研究院 
5. 广西科学院广西海洋天然产物与组合生物合成化学重点实验室 

6. 广西科学院国家非粮生物质能源工程技术研究中心/非粮生物质酶解国家重点实验室/广西生物炼制重点实验室/广
西生物质工程技术研究中心 

 
目的 为了挖掘广西北海红树林根际土壤中可培养稀有放线菌，并探究其抗肿瘤化合物生产潜力，

采用连续划线培养法和 16S r RNA 基因序列分析法从广西北海红树林根际土壤中分离得到 72 种稀

有放线菌，进一步选出具有能够产生抗肿瘤活性化合物的活性菌株，以期为抗肿瘤药物研发提供新

思路。 
方法 通过连续划线培养法以及 16S rRNA 基因序列鉴定，从广西北海红树林根际土壤中挖掘可培

养稀有放线菌，利用硅胶柱层析、半制备高效液相色谱技术、多维核磁共振波谱分析技术，以活性

为指导，从菌的发酵液粗提物中分离得到活性化合物。采用 CCK8 法对稀有放线菌的发酵液粗提物

进行肿瘤细胞毒性测试，以 DMSO 为阴性对照，对鼻咽癌细胞（TW03 和 5-8F）进行体外抗肿瘤

细胞活性验证。 
结果 依据 16SrRNA 基因序列分析，从红树林根际土壤中分离得到 72 种稀有放线菌，其中有 41.6%
的放线菌发酵液对鼻咽癌细胞（TW03 和 5-8F）具有单一或多种抗肿瘤细胞毒活性，具有抗肿瘤活

性的菌株主要分布于小单孢菌属、假节杆菌属、微杆菌属、分枝杆菌属和考克氏菌属。菌株 Y1290、
Y1291、Y1337 对鼻咽癌肿瘤细胞株 TW03、5-8F 均有较强细胞毒性。 
结论 本研究结果表明北海红树林根际土壤中稀有放线菌多样性丰富，具有较强的抗肿瘤活性开发

潜能，对新抗肿瘤活性化合物的研究具有重大意义。 
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PU-0381  

高胆红素血症合并酸中毒所致中枢神经毒性机制研究 
 

赖轲、时海波、殷善开 
上海市第六人民医院 

 
目的 新生儿高胆红素血症合并酸中毒易于出现严重的中枢神经损害，但其确切机制不明。本研究

通过分析高胆红素血症和/或酸中毒患儿的临床数据，揭示导致中枢损害的主要危险因素；利用基

础研究的方法探索胆红素与酸敏感离子通道（Acid-Sensing Ion Channels, ASICs）所致神经元损

害及中枢功能障碍的作用途径与机制。 
方法 以上海市儿童医院监护病房 2014 年 6 月-2017 年 6 月期间收治的进行过脑脊液检查的患儿为

基本对象（897 例），按照入排标准进行筛选，收集血清胆红素浓度、血 pH、脑脊液生化指标等。

分为单纯高胆红素血症组，单纯酸中毒组及高胆红素血症合并酸中毒组，进行组内及组间的统计学

分析。选取 5-12 天的野生型及 ASIC1a 基因敲除小鼠，制备含有前庭内侧核(MVN)的脑片，分离

出 MVN 神经元，膜片钳记录胆红素和/或酸灌流时神经元电生理改变及机制。采用钙成像技术实时

监测胞内钙浓度变化。脑片也用于 Calcein-PI 细胞凋亡染色、LDH 分析等实验。ASIC1a/2a 基因

转染的 CHO 细胞用于膜片钳记录及细胞活性分析。采用腹腔注射胆红素及低氧缺氧培养的方式分

别建立高胆红素血症及缺氧酸中毒动物模型，模型动物用于水迷宫、ABR 测试、转杆实验及步态

分析等行为学测试。 
结果 临床数据分析显示，高胆红素血症合并酸中毒组患儿的脑脊液 LDH 水平显著高于其他两组，

脑脊液 LDH 浓度与血清直接胆红素浓度、血 pH 均呈相关性，但与血 pH 更为相关。基础研究发现，

微摩尔浓度的胆红素可显著增强 MVN 神经元 ASICs 电流幅值。在电流钳记录模式中，pH 7.0 外液

灌流时，胆红素可增加 ASICs 诱发的动作电位频率。钙成像结果显示胆红素在 pH 7.0 的条件下显

著增加胞内钙浓度。ASIC1a/2a 基因转染的 CHO 细胞活性实验及 Calcein-PI 细胞凋亡染色结果均

显示胆红素在微弱的酸性环境下即可显著降低细胞活性和促进细胞凋亡。 
结论 我们的研究表明胆红素促进 ASIC 活性，加剧了神经元超兴奋性毒性，导致大量神经元凋亡，

解释了临床所见高胆红素血症合并酸中毒患者更易于出现神经中枢损害的现象。 
 
 

PU-0382  

新生儿耳廓无创矫正在临床中的应用 
 

李婷婷 
哈尔滨医科大学附属第四医院 

 
目的 通过安装矫正器，调整新生儿耳廓形态，对耳廓形态畸形早期干预。 
方法 选择出生 6 周内的新生儿（无其他系统疾病、体重 3kg 以上），耳廓存在形态畸形或 I 度的结

构畸形患儿，对其安装无创矫正器，每周复查、调整矫正器的位置、观察患儿耳廓形态的变化，一

般 4-6 周矫正结束，耳廓形态获得良好改善。 
结果 患儿耳廓形态恢复良好，效果满意。 
结论  新生儿耳廓无创矫正是纠正耳廓形态畸形及轻度结构畸形的良好方法，值得推广。 
 
 

  

javascript:;


中华医学会第十九次全国耳鼻咽喉头颈外科学术会议                                论文汇编 

2145 

 

PU-0383  

孕妇感染新型冠状病毒肺炎是否会对新生儿的 
听力产生影响？一项系统评价 

 
孟祥明 

无锡市惠山区人民医院 
 
目的  新型冠状病毒肺炎（Corona virus disease 2019，COVID-19）是由严重急性呼吸综合征冠状

病毒 2 型(Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2， SARS-CoV-2)病毒引起的一种新型

传染性疾病。SARS-CoV-2 可导致听觉系统的损害，引起神经性耳聋。本系统评价旨在评估孕妇感

染新型冠状病毒肺炎对新生儿听力的影响。另外，本文也试图探讨 SARS-CoV-2 引起的新生儿听

力异常的可能机理。 
方法 本项系统评价是根据系统评价和荟萃分析指南进行的。使用 COVID-19、SARS-CoV-2、
newborn、 hearing 等作为检索词，检索了 PubMed、 Scopus、 Web of Science 、 Embase 等数

据库。文献纳入标准为使用英文发表的论著。新生儿的纳入标准是其母亲在孕期感染 COVID-19 的

单胎妊娠。 
结果 本项系统评价共纳入了 8 项研究，其中土耳其 4 项，意大利 2 项，美国和埃及各有 1 项。3 项

病例对照研究表明，孕妇在孕期 COVID-19 感染后新生儿发生听力下降的风险增加。SARS-CoV-2
宫内感染的新生儿有可能出现内侧橄榄耳蜗传出系统缺陷。但是，4 项无病例对照组的回顾性研究

表明，母亲感染 SARS-CoV-2 并未对新生儿的听力产生任何影响。另一项研究表明，在第一次听

力检查时，这些婴儿的表现是不正常的，但是在 15 天之后的第二次测试中听力正常。孕妇在不同

的孕期感染 COVID-19 对新生儿的听力影响也有差异，中、晚孕期影响最大。 
结论 由于宫内缺氧和垂直传播，孕妇 COVID-19 感染后有可能会对新生儿的听觉系统产生一定的

影响。然而，目前对此还没有达成共识，仍存在争议，需要进行大规模、多中心的临床研究进一步

证实。 
 
 

PU-0384  

舌甲状舌管囊肿的喉镜诊断特点和治疗方法探讨 
 

肖淑芬、单珊 
中国人民解放军联勤保障部队第九八〇医院 

 
目的 探讨舌甲状舌管囊肿的纤维喉镜特征和影像学表现，提高确诊率。探讨初次手术患者和复发

患者手术方式的选择。 
方法 2014 年 4 月至 2020 年 12 月共收治 10 例舌甲状舌管囊肿患者。通过回顾第一例典型病例的

诊治过程，总结纤维喉镜下舌甲状舌管囊肿的特征性表现。在临床上舌甲状舌管囊肿易误诊为会厌

囊肿，舌甲状舌管囊肿喉镜的特征性表现为从位置上看：左右方向上更接近中线，囊肿较小时前后

方向更偏向前方的舌盲孔处；从颜色上看为灰白色；从形态上看，其超过半球体或呈球体撞；从饱

满度上看，其饱满度更高，囊肿表面的小血管走形清晰可见；另外和会厌囊肿相比，其增大后有明

显的脱垂感。根据喉镜下的特征性表现，之后 9 例患者均正确做出了舌甲状舌管囊肿的临床诊断。

10 例患者术前均行颈部 CT 平扫+矢状位重建，甲状腺超声检查等。 
结果 10 例舌甲状舌管囊肿患者中前 2 例为多次术后复发病例，进行了 Sistrunk 手术；其余 8 例为

初诊病例，进行了经口入路等离子射频切除手术，其中 7 例无复发，1 例短期内复发后进行了

Sistrunk 手术。所有患者末次手术后随访 5 月-6 年无复发。 
结论 舌甲状舌管囊肿临床容易误诊为会厌囊肿，可根据总结出的纤维喉镜特点做出正确的临床诊

断，并行 CT 检查了解囊肿和舌骨的关系。手术方式的选择参考囊肿和舌骨的关系以及有无手术史。 
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PU-0385  

基于网络药理学和蛋白质互作分析对白藜芦醇治疗突发性耳聋的

治疗机制 
 

叶实明 1,2、王新新 2、余成云 2、张华贵 2、佘万东 1 
1. 南京大学附属鼓楼医院 

2. 仪征市人民医院 
 
目的 通过网络药理学联合蛋白互作分析白芦藜醇治疗突发性聋的分子机制。 
方法 运用在线数据库分别查询白藜芦醇及突发性聋对应的基因，经分析得出白藜芦醇-突发性聋差

异基因、将差异基因进行 GO、KEGG 分析，并分别将差异基因与特异性激活蛋白 SIRT1 做蛋白

质相互作用分析方法分析，将所得结果进一步筛选白藜芦醇治疗突发性耳聋的靶分子及可能的信号

通路。 
结果 获得白藜芦醇与突发性聋交集差异基因 80 个，主要涉及毒物反应、细胞增殖、对脂多糖的反

应、氧化应激反应、炎症及老龄化等过程，涉及的分子功能主要有细胞因子受体、受体配体活性、

受体调节剂活性、细胞因子活性及蛋白质异二聚活性；涉及的细胞组成主要有膜筏、膜微畴、膜区

域、核染色体与转录因子复合物；将差异基因 PPI 分析后得出节点 2904 个，按节点数大于 60 筛

选基因 VEGFA、TP53、IL6、AKT1、JUN、TNF、CASP3、MAPK3，将 SIRT1 进行 PPI 分析，

两者取交集后得 SIRT1 靶基因 TP53。 
结论 白藜芦醇可能通过调控 SIRT1/P53 信号通路在突发性聋治疗中发挥作用。 
 
 

PU-0386  

个性化健康教育对耳鼻喉科住院患者的影响分析 
 

左甜甜 
哈尔滨医科大学附属第二医院 

 
目的 探究个性化健康教育对耳鼻喉科住院患者的影响。 
方法 对我科 2022 年 5 月-2022 年 6 月入院患者 60 例随机分为两组，对照组采用常规健康教育，

研究组采用个性化健康教育。 
结果  研究组护理舒适率优于对照组，对照组焦虑心理评分高于研究组，差异有统计学意义

（P<0.05）。 
结论 个性化健康教育在耳鼻喉科护理中的应用效果显著，有效提高耳鼻喉科患者的自我效能和降

低焦虑、抑郁评分，值得推广应用。 
 
 

PU-0387  

飞行空间定向障碍发生机制研究进展与展望 
 

畅通 1,2、王瀚 1,2、张敏 1,2、王小成 1,2、刘勇 3 
1. 空军军医大学航空航天医学系航空航天临床医学中心 

2. 空军军医大学第一附属医院空勤科 
3. 空军军医大学航空航天医学系 

 
目的 飞行空间定向障碍（spatial disorientation，SD）发生率高、对飞行安全威胁大，对其发生机

制的研究就显得尤为必要。就 SD 的发生机制来看，宏观层面可能与视觉失真缺乏和前庭系统受到

各类加速度刺激后所诱发包括眩晕在内的一系列反应有关。微观层面来看，空间定向障碍本身与神
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经中枢密切相关，早期研究表明血清素在大脑内蓄积导致大脑醒觉水平降低可能与 SD 的发生机制

有关，所以有必要对其神经中枢机制开展研究。由于生理状态下空间认知的研究进展缓慢，所以飞

行空间定向障碍机制的早期研究大都停留在宏观层面。随着近年来神经科学和脑科学的飞速发展，

揭示了海马、内嗅皮层及边缘系统在生理状态下构建空间认知地图的部分机制，为开展飞行空间定

向障碍中枢机制的研究提供了条件和基础。位于脑干的前庭核团复合体参与生理状态下的空间定向

信息的整合，在形成空间认知的过程中，前庭信息对海马功能和空间记忆很重要，有文献报道称前

庭系统可能通过一些通路与海马建立了投射联系。本文主要对飞行空间定向障碍发生机制研究的进

展进行综述，并对未来将前庭核复合体、海马、内嗅皮层等空间认知关键脑区作为空间定向障碍发

生机制研究的新方向和靶标进行了展望。 
方法   
结果   
结论   
 
 

PU-0388  

手机可视耳镜在区级医疗服务共同体远程诊疗中的应用研究 
 

孟祥明 
无锡市惠山区人民医院 

 
目的 医疗服务共同体（以下简称“医共体”）是根据国务院《关于推进医疗联合体建设和发展的指导

意见》组建的医疗合作组织。 “医共体”的建设有利于优质医疗资源的下沉，充实基层诊疗能力，提

升基层服务质量，推进分级诊疗。本研究目的在于评价手机可视耳镜在一家区级医共体进行远程诊

疗的临床应用效果。 
方法 本研究在无锡市惠山区人民医院医共体内进行。MebirdT5 手机可视耳镜是一款能够连接到手

机上的视频采集设备，内置三百万像素的摄像头，能够进行图像和视频的拍摄。患者到基层医疗机

构就诊时，钱桥、石塘湾社区卫生服务中心五官科的医生通过手机可视耳镜对病人进行耳部检查拍

下图像和视频，并上传到微信群，由领头医院的耳鼻咽喉科专家给予及时的在线诊断，给出相应的

诊疗方案。记录患者的年龄和性别、诊断、病史、治疗时间、治疗结果、患者满意度等相关信息。 
结果 共有纳入 83 例患者参与本研究，其中男性 43 例，女性 40 例，平均年龄 44.6 ±19.7 岁(3-83 
岁) 。患者的治疗时间为 14.0(7,14) 天。患者在就诊次数为 2.2 ±1.1 次。远程诊疗次数为 1-5 次，

平均为 1.8 ±0.9 次。在这些患者中，治愈 62 例(74.7%) ，好转 21 例(25.3%) ，无效 0 例(0%) 。
我们让患者对服务的满意度进行了评价，65 例（78.3% ）十分满意，16 例（19.3% ）满意，2 例

（2.4%）不满意。同时，我们也让社区卫生服务中心的医务人员评估每一次远程会诊对自己的帮

助效果，其中 63 次（75.9% ）觉得很大帮助，20 次（24.1% ）觉得有帮助。 
结论 在新冠肺炎疫情常态化防控背景下，利用手机可视耳镜进行医共体模式下的耳鼻咽喉科疾病

的远程诊治具有重要的意义。一方面，可以实现各级医疗机构的联防联控，减轻医院疫情防控工作

的压力，减少交叉感染的风险，为疫情防控工作开辟了新的思路。另一方面，基层医务人员可以方

便地利用微信群获得专家的技术支持，可以与专家实时互动，及时解决问题，增强了医疗服务的及

时性和准确性，并能提高患者的就诊体验和满意度。 
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PU-0389  

慢性鼻窦炎鼻内窥镜术后护理注意事项 
 

李美惠子 
首都医科大学附属北京友谊医院 

 
目的 分析及总结慢性鼻窦炎鼻内窥镜手术治疗的术后护理相关临床经验，探讨鼻窦炎术后规范化

护理方案。 
方法 选取 2020 年 1 月至 2022 年 1 月就诊于我院通州院区行鼻内窥镜手术治疗的 312 例慢性鼻窦

炎患者。总结及分析相关临床资料及术后护理，随访预后。 
结果 312 例慢性鼻窦炎患者均顺利出院。患者术后平均住院日约为 2.4 天；1 例患者术后发生脑脊

液鼻漏；1 例患者术后发生眶内血肿；7 例患者因术后鼻出血行鼻腔填塞治疗；5 例患者因术后鼻

出血行手术探查止血治疗；10 例患者术后鼻窦炎复发。 
结论 鼻内窥镜手术术后并发症以鼻出血最为常见，少数患者可眶及颅的相关并发症，术后应注意

观察患者鼻腔渗液及眼睛等病情情况。除此之外，术后饮食护理、鼻腔护理、详细的出院指导对于

降低患者术后感染、出血、复发等具有重要作用。 
 
 

PU-0390  

慢性化脓性中耳炎护理问题及护理措施 
 

张洪梅、张馨竹 
哈尔滨医科大学附属第二医院 

 
目的 分析研究临床护理路径对慢性化脓性中耳炎患者护理质量及满意度的影响,以期待能为慢性化

脓性中耳炎患者的护理提供相应的参考 
方法 规定研究资料入组时间为 2020 年 8 月到 2021 年 8 月,在此段时间内选择 90 名因为慢性化脓

性中耳炎在我院接受治疗的患者,研究采取对照法进行,将 90 名入组的患者用随机数字法分组,分为

两组,每组各 45 名患者,分为常规护理干预的对照组,和采取临床护理路径护理的实验组,将两组患者

护理后的护理质量以及患者对于护理工作的满意度进行对比 
结果 研究数据表明,实验组经过临床护理路径护理后护理质量明显较对照组高,P<0.05,差异具有统

计学意义;护理满意度方面实验组也较对照组理想,P<0.05,差异具有统计学意义 
结论 临床护理路径对慢性化脓性中耳炎患者护理质量及满意度的影响是积极的,可以帮助提高护理

质量,同时帮助建立良好的护患关系,因此值得使用与推广。  
 
 

PU-0391  

眶下神经损伤 1 例报道 
 

董佩、薛金梅、索利敏、李赟、赵长青 
山西医科大学第二医院 

 
目的  探讨眶下神经损伤的临床特点及手术治疗步骤。 
方法 报道 1 例鼻面部外伤伴右侧眶周麻木为主诉的眶下神经损伤病例，结合患者的临床表现及手

术方法进行分析。 
结果 患者，男，44 岁。入院前 2 月余工作时铁链击伤右侧头面部及眼部，伤后有少量鼻出血，伴

鼻塞，右眼皮肤可见伤口，伴肿胀及溢泪。当日行眼球破裂术，2 周后行眶壁骨折复位术，3 周后

行鼻骨骨折复位术。现仍有右侧下睑、眶下区、颧部、鼻翼至上唇周围皮肤麻木，遂行内镜下眶减
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压术、眶下神经松解术（合并柯陆氏入路）。于眶下缘，内、中 1/3 交界处可触及切迹，定位眶下

孔，于右侧上唇唇龈黏膜交界上 0.5cm 处 3-5 齿间横切口，深达骨膜，向上分离上唇黏膜至眶下孔，

可见周围骨质离断，断端移位，予以松解眶下孔周围骨质，复位上唇黏膜瓣，对位缝合，切口处加

压。术后随访患者 3 个月，以上部位的麻木症状消失。 
结论 眶下神经源于上颌神经，通过眶下裂入眼眶，与眶下动脉共同走行于眶下沟和眶下管内。眶

下管段发出上牙槽中神经和上牙槽前神经，用以支配患者同侧牙体、牙周膜、牙槽骨及唇颊侧牙龈

的感觉。在面部软组织分为下睑支、内鼻支、外鼻支和上唇支，分别支配下睑、鼻部、上唇皮肤和

黏膜的感觉。眶底由上颌窦顶壁形成，与颧骨眶突部位邻近，具有较为薄弱的眶底后部，骨板对眶

下神经管进行覆盖，其厚度仅仅为 0.5 mm 左右，受到外界冲击后，很容易引起颧骨骨折、眶下骨

折等病变，导致骨折端压迫软组织水肿，进而引起感觉障碍。眶下神经损伤很容易被忽略，及时手

术治疗并口服营养神经类药物是必要的。眶下神经损伤的预后主要取决于骨折的严重程度和有无眶

下管损伤，而选择术式和评估预后，尚有待于进一步研究。 
 
 

PU-0392  

环状 RNA circ_36722 在下咽鳞状细胞癌 
发生发展中作用机制的研究 

 
郭洋 1、黄强 1、沈宇杰 1、郑娟 1,2、周玉娟 1、周梁 1 

1. 复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 
2. 郑州大学第一附属医院 

 
目的 探讨环状 RNA circ_36722 在下咽鳞状细胞癌（hypopharyngeal squamous cell carcinoma, 
HSCC）中的表达及其临床意义，并初步探索其在 HSCC 中的潜在作用机制。 
方法 采用实时荧光定量 PCR 检测 50 例就诊于复旦大学附属眼耳鼻喉科医院的 HSCC 患者癌组织

以及癌旁组织中 circ_36722 的表达并分析其与临床病理特征之间的关系，并使用受试者工作特征

曲线（ROC 曲线）来探讨 circ_36722 对于 HSCC 的诊断价值。采用生物信息学分析探讨潜在的

circ_36722 调控下游 miRNA 的机制。采用双荧光素酶报告实验探讨 circ_36722 与 miR-7 之间的

靶向作用关系，并进一步采用功能实验验证了 circ_36722 与 miR-7 对下咽鳞状细胞癌细胞系的作

用。 
结果 circ_36722 在 HSCC 组织中的表达水平明显低于配对癌旁正常组织（P < 0.05）。生物信息

学分析表明，circ_36722 与 miR-7 具有保守的结合位点，双荧光素酶报告实验表明 miR-7 可以直

接与 circ_36722 结合。qRT-PCR 实验表明过表达 circ_36722 可以下调 HSCC 细胞系中 miR-7 的

表达。CCK-8 实验、Transwell 实验进一步表明 circ_36722 可以抑制 HSCC 细胞系的增殖、迁移

和侵袭功能，而同时过表达 miR-7 则可以部分逆转 circ_36722 的作用。 
结论 circ_36722 在 HSCC 组织中表达下调，其在 HSCC 细胞系中通过吸附 HSCC 中促癌分子

miR-7 来抑制 HSCC 的发生和发展过程。 
 
 

PU-0393  

43520 例健康体检者耳鼻咽喉筛查结果 
的回顾性分析及管理探讨 

 
杨昌秀 

西南医科大学附属医院 
 
目的 分析耳鼻喉健康体检资料，总结耳鼻咽喉体检常见疾病分布特点，提出筛查及预防建议。 
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方法 选取 2018.10-2021.12 我院体检中心行耳鼻喉筛查的健康体检者 43520 例进行分析，收集其

耳鼻喉常规查体（包含视诊、触诊、间接喉镜、前鼻镜、电耳镜检查）、影像学检查（主要包含鼻

窦、中耳乳突、鼻咽部、喉部及颈部 CT 检查）及纤维鼻咽喉镜内镜检查资料及检后电话随访情况，

并根据年龄、性别等进行分组，回顾性分析常见耳鼻咽喉疾病分布特点 
结果 耳鼻喉健康体筛查者共 43 520 人，检出耳鼻咽喉疾病 6 550 例，总体检出率约 15.0%。其中

男性共 21 106 人，检出耳鼻喉疾病 3 784 例（检出率约 17.93%），女性共 22 414 人，检出耳鼻

喉疾病 2 766 例（检出率约 12.34%），男性较女性体检者检出率高，均以 30～60 岁为好发年龄

段。本次共筛查出耳科疾病 1 787 例，以中耳炎性疾病及慢性中耳炎后遗疾病为主；筛查出鼻科疾

病 2 491 例，以鼻及鼻窦过敏性疾病及慢性炎症为主；筛查出咽喉科疾病 2 272 例，以慢性咽炎、

扁桃体炎为主，此外，咽部肿瘤性病变亦检出较多，口咽部乳头状瘤 300 例，鼻咽癌 4 例。耳科、

鼻科、咽喉科疾病按不同性别及年龄构成分组做总体的卡方检验比较，差异有统计学意义（P < 
0.05），且均以 30～60 岁为高发年龄段，60 岁以上人群检出明显减低，可能与 60 岁以上人群较

少参检耳鼻咽喉检查及体检筛查侧重点不同有关。 
结论 体检人群耳鼻咽喉疾病以 60 岁以下人群为主，检出疾病以中耳、鼻-鼻窦、咽喉炎症性疾病

等良性病变多见，肿瘤性病变以口咽部乳头状瘤多见，恶性肿瘤少见。健康体检不能忽略对耳鼻咽

喉疾病的筛查，应积极进行有效的筛查及规范管理，降低耳鼻咽喉疾病发病率。 
 
 

PU-0394  

The possible mechanism of Hippophae fructus oil applied  
in tympanic membrane repair identified 

 
Yi Shen 

The Affiliated Lihuili Hospital of Ningbo University 
 
objective Objective: This study aimed to explore the mechanisms of Hippophae fructus oil (HFO) 
in the treatment of tympanic membrane (TM) perforation through network pharmacology-based 
identification.  
Methods Methods: The compounds and related targets of HFO were extracted from the TCMSP 
database, and disease information was obtained from the OMIM, GeneCards, PharmGkb, TTD, 
and DrugBank databases. A Venn diagram was generated to show the common targets of HFO 
and TM, and GO and KEGG analyses were performed to explore the potential biological 
processes and signaling pathways. The PPI net work and core gene subnetwork were 
constructed using the STRING database and Cytoscape software. A molecular docking analysis 
was also conducted to simulate the combination of compounds and gene proteins.  
Results Results: A total of 33 compounds and their related targets were obtained from the 
TCMSP database. After screening the 393 TM-related targets, 21 compounds and 22 gene 
proteins were selected to establish the network diagram. GO and KEGG en richment analyses 
revealed that HFO may promote TM healing by influencing cellular oxidative stress and related 
signaling pathways. A critical subnetwork was obtained by analyzing the PPI network with nine 
core genes: CASP3, MMP2, IL1B, TP53, EGFR, CXCL8, ESR1, PTGS2, and IL6. In addition, a 
molecular docking analysis revealed that quercetin strongly binds the core proteins.  
Conclusion Conclusion: According to the analysis, HFO can be utilized to repair perforations by 
influencing cellular oxidative stress. Quercetin is one of the active compounds that  potentially 
plays an important role in TM regeneration by influencing 17 gene proteins. 
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PU-0395  

基于贝叶斯算法关于透明质酸治疗鼓膜穿孔疗效评估 
 

胡益、黄钧涛、沈毅 
宁波市医疗中心李惠利医院 

 
目的 系统性评价透明质酸(hyaluronic acid HA)在鼓膜穿孔修复中的疗效。 
方法 文献检索 Pubmd Embase、Cochrane Library、Web of Science、知网、万方、维普数据库，

检索日期截止至 2020 年 12 月 31 日。使用 RevMan 和 GeMTC 软件对纳入文献的相关数据进行

meta 分析。使用比值比(odds ratio,OR)比较穿孔愈合率。 
结果 共 15 篇文献符合纳入标准，meta 分析结果提示，HA 联合脂肪鼓膜修补术与鼓室成形术愈合

效果相近，优于脂肪鼓膜修补术，且可提高移植物存活率。当直接作用于穿孔时，效果与安慰剂组

相近。尚不能确定 HA 对术后听力重建有更好的改善。 
结论 HA 可以被认为是一种有效的鼓膜修补材料。 
 
 

PU-0396  

Draf Ⅲ型额窦开放术的临床应用 
 

段洪刚、王华林、李福军 
浙江大学医学院附属第二医院 

 
目的 总结 Draf Ⅲ型额窦开放术治疗复发性额窦炎和额窦肿瘤的临床疗效。 
方法 收集 2019 年 3 月至 2020 年 12 月我院开展 Draf Ⅲ型手术病例 7 例资料。男性 3 例，女性 4
例，年龄 31-70 岁，平均 48.5 岁。诊断额窦内翻性乳头状瘤 2 例，均主诉鼻塞流涕；慢性额窦炎

5 例，均主诉反复头痛；既往手术 1-2 次，平均 1.3 次。患者入院后均全麻下手术，其中以额窦自

然口为标志手术 5 例，以上颌骨额突为标志手术 2 例，均顺利开放双侧额窦，平均手术时间 4 小时。

术后应用抗生素 1 周，含激素盐水鼻腔冲洗 1 月，鼻喷激素 3 月。术后 1 周,1 月，2 月，3 月，6
月,12 月定期随访换药，观察症状，额窦开窗口有无狭窄闭锁及并发症发生情况。随访时间 3-19 月，

平均 13.5 月。 
 
结果 6 例患者症状全部消失，鼻窦炎及肿瘤未见复发，1 例有轻微头痛。4 例开窗口无明显缩小，2
例开窗口轻度缩小（大于 50%），1 例严重狭窄（小于 50%）。1 例患者术后半月鼻出血，急诊电

凝止血治愈，1 例术后创面感染，抗感染 1 周治愈，其他 5 例无并发症发生。 
 
结论 Draf Ⅲ型手术暴露充分，疗效确切，值得推广。 
 
 

PU-0397  

基于 SDM 中重度阻塞性睡眠呼吸暂停 
综合征多模态磁共振成像的 Meta 分析 

 
田鑫 1、陈俊琦 1、陆晓枫 2、林少彤 2、田广永 1、彭东亮 1 

1. 南方医科大学第三附属医院 
2. 南方医科大学 

 
目的 通过 meta 分析来获取阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征(obstructive sleep apnea-hypopnea 
syndrome，OSAHS)患者的相关变化脑区。 
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方法 利用关键词系统检索英文数据库和中文数据库，对所得文献进行阅读和筛选，对文献内所得

数据通过 SDM（signed differential mapping, https://www.sdmproject.com/）软件对 OSAHS 患者

与 Gs 受试者之间的 ALFF 值、ReHo 值及 FC 值进行 Meta 分析。 
结果 阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征患者的 FC 值和 ReHo 值在左侧脑岛（BA48）同时出现上

升，在右侧角回（BA29）和右侧额上回（BA10）同时出现下降；ReHo 值和 ALFF 值在右侧小脑

表现出相反的增减性，FC 值与 ALFF 值未发现有效的关联。 
结论 阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征对患者的前额叶、角回、楔前叶、脑岛和小脑的正常活动

功能均产生一定影响。 
 
 

PU-0398  

扁桃体术后减少出血的护理常规 
 

刘新晶 
首都医科大学附属北京友谊医院 

 
目的 近年来，扁桃体反复发炎的患者越来越多，很多人耐受不了扁桃体炎的反复发作，大多选择

来医院将扁桃体切除，术后出血是扁桃体术后常见的并发症，这很可能危及患者的生命安全，因此，

术后必须严密观察出血情况，如有出血现象及时处理，避免出现失血性休克。 
方法 1：心理护理：通过交谈的方式了解患者心理动态，术前告知患者术后注意事项，解答患者的

顾虑，减轻患者紧张的情绪，从而提高患者的依从性。 
2：体位护理；术后给予患者半卧位，头偏向一侧，以便痰液咳出，避免误吸。 
3：病情观察：密切关注患者的生命体征，吞咽动作及痰液的颜色，告知患者将分泌物吐出，观察

痰液颜色判断出血情况，如有异常及时告知医生给予相应处理。 
4：饮食护理：扁桃体为暴露性伤口，术后饮食尤为重要，术后 4 小时的饮食为冷流食，冷流食可

以收缩血管减少出血，也可以起到止痛的作用，术后第二天可逐渐过渡到温凉半流质饮食，术后 5-
7 天白膜脱落，可能痰中稍带血丝，饮食重复到冷流食，随着复查伤口情况，逐步恢复到温凉半流

质饮食至软食再到普食。 
5：口腔护理：术后第二天用漱口液含漱，注重口腔清洁，避免感染。 
6：健康教育：告知患者一周内不能洗热水澡，泡脚等加快血液循环的活动，避免出血，对患者进

行饮食和用药指导，遵医嘱定期到院复查。 
结果 对于扁桃体术后患者给与针对性护理及护理干预，我科扁桃体术后患者无一例发生出血及出

血性休克的病例。 
结论 对于扁桃体术后出血原因进行分析，对患者实施有效的护理措施，并不断完善，医护紧密配

合，可有效的降低扁桃体术后的出血的发生率。 
 
 

PU-0399  

慢性化脓性中耳炎伴发岩锥炎一例 
 

吴琼、张青、张玉忠、张勤、刘淑云、金玉莲、杨军 
上海交大附属新华医院 

 
目的 岩锥炎（petrositis）又称岩尖炎，是耳科临床罕见的中耳炎颅外颞骨内并发症。岩锥炎患者

临床症状不典型，病情复杂，且病变部位较深，治疗往往非常困难。我们于临床上诊疗的一例患儿

情况如下： 
 病史摘要: 患儿，男性，8 岁，左耳间断流脓 3 月余。患儿于就诊前 3 月无明显诱因突发左侧耳痛、

耳闷、听力下降伴耳流脓。反复使用“头孢曲松，头孢拉定”等抗生素治疗，先后 2 次行鼓膜置管和
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鼓膜切开手术治疗，抗生素总用药时间超过 40 天，耳流脓症状未见明显好转，并出现头痛、颈深

部痛、颈部活动受限，不能转头。 
症状体征：患儿左耳流脓伴耳后触压痛，左颈侧疼痛，活动受限。双耳廓无畸形，左鼓膜窥不清，

右鼓膜完整，标志清。 
诊断方法：通过颞骨 CT 和耳部 MRI 检查。发现左侧颞骨岩尖区域骨质吸收，可疑脓肿形成。 
方法 治疗方法：全麻下行左耳完壁式乳突根治、岩尖脓肿引流、左耳鼓膜置管术。术后予以抗炎

对症支持治疗。 
患儿鼓窦、乳突腔内多量肉芽组织形成。后鼓室切开后见中鼓室肉芽组织积聚并有水肿形成，随即

对乳突腔肉芽组织进行了清除。探查中耳腔发现以渗出和脓液为主，没有发现多量肉芽组织或者其

他软组织占据，水肿粘膜组织未予清除。于下鼓室可探及一潜在骨性腔隙，向岩尖方向延伸。采用

一次性麻醉插管循该通道向前顺利插入约 3-4cm，予留置引流并固定备用。同时中鼓室留置中耳通

风管。 
结果   术后情况： 
术后维持术前抗菌素治疗方案 1 周。耳流脓停止，术后伤口恢复良好，头痛、颈痛明显减轻直至消

失。反复细菌培养阴性。 
术后 2 周，患者临床症状明显减轻，发热消失，头痛和颈痛消失，血常规逐渐接近正常，全身情况

好转，遂拔出引流管。 
患者自述病情较术前好转，恢复可，予以出院。患者术后 2 月门诊复查见术口皮肤愈合好，耳流脓

停止，鼓膜通风管位置良好。嘱患者定期复查，密切观察。 
结论 一般来说，岩锥炎一旦形成，手术引流和较长疗程敏感抗菌素治疗非常重要。尽管有文献报

告单纯内科治疗也可以获得良好的疗效，但是这些研究结果都来自于个别病例在有限的随访时间内

的经验总结。纵观最近几年的病例报告，由于岩锥炎病情的隐匿性及复杂性，抗生素干预往往无效，

需要进行手术治疗。因此，笔者认为根据患者自身状况和对内科治疗的反应制定个体化的内、外科

手段相结合的治疗方式，也许是当前最合理的治疗策略。 
 
 

PU-0400  

Uncommon insidious dumbbell-shaped double 
thyroglossal duct cyst 

 
Yang Guo、Chengzhi Xu、Hui Chen 

Eye and ENT hospital of Fudan University 
 
objective As one of the most common congenital neck masses, thyroglossal duct cyst (TGDC) 
developed from the residual ductal epithelial cells in any remnants of thyroglossal duct. However, 
the reports of double TGDCs were rare. 
Methods A 60-year-old male was referred to our department due to the presentation of an 
anterior neck mass. Ultrasonography revealed a cystic mass in anterior cervical region and a cyst 
at the base of the tongue, while only a hypodense oval mass inferior to hyoid bone was shown by 
computed tomography (CT).  
Results During the Sistrunk operation, the dumbbell-shaped double TGDCs (one located in the 
infrahyoid region and the other intrude into the base of tongue) with the hyoid bone as the pivot 
were excised. No recurrence was observed. 
Conclusion Before surgery, ultrasonography and CT or MRI should be conducted to verify the 
locations and sizes of TGDCs. During Sistrunk procedure, the rims of hyoid bone should be 
checked to avoid possible duct remnants. 
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PU-0401  

罕见的颅底巨大软骨肉瘤 1 例 
 

潘中静、吕丹 
四川大学华西医院 

 
目的 探讨位于颅底和咽旁间隙的软骨肉瘤（chondrosarcoma）的临床病理特点及诊治方法。 
方法 回顾性分析我院 1 例确诊为颅底及咽旁间隙的软骨肉瘤伴脑实质出血的患者的临床资料。 
结果 患者男，44 岁，男性，因“头痛、呕吐伴视物重影 2 个月，加重 3 天”曾至我院就诊。未合并

抽搐、意识丧失和肢体活动障碍等不适。入院后急诊行 CT 和 MRI 检查示右中颅窝和咽旁间隙（最

大横截面约 3.8 cm×2.9 cm）有不规则的混合密度肿块，多发性骨破坏，以颞骨和蝶骨为甚，与右

海绵窦的界限不明确。初步诊断为右中后颅窝巨大肿瘤伴出血，考虑神经鞘膜瘤、骨源性肿瘤、化

学感受器瘤可能。术前头部血管 CTA 提示前交通见直径约 0.3cm 突起，考虑动脉瘤可能。遂于全

麻下行行右侧跨前中后颅底、海绵窦、颞下窝巨大占位切除术+神经减压术+颅底重建术+咽旁间隙

肿瘤切除术。术中见一实质性肿瘤位于前、中、后颅底，侵犯海绵窦、颞下窝和咽旁间隙，压迫右

侧外展、三叉、滑车及面神经，边界欠清，广泛侵蚀颅底骨质，并紧密缠绕右侧颈内动脉，血供丰

富。蝶顶窦及岩上窦出血，予以窦修补术止血。术后病理诊断为 I 级软骨肉瘤伴黏液样变性。免疫

组织化学示：S-100(+)、P63(个别+)、PCK(-)、EMA(-)、Calretinin(-)、Brachy (-)、CD31(-)、
CD34(-)。FISH 检测示 IDH1 基因的密码子 132 突变，未检出 IDH2 基因 172 密码子突变。患者术

后恢复良好，双侧视力及眼球运动恢复，头痛、呕吐及颈部疼痛等症状完全消失。现已随访 3 年，

未发现复发或远处转移。 
结论 本病例表明当巨大颅底软骨肉瘤延伸至咽旁间隙，其理想的手术方式应在完整切除、获得阴

性切缘的基础上，尽可能保留正常的神经结构和血管功能。充分的切除边缘对预后有积极影响。 
 
 

PU-0402  

浅谈过敏性鼻炎 
 

张莹 
哈尔滨医科大学附属第二医院 

 
目的 了解过敏性鼻炎的原发性过程 
方法 对目前过敏性鼻炎的常见病因、临床症状、临床护理干预措施等进行概述 
结果 为进一步的缓解过敏性鼻炎护理研究提供参考 
结论 本文将以过敏性鼻炎疾病为切入点，通过阅读文献和临床实践，对目前过敏性鼻炎的常见病

因、临床症状、临床护理干预措施等进行概述，为进一步的缓解过敏性鼻炎护理研究提供参考。 
 
 

PU-0403  

影像辅助标记精准治疗中耳胆脂瘤并发枕部脓肿一例 
 

杨静 
空军军医大学唐都医院 

 
目的 提高对中耳胆脂瘤颅内并发症之远隔部位枕部脓肿诊断特别是治疗技巧的认识。 
方法 报告一例中耳胆脂瘤并发远隔部位枕部硬膜外脓肿病例的诊断及术前精准影像标记，术中成

功准确行脓肿穿刺联合开放鼓室成型术的治疗过程，并结合文献讨论该病诊治及围手术期处理要点。

患者中年男性，有左慢性中耳炎病史 30 年，左耳反复流脓伴渐进性听力下降，3 月前感冒后再次
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出现左耳流脓，并出现左侧头痛及眩晕，疼痛以枕部为著，基层医院以中耳炎及神经痛予以药物治

疗，效果差，行影像检查考虑中耳炎颅内并发症，遂转入我院，当地 CT 显示患者左枕部明显硬膜

外脓肿表现，我院耳部及头颅 MR 示：左侧中耳乳突区,后颅凹左侧及横窦，乙状窦走行区异常信

号影，考虑胆脂瘤并脑膜脑炎，左枕部硬膜外积脓可能，左枕局部颅骨破坏，左枕部软组织炎症。

根据患者影像特点，考虑中耳胆脂瘤，病变范围较大，乙状窦及横窦受侵，并出现远隔部位即左枕

部脓肿形成，术前讨论发现枕部病变离常规乳突术野较远，乳突术腔同时处理枕部病变不能实现，

若扩大术野则创伤较大，经讨论决定行乳突术区及枕部术区双切口联合手术，那么如何术中精准定

位脓肿部位直接关系到患者的创伤大小及手术成败，经讨论后决定根据已有的影像资料，计算测量

实体患者头部的脓肿位置，给予显影物质（电极片）贴于测算部位标记下再行头颅 CT 检查，判断

标记位置与实际位置是否相符，若标记位置略有偏差，术中给予相应移位调整。 
结果 术中发现乳突术腔确实与枕部脓肿位置未直接比邻，不能直接处理枕部病变，术前定位位置

与脓肿最深处略偏高约 1cm，术中在定位点下方一厘米处给予 2CM 弧形切口切开皮肤及皮下组织，

暴露颅骨，电钻磨开骨质后有清亮液体溢出，液压较大，腔内给予负压引流，同时乳突腔给予常规

鼓室成型及乙状窦壁表面的脓肉芽处理，术后患者疼痛等症状缓解，术后 3 天、1 周、2 周复查头

颅 CT 均可见枕部病变消失，术后 3 天给予拔除枕部引流管，常规抗炎治疗，术后乳突腔恢复良好。 
结论 慢性化脓性中耳炎严重可并发颅内和颅外并发症， 枕部硬膜外脓肿属于中耳炎颅内并发症之

一。随着医疗水平的提高，以及对耳源性并发症认识的增长，中耳炎的颅内外并发症发病率已大幅

下降。抗生素广泛应用使得感染性并发症发生率大大降低，但临床实践中仍能偶尔发现。硬膜外脓

肿症状不典型，此例患者有中耳炎症状及头痛，曾被误诊为神经痛，对于慢性中耳炎急性发作期伴

有头痛的患者应引起重视，必要时行相应检查排除颅内并发症，CT 及 MR 检查有较大价值，硬膜

外脓肿根据病变部位不同处理方式迥异，术野周围的病变术中可同时处理，对于远隔部位的硬膜外

脓肿，为达到微创精准治疗的目的，术前病变定位至关重要，可根据已有影像结果推测出病变部位，

术前用可显影标记物标记后行影像检查，辅助精确定位病变位置，此种方法可大大提高手术效果，

减少手术创伤，并为患者减轻经济负担。 
 
 

PU-0404  

一例颞骨鼓板骨折的病例分享 
 

张卫杰、毕瑞鹏、鲁秀敏 
河南省直第三人民医院 

 
目的  本文分享一例颞骨鼓板骨折患者的诊治过程，对这一特殊类型的颞骨骨折加深认识。 
方法 患者，男性，20 岁；2022 年 4 月 4 日 6 时 20 分被人发现从高处坠落至阳台导致意识障碍，

呼之不应由 120 送入我院。急查 CT 提示：1，下颌骨多发骨折，双侧颞颌关节脱位；2，右侧肱骨

大结节骨折，右侧第一肋骨结构欠规整，右侧股骨中段骨折，右侧髌骨骨折。 
查体：神志呈昏迷状态，双耳耳廓无畸形，右侧外耳道出血，外耳道皮肤局部破损，深部肿胀狭窄；

左侧为外耳道通畅，无面瘫；口腔黏膜出血，下颌部有一直径约 4cm 裂伤，活动性出血；右下肢

短缩，畸形，右侧股骨中段可触及骨擦感，右侧膝部肿胀明显。 
该患者多学科联合会诊后，初步诊断：1，右股骨干骨折 2，右髌骨粉碎性骨折 3，右肱骨大结节骨

折 4，颌骨骨折（双侧髁状突，下颌骨骨折，上颌骨牙槽骨骨折）5，牙外伤（牙齿脱位）6，耳外

伤（外耳道狭窄，颞骨鼓板骨折） 
治疗危重者按 “抢救-诊断-治疗 ”原则进行，急救按保证呼吸道通畅，呼吸道管理，循环系统 的稳定、

保温、吸氧、对症手术等顺序进行。 
患者于 2022 年 4 月 18 日骨科给与“右股骨干骨折切开复位内固定+骨折经皮钳夹复位+骨折经皮穿

钉固定” 
于 2022 年 4 月 28 日口腔科给与“下颌骨骨折切开复位内固定+筋膜组织瓣成型术”，骨科给与“右侧

髌骨骨折切开复位内固定+骨折翘拨复位+经皮钳夹闭合穿针+关节粘连松解术” 
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患者外伤后 20 天诉右耳闷疼不适，右耳堵塞感逐渐加重；我科会诊见右耳外耳道口骨部狭窄，前

壁及底壁皮肤肿胀骨质隆起，4mm 内镜无法通过，外耳道深部见菌丝生长，无面瘫，听力下降不

明显。 
转入我科，显微镜下耳内切口在外耳道前壁狭窄口上 2mm 切口外耳道皮肤，分离外耳道皮瓣，取

出游离的骨质 2 块，外耳道深部无狭窄，清理外耳道分泌物，见鼓膜完整，磨除部分外耳道骨质，

复位皮瓣，缝合切口，外耳道深部填塞明胶海绵，外耳道油纱条填塞压迫。 
结果 术后 1 周拆线，伤口愈合好，保留耳部填塞物，左氧氟沙星滴耳液滴耳 5 滴/天。术后 21 天

取出外耳道填塞物，外耳道口宽敞，皮肤愈合好，鼓膜正常，听力正常。患者咀嚼及张口外耳道无

狭窄。 
结论 有外伤史和耳出血、听力下降、耳鸣、眩晕、面 瘫、脑脊液耳漏及头痛、昏迷等 6 大征象，

加上颞骨 CT 扫描,颞骨骨折的诊断不难。 
颞 骨 鼓 部（tympanic portion）亦 称 鼓 骨 （tympanic part 或 tympanic bone），是颞骨的一部

分， 为一“U”型骨板，构成骨性外耳道的前壁、下壁和 部分后壁。鼓板（tympanic plate）特指鼓

骨（骨性外耳道）前壁。下颌骨髁状突与鼓板毗邻，鼓板起到外耳道骨性支撑及阻挡髁状突向后运

动的作用。鼓板的平均厚度只有 2.6 mm。当髁状突受到间接的冲击力，向后上方冲击时可造成颞

骨鼓板骨折，导致外耳道前壁皮肤撕裂损伤，如未及时处理，后期可引起外耳道狭窄或闭锁，并合

并胆脂瘤形成 。 
颞骨鼓板骨折的早期处理包括患侧外耳道清理，骨折复位或碎骨片取出，抗生素纱条填塞 2 周等，

该例患者鼓板多处骨折，若骨折复位考虑患者咀嚼力的作用，复位后有骨质移位及再次凸到外耳道

引起狭窄的可能；所以选择给与碎骨片的取出，而且进一步扩大外耳道口，保护外耳道口皮肤，术

后观察 2 月无狭窄的迹象。 
颞骨鼓板骨折应为颞骨骨折的一种特殊类型。希望通过该病例可以加强临床医生及患者对颞骨鼓板

骨折的认识，尽早发现并及时处理，可避免外耳道狭窄闭锁、外耳道胆脂瘤甚至中耳胆脂瘤等严重

并发症的发生。 
 
 

PU-0405  

良性阵发性位置性眩晕病人的护理 
 

王金霞 
哈尔滨医科大学附属二院 

 
目的 良性阵发性位置性眩晕( benign paroxysmal pos-itional vertigo, BPPV) 是眩晕病中最常见的

一类, 约占眩晕病的 1/ 3。由于该病是一种自限性疾病, 长期以来未引起足够重视, 但病人常因眩晕

反复发作严重影响正常生活, 并且表现出紧张、疑虑、恐惧等心理反应。我科从 2019 年 1 月至

2021 年 12 月对 30 例 BPPV 门诊病人进行综合治疗, 收到良好的效果, 现将护理介绍如下。 
方法  
2.1 健康教育 
根据病人知识层次差异、对所患疾病了解程度不同, 对其进行一对一指导。耐心、准确地回答病人

提出的问题, 特别是文化水平低、年老体弱、理解力差者。同时借助宣传栏、手语、图片说明等手

段, 详细说明本病的发病病因、预防、治疗等相关知识, 使病人对本疾病加深了解, 更加积极配合诊

疗。 
2.2 心理支持 
眩晕是一种易使人产生恐惧的症状, 病人常因恐惧、焦虑而导致反复发作。首先向病人解释病情,使
其认识到 BPPV 为自限性疾病, 自愈率很高, 无严重后果。使病人消除恐惧, 主动配合治疗, 以利于

病情的缓解。 
2.3 药物治疗的护理 
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    除针对心血管疾病、糖尿病、高血脂症等伴发病治疗外, 在 BPPV 发作期及间歇期应用血管扩张

剂,如尼莫地平、复方丹参片等, 改善内耳微循环。急性发作给予眩晕停或注射地西泮等前庭抑制剂。

在用药期间, 向病人说明药物名称、剂量、用法及可能出现的不良反应, 同时嘱病人及时与医护人员

沟通, 以便有效调整治疗方案。本组 37 例病人用药期间未出现不良反应。 
2.4 体位治疗的护理 
根据临床公认的耳石症学说, 体位治疗是治疗 BPPV 的首选方法。具体方法是:(1)让患者纵行坐在

床上，检查者在其背后扶头，头转向患耳 45°;(2)快速躺下，垫肩，伸颈，头放置在床上面，患耳

向下，至少保持这种位置达 30 秒以上；（3）将头逐渐转正，继续向对侧转 45°，使耳石移近总脚，

保持头位 30 秒以上；（4）头与躯干同时向健侧转 90°，使耳石回归到椭圆囊，维持此位置 30 秒

以上；（5）头转向正前方，让患者慢慢坐起，呈头直位。 
严重眩晕时常不愿意接受治疗。故向病人说明此方法安全、方便, 简单易学, 可在家中自行锻炼。老

年人在进行该方法训练时嘱其家属陪伴, 防止发生意外。 
2.5 前庭习服治疗的护理 
    告知病人前庭中枢有代偿、适应和习服的功能,前庭习服治疗可增加病人对眩晕的耐受力, 是逐渐

适应眩晕的最佳方法。它包括①体位改变: 坐立→仰卧→ 左侧位→右侧位→坐立。②站立: 向左转，

向右转。③位置改变: 鼻触左膝→耳触右肩, 鼻触右膝→左耳触左肩。④运动: 逆时针转头→顺时针

转头→向前弯腰, 坐立→站立, 前后摇头。⑤体位改变: 坐立→悬头位→转向左, 坐立→悬头位→ 转
向右, 坐立→悬头位→转向左。以上各步骤开始训练时宜缓慢进行, 以后逐渐加快速度。每步骤 2-3
次/d, 15-30min/ 次, 锻炼 2 个月无效可停止。同时注意休息, 劳逸结合, 保证睡眠充足, 心情愉快, 多
到户外活动, 以提高治疗效果。 
2. 7 复诊指导 
    嘱病人定时复诊, 如有特殊情况可随时就诊。针对病人的具体情况, 提前帮助其预约专家门诊, 解
除后顾之忧, 保证其疾病诊治的连续性。 
结果 30 例中, 男 17 例、女 13 例, 年龄 35-80 岁。仅 1 次发作 3 例,多次发作 27 例; 发作间隙期最

短 2d,最长 5 年。30 例病人平均综合治疗时间为 6 个月。治疗后 9 例完全恢复, 未再眩晕;13 例发

作频次减少, 发作时症状明显减轻; 8 例频次无改变, 但症状较治疗前减轻。 
结论 通过一系列有效的护理措施，能减轻患者眩晕发作的次数。 
 
 

PU-0406  

A prospective clinical study on the surgical treatment of 
ENS based on stem-cell method 

 
Lixing Lu、Chenyan Jiang、Runjie Shi 

Shanghai ninth people's hospital, afflicted to Shanghai Jiao Tong university, school of medicine. 
 
objective To observe the clinical effect of inferior turbinate reconstruction with tissue-engineered 
bone constructed by autologous bone marrow stromal cells (BMSCs) combined with 
demineralized bone matrix (DBM) in the treatment of empty nose syndrome (ENS). We’d like to 
evaluate the symptom improvement and psychological (mainly depression and anxiety) changes 
of patients after surgical intervention, so as to provide a new scheme for clinical management of 
ENS. 
Methods A single center prospective self-control study was conducted. 17 patients diagnosed 
with ENS in our hospital and received tissue-engineered bone implantation surgery from March 
2019 to December 2021 were recruited. We collected the results of empty nose syndrome 6-item 
questionnaire (ENS6Q), Beck Depression Inventory II (BDI-II) and Beck Anxiety Inventory (BAI) 
before and after operation, the distance between inferior turbinate and nasal floor or nasal 
septum were measured through three-dimensional CT scanning of maxillofacial, nasal volume 
(NV) and nasal minimum cross-sectional area (MCA) were obtained by acoustic rhinometry (AR) 
measurement. Nasal airway resistance (NAR) and mucociliary clearance (MCC) were also 
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measured before and 1, 3, 6, 12 months after operation to evaluate the clinical effect of nasal 
reconstruction with tissue-engineered bone in the treatment of ENS. 
Results The overall scores of 17 patients showed significantly improvement in ENS6Q, BAI and 
BDI-II one year after surgical treatment (ｐ<0.05). The distances from neo-inferior turbinate to 
nasal floor or nasal septum measured through CT imaging were narrowed significantly at each 
follow-up point (ｐ = 0.001, ｐ = 0004, ｐ = 0.0002, ｐ = 0.0005). In AR examination, only NV in 1 
month and 1 year after operation was statistically significant compared with that before operation 
(ｐ= 0.011, 0.031, respectively), MCA in 1 month after operation was statistically significant 
compared with that before operation (ｐ= 0.004), NAR in 12 months after operation was 
significantly higher than that before operation (ｐ  = 0.003), MCC assessment also showed 
significantly improvement at 1 month and 1 year postoperatively(ｐ = 0.009, 0.007, respectively). 
Conclusion Submucosal implantation procedure with tissue-engineered bone can provide 
meaningful benefit in improving empty nose syndrome specific symptoms and mental disorders. 
Tissue-engineered bone can serve as a safe and reliable implant material to reconstruct nasal 
cavity. 
 
 

PU-0407  

第二代测序技术在综合征性耳聋的临床应用研究 
 

徐彬、付勇、毕静、孙靖 
浙江大学医学院附属儿童医院 

 
目的 应用第二代测序技术对确诊为综合征性聋患者进行基因检测，明确患者的致病基因 
方法 收集 2019 年 8 月至 2021 年 12 月，我科门诊通过病史、全身体格检查、听力学、超声学以

及影像学检测确诊为综合征性聋 12 例，第二代测序技术检测耳聋相关的 159 个基因的外显子区，

6 个线粒体基因，3 个 miRNA，再对先证者的家属进行 sanger 测序验证，得出先证者及家属耳聋

基因表达的情况及相互关系 
 
结果 发现 5 例 Waardenburg 综合征，确诊基因 MITF 3 例、SOX10 1 例、PAX3 1 例；2 例

CHARGE 综合征，确诊基因 CHD7 2 例；2 例 Usher 综合征，确诊基因 USH2A 2 例；2 例

Pendred 综合征，确诊基因 SLC26A4 2 例；1 例鳃耳肾综合征，确诊基因 EYA1 1 例； 
 
结论 第二代测序技术能够更全面的分析综合征性聋家庭致病基因的携带状况和遗传规律等信息，

为遗传咨询、产前诊断、出生缺陷预防的临床实践提供理论基础。 
 
 

PU-0408  

颞骨肿瘤切除 27 例分析 
 

沈志森、叶栋、张宇园、裘世杰、张建 
宁波市医疗中心李惠利医院 

 
目的  探讨颞骨病变的诊断、手术切除及颅底重建方法，探索面神经保护的技术。 
方法 回顾 2006 年 6 月至 2021 年 6 月间本院住院手术的 27 例颞骨肿瘤及巨大胆脂瘤切除病例，

其中外耳道鳞状细胞癌 5 例、中耳鳞状细胞癌 4 例、颞骨梭形细胞肿瘤 2 例、颞骨嗜酸性细胞瘤 2
例、颞骨巨大胆脂瘤 14 例；年龄为 17 至 73 岁；女性 3 例，男性 24 例。术前经增强 CT 及 MRI
及三维重建评估颅底累及与颅内侵犯情况(5 例行 DSA 造影)，面神经功能检查，综合评估肿瘤范围、

中耳内耳受累、面神经侵犯及手术可能带来的并发症，有 7 例邀请神经内外医师共同进行 MTD 多

学科讨论。手术方法有：颞骨部分或大部切除(部分病例行半规管切除或阻塞)、面神经术中监护、
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颅底重建。如需要，同时行鼓室成形术、听骨链重建。本文手术录像展示：分别为迷路后下入路，

颞骨梭形细胞瘤切除术；耳后入路外耳道癌切除（包括腮腺囊及颞骨关节的保护，一期鼓室成形，

游离皮瓣外耳道植入成形及中颅底重建）；乙状窦前入路颞骨中段巨大胆脂瘤切除（包括颞骨段面

神经解剖，大腿阔筋膜修复颅底，一期鼓室成形术）等，以上手术均行面神经暴露、移位或保护。

5 例颞骨恶性肿瘤术后行根治性放疗。 
结果 结果: 9 例外耳道及中耳癌手术加放疗患者，3 例随访满 6 年，2 例复发死亡，5 例存活（其中

2 例 3 年出现面瘫，CT 示肿瘤复发，追加以放疗及免疫治疗，因颅内有转移灶，目前带瘤生存），

2 例手术后分别随访 3 年半及 2 年零 5 个月，情况良好，2 例颞骨梭形细胞瘤及 2 例嗜酸性细胞瘤

分别为术后 4 年 4 月到 5 年，目前情况良好。14 例巨大胆脂瘤手术后 1-7 年无面瘫及脑脊漏发生

伴鼓室成形术后听力稳定，其 11 例术后干耳，1 例反复术腔温润，是耳咽管封闭不够牢固，再手

术封闭，现已干耳。 
结论 结论: 颞骨恶性肿瘤发病率低，但预后不佳，在手术前经全面评估，评细拟定手术方案，术中

面神经监护，并解剖出面神经，颅底行部分颞筋膜及乳突骨皮质片重建，颞骨良性肿瘤切除应防止

伤及颈静脉球，颞骨巨大胆脂瘤必须注意面神经保护，特别是颅底重建，可用颞筋膜或大腿阔筋膜

修复，必须封闭好咽鼓管，以确保干耳。围术期要多学科讨论评估颞骨肿瘤的手术方案，推行

MDT 模式，以确保手术安全及颞骨病变的精准治疗。 
 
 

PU-0409  

原发灶隐匿的鼻咽癌并颈部淋巴结转移一例 
 

宾骥、胡革、吴文科、卢帅、彭珂平 
湖南中医药大学第一附属医院 

 
目的  原发灶不明的颈部转移癌发病率高，其相较原发灶明确的头颈肿瘤复发率明显升高， 定位头

颈部转移癌原发灶成为其诊疗过程中的重点及难点之一，因此耳鼻咽喉头颈外科临床医生在头颈转

移癌的原发灶定位过程中总结经验教训并提供成功病例具有明确的临床意义。 
方法 患者因发现右颈部肿物于当地医院耳鼻咽喉科门诊就诊，行颈部肿物穿刺活检提示颈部神经

纤维瘤。遂收入我科行手术切除。入院时无明显不适症状。查体见：右颈部ⅡⅢⅤ区交接处可扪及

一 3*3*2cm 大小肿物，表面光滑，活动度较差，无明显触压痛，周围未扪及明显肿物。入院后完

善普通电子鼻咽镜提示鼻咽部未见明显新生物。颈部 CT 高度怀疑淋巴结肿大。鼻咽部核磁共振未

见异常。遂安排硬质鼻咽镜手术探查鼻咽部，暴露鼻咽部后见双侧鼻咽部仍无明显异常，嘱患者行

捏鼻鼓气动作，见颈部肿物同侧咽鼓管圆枕背面黏膜稍有异常，吸引器探查出一条状带蒂新生物，

约 5*2mm 大小，质脆，易出血，立即行肿物夹取活检。 
结果 病检结果回报：（鼻咽部）非角化型鳞状细胞癌。 
结论 临床上原发灶不明的颈部转移癌并不少见，因常规检查手段无法定位原发灶，从而无法得到

准确的肿瘤分期及病理分型，给耳鼻咽喉科临床医生的诊疗带来巨大的疑惑及困扰。本文报告一例

误诊为颈部神经纤维瘤病例通过耳鼻咽喉科及影像科联合会诊，明确为原发灶不明的颈部转移癌，

再次通过硬质电子鼻咽镜配合手术探查成功定位原发灶，因此证明部分发病部位隐匿、肿瘤体积微

小的原发灶可通过高分辨影像检查所发现，同时由于耳鼻咽喉结构的特殊性，部分腔隙深窄，当肿

瘤早期或体积较小时极易漏诊，在此提醒耳鼻咽喉临床医生无法定位鼻咽癌原发灶部位时可叮嘱患

者行特定动作配合电子鼻咽镜探查、暴露咽鼓管圆枕裂隙背侧等隐匿部位。 
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PU-0410  

头颈部鳞状细胞癌的肿瘤微环境及免疫治疗的研究进展 
 

刘鹏燕 
哈尔滨医科大学附属第二医院 

 
目的  头颈部鳞状细胞癌（Head and neck squamous cell carcinoma HNSCC）是一种常见的恶性

肿瘤，就全球发病率而言，排名第六位，而且发病率还在继续上升，死亡率仍然很高。目前主要治

疗方法包括手术、放疗、化疗、免疫治疗以及联合治疗。最新研究表明肿瘤微环境在 HNSCC 患者

的复发、转移和耐药性中起着关键作用。本篇综述将对当前 HNSCC 中肿瘤微环境相关免疫细胞及

最新免疫治疗展开叙述 
方法 根据 PRISMA 指南, 检索 PubMed、EMBASE 和 Cochrane 数据库 
结果 肿瘤微环境的非细胞成分是影响癌细胞增殖、侵袭、转移和存活的细胞外基质。所有这些成

分也有助于癌细胞逃避免疫识别，为肿瘤进展、转移和治疗抵抗力的发展提供一个友好的环境。目

前的 HNSCC 治疗策略远远不够。因此有必要探索新的治疗策略。 
结论 尽管迄今为止在 HNSCC 免疫治疗方面做出了所有努力，但对抑制性检查点受体阻断反应的

患者百分比仍然不满意。因此，正将免疫治疗与各种其他治疗（细胞毒性药物、其他免疫治疗药物、

放射治疗）相结合进行评估，以提高应答率并延长应答持续时间，从而提供一个改善患者生存质量

的潜在机会，这是未来治疗 HNSCC 的一种新方向。 
 
 

PU-0411  

新生儿先天性听力损失发病率及危险因素分析： 
基于 CHALLENGE 队列的研究 

 
周欣、金丰、周怡、张晓芬、倪鑫、李巍、刘海红 

首都医科大学附属北京儿童医院 
 
目的 本研究拟以中国环境、遗传和经济纵向队列(CHALLENGE 队列)为基础，确定新生儿先天性

听力损失的发病率和危险因素。 
方法 根据 2018 年 10 月至 2020 年 8 月的 CHALLENGE 队列研究收集的孕产妇和新生儿数据。共

计 7287 例新生儿接受了新生儿听力筛查。对于未通过初筛和复筛的新生儿，其进行了全面系统的

听力学诊断以发现伴有先天性听力损失的儿童。本研究通过分析该队列新生儿人群的先天性听力损

失的数量和潜在的危险因素，确定先天性听力损失的发病率及危险因素。 
结果 研究发现，先天性听力损失的发病率为 3.43‰（25 例），其中，暂时性听力损失的发病率为

0.07‰（5 例）。统计数据显示，颅面异常、新生儿重症监护室住院史、家族史、高龄产妇等危险

因素可能与先天性听力损失有关。此外，换血、辅助通气、新生儿重症监护室住院史均可能与先天

性感音神经性听力损失有关。颅面异常、新生儿重症监护室住院史、家族史和高龄产妇可能是导致

先天性传导性听力损失的原因。 
结论 本研究发现的先天性听力损失的危险因素与以往的研究较为一致。然而，由于医疗和产前护

理技术的进步，一些危险因素已不再直接导致先天性听力损失。本研究不仅有助于了解先天性听力

损失在中国的流行现状，也为今后的研究提供了基础。 
 
 

  

javascript:;


中华医学会第十九次全国耳鼻咽喉头颈外科学术会议                                论文汇编 

2161 

 

PU-0412  

可视化智能设备在耳鼻咽喉头颈外科诊疗中的应用 
 

董园园、于振坤、姜寰宇 
南京明基医院有限公司 

 
目的 观察可视化智能设备在耳鼻咽喉头颈外科门诊中的应用效果 
方法 选择 2022 年 1 月至 2022 年 6 月我院耳鼻咽喉头颈外科门诊患者 100 例为研究对象，采用随

机数字表法等分为对照组和观察组，对照组采用传统就医模式，观察组采用可视化智能设备就医。

采用焦虑自评量表(SAS)、依从性评分量表、满意度量表分别评价两组患者，比较两组患者就诊后

的体验及满意度。 
结果 1.观察组焦虑评分低于对照组(P＜0．05) 。 
2.观察组满意度高于对照组(P＜0．05)。 
结论 1． 耳鼻咽喉头颈外科实施可视化智能设备就医，可有效缓解患者焦虑情绪，增加治疗配合的

依从性，提高就医满意度。 
2． 可视化智能设备清晰显示耳、鼻、喉的内部结构，精准定位，存储图像，便于医患沟通病情，

提高就诊效率，值得临床推广应用。 
 
 

PU-0413  

整体护理在耳鼻喉科临床护理过程中的应用及优势 
 

李明倩 
贵州医科大学附属医院 

 
目的 研究整体护理字啊耳鼻喉科临床护理中的应用效果、优势和具体的应用方法。 
方法 选取本院耳鼻喉科 2020 年 10 月到 2021 年 4 月的患者 120 例，分为研究组和对照组。研究

组使用整体护理的方法，对照组使用常规护理方法，对比观察两组患者的恢复指标和护理满意程度。 
结果 研究组患者在疾病恢复速度和疼痛程度上都明显优于对照组，研究组患者满意率达到了 95%，

而对照组患者满意率为 83.3%。 
结果 整体护理方法对耳鼻喉科临床护理具有更佳的护理效果，其主要的优势体现在护理更全面更

细致，更注重患者的身体感受和长远恢复，因此在今后的耳鼻喉科患者临床护理中，需要加强对整

体护理方法的建设，提高护理效果 
结论 开展整体护理工作，可有效提高医患双方对护理人员工作的满意度及整体护理水平，降低护

患纠纷，成效显著，具有较高临床推广价值 。 
 
 

PU-0414  

小儿扁桃体腺样体切除术围手术期的护理 
 

徐萍 
南京医科大学附属明基医院 

 
目的 慢性扁桃体炎、腺样体肥大是小儿科常见的呼吸道阻塞性疾病，严重者可导致阻塞性睡眠呼

吸暂停低通气综合征，扰乱儿童正常通气和睡眠结构，对儿童智能及体格发育造成严重影响。

2021 年 7 月至 12 月间， 我科对 36 例全麻下行扁桃体并腺样体切除的慢性扁桃体炎、腺样体肥大

患儿，精心做好围手术期综合护理，效果满意，现将护理体会报告如下: 
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方法 1.1 一般资料  本组 36 例患儿经专科及影像学检查诊断为慢性扁桃体炎、腺样体肥大。其中: 
男 20 例，女 16 例; 年龄 3～9 岁，平均 5.08 岁。病程为 3 个月～5 个月，均有不同程度的鼻塞、

睡眠打鼾等症状，合并Ⅱ°双侧扁桃体肥大 22 例，Ⅲ°双侧扁桃体肥大 14 例。术前 4 周均无上呼吸

道感染，均在全身麻醉下行扁桃体及腺样体切除术。 
1.2 围手术期整体护理方法 
1.2.1  术前护理 
1.2.1.1 常规护理: 保持病室内洁净，做好保暖措施，并嘱咐患儿家属注意预防感冒。完善血常规、

生化、凝血时间测定、血型及听力等各项检查，监测患儿睡眠呼吸暂停的情况。加强口腔护理，指

导患儿进行正确的漱口及深呼吸方法。遵医嘱给予抗感染、鼻喷剂、鼻腔冲洗及促进分泌物排出的

药物。术前禁食水 6～8 h。 
1.2.1.2 心理护理: 由于患儿心智及各器官功能发育尚未成熟，同时家属缺乏扁桃体相关知识，均可

出现紧张、恐惧、焦虑等不良心理，影响治疗积极性。护理人员应及时与患儿及其家属沟通交流，

了解其内心顾虑和情绪波动情况，耐心向家长解释手术的必要性、成熟性和安全性，取得家长的充

分信任，建立良好的护患关系，提高其配合治疗和护理的积极性。 
1.2.2 术后护理 
1.2.2.1 严密观察病情变化: 患儿返回病房后，持续心电监护，严密观察生命体征及面色、口鼻分泌

物等情况，并做好记录。术后 6 小时取平卧侧头位，防止呕吐物造成呛咳和误吸。清醒后取半卧位，

减轻术区伤口组织水肿。 
1.2.2.2 创面护理: 遵医嘱给予雾化吸入(生理盐水 10 mL + 布地奈德混悬液 1mg 或丙酸倍氯米松混

悬液 0.8 mg ) bid，以消肿止痛，促进创面愈合。 
1.2.2.3 疼痛护理: 麻醉清醒后颈部两侧可予冰袋冷敷，鼓励患儿适当讲话，以减轻咽肌痉挛引起的

疼痛。嘱患儿勿用力咳嗽吐痰，适当增加饮水量，以减轻疼痛和湿润黏膜。可给予患儿喜欢的玩具

或观看卡通片等视频，分散患儿对疼痛的注意力，创造温馨舒适的环境。 
1.2.2.4 并发症的观察与预防: ①出血: 多发生在术后 24 h 内，多因术中止血不彻底和术后创面感染

引起。术后 7d 左右创面白膜脱落，若进食不当亦可引起出血。密切观察患儿面色、血压等情况。

嘱患儿安静休息，避免躁动、哭闹引起出血。清醒患儿颈部用冰袋冷敷，可防止或避免手术部位出

血。术后唾液中混有少量血丝属正常现象，告知患儿及家属勿过分紧张，嘱其勿将口内分泌物咽下。

指导患儿口鼻腔有分泌物应轻轻吐出，观察分泌物颜色、量。如发现患儿口鼻腔分泌物中有鲜红色

血液或有频繁吞咽动作，提示有出血的可能，应及时检查口腔和鼻咽部，同时报告医生并配合处理。

②感染: 严密监测患儿体温，遵医嘱正确应用抗菌药物。如体温≥38. 5℃ 且持续升高，伴有鼻塞、

脓涕等症状，则应嘱其多饮水及冰袋冷敷等，并报告医生进一步处理。③其他: 术后第 2 天鼓励患

儿作咀嚼、吞咽及张口动作，以促进局部血液循环，有利于切口愈合，防止发生切口粘连、咽部瘢

痕挛缩等并发症。 
1.2.2.5 饮食指导: 术后 4～6 h 患儿清醒、无活动性出血，可进冰牛奶，白色冰激凌等冷流质饮食，

促进局部血管收缩，预防切口出血和缓解疼痛。术后 2～3 d 如创面白膜均匀完整，可进食半流质，

逐渐过渡到普通饮食。术后 15d 内少吃水果及果汁，避免果酸刺激影响切口愈合。 
结果 本组 36 例患儿均顺利度过麻醉和手术期。术后仅出现 1 例呼吸道感染，经对症处理后痊愈。

未发生出血等其他并发症。住院时间 3-5 天。术后随访 4～8 周，鼻腔通气明显改善，睡眠打鼾和

张口呼吸等症状均消失。 
结论 小儿扁桃体及腺样体切除术是儿科和耳鼻喉科常见手术之一，由于小儿特殊的解剖生理及心

理特点，麻醉及手术风险较成人高。我们对接受扁桃体及腺样体切除术的患儿，术前在做好各项常

规护理的基础上实施心理护理，有效缓解患儿各种负性心理刺激。术后密切监测患儿各项生命体征，

积极做好疼痛护理、并发症的观察及饮食指导等围术期综合护理措施，有效降低了并发症发生率，

提升了护理质量。 
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PU-0415  

护患微信群在耳鼻咽喉头颈外科出院患者中的应用 
 

徐萍 
南京医科大学附属明基医院 

 
目的 护患微信群对于患者和医护人员来说是医护服务的延伸，护理的延续就是从医院到家庭的改

变，患者回归家庭后和社区进行随后的访问和指导工作，医院可以通过延伸护理服务，提高治疗的

效果，帮助患者在康复期的平稳，也可以帮助患者解决出院的健康问题，提高患者对于疾病康复的

信心，在节省社会家庭方面等有着十分重要的意义，出院患者的延伸护理主要运用信息化工具来进

行互动，通过电话等方式，近两年我科开始运用微信群服务，使得患者在家里就可以得到护理服务

及健康指导，取得了满意的效果。 
方法 1.1 在科室护士中选择一些临床知识过硬、沟通能力强的护士来作为负责人，建立微信群，其

次就是将科室主任、护士长、医生、护士拉入群，将群二维码打印出来，请住院患者或者亲属扫码

加入，并主动讲解创立微信的主要目的，让患者自愿加入微信群，并且让患者更改好备注。 
1.2 在微信群定期上传健康教育的内容，管理员利用群公告，将耳鼻咽喉头颈外科疾病知识、饮食

指导、生活指导、用药指导、恢复事项等方面的知识，以文字、图片、视频的形式向群内上传，在

群内定期公布耳鼻咽喉头颈外科门诊排班表以及健康讲座等具体安排。同时开展预防措施等专题讲

解，将患者和家属所提出的问题进行汇总并逐一解决。消除患者和家属所存在的困惑和恢复阶段存

在的困难。 
1.3 对于问题较多或者存在负面情绪的患者，则应在日常的群交流中便可以发现其心情的变化和困

境，应格外加强与其的单独微信私聊，及时解决患者的心理困难和排解患者情绪，另外为了能够使

微信群聊能够发挥最大效果，群主应加强维持日常群的秩序，对于那些恶意注水、发无聊资料的群

友应给予警告，为了整个微信群的患者必要时可以将其从微信群中移出。 
结果 微信群服务让出院患者延续护理得到落实，医院从家庭、社区到农村，缩小了由于地域环境

限制造成的些许不便，现在只要有一部手机就可以得到护理服务和健康教育，护患沟通变得更加的

紧密，利用微信聊天的方式可以对患者进行出院指导和健康教育，能为患者提供快捷便利的护理模

式，出院后，护士由以往的被动联系走向了主动服务，通过微信聊天，收集患者住院期间的意见，

解决出院后患者存在的问题和心理顾虑，并掌握患者对于疾病知识的掌握情况和能否很好的遵医情

况，也可以进行针对性健康教育，通过微信分享视频、让患者足不出户就可以了解到耳鼻喉方面的

知识，提高了患者应对各类并发症的技巧，微信群成为了医患、护患、患患之间交流沟通的桥梁。

在医患交流加深交流的时候，加深了医患之间的心和理解，医护通过微信群了解到了自己服务的不

足，而微信群也让患者医院服务满意度的提高，通过平台，需要复查和住院的患者可以直接联系到

医护，简化了相应的流程。随着患者健康意识的不断提高，患者希望在病情稳定的情况出院，出院

后接受后续护理服务，在这种需求环境下结合电子信息技术的飞速发展和日益加快的社会节奏，微

信这种通讯手机软件将是延续护理的新支点，未来微信公众平台对于普及疾病知识的运用将更让人

期待。 
结论 综上所述，护患微信群在延续护理服务中的应用增进了护患之间的感情，提高了护理服务满

意度，但任何一项新举措的实施都会存在很多不足的，微信群的建立运用就也是同样的，微信群的

本质是为了方便患者和医护之间的能够随时沟通联系，但是基于医护人员并不可能每天长期在线，

使得患者提出的问题不能及时解决和回应，个别治疗效果不佳的患者，在传递不良情绪时，未能给

予及时干预和疏导。对此，我们应该加强培养临床护士的专业知识及沟通能力，以便增加微信群延

续护理人员服务小组成员，使微信群延续护理服务更好的发展，更换的为患者服务。 
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PU-0416  

A simple clinical application for locating the anterior 
ethmoidal artery using the anterior ethmoidal foramen and 

the anterior nasal spine 
 

Zhijian  Yu 、Xiaomin Li 
Zhuhai City People's Hospital 

 
objective The anatomy and variations of the anterior ethmoidal artery (AEA) are clinically 
relevant. The anterior ethmoidal foramen (AEF) can be used to locate the initial site of the AEA, 
and the anterior nasal spine (ANS) is a constant bony marker in the anterior nasal atrium. 
However, there is no relevant research on AEF and ANS targeting the AEA. Hence, the aim of 
this study was to accurately locate the AEA through AEF and ANS using computed tomography 
(CT). 
Methods A total of 120 (240 sides) sinus CT scans were retrospectively selected and studied. 
The AEA was classified into grade Ⅰ, Ⅱ, and Ⅲ group based on the relationship between the 
AEA and the skull base. The distance between AEF and ANS and the angle between AEF-ANS 
and the axial plane were measured. 
Results The average distance from AEF to ANS was 58.26±3.64 mm, and the corresponding 
angle was 60.05°±5.93°. The AEF-ANS distances and angles were negatively correlated with age. 
Moreover, the distances from AEF to ANS were significantly increased in the grade Ⅲ group 
compared to the grade Ⅱ group. 
Conclusion The measurements obtained in this study add anatomical knowledge that can serve 
as a better intraoperative localization method of the AEA, which can help surgeons avoid relative 
complications during endoscopic sinus surgery. 
 
 

PU-0417  

游走咽内异物的 2 例报道 
 

余志坚、李小敏、刘谦虚 
珠海市人民医院 

 
目的  Fishbones migrated into surrounding tissues is relatively unusual. We present two cases of 
patients’ migratory fish bones into the retropharyngeal space and hypopharynx. All fishbones 
were removed without complications. Early diagnosis of migratory fishbone and therapeutic 
management are essential for optimal patient survival. 
方法 We present two cases of patients’ migratory fish bones into the retropharyngeal space and 
hypopharynx.  
结果 All fishbones were removed without complications. 
结论 Early diagnosis of migratory fishbone and therapeutic management are essential for optimal 
patient survival. 
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PU-0418  

品管圈对耳鼻喉科的护理效果分析 
 

贾小影 
首都医科大学附属北京友谊医院 

 
目的 对品管圈（Quality Control Circle,QCC）在我国的推行发展概况,在护理质量管理、健康教育

和护士培训中的应用成效, 研究在耳鼻喉科就诊患者中实施品管圈模式的护理效果及满意度。高效

完成护理工作，提高工作效率。 
方法 随机抽取 300 例就诊于我院耳鼻喉科的患者,就诊时间为 2021 年 1 月～12 月间,根据就诊时间

的先后顺序进行随机分组,质控组实施 PDCA 品管圈护理模式,对照组采用常规护理模式,对比两组护

理满意度及护理效果,对护理质量进行分析。根据品管圈数据进行对比，分析出质控组、对照组的

优缺点，提高品管圈的依从性。 
结果 质控组的患者的护理满意度显著优于对照组,P<0.04 具有统计学意义。另外实施品管圈模式的

质控组护理质量明显比对照组高,出错的概率则比对照组低,上述对比经计算均为 P<0.04 具有统计

学意义。能够实现提高护士技能、降低护理缺陷、实现精准护理，提升了护理工作的效率，使护理

效果及满意度显著提高。 
结论 在耳鼻喉护理工作中,使用品管圈模式能够有效提高护理人员的水平和护理效果,保证患者满意

度,对患者疾病的治疗以及医院形象都有着积极的作用。同时充分利用品管圈的优势与同事间进行

互补,互相的交流学习分享护理经验有助于提升护理人员的知识面。并且在对患者护理中做到更完

善更让人满意的护理,提高护理人员的实践知识,有助于以后的职业规划。 
 
 

PU-0419  

耳模型矫正系统在新生儿耳廓畸形中的应用 
 

刘颖 
哈尔滨医科大学附属第二医院 

 
目的 大约三分之一的新生儿有耳廓畸形，这其中只有不到三分之一的新生儿可以自愈。先天性耳

廓畸形不仅会影响孩子的外貌，还会影响孩子的听力和心理健康。父母的心理健康和生活质量也可

能受到影响。由于新生儿体内还含有来自于母体的雌激素，此时耳软骨的可塑性是非常强的。耳模

型矫正系统就是利用了这一原理。本文旨在探讨耳模型矫正系统在新生儿耳廓畸形中的治疗作用。 
方法 作者进行了为期 2 年的单中心前瞻性研究。招募了连续使用耳模型矫正系统进行矫正的的足

月新生儿。主要结果是成功矫正耳廓畸形。次要结果包括并发症和耳形的保持。确定的因素包括异

常类型、应用年龄、应用持续时间和母乳喂养。 
结果 纳入 63 例患者，共 101 耳。畸形分为形态畸形(67.2%)和结构畸形(32.8%)。发病年龄组的中

位数是 0 到 7 天(65%)。平均配戴耳模型治疗时间为 4.5 周。89%的患者获得了成功的矫正。形态

畸形的成功率(99%)明显高于结构畸形(61%)(p < 0.001)。皮肤并发症很常见(45%)。有并发症的患

者平均年龄(27.3 天)高于无并发症的患者(10.6 天)。 
结论 耳模型矫正系统是治疗新生儿耳廓畸形的一种有效的非手术方法。畸形的类型是成功矫正的

唯一预测因素，而应用年龄、耳模型配戴持续时间和母乳喂养则不是。并发症在较大的新生儿中更

常见。 
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PU-0420  

以突发性耳聋为首发症状的椎基底动脉延长扩张症病例报道 1 例 
 

刘晓雯 1、贾慧 1、朱一鸣 2、刘增平 1 
1. 兰州大学第二医院 
2. 甘肃省人民医院 

 
目的  探究 1 例突发双耳听力下降（右耳平均听阈：90dB HL，左耳全聋）伴眩晕、耳鸣、头痛及

单侧肢体麻木无力患者的可能病因，明确诊断，拓宽突发性耳聋的诊疗思路，避免漏诊误诊。 
方法  回顾性分析 1 例以双耳突发性耳聋首诊的椎基底动脉延长扩张症（  Vertebrobasilar 
dolichoectasia，VBD）患者的病史、体征、临床听力学检查、影像学检查、诊疗经过（予以抗血

小板聚集、稳定斑块、活血化瘀、改善内耳及脑循环（具体药物及剂量）、高压氧、低频脉冲刺激

等治疗 12 天）及预后，复习相关研究文献并对患者进行追踪随访，探究疾病转归情况。 
结果 患者治疗 12 天后自觉右耳听力好在，左耳听力无明显改变，拒绝复查听力，出院后 4 月随访

并复查纯音测听：右耳平均听阈 30dB HL（显效），左耳平均听阈 70dB HL(有效)，耳鸣、眩晕、

头痛症状均明显缓解，左侧肢体麻木无力显著改善。 
结论 以突聋为首发症状的 VBD 患者临床罕见，VBD 所致椎动脉或基底动脉的异常扭曲、延长、扩

张，进而导致血流动力学改变，凝血功能异常，邻近神经及其它组织受压，该患者前庭耳蜗症状与

肢体麻木无力可能为 VBD 累及前庭耳蜗神经血管，压迫脑干组织而诱发。希望未来有更多相关的

研究来进一步指导和规范临床工作，为临床表现特殊的突发性耳聋患者提供更好的诊疗方案。 
 
 

PU-0421  

55 耳湿耳鼓室成形的方法分析 
 

沈志森、曹炳、李群、叶栋、裘世杰 
宁波市医疗中心李惠利医院 

 
目的 探讨湿耳（不干耳）的原因及手术方法，提出术中注意事项。 
方法 回顾分析 55 耳湿耳患者不干耳时间均在 2 年以上，慢性中耳炎病史 5 年以上，言语平均听力

（0.25 、0.5 、1.0 和 2.0 KHZ）气骨导差 30 dB 以上。男 37 耳，女 28 耳，平均年龄 42 岁。湿

耳的原因有：①咽鼓管咽口脓痂阻塞 11 耳；②中上鼓室肉芽 23 耳；③上鼓室隐匿性胆脂瘤耳 9；
④鼓室黏膜广泛水肿 7 耳；⑤真菌感染 5 耳。经 CT 薄层扫描，主要表现为：①听骨存在或部分缺

损；②中上鼓室有病灶；③鼓窦病灶存在。中耳脓液细菌培养：溶血性链球菌加厌氧菌 41 例，厌

氧菌加真菌感染 9 例，绿脓菌感染 5 例。 
结果 55 例患者 51 例手术成功，气导言语听力平均提高 10-20 dB 33 例，20-30 dB 15 例，大于 30 
dB 以上有 3 例。其中术前骨导 10-20 dB，而气导大于 55 dB 的有 44 例，患者自我感觉良好。有

4 例失败，3 例鼓膜再穿孔，1 例鼓膜坏死，再次鼓室成形成功 2 例。开放乳突根治咽鼓管封闭 2
例。 
结论  滴耳 4-5 天，湿耳患者术前清洗鼓室，妥善处理鼓室病变确保耳咽管通畅及鼓室空间，湿耳

手术的成功率达到 90%以上。 
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PU-0422  

前瞻性护理干预对喉癌患者术后康复效果的影响 
 

刘飞飞 
中国医科大学附属盛京医院 

 
目的 评价前瞻性护理干预的应用对喉癌患者术后康复效果方面的影响。 
方法 选取 2019 年 5 月－ 2019 年 12 月中国医科大学附属盛京医院耳咽喉科病房 52 例扁桃体切除

患儿为对照组，2020 年 1 月后开始实施针对性护理干预，至 2020 年 8 月选取 52 名扁桃体切除患

儿为研究组，对照组采取常规护理，试验组采取常规护理+ 前瞻性护理干预。比较对照组与试验组

冠心病无痛性心肌缺血患者护理满意度、心肌缺血持续时间、发作次数以及心理状态、生活质量评

分改善情况。 
结果 结果 对照组、试验组患者护理满意度分别为 86.67%、100.00%，组间差异有统计学意义

（χ2=4.2857，P ＜ 0.05）。干预后，试验组患者社会功能、躯体功能评分高于对照组，SAS、
SDS 评分低于对照组，心肌缺血持续时间以及发作次数均少于对照组，组间比较有明显差异（P 
＜ 0.05）。 
结论 结论 前瞻性护理的应用，可以促进冠心病无痛性心肌缺血患者康复，进一步促进患者预后，

提高患者生活质量、护理满意度。               
 
 

PU-0423  

血管生成拟态在鼻咽癌的研究进展 
 

罗云帆 
深圳市第二人民医院耳鼻咽喉科 

 
目的  血管生成拟态（Vasculogenic mimicry，VM）是区别于内皮细胞依赖性血管生成的一种全新

的肿瘤血液供应模式，它管道结构是由 PAS 染色阳性、CD31 染色阴性的高侵袭性肿瘤细胞及细

胞外基质重塑构成的。它的这种特殊结构，使得肿瘤细胞更易直接与流动的血液接触，极大的增加

了肿瘤细胞远处转移的风险。近年来，陆续有研究证实 VM 存在于乳腺癌、卵巢癌、胃癌、肝癌等

多种恶性肿瘤中，且与肿瘤的生长转移密切相关。而 VM 在鼻咽癌中的具体机制尚不明确，针对

VM 在鼻咽癌中具体作用的探讨有利用提高鼻咽癌患者的生存率，为鼻咽癌临床治疗提供新的方向。 
方法 通过文献研究法分析 VM 在鼻咽癌中的作用机制 
结果 1.VM 与 EBV 感染相关。EBV 是鼻咽癌最重要的致病因素之一，SAN XU 等人发现 EBV-
LMP1 能通过 VEGFA/VEGFR1 信号通路参与鼻咽癌中血管生成拟态形成。研究证实 VM 存在于包

括鼻咽癌在内的多种 EBV 相关恶性肿瘤中，在鼻咽癌中受到 EB 病毒的 LMP2A 基因的调控，进一

步在裸鼠动物实验中证实了单一的抗血管生成药物（阿昔替尼）仅能抑制经典内皮依赖性血管生成，

对 VM 并无明显抑制作用，抗肿瘤效果有限，而抗 HIF-α 药物及抗 VEGF 药物的联合应用能获得更

加有效的抗肿瘤疗效。 
2.VM 与鼻咽癌的转移密切相关。鼻咽癌的转移是目前鼻咽癌临床治疗所面临的最大挑战，也是影

响鼻咽癌患者生存率的主要威胁。研究结果显示 miR-124/Foxq1/EGFR 信号轴通过调控 VM 形成

抑制鼻咽癌生长转移。 
3.VM 与非编码 RNA 密切相关。非编码 RNA（miRNA）在癌症的发生、发展以及化疗耐药中的作

用受到研究者们的广泛关注，在鼻咽癌中， miR-203a-3p 能通过调控 PI3K/AKT 信号通路抑制 VM
形成。 
结论 VM 在鼻咽癌中广泛存在，且与鼻咽癌的发生发展及转移密切相关。针对 VM 形成的具体机制

的深入探讨有利用提高鼻咽癌患者生存率，为鼻咽癌临床治疗提供理论支持 
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PU-0424  

前庭神经内侧核少突胶质细胞参与早期前庭代偿 
 

王鹏军、李旖旎、王菁菁、于栋祯、陈正侬、吴雅琴、时海波、殷善开 
上海市第六人民医院 

 
目的 探索参与早期前庭代偿的少突胶质细胞类型，明确前庭代偿过程中少突胶质细胞变化特点。 
方法 1.单侧迷路切除术建立小鼠前庭代偿模型。2. 免疫荧光确定前庭神经内侧核少突胶质细胞的

增殖情况。3.单细胞 RNA 测序分析少突胶质细胞变化特点。 
结果 前庭代偿早期前庭神经内侧核出现少突胶质细胞系增殖改变。基于泛少突胶质细胞标记分子

Olig1、Olig2 和 Sox10 的特征性表达，从小鼠前庭神经内侧核 MVN 中鉴定并分离出少突胶质细胞。

根据特异性分子标记将三种亚型的少突胶质细胞进行鉴定。亚型 1 的少突胶质细胞特异性表达

Pdgfra，为少突胶质细胞祖细胞（OPC）；亚型 2 的少突胶质细胞特异性表达 Fyn，为新生的少突

胶质细胞（newly formed oligodendrocyte, NFO）；亚型 0 的少突胶质细胞特异性表达 Mobp，为

成熟的形成髓鞘的少突胶质细胞（myelinating oligodendrocyte，MO）。拟时序分析表明对照组

MVN 少突胶质细胞主要是 OPC 和 MO，通常情况下二者处于静止的平衡状态，而单侧迷路切除术

后的双侧 MVN 这种平衡状态被打破，出现大量的 NFO，表明 UL 术导致 OPC 激活，进而产生少

突胶质细胞分化和髓鞘化。 
结论 前庭代偿早期前庭神经内侧核 MVN 中存在少突胶质细胞的亚型改变，少突胶质细胞亚型的适

应性变化在外周前庭损伤后恢复中的发挥潜在作用，可能与神经环路的重塑及髓鞘形成有关。 
 
 

PU-0425  

成人侧颈区孤立囊性肿块的诊断经验 
 

张奥博、刘良发 
首都医科大学附属北京友谊医院 

 
目的 成人侧颈区孤立囊性肿块可能造成诊断困难。头颈部恶性肿瘤的颈部转移灶可表现为囊性，

这与颈部良性囊肿不易区分，尤其当原发灶不明时，更容易造成误诊误治。本文的目的是通过回顾

性分析北京友谊医院耳鼻咽喉头颈外科初诊为成人侧颈区良性囊肿患者的临床病理学资料，探讨良

恶性的鉴别要点,提高术前诊断准确性。 
方法 回顾性分析 2014 年 1 月至 2021 年 12 月期间于北京友谊医院耳鼻咽喉头颈外科诊治的成年

患者，初步诊断为鳃裂囊肿或囊性水瘤。总结分析患者的临床、影像学以及病理学资料。 
结果 共 37 例初诊为颈部良性囊肿的患者中，最终总恶性率为 13.5%(5/37): HPV 相关口咽鳞状细

胞癌颈淋巴结转移 2 例，甲状腺乳头状癌颈淋巴结转移 3 例。颈部肿块存在分隔或囊壁局限性增厚

是成人侧颈区孤立囊性肿块最终诊断为颈部淋巴结转移癌的独立危险预测因素（P=0.003,0.005）。 
结论 成人孤立侧颈区囊性肿块需要警惕为颈部不明原发灶转移癌。对于成人侧颈区孤立囊性肿块，

尤其当颈部肿块存在分隔或囊壁局限性增厚时，需要结合多种诊断方法，排除颈部不明原发灶转移

癌。 
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PU-0426  

回顾性分析儿童人工耳蜗植入术后听觉言语康复情况、影响因素

及应对策略探讨 
 

杨琛、尹中普 
南阳市中心医院 

 
目的 探讨儿童人工耳蜗植入术后听觉言语康复情况、影响因素及应对策略。 
方法 回顾性收集 2015 年 1 月-2020 年 1 月南阳市中心医院收治的 120 例人工耳蜗植入术后耳聋儿

童临床资料，术后均随访 24 个月，比较所有儿童开机前及术后 1、3、6、9、12、24 个月听觉行

为分级、语言可懂度分级、婴幼儿有意义听觉整合量表评分，统计影响耳聋儿童人工耳蜗植入术后

24 个月听觉言语康复的单因素，采用多因素 Logistic 回归分析影响耳聋儿童人工耳蜗植入术后 24
个月听觉言语康复的影响因素。 
结果 开机前及术后 1、3、6、9、12、24 个月，耳聋儿童人工耳蜗植入术后听觉行为分级、语言

可懂度分级、婴幼儿有意义听觉整合量表评分均呈逐渐升高趋势，不同时间点比较，差异具有统计

学意义（P<0.05）。多因素 Logistic 回归分析结果显示，植入时年龄≤3 岁、术前配戴助听器、人

工耳蜗植入术电极类型为弯电极、监护人为父母、监护人文化程度为高中及以上、康复模式为康复

机构联合家庭、基因突变类型为 GJB2 均为影响耳聋儿童人工耳蜗植入术后 24 个月听觉行为分级

评分、婴幼儿有意义听觉整合量表评分的保护因素（OR=0.286、0.337、0.408、0.370、0.530、
0.307、0.413；0.409、0.370、0.313、0.328、0.409、0.502、0.293，P<0.05）；植入时年龄≤3
岁、术前配戴助听器、人工耳蜗植入术电极类型为弯电极、监护人文化程度为高中及以上、康复模

式为康复机构联合家庭、基因突变类型为 GJB2 均为影响耳聋儿童人工耳蜗植入术后 24 个月语言

可懂度分级评分的保护因素（OR=0.336、0.409、0.452、0.332、0.293、0.417，P<0.05）。 
结论 影响耳聋儿童人工耳蜗植入术后 24 个月婴幼儿听觉言语康复的相关因素包括植入时年龄、术

前配戴助听器情况、人工耳蜗植入术电极类型情况、监护人情况、康复模式、基因突变类型，临床

可针对以上因素对耳聋儿童进行干预，促进其听觉言语康复。 
 
 

PU-0427  

语前聋患者人工耳蜗植入术后早期听觉言语能力评估 
 

杨琛、黄维平 
南阳市中心医院 

 
目的 评估语前聋患儿人工耳蜗术后听力及言语的康复效果，分析随着康复时间的延长，植入时年

龄与康复效果的关系，探讨人工耳蜗术后语前聋患儿听觉言语发展的规律。 
方法  收集 2011 年 1 月至 2013 年 6 月 57 例在我院行人工耳蜗植入术患儿的资料，按植入年龄分

为 1～2.9 岁（17 例），3～4.9 岁（14 例）和 5～7.9 岁(26 例)三组，分别在术后 3 月、6 月、9
月、12 月，通过问卷方式对患者家长及康复老师进行随访，获得患儿的 CAP 及 SIR 评分，从而对

患儿听觉感知能力和言语产生能力进行评估。 
结果 不同年龄组患儿 CAP 及 SIR 得分均随植入时间延长呈明显上升趋势。CAP 在 1～2.9 岁组上

升最快，在第 3 月末最低，在第 12 月末高于 3～4.9 岁组，与 5～7.9 岁组无明显统计学差异。SIR
问卷得分中，1～2.9 岁组上升最快，在 3 月末最低，在第 9 月末与 3～4.9 岁组无明显差异，在 12
月末上升为最高，高于其他两组；5～7.9 岁组上升最慢，在第 12 月末得分明显低于其他两组。 
结论 术后一年内，语前聋人工耳蜗植入患者年龄越小，听力及言语水平恢复越快越好。 
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PU-0428  

药物过敏试验判断现况分析及皮试标尺的应用 
 

张舒 
福建省立医院 

 
目的 调查分析目前临床药物过敏试验判断方法中存在的问题，设计皮试专用测量工具，准确判断

皮试结果，保障护理工作安全。 
方法 自行编制临床皮试判断现况调查问卷，调查我院 1028 名临床科室护士，分析目前皮试判断的

主要方法及存在问题。设计一种皮试标尺用于测量皮试皮丘直径大小，另有直尺刻度用于测量周围

皮肤红晕的范围，同时附有各种皮试结果的判断标准。选取 2020 年 3 月-2020 年 9 月我科进行头

孢类皮试的患者 60 例，比较传统方法和皮试标尺对于皮试判断结果的差异性、两种方法的耗时、

护士满意度。 
结果 目前临床常用的皮试判断方法主要是目测法+画圈法，存在主观性强等问题，且仅 57.3%的护

士完全掌握各种皮试的判断标准。皮试标尺的判断结果与临床在用的方法比较差异无统计学意义

(P>0.05)，而护士满意度调查显示标尺在操作实用性、准确性、便捷性、耗时时间长短方面都有明

显改善(P<0.001)。 
结论 皮试标尺作为皮试专用测量工具，客观准确快速判断皮试结果，提高护士及患者满意度，保

障护理工作安全。 
 
 

PU-0429  

全程健康宣教模式护理对鼻内窥镜下 
电凝止血术治疗鼻出血的干预评价 

 
张培培 

蚌埠医学院附属医院/安徽省肿瘤医院 
 
目的 总结鼻内窥镜下电凝止血术治疗鼻出血的护理方法。 
方法 选取我院 2018.11-2021.8 之间的 50 例患者作为研究对象；采用随机分表法分为观察组与对

照组，各 25 例患者，观察组采用全程健康宣教护理措施，对照组采用常规护理措施，对比分析两

组护理满意度及患者住院时间。 
结果 观察组满意度 96%高于对照组满意度 76%，住院时间短于对照组住院时间，差异有统计学意

义 (P<0.05) 。结论：采用全程健康宣教护理措施对鼻内窥镜下电凝止血术治疗鼻出血，能够有效

地促进患者早日康复。 
结论 鼻出血已经成为耳鼻喉科中更常见急症之一。鼻出血可能是由于 鼻腔以及鼻窦疾病引起的，

也可能是因全身性疾病引起的，普遍在冬春两季发病率较高。临床上对鼻出血治疗方式有许多，但

是采用鼻窦内镜对鼻出血进行治疗，能够准确快速的找出出血点，同时对患者造成损伤相对较小，

操作简便，医疗效果明显。在实施时候时，要做好患者护理工作，在第一阶段当中，做好术前准备，

及时对患者进行心理护理，给手术顺利进行创造良好条件；第二阶段做好手术后的护理工作，对患

者术后情况进行监测，对患者恢复状况进行观察，指导患者用冰袋冷敷头部减少出血量；第三阶段

是做好患者出院之后的访问以及指导，帮助患者加快恢复[6]。 
我院运用鼻内窥镜下电凝止血术对患者鼻出血进行治疗，同时采取对应的护理干预，主要包含基础

护理、心理护理以及疼痛管理等方式，观察组平均住院时间(2.56±1.24) d；短于对照组的住院时间 
(8.56±1.35) d；观察组对护理满意度在 96%；对照组观察满意度 在 76%，两者之间差异显著

(P<0.05) 。 
综上所述，加强鼻内窥镜下电凝止血术治疗鼻出血的护理能够有 效地提高患者满意度，帮助患者

尽早出院。 
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PU-0430  

对舒适护理模式在我国的发展情况的探讨 
 

孙鑫 
哈尔滨医科大学附属第二医院 

 
目的 对舒适护理如何在我国大力发展进行初步探讨 
方法 对近年来舒适护理在我国发展情况进行统计，总结在发展中存在的主要障碍 
结果 随着舒适护理模式在我国快速发展，应尽力消除发展中的障碍，提高舒适模式护理水平 
结论 舒适护理模式有助于提高护理质量，提高患者满意度，对患者康复有重要的积极意义。 
 
 

PU-0431  

睡眠呼吸暂停综合征病人夜间危险因素分析及护理 
 

邵仙、葛瑶 
郑州大学第一附属医院 

 
目的 探究睡眠呼吸暂停综合征（Sleep apnea syndrome，SAS）患者夜间危险因素分析及护理。 
方法 选取我院 2020 年 3 月-2021 年 5 月收纳的行多导睡眠监测患者 159 例作为研究对象，对比患

者临床基础资料，分析患者夜间危险因素。 
结果 159 例睡眠呼吸暂停综合征患者共计 62 例（ 38.99%），其中轻度 20 例（32.26%）、中度

28 例（45.16%）、重度 14 例（22.58%），非睡眠呼吸暂停综合征为 97 例（61.01%）；患者经

临床基础资料单因素分析发现肥胖、吸烟史、高血压、颌面结构异常、AHI、冠心病、HblAc 高、

TC 高等具有统计学意义（P<0.05）；经 Logistic 多因素发现患者肥胖、高血压、颌面结构异常、

HblAc 高、TC 高等为其夜间危险因素。 
结论 睡眠呼吸暂停综合征患者夜间危险因素主要与合并症、肥胖以及颌面结构异常等相关，需采

取措施加强危险因素预防，提高患者生活水平。 
 
 

PU-0432  

额骨朗格汉斯组织细胞增生症 1 例报道 
 

陈海红、杨阳 
浙江大学医学院附属第一医院 

 
目的 分享 1 例额骨颅眶交界处朗格汉斯组织细胞增生症，提高耳鼻咽喉科同道对鼻颅底罕见病的

认识。 
方法 病例分享，患者，男，22 岁，因“右眼眶肿痛 1 个月”入院。 查鼻窦 CT: 右侧眼眶上方,额窦外

侧软组织信号，伴局部额窦骨壁缺损。眼眶增强 MR： 右侧眼眶上方异常信号灶，轻度强化，与额

叶脑膜分界不清（图 1）。鼻内镜联合眉弓径路手术切除肿物，大腿阔筋膜修复脑膜，脂肪填塞术

腔，与额窦贯通，经鼻腔引流（图 2）。术中冰冻报告：(右侧前颅底肿物）纤维结缔组织内散在炎

细胞浸润;术后常规病理：（右侧前颅底肿物）纤维结缔组织内散在见较多淋巴细胞、嗜酸性粒细

胞及组织细胞浸润，结合免疫组化结果考虑朗格汉斯组织细胞增生症。 Ki-67（+，10%），CD30
（少+），Bcl-2（+），Cyclin D1（部分+），S-100（+），CD1a（+），Langerin（+）。 
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结果 术后恢复良好，无脑脊液鼻漏及颅内感染，明确诊断后小剂量放射治疗（8 次），3 个月后复

查 MR: 颅底 MR 平扫+弥散未见异常改变,：右侧额部术后改变,脑膜边界清晰。随访 1 年，预后良

好，无头痛，眼眶痛，无鼻塞流涕等不适， 
结论 朗格 汉 斯 组 织 细 胞 增 生 症 (1angerhans cell histiocytosis，LCH)是一组由未成熟树突细

胞活化增殖并且异常聚集为主要特征的罕见疾病 。光镜下表现为大量朗格 汉 斯 组 织 细 胞增 生， 
常伴有嗜酸性粒细胞 、巨噬细胞浸润，免疫组化表现为 s-100、CDla、CD207（ langerin）阳性；

电镜下组织细胞胞质中含有“Birbeck 颗 粒 ”是诊断 LCH 的金标准。LCH 可发 生于任何年龄段，以

婴幼儿和儿童常见，儿童 LCH 患者的总体病死率约为 15％。成人发病相对少见，颅面骨中以颞骨

和额骨为多见，额骨病变常位于眶外上侧。通过本例及文献复习，耳鼻咽喉科医生，对于“发生颞

骨或者额骨眼眶上外侧的溶骨性病灶”的想到 LCH 的可能，尤其是青少年。如病理证实为 LCH,需
排除全身多器官累及，成人单发的建议术后辅助小剂量放疗。 
  
 
 

PU-0433  

非急性期耳前瘘管伴感染患者手术治疗的疗效观察 
 

田磊、余滋中 
十堰市太和医院 

 
目的  探讨非急性期耳前瘘管伴感染患者手术治疗的疗效。 
方法 方法 回顾性分析 2016 年 8 月—2021 年 6 月湖北医药学院附属十堰市太和医院耳鼻咽喉头颈

外科学收治的 42 例(42 耳)非急性期耳前瘘管伴感染患者的临床资料，手术方式采用耳前颞肌筋膜

层面上组织清扫术，观察术后疗效。 
结果  结果 42 例患儿均顺利完成手术，术后 10～12d 拆线，42 例(42 耳)一期愈合 41 例，二期愈

合 1 例。所有患儿耳部皮肤美容缝合效果好，手术瘢痕均不明显，无并发症，耳廓形态无畸形等变

化。术后随访 6 个月至 5 年，均无复发，治愈率 100％。 
结论  非急性期耳前瘘管伴感染患者有手术指征，可采用耳前颞肌筋膜层面上组织清扫术，手术中

关键在于切除耳轮脚根部内下方向的软骨暴露死角，彻底切除防止复发，术后效果满意， 可以减

少家属的经济负担及减少患者换药的痛苦，临床可推广应用。 
 
 

PU-0434  

红霉素眼膏在预防儿童喉乳头状瘤光动力治疗术中 
压力性损伤中的应用研究 

 
王彩萍、韩晓彤、刘雅慧、刘海霞 

南京明基医院 
 
目的 探讨红霉素眼膏在预防儿童喉乳头状瘤光动力治疗手术术中压力性损伤的应用效果。 
方法 选择南京明基医院耳鼻喉科 2021 年 9 月-2022 年 1 月收治的行喉乳头状瘤光动力治疗的 20
例儿童患者为实验组，2021 年 5 月-2021 年 8 月的 20 例儿童患者为对照组。实验组患儿术后采取

侧卧位解除骶尾部压力，并在骶尾部压红处涂抹红霉素眼膏以防止术中压力性损伤进展；对照组患

儿术后采取侧卧位解除骶尾部压力。对比分析两组骶尾部压红消退的时间。 
结果 实验组压红消退的时间（12.9±1.76）min，较对照组（21.7±3.39）min 短，差异有统计学意

义（P<0.05）。  
结论 儿童喉乳头状瘤光动力治疗手术中，术后在患儿骶尾部涂抹红霉素眼膏可以促进压红的消退，

防止术中压力性损伤进一步发展。 
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PU-0435  

针刺蝶腭神经节联合鼻内针治疗过敏性鼻炎的疗效观察 
 

解亚玲 
哈尔滨市第四医院 

 
目的 观察针刺蝶腭神经节联合鼻内针治疗过敏性鼻炎的临床效果 
方法 选取 2020 年 4 月—2022 年 3 月我科门诊就诊符合标准的 63 例季节性过敏性鼻炎患者，随机

分成针刺蝶腭神经节组、鼻内针组及二者联合组，各 21 例。 分别治疗前，治疗 1 周、2 周时均行

鼻腔检查、鼻部症状评分，并进行疗效评价。 
结果 就诊时，三组鼻腔检查及鼻部症状评分无统计学意义（ P>0.05），治疗 1 周、2 周时三组患

者上述检查结果均较治疗前改善，但联合组明显优于蝶腭神经节组合鼻内针组（ P<0.05）。1 周

后蝶腭神经节组症状缓解达 70%以上，鼻内针组症状缓解 65%以上，联合组有效率 100%。故联

合组的方案效果更好。 
结论 针刺蝶腭神经节联合鼻内针能及时有效的缓解季节性过敏性鼻炎患者的症状，作为治疗季节

性过敏性鼻炎的首选方法之一，建议推广 
 
 

PU-0436  

咽鼓管恶性黑色素瘤一例报道并文献复习 
 

孔云飞 
深圳市第二人民医院 

 
目的 通过总结头颈部恶性黑素瘤的常见临床症状、影像学检查、病理特征来提高对恶性黑素瘤这

种疾病的认识。 
方法 报道一例咽鼓管恶性黑素瘤的详细病史、病程及病理、影像资料以及确诊依据，并结合相关

文献资料，对该病的临床诊断及治疗进行复习。 
结果 咽鼓管恶性黑素瘤患者常出现的如耳闷、耳鸣等临床症状，一般情况下病理活检及免疫组化

是恶性黑素瘤确诊的金标准。 
结论 咽鼓管恶性黑素瘤是一种临床上极为少见的疾病，其临床表现、影像学检查、血液生化分析

均无特异性，易造成漏诊、误诊，免疫组化是确诊的金标准，由于病例数较少，目前尚无咽鼓管恶

性黑素瘤的系统性治疗方案，恶性黑素瘤的免疫治疗在一定程度上可以延长患者的无进展生存期 
 
 

PU-0437  

胃蛋白酶在良恶性肿瘤组织和唾液中的存在 
 

周晓杰 
哈尔滨医科大学附属第一医院 

 
目的 本研究旨在确定良性和恶性喉肿瘤患者唾液和喉组织中胃蛋白酶的存在。 
方法 81 名自愿参与者被纳入研究。他们是从经组织学证实的良性和恶性喉肿瘤患者中招募的，而

对照组则是无 LPR 症状的鼻中隔偏曲患者。术前采集早晨唾液样本。通过喉镜直接采集肿瘤活检

标本，并从杓间区采集对照样本。所有样本均采用酶联免疫吸附试验（ELISA）和免疫组织化学方

法进行分析。 
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结果 恶性肿瘤组和良性肿瘤组的唾液和组织活检标本中均检出胃蛋白酶。胃蛋白酶浓度最高的是

一组喉恶性肿瘤患者。良性喉肿瘤患者胃蛋白酶浓度较低，而对照组唾液胃蛋白酶浓度最低。差异

无统计学意义。免疫组化（IHC）分析显示，恶性病变组中高阳性样本数量最多。 
结论 胃蛋白酶和 LPR 参与了喉良恶性肿瘤的发生发展。有必要对更多患者进行进一步的前瞻性研

究，以证明胃蛋白酶在喉肿瘤多因素病因中的作用。 
 
 

PU-0438  

内镜精准定位腭鞘管的解剖与临床应用研究 
 

孔云飞、孟庆国、卢永田 
深圳市第二人民医院 

 
目的 详细阐述准确定位腭鞘管的方法,为难治性后鼻孔出血，高选择性翼管神经切除提供解剖依据

和策略制定，同时为内镜下颅底经翼突入路手术大量开展提供解剖学据，早期发现邻近病变的转移

和推测转移途径，并为患者提供治疗和预后依据； 
方法 本研究联合内镜解剖学、放射学研究进行，对 10 具冰鲜尸头解剖及 256 例患者影像学测量进

行数据分析； 
结果 腭鞘管后口出现在后鼻孔水平隆起及垂直隆起交界凹陷内（咽支动脉凹），距水平隆起高度

约 4mm，深约 3.5mm； 
结论 后鼻孔精准定位腭鞘管可作为经翼突入路第一步，对减少术中出血、定位翼管、翼突蝶裂从

而保护颈内动脉具有重要的作用。 
 
 

PU-0439  

心理干预对突发性耳聋患者焦虑情绪的影响 
 

刘淑文 
南京明基医院 

 
目的 评价和分析心理护理对突发性耳聋患者疾病治疗的运用效果。 
方法 选择本院 2020.06 月至 2021.01 月耳鼻咽喉头颈外科收治的 123 例突发性耳聋患者作为研究

对象，对患者在治疗期间进行心理干预。 
结果 经行心理干预的患者治疗周期缩短，出院对护士的满意度达到 100%。 
结论 突发性聋患者大多有合并焦虑情绪，临床护理工作中加入心理干预，可将护理的效果最大化，

提高护理质量，有效的缓解患者的负面情绪，提高治疗效果，促进患者早日康复。 
 
 

PU-0440  

喉恶性肿瘤术后早期出现低白蛋白血症的相关因素分析 
 

黄琦 1、朱宁 2、邬振华 1 
1. 宁波市医疗中心李惠利医院（东部院区） 

2. 宁波市宁海二院 
 
目的 探讨喉恶性肿瘤术后早期发生低白蛋白血症的相关危险因素。 
方法 回顾性分析宁波市医疗中心李惠利医院耳鼻咽喉头颈外科 2019 年 7 月至 2021 年 6 月 9A 病

区收治的 79 例喉恶性肿瘤患者的临床资料，根据术后 7 天内是否存在低白蛋白血症分为正常组和
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低白蛋白血症组，对两组年龄、肿瘤分期、手术方式、并发症、基础疾病、术前体质量指数

（BMI）、血生化指标、手术时长、术中出血量、出入量等相关因素进行统计学比较。 
结果 术后低白蛋白血症发生率为 36.71%（29/79），两组在并发症、基础疾病、年龄、术前 BMI、
术前血红蛋白（HGB）、术后 C 反应蛋白（CRP）、术后红细胞压积（HCT）减少量、术后平均

日输液量上的差异无统计学意义（P>0.05）；单因素分析发现在肿瘤 T 分期、N 分期、临床分期、

手术方式、颈淋巴结清扫、术前血浆白蛋白（ALB）、手术时间、术中出血量、术后平均日引流量、

术后平均日鼻饲量上的差异有统计学意义（P<0.05）；多因素分析发现手术方式（全喉切除）、

颈淋巴结清扫（双侧）、术后平均日鼻饲量是喉恶性肿瘤术后早期出现低白蛋白血症的独立危险因

素（P<0.05）。 
结论 全喉切除、双侧颈淋巴结清扫、术后平均日鼻饲量与喉恶性肿瘤术后早期低白蛋白血症的发

生有关；加强营养支持，做好围手术期营养评估及策略，可降低术后低白蛋白血症发生。 
 
 

PU-0441  

儿童扁桃体肥大切除术后尽早进食对术后康复的临床观察 
 

唐陈 
遂宁市第三人民医院 

 
目的 探讨儿童扁桃体肥大切除术后尽早进食对术后康复的影响是否有利。 
方法  将遂宁市第三人民医院 2020.01 月-2021.12 月收治的 100 例 4-10 岁的单纯扁桃体肥大患儿，

其中男生 56 例，女生 44 例，平均年龄 6.7±1.8 岁，均采用扁桃体切除手术方式，采用随机法，分

为实验组和对照组各 50 例，两组患儿在性别、年龄、病程差异无统计学意义，（p>0.05）。对照

组患儿予以全麻术后 6 小时常规术后饮食护理，遵循患儿自主进食的意愿；实验组在围手术期前与

家属及患儿沟通并取得同意，在予以常规术后饮食护理的基础上，实施麻醉清醒后即进流质冷饮食

的护理措施。比较两组患儿在白膜脱落、伤口疼痛程度、患儿精神状态、满意度及出院时间的差异。 
结果 两组患儿的恢复情况均有不同，对照组 95%患儿因伤口疼痛手术当天不愿进食，根据 VAS 疼

痛评分标准评为中度疼痛的时长为 5-7 天，进食量少，低于机体需要量，患儿精神状态差，状态特

质焦虑量表（STAI）评分高，伤口白膜在术后第七天开始脱落；实验组患儿进食早，进食欲望强

烈，术后 1-3 天 VAS 评分为中度疼痛，第 4 天 90%的患儿评定为轻度疼痛，10%的患儿因哭吵及

其他原因，中度疼痛持续时间为 5-7 天；实验组 STAI 评分低于对照组，伤口白膜在术后第 5 天开

始脱落，患儿的精神状态及对疾病的认知程度高于对照组；实验组患儿家属的满意度得分为（98
分）处于较高水平 ；对照组患儿的住院时间为 7-10 天，而实验组患儿的住院时间为 5-7 天。 
结论 麻醉清醒后即根据患儿需求进食流质冷食，可有效缩短白膜脱落时间、降低患儿术后疼痛、

提高患儿及家属的满意度及缩短住院时间。术后无并发症发生，说明扁桃体肥大切除术后尽早进食

对术后恢复有临床意义。 
 
 

PU-0442  

耳正负压治疗对伴有耳闷的突发性耳聋的疗效观察 
 

解亚玲 
哈尔滨市第四医院 

 
目的 探讨耳正负压治疗在伴有耳闷症状的突发性耳聋病人治疗中的临床疗效 
方法 选取 2019 年 1 月至 2022 年 5 月本院突发性耳聋伴耳闷住院病人 56 例，分为对照组和观察

组各 28 例，均给以金纳多 20ml，每日一次静点 10 天，地塞米松 10mg 每日一次静点 5 天，甲钴
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胺、维生素 B1 口服，根据纤维蛋白原含量给以巴曲酶静点，观察组给以耳正负压治疗，每日一次，

共 10 次，对照组无耳正负压治疗。 
结果 观察组治愈 10 例，有效 17 例，无效 1 例，耳闷症状 3-5 天明显好转，出院时均消失，总有

效率 96.42%；对照组治愈 8 例，有效 16 例，无效 4 例，耳闷症状 5-7 天好转，出院时 5 例未消

失，总有效率：85.71%。观察组明显优于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。 
结论 耳正负压辅助治疗伴有耳闷症状的突发性耳聋，可明显改善耳闷症状，提高疗效。 
 
 

PU-0443  

鼓膜置管治疗中耳不张的临床疗效分析 
 

朱晓凤 1、李玉杰 2 
1. 郑州市中心医院 

2. 郑州大学附属郑州中心医院 
 
目的  探讨鼓膜置管治疗中耳不张的临床疗效。 
方法  回顾性分析 46 例(68 耳)中耳不张患者的临床资料，包括耳内镜检查及分级、听力学、咽鼓管

功能、影像学检查。68 耳中中耳不张Ⅰ级 25 耳（36.8%）、Ⅱ级 13 耳(19.1%)、Ⅲ级 26 耳

(38.2%)及Ⅳ级 4 耳(5.9%)。 纯音测听以传导性聋为主,少数以传导性聋为主的混合性聋。因并发中

耳疾病及疾病性质的不同，对听力的影响也不同。声阻抗以“B 型”及“C 型”曲线为主。咽鼓管功能异

常：49 侧（72%）；68 耳颞骨 CT 显示乳突发育不良，硬化型 57 耳（83.8%） 板障型 11 耳

（16.2%）。 
结果  1. 68 耳中耳不张经鼓膜置管术后，3 天、1 月复诊时Ⅰ～Ⅲ级紧张部不张明显改善，但Ⅲ级、

甚至部分Ⅱ级松弛部不张无变化；2.对伴有鼓室积液的中耳不张患者，术后 ABG 均较术前降低；  
结论  1. 鼓膜置管对Ⅰ～Ⅲ级紧张部中耳不张及部分Ⅱ级松弛部不张有较好的疗效，值得临床推广

应用；2. 中耳不张的发病机制与咽鼓管功能、中耳炎症、乳突气化程度相关，且松弛部与紧张部不

张的发病机制、分级及预后不同，对咽鼓管功能完全正常的松弛部不张患者行鼓膜置管可能并不能

改善其内陷状态，这可能与上鼓室选择性通气障碍有关；3.因中耳不张存在发展为内陷袋胆脂瘤的

潜在危险，故临床上应加强早、中期病变的随访及干预。 
 
 

PU-0444  

整合素 αv 基因、SMARCA4 基因在喉癌中的相关性研究 
 

丁俊彬 
哈尔滨医科大学附属第二医院 

 
目的 通过检测喉癌组织中整合素 αv 基因、SMARCA4 基因、乙酰化组蛋白（H3K9ac、H3K18ac）
的表达，对组蛋白乙酰化修饰与喉癌侵袭转移的关系及其可能的分子调控机制进行初步探讨。 
方法  应用组织芯片免疫组化技术和荧光原位杂交技术在喉癌组织中检测整合素 αv 基因、

SMARCA4 基因、乙酰化组蛋白（H3K9ac、H3K18ac）的表达，分析其表达与喉癌侵袭转移的相

关性，以及 ITGAV、SMARCA4 表达与组蛋白乙酰化水平的相关性；探讨喉癌组织中 ITGAV 和

SMARCA4 表达之间的相关性，以及组蛋白乙酰化水平与喉癌侵袭转移之间的相关性。 
1、收集喉癌组织标本，制作喉癌组织芯片，定制免疫组化一抗和荧光原位杂交探针。 
2、应用免疫组化方法和荧光原位杂交技术检测 ITGAV、SMARCA4 在选取的喉癌组织中的表达，

分析 ITGAV 表达与 SMARCA4 表达的关系，探讨 SMARCA4 基因与 ITGAV 基因表达的相关性。 
3、应用免疫组化方法和荧光原位杂交技术检测乙酰化组蛋白 H3K9ac、 H3K18ac 在喉癌组织中的

表达, 分析组蛋白 H3 乙酰化水平与喉癌侵袭转移的关系。 
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4、分析 ITGAV、SMARCA4 表达与 H3K9ac、  H3K18ac 表达的相关性，探讨 ITGAV 、
SMARCA4 表达是否对组蛋白乙酰化水平有调控作用。 
结果 ITGAV 在喉癌中高表达（已知），SMARCA4 在喉癌中低表达，二者在喉癌中的表达量为负

相关。  
结论 1、喉癌中组蛋白 H3 乙酰化水平降低，促进喉癌侵袭转移。 
2、ITGAV 在喉癌组织中的高表达抑制了 SMARCA4 基因表达。从而降低了组蛋白 H3 乙酰化水平，

促进了喉癌的侵袭转移。 
 
 

PU-0445  

儿童人工耳蜗围手术期护理进展 
 

朱志平 
浙江大学医学院附属儿童医院 

 
目的 完善人工耳蜗植入术护理,为耳聋患儿及其家庭提供更优质的个性化护理服务 
方法 人工耳蜗围手术期护理综述 
结果 有研究结果证明,人工耳蜗植入时间越早,术后言语理解越好,听力改善程度越明显。有一定的语

言基础和残余听力者,越容易从人工耳蜗中受益。术前长期使用唇读对话交流方式对术后康复具有

促进作用,家庭语言训练在人工耳蜗植入患儿术后康复护理中有重要作用。人工耳蜗植入前, 对患儿

及其家长进行一对一宣教, 讲解语音康复训练的内容 并强调家庭康复的重要性, 同时发放语音康复

训练相关材料;植入人工耳蜗后至出院前, 采用语音康复护理强化随访方法，正确看待人工耳蜗手术,
才能有满意的效果。熟悉人工耳蜗植入手术并发症的相关症状和体征,多巡视,密切观察病情变化,观
察伤口敷料情况,观察患儿有无感染、面瘫、眩晕、呕吐等术后并发症的发生,加强对患儿的巡视和

安全措施管理,嘱患儿家长看护患儿避免跳、跑等剧烈运动或撞击, 防止跌倒, 防止内置部件移位。、

嘱患儿勿剧烈活动、奔跑、跳跃,防止跌倒。保持外耳道清洁,勿挖耳或塞耳,防止污水入耳,预防感冒,
防止中耳炎发生。由于磁力可以作用于电子耳蜗的磁性部件,因此患儿应避免接触强磁场,勿做 MRI
检查,如必须做,应手术取出植入电极;如患儿需行其他手术时,不能使用可导致密码紊乱的单极电凝,
只能使用双极电凝。人工耳蜗植入术是感音性耳聋患者的重要治疗选择。儿童人工耳蜗植入年龄越

来越小，越来越普遍，患儿康复不仅需要医生高超的技术,更需要护理人员的精心护理。术前家长

对手术存有顾虑,需要耐心做好患儿和家属的心理疏导工作，后密切观察病情、积极预防并发症以

及全面细致的出院指导是保证手术成功、提高患儿听力的重要环节。护理人员应当增加人工耳蜗植

入术护理知识储备,促进专业护理水平，提升规范化、细节化围手术期的护理行为,完善人工耳蜗植

入术护理,为耳聋患儿及其家庭提供更优质的个性化护理服务。 
结论 护理人员应当增加人工耳蜗植入术护理知识储备,促进专业护理水平，提升规范化、细节化围

手术期的护理行为,完善人工耳蜗植入术护理,为耳聋患儿及其家庭提供更优质的个性化护理服务。

展望未来希望有专科的儿童人工耳蜗护理团队，系统化全程护理人工耳蜗植入患儿，在护理及疾病

观察上做的更细致，优化人工耳蜗术前术后检查评估策略，有更全面合适的适用于儿童人工耳蜗植

入术的护理的评估工具，全面精细化护理好患儿，使每个能正常植入人工耳蜗的患儿都能进入快乐

的有声世界。 
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PU-0446  

综合性医院需加强喉结核诊治的认识 
 

张喜军 
哈尔滨医科大学附属第四医院 

 
目的 加强综合性医院耳鼻喉科医生对于喉结核的认识，提高耳鼻喉科喉结核的诊断率及治愈率。

喉结核为耳鼻咽喉结核中最多见者。原发性较少见，多继发于较严重的活动性肺结核或其他器官的

结核，近年来肺结核合并喉结核病例并不少见，且青状年占有较大比例，其中男性较女性多见。喉

结核可通过接触、血行或淋巴途径传播而发生。多发生于喉部覆盖有复层鳞状上皮的黏膜处。病理

变化三种：浸润型，溃疡型，增生型。应坚持早期，联合、适量、规律和全程用药原则。 
方法 加强对综合性医院耳鼻喉科医生及喉镜室医生对喉结核的认识，根据病史以及耳鼻喉局部检

查所见，结合胸部 X 片以及活体组织检查，一般均可确诊，必要时可做结核杆菌培养。观察患者家

庭情况，关爱、关心患者。 
形成标准列表 
具体步骤 
1 详细询问病史 
2 胸 X 线检查 
3 电子喉镜检查 
4 结核杆菌检查 
结果 对于综合性医院的耳鼻喉科医生的喉结核知识的培训，根据病史及专科检查，准确率明显提

高，加快患者喉结核诊断，提高患者治愈率，早发现、早治疗，防治院内感染，转至专科医院系统

治疗。有效将疾病控制在有效范围内。 
结论 综合性医院耳鼻喉医生对于喉结核的认识的重要性，对于患者和其他患者及医院有着重要意

义。对于综合性医院的耳鼻喉科医生的喉结核知识的培训，根据病史及专科检查，准确率明显提高，

加快患者喉结核诊断，提高患者治愈率，早发现、早治疗，防治院内感染，转至专科医院系统治疗。

有效将疾病控制在有效范围内。 
 
 

PU-0447  

持续灌流下Ⅲ型鼓室成型术效果分析 
 

严齐 
江苏省苏北人民医院 

 
目的 对比传统显微镜模式和持续灌流模式耳内镜下Ⅲ型鼓室成型术的效果。 
方法 收集 2020 年 10 月-2021 年 10 月于苏北人民医院行Ⅲ型鼓室成形术的患者共 75 例，其中观

察组为持续灌流模式组共 45 例，对照组为传统显微镜模式共 30 例。比较两组患者手术时间、麻醉

时间、术中出血量、术后气导听阈提高幅度、气骨导差值降低幅度、术后干耳时间。 
结果 观察组术后气导听阈提高 18.03±2.39dB，对照组术后气导听阈提高 16.64±1.91dB，差异无

统计学意义（P>0.05）；观察组气骨导差值降低 15.79±1.67dB，对照组气骨导差值降低

17.68±1.94dB、术后干耳时间方面差异没有统计学意义（P>0.05）；观察组手术时间、麻醉时间、

术中出血量显著小于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。 
结论 续灌流模式下Ⅲ型鼓室成形术可以显著缩短手术时间、麻醉时间，减少术中出血量。 
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PU-0448  

乙状窦重建术治疗搏动性耳鸣 1 例病例汇报 
 

邓睿、李琦 
南方医科大学南方医院 

 
目的  探讨乙状窦重建术对乙状窦骨壁缺损、乙状窦憩室所致的搏动性耳鸣的疗效 
方法 病历资料：患者 17 年前无诱因出现左耳耳鸣，呈搏动性。按压颈部及颈部向左转耳鸣可缓解。

外院给予对症治疗无改善，后耳鸣呈渐行性加重，遂来本院就诊。 
术前准备：①影像学检查示：左侧乙状窦骨壁缺损，诊断为乙状窦憩室。②耳镜检查鼓膜形态正常，

标志物清；③排出耳科其他疾病，如中耳炎，中耳胆脂瘤，耳硬化症等；④患者无糖尿病、高血压、

甲状腺功能亢进等疾病；⑤患者有手术治疗意愿。 
手术经过：作常规耳后切口，切开皮肤及皮下组织，暴露乳突骨膜，留取 1.0*1.0cm 乳突骨膜铺平

备用。此时可见乳突中央骨质可见青紫色区域，直径约 3mm。自筛区开始磨除乳突，可见乳突气

化型。保留中央可疑乙状窦外突区域，形成岛状区域。逐渐磨薄乙状窦外侧骨壁，暴露乙状窦膜。

分离过程中，乙状窦局部撕裂，出血约 200ml，以明胶海绵及骨蜡暂时封闭。磨除大部乙状窦骨壁

后，作一蒂在后方的颞肌肌瓣，将骨蜡及明胶海绵分次取出，以颞肌肌瓣封闭乙状窦。切取大块耳

甲腔软骨，覆盖于肌瓣上，可吸收线缝合固定。 
结果 术后患者感觉搏动性耳鸣消失，随访 6 个月无复发。 
结论 搏动性耳鸣是常见的临床疾病，乙状窦骨壁缺损或乙状窦憩室是引起搏动性耳鸣的常见原因。

乙状窦为颅内静脉窦，由硬脑膜折叠而成，上连横窦，下连颈内静脉。乙状窦位于颞骨乙状窦沟内，

乙状窦通过骨壁缺损处进入乳突气房形成憩室。憩室内异常的血流动力学改变是导致搏动性耳鸣的

主要原因之一。目前临床治疗搏动性耳鸣的方法较多，如血管内介入治疗、乙状窦重建术。血管内

介入存在血栓，支架、填塞物位移、脱落的风险，患者需长期服用抗凝药物治疗。因此，在临床治

疗运用有限。乙状窦重建通过颞肌或皮质骨对乙状窦缺损进行修复，进而恢复血管壁的正常形态，

是乙状窦骨壁缺损或憩室耳鸣患者的主要治疗手段，能够有效的改善患者搏动性耳鸣症状。 
 
 

PU-0449  

2 种非特征性眼震的水平半规管良性阵发性位置性眩晕 
 

刘日钊、董洪松、聂国辉 
深圳市第二人民医院 

 
目的 良性阵发性位置性眩晕为最常见的周围性眩晕疾病，通过位置试验（Dix-hallpike 和 Roll-test）
可确诊并且定位病变半规管。而在临床诊疗中，位置试验检查偶有出现非特征性眼震，使得良性阵

发性位置性眩晕诊疗变得更加困难。本文介绍两种非特征性眼震的水平半规管良性阵发性位置性眩

晕，并对其诊疗作出汇报。 
方法  第一种，患者在 Dix-hallpike 出现双侧水平向地性眼震（非特征性眼震），Roll-test 也出现双

侧水平向地性眼震，根据 Ewald 眼震定律，考虑水平半规管良性阵发性位置性眩晕，眼震强烈为患

侧，予以 barbecue 复位，效果良好，进一步证明诊断水平半规管良性阵发性位置性眩晕正确。 
    第二种，患者在 Dix-hallpike 出现双侧水平向地性眼震（非特征性眼震），Roll-test 眼震为阴性，

根据 Ewald 眼震定律，首要考虑水平半规管良性阵发性位置性眩晕，常规 barbecue 复位，效果欠

佳。尝试患侧后管拟 Epley 复位，效果仍欠佳。患者 1 周后复查，仍诉眩晕，再次完善位置试验检

查，结果同前。考虑 Roll-test 阴性，可能与水平半规管变异有关，改变 Roll-test 角度，头悬位-30°，
再行左右 Roll-test 检查，可诱发双侧向地性眼震。保持-30°头位行改良 barbecue 复位，患者眼震

消失，效果良好。 
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结果 2 种非特征性眼震的水平半规管良性阵发性位置性眩晕，通过 barbecue 复位或改良 barbecue
复位，复位效果良好，随访无眩晕再发。 
结论 双侧半规管可能存在解剖上变异（角度存在较大个体差异），导致位置试验时出现非特征性

眼震，需根据具体情况准确诊断受累半规管，予以合适的方法复位。 
 
 

PU-0450  

多导睡眠监测的护理 
 

刘海梦 
武汉大学人民医院 

 
目的 通过对多导睡眠监测的护理，确保监测结果的准确性，为睡眠呼吸暂停综合征的诊断提供依

据。 
方法  对 269 例睡眠打鼾者进行回顾性分析，通过夜间 7h 睡眠时间进行多导睡眠监测和护理。 
结果 257 例患者顺利完成多导睡眠监测并确诊，2 例患者因口鼻气流信号缺失而监测失败，3 例患

者因血氧饱和度数据不全，4 例患者因环境陌生延长入睡时间，3 例患者因导联线较多整夜无法入

睡而监测失败。 
结论 护士在监测前的准备，监测中正确操作和观察监测过程中的情况以及监测后的护理，对确保

成功操作及监测结果的准确性具有重要意义。 
 
 

PU-0451  

叶酸受体 α 通过 EGFR/AKT 信号调 
β-catenin 亚细胞分布促进喉癌发生 

 
庹华为、田磊、余滋中、朱俊 

十堰市太和医院 
 
目的 探讨叶酸受体 α（FRα）促进喉癌发生发展的分子机制 
方法 EdU(5-乙炔基-2’脱氧尿嘧啶核苷)染色、细胞划痕、Transwell 和克隆形成实验检测 FRα 高、

低表达喉癌细胞的增殖、迁移、侵袭和克隆形成能力。Western Blot 检测 β-catenin、c-Myc , 
cyclin D1 和 MMP14 蛋白水平。激光共聚焦检测 β-catenin 亚细胞分布。 
结果 1、FRα 高表达促进喉癌细胞恶性生长。 
Hep-2 和 HN-2 细胞分别转染 Flag 空载、Flag-FRα、Scramble 和 SiFRα 质粒，检测 FRα 高表达

细胞(Hep-2/Flag-FRα、HN-2/Scramble)和 FRα 低表达细胞(Hep-2/Flag、HN-2/ SiFRα)的增殖、

迁移、侵袭和克隆形成能力。EdU 细胞增殖染色、细胞划痕、Transwell 和克隆形成实验发现，相

比较 FRα 低表达细胞，FRα 高表达细胞的增殖、迁移、侵袭和克隆形成能力明显增强（图 1A-D）。 
2、FRα 上调 β-catenin 及其靶蛋白表达。 
Flag 空载质粒和 Flag-FRα 转染 Hep-2 细胞后进行 Western Blot 检测，FRα 高表达时，β-catenin
及其下游靶蛋白 c-Myc , cyclin D1 和 MMP14 蛋白水平明显增加(图 2A)；siRNA 敲低内源性 FRα
的表达，HN-2 细胞内 β-catenin 及其下游靶蛋白 c-Myc , cyclin D1 和 MMP14 蛋白水平降低（图

2B）。 
3、FRα 促进 β-catenin 核移位。 
激光共聚焦检测 FRα 高表达细胞(Hep-2/Flag-FRα、HN-2/Scramble)和 FRα 低表达细胞(Hep-
2/Flag、HN-2/ SiFRα)内 β-catenin 的亚细胞分布。FRα 低表达细胞(Hep-2/Flag、HN-2/ SiFRα 内

β-catenin 主要定位于细胞浆，FRα 高表达细胞(Hep-2/Flag-FRα、HN-2/Scramble)内 β-catenin 主

要定位于细胞核（图 3A-B） 
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4. FRα 通过 EGFR/AKT 信号调控 β-catenin 核移位。 
相比较于 Hep-2/Flag 细胞，Hep-2/Flag-FRα 细胞内 β-catenin 核移位增加，EGFR 抑制剂

Gefitinib 和 AKT 抑制剂 LY294002 减弱 FRα 诱导的 β-catenin 核移位（图 4A）。与 HN-
2/Scramble 细胞相比，HN-2/ SiFRa 细胞内 β-catenin 核移位明显降低，EGF 和 AKT 激动剂 SC-
79 逆转 FRa 低表达细胞内 β-catenin 的核移位（图 4B）。 
 
结论 EGFR/AKT 信号介导 FRα 促进 β-catenin 核移位诱导喉癌发生 
  
 
 

PU-0452  

导航辅助内镜下经鼻切除眶尖海绵状血管瘤一例 
 

喻超 1、徐单萌 1、李鸿冰 2、汪立 1、祝康 1 
1. 西安交通大学第二附属医院 

2. 甘肃省徽县人民医院 
 
目的  目的：观察导航辅助下内镜经鼻入路切除眶尖海绵状血管瘤的手术效果。 
方法 回顾性分析 1 例眶尖海绵状血管瘤患者的临床资料。女，31 岁，右眼视力减退 1 月，加重伴

视物模糊半月。患者自诉 1 月前无明显诱因右眼视力减退，半月前视力减退加重，伴视物模糊、视

物遮挡感及视觉疲劳。专科检查：右眼轻度突出，突出度约 3mm，VOD：0.2，VOS：1.0，矫正

视力不能提高，中心视野检查示右眼颞侧视野缺损，无复视，眼球运动正常，瞳孔对光反射正常。

CT 示“右眼眶内类圆形等密度影”，增强 MRI 示“右侧眼眶肌锥内下后方约 1.3cm×0.9cm×1.0cm 不

规则占位性病变，增强扫描后病灶呈不均匀明显强化，与眼内直肌、视神经边界欠清”。完善术前

准备，全身麻醉后安装并测试导航，充分收缩右侧鼻腔，于 0°鼻内镜下切除右侧钩突及部分中鼻

甲，开放全组筛窦达蝶窦前壁，充分显露眶纸板后导航辅助定位病变位置，扩大范围去除病变及周

围眶纸板，眶内容物向窦腔内疝出明显，“匚”形瓣切开眶骨膜，去除部分肌锥外脂肪，充分显露内

直肌、下直肌及眶脂体，盐水脑棉片辅助下经内直肌和下直肌之间的潜在间隙进入肌锥内，钝性分

离眶脂体直至显露肿瘤，肿瘤呈紫红色，有包膜，可视下小心钳夹肿瘤向鼻侧牵拉同时沿肿瘤包膜

钝性分离，过程中见肿瘤上方与视神经粘连，无外供血管，内镜剪刀剪开肿瘤与神经粘连处，完整

剥离肿瘤，肿瘤包膜完整，视神经、内直肌、下直肌无明显损伤。冲洗术腔，复位内直肌、眶脂体

及眶骨膜瓣，置入修复材料，明胶海绵填充术腔。术后静滴抗生素及激素 3 天。 
结果 患者麻醉苏醒后诉视力好转，突眼好转，右眼畏光，轻微复视。术后第二天复查视力 VOD：

1.0，VOS：1.0。肿物术后病理诊断为“海绵状血管瘤”。术后 1 周复查诉右眼畏光及复视消失，术

后 1 月复查鼻内镜见鼻腔术区愈合良好，视力稳定。 
结论 眶尖海绵状血管瘤伴视力进行性下降时，及时手术可以恢复视力。眶尖海绵状血管瘤尤其是

影像学显示眶尖部缺乏“眶尖黑三角区”时，提示肿瘤位置深在，粘连严重，可选择经鼻入路手术，

切除眶纸板前使用导航可辅助定位病变位置并确定眶纸板切除范围。术中可使用盐水脑棉片辅助显

露和游离肿瘤，牵拉肿瘤时需避免损伤视神经，如瘤体与神经粘连，可用内镜剪刀剪开，明确无外

供血管后再取出肿瘤。 
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PU-0453  

切口改良一期 Supor 耳廓成形术 3 例 
 

颜玮宏、曾宪海 
深圳市龙岗区耳鼻咽喉科医院 

 
目的  目前使用 supor 人工材料进行一期法全耳再造的技术随着头颞部的双层筋膜等技术的成熟日

益完善，再造耳的形态日趋完美和稳定。但是传统一期 Supor 耳廓成形术中的”Y”型切口总长约

30cm，对头皮损伤较大，脱发较严重。一旦引起头皮感染坏死，需要再次植皮植发手术。尤其在

双侧畸形矫正时会产生头部严重头皮瘢痕、脱发等畸形。因此将”Y”型切口改为弧形切口以减少头

部损伤。我科进行了 3 例切口改良一期 Supor 耳廓成形术，术后形态满意，头部切口恢复好。 
方法 原有切口：在头皮下方注射水肿液，使得皮下筋膜组织水肿，自耳囊袋上方行纵向切口达到

头顶部后再向前 4~5cm，向后 4~5cm 切开，形成一个“Y”型切口，切开头皮后保护毛囊，分离皮下

组织，取出头颞部双层筋膜。此切口可以充分暴露出颞浅及其复合筋膜，可以明确的保留筋膜内血

管，能保证切取一个完整的、足够大的、血供有保证的复合筋膜，以便于包裹 Supor 耳支架，有利

于植皮的存活， 但是”Y”型切口总长约 30cm，对头皮损伤较大，导致头皮血供变差，引起脱发。

尤其在皮瓣成角缝合处血供更加不好，一旦引起头皮感染坏死，需要再次植皮植发手术。 
切口改良一期 Supor 耳廓成形术的切口：同样在头皮下方注射水肿液，使得皮下筋膜组织水肿，自

耳囊袋上方切开头皮，向上弧形向前、向上达到头顶部，长约 15cm，此切口较小，减少了瘢痕的

长度，但是也使得在切取筋膜时暴露欠佳，因此我们在切取颞浅及颞深筋膜时可以以内镜辅助，在

分离时内镜下可以明确的见到皮下脂肪层及颞浅筋膜表面，可以充分的保护毛囊。在向前下分离时

也能够明显的看见面神经所在的脂肪筋膜区域，可以很好的保护面神经及其分支，此切口不会形成

成角的头皮，因此也减少了头皮缺血坏死的可能。当头发生长到一定长度后，弧形切口上方的毛发

会自后上向前下的遮盖住切口，从而更加美观。 
结果 目前手术 3 例，因为内镜下操作，手术时间较传统手术延长约 1.5 小时左右。术后随访时间半

年，未出现皮损及假体暴露等并发症。较原有手术方式住院天数未增加，手术切口有缩短，术后术

区脱发及瘢痕减少，对耳廓再造效果没有影响。但是费用稍有增加（内镜使用费用）。 
结论 在内镜及辅助光源下，可以将”Y”型切口改为内镜辅助下弧形切口，该方法对耳廓再造效果没

有影响。并且减少了头皮切口长度，也减少了头皮的损伤，达到了减少术区脱发及瘢痕等并发症的

目的，增加了耳再造后的美观，可以推广。 
 
 

PU-0454  

急诊耳鼻喉流行病学的回顾性分析与护理措施 
 

闫利鹏 
河南省人民医院 

 
目的 耳鼻喉科的急诊是比较常见的。早期诊断和护理管理可降低发病率和死亡率。 
方法 本文章评估某三级医院耳鼻喉科急诊的流行病学、模式和分布情况。为期 5 年的横断面、回

顾性、描述性研究，研究了这些患者的医疗记录，记录了年龄、性别、入院诊断和急诊治疗的结果。 
结果 本研究共纳入 36500 例患者，年龄从 30 多天到 86 岁不等。男性和女性患者数量分别为

18602 例(50.96%）和 17598 例（48.21%），男女比例为 1.05：1。最常见的急诊病例是鼻出血，

占急诊病例的 25.70%。随后是鼻骨骨折和耳痛，但是耳鼻喉异物作为一种比较危险的急诊，其出

现比例也挺高，其中 10 岁以内小儿的发生率较高。耳鼻喉科急诊在处理需要由专科医生立即进行

评估和管理的危及生命的疾病中发挥着关键作用。重要的是要优先考虑和减少非紧急/紧急病例的

数量，以确保对紧急病例给予适当的护理。 
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结论 本论文通过回顾性分析耳鼻喉急诊相关病例，探讨耳鼻喉科急诊护理管理措施，以提高护理

质量。 
 
 

PU-0455  

Occupational radiation exposure and risk of thyroid cancer：
a meta-analysis of cohort studies 

 
Wenwu  Dong、Hao Zhang、Dalin Zhang、Ping Zhang 

Department of Thyroid Surgery, The First Hospital of China Medical University 
 
objective The association between occupational exposure to ionizing radiation in the medical 
field and the risk of thyroid cancer remains unclear. The present meta-analysis assesses whether 
occupational radiation exposure increases the risk of thyroid cancer. 
Methods PubMed and Embase database were comprehensively searched for cohort studies 
published up to October 26, 2021 investigating the association between occupational exposure 
and thyroid cancer. We then conducted a meta-analysis to determine a pooled-effect estimate of 
the association.  
Results Six studies (covering 3,409,717 individuals) met the inclusion criteria. Pooled analyses 
showed that occupational radiation exposure was associated with a 67% greater risk of thyroid 
cancer (odds ratios [ORs] = 1.67; 95% confidential interval [CI]: 1.27 ~ 2.04; I2 = 84.2%, P= 
0.000). Males with a history of occupational radiation exposure have a slightly higher risk of 
thyroid cancer than females (OR=1.74, 95%CI:1.61~1.87, I2=0.0%, P=0.726 Vs OR=1.30, 
95%CI:1.15~1.48, I2=66.0%, P=0.032). 
Conclusion Occupational exposure to ionizing radiation is associated with the risk of thyroid 
cancer. Males with a history of occupational radiation exposure are more likely to develop thyroid 
cancer than females. However, further studies are warranted to confirm our preliminary findings. 
 
 

PU-0456  

Evaluate the diagnosis and surgical treatment of primary 
hyper-parathyroidism 

 
Hong  Liu 、Jun-bin Zhang、Yun He、Chuang Huang、Zhen-hua Li、Xiao-hong Zhou、Cheng-yao Zhang 

the Chongqing Cancer Institute 
 
objective To evaluate the diagnosis and surgical treatment of primary hyper-parathyroidism
（PHPT） 
Methods The clinical data of 46 cases of PHPT admitted from January 2010 to December 2020 
in Chongqing Cancer Institute were analyzed retrospectively. 
Results  
There were 18 men and 28 women, parathyroid adenoma(PD) was accounted for 86.96% of 
PHPT．46 cases were all treated by operation and pathological diagnosis. The initial operation 
was closely related with the prognosis. 
Conclusion The preoperative and intraoperative diagnosis of PHPT should be combined with 
clinical manifestations, imaging data, laboratory data and intraoperative exploration, etc. PD 
cases should be performed pathological parathyroid resection plus homolateral total thyroid 
resection. For PHPT cases performed pathological parathyroid resection or plus homolateral 
partial thyroid resection in the initial operation, regular postoperative follow-up is a must. 
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PU-0457  

慢性鼻窦炎患者的生活质量和阻塞性睡眠呼吸暂停的风险评估 
 

葛茜 
河南省人民医院 

 
目的 慢性鼻窦炎与生活质量(QoL)的变化有关。本研究旨在评估适合接受功能性鼻内窥镜鼻窦手术

的慢性鼻窦炎患者的生活质量和阻塞性睡眠呼吸暂停的风险，探讨慢性鼻窦炎患者的生活质量和睡

眠呼吸暂停的风险。 
方法 随机选取了 100 名来自河南某三甲医院接受功能性鼻窦手术的慢性鼻窦炎患者，术前填写

SNOT22 和 STOP-BANG 问卷。 
结果 SNOT-22 平均得分为 40.42 分，标准差为 19.17。此外，根据 STOP-BANG 问卷，60%的参

与者患 OSA 的风险增加。根据 SNOT-22 评分的分界点为 30（大于或小于 30），将患者分为两组。

68%的参与者被归类为≥30SNOT-22 评分。年龄低于 50 岁、女性和 OSA 高危人群与较低的生活

质量相关。 
结论 大多数慢性鼻窦炎患者的生活质量较低，且发生 OSA 的风险大多增加。50 岁以下的女性和

OSA 的存在可能与这些患者的生活质量降低有关。 
 
 

PU-0458  

一例伴嗜酸性慢性鼻窦炎病例分享 
 

孙焕吉 
深圳市第二人民医院 

 
目的  1、探讨鼻窦轮廓化手术联合翼管神经分支阻断术在嗜酸性鼻窦炎治疗的临床意义 
   对比鼻窦轮廓化手术联合翼管神经分支阻断术与单纯鼻窦轮廓化手术和单纯功能性鼻窦手术的临

床结局指标，包括术后 1 年复发率、SNOT-22 评分、Lund-Kennedy 评分、外周血嗜酸性粒细胞

数目、总 IgE 等。 
 探讨鼻窦轮廓化手术联合翼管神经分支阻断术在嗜酸性鼻窦炎治疗的安全性 
2、 对比分析鼻窦轮廓化手术联合翼管神经分支阻断术与单纯轮廓化鼻内镜手术和单纯功能行鼻窦

手术的并发症发生情况，评估手术安全性。 
方法 手术中切除鼻腔鼻窦可不可逆病变，重建鼻腔鼻窦通气引流，促使黏膜炎症消退促进黏膜腺

体和纤毛清除功能的恢复。手术治疗是 CRS 整体治疗中的一部分，术后还长期甚至终生随访、持

续的术腔护理及综合药物治疗，这样才能促进鼻窦黏膜形态与功能的逐渐恢复。术中鼻窦轮廓化手

术联合翼管神经分支阻断术，术后联合鼻腔盥洗及药物治疗。 
结果 连续复诊至 2021 年 12 月 22 日，术后共 2 年 2 月余，共复诊 10 余次，双侧鼻窦上皮化良好，

病人鼻塞，流涕，打喷嚏，及哮喘发作情况基本完全控制，生活质量得到明显提高；病人认为术后

获得新生！ 
结论 本病例通过手术方式的探索及术后联合药物治疗，找到降低嗜酸性粒细胞性慢性鼻窦炎患者

术后复发率、改善患者生活质量的手术方式，为 ECRS 患者的术式选择提供询证医学依据，在此

基础上推广相应术式，大面积提高 ECRS 患者的治疗效果。 
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PU-0459  

鼻黏膜下聚桂醇局部注射手术治疗顽固性鼻出血的初步探索 
 

安云崧、刘涛、韩虹、陈少华、邱前辉 
广东省人民医院 

 
目的 探讨鼻黏膜下聚桂醇局部注射手术治疗顽固性鼻出血的有效性和安全性 
方法 对 2020 年 1 月至 2021 年 12 月收治的 120 例鼻出血患者进行前瞻性研究。40 例患者在鼻内

镜 Storz Professional Image Enhancement System,SPIES)模式下，行鼻黏膜下聚桂醇局部注射手

术进行治疗；40 例患者行前鼻孔填塞治疗，40 例患者采用鼻内镜下双极电凝止血治疗。对不同治

疗结果的安全性和有效性进行评估。 
结果 前鼻孔填塞组患者鼻出血复发率较高(27.5%)，且前鼻孔填塞组患者疼痛评分 6[4,8]显著高于

聚桂醇局部注射治疗组(2[0,3])与双极电凝治疗组(3[1,5])。与双极电凝治疗组患者的鼻出血复发率

(10%)相比，聚桂醇局部注射治疗组患者的鼻出血复发率（15%）,并无显著差异，且两组均未见严

重的并发症。然而，双极电凝治疗组患者，鼻腔干燥症状的发生率远高于聚桂醇局部注射治疗组，

聚桂醇局部注射治疗组具有更好的耐受性和患者体验。 
结论 鼻黏膜下聚桂醇局部注射手术治疗顽固性鼻出血的疗效好，安全性高，并极大地改善患者术

后的感受。 
 
 

PU-0460  

阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征的研究进展 
 

何晨 
哈尔滨医科大学附属第二医院 

 
目的 研究讨论阻塞性睡眠呼吸暂停综合征的最新研究进展及治疗方案。 
方法 收集近 1 年由“阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征”诊断治疗患者资料，并将其作为本次的研究

对象。入选患者将满足疾病诊断标准。行健康教育减肥锻炼、呼吸及持续性正压通气辅助治疗，改

良性悬雍垂腭咽成形术（H-UPPP），观察指标：院前检查大多导睡眠图检测 PSG 结果、ESS 评

估量表、电子鼻咽喉镜检查、副鼻窦 CT 检查等，术后各项临床指标及生活质量指标。 
结果 建议行健康教育体育锻炼患者随体重体质下降，睡眠打鼾症状见减轻，使用呼吸机持续性辅

助正压通气患者临床症状好转，入院接受手术治疗患者治疗后患者 PSG 复检测结果见改善，呼吸

指数，呼吸暂停低通气时间指数见明显降低，血气分析低氧、高碳酸情况改善。 
结论 阻塞性睡眠呼吸暂停综合征是一种睡眠呼吸疾病，严重影响着人类的生命健康，对于在睡眠

过程中有出现呼吸暂停、打鼾、、睡眠结构紊乱、白天嗜睡、注意力不集中的患者，应尽早就诊加

以专业的辅助检查，给予大多导睡眠呼吸监测（PSG）、电子喉镜、ESS 评估、副鼻窦 CT 等检查，

早期诊断，早期治疗减轻缺氧，低氧血症，高碳酸血症的发生，嘱患者进行积极的体育锻炼，改变

不良的饮食结构，减肥减脂干预，必要时行呼吸机辅助正压通气，外科手术 H-UPPP 治疗，改善

气道咽腔狭窄状况，减轻症状，为生命健康筑起“围墙”，助人类健康睡眠，健康生活。 
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PU-0461  

急诊耳鼻喉处理的护理需求及影响因素分析 
 

杨微 
北京市友谊医院 

 
目的 本篇文章主要是站在急诊耳鼻喉疾病患者进行治疗的过程中对于护理方面的要求以及其他影

响因素进行不断的探讨分析。 
方法 首先我们需要选取在我院 2021 年 1 月~6 月住院的耳鼻喉疾病患者 42 名，通过进行问卷调查

来查看这些患者对于护理方面的内容，大多数患者对于人为关怀以及护理要求方面的需求过高，而

在进行治疗的过程中，年龄以及患者的受教育程度等等都会影响到整体的治疗效果。 
结果 最终发现，我们在对耳鼻喉急诊患者开展护理治疗的过程中，运用个性化的护理治疗服务可

以进一步的提高患者的护理满意度，所以在后期可以进行广泛应用。 
结论 我们在对耳鼻喉急诊患者进行护理的过程中，通过运用个性化护理服务的方式，能够极大的

缓解患者内心的不良情绪，患者对于整个治疗的满意度也能够得到不断的提高。 
 
 

PU-0462  

一例甲状腺癌术后乳糜漏的护理 
 

祖思琦 
中国人民解放军总医院第六医学中心 

 
目的 总结甲状腺癌术后并发乳糜漏的护理。 
方法 方法 甲状腺癌患者左侧颈淋巴结清扫术后并发乳糜漏护理要点，观察患者生命体征、局部切

口及引流液的观察、加强患者的心理护理、饮食指导与营养支持的护理、有效的负压引流、局部加

压包扎、生长抑素的使用及观察。 
结果 结果 患者通过严格饮食控制和颈部负压引流等综合措施，乳糜漏得到有效控制。 
结论 结果 患者通过严格饮食控制和颈部负压引流等综合措施，乳糜漏得到有效控制。 
 
 

PU-0463  

整合素 αV 与肿瘤研究相关进展 
 

栾卓诚 
哈尔滨医科大学附属第二医院 

 
目的 整合素是细胞膜表面的跨膜糖蛋白受体家族，作为重要的细胞分子介导细胞与细胞外基质或

细胞与细胞间的黏附。它们从细胞外空间传递信息，帮助细胞适应周围的微环境，整合素通过参与

转录，膜运输，降解，及翻译后修饰等调节细胞形态、细胞周期诱导和细胞迁移潜能。 
综上所述，整合素在肿瘤的发生发展中有重要作用。下面对 ITGAV 在胰腺导管腺癌，人非小细胞

肺癌，肝细胞癌，食管鳞状细胞癌等多个肿瘤中的机制及治疗进展研究作一综述。 
方法 查阅 
结果 每个整合素都是由 α 亚基非共价结合 β 亚基形成的异源二聚体复合糖蛋白形成。整合素由 18
个 α 亚基和 8 个 β 亚基组成，形成至少 24 个不同的整合素异源二聚体。[2] 
 
ITGAV 有五种类型，即 αVβ1、αVβ3、αVβ5 和 αVβ6 和 αVβ8，[25]属于精氨酸-甘氨酸-天冬氨酸

(Arg-Gly-Asp，RGD) 亚类的序列受体之一，ITGAV 也被称为 PS2 簇一员，因为它在结构上与果蝇
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PS2 蛋白相似。[2]ITGAV 在大多数癌细胞中表达，并在细胞-基质相互作用和细胞-细胞相互作用的

形成中发挥重要作用[8，9]。ITGAV 被认为是内质网(endoplasmic reticulum，ER)中生产的细胞内

和细胞外信号的结合产物，通过细胞质变化(由内向外信号传导)和同时的配体诱导的重新组合(由外

到内信号传导)控制其进行迅速的构象转换(Johnson)，多余的未配对的其他亚基保留在内质网中并

被降解。ITGAV 的主要配体是玻连蛋白、纤连蛋白和纤维蛋白原[25]。整合素 αvβ3 在胰腺癌、前

列腺癌、乳腺癌、宫颈癌等多种肿瘤中均有表达，在肿瘤细胞的增殖、迁移、侵袭、转移和血管生

成等过程中发挥重要作用。整合素 αvβ3 的表达与多种肿瘤的疾病进展和预后密切相关[10-12]，
ITGAV 参与了转化生长因子 β(TGFb)的激活，在纤维化和肿瘤疾病中二者形成累积效应协同促进

了病理过程发展。ITGAV 在皮肤中检测到较低水平。在皮肤和口腔粘膜中，含有 αv 单位的主要整

合素是 αvβ5 和 αvβ6，αvβ5 在正常皮肤中低水平表达，αvβ6 在完整皮肤中未检测到，但在伤口愈

合过程中在皮肤中被诱导。 
结论 整合素对细胞黏附，肿瘤转移和分化等进程有重要作用 
 
 

PU-0464  

舒适护理干预在行鼻内镜手术后鼻腔填塞患者对 
疼痛感的影响分析 

 
范黎黎、韩晶 

哈尔滨医科大学附属第二医院 
 
目的 目的:舒适护理干预在行鼻内镜手术后鼻腔填塞患者对疼痛感的影响分析。 
方法 方法:选取 114 例在我院进行鼻内镜手术后鼻腔填塞治疗病人进行调研,本次调查时间在

2020.05-2021.05。将参与调查病人分为 2 组,每组均分得 57 例。对比组在本次调查中所采用的护

理模式为传统常规护理。研究组所采用的护理模式为舒适护理干预。分析两组最终护理结果。 
结果 结果:对比组病人 VAS 得分明显高于研究组,两组差异明显,P 值<0.05。 
结论 结论:在鼻内镜手术后鼻腔填塞护理中,舒适护理干预应作为首选,应用效果理想,此方案值得临

床应用与普及。  
 
 

PU-0465  

喉癌患者气管切开术后护理研究 
 

黄家玉 
中国人民解放军总医院第六医学中心 

 
目的 对喉癌患者气管切开术后的护理方法及效果进行分析，并加以总结。方法： 抽取我科 2018
年 12～2019 年 12 月共收治的 50 例喉癌患者，将其随机分为治疗组与对照组，均行气管切开术治

疗。术后，治疗组给予综合护理干预，对照组仅给予常规护理，对比两组的护理效果。结果： 治
疗组的护理满意度明显高于对照组，两组比较有统计学意义（P<0.05）。结论： 喉癌患者气管切

开术后对其进行有效的综合护理干预，可有效消除患者不良情绪，提高患者的舒适度，患者满意度

高。 
方法  本次研究对象均为 2018 年 12～2019 年 12 月在我院进行治疗的喉癌患者。50 例患者中，

年龄 54～82 岁，平均年龄 67.2±2.1 岁；男性 34 例，女性 16 例；文化程度：18 例初中及以下，

25 例高中，7 例大专及以上，均行气管切开术。将所有患者随机分为治疗组和对照组，每组各 25
例。两组在年龄、性别等一般资料方面差异不明显，有可比性。 
结果 治疗组的护理满意度明显高于对照组，两组比较存在统计学意义（P<0.05）。 
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结论 对于喉癌患者而言，外科手术是治疗的主要手段，而气管切开术是保持其呼吸通畅的重要途

径[8]。因此，护理人员认真做好气管切开术后的护理工作，对提高患者手术治疗成功率具有举足轻

重的作用。 
在本次研究中，我科对治疗组实施了综合护理，从心理、环境、气道、口腔等方面进行了有效的护

理，比如针对患者手术后由于语言沟通障碍产生的焦虑、烦躁情绪，做到主动理解其不适与需求；

为患者湿化气道，促进痰液排出等，对照组仅给予常规护理。从表 1 中可看出，治疗组的满意度高

达 92.00%，远远高出参照组的 68.00%，两组表现出了较大的差异性。这说明在喉癌患者气管切

开术后从多方面进行护理干预，有利于消除患者的不良情绪，改善其呼吸状况，对切口愈合具有促

进作用，患者满意度高。 
  
由此可见，喉癌患者切开术后对其心理、气道、导管等进行综合的护理干预，护患能够建立和谐的

关系，从而有利于减少患者的负性心理，并有利于改善患者的呼吸状况，大大提高了患者的生活质

量，患者给予较高评价，不失为一种好的护理模式，值得在临床推广。 
 
 

PU-0466  

外伤致内听道神经损伤一例 
 

马宁、张杰、陈敏、刘冰、王晓旭、杨扬、邵剑波、邵剑波 
首都医科大学附属北京儿童医院 

 
目的  外伤后引起内听道损伤的病例较罕见，临床表现重，治疗棘手，预后较差，严重影响患者生

活质量。目前检索国内外文献，共有 3 例报道，均为儿童。总结北京儿童医院耳鼻咽喉头颈外科收

治的车祸伤后导致内听道血肿，引起面神经、前庭蜗神经损伤一例的临床特点，治疗及预后情况，

以提高对此类疾病认识及敏感度，达到早识别早诊断早治疗的目的。 
方法 总结及分析外伤后导致一侧内听道血肿，引起面神经、前庭蜗神经损伤一例的临床特点、影

像学检查、听力及前庭功能检查，治疗经过及预后情况。 
结果 儿童枕颞交界处受到较大机械力，易引起内听道神经损伤，表现为受伤侧重度周围性面瘫及

极重度感音神经性耳聋，头颅 CT 伴有枕颞交界处枕骨骨折，颞骨 CT 提示乳突骨折，内耳 MRI
（水成像）提示受伤侧内听道血肿伴内听道面神经、前庭蜗神经显示不清晰，前庭功能检查（双温

试验+VEMP 检查）提示：前庭上神经及前庭下神经损伤。受伤后 1 周进行干预，给与全身应用激

素、扩血管、营养神经药物治疗 1 月，受伤后三个月复查面神经功能 HB 分级Ⅳ级恢复至Ⅱ级，听

力仍为极重度感音神经性耳聋，前庭功能提示前庭神经受损。 
结论 儿童枕颞交界处受到较大机械力，易引起内听道神经损伤，早期干预面神经功能可得到较好

恢复，听力和前庭功能恢复差，对此类疾病应早识别，早诊断，早干预。 
 
 

PU-0467  

ANGPTL8 基因启动子区 rs3******多态性与阻塞性睡眠呼吸暂停

低通气综合征患者脂代谢紊乱关系的机制研究 
 

刘跃男、汪安昭、袁灏琳、彭裕、李念念、高振飞、许华俊、易红良、关建、刘峰、殷善开 
上海市第六人民医院 

 
目的 阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（OSAHS）容易导致血脂代谢紊乱的发生，然而其具体机

制不明。血管紧张素样蛋白 8（ANGPTL8）是肝脏和脂肪组织分泌的细胞因子，其表达水平与

OSAHS 的严重程度正相关，前期全基因组关联性分析结果提示 ANGPTL8 基因启动子区 rs3******
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（G>A）与 OSAHS 引起的血脂紊乱显著负相关。本研究目的是明确 rs3******（G>A）变异是否调

控 ANGPTL8 表达并影响脂质代谢。 
方法 构建包含 rs3******（G>A）位点不同基因型的 ANGPTL8 启动子荧光素酶报告基因质粒，检

测该位点突变后 ANGPTL8 启动子转录活性是否改变。联合 DNA-Pulldown 和 LC-MS 技术检测与

rs3******（G>A）区域结合的转录因子（TFs），并明确该位点突变后与 TFs 结合力是否改变。利

用 CRISPR/Cas9 技术构建 TFs 缺失脂肪细胞，明确 TFs 对 ANGPTL8 表达和脂质代谢的影响。 
结果 荧光素酶报告基因检测结果显示 rs3******（G>A）变异后，ANGPTL8 启动子转录活性显著下

降。DNA-Pulldown 结果提示 PCBP1，PCBP2，YBX1，YBX2 与 rs3******（G>A）区域结合，当

该位点发生变异后与 PCBP1，PCBP2，YBX1 结合显著下降。PCBP1，PCBP2，YBX1，YBX2
缺失后会减少 ANGPTL8 表达，并抑制脂肪细胞脂质形成。 
结论 PCBP1，PCBP2，YBX1 通过与 ANGPTL8 启动子 rs3******区域结合，调控 ANGPTL8 表达，

进而影响 OSAHS 患者血脂代谢。 
 
 

PU-0468  

杭州市主城区新型冠状病毒肺炎疫情防控期间上 
呼吸道急性疾病发病的时间序列研究 

 
李锃亮、朱瑾 

杭州市第一人民医院 
 
目的 描述杭州市新型冠状病毒肺炎疫情防控举措实施前后杭州市耳鼻咽喉科常见上呼吸道急性疾

病门急诊就诊人次的分布特征，以及分析浙江省疫情防控措施对耳鼻咽喉科常见上呼吸道急性疾病

发病风险的影响，为耳鼻咽喉科常见上呼吸道急性疾病的预防提供针对性的指导意见。 
方法 收集 2013 年 1 月 1 日到 2020 年 5 月 31 日就诊于浙江省杭州市主城区四家大型三级综合性

医院门急诊的常见上呼吸道急性疾病（急性鼻-鼻窦炎、急性扁桃体炎、急性喉炎、急性中耳炎）

及对照组非呼吸道疾病（急性胆囊炎、急性尿道炎、脑梗死）的临床数据，对这些数据随时间分布

的特征进行描述性统计分析，采用季节性自回归移动平均模型及准泊松回归分析，建立各上呼吸道

急性疾病的发病时间序列模型，分析疫情防控举措对耳鼻咽喉科常见上呼吸道急性疾病发病风险的

影响。 
结果 上呼吸道急性疾病、非呼吸道疾病门急诊就诊人次的描述性分析结果显示：1.疫情防控之前，

杭州市主城区耳鼻咽喉科上呼吸道急性疾病日均就诊量达 179.9 人次，就诊量逐年攀升，人群发病

以 5-14 岁年龄段居多，占比 47.4%。全年就诊量呈明显季节差异，冷季（11-4 月）日均就诊量

187.6 人次，明显高于暖季（5-10 月）日均就诊量 166.2 人次；2.疫情防控期间，上呼吸道急性疾

病总就诊量由 179.9 人次/日降至 41.1 人次/日，其中急性鼻-鼻窦炎日均就诊量从 22.4 人次降至

6.7 人次，急性扁桃体炎日均就诊量从 135.3 人次降至 30.3 人次，急性喉炎日均就诊量从 10.9 人

次降至 1.7 人次，急性中耳炎日均就诊量从 11.2 人次降至 2.4 人次。各类上呼吸道急性疾病门急诊

就诊量在 2020 年 2 月至 4 月中上旬始终保持着较低水平。随着疫情防控举措的调整，各上呼吸道

急性疾病就诊量在 4 月下旬起逐步上升，但截至 2020 年 5 月 31 日未达到疫情前往年同期水平；3.
修正后的 SARIMA 模型显示：杭州市主城区 COVID-19 疫情防控期间，常见上呼吸道急性疾病实

际就诊量相比预估值下降了 53.85%（P <0.05），其中急性喉炎、急性鼻-鼻窦炎、急性扁桃体炎、

急性中耳炎就诊量较预估值分别下降了 83.51%、82.61%、82.73%、76.41%，明显高于急性胆囊

炎、急性尿道炎、脑梗死就诊量较预估值的下降幅度（33.84%、28.72%、21.94%），上呼吸道急

性疾病与非呼吸道疾病下降程度相比下降了 58.00%（P <0.05）。 
结论 1.杭州市主城区 COVID-19 疫情防控举措对人群耳鼻咽喉上呼吸道急性疾病的发病具有明显

阻断效应，提示疫情相关防护举措能有效减少耳鼻咽喉急性疾病的发生。2.杭州市主城区耳鼻咽喉

上呼吸道急性疾病发病呈逐年上升趋势，其中以急性鼻-鼻窦炎、急性扁桃体炎增长最为显著，因
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此从病因及流行病学角度研究制定相应防护政策尤为必要。3.人群耳鼻咽喉上呼吸道急性疾病好发

于 5-14 岁年龄段，且发病具有明显季节性，冷季效应明显高于暖季效应。 
 
 

PU-0469  

耳甲艇条形牵引器在隐耳耳廓畸形无创矫正中的应用 
 

刘宏建 
河南省人民医院耳鼻喉头颈外科 

 
目的 探讨可调节长度耳甲艇条形牵引器在隐耳耳廓畸形无创矫正中的应用，总结应用耳甲艇条形

牵引器适应症及效果和并发症。 
方法 收集 2016 到 2021 年隐耳耳廓畸形无创矫正的 6 例隐耳病人的临床资料，对患者使用

Earwell correction system 进行无创矫正。因为各种原因导致耳轮牵引器牵拉力量不够或者无法使

用的患者，采取联合使用或者单独使用可调节长度耳甲艇条形牵引器，治疗结束后随访３个月，总

结可调节长度耳甲艇牵引器使用的适应证、效果和并发症。 
结果 耳甲艇牵引器适应症是：1. 隐耳同时伴有耳轮粘连畸形，耳轮牵引器在耳轮处容易滑脱导致

无法正常使用的患者。2. 超过 6 个月龄的孩子，耳轮形态正常，但由于耳廓发育生长变大，耳轮牵

引器由于空间或者距离限制，无法正常使用的患者。3.大于 6 个月龄的孩子由于皮肤张力过大，耳

轮牵引器的牵拉力量不足以把隐耳部分牵拉出来，需要联合使用条形牵引器的患者。6 例患者的效

果均有效，无并发症。 
结论 对于复杂隐耳耳轮畸形或者超时间窗口期隐耳矫正的患者，预估耳轮牵引器效果不好的时候

可以考虑联合使用或者单独使用可调节长度的耳甲艇牵引器，达到无创矫正的效果。 
 
 

PU-0470  

集束化护理在喉癌患者气管切开护理中的应用效果 
 

吴晶 
中国人民解放军总医院第六医学中心 

 
目的 探讨集束化护理在喉癌患者气管切开护理中的应用效果，为喉癌患者提供舒适优质的护理，

提高患者及家属满意度。 
方法 选取 2021 年 1 月-2022 年 1 月收治的喉癌患者 80 例，随机分为对照组和观察组各 40 例，对

照组采取人工气道的常规护理方法。观察组在常规护理的基础上实施人工气道的集束化护理，集束

化干预是集合一系列有循证基础的治疗及护理措施来处理某种难治的临床疾病。首先对护士进行规

范化培训，使护士掌握并遵循集束化护理方案。如气管套管护理、人工气道湿化、气道吸引、口腔

护理、运动方案、鼻饲饮食指导及消毒隔离等一系列问题制定集束化护理方案并组织实施。观察两

组病人在住院期间气道痰痂形成、肺部感染、咽瘘的发生率、满意度进行比较，以提高精细化管理

在喉癌患者围手术期护理中的效果。 
结果 比较两组患者痰痂形成，肺部感染发生率，咽瘘发生率比较均有统计学意义（P<0.01）。 
结论 在喉癌患者气管切开后实施集束化护理方案，可以降低人工气道肺部感染发生率，减少咽瘘

的发生，提高患者满意度。 
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PU-0471  

灯盏花素联合高压氧治疗突发性耳聋的疗效观察 
 

陈国辉 
复旦大学附属中山医院青浦分院 

 
目的 据流行病学调查显示随着社会发展和人们生活压力的增大等相关因素的影响，突发性耳聋的

患病率呈现出逐年升高的状态，因此加强对突发性耳聋的临床研究就成为目前亟待解决的问题之一。 
方法 ①对照组每日给予复方丹参 20ml 辅以三磷酸腺苷 40mg 及辅酶 A100U 静脉滴注，并常规使

用地塞米松 5mg/d 静脉滴注 10d 停药。 
②观察组在对照组治疗基础上加用灯盏花素联合高压氧治疗有 5%葡萄糖液 250ml，灯盏花素针

40mg 静脉滴注，高压氧治疗采用上海杨园医用氧舱厂 14 多人舱面罩吸氧，加压 15 分钟，舱压

0.12MPa，稳压后吸纯氧 3 次，每次 20 分钟，中间休息 5 分钟二次，20 分钟减至常压，每日 1 次，

以上共 10 次为 1 个疗程。 
结果 2 组临床疗效比较见表 1。结果显示，对照组总有效率为 74.2%，治疗组总有效率为 89.2%，

观察组的疗效明显高于对照组（P＜0.05） 
结论 灯盏花素针联合高压氧治疗突发性耳聋相辅相成，具有明显的疗效，且高压氧应用越早，治

疗效果则越好。而灯盏花素针属于纯中药制剂，不良反应少，故值得临床推广应用。 
 
 

PU-0472  

新生儿罕见鼻咽部巨大成熟型畸胎瘤并腭裂 1 例 
 

僧东杰、魏艳艳、张飞、益欢欢、张红 
河南省儿童医院郑州儿童医院 

 
目的 本文报道河南省儿童医院耳鼻咽喉头颈外科成功诊治的一例新生儿鼻咽部巨大成熟型畸胎瘤

并腭裂患儿，以期提高本种病例的诊治水平。 
方法 患儿，男，2d，G1P1，胎龄 37w，剖宫产，否认产伤、窒息史，出生体重 3Kg，母孕期否认

药物、毒物及放射物接触史。因出生后即被发现口腔一球形肿物并腭裂为代主诉，于 2020 年 1 月

29 日急诊入住我院，患儿生后发现口腔外一红色肿物连于口腔内，入院后精神一般，黄疸，无法

母乳及人工喂养，呼吸困难，哭闹时伴口唇紫绀，无发热，睡眠差，体重未呈生理性增长。专科查

体：脉搏 146 次/分，呼吸 36 次/分，血压 64/41mmHg,口腔外一红色肿物连于口腔内，大小约

6*5*4cm，鲜红色，质地中等，其表面可见指甲样组织，以一宽大蒂部连于口腔内，口内无法明视

其连接处，硬软颚部分缺损。入院后鼻饲，心电监护,气管插管下机械通气。完善胸片，心电图，

心脏及腹部彩超围未见异常。咽喉部增强 CT 示：硬颚未见明确显示，软腭至口腔外左旁可见混杂

密度肿块影，其内可见骨性密度影（CT 值约 808Hu），软组织密度影(CT 值约 43),液性密度影

（CT 值约 6Hu），肿块大小约 30*45*67mm,边界略模糊，口腔受压及邻近咽喉气道受压变窄。增

强及延迟示：包块呈中毒不均匀强化，软组织密度影三期 CT 值约 67Hu、110Hu、127Hu，骨性

密度影及液性密度影未见明显强化，动脉期可见蝶骨下一血管分支进入肿物内供血。胸部 CT 及气

道重建示：肺炎。电子鼻咽镜示：双侧鼻腔大量黄色分泌物，鼻咽部结构部分缺如，软腭缺如，会

厌卷曲，声门暴露不佳，自口腔进入喉镜后见口腔偏右侧咽侧壁可见较大肿物，基底部无法窥及，

表面血供丰富，边界不清。 
结果 完善术前检查后，于 2020 年 1 月 31 日全麻行低温等离子系统辅助下鼻咽部肿物切除术。术

中经口腔 0 度内镜下见硬颚部分缺失，软腭、悬雍垂缺失，口腔外巨大球形肿物（6*5*4cm），以

蒂状结构经腭裂处凸入鼻咽部，根部连于鼻咽部右侧顶壁。等离子体完整切除根部，充分止血，内

镜下见鼻咽腔宽敞，未见肿物残留。术后气管插管、机械通气支持治疗，静脉泵入头孢他啶抗感染。

术后病例报告示：实质成熟性畸胎瘤。术后第 3 天拔除气管插管，自主呼吸平稳，术后第 5 天复查
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鼻咽镜示：鼻咽顶壁可见创面，白色伪膜附着，软腭缺如，声带暴露可，活动可。拔除胃管经口喂

养顺利，患儿术后恢复好，准予出院，择期于口腔科行腭裂修补术。术后随访 26 个月，无复发。 
结论 鼻咽部畸胎瘤罕见，儿童鼻咽部畸胎瘤和广泛的颅脑先天性畸形相关，如无脑儿及腭裂，在

肿瘤学属于良性，其临床表现与病变的大小和发病部位有关，多带蒂，不与颅内相通，若肿瘤巨大，

会堵塞上气道至呼吸困难，甚至窒息。CT 是诊断头颈部畸胎瘤最重要的影像学手段，增强 CT 可

以进一步明确其诊断，新生儿鼻咽部畸胎瘤伴腭裂的治疗原则是在全身条件允许的情况下，内镜辅

助下，等离子体沿根部起始段尽早彻底切除肿物。 
 
 

PU-0473  

儿童轻度隐耳畸形无创矫正的疗效分析 
 

刘宏建 
河南省人民医院 

 
目的 探讨儿童轻度隐耳畸形无创矫正的疗效及合适的时间窗口 
方法 收集 2016 年到 2021 年无创耳廓矫正器治疗轻度隐耳病例 72 例，按照患儿治疗时的年龄分

为两组，试验组的年龄分布为 6 个月-14 岁（大于等于 6 个月即超时间窗），共 36 例；对照组的

年龄分布为 6 个月以内，共 36 例，结束后至少随访３个月，比较两组之间无创耳廓矫正的有效率、

复发率和治疗时长。试验组根据年龄再分为 4 个亚组（6 月-1 岁组、1-3 岁组、3-6 岁组及≥6 岁

组），比较其无创矫正的治疗时长。 
结果 试验组的有效率为 94.4％，对照组的有效率为 100％，两组之间的有效率无统计学差异

（P=0.473）。矫正治疗结束 3 个月时，试验组的复发率为 5.6％，对照组的复发率为 0，两组之

间的复发率无统计学差异（P=0.473）。试验组的治疗时长为（77±52.1）d，对照组的治疗时长为

（30±11.8）d，两组之间的治疗时长有统计学差异（P=0）。72 例患儿治疗时长与治疗时年龄之

间的关联性有统计学差异（P＝0, R＝0.718）。试验组 4 个亚组无创矫正的治疗时长有统计学差异

（p=0.002），具体为 6 月-1 岁组与 3-6 岁组有统计学差异（p=0），6 月-1 岁组与≥6 岁组有统计

学差异（p=0.002），1-3 岁组、3-6 岁组和≥6 岁组之间无统计学差异。 
结论 超时间窗轻度隐耳畸形无创矫正的成功率高，可以积极治疗；72 例患儿治疗时长与治疗时年

龄之间存在正相关关系，即随着年龄的增长，治疗时长也在增长。建议把时间窗口最大放宽到 6 岁，

但需要特别注意在矫正前需要详细告知患儿家属开始矫正时的年龄越大其所需要的矫正时间越长，

根据隐耳局部的皮肤张力和粘连情况及软骨硬度来把控矫正时的年龄。 
  
 
 

PU-0474  

以咽喉部带状疱疹为首发症状的不典型 
Ramsay-Hunt 综合征 1 例 

 
董蕾、陈秀梅、宋西成 

烟台毓璜顶医院 
 
目的  病例介绍： 
    患者隋某，男，60 岁，因“咽痛 8 天，声音嘶哑 5 天”入院。患者 8 天前无明显诱因出现咽痛，伴

吞咽阻挡感、咽部异物感、咽干、唾液中带血丝，5 天前出现持续性声音嘶哑，伴饮水呛咳，右耳

道流水、流脓，无听力下降，当地医院行纤维喉镜检查示右侧舌腭弓溃疡，右侧杓会厌皱襞充血水

肿，黏膜溃疡，右侧杓会厌皱襞及声带固定（图 1）。行颅脑 CT、颈胸部 CT 及甲状腺 B 超，未

发现明显占位性病变。应用左氧氟沙星注射液、克林霉素等药物治疗，症状无改善，门诊经检查后
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以“声带麻痹（右）”收入院。查体：生命体征正常，右侧舌腭弓散在溃疡，会厌及右侧杓会厌皱襞

黏膜充血水肿，可见散在溃疡，右侧梨状窝积液。右耳道可见脓性分泌物遮挡鼓膜。入院诊断：1.
声带麻痹（右） 2.咽喉黏膜溃疡 3.外耳道炎（右）？ 
方法 诊疗经过： 
    入院后给予克林霉素 0.6g Q12H，静脉滴注；甲泼尼龙 40mg QD，静脉滴注；普米克令舒 2ml 
BID，雾化吸入及补液和营养支持治疗，完善血常规、感染相关指标、生化、丙肝病毒抗体、抗

HIV 抗体、梅毒螺旋体抗体等均正常，胃镜示慢性浅表性萎缩性胃炎。患者入院第二日出现右耳廓

疼痛，查体见右耳廓散在水疱，部分破损，少许渗血，请皮肤科会诊，皮肤科考虑不排除为

Ramsay-Hunt 综合征，建议加强局部皮肤护理，应用复方黄柏液湿敷耳廓，阿昔洛韦注射液 0.5g 
Q8H，静脉滴注；甲钴胺注射液 500ug QD，肌肉注射，如疼痛加重，可给予乐瑞卡 1 片 BID，继

续应用抗生素、激素、雾化及补液支持等药物治疗。 
结果  
    经过上述治疗，患者吞咽阻挡感逐渐缓解，声嘶无明显改善，治疗 5 天后复查纤维喉镜示咽喉部

黏膜光滑，无明显水肿及溃疡，右侧声带固定，声门闭合欠佳，右侧梨状窝内分泌物附着（图 2）。

于 2021-6-28 出院，出院后继续应用甲钴胺、金纳多药物治疗，并配合针对声门闭合不全的嗓音训

练方法（呼吸与发音的配合、中断呼吸训练、咳嗽哼声训练、发音力量训练等），患者声嘶逐渐减

轻，出院后 1 月左右嗓音基本恢复正常，复查纤维喉镜示：咽喉部黏膜光滑，无水肿及溃疡，双侧

声带活动正常，声门闭合好（图 3）。目前随访 1 年，未再出现咽喉嗓音不适。 
结论  
    不典型 Ramsay-Hunt 综合征可表现为单侧咽喉部黏膜及单侧声带活动障碍，而无典型的耳廓疱

疹、面瘫及听力下降等症状，如遇单侧咽喉部溃疡合并单侧声带麻痹时，尤其是常规治疗方案治疗

不佳时，应考虑到此病。 
 
 

PU-0475  

多频调幅复合声联合习服疗法对听阈正常慢性特发性耳鸣的疗效 
 

刘宏建 
河南省人民医院 

 
目的 观察多频调幅复合声联合习服疗法对听阈正常慢性特发性耳鸣的疗效。 
方法 收集 2018 年 6 月-2020 年 1 月就诊于河南省人民医院耳鼻咽喉科门诊和病房的听阈正常的慢

性特发性耳鸣的 126 例患者（159 耳），治疗前行纯音测听、声导抗、耳鸣匹配检查、残余抑制试

验。掩蔽试验阳性 96 例，阴性 30 例。随机将掩蔽试验阳性 96 例中的 59 例纳入对照组（即掩蔽

治疗组，采用多频调幅复合声对患者进行掩蔽治疗），其余 37 例与 30 例掩蔽试验阴性者纳入实验

组（即习服治疗组，给以多频调幅复合声联合习服疗法对患者进行治疗）。治疗 1、3、6 个月后随

访患者，采用耳鸣残障问卷（THI）和视觉模拟评分量表(VAS)来评估耳鸣严重程度和响度。 
结果 两组治疗 1 个月时 THI 评分比较无统计学意义（P=0.581)，治疗 3、6 个月后，两组 THI 评分

比较有统计学意义（P=0.002，P=0.006)。治疗 1、3、6 个月后两组患者耳鸣响度 VAS 评分比较

没有统计学差异（P=0.674, P=0.710，P=0.744）。治疗 3 个月时，习服治疗组总有效率高于掩蔽

治疗组(P=0.043)。 
结论 相比单纯掩蔽治疗，多频调幅复合声联合习服治疗是治疗慢性主观性耳鸣的更为有效方法，

但两种方法对减轻耳鸣响度的效果没有差异。 
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PU-0476  

川南地区（泸州）新生儿听力筛查质量现状的研究 
 

兰红利、任静、黄超、黄宇、姜帆、赖丹 
西南医科大学附属医院 

 
目的 调查泸州地区各级医疗和妇幼保健机构新生儿听力筛查的实施情况和现状，评价其标准化程

度，为新生儿听力筛查的标准化实施提供可行性分析。 
方法 本研究采用基于 KABP（知识-态度/信念-实践）模式的在线问卷调查法。通过网络问卷平台发

放问卷至泸州市各级新生儿听力筛查机构，在限定时间内填写并回收问卷，经纳入排除标准，摒弃

无效问卷，获得最终问卷。对纳入的有效问卷进行标准化评分，并对其数据进行统计分析。 
结果 共收集 63 份有效问卷，覆盖泸州四县三区（490 多万人口）所有开展新生儿听力筛查工作的

医疗机构（42 家）。其中，一级机构 15 家，二级机构 13 家，三级医疗及妇幼保健机构 14 家。从

泸州地区新生儿听力筛查开展时间看，该项工作最早始于 2006 年，由省属三级医疗机构启动，至

2012-2019 年大规模陆续开展，近两年上升渐趋平缓。从业人员以女性（61 人，96.83%）为主；

学历多为本科（42 人，66.67%）；专业分布以护理学（40 人，63.49%）为主；工作年限多数≤5
年（47 人，74.60%）；职称分布以初、中级（59 人，93.65%）为主。从 KABP 评分（知识-态度

/信念-实践）来看，绝大多数人（60 人，95.24%）都认同规范的听力筛查工作能够提高筛查的准

确性和通过率；泸州地区各听筛机构在初筛时均使用耳声发射（OAE），绝大多数机构都按照《新

生儿听力筛查技术规范》严格听力筛查开展工作，90%以上机构都有单独的听力筛查房间，60%以

上的机构在健康宣教方面规范进行，90%以上的机构在筛查护理方面做的基本正确。但随访工作方

面欠佳，只有不到 15%的机构能够进行 3 年的随访。根据我们的分类标准，其总评分参差不齐：

11 家评为 20-32 分（欠规范），23 家评为 33-43 分（较规范），8 家＞43 分（规范）。但对不同

等级和不同县区的听筛机构的总评分进行单因素方差分析时，发现其差异均没有统计学意义

（P>0.05）。 
结论 泸州地区从首家医疗机构开展新生儿听力筛查工作已经 15 年，作为国家法定的新生儿筛查疾

病，这项工作在以泸州市为代表的川南地区的开展是相对均衡的，没有出现严重的“等极分化”现象。

但是，听力筛查工作在进一步加大覆盖面积、提升工作人员理论知识、技能操作以及加强对规范化

的重视方面都还有提升空间。 
 
 

PU-0477  

关于帮助耳鼻喉头颈外科患者正确面对手术伤口的护理 
 

何美辰 
首都医科大学附属北京友谊医院 

 
结论 耳鼻喉头颈外科的手术范围主要是以颈部以上为主，时常也会有咽喉癌等手术会在腹部或腿

部取皮移植。在临床护理工作中，我们时常会遇到病人因伤口渗血、出血或伤口面积太大惊吓过度

而晕厥的情况。印象最深的是一位刀砍伤的女性患者曾在我们的换药室换药过程中因看到伤口情况

瞬间小便失禁、晕在换药的椅子上。还有一位当天出院的甲状腺癌术后男性患者，医生在出院前为

他的伤口最后换一次药时，本想使他放心让他看一眼伤口愈合情况良好，结果反倒帮了倒忙，吓晕

了患者。还有时鼻术后的患者因看见鼻孔滴下几滴鲜血也吓得瘫软无力。大部分耳术后的伤口视觉

冲击还算较弱，并且有耳包遮盖着，但也有个别患者看见伤口后，会联系家属给自己送一顶帽子，

想办法去遮盖。总而言之，颜面部的伤口影响美观且难以真正掩盖，腹部腿部的伤口虽然可用衣裤

遮挡，但是对于患者来说他们术后看着自己曾经腹部或腿部的皮肤移植到颈部，不仅是肤色、肤质

差距大，而且还是用类似订书钉一样材料将移植的皮肤固定在在颈部，我们护士作为一个尽力感同
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身受的外人，都会感到恐惧与难过，更何况是身临其境的患者，他们的难过程度一定是我们的无限

倍。那我们护士应该如何帮助患者以“平常心”正确面对手术伤口呢？ 
方法 首先，我们应该用专业知识给患者讲解一下各类手术伤口愈合所需要的周期时间，给患者一

个心理预期，避免他们的过度担心。例如外耳道手术或耳廓手术，如切除耳廓假性囊肿，或者耳廓、

耳道分流等，耳朵手术后完全恢复的时间较短，一般为 7-10 天。假如存在外耳道胆脂瘤，做完手

术后，完全恢复的时间相对较长，可能需要 1-2 个月；中耳手术：如果中耳破坏不严重，仅为鼓膜

穿孔，做完手术后，1 个月左右会完全恢复。如果病灶破坏严重，需要进行听骨链置换或者进行乳

突根治，耳朵手术后完全恢复的时间可能会相对延长。另外，抵抗力差、有糖尿病等中老年病时，

完全恢复时间会比健康人长，但基本 2-3 个月可以达到根治；内耳手术完全恢复所需时间会更长，

如果患者做了人工耳蜗手术，外部伤口在 7-10 天就会完全恢复，术后 1 个月左右进行复查、开机

等。假如患者有内耳肿瘤，在切除后，又进行筋膜组织瓣形成术，完全恢复时间在 1-2 个月。鼻窦

开放手术对患者的鼻窦伤害较大，所以一般需要 3-6 个月的时间才可以恢复正常，术后鼻孔轻度滴

血也是正常的情况。甲状腺癌术后恢复时间与肿瘤大小、手术方式、术后护理等有关，具体情况因

人而异，一般需要 1 个月左右的时间恢复。喉癌手术恢复时间一般在 2-3 个月左右，具体时间与患

者个人体质，手术方式，病情程度等有关，若选择的是传统的切除手术，恢复时间大概需要数月，

如果患者体质较差，恢复时间需要更久。当患者对手术的恢复时间和过程有一个大概了解后，我们

接下来就应该循序渐进的给患者正式介绍属于他们自己的伤口了，但是我们也不能操之过急，不宜

直接递给患者一面镜子，让他们直接面对。这时候要掌握正确的节奏与方法，例如我们护士应提前

搜集以往各类手术术后患者伤口恢复各个阶段的照片，当判断出患者此刻可以接受时，我们先拿出

照片给患者们看看，让他们的心理建设更上一层，当他们的心理建设逐渐完善成熟时，他们可能就

会在下次医生给他们换药时主动要求看一下伤口愈合情况，随之也会欣然接受，不会因伤口过大或

超出预期而大吃一惊甚至是晕厥。给患者创建这样一个面对伤口的渐进过程，我相信对于患者来说

是有温度的护理方法，会降低患者对疾病的恐惧心理，利于患者心理和生理的恢复，堪比于一剂良

药。 
       其次，在以往的治疗干预中，医护人员更加关注其治疗效果，对患者的心理状态和情绪变化关

注较少，因此患者的治疗效果和护理满意度时常不理想，其实想要改变这种现状还是很简单的，只

需要我们再付出一点细心和耐心，例如遇到那些手术伤口大且永久疤痕的患者，他们就算接受了自

己伤口的现状，也会心情低落、苦闷、焦虑，对未来充满担心、怕影响自己未来的工作与生活，当

出现这种情况时，我们应主动与患者进行沟通交谈，倾听患者主诉，对不良的心态及时疏导和帮助，

解除患者的思想顾虑，使其增强战胜困难的决心。还有的时候，当遇到患者包扎伤口的纱布或敷料

翘边或包裹不严时，我们主动上前给患者用胶布轻轻粘一下，类似于这种日常工作中一个小小的举

动，就会让患者充满安全感，让患者们知道我们护士在关心、关注着他们，使他们在住院期间感到

温暖。 
结果   通过以上方法，不仅会帮助患者正确面对手术伤口，促使心情愉悦、加快疾病恢复。也利于

提高患者对于我们护士工作的信任度和满意度。 
结论 对于耳鼻喉的医护人员来说，手术是一件很平常的事情，但却是前来寻求治疗的患者一生中

一次很重要的经历，无论手术大小，他们都会都会充满担心和焦虑。在工作中、在每一个八小时工

作时间内，我们都应该做一名有温度、时刻站在患者的角度去思考事情的护理者，让每一位接受过

我们护理的患者都能因我们而减少痛苦。 
 
 

PU-0478  

一种用于治疗车的置物托盘在耳鼻专科检查治疗操作中的应用 
 

黄海燕、吴金丽、刘颖、王小娟、吴小珊 
海南省人民医院 

 
目的  探讨一种用于治疗车的置物托盘在耳鼻专科检查治疗操作中的应用。 
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方法 材料与方法  采用优质 304 不锈钢材料制成尺寸规格：45cm×20cm×1.5cm 置物托盘，转杆为

304 不锈钢管，尺寸：长 80cm 外径：2.2cm。置物托盘固定于治疗车一侧的限位管﹑连接于转杆

的端部，根据操作方向的需要，置物托盘可 360 度旋转，医护人员操作时能够将放检查治疗用物放

于托盘上并转动一定角度，使托盘能够贴近医护人员对病人的操作位置，有效提高治疗车的灵活性。 
结果 结果  采用问卷星调查 31 位医护人员的满意度：90.32%的医护人员表示置物托盘的应用有效

划分操作区和检查治疗物品放置区；100%医护人员表示改变了原有治疗车台面操作空间的局限性；

93.55%医护人员表示置物托盘的应用可以缩短操作结束后物品的处置时间；100%的医护人员认为

置物托盘的应用可以减少操作过程中患者交叉感染的风险。 
结论 结论  设计的用于治疗车的置物托盘，满足专科操作放置检查治疗用物，360 度旋转便于医护

人员操作时能够贴近医护人员对病人的操作位置，有效提高治疗车的灵活性。改变了治疗车台面原

有的布局，使治疗车台面成为相对独立的操作区，解决了操作空间的局限性，减少了医护操作过程

中患者交叉感染的风险。缩短护士处置治疗车台面检查治疗用物的时间，提高工作效率，改善护理

体验，值得推广应用。 
 
 

PU-0479  

护士模拟标准化病人在耳鼻咽喉护理学教学中的应用研究 
 

李俊英 
中国人民解放军总医院第六医学中心 

 
目的 提高学生课堂注意力，减少＂隐性逃课＂现象，培养学生学习兴趣和思辨能力，保证教学质

量。 
方法 将护士培训为标准化病人( SP )；运用讲授法和护士模拟标准化病人的演示法进行教学。 
结果 演示法与讲授法比较，在直观、形象、生动，有利于学生理解、记忆教学内容，提高课堂注

意力，培养思辨能力，减少＂隐性逃课＂等方面， P <0.01，差异有显著意义。即演示法优于讲授

法。 
结论 护士模拟标准化病人的演示法教学优于传统的讲授法，教学效果满意。 
 
 

PU-0480  

气化型乳突胆脂瘤术后的缩腔处理 
 

苏文玲、汪晓锋 
厦门大学附属第一医院 

 
目的  探讨用自体皮质骨、耳甲腔软骨、骨粉在气化型乳突胆脂瘤术后填塞缩小术腔的应用价值。 
方法  筛选我院 2020 年 1 月～2021 年 5 月收治的气化型乳突中耳胆脂瘤患者共 30 例，随机分为

对照组和观察组，对照组行开放式乳突根治鼓室成形术+骨粉上鼓室外侧壁重建，观察组行开放式

乳突根治鼓室成形术+自体皮质骨、耳甲腔软骨、骨粉重建上鼓室和乳突填塞。比较两组患者手术

后术腔上皮化时间和听力效果。 
结果  治疗后两组语频区平均气骨导差对比，差异有统计学意义；两组气导听阈对比，差异有统计

学意义；均为观察组显著低于对照组。两组随访期间均无胆脂瘤复发；观察组术腔上皮化时间较对

照组明显缩短，干耳率显著高于对照组，差异均具有统计学意义。 
结论  开放式乳突根治鼓室成形术以及自体皮质骨、耳甲腔软骨、骨粉重建上鼓室和乳突填塞方法

治疗气化型乳突的中耳胆脂瘤，可以有效提高患者听力，降低胆脂瘤复发率和缩短术腔上皮化时间，

同一术腔就地取材，临床上值得推广应用。 
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PU-0481  

以双耳相继发作的分泌性中耳炎为首诊的 ANCA 相关性血管炎

临床分析 
 

马琼杰、李玉杰、李晓娜 
郑州市中心医院 

 
目的 抗中性粒细胞胞浆抗体相关性血管炎(ANCA–associated vasculitis,AAV)是一组以小血管纤维

素样坏死性为特征的自身免疫性疾病。该病可同时引起多器官损伤, 未经治疗的活动性 ANCA 相关

性血管炎患者预后极差，90% 患者在 1 年内死亡。分泌性中耳炎作为 ANCA 相关小血管炎患者最

常见的耳部表现，做到临床症状的早期识别，有望促进 AAV 患者获得早期且优化的免疫抑制剂治

疗。 
方法 回顾性分析我科接诊 1 例以双耳相继发作分泌性中耳炎为首发症状的 ANCA 相关性血管炎患

者的临床资料和诊治过程 
结果 根据患者首诊症状诊断为“左耳分泌性中耳炎”行左鼓膜切开置管，术后听力改善，3 月后出现

肺部炎症的临床表现，完善 MPO 及抗中性粒细胞胞浆抗体检测确诊为 ANCA 相关性血管炎，未行

免疫抑制等相关治疗，仅针对肺部炎症对症治疗，半年后患“右耳分泌性中耳炎”，考虑分泌性中耳

炎系 ANCA 相关性血管炎引起，行右鼓膜切开置管术后予以抑制免疫治疗。 
结论 当 ANCA 相关性血管炎以耳科局部症状首发症状且反复发病或双耳相继患病要高度怀疑

ANCA 相关性血管炎。需与相关科室协作对患者进行全面检查，避免误诊与误治。 
 
 

PU-0482  

甲状腺结节患者的护理个案 
 

关惠文 
中国人民解放军总医院第六医学中心 

 
目的  探讨甲状腺结节患者的护理；方法：根据一例甲状腺结节患者的病情采取健康宣教、饮食护

理、功能锻炼、心理支持等护理措施；结论：甲状腺结节患者实施个案护理，能显著解除患者疑虑，

帮助患者及时出院，早日回归家庭。 
方法 病史简介 
     张翠云，女，62 岁，2022 年 2 月 5 日入院。患者于去年 10 月体检时发现甲状腺结节，无压痛，

无多汗、多食，无消瘦、突眼，无手足震颤；未行特殊治疗，后定期复查时发现甲状腺结节并钙化，

遂至我院就诊，为行进一步诊治，门诊以“甲状腺结节”收入我科。病程期间，患者精神、饮食、睡

眠正常，大、小便正常，体力、体重未及明显异常改变。否认手术史，外伤史，输血史，过敏史。 
专科检查示：甲状腺质地不均，左叶甲状腺肿大明显，可及多枚结节，示融合状；右甲状腺多发小

结节。 
术前检查：1、甲状腺 B 超：甲状腺多发结节，右侧叶中部实性结节，纵横比大于 1，形态不规则。

甲状腺右侧叶实质钙化灶。 
          2、电子鼻咽喉镜检查：双侧声带运动正常 
          3、气管软化试验：阴性 
          4、尿碘检测、甲状腺激素（PTH）检测：正常 
          5、胸片、心电图：正常 
（一）术前护理 
  护理诊断：1、恐惧    与对新环境的不熟悉及手术情况有关 
            2、知识缺乏   与对疾病相关知识的不了解有关 
            3、睡眠形态紊乱  与环境的改变和担心疾病的治疗有关 
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  护理目标：1、病人了解了疾病和预后的相关知识后，情绪稳定    
            2、病人及家属基本了解了疾病的相关知识 
            3、使病人能够安静入睡 
 护理措施：1、恐惧  为病人行入院宣教，告知其管床医生及护士；通过与病人交谈及病友间的交

流，消除顾虑和恐惧心理；通知其术前禁食禁饮，预防感冒。 
           2、知识缺乏   通过交谈、宣教材料、讲座等形式为病人讲解疾病的相关知识。 
           3、睡眠形态紊乱   保持病房环境安静舒适，避免病人情绪激动 
 护理评价：病人基本了解了疾病的相关知识，情绪稳定，夜间可安静入睡。 
  （二）术中护理 
  护理诊断：1、疼痛   与手术伤口有关 
            2、清理呼吸道无效   与咽喉部及气管受刺激、分泌物增多及切口疼痛有关 
            3、潜在并发症   呼吸困难和窒息、喉返神经损伤、喉上神经损伤、手足抽搐、可能有导管

滑脱的危险、乳糜漏 
            4、营养失调：低于机体需要量   与术后伤口疼痛不敢进食有关    
  护理目标：1、使病人疼痛减轻 
            2、病人能有效清除呼吸道分泌物，呼吸道保持通畅 
            3、病人术后未发生并发症，或出现并发症能及时发现和处理 
 4、病人营养均衡，情况稳定，满足机体需求 
  护理措施：1、疼痛    （1）病人手术回病房后嘱咐家属 6 小时内禁食禁饮，6 小时后可饮少量温

水，若无呛咳可食流质食物如稀饭，然后过渡到半流质，再到普食，以不疼痛为宜；（2）指导病

人咳嗽或进食时用手正确按住伤口，以免牵拉伤口加重疼痛；（3）指导家属帮病人按摩四肢及腰

背部，促进四肢血液循环，缓解其长时间的卧床而引起腰背疼痛，促进舒适；（4）对病人进行心

理指导，使心情放松；（5）指导病人练习术后颈部活动（颈两侧倾斜、前驱、后仰） 
            2、清理呼吸道无效   指导患者咳嗽时按住伤口，深呼吸，有效咳嗽，及时吐出分泌物。 
            3、潜在并发症  
               （1）呼吸困难和窒息   在术后 48 小时内监测呼吸、体温、脉搏、血压、氧饱和度、尿量、

引流量，观察病人的发音及吞咽情况，若出现进行性呼吸困难、发绀  烦躁，甚至窒息，需立即通

知并配合医生进行床边抢救；观察颈部伤口及敷料有无渗血；告知患者及家属，若出现呕吐时，将

头偏向一侧及时吐出，以免发生窒息。 
              （2）喉返和喉上神经损伤   术后正确评估病人的声音，清醒后向病人提问，力求简短，

并仔细注意其声音的改变，尽量避免过多说话；保持呼吸道通畅，观察呼吸的频率、节律，有无呼

吸困难、窒息等情况，床边放置拆线包、气切包、吸痰设备及急救药品，以备急救；进食时特别是

饮水时，观察有无发生呛咳、误吸等情况，协助病人坐起进食或进半流质固体食物，进食速度不宜

过快。 
             （3）手足抽搐    定时巡回、严密观察病人有无面部、唇部或手足部的针刺感、麻木感或

强直感，症状轻者口服葡萄糖酸钙或乳酸钙，症状较重或长期不能恢复者，可加服维生素 D3，抽

搐发作时，立即遵医嘱静脉注射 10%葡萄糖酸钙，以解除痉挛。 
             （4）有导管滑脱的危险   指导患者注意保护引流管如将导管放置在胸前，固定在衣服上，

活动或翻身时避免将其反折、拉扯，以免导管脱落 
             （5）乳糜漏       注意观察引流液的量、颜色、性状，发现有异样时及时通知医生，嘱病人

禁食含脂肪类食物及足够的蛋白质摄入；严格无菌换药原则，如伤口出现渗液时及时更换纱布，以

免感染。 
           4、营养失调     鼓励病人少食多餐，加强营养，指导其食温凉无刺激性食物，以免使手术部

位血管扩张，加重伤口渗血。  
术后护理 
 护理诊断：1、焦虑   与担心术后复发有关 
           2、知识缺乏    与对术后饮食、药物的服用方法及功能锻炼有关 
 护理目标：1、解除病人对术后复发的焦虑 

javascript:;


中华医学会第十九次全国耳鼻咽喉头颈外科学术会议                                论文汇编 

2199 

 

           2、使病人了解疾病术后的相关知识 
 护理措施：1、焦虑    多与病人交流，通过各种方式使病人了解预后的情况；为病人行出院宣教，

指导其保持积极乐观的心态，消除紧张心理，注意休息。 
           2、知识缺乏    嘱病人禁食含碘食物如海鲜；遵医嘱坚持定时口服优甲乐，不可自行加量或

减量；指导病人切口愈合后开始肩关节和颈部的功能锻炼；定期到医院复查，以了解甲状腺的功能；

拆线 3 天后，伤口处可接触水，可洗澡；出门可在颈部围围巾保护颈部。 
 
结果 通过对本例甲状腺结节患者的护理，我对甲状腺结节的理论知识有了更深入的了解，并能将

理论与实践相结合，通过切实有效的护理措施缓解了病人的痛苦，实现了护理目标，使我更加明白

在护理工作中整体护理的重要性。 
 
结论 通过对本例甲状腺结节患者的护理，我对甲状腺结节的理论知识有了更深入的了解，并能将

理论与实践相结合，通过切实有效的护理措施缓解了病人的痛苦，实现了护理目标，使我更加明白

在护理工作中整体护理的重要性。 
 
 

PU-0483  

优质护理对慢性鼻窦炎伴鼻息肉患者术后舒适度影响的研究 
 

田名彤 
中国人民解放军总医院第六医学中心 

 
目的 研究优质护理对慢性鼻窦炎息肉患者术后舒适度的影响。 
方法 选取我院 2018 年 9 月-2019 年 5 月的 90 例慢性鼻窦炎息肉行鼻内镜手术患者作为研究对象，

随机分为试验组和对照组，试验组 45 例，对照组 45 例，试验组采用优质护理，对照组采用常规护

理，对比两组术后并发症发生率和术后恢复情况。 
结果 试验组与对照组比较，试验组的术后并发症发生率明显较低，术后恢复状况较对照组好，对

比差异显著，P＜0.05。 
结论 优质护理有助于鼻窦炎鼻息肉患者的术后康复，既可以降低术后并发症的发生，也能改善术

后恢复状况，有较高的临床运用价值，值得在临床推广。 
 
 

PU-0484  

优质护理在耳鼻喉护理中的应用研究 
 

任思航 
首都医科大学附属北京友谊医院 

 
目的 在耳鼻喉临床护理中采取优质护理方案，研究其应用价值。 
方法 以我院 70 例耳鼻喉患者为研究样本，在随机分配原则下进行均等分组，将常规护理应用于对

照组中，将优质护理应用于观察组，并比较护理前后病人的心理状态，评价其护理满意度。 
结果 护理前，两组病人的心理状态没有显著性差异（P>0.05）；在护理后，心理状态都有所改善，

且观察组改善效果更为突出，有显著性差异（P<0.05）。从护理满意度评估来说，观察组与对照

组分别为 92.5％、75.0％，差异有显著性（P<0.05）。 
结论 将优质护理应用于耳鼻喉病人的护理工作中，可改善病人的不良情绪。 
 
 

  

javascript:;


中华医学会第十九次全国耳鼻咽喉头颈外科学术会议                                论文汇编 

2200 

 

PU-0485  

Eotaxin-2，Eotaxin-3 在慢性鼻-鼻窦炎患者中的意义 
 

张伟、盛迎涛、薛建秀 
杭州市萧山区第一人民医院 

 
目的 通过免疫组化检测慢性鼻窦炎伴鼻息肉(CRSw NP)和慢性鼻窦炎不伴鼻息肉(CRSs NP)患者

中 eotaxin-2、eotaxin-3 的表达量，明确 eotaxin-2、eotaxin-3 在 CRS 发生发展中的作用。 
方法 选取 2020 年至 2021 年在我院经手术治疗的 50 例住院病例，其中 CRSw NP 组 20 例。

CRSs NP 组 20 例，单纯鼻中隔偏曲组 10 例。男 29 例，女 21 例，年龄 18-65 岁。入院时均需行

鼻内窥镜、副鼻窦 CT、变应原检测确诊。术后病理结果也均符合术前诊断。CRSw NP 组收集中

鼻道息肉组织，CRSs NP 组收集筛窦炎性黏膜，对照组收集鼻中隔矫正患者的下鼻甲黏膜。本研

究应用免疫组化检测 CRSw NP 和 CRSs NP 患者中 eotaxin-2 和 eotaxin-3 的表达量。 
结果 本研究 eotaxin-2，eotaxin-3 指标 CRSw NP 组、CRSs NP 组与鼻中隔偏曲组相比增高，且

有统计学意义（P<0.05）。Eotaxin-2，eotaxin-3 指标 CRSw NP 组与鼻中隔偏曲组相比明显增高，

且有显著性差异（P<0.01）。CRSs NP 组与鼻中隔偏曲组相比，差异无统计学意义（P＞0.05）。 
结论 CRSw NP 组、CRSs NP 组较鼻中隔对照组 eotaxin-2，eotaxin-3 高表达。而 CRSs NP 组与

CRSw NP 组相比差异无统计学意义（P＞0.05）。为 CRS 的临床治疗提供新的治疗方向，为以

eotaxin-2、eotaxin-3 为靶点的药物研发提供一定的理论依据。对于嗜酸性慢性鼻窦炎（ECRS）

的治疗起到一定的推动作用。 
 
 

PU-0486  

晚期及复发性喉癌生物治疗的系统综述 
 

郭欣玥、刘鸣 
哈尔滨医科大学附属第二医院 

 
目的 系统综述目前对于晚期及复发性喉癌生物治疗的临床研究与基础研究，增强对晚期及复发性

喉癌的诊治水平及相关药物特点认知。 
方法 以中文检索词“晚期喉癌 生物治疗”、“复发性喉癌 治疗”，英文检索词“Advanced stage 
/recurrent laryngeal carcinoma Immunotherapy” 检索 Cochrane Library 、 PubMed 、 WOS 、

Psychology、PsyclNFO、CBM 、CNKI、万方等中英文数据库。检索方式采用主题词和关键词、

自由词相结合，不同数据库的检索策略依具体情况执行，并同时追溯纳入文献的参考文献，手工检

索相关文献。检索日期均从建库至 2022 年 4 月 30 日。 
结果 当前关于晚期及复发性喉癌生物治疗的研究数量仍然不足，在临床研究中，研究入组患者群

体具有较大的异质性，高质量的临床研究如 RCT 等研究尚缺乏，尤其缺乏国内大样本临床研究。 
结论 晚期及复发性喉癌患者目前尚缺乏有效治疗手段，当前研究表明诸多生物制剂，如 EGFR 抑

制剂尼妥珠单抗及 PD-1 受体抑制剂纳武单抗均对晚期/复发性喉癌患者表现出了一定疗效，这类药

物也同时具有较好的安全性，近年来随着肿瘤免疫学研究的不断进步，以 PD-1 抑制剂为代表的新

型药物可能会在喉癌的非手术治疗中占有一席之地，同时，国内外高质量临床研究不断开展，相信

随着对该类药物应用和认知水平的提高、更多大样本 RCT 研究的开展，最终可使晚期及复发性喉

癌患者在症状与生存方面获益 
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PU-0487  

头面部巨大骨旁纤维脂肪瘤一例 
 

陈彩娣、夏思文、倪丽艳 
温州医科大学附属第二医院 

 
目的 骨旁纤维脂肪瘤是一种非常罕见的良性肿瘤，以纤维脂肪瘤伴特异性骨质变化为特征，头面

部巨大骨旁纤维脂肪瘤目前尚无相关报告。 
方法 本文报道了 1 例侵及左侧颞骨、顶骨及颧骨的头面部巨大骨旁纤维脂肪瘤病例。巨大的纤维

脂肪瘤通过刺激与其相邻的颞骨骨膜发生炎症反应，刺激颞骨发生重塑和增生。 
结果 患者在全身麻醉下行骨旁纤维脂肪瘤切除术后恢复良好，随访 2 年，肿瘤未见复发及转移。 
结论 总之，对于发生在头面部界限清晰的无痛性质硬肿物，特别是体积偏大者，结合 CT 显示骨质

增生，不能排除骨旁纤维脂肪瘤可能，最终确诊依赖病理检查。目前发病机制未明, 手术完整切除

是最佳的治疗方式，远期疗效较好。 
 
 

PU-0488  

集束化护理对扁桃体手术患者术后疼痛的影响 
 

刘莉 
海南省人民医院 

 
目的  研究集束化护理措施对扁桃体切除患者术后疼痛分值的影响 
方法 选取 2022 年 1 月-2022 年 4 月医院收治的慢性扁桃体炎、扁桃体肿大患者 60 例为研究对象，

随机分为研究组 30 例和对照组 30 例，对照组常规干预，研究组在常规干预基础下行集束化干预，

观察记录两组患者术后疼痛分值、术后出血情况、焦虑状态、满意度等指标的变化情况。 
结果 研究组患者术后疼痛分值低于对照组（P <0.05）；研究组患者焦虑评分低于对照组（P 
<0.05）；研究组患者满意度高于对照组（P <0.05）。研究组患者术后出血情况与对照组无差异。 
结论 集束化护理措施的干预有助于减轻患者术后疼痛分值，降低患者焦虑分值，提高患者满意度；

但对于术后出血情况无明显差异。集束化护理措施有利于扁桃体切除患者术后恢复，值得推广。 
 
 

PU-0489  

耳内镜下内耳畸形致脑脊液漏修补术 1 例报道 
 

杨名保 
深圳市香港大学深圳医院 

 
目的  探讨先天性内耳畸形并脑脊液耳漏患者的临床特点及外科手术治疗方法。 
方法 女性患者，34 岁，因“反复脑膜炎发作致头痛、发热 1 年半“先后 3 次入院。体查：双耳廓无

畸形，外耳道干洁、通畅， 右侧鼓膜完整，鼓室见积液，左侧鼓膜正常。入院检查：纯音测听示

右耳极重度感音神经性聋，左耳听力正常。颞骨 CT 显示右侧前庭增大，耳蜗仅剩底圈，中圈及蜗

尖结构消失，前庭耳蜗融想通成共腔，耳蜗前庭腔与内听道异常相通，半规管发育正常，鼓室乳突

充满液体阴影 。肺部 CT 见右肺阴影，胸腔积液。入院诊断 ： 1、右耳脑脊液耳漏，2、右侧先天

性内耳畸形 （Mondini 畸形），3、脑膜炎 4、吸入性肺炎。患者全麻下经外耳道常规耳内镜下行

右侧鼓室探查并脑脊液耳漏修补术。术中见鼓室内有清亮的液体涌出，考虑脑脊液漏，磨除外耳道

后上部分骨质，开放后鼓室暴露镫骨全貌及周围结构，见镫骨底板漏，离断砧镫关节、取出蹬骨，

有大量清亮脑脊液自缺损处喷出。将备用颞肌依次塞入前庭池内, 外覆颞肌筋膜，表面耳脑胶固定，
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耳内镜下观察未见有脑脊液耳漏，鼓室填塞明胶海绵颗粒，复位外耳道鼓膜皮瓣，鼓膜完整。随访

未见脑脊液耳漏及脑膜炎复发。 
结果 手术探查见镫骨底板有缺失漏口，用自体颞肌及筋膜填塞内耳，封闭前庭窗，1 次手术修补成

功。术后随访 3 个月未见有脑脊液耳漏及脑膜炎复发。 
结论 耳内镜下修复内耳畸形伴脑脊液耳漏方法简单、微创，是比较有优势的手术方式。 
 
 

PU-0490  

咽旁间隙软骨样肿瘤手术切除一例 
 

陈哲、周水洪、鲍洋洋、陈衡超、祁承林 
浙江大学医学院附属第一医院耳鼻咽喉头颈外科 

 
目的 探讨咽旁间隙软骨样肿瘤的影像学表现、手术进路。 
方法 回顾性分析一例术前 MRI 诊断为咽旁间隙神经源性肿瘤的软骨样肿瘤的 MRI 表现、手术方法、

手术进路，治疗结果。 
结果 患者，女，50 岁。患者 1 月前无明显诱因下出现左耳闷，无听力下降，无耳鸣耳痛，无咽异

物感，就诊于当地医院，诊断为“分泌性中耳炎（左）”，予头孢、克林霉素对症治疗，效果不佳。

1 月来患者上述症状持续存在，就诊我院，行鼓膜穿刺，未见分泌物。鼻咽 MR 平扫+增强+弥散

（3.0T）(鼻咽)： 左侧咽旁间隙肿块，神经源性肿瘤？请结合临床。左侧中耳乳突炎。左侧上颌窦

炎，两侧下鼻甲肥厚。门诊拟“咽旁间隙良性肿瘤（左）”收住入院，建议手术。 患者病来神情精神

可，饮食睡眠无异，体重无明显增减。颈外进路+鼻内镜辅助下完整切除，标本送冰冻示：（右颈）

查见退变软骨样组织伴钙化，考虑不典型软骨瘤样肿瘤。术后常规病理软组织软骨瘤。随访 3 个月

无复发。 
结论 咽旁间隙软骨样肿瘤罕见，内镜辅助下颈侧进路切除是合适的治疗方法。 
 
 

PU-0491  

咽、喉 Epstein Barr 病毒感染后 3 年发展为淋巴瘤一例报道 
 

周水洪、鲍洋洋、郭宇、陈哲 
浙江大学医学院附属第一医院耳鼻咽喉头颈外科 

 
目的 Epstein Barr 病毒感染与淋巴瘤有相关性，而很少有直接证据证明 Epstein Barr 病毒感染后演

变为淋巴瘤 
方法 回顾性分析一例患者因喉梗阻来院就诊，诊断为咽、喉 Epstein Barr 病毒感染，3 年后诊断为

喉部淋巴瘤。 
结果 患者，男，18 岁，患者 7 月余前无明显诱因下出现声嘶失音，伴气急，夜间不能整夜平卧，

有喘鸣声，有咳嗽咳痰，痰黄白，无畏寒发热，无胸闷胸痛，无明显吞咽疼痛，无呼吸困难，无吞

咽异物感，患者至丽水当地医院治疗，予以消炎、雾化等治疗后，患者自觉声嘶及气急稍好转出院，

建议上级医院就诊，患者拒绝。7 月余来患者在家行中药治疗，声嘶及气急一直存在，今患者来我

院我科就诊，门诊拟“喉新生物，喉阻塞二度，肺结核”收入院。既往有肺结核病史 2 年，当地医院

抗结核治疗（具体不详），后未复查。左咽侧淋巴样组织增生，咽后壁黄色分泌物，间接喉镜暴露

不清。本院动态喉镜，会厌肿瘤考虑，累及附近结构可能，声门难以窥视清。追问病史，患者家属

提供的既往“肺结核”病史证据不足，结合结核菌涂片检查未找到抗酸杆菌和 TSPOT 结果阴性暂不

考虑结核感染。MRI 显示：  口咽部、咽喉部壁增厚，T1WI 呈等信号，T2WI 呈高信号，DWI 呈高

信号，增强可见强化征象；两侧颈内及颌下见多发肿大淋巴结影，DWI 呈高信号。余颈内组织未见

明显异常信号灶。行局麻下气管切开术+全麻下经支撑喉镜喉新生物活检，冰冻：（喉)黏膜慢性炎
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伴淋巴组织活跃增生，术后常规病理结果为：（喉新生物）黏膜慢性炎伴淋巴组织活跃增生及

EBV 病毒感染（EB 病毒相关性淋巴组织增殖性疾病）；CK(pan)（-），CD3（+），CD20（+），

Ki-67（+，30%），Bcl-2（+），Bcl-6（+），CD5（+），CD10（-），CD56（-），CD23（局

灶 FDC 网不完整），CD43（+），CD21（局灶 FDC 网不完整），CD138（+），Kappa(K)（散

在），Lambda(λ)（-），EBER（大多散在，局灶密集），IgG（少量），IgG4（-），TDT（-）。

术后病理切片到北京友谊医院病理会诊：喉慢性炎，伴淋巴组织不典型增生及少数细胞 EBV 感染；

上海肿瘤医院病理科会诊：恶性肿瘤证据不足。手术后不能堵管，定期随访，患者发育不佳。因要

求拔管，3 年后再次住院，全麻下行喉部组织活检+CO2 激光烧灼，术后病理报告为：（喉肿物）

异常浆细胞弥漫增生，结合免疫组化结果伴广泛浆细胞分化的 B 细胞淋巴瘤，血液科化疗 8 个疗程，

能堵管，声门裂大小可，声带活动正常。 
 
结论 本例提供了 EBV 感染科演变为淋巴瘤的证据证据。 
 
 

PU-0492  

Epstein-Barr Virus-Associated leiomyosarcoma of larynx in 
an adult patient with HIV infection: case report and review 

of the literature 
 

Shuihong Zhou、Zhe Chen、Jian-Di Jin、Zai-Zai Cao、Xiu-Ming Zhang、Hong-Tian Yao 
Department of Otolaryngology, The First Affiliated Hospital, College of Medicine, Zhejiang University 

 
objective Laryngeal leiomyosarcoma (LMS) is uncommon.We report an additional case with 
EBV-related laryngeal LMS in an adult patient with HIV infection. In the present study, we also 
review the reported laryngeal LMS and EBV-related LMS through searching MEDLINE and 
EMBASE databases, analyze the natural history, clinical features, treatment, and the prognosis of 
these LMSs. 
Methods  We report a case of EBV-associated LLMS in an adult patient with HIV infection. We 
also conducted a review of the English-language literature on LLMS and EBV-associated 
leiomyosarcoma. 
Results To the best of our knowledge, 62 cases of LLMS and EBV-associated leiomyosarcoma 
have been reported to date. Of patients with LLS, 18.9% had distant metastases and 17.0% had 
local recurrence. The overall 5-year survival rate was 64.0%. Distant metastases affected the 
survival of patients with LLMS (p=0.04). EBV-positive patients had a low survival rate (p=0.01). 
Among patients with EBV-associated LMS, 8.2% had distant metastases and recurrence and the 
overall 5-year survival rate was 50.0%. 
Conclusion EBV-associated LLMS is rare. The EBV infection might be a poor prognostic factor 
of LLMS. 
 
 

PU-0493  

一例喉癌术后并发咽瘘病人的个案分析 
 

常凯利 
中国人民解放军总医院第六医学中心 

 
目的 探讨喉癌患者术后并发咽瘘及咽瘘修补术后的综合治理及护理 
方法 回顾分析一例喉癌患者术后并发咽瘘的临床表现，以及咽瘘修补术后对该患者实施全面系统

的综合治理及护理。 
结果 经过医护精心治疗护理，患者康复出院 
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结论 喉癌术后咽瘘发生因素较多，对喉癌患者术后并发咽瘘的护理要有针对性，观察患者临床表

现，加强治理与护理，做好健康教育，实施全面系统的护理，才能确保诊疗效果，提高患者护理质

量 
 
 

PU-0494  

小儿鼻骨中线皮样囊肿一例 
 

闫舒、鞠建宝 
青岛大学附属医院 

 
目的 总结并分析小儿鼻背中线先天性皮样囊肿的临床表现及治疗方法。 
方法 介绍我院收治的鼻背中线先天性皮样囊肿 1 例，展示病历资料，并回顾分析相关文献。 
结果 女性患儿，3 岁，鼻部肿物术后 9 月，术后恢复可，6 月前切口处再次出现流脓，保守治疗效

果不佳。鼻骨 MR 报告：鼻骨中份可见软组织肿物，鼻部局部缺如。遂再次手术探查，行鼻外进路

联合鼻内镜下鼻部肿物切除术+耳后肌筋膜瓣转移修复术，术中见：鼻根右侧与内眦之间局部隆起，

直径约 1.2cm，暗红色，触之质软，肿物内可见脓性分泌物、肉芽组织及瘢痕，囊肿根部沿鼻骨向

鼻中隔顶端及筛骨延伸，可见较深的骨性窦口，内含毛发及白色豆渣样物，囊壁向鼻中隔深面及嗅

裂区延伸。囊肿切除后鼻骨局部缺如，鼻梁凹陷，取耳后肌筋膜瓣填平术腔，皮肤拉拢对位缝合。

术后病理报告：增生的纤维组织及黏膜组织慢性炎，局灶多量淋巴细胞、浆细胞、中性粒细胞浸润，

局灶见多核巨细胞，另见淡染无结构角化物及毛发，符合皮样囊肿。患儿术后切口愈合好，鼻部无

畸形，随访 6 月未见复发征象。 
结论 小儿鼻背中线先天性皮样囊肿应尽早手术治疗，建议鼻内镜辅助下手术，术中应仔细探查，

局部缺损可在彻底切除病变的基础上同期修复。 
 
 

PU-0495  

鼻咽部结核 1 例 
 

吕艳萍、刘良发 
首都医科大学附属北京友谊医院 

 
目的 耳鼻咽喉结核常继发于肺结核或胃肠结核，原发性者甚少。在耳鼻咽喉结核中以喉结核最为

多见，咽结核次之，鼻咽结核最少见，常表现为粘膜溃疡或肉芽肿形成，其外观极似鼻咽癌病变，

患者可出现鼻塞、流涕、听力减退等症状，临床症状最常见的为颈部肿块。发病年龄以中青年患者

为主。 
方法 患者，女，71 岁。于 2019 年 11 月来我院初诊，主因鼻堵、流清涕数十年，轻微声音嘶哑 1
个月来就诊。电子鼻咽喉镜检查显示左侧咽鼓管圆枕饱满，大量白色坏死组织覆盖。鼻咽部核磁检

查报告：鼻咽及口咽左侧壁软组织肿胀，增强可见强化，左侧咽旁间隙模糊，颈部双侧 IB 区、II、
III 区可见多发淋巴结显示，最大者位于右侧 IB 区，短径约 0.9cm。鼻咽部病变组织活检病理报告：

检测到结核杆菌。建议患者转到专科医院抗结核治疗，患者未去。2021 年 9 月患者因右耳分泌性

中耳炎反复发作再次来我院就诊，查体：左耳鼓膜穿孔，右耳鼓膜完整、内陷、可见液平。电子鼻

咽喉镜检查：鼻咽部大量分泌物，左侧咽隐窝、咽鼓管圆枕及鼻咽顶后壁可见大量白色坏死组织。

再次行鼻咽部病变组织活检，分子病理结果：结核 PCR（+），EBER（-）。特殊染色结果：抗酸

（+）。专科医院病理会诊：分枝杆菌病理检测结果：TB-DNA（+），分枝杆菌基因检测（+，结

核分枝杆菌复合群）。 
结果 患者转专科医院抗结核治疗 8 个月复诊，鼻咽部病变范围明显变小，右耳分泌性中耳炎未复

发。 
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结核杆菌在机体内引起的病变属于特殊性炎症，由于机体的反应性（免疫反应和变态反应）、菌量

及毒力和组织特性的不同，病理上可出现不同的病变类型。在结核性炎症的早期或机体免疫力低下、

菌量多、毒力强或变态反应较强时，表现为浆液性或浆液纤维素性炎症，随着出现以渗出为主的病

变；当菌量较少，毒力较低或人体免疫反应较强时，则发生以增生为主的变化，形成有一定诊断特

征的结核结节；在结核杆菌数量多、毒力强、机体抵抗力低或变态反应强烈时，渗出性和增生性病

变均可继发干酪样坏死。渗出、增生和坏死三种病理改变可同时存在，而以某一种改变为主，且可

相互转化。结合该患者鼻咽部电子鼻咽喉镜图片及病理结果，显示该患者结核病变以坏死为主，无

明显结核结节，颈部查体无明显淋巴结肿大，仅颈部核磁显示多发淋巴结，最大者位于 IB 区，短

径约 0.9cm。 
结论 鼻咽部病变组织活检是鼻咽部结核的主要诊断手段。 
鼻咽结核可合并中耳结核。患者 2019 年初诊时双耳正常，2021 年复诊时左耳由于中耳炎已经穿孔，

右耳出现分泌性中耳炎，分析患者双耳中耳炎与鼻咽部结核有关，亦可能是中耳结核，抗结核治疗

后，左耳分泌性中耳炎逐渐治愈，右耳来我院就诊时已穿孔，无急性炎症表现。当时未对左耳鼓室

积液进行结核方面的化验，故无法确定是否为中耳结核。总结此病例的经验，应该对鼓室积液做结

核杆菌的相关检验以明确诊断。 
 
 

PU-0496  

DrafⅡb 手术治疗颅脑外伤后额窦脓肿 1 例 
 

吕操、涂艺、白忠、黄晓斌 
昆明医科大学第二附属医院 

 
目的  患者，32 岁，男，汉族，工人；2012 年 6 月，因跌落伤，伤及颅脑，在当地医院行颅骨整

复术，术中发现部分颅骨缺损，用钛板修补，术后恢复好。既往体健，无家族性遗传性疾病史，心

理健康。2017 年 9 月，无诱因出现左侧额部皮肤感染溃烂，在当地医院行额部感染清创术，用大

腿阔筋膜填塞左侧额窦腔，后感染好转。2021 年 3 月，无诱因再次出现左侧额部感染、流脓，再

次清创，换药，好转，出院。后额部又间断反复感染。2021 年 7 月到上级医院就诊，考虑是钛板

异物感染，行钛板取出术，感染好转，出院。术后额部仍反复感染流脓，时轻时重。左侧额部眉弓

有破溃、脓液，窦道形成（图 1）。2021 年 8 月到我院整形科就诊，拟行眉弓整形手术。经我科

会诊后，考虑慢性额窦炎，额窦脓肿，建议转我科手术治疗。 
方法 完善有关术前检查，CT（图 2a,2b,2c ）示：左侧额窦内可见软组织密度影，余未见明显异常。

2021 年 8 月 18 日在全麻鼻内镜下左侧额窦 Draf2b 手术，术中切除左侧钩突，开放左侧筛窦，磨

钻磨除上颌骨额突，在眶纸板和鼻中隔之间，扩大开放左侧额窦口。吸出脓液，清理术腔，见左侧

额窦内有大量淡白色物质，和硬脑膜粘连紧密，小心分离，取出后，考虑为前次颅脑手术中留置的

骨蜡，取出骨蜡（图 3），约 2×2×1 厘米大小，冲洗术腔，检查硬脑膜，见硬脑膜完整，未见脑脊

液漏。经过本次手术治疗后，额部脓液明显减少，感染好转。术后 4 天，复查 CT（图 4a,4b,4c），

见左侧额窦引流通畅。患者额部感染好转，出院。随访半年，额部皮肤未见脓液，皮肤瘘口较前明

显缩小，鼻内额窦口开放良好，未见闭塞。 
结果 图 1 术前 左侧额部眉弓处皮肤溃破、脓液，窦道形成；图 2a-2c 术前 CT 图，可见左侧额窦

内软组织影，额窦引流不畅，2a 冠状位 2b 矢状位 2c 水平位；图 3 术中取出的骨蜡，约 2×2×1 厘

米大小；图 4a-4c 术后 CT 图，左侧额窦引流通畅，4a 冠状位 4b 矢状位 4c 水平位 
结论 讨论    
1991 年，德国 Draf 教授提出了额窦手术分型，分为 DrafⅠ、Ⅱ、Ⅲ型[1]。手术操作范围为，Draf
Ⅰ：去除位于额窦口下方阻塞额窦引流的前筛气房，保证额窦口引流通畅；DarfⅡa：去除突入额

窦的筛房，在中鼻甲和纸样板之间扩大额窦口；DrafⅡb:去除单侧鼻中隔和眶内壁间的额窦底壁，

扩大额窦口；DrafⅢ：去除双侧额窦底壁以及相邻的鼻中隔，建立双侧贯通的额窦引流通道[2]。 
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本例患者，颅脑外伤、额骨骨折后，在神经外科行颅骨整复术治疗，置入钛板。9 年后，出现左侧

额部感染，考虑钛板引起的感染，再次手术取出钛板。后额部仍反复感染，形成脓肿、窦道，致额

部皮肤溃破，长期不能愈合。 
神经外科医生对颅脑结构熟悉，在进行颅脑外伤、额部手术时，置入钛板的过程中，很少考虑额窦

的结构和功能，对 Draf 手术更是了解甚少。术后，患者额部皮肤出现感染，破溃，没有考虑到是

异物骨蜡，导致额窦感染，形成脓液。额窦口狭窄，额窦脓液向鼻腔引流不畅，逐渐向额部皮肤蔓

延，致额部皮肤破溃。 
本次采用鼻内镜下 DrafⅡb 手术，在鼻腔内扩大开放左侧额窦口，清理取出额窦内的异物骨蜡，从

鼻腔引流额窦脓液，额窦引流通畅后，脓液不再向额部皮肤蔓延，感染逐渐好转。鼻内镜下采用

Draf 手术处理额窦疾患的益处是，从鼻腔进路，开放额窦口；不增加额部皮肤外切口，保持额、面

部皮肤美观。根据患者额窦病变的具体情况，可采用 DrafⅡa 或 DrafⅡb 或 DrafⅢ术式；假如为双

侧病变，可以考虑采用 DrafⅢ术式[3]。颅脑外伤疾病，涉及到额部病变，应根据情况，及时采用

Draf 术式，从鼻腔处理额窦病变，引流额窦脓液，减少脓肿的发生。 
参考文献： 
[1] Draf W. Endonasal micro-endoscopic frontal sinus surgery：the Fulda concept. Oper Tech 
Otolaryngol Head Neck Surg，1991，2：234-240. 
[2] 韩德民.鼻内镜外科学[M].第 2 版.北京:人民卫生出版社，2012：177-182. 
[3] 周兵，王成硕，黄谦，等.DrafⅡb 额窦手术及其变通术式的临床应用[J].中华耳鼻咽喉头颈外科

杂志，2012，47（5）：358-362. DOI：10．3760／cma．j．issn．1673-0860．2012．05．003 
 
 

PU-0497  

人工耳蜗植入术中因内耳畸形发生“井喷"的危险因素分析 
 

邓忠、雷冠雄、龙志清、罗铭华、刘中武、谭东辉 
湘南学院附属医院 

 
目的 分析人工耳蜗植入术治疗内耳畸形中发生“井喷”的危险因素。 
方法 回顾性分析湘南学院附属医院耳鼻咽喉头颈外科及中南大学湘雅二医院耳鼻咽喉科 2010 年 1
月-2015 年 10 月收治的 25 例内耳畸形行人工耳蜗植入术患者的病例资料。 
结果 8 例患者术后出现“井喷”，其中植入右侧 6 例、左侧 2 例。畸形类别：双侧耳蜗内听道相通伴

Mondini 畸形或前庭导水管扩大分别为 4 例、2 例，双侧耳蜗内听道不相通+前庭导水管扩大 1 例，

右侧耳蜗内听道相通+左侧 Michel 畸形右侧 Mondini 畸形 1 例。25 例患者术后均获得满意听力。 
结论 内耳畸形中前庭导水管扩大、Mondini 畸形和耳蜗听道相通是人工耳蜗植入术中的常见危险因

素，术前需行影像学检查，全面评估“井喷”发生风险，降低其发生率，确保手术效果及人工耳蜗听

觉建立。 
 
 

PU-0498  

新生儿听力损失高危因素与听力筛查研究进展 
 

高湘杰、雷冠雄、邓忠、龙志清、罗铭华、刘中武、谢林翰、陈宝、谭东辉 
湘南学院附属医院耳鼻咽喉头颈外科 

 
目的 随着听力筛查工作不断的推广以及听力筛查技术不断的革新，新生儿听力损失的高危因素也

逐渐明确，本文将就听力损失高位因素进行综述。 
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方法 本文就以下听力损失高危因素进行阐述: ①低胎龄出生儿; ②新生儿感染性疾病; ③新生儿缺氧

性疾病; ④高 胆红素血症; ⑤耳毒性药物的影响; ⑥遗传因素; ⑦环境因素，并对相关高危因素损害

听力机制进行阐明;。 
结果 本文探讨了目前各种听力筛查方法在听力筛查工作中的优势、不足之处以及改进方法。 
结论 针对有高危因素的新生儿，应严格按照听力筛查工作流程对其进行严格的筛查，同时联合耳

聋基因筛查，长期对其听力进行检测和随访。 
 
 

PU-0499  

罕见垂直段面神经鞘膜瘤引起严重的 Mouret 脓肿合并纵膈脓肿

的诊治 
 

梁碧君、李琦、田文栋、邓睿 
南方医科大学南方医院 

 
目的 探讨罕见病例的诊治：垂直段面神经鞘膜瘤引起严重的 Mouret 脓肿合并纵膈脓肿 
方法 本文通过分析 1 例罕见的垂直段面神经鞘膜瘤引起的 Mouret 脓肿、纵膈脓肿，探讨面神经鞘

膜瘤的诊治和 Mouret 脓肿的感染途径、临床表现、影像学、感染控制方案。 
结果 1.此病例 Mouret 脓肿感染途径:乳突中耳腔内神经鞘膜瘤伴感染形成脓肿自胸锁乳突尖破坏，

进入二腹肌深面，腮腺深叶背面、咽旁间隙巨大脓腔，甲状软骨向内侧钝性分离至咽后间隙，沿甲

状软骨外侧分离至喉旁间隙，沿颈鞘前缘向下内侧分离至食管周围间隙，可见脓腔呈分格状，分泌

物聚集于咽后间隙，喉旁间隙及食管周围间隙，向下延至纵膈。 
2.临床表现：左耳旁肿痛 10 余天，口角歪斜 5 天，呼吸困难 1 天 
3.影像学特点：头部、颌面部、胸部 CT 平扫 1.左中耳乳突中耳乳突炎，并左侧鼓室、乳突、骨性

外耳道骨质破坏；咽后间隙、双侧咽外侧间隙、口咽间隙、左侧颌下、会厌谷、双侧梨状隐窝、喉

旁间隙、咽部椎前间隙软组织肿胀并多发异常密度灶伴多发积气，考虑为弥漫性感染性病变，伴多

发脓肿形成，胸廓入口食管左旁低密度影并积气，考虑为感染性病变。 
4.感染控制方案：手术：颈深部脓肿、纵膈脓肿切开引流+气管切开术；全身抗感染：美罗培南

1g1/8h+替考拉宁 0.6g1/日抗感染，后调至为米诺环素，0.1g，2/日+哌拉西林舒巴坦，4.5g，q8h，
最后口服米诺环素出院。 
5.垂直段面神经鞘膜瘤的诊治：左侧颈静脉孔区病变切除+颞骨次全切除+面神经松解减压+听骨切

除+外耳道成形术，术后病理示（颞骨病变）符合神经鞘瘤伴局部脓肿形成。 
结论 垂直段面神经鞘膜瘤临床上少见，临床表现多样，生长部位的不同，以及临床表现及其他疾

病相似，面神经鞘膜瘤诊断非常困难。而 Mouret 脓肿位置深，发病时症状隐匿，最终可扩散至周

围组织，甚至导致纵膈脓肿、呼吸困难、脑膜炎等严重并发症，另随着抗生素的普及，Mouret 脓

肿发生率很低，仅有零星病例报道。因此垂直段面神经鞘膜瘤引起严重的 Mouret 脓肿合并纵膈脓

肿实属罕见病例。（具有详细临床资料） 
 
 

PU-0500  

岩骨胆脂瘤切除 1 例并文献复习 
 

王艳杰、李青峰、刘荣 
山西医科大学 

 
目的 岩骨胆脂瘤是一种累及题骨岩部的表皮样囊肿，其发病率占所有胆脂瘤中的 2.9%，这种缓慢

发展的罕见病损能使患者逐渐出现听力下降、眩晕、面瘫等一系列症状。内听道将岩骨分为前后两

个部分，前部稍大，主要由骨髓或气房组成，后部稍小，主要由致密的耳囊骨质组成，岩骨毗龄邻
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的复杂解剖结构给岩骨胆脂瘤的手术切除带来了巨大的挑战。本病例报道通过回顾性分析 1 例行手

术治疗的岩骨胆脂瘤患者的临床资料，探讨诊断及治疗的技巧和关键点。 
方法 回顾性分析 1 例岩骨胆脂瘤患者的资料，患者主因“头痛、面瘫 10 余年，加重半月余”来院就

诊，查体可见右侧外耳道扩大，骨质破坏，鼓膜水肿内陷，标志不清；右侧额纹消失、鼻唇沟变浅、

口角向左侧歪斜、眼裂变大，不能完成皱眉、闭眼、吹口哨动作。术前颞骨 CT 示： 乳突占位性病

变伴周围骨质破坏;头颅 MRI 示：右侧乳突及岩尖区异常信号影，考虑胆脂瘤。 
结果 手术过程中取耳后沟后方约 2cm 处弧形切口，上至颢肌，下达乳突尖，切开至骨膜下，分离

耳后肌骨膜瓣，显露乳突区外侧部、耳道后、下及上壁，削薄皮瓣。可见外耳道骨质吸收，外耳道

扩大，可见残余部分锤骨、砧骨及镫骨。取上鼓室进路电钻磨开上鼓室、鼓窦、清理上鼓室及鼓窦

内胆脂瘤皮，开放窦膜角，轮廓化乳突腔，清除后鼓室及下鼓室胆脂瘤皮，予以彻底清除后鼓室探

査，可见面神经水平段骨管骨质破坏。电钻由乳突腔向内磨除部分岩骨骨质，暴露岩尖部胆脂瘤，

可见岩尖部充满胆脂瘤样物，向前破坏内听道，面神经破坏，中断，胆脂瘤向前达颈内动脉垂直段，

向后达硬脑膜，向内由内听道突破硬脑膜，累及颅内，向上达颅底脑膜，向下达颈静脉球，电钻磨

除颢骨岩部大部分骨质，仅保留岩骨尖部，向前切除耳蜗，磨平内听道骨嵴，轮廓化颈内动脉及颈

静脉球，彻底清除颈内动脉及颈静脉球表面残余胆脂瘤皮。自腹部切取脂肪组织，填充颢骨岩部术

腔，转颢肌瓣覆盖，封闭外耳道。术后病人恢复好，规律门诊复查随访。 
结论 类似病例在临床工作中并不是十分常见。岩骨胆脂瘤的治疗原则是完整清除病灶。术前主要

根据病灶的部位及范围、患侧听力情况、面神经功能和内听道及颈静脉球解剖位置等选择最适合的

手术路径。理想的手术方式不仅能清除病灶，还能保证硬脑膜、面神经、颈内动脉、乙状窦和颈静

脉球等结构的完整。听力的保护相对病变的根治性清除应放在第二位。 
 
 

PU-0501  

Opa1 Prevents Apoptosis and Cisplatin-induced  
Ototoxicity in murine cochleae 

 
Tingting Dong、Xuejie Zhang、Yiqing Liu 

Shanghai Ninth People’s Hospital 
 
objective Optic atrophy1 (OPA1) is crucial for inner mitochondrial membrane (IMM) fusion and 
essential for maintaining crista structure and mitochondrial morphology. Optic atrophy and 
hearing impairment are the most prevalent clinical features associated with mutations in 
the OPA1 gene, but the function of OPA1 in hearing is still unknown. 
Methods To address a role for OPA1 in cisplatin-induced cochlear cell death, HEI-OC1 and 
Neuro 2a cells were knockdown of Opa1 or subjected to cisplatin, after which cells were 
evaluated for mitochondrial function and cell morphology. To evaluate the protection effect of 
OPA1 against cisplatin-induced cochlear cell death, histological analyses were performed using 
cisplatin-treated organotypic cochlear cultures after Opa1 overexpression and depletion followed 
with treatment of cisplatin. 
Results In this study, we examined the ability of Opa1 to protect against cisplatin-induced 
cochlear cell death in vitro and in vivo. Our results revealed that knockdown of Opa1 affects 
mitochondrial function in HEI-OC1 and Neuro 2a cells, as evidenced by an elevated reactive 
oxygen species (ROS) level and reduced mitochondrial membrane potential. The dysfunctional 
mitochondria release cytochrome c, which triggers apoptosis. Opa1 expression was found to be 
significantly reduced after cell exposed to cisplatin in HEI-OC1 and Neuro 2a cells. Loss of Opa1 
aggravated the apoptosis and mitochondrial dysfunction induced by cisplatin treatment, whereas 
overexpression of Opa1 alleviated cisplatin-induced cochlear cell death in vitro and in explant.  
Conclusion Our results demonstrate that overexpression of Opa1 prevented cisplatin-induced 
ototoxicity, suggesting that Opa1 may play a vital role in ototoxicity and/or mitochondria-
associated cochlear damage. 
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PU-0502  

可吸收止血纱泰绫在小儿鼾症手术治疗中的应用 
 

张瑜、周龙清、王佳、喻国冻 
贵州医科大学附属肿瘤医院 

 
目的 观察小儿鼾症扁桃体切除术后应用可吸收止血纱泰绫（北京泰科博曼医疗器械有限公司出品）

对创面止血、术后镇痛及创面愈合的治疗效果。 
方法 择取 60 例小儿鼾症需行扁桃体切除术的患儿按照入院登记薄分入实验组（n=30）和对照组

（n=30）。所有病例均进行双侧扁桃体切除术，手术过程中将患儿的双侧扁桃体切除后，检查创

面无出血后，实验组将泰绫裁剪合适大小敷贴于双侧扁桃体窝；对照组手术创面按常规止血处理后

不使用任何止血材料。术后均给予常规预防性抗感染治疗 2 天。术后住院期间观察并记录双侧扁桃

体窝创面在术后 2 h 表面有无渗血对比情况、术后创面镇痛对比情况，创口愈合时间以及不良反应

的发生情况。 
结果 使用泰绫研究组术后 2 h，对术后创面出现渗血情况的研究组例数较未使用的对照组例数明显

减少，差异有统计学意义( P ＜ 0.05) ，在使用泰绫患儿有效镇痛起效时间快于对照组，差异有统

计学意义( P ＜ 0.05) ；实验组较对照组相比白膜完全脱落时间缩短。差异有统计学意义( P ＜ 
0.05) 。 
结论 可吸收止血纱泰绫在扁桃体切除术中创面粘附性好、术中使用便捷，术后可降低扁桃体术后

创面渗血发生率、术后止血效果明显，减轻术后疼痛，缩短白膜完全脱落时间，价格低廉，可在临

床推广应用。 
 
 

PU-0503  

循证护理在降低甲状腺癌术后并发症管理中的应用 
 

侯唤 
西安交通大学第一附属医院 

 
目的 探讨循证护理在预防或降低甲状腺癌术后并发症的效果。 
方法 取 2020 年 4 月至 2020 年 11 月，于我科就诊的 140 例甲状腺癌切除手术患者，平均分成对

照组和研究组，对照组仅接受常规护理，研究组则从预并发症进行循证，实施循证护理，对出现及

潜在的并发症进行预见性的评估，应用循证护理的理念及实施步骤在围手术期进行具体干预，有针

对性的制定并实施干预措施，观察两组对并发症的应用效果，并对患者满意度进行比较。 
结果 研究组术后并发症发生率为 3.8%，明显低于对照组的 25.8%，差异有统计学意义（P＜

0.05）；研究组对护理服务的总满意度为 97.8%，明显高于对照组的 75.2%，差异有统计学意义

（P＜0.05）。 
结论 甲状腺术后实施循证护理有助于减少并发症的发生，减轻患者痛苦，减少住院时间，节约医

疗资源，并能有效提高患者的护理满意度评分，有效改善就医体验，值得临床推广。 
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PU-0504  

耳聋基因型表型与人工耳蜗术后效果分析 
 

傅莹 1,2、袁永一 2、戴朴 2 
1. 山东大学齐鲁医院（青岛） 
2. 解放军总医院第六医学中心 

 
目的 以遗传性耳聋患者基因组信息为基础，对耳聋做出精准分类和诊断，为耳聋患者设计出个体

化防治方案，实现遗传性耳聋精准医疗。 
方法 采用全外显子测序（WES）对 251 例先证者进行基因检测，分析基因型表型相关性。并选取

植入年龄在 3 岁以内的 119 例患儿，将其分为 4 组：A 组：GJB2 和 SLC26A4 致聋的先证者； B 
组：除 GJB2 和 SLC26A4 外因其他耳聋基因致聋的 NSHL 先证者；C 组：诊断为综合征性耳聋患

者； D 组：致病原因不明得先证者。应用 CAP、SIR 问卷比较各组患者 CI 术后效果。 
结果 对各组受试者 CAP-II 得分进行协方差分析， 年龄与分组间存在交互作用（P=0.033<0.05）。

组别对 CAP-II 得分 F=3.197, P=0.026<0.05。A 组与 C 组和 D 组差异有统计学意义（P<0.05），

余各组间差异无统计学意义。对各组受试者 SIR 得分进行协方差分析，年龄与分组间存在交互作

用（P=0.001<0.05）。组别对 SIR 得分 F=3.879, P=0.011<0.05；年龄对 SIR 得分 F=5.004, 
P=0.027<0.05 ；组别和年龄的交互作用对 SIR 得分 F=3.923, P=0.011<0.05。A 组与 C 组
（P=0.000）、A 组和 D 组（P=0.011）以及 C 组和 D 组（P=0.030）间差异均有统计学意义

（P<0.05），余各组间差异无统计学意义。 
结论 不同耳聋致病基因与患者 CI 术后效果相关，基因诊断结果可作为预测 CI 后表现的有效工具

之一，且基因诊断可以促进早期干预的决策。GJB2、SLC26A4 突变的 患者在接受 CI 后表现总体

较好，其他 NSHL 相关基因致聋患者 CI 术后效果较前两者稍差但整体尚可；综合征性耳聋患者因

致病原因复杂，CI 术后效果差异 明显且较其他稍差；致病原因不明患者 CI 术后效果差异明显。因

此，基因诊断结果可作为预测植入后表现的有效因素之一，且基因诊断可以促进早期干预的决策。 
 
 

PU-0505  

非标记定量蛋白组学分析继发性萎缩性鼻炎病损鼻黏膜中 
的差异表达蛋白 

 
江晨艳、史方泽、石润杰 

上海交通大学医学院附属第九人民医院 
 
目的 通过非标记定量蛋白组学技术探讨继发性萎缩性鼻炎患者病损鼻黏膜中的差异表达蛋白。 
方法 纳入于 2021 年 1 月—6 月在我院诊治的继发性萎缩性鼻炎患者 3 例、上颌窦囊肿患者 3 例作

为研究对象，手术获取继发性萎缩性鼻炎病损的下鼻甲黏膜作为疾病组，上颌窦囊肿的钩突黏膜作

为对照组。通过 4D Label-free 蛋白组学检测技术选取疾病组蛋白丰浓度较对照组差异倍数上调或

下调 2.0 倍及两组蛋白丰浓度经 t 检验 P<0.05 的蛋白定义为差异蛋白。并将差异表达蛋白进行 GO
富集和 KEGG 富集分析。 
结果 从萎鼻组及钩突组中鉴定出 1011 种共同蛋白，相对于正常钩突黏膜组织，继发性萎缩性鼻炎

病损黏膜中发生显著上调的蛋白有 25 个，显著下调的蛋白有 126 个，涉及的蛋白生物学功能主要

为内质网到高尔基小囊泡介导的转运、病毒转录、细胞质翻译起始、核糖体的结构成分、MHCⅡ

类外源性抗原的加工和提呈、srp 依赖的膜靶向共翻译蛋白等，涉及的发病机制可能与内质网中的

蛋白质加工、冠状病毒疾病、蛋白质的输出、P53 信号通路等有关。 
结论 多种信号通路及差异表达蛋白可能在继发性萎缩性鼻炎的发病机制中扮演了重要作用，为继

发性萎缩性鼻炎的治疗靶点研究提供了方向。 
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PU-0506  

有无桥本氏甲状腺炎两组分化型甲状腺癌的临床特征研究 
 

李进让、刘志 、 王晓燕 、赵晶 、  王嘉森 
中国人民解放军总医院第六医学中心耳鼻咽喉头颈外科医学部咽喉嗓音外科；国家耳鼻咽喉疾病临床医学研究中心 
 
目的 探讨有无颈桥本氏甲状腺炎两组分化型甲状腺癌的临床特征。 
方法 收集 2013 年 1 月至 2019 年 12 月我院收治的经病理确诊的 502 例分化型甲状腺乳头状癌患

者的临床资料，根据是否有桥本氏甲状腺炎将患者分为两组，采用多因素分析(Logistic 回归)确定

分化型甲状腺癌患者的各临床资料信息与桥本氏甲状腺炎的关系。 
结果 在 502 例分化型甲状腺癌患者中，30.68%%患者伴有桥本氏甲状腺炎（154/502）。多因素

分析结果显示，患者的女性(P=0.001)、年龄< 55 岁(P=0.006) 的患者伴有桥本氏甲状腺炎的几率

更大。而是否伴有桥本氏甲状腺炎与原发灶大小、位置、是否有被膜侵犯、有中央区和或侧颈淋巴

结转移无关(P>0.05)。 
结论 年轻女性甲状腺癌患者伴有桥本氏甲状腺炎的几率较大，伴有桥本氏甲状腺炎与分化型甲状

腺癌的其他临床特征无关。 
 
 

PU-0507  

一例鼻内窥镜下鼻腔鼻窦术后的护理报告 
 

马晓萍 
哈尔滨医科大学附属第二医院 

 
目的  患者姓名：曹欣宇，女，24 岁，职业：学生，汉族，未婚，于 2021 年 8 月 12 日 12：10 时

入院，收集资料时间：2021 年 8 月 12 日 13：00 时 
主诉：鼻塞、头痛一年余； 
现病史：患者于一年前受凉感冒后出现双侧鼻塞，呈间断性，以右侧为著，伴头痛，以额部及面颊

部较为明显，呈深部钝痛，近一个月余症状逐渐加重，鼻塞呈持续性，有流脓涕，偶有鼻涕倒流，

伴嗅觉减退，头痛症状加剧，无涕中带血、鼻出血，无眼部不适及视力改变，无耳鸣、耳闷、耳痛

及听力减退，无咽干、咽痛等症状，曾自行服用抗生素类药物（具体药物及剂量不详）后症状未见

好转，且未经系统诊治，遂来我院就诊，门诊以“慢性鼻窦炎”收入我科，病程中患者无发热，体重

无明显改变，饮食正常，睡眠欠佳，二便如常。 
查体：体温：36.3℃ 脉搏：78 次／分，呼吸：21 次／分，血压：132／85mmHg。 
临床诊断：慢性鼻窦炎 
方法 护理诊断： 
1.     紧张焦虑；与长期鼻塞、头痛影响日常生活状态及睡眠有关； 
2.     知识缺乏：对鼻窦炎及鼻部疾病的相关医学知识缺乏； 
3.     有出血危险：与鼻腔鼻窦内慢性炎症、脓性分泌物对黏膜的刺激以及术中鼻腔鼻窦黏膜缺损

或止血不彻底有关，且与术后患者情绪紧张、过度活动或其它会导致血压升高因素诱发创面出血有

关； 
4.     有感染危险：与鼻腔鼻窦黏膜的破损、未规范应用抗生素类药物预防感染有关； 
5.     疼痛：与术区创面破损、术后鼻腔填塞导致局部胀痛或头痛有关； 
6.     体温过高：与术后局部感染或全身感染有关； 
7.     自我形象紊乱：与术前睡眠欠佳影响精神状态、术后鼻腔填塞暂时性影响睡眠及局部渗液有

关； 
8.     潜在并发症：菌血症、鼻源性眶内并发症、鼻源性颅内并发症 
护理措施： 
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1.     安抚患者：对于存在紧张焦虑等情绪的患者，应当对其进行心理上的疏导，详细讲解术后相

关的注意事项，并密切观察患者的心态情绪变化，及时与负责医师沟通，尽可能缓解患者术前的紧

张、恐惧心理及术后因不适或并发症产生的的焦虑情绪； 
2.     体位：嘱患者尽量卧床休息，减少活动，给予半卧位； 
3.     维持体液平衡：根据医嘱补充液体和电解质，观察生命体征和皮肤弹性、黏膜湿润情况，准

确记录出入液量，根据药物作用属性和配伍禁忌合理安排输液顺序和时间，观察用药后反应； 
4.     控制感染：根据医嘱按规范使用抗生素类药物预防或控制感染，注意药物配伍禁忌，安全用

药，执行三查八对一注意原则，即确认患者是否存在所用药品的过敏史，用药前严格进行试敏操作

并密切观察患者用药中、用药后的生命体征，判断是否出现药物导致的过敏症状； 
5.     预防出血：适时安抚患者紧张焦虑情绪，嘱患者术后切勿自行撤出鼻腔填塞、减少活动，并

按时监测患者血压； 
6.     并发症护理： 
a 出血：严密观察生命体征和患者意识变化，观察填塞后及撤出填塞后有无出血，有无异常，及时

上报处置。 
b 感染：遵医嘱预防性应用抗生素，用药时注意配伍禁忌和患者用药后反应，观察术区疼痛情况，

患者有无发热、头痛，有无恶心呕吐等。 
c 鼻源性眶内并发症：术后密切观察患者眼部情况，是否出现眶周局部皮肤肿胀、局部皮温升高及

波动感，出现异常及时上报处理； 
d 鼻源性颅内并发症：术后密切观察患者是否出现头痛症状异常加剧、体温异常升高等症状，出现

异常及时上报处理； 
结果 护理评价： 
1.患者生命体征正常，状态良好； 
2.患者营养状况良好，体重无下降，各项指标均在正常范围内； 
3.患者双侧鼻腔未见活动性出血； 
4.患者无潜在并发症发生。 
结论 有效且积极的护理措施,能显著改善患者术后精神紧张状态，降低患者术后并发症发生的可能

性。 
 
 

PU-0508  

茎突前间隙唾液腺上皮-肌上皮癌 1 例并文献复习 
 

王晟蕾、刘环海、廖建春 
海军军医大学第二附属医院（上海长征医院） 

 
目的 上皮-肌上皮癌（epithelial-myoepithelial carcinoma，EMC）是罕见的唾液腺恶性肿瘤，发病

率不足所有唾液腺肿瘤的 1%。本文报告 1 例发生在茎突前间隙的唾液腺 EMC 及其治疗方式，并

结合相关文献对此病临床表现、组织病理学特点及生物学行为进行分析，旨在借此提高对本病诊断

与治疗的认识。 
方法 患者左侧腭咽弓至软腭的咽侧壁明显隆起，左侧扁桃体及腭弓被推向中线，表面黏膜光滑，

无破溃出血及压痛。鼻咽部 MRI 增强检查示：左侧茎突前咽旁间隙见类圆形异常信号影，大小约

4.3 cm×3.8 cm，咽腔受压内移。在全身麻醉下行内镜辅助经口入路咽旁间隙肿瘤切除术。术中见

肿瘤包膜光滑完整，质地较硬与周围组织粘连紧密。手术将肿瘤完整离断取出。术后病理诊断：咽

旁间隙唾液腺 EMC（左）。 
结果 出院后患者于当地医院复查 CT，每年电话随访。随访 6 年患者 EMC 原发部位未见复发，也

未见肺、肝等远处转移。 
结论 目前还未有针对 EMC 的完整治疗体系，早期明确诊断与确保边界安全的切除术是控制 EMC
与改善预后的关键因素，相关淋巴结清扫可通过术前影像学评估来加以选择，辅助以放疗和化疗等
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治疗和定期随访有助于延长患者生命与提高生活质量。同时因 EMC 易血行转移，应注意全身，特

别是肺、肝等部位的 CT 复查。 
 
 

PU-0509  

慢性嗜酸性粒细胞型鼻窦炎发病机制的研究进展 
 

李凤珍、刘环海 
海军军医大学第二附属医院（上海长征医院） 

 
目的 ECRS 表现出病因复杂、难治愈和易复发等特点，嗜酸性粒细胞在 ECRS 的发生发展中扮演

着重要的角色。本文就国内外最新报道进行综述，以期为 ECRS 的治疗提供理论依据。 
方法 探索慢性嗜酸性粒细胞型鼻窦炎的发病机制。 
结果  促进和维持 ECRS 患者嗜酸性炎症的机制主要有以下四方面：白介素(interleukin，1L)-5 调

控嗜酸性粒细胞的生物学效应、嗜酸性粒细胞胞外陷阱的免疫调节作用、细胞自噬调节和纤维蛋白

异常沉积。 
结论 白介素(interleukin，1L)-5 调控嗜酸性粒细胞的生物学效应、嗜酸性粒细胞胞外陷阱的免疫调

节作用、细胞自噬调节和纤维蛋白异常沉积均可促进 ECRS 的发生发展。 
 
 

PU-0510  

责任制整体护理对突发性耳聋患者应对方式及生活质量的影响 
 

朱文娟 
郑州大学第一附属医院 

 
目的 [摘要] 目的 探讨突发性耳聋患者采取责任制整体护理，对其应对方式及生活质量的影响，旨

在为该类疾病的患者临床护理，提供合理有效的护理模式，促进患者疾病预后，改善患 者生活质

量。 
方法 方法 选择 2019 年 1 月至 2021 年 1 月我院收治的 90 例突发性耳聋患者作为研究对象，采用

随机数表法分为对照组（n=45 例）与观察组（n=45 例），对照组患者接受定时检测患者听力状况、

心理护理、安全合理用药指导、口头宣教等常规护理模式，观察组患者开展责任制整体护理模式。

对比分析实施常规护理模式的患者与开展责任制整体护理模 式的患者在护理结束时，两组患者简

易应对方式问卷（SCSQ）评分与简明健康状况量表（SF-36）评分结果。 
结果 结果 实施护理干预后，观察组患者 SCSQ 量表中消极应对评分降低分值及积极应对评分增加

分值均较对照组高，差异有统计学意义（P＜0.05）；干预后，观察组 SF-36 量表中躯体疼痛、生

理职能、生理功能、社会功能、情感职能、活力、精神健康、总体健康各维度所得分值均高于对照

组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。 
结论 结论 对突发性耳聋患者采取责任制整体护理，该种护理模式能够有效改善患者的应对方式，

显著提高患者生活质量，利于促进患者健康恢复。 
 
 

PU-0511  

鼻、口、喉咽嵌顿性金属异物 1 例报道 
 

李凤珍、刘环海、查旭东、李腾飞、王晟蕾、廖建春 
海军军医大学第二附属医院（上海长征医院） 

 
目的 提高对咽部特殊异物的诊断和治疗水平。 
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方法 报道一例鼻、口、喉咽嵌顿性金属异物处置的临床资料并复习相关文献。 
结果  该例患者临床表现及影像学检查的特征明显，明确诊断后多学科协作行咽部异物取出术。患

者术后 1d 出院，出院后无感染。 
结论 罕见咽部异物及其潜在的风险仍给临床医师带来了极大的挑战，强调早期诊断和有效治疗方

案的选择，必要时多学科协助诊治。 
 
 

PU-0512  

高龄刎颈伤救治一例 
 

王晟蕾、纪振华、林顺涨、刘环海 
海军军医大学第二附属医院（上海长征医院） 

 
目的 刎颈伤属于开放性咽喉外伤，约占创伤性损伤的 1%，是耳鼻咽喉头颈外科急症之一。因刎颈

伤发生率低且情况紧急，缺乏救治经验或处理不当可造成偏瘫、发音困难、吞咽困难等后遗症并危

及患者生命。刎颈伤的救治常需要耳鼻咽喉科、麻醉科、精神科等多学科合作。我们报道一例高龄

老人的自发刎颈伤，旨在总结回顾刎颈伤救治的原则、方式与注意事项，提高刎颈伤救治成功率。 
方法 患者女，100 岁，因颈部刀刺伤 1h 急诊入院。T 35.9℃，P 108 次/分，R 22 次/min，BP 
103/64mmHg，神智清，左侧颈中部见一长约 5cm 横行刀刺伤，大量血液流出，利器留存于创口

内，口咽部有血液溢出.X 线检查结果示左颈部刀刺伤伴金属异物.急诊行伤口探查+清创缝合+气管

切开术。全麻后予气管切开，置入气管套管保证呼吸通畅。刀刺入左颈部组织约 15cm，小心取出

金属利器后，探查见左侧颈阔肌、胸锁乳突肌前缘损伤，食管壁部分破裂损伤。仔细修补或缝扎止

血损伤的血管，逐层缝合修补食管壁并置入胃管，逐层缝合伤口并放置负压引流，加压包扎。 
结果 患者经抢救无生命危险，术后 3 天拔除引流管；术后 7 天去除胃管，可自主进食流质食物；

术后 11 天患者伤口恢复情况好，出院。 
结论 颈部组织结构复杂，大血管位置表浅，而外部又缺乏骨骼保护，因此刎颈伤常伴有气管、喉

等重要结构器官损伤。伤者可表现为大量失血、呼吸道外露、呼吸困难、吞咽困难和休克，死亡原

因多为大血管损伤引起的低血容量性休克或严重感染。刎颈伤需要及时处理呼吸困难、出血以及休

克三大危急情况。应把抢救患者生命放在救治的首位，按照高级创伤生命支持方案对刎颈伤患者进

行救治，及时和积极的手术干预治疗是救治取得成功的关键。精神疾病的治疗和心理干预也是十分

必要的，也需加强患者家属思想工作，重视患者心理开导与精神抚慰。 
 
 

PU-0513  

光棒引导下气管插管抢救头颈部多发伤 1 例报道并文献分析 
 

李凤珍、刘环海、查旭东、李腾飞、王晟蕾、王天宇、梁才全、彭浒、廖建春 
海军军医大学第二附属医院（上海长征医院） 

 
目的 提高对头颈部严重多发伤患者气道管理的认识和救治水平。 
方法 报道一例利用光棒引导下非直视气管内插管抢救头颈部严重多发伤患者的临床资料并复习相

关文献。 
结果 患者紧急行光棒引导下气管插管，成功开放困难气道，为后续抢救和治疗提供基础。 
结论 头颈部创伤伴口腔内活动性出血是造成患者窒息的主要原因，也是气道管理的难点。光棒引

导下气管插管技术适用于急救中的气道管理，操作简便，成功率高，并发症少，可将其作为常规插

管技术的补充推广，从而在急救中发挥出更好的实践优势。 
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PU-0514  

全喉切除术后咽瘘的影响因素及护理研究进展 
 

徐静、高佳颖、李琪、吴春萍、张明、归纯漪 
复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 

 
目的  咽瘘是全喉切除术后的常见并发症，会延长患者住院时间，增加患者的经济负担，延误肿瘤

患者的后续放化疗方案的实施，严重影响疾病转归及预后。本文旨在对咽瘘的影响因素、预防及护

理措施进行综述，以期为进一步规范全喉切除术后咽瘘的护理提供借鉴。 
方法 通过查阅国内外近十年来对于喉癌下咽癌术后并发咽瘘的影响因素分析及预防和护理，进行

系统归纳整理。 
结果 咽瘘作为全喉切除术后常见的并发症，影响因素复杂多样，发生咽瘘后延长患者住院时间，

增加患者的经济负担，延误肿瘤患者的后续放化疗方案的实施，严重影响疾病转归及预后，医护人

员可通过术前营养风险筛查、基础疾病的控制，术后早期识别、预防感染、口腔护理、导管护理、

胃肠减压等及时干预，降低咽瘘发生的风险及给患者带来的不良影响，最大程度的减少咽瘘发生、

促进伤口愈合并缩短住院时间，提升患者生活质量。 
结论 本文旨在综述全喉切除术后并发咽瘘的影响因素、预防和护理措施，以期为规范全喉切除术

后并发咽瘘的护理提供借鉴和参考，为更加有效地进行咽瘘的管理提供科学依据。 
 
 

PU-0515  

分泌性中耳炎患者的围手术期护理体会 
 

汪梦喆 
武汉大学中南医院 

 
目的 观察探讨对分泌性中耳炎患者应用的围术期护理干预措施及效果。 
方法 将 2018 年 1 月至 2019 年 3 月期间我院耳鼻喉科收治的分泌性中耳炎患者 98 例作为临床研

究对象，将所有研究对象平均分成各 49 例的观察和对照组，对照组患者应用常规护理干预，观察

组患者在对账速度和护理基础上应用为手术期护理干预，对两组患者的临床护理效果进行总结比较。 
结果 观察组患者的临床护理总有效率显著高于对照组，两组护理效果比较结果差异显著，P＜0.05。 
结论 对分泌性中耳炎患者应用的围术期护理干预效果显著，减少并发症发生同时提升手术疗效，

有良好的临床推广应用价值。 
 
 

PU-0516  

A New PI3K/Akt signaling pathway Related lncRNA 
Signature Predicts the Prognosis of laryngeal Cancer 

Patients 
 

Qian Nie、Baoshan Wang、Huan Cao、Jianwang Yang、Tao Liu 
Department of Otorhinolaryngology Head and Neck Surgery, The Sixth Medical Center of PLA General Hospital 

 
objective Purpose:To identify whether the long noncoding RNA (lncRNA) related PI3K/Akt 
signaling pathway play an important predictive role of patients with laryngeal cancer, and to 
construct predictive signature base on PI3K/Akt signaling pathway related lncRNAs to predict the 
prognosis of patients. 
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Methods Methods:We downloaded the RNA-seq and clinical data of laryngeal cancer patients 
from The Cancer Genome Atlas (TCGA) database. 3 lncRNAs related to PI3K/Akt signaling 
pathway were selected by univariate Cox, multivariate Cox and log-rank test analysis to construct 
a prognostic signature. Use the sample information of our research center for external verification 
of the signature. Kaplan-Meier analysis was used to analyze the survival difference between high 
and low risk groups, and the differences immune infiltration and drug sensitivity of the two 
subgroups were analyzed. At the same time, the function of the 3 lncRNAs were verified in vitro, 
and the correlation between 3 lncRNAs and PI3K/AKT signaling pathway was verified by Western 
blot. 
Results Results:A prognostic signature composed of 3 lncRNAs (MNX1-AS1,LINC00330, 
LSAMP-AS1) was constructed . Meanwhile,the prediction effect of Nomogram score is the best 
than that of gender, age, and risk score(AUC=0.814). The construction of the signature was also 
verified by clinical data.The survival time of the high risk group was longer than that of the low risk 
group(P＜0.01).The clinical data as an external verification set are in good agreement with the 
results of the training set. The risk score was positively correlated with T cells follicular helper 
(R=-0.27,P=0.037) and The T cells follicular helper was higher in the high risk group(P=0.022). 
Drug sensitivity analysis showed that the high risk group was sensitive to AKT inhibitor(A-443654, 
AKT inhibitor VIII), Axitinib and BX-912,etc. 3 lncRNAs (MNX1-AS1,LINC00330, LSAMP-AS1) 
can promote the migration, invasion and vitality of cancer cells in vitro, separately. 
Conclusion Conclusion:The prognosis signature related to PI3K/Akt signaling pathway has a 
better prediction effect, can be used for clinical prediction and has guiding significance for 
patients&#39; treatment.  
 
 

PU-0517  

耳内镜下带软骨膜耳屏软骨在鼓室成形 I 型中的应用 
 

赵丽娜、李文雅 
浙江大学医学院附属邵逸夫医院 

 
目的 带软骨膜耳屏软骨在耳内镜鼓室成形 I 型中的应用价值。 
方法 收集 2020 年 3 月-2021 年 3 月我科收治的慢性化脓性中耳炎（单纯型）边缘型穿孔患者 56
例，均进行耳内镜下鼓室成型 I 型手术，其中 19 例进行了带软骨膜耳屏软骨内植法修补，17 例以

耳屏软骨膜为修补材料行內植法修补，另 20 例以耳屏软骨膜行夹层法修补。术后 1-2 天出院，口

服抗生素一周，维持外耳道填塞物 4 周后清理并观察鼓膜修复情况，所有患者随访至术后 6 月。 
结果 带软骨膜耳屏软骨修补组 1 例未愈。內植法耳屏软骨膜组有 1 例完全未修复，1 例鼓膜内陷明

显，而夹层法修补组 2 例外耳道霉菌感染未愈，余 52 例全部一期愈合，术后 3 月纯音测听气导听

阈均有提高，与术前气导听阈相比，各频率段差异有统计学意义（P＜0.01）。 
结论 带软骨膜耳屏软骨作为耳内镜下边缘型穿孔修补材料有其一定优势，可避免外耳道环形切口

从而使外耳道形态完整，并减少外耳道炎的出现；同时其软骨成分使穿孔处的立体感更好，减少内

陷风险，听力提高更好，且经济优势明显。耳屏软骨膜薄而软，內植法有移位风险，立体感差，前

下边缘穿孔修补可能出现与鼓室内壁粘连而内陷，听力提高不良。耳屏软骨膜夹层法在维持鼓膜形

态改善听力方面同样优势明显，但外耳道环形切口损伤可能诱发外耳道炎从而导致鼓膜修补失败。 
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PU-0518  

护理干预提高扁桃体切除术后患者正确 
饮食知晓执行率的效果研究 

 
温晓梅、王艳杰 

中国人民解放军联勤保障部队第 988 医院 
 
目的 探讨护理干预在提高扁桃体切除术后患者正确饮食知晓及执行的效果。 
方法 选择 2019 年 5 月-2021 年 11 月于我院进行扁桃体切除术患者 110 例，将其随机分为研究组

(根据扁桃体切除术后患者对扁桃体术后饮食的知晓率进行现状调查，制定有效措施进行干预)和对

照组(常规护理干预)，对比两组患者正确饮食、疾病了解的知晓率与满意度 
结果 对照组患者正确饮食知晓执行率、疾病了解知晓率、患者满意度分别为 68%，60%，72%，

均低于研究组(患者正确饮食知晓执行率为 95%、疾病了解知晓率为 92%、患者满意度为 93%)，
两组比较差异具有统计学意义(P<0.05)。结论：护理干预能有效提高扁桃体切除术后患者对术后正

确饮食的意识，加快患者康复速度，缩短住院日，提高患者对护理管理的满意度。 
结论 综上所述，持续改进护理质量，明显提高了扁桃体术后患者饮食正确率及相关知识的掌握率，

确保了患者安全，患者对护理工作的满意度也得到了明显的提高。由此可见，积极实施扁桃体围手

术期的饮食护理干预，是提高患者对正确饮食知晓执行率及满意度的重要途径。 
 
 

PU-0519  

模拟炎症环境的可注射性微球促进内耳治疗的研究 
 

陈凯力、向明亮 
上海交通大学医学院附属瑞金医院 

 
目的 经中耳途径向内耳递送药物或载体是损伤最小、最经济的方式。但中耳腔作为半开放的腔隙，

注射的药物会经中耳咽鼓管流出或因头位变化导致药物在中耳内的停留时间过短而降低了向内耳递

送的药物浓度。因此，如何增加药物穿过圆窗膜（RWM）进入内耳是有效治疗内耳疾病的关键。

本研究拟开发一种能够模拟炎症环境的可注射性微球，使其能注射于 RWM 上并模拟炎症环境增加

血管通透性，从而提高内耳的药物浓度，改善内耳疾病的治疗效果。 
方法 通过光学显微镜、扫电镜(SEM)、透射电镜(TEM)等方法对微球进行表征。获取表征理想的微

球后，将其注射于圆窗，使用体内成像系统(IVIS)检测其在中耳腔的停留情况。然后以 HEI-OC1 细
胞为对象，体外验证复合微球的安全性。通过 CCK8 法、流式细胞技术、免疫荧光等方法，观察 
HEI-OC1 细胞的活力、ROS 水平以及线粒体膜电位的改变，以离体研究其预防耳蜗毛细胞噪音性

损伤的效果。最后再将 C57BL/6J 小鼠给予 110dB 2h 的噪声暴露建立噪音性听力损失(NIHL)小鼠

模型，利用听性脑干反应(ABR)和免疫荧光染色技术在体检测经中耳向内耳给予复合微球减轻小鼠 
NIHL 的效果。 
结果 离体实验显示，复合微球具有极佳的安全性，能明显减少 HEI-OC1 细胞内 ROS 的产生，改

善细胞的线粒体功能，最终明显减轻 H2O2 诱导的模拟噪音性损伤的 HEI-OC1 细胞损伤，提高其

细胞活力;在体研究显示，预防性注射复合微球于圆窗，能使噪音性听力损失模型小鼠 32kHz 频率

处的外毛细胞存活率显著提升，内毛细胞突触数量明显增多;ABR 检测显示小鼠听力损失明显减轻，

尤其是噪声暴露后第 14 天时，其各频率 ABR 阈值几乎恢复至基线水平。 
结论 模拟炎症环境的可注射性微球生物相容性好，释放缓慢，增加内耳药物浓度，为内耳局部给

药治疗提供了一种新的较理想的药物载体。 
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PU-0520  

你的孩子夜间睡眠好吗？ 
 

杨柳 
首都医科大学附属北京友谊医院 

 
目的 儿童阻塞性睡眠呼吸暂停通气综合征对儿童睡眠、睡眠结构、及生长发育的影响。 
方法 选择因打鼾、张口呼吸及呼吸困难来院就诊的 60 例儿童（平均年龄为 7.25 岁），男童 38 例，

女童 22 例。对患儿的睡眠进行检测，并对症检查扁桃体，腺样体及自身的生长发育进行统计学分

析。 
结果 睡眠期严重打鼾、张口呼吸、憋气及伴说话鼻音重 49 例，吞咽困难 43 例，肥胖 36 例，腺样

体面容 32 例，鼻内镜下检查，腺样体肥大 25 例，扁桃体肥大 32 例，呼吸暂停低通气指数（AHI）
≥5 次/小时为轻度，AHI≥10 次/小时为中度，AHI≥20 次/小时为重度，本组轻度 20 例，中度 28 例，

重度 23 例。 
结论 腺样体肥大和扁桃体肥大是儿童阻塞性睡眠呼吸暂停的主要病因，对于儿童的睡眠结构及生

长发育可能产生重要影响，应早期干预，治疗。 
 
 

PU-0521  

翼管神经阻断术的临床探讨 
 

唐伟 1、朱辉 1、张治平 1、杨萍丽 1、陈敬彩 1、丁宇 2 
1. 石河子大学医学院第一附属医院 

2. 新疆兵团第二师焉耆医院 
 
目的   探讨鼻内镜下一管神经阻断术对中重度变应性鼻炎患者的疗效分析，术前术后血清 IGE 的变

化分析。 
方法 选择已行鼻内镜下翼管神经切断治疗中重度变应性鼻炎患者 25 例，分别在术前、术后 3 月、

术后一年用症状 VAS 评分评估手术疗效，同时检测患者治疗患者血清中 IGE 数值变化。 
结果 术后效果：鼻内镜下翼管神经阻断术患者 3 月后、一年后症状 VAS 评分均下降，有效率 80%，

血清 IGE 水平明显降低。 
结论 鼻内镜下翼管神经阻断术对中重度变应性鼻炎患者症状的缓解具有一定疗效。 
 
 

PU-0522  

以气紧干咳等非典型症状起病的声门下多形性腺瘤一例 
 

孙晓茹、王海洋、邹剑、刘世喜 
四川大学华西医院 

 
目的  Pleomorphic adenoma (PAs) is the most common epithelial tumor of the salivary glands. 
However, the PAs originating from the larynx are exceedingly rare and only 29 cases from 
PubMed have been reported. Here we present a case of PA originating from the subglottic cavity 
in a 51-year-old female patient with a 1-year history of dyspnea and dry cough. We occasionally 
found a subglottic mass under electronic bronchoscope. Then the patient received the CO2 laser 
laryngeal microsurgery assisted by a high-frequency jet ventilator for the mass resection, which is 
different from previous approaches for benign laryngeal neoplasms. The pathology was in favor 
of pleomorphic adenoma and there are no signs of recurrence at the 3-month follow-up. 
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Here we describe a case of pleomorphic adenoma of the larynx in a middle-aged woman 
manifesting initially as dyspnea and dry cough, and the application of CO2 laser-assisted 
laryngeal microsurgery for the PA. 
方法 Case report and literature review 
结果 A 51-year-old woman presented with dyspnea and dry cough 1 year ago, transferred by a 
respiratory physician. She had no previous history of asthma, respiratory disease, cardiovascular 
disease, or trauma. We occasionally found a subglottic mass under an electronic bronchoscope. 
There is a submucosal mass with a smooth surface in the subglottic area, measured 
1.8×0.8×0.5cm in diameter and had occluded approximately 40% of the lumen. The patient finally 
received the CO2 laser laryngeal microsurgery assisted by a high-frequency jet ventilator for the 
mass resection. A High-frequency jet ventilator creates a nearly tubeless field for excision and 
makes it possible for no endotracheal intubation in general anesthesia. And the CO2 laser in the 
incision minimized the amount of normal tissue removed or destroyed, and the high precision 
resection can also help the pathologists assess the edge of the surgical specimen. Post-operative 
electronic bronchoscope and history taking at 3-month follow-up revealed there are no signs of 
recurrence and the symptoms had disappeared. The patient will be followed regularly in the long 
term. 
结论 Our case presented here demonstrates the diversity of the pleomorphic adenoma location 
and discusses the non-specific respiratory symptoms and suggests the microsurgery assisted by 
a high-frequency jet ventilator for laryngeal mass complete resection without a tracheotomy. 
 
 

PU-0523  

前纤维蛋白原 2 调控 wnt 通路促进喉鳞癌侵袭转移的实验研究 
 

肖辉 
哈尔滨医科大学附属第二医院 

 
目的 前纤维蛋白原 2（PFN2）是细胞骨架的重要组成部分，其与多种恶性肿瘤的侵袭转移密切相

关，其在喉癌领域的研究尚属空白。本实验旨在探讨 PFN2 对喉癌恶性表型的影响并探讨其可能的

作用机制 
方法 Real-time PCR 法检测 40 例喉癌和癌旁正常组织中 PFN2 的表达情况，分析其表达和喉癌的

临床病理特征的关系，选取 30 例喉癌和癌旁组织的石蜡标本，免疫组化检测 PFN2 的表达，分析

其表达和喉癌的临床病理联系，并进行生存分析。体外实验选取 TU212 为喉癌细胞系，检测

PFN2 在喉癌细胞系和人支气管上皮细胞系（16HBE）的表达情况，构建下调 PFN2 的慢病毒载体，

转染 TU212 细胞，检测转染率，实验分为三组下调 PFN2 组，空载体组，对照组。CCK8 法检测

各组细胞增殖情况，Transwell 和划痕试验检测细胞迁移和侵袭情况，流式细胞仪检测细胞周期和

凋亡，western-blot 检测 wnt 通路核心蛋白 β- catein  clycin-D c-myc 的表达情况。 
结果 PFN2 在喉癌组织中高表达，为癌基因,其表达和喉癌的分期，淋巴结转移密切相关，并且是

喉癌预后不良的因素之一，在体外实验中 PFN2 在 TU212 细胞系中高表达， 构建下调的 PFN2 慢

病毒载体，转染率高达 90%，下调 PFN2 可以明显抑制喉癌细胞的增殖，差异有统计学意义。下

调 PFN2 后可以明显抑制细胞周期使细胞周期停滞于 G1 期，促进细胞凋亡。 western-blot 检测发

现下调 PFN2 可以明显抑制 wnt 通路核心蛋白 β- catein  clycin-D c-myc 的表达，差异有统计学意

义。 
结论 前纤维蛋白原 2（PFN2）在喉癌组织中为癌基因，是喉癌预后不良的因素之一，其促进喉癌

的发生发展侵袭转移等恶性表型。其作用机制可能和激活 wnt 通路密切相关。 
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PU-0524  

德阳地区 SRM-IV 眩晕诊疗系统联合银杏叶提取物 
注射液对突聋伴眩晕患者治疗效果分析 

 
肖红英 

德阳市人民医院 
 
目的 探讨德阳地区 SRM-IV 眩晕诊疗系统联合银杏叶提取物注射液对突发性耳聋伴眩晕患者的治

疗效果。 
方法 将 2021 年 1 月-2022 年 1 月在院治疗患者，研究对象分为两组，即银杏叶提取物注射液组

（A 组）、SRM-IV 眩晕诊疗系统+银杏叶提取物注射液组（B 组），其中观察组 30 例，对照组 30
例。分别检测两组患者治疗前后的纯音测听、声导抗、耳声发射、眩晕程度，完成调查量表的填写，

并于治疗后 1 个月、3 个月进行电话回访，完成调查量表的填写；分析数据，对比两组治疗效果是

否存在差异。 
结果 研究结果显示，试验组和对照组患者：突发性聋诊断和治疗指南将治疗效果按照 4 级疗效判

定、眩晕疗效评估标准、 采用眩晕调查问卷(UCLA-DQ)、眩晕障碍量表(DHI)、舒适度问卷等主客

观评价指标进行比较，统计学差异比较有意义（P<0.05）。 
结论 突发性耳聋是耳鼻喉科常见病，我科每年收治大量伴眩晕的突聋患者，该病极大的影响了患

者的生活质量，造成严重的心理负担。临床上本病多予以改善微循环、激素等治疗，但伴有眩晕的

突发性耳聋患者预后较差。探索一种有效的治疗方法显得尤为重要。SRM-IV 眩晕诊疗系统是我科

近三年引入使用，对治疗良性阵发性眩晕患者效果显著，通过使用 SRM-IV 眩晕诊疗系统联合静脉

输入银杏叶提取物注射液的方法，使患者的眩晕程度及听力损伤程度得到不同程度的改善，值得推

广。 
 
 

PU-0525  

改良脂肪筋膜瓣在甲状腺癌继发性食管重建中的应用 
 

孙晓茹、王海洋、邹剑、陈飞、刘世喜 
四川大学华西医院 

 
目的 Papillary thyroid carcinoma (PTC) is the most common malignant thyroid tumor and shows a 
favorableprognosis compared to other head and neck cancer. The alternative option for 
secondary reconstruction in recurrentcases in which the upper aerodigestive tract had been 
previously reconstructed is still causing a great challenge for headand neck surgeons. 
Here we present a modified adipofascial internal mammary artery perforator (aIMAP) flap to 
reconstruct theesophageal defect of recurrent papillary thyroid carcinoma with cervical 
esophagus invasion. 
方法 Case report 
结果 Case presentation: A 66-year-old female was diagnosed with advanced PTC with cervical 
esophageal invasion in our hospital9 years ago. A radial forearm (RFA) free flap was used to 
repair the cervical esophageal circumferential defects. Thepatient complained of progressive 
dysphagia of 2 months at the presentation and could only have a liquid diet.Intraoperative 
findings: The tumor was approximately 4cm * 2.8cm and mainly invaded the posterior and right 
lateralwalls of the esophageal tract. There was a 5cm length and near circumferential defect of 
the cervical esophagus afterradical tumor resection.Operation technique: To reconstruct the 
defect, we designed and harvested a pedicled adipofascial internal mammaryartery perforator 
(aIMAP) flap (10cm*4cm). The flap was pure adipofascial without any cutaneous tissue. The 
skinincision was made on the left anterior chest wall and parallel to the first costa. The left 1st 

javascript:;


中华医学会第十九次全国耳鼻咽喉头颈外科学术会议                                论文汇编 

2221 

 

intercostal IMAP was utilizedas the pedicle of the flap. The flap was raised on the suprafascial 
plane until the IMAPs were identified. Then the aIMAPflap was contrarotated through 90 degrees 
to cover the esophageal defect with the fascial surface on the luminal side.The harvested 
adipofascial flap and the remnant RFA flap were anastomosed to the distal esophagus and 
proximalhypopharynx with 3-0 (polyglactin 910, Ethicon) interrupted sutures. 
结论 To our best knowledge, this is the initial report on the utility of adipofascial IMAP flap in 
cervical esophagealreconstruction. The advantages include surgeons are not limited by 
microvascular technique, hairless nature of this flap,lower donor site morbidity, better nipple 
symmetry, and aesthetic results. Thus, this modified adipofascial IMAP flap is areliable and 
convenient technique in secondary cervical esophageal reconstruction. 
 
 

PU-0526  

一个迟发性耳聋家系中 COCH 基因新突变位点的发现及分析 
 

李艺灵 1,2、王翠翠 1、金占国 1、党梓怡 1、巩丰媛 1,3、张梦迪 1,2 
1. 中国人民解放军空军特色医学中心 

2. 安徽医科大学第五临床学院 
3. 河北北方学院 

 
目的 研究一个迟发性耳聋家系的临床表型及遗传学特征，寻找该家系可能的致病基因及突变。 
方法 对家系成员进行病史采集、体格检查、听力学检查及外周血 DNA 提取，取先证者及家系成员

中一名患者、一名正常人 DNA 进行全外显子测序分析，筛选出候选基因，在家系成员中进行

Sanger 测序验证。 
结果 该家系共 5 代 40 人（包括已故者及配偶），9 人出现迟发性耳聋，为常染色体显性遗传模式。

耳聋者发病年龄 37-40 岁，初为中频听力损失，数年内进展为全频重度听力损失，随年龄增长听力

损失可至极重度。家系中患者病史均符合非综合征性耳聋特点，其中一名患者出现发作性眩晕伴听

力 下 降 。 全 外 显 子 测 序 发 现 先 证 者 及 一 名 患 者 COCH 基 因 出 现

c.A1271G(p.Y424C,NM_001135058)变异，为未报道过的新变异。经 Sanger 测序验证在该家系中

听力损失表型与此变异共分离。按照美国医学遗传学与基因组学学会遗传变异分类标准与指南进行

致病性评级, 该变异为可能致病变异（PP1_Strong+PM2+PP3+PP4）。 
结 论  该 迟 发 性 耳 聋 遗 传 方 式 为 常 染 色 体 显 性 遗 传 , COCH 基 因

c.A1271G(p.Y424C,NM_001135058)变异是该家系耳聋发生可能的遗传学病因，该变异是一个新

发现的变异，在该家系中与耳聋表型共分离，可以根据该变异对家系进行遗传咨询及再发风险评估。 
 
 

PU-0527  

短期间歇性缺氧对小鼠肝脏代谢功能的影响 
 

徐旭 
上海市第六人民医院 

 
目的 研究短期间歇性缺氧（IH）对正常小鼠和肥胖小鼠肝脏代谢功能的影响。 
方法 以 28 只 C57BL/6J 小鼠为实验动物，采用小动物低氧仓，通过 IH 法建立阻塞性睡眠呼吸暂

停低通气综合征（OSAHS）小鼠模型。共分为四组，分别设置常氧（21% O2）条件下的正常饲养

组和高脂饮食组，短期 IH 处理的正常饲养组和高脂饮食组。喂养小鼠八周后，采用免疫组化法评

价四组小鼠肝脏的病理学改变，采用血清生化指标、肝脏重量/体重和糖代谢指标反应肝脏代谢功

能状况。 
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结果 常氧条件下，与高脂饮食组小鼠肝脏相比，短期 IH 处理的高脂饮食组小鼠肝脏中脂质堆积呈

现减少趋势，血清中 ALT 与 AST 水平有下降趋势，糖代谢指标有改善，肝脏重量/体重变化不明显。

常氧条件下，与正常饲养的小鼠肝脏相比，短期 IH 处理的正常饲养小鼠肝脏代谢功能无明显改变。 
结论 高脂饮食小鼠通过短期 IH 处理，可能通过减少肝中脂质堆积，改善糖代谢改善肝脏代谢功能，

降低高脂饮食引起的肝损伤。但是短期 IH 对正常小鼠肝脏代谢功能没有影响。 
 
 

PU-0528  

Association of Polymorphisms in The Catalase Gene with 
The Susceptibility to Noise-induced Hearing Loss: A Meta-

Analysis 
 

Jingyi Wu、Zhihui Jiang、Xinzhao Huang、Zhuoying Luo、Hua Peng 
Southern Theater General Hospital 

 
objective The association between single nucleotide polymorphisms (SNPs) of the Catalase 
(CAT) gene and noise-induced hearing loss (NIHL) has been reported in several case-control 
studies. However, their conclusions are conflicting. The objective of this study was to determine 
the association between CAT genetic variants and NIHL susceptibility. 
Methods We searched PubMed, Embase, CNKI, Wanfang, and Web of Science for eligible 
English and Chinese studies published up to September 26, 2021. Studies reporting primary data 
that assessed the association between CAT SNPs and NIHL susceptibility were included. The 
quality of the included studies was assessed using the Newcastle-Ottawa Scale (NOS). The odds 
ratio (OR), 95% confidence interval (CI) and P value were calculated to assess the strength of the 
association. Publication bias was explored using funnel plots and the Egger’s test. 
Results Six articles involving 1428 patients and 2162 healthy controls were included in our meta-
analysis. For rs208679, a significant association was detected in the allele model (A vs. G: OR = 
0.81 [95% CI, 0.67-0.97], P = 0.02) and the dominant model (AA vs. GG + AG: OR = 0.78 [95% 
CI, 0.62-0.98], P = 0.03), but not in the heterozygote model, homozygote model, or the recessive 
model. For rs769217, rs7943316, and rs769214, no significant association was found in any 
genetic model. No significant publication bias was observed. 
 
Conclusion The rs208679 may be potential for use in Chinese population as a risk predictor for 
NIHL. While the rs769217, rs7943316, and rs769214 polymorphisms were not found to be 
associated with susceptibility to NIHL. Further studies with lager population and higher quality are 
required to update the results. 
 
 

PU-0529  

基于 Meta 分析桥接网络药理学的鼻渊通窍颗粒治疗慢性鼻窦炎

的疗效评价及潜在机制研究 
 

姜雪莲、卫旭东 
甘肃省人民医院 

 
目的 基于 Meta 分析对鼻渊通窍颗粒及克拉霉素治疗慢性鼻窦炎的疗效进行评价及通过网络药理学

对鼻渊通窍颗粒治疗慢性鼻窦炎的潜在机制进行研究。 
方法 计算机检索 Web of Science、PubMed、EMBASE、中国期刊全文数据库(CNKI)、维普全文

数据库(VIP)和万方数据库文献（建库~2021 年 11 月），检索鼻渊通窍颗粒在慢性鼻窦炎治疗方面

的文献并进行筛选，选取随机对照实验（RCT），对符合纳入标准的文献进行质量评价，并使用
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RevMan5.3 软件对符合质量标准的研究进行 Meta 分析。鼻渊通窍颗粒靶点通过 TCMSP 与

BATMAN-TCM 数据库进行筛选，采用利用 Genecards 数据库、OMIM 数据库、Drug bank 数据库、

Pharmgkb 数据库筛选慢性鼻窦炎靶点，通过 FunRich 软件获得共有靶点,使用 DAVID 平台对鼻渊

通窍颗粒-慢性鼻窦炎共有靶点进行基因本体生物进程及京都基因与基因组百科全书通路分析，基

于 Cytoscape 软件进行关键靶点筛选。 
结果 纳入 8 篇原始研究，共包括 1018 例患者，其中治疗组 530 例，对照组 488 例，结果治疗组

为单用鼻渊通窍颗粒临床有效率[RR=1.15，95%CI（1.05，1.27），Z=2.91，P=0.004],治疗组为

鼻渊通窍颗粒联合克林霉素临床有效率[RR=1.31，95%CI（1.18，1.45），Z=5.14，P<0.00001]，
差异均具有统计学意义；治疗组为鼻渊通窍颗粒联合克林霉素，对照组为克林霉素组，VAS 评分

[MD=-7.15， 95%CI（ -8.22， -6.08），Z=13，P<0.00001]，差异具有统计学意义； Lund-
Kennedy 评分[MD=-2.68，95%CI（-4.64，-0.72），Z=2.68，P=0.007]，差异具有统计学意义。

网络药理学获得共有靶点 48 个，KEGG 富集的通路主要包括 HIF-1 信号传导通路、Toll 样受体信

号传导途径、NOD 样受体信号传导途径、NF-κ B 信号传导途径，其中鼻渊通窍颗粒治疗慢性鼻窦

炎发挥作用的关键靶点为 TNF、IL6、AKT1、VEGFA、PTGS2。 
结论 无论是鼻渊通窍颗粒联合使用克拉霉素还是单用鼻渊通窍颗粒相关结局说明其治疗效果均优

于单用克拉霉素，受纳入研究质量的限制，上述结论尚需展开更多高质量的研究予以验证，而鼻渊

通窍颗粒治疗慢性鼻窦炎发挥作用的关键靶点为 TNF、IL6、AKT1、VEGFA、PTGS2。 
 
 

PU-0530  

鼻腔鼻窦浆细胞肉芽肿３例报告 并文献复习 
 

江俊、张宇 
国药东风总医院 

 
目的 探讨鼻腔鼻窦浆细胞肉芽肿的病临床表现、影像学特征、病理学特点及治疗方法。 
方法 回顾性分析自 2018 年 11 月至 2022 年 2 月收治的 3 例鼻腔鼻窦浆细胞肉芽肿患者的临床资

料,并复习相关文献。 
结果 3 例患者均经内镜下鼻腔、鼻窦手术，术后疗效良好，随访未见复发。 
结论 鼻腔鼻窦浆细胞肉芽肿生物学行为良性，临床表现及影像学特征却有类似恶性肿瘤的特点。

目前对于鼻腔鼻窦浆细胞肉肿的治疗首选手术彻底切除，结合糖皮质激素等综合治疗，必要时可结

合放、化疗，术后一般均获得较好疗效。 
 
 

PU-0531  

基于网络药理学探讨姜黄素抗人喉癌细胞的 
分子机制及其实验研究 

 
姜雪莲、卫旭东 
甘肃省人民医院 

 
目的 基于网络药理学探讨姜黄素抗喉癌的关键靶点并设计实验加以验证。 
方法  姜黄素靶点通过 Swiss Target Prediction 与 PharmMapper 数据库进行筛选，采用

GeneCards、OMIM 数据库筛选喉癌靶点，通过 FunRich 软件获得共有靶点,使用 DAVID 平台对姜

黄素 -喉癌共有靶点进行基因本体生物进程及京都基因与基因组百科全书通路分析，基于

Cytoscape 软件进行关键靶点筛选，采用分子对接对关键靶点进行验证分析，细胞划痕实验观察姜

黄素对喉癌细胞迁移能力的影响，CCK-8 法检测姜黄素对细胞增殖能力的影响及对化疗药物多柔

比星的化疗增效作用，Western Blot 检测姜黄素对喉癌细胞 P-STAT3 蛋白表达水平的影响。 
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结果 获得 5 个靶点，KEGG 通路富集分析发现与喉癌相关信号通路为癌症中的蛋白多糖通路、

TNF 信号传导通路、癌症中的通路、HIF-1 信号传导通路、Jak-STAT 信号传导通路、癌症中的碳

代谢通路、血管内皮生长因子信号传导途径，通过分子对接发现：姜黄素与 STAT3、P-STAT3 有

较好的结合，细胞划痕实验观察到姜黄素可抑制喉癌细胞的迁移能力，CCK-8 法发现姜黄素可明

显抑制喉癌细胞的体外增殖活性，且姜黄素对化疗药多柔比星具有化疗增效作用；Western blot 实
验发现随着姜黄素浓度的提高不同程度的抑制喉癌细胞 P-STAT3 蛋白的表达。 
结论 姜黄素呈剂量依赖性抑制喉癌细胞的增殖、迁移；姜黄素对化疗药物多柔比星具有化疗增效

作用；姜黄素通过调节 EGFR、 STAT3、EP300 及 P-STAT3 抗喉癌肿瘤细胞，已验证的靶点为

P-STAT3。 
 
 

PU-0532  

单细胞 RNA 测序揭示喉癌肿瘤干细胞 
 
林晨 1,2、Yanguo Li2、Qi Liao3、Yidian Chu1,2、Zhengyu Wei1,2、Qi Ding3、Shanshan Gu1、Hongxia Deng1、

Zhisen Shen1 
1. 宁波市医疗中心李惠利医院 

2. 宁波大学 
3. 宁波市病理中心 

 
目的 The underlying mechanisms of cancer stem cells (CSCs) in the tumor microenvironment 
(TME) that promote cancer progression remain unclear in laryngeal squamous cell carcinoma 
(LSCC). 
方法 We performed single-cell RNA sequencing (scRNA-seq) on three LSCC patients, including 
primary tumor tissues, matched adjacent normal tissues and local lymph nodes. We identified cell 
types and tracked a CSC population. We also identified a complex bionetwork between CSCs 
and the TME and marked marker genes and specifically expressed genes of CSCs in LSCC. 
Based on these genes, we further identified the markers by multiple fluorescence and further 
generated an accurate prognostic model and predicted the potential drugs that target CSCs using 
Cancer Therapeutics Response Signatures.  
结果 结果: In total, we identified eight major cell types, including malignant and normal epithelial 
populations as well as various immune populations and stromal populations. We tracked two 
clusters of stem cells with PROM1 and ALDH1A1 expression, including a CSC population and a 
normal stem cell (NSC) population.  According to scRNA-seq or traditional RNA sequencing 
(RNA-seq) data, CSCs were distributed more in adjacent normal tissues than in tumor tissues.  In 
addition, CSCs activated tumor-related and immune-related signaling pathways, including TGF-β, 
hypoxia, Wnt/β-catenin signaling and TNFɑ signaling via NF-κB, which was distinguished from 
NSCs. The accurate prognostic model we created with marker genes showed great efficiency. 
Meanwhile, both the prediction of potential drugs and the complex bionetwork of CSCs providing 
new insights into the genetic features of intercellular communications and potential therapeutic 
targets. 
结论 结论: Our study first characterized laryngeal CSCs at single-cell resolution, providing a 
better understanding into the small numbers of tumor stem cells hidden in cancers fueling tumor 
progress as well as a promising new therapeutic strategy for LSCC. 
 
 

  

javascript:;


中华医学会第十九次全国耳鼻咽喉头颈外科学术会议                                论文汇编 

2225 

 

PU-0533  

面神经鞘膜瘤  容易被误诊的一类疾病 
 

李永团、高娴 
青岛市市立医院 

 
目的 提高面神经肿瘤的认识和处理 
方法 回顾性分析近 5 年来在我科住院手术的面神经肿瘤情况，分析其临床特点 
结果 1 例术前患侧面瘫 3 级，合并面肌痉挛，以分泌性中耳炎收住院；1 例术前无面瘫，在乳突区

存在较大占位，呈膨胀性生长，术前考虑原发性胆脂瘤。2 例均选择手术切除+耳大神经移植术，

术后面瘫，随访面肌功能 4 级。 
结论 术前没有面瘫的面神经肿瘤处理需慎重，鼓室占位的往往合并分泌物性中耳炎，容易误诊。 
 
 

PU-0534  

耳科眩晕患者防跌倒护理干预措施探析 
 

沈伟林 
福建医科大学附属漳州市医院 

 
目的 探析在耳科护理中对眩晕患者实施防跌倒护理干预措施的有效性。 
方法 按照患者入院先后顺序分组的方式将笔者医院耳科 2020 年 4 月至 2022 年 5 月收治的眩晕患

者 59 例分成常规组（n=29）及试验组（n=30），分别为两组患者实施传统护理干预及加用防跌倒

护理干预，比较常规组与试验组耳科眩晕患者对比的自我防护技能评分、护理满意度评分、生活质

量评分、安全事故发生率等差异。 
结果 试验组患者护理后的安全事故发生率低于常规组患者（P＜0.05），且试验组干预后的护理满

意度评分、生活质量评分、患者自我防护技能评分相对于常规组显著更高（P＜0.05），统计学存

在意义。 
结论 防跌倒护理干预措施应用在耳科眩晕患者中的护理效果十分显著，能提高治疗效果，减少住

院期间跌倒等安全事故的发生，强化患者的自我防护技能，加速患者的康复进程。 
 
 

PU-0535  

基于舒适理论的睡眠质量管理在鼓室成形术后患者中的应用效果 
 

李梦洁、郭琳燕、程建梅、秦颖 
空军军医大学唐都医院 

 
目的 观察对鼓室成形术后患者实施基于舒适理论的睡眠质量管理的临床效果。 
方法 选取 2021 年 10 月－2022 年 5 月在我院行鼓室成形手术治疗的 306 例患者，按住院时间分为

对照组（141 例）和观察组（165 例），对照组给予常规术后护理措施，观察组在此基础上，应用

基于舒适理论的睡眠质量管理措施进行护理干预。针对患者的环境舒适需求，改善病区物理环境、

降低噪音；针对患者的生理舒适需求，使用自制圈枕，即采取患侧卧位时，将患侧耳放入圈枕的凹

陷处，避免局部受压，患者也可以根据自身舒适度来调整术后体位，并进行多模式超前镇痛和加速

康复护理；针对患者的心理、精神舒适和社会、文化舒适需求，进行心理护理。采用匹兹堡睡眠质

量指数量表（PSQI）、舒适状况量表（GCQ）及满意度调查表对比两组患者的护理效果。 
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结果 观察组入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍及日间功能障碍评分均低于对照组患者，

差异有统计学意义（P<0.05)，见表 1。 
观察组舒适状况量表 (GCQ)总分高于对照组患者，差异具有统计学意义 [(110.41±2.43)分
vs(79.09±5.60)分，P<0.001]，见表 2。 
两组患者满意度比较，观察组满意度明显高于对照组，差异有统计学意义（P<0.01），见表 3。 
结论 基于舒适理论的睡眠质量管理可明显提高鼓室成形术后患者的舒适度及满意度，改善睡眠质

量，值得在临床中推广与应用。 
 
 

PU-0536  

嗜酸性粒细胞慢性鼻-鼻窦炎伴鼻息肉预诊断指标分析 
 

王涵、孔慧 
大连医科大学附属第二医院 

 
目的 通过比较 eosCRSwNP 和 non-eosCRSwNP 患者在临床特点、临床常用检测指标之间的差异，

验证临床常见指标在 eosCRSwNP 预测诊断中的价值，筛选其他可用于临床快速分型的指标，为

慢性鼻-鼻窦炎伴鼻息肉的分型及早期针对性治疗提供理论依据，并评估各指标的预诊断价值。 
方法 选取 2015 年 10 月 01 日至 2017 年 12 月 31 日于大连医科大学附属第二医院经病理及临床诊

断为 CRSwNP 的 113 例患者，根据术后鼻息肉组织病理学检测结果，分为 eosCRSwNP 与 non-
eosCRSwNP 两组。记录两组患者年龄、性别、嗅觉减退程度、共患病（变应性鼻炎、支气管哮喘）

的有无、外周血嗜酸粒细胞绝对计数及比例、外周血中性粒细胞绝对计数及比例、外周血淋巴细胞

绝对计数及比例、血清总免疫球蛋白 E 水平、鼻窦 CT Lund-Mackay 各部位评分、嗅裂区评分、

筛窦与上颌窦 CT 评分比值、筛窦与鼻窦 CT 总分比值、鼻内镜 DIP 评分。使用 SPSS 21.0 统计学

软件，以 t 检验和 χ2 检验分析性别、年龄、嗅觉减退程度、共患病（变应性鼻炎、支气管哮喘）

的有无、血清总免疫球蛋白 E 水平、鼻内镜 DIP 评分在两组患者间的差异；用 Mann-Whitney 检验

分析比较鼻窦 CT Lund-Mackay 评分系统中各部位评分、筛窦与上颌窦 CT 评分比值、筛窦与鼻窦

CT 总分比值、外周血嗜酸粒细胞绝对计数及外周血嗜酸粒细胞比例、外周血中性粒细胞绝对计数

及比例、外周血淋巴细胞绝对计数及比例在两组患者之间的差异；绘制 ROC 曲线，根据曲线下面

积 AUC 判断各指标对 eosCRSwNP 的预诊断价值的大小并初步确定最佳截断值。 
结果 1）eosCRSwNP 和 non-eosCRSwNP 两组患者在嗅觉减退程度评分、共患变应性鼻炎、支

气管哮喘以及同时患有上述两种疾病、额窦、筛窦、蝶窦、窦口鼻道复合体、嗅裂区 CT 评分、筛

窦与上颌窦 CT 评分比值、鼻窦 CT 总分、嗜酸性粒细胞绝对计数以及嗜酸性粒细胞百分比 13 个指

标上的差异具有统计学意义（P 值均<0.05）；在年龄、性别、外周血中性粒细胞百分比、外周血

中性粒细胞绝对值、外周血淋巴细胞百分比、外周血淋巴细胞绝对值、血清总免疫球蛋白 E 水平、

上颌窦 CT 评分、筛窦与鼻窦 CT 总分比值、鼻内镜 DIP 总分等方面的差异无统计学意义（P 值

均>0．05）。 
2）EosCRSwNP 预诊断的指标： 
①依照敏感度（＞90%）排序依次是：窦口鼻道复合体（OMC）区域的鼻窦 CT 评分、嗜酸性粒细

胞百分比（PEP）; 
②依照特异度（＞90%）排序依次是：共患哮喘、筛窦与上颌窦 CT 评分比值（E/M ratio）; 
③按照整体预测价值排序依次是：筛窦与上颌窦 CT 评分比值（E/M ratio）＞外周血嗜酸性粒细胞

绝对值（PEAC）＞嗅裂区 CT 评分。 
4）基于 ROC 曲线中：各临床指标对于嗜酸性粒细胞的预测价值从大到小排列依次是：筛窦与上

颌窦评分比值（0.889）＞外周血嗜酸性粒细胞绝对值（0.706）＞嗅裂 CT 评分（0.662）＞窦口

鼻道复合体 CT 评分（0.651）＞鼻窦 CT 总分（0.644）＞筛窦 CT 总分（0.627）＞蝶窦 CT 评分

（0.626）＞额窦 CT 评分（0.602）＞外周血嗜酸性粒细胞百分比（0.576）。 
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结论 1）EosCRSwNP 与 non-eosCRSwNP 两组患者在多项临床指标（病史、体征、辅助检查结

果）上具有显著差异，可为进一步筛选 eosCRSwNP 的预测指标提供参考价值。 
2）E/M ratio≥2.58、共患哮喘、PEAC≥0.265*10^9 为 eosCRSwNP 预测诊断的较好指标及截断值，

嗅裂区 CT 评分、OMC 的 CT 评分及 PEP 对 eosCRSwNP 预测诊断的价值可能需要联合其他指标

来进一步提高。 
3）根据鼻息肉发病特征及部位改进内镜评分系统或将为 eosCRSwNP 的预测诊断提供一个重要的

衡量标准。 
 
 

PU-0537  

中耳胆固醇肉芽肿合并胆脂瘤 1 例 
 

贾红岩 
哈尔滨医科大学附属第二医院 

 
目的 中耳胆固醇肉芽肿是指在中耳腔内出现胆固醇结晶和继发的反应性肉芽组织。多见于成人，

临床多表现为听力下降，耳闷胀感。检查可见蓝鼓膜。需与颈静脉求高位、中耳副神经节瘤、外伤

性血鼓室等相鉴别。本次报道 1 例合并中耳胆脂瘤的中耳胆固醇肉芽肿，讨论该患者的诊疗及手术

经验。 
方法 患者，中老年女性，因“左耳耳闷 1 年，加重 1 个月”入院。于 1 年前无明显诱因出现左耳耳闷，

伴渐进性听力下降，左耳反复流脓，酱油色，无臭味。无明显耳鸣、眩晕、恶心呕吐、及耳部疼痛。

自行耳内滴药（具体药及量不祥）后流脓停止。于 1 个月前无明显诱因出现上述症状加重，伴左耳

持续流脓。患病以来，精神体力好，食欲睡眠佳，大小便无异常，体重无明显变化。平常身体健康，

无食物药物过敏史、无外伤及手术史、无既往疾病、无嗜烟嗜酒、月经婚育史正常、无家族传染病

史。查体见双侧耳廓对称无畸形，无牵拉痛，外耳道皮肤无红肿及破溃。右耳外耳道无异常分泌物，

鼓膜完整、标志清晰；左耳外耳道内可见酱油色脓性分泌物，未窥及鼓膜。双侧乳突区无压痛。行

纯音听阈测定显示：左耳混合性聋；声阻抗显示：左耳呈“B”型。行颞骨 CT 见左侧鼓窦、鼓室及乳

突腔内可见软组织密度影。乳突部分骨质变薄或缺如，边缘光滑。听小骨未见明显破坏。行内耳核

磁 T1 可见左侧鼓室、鼓窦及乳突腔内有高信号影；T2 可见左侧鼓室、鼓窦及乳突腔内有高信号影。

但在左侧耳蜗平面见一上鼓室内病变组织在 T1 上呈低信号，在 T2 呈高信号。考虑诊断左中耳胆

固醇肉芽肿，左中耳胆脂瘤。 
结果 完善术前相关检查，为患者选择左耳单纯乳突凿开，鼓室成型，加压包扎手术。术中轮廓化

乳突及鼓窦。探查胆固醇肉芽肿的好发部位，见鼓窦入口、鼓窦、乳突气房内有肉芽样组织及咖啡

色样液体，彻底去除病变防止复发。上鼓室内见胆脂瘤上皮样物，小心彻底去除病变，尽量保存听

小骨。术中探查见鼓膜松弛部有穿孔，予以修补，保存、重建患者听力结构。术后无面瘫及眩晕。

嘱患者随诊。 
结论 中耳胆固醇肉芽肿需及时手术，避免颅内外并发症的发生；提高生活质量。而手术的关键是

彻底去除病变。防止复发。 
 
 

PU-0538  

血管内支架比栓塞可延长鼻咽癌伴颈动脉爆裂综合征患者生存期 
 

刘世贤、唐如、茆松、张维天 
上海市第六人民医院 

 
目的 颈动脉爆裂综合征（Carotid Blowout Syndrome, CBS）常发生于放疗后鼻咽癌患者颈段颈内

动脉（Internal Carotid Artery, ICA）的远心端，显著影响患者的生存。目前针对 CBS 干预手段有
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限预后差。本研究拟通过与血管内栓塞比较，探讨保护性支架植入治疗 NPC 伴 CBS 的安全性和有

效性。 
方法 采用回顾性分析 2019 年 6 月至 2021 年 7 月共 54 例放疗后 NPC 患者，评估后将 28 例诊断

为 CBS 的 NPC 患者纳入研究，将其分为支架植入组和动脉栓塞组。比较两组的基线信息、技术可

行性、治疗结果和神经并发症的发生率。采用 Kaplan-Meier 法分析两组患者的中位生存时间。 
结果 15 名患者进行保护性支架植入，13 名患者进行颈内动脉栓塞。两组患者的年龄、性别、肿瘤

分期、放疗史、手术史、合并症、经济负担均无统计学差异。两组的技术成功率均为 100%。在

10.5 个月（范围 2-31 月）的中位随访期间，支架植入组有 3 名患者（20.0%）出现无症状的支架

内血栓，栓塞组有 2 名患者（15.4%）出现围术期缺血性脑卒中，而支架组则为 0%。栓塞组和支

架组分别出现一例急性 CBS。支架组的中位生存时间明显长于栓塞组（23.3 个月 vs 15.8 个月，

p=0.04）。 
结论 保护性支架植入及血管内栓塞均可安全有效治疗鼻咽癌伴颈动脉爆裂综合征，且支架植入患

者中位生存时间显著长于颈内动脉血管内栓塞患者。 
 
 

PU-0539  

以眼部症状为首发的儿童额筛囊肿一例病例汇报 
 

杨宇、税磊、余文兴 
遂宁市中心医院 

 
目的 通过对 1 例以眼部症状为首发的儿童额筛囊肿的病例进行分析，提高对该类疾病的认识和诊

疗水平。 
方法 回顾性分析 1 例儿童额筛囊肿的病例资料，并复习相关文献。病例资料：患者女，13 岁，因

“左眼突出伴头痛 1 年”于 2019-10-09 入院，专科查体见左侧眼球突出，眼球运动正常，视力正常。

鼻内镜检查未见明显异常。完善头颅 MR 检查提示左侧额窦、筛窦占位，T2 呈高信号。术前诊断

为鼻窦肿物：囊肿？完善术前准备，患儿于 2019-10-11 行全麻鼻内镜下左侧额筛窦囊肿引流术。

术中见左侧筛泡向前膨隆，切开后可见较多白色黏液溢出，其内筛房融合，形成一较大类球形腔隙，

鼻动力系统充分扩大筛窦引流口。术后第 1 天予以止血、止痛等对症处理。术后第 2 天予以取出鼻

腔填塞物，患儿鼻腔少量出血。术后第 3 天患儿诉头痛消失。术后第 4 天病检结果提示“额窦、筛

窦”黏液性囊肿。术后第 5 天患儿顺利出院。 
结果 术后经过 3 个月随访，患儿头痛消失，查体左侧眼球位置恢复至正常，鼻内镜下见左侧筛窦

引流口通畅，鼻腔鼻窦未见粘连。 
结论 黏液性囊肿多好发于额窦、筛窦，由于解剖关系，此处于眼眶紧邻，故额窦、筛窦囊肿易首

先出现眼球移位、视力下降、复视等眼部症状。患者常首先就诊于眼科，容易造成漏诊、延误治疗。

其中儿童额筛囊肿极为少见。对于额筛囊肿，首选手术治疗，手术目的为重建鼻窦与鼻腔引流通道，

没必要摘除整个囊壁。手术应尽可能扩大囊腔，充分引流。术后还需定期随访，避免引流口粘连导

致复发。耳鼻咽喉科临床医师应及时发现鼻源性眼病的相关表现，应用 CT、MRI 等检查手段，及

时作出诊断及治疗方案，缩短病程、减少该疾病对患儿视力的损伤，提高治愈率。避免对患儿造成

永久性的损害。 
 
 

PU-0540  

黏膜下切除术治疗儿童复发性呼吸道乳头状瘤的疗效分析 
 

胡慧英、于振坤、朱振文 
南京明基医院 
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目的 研究儿童喉乳头状瘤黏膜下切除术的疗效，评估与手术干预次数减少的相关性。 
方法 收集术后随访一年以上的儿童复发性喉乳头状瘤患者资料，排除随访时间不够以及复查资料

不全病例。共收集 24 例，术前均经纤维喉镜详细检查标记病变范围、部位，并使用喉部 9 分区法

详细标记。进行 Derkay 评分评估病情严重程度，支撑喉镜下使用ＣＯ２激光或喉科显微器械手术，

完整切除肿瘤及肿瘤生长部位黏膜基底层以浅组织；病变广泛者术后７-10 天行创面伪膜清理。手

术标本进行病理诊断并进行 p16 检测，手术标本及伪膜采用 PCR 法进行 HPV 分型测定。术后 1
年内，３个月内每个月复查１次，以后每３个月复查１次，有声嘶或其他症状加重时随时复诊，病

变复发者及时手术。 
结果 共收集 24 例儿童型 RRP 资料，标本 HPV 病毒检测显示 HPV11 阳性 13 例,HPV11 阳性 9 例，

复合感染（两种 HPV）2 例。随访一年以上，一次手术后１年内未见复发者 6 例（25%），8 例

（33.3%）患儿经２～３次手术后随访 1 年以上未见复发，合计 14（58.3%）。术后伪膜 HPV 检

测：术后 HPV 阴性患者缓解率高（12/14）, 术后 HPV 阳性(9/10)患者反复复发。复合感染患儿病

情较重，复发率高（100%）。Derkey 评分大于 15 分，复发可能性高。 
结论 喉乳头状瘤进行基膜以浅组织的切除术可减少术后复发，值得进一步临床探讨。HPV 术后残

留是复发主要因素，需要进一步加用辅助性药物治疗。建议将 HPV 检测可以作为喉乳头状瘤的补

充诊断条件。 
 
 

PU-0541  

小儿扁桃体及腺样体切除术后出血的原因分析及护理对策 
 

孙义彬 
武汉大学人民医院 

 
目的 探讨总结小儿扁桃体及腺样体切除术后出血的原因及相关护理干预以及护理对策。 
方法 选择我院 2021 年 7 月到 2021 年 9 月收治的行扁桃体及腺样体切除术的患儿 50 例，将术后

发生出血的患儿与未发生出血的患儿进行对比，分析研究小儿切除扁桃体及腺样体后发生术后出血

的原因，并根据不同原因提出相应的护理干预对策。 
结果 研究表明 患儿的住院时常、患儿的配合程度、术后患儿的饮食种类，进食习惯及术后的护理

事造成患儿扁桃体及腺样体出血的原因。术前加强宣教，提高患儿及家属的医从性。根据不同患儿

的恢复情况适当延长住院时常。术后根据不同年龄段的患儿给予个性化的饮食护理以及针对性的护

理措施。术后密切观察患儿的生命体征以及患儿的主诉，密切观察口腔分泌物及出血情况，并及时

做出妥善处理提前干预，可大大降低小儿扁桃体及腺样体切除术后出血带来的风险。 
结论 儿扁桃体及腺样体切除术后出血是较为常见的并发症之一，由于年龄特殊性发生出血后情况

更加危急，家属缺少相关急救知识，通过护理干预对策降低术后出血发生率可以规避术后出血带来

的风险及意外，同时提高患儿的治疗效果。 
 
 

PU-0542  

Prognostic significance of KAI1/CD82 and CD44v6 
expressions in patients with laryngeal carcinomas 

 
jiansong sun 

Department of Otolaryngology-Head and Neck Surgery,People’s Hospital of Guizhou Province 
 
objective To analyse the expression of KAI1/CD82 and CD44v6, and their prognostic 
significance in patients with laryngeal carcinomas. 
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Methods  The study population consisted of 86 patients diagnosed with laryngeal cercinoma 
and corresponding adjacent nontumor tissues. Among 30 pairs of fresh laryngeal 
carcinoma tissues and the corresponding adjacent nontumor tissues were subjected to 
quantitative real-time polymerase chain reaction and western blot analysis. Immunohistochemical 
analysis was used to detect the expression of KAI1/CD82 and CD44v6 in 86 pairs tumor 
tissue and nontumor tissue specimens. Extent and intensity of staining were evaluated in tumour 
cells and were compared with patients’ clinicalpathological characteristics and survival.  
Results The expression of KAI1/CD82 in laryngeal carcinoma tissues was significantly lower than 
that in adjacent montumor tissues (P < 0.05), whereas the expresion of CD44v6 in laryngeal 
carcinoma tissues was significantly higher than that in montumor tissues (P < 0.05). In addition, 
the expression of KAI1/CD82 was positively associated with tumor differentiation and clinical 
stage (P < 0.05), and the positive rate of CD44v6 expression was negatively correlated with 
clinical stage and neck lymph node metastasis (P < 0.05). A correlation analysis showed that 
there was a negative relationship between the expression of KAI1/CD82 and CD44v6 in laryngeal 
tissues (P < 0.05). By Kaplan-Meier analysis, the expression of KAI1/CD82 was positively 
correlated with disease-free survival (DFS) and overall survival (OS) time of laryngeal carcinoma. 
The expression of CD44v6 was negatively correlated with DFS and OS time of laryngeal 
carcinoma. Univariate analysis suggested that KAI1/CD82 and 
CD44v6 expressions were associated with patient prognosis (P < 0.01). Moreover, multivariate 
analysis indicated that KAI1/CD82 and CD44v6 expressions were respectively an 
independent prognostic biomarker of OS in patients with laryngeal carcinoma.  
Conclusion  KAI1/CD82 and CD44v6 expressions are associated with prognosis of laryngeal 
carcinoma. Their expression showed an adverse effect on survival, suggesting that these two 
factors should be considered respectively as independent prognostic biomarkers for laryngeal 
carcinoma patients.  
 
 

PU-0543  

侧颅底手术患者下肢静脉血栓的预防及护理综述 
 

赵思蕊、朱玲玲、蔡永华 
中国医学科学院北京协和医院 

 
目的  因侧颅底解剖复杂、结构精细、病变类型多样，使得侧颅底手术具有难度高，风险大，时间

长的特点，增加了术后下肢静脉血栓的风险，是目前侧颅底术后护理面临的巨大挑战。本文就侧颅

底手术易发生术后下肢静脉血栓的研究现状进行综述，主要就其发病机制、形成原因、围术期护理

及预防措施进行分析，以期为今后侧颅底手术患者下肢静脉血栓的预防和护理提供依据。 
方法 1. 侧颅底手术后下肢静脉血栓形成相关发病机制：静脉血栓栓塞发病机制的主要理论通常称

作 Virchow 三要素，该理论提出，VTE 的发生是由于：血流改变，血管内皮损伤，血液成分改变，

其中血流改变是下肢静脉血栓形成的基础。 
2. 侧颅底手术下肢静脉血栓形成的原因： 手术时间长，长期卧床或制动，术后转重症监护室。 
结果 3. 预防性护理措施：术前运用 Caprini 量表充分评估，根据患者发病风险分级，从而实施不同

的预防措施，进行预防性护理干预。尤其对于血栓风险高的患者，给予个性化及针对化的相关健康

教育及措施。术中注意患者体位，对下肢小腿进行保暖，避免低温导致血液凝固。合理摆放体位，

防止压疮。避免多次对下肢进行静脉穿刺，同时术前备血，以防术中血容量不足，术中可佩戴上间

歇式压力充气泵等仪器。研究显示：在使用过抗血栓压力泵组颅底类肿瘤患者中进行试验发现术后

发生下肢肌间静脉血栓、深静脉血栓的发生率均较未使用者明显下降。术后加强主动和被动锻炼，

按摩比目鱼肌和腓肠肌等。佩戴机械辅助装备如弹力袜等，并针对侧颅底患者的特殊性加强功能恢

复和锻炼，严格预防感染等是预防血栓的重要护理措施。 
结论 综上所述，侧颅底手术由于解剖复杂、位置深在、涉及重要血管神经、手术时间长，术后易

发生下肢静脉血栓，而术后血栓的致死和致残率较高，因此预防侧颅底术后血栓至关重要。 
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PU-0544  

鼻内镜修正手术治疗难治性鼻窦炎的疗效分析 
 

孙建松 
贵州省人民医院 

 
目的 探讨鼻内镜鼻腔鼻窦修正术治疗难治性鼻-鼻窦炎的临床效果 
方法  2014 年 12 月~2016 年 11 月间我科诊治的 102 例难治性鼻-鼻窦炎患者随机分为两组，50 例

治疗组患者采取鼻内镜鼻腔鼻窦修正术治疗，主要是清理鼻腔、鼻窦局部影响引流通气的水肿增生

组织或炎性息肉，52 例对照组患者采取保守治疗，即给予规范的药物治疗，比较两组疗效及半年

复发率。 
结果  50 例治疗组患者中，34 例治愈（68.00%，34/50），9 例好转（18.00%，9/50），7 例无效

（14.00%，7/50）；52 例对照组患者中，21 例治愈（40.38%，21/52），11 例好转（21.15%，

11/52），20 例无效（38.47%，20/52），两组治疗效果有统计学意义（P<0.05）；术后随访半年，

治疗组复发 14 例（28.57%，14/50），对照组复发 30 例（48.13%，30/53），两组随访术后复发

率有统计学意（P<0.05），均差异有统计学意义。 
结论  鼻内镜鼻腔鼻窦修正术治疗难治性鼻-鼻窦炎疗效显著，后期复发率低，是治疗该病行之有效

的方法之一。 
 
 

PU-0545  

Glut-1、Ki67、Pepsin 在喉癌组织中的表达其临床意义 
 

俞丁立 1、周水洪 1、姚洪田 2、鲍洋洋 1、陈哲 1 
1. 浙江大学医学院附属第一医院耳鼻咽喉头颈外科 

2. 浙江大学医学院附属第一医院病理科 
 
目的 探讨葡萄糖转运蛋白-1（Glucose transporter-1，Glut-1）、Ki67、胃蛋白酶（Pepsin）在喉

癌组织中的表达情况，并探讨 Glut-1、Ki67、Pepsin 与临床病理特征之间的关系，以及 Glut-1、
Ki67、Pepsin 的表达之间的相关性，分析这些分子标志物与喉癌的临床病理特征的相关性。 
方法 选取本医院 2017 年 6 月~2019 年 12 月收治的 46 例喉癌患者为研究对象，所有患者均手术

病理证实，且均于本院接受手术治疗。收集患者临床病理资料，采用免疫组织化学染色法检测

Glut-1、Ki67、Pepsin 在喉癌组织、癌旁组织的表达情况。Glut-1、Ki67、Pepsin 在喉癌组织中的

表达与患者临床病理特征的关系进行非参数检验中的卡方检验；采用 Pearson 非参数检验法分析

Glut-1、Ki67、Pepsin 在喉癌组织中的表达水平的相关性。绘制 Kaplan-Meier 曲线法进行生存分

析，并进行生存分析 Log-rank 检验，采取 Cox 风险回归模型逐步回归法分析影响预后的危险因素。 
结果 46 例喉癌患者全为男性，年龄 49~83 岁，平均（66.30±8.88）岁，吸烟史 44 例（95.65%），

饮酒史 24 例（52.17%），既有吸烟又有饮酒史 22 例（47.83%）；分型：声门型 34 例

（73.91%），声门上型 12 例（26.09%）；TNM 分期：2 例 T1aN0M0 期（4.35%），3 例

T1bN0M0 期（6.52%），17 例 T2N0M0 期（36.96%），12 例 T3N0M0 期（26.09%），4 例

T3N1M0 期（8.70%），1 例 T3N2M0 期（2.17%），2 例 T4aN0M0 期（4.35%），5 例

T4aN2M0 期（占 10.87%）；临床分期：I 期 5 例（10.87%），II 期 17 例（36.96%），III 期 16
例（34.78%），IVa 期 8 例（17.39%）；病理分化程度：低分化 4 例（8.70%），中分化 15 例

（32.61%），高-中分化 13 例（28.26%），高分化 14 例（占 30.43%）；淋巴转移 7 例

（15.22%）；手术方式：全喉切除术 15 例（32.61%）；喉部分切除术 31 例（67.39%）：其中

CO2 激光 3 例（6.52%），CHEP16 例（34.78%），额侧切除术 5 例（10.87%），半喉半下咽切

除术 1 例（2.17%），扩大垂直半喉切除术 4 例（8.70%），水平半喉切除术 1 例（2.17%），3/4
喉切除术 1 例（2.17%）。 
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1.      Glut-1、Ki67、Pepsin 在喉癌组织及癌旁组织中的表达情况。 
免疫组化染色结果显示，Glut-1 在喉癌组织阳性表达为 71.74%（33/46）；Glut-1 在癌旁正常组织

中的阳性表达为 8.70%（4/46）；Ki67 在喉癌组织中阳性表达为 93.50%（43/46）；Ki67 在癌旁

正常组织中的阳性表达为 2.20%（1/46）；Pepsin 在喉癌组织中阳性表达为 95.7%（44/46）；

Pepsin 在癌旁正常组织中的阳性表达为 39.10%（18/46）。Glut-1、Ki67、Pepsin 在喉癌组织中

的表达较癌旁正常组织均显著增强，差异均具有统计学意义（P<0.05）。 
2.      Glut-1、Ki67、Pepsin 在喉癌中的表达与临床病理特征的相关性 
Glut-1 在喉癌组织中的表达在患者的年龄、饮酒史、肿瘤分型、临床分期、肿瘤分化程度和 T 分期

上均无显著的相关性（P>0.05）；Glut-1 在喉癌组织中的表达与患者淋巴转移显著相关

（P<0.05），其中淋巴转移的患者 Glut-1 强阳性（+++）表达显著高于非淋巴转移的患者(85.71% 
VS 26.92%)；Ki67 在喉癌组织中的表达与发生淋巴转移、临床分期、T 分期显著相关（P<0.05）； 
3.      生存分析 
单因素分析结果显示，T 分期、临床分期、Glut-1 表达、Ki67 表达与喉癌的生存率存在显著相关性

（P<0.05） 
4.      Glut-1、Ki67、Pepsin 在喉癌组织中表达水平的相关性分析 
Pearson 相关性分析结果显示，Glut-1 与 Ki67 在喉癌组织中的表达呈显著正关 
5.      喉癌患者生存的单因素和多因素 Cox 回归分析 
Cox 单因素分析结果显示，T 分期、临床分期、淋巴转移、Pepsin 表达强度是喉癌患者生存的影响

因素（P<0.05）。 
 
结论 （1）喉癌组织中 Glut-1、Ki67、Pepsin 的表达较癌旁组织显著增高； 
（2）Glut-1 在喉癌组织中的表达与患者淋巴转移呈明显正相关； 
（3）Ki67 在喉癌组织中的表达与患者临床分期、T 分期及发生淋巴转移呈明显正相关； 
（4）Glut-1 与 Ki67 在喉癌组织中的表达呈明显正关； 
 
 

PU-0546  

EBV-positive Langerhans cell sarcoma (LCS)：bilateral 
cervical giant cysts as the first manifestation 

 
Yu Guo1、Shui-Hong Zhou1、Zai-Zai Cao1、Yang-Yang Bao1、Li-Fang Shen1、Hong-Tian Yao2 

1. Department of  Otolaryngology, The First Affiliated Hospital, College of Medicine, Zhejiang University, 
Hangzhou, Zhejiang 310003, 

2. Department of Pathology, The First Affiliated Hospital, College of Medicine, Zhejiang University, Hangzhou, 
Zhejiang 310003, China 

 
objective Langerhans cell sarcoma (LCS) is a rare, malignant neoplastic disorder of Langerhans 
cells with thought to arise from antecedent Langerhans cell histiocytosis (LCH) or de novo. 
Methods To our best knowledge, there are less 80 cases reported in English-literature. LCS is of 
poor prognosis, and rely on pathological diagnosis due to no specific characteristics (features) of 
clinical manifestations and imaging examination. In the present study, we reported a rare LCS 
with Epstein-Barr virus (EBV) infection presenting bilateral cervical giant cysts as the first 
manifestation.  
Results To our knowledge, this was the first report about LCS with EBV positive expression.  
Conclusion The case information was complete and relevant literature was reviewed, which will 
help deepen the understanding of LCS and raise new questions and challenges on the oncogenic 
character of EBV. 
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PU-0547  

鼓室成形术后外耳道皮瓣错位致医源性胆脂瘤一例介绍 
 

张志利、肖念慈 
浙江大学医学院附属第一医院 

 
目的 我们介绍了一例鼓室成形术后外耳道后壁皮瓣错位后导致胆脂瘤的病例，并予以总结和文献

复习 
方法 个案介绍： 
患者 24 岁，女性，因鼓膜穿孔就诊于基层医院，同时 was taken tympanoplasty without 
mastoidectomy by a retroauricular underlay temporalis graft with a lateral-to-medial 
tympanomeatal flap(TMF) 6 years earlier.术后 2-3 月时发现鼓膜生长可，也未发现明显的异常，

复诊半年后未再次去复诊，直到近期偶感耳部不适时去医院检查，患者无耳道流脓病史，无耳痛，

无听力下降及耳闷、持续性耳道堵塞等不适，检查发现外耳道隆起，行耳内镜检查见外耳道后壁隆

起，位于外耳道后壁骨与软骨交界处，无皮肤破溃，触之软，外耳道稍狭窄，鼓膜完整，无鼓膜穿

孔及内陷袋表现，测听示听力正常，声导抗 A 型曲线，颞骨 CT 检查见左耳外耳道壁隆起的类圆形

阴影，部分外耳道后壁骨质被膨胀性破坏，门诊考虑外耳道壁囊肿可能性大，因考虑患者家庭经济

情况，未予进一步的 MRI 等检查。并给予耳内镜下外耳道肿物切除术，术中见隆起肿物为皮肤下

包裹的胆脂瘤，同样掀起外耳道后壁皮瓣，lateral-to-medial tympanomeatal flap，内侧至鼓环外侧，

彻底清除病变，并磨除部分骨质，取耳屏软骨-软骨膜（Tragal cartilage and perichondrium）修复

外耳道后壁的凹陷，回覆外耳道后壁皮瓣，行外耳道成形。因肿物离鼓环尚有距离，且鼓膜完整，

术中未处理鼓膜情况。 
结果 术后 1 年，外耳道恢复良好，术前及术后听力无明显变化，定期复诊中。 
结论 鼓室成形术中，恰当的回覆外耳道皮瓣和防止外耳道皮缘内翻，以及防止上皮细胞的种植，

是防止医源性外耳道胆脂瘤形成的关键。而密切的随访，早期及时的处理对防止发生严重并发症非

常重要。 
 
 

PU-0548  

人工耳蜗植入术后残余听力保留的手术心得 
 

刘军 
河南省人民医院 

 
目的 随着人工耳蜗植入手术技术的发展，人们已经越来越意识到残余听力的保留对患者未来接受

新的治疗可能存在积极作用，特此分享 5 例人工耳蜗植入后保留残余听力的手术心得。 
方法 选取 5 例于我科行全麻下圆窗膜入路人工耳蜗植入手术，并对这 5 例患者进行术后残余听力

保留情况进行随访。。考虑到保护残余听力，术前选择纤细电极。 
结果 5 例患者于术后 1 周，1 个月，2 个月，3 月于门诊复诊，5 例患者的残余听力均得到较好的

保留。开机后获得良好的语言识别能力。 
结论 就此手术分享一下手术心得，主要有一下几点： 
① 患者术中解剖结构正常，圆窗龛暴露清楚，特采用圆窗膜入路；② 磨除圆窗龛骨质时，应选用

小型钻头并且钻头低速旋转，避免内耳毛细胞的机械损伤；③ 避免吸引器直接对着圆窗膜吸引，

避免淋巴液损失过度或者压力变化过大对内耳造成损伤；④ 在圆窗膜初暴露时地塞米松浸润数分

钟；⑤ 术中开窗或圆窗膜切开前 5 分钟全身应用激素; ⑥ 电极植入前，提前用地塞米松浸润 30min；
⑦ 匀速植入电极，时间在 2-3 分钟最佳。 
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术后随访时间较短，目前 5 例患者残余听力保存较好，是否能能够实现长期保留，还需要更长时间

的术后随访，术中我们合理应用了激素也是为了防止耳蜗内纤维化进而达到保护残余听力的目的。

同时术后也全身应用激素至少 5 天。 
 
 

PU-0549  

MicroRNA-203a-3p 靶向 MAP3K1 调控自噬在 
甲状腺乳头状癌中的作用及机制研究 

 
戴磊、周水洪 

浙江大学医学院附属第一医院耳鼻咽喉头颈外科 
 
目的 确 miR-203a-3p、MAP3K1 在 PTC 中的表达相关性 
方法 1. 通过 qRT-PCR 方法对 PTC 组织及癌旁组织中 miR-203a-3p 和 MAP3K1 的表达进行分析，

观察其在 PTC 组织及癌旁组织中表达的差异性。TargetScan7.2 预测了 miR-203a-3p 的潜在靶点，

筛选出 MAP3K1 作为潜在研究对象。并通过 Pearson 相关分析对 miR-203a-3p 和 MAP3K1 的相

关性进行分析。 
2. 采用正常 Nthy-ori3-1 细胞作为对照，对 5 株 PTC 细胞系（TPC-1、KTC-1、B-CPAP、8505C
和 SW1736）中 miR-203a-3p 和 MAP3K1 的表达情况进行分析。 
结果 1.      相较于癌旁组织，miR-203a-3p 的 RNA 表达水平在 PTC 组织中显著降低；相比于正常

甲状腺上皮细胞 Nthy-ori3-1，miR-203a-3p 的 RNA 表达水平在 PTC 细胞系 TPC-1、KTC-1、B-
CPAP、8505C、SW1736 中也显著降低。 
2.      相较于癌旁组织，MAP3K1 的 RNA 表达水平在 PTC 组织中显著增加；相比于正常甲状腺上

皮细胞 Nthy-ori3-1，MAP3K1 的 RNA 和蛋白表达水平在 PTC 细胞系 TPC-1、KTC-1 中也显著增

加。 
3.    相关性分析结果显示，miR-203a-3p 和 MAP3K1 的表达呈显著负相关。 
结论 1.在 PTC 组织及细胞系中，miR-203a-3p 呈低表达，而 MAP3K1 呈高表达。 
2. miR-203a-3p 和 MAP3K1 的表达呈显著负相关。 
 
 

PU-0550  

醋酸曲安奈德益康唑乳膏不同给药方法治疗 
外耳道真菌病的临床疗效 

 
罗铭华、雷冠雄、邓忠、谭东辉、陈宝、谢林翰、龙志清 

湘南学院附属医院耳鼻咽喉头颈外科 
 
目的 观察醋酸曲安奈德益康唑乳膏 3 种给药方式治疗外耳道真菌病的临床疗效。 
方法 将外耳道真菌病患者 134 例随机分为 3 组(A 组 40 例、B 组 46 例、C 组 48 例)。3 组患者给

药前均行内镜下外耳道内分泌物或痂皮彻底清理，并常规镜检发现真菌袍子或菌丝为确诊。A 组带

药回家自行棉签涂药，隔日 1 次；B 组额镜下用溶合有醋 酸曲安奈德益康唑乳膏棉球，填充于外耳

道内贴敷于鼓膜外表面，5min 后取出；C 组内镜下不死角深抹药物。3 组患者涂药前均 3％双氧水

洗耳，隔日 1 次，疗程均为 15d，观察 3 组患者的临床疗效及不良反应发生情况。 
结果 醋酸曲安奈德益康唑乳膏 3 种给药方式治疗外耳道真菌病的临床疗效，经两两比较，B 组与 
C 组的疗效优于 A 组(P<0．05)， B 组 与 C 组 的疗效差异无统计学意义(P>O.05)。3 组均未见明

显的不良反应。 

javascript:;


中华医学会第十九次全国耳鼻咽喉头颈外科学术会议                                论文汇编 

2235 

 

结论 额镜或耳内镜下涂醋酸曲安奈德益康唑乳膏治疗外耳道真菌病疗效显著，安全性好。首次到

有常规真菌镜检和内镜条件的医院确诊和彻底清理干净耳道后，额镜下给药能达到治愈外耳道真菌

病的目的，此法适合县级、乡镇级医院使用。 
 
 

PU-0551  

鼻内镜下完整保留鼻中隔软骨的鼻中隔矫正术 128 例临床分析 
 

罗铭华、雷冠雄、龙志清、谭东辉、谢林翰、高湘杰、陈宝、邓忠 
湘南学院附属医院耳鼻咽喉头颈外科 

 
目的 总结鼻内镜下鼻中隔矫正术的方法和完整保留鼻中隔软骨的可行性。 
方法 2019 年 6 月-2020 年 6 月鼻内镜下行较完整保留鼻中隔软骨的鼻中隔矫正术 128 例，根据偏

曲部位不同，选择不同的切口部位。鼻中隔软骨部单纯偏曲和/或上颌骨鼻突偏曲行偏曲侧 Killian
术式切口，复杂型偏曲均行左侧 Killian 术式切口，筛骨垂直板 C 型偏曲、棘突和梨骨嵴或棘突行

偏曲前方 0.5cm 处切口。术后随访 6-12 个月。 
结果 128 例鼻中隔偏曲均一次性得以矫正，其中治愈 112 例(87.5%)，好转 16 例(12.5%)。所有患

者术后双鼻腔通气良好。 
结论 鼻内镜下行鼻中隔矫正术，具有视野清晰、微创、精准等优点，对不同类型鼻中隔偏曲选择

个性化切口和术式可完整保留软骨支架、出血量少、并发症少，值得推广应用。 
 
 

PU-0552  

病程对水平半规管良性阵发性位置性眩晕患者 
成功复位后残余症状的影响研究 

 
谷李欣 1、马孝宝 2、金玉莲 2、陈向平 2、杨军 2、陈建勇 2 

1. 昆山市第一人民医院 
2. 上海交通大学医学院附属新华医院 

 
目的 探讨不同病程对水平半规管良性阵发性位置性眩晕（Lateral Semicircular Canal Benign 
Paroxysmal Positional Vertigo , LC-BPPV）患者成功复位后残余症状的影响 
方法 选取 2021 年 7 月-2022 年 3 月于我科门诊确诊的原发性 LC-BPPV 患者共计 49 例，根据发病

至复位治疗之间的病程长短分为短病程组和长病程组。所有患者均采用转椅辅助下的 Barbecue 或

Gufoni 耳石复位治疗，经成功复位治疗后 7-10 天进行复诊。所有患者在治疗前和治疗后均采用眩

晕障碍量表（Dizziness Handicap Inventory , DHI）进行评估，比较两组在治疗前和治疗后 DHI 各
维度评分及总分的差异。 
结果 （1）复位前及复位后短病程组和长病程组的 DHI 总评分比较差异均存在统计学意义（P＜

0.05），长病程组 DHI 总评分更高。（2）复位前，两组 DHI-P 及 DHI-E 两个维度评分比较差异无

统计学意义（P＞0.05），DHI-F 维度评分比较差异有统计学意义（P<0.05）。复位后，两组患者

DHI-P、 DHI-F 及 DHI-E 评分差异均有统计学意义（P<0.05），长病程组评分更高。（3）复位前

及复位后短病程组与长病程组 DHI 不同维度的差值及总分的差值比较差异无统计学意义

（P>0.05）。 
结论 LC-BPPV 患者复位后出现残余症状的风险与复位前病程有关，病程越长，复位后出现残余症

状的风险越大，残余症状可表现在躯体功能、社会功能及心理障碍等方面。 
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PU-0553  

耳鼻喉视角下儿童口呼吸诊疗策略研究进展 
 

范志涛 1、方静蕾 1、董文鑫 1、宋冬梅 2 
1. 河北省眼科医院 

2. 河北医科大学第一医院 
 
目的 呼吸是指患者以口补充呼吸或者混合呼吸模式取代正确的鼻呼吸模式，对儿童的牙颌颅面生

长发育等多方面产生不利影响，并受到人们越来越多的关注。然而，国内外关于儿童口呼吸的诊疗

尚无统一标准，仍处于探索阶段，且相关报道多以口腔正畸科医生为主要视角，更多关注于牙颌面

正畸等方面的处理。以期为进一步加强耳鼻喉科医生对口呼吸的认识，为系统贯序化诊疗提供依据。 
方法 通过对国内外口呼吸的相关文献进行系统化检索阅读，并以耳鼻喉科医生为主要关注点和视

角对相关文献进行相关数据梳理和综述。 
结果  包括 1.口呼吸的病因：包括阻塞性口呼吸，习惯性口呼吸，其他因素。2.口呼吸的影响：包

括对颅颌骨生长发育的影响，对口颌系统功能的影响，对全身发育的影响，对生活治疗的影响。3.
口呼吸的诊断：包括病史询问和临床检查，专科检查，口呼吸的测试，量表筛查。4.口呼吸的治疗：

包括解除气道阻塞，口呼吸不良习惯的纠正，口面部肌功能治疗，腺样体面容和牙颌畸形的矫治。

5.总结和展望。 
结论 口呼吸在儿童的生长发育中是一个绝不容许忽视的问题，提高对口呼吸及其影响的认识非常

重要。耳鼻喉科医生不能仅仅因为口呼吸或者颌面部发育异常而仅仅关注鼻咽部气道阻塞这一问题，

也不能认为仅靠扁桃体和/或腺样体切除手术就能充分恢复正常的呼吸模式，针对不同患儿的实际

情况，将多种甚至跨学科的诊断方法相结合，并同时加强多学科协作，制定系统化治疗方案并尽早

开始贯序化治疗，同时还需要加强对患者进行随访，提升患者对于治疗的参与性，尽早消除口呼吸、

减少儿童严重的牙颌面畸形的发生，以最小化该疾病对整体发育的负面影响。同时，在今后的临床

工作及研究中，探索出统一的、科学及多元化的口呼吸诊疗标准，更显得尤为重要。 
 
 

PU-0554  

湖南郴州非综合征型聋患者 GJB2、SLC26A4 和 
线粒体 DNA12SrRNA 基因突变分析 

 
邓忠、雷冠雄、龙志清、罗铭华、刘中武、谢林翰、陈宝、谭东辉 

湘南学院附属医院耳鼻咽喉头颈外科 
 
目的 探讨湖南郴州非综合征型聋患者的分子病因特点。 
方法 采取湖南郴州 154 名非综合征型聋患者的外周血，提取 DNA，采用基因芯片筛查 GJB2、
SLC26A4 和线粒体 DNA12SrRNA 基因的热点突变，基因芯片法未确诊的样本则采用 DNA 测序法

进一步检测。 
结果 两种方法共在 34 例（22.08%，34/154）患者中检出 7 种 GJB2 基因突变，其中 235delC
（13.63%，21/154）发生率最高，其次是 299delAT（9.09%，14/154）；在８例伴有大前庭水管

的患者中检测出７种 SLC26A4 基因突变，包括一种新突变 Q696X；３例患者被检出线粒体

DNA12SrRNA 基因突变。 
结论 湖南郴州非综合征型聋患者中 GJB2、SLC26A4 和线粒体 DNA12SrRNA 基因突变的发生率

与中国大部分地区相似，Q696X 为新发现的 SLC26A4 基因突变。 
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PU-0555  

极重度感音神经性聋儿童的病因学分析 
 

罗铭华、雷冠雄、龙志清、谢林翰、谭东辉、高湘杰、陈宝、谭东辉 
湘南学院附属医院耳鼻咽喉头颈外科 

 
目的 分析申请人工耳蜗植入患者的病因学情况，明确环境及遗传因素在极重度感音神经性聋患者

发病中的作用。 
方法 对 2016 年 6 月-2021 年 6 月申请行人工耳蜗植入的 386 例极重度感音神经性耳聋患者进行回

顾性调查，总结分析患者体格检查，听力学及影像学检查资料，对患者术前情况进行评估。对已知

的耳聋的危险因素的分布情况进行探讨，并对常见的致聋病因进行多因素分析。 
结果 在 114 例患者中发现 162 个导致耳聋的危险因素，包括 11 个产前因素，88 个围产期因素，

45 个产后因素和 21 个遗传因素。统计表明内耳畸形、耳毒性药物、遗传家族史、产后缺氧或发热

以及中耳炎是可能引起极重度感音神经性耳聋的因素，而内耳畸形是极重度感音神经性耳聋最主要

的危险因素。 
结论 遗传和环境因素均可导致极重度聋。对公众普及保健知识，避免使用耳毒性药物对耳聋防治

非常重要。听力筛查有助于尽早干预，减少极重度耳聋的发生。 
 
 

PU-0556  

听力筛查未通过的婴幼儿 1048 例听力学分析 
 

陈宝、余丽芳、沈广、刘琴、韦文、刘中武、龙志清、邓忠 
湘南学院附属医院耳鼻咽喉头颈外科 

 
目的 探讨未通过听力初筛的婴幼儿听力诊断情况。 
方法 用脑干听觉诱发电位（ABR）及多频稳态听觉诱发电位（ASSR）技术对听力初筛未通过的婴

幼儿进行听力学诊断（３月内初诊，６月内复诊）。 
结果 1048 例听力筛查未通过者初诊假阳性率 65.17%，真阳性率 34.83%；复诊时听力恢复正常者

（可恢复率 ，多为轻-中度听力损失者）10.40%，最终确诊率 24.43%。 
结论 听力筛查及后续的听力诊断是对 6 月龄以内的先天性听力损失婴幼儿做出早期和正确的听力

学评估的重要手段，有助于早期干预治疗。 
 
 

PU-0557  

诺通与辅舒良治疗慢性鼻窦炎术后疗效观察 
 

陈宝、邓忠、谭东辉、罗铭华、高湘杰、刘中武、谢林翰、龙志清 
湘南学院附属医院耳鼻咽喉头颈外科 

 
目的 讨慢性鼻窦炎内镜鼻窦术后联合用药与单用药的疗效差别。 
方法  选自本科室 2018 年 9 月-2019 年 9 月慢性鼻窦炎功能性内窥镜鼻窦外科(Functional 
endoscopic sinus surgery，FESS)术后患者 260 例，分成两组，辅舒良组(130 例)和联合用药组

(130 例)，术后随访 6 月-1 年。 
结果 辅舒良组痊愈及好转 108 例，联合用药组痊愈及好转 118 例。 
结论 性鼻窦炎内镜鼻窦术后联合用药效果优于单用药组。 
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PU-0558  

医学大数据发展趋势及其在耳科学中的应用 
 

雷冠雄 
湘南学院附属医院 

 
目的 随着人类实践活动的扩大，越来越多的领域遭遇到大数据的问题，耳科学领域也是如此。本

文将探讨大数据技术医学应用趋势及在耳科学中的应用。 
方法 本文分析了耳科学领域大数据可能在听觉植入临床研究、耳聋基因组研究、听觉病理生理研

究等三个方面带来的机遇和挑战。 
结果 耳科学中最有可能应用到大数据的三大领域分别是：利用临床数据库的临床研究（比如人工

听觉植入）、耳聋基因组研究、听觉病理生理研究。 
结论 大数据的出现要求人们更新研究问题的思想方法并发展新的技术手段，只有找到合适的理论

和方法，才能使大数据医学应用的前景变为现实。 
 
 

PU-0559  

骨纤维异常增生症 
 

蒙镜 
哈尔滨医科大学附属第二医院 

 
目的 骨纤维异常增生症(fibrous dysplasia，FD)是指骨的纤维组织畸形增生，是一种以纤维-骨性间

质组织取代骨内部正常组织为特征的骨良性病变，在组织学水平表现为不同程度的骨化生。 
方法 它可以发生于任何部位的骨骼。骨纤维异常增生可以只侵犯单一骨（单骨型），也可以侵犯

多数骨（多骨型）。全身受累骨频率依序为肋骨、股骨、胫骨、上颌骨、下颌骨、颅骨穹隆及肱骨

等。这些病变往往没有症状，但发生于面部或颅部的骨纤维异常增生症，即使是很小的病变，也可

引起严重的畸形和不对称，产生美观和功能问题。颞骨发生的 FD 可能压迫其间穿行的面神经、听

神经，从而造成面瘫、传导性耳聋；更严重者，眶区的 FD 可以引起失明等功能障碍。 
结果 骨纤维异常增生症的恶变率为 0.5％。骨纤维异常增生症可恶变为骨肉瘤，软骨肉瘤和巨细胞

肉瘤，其中以纤维肉瘤和骨肉瘤最多。本病对放疗及化疗均不敏感，因此手术治疗是其主要治疗方

法。对于广泛累及眶板的颅底骨纤维异常增生症，应采用颅面联合入路手术，解除病变对于眶内、

鼻内结构的压迫。但由于骨纤维异常增生症被认为可能是一种自限性疾病，患者青少年时期发病、

慢性发展，成年后病情稳定，故若无明显颜面畸形或视力严重下降时，主张不必行根治性的外科手

术治疗，以免造成患者术后严重的器官功能障碍。 
结论 本病多发生在 30 岁以下，有皮肤色素沉着及性早熟者发病较早。当青少年表现有眼球突出，

合并颜面畸形，颅面或身体其他部位有单个或多个骨性包块、皮肤色素斑、性早熟，成年女性合并

不孕症，行 CT 检查发现上述特征，考虑诊断 FD。 
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PU-0560  

分泌性中耳炎与腺样体肥大的关系探讨及处理 
 

袁洛花 
四川省妇幼保健院 

 
目的  分泌性中耳炎（SOM）是以听力下降、鼓膜完整、中耳常含乳突腔中产生积液为主要特征的

非化脓性中耳炎症疾病。SOM 好发于儿童，是造成小儿听力下降的主要原因之一。现对腺样体肥

大儿童分泌性中耳炎发生机制及其影响因素、治疗方法进行分析和探讨。 
方法 从腺样体肥大导致分泌性中耳炎发生的几个主要机制：机械压迫堵塞作用、腺样体为细菌存

储池、咽鼓管反流、腺样体免疫功能异常，来探讨分泌性中耳炎发生的可能原因、影响因素以及治

疗方案的选择。 
结果 腺样体肥大是导致咽鼓管机械性梗阻，引起儿童分泌性中耳炎的重要原因。腺样体切除联合

鼓膜置管术治疗分泌性中耳炎疗效明显，安全性高，复发率低，可以降低分泌性中耳炎的复发、减

少鼓膜置管术后需再次置管的机率。 
结论 分泌性中耳炎伴有腺样体肥大的患儿应将腺样体切除联合鼓膜置管作为首选治疗方案。腺样

体切除联合鼓膜置管术治疗儿童分泌性中耳炎较单纯鼓膜置管术的疗效更为显著，患儿听力恢复也

较为明显，并且复发率低。但在术后并发症方面优势不明显。未来研究应多关注腺样体切除联合鼓

膜置管术后并发症预防。临床上应加强对分泌性中耳炎治疗工作的重视，不断提高临床治疗工作质

量，以改善患儿预后。 
 
 

PU-0561  

CST1 基因在喉鳞状细胞癌中的表达及临床意义 
 

吴爽 
哈尔滨医科大学附属第二医院 

 
目的 明确 CST1 在喉鳞状细胞癌组织中的表达水平及其对喉癌患者复发的影响。 
方法 通过荧光定量 PCR 方法对 15 对喉癌患者标本( 包括癌组织和癌旁正常组织) 的 CST1 mRNA 
进 行分析; 并运用免疫组化对 15 对患者癌组织及其癌旁正常组织和 30 例癌组织切片进行染色; 运
用统计学方法分析 CST1 的表达量与患者的临床特点之间的关系。 
结果 荧光定量 PCR 显示喉癌组织中 CST1 表达水平明显高于癌旁正常组织 ; 15 对患者切片免疫

组化显示，癌组织 CST1 表达水平较正常组织高; 30 例癌组织染色结果显示: CST1 的表达水平与

病理分期、分级和复发率相关; 单变量分析显示 CST1 表达水平、病理分级、分期均是 喉癌复发危

险因素，二元非条件 Logistic 回归分析显示 CST1 表达高低是影响患者复发的独立因素。 
结论 CST1 的表达水平和 喉癌复发之间存在明显相关性; 研究发现 CST1 表达上调的患者复发率高，

CST1 可能是一个新颖并且有临床价值的预测喉癌复发的生物学标记物。 
 
 

PU-0562  

优质护理管理模式在医院门诊雾化吸入 
治疗慢性咽喉炎护理中的效果 

 
张亚兰 

贵州医科大学附属医院 
 
目的 探究优质护理管理模式在医院门诊雾化吸入治疗慢性咽喉炎护理中的效果。 
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方法 选择我院接受门诊雾化吸入治疗慢性咽喉炎的 90 例患者，通过随机分配的方式分为常规组和

优质组，两组患者人数均等（n=45）。常规组采取常规护理管理，优质组采取优质护理管理。最

终从两组的治疗效果、护理质量、患者满意度三项指标上评估差异。 
结果 经实施差异性护理管理模式后，首先，优质组治疗有效率 95.56%，患者满意率 93.33%，而

常规组对应指标分别为 80.0%、75.56%，组间差异显著 P＜0.05。其次，从护理质量上评估，量

表各维度评分均是优质组更高，P＜0.05。 
结论 结合优质护理管理不但能提升慢性咽喉炎患者治疗效果，还能完善护理细节提升护理质量。

此方法也深获患者认可，因而值得在临床上广泛运用。 
 
 

PU-0563  

探讨 10 例腺性囊性癌患者围手术期护理体会 
 

赵静 
首都医科大学附属北京友谊医院 

 
目的 通过 10 例腺性囊性癌的围手术期护理的总结，了解不同患者的身心变化，及术前术后症状护

理，达到促进健康恢复的护理目的。 
方法 搜集 10 例患者的临床资料，进行术前评估，包括患者的心里状况、现病史、既往史、主诉、

临床症状及体征，手术方式不同，患者术后需要关注的护理内容也会有所不同，还有术后并发症的

护理，包括 1 例患者出现了面瘫，采取相应的面瘫护理措施，术后不同程度疼痛的护理，心里护理

等，采取针对性的措施，争取患者的信任，建立战胜疾病的信息，促进患者的健康恢复。 
结果 通过总结 10 例患者腺性囊性癌的围手术期护理，深入的了解了不同患者的身心需求，个性化

的护理方式，促进了健康恢复。 
结论 通过这 10 例患者的围手术期护理，拓展了护理这类型患者的临床思维能力，总结了对于此疾

病的临床护理能力，方便今后更好的为临床患者服务。 
 
 

PU-0564  

听觉慢反应 N1 成分的记录和分析研究 
 

雷冠雄、邓忠、谭东辉、龙志清、罗铭华、陈宝、刘中武、高湘杰、谢林翰 
湘南学院附属医院附属医院 

 
目的 尝试建立一套稳定、可靠记录及分析听觉慢反应 N1 成分的方法。 
方法 以双侧乳突均值(（M1+M2)/2)为参考，使用 64 通道的 Ag/AgCl 电极帽采集正常受试的 EEG
数据并分析。 
结果 ①通过严格控制相关变量和正确的数据处理，可稳定记录到 N1 波形；②N1 溯源分析：听觉

慢反应 N1 的源定位在双侧颞叶及颞-顶、颞-额交界处；③对 N1 潜伏期分析：以电势最高的六个电

极作为观察电极时，峰值法和面积法得到的潜伏期间无显著性差异（t=-0.661，P>0.05）；以振幅

最高的单个电极作为观察电极时，峰值法和面积法得到的潜伏期间亦无显著性差异（t=-0.349，
P>0.05）；再以六个电极作为观察电极和以单电极为观察电极做比较，经峰值法得到的潜伏期间

无显著性差异（ t=-1.267，P>0.05），经面积法得到的潜伏期间亦无显著性差异（ t=0.625，
P>0.05）；④对 N1 振幅分析：峰值法与面积法测得的振幅结果间存在一个具有显著统计学意义的

比值关系，以六个电极作为观察电极时，比值为（0.759±0.086）（t=27.768，P<0.01）；以单个

电极作为观察电极时，比值为（0.764±0.094）（t=25.839，P<0.01）；再以六个电极作为观察电

极时得到的振幅比值，与以单个电极作为观察电极时得到的振幅比值做比较，两个比值间无显著性

差异（t=-1.480，P>0.05）。 

javascript:;


中华医学会第十九次全国耳鼻咽喉头颈外科学术会议                                论文汇编 

2241 

 

结论 ①严格控制相关变量、正确的数据处理是稳定记录到 N1 波形的必要条件；②分析 N1 潜伏期：

面积法和峰值法在精确度上无显著性差异，故推荐用更简便的峰值法；③分析 N1 振幅：理论上面

积法更接近 N1 真实振幅，但峰值法与面积法测得的振幅结果间似乎存在一个比值常数，故可考虑

用更简便的峰值法测得振幅值后乘以比值常数（本实验中常数大约为 1.3），以得出更准确的振幅

值。但是否适用于所有情况，有待大规模数据验证；④N1 的记录可简化为 Fcz 单电极记录。 
 
 

PU-0565  

耳鸣的神经生物反馈疗法 
 

雷冠雄、谭东辉、邓忠、龙志清、罗铭华、陈宝、刘中武、高湘杰、谢林翰 
湘南学院附属医院耳鼻咽喉头颈外科 

 
目的 神经生物反馈疗法，属于生物反馈疗法的一种，在耳鸣治疗领域发展迅速。以往生物反馈疗

法治疗耳鸣常见以肌张力、血流量作为反馈信号，均无长期疗效的随访报告。而神经生物反馈疗法

是以脑电波作为反馈信号，故又称脑电生物反馈疗法。现今大部分耳鸣治疗只能以患者主观感受作

为评价指标，而神经生物反馈疗法以脑电波变化作为客观指标，结合患者主观感受综合评价耳鸣的

严重程度和康复进展情况，更有说服力。 
方法 本文归纳总结了各种不同类型的生物反馈疗法治疗耳鸣的研究进展，并重点阐述了神经生物

反馈疗法治疗耳鸣的机理、适应症、治疗过程、疗效评价、不足之处及展望等。 
结果 许多耳鸣患者伴有不同程度的听力下降，神经生物反馈疗法由于以脑电波作为反馈信号，通

过视觉信息呈现给患者，故不受患者听力下降的影响，相较于声掩蔽等声治疗有独特的优势。目前

已有长期随访结果示神经生物反馈疗法短期治疗结束半年后疗效依然稳定。 
结论 本文研究将有助于推动国内耳鸣神经生物反馈疗法的开展。 
 
 

PU-0566  

鼻内镜手术治疗非侵袭性真菌性上颌窦炎的疗效分析 
 

罗铭华、龙志清、谭东辉、雷冠雄、陈宝、刘中武、谢林翰、高湘杰、邓忠 
湘南学院附属医院耳鼻咽喉头颈外科 

 
目的 探讨真菌性上颌窦炎手术方法。 
方法 入组 47 例真菌性鼻窦炎患者，根据临床表现，结合鼻内镜及 CT 检查，拟定不同的手术进路。 
结果 47 例患者中 39 例采取功能性鼻内镜加柯-陆双进路手术，8 例采取单纯功能性鼻内镜术。随

访 6 个月，所有患者症状均消失，鼻腔通气良好。 
结论 真菌性上颌窦炎经手术治疗，病变清除彻底，引流通畅，疗效好，随访 1-5 年无复发。 
 
 

PU-0567  

叙事护理在一例有三次晕厥的鼾症术后出血患者止血中的应用 
 

寇晓会、杨叶叶、李桔林 
西安交通大学第二附属医院 

 
目的  帮助、鼓励一位术后伤口出血拒绝医生止血的患者配合止血操作    
方法 应用叙事护理的精神、理念和技术鼓励患者。患者有三次打针时晕厥意识丧失抢救的经历，

因此他无论如何都拒绝医生为其伤口止血。护士采用叙事护理中的精神、理念和技术，技术中用到

了叙事护理的五大技术，即：外化、解构、改写、外部见证人和治疗文件。外化：恐惧；解构：他
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的打针晕厥的病史和家庭成员的情况；外部见证人：我们在场的护士长、医生和护士；治疗文件：

指仪式、奖状、信和视频文件，具体指第二次复查时我们举行了一个仪式：我们为他颁发了“最佳

勇敢表现奖”，给他写了一封信，并当场念给他听，同时还对仪式录了视频送给了他。 
结果 患者成功配合医生完成 30 分钟的止血过程，而没有晕倒    
结论 叙事护理是一种心理护理模式，通过采用叙事护理的相关知识和技术，成功鼓励患者配合了

医生为其止血的过程，而没有像患者所说的一定会晕倒，从而帮助患者找到了自信和内心的力量，

战胜了自己的恐惧和怯懦，这对于患者以后的人生具有重大的意义。我们也看到了患者的初心、努

力、坚持与勇敢，同时也提高了护士的职业价值感。每个人都有自己的瓶颈和弱项，其实我们只是

帮助他找回了他本来就有的自信和内在的力量。这种经历在他以后的人生生涯中，是非常有用的，

他会渐渐地一步一步走出内心的恐惧，变得越来越勇敢。这就是叙事护理的意义和价值，护士因此

也发现和找到了职业价值感，也更加热爱护士这个职业。  
 
 

PU-0568  

两种术式治疗腮腺混合瘤的临床观察 
 

刘中武、邓忠、谭东辉、谢林翰、陈宝、龙志清、罗铭华、雷冠雄、高湘杰 
湘南学院附属医院耳鼻咽喉头颈外科 

 
目的 探讨保留腮腺导管区域性肿瘤切除术治疗腮腺混合瘤的可靠性和优越性。 
方法 对 59 例临床诊断为腮腺混合瘤的病例分为 A、B 两组，A 组行保留腮腺导管区域性腮腺肿瘤

切除手术；B 组行传统术式，术后经 6 个月至 6 年的随访，观察复发、并发症和腮腺功 能等情况。 
结果 两组均未发生肿瘤复发病例，两组手术患者术后并发症比较：皮下积液或涎 瘘：A 组 0 例

(0％)，B 组 4 例(14.8％)；面瘫：A 组 1 例(3.13％)，B 组 7 例(25.93％)，均 在 15d 至 6 个月内恢

复；Frey 综合症：A 组 2 例(6.25％)，B 组 1 1 例(40.74％)；面部明显凹 陷畸形：A 组 1 例

(3.13％)，B 组 9 例(33.33％)。各并发症两组间差异具有统计学意义 (P<0.05)。 
结论 保留腮腺导管区域性腮腺肿瘤切除手术治疗腮腺混合瘤是可靠的，且弥补了传统腮腺手术的

不足，有一定的优越性。 
 
 

PU-0569  

鼻内针刺对 AR 患者血清 TRPV1/SP 含量的影响及临床疗 
 

刘莉莉、巩政、闫占峰 
北京中医药大学东直门医院 

 
目的 观察鼻内针刺治疗变应性鼻炎（Allergic rhinitis,AR）的疗效，并探究 TRPV1/SP 作用机制。 
方法 随机选取我院就诊 AR 患者 30 例，除此之外，招募健康受试者 15 例，即实验组 30 例，正常

组 15 例。实验组采用鼻内针刺治疗，隔日 1 次；对照组未行干预治疗，两组患者均治疗 14 天。观

察两组患者治疗前后总体症状及鼻部症状视觉模拟量表（VAS）、鼻部主要症状评分（TNSS），

鼻-结膜炎相关生活质量问卷(RQLQ)评分的变化；采用 ELISA 法检测治疗前后实验组患者血清 IgE，
TRPV1,SP 含量,采用血常规法检测实验组治疗前后 EOS 变化。 
结果 与针刺前组相比，针刺后组 AR 患者 VAS，TNSS,RQLQ 中的鼻部整体症状，鼻塞，鼻痒，

喷嚏，流涕和嗅功能的评分有明显下降，差异具有统计学意义（P<0.05）。与正常组相比，针刺

前组嗜酸性粒细胞计数、嗜酸性粒细胞百分比均明显升高，且具有统计学差异（P<0.05），白细

胞计数、中性粒细胞计数、淋巴细胞计数、单核细胞计数无统计学差异（P>0.05）；与针刺前相

比，针刺后组嗜酸性粒细胞计数、嗜酸性粒细胞百分比均明显降低，且具有统计学意义

（P<0.05），但未降至正常水平；白细胞计数、中性粒细胞计数、淋巴细胞计数、单核细胞计数
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无统计学差异（P>0.05）。与正常组相比，针刺前组 TRPV1/SP 含量均明显升高，且具有统计学

差异（P<0.05）；与针刺前相比，针刺后组 TRPV1/SP 含量均明显降低，且具有统计学意义

（P<0.05），但未降至正常水平。 
结论 鼻内针刺可明显改善持续性中重度变应性鼻炎患者的鼻部症状，并显著提高其生活质量。鼻

内针刺可能通过下调血清中 TRPV1,SP 含量，以 TRPV1 为介质，通过神经免疫网络调节免疫应答，

减少血清 IgE 含量，降低神经源性炎症程度进而有效改善 AR 症状。 
 
 

PU-0570  

不同剂量瑞芬太尼复合右美托咪定用于非气管插管环杓关节脱位

夹持式复位术镇痛麻醉 
 

余理想 1、于振坤 1、杨传宗 1、鲁媛媛 1、陈凡 2、卢光奎 1、陆丽 1、段满林 3 
1. 南京明基医院有限公司 
2. 武汉亚洲心脏病医院 

3. 东部战区总医院 
 
目的 探讨静脉泵注不同剂量瑞芬太尼复合右美托咪定用于环杓关节脱位夹持式复位手术的麻醉效

果。 
方法 顺序选取本院 2021 年 4 月至 10 月，使用特制复位钳实施环杓关节脱位夹持式复位日间手术

患者 51 例，按数字表法随机分为 A、B、C 三组，A 组为 0.25μg/kg，B 组为 0.5μg/kg，C 组为

0.75μg/kg。用 2%利多卡因 2ml 经一次性使用耳鼻喉麻醉喷雾器每间隔 5 分钟分别对舌根、咽喉

部、声门上及杓周围行表面麻醉。舌根表面麻醉同时泵注 0.6μg/kg 的右美托咪定 10 分钟，第 5 分

钟时，开始泵注瑞芬太尼 5 分钟。记录手术操作前（T1)、术毕 5 分钟(T2)、术毕 30 分钟时(T3)时
点疼痛评分（VAS）以及呼吸、循环功能指标和不良反应；记录复位成功例数和手术医生对麻醉质

量满意度问卷评分。 
结果 T2时 VAS 评分 A 组>B 组>C 组（P＜0.05)，T1、T3时三组差异无统计学意义。SpO2、BP 和

HR 在 T2 时 A 组高于 B 组，B 组高于 C 组（P＜0.05)。T1、T3时三组差异无统计学意义。复位成

功例数和手术医师对麻醉质量满意度 B 组明显高于 A 组和 C 组（P＜0.05)。不良反应：辅助通气

C 组 4 例多于 A 组和 B 组各 1 例且改全麻插管有 2 例。低血压 C 组 4 例多于 A 组和 B 组各 1 例。

心率过缓 C 组 3 例多于 A 组和 B 组各 1 例。恶心呕吐在恢复室观察中 B 组 1 例，C 组 2 例。躁动

A 组 1 例。三组均无谵妄和喉痉挛发生。 
结论 静脉泵注瑞芬太尼 0.5μg/kg·min 联合右美托咪定在表面麻醉辅助下能为环杓关节脱位夹持复

位术提供良好的镇痛镇静效果，患者呼吸循环稳定，不良反应少，复位成功率和术者满意度高。 
 
 

PU-0571  

CD5 在鼻部双表达弥漫大 B 细胞淋巴瘤中的预后预测价值 
 

乔新杰、赵玉林、黄书满、董栋 
郑州大学第一附属医院 

 
目的 探讨 CD5 在原发于鼻部的双表达弥漫大 B 细胞淋巴瘤（diffuse large B cell lymphoma, 
DLBCL）中的预后预测价值。 
方法 收集并分析 2016 年 10 月至 2021 年 12 月在我科确诊的 94 例 DLBCL 患者的临床资料及病理

资料。根据 WHO 造血和淋巴组织肿瘤的分类，将 MYC≥40%同时 BCL-2≥50%作为双表达淋巴瘤

（double expressor lymphoma, DEL）的截断值，将原发于鼻部的 94 例 DLBCL 患者分为 DEL 组

和非 DEL 组，进一步根据 CD5 分子表达情况分为 CD5+的 DEL 组、CD5-的 DEL 组、CD5+的非
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DEL 组和 CD5-的非 DEL 组。对分类资料进行 χ2 检验，采用单因素 Kaplan-Meier 的方法进行生存

分析及比较， P＜0.05 为差异具有统计学意义。 
结果 研究共纳入 94 例患者，年龄 33-89 岁，平均年龄 63.30±13.12 岁，中位年龄 64 岁；男女比

例 1.37：1。DEL 组和非 DEL 组在年龄和性别上无差异（P＞0.05）。CD5+患者中，DEL 占

76.47%，差异具有统计学意义（P=0.001）；在 34 例生发中心 B 细胞淋巴瘤（germinal center B-
cell-like lymphoma, GCB）患者中，DEL 占 70.59%，差异具有统计学意义（P=0.011）。在 IPI 3-
5 分组中，DEL 患者 18 例，占 75%，差异具有统计学意义（P=0.013）。Ki-67 在鼻部 DEL 患者

与非 DEL 患者中无差异。生存分析表明，鼻部 DEL 和非 DEL 之间无显著差异，但 DEL 联合

CD5+患者的生存时间显著低于其他分子表型患者，差异具有统计学意义（P=0.003）。 
结论 原发于鼻部的 DLBCL 主要发生于中老年人，男女比例无显著差异。DEL 合并 CD5+可作为鼻

部 DLBCL 患者预后不良的预测因素。 
 
 

PU-0572  

中药鼻腔冲洗在鼻部术后护理中的应用 
 

朱佳佳 
河南中医药大学第一附属医院 

 
目的 通过对比观察研究中医药在鼻部术后护理中可否发挥重要作用 
方法 实验对照法 
结果 中药鼻腔冲洗对鼻腔术后黏膜恢复的显著作用：鼻腔冲洗剂是中药制剂（苍耳子、辛夷、白

芷、薄荷、川芎等成分），具有散风邪、通窍止痛，消痈排脓，清头目止痒、行气活血等作用，可

促进鼻粘膜恢复，另外，温生理盐水冲洗本身可以化解分泌物，湿润结痂，促进分泌物及结痂的自

然清除及脱落，而不易造成黏膜形成新的创面。患者使用中药冲洗后自觉鼻腔非常清洁舒适，无异

物感，通气畅，尤清洗 3-4 天疗效显著。 
结论 中药鼻腔冲洗可以使鼻黏膜恢复时间缩短，鼻腔黏连的发生率明显降低。 
 
 

PU-0573  

论护理干预在消瘦患者喉癌术后发生咽漏的作用 
 

张艳 
南京明基医院 

 
目的 总结分享一例消瘦的喉癌患者术后咽瘘的护理经验 
方法 术前护理  喉癌患者因咽部问题，营养低于机体需要量，易消瘦，故需加强营养、经常保持皮

肤清洁、干燥，并指导患者床上翻身锻炼，为术后做准备。术后护理  患者术后发生咽瘘，医生和

护士要做到密切配合。护士：向患者及家属讲解饮食调理的重要性。制定饮食计划，包括进食种类、

次数、量及食物温度。与医生、家属、病人一起商量确定病人的营养需要，配置高热里、高蛋白、

高维生素易消化饮食。指导病人及家属了解合理的饮食搭配及每日需要量。术后遵医嘱鼻饲流质，

如鱼汤、牛奶、粥汤、果汁等，每次 200~300ml，每 2 小时 1 次，护士应按时给与患者鼻饲。医

生：应每天观察患者的引流量、颜色、气味，及时找出瘘口，用碘仿纱条填塞，加压包扎。每日给

与伤口换药。 
结果 经过 30 天的精心护理，患者好转出院。 
结论 喉癌的病因至今仍不十分明了，术后并发症较多。消瘦的患者术后发生咽瘘的几率会大幅度

的增加，护理难度大。因此对于喉癌消瘦的患者，要做到术前术后均营养干预；要做到指导其有效

咳嗽训练，将痰从深部咳出；要做到术后功能锻炼，增强体质。还应关注患者的心理状况，患者气
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管切开后语言功能发生障碍，术前向病人解释喉部手术后不能发音的现状，使病人有充分的思想准

备和接受现实的心态。与病人共同探讨术后采取交流的有效方式如简单手势及形体、语言或文字表

达自己的意愿。术后，对于发生并发症-咽瘘，应树立患者及家属信心，告知患者积极配合医生治

疗。 
 
 

PU-0574  

间断缝合与连续水平褥式水封缝合在关闭喉咽腔黏膜中的疗效比

较 
 

李国义、田磊 
十堰市太和医院 

 
目的 探讨间断缝合与连续水平褥式水封缝合在关闭喉咽腔黏膜的疗效。 
方法 对 2010 年 8 月至 2020 年 4 月在湖北医药学院附属太和医院耳鼻咽喉头颈外科住院治疗的 57
例全喉切除术病人回顾性分析，手术方式采用连续水平褥式水封缝合和间断缝合关闭喉咽腔粘膜，

观察术后疗效。 
结果 全喉切除术 57 例，连续水平褥式水封缝合关闭喉咽腔黏膜 32 例（术前行根治性放疗 2 例），

痊愈 31 例，并发咽瘘 1 例（术前行根治性放疗），有效率 96.88%；间断缝合关闭喉咽腔黏膜 25
例，痊愈 19 例，并发咽瘘 6 例（再次行换药半月至一月后痊愈），有效率 76.00%。 
结论 连续水平褥式水封缝合技术关闭喉咽腔黏膜操作可靠、避免了口水外溢感染、黏膜外翻等咽

瘘的潜在因素，值得临床医生重视。 
 
 

PU-0575  

TMEM16A 通过 mTOR 途径抑制下咽鳞状 
细胞癌自噬并促进其侵袭 

 
杨欣、崔丽梅、柳忠禄、李玉梅、武欣欣、田汝宪、贾传亮、任超、牟亚魁、宋西成 

烟台毓璜顶医院 
 
目的 下咽鳞状细胞癌(HSCC)是头颈部鳞状细胞癌中最严重、预后最差的恶性肿瘤，目前尽管针对

该病的治疗在化疗、放疗和重建手术方面取得了进展，但 HSCC 的 5 年存活率并没有显著提高。

研究表明，跨膜蛋白 16A(TMEM16A)通过调节多条途径参与多种肿瘤的发生和发展。然而，

TMEM16A 是否通过哺乳动物雷帕霉素靶点(MTOR)途径调节自噬，从而调控下咽鳞状细胞癌

(HSCC)的发生发展尚不清楚。 
方法 本研究中采用免疫组织化学和免疫印迹法检测 TMEM16A 在 HSCC 及其转移淋巴结中的表达。

利用慢病毒转染技术分别构建 TMEM16A 在 FaDu 细胞系中过表达或敲低的细胞株，并用此细胞株

进行细胞集落形成实验、伤口愈合实验、迁移实验和侵袭实验，进而评价其对细胞生物学功能的影

响。利用免疫印迹、透射电子显微镜和免疫荧光检测细胞凋亡和自噬相关蛋白及自噬小体的形成情

况。 
结果 在本研究中，我们观察到 TMEM16A 在 HSCC 和转移淋巴结中的表达水平显著高于正常组织。

体外实验结果表明，沉默 TMEM16A 可显著抑制 FaDu 细胞的增殖、侵袭和迁移。沉默 TMEM16A
可抑制移植瘤小鼠的肿瘤形成。过表达的 TMEM16A 可显著抑制 FaDu 细胞的增殖、侵袭和迁移。

进一步的实验证明，在 FaDu 细胞中敲除 TMEM16A 可以阻断 mTOR 的激活，从而通过激活隔离

小体 1(SQSTM1/p62)和蛋白轻链 3II(LC3II)来促进自噬死亡的启动。 
结论 TMEM16A 在 HSCC 自噬过程中具有重要作用，可能为 HSCC 的治疗提供潜在的治疗靶点。 
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PU-0576  

论医护娴熟配合——提高鼻咽癌患者发生大出血急救成功率 
 

张艳 
南京明基医院 

 
目的 提高鼻咽癌并发症大出血急救成功率 
方法 总结 5 例鼻咽癌患者大出血时，协助医师给与鼻咽部填塞止血/急诊介入栓塞止血治疗，迅速

建立静脉通道扩容抗休克治疗。医护之间的默契配合。 
结果  1 例鼻腔填塞+介入栓塞后自动要求出院，4 例抢救止血后，未发生再次出血，经观察后出院 。 
结论 鼻咽癌鼻咽部大出血时及时配合医师止血是抢救成功的关键,以维护呼吸道通畅为重点 ,良好的

静脉输液通道 ,抗休克治疗对提高抢救的成功率有积极的意义可提 高抢救成功率。医护之间默契配

合，对于患者救治成功会起到很大作用。 
 
 

PU-0577  

浅谈耳鼻喉科儿童诊疗中人文关怀对诊疗护理的影响 
 

朱佳佳 
河南中医药大学第一附属医院 

 
目的 研究护士根据患儿心理生理特点及行为状况的判断,给患儿实施个性化的心理护理，强调用真

诚与爱心来关爱每一个患儿，能否使护理、治疗等工作更好更顺利的完成！ 
方法 / 
结果 对于患者的尊重、理解、同情和关爱，在进行护理服务中注重礼貌、礼仪、礼节，讲究仪表、

言谈，执行规范操作，是护士工作主动、热情、周到服务的外在表现，是患者在精神上能感受到的

服务。在临床工作中，护士应着重关注儿童年龄小、活泼好动、易哭闹等特点,适时采取相应措施,
运用良好的沟通技巧，娴熟的操作技能，搭建心灵的桥梁，取得患者家属及患儿的信赖，可将护理

工作做得更加完善。因此在做好儿童的心理护理工作，使其在诊疗过程中配合治疗，对治愈疾病有

非常重要的意义。 
结论 根据对患儿进行行为状况的判断,给患儿实施个性化的心理护理，强调用真诚与爱心来关爱每

一个患儿， 绝大多数患儿均能表现出较好的合作态度，与护士结下友情，并使护理、治疗等工作

能够较顺利完成。 
 
 

PU-0578  

耳内镜下软骨膜－软骨岛与颞肌筋膜 
修补鼓膜穿孔的临床对照研究 

 
程良军 

徐州市中心医院 
 
目的  对比耳内镜下耳屏软骨膜－软骨岛与颞肌筋膜修补鼓膜穿孔的临床效果。 
方法 分析 
２０１８年２月—２０２０年３月徐州市中心医院行耳内镜修补鼓膜穿孔８０例患者的临床资料，

按修补材料不同分为两 
组，其中对照组（颞肌筋膜修补组）患者４０例，试验组（耳屏软骨膜－软骨岛修补组）４０例。

比较两组患者术中出 
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血量、手术时间、住院时间和鼓膜穿孔修补成功率、手术前后平均气骨导差和平均气导听阈。 
结果  术后随访至少 
６个月，术后对照组的平均气骨导差及平均气导听阈均较术前减小，差异具有统计学意义（Ｐ＜

０．０５）。术后试验组 
的平均气骨导差及平均气导听阈均较术前减小，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。术后试验

组与对照组之间平均 
气骨导差及平均气导听阈无明显差异（Ｐ＞０．０５）。两组术后气骨导差缩小值及平均气导听阈

缩小值均无明显差 
异（Ｐ＞０．０５）。试验组术中出血量、手术时间以及住院时长等均小于对照组（Ｐ＜０．０

１）。试验组患者鼓膜修补成 
功率为９５．０％（３８／４０），对照组为９２．５％（３７／４０），Ｆｉｓｈｅｒ精确检验

表明两种修补材料修补鼓膜穿孔成功率无明显 
差异（ＯＲ＝１．５３，９５％ＣＩ＝０．１７～１９．３０，Ｐ＝１）。 
结论  耳内镜下耳屏软骨膜－软骨岛与颞肌筋膜修补鼓膜穿孔 
均有较好的疗效，能够改善患者听力，但耳屏软骨膜－软骨岛修补具有微创、高效的特点，更值得

临床推广使用。 
 
 

PU-0579  

Comparison of the Clinical Effects of Repairing Tympanic 
Membrane Perforation With Tragus Perichondrium-
Cartilage Island and Temporalis Fascia Under the 

Otoendoscope 
 

刘冰 
徐州市中心医院 

 
目的 Objective: To compare the clinical effects of repairing tympanic membrane perforation (TMP) 
with tragus perichondrium-cartilage island and temporalis fascia under the otoendoscope.  
方法 The clinical data of 84 patients（84 耳） with TMP repaired by otoendoscopy from March 
2019 to April 2021 were analyzed. The patients were divided into two groups according to the 
repair materials:  
the control group (n = 42, temporalis fascia repair group) and the experimental group (n = 42, 
cartilage perichondrium-cartilage island repair group). The intraoperative blood loss, operation 
time, length of hospital stay, success rate of the TMP repair, mean air-conducted sound, and air-
bone gap before and after surgery were compared between the two groups. 
结果  The mean air-bone gap and mean air-conducted hearing threshold in both groups 
decreased significantly after surgery (experimental group: t = 45.15, P < 0.001,; control group: t = 
22.46, P < 0.001,). The difference in the reduction of mean air-conducted hearing threshold of 
speech frequency after surgery between the two groups was statistically significant (t = 13.91, P < 
0.001, 95% CI: 7.01–9.35). The differences in intraoperative blood loss (t = 1.40, P = 0.17,) and 
hospital stay (t = -0.09, P = 0.92,) were not statistically significant. The surgery time of the 
experimental group was significantly shorter than the control group (t = -14.49, P < 0.001, 95% CI: 
-7.09–-5.37). The success rate of the TMP repair was 95.24% (40/42) in the experimental group 
and 92.86% (39/42) in the control group, indicating that there was no significant difference in the 
success rate of TMP repair between the two materials (risk ratio (RR) = 1.75; 95% confidence 
interval (CI): 0.31–12.04; P = 0.71). 
结论  The repair with tragus perichondrium-cartilage island has a short operation time, high 
healing rate, and more significant postoperative hearing improvement, which is a more effective 
method of tympanic membrane repair. 
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PU-0580  

Endoscopic treatment of early glottic carcinoma 
 

Zhenming Yang 
The 2nd Hospital affliated to Harbin Medical University 

 
objective In China, the overall incidence rate of laryngeal cancer is about 2.04/100,000, and the 
male incidence rate is about 3.54/100,000, which is obviously higher than the female incidence 
rate (about 0.49/100,000). Along with the enhanced of health awareness and the increased of 
examination methods, more and more laryngeal cancer patients have been identified at an early 
stage.Among these patients, glottic cancer is the most common laryngeal cancer,especially early 
stage squamous cell carcinoma of the glottic larynx.which is characterised by small tumour 
volume and a low incidence of regional metastasis.For these reasons, early glottic squamous cell 
carcinoma has a relatively high chance of cure and a low chance of metastatic spread.At present, 
there are serval main treatment methods for early glottic cancer:open surgery, radiotherapy, and 
endoscopic surgery,which is consist of laser surgery and low-temperature plasma radiofrequency 
ablation.In 2006, American Society of Clinical Oncology clinical practice guideline recommended 
the radiotherapy and laser surgery for T1 glottis cancer and viewed the open surgery as an 
alternative approach 
Methods Briefly describe the epidemiology and pathogenesis of laryngeal cancer, the 
development history and principles of endoscopic surgery. A detailed comparison of early-stage 
glottic cancer treatment methods, CO2 laser surgery versus open surgery, CO2 laser surgery 
versus radiotherapy, and two endoscopic surgical modalities were compared. 
Results Due to the late development of the plasma system, it is currently mainly used for the 
ablation treatment of obstructive sleep apnea hypopnea syndrome, hypertrophic tongue, 
hypertrophic inferior turbinate and hypertrophic adenoids. For the application of early-stage glottic 
cancer, its indications are not as broad as that of CO2 laser, and there is a lack of a unified 
standard.These results suggest that surgeons should comprehensively consider patient-related 
factors when choosing a treatment plan to select the best treatment method. 
Conclusion Laser has been used in the treatment of laryngeal diseases for many years, and 
CO2 laser has been increasingly favored by clinicians due to its non-contact, accurate cutting and 
combination with laryngeal microscope and laryngeal endoscope. The 5-year survival rate for 
early laryngeal cancer is similar to that for laryngeal dehiscence, hemilaryngectomy and 
radiotherapy alone, about 90%,with less surgical trauma, better retention of postoperative 
laryngeal function, and significantly higher cost performance than traditional treatment methods, it 
has gradually become the preferred treatment for early laryngeal cancer  
 
 

PU-0581  

观察自我管理结合发声训练在声带麻痹患者术后 
康复中的应用效果 

 
仲畅、刘冰 

徐州市中心医院 
 
目的 观察自我管理结合发声训练在声带麻痹患者术后康复中的应用效果 
方法 选取 42 例接受等离子杓状 
软骨切除术治疗的声带麻痹患者作为研究对象，采用随机数字表法分为常规组与研究组，每组 21 
例。常规组术后康复期间实 
施常规发声训练，研究组实施自我管理结合发声训练，均干预 3 个月。比较 2 组患者干预期间依从

性、干预效果和干预前后的 
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最长发声时间、嗓音障碍程度、语音听感知一致性、喉镜分析评分 
结果 干预期间，研究组各项依从性评分均高于常规组， 
差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) ; 干预后，研究组、常规组的最长发声时间分别为( 13． 38 ± 
2． 09) 、( 10． 26 ± 1． 94) s，均较干预 
前延长，且研究组长于常规组，差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) ; 干预后，2 组嗓音障碍程度、语

音听感知一致性、喉镜分析评分 
均低于干预前，且研究组评分均低于常规组，差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) ; 研究组优良率为

76． 19%，高于常规组的 
55． 00%，差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) 
结论 声带麻痹患者在术后康复期间进行自我管理结合发声训练，可提高依从性， 
改善康复效果。 
 
 

PU-0582  

耳鸣严重程度与睡眠质量对患者认知能力的影响 
 

黎志成 1、黄婷婷 1,2、赵鉴祺 1、曾祥丽 1 
1. 中山大学附属第三医院 

2. 广州新华学院听力与言语科学系 
 
目的 探讨耳鸣严重程度及睡眠质量与耳鸣患者认知能力之间的关系。 
方法 方法 本研究包含 2 个实验。实验 1 的实验组为 2021 年 8 月至 2022 年 4 月在中山大学附属第

三医院耳鼻喉科就诊且自愿参与评估的主观性耳鸣患者，共入组 12 名，男 9 名，女 3 名，年龄

21-25 岁；对照组为招募的无耳鸣等耳科症状的正常对照者，共入组 23 名，男 6 名，女 17 名，年

龄 20-29 岁。实验 2 的研究对象为 2021 年 8 月至 2022 年 4 月在中山大学附属第三医院耳鼻喉科

就诊且自愿参与评估的主观性耳鸣患者，共入组 71 名，男 44 名，女 27 名，年龄 21-50 岁。采用

耳鸣评价量表（TEQ）评估主观性耳鸣患者的耳鸣严重程度，采用匹兹堡睡眠质量指数量表

（PSQI）及蒙特利尔认知评估量表（MoCA）分别评估主观性耳鸣患者及正常自愿者的睡眠质量及

认知水平。数据采用 SPSS25.0 进行统计分析，p < 0.05 提示统计学差异显著。 
结果 结果 实验 1：在年龄匹配的基础上，耳鸣患者的认知能力显著下降（P <0.05）。实验 2：①

认知能力在性别间无显著的统计学差异。②耳鸣严重程度玉认知能力无显著相关（P > 0.05）。③

睡眠质量与认知能力无显著相关（P > 0.05）。 
结论 结论 耳鸣患者存在认知能力的下降，但尚未能明确与耳鸣严重程度及睡眠质量相关，后续研

究需进一步完善实验设计以探明耳鸣严重程度及睡眠质量对个体认知能力的影响。 
 
 

PU-0583  

头颈鳞癌免疫治疗生物标记物的研究进展 
 

刘佳依 
哈尔滨医科大学附属第二医院 

 
目的 肿瘤的免疫逃逸机制在肿瘤的发生和发展中发挥重要作用。近年来, 免疫治疗成为头颈部鳞状

细胞癌（HNSCC）临床研究的热点, 美国食品药品监督局（FDA）和欧洲药品管理局（EMEA）已

批准两种免疫检查点抑制剂 pembrolizumab 和 nivolumab 用于复发 /转移的 HNSCC（R/M 
HNSCC），其中，pembrolizumab 最近已获批作为一线治疗药物。然而，有限的应答率和免疫治

疗相关不良反应的风险等使得只有少数 HNSCC 患者能够在临床治疗中获益，故如何筛选出潜在免

疫治疗有效的人群、进一步提高免疫治疗的疗效至关重要。本文基于最新的研究做一综述，归纳目

前 HNSCC 免疫治疗生物标记物的应用情况及研究进展。 

javascript:;


中华医学会第十九次全国耳鼻咽喉头颈外科学术会议                                论文汇编 

2250 

 

方法 头颈部肿瘤是全球第八常见的肿瘤类型[1]，其中以 HNSCC 最为多见。早期患者经外科治疗

后疗效满意，然而，部分患者在确诊时已是中晚期，尽管采用了包括放化疗在内的多模式治疗方法，

仍有超过 50%的晚期患者在 3 年内复发或发生转移[2]。免疫疗法的出现为肿瘤的治疗模式带来了

革命性突破，给患者的长期生存带来了新的希望，然而有很大比例的患者对免疫治疗无应答，部分

患者在治疗一段时间后发生获得性耐药或产生药物不良反应，导致治疗效果欠佳。针对生物标记物

的研究旨在明确发病的潜在机制和优化治疗策略，以提高疗效及使毒副作用降到最低等。本文就

HNSCC 免疫治疗的生物标记物研究的最新数据展开综述，探讨其面临的挑战、问题及发展趋势,为
临床实践提供参考。 
结果 1.与肿瘤相关的标记物 
1.1 PD-1 与 PD-L1 
PD-1(程序性死亡受体 1)是免疫细胞 T 细胞表面的一种受体蛋白，它与其配体 PD-L1（程序性死亡

配体 1）、PD-L2 结合可负向调节 T 细胞免疫应答，阻断其对肿瘤细胞的攻击，产生免疫逃逸。研

究表明，HNSCC 是 PD-L1 表达阳性率最高的恶性肿瘤之一，据估计约 57%至 82%的 HNSCC 患

者 PD-L1 表达阳性[3]。包括 KEYNOTE-040 和 KEYNOTE-048 在内的多项临床研究表明，PD-L1
高表达患者对免疫治疗表现出更高的应答率和更好的生存率[4, 5]，试验的数据也使得 FDA 批准

PD-L1 抑制剂 Pembrolizumab 作为 N/M HNSCC 患者的一线治疗方案。2020 年 6 月，中国国家药

品监督管理局（NMPA）官网也公布获批 Pembrolizumab 用于治疗肿瘤表达 PD-L1（CPS≥20）的

转移或不可切除的 HNSCC 患者。CPS（综合阳性评分）是指 PD-L1 染色阳性的肿瘤细胞、淋巴

细胞和巨噬细胞总数与样本中存活肿瘤细胞数目的比值，是目前用于评估 HNSCC 患者 PD-L1 表

达的有用工具。据报道，CPS 比 TPS （肿瘤细胞阳性比例评分，PD-L1 染色阳性的肿瘤细胞数与

样本中存活肿瘤细胞总数的比值）在预测 HNSCC 免疫治疗反应方面更敏感，且具有更高的特异性。

这可能是由于免疫细胞的 PD-L1 表达比肿瘤细胞更早调节适应性免疫反应。[6] 
 
结论 总而言之，预测性生物标记物的开发可以协助判断治疗的有效性。对于 HNSCC，目前只有

PD-L1 是被广泛用作预测免疫治疗反应的生物标记物，然而随着研究的不断深入，我们发现它并不

是一个完美的标记物，需要探索新的替代物。TMB、INF-γ 信号、HPV 状态和肿瘤微环境等已被证

明是免疫反应的潜在预测因子，目前更多的临床试验正在评估中。此外，微生物群、类器官也是开

发 HNSCC 新型生物标记物的一些有趣来源。将多种生物标志物联合使用，构建有效的免疫治疗预

测模型也为生物标记物的研究提供了新的思路。进一步阐明 HNSCC 的分子全景，发现并筛选有效

的预测性生物标记物，将为 HNSCC 的精准医疗提供更多的资源与线索。 
 
 

PU-0584  

Autologous fat injection for the treatment of patulous 
eustachian tube 

 
Gui Cheng1、haidi yang2 

1. Department of Otolaryngology,The First Affiliated Hospital of Jinan University 
2. 中山大学孙逸仙纪念医院 

 
objective To determine the efficacy of autologous fat injection for the treatment of patients with 
patulous eustachian tube (PET).  
Methods  Eighteen patients with PET refractory to conservative treatment over 1 month were 
enrolled in the present study. Endoscopic autologous fat injection was performed submucosally 
into the anterior and posterior portion of the pharyngeal ostium of the eustachian tube. The 
outcomes were evaluated by nasal endoscopy and subjective feeling with a visual analogue scale 
(VAS) postoperatively.  
Results Autologous fat injection was performed successfully in all patients without any 
complications. The successful treatment rate was 83.3% after 12 months of follow-up. 
Conclusions: Autologous fat injection is an effective and safe procedure for treatment of PET. 
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Conclusion The treatment of tinnitus with rTMS is effective and the duration of tinnitus is 
associated with treatment outcomes which can get the best treatment within a week, tinnitus 
patients should be treated as soon as possible. 
 
 

PU-0585  

高龄食管异物的护理 
 

王小鸣 
武汉大学人民医院 

 
目的 分析重点关注式护理在高龄食管异物病人中的应用效果。 
方法 选择重点关注式护理前（2010 年 2 月—2010 年 8 月）和护理后（2021 年 1 月—2021 年 7 月）

收治的高龄食管异物病人各 23 例作为研究对象,将采用重点关注式护理前后高龄病人分别设为对照

组与观察组,比较两组病人干预后各相关观察指标的差异性。 
结果 观察组病人干预后护理不良事件发生率显著低于对照组（P<0.05）,严重并发症早期发现控制

率、基础疾病控制率和安全护理满意度评分均显著高于对照组（P<0.05）。 
结论 对高龄食管异物住院病人采取重点关注式安全护理干预,可显著提高该类病人的住院安全性及

其对安全护理的满意度。 
 
 

PU-0586  

较大咽旁多形性腺瘤 1 例 
 

张凯程 
哈尔滨医科大学附属第一医院 

 
目的  多形性腺瘤又称腮腺混合瘤，多发于腮腺、颌下腺，咽部则较为少见。因其发病机制尚不明

确、早期症状不典型等因素，临床确诊较为困难。又因其肿瘤体积相对较大，在临床治疗过程中手

术难度相对较高。我科于 2022-01-04 收治一例，现报道如下： 
方法 病例介绍：患者男性，28 岁。2022-01-04 因无明显诱因间断性出现咽部异物感 1 年就诊，病

程中伴含糊音，伴吞咽不畅。查体：咽部粘膜略红肿，左侧腭舌弓及软腭向口内方向膨出至悬雍垂

中线，质地较软，压痛阴性，表面局部呈暗红色，右侧扁桃体 1 度肥大。鼻咽部视不清。检查：口

咽部增强 MRI 示：T1WI+C 静脉注入造影剂后，鼻咽及口咽左侧咽旁间隙内病变可见异常强化信

号影，边界较清，信号不均，大小约为 5.7cmx3.3cmx6.4cm，病变与左侧腮腺内侧及颌下腺分界

不清，左侧咽隐窝较对变小，鼻咽腔及口咽腔局部受压变窄。诊断：左咽旁肿物。治疗：于 2021-
01-06 在全身麻醉经鼻插管下行左咽旁肿物切除术。术中局部浸润麻醉后于左侧扁桃体后方明显膨

隆处纵行切开咽侧壁粘膜，下方至扁桃体下极水平，上方绕过扁桃体上极向前外侧切开。切口处向

深方分离见肿物膜后，沿被膜钝性分离肿物，过程中双极电凝止血，完全游离肿物后，创腔内切除

肿物（约 5cm*3cm*7cm 大小）。术中冰冻回报：多形性腺瘤。创腔深大，以碘伏及生理盐水反复

冲洗，无肿物残留，缝合术腔。术后留置鼻饲管，术毕，出血约 30ml。 
结果 术后病理示：多形性腺瘤，细胞丰富。术后如期撤除鼻饲管，拆线，创面愈合良好。复查咽

部创面 2 个月后完全愈合，左侧受挤压咽侧壁、软腭、腭扁桃体、悬雍垂回位。随访至截稿前，肿

瘤未复发。 
结论 多形性腺瘤是腮腺上皮来源的良性肿瘤，多发于腮腺、颌下腺，咽部则较为少见。因其早期

症状不典型，肉眼上应与扁桃体肿瘤、神经纤维瘤、腺癌等相鉴别。确诊依靠病理诊断。治疗以尽

早地完整手术切除为最佳手段，部分不可手术患者也可考虑化疗。手术过程中因肿瘤体积过于巨大，

为完整切除肿物，麻醉方式上可考虑经鼻插管以获得更多的手术操作空间。对于不适合经鼻插管或

受其他因素影响的患者可考虑术中分多次取出肿瘤。但需反复检查、彻底冲洗术腔，确保无肿瘤残
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留。术后鼻饲管的留置最大限度上减少了对术腔及创面的刺激和影响。本病为良性肿瘤，但因其生

长过程中仍有恶变的潜在风险，术后仍需定期随访。 
 
 

PU-0587  

同期双侧人工耳蜗植入规范化手术流程探讨 
 

蔡勋功 
哈尔滨医科大学附属第四医院 

 
目的 通过对我院双侧人工耳蜗植入患者的手术流程进行归纳总结，探讨如何规范行同期双侧人工

耳蜗植入手术，来降低手术中存在的感染等风险及术后并发症，同时缩短手术时间，降低麻醉等总

体费用。 
方法 收集我科近二年内行双侧人工耳蜗植入患者的围手术期处理及手术流程等情况进行归纳总结，

按手术前、手术中、手术后三个方面规范手术流程，减少无效操作，降低感染风险，缩短手术时间，

控制总体费用。 
结果 人工耳蜗植入（cochlear implantation，CI）是目前世界公认的治疗重度至极重度感音神经性

耳聋的有效手段，随着听力康复事业的发展和植入技术水平的不断提高，CI 的适应证也在逐步放

宽，也有越来越多的耳科医生重视双侧人工耳蜗植入（BCI）在改善听力方面的优势。CI 手术是对

无菌要求非常高的手术，从单耳到双耳手术我们要面临风险也会成倍增加，除了规范化医生的手术

操作以外，如何规范化双侧同期手术流程，是降低术后并发症的最直接有效手段之一。 
结论 通过我科对近二年同期 BCI 手术的探索，总结规范化手术流程如下： 
1.手术前 
1.1 手术前一天行术区备皮，尽量剃光头，清理头发等碎屑； 
1.2 术前合理摆放麻醉机、显微镜、器械台、电钻等位置，减少术中搬动； 
1.3 如无特殊情况先做右侧耳，显微镜放于患者右侧，调整至主机位可灵活照到左右耳术区为宜，

电钻和一助位于患者头顶位，二助位于患者左侧以准备台上器械。 
2.手术中 
2.1 手术操作过程与单耳相同，右侧耳手术完毕后以双层无菌粘贴包住右耳； 
2.2 一台上助手持电钻手柄远离头顶保持无菌，撤吸引器及胸以上敷料； 
2.3 重新调整头位、消毒、敷巾，孔巾头端向下铺，以减少患者身上重量；全程注意避免气管插管

脱出口角或接头松脱； 
2.4 注意双侧植入体位置及角度尽量对称、美观。 
3.手术后 
3.1 包头前去掉右耳外层敷料，观察植入体双侧位置是否对称，可进行微调； 
3.2 植入体周围波动感明显时可用 5ml 注射器穿刺抽出积血/积气； 
3.3 双耳同时打耳包。 
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PU-0588  

Graphene oxide quantum dots laden with curcumin 
enhance otoprotective effects via blocking cuproptosis 

signaling 
 

An Hu 
Gongli Hospital, Second Military Medical University, Pudong New Area, Shanghai, 200135, China. 

 
objective The development of mechanosensory epithelium, such as the epithelia of the auditory 
system, leads to the precise localization of hair cells. Cisplatin (CIS) is widely used to treat 
various cancers, but it has ototoxicity and can lead to the absence of hair cell in inner ear. Here, 
we report for the first time that copper induces excessive production of ROS (reactive oxygen 
species) in hair cell, causing the development of a variety of antioxidant drugs. Curcumin (CUR) 
is a potential candidate compound in the research of new drugs to prevent and treat diseases 
caused by oxidative stress due to its excellent physicochemical properties. 
Methods In this research, we evaluated the antioxidant potential of CUR in organ of corti-1 cells 
(OC1) and laboratory animals (guinea pigs and zebrafish). Due to the poor absorption and 
solubility of CUR, we established graphene oxide quantum dots (GOQDs) to load CUR. GOQDs 
enabled CUR to penetrate the round window membrane and maintain the concentration for 36 
hours in the perilymph after inner ear administration. 
Results It was found that CUR/GOQDs had good bioavailability and significantly affected the 
CIS-induced ROS production in OC1 cell. DCFHDA Green staining showed that CUR/GOQDs 
successfully reversed the cells from early cuproptosis and rescued the CIS induced decrease of 
mitochondrial membrane potential in vitro, which was confirmed by FDX1 staining. In addition, 
CUR/GOQDs successfully reduced the loss of OHC in Corti cultured organs and animal models 
in vivo (guinea pig and zebrafish). When studying the mechanism of CUR/GOQDs, we confirmed 
that CUR increased Bcl-2 expression and reduced the level of cuproptosis proteins (FDX1, LIAS 
and LIPT1). In addition, CIS induced DLD expression increased and then decreased after 
CUR/GOQDs treatment, while NF-κB remains unchanged. 
Conclusion Our results demonstrate a previously unidentified conclusion that CUR/GOQDs is a 
new therapeutic agent, which can prevent CIS induced ototoxicity via blocking cuproptosis signal 
pathway. 
 
 

PU-0589  

甘油试验在梅尼埃病患者诊疗中的应用进展 
 

李艺灵 1,2、金占国 1、张梦迪 1,2、巩丰媛 1,3 
1. 中国人民解放军空军特色医学中心 

2. 安徽医科大学第五临床学院 
3. 河北北方学院 

 
目的  对甘油试验在梅尼埃病患者诊断及病情评估、治疗及预后判断中的应用进展，及该试验的应

用局限及改进三方面作一综述 
方法 在中国知网及 PubMed 数据库上进行关于甘油试验在梅尼埃病患者诊疗中应用的检索，筛选

出有关甘油试验应用进展的文献，进行文献阅读及总结归纳。 
结果 1.诊断方面，相较于传统的甘油试验通过观察纯音测听在摄入甘油前后的听阈变化，近年来不

少学者提出用耳蜗电图、前庭诱发肌源电位、畸变产物耳声发射等检查结果作为甘油摄入前后观测

指标，丰富了甘油试验对内耳膜迷路积水的检测维度；2.治疗方面，一些学者发现，甘油试验不仅

用于疾病诊断，还可用于治疗前后内耳积水改变的评价指标，此外甘油试验阳性反映内耳膜迷路积

水的可回复性，可作为内淋巴囊减压术预后判断参考及迷路切除术的禁忌症；3.甘油试验的应用局
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限性主要在于不良反应及不足的阳性率，前者可以通过改变甘油摄入方式及剂量和护理患教尽量减

轻，后者可结合多种前庭检查应用统计模型提高阳性率。 
结论 作为第一个反映膜迷路积水情况的客观检查，甘油试验自 1966 年提出以来被广泛应用于梅尼

埃病人的诊疗过程中。近年来甘油试验的不断改进与用途拓展为梅尼埃病人的诊断和治疗预后判断

提供了更丰富的客观检查依据。 
 
 

PU-0590  

全聋型突发性聋预后与外周血炎症指标水平的相关性 
 

刁桐湘、马鑫 
北京大学人民医院 

 
目的 分析全聋型突发性聋（sudden total deafness，STD）预后与外周血炎症指标如：白细胞计数

（WBC）、单核细胞、中性粒细胞/淋巴细胞比值（NLR）、血小板/淋巴细胞比值（PLR）、纤维

蛋白原（FIB）的相关性。 
方法 本研究共纳入 2014-2019 年于我科耳内科病房住院治疗的 STD 患者 125 例。收集：一般身体

情况、临床表现、纯音测听、影像学检查、外周血炎症指标等相关资料，根据其出院时听力恢复程

度分为有效和无效两组。然后采用二元 logistics 回归分析 STD 患者预后的相关性，同时采用 ROC
曲线评价上述预后因素的预测价值。 
结果 与无效组相比，有效组患者更年轻，PLR 水平更高，FIB 水平更低。年龄和 PLR 是 STD 患者

独立的预后相关因素。以年龄≤56 岁、PLR>142.6 为标准预测 STD 患者预后的 AUC 最大，潜在有

效率为 78.1%。 
结论 年龄和 PLR 是 STD 患者的独立预后因素。年龄越小，PLR 越高，预后越好。临床上可以通

过患者的年龄和 PLR 水平来评价 STD 患者的预后，这对于预测 STD 患者的预后具有重要意义。 
 
 

PU-0591  

探讨多模式镇痛在儿童扁桃体切除术后的疼痛管理效果 
 

周悦 
浙江大学医学院附属儿童医院 

 
目的 探讨多模式镇痛在儿童扁桃体切除术后的疼痛管理效果 
方法 回顾性分析 2020 年 3 月至 2021 年 2 月在我院行扁桃体切除术的患儿 500 例。按入院时间，

分为常规组（2020 年 3 月-9 月）和实验组（2020 年 10 月-2021 年 2 月）各 250 例。比较其疼痛

情况、心理状态、生活质量、家属满意度 
结果 与对照组相比，干预组术后 6h 疼痛评分明显更高（P＜0.05），而术后 12、24、48 h 的疼痛

评分明显低（P＜0.05），干预组的心理状态评分明显高（P＜0.05）。相比于常规组，干预组的

生活质量评分明显高（P＜0.05）。相比于对照组（90.00%），干预组的护理满意度（97.60%）

明显高（P＜0.05） 
结论 多模式镇痛在儿童扁桃体切除术后的疼痛管理中有明显效果，可以明显降低患儿的疼痛程度，

改善其不良情绪。 
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PU-0592  

平坦型突发性聋再分型 
 

刁桐湘、马鑫、余力生 
北京大学人民医院 

 
目的 依据听力曲线类型对突发性聋中的平坦型突发性聋进行进一步分型（平坦上升型，平坦下降

型，平坦一致型），明确不同听力曲线类型与突发性聋预后的相关性。 
方法 依据 2015 年突发性聋诊断和治疗指南将全部 1024 例单侧突发性聋患者分为低频、高频、平

坦及全聋型突发性聋 4 型，将其中 402 例平坦型突发性聋患者依据听力曲线类型进一步分为：平坦

上升型，平坦下降型以及平坦一致型。首先比较三组间的临床特点及预后，而后分别对比平坦上升

型与低频下降型突发性聋、平坦下降型与高频下降型突聋、平坦一致型与全聋型突发性聋的临床特

点及预后，探讨平坦型突发性聋预后的相关因素。 
结果 平坦上升、下降及一致型突发性聋间痊愈率具有统计学差异（p=0.000），而年龄、性别、发

病侧别等流行病学特点无统计学差异。平坦型突发性聋痊愈独立相关因素为：是否伴有头晕

(p=0.014)、听力曲线类型（p=0.031）、入院平均听力阈值（PTA）（p=0.010）、及发病至就诊

天数（ p=0.004）。平坦上升型突发性聋与低频下降型突发性聋(p=0.385)、平坦下降型突发性聋

与高频下降型突聋的痊愈率无明显统计学差异(p=0.052)，平坦一致型突发性聋与全聋型突发性聋

型的痊愈率具有明显统计学差异(p=0.000)。 
结论 （1）依据突发性聋痊愈率的不同，将平坦型突发性聋进一步分为平坦上升型，平坦下降型和

平坦一致型，更能体现平坦型突发性聋的发病机制并对预后进行有效评估。（2）平坦上升型突发

性聋痊愈率同低频型突发性聋相似，预后较好；平坦下降型突发性聋痊愈率同高频下降型突聋相似，

预后较差。平坦一致型平坦型突发性聋的痊愈率则显著高于全聋型突发性聋，提示 PTA 在平坦一

致型和全聋类型突发性聋的预后中起着重要的作用，全聋可作为单独突聋类型。 
 
 

PU-0593  

综合护理干预对喉癌患者的影响观察 
 

杨学梅、孙芳 
蚌埠医学院第一附属医院 

 
目的 刍议综合护理干预的实施对喉癌患者临床效果的影响 
 
方法 所有患者均实施综合护理措施，（1）手术前综合护理干预，手术前告知患者和其家属喉癌疾

病相关知识，比如：发病原因、主要表现，以及手术治疗的意义、手术操作方法、相关需要注意的

事项等，并通过以往成功治愈的案例使患者对治疗有信心、减轻心理负担，主动和患者沟通、交流，

对患者提出的问题认真解答，从而使得患者对自身疾病和治疗方法有基本的了解，提高患者的治疗

依从性[2]。（2）手术中综合护理，手术实施的过程认真做好保暖工作，对于手术时间长者应加强

对患者四肢的检查、定时按摩，防止发生僵硬的现象。同时手术时密切关注患者的生命体征变化，

比如：心率、血压、血氧饱和度等变化，如若发现异常马上采取针对性措施处理，手术过程积极配

合医师各项操作缩短手术的时间。（3）手术后综合护理干预，手术后立即为患者盖上被子、擦拭

血迹，待患者苏醒后耐心询问患者是否存在不适。除此之外，完成手术后患者呼吸道分泌物较多，

究其原因和因疼痛所致抑制咳嗽，致使呼吸道内痰液量增加无法及时咳出痰液，造成气管阻塞的现

象有关[3]。所以，需要及时清除患者下呼吸道分泌物、加强对气管的保护。除此之外，全喉切除者

需对患者食管发音练习加以指导，使其作发呃音动作，这个过程加强胸腹部动作、食管咯气及口形

动作训练。饮食方面胃管未拔出前鼻饲高能流质饮食，加强胃管护理，每日定时监测患者体温，以
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此避免发生感染情况，胃管拔出后建议患者缓慢小口进食，避免呛咳。（4）出院前护理指导，教

会患者正确排痰方法、气管套管清洗方法，更换气管垫步骤，禁止过度劳累并且定期复查。 
结果 收集的 12 例病例，做了统计学分析，其中 QOL 评分和心理评分情况分析[n=16（±s），分]
具体如下： 
QOL 评分 48.3±4.4、 SAS 评分 41.7±3.9、 SDS 评分 42.2±4.2。 
病例护理满意度情况分析情况具体如下： 
  12 例病例中，满意 10 例、 基本满意 1 例、 不满意 1 例、 护理满意度为 91.67%。 
结论 喉部属于人体重要呼吸器官、发音器官，喉癌作为发生率较高的头颈肿瘤，因发病位置比较

特殊，早期容易出现声嘶、咳嗽、痰中带血等表现。随着病情不断发展会产生呼吸困难症状，直接

威胁到患者的生存质量，临床方面多通过手术的方式进行治疗。本次研究所有患者均采取全喉切除

术/部分喉切除术治疗，切除全部/部分发音器官，对患者生活质量造成了不同程度的影响，手术后

易于引发并发症状况[4]。针对于此，除了手术治疗外应采用相应的护理对策，加速患者的康复进程，

本文实施了综合护理措施，主要针对手术前、中、后护理开展护理工作，能够将护理服务贯穿于整

个围术期，护理效果较佳。综合护理的施行可关注患者的生理、心理变化，重视和患者间的沟通，

可给予其心理方面的疏导，使其保持良好的心态接受治疗；进行健康教育，会为患者与其家属讲解

疾病、手术治疗相关知识，使得患者正视自身疾病、积极配合治疗；进行生命体征监测、保暖工作、

四肢检查等，利于及时发现异常及时处理，防止发生并发症状况；进行食管发音能促进语言功能尽

快恢复，对患者发音、排痰加以指导；进行饮食护理，能够给予患者饮食方面的指导；进行出院前

护理干预，可以教会患者排痰方法、套管及喉垫清洗方法，叮嘱患者按时复查，从而提升患者自我

护理技能，有效改善患者的生活质量[5]。通过本次研究结果可见，护理干预后喉癌患者 QOL 评分

为（48.3±4.4）分、SAS 评分为（41.7±3.9）分、SDS 评分为（42.2±4.2）分。说明，实施综合护

理措施于喉癌患者护理中，能有效改善患者的生活质量及不良心理。喉癌患者的护理满意度为

91.67%，可见综合护理在后癌患者中运用能提高患者的护理满意度。 
 
 

PU-0594  

鼻内镜下改良高选择性翼管神经低温等离子消融术 
对中重度变应性鼻炎的临床研究 

 
戴俊、李硕、曹颖、怀德 
淮安市第二人民医院 

 
目的 探讨鼻内镜下改良高选择性翼管神经低温等离子消融术对中重度变应性鼻炎的临床疗效。 
方法 选择 2017 年 1 月-2019 年 1 月在淮安市第二人民医院耳鼻喉科就诊并确诊为中重度变应性鼻

炎的 88 例患者为研究对象，将接受规范化药物治疗的 46 例患者作为对照组，接受手术治疗的 42
例患者作为观察组。其次，在治疗前、治疗后行鼻结膜炎生存质量（Quality of life in patients with 
rhinoconjunctivitis，RQLQ）评分，并通过统计分析治疗前、治疗后的临床症状积分及两组并发症

（眼干、鼻腔干燥、上腭麻木、鼻出血）的发生率。 
结果 观察组治疗后 6 个月、1 年、3 年的 RQLQ 评分均低于对照组，差异有统计学意义（P＜

0.05）。治疗后观察组各项临床症状积分均低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。观察组

在眼干、鼻腔干燥、上腭麻木、鼻出血与对照组相比，差异无统计学意义（P>0.05）。 
结论 鼻内镜下高选择性翼管神经阻滞术治疗中重度变应性鼻炎的效果优于单纯药物治疗，可显著

减轻临床症状，改善患者生活质量。 
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PU-0595  

前庭神经鞘瘤的研究进展 
 

何文斌、陈兴健 
兰州大学第二医院 

 
目的       前庭神经鞘瘤（Vestibular Schwannoma，VS）系原发于第Ⅷ对颅神经前庭耳蜗神经前庭

分支的鞘膜施万细胞的良性肿瘤，“前庭神经鞘瘤”这一名称比一直习用的“听神经瘤”更能反应肿瘤

的特性，该类肿瘤多数原发于内听道内，约占所有颅内肿瘤的 8%，是脑桥小脑角区

（Cerebellopontine angle，CPA）最常见的肿瘤。本病多见于 20-60 岁的成人，女性多发，男女

比例约 2∶3，多单侧发病，少数双侧发病者多见于神经纤维瘤病。神经影像学的发展及新的诊疗

技术和理念的出现，改变了该病的诊断和治疗前景，治疗上优先考虑神经功能的保留而不仅仅是肿

瘤全切，从而大大改善了患者的生活质量。本文就 VS 的最新研究进展进行综述。 
方法 
结果 
结论 前庭神经鞘瘤是一种临床上较为常见的疾病，随着听力学筛查方案和神经影像学的发展，其

诊出率有了很大的发展，通常在肿瘤较小的时候发现，有些甚至在无症状偶然检查时发现。治疗方

法已经发展到优先考虑功能保留，而不仅仅是肿瘤切除。显微手术通常是肿瘤直径＞3cm 的的首选

方法，对于多数中小前庭神经鞘瘤患者，有多种合理的治疗选择，包括观察性影像学随访、放射治

疗和显微手术治疗等综合疗法。随着对疾病发病机制的不断研究，未来生物靶向治疗将是一种新兴

的治疗选择。 
 
 

PU-0596  

全喉切除胸肌瓣重建后下咽皮肤癌的病例报告 
 

滕宇健 
哈尔滨医科大学附属第二医院 

 
目的 尽管文献中很好地描述了头颈部微血管游离皮瓣和局部带蒂皮瓣的早期并发症，但对其长期

并发症的了解相对有限。鉴于对上呼吸消化道复发性黏膜肿瘤的担忧，可能需要在有或没有辅助治

疗的情况下进行广泛切除，确定潜在恶性肿瘤的病因以指导适当的治疗非常重要。 
方法 收集相关病历报道综合分析 
结果 同步性皮肤恶性肿瘤是游离带蒂皮瓣重建的罕见并发症，但其诊断正在增加。 
结论 综合性治疗的必要性 
 
 

PU-0597  

整合素 α7 
 

鲁建光 
哈尔滨医科大学附属第二医院 

 
目的  整合素(integrin)是一类分布于细胞膜上的跨膜糖蛋白受体，通过与特异性配体结合，介导细

胞与细胞之间、细胞与细胞外基质(extracellular matrix，ECM)之间的黏附，所形成的整合素黏附

复合物(integrin adhesion complexes，IACs)可以激活细胞内下游分子以及信号通路，从而使细胞

对外界信号作出相应的反应，参与包括细胞增殖、细胞凋亡、细胞迁移和侵袭等细胞生物学行为的

调控[1]。 
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方法 完整的整合素受体分子是由 α 亚基和 β 亚基通过非共价结合形成的异二聚体复合体，目前已

知的整合素家族包含 18 种 α 亚基和 8 种 β 亚基，形成累计 24 种异二聚体复合体。游离的 α 亚基

和 β 亚基不存于细胞表面，通常细胞中存在过量的 β 亚基，而 α 亚基的数量决定了细胞表面整合素

受体的数量[2-3]。 
结果 整合素 α7(integrin alpha 7，ITGA7)是整合素 α 亚基家族成员之一，与整合素 β1 结合形成

α7β1 异二聚体复合体。较早的研究表明整合素 α7 参与了骨骼肌的正常发育和肠道细胞的分化调节

[4-5]，近年来越来越多的证据显示整合素 α7 与肿瘤的发生发展密切相关。阐明整合素 α7 在肿瘤

细胞增殖和凋亡、迁移和侵袭、上皮间充质转化、干细胞特性调节等过程中的作用及其机制，将为

肿瘤预防、诊断治疗以及抑制肿瘤细胞侵袭转移等方面提供新的思路和途径。 
结论 现就整合素 α7 的结构和功能，以及其在胶质母细胞瘤、食管鳞状细胞癌、肝细胞癌、前列腺

癌等多种肿瘤进程中的研究进展作一综述。 
 
 

PU-0598  

阻塞性睡眠呼吸暂停综合征患者颈动脉弹性 
与氧化应激反应的关系 

 
宋凡 1、易红良 2 

1. 上海市第一人民医院松江分院 
2. 上海市第六人民医院 

 
目的 研究阻塞性睡眠呼吸暂停综合征（obstructive sleep apnea-hyperpnoea syndrome， OSAHS） 
患者颈动脉弹性与氧化应激反应的关系。  
方法 招募因打鼾疑为 OSAHS 的患者和健康志愿者，根据呼吸暂停低通气指数（AHI） 分为对照

组 36 例和 OSAHS 组 36 例，两组的性别、年龄、 BMI 都进行匹配。 ELISA 法检测血清丙二醛

（MDA）和谷胱甘肽（GSH），应用 QIMT 和 QAS 技术检测所有受试者双侧颈动脉内膜中层厚度

（IMT）、扩张系数（DC）、顺应系数(CC)、脉搏波传导速度（PWV） 及僵硬系数 α、 β ，比较

两组各参数的差异，应用相关性分析氧化应激和动脉弹性的影响因素，作多重线性回归分析 IMT 
的独立危险因素。  
结果 OSAHS 组与对照组相比性别、年龄、BMI、高密度脂蛋白、尿微量白蛋白、胱抑素 C、舒张

压均无差异（P>0.05）、而两组颈围、腰臀比、甘油三脂、总胆固醇、低密度脂蛋白、 hs-CRP、
胰岛素抵抗、血糖、收缩压、以及睡眠检测各指标均有差异（P <0.05）。 OSAHS 组血清 MDA 
与 GSH 水平比对照组高（P<0.05）； OSAHS 组颈动脉 IMT 及动脉弹性与对照组无明显差异，

与 MDA 与 GSH 水平无相关性。 线性回归表明年龄和低密度脂蛋白是影响颈动脉内膜中层厚度的

独立危险因素。   
结论 OSAHS 患者氧化应激反应增加，但是尚不足以影响颈动脉弹性。年龄和低密度脂蛋白是影响

颈动脉内膜中层厚度的独立危险因素。  
 
 

PU-0599  

曲安奈德鼓室注射治疗极重度突发性耳聋疗效观察 
 

佟笑、李玉杰、李晓娜、赵春红 
郑州市中心医院 

 
目的 观察曲安奈德鼓室注射治疗极重度突发性耳聋的疗效。 
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方法 将 208 例不耐受激素全身给药的极重度突发性耳聋患者随机分为两组，治疗组（112）例采用

曲安奈德鼓室注射给药联合静脉滴注金纳多及甲钴胺药物治疗，对照组（96）仅静脉滴注金纳多及

甲钴胺，14 天为 1 个疗程，比较两组患者的听力恢复情况。 
结果 治疗组患者听力恢复总有效率高于对照组，差异有统计学意义（p<0.05）。 
结论 采用曲安奈德鼓室注射治疗极重度突发性耳聋疗效显著，无明显不良反应，值得临床应用。 
 
 

PU-0600  

抗中性粒细胞胞浆抗体(ANCA)相关血管炎性中 
耳炎的命名及诊断 

 
张志坚、任杰、华清泉、吴展元 

武汉大学人民医院 
 
目的  探讨抗中性粒细胞胞浆抗体(ANCA)相关血管炎性中耳炎的临床特点、诊断和治疗，加强对该

病的认识。 
方法 对 1 例在我科诊治的以分泌性中耳炎、复发性周围性面瘫为首发表现的 ANCA 相关血管炎临

床病例进行报告，同时结合最新文献学习和分析。 
结果 患者为 73 岁女性，因双耳听力下降 6 月，右耳痛半月，右侧面瘫 3 天入院。入我科 6 个月前

因“分泌性中耳炎”在当地医院行双侧鼓膜切开置管术。4 个月前突发左耳痛并左面瘫，经治疗后面

瘫痊愈，耳痛好转，2 个月前再发左侧面瘫并耳痛加剧，再次住院治疗后面瘫痊愈耳痛稍好转。半

月前出现右耳痛，3 天前右侧面瘫。就诊时无其他中枢及周围神经系统的异常症状和体征。入院时

听力学相关检查示双耳中重度混合性聋，颞骨薄层 CT 示双侧中耳乳突炎，头颅及中耳 MRI 平扫加

增强未发现肿瘤性病变。余常规生化检查无明显异常。基于该患者难治性分泌性中耳炎及复发性周

围性面瘫的临床特点，我们怀疑自身免疫性疾病，遂行相关检查，免疫相关血清学结果示：抗核抗

体、抗中性粒细胞胞浆抗体（ANCA）、抗中性粒细胞胞浆抗体核周型（P-ANCA）、抗髓过氧化

物酶（MPO）抗体阳性，血沉、免疫球蛋白 G、IgG1 及 C 反应蛋白升高。根据日本耳科学会最近

提出的 ANCA 相关血管炎性中耳炎诊断标准，该患者被诊断为 ANCA 相关血管炎性中耳炎，经激

素和硫唑嘌呤治疗 1 月半后，患者右面瘫、双耳耳痛症状消失，双耳溢液停止，听力明显改善，血

清中髓过氧化物酶（MPO）-ANCA 水平明显下降。 
结论 ANCA 相关血管炎临床表现复杂多样，极易误诊。难治性分泌性中耳炎、复发性周围性面瘫

及耳痛等耳部症状可以是 ANCA 相关血管炎的首发症状。ANCA 相关血管炎导致的耳部疾病最近

被命名为 ANCA 相关血管炎性中耳炎，耳科医生应加强对 ANCA 相关血管炎性中耳炎的认识，以

期早期诊断 ANCA 相关血管炎，减少误诊漏诊。 
 
 

PU-0601  

鼻腔喷雾器治疗小儿过敏性鼻炎的效果分析 
 

余晓娟 
武汉大学人民医院 

 
目的 鼻腔喷雾器治疗小儿过敏性鼻炎的治疗效果 
方法 将我科 2020 年 1 月至 2022 年 1 月收治的 120 例小儿过敏性鼻炎患者随机分为观察组 60 例

和对照组 60 例，观察组患儿给予生理性海水鼻腔喷雾器治疗，一天 3 次，持续治疗六个疗程，一

个疗程为一周。对照组患儿给予生理性盐水滴鼻液治疗，一天 3 次，持续治疗六个疗程，一个疗程

为一周。对比两组患者的治疗效果。结果：对照组患儿治疗总效率为 68.30%（41/60），观察组患
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儿治疗总效率为 93.33%（56/60）。结论:采用鼻腔喷雾器治疗小儿过敏性鼻炎可以取得良好的治

疗效果，鼻痒，鼻塞，流涕等临床症状得到了改善。 
结果 对照组患儿治疗总效率为 68.30%（41/60），观察组患儿治疗总效率为 93.33%（56/60）。 
结论 结论:采用鼻腔喷雾器治疗小儿过敏性鼻炎可以取得良好的治疗效果，鼻痒，鼻塞，流涕等临

床症状得到了改善。 
 
 

PU-0602  

真菌性鼻窦炎的诊断及治疗护理干预 
 

李海平 
中国人民解放军白求恩国际和平医院 

 
目的  探讨了真菌性鼻窦炎术前、术中、术后的治疗及护理。   
方法  选取了我院年 2021 年 6 月-2022 年 1 月真菌性鼻窦炎 4 位患者作为对象，对其进行术前、术

中、术后对其进行相关治疗与护理。结术前护理：1）心理护理：保持良好的住院环境，经常巡视

病房，确保患者拥有良好的睡眠。观察患者健康状况，并确保其具备手术承受力。对待患者热情和

蔼，时时给予关怀体贴。及时与患者沟通，回答其相关问题。根据患者具体情况，消除其心理障碍，

给予精神及心理支持，降低其心理压力，避免其过度恐惧，使其提高治疗信心。9.2.2 健康教育：

使患者了解此类疾病知识，以通俗易懂的方法指导患者，使其知晓治疗所应用的方法、手术时间、

以及可能出现的不良反应，同时做术后饮食时间和饮食量等方面的指导。9.2.3 行为指导：使其了

解正确体位，采取合理方法降低其术后疼痛及焦虑注意力等果 对 4 位患者通过进行心理护理：保

持良好的住院环境，经常巡视病房，确保患者拥有良好的睡眠。观察患者健康状况，并确保其具备

手术承受力。对待患者热情和蔼，时时给予关怀体贴。及时与患者沟通，回答其相关问题。根据患

者具体情况，消除其心理障碍，给予精神及心理支持，降低其心理压力，避免其过度恐惧，使其提

高治疗信心。健康教育：使患者了解此类疾病知识，以通俗易懂的方法指导患者，使其知晓治疗所

应用的方法、手术时间、以及可能出现的不良反应，同时做术后饮食时间和饮食量等方面的指导。

行为指导：使其了解正确体位，采取合理方法降低其术后疼痛及焦虑注意力等 4 位真菌性鼻窦炎患

者受到了满意的效果。患者满意度较高、治疗效果较好。  
结果  真菌性鼻窦炎是耳鼻喉科室常见疾病，患者常以鼻塞、头痛、头眼胀痛或嗅觉丧失等症状为

主诉，对患者的生活质量有很大影响。随着抗生素的广泛使用、环境污染等问题，真菌性鼻窦炎的

发病率逐渐增加。不同类型的真菌性鼻窦炎，其临床表现不同，预后不同，其治疗策略亦不同。因

此，系统认识真菌性鼻窦炎的病因、分类、诊断、治疗及相关护理，对此疾病的诊断及治疗具有重

要意义。疾病的早期诊断及治疗，使疾病达到良好的预后。 
结论  对真菌性鼻窦炎患者进行术前、术中、术后实施治疗与护理干预，有利于提高临床康复率，

在临床上有较高的指导价值。 
 
 

PU-0603  

冷冻治疗的作用机制探讨及在咽喉疾病中的应用回顾和展望 
 

龚婷 
上海中医药大学 

 
目的  本文探讨冷冻治疗的作用机制，以及回顾和展望其在咽喉疾病中的应用。技术原因限制了冷

冻治疗在咽喉疾病的应用发展，随着冷冻技术壁垒的打破，展望其成为咽喉疾病的一项微创、安全、

有效的治疗手段选择。 
方法 文献综述 
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结果 冷冻治疗具多种作用优势，特别是杀伤病灶时不破坏纤维支架结构，以促进创面愈合并减少

瘢痕产生。声带瘢痕导致的嗓音质量下降是棘手难题，声带手术中彻底消融病灶前提下，尽可能保

护固有层纤维支架结构 以防治声带瘢痕的技术一直在探寻中，冷冻治疗保护纤维结构减少瘢痕产

生的优势对于声带瘢痕的 防治具有重要意义。声带病变多位于上皮层，如未侵犯固有层或少量侵

及，病灶局限可考虑单纯 冷冻治疗，病灶范围较大可行传统治疗辅以冷冻治疗，一方面可更进一

步杀死残余病灶，为达到肿瘤的安全边界多一重保障，另一方面冷冻治疗保护纤维支架结构，有利

于创面愈合减少瘢痕产生，提高术后嗓音质量。 
结论 综合目前冷冻治疗相关基础研究及临床应用的文献， 随着科学技术的发展突破冷冻技术壁垒，

结合冷冻治疗曾用于多种咽喉疾病较佳的治疗效果，展望冷冻治疗应用于咽喉疾病的前景，特别是

冷冻治疗促进创面愈合减少瘢痕 产生的作用优势可用于声带手术防治声带瘢痕。需要更多的研究

来检验冷冻治疗应用于咽喉疾病的安全性和有效性。 
 
 

PU-0604  

儿童急诊化脓性中耳炎致多种颅内并发症一例 
 

朱俊、胡均涛、李国义、余滋中 
十堰市太和医院 

 
目的  本文报道 1 例急性化脓性中耳炎致多种颅内并发症患儿。 
方法 患儿女，12 岁，因“左侧耳鸣伴流脓 1 月余”入院，患者 1 月前无明显诱因出现左侧耳鸣，伴

耳痛、并逐渐出现左耳流脓，脓液色黄，伴有明显臭味，无明显听力下降，无耳闷，无眩晕、恶心、

呕吐，无发热、头痛。曾于当地医院口服抗炎药治疗，但自觉效果不理想。期间左耳流脓反复发作，

5 天前无明显诱因出现头痛，阵发性加剧，当地医院诊断为“左侧急性化脓性中耳炎”，门诊行抗感

染输液治疗，症状无明显缓解，今为求进一步诊治特来我院，门诊以“左耳化脓性中耳炎”收入院。 
病后患者精神、食纳、睡眠尚可，体力体重无下降，大小便无异常。入院查体：T 36.4℃，P 107
次/分，R 18 次/分，BP 123／76mmHg。一般情况可，全身皮肤粘膜无黄染，浅表淋巴结未及。

双侧瞳孔等大等圆，对光反射灵敏。耳内镜下可见左侧鼓膜充血，标志欠清楚，未见明显穿孔，未

见明显分泌物。门诊资料：当地医院耳部 CT：左侧中耳、外耳道炎，考虑骨疡性中耳炎。我院耳

部 CT：左侧中耳乳突炎。 
入院诊断：1、左耳急性化脓性中耳炎  2、头痛待查：耳源性脑膜炎？入院后查头颅 CT 提示：左

侧乙状窦可疑病变。颅内感染？进一步完善颅脑 MRI 提示:1.左侧小脑半球异常信号，脑脓肿（耳

源性？）可能性大，静脉性脑梗塞待排。2.左侧中耳乳突炎累及乙状窦，伴横窦、乙状窦血栓可能

性大。颅脑 MRV 检查示：左侧横窦、乙状窦示不规则充盈缺损，大脑矢状窦、窦汇、右侧横窦、

乙状窦及其分支血管形态、 走行正常，颅内未见异常血管显示。转神经外科后突发头痛、呕吐，

精神变差、肌力下降，急查颅脑 CT 提示：第四脑室受压变小，后颅窝压力增高。急诊行脑室

Ommaya 泵置入术+脑室钻孔引流术+颅骨钻孔减压术。术后第 4 天患儿再次出现剧烈头痛，伴呕

吐胃内容物数次，左侧肢体活动障碍。查体：神志清楚，吐词清楚，双侧额纹、鼻唇沟对称，伸舌

居中，左侧肌力 3-4 级，右侧肌力 5-级。急查颅脑 CT：右额叶血肿，脑室积血。患儿右额叶新发

血肿并破入脑室，脑室积血，急诊行脑室钻孔引流术。患儿病情相对稳定后组织全院讨论，急诊行

开放式乳突改良根治术+硬膜外脓肿清除术+鼓室成形术，III 型，术中探查见鼓膜充血增厚，紧张

部有一针尖大小穿孔，上鼓室、鼓窦内大量肉芽，大量气房内含有脓栓样物，肉芽组织包绕听骨链，

鼓窦入口阻塞，切除靠近乙状窦处气房内肉芽时见气房内有大量脓液流出，乙状窦处硬膜外有大量

脓液，该处脓肿下达乳突尖，上达鼓室天盖。乳突术后第 10 天，神经外科行脑脓肿穿刺引流术+硬
脑膜切开术。患儿术后在神经外科住院 40 天顺利出院，术后恢复良好。 
 
结果 该患儿合并存在小脑脓肿，硬膜外脓肿，横窦血栓性静脉炎，乙状窦血栓性静脉炎，耳源性

脑膜炎等多种颅内并发症。 
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结论 随着医疗水平的提高，抗生素的使用，目前耳源性颅内外并发症越来越少见，由急性化脓性

中耳炎引起的颅内并发症更少见。该病预后欠佳，病死率、神经系统后遗症的发生率高，仍然值得

关注及重视，必要时请神经外科等科室协助处理。 
 
 

PU-0605  

突发性耳聋患者的心理反应及护理体会 
 

陈瑜 
广东省第二人民医院 

 
目的 分析突发性耳聋患者的心理反应并提出相应护理对策 
方法 回顾分析 2019 年 1 月－2021 年 12 月于我院进行治疗的 60 例突发性耳聋患者的临床治疗与

护理资料。分析患者的心理反应类型并作出护理措施建议。 
结果 60 例突发性耳聋的患者中，50 例患者的存在消极心理，占全部患者的 83.33%。抑郁与焦虑

是最主要的心理问题占消极心理患者的 80%。轻度耳聋患者消极心理发生率为 22.22%；中度、重

度耳聋患者的消极心理发生率均高于 90%。19-59 岁的中青年阶段患者焦虑心理较为明显，60 岁

以上的老年人情绪较为乐观。 
结论 突发性耳聋对患者的生活质量有重大影响，耳聋程度与年龄与患者治疗期间的心理状态有着

密切的联系。常规治疗配合心理护理可以进一步提升治疗的效果，安抚患者情绪，提升治疗配合度，

促进患者健康恢复。 
 
 

PU-0606  

不同时机导尿法的比较分析 
 

陈瑜 
广东省第二人民医院 

 
目的 探究不同时机导尿法对患者的影响 
方法 选择 2016 年 1 月～2019 年 10 月在我院进行全身麻醉手术的患者 175 例，随机将其分为三

组，其中第一组 58 例患者，第二组 58 例患者，第三组 59 例患者。其中第一组患者在麻醉前进行

导尿，第二组患者在麻醉诱导期进行导尿，第三组患者在麻醉平稳进行导尿。对比三组患者不同导

尿时机的一次性导尿成功率、苏醒期躁动分级、适应导管情况、插尿管时、导尿后 1 天的舒适度。 
结果 第三组患者导尿时及导尿后 1 天的舒适度明显高于第一组及第二组，差异有统计学意义

（P<0.05）；第三组患者躁动发生率（47.46%）  显著低于第一组（74.14%）和第二组

（68.97%），差异有统计学意义（P<0.05）；第三组成功率（98.31%）显著高于第一组

（79.31%），差异有统计学意义（P<0.05）。 
结论 全身麻醉手术过程   中选择不同时机进行导尿，临床效果存在差异；在麻醉平稳后实施导尿术，

能够大大提高患者导尿时及导尿后 1 天舒适度及一次导尿成功率，降低苏醒期躁动发生率，提高围

手术期安全，值得广泛推广和应用。 
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PU-0607  

耳内镜下中耳日间手术患者手术 29 例体会 
 

向登 
深圳市第二人民医院 

 
目的 摘要：目的 探讨在日间手术模式下，耳内镜下中耳手术的可行性，减少住院日期，降低患者

医疗成本， 提高方便就医疗的可能。 
方法 法 对 2021 年 6 月至 2021 年 11 月的 17 例次中耳日间手术，患者确诊后，完善术前检查，

由麻醉师评估可以手术后，由患者在 1 个月内选择根据主刀医生手术日选择手术日期，入院当日手

术，术后麻醉苏醒后经过麻醉师评估无特殊后当日出院回家，两例患者术后有轻微头晕，和一名患

者家住较远住院一晚，第二天上午出院。 
结果 结果 内镜下耳科日间手术完成率 100%，与常规住院手术疗效无差异。平均住院天数较常规

住院日减少 4.6 天，平均住院费用减少 30%，其中面神经减压 1 例听骨链重建 7 例，二次中耳乳

突炎修复手术 5 例，单纯鼓膜修补 17 例。 
结论 日间手术模式下，耳内镜可以完成目前中耳绝的大部分手术，减少住院日、减少耗材使用，

减少住院费用，疗效可靠，值得推广，但是在日间手术流程，绩效分配，手术室配台的支持，医院

主管领导的支持均有较多需要改进优化的地方。 
 
 

PU-0608  

Novel Mutation Combinations in TMPRSS3 gene resulted in 
Late-onset Hearing Loss in Chinese Families 

 
Kaitian Chen 

ENT department， the first affiliated hospital of Sun Yat-sen university 
 
objective This study aims to identify the genetic etiology underlying late-onset hearing loss in two 
Chinese families. 
Methods Detailed clinical features of recruited participants were collected. Targeted deafness-
related gene panel, next-generation sequencing, combined with Sanger sequencing and 
bioinformatic tools were applied in two unrelated families. 
Results Both patients manifested as downsloping audiograms, with severe mid-to-high frequency 
hearing loss and low-frequency residual hearing, which occurred during the second decade. The 
progressive loss of hearing was partially restored by hearing aids. The potential of spiral ganglion 
degeneration demonstrated by the decreased speech perception was less seen. Next-generation 
sequencing panels succeeded in identifying mutations in gene TMPRSS3, hypothetically related 
to the characteristic hearing loss in the two families. Three heterozygotes in TMPRSS3 gene 
(c.271C>T, c.383T>C, and c.743C>T) were filtered. Of these, the c.383T>C mutation was firstly 
reported. Besides, the novel cis mutations c.3167A>G/c.11233T>C in USH2A gene were found in 
one proband and his healthy father. In silico functional analyses and molecular modeling 
suggested the damaging effect of the five identified variants, which were classified as “pathogenic” 
or “likely pathogenic” based on the proposed molecular pathology variant pathogenicity guidelines. 
Conclusively, the novel mutation combinations in TMPRSS3 gene segregated with an exclusive 
auditory phenotype in the two pedigrees. 
Conclusion The candidate variants in TMPRSS3 gene were proposed to be cosegregated with 
late-onset hearing loss in the two families. Our results provided new data regarding the 
characteristic deafness caused by TMPRSS3 mutations during adolescent period when hearing 
should be close monitored. 
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PU-0609  

Etiology-different Semicircular Canals Lesions in Sudden 
Sensorineural Hearing Loss with Vertigo 

 
Kaitian Chen 

ENT department， the first affiliated hospital of Sun Yat-sen university 
 
objective Few studies have focused on the systemic assessment of semicircular canals function 
in cases, of different vascular etiologies, with vertigo and sudden sensorineural hearing loss 
(SSNHL). This study aimed to address these issues. 
Methods 56 patients were enrolled. The following data were compared: demographic information, 
results of caloric and video head impulse tests, and prognosis according to etiologies (inner ear 
hemorrhage, IEH group, n=23; or non-inner ear hemorrhage, NIEH group, n=33). 
Results Profound hearing loss and slight recovery were observed in either group, who showed 
comparable rates of lateral semicircular canal hypofunction detected by caloric test. Significant 
difference in canals involvement in video head impulse test was found between two groups 
(p=0.006), suggesting that semicircular canals lesions were worse in IEH, while isolated posterior 
canal lesion appeared to occur in NIEH. A higher risk of multiple canals lesions was observed in 
IEH (65.2%, p=0.026). In IEH group, the lesional rates were correlated between the two tests, 
whereas the NIEH group showed significantly uncorrelated results (54.5% vs. 12.1%, p=0.0023). 
Three cases with NIEH developed Meniere’s disease during a 2.3–23.9-month follow up. 
Conclusion Patients with SSHNL and vertigo showed coexisting lesions in cochlea and 
semicircular canals with etiology-dependent differences. 
 
 

PU-0610  

儿童人工耳蜗植入术前耳后注射糖皮质激素 
对术后早期电阻抗的影响 

 
钟时勋、吴林穗 

重庆医科大学附属第一医院 
 
目的 探讨在儿童人工耳蜗植入术前接受单次耳后注射糖皮质激素的术后电极阻抗的短期变化。 
方法 收集 36 例行奥地利 MED-EL 公司 SONATA 型人工耳蜗植入儿童患者的资料。根据糖皮质激

素使用方法将其分为经鼓室圆窗给药组（A 组 25 例）及经鼓室圆窗联合耳后注射给药组（B 组 11
例）。A 组患者于术中耳蜗开窗后立即使用浸有复方倍他米松注射液（5mg/mL）的明胶海绵浸泡

术腔，并在植入电极后继续浸泡；B 组患者除按 A 组方法处理外，在术前 24 小时内予耳后注射甲

泼尼龙琥珀酸钠注射液一次（20mg）。以各组 12 个电极相对于耳蜗内位置分为低频段（1-3）、

中频段（4-7）及高频段（8-12）3 个亚组，检测各组术中、开机及术后 3 月电极阻抗值，并进行

统计学分析。 
结果 两组 12 个电极阻抗平均值均呈现出在术中较低，开机时达最高值，后逐渐下降的趋势。术中、

开机及术后 3 月两组电极阻抗值比较差异均有统计学意义（P＜0.05），B 组各频段电极阻抗值均

小于 A 组，且两组开机与术后 3 月时低频段电阻抗值比较差异有统计学意义（P＜0.05）；在 A、
B 两组间，开机时两组间全频段电阻抗差值比较差异有统计学意义（P＜0.05），术后 3 月低、中

频段电阻抗差值比较差异有统计学意义（P＞0.05），高频段比较差异无统计学意义（P＞0.05）。 
结论 经鼓室圆窗联合耳后注射糖皮质激素在降低术后电极阻抗效果方面优于经鼓室圆窗局部单独

使用，在低、中频段尤为明显，表明耳后注射糖皮质激素更有利于降低人工耳蜗植入后刺激低中频

听力电极周围纤维化组织形成。 
 

javascript:;


中华医学会第十九次全国耳鼻咽喉头颈外科学术会议                                论文汇编 

2265 

 

PU-0611  

乳突骨皮质在中耳手术的应用 
 

杜政德、刘玉和、龚树生 
首都医科大学附属北京友谊医院 

 
目的 探讨乳突骨皮质在外耳道后壁重建、上鼓室外侧壁重建、颅中窝脑板修补等中耳手术及术后

并发症处理中的应用。 
方法 通过梳理中耳手术，主要从以下三个方面总结和归纳乳突骨皮质在中耳胆脂瘤术后重建或修

复中的作用：1. 中耳胆脂瘤破坏上鼓室外侧壁，利用乳突骨皮质和耳廓软骨重建上鼓室外侧壁；2. 
中耳胆脂瘤破坏外耳道后壁，利用乳突骨皮质重建外耳道后壁；3. 中耳胆脂瘤破坏颅中窝脑板形成

脑膜脑组织膨出，脑膜脑组织还纳后，利用乳突骨皮质和转移带蒂颞肌瓣修补。 
结果 1. 乳突骨皮质可单独重建上鼓室外侧壁，也可有效防止耳廓软骨在上鼓室重建过程中的塌陷；

2. 对于乳突发育较好，外耳道后壁被病变破坏的病例，可使用足够大的乳突骨皮质重建外耳道后壁，

使得术后保留正常的外耳道结构，有利于中耳术后快速干耳和减少复发；3. 在中耳术后颅中窝脑膜

脑组织膨出还纳后，使用乳突骨皮质进行修补可起到有效的支撑作用。 
结论 乳突骨皮质是中耳手术重建中耳骨性结构的重要材料。 
 
 

PU-0612  

盐样转录因子 4(SALL4)在喉癌中作用机制的研究 
 

张美佳 
佳木斯大学附属第一医院 

 
目的 喉癌(LC)的治疗是具有挑战性的临床问题。寻找有效的生物标志物诊断 LC 是一项紧迫的任务。 
我们的目的是探讨盐样转录因子 4(SALL4)在喉癌（LC）中的作用机制。 
方法 临床标本收集本研究收集了 2019 年 1 月至 2021 年 12 月间于我院就诊的 48 例经 CT 筛查和

病理诊断的新诊断喉癌患者的 LC 组织(n=48)和癌旁组织(n=48)标本。 分为正常(N)组和肿瘤(T)组。 
其中 LC 组织分为两期，临床Ⅰ/Ⅱ期(n=24)和临床Ⅲ/Ⅳ期(n=24)。 采样前，患者未接受任何放疗

或化疗。 样品储存在-80°C。 用 QRT-PCR、Western blot 检测相关基因或蛋白水平。 MTT、伤口

愈合及 Transwell 试验评价细胞增殖、迁移和侵袭能力。 用双荧光素酶和芯片技术验证 SALL4 与

泛素特异性蛋白酶 21（USP21）启动子的结合关系。 Co-IP 和 GST-Pull-Down 测量 USP21 和阴

阳 1（YY1）之间的相互作用。 对 YY1 的泛素水平进行分析。 
结果 SALL4 在 LC 组织中表达明显上调，临床Ⅲ/Ⅳ期高于临床Ⅰ/Ⅱ期。 SALL4 在多种 LC 细胞中

的表达水平也明显升高。 敲除 SALL4 可抑制 LC 细胞的上皮间质转化（EMT）。USP21 被

SALL4 转录激活。 Co-IP 和 GST-Pull-Down 证实 USP21 与 YY1 相互作用。 USP21 通过去泛素

化保护 YY1 免受降解。 此外，USP21 的过度表达逆转了 SALL4 敲除对 LC 细胞 YY1 和 EMT 的影

响。 
结论 SALL4 通过调节 USP21/YY1 轴促进 LC 细胞 EMT。 
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PU-0613  

一例罕见扁桃体异物 
 

夏雨奇、文锋 
北京大学第一医院 

 
目的  This literature reports a case of a 53-year-old male with a toothbrush head FB buried in the 
palatine tonsil which resulted in chronic inflammation for one month and was more difficult to 
diagnose. 
方法  A 53-year-old male was admitted to the local hospital with the complaint of abnormal 
sensation of throat for 1 month. The sensation of foreign body in pharynx became worse during 
swallowing without dysphagia which sometimes causes cough. He denied fever, reflux, heartburn, 
severe sore throat, dyspnea, otalgia and other discomfort. His discomfort gradually aggravated in 
the past 1 month, therefore he came to otorhinolaryngology for further evaluation and treatment. 
结果 Physical examination showed the enlarged left tonsil was midline shift with a tenacious 
texture and an unclear margin. The swelling soft palate was firm and smooth. The uvula was still 
in the middle without restricted mouth opening or muffled voice. Laryngoscope showed the 
hypopharynx and larynx were normal (Fig.1). Routine laboratory examination revealed a normal 
blood count and differential white blood cell count. After undergoing a computed tomography 
scan, he was suspected of tonsil tumor by local hospital, so a consultation with our hospital 
followed immediately. 
The CT demonstrated a high-density deeper shadow within the left tonsil. which possibly 
indicated a FB in our opinion. (Fig.1). We questioned closely his history again. The patient 
recalled carefully and finally claimed he broke his toothbrush when brushing his teeth one month 
ago. He spit something out of his mouth and thought the rest had swallowed so he did not 
associate this with his symptoms. 
Following admission, the patient was given intravenous antibiotics and subsequently underwent 
surgery with enough preparation. Radiofrequency plasma ablation assisted partial tonsillectomy 
was performed to identify and remove the FB under general anesthesia. The FB turned out to be 
a toothbrush head, measuring 4.3cm in length and was taken out after excising the superior pole 
and longitudinally incising the left tonsil (Fig.2). Purulent secretion and granulation tissue could be 
found. The wound was thoroughly irrigated with normal saline and closed. 
His symptoms resolved after surgery. The patient was discharged on the fourth day after 
operation, with a recommendation to continue oral antibiotic therapy in the next three days. When 
he came for the subsequent visit at 2 weeks after the surgery, the wound healed and the suture 
fell off without any sign of inflammation (Fig.3). The pathology proved to be tonsillitis. The final 
diagnosis was FB in tonsil. 
结论 For patients suspected of FB, otorhinolaryngologists should pay attention to detailed history 
and careful examination to avoid unwanted misdiagnosis and complication, especially when 
patients present with asymptomatic complaints. A timely and precise diagnosis and medical 
treatment are helpful for higher safety and less pain. 
 
 

PU-0614  

过敏原阻隔剂治疗变应性鼻炎临床疗效观察 
 

张宇、郑振宇 
郑州大学第二附属医院 

 
目的 研究评价过敏原阻隔剂对糠酸莫米松鼻喷雾剂联合鼻腔冲洗治疗变应性鼻炎的疗效有无影响。 
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方法 选取 2020 年 9 月至 2021 年 4 月于我院耳鼻咽喉科门诊诊治的 AR 患者共 70 例。对照组：男

16 例，女 19 例，年龄 19-50 岁，平均年龄（31.7±6.8）岁，病程 2-10 年，平均病程（3.4±0.5）
年。观察组：男 20 例，女 15 例，年龄 18-49 岁，平均年龄（32.8±5.5）岁，病程 2-10 年，平均

病程（3.6±0.6）年。经统计分析两组患者的性别、年龄及病程等差异无统计学意义（P＞0.05）。 
两组患者均以鼻腔冲洗作为本次研究的基础治疗，每侧鼻孔 10 喷，每日 2 次，喷完后嘱患者轻擤

双侧鼻腔。 对照组给予糠酸莫米松鼻喷雾剂治疗，每侧鼻孔 2 喷，每日 1 次。观察组给予糠酸莫

米松鼻喷雾剂加过敏原阻隔剂（商品名：泰斯 国食药监 3640251 产品规格：每支 5g，德国

Dr.Theiss Alergol Pollen Block）治疗，每侧鼻孔约 0.1g，每日 2 次。 
结果 观察组患者，鼻痒、鼻塞症状评分较对照组差异有统计学意义（P＜0.05）；喷嚏、清水样涕、

生活质量和鼻部综合体征评分较对照组有显著差异（P＜0.01），表明过敏原阻隔剂使糠酸莫米松

鼻喷雾剂联合鼻腔冲洗治疗 AR 的效果更加明显。 
结论 过敏原阻隔剂联合糠酸莫米松鼻喷雾剂及鼻腔冲洗可有效改善变应性鼻炎患者的临床症状，

减轻鼻黏膜的过敏体征，提高患者的生活质量，无明显严重的不良反应。 
 
 

PU-0615  

白葡奈氏菌片治疗慢性鼻窦炎的疗效观察 
 

王波涛 
西安交通大学第二附属医院 

 
目的 探究应用白葡奈氏菌片治疗慢性鼻窦炎的效果。 
方法 选取 2021 年 4 月～2021 年 11 月于我院就诊的 30 例慢性鼻窦炎患者，随机分为对照组和观

察组，各 15 例。对照组给予常规药物及手术治疗，观察组在此基础上加用白葡奈氏菌片。治疗后

观察两组临床疗效,检测血清炎性因子白介素-10、TNF-α 水平变化，并采用 Lund-kennedy 评分在

内镜下对黏膜形态进行评价。 
结果 治疗有效率治疗组为 89.7%,对照组为 76.3%,两组对比,差异有统计学意义(P<0.05)。治疗后两

组血清白介素-10、TNF-α 水平均较治疗前下降(P<0.05),且治疗组白介素-10、TNF-α 指标水平下降

较对照组更显著(P<0.05)。治疗后两组 Lund-kennedy 评分均较治疗前下降(P<0.05),且治疗组评分

下降较对照组更为显著(P<0.05)。 
结论 白葡奈氏菌片治疗慢性鼻窦炎的疗效确定,可显著改善患者鼻腔黏膜形态,其作用机制可能与血

清炎性因子的调控有关。 
 
 

PU-0616  

整体护理在分泌性中耳炎围术期听力护理中的应用评价 
 

寇明秀 
沈阳市第四人民医院 

 
目的 探究分泌性中耳炎围术期听力护理中予以整体护理干预，临床效果。 
方法 2019.08-2020.09，本院 48 例分泌性中耳炎患者，护理组（24 例）围术期听力护理中，予以

整体护理干预，常规组（24 例）使用常规护理，比较两组护理效果。 
结果 护理前，对比两组焦虑、抑郁评分（P>0.05）；护理后，两组对比（P<0.05）；与常规组比，

护理组听力提升幅度高，住院时间短（p<0.05）；护理满意度中，两组对比显著（p<0.05）。 
结论 分泌性中耳炎为临床中常见疾病，发病率较高，常见于儿童，患者常伴有听力减退等影响身

心健康，不予以针对性的治疗，会严重损伤其听力，降低生活质量。因此，为了进一步提升分泌性

中耳炎患者临床手术治疗效果，改善听力重建结果，恢复其听力，在患者围术期听力护理干预中，
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予以整体护理干预。整体护理干预，为现代一种较为成熟的护理干预模式，具有针对性、全面性、

科学性等特点，核心为患者，结合其病情实际情况，针对整个围手术期制定个性化护理干预方案。 
 
 

PU-0617  

内镜经口咽旁间隙肿瘤切除术 
 

王晓彬 
深圳市第二人民医院 

 
目的 内镜技术的不断发展，其在手术中应用的范畴也不断延伸。经口内镜咽旁间隙肿物切除术具

有微创、美容、加速愈合的优势，得到了越来越多头颈外科医生的认可。本文回顾性分析深圳市第

二人民医院 2008 年至 2020 年咽旁间隙肿物手术病人的治疗和预后情况，将传统径路手术与经口

内镜咽旁间隙肿物切除术病人，进行对照研究。 
方法 对比分析深圳市第二人民医院耳鼻咽喉头颈外科 2008 年至 2020 年间收治的咽旁间隙良性肿

物患者 28 例，15 例行颈外径路、13 例行经口内镜咽旁间隙入路手术。所有肿瘤均完整切除，病

人随访 6 月-5 年，未见复发。 
结果 两组病人分别将肿瘤全切率、手术时长、术后复发率、手术并发症发生率、术中出血量、住

院时长以及术后病人疼痛评分七项指标进行对照研究，采用 t 检验和 Fisher 检验，P<0.05。结果显

示，在肿瘤全切率、手术时长、术后复发率、手术并发症发生率对照结果无显著统计学差异，在术

中出血量、住院时长及术后病人疼痛评分对照结果存在显著统计学差异。 
结论 传统颈外径路与经口内镜咽旁间隙入路均可完整切除咽旁间隙肿瘤，但经口内镜入路在减少

术中出血、缩短住院时长、减轻病人术后疼痛，及避免手术瘢痕等方面具有显著优势。 
 
 

PU-0618  

肋软骨构建软骨支架对于鼻畸形矫正手术的意义 
 

韩日 
南方医科大学南方医院 

 
目的  探讨鼻畸形矫正术中肋软骨构建软骨支架的方法和意义。在传统的鼻畸形矫正术中，如患者

的畸形较严重、鼻梁高度、鼻尖高度、鼻长度等条件不足时，很难用单纯截骨、简单松解后拼接固

定等方式获得良好的外观。因此我们将鼻畸形矫正与达拉斯鼻整形肋骨支架相结合，改进传统方法，

使得患者鼻畸形矫正术术后的鼻部外观更趋于精致，同时满足患者改善鼻腔通气功能的要求，减少

了鼻整形手术的次数，提升了患者术后的生活质量，提高了患者的满意度。 
方法 2021 年 03 月至 2022 年 06 月作者手术治疗的鼻畸形患者 10 例。 
2.1 手术方法： 
2.1.1 肋软骨的采取：术前常规胸部 CT 平扫，三维重建肋软骨的形态，评估肋软骨形态及钙化情

况。根据具体情况选择第 6、7 肋软骨，在肋软骨转折处做切口，切口长度约为 2.5cm，分离暴露

肋软骨，在软骨膜下剥离肋软骨，先于远心端离断软骨，再进一步剥离近心端并于近心端完全离断，

根据具体情况可采取肋软骨 6.5~10cm 不等。采取后注意检查胸膜无破损。 
2.1.2 原有鼻部支架的解剖及矫正：做鼻小柱前进路切口，自软骨膜深面分离皮瓣，暴露骨与软骨

支架，分离并矫正原支架的左右偏斜问题，必要时需行局部截骨术。并根据情况行鼻内镜下鼻中隔

偏曲矫正手术及下鼻甲粘膜下骨质切除手术。 
2.1.3 软骨支架雕刻：根据鼻部畸形矫正后的情况设计鼻部支架，并制备肋骨移植物。制备主要包

括鼻背移植物、鼻小柱支撑移植物、鼻中隔撑开移植物、鼻尖帽状移植物、盾板移植物、鼻翼缘移

植物等备用。 
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2.1.4 软骨支架的搭建与固定：按照术腔分离腔隙依次植入并固定鼻小柱支撑移植物、鼻中隔撑开

移植物、鼻背移植物、鼻尖帽状移植物、盾板移植物、鼻翼缘移植物等。 
2.1.5 缝合切口，鼻腔填塞、局部外固定。 
2.2 评估方法： 
分别于术前、术后 2 周、术后 3 月拍摄患者鼻部外观照片及鼻内镜，同时根据鼻部形态量表给予主

观评分。对于鼻部外观评估内容包括鼻尖高度、鼻梁高度、鼻翼形态、鼻孔形态、双侧对称性、整

体美观情况，对于鼻部功能主要包括鼻腔通气情况、嗅觉、鼻腔不适感等。 
结果 10 例鼻畸形患者均完成手术，均对术后效果满意，未出现皮瓣坏死、局部感染、支架穿出等

严重的局部并发症，患者均表示鼻部外观得到明显改善，鼻腔通气功能良好，5 名患者表示睡眠状

况得到明显改善。1 例患者反馈表示鼻部触摸质感较硬。 
结论 将美容鼻整形软骨支架雕刻理念和鼻腔生理功能特点相结合，以肋软骨为材料构建新的鼻部

支架，是鼻畸形矫正术的一个可行模式。这种方法可以同时解决患者鼻部外观问题与鼻腔通气功能

问题。肋软骨支架的搭建可以充分改观原有鼻畸形存在的形态缺陷，对于歪鼻、鞍鼻畸形的矫正效

果显著，在抬高鼻尖鼻梁、延长鼻长、修饰凸显鼻部亚单位具有明显优势，同时相较假体移植物也

具有组织相容性好的特点。但也存在不足之处，如个别患者可能出现肋软骨材料自然弯曲等情况，

该情况可通过术中的雕刻技术及随诊中有计划地二次小范围局部手术做到进一步改善。同时该手术

的操作有一定技术难度，不易短时间掌握。 
 
 

PU-0619  

累及颈动脉的晚期复发性扁桃体癌手术切除 1 例报道 
 

张海东、龚单春、梁思萍、吕献军、于振坤 
南京医科大学附属明基医院 

 
目的  目的：对 1 例晚期复发并累及颈动脉的扁桃体鳞癌手术切除过程及随访进行报道，探讨覆膜

支架动脉“内保护”联合胸大肌肌皮瓣动脉“外保护”在围手术期动脉保护中的应用 
方法 简要病史：患者，男，54 岁，2020.01 因“右侧扁桃体占位”就诊于外院，病理确认为低分化鳞

癌后给予“扁桃体癌扩大根治术+颈部淋巴结清扫术”，术后给予辅助放化疗。2021.03 起出现右侧咽

部疼痛明显，伴有张口受限。2021.07 就诊我院，经口喉镜检查发现右侧扁桃体术区溃疡性改变，

表面可见坏死物附着。颈部增强 CT 发现右侧口咽部肿瘤复发可能，右侧颈动脉被肿瘤包绕。 
手术处理：①覆膜支架动脉内预植，根据治疗前影像学检查及术中实时影像学定位，判断肿瘤累及

颈动脉的长度，导丝引导下准确定位后置入覆膜支架，支架长度完全覆盖并超出受累动脉段上下两

端各 1cm 以上，复查造影，支架开放良好，血流通畅，完成动脉“内保护”。② 支架植入 4 天后给

予“下颌骨裂开扁桃体复发癌根治术+胸大肌肌皮瓣修复术”，暴露下颌体后，依据钛板孔在下颌体

上预先钻孔，利用电锯行下颌体正中裂开，拉开下颌体，在下颌体内侧面切断下颌舌骨肌。颈部沿

颈阔肌向下翻皮瓣，游离右侧胸锁乳头肌，逐层向下寻找颈总动脉及颈内动脉，术中发现颈动脉壁

与外膜之间存在间隙，沿动脉外膜下分离，见动脉壁光滑，将动脉壁自包绕的瘢痕及可疑肿瘤组织

中完整游离出。将舌体向对侧牵拉，充分暴露右侧扁桃体区域，沿可疑肿瘤外侧缘约 0.5cm 处由内

向外将肿瘤完整切除。取右侧胸大肌肌皮瓣行动脉周围缺损修复，完成动脉“外保护”。 
结果 结果及随访：术后患者切口愈合良好，咽痛症状明显改善，张口度较术前明显增大，术后常

规病理提示低分化鳞癌。出院后建议患者继续靶向药物西妥昔单抗应用。目前随访 11 个月，局部

无复发表现。 
结论 覆膜支架动脉内预植联合胸大肌肌皮瓣动脉外修复，在部分经过选择的复发扁桃体癌手术切

除中的应用是可行的。 
 
 

  

javascript:;


中华医学会第十九次全国耳鼻咽喉头颈外科学术会议                                论文汇编 

2270 

 

PU-0620  

耳鼻喉科住院患儿的主要心理问题和护理措施 
 

汪艳 
武汉大学人民医院 

 
目的 探究耳鼻喉科住院患儿的主要心理问题，分析针对性的护理措施。 
方法 方法:选取我院 2020 年 7 月-2021 年 10 月 50 例耳鼻喉科住院患儿进行行为状况观察，探究

他们主要出现的心理问题，并且对其出现的主要心理问题提出针对性的心理护理措施，探究心理护

理对耳鼻喉科住院患儿的影响。 
结果 50 例患儿中主要会出现哭闹、不配合医生与护士、沟通困难等表现，在进行针对性的心理护

理之后，不配合医护人员的治疗与护理工作的患儿只占 10%，患儿的心理问题明显减少(P <0.05)。 
结论 根据不同时期耳鼻喉科住院患儿的心理特点，合理的心理护理工作可以改善耳鼻喉科住院患

儿的心理问题，从而提高耳鼻喉科住院患儿的治疗效果。 
  
 
 

PU-0621  

以鼻腔占位为髓外表现的多发性骨髓瘤 
 

高娴、郑聪、纪祥玉、刘翠云、李永团 
青岛市市立医院 

 
目的  通过对一例多发性骨髓瘤患者的髓外鼻腔内占位的资料的总结，学习鼻腔内多发性骨髓瘤的

临床表现、影像学特征及术中表现。 
方法 患者男性，72 岁，因“鼻塞伴反复鼻出血半年”于 2021 年 3 月就诊。患者半年前出现右侧鼻塞，

自行使用日本某鼻喷剂后鼻塞无明显改善，逐渐进展至左侧鼻塞。左侧间歇性涕中带血，出血量逐

渐增加，偶有黄脓性鼻涕。无嗅觉下降，无视物重影，无头痛、头晕。门诊就诊行鼻内镜检查可见

鼻腔多发占位，收入院。该患者有多发性骨髓瘤病史 3 年并规范治疗，因骶尾部多发性骨髓瘤行手

术治疗。既往有高血压、慢性鼻炎、结肠息肉术后、胆囊息肉术后、肾囊肿、睾丸囊肿、肺结节、

甲状腺结节、肝右叶结节、前列腺增生。患者鼻塞明显，拟行鼻内镜手术治疗。进行各项术前检查，

排除凝血功能异常等手术禁忌后行鼻内镜下鼻腔肿物切除术，术中暴露肿物基底部，使用等离子在

肿瘤外约 0.5cm 处正常粘膜处切除，术中发现肿物在粘膜的基地处容易出血，但是待肿物完整切除

后则不易出血。考虑患者为解决鼻腔通气及出血的问题手术，且鼻窦及眼眶骨质病变暂无明显功能

障碍，则未行处理。 
结果 患者鼻塞明显，拟行鼻内镜手术治疗。进行各项术前检查，排除凝血功能异常等手术禁忌后

行鼻内镜下鼻腔肿物切除术，术中暴露肿物基底部，使用等离子在肿瘤外约 0.5cm 处正常粘膜处切

除，术中发现肿物在粘膜的基地处容易出血，但是待肿物完整切除后则不易出血。考虑患者为解决

鼻腔通气及出血的问题手术，且鼻窦及眼眶骨质病变暂无明显功能障碍，则未行处理。 
结论 多发性骨髓瘤(multiple myeloma，MM)是一种恶性浆细胞病，其肿瘤细胞起源于骨髓中的浆

细胞，而浆细胞是 B 淋巴细胞发育到最终功能阶段的细胞。因此多发性骨髓瘤可以归到 B 淋巴细

胞淋巴瘤的范围，目前 WHO 将其归为 B 细胞淋巴瘤的一种，称为浆细胞骨髓瘤/浆细胞瘤。其髓

外浸润多见于肝、脾、淋巴结及其他网状内皮组织。MM 出现髓外浸润后预后差。 
本例患者的髓外表现直接是在鼻腔粘膜表面生发。鼻相关表现包括鼻腔多发结节，鼻窦多处骨质的

增殖性改变，引起相邻位置器官的形态或功能异常。鼻腔内因占位性改变引起的鼻塞及鼻涕，因原

发病引起血小板减少引起的反复鼻出血；颌骨骨质增生引起牙槽骨隆起，眶壁骨质增生引起眼球凸

出。鼻腔局部病灶在控制基础指标情况下，予以多灶性的切除，改善通气。但是预后欠佳，术后 9
月后去世。 
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PU-0622  

鼻咽、口咽、喉部多发淀粉样变一例 
 

乌博 
哈尔滨医科大学附属第一医院 

 
目的  淀粉样变（amyloidosis，AMDS）是指淀粉样蛋白质在细胞外基质中沉积， 影响沉积部位的

组织和器官正常的结构和功能，所引起的一类疾病。[1]可分为局部性病变和全身性病变，在头颈部

局限性淀粉样变性中，依累及部位排序， 分别是喉部 61%、口咽 23%、气管 9%、眼眶 4%、鼻

咽 3%。[2]本例为鼻咽、口咽、喉部多发淀粉样变，较为罕见，现报道如下。 
方法 患者，女，32 岁，因“声音嘶哑伴咽部异物感 2 年，加重 3 个月”于 2022-05-23 入院。病程中

伴夜间鼻塞、打鼾。无其他器官受累的相关症状。入院体检：一般情况可。专科检查： 悬雍垂右

侧腭咽弓由内向外分别见一大一小淡黄色赘生物，左侧腭咽弓近扁桃体窝处见一表面光滑淡黄色新

生物。电子鼻咽喉镜：腺样体增生，右侧咽鼓管圆枕、软腭鼻咽面见多发淡黄色隆起，NBI 模式未

见异常斑点，右侧咽鼓管咽口受挤压。双侧室带及右侧声带、声门下隆起，欠平整，表面尚光滑，

NBI 模式未见异常斑点。左声带表面光滑，双声带运动良好，闭合不严。影像学检查：CT：鼻咽

内条状软组织密度影，增强未见明显强化；悬雍垂右侧团块状等密度占位，长约 1.9cm；右侧室带

增厚，增强扫描轻度强化,喉腔略变窄。初步诊断：鼻咽肿物 口咽肿物 喉肿物 
手术治疗：支撑喉镜及内窥镜下见双侧室带淡黄色隆起，表面尚光滑，以等离子刀于肿物边缘切除

肿物，见右侧肿物侵及喉室，右侧声带表面略肿胀出血、欠光滑，等离子刀切除右侧肿物送病理，

同法切除左侧室带肿物。撤出支撑喉镜，放置放置开口器，暴露口咽部，细吸痰管经鼻腔牵拉软腭

暴露鼻咽部，70°鼻内镜下见双侧软腭边缘及鼻咽面多发淡黄色隆起，堵塞鼻咽腔，直视下以等离

子刀仔细消融切除肿物送病理。左侧鼻咽面创面边缘粘膜与左侧腭咽弓缝合扩容鼻咽腔。 
病理：右室带肿物（淀粉样变？）、左室带肿物（淀粉样变？）：慢性炎细胞浸润，组织挤压，间

质红染纤维样组织沉积；鼻咽肿物、口咽肿物：慢性炎，间质内见粉染均质样物。 
结果 术后情况：术后患者主诉咽喉疼痛，鼻咽部及喉部分泌物较多。术后 5 天复查电子鼻咽喉镜：

右侧咽鼓管圆枕淡黄色隆起，软腭鼻咽创面见苔膜覆盖，缝线在位，鼻咽腔通畅可。右侧咽鼓管咽

口受压。双侧腭咽弓及双侧室带创面见苔膜，无污秽。右侧声带窥不清，左侧声带表面光滑，双侧

喉室窥不清，声门闭合不严，右侧室带参与发音。术后 1 个月，患者主诉声音嘶哑明显缓解，鼻咽

部分泌物较多，仍有睡时鼻塞。再次复查电子鼻咽喉镜：右侧咽鼓管圆枕淡黄色隆起，软腭鼻咽面

创面见少许胎膜覆盖，右侧咽鼓管咽口受挤压，鼻咽通畅度可。鼻中隔左偏，片区后方黏膜淡黄色

隆起。左侧腭咽弓及双侧室带创面见少许苔膜，右侧声带窥不清，双侧喉室窥不清，声门闭合不严，

右侧室带参与发音。 
结论 讨论： 喉淀粉样变占喉部良性肿瘤的 0.2%—1.2%，男患多于女患，好发年龄为 40-60 岁。

喉淀粉样变的治疗主要有放疗、药物治疗和手术治疗，首选手术治疗。手术应在尽量保护喉部功能

的前提下，尽量切除病变。手术可采用 CO2 激光切除病变组织，或低温等离子射频消融病变组织。

头颈部淀粉样变多发生于喉部，喉部多见于室带。该患者为鼻咽、口咽、喉部多发淀粉样变，较为

罕见，手术采用低温等离子射频消融术，等离子刀头的可塑性及灵活性较 CO2 激光更为适用于本

例患者。术中在保护喉及鼻口咽功能的前提下最大限度切除病变组织，以改善患者发音质量、降低

术后局部粘连、瘢痕挛缩的风险，保证患者有足够进行呼吸的通道，手术效果较好。 
[1] Qinying Wang, Haihong Chen, Shenqing Wang, et al.Laryngo-tracheobronchial amyloidosis: a 
case report and review of literature[J].Int J Clin Exp Pathol.2014, 7 (10) : 7088-7093. 
[2] 黄朝平, 唐嗣泉, 张建辉, 等.原发性喉淀粉样变的临床分析[J].临床耳鼻咽喉头颈外科 杂志, 2012, 
26 (9) :389-391. 
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PU-0623  

甲状旁腺囊肿 1 例及文献回顾 
 

邵玥 
哈尔滨医科大学附属第二医院 

 
目的 探讨甲状旁腺囊肿辅助检查及临床特点。 
方法 回顾分析甲状旁腺囊肿 1 例的临床资料。 
结果 甲状旁腺肿物临床上少见,体格检查和超声检查及 CT 检查都难以与甲状腺肿物相鉴别，甚至

术中亦难区分。 
结论 甲状旁腺囊肿病例甚为少见,极易误诊为甲状腺囊肿，而导致甲状腺及囊肿同时切除,造成严重

后果。 
 
 

PU-0624  

晚期甲状腺乳头状癌鞋钉亚型 1 例报道并文献复习 
 

张海东、龚单春、梁思萍、印洪林、于振坤 
南京医科大学附属明基医院 

 
目的  甲状腺乳头状癌中 80%为经典型，表现为一种惰性的病理生理过程。还有约 20%为高侵袭性

亚型，易出现被膜外侵犯、局部临近组织受累、颈侧淋巴结转移以及远处转移等。其中鞋钉亚型是

近年来发现的一类高侵袭性亚型，发病率极低，约占甲状腺乳头状癌的 1%，本文就 1 例晚期复发

甲状腺乳头状癌鞋钉亚型的诊治过程及随访做病例报道。 
方法 病史及诊治过程：患者，女，72 岁，2012.03 外院诊断左侧甲状腺 PTC 并行“左侧甲状腺腺

叶及峡部切除”。后复查发现颈部淋巴结转移，并再次右侧甲状腺腺叶切除及颈部淋巴结清扫，并

给予 131I 治疗，随访过程中再次出现双侧颈部淋巴结转移，及脑转移，再次手术、放疗及靶向治疗

仍未能阻止颈部淋巴结转移。几次手术后病理均提示甲状腺乳头状癌，病理分析最后一次手术标本

并与前几次手术标本对照，发现病理特征有变化，表现为肿瘤组织为乳头状生长构型，呈多灶浸润

性生长构型，伴纤维明显增生并发生颈部淋巴结转移；肿瘤细胞异型明显，核大浓染，呈“鞋钉样”
细胞形态，细胞核位于顶端，类似卵巢透明细胞癌的病理组织形态，但未见肿瘤性坏死、未见明显

的核内包涵体，未见砂粒体形成。最终病理诊断：甲状腺乳头状癌（鞋钉型）广泛浸润颈部纤维软

组织并颈部淋巴结转移。 
结果 随访：2021.08 开始口服甲磺酸仑伐替尼（4mg/d）至今。2022.03 复查颈部及颅脑 CT 提示

肿瘤无进展。目前已随访 121 个月，带瘤生存中。 
结论 讨论：甲状腺乳头状癌鞋钉亚型（Hobnail Variant of Papillary Thyroid Carcinoma HVPTC）

在 2004 年由 Kakudo K 等首次报道并确认了其病理学特征，后不同的学者对其临床特征、组织学、

细胞学、基因组学等方面的做了进一步的阐述。2017 年 WHO  PTC 病理分型正式发布了鞋钉亚型。

临床特征上，相对于经典型 PTC，HVPTC 更易出现淋巴结转移以及远处转移，放射性碘治疗失败，

生存率降低等。组织学及细胞学角度，HVPTC 具有丰富的嗜酸性细胞质，核/质（N/C）比率升高，

可见微乳头及大细胞，缺乏纤维血管轴，核位于顶端，细胞黏附性消失，常见坏死及核分裂及脉管

受累。免疫学及基因组学角度，HVPTC 细胞表达 TG､CK7､CK19､HBME1 ，TTF-1，p53 阳性 1-
48%，Ki⁃67 约 8%[11]。基因突变主要是 BRAFV600E（72.2%）及 TP53（55.6%）。 
从本例病例的诊治过程及随访来看，患者确诊 PTC 后,多次手术后仍然出现颈部淋巴结复发转移及

脑转移，放射性碘治疗失败，放疗及靶向治疗均未能完全控制肿瘤的发展，这和 HVPTC 的特点是

相符的。因此区分 PTC 的不同亚型对诊疗方案的制定、愈后评估等方面都是至关重要的。 
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PU-0625  

多组学联合分析在头颈部肿瘤中的作用 
 

刘硕 
哈尔滨医科大学附属第二医院 

 
目的  利用基因组学、转录组学、蛋白质组学等多组学联合分析可以从多维度了解肿瘤的发生发展

中各个层面分子的变化，发现有价值的肿瘤标志物，更好的应用于头颈部肿瘤的早期诊断、靶向治

疗及预后评测等。 
方法 通过基因组学、转录组学、蛋白组学以及代谢组学等多组学联合分析，可以更好的了解头颈

肿瘤发生发展的分子机制，有望为头颈肿瘤的早期诊断，预后评估以及靶向治疗提供新的途径。 
结果 综上所述，本文对头颈部肿瘤在基因组学、转录组学、蛋白质组学、代谢组学、影像组学及

多组学联合分析中的研究进展做出简要综述。在后基因组时代，随着高通量技术的不断发展，多组

学联合分析的模式将会为筛查头颈部肿瘤在病理诊断、侵袭、淋巴结转移、肿瘤异质性以及放化疗

抵抗等方面的分子标志物提供新的可能。 
结论 在后基因组时代，随着高通量技术的不断发展，多组学联合分析的模式将会为筛查头颈部肿

瘤在病理诊断、侵袭、淋巴结转移、肿瘤异质性以及放化疗抵抗等方面的分子标志物提供新的可能。

根据多组学联合分析结果增加体内体外功能试验，针对数据进行验证，同时结合 TCGA、Uniprot
等数据库，从多个分子层面了解头颈部肿瘤的生物学特征，根据联合分析结果挖掘新的肿瘤标志物，

更好的跟临床应用相结合。 
 
 

PU-0626  

首次误诊为鼻窦炎的韦格纳氏肉芽肿 1 例 
 

龚宝明、冯宣付、沈国栋 
霍邱县第二人民医院 

 
目的 探讨 1 例鼻腔特异性感染（韦格纳氏肉芽肿）误诊体会 
方法 患者，男性，49 岁，因“反复鼻塞、头痛 3 年余，加重 1 个月”于 2021 年 5 月 26 日入院治疗。

患者感冒后出现双侧间断性鼻塞，并伴有头痛，额部较为明显，性质为深部钝痛，且反复有低热、

咳嗽，口服抗生素、退热药物等，症状缓解。病情进展，患者头痛、鼻堵渐加重，流脓涕，无头昏

及嗅觉下降，无涕中带血和视力改变病史。曾来我院神经内科行头颅 MRI 检查示：1.双侧脑室周围

少许白质高信号；2..左侧上颌窦、筛窦炎。诊断为“慢性鼻窦炎”，后转入我科诊治。检查：外鼻无

畸形，鼻前庭无狭窄及异常分泌物。鼻腔粘膜慢性充血，鼻中隔无明显偏曲，双中下鼻甲肥大，麻

黄素收缩效果欠佳，左侧中鼻道可见脓性分泌物。副鼻窦区无明显压痛，患者有 2 型糖尿病及乙型

肝炎病史。于 2021 年 5 月 28 日在局麻鼻内镜下行“左侧多个鼻窦开放术”，术中见上颌窦、筛窦腔

内“息肉样物”，予以切除送病理，我院病理科诊断：息肉。术后患者一直恢复不理想，鼻腔内大量

脓性物，且仍然头痛较剧烈，建议患者到上级医院治疗。患者后于 2021 年 06 月 12 日入中国人民

解放军东部战区总医院住院，经抗感染治疗，症状无改善，遂于 06 月 23 日在全麻下行：经鼻内镜

鼻窦手术，术后抗感染治疗，头痛症状减轻，仍有反复。术后病理：（鼻咽、鼻窦肿物）肉芽肿性

病变伴淋巴组织增生，可见大量凝固性坏死及炎性坏死，倾向感染性病变（特异性感染可能），后

经南京市鼓楼医院及江苏省人民医院病理科会诊，均考虑为左侧鼻腔特殊感染伴坏死（韦格纳氏肉

芽肿）。 
结果 患者检查外周血中性粒细胞胞浆抗体（AN-CA）阳性，抗 PR3 抗体阳性，肾功能大致正常，

肺部 CT 检查见双肺结节和团块影，风湿科会诊亦考虑为韦格纳氏肉芽肿，给予糖皮质激素+环磷

酰胺联合治疗，患者症状好转，病情基本稳定，复查肺部 CT 见双肺仍可见结节，但团块影已基本
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消失，仍有间断头痛，鼻腔分泌物减少，经常来我院复查并清理鼻腔，患者现外鼻部塌陷呈“鞍鼻”
畸形，鼻中隔大穿孔，鼻腔均可见大量脓痂。患者最近一次 2022 年 05 月 19 日来我院随诊。 
结 论  韦 格 纳 肉 芽 肿 （ Wegener&#39;s granulomatosis, WG ） 也 称 肉 芽 肿 性 血 管 炎

（Granulomatosis with Polyangiitis, GPA）。是一种坏死性肉芽肿性血管炎，属自身免疫性疾病。

该病在 1931 年由 Klinger 首次描述，在 1936 年由 Wegener 进一步作了病理学的描述。该病病变

累及小动脉、静脉及毛细血管，偶尔累及大动脉，其病理以血管壁的炎症为特征，主要侵犯上、下

呼吸道和肾脏，通常以鼻黏膜和肺组织的局灶性肉芽肿性炎症为开始，继而进展为血管的弥漫性坏

死性肉芽肿性炎症。临床常表现为鼻和副鼻窦炎、肺病变和进行性肾功能衰竭。还可累及关节、眼、

皮肤，亦可侵及眼、心脏、神经系统及耳等。无肾脏受累者被称为局限性肉芽肿性血管炎 。 
GPA 的诊断标准仍采用 1990 年美国风湿病学院分类标准 ：1．鼻或口腔炎症痛性或无痛性口腔溃

疡，脓性或血性鼻腔分泌物； 2．胸片异常胸片示结节、固定浸润病灶或空洞；3．尿沉渣异常镜

下血尿（RBC>5/高倍视野）或出现红细胞管型；4．病理性肉芽肿性炎性改变动脉壁或动脉周围，

或血管（动脉或微动脉）外区有中性粒细胞浸润。     符合 2 条或 2 条以上时可诊断为 GPA。2016
年 ACR/EU-LAR 会议上出台了肉芽肿性多血管炎分类标准，在该标准中涵盖临床表现（增加了听

力、眼结膜炎和眼痛等）、影像学、病理学、血清学等多个 GPA 特征，较 1990 年 ACR 诊断标准

更为全面。 
GPA 治疗上可分为 3 期，即诱导缓解、维持缓解以及控制复发。循证医学显示糖皮质激素+环磷酰

胺联合治疗有显著疗效，特别是肾脏受累以及具有严重呼吸系统疾病的患者，应作为首选治疗方案。

影响预后的主要因素是难以控制的感染和不可逆的肾脏损害，若不积极治疗有可能病情进展更迅速。 
GPA 在临床上较少见，常被误诊。本例患者，无肾脏受累，应为局限性韦格纳氏肉芽肿，数年来，

我科收治仅此 1 例，且临床表现以鼻窦炎、鼻息肉症状为主，术后病理亦为“鼻息肉” ，经治医生对

本病认识不足，故误诊为“慢性鼻窦炎”。为了能早期诊断，对有以下情况者应反复进行活组织检查：

不明原因的发热伴有呼吸道症状；慢性鼻炎及副鼻窦炎，经检查有粘膜糜烂或肉芽组织增生；眼、

口腔粘膜有溃疡、坏死或肉芽肿；肺内有可变性结节状阴影或空洞；肾功能减退，皮肤有紫癜、结

节、坏死和溃疡等，经常需要与临床上常见的鼻窦炎、鼻咽癌、淋巴瘤、肺炎、肺结核、肺癌、慢

性肾炎等进行鉴别，且经过抗炎治疗无效时要考虑本病的可能。 
 
 

PU-0627  

人文关怀在耳鼻喉检查护理中的应用效果 
 

夏紫薇 
广州市红十字会医院 

 
目的 人为关怀指的是对人自由和个性的尊重.肯定人和人性的价值，注重对人生存质量和精神生活。

将人为关怀应用到护理模式中，需要护理人员给予患者精神呵护、行为指导以及心理安慰，在工作

中、要将患者作为中心，对患者的权利、需求、人格以及尊严的关注。有研究指出，在患者检查的

过程中，为患者提供人为关怀模式，可以显著提高患者满意度。为提高我院耳鼻喉科的护理质量，

我院对耳鼻喉科患者实施了人文关怀，取得了满意的效果。 
方法 一般资料：资料来源于 2020 年 6 月~2022 年 5 月在我院进行耳鼻喉检查的患者 120 例，随

机分成观察组和对照组两组，每组 60 例，观察组在常规护理基础上采用针对性的人文关怀，男性

32 例，女性 28 例，年龄 15~82 岁，平均年龄 55.8±10.4 岁，耳病 4 例，鼻病 18 例，喉病 38 例，

文化程度：初中及以下 24 例，高中及中专 16 例，大专及以上 20 例：对照组采用常规耳鼻喉护理，

男性 34 例，女性 26 例，年龄 16~80 岁，平均年龄 55.0±10.9 岁，耳病 5 例，鼻病 19 例，喉病

36 例，文化程度：初中及以下 22 例，高中及中专 15 例，大专及以上 23 例。两组患者在性别、年

龄，疾病类型、文化程度等一般资料上不存在显著差异，具有可比性。 
方法：对照组采用常规耳鼻喉护理，观察组在常规护理基础上采用针对性的人文关怀，具体措施如

下：(1)检查前的人文关怀：①在患者入院后面对陌生的医院环境会产生恐惧、紧张、焦虑等不良
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情绪，护理人员需要热情接待入院患者，采用礼貌用语，始终以和蔼的态度面对患者，然后详细询

问患者的病情，根据患者的对疾病的掌握程度、病情状况、心理状态等对患者采取个性化的服务，

在与患者交流过程中可对患者采用肢体语言，如抚摸儿童头部、对老年患者进行搀扶等，以表达对

患者的安慰和理解。②根据患者对疾病的掌握程度对患者进行健康宣教，使用通俗易懂的语言向患

者讲解检查的安全性和效果，使患者树立一定的信心，也可采用宣传册、视频录像等向患者进行宣

教。③对于患者出现的不良情绪进行针对性的心理护理，倾听患者的倾诉，对患者进行安慰和疏导；

为患者提供安静舒适的病房，调整好病房的温度和湿度，从而保证患者心情舒适。(2)检查中的人

文关怀：①在检查开始前，使患者保持舒适的体位，并告知患者在检查中的不良反应，以及如何进

行调整，使患者做好心理准备；在检查过程中可播放舒缓的音乐，以使患者舒缓神经，必要时可允

许患者的家属进行陪伴，从而使患者感受到温暖和关怀。②在检查过程中，医护人员的动作要轻柔，

及时向患者讲述检查的进度，并采用鼓励性的语言鼓励患者积极进行配合；要注重对患者隐私权的

保护，检查时避免无关人员在场。③在检查过程中如果患者出现恶心呕吐的症状，可对患者进行深

呼吸训练或者按压合谷穴，从而将减轻患者的症状；对于耐受性较差的患者要进行适当鼓励：要密

切观察患者的呼吸、面色等，对于患者出现的异常情况要及时采取措施进行有效处理。(3)检查后

的人文关怀：①在检查结束后要对患者观察 15~20 分钟，并且及时与患者进行沟通，采用安慰性

的语言对患者进行安慰，告知患者检查后的注意事项②对于患者出现的并发症要采取措施进行处理。

③向患者及家属发放护理满意度调查问卷，以使人文关怀更加完善。④在检查过程中如果使用麻醉

药物，要告知患者不必担心，出现咽部胀痛属于正常现象，在麻醉药物药效消失后（约 1~2 小时）

症状自然会消失。 
结果 观察组在检查环境、健康教育、护理技术和护理态度等护理满意度评分上明显高于对照组，

差异具有统计学意义(P<0.05)。 
结论 耳鼻喉患者常对疾病不了解，而且担心检查过程中出现疼痛、交叉感染等，因而会产生焦虑、

紧张、恐惧等不良情绪。而且随着当前医患关系的日益紧张，必须注重对患者的人文关怀。相关研

究表明，人文关怀注重对患者的尊重和理解，注重患者的生命价值，能够使患者内心感受到温暖、

安全和舒适，是一种科学有效的护理对策。 
在耳鼻喉检查中采取人文关怀能够为患者提供安静舒适的病房环境，能够使患者对检查的过程进行

更充分的了解，从而消除不良情绪；对患者进行针对性的心理疏导，能够使患者以积极乐观的心态

面对疾病，对患者进行鼓励和安慰后能够使患者树立战胜疾病的信心，从而积极配合治疗，促进早

日康复。从患者入院至出院的整个过程采用人文关怀，能够使患者体会到医院对生命的尊重，从而

减少护理纠纷的发生，促进医院护理质量的有效提高。本研究中在检查前中后针对患者的具体情况

采取人文关怀，包括健康宣教、心理疏导等措施，实施后患者的检查环境、健康教育、护理技术和

护理态度等护理满意度评分明显高于常规护理，差异具有统计学意义(P<0.05)，这与国内相关研究

结果一致，说明人文关怀在耳鼻喉检查中应用效果显著，值得临床推广。 
 
 

PU-0628  

保留扁桃体的软腭成形术在 OSA 患者中的应用 
 

陈秀梅 
烟台毓璜顶医院 

 
目的 探讨保留扁桃体的软腭成形术在 OSA 患者中的应用效果 
方法 收集 2015 年 1 月到 2019 年 12 月在我科住院治疗并行保留扁桃体的软腭成形术患者共 11 例，

主诉均为打鼾伴呼吸暂停，日间无明显困乏，有 8 例患者为仰卧位有鼻咽部阻塞感，喜采取侧卧位

睡眠。11 例患者中男 9 例，女 2 例，年龄 38-65 岁，平均 52.3 岁，术前术后均行多导睡眠监测检

查，术前 PSG 结果显示均为轻度 OSA，轻度低氧血症，术前纤维喉镜检查判定阻塞平面位于软腭，

查体可见软腭低垂，Friedman 分型为Ⅰ-Ⅱ度，双侧扁桃体均为Ⅰ度，咽部粘膜肥厚轻，BMI 为
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22-26 之间，经术前评估后采取保留扁桃体的软腭成形术，术中剔除腭帆间隙的脂肪组织，塑型悬

雍垂及软腭，保留扁桃体，术后 6 月复查 PSG。 
结果 11 例患者术前 AHI 9.94±2.50, 最低氧饱和度 0.87±0.02，术后 AHI 3.19±0.99, 最低氧饱和度

0.93±0.02，统计学分析二者差异具有显著性；术后 3-6 月复查纤维喉镜软腭平面较前明显增宽；

患者主诉症状均减轻或消失；11 例患者术后恢复良好，咽痛较轻，无并发症发生。 
结论 对于阻塞平面位于软腭的轻度 OSA 患者可根据患者的 PSG、纤维喉镜、舌体分度、扁桃体

分度等进行评估，若符合标准则可采用保留扁桃体的软腭成形术，既能够解除阻塞平面，又可以保

留扁桃体的功能，且具有创伤小，出血少，手术时间短，安全性高等优点，不失为一种简易有效的

手术治疗方式。 
 
 

PU-0629  

HOXA13、Snail 在鼻咽癌组织中的表达及与预后的关系 
 

王媛媛、雷聆艺、梁琦栩、伍棋、黄娟、覃纲 
西南医科大学附属医院 

 
目的 通过检测 HOXA13 和 Snail 在鼻咽癌组织中的表达，初步探讨二者在鼻咽癌发生、发展中的

作用。 
方法 选取 2014 年 1 月～2016 年 12 月在西南医科大学附属医院耳鼻咽喉头颈外科或肿瘤科就诊，

有完整病历资料和组织标本的鼻咽癌患者 64 例，同时选取同期住院且鼻咽部病变经病理诊断证实

为鼻咽黏膜慢性炎的患者 30 例作为对照。采用免疫组织化学 Envision 法检测鼻咽癌患者和对照组

患者石蜡组织中 HOXA13 和 Snail 的表达水平，分析二者的表达与鼻咽癌临床病理参数和预后的关

系，并对 HOXA13 和 Snail 表达的相关性进行分析。 
结果 HOXA13 和 Snail 在鼻咽癌组织中阳性表达率分别为 68.75%（44/64）和 62.50%（40/64），

均显著高于对照组（P＜0.05）；HOXA13 和 Snail 的表达水平与鼻咽癌临床分期和 N 分期密切相

关（P＜0.05），与性别、年龄分组、病理类型、T 分期、M 分期无关，P 均＞0.05；Spearman 双

变量相关性分析显示鼻咽癌组织中 HOXA13 与 Snail 表达呈正相关（r=0.661，P＜0.05）；K-M
生存分析显示 Snail 阳性表达组总体生存率显著低于阴性表达组，P＜0.05，而 HOXA13 表达水平

与总体生存率无明显差异；在无进展生存率方面，HOXA13 和 Snail 阳性表达组均显著低于阴性表

达组，P＜0.05；Cox 比例风险模型单因素分析结果显示 HOXA13 表达水平（HR=4.553, 95% 
CI:1.027-20.177, P=0.047）、Snail 表达水平（HR=5.468, 95% CI:1.247-23.967, P=0.024）、年

龄（HR=3.799, 95% CI:1.335-10.811, P=0.012）是影响鼻咽癌患者预后的潜在危险因素，多因素

分析结果显示 Snail 表达水平（HR=4.879, 95% CI:1.111-21.426, P=0.036）是影响鼻咽癌患者预

后的独立危险因素。 
结论 HOXA13、Snail 在鼻咽癌组织中表达上调，与鼻咽癌临床分期、淋巴结分期和预后有关，两

者可能存在协同作用，可作为判断鼻咽癌患者预后的指标。 
 
 

PU-0630  

喉鳞癌重复神经内分泌癌 1 例报告 
 

郝杰文 1、王晨 2、温树信 1、张宇皓 2、翟宋玉 3、郭茹燕 3 
1. 山西医科大学第三医院（山西白球恩医院 山西医学科学院 同济山西医院） 

2. 山西白求恩医院（山西医学科学院 同济山西医院），山西医科大学第三医院 
3. 山西医科大学第一医院 

 
目的   喉重复癌的病理类型主要是鳞癌，喉神经内分泌癌（ laryngeal  neuroendocrine 
carcinoma ,LNEC）较为罕见。低分化 LNEC 恶性程度高，侵袭性强，短期内即可出现邻近结构受
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累和淋巴结转移，增加了喉重复癌的诊断不确定性、治疗困难性以及预后复杂性。通过本病例报道，

初步探索 LNEC 重复癌的特点、治疗及预后。 
方法 本文报道了 1 例 LNEC 重复癌的 55 岁男性患者，有 30 年的吸烟病史，吸烟量为 20 支/日，

无饮酒史，HPV（-）。该患者两年前因声音嘶哑于当地医院就诊，诊断“喉肿物”，继而行喉肿物切

除术，术后病理提示喉鳞状细胞癌，随即行左侧垂直半喉部分切除+喉重建修复术，术后未接受其

他治疗。两年后出现声音嘶哑及呼吸困难，行喉镜检查提示喉术后改变，右侧室带肿胀，声带及声

门下暴露不佳。颈部 CT：双侧声带及前联合见软组织略增厚，甲状软骨左侧板局部向内弯折并嵌

入左侧杓会厌皱襞，喉腔狭窄，双侧颈部未见明显肿大淋巴结。入院后该患者行全喉切除+右颈Ⅱ-
Ⅳ区淋巴结清扫术，结果回报：低分化癌，肿物体积 1.5*1*1cm，累及左侧喉室、双侧杓甲间隙、

双侧环甲间隙，局灶侵犯横纹肌组织，未见明确神经侵犯。免疫组化：CD56（少数+）NSE（+）
CK7（弱+）AE1/AE3（部分弱+）Ki67（约 70%+），CD117（+），考虑神经内分泌癌 T4N2M0，
Ⅳ期。右颈部淋巴结：转移性癌 8/15。目前正在我院肿瘤科接受同步放化疗，处于随访状态，尚

未发现其他器官的转移。 
结果 LNEC 的发生与吸烟，饮酒，HPV（+）有关，其临床表现无特异性，好发于老年男性，多表

现为吞咽困难、声嘶等，而脸红、腹泻等类癌综合征症状不常见。在 LNEC 的分类中，低分化

LNEC 恶性程度最高，侵袭性最强，预后最差，常见于晚期。该患者基本符合其流行病学规律。该

患者喉镜下可见右侧室带的肿胀，其形态不具有特异性，与喉常见的恶行肿瘤菜花样或者溃疡样有

很大差别，且 CT 上双侧颈部未见肿大淋巴结，这使得下一步的诊断方向以及后续的治疗局面不明

朗，无疑大大增加了临床诊断的不确定性。而且患者的喉鳞癌的病史使得 LNEC 极易被忽视，所以

临床医生一定要提高警惕，注意鉴别诊断。可以通过 PET-CT 全身扫描，使患者的多个癌灶同时显

像，辅助诊断。LNEC 主要通过病理免疫组织化学中神经内分泌癌标志物（两个或以上阳性）或电

镜下发现神经内分泌颗粒即可诊断。在标志物结果不明显时需结合肿瘤细胞的形态学特征进一步明

确诊断。有研究表明在头颈部局部晚期肿瘤中，NEC 的总生存期低于鳞状细胞癌，若 NEC 发生转

移，更会降低其生存期；且喉鳞癌的重复癌，与单纯的喉鳞癌相比，生存期更短。本例中发现淋巴

结 8/15 转移，表明该患者短期内出现了淋巴结转移，结合喉鳞癌病史，推测其生存期可能非常短，

未来的整体预后不容乐观。由于 LNEC 的罕见，目前缺乏临床数据来指导治疗，主要的治疗方式为

手术，联合放化疗。本例因其呼吸困难程度较重故先行手术治疗，随后进行联合放化疗。因 LNEC
的复发性和罕见性，其患者与重复癌其他病理类型的患者在治疗以及预后有什么差异目前尚不清楚，

故要做好随访工作。 
结论 LNEC 临床表现无特异性，恶性程度高，预后差，临床医生要提高对 LNEC 的认识，尽量避

免漏诊误诊。由于其较为罕见，又为喉鳞癌的重复癌，LNEC 的预后不容乐观，治疗方法还需继续

完善。 
 
 

PU-0631  

MSC-sEV 作用于树突状细胞对变应性鼻炎 ILC2 的免疫调控 
 

刘小青、付清玲 
中山大学附属第一医院 

 
目的 变应性鼻炎（AR）是一种常见的 2 型炎症主导的变应性疾病，二型固有淋巴细胞（ILC2）在

AR 的发病机制中起至关重要的作用。我们前期报道了树突状细胞（DC）对 AR 患者 ILC2 功能的

影响，发现 mDCs 通过 IL-33/ST2 途径促进 ILC2 功能，同时证实了间充质干细胞来源的小细胞外

囊泡（MSC-sEV）对 AR 患者和小鼠哮喘模型中 ILC2 的抑制作用。近来有报道 MSC 及其来源的

EV 能够抑制 DC 的分化、成熟和功能，诱导耐受性的 DC 群体，抑制其刺激 T 细胞增殖的能力。

本研究旨在明确 MSC-sEV 作用后的 DC（sEV-mDC）对变应性鼻炎 ILC2 的免疫调控作用。 
 
方法 我们利用阴离子交换层析法提取 iPSC-MSC 来源的 sEV 并进行鉴定，接着体外诱导了人单核

细胞来源的 mDC 和 MSC-sEV 处理得到的 sEV-mDC；将 mDC 和 sEV-mDC 与 AR 患者外周血
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PBMC 以及分选扩增的 ILC2 进行共培养，检测 ILC2 相关功能指标；同时通过 RNA-seq、qPCR
比较 mDC 和 sEV-mDC 的差异基因表达，并在蛋白水平进行验证；再利用相关阻断抗体探究介导

sEV-mDC 抑制作用的可能机制。 
结果 提取的 MSC-sEV 具备外泌体的特征，体外诱导的 mDC 和 sEV-mDC 均具备成熟 DC 的表型

且水平相当。共培养发现，mDC 能够激活 AR 患者 ILC2 的功能，上调 IL-13+ILC2 比例，而 sEV-
mDC 对 ILC2 的活化作用减弱，相对于 mDC 表现出抑制作用，在纯化扩增的 ILC2 体系中也有类

似结果。另外，sEV-mDC 能够抑制 ILC2 转录因子 GATA3 的表达水平。RNA-seq 提示 mDC 和

sEV-mDC 存在 161 个差异表达的 mRNA，其中 IL-10、TGFβ、PTGES 等 ILC2 相关抑制基因在

sEV-mDC 中上调，而与 ILC2 激活相关的 TNFSF15 下调，PCR 进一步验证了 PTGES、IL-10 在

sEV-mDC 中上调，上清中 PGE2、IL-10 水平与此一致。在共培养中加入 PTGES 抑制剂 MF63 或

anti-IL-10 后，sEV-mDC 介导的 ILC2 抑制特性被 MF63 逆转，而 anti-IL-10 不能完全阻断这一作

用。 
结论 MSC-sEV 能够通过作用于树突状细胞发挥对变应性鼻炎 ILC2 的免疫抑制作用，这一作用主

要是由 PGE2 介导的。 
 
 

PU-0632  

Wiskott-Aldrich 综合征伴鼻腔鼻窦弥漫性大 B 细胞淋巴瘤 1 例 
 

孙汐文、唐如、李志鹏、茆松、骆春雨、檀少林、朱莹、林海、张维天 
上海市第六人民医院 

 
目的  报道一例威斯科特-奥尔德里奇综合症（Wiskott-Aldrich Syndrome，WAS）并发鼻腔鼻窦弥

漫性大 B 细胞淋巴瘤（Diffuse Large B Cell Lymphoma，DLBCL）患者，探讨 WAS 患者并发

DLBCL 在鼻腔鼻窦的发病率，WAS 患者发生鼻腔鼻窦 DLBCL 发病机制以及此类患者合理的诊断

和治疗方法。 
方法 回顾性分析该例患者的临床资料，分析此病例的临床特点、辅助检查、诊疗经过及预后。 
结果 患儿男，12 岁。2020 年 8 月行基因检测确诊为 WAS，2021 年 3 月因“头晕、头痛、双眼视

力下降、间歇性呕吐 3 个月”来我科就诊，其 MRI 影像提示鼻腔鼻窦肿物、高度怀疑淋巴瘤，后收

治入院，限期行肿物活检及减容术，后期病理提示 DLBCL。据报道，大约 13%的 WAS 患者会发

展为恶性肿瘤，其中以非霍奇金淋巴瘤最为常见，WAS 患者合并鼻腔鼻窦 DLBCL 的发病率暂未有

权威统计，截止 2021 年 7 月，在多个数据库中均未检索到此类病例。WAS 综合症的致病基因位

于Ｘ染色体，其相关基因及其蛋白产物分别被命名为 WAS 基因和 WAS 蛋白（WAS protein，
WASp），WASp 属于肌动蛋白成核促进因子家族，仅由造血细胞表达，是细胞表面受体接收到的

信号与肌动蛋白重塑的桥梁。WAS 基因突变导致的 WASp 合成障碍使血细胞包括淋巴细胞无法发

挥正常功能，这可能是 WAS 患者发生 DLBCL 的原因。本例患者肿瘤生长较大，侵犯范围较广，

已有双眼视力显著下降（左眼全盲，右眼视力下降）及左眼外展神经麻痹，右侧后组颅神经全瘫等

症状，宜先行经鼻内镜手术使肿瘤收容，后行放化疗等进一步治疗。 
结论 WAS 患者因 WAS 基因突变导致的 WASp 功能障碍而易患恶性肿瘤，DLBCL 是最常见的亚

型，但在鼻腔鼻窦处的少见且具体原因不明。对于合并有鼻窦炎及颅神经症状的 WAS 患者，应考

虑到鼻窦恶性肿瘤的发生，认识到这些症状和随后的早期诊断和治疗对良好的预后至关重要。本例

患者宜先行经鼻内镜手术使肿瘤收容，后行放化疗等辅助治疗。 
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PU-0633  

言语识别率在突聋疗效评估中的应用 
 

门新萌、李玉杰 
郑州大学附属郑州中心医院 

 
目的 研究言语识别率（word recongnition score）在治疗突发性耳聋疗效评估中的意义。 
 
方法 回顾分析我科自 2021 年 5 月 1 日至 2022 年 5 月 1 日收治的突发性耳聋患者 115例，首先根

据每位患者治疗前后的纯音听阈结果评估其疗效，分为有效组（93 例）及无效组（22 例）；对两

组患者治疗前后的言语识别率进行比较。 
 
结果 有效组患者言语识别率治疗前后的平均值分别为 61.84%±20.05%和 89.66%± 21.23%，差异

有统计学意义（P<0.05），表明此组患者不但听力有了很大提高，言语识别率亦有明显提升；无

效组患者言语识别率治疗前后的平均值分别为 40.25%±19.17%和 74.36%± 20.56%，差异有统计

学意义（P<0.05），说明 22 例患者虽然听力下降症状无明显缓解，但言语识别率较前有所好转。 
 
结论 部分患者听力提高不明显，言语识别率有所提高，因此言语识别率评估突发性耳聋患者疗效

方面具有积极作用，可作为纯音测听检查评估治疗效果的有益补充，进一步评估患者治疗效果。 
 
 

PU-0634  

烟酒等致癌物代谢相关基因多态性与下咽癌风险的相关性研究 
 

邓泽义 1,2、山下怀 2、铃木干男 2 
1. 广东省第二人民医院（广东省卫生应急医院） 

2. 日本国立琉球大学 
 
目的 吸烟和饮酒是下咽癌的两个众所周知的重要发病因子，然而，并非所有烟酒过度者都会发生

下咽癌。每个个体对于肿瘤的易感性可能还与一些异生物质代谢同化酶基因多态性的调控相关。欧

美的研究显示，下咽癌的患病风险可通过结合异生物质代谢的相关基因多态性和吸烟饮酒因素进行

预测和评估。在东亚尚无类似报告，本研究拟基于东亚人的特点对此做进一步分析。 
方法 在研究共纳入了 61 例男性下咽癌患者，对照组则包括了 71 例男性无癌健康者。通过回顾病

历资料、自我完成问卷的方式获得患者的性别、年龄、体质指数、吸烟和饮酒量等信息。乙醇脱氢

酶 1B（ADH1B）、乙醛脱氢酶 2（ALDH2）通过 MslI and MboII 限制性片段长度多态性 PCR 
(PCR-RFLP)进行检测。细胞色素 P450 A1（CYP1A1）MspI，CYP1A1 Ile462Val, 谷胱甘肽 S-转
移酶（GST）M1、GSTT1 和 GSTP1 等异生物质代谢相关基因的多态性则通过淬火探针法检测。 
 
结果 吸烟和饮酒显著增加了下咽癌的患病风险，二者还显示了协同影响。除了大量的饮酒和吸烟

（Brikman 吸烟指数: < 400 为轻度吸烟者，400-800 为中度吸烟者，> 800 为重度吸烟者）以及年

龄之外，下咽癌风险还与 ADH1B 和 ALDH2 的多态性相关。ADH1B*1/*1（比值比= 5.84）和

ALDH2*1/*2（比值比= 9.22）是下咽癌的两个重要风险因素。ADH1B*1/*1 or ALDH2*1/*2 的饮酒

者，患下咽癌的风险更高。相关分析显示，CYP1A1 MspI，CYP1A1 Ile462Val, GSTM1、GSTT1
和 GSTP1 等的多态性则与下咽癌风险并无显著相关性（P > 0.05），这提示这些异生物质代谢相

关基因并非重要的下咽癌风险因子。 
结论 ADH1B*1/*1 和 ALDH2*1/*2 是下咽癌的两个重要风险因子，而且亚洲人与欧美人之间存在一

定的差异性，CYP1A1 基因和 GSTs 等的多态性则并非下咽癌的重要风险因子。除了吸烟和饮酒的

摄入量之外，这些基因多态性也决定着吸烟和饮酒对于下咽癌患病的风险。 
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PU-0635  

OAE 和 ABR 对 2 型糖尿病听力损害早期的评估价值 
 

钟诗雯、孔慧 
大连医科大学附属第二医院 

 
目的 针对 2 型糖尿病导致的听力障碍进行相关研究：1、总结 2 型糖尿病患者的各项听力学指标的

特点；2、分析 OAE 和 ABR 对 2 型糖尿病听力损害早期的评估价值，为临床早期诊断、干预提供

依据。 
方法 选择 2017 年 8 月至 2017 年 12 月在大连医科大学附属第二医院内分泌科住院的 2 型糖尿病

患者共 47 例为糖尿病组，行声导抗、纯音听阈测听（PTA）、瞬态诱发耳声发射 (TEOAE)、畸变

产物耳声发射 (DPOAE)、听性脑干反应 (ABR)等听力学检测，根据 PTA 结果将糖尿病患者分为糖

尿病听力正常组（DM1 组，21 例）和糖尿病听力异常组（DM2 组，26 例）；选取门诊健康体检

者 27 例为正常组（Control 组），行上述听力学检查，比较糖尿病各组和正常组间各听力学指标特

点，结果用 SPSS 22 进行统计学分析。 
结果 听力学检查结果： 
1. PTA ：糖尿病听力正常组和正常组 PTA 均正常，糖尿病听力异常组的听力改变以高频 (4、8 
kHz)听阈提高最为明显。 
2. TEOAE：1）糖尿病听力正常组与正常组相比，TEOAE 的相关性在 0.75-1.25、2.5-3.5 kHz 明

显降低；糖尿病听力异常组和正常组比较显示，相关性在各个频率均显著降低； 糖尿病听力正常

组和糖尿病听力异常组比较显示，其相关性在 1.25-4.5 kHz 明显减低。2）信号强度：糖尿病听力

正常组 TEOAE 信号强度在各个频率比正常组明显降低；糖尿病听力异常组信号强度在各个频率比

正常组显著降低，，糖尿病听力异常组信号强度在 1.25-4.5 kHz 比糖尿病听力正常组明显降低。3）
信噪比：糖尿病听力正常组 TEOAE 信噪比在 0.75-1.25、1.75-4.5 kHz 比正常组明显降低；糖尿

病听力异常组信噪比在各个频率比正常组显著降低，糖尿病听力异常组信噪比在 1.25-4.5 kHz 比糖

尿病听力正常组明显降低。 
3. DPOAE ：1）振幅：糖尿病听力正常组的 DPOAE 的振幅相比正常组在 0.75、1、3、4、6、8 
kHz 均降低，差异具有统计学意义（P＜0.05）；糖尿病听力异常组的振幅在各个频率均明显低于

正常组和糖尿病听力正常组。 2）信噪比：糖尿病听力正常组的 DPOAE 信噪比在 3、4、8 kHz 比

正常组明显降低；糖尿病听力异常组的信噪比在各个频率比正常组显著降低，糖尿病听力异常组的

信噪比在 1.5、2、3、4、6、8 kHz 比糖尿病听力正常组明显降低。 
4. ABR：糖尿病听力正常组和听力异常组的Ⅰ、Ⅲ、Ⅴ波潜伏期，Ⅲ-Ⅴ，Ⅰ-Ⅴ波间期均较正常组

延长，糖尿病组间比较无差异。 
结论 1. 2 型糖尿病患者在 PTA 未出现异常以前即可出现耳蜗外毛细胞功能降低、外周及中枢听觉

传导延缓，以高频损害为主，后期随着听力逐渐减退，耳蜗功能进一步降低。 
2. 早期听力损害可通过 TEOAE、DPOAE 及 ABR 来检测，较 PTA 敏感，其中 TEOAE 可更好的

检测出耳蜗早期、总体功能状态的减退，DPOAE 能更全面的分析耳蜗功能降低的部位及频率，

ABR 则用于分析有无神经传导异常。 
3. TEOAE 的三项指标中，信号强度指标可更敏感的检测耳蜗功能亚临床状态下的变化；DPOAE
的指标中，振幅和信噪比结果大致类似，都可检测亚临床状态下的听力损害。 
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PU-0636  

老年慢性病患者的心理特点及护理 
 

万丽 
武汉大学人民医院 

 
目的 探讨慢性病患者的心理特点及护理体会。 
方法 选取在 2017 年 10 月-2018 年 10 月间到我院诊治的 74 例老年慢性病患者，对所有患者所表

现出来的心理特点进行分析，并根据患者的实际情况，对其采取有效的护理措施，以缓解患者的焦

虑和痛苦，促进患者病情的良好改善。 
结果 老年慢性患者的主要心理特点表现为孤独、焦躁、恐惧等，通过针对患者的实际情况实行有

效护理，其病情均有所改善，74 例患者中，显效 45 例，有效 23 例，无效 6 例，护理有效率为

91.9%。 
结论 对于老年慢性病患者，应当对其心理特点进行分析，并对其采取针对性的护理措施，以缓解

患者的焦躁和痛苦，促进患者病情的快速改善及生活质量的提高。 
 
 

PU-0637  

“1+3 模式”在临床护理管理中的应用研究 
 

伍崇英、廖化敏、李帆、张晓萍、陈晓莉 
重庆市人民医院 

 
目的  目的：将“1+3 模式”运用于耳鼻咽喉头颈外科临床护理管理工作，探讨其应用效果。 
方法 将 2021 年 12 月-2022 年 2 月入院的耳鼻咽喉头颈外科患者 220 例，按照病区分布，分为对

照组和实验组，对照组患者实施常规护理模式，实验组在对照组基础上增加“1+3 模式”，比较两组

患者住院期间，患者满意度、医生满意度及护理质量管理评分的差异。 
结果 实验组患者总满意度为 95.35%，显著高于对照组 81.40%。实验组医生满意度为 99.89%，

显著高于对照组 91.36%，护理质量管理评分均高于对照组，两组护理效果相比差异有显著性意义

（P<0.05)。 
结论 “1+3 模式”在耳鼻喉病房护理质量管理中有很好的应用效果，能有效提高科室护理质量、病人

及医生满意度，值得在临床上推广应用。 
 
 

PU-0638  

低温等离子射频消融术联合 CO2 激光在早期声门型喉癌治疗中

的应用与疗效评估 
 

邓泽义 1,2、张鑫婷 2,3、张涛 2、曹萍 1 
1. 广东省第二人民医院（广东省卫生应急医院） 

2. 南方医科大学珠江医院 
3. 佛山市中医院 

 
目的 通过比较经口 CO2 激光微创手术（TLM）、TLM 联合低温等离子射频消融术（PRA）、以及

传统开放手术（OS）在治疗早期声门型喉癌中的临床疗效，探讨 PRA 的应用价值及治疗方式的选

择。 
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方法 回顾性分析 2012 年 7 月至 2022 年 3 月间在南方医科大学珠江医院和广东省第二人民医院诊

断和治疗的 98 例无转移的早期声门型喉癌的临床资料，比较了 TLM、TLM 联合 PRA、和开放术

式的疗效和优劣，以及不同病人群体特征与术式选择的关系。 
结果 37 例声门型喉癌（包括 T1 期 27 例和 T2 期 10 例）接受了单一模式的 TLM，术后复发 7 例

（18.9%），除 2 例复发死亡外均无瘤生存；另有 29 例（包括 T1 期 22 例和 T2 期 7 例）接受了

TLM 联合 PRA，术后复发 4 例（13.8%），无死亡病例。而其余 32 例（包括 T1 期 13 例和 T2 期

19 例）行传统开放术式，4 例加行放疗，术后复发 1 例（3.1%），3 例死亡。8 例失访，随访截止

时间 2022 年 6 月。开放手术的术后复发率虽然更低，但三组患者间 3 年无复发生存率均无统计学

差异（P>0.05）。 
结论 与传统开放术式相比，TLM 创伤小，器官保存率高，能更有效的保留较好的发音功能，是治

疗无转移 T1 和 T2 声门型喉癌的一个安全有效的理想术式；而术中充分暴露病变范围是降低激光

术后复发率的关键，联合 PRA 是 TLM 有力的补充，治疗可以达到暴露相对欠佳病变部位，术中止

血更充分有效。对于术后复发或病变暴露不足的患者，传统术式仍不失为一个良好的选择。 
 
 

PU-0639  

M 受体拮抗剂苯环喹溴铵治疗季节性变应性鼻炎疗效分析 
 

胡伟倪、朱丽、张迎宏 、孟超、谢立锋、宋昱、杜晨、徐驰宇、杜雅丽、左强、安凤杨、王玉辉 
北京大学第三医院 

 
目的 观察 M 受体拮抗剂苯环喹溴铵鼻喷雾剂治疗以流涕为主要症状的季节性变应性鼻炎患者的疗

效及安全性。 
方法 纳入 2021 年 8 月 10 日至 2021 年 9 月 30 日北京大学第三医院耳鼻喉科门诊季节性过敏性鼻

炎患者 56 例，其中男性 30 例，女性 26 例，中位年龄 35 岁。经苯环喹溴铵鼻喷雾剂治疗 2 周后，

观察治疗前后 TNSS 评分、鼻部总症状视觉模拟量表（Visual Analogue Scale，VAS）评分及鼻结

膜炎生存质量调查问卷(rhinoconjunctivitis quality of life questionnaire,RQLQ)。 
结果 受试者 TNSS 评分由第 0 天的 8.56±1.91 分下降至 4.71±2.89 分 (P < 0.001)，加流涕症状 鼻
部症状 VAS 评分由第 0 天的 25.79±7.25 分下降至 7.89±7.13 分 (P < 0.001)，加流涕症状，鼻结膜

炎生存质量调查问卷评分由第 0 天的 97.90±36.62 分下降至 65.33±35.62 分 (P < 0.001)，整个试

验过程中无严重不良事件发生。 
结论 苯环喹溴铵鼻喷雾剂对季节性变应性鼻炎具有显著的疗效和良好的安全性。 
 
 

PU-0640  

内镜辅助鼻内进路治疗外伤性骨性鼻锥畸形的临床疗效研究 
 

田鹏、邓文婷、张海霞、刘翔、党华、陈秋坚、马贇 
中山大学孙逸仙纪念医院 

 
目的 目的 探索内镜辅助鼻内进路治疗外伤性骨性鼻锥畸形的临床疗效研究。 
方法 方法 回顾分析 2016～2019 年中山大学孙逸仙纪念医院耳鼻咽喉头颈外科收治的外伤性骨

性鼻锥畸形患者 23 例，其中初期 7 例，骨痂期 9 例，塑形期 7 例。经内镜辅助下鼻内进路手术矫

正治疗，术后随访 3 个月。计算术后满意度，对于合并鼻腔通气障碍的患者，采用 t 检验统计 VAS
评分。 
结果 结果  本组 23 例中，行鼻内镜下鼻内进路骨性鼻锥闭合复位术 6 例，切开复位术 13 例，截骨

复位术 4 例。术后 22 例外形满意（满意度 95.6%），10 例通气障碍患者，术后 VAS 评分有明显

改善（P<0.05）。 
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结论 结论 内镜辅助鼻内进路骨性鼻锥畸形矫正术临床效果满意，可成为有效治疗手段。 
 
 

PU-0641  

面神经转位-舌下神经侧端吻合治疗周围性面瘫疗效分析 
 

梁茂金、张志钢、陈穗俊、郑亿庆 
中山大学孙逸仙纪念医院 

 
目的 探讨面神经转位-舌下神经侧端吻合术治疗中枢端损伤的早期周围性面瘫的效果。 
方法 连续收集因面神经近心端损伤后 6 个月~2 年，面瘫 HB V-VI 级，未出现明显的面肌萎缩的患

者 10 例，行面神经转位-舌下神经侧端（10-0 血管缝线，8-10 针）吻合术。与既往行舌下神经-面
神经端端吻合术 10 例作比较。随访 HB 分级及舌下神经功能。 
结果 术后 1 年 HBIII 级 6 例，HB IV 级 3 例，HB V 级 1 例。与术前相比，面瘫明显改善

（p<0.05）。静态面部张力 8 例在术后 3 个月开始改善，术后 6 个月改善明显。1 例术后 9 个月改

善，1 例观察 1 年无明显改善。与舌下神经-面神经端端吻合术相比，面神经转位-舌下神经侧端吻

合术患者面瘫改善情况稍差，差异没有统计学意义，没有出现舌肌瘫痪萎缩。 
结论 面神经转位-舌下神经侧端吻合术治疗中枢端损伤的早期周围性面瘫有较好的效果，且能保留

舌下神经功能。 
 
 

PU-0642  

鼻腔鼻窦横纹肌肉瘤 
 

滕爽、孙亚男 
哈尔滨医科大学附属第二医院 

 
目的   
横纹肌肉瘤(Rhabdomyosarcoma, RMS)是来源于横纹肌或具有向横纹肌细胞分化潜能的原始间叶

细胞的小圆细胞性肿瘤，侵袭性强、恶性程度高。RMS 好发于未成年人，很少发生于 45 岁以上的

成年人。RMS 可发生于全身任何部位，头颈部及泌尿生殖道最常见，其次为四肢躯干、腹膜后等。

根据组织形态，RMS 可分为胚胎型 RMS、腺泡型 RMS、多形性 RMS 及梭形细胞/硬化性 RMS，
以胚胎型最常见，腺泡型次之。不同亚型 RMS 发病年龄及肿瘤部位、生长方式、预后不同，临床

主要为局部肿块及侵袭表现。RMS 的诊断需依靠影像学和病理学检查。CT 和 MRI 是最常见的辅

助检查，可明确肿瘤的原发部位和浸润破坏的程度，有助于 RMS 分期，指导手术范围。由于 RMS
在 CT 和 MRI 的表现缺乏特异性，因此确诊依靠病理诊断。鼻部 RMS 的临床症状不典型，大多数

患者因肿瘤压迫周围组织导致局部功能障碍而引起重视，就诊时已处于中晚期。常见的治疗方式包

括手术、放疗和化疗。手术是否完整切除肿瘤是影响患者预后的关键因素。RMS 对放疗和化疗敏

感，因此它们也是治疗 RMS 的重要手段。影响 RMS 预后的因素很多，包括肿瘤的分型、分期、

原发部位、年龄、转移灶部位和数量等,通过它们可评估治疗效果及预后。 
方法 .  
结果  . 
结论   .    
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PU-0643  

前庭水管扩大患者影像、SLC26A4 基因 及听力损失的相关研究 
 

赵质彬 1,2、祝园平 1,2、符一飞 1,2、姜鸿彦 1,2 
1. 海南省人民医院 

2. 海南医学院附属海南医院 
 
目的 探讨前庭水管扩大（enlarged vestibular aqueduct，EVA）患者颞骨 HRCT、SLC26A4 基因

突变及其听力损失之间的相关性。 
 
方法 收集 2018 年 5 月至 2021 年 5 月我院耳鼻咽喉头颈外科 257 例中度以上听力损失患者的临床

资料，所有患者均行常规主客观听力学检查、颞骨 HRCT 检查及 SLC26A4 基因检测，按

Valvassori 标准测量半规管总脚到前庭水管外口中点处直径超过 1.5mm 或前庭水管外口直径超过

2.0mm，符合 EVA 患者 22 例（44 耳），年龄 6 个月~17 岁，根据出生时听力、成长过程中听力

变化情况分为听力稳定组 18 耳和不稳定组 26 耳。根据 MP 大小分为 1.5~3.0mm 组和≥3.0mm 组,
根据 OP 大小分为 2.0~4.0mm 组和≥4.0mm 组。采用 SPSS25.0 软件分析前庭水管扩大患者听力

损失与其 MP 和 OP 的相关性，同时比较前庭水管扩大患者颞骨 HRCT 和 SLC26A4 基因检测二种

诊断方法。 
结果 EVA 患耳的 MP 和 OP 大小在听力稳定组和不稳定组之间差异无统计学意义（P>0.05），MP
和 OP 大小与听力损失程度具有明显相关性（P<0.05）。HRCT 诊断的 22 例 EVA 患者中

SLC26A4 基因突变阳性 21 例，SLC26A4 基因检测对 EVA 的确诊率和 HRCT 具有高度一致性

( Kappa=0.975)。 
结论 EVA 患者 MP 和 OP 大小与听力损失程度相关，但与听力损失是否稳定特性无关。颞骨

HRCT 检查与 SLC26A4 基因检测对 EVA 患者诊断高度一致，后者无辐射，可联合听力筛查用于

EVA 患者早期诊断。 
 
 

PU-0644  

对 44 例发生在头颈部的 castleman 病患者进行回顾性研究 
 

王太琴、刘建治 
福建医科大学附属协和医院 

 
目的 To explore the clinical and pathological features, therapy and prognosis of Castleman’s 
disease (CD) in the head  and neck. 
方法 We retrospectively analyzed the clinical and pathological data of 44 patients with head and 
neck CD who were  diagnosed in the Fujian Medical University Union hospital (Fujian, China) 
between May 2008 and June 2021. According to  the clinical classifcation, they were divided into 
two groups, the unicentric CD (UCD, n=20) and the multicentric CD (MCD,  n=24). Their clinical 
features, imaging fndings, laboratory examination, and treatment results were, respectively, 
analyzed. 
结果 We retrospectively analyzed the clinical and pathological data of 44 patients with head and 
neck CD who were  diagnosed in the Fujian Medical University Union hospital (Fujian, China) 
between May 2008 and June 2021. According to  the clinical classifcation, they were divided into 
two groups, the unicentric CD (UCD, n=20) and the multicentric CD (MCD,  n=24). Their clinical 
features, imaging fndings, laboratory examination, and treatment results were, respectively, 
analyzed. 
结论 UCD usually manifests as asymptomatic single lymph node enlargement, complete surgical 
resection was  the mainstay of treatment modality. MCD has relatively complicated clinical 
symptoms and poor prognosis, and anti-IL-6  therapy may be efective. 
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PU-0645  

自体肋软骨喉前后联合重建术治疗喉狭窄 1 例 
 

陈梦婕、朱敏辉、李孟、陈世彩、郑宏良 
海军军医大学第一附属医院（上海长海医院） 

 
目的  目的 喉狭窄是由各种原因所致的喉部瘢痕组织增生致喉腔狭窄甚至闭锁，导致呼吸和发声功

能障碍的疾病。先天性喉狭窄较少，而获得性喉狭窄在临床上并不少见，其病因包括开放或闭合性

喉外伤、医源性损伤、化学损伤、特异性炎症等。我们报道 1 例喉部外伤后声门上下均狭窄的病例, 
行自体肋软骨移植喉前后联合重建术，旨在分享本病的治疗经验，提高本病治疗水平。 
方法 方法 明确诊断，完善术前检查后，先在局麻下行气管切开术后，经气管切口置入麻醉插管，

全麻成功后于颈前正中，自气管切开处纵行向上延长切口至甲状软骨上缘，逐层分离皮肤、皮下组

织。沿甲状软骨骨折缝相当于中线裂开甲状软骨，探查喉腔，松解声门上及喉腔瘢痕粘连组织。于

左侧第 11 肋游离缘处沿肋骨长轴做一切口，逐层切开皮肤、皮下组织。剥离肋软骨，保留肋软骨

表面软骨膜，以咬骨剪剪取足够长度的肋软骨。用磨钻将肋软骨打磨至合适大小的 2 块备用，一块

呈梭形，另一块截面呈楔形卡槽，使其在移植时能够与受区部位更好契合。切开后联合下中线的环

状软骨板表面黏膜，注意不要损伤杓间肌及其黏膜，纵行裂开环状软骨板，植入梭形肋软骨片，缝

线固定，以扩大喉腔左右径。将 T 管（14mm 内径）修剪至合适长度。取出麻醉插管，自气管切口

置入 T 管，调整高度，使 T 管上方位于喉前庭，T 管上端加塞子。自 T 管侧管插入 7 号麻醉插管，

接呼吸机。将打磨好的另一块肋软骨嵌入甲状软骨板中线相当前联合处，以扩大喉腔前后径。关闭

喉腔，复位颈前带状肌，覆盖甲状软骨。 
结果 结果 术后 6 个月，患者呼吸通畅，颈部伤口愈合良好，喉腔及气管内未见明显肉芽，予拔除

T 管，置入金属气管套管。术后颈部 CT 显示移植软骨在位，愈合良好，声门部及声门下的前后径、

左右径均明显增加。堵管近 2 月间，呼吸通畅，未出现呼吸困难，嗓音功能明显改善。电子喉镜显

示双侧室带肥厚，双侧声带运动正常，未见肉芽，声门上、声门及声门下未见明显狭窄。故予拔除

气管套管并闭合气管皮肤瘘。随访 2 年期间，患者未出现呼吸困难或呛咳，嗓音及吞咽功能良好。 
结论 结论 对于声门上、下多个部位的狭窄，尤其是甲状软骨、环状软骨骨折、喉腔塌陷的患者，

喉修复重建手术难度较大，通过自体肋软骨移植，联合重建后联合的环状软骨板及前联合的甲状软

骨框架支撑结构，尽量保留喉黏膜，结合 T 形硅胶管支撑，可以取得比较确切的治疗效果。 
 
 

PU-0646  

一例外伤性气迷路致急性眩晕综合征的患者的诊疗 
 

罗文伟、黄艳、王晓茜、黄宏明、葛润梅、傅敏、崔勇、吴佩娜 
广东省人民医院（广东省医学科学院） 

 
目的  目的：目前国内外伤后气迷路致急性眩晕的病例少有报道。本文汇报我院一例外伤性气迷路

致急性眩晕综合征的患者的诊疗经过及预后，分享诊治经验。 
方法 患者 45 天前掏右耳时碰撞右耳后出现进行性严重眩晕，当时有恶心不适，并摔倒在地，伴右

耳听力明显下降，伴右耳鸣、耳闷胀感，至当地医院就诊考虑“外伤性鼓膜穿孔”，予药物治疗，症

状无缓解。后患者眩晕反复发作，持续数分钟，伴走路不稳、头部麻木感。遂就诊于我院，门诊行

电测听检查示右耳传导性聋，颞骨 CT 示右侧迷路积气。前庭功能提示右侧前庭受损，门诊以“1.内
耳疾病(右耳外伤性迷路积气)（主诊断）2.前庭功能障碍(右侧)3.混合性耳聋(右侧)”为诊断收入院。

于我院全麻下行“右侧内耳开窗术+内耳前庭窗修补术+内耳外淋巴灌流术+上鼓室鼓窦凿开术+镫骨

复位术”。术中见镫骨底板陷入前庭池，术中取出镫骨底板，地塞米松持续灌注见气泡自前庭窗溢

出。取耳道皮瓣修复前庭窗。患者术后制动，卧床休息、抗生素预防感染。 
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结果 患者术后术耳恢复好，无感染、出血、面瘫等并发症发生。患者眩晕症状明显好转，听力无

恢复，前庭功能结果改善。 
结论 急性眩晕综合征有可能是内耳气迷路引起。尤其是耳科操作如掏耳、耳科手术、或颞骨骨折

后，如出现急性眩晕发作，应考虑外伤致气迷路的可能，CT 观察到内耳低密度气泡影可初步诊断，

术中观察到气泡溢出可明确诊断。保守治疗症状无缓解时，应积极手术治疗。 
 
 

PU-0647  

成人与儿童腺样体肥大临床特征对比分析 
 

王楠、王婧婷、车延路 
哈尔滨医科大学附属第二医院 

 
目的 对比分析成人与儿童腺样体肥大在发病年龄、病程、合并下鼻甲肥大或鼻中隔偏曲等疾病情

况、VAS 评分等方面的差异。 
方法 对 2017 年 4 月至 2021 年 10 月在本科行鼻内镜下腺样体切除手术治疗由腺样体肥大引起的

鼻阻塞、睡眠呼吸障碍等 826 例患者的临床资料进行回顾性分析。使用 SPSS 对患者的鼻部症状

的 VAS 评分进行分析。 
结果 儿童腺样体肥大平均病程比成人短，成人腺样体肥大患者则病程相对较长，多由于腺样体反

复发作或鼻炎、鼻窦炎、扁桃体炎波及鼻咽部。腺样体肥大随年龄增大，各年龄组发病分布比例呈

下降趋势。我们发现，腺样体肥大合并鼻中隔偏曲随着年龄增大，各年龄组发病分布比例呈上升趋

势。此外，腺样体肥大合并下鼻甲肥大随着年龄增大，各年龄组发病分布比例也呈上升趋势。儿童

与成人腺样体肥大患者间的 VAS 评分有明显差异，成人的 VAS 评分相对儿童的要低。 
结论 成人与儿童腺样体肥大在发病年龄、病程、合并下鼻甲肥大或鼻中隔偏曲等疾病情况、VAS
评分等方面存在明显差异。成人腺样体肥大患者发病相对隐匿，VAS 评分相对较低，不易发现。

因腺样体肥大可影响中隔和下鼻甲发育，故儿童的腺样体肥大应尽早诊治。 
 
 

PU-0648  

开喉剑喷雾剂治疗成人急性喉炎的疗效对比研究 
 

卢烨、陈慧、辛忠海、信莉、李漫、刘瑞、杨翼、冯炜 
中国中医科学院望京医院 

 
目的 比较 1 周经口雾化吸入开喉剑和布地奈德混悬液治疗急性喉炎的疗效和安全性。 
方法 入选成人急性喉炎患者 84 例,按随机数字表法随机分为实验组、对照组，各 42 例，其中实验

组经口雾化吸入开喉剑喷雾剂 2.5ml，每日 2 次；对照组经口雾化布地奈德 1mg，每日 2 次，疗程

均为 1 周，在治疗前、治疗 3d 及 1 周后进行声音嘶哑、咽喉痛、咽喉部不适、咳嗽症状评分，在

治疗前，治疗 1 周后进行喉镜下体征评分。 
结果 实验组纳入患者 42 例，脱落 4 例，对照组纳入患者 42 例，脱落 3 例，实验组 38 例治疗 3d
即可明显改善急性喉炎的症状且治愈率（39.5%）高于对照组（19.4%）（P=0.018）。两组治疗

3d 及 1 周后，急性喉炎的 4 个喉部症状评分均降低，且较治疗前有统计学差异。治疗 3d 后及 1 周

后实验组咽痛症状改善明显优于对照组（Pd3=0.015，Pd7=0.014），2 种治疗方案在改善声音嘶

哑、咽喉部不适及咳嗽症状差异无统计学意义。治疗前及治疗后，2 组电子喉镜下体征评分均明显

降低，前后具有统计学意义。然而，进行 2 组治疗方法组间比较时，声带的充血、水肿，杓区充血、

水肿，黏液附着及会厌充血均 无计学意义。 
结论 开喉剑经口雾化吸入治疗成人急性喉炎有效，且起效速度优于布地奈德混悬液，经口雾化治

疗 3d 实验组有效率 39.5%，对照组 19.4%（P=0.018），可作为成人急性喉炎临床治疗的选择之
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一。在改善咽喉痛症状方面优于布地奈德混悬液可作为以咽喉痛为主要症状的成人急性喉炎临床治

疗的优先选择之一。 
 
 

PU-0649  

沉浸式主观重力线测试在周围性前庭疾病患者平衡功能评估临床

应用 
 

唐小武 1,2、区永康 1,2、蔡跃新 1,2 
1. 中山大学孙逸仙纪念医院 

2. 中山大学听力与言语研究所 
 
目的 :探讨周围性前庭疾病平衡功能的代偿机制，本研究采用沉浸式主观重力线测试对前庭代偿参

数相关性在周围性前庭疾病的临床应用。 
方法 们回顾性分析了 80 例单侧周围性前庭综合征患者与 101 例健康对照组，所有患者均经结构化

病史统计，体格检查及沉浸式主观重力线测试仪(主观水平视觉(SVH)和主观垂直视觉(SVV))检测。

在实验组中分为急性前庭综合组，发作性前庭综合征组和慢性前庭综合征组。 
结果 实验组 80 例患者中根据结构化病史分为急性前庭综合征 26 例(32.5%)，发作性前庭综合征

33 例(41.2%)，慢性前庭综合征 21 例(26.3%)。正常对照组 SVH 测试值为-2.5±0.4，SVV 测试值

为-1.3±0.2(+代表偏移右侧，-代表偏移左侧)。在急性前庭综合征组无论是 SVV 还是 SVH 偏斜⻆
度的中位数及四分位数均大于正常对照组，差别均有统计学意义(P<0.05)。在发作性前庭综合征组

仅有 SVV 偏斜⻆度的中位数及四分位数均大于正常对照组，差别均有统计学意义(P<0.05)。在慢

性前庭综合征组中无论是 SVV 还是 SVH 偏斜⻆度的中位数及四分位数均与正常对照组相差不大，

差别均无统计学意义(P>0.05)。 
结论 研究结果显示急性前庭综合征与发作性前庭综合患者在垂直方向存在眼倾斜反应从而导致垂

直知觉发生改变，静态倾斜知觉的补偿与前庭代偿康复时间⻓度有关，在单侧急性前庭传入障碍后

SVH 和 SVV 的代偿有一种特殊的情况，与前庭代偿的一般过程不一致，在促进静态前庭功能障碍

的补偿过程中，可能依赖于非前庭信息，即本体感觉。因此，SVH 和 SVV 是可以作为评估急性与

发作性前庭综合征前庭代偿状况的有效工具。 
 
 

PU-0650  

内镜下经鼻入路切除视神经外侧囊肿 
 

张君、卞卡 
空军军医大学唐都医院 

 
目的  探讨内镜下经鼻入路切除视神经外侧肿物的可行性。 
方法 报道一例既往健康的 64 岁男性患者，发现左侧眼眶眶上裂占位病变，初步诊断为：左侧眶上

裂囊肿。主要症状为左眼视力丧失 5 天，无眼球运动障碍，无上睑下垂。 
我们采用了内镜下经鼻入路手术，经后组筛窦开放蝶窦，充分暴露蝶窦后壁，于眶内侧壁后部开放

眶壁及眶尖，辨认颈内动脉-视神经隐窝，沿蝶骨平台向右磨除颅底骨质、蝶骨小翼、前床突后可

见视神经外侧囊肿样新生物，位于眶上裂肌锥外，超过 180°包绕视神经管，下方与颈内动脉紧密

相邻。将囊肿完整切除后，360°轮廓化视神经管，可见囊肿将视神经管外侧骨质压迫吸收，视神经

肿胀。磨除过程暴露并小心保护眼动脉，无损伤；70°鼻内镜下检查视神经周围肿物完整切除、无

残留，软组织修补片覆盖视神经表面，并修补眶壁、颅底。 
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结果 术后患者未出现任何鼻部、眼部、及颅底相关并发症。术后视力较术前提升，达到指数 20cm。 
结论 内镜下经鼻入路切除视神经外侧肿物是可行的，尤其是针对边界清晰肿物，从而扩展了切除

视神经外侧肿物的手术入路。该术式在损伤最小的前提下切除了肿物，不但患者术后视力有所提高，

同时避免了其他入路手术带来的风险和并发症，从而缩短了术后恢复的时间。 
 
 

PU-0651  

婴幼儿短纯音听性脑干反应阈预测模型研究 
 

马孝宝、陈向平、陈建勇 
上海交通大学医学院附属新华医院 

 
目的 通过短声听性脑干反应（Click auditory brainstem responses，c-ABR）阈及 500 Hz 短纯音

听性脑干反应阈（500 Hz-tone burst ABR, tb-500 Hz），预测 tb-1000 Hz、tb-2000 Hz 及 tb-4000 
Hz 的反应阈，为临床婴幼儿 tb-ABR 反应阈预估及测试组合提供参考。 
方法 选取 65 例（118 耳）婴幼儿作为研究对象，年龄分布在 2-36 月龄，平均月龄 13.9±2.8 m。

分别进行 c-ABR、tb-500 Hz、tb-1000 Hz、tb-2000 Hz、tb-4000 Hz 反应阈测试。随机选取 60 耳

以 tb-500 Hz 和 c-ABR 反应阈建立预测 tb-1000 Hz、tb-2000 Hz、tb-4000 Hz 反应阈的多元线性

回归方程，余 58 耳使用配对 t 检验和 Bland-Altman 法验证方程预测值与实际所测得的 tb-1000 Hz、
tb-2000 Hz、tb-4000 Hz 反应阈的关系。 
结 果  tb-1000 Hz 、 tb-2000 Hz 和 tb-4000 Hz 三 组 多 元 线 性 回 归 方 程 分 别 为 ：

Y1=1.698+0.578X1+0.382X2，R2=0.924，P<0.05；Y2=1.814+0.230X1+0.722X2，R2=0.933，
P<0.05；Y4=4.735-0.018X1+0.969X2，R2=0.920，P<0.05。配对 t 检验显示，tb-1000 Hz 实测

值与方程预测值差异不存在统计学意义（P>0.05），tb-2000 Hz 和 tb-4000 Hz 实测值与方程预测

值差异存在统计学意义（P<0.05）。Bland-Altman 法显示三组实测值与方程预测值差值超出 95%
一致限(Limits of agreement, LoA)的 95%可信区间（CI)均<5%。 
结论 本研究建立的多元线性回归方程可预测 tb-1000 Hz、tb-2000 Hz、tb-4000 Hz 反应阈，快速

获得受试儿各频率反应阈，节省测试时间。临床诊断时，可优先组合 c-ABR 和 tb-500 Hz 反应阈，

若条件允许，可进一步完成 tb-1000 Hz、tb-2000 Hz 和 tb-4000 Hz 的反应阈测试。 
 
 

PU-0652  

粉尘螨滴剂舌下脱敏治疗配合抗过敏药物治疗 
变应性鼻炎的疗效观察 

 
陈露 

郑州大学第二附属医院南阳路院区 
 
目的 探讨粉尘螨滴剂舌下脱敏配合糠酸莫米松及氯雷他定治疗变应性鼻炎的临床疗效 
方法 选取本院 2019 年 8 月～2022 年 6 月 20 例变应性鼻炎，随机 分为观察组与对照组，观察组

采用粉尘螨滴剂舌下脱敏及糠酸莫米松及氯雷他定治疗，对照组使用糠酸莫米松及氯雷他定对症药

物，对比分析两组患者疗效。 
结果 两组患者治疗前症状评分 无明显差异，差异无统计学意义，治疗后观察组症状评分优于对照

组（P＜0.05）；观察组较治疗组鼻痒、鼻塞、流涕、打喷嚏等症状 缓解时间更短（P＜0.05）。

治疗组血 清尘螨特异性 IgE 水平、尘螨总 IgE 水平更低（P＜0.05）。两组鼻腔干燥、口唇局部 瘙
痒、嗜睡、腹痛等不良反应发生率相似（P＞0.05）。 
结论 粉尘螨滴剂舌下脱敏治疗配合抗过敏药物治疗变应性鼻炎的疗效效果显著。  
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PU-0653  

The construction and validation of the COVID-19 epidemic 
trend forecast model based on the Google trends of smell 

and taste loss 
 

Jingguo Chen、Xiaoyong Ren、Kang Zhu、Cui Xia、Chao Yu、Yanni Zhang 
The Second Affiliated Hospital, Xi&amp;#39;an Jiaotong University 

 
objective To build a forecast model for the trend of the COVID-19（Corona Virus Disease 2019） 
prediction based on the Google Trends of smell and taste loss, explore the role of smell and taste 
changes in preventing and controlling the COVID-19 epidemic.  
Methods The COVID-19 confirmed cases from January 6th, 2020, to December 26th, 2021, were 
collected from the WHO website. The keywords "loss of smell" and "loss of taste" were searched 
on the Google Trends platform. We constructed the ARIMAX multivariate time series analysis for 
the forecast model of confirmed cases.  
Results From January 6th, 2020, to November 28th, 2021, 99 weeks of data were analyzed. 
When the delay period was set from 1 to 3 weeks, the interpretation sequence (Google Trends of 
loss of smell and taste data) and response sequence (number of new confirmed cases of COVID-
19 per week) were significantly correlated (P < 0.01). The ARIMAX forecast model showed that: 
around the globe and in India, the absolute error distribution of the model predicting the number 
of newly diagnosed COVID-19 in the next three weeks was between 0.08 and 3.10 (the maximum 
value is 100, the same below); in the United States, the absolute error of forecast in the next 
three weeks was distributed between 9.19 and 16.99, and the forecast effect was relatively 
accurate. The results showed that when the end position of the response sequence was the 
midpoint of the ascending segment, the absolute error of the model forecast value in the next four 
weeks was distributed between 0.15 and 5.77. When the last sites of the response sequence 
were the extreme points (May 2nd, 2021, August 29th, 2021, June 20th, 2021, and October 17th, 
2021), the model could accurately forecast the number trend of confirmed cases after the 
extreme point. The model could successfully predict the development trend of COVID-19. 
Conclusion Google Trends for loss of smell and taste could accurately forecast the development 
trend of COVID-19 in advance of 1~3 weeks. 
 
 

PU-0654  

外耳道腺癌 1 例报道 
 

宋杨慧怡 
哈尔滨医科大学附属第二医院 

 
目的 -外耳道原发癌是一种极其罕见的恶性肿瘤，仅占所有头颈部肿瘤的 0.3%, 估计全球每年发病

率为 1/100,0000。鳞状细胞癌其中是最常见的形式，其次是基底细胞癌，腺癌最为罕见。外耳道

癌的临床表现通常与其他良性和炎症性疾病相似，可能被常见的非特异性耳部症状所掩盖，如长时

间的耳溢液、耳鸣、 出血、耳漏，或有耳部饱胀感、听力下降等，这导致其诊断困难。现报道我

科诊治的 1 例外耳道腺癌，以分析其临床特征及诊治预后，为临床上对于外耳道腺癌的明确诊断及

充分及时处理提供更多思路。 
方法 - 
结果 - 
结论 - 
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PU-0655  

以突发感音神经性听力损失为首发症状 
的前庭神经鞘瘤病例分析 

 
石小玲、龚佳敏、尹彦波、王云峰 
复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 

 
目的 以突发感音神经性听力损失（Sudden sensorineural hearing loss，SSNHL）为首发症状的前

庭神经鞘瘤（vestibular schwannoma，VS）的临床特征和听力学相关数据尚不完全清楚。分析以

SSNHL 为首发症状的 VS 的临床和听力学特征，着重探讨该类患者的听力图分型与听力恢复情况、

听力学评估与肿瘤大小之间的关系。 
方法 回顾性分析 2020 年 6 月至 2022 年 6 月在我院就诊并经增强 MRI 确诊的 VS 患者的临床资料。

纳入标准：以 SSNHL 为首发症状且经影像学确诊的 VS。排除病例：以缓慢进展的听力下降、耳

鸣或眩晕等其他症状为首发或无症状，但因其他原因行影像学检查而确诊的 VS。临床数据包括患

者年龄、性别、肿瘤大小和处理。听力学相关评估包括纯音测听（听力图分析）和听性脑干反应/
（auditory brainstem response，ABR）。在确诊为 VS 的 186 例患者中，最终有 15 例患者纳入

本研究，其中男性 7 例，女性 8 例，中位年龄 42 岁。治疗都采用糖皮质激素，首选静脉注射或口

服糖皮质激素，有全身激素使用禁忌症的患者，采用耳内注射低塞米松 5mg，qod。所有患者经 1
周-3 周的治疗，治疗期间定期复查听力。确诊 VS 后手术治疗 8 例，其余 7 例行定期行增强 MRI
随访。 
结果 15 例患者纯音听力图分型：高频下降型 5 例，平坦型 3 例，中频下降型 3 例，低频下降型 2
例，全聋型 2 例。肿瘤大小分期：大肿瘤（IV 期）、中等大小肿瘤（III 期）和小肿瘤（II 期）分别

为 3 例、5 例、7 例，无巨大 VS（V 期）。ABR 可 100%识别出直径为 1.5cm 以上肿瘤，但是对

于直径小于 1.0cm 的肿瘤，漏诊率约 50%。15 例患者听力恢复有效率约 67%。听力损失恢复率与

听力图类型也具有一定的差异，中频听力下降型恢复最好，其次为低频下降型和平坦型，高频下降

型和全聋型恢复较差。因病例数较少，肿瘤大小以 2cm 为界进行统计学分析，听力损失程度与肿

瘤大小无明显相关，但与治疗后听力恢复的情况具有统计学差异（P<0.01） 
结论 以 SSNHL 为首发症状的 VS 可出现各种类型听力图。SSNHL 听力损失程度与肿瘤大小无关，

但治疗后听力的恢复率与肿瘤大小相关。ABR 可识别出所有直径大于 1.5cm 的前庭神经鞘瘤。 
 
 

PU-0656  

颞骨恶性肿瘤（高分化角化型鳞状细胞癌）1 例 
 

安苗苗、薛金梅 
山西医科大学第二医院 

 
目的 总结 1 例颞骨恶性肿瘤（高分化角化型鳞状细胞癌）的临床诊断及治疗过程，并查阅相关文

献，了解当前该病的诊治方案及研究进展，为其临床治疗提供参考。 
方法 回顾性分析 1 例颞骨恶性肿瘤（高分化角化型鳞状细胞癌）患者的临床资料，该患者 2022 年

5 月 6 日主因“右耳间断性流水、耳痛 1 月余”入院，既往高血压病史，血压控制可，无其他特殊病

史。头颅 CT 示：右侧额叶低密度灶，右侧颞部胆脂瘤。头颅 MRI 示：右侧额叶异常信号影，双侧

大脑皮层下缺血灶，松果体区异常信号，考虑囊肿，右侧乳突区异常信号，考虑胆脂瘤。于 2022
年 5 月 9 日在全身麻醉下行右侧颞骨部分切除术，术后以明胶海绵填塞固定外耳道皮瓣，碘仿纱条

及凡士林纱条填塞外耳道加压包扎。 
结果 颞骨恶性肿瘤发病率低，根据其病理分型，可分为颞骨鳞状细胞癌、基底细胞癌、腺样囊性

癌，其中 60%-90%为鳞状细胞癌。其临床表现不典型，主要表现为耳部漏液，其次为耳部疼痛，

也常伴随耳部流脓、听力下降、面部瘫痪、口角歪斜、头痛等症状。该病常于中耳炎、中耳胆脂瘤
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混淆，如本例患者在多家医院确诊为“中耳胆脂瘤”，临床上误诊率高。准确的诊断需要依靠影像学

检查及组织病理学诊断，颞骨增强 CT 和头颅 MRI 有助于判断肿瘤侵犯周围骨性结构的范围和肿瘤

累及周围软组织、面神经、脑实质的程度，确诊依靠组织病理学诊断，治疗以手术治疗为主，术后

根据肿瘤分期辅以放化疗。该例病检结果示：送检角质物其间可见异型鳞状上皮伴角化不良、角珠

形成，局部基底欠清，可见间质浸润，考虑高分化角化型鳞状细胞癌。由于该例患者肿瘤体积较大，

范围广，术腔可见较多脓液，已累及脑膜组织，故术后抗感染是重中之重。定期术后换药也是决定

术后恢复的关键。 
结论 颞骨恶性肿瘤首选手术切除，手术方式包括括颞骨外侧切除术、颞骨次全切除术、颞骨全切

除术，手术目的是最大程度的切除肿瘤，术后往往存在较大的组织缺损，故可根据情况进行皮瓣移

植，术后根据病检结果及肿瘤分期辅以放化疗，可减少复发，提高生存率。 
 
 

PU-0657  

Diagnosis and treatment of fungal otitis externa using 
alcohol therapy under otoscope: a preliminary study 

 
Haiyan  Feng 、yumei Wei、liuzhen Wang、yiling wang、fengwei zhang 

liuzh general hospital 
 
objective To investigate the specificity of otoscopy in the diagnosis of fungal otitis externa and 
the therapeutic effect of alcohol bath on ear fungi under otoscopy. 
Methods From June 2020 to January 2022, the patients with suspected ear fungi were examined 
by ear endoscopy, samples were taken for pathological examination and PAS staining. Statistics: 
Software IBM SPSS 26, methods McNemar and Kappa, P<0.05 was statistically significant. 
Results 66 cases, gender: male (26), female (40), age: 16-78 years, mean 47±15.21 years; ear 
side: left ear in 21; right ear in 24; both ears in 21. Follow-up time: 0.5-12 months, mean: 
2.22±1.99 months. Treatment effect: 60 cases were cured, 5 cases improved, and 1 case failed. 
The sensitivity and specificity of otoscopy were 93.62% and 26.31% respectively. Cases 
diagnosed as otomycosis under otoscopy, pathological types: fungi: Aspergillus (32), Candida (5), 
untyped (7); non-fungal: cholesteatoma (6), keratinized tissue (5); inflammation (11). The 
difference was statistically significant (McMarkle test, P=0.004) in the diagnostic methods of 
otoscopy and pathology, and the coincidence coefficient K=0.272(p=0.008) between the two 
methods. 
Conclusion Alcohol therapy under otoscopy is an effective treatment for otomycosis. Ooscopy 
has high specificity for the initial diagnosis of otomycosis, but its sensitivity is not high. It is 
necessary to further study the endoscopic characteristics of otomycosis to improve the diagnostic 
sensitivity. 
 
 

PU-0658  

多种类型皮瓣对颈部术后皮肤缺损的修复与重建 
 

任敬远、王绪锐 
吉林省肿瘤医院 

 
目的 探讨利用多种类型局部转移皮瓣修复颈部手术后皮肤缺损的设计技巧、应用方法及修复效果，

实现重建手术的美学和功能目标。 
方法 选取吉林省肿瘤医院耳鼻咽喉口腔颌面头颈外科 2016 年 1 月～2021 年 3 月收治的 18 例颈部

肿瘤、结核等病人，所有患者均在全麻下扩大切除病变，根据肿瘤性质设计扩大切除肿瘤范围, 送
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术中快速病理安全切缘,提示皮肤切口边缘及基底无肿瘤侵残留,根据创面位置、大小,术后局部皮肤

缺损分别采用菱形皮瓣、双菱形皮瓣、任意皮瓣、内乳穿支皮瓣等进行外形修复及功能重建。 
结果 18 例转移皮瓣全部成活，均 1 期愈合，修复后患者外形及功能基本满意，基本达到美容修复

效果，感觉恢复良好。随访 1～5 年，无复发，无转移。 
结论 局部转移皮瓣基本满足了颈部术后中小缺损的修复。局部转移皮瓣在颈部术后皮肤缺损区的

应用效果良好，患者损伤小，存活率高, 功能恢复尚可，供区和术区肤色一致性好，术后面部外形

恢复满意，达到了重建手术的美学和功能目标，而且学习曲线较短，操作方法简单，适合推广应用。 
 
 

PU-0659  

耳鼻喉科患者手术前的心理护理对于术后康复的影响 
 

李园园 
河南中医药大学第一附属医院 

 
目的 研究耳鼻喉科患者手术前的心理护理对于手术康复的影响。 
方法 对 131 例待做耳鼻喉科手术的患者术前心理状况进行调查和评估，实行专业心理护理。 
结果 经手术前心理护理对于术后康复有重要作用。 
结论 经手术前心理护理对于术后康复有重要作用。 
 
 

PU-0660  

后鼻孔息肉骨化生 1 例 
 

叶磊 
哈尔滨医科大学附属第二医院 

 
目的 骨化生的定义是软组织中存在异位正常骨组织，在鼻息肉中很罕见 
方法 本文描述了一个 29 岁男性因鼻塞打鼾入院，入院后行鼻内窥镜下鼻咽肿物切除 
结果 术后确诊为后鼻孔息肉骨化生 
结论 在回顾分析既往的鼻息肉骨化生病例中，发现鼻息肉骨化生与骨形态发生蛋白 (BMP)和转化

生长因子 β-1 有关，其好发的位置、性别、年龄、影像学等也有一定规律。治疗上首选使用鼻内窥

镜、必要时经口联合的手术方法，可以充分暴露和可视化病变、控制出血。 
 
 

PU-0661  

Vash1、Ki67、CD34 在声带白斑组织中的表达及临床意义 
 

金梦 
黑龙江省医院 

 
目的 研究 Vash1、Ki67、CD34 在声带白斑组织中的表达情况，探讨其对声带白斑的诊断和预后的

意义。 
方法 2018 年 1 月～ 2019 年 12 月在黑龙江省医院耳鼻喉科住院接受支撑喉镜下手术治疗的声带白

斑、声带息肉确诊病例共 100 例，其中声带白斑和声带息肉各 50 例，并对其进行随访。应用免疫

组织化学染色法，检测 Vash1、Ki67、CD34 在声带白斑和息肉组织中的表达情况，比较不同病变

中的表达差异，同时比较三者在声带白斑复发组与未复发组、癌变组与未癌变组中的表达差异。 
结果 声带白斑组和声带息肉组间，Vash1 的表达差异无统计学意义（c2=0.932，P=0.334），

Ki67 和 CD34 的表达比较差异有统计学意义（Ki67: c2=8.208，P=0.004; CD34: P＜0.001）。声
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带白斑非异型增生组和异型增生组间，Vash1 的表达比较差异无统计学意义（c2=0.709，
P=0.400），Ki67 和 CD34 的表达有统计学差异（Ki67: c2=4.303，P=0.038; CD34: P＜0.001）。

Ki67 与 CD34 在声带白斑组织中的表达存在正相关关系（r=0.526，P＜0.001），Vash1 与 Ki67
的表达存在正相关关系（ r=0.378，P=0.007），Vash1 与 CD34 的表达不存在相关关系

（r=0.259,P=0.069）。在声带白斑复发组和未复发组间，Vash1 的表达比较差异无统计学意义

（P=0.075），Ki67 和 CD34 的表达差异有统计学意义（Ki67: P＜0.001; CD34: P=0.007）, 
Vash1 和 Ki67 在癌变组和未癌变间的表达比较差异有统计学意义（Vash1: P=0.019; Ki67: 
P=0.023），CD34 在两组间的表达比较差异无统计学意义（P=0.085）。 
结论 与声带息肉组织相比，声带白斑组织中 Ki67、CD34 呈高表达，病理表现为异型增生的白斑

病变较非异型增生病变，Ki67、CD34 呈高表达，Vash1 在不同病变中的表达无统计学差异。Ki67
和 CD34 可能是声带白斑复发的预测指标，Vash1 和 Ki67 可能是声带白斑癌变的预测指标。 
 
 

PU-0662  

经鼻内镜下不同手术径路治疗鼻眼相关疾病疗效分析 
 

康晓明、郭任重、敬前程、文杰 
南华大学附属长沙市中心医院 

 
目的 根据不同的鼻眼相关疾病选择经鼻内镜下不同手术径路治疗的优势及疗效。 
方法 收集近 2 年来我科收治的 45 例鼻眼相关疾病病例的临床资料，根据病变的不同部位、类型及

范围，采取 5 种不同手术径路治疗鼻眼相关疾病。45 例鼻眼相关疾病中慢性鼻窦炎致眶内并发症

（眶周蜂窝织炎、眶骨膜下脓肿、眶内脓肿、球后视神经炎等）21 例，其中真菌性鼻窦炎致眶内

并发症 8 例，额筛眶囊肿 12 例，视神经管骨折 5 例，上颌骨囊肿 3 例，鼻腔鼻窦恶性肿瘤侵犯眼

眶 2 例，内翻性乳头状瘤侵犯眼眶 1 例、鼻眼沟通性异物 1 例。经鼻内镜下 Messeerklinger 手术

径路 38 例，鼻内镜下泪前隐窝径路 3 例，DrafIIb 手术径路 1 例，鼻内镜下扩大鼻腔外侧壁切除径

路 2 例，鼻内镜下联合唇龈沟径路手术 1 例。评估鼻内镜下不同手术径路的手术时间、术中出血情

况、住院时间、术后视力变化、影像学及内镜复查情况。 
结果 45 例患者术后经过 6 个月的随访，5 例经鼻内镜下 Messeerklinger 手术径路视神经管减压术

中 3 例从术前无光感恢复到术后指数/20cm，1 例从术前视力 0.1 恢复到术后 0.4，1 例无明显好转。

其余患者术后鼻腔通气良好，眼部症状完全解除，无复视、视力减退、眼干、溢泪、脑脊液鼻漏、

面部麻木、复发等。 
 
结论 根据鼻眼相关病变不同部位、类型及范围选择鼻内镜下不同径路手术，手术时间短、出血少、

住院时间短，术后视力无影响、康复快，疗效满意。 
 
 

PU-0663  

疫情期间腾讯会议结合 CPBL 教学法在耳鼻咽喉科的应用 
 

李雨珊 
哈尔滨医科大学附属第二医院 

 
目的 分析疫情期间腾讯会议结合 CPBL 教学法在耳鼻咽喉头颈外科临床教学中的应用效果。 
方法 选取哈尔滨医科大学附属第二医院耳鼻咽喉头颈外科 2018 届至 2021 届的 34 名硕士研究生，

随机分成两组，各 17 例。对照组给予传统教学，试验组给予腾讯会议结合 CPBL 教学，比较两组

学生成绩及教学满意度。 
结果 试验组学生成绩及教学满意度均高于对照组。差异有统计学意义(P＜0.05)。结论：针对新冠

病毒肺炎疫情，在耳鼻咽喉头颈外科开展线上教学，应用腾讯会议结合 CPBL 教学法切实可行，值
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得在耳鼻咽喉头颈外科临床教学中推广应用，旨在改善教学效果，全面提高学生综合能力及教学质

量。 
结论 在耳鼻咽喉头颈外科应用腾讯会议结合 CPBL 教学法切实可行，收效甚佳。为符合新冠肺炎

疫情期间的防控要求，并保证临床医疗教学工作有条不紊的进行，应不断探索腾讯会议结合 CPBL
教学法在耳鼻咽喉头颈外科教学中的实际应用价值，取长补短，更好地服务于我国医学教育事业的

发展。 
 
 

PU-0664  

舒适护理在鼻内镜下慢性鼻窦炎围术期的应用研究 
 

张迪 
天津市第一中心医院 

 
目的 研究舒适护理在鼻内镜手术治疗慢性鼻窦炎围术期的应用效果。 
方法 选择 2020 年 4 月至 2021 年 10 月于天津市第一中心医院耳鼻喉头颈外科行鼻内镜手术治疗

的慢性鼻窦炎患者 604 例，根据入院顺序分为对照组和实验组，各 302 例。对照组在患者围手术

期进行常规护理，实验组在常规基础上实施舒适护理。评价两组护理效果。 
结果 护理实施后，对照组患者术后 1d 内及鼻腔填塞物拔后当天舒适度各维度评分均低于实验组，

术后并发症发生率高于实验组。说明在行鼻内镜手术治疗的慢性鼻窦炎患者围手术期进行舒适护理

效果明显，可有效提高患者各方面舒适度，提高护理质量，降低术后并发症发生几率，利于患者康

复。其原因为舒适护理通过对病房环境及手术室环境进行严格管理，构建较为良好的治疗及康复环

境，提高患者心理舒适度，缓解部分不良情绪；于术前通过多种方法进行心理疏导，有效消除错误

认知所导致的紧张恐惧心理，并增强治疗信心，减轻手术应激；术中进行的心理疏导转移患者注意

力，进一步减轻不良情绪所导致的手术应激，减轻应激所导致的病理反应对手术的影响，增强手术

效果，降低术后并发症发生几率，提高心理及生理舒适度；术后及时进行心理护理有效减轻患者疼

痛感受，增强患者舒适度；对并发症加强管理有效降低并发症发生几率，利于创口愈合，减少并发

症导致的疼痛加剧，促进患者康复。 
结论 在鼻内镜手术治疗慢性鼻窦炎围术期应用舒适护理可有效提高患者舒适度，减少术后并发症，

促进患者康复。 
 
 

PU-0665  

PTEN 及 E 钙粘蛋白在中耳胆脂瘤中的表达及相关性研究 
 

黄智堃 1、杨晶 2、刘钊 1、汤苏苏 1、刘谦虚 1 
1. 珠海市人民医院 

2. 珠海市中西医结合医院 
 
目的 研究第十号染色体上缺失的磷酸酶-张力蛋白同源物基因（phosphatase and tensin homology 
deleted on chromosome ten，PTEN）编码的蛋白与 E 钙粘蛋白在中耳胆脂瘤中的表达，并分析

两者在中耳胆脂瘤中的作用及相关性，为中耳胆脂瘤采取非手术的基因治疗寻找理论依据。 
方法 根据颞骨 CT 及术中所见评估所有患者耳部骨质破坏情况，分级记录。应用免疫组化和

Western Blot 两种方法检测 PTEN 蛋白和 E 钙粘蛋白在各组标本中的表达，并分析比较其表达差

异和相关性。 
结果 1.免疫组化：PTEN 蛋白、E 钙粘蛋白在中耳胆脂瘤中的平均光密度均显著低于在耳后正常皮

肤中的平均光密度（P<0.05）。两者在中耳胆脂瘤中的表达呈正相关（r=0.711）。 
2.Western Blot：PTEN 蛋白、E 钙粘蛋白在中耳胆脂瘤中的相对灰度值均低于在耳后正常皮肤中

的相对灰度值（P<0.05）。两者在中耳胆脂瘤中的表达呈正相关（r=0.725）。 
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3.PTEN 蛋白、E 钙粘蛋白与耳部骨质破坏程度的相关性：免疫组化、Western Blot 检测均显示中

耳胆脂瘤中 PTEN 蛋白、E 钙粘蛋白与耳部骨质破坏程度呈显著负相关（PTEN 蛋白的 r 分别为 -
0.728、-0.868，E 钙粘蛋白的 r 分别为-0.882、-0.798），两者在耳部骨质破坏 I 度、II 度、III 度
组的平均光密度、相对灰度值均依次降低，组间比较差异显著（P<0.05）。 
结论 1．PTEN 蛋白和 E 钙粘蛋白在中耳胆脂瘤中的表达呈显著正相关，说明它们在中耳胆脂瘤中

可能存在相互促进的关系。 
2．中耳胆脂瘤中 PTEN 蛋白、E 钙粘蛋白的表达与其对耳部骨质的破坏程度呈显著负相关，表明

它们可能在中耳胆脂瘤的发生发展中起抑制作用。 
 
 

PU-0666  

甲状腺切除术后低钙血症预防策略疗效比较： 
基于随机对照试验的系统评价和网状 meta 分析 

 
任舒灵、刘良发 

首都医科大学附属北京友谊医院 
 
目的  To compare the relative efficacy of prophylactic strategies for postoperative hypocalcemia 
in patients receiving thyroidectomy. 
方法  PubMed, Embase, and Cochrane Library were searched from 1980 to May 2022. We 
included randomized controlled trials (RCTs) comparing active prophylactic strategies (including 
calcium, vitamin D3, activated vitamin D3, teriparatide, steroids, and magnesium) with placebo or 
each other in patients receiving thyroidectomy. The primary outcome is symptomatic 
hypocalcemia, defined as circumoral tingling and Chvostek and Trousseau signs. The secondary 
outcome is biochemical hypocalcemia, defined by a corrected serum calcium level of less than 2 
mmol/L. We performed a network meta-analysis using a frequentist framework. The relative 
efficacy of prophylactic strategies was ranked with the surface under the cumulative ranking 
(SUCRA). The analyses were performed with the "netmeta" package of R 4.3.0. 
结果 Twenty-seven RCTs comprising 3382 patients were included. Prophylactic strategies of 
teriparatide, calcium plus vitamin D3, and calcium plus activated vitamin D3 were superior to 
placebo for reducing the incidence of symptomatic hypocalcemia. Of all the strategies, 
teriparatide was the most effective prophylactic strategy for symptomatic hypocalcemia (RR 0.18, 
95%CI 0.03, 1.00, SUCRA 88%), followed by calcium plus activated vitamin D3 (RR 0.42, 95%CI 
0.25, 0.73, SUCRA 66%) and calcium plus vitamin D3 (RR 0.43, 95%CI 0.26, 0.71, SUCRA 65%). 
Monotherapy with either calcium or vitamin D3 did not significantly superior to placebo in reducing 
symptomatic hypocalcemia. Intravenous calcium and calcium were only effective in reducing 
biochemical hypocalcemia. 
结论  In patients receiving thyroidectomy, a combination of calcium plus vitamin D3 was an 
effective prophylactic strategy for post-thyroidectomy hypocalcemia. Teriparatide is a promising 
alternative prophylactic strategy. This network meta-analysis updates our  knowledge on the 
relative efficacy of current available prophylactic strategies for post-thyroidectomy hypocalcemia, 
and may help decision making. 
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PU-0667  

鼾症患者围手术期的护理 
 

代静 
武汉大学人民医院 

 
目的 悬雍垂腭咽成形术是近年来治疗鼾症有效的手术方法，本文分析和总结鼾症患者行悬雍垂腭

咽成形术术前、术中和术后的护理特点，以了解护理对患者手术治疗效果的影响。 
方法 观察并运用现代护理手段对悬雍垂腭咽成形手术治疗的鼾症患者开展护理。  
结果 经过悬雍垂腭咽成形手术治疗鼾症患者在有效的护理下尽快康复。 
结论  科学有效的护理措施是患者能顺利度过手术并取得较好的手术效果的关键。 
 
 

PU-0668  

基于卷积神经元网络的气管切开术后 
恢复综合护理干预的应用研究 

 
吴素琼 

首都医科大学附属北京友谊医院 
 
目的 喉癌是头颈部最常见的恶性肿瘤，占头颈部恶性肿瘤的 3.3%~8.1%，近年来发病率呈明显增

长趋势。喉是人头颈部的主要组成器官之一，是人们执行呼吸、发音、吞咽等生命活动的重要部位。

目前，喉癌的主要治疗手段是手术、放疗、化疗和生物治疗等，临床多采取手术为主，放化疗为辅

的综合治疗。根据患者病变范围的大小，可选择全喉切除术或部分喉切除术。术后易出现气管导管

安全问题，例如气管导管堵塞、脱离，伤口感染等进而导致患者出现窒息、出血，延长住院时间等

现象，不利于恢复。喉癌术后康复是一个长期的过程，目前，判断气管切开术后咯痰、呼吸困难、

脱管、感染情况等非正常反映情况，以及是否需要进一步的护理干预；同时，因为气管切开的特殊

手段，患者无法进行发声或及时描述身体状态，这就需要护工或职业护理人员经常的进行视觉判断

巡视检查。这是一项重复且工作量极大的工作。利用卷积神经元网络技术，将病人行为状态识别应

用到智能护理监视设备中，通过检测病人的行为状态、瘘口特征，可及时将特殊情况通知专业护理

人员。通过合理的人机交互应用，可以提高护理干预控制效果。 
方法 通过 yolo 算法，划分监视器内患者的体态特征提取为网络结构模型，并提取病患的特征信息。

特征信息作为卷积神经元网络的输入层，输入层主要是对输入的特征信息进行预处理（包括去均值，

归一化等）；进入卷基层后，使用卷积核大小不同的三个卷积层提取特征，三个卷积层的输出经过 
CONCAT 函数连接，得到新的特征 图；在卷积层输出后，通过分类算法输出识别结果。并采用全

局平均池化输出最终结果。 
结果 以首都医科大学附属北京友谊医院耳鼻咽喉头颈外科喉部手术患者的 6 万张病人检测数据集，

提取体态特征网络。并验证病人在术后咯痰、呼吸困难、脱管、感染情况等一些列情况的识别率。 
结论 通过使用开源深度学习架构平台 DARKNET 搭建基于卷积神经元网络的气管插管术后恢复分

析模型，研究出非正常反应的特征识别率。进一步将图像识别与喉部手术术智能护理在一起，提高

病患术后的恢复质量，提高护理能力。 
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PU-0669  

心理护理干预对悬雍垂腭咽成型术后患者睡眠障碍的影响 
 

王艳 
中国医科大学附属盛京医院滑翔院区 

 
目的 分析心理护理干预在悬雍垂腭咽成型术后患者睡眠障碍的影响。 
方法 选取 2021 年 3 月~2022 年 3 月我科收治的悬雍垂腭咽成型术后睡眠障碍患者 110 例作为研

究对象，按照 1:1 的比例分为常规组和干预组，常规组（55 例）：该组患者行常规护理干预，密切

关注患者的生命体征变化，观察患者的生命意识状况，按时给患者用药，用药后观察是否出现异常

的反应情况等。干预组（55 例）：该组患者在常规护理基础上给予心理护理干预，向患者耐心讲

解睡眠基本生理知识，通过按摩其肩膀和手背等方式促使其逐渐精神放松。在手术操作之前详细讲

解相关知识，对于患者存在疑惑的地方保持耐心，及时和患者沟通消除患者的紧张。手术切口一般

会有疼痛，会持续几天，因此需要有针对性的进行疼痛护理，可以遵医嘱给予止痛药物，在穿刺等

护理操作的过程中保持动作轻柔，减少患者的疼痛，对两组患者的睡眠质量情况进行分析和比较。 
结果 干预组较常规组病人的睡眠质量及睡眠时间均优于常规组，差异具有统计学意义（P〈0.05）。 
结论 悬雍垂腭咽成型术后患者睡眠质量差的原因有很多，手术操作过程中患者的呼吸道发生改变，

造成分泌物增加，影响患者的正常休息，由于切口疼痛影响睡眠，通过我们在常规护理基础上竟睡

眠相关的护理措施，通过按摩和心理护理方式让患者心情改善，从而有效的改善患者的睡眠质量，

值得临床上推广应用。 
 
 

PU-0670  

T-bet+、Gata3+、Rorγ+、Pu-1+、Cxcr5+ Treg 细胞在 
癌症患者外周血中的表达及意义 

 
魏俊华、陈始明、谯月龙、邹游、焦沃尔、孔勇刚 

武汉大学人民医院 
 
目的 探讨癌症患者外周血中 T-bet+、Gata3+、Rorγ+、Pu-1+ 、Cxcr5+Treg 细胞的表达情况及其

对应的 CD4+T 细胞子集 Th1/ Th2/ Th17/ Th9/ Tfh 细胞的表达。 
方法 23 例癌症患者为研究组，23 例健康体检者为正常对照组，采用流式细胞术检测他们外周血中

T-bet+、Gata3+、Rorγ+、Pu-1+、Cxcr5+Treg 细胞数量以及 CD4+T 细胞子集 Th1/ Th2/ Th17/ 
Th9/ Tfh 细胞的数量变化情况，并将两者进行对比分析。 
结果 与对照组相比，研究组患者外周血中 Treg 细胞的数量显著升高，其亚型细胞 T-bet+Treg 、
Gata3+Treg、Rorγ+Treg 的数量明显增加（P＜0.05），而 Pu-1+Treg、Cxcr5+Treg 细胞数量无

明显差异（P＞0.05）。与对照组比较，研究组外周血体内的 Th1 细胞减少， Th17、 Th9、Tfh、
Th2 细胞数量增多（P＜0.05）。 
结论 癌症患者的抗肿瘤免疫功能可能被数量增加的 Treg 细胞所抑制，主要增加的 Treg 细胞亚型

为 T-bet+Treg、Gata3+Treg、Rorγ+Treg，其中 T-bet+Treg 细胞增加最为明显。靶向抑制 T-
bet+Treg 细胞治疗癌症的作用值得深入研究。 
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PU-0671  

FSH 引起绝经期妇女肥胖的机制挖掘 
 

张晓旭 
上海交通大学医学院附属第六人民医院 

 
目的 明确 FSH/FSHR 是否可以调节脂肪代谢，以及其调控脂肪代谢的具体生物学机制 
方法 分别选取野生型（WT）和 Fshr 敲除的杂合子（Fshr+/-）小鼠，高脂喂养 8 周后检测其整体

代谢水平是否发生改变，肝、肾、脂肪等关键组织形态功能是否发生变化，检测血液及组织中脂质

含量以及脂类代谢产物的量是否发生改变。明确表型后，分离两组小鼠体内的脂肪组织，利用

RNAseq 和蛋白组学手段联合分析两组小鼠脂肪组织内差异表达基因及蛋白，富集出最有可能参与

调控的潜在生物学通路。并进一步利用 Q-PCR 和 Westernblod 等分子生物学技术验证组学结果。

在体外培养的脂肪前体细胞中利用 shRNA 抑制靶基因表达，检测脂代谢途径以及能量代谢途径中

关键代谢产物的量是否发生显著改变。以明确 FSH/FSHR 调控脂肪代谢的具体机制。 
结果 将 6-8 周龄的野生型（WT）小鼠和 Fshr 敲除的杂合子（Fshr+/-）小鼠持续 8 周高脂喂养后

发现，Fshr+/-组小鼠的体重明显轻于 WT 组，且脂肪组织 HE 染色结果也显示，Fshr+/-组小鼠的

脂肪组织形态明显小于 WT 组，提示 FSHr 单倍剂量不足会影响小鼠的脂肪生成。将两组小鼠脂肪

组织进行转录组分析，检测出 286 个差异表达基因，其中上调基因有 130 个，下调基因有 156 个。

将这些差异表达基因通过 KEGG Pathway 富集分析发现，CREB 信号通路在脂肪组织的生成代谢

过程中发挥着重要的作用。将两组小鼠脂肪组织进一步进行蛋白组学分析，检测出 218 个差异表达

蛋白，其中表达上调的蛋白有 117 个，表达下调的蛋白有 101 个。将转录组学和蛋白质组学联合

分析，筛选出共同上调的基因 Acsm5 可能是脂肪代谢的潜在调控靶点。 
结论 我们的结果揭示了 FSH/FSHR 可以通过 Acsm5 调节脂肪代谢 
 
 

PU-0672  

变应原诱发树突状细胞自噬促进变应性鼻炎发生发展 
 

焦沃尔、陈始明、谯月龙、何昱沁、续珊、杨蕊、孔勇刚 
武汉大学人民医院 

 
目的 研究树突状细胞（DCs）自噬促进变应性炎症反应的作用及机制。 
方法 收集 23 例变应性鼻炎（AR）患者和 22 例对照患者鼻黏膜，检测其 LC3Ⅱ蛋白表达以及 DCs
自噬情况。将 C57 小鼠分为正常对照组（Control 组）、基础致敏组（Basal 组）和 AR 组。1.比较

各组小鼠的 AR 症状评分、外周血 OVA-sIgE 水平、鼻黏膜炎症情况。2.检测各组小鼠鼻黏膜中自

噬相关蛋白表达及 DCs 自噬情况。3.体外诱导分化小鼠骨髓来源的 DCs，将其分为对照组

（BMDCs，无 OVA 处理）、低浓度组（OVA，100μg/ml）、高浓度组（OVA，500μg/ml）、自

噬抑制组（OVA 500μg/ml+5mM 3-MA，3-MA 组）。比较各组细胞 LC3Ⅱ、ATG5 表达及自噬小

体形成差异。将以上各组 BMDCs 与脾脏淋巴细胞共培养，检测各效应 T 细胞比例以及细胞因子变

化。 
结果 与对照患者相比，AR 组患者鼻黏膜 LC3Ⅱ蛋白表达显著升高（P<0.05），并主要与 DCs 标

记物共表达。与 Control 组相比，AR 组小鼠症状评分、鼻黏膜嗜酸性粒细胞浸润、杯状细胞增生

以及外周血 OVA-sIgE 表达明显升高（P<0.05），而 Basal 组小鼠以上指标无明显变化

（P>0.05）。同时，与 Control 组和 Basal 组相比，AR 小鼠鼻黏膜 LC3Ⅱ、ATG5 表达上调

（P<0.05），并主要与 DCs 标记物共表达。与对照组相比，随着 OVA 浓度增加，自噬相关蛋白

LC3Ⅱ、ATG5 表达呈剂量依赖性增加，而 3-MA 组 LC3Ⅱ、ATG5 表达则显著下降（P<0.05）。

低浓度组、高浓度组自噬小体均较对照组显著增多（P<0.05），而 3-MA 组自噬小体无明显增多

（P>0.05）。与对照组相比，低浓度、高浓度组 Th2、Th9、Th17、Tfh 细胞及相关细胞因子表达
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升高，Th1、Treg 细胞及相关细胞因子表达下降（P<0.05），呈典型 Th2 偏倚特征；而 3-MA 组

中的 Th1/Th2/Th9/Th17/Treg/Tfh 失衡被显著逆转。 
结论 变应原能以剂量依赖性诱导 DCs 发生自噬并诱导下游 T 细胞向促炎方向分化，从而促进变应

性炎症反应。自噬有望成为 AR 治疗的一个新靶点。 
 
 

PU-0673  

尼妥珠联合 TP 方案诱导化疗治疗咽喉鳞状细胞癌 
的疗效观察及护理 

 
刘丽莉、王立银 

中国医科大学附属盛京医院 
 
目的 了解尼妥珠联合奈达铂、多西他赛（TP 方案）诱导化疗治疗咽、喉部鳞状细胞癌的疗效及不

良反应，总结靶向治疗及诱导化疗中的护理要点。 
方法 分析中国医科大学附属盛京医院耳鼻喉科进行尼妥珠靶向治疗及奈达铂、多西他赛（TP 方案）

诱导化疗的咽喉鳞癌患者共计 48 例，总结诱导化疗效果及治疗过程中出现的不良反应情况及护理

要点。 
结果 所有 48 例患者中，完全缓解 4 例，PR 部分缓解 40 例，有效率为 91.7%。不良反应中，发热

1 例，白细胞下降 3 例，血小板下降 2 例，恶心 11 例，皮肤皮疹 1 例，窦性心动过缓 6 例。通过

规范化的医疗及护理措施，治疗顺利完成。护理要点主要有：对患者及家属进行专业心理辅导让患

者及家属对治疗及预后充满信心和希望，能够积极配合治疗。输液护理主要需要注意，输液顺序及

速度，避免药物向无反应，通过调整输液部位 PICC 及护理，保证治疗过程顺利进行，不发生药物

外渗等。不良反应及护理主要包括骨髓抑制护理，胃肠道反应护理，心血管副反应及护理，皮肤黏

膜副反应及护理及发热的护理。通过这些护理，今早发现并及时处理并发症，减少靶向治疗及诱导

化疗副损伤。 
结论 尼妥珠联合（奈达铂、多西他赛）TP 方案诱导化疗治疗咽喉鳞癌近期效果确切，合理有效的

护理措施对于减少靶向治疗及诱导化疗的不良反应，保证治疗的进程顺利完成有重要意义。 
 
 

PU-0674  

中耳感染性疾病同期行人工耳蜗植入病例分析 
 

刘军 
河南省人民医院 

 
目的 探讨慢性化脓性中耳炎伴有重度-极重度感音神经性聋患者同期人工耳蜗植入的手术方法及术

后恢复情况。 
方法 收集自 2015 年 1 月-2022 年 6 月收治于我科的 4 例慢性化脓性中耳炎患者，术前评估听力，

患耳皆为重度-极重度感音神经性聋，符合人工耳蜗植入标准。手术方案选择颞骨部分切除术+外耳

道关闭术+同期人工耳蜗植入。术中生理盐水反复冲洗术腔，稀释碘伏反复冲洗术腔，生理盐水再

次反复术腔，是手术过程中的关键步骤。 
结果 对该 4 例患者进行术后随访，时间从术后 3 到 12 个月不等。患者外耳道封闭处伤口愈合良好，

无复发，感染等情况。术后开机检测电极阻抗及神经反应监测正常，无面肌痉挛等并发症。开机后

均获得良好的语言识别能力。 
结论 对于慢性化脓性中耳炎合并重度-极重度感音神经性聋的患者，同期行人工耳蜗植入存在潜在

的风险。部分患者因全身状况差，全麻风险高，或受经济因素限制，以及偏远地区多次就诊不便等
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多种原因，有着强烈的同期植入人工耳蜗的诉求。既往研究表明慢性化脓性中耳炎已经不再是人工

耳蜗植入的绝对禁忌症，可以同期行人工耳蜗植入。 
同期植入的优势：① 颞骨部分切除大大降低了中耳炎的复发率；② 减少麻醉次数，降低了麻醉风

险。③ 减少手术次数，降低了治疗成本。 
手术成功的关键是术前精准评估患者病情，术中彻底清理病变，完全清除乳突内全部气房，包括清

除至咽鼓管峡部，关闭外耳道，对手术技巧以及显微镜等手术设备有较高的要求。 
 
 

PU-0675  

NBI 在口咽部恶性肿瘤诊断中的作用 
 

沈晓辉、林川耀 
南京大学医学院附属鼓楼医院 

 
目的 本研究旨在分析 NBI 内镜在发现口咽癌原发病灶中的应用价值。。口咽癌主要发生于扁桃体、

悬雍垂、软腭及舌根，发病率约 2/100000 左右，绝大部分都是鳞癌，部分患者病情比较隐匿，患

者仅有咽易感，颈部肿物或咽痛是常见的首诊主诉。在过去工作中，常规电子喉镜下检查往往会漏

诊，因此在原发灶不明颈部转移癌治疗中，常常在咽部多点取活检以及切取同侧扁桃体送病理，以

期发现可能原发灶，而对于一些只有咽痛和咽异物感的患者更容易漏诊，如何提高口咽癌初诊的确

诊率是本研究的主要目的。 
方法 在我科门诊，对有颈部肿物以及不明原因的咽痛和咽异物感的的患者予以电子喉镜和 NBI 喉

镜检查。回顾性分析南京鼓楼医院耳鼻咽喉头颈外科 2018 年 8 月至 2021 年 6 月就诊的 47 例口咽

癌，47 例口咽癌病例中，男 42 例，女 5 例，所有患者在过去三月中均有 1 次或以上就诊记录，其

中有 3 例为外院手术切除扁桃体后确诊患者。其余 44 例均以咽部或颈部症状为首发临床表现，其

中咽痛 23 例（48.94%），咽异物感 11 例（23.40%），单侧颈部肿块 10 例（21.28%）。初次就

诊前未行电子喉镜检查 1 例，接受 2 次或 2 次以上电子喉镜检查未发现原发病变 11 例。初诊来我

院均接受了普通电子喉镜及 NBI 电子喉镜检查，并在其引导下行活检。同时接受颈部增强 ct 或 mr
扫描 35 例，pet-ct 检查 8 例，颈部淋巴结穿刺 10 例。 
结果 普通电子喉镜下提示恶性肿瘤 32 例，病理均提示恶性肿瘤，NBI 下发现可疑病灶并取活检 43
例，病理证实诊断 42 例，另外 1 例在术中被证实为舌根鳞癌。其余 4 位患者 2 例颈部不明原因转

移灶行扁桃体切除后两例被证实扁桃体癌，病灶均比较局限，另外两例在 pet-ct 提示下重新活检确

诊，1 例为口咽侧壁恶性黑色素瘤，1 例被口咽侧壁癌。表明 NBI 内窥镜对口咽癌隐匿性原发病变

的检出率（78.72%）明显高于普通电子喉镜（68.09%）（P<0.01）。 
结论 NBI 内镜在扁桃体、舌根、软腭、口咽侧壁等隐匿部位发现口咽癌具有独特优势，在其指引下

活检成功率很高，PET-CT 是非常有用的补充检查，对于 P16 阳性的颈部不明原因转移癌可以行同

侧扁桃体切除，和舌根组织活检。NBI 模式下对外生型的鳞形细胞癌诊断非常敏感，但对恶性黑色

素瘤以及溃疡形成的癌，诊断有困难，还需要多种手段才能明确诊断，在检查时要尽量靠近组织，

要仔细，否则容易漏诊。 
 
 

PU-0676  

一例内镜辅助下 Caldwell-Lu 入路上颌窦骨肉瘤切除的案例报道 
 

冯春博、周明朗、何苗、黄辉、柴伟 
亳州市人民医院 

 
目的  骨肉瘤是骨的原发性恶性肿瘤，发生于鼻腔鼻窦者临床上极少见，病情隐匿，早期不易发现，

易误诊，现对我院 1 例内镜辅助下 Caldwell-Lu 入路上颌窦骨肉瘤切除的病例进行总结分析，通过
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对本案例的报道，探讨关于鼻腔鼻窦骨肉瘤的诊断、治疗及预后，从而提高在临床工作中对肿瘤的

进一步认知，尽可能为患者提供更加合理的治疗方案，获得较好的预后。 
方法 患者,男性，19 岁，因“鼻面部麻木伴面颊隆起 1 月”收入本院耳鼻咽喉头颈外科，鼻窦 CT 检

查提示：左侧上颌窦内斑片状高密度影伴左侧眶下壁局部骨质破坏。进一步行增强 MRI 检查：左

侧上颌窦内见团块状混杂信号，中心呈长 T1 短 T2 信号，病灶前部明显强化，边缘弧形强化。完

善术前常规检查，排除手术禁忌症，完善胸部 CT、腹部 B 超等检查，排除远处转移，在全麻下行

内镜辅助下经 Caldwell-Lu 入路上颌窦肿瘤切除手术，结合患者术前专科检查及影像学检查结果确

定术中安全界限范围，沿左侧唇龈沟处切开粘膜直达骨面,内镜下可见肿物侵犯上颌窦前壁,部分骨

质破坏，磨钻磨除前壁病变组织及部分骨壁,暴露上颌窦窦腔,可见腔内大块骨性新生物附着于眶下

壁、磨钻逐步清除肿瘤及受侵犯骨质，在鼻内镜下经鼻腔开放上颌窦窦口，放置导尿管气囊至左侧

上颌窦窦腔内,周围填塞明胶海绵支撑窦腔防止塌陷,对位缝合,加压包扎。 
结果  术后病理证实为低级别骨肉瘤，免疫组化结果：EMA (-);Ki-67(20%+);SATB2(+);S100(-
);SOX10(-);CD34(-);STAT6(-);SSTR2A(-);Desmin(局灶+) ;SMA (局灶弱+ )。因病变局限，完整切

除，术后暂未行进一步放疗、化疗治疗，术后定期复查清理，患者术腔恢复良好，未见肿瘤复发及

转移征象，目前继续密切复查随访中。 
结论 对于本病早期局部病变，手术彻底切除是首选，多学科协作（影像科、病理科、麻醉科等）

对诊断和治疗都有重要意义，早期正确的诊断和合理治疗是提高患者治愈率和生存率的关键。通过

采用内镜辅助下 Caldwell-Lu 入路，能在充分暴露病变的同时满足患者的美容需求，更好地显露上

颌窦解剖结构，内镜直视下彻底切除肿瘤组织，视野清晰，缩短手术时间，更好的判断肿瘤的边界，

选用高速鼻磨钻，精确切除病变的同时减少对周围正常组织的干扰和损害，出血量少，有利于术腔

恢复。 
 
 

PU-0677  

窄带内镜成像技术在诊断早期喉恶性病变中的应用研究 
 

李慧 
蚌埠医学院第一附属医院 

 
目的 探讨窄带内镜成像（narrow band imaging，NBI）技术在诊断早期喉癌病变中的应用价值 
方法 选取 2019 年 1 月-2020 年 12 月我院耳鼻咽喉头颈外科就诊且怀疑喉部恶性肿瘤或癌前病变

的 129 例患者，采用电子喉镜下窄带成像技术对可疑病灶部位进行检查，根据喉镜下 NBI 的特征

性表现对喉部肿物进行性质判别，并将所有肿物行病理确诊 ，依据电子鼻咽喉镜下白光模式和 NBI
模式对喉肿物病变判断与病理结果行比较 
结果 NBI 模式和白光模式特征的比较：1、NBI 模式和白光模式在准确率、敏感性、阴性预测值分

别是 96.12％和 86.05％；97.37％和 86.84％；81.25％和 44.44％，差异有统计学意义；2、NBI
模式和白光模式在病变颜色方面比较，差异有统计学意义（χ2=178.889，P<0.05）；在病变黏膜

表面的微血管形态结构判别良恶性比较，差异有统计学意义（χ2=135.502，P<0.05）；在判断病

变范围方面比较，差异有统计学意义（χ2=91.899，P<0.05）。 
结论 NBI 技术较白光内镜能更好的观察到黏膜表面细微结构的变化，对于早期喉癌，其发现病变的

能力及诊断的准确性均高于白光喉镜，有利于确定活检部位、早期诊断并确定手术安全边界，可用

于喉癌的筛查和早期诊断。 
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PU-0678  

扁桃体全切除与部分切除术治疗儿童阻塞性 
睡眠呼吸暂停低通气综合征的效果比较 

 
李蓓莹 

郑州市中心医院 
 
目的  比较扁桃体全切除(TE)与部分切除手术(TT)治疗儿童阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征

(OSAHS)的效果. 
方法 回顾性分析 2020 年 1 月至 2021 年 6 月我院收治的 200 例 OSAHS 患儿的临床资料,按照不同

的手术方式分为对照组(n=140)和观察组(n=60).两组患儿的手术均在低温等离子辅助下进行,对照组

患儿采用 TE 术,观察组患儿采取 TT 术,比较两组的手术效果、睡眠质量、呼吸暂停指数(AH)、低通

气指数(HI)及与呼吸事件相关微觉醒指数(MAI)、血气指标、并发症发生率. 
结果 两组的总有效率比较,差异无统计学意义(P＞0.05).术后,观察组特异性生活质量调查表(OSA-
18)评分低于对照组,差异有统计学意义(P＜0.05).观察组 AHI、HI 及 MAI 指数低于对照组,差异有统

计学意义(P＜0.05).术后,观察组 pH 值、动脉血氧分压(Pa02)高于对照组,差异有统计学意义(P＜
0.05).观察组并发症发生率低于对照组,差异有统计学意义(P＜0.05). 
结论 对于儿童 OSAHS 患儿采用部分切除术效果较好,术中出血量少、术后疼痛更轻,并发症少.能有

效改善患儿睡眠通气质量，安全性较好， 具有较高的临床使用价值，值得推广. 
 
 

PU-0679  

低剂量多层螺旋 CT 三维重建在儿童气管支气管 
异物诊断中 的应用探讨 

 
李慧 

蚌埠医学院 
 
目的 探讨低剂量多层螺旋 CT 三维重建成像技术在儿童呼吸道异物诊断中的临床应用研究。 
方法 回顾性分析 106 例疑似气管支气管异物的儿童患者，通过低剂量多层螺旋 CT 三维重建：多

平面重建（MPR）、曲面重建（CPR）、容积再现（VR）、最小密度投影法（MinIP）、仿真内

窥镜（CTVE）等技术分析其诊断价值。 
结果 多层螺旋 CT 诊断儿童气管支气管异物的敏感度为 97.1%、特异度为 95.8%、阳性预测值为

91.7%、阴性预测值为 98.6%，约登指数为 0.929。胸部 X 线平片诊断儿童气管支气管异物的敏感

度为 87.5%、特异度为 70.4%、阳性预测值为 72.4%、阴性预测值为 86.4%，约登指数为 0.579。
两者一致性检验中等，K=0.57（P<0.05）。 
结论 采用低剂量多层螺旋 CT 三维重建对气管支气管异物进行诊断，辐射小、简单、快捷、无创、

准确，可作为临床疑似气道异物首选检查方法。 
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PU-0680  

梨状窝瘘患者内镜和开放手术比较的 meta 分析 
 

杨倩、李仕晟、唐青来、杨新明、朱刚才、尹丹辉、彭霞、黄惠梅、骆宇超 
中南大学湘雅二医院 

 
目的  开放手术是梨状窝瘘的标准治疗方法，但近年来，梨状窝瘘内镜下封闭内瘘口手术的应用也

越来越普及。本文目的是对内镜手术和开放手术的术后复发率和并发症率进行定量分析，并评估两

者的术后效果。 
方 法  检 索 PubMed, WOS, Cochrane, ScienceDirect, EMBASE, EBSCO, Springer Link, 
ClinicalKey 等数据库，两名研究人员根据确定的纳入排除标准独立筛查所有文献，并使用标准化表

格提取数据。纳入的文章包括至少 20 名患者、使用经口内镜手术、超过 12 个月的随访期以及报告

复发率。若符合纳入标准的文献缺少重要患者信息或对照组、无可获取的全文将被排除以及非论著

的文章类型。分析纳入文献的偏倚风险，随机对照研究采用 Cochrane RoB2.0，非随机研究采用

ROBINS-I。进行敏感性分析，评估异质性。采用 RevMan 5.4 进行 meta 分析。 
结果 本文共纳入 7 篇文献，其中 1 篇随机对照研究，6 篇非随机研究。纳入研究的偏倚风险主要集

中在选择偏倚。内镜手术组与开放手术组术后复发率差异无统计学意义(OR: 1.14, 95% CI: 
0.47~2.74, P = 0.77)。内镜手术组的并发症发生率明显低于开放手术组(OR: 0.28, 95% CI: 0.11 ~ 
0.68, P =0.005)。在剔除两个高偏倚风险的研究后，meta 分析中无显著异质性(I2均为 0)。 
结论 内镜手术的复发率与开放手术相当，术后并发症的发生率低于开放手术。此外，由于手术微

创、操作简便，大多数研究主张在合适的病例中选择内镜手术。但还需要有更高质量证据的研究进

一步证实该结果。 
 
 

PU-0681  

ALK 阴性间变大细胞淋巴瘤误诊为扁桃体周围炎 1 例 
 

王振晓、叶犇、陈雪梅、郑美桦 
山东第一医科大学附属省立医院 

 
目的 对 1 例确诊为扁桃体 ALK 阴性间变大细胞瘤的病例进行分析,以提高对该疾病的认识。 
方法 收集并分析患者的病史，包括患者的症状、体征及辅助检查结果。 
结果 临床考虑扁桃体炎、扁桃体周围炎。病理学检查提示：ALK 阴性间变大细胞淋巴瘤。 
结论 对单侧扁桃体炎、扁桃体周围炎，若常规抗生素等治疗无效时，应考虑肿瘤可能。 
 
 

PU-0682  

地塞米松不同的给药方式治疗突发性聋的疗效及影响因素分析 
 

高冠超 
哈尔滨市第四医院 

 
目的 地塞米松不同的给药方式治疗突发性聋初始的疗效，并探讨影响其预后的因素。 
方法 100 例突发性聋患者随机分成两组，鼓室注射组 50 例(男，26 例，女 24 例）:除常规治疗外

行鼓室内注射地塞米松 1 毫升每日一次连续治疗 10 天;全身给药组 50 例（男 24 例，女 26 例）：

除常规治疗外，给予全身静脉滴注地塞米松治疗两周后复查听力，比较两组疗效。 
结果 鼓室注射组总有效率明显高于全身给药组，鼓室注射组极重度聋患者治疗有效率明显高于全

身给药组。鼓室注射组及全身给药组中病程小于一周患者治疗有效率明显高于大于一周患者，全身
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给药组中度聋患者疗效明显高于极重度聋患者。鼓室给药组患者听力损失程度与预后无明显相关性，

患者性别、年龄、有无眩晕、耳鸣及听力曲线类型对预后无明显影响。 
结论 鼓室内注射地塞米松可作为突发性聋患者的初始治疗，特别适于全身应用激素禁忌的患者，

对于极重度聋患者建议尽早采用鼓室内注射激素治疗。 
 
 

PU-0683  

布地奈德混悬液联合氨溴索雾化吸入治疗对 
减少喉癌术后并发症的疗效观察 

 
邹爽 

首都医科大学附属北京友谊医院 
 
目的 观察布地奈德混悬液联合氨溴索雾化吸入治疗喉癌术后并发症的疗效。 
方法 统计筛选本科 30 例接受布地奈德混悬液联合氨溴索雾化吸入治疗喉癌术后并发症的患者，随

机分为对照组和观察组，每组 15 例，对照组术后给予布地奈德混悬液雾化吸入，4 次/天，连续用

药一周，而观察组则用布地奈德混悬液联合氨溴索雾化吸入治疗，6 次/天，连续用药一周，观察术

后患者临床疗效情况。 
结果 对照组术后临床疗效与观察组比较，差异有统计，观察组的布地奈德混悬液联合氨溴索雾化

吸入治疗，效果较为显著，更有溶解痰液及润滑呼吸道的功效，可以促进排痰，改善呼吸状况，更

能有效的预防喉癌术后并发症。 
结论 布地奈德混悬液联合氨溴索雾化吸入对治疗喉癌术后并发症疗效好，可增强药效，有利于病

情恢复，值得临床推荐。 
 
 

PU-0684  

不同 FBMS 特征分析（附 49 例报告） 
 

李慧 
蚌埠医学院第一附属医院 

 
目的 探讨真菌球性上颌窦炎( fungal ball maxillary sinusitis，FBMS)的不同临床特点、治疗方法和

疗效。 
方法 回顾分析我科 2019 年 1 月—2020 年 6 月我院收治的 FBMS 49 例患者的症状、体征、影像学

特点、治疗方法和术后随访，对其不同临床特征和治疗特点进行总结和分析。 
结果 49 例患者均明确诊断为 FBMS。根据临床资料可分为 4 种不同的临床特征，分别为：①单纯

FBMS 21 例：主要临床症状为患侧头痛、脓涕、涕血、鼻塞；术中开放上颌窦并适当扩大窦口，

术后给予鼻腔冲洗。②无症状型 15 例：此型主要是体检或者其它疾病检查无意发现，鼻窦影像学

特点有典型的真菌性鼻窦炎特征；术中对上颌窦开放并适当扩大窦口，术后给予鼻腔冲洗。③合并

鼻息肉 8 例：主要临床症状为患侧鼻塞、脓涕、头痛、头晕等症状。手术以切除鼻息肉，开放上颌

窦并适当扩大窦口，术后按慢性鼻窦炎伴鼻息肉治疗同时给予鼻腔冲洗。④合并变应性鼻炎 5 例：

主要临床症状为患侧涕血、鼻塞伴喷嚏、清涕、鼻痒等变应性鼻炎症状。术中可见病变窦腔内黏膜

水肿，呈息肉样变。开放上颌窦并扩大窦口，术后给予变应性鼻炎治疗同时给予鼻腔冲洗。当病变

位于上颌窦前、内下、底壁时，在 0°内镜下加行改良泪前隐窝入路手术。 
结论 根据 FBMS 其不同临床特征进行分型有利于精准诊治；鼻内镜下不同手术入路可以减少手术

后复发，改善预后。 
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PU-0685  

气管镜下取出游走至气管粘膜下食管异物病例报告 
 

杨倩、李仕晟、唐青来、杨新明、朱刚才、尹丹辉、彭霞、刘敖 
中南大学湘雅二医院 

 
目的  尖锐的食管异物常可能出现异物滞留于食管粘膜下或突破食管腔。临床中常需颈侧切开进行

异物取出。本文旨在描述和讨论一例食管异物游走至气管膜部粘膜下并通过气管内操作取出异物的

病例。 
方法 一名 51 岁男性因误吞鱼刺后咽异物感 8 天急诊入院。8 天前误吞鱼刺后有异物感，无明显呼

吸困难及发音障碍，无明显咽痛。随后就诊于外院行抗炎治疗，症状未见明显改善，并出现咽痛，

吞咽困难。行颈胸部 CT 发现食管异物并试行胃镜下取出异物，未能窥及，遂行全麻下硬质食管镜

检查，未见明显异物，复查颈胸部 CT 食管上段仍见异物嵌顿。该患者在我院复查颈胸部 CT 显示

C7-T1 椎间隙平面气管膜部内刺状异物并食管炎、气管壁可能损伤，双侧少量胸腔积液。 
结果 全麻下食管镜检未见明显异物。术中纤维支气管镜检第 4 气管平面气管膜部局限性脓疱。硬

质气管镜探查至气管内，打开脓疱，于脓疱底部探及异物，予取出。异物为“L”型铜丝。手术顺利，

无意外发生。术后留置胃管鼻饲进食，4 周复查 CT，未发现与该疾病相关的并发症。 
结论 滞留时间较长及尖锐的食管异物很可能造成食管穿孔，甚至气管食管瘘。本例病例由于尖锐

的细小异物，异物穿破食管前壁游走至气管膜部粘膜下，成为滞留的气管粘膜下异物，手术并没有

颈侧切开，而是通过气管内取出。故需充分考虑异物摄入的不同临床表现，结合影像学，必要时在

气道内进行操作，减少对患者的损伤。 
 
 

PU-0686  

鼻内镜综合技术下颅底肿瘤切除手术的护理配合 
 

张雨娜 
宁波市医疗中心李惠利医院 

 
目的 探讨采用 4K 超高清内窥镜等新型综合技术下经鼻腔入路前中颅底肿瘤切除术的护理配合要点

与体会。 
方法 利用 4K 超高清内窥镜、影像导航、动力系统、等离子、光纤激光、血管多普勒及 3D 材料打

印重建颅底等多种技术，对 2020 年 1 月 1 日至 2022 年 5 月 31 日期间，宁波市医疗中心李惠利医

院耳鼻咽喉头颈外科在多项综合技术下实施鼻颅底肿瘤微创切除的 21 例手术配合进行分析与总结。

术前经多学科诊疗讨论，护理团队对患者进行病情评估与手术室时段心理护理，做好安全核查与环

境、仪器、器械及物品准备，术中管护仪器器械、标本及棉片、纱条，监护生命体征和出血量，保

证用药、皮肤及各管路安全，严格执行无菌无瘤技术，根据不同手术方式和步骤，实施精准手术护

理配合。 
结果 21 例手术均顺利完成，平均手术时间 2.6 h，出血量 150ml，术中视野清晰，无严重并发症发

生，术后 5-7 天拔除鼻腔填塞物出院。 
结论 经鼻入路颅底肿瘤切除虽是高风险手术，但手术全切除率高、创伤小、恢复快，借助 4K 超高

清内窥镜等多项综合技术，经手术室护士全程、全面、连续、专业的配合，可安全高效的完成手术，

提高了患者的手术成功率及术后生存率。 
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PU-0687  

罕见牙源性皮肤瘘管：病例报告 1 例 
 

池梦诗、樊韵平 
中山大学附属第七医院 

 
目的 牙源性皮肤瘘管并不常见，由于表现往往不够典型，牙齿症状很少见，经常容易被误诊。这

使得诊断和治疗成为一个具有挑战性的过程。眼角的牙源性皮肤瘘管更为罕见，我们报道相关病例

1 例，探讨治疗成功的经验。 
方法 患者男，36 岁，因“左侧下眼角反复溢液 3 月”入院。患者 3 月前无明显诱因下左侧眼角隆起

新生物，大小约 1cm 类圆形，患者就诊于外院，考虑左侧眼角疖肿可能，遂行局部切排和抗炎治

疗，此后左侧眼角处反复流脓，偶有左侧颌面部疼痛，无其他不适。患者为求进一步诊治就诊外院，

完善鼻部 CT 示考虑上颌骨第三磨牙含牙囊肿、上颌骨左侧颧突囊肿、左侧眶周软组织急性炎性病

变，于 2021-8-18 全麻下行鼻内镜下上颌窦病损切除术+上颌骨病损切除+面部脓肿引流术。术后

患者左侧下眼角仍反复溢液，脓性分泌物，分泌物不臭（如图 1a 所示）。为求进一步诊治就诊我

科，完善副鼻窦 CT 平扫左上颌骨含牙囊肿通向左侧颧骨，遂收治入院。入院后进一步完善 CBCT、
鼻窦 CT、MRI 检查（如图 2-图 4 所示），2021-10-20 行鼻内镜下泪前隐窝入路联合颧弓入路左侧

上颌骨囊肿摘除+上颌骨面颊部瘘管切除及封闭术+微创复杂牙拔除术。 
结果 患者术后 7 月余，术腔恢复良好，左侧眼角处皮肤愈合（如图 1b 所示）,术后无不适。 
结论 临床医生对牙源性颌面部皮肤窦道认识不足及诊治水平差异，导致该疾病诊断治疗成功率下

降。该患者首发表现为眼角局部隆起，眼科医生误诊为眼角疖肿，行局部切排。第一次外院手术方

案似乎只打开了上颌窦。从我院影像学检查报告查看病变走形奇特，从上颌骨通向颧骨，开口于眼

角处。结合影像学资料，目前考虑病变可能原因为左第八埋伏牙生长位于上颌骨和颧骨交界处，牙

源性囊肿突入颧骨体，最终在颧面孔处走形，进一步导致无菌性囊液形成，表现出眼角处局部皮肤

隆起。起初为无菌性生长，切排后引起感染。该疾病初期表现无特异性，需结合影像学进行综合判

定。治疗以手术为主，术前需充分评估，彻底清除瘘管内病变组织是治疗的关键，治疗不彻底会导

致症状迁延不愈。因此，精准诊断和彻底治疗是重中之重。 
 
 

PU-0688  

脑脊液鼻漏诱发吸入性肺炎的临床特征及手术时机的选择 
 

王明婕、周兵、李云川、崔顺九、黄谦、孙炎、李骋、张晓晴 
首都医科大学附属北京同仁医院 

 
目的 脑脊液鼻漏诱发吸入性肺炎是临床中常见但尚未引起广泛重视的脑脊液鼻漏的并发症。为了

更好的了解脑脊液鼻漏诱发吸入性肺炎患者的临床特征和手术时机的选择，本研究选择近 5 年就诊

于我院鼻科行手术治疗的脑脊液鼻漏患者进行回顾性研究。 
方法 本研究选择 2017 年 1 月至 2022 年 4 月入我院鼻科行鼻内镜下脑脊液鼻漏修补术治疗的患者 
88 例，回顾性分析所有患者的临床资料，包括：临床症状及持续时间，鼻窦 CT 和鼻窦 MRI 及水

成像检查，术中漏口探查结果，术后病理结果等。对于合并肺部感染患者术前经呼吸科医生会诊明

确诊断和并积极治疗。所有患者均术后密切随访，合并肺炎患者随访过程中复查肺部 CT 明确病情

变化，并总结分析该类患者临床特征和诊治经验。 
结果 本研究中术前经呼吸科会诊明确诊断脑脊液鼻漏诱发吸入性肺炎患者共 8 人，其中男性 2 人，

女性 6 人，男：女为 1：3。年龄 38 岁-71 岁，中位年龄 51 岁。病程 1 月-8 月，中位时间为 2 月。

肺部感染的主要症状是咳嗽，为刺激性干咳，伴少量白色清痰，无颅内感染的表现。2 例患者术前

出现发热，体温最高 38.2℃，经过抗感染治疗后好转。肺 CT 示：双肺下叶多发斑片状模糊影。8
例患者中 5 例合并脑膜脑膨出（62.5%），6 例为自发性脑脊液鼻漏（75.0%），2 例为外伤后脑
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脊液鼻漏（25.0%）。4 例患者漏点位于蝶窦外侧隐窝（50%），4 例漏点位于筛板（50%）。8 例

患者术前均有外周血白细胞升高（范围 9.02-12.5×10^9/L），和 CRP 升高（范围 8.8 mg/L -68.3 
mg/L）。所有患者术前均行广谱抗生素静滴治疗 3-7 天，1 例患者经治疗后白细胞水平下降至正常，

咳嗽症状明显好转，其余患者白细胞水平下降但未降至正常，咳嗽症状有所好转，仍间断咳嗽。8
例患者均在全麻下行脑脊液鼻漏修补术，术后第 1 天患者均诉鼻漏情况缓解，未再出现咳嗽、咯痰

症状。术后 1-2 月复查肺 CT 显示肺部感染较术前明显缓解。8 例患者随访 1 月-2 年，平均 1.2 年。

肺炎症状在随访中未再出现。 
结论 排除麻醉禁忌后，若患者存在持续性脑脊液鼻漏，伴刺激性干咳、平卧位加重，无脓痰，肺 
CT 呈双肺下野受累为主的片状磨玻璃影，则需要考虑为脑脊液鼻漏诱发吸入性肺炎。即使患者血

WBC 升高、肺 CT 异常，也需积极手术治疗，才能有效地控制肺部炎症。 
  
 
 

PU-0689  

95 例鼾症围手术期的护理体会 
 

代林林 
哈尔滨医科大学附属第四医院 

 
目的 探究阻塞性睡眠呼吸暂停综合征病人术前、术后的整体护理，提高手术成功率，减少手术并

发症。护士应观察并运用现代护理手段对腭咽成形手术治疗的鼾症患者开展护理，使经腭咽成形手

术治疗鼾症患者在有效的护理下减少并发症，尽快康复。 
方法 对 95 例鼾症患者进行整体护理。我院从 2018 年 1 月～2021 年 12 月对诊断为 OSAS 的 95
例病人进行护理，患者的入院宣教、用药指导、饮食指导、心理护理术前指导、术后护理及出院指

导，取得满意效果。 
结果 经过手术治疗后患者术后伤口愈合良好，无术后并发症。 
结论 手术治疗 OSAS 创伤小、简便、效果好。重视心理护理，加强手术前后呼吸监测、饮食护理

和出院指导，是提高手术成功率，减少并发症，缩短住院天数的重要保证。 
 
 

PU-0690  

RBM24 mediates lymph node metastasis and epithelial-
mesenchymal transition in human hypopharyngeal 

squamous cell carcinoma by regulating Twist1 
 

Yuhong Liu、Min Pan、Tao Lu、Yanshi Li、Dan Yu、Zhihai Wang、Guohua Hu 
The first affiliated hospital of Chongqing medical university 

 
objective Despite the target RNA regulatory action of RBM24 (RNA Binding Motif 24), a protein 
implicated in multiple carcinomas, its role in HSCC remains unclear. Our study probed to 
understand the effect of RBM24 on HSCC. 
Methods A combination of qRT-PCR, IHC, and western-blot was employed to assess the HSCC 
tissue level of RBM24. The colony formation and CCK-8 assays were performed to estimate 
cellular proliferative potential, whereas the Transwell assay was conducted to examine invasive 
and metastatic potential. The FaDu cell motility was assessed via the scratch-wound assay and 
EMT (epithelial-mesenchymal transition) by adopting qRT-PCR in conjunction with western-blot 
and IF (immunofluorescence). The in-vivo effect of RBM24 on HSCC was investigated through 
modeling metastasis to the popliteal LNs (lymph nodes). 
Results Among HSCC patients showing metastasis to LNs, prominent RBM24 downregulation 
was noted, with an intrinsic association between low RBM24 level and poor outcome. Knocking 
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down RBM24 promoted cell multiplication, migration, and infiltration, while overexpression led to 
the opposite effects and inhibited the EMT. RBM24&#39;s suppressive action against the FaDu 
cell mobility and invasion was reversed by Twist1 overexpression. RBM24&#39;s suppressive 
actions against the tumor evolution and LN metastasis in HSCC in-vivo were also validated. 
Conclusion As a carcinoma inhibitor gene, RBM24 regulates Twist1 to achieve LN metastasis 
and EMT suppression in HSCC. 
 
 

PU-0691  

甲状腺病变与咽异感症相关性研究 
 

张佳蕊 
哈尔滨医科大学附属第二医院 

 
目的 咽异感症是耳鼻咽喉科门诊常见病、多发病，而且本病发病率有逐年增加的趋势。其产生的

机理较为复杂，咽部有迷走、喉上、舌咽、副神经和颈交感神经的分支支配感觉和运动，还有三叉

神经第二支和舌咽神经作用于咽部。如此丰富的神经分布，使得咽部感觉相当灵敏，全身许多器官

的疾病也可通过神经的反射作用，使咽部发生异常感觉。咽异感症的病因多且复杂，因此其为临床

上治愈率低、治疗效果差、复发率高的“顽症”之一。只有查清病因,针对病因,并采取综合治疗,才能

取得较为满意的疗效。查阅近年文献发现甲状腺疾病与咽异感症关系密切，本文旨在探讨甲状腺病

变与咽异感症的临床相关性。 
方法 计算机检索中国生物医学文献数据库、维普数据库、中国知网、中国科学引文数据库、万方

数据库,查阅近年文献发现甲状腺疾病与咽异感症关系密切。 
结果 咽异感症与甲状腺病变有关。病变类型有甲状腺腺瘤、结节等。好发年龄为 40～60 岁，女性

多于男性。 
结论 甲状腺病变与咽异感症相关性强，尤其表现于女性。总之，作为耳鼻喉科医生，对咽异感症

患者不应轻易诊断为“慢性咽炎”，在查咽异感症的病源时千万别忘甲状腺疾病，特别是没有任何症

状的甲状腺疾病在咽异感症起病进展中的作用，这对咽异感症的诊疗将有功无过，否则易造成漏诊、

误诊，贻误病情。 
 
 

PU-0692  

支持细胞在内耳发育、损伤与再生中的作用进展研究 
 

徐峻翊 1,2、王国鹏 1,2、陈钟壡 1,2、郭婧滢 1,2、苏薇 1,2、贺璐 1,2、柳柯 1,2、龚树生 1,2 
1. 首都医科大学附属北京友谊医院（北京，100050） 

2. 首都医科大学耳聋疾病临床诊疗及研究中心（北京，100050） 
 
目的  哺乳动物内耳感觉上皮由毛细胞与支持细胞组成，其中毛细胞在产生听觉与维持平衡有着重

要的作用。当其持续暴露在噪声、老化、遗传缺陷或耳毒性药物下会造成损伤，导致毛细胞变性甚

至死亡。 
方法 近年来国内外研究多集中在对毛细胞多基因联合调控，干细胞激活，细胞因子刺激等，随着

研究深入，逐渐发现毛细胞再生的局限性，同时支持细胞在维持内耳正常功能以及结构具有重要作

用。 
结果 在内耳发育的发育过程中，毛细胞-支持细胞嵌合体对内耳功能的维持至关重要，Atoh1 依赖

的支持细胞的发育与 Notch 信号介导的侧向抑制有关，同时其表达 Nectin-3 对于 Corti 器的维持也

有重要意义。另外，耳蜗支持细胞存在多种不同的亚型，支持细胞在其本身的分化过程中也起指导

作用。同时，对于听力早期的形成，特别是螺旋神经节发育时的自发电活动，支持细胞释放的 ATP
充当着重要的介质。而当内耳损伤时，支持细胞可以将垂死的毛细胞从感觉上皮中挤出。剩余的细
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胞碎片被其吞噬，进一步封闭上皮细胞中的间隙， 维持 Corti 器屏障的完整性。最后，发育期的支

持细胞可以通过两种方式向毛细胞转分化：1.支持细胞通过分裂，子细胞分化为毛细胞或支持细胞；

2. 支持细胞能通过非有丝分裂的方式直接转分化为毛细胞。因此，支持细胞是诱导毛细胞再生的重

要细胞来源。 
结论 不同亚型支持细胞有不同的分子标志物，进一步明确各种亚型支持细胞的功能，多角度探索

支持细胞在内耳中的作用，明确支持细胞在听力与平衡恢复扮演的角色，将是未来重要的研究方向

之一。 
  
 
 

PU-0693  

喉腔防粘连硅胶膜脱落的应急处理 
 

陈健、吴海涛 
复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 

 
目的 分享接受硅胶膜植入的声带粘连患者出现硅胶膜脱落的处理经验和预防方法。 
方法 回顾性分析在我科行硅胶膜缝合植入的 205 例声带粘连患者，分析患者发生硅胶膜脱落的具

体原因，分享我们的处理经验和预防方法。 
结果 3 例病人颈前固定线断裂造成硅胶膜脱落，其中 2 例在全麻拔管时出现，当即在喉腔探查找到

硅胶膜予以重新缝合，另 1 例于术后 2 周咳嗽后出现，查 CT 发现硅胶膜位于支气管，全麻下通过

支气管镜取出。3 例患者在门诊取硅胶膜时发生脱落，1 例被患者吞入食道通过消化道排出，另外

两例落入气管在表麻下通过纤维支气管镜取出。 
结论 建议采用强度更好的 2 个零 prolene 线固定硅胶膜，要实时留意术中术后颈前固定线完整性，

同时硅胶膜的固定线不宜结扎过紧，这些都是预防和及时发现硅胶膜脱落的有效方法。若硅胶膜脱

落进入气管一般会垂直贴于气管壁不至于引起明显气道梗阻症状，可按气道异物处理原则取出。 
 
 

PU-0694  

鼻窦球囊扩张联合全降解药物支架治疗儿童变应性 
鼻炎伴慢性鼻窦炎的疗效探讨 

 
邢培梅、李谊 

中国人民解放军联勤保障部队第 988 医院 
 
目的 探讨鼻窦球囊扩张联合全降解药物支架治疗儿童变应性鼻炎（allergic rhinitis，AR）伴慢性鼻

窦炎(chronic rhinosinusiti，CRS)的疗效｡ 
方法 选取 2018 年 10 月-2019 年 10 月收治的儿童 AR 伴 CRS 患者 60 例(均为双侧上颌窦，共

120 个)｡年龄 7-14 岁,平均 10.6 岁，按数字随机法原则分成两组,每组均 30 例(60 上颌窦),具体见表

1｡治疗组给予鼻窦球囊扩张联合全降解鼻窦药物支架,对照组给予鼻窦球囊扩张术,比较两组患儿治

疗后 1 个月、3 个月、6 个月的主观症状视觉模拟量表：VAS 积分、鼻内镜 Lund-Kennedy 评分，

同时术后 6 个月行鼻窦 CT 检查,比较 Lund-KennedyCT 扫描评分，评估临床疗效、复发率及并发

症｡ 
结果 治疗组 30 例患儿术后 1 个月、3 个月、6 个月症状：鼻塞、鼻痒、流涕、喷嚏、咳嗽、睡眠

时张口呼吸/打鼾症状与对照组相比较均显著改善(P<0.05),鼻内镜 Lund-Kennedy 评分术后 1 个月、

3 个月、6 个月与对照组相比较均显著降低( P<0.05 )，其中术后 1 月鼻内镜检查:治疗组 30 个窦口

中 29 个开放完好,1 个窦口狭窄；对照组 30 个窦口中有 28 个窦口开放良好,2 个窦口狭窄，两组患
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儿术后 1 月窦口开放率差异均无统计学意义(P>0.05),因多次 CT 对儿童生长发育及致癌的风险将大

大增加，故只随访术后 6 月情况，与对照组相比较,治疗组患儿术后 6 个月的 Lund-KennedyCT 扫

描评分均显著降低( P<0.05 )，患儿术后药物支架均在位良好，术后 2 月均完全吸收，无鼻腔粘连，

无复视、眼部肿胀及脑脊液鼻漏等眶内、颅内并发症，术后 1 个月､3 个月､6 个月安全性差异均无

统计学意义(P>0.05)｡ 
结论 鼻窦球囊扩张联合全降解药物支架治疗儿童 AR 伴 CRS 手术微创，操作简单，具有较好的临

床疗效、安全性，能降低术后复发率及并发症的发生率；全降解鼻窦药物支架作为儿童 AR 伴

CRS 治疗的一种补充技术,能减轻鼻部粘膜水肿，减少鼻腔粘连，可以达到较好的治疗效果，但长

期疗效有待于进一步观察｡ 
 
 

PU-0695  

PENTOCLO 方案治疗颞骨放射性骨坏死的临床研究 
 

陈怡 1,2、熊浩 1,2、闵欣 1,2、劳慧琳 1,2、罗岳莲 1,2 
1. 中山大学孙逸仙纪念医院 

2. 中山大学听力与言语研究所 
 
目的  颞骨放射性坏死 (TBORN)是头颈部肿瘤经过放射性治疗后出现的骨损伤，难以愈合。

PENTOCLO 方案为一项由己酮可可碱、维生素 E、氯磷酸盐组成的，用于治疗放射性骨坏死的抗

纤维化的联合用药方案。本研究为明确 PENTOCLO 方案治疗局限型 TBORN 的疗效，并描述

PENTOCLO 方案治疗 TBORN 的疾病进程与结局。 
方法 回顾性描述分析 2020 年 11 月至 2021 年 4 月期间 21 例（23 耳）接受 PENTOCLO 方案治疗

的局限型颞骨放射性骨坏死患者的临床资料，通过对比分析治疗前后患者主观症状及裸露骨质范围

改善等指标评价该方案的疗效。PENTOCLO 方案包括 800mg 己酮可可碱/天，200mg 维生素 E/
天,1600mg 氯膦酸盐/天，每周 5 天。 
结果 共纳入 21 例 23 耳既往确诊为 TBORN 经过保守治疗后失败的患者，年龄为 57±11 岁，从放

疗后到出现颞骨放射性骨坏死症状的时间为 6.6±3.4 年，从出现 TBORN 症状到接受 PENTOCLO
方案治疗的时间为 3.5±2.6 年，接受 PENTOCLO 方案的治疗时间为 421±59 天。91%（21/23 耳）

患耳的症状（耳流脓、耳痛）明显改善。87%（20/23 耳）患耳的裸露骨质范围明显缩小。 
结论 PENTOCLO 方案治疗局限型颞骨放射性骨坏死的疗效明确，能诱导放射性损伤粘膜及骨质的

愈合，可以作为局限型颞骨放射性骨坏死的非手术治疗方案。 
 
 

PU-0696  

变应性因素对鼻呼出气一氧化氮浓度的影响 
 

刘承耀 
首都医科大学附属北京同仁医院 

 
目的 评价在不同鼻黏膜炎症状态下，特应性状态对鼻呼出气一氧化氮浓度的影响。 
方法 本研究收集连续 88 例慢性鼻-鼻窦炎（CRS）患者和 20 名健康志愿者，及 170 例门诊诊断为

过敏性鼻炎和非过敏性鼻炎患者。使用 NIOX 设备测量呼出的 nNO 水平。鼻内镜检查和鼻窦计算

机断层扫描评估受试者的鼻腔及鼻窦炎症状态，皮肤点刺试验用于确认特应性状态。 
结果 CRSsNP 患者的 nNO 水平高于 CRSwNP 患者[（591±153）ppb vs（360±181）ppb，P 
<0.001]，而 CRS 患者的 nNO 水平低于对照组[（449±204）ppb vs （881±161）ppb，P<0.001]。
在特应性和非特应性 CRS 患者中，nNO 水平与 Lund-Mackay 评分呈负相关（r=-0.45，P=0.016；
r=-0.600，P <0.001）。与特应性患者相比，伴或不伴鼻息肉的非特应性患者表现出较低的 nNO
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水平[非特应性 CRSsNP vs 特应性 CRSsNP，（503±92）ppb vs（734±120）ppb，P <0.001；非

特应性 CRSwNP vs 特异性 CRSwNP，（299±150）ppb vs（518±161）ppb，P<0.001]。接受者

操作特征（ROC）曲线分析 CRSwNP、CRSsNP 和健康对照以及特应性和非特应性亚组中的患者，

具有可接受的敏感性和特异性（超过 70%～90%）。而鼻 NO 水平在过敏性鼻炎和非过敏性鼻炎

患者中水平波动较大，主要受到鼻窦是否累及的影响。 
结论 nNO 水平可用于区分 CRSwNP 和 CRSsNP，和鼻窦 CT 评分呈负相关，受特应性状态的影

响。在 AR 和 NAR 的诊断中，鼻窦受累与否对于 NO 的水平产生重要影响，但发作期的 AR 表现

出高水平的 NO。 
 
 

PU-0697  

急性低频感音神经性聋患者未痊愈的影响因素分析 
 

江黎珠、左汶奇、钟时勋、康厚墉、胡国华 
重庆医科大学附属第一医院 

 
目的 探讨急性低频感音神经性聋患者未痊愈的影响因素。 
方法  收集 2020 年 1 月~2022 年 5 月在重庆医科大学附属第一医院耳鼻咽喉科住院治疗的 49例单

侧首次急性低频感音神经性聋患者的病历资料，其中低频听力下降是指 1000 Hz(含)以下频率，至

少 250、500 Hz 处听力损失≥20 dB HL。治疗方案参照突发性聋诊断和治疗指南（2015）中低频

下降型突聋治疗方案。1 周为一个治疗周期，治疗 1 周痊愈者，结束住院治疗，未痊愈者，继续治

疗 1 周，第二个周期末评定是否痊愈，将患者分为未痊愈组和痊愈组，其中未痊愈组 15 例，痊愈

组 34 例。纯音测听检测听力。耳蜗电图-SP/AP>0.4 或（和）SP/AP 面积比>1.92 为异常。前庭诱

发肌源电位 cVEMP 和 oVEMP 未引出，振幅比（≤1.61）和不对称比（≤0.29）比值增大，其中任

何一项异常为异常。分析比较未痊愈和痊愈组的临床参数间的差异性。统计分析采用卡方及 fisher
精确检验。 
结果 性别、耳侧别在未痊愈组和痊愈组中，差异无显著性（P>0.05）；病程 8~30 天的未痊愈率

（45.0%，9/20）高于病程≤7 天的未痊愈率（20.7%, 6/29），但组间差别无显著性（P=0.070）；

伴耳闷者中未痊愈率为 30.0%（9/30），不伴耳闷者未痊愈率为 31.6%（6/19），差异无显著性

（P=0.907）;伴头晕者中未痊愈率为 36.4%（4/11），不伴头晕者未痊愈率为 28.9%（11/38），

差异无显著性（P=0.716）; 耳蜗电图异常者中未痊愈率为 0.0%（0/5），耳蜗电图正常者中未痊

愈率为 34.1%（15/44），差异无显著性（P=0.306）；VEMP 异常者中未痊愈率 50.0%（11/22），

显著高于 VEMP 无异常者（14.8%，4/27）（P=0.008）；cVEMP 异常中未痊愈率 70.0%（7/10）
显著高于 cVEMP 无异常者（20.5%, 8/39） （P=0.005）；oVEMP 异常中未痊愈率 50.0%（9/18）
显著高于 oVEMP 无异常者（19.4%，6/31） （P=0.025）。 
结论  急性低频感音神经性聋患者听力未痊愈不受性别、年龄、耳侧别、病程长短、伴耳闷与否、

伴头晕与否、耳蜗电图异常与否影响。VEMP 异常的者未痊愈率显著高于正常者，可能与内耳膜迷

路积水及严重程度相关。 
 
 

PU-0698  

左侧上半规管裂综合征 1 例 
 

管鹏飞、周若峤、王云峰、李华伟 
复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 

 
目的  通过 1 例上半规管裂综合征（SSCD）患者的诊疗经过，探讨该疾病的临床特点及诊断方法。 
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方法 回顾分析复旦大学附属眼耳鼻喉科医院收治的 1 例 SSCD 患者的临床症状、体征、前庭功能、

听力学、影像检查资料及治疗方案。 
结果 患者，男，36 岁，反复眩晕发作 5 年，平均每年 10 次，眩晕发作时持续时间不定，呈旋转

性，伴有走路偏斜，发作时与体位变化无关，无意识障碍，可自行缓解。患者诉在开车上下坡，飞

机起落，挖耳时容易诱发眩晕，患者左耳轻度听力下降，并伴有耳鸣、耳闷。追问病史，患者年幼

时左耳曾受外伤。纯音测听：AC35dB，BC24dB。双耳鼓室图 Ad 型。颞骨 HRCT 做 MPR 斜矢状

位图像可见左侧上半规管局部骨质缺损。颈性前庭诱发肌源性电位（cVEMP）左侧反应阈值降低

（55dBnHL），眼性前庭诱发肌源性电位（oVEMP）左侧反应阈值降低（60dBnHL）。患者确诊

后行乳突径路左侧半规管填塞术：开放上半规管，膜半规管保持完整，用筋膜肌肉填塞上半规管前

后并用骨蜡封闭，外侧填塞骨粉，并用骨粉重建骨质缺损处，以生物胶粘合。患者术后听力恢复正

常，随访一年未再发眩晕。 
结论 SSCD 是由于上半规管顶部部分骨质缺损所致的临床罕见疾病，本例患者有明确的诱发性眩

晕病史，因为开车上下坡、飞机起落、挖耳时可引起颅内或中耳压力变化，由于“第三窗”的存在，

患者表现出传导性聋。左耳既往外伤史，这一因素可能致使菲薄的上半规管骨壁受损。借助 CT 图

像后处理技术对上半规管这一半环形结构重建，因为层厚 0.6mm，显示了上半规管顶部不完整。

因为部分容积效应，CT 可出现假阳性，VEMP 反应阈值降低这一生理学证据提升了诊断准确率，

这是因为 SSCD 患者上半规管壶腹部的敏感性增高进而神经传入冲动增加所致。本例患者通过典

型症状体征，结合 CT 及 VEMP 结果佐证，患者得到了明确诊断及进一步有效的治疗。 
 
 

PU-0699  

中西医结合治疗突发性耳聋伴发耳鸣的临床疗效观察 
 

温演伟 
深圳市第二人民医院 

 
目的 研究中西医结合方法，中医采用揿针治疗，配合药物治疗突发性耳聋引起神经性耳鸣耳聋的

疗效。 
方法 突发性耳聋伴神经性耳鸣患者 60 例，随机分为试验组和对照组各 30 例。对照组给予静脉注

射银杏叶提取物注射液及甲泼尼龙注射液治疗。试验组在对照组基础上联合揿针治疗。 
结果 试验组治疗总有效率显著高于对照组(P＜0.05)。 
结论 静脉注射联合揿针治疗突发性耳聋伴发神经性耳鸣，可显著提高治疗效果。 
 
 

PU-0700  

单侧甲状腺切除术联合不同区颈淋巴结清扫术对 
甲状旁腺功能损伤的影响 

 
赵雪 

深圳市第二人民医院 
 
目的  评价单侧甲状腺切除术联合不同区颈淋巴结清扫术对甲状旁腺功能损伤的影响 
方法 回顾性分析 2020 年 9 月至 2022 年 3 月于深圳市第二人民医院耳鼻咽喉头颈外科接受手术治

疗的 100 例甲状腺癌患者的临床资料,依手术方式不同分为单切组（n=50）与清扫组（n=50）,单
切组行甲状腺单侧切除术联合 VI 区颈淋巴结清扫术,清扫组行甲状腺单侧切除术联合多区颈淋巴结

清扫术,比较两组患者的甲状旁腺激素（PTH）、不同时间的血清钙水平、并发症发生情况及预后

情况。 
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结果 术后 3d,清扫组患者的 PTH 水平为（17.38±2.03） pg/mL,明显低于单切组的（21.45±3.02） 
pg/mL,差异有统计学意义（P<0.05）;术后 1 h、1 d、3 d,两组患者的血钙水平比较差异均无统计

学意义（P>0.05）;清扫组患者暂时性声音嘶哑、暂时性低血钙发生率分别为 29.00%、47.50%,明
显高于单切组的 16.00%、39.00%,差异均有统计学意义（P<0.05）,而清扫组患者的永久性声音嘶

哑、永久性低血钙发生率分别为 3.40%、2.60%,与单切组的 2.00%、1.50%比较差异均无统计学意

义（P>0.05）;清扫组患者 3 年无进展生存期为 31.98 个月,明显长于单切组的 29.44 个月,差异有统

计学意义（P<0.05）。 
结论 甲状腺单侧切除术联合多区颈淋巴结清扫术治疗甲状腺癌,虽能够患者增加无进展生存期,提升

患者生存预后质量,安全性较好,但仍需注重手术过程中对甲状旁腺功能的保护,术后避免低钙血症情

况的发生,临床可根据患者实际情况选择最佳手术方案。 
 
 

PU-0701  

间歇性 θ 爆发式经颅磁刺激治疗突聋伴耳鸣的短期疗效分析 
 

曾锦莲 3,4、李佳鸿 1,2、林熳 4、黄夏茵 1,2、蔡跃新 1,2 
1. 中山大学孙逸仙纪念医院耳鼻喉科 
2. 中山大学听力与言语科学研究所 

3. 中山大学孙逸仙纪念医院深汕中心医院 
4. 中山大学新华学院听力与言语科学系 

 
目的 探讨间歇性 θ 爆发式经颅磁刺激治疗突聋伴耳鸣患者的有效性和安全性。 
方法 选取中山大学孙逸仙纪念医院突聋伴耳鸣患者 56 例，分成实验组和对照组，每组各 28 例。

实验组采取 iTBS 经颅磁刺激联合突聋药物治疗，iTBS 经颅磁刺激靶点为左侧颞顶部，刺激时长 3
分 20 秒，1 次/天，5 次/周；对照组给予常规的突聋药物治疗。比较两组患者治疗前后的纯音平均

听阈、耳鸣残疾量表评分、耳鸣治疗有效率。 
结果 治疗前，两组 PTA 比较，无统计学差异（t=-1.207，P=0.232）。实验组治疗前后 PTA 差值

的均值差比对照组高 7.514dBHL,具有统计学差异（t=2.11，P=0.039）；对照组 PTA 和治疗前相

比，差异有统计学意义（t=3.260，P=0.003）；治疗前，两组 THI 评分比较，无统计学差异（t=-
0.506，P=0.615）。实验组治疗前后 THI 评分差值的均值差比对照组高 11.714 分，差异有统计学

意义（t=2.591，P=0.012）。两组间耳鸣有效率比较，差异有统计学意义（ 
结论 iTBS 经颅磁刺激治疗突聋伴耳鸣，在行为学上分析有效，可显著减低患者的耳鸣恼人程度，

改善耳鸣症状，特别在失代偿性耳鸣效果更明显。同时，经颅磁治疗耳鸣具有安全性高、副作用小、

效率高的临床优点。 
 
 

PU-0702  

鼻咽癌颈部淋巴结转移灶的治疗进展 
 

江河、陆锦龙 
广西壮族自治区人民医院 

 
目的  鼻咽癌的发病具有地域聚集性，种族易感性和家族高发倾向，以华南、西南各省为高发区。

40 － 59 岁为发病高峰，中位发病年龄为 46 岁。较为肯定的致病因素有: EB 病毒感染、化学致癌

因素、环境因素、遗传因素等。鼻咽癌多原发于鼻咽部的咽隐窝及顶前壁, 由于鼻咽解剖位置深在, 
解剖结构复杂, 鼻咽癌的早期症状不典型。其病理类型主要为低分化鳞状细胞癌, 因此早期易出现颈

部淋巴结转移及远处转移。肿瘤治疗的三大模式分别为放疗、化疗、手术治疗，近十年来流行的生

物及免疫治疗成为肿瘤治疗研究的新热点，现就这五个方面对鼻咽癌颈淋巴结转移治疗进展进行综

述。 
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方法 1、鼻咽癌颈淋巴结转移的放射治疗 
2、鼻咽癌颈淋巴结转移的化学治疗 
3、鼻咽癌颈淋巴结转移的手术治疗 
4、鼻咽癌颈淋巴结转移的生物治疗 
5、鼻咽癌颈淋巴结转移的免疫治疗 
结果 鼻咽癌颈部淋巴结转移灶的治疗进展 
结论 综上所述，放射治疗是鼻咽癌的首选治疗手段，IMRT 时代的到来使鼻咽癌局控率和总生存率

提高，同时减少了周围正常组织的损伤，提高了患者的生活质量。化疗的多样化结合方式给中晚期

鼻咽癌患者带来了福音，同步放化疗已成为标准手段，诱导化疗初见成效，辅助化疗无明显受益。

另外，手术治疗在早期鼻咽癌和放疗后复发的作用日益显现。近年来，生物及免疫治疗给鼻咽癌的

治疗带来了新的活力，但安全性和有效性需要进一步验证。总之，在提高局部控制率降低远处转移

的同时，最大程度的降低治疗副反应是鼻咽癌治疗努力达到的目标。 
 
 

PU-0703  

不同性别咽喉反流性疾病患者临床特征的比较 
 

刘志、李进让、汪晓宇、张金红、张纯、王嘉森 
解放军总医院第六医学中心耳鼻咽喉头颈外科医学部咽喉嗓音外科 国家耳鼻咽喉疾病临床医学研究中心 

 
目的 探究不同性别咽喉反流性疾病（LPRD）患者临床特征的差异。 
方法 纳入 2014 年 11 月至 2022 年 3 月就诊于解放军总医院第六医学中心咽喉嗓音外科可疑存在

咽喉反流（LPR）的住院患者。所有患者均通过喉镜检查并记录反流体征评分（Reflux Finding 
Score，RFS）和反流症状指数（Reflux Symptom Index，RSI），行 24 小时食管多通道腔内阻抗

-pH (multichannel intraluminal impedance‑pH，MII-pH) 监测。24h MII-pH 监测结果中存在 1 次及

以上咽喉部反流事件作为 LPR 的诊断标准，咽喉部 pH<4 为酸反流事件，pH≥4 为非酸反流事件。

统计分析不同性别患者的一般情况、LPR 阳性率、咽喉部酸反流和非酸反流事件次数。正态分布计

量资料以 x±s 表示，非正态分布计量资料以 M[P25，P75，P95]表示，计数资料采用卡方检验，计

量资料采用 t 检验或 Mann-Whitney U 检验。 
结果 共纳入 479 例患者，男性 409 例，女性 70 例；平均年龄 55.03±10.15 岁。根据 24h MII-pH，

349 例患者存在 LPR 事件，其中男性 287 例，女性 62 例。女性 LPRD 患者的 RSI（13.41±6.68 
vs 11.20±4.94，P＜0.05）显著高于男性，但 RFS 评分（8.34±3.07 vs 8.83±2.95，P＞0.05）低

于男性。女性 LPRD 患者的 LPR 阳性率 88.57%、非酸反流次数{5[3,8,18]次}和总反流次数

{6[3,9,22]次}均高于男性{LPR 阳性率为 70.17%、非酸反流次数为 3[0,7,17]次、总反流次数为

4[0,9,18]次，P 值均＜0.05}。不同性别 LPRD 患者的酸反流次数无显著差异（P＞0.05）。 
结论 女性患者的 LPR 阳性率和非酸反流事件次数显著高于男性，且症状比男性更明显。女性患者

对 LPR 引起的症状更敏感。 
 
 

PU-0704  

HIV 及 EB 病毒相关的多发肌周皮细胞瘤病例报告及文献回顾 
 

莫婷婷、田文栋 
南方医科大学南方医院 

 
目的 肌周皮细胞瘤（myopericytoma，MPC）是一种罕见的血管周围肿瘤，多见于肢体远端皮下，

也发生于头，颈，肌肉，骨骼和内脏。以单发的良性病变为主，近年研究指出 MPC 与 HIV, EB 病
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毒感染密切相关。本文首次报道一例 HIV 及 EB 病毒相关的累及喉腔，鼻腔的多发肌周皮细胞瘤，

并就其临床特征进行文献回顾。 
方法 本文报道南方医科大学南方医院收治的一例 HIV 及 EB 病毒相关的喉腔，鼻腔多发肌周皮细

胞瘤，从病史，临床及，影像学检查，病例诊断及治疗等方面进行报告。为深入了解此类病例，作

者以”(myopericytoma) [Title/Abstract]”为条件，检索 PubMed 数据库（ 时限 1966-01-01-2020-10-
1），查阅并进行了相关文献的文献回顾. 
结果 患者为 9 岁的 AIDS 确诊者，既往未规律抗病毒治疗，因呼吸困难于外院急诊气管切开，喉镜

检查发现喉腔肿物堵塞声门,并钳取组织送病理检查。转至我院后完善相关检查，血 EB 病毒抗体

（-），CT 及 MRI 检查发现喉腔及左侧鼻窦占位性病变，纤维喉镜检查见声门上区肿物完全堵塞喉

腔，左侧嗅裂也见新生物，外院病理切片会诊证实喉腔肿物为肌周皮细胞瘤，组织切片原位杂交

EBER（+）。 
根据病理结果，考虑喉腔、鼻腔多发肌周皮细胞瘤，鉴于病变堵塞气道，遂于全麻支撑喉镜下喉肿

物激光切除术及鼻内镜下鼻腔鼻窦肿物切除术，术后病理：喉腔及鼻腔肿物均为肌周皮细胞瘤，原

位杂交 EBER（+）。术后患者恢复顺利，气管套管堵管后顺利拔管。目前定期复查，未见肿瘤复

发。 
结论 通过回顾总结相关报道，结合本例的诊治过程，我们认识到，MPC 是另一种 HIV 病人高发肿

瘤，EB 病毒感染可能与此类肿瘤在 HIV 患者中的发病密切相关。 
 
 

PU-0705  

变应性鼻炎疾病获益感现状及其影响因素研究 
 

吕倩、万文锦 
江苏省人民医院（南京医科大学第一附属医院） 

 
目的 通过对江苏省某三级甲等医院门诊变应性鼻炎患者（Allergic rhinitis）进行疾病获益感水平调

查，探讨患者一般资料、疾病因素、社会支持与疾病获益感的关系，分析影响 AR 患者疾病获益感

的相关因素。 
方法 采用方便抽样方法，抽取江苏省三级甲等医院耳鼻咽喉科、过敏诊疗中心门诊符合标准的患

者 363 人。先由研究者对调查对象进行疾病获益感知识的相关培训，之后由研究者对缓则进行(1)
一般情况量表；(2)疾病获益感量表；(3)领悟社会支持量表的发放和回收。问卷依次编号，数据录

入采用 Epidata 3.1 软件，数据分析采用 SPSS 23.0 软件。 
结果 符合纳入标准的 AR 患 395 例，有效回收问卷共 363 例。有效回收率 91.6%，其中，男 171
例，女 192 例；年龄 20～75 岁(48.45 士 9.51 岁)；AR 患者疾病获益感总得分为（74.39 土 14.50）
分。各维度单条目均分由高到低依次为家庭维度(3.65 士 0.76)分、健康行为维度(3.58 士 0.95)分、

社会关系维度(3.56 士 1.00)分、个人成长维度(3.48 士 1.15)分、世界观维度（3.45 士 1.00）、接

受维度（3.21 士 0.44）。AR 患者社会支持得分在 18-92 。单因素回归受教育程度、年龄、经济状

况、疾病严重程度、性格类型和社会支持是影响患者疾病获益感的因素。 
结论 R 患者疾病获益感处于中等水平，有待于进一步提升，患者的疾病获益感受教育程度、年龄、

经济状况等多种因素影响，在今后的护理工作中应对患者进行针对性、多样化的护理干预，鼓励患

者发现益处并积极面对疾病。 
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PU-0706  

静脉麻醉可视喉镜下夹持式环杓关节复位技术临床报告 
 

鲁媛媛、张永辉、余理想、曾雪明、杨传宗、马玉龙、周丽娟、胡慧英、于振坤 
南京明基医院 

 
目的 探讨静脉麻醉可视喉镜下夹持式环杓关节复位技术的复位效果。 
方法 回顾分析 2020.01 月至 2021.9 月 xx 单中心连续收治的环杓关节脱位行闭合复位治疗的 40例

患者治疗效果，男 21 例，女 19 例，年龄 17-82 岁。对环杓关节脱位的诱因、患者症状、术前评估

方法、复位操作技术、复位次数以及复位后杓状软骨运动及声音恢复情况进行评价和分析。 
结果 所有患者在接受治疗前均有明显声音嘶哑，发声明显气息声；频闪喉镜或电子纤维喉镜下可

见患侧声带运动障碍及声门闭合不良；其中左侧 28 例，右侧 9 例，双侧 3 例。麻醉插管 25 例

（62.5%），为脱位最常见原因，其他依次为喉部外伤、无痛胃镜检查、剧烈咳嗽、呕吐等。其中

我科初诊复位 28 例，外院复位失败来诊 12 例。采用喉部薄层 CT 扫描加环杓关节重建进行分类：

左侧杓状软骨后脱位 24 例（半脱位 21 例，全脱位 3 例）、前半脱位 4 例；右侧杓状软骨后半脱

位 7 例、前半脱位 2 例，双侧脱位 3 例。所有患者经静脉麻醉可视喉镜下、专用复位钳夹持杓状软

骨进行复位。术后禁声 1-2 周，术后第 1 周和第 4 周经频闪喉镜和（或）嗓音分析评估疗效，声带

运动恢复正常、发音良好 37 例（92.5%）。 
结论 静脉麻醉可视喉镜下夹持式环杓关节复位技术便于操作，复位效果稳定，是环杓关节复位的

可靠方法。 
 
 

PU-0707  

长链非编码 RNA AC100821.2 通过调控 
miR512-5p/DDX6 轴促进鼻咽癌的进展 

 
程天仪、杨致远、游波 
南通大学附属医院 

 
目的 本研究旨在探讨 lncRNA AC100821.2 对鼻咽癌细胞增殖、迁移和侵袭等恶性生物学行为的影

响及其对 miR-512-5p/DDX6 分子轴的调控作用。 
方法 GEO 数据库筛选出在鼻咽癌中上调的基因，并在鼻咽癌细胞中采用逆转录聚合酶反应 (qRT-
PCR)验证 AC100821.2 的表达。通过 EDU、Transwell、侵袭和集落形成等一系列细胞表型实验检

测 AC100821.2 对鼻咽癌细胞恶性生物学行为的影响。应用核质分离实验检测 AC1000821.2 在细

胞中的分布表达。通过 miRDB 在线预测靶基因网站通过 AC100821.2 的序列找出可能的下游靶

miRNA，并通过双荧光素酶报告基因检测实验验证 miR-512-5p 与 AC100821.2 的结合关系。在体

内外均验证了 miR-512-5p 的恶性生物学作用。再次通过在线生信预测软件找出 miR-512-5p 的下

游靶基因 DDX6，同样使用荧光素酶报告以及 qRT-PCR，Western blot，验证 miR-512-5p 与

DDX6 的结合关系以及相关表达量。4D label free 找到了 DDX6 下游靶 mRNA，并通过 western 
blot 以及 qRT-PCR 验证 DDX6 对下游靶 mRNA 稳定性的影响。通过体内外实验验证 AC100821.2
通过调控 miR-512-5p/DDX6 轴促进鼻咽癌的恶性进展。 
结果 长链非编码 RNA AC100821.2 在鼻咽癌细胞 CNE2 中表达上调，AC100821.2 在鼻咽癌中的

表达与患者总体生存率、病情进展快慢密切相关。在 CNE2 中过表达 AC100821.2 上调了细胞的增

殖、迁移和侵袭等相关恶性行为能力，而 AC100821.2 siRNA 抑制了这些恶性生物学行为。

AC100821.2 可与 miR-512-5p 结合，DDX6 被证实为 miR-512-5p 的靶基因，AC100821.2 可通过

抑制 miR-512-5p 的表达上调 DDX6 在鼻咽癌细胞中的表达。 
结论 本研究表明长链非编码 RNA AC100821.2 通过调控 miR-512-5p/DDX6 分子轴促进鼻咽癌进

展。 

javascript:;


中华医学会第十九次全国耳鼻咽喉头颈外科学术会议                                论文汇编 

2317 

 

PU-0708  

移动医疗在嗓音障碍患者嗓音训练依从性管理中的应用现状 
 

高颖 1、张森 2、何鹏飞 2、贾莉娜 2 
1. 山西医科大学 

2. 山西医科大学第一医院 
 
目的  嗓音障碍是指音质、音高、音强、共振和（或）发声持续时间发生异常变化，患者通常表现

为声音嘶哑、声音疲劳、气息声、失声等症状。英国一项调查研究发现，估计每年超过五万名成年

人患有某种嗓音障碍，平均每 13 名成年人中就有一个人受嗓音问题影响。研究表明，嗓音康复训

练是延缓患者嗓音障碍症状的关键手段，作为一项较为复杂的干预措施，嗓音训练受到多种因素影

响，其中训练依从性直接影响其预后康复结局。然而多项研究显示，患者对嗓音训练治疗方案的依

从性较低，康复训练依从率仅为 60%左右，患者通常报告居家难以坚持训练，因此如何提高患者

训练依从性是亟待解决的问题。 
方法 随着信息技术的发展，远程医疗在医疗保健中的应用逐渐增加，研究发现移动医疗技术在嗓

音康复领域中的好处日益突显出来。 
结果 移动医疗技术可以远程进行嗓音声学测试，定量分析嗓音质量和评估嗓音结果，方便患者自

我监测嗓音恢复情况。此外，应用程序的开发可以通过提醒通知、教学录音、移动治疗视频示例和

倒谱峰值突出分析结果来辅助患者居家自主练习，向患者提供指导建议和练习支持，可有效提升自

我效能感，提高训练依从性和练习动机。 
结论 鉴于此，本文就移动医疗在嗓音障碍患者嗓音训练依从性管理中的应用现状、应用优势进行

综述，以期为国内运用移动医疗技术提高嗓音障碍患者训练依从性提供参考借鉴。 
 
 

PU-0709  

耳穴压豆治疗耳鸣的效果 
 

张敬 
河南中医药大学第一附属医院 

 
目的 近年来耳鸣的发病率逐年增高，且病情缠绵难遇，对人们的日常生活产生了极大的影响，严

重降低了人们的生活质量，通过对耳鸣患者进行耳穴压豆治疗，探讨耳穴压豆治疗耳鸣的疗效，选

择我科室耳鸣住院患者 40 例，采用耳穴压豆的方法进行治疗，15 天为一个疗程，观察其疗效。 
方法 耳穴压豆法：首先将王不留行籽粘在 55mm 的小胶布中央，然后以 75%的酒精局部消毒耳廓，

再用探棒探测患者耳穴的敏感点，将附有王不留行籽的小胶布贴在选定的穴位的敏感点上，双侧耳

廓均要贴。嘱患者每日自行按压 3~5 次，每次按压 2~3 分钟，以耳穴发热或出现热痛酸胀感为宜，

按压稍用力，每隔 1-3 天换一次。15 天为一个疗程，休息 2-3 天、再行第二疗程。 
结果 治疗效果参照有关耳鸣的疗效评定标准，用上法治疗 1~2 疗程后，40 例患者中，25 例基本治

愈，即自觉在日常安静环境中耳鸣声或主观耳鸣音消失，允许在标准隔音室中可能有微弱生理性耳

鸣产生；8 例显效，即自觉耳鸣明显减弱，5 例有效，即自觉耳鸣声音减弱；2 例无效，即在日常

安静环境中自觉耳鸣几乎无减弱甚至加重，总有效率为 95%。 
结论 耳穴压豆操作简单，使用安全，没有药物的毒副反应，是一种很好的治疗耳鸣的方法，越早

治疗预后效果越好。 
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PU-0710  

连续性干预护理对头颈肿瘤患者生活质量的影响 
 

李晓静、夏余芝、郁梦梦 
安徽医科大学第二附属医院 

 
目的 探究连续性干预护理对头颈肿瘤患者生活质量和负性情绪的影响。 
方法 选取我科 2021 年 1 月至 2021 年 11 月收治的 84 例头颈肿瘤患者，按照随机数字表法将患者

分为两组，对照组 41 例采用常规围手术期护理，观察组 41 例在此基础上采用连续性护理干预方案，

观察两组患者干预后的情绪及生存质量变化。 
结果  干预组的 SAS 评分为( 31.8±4.0) 分、SDS 评分为( 32.3±4.3) 分，均明显低于对照组

( 43.4±3.2 ) 分和( 42.9±4.4) 分。癌症患者生存质量表( EROTCQOLQ - C30)测定结果显示：连续

性护理干预后，头颈患者的生活质量各项指标较干预前高，差异有统计学意义（P<0.01）。 
结论 对于头颈肿瘤患者适时给予连续性护理干预，使患者能以积极乐观的态度对待疾病，缓解心

理压力，减轻痛苦，有助于提高头颈肿瘤患者的生活质量，减少患者抑郁、焦虑等不良情绪。 
  
 
 

PU-0711  

靶向递送脑源性神经营养因子治疗耳聋的研究进展及展望 
 

于倩茹、柳柯 
首都医科大学附属北京友谊医院 

 
目的  由于尚未找到适当的治疗指南，导致神经退行性耳聋的临床管理面临重大挑战。脑源性神经

营养因子(Brain-derived neurotrophic factor，BDNF)已被证实是治疗听力损失在内的神经退行性疾

病的一种有前景的治疗方法。 
方法 但全身给药后，由于与血脑屏障(blood–brain barrier,BBB)结构类似的血-耳蜗屏障（blood–
cochlear barrier，BCB）的存在限制了大分子物质（如 BDNF,14KDa）进入外淋巴，使 BDNF 在

治疗螺旋神经节细胞神经变性引起的耳聋中效果较差。幸运的是，听觉器官的特殊解剖结构为局部

药物输送提供了可能性，且已有许多研究描述了克服 BCB 的各种方法，包括紧密连接或输送系统

的调节，或胶体药物递送纳米系统的开发。 
结果 本文重点介绍了 5 种将 BDNF 局部递送至内耳的方法，包括直接给药、病毒基因治疗、基于

细胞的治疗、生物可降解聚合物给药系统及纳米微粒内耳给药系统，这些方法均已被证明可成功改

善螺旋神经节细胞的发育、存活和功能。另外，本文就将这一知识转化为临床实践的可能性，还对

5 种局部递送方法进行简要分析和比较。 
结论 最终得出，使用纳米微粒给药系统可能会极大地促进临床可行的 BDNF 给药技术的发展，最

终可能导致听觉神经元从退化中得到长期或永久的拯救。 
 
 

PU-0712  

非编码 RNA 在变应性鼻炎中的作用机制 
 

张煜锋、王雨瑶、罗万洁、汪思琪、袁艺、张天虹 
哈尔滨医科大学附属第一医院 

 
目的  Allergic rhinitis (AR) is a common non-infectious inflammatory disease mediated by IgE and 
characterized by the inflammation of nasal mucosa. The pathogenesis of AR is quite complex. A 
variety of small molecules are involved in the regulation of AR pathogenesis, and non-coding 

javascript:;


中华医学会第十九次全国耳鼻咽喉头颈外科学术会议                                论文汇编 

2319 

 

RNA is the most important regulator of gene expression. Recent studies have found that the non-
coding RNA is involved in the pathogenesis of AR in different transport and regulation modes. 
Due to the highly complex gene regulatory network among non-coding RNAs, this review 
summarizes the current research progress of non-coding RNA in AR. It also discusses the 
mechanism and delivery pathway of non-coding RNA in the AR pathophysiological process, 
which will help point out the direction for developing new therapeutic methods for AR. 
方法 This review summarizes the current research progress of non-coding RNA in AR. It also 
discusses the mechanism and delivery pathway of non-coding RNA in the AR pathophysiological 
process, which will help point out the direction for developing new therapeutic methods for AR. 
结果 In summary, miRNAs can regulate the pathogenesis of AR by targeting and inhibiting the 
expression of related genes. LncRNA and circRNA can not only participate in the epigenetic 
modification of AR through competitive binding to miRNA but also directly participate in the 
pathogenesis of AR through other functional pathways. As the natural cell biological transduction 
tool, exosome plays an essential role in intercellular communication. In the pathogenesis of AR, 
exosomes derived from different cells can carry non-coding RNAs and participate in regulating 
allergic inflammatory responses in the nasal cavity. Many researchers regard exosomes as 
candidate carriers for substance transport in gene therapy. As the non-coding RNA carriers, 
lentiviruses, liposomes, and polymer nanoparticles can effectively carry small RNAs in material 
transport and information exchange among cells. 
结论 In the treatment of AR, the delivery mechanism of various drugs, including small RNAs, may 
become a hotspot for future research. Finding a carrier with high encapsulation efficiency and 
strong biocompatibility will contribute to efficient drug therapy. Potential carriers, including 
liposomes and vesicles, especially the organic polymer materials and nanomaterials, have broad 
research prospects. In addition, although many non-coding RNAs involved in AR have been 
gradually discovered, there are still many unknown non-coding RNAs, and their signaling 
mechanisms need to be discovered and studied. Meanwhile, the mechanism of non-coding RNA 
in the pathological process, targeted therapy, and prognosis of AR have not been well studied. 
Therefore, further research on non-coding RNAs will help provide a new direction for the 
treatment of AR. 
 
 

PU-0713  

鼻腔鼻窦恶性黑色素瘤的内镜手术 
 

李军政、李永贺、江刚、曾洁、方洁莹 
南方医科大学珠江医院 

 
目的  探讨内镜下鼻腔鼻窦恶性黑色素瘤的疗效。 
粘膜黑色素瘤（mucosal melanoma，MM）为亚洲人群黑色素瘤第二大亚型（占 22.6%）。头颈

部粘膜黑色素瘤（HNMM）最常见，占所有 MM 的 55%。HNMM 最常见的部位是鼻腔鼻窦（占

72%），其次为口腔（占 19%），鼻咽、口咽、喉等部位占 9%。鼻腔恶性黑色素瘤远较鼻窦多见，

常见发生部位为鼻中隔和鼻腔侧壁，仅 20%来自鼻窦。目前全球范围年增长率约为 3%～5%，近

年来发病增长最快的恶性肿瘤之一。 鼻腔鼻窦肿瘤及相关疾病因解剖位置关系，常易累及颅底、

眼眶，其解剖结构复杂，肿瘤类型多样，治疗极具挑战性。鼻腔恶性黑色素瘤比皮肤黑色素瘤侵袭

性更强，预后更差，5 年生存率仅为 20%~46%，且治疗后大部分 1~2 年发生局部复发和远处转移，

淋巴结转移以颌下及颈部淋巴结为主，血行转移以肺、肝、脑转移多见。 
方法 术前 MDT 讨论，建议手术，充分备血，术后需进一步行放、化疗、靶向及免疫治疗。手术方

式：鼻内镜下右侧鼻腔鼻窦颅底肿瘤切除+右侧全组鼻窦开窗术+DafII 型额窦开窗+右侧眶减压术+
前颅底缺损修复术。 
结果 内镜下鼻腔鼻窦恶性黑色素瘤手术切除出血少、创伤小、美容效果好、安全边界清。 
结论 内镜下手术切除鼻腔鼻窦恶性黑色素瘤手术切除疗效确切，效果明显。 
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PU-0714  

经鼻内镜下鼻腔泪囊吻合术治疗泪囊炎疗效的影响因素分析 
 

郭涛 
中国科学技术大学附属第一医院（安徽省立医院） 

 
目的 探讨鼻内镜下泪囊鼻腔吻合术治疗单纯性慢性泪囊炎的临床疗效以及相关影响因素 
方法 选取本院 2017 年 3 月至 2021 年 12 月期间所收治的 63 例（ 63 眼）慢性泪囊炎患者作为研

究对象，均施行鼻内镜下泪囊鼻腔吻合术，其中同期行鼻中隔矫正术 58 例、鼻内镜鼻窦手术 2 例。

术前泪囊造影显示大泪囊 42 例，小泪囊 18 例，伴泪小管阻塞 3 例。术中泪囊造口均开放到泪总管

开口。小泪囊患者同期行泪道置管 2 例，泪小管阻塞均予泪道置管。造口处填塞浸润地塞米松的明

胶海绵或纳西棉，术后 2 周内每隔二天行泪道冲洗。术后随访 3-36 月，检查吻合口开放情况、泪

道通畅程度以及患者溢泪改善情况 
结果 术前泪囊造影显示大泪囊的患者 42 例，治愈 42 例，治愈率 95%（40/42 眼），有效 2 例，

有效率 5%，总有效率 100%（42/42 例）。小泪囊患者治愈 12 例，治愈率 67%（12/18 眼），有

效 5 例，有效率 28%（5/18），总有效率 94%。无效 1 例，无效率 5%（1/18）。泪小管阻塞患者

有效 1 例，无效 2 例 
结论 患者泪囊大小以及有无泪小管阻塞，对于术后疗效有很大的影响。术前泪囊造影可以判断泪

囊以及阻塞情况。通过高位的泪囊造口，暴露泪总管开口，必要时泪道置管，明显改善单纯性慢性

泪囊炎患者的溢泪情况，具有明显的临床疗效 
 
 

PU-0715  

儿童变应性鼻炎临床特点的初步分析 
 

陈金霞、张庆翔、张小慧、何双八 
南京同仁医院 

 
目的 探讨儿童变应性鼻炎的临床特征，为指导儿童变应性鼻炎的综合治疗提供理论依据。 
方法 方法 对 2020 年 5 月至 2022 年 5 月于我科就诊的以鼻部症状为主诉的患者进行临床症状分析，

设定儿童组年龄范围 3～14 岁，成人组年龄范围为 15～65 岁，分析统计所有病例的临床症状及粉

尘螨皮肤点刺试验结果，临床症状主要分析常见的鼻部症状及伴随症状，鼻部症状包括喷嚏、清涕、

鼻痒、鼻塞及鼻出血，伴随症状有眼痒、咽喉痒及咳嗽。粉尘螨皮肤点刺试验（skin prick test，
SPT）在停用抗组胺药物７ｄ后进行，使用标准化变应原试剂，在前臂掌侧皮肤点刺，20min 后观

察结果,阳性对照采用组胺，阴性对照采用变应原溶媒。评价 SPT 的反应强度采用皮肤指数（skin 
index，SI）4 个等级: +为 0.3≤SI<0.5；++为 0.5≤SI<1.0；+++为 1.0≤SI<2.0；++++为 SI≥2.0。 
结果 结果 儿童组总计 2121 例，临床症状分布：喷嚏 1045 人（49.3%），清涕 1031 人(48.6%)，
鼻痒 1122 人（52.9%），鼻塞 1103 人（52.0%），鼻出血 750 人（35.4%）,眼痒 466 人

（22.0%），咽喉痒 56 人（3.0%），咳嗽 191 人（9.0%）；成人组总计 1856 例，临床症状分布：

喷嚏 1359 人（73.2%），清涕 1363 人(73.4%)，鼻痒 1033 人（55.7%），鼻塞 1105 人

（59.5%），鼻出血 199 人（10.7%）,眼痒 449 人（24.2%），咽喉痒 120 人（6.5%），咳嗽 98
人（5.3%），儿童组鼻出血比例 35.4%，明显高于成人组 10.7%。粉尘螨皮肤点刺试验结果：儿

童组 2121 例，其中阳性 1031 例，阳性率 48.6%；成人组检测 1856 例，其中阳性 706 例，阳性

率 38.0%；儿童组粉尘螨皮肤点刺试验阳性率明显高于成人组。 
结论 结论 儿童变应性鼻炎的临床特征与成人不尽相同，临床诊疗中应根据儿童变应性鼻炎的特点

制定综合治疗方案。 
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PU-0716  

喉癌及下咽癌咽瘘形成的危险因素及护理管理 
 

刘玲 
浙江大学医学院附属第一医院 

 
目的 探讨喉癌和下咽癌术后患者咽瘘形成的危险因素，归纳护理管理要点。 
方法 通过文献分析，采取病例对照研究，收集 2018 年 1 月至 2022 年 1 月耳鼻喉科喉癌及下咽癌

术后患者资料，回顾性分析咽瘘形成的分险因素，总结护理管理要点。 
结果  通过回顾性分析咽瘘发生的危险因素与术前放化疗史、术前吸烟饮酒史、术前营养状况、术

前糖尿病等基础疾病史、根治性手术方式、术前血红蛋白水平、术前是否行气管切开、手术时间、

肿瘤部位及分期等因素有相关性。  
结论 喉癌及下咽癌术后并发咽瘘的危险因素较多，咽瘘的发生率 9% ～23%，如果发生了咽瘘，

不但延长住院时间，而且还增加患者的经济负担及精神压力，降低患者的生活质量，影响患者的发

声及吞咽功能的恢复，甚至危及生命。因此将注意力转移到预防上是很有必要的，确定术后咽瘘的

危险因素，提前干预，通过完善的护理管理，缩短患者的住院时间，减轻患者顾虑是非常重要的。 
 
 

PU-0717  

耳鸣与睡眠的心理调理 
 

马超武 
中国人民解放军联勤保障部队第 903 医院 

 
目的 帮助患者减轻耳鸣对睡眠的困扰，理解习服的意义和方法 
方法 通过门诊正常的必要检查，排除器质性疾病，通过药物辅助进行心理干预调整。 
结果 门诊耳鸣患者大部分困扰有减轻，睡眠得到改善。 
结论 门诊进行必要的心理调理干预对耳鸣患者改善睡眠是有效的 
 
 

PU-0718  

慢性鼻窦炎鼻黏膜胃蛋白酶检测的临床意义分析 
 

陆银萍、刘平、闫鑫 
绍兴市人民医院 

 
目的 了解慢性鼻窦炎（chronic rhinosinusitis, CRS）鼻黏膜中胃蛋白酶的存在情况，并分析胃蛋

白酶的存在是否影响 CRS 的临床特征。 
方法 收集 2021 年 1 月至 2021 年 11 月于本院耳鼻咽喉科住院诊治且影像资料完整的 CRS 患者

50 例为试验组，同期收集单纯鼻中隔偏曲患者 10 例作为对照组。将术中咬取的钩突鼻黏膜组织行

胃蛋白酶免疫组化检测，分析两组患者胃蛋白酶阳性率差异有无统计学意义，并进一步分析胃蛋白

酶的存在是否影响 CRS 患者性别、年龄、病变侧、有无吸烟饮酒等基本情况以及症状 VAS 评分、

Lund-Kennedy 鼻内镜评分、Lund-Mackay 鼻窦 CT 评分等临床特征。此外，探索分析鼻黏膜组织

中胃蛋白酶含量与嗜酸性粒细胞浸润程度是否具有相关性。 
结果 CRS 试验组鼻黏膜胃蛋白酶阳性率远高于鼻中隔偏曲对照组（64% vs 20%,p=0.015）。

CRS 鼻黏膜上皮细胞与腺体细胞胃蛋白酶检测结果具有一致性（r=0.602,p<0.001），但胃蛋白酶

阳性 CRS 患者其性别、年龄、病变侧、有无吸烟饮酒等基本情况以及症状 VAS 评分、Lund-
Kennedy 鼻内镜评分、Lund-Mackay 鼻窦 CT 评分等临床特征与胃蛋白酶阴性 CRS 患者比较，差
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异均无统计学意义（p>0.05）。此外，CRS 鼻黏膜组织中胃蛋白酶含量与嗜酸性粒细胞浸润程度

亦无明显相关性(p>0.05)。 
结论 CRS 患者鼻黏膜胃蛋白酶检测的阳性率较高，提示胃蛋白酶与 CRS 之间存在一定关系，但

胃蛋白酶的存在并未进一步影响 CRS 的临床特征，这与本研究预期有所出入。 
 
 

PU-0719  

低分化喉鳞癌的临床特征及预后分析 
 

王红娟 
重庆医科大学附属第一医院 

 
目的 研究低分化喉鳞癌患者的临床特征，并分析影响其预后的因素。 
方法 2011 年 2 月至 2019 年 12 月于重庆医科大学附属第一医院耳鼻咽喉科行手术治疗的喉鳞状细

胞癌患者，通过筛选,79 例低分化、259 例中分化及 159 例高分化喉鳞癌患者的临床及随访资料进

行回顾性分析。 
结果 低分化、中分化与高分化三组患者的性别、吸烟史、饮酒史、年龄≥60 岁或＜60 岁等无统计

学差异（P＞0.05），肿瘤部位、T 分期、淋巴结转移、肿瘤复发差异有统计学意义（P＜0.05）。

低分化喉癌在声门上型喉鳞癌的发生率显著高于中、高分化喉鳞癌在声门上型的发生率。低分化喉

癌在 T3+T4 的发生率显著高于中、高分化喉鳞癌。低分化喉鳞癌淋巴结转移率显著高于中、高分

化喉鳞癌。低分化喉鳞癌患者中晚期患者比例显著高于中、高分化喉鳞癌患者。低分化喉鳞癌患者

局部复发/远处转移率显著高于中、高分化喉鳞癌患者。生存分析显示低分化组 OS 显著低于高分化

组（χ2=11.317,P=0.001）。性别、年龄、吸烟史、饮酒史、肿瘤原发部位、T 分期、手术方式、

颈清扫方式、术后是否行辅助治疗不是影响低分化喉癌患者 OS 的危险因素(P 值均>0.05)。单因素

分析结果提示，淋巴结转移（P=0.028）及临床分期（P=0.028）是影响患者 OS 的相关危险因素。

多因素分析结果显示，肿瘤临床分期是影响低分化喉癌患者预后的独立危险因素（P=0.005）。 
结论 低分化喉鳞癌侵袭性强、淋巴结转移率高、易发生局部复发/远传转移。分化程度是影响喉鳞

癌患者预后的危险因素，淋巴结转移、临床分期是影响低分化喉鳞癌患者预后的相关因素,临床分

期是影响低分化喉鳞癌患者预后的独立危险因素。 
 
 

PU-0720  

真菌性声带炎 4 例分析 
 

万保罗、李靖、臧艳姿 
河南省人民医院 

 
目的 耳鼻咽喉科真菌感染多见于鼻窦、外耳道，发生在喉的真菌感染少见，且易与声带炎、声带

白斑、喉结核等混淆发生误诊漏诊。本文拟探讨真菌性声带炎的临床特点及诊治方法。 
方法 回顾性分析 2019-2022 年河南省耳鼻咽喉头颈外科诊治的 4 例真菌性声带炎，其中均为女性，

年龄 30-52 岁，均有抗生素使用史，抗生素使用时间最长 1 个月，最短 3 天，抗生素治疗均无效，

2 例确诊治疗前有类固醇激素使用史，既往身体健康，不伴有全身其他系统疾病。 
临床表现均有严重声嘶，接近失声。 
辅助检查：纤维鼻咽喉镜见双声带膜部对称性的厚重白斑，似牙膏状或豆腐渣样，明显高于声带表

面，双声带活动正常，2 例可见声门区及声门下区同时感染。 
根据临床经验，该 4 例患者考虑为特异性感染，均送病理切片，回示：符合真菌感染，形态考虑曲

霉菌。 
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治疗方法：均予以伊曲康唑胶囊 100mg bid 口服， 2 例联合应用碳酸氢钠雾化辅助治疗。治疗前

和治疗期间每 2 周检查一次肝肾功能。 
结果 4 例患者症状均于 14-28 天内明显好转，3 个月内症状和体征完全消失，用药时间 2-3 个月，

随访至今均未见复发。 
结论 喉为人体深部器官，随呼吸及言语不断运动，真菌不易深入并定植，且真菌的致病力一般比

较弱，只有在机体免疫机能减退，局部组织的抵抗力下降，全身消耗性疾病、代谢性疾病，长期应

用大量抗生素、免疫类固醇激素、免疫抑制剂等情况下，真菌才得以大量繁殖。真菌性声带炎易被

误诊、漏诊，其主要症状是短期内出现较重声嘶，喉镜检查多见双侧声带厚重白斑，表面不平，双

侧声带活动正常。建议在喉镜下钳取少量白斑，送病理检查或真菌涂片。在病理切片中，可以发现

真菌孢子或菌丝。喉部的真菌感染属于深部真菌病，应以全身治疗为主，广谱抗真菌药伊曲康唑为

脂溶性三唑类广谱抗真菌药物，对曲霉菌敏感，本组患者给与中等治疗剂量，效果良好，随访未见

复发，抗真菌药物易引起肝肾功能损害，一旦出现应及时停药病给予护肝治疗。 
 
 

PU-0721  

言语诱导听性脑干反应的特点及在听 觉测量与管理中的应用 
 

王若蓓、黄敏 
湖南省儿童医院 

 
目的 言语诱导听性脑干反应的特点及在听觉测量与管理中的应用 
方法 综述 
结果 s-ABR 是客观评价脑干听觉中枢语音编码功能、理解能力的良好工具。它与言语的声学信息

有很高的对应性，能很好地反映言语的声学信息，保留言语的时域信息和频域信息等特征，具有很

高的稳定性和重复性[42]。并且经过不同的训练和治疗，s-ABR 会有不同的结果，故可以使用 s-
ABR 对自闭症儿童、隐性听力损失患者进行早期检测和及时干预，对人工耳蜗植入、助听器佩戴、

进行言语康复训练的预后效果评估。 
结论 由于 s-ABR 在临床中应用较少，需要更多的实验研究和参考标准来衡量 s-ABR 的临床应用价

值。通过 s-ABR 特征波的潜伏期、振幅、波间期变化制定针对特定疾病的听觉康复训练计划，并

通过研究 s-ABR 的周期性反应部分，探索听觉系统如何在复杂背景声中准确提取有效的言语信息，

研究瞬时反应成分分析神经同步性、对语言信息的编码以及对语言表达内容的理解速度，从而评估

听觉康复干预、言语训练的效果。但由于儿童常伴有多动现象和抵触情绪，行为合作性较差，来医

院后可能无法在清醒状态下配合完成 s-ABR 测试，特别是常伴有声音过度敏感 ASD 儿童，使研究

ASD 低年龄患儿十分困难。因此，未来研究的思路和检测方式需要进一步完善。 
 
 

PU-0722  

咽喉部血管瘤的手术治疗 
 

万保罗、李靖、臧艳姿 
河南省人民医院 

 
目的 目前咽喉部血管瘤常用的治疗方法是药物注射（平阳霉素、博来霉素、尿素等），缺点是需

要多次注射，且部分可引起局部坏死、喉水肿等并发症。手术方法治疗咽喉部血管瘤报道不多。我

们探讨了咽喉部血管瘤的手术治疗方法及疗效。 
方法 回顾分析我科 2015-2019 年 11 例咽喉部血管瘤患者的手术治疗资料。手术方法采用（1）气

管切开+颈侧切开术（2）经口支撑喉镜低温等离子射频消融手术（3）先注射硬化剂后再行支撑喉

镜低温等离子射频消融手术。 
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结果 11 例咽喉部血管瘤中，3 例行气管切开+颈侧切开术；6 例经口行支撑喉镜下低温等离子射频

消融手术；2 例先行平阳霉素注射 1-2 次，20 天后再行经口支撑喉镜下低温等离子射频消融手术。 
11 例患者均一次手术治愈。随访半年未发现病变残留及复发，未见明显并发症发生。 
结论 手术是治疗咽喉部血管瘤的有效方法，疗效确切，可一次性解决问题。关键是要选择好手术

适应症。气管切开+颈侧切开术具有一定的手术创伤；等离子技术是近年来临床上广泛应用的新技

术，经口低温等离子低温消融手术操作简单，术野清楚，手术安全，创伤小，不良反应小，值得推

广；对于较大的咽喉部血管瘤，可采用先局部注射平阳霉素 1-2 次后，然后行经口低温等离子低温

消融手术。 
 
 

PU-0723  

Pepsin 通过增强糖酵解促进声带白斑上皮细胞恶性转变 
 

骆云珍 1、章莎莎 2、周水洪 2、鲍洋洋 2、曹晓娟 1、沈丽芳 2、徐斌 1、高炜旻 1、李海同 1 
1. 嘉兴市第二医院 

2. 浙江大学医学院附属第一医院 
 
目的 因 Pepsin 在酸性环境中活性最佳，本项目探究了酸化 pepsin 对声带白斑上皮细胞生长和迁

移能力影响及其分子机制。 
方法 采用 IHC 和 Western Blot 法检测异型增生程度不同的声带白斑组织中 pepsin 蛋白含量。通过

CCK-8 实验、流式细胞术、Western Blot 检测及 Transwell 小室实验探究酸化 pepsin 或 Glut1 过表

达等对声带白斑上皮细胞活性、周期分布、凋亡以及迁移能力影响。通过线粒体呼吸链复合体 I 活
性试剂盒，分析各组声带白斑上皮细胞线粒体呼吸链复合体 I 活性差异。通过细胞能量代谢检测仪

器、18F-FDG 及乳酸检测试剂盒，分析各组声带白斑上皮细胞 OCR、ECAR、葡萄糖摄取及乳酸

分泌变化。通过 Western Blot 实验检测各组声带白斑上皮细胞中 Glut1、MCT4 及 HK-II 蛋白含量。

使用线粒体荧光探针结合 IF 检测，于共聚焦显微镜下，观察酸化 pepsin 对声带白斑上皮细胞中

HK-II 线粒体转位影响。 
结果 声带白斑组织中 pepsin 含量以及 pepsin+细胞比例随着异型增生程度增加而升高。酸化

pepsin 可增强声带白斑上皮细胞生长和迁移能力。酸化 pepsin 可降低声带白斑上皮细胞线粒体呼

吸链活性、氧化磷酸化并增强有氧糖酵解及 Glut1 表达含量。Glut1 过表达质粒转染处理可增强声

带白斑上皮细胞 18F-FDG 摄取和乳酸分泌能力，并增加细胞生长和迁移能力，该促进作用可被糖

酵解抑制剂 2-DG 所部分阻断。此外，酸化 pepsin 可增加声带白斑上皮细胞中糖酵解另一关键调

控酶 HK-II 表达，并增加线粒体中 HK-II 含量。 
结论 酸化 pepsin 通过降低线粒体呼吸复合物活性，促进声带白斑上皮细胞代谢方式由氧化磷酸化

向有氧糖酵解转变，从而增强声带白斑上皮细胞生长和迁移能力。此外，酸化 pepsin 介导的声带

白斑上皮细胞功能改变亦与 HK-II 表达增加导致线粒体中 HK-II 转位增强有关。 
 
 

PU-0724  

以单侧耳后肿胀为表现的 Kimura 病 1 例 
 

马思捷、陈兴健、徐百成、郭玉芬 
兰州大学第二医院 

 
目的  报道 Kimura 病一例，以增加耳鼻咽喉科医生对该病的认识。 
方法 患者，男，30 岁，因“左耳后肿胀 1 年”入院，无寒战、发热、耳内流脓等症状，自觉无听力

下降，病灶部位无明显压痛，于当地医院行抗炎消肿等治疗，上述症状未见明显变化。查体：左耳

后可见一直径为 2.0cm 半球形局部隆起，其上可见一较小肿物附着，直径约 0.5cm，耳后皮肤呈红

色，局部无压痛；全身其他系统未查及明显异常。外周血嗜酸性粒细胞 0.60*109/L（比率增高至
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0.09%）。B 超：左耳后探及大小约 2.5cm*1.2cm 的低回声，边界清，呈“分叶”状，可探及较丰富

血流信号。颞骨 CT：左耳后可见一约 1.8cm*1.6cm 软组织结节，边界清楚。遂在全麻下行“外耳+
左耳后肿物切除术”，术中见：左耳后沟平外耳道水平有一 2.5cm*1.5cm 肿物，质软，于隆起处取

纵切口，皮下见表面光滑，边界清，沿边缘分离至近耳垂处可见根部可见一较粗血管；耳廓后皮肤

可见一 1.0cm*0.8cm 赘生物，表面粗糙，沿边缘 2mm 做梭形切口并分离至软骨表面；其上方可见

一 0.8cm*0.6cm 质地较韧的肿物，自隆起处做纵切口，皮下界限清。 
结果 术后病理：（左外耳、耳后沟肿物）淋巴结结构轻度破坏，有大量嗜酸性粒细胞浸润，呈多

灶状聚集或弥漫成片，可见嗜酸性脓肿形成，其间小血管增生，血管内皮肿胀，有嗜酸性粒细胞性

血管炎，周围可见较多增生的组织细胞，考虑嗜酸性淋巴肉芽肿。（左耳廓肿物）表皮呈乳头瘤样

增生，间质大量嗜酸性粒细胞浸润，有嗜酸性粒细胞性血管炎表现。免疫组化染色：pax5（B 细胞
+），CD20（B 细胞+），CD3（T 细胞+），CD1a-，CD30-，CD15（散在组织样细胞+），血管

CD34+，CD68（组织细胞+），EBER-，D2-40（淋巴管+），CD21（散在残存 FDC 网+），Ki67
阳性细胞数 10%。 
结论 Kimura 病是一种缺乏特异性临床表现及影像学表现的良性炎症性疾病，当患者外周血嗜酸性

粒细胞增多、血清 IgE 水平升高，且诊断不明时可考虑本病，需及时行组织病理学检查以确诊。由

于本病肿块好发于面部，对青年人的容貌有明显改变，因此手术治疗应作为首选，以减小肿块累及

范围，改善患者容貌，术后可给予糖皮质激素行全身治疗，并定期随访监测复发情况。 
 
 

PU-0725  

耳聋基因 panel 在耳聋基因诊断中的临床应用 
 

张艳红 1,2、李娟娟 1,2、曾宪海 1,2、王朝霞 1,2、魏建芳 1,2、马芳 1,2 
1. 深圳市龙岗区耳鼻咽喉医院 

2. 深圳市耳鼻咽喉研究所 
 
目的 探讨耳聋基因 panel 技术在耳聋患者基因诊断中的应用。 
方法 40 例耳聋患者首先采用荧光定量 PCR 结合 Sanger 测序法检测 4 个常见耳聋基因的 25 个位

点突变，初检结果单杂合致病突变者行耳聋基因单基因测序或耳聋基因 panel 检测；初检结果未发

现耳聋基因致病性突变者直接行耳聋基因 panel 检测。16 例患者行父母耳聋基因溯源验证。 
结果 40 例患者中，耳聋基因筛查检出 GJB2 基因纯合或复合杂合突变 8 例、单杂合突变 2 例，

SLC26A4 基因纯合突变 1 例、单杂合突变 2 例。4 例单杂合突变检出者接受进一步的耳聋单基因

或 耳 聋 基 因 panel 测 序 ， 其 中 2 例 分 别 检 出 GJB2 基 因 c.235delC/c.610delC 及

c.235delC/c.109G>A 复合杂合突变，2 例检出 SLC26A4 基因 c.IVS7-2A>G/c.1548_1549insC 复

合杂合突变。27 例初检结果阴性患者接受了进一步的耳聋基因 panel 检测，检出 GJB2 基因

c.109G>A 纯 合 突 变 4 例 和 c.571T>C/c.G109A 复 合 杂 合 突 变 1 例 ， MYO7A 基 因

c.397dupC/c.3484A>T 复合杂合突变 1 例，MYO15A 基因 c.4779+2T>C/c.5008-2A>G 复合杂合

突变 1 例，ACTG1 基因 c.118C>T 单杂合突变 1 例，CDH23 基因 c.1765G>A/c.6504T>A 及

c.6049G>A/c.7225-1G>A 复合杂合突变各 1 例。在 16 例行父母溯源的耳聋患者中，15 例患者耳

聋基因突变分别遗传自其父母。 
结论 对于耳聋基因热点突变检测结果阴性的耳聋患者，应用耳聋基因 panel 能有效提高遗传性致

病基因检出效率，为其遗传学诊断和临床治疗提供依据。另外，耳聋基因 panel 可以发现新的耳聋

基因变异，有助于遗传性耳聋的分子病因学研究。同时，耳聋基因 panel 亦可以检出临床意义未明

的基因变异，这可能为其遗传咨询带来困难和挑战。 
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PU-0726  

七叶皂苷钠治疗低频突发性耳聋的临床疗效分析 
 

杜镐、钟时勋 
重庆医科大学附属第一医院 

 
目的 观察七叶皂苷钠注射液治疗低频型突发性耳聋的疗效。 
方法 回顾性分析 58 例低频型突发性耳聋患者临床资料，根据是否使用七叶皂苷钠注射液分为观察

组与对照组，其余治疗方式相同。其中观察组 28 例，对照组 30。比较两组总有效率、痊愈率、受

损频率（250Hz、500Hz、1000Hz）听阈改善值及平均听阈改善值、伴随症状（耳鸣、眩晕、耳

闷）总有效率及痊愈率、不良反应发生率。 
结果 观察组总有效率为 89.3%，痊愈率为 78.6%；对照组总有效率为 80.0%，痊愈率为 66.7%。

观察组患者 250Hz、 500Hz、 1000Hz 及平均听力阈改善值分别为 19.64±12.83dBHL、

18.39±11.63dBHL、9.64±9.81dBHL、15.89±9.82dBHL。对照组患者 250Hz、500Hz、1000Hz
及平均听力阈改善值分别为 20.17±13.03dBHL 、 21.17±16.38dBHL、 13.33±16.99dBHL 、

18.22±13.53dBHL。两组总有效率、痊愈率、受损频率（250Hz、500Hz、1000Hz）及平均听阈

改善值、伴随症状（耳鸣、眩晕、耳闷）总有效率及痊愈率、不良反应发生率差异均无统计学意义。 
结论 对于低频型突发性聋患者，在常规治疗上加用七叶皂苷钠较常规治疗疗效相当。 
 
 

PU-0727  

以咽痛为主诉的感染性休克合并急性心力衰竭 1 例 
 

张艳红 1,2、李娟娟 1,2、曾宪海 1,2、王朝霞 1,2、魏建芳 1,2 
1. 深圳市龙岗区耳鼻咽喉医院 

2. 深圳市耳鼻咽喉研究所 
 
目的 主诉或者首发症状为咽痛而出现感染性休克合并急性心力衰竭病例，临床报道罕见，我们分

享 1 例该疾病，旨在提高对咽痛症状的认识，减少临床漏诊和误诊。 
方法 患者中年女性，主因“咽痛”先后就诊于全科医学、耳鼻咽喉科，分别诊断为“颈部淋巴结炎、

急性扁桃体炎”，予抗感染治疗，患者“咽痛”症状无明显改善，再次因“咽痛”就诊于耳鼻咽喉科后转

至急诊内科，急查：超敏肌钙蛋白 I（HS-cTnI):0.221ng/ml；血常规：WBC19.66X109/L，
NEUT%94.9%；超敏 C 反应蛋白（hCRP）267.97mg/L；纤维蛋白原定量(Fbg)11.04g/L，D-二聚

体（D-D）3.12ug/ml；N 端脑利钠肽（NT-ProBNP）13000pg/ml；尿素(Urea)19.58mmol/L，肌

酐(Crea)252.1umol/L。诊断为“感染性休克，急性心力衰竭”。于心内科、重症医学科住院治疗。 
结果 经左氧氟沙星氯化钠注射液（进口）抗感染、去乙酰毛花苷注射液抗心衰、极化液改善心肌

代谢等治疗，经治疗后痊愈出院。出院 1 周及 1 年门诊复诊，生命体征平稳，精神良好，未诉咽痛、

乏力等不适。复查心脏彩超、血常规、NT-Pro BNP、PCT 等均正常。 
结论 以咽痛为首发症状同时心肌受损引起的心力衰竭，尚未引起耳鼻喉科医生的广泛注意。耳鼻

咽喉科医生要提高对内科疾病的认识，掌握感染性休克和心衰相关疾病的临床特点及多种临床表现，

详细询问病史，仔细体检，做好相关检查，必要时及时会诊，达到对相应疾病的早发现、早治疗。 
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PU-0728  

喉、下咽、直肠三重复癌 1 例 
 

林珍珍、汪文晓、赵小康、杨中目、汤未、杨玲玲、劳琪、魏丁维 
南京鼓楼医院集团安庆市石化医院 

 
目的  喉癌、下咽癌、直肠癌三重复癌极罕见，相关研究少，临床诊疗存在较高难度。 
此报告旨在展示喉、下咽、直肠三重复癌诊疗过程，总结该罕见病例临床特点，为后续研究铺垫。 
方法 1、展示该病例详细诊疗情况：患者，张某某，既往有直肠癌手术史，有化疗史，此次住院同

时发现喉癌、右侧下咽癌，予完善相关检查及术前准备，在全麻下行气管切开术+右侧选择性颈淋

巴结清扫术（Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ区）+右侧梨状窝及右侧垂直半喉切除+修复术+术中冰冻，手术顺利，术

后常规治疗，病情平稳后出院，并定期放疗。术后随访 3 年无异常。 
 2、对该病例进行详细回顾，总结经验，发现不足；并通过相关文献学习，分别从化疗及基因角度，

初步探寻喉癌、下咽癌及直肠癌间可能的相关性，确定下一步研究方向。 
结果 1、本例为三重癌，首发癌为直肠癌，距此次诊断喉癌、下咽癌间隔时间为 45 个月；喉癌与

下咽癌属同时性重复癌，喉癌、下咽癌与直肠癌属异时性重复癌。 
 2、本例患者直肠癌手术后，常规化疗，化疗方案不详，但化疗多涉及数种药物的联合使用，不能

排除化疗药物导致二次肿瘤发生的可能。 
 3、喉癌、下咽癌及直肠癌均属消化道恶性肿瘤，本例三重复癌的发生，除化疗等外界因素，有可

能与消化道肿瘤相关基因有关。 
结论 重复癌具体病因尚不明确，本例可能与首发癌的术后化疗相关，也可能是消化道相关肿瘤基

因改变所致；但到目前为止，国内外尚未有喉、下咽、直肠三重复癌的病例报道，此三种疾病先后

出现，是一种巧合还是有内在联系，尚需进一步研究。 
 
 

PU-0729  

双侧同时和双侧相继突聋的临床特征和预后因素分析 
 

王英俊 1,2、王明明 1,2、熊文萍 1,2、孙晓 1,2、鲁鲲鹏 1,2、段富家 1,2、樊兆民 1,2、王海波 1,2 
1. 山东省耳鼻喉医院 

2. 山东省耳鼻喉研究所 
 
目的 分析比较双耳同时突聋（Simultaneous Bilateral Sudden Sensorineural Hearing Loss, Si-
BSSNHL）和双耳相继突聋（Sequential Bilateral Sudden Sensorineural Hearing Loss, Se-
BSSNHL）的临床特点和预后因素。 
方法 通过回顾性分析 2018 年 9 月至 2019 年 11 月期间 Si-BSSNHL、Se-BSSNHL 患者与同期单

耳突发性聋（USSNHL）的临床资料，对各组患者的临床症状，听力学特征，疗效评估与各项血液

指标进行分析。采用单因素和多因素 logistic 分析，对双侧突聋（BSSNHL）预后因素进行分析。 
结果 与单耳突发性聋（Unilateral Sudden Sensorineural Hearing Loss, USSNHL）组比较，Si -
BSSNHL 组和 Se -BSSNHL 组的治疗后 PTA 值较大（p <0.05），PTA 改善值较小（p <0.001），

同型半胱氨酸水平更高（p <0.05）。Se- BSSNHL 组的前庭功能异常率和耳鸣伴发比率较低（p 
<0.05）。与 USSNHL 组比较，Se-BSSNHL 与 Si-BSSNHL 组在耳聋程度和听力疗效方面均存在

显著统计学差异（p <0.05）。高血压（95%CI，1.014–28.623，p <0.05）和病程（95%CI，
0.007–0.626，p <0.05）与 BSSNHL 的疗效预后相关。 
结论 高血压和病程与双侧突聋的预后具有相关性。 
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PU-0730  

Computed Tomography-Based Radiomics Model to Predict 
Lateral Cervical Lymph Node Metastases in Papillary 

Thyroid Carcinoma 
 

Xinxin Wu 
Yantai Yuhuangding Hospital, Qingdao University 

 
objective To establish and validate a radiomics model based on CT for predicting lateral cervical 
lymph node metastasis (LLNM) in papillary thyroid carcinoma (PTC). 
Methods 251 patients with PTC who underwent enhanced CT examinations and surgery were 
included in this study. The data of 345 lymph nodes from the 251patients were randomly divided 
into the training (240 nodes from 160 patients) and test (105 nodes from 91 patients) sets. A 
prospective test set was established with 64 nodes from 43 patients. Radiomics features were 
extracted from the CT images. SelectKBest, Pearson and least absolute shrinkage and selection 
operator (LASSO) algorithms were used to reduce the dimensionality of the radiomics features to 
screen out the features with statistical significance. Univariate and multivariate logistic regression 
were used to screen for the most valuable clinical predictors. Based on 6 machine learning 
classifiers (k- nearest neighbor, logistic regression, decision tree, linear support vector machine, 
gaussian support vector machine and polynomial support vector machine), the radiomics features 
model (model 1), clinical model (model 2) and combined model (model 3) were constructed 
respectively. The models’ performance was evaluated by using area under the receiver operating 
characteristic curve (AUC) and calibration curve. Decision curve analysis (DCA) was used to 
evaluate the clinical application value. 
Results Based on 6 machine learning classifiers, model 1 contained 23 radiomics features and 
model 2 contained 4 clinical predictors. In the test set, model 3 (AUC=0.918) constructed by 
logistic regression classifier performed better than model 1 (AUC=0.868) and model 2 
(AUC=0.881). The AUC in the training, test and prospective test set were 0.946, 0.918 and 0.859, 
respectively. DCA showed that model 3 was clinically useful. 
Conclusion The CT-based radiomics models can realize showed a favorable predictive for LLNM 
in patients with PTC and had potential clinical application value. 
 
 

PU-0731  

伴脑脊液耳漏及脑膜脑膨出的特纳综合征一例 
 

司瑜、张志钢 
中山大学孙逸仙纪念医院 

 
目的 报告 1 例被误诊为分泌性中耳炎的自发性脑脊液耳漏及脑膜脑膨出的诊疗经过。 
方法 该病例为 17 岁特纳综合征（Turner syndrome ,TS）患者，12 岁时使用重组生长激素治疗，

治疗的第 4 年反复出现右耳听力下降，当时考虑诊断为“分泌性中耳炎”，多次鼓膜穿刺抽液治疗，

抽液后听力可恢复正常开。近期由于右耳鼓膜切开后较多清亮液体流出，收集该液体，行脑脊液生

化检查提示为脑脊液。颞骨 CT 发现行鼓室天盖骨质缺损，软组织膨出。 
结果 遂行乳突切开、脑膜脑组织回纳及漏口修复术。术后听力恢复正常水平，无脑脊液耳漏发生。 
结论 作为一个罕见报道的病例，提示应用生长激素治疗 TS 过程中应当有意识地监测耳部情况，如

果身高增长过快，生长激素治疗可能是脑膜脑膨出和脑脊液漏的触发因素。如鼓膜切开术后出现持

续耳漏应当考虑做积液的脑脊液生化检查和放射学评估。 
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PU-0732  

Many faces of OPA1-related hearing loss: identification of 7 
novel variations and genotype-phenotype study 

 
Wenjia Wang、Hongyang Wang、Qiuju Wang 

Chinese PLA General Hospital 
 
objective OPA1 gene has generally been recognized as a genetic cause of autosomal dominant 
optic atrophy (ADOA, OMIM #165500), which might exhibit hearing loss as well as varying 
degrees of neurological symptoms. Hearing loss is the second most common syndrome of ADOA 
patients and may vary in form from sensorineural hearing loss to auditory neuropathy, 
contributing to its phenotypic diversity. In this study, we aim to analyze genotype-phenotype 
correlation of patients with OPA1 variants and manifested with hearing loss. 
Methods A total of 7 Chinese families with sensorineural deafness with OPA1 gene mutation 
were recruited from the year 2010 to the year 2021. Detailed clinical information was obtained, 
and Trio family-based whole exome sequencing (WES) was implemented. All mutation sites were 
verified by Sanger sequencing among family members. For de novo variants, short tandem 
repeats (STR) based testing was implemented to confirm the biological relationship between 
parents and probands. Meanwhile, clinical phenotypes of patients were analyzed and 
summarized.  
Results   
1.      Molecular Genetic Testing of the 7 subjects  
Five de novo mutations in the OPA1 gene (c.805T>C, c.1447G>A, c.1208T>C, c. 1498C>A, c. 
2635_2639delTTGTT) were identified in 5 of 7 patients (patient 1,2,3,5,6).  
Mutation site c.1201G>C in the OPA1 gene was identified in patient 7, which is autosomal 
dominantly inherited.  
Mutation sites c.356T>C and c.2013+5G>C in the OPA1 gene were identified in patient 4, which 
were autosomal recessively inherited from her mother and father, respectively. 
2.      Delineation of Causative variant from the 7 subjects  
Based on the standards and guidelines of the American College of Medical Genetics（ACMG）, 
all the AN mutations identified in the OPA1 gene (c.805T>C, c.1447G>A, c.1208T>C, c. 
1498C>A, c. 2635_2639delTTGTT, c.1201G>C) were classified as “LP”, c.356T>C and 
c.2013+5G>C classified as “VUS”.  
STR based testing confirmed the biological relationship between parents and the 5 de novo 
cases, indicating that the 5 OPA1 mutations were de novo in nature. 
3.      Clinical Information of the 7 subjects 
Analysis of clinical phenotype suggested all patients with the above de novo mutations and 
patient 7 were manifested as auditory neuropathy, among which 4 patients (patient 1,2,3,7) had 
optic atrophy and 2 patients (patient 1,3) had ataxia. Patient 4 was diagnosed with Leber 
congenital amaurosis, LCA) and Sensorineural hearing loss (SNHL), as well as mental 
retardation. 
Conclusion Our study describes 5 novel variants which contribute to AN and 2 novel mutation 
sites which contribute to sensorineural hearing loss in the OPA1 gene and is conducive to 
understanding of OPA1-related hearing loss. Besides, identification of novel variants in 
the OPA1 gene allows a more favorable CI result. Our study broadens the genetic spectrum 
of OPA1-related hearing loss and further demonstrates the significance of genetic testing for 
the OPA1 gene on patients with hearing loss, for identification of the special subtype of AN with 
optic atrophy, as well as other neurological disorders. Our study offers a more accurate genetic 
counseling about these specific de novo mutation sites and provides a basis for further 
exploration of the role of OPA1 gene mutation in the development of AN. 
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PU-0733  

难治性声带突接触性肉芽肿个案分享 
 

刘飞、梁俊毅、鲁慧、李烁 
华中科技大学协和深圳医院 

 
目的  通过个案分享探讨难治性声带突接触性肉芽肿的综合治疗方法及效果分析 
方法 门诊主要临床表现为声嘶、持续清嗓等，行动态喉镜检查发现声带突接触性肉芽肿，经抑酸、

声休、嗓音训练等常规方案治疗不佳，诊断为难治性声带突肉芽肿的成年患者且有意愿进一步诊治。

经充分评估，包括咽喉反流症状及体征量表的评估、嗓音五维度分析评估等，由于本病复发率非常

高，与患者充分沟通及同意后收入院,完善术前常规检查，由于常规麻醉插管技术，会影响到手术

视野的暴露及术者的操作，且手术时间较短，我们采取经鼻湿化快速通气换气无插管麻醉

（THRIVE)技术，更好地解决了术野暴露的问题，同时也避免了可能因麻醉插管引起接触性声带突

肉芽肿进一步加重的可能，支撑喉镜显微镜下行声带突接触性肉芽肿低温等离子切除+注射用肉毒

毒素 A 局部声带肌注射术（避免术后短期双侧声带突接触，更有利创面愈合），术后继续予以抑酸

及嗓音训练等综合治疗。 
结果 通过术前及术后 1 月、3 月、6 月及 1 年的定期随访，咽喉反流症状及体征量表、嗓音五维度

分析（动态喉镜检查、患者自我评价、听感知评估、空气动力学检查及声学测量）数据对比，患者

效果满意。 
结论 1、难治性声带突肉芽肿通过改进手术方式、并进行个体化、综合治疗可能进一步提高其临床

治愈率，降低其复发率。 
2、需更长时间随访及收集更多患者数据统计以进一步验证其疗效。 
 
 

PU-0734  

Nomogram for predicting the prognosis of sudden 
sensorineural hearing loss based on clinical 

characteristics 
 

Silin Zhang、Ping Li、Fangfang Fan、Yin Zheng、Xiaofeng Cui、Xiangjun Chen、Yu Chen 
Shenzhen Hospital, Southern Medical University 

 
objective Based on the clinical characteristics of patients, a nomogram predicting the prognosis 
of sudden sensorineural hearing loss (SSNHL) can aid in personalized treatment. 
Methods The clinical characteristics of patients with SSNHL were collected and statistically 
analyzed. Subsequently, a nomogram for predicting hearing prognosis was established.  
Results A total of 356 patients were included in this study, including 227 and 129 in the recovery 
group (63.76%) and non-recovery group (36.24%), respectively. Multivariate logistic models 
showed age (odds ratio (OR): 0.479, 95% confidence interval (CI): 0.301–0.748, p < 0.001); 
descending (OR: 0.116, 95% CI: 0.047–0.275, p < 0.001) and flat audiogram curves (OR: 0.397, 
95% CI: 0.159–0.979, p = 0.045); profound hearing loss (OR: 0.047, 95% CI: 0.013-0.152, p < 
0.001); treatment initiation after 1 week (8–14 days: (OR: 0.047, 95% CI: 0.013–0.152, p < 
0.001); >14 days: OR: 0.131, 95% CI: 0.039–0.413) as risk factors for the outcome. Logistic 
regression analyses were used to construct the prognostic nomogram, and Final model accuracy 
(as estimated from the area under the receiver operating characteristic curve) was 0.867 (95% CI: 
0.709-0.747). Validation analysis confirmed the high accuracy of the nomogram and the decision 
curve shows that the model has potential clinical application value. 
Conclusion This study demonstrated that age, descending and flat audiogram curve, profound 
hearing loss, and initiating treatment after 1 week from SSNHL onset were independent risk 
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factors associated with a worse hearing recovery prognosis. Using these factors, a nomogram 
with a high prediction accuracy was developed to predict the hearing recovery rate of SSNHL. 
 
 

PU-0735  

基于叙事护理心理干预在全喉切除术后患者的应用效果 
 

王银娣 
空军军医大学西京医院 

 
目的 分析基于叙事护理心理干预在全喉切除术后患者的应用效果。 
方法 采用便利抽样法 选择我科 2018 年 3 月至 2021 年 3 月 146 例全喉术后患者 120 例作为研究

对象，按照区组随机法将患者分为对照组和观察组，每组各 60 例。对照组患者应用常规护理，观

察组患者在对照组基础上应用基于叙事护理的心理干预。采用焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评量

表（SDS）及自我护理能力量表（ESCA）对患者进行调查，并统计两组患者护理满意度。 
结果 护理前，两组患者 SAS、SDS 及 ESCA 评分比较差异均无统计学意义（ 
P＞ 0.05）；护理后，观察组患者 SAS、SDS 评分均低于对照组，ESCA 评分中自我认同感、家

庭护理能力及护理满意度总分高于对照组患者，差异均有统计学意义（P＜ 0.05）。观察组患者护

理满意度高于对照组，差异有统计学意义（ 
P＜ 0.05）。 
结论 基于叙事护理心理干预在全喉切除术后患者自我认同感、家庭护理能力及护理满意度，改善

患者的焦虑情绪，提高患者的自我认同感及家庭护理能力，值得临床应用。 
 
 

PU-0736  

基于时机理论喉癌术后患者主要照顾者照护体验质性研究 
 

孙春蓉、刘玲、赖颖蕊 
浙江大学医学院附属第一医院 

 
目的 基于时机理论框架探讨喉癌术后患者主要照顾者在不同阶段的照护体验，制定针对性照护方

案和干预性措施，为提高喉癌术后患者主要照顾者的身心健康水平和照护能力提供参考依据。 
方法 采取目的抽样法，选取 11 位喉癌术后患者住院及出院主要照顾者为研究对象，进行半结构式

深度访谈，采取传统内容分析法整理、分析资料，凝练出主题。 
结果 按照不同时期的照护体验提炼主题，最终提炼 4 个主题:照顾者情绪体验（负性体验、正性体

验）；喉癌术后疾病管理需求；照顾者心理疏导需求；照顾者多元化社会支持需求。 
结论 喉癌术后照护体验随着疾病发展发生改变，给予每阶段针对性指导，减轻照顾者身心负担，

医护人员应重视照顾者心理疏导、帮助其强化社会支持、提高照护质量。 
 
 

PU-0737  

持续冰帽冷敷干预对喉癌化疗患者预防脱发的应用效果 
 

王银娣 
空军军医大学西京医院 

 
目的 探讨持续冰帽冷敷干预对喉癌化疗患者脱发的影响效果，指导医务人员及患者化疗脱发的发

生。 
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方法 选取我科 2020 年 4 月至 2021 年 4 月收治的喉癌化疗患者 86 例，按住院时间分为试验组 42
例和对照组 44 例，在采用相同化疗方案的前提下，实验组采用持续冰帽冷敷的方案，对照组采用

常规治疗方案，比较两组患者 I 度脱发、Ⅱ度脱发、Ⅲ度脱发情况。 
结果 试验组 I 度脱发率 9.5%（4/42），明显低于对照组的 18.2%（8/44），Ⅱ度脱发率 4.7%
（2/42），明显低于对照组的 13.6%（6/44），Ⅲ度脱发率 2.4%（1/42），明显低于对照组的 6.8%
（3/44）,以上数据比较，差异均有统计学意义（P<0.05）  
结论 持续冰帽冷敷干预能有效减轻化疗药物对头皮的损害 , 预防和减轻脱发的目的发生，减轻患者

的容貌焦虑。 
 
 

PU-0738  

团队叙事护理干预在鼻腔鼻窦恶性肿瘤术后患者中的应用效果 
 

王银娣 
空军军医大学西京医院 

 
目的 探讨团队叙事护理干预在鼻腔鼻窦恶性肿瘤术后患者中的应用效果。 
方法 采用便利抽样法，选取 2020 年 1-12 月我科收治的 90 例患者作为研究对象，按照随机数字表

法将其分为观察组和对照组，各 45 例，对照组实施常规护理干预，观察组在此基础上实施团队叙

事护理干预。采用 
焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评量表（SDS）评估干预效果。 
结果 干预后，观察组患者 SAS、SDS 评分明显低于对照组，差异均有统计学意义（P<0.05） 。 
结论 团队叙事护理干预能够改善患者不良心理状态，提高疾病治疗的信心。 
 
 

PU-0739  

一侧鼻腔恶性黑色素瘤伴对侧鼻腔内翻性乳头状瘤一例 
 

郭静、王建伟、曹嘉瑜、杨玉娟、张宇、宋西成 
烟台毓璜顶医院 

 
目的 回顾性分析一例一侧鼻腔恶性黑色素瘤伴对侧鼻腔内翻性乳头状瘤的病例临床特点并进行经

验总结。 
方法 患者，男，74 岁，因“双侧持续性鼻塞伴嗅觉减退 1 个月”于 2021-08-24 入院。患者 1 月前无

诱因出现双侧持续性鼻塞、嗅觉减退，伴左侧前额部头痛、左眼泪液增多，无视力下降、面部麻木，

有鼻出血，伴咳嗽咳痰、痰中带血。鼻内镜示：左侧鼻腔内暗灰色新生物堵塞，中鼻道来源，粘涕

附着；右侧嗅区后端淡粉色新生物，表面尚光滑，局部呈不规则隆起状。鼻窦 CT 及增强 MR 示：

双侧鼻腔内软组织密度影，考虑良性肿物。患者完善检查后行全麻下双侧鼻腔肿物切除+双侧鼻窦

开放手术。术中见左侧鼻腔充满黑色新生物，后垂至鼻咽部，质软，易出血，快速病理提示恶性黑

色素瘤后安全边界切除肿物。术后病理示：左侧鼻腔恶性黑色素瘤，免疫组化提示 S-100（+），

HMB45（+），MelanA （+），CK（-），Syn C（-），CyclinD1（+），HNF1β（-），Ki67 阳

性率约 70%；右侧鼻腔内翻性乳头状瘤。患者拒绝术后放疗治疗。 
结果 患者术后 6 月余因“左侧鼻塞、鼻出血伴头痛 1 月”再次入院治疗。鼻内镜示：左侧总鼻道新生

物生长至鼻咽部，肿物表面局部呈黑色，右侧鼻腔未见新生物。鼻窦 CT 提示左侧鼻腔肿物临近骨

质吸收。进一步 PET-CT 示：左侧鼻腔、左侧上颌窦，颅内、右心房旁，左前壁及躯干部多处肌肉、

脏器、骨骼及软组织 FDG 代谢增高，考虑鼻腔恶性黑色素瘤术后复发伴全身多部位转移。多学科

讨论后建议患者行化疗+免疫治疗。患者拒绝。现随访中。 
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结论 双侧鼻腔肿物性质不同病例少见，尤其一侧恶性黑色素瘤伴另一侧良性肿瘤病例更为罕见。

黑色素瘤恶性程度高，原发于鼻腔者仅占全部恶性黑色素瘤的 1%，早期综合诊疗困难，预后差，

手术切除为现阶段主要治疗方式，但需辅以术后放、化疗及免疫治疗，以延长患者生命。 
 
 

PU-0740  

全耳内镜下手术治疗儿童因镫骨发育畸形致脑膜炎 
 

史凌改、刘军、王广科 
河南省人民医院 

 
目的  目的： 评价全耳内镜下手术治疗儿童因镫骨发育畸形致脑膜炎的临床疗效。 
方法 材料与方法： 患儿万某某，男性，7 岁，因“反复发作右耳痛头痛 2 年”收入我科，患者 2 年前

因反复发作右耳痛，右侧头痛，伴恶心呕吐，无流水流脓，无面瘫，无眩晕，曾两次在我院儿科住

院给于消炎激素等药物治疗，治疗后好转，曾在儿科反复以“脑膜炎”住院治疗，好转后症状反复。

否认全身系统疾病。患者术前 ABR 显示听力下降和耳内镜见右侧鼓膜出血，术前 CT 显示右侧鼓

室软组织密度影，半规管发育畸形。术中采用常规消毒后，耳内镜下切开右外耳道鼓膜瓣，掀开鼓

环后见右镫骨周围肉芽组织，去除肉芽组织后见镫骨发育畸形，镫骨底板有一裂隙，去除发育畸形

镫骨，颞肌筋膜填塞，复位右外耳道鼓膜瓣，查无出血，鼓膜完整，术腔填塞可吸收止血材料术毕。 
结果   术后无感染，无眩晕，无头痛恶心呕吐等。 
结论   全耳内镜下手术治疗儿童因镫骨发育畸形致脑膜炎，耳内镜微创治疗不仅不用备皮，而且创

口小在耳道内，耳内镜下广角不用磨除更多骨质，更清晰看到镫骨周围病变。病史跟踪至今，术后

未再次发作头痛，效果另患儿及家属非常满意，故耳内镜下微创治疗因镫骨发育畸形致脑膜炎可以

取得理想的临床疗效。 
 
 

PU-0741  

颞肌瓣修复上颌骨切除术后缺损-我们的经验和教训 
 

程可佳、周敏俐、陈其冰、王晨、周水洪 
浙江大学医学院附属第一医院 

 
目的 上颌骨切除是治疗上颌窦恶性肿瘤的重要手段，但术后硬腭缺损的修复一直一个重要问题。

既往采用赝复体修复，但患者生活质量较差，恢复慢。也可采用游离皮瓣修复，但修复费时且血供

欠佳。近期多名术者采用颞肌瓣修复上颌骨切除术后硬腭缺损，效果佳、肌瓣血供佳、恢复可。 
方法 回顾近期完成的 10 例上颌骨切除后颞肌瓣修复病例。 
结果 术后恢复良好，8 例患者颞肌瓣未出现坏死；1 例出现缝合口小漏口，颞肌瓣生长后愈合；1
例因肿瘤血供丰富、瘤体巨大，术前行血管栓塞，阻断部分颞深动脉血供，术后部分颞肌瓣出现坏

死，后予赝复体修复。前期病例缺少对面神经的保护，术后均有不同程度面瘫；后期病例注意面神

经保护后，未再出现面瘫。 
结论 颞肌瓣修复上颌骨切除术后缺损是一种有效、便捷的方法，但需注意面神经分支的保护。 
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PU-0742  

同伴教育对喉癌术后患者生活质量及心理状态的影响分析 
 

黄慧慧 
武汉大学人民医院 

 
目的 探讨同伴教育对喉癌患者术后带管的生活质量以及社会心理状态的影响。 
方法 2019 年 1 月到 2019 年 12 月，抽样法选择在我科治疗的喉癌患者 106 例为研究对象，采用抽

签法分为观察组和对照组，对照组采用常规的护理教育方法贯穿于患者的围手术期。观察组采用同

伴教育，可选择治疗性依从性良好、抗癌时间一年以上的患者成立同伴教育小组，交流疾病各方面

的内容 
结果 将同伴教育应用于喉癌患者的护理中，能有效提高患者治疗依从性，增加信心，提高生存质

量。 
结论 将同伴教育应用于喉癌患者的护理中，能有效提高患者治疗依从性，增加信心，提高生存质

量。 
 
 

PU-0743  

耳鼻喉科老年患者手术前心理护理的临床分析 
 

徐春 
武汉大学人民医院 

 
目的 探讨和分析耳鼻咽喉科老年患者手术前的心理障碍及心理需求 
方法 对 160 例耳鼻咽喉科老年患者手术前心理状况进行调查和评估，制定心理治疗计划。结果  耳
鼻咽喉科老年患者手术前恐惧感 97.5%，焦虑感 94%，悲观失望 50%，害怕手术中疼痛 22.5%，

对医护人员过度要求 25%.156 例患者通过心理护理后能够积极配合，手术顺利完成。 
结果 术前心理护理对耳鼻咽喉科老年患者手术有很重要的作用。 
结论 术前心理护理对耳鼻咽喉科老年患者手术有很重要的作用。 
 
 

PU-0744  

颈面部多间隙感染的临床探讨 
 

卢振民、王慧敏、李靖、周航 
新乡医学院第一附属医院 

 
目的 探讨颈面部多间隙感染的发病原因、临床特点、影像学特征、细菌学特点和治疗经验。 
方法 回顾性分析 2019 年 6 月～ 2021 年 6 月期间我院收治的 10 例颈面部多间隙感染患者的资料,
对其临床表现、感染部位、影像学检查、 细菌学、治疗方式及预后等进行分析。 
结果 咽部疼痛、吞咽疼痛或吞咽困难、发烧是其主要症状，10 例中 6 例出现咽部疼痛，10 患者均

有吞咽咽痛或吞咽困难、发热；而咽侧壁、扁桃体周围隆起、颈部肿胀隆起及压痛是其最突出的体

征，6 例出现咽侧壁肿胀隆起，4 例扁桃体周围肿胀，8 例出现下颌角或颈部肿胀。CT 或 MRI 可以

了解感染是否形成脓肿及脓肿波及的范围；细菌培养是选择有效抗生素的依据，其主要致病菌为链

球菌；手术切开通畅引流是颈部多间隙感染治愈的保证。 
结论 对颈面部多间隙感染早期应合理应用抗生素，如不能控制感染，病情则会迅速加重，出现脓

毒血症及呼吸困难，需要及时进行气管切开保障呼吸道通畅，已形成脓肿者脓肿穿刺引流、小切口

切开引流，并不能使脓肿得到彻底引流，往往使病情反复迁延，因此，一旦脓肿形成应尽早广泛切
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开、打通所有脓腔，彻底清创，保障每个脓腔都能得到充分通畅引流，方可可有效控制患者的病

情 , 显著提高患者的治疗效果 , 降低死亡率。 
 
 

PU-0745  

全耳内镜下耳屏软骨膜-薄软骨复合体 
在 I 型鼓室成形中的疗效分析 

 
蒋劲松、黄辉、周明朗、何苗、柴伟 

安徽省亳州市人民医院 
 
目的 探讨耳屏软骨膜-薄软骨复合体在全耳内镜下 I 型鼓室成形术中应用价值。 
方法 选取 2019 年 1 月～2020 年 12 月 70 例（70 耳）行 I 型鼓室成形术的慢性中耳炎患者为研究

对象，根据随机化原则分为两组，对照组 35 例使用耳屏软骨膜；观察组 35 例使用耳屏软骨膜-薄
软骨复合体，比较两组术后鼓膜愈合情况及听力变化。 
结果 对照组 35 例中鼓膜愈合 30 例（85.7%），再穿孔 5 例（14.3%）；观察组 35 例中鼓膜愈合

35 例（100%），未出现穿孔（0%），移植物无移位及内陷；两组穿孔愈合率比较，差异有统计

学意义（χ2 =5.385，P =0.020）。对照组平均气导听阈由术前 36.04±2.51dBHL 提高至术后

22.71±1.44dBHL；平均气骨导差由术前 21.14±2.78dB 缩小至术后 9.93±2.05dB；观察组平均气导

听阈由术前 36.29±2.26dBHL 提高至术后 22.03±1.89dBHL；平均气骨导差由术前 21.07±2.52dB
缩小至术后 9.67±1.94dB，两组组内手术前与术后 6 月平均气导听阈与气骨导差均具有统计学意义

（P<0.05）；两组之间术后平均气导及气骨导差均无统计学差异（P>0.05）。 
结论 全耳内镜下耳屏软骨膜-薄软骨复合体行 I 型鼓室成形术鼓膜愈合率高，术后听力改善显著，

是一种有效且可靠的鼓膜修补材料，值得临床推广应用。 
 
 

PU-0746  

IGF-1R 在喉癌中的表达及作用机制的研究 
 

曹晶、刘鸣、田霖丽 
哈尔滨医科大学附属第二医院 

 
目的 探讨喉癌的发生发展过程中 IGF-1R 的表达量的意义及其可能存在的生物学功能 
方法 选取自 2017 年 6 月-2019 年 6 月入住哈尔滨医科大学附属第二医院耳鼻咽喉头颈外科并首次

治疗的喉鳞癌患者，通过 RT-PCR 验证 IGF-1R 在喉鳞癌组织及癌旁组织中的表达量，分析其表达

量与患者年龄，是否吸烟，是否饮酒，TNM 分期，临床分期以及是否发生淋巴结转移等是否存在

关系。通过构建过表达及敲减 IGF-1R 的喉鳞癌细胞（TU212），应用 cck-8、克隆实验、迁移试

验、侵袭实验等验证 IGF-1R 对于喉鳞癌细胞增殖、迁移、侵袭的作用。 
结果 IGF-1R 在喉鳞癌患者中显著上调，与年龄，吸烟史，饮酒史无相关性，但在 TNM 分期，临

床分期以及是否发生淋巴结转移中有明显意义。CCK-8 及细胞克隆实验说明高表达 IGF-1R 的

TU212 细胞的增殖能力明显增强，而敲除 IGF-1R 时，TU212 细胞的增殖能力减弱。迁移实验及划

痕实验说明高表达 IGF-1R 的 TU212 细胞迁移能力增强，而低表达 IGF-1R 的 TU212 细胞迁移能

力减弱。侵袭实验也能说明高标的 IGF-1R 的 TU212 细胞穿透上皮的能力增强。 
结论 IGF-1R 在喉鳞癌中的表达增高，且与 TNM 分期，临床分期及淋巴结转移密切相关。高表达

的 IGF-1R 可以促进喉鳞癌细胞的增殖、迁移和侵袭。 
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PU-0747  

鼻腔黏膜激发试验在链格孢致敏鼻炎患者中的应用 
 

蒋雪梅、孟娟 
四川大学华西医院 

 
目的 分析总结链格孢致敏鼻炎患者中，链格孢皮肤点刺试验（skin prick test, SPT）、血清 sIgE
与鼻腔黏膜激发试验（nasal provocation testing, NPT）结果之间的关系。 
方法 门诊纳入链格孢 SPT 和/或血清 sIgE 阳性的鼻炎患者，进行链格孢 NPT，记录并分析患者的

基本特征、NPT 结果。 
结果 共纳入患者 70 例，男性 45 例，女性 25 例；年龄中位数 9 岁（四分位数间距 6.75~12 岁）、

病史时间中位数为 4 年（四分位数间距为 2~6 年），合并其他过敏原致敏 69 例。70 例 SPT 和/或
sIgE 阳性的患者中，最终 28 例（40%）NPT 阳性。70 例完成 SPT 检测的患者中，66 例为阳性

（其余 4 例血清 sIgE 阳性），SPT 风团平均直径中位数 5.5mm（四分位数间距为 4.5~6.5mm）；

31 例完成血清 sIgE 检测的患者中，均为阳性，sIgE 值中位数 11 KUA/L（四分位数间距为

5.37~24.7 KUA/L）。66 例 SPT 阳性患者，其中 27 例（40.91%）NPT 阳性；4 例 SPT 阴性患者，

其中 1 例 NPT 阳性。SPT 风团平均直径＜5mm 者 21 例， 其中 5 例（23.81%）NPT 阳性；SPT
风团平均直径≥5mm 者 45 例，其中 20 例（44.44%）NPT 阳性。31 例血清 sIgE 阳性患者，其中

15 例（48.39%）NPT 阳性。NPT 阳性组与阴性组在性别、年龄、病程长短以及是否合并哮喘方面

无统计学差异（P＞0.05）。 
结论 链格孢致敏鼻炎患者中，最终由 NPT 确诊链格孢过敏的总阳性率为 40%，这提示有必要在行

链格孢脱敏治疗前行 NPT 进一步明确过敏原。 
 
 

PU-0748  

10 例颈面部多间隙感染的诊治体会 
 

卢振民、王慧敏、李靖、周航 
新乡医学院第一附属医院 

 
目的 探讨颈面部多间隙感染的发病原因、临床特点、影像学特征、细菌学特点和治疗经验。 
方法 回顾性分析 2019 年 6 月～ 2021 年 6 月期间我院收治的 10 例颈面部多间隙感染患者的资料,
对其临床表现、感染部位、影像学检查、 细菌学、治疗方式及预后等进行分析。 
结果 咽部疼痛、吞咽疼痛或吞咽困难、发烧是其主要症状，10 例中 6 例出现咽部疼痛，10 患者均

有吞咽咽痛或吞咽困难、发热；而咽侧壁、扁桃体周围隆起、颈部肿胀隆起及压痛是其最突出的体

征，6 例出现咽侧壁肿胀隆起，4 例扁桃体周围肿胀，8 例出现下颌角或颈部肿胀。CT 或 MRI 可以

了解感染是否形成脓肿及脓肿波及的范围；细菌培养是选择有效抗生素的依据，其主要致病菌为链

球菌；手术切开通畅引流是颈部多间隙感染治愈的保证。 
结论 对颈面部多间隙感染早期应合理应用抗生素，如不能控制感染，病情则会迅速加重，出现脓

毒血症及呼吸困难，需要及时进行气管切开保障呼吸道通畅，已形成脓肿者脓肿穿刺引流、小切口

切开引流，并不能使脓肿得到彻底引流，往往使病情反复迁延，因此，一旦脓肿形成应尽早广泛切

开、打通所有脓腔，彻底清创，保障每个脓腔都能得到充分通畅引流，方可可有效控制患者的病

情 , 显著提高患者的治疗效果 , 降低死亡率。 
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PU-0749  

化脓性迷路炎 1 例临床研究报告 
 

肖倩文、张玉忠、吕静荣、杨军、张青 
上海交通大学医学院附属新华医院 

 
目的  由于上世纪抗生素的出现，关于慢性化脓性中耳炎引起的化脓性迷路炎的讨论似乎是一个过

时的问题。 在以前的文献中，有关化脓性迷路炎的病例报道较少。 因此，本文将报道 1 例化脓性

迷路炎的病例，其为研究其临床症状、诊断和治疗提供了难得的机会。 
方法 患者女性，39 岁。主诉 2 月前无诱因突发剧烈眩晕、恶心呕吐，伴行走困难，生活不能自理。

既往左耳间断流脓伴听力下降 20 年余，2 月来自觉左耳听力明显下降，眩晕伴发耳鸣。在当地医

院给予氧氟沙星滴眼液、银杏叶提取物（金纳多）、VitB1、VitB6、腺苷钴胺、胞磷胆碱（思考

林）、倍他司汀（敏使朗）、桉柠蒎肠溶软胶囊（切诺）等药物治疗 9 天后以上症状稍有缓解，停

药后眩晕、耳流脓再次加重。为求进一步治疗来我院就诊，门诊收住。 
耳内镜发现左侧外耳道大量黄色脓性分泌物，左耳鼓膜紧张部穿孔伴肉芽组织及胆脂瘤形成； 
纯音测听检查示左耳全聋； 
甩头试验示左侧前、后和水平半规管增益均明显减弱； 
前庭肌源性诱发电位检查（VEMP）示左耳骨导 oVEMP、cVEMP 波形消失； 
颞骨 CT 检查发现左耳耳蜗底周骨性缺损，水平半规管迷路瘘管。 
结果 临床诊断为左耳慢性化脓性中耳炎，化脓性迷路炎。 
经积极术前准备后行手术治疗。术中探查发现鼓窦入口被大块胆脂瘤和肉芽组织阻塞，后鼓室内可

见多量肉芽组织伴胆脂瘤上皮。彻底清除局部病变，发现鼓岬和水平半规管各有一处骨质缺损，其

中鼓岬表面的骨质缺损范围较大直径约 2.5-3mm，水平半规管骨质缺损直径约 1mm。显微镜下彻

底清除胆脂瘤上皮和肉芽肿组织，取健康颞肌筋膜填塞封闭患侧瘘口和前庭。术后患耳流脓停止，

随访 3 个月眩晕未再发作。 
结论 化脓性迷路炎不容忽视，早期诊断和治疗至关重要。 
 
 

PU-0750  

袖套皮肤-鼓膜瓣技术修复鼓膜大穿孔的研究 
 

刘娅 1、赵丹珩 1、林勇生 1、孙建军 2 
1. 中国人民解放军总医院第六医学中心 

2. 北京大学国际医院 
 
目的 探索袖套皮肤-鼓膜瓣技术对鼓膜大穿孔的修复效果。 
方法 2018 年 10 月至 2020 年 10 月采用袖套皮肤-鼓膜瓣技术修复鼓膜大穿孔患者共 28 例（28 侧

耳）。患者年龄：48±13.1 岁，其中男性 14 例，女性 13 例，病史平均 12 年，所有患者的鼓膜穿

孔面积大于鼓膜紧张部面积的 1/2，并且 CT 未见鼓室、乳突低密度影，随访时间 1.7-3.6 年。所有

患者采取耳后切口，分离外耳道皮瓣至纤维鼓环，360 度分离残余鼓膜上皮层，使外耳道皮瓣和鼓

膜上皮层呈“袖口”状。取颞肌筋膜并置于鼓膜纤维层与上皮层之间，筋膜四周位于外耳道皮瓣与外

耳道骨壁之间，使之与外耳道皮肤-鼓膜瓣形成“袖套”状，并封闭鼓膜穿孔。 
结果 28 例患者中有一例出现术后感染，虽经过门诊治疗，但筋膜坏死，修复失败。还有一例患者

术后遗留鼓膜前方裂隙样穿孔，无渗出，未处理。其余患者鼓膜均完整，且前夹角及鼓膜锥形结构

保持良好。 
结论 袖套皮肤-鼓膜瓣技术能有效修复鼓膜大穿孔，并且能维持原始鼓膜的功能结构。 
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PU-0751  

Notch2 依赖的 GATA3+Treg 细胞通过抑制 
Th2 细胞应答减轻过敏性气道炎症 

 
续珊、陈始明、焦沃尔、谯月龙、孔勇刚、邓玉琴、杨蕊、陶泽璋、华清泉 

武汉大学人民医院 
 
目的   GATA3+Treg 细胞属于 Treg 细胞功能亚群，与 Th2 细胞免疫应答关系密切。然而，

GATA3+Treg 细胞在过敏性气道疾病中的表达情况其上游调控因素尚不清楚。本研究拟探讨

Notch2 依赖的 GATA3+Treg 细胞在过敏性气道疾病中的作用及其机制。 
方法 收集 Control、AR 和 Asthma 三组患者外周血，检测 GATA3+Treg 细胞及其胞内 Notch2 表

达差异；分析其与过敏原 sIgE 关系。分选出人和小鼠来源的 Treg 细胞，检测 Notch2 对

GATA3+Treg 细胞体外分化以及功能的影响；检测 Treg 细胞内 Notch2 对 GATA3 转录的影响。给

予 AR 小鼠过继转移 GATA3+Treg 细胞，检测小鼠变应性炎症反应和 Th2 细胞应答变化。构建

Treg 细胞内 Notch2 敲除小鼠并进行 AR 造模，检测小鼠变应性炎症反应、GATA3+Treg 细胞和

Th2 细胞应答变化。 
结果 与 Control 组相比，AR 组和 Asthma 组外周血中 GATA3+Treg 细胞及其胞内 Notch2 表达下

降（P<0.05），并且两者均与过敏原 sIgE 呈显著负相关（P<0.01）。体外实验发现 Notch2 能促

进人和小鼠 GATA3+Treg 细胞分化和免疫抑制功能，Notch2 能直接促进 Treg 细胞内 GATA3 转录

（P<0.05）。动物实验发现，过继转移 GATA3+Treg 细胞能减轻 AR 小鼠变应性炎症反应

（P<0.05）。基因敲除小鼠 GATA3+Treg 细胞下调（P<0.05），出现自身免疫炎症。造模后小鼠

变应性炎症反应进一步加重（P<0.05）。 
结论 Notch2 能通过特异性上调 GATA3+Treg 细胞分化从而减轻过敏性气道炎症反应。Treg 细胞

内 Notch2 有望成为过敏性气道疾病治疗的新靶点。 
 
 

PU-0752  

舒适护理对喉癌全喉切除术后病人护理干预的效果分析 
 

周健苗 
广州市红十字会医院 

 
目的  探讨舒适护理对喉癌全喉术后病人护理干预的应用效果。 
方法  将 2018 年 6 月至 2021 年 12 月于我院接受治疗的 10 例喉癌全喉切除术后患者分为两组：每

组患者需要接受不同形式的护理，对照组以常规护理为主，观察组则以舒适护理为主。护理观察中

应详细记录各项数据与信息，并就两组患者的护理满意度进行分析。 
结果  观察组患者的护理满意度（97.5%）优于对照组（77.5%），P＜0.05，差异有统计学意义。 
结论  舒适护理的临床效果极为显著，运用舒适护理干预，可更好地缓解喉癌全喉切除术后病人的

疼痛与焦虑心理，使患者积极配合治疗和护理工作，控制了并发症的发生，促进患者早日康复。在

喉癌全喉切除术后病人护理中有提高护理满意度的重要作用，可在喉癌术后护理中大面积推广并使

用。 
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PU-0753  

清醒状态下 CT 与睡眠内镜（DISE）评估 
OSA 患者会厌塌陷的一致性探究 

 
王诗铭、刘雅岷、陈怀宏 
南方医科大学南方医院 

 
目的 睡眠内镜（DISE）是评估上气道阻塞的最常用及有效的工具之一，但需要全麻下进行，开展

难度大，国内普及率低。本研究目的即通过清醒状态下上气道 CT 测量，预测 OSA 患者 DISE 条件

下的会厌平面塌陷，评估二者的一致性。 
方法 研究对象为 2014 年 10 月至 2019 年 2 月在南方医院就诊的 58 名成人 OSA 患者，经多导睡

眠监测（polysomnography，PSG）确诊并接受了 DISE 检查并通过 VOTE 分类系统进行分类。根

据 DISE 下会厌平面塌陷程度分为三组，分别是非塌陷（≤50%）、部分塌陷（50%-75%）及完全

塌陷（≥75%），通过有序 logistic 回归进行分析得出结论。 
结果 三组间术前 BMI、年龄、AHI、最低血氧、平均血氧等临床指标的基线水平无统计学差异。我

们发现 34.5%的患者存在与会厌相关的气道阻塞。纳入的变量中舌骨到甲状软骨的距离、舌骨到颏

结节的距离以及悬雍垂的厚度与会厌层面的气道阻塞存在相关关系。悬雍垂厚度、舌骨到甲状软骨

的距离的值越大，会厌平面越容易塌陷。而舌骨到颏结节的距离越大，反而会厌平面越不容易塌陷。

并在根据 DISE 结果分组为非塌陷组（≤50%）和塌陷组（＞50%）时，求得舌骨到甲状软骨之间

的距离的 cut-off 值为 13.36mm（灵敏度：0.895/特异性：0.514）。当舌骨到甲状软骨之间的距离

大于 13.36mm 时，会厌塌陷概率增大。 
结论 清醒状态下的上气道 CT 测量，可以在一定程度上，预测 DISE 下的会厌塌陷的可能性，从而

指导临床术式选择。 
 
 

PU-0754  

鼓室注射头部最佳位置的研究 
 

尹东明 1、方延青 2 
1. 复旦大学附属中山医院 

2. 复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 
 
目的 探索随头位变化，咽鼓管鼓口及圆窗的空间位置变化规律，寻找鼓室注射给药时头部最佳位

置，以提高药物的生物利用度。 
方法 随机抽取从 2021 年 1 月到 2021 年 12 月至我院就诊的颞骨 HRCT 正常的 22 例患者（共 22
耳），5-70 岁，平均年龄 29 岁，均选择左耳。将 22 侧耳颞骨 HRCT 序列图像导入 Mimics 软件，

以枕骨大孔为原点建立球坐标系。在此球坐标系中，头部可以在正中矢状面上做前屈和后伸，以及

在水平面上旋前和旋后运动（目标耳转向身体前方或后方，分别称为旋前和旋后）。定义患者自然

状态下的平卧位或坐位为初始体位，此时，前屈、后伸、旋前及旋后的角度均为 0°。患者平卧时，

过枕后隆突做一平行于冠状面的平面，作为卧位基准面。患者坐位时，过枕骨大孔中心点下方

45mm 处做一与水平面平行的平面，作为坐位基准面，根据基准面判断咽鼓管鼓口位置的高低。计

算咽鼓管鼓口中心点和圆窗中心点在不同的前屈、后伸和旋前、旋后的角度下距离基准面的距离。

在不同体位下，咽鼓管鼓口中心点在圆窗中心之上的位置称为“咽鼓管鼓口高位”，其中，若咽鼓管

鼓口中心点距离基准面的距离(DET)与圆窗中心点距离相应基准面的距离（DRW）的差值（DET-RW）

最大时，称为“咽鼓管口最佳高位”，即鼓室注射最佳头位。 
结果 若头部仅做旋前、旋后运动：平卧位时，头部旋后 16°时，即最佳头位（DET-RW=5.5mm）；

而坐位时，无咽鼓管鼓口高位。若头部仅做前屈、后伸运动：平卧位时，头部前屈 17°时，为最佳

头位（DET-RW=8.61mm），坐位时，头部后伸 90°时，为最佳头位（DET-RW=2.13mm）。若将头部
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的前屈、后伸和旋前、旋后运动结合起来，平卧位时，头部旋后 23°，且前屈 24°时，为最佳头位

（DET-RW=9.29mm）。坐位时，头部后伸超过 43°时（DET-RW>0mm），为咽鼓管鼓口高位。 
结论 平卧位时，鼓室注射后，由于头部旋后运动易致药物从鼓膜穿刺口流出，头部仅前屈 17°时，

是鼓室注射时头部最佳位置。坐位时，结合临床实际，头部需后仰超过 43°时，即保持咽鼓管鼓口

高位即可。且考虑到咽鼓管口与圆窗中心点的最大距离，应尽量选择平卧位进行鼓室注射。 
 
 

PU-0755  

持续灌流模式全耳内镜联合入路中耳胆脂瘤切除术 
 

徐勇、汪雷、王文静、廖华 
武汉大学人民医院 

 
目的 介绍一种持续灌流模式下全程耳内镜经外耳道和乳突双入路中耳胆脂瘤切除手术。探讨其技

术特点及疗效。 
方法 收集 2021 年 5 月至 2021 年 12 月我科收治的 24 例确诊中耳胆脂瘤拟行乳突根治术成人患者

临床资料。所有患者无颅内外并发症，外耳道后壁完整。术式均采用持续灌流模式全耳内镜下耳道

及乳突联合入路。手术步骤如下：1.持续灌流耳内镜下游离外耳道皮肤及残留鼓膜上皮层，取出浸

泡于生理盐水中，保留鼓环及鼓膜纤维层；2.内镜下磨除后鼓室外侧壁骨质，暴露后鼓室，探查听

骨链完整情况，如听骨链中断，取出受损听小骨。清除后鼓室、中鼓室及咽鼓管区胆脂瘤；3.磨除

部分上鼓室外侧壁骨质，探查胆脂瘤范围，如胆脂瘤局限于上鼓室，清除胆脂瘤并取耳屏软骨行鼓

室成形术。如胆脂瘤突入鼓窦，则行耳后切口，直视下开放乳突及鼓窦；4.耳后入路内镜下进一步

磨骨并充分暴露鼓窦及上鼓室，清除胆脂瘤；5.取耳屏软骨行鼓室成形及听骨链重建，重建后经鼓

窦观察人工听骨是否连接正常；6.还纳耳道皮肤，填塞耳道，缝合耳后切口。术后随访６个月，对

患者的手术时间、术后效果进行分析。 
结果  24 例患者术后鼓膜均一期愈合，手术时间平均为 90.6±20.6min，术前平均气导听阈

52.70±11.38 dB HL，术后 6 个月平均气导听阈 25.24±8.66 dB HL，差异具有统计学意义

(P<0.001)。术前及术后 6 个月平均气骨导差分别为 30.24±8.56 dBHL 和 16.65±7.01 dB，差异具

有统计学意义(P<0.001)。术前、术后骨导平均听阈差异无统计学意义（P>0.05）。术后无患者出

现耳道皮瓣缺血坏死及外耳道狭窄。未出现感音神经性耳聋、面瘫及眩晕并发症。 
结论 持续灌流模式克服了内镜下磨骨困难、出血污染术野、内镜起雾及热损伤的缺点，同时还可

抵近放大观察并处理特殊部位病变，如后鼓室、咽鼓管鼓口及上鼓室前隐窝等区域。联合入路的选

择，不仅可以完整清除病变，防止乳突、鼓窦胆脂瘤残留，还能在听骨链重建后观察抵近观察听小

骨连接情况，显著提高了手术成功率。 
 
 

PU-0756  

颅底斜坡部脊索瘤的诊断策略与治疗进展 
 

滕伟强、李洪斌、郑宏良 
海军军医大学第一附属医院（上海长海医院） 

 
目的 探讨鼻颅底部位脊索瘤的最佳诊断和治疗方式 
方法 结合我科收治的脊索瘤案例和最新国际指南分析脊索瘤的病理学特征和影像学特点 
结果 脊索瘤（chordoma）好发部位：中线骨骼部位、骶尾部>头颈部>椎体。发病年龄多在 40 岁

以后。组织学上属于良性肿瘤，但临床生物学表现为恶性，具有局部侵袭性生长和远处转移的特点，

但临床病程长、进展相对缓慢，淋巴转移少见。归入低度恶性肿瘤范畴。发生于头颈部的脊索瘤主

要位于蝶骨底部、斜坡及鞍上区域，表现为膨胀侵袭性生长，容易侵犯周围的重要解剖结构。部分
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患者可出现远处转移，可能与临床病程较长有关。发生远处转移的概率；骶尾部>椎体>颅底斜坡，

最常见的远处转移部位为肺，其次为肝和骨。影像学上多数病变有明显的骨质破坏，有些瘤体内可

有钙化，因此平片和 CT 有其应用价值。CT 检查时需行增强扫描。MRI 在明确骨质破坏和瘤体内

钙化方面的作用不如 CT，但在明确肿瘤的病变范围方面则优于 CT。 
结论 Brachyury 免疫组化染色是脊索瘤特征性鉴别诊断指标，除脊索瘤中的肉瘤成分中不表达

Brachyury 外，其他脊索瘤亚型均表达 Brachyury。脊索瘤首选手术治疗和术后 IMRT，争取做到肿

瘤全切，即便不能全切，通过手术可以缩小肿瘤体积，解除肿瘤对危及器官如脑干和视通路的压迫，

为后续的放疗创造条件。 
 
 

PU-0757  

LncRNA Sox2-ot promotes head and neck cancer cells 
proliferation and metastasis by binding with ILF3 and 

activating TGF-b pathway 
 

Ru Wang、Yifan Yang、Chen Tan、Lingwa Wang、Ling Feng、Qian Shi、Meng Lian、Hongzhi Ma、Jugao 
Fang 

Beijing Tongren Hospital 
 
objective Long non-coding RNA (lncRNA) are involved in the initiation and progression of head 
and neck squamous cell carcinoma (HNSCC). However, the molecular mechanism and diverse 
clinical prognosis of lncRNA Sox2-ot in HNSCC are still unclear. The study is to determine 
whether Sox2-ot served as a poor prognosis factor and bond to ILF3 to facilitate cell proliferation 
and metastasis in HNSCC. 
Methods QRT-PCR was performed to test relative expression of Sox2-ot in 61 pairs of HNSCC 
cancer tissues and adjacent normal tissues. The cell functional assay was performed to study the 
effect of knock down Sox2-ot on cell proliferation and metastasis in vitro and vivo. RNA pulldown 
and RIP assay was conducted to test the direct bonding of Sox2-ot and ILF3. Western blot was 
conducted to study the protein expression of ILF3 and TGF-b pathway. 
Results We found lncRNA Sox2-ot was overexpressed in cancer tissues, which was serve as a 
poor prognostic factor for HNSCC patients. We further confirmed that Sox2-ot promoted HNSCC 
cell proliferation and metastasis in vitro and in vivo. RNA pulldown and RIP assay results showed 
that Sox2-ot directly bond with ILF3 in HNSCC, and the rescue assay confirmed that Sox2-ot 
played an oncogenic role depend on ILF3 protein expression. The ingenuity pathway analysis 
and Western blot indicated that Sox2-ot regulated cell cycle progression via ILF3 and TGF-b 
pathway in HNSCC.  
Conclusion The current results provide evidence for the role of Sox2-ot in promoting HNSCC 
progression and metastasis by binding with ILF3. lncRNA Sox2-ot may serve as a prognostic 
biomarker and putative therapeutic target in HNSCC.  
  
 
 

PU-0758  

头颈部淋巴瘤的诊断与治疗方案的选择 
 

滕伟强、郑宏良 
海军军医大学第一附属医院（上海长海医院） 

 
目的 目的:探究分析头颈部淋巴瘤临床表现以及影像学和病理特征. 
方法 方法:选取我院的头颈部淋巴瘤患者为本次研究对象,对其先后进行 CT 和 MRI 增强扫查,总结

分析所有患者的影像学特征和病理学分型和治疗过程。 
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结果 结果:经过病理学分型,以非霍奇金淋巴瘤(N H L)为主,霍奇金淋巴瘤(H L)少见.C T 影像学表现:
可见软组织肿块、平扫密度均匀、有部分融合状、无钙化灶表现、囊变情况较少等;M R I 影像学表

现:有部分融合状表现.在 T1W I 上发现等信号为主 
结论 头颈部淋巴瘤的临床表现主要根据其累及部位有所不同,较为复杂,临床中 NHL 型更为常见,要
想提高诊断准确率,必须联合影像学检查和病理组织学检查. 
 
 

PU-0759  

鼻腔冲洗在鼻部疾病治疗中的应用现状 
 

杨琳红、王俪瑾 
佳木斯大学附属第一医院 

 
目的 探究鼻腔冲洗方法在鼻部疾病治疗中的应用现状。 
方法 鼻腔冲洗 (Nasal irrigation) 是治疗鼻部疾病的一种常用方法, 可用于控制鼻腔、鼻窦炎性疾病，

鼻咽癌放疗后的护理及鼻内镜术后的恢复等。很多临床资料可以证明，鼻腔冲洗可以通过湿润鼻腔，

清楚覆盖黏膜表面的分泌物，来提高鼻腔黏膜纤毛的清楚率，进而缓解鼻腔、鼻窦的多种症状[1]。
由于其良好的临床效果和耐受性, 且操作简单安全，患者依从性好，广泛受到了医生和患者的欢迎。

鼻腔冲洗液有很多种类，常见的有等渗盐水、高渗盐水、林格氏液、中药液等多种冲洗液，而在临

床上最常用的则为生理盐水，本文从鼻腔冲洗的适应症、机制及其在鼻部炎性疾病、放疗及外科治

疗的临床应用上进行综述。 
结果  鼻腔冲洗可以①改善鼻腔黏膜纤毛功能；②减轻鼻腔黏膜水肿；③减少炎症介质；④物理或

机械的清除作用。 
鼻腔冲洗目前已被广泛用于鼻腔及鼻窦的各种疾病的治疗中，包括急性和慢性鼻窦炎、变应性和非

变应性鼻炎、鼻部放疗后、鼻内镜手术及鼻中隔手术术后、鼻中隔穿孔、非特定的鼻腔症状等情况。 
结论 鼻腔冲洗操作简单, 不良反应少, 症状改善明显，在多种鼻部疾病中有良好的效果，是一种人

们易于接受的方法, 具有良好的安全性和耐受性，适宜在各种疾病的治疗中推广应用。 
 
 

PU-0760  

CDH23 基因突变患者临床特征及致病性分析 
 

罗意 1,2、王洪阳 1,2、王秋菊 1,2 
1. 解放军总医院耳鼻咽喉头颈外科医学部 
2. 国家耳鼻咽喉疾病临床医学研究中心 

 
目的 分析 CDH23 基因突变的听力学表型与基因型关系，总结临床特征并对新发突变进行致病性分

析。 
方法 搜集 2004 年至 2022 年间于解放军总医院就诊、确诊为感音神经性耳聋，经全外显子测序及

Sanger 测序验证的 CDH23 突变患者，根据纯音测听、ABR、DPOAE、眼底照相及视网膜电图等

临床检查资料，总结基因突变及临床特征，并按照 ACMG 指南，对新发突变位点进行致病性分析。 
结果 6 个家系均为常染色体隐性遗传，共检测出 10 个 CDH23 基因突变，其中 6 个为新发变异。

先证者中 4 个为复合杂合突变，2 个为纯合突变，均为遗传性：5 个错义突变，2 个剪接位点突变，

1 个内含子突变，1 个外显子缺失突变，1 个移码突变。1 例患者听力损失程度为重度，其余 5 例均

为极重度，4 例进行了人工耳蜗植入手术。1 例发病年龄为 1 岁，1 例为 6 岁，其余均为先天性。2
例有视网膜色素变性，诊断为 Usher 综合征 1D 型，其余 4 例为 DFNB12。根据 ACMG 指南，4
个突变位点为临床意义未明，1 个 EX21 DEL 突变为可能致病，5 个为致病突变，其中

c.7872+2T>C、c.6233delT、c.403C>T 三个致病突变为新发变异。 
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结论 CDH23 基因编码的 Cadherin 23 蛋白位于耳蜗毛细胞纤毛顶连接，其突变可导致 Usher 综合

征 1D 型和 DFNB12，本研究发现 6 个尚未报道的突变位点，其中 3 个为临床意义不明，3 个致病

突变，均导致先天性极重度感音神经性耳聋，为临床诊断和遗传咨询丰富了基因突变谱。 
 
 

PU-0761  

丁卡因在儿童耵聍栓塞快速取出中的应用体会 
 

姜俊芝 
安徽省阜阳市肿瘤医院 

 
目的 探讨１％丁卡因滴耳后耳内镜引导下在儿童耵聍栓塞快速取出中的应用研究。 
方法 方法 我科于 2014 年１０月～2021 年６月先后为 98 例（共 144 耳）儿童耵聍栓塞取出术，

其中 46 例为双耳,52 例为单耳;其中男 51 例、女 47 例；年龄 3 岁～12 岁,平均年龄 7 岁。用１％

丁卡因滴耳时，患儿一般取坐位头偏健侧或侧卧于床上，向后向上牵拉耳廓，滴入药液约１ｍｌ，

使药液流入外耳道耵聍表面，干棉球填塞后约１５分钟，耵聍外层已被浸泡松软而内芯仍非常坚硬，

耳内镜直视下将耵聍钩自耵聍后上方与外耳道壁之间缓缓进入超越耵聍栓塞约５ｍｍ处旋转耵聍钩，

将钩针直接插入耵聍栓塞内芯处轻轻摇晃慢慢娩出，此时的耵聍栓即能完整取出，临床症状立即消

失或明显缓解。 
结果 结果 ９６例患儿均一次性取出，仅 2 例患儿分 2 次取出，所有患儿外耳道栓塞的耵聍均清除

干净，无一例造成鼓膜及外耳道皮肤损伤，其中１例发生轻度眩晕，休息片刻后缓解。 
结论 结论 耵聍栓塞是耳鼻喉科门诊最常见的疾病之一，系外耳道软骨膜部皮肤耵聍腺的分泌物，

若遇有外耳胆脂瘤、外耳道炎、外耳道异物等经过长期包裹便形成不易排除且较坚硬的耵聍栓塞。

患儿常因游泳或者洗澡，外耳道进水后出现耳闷胀不适、听力下降或眩晕等症状。耳镜检查外耳道

内有棕黑色团块，触之很硬，与外耳道壁多无间隙，处理的唯一办法是取出耵聍。1%丁卡因滴耳

后耵聍栓外层泡软并有轻度麻醉作用，能方便快速取出、降低患儿痛感、缩短治疗时间，是一种安

全可靠、简便可行的方法，值得临床推广。 
 
 

PU-0762  

声门型喉癌等离子术后剧烈喉痛一例 
 

姜琳琳 
哈尔滨医科大学附属第一医院 

 
目的 支撑喉镜喉内镜下等离子声带癌切除已经成为很多喉癌手术治疗的首选治疗方式，但是患者

认为手术颈外没有切口，病人无法直观的观察到术区的情况，对手术创面无法正确的认识，认为手

术微创，应该术后反应很轻，而实际手术的切除范围很大，创面很大，实际切除的范围及达到的治

疗效果与开放手术相近，会造成患者对术后出现的并发症不理解，这一病例报道，通过术后电子喉

镜检查，直观的看到手术创面，看到手术的范围，能更便于与病人沟通，更有利于疾病的治疗。 
方法 电子喉镜检查 
结果 病人术后一周左右出现喉部疼痛剧烈，无法忍受，需口服止痛药，电子喉镜检查，可见创面

大面积坏死、局部苔膜污秽、伴有少许脓性分泌物。口服抗生素及止痛药两周后，症状逐渐好转，

术后一个月电子喉镜检查，见污秽创面明显好转、创面炎性肉芽增生、局部充血、活动受限。 
结论 内镜能够直接观察到黏膜表面的形态学变化, 并可以获得组织学证据, 因而是发现和诊断早期

咽喉部恶性肿瘤的关键手段。等离子喉癌手术是一种重要的微创治疗方法，患者认为手术颈外没有

切口，因为无法直观的观察到术区的情况，所以对手术创面无法正确的认识，会有误解，认为手术

是微创的，应该术后反应很轻，而实际手术的切除范围很大，创面很大，实际切除的范围及达到的
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治疗效果与开放手术相近，患者对术后出现的并发症可能不理解，这一病例报道，通过术后电子喉

镜检查，使医生及患者能直观的看到手术创面，看到手术的范围，更便于理解，更有利于疾病的治

疗。所以术后对创面的观察，电子喉镜检查尤为重要，可以判断术后可能出现的并发症，进而预测

疾病的转归，对术后复发也能早期发现。 
内镜下手术虽然微创，但实际切除的病变范围也是遵循恶性肿瘤的治疗原则需扩大切除，实际声门

型喉癌（T1N0M0）手术中切除范围达甲状软骨内侧骨面，切除组织有声带、喉室、声门旁组织及

前联合，有时还需要切除同侧的室带。所以术后局部创面的修复过程，会出现炎性疼痛属于正常情

况，如果创面较大，症状就会更明显。所以建议等离子喉癌手术常规行电子喉镜检查，了解创面的

恢复情况，避免并发症的出现。 
 
 

PU-0763  

局部晚期头颈肿瘤新辅助治疗应用 
 

董国虎、王奕峥、翁敬锦、陆锦龙、兰桂萍、熊伟明、瞿申红 
广西壮族自治区人民医院 

 
目的 探讨晚期头颈肿瘤患者新辅助治疗的安全性及疗效 
方法 前瞻性研究我院确诊的局部晚期头颈肿瘤行新辅助治疗（方案：多西他赛+顺铂+氟尿嘧啶 
TPF 两个周期诱导化疗）患者 12 例，观察疗效及反应，并根据新辅助治疗效果行肿瘤根治性切除

术+术后放化疗。 
结果 10 例下咽癌患者顺利行下咽肿瘤根治性切除术，并保留喉功能，肿瘤退缩后，原发位置为环

后和梨状窝内侧肿瘤各 2 例，其他为梨状窝外侧肿瘤。行咽侧进路，均完好保护喉上神经，完整切

除肿瘤，安全切缘足够，全部阴性切缘，无需行粘膜缺损修复，直接对位缝合。术后发音和吞咽功

能未受损，无呛咳。2 例扁桃体癌患者行扁桃体癌切除术+颈部淋巴结清扫术。直接行扁桃体肿物

扩大切除，无需手术缺损修复，术后创口修复良好。主要不良反应为骨髓抑制及消化道反应。 
结论 新辅助治疗可以对局部晚期头颈肿瘤患者降期，可以获得很好的器官功能保存，肿瘤全切率

提升。手术创伤小，术后恢复快，建议常规应用。 
 
 

PU-0764  

常频听力完全正常的主观性耳鸣患者超高频听力研究 
 

丁志伟 1、张弛 2、王方园 3、申卫东 1、韩东一 1 
1. 解放军总医院第一医学中心 

2. 解放军总医院 
3. 解放军总医院第六医学中心 

 
目的 听力损失是耳鸣主要发病因素，但有一部分患者常规频率（125Hz-8000Hz）听阈在正常范围

内,而超高频范围是否存在“隐性听力损失”，目前研究存在争议。本研究的目的是通过与正常对照组

的比较，验证超高频测听在常频听力正常的主观性耳鸣患者中的临床意义。 
方法 遵照严格的纳入和排除标准，自多中心耳鸣临床数据平台筛选出 102 名常频听力完全正常

（每频率点均≤20dBHL）的主观耳鸣患者，分为单侧耳鸣组（2 亚组：31 左，20 右）和双侧耳鸣

组（51 名），所有的患者均具有完整的临床资料并进行了超高频听力检查。根据年龄及性别匹配

出无耳鸣的正常对照组（63 名）。 
结果 两耳鸣组与正常对照组比较，在超高频范围(9k ~ 14kHz)听阈差异无统计差异，在 16K、18K、
20k 引出率无统计差异。左耳鸣亚组在 9k、10k 和 14k 频率点的阈值高于对侧耳(p<0.05)，右耳鸣

亚组的两耳无统计差异。虽然两耳鸣组在常规频率听力阈值均正常，但在 2k、4k、8k 阈值明显高

于正常对照组。 
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结论 与正常对照组比，耳鸣组超高频听力损失不显著，但在常规频率范围内存在显著的隐性听力

损失。在单侧耳鸣亚组中，与对侧无耳鸣耳相比，左侧耳鸣耳在超高频存在相对的听阈提高。常频

听力阈值（特别是中高频）对隐性听力损失的预测比超高频更显著、稳定。 
 
 

PU-0765  

鼻渊通窍颗粒联合糠酸莫米松鼻喷剂治疗变应性 
鼻炎的疗效及对 IL_4 和 IgE 水平的影响 

 
孟易禹 

丽水市人民医院 
 
目的 探讨鼻渊通窍颗粒联合糠酸莫米松鼻喷剂治疗变应性鼻炎的临床疗效。 
方法 选择我院收治 AR 患者 124 例为研究对象，采用随机数字法将其分为实验组（62 例）和对照

组（62 例），两组患者均给予糠酸莫米松鼻喷剂，研究组在此基础上给予鼻渊通窍颗粒治疗，均

治疗 1 个月，比较两组患者的症状积分（喷嚏、流涕、鼻堵、鼻痒等）、临床疗效、血清 IL-4 和

IgE 水平变化。 
结果 两组患者的喷嚏、流涕、鼻堵、鼻痒等症状积分均低于治疗前，且研究组症状积分低于对照

组（P<0.05）。研究组治疗后总有效率为 91.93%，高于对照组的 79.03%，2 组比较差异具有统

计 学 意 义 (P ＜ 0. 05) ； 研 究 组 治 疗 后 IL-4 和 IgE 水 平 分 别 为 (33.62±3.51)pg/mL 和

(103.27±34.42)U/mL，均低于治疗前的(50.59±3.85) pg/mL 和(175.02±53.38)U/ mL，且低于对照

组治疗后的(42.08±3.72)pg/mL 和(120.02±41.17U/ mL，差异具有统计学意义(P＜0. 05)。 
结论 鼻渊通窍颗粒联合糠酸莫米松鼻喷剂治疗变应性鼻炎能效改善患者临床症状及免疫状态，提

高总体治疗效果，有利于生活质量的改善。 
 
 

PU-0766  

罗哌卡因局部浸润对患者扁桃体切除术后疼痛及出血的影响 
 

孟易禹 
丽水市人民医院 

 
目的 研究罗哌卡因局部浸润对患者扁桃体切除术后疼痛程度及出血的影响。 
方法 选择在丽水市人民医院接受择期扁桃体切除术的 104 例患者作为研究对象，随机分为两组，

实验组患者罗哌卡因局部浸润麻醉，对照组患者不予罗哌卡因局部浸润麻醉。手术后 6、12、24h
时，检测血清中疼痛介质及 24h 的出血率。 
结果 手术后 6h,两组患儿血清中 β-EP、SP、BK 含量无显著性差异；手术后 12、24h,对照组患者

血清中 β-EP、SP、BK 的含量较手术后 6h 时显著升高，实验组患者血清中 β-EP、SP、BK 的含

量与手术后 6h 时比较无显著性差异，且实验组患者血清中 β-EP、SP、BK 的含量低于对照组。术

后 24h 实验组出血率低于对照组。差异具有统计学意义(P＜0. 05)。 
结论 罗哌卡因局部浸润减轻患者扁桃体切除术后疼痛程度及出血率。 
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PU-0767  

鼻窦支架在 Kartagener 综合征患者中应用：个案报道 
 

朱乘婧、滕伟强、李昊璞、彭洁颖、高颖娜、张国平 
海军军医大学第一附属医院（上海长海医院） 

 
目的 Kartagener 综合征（KS）也称为鼻窦炎-支气管扩张-内脏反位综合征，属于原发性纤毛功能

障碍（PCD）的一种亚型。患者由于持续存在的纤毛功能障碍，常出现慢性鼻窦炎、听力下降等症

状。目前尚无有效药物治疗 KS，控制感染及对症治疗是主要治疗方式。全降解鼻窦药物支架可实

现鼻腔、鼻窦药物缓释治疗，是近年来治疗慢性鼻窦炎的有效辅助手段，目前尚未在 KS 患者中使

用。该案例讨论了药物支架在治疗 KS 相关鼻窦炎中的应用。 
方法 对因慢性鼻窦炎住院治疗的 KS 患者进行全面评估，对患者慢性鼻窦炎进行分级后，施行常规

FESS 手术，予开放鼻窦、通畅引流。术中置入可降解药物支架，辅以围手术期治疗，定期复查。 
结果 患者为 22 岁青年女性，未婚。以反复发作鼻塞、脓涕十余年，加重 7 月入院。病程中患者反

复出现黄脓涕，以右侧为甚，伴有夜间咳嗽、少量粘痰，无听力下降。本次因症状加重就诊。查体

见双侧嗅沟、中鼻道脓性分泌物，右侧明显。双耳标志物清晰，WT 居中，RT（+）。心、肺听诊

未见明显异常。血常规示白细胞 9.58X109/L，中性粒细胞 89.9%。鼻窦 CT 提示双侧上颌窦、筛

窦、蝶窦、额窦炎症。胸部 CT 提示双肺散在支气管扩张伴炎症，内脏反位。糖精实验速率为

2mm/min。患者入院后予局麻下行右侧上颌窦、筛窦开放术。术中清除病变黏膜，并于筛窦置入全

降解鼻窦药物（糠酸莫米松）支架一枚，围手术期予美洛西林钠、地塞米松治疗。患者术后一周出

院，术后定期复查显示鼻部症状改善，鼻腔恢复好。 
结论 KS 目前治疗主要为控制感染、提高免疫及对症治疗。本例对于 KS 患者反复出现的慢性鼻窦

炎实施 FESS 手术，清除病变、通畅引流，同时围手术期应用抗生素及激素治疗。此外，此患者应

用全降解鼻窦药物支架，实现鼻腔局部可控式药物缓释治疗，经观察，对缓解患者整体及局部炎症

有明显效果。 
 
 

PU-0768  

颞部 Erdheim-chester 病一例 
 

唐杰、王涛、唐凤珠 
广西壮族自治区人民医院 

 
目的  Erdheim-chester 病的罕见性以及可变的临床特征和病程通常会导致诊断错误和延迟。类似中

枢神经系统炎症，肿瘤或脱髓鞘疾病可发生罕见的原发性神经系统表现。我们报告的病例是因发现

左侧颞部肿物到我院的成年女性患者的临床病例。这是一个罕见的病例，因为临床表现不典型，没

有大的长骨受累。回顾文献，未见有颞部该病的报告。 
方法 左颞骨肿物切除术 
结果 患者于 2021 年 9 月 6 日全麻下行显微镜下左颞骨肿物切除术，术中见左侧颞部肿物突起破坏

骨质，肿物包膜不完整，呈淡黄色，鱼肉状，与周围组织粘连但可剥离，电钻磨除受破坏颞骨骨质

至硬脑膜表面，见淡黄色鱼肉样肿物组织与硬脑膜表面粘连并剥离。使用双极碳化硬脑膜表面及周

围骨缝，不易分离肿瘤组织。木中冰冻病理检查考虑为良性肿瘤。术后常规病理提示：免疫组化：

泡沫状细胞 CD68(+)；CD1a（—）；Langerin（—）S-100（—）；CD30（一）；CD34（一)；
Desmin（ -)：Fascin(少量细胞+)；Ki-67（阳性率约 10%)：SMA(-）；分子病理学检测：

BRAFV600E 基因突变阴性。经医院讨论，结合影像学、病理学、基因检测结果，诊断为

Erdheim-chester 病(ECD)，手术治疗后第 9 天患者病情稳定，治愈出院，定期随访。 
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结论 ECD 是一种具有多种临床表现的组织细胞性肿瘤，使其成为临床医生最困难的诊断挑战之一。

该病由于表现形式多样且涉及多系统，即使在具有典型临床表现的情况下，该疾病的稀有性和异质

性也使诊断难以捉摸。要依赖于临床病史、影像学表现及病理活检多方面综合确认。在临床工作中，

当出现颞骨不明原因疼痛、骨质硬化、其它多系统受累、肺间质受累等典型影像学表现时，应考虑

到 Erdheim-chester 病的可能,并完善内分泌相关实验室检查、全身骨 ECT 检查、组织病理学和分

子病理学活检，尽快确定病理类型并明确诊断。 
 
 

PU-0769  

依据非平面扩散加权磁共振和高分辨率计算机断层 
扫描融合图像选择胆脂瘤手术入路 

 
曹茂荣、于淑东、陈成芳、姜雯、李非凡、肖斌、杨会明、满荣军 

山东省立医院 
 
目的 近些年随着内窥镜技术不断成熟，它在胆脂瘤手术中的优势也更加明显。但是，内窥镜入路

需要精确的胆脂瘤侵犯范围， 单独的磁共振和高分辨率计算机断层扫描技术都不能满足这个要求。

本研究的目的是探索依据非平面扩散加权磁共振（Non-EPI-DWI MRI）和高分辨率计算机断层扫描

（CT）融合图像选择手术入路的可行性。 
方法 前瞻性地纳入了连续 46 位疑似胆脂瘤的患者，将他们术前的非平面扩散加权磁共振（Non-
EPI-DWI MRI）和高分辨率计算机断层扫描（CT）图像进行融合，并依据融合图像制定手术入路，

最后将融合图像与术中实际情况相比较。分别统计融合图像与术中显示的胆脂瘤数量和位置，计算

准确性指标（特异度、灵敏度、约登指数、阴性预测值、阳性预测值）和可靠性指标（加权 kappa
值）；比较依据融合图像制定的手术入路与依据 CT 制定的手术入路，使用单侧的 Fisher&#39;s 确

切概率法分析前者是否优于后者，单侧 P 值小于 0.05 被认为具有统计学意义。 
结果 Non-EPI–DWI MRI-CT 融合图像预测胆脂瘤的灵敏度（融合图像为 97.5%；Non-EPI–DWI 
MRI 为 95.0%;CT 为 80.0%）和特异度（融合图像为 83.3%；Non-EPI–DWI MRI 为 83.3%;CT 为

66.7%）均高于单独的 Non-EPI–DWI MRI 或者 CT，当其描述具体部位胆脂瘤侵犯程度时，可靠

性（Kappa 系数为 0.694-1）也非常高。依据融合图像制定的手术入路中，除一例特殊情况手术时

间延长以外，其余 45 位患者均按计划完成了手术，并且这 46 位患者在术后 6-12 月的随访中未再

复发。而依据 CT 制定的手术入路中的 313 位患者中，有 272 位患者按术前计划完成了手术，其他

41 位患者在术中改变了术前计划的手术入路，并且这 313 位患者在术后 6-12 月的随访中有 14 位

患者胆脂瘤复发。           
结论 非平面扩散加权磁共振（Non-EPI-DWI MRI）和高分辨率计算机断层扫描（CT）融合后的图

像描述胆脂瘤侵犯范围的准确度是非常高的，依据融合图像制定的手术入路比依据 CT 制定的手术

入路更加可靠，这不仅可以减少手术时间，还可以减少对患者不必要的手术创伤。 
 
 

PU-0770  

声带乳头状瘤 1 例病例汇报 
 

李娇 
遂宁市中心医院 

 
目的 汇报一例典型声带乳头状瘤的病例。 
方法 回顾性分析一例声带乳头状瘤病例资料，并对相关文献资料进行检索。 
结果 患者男性，66 岁，因“声嘶 3 月”入院。患者于 3 月前开始出现反复声嘶，用声后症状加重，

伴咽部异物感，咳粘痰，无咽干、咽痒、咽痛，无吞咽疼痛、吞咽梗阻，无咳嗽、气紧，无畏寒发
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热，当地医院治疗后症状反复，为求进一步治疗，今来我院就诊，门诊以“喉肿瘤”收入住院治疗。

既往史无特殊。个人史：吸烟史 40+年*20 支/天,饮酒史 40+年*100g/天。专科检查：耳部：双耳廓

无畸形，双侧外耳道未见异常分泌物，双侧鼓膜完整。鼻部：外鼻无畸形，鼻中隔无明显偏曲，双

侧下鼻甲稍大，双侧鼻腔、中鼻道未见异常分泌物。咽部：咽粘膜红润，软腭粘膜无肥厚及松弛，

悬雍垂居中，咽后壁可见淋巴组织增生，双侧扁桃体 I°。喉部：会厌无红肿，抬举好，右侧声带全

长见白色疣状新生物，累计后联合，前联合及左侧声带光滑，双侧声带运动正常，闭合不全。既往

史无特殊。颈部 CT：右侧声带局部稍增厚，并小结节状凸起，增强示强化欠均，请结合镜检。余

术前检查未见异常。我科纤维鼻咽镜检见下图： 
图 A、B 为白光模式下声带肿物图像；图 C、D 为 NBI 模式下，肿物表面未见异常微血管 
结合患者术前检查，予行全麻下显微镜支撑喉镜下右侧声带肿物 CO2 激光切除术。术后病检提示：

右侧声带肿物鳞状上皮乳头状瘤。术后予抗炎、雾化消肿等对症治疗。 
图 a 为白光模式下声带肿物术后图像；图 b 为白光模式下声带肿物术后一月复查图像，见术区粘膜

增厚，肉芽增生；图 c 为 NBI 模式下，肿物术后一月复查时，声带表面未见异常微血管 
 
结论 喉乳头状瘤是喉部常见良性肿瘤一类，但存在一定癌变倾向，是喉部癌前病变之一。一般而

言，发生于声带的乳头状瘤早期就会出现声音嘶哑，而进行就诊治疗，但本例患者病程 3 个月，未

予重视，所以我们才能通过检查发现如此典型的疣状新生物的图片。 
 
 

PU-0771  

CPA4, a potential biomarker of prognosis and immune 
responses, promotes cell growth of head and neck cancer 

 
Jiayu Fang 

Zhongnan Hospital, Wuhan University 
 
objective Head and neck tumors are currently one of the most common malignant tumors in the 
world. Therefore, we need to discover new and efficacy biomarkers related to cancer 
development and prognosis. Carboxypeptidase A4 (CPA4) belongs to the family of 
carboxypeptidase. As a new biomarker, it is ubiquitous in various cancers. However, as far as we 
know, the role of CPA4 in Head and Neck Squamous Cell Carcinoma (HNSCC) has not been 
reported so far, so it is necessary to study the role of CPA4 in HNSCC and related mechanisms. 
Methods In this study, we analyzed the expression level of CPA4 in HNSCC. Based on the 
Kaplan-Meier database, we evaluated the impact of CPA4 on the prognosis of HNSCC patients 
based on the Cancer Genome Atlas (TCGA) database. Univariate and multivariate Cox 
regression methods was chosen to evaluate the potential prognostic value of CPA4 in HNSCC. 
We also explored the association between expression of CPA4 and immune cell infiltration based 
on the TIMER database and CIBERSORT. To evaluate the patients’ responses to 
immunotherapy, we calculated the scores of Immune checkpoint blockade and The Tumor 
Immune Dysfunction and Exclusion. Gene set enrichment analysis revealed biological functions 
and pathways involved in CPA4 and related genes. Clone formation experiment, CCK8, and 
Western blot confirmed the biological effect of CPA4 on tumor. Animal experiments studied the 
ability of CPA4 on the tumorigenesis. We further explored the possible interacted target of CPA4 
by co-expression analysis. Western blot and xenograft model detect the expression of c-MYC in 
tumor and analyze the correlation with CPA4. The experiments explored the function of c-MYC on 
the cancer growth mediated by CPA4. 
Results The elevated CPA4 was showed in HNSCC (p<0.05) compared with corresponding 
normal controls. The patients with high expression of CPA4 had shorter overall survival rate than 
those in low expression group (p<0.05). Logistic regression analysis showed that CPA4 was 
related to gender, lymph node staging, whether to receive radiotherapy, and HPV infection status 
(p<0.05). In addition,a lower expression level of CPA4 positively correlated with immune 
infiltration presence and immune responses in HNSCC. Functional tests and animal experiments 
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suggest that overexpression of CPA4 has the ability to promote tumor cell formation in vivo. In 
addition, CPA4 regulates c-MYC to affect tumor cell proliferation. 
Conclusion In summary, our study firstly reported the prognostic role and related mechanisms of 
CPA4 in HNSCC tumors and its potential function as a target of immune-related therapy for 
HNSCC, providing theoretical guidance for exploring new treatment methods for HNSCC patients. 
 
 

PU-0772  

护理风险管理结合手术室整体护理模式在鼻腔内镜手术中的应用 
 

周霞 
重庆市人民医院 

 
目的 对护理风险管理结合手术室整体护理模式进行护理在鼻腔内镜手术中的应用效果进行研究及

判定 
方法 选取本院收治的 90 例鼻内镜手术患者作为研究对象，将其依据信封式随机分组分为对照组、

观察组，每组各 45 例。其中，对照组采取常规方式进行护理，观察组采取手术室整体护理结合护

理风险管理方式进行护理。对比两组患者护理期间的鼻腔出血量、舒适度评分、护理满意度评分、

不良事件发生率、患者住院天数以及干预前后 SAS 评分。 
结果 经过对实验数据对比及结果分析发现，观察组鼻内镜手术患者经护理的鼻腔出血量、舒适度

评分、护理满意度评分、不良事件发生率以及患者住院天数均明显优于对照组，且差异具有统计学

意义（P＜0.05）；另外，观察组患者护理后的 SAS 评分明显优于对照组，且差异具有统计学意义

（P＜0.05）。 
结论 护理风险管理结合手术室整体护理模式在耳鼻咽喉头颈外科护理中有着良好的应用，即能降

低不良事件的发生率，还能提高护理满意度，促进患者恢复，提升护理质量，值得在临床中推广实

施。 
 
 

PU-0773  

内镜下经耳道岩骨胆脂瘤的治疗 
 

王武庆 
复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 

 
目的 总结内镜下治疗颞岩骨胆脂瘤的技术和经验 
方法 我们对 2016 年至 2021 年期间接受内镜手术的 14 例岩骨胆脂瘤患者进行了回顾性分析。平

均年龄为 19 岁。均为先天性胆脂瘤。有 5 名患者之前在其他地方接受过手术。6 例患者因人工耳

蜗受累而出现严重的听力损失，3 例患者出现面神经麻痹。切骨工作采用水下技术进行。 
结果 平均随访时间为 2.3 年。所有患者均恢复良好，无感染。无复发病例。1 例患者出现前庭器官

损伤，1 例患者出现面神经麻痹。硬脑膜通常是坚韧不易损伤的。为降低颅内压，在 2 例患者的硬

脑膜上切开一个孔，释放脑脊液，增加手术空间。2 例患者内耳道脑脊液漏，采用软骨周膜和快速

胶修复。术后不需要头部抬高。当确定外耳道关闭时，可以用明胶海绵、可吸收性止血器等人工材

料来消除巨大的手术腔，而不是用腹壁脂肪。 
结论 水下磨骨有利于深部骨切除。颞骨可以自我形成框架，是内镜的天然手术领域。在颞骨范围

内磨骨不会造成严重的并发症。切骨必须在直视下进行，需要时使用角度镜以保证视野。在切骨过

程中，需要经常确定钻头的位置和方向。负压吸引管不能靠近面神经和半规管瘘管。脑脊液渗漏可

用软骨膜和快速胶进行修复。明胶海绵等人工材料可用于填充手术腔。 
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PU-0774  

鼻腔鼻窦未分化癌的影像学特征和预后分析 
 

阿布都拉 1、何时知 2、房居高 2、钟琦 2、陈晓红 2、李平栋 2、张洋 2、侯丽珍 2、马泓智 2、冯凌 2、赵延明 2 
1. 新疆乌鲁木齐市眼耳鼻喉专科医院，乌鲁木齐  830000 

2. 首都医科大学附属北京同仁医院 耳鼻咽喉头颈外科 北京 100730 
 
目的 探讨鼻腔鼻窦未分化癌（SNUC）的影像学特征和治疗预后。 
方法 回顾性分析 1994 年 1 月至 2022 年 6 月 11 例 SNUC 的影像资料、临床资料、治疗方案及预

后。采用寿命表法计算生存率，Log Rank 法检验单因素分析、多因素 COX 回归模型预后分析。 
结果 SNUC 患者早期无特异性临床症状及影像学表现，易漏诊或误诊。典型临床表现为面部麻木，

面部及眼部肿胀，疼痛和涕中带血。病程较短约为 1 月-12 月，中位时间为 3 月。面部麻木和疼痛

不适 6 例（54.5%），眼部肿胀，突出，视力下降 4 例（36.3%），痰中带血 3 例（27.2%），鼻

塞，流鼻涕 5 例(45.4%)。原发部位鼻腔筛窦 5 例（45.4%），上颌窦 4 例（36.6%），硬腭和额

窦各 1 例（9%）。典型影像学特征为 CT 平扫多为等密度或略低密度、均匀的软组织影，增强后

中等或明显强化，骨质多表现为侵蚀和破坏，残端骨质硬化。核磁共振为 T1 WI 多呈均匀等信号，

T2 WI 呈不均匀低信号，增强后明显强化，动态增强扫描呈速升缓降型。采用单纯手术治疗 9 例，

手术后辅助放疗 9 例，术前或者术后辅助化疗 6 例。单因素分析提示 Ki 67≤30%，化疗后 PR 患者

生存状况较好。多因素分析提示肿瘤 T 分期晚、Ki 67 程度越重，生存时间越短，是预后的独立危

险因素。年龄、性别、吸烟史、肿瘤部位、淋巴结转移、手术方式、肿瘤侵犯周围与生存时间均无

相关性。全组患者 2 年总生存率为 64%，无病生存率为 46%，远处转移发生率 63.3%，颈淋巴结

转移发生率为 36.6%，治疗后局部复发发生率 36.6%，区域复发发生率为 40%。 
结论 SNUC 早期影像学表现不典型，肿瘤 T 分期和 Ki 67 是预后不良的危险因素。 
 
 

PU-0775  

生活宣教与频繁发作性前庭性偏头痛复发关系 
 

上官翰京 
厦门大学附属第一医院 

 
目的 探讨生活宣教与频繁发作性前庭性偏头痛复发的关系。 
方法 回顾性分析笔者所在医院耳鼻咽喉头颈外科眩晕门诊 2021 年 3 月～ 2022 年 2 月收治的 103
例频繁发作性前庭性偏头痛的临床资料。观察组：生活宣教+药物治疗组；对照组：单纯予药物治

疗。追踪其 3 个月后的复发次数情况及对眩晕减轻程度进行对比。眩晕减轻程度使用视觉模拟量表。 
结果 观察组复发率为 32%，对照组复发率为 77.6%，两组数据相比 p<0.05，具有统计学意义；观

察组眩晕减轻有效率为 78%，对照组有效率为 51%，两组数据相比 p<0.05，具有统计学意义。  
结论 生活宣教是预防频繁发作性前庭性偏头痛复发的重要因素。眩晕门诊中应为每位前庭性偏头

痛患者做好生活宣教，有利于减少频繁发作性前庭性偏头痛的复发。 
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PU-0776  

新冠肺炎疫情防控常态化下耳鼻喉科病房管理策略 
 

韩晶、左甜甜 
哈尔滨医科大学附属第二医院 

 
目的 在新型冠状病毒肺炎常态化防控形势下，目前我国疫情趋向平稳，但疫情防控工作仍不能掉

以轻心。该文对新冠肺炎疫情防控常态化下耳鼻喉科病房管理的具体实施进行探讨，旨在为保证特

殊时期临床工作的安全性和有效性提供依据。 
方法 按照卫生行政部门及医院防控要求，结合耳鼻喉科专科工作特点，制定了一系列防控管理措

施并精准落实，加强了疫情防控安全管理、医务人员培训管理、患者及家属的日常管理等，使临床

工作在全面防护安全的基础上顺畅有序进行。 
结果 2020 年 12 月-2021 年 11 月，本病区共收治患者 2854 人，陪护人员 2902 人，患者与陪护人

员及医务人员零感染。 
结论 疫情防控的安全管理与人员管理为本病区工作的有序开展起到了积极推进作用，确保在医疗

护理工作正常有序开展的同时，杜绝院内感染发生。各级人员防护措施的严格落实保证了病区工作

的安全性和高效性。 
 
 

PU-0777  

均衡噪声阈值检测对耳鸣患者诊疗价值的初步探讨 
 

付佳 1、刘彤 1、黄金来 2、祝晓芬 3、杨燕珍 1 
1. 惠州市第一人民医院 

2. 深圳市龙岗区人民医院 
3. 惠州市中心人民医院 

 
目的 本研究对耳鸣患者进行均衡噪声阈值测试，试探讨衡噪声阈值测试方法在耳鸣患者诊断和治

疗中的价值。 
方法 选取单侧主观性耳鸣患者 98 例作为研究对象，对患者行纯音听阈、均衡噪声阈值测试、填写

耳鸣残疾量表、数量化法评估耳鸣响度并进行残余抑制试验。 
结果 1.经列表分析卡方检验，有耳蜗死区组与无死区组的听力损失程度差异有统计学意义，有死区

组耳鸣患者听力损失程度大于无死区组（χ2=9.50，P＜0.05）；2.有死区组与无死区组的自我评估

耳鸣响度差异无统计学意义（χ2=4.28，P＞0.05）；3.经卡方检验，有死区组与无死区组的残余抑

制试验阳性率存在统计学意义（χ2=5.10，P＜0.05），有死区组的 RI 阳性率较无死区组高。有死

区组平均残余抑制时间为(54.12±16.47)秒，无死区组平均残余抑制时间为(33.12±13.59)秒，经正

态性检验，有死区组 P=0.77，无死区组 P=0.29，在 α=0.05 的检验水准上，认为有死区组与无死

区组的残余抑制时间均服从正态分布。经 t 检验，有死区组与无死区组的耳鸣患者，残余抑制时间

差异有统计学意义（P＜0.05），有死区耳鸣患者残余抑制时间长于无死区耳鸣患者。 
结论 均衡噪声阈值测试对耳鸣患者病变的定位诊断和治疗可能有一定的帮助；有耳蜗死区耳鸣患

者残余抑制试验阳性率较无耳蜗死区患者高，抑制时间较无耳蜗死区患者时间长，更适合掩蔽治疗,
对于耳鸣治疗方案的选择有一定参考意义。 
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PU-0778  

经额开颅术中应用骨蜡导致额窦炎的内镜管理 
 

李辉、王旻 
北京大学人民医院耳鼻喉科 

 
目的  提醒神经外科医生、整形外科医生及耳鼻喉科医生应限制骨蜡的使用，经额开颅术中使用骨

蜡，术后可能并发额窦炎。 
方法 对 2013-2021 年在北京大学人民医院经额开颅术后并发额窦炎的病例进行回顾性分析。 
结果 三名患者（51 岁男性，26 岁男性，53 岁女性），分别因为脑膜瘤、颅咽管路、脑膜瘤行经

额开颅手术，术中额窦暴露，进行骨蜡填塞。患者分别在术后 7 年、4 年、3 年后出现额窦炎。鼻

窦 CT 提示额窦内可见低密度影，MRI 提示 T1 和 T2 额窦内均为低信号。行鼻内窥镜手术发现额窦

内存在质硬、淡黄色异物，术后经病理证实为骨蜡，术后患者恢复良好，均无脑脊液鼻漏等并发症。 
结论 骨蜡是一种广泛使用的止血剂，由软化的不溶蜂蜡组成，人体无法吸收，它与肉芽肿的形成、

感染等多种并发症有关。经额开颅术中如果额窦暴露，应在术中完全去除额窦粘膜，并用颅周骨膜

瓣或无血管材料(如脂肪、肌肉、骨)代替骨蜡来填塞额窦。鼻内窥镜手术是一种有效的治疗与骨蜡

填塞有关的额窦炎的方法。对于额窦前后径小、额窦隐窝狭窄或额窦硬化的特殊病例，推荐采用改

良内镜 Lothrop 手术(也称为 Draf III)。但对于少数患者，由于局部瘢痕形成、解剖结构复杂等原因，

无法在鼻内窥镜下将骨蜡完全取出，外部切口和鼻内窥镜联合入路是一种替代选择。 
 
 

PU-0779  

MMP-12 在预测变应性鼻炎舌下免疫治疗临床疗效中的价值 
 

敬前程、杨中纯、文杰、郭任重、彭颖、石嫣然、邵甸然 
长沙市中心医院 

 
目的 变应性鼻炎（AR）是一种高度异质性疾病，针对变应性鼻炎的特异性免疫脱敏疗法是一种有

效的治疗方法，本研究旨在评价 Mas 相关 G 蛋白偶联受体 X2 (MRGPRX2)和基质金属蛋白酶-12 
(MMP-12)水平在评估 AR 患者疾病严重程度和预测免疫脱敏治疗疗效中的作用。 
方法 纳入 110 例中重度持续性 AR 患者(AR 组)和 40 例健康对照(HC 组)，所有 AR 患者接受舌下

免疫治疗(SLIT)，并收集治疗前及治疗后第 1 年、第 3 年的血清样本，ELISA 法检查循环外周血中

MRGPRX2 和 MMP-12 水平，评估治疗前其与疾病严重程度的关系；治疗后血清 MRGPRX2、
MMP-12 与临床疗效的相关性。 
结果 AR 组血清中 MRGPRX2、MMP-12 浓度显著高于 HC 组，MMP-12 水平升高与 VAS、TNSS
相关，血清中 MRGPRX2 水平与 VAS 相关。最终分别有 100 例和 80 例患者完成 1 年和 3 年的随

访，分为有效组和无效组，有效组血清 MRGPRX2、MMP-12 水平低于无效组；虽然血清

MRGPRX2 和 MMP-12 水平在 1 年后没有显著变化，但与治疗前和 1 年后相比，血清 MMP-12 水

平在脱敏治疗 3 年后下降。ROC 分析显示血清 MMP-12 是预测舌下脱敏治疗疗效的潜在生物标志

物。 
结论 血清 MRGPRX2 和 MMP-12 是反映 AR 患者病情严重程度的生物学指标，循环 MMP-12 水平

可能是预测 SLIT 临床反应性的可靠指标。 
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PU-0780  

改良悬雍垂腭咽成形术对阻塞性睡眠呼吸暂停 
低通气综合征伴胃食管反流病的作用探讨 

 
姜晓华、叶荆、郑倩倩、肖芒 
浙江大学医学院附属邵逸夫医院 

 
目的 探讨改良悬雍垂腭咽成形术对胃食管反流病（GERD）的影响以及阻塞性睡眠呼吸暂停低通气

综合征（OSAHS）与 GERD 的相关性。 
方法 收集 2018 年 6 月至 2021 年 6 月期间于浙江大学医学院附属邵逸夫医院诊断为 OSAHS 合并

GERD 的患者，本研究共计纳入 120 例 OSAHS 合并 GERD 患者。 根据既往患者接受治疗方式的

不同，将其分为药物治疗组(质子泵抑制剂)，手术联合药物治疗组(改良悬雍垂腭咽成形术联合质子

泵抑制剂治疗)，以药物治疗组为对照组；探讨治疗前、治疗后 1 周以及治疗后 3 个月对 OSAHS
合并 GERD 患者的影响以及 OSAHS 与 GERD 的相关性：1.评估治疗前 OSAHS 合并 GERD 患者

睡眠状态、夜间呼吸暂停、胃食管返流的程度；2.探讨不同治疗方式治疗 1 周、3 个月后对

OSAHS 合并 GERC 患者 PSQI 评分、ESS 评分、胃食管返流病问卷评分（GERDQ）的影响；3.
探讨 OSAHS 严重程度与胃食管返流严重程度的相关性。 
结果 1．OSAHS 合并 GERD 患者在治疗前均存在较为严重的白天嗜睡、睡眠结构 紊乱、睡眠效

率减低以及较为明显的弱酸反流。 2．与药物治疗组及治疗前相比，手术联合药物治疗组的 PSQI
评分、ESS 评分、胃食管返流病问卷评分均随着治疗时间的延长而减低，且在治疗 3 个月后 PSQI
睡眠质量评分、ESS 嗜睡评分和胃食管返流病问卷评分显著好转，差异有统计学意义(P<0.05)。
4．OSAHS 合并 GERD 患者的胃食管返流病问卷评分与 BMI、ESS、AHI 呈正相关。 
结论 1．改良悬雍垂腭咽成形术可以改善 OSAHS 患者的 GERD 相关症状。 2．OSAHS 的严重程

度对 GERD 的严重程度有一定的影响。 
 
 

PU-0781  

头颈癌颈淋巴结清扫术后乳糜漏分型与处理策略：多中心研究 
 

张相民 1、赵九洲 1、曾汶 2、邱澄宇 3、刘家锋 4、李珂 1 
1. 深圳市耳鼻咽喉研究所/深圳市龙岗区耳鼻咽喉医院 

2. 赣南医学院附属肿瘤医院 
3. 黑龙江省齐齐哈尔市第一医院 

4. 赣南医学院第一附属医院 
 
目的 根据头颈癌颈淋巴结清扫的不同术式和乳糜漏的不同特点，初步构建头颈癌颈淋巴结清扫后

乳糜漏的分型评估系统，根据不同分型采用不同的处理策略，探讨头颈癌颈淋巴结清扫术后乳糜漏

分型评估和处理策略的安全性和治疗效果。 
方法 分析 182 例头颈癌颈淋巴结清扫后乳糜漏的患者，根据头颈癌颈淋巴结清扫的不同手术方式、

乳糜漏日引流量、主干是否损伤、是否乳糜胸、是否需要手术分成不同类型，并采用不同的处理策

略。 
结果 与头颈癌颈淋巴结清扫术后乳糜漏相关的因素包括日引流量、主干是否损伤、是否乳糜胸、

是否需要手术等，随着分型的提高，乳糜漏处理越困难。所构建的乳糜漏分型评估和处理策略：I
型 69 例，常规负压吸引；IIa 型 103 例，常规负压吸引并加压包扎，或加奥曲肽；IIb 型 6 例,再次

开放手术，常规负压吸引，加压包扎，或加奥曲肽；IIIa 型 3 例，乳糜胸，胸腔闭式引流，或加奥

曲肽；IIIb 型 1 例，乳糜胸，手术结扎胸导管或淋巴导管，术后胸腔闭式引流，或加奥曲肽。180
例痊愈， 2 例痊愈后复诊时发现乳糜球。 
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结论 该分型评估系统具有较大潜能应用于头颈癌颈淋巴结清扫后乳糜漏的处理，与不同分型对应

的不同处理策略具有可靠的安全性和良好的治疗效果。 
 
 

PU-0782  

学龄前儿童上颌窦胆脂瘤一例 
 

杨凤霞、李霞 
银川市第三人民医院 

 
目的  临床资料 
患儿，女，3 岁，因“发现左侧面颊部隆起半月”就诊。患儿家属代诉半月前无明显诱因出现左侧面

部隆起，无明显疼痛，无口角歪斜，无发热，无鼻出血，无流脓涕，就诊于当地医院，给予行口腔

全景片考虑上磨牙牙髓炎，给子开髓减压对症治疗，上述症状无缓解。专科查体：左侧面颊部隆起

凸出（图 A1），鼻内镜下左侧鼻前庭隆起，鼻中隔略右偏，左侧鼻腔外侧壁隆起，左侧鼻腔狭窄，

上颌窦呈膨胀性改变，右侧下鼻甲无肿大。既往体健，否认外伤及产伤，规律疫苗接种。鼻窦 CT
（图 B1-2）提示：左侧上颌窦窦腔明显膨胀性生长，内见混杂等密度软组织密度影，病灶呈膨胀

性生长，骨壁变薄，增强后未见明显强化。根据患儿鼻镜、鼻窦 CT 检查，初步诊断：左侧上颌窦

占位、性质待定。 
方法 2022-6-8 于全麻下行下鼻道开窗、上颌窦肿物切除术，术中见（图 C1-2）：左侧鼻腔外侧壁

膨隆，左侧鼻腔狭窄，于下鼻道切开上颌窦内侧壁进入窦腔，可见大量白色豆腐渣样分泌物，清理

后见上颌窦内大量胆脂瘤上皮样内容物，充满整个窦腔，将上颌窦内侧壁挤压内移。彻底清理胆脂

瘤样物后并冲洗窦腔，70°内镜探查窦腔黏膜光滑，无残留，结束手术。术后给予抗炎对症支持治

疗。病理回报：上颌窦内葱皮样角化物，符合上颌窦胆脂瘤（图 D1）。 
 
结果 鼻窦胆脂瘤是累及鼻窦的少见疾病，临床表现为鼻塞、流涕和膨胀性生长，累及周围组织可

引起的头痛、牙痛、视力下降等症状。鼻窦 CT 和增强 MRI 对鼻窦胆脂瘤的诊断和鉴别诊断具有

重要作用。 
结论 鼻内镜手术是切除鼻窦胆脂瘤的主要治疗方式，术中需充分暴露病变，彻底切除胆脂瘤上皮

囊壁组织才能有效减少复发。 
 
 

PU-0783  

多发性上呼吸道乳头状瘤 1 例 
 

卢镇章、汪建、王燕玲、刘国磊、卢世豪、龚小蓉 
深圳大学附属华南医院耳鼻咽喉头颈外科 

 
目的  目的:上呼吸道乳头状瘤具有复发、恶变倾向，目前治疗仍是耳鼻咽喉科医生面临的巨大挑战，

因此需要探讨其病因及发病机制、临床特点，治疗方式进展及预后。 
方法 分析了 1 例累及软腭背面、咽侧壁、喉的多发性上呼吸道乳头状瘤的诊疗经过，并对该病进

行分析总结。 
结果 患者中年男性，因“声音嘶哑 1 月”入院，既往有不良冶游史，本例患者喉镜检查见软腭背面、

咽侧壁，左侧声带可见多发乳头状新生物，入院后行全麻内镜下等离子上呼吸道乳头状瘤切除术，

术中冰冻及术后病理提示乳头状瘤，HPV11（低危型）及 HPV39(高危型)：阳性，术后每月随访，

3 月未见复发。 
结论 多发性呼吸道乳头状瘤，又称为复发性呼吸道乳头状瘤病，好发于纤毛柱状-鳞状-上皮交界处，

呈多发生长，大部分生长于口腔、喉及声门下区，可波及下呼吸道，特点为易复发、扩散， 癌变

率约 0.5%，其发生与 HPV 感染有关，HPV6、HPV11 是复发性呼吸道乳头状瘤病相关的最常见
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类型，所致病变多为良性，而 HPV16 型和 18 型恶变风险相对高。累及软腭背面的呼吸道乳头状

瘤较少见，传统喉乳头状瘤采用 CO2 激光手术可以降低复发率，低温等离子射频消融系统可变化

角度特点，可减少手术复发，但仍大样本量观察以进一步观察疗效，手术切除病灶是改善临床症状、

缓解病情的主要方式，因其易复发、有癌变风险等特点，需严密随访。 
 
 

PU-0784  

电子喉镜下光纤 CO2 激光点状消融术在声带白斑治疗中的应用 
 

金日群、杨娜、段佳丽、彭韶平 
赣南医学院第一附属医院 

 
目的 探究电子喉镜下光纤 CO2 激光点阵技术治疗声带白斑的临床效果。 
方法 选择 2021 年 6 月—2022 年 3 月于赣南医学院第一附属医院就诊的 30 例声带白斑患者,随机

分为试验组（15 例）和对照组（15 例）,前者采用电子喉镜下光纤 CO2 激光点阵技术治疗,后者采

用传统声带黏膜剥脱术治疗。记录两种方法手术时间、术中出血量及术后随访分析两种方法的临床

疗效。 
结果 实验组与对照组在创面恢复时间(P=0.45)、复发时间(P=0.62)等方面比较差异无统计学意义.
两组患者在手术时间(P<0.01)、术中出血量(P=0.02)、术后 NRS 疼痛评分(P<0.01)、术后 VHI 主
观评分(P<0.01)、术后短期并发症发生率(P=0.02)等方面比较差异具有统计学意义。 
结论 电子喉镜下光纤 CO2 激光点阵技术治疗声带白斑可在门诊或一站式表麻下完成，不仅具有操

作简单、费用低、出血少、并发症极低等优点，对患者术后舒适、嗓音恢复也具有较大的优势，该

手术方法尤其适用于病变范围不大，轻、中度不典型增生的声带白班，值得临床推广。 
 
 

PU-0785  

LAMC2 基因在喉癌中的表达情况及预后价值研究 
 

王斌、郭程 
广州市第一人民医院 

 
目的 探讨层粘连蛋白亚基 γ-2（LAMC2）在喉癌组织中的表达及预后预测价值。 
方法 基于 The Cancer Genome Atlas（TCGA）数据库，分析 LAMC2 在喉癌中的表达水平。使用

Wilcoxon 符号秩检验和 logistic 回归分析 LAMC2 与喉癌临床病理特征的关系，应用 Cox 回归和

Kaplan-Meier 法分析 TCGA 患者的临床病理特征与总生存期的关系。最后对 LAMC2 进行基因集

富集分析(Gene Set Enrichment Analysis，GSEA)。 
结果 LAMC2 的表达水平在喉癌组织相较于癌旁正常组织显著增高，Wilcoxon 符号秩检验和

logistic 回归发现 LAMC2 的表达情况与喉癌患者的临床病理特征无明显相关（P＞0.05），Kaplan-
Meier 生存分析显示，在喉癌患者中高表达水平的 LAMC2 预后较低表达水平者差(P=0.035)。单因

素 COX 分析提示过表达的 LAMC2 与喉癌患者较差的总体生存率相关(HR: 1.203;95%置信区间[CI]: 
0.915-1.584; P=0.185)。多因素 COX 分析提示高表达的 LAMC2 与喉癌不良预后独立相关(HR: 
1.345;95%置信区间[CI]: 1.020-1.773;P =0.035）。GSEA 结果显示 LAMC2 的高表达模式在黏着

斑、细胞外基质受体相互作用中显著富集。 
结论 LAMC2 基因可能是喉癌发生、发展中的关键基因，是喉癌患者预后分析的潜在生物学标志物，

而黏着斑、细胞外基质受体相互作用可能是 LAMC2 调控喉癌的关键通路。 
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PU-0786  

3D 颞骨模型在外科训练和医学教育中的应用 
 

吴迪、瞿申红、韩星 
广西壮族自治区人民医院 

 
目的 制作一种价格合理、基于 CT、解剖精确的三维打印颞骨模型，用于耳鼻喉医生技能提升、医

患沟通、手术效果提升，从而探讨颞骨原型模型在外科训练和教育中的有效性。 
方法  
将颞骨 CT 数据导入 Mimics，构建颞骨的三维数字模型。导入到 3D 打印机后，以 1:1 的比例打印

高精度颞骨模型。然后，由不同职称耳鼻喉医师使用 7 点 Likert 量表对该模型进行评估，包括其形

态学准确性、手术模拟、优点和教育价值。 
结果 成功打印出一个逼真的颞骨模型。五位资深主治医师均认为，打印模型在物理性质和骨骼钻

孔的触觉上与天然颞骨相似，准确、简单、方便、有效。此外，该模型在颞骨解剖和手术模拟教学

中具有较高的应用价值。 
结论 高精度三维打印颞骨模型与天然颞骨高度相似，可方便有效地用于耳科初学者模拟颞骨手术

的训练。其生产简单、经济，可大规模推广 
 
 

PU-0787  

人工耳蜗植入手术（CI）并发症及对策 
 

王海涛 
广州市第十二人民医院 

 
目的  探讨和了解人工耳蜗手术的并发症，提出有效的解决办法， 
方法 综述国内外报道的各类人工耳蜗的并发症。 
结果 发现人工耳蜗有如下并发症： 
1、皮瓣愈合困难：缝线裂开、皮肤感染坏死、皮下气肿、血肿等。Kemp 报道 697 例电子耳蜗植

入患者，14 例伤口感染，8 例气肿血肿。Proops 报道伯明翰大学医学院最早 100 例电子耳蜗植入

的手术并发症，11 例伤口感染。 
Waltzman 和 Cohenl [1]报道并发症发生率在 0.5%。原因：皮瓣设计不合理，植人体放置过于凸出，

缝合切口皮肤张力过大，止血不彻底、术后未有效加压包扎、伤口感染，排斥反应等，使皮瓣区供

血差，致皮瓣缺血坏死、愈合困难。处理：较轻：药物保守治疗、加压包扎、局部理疗等。个别情

况需要再次缝合伤口。一般 10 天拆线。严重：取出植入体，清除炎性增生物、择期二期植入体植

入。建议：微创人工耳蜗植入术：小切口、分层切开皮肤、皮下和骨膜层、分层缝合，切口距植入

体 1.5cm 以上。 
2、皮下血肿：预防：术中彻底止血。术后须加压包扎。如术中可疑渗血，可应用负压引流技术，

24 小时后拔除引流管。治疗：先观察治疗，无吸收，在无菌的前提下，穿刺抽出积血。使用抗生

素。 
3、中耳炎：发病率低。术前，慢性中耳炎（胆脂瘤），先期处理，择期行 CI。术前分泌性中耳炎，

术中可以同期处理，也可择期行 CI。置管病人：取出通气管，择期行 CI。手术后中耳炎，同普通

中耳炎处理。 
4、井喷、脑脊液耳漏、鼻漏和脑膜炎：脑脊液和外淋巴液井喷：发病率：珠江医院 4/539，301
医院 7/259。术后脑膜炎：发病率：北京同仁报道 1 例、301 医院报道 1 例。原因：内耳畸形，内

听道底骨质缺损，珠膜网下腔与内耳相通，术中打开园窗膜，脑脊液漏出。脑脊液耳漏、鼻漏脑膜

炎。处理：术中用结缔组织或肌肉组织封严耳蜗开窗处，术后应用抗生素。 
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5、面神经麻痹（面瘫）：发病率：Cochlear 公司：38/9221；AB 公司：3/783；Cohen 等报道：

1.74％；offman 和 Cohen 报道：0.73％；Fayad 报道：0.71％。原因：面神经畸形，面神经受损

（手术损伤或烫伤）。解决：CT 阅片，了解面神经位置、路径，了解有无畸形。开放面隐窝，注

意面神经表面保留一层骨板，不要妁伤面神经，生理盐水冲洗，面神经暴露，行面神经减压，手术

后用激素。固定耳蜗电极，避免电极压迫面神经。迟发型面瘫：保守治疗 
术中面瘫：面神经减压，断离的要做神经移植和吻合。手术激素治疗。 
6、耳鸣和眩晕：发病率：较多见，成人>儿童。原因：儿童表达不佳，评估方法缺乏早期迟发性眩

晕可能与迷路炎有关。保守治疗有效。前庭康复有效。 
7、植入体（接收器、电极）移位：较少见。Cochlear 公司：22/9221 例接收器移位，116/9221 例

电极移位。AB 公司：15 例，因接受器移位，致电极故障。原因：外伤、MR。预防：适当固定、

线、骨水泥固定。 末梢电极固定：耳蜗开窗封闭法、夹子固定法、砧骨窝磨槽固定法。 接收器固

定于植入床内、电极线固定于骨槽内。防治外伤、避免进磁共振室  。  
8、电极未植入耳蜗：韩东一报道 1 例，内耳畸形，CI,第一次手术，电极误入前庭，第二次手术，

电极植入耳蜗。 
表现：电极插入前庭腔、内听道等。原因：先天性内耳畸形(尤其是共同腔畸形)。目蜗和前庭结构

消失．其为一骨性大腔，内含不规则的膜性结构和液体．corti 器和听神经成分均位于共同腔的侧壁。

治疗方法：采用电极贴壁插入方法，使刺激电极全部贴近共同腔外壁，可有效刺激听神经成分，提

高术后效果，避免电极插入前庭腔或内听道神经反应遥测技术监测能帮助判断电极是否植入耳蜗。

术后 X 线片、CT 可明确电极位置。预防：手术医师解剖结构清晰，有专门训练。 
9、植入装置故障：Arnoldner 报道，其发生率，儿童：13.92％，成人：7.07％。分类：即刻、迟

发。即可原因：装置设计缺陷、插入时电极损伤、电极未植入耳蜗等。迟发原因：刺激/接受器故

障、电极变短、绝缘体破坏 、外伤致植入体破裂等。处理：重新植入。 
10、面神经刺激征（面肌痉挛）：人工耳蜗开机时，面神经受到电流刺激致面肌抽搐。原因：耳蜗

电极电流刺激面神经所致。Kelsall[18]报道，常在耳硬化症 CI 后。原因可能是电流通过硬化的骨壁

传导，导致面神经刺激。解决办法：多数：降低刺激电流参数、关闭相应电极。其他：局部注射肉

毒素。严重：再手术更换电极。 
11、排斥反应：发病率不高。曹克利报道了 10 例；Kronenberg 报告 1 例；Puri 报告 1 例；Kunda 
报道了 3 例。发作时间：手术后数月-数年。原因：过敏反应。为 T 淋巴细胞介导的 IV 型变态反应

或迟发型变态反应；感染：致皮下脓肿、皮瓣坏死等。处理：药物、手术。 
12、外耳道皮肤破损、鼓膜穿孔：钱宇虹报道 3 例；李玉洁报告 14 例(发病率 1％)。原因：解剖不

熟悉，手术范围不熟练。乳突轮廓化和开放面隐窝时，磨除的骨质过于靠前所致。处理：筋膜等同

期修补。 
13、其他并发症：损伤乙状窦、颈静脉球和颈内动脉，发生术中大出血；耳后及头皮下血肿，眶周

水肿，硬脑膜外血肿，脑梗塞，瘢痕体质和术后感染导致皮瓣增厚影响助听效果；麻醉意外；心、

脑血管意外。 
结论 人工耳蜗手术并发症并不少见，术前、术中、术后的科学管理和处置是减少各种并发症的关

键。 
 
 

PU-0788  

优质护理干预对小儿鼾症术后效果的影响 
 

凌琴 
娄底市中心医院 

 
目的 鼾症是耳鼻咽喉科的常见疾病，其主要表现为睡眠时打鼾、呼吸暂停或低通气。一般成人较

为常见，但随着环境和生活水平的改变，研究发现小儿鼾症的患病率已急剧增加。鼾症使患儿经常

处于慢性缺氧状态，导致白天嗜睡、精神萎靡、记忆力及学习成绩下降，部分患者甚至影响到体格
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和智力发育。因此儿童鼾症的诊断与治疗已逐渐引起耳鼻咽喉科医生的关注和重视。从病因学的角

度分析导致儿童鼾症的原因有很多，包括肥胖、扁桃体肥大、腺样体肥大等。我科常采用等离子刀

下扁桃体摘除联合鼻内窥镜下腺样体切除术，治疗扁桃体肥大合并腺样体肥大所致的小儿鼾症。本

研究主要目的在于探讨优质护理干预对小儿鼾症术后效果的影响。 
方法 2021 年 7 月～2021 年 12 月选取 76 例患儿，均为研究期间在我院就诊的鼾症患儿，将其分

为两组，一组给予常规护理干预（n=38），为对照组，一组给予优质护理干预，为实验组

（n=38），对两组患儿的临床情况进行观察分析。 
对照组患儿采用常规护理方法，术前对患儿家属进行手术告知，术后交代注意事项，对患儿的病情

进行监测，遵医嘱用药，居住病房整洁，保证室内适宜的温度和湿度等。 
实验组患儿则采用优质护理方法，术前护理：热情接待，将主管医生、护士及病区环境进行介绍，

以减轻环境改变所产生的陌生感，及抵触情绪。注意对患儿的身体情况进行评估，对患儿的身高、

体重、体温、脉搏、呼吸、血压进行测量，术前对患儿进行睡眠呼吸监测，观察患儿的夜间睡眠情

况，确定患儿是否存在听力下降，鼻塞等症状。患儿在接受治疗的过程中，患儿及家属通常很容易

出现焦虑和恐惧等不良情绪，给予心理护理，对其情绪进行观察，将手术开展必要性进行告知其患

儿及家属，介绍同种疾病、处于康复期的患儿情况，并对患者存在问题进行解决，增强患者治疗自

信心。指导患儿及家属观看科普动画，发放术前指导和术后护理的相关宣传手册，使患儿及家属充

分了解术前术后的相关配合事项，减少患儿术后哭闹，提高患儿的治疗依从性。术后护理：对患者

的各项生命体征严密观察，给予吸氧，氧流量 1～2 L/分，去枕平卧 6 h，将其头部偏向一侧，避免

窒息情况的发生，并告之其家属，患儿若口水里有少量淡血丝，属于正常现象；若有频繁吞咽动作，

口内有较多鲜血时，要及时吐出，并通知医生给予止血处理 ，并且安慰患儿及家属勿紧张。全麻

清醒 6 h 后，选取半卧位，将床边护栏拉好，避免患儿出现坠床情况。给予患儿补液消炎止血及雾

化吸入治疗，注意液体量和速度进行控制，保证输液顺序的合理性。保证病房内的清洁，安静，将

患儿存在疼痛问题的原因告知家长，全麻清醒 6 h 后可以进食牛奶冰淇淋，也可将冰袋进行应用，

采用毛巾包裹后放置在患儿的颈前部位，减少疼痛情况，并为患儿播放动画片或是讲故事，实现对

患儿注意力的转移。在患儿麻醉清醒后 6 h，鼓励患儿饮入低温流质食物，少食多餐，小口轻咽，

1 天后由低温流质逐步过渡至软食，保证患儿口腔清洁，指导患儿用生理盐水和优德漱口液进行漱

口。遵医嘱使用糠酸莫米松鼻喷雾剂，以改善患儿鼻腔通气。指导患儿家属出院后一周再复查，并

进行睡眠呼吸监测，以了解患儿的症状改善情况。 
 
结果 从患者住院天数，患者满意度，术后出血情况，术后伤口感染情况，自觉遵嘱进食情况，自

觉遵嘱用药情况，术后打鼾情况，张口呼吸，睡眠质量等多方面进行综合评价，实验组患儿的护理

有效率达到 97.86%，对照组患儿的护理有效率为 83.65%，在与对照组患儿进行比较时，实验组

患儿的护理有效率更高，其组间数据比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。 
结论 在小儿鼾症手术的围手术期，进行优质护理干预，可提高围手术期护理效果，减轻并发症的

发生率，值得临床积极推广。 
 
 

PU-0789  

院校联合应用 ABCLOVE 嗓音训练法线上线下 
治疗声带息肉的临床观察 

 
冯春 1、杨颖 2、黄红霞 1、杨艳 1、龚顺敏 1 

1. 云南省第一人民医院 
2. 云南省师范大学 

 
目的 整合医院、专业院校资源应用 ABCLOVE 嗓音训练法线上线下治疗声带息肉患者的临床效果。 
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方法 选取 2021 年 08 月～2022 年 6 月确诊为单侧声带息肉并伴有发音障碍的患者 64 例。所有患

者均采用 ABCLOVE 嗓音训练法进行嗓音康复训练，首次面对面进行，后面采用线上每周 1 次，

训练次数共 6 次，最后一次线下进行。治疗前后应用电子喉镜、嗓音障碍指数量表（VHI）和计算

机嗓音分析仪进行主客观嗓音障碍程度评估，以嗓音嘶哑指数（RAP％）、最长发声时间（MPT）、

基础音频范围（Hz）和息肉大小等指标评判治疗效果。 
结果 应用 ABCLOVE 嗓音训练法线上线下进行嗓音康复训练后，所有患者发音均有改善，总有效

率达 100％，治愈率 90.6％。①治疗后复查电子喉镜有 20 例患者声带息肉消失，34 例声带息肉较

治疗前缩小，10 例声带息肉无明显改变患者因声嘶等症状明显缓解达到日常用声需求，从而避免

了手术治疗；②治疗后 VHI 评分（功能、生理、情感和总体评分）均较治疗前明显降低（P＜

0.05）；③嗓音分析结果提示，嗓音嘶哑指数（RAP）较治疗前显著下降（P＜0.01），最长发声

时间（MPT）训练后较前显著延长（P＜0.01），基础音频范围（Hz）和音强（dB）等指标均较治

疗前明显提高（P＜0.05）。 
结论 整合医院、专业院校资源，专业的人做专业的事在疫情期间线上线下结合采用 ABCLOVE 嗓
音训练法对声带息肉临床常见喉部炎性病变造成的发音障碍进行有效的个体化治疗，改善发音、提

高生活质量，避免不必要的常规手术。让患者一次门诊得到 1+1 服务，更好服务患者，疗效显著。 
 
 

PU-0790  

KTP 激光和冷钢器械对口咽乳头状瘤的疗效比较 
 

马菁茹、何培杰、魏春生 
复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 

 
目的 本研究旨在比较 KTP 激光和传统冷钢器械治疗口咽乳头状瘤的疗效，并评估手术时间、疼痛

程度、恢复和复发情况，为临床手术方式选择提供参考。 
方法 本研究纳入了 2017 年至 2020 年间在复旦大学眼耳鼻喉科医院耳鼻喉科接受 KTP 激光

（n=160）和冷钢器械（n=82）治疗的口咽部乳头状瘤患者。对患者人口统计学信息（年龄、性

别）、病理、病变解剖位置、手术持续时间、疼痛评分、病变残余及复发等因素进行统计分析。 
结果 除 1 例患者由于明显咽反射而舌根病变为能清除，其余患者的口咽乳头状瘤均成功切除。

KTP 激光组与冷钢器械组平均病灶切除时间无统计学差异（18.11±13.96 s vs 19.43±16.91 s，
P >0.05）。然而，所有接受冷钢器械手术的患者在手术过程中均出现出血，需要术后观察（约 20 
min）；而 KTP 激光术中未见出血，无需术后观察。因此，冷钢器械的总体治疗时间较 KTP 激光

长。KTP 激光术后疼痛评分为 0.49 ± 0.98，冷钢器械术后疼痛评分为 0.74 ± 1.12（P=0.058）。

对 25 例样本进行 HPV 检测，其中一份 HPV 6 和 11 均呈阳性，而另一份检测出 HPV 16 呈阳性。

经过 15.35 ± 10.79 个月随访（6-39 个月），治疗部位未观察到病灶残留或复发，部分患者主诉存

在咽部疼痛和异物感；检查后排除病变复发，这些症状可能是由慢性咽炎或咽喉返流引起。 
结论 KTP 激光在术中止血效果好，且手术视野好，使外科医生可以在更短的时间内完成手术。

KTP 激光与冷钢手术在疼痛等级、切口恢复和术后复发方面无显著差异。 
 
 

PU-0791  

咽旁间隙肿物联合内镜下等离子治疗 
 

熊伟明 
广西壮族自治区人民医院 

 
目的 探讨联合内镜下等离子手术治疗咽旁间隙肿物的优势。 
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方法 回顾性分析 2020 年 5 月至 2022 年 5 月有随访资料并住院手术治疗的咽旁间隙肿物病例，所

选病例中采取手术方法包括：经口入路、经颈侧入路、经颈-腮腺径路、经颈咽联合入路。 
结果 其中 4 例患者肿物位置均较高、较深，在采用经颈侧入路内镜下联合等离子进行手术治疗，

手术创伤小，肿物均能完整切除，且术后无并发症发生。 
结论 咽旁间隙的解剖位置深在，内在结构复杂，周围有许多重要的神经血管，在术前的影象学检

查（CT、MRI 及血管造影等）明确肿瘤的大小、部位、周围血管神经的毗邻关系后，选取联合内

镜下等离子手术治疗创伤更小、更便捷，是一种积极有效而安全的治疗方案。 
 
 

PU-0792  

经鼻内镜切除颅内外沟通巨大肿瘤 1 例报告 
 

杨飞轮、张亚、祝康、闫静、任晓勇 
西安交通大学第二附属医院 

 
目的  分享 1 例经鼻内镜切除颅内外沟通巨大肿瘤的治疗效果及经验，重点探讨颅底巨大缺损的修

补经验。 
方法 复习相关文献并分析近期收治的 1 例经鼻内镜切除颅内外沟通巨大肿瘤患者的临床资料及治

疗过程。该患者因“反复右侧鼻塞、涕中带血半年余”入院，既往体健。外院活检提示“低度恶性间叶

源性肿瘤”。入院后完善必要的术前准备后行“鼻内镜下全组鼻窦开放+前颅底切除+颅内外沟通肿瘤

切除+颅底重建术”。术中颅底缺损巨大，采用多层颅底修补，第一层采用脂肪组织，之后用人工硬

脑膜，双层大腿筋膜作为硬膜外的第一层封闭，为颅内和鼻窦间的第一层屏障。最外层采用带血管

蒂鼻腔巨大黏膜瓣进行修补。术后随访观察指标包括带血管蒂鼻腔巨大黏膜瓣的成活情况，皮瓣色

泽，有无萎缩，有无粘液囊肿形成，是否发生脑脊液鼻漏，是否发生颅内感染及患者生存质量的改

善。 
结果 对肿瘤进行了一期扩大全切，避免了开颅及分期手术，无脑组织牵拉，且重要神经血管保护

良好，术后无新发神经功能障碍，无颅内及全身感染发生，同期进行的多层颅底修补术完成颅底重

建，无脑脊液漏及颅内感染发生，术后 1 天即可自理活动，软质饮食，不影响容貌，生存质量的改

善明显。 
结论 经鼻内镜切除颅底巨大肿瘤优势明显，无头部切口，术后恢复快，但同时面临操作空间狭小、

技术要求高的挑战，对于巨大的颅底缺损进行多层颅底修补术完成颅底重建效果显著，可根据患者

病情个体化选择重建方式，避免并发症的发生，其中带血管蒂鼻腔巨大黏膜瓣是一种可靠的选择，

值得进一步深入研究。 
 
 

PU-0793  

下咽癌全喉切除术、胃代食道术围手术期护理 
 

夏飞 
浙江大学医学院附属第一医院余杭总部一期 

 
目的  探讨下咽癌全喉切除、胃代食道术围手术期的护理方法，减少术后并发症的发生，加快患者

康复出院。 
方法  对 30 例下咽癌患者进行围手术期的综合护理，包括对患者的心理情感干预、机体营养支持、

术后并发症的观察及处理等，整理出最优的个体护理程序和方法。 
结果  本组 30 名患者中，4 名咽瘘患者、1 名乳糜漏患者、5 名肺部感染患者通过综合护理，均以

良好的情况出院。 
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结论  积极有效的综合护理程序和方法可促进下咽癌患者术后恢复，减少并发症的发生，加快患者

康复出院。 
 
 

PU-0794  

喉部真菌感染的诊治 
 

张炳辉、李亮、田霖丽、刘鸣 
哈尔滨医科大学附属第二医院 

 
目的 喉部真菌感染是一种较为少见的疾病，容易误诊误治。本文结合我科遇到的真菌感染的病例

阐述疾病的发生发展诊断鉴别及治疗做一简介，以供耳鼻喉科临床医生诊治时参考。 
方法 我科近年发现 5 例喉部真菌感染的病例，复习资料文献就这类病变给与简要的阐述。 
结果 喉部真菌感染是一种比较容易误诊和漏诊的疾病，临床医生认真仔细观察喉镜，及时的病理

检查，并采取有效的治疗方法，这类感染还是容易治疗的，达到治愈的目的。 
结论 临床医生对于声音嘶哑，可能伴有异物感，咽痒，干咳的青壮年患者，应该重视真菌感染的

发生，及时喉镜检查，及时病理检查，一旦确诊，停用抗生素及激素治疗，给与有针对性的抗真菌

治疗。 
 
 

PU-0795  

突发性耳聋患者耳蜗电图分析以及与预后的相关性研究 
 

马建业、韩智鹏、关一伟 
黄河中心医院 

 
目的 分析突发性耳聋患者耳蜗电图的检测结果，并探讨其与预后的相关性。 
方法 回顾性分析我院 50 例突发性耳聋患者（均为单耳发病）的临床资料，所有患者均按照中国突

发性耳聋诊断和治疗指南入组，并接受治疗 10-14 天。治疗前均行耳蜗电图检查，分别根据患耳听

力曲线类型（低频下降型 10 例、高频下降型 23 例、平坦下降型 12 例和全聋型 5 例）、听力损失

程度（轻度 12 例、中度 15 例、重度 18 例、极重度 5 例），以预后情况为观察指标，总有效病例

为预后良好组（痊愈、显效、有效），无效病例为预后不良组，对比耳蜗电图-SP、AP 的振幅比

（-SP/AP）以及未引出者的差异。 
结果 所入组突发性耳聋患者，治疗前无波形引出者 17 例，有波形引出者 33 例（-SP/AP≥0.4 19
例，-SP/AP<0.4 14 例）。17 例耳蜗电图未引出波形者，预后无效的比例为 82.35%，其治疗有效

率（17.65%）明显低于耳蜗电图引出者治疗有效率（69.69%），差异有统计学意义（P＜0.05），

有波形引出者 -SP/AP ≥0.4（0.48±0.31）患者治疗有效率（52.63%）明显低于 -SP/AP<0.4
（0.30±0.23）的患者治疗有效率（92.85%），差异有统计学意义（P＜0.05）。 
结论 耳蜗电图是否引出以及-SP/AP 值与突发性耳聋的预后转归有一定的相关性，耳蜗电图可以作

为突发性耳聋治疗预后的重要参考指标，具有重大的临床意义。 
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PU-0796  

ACE2 在鼻咽癌中的表达及对鼻咽癌细胞增殖的影响 
 

万仁强 
广东省第二人民医院 

 
目的 探讨血管紧张素转化酶 2（ACE-2）在鼻咽癌中的表达并观察 ACE2 激动剂二乙酰胺三氮眯

（DIZE）对鼻咽癌细胞增殖的影响，以及对 ACE2、血管紧张素 II（Ang II）、 血管紧张素 ( 1-7) 
[Ang (1-7) ] 和 EGFR 表达的影响。 
方法 采用免疫组织化学（IHC）En Vision 法检测 ACE2 在 66 例鼻咽癌、175 例鼻咽粘膜慢性炎组

织中的表达，以及 EGFR 在 88 例鼻咽癌组织中的表达；采用荧光定量 RT-PCR（qPCR）法检测

ACE2 在鼻咽癌细胞中的表达；DIZE 处理鼻咽癌细胞，采用 MTT 及平板克隆形成实验检测其对鼻

咽癌细胞生长的影响，检测 DIZE 对 ACE2、Ang II、Ang (1-7) 和 EGFR 表达的影响。 
结果 在 66 例鼻咽癌标本中，均未观察到 ACE2 的表达，而在粘膜慢性炎标本中，ACE2 表达的阳

性率为 69.7%；鼻咽癌细胞中 ACE2 的表达显著降低，且与细胞的分化相关；在鼻咽癌组织中

EGFR 高表达，阳性率为 97.7%；DIZE 作用于鼻咽癌细胞后，ACE2 及 Ang-(1-7)的表达升高，

Ang II 与 EGFR 的表达降低，并且可抑制鼻咽癌细胞的生长及克隆形成。 
结论 ACE2 在鼻咽癌组织与细胞中低表达，ACE2 激动剂 DIZE 可提高 ACE2 的水平，并且可抑制

鼻咽癌细胞增殖。 
 
 

PU-0797  

IL-18 在肺纤维化的机制研究 
 

陈佳倩 
广州医科大学附属第二医院 

 
目的 从分子水平深入探讨 IL-18 在肺纤维化的发展机制，并寻找可应用于临床干预的关键八点和新

思路。例如加入 IL-18 中和抗体或小分子抑制剂的应用可能缓解肺纤维化的发展 
方法 分为体内和体外两部分试验。体内试验诗构建肺纤维化模型，取材包括眼球血，肺组织，balf
等进行流式细胞术、ELISA、qPCR、Western-blot、免疫组化、免疫荧光等研究。体外试验主要是

用 IL-18 刺激成纤维细胞等一系列实验 
结果 在肺纤维化模型中，IL-18 水平上调 
结论 IL-18 促进肺纤维化的发展 
 
 

PU-0798  

舌型筋膜瓣-内外植鼓膜成形技术（最终版） 
 

万苡辰、孙建军 
北京大学国际医院 

 
目的  为了规避传统鼓膜修补内植法和外植法的缺陷，作者提出了一种新的鼓膜重建方法：舌型筋

膜瓣-内外植鼓膜成形法。比如外植法筋膜前部容易，外移导致鼓膜-耳道前夹角钝化、内植法筋膜

前下回缩，易遗留裂隙导致再穿孔等。本文报告的舌型筋膜瓣鼓膜-内外植重建法可以有效规避上

述缺点，尤其适用于中-大型鼓膜穿孔的修复重建。 
方法 耳后径路，近环形连续分离耳道皮肤至穿孔边缘，将鼓膜上皮层和纤维层完全分离，形成袖

套状耳道-鼓膜组织瓣。磨除骨性外耳道壁凸起，充分暴露穿孔前边缘。修整筋膜呈前部舌型瓣，

javascript:;


中华医学会第十九次全国耳鼻咽喉头颈外科学术会议                                论文汇编 

2363 

 

后上方接触锤骨柄附处剪口备用。制备移植床，将筋膜前部舌型瓣内植于残余鼓膜内侧（右耳：2-
5 点，左耳：7-10 点），将筋膜余部铺于鼓膜上皮层和纤维层之间，注意在脐部附近将筋膜嵌入锤

骨柄内侧，切缘交叉重叠，包绕锤骨短突，将袖状耳道-鼓膜瓣复位。上述处理既可保持鼓膜的锥

形外观，亦可形成鼓膜与外耳道前壁的锐角（如有锤骨柄内倾，与鼓岬间距过近情况，则将锤骨柄

远端部分咬除，防止再造鼓膜与鼓岬粘连）。 
结果 观察随访 30 例患者 1-2 年，术后纯音测听 PTA 约较术前提高 15-30dBHL，ABG 差值一

<20dBHL 占 80％(24 例)。耳内镜检查鼓膜愈合良好，锥形外观以及与外耳道前壁夹角维持良好。 
结论 这种新的鼓膜重建方法较理想的保留了鼓膜-外耳道前锐后钝的解剖关系，对鼓膜脐部的处理

维持了鼓膜的锥状生理形态，有利于改善对声音的传导。 
 
 

PU-0799  

无创面化扁桃体切除术疗效观察 
 

李安、高旭栋、朱旭利、赵玉祥 
陕西省人民医院 

 
目的 探讨无创面化扁桃体切除术的可行性及安全性。 
方法 选取 2018 年 1 月—2021 年 12 月我科收治的 90 例成人慢性扁桃体炎住院患者。纳入标准：

符合慢性扁桃体炎诊断和治疗指南；病历资料完整；排除伴有不适宜手术性疾病及不配合检查随访

患者。按随机数字表法划分成对照组和观察组，各 45 例。2 组的一般资料比较，差异无统计学意

义（P＞0.05），具有可比性。对照组常规行剥离法双侧扁桃体切除术；观察组患者行双侧扁桃体

窝黏膜充分保留式的剥离法切除术，全切扁桃体后，充分止血，然后将扁桃体窝黏膜切缘充分修整

对位缝合封闭创面。术后通过观察饮食情况及采用 VAS 评分系统对咽痛、咽异物感进行主观评估；

采用查体对咽部充血、肿胀、伤口愈合情况及相关并发症进行客观评价。记录术后第一天、第三天、

第 6 天、2 周及以后的病情变化，分析对比 2 组临床咽部症状严重程度、伤口愈合表现及生活质量。 
结果 对照组较观察组扁桃体术后出血率高，创面瘢痕显著，咽部不适感持续时间长；术后前 3 天，

两组患者咽痛、咽部异物感 VAS 评分及饮食情况无显著性差异；观察组术后第 6 天及 2 周饮食情

况、咽痛、异物感及伤口愈合表现均优于照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；伤口愈合能力，

观察组术后 2 周伤口完全愈合，对照组创面伪膜尚在脱落中，观察组显著优于对照组，差异有显著

统计学意义（P＜0.001）。 
结论 无创面化扁桃体切除术可行性及安全性高，患者术后咽部不适感及创面愈合时间短，生活质

量高。 
 
 

PU-0800  

慢性化脓性中耳炎引发化脓性颞颌关节炎一例病例治疗分析 
 

孟玮 
南京同仁医院 

 
目的 报告一例因慢性化脓性中耳炎控制不当而引发化脓性颞颌关节炎患者的临床症状、影像学特

点及手术治疗 
方法 回顾分析 2021.10 至 2022 年 3 期间诊治的一例因慢性化脓性中耳炎引发化脓性颞颌关节炎患

者的临床诊治过程，包括发病年龄、病史，临床症状、体征、听力学、影像学检查、手术方式，术

后随访等。 
结果 患者在外院保守药物治疗及引流手术无效的前提下由耳鼻咽喉头颈外科与口腔科合作，行显

微镜下患耳开放式乳突根治术+鼓室成形术+耳夹腔成形术+面神经减压术+乳突腔缩窄术合并耳内
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镜下颞颌病变切除术，术中显微镜下可见炎性病变沿外耳道前壁骨质破坏处形成窦道，通向颞颌关

节窝，耳内镜下可见颞颌关节骨质部分破坏，术中清理肉芽组织及除镫骨以外的听骨链切除，颞颌

关节部分切除。一方面为二期听力重建术留有机会，另一方面彻底清理病变，明确病变性质。术后

根据分泌物药敏试验进行抗炎，随访 3 月痊愈，术前持续的耳流脓，耳痛症状消退 
结论 针对化脓性颞颌关节炎的患者，尤其由慢性化脓性中耳炎引发化脓性颞颌关节炎是极其罕见，

诊断的重点一是病史，二是症状，三是影像学检查；根据影像学检查明确病变涉及范围，分析病变

传播途径，根据既往治疗情况开展规范保守治疗，局部引流，在以上治疗无效的情况下予以手术切

除治疗，手术方式与涉及器官范围相关，手术目的是清理病变，明确病变性质，同时为二期听力提

高做准备。 
 
 

PU-0801  

CircPTPRM translation functional polypeptide regulates 
IQGAP1 activates TGF- β Signal pathway and its 

mechanism analysis of affecting the biological behavior of 
thyroid papillary carcinoma 

 
chengzhou lv、wei sun、jiapeng huang、xiaoyu ji、hao zhang 

The First Hospital of China Medical University 
 
objective Objective：Thyroid cancer is the most common endocrine system malignancy. The 
incidence rate of thyroid cancer has been increasing year by year. Thyroid cancer is more than 
95% of the pathological type of differentiated thyroid carcinoma. Among them, papillary thyroid 
carcinoma is the most common form. Most papillary thyroid carcinoma patients have a good 
prognosis after early detection, early standardized operation, standardized TSH inhibition after 
the operation, and adjuvant treatment with radioactive iodine according to their condition. 
However, some patients still have early tumor progression or early postoperative recurrence, or 
even distant metastasis, reducing the disease-free survival rate. 
    Circular RNA is a special cutting form of RNA with a circular structure. In recent years, with the 
popularization of transcriptome and translation genome sequencing, it has been reported that 
circRNA is not completely noncoding RNA. CircRNA may contain an open reading frame, which 
can bind ribosomes through an internal ribosome entry site, to translate peptides, which affect cell 
proliferation, migration, invasion, epithelial-mesenchymal transformation, and other biological 
behaviors. CircPTPRM is derived from PTPRM (Protein tyrosine phosphate receiver type m, 
PTPR-μ)，formed by circular shearing of exons 9-14. Studies have confirmed that circPTPRM 
can affect the proliferation, migration and invasion of liver cancer cells. Through software 
prediction and evaluation, circPTPRM has internal ribosomal entry sites and open reading frames, 
which can encode 187 amino acid peptides. 
    This paper aims to study the role of circPTPRM translation polypeptide circPTPRM-187aa in 
PTC, find the relationship between circPTPRM-187aa and IQGAP1, and try to analyze the 
changes of the downstream signal pathway to clarify the mechanism of the polypeptide&#39;s 
influence on the biological behavior of PTC. 
Methods Methods: Clinical tissue samples were selected, and the expression of circRNA in PTC 
tissues and paired adjacent tissues was analyzed by transcriptome high-throughput sequencing 
data. CircRNA with high translation potential were evaluated using high-throughput sequencing 
data. PCR primers and RNase R enzyme were designed to evaluate the circle structure and 
stability of circPTPRM. qRT-PCR was used to analyze 100 pairs of PTC tissues and paired 
adjacent tissues in the thyroid surgery department of the First Affiliated Hospital of China Medical 
University, and to observe the expression of circPTPRM. According to the expression of 
circPTPRM in PTC and paired adjacent tissues, the relationship between circPTPRM and 
clinicopathological data was analyzed. qRT-PCR and fluorescence in situ hybridization were used 
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to determine the expression and subcellular structure of circPTPRM in normal thyroid cell line 
Nthy-ori3-1 and four PTC cell lines. SiRNA was used to down-regulate the expression of 
circPTPRM, qRT-PCR was used to confirm the interference efficiency, CCK-8 and plate cloning 
experiment was used to detect the effect of down regulating circPTPRM on the proliferation of 
PTC cells, scratch experiment and Transwell experiment were used to detect the effect of down 
regulating circPTPRM on the migration and invasion of PTC cells, The effect of down-regulation 
of circPTPRM on EMT related proteins in PTC cells was detected by Western blot. qRT-PCR was 
used to detect the overexpression efficiency of each exogenous overexpression circPTPRM 
configuration, and Western blot was used to detect whether each overexpression configuration 
can translate peptides. CCK-8 and plate cloning experiments were used to detect the effects of 
exogenous overexpression circPTPRM configuration on the proliferation of PTC cells, scratch 
experiment and Transwell experiment were used to detect the effects of migration and invasion of 
PTC cells in each group, and Western blot was used to detect the changes of EMT related 
proteins of PTC cells. Gel electrophoresis and mass spectrometry confirmed whether there was a 
specific sequence of circPTPRM translation polypeptide. The cellular localization of FLAG labeled 
fusion protein was detected by immunofluorescence assay. The proteins interacting with 
circPTPRM-187aa were detected by immunoprecipitation and mass spectrometry, further 
confirmed by Western blot, and compared with clinicopathological data. The expression of 
IQGAP1 by CHX treatment and overexpression of circPTPRM was detected by Western blot; HA 
labeled ubiquitin was transfected, and the changes of ubiquitination modification of IQGAP1 were 
detected by immunoprecipitation and Western blot. GSEA analyzed the signal pathways that may 
be regulated by IQGAP1 and circPTPRM source gene PTPRM and analyzed the expression 
relationship between IQGAP1 and key proteins in the corresponding signal pathways. Western 
blot assay was used to detect the effects of si-IQGAP1 and Co-transfection circPTPRM with si-
IQGAP1 on the expression of RAC1, CDC42, and EMT related proteins. 
Results Results: 720 circRNA were differentially expressed in PTC and adjacent tissues, of 
which 301 were up-regulated and 419 were down-regulated. By predicting the ORF and IRES 
structures of circRNA, and comprehensively evaluating the junction read and transcriptome 
differences, seven circRNA with high translation potential were obtained. Nucleic acid gel 
electrophoresis confirmed that circPTPRM did not exist in genomic DNA but was the product of 
RNA circular shear. qRT-PCR experiments confirmed that circPTPRM was more tolerant to the 
digestion of linear RNA digestive enzymes and the natural degradation of temperature and time 
than mRNA. Tissue qRT-PCR and database data confirmed that circPTPRM was highly 
expressed in PTC tissue. The expression of circPTPRM was positively correlated with the tumor 
diameter in clinicopathological data. The expression of circPTPRM was different in PTC cell lines. 
The relative expression of the TPC1 cell line was the highest, and the expression of BCPAP, K1, 
and IHH4 was low. CircPTPRM was localized in the cytoplasm of TPC1. Down regulation of 
circPTPRM could weaken the proliferation, migration, and invasion of TPC1 cells, and the 
expression of E-cadherin was up-regulated, while the expression of N-cadherin and Vimentin 
were down-regulated. Four exogenous overexpression Vectors, circPTPRM, circPTPRM-IRESdel, 
circPTPRM-ATGmut, and Linear187aa, could achieve stable overexpression efficiency; Western 
blot showed that the FLAG labeled fusion polypeptide could be expressed in circPTPRM group 
and Linear187aa group, but not in the circPTPRM-IRESdel group and circPTPRM-ATGmut group. 
Both circPTPRM group and Linear187aa group could up-regulate the proliferation, migration, and 
invasion of BCPAP and K1 cell lines, down-regulate the expression of E-cadherin and up regulate 
the expression of N-cadherin and Vimentin; CircPTPRM-ATGmut group had no significant effects 
on cell proliferation, migration, invasion and the expression of EMT related proteins. Gel 
electrophoresis and mass spectrometry confirmed that the FLAG tag fusion protein in group 
circPTPRM originated from circPTPRM trans junction translation, which was in the cytoplasm. 
Immunoprecipitation and mass spectrometry confirmed that IQGAP1 interacted with circPTPRM-
187aa. The high expression of IQGAP1 was correlated with tumor diameter > 2cm and neck 
lymph node metastasis. Western blot confirmed that the stability of IQGAP1 increased after the 
interaction between IQGAP1 and circPTPRM-187aa. HA labeled ubiquitin immunoprecipitation 
and Western blot confirmed that circPTPRM overexpression could down-regulate the 
ubiquitination modification level of IQGAP1. GSEA analysis found that both IQGAP1 and PTPRM 
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were associated with downstream TGF- β signal pathway was highly enriched, and TCGA data 
confirmed that the expression of IQGAP1 was related to the expression of RAC1 and CDC42 
proteins in Smad independent TGF-β signal pathway. Down regulation of IQGAP1 can inhibit the 
BCPAP and K1 cell proliferation, migration, and invasion, also inhibit the occurrence of EMT and 
inhibit the expression of RAC1 and CDC42 proteins in the TGF-β signal pathway; Co-transfection 
of si-IQGAP1 could restore the enhanced proliferation, migration, invasion and EMT induced by 
circPTPRM overexpression, while the upregulation of RAC1 and CDC42 proteins in Smad 
independent TGF-β signal pathway was also restored. 
Conclusion Conclusion: CircPTPRM is up-regulated in PTC and can translate circPTPRM-
187aa polypeptide. CircPTPRM-187aa binds and inhibits the ubiquitination modification of 
IQGAP1, regulates the expression of IQGAP1 protein, and up-regulates RAC1 and CDC42 
proteins in the Smad independent TGF-β signaling pathway, enhancing the PTC 
cells  proliferation, migration, invasion, and promote the occurrence of EMT. 
 
 

PU-0802  

外周血炎性标志物在喉恶性肿瘤中的研究进展 
 

梁晨、张松雪 
潍坊市人民医院 

 
目的  本文就外周血血小板／淋巴细胞比值（PLR）、中性粒细胞／淋巴细胞比值（NLR）、系统

免疫炎症指数（SII）、淋巴细胞／单核细胞比值（LMR）及 C-反应蛋白（CRP）在喉恶性肿瘤中

的应用进展进行综述，旨在为喉恶性肿瘤的综合诊疗提供更全面的参考。 
方法 回顾性分析国内外关于外周血炎性标志物在喉恶性肿瘤方面的研究，总结分析外周血中各炎

性标志物在喉恶性肿瘤的预后上的相关性。 
结果 1、 炎症与恶性肿瘤的关系 
由外周血血小板、淋巴细胞、单核细胞和中性粒细胞计数计算的 PLR、NLR、SII 和 LMR，可以反

映肿瘤浸润免疫细胞的状态，作为宿主免疫的间接指标。 国内外均有研究均表明治疗前外周血

PLR、NLR、SII、LMR 及 CRP 与恶性肿瘤预后相关，如宫颈癌、结直肠癌、乳腺癌、胰腺癌等。 
２、外周血炎性标志物在喉癌中的应用 
术前 NLR、 PLR、SII、CRP 水平是喉癌预后的危险因素，术前 PLR 较高时术后复发的几率更大，

与 NLR 及 dPLR 相比对喉癌患者预后及其复发评估更具有优势，可作为喉癌患者预 后评估的炎性

标志物。 
结论 着对症全身系统性炎症与肿瘤不良预后之间相关性研究的不断深入将出现更多前瞻性、多中

心、大样本病例研究，进一步证实炎症指标预测喉癌预后的临床价值，以利于临床工作者制定适用

于个体癌症患者的炎症标志物评估策略及早筛选具有高危因素的喉癌患者制定个性化的治疗方案，

以期改善喉癌患者的预后。 
 
 

PU-0803  

心理护理干预在环杓关节脱位复位术后嗓音康复中的应用 
 

姚瑷娟 
柳州市人民医院 

 
目的 探讨环杓关节脱位复位术后开展心理护理干预对嗓音康复的临床效果。 
方法 方法 回顾性分析我院 2021 年 11 月收治的 1 例左侧环杓关节半脱位患者，入院后在予以环杓

关节脱位复位术治疗的同时，开展相关护理干预，其中包括心理护理、环境护理、多样化健康教育、

生活指导、用药指导、饮食护理、嗓音康复训练，观察护理效果。 
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结果 结果 患者经手术治疗，并配合上述护理，情较入院时明显好转，患者及其家属要求出院。出

院时情况：患者声嘶好转，咽痛轻，无畏寒、发热，无咳嗽、咳痰，无气紧、气促及呼吸困难；咽

稍充血，双扁桃体不大，会厌无水肿，梨状窝无积液，下咽未窥清；神志清楚，生命体征平稳，心

肺腹(-)。左环杓关节脱位术后改变，双声带光滑，左侧声带松弛固定，右侧运动良好，声门闭合不

全。 
结论 结论 对于环杓关节脱位患者在开展手术治疗的同时实施心理护理效果显著，能够充分减轻患

者心理压力，促进患者术后嗓音康复。 
 
 

PU-0804  

颅咽管瘤的 1 例诊治 
 

孙川、张庆翔 
南京同仁医院 

 
目的 讨颅咽管瘤的临床诊治经验。 
方法 结合 1 例颅咽管瘤患者的病例资料，并回顾性分析国内外文献，对颅咽管瘤的临床特点、诊

断与治疗进行讨论。本例患者术前 MRI 提示：蝶鞍见类椭圆形囊性信号影，T1WI 及 T2WI 均呈高

信号，其内似见分隔，并可见"束腰征"，病灶大小约 1.8×2.9×1.5cm，其内见边缘见结节状及小块

状 T1WI 稍高、T2WI 低信号影，且信号不均，视神经及视交叉受压，垂体结构未见明确显示，左

侧海绵窦稍受压，右侧海绵窦未见受压，两侧颈内动脉对称，鞍背骨质未见明显异常。片示脑实质

内未见明显异常信号影。 
结果 予以经鼻扩大颅底开窗肿瘤切除，术中探查发现肿物为囊性，周围可见钙化灶。术后病理证

实为造釉细胞型颅咽管瘤。患者术后恢复良好，未出现脑脊液鼻漏，给予弥凝治疗，未出现明显尿

崩症状，术后复查 15 个月未见肿物复发。 
结论 颅咽管瘤是一类罕见的颅底肿瘤。影像学及垂体性激素检查对于颅咽管瘤的诊断只有辅助性

意义，临床医生需要结合患者病史、临床表现、病理检查结果正确诊断与治疗。 
 
 

PU-0805  

鼓膜穿刺联合红光照射治疗分泌性中耳炎疗效观察 
 

吴清清 
遂宁市第三人民医院 

 
目的 观察鼓膜穿刺联合红光照射治疗分泌性中耳炎的临床疗效。 
方法 选择 2017 年 1 月-2022 年 1 月在某医院接受治疗的慢性分泌性中耳炎 100 例（均为单侧患

耳），按照随机数字表法分为观察组和对照组各 50 例。对照组在常规鼻喷激素基础上，单纯采用

鼓膜穿刺置管术治疗;观察组在对照组治疗基础上，联合术前、术后红光照射治疗。两组均治疗 1
周。观察比较两组临床疗效，以及治疗后咽口部水肿、耳闷、耳痛和听力等症状和体征改善情况。

结果:治疗 1 周后，观察组治疗总有效率为 95.0%，显著高于对照组的 86.0%（P<0.05）;咽口部水

肿、鼓室负压、耳闷、耳痛等症状和体征，均较对照组显著或非常显著改善（P<0.05，P<0.01）；

观察组听力检查为（24.24±2.18） dBnHL，较对照组的（26.58±2.43） dBnHL 改善非常显著

（P<0.01）。 
结果 治疗 1 周后，观察组治疗总有效率为 95.0%，显著高于对照组的 86.0%（P<0.05）;咽口部水

肿、鼓室负压、耳闷、耳痛等症状和体征，均较对照组显著或非常显著改善（P<0.05，P<0.01）；
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观察组听力检查为（24.24±2.18） dBnHL，较对照组的（26.58±2.43） dBnHL 改善非常显著

（P<0.01）。 
结论 鼓膜穿刺联合术前、术后红光照射治疗慢性分泌性中耳炎，近期疗效显著，能够有效改善咽

口部水肿、耳闷、耳痛和听力等症状和体征，使鼓室内外压力达到平衡，值得临床推广应用。 
 
 

PU-0806  

Development and validation of a RNA binding protein-
associated prognostic model for head and neck squamous 

cell carcinoma 
 

Baoai Han、Xiuping Yang 、Xiong Chen 
Zhongnan Hospital of Wuhan University 

 
objective Head and neck malignancies are among the most common diseases known to affect 
millions of people worldwide with high mortality rates. The most common type of head and neck 
cancer is squamous cell carcinoma, which accounts for approximately 95% of all head and neck 
cancers. Despite great advances in diagnostic and treatment methods over the past few years, 
the average five-year survival rate for head and neck squamous cell carcinoma (HNSCC) has not 
changed significantly, remaining at 50%. Most patients are already in the advanced stage when 
they are diagnosed, which may be the reason for the high mortality rate in HNSCC patients. The 
diagnosis of HNSCC mainly relies on histopathological analysis and imaging evaluation, which 
makes it difficult to achieve early detection. Thus, it is requisite to explore novel diagnostic 
methods for the intervention and discovery of HNSCC. 
Methods In view of this situation, we tried to systematically analyze the potential value of RBPs 
in HNSCC by integrating a full set of RBPs and clinical information obtained from the TCGA 
database. Firstly we identified the differentially expressed RBPs (DERBPs) in HNSCC and 
constructed a risk prediction model of DERBPs. Then, Least absolute shrinkage and selection 
operator (LASSO) regression and Cox regression analyses were used to optimize the model, and 
DERBPs related to the OS rate was selected. We used these DERBPs to establish a Cox 
regression model and used ROC curve analysis to evaluate the sensitivity and specificity of the 
model.  
Results Evidence shows that defects in RNA-binding proteins (RBPs) are closely related to the 
occurrence and development of HNSCC. We obtained 502 tumors and 44 normal samples from 
the TCGA database, among which 190 differentially expressed RBPs were screened. Finally, a 
prognostic model containing nine RBPs (CELF2, CPEB1, DDX39B, EIF3L, EZH2, KHDRBS3, 
RNASE10, RNASE3 and SIDT1) was produced. Further analysis showed that the overall survival 
rate in the high-risk group was lower than that in the low-risk group. The area under the ROC 
curve (AUC) in the training and testing groups was significant (3-year AUC, 0.735 vs 0.796; 5-
year AUC, 0.821 vs 0.804). In addition, a comprehensive analysis of nine identified RBPs showed 
that most of them were related to the OS of HNSCC patients, and three of them (CELF2, 
EZH2, and SIDT1) were differentially expressed in HNSCC and control tissues at the protein level. 
In addition, our data revealed that the identified RBPs are highly interconnected, with high 
frequency copy number changes in HNSCC samples. GSEA indicated that the abnormal 
biological processes related to RNA and the activation of some classical tumor signaling 
pathways were important driving forces for the development of HNSCC.  
Conclusion Our results provide novel insights into the pathogenesis of HNSCC, among which 
nine RBP markers have potential application value in clinical decision-making and individualized 
treatment of HNSCC. 
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PU-0807  

鼻腔鼻窦腺泡细胞癌 1 例 
 

张松雪、梁晨 
潍坊市人民医院 

 
目的 泡细胞癌的发病率较低，90%的腺泡细胞癌主要来自胰腺，其次是颌下腺。但原发性鼻腔相

对少见，临床表现往往不具有特异性，在临床工作中很难在第一时间做出准确的诊断。现报告我科

1 例经病理证实的鼻腔及鼻窦腺泡细胞癌资料,为各位鼻科同仁在今后临床相关疾病诊治方面提供参

考。 
方法 患者，男，52 岁，以“左侧面部胀痛伴牙痛半年”为主诉收入我科病房，术前完善相关检查，

排除手术禁忌，后行全麻下鼻外切口联合鼻内窥镜下鼻腔鼻窦肿物摘除+鼻窦开放术。术中内镜探

查鼻腔，见左鼻腔中鼻道不规则肿物，鼻腔外侧壁内移。手术顺利，术后病理报告：（左侧鼻腔鼻

窦）符合腺泡细胞癌。患者术后临床症状明显改善，双侧鼻腔通气良好出院，术后于肿瘤科行放化

疗治疗。予上颌窦术区及颈部引流淋巴结适形调强放疗（IMRT）GTV60Gy/30f，周一至周五每日

一次。无化疗禁忌，予泰索帝 50mg 每周一次同步化疗共做 3 周，后患者放疗反应重中止化疗，单

行放射治疗。放疗结束后予泰索帝+顺铂化疗 3 周期，每 21 天一个周期，过程顺利。术后定期复查，

目前恢复良好。 
结果 鼻腔鼻窦的 ACC 和其他鼻腔鼻窦恶性肿瘤相比，临床表现常无特异性，早期多为鼻塞，涕中

带血，嗅觉丧失等鼻部局部症状，中晚期压迫临近组织时可出现复视、视力下降及牙痛等邻近器官

症状。常与其他肿瘤相混淆，鉴别依赖于病理。 
在其治疗方面，与大多数原发性鼻腔鼻窦良恶性肿瘤一样，手术是主要的治疗方法。术前行 CT、
MRI 检查有助于显示肿瘤侵及的范围及病变部位的血供情况，判断有无邻近骨质破坏，并对是否有

淋巴结转移及肿瘤的良恶性做初步的判断和鉴别 
现国内外专家多主张涎腺恶性肿瘤术后辅以放疗，认为术后放疗可以提高局部控制率。有文献报道：

对高危型肿瘤，手术加放疗局部控制率为 75％，而在未行术后放疗患者中病变局部控制率则为

50％。 
结论 对于临床表现不典型的鼻腔鼻窦肿物应高度重视，宜早期病理明确诊断并尽早接受治疗，禁

忌不规范治疗，避免因诊断不及时而延误治疗时机，造成患者终身遗憾。治疗的首要目的是手术彻

底切除肿物，为减少复发率可于术后辅以放化疗联合治疗，多学科综合治疗将提高患者生存率及生

存质量。 
 
 

PU-0808  

小儿扁桃体及腺样体术后进食时间探讨的回顾性研究 
 

杨丹 
广州市红十字会医院（暨南大学医学院附属广州红十字会医院） 

 
目的 慢性扁桃体炎好发于儿童，且腺样体炎症也是儿童时期的常见病，扁桃体手术在公元 1 世纪

就有记录，随着医学的发展，进入 21 世纪，等离子射频消融扁桃体和腺样体切除方式因其切除的

精准性和低出血等优势得到了推广和普及。但是针对小儿术后的进食时间一直都有待探讨，术后进

食过早容易导致术区出血，按常规术后 6 小时进食，因小儿特殊体质，易造成小儿因过度饥饿造成

哭闹，导致术区出血。本文旨在探讨出安全的术后进食时间，减少术后术区出血且保证小儿的进食

需要。 
方法 回顾性研究我科室最近一年的小儿扁桃体腺样体术后进食时间的规律，有无出血的案例。从

中吸取可取的经验用于之后的进食时间探讨研究。 
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结果 我科室最近一年的小儿扁桃体腺样体术后进食时间波动在 3-6 小时之间，进食最早的是术后 3
小时，且无伤口出血，最晚的为常规术后 6 小时，小儿过度饥饿，造成小儿哭闹，就医体验感差，

护理质量有所欠缺。 
结论 小儿扁桃体腺样体术后进食进食时间有探讨的价值，术后 2-4 小时进食在一定程度上减少了

小儿因饥饿导致哭闹所导致的术区出血的风险。但进食的时间也需要依据患儿的具体情况。 
 
 

PU-0809  

探讨儿童阻塞性睡眠呼吸暂停术后仍有张口呼吸的危险因素 
 

蔡明静、任妍妍、孟玮、李晓光、周惠、张庆翔、何双八 
南京同仁医院有限公司 

 
目的 扁桃体腺样体肥大是儿童阻塞性睡眠呼吸暂停(OSA)最常见的病因，因此，扁桃体伴腺样体切

除术是治疗儿童 OSA 的一线治疗方法。多数儿童 OSA 患者扁桃体腺样体切除术后 OSA 症状或睡

眠参数得到缓解，呼吸暂停低通气指数(AHI)<1,但是一些儿童在扁桃体腺样体切除术后仍残留张口

呼吸，针对这种情况，本研究的目的是探讨 OSA 儿童扁桃体腺样体切除术后残留张口呼吸的危险

因素。 
方法 本研究对阻塞性睡眠呼吸暂停的儿童行扁桃体伴腺样体切除术后进行了回顾性研究。纳入标

准如下：(1)行扁桃体腺样体切除术并被诊断为阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征的儿童；(2)术前

和术后 1 年分别进行两次多导睡眠图检查的儿童；(3)术后多导睡眠图 AHI<1 的儿童。排除标准如

下：(1)年龄小于 3 岁和大于 13 岁的儿童；(2)肥胖儿童；(3)经历出血等术后并发症的儿童；(4)术
后鼻咽侧位片显示腺样体重新生长的儿童；(5)患有颅面综合征、神经肌肉疾病、发育迟缓或慢性

精神障碍的儿童。所有入选儿童中进行了评估有无过敏性鼻炎、鼻中隔偏曲、牙齿及颌面部畸形、

扁桃体和腺样体的大小。口腔科医生评估患儿牙齿及颌面异常表现：颚骨高拱、牙齿不齐、巨舌症、

小下颌。本研究对阻塞性睡眠呼吸暂停的儿童行扁桃体伴腺样体切除术后进行了回顾性研究。 
结果 本研究共入选儿童 65 例，其中无残留张口呼吸组 29 例，残留张口呼吸组 36 例。除年龄和术

前腺样体大小外，在人口统计学因素、体格检查和睡眠参数方面没有显著差异。在多元 Logistic 回

归分析中，我们发现年龄较大、腺样体较大和存在口腔颌面部畸形与扁桃体腺样体切除术后的残余

张口呼吸显著相关。 
结论 OSA 患儿年龄较大、腺样体较大、口腔颌面畸形可能是 OSA 成功解除后残余张口呼吸的危

险因素。 
 
 

PU-0810  

综合护理对慢性化脓性中耳炎病人围手术期的效果 
 

杨晓翠 
武汉大学中南医院 

 
目的 探究在慢性化脓性中耳炎病人围手术期护理中综合护理的应用效果。 
方法 2018 年 4 月-2019 年 5 月，取 60 例行手术治疗的慢性化脓性中耳炎患者开展研究，随机将患

者分为两组，即对照组、观察组，前者 30 例常规护理，后者 30 例综合护理，对比听力改善及积液

消失时间、并发症。 
结果 听力改善及积液消失等时间相比，观察组短于对照组，P＜0.05；试验组并发症率为 3.3%，

低于对照组 20%，P＜0.05。 
结论 在慢性化脓性中耳炎患者手术治疗中，配合综合护理，既能缩短听力与积液改善时间，又能

减少并发症，值得推荐。 
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PU-0811  

先天性耳屏畸形伴外耳道狭窄的分度与手术策略 
 

谢友舟、李辰龙、傅窈窈、陈颖、朱雅颖、张天宇 
复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 

 
目的 针对先天性耳屏畸形伴外耳道狭窄患者，探索不同耳屏畸形程度的联合手术策略。 
方法 本文为回顾性研究。收集 2017 年 12 月至 2022 年 4 月因先天性耳屏畸形伴外耳道狭窄于我

院行手术治疗的患者资料。根据耳屏畸形程度（I°附耳畸形、II°肥大耳屏畸形、III°镜像耳畸形）行

耳屏整形手术，利用耳屏冗余皮肤和软骨，联合开展耳内耳甲式外耳道成形术。对耳屏美学、外耳

道健康程度及听力结果进行随访并分析。 
结果 共 23 例患者纳入本研究。耳屏畸形矫正后冗余的皮肤，修复外耳道皮肤缺损皮瓣转位 3 例，

全厚皮片移植 7 例，联合头皮刃厚皮片移植 13 例。经过 6～48 个月的随访，所有患者术后耳屏外

观良好，外耳道皮肤健康干洁，术后听力明显改善。术后 2 例外耳道口瘢痕性狭窄，局部曲安奈德

注射后狭窄明显改善。 
结论 利用不同程度的耳屏畸形矫正后冗余皮肤和软骨，同期开展外耳道成形术，是治疗先天性耳

屏畸形伴外耳道狭窄的理想手术策略。 
 
 

PU-0812  

扁桃体术后出血原因分析及护理 
 

汤丽娟 
浙江大学医学院附属第一医院 

 
目的 总结扁桃体切除术后出血的相关因素和治疗、护理对策。 
方法 对 2021 年 3 月至 2022 年 3 月我科行扁桃体切除术的 205 例患者采取相应的术前、术后护理

措施，观察术后出血的特点及护理措施。分析患者的出血原因、出血情况，采取不同的止血治疗方

案，进行针对性护理。 
结果 出血原因中，感染控制不良为 10 例，患者体质弱或凝血功能异常为 3 例，手术创面大为 5 例；

患者通过棉球压迫止血、电凝止血、缝合止血以及抗感染治疗与止血剂使用均得到止血有效控制。 
结论 应根据出血的部位、范围、血量、局部有无感染等特征，采取不同的止血方法。对扁桃体术

后出血的相关因素开展有效的预防对策，加强围手术期管理，能够显著减少术后出血的产生以及可

能造成的严重后果。对已经存在术后出血的患者，采取积极治疗和精心护理，可以促进患者康复。 
 
 

PU-0813  

儿童腺样体滤泡树突状细胞精细分群及发育路径分析 
 

杨颖超、王圣明、刘峰、苏开明 
上海市第六人民医院 

 
目的 明确儿童肥大腺样体组织滤泡树突状细胞（FDC）的基因表达特征、精细分群、发育路径及

转录调控网络。 
方法 通过单细胞转录组测序技术结合生物信息学分析手段，明确儿童肥大腺样体组织 FDC 的基因

表达特征及亚群分群信息；通过 KEGG、GO、irGSEA 等基因功能富集分析方法，明确不同 FDC
亚群生物学功能；通过拟时序分析，明确 FDC 细胞亚群间的发育关系；通过 SCENIC 分析方法明

确不同 FDC 亚群的转录调控网络。 
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结果 共获得 6 个 FDC 亚群，功能富集结果显示它们具有不同的功能；拟时序分析结果显示各亚群

的发育分化轨迹起始于 CXCL14+ APOD+ FDC 与 SLCO2B1+ PAPPA+ FDC；转录因子调控网络

的分析结果提示 FDC 的 SCENIC 分群与 Seurat 分群并非完全重合，多组间存在较大比例的交叉。 
结论 儿童肥大腺样体组织内包含多个 FDC 亚群，具有多种功能，存在连续的发育分化关系，部分

亚群受到相同的转录因子网络的调控。 
 
 

PU-0814  

咽后间隙巨大脂肪瘤一例 
 

阮冠鑫 1、喻国冻 2、洪晓林 1 
1. 贵阳市第一人民医院 

2. 贵州医科大学附属医院 
 
目的 个案：患者男性，21 岁，因咽喉异物感伴呼吸不畅 2 月入院，1 周前就诊于当地医院行纤维

喉镜检查发现咽部巨大占位。为明确诊治就诊于我院。 
方法 既往幼时患有肺结核，已治愈。追问患者病史，近期患者家属发现患者打鼾，偶有呼吸暂停。

患者入我院后行纤维喉镜检查见咽后壁巨大新生物，质量稍硬，黏膜表面光滑，活动度欠佳，上约

第二颈椎水平，下约第 7 颈椎水平。会厌光滑，抬举可，声带表面光滑。继而行咽部增强 ct 提示：

咽后间隙巨大占位，脂肪密度，最大径 64*37mm，临近组织受压推移明显。患者完善术前检查 ，
在全麻下内镜经口咽后隙新生物低温等离子射频消融术。术中气管困难插管顺利，完整切除肿瘤 
结果 术后病理检查：符合脂肪瘤改变。术后无出血及咽后隙感染及脓肿，一周后出院，2 周复诊，

患者咽喉异物感、呼吸不畅消失，随访半年无复发。 
结论 本病在普通门诊诊疗有一定隐匿性；手术前需麻醉评估插管。巨大脂肪瘤发生在咽后壁较罕

见。 
 
 

PU-0815  

声门下喉气管狭窄分度的数值模拟分析 
 

王春燕 
北京大学首钢医院 

 
目的 通过真实人体模型构造了不同程度的声门下喉气管狭窄模型，并对不同分度模型开展了 CFD
计算，通过对这些模型的喉气管流场特征，不同部段阻力特性以及管壁的压力和切应力的分析，从

数值模拟分析的角度找出喉气管狭窄特性剧变的临界指示点，用以指导临床诊疗。 
方法 根据 CT 影像数据重建了真实人体喉气管气道的三维模型，基于这些模型按 Cotton 分度标准

构建了不同声门下喉气管狭窄的气道模型，并对这些模型进行了吸气条件下的计算流体力学仿真。

分析比较了不同狭窄分度模型喉气管气道的流场特征、不同喉气管部段的阻力特性以及流场对喉气

管壁面的压力与切应力分布。 
结果 分析表明，呼吸道阻力的增加与狭窄面积减少呈陡增趋势，建议在评估声门下喉气管狭窄程

度影响时，引入声门阻力等效截面积作为狭窄参考指标，该面积可作为喉气管狭窄程度阻力特性剧

变的临界指示点。 
结论 当喉气管狭窄程度使得其通气面积小于声门阻力的等效截面积，喉气管狭窄将对呼气阻力产

生快速增长的影响。 
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PU-0816  

LEARNS 健康教育模式在慢性鼻窦炎患者围手术期 
的应用效果分析 

 
傅玉娟、葛兆霞 

南京大学医学院附属鼓楼医院 
 
目的  评价 LEARNS 健康教育模式在慢性鼻窦炎患者围手术期的应用效果 
方法  便利选取南京市某三级甲等医院耳鼻咽喉头颈外科 80 例慢性鼻窦炎患者作为研究对象，

2021 年 1-6 月入院的 40 例患者为对照组，2021 年 7-12 月入院的 40 例患者为观察组。对照组给

予常规健康教育，观察组给予 LEARNS 模式的健康教育，比较两组患者入院时、出院时、出院后

1 个月自我护理能力、服药依从性得分情况。自我护理能力采用自我护理能力测定量表（ESCA）
进行评定，服药依从性采用中文版 Morisky 服药依从性量表（MMAS-8）进行调查 
结果  入院时两组患者 ESCA 量表总分及各维度得分比较，差异无统计学意义（P＞0.05），两组

患者 MMAS-8 评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；出院时、出院后 1 个月观察组 ESCA 量

表总分及各维度（自我概念、自我责任感、健康知识水平和自我护理技能）得分均高于对照组，差

异有统计学意义（P＜0.05）；出院时、出院后 1 个月观察组 MMAS-8 评分高于对照组，差异有统

计学意义（P＜0.05） 
结论  基于 LEARNS 模式下的健康教育，提高慢性鼻窦炎患者围手术期的自我护理能力及服药依从

性，具有良好的临床应用价值 
 
 

PU-0817  

IL-6 在嗅觉障碍相关疾病中的研究进展 
 

宋晓宇 1,2,3、王瑶 1,2,3、王浛睿 1、魏士壮 1,2,3、任超 1,2,3、牟亚魁 1,2,3、宋西成 1,2,3 
1. 青岛大学附属烟台毓璜顶医院耳鼻咽喉头颈外科 
2. 青岛大学附属烟台毓璜顶医院耳鼻咽喉实验室 

3. 山东省耳鼻喉疾病临床医学研究中心 
 
目的  嗅觉在人们的日常生活中起着至关重要的作用，嗅觉正常状态下人们可以感受食物的美味、

花草的清香、感知气候和环境的变化，嗅觉还可以作为空气污染、食品变质、天然气、毒素和其他

污染物的早期预警，嗅觉减退会对人们的生活质量产生重大的影响。白细胞介素-6（IL-6）是免疫

炎症反应中的重要因子，在机体多个病理生理过程中发挥重要作用。研究发现，IL-6 在新型冠状病

毒肺炎（COVID-19）、原发性干燥综合征（pSS）、慢性鼻窦炎(CRS)、帕金森(PD)等疾病中与

嗅觉障碍相关。本文主要从 IL-6 在不同疾病中对嗅觉功能的影响作用及其可能的作用机制等方面来

做一总结，以期日后能以 IL-6 作为疾病诊疗的新生物学指标。 
方法 使用数据库检索 IL-6 在嗅觉障碍相关疾病中发挥作用机制相关的中英文文献，全面系统阅读

后进行汇总分析，主要总结了 IL-6 在多种嗅觉障碍疾病如新型冠状病毒肺炎（COVID-19）、原发

性干燥综合征（pSS）、慢性鼻窦炎(CRS)、帕金森(PD)等的最新进展，分析了可能原因及作用机

制。 
结果 1.IL-6 是一种促炎细胞因子，在很多疾病中存在异常表达，并有嗅觉障碍严重程度有关，包括

新型冠状病毒肺炎（COVID-19）、原发性干燥综合征（pSS）、慢性鼻窦炎(CRS)、帕金森(PD)
等。2.IL-6 信号转导与嗅觉障碍的作用机制可能是多种多样的。它是一种炎症细胞因子，能够促进

包括 C 反应蛋白和纤维蛋白原等急性期蛋白的激活，放大炎症反应；是 B 细胞向浆细胞分化的主

要因素，对免疫反应有调控作用；能够影响核因子 κB 和三磷酸腺苷-泛素依赖性蛋白水解途径，激

活肿瘤坏死因子，直接抑制嗅觉功能的凋亡通路。3.目前研究表明 IL-6 在不同疾病中的作用机制不

同，但目前尚未提出成熟统一的作用机制。 
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结论 目前嗅觉障碍在众多疾病中广泛存在，如何寻找嗅觉障碍的通用指标，具有重要的临床意义；

IL-6 有成为该生物学指标的潜质，因此进一步明确 IL-6 在嗅觉障碍相关疾病中的作用机制，有利于

推动嗅觉障碍相关疾病的辅助诊断。 
 
 

PU-0818  

一例罕见的食管内金属异物（长勺子）：病例报告及文献回顾 
 

刘素茹、易红良 
上海市第六人民医院 

 
目的  成人食管内长的金属异物非常罕见，通常是意外或自杀造成的，其取出有一定的难度。 
方法 这是一例成年男性食管内罕见长异物（金属勺子：长 18 cm，宽 4.7 cm）的病例。一位 56 岁

的男性因自杀吞下一把金属汤勺被送来我院急诊，诉明显的吞咽困难，胸骨后疼痛及梗阻感，带血

的口水。查体：在下咽可见金属勺子的柄端。急诊行颈部 CT 检查，结果示：喉咽及食道上段见高

密度异物影，勺柄在上，勺头在下。我们曾试图让患者坐位在表面麻醉下通过拉动来取出金属勺子。

然而，患者因疼痛无法配合。患者因疼痛而剧烈挣扎，持续刺激食管可能导致额外的食管损伤。因

此，我们决定在全麻下手术。Boyce 位置的麻醉可视喉镜可直接观察到喉和下咽，包括食管上括约

肌区域，可在直视下成功地从食道移除异物而不额外损伤下咽和食道。 
结果 急诊全麻下在麻醉喉镜辅助下暴露喉咽，在环后区见勺子柄，用钳子抓紧勺柄，拽到口腔，

调整头位后，再安全取出，探查食道见距门齿 16-20cm 处食道粘膜糜烂，未见明显穿孔。术后第

二天行食管碘油造影未见食管穿孔。 
据我们所知，在健康成人中很少有非食物型异物摄入的病例。在过去的 10 年中共报告了 2 例，精

神状态正常的成年患者在试图诱发呕吐时意外吞下了长的异物（牙刷、勺子），不过，那些病例都

是用胃镜取出了异物。 
结论 成人食管长的非食物型异物非常罕见，应根据异物的位置和类型进行适当的检查并采取合适

的方法取出非常重要。 
 
 

PU-0819  

对于分化型甲状腺癌预后模型的新思考 
 

项敬哲、张浩 
中国医科大学附属第一医院 

 
目的 对于分化型甲状腺癌，目前已有很多的预后模型，但是他们对于肿瘤特异生存率的预测效能

仍然是无法令人满意的。我们需要重新定义一个新的分期系统来更好的预测分化型甲状腺癌的预后

情况。 
方法 本研究利用监测、流行病学和结果数据库（SEER），纳入了 2004-2015 年行手术治疗且术

后诊断为 DTC 的患者。结局事件是因甲状腺癌的肿瘤特异性死亡。 
结果 经筛选后，共有 52917 名患者纳入本项研究，AJCC 第八版分期下的 I、II、III、IVA、IVB 期

患者分别占比 85.7% （n=45332）、11.7%（n=6199）、1.3%（n=704）、0.5%（n=287）、0.7%
（n=395）。平均随访时间为 7.3 年。在决策树分析中，我们发现 M 分期对预后的影响有最大权重，

然后是年龄、腺外侵犯、肿瘤直径和 N 分期。组织学分型权重最小，并未纳入最终的分期系统。然

后我们根据相似的组间 CSS 重新定义了 5 个分期。I 期的患者人数增多，而 IV 期的患者数目减少。

与第八版 TNM 分期系统相比，新的分期系统具有更高的解释变异系数和更低的 AIC 指数（PVE 
5.04% vs 4.67%；AIC 18176.118 vs 18384.903） 
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结论 我们的研究建立了一个新的分期系统，并且与第八版 TNM 分期相比，显示出了更好的预测效

能。这对于分化型甲状腺癌患者的精准治疗和术后管理具有重大的指导意义 
 
 

PU-0820  

喉结核的临床特点及诊治的研究进展 
 

张逸云 
杭州市红十字会医院 

 
目的  结核病是重大的全球公共卫生问题，目前发病率仍在升高，针对该病的早期诊治研究也逐渐

增加。肺外结核在耳鼻咽喉科可表现为喉结核、鼻及鼻窦结核、耳结核、咽部结核等，其中以喉结

核最为常见。由于喉结核疾病的特殊性，大多数耳鼻喉科医生对于其诊治依然缺乏清晰的思路，喉

结核的诊治目前仍是难点。该病是由结核分枝杆菌感染喉部黏膜所致的疾病，可根据发病原因、发

病部位、喉镜下黏膜改变分为不同类型。根据发病原因，可分为原发型和继发型喉结核；根据发病

部位，可分为早期和晚期喉结核；根据喉镜下黏膜改变，可分为浸润水肿型、溃疡型和肉芽增殖型。

临床上针对该病的辅助检查包括影像学检查（喉部 CT）、细菌学检测（痰液细菌涂片法、结核分

枝杆菌培养法）、免疫学检测（抗原检测）、分子生物学检测（实时荧光定量 PCR 技术、DNA 探
针技术、实时荧光核酸恒温扩增检测技术、基因组测序技术），治疗则以药物化学治疗为主，参考

目前临床上肺外结核化疗标准化方案，以及针对该病的特殊治疗，即全身抗结核药物治疗联合局部

应用激素或抗结核药物。本文主要以喉结核为研究对象，综合国内外学者研究成果，阐述了喉结核

的临床特点及诊治的最新研究进展，期望以此来为喉结核在临床中的早期诊治提供帮助。 
 
 

PU-0821  

一例颞骨乳突部软骨肉瘤病例分析 
 

吴谢东、王国建、韩东一、韩维举、张秋静 
中国人民解放军总医院第一医学中心 

 
目的 骨肉瘤（Chondrosarcoma），是异质性原发性骨肿瘤，以透明软骨肿瘤组织为其病理特征，

好发于长骨、骨盆。原发于颅内的软骨肉瘤较为罕见，其发生率低于 10%，且多于颅底发生。软

骨肉瘤早期多生长缓慢，无特殊临床表现，若累及颅内神经则可表现为相关症状。软骨肉瘤无明显

好发年龄，男性较女性多发。手术切除并进行进一步放化疗后，软骨肉瘤五年生存率高于 85%，

但根据其分型及手术切缘不同，其预后不完全相同。 
本文通过分析我院颞骨乳突部软骨肉瘤临床资料及手术选择，探讨颅内软骨肉瘤早期诊断、早期治

疗的重要性。 
方法 临床资料：男性患者，29 岁，3 年前无明显诱因左侧口眼歪斜，无渐进性加重。1 月前自觉左

耳闷堵感，伴听力下降，偶有耳鸣，偶有左耳耳痛，同时出现左侧面颊部麻木感。曾于外院就诊，

给予口服头孢类药物治疗，无明显好转。入院查体见：嗅觉检查正常，眼球各方向活动自如。面部

痛温觉、触觉正常，左侧面部麻木感觉。静态下，左眼闭眼露白，用力闭眼无露白，左侧嘴角鼓气

漏气存在，示齿右偏。右侧外耳道通畅，鼓膜完整标志清，左侧外耳道深部可见红色新生物，鼓膜

不可见。 
手术方式：耳-颈联合入路颞骨乳突占位切除，耳大神经取出，耳大神经-面神经移植，外耳道成型

术。术中见乳突腔前壁骨质广泛破坏，被粉红色肿物占据，肿物上界为面神经第二膝部与水平段交

界，并经破坏的外耳道后壁突入外耳道。面神经隐窝底部骨质被破坏吸收，部分肿物突入后、下鼓

室。肿物与颈静脉球有黏连，予以分离后完整切除肿物。肿瘤质地软，部分呈胶冻状，出血少。在

耳后切口下方沿胸锁乳突肌前缘另作斜行切口，经分离在胸锁乳突肌外侧表面找到耳大神经，取约
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长 1.5cm，将切取的耳大神经先与面神经茎乳孔断端端端吻合，另一端与中枢侧端端对合。取切口

处筋膜和乳突骨皮质片封闭面神经隐窝及其下方骨质缺损处。 
结果  软骨肉瘤早期进展缓慢，产生局部压迫，或神经受累时发生相对应的临床症状，因此临床症

状不典型。本例病例出现周围性面瘫症状三年，未规律诊治，偶使用中医针灸疗法治疗，患者述面

瘫较初期较为缓解，但后再次加重。就诊于我院时，肿物已突破外耳道壁，出现听力下降。因其临

床症状以周围性面瘫为主，且影像学资料显示，其病变位置位于乳突内，术前考虑为面神经良性肿

瘤可能性大。患者本人保留听力意愿强烈，术中在完整切除瘤体，并行面神经-耳大神经移植的同

时，以乳突皮质骨修补外耳道后壁。术后 3 月随访，患者诉左耳听力较前明显提高，面瘫较前好转。 
结论 回顾文献，软骨肉瘤单纯行手术切除患者五年生存率（74％）明显低于术后辅助放疗（4%）。

软骨肉瘤约占颅内肿瘤的 0.15%，生长缓慢但具有侵袭性。因此，应早期诊断，早期治疗，手术完

整切除，术后辅助放疗，且肿瘤分级为 1 级情况下，患者仍能获得较好预后。 
 
 

PU-0822  

内镜下经口路径咽旁间隙解剖研究 
 

郭英伟、唐隽 
遵义医科大学珠海校区 

 
目的 研究经口路径解剖咽旁间隙的解剖标志以及临近重要组织，并测量距离，为手术入路提供参

考。 
方法 使用 4 例福尔马林固定尸头，1 例新鲜尸头（共 10 侧）进行内镜下经口路径解剖咽旁间隙。 
结果 内镜下经口入路时，以颊肌和咽上缩肌筋膜汇合处（颊咽筋膜在下颌骨升支前方会合）为入

路，内侧为咽上缩肌，外侧为翼内肌以及腮腺深叶，顶部为翼勾突及其附着肌肉，并可观察咽旁前

间隙解剖结构（脂肪、面动脉扁桃体支、腭升动脉），向后可见由茎突及附着肌肉组成的茎突隔膜

（此路径茎突舌骨肌在茎突舌肌后方，无法观察），并认为茎突隔膜、茎突咽肌、茎突舌肌为进入

咽旁后间隙标志，突破后间隙可见茎突咽肌后内方为咽升动脉（咽支）及颈内动脉，颈内动脉后外

侧可见颈内静脉。并以勾突、茎突咽肌、茎突舌肌、茎突以及茎突隔膜为定位标志，并测量翼勾突

至茎突咽肌距离为（32.0mm），翼勾突至茎突舌肌距离为（33.4mm），翼勾突至颈内动脉距离

为（37.4mm），茎突尖至颈内动脉距离为（8.3mm），此外我们还观察到 1 例颈内动脉走行变异

现象。 
结论 内镜下经口路径可充分暴露咽旁间隙，并且清晰辨认茎突隔膜、茎突咽肌、茎突舌肌、茎突

等解剖标志。并且我们认为以茎突肌群及茎突咽腱膜构成茎突隔膜为平面，未突破此平面将不会损

伤咽旁间隙内重要血管，并且仔细辨认定位标志以及注意距离有助于定位、保护咽旁间隙重要血管，

应注意颈内动脉变异情况，避免术中损伤。 
 
 

PU-0823  

肺微乳头腺癌甲状腺转移一例 
 

王烨 
单厦门大学附属第一医院 

 
目的 原发性肺癌甲状腺转移罕见，现报告一例肺微乳头腺癌甲状腺转移病例。 
方法  临床资料：患者男，65 岁。无意中发现颈部肿物 2 月，开始无压迫感、无声嘶、无吞咽困难

等。随着肿物进行性增大，自觉颈部紧绷感明显，呼吸超促。查体：双侧颈部肿胀明显，可触及肿

大淋巴结，质硬、固定。行甲状腺彩超提示：甲状腺体积增大，考虑弥漫性 ca，双侧颈部多发异

常淋巴结(考虑转移性），双侧颈部浅层肌群弥漫性改变，考虑 ca 浸润。颈胸 CT 提示：双肺散在
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结节灶，纵膈、双肺门及左侧腋窝肿大淋巴结；双肺散在炎症灶。PET-CT 提示：肿瘤性病变（肺

癌？甲状腺癌？）累及甲状腺双侧叶及颈部浅层肌群，双侧颈部、双锁骨上、双肺门、纵膈、左侧

腋窝多发淋巴结转移，双肺转移。术前诊断:(1)甲状腺未分化癌？；2.肺癌？。治疗方案：考虑甲

状腺未分化癌可能性大，手术以气管切开通畅气道及取病理送检为主要目标。完善术前检查后行：

全麻下气管切开术+甲状腺部分切除术。术中冰冻切片结果提示：甲状腺乳头状癌伴有多形性及砂

砾体钙化。需等石蜡切片明确分类及分型。3 天后，术后病理提示：甲状腺转移性微乳头型肺细胞

腺癌。患者转肿瘤内科继续治疗，行基因检测后予靶向治疗药物盐酸艾克替尼片 1 片，3 次/日，治

疗一个疗程后，颈部肿胀明显减轻，各项生命体征平稳。 
结果 - 
结论 2. 讨论：肺癌是目前严重威胁世界人民健康的恶性肿瘤之一，其新发病例数以每年约 3%的速

度增长，易发生远处转移，最常见的转移部位为肝脏(43．5%)、骨(30%～55%)及脑转移等，而甲

状腺转移的病例报道很少，本例为肺微乳头型腺癌甲状腺转移。肺微乳头腺癌作为高级别肺腺癌，

具频发转移、淋巴结浸润、复发率高和总体生存率低的临床特点，预后差。精准靶向治疗药物的临

床使用，使晚期肺癌患者的生存期及生活质量获得了一定程度的改善。本例晚期患者行基因检测提

示：EGFR 基因检测到 19-del 突变，EML4-ALK、ROS-1、KRAS、BRAF 基因均未检测到突变，

针对 EGFR 基因突变应用靶向治疗药物盐酸艾克替尼片。对于该患者，甲状腺和肺均发现病灶，

肺部病灶已失去手术时机，而甲状腺弥漫性 ca 质地硬，彻底切除困难，因此首先通畅气道后行靶

向治疗，待颈部肿物变小后，评估是否适合行甲状腺切除。 
有意思的是，本例术中冰冻提示甲状腺乳头状癌，而经过石蜡切片染色的术后病理提示肺微乳头状

腺癌，主要原因是：两者的形态相似，都是呈现微乳头状排列，冰冻切片鉴定困难，需依靠术后石

蜡切片免疫组化结果最终确定。 
 
 

PU-0824  

甲状腺同时性多原发癌 4 例并文献复习 
 

曹武、黄志纯、冯旭、朱新 
东南大学附属中大医院 

 
目的 探讨甲状腺同时性多原发癌的发病特点、临床表现、诊断及治疗。 
方法 通过 4 例甲状腺同时性多原发癌的病例资料，结合相关文献进行分析。 
结果 4 例患者中，甲状腺乳头状癌伴髓样癌 1 例，甲状腺乳头状癌伴甲状腺内胸腺癌 1 例，甲状腺

乳头状癌伴鳞状细胞癌 1 例，甲状腺乳头状癌伴低分化癌 1 例，前 3 例患者行手术治疗，术后 1 例

行分子靶向治疗，2 例行放疗，随访 3 月~1 年，未复发，1 例保守治疗患者，目前放疗治疗中。 
结论  甲状腺同时性多原发癌预后差，手术完整切除肿瘤是提高术后生存率的重要保障，术后根据

各自不同的治疗原则制定治疗方案，以最大限度提高患者的生存率。 
 
 

PU-0825  

扁桃体周围脓肿术后引发颅内积气 1 例 
 

徐聪 1、孙岩 1,2 
1. 烟台毓璜顶医院 

2. 山东省耳鼻喉疾病临床医学研究中心 
 
目的  颅内积气是指气体进入颅内，通常与头骨破损有关，多由头部外伤、颅内肿瘤手术、鼻窦或

耳部手术所致。扁桃体周围脓肿术后发生颅内积气十分罕见，目前尚未发现病例报道，且一般情况

下颅内少量积气无特殊临床表现，故易被耳鼻喉科大夫忽略。本文报道 1 例扁周脓肿切开术后发生

颅内积气的病例，为临床诊治提供参考。 
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方法 患者男性，65 岁，咽痛、发热反复发作 7 天，以“扁桃体周围脓肿（右）”收入院，局麻下行

右侧扁桃体周围脓肿切开引流术，术后每日扩开切口引流脓性分泌物，症状逐渐好转。术后第 3 日

行口咽 CT 示右侧扁桃体及咽旁间隙-颈后间隙多发积气，颅内气积气，右侧横窦、乙状窦走形为主，

未发现颅底缺损。患者无头痛、恶心呕吐等颅内高压症状，暂不考虑手术干预，密切观察患者病情

变化。术后第 5 日复查颅脑 CT 发现咽旁间隙、颈后间隙、颅内积气明显减少，顺利出院。   
结果 扁周脓肿切开术后引发颅内积气的发病机制并不明确，患者既往无外伤史，无颅骨缺损，因

此可排除颅内积气既往存在的可能。本例患者发生颅内积气的发生机理和途径可能为手术切开脓肿

后气体自切口进入扁桃体周围间隙、咽旁间隙等疏松结缔组织，然后沿颈内静脉-乙状窦-颈静脉球

这一潜在腔隙逆行入颅，导致颅内积气。 
结论 耳鼻喉科医师应注意扁周脓肿术后由血管周围潜在间隙逆行导致颅内积气的可能性。术中仔

细操作避免损伤周围组织，术后患者出现严重头痛、恶心等情况应警惕颅内积气可能，行颅脑 CT
明确诊断，嘱患者绝对卧床、避免头高位及剧烈咳嗽、过度用力排便，必要时手术治疗排出空气。 
 
 

PU-0826  

梨状窝癌的免疫治疗病例分享 
 

马民 
河南科技大学第一附属医院 

 
目的  结合我科诊治的一例梨状窝癌患者，采用全麻手术清扫双侧颈部淋巴结+免疫治疗+顺铂+多
西他赛的综合治疗经验，探索梨状窝癌新的治疗方法。 
方法 患者，男，64 岁，因咽喉部疼痛伴右侧颈部肿物半年，声音嘶哑 1 月就诊，自感吞咽时阻挡

感，喉镜检查显示右侧梨状窝内侧壁可见菜花样新生物，右侧声带活动受限，双侧颈部可触及肿大、

质硬淋巴结，活动度差，近期明显增大，行梨状窝肿物活检，病理结果显示低分化鳞癌，诊断为梨

状窝癌（T2N2cM0），给予行全麻下双侧颈部淋巴结清扫术，术后给予信迪利单抗+顺铂+多西他

赛治疗六个疗程，第二疗程开始同步放化疗+免疫治疗，共放疗 30 次。                        
结果 患者治疗结束后喉镜复查显示梨状窝内侧壁菜花样新生物消失，右侧声带活动恢复正常，目

前已随访 1 年，未见肿瘤复发。 
结论 对于低分化的下咽癌，放化疗+免疫治疗可以取得良好的临床治疗效果。  
 
 

PU-0827  

鸡与小鼠的耳蜗单细胞测序整合图谱 
 

王俊博、梁茂金 
中山大学孙逸仙纪念医院 

 
目的 哺乳类动物与鸟类动物在耳蜗毛细胞的再生能力上存在差异。因而利用单细胞测序技术对不

同物种间的的耳蜗细胞比较可以为解释这一现象提供支持。 
方法 我们将两个已发表的鸡与小鼠的耳蜗单细胞测序数据利用 fastMNN 进行去批次整合，并通过

OCM、ID2、GSN 等毛细胞、支持细胞经典标记进行了初步的细胞类型鉴定与分群，在整合后的

图谱中标记了各类耳蜗细胞的存在。 
结果 我们发现：1，成熟（P60 及之后）的小鼠耳蜗毛细胞与鸡的耳蜗毛细胞存在较大差异；2，
幼稚（P1）小鼠耳蜗毛细胞却与鸡的耳蜗毛细胞较为相似，甚至可以被划分为一个亚群，在拟时

序分析中亦是连续关系。 
结论 这提示幼稚小鼠的耳蜗毛细胞与鸡的耳蜗毛细胞具有同源性。我们进一步猜测胚胎时期的小

鼠耳蜗毛细胞或许具有再生能力，但仍需要实验证据。 
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PU-0828  

Goldenhar 综合征合并外耳道胆脂瘤一例 
 

何星辰、来育斌、林颖、查定军 
空军军医大学西京医院耳鼻咽喉头颈外科 

 
目的  Goldenhar 综合征，又称眼-耳-脊柱综合征(oculo-ariculo-vertebral syndrome，OAVS)，是一

种先天性颅面发育不良疾病。Goldenhar 综合征表现多样，可涉及全身多个部位，耳部表现以耳廓

畸形和（或）副耳、耳聋最为多见。现报道一例罕见的合并外耳道胆脂瘤的 Goldenhar 综合征，以

期提高临床医生对该综合征的认识。 
方法 回顾分析我科接诊的一例合并外耳道胆脂瘤的 Goldenhar 综合征患者的临床表现及其治疗措

施。 
结果 患者女，29 岁，主因右耳痛伴流脓 10 年，加重 1 月入院。专科检查示右耳道口低位，右小

耳廓畸形呈腊肠状，畸形耳廓前可见两肉赘样突起，右外耳道狭窄，悬雍垂裂；颞骨 CT 示右耳廓

畸形、内耳畸形合并外耳道胆脂瘤；纯音测听示右耳混合性耳聋。妇科 B 超提示始基子宫。其他表

现包括脊柱侧弯、面部不对称、右眼外侧脂质皮样囊肿、龋齿、足内翻。完善相关检查后，于全麻

下行右侧颞骨部分切除、外耳道胆脂瘤切除、外耳道封闭、咽鼓管封闭、腹部取脂肪、术腔填塞术。

术后随访 3 月，耳痛及流脓症状明显改善，胆脂瘤无复发。 
结论 Goldenhar 综合征临床表现复杂多样，但只要根据其特征性临床表现，不难诊断。针对合并外

耳道胆脂瘤的 Goldenhar 综合征，治疗上不仅仅以清除病变为目的，颞骨部分切除及外耳道封闭术

可极大程度减少胆脂瘤复发概率，为临床上诊治此类疾病提供了参考。 
 
 

PU-0829  

局麻视频喉镜辅助下诊室内环杓关节复位 
 

谢华 
广西壮族自治区人民医院 

 
目的 环杓关节脱位是临床工作中经常遇到的声带机械性运动障碍。表现为声嘶、发音无力，严重

者饮水呛咳，影响吞咽功能。全麻气管插管及钝挫性喉外伤为环杓关节脱位的常见原因。目前的治

疗方法包括 手法按摩复位 间接喉镜下环杓关节拨动复位 全麻可视麻醉喉镜下环杓关节复位。各有

优势，各有不足。本文的主要目的是探讨局麻视频喉镜辅助下在诊室内处理环杓关节脱位。 
方法 局部麻醉：2%地卡因溶液喷雾（2-3 喷）表麻咽腔 2 次。第 2 次喷药时嘱患者将药液咽下。

地卡因棉片缠敷于喉异物钳钳头。视频喉镜下，用喉异物钳涂布地卡因于患者会厌喉面，脱位侧梨

状窝。并测试患者咽反射敏感程度。局麻效果满意后开始复位。 
视频喉镜可单手操作，屏幕显示喉部情况，并可以录制复位过程。在视频喉镜辅助下，嘱患者发音，

拨动脱位的环杓关节。前脱位，后上。后脱位，内下。因有视频喉镜的辅助，可以清晰的观察在发

音过程中双侧环杓关节的运动，并顺势推动。 
一般复位 2 次 ，间隔 2 周。给与激素消肿，甲钴胺营养神经。 
结果 视频喉镜在复位术前后可以直观展示 环杓关节的位置。患者及家属通过观看视频，可以直观

的了解环杓关节复位的程度。同时复位后 1-2 周 关节炎症消退后，患者嗓音情况改善。采用

CAPE-V 主观评估患者嗓音明显好转。视频喉镜下可见患者脱位侧环杓关节恢复活动，回复到正常

位置，双侧环杓关节对称。双侧声带垂直高度差消失，患侧声带恢复形态及运动，声带闭合良好。 
结论 局麻视频喉镜辅助下诊室内环杓关节复位，操作简单，全程视频。术者及患者均可见脱位情

况及复位过程。方便医患沟通，门诊诊室内完成操作，就医方便，增加了患者依从性。因有视频喉

镜的辅助，可以清晰的观察在发音过程中双侧环杓关节的运动，并顺势推动。提高复位的成功率。
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综上，局麻视频喉镜辅助下诊室内环杓关节复位可以做为临床环杓关节复位方法的一种有益补充，

提高环杓关节复位的成功率，增进医患沟通。 
 
 

PU-0830  

难治性颈淋巴结结核手术后联合导管灌注药物治疗的临床探讨 
 

周定刚、敬前程、彭颖、龚巍、夏莹、文杰、曾瑞芳 
长沙市中心医院 

 
目的 通过难治性颈淋巴结结核经区域性颈淋巴结清扫手术后联合局部导管灌注药物治疗的方式，

探讨临床治疗颈淋巴结结核的新途径。 
方法 分析 2019 年 1 月至 2022 年 2 月在长沙市中心医院诊断为难治性颈淋巴结结核并已行区域性

颈淋巴结清扫手术患者 112 例，其中联合局部导管灌注药物（术后创区留置双通道引流管，每日换

药注入 2-4ml 异烟肼注射液保持 30 分钟后再引流出，持续 3-5 天后拨除引流管）治疗者作为治疗

组 64 例，仅局部负压引流无药物灌注治疗者作为对照组 48 例,对比两组在术后切口甲级愈合率、

局部复发率（6-24 个月观察期）的变化。 
结果 64 例治疗组术后切口甲级愈合 56 例，愈合率 87.5%（56/64),余 8 例均为引流管处愈合时间

延长，局部病灶复发 1 例，复发率 1.6%（1/64)，48 例对照组术后切口甲级愈合 46 例，愈合率

95.8%（46/48)，局部病灶复发 8 例，复发率 16.7%（8/48)。两组对比在切口甲级愈合率（治疗组

87.5%，对照组 95.8%）及局部病灶复发率（治疗组 1.6%，对照组 16.7%）差异均有统计学意义

（P<0.01） 
结论 难治性颈淋巴结结核手术后联合局部导管灌注药物治疗进一步减少病灶复发，远期疗效良好，

切口愈合时间延长可能与抗结核药物局部刺激及免疫反应有关。 
 
 

PU-0831  

动机式增强疗法在持续正压通气治疗患者中的应用现状与进展 
 

刘红丹、王鑫、吴玮 
中国人民解放军战略支援部队特色医学中心 

 
目的   目的：为解决阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（obstructive sleep apnea-hypopnea 
syndrome,OSAHS）患者（continuouspositive airway pressure ，CPAP) 治疗依从性较差的问题，

综述动机式增强疗法（motivational enhancement therapy ，MET）在持续正压通气治疗(MET-
CPAP)患者中的的应用现状与进展，为护士在临床环境中更有效地实施 OSAHS 患者管理及运用该

类理论行为疗法制定护理干预策略、创新护理模式提供参考，进而改善患者 CPAP 治疗依从性，改

善患者疾病结局。   
方法 通过文献检索分析影响 OSAHS 患者 CPAP 治疗依从性的预测因素、MET 起源及理论基础、

利用 MET 技术和原理讨论行为改变的理论与护理技术、动机式增强疗法实施要素、实施者、实施

对象、干预内容及步骤、分析动机增强疗法的影响。 
结果 目前影响 OSAHS 患者治疗有效性的最大障碍是 CPAP 治疗的依从性。影响患者长期坚持

CPAP 治疗的因素可能包括：患者日间嗜睡程度、疾病严重程度、PAP 治疗压力水平以及同伴支持

程度等，其中最重要的因素是行为改变相关心理理论、信念的构建。MET 疗法是基于跨理论模型

和社会认知理论等行为干预和行为改变的相关心理学理论，MET 是提高患者 CPAP 治疗从性的有

效方法。 
1.0 动机式增强疗法的起源及理论基础。 
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动机式增强疗法是一种以患者为中心的咨询方法，它聚焦于个体的关注和观点，探索他们关于行为

改变的矛盾心理，并帮助个体建立改变的内在动机和自我效能感，增加了对改变想法的承诺，并增

加了行为改变的可能性。 
2.0 利用 MET 技术和原理讨论行为改变的理论与护理技术。 
MET 应用原则包括：与患者的沟通交谈过包括发展差异化、表达同情 、避免争论、及时反馈、顺

应患者的抗拒在阻力中前行、鼓励自信等原则。 
3.0 MET 应用原则在 CPAP 患者中的应用。 
 反馈： 对诊断性多导睡眠监测与滴定性睡眠监测在临床测量 OSA 方面的变化进行全面评估，为

患者提供个性化反馈。责任： 强调决定是否使用 CPAP 正压通气是病人个人的选择/责任。建议 ：
提供患者健康指导，建议患者使用 CPAP 的目的是改善健康，但是最终决定权在他们。菜单 ：患

者可以选择两种不同的策略来提高依从性（例如记录每天情绪和困意的变化）。共情 ：同情患者

所陈述的使用 CPAP 的障碍，并强调这些障碍在其他 OSA 患者中是常见的。自信 ：强调病人在治

疗过程中所表达标的自信，以及病人迄今所取得的成功，增强病人治疗的自信心。 
4.0MET-CPAP 动机式增强疗法实施要素、实施者、实施对象、干预内容及步骤。 
5.0 分析动机增强疗法的影响。 
MET-CPAP 影响患者对 CPAP 的接受程度；有效改善患者坚持 CPAP 治疗的舒适性和依从性；干

预时间短，提高临床护理的连续性；以患者为中心的交谈方式提高患者的满意度；降低医疗成本、

不增加不良时间的发生率；减少患者 CPAP 治疗中断,有助于改善疾病结局。 
结论 动机式增强疗法有助于影响患者对 CPAP 的接受程度，改善患者 CPAP 治疗依从性，给我们

在临床工作中借鉴、实施此类干预的护理模式提供启示和参考。 
 
 

PU-0832  

纤维蛋白原在变应性鼻炎中的研究机制 
 

陈虹吕 
广州医科大学附属第二医院 

 
目的 从分子水平深入探讨纤维蛋白原在变应性鼻炎中的发病机制，并寻找可应用于临床干预的关

键靶点和药物，为临床治疗提供新思路。 
方法 分为体内和体外两部分试验。体内试验小鼠变应性鼻炎模型，计数各组小鼠末次鼻腔激发后

10 分析内抓鼻数和喷嚏数，收集各组小鼠的鼻黏膜组织标本，进行流式细胞术，ELISA，qPCR, 
Western-blot，免疫组化，免疫荧光等研究。体外试验主要是用纤维蛋原刺激鼻黏膜上皮细胞系 
结果 变应性鼻炎小鼠中纤维蛋白原水平上调 
结论 纤维蛋白原会促进变应性鼻炎的进展 
 
 

PU-0833  

上颌窦粘液纤维肉瘤一例 
 

吕佳佳、阎艾慧 
中国医科大学附属第一医院 

 
目的 报道一例上颌窦粘液纤维肉瘤 
方法 2021 年 10 月中国医科大学附属第一医院收治的上颌窦粘液纤维肉瘤一例，结合文献分析粘

液纤维肉瘤的临床特点、影像学检查及病理组织学特征。 
结果 患者因“左鼻出血 3 个月”入院，既往：16 年前因“左鼻腔筛窦癌”，全麻下行“左鼻侧切开筛窦

恶性肿瘤切除术”，术后 1 个月行放疗。本次入院鼻窦 MR 示左侧上颌窦内见一等 T1 长 T2 信号团
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块影，大小约为 3.8*3.1cm，形态不规则，边缘略模糊，骨质破坏，邻近牙龈受累。患者于全面下

行左上颌骨全切除，颅底病损切除术，即刻赝复体修复术。术后病理免疫组化结果支持放疗后粘液

纤维肉瘤。 
结论 患者术后 1 个月行放疗治疗，术后半年随访无复发。 
 
 

PU-0834  

耳甲腔软骨嵌合加乳突骨膜修复重建上鼓室外侧壁的临床应用 
 

张威、彭雯、刘友利、曾芳芳 
南方医科大学南方医院 

 
目的 探讨耳甲腔软骨嵌合加乳突骨膜行“三明治”法修复重建上鼓室外侧壁及/或外耳道后壁的临床

应用及术后疗效。 
方法 回顾性分析 2020-11 至 2021-03 期间住院手术的 11 例患者，均为中耳胆脂瘤，伴有上鼓室外

侧壁及/或外耳道后壁明显破坏，均至少累及上鼓室及鼓窦等处，均为单耳；年龄 21-64 岁，男 5
例，女 6 例。耳后切口，行完壁式乳突切开鼓室成形术，开放乳突、鼓窦，切除上鼓室外侧骨壁，

完整暴露锤砧关节，开放并充分暴露上鼓室，清除病变组织后，取耳甲腔软骨修复重建上鼓室外侧

骨壁，取乳突骨膜覆盖软骨并修复缺损鼓膜及外耳道皮肤，同时软骨另一面直至外耳道后壁乳突腔

侧表面亦覆盖乳突骨膜，将耳甲腔软骨呈“三明治”样包裹固定，并于术后定期复诊，进行耳内镜检

查、纯音测听检查，观察鼓膜愈合情况及上鼓室外侧壁恢复情况等。 
结果 所有患者随访时间均大于 1 年。鼓膜均完全愈合未见穿孔，均未出现胆脂瘤复发。1 例患者曾

于术后 1 月余出现上鼓室方向有所塌陷，并出现耳流液情况，但术后２月余时，外耳道形态完全恢

复且干耳；余患者均上鼓室外侧壁重建材料在位，外耳道形态正常且听力稳定。 
结论 对于中耳胆脂瘤尤其是上鼓室胆脂瘤患者，行完壁式乳突切开鼓室成形术时，在清除病变的

同时，尽量保存和利用残存硬壁结构，以耳甲腔软骨加乳突骨膜行上鼓室外侧壁修复重建，可以保

留外耳道及上鼓室外侧壁的基本形态，维持鼓室含气腔，有效预防术后上鼓室内陷袋的形成从而降

低胆脂瘤的复发率，具有临床实用价值。 
 
 

PU-0835  

单侧听力损失患者---各种听力辅助设备干预治疗效果分析 
 

高艳慧 
南京同仁医院 

 
目的  单侧听力损失患者对听力辅助设备干预治疗效果分析，提高双耳立体声、方向感及噪声环境

下言语清晰度。治疗有效，对不同程度的听力下降患者选择不同的干预措施。 
方法 回顾分析 2019 年 1 月至 2019 年 12 月对来我院就诊的 120 例所有存在单侧听力损失的患者，

其中 50 例选择听力辅助设备干预治疗。并对其进行分析。选择对象为：健全耳的骨、气导 500HZ、
1KHZ、2KHZ、4KHZ 阈值的平均听力均≤40 dBHL。患侧耳分别存在不同性质、不同 程度的听力

损失。并且有些患者存在不同程度耳鸣。中度听力损失（41dBHL-60dBHL）15 例，重度听力

（61dBHL-80dBHL）26 例，极重度听力损失（≥81dBHL）10 例，分别排除外耳及中耳急性病变

后分别给予气导助听器选配、骨导助听器及人工耳蜗植入等治疗。并对所有患者分别在 1 月、3 月、

6 月进行效果评估。其效果分析从患者适应时间、声源定位、听觉剥夺及患耳噪音下最大言语清晰

度等方面进行分析。   
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结果 患侧耳言语频率（500HZ、1KHZ、2KHZ 和 4KHZ）助听听阈平均≧30DBHL,患耳噪音下最

大言语识别率提高 45%。耳鸣有效率达 80%。声源定位及适应时间都优越于选配前。全部患者均

满意，    
结论 听力辅助设备干预治疗单侧听力损失患者效果有效。可以作为临床医生的选择。  
 
 

PU-0836  

轻嵴帽：是否为一种新的疾病？ 
 

田娥、徐文超、祝雨婷、孔维佳、张甦琳 
华中科技大学同济医学院附属协和医院 

 
目的  良性阵发性位置性眩晕（BPPV）是最常见的位置性眩晕，以头部位置改变引起的短暂性眩

晕和眼震为特征。变向性位置性眼震（DCPN）是水平半规管 BPPV 变异的特征性表现。DCPN 按

眼震的方向可分为两类：向地性和背地性。前者是由于头部转动时，半规管内漂浮的耳石碎片移动

而引起内淋巴液流动的结果，称为“管结石症”。后者是由于耳石附着在嵴帽上所引起，因此称为“嵴
帽结石”（或重嵴帽）。在滚转试验中，水平半规管嵴帽结石型 BPPV 表现为持续性背地性 DCPN，

管结石症表现为短暂性的向地性 DCPN。但在某些情况下，有的患者出现持续性向地性 DCPN，眼

震持续很长一段时间，并且没有潜伏期和疲劳性。这种持续性向地性 DCPN 不能用 BPPV 的机制

来解释，不属于任何一种类型的 BPPV。近年来，人们引入了“轻嵴帽”的概念来描述持续性向地性

DCPN，认为这种特殊类型的眼震是由于头部发生偏转时，患侧嵴帽上的纤毛沿与重力相反的方向

偏转所引起的。而纤毛之所以会偏转，是因为在某些病理情况下，嵴帽与内淋巴液的相对密度发生

变化导致嵴帽变“轻”。轻嵴帽的概念是对外周性位置性眩晕和眼震的有益补充。本文就该病的临床

特点、可能的发病机制及治疗策略进行了探讨，并从机制和临床表现方面，阐述其与其他眩晕疾病

的鉴别要点和关联。 
 
 

PU-0837  

耳鸣动物模型检测方法的研究进展 
 

唐薇 1、刘津 2、刘梦雅 2、向澎 2、路雪妍 2 
1. 右江民族医学院 

2. 右江民族医学院附属医院 
 
目的  目的：耳鸣是耳鼻咽喉科常见疾病，可严重影响患者的生活质量，作为一种主观感受，不仅

为制造适宜的耳鸣动物模型带来巨大困难，对于使用何种理性且客观的检测方式仍有待商榷。综述

本文，为临床和科研工作者提供更灵敏、更理想且更多样的耳鸣动物模型检测方式丰富理论依据，

为耳鸣进一步开展发病机制、药物阻断与保护等多方面研究内容做出贡献。 
方法 通过检索中国知网、万方数据库、PubMed、web of Science Direct 等文献数据库，以耳鸣动

物模型检测为关键词，收集近年来有关耳鸣动物模型检测方式的国内外文献，并进行梳理、回顾分

析与总结。 
结果 耳鸣动物模型的评价方法主要以条件反射为基础的检测，以惊跳反射为基础的检测、神经影

像学、神经生理学等方式为主。通过条件反射评估耳鸣动物模型有效性，可选择观察的行为学指标

很多，但耗时过长，实验条件限制过多。但惊跳反射的方式可不受实验条件限制，缩短建模时间，

更适合临床与科研工作。神经影像学检测主要包括分子影像技术－正电子发射断层扫描、功能磁共

振。其检测结果充分证实水杨酸诱导的耳鸣破坏了一个复杂的涉及多脑区多功能的神经网络，该网

络不仅涉及听觉中枢还包括情绪、唤醒等大脑区域，反映出耳鸣在听觉、情感、认知等多方面的功

能障碍，进一步对耳鸣的神经生理机制作出探索。神经生理学检测可借助植入电极等方式对动物模
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型的听觉皮层、下丘等部位的电活动进行观察，经过耳鸣诱导的动物的确存在一些异常的神经自发

放电活动，虽然结果不一，但是有利于针对耳鸣的起源和特点进行研究。 
结论 耳鸣动物模型的关键在于检测方式的有效性、客观性和敏感性，单一的检测方式难以满足临

床与科研工作者对于耳鸣发生发展的观察。或许多种检测方式的结合更有利于探究耳鸣与听觉系统

区域的活动关系及非听觉系统区域产生的变化。 
 
 

PU-0838  

耳蜗植入体周围血肿形成的初探 
 

张昌明、查定军、韩宇、邱建华、宋勇莉 
空军军医大学西京医院 

 
目的 听觉在人类的日常生活、工作、学习、社交中有着极其重要的作用。听觉功能障碍常导致言

语交流障碍。人工耳蜗植入是目前治疗重度、极重度感音神经性聋患者的首选治疗方式，近年来其

技术日趋完善。但是随着人工耳蜗植入患者逐渐增多、植入时间增长，术后出现的晚期并发症也日

益受到耳科医生的关注。术后并发症的出现严重影响了患者的生活质量，不仅影响患儿听力及言语

发育，导致学习能力下降，且人工耳蜗价格极其昂贵，给患者及家属带来沉重打击。植入体周围血

肿是人工耳蜗植入术的一种晚期并发症，如何预防耳蜗植入术后血肿问题，仍是当前的亟待解决的

问题。 
方法 收集近两年耳蜗术后血肿 9 例，12 人次，2 人住院后手术切开引流，耳蜗未取出。出现血肿

的年龄段：4+4+4+7+（7+7+8+9）+11+11+13+2，（）内为同一个人反复穿刺四次。平均年龄：

7.25 岁，中位数 7 岁 
结果 查阅文献，血肿形成机制可能是耳蜗植入体周围细菌生物膜形成。如植入体表面已形成细菌

生物膜，则须尽早手术取出植入体,本组两例行耳蜗周围血肿切开引流，一例未见生物膜，一例可

疑有生物膜形成，其他 7 例穿刺后均治愈，所以排除细菌生物膜形成。钙的水平随着年龄升高，并

且在 11 岁开始变化趋势更明显，与儿童生长发育的规律相符，提示儿童在此期间需要注重钙和维

生素 D 等营养素的补充。本组患者年龄分布有两例为 11 岁。血清钙冬季较春、夏季低。 
结论 本组 9 名患儿平均身高 1 个月增高 1cm，血钙检查正常，由此推测身高增长过快，导致生理

缺钙，缺钙是血肿形成的主要因素。耳蜗术后常规补钙是非常重要的。 
 
 

PU-0839  

DC-CTL 免疫治疗喉骨外尤氏文肉瘤 1 例报告及文献复习 
 

王浛睿 1,2、王建伟 1,2、王强 1,2、杨玉娟 1,2、郭静 1,2、牟亚魁 1,2、任超 1,2,3、贾传亮 1,2、宋西成 1,2,3 
1. 青岛大学附属烟台毓璜顶医院耳鼻咽喉头颈外科 

2. 青岛大学附属烟台毓璜顶医院山东省耳鼻喉疾病临床医学研究中心 
3. 青岛大学附属烟台毓璜顶医院山东省博士后创新实习基地 

 
目的  目的：骨外尤文氏肉瘤是一种由小圆形细胞组成的罕见肉瘤，该疾病缺乏典型的临床表现及

影像学特征，在临床诊疗中易漏诊或误诊。且骨外尤文氏肉瘤恶性程度较高，极易发生转移和（或）

复发。回顾全球既往已报道的 33 例颈部骨外尤文氏肉瘤病例，起源于喉部的骨外尤文氏肉瘤病例

报道更为少见。目前从未有报道过采用树突状细胞-细胞毒性 T 淋巴细胞(DC-CTL)免疫治疗的病例。 
方法 材料与方法：本文描述了一名 29 岁的女性，因发现颈部无痛性肿物就诊。入院后完善颈部增

强 CT 可见甲状软骨左上方一大小约 3.8cm×2.0cm 不规则密度肿块，并延伸至右侧梨状窝区，增

强后明显不均匀强化。排除明显手术禁忌症后，行手术治疗，术中探查发现肿物原发于喉腔，行手

术完整切除肿物后，其病理学显示的胞质缺乏的弥漫性小圆形细胞和免疫组化中 CD99 的极强阳性
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染色有助于确定喉部骨外尤文氏肉瘤的诊断。在术后辅以放化疗的传统治疗基础上，同时给予该患

者 6 个周期的 DC-CTL 免疫治疗，期间未见明显不良反应。 
结果 密切随访至今，患者恢复良好，7 年间均未出现复发转移征象。 
结论 该病例提示 DC-CTL 免疫治疗可能是治疗原发于喉腔或其余部位的骨外尤文氏肉瘤的一种新

选择。 
 
 

PU-0840  

慢性客观性耳鸣腭肌阵挛诊治体会 
 

李维阁 1、杨启梅 2、安蕊 1、王媛涛 1、王丹 1 
1. 合阳县人民医院 
2. 陕西省人民医院 

 
目的 咽鼓管周围的肌肉阵挛尤其是腭部肌肉阵挛多可导致客观性耳鸣，属于肌源性客观性耳鸣，

其发病率非常低，国内外，相关的临床病例报道少见，我科近期诊治一例，现报告如下。 
方法 患者男性，46 岁，因双耳间断耳鸣 2 年加重 1 月于 2022 年 3 月 21 日就诊于合阳县医院。患

者自 2020 年 2 月无明显诱因出现双耳间断耳鸣，耳鸣呈“咯咯”响声，阵发性发作，吞咽、张口打

哈欠、干呕或紧张焦虑时容易诱发或加重上症，他人近距离靠近患耳时也可听见耳鸣，1 年前曾就

诊其他三甲医院，诊断“咽鼓管异常开放症”，未予以特殊治疗，近 1 月来耳鸣加重，患者焦虑，夜

间难以入睡。自发病来无听力下降，无眩晕，无头疼，无颈面部疼痛等症状。门诊予以全身检查无

异常，神经系统检查无异常，头颅 MRI 检查无异常。专科查体：内镜检查鼻腔、鼻咽部无异常，

双耳耳道通常，鼓膜完整，无鼓室积液，鼓膜未见随呼吸、吞咽异常活动。患者可自控使耳鸣发作

或停止，诱发耳鸣时靠近双耳处可听见“咯咯”声，纤维鼻咽镜下此时可见咽鼓管咽口及软腭节律性

阵挛运动，频率约 60 次/分，与耳鸣频率相同。纯音听阈测听示双耳中低频听阈正常。声导抗检查：

双耳为“A 型”曲线，耳鸣发作时可见锯齿波。 
结果 该患者诊断为“慢性客观性耳鸣、腭帆张肌阵挛（双侧）”，患者拒绝使用肉毒素、解痉药物及

手术外科治疗，予以患者认知行为及心理疏导，改善患者焦虑症状，嘱咐患者变不良习惯，减少诱

发腭肌阵挛诱因，口服“乌灵胶囊”对症治疗 1 月，耳鸣发作明显改善。 
结论 腭肌阵挛性耳鸣常常容易被漏诊和误诊，而且治疗较为困难，早期干预，尤其是心理治疗、

行为习惯疗法对控制改善症状能取得良好效果。 
 
 

PU-0841  

糖皮质激素在成人突发性聋中的研究进展 
 

许士佳 
哈尔滨医科大学附属第一医院 

 
目的  特发性感音神经性听力损失，也称突发性聋或特发性突聋，是指 72 小时内突然发生的、原因

不明的感音神经性听力损失，至少在相邻的两个频率听力下降≥20dBH。患者的听力水平在短时间

内急剧下降，一般为数分钟或数小时，也有少部分患者发生在 3 天以内，可同时或先后出现耳鸣及

眩晕，除外第Ⅷ对脑神经外，无其他脑神经症状。我国突发性聋的发病率较高，为 5～20/10 万人，

且随着人们生活节奏的加快，生存压力的增大，发病率呈逐年升高趋势，发病年龄也逐渐趋于年轻

化。突发性聋多发生于中年人，发病率在性别上无明显差异，左侧略高于右侧,本病多累及单耳，

双侧突发性聋发病率较低，仅占全部患者的 1.7％～4.9％。突发性聋患者在发病前大多无明显前驱

症状，但多数伴有情绪激动、过度劳累、精神抑郁、焦虑状态等精神心理症状，部分患者在发病前

出现受凉或感冒史。本病有自愈倾向，自愈率为 30%~60%，但仍有许多患者发展成为永久性聋。

由于突发性聋发病机制复杂，病因不明确，临床上诊治标准尚未达成一致，导致预后差异性较大。
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糖皮质激素是治疗突发性聋唯一疗效明确的用药。本次研究旨在对糖皮质激素治疗成人突发性聋的

给药途径、用药时机、治疗策略及药品的选择等做一综述，以期为临床治疗提供参考依据。 
 
 

PU-0842  

鼻中隔矫正术后鼻腔微创支架与膨胀海绵填塞的临床对照研究 
 

于辉、刘俊秀 
北京大学第三医院 

 
目的 通过对比研究新型鼻腔微创支架与膨胀海绵应用于鼻中隔矫正术后填塞的临床效果及舒适度，

评价鼻腔微创支架临床应用的安全性及有效性。 
方法 选择因鼻中隔偏曲行鼻中隔偏曲矫正术患者 56 例，按术后填塞方式随机分为鼻腔支架组（26
例）和膨胀海绵组（30 例），通过止血有效性评价比较 2 组填塞效果、使用视觉模拟量表（visual 
analogue scale，VAS）评价患者术后 48 小时鼻堵、鼻痛、头痛、鼻痒、打喷嚏、溢泪、流涕、

涕倒流、面部胀痛、吞咽困难、睡眠障碍、口干以及总体不适 12 个指标评分，通过内镜检查评价

鼻腔粘连、鼻中隔穿孔及感染等并发症发生情况。 
结果  鼻腔支架组止血有效率 69%，膨胀海绵组有效率 60%， 2 组差异无统计学意义

（x2=0.517,P=0.472)，术后症状 VAS 评分鼻腔支架组的鼻塞，鼻痛，头痛，溢泪，面部胀痛，吞

咽困难，睡眠障碍及总体不适评分均小于膨胀海绵组（P<0.05），差异有统计学差异，流涕、涕

倒流及口干评分 2 组无统计学差异。2 组患者均未出现鼻中隔穿孔、鼻中隔粘连及感染等并发症。 
结论 新型鼻腔微创支架应用于鼻中隔矫正术后可达到膨胀海绵填塞同等的止血效果，同时满足改

善术后通气，减轻填塞疼痛，舒适度优于膨胀海绵填塞，且无不良反应发生，临床应用安全有效，

可进一步推广使用。 
 
 

PU-0843  

白介素-1 在变应性鼻炎中的研究进展 
 

王浛睿 1,2,3、宋晓宇 1,2,3、王瑶 1,2,3、魏士壮 1,2,3、牟亚魁 1,2,3、任超 1,2,3、宋西成 1,2,3 
1. 青岛大学附属烟台毓璜顶医院耳鼻咽喉头颈外科 
2. 青岛大学附属烟台毓璜顶医院耳鼻咽喉实验室 

3. 青岛大学附属烟台毓璜顶医院山东省耳鼻喉疾病临床医学研究中心 
 
目的  目的：变应性鼻炎（AR）是个体接触变应原后由免疫球蛋白 E（Ig E）所介导的免疫炎症疾

病，其发病率高且严重影响人们的日常生活与工作。白介素-1（IL-1）是参与人体炎症发生发展的

重要因子，在变应性疾病中扮演着重要的角色。但由于 IL-1 检测方式与样本的不统一性，其在变应

性鼻炎中的作用及机制仍未阐明。本文通过较为全面的文献梳理了 IL-1 信号系统在变应性疾病中的

共性特征，并着重对其在 AR 中的研究进展进行了总结。 
方法 材料与方法：本综述以 AR、IL-1、IL-1 受体拮抗剂、变应性疾病作为关键词，通过全面系统

的查阅相关中英文文献，总结了 IL-1 在变应性疾病中表达情况，强调了 IL-1 在 AR 中的假定作用，

及阻断 IL-1 信号系统作为 AR 治疗的潜在用途。 
结果 1）在变应性疾病中 IL-1 信号系统内的 IL-1β 的表达均多呈显著高表达，并且在气道疾病中还

参与了气道重塑。2）IL-1β 可由几乎所有有核细胞产生，其中单核-巨噬细胞在炎症疾病期间被认

为是 IL-1β 的主要体内细胞来源。同时 IL-1β 的增多可促进机体嗜酸性粒细胞增殖、肥大细胞脱颗

粒及 Th2 型细胞分化，进而诱发机体的特异性炎症反应。3）在机体皮肤或黏膜接触变应原后，IL-
1β 会在 2-12 小时内迅速从机体中释放出来诱导炎症反应。4）通过大量临床检验分析及在体或离

体研究发现 IL-1β 在 AR 中显著升高，且有望成为 AR 临床患者的潜在诊疗指标。5）特异性阻断
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IL-1 信号系统可在一定程度上减轻炎症的严重程度，对于气道重塑也有抑制作用，然而其具体的作

用机制及临床转化运用潜能仍不清楚。 
结论 通过 IL-1 在变应性疾病中的共性梳理，发现 IL-1 信号系统是变应性疾病的潜在新靶点，而其

在 AR 中的角色既有其他变应性疾病中的共性特征，又有其独特之处。IL-1 在 AR 中的关键作用逐

渐被认知，如何将其更好的应用于临床 AR 患者的诊疗，一方面需更多的前瞻性队列研究，另一方

面也需要更为深入的分子机制探索。 
 
 

PU-0844  

中耳炎并颅底感染一例 
 

谢静、龚树生 
首都医科大学附属北京友谊医院 

 
目的  分享一例中耳炎并颅底感染患者的诊治经过 
方法 中老年男性，因“左耳反复疼痛半年，头痛 1 月余”收入我科。在入院前曾辗转 3 家医院，反复

进行鼓膜穿刺，影像学 CT 及 MRI 检查，鼻咽部局部活检以及常规抗炎治疗，均未明确诊断，治疗

效果也不佳，后因出现间断头痛而入我院。第一次我科入院后也是进行鼓膜穿刺化验，鼻咽部切开

深取组织活检，患者出院后 20 天头痛明显加重而再次入院。患者影像学检查显示病变从左侧经颅

底蔓延至右侧，需强效镇痛药曲马多缓解头痛症状，并开始出现低热，血糖控制不佳。经过内科，

风湿免疫科，神经内科，感染科等多学科会诊后，完善风湿免疫学相关指标，G 试验，腰穿检测颅

压以及脑脊液检查等措施。结果相继回报显示 G 试验及 GM 结果均为阳性，遂加用伏立康唑治疗，

使用后第 2 天体温恢复正常，血糖逐渐趋于稳定，头痛逐渐缓解，伏立康唑治疗后 24 天耳痛基本

消失。出院后继续口服“伏立康唑”抗真菌治疗 2 个月。 
结果 目前治疗后 3 年，患者未再复发，一般状况良好。 
结论 先后累及双耳的中耳病变需警惕颅底骨髓炎，真菌感染是可能的病原体之一，临床及时诊断

明确才能保证有效治疗。影像学评估的改变往往严重滞后于临床表现的好转，不能作为短期内判断

病变好转的证据。侵袭性曲霉菌引起的颅底骨髓炎少见，一般见于免疫缺陷患者的个案报道。伴随

鼻窦炎的患者以视力改变为主，伴随中耳炎的患者以听力下降和头痛为主诉。治疗采用伏立康唑单

一药物保守治疗有效，临床改善可在用药 1～2 周内，耐受性好。文献报道 MRI 复查在 6～7 个月

后才可能有明显改善。 
 
 

PU-0845  

探索不同条件下体外诱导骨髓间充质干细胞向 
Schwann 细胞分化的效果 

 
张显香、王辉 

首都医科大学附属北京潞河医院 
 
目的 当周围神经损伤后，如面神经、喉返神经等，损伤的局部微环境可以诱导骨髓间充质细胞向

Schwann 细胞（SCs）分化，进而完成神经修复过程。通过本实验，探索不同条件下诱导骨髓间

充质干细胞（BMSCs）向 SCs 的分化效果,以期为神经修复提供新的诊疗思路。 
方法 本实验提取 SCs 及其外泌体、成纤维细胞及其外泌体、神经干细胞及其外泌体，在不同培养

条件下分别对 BMSCs 进行诱导，以荧光免疫、Western-blot 及 PCR 三种手段观测 SCs 形态、蛋

白、基因等标志的表达，并分组进行统计学分析。 
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结果 1.不同培养条件下，对 BMSCs 分别进行常规培养（无诱导）、预诱导或预诱导+ODM，结果

显示预诱导+ODM 组对 BMSCs 向 SCs 的诱导分化效果最好；单纯预诱导组效果次之，无诱导组

效果最差；2.相同培养条件下加入不同的细胞外泌体，结果显示 SCs 外泌体对于 BMSCs 诱导分化

作用最强，神经干细胞外泌体次之，成纤维细胞外泌体作用最弱；3.成纤维在 BMSCs 向 SCs 诱导

分化方面作用甚微。 
结论 研究表明，对 BMSCs 进行预诱导，并加入 ODM 及 SCs 来源的外泌体可明显提升 BMSCs 向

SCs 分化的效率；成纤维在 BMSCs 向 SCs 诱导分化方面作用甚微。 
 
 

PU-0846  

金华市变应性鼻炎的发病率和环境污染物相关性研究 
 

张琳、杜欢乐、马昕、邹亚平、尤慧华 
金华市中心医院 

 
目的 探讨金华市区变应性鼻炎发病率与环境污染物（PM2.5、PM10、NO2、CO、SO2、O3）相

关性。 
方法 本研究纳入 2018 年 7 月至 2019 年 8 月本院确诊的变应性鼻炎 AR 患者 196 例，并调查相关

月份金华市空气质量指数，包括可吸入颗粒物 PM2.5、PM10 浓度，二氧化氮 NO2，一氧化碳 CO、

二氧化硫 SO2 、臭氧 O3 浓度。 
结果 空气中 NO2、CO 浓度与 AR 发病率呈负相关 (P <0.05) ;空气中 O3 浓度与 AR 发病率呈正相

关 (P <0.05) 。 
结论 减少环境空气中 O3 浓度可能有助于减少 AR 发病率。 
 
 

PU-0847  

双耳进展性全聋患者 1 例 
 

谢静、龚树生 
首都医科大学附属北京友谊医院 

 
目的  分享一例因系统性疾病累及中耳病例的临床诊治过程 
方法 中年女性，因“双侧耳鸣、流水伴听力下降 2 个月”入院。l 患者 2 个月前无明显诱因出现右耳

鸣、持续性流水，淡黄色、稀薄，无异味，量不多，无发热，伴有阵发眩晕，偶有刺痛，右耳听力

逐渐下降，当地医院考虑炎症，给予抗炎治疗无明显改善，症状继续加重，约 20 天后左耳出现相

同症状，双耳听力进行性下降，目前基本丧失。咳嗽咳痰数天。患者发病以来，神志清，精神差，

饮食睡眠差。入院查体可见双侧外耳道肿胀狭窄，右耳较重，鼓膜肿胀肥厚，标志不清，表面可见

脓性分泌物。颞骨 CT 显示“双侧中耳乳突炎可能大，累及双侧外耳道，右侧锤骨移位”；MRI 显示

“双侧中耳区、外耳道及颅底软组织弥漫病变，双侧颅中窝脑膜增厚强化；双侧咽鼓管肿胀，右侧

耳蜗异常信号，炎性可能”。入院后从“特殊感染，恶性肿瘤，风湿免疫相关疾病”三个方向着手进行

排查。患者入院第 2 天出现面瘫，使用激素后好转。同时进行鼻咽以及耳部组织活检术。院内风湿

科，感染科，放射科，神经内科 MDT 会诊，鉴于检测结果中仅 c-ANCA(+), ESR, CRP 升高，建

议 PET 检查。检查结果显示病变累及”1.头颈部（包括眼眶、 左侧上颌窦内侧壁、鼻咽顶后壁软组

织、双侧乳突气房及鼓室内，右侧咽旁间隙），2.血管（ 双侧面动脉、部分头臂干、主动脉弓及部

分升主动脉管壁，3. 其他器官（双肺结节，纵隔内及双肺门区， 胸 6 椎体右侧、胸 7、9-10 椎体

左侧及左侧第 10 后肋，双肾肿胀，脾脏。考虑 Wegener 肉芽肿。 
结果 患者明确诊断后转入外院风湿科治疗，患者很快出现肾功能不全及消化道症状，给予甲泼尼

龙及环磷酰胺治疗有好转，但患者未坚持治疗，后病情反复，于 8 个月后去世。 
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结论 ANCA(抗中性粒细胞胞浆抗体)相关性血管炎（AAV）临床分为 3 类，包括显微镜下多血管炎

（MPA），肉芽肿性血管炎（GPA），嗜酸性肉芽肿性血管炎（EGPA），该患者确诊为 GPA。
研究表明 AAV 相关中耳炎(otitis media with AAV,OMAAV) 最初发生在中耳，随后扩展到肺，肾，

最终所有器官，中耳炎是 AAV 早期表现之一，可出现面瘫、肥厚性硬脑膜炎、全聋、蛛网膜下腔

出血及死亡。 
 
 

PU-0848  

CO2 激光鼓膜造孔术对放疗后分泌性中耳炎的诊疗思考 
 

王梦圆 1、郭睿 1、陈佳琦 2 
1. 空军特色医学中心 

2. 成都市第一人民医院 
 
目的 探讨头颈肿瘤患者放疗后所致分泌性中耳炎在 CO2 激光鼓膜打孔治疗下的术后效果，为临床

提供新的思考方向。 
方法 追踪头颈肿瘤放疗后并发分泌性中耳炎患耳 48 耳，2.5mm≤D（造孔直径）≤3mm，以患者确

诊时鼓室图及打孔术后纯音听阈测定为对照参考，分别于术后 1、3、6 个月行纯音听阈测定、鼓室

图及耳内镜检查，患者同时填写咽鼓管功能障碍评分量表（ETDQ-7），了解临床症状的差异性，

分析术后疗效及统计术后并发症。 
结果 ①术前术后纯音听阈气骨导差均值（p＜0.05），即患者术后听力恢复较佳；②术后有效率为

80%。③患者治疗后中耳感染、鼓膜不愈合等术后并发症发生率为 25%、45%。④手术治疗后患

者主观感受明显好转（P＜0.001) 
结论 根据本实验研究，在 2.5mm~3mm 的造孔直径范围内，CO2 激光鼓膜打孔治疗对放疗后分泌

性中耳炎患者有效。 
 
 

PU-0849  

CO2 激光显微手术治疗早期声门型喉癌与癌前病变的临床疗效

分析 
 

姜盛楠 
哈尔滨医科大学附属第一医院 

 
目的 探讨早期声门型喉癌与癌前病变行 CO2 激光显微手术的临床疗效及相关问题，并回顾性统计

病例的基本情况，同时期望找到术后影响疗效的独立危险因素。 
方法 对所有病例的基本信息（年龄、性别、既往病史、烟酒等不良嗜好）、术后住院天数、术中

术后并发症发生概率及种类、术前术后病理类型、病理分级等进行详细记录，采用 SPSS 
22.0(IBM Corp, Armonk, NY)统计学软件对数据进行统计学分析，计算 5 年无瘤生存率（Disease 
Free Survival, DFS）、5 年总生存率（Overall Survival, OS)，并绘制患者的生存曲线，确定影响

CO2 激光手术治疗早期声门型喉癌及喉癌前病变复发率的独立影响因素，以 P＜0.05 为有统计学

差异。 
结果 经单因素 LOG-RANK 检验及多因素综合分析，病理分级的 P 值＜0.05，是影响喉癌前病变及

早期声门型喉癌 CO2 激光术后复发的独立因素。 
结论 病理分级是影响喉癌前病变、早期声门型喉癌 CO2 激光术后疗效的独立因素。 
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PU-0850  

音域图和声音疲劳测试在评估教师嗓音功能中的应用 
 

徐丹、方红雁 
重庆市人民医院 

 
目的 通过对教师进行音域图和声音疲劳测试，了解教师音域图和声音疲劳测试特点，探讨音域图

和声音疲劳测试在评估教师嗓音功能中作用 
方法 随机选取 110 名符合条件的教师，经动态喉镜检查后将其分为正常组和病理组，正常组教师

声带无明显病变（如慢性声带炎、声带小结、声带息肉、声带囊肿等）及无明显声嘶、发音障碍。

病理组教师声带存在不同程度病变和明显声嘶、发音障碍，均予以音域图和声音疲劳测试检查。并

讨论分析两组音域图和声音疲劳测试差异和意义 
结果 与正常组相比，病理组 Jitter 值、最小声强、声音疲劳测试失败率均增大（P<0.05，差异具有

统计学意义），最大声强、最高频率、最低频率、平均声强范围、最长发声时间均减小（P<0.05，
差异具有统计学意义），发声障碍严重指数越小，越呈负值 
结论 音域图和声音疲劳测试指标可进行嗓音量化评定，可作为评估教师嗓音质量的重要手段 
 
 

PU-0851  

经颈外径路舌根切除重量与治疗重度阻塞性 
睡眠呼吸暂停疗效分析 

 
王效军、王宇 

解放军总医院京东医疗区 
 
目的 探讨经颈外径路舌根切除重量与治疗因舌咽平面狭窄导致的重度 OSAHS 的手术疗效分析。 
方法 选取因舌咽平面狭窄的重度 OSAHS 患者 35 例，经颈外径路舌根部分切除联合腭咽成形术，

分析患者手术前后重要指标的改变。 
结果 患者术后半年行 PSG 检查，术前、术后 AHI 差值：45.6943±24.08347（次/h）与切除舌根重

量 11.5243±3.34053（g）P 值为 0，差异有统计学意义（P 值<0.01）；术前、术后最低血氧差值：

-11.1429±7.81455（%）与切除舌根重量 11.5243±3.34053（g）P 值为 0，差异有统计学意义（P 
值<0.01）；术前、术后会厌平面游离缘面积差值：99.7±138.95043（mm2）与切除舌根重量

11.5243±3.34053（g）P 值为 0.001，差异有统计学意义（P 值<0.01）；术前、术后会厌平面游

离缘前后径差值：1.7257±3.7394（mm）与切除舌根重量 11.5243±3.34053（g）P 值为 0，差异

有统计学意义（P 值<0.01）；术前、术后会厌平面游离缘左右径差值：2.9343±6.8444（mm）与

切除舌根重量 11.5243±3.34053（g）P 值为 0，差异有统计学意义（P 值<0.01）。 
结论 经颈外径路舌根部分切除重量与因舌咽平面狭窄导致的重度 OSAHS 患者术后疗效有相关性。 
 
 

PU-0852  

慢性主观性耳鸣严重程度的相关影响因素分析 
 

张潇、冯娟 
新疆医科大学第一附属医院 

 
目的 评估影响慢性主观性耳鸣严重程度的相关因素，提早采取相关干预措施，改善患者的预后。 
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方法 选取 2021 年 6 月至 2021 年 12 月就诊于新疆医科大学第一附属医院的慢性主观性耳鸣患者

共 136 例，所有患者均填写病历报告表、耳鸣残障量表、医院焦虑抑郁测量表、匹兹堡睡眠质量指

数及视觉模拟量表等，并行纯音听阈、耳鸣检测等相关听力学检查。通过 Spearsman 相关检验分

析人口统计学特征（性别、年龄）、病情特征（病程、耳鸣侧别、听力损失情况、耳鸣频率、耳鸣

响度）、睡眠障碍、有无心理精神障碍（焦虑抑郁情况）、有无既往病史与耳鸣严重程度之间的相

关性，将所得数据进行统计学分析，评估影响慢性主观性耳鸣严重程度的相关因素。 
结果 136 例耳鸣患者中 THI 评分结果为 1 级 9 例，2 级 61 例，3 级 37 例，4 级 17 例，5 级 12 例。

平均年龄 55.21±13.62 岁，平均病程为 3.90±2.46 年，耳鸣伴睡眠障碍 114（83.8%）例，耳鸣伴

焦虑抑郁 62（45.6%）例，耳鸣患者的性别、年龄、耳鸣侧别、听力损伤程度、耳鸣频率及耳鸣

响度、有无基础疾病与慢性主观性耳鸣的严重程度无相关性（P＞0.05），有无睡眠障碍及焦虑抑

郁严重程度与慢性主观性耳鸣严重程度具有相关性（P＜0.05）。 
结论 睡眠障碍及焦虑抑郁状态是影响慢性主观性耳鸣严重程度的相关因素。 
 
 

PU-0853  

苯环喹溴铵鼻喷剂治疗变应性鼻炎的疗效观察 
 

庞雅方、沙骥超、郑军、朱冬冬 
吉林大学中日联谊医院 

 
目的 为了分析苯环喹溴铵鼻喷剂（BCQB）治疗以流涕症状为主的季节性变应性鼻炎（allergic 
rhinitis，AR）的有效性，观察其对以流涕为主的季节性变应性鼻炎患者生活质量的改善程度，同

时确定苯环喹溴铵鼻喷剂的安全性（是否存在较明显的不良反应）。 
方法 选取 2021 年 9 月就诊于吉林大学中日联谊医院的 39 例季节性变应性鼻炎患者为研究对象，

均给予苯环喹溴铵鼻喷剂治疗，疗程为 14 天，以治疗前后患者的症状及生活质量作为对照，比较

使用前后患者症状以及生活质量的改变，并观察患者使用苯环喹溴铵鼻喷剂后有无不良反应产生。 
结果 使用苯环喹溴铵鼻喷剂 14 天后，患者的症状及生活质量均得到显著改善（P＜0.01），治疗

总有效率为 90.48%（19/21），且未见患者出现明显的不良反应。 
结论 苯环喹溴铵鼻喷剂治疗季节性变应性鼻炎的效果较好且无较明显的不良反应，值得推广。 
 
 

PU-0854  

人工耳蜗植入患儿主要照顾者心理状况现状及护理干预进展 
 

董菲菲、李燕、倪坤 
上海交通大学医学院附属儿童医院 

 
目的 了解人工耳蜗植入患儿主要照顾者的心理状况现状 
方法 对相关护理干预措施进行综述 
结果 我国 CI 患儿主要照顾者压力大，易发生焦虑，缺乏乐观情绪和信心 
结论 应关注 CI 患儿主要照顾者的心理状况，采用多种形式开展健康教育，做好延续性护理，强调

“以家庭为中心”的护理，期待可以有效降低 CI 患儿照顾者的心理压力，促进照顾者心理健康。此外，

移动信息平台的应用仍需开展更多的研究。 
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PU-0855  

NADH 在神经退行性疾病中的应用 
 

陈姿伊 1,2、王洪阳 1,2、王秋菊 1,2 
1. 解放军总医院耳鼻咽喉头颈外科医学部 
2. 国家耳鼻咽喉疾病临床医学研究中心 

 
目的  还原型烟酰胺腺嘌呤二核苷酸（Nicotinamide adenine dinucleotide，NADH）参与细胞氧化

还原以及能量代谢，在维持线粒体功能、减少氧化应激以及调节突触可塑性中发挥重要作用。本文

重点聚焦近年来 NADH 对神经退行性疾病的应用效果，总结目前 NADH 的研究进展及困境，为后

续学者提供思考。同时为 NADH 治疗 AIFM1 基因突变所致听神经病（auditory neuropathy, AN）

的新思路提供研究理念的基础。 
方法 检索 PubMed、Web of Science 建库至 2022 年 3 月发表的 NADH 治疗退行性疾病的相关文

献；检索 ClinicalTrials.gov 中截止 2022 年 3 月 NADH 相关临床试验。 
结果 口服和/或静脉注射 NADH 4 周至 2 年，可降低帕金森病患者的失能程度、改善抑郁症患者的

抑郁程度、缓解慢性疲劳综合征和慢性莱姆病患者的疲劳程度、提高阿尔茨海默症患者的认知功能

以及语言流利性等。另，NADH 对于红斑痤疮、接触性皮炎、因时差引起的认知功能紊乱都有明显

的改善作用。 
结论 NADH 是能量稳态所必需的氧化还原反应的关键辅酶，参与呼吸链中电子传递，且作为信号

分子调控包括抗细胞凋亡、突触可塑性、基因表达、钙稳态等多种生物进程。在阿尔茨海默症等年

龄相关退行性疾病的临床试验及相关动物模型中已证明 NADH 可延缓疾病进展，但具体确切的机

制尚未明确，有待进一步研究。因 AIF 功能依赖于 NADH，且参与突触可塑性调节，本文还提出了

NADH 治疗 AIFM1 基因突变所致 AN 的新思路。 
 
 

PU-0856  

食管异物致颈部脓肿 1 例治疗回顾 
 

林洪斌、吴珏婷 
丽水市人民医院 

 
结论      资料  患者女性，67 岁。因误食枣核后咽痛 10 余天，颈部肿痛 2 天入院。患者 10 余天前

误食枣核后出现咽痛及吞咽梗阻感，仅能进食流质饮食，未予重视及特殊治疗。3 天后致当地医院

输液治疗（具体不详）后咽痛好转。8 天后出现颈部肿痛，伴胸痛、胸闷气促，遂来我院就诊。既

往有糖尿病、高血压病史，自诉血糖、血压控制可。体格检查：体温 36.7℃，脉搏 86 次/分，呼吸

19 次/分，血压 117/70mmHg。患者神志清，急性面容，呼吸急促，端坐呼吸，颈部肿胀明显，右

侧为著，质地偏硬，可触及握雪感，局部压痛明显，皮温升高。入院血常规：白细胞绝对值为 
9.7×109/L，中性粒细胞相对值 0.83，中性粒细胞绝对值为 8.05×10-9/ L，CRP127mg/L。颈部 CT
平扫+增强：颈部及纵膈感染伴脓肿形成考虑。入院诊断：颈部脓肿，纵膈脓肿，II 型呼吸衰竭，

心包积液，双侧胸腔积液，高血压病，糖尿病。入院急诊请耳鼻咽喉科、心胸外科、介入科、重症

监护 MDT 后予全身麻醉下“气管切开+颈部脓肿切排术”。颈前隆起处做横形切口，切口皮肤及皮下

组织、颈阔肌、带状肌，见大量脓液渗出，留取部分脓性分泌物做培养+药敏试验，吸净脓液清除

周围部分炎性组织后，于环状软骨下一横指处气管造瘘，因患者颈部脂肪层较厚，选用 2 种气管套

管均偏短无法固定，改气管内弹簧插管并固定，颈部创口放置负压球引流（1 根），留置胃管，丝

线缝合颈阔肌、带状肌、皮下组织及皮肤。术后予气切处接气管插管、有创呼吸机应用，予镇静镇

痛、头孢哌酮舒巴坦针抗感染、营养支持、控制血压血糖等治疗。脓液培养：白假丝酵母菌。遂予

加用氟康唑抗真菌治疗。术后查食道 CT：食道 CT 平扫未见明显异常。胃镜检查：食管黏膜未见
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明显异常。术后 25 天颈部引流量逐渐减少，复查胸部 CT 未见明显脓液后拔出引流管。术后 27 天

缝合气管造瘘口。 
讨论  颈部脓肿是感染性疾病，感染来源大致有牙源性、咽喉部、食管异物三种途径，咽喉及食管

异物为耳鼻喉科常见急诊，但大多数异物可由简单的仪器及方法取出，当颈部脓肿的病因为咽部或

食管异物时，应高度警惕，因异物的存在会引起更严重的并发症，稍有不慎处理不当就会出现呼吸

骤停、大血管破裂等严重的并发症，进而危及患者生命。 
异物所致颈部脓肿可发生于任何年龄段的患者，但以老年人、婴幼儿居多，对于老年患者，可能因

患者年龄较大，咽喉部粘膜感觉较迟钝，对食管异物症状不重视，常常拖延治疗时间，且老年患者

及婴幼儿较成人免疫力相对较低下，从而加重病情。本病例为老年患者，误食异物后即出现吞咽梗

阻感，致病情加重出现胸痛、呼吸困难后才来我院就诊，导致延误治疗。大部分患者询问病史过程

中可知有异物史，但文献中报道有异物摄入史长达 3 年而引起甲状腺脓肿者[1]，因此追问异物史时

不应局限于近期，需仔细追溯到半年前甚至更久。本例异物史明确，因此，在未确定异物已经取出

或是落入胃内时，切勿采取保守治疗。对于异物所致颈部脓肿，既然感染性脓肿已形成，异物在通

过咽喉部及食管时必然对其有不同程度的损伤甚至穿孔，因此在抗感染治疗基础上，需禁食禁饮，

留置胃管，鼻饲饮食，避免因食物的刺激加重对咽喉部及食管黏膜的损伤使感染加重。 
最常见的并发症为出血、感染和呼吸困难，颈筋膜在颈部形成许多潜在的蜂窝组织间隙即筋膜间隙，

咽喉部感染等若未能及时控制会造成颈部间隙感染[2]，进一步发展则形成脓肿，可沿颈深筋膜间隙

向下扩散至纵隔，感染的坏死物吸收扩散可引起全身中毒感染症状。颈深部感染发展迅速、病情危

重，严重者可引起呼吸道梗阻、纵隔脓肿、败血症、感染性休克、大出血、DIC 等严重并发症，甚

至死亡，病死率可高达 20％[3]。根据病史、症状、体征、CT 的颈部扫描可对较容易此疾病作出诊

断[4]。本例起病急，表现为胸痛、胸闷气促，查体局部压迫症状明显，考虑脓肿过大压迫气道引起

窒息。故该类患者在全麻手术中应避免插管过程中颈椎过度后后仰而引起张力过大导致脓肿破裂，

该例患者脓肿过大，咽喉部肿胀明显，气道受压，声门不能暴露，气管插管失败，故急诊行气管切

开术。 
颈深部感染一旦确诊，应尽早行脓肿切开引流，积极抗感染治疗。引起颈深部感染的细菌常为化脓

性链球菌等细菌，多数为需氧菌和厌氧菌的混合感染[5]，近年多选用头孢类、加替硝唑联合治疗

[6]，尤其在食管穿孔或已形成气管食管瘘的患者中，抗厌氧菌抗生素的使用尤为重要。因此应选择

抗菌谱广、杀菌性强的抗生素，并且应该联合足量用药。本例入院后即行颈部脓肿切开引流术，并

放置引流，患者颈部分泌物细菌培养为白假丝酵母菌。除及时地切开引流脓液外，早期选择头孢哌

酮舒巴坦抗感染治疗，培养结果明确后予家用氟康唑治疗，以尽快控制病情，争取抢救时机，提高

生存率。 
总之，临床上对异物所致颈深部脓肿应引起重视，及时切开引流，保持必要措施气道通畅，合理应

用抗生素，积极控制基础疾病，避免严重并发症发生。 
[1] 童红玉，李泉水.超声诊断甲状腺异物并发局部炎症 2 例[J].中国超声医学杂志， 2012，28
（2）：187. 
[2] Parhisear A，Hat—El G．Deep neck abscess:a retrospective review of 210 cases[J]．Ann 
Otol Rhinol Laryngol，2001，110(1)：1051 
[3] 郑艳，定文原，乔晓明，等．颈深部脓肿 50 例临床分析 [J]．中华耳鼻咽喉头颈外科杂

志．2005，40(1)：60 
[4] 周锦川，王东，吴敏．颈深部多间隙脓肿临床分析[J]．中国耳鼻咽喉头颈外科，2011，18(4)：
204 
[5] 何士方，王士礼，蔡昌枰．等．严重颈深部化脓性感染临床诊疗分析[J]．上海交通大学学报(医
学版)，2007．27(2)：209 
[6] 李志军，田小娟，等.食管异物致食管穿孔伴颈部脓肿[J].中国耳鼻咽喉头颈外 科杂志，2009，
16（11）：659-660. 
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PU-0857  

乙状窦相关搏动性耳鸣的外科治疗 
 

张晓恒、朱富高、张晓雯、纪彩丽、曹松丽 
青岛大学附属医院 

 
目的 通过对近 3 年我院收治的乙状窦相关搏动性耳鸣患者 50 例的研究，了解外科治疗的优势，明

确手术适应症和禁忌症 
方法 我院收治的 50 例乙状窦相关搏动性耳鸣患者，按照乙状窦憩室，单纯骨质缺损及混合类型，

从术前、术后 THI 评分，自我感觉，纯音变化以及影像分析等方面进行研究 
结果 治愈率：耳鸣完全消失 60％ 
               耳鸣基本消失 20％ 
               耳鸣减轻       10％ 
                耳鸣无变化  5％ 
                其他      5％ 
结论 乙状窦相关搏动性耳鸣外科治疗，混合型患者效果明显，耳鸣完全消失比率接近 100％，乙

状窦憩室治疗较好，耳鸣完全消失比率接近 80％，单纯骨质缺损的治疗效果较前二者差，70－80％ 
 
 

PU-0858  

探索喉上神经的临床特征 
 

刘丽莺 
厦门大学附属中山医院 

 
目的 观察喉上神经损伤的病例，总结分析其临床特点。 
方法 收集我科 2018-2020 年经喉肌电图诊断的单侧喉上神经损伤（SLN）患者 14 例作为 SLN 损

伤组，14 名经年龄和性别匹配喉肌电图正常的健康受试者被招募为正常组。分析 SLN 损伤组的病

因和 LEMG，比较 SLN 损伤组和正常组的频闪喉镜表现，了解 SLN 损伤的特征性频闪喉镜表现。 
结果 SLN 损伤最常见的原因是手术和特发性病因。与正常组相比，SLN 损伤组最常见的频闪喉镜

表现为声带运动障碍。正常组除喉偏斜、会厌柄偏斜和声带运动障碍外，均可出现异常频闪喉镜表

现。两组在各种异常频闪喉镜表现上有显著性差异（P＜0.05）。时限延长是 LEMG 最常见的表现。 
结论 声带运动障碍是 SLN 损伤的主要表现，喉偏斜和会厌柄偏斜是 SLN 损伤的相对特异性标志。

弓形声带和声带缩短有助于诊断 SLN 损伤。SLN 损伤缺乏特异的诊断体征，临床医生需要进一步

行 LEMG 来确诊。 
 
 

PU-0859  

银杏叶提取物联合激素治疗对不同听力 
曲线类型突聋伴耳鸣患者的疗效观察 

 
周媛 

上海市第一人民医院 
 
目的 通过对 111 例不同听力曲线类型突聋伴主观性耳鸣患者使用银杏叶提取物联合激素治疗后对

耳鸣疗效、听力疗效、综合疗效三方面的研究，评价此类治疗方案在不同听力曲线类型耳鸣患者中

的应用价值。为今后临床使用此类药物治疗筛选合适的病例，这也是为广大耳鸣患者个性化治疗方

案提供参考依据。 
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方法 研究 2020 年 8 月～2021 年 6 月在耳鼻喉科门诊治疗的以主观性耳鸣及听力下降为主诉的突

聋患者 111 例。按照听力曲线类型分为 3 个研究组：下降型组 42 例，上升型组 37 例，平坦型组

32 例。所有病例均使用银杏叶提取物联合地塞米松激素治疗，平均治疗（11.7±3.0）天。 
结果 经卡方检验表明，3 个研究组间，耳鸣疗效 χ²=19.713、听力疗效 χ²=44.265、综合疗效

χ²=14.956，P 值均<0.05，差异有统计学意义，说明 3 组不同听力曲线类型的耳鸣患者治疗效果不

同。上升型组在耳鸣疗效、听力疗效及综合疗效三方面评价结果提示其对银杏叶提取物联合激素治

疗较为敏感。 
结论 对上升型听力曲线的耳鸣患者推荐使用银杏叶提取物联合激素治疗，而下降型听力曲线和平

坦型听力曲线的耳鸣患者使用银杏叶提取物联合激素治疗的疗效有限。 
 
 

PU-0860  

颞下窝良性肿瘤的诊治体会 
 

徐亚萍、陈琼琼、蔡路航、李汶倩 
浙江大学医学院附属第一医院 

 
目的 颞下窝（InfratemporalFossa，ITF）是侧颅底一不规则形态腔隙，被认为是头颈部最复杂的

解剖区域之一。其位于颧弓下方，下颌支的内侧，前方为上颌骨体，后下方敞开。窝中有咀嚼肌填

充，还有重要神经血管穿行其间。有三叉神经第三支（下颌神经）经卵圆孔进入窝内，然后向不同

方向发出分支，其中下牙槽神经经下颌孔入下颌管至下牙及颏孔。另外，颌内动脉经颞下窝至翼腭

窝，其分支中有脑膜中动脉穿棘孔入颅腔。该部位良性肿瘤包括鼻咽纤维血管瘤，神经源性肿瘤，

多型性腺瘤，血管瘤，脑膜瘤等。由于其部位隐蔽，早期诊治不典型，诊断较困难，只有出现颅神

经功能障碍和内耳和中耳症状才会引起注意。手术设计耳鼻咽喉科，神经外科，口腔外科。因此，

需要多学科的合作治疗。我们总结 2019 年 11 月-2021 年 11 月收治的颞下窝巨大良性肿瘤 8 例的

一些诊断和治疗体会。其中多型性腺瘤 2 例。神经鞘瘤 3 例，骨巨细胞瘤 1 例，软骨母细胞瘤 1 例，

嗜酸细胞肉芽肿 1 例。 
方法 1.  赵。。，男 33 岁。左侧耳鸣 6 月，无耳流脓，无张口困难。左侧听力下降。外院诊断：

胆脂瘤中耳炎。检查：左侧外耳道前壁隆起，外耳道狭窄，鼓膜难见。耳前腮腺处可及质硬肿物。

CT：左侧乳突密度增高，外耳道前壁骨质破坏，颧弓和中颅窝底骨质破坏，颞下窝有

2x1.9x2.2cm 的肿物。MRI：肿物强化不明显，与中颅窝第分界不清。腮腺为累及。左侧传导性耳

聋 75dB.进行 MDT 会诊。拟诊断：颞下窝良性肿瘤”。手术：腮腺向下翻，分离颧弓，充分暴露颞

下窝及中颅窝。术后病理诊断：侵润性骨巨细胞瘤。 
2. 李。。，男，51 岁。左侧耳鸣 6 月，面部隆起，耳聋 3 月。颞骨巨大肿瘤 5cm，颅内外肿瘤

5cm，颈静脉孔扩大，左侧耳聋，左侧舌萎缩，左侧声带麻痹，左侧面瘫，左侧颞下颌关节脱位。

手术首先颞下窝径路颞骨肿瘤切除手术；后经开颅方法后颅窝肿瘤切除。手术切口-耳后大“C”型切

口，下达上颈段。术后病理诊断：颅内外神经鞘瘤。 
3. 邱..，女，39 岁。左侧持续耳聋 10 月。巨大颞下窝肿瘤。第一次手术翼腭窝修复性巨细胞肉芽

肿。手术：颞下窝径路，髁突部分切除，中颅窝底肿瘤切除。肿瘤上达中颅窝低并突入，下达上颌

骨上半部分，后达中鼓室，前达翼腭窝。手术：耳前“反问号”切口，下方折向耳后，上达颞肌上方。

术后病理诊断：侵袭性软骨母细胞瘤伴巨细胞反应。 
4. 黄。。，女，55 岁。右侧耳聋持续 8 年，耳痛 2 月。检查：鼓膜外突，电测听全聋。诊断：肿

瘤上达中颅窝低并突入，乳突底，后达后颅窝，前达岩尖。手术：颞下窝径路颅底肿瘤切除术。手

术切口-耳后大“C”型切口。术后病理诊断：颞骨巨大嗜酸细胞肉芽肿。 
 
结果 该部位解剖结构复杂，有很多重要血管和神经，有颅内侵入可能，后组颅神经多有累及。多

数病人有耳聋，面瘫，耳鸣，手术范围大，难度高，出血多。术前应详细了解病史、病情, 细致、

周密并系统地检查, 特别是影像学及活检。并需要多学科讨论，明确肿瘤范围，确定病变的原发部
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位, 扩展方向及范围。手术方式：鼻内镜下，经颧弓，经眶颧弓，经颧弓-下颌骨，经上颌骨，面移

位，及面中翻揭径路。切口需要面部皮瓣的上翻，腮腺的移位，颞肌切断，冠状突切除术，下颌骨

切开术，部分下颌骨切除术。定位颈内动脉，静脉。 
结论 需要多学科的合作治疗。选择或设计既能充分显露病变, 避免损伤重要生命结构, 又尽量减少

破坏不必要损伤的正常结构的手术入路及技术路线,予以准确彻底地肿瘤切除, 最大限度的保留功能。

尽量减少术后并发症，和复发。 
 
 

PU-0861  

鼻内镜辅助下改良鼻骨骨折复位治疗外伤性 
歪鼻合并鼻中隔偏曲的经验分析 

 
夏世同、徐婷、吴四海 
无锡市第二人民医院 

 
目的 探讨鼻内镜辅助下改良鼻骨骨折复位治疗外伤性歪鼻合并鼻中隔偏曲的经验，为鼻骨骨折治

疗提供理论依据。 
方法  选取 2018 年 1 月至 2021 年 6 月收治于我院的 100 名外伤性歪鼻合并鼻中隔偏曲患者，随机

分为观察组（50 例）和对照组（50 例），分别行鼻内镜辅助下改良鼻骨骨折复位治疗和传统分期

手术治疗。观察比较两组患者一般资料、手术治疗效果、手术前后外鼻测量值、手术前后鼻腔通气

功能、手术前后鼻通气与鼻外形 VAS 评分、手术时间以及术后并发症。 
结果 观察组患者治疗总有效率（92.00%）明显高于对照组（76.00%）（P < 0.05）；两组患者术

前外鼻测量值 a-f 线，鼻腔通气功能指标鼻腔容积、鼻腔最小横截面积、鼻腔呼吸阻力，鼻通气和

鼻外形 VAS 评分比较差异无统计学意义（P＞0.05）；观察组患者术后外鼻测量值 d 线、f 线、鼻

通气功能指标鼻腔呼吸阻力、鼻通气和鼻外形 VAS 评分较术前均明显降低，e 线、g 线、鼻腔容积、

鼻腔最小横截面积较术前明显增加，且观察组各指标改善情况明显优于对照组（P < 0.05）；观察

组手术时间和术后并发症发生率（8.00%）明显低于对照组（24.00%）（P < 0.05）。 
结论 鼻内镜辅助下改良鼻骨骨折复位治疗外伤性歪鼻合并鼻中隔偏曲有良好的治疗效果，临床应

推广应用。 
 
 

PU-0862  

右美托咪在儿童 ABR 镇静中的应用 
 

艾毓、王兰、王海波 
山东省耳鼻喉医院/山东耳鼻喉研究所 

 
目的 本研究通过对比右美托咪定镇静后 ABR 和非镇静 ABR 的波形分化，探讨右美托咪定镇静是

否对 ABR 检查结果造成影响；探讨右美托咪定镇静是否比水合氯醛镇静更高效。 
方法 回顾分析了 20 例儿童右美托咪定镇静前后 ABR 波形分化的特点，并与水合氯醛镇静 ABR 检

查结果进行比较。记录了右美托咪定镇静、非镇静及水合氯醛镇静 ABR 检查的镇静时间、各波潜

伏期、幅值及波间期，并绘制 Bland-Altman 散点图。 
结果 右美托咪定镇静 ABR 与未镇静 ABR80dBnHL 各波潜伏期及幅值均无明显统计学差异，但右

美托咪定镇静 ABR 潜伏期及幅值 Bland Altman 散点图比未镇静 ABR 更紧凑，提示波形重复性更

好。右美托咪定镇静组平均镇静时间明显短于水合氯醛镇静组，具有显著统计学意义。右美托咪定

镇静的 20 名儿童在 ABR 检查中没有发现并发症及明显的副作用。 
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结论 右美托咪定作为镇静剂不会影响 ABR 波形分化，镇静时间短，无明显副作用。可用于儿童的

ABR 检查前镇静。 
 
 

PU-0863  

第二代弯曲硬管可视喉镜在声带息肉切除手术中的应用 
 

王国良、董频 
上海市第一人民医院 

 
目的 测试第二代弯曲硬管可视喉镜在声带息肉切除手术中的应用 
方法 42 例声带息肉患者采用自研第二代弯曲硬管可视喉镜配合刚性弯曲手术器械行声带息肉切除

术 
结果 42 例患者声带息肉暴露率 100%，手术成功 42 例，失败 0 例，手术成功率 100% 
结论 我们设计制造的第二代弯曲硬管可视喉镜配合刚性弯曲手术器械能够有效的完成声带息肉切

除术，具有暴露充分，创伤小，操作精细等优点 
 
 

PU-0864  

中青年与老年鼻咽癌患者临床特征的对比分析 
 

王睿卿、彭韶平、陈伟峰、刘娇 
赣南医学院第一附属医院 

 
目的 通过分析中青年与老年鼻咽癌患者的临床特征，探讨两组人群在临床特征上的差异，为中青

年与老年鼻咽癌患者的诊疗提供参考。 
方法 收集 2014 年 01 月 01 日至 2021 年 12 月 31 日在赣南医学院第一附属医院首诊并满足纳入及

排除标准的鼻咽癌患者的临床资料，满足标准的患者有 150 例。将整体患者进行分组，其中≥60 岁

患者归为老年组，有 95 例，18~35 岁患者归为中青年组，有 55 例。整理分析所有患者的性别、

年龄、首发症状、疾病的中位时间、有无颈部淋巴结肿大、临床分期、病理分型、初诊血浆 EVB-
DNA 情况、有无转移扩散、合并疾病和后续治疗经过。采用卡方检验对比两组患者临床特点，分

析两组的差异。 
结果 本研究数据显示，中青年与老年鼻咽癌患者在性别、首发症状、临床分期、病理分型方面比

较差异均无统计学意义（P＞0.05），而在首诊时 EBV-DNA 阳性情况及中位时间方面差异有统计

学意义（P＜0.05），且老年患者合并其他疾病的比例明显高于中青年患者（81.1% vs 38.2%，P
＜0.01）。 
结论 中青年患者和老年患者在临床特征方面存在一定差异，老年患者首诊时 EBV-DNA 测定为阳

性情况更多，出现不适症状到确诊的时间偏长，并且在首诊时合并的疾病更多，提示老年患者对鼻

咽癌的认知及防治意识较差，并更易忽视鼻咽癌相关症状，从而造成早诊延误，应高度重视两年龄

组的临床特征及差异，提高临床诊疗鼻咽癌的水平。 
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PU-0865  

热休克蛋白 90β 在梅尼埃病患者血清中的表达及其临床意义 
 

杨涛、彭安全、汪芹 
中南大学湘雅二医院 

 
目的 探讨热休克蛋白 90β(HSP90β)在梅尼埃病患者血清中的表达水平，进一步探索梅尼埃病的可

能发病机制及治疗靶点。 
方法  首先我们通过生物信息学方法，分析梅尼埃病患者与正常人血清中 miRNA 表达差异

（GSE176560），预测差异 miRNA 可能靶向调控的基因为 HSP90AB1(HSP90β)。采用酶联免疫

吸附试验(ELISA)方法检测 11 例梅尼埃病患者及 9 例正常健康人血清中 HSP90β 蛋白水平，用两

样本独立 t 检验进行统计分析。 
结果  HSP90β 在梅尼埃病患者血清中的表达量为 13.54±0.857ng/mL ，高于正常人的

10.74±0.857ng/mL，差异具有统计学意义（P＜0.05）。 
结论 HSP90β 在梅尼埃病患者的血清中表达增高，提示其可能在参与疾病的发生，可能对梅尼埃

病的发病机制和诊治提供新的靶点。 
 
 

PU-0866  

The role of miR-21 in head and neck squamous tumours 
and its molecular mechanism 

 
Fangzheng Yi 

The First Affiliated Hospital of Anhui Medical University 
 
objective In this study, we identified ULK2 as a functional target of miR-92a in Tsc2-/-, Tsc1-/- 
MEFs cells by bioinformatic prediction and combined with experimental validation. National and 
international studies have reported that mTOR is associated with many tumours, such as breast, 
kidney and liver cancers. Meanwhile, an increasing number of studies have shown that most pro-
carcinogenic lesions activate mTORC1. mTORC1 was also suggested to be activated in head 
and neck squamous cell carcinoma in our study. In our study, mTORC1 was also suggested to be 
activated in head and neck squamous cell carcinoma. 
Methods miRNA expression profiling 
 Cell culture 
Extraction of cellular RNA 
Agarose gel electrophoresis 
Real-time fluorescence quantitative PCR of miRNA 
miRNA mimics and inhibitor transfection 
Cellular protein extraction 
Western Blot 
Lentivirus infection 
Cell proliferation assay: MTT method 
Nude mice tumour formation 
Microtubule formation assay 
Plasmid transfection 
Reporter vector construction and luciferase activity assay 
Results 1、The TSC1/TSC2 complex negatively regulates miR-21. 
2、TSC1/TSC2 complex inactivation upregulates miR-21 through activation of mTORC1. 
3、miR-21 cell proliferation and tumor growth 
4、mTORC1 up-regulates miR-21 expression through activation of STAT1. 
5、USP1 is a target gene of miR-21. 
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6、USP1 inhibits cell proliferation, tumour growth and angiogenesis. 
7、The mTORC1-STAT1-miR-21-USP1 signalling pathway is also present in head and neck 
cancer tumours. 
Conclusion (1) Inactivation of the TSC1/TSC2 complex upregulates miR-21 through activation of 
mTORC1. 
(2) Upregulation of miR-21 by mTORC1 is mediated through STAT1. 
(3) Inhibition of miR-21 inhibits the growth and angiogenesis of mTORC1-activated cells. 
(4) ULK2 is a functional target of miR-21. 
(5) Overexpression of ULK2 can inhibit the growth and angiogenesis of mTORC1-activated cells. 
(6) The mTORC1-STAT1-miR-21-ULK2 signalling pathway is also present in head and neck 
cancer. 
 
 

PU-0867  

视频头脉冲试验的临床应用 
 

高林溪 
空军军医大学西京医院 

 
目的  视频头脉冲（video-head impulse test,vHIT）试验是在头脉冲（head impulse test，HIT）试

验的基础之上演变而来的评估前庭眼动反射(VOR)功能的新技术。为近年来较为关注的高频前庭诱

发性试验，由于其设备简单便携、重复性好、耗时短、患者易耐受等优点日渐受到重视。本文通过

与既往熟知的巩膜搜索线圈、前庭自旋转试验、温度试验及转椅试验等前庭功能检查技术对比分析

发掘 vHIT 试验的优势，进而为前庭疾病的诊断提供完善依据。vHIT 试验在前庭神经炎、前庭神经

鞘瘤、美尼尔氏病、双侧前庭神经病、迷路炎、Hunt 综合征等常见的眩晕疾病诊断中均有有益的

表现，vHIT 有助于识别外周与中枢前庭疾病，同时对外周前庭疾病定位起到作用。目前的研究表

明其敏感性与特异性在不同疾病中差异较大，尚不能用于独立检测评估前庭功能。vHIT 结合前庭

肌源诱发电位可以全面的评估前庭器官功能；vHIT 结合温度试验和主观视觉垂直试验，可以更进

一步获得前庭器官功能状态，而与前庭自旋转技术相比，前庭自旋转 检查中受试者在暗室注视假

想目标，与明室环境相比其 VOR 增益显著增大，而 vHIT 检查时受试者对环境无特殊要求。如果

结合上述前庭功能检查技术对患者进行跟踪式的定期检查，我们可以区分半规管和耳石器的功能、

短期与长期的动态损伤、不同频率范围的损伤。本文就其检查方法、优点、影响因素、与其他类似

技术的比较以及临床应用进行综述。 
 
 

PU-0868  

异位甲状腺诊治及管理 
 

马显琼、后群、崔振英、陈妮娜、邓泽海、李靖、杨洪飞 
红河州第三人民医院 

 
目的 探讨异位甲状腺临床特点、诊断及治疗方案，提高基层临床医生对该疾病的认识。 
方法 回顾性分析 2021 年我科诊治 2 例异位甲状腺（Ectopicthyroidgland ETG）患者的临床特点、

颈部 B 超、CT、电子喉镜、99TcmO4 核医学显像以及甲状腺功能检查。病例一：女性患者，41
岁，因“打嗝 2 月，胃镜发现舌根肿物”以“舌根部肿物”收住入院；既往有“舌根肿物摘除病史，病检

结果提示良性（具体病理类型不详）”；查体：舌根部正中可见肿物、边界尚清，肿物表面光滑，

颈部查体未见异常；颈部 B 超：甲状腺位置处空虚，未探及甲状腺组织回声声像；颈部 CT：舌根

部富血供结节，考虑异位甲状腺可能；99TcmO4 核医学显像：舌根部异位甲状腺。颈部甲状腺缺

如。病例二：男性患者，57 岁，因“发现颈部正中肿物 5-6 年”以“甲状舌管囊肿”收住入院；查体：

舌根、喉腔未见异常，颈部正中甲状软骨上方可触及肿物一个，约 3.5cm 大小，活动可，无压痛；
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颈部 B 超：甲状腺体积小声像，颈部正中甲状舌骨区囊实混合性结节声像；颈部 CT：颈部正中占

位性病灶，甲状腺双侧叶未见确切显示；99TcmO4 核医学显像：相当于舌根部水平异常所见，考

虑异位甲状腺组织，甲状腺床区未见正常甲状腺显影。两例患者甲功均提示：甲状腺功能减退。 
结果 均正确识别异位甲状腺（ETG）； 
均依靠 99TcmO4 确诊； 
均采取保守治疗：口服优甲乐，3 月、6 月、1 年定期复查随访 
结论 异位甲状腺（ETG）发病部位多变，临床表现缺少特异性，临床医师应对此类疾病多加重视：

舌根及颈部肿物需常规加做甲状腺 B 超，明确正常甲状腺解剖部位有无甲状腺组织，减少误诊误治

的发生。 
术前阅片需同时关注甲状腺部位有无甲状腺显示，若无需完善 99TcmO4 检查以便明确诊断。 
建议上报全国罕见病诊疗协作网，加强该罕见病管理。 
 
 

PU-0869  

声带息肉术后患者发声训练的护理体会 
 

彭慧 
武汉大学人民医院 

 
目的 分析发声训练在声带息肉患者术后康复的应用影响 
方法 选取 2021 年 9 月 1 日-2022 年 3 月 1 日收治住院的 70 例声带息肉患者，责护护士分别对其

进行发声训练，评价其效果，进行反馈 
结果 选取 2021 年 9 月 1 日-2022 年 3 月 1 日收治住院的 70 例声带息肉患者，责护护士分别对其

进行发声训练，评价其效果，进行反馈 
结论 通过对声带息肉患者术后实施发声训练，能促进患者嗓音较快康复且未发现术后复发，提高

了患者的生活质量。 
 
 

PU-0870  

喉部感染患者的临床症状及喉镜下表现分析 
 

周晓杰 
哈尔滨医科大学附属第一医院 

 
目的 分析不同感染患者的临床症状及喉镜下表现的区别 
方法 喉部感染包括常规感染和喉部特殊感染，常规感染主要观察干燥性喉炎患者的喉镜表现，特

殊感染主要观察喉真菌及喉结核患者的喉镜表现。通过对门诊声嘶患者行喉镜检查，收集门诊患者

喉镜检查图片，分析不同喉部感染患者喉镜下表面的区别 
结果 干燥性喉炎患者临床表现主要为声嘶及咽干，同时伴有咳嗽，患者内镜下图片表现为双侧声

带肿胀，肥厚，表面粗糙，双侧声带、声门下及杓间区可见干痂，不易咳除，双侧声带运动良好；

喉真菌患者主要表面为声嘶，患者既往有咽痛病史，口服过抗生素，患者喉镜下表现为双侧声带可

见灰白色胎膜，一般局限于双侧声带，声带未见明显肿胀，双侧声带运动良好；喉结核患者一般先

出现呼吸道症状，主要为咳嗽，喉部表面为喉痛，明显声嘶，咳嗽无力，严重患者会出现呼吸困难，

喉镜下表现为双侧声带及声门下明显肿胀，声带边缘可见较厚胎膜，呈冲蚀样改变，基地可见肉芽

肿性炎，严重患者双侧声带运动减弱。 
结论 喉部感染患者日趋增多，通过总结不同感染患者的临床症状及喉镜下表面，以利于为患者尽

早提供最佳的治疗。 
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PU-0871  

以面神经受累为主要表现的原因不明的颅底病变一例报道 
 

王梓合、李锃亮、方许哲、童伟宏、朱瑾 
杭州市第一人民医院 

 
目的 通过对本案例的报道，探讨复杂性颅底病变在耳鼻咽喉科的临床表现、发病因素、诊断思路

以及治疗方案，从而提高临床工作中对该类疾病的进一步认识，有利于尽早诊断及时治疗，获得较

好的预后。 
方法 患者，男，63 岁，因“左耳痛伴口角歪斜 6 月，声嘶 3 月”于 2022 年 5 月 23 日至杭州市第一

人民医院耳鼻咽喉头颈外科就诊。追问病史，患者 6 月前无明显诱因下出现左耳剧痛，伴左侧口角

歪斜，伴进食后吞咽困难，左侧咀嚼不能，自诉当地医院抗感染治疗后耳痛及口角歪斜症状好转，

吞咽困难无好转。3 月前因出现左半侧头痛，伴声嘶及左侧鼻塞，就诊于南昌大学第一附属医院，

入院后行鼻咽病灶切除术，病理结果未见明显恶性证据，抗感染调控血糖、止痛治疗后头痛鼻塞较

前缓解，吞咽困难、声嘶无好转。20 天前患者再次出现左侧口角歪斜，闭眼不能，左耳痛、声嘶、

吞咽困难症状同前，至我科就诊。 
入院查体：眼球活动可，瞳孔等大等圆，直径约 2.5-3mm，对光反射存在。左侧额纹消失、鼻唇

沟变浅、口角歪斜，闭眼时左眼睑闭合不全，鼓腮时左侧口角闭合不全。根据 House-Brackmann
标准，患者面神经功能Ⅳ级，左侧面部皮肤感觉存在，较对侧减退。左侧胸锁乳突肌、斜方肌肌肉

较对侧萎缩，肌力较对侧下降，尚可耸肩，对抗阻力转颈。双上下肢体肌张力正常，肌力 5 级。视

频耳内镜检查：左耳外耳道尚干燥，靠近鼓膜处可见少许分泌物，鼓膜红肿增厚，标志不清（图

1）。纯音测听提示左耳重度混合性聋（图 2）。视频鼻内镜检查：鼻咽部术后疤痕改变。视频喉

内镜检查：软腭抬举不对称，发音时左侧无抬举，伸舌时舌尖稍偏向左侧，悬雍垂尚居中。左侧声

带麻痹、活动差，闭合有隙。完善影像学检查：颅底 CT 平扫+三维重建（2022-5-25）左侧咽旁间

隙模糊，局部软组织影，建议 MRI 检查。颅底 MRI 平扫+增强（2022-5-26）左侧寰枢关节旁异常

信号，病变累及临近乳突、颞骨岩部及斜坡，局部与腮腺分界欠清，考虑感染性病变，伴左侧中耳

乳突炎改变，肿瘤性病变待排，必要时活检（图 3）。初步诊断为颅底肿瘤？，周围面神经麻痹，

左耳慢性化脓性中耳炎，左耳混合性传导性和感音神经性听觉丧失，糖尿病伴血糖控制不佳。 
患者入院后空腹血糖波动在 20.8-22.7mmol／L，请内分泌科会诊，更改胰岛素方案为“诺和锐 R 
6U-6U-6U（三餐前）+来得时 16U qn”+口服“利格列汀 5mg qn”。后患者空腹血糖 12mmol／L 左

右，三餐后血糖在 10-20mmol／L 波动。取左耳分泌物送一般细菌、真菌培养及鉴定及常规药敏试

验。结果为少量大肠埃希菌及白色念珠菌。控制血糖后患者面瘫症状较前稍好转，仍为面神经功能

Ⅳ级，左耳痛及流脓流液症状较前减轻。于 2022 年 5 月 30 日行多学科会诊 MDT 讨论，考虑患者

为感染性病变，建议排除特殊感染；经验性抗感染治疗，镇痛对症治疗；必要时经耳入路获取更深

部的耳内分泌物送细菌真菌培养及药敏；必要时腰穿获取脑脊液送细菌真菌培养及 NGS。考虑诊

断为颅底感染？，周围面神经麻痹，左耳慢性化脓性中耳炎，脑神经麻痹左侧（Ⅴ、Ⅶ-Ⅻ），糖

尿病伴血糖控制不佳，混合性传导性和感音神经性听觉丧失，慢性肝炎。 
抗感染、调控血糖治疗一周后患者面神经功能改善为Ⅲ级，无明显吞咽困难，进食哽噎感。复查颅

底 MRI 平扫（2022-6-6）较前 2022-5-26MRI 变化不明显。考虑仍需行手术探查，同时寻找病原学

证据。术中见面神经骨管部分吸收，迷路段及膝状神经节段裸露，咽鼓管口水肿明显。乳突腔内肿

胀肉芽组织病理提示：小块纤维组织内见腺体增生，局灶粘液变性。术后予“哌拉西林他唑巴坦联

合甲硝唑”抗感染，继续控制血糖，术后第 1 天查体患者面瘫，耳痛症状较前好转，面神经功能Ⅲ

级，声嘶症状无改善。术后 4 天查体，患者症状较术后第 1 天无明显改善，嘱患者出院，定期门诊

随诊。 
结果 本例患者以面神经麻痹为主要表现，病程较长，初诊时考虑肿瘤性病变，然而患者此前当地

医院行“抗感染”治疗后症状缓解，结合患者 CT 及 MRI，考虑感染性病变，感染范围广，考虑特殊

性感染。行 TSPOT、PPD 试验后排除结核。该患者糖尿病病史 25 年，平素血糖控制不佳，结合

本次规律降糖治疗合并抗感染治疗后患者临床症状缓解，初步考虑患者为糖尿病导致的颅底难治性
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感染性病变，可能伴有颅底组织坏死。本例患者经过及时诊治，症状得到缓解，但仍未痊愈，也未

能明确诊断，推测颅底感染与耳内感染病原学可能并不一致，后续可能需要进一步手术开放颅底感

染区域，清除感染灶及可能存在的坏死组织，以期明确诊断并彻底治愈患者。 
结论 通过该病例的报道，希望引起耳鼻咽喉头颈外科医生的关注与探讨，对于糖尿病伴血糖控制

不佳，以面瘫症状为主要表现的患者，应首先考虑感染性病变，及早经验抗感染治疗，同时积极寻

找病原学证据，必要时进行手术，对感染灶进行开放引流，改善患者的预后。 
 
 

PU-0872  

警惕咽痛、吞咽困难——喉结核一例 
 

张海波、马瑞、郭红光 
北京大学国际医院 

 
目的      喉结核是耳鼻咽喉结核中最常见者，最常见的喉部症状是声嘶、咽痛。往往因为临床表现

不典型，病例较为少见或者患者无结核病史等因素，很难与喉咽部慢性炎性疾病及喉咽部肿瘤相区

别，不易引起重视。本文患者因咽下困难、饮水不能入院，接诊医师结合喉镜和临床表现及时行肺

CT 检查，高度怀疑喉结核，于专科医院明确诊断及后续治疗。因此，一线耳鼻咽喉头颈外科医师

应提高对喉结核的认识，提高诊断警惕性，避免误诊、漏诊。 
方法       患者男，工人，59 岁，1 年前出现吞咽痛，未予重视。7 月前自觉症状逐渐加重，并伴有

声嘶、咳嗽、咳痰，痰中可见脓性分泌物，曾口服中药治疗数周，无明显效果。2 月前，在外院就

诊按“急性喉炎”，予以抗生素输液抗炎及对症治疗 1 周，症状仍无明显缓解，后未行正规诊疗。1
月前出现吞咽困难、饮水呛咳，自行口服抗生素治疗无效。于 2021 年 9 月 14 日因咽下困难、饮

水不能，故来我院急诊科就诊。由于无法进食水暂放置胃管，请耳鼻喉头颈外科会诊。喉镜检查发

现，喉内弥漫性充血黏膜表面粗糙、虫蚀性溃疡，肉芽状改变。声带运动正常。双侧梨状窝未见肿

物，喉咽部可见黄粘液附着。双颈部触及肿大淋巴结。胸部 CT 平扫示胸廓对称，双肺可见多发斑

片状、结节状高密度影，以双肺上叶为著，部分病灶内可见空洞影，内壁光滑，双肺门不大，纵隔

内可见多发肿大淋巴结。无胸腔积液及胸膜肥厚。右侧腋窝淋巴结肿大。报告结果提示高度怀疑结

核伴空洞形成。发病以来，精神差，平素卧床，饮食睡眠差，近 1 年体重下降 25kg。既往患糖尿

病，吸烟 40 余年，平均 20 支/天，戒烟 2 月。否认结核病、艾滋病、梅毒等传染病史。接诊医师

高度怀疑喉结核，建议专科医院进一步明确诊断。于专科医院确诊后，予以标准抗结核治疗，出院

后予以口服吡嗪酰胺片、异烟肼片、盐酸乙胺丁醇片等药物继续规律治疗半年。近期电话回访，患

者恢复良好，无咽痛、吞咽困难等症状，并于结核病防治医院两周复查一次。 
结果 本病例为中老年患者，有长期吸烟病史，临床表现以吞咽困难、咽痛为主，声嘶并不明显，

发病以来食欲差、消瘦、乏力。喉镜下可见病变累及范围较为广泛，以溃疡性病变为主，主要集中

于黏膜和黏膜下，溃疡边缘不齐、鼠咬状改变，周围可见灰白色分泌物。会厌表面粗糙，肉芽样改

变。结合胸部 CT 可见多发结节、团块、空洞影，应高度怀疑继发于肺结核的喉结核。 
      近年来临床中对结核病的普及程度相对较低，中老年就诊患者常因自身基础性疾病较多，只关

注原发疾病的诊疗，对结核病及相关并发症有所忽略，而延误诊疗。喉结核往往因为临床表现不典

型，病情较为轻微，病例较为少见或者患者无结核病史等因素，不易引起一线医师的重视。本病例

患者自患病以来一直按炎症性疾病诊疗，延误病程较长，引起较重并发症。特别是年轻医师应提高

对喉结核临床表现的全面认知，结合详细病史的询问、查体及影像学检查及相关实验室检，避免用

定式思维进行诊疗。 
结论       因此，对于有咽痛、吞咽困难、声嘶等喉咽部症状的患者，应考虑与喉咽部炎性疾病及喉

咽部肿瘤相鉴别。首先采用间接喉镜仔细检查，根据病史和体征对可疑的喉结核患者考虑行频闪喉

镜、胸部 X 线片或胸部 CT、痰涂片或痰培养检查、结核菌素实验、PCR 结核杆菌 DNA、结核感

染 T 细胞斑点实验以及活组织病理检查等，应用多种检测方法相结合，提高早期诊断准确率。喉结

核一旦确诊，应及时遵循早期、适量、全程、联合、规律的原则进行抗结核治疗。同时注意全身及
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喉部休息，加强营养。喉结核的早期治疗对疾病预后有明显帮助，但病情延误可能导致严重并发症，

必要时采取早期气管切开术。 
      总之，若经常规治疗，病情无明显好转甚至症状加重者，应及时完善影像学、免疫学及病理学

相关检查方式，在排除肿瘤相关疾病后还应考虑其他特异性感染性疾病，如结核、艾滋等。必要时

对可疑病变多部位、多次深部组织取材活检，不排除同时合并喉癌及喉结核的病例。若高度怀疑合

并特异性感染，反复活检及辅助检查不能确诊的患者，可考虑诊断性治疗。作为一线耳鼻喉头颈外

科医师应提高对喉结核的认识，提高诊断警惕性，避免误诊、漏诊。同时，喉结核传染性较强，容

易导致感染蔓延。在接诊喉结核患者时，存在较高的暴露风险，必须注意防护，对于感染患者应立

刻隔离治疗。 
 
 

PU-0873  

⾼荣林谨守病机治眩晕 
 

张予、吴婧、荣堃 
中国中医科学院广安门医院 

 
目的 眩晕病是临床上常见的疑难病症，高荣林教授从医五十年，秉承调理脾胃学术思想， 
方法 认为眩晕病病因虚者居多，主要为脾气亏虚，肾精不 足，肾阳虚衰。 
结果 采用八纲辨证与脏腑辨证相结合， 治疗重在补虚泻实， 平衡阴阳。 
结论 临床常用四君子汤，桑钩温胆汤，苓桂术甘汤等治疗。 
 
 

PU-0874  

以颈部囊性包块为首发临床表现的原发灶隐匿的 
甲状腺乳头状癌转移 1 例 

 
王英、李永团 

青岛市市立医院 
 
目的  探讨甲状腺乳头状癌颈部淋巴结转移的特点及临床表现，减少原发灶隐匿的甲状腺乳头状癌

的颈部淋巴结转移误诊率 
方法 回顾 2021 年于我院住院 1 例以发现左侧颈部囊性包块 1 月为初发症状的患者，术前行颈部

CT 及 MR 均提示囊性变，考虑淋巴水瘤及鳃裂囊肿可能性大，术前甲状腺超声提示甲状腺形态可，

包膜光滑，腺体回声欠均匀，血流分布未见异常，右叶可见无回声结节，2*1mm，形态规则，边界

清，C-TIRADS 2 类，左叶未见明确结节，后在全麻下行左侧颈部肿物探查切除术。   
结果 手术切除患者左侧颈根部肿物，术中见肿物完整包囊，囊壁完整，囊内黄褐色清亮液体，由

于切除肿物为囊性，无实性成分，未送术中快速病理，术后病理提示甲状腺乳头状癌转移。因患者

为待婚女性，暂拒绝再次行甲状腺手术，术后临床随访。 
结论 通过文献复习我们可知甲状腺乳头状微小癌亦有较高的淋巴结转移率，且部分患者转移灶先

于原发灶发现，由于一些患者原发灶隐蔽未被发现，而被临床误诊为淋巴结结核病、 炎性淋巴结

肿大、腮裂囊肿或其它转移癌。如甲状腺肿物伴同侧肿大淋巴结囊性变或在淋巴结中抽出棕褐色液

体，均为乳头状癌转移的特异性特点，因甲状腺原发灶及转移灶均可发生囊性变，而在其它颈部癌

罕见，对较隐蔽的甲状腺乳头状微小癌应提高警惕! 
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PU-0875  

Are Proton Pump Inhibitors Effective for Treating 
Dysphonia in  Laryngopharyngeal Reflux Disease: A Meta-

Analysis 
 

何萃 1、李妙 2、黄冬雁 3、彭宏 1、周霓 1、龚平桂 1、赵向东 1 
1. 广东省第二人民医院 

2. 广州新华学院 
3. 解放军总医院第一附属医院 

 
Objective. More than 50% of patients with hoarseness have laryngopharyngeal reflux disease 
(LPRD).1 The effectiveness of proton pump inhibitors (PPIs) on dysphonia in LPRD patients is 
controversial. This study aimed to perform a meta-analysis of PPIs treatment effect on voice 
outcomes for LPRD patients. 
Study Design. Meta-analysis 
Method. A literature search was performed in PubMed, Embase, Cochrane Library, Wanfang, 
CBM and CNKI databases. The inclusion criteria were comparison before vs. after (CBA) studies 
or randomized controlled trial (RCT) in English or Chinese, and studies on LPRD suspected 
diagnosis by reflux symptom index (RSI)>13 and reflux finding score (RFS)>7. The patients were 
treated with PPIs, and their therapeutic outcomes were assessed by acoustic parameters and 
subjective assessment scales. 
Results. 896 records were found in the literature search. Forty-four of them underwent full-text 
review, and 13 studies were ultimately included in this meta-analysis. Significant differences were 
observed before and after PPI medication at voice handicap index-10 (VHI-10) (I2 16%; SMD 
10.2; 95% CI 5.73 to 14.68; p<0.00001) and shimmer (I2 0%; SMD 0.89; 95% CI 0.37 to 1.42; 
p=0.0008), and were not found in noise-to-harmonic ratio (NHR) (I2 0%; SMD 0.81; 95% CI -0.03 
to 0.04; p=0.81). The qualities of evidence for NHR, VHI-10 and shimmer comparisons were high, 
moderate and low respectively. The heterogeneity in comparing RSI hoarseness, jitter, and 
maximum phonation time (MPT) was high and could not be synthesized. Only 2 included studies 
reported dysphonia grade, roughness, breathiness, asthenia, and strain (GRBAS) and 
fundamental frequency (F0). 
Conclusions. The results from the meta-analysis showed that oral PPI intake for 3 months could 
improve dysphonic symptoms according to VHI-10, except lansoprazole whom intake for 2 to 4 
months did not improve voice quality according to NHR parameter. Effectiveness of PPIs on Jitter, 
RSI-hoarseness, F0, GRBAS, MPT were unknown, and further study is needed. 
 
 

PU-0876  

三伏贴治疗变应性鼻炎临床疗效观察 
 

张予、提桂香、杨丽、荣堃、雷剑波、乔锦、杨佳 
中国中医科学院广安门医院 

 
目的 对 100 例三伏贴治疗 3 年的变应性鼻炎患者进行临床疗效评价。 
方法 对 2010 年至 2012 年接受三伏贴治疗的 患者，在贴敷后每年进行临床症状观察和随访。 
结果 坚持贴敷 3 年的有效率高于贴敷 1 年和 2 年的，差异有统计学意义( P < 0. 01) 。 
结论 三伏贴治疗变应性鼻炎疗效肯定，疗程确切，并具有较好的远期疗效，值得临床推广应用 
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PU-0877  

耳鼻喉患者护理体会 
 

胡炯 
湖北省人民医院 

 
目的 讨论总结耳鼻喉科门诊患者的心理特点及相应的护理对策。 
方法 观察、分析本院 2010 年 3 月-2011 年 2 月所收治的患有耳鼻喉疾病的患者，并总结护理体会。 
结果 耳鼻喉患者的就诊心理存在着他科不具备的专科特点，疾病特征也是不容忽视。 
结论 把握耳鼻喉科门诊病人的心理特点，能够及时的采取有针对性的心理护理，从而营造良好的

就诊环境。 
 
 

PU-0878  

调节性 B 细胞（Breg）在变应性鼻炎患者中作用的研究 
 

田师宇、夏交、柳柯、龚树生 
首都医科大学附属北京友谊医院 

 
目的       变应性鼻炎（Allergic rhinitis，AR）作为一种由 IgE 介导的鼻黏膜非感染性慢性炎性疾病，

发病率高，严重影响患者的生活质量，过敏原免疫疗法（Allergen immunotherapy，AIT）是目前

唯一的根治方法，为了达到更佳的治疗效果，需要不断探索 AR 的病理机制，优化治疗方法。 
结果  调节性 B 细胞（B regulatory cell，Breg）作为 B 细胞中的一个亚群，通过分泌 IL-10 等抑制

性细胞因子以及细胞间接触的方式在疾病发生发展过程中起到免疫调节的作用。目前越来越多的证

据表明，在 AR 患者进行 AIT 治疗后，外周血中 Breg 细胞的数量增加。目前发现与过敏性疾病密

切相关的 Breg 细胞亚型为 CD25+CD71+CD73-B 细胞，通过分泌 IL-10 以及 IgG4 抗体抑制过敏

原特异性 T 细胞的增殖，诱导 AIT 治疗后的耐受形成。在 AIT 治疗后患者外周血 IL-10+B 细胞数量

增加，且与 Th1 和 Th17 细胞减少有关。另有研究报道对 AR 患者进行 AIT 治疗时，外周血中

CD19+CD25+CD71+CD73-Breg 细胞数量增加，同时与抑制 IgE 的分泌有关。而在针对 AR 的研

究中，有学者发现了其他的 Breg 细胞亚型。与健康受试者相比，CD19+CD24hiCD27+B 细胞的数

量发生了减少或者增加，而另外一个 Breg 亚型，即 CD19+CD24hiCD38hi B 细胞的数量出现了下

降。在 AR 患者中，发现了滤泡辅助 T 细胞（Follicular helper T cell, Tfh）数量的减少可能导致

CD19+CD73-CD25hiCD71+Breg 细胞的锐减，这与疾病的发生发展可能有关。 
结论 Breg 细胞存在于 AR 患者中，发挥抑制免疫反应的作用，并且在进行 AIT 治疗后诱导患者对

过敏原的耐受形成，这为延长 AIT 治疗效果提供了继续探索的方向。 
 
 

PU-0879  

小剂量奥马珠单抗在难治性嗜酸性鼻窦炎鼻息肉患者 
扩大鼻窦开放术后应用初探 

 
周建波、黄僖、李玮玮、程铃 

湖南省人民医院 
 
目的 评估奥马珠单抗在难治性嗜酸性鼻窦炎鼻息肉患者鼻窦扩大开放术后应用疗效以及探索其使

用特点。 
方法 符合嗜酸性鼻窦炎鼻息肉诊断标准（血液中嗜酸性粒细胞百分比高于 5%，或血中总 IgE 滴度

高于 100IU/ml，或息肉组织中嗜酸性粒细胞水平高于 55/HPF），且经一次以上手术治疗，病情仍
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然控制欠佳的 24 例患者，均在常规鼻窦开放基础上，行扩大鼻窦开放（筛窦轮廓化+中鼻甲切除+
额窦 Draf IIb 以上扩大开放+上颌窦扩大开窗 MMA)，两组术后均给与相同的基础治疗，包括鼻腔

冲洗、鼻喷激素、口服粘液促排剂、中成药等。奥马珠单抗组 12 例在手术后使用奥马珠单抗，连

续使用 4 个月，每月使用 150mg。对照组 12 例未使用奥马珠单抗。每月随访记录患者的鼻塞 VAS
评分、流涕、嗅觉、Lund-Kennedy 评分、SNOT-22 评分。 
结果 两组患者在基线临床特点无显著性差别。奥马珠单抗组自身前后对照，使用后各症状评分逐

月降低（P<0.05）。奥马珠单抗组在术后 4 月时的各主客观症状评分均优于对照组（P<0.05）。

对照组各症状评分在术后 1~2 月评分下降，但随时间延长，评分呈逐渐增长趋势。 
结论 针对难治性嗜酸性鼻息肉患者，采用扩大鼻窦开放手术，术后配合使用小剂量奥马珠单抗可

有效控制术腔黏膜炎症反应，促进黏膜上皮转归，提高手术后疗效，改善患者术后症状及生活质量。 
 
 

PU-0880  

入院前规范化管理对择期手术儿童有效住院率的影响 
 

杨星、张琴、周利华、郜倩、颜微 
武汉儿童医院 

 
目的 在新冠肺炎疫情常态化管理时期，为提高择期手术儿童的有效住院率，减少不必要的医院及

路程往返 时数，探讨入院前规范化管理对择期手术儿童有效住院率的影响。 
方法 选取某儿童医院 2020 年 7 月至 2021 年 2 月耳鼻咽喉科所有已开住院证的择期手术患儿 
2085 人为 对照组。其中男性 1145 人，女性 940 人。鼾症手术 1739 人，耳部手术 158 人，鼻、

喉手术 112 人、人 工耳蜗手术 39 人，其它手术 37 人。患儿年龄 7.4(2.81 + 15.64)。选取 2021 
年 3 月至 2021 年 10 月期间已开住院证的所有择期手术患儿 2723 人作为干预组。 其中男性 1567 
人，女性 1156 人。鼾症手 术 2241 人，耳部手术 219 人，鼻、喉手术 184 人、人工耳蜗手术 31 
人， 其它手术 48 人。年龄 7.78 (3.27 + 16.18)。对照组实施常规预约办理入院流程。干预组实施

院前规范化管理预约办理入院流程。 包括优化自助预约流程、规范入院前工作流程，加强院前疫

情流调管理、完善院前健康教育、加快病区住 院周转率等措施。对两组病人分别从是否成功办理

入院的有效入院率、平均住院天数、平均待术天数，30 天重返住院率、病床周转次数、病人满意

度六个方面结局指标进行效果评价。 
结果 其中对照组 179 人未成功办理住院，观察组 70 人未成功办理住院。有效入院率由 91.41%提

升至 9 7.43%;平均住院天数由 4.34 天下降至 3.02 天;30 天重返住院率由 0.6%下降至 0.3%，病人

满意度由 9 4.36%提升至 98.79%，(P<0.05)。择期手术病人的平均待术天数由 2 天下降至 1 天，

下降 50%;病 床周转次数由 4.83 次提升至 7.01，提升 45%，(P<0.01)，存在统计学差异。 
结论 在新冠肺炎疫情常态化管理时期，入院前规范化管理可以有效减少病人不必要路程往返时数，

降低爽 约率，又能提高住院患儿及陪护家属的新冠流调效能，还能很大程度地优化医院管理评价

指标，更充分合 理地使用有限医疗资源，给患者提供更好的就医体验，实现患者、医院、国家三

方获益。 
 
 

PU-0881  

Hif-1/HK1 promotes head and neck squamous cell 
carcinoma malignant process by mediating glycolysis 

 
weiwei liu 

anhui medical university 
 
objective Head and neck squamous cell carcinoma (HNSCC) is one of the most common 
malignant tumors , and it has shown increasing incidence and mortality. The Hypoxia-inducible 
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factor 1 (HIF-1) and hexokinase 1(HK1)  is frequently dysregulated in HNSCC,  However,  Hif-
1/HK1 in HNSCC malignant process remains largely unknown. 
Methods HK1 mRNA expression levels in cancer tissues and adjacent normal tissues were 
compared using The Cancer Genome Atlas (TCGA) database.HK1 mRNA and protein expression 
levels in fresh HNSCC tissues and cell lines were assessed using quantitative real-time PCR and 
Western blotting. Immunohistochemistry (IHC) was used to assessHK1 expression .Dual-
luciferase validation of HIF1a regulation of HK1.A retroviral shRNA-mediated method was used to 
construct stable cell lines expressing low levels of HK1.  The effect of HK1 expression on the 
proliferation of HNSCC cells was assessed using colony forming, CCK8. 
Results In this study, we successfully HK1 as a novel functional downstream effector of HIF-1 in 
the progression of HNSCC. Elevated HK1 promotes HNSCC cell proliferation, migration, and 
invasion in vitro and accelerates  angiogenesis, tumor growth, and metastasis in vivo 
throughmediating glycolysis  
Conclusion We indicated that Hif-1 /HK1 signaling pathway is associated with malignant 
progression and poor prognosis of HNSCC patients, indicating that Hif-1/HK1 may act as a 
potential therapeutic target in HNSCC. 
 
 

PU-0882  

鉴定头颈部鳞癌中异常甲基化的差异表达基因及其通路 
 

董诗坤 
东南大学附属中大医院 

 
目的 基于头颈部鳞癌(Head and neck squamous cell carcinoma, HNSCC)的生物标记物及其通路

尚不明确的现状，本研究旨在分析和鉴定 HNSCC 中异常甲基化的差异表达基因，探讨其关键基因

和潜在通路。 
方法 从 GEO 数据库下载基因表达的数据集 GSE107591 和甲基化数据集 GSE33202。通过 R 软

件筛选异常甲基化基因和差异表达基因，两者取交集后获得低甲基化高表达基因(Hypo-HGs)和高

甲基化低表达基因(Hyper-LGs)。利用 Enrichr 对两组基因进行功能富集分析。蛋白互作(PPI)网络

由 STRING 构建并在 Cytoscape 中可视化，最后我们利用生存分析来鉴定出关键基因。此外，我

们还进行了免疫组化分析，利用 CMap 寻找可能逆转 HNSCC 基因表达的候选小分子。 
结果 共鉴定出 28 个低甲基化高表达基因，GO 富集分析显示其主要参与 T 细胞趋化性的正调节，

表皮发育，细胞－基底连接组件及调节 T 细胞趋化性等方面。Wiki 通路分析的结果表明，其主要参

与典型和非典型 TGF-β 信号传导、血液凝结级联反应、α4β6 信号通路、补体和凝血级联反应及癌

症中的衰老和自噬途径。同时，我们发现了 24 个高甲基化低表达基因，主要富集于血管生成及发

育的调节，对干扰素－γ 反应的负调节，对干扰素－γ 介导的信号通路的负调节和上皮发育的生物

学过程。 Wiki 通路分析显示其主要参与哺乳动物含黄素单加氧酶(FMOs)的催化循环，HIFlA 和

PPARG 调节糖酵解以及苯和黄曲霉毒素 Bl 的代谢。 此外，我们鉴定出与 HNSCC 预后相关的关

键基因，分别是 SERPINEl、PLAU、MMRN1、LAMB3、LAMC2、PDPN 和 CXCL13。 
结论 我们通过生物信息学分析并鉴定出 HNSCC 中异常甲基化差异表达的基因和作用途径，为揭

示 HNSCC 发病机制提供了重要的分子学基础。 包括 SERPINEl、PLAU、MMRN1、LAMB3、
LAMC2、PDPN 和 CXCL13 在内的关键基因可能作为基于甲基化的异常生物标志物，为未来寻找 
HNSCC 诊断和治疗靶点提供了新的思路。 
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PU-0883  

CO2 激光治疗老年早期声门型喉癌的远期疗效 
及其对嗓音声学影响 

 
台勇 

河南省人民医院 
 
目的 目的探究等离子射频消融术治疗老年早期声门型喉癌(early glottic cancerEGC)的远期疗效及

其对嗓音声学的影响。 
方法 回顾性分析 2010 年 5 月~2011 年 5 月河南省人民医院耳鼻咽喉头颈外科收治的 95 例 EGC
患者临床资料，根据治疗方案的不同将其分为研究组和对照组，对照组 46 例行支撑喉镜下 CO2 激

光切除术，研究组 49 例行等离子射频消融术治疗，比较两组视觉模拟评分 (visual 
analoguescaleVAS)、临床疗效总有效率、噪音学指标(基频微扰标准化噪声能量、振幅微扰)、术

后生活质量(躯体疼痛、生理功能、生理职能、总体健康评分)及远期疗效(5 年生存率、局部复发率)。 
结果 VAS 评分研究组较对照组无统计学差异(P>0.05);总有效率研究组高于对照组(P<0.05);术后 6
个月嗓音学指标研究组低于对照组(P<0.05);术后生活质量评分研究组略高于对照组，差异无统计学

意义(P>0.05);5 年生存率、局部复发率研究组较对照组无统计学差异(P>0.05)。 
结论 CO2 激光治疗老年早期声门型喉癌临床疗效较好，具有嗓音恢复快、术后疼痛感轻的优势，

值得临床推广应用。 
 
 

PU-0884  

术前血小板参数与分化型甲状腺癌临床病理特征的相关性 
 

王学昌、黄志纯、赵明俊 
东南大学附属中大医院 

 
目的 探讨术前血小板淋巴细胞比率 (PLR)、血小板计数 (PC) 和血小板分布宽度 (PDW) 在分化型

甲状腺患者中的潜在预测作用及其与甲状腺癌淋巴结转移的关系。 
方法 方法 回顾性分析 2019 年 1 月至 2020 年 12 月期间就诊于我科的甲状腺腺良性肿瘤 98 名患

者（21 名男性，68 名女性）和分化型甲状腺癌患者 111 名患者（33 名男性，87 名女性），平均

年龄为 48（7-81）岁。排除患有高血压、糖尿病、冠心病、其他恶性肿瘤、急性感染期及口服抗

凝药物患者。收集他们的临床病理及血常规结果，采用倾向性评分匹配方法均衡组间基线资料差异。

比较两组血小板参数的差异，分析甲状癌的临床病理特征与血小板参数的相关性。采用多因素

logistics 回归模型分析甲状腺癌合并颈部淋巴结转移的危险因素。 
结果 结果 我们发现甲状腺良性肿瘤和甲状腺癌患者血小板参数 PLR（t=1.583,p=0.042）、PC 
（t=2.142,p=0.034）、PDW（t=2.554,p=0.016）之间存在显著差异，且与淋巴结阳性以及肿瘤分

期之间存在显著差异（p<0.05）。PDW、PLR 和 PC 是重要的预后因素。我们在单变量分析中发

现，PLR、PDW 甲状腺癌淋巴结转移的预测因素。在多变量分析中，我们发现 PLR 与肿瘤分级呈

正相关。 
结论 结论 PLR、PC 和 PDW 可能是鉴别甲状腺癌良恶性及淋巴结转移的有意义的预后预测因子。

PLR 似乎是更有效的标志物，因为它与分化型甲状腺癌的临床分期及淋巴结转移相关。然而，具体

的机制需要进一步的研究。 
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PU-0885  

自发性蝶窦脑膜脑膨出伴脑脊液鼻漏致吸入性肺炎一例 
 

曹嘉瑜、张宇 
烟台毓璜顶医院 

 
目的  脑膜脑膨出多发于婴幼儿，成人发病罕见，常可引发脑脊液鼻漏，我们将报告 1 例成人脑膜

脑膨出伴脑脊液鼻漏导致吸入性肺炎的诊疗过程，并分析脑脊液鼻漏如何作为罕见病因引发吸入性

肺炎。 
方法 患者，女，64 岁，因“右侧鼻腔流清涕伴间歇性鼻后滴漏 4 周，干咳 2 周”入院，无外伤史，

无发热及其他呼吸道症状。鼻内镜检查示右侧鼻腔清亮分泌物持续流向后鼻孔；鼻窦 CT 示右侧蝶

窦外侧壁骨质缺损，部分软组织突出至蝶窦腔；鼻窦 MRI 示右侧蝶窦内 T2 像高信号；鼻腔分泌物

检测葡萄糖水平 4.4mmol/L。结合患者症状、检查及检验结果，初步诊断为“蝶窦脑膜脑膨出伴脑

脊液鼻漏（右）”。患者入院时胸部 CT 检查示双肺多发絮状磨玻璃密度影，由于处于新冠疫情防控

期间，患者于隔离病房完善新型冠状病毒 2019（COVID-19）核酸及血清 IgM/IgG、TORCH、EB
病毒及呼吸道病原体 9 项检测，未见异常，排除病毒性肺炎后，转入普通病房，因患者持续干咳，

尤以平卧为重，夜间难以入睡，不排除脑脊液鼻漏导致吸入性肺炎可能。患者于 2020 年 7 月 10
日行鼻内镜下右侧蝶窦脑膜脑膨出切除及脑脊液鼻漏修补术。 
结果 术中见右侧蝶窦外侧壁 4*5mm2 骨缺损，持续见脑脊液流出，周围可见异常软组织，切除病

变，游离鼻底黏膜瓣修复缺损。术后病理示：切除病变组织为脑组织。术后第 1 天患者鼻后滴漏、

干咳症状消失，术后 1 周 C 反应蛋白、白细胞、中性粒细胞等炎症指标均好转，胸部 CT 显示炎症

病灶明显吸收，仅右肺下叶残余一个含空洞的实变组织；术后 2 周上述炎症指标均恢复正常。术后

2 月鼻内镜检查可见右侧蝶窦内术区上皮化良好，未见分泌物。胸部 CT 示絮状磨玻璃密度影消失，

双侧肺纹理清晰。 
结论 自发性蝶窦脑膜脑膨出伴脑脊液鼻漏作为一种罕见病因可导致吸入性肺炎，及时内镜下切除

病变，修复颅底缺损，可有效避免大量误吸，减少吸入性肺炎的发生。通过该病例的诊疗过程也让

耳鼻喉科医生对这种不常见的吸入性病因有更多的关注和了解，从而对该类疾病作出更准确的诊断

及早期手术干预。 
 
 

PU-0886  

导尿管在食道狭窄瘢痕切除术后留置扩张的应用 
 

钟江涛、王勤瑛 
浙江大学医学院附属第一医院 

 
目的  探讨导尿管在食道狭窄瘢痕切除术后留置扩张的应用 
方法 报导使用导尿管行食道狭窄瘢痕切除术后留置扩张病例 1 例。患者，女， 58 岁，因“ 进行性

吞咽困难 1 年 ”入院。患者 1 年前无明显诱因下出现吞咽困难，起初症状较轻，食物咀嚼较长时间

后尚可吞咽，无恶心呕吐、反酸嗳气等，未予任何诊治。1 年来患者吞咽困难逐渐加重，进食流质，

至当地医院住院，查“喉部增强 CT：左侧梨状窝区占位可能。喉部增强 MRI：左侧梨状窝 ca 首先

考虑”，全麻经支撑喉镜下左侧梨状窝新生物活检，病理：左侧梨状窝粘膜组织伴局部鳞状上皮乳

头状瘤样增生。后至省中医院住院，食管造影：双侧梨状窝欠对称。胃镜：食管入口处左侧梨状窝

可见肿块，沿右侧反复尝试进镜，食管入口处明显狭窄，内镜无法进入。拟“左侧梨状窝占位性质

待”收住入院。查体：杓部及环后区粘膜隆起。喉动态镜检查：环杓后区粘膜肿胀、新生物？双侧

声带运动正常；全身 PET-CT 检查：1、左侧梨状窝区见结节样软组织密度增厚影，左侧梨状窝、

左侧杓状会厌皱襞结构显示不清，FDG 代谢增高，结合临床，建议必要时再次活检明确。 
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结果 予手术治疗。经支撑喉镜暴露左侧梨状窝，见左侧梨状窝及食管入口粘膜增厚，食管入口狭

窄明显，等离子刀切除部分食管入口组织，送术中冰冻示：纤维组织增生伴胶原化。遂进一步扩大

食管入口，切除狭窄组织，经鼻置入胃管 1 根，导尿管 2 根至食管内，扩张食道入口。术后病理：

纤维组织增生伴胶原化，内见小血管略增生，伴散在慢性炎细胞浸润。术后导尿管留置 12 天。出

院后随访 1 月，喉镜示左梨状窝及环后黏膜无明显肿胀，患者进食顺畅。 
结论 不明原因食道狭窄易误诊为喉咽肿瘤，当影像学检查不能明确时，需行病理活检。等离子刀

在食道狭窄疤痕切除中具有较好的效果。食道狭窄疤痕切除术后很容易粘连，导致再次狭窄。导尿

管具有表面光滑，不易与粘膜粘连的特点，适合用于食道狭窄瘢痕切除术后留置扩张，具有较好的

效果。 
 
 

PU-0887  

甲状腺乳头状癌咽旁间隙淋巴结转移诊疗体会 
 

王丽芬 
东南大学附属中大医院 

 
目的 探讨甲状腺乳头状癌咽旁淋巴结转移的临床特点、诊疗方法并文献复习。 
方法 回顾性分析 1 例甲状腺乳头状癌术后咽旁间隙淋巴结转移病例资料，术前完善增强 CT 及磁共

振检查。 
结果  排除手术禁忌，于全麻下行经颈侧颌下入路右侧咽旁病灶切除术。术后恢复良好无并发症，

术后进一步 I131 治疗，随访 8 年无肿瘤复发。 
结论 咽旁间隙位置深在，解剖关系复杂，其内有重要神经血管通过。甲状腺乳头状癌咽旁间隙淋

巴结转移，围手术期通过增强 CT、磁共振检查，能明确肿瘤与周围血管神经的关系，进一步确定

手术方案及手术进路，术后结合病理进一步同位素治疗，能明显改善患者预后。 
 
 

PU-0888  

70°鼻内镜下舌根局限性病变低温等离子射频消融术临床分析 
 

刘双喜、金玲、余少卿 
上海市同济医院（同济大学附属同济医院） 

 
目的 探讨 70°鼻内镜下舌根局限性病变低温等离子射频消融术的临床效果 
方法 选取舌根局限性肿物 140 例， 分为 2 组，每组 70 例，完善术前相关检查后所有患者在全身

麻醉下,治疗组应用 70°鼻内镜下低温等离子射频消融治疗,对照组行支撑喉镜显微镜下传统手术,比
较两组的手术时间、手术出血量、术后患者疼痛及复发率等情况。 
结果 治疗组患者术中出血量及手术时间较对照组少和短,术后并发症较对照组少，差异明显(P<0. 
05),有统计学意义;而术后复发率无差异(P>0. 05) 
结论 70°鼻内镜下低温等离子射频消融术治疗舌根局限性肿物疗效优于支撑喉镜显微镜下传统手术。 
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PU-0889  

基于多中心研究基层医疗单位对耳鸣患者的 
焦虑/抑郁自评量表普及应用调查 

 
陈洧枫 

岳池县人民医院 
 
目的 调查我市基层医疗机构针对耳鸣患者的焦虑/抑郁自评量表普及应用程度。 
方法 利用我院耳鼻喉科多次承办四川省继续教育培训班的契机，采用问卷调查的方式，收集了基

层医疗单位参与培训的耳鼻咽喉专业及全科医生人员的有效问卷 178 份，针对耳鸣患者焦虑、抑郁

的风险意识及焦虑自评量表和抑郁自评量表应用程度。  
结果 针对耳鸣患者焦虑、抑郁有风险意识的占 29.77%（53/178），其中三级医院为 100%（4/4），

三级以下，含社区及乡镇卫生医疗机构为 41.95%（73/174）；针对耳鸣患者焦虑自评量表和抑郁

自评量表应用程度占 0.56%（1/178），其中三级医院 25%（1/4），三级以下，含社区及乡镇卫

生医疗机构 0%。 
结论 耳鸣与焦虑/抑郁状态之间的相互影响及风险研究已经得到广大专家学者的研究证实，然而从

我科的调查数据显示我是基层医疗机构对耳鸣患者焦虑、抑郁状态的风险意识极为不足，在临床上

普及使用焦虑自评量表和抑郁自评量表的程度更是万里挑一，由此观之，推己及广，全国类似我市

这样的情况不在少数，所以，在此恳请业内专家为推广基层医疗机构针对焦虑/抑郁自评量表的普

及应用发生，同时，呼吁基层医疗机构工作人员对患者的焦虑、抑郁状态引起重视并予以干预，为

患者谋福利。 
 
 

PU-0890  

医护一体化护理模式在耳鼻喉科围手术期的应用及效果 
 

王琼 
武汉大学人民医院 

 
目的 对医护一体化模式在耳鼻喉科围手术期中的作用效果进行探究。 
方法 以耳鼻喉科围手术期患者为例,从我院 2020 年 6 月至 9 月、2021 年 3 月至 6 月分别选取 78
例作为研究对象,前者设为对照组,采取常规护理,后者设为研究组,采取医护一体化护理模式,现比较

两组护理效果。 
结果 结果护理后,研组平均住院时日短于对照组,差异有显著性(P<0.05);研究组并发症发生率(3.92%)
低于对照组(10.39%),差异有显著性(P<0.05);研究组护理满意度高于对照组差异有显著性(P<0.05)。 
结论 医护一体化护理模式有助于降低耳鼻喉科围手术期患者并发症，缩短住院时间,提高患者护理

满意度。 
 
 

PU-0891  

肠道吻合器在全喉切除术中的应用 
 

谭杰 
北京大学人民医院 

 
目的 传统的全喉切除手术需要缝合残存的咽部粘膜，消耗较多时间，且容易因缝合时间距较密或

过疏容易产生局部组织坏死或液体渗出，增加咽漏的风险。所以，我们在全喉切除手术中使用了肠
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道吻合器，通过对比手术时间及术后咽漏及其他并发症的发生率，希望能够为喉癌手术的方式开拓

思路。 
方法 将全喉切除手术患者分为两组，即使用吻合器组和传统手术方式组，所有患者均由同一术者

主刀完成手术。比较两组的手术时间、术后咽漏发生率、患者疼痛及进食困难等的主观评分。 
结果 使用吻合器全喉切除组的手术时间明显少于传统手术切除组，二者有统计学差异；术后咽漏

发生率两组并无显著差异；吻合器组患者的疼痛以及进食困难等主观评分显著低于传统手术组。 
结论 肠道吻合器可以被应用于全喉切除手术。吻合器能在切除喉组织的同时完成缝合过程，不仅

可以显著缩短手术时间，同时对咽漏等并发症的发生率没有影响。为全喉切除手术提供新思路。 
 
 

PU-0892  

基于百度指数的中国鼾症关注度和时空特征研究 
 

吴佩燕、卢仲明、安云崧、张思毅 
广东省人民医院 

 
目的  基于百度指数探讨 2014-2019 年不同月份以及不同地区我国鼾症的关注度和时空分布特征。 
方法 方法  通过百度指数搜索平台，以“打鼾”、“打呼噜”、“鼾症”、“鼻塞”、“嗜睡”、“口干”、“呼吸机”
等为搜索关键词，获取 2014 年 1 月 1 日至 2019 年 12 月 31 日间我国的网络关注度数据，其中“打
鼾”、“打呼噜”、“鼾症”的搜索量合并为“打鼾”搜索量，分析每年不同月份以及不同地区（华北、华

东、华中、华南地区）打鼾的关注度差异，并对每年“打鼾”与各症状词条搜索量进行相关性分析。

全国、各地区鼾症关注度比例通过每年“打鼾”搜索量及各地常住人口数据进行计算获得。 
结果 结果  （1）全国“打鼾”搜索量具有显著的季度分布差异，2015 年、2016 年、2018 年、2019
年的搜索高峰（P<0.05）均出现在第一季度（1-3 月份）,2014~2018 年的搜索低谷（P<0.05）均

出现在第三季度（7-9 月份）。（2）“打鼾”搜索量具有显著的地区分布差异，2014-2019 年华北地

区每年鼾症关注度比例均为四大地区之首，最高达 32.45/万（2014 年），华东地区次之，华中地

区最低。（3）2015~2019 年全国“鼻塞”搜索量与“打鼾”搜索量（r 值分别为 0.66、0.69、0.88、
0.87、0.77，P<0.05）呈正相关。（4）2015~2017 年、2019 年全国“口干”搜索量与“打鼾”搜索量

（r 值分别为 0.91、0.65、0.77、0.79，P 值<0.05）呈正相关，其中华北地区 2014-2019 年“口干”
搜索量与“打鼾”搜索量均呈正相关，此相关性较其他地区更为显著（r 值分别为 0.75、0.52、0.87、
0.75、0.61、0.82，P 值<0.05）。（5）2014 年、2016 年、2018 年全国“嗜睡”搜索量与“打鼾”搜
索量（r 值分别为 0.019、0.012、0.001，P<0.05）呈负相关。 
结论 结论  我国鼾症的关注度存在着显著的时空分布特征：每年 1-3 月为关注度高峰期，而 7-9 月

关注度较低；华北地区鼾症关注度显著高于其它地区。 
 
 

PU-0893  

A Giant Neck Hemangiopericytoma in retropharyngeal 
space: a rare case report and literature review 

 
Hanlin Liu、Yiyuan Han、Qing He、Xiaolin Cao 

Affiliated HangZhou First People's Hospital,Zhejiang University School of Medicine 
 
Objective The aim of this article was to report a case with giant Head and Neck 
hemangiopericytomas (HN-HPC) and to review related literatures, the clinicopathologic, 
pathogenesis, diagnosis, treatment and prognosis of this disease was further understanded and 
to explore the approach to remove the giant neck neoplasm. 
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Methods A 43-year-old man with a progressive enlargement, painless mass in his left neck was 
presented in the department of Head Neck and Otorhinolaryngology and was admitted in our 
hospital. The palpation of neck showed this mass had thouh texture, smooth surface, well 
circumscribed and poor activity. Slight shortness of breath after exercise and slight dysphonia 
were complained by patient. Before surgery, computed tomography(CT) scan and magnetic 
resonance imaging(MRI) of the neck revealed that the giant mass (about 13.1cm*8.8cm) was 
found in the prevertebral space, bilateral common and internal carotid artery were compressed to 
outsides and left internal jugular vein was local interrupted by tumor press. MDT including 
department of vascular surgery, radioimaging, pathology, oncology designed the treatment plan. 
Digital subtraction angiography (DSA) and embolization of tumor supplying vascular were 
performed 6h before the operation to reduce the intraoperative bleeding. Operation was 
undergoing under general anesthesia and the tumor was completely removed without serious 
complcations such as dyspnea, aspiration. Pathological finding suggested that the mass was a 
hemangiopericytoma (HPC). After surgery， the associated symptoms of tumor compression 
were significantly relieved. The patient recovered well during postoperative follow-up. 
Results The patient had normal postoperative course of healing and 29 months later he remains 
asymptomatic, without signs of recurrence or metastases. 
There has no evidence of HPC recurrence 3-year after operation, and patient has no 
complications and sequelae. 
Conclusion HPC are rare vascular tumors and HNHPC accounts for 15% to 25% of all HPC, 
which can be found at any age. The diagnosis of HNHPC mainly relies on the histological 
examination and complete resection is the primary treatment method. The effects of radiation 
therapy and chemotherapy are uncertain although it is recommended in some studies. Positive 
surgical margins, poor pathologic differentiantion, large size of mass(diameter > 5.0cm) is the 
adverse factors to this disease. The MDT performed before surgery just like the patient with a 
giant neck mass was necessary to reduce the complications during and after operation. The 
follow-up was the effective measure to allow early detection neoplasm recurrence and improve 
survival rate and quality.  
 
 

PU-0894  

介孔硅纳米修饰人工耳蜗电极递送 siRNA-TGFβ1 
用于预防植入后纤维化 

 
张宏征 1,2、陈安宁 1,2、陈耀恒 1、唐杰 2,3 

1. 南方医科大学珠江医院 
2. 南方医科大学听力研究中心 
3. 南方医科大学基础医学院 

 
目的 人工耳蜗植入是治疗听力损失的有效治疗手段。然而植入后因手术损伤或异物排斥反应等原

因，电极周围可能会产生致密的纤维组织，影响人工耳蜗植入疗效。纤维组织的形成与巨噬细胞分

泌高水平的转化生长因子 β1 （TGFβ1）密切相关。小干扰 RNA（siRNA）可精准地沉默特定基因，

抑制目标蛋白的转录。利用 siRNA 抑制 TGFβ1 的表达可能延缓甚至抑制人工耳蜗植入后电极周围

的纤维化。 
方法 制备了一种氨基化介孔硅纳米颗粒（MSN-NH2）修饰的人工耳蜗电极，将 siRNA-TGFβ1 递

送至内耳。我们观察了 MSN-NH2 的形状、直径、孔径和 Zeta 电位；并通过 BET 和 FT-IR 证明了

MSN-NH2 成功合成并具有介孔结构。利用琼脂糖凝胶电泳法检测 MSN-NH2 的 siRNA 装载量及对

siRNA 保护率。分别用 CCK8 比色法、流式细胞仪和 RT-PCR 检测 MSN-NH2 的细胞毒性、细胞

摄取率和 TGFβ1 的基因沉默效率。 
结果 MSN 纳米粒子大致呈球形，直径小于 100 nm，具有均一的孔径；表面带有较高的正电荷

(+26.1 mV)，这对带负电荷的 siRNA 有很强的吸引力。MSN-NH2 与 siRNA 的质量比大于 5：1 时，
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所有 siRNA 都结合到 MSN-NH2 上；并且 siRNA 结合后可避免被核酸酶降解。MSN-NH2 在浓度

分别为 200 µg/mL、100 µg/mL 和 500 µg/mL 时，对成纤维细胞、巨噬细胞和 HEI-OC1 细胞均无

毒性。MSN-NH2-siRNA 可高效的转染 RAW264.7 巨噬细胞，并可以在体外有效地抑制 TGFβ1 表

达。扫描电子显微镜观察 MSN-NH2-siRNA-TGF-β1 修饰后的电极表面，发现大量装载 siRNA 的

球形 MSN 吸附在电极表面。 
结论 MSN-NH2 具有较高的载药量及转染效率，且细胞毒性较低，是递送 siRNA 和低分子药物至

内耳的理想载体。未来可能用于人工耳蜗植入后药物或基因的递送。 
 
 

PU-0895  

由对氟康唑耐药的假丝酵母菌引发的岩尖炎： 
病例报告并文献复习 

 
余少卿、金玲、刘双喜、王扬 

上海市同济医院 
 
目的  岩尖炎是中耳炎罕见并且致命的并发症，多数为细菌性的感染，而由真菌感染所致的更是极

少见。我们报道了 1 例真菌性岩尖炎的诊治过程，临床表现为慢性中耳炎急性发作后耳痛、顽固性

的剧烈头痛、周围性面瘫、复视等症状相继出现，通过中耳影像学检查、细菌培养、病理及血

Metagenomic next-generation sequencing (mNGS)检测等手段最终确诊，采用敏感的抗真菌药物

治疗痊愈。药物保守治疗岩尖炎不失为一种有效的手段，而在抗菌素积极运用效果不好的情况下需

要考虑真菌感染甚至耐药的真菌感染，mNGS 在确定病原菌方面有良好的参考价值，同时还要根

据治疗效果及时调整用药。 
方法 岩尖炎是中耳炎罕见并且致命的并发症，多数为细菌性的感染，而由真菌感染所致的更是极

少见。我们报道了 1 例真菌性岩尖炎的诊治过程，临床表现为慢性中耳炎急性发作后耳痛、顽固性

的剧烈头痛、周围性面瘫、复视等症状相继出现，通过中耳影像学检查、细菌培养、病理及血

Metagenomic next-generation sequencing (mNGS)检测等手段最终确诊，采用敏感的抗真菌药物

治疗痊愈。药物保守治疗岩尖炎不失为一种有效的手段，而在抗菌素积极运用效果不好的情况下需

要考虑真菌感染甚至耐药的真菌感染，mNGS 在确定病原菌方面有良好的参考价值，同时还要根

据治疗效果及时调整用药。 
 
 

PU-0896  

低温等离子下保留被膜式扁桃体囊内切除术的临床应用 
 

李翠英、闻国华、柏建业 
盐城市第一人民医院 

 
目的 探讨低温等离子下保留被膜式扁桃体囊内切除术的临床应用 
方法 材料与方法：该研究共纳入在资深临床医师的评估及患儿家属接受低温等离子切除扁桃体并

签订手术知情同意书的患儿(3 岁<年龄<12 岁)都包括在内，合并腺样体切除术，排除了部分扁桃体

切除术数据集不完整的患者及失去随访的患者.161 名患儿均进行手术时间、术中出血量、术后术区

伪膜形成情况及伪膜脱落时间以及术后继发出血情况和术后疼痛评估，术后一年随访患儿咽部情况。 
结果 ２组患儿手术时间及术后术区伪膜形成情况无显著差异（P>0.05）；囊内切除术中出血量低

于对照组（P<0.05）；低温等离子下保留被膜式扁桃体囊内切除术术后伪膜脱落时间低于低温等

离子下全扁桃体切除术（P<0.05）；术后继发出血情况中，低温等离子下保留被膜式扁桃体囊内

切除术术后继发出血 1 例，全扁桃体切除术后继发出血 3 例（P<0.05）；术后患儿疼痛评分中，
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保留被膜式扁桃体切除术疼痛度明显低于全扁桃体切除术；术后一年患儿咽部不适发生率明显低于

全扁桃体切除术（P<0.05）。 
结论 低温等离子下保留被膜式扁桃体囊内切除术可能成为全扁桃体切除术的替代方式，保留被膜

是一种安全有效并能够更大程度上提高患儿生活质量的选择。尤其是术后疼痛显著降低有利于患儿

进食，促进伪膜脱落加快恢复正常饮食的时间。 
 
 

PU-0897  

腮腺区骨外骨肉瘤一例并文献复习 
 

葛鑫 1,2、张静 2 
1. 兰州大学第二临床医学院 

2. 兰州大学第二医院 
 
目的 骨外骨肉瘤(EOS)是一种起源于软组织的恶性肿瘤，由产生骨样基质的肿瘤细胞组成。EOS
约占所有骨肉瘤的 4%。与骨肉瘤不同，EOS 好发于中老年。EOS 多见于四肢深部的软组织，但

在腮腺区报道较少。 
方法 男，51 岁，自觉左侧面颊一个“蚕豆般”大小肿物。在当地医院切除 20 多天后再次肿胀，遂来

就诊。查体左侧腮腺旁有一不规则外生性肿块，大小约为 5×4 cm。 
结果  颈部 CT 显示左侧腮腺旁一类圆形稍高密度影，侵犯脂肪层，压迫左侧腮腺和咬肌，增强扫

描明显强化。病灶大小约 2.5×1.5×5.2 cm，增强前 CT 值为 40-70HU，增强后 CT 值为 60-140HU。

由于患者病情进展迅速，遂行急诊手术切除病灶。HE 染色见骨样基质。IHC 肿瘤细胞表达 MDM2、
STAB-2、CDK4，Ki-67 约为 30%。急诊手术后 15 天，颈部 MRI 和 SPECT/CT 显示术区有异常

信号，MR 表现为一边界清楚的长 T1 长 T2 肿块，增强明显强化。肿瘤侵犯腮腺，但与邻近骨骼界

限清楚。SPECT/CT 显示左侧面颊有一放射性浓聚影。病灶大小约 2.0×1.9×5.2 cm。MDT 证实为

高级别 EOS 并原位复发。最终行根治术切除肿瘤。随后胸部 CT 发现右肺结节，高度怀疑为转移

性病变。由于拒绝治疗，该病变未经病理证实为 EOS 的转移灶。 
结论 对文献的回顾表明，原发于腮腺区软组织的 EOS 极为罕见。本例为 51 岁中年男性患者，符

合文献报道趋势。此肿瘤诊断标准之一是肿瘤细胞产生骨样和软骨样基质。在 X 线或 CT 上，EOS
密度通常不均匀，有钙化或瘤骨，钙化率为 50%。MRI 上，常为边界清晰的长 T1、T2 肿块。增强

后，肿瘤可明显强化，有助于判断边界。在我们的病例中，钙化较少的原因可能是患者起病较急，

病程较短，钙化还未形成。此外，有报道指出 EOS 不同于骨肉瘤，钙化较为少见，因此钙化并不

是特异性表现。本文在此描述并总结这一罕见肿瘤的影像特征。 
 
 

PU-0898  

Highly malignant primary extraskeletal osteosarcoma of 
the maxillofacial accompanied with multiple recurrences 
and pulmonary metastasis: A case report and review of 

literature 
 

葛鑫 1,2、张静 2 
1. 兰州大学第二临床医学院 

2. 兰州大学第二医院 
 
目的  Extraskeletal osteosarcoma (EOS) is a malignant tumor of soft tissue origin comprising 
tumor cells that pr 下·e thigh muscles, but it is rarely reported in the maxillofacial. 
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方法 Herein, we report one case of primary maxillofacial EOS with pulmonary metastasis. A 51-
year-old male, reported a mass in the anterior and inferior part of the left earlobe, about the size 
of a broad bean. The mass was surgically removed in the local hospital and was cured and 
discharged from the hospital. More than 20 days after operation, the left face swelled again and 
then came to our institution.      
An irregular exophytic mass of about 5 × 4cm in size was observed on the left cheek of the 
patient. Medical history was otherwise unremarkable. 
结果 The multi-disciplinary-team (MDT) confirmed that the tumor was high-grade maxillofacial 
EOS with recurrence. Re-operation was performed and the tumor was finally removed. Two 
subsequent chest CT examinations revealed a nodule in the upper lobe of the right lung, which 
were highly suspected to be the metastasis of EOS. Due to refusal to treatment, the lesion was 
not pathologically confirmed as metastasis of EOS. 
结论  Review of the literature showed that maxillofacial as a primary site is a rare event. 
Consistent with previous reports that EOS predominantly occurs in patients older than 40 and a 
slight predilection for males. The most important criterion for the diagnose of this tumor is based 
on the presence of sarcomatous pleomorphic cells producing an osteoid or bone matrix. On X-ray 
or CT scan, the density was often uneven, comprising patchy calcification or tumor bone 
components, and mostly located in the central part. Mineralization of the lesion results in 
calcifications and/or osteoid matrix was reported in about 50% of lesions on CT imaging. On MRI 
scan, EOS revealed well-defined heterogeneous T1 signal similar to skeletal muscle, and 
moderate-to-high T2 signal of soft tissue mass. Calcified areas appeared low signal intensity on 
all sequences. Due to the high degree of malignancy, tumors often exhibit necrosis, cystic 
degeneration, and bleeding, hence, the signals are usually mixed and changeable. After the 
contrast agents were injected, the tumor was enhanced, which helped judge the boundary of the 
tumor. The lack of calcification in our case was attributed to acute onset and less calcification of 
the patient. Also, reports indicate a different EOS from traditional osteosarcoma with rare 
calcification, hence, calcification is unspecific to EOS. We describe and conclude the imaging 
features of this rare tumor here. 
 
 

PU-0899  

足三里穴位注射治疗非过敏性鼻炎的临床观察 
 

刘业海 
安徽医科大学第一附属医院 

 
目的 探讨足三里穴位注射曲安奈德注射液治疗非过敏性鼻炎的临床疗效及作用机制。 
方法 随机选择门诊诊断 NAR 与 AR 患者各 30 例，两组均予以足三里穴位注射曲安奈德注射液治

疗 4 周，记录患者治疗前后 Th1、Th2 分泌的相关细胞因子水平变化情况，观察两组患者治疗 4 周、

3 月后以及 1 年后随访的鼻部症状总评分(TNSS)变化，比较两组近期和远期疗效。 
结果 NAR 组与 AR 组在治疗 4 周后、3 月后以及 1 年后随访的 TNSS 均比治疗前明显下降

（P<0.05）。NAR 组与 AR 组患者治疗 4 周后的免疫指标白介素-2（IL-2）、干扰素-γ(INF-γ)、肿

瘤坏死因子(TNF)均比治疗前明显上升（P<0.05），白介素-4(IL-4)治疗后则比治疗前显著下降

（P<0.05）。疗效分析，治疗 4 周后 NAR 组总有效率 86.7%，AR 组总有效率 93.3%，差异不具

有统计学意义（P＞0.05）；3 月后随访，NAR 组总有效率 70.0%，AR 组总有效率 63.3%，差异

不具有统计学意义（P＞0.05）；治疗 1 年后随访，NAR 组总有效率 50.0%，其中脾气虚弱证有效

率为 72.7%，肺气虚弱证有效率为 28.6%，AR 组总有效率 23.3%，其中脾气虚弱证有效率为

45.5%，肺气虚弱证有效率为 15.4%，NAR 组总有效率显著高于 AR 组，两组之间比较有统计学差

异（P＜0.05）。 
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结论 足三里穴位注射治疗 NAR 远期疗效更佳，稳定性更好。两组对于脾气虚弱和肺气虚寒证型的

治疗有效率更高。其机制可能与通过提高 Th1 细胞因子的分泌水平，抑制 IL-4 的产生，从而调节

Th1/Th2 的平衡状态相关，从而改善疾病的症状。 
 
 

PU-0900  

经皮无创穴位电刺激治疗嗓音疲劳的应用价值 
 

刘业海 
安徽医科大学第一附属医院 

 
目的 探讨经皮无创穴位电刺激在治疗嗓音疲劳的作用。 
方法 选取 60 例嗓音疲劳患者，通过随机化将其分为两组：TEAS+金嗓散结丸治疗组（试验组）及

金嗓散结丸治疗组（对照组），每组 30 例。试验组在药物治疗同时加用本课题组的专利产品进行

自控穴位电刺激治疗：选取天突穴+人迎穴（左）、天突穴+人迎穴（右）二组穴位，每组穴位治疗

15 分钟，每天 2 次，连续治疗 4 周。记录两组治疗前后嗓音障碍指数（VHI）、嗓音嘶哑评估表

（GRBAS）、电子喉镜及治疗 4 周后患者疗效评估。 
结果 两组患者治疗前 VHI 和 GRBAS 评分无统计学差异，治疗 4 周后，两组患者 VHI 和 GRBAS
较治疗前均下降，且试验组数值均低于对照组，总有效率高于对照组，p<0.05。 
结论 经皮无创穴位电刺激对于治疗嗓音疲劳具有良好的效果，值得进一步临床探索。 
 
 

PU-0901  

不同物质颗粒在人鼻腔及鼻咽腔分布的生物力学特征 
 

杨花、唐媛媛、孙秀珍、苏英锋 
大连医科大学附属第二医院耳鼻咽喉科 

 
目的 通过建立健康人鼻腔及鼻咽腔有限元数值模型，利用数值模拟的方法模拟不同气流流率、颗

粒粒径、颗粒密度下鼻腔及鼻咽腔颗粒沉降特点，从生物力学角度探讨鼻腔及鼻咽腔颗粒沉降的特

征及影响因素。 
方法 应用多层螺旋 CT 采集健康成年男性志愿者鼻腔及鼻咽腔的 CT 数据，并获得 DICOM 格式的

影像图数据；将上述数据导入 Mimics21.0 软件，依据人体不同组织密度所对应的不同灰度值，选

取鼻腔及鼻咽腔含气结构建立三维数值模型，编辑去除不相关区域后，获得 Binary STL 格式的文

件；将上述 STL 格式文件导入 Geomagic studio 17.0 软件，对该重建模型进行光滑、修复、降噪、

轮廓线描绘、曲面片划分，获得完整光滑曲面的三维模型，并以 iges 格式保存；在 Ansys15.0 中

的 ICEM 平台进行体网格、面网格构建，再导入 Fluent 平台进行数值模拟计算。本案例分别设置

了颗粒直径为 5um、10um、15um，颗粒密度为 1250 ㎏/m³、1850 ㎏/m³、2150 ㎏/m³，气流流率

为 15L/min、30L/min、60L/min，模拟了 27 种不同条件下的鼻腔及鼻咽腔颗粒沉积。 
结果 1. （1）气流流率为 15L/min、颗粒密度为 1250 ㎏/m³时，不同颗粒直径的沉积率约为 39%、

66%、91%；（2）在颗粒密度为 1250 ㎏/m³，颗粒直径为 5um 时，不同气流流率下的沉积率约为

39%、52%、75%；（3）在气流流率为 15L/min，颗粒直径为 5um 时，不同颗粒密度下的沉积率

约为 39%、42%、44%。 
2. 当颗粒直径为 15um、气流流率为 60L/min、颗粒密度为 1850 ㎏/m³、2150 ㎏/m³时，沉积率达

最高，约为 99%；当颗粒直径为 5um、气流流率为 15L/min、颗粒密度为 1250 ㎏/m³时，颗粒沉

积率最低，约为 39%。    
3. 当颗粒粒径为 15um，不同气流流率、颗粒密度下沉积率均可达 90%以上。 
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结论 建立鼻腔及鼻咽腔生物力学数值模型，可以从生物力学角度探究鼻腔及鼻咽腔特别是鼻咽腔

颗粒沉降的重要影响因素。本研究发现，颗粒沉降主要受重力和惯性影响；最易沉降部位为：鼻阈、

鼻前庭、双下甲前端、双中甲前端、鼻咽腔，而在鼻咽腔最易沉降于鼻咽顶后壁、咽隐窝；颗粒沉

积率主要受颗粒直径、气流流率及颗粒密度影响，影响程度以颗粒直径为主，其次为气流流率及颗

粒密度。 
 
 

PU-0902  

颈部导航技术辅助咽后间隙异物定位取出 1 例 
 

吴杏梅、王永权、孙伟、祝小林 
中山大学附属第一医院 

 
目的  一例中老年女性，因误咽鸡骨后咽痛 6 天求诊。经电子喉镜及支撑喉镜手术探查均未见明显

异物。完善 CT 提示异物位于颈 4-5 椎体水平咽后间隙。本文拟探讨如何通过颈部导航技术辅助此

类深埋入咽后间隙的异物的定位及取出。 
方法 我们将头部导航的应用延伸到颈部，术前行头部导航 CT 联合颈部 CT 平扫，术前导航 CT 扫

描范围头顶至胸骨柄。手术使用头面部轮廓扫描结合面部标记点注册，注册平均精度<=1.0mm，

完成模型注册后根据导航模型中甲状软骨上切迹 A、胸骨柄 B 的定位调节病人体位，使导航模型颈

部与病人颈部位置相匹配。连接并注册导航器械，点击甲状软骨上角验证导航精度，存在误差时可

通过调整颈部位置再进行匹配，通过验证后便于术中使用导航吸管来定位异物所在的位置。手术通

过颈外入路，显露甲状软骨板，暴露并保护右侧甲状软骨上角、右侧喉上神经血管，切开甲舌膜进

入咽腔，回复体位使其与术前 CT 扫描体位保持一致，通过胸骨上窝、甲状软骨上切迹、右侧甲状

软骨上角逐步定位确定导航精准度，成功进入下咽腔并精准定位切开异物所在位置的咽腔粘膜，完

整取出鸡骨异物。 
结果 颈部导航 CT 可在现有头部导航 CT 技术的基础上成功应用，确保导航精准度，辅助术中异物

的定位及取出。 
结论 颈部导航 CT 可作为一些少见而疑难的颈深部异物定位取出的有效辅助手段。 
 
 

PU-0903  

始于颞骨的侵袭性颅底曲霉菌病一例 
 

黄洁 1、张庆宇 1、朱振文 2、于振坤 2 
1. 南京医科大学附属明基医院 
2. 南京医科大学附属明基医院 

 
目的  介绍始于颞骨的侵袭性颅底曲霉菌病一例。 
方法 患者，男，84 岁，因“右耳疼痛、流水三月余，口角歪斜三天”于 2021-01-19 入院，伴吞咽呛

咳，无发热。院外反复抗生素、激素治疗无效。有糖尿病 15 年，慢性肾炎 5 年。查体：右外耳道

大量褐色霉菌，鼓膜充血；周围性面瘫（右），H B 分级 IV 级；内镜下：右侧鼻咽稍充血、肿胀；

右杓活动减弱。CT：右侧中耳乳突炎伴邻近骨质破坏；增强 MR：鼻咽旁、颞下窝软组织增厚伴强

化，右中耳乳突炎。纯音听阈检查：右混合性耳聋（右），平均气导听阈 95dBHL，鼓室图“C”型
曲线(右)。入院诊断：”1、霉菌性外耳道炎 2、周围性面瘫“。2021-02-03 行乳突根治术(右)，术中

见乳突腔少量分泌物，除面后气房及迷路上气房外，大范围死骨形成，粘膜组织无生机。病理：增

生的纤维组织伴部分透明变性，局灶钙化，少量死骨。细菌培养：（-）。GM 试验回示：1.85;G
试验:55.45pg/ml。2021-02-12 复查 GM 试验：2.70;G 试验:123.15pg/ml。术后患者面瘫及吞咽呛

咳改善，耳痛减轻，疼痛逐渐转移至枕后及左耳，左耳听力下降。2021-07-13 增强 MR:左侧中耳

乳突及周围邻近结构（颞骨岩部、斜坡、左侧颈动脉鞘周围软组织、斜坡前方偏左侧脑膜、左侧咽
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旁间隙、两侧乙状窦壁）炎性改变；GM 试验:3.63，考虑“颅底曲霉菌病”，予静脉序贯口服伏立康

唑治疗，头痛明显改善。2022-01-13 检查见双耳道干洁，CT、增强 MR 检查示：左侧中耳乳突及

鼻咽周围、斜坡前方炎性改变可能性大，较前片好转；2022-03-29 查 GM 试验：0.47。 
结果 患者临床诊断侵袭性颅底曲霉病，伴颞骨、枕骨及颅神经损害,脑膜侵犯，GM 试验进行性增

高，伏立康唑单药对曲霉菌目标治疗后下降，治疗安全有效。 
结论 深部的曲霉菌病是一类严重疾病，始于颞骨的颅底感染相对少见，没有特异性症状，难以获

得直接的病原学证据，早期诊断不易。GM 试验提供了很好的血清学病原学间接证据，并且在疾病

治疗随访中很有意义。 
 
 

PU-0904  

TCF-1 在喉鳞状细胞癌中的表达及临床意义 
 

杜国强、李永团 
青岛市市立医院东部院区 

 
目的  免疫检查点抑制剂（ICI）治疗已成为应用较广的肿瘤免疫疗法之一，但在喉鳞状细胞癌

（LSCC）中的治疗有效率较低，可能与喉癌免疫微环境中 T 淋巴细胞不能充分活化有关。有研究

显示，特异性转录因子 TCF-1 在部分衰竭 CD8+T 细胞中高表达，维持了该细胞亚群的干细胞样活

性，使衰竭的 CD8+T 细胞重新获能，发挥细胞毒作用。TCF+CD8+T 细胞的聚集代表了肿瘤的免

疫应答潜力。本研究拟检测 TCF-1 在 LSCC 中的表达水平及与临床参数的关系，探讨其在 LSCC
免疫治疗中的临床价值。 
方法 选取喉鳞状细胞癌标本，以原发癌细胞及正常喉粘膜细胞(大于肿瘤边缘 1.0cm)为实验标本，

应用实时定量 RT-PCR 及免疫组织化学方法分别检测 TCF-1、PD-1 在癌及癌旁组织中 mRNA 及

蛋白表达情况；明确 TCF-1+PD-1+CD8+ T 细胞在免疫微环境中的细胞数目及分布情况。分析其

表达的变化规律，并与患者的临床病理资料对比，利用统计学方法分析其临床意义。 
结果  喉癌组织中 TCF-1、PD-1 基因及蛋白表达显著高于癌旁组织（P<0.05），TCF-1+PD-
1+CD8+T 细胞在肿瘤细胞周围呈团簇性聚集，其细胞数目与肿瘤患者好的预后呈正相关。 
结论 免疫治疗是目前研究热点，干细胞样 CD8+T 细胞的提出更是重新审视了 T 细胞免疫效果差异

的原因。LSCC 肿瘤组织周围具有良好的 T 淋巴细胞浸润，适合免疫抑制治疗。TCF1 阳性表达的

患者，响应免疫治疗的可能性更高，从免疫治疗的角度讲，可以辅助筛选目标患者，可能成为预测

肿瘤免疫应答潜力的标志物，具有重要临床研究价值。 
 
 

PU-0905  

羧肽酶 A3 在变应性鼻炎中的研究进展 
 

郑少川 
广西壮族自治区人民医院 

 
目的 对近年来关于羧肽酶 A3 在变应性鼻炎中的研究进展进行综述。 
方法 通过回顾过去 10 年的文献和总结这一时期羧肽酶 A3 在变应性气道炎症中研究进展及发现。 
结果 羧肽酶 A3 在变应性气道疾病中高表达，其与嗜酸性哮喘严重程度呈正相关。 
结论 羧肽酶 A3 在过敏性鼻炎中可鞥发挥重要作用，这需要进一步研究验证。 
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PU-0906  

基于表型和内型的慢性鼻窦炎诊治进展 
 

熊攀辉、杨玉成 
重庆医科大学附属第一医院 

 
目的 慢性鼻窦炎(CRS)是一种具有复杂表型和内型的异质性疾病。本文旨在阐述慢性鼻窦炎最新表

型和内型分类和基于表型和内型的最新治疗进展，为临床更好地结合表型和内型，对慢性鼻窦炎更

精确的诊断和更精准的个性化治疗提供思路。 
方法 以“慢性鼻窦炎”、“非 2 型炎症”、“2 型炎症”、“表型”、“内型”、“诊断”、“治疗”等为关键词，在

Pubmed、Medline、万方医学数据库、根哥学术等官方网站，搜索重要文献，分类整理进行分析

总结。 
结果 CRS 发病机制目前尚未完全阐明，其受多种因素影响。根据是否有鼻息肉，CRS 的表型可分

为伴或不伴息肉。CRS 的其他表型分类还包括是否伴有过敏、哮喘、阿司匹林不耐受等。近年来，

关于 CRS 内型致病机制的研究如 2 型炎症和非 2 型炎症取得突破性进展，为 CRS 的治疗引入了

有效的生物制剂。常规药物治疗、各种手术治疗以及潜在有效的生物制剂还不能控制所有患者的症

状，并且这些治疗方法具体如何选择、使用疗程等仍然存在不确定性。未来，我们可结合大数据、

人工智能，开展更多的多中心临床研究及发病机制的基础研究，更好的把表型和内型结合起来，选

择更精准的个体化治疗方案，提高 CRS 整体疗效。同时，应该制订 CRS 慢病管理策略，前瞻性的

定期进行症状和生活质量评估、鼻内镜检查评估、伴发疾病状况评估及对应的药物和局部处理方案

调整等，探寻更佳的个体化治疗。 
结论 CRS 是一种复杂的慢性炎性疾病。我们有必要在全面了解患者病史、查体、辅助检查基础上，

结合生物标志物等进行表型和内型评估，从而针对伴发疾病、病因、病理生理机制进行个性化综合

精准治疗。 
 
 

PU-0907  

鼻内镜下低温等离子切除鼻咽部支气管源性囊肿 
 

路亚茹、贺松坡 
许昌市中心医院 

 
目的 探讨鼻咽部异位支气管源性囊肿的临床表现、病理特点、诊断及治疗方法，以提高对本病的

诊治水平。 
方法 回顾性分析我院耳鼻咽喉头颈外科收治的 1 例于鼻内镜下低温等离子射频消融切除鼻咽部支

气管源性囊肿患儿的临床资料，并查阅相关文献，总结分析异位支气管源性囊肿的临床特点及诊治

方法。 
结果 1 名男性幼儿因鼻咽部囊肿于我科行鼻内镜下低温等离子射频消融手术切除部分囊壁组织，术

后病理结果为支气管源性囊肿，术后治愈出院，随访 1 年，未见复发。 
结论 鼻咽部支气管源性囊肿是一种罕见的异位支气管囊肿，其临床表现缺乏特异性，是否有症状

及症状的类型主要取决于囊肿的位置和大小，术前诊断较困难，术前 CT 检查对诊断有重要参考意

义，确诊需依赖术后病理诊断，尽早手术切除是其首选治疗方法，70°鼻内镜手术视野清晰，联合

低温等离子射频消融术不仅使残留囊壁破坏脱落，使囊壁黏液腺破坏，防止复发，同时对周边组织

破坏较小，能达到微创治疗的目的，术后需要定期随访以防复发。 
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PU-0908  

耳鸣研究现状分析：基于 Web of Science 核心合集 
近 5 年收录文献的知识图谱分析 

 
黎志成、曾祥丽 

中山大学附属第三医院 
 
目的 通过对耳鸣的研究文献进行可视化分析，探索该领域近 5 年的发展状况、研究热点及动态前

沿，为后续研究的开展提供参考。 
方法 以“Tinnitus”为搜索词在 Web of Science 核心合集中搜索近五年发表的耳鸣研究文献，并应用

CiteSpace 6.1.R2 Advanced 进行机构、关键词共现分析，并绘制相关可视化图谱。 
结果 ①近五年，共有 241 所机构参与了耳鸣研究，构成了 642 个合作关系。其中，发文量前三名

机构依次为诺丁汉大学、首都医科大学及雷根斯堡大学。而作为研究合作核心的前三名机构则依次

为首尔国立大学、诺丁汉大学、雷根斯堡大学及中山大学（并列第三），提示欧洲机构依然是耳鸣

研究的中心，而我国的耳鸣研究仍主要以单中心为主。②词频突显显示，“耳鸣的中枢神经机制”及
“生活质量”是 2018~2020 年的核心关键词，而“干预”及“主动脉瓣狭窄”是 2020 年至今的核心关键

词，提示耳鸣的研究热点逐渐转向临床干预，搏动性耳鸣逐渐获得研究者们的关注。 
结论 我国在耳鸣领域的话语权愈发增强，但仍需要加强与全球各机构的科研合作。耳鸣的临床干

预及搏动性耳鸣的诊疗是现阶段耳鸣研究的热点话题。 
 
 

PU-0909  

头颈肿瘤免疫治疗相关生物标志物的研究进展 
 

伍韬玮、宋攀、叶煜初、王静怡、韩萍 
中山大学孙逸仙纪念医院 

 
目的  免疫治疗已被证明对复发转移头颈部鳞状细胞癌（Recurrent/metastatic head and neck 
squamous carcinoma，R/M HNSCC）患者是有益的，然而 85% 至 95% 的 R/M HNSCC 患者对

单药免疫治疗没有反应，或在治疗后期出现免疫耐药。因此，寻找肿瘤免疫治疗相关生物标志物，

对提升晚期头颈鳞癌临床治疗效果，延长患者生存时间具有重要意义。已有临床试验（KEYNOTE-
048）充分证明 PD-L1 表达是头颈鳞癌中 PD-1 单抗药物作用效果的确切生物标志物，PD-L1 高表

达与患者对 PD-1 单抗的治疗反应存在正相关。同时 PD-L2 也被证实与 PD-1 单抗的疗效有关，在

KEYNOTE-012 中，PD-L2 表达被发现是独立于 PD-L1 的 PD-1 单抗疗效的生物标志物，但其临床

应用价值还需进一步验证。TMB 代表肿瘤基因组的稳定性水平和微环境的异质性，鉴于头颈部肿

瘤中高 TMB 对免疫治疗具有较高的反应性，因此 TMB 可作为一种生物学标志物使 TMB 高表达患

者受益于免疫治疗。MSI 是指由于复制错误引起的简单重复序列 DNA 长度发生改变，研究表明，

MSI 与头颈鳞癌患者发病年龄、肿瘤位置及肿瘤分化程度等临床病理特征均有一定相关性。LAG-3
是一种由 498 个氨基酸组成的 I 型跨膜蛋白。研究发现，在三级淋巴结构中 LAG-3 与 PD-1 共表达

且具有协同作用，有望作为继 PD-1/PD-L1/ CTLA4 之后的又一关键靶点。然而 LAG-3 的信号机制

尚不清楚，其配体也令人困惑。PD-L1、PD-L2、TMB、MSI 和 LAG-3 等生物标志物的发现有助于

对患者进行更为精准的筛选和鉴定，采用联合治疗的策略，设计最优疗法，使更多的患者受益。 
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PU-0910  

新生儿梨状窝瘘的临床特点及治疗 
 

魏贝 1、许莹 1、姜岚 1、韩富根 1、赵靖 2 
1. 河南省儿童医院 

2. 首都医科大学附属北京儿童医院 
 
目的 总结新生儿梨状窝瘘的发病特点、临床表现及诊疗经验。 
方法 回顾性分析我院 2021 年 11 月诊治的 2 例新生儿梨状窝瘘患儿的临床特点、辅助检查及治疗

方法。 
结果 2 例新生儿梨状窝瘘患儿，男、女孩各 1 例；女孩于母孕 33 周时行胎儿 B 超检查发现左侧颈

部巨大肿块，男孩因出生时发现颈部肿物而就诊；2 例患儿瘘口均位于左侧；2 例患儿颈部彩超均

提示厚壁、单囊、内透声差、密集低回声巨大包块；颈部 MRI 囊腔内见气液平；2 例患儿均行支撑

喉镜检查术，术中均于左侧梨状窝底部见内瘘口，并以低温等离子封堵内瘘口；随访至今，暂未发

现局部复发及反复感染。 
结论 新生儿梨状窝瘘常以出生后发现颈部巨大无痛性肿块或产前发现颈部巨大占位，并伴呼吸、

喂养困难等为常见临床表现；颈部彩超及核磁检查见单囊、厚壁、含气大囊腔，出生后随患儿吞咽

囊腔逐渐增大，需高度警惕新生儿梨状窝瘘的可能。需先解除局部压迫，改善呼吸、吞咽困难，同

期或择期行根治性手术，目前临床推荐美观、创伤性小的低温等离子封堵内瘘口术式，通常术中见

新生儿梨状窝瘘内瘘口较较大儿童内瘘口宽大，该术式通过物理或化学烧灼使得梨状窝瘘内瘘口及

周围黏膜充血水肿，促使局部组织瘢痕化，从而达到封堵内瘘口的目的。且低温等离子手术安全有

效，复发率低，值得临床推广应用。 
 
 

PU-0911  

上颌动脉假性血管瘤致鼻出血 1 例病例报道 
 

郝学静、郭睿 
中国人民解放军空军特色医学中心 

 
目的 探讨上颌动脉动脉瘤致难治性鼻出血的临床诊治经验。 
方法 分析我院 1 例上颌动脉假性动脉瘤患者的临床处理方案。 
结果 患者预后良好，术后随访 1 年未再出现鼻腔出血。 
结论 对于上颌动脉动脉瘤，应尽早发现并采取合适的治疗手段，能够尽可能地避免出现严重后果，

挽救患者生命。 
 
 

PU-0912  

颈部无充气内镜下特殊异物取出术 1 例 
 

郭任重 
南华大学附属长沙中心医院 

 
目的  颈部异物是临床上常见外伤性改变，大都为不透 X 线异物，本病例为透 X 线异物。患者男，

5 岁 9 月，外伤致左侧耳部、颈部流血 1 小时入院。患者于入院前 1 小时因外伤致左侧耳部、颈部

流血，伴有疼痛，流血量约 5ml，无昏迷，无恶心呕吐。头部、面颅、颈椎、上腹部、胸部 CT：
左颈部软组织挫裂伤；左侧胸锁乳突肌局部断裂；左上胸膜腔少许积气；左上肺挫伤可能；头部、

面颅、上腹部ＣＴ检查未见异常。诊断为：1.左颈部开放性损伤并异物存留  2.左耳廓断裂伤  3.多
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发面部挫伤。急诊全麻下手术，术中可见：左侧颈部见一长约 4cm 的不规则伤口，其内可见约

5*2cm 长干枯木头穿通并切断部分胸锁乳突肌，取出后可见弥漫性木头碎屑及泥沙，伤口下方深达

锁骨下动脉，内侧深达颈鞘，后方达斜方肌，并切断部分斜方肌前部，副神经显露，稍肿胀，伤口

处无气泡溢出，无明显活动性出血，颈部皮肤广泛皮下气肿。予以取出左颈部伤口内大部分异物，

用生理盐水、络合碘多次冲洗伤口内，并使用鼻内镜检查，无充气内镜下取出碎小异物，未见明显

活动性出血及气泡，再次予以 3%双氧水、络合碘、生理盐水彻底冲洗，放置负压引流。术前未能

完全确定病变性质，以为是气体影，术中发现为异物，大量细小异物，肉眼不易去除，予以拉钩牵

引，无充气内镜下检查，并完全去除异物，复查 CT 时已经无明显异物，无明显积气。本文报道 1
例特殊异物的无充气内镜下取异物，并介绍影像学特点和预后。 
 
 

PU-0913  

冰淇淋心理护理安慰法对改善扁桃体切除术后 
患儿哭闹的效果观察 

 
符青巧、吴金丽、钟文湘、梁娇、王媛媛、王宝怡 

海南省人民医院 
 
目的 探讨采用冰淇淋心理护理安慰法对改善扁桃体切除术后患儿哭闹的效果观察。 
方法 选取本科室 2021 年 2 月-2022 年 2 月收治住院行扁桃体切除术患儿 106 名，随机分为实验组

和常规组各 53 名。两组患儿在年龄上无差异（P＞0.05）。实验组采取术前宣教时告知患儿术后

可进食冰淇淋，并让家属陪同患儿提前挑选喜欢的种类，让家属购买待手术结束清醒后食用，常规

组则是采取常规术后饮食。比较两组患儿每天哭闹次数、单次哭闹时间、及患儿家属总满意度。 
结果 实验组患儿每天哭闹次数低于常规组，单次哭闹时间短于常规组(P＜0.05)；实验组患儿家长

总满意度高于常规组(P＞0.05)，结果有统计学意义。 
结论 采用冰淇淋心理护理安慰法，可以有效减少扁桃体术后的哭闹以及提升患儿家长满意度。 
 
 

PU-0914  

儿童扁桃体结石分析 1 例 
 

张志海 
重庆医科大学附属儿童医院 

 
目的 分析扁桃体结石在临床中诊断的困难以及对其他疾病诊断造成的干扰 
方法 分析儿童扁桃体结石患者 1 例，回顾分析整个病例发病过程，诊断过程及治疗方法，预后。 
结果 本例患者予全麻下行硬质食管镜食管探查+气管探查+喉部探查+左侧扁桃体部分切除，术中见

右侧梨状窝黏膜稍充血，喉部、食道未见明显损伤，左侧扁桃体内可见少量白色条状砂砾样结石。

考虑纵膈气肿为异物导致食道入口穿孔所致予以禁食禁饮，抗生素抗感染。4 天后复查 CT 提示口

咽左侧壁软组织增厚，内点状钙化与前相仿。纵膈气肿及咽部、颈部广泛皮下软组织积气较前稍减

少。患儿无不适，颈部皮下握雪感范围较前无明显缩小。继续密切观察病情变化。术后 6 天查体皮

下未触及明显握雪感，再次复查 CT，纵膈及皮下气肿均明显好转。 
结论 针对本例患者有如下思考：1.患者误吞鱼刺后起咽痛、进食障碍、呕吐症状，同时影像学检查

提示异物可能及纵膈气肿，可能导致误诊扁桃体异物、漏诊食道异物。2. 对有异物史，影像学检查

与临床表现不完全相符，不能过度依赖影像学检查，仅仅盯着能见到的“异物”，而忽略了病史里疾

病变化过程所展现出的合理逻辑与影像学检查结果的冲突。3.合理的怀疑及严谨的推论可减少思维

定式导致误诊，术前与家长充分沟通手术风险，让家长对手术有一个合理的预期，可减少因手术未

达到理想效果而导致的医疗纠纷 。 
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PU-0915  

嗅觉丧失患者的病因分析 
 

刘翔、欧阳菲璠、田鹏、陈秋坚 
中山大学孙逸仙纪念医院 

 
目的 探讨嗅觉丧失患者的病因及临床特点，为制定临床诊疗流程提供线索。 
方法 收集笔者的门诊中以嗅觉丧失为第一主诉的患者临床资料，尤其是其病史、内镜检查以及影

像学检查。 
结果 共 28 例患者，女性 13 例，男性 15 例。年龄 18-72 岁，经嗅觉检测确定为嗅觉丧失（T&T 检

测）。根据病史、鼻内镜检查以及影像学检查，病因依次为慢性鼻窦炎伴鼻息肉（8 例，其中 5 例

合并哮喘，1 例合并甲减），上呼吸道感染（6 例）、卡尔曼综合征（3 例），经鼻全麻插管下颌

骨手术后（2 例），脑外伤（2 例）、脑梗塞（2 例）、鼻咽癌综合治疗后并放射性鼻窦炎（1 例），

不明原因（4 例）。 
结论 慢性鼻窦炎合并鼻息肉是门诊就诊患者最常见的嗅觉丧失的病因，临床主诉嗅觉丧失的病人

最必须的检查是鼻内镜检查。 
 
 

PU-0916  

以传导性耳聋为主的疾病听力学特征分析 
 

蓝琳婵、孙晓梅、张官萍 
中山大学附属第六医院 

 
目的  探讨以传导性耳聋为主的不同疾病临床听力学特征。 
方法  选取不同病因导致的以传导性耳聋为主的疾病 4 例，一例鼓室硬化、一例小耳畸形伴听骨链

畸形、一例中耳胆脂瘤、一例先天性听骨链畸形患者，分析比较其听力图与鼓室图、音叉试验与耳

内镜结果。  
结果  4 例患耳中 2 例患耳为极重度混合性聋，1 例为重度混合性聋，1 例为中度混合性聋，骨气导

差值较大且均存在卡哈切记，音叉试验 Rinne Test 均为 AC＜BC。  
结论  由不同疾病引起的相同问题，听力图可存在某些相同特征，也可存在较大差异，切不可通过

单一特征判断问题，应结合耳内镜、鼓室声顺值、卡哈切记与音叉试验等结果进行判断。 
 
 

PU-0917  

娱乐性噪声对青年人隐形听力损失影响的研究 
 

杭鹏飞、查定军、林颖 
空军军医大学第一附属医院 

 
目的 探讨娱乐性噪声对扩展高频、耳声发射、及 ABRⅠ波等的影响。  
方法 选取 20 例常规听阈正常的无噪声暴露的正常青年人（对照组），20 例有娱乐性噪声接触

（包括耳机，打击乐）的青年人为实验组，分析两组的扩展高频听力阈值、畸变产物耳声发射高频

区域信噪比差异等数据研究娱乐性噪声对青年人隐形听力损失影响。 
结果 扩展高频测试中，在 10kHz 及以上频率处表现出实验组阈值高于对照组阈值，且存在显著的

统计学差异(sig<0.05)；耳声发射测试中，在 6kHz 及 8kHz 频率处，实验组信噪比低于对照组，结

果存在显著统计学差异(sig<0.05)；听性脑干反应中，实验组 ABRⅠ波幅值在 96、90、80dBnHL

javascript:;


中华医学会第十九次全国耳鼻咽喉头颈外科学术会议                                论文汇编 

2425 

 

短声诱发的波形中均大于对照组，差异具有统计学意义(sig<0.05)；扩展高频测听各个频率平均听

阈与 DPOAE 测试各个频率的平均信噪比具有相关性(sig=0.000,r=-0.533)。听性脑干反应中

96dBnHL 强度下记录到的Ⅰ波幅值与扩展高频中 12.5kHz 及以上频率的平均听阈具有相关性

(sig=0.047,r=-0.317)。 
结论  娱乐性噪声导致扩展高频听阈升高，DPOAE 正常引出但信噪比下降，ABRⅠ波幅值降低。 
 
 

PU-0918  

TGF-β1、CTGF、α-SMA 在不同类型慢性鼻窦炎中的表达 
 

郭歌、董栋、赵玉林 
郑州大学第一附属医院 

 
目的  探讨转化生长因子 β1（ transforming growth factor-β1,TGF-β1）、结缔组织生长因子

（connective tissue growth factor,CTGF）、α-平滑肌肌动蛋白（α-smooth muscle actin, α-SMA）
在慢性鼻窦炎（chronic rhinosinusitis,CRS）中的表达。 
方法 选取 2021 年 10 月-2022 年 1 月在郑州大学第一附属医院鼻科行鼻内镜手术的 60 例患者，将

其分为对照组 20 例、慢性鼻窦炎伴鼻息肉（CRSwNP）组 20 例、慢性鼻窦炎不伴鼻息肉

（CRSsNP）组 20 例。对照组选取鼻中隔偏曲伴下鼻甲肥大患者的下鼻甲黏膜，CRSwNP 组选取

鼻息肉组织，CRSsNP 组选取钩突黏膜。通过苏木精-伊红染色（HE）染色观察各组鼻黏膜组织形

态学改变。采用免疫组织化学（IHC）染色定位定量检测 TGF-β1、CTGF、α-SMA 的表达情况。

实时荧光定量聚合酶链反应（qRT-PCR）检测 TGF-β1、CTGF、α-SMA 的 mRNA 表达水平，并

对 TGF-β1、CTGF、α-SMA 在各组中的 mRNA 表达水平两两之间进行相关性分析。 
结果 HE 染色显示与对照组相比，CRSwNP 组及 CRSsNP 组鼻黏膜上皮细胞极性消失，上皮完整

性受到破坏。CRSwNP 组示基底膜水肿、上皮下炎症细胞渗透增多。CRSsNP 组示基底膜增厚，

上皮黏膜层纤维化。IHC 显示 TGF-β1、CTGF、α-SMA 主要在鼻黏膜上皮细胞胞质中表达，TGF-
β1、CTGF、α-SMA 蛋白的表达在三组间比较差异具有统计学意义（H=18.901、20.075、24.351，
P<0.05），进一步两两比较结果显示：TGF-β1、CTGF、α-SMA 在 CRSsNP 组中表达显著高于对

照组和 CRSwNP（P<0.05）。qRT-PCR 结果显示，TGF-β1、CTGF、α-SMA 的 mRNA 表达在三

组间比较差异具有统计学意义（H=12.715、25.627、10.542，P<0.05），进一步两两比较结果显

示： TGF-β1、CTGF、α-SMA 在 CRSsNP 组中表达显著高于对照组和 CRSwNP（P<0.05）。

TGF-β1、CTGF、α-SMA 的 mRNA 表达两两之间相关性分析显示：TGF-β1 与 α-SMA、CTGF 的

mRNA 表达水平均呈正相关（r=0.377、0.415，P<0.05），CTGF 与 α-SMA 的 mRNA 表达水平也

呈正相关（r=0.298，P<0.05）。 
结论 TGF-β1、CTGF、α-SMA 在 CRS 黏膜组织重塑上皮间质转化过程中可能起重要作用，TGF-
β1、CTGF、α-SMA 三者在此过程中起协同作用，共同促进 CRS 鼻黏膜组织重塑。 
 
 

PU-0919  

后半规管阻塞术治疗难治性良性阵发性位置性眩晕一例 
 

李凤珍、刘环海 
海军军医大学第二附属医院（上海长征医院） 

 
目的 探索难治性良性阵发性位置性眩晕疾病的诊治。 
方法 报道一例难治性良性阵发性位置性眩晕疾病的临床资料并复习相关文献。 
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结果 Dix-Hallpike 试验当头向右转时出现逆时针旋转性眼震，潜伏期约 5s，持续约 45s，连续反复

检查有疲劳现象。诊断为难治性后半规管性 BPPV（右侧），全麻行右后半规管阻塞术。术后 20d
临床症状和体征消失，治愈出院。 
结论 尽管 BPPV 是良性的，但它带来了重大的社会经济影响。若确诊为难治性 BPPV,需行手术治

疗，目前常选择半规管阻塞术，疗效良好。但少数病例具有不典型症状，极易与其他眩晕疾病相混

淆，造成误诊。目前，难治性 BPPV 的研究相对较少，最新的 BPPV 指南也未对难治性 BPPV 进

行具体阐述，因此探索和总结精准诊疗模式需进行更深入的研究。 
 
 

PU-0920  

新冠肺炎疫情期间广州地区佩戴口罩人群语言交流能力 
的调查研究 

 
王仙仁 

中山大学附属第一医院 
 
目的 调查研究新冠肺炎疫情期间广州地区人群的语言交流能力是否受疫情佩戴口罩影响 
方法 随机选取 2021 年 11 月至 2022 年 1 月中山大学附属第一医院耳鼻喉科就诊患者 500 例及同

期普通社区居民 500 例进行临床特征数据采集和分析 
结果 736 份有效报告显示，新冠肺炎疫情期间广州地区佩戴口罩人群与他人的日常交流能力出现一

定程度的下降(P＜0.05），但周围人并没有反映因听力问题而导致交流困难的情形，在嘈杂环境当

中与他人交流也没有影响(P＞0.05）。新冠肺炎疫情期间广州地区佩戴口罩人群自我听力干预欲望

明显增强(P＜0.05），且与佩戴口罩呈正相关(P＜0.05）。 
结论 新冠肺炎疫情期间广州地区佩戴口罩人群语言交流能力稍有弱化，但不至于影响正常交流。

新冠肺炎疫情期间佩戴口罩会促使人群产生自我听力干预的强烈欲望。 
 
 

PU-0921  

微流控技术体外培养血管纹 
 

王仙仁 
中山大学附属第一医院 

 
目的 建立血管纹体外三维培养模型。 
方法 利用微流控技术，体外培养血管纹 EC、PC 和 PVM/Ms 细胞，构建血管纹三维模型。 
结果 体外成功培养血管纹模型，且可以进行血流动力学研究。 
结论 利用微流控技术可以体外构建血管纹三维培养模型。 
 
 

PU-0922  

一例结核性中耳炎伴周围性面瘫病例报道 
 

王冰轩 
哈尔滨医科大学附属第一医院 

 
目的 结核性中耳炎起病隐匿，易误诊，通过对患者的病历回顾，了解该疾病的病因、临床表现、

鉴别诊断、治疗手段，以期将该疾病列为相关鉴别诊断，并及时治疗和预防严重的后遗症。 
方法 病例回顾 
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结果 一名 31 岁女性因左耳反复流脓、左耳中重度听力损失及左口角歪斜收入我科，经专科查体及

相关检查后初步诊断为左中耳胆脂瘤、左周围性面瘫 V 级。入院后行乳突根治及面神经探查术治疗，

术中见鼓室大量肉芽组织及面神经周围肉芽增生，质脆，术后常规病理提示特殊感染。出院后该患

者遵医嘱于胸科医院确诊为结核。 
结论 结核性中耳炎（TOM）是一种罕见疾病，起病隐匿，易被误诊，其典型的临床表现为多发性

鼓膜穿孔、无痛性耳漏、肉芽增生、早期严重听力损害和骨坏死，易发生面瘫和耳后瘘管。由于临

床体征是可变的，并且通常与疾病的经典描述不同，因此很难确定 TOM。我们希望将这种疾病纳

入鉴别诊断并考虑它将导致及时治疗和预防严重的后遗症。 
 
 

PU-0923  

富氢治疗通过 Nrf2 通路减缓老年性聋的机制研究 
 

于红、于书剑、王苹、祝威 
吉林大学第一医院 

 
目的 老年性聋危害大、发生机制复杂，其具体的病理及分子机制仍在不断探索。本研究通过 D-半
乳糖诱导构建老年性聋小鼠模型，探寻富氢治疗对老年性聋听力损失及认知功能下降的保护作用，

为老年性耳聋的防治提供新的思路与方法。 
方法 材料与方法：8 周龄 C57BL/6J 小鼠适应性喂养 1 周后，给予小鼠颈背部皮下注射 400mg/kg 
2%D-半乳糖，每日 1 次，连续 8 周，建立老年性聋小鼠模型，富氢干预组在 D-半乳糖建模同时给

予 0.3ml/10g 富氢水（现配制，保证氢浓度>1000ppb）灌胃，每日 1 次，连续 8 周。8 周后进行

ABR 测试及 Morris 水迷宫测试，评估小鼠听功能及认知功能。分离各组小鼠耳蜗进行形态学、免

疫组化染色及 Western Blot 及 RT-PCR 检查评估内耳毛细胞数量、氧化损伤产物 8-OHdG 及内毛

细胞下带状突触 Ctbp2 含量及 Nrf2/HO-1 相关通路基因表达水平。 
结果 D-半乳糖诱导的衰老小鼠听功能表现为 ABR I 波幅值的降低，8kHz、16kHz、24kHz 的阈值

均有轻度升高，形态学检测显示老年性聋模型组内、外毛细胞数量、形态均无明显改变，但免疫组

织化学染色显示线粒体 DNA 氧化损伤产物 8-羟基-2-脱氧鸟苷（8-OHdG）表达明显增加，蛋白印

迹显示内毛细胞下带状突触 Ctbp2 数量减少。Morris 水迷宫结果显示，从训练的第 3 天开始，直到

第 5 天，老年性聋模型组小鼠找到平台的潜伏期均显著长于对照组，第 6 天撤掉平台后老年性聋模

型组小鼠穿越原平台位置的次数（1.9±1.45）显著低于对照组（2.8±2.35），提示老年性聋小鼠的

空间学习能力和记忆能力均有所减低。而富氢水灌胃治疗可延缓 D-半乳糖诱导老年性聋小鼠的听

功能及形态学改变， 8-OHdG 表达较单纯老年组减少，Ctbp2 较单纯老年组含量高。Morris 水迷宫

结果显示，富氢水干预组小鼠找到平台的潜伏期显著短于对照组及半乳糖组，第 6 天撤掉平台后穿

越原平台位置的次数（2.9±2.47）高于对照组（2.4±2.27），提示富氢水灌胃治疗可改善老年性聋

小鼠的空间学习能力和记忆能力。富氢水干预组小鼠耳蜗 Nrf2 及其下游 HO-1 基因表达增高，血

清中 GSH 含量明显增高。 
结论 D-半乳糖连续皮下注射 8 周可成功构建老年性聋小鼠模型，富氢治疗可能通过激活 Nrf2/HO-1
信号轴来发挥抵抗氧化应激损伤的作用，对老年性听力损失的干预提供可能的有效途径。 
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PU-0924  

急性周围性前庭综合征之迷路炎 
 

刘晖 
陕西省人民医院 

 
目的 急性外周性前庭综合征之迷路炎由于近年中耳炎性疾病得到及时诊断和治疗，其导致的眩晕

症状也常常被忽视，没有引起足够的重视。而且这类患者在临床上表现出的头晕或眩晕症状不特异，

容易和其它类型的头晕和眩晕相混淆，一部分患者就诊时未能及时汇报既往的中耳炎病史情况，因

此很容易易出现漏诊和误诊的情况。 
本研究通过病例的呈现和讨论，分析讨论迷路炎引起眩晕的临床特点及疗效。以期引起临床医师对

迷路炎引起眩晕的重视，提升增强临床诊治率，使患者得到较好的疗效。 
方法 本研究通过几例典型病例介绍，包括分泌性中耳炎、急性中耳炎、慢性中耳炎、中耳胆脂瘤

及中耳炎后遗症等，根据病理类型的不同，可能导致不同的迷路炎，包括三种：局限性迷路炎、浆

液性迷路炎、化脓性迷路炎。 
结果 不同病理类型的迷路炎都有各自独特的临床表现。患者经过保守或者手术治疗，均取得不错

的效果。 
结论 各型中耳炎都可以引起迷路炎导致内耳前庭系统功能损害，表现为眩晕和平衡失调、前庭功

能低下、周围性眩晕、骨导听力下降和耳鸣等。其发病机制可能是前庭感觉细胞和暗细胞数量减少。

由于这类疾病病程多较长，问诊时一定要重视眩晕方面的病史，对不明原因的周围性眩晕要考虑迷

路炎。对中耳炎引起的迷路炎周围性眩晕进行合理治疗，可减少眩晕发作和改善听力与耳鸣症状。

保守治疗效果不佳可以采取手术治疗。根据不同中耳炎类型采取不同术式，均能取得好的疗效。 
 
 

PU-0925  

NF-κB 通路介导小鼠耳蜗噪声损伤机制 
 

刘达、王建泽、孙健斌、郭维维、韩维举 
中国人民解放军总医院第一医学中心 

 
目的 通过研究噪声损伤前后耳蜗 NF-κB 蛋白和半胱天冬酶-3（caspase-3）的表达差异，以及耳蜗

中神经丝数量变化，探索 NF-κB 通路介导耳蜗声损伤的机制。 
方法 选取 10 只 6-8 周龄雄性 C57BL/6 小鼠作为研究对象（共 20 耳），随机分为对照组及噪声组。

噪声组给予 120dB SPL 白噪声，单次暴露 4h，对照组不给予噪声暴露。在噪声暴露前、噪声暴露

后 7 天测量小鼠听性脑干反应阈值（分别记录 Click 及 Tone Burst 4kHz、8kHz、16kHz、24kHz
阈值）。噪声后 7 天麻醉处死小鼠，解剖耳蜗后分别进行表面制备法耳蜗铺片及耳蜗冰冻切片。使

用鸡抗 NEFH 多克隆抗体标记神经丝蛋白，利用鸡抗神经丝重链蛋白（NEFH）抗体标记神经丝，

兔抗 NF-κB（p65）多克隆抗体标记 NF-κB，小鼠抗 caspase-3 多克隆抗体标记 caspase-3，DAPI
标记细胞核，免疫荧光染色后通过激光共聚焦显微镜进行观察。使用 GraphPad Prism 8 进行荧光

强度对比及统计分析，以 P＜0.05 为具有统计学差异。 
结果 120dB SPL 噪声暴露 4 小时引起小鼠 ABR 阈值升高，7 天后在 Click 及各频率 Tone Burst 均
具有显著差异（P<0.05）。免疫荧光显示对照组神经丝主要标记在螺旋神经节及 Corti 氏器中的传

出神经，并在 Corti 氏器和螺旋神经节之间走行。噪声暴露后，小鼠耳蜗内神经丝数量显著减少

（P<0.05）。对照组 NF-κB 在 Corti 氏器及螺旋神经节处表达，主要标记在细胞质中，未见

caspase-3 明显表达。噪声组 NF-κB 在耳蜗内激活，主要表达在 Corti 氏器和螺旋神经节处，耳蜗

铺片可以观察到 NF-κB 蛋白向细胞核内转移的趋势，与对照组相比 NF-κB 荧光强度显著升高

（P<0.05）。在噪声组毛细胞中可观察到 caspase-3 表达，介导细胞凋亡过程。 
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结论 噪声后耳蜗中 NF-κB 炎症通路激活，激活的 p65 蛋白向细胞核内转移发挥功能，引起了下游

的凋亡相关蛋白 caspase-3 在毛细胞中表达，介导毛细胞和神经丝的损伤，引起听力损失。 
 
 

PU-0926  

支撑喉镜用牙垫在临床手术中的应用与效果 
 

张敏慧 
南京明基医院有限公司 

 
目的 研究支撑喉镜用牙垫在支撑喉镜下喉显微手术中的防护作用及效果 
方法 选取 2022 年 1 月-2022 年 5 月行支撑喉镜下显微手术患者 100 例，实验组 50 例患者使用支

撑喉镜用牙垫，对照组 50 例患者使用纱布垫。对比两组患者门齿松动及口唇黏膜损伤情况。 
结果 对照组中使用使用纱布垫的患者中出现牙齿松动 4 例（8%），口唇黏膜损伤 2 例（4%）实

验组 50 例患者中牙齿松动 0 例，口唇黏膜损伤 0 例。 
结论 导致支撑喉镜显微手术并发症出现的原因较为复杂，支撑喉镜用牙垫能够有效预防患者的牙

齿松动及口唇黏膜损伤的问题 
 
 

PU-0927  

透析患者甲状旁腺全切围手术期有效护理对策 
 

周璐辉 
湖南省娄底市中心医院 

 
目的 临床上,继发性甲状旁腺功能亢进症是尿毒症患者在长期血液透析过程中出现的一种严重并发

症，主要的临床表现有甲状旁腺素高水平、磷钙代谢紊乱、甲状旁腺增生,引起了骨痛、关节变形、

佝偻病，脱钙，皮肤瘙痒等症状，在降低患者生活质量的同时还会影响患者身体健康以及生命安全。

临床上针对尿毒症患者继发性甲状旁腺功能亢进症多采用外科手术方式治疗，本课题为探索相应的

有效护理策略，对我院 2020 年 1 月—2022 年 2 月我院收治的 36 例患者的护理效果进行探讨。 
方法 选取尿毒症继发性甲状旁腺功能亢进行甲状旁腺全切术患者。按照不同方法分为综合护理组

和常规护理组各 18 例,给予常规护理组进行基础的围手术期护理干预，综合护理组在常规护理组基

础上实施多方面多方案综合护理干预模式,对比 2 组患者接受护理后其并发症发生率与满意度情况。

具体内容包括：（1） 热情接待患者，介绍病室环境、管床医生、责任护士等，讲解疾病相关知识、

注意事项。 （2） 预防坠床跌倒情况的发生，做好安全护理工作。（3） 完善术前护理。术前对患

者病情进行评估，耐心倾听并解答患者问题，缓解其紧张焦虑情绪，讲解手术相关知识及术中注意

事项，提高患者医嘱依从性和治疗信心；合理规划患者饮食，多食用低钙食物；护理工作时，动作

轻柔缓慢，避免因外力导致患者出现骨折情况。（4） 提供优质术后护理。全麻清醒后，观察患者

饮水进食时有无出现咳呛、吞咽困难等情况，嘱可多食用牛奶等高钙食物，尽量减少咖啡、碳酸饮

料等的摄入。密切观察患者病情变化，定期检查患者血钙情况，是否有出现手足、脸等部位的麻木

感，一旦出现此类情况应及时告知医生处理，同时若术后出现声嘶情况，应立即开始观察，若患者

出现喉头水肿、声带麻痹，立刻通知医生开展治疗。 
结果 并发症主要统计患者出现术后因外力导致骨折、痰多不易咳出、恶心呕吐的情况；满意度是

统计患者对护理工作（包括病房环境、护理人员专业能力、敬业态度等）的满意情况。综合护理组

术后患者出现并发症发生情况为 5.55%，护理满意度为 94.35%；常规护理组术后患者出现并发症

发生情况为 11.1%，护理满意度为 89.9%；综合护理组的并发症发生率低于常规护理组，护理满意

度高于常规护理组，差异有统计学意义（P＜0.05） 
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结论 血液透析继发性甲状旁腺功能亢进进行甲状旁腺全切术患者实施综合护理模式的临床护理效

果较好，并发症的发生率降低，患者满意度高，值得进行临床推广。 
 
 

PU-0928  

咽喉反流与上呼吸消化道黏膜屏障功能障碍和炎症反应 
 

刘丹凌 1,2、蒋家琪 2 
1. 广东省人民医院 

2. 复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 
 
目的  上呼吸消化道 (upper aerodigestive tract, UAT) 是抵抗外界环境侵扰 (例如抗原，微生物，吸

入剂，食物等) 的第一道防线。由黏液层，上皮细胞及细胞内连接，和黏膜免疫系统组成该防御性

屏障的主要构成 。咽喉反流(Laryngopharyngeal reflux, LPR) 被认为是 UAT 粘膜疾病的独立危险

因素，在本综述中，我们描述了粘膜屏障的组成和功能以及 LPR 在 UAT 中引起的黏膜功能障碍与

炎症反应的结果。 我们讨论了 LPR 与黏膜组分之间的相互作用以及这些损伤因素破坏和改变黏膜

屏障的机制。 除此之外，我们讨论了 LPR 影响下黏膜屏障的动态改变，这可能是 LPR 诱发疾病的

潜在治疗靶点。 
作为呼吸系统和消化系统的共用通道，上呼吸消化道 (upper aerodigestive tract, UAT) 黏膜是抵抗

环境侵入物（如微生物，外源抗原，烟草烟雾，污染物和咽喉反流 Laryngopharyngeal reflux, LPR）

的第一道防线。 UAT 黏膜屏障主要由黏液层，上皮细胞及上皮细胞内紧密连接和黏膜免疫系统组

成。 越来越多的研究表明，黏膜屏障功能障碍可能黏膜免疫反应和炎性疾病的诱因，包括消化系

统炎性病变（炎症性肠病）和呼吸系统炎性病变（例如哮喘）等。因此，在 UAT 黏膜炎性疾病中

明确黏膜屏障的状态具有重要价值。 
LPR 是指胃内容物反流到咽喉部，通过这个消化和呼吸系统共用的渠道，反流物与 UAT 的黏膜接

触而产生临床症状 。 LPR 已被证明在许多 UAT 黏膜炎性疾病的形成和发展中作为独立的危险因素，

包括慢性咽喉炎 ，慢性鼻-鼻窦炎 ，慢性中耳炎，良性声带病变 (Benign vocal fold lesions, 
BVFL)  ，和喉黏膜癌前病变 (Laryngeal mucosal precursor lesions, LMPL)。在耳鼻喉科临床患者

中，LPR 占比从 4-10%不等，同时这些患者并长期接受抗反流治疗需要付出高昂费用。 目前研究

假设来自胃十二指肠反流物的长期刺激可能导致 UAT 黏膜屏障功能障碍和/或失调，这可能进一步

发展为 UAT 黏膜炎性疾病甚至最终导致黏膜上皮的恶变。同时，越来越多的研究不断发现 LPR 相

关的黏膜疾病的炎性生物标志物，本综述中我们将回顾 LPR 引起的 UAT 黏膜屏障功能障碍以及

UAT 黏膜应对 LPR 损伤产生炎性反应。 
 
结论 LPR 相关的黏膜疾病在耳鼻喉科很常见，成为临床诊断和优化治疗的挑战。LPR 相关的黏膜

炎症的致病机理尚不清楚，但目前研究认为是由胃酸和其他有害成分（尤其是胃蛋白酶）的混合物

引起的。胃蛋白酶已经牵涉到多种炎症过程，并且可以作为潜在的生物标志物以及治疗靶标。 
UAT 黏膜屏障功能的改变是 LPR 相关的黏膜炎性疾病的标志。在 LPR 诱导的炎症过程中已观察到

CD8 + T 细胞浸润，CD1d / NKT 细胞活化以及 TNF-α，IL-6 和 IL-8 的高表达，需要进一步研究这

些炎症级联反应以改善临床诊断和治疗。还需要进一步的研究以确定黏膜对 LPR 引起的损伤的免

疫反应的机制，以便为 LPR 提供明确的诊断并改善目前的治疗方法。 
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PU-0929  

儿童前庭性偏头痛和儿童复发性眩晕的平衡控制感觉统合特点 
 

李霄飞、吕亚峰、李亚伟、菅慧蓉、樊兆民、张道宫、王海波 
1.山东省耳鼻喉医院眩晕疾病科 2.山东省眩晕病防治中心 3.山东省耳鼻喉研究所 

 
目的 探讨儿童前庭性偏头痛、可能的儿童前庭性偏头痛和儿童复发性眩晕患儿的平衡控制感觉统

合特点。 
方法 回顾性分析 125 例患儿，包括 VMC(女性 18 例，男性 15 例;年龄 11.64±2.74)，pVMC(女性

10 例，男性 8 例;年龄 11.78±2.51 岁)，RVC(女性 32 例，男性 42 例;年龄在 11.10 ± 2.60 岁)。将

各患病组的儿童根据年龄分为 12 岁组和 13-17 岁组。采用感觉统合试验（sensory orgnization test，
SOT）和前庭系列检查进行评估。三个主要评价指标为:平衡评分(Equilibrium score，ES)、策略评

分(Strategy score，SS)和感觉权重评分（Sensory ratio analysis）。 
结果 12 岁组偏头痛（VMC 和 pVMC）患儿的前庭评分和前庭权重均低于不伴偏头痛患儿，差异有

统计学意义(P ＜0.05)。其中，VMC 患儿的视觉偏好评分显著高于 pVMC 和 RVC 患儿(P＜0.05)。
视频头脉冲试验(vHIT)、眼前庭诱发肌源性电位(oVEMP)、颈前庭诱发肌源电位(cVEMP)、单侧减

弱(UW)值差异无统计学意义。13-17 岁组伴或不伴偏头痛儿童 ES、SS 和感觉权重评分均无统计

学差异。vHIT、oVEMP、cVEMP 和 UW 值也均无统计学意义。 
结论 与诊断为儿童复发性眩晕的患儿相比，伴有偏头痛的低龄（≤12 岁）儿童中枢整合能力较差，

而前庭外周感觉输入无差异，提示前庭外周检查不能区分这三种疾病，更应关注眩晕儿童的中枢平

衡特点。此外，诊断为 VMC 的低龄儿童在保持平衡时对视觉信号的依赖程度更高。 
 
 

PU-0930  

手法复位治疗良性阵发性位置性眩晕的有效性 
 

孙立之、查定军、林颖 
空军大学第一附属医院西京医院 

 
目的 探讨在良性阵发性位置性眩晕治疗中，手法复位的临床治疗有效性。 
方法 选取我院接诊的良性阵发性位置性眩晕患者 64 例，为其提供手法复位治疗，观察患者复位情

况、治疗效果。 
结果 本组 64 例患者均顺利完成治疗，其首次复位率为 98.44%（63/64），治疗总有效率为 96.88%
（62/64）。 
结论 手法复位治疗良性阵发性位置性眩晕可取得较好的临床效果，且复发率不高，值得推广。 
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PU-0931  

PDCA 循环法在提高听力中心预约患者的检查效率 
及满意度中的应用 

 
乐星宇 1,2,3,4、黄治物 1,2,3,4、任燕 1,2,3,4、杨璐 1,2,3,4、李蕴 1 

1. 上海交通大学医学院附属第九人民医院 
2. 上海交通大学医学院耳鼻咽喉科学系 
3.    上海交通大学医学院耳科学研究所 
4.  上海市耳鼻疾病转化医学重点实验室 

 
目的 运用 PDCA 循环法（戴明环）,持续优化听力中心检查预约流程，辅助提高工作效率，提升患

者满意度。 
方法 将 PDCA 循环法的实施步骤（计划,实施,检查,处理），纳入到听力中心患者的检查预约中，

在原有的预约及就诊流程实施过程中、发现患者面临的问题、查找原因、确定改进目标、进一步优

化预约步骤及注意事项、实施改进方案、检查反馈效果、定期总结分析，未解决的问题纳入下一个

循环,如此周而复始。 
结果 PDCA 循环法的实施对方便患者的就诊及满意度的提升起到了良好的作用。 
结论 PDCA 循环法应用在听力中心临床预约工作中，对提高服务质量、促进检查效率及提高患者

满意度有着显著的效果，特别在复诊患者中反馈尤为明显。 
 
 

PU-0932  

粉尘螨主要过敏原 der f 3 单克隆抗体的制备及鉴定 
 

陈惠芳、谢君谋、邹泽红、陶爱林 
广州医科大学附属第二医院 

 
目的 制备并鉴定鼠源抗粉尘螨主要过敏原 der f 3 单克隆抗体。 
方法 采用原核表达的方法获得重组粉尘螨主要过敏原 der f 3，利用 StrepⅡ标签进行亲和层析纯化

获得 der f 3 蛋白；用纯的 der f 3 蛋白与弗氏佐剂一起乳化后免疫 BABL/c 小鼠。3 次免疫后，小鼠

血清中抗体效价处于较高水平，此时可取小鼠脾细胞与骨髓瘤细胞 SP2/0 融合，并添加 HAT 培养

基进行筛选；间接 ELISA 法筛选分泌 der f 3 特异性抗体的杂交瘤细胞并进行 3 次克隆化，以得到

稳定的单克隆抗体分泌细胞株，再将此细胞株注射小鼠腹腔，诱生腹水；利用 Ig 类型与亚类鉴定

试剂盒鉴定所获得的单克隆抗体的 Ig 亚类；利用 Protein-G 亲和层析柱纯化获得的单克隆抗体，并

通过 ELISA 和 Western blot 方法进行抗体特异性的鉴定。 
结果 获得 3 株 IgG1 型和 2 株 IgG2b 型鼠抗 der f 3 特异性单克隆抗体的细胞株，效价及特异性良

好。 
结论 成功制备了 5 株鼠抗粉尘螨主要过敏原 der f 3 单克隆抗体，为 der f 3 的成分检测以及纯化方

法的建立奠定基础。 
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PU-0933  

TSSK4 介导的二型肺泡上皮细胞程序性死亡 
在特发性肺纤维化中的作用机制研究 

 
陈惠芳、何安东、晏 杰 

广州医科大学附属第二医院 
 
目的 探讨 TSSK4 介导的二型肺泡上皮细胞(AT Ⅱ)程序性死亡在特发性肺纤维化（IPF）中的作用

机制。 
方法 利用 ATⅡ细胞系 MLE-12、博来霉素诱导的小鼠肺纤维化模型以及间质性肺病临床病理标本，

通过蛋白质谱、免疫组化、免疫共沉淀和 CyTOF 等方法，研究炎症状态下 AT Ⅱ内 TSSK4 的表达

调控机制及其介导 ATⅡ凋亡的分子机制在促进肺纤维化疾病发展中的作用。 
结果 ATⅡ细胞在博来霉素诱导的肺纤维化模型小鼠肺组织中明显减少，且胞内凋亡信号活化；肺

组织的蛋白芯片检测结果显示，TSSK4 水平显著上调，在 AT Ⅱ细胞中特异性表达，且与 IPF 的

病理进程相关。 
结论 肺部炎症上调了 ATⅡ细胞内 TSSK4 的表达并促进其凋亡，从而促进了 IPF 的病理进程。 
 
 

PU-0934  

体重指数对水平半规管良性阵发性位置性眩晕 
复位治疗效果的影响 

 
邢娟丽 1、杨盼 2、赵铖 1、程子君 1、杨悦 1、韩鹏 1 

1. 西安交通大学第一附属医院 
2. 陕西省泾阳县医院 

 
目的 探讨眩晕患者的体重指数（body mass index, BMI）对水平半规管良性阵发性位置性眩晕

(horizontal canal-benign paroxysmal positional vertigo, HC-BPPV）复位疗效的影响。 
方法 选取 2021 年 1 月到 10 月在西安交通大学第一附属医院诊断为 HC-BPPV 的患者共 172 例。

根据 BMI 分为两组，BMI＜24kg/m2 为低 BMI 组，BMI≥24kg/m2 手为高 BMI 组。两组根据就诊顺

序分别行手法和眩晕诊疗系统 Barbecue 法复位，在完成 2 圈复位后，根据有效率分析 HC-BPPV
复位的影响因素。 
结果 所有患者的复位总有效率为 44.77%，手法复位的总有效率为 33.64%，眩晕诊疗系统的总有

效率 63.08%。通过比较眩晕诊疗系统复位的总有效率要高于手法复位（P < 0.05）。对于手法复

位而言，低 BMI 组的复位有效率（58.68%）要高于高 BMI 组（14.75%，P < 0.05）；对于诊疗系

统复位，低 BMI 组的复位有效率（75.0%）与高 BMI 组（54.05%）相比，统计学上无显著性差异

（P > 0.05）。最后，Logistic 回归分析提示 BMI 是 HC-BPPV 复位有效的重要影响因素（P < 
0.05）。   
结论 对于 HC-BPPV 手法复位，BMI 会影响 HC-BPPV 手法复位疗效。眩晕诊疗系统对于 HC-
BPPV 复位的疗效要优于手法复位法，并且眩晕诊疗系统的复位疗效不受 BMI 影响。 
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PU-0935  

嗓音训练依从性相关影响因素分析 
 

杨金珊 1、刘彩鹏 2、陈文君 1、王雅静 1、郑亿庆 1、梁发雅 1 
1. 中山大学孙逸仙纪念医院 

2. 广州市红十字会医院（暨南大学医学院附属广州红十字会医院） 
 
目的 调查嗓音训练依从状况，并分析影响治疗依从性的因素。 
方法 本研究采取便利抽样方法，选取 2017-2021 中山大学孙逸仙纪念医院需行嗓音训练的患者为

研究对象进行回顾 
性分析，按照是否行 50%嗓音训练为标准，分为高依从组（行 50%及以上嗓音训练内容）和低依

从组（未行 50%及以上内容）；收集患者人口统计学资料和疾病资料，用二元 Logistic 回归分析

方法进行单因素分析，α=0.1；再将有统计学意义的因素纳入多因素 Logistic 回归分析处理，

α=0.05。 
结果 低依从组 72 例（38.7%），高依从组 114 例（61.3%）；VHI-10 分数 （OR=1.029,95%CI 
1.000-1.059,P<0.05）对患者依从性的影响具有统计学意义。性别、年龄、 距离、职业、文化程度、

个人收入水平、主要症状、病史、GRBAS 分数均无显著统计学差异 （P 值均>0.1）；当 VHI-10 
评分>10 时，距离对患者依从性的影响具有统计学意义（OR=3.368, 95%CI 1.062-10.680，
P<0.05）,相对非珠三角地区，珠三角地区患者依从性更高；主要症状 对患者依从性的影响具有统

计学意义（OR=3.144, 95%CI 1.166-8.841，P<0.05），相对咽干、 咽痛、咽异物感的症状，主

要症状为声音嘶哑、发音费力的患者依从性更高。 
结论 患者 VHI 指数越高，患者对训练的依从性越好，但要注意患者与训练地点的距离和病情的主

要症状会对 依从性产生影响，有必要进一步普及推广嗓音训练技术，并有必要结合患者需求进一

步开展远程训练治疗模式。  
 
 

PU-0936  

鼻颅底眶骨化性纤维瘤围手术期处理策略 
 

杨玉成、刘杰、柯霞、沈暘、黄江菊、胡国华 
重庆医科大学附属第一医院 

 
目的 骨化性纤维瘤是一种良性骨纤维性病变，可侵犯鼻窦、鼻颅底、眶，组织血供丰富，术中易

大出血既影响术野，也增加失血等手术风险。本文探讨鼻颅底眶骨化性纤维瘤围手术期处理策略，

为保障其手术质量和安全提供依据。 
方法 回顾性分析 2019 年 1 月至 2022 年 3 月诊治的骨化性纤维瘤并完成鼻内镜肿瘤切除术的患者

临床资料，术前术后进行视力、视野等眼科评估。分析术前增强 CT 和 MRI 评估、术前配血、术中

止血、术中输血、术中自体血回输、术后处理、术后并发症等，总结临床诊治策略。 
结果 有完整资料并完成鼻内镜手术的患者共 12 例，其中鼻颅底眶骨化性纤维瘤 6 例。鼻颅底眶骨

化性纤维瘤术前均行增强 CT 及 CTA、增强 MRI 明确病变范围、强化程度及供血动脉情况；其中

术前 DSA 检查 2 例；术前配血 400-1000ml ；术中均使用等离子及电凝止血；术中均使用控制性

降压；术前准备自体血回输 4 例，完成自体血回输 2 例；术中出血 100-2400ml。术中用导航辅助

3 例。术中术后未发生失血性休克。术后未发生视力下降、复视等；术后 3-7 天增强 MRI 示病变切

除干净。 
结论 对于鼻颅底眶骨化性纤维瘤术前要充分评估，围手术期需要加强出血控制，鼻内镜手术安全

有效。 
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PU-0937  

ASSR 在中耳手术术中监测中的应用与发展 
 

崔博震、张志钢 
中山大学孙逸仙纪念医院 

 
结论 摘要：随着人们对中耳传音机制的深入理解以及用于耳显微外科的器械的完善，中耳炎手术

的目的早已不仅仅局限在彻底清除病变组织。如何更有效地重建听骨链以及更好地改善术后听力、

提高患者术后生活水平越来越多地受到临床医生等研究者的重视。根据发病机制，听力损失可分为

感音神经性听力损失（SNHL）与传导性听力损失（CHL），部分患者表现为两种因素共存的混合

性听力下降。对于传导性听力下降，此类患者往往由于多种原因如中耳炎、胆脂瘤、听骨链畸形、

耳硬化等引起中耳病变造成。低频区（通常指 250Hz—1KHz）在语音频率中是至关重要的频段，

在传导性耳聋的患者中该频段经常受损。而目前在传导性听力损失的治疗方法中，中耳手术是改善

患者听力损失最有效的方法。本文概述随着听力学发展，听觉诱发电位在临床中的应用进展，并着

重介绍听觉稳态诱发电位（ASSR）在中耳手术中的使用情况及应用进展。旨在通过本文向临床医

生，尤其是对经验相对不足的耳科医生介绍 ASSR 在中耳手术尤其是听骨链重建手术中的指导意义,
以期 ASSR 在听力重建手术中对术者放置的人工听骨的效果行实时监测并给予主刀医生实时反馈并

及时对听骨的位置、角度甚至大小做出调整，为患者术后获得更好的听力提供术中指导及预测，并

可在一定程度上进一步减少患者再次手术的可能性。 
 
 

PU-0938  

海口市中学生过敏性鼻炎患病率调查及影响因素分析 
 

李锐、魏欣、郑惠元、郑静、粘家斌 
海南医学院附属海南医院 

 
目的 了解海口市中学生过敏性鼻炎患病率以及致病影响因素，为海口市中学生过敏性鼻炎防治提

供参考。 
方法 在 2022 年 4-5 月以海口市在校中学生（12-18 岁）为调查对象，采用分层整群抽样，从海口

市下辖秀英区、龙华区、美兰区、琼山区等四个区用随机数字法抽取 8 所普通中学或职业中学，使

用自制调查问卷进行调查。 
结果 本次研究共回收问卷 2479 份，排除无效问卷 310 份，问卷有效率为 86.6%（2169/2505）。

海口市中学生自报过敏性鼻炎患病率为 39.8%（863/2169），其中间歇性过敏性鼻炎 599 例（占

比 69.4%），持续性过敏性鼻炎 264 例（占比 30.6%），每年的 1 月、2 月、11 月、12 月为症状

出现最多的月份。经逐步二元 logistic 回归分析显示，男性（OR=1.401）、城镇居民

（OR=1.747）、每天户外停留时间＞1 小时（OR=1.239）、每日睡眠时间不足 8 小时

（OR=0.788）、喂养带毛宠物（OR=1.300）、居住环境潮湿（OR=2.741）、家庭使用地毯

（OR=1.310）、经常接触粉尘（OR=1.479）、有过敏性鼻炎家族史（OR=3.647）、有鼻窦炎病

史（OR=7.704）、有哮喘病史（OR=8.394）为过敏性鼻炎患病的相关因素。 
结论 海口市中学生过敏性鼻炎患病率高于我国大部分地区报道，男性、城镇居民、户外停留时间

＞1 小时、每日睡眠时间不足 8 小时、喂养带毛宠物、居住环境潮湿、家庭使用地毯、经常接触粉

尘、有过敏性鼻炎家族史、有鼻窦炎病史、有哮喘病史均为过敏性鼻炎致病危险因素，其中以有过

敏性鼻炎家族史、有鼻窦炎病史、有哮喘病史影响最为明显。 
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PU-0939  

持续性姿势-知觉性头晕前庭康复治疗的研究进展 
 

巩丰媛 1,2、李艺灵 2、张梦迪 2、王翠翠 2、金占国 2 
1. 河北北方学院 

2. 空军特色医学中心 
 
目的  持续性姿势-知觉性头晕 (Persistent Postural-Perceptual Dizziness，PPPD)是一种持续时间

≥3 个月，以头晕、不稳、非旋转性眩晕等症状为特征的慢性功能性前庭疾病。是对以恐惧性姿势

性眩晕和慢性主观性头晕为主的，多种具有相似特征的临床综合征的总结与统一。PPPD 的病理生

理机制尚不明确，目前的治疗方案主要包括药物治疗、认知行为治疗和前庭康复治疗。前庭康复是

一种以锻炼为基础的治疗方式，旨在提高平衡协调能力，促进前庭中枢代偿，从而减轻患者的肢体

与心理障碍。采用前庭康复治疗后的 PPPD 患者，症状表现和持续时间均明显减轻，而同时采用药

物治疗或认知行为治疗的联合治疗可在一定程度上提高治疗效果。前庭系统受损的患者会出现不同

的症状，而前庭康复针对的是患者的不适症状，并非单纯的疾病诊断。根据患者临床表现，制定个

性化前庭康复方案可有效改善症状。随着现代技术以及前庭康复的发展，虚拟现实技术（Virtual 
Reality，VR）也被应用于前庭康复中，基于 VR 的前庭康复能够灵活地提供各种场景，更有利于

了解患者对不同场景的生理和心理反应。本文将对 PPPD 前庭康复治疗的研究进展作一综述。 
 
 

PU-0940  

防止顺铂造成内耳疾病药物的研究进展 
 

耿盼玲 
中国人民解放军空军军医大学西京医院 

 
目的  目前，顺铂在临床上用于治疗各种恶性肿瘤，虽然其疗效很好，但具有很大的副作用，比如

肝毒性、肾毒性、耳毒性。对于顺铂造成的耳毒性是不可逆的。为了尽可能预防、缓解顺铂造成的

耳毒性，已经成为迫切需要解决的问题。大量的研究表明，西药、中医药对于顺铂造成的耳聋具有

一定的预防、保护作用。为了更好的能找到有研究价值，但未研究的药物，写此文章是很有必要的。 
方法 通过阅读大量文献，从文献中获得已经报道的药物名称，来源、作用机制以及在临床上的应

用，进而归纳和整理；大多数药都是已经存在的，有的已经在临床具有应用价值。利用已有文献报

道的顺铂作用机制，删选有可能作为进一步研究的药物，查找可以消除活性氧 ROS 的积累；抗凋

亡的潜在存在的药物等等。 
结果 通过查找、筛选发现有几种药物存在潜在研究性，例如：川楝子、蜂胶、桑寄生、绞股蓝等

等，都具有研究价值，具体研究设计、研究通路及机制待进一步明确。这几种药物都有很多作用，

但未在顺铂导致的耳毒性方面进行研究，有望作为下一步研究药物。 
结论 目前已知可以预防和治疗顺铂造成的耳毒性药物有很多，例如硫代硫酸钠目前已经在临床有

所应用，本文所查找到有望应用的药物还待进一步研究证实，其研究可行性以及浓度梯度还有待进

一步摸索推敲。 
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PU-0941  

健脾治疗和中医饮食生活方式的调整对脾胃虚型 
耳鸣患者症状的影响 

 
崔娜、朱学伟 

吉林大学中日联谊医院 
 
目的 探讨中医生活方式及饮食调整并配合归脾丸治疗脾胃虚证相关耳鸣的临床疗效，为临床策略

提供依据。 
方法 本研究纳入 110 例脾胃虚证相关耳鸣患者，随机分为治疗组(58 例)和对照组(52 例)。治疗组

对患者进行健康的心理、饮食和生活方式调整并配合口服归脾丸。治疗前后，通过问卷调查的方式

对两组患者的耳鸣严重程度、睡眠质量和情绪状态进行分析(TEQ、PSQI 和 DASS-21)。 
结果 经过 6 个月，治疗组患者的 TEQ 评分明显下降(p = 0.021)，对照组无明显下降。治疗组

PSQI 总分(p = 0.043)及治疗评分中 PSQI 各成分得分均有显著性差异(p < 0.05)。治疗后，治疗组

DASS-21 评分明显降低(p < 0.05)。 
结论 结论:本研究发现，以调理脾胃功能为核心理念并辅以改善患者的心理状态和睡眠质量的治疗

脾胃虚型耳鸣方法,对于脾胃虚证耳鸣有明显疗效，应引起临床重视。 
 
 

PU-0942  

miRNA-574-5p 通过靶向 QKIs 的 Wnt/β-catenin 
通路调控喉癌作用机制 

 
曲翔宇 

烟台毓璜顶医院 
 
目的 探究 miR-574-5p 在喉癌中的作用机制 
方法 通过 qPCR 检测了 50 例喉癌患者的癌和癌旁组织以及喉癌细胞系和正常喉上皮细胞中 miR-
574-5p 的表达情况。采用 Western blot 检测喉癌细胞系中 QKIs 及 Wnt 通路相关蛋白的表达。采

用 CCK8/Transwell/划痕实验等检测细胞活力、迁移和侵袭能力。过表达或者敲降 miR-574-5p 转

染喉癌细胞系，通过 qPCR/WB 等检测相关通路的变化。将过表达或者敲降 miR-574-5p 细胞系同

时过表达或者敲降 QKIs，通过 qPCR/WB 等检测相关通路的变化，通过 CCK8/Transwell/划痕实

验等检测细胞活力、迁移和侵袭能力。 
结果 1.50 例喉癌患者中 40 例患者的癌组织中 miR-574-5p 高表达，并且在喉癌细胞系中高表达。

P<0.05。 
2.在喉癌细胞系中 QKIs 蛋白表达降低，WNT 通路及相关蛋白的表达升高。P<0.05。 
3. miR-574-5p 过表达组，较 miR-574-5p 组 QKIs 蛋白表达降低，Wnt 通路相关蛋白的表达增高，

细胞侵袭性增强；miR-574-5p 敲降组，较 miR-574-5p 组 QKIs 蛋白表达增高，Wnt 通路相关蛋白

的表达降低，细胞侵袭性减弱。 
4. miR-574-5p 过表达组，Wnt 通路相关蛋白的表达增高，细胞迁徙/侵袭性增强，将 miR-574-5p
过表达组的 QKIs 过表达后，Wnt 通路相关蛋白的表达降低，细胞的迁徙和侵袭减弱。miR-574-5p
敲减组，Wnt 通路相关蛋白的表达降低，细胞迁徙/侵袭性减弱，将 miR-574-5p 敲减组的 QKIs 敲

减后，Wnt 通路相关蛋白的表达升高，细胞迁徙/侵袭性增强。 
结论 miRNA-574-5p 靶向 QKIs 通过 Wnt/ β-catenin 通路，进而促进喉癌细胞侵袭、转移、增殖。 
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PU-0943  

纯音测听检测在分泌性中耳炎患者中的效果分析 
 

郭璇、查定军、林颖 
空军军医大学第一附属医院 

 
目的 探讨纯音测听检测在分泌性中耳炎患者中的实际效果。 
方法 选择 2020 年 7 月至 2021 年 5 月在本院门诊就诊的 64 例分泌性中耳炎患者，遵循随机的原

则将其划分成对照组以及试验组，针对对照组的患者予以鼓气耳镜检查方式，针对试验组的患者则

予以纯音测听检测方式，在检测完毕之后对比分析两组患者的实际诊断符合率。 
结果 在检测完毕之后，采用纯音测听检测的试验组患者在诊断符合率方面显著高于对照组患者

（P<0.05）。 
结论 针对分泌性中耳炎患者采取纯音测听检测方式，能够有效提升临床诊断率，值得大力推广与

应用。 
 
 

PU-0944  

耳内镜内耳手术前后前庭功能变化 
 

成颖、陈飞云、张慧慧、符瑞玲、马伟军 
西安交通大学第二附属医院 

 
目的 探讨耳内镜手术操作对前庭功能的影响及内耳术前后前庭功能变化。 
方法 选取于我科行耳内镜手术Ⅰ型鼓室成形术与耳内镜人工镫骨手术的患者各 10 例，对比两组患

者术前术后前庭功能情况及两组间术后前庭功能比较。 
结果 耳内镜手术操作本身对患者前庭功能不造成影响。 
内耳术后患者前庭功能有波动。 
结论 1.耳内镜手术操作本身对患者前庭功能不造成影响。 
2.内耳术后患者前庭功能有波动。 
 
 

PU-0945  

耳鸣的心理状况及治疗效果 
 

成颖、马新欣、陈彦飞、马伟军 
西安交通大学第二附属医院 

 
目的 探讨耳鸣患者伴发心理疾病的发病情况，营养神经改善微循环治疗辅以心理治疗对耳鸣疗效

的影响。 
方法 选取耳鸣伴或不伴听力下降者，进行听力学及耳鸣检查，同时行耳鸣严重程度评分表、焦虑

与抑郁自评和他评量表、匹兹堡睡眠质量量表评估患者听力、耳鸣、心理状态情况，针对检查进行

治疗，10 天后再次做以上检查及评估，对比患者治疗前后的耳鸣情况。 
结果 耳鸣伴发心理疾病发病率不低 
耳鸣辅以心理治疗，有效。 
结论 1.耳鸣伴发心理疾病发病率不低 
2.耳鸣辅以心理治疗，有效。 
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PU-0946  

以突发性耳聋为首发症状的听神经瘤一例 
 

薛俊芳 
北京大学国际医院 

 
目的  以突聋为首发症状就诊的患者中，听神经瘤约占 1％ ～4％，所占比率很低，极易造成误诊、

漏诊。本文报告 1 例以突发性听力下降为首发症状的小听神经瘤，以期为同道提供借鉴。 
方法 患者女性，35 岁，主因“突发性左耳耳鸣伴听力下降 4 天”入院，4 天前无明显诱因突发出现左

耳耳鸣，为高调蝉鸣音，持续性，耳鸣剧烈，伴听力下降，无耳闷，无头晕眩晕等其他不适。 专
科查体：双侧外耳道通畅，双侧鼓膜完整，解剖标志清楚。纯音测听：左耳感音神经性聋，右耳未

见异常。声导抗：双侧 A 型曲线。拟诊为：突发性耳聋（左）。 
结果 入院后常规完善内听道核磁，同时按照“突发性耳聋”治疗指南治疗：予以金纳多、甲强龙、巴

曲酶及甲钴胺静脉输液，口服敏使朗、吸氧等来改善微循环、营养神经、降低纤维蛋白原等治疗。 
临床转归：内听道 MRI 结果显示：左耳内听道听神经走形占位，大小约 0.5*0.4cm。修正诊断为：

听神经瘤（左）。治疗 10 天后，患者主诉耳鸣无明显改善，听力无提高。结合神经外科会诊意见，

建议患者随诊观察，现患者耳鸣仍存在，但不影响工作生活，定期复查中。 
结论 突聋患者当中应充分重视突聋患者的筛选，以防漏诊。ABR 结合 MRI 检查，可有效降低听神

经瘤的漏诊率。根据肿瘤大小及听力情况，听神经瘤的处理策略倾向于个体化。以突聋发病的听力

图缺乏特异性，但仍可按照突发性耳聋方案进行治疗。 
 
 

PU-0947  

一例“眩晕 20 年，听力正常患者”的病例汇报 
 

王朝霞、juanjuan li、张艳红、魏建芳 
深圳市龙岗区耳鼻咽喉医院 

 
目的  患者女性，38 岁，主诉反复发作性眩晕 20 年，再发加重 20 天。患者于 20 年前无明显诱因

出现眩晕，视物旋转，伴恶心、呕吐，呕吐胃内容物，伴站立不稳，自觉体位变化时眩晕加重，持

续约 1 分钟，静卧后稍缓解，无听力下降、耳鸣、耳闷、耳痛、耳内流脓；无头痛、畏光、畏声；

无行走偏斜、昏迷、意识障碍、言语不清及肢体活动受限等症状，曾多次于外院行头颅 CT 检查未

见异常，予口服药物等抗眩晕治疗后症状缓解，20 年来，曾多次眩晕发作，均予口服药物后缓解。

20 年来，曾多次眩晕发作，均予口服药物后缓解。 
方法 20 天前无明显诱因再次出现眩晕，呈站立不稳感，视物旋转，恶心、呕吐，呕吐为胃内容物，

体位变化时眩晕加重，持续约 1 分钟，休息后缓解，门诊以“眩晕”收住。查体：外耳道通常，鼓膜

标志清，自发性眼震（-），摇头后眼震（-），指鼻试验（-），Romberg 试验（-），Mann 试验

（-），踏步试验（-），甩头试验（-），Dix-Hallpike 试验：双侧悬头位均见逆时针扭转眼震，持

续时间约 5 分钟；Roll test（-），给予右侧 Eply 复位后眼震未减弱或消失(视频) 
结果 行头颅+内耳 MRI 提示右侧后半规管信号消失；故又完善颞骨 CT 平扫提示：右侧后半规管迷

路腔变窄，双侧耳蜗、前庭、左侧诸半规管未见异常明确改变，蜗窗显示清晰。该患者治疗 3 天眼

震未见明显减弱，出院后 1 月，3 月、6 月来院复诊，Dix-Hallpike 试验：双侧悬头位均见逆时针扭

转眼震。 
结论 1.诊断：患者是中枢性眩晕？外周性眩晕？；2.如是外周性眩晕（迷路骨化？），右侧后半规

管迷路腔变窄能否解释眼震？3.治疗：外科治疗，右侧后半规管填塞是否有手术指证？ 
 
 

  

javascript:;


中华医学会第十九次全国耳鼻咽喉头颈外科学术会议                                论文汇编 

2440 

 

PU-0948  

以手术入路为核心的 PBL 颞骨解剖教学在 
耳鼻喉科医师规范化培训中的应用体会 

 
张雪媛、郑亿庆、张志钢、杨海弟、梁茂金、熊浩、陈穗俊 

中山大学孙逸仙纪念医院 
 
目的 探讨以手术入路为核心的 PBL 颞骨解剖教学在耳鼻喉科医师规范化培训中的作用。 
方法 将以手术入路为核心的 PBL 颞骨解剖教学模式和传统教学模式分别应用于三年级耳鼻喉科医

师规范化培训学员颞骨解剖教学，对两种模式下的教学设计、实施策略和考核结果等方面进行研究。

通过对学生的考试成绩、调查问卷等数据进行对比分析。 
结果 以手术入路为核心的 PBL 颞骨解剖教学的学生在学习兴趣、学习成绩等方面明显优于常规教

学组。 
结论 以手术入路为核心的 PBL 颞骨解剖教学围绕“以学生为中心”的教学理念，有效提高学生的理

论知识掌握度与临床思维及实践水平，激发学生的学习兴趣，明显提高了本课程教学效果与教学质

量，值得进一步推广。 
 
 

PU-0949  

鼻声反射测量在过敏性鼻炎治疗前后疗效评估中的应用[摘要] 
 

孙国燕、张庆翔 
南京同仁医院 

 
目的 探讨鼻声反射测量在过敏性鼻炎治疗前后疗效评估中的应用价值。 
方法 筛选出 2021 年就诊于我院的具有典型症状和体征的常年性过敏性鼻炎患者 10 例， 男性 6 名，

女性 4 名，年龄区间在 6-35 岁，sIgE 检测对螨虫呈强阳性，排除鼻中隔偏曲、鼻息肉、腺样体肥

大等阻塞性疾病。测量其鼻腔平均截面积（MNCA)，最小截面积（MCA)，鼻腔容积（NV)和鼻阻

力（NR)。采用免疫治疗满 1 年后，再次测量以上参数，前后进行统计学分析。 
结果 过敏性鼻炎治疗 1 年后，患者鼻粘膜水肿减轻，鼻通气功能改善。MNCA、MCA、NV 均增大

（P＜0.01)，NR 降低（P＜0.01)，和治疗前后患者的症状主观评分相一致。治疗前后的显著差异

均有统计学意义。 
结论 整个呼吸道中，起始部位在鼻腔，鼻腔助力在整个呼吸道阻力中约占 50%，轻微改变鼻腔通

气状态就会明显感觉整个气道受阻，进而影响呼吸功能。鼻声反射通过快速、简便地测量鼻腔几何

形态、截面积及容积等，可做为过敏性鼻炎治疗前后评估鼻通气功能的一种客观测量方法，在临床

中具有无法替代的作用。 
 
 

PU-0950  

Lermoyez 综合征病例分享及文献回顾 
 

魏建芳、李娟娟、王朝霞、张艳红 
龙岗区耳鼻咽喉医院 

 
目的  Lermoyez 综合征是耳科临床少见疾病，至今病因不清，我们报道一例首次发作的突发性耳聋

伴眩晕，诊断为 Lermoyez 综合征的患者。 
方法 患者女性，49 岁，因“左耳听力下降伴耳鸣、耳闷 6 天”入院，患者 6 天前无明显诱因出现左

耳听力下降，伴持续耳鸣、耳闷、头昏沉感，无眩晕、恶心呕吐等，无头痛、畏光、畏声等，门诊

javascript:;


中华医学会第十九次全国耳鼻咽喉头颈外科学术会议                                论文汇编 

2441 

 

按“突发性聋”给以“甲泼尼龙、银杏叶、甲钴胺”等治疗后听力无明显改善，遂按“突发性耳聋”收住入

院，患者在入院第 5 天出现眩晕，持续半小时后缓解，此后每天出现眩晕，晨轻暮重，眩晕缓解后

耳鸣、耳闷涨感及听力好转。 
结果 查体：自发性眼震（-），指鼻试验（-），Romberg 试验（-）  Mann 试验（-），踏步实验

（+），向右倾倒，Dix-Hallpike 试验（-） Roll test 试验（-）耳蜗电图 SP/AP:0.38，温度试验：

左侧减退，oVEMP 未引出。诊断考虑为 Lermoyez 综合征，该病在梅尼埃病中的发病率为 0.2%，

其特征是先有耳聋耳鸣发作，随后才发生眩晕，待眩晕发生后，先前的耳聋耳鸣随之相继消失。该

病治疗原则同梅尼埃病。 
结论 目前本病的病因并不十分明确，其发病机制主要与由于膜迷路积水先发生于耳蜗中阶，之后

积水压力刺激，导致椭圆囊-球囊管的“单向阀门”功能受损，积水压力从耳蜗中阶转移向后上方的半

规管和椭圆囊，引起先耳聋耳鸣，后眩晕，之后耳聋耳鸣减轻的临床表现。 
 
 

PU-0951  

真菌性外耳道炎护理干预的应用研究 
 

刘秋华 
武汉大学中南医院 

 
目的 探索护理干预的效果应用 
方法 随机对照分组 
结果 两组临床效果比较。观察组显效 10 例，有效 30 例，治疗有效率 80%，组间差异有统计学意

义（p<0.05） 
结论 护理干预的应用效果显著，能改善患者心理状况及临床症状，促进患者痊愈，值得推广 
 
 

PU-0952  

医护一体化在鼻出血患者日间手术流程应用的效果观察 
 

秦德莉 
武汉大学中南医院 

 
目的 探讨医护一体化工作模式在鼻出血患者日间手术流程中应用的临床效果。 
方法 采用便利抽样法将 2021 年 3 月至 2021 年 9 月来我科就诊并入组日间手术的鼻出血患者分为

实验组和对照组，实验组采用新型医护一体化模式，对照组沿用原有模式，两组患者均于出院后三

日及一月后电话随访，比较两组患者二次手术率、患者恢复正常生活和工作所需平均日数、对医、

护、及日间手术效果的满意度。 
结果 实验组与对照组的二次手术发生率结果无统计学意义，实验组的患者恢复正常工作与生活日

数均低于对照组，实验组满意度高于对照组，实施比较后均具有统计学意义（p<0.05）。 
结论 医护一体化模式在鼻出血日间手术流程中的使用对患者尽快返回正常生活、提高患者手术满

意度有积极意义，值得推广。 
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PU-0953  

普小就读的人工耳蜗植入儿童听觉、语言及学习能力的研究 
 

任寸寸、林颖、查定军 
空军军医大学西京医院 

 
目的 研究进入普通小学就读的人工耳蜗植入儿童的听觉、语言及学习能力，探讨听觉和语言能力

与学习能力的关联性，明确人工耳蜗植入后远期的综合能力发展。 
方法 在我院行人工耳蜗植入术、经过康复语训已进入普通小学就读二至三年级的 20 名先天性重至

极重度语前聋儿童纳入研究对象，植入年龄为 2.57±0.73 岁，人工耳蜗使用时长为 6.31±0.28 个月

（听力年龄），测试时生理年龄为 8.87±0.64 岁。使用心爱飞扬言语测听系统中的安静下和噪声下

语句测试（分别用 10dB 和 5dB SNR）评价儿童的听觉能力；使用《学龄儿童语言障碍量表》评

价儿童的语言能力；使用希内学习能力测验评价儿童的学习能力或智商。 
结果  人工耳蜗植入儿童安静下语句识别率平均为 88.2%±15.5%， 10dBSNR 下平均为

65.1%±22.4%，5dB SNR 下平均为 35.5%±18.4%。语言能力测评中语言理解平均得分 29.1±9.5
（对应年龄的正常儿童得分为 33.3±4.0），口语表达平均得分为 40.9±11.6（正常值为 41.7±6.8）。

学习能力测评结果平均离差智商为 114.9±15.5，其中仅一名儿童较差，其余均达到正常儿童的学

习能力水平。 
结论 人工耳蜗植入儿童术后进入普通小学就读后，安静下的言语识别能力与同年龄组正常儿童相

近，但噪声环境下的听觉能力差别较大，信噪比更差时差距更为明显；语言理解和口语表达能力均

稍落后于正常儿童但差距不大；绝大部分 CI 儿童的学习能力与同龄正常儿童相近，少部分儿童落

后较多。提示人工耳蜗植入儿童在长期使用 CI 后的安静下听觉、语言和学习能力均与正常儿童相

近，但噪声环境下分辨言语仍较为困难，提示应采取措施提高普通学校教室的信噪比，为更多听障

儿童进入普通学校创造更好的条件。 
 
 

PU-0954  

探讨 FeNO 在评估慢性鼻窦炎手术疗效的应用价值 
 

李定波、王再兴 
深圳市龙岗区耳鼻咽喉医院 

 
目的 探讨呼出气一氧化氮(fractional exhaled nitric oxide,FeNO)检测值在评估慢性鼻窦炎手术疗效

以及诊断价值。 
方法 以 2020 年-2022 年深圳市龙岗区耳鼻咽喉医院就诊并接受功能性鼻内镜手术的的 11～65 岁

慢性鼻病 54 例患者，男 44 例，女 10 例，其中慢性鼻窦炎不伴鼻息肉患者 14 例，慢性鼻窦炎伴

鼻息肉患者 32 例，真菌性鼻窦炎 8 例为研究对象，比较手术前后 FeNO、VAS 评分及鼻内镜评分。 
结果 手术前与术后 3 个月比较，FeNO50 统计学无差异（p>0.05），FeNO10 有统计学差异

（p<0.05），VAS 评分有显著统计学差异（p<0.01），鼻内镜评分有显著统计学差异（p<0.01）；

术后三个月 FeNO10 与 VAS 呈正向相关，FeNO10 与鼻内镜评分呈正负相关；FeNO50 与 VAS 呈

正向相关，FeNO50 与鼻内镜评分呈负向相关。 
结论 FeNO 测定与主观症状评估相符合，可以在一定程度上作为评估指标，协助评估鼻内镜手术效

果。 
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PU-0955  

继发于额窦黏液囊肿的非外伤性眶骨膜下血肿 1 例 
 

刘若无、雷蕾、刘世喜、鲜均明 
四川大学华西医院 

 
目的   Nontraumatic subperiosteal orbital hematoma (NTSOH) is in association with sudden 
increase in cranial venous pressure, venous congestion or bleeding disorders. It secondary to 
paranasal sinus mucocele was rarely reported. 
方法 Herein, we report a case of 40-year-old man presented to our hospital for acute proptosis, 
periorbital pain, diplopia and hypopsia of the right eye. Computed tomography (CT) and magnetic 
resonance imaging (MRI) were performed for diagnosis. External approach into frontal sinus 
accompanied endoscopic sinus surgery (ESS) was performed for treatment. 
结果 CT and MRI showed a mass in the superior area of right orbit and a mass in the right frontal 
sinus. NTSOH of right orbit and mucocele in frontal sinus was definitely diagnosed and 
completely removed via ESS and external approach into frontal sinus. No recurrence of 
hemorrhage occurred during follow-up. 
结论 NTSOH should be suspected when orbital mass presented with sinus mucocele. Surgical 
investigation is vital for diagnosis and treatment of NTSOH secondary to sinus mucocele. 
 
 

PU-0956  

弹性血管吊带减张缝合修复喉瘘 1 例 
 

吴昊 
南通大学附属医院 

 
目的  喉瘘临床较为少见，本文报告 1 例南通大学附属医院耳鼻咽喉-头颈外科采用弹性血管吊带减

张缝合修复喉瘘。 
方法 患者男，62 岁，因喉癌行声门上喉部分切除术后发生喉瘘，术后加强换药并直接拉拢缝合失

败，采用局麻下弹性血管吊带减张缝合技术拉拢四周后，再次行褥式缝合。 
结果 成功封闭瘘口。出院至今复查，效果良好。 
结论 对于综合评价后不适合进行组织瓣手术修复的喉瘘患者，通过手指的挤压可以将两侧的甲状

软骨对合者，采用弹性血管吊带瘘口减张缝合修复是一种可选择的方法。 
 
 

PU-0957  

PM2.5 短期环境对健康小鼠喉黏膜的影响研究 
 

芦文俊、朱莹蕾、王刚、刘钢、司少艳、吴继华、吴玮 
中国人民解放军战略支援部队特色医学中心 

 
目的 探究高浓度 PM2.5 短期环境暴露对健康 C57 小鼠喉黏膜促炎性细胞因子浓度的影响，观察暴

露前后喉黏膜组织形态变化，为研究细颗粒物 PM2.5 对上气道喉黏膜损伤作用提供理论依据。 
方法 健康 C57 小鼠随机分为暴露组和对照组，暴露组置于密闭环境内接受接受 2021 年 11 月 15
日-2021 年 11 月 21 日浓缩 PM2.5 污染空气暴露，对照组置于 SPF 级环境进行同期饲养。使用苏

木精-伊红（HE）染色对比观察两组小鼠喉黏膜病理损伤情况，马松（Masson）染色对比观察两

组小鼠喉黏膜角质层及固有层胶原纤维变化，多细胞因子检测两组小鼠鼻黏膜促炎性细胞因子 IL-
1β、IL-6 和 TNF-a 浓度变化。 
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结果 经高浓度 PM2.5 短期吸入暴露后，HE 染色示喉黏膜基底细胞增生，上皮角化增厚，Masson
染色示喉黏膜角质层红染增厚，下层胶原纤维沉积增多，对胶原面积占总面积进行半定量计算，结

果示与对照组相比显著增多（P<0.05），多细胞因子检测示喉黏膜经 PM2.5 暴露后 IL-1β、IL-6 和

TNF-a 浓度均显著升高（4.51±1.53 vs 13.94±3.37, 9.13±2.67 vs 23.36±6.01, 1.87±0.29 vs 
2.64±0.37），结果均有统计学意义（P<0.05）。 
结论 PM2.5 短期暴露促进鼻黏膜黏液腺体增生，诱导酸性黏液分泌，诱发鼻黏膜炎症反应。 
 
 

PU-0958  

平坦型突聋患者激素序贯治疗与联合治疗疗效分析 
 

李倩 
河南省人民医院 

 
目的 探讨平坦型突聋患者激素序贯治疗与联合治疗的疗效差别。 
方法 回顾性分析 2020 年 1 月至 2022 年 1 月河南省人民医院收治的单侧新发的平坦型突发性耳聋

（诊断标准参照中国突发性耳聋诊断和治疗指南 2015 版）患者 156 例,按治疗方式分为 A 序贯治

疗组(49 例)：口服泼尼松片 5 天，第 6 天、第 8 天鼓室灌注地塞米松磷酸钠注射液，第 9 天复查听

力;B 联合治疗组（53 例）：口服泼尼松片 5 天，第 1 天、第 3 天鼓室灌注地塞米松磷酸钠注射液，

第 9 天复查听力；C 联合治疗组（54 例）：口服泼尼松片 5 天，第 3 天、第 5 天鼓室灌注地塞米

松磷酸钠注射液，第 9 天复查听力。其余用药参照 2015 版指南进行治疗，并保证两组其余治疗无

差别。观察三组患者的总有效率（包括有效、显效、痊愈）、不同治疗方案的有效率,并观察不良

反应发生情况。 
结果 治疗后,三组患者的平均纯音听阈均较治疗前降低，各组有效率之间差异不明显(P<0.05)。联

合治疗的过程中，不管是第 1 天开始局部治疗，还是第 3 天开始局部治疗，治疗的结果差异无统计

学意义(P＜0.05)。治疗期间,三组患者均未发生严重不良反应，个别患者出现鼓室灌注后鼓膜血痂

情况。 
结论 平坦型的突发性耳聋治疗中，糖皮质激素全身使用结合局部使用，不管是联合治疗，还是序

贯治疗，均可取得一定的疗效，且二者疗效无明显差别。 
 
 

PU-0959  

B 超引导下糖尿病患者颈部脓肿治疗的临床价值分析 
 

刘飞 
河南省人民医院 

 
目的 B 超引导下糖尿病患者颈部脓肿治疗的临床价值分析 
方法 分析我科 2019.1-2021.4 收治 19 例颈部脓肿糖尿病患者的临床资料，根据治疗方案分为 A 组：

超声组（11 例）与 B 组：传统组（8 例），两组患者入院后，常规检查后，超声组行局麻 B 超引

导下颈部脓肿穿刺置管引流术，传统组行全麻下脓肿切开引流术，术后均给予细菌培养，敏感抗生

素应用。研究对比两组患者的手术时间、术中出血量、术后炎症指标、脓肿消退时间、疼痛程度及

并发症的发生率。 
结果 超声组在手术时间、术中出血量、术后炎症指标、脓肿消退时间及术后 VAS 评分均高于传统

组患者，且差异有统计学意义（P 均<0.05）。超声组所有患者均治疗成功，术后无并发症，传统

组 2 例（14.29%）术后创面感染愈合不良，差异有统计学意义（P<0.05）。 
结论 B 超引导下治疗颈部脓肿创伤小，安全性好，并发症少，临床疗效满意，对于患有糖尿病的老

年患者，或不耐受全麻手术的患者可提供治疗选择，值得进一步总结和临床推广。 
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PU-0960  

影像后处理技术在复杂鼻-鼻窦手术中辅助应用的初步探讨 
 

韩智鹏、单士超、窦乃迪 
黄河中心医院 

 
目的 探讨应用多层螺旋 CT 检查元数据(DICOM 格式)与影像后处理技术相结合进行复杂的鼻鼻窦

手术中的应用价值 
方法 全组鼻窦炎手术 36 例、鼻鼻窦息肉手术 27 例、鼻窦再手术者 11 例。术前全部进行 64 排螺

旋 CT 鼻窦扫描。应用 RadiAnt DICOM(2021.2)软件，结合鼻内窥镜检查，对元数据(DICOM 格式)
予评估。术中应用三维重建(3D MPR)及表面重建(VR)技术对元数据进行处理,应用多平面实时图像

及表面图像，实时监控手术径路，必要时对图像进行切割技术处理，对复杂高危的解剖位置进行辨

别提示。记录手术时间、围手术期并发症，并进行分析。 
结果 在病情基本一致条件下，与传统鼻内窥镜手术时间比较，全组鼻窦炎手术、鼻鼻窦息肉手术、

鼻窦再手术者手术时间均明显缩短，出血量减少；全部病例顺利完成手术；无继发术后大出血，无

颅底、眼眶内并发症。 
结论 计算机影像后处理技术与鼻内窥镜手术相结合，可以帮助手术者明确高危解剖区域，提示更

为精确的解剖径路，辅助鼻内窥镜下复杂鼻及鼻窦手术的准确性，消除术中解剖错觉，减少粗暴探

查，缩短手术时间，减少并发症发生。在还不具有现代影像导航设备的情况下，该方法在耳鼻咽喉

微创外科具有实际应用价值。 
 
 

PU-0961  

探讨老年食道异物术后护理 
 

冯路尧 
首都医科大学附属北京友谊医院 

 
目的 食道异物是耳鼻咽喉常见的急重症，老年人更为多见, 具有发病急、并发症多、异物种类多等

特点，老年人由于咀嚼功能差，口内感觉敏感降低, 更容易产生食道异物，若处理不当, 可造成严重

并发症甚至死亡，因此临床术后护理非常重要。2021 年 1 月—2022 年 5 月我科共收治食道异物患

者 100 例其中 60 岁以上者为 59 例（59%），有 15 例发生了穿孔，探讨老年食道异物术后的有效

护理。 
方法 1. 治疗方法 询问病史，了解异物形状、大小 、停留时间，疼痛的部位和程度，有无并发症，

通过间接喉镜、X 线、食管镜等检查确定异物位置，评估老年患者综合身体状况后行全麻硬管食道

镜异物取出术。 
2. 术后护理 
2.1 保持患者呼吸道通畅，全麻术后，嘱患者去枕平卧禁食禁水 4 小时，头偏向一侧，以防呕吐物

误吸。 
2.2 了解异物是否取出，有无损伤。密切观察患者生命体征变化，注意患者有无颈部皮下气肿（皮

下有捻发感），疼痛加剧，胸闷的症状。 
2.3 粘膜无明显损伤者，口服抗生素；疑有损伤者，静脉抗炎治疗 3-5 天，直至感染消除。 
2.4 营养供给 老年患者基础病多，咀嚼及消化能力减弱，术后营养供给显得尤为重要 
2.4.1 异物取出后，无食道粘膜损伤，禁食 4 小时后，予流食或半流食 1-2 天后改为普食 
2.4.2 术中发现有食道粘膜损伤，禁食 1-2 天，给予静脉补液支持治疗。 
2.4.3 有食管穿孔的老年患者，进行肠内营养联合静脉营养。 
3.心里护理 护理人员向老年患者讲解术后相关护理的必要性和重要性，意识不清的老年患者，及时

与家属沟通，争取家属的理解与支持，提高依从性，缩短住院时间。 
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结果 59 例老年患者均在全麻下行硬管食道镜异物取出术，15 例患者有穿孔，术后均在我们精心护

理下未出现严重并发症，顺利康复出院，缩短住院时间，患者满意度 100%。 
结论  老年人由于咀嚼功能差，口内感觉敏感降低, 更容易产生食道异物，再加上老年患者基础病多，

容易引发严重并发症，加大了术后护理的难度，因此有效的术后护理显得尤为重要，有效的术后护

理减轻老年患者痛苦，明显缩短住院时间，提高了患者及家属满意度，护理工作的含金量明显提高，

护士人生价值得以体现。 
 
 

PU-0962  

噪声暴露人群听力损伤的性别差异特征 
 

李孛、汪琪璇、杨璐、李蕴、黄治物、吴皓 
上海交通大学医学院附属第九人民医院 

 
目的 探讨长期职业噪声暴露个体的听觉感知和耳蜗功能的特征及性别差异。 
方法 分别招募噪声环境中工人以及同工厂中未接触噪声的人群自愿者作为隐性听力损失高危组

（HHL）和对照组的初筛对象。将噪声环境中工作 5 年以上，双耳 250 - 8000 Hz 各频率纯音听阈

≤25 dB HL 的工人纳入隐性听力损失高位组（简称高危组）；根据高危组受试者年龄分布，选择年

龄匹配的、未接触噪声、双耳 250 - 8000 Hz 各频率纯音听阈≤25 dB HL 的自愿者纳入对照组。分

别检测两组受试者噪声下语句识别率（SIN），1、2、4kHz 时间间隔阈值（GDT）以及双耳耳蜗

电图-SP/AP。按照性别比较高危组和对照组人群的 SIN 得分，1、2、4kHz GDT，以及耳蜗电图

比值。对高危组人群的听觉处理能力和耳蜗功能与职业噪声工作时长(OWL)的相关性进行分析。 
结果 只有男性 HHL 危险组 SIN 评分显著降低，4kHz GDT 显著升高。虽然 HHL 女性组的听力阈

值显著略高于对照组，但两组的 SIN 得分和 GDT 均未发现明显差异。仅在 HHL 组男性出现左耳

SP/AP 值升高的耳蜗功能改变。相关研究表明，只有男性的 SIN 评分与右耳 AP 振幅显著相关，女

性的 SIN 评分与耳蜗功能相关不显著。男性的右耳 AP 潜伏期与 OWL 显著相关。 
结论 在听力正常的长期职业工作暴露个体中，听处理、时间分辨能力和耳蜗功能受损存在性别差

异，其中女性以上各指标的改变不显著。与女性相比，男性似乎更容易受到职业噪声的影响。考虑

到噪声暴露剂量在对照组和 HHL 风险组之间的差异，这也表明我们的检测指标对人类耳蜗突触病

不敏感。 
 
 

PU-0963  

代谢组学技术在噪声性聋研究中的应用 
 

戚国伟 
中国人民解放军总医院第一医学中心 

 
目的  代谢组学技术近年来发展迅速，在众多医学研究领域都有广泛应用，且取得了令人瞩目的成

果。代谢 
组学在听觉科学，特别是噪声性聋研究中应用较为广泛。通过分析耳蜗淋巴液代谢物的变化情况，

代谢组学技术 
有助于全面追踪噪声性聋的发病过程及转归，是一种全新的研究思路与视角。但是，耳蜗淋巴液的

有限容量及获 
取来源也限制了代谢组学技术的深入应用。本文就目前代谢组学在噪声性听力损失的基础与临床研

究成果进行 
综述，以期为后续该方向的研究提供启发与参考。 
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结论 代谢组学近年来发展迅猛，其在生物医学研究中的应用已涉及病理机制、疾病标志物、药物

治疗、预后转归等多个领域。随着可分析代谢物种类的持续增加，目标代谢物分析临界浓度的不断

降低，结合生物化学、生物信息分析、统计分析等相关技术的发展，以及基因组、转录组和蛋白组

等多组学的联合应用，必将为生物医学研究带来不断突破。当前，代谢组学在 NIHL 研究中的应用

较为局限，制约因素主要为：（1）样本来源受限；（2）样本容量小；（3）技术流程缺乏统一标

准、规范；（4）缺少权威性的数据参照。要拓展代谢组学的应用范围，不仅仅需要技术本身的革

新，微创、可重复的内耳淋巴液获取方式是当前最急需突破的难题。借助代谢组学，NIHL 研究有

望在以下四个方面取得突破性进展：（1）不同噪声所致损伤及恢复全过程代谢通路动态变化；（2）
NIHL 精准治疗及预防策略（3）骨导听觉产生机制；（4）噪声易感性基因筛选及分子机制。 
 
 

PU-0964  

婴幼儿自动听性脑干诱发电位不同测试时间的比较及意义 
 

周佳蕾 
上海交通大学医学院附属儿童医院 

 
目的  探讨不同测试时间对婴幼儿自动听性脑干诱发电位(AABR)测试结果的影响。 
方法 方法 ： 将 97 例受试婴幼儿分为 A 组(30 例 60 耳，听力正常)，B 组(33 例 60 耳，轻度听力

损失)，C 组(34 例 60 耳，中度及以上听力损失)，设定 AABR 的测试时间为 60 s、600 s，分别对

三组进行测试，采用 kappa 一致性检验评价 A、B、C 三组组内 AABR 的结果一致性，T 检验和单

因素方差分析比较三组实际测试所需时间。 
结果 结果 ：测试时间设定为 1 min、10 min 时 A、B、C 三组组内 AABR 的结果比较，κ 值分别

为 1．000，0．854，0．896。A 组实际筛查所需时间为(17．82±7．99)s 和(26．73±75．48)s，
差异无统计学意义(P = 0．328)。B、C 组听力障碍婴幼儿测试时间为 60 s 时每耳所需时间显著短

于测试时间为 600 s 时，差异有统计学意义［B 组:(35．62±20.04)s，(239．05±277．69)s，C 
组:(54．15±11．92)s，(481．63±228．51)s，P 均＜0．001)］。在同一时间设置下，三组所需

时间差异均有统计学意义(P＜0．001)，检测所需时间随听力损失程度的增加而增加。 
结论  设定时间为 1 min 时进行 AABR 测试对结果无影响，能显著缩短听力筛查的检测时间，提高

听力筛查效率和质量。 
 
 

PU-0965  

内收型痉挛性发声障碍的诊治体会 
 

陈雪梅、郑美桦、杨丽、陈明阳、叶犇、王振晓 
山东省立医院 

 
目的 探讨痉挛性发声障碍的发病机制和治疗方法 
方法 采用病史问诊，中文语料评估，频闪喉镜检查，喉肌电图检查等对于内收性痉挛性发声障碍

做出初步诊断，首先给与巴氯芬，康复训练在内的保守治疗；1-3 月评估，效果不满意者采用利多

卡因试验治疗，有效者建议 A 型肉毒素注射治疗。术后 2-3 月持续嗓音康复训练，增加患者康复信

心，并长期随访。 
结果 中文语料初筛；频闪喉镜检查；喉肌电图检查；利多卡因试验治疗均为诊断痉挛性发声障碍

的有效方法。轻症患者保守治疗有效，重者肉毒素治疗效果良好；肉毒素注射无效时原因不一，肉

毒素注射有效时信心疏导和避免不良应激是维持效果的重要手段。 
结论 痉挛性发声障碍的诊治需要一系列互相印证的诊疗措施，治疗也应重视身心同治 
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PU-0966  

MRD 检测在颞骨肿瘤新辅助化疗的探索及应用 
 

王报晓 1,2、司喻 1,2、陈穗俊 1,2 
1. 中山大学孙逸仙纪念医院 

2. 中山大学听力与言语研究所 
 
目的  免疫治疗已经成为除手术，化疗，放疗之外的抗肿瘤治疗的第四大支柱，并在很多肿瘤特别

于头颈肿瘤治疗上取得重要的一席之地。颞骨鳞状细胞癌占头颈癌的 0.2%。晚期颞骨癌常累及岩

尖、颈内动脉管及硬脑膜等结构，术中无法获得阴性切缘，术后复发率高达 70%，2 年生存率仅

11%。PD1 及 PD-L1 治疗是阻断了 PD1 与配体间的相互作用，阻止 T 细胞凋亡，增加其抗肿瘤活

性。目前颞骨癌的免疫治疗的临床研究正在处于临床研究阶段，使用的疗程及疗程评估均在探索阶

段，所以急需一项新指标来评估免疫治疗的疗效。 
循环肿瘤 DNA（ctDNA）是由肿瘤组织或细胞释放到循环系统中的 DNA，1ml 血液大约仅能提取

0.0015～13.5ng，但其含量和肿瘤类型、肿瘤进展和个体因素等相关，可以实时反映肿瘤患者当前

信息。ctDNA 的临床应用包括：1、早期检测癌症；2、分类治疗癌症；3、监测治疗效果；4、治

疗靶点和耐药机制检测；5、预后判断（复发风险）。微小残留病灶（Minimal Residual Disease，
MRD）是癌症治疗后残留在体内的少量癌细胞，传统影像学（包括 PET/CT）或实验室方法无法发

现，可能不会引起任何体征或症状，但通过液体活检发现分子异常，代表着癌症的持续存在和临床

进展可能。通过 ctDNA 进行 MRD 检测可以为患者进行预后的预测，帮助临床医生采用更为精准的

预测免疫治疗的疗效，通过对颞骨肿瘤的 MRD 进行检测，在 MRD 阳性的患者中，随着免疫治疗

中肿瘤的缩小，ct-DNA 的浓度也随着下降，说明 MRD 可准侧预测免疫药物的治疗疗效。综上所述，

MRD 不仅是预后标志物，而且是潜在的可用于预测免疫治疗的疗效的标志物，甚至指导临床用药

治疗。 
 
 

PU-0967  

一项基于社区的老年性聋队列实施认知状态评估的流程优化研究 
 

马云倩、俞琼菲、周瑾、王雪、阚文艺、赵非凡、陈颖、吴彩、高云鸽、王振涛、吴皓 
上海交通大学医学院附属第九人民医院 

 
目的 本项目组利用 MMSE 量表对老年性聋队列被试者的认知状况进行评估，通过控制社区现场的

可变因素，优化检查流程，提高 MMSE 测试数据的质量和被试者的满意度。 
方法 项目组成员在进行评估前与被试者充分沟通，在取得被试者同意后进行测试。在初次使用

MMSE 量表进行筛查时发现测试环境存在环境噪声干扰大、或因被试者因语言不通、缺乏安全感

等因素导致配合不佳的情况，后期还出现因人数堆积不愿等待而引起样本流失。随后本项目组对现

存的相关问题从场地、人员、流程三个方面进行优化。在场地方面，检查区域设置在一个安静的独

立房间，做到被试者不被环境因素所干扰。在人员方面，由受过认知培训的专业技术员给被试者进

行量表评估。如果被试者出现语言不通的情况下可允许家属陪同，仅作为语言翻译。在流程方面，

有专人负责登记签到发放流转单，将被试者引导分配到相关检查区域。检查结束后项目组成员还会

为被试者提供相关基础的健康宣教。同时在测试环节中放置录音笔，由专业质控人员对 MMSE 量

表的内容进行质控分析，确保 MMSE 量表的结果可信度、质量。 
结果 MMSE 量表的结果可信度、质量、受试者的满意度均提高。 
结论 在建立社区老年性聋队列，广泛的应用到了 MMSE 量表，通过优化的流程，提高了 MMSE
数据质量、促进筛查效率及患者满意度有显著的提高，也为后续随访工作奠定基础。 
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PU-0968  

外耳道腺样囊性癌 1 例及相关研究 
 

徐诺文、赵长青 
山西医科大学第二医院，气道炎性疾病神经免疫研究省培育实验室，山西医科大学第二临床医学院 

 
目的 分享 1 例外耳道腺样囊性癌案例，并复习相关文献，了解当前对外耳道腺样囊性癌的研究进

展，为以后临床诊断及治疗提供思路。 
方法 回顾性分析 1 例的耳道腺样囊性癌临床资料，患者，女，69 岁。左外耳道疼痛 1 年，发现新

生物 6 月。查体：左外耳道不通畅，左外耳道前、上、后壁膨隆，有一 4 mm×3mm 的隆起，肿物

质硬，色黑，表面略粗糙不平，不伴触痛；颈部淋巴结无肿大。颞骨 CT 示：左侧外耳道病灶，未

见骨质破坏。行内镜下外耳道病损切除术（左侧），病检回报：送检组织部分被覆鳞状上皮局灶轻

度增生伴网格状角化，上皮下弥漫散在腺样、筛状、管状结构浸润性生长，可见双层上皮，局灶围

绕、侵犯神经，间质纤维化、玻变，结合免疫组化结果，符合腺样囊性癌。术后患者行放射治疗，

随诊至今未见复发和转移。 
结果 外耳道腺样囊性癌年发病率约百万分之一，男女之比约为 1:3，易复发。目前该病的发病机制

有待进一步研究，其遗传学上的改变主要是在染色体 6q、9q 及 17q12～13 区部位上。该病早期无

特异性临床表现，大多数患者因外耳道肿物及耳痛就诊。耳痛通常呈放射状，主要为病变侵犯神经

所致。部分患者由于肿瘤侵犯颞颌关节而导致张口受限。由于肿物进一步扩大阻塞外耳道，部分患

者伴听力下降或伴发面神经麻痹。本病还常伴有肺、脑、骨、肝等远处转移，以肺转移最常见，但

淋巴结转移不常见。当发现外耳道肿物时，应常规行病理学检查；同时完善超声、颞骨 CT 及 MRI
检查，以判断肿物的侵及范围。本病预后较差，对放疗敏感性较差，手术宜早期广泛切除，术中应

尽可能保证手术安全切缘。肿瘤范围较局限者，可行颞骨侧切除，同时行腮腺浅叶切除术；病变范

围较广泛者，应行颞骨次全或全切除同时行腮腺浅叶切除或腮腺全切除，必要时切除下颌骨髁状突

及颈上淋巴结清扫。 
结论 外耳道腺样囊性癌多表现为耳部疼痛、外耳道光滑新生物，早期易误诊。术前应行颞骨 CT、
MRI 增强及肺 CT 检查，明确肿瘤大小、范围以及对周围组织的累及情况。手术切除围应考虑取得

安全切缘，术后应密切随访，以取得更好的预后。 
 
 

PU-0969  

肿瘤来源的外泌体体外诱导喉癌免疫抑制:一项初步研究 
 

冯云 
中日友好医院 

 
目的 喉鳞状细胞癌(LSCC)由于其高发病率和死亡率，以及对传统治疗的不利反应，仍然是一个全

球性的挑战。下调树突状细胞(DC)功能和抑制有效的 T 细胞反应在 LSCC 免疫逃逸中起着至关重

要的作用，其表型变化和免疫抑制功能与预后不良和耐药相关。肿瘤来源的外泌体(tumor -derived 
exosomes, TEX)被认为影响免疫应答并发挥免疫调节作用。本研究的目的是确定 lscc 来源的外泌

体(LSCC-TEX)是否可以影响 DCs 的成熟，从而抑制 T 细胞的细胞毒性。 
方法 采用 Western blotting (WB)、透射电镜(TEM)、纳米颗粒跟踪分析(NTA)等方法验证 LSCC-
TEX 的特性。应用流式细胞术观察 TEX 诱导 DC 表型的变化。T 细胞增殖和细胞毒性实验比较 DC
和 DC- tex 对 LSCC 肿瘤细胞的 T 细胞杀伤作用。 
结果 成功从 HEp-2 和 TU-212 细胞系中分离得到 TEX，并通过透射电镜和 WB 鉴定。LCSS-TEX
通过降低共刺激分子(CD80, CD83 和 CD86)和 MHC 分子(HLA-DR 和 HLA-ABC)的表达，抑制了

DCs 向单核细胞来源的树突状细胞(moDCs)的分化。细胞毒性 T 淋巴细胞(CTL)产生的细胞毒性细

胞因子的减少抑制了 DCs 直接免疫应答的能力。 
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结论 结论:我们的研究表明 LSCC-TEX 可以控制 DCs 的表型。重要的是，LSCC-TEX 诱导 DCs 削

弱肿瘤特异性 T 细胞的胞解和交叉保护，这反映了其免疫抑制的性质。 
 
 

PU-0970  

综合护理干预对扁桃体切除术后患者疼痛及生活质量的影响 
 

赵华殿 
右江民族医学院附属医院 

 
目的 探讨综合护理干预对扁桃体切除术后患者疼痛以及生活质量的影响。 
方法 选择 2021 年 4 月—2021 年 10 月在笔者所在医院接受扁桃体切除手术治疗的符合纳入标准的

患者 140 例，随机分为对照组及观察组，对照组实施扁桃体切除术后常规护理，观察组在常规护理

基础上予以综合护理干预。比较两组患者术后 1 d 的疼痛程度、护理满意度以及术后 3 d 时两组患

者的 SNOT-20 计分累积最高前 5 项的改善情况。 
结果 两组患者术后疼痛主要为无痛以及轻度疼痛，观察组术后疼痛反应显著好于对照组，差异有

统计学意义（P＜0.01）。通过对扁桃体切除术后患者实施以心理护理为主的综合护理，护理环节

细致化、个体化，全方位多角度，以观察患者的术后疼痛反应以及生活质量，发现实施综合护理的

观察组患者其疼痛反应较对照组显著改善（P＜0.01），通过 SNOT-20 比较两组患者的生活质量，

发现观察组扁桃体切除术后行综合护理干预较对照组显著改善 SNOT-20 计分累积最高前 4 项的疼

痛情况、负性情绪、创面愈合及出血程度（P＜0.01）。进一步比较两组患者对护理的满意度，发

现观察组患者的总体满意度显著高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.01）。研究表明，通过对

扁桃体切除手术患者实施综合护理干预，能有效调节患者的心理状况，降低患者对疼痛反应的敏感

程度，有效改善患者咽部及咽部相关症状以及患者的精神状态。 
结论 综合护理干预能有效缓解对扁桃体切除术后患者的疼痛反应，提高患者的生活质量以及对医

护的满意度。 
 
 

PU-0971  

儿童扁桃体术后出血预警流程建立与临床实践 
 

裘妃、郑迎、周悦、徐斌、刘佳、付勇 
浙江大学医学院附属儿童医院 

 
目的 探讨儿童扁桃体术后出血预警流程建立与临床实践的应用效果。 
方法 2020 年对住院患儿扁桃体术后出血进行预警流程的建立，从建立预警流程构建小组，到初步

制定预警制度，最后进行分级预警流程细化。护士对扁桃体术后患儿经常规护理外，通过加强阶段

性强化式健康宣教、熟练掌握预警流程，并通过加强仿真模拟演练，与 2018 年至 2019 年未实施

扁桃体术后出血预警流程建立与临床实践的情况进行对比。 
结果 回顾分析 2018 年 1 月 1 日至 2021 年 12 月 31 日扁桃体术后出血的儿童，其中 2018 年 1 月

1 日至 2019 年 12 月 31 日，共行扁桃体摘除术 2644 例，扁桃体术后出血 48 例，约占手术的

1.82%，其中 2020 年 1 月 1 日至 2021 年 12 月 31 日，共行扁桃体摘除术 3430 例，扁桃体术后出

血 57 例，约占手术的 1.66%。 
结论 建立小儿扁桃体出血预警系统，有效降低了扁桃体术后大出血的发生率，提高了团队协作意

识、应急配合能力及临床实践能力。 
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PU-0972  

咽后间隙巨大梭形细胞脂肪瘤一例 
 

赵冬丽、王刘中、曹华 
郑州大学第一附属医院 

 
目的    梭形细胞脂肪瘤是一种少见的良性肿瘤，发生于咽后间隙更为罕见，目前仅查阅到数例报道。

本文报道一例 39 岁男性梭形细胞脂肪瘤患者，肿块位于咽后间隙，在气管切开后全麻， 应用开口

器暴露术野，鼻内镜作为光源，应用低温等离子射频刀辅助完整切除肿物，术中几乎无出血。术后

恢复良好，随访 13 月无复发。因该类肿瘤生长缓慢，临床症状具有隐匿性，故而不容易及时发现

及诊治。 
方法     患者男性，39 岁，2 年前无明显诱因出现咽喉部异物感，伴吞咽不畅、睡眠打鼾、白天嗜

睡等不适，偶平躺时感呼吸困难，近期体重下降近 20 斤。于 2021-05-04 入住郑州大学第一附属医

院咽喉头颈外科。入院检查：言语含糊不清，似口若含物。查体：咽黏膜轻度充血，咽腔前后径明

显变窄，咽后壁明显隆起，隆起处触诊质稍硬，无波动、无边界，表面光滑，附以正常黏膜。患者

发病以来无咽痛、发热等症状。咽部 CT 平扫＋增强示：咽后壁及咽旁间隙内可见较大囊状低密度

影，边界清，最大横截面积约为 35*59mm，局部咽腔狭窄，增强扫描各期病灶均未见明显强化

（见图 1 及图 2）。 颈部 MRI 平扫示咽后间隙见混杂信号肿块影,，短 T1 长 T2 信号为主，T2 抑

脂序列大部分病灶呈低信号。形态不规则，边界尚清，前方咽腔受压变窄。入院后行各项常规检查

及 T-SOPT 无异常，遂行“低温等离子辅助下咽后间隙肿物切除术+气管切开术”，术中用开口器暴

露咽腔，内镜作为光源，咽后壁广泛隆起，上至鼻咽部，下至下咽，咽腔狭窄，悬吊软腭，于肿物

最隆起处纵行切开咽后壁黏膜及肌肉，钝性分离及射频消融剥离肿瘤，见肿物位于咽后间隙与椎体

前间隙内，约 10×8×3cm，包膜完整，多切面切开，切面灰白灰黄质韧。 与周围组织分界尚清楚、

质硬，肿物深面与椎体前筋膜粘连紧密，完整切除肿物并止血（见图 3），观察未见活动出血后对

位缝合咽后壁肌肉及筋膜。 
结果    送病理，镜下肿瘤由成熟脂肪细胞、梭性细胞、黏液样的基质和多少不等的胶原纤维组成。

梭性细胞形态一致，细胞无异型性，多呈波浪状或平行排列（见图 4）。CD34 免疫组化染色显示

梭形细胞成分，Ki67 免疫组化染色仅显示极低的增殖活性(1%+)（见图 5 和 6），AE1/AE3(-),S-
100(-),SOX-10(-),SMA(-),Desmin(-),EMA(-)；结合采用荧光原位杂交（FISH）法检测 MDM2 基因

无扩增，RB1 基因缺失，该肿物符合梭形细胞脂肪瘤。 
结论    位于咽后间隙的梭形细胞脂肪瘤临床中较少见， 诊断中相对较困难，需结合临床病史、临

床症状、影像表现、实验室检查来综合分析，确诊需依据分子病理学检查。SCL 是一种良性脂肪肿

瘤，罕见复发，既往文献报道中有 1 例发生于鼻旁面部，因切除不净术后复发。对绝大多数患者来

说，完整切除可获治愈。经口或者开放式外切口入路各有优劣，故术前影像学检查对手术方式的选

择格外重要。本例患者系成年男性,症状出现时瘤体已 较大,并出现吞咽困难。有报道下咽脂肪瘤患

者早期会出现呼吸 困难。气管切开是解除呼吸困难的必要措施。由于肿瘤体积大、位置深，并且

在头颈部咽后间隙毗邻重要血管神经，因此手术不仅要保证足够安全缘，还要避免严重并发症出现。

目前鉴于该部位肿瘤极为罕见，临床上容易误诊，建议多进行报道，以便积累更多的临床资料。 
 
 

PU-0973  

耳鸣声治疗联合高压氧治疗神经性耳鸣疗效分析 
 

周静 
宁波市第九医院 

 
目的 探讨耳鸣声信息治疗联合高压氧治疗对于神经性耳鸣患者的疗效，为神经性耳鸣患者治疗提

供参考。 
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方法 收集 2021 年 1 月 1 日-2022 年 1 月 30 日间宁波市第九医院耳鼻喉科门诊就诊的纯音测听阈

正常的 90 例耳鸣患者，耳鸣持续时间＞3 个月。详细收集患者病例资料如年龄、性别、耳鸣特点、

伴随症状等，并行纯音测听、声导抗检查、耳声发射、耳鸣测听检查以及耳鸣致残量表(THI)评分

和视觉模拟评分(VAS)评分。90 例耳鸣患者随机分为观察组 46 例和对照组 44 例。观察组采用声信

息治疗联合高压氧治疗，对照组给予单纯声信息治疗仪治疗并行纯音测听、声导抗检查、耳声发射、

耳鸣测听检查以及耳鸣致残量表(THI)评分和视觉模拟评分(VAS)评分。 
结果 观察组总有效率为 90.1％，高于对照组的 85.6％，两组比较差异有统计学意义(P<0.05)。观

察组其治疗后 THI 评分为(24.43±15.29)分，VAS 评分为(3.43±1.3)分。对照组治疗前复合声治疗后

THI 评分为(21.75±11.67)分,VAS 评分为(2.97±1.36)分。声信息治疗联合高压氧治疗后 THI 评分和

VAS 评分显著降低，声信息治疗也有效果,但效果不如声信息治疗联合高压氧治疗。 
结论 声信息治疗联合高压氧治疗对于减轻耳鸣患者临床症状，提高患者生活质量, 临床疗效显著, 
安全性高, 且远期疗效更佳，优于常规声信息治疗。 
 
 

PU-0974  

中学生慢性鼻-鼻窦炎相关症状中文问卷式量表的设计与应用 
 

郑振宇 1,2,3,4,5,6、卢梦垚 1,3,4、张宇 1,3、张智风 2、王江波 5、田广永 6、王重建 7、王振飞 8、王剑 8、曾建明 3 
1. 郑州大学第二附属医院南阳路院区，郑州大学眼耳鼻喉医院 
2. 郑州市第三人民医院、河南省慈善医院、郑州市肿瘤医院 

3. 郑州大学第二附属医院 
4. 郑州大学 

5. 黄河科技学院 
6. 南方医科大学第三附属医院 

7. 郑州大学公共卫生学院卫生统计系 
8. 郑州大学计算机与人工智能学院、郑州大学软件学院 

 
目的 计并应用慢性鼻-鼻窦炎相关症状中文问卷式量表，了解中学生中慢性鼻-鼻窦炎相关症状的罹

患情况及其对生活质量的影响，为早发现、早诊断、早治疗、早预防该病提供问卷式筛查方法。 
方法 依据《慢性鼻-鼻窦炎诊断和治疗指南（2008 年，南昌）》设计调查量表，对郑州市区抽样进

行了 2020 名初中新生和 1677 名高中新生无记名问卷调查，并结合鼻科体检结果和《儿童慢性鼻-
鼻窦炎诊断和治疗指南（2012，昆明）》，对问卷调查结果进行了分析评估和统计分析。 
结果  慢性鼻-鼻窦炎相关症状问卷调查结果符合诊断标准者，在抽样初中新生中占比 6.73%
（136/2020），其中 61.03%（83/136）的人生活受到了相关症状的困扰（轻度者 20 例占 14.71%，

中度者 55 例占 40.44%，重度者 8 例占 5.88%）；抽样高中新生中占比为 7.27%（122/1677），

其中 61.48%（75/122）的人生活受到了困扰（轻度者 10 例占 8.20%，中度者 53 例占 43.44%，

重度者 12 例占 9.84%）。 
结论 问卷式调查量表可以筛查出慢性鼻-鼻窦炎相关症状及对其生活所造成的困扰程度，有利于早

期发现该病及其危害，对早诊断、早治疗、早预防该病对中学生人群的危害具有重要的筛查意义。 
 
 

PU-0975  

半导体激光联合康复训练治疗颞颌关节紊乱综合征疗效分析 
 

周静 
宁波市第九医院 

 
目的 观察半导体激光联合康复训练治疗颞下颌关节紊乱(TMD)的临床疗效。 
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方法 采用随机数字表法将 24 例 TMD 患者分为观察组及对照组，每组 12 例。2 组患者均常规给予

TMD 健康知识宣教并均辅助以消炎止痛药物口服；观察组患者在上述基础上辅以半导体激光及康

复训练，对照组在上述基础上仅进行康复训练。于治疗前、治疗 2 周后分别采用视觉模拟评分法

(VAS)、Fricton 颞下颌关节紊乱指数(CMI)量表评定 2 组患者临床疗效，同时对比分析 2 组患者用

力咬合时其颞肌、咬肌表面肌电均方根(RMS)值。 
结果 治疗前 2 组患者疼痛 VAS 评分、CMI 评分、肌肉压痛指数(PI)评分、功能障碍指数(DI)评分、

健侧及患侧颞肌、咬肌 RMS 值组间差异均无统计学意义( P>0.05)；分别经 2 周治疗后发现观察组

DI 评分[(0.221±0.035)分]、CMI 评分[(0.126±0.316)分]、患侧咬肌 RMS 值[(87.254±9.243)μV]、颞

肌 RMS 值[(68.255±13.675)μV]均较治疗前及对照组明显改善( P<0.05)；治疗后观察组疼痛 VAS
评分[[(1.64±0.56)分]、PI 评分[(0.078±0.045)分]及对照组疼痛 VAS 评分[(2.64±0.87)分]、PI 评分

[(0.145±0.078)分]、CMI 评分[(0.267±0.041)分]均较治疗前明显降低( P<0.05)。 
结论 半导体激光联合康复训练能有效缓解 TMD 患者疼痛、减轻颞颌关节功能障碍程度，并且该联

合疗法还具有操作简单、安全、费用低、副反应少等优点。值得临床进一步研究、推广。 
 
 

PU-0976  

微信群管理在舌下含服治疗变应性鼻炎患者中的应用 
 

于梅 
宁波市第九医院 

 
目的 微信群管理在舌下含服治疗变应性鼻炎患者中的应用 
方法 选取 2018 年 5 月至 2021 年 1 月于宁波市第九医院耳鼻喉科治疗的变应性鼻炎患者 114 例，

按就诊时间顺序分为观察组和对照组，每组 67 例。两组均接受系统的健康教育和用药指导，舌下

含服粉尘螨滴剂进行治疗。应用视觉模拟量表（VAS）对两组患者进行鼻部主观症状评分，并比较

两组患者治疗后 1 个月、3 个月、6 个月、2 年的依从性和鼻部症状改变。对照组按照常规诊疗、

常规护理，同时接受常规随访宣教；观察组接受微信管理，具体包括：①成立研究小组进行微信管

理，明确各小组成员的分工和职责。②建立微信群，邀请患者加入微信群，定期发送舌下含服粉尘

螨滴剂治疗变应性鼻炎的注意事项、治疗方法、临床疗效、预后、不良反应等。③定期发送健康宣

教，增强患者对过敏性鼻炎的了解。通过微信每日提醒定时用药，减少用药不规范的情况发生。④

加强对患者的心理疏导教育，积极干预，鼓励患者在群中进行交流。观察组总依从率明显高于对照

组(98.7％)，差异有统计学意义(x2=1．243，P<0．05)。治疗后，观察组鼻炎症状评分明显优于对

照组；观察组临床总有效率为 88．12％，明显高于对照组(76．31％)，差异均有统计学意义

(P<0．001)。 
结果 观察组总依从率明显高于对照组(98.7％)，差异有统计学意义(x2=1．243，P<0．05)。治疗

后，观察组鼻炎症状评分明显优于对照组；观察组临床总有效率为 88．12％，明显高于对照组

(76．31％)，差异均有统计学意义(P<0．001)。微信群管理可有效提高变应患者的用药依从性，改

善患者生活质量，值得临床推广 
结论 微信群管理可有效提高变应患者的用药依从性，改善患者生活质量，值得临床推广。 
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PU-0977  

Fibronectin 1 在喉癌复发、转移及预后中的价值研究 
 

朱恒涛、夏云燕、熊园平、周文胜、江红群 
南昌大学第一附属医院 

 
目的 目的: 研究纤维连接蛋白 1( Fibronectin 1，FN1) 在喉癌组织中的表达情况，探索 FN1 与喉癌

复发、转移及预后的关系。 
方法 材料与方法: 利用 GEPIA 数据库挖掘 FN1 在头颈部鳞状细胞癌中的表达情况; 免疫组织化学

技术进一步验证分析 FN1 蛋白在喉癌组织和癌旁正常组织中的表达情况 ; 利用  Kaplan－
Meier Plotter 分析 FN1 表达水平与头颈部鳞状细胞癌预后的关系，通过分析 FN1 的表达与喉癌患

者的临床病理特征及复发和预后关系。 
结果 结果: GEPIA 数据库分析 FN1 在多种肿瘤组织中表达增加，与头颈部正常组织相比，FN1 在

头颈部鳞状细胞癌组织中表达明显增加，且差异具有统计学意义  ( P ＜0.01) 。Kaplan－
Meier Plotter 数据库分析结果显示 FN1 表达量与头颈部鳞状细胞癌患者总体生存率存在相关性，

即高表达 FN1 的患者总体生存率较差；在喉癌组织中高表达 FN1 的患者容易出现复发、转移，且

预后也相对较差，但 FN1 在不同分期喉癌中的表达量差异无统计学意义( P ＞0.05) 。 
结论 结论: FN1 在喉癌组织中的表达明显高于正常组织，是影响喉癌预后的危险因素之一，其表达

水平越高预后越差。 
【关键词】纤维连接蛋白 1( Fibronectin 1，FN1);喉癌; 复发；转移；预后 
基金项目：江西省教育厅青年项目（编号：GJJ190118） 
 
 

PU-0978  

老年人听觉脑干诱发电位正常值的测定 
 

张文赜、窦乃迪 
黄河中心医院 

 
目的 测定老年人与成年人听觉脑干诱发电位的正常值，探讨老年人脑干听觉诱发电位变化特征，

分析其影响因素，为老年性耳聋早期防治提供理论依据。 
方法 测试组抽取医院周围社区老年人 32 人 57 耳，男性 12 名(左耳 9，右耳 11)，女性 20 人(左耳

19，右耳 18)，年龄范围 60-93 岁。自觉听力正常；既往无耳科、心脑肾、糖尿病等疾患。对照组

征集 18-28 岁健康男女各 15 名志愿者(60 耳)对照测试。测试前均进行纯音听阈测试，测试组纯音

听阈测试(平均≤41 dBHL)，对照组纯音听阈测试(平均≤15 dBHL)。测试组与对照组按照规范分别

进行 Click ABR 测试，分析反应阈值，波 I、III、V 潜伏期及波间期特征；分析测试组与对照组测

试结果的统计学意义。 
结果 测试组 57 耳脑干听觉诱发电位异常率 100％，对照组均正常。主要异常表现为:反应阈值增加；

波Ⅰ、Ⅲ、Ⅴ潜伏期延长(波 I 未引出 3/57 耳，仅引出波 V 1/57 耳，波Ⅰ、Ⅲ、Ⅴ均未引出 1/57
耳)、或分化差；波 I-III、波 III-V、波 I-V 波间期延长；左右耳对照无显著差异。①测试组反应阈值

提高:男性(52.4dBnHL±8.3)，女性(48.7dBnHL±4.4)；对照组≤25dBnHL。②测试组潜伏期(ms):男
性波 I 1.88±0.11，波 III 4.18±0.27,波 V 6.11±0.25；女性波 I 1.83±0.11,波 III 3.95±0.18,波 V 
5.95±0.17；对照组潜伏期(ms):波 I 1.59±0.19，波 III 3.37±0.27，波 V 5.54±0.25。③测试组波间

期(ms):男性 I-III 2.50±0.21，III-V 2.08±1.7，I-V 4.5±0.22；女性 I-III 2.2±0.18，III-V 1.95±2.0，I-
V 4.35±0.18；对照组波间期(ms):I-III 2.19±0.21，III-V 1.76±0.22，I-V 3.95±0.18。 
结论 老年人机体衰老不仅有耳蜗功能的损害，也存在蜗后功能减退。性别、年龄增加与听反应阈

值显著相关，男性较女性衰老明显，年龄与衰老正相关。提示及早发现隐性听力减退对于老年性耳

聋防治十分重要。 
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PU-0979  

蝶窦朗格汉斯细胞增生症伴视力损失一例 
 

吴兴亮、黄傲、王恒 
华中科技大学同济医学院附属同济医院 

 
目的 报道一例罕见的以头痛伴视力损失为主要症状的儿童蝶窦朗格汉斯细胞增生症 (LCH) 。对儿

童的蝶窦相关区域占位性病变并伴有骨质破坏、视神经管受累时，应考虑到 LCH 的可能性。汇报

此病例的诊治过程，总结儿童 LCH 的诊疗经验。 
方法 通过梳理患者现病史、既往史，结合体格检查、影像学检查、病理活检及基因检测，明确蝶

窦占位性病变的性质为 LCH。随后通过鼻内镜手术治疗，尽量切除病灶，并行视神经减压术，术

后辅以标准化疗方案（长春新碱+强的松）防止复发。通过检索相关文献，结合此病例，进行朗格

汉斯细胞增生症相关文献复习。 
结果 病检结果提示：蝶窦肿物符合朗格汉斯细胞增生症（CD1a+， CD68+， CD163+， S100+，
Ki67+）；基因检测显示：BRAF V600E 突变（朗格汉斯细胞增生症最常见的突变类型）。经鼻内

镜手术+标准化疗 12 个月，患者头痛消失，视力明显改善。治疗期间及治疗后 2 年的随访（MRI
检查）未见复发。 
结论 LCH 是一种以 CD1a1/CD2071 髓系树突状细胞克隆性增殖为特征的疾病，发病率低（小于十

万分之一），且多发生在儿童，以累及骨骼及皮肤多见，累及蝶窦及视神经罕见。现在普遍认为，

LCH 属于肿瘤性病变，BRAF V600E 突变是 LCH 患者最常见的突变类型，该突变及其他相关突变

促进肿瘤性增殖。蝶窦因临近许颅底诸多重要结构，该区域 LCH 的治疗方法建议首选手术+化疗，

预后一般良好。 
 
 

PU-0980  

Crouzon 综合征合并重度阻塞性睡眠呼吸暂停患儿行腺样体切

除术后拔管后再次插管 1 例 
 

于磊、赵宇亮 
河北医科大学第二医院 

 
目的  Crouzon 综合征是一种极为罕见的颅面骨发育不良疾病，主要原因是颅骨冠状缝过早骨化闭

合而导致颅面部发育不良。颅面畸形会造成患儿鼻腔及后鼻道狭窄，从而引起睡眠呼吸暂停。本文

报道 1 例 Crouzon 综合征合并重度阻塞性睡眠呼吸暂停伴重度低氧血症的病例，其行腺样体切除

术后进入儿科重症监护病房使用呼吸机辅助呼吸，期间尝试拔管后血氧难以维持再次行插管，后经

积极治疗后成功拔管，提示临床中对此类患者应延长呼吸机辅助呼吸时间，加强围术期管理，降低

术后并发症风险。 
方法 Crouzon 综合征是一种颅面骨发育不良疾病[1]，其发病率约为新生存活婴儿的 1/25000，人

群发病率约为 16/100 万，男女发病率比为 3：1[2, 3]。目前认为该病为常染色体显性遗传，突变基

因定位于染色体 10q25—q26 的成纤维细胞生长因子受体 2（fibroblast grouth factor receptor-2，
FGFR2）的基因区域[4]。该病的临床表现主要为头颅畸形、面部畸形、突眼、斜视及眶距增宽畸

形等，部分患者还伴有其他合并症，如颅内高压、脑积水、听力下降、鼻部偏曲、后鼻孔及鼻咽部

狭窄或闭锁等，导致患儿出现阻塞性睡眠呼吸暂停和智力发育迟缓等[5, 6]。因此其诊断和治疗常

常需要儿科、眼科、耳鼻咽喉科、口腔科、神经外科、整形外科等多学科的协作。我科近期收治１

例重度阻塞性睡眠呼吸暂停伴重度低氧血症的 Crouzon 综合征患儿，现对其病情及诊疗经过进行

报告和分析如下。 
患儿男，9 岁，主因“睡眠打鼾 6 年，进行性加重伴憋气 1 月”于 2022 年 5 月 11 日入院。6 年前患

儿出现睡眠时打鼾，不伴张口呼吸，不伴憋气，后打鼾症状进行性加重。近 1 月来睡眠情况：患儿

javascript:;


中华医学会第十九次全国耳鼻咽喉头颈外科学术会议                                论文汇编 

2456 

 

夜间易入睡，入睡后伴有明显鼾声，呈现典型阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征的症状，且白天精

神差，易犯困。据其母亲陈述：患儿为足月剖宫产，智力发育未见明显异常。8 年前于南京市儿童

医院确诊为 Crouzon 综合征行“额眶顶枕切开重建术”。颌面及口咽部检查：额骨及下颌骨前突，双

侧眼球明显突出，眼球运动正常，视力正常，眼距宽；鼻根部稍显凹陷，面中份呈浅舟形；舌体肥

厚，双侧扁桃体Ⅰ度大。 
入院诊断：1. 重度阻塞性睡眠呼吸暂停综合征伴重度低氧血症 2. 腺样体肥大 3. Crouzon 综合征。

患者术前检查完善后，请我院阻塞性睡眠呼吸暂停多学科专家协作组进行综合评估，会诊专家来自

麻醉科、儿科重症监护病房（PICU）、神经外科（小儿学组）、口腔正畸科、整形外科，最终专

家意见：考虑患者存在先天性综合畸形，择期行腺样体切除术。建议术后转入 PICU 观察，同时做

好气管切开术的准备，待情况稳定后再转回普通病房。 
患儿于 2022 年 5 月 13 日行全麻下内镜下低温等离子腺样体切除术，手术过程顺利，术后由麻醉

医师和我科医师陪同携经口气管插管连接复苏囊加压辅助呼吸转入 PICU，转运过程顺利。5 月 14
日 02：00 患儿血氧饱和度难以维持于 90%以上，紧急给予翻身拍背，清理呼吸道，调整呼吸机参

数，可经气管内吸出大量分泌物，可闻及痰鸣音。5 月 14 日，血常规示血红蛋白量 85g/L，补充诊

断：中度贫血，给予输注红细胞治疗。5 月 16 日，患儿自主呼吸强烈，经皮血氧饱和度 98%，予

以拔除气管插管并撤除呼吸机，给予肾上腺素及布地奈德交替雾化吸入减轻喉头水肿，并鼻导管吸

氧。撤除呼吸机后患儿血氧下降，予以清理呼吸道分泌物。患儿气管内分泌物较多，深部痰液吸出

困难，血氧饱和度未见上升，最终重新置入气管插管并呼吸机辅助呼吸。5 月 17 日，患儿痰液分

泌物较多，合并肺炎，不除外耐药菌感染，经药剂科会诊后，给予哌拉西林钠他唑巴坦钠联合替考

拉宁抗感染治疗。5 月 21 日，患儿自主呼吸强烈，经皮血氧饱和度 98%，再次尝试拔除气管插管

并撤除呼吸机，给予肾上腺素及布地奈德交替雾化吸入减轻喉头水肿，并面罩吸氧。撤除后，患儿

呼吸情况可，血氧饱和度可维持于 97%以上，继续抗感染治疗。5 月 23 日，患儿面罩吸氧下生命

体征平稳，试进食流食，继续补液治疗。5 月 24 日，患儿生命体征平稳，转至儿科普通病房继续

治疗。5 月 30 日，患儿发热最高 40℃，超敏 C 反应蛋白升高，白细胞＜4×109/L，补充诊断：全

身炎症反应综合征，给予萘普生退热等治疗。后患儿病情逐渐好转，于 6 月 10 日准予出院。复查

内镜示鼻咽部创面恢复良好，睡眠状态有所改善，待 3 个月后再次复查。 
结果 本例患儿术后进入 PICU 行呼吸机辅助呼吸，术后第 3 天尝试拔管后出现呼吸困难再次插管，

分析其原因有多个方面。考虑可能与患儿双肺多发炎症、颌面部发育畸形及长期慢性缺氧有密切关

系。患儿伴肺炎且不除外耐药菌感染，上气道深处痰液分泌物较多，难以吸出，呼吸道不畅导致呼

吸困难。有研究提出，对于颅面畸形患者，气管插管或气管切开术后脱管操作很难实施。同时也应

考虑到患儿长期慢性缺氧导致机体内 CO2 水平长期处于高浓度状态，致使呼吸中枢对 CO2 浓度敏

感性降低，缺氧成为呼吸的主要刺激因素。腺样体切除术后，上呼吸道梗阻解除并高浓度吸氧，负

向刺激呼吸中枢化学感受器作用减弱，通气量减少，CO2 潴留增加，呼吸进一步抑制。因此需要

延长呼吸机辅助呼吸时间，积极行抗感染和补液治疗。撤除呼吸机后行面罩吸氧，密切观察患儿呼

吸情况、血气分析指标等，确保生命体征稳定。 
结论 Crouzon 综合征因颌面部发育畸形、本身气道结构发育异常以及长期慢性缺氧等因素会导致

患儿围手术期的风险增加。因此，Crouzon 综合征患者如需行全身麻醉下手术治疗，术前须经多学

科综合会诊，对患者进行全面仔细的评估，根据患者的不同情况制定个体化方案。术后要密切观察

患者情况及时处理并发症，从而降低围手术期风险的发生。总之，临床医生需熟悉 Crouzon 综合

征的临床表现，早期诊断及治疗本病，以改善 Crouzon 综合征的预后，提高患儿的生活质量。 
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PU-0981  

以家庭为中心的 MPNFS 模式的心理干预在 
儿童突发性聋中的应用体会 

 
陆意、裘妃、郑迎、凌云、俞静、孙旦华 

浙江大学医学院附属儿童医院 
 
目的 总结以家庭为中心的 MPNFS 模式的心理护理干预对 47 例儿童突发性聋患者的应用体会。 
方法 超前用药预宣教；多学科团队全程心理评估及干预支持；模块化综合护理管理；以家庭为中

心的治疗性游戏；医-家-校联动。 
结果 出院半月后随访显示 47 例患儿及家长均未出现心理应激反应，能正常生活、学习或工作。 
结论 通过以家庭为中心的 MPNFS 模式的心理干预，针对他所存在的问题逐一解决或解答，提高

其对医护的信任度，更好的配合治疗，促进其康复。 
 
 

PU-0982  

ALDH2 与头颈肿瘤的研究进展 
 

伍韬玮、宋攀、叶煜初、王静怡、韩萍 
中山大学孙逸仙纪念医院 

 
目的  既往研究表明饮酒是头颈鳞癌发病的危险因素，乙醛脱氢酶 2 型（aldehyde dehydrogenase 
2,ALDH2）是乙醇氧化代谢过程中的关键酶，可通过调节中间代谢产物乙醛的蓄积量影响酒精对癌

症发病的影响。乙醛的积累和持续暴露可使 DNA 链断裂、点突变、染色体畸变、DNA-DNA 交联

微核等，同时乙醛可增加细胞和组织的活性氧水平，从而促进氧化应激发生，而 ALDH2 则为抵抗

氧化应激的保护因子。ALDH2 催化活性的下降被认为是上消化呼吸道鳞癌发生发展的关键机制，

有研究发现乙醇在唾液中被微生物氧化成乙醛，由于口腔细菌对乙醛代谢作用有限，导致乙醛在唾

液中大量聚集从而诱发口腔癌。此外，ALDH2 基因多态性在肿瘤治疗方面也有一些研究。有研究

表明 ALDH2 的表达与药物敏感性有关，ALDH2 突变型肿瘤细胞对化疗药物更敏感，ALDH2 活性

降低可能通过产生更多的活性氧而增加顺铂敏感性和细胞毒性。而酒精可通过升高 ALDH2 的表达

从而减少淋巴细胞浸润，促进肿瘤免疫逃逸，提示 ALDH2 可能成为治疗头颈肿瘤患者尤其是酗酒

患者的新靶点。随着研究的不断深入，ALDH2 基因有望在头颈肿瘤的诊断和综合治疗方面发挥重

要作用。 
 
 

PU-0983  

耳鼻喉手术中的护理安全隐患及防范措施 
 

袁莎莎 
中国人民解放军总医院第六医学中心 

 
目的 目前耳鼻喉手术对于患者来说还存在着一定的风险所以本课题希望能够尽量减少耳鼻喉手术

的风险。 
方法 通过数据分析方法分析自 2012 年 10 月-2013 年 11 月来我院治疗的 152 例患者通过对这些患

者手术后的护理中采取不同的方式，以避免患者出现术后并发症。 
结果 扁桃体摘除手术患者出现 1 例并发症，支撑喉镜手术、中耳手术、鼻内镜手术、气管异物、

食道异物等患者经治疗护理以后不存在并发症，其他类型患者出现了 1 例并发症。 
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结论 对耳鼻喉手术后的患者进行针对性的科学护理，可以有效的减少手术后并发症的发病，在保

障患者健康同时也能提高家属的满意程度，对医院和患者都有较大的积极影响。 
 
 

PU-0984  

喉肿瘤术后放疗迟发双侧声带麻痹 2 例 
 

武瑾、任雨姣、刘志 
西安国际医学中心有限公司 

 
目的 通过对个案诊疗效果的分析，加深了对术后放疗不良反应的认识，为喉肿瘤术后患者提供更

全面更有利的诊疗思路。 
方法 自 2020 年 5 月至 2022 年 5 月，在我院耳鼻咽喉头颈外科住院患者中，共有 2 例喉肿瘤术后

患者放疗后出现双侧声带麻痹症状，两例均为老年男性，一例因“声嘶 3 年”入院，喉镜提示双侧声

带光滑水肿，动度好，双侧声带突黏膜肥厚及呈肉芽肿样。另一例“声嘶 3 月，呼吸困难 20 天”入
院，喉镜提示双侧声带光滑慢性充血，动度差，闭合不全，声门下左侧后外侧壁可见一暗红色光滑

肿物生长。 
结果 两例患者术前均较排斥手术治疗，要求尽可能微创，避免扩大切除等要求，反复沟通交流病

情及诊疗计划后，两例患者最终均给予手术治疗。第一例患者行支撑喉镜下喉肿物激光切除术，术

后病理提示鳞癌，第二例患者行气管切开、喉裂开、喉肿物切除、喉功能重建术，术后病理提示软

骨肉瘤。两例患者术后均于我院行放射治疗，放疗后呼吸平稳，行喉镜检查提示声门裂可，予以拔

除气管套管。其中鳞癌患者术后 6 个月、放疗后 3 个月发现双侧声带麻痹，软骨肉瘤患者术后放疗

结束后 14 个月、放疗后 11 个月发现双侧声带麻痹，两者均予以紧急气管切开术，鳞癌患者予以药

物治疗，目前仍佩戴气管套管随访中，软骨肉瘤患者行 C 形切除双侧部分声带后拔除气管套管。 
结论 临床中头颈部放疗后引起的声带麻痹较少见，头颈部癌放疗后出现的声带麻痹症状需要辨别

究竟是疾病本身的原因还是放射线的因 素。上述两例喉肿瘤术后放疗出现双侧声带麻痹目前考虑

可能为放疗后迷走神经损伤所致，具体机制尚不明确，可能有：损伤神经细胞，造成神经变性；损

伤周围血管，致神经缺血；损伤肌肉细胞造成喉肌功能障碍；环杓关节损伤出现关节固定。 
喉肿瘤患者术后放疗多以预防性治疗为主，应合理布野和剂量安排，尽可能保护正常组织，减少神

经损伤。上述病例的诊疗过程为耳鼻喉科医生敲响警钟，手术后的患者应密切随访，多多关注后续

的治疗与康复，尽全力提高每一位喉肿瘤患者的生存与生活质量。 
 
 

PU-0985  

飞行人员颈部手术后放飞标准探讨 
 

邓洁、濮彧、龚学晨、郭睿 
中国人民解放军空军特色医学中心 

 
目的 本研究通过分析我科近十年飞行人员颈部 手术病例，探讨飞行人员颈部手术后放飞标准。 
方法 2 例飞行人员神经鞘瘤均为检查中无意间发现颈部肿物，个人无明显自觉症状，治疗均采用手

术切除，一例完整切除，一例包膜内切除，术后均出现相应神经受损症状。根据患者肿物生长部位

及术后神经受损症状，考虑一例为交感神经鞘瘤，一例为喉返神经鞘瘤。 
结果 一名飞行人员术后出现 horner 综合征，左侧上睑下垂，额部无汗，神经受损症状于术后半年

恢复并成功复飞；一名飞行人员术后出现右侧喉返神经不完全性麻痹，声音嘶哑，无呼吸困难，通

话不受影响，术后 13 天出院即予以飞行合格。两名飞行人员在之后的飞行过程中无不适症状。 
结论 颈部恶性肿瘤建议术后地面观察 3 个月，若无早期转移，愈合良好，无明显后遗症，全身状

况良好，可申请特许飞行医学鉴定，之后定期复查评估。对于颈部良性肿瘤，治愈后不影响功能，
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可予以飞行合格。术后主要评估患者颈部伤口愈合情况，有无瘘管，颈部肌肉收缩或瘢痕挛缩有无

影响功能或穿戴装备，有无因颈部解剖或功能异常而影响呼吸、通话、吞咽、咀嚼或航空和其他军

事装备的穿戴，有无引起颈部及双上肢活动障碍等。 
 
 

PU-0986  

联合 3D-FLAIR 序列磁共振在突发性感音神经性听力损失 
的病因诊断和预后评估中的作用 

 
丁小琼、王炎钧、黄志纯 
东南大学附属中大医院 

 
目的 进一步验证新型 3D-FLAIR MR 序列在突发性感音神经性听力损失 (SSNHL) 的致病性诊断中

的潜在价值，并建立单侧 SSNHL 的主要临床图像预后评估模型。 
方法 评估 MR 发现与单侧 SSNHL 临床特征的关联。根据听力恢复情况分为无效组、有效组、显

效组和治愈组，采用单侧 SSNHL 预后评估。并进行多重比较。 
结果 共纳入 60 名具有正确病因诊断的患者。在单侧 SSNHL 患者中，以下临床特征与阳性 MR 发
现相关：DPOAE 和 TEOAE 异常、重度至极重度听力损失、平坦型及全聋型听力图。基于以下因

素建立了一个良好的听力恢复/未恢复预后模型：年龄、从开始到 MR 检查的时间、开始时的 PTA 
和 3D-FLAIR 发现）。基于以下因素建立了完全/不完全听力恢复的良好预后模型：受影响耳的 
DPOAE 和 TEOAE、从开始到 MR 检查的时间段、开始时的受损听力损失程度以及听力损失类型。 
结论 联合 3D-FLAIR 序列磁共振可用于病因诊断，临床和 MR 特征的结合有利于单侧 SSNHL 的预

后评估，特别是对于无效和治愈的 SSNHL 预后的评估。 
 
 

PU-0987  

高龄耳鼻喉手术患者心理护理临床效果的观察 
 

赵丽卿 
中国人民解放军总医院第六医学中心 

 
目的 分析高龄耳鼻喉手术患者心理护理对于恢复的作用。 
方法 选择本院 2021 年 1 月~2021 年 12 月收治的 40 例高龄耳鼻喉手术患者作为本次的研究对象

均行常规耳鼻喉护理，并在此基础上展开针对性的心理护理千预对其护理工作的资料进行回顾性分

析。 
结果 本次研究结果表明所有患者在治疗后的心理状态发生了显著的变化,在 SAS 评分与 SDS 评分

方面都要显著忧于治疗前的状态,说明心理护理起到了重要作用，数据差异有统计学意义(P<0.05)。 
结论 心理护理在高龄耳鼻喉手术患者的护理工作中可以显著改善患者的不良情绪促进预后效果，

让患者能早日康复具有显著的临床推广价值。 
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PU-0988  

慢性中耳炎并发贝佐尔德脓肿、脑膜炎和乙状窦血栓静脉炎一例 
 

张安琪 
哈尔滨医科大学附属第一医院 

 
目的  慢性中耳炎是耳鼻咽喉科比较常见的疾病，由于抗生素的应用，中耳炎引起的颅内和颅外并

发症比较少见，贝佐尔德脓肿在中耳炎中的发病率极低,中耳炎同时并发贝佐尔德脓肿和脑膜炎等

颅内颅外并发症的发病率更低，我科收治了一名 39 岁的慢性中耳炎并发贝佐尔德脓肿、脑膜炎和

乙状窦血栓性静脉炎的病例。 
患者男性，39 岁，以“颈部肿胀伴发热 8 天入院”，患者有慢性中耳炎病史 20 年，入院前两周以“脑
膜炎”在神经内科治疗，入院时体温 40.2℃，心率 114 次/分，寒颤，神清语明，患者入院时查体左

耳廓外形正常，左外耳道脓性分泌物、有臭味，清理后可见左耳鼓膜松弛部穿孔，左侧耳廓后方及

左侧颈部肿胀，皮温增高，压痛阳性，无波动感，无脑膜刺激征，余查体未见阳性体征。患者 CT
检查示左侧颈部与乳突炎症相关的颈部脓肿形成，乳突的急性炎症并且在乙状窦有骨质破坏，脑脊

液检查示颅内感染，脑静脉血管成像（MPV）显示左侧乙状窦、横窦未见显示。患者入院第三天给

予中耳根治，耳甲腔成型术及颈部脓肿切开引流术，术中可见乙状窦血栓形成，请神经外科会诊未

给予特殊处置，对耳部及颈部脓液行细菌培养未培养出细菌生长（分析原因可能是取样与送检间隔

时间过长），脑脊液涂片为革兰阴性杆菌生长，脑脊液细菌培养分离出葡萄球菌。术后患者出现离

子紊乱，贫血，低蛋白血症等，给予输血、补充白蛋白，应用广谱抗生素等治疗，术后第 7 天上述

病情缓慢得到改善。于术后第 17 天出院。 
德国的贝佐尔德医生于 1881 年第一次报道了一种与急性中耳炎相关的颈深部脓肿，并且他发现当

时有大概 20%的急性中耳炎会发展成颈深部脓肿，所以后来人们就以贝佐尔德脓肿来命名这种颈

深部脓肿。贝佐尔德脓肿多发生在成人和青少年，贝佐尔德脓肿多由格兰阴性杆菌、金黄色葡萄球

菌和溶血性链球菌等引起，本病例脑脊液细菌培养分离出葡萄球菌，脑脊液图片为格兰阴性杆菌生

长。贝佐尔德脓肿的主要症状为发热，颈部疼痛、活动受限，CT 对贝佐尔德脓肿的诊断比较有意

义，所以一旦怀疑患者为贝佐尔德脓肿应尽快行颈部及中耳 CT 检查，实验室检查对本病的诊断意

义不大，贝佐尔德脓肿的治疗为应用广谱抗生素同时行颈部脓肿切开引流及乳突开放术。 
中耳炎引起脑膜炎、乙状窦血栓性静脉炎等颅内并发症的症状主要为发热、头痛，意识障碍等，致

病菌与贝佐尔德脓肿相同，脑脊液的实验室检查及耳部 CT 和脑部 CT、MRI 对其诊断有重要意义，

治疗原则同贝佐尔德脓肿，但要密切观察颅内压变化及内环境状态，及时给予对症治疗。 
由于抗生素的应用，耳源性的颈深部脓肿和脑膜炎、乙状窦血栓性静脉炎等颅内颅外并发症已经非

常少见，但是一旦发生患者病情都比较危重，临床医生要重视本病的诊断，一旦误诊本病有较高的

致死率，明确诊断后尽快行乳突开放及脓肿切开引流，有时可能需要多学科合作治疗，应用广谱抗

生素，维持内环境稳定等，降低本病的死亡率。 
 
 

PU-0989  

基于形神同治理论治疗变应性鼻炎 1 则 
 

王超、李岩 
黑龙江中医药大学 

 
目的 摘要：李岩教授认为变应性鼻炎是一种身心同病的疾病，在临床治疗中，不能仅仅从缓解症

状一方面去治疗，而且要从整体观念出发，关注患者情绪。从“形”与“神”两方面对患者进行综合治

疗。以补益脾肺，调神益肾为治疗之法，采取针灸与中药相结合的方法治疗变应性鼻炎。 
方法 针灸中药结合 
结果 经验交流 
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结论 临床有效 
 
 

PU-0990  

噪声性耳聋与自噬的相关研究 
 

王菲 
中国医科大学附属第一医院 

 
目的  噪声诱导的耳蜗带状突触的损害是听力损伤产生的一个重要的病理机制，保护带状突触免受

损伤就是保护噪声损害引起听觉功能下降的关键。带状突触损害可先于毛细胞和听神经的缺失而独

立发生。自噬是用于控制细胞应激诱导的细胞存活和死亡的平衡，维持内耳的毛细胞和螺旋神经节

神经元等有丝分裂后细胞的稳态。自噬增强对带状突触发挥了促生长和保护作用，自噬在听力发育

早期高度激活，处理特定底物，如受损的细胞器和错误折叠的蛋白质的调节途径的一部分，对细胞

凋亡和迁移作用，以维护细胞内稳态。虽然基础水平的自噬起到维持细胞内环境稳态作用，但是当

自噬的抑制或自噬的过度增强，都将造成组织稳态的破坏，对耳蜗内的突触，毛细胞甚至螺旋神经

节都将造成损伤。自噬对于内耳的发育和成熟以后功能的维持都具有双相的作用，要处于一定的稳

定状态才能发挥自噬的保护作用。对于不同噪声条件下， 自噬对于耳蜗带状突触的调节仍然需要

进一步的深入研究。通过研究自噬在带状突触的损伤与保护中的作用及其机制，提高带状突触抵伤

能力，探索噪声性耳聋保护的可能性，为噪声性耳聋的治疗提供明确的药物靶点。耳蜗带状突触的

损伤是造成噪声性耳聋的主要发病机理，对突触功能的保护及恢复是我们将要研究的重点和方向。 
 
 

PU-0991  

基于络病理论探讨耳鸣的病机及治疗 
 

秦竹 1、李岩 2 
1. 黑龙江中医药大学 

2. 黑龙江中医药大学附属第一医院 
 
目的  基于中医络病理论，结合耳鸣的病机及治法认识，为耳鸣临床防治提供新思路。 
方法 以络病理论为指导，尝试建立络病理论框架下的耳鸣的中医辨治体系，提出脾肾虚损、邪气

阻络为耳鸣的核心病机。脾虚清阳不升，耳窍失养而成耳鸣。耳为肾之外窍，若机体肾精不足或因

劳伤纵欲过度而致肾精亏损，生髓不足继之髓海空虚耳窍失养，则发于耳鸣。情志抑郁，肝气郁结，

瘀血内停，亦或久病入络，均可造成耳窍经脉壅阻清窍 闭塞发生耳鸣。脏腑经络间存在密切联系，

且会相互影响，因此脏腑病变的发生均会对经络产生一定影响，络脉作为经络系统的分支，广泛分

布于脏腑组织间，是气血津液运行的通道，各种原因导致络中气血津液运行、输布及渗化失常，出

现络脉亏虚，络脉瘀滞，痹阻不通，从而产生络病。耳鸣核心病机中脾肾虚损即脾肾气络亏虚、血

络受损为主，并贯穿疾病发展的始终; 邪阻以气滞肺络、瘀阻肺络、痰凝肺络为要。肝、脾、肾等

脏腑络脉相互联系，功能相互影响，临床辨治当准确辨明其虚实之主次、脏腑累及之情况，在临证

处方上予以侧重，以延缓疾病之进展。中医的络的概念在形态和功能上与血管及微循环概念相似，

络又分为气络和血络，气络、血络以功能不同而分，气络运行津气，与 NEI 网络( 神经-内分泌-免
疫网络) 具有高度相关性和内在一致性，激素、细胞因子、神经递质等信息分子及受体为气络在分

子水平上的生物学基础。血络运行津血，血络则与中小血管、微血管、微循环等密切相关。内耳血

管痉挛、血液流变学异常等导致内耳缺氧缺血，引发耳蜗微循环障碍、局部淋巴水肿等，进而导致

耳鸣出现。颈动脉或椎动脉系统的血管病变，包括颅内和颅外的血管病变皆可引起耳鸣。内分泌失

调可影响耳蜗内外淋巴液循环以及离子浓度发生变化也可引起耳鸣。神经的退行性变、血管压迫、

炎症、外伤、肿瘤、药物中毒等，可引起听神经的绝缘性能下降产生耳鸣。 
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结果 提出耳鸣的病机为“脾肾两虚，邪气阻络”，治疗当补益脾肾，活血通络。 
结论 基于络病理论，建立以通络补虚法为主的络病辨证体系，为耳鸣的认识和治疗打开新的方向。 
 
 

PU-0992  

超高频听力损失所致急性耳鸣的疗效分析 
 

侯志强 1,2、胥亮 1,2、戴清蕾 1,2、田菲菲 1,2、张晓雨 1,2、杜国华 1,2、樊兆民 1,2、王海波 1,2 
1. 山东省耳鼻喉医院 

2. 山东省耳鼻喉研究所 
 
目的 探讨超高频听力损失所致急性耳鸣（＜3 个月）的临床特征及治疗效果，以期对临床诊疗有一

定的指导作用。 
方法 通过对 2021 年 3 月至 2022 年 3 月在我院就诊的 32 例以急性耳鸣为主要临床症状的超高频

听力损失患者行纯音听阈测定及超高频测听、DPOAE、鼓室图、耳鸣匹配及耳鸣致残量表（THI）
等检查，纯音听阈测定频率包括 125Hz、250Hz、500Hz、1KHz、2KHz、4KHz、8KHz 等，超高

频测听频率包括 9KHz、10KHz、11.2KHz、12.5KHz、14KHz、16KHz、18KHz、20KHz 等。纯

音测听 125Hz-8kHz 均处于正常 
范围内，而 9-20kHz 频率存在听力损失。经金纳多注射液、地塞米松注射液、甲钴胺注射液、利多

卡因注射液等药物，并辅助声音治疗 1 周，在治疗后 1 月进行随访，评价指标包括纯音测听，超高

频测听，THI、TEQ 及 VAS 量表评分，THI 评分改善>7 分者为有效，改善>17 分者为显效，总评

分值<16 分者或耳鸣消失者为痊愈。 
结果 32 例患者男性 18 例，女性 14 例，平均年龄 32.54±9.05，经治疗 1 周后有 25 例改善，有效

率为 78.13%，显效为 13 例，所占百分比为 40.63%，痊愈为 5 例，百分比为 15.63%。随访 1 月

后，总有效率为 68.75%，显效率为 34.38%，痊愈率仍为 15.63%。耳鸣改善者，其患者睡眠质量

提高，耳闷、惧声等不适症状明显改善。 
结论 超高频听力下降是引发的急性耳鸣的原因之一，患者通过药物及其辅助治疗，大部分患者耳

鸣能够明显减轻，睡眠质量明显改善，显著提高患者的生活质量。因此，耳鸣为主诉的患者，即使

纯音测听正常，也要注意超高频听力损失情况，以防漏诊。 
 
 

PU-0993  

先天性鳃裂囊肿 1 例 
 

向治俞 1、薛金梅 2,3 
1. 山西医科大学第二临床医学院 

2. 山西医科大学第二医院 耳鼻咽喉头颈外科 
3. 山西省气道炎性疾病神经免疫研究省级重点培育实验室 

 
目的 总结 1 例先天性鳃裂囊肿病人的临床特点，并查阅相关文献，了解鳃裂囊肿的病因、临床表

现及治疗方式。 
方法 收集就诊于我院的 1 例先天性鳃裂囊肿的临床资料，并结合文献进行回顾性分析。患者男，

35 岁，主因“发现颈部肿物 2 年”入院。入院后行颈部彩超示左侧颈部皮下软组织层囊性包块（鳃裂

囊肿待除外），颈部 CT 可见右侧胸锁乳突肌内侧低密度影，考虑鳃裂囊肿可能。完善术前检查排

除手术禁忌症后于全麻下行鳃裂囊肿切除术，术后止血、放置引流管，并送病检，病检结果与当前

诊断相符。术后恢复良好，随访至今未见复发。 
 
结果 鳃裂囊肿是先天性胚胎发育异常所致，在胚胎发育第 4 周时，在头下部和颈侧方出现 5 对实

质性的鳃弓，鳃弓间的 5 对沟裂成为鳃裂，在胚胎发育过程中鳃弓和鳃裂未能正常融合或闭锁不全，
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残余鳃裂组织可发生各种不同的畸形，若鳃裂口愈合而鳃裂不愈合则发生鳃裂囊肿，若鳃裂口及鳃

裂均未融合则将形成鳃瘘。鳃裂囊肿可发生于任何年龄，但常见于 20-50 岁，临床上以 30 岁左右

多见，本例患者主要临床症状为颈部无痛性肿块，术后病检符合鳃裂囊肿。囊肿、瘘管等都属于鳃

裂畸形，临床表现多样，鉴别诊断复杂，易被误诊，需与甲状舌管囊肿、淋巴管瘤、颈部淋巴结核

等疾病相鉴别。应合理选用超声、CT、MRI 及内窥镜等检查手段来明确病灶大小、部位及走行，

必要时穿刺抽液送检。该病最有效的方法是手术切除，急性感染期首先应控制感染，待炎症控制后

可择期进行根治手术治疗。不同部位囊肿选择的手术方式也不相同，对于第一鳃裂囊肿，应通过腮

腺浅表切除术初步暴露面神经主干和分支，以减少面神经损伤的风险，并尽可能完整的剥离囊肿。

此外，内镜下鳃裂囊肿切除相对于开放性手术而言可明显改善颈部外观，但暴露欠佳。少数不能行

手术的病例也可以把物理或化学烧灼法作为替代治疗。 
结论 先天性鳃裂囊肿最有效的方法是手术切除，术前准确评估，制定个体化的手术方案彻底切除

病灶。 
 
 

PU-0994  

言语、空间听觉质量量表的汉化及其简表的比较 
 

吴俊志 1、戴金升 1、商嘉琪 2、赵子慧 1、王兴 1、王宁宇 1、张娟 1 
1. 首都医科大学附属北京朝阳医院 

2. 滨州医学院 
 
目的 空间听觉是指人们在复杂声环境下理解言语和声源定位的能力，是人类听觉感知的重要组成

部分。言语、空间听觉质量量表（Speech, Spatial and Qualities of Hearing Scale，SSQ）是国际

上广泛使用的多维度空间听觉能力自评量表，由 49 个问题组成，包括言语理解、空间听觉和声音

聆听质量三个部分。为了缩短时间，国外学者研发了不同版本 SSQ 简表（SSQ5, SSQ12, SSQ15
及 15iSSQ）。本研究拟对中文版 SSQ 量表及简表进行规范译制，并进行信效度评价，以筛选适

合国人空间听觉快速筛查的量表。 
方法 按照文化调试指南进行翻译回译和文化调试，形成中文版 SSQ。招募 104 名听力正常与 197
名听力损失受试者填写中文版 SSQ 量表，采用 Cronbach’s α 系数和项目间相关系数进行各量表信

度评估，运用因子分析、聚类分析、Bootstrap 方法和 ROC 分析等方法进行各量表效度评估。 
结果 SSQ 及简表（SSQ5, SSQ12, SSQ15 及 15iSSQ）的 Cronbach’s α 系数在 0.89 至 0.99 之间，

几乎所有项目与量表间的相关系数大于 0.6，ROC 分析得出 AUC 值在 0.785 至 0.797 之间，具有

良好的诊断意义。较好耳听力听阈每下降 10dB，各量表得分下降 0.76 至 0.81。因子分析结果显

示 SSQ 与 2 种 15 项 SSQ 简表具有稳定的三因素结构，聚类分析显示 SSQ 及简表具有良好的聚

合效度且数据拟合指数良好。 
结论 汉化后的 SSQ 量表及简表具有良好的信效度，可用于空间听觉快速评估。由 Moulin 等人研

发的 15 项 SSQ 简表具有突出的内部一致性和诊断效能，且得分与 SSQ 呈线性关系，推荐用于临

床快速筛查。 
 
 

PU-0995  

心理护理在减轻耳鼻喉部手术术后疼痛程度的应用体会 
 

崔恺旭 
中国人民解放军总医院第六医学中心 

 
目的 探讨心理护理在减轻耳鼻喉部手术术后疼痛程度的应用效果。 
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方法 选取我院耳鼻喉科 2016 年 1 月~2017 年 6 月中收治的 120 例手术患者,随机分为观察组和对

照组,各 60 例,对照组采用常规术后护理,观察组在此基础上加强心理护理干预,比较两组护理前后的

视觉模拟评分（VAS）以及护理满意度。 
结果 两组护理干预后的（VAS）评分均明显低于干预前,且干预后观察组的 VAS 评分明显低于对照

组,差异均有统计学意义（P<0.05）,观察组护理满意度明显高于对照组（P<0.05）。 
结论 在耳鼻喉科手术患者术后护理中加强心理护理,可有效减轻患者的术后疼痛症状,有利于提高护

理质量,值得进一步推广。 
 
 

PU-0996  

内淋巴囊切开引流术治疗二期梅尼埃病 
 

张晓雯 
青岛大学附属医院 

 
目的 探讨内淋巴囊切开引流术治疗二期梅尼埃病的疗效。 
方法 按照中华医学会 2017 版梅尼埃病的诊断与治疗指南，经过系统的非手术治疗后的二期梅尼埃

病患者， 给予内淋巴囊切开引流术。分析患者的临床资料，对比术前术后的眩晕、听力、耳鸣改

善情况。 
结果 自 2019 年以来，共有 3 例资料完整的二期梅尼埃病患者纳入研究。3 例患者眩晕发作都具有

以下特点：（1）持续时间 20min-12 小时，为突发旋转性；（2）眩晕发作时有耳鸣、耳闷胀感，

随着病程的发展出现患侧听力下降。 （3）发作时伴随有恶心、呕吐、出冷汗等植物神经紊乱的症

状，无意识丧失。 （4）发作间歇期逐渐缩短，发作时间逐渐延长。 （5）经过非手术治疗，效果

欠佳。（6）患者有强烈的手术愿望。术前听力图:0.5、1、2kHz 的平均听阈为 28、35、38dBHL。
耳蜗电图 SP/AP 的比值均大于 0.4。患者均给予内淋巴囊切开引流术。术中在乙状窦前方和后半规

管后方磨开颅后窝硬脑膜，用剥离子沿颅后窝硬脑膜自上向下分离，当遇到阻力无法通过时则判断

为前庭导水管开口，Donaldson 线协助定位。尖刀切开内淋巴囊后，将其外侧壁贴于后半规管骨壁

上。术后给予激素及改善微循环药物。2 例患者已随访 2 年以上，1 例患者随访了半年余。术后 3
例患者眩晕均未再发作，改善均为 A 级。听力提高分别为：0、5、0 dBHL，听力改善均为 C 级。

3 例患者的耳鸣情况分别为：2 级改善为 0 级，3 级改善为 1 级，3 级改善为 2 级。3 例患者均无术

后并发症。 
结论 内淋巴囊切开引流术对于二期梅尼埃病患者有很好的治疗效果，能控制眩晕的发作，改善部

分患者的听力和耳鸣，并且是非破坏性的手术，并发症少。远期疗效还需要大宗的病例来证实。 
 
 

PU-0997  

cN0 甲状腺微小乳头状癌大量中央区淋巴结转移 
的临床和超声危险因素的荟萃分析 

 
王致远、桂志强、王志宏、黄加鹏、贺亮、董文武、张大林、张挺、邵亮、石金源、吴普、纪小宇、张浩、孙威 

中国医科大学附属第一医院甲状腺外科 
 
目的 通过回顾性分析及 Meta 分析总结归纳可能影响临床淋巴结阴性（cN0）甲状腺微小乳头状癌

患者发生大量中央区淋巴结转移（受累淋巴结大于 5 个）的危险因素。 
方法 收集我院 2020 年至 2021 年术后病理证实为甲状腺微小乳头状癌的 cN0 患者的临床资料，回

顾性分析寻找影响此类患者发生大量中央区淋巴结转移的危险因素。检索以往发表的相关文献，将

符合条件的文献及我们的回顾性分析汇总并进行 Meta 分析。 
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结果 回顾性分析一共纳入 2268 名患者，大量中央区淋巴结转移发生率为 7.6%（172 人）。多因

素回归分析发现男性（OR = 2.570, 95%CI = 1.826-3.618, p < 0.001），肿瘤直径大于 5mm（OR 
= 1.476, 95%CI = 1.061-2.054, p = 0.021），年龄小于 40 岁（OR = 2.987, 95%CI = 2.152-4.145, 
p < 0.001），多灶（OR = 1.946, 95%CI = 1.383-2.738, p < 0.001），腺外侵袭（OR = 1.712, 
95%CI = 1.039-2.818, p = 0.035），包膜侵袭（OR = 2.357, 95%CI = 1.407-3.946, p = 0.001）和

原发灶内微钙化（OR = 2.834, 95%CI = 1.931-4.159, p < 0.001）是导致大量中央区淋巴结转移的

独立危险因素。之后，将包括我们的回顾性分析在内，一共十一项研究（14002 名患者）纳入

Meta 分析。我们发现年轻患者（小于 40 岁，OR = 3.30, 95% CI = 2.77-3.93, p<0.00001；或小于

45 岁，OR = 2.95, 95%CI = 2.33-3.74, p<0.00001），男性（OR = 2.82, 95% CI = 2.28–3.51, 
p<0.00001），肿瘤直径大于 5mm（OR = 1.95, 95%CI = 1.60-2.38, p<0.00001），多灶（OR = 
1.88, 95%CI = 1.62-2.19, p<0.00001），腺外侵袭（OR = 2.54, 95%CI = 1.98-3.26, p<0.00001），

被膜侵袭（OR = 2.07, 95%CI = 1.50-2.84, p<0.00001），原发灶微钙化（OR = 3.32, 95%CI = 
2.55-4.32, p<0.00001）和原发灶内血流丰富（OR = 1.64, 95%CI = 1.20-2.24, p = 0.002）与 cN0 
甲状腺微小乳头状癌患者发生大量淋巴结转移呈正相关，而伴发桥本病（OR = 0.76, 95%CI = 
0.55-1.04, p = 0.08），原发灶边缘不规则（与边缘规则相比，OR = 0.98, 95%CI = 0.70-1.36, p = 
0.90）和原发灶内低回声（与原发灶非低回声相比，OR = 1.30, 95%CI = 0.86-1.96, p = 0.22）与

大量淋巴结转移是否发生无关。 
结论 年龄较轻，男性，肿瘤直径大于 5mm，腺外侵袭，多灶，被膜侵袭，原发灶内微钙化和原发

灶内血流丰富是 cN0 甲状腺微小乳头状癌患者发生大量中央区淋巴结转移的危险因素。这些预测

指标可以补偿术前影像诊断的敏感性，从而有助于有效识别具有侵袭可能的甲状腺微小乳头状癌。 
 
 

PU-0998  

儿童单侧及双侧 CI 植入术后康复效果评估的研究 
 

刘智锋、莫烨菲、林晓德、黄宏明、黄艳、杨雪纯、吴佩娜 
广东省人民医院 

 
目的 越来越多的研究表明儿童人工耳蜗植入的效果显著，本项研究旨在结合儿童 CI 植入术的有效

性和安全性对单侧及双侧人工耳蜗植入做系统评估，我们计划分析儿童单侧及双侧 CI 植入术后安

静和噪音中的言语感知、声源定位、口语理解和表达、健康相关的生活质量和功能结果来评价儿童

单侧及双侧 CI 植入术的有效性，同时从手术的手术时间，麻醉时间，手术并发症，住院总时间四

个方面评估手术安全性。 
方法 研究计划招募 20 名人工耳蜗受试者，分为四组（单侧 CI：3-5 岁组和 5-14 岁组；双侧 CI：
3-5 岁和 5-14 岁组）。所有受试者均植入人工耳蜗且使用时间均大于 1 年，无伴植入侧伴内耳畸形。

研究用条件游戏测试或者纯音测听测量声场助听听阈，并用有意义言语使用量表（MUSS），言语

可懂度分级标准（SIR），言语空间听觉质量量表父母版（SSQ-P)，父母评估孩子听说能力表现量

表（PEACH），有意义听觉整合量表（MAIS），听觉行为分级量表（CAP）评估儿童 CI 植入术

后的安静和噪音中的言语感知、声源定位、口语理解和表达、健康相关的生活质量和功能结果，同

时收集相应手术数据评估手术安全性。 
结果 目前收集 6 个 CI 植入儿童数据分析结果显示：1）单侧人工耳蜗组听觉行为分级量表, 父母评

估孩子听说能力表现量表得分均低于双侧人工耳蜗组，有意义听觉整合量表得分两组趋于相等。2）
单侧人工耳蜗组言语可懂度分级标准得分低于双侧人工耳蜗组。3）单侧人工耳蜗组言语空间听觉

质量量表父母版得分低于双侧人工耳蜗组。 
结论 1）双侧人工耳蜗植入儿童在言语感知方面要优于单侧人工耳蜗植入儿童，主要表现在噪音中

的言语感知和分辨类似声音方面。2）双侧人工耳蜗植入儿童在口语表达方面要优于单侧人工耳蜗

植入儿童，主要表现为更容易被聆听者理解说话内容。3）双侧人工耳蜗植入儿童在声源定位方面

比单侧人工耳蜗植入儿童更有优势。 
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PU-0999  

FTH1 在头颈鳞癌中的预后评估价值及其促进侵袭转移的机制研

究 
 

刘志锋 1,2、阳静 1、江青山 1、刘利军 1、罗兴谷 1、张欣 2 
1. 南华大学附属第一医院 

2. 中南大学湘雅医院 
 
目的 目前，越来越多的研究发现，FTH1 作为铁死亡的核心调节因子在癌症中起着至关重要的作用，

头颈癌是全球第六大常见恶性肿瘤，发生于上呼吸道，其中头颈部鳞状细胞癌（head and neck 
squamous cell carcinoma, HNSCC）约占 90%，然而 FTH1 在 HNSCC 中非铁死亡作用尚不清楚。 
方法 在本研究中，我们利用 TCGA 肿瘤公共数据库分析了 FTH1 在 HNSCC 中的 mRNA 表达水平，

并分别通过免疫组织化学（immunohistochemistry, IHC）和免疫印迹法（western blotting, WB）
检测了 FTH1 在 HNSCC 组织和细胞系中的蛋白表达情况。并且，分析了 FTH1 在 HNSCC 患者中

的预后价值以及与临床参数的关系。此外，还通过划痕愈合实验和 Transwell 侵袭实验探讨了

FTH1 对 HNSCC 细胞的迁移和侵袭的影响，并且通过生物学信息分析及 WB 验证了其中的分子机

制。 
结果 研究结果显示，TCGA 数据集中，在配对和非配对分析发现 FTH1 在 HNSCC 癌组织中的

mRNA 表达水平显著高于癌旁组织，在收集临床样本中，FTH1 的蛋白水平同样在 HNSCC 癌组织

中高表达，其表达水平与 HNSCC 的预后不良和淋巴结转移有关。细胞功能实验表明 FTH1 基因敲

低可显著抑制 HNSCC 细胞的迁移和侵袭能力以及上皮-间充质转化（epithelial‐mesenchymal 
transition, EMT）过程。我们进一步分析发现并用 WB 证明其具体分子机制是由于 FTH1 敲低使得

HMOX1 失活，从而导致 β-连环蛋白/ZEB1 抑制所致。 
结论 综上所述，FTH1 高表达预示着 HNSCC 患者预后不良，其在 HNSCC 侵袭转移中起着关键作

用，因此 FTH1 是 HNSCC 潜在的预后评估标志物和治疗靶点。 
 
 

PU-1000  

体位对重度 OSAHS 患者上气道通气影响的生物力学研究 
 

金峰 1、苏英锋 1、于申 2、杨元鹏 1、刘婷婷 1、刘迎曦 2、孙秀珍 1 
1. 大连医科大学附属第二医院 

2. 大连理工大学 
 
目的 研究重度 OSAHS 患者不同体位下上气道壁软组织的塌陷情况并评估其通气功能。 
方法 选取重度体位性 OSAHS 患者，结合鼻声反射及咽声反射提示咽部气道狭窄为主。获取其上

气道 CT 图像。分别利用 Mimics 、Wrap 软件建模及细化处理，导入 SOLIDWORKS 软件进行装

配，装配成上气道-软腭、上气道-舌模型。利用 Ansys 软件进行网格划分、边界条件设定，改变重

力方向模拟侧卧位及仰卧位进行模拟计算。 
结果 （1）在两个模型中，软腭及舌后区部分气道压强变化和气流速度波动均较明显，且最大流速

及最大负压均在此区域形成；（2）上气道—软腭模型造成的压强差及流速变化均较上气道—舌模

型大；上气道—软腭模型仰卧位及侧卧位软腭及舌后区最大负压分别为-239.3Pa、-181.8Pa；平均

流速分别为 9.7m/s、8.0m/s。上气道-舌模型仰卧位及侧卧位软腭及舌后区最大负压分别为-
107.3Pa、-92.7Pa；平均流速分别为 9.3m/s、7.6m/s。（3）软腭位移最大位置为悬雍垂尖端，仰

卧位向背侧运动，位移 6.9mm；侧卧位向口咽侧壁运动，位移为 3.9mm；（4）舌位移最大位置为

舌前上部，仰卧位向舌后区运动，位移 8.0mm，舌根平均位移为 3.0mm；侧卧位舌前上部向口咽

侧壁运动，位移 1.4mm，舌根平均位移为 0.6mm。 
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结论 体位不同，软腭及舌发生的形变程度不同,均可对上气道气流场产生影响；仰卧位更容易造成

上气道塌陷；受体位影响，对上气道产生影响最大的是软腭部分。 
 
 

PU-1001  

低温等离子射频消融手术治疗会厌软骨肉瘤 1 例 
 

郝明英、范宗宪 
佳木斯大学附属第一医院 

 
目的  探讨低温等离子射频消融手术治疗会厌软骨肉瘤的安全性、可行性及预后。 
方法 分析我院收治的 1 例支撑喉镜下低温等离子射频消融手术治疗会厌软骨肉瘤患者临床资料。

患者女，67 岁，因“吞咽困难 2 月，呼吸不畅伴间断咳血 2 天”入院。电子喉镜见会厌灰白色肿物膨

胀性生长，局限于会厌，边界清，无临近结构侵袭，声带未见新生物。64 层 CT 喉部扫描示：会厌

区见边界清晰软组织密度影，双侧会厌谷形态欠规整，周围结构正常。彩超颈部淋巴结见双侧Ⅰ区

-Ⅲ区淋巴结增大。局麻下颈前低位气管切开，全麻下支撑喉镜检查肿物生长部位及范围。切除部

分肿物行快速冰冻切片检查，诊断：会厌软骨肉瘤。争取家属同意后行低温等离子肿瘤切除术。切

除方法及范围：分别自舌会厌襞、杓会厌襞、会厌谷切开粘膜，舌骨会厌前间隙切开达室带上缘，

完整切除会厌大体，切缘扩大灼烧，创面充分电凝止血。探查并清除双侧Ⅱa、Ⅱb、Ⅲ区淋巴结。

术程顺利，术中出血约 30ml。术后病理回报：肿瘤体积 3.7cm*3.1cm*3.0cm，符合软骨肉瘤Ⅰ-Ⅱ
级，切缘（-），淋巴结未见肿瘤转移。 
结果 支撑喉镜下经低温等离子完整切除肿物，术中出血少许。术后随访 1 月拔除气管套管，无声

嘶，呼吸畅。2 月复查电子喉镜声门未见新生物，无复发。 
结论 考虑软骨肉瘤为Ⅰ-Ⅱ级，肿物局限于会厌，术后病理回报切缘阴性。故该患者行支撑喉镜下

低温等离子射频消融治疗会厌软骨肉瘤，经此证实了其可行性、安全性且预后良好。 
 
 

PU-1002  

导航下经鼻内镜治疗上颌骨囊肿的疗效观察 
 

陈斌 1,2,3、江晨艳 1,2,3、易彬 1,2,3、阎小军 1,2,3、石润杰 1,2,3 
1. 上海交通大学医学院附属第九人民医院 

2. 上海交通大学医学院耳科学研究所 
3. 上海市耳鼻疾病转化医学重点实验室 

 
目的 探讨影像导航技术联合鼻内镜在上颌骨囊肿治疗中的临床应用价值。 
方法 回顾性分析 2018 年 1 月至 2021 年 7 月在我科接受影像导航鼻内镜下上颌骨囊肿切除术的 28
例患者的临床资料，术前常规检查及鼻窦薄层 CT 扫描，并导入影像导航系统。全麻后术中进行导

航器械配准和注册。鼻内镜下进行手术操作，遇到需要定位的结构时，利用定位导航手术器械进行

定位。所有患者术前、术后 3 月和术后 6 月分别复查颌面部 CT 平扫，针对颌面部胀痛症状采用视

觉模拟量表（visual analogue scale，VAS）进行评估，并进行统计学分析。 
结果 导航下经鼻内镜均顺利切除上颌骨囊肿，并获得良好引流，无严重并发症发生，术后随访 3～
24 个月，20 例初治患者仅 1 例术后 6 个月左右复发，8 例复发后再手术的患者有 2 例在术后 6 个

月左右再次复发。VAS 评分的结果提示导航下经鼻内镜治疗上颌骨囊肿可有效缓解术前存在的颌

面部胀痛。 
结论 影像导航技术有助于在鼻内镜下上颌骨囊肿治疗中准确定位正常结构和病灶，降低手术并发

症，缓解颌面部胀痛，提高手术效果，尤其对复发上颌骨囊肿的治疗有较高推荐价值。 
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PU-1003  

良性阵发性位置性眩晕复位后残余症状不同干预措施的随机对照

临床研究 
 

何丹、谢钟琴、刘依婷、杨莉、袁伟、邝韶景 
重庆市人民医院 

 
目的 比较不同干预措施治疗良性阵发性位置性眩晕（BPPV）患者复位成功后，残余症状临床疗效

的改善情况。 
方法 采用随机对照试验设计方案，选取 2021 年 1 月至 2022 年 1 月就诊于重庆市人民医院耳鼻咽

喉头颈外科门诊确诊为 BPPV 且手法复位成功后主诉有头晕、不稳感、漂浮感等残余症状患者 81
例，其中男 39 例，女 42 例；年龄 18-60 岁，平均（42.53±5.21）岁。将患者完全随机化分为前庭

康复组 27 例、药物组 27 例及对照组 27 例。前庭康复组接受 4 周的前庭康复训练；药物组口服甲

磺酸倍他司汀（12mg/次，每日 3 次）4 周；对照组无特殊处理。入组 4 周、8 周时随访，主要评

价指标为眩晕障碍量表（DHI），次要评价指标为视觉模拟量表（VAS）评分情况。 
结果 三组患者 DHI 评分随时间推移均呈下降趋势，但前庭康复组明显低于药物组和对照组，差异

具有统计学意义（P＜0.05）。药物组与对照组比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。三组患者

VAS 评分随时间推移均呈下降趋势，但组间比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。 
结论 前庭康复训练可有效减轻 BPPV 行手法复位后的残余症状，促进平衡，改善患者日常活动功

能与社会参与功能，显著提高患者的生活质量。 
 
 

PU-1004  

Mir-125a 在头颈部鳞状细胞癌中的研究进展 
 

吕远航 
哈尔滨医科大学附属第一医院 

 
目的 未来深入研究其调节通路和分子机制可为头颈部鳞状细胞癌的早期诊断及靶向治疗提供思路。 
方法 本文综述 miR-125a 在头颈部鳞状细胞癌中的研究进展以及在临床诊治中应用的展望。 
结果 miR-125a 属广泛存在的高度稳定的非编码 RNA，通过特异性调节转录后基因的表达，影响

肿瘤的发生和转移等生物学行为，近年来其在头颈部鳞状细胞癌中的作用受到大量关注。在头颈部

鳞状细胞癌中检测到 miR-125a 表达水平与分期和预后显著相关。此外，mir-125a 还通过特定靶点

影响头颈部鳞状细胞癌的生物学行为及对放化疗的敏感性。目前，mir-125a 在头颈部鳞状细胞癌发

生发展中的作用成为研究热点，未来深入研究其调节通路和分子机制可为头颈部鳞状细胞癌的早期

诊断及靶向治疗提供思路。 
结论 近年来其在头颈部鳞状细胞癌中的作用受到大量关注。在头颈部鳞状细胞癌中检测到 miR-
125a 表达水平与分期和预后显著相关。 
 
 

PU-1005  

下咽癌伴颈部淋巴结核感染一例 
 

陈哲、周水洪、鲍洋洋、陈衡超、钟江涛、祁承林 
浙江大学医学院附属第一医院 

 
目的     分享一例下咽癌颈部淋巴结转移伴淋巴结结核病例。 
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     患者 76 岁男性，于 2022.3.9 因咽部不适伴声音嘶哑入院。患者入院时无明显呼吸困难，无吞

咽障碍。有吸烟习惯，吸烟 50 余年。一天一包，已戒烟 6 年。无饮酒习惯。2018 年 10 月于我院

行左下肺中央型肺癌行左全肺切除+淋巴结清扫。喉动态镜检查：右侧杓部及环后区占位。颈部增

强 MR：喉部占位，恶性肿瘤考虑，病灶累及室带，右侧颈部淋巴结转移考虑。胃镜检查：慢性萎

缩性胃炎（O1）伴糜烂 Barrett 食管考虑胃体囊肿可能，必要时超声内镜检查。肺部 CT ：左肺切

除术后，左侧包裹性胸腔积液，左侧胸膜增厚。右肺慢支、肺气肿，右肺散在多发小结节，倾向增

殖灶，请随诊右肺上叶支气管扩张伴慢性炎症，其中类结节灶，考虑慢性炎性结节，较

2018.10.11 术前 CT 基本相仿，请结合临床随诊排除合并其他病变。肺功能：中重度阻塞性通气功

能障碍。一氧化碳弥散功能重度降低。 
      排除手术禁忌后行半喉半下咽切除术。全麻后支撑喉镜活检冰冻提示：（右喉）鳞状上皮重度

异型增生、癌变，伴灶性可疑浸润。颈部切开，切开甲舌膜，见肿瘤主体位于右侧杓部，累及右侧

梨状窝及环后，大小约 3.5*2.5cm。切开会厌及会厌前间隙，去除外 1/3 甲状软骨板，沿声门旁间

隙切开，沿安全切缘将肿瘤连同右侧杓状软骨一并完整切除。术后病理：（喉次全切除标本）中分

化鳞状细胞癌伴淋巴结转移性癌，淋巴结内见上皮样肉芽肿形成，结合特染结果及 TB-PCR 结果，

符合结核感染。故该患者为下咽癌颈部淋巴结转移（T2N1M01，临床 III 期）同时伴有颈部淋巴结

结核感染。结核感染 T 细胞检测(TSPOT)（血）： TSPOT 结论 阳性。结核菌涂片检查： 未找到

抗酸杆菌 。 
     经感染科会诊后，因痰中未找到结核依据，不考虑开放性结核，故予以异烟肼 300mg qd po、
利福平 450mg po qd、乙胺丁醇 750mg po qd、吡嗪酰胺 500mg po tid 抗结核治疗。术后患者恢

复尚佳，切口愈合可，经口进食半流质无明显呛咳，于术后 25 天顺利出院，继续抗结核治疗，定

期复查。 
 
 

PU-1006  

优质护理在过敏性鼻炎护理中的应用效果观察 
 

张丽娟 
重庆市人民医院 

 
目的 为了深入研究对过敏性鼻炎患者实施优质护理干预后，患者症状积分及生活质量。 
方法 选取我院 2021 年 2 月至 2022 年 2 月期间收治的过敏性鼻炎患者共 68 例，给予优质护理干

预措施组为研究组，给予常规护理干预措施组为对照组。对比两组患者症状积分及生活质量。 
结果 干预期结束后，研究组过敏性鼻炎患者症状积分及生活质量显著优于对照组。差异均有统计

学意义（P＜0.05）。 
结论 临床对过敏性鼻炎患者实施优质护理干预，可有效改善患者症状积分及生活质量，故方案值

得推广。 
 
 

PU-1007  

成人中耳胆脂瘤引起颞骨颧突根部脓肿和面神经炎 
 

史凌改、刘军、王广科 
河南省人民医院 

 
目的 评价显微镜下成人颞骨颧突根部脓肿和面神经炎的临床疗效。 
方法 患者薛某某，男性，22 岁，因“右耳反复流脓伴听力下降 10 年，加重伴颌面部肿胀 1 月”收入

我科，患者 10 年前无明显诱因出现右耳痛，伴流脓，伴听力下降，无恶心呕吐，无面瘫，无眩晕，

曾在外院给于“消炎、滴耳”等药物治疗，治疗后流脓略好转。1 月前上述症状加重，伴右侧颌面部
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疼痛肿胀，右侧嘴歪眼斜。否认全身系统疾病。患者术前 ABR 显示听力下降和耳内镜见右侧外耳

道充血肿胀，可见液体搏动，鼓膜未窥及，术前 CT 显示右侧中耳软组织密度影，呈膨胀性，颧弓

根外侧软组织密度影。术中采用常规消毒后，取右耳后切口，分离耳后皮肤皮下组织，在颞肌筋膜

外侧见大量脓性分泌物，清除分泌物后见耳后一脓腔通向面颊部，用双氧水和生理盐水反复冲洗，

见颧弓根部分骨质缺失，行乳突轮廓化，见乳突内大量胆脂瘤，清除胆脂瘤和增生骨质，磨低面神

经嵴，磨断骨桥，见鼓室和鼓窦天盖骨质缺失，硬脑膜部分裸露，探查中鼓室见锤骨砧骨固定，清

除胆脂瘤后见镫骨缺失，行耳甲腔成型，放置 TORP 听骨成型鼓室。乳突腔放置引流条一根，术

腔填塞可吸收止血材料术毕。 
结果 术后患者颌面部疼痛肿胀消失，面瘫 7 天后由 III 级降为 I 级，无感染，无眩晕，无头痛等。 
结论 中耳胆脂瘤并发症及时引流和手术处理可以取得理想的临床疗效。 
 
 

PU-1008  

鼻瓣区结构异常对鼻腔功能影响的数值模型研究与临床应用 
 

崔钰悦、郭燕、杨惠佳、姚燕琪、马文惠 
大连医科大学附属第二医院 

 
目的 通过建立鼻小柱过宽、鼻中隔尾端偏曲、鼻外侧软骨内陷和鼻底肉阜等 4 种鼻瓣区结构异常

的数值模型，计算并分析其鼻阻力和鼻腔气流场变化等，研究不同类型的鼻瓣区结构异常对鼻腔功

能的影响，指导该类疾病的个性化诊断和治疗。 
方法  获取一名健康志愿者鼻部高分辨 CT 图像，应用 Mimics20.0、Geomagicstudio12.0、
Ansys15.0 软件建立鼻腔生物力学数值模型。在此基础上，模拟鼻小柱增宽，从正常值 6.2mm 分

别增加原来的 0.3226 倍、0.6613 倍、1.0161 倍、1.3065 倍、1.8710 倍；模拟右侧鼻中隔尾端偏

曲程度加重，即变形率(deformation rate, DR)从正常值 0.020 分别增大到 0.034、0.046、0.070、
0.087、0.098；模拟右侧鼻外侧软骨内陷，即最优鼻瓣区截面的鼻瓣角从正常值 13.4°分别减小

2.2°、3.6°、6.0°、7.8°、9.9°；模拟右侧鼻底肉阜占鼻瓣区截面面积比例增加，从正常值 0.0000
分别增加到 0.0903、0.1978、0.3068、0.391、0.4863，量化计算各个数值模型的鼻阻力、压强、

流速、流量等数值，对每个模型的 5 个冠状位截面（即鼻瓣区截面 1-3、下鼻甲前部截面 4、下鼻

甲中部截面 5、下鼻甲后部截面 6、鼻咽部截面 7）和 2 个矢状位截面（即狭窄侧截面 8 和代偿侧

截面 9）的气流场数值变化分别进行对比，分析不同类型和不同严重程度的内、外鼻瓣区结构异常

对鼻腔功能造成怎样的影响以及影响程度。 
结果 鼻瓣区结构异常程度加重时，鼻阻力逐渐增大，当结构改变达到某一临界值时，鼻阻力都会

发生明显的变化，呈指数或线性增大。不同类型鼻瓣区结构异常会对鼻腔气流场产生不同的影响，

结构异常程度越大，对鼻腔气流场影响越大。1.鼻小柱增宽，①鼻阻力：鼻小柱增宽小于原来的

1.0161 倍时，整体和单侧鼻阻力无明显变化，增宽大于原来的 1.0161 倍时，位于鼻瓣区的鼻阻力

产生的主要位置逐渐前移，更接近于外鼻瓣区，整体和单侧鼻阻力呈指数增大；②流速：随着鼻小

柱越宽，经过鼻腔中、下部气流速度越慢；经过鼻腔上部气流速度越快，鼻瓣区流速越快；③流量：

随着鼻小柱增宽，通过鼻腔中部和下部气流流量减少，上部气流流量增加。增宽大于原来的

1.1613 倍时，通过整体鼻腔上部的气流流量大于鼻腔下部的气流流量。2.鼻中隔尾端偏曲，①鼻阻

力：DR＜0.0699 时狭窄侧鼻阻力无明显变化，DR＞0.0699 时狭窄侧鼻阻力呈指数增加，位于鼻

瓣区的鼻阻力产生的主要位置无明显变化；②流速：随着 DR 值越大，狭窄侧鼻腔上部和下部的气

流流速越慢，鼻瓣区气流流速越快；③流量：当 DR 值＜0.0879 时，通过整体鼻腔上部和中部的气

流流量减少，下部气流流量增加；当 DR＞0.0879 时，通过整体鼻腔下部气流流量逐渐减少。狭窄

侧鼻腔中部气流流量呈线性减少，DR＜0.0879 时，鼻腔下部气流流量逐渐增加，DR＞0.0879 时，

鼻腔下部气流流量减少。3.鼻外侧软骨内陷，①鼻阻力：鼻瓣角减小角度＜6°时，狭窄侧鼻阻力无

明显变化，鼻瓣角减小角度＞6°时，狭窄侧鼻阻力呈线性增大；②流速：鼻瓣角减小角度越大，狭

窄侧鼻腔上部和下部气流速度越慢，鼻瓣区气流流速越快。③流量：鼻瓣角减小角度大于 7.8°时，
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整体鼻腔中部气流流量增加，下部气流流量减少；随鼻瓣角减小，狭窄侧鼻腔上部气流流量呈线性

减少；当鼻瓣角角度减小小于 6°时，狭窄侧鼻腔下部气流流量均无明显变化，当鼻瓣角角度减小

大于 6°时，狭窄侧鼻腔下部气流流量呈线性减少。4.鼻底肉阜，①鼻阻力：鼻底肉阜面积占鼻瓣区

截面面积的比例小于 0.1978 时，狭窄侧鼻阻力无明显变化；大于 0.1978 时，狭窄侧鼻阻力呈线性

增大；位于鼻瓣区的鼻阻力产生的位置无明显变化；②流速：鼻底肉阜面积占鼻瓣区截面面积的比

例越大，狭窄侧通过鼻腔下部气流流速越低，鼻瓣区气流流速越快。③流量：随着鼻底肉阜占鼻瓣

区截面面积比例增加，鼻腔中部气流流量无明显变化，上部气流流量增加，下部气流流量减小。随

着鼻底肉阜占鼻瓣区截面面积比例增加，狭窄侧鼻腔上部气流流量增加，下部气流流量减少，当鼻

底肉阜占鼻瓣区截面面积比例大于 0.1978 时，狭窄侧鼻腔中部气流流量呈线性减少。 
结论 1.鼻瓣区鼻小柱过宽、鼻中隔尾端偏曲、鼻外侧软骨内陷及鼻底肉阜等结构异常都是引起患者

鼻塞的重要因素，会对鼻腔通气、加温、嗅觉等功能产生影响，是术前鼻塞的重要原因和鼻中隔矫

正及下鼻甲部分切除术后鼻塞不缓解或加重的主要原因。2.术前或术后建立数值模型可以个性化量

化鼻瓣区结构异常程度，确定影响鼻阻力产生的确切具体部位，找到引起鼻阻力显著增大的异常

“临界值”，指导设计手术和治疗方案。 
 
 

PU-1009  

监测甲状腺全切术后甲状旁腺激素及血钙变化的临床研究 
 

杨长东、杨艳、金德斌、吴佳龙、张伯阳、秦鹏 
秦皇岛市第一医院 

 
目的 探讨甲状腺全部切除术后甲状旁腺激素及血钙的变化。 
方法 选取于我院行甲状腺全部切除术的患者共 70 例，分别记录其入院时、术后第 1 天、术后第 2
天、术后第 3 天血清甲状旁腺激素及血钙，记录术后第 1 天患者是否出现低钙症状。 
结果 患者入院时、术后第 1 天、第 2 天、第 3 天血清甲状旁腺激素分别为：(51.588±3.099 )pg/ml、
(16.678±1.662 )pg/ml、(19.547±2.130 )pg/ml、(20.823±2.254 )pg/ml，入院时、术后第 1 天、第

2 天 、 第 3 天 血 清 钙 分 别 为 ： (2.381±0.013) mmol/L 、 (2.105±0.023) mmol/L 、

(2.071±0.020 )mmol/L、(2.074±0.020)mmol/L。术后 PTH 明显低于入院时，术后第 1 天下降百分

比＞82.0%出现低钙血症，下降百分比＞88.35%出现低钙症状。 
结论 甲状腺全切术后血 PTH 及血钙均下降，PTH 术后第 3 天开始恢复，而血钙的恢复滞后于

PTH，术后第一天 PTH 下降程度可以作为术后出现低钙血症或低钙症状的预测指标，为术后是否

需要补钙治疗提供参考。 
 
 

PU-1010  

A novel pyroptosis-regulator signature predicts the 
prognosis and immune landscape in head and neck 

squamous cell carcinoma 
 

Qin wang1、Jing Yang1、Qingshan Jiang1、Lijun Liu1、Xinggu Luo1、Xin Zhang2、Zhifeng  Liu 1,2 
1. Hengyang Medical School, University of South China 

2. 中南大学湘雅医院 
 
objective Avoidance of programmed cell death (PCD) is one of the hallmarks of cancer, which 
favors the development of cancer and provides considerable potential for acquiring resistance to 
treatment, recurrence and metastasis. Pyroptosis is a novel form of PCD which exerts double-
edged sword for tumor immune microenvironment (TME) remodeling, owing to the release of 
immunogenic or chronic inflammatory mediators. So, the roles of pyroptosis-regulators in tumors 
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are still obscure. Head and neck squamous cell carcinoma (HNSCC) is the sixth leading 
malignancy worldwide and one of the most heterogeneous malignancies. Heterogeneity of 
HNSCC includes not only the diverse pattern of molecular changes, but also the complex and 
variable TME. Herein, we aimed to develop a prognostic signature for predicting the prognosis 
and tumor immune status in HNSCC.  
Methods So, the transcriptome (HTSeq-FPKM), mutation (simple nucleotide variation, SNV) and 
copy number variation (CNV) profiles and clinical data of HNSCC were downloaded from The 
Cancer Genome Atlas (TCGA) and Gene Expression Omnibus (GEO) database. Then, 
comprehensive analysis of 33 pyroptosis-regulator genes (PRGs) was performed, the difference 
in the previously defined PRGs expression between HNSCC and normal samples, the mutation 
landscape of PRGs presented with waterfall plot, the CNV location of PRGs on chromosomes 
demonstrated and a protein-protein interaction (PPI) network. A prognostic risk signature of 
PRGs, termed PRG-score, was established using LASSO regression analysis by “glmnet” 
package based on the data from the training cohort and validated using multiple cohorts. We 
performed GSEA in TCGA dataset to explore biological functions underlying the PRG-score. 
Furthermore, ESTIMATE algorithm is used to estimate immune and stromal fractions based on 
the RNA expression data. TIMER integrated resource used to evaluate infiltrating levels of 6 
immune cell types. Similarly, quanTIseq algorithm to estimate contexture of 11 immune cell types. 
The composition fractions of 22 immune cell types can be estimated using the CIBERSORT 
algorithm. 
Results In our study, 33 PRGs were identified, of which 26 overexpressed and 1 underexpressed 
PRGs in HNSCC were identified. We found that about 21.65% samples demonstrated somatic 
mutations, and missense mutation ranks first in all mutation types. Based on the 27 differentially 
expressed PRGs, four clusters were identified using consensus clustering analysis. The 
expression pattern and the clinical parameters are exhibited with a heatmap, in which there were 
no significant differences of clinical parameters between clusters. The overall survival (OS) of 
cluster 1 was poorer than other clusters. Besides, immune cell infiltrations were insufficient in 
cluster 1, including the fraction of B cells and CD8+ T cells consistently in TIMER, CIBERSORT 
and quanTIseq methods.Then PRG-score was established based on 10 PRGs (CASP1, CASP3, 
GSDMB, GSDME, GZMB, NEK7, NLRP1, PYCARD, RIPK1 and TNF) in TCGA training cohort, 
which was validated using TCGA testing cohort and external Gene Expression Omnibus (GEO) 
cohort. Subgroups determined by clustering classification and the PRG-score were shown to 
have different overall survival (OS) (all P < 0.05). GSEA indicated that metabolically related 
pathways were activated in the PRGhigh subgroup, but the immune response and chemokine 
related pathways were suppressed. High PRS-score was correlated with aggressive clinical 
parameters, including T, N, and clinical stage (all P < 0.05). The fraction M1 macrophages, B 
cells and CD8+ T cells were consistently attenuated in subgroup including cluster 1 and PRShigh 
subgroups (all P < 0.05).  
Conclusion In conclusion, PRS-score can serve as an effective and robust predictor for the 
prognosis and immune cell infiltration. 
 
 

PU-1011  

2 例迷路下经乳突入路治疗颈静脉孔区肿瘤体会 
 

宋勇莉、温立婷、胡健、邱建华、查定军 
空军军医大学西京医院 

 
目的  探讨迷路下经乳突入路切除颈静脉孔区病变的临床效果。 
方法 回顾性分析 2019 年至 2021 年在我科住院接受迷路下经乳突入路手术治疗的 2 例颈静脉孔区

肿瘤患者的病例资料，探讨手术治疗颈静脉孔区肿瘤行保留外中耳结构的可能性。 
结果 患者诊治过程如下：病例 1，男性，35 岁，主因间断耳鸣 3 年，左侧肢体麻木 4 月入院，入

院后查体：双侧鼓膜完整，神经系统查体：双侧面神经 HBⅠ级，伸舌偏左，左侧舌体萎缩，听力
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检测提示双耳高频听力下降，MRI 提示：左侧颈静脉孔区鞘瘤，约 3×3×3cm 大小，左侧第 11/12
对颅神经去神经支配，于 2019 年 7 月 9 日接受手术治疗，采用耳后大“C”型切口，行保留外耳道后

壁的乳突根治术，骨蜡封闭鼓窦入口，切除乳突尖，进一步向前下磨除面后、迷路下方及颈静脉球

表面气房，暴露并切除肿物，取腹部脂肪填塞术腔，间断缝合伤口，加压包扎。术后患者出现声音

嘶哑，复查喉镜提示：左侧声带麻痹，面神经功能 HBⅠ级，术后复查 MRI 未见明显病变残留，纯

音测听：左耳混合性耳聋（平均骨导听力 30dB,平均气导听阈 45dB）。术后 3 年复查后组颅神经

功能代偿良好，左耳听力恢复至术前水平，MRI 提示左侧颈静脉孔区未见复发征象，后组颅神经去

神经支配。病例 2 女性，55 岁，主因右耳耳鸣 10 余年，加重 1 年入院。入院后查体：右侧紧张部

前下呈淡红色改变，可见规律搏动，神经系统查体：右耳感音神经性耳聋，面神经功能双侧Ⅰ级，

后组颅神经未见明显异常。MRI 提示右侧颈静脉孔区及下鼓室约 1.3×0.98×1.24cm 大小病变，考

虑颈静脉球瘤，术前进行 DAS 并行栓塞，于 2021 年 12 月 1 日接受手术治疗，采用耳后反“？”切
口，下方至下颌下缘，解剖颈内静脉，颈内动脉并标记，行保留外耳道后壁的乳突根治术，骨蜡封

闭鼓窦入口，开放面隐窝显露鼓室后下壁肿物，切除乳突尖，进一步向前下磨除面后、迷路下方及

颈静脉球表面气房，暴露肿物，沿颈静脉球近心端结扎并切断颈内静脉，填塞乙状窦远心端，完全

切除肿瘤，下鼓室及面隐窝骨质缺损处用颞肌筋膜覆盖，鼓室内填塞明胶海绵，腹部脂肪填塞颞颈

部，间断缝合伤口，加压包扎。术后无面瘫及后组颅神经症状，患者术后 5 天出现右耳疼痛，流脓，

右侧鼓膜穿孔，给予对症处理后流脓停止，复查 MRI 未见肿瘤残留，纯音测听提示右耳混合性耳

聋。术后半年复查 MRI 未见肿瘤复发，右侧鼓膜穿孔未愈合，纯音测右耳仍为混合性耳聋。 
结论 经过充分的评估，部分范围局限的颈静脉孔区肿瘤可采用迷路下经乳突入路进行手术，在完

全切除肿瘤的同时，还可保留外中耳结构和功能，可显著提高患者的生活质量。术后可能存在急性

中耳炎，遗留鼓膜穿孔等并发症，需予以关注并积极治疗。 
 
 

PU-1012  

334 例噪音接触人员的纯音测听结果分析 
 

范洁、李晨辉、陈伦 
宁波第九医院 

 
目的 随着我国工业机械化社会的发展，噪声污染已成为一种危害人们健康的常见职业病，越来越

受到处于噪声之下工人的重视。因工人长期处于噪声环境中会损害其听觉系统，故定期对工人进行

纯音听阈测试至关重要，有利于预防和早期治疗噪声性聋。因此作者对宁波市第九医院体检中心行

职业病检测的 334 人进行听力状况的调查并对结果进行分析。 
方法 个人情况调查及纯音听阈测试均由专业听力师进行，个人情况调查包括个人一般情况、工种、

噪音接触年限及是否进行个人噪音防护。 纯音听阈测试是在经听力部门检测合格的密闭、隔音的

听功能检测室内进行，听力计使用的是丹麦产科丽纳型听力计。 受检者主要从事压铸、焊接、钣

金等作业，噪声暴露强度在 60.2 ～100.5 ｄＢ 之间。 其中男 303 人（占 90.7％），女 21 人（占 
9.3％）；年龄 23-58 岁，平均 37.6 岁；接触噪声工龄 2 ～31 年，平均 8.7 年。 结果：根据 
GBZ49-2007 标准，发现轻度噪声聋 32 人占（9.58%），中度噪声聋 6 人占（1.79％），重度噪

声聋 2 人占（0.59％），听力正常 人占 294（88%）。 
结果 根据 GBZ49-2007 标准，发现轻度噪声聋 32 人占（9.58%），中度噪声聋 6 人占（1.79％），

重度噪声聋 2 人占（0.59％），听力正常 294 人占（88%）。 
结论 本次调查发现纯音听阈测试是主观听力检查中最基本和最重要的测试方法，尤其对大范围的

听力普查及耳聋的预防、治疗有重要意义，它检测方法简单、快捷、特异性高，这是其他主观及客

观听力测试所不能代替的。 对长期接触噪音及已经发展为噪音性耳聋患者，及早做到耳部防护，

声源消声和隔音工作等可有效避免耳聋及延缓耳聋发展。 
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PU-1013  

以鼻出血、头痛为首发症状的鼻腔内翻性乳头状瘤一例 
 

范洁、陈伦、李晨辉 
宁波第九医院 

 
目的 通过对以鼻出血、头痛为首发症状的鼻腔内翻性乳头状瘤的一例病人分析，学习并探讨其临

床特征及手术方案。 
方法 本文报道 1 例以鼻出血及头痛首发症状的鼻病例：女，33 岁，因“反复右侧鼻腔出血 2 周加重

伴右侧头痛 1 周”入院。内镜下见：右侧中鼻道暗红色新生物脱出至右侧下鼻道，表面粗糙，局部

坏死。观察其蒂部位于右侧钩突。腔内翻性乳头状瘤。鼻窦 CT:右侧上颌窦及筛窦内见软组织密度

影，窦腔消失，余所见各组副鼻窦未见明显异常密度影；各副鼻窦粘膜光整，窦壁骨质未见明显异

常改变；鼻中隔尚居中。拟诊：右侧鼻腔出血坏死性息肉。结果：术中证实：新生物来源于上颌窦，

上颌窦内大量黄白色脓性分泌物，考虑新生物压迫导致上颌窦引流不畅。筛窦黏膜水肿明显，行鼻

腔肿物切除、上颌窦开放及筛窦开放。术后病理：（右侧鼻腔肿物）：HE 形态，结合免疫组化标

记：不除外鳞状细胞癌。IHC 结果：D2-40（-） CD31（-） P16（-） CKpan（+） CK5/6（+） 
P40（+） Ki67 热点区（+约 30%）P53（-）。后患者至上级医院再次行手术，扩大切除病变黏膜，

磨除肿瘤基底部骨质。术后病理；内翻性乳头状瘤，局部癌变。术后随访创面恢复可。 
结果 内翻性乳头状瘤约占乳头状瘤的 70%，约占全部鼻腔鼻窦肿瘤的 0.5%～4%，其临床特征是

有复发倾向、破坏周围解剖结构和骨质重塑、以及与鳞状细胞癌相关。单侧鼻堵是最常见的临床症

状。肿瘤分期依据病变在 CT 上的侵及范围.累及鼻腔外侧壁、上颔窦和筛窦多见。本例患者首发症

状为右侧鼻腔出血，及右侧头痛，符合出血性息肉的临床表现。但第一次术后病理提示鳞状细胞癌，

第二次病理提示内翻性乳头状瘤伴癌变。 
结论 鼻腔内翻性乳头状瘤手术术中应可能多的组织送病理，首次手术按恶性肿瘤原则尽可能切除

并扩大切除。加强术后随访。 
 
 

PU-1014  

迟发性膜迷路积水与迟发性梅尼埃病的临床特点与治疗 
 

区永康、熊浩、邓文婷、刘鹏、唐小武 
中山大学孙逸仙纪念医院 

 
目的 研究迟发性膜迷路积水（DEH）与迟发性梅尼埃病（DMD）的临床特点与治疗，并探讨两者

是否为同一疾病的争议。 
方法 收集我科眩晕专科 2016 年 3 月~2021 年 3 月一侧耳感音神经性聋病史后迟发出现 MD 样眩晕

特征患者，根据听力严重程度分为 DEH 与 DMD，所有患者行听力学、前庭功能检查和内听道+内
耳钆造影 MRI。分析两者的临床特征和治疗。治疗参考 MD 的听力分期和治疗效果选择阶梯性治疗

方法。 
结果 分别诊治 DEH 与 DMD 分别 29 例和 21 例。本组病例两者有能明确可鉴别的典型不同病程和

听力学特点。DEH 定义为先有一侧耳极重度感音神经性聋，PTA>90 dB，72.4%聋耳病史能追索

病因，11 个月~24.6 年后延迟出现具梅尼埃病时间和次数特点的发作性眩晕，包括同侧型 21 例，

对侧型 8 例。DMD 先有一侧耳特发性的感音神经性聋病史，且能提供到眩晕前听力下降纯音听力

图，PTA48.6±13.7,均<70 dB，间隔更短时间 3 个月~2.1 年后出现符合 MD 特点的发作性眩晕，伴

同侧耳听力波动及进展。DEH 患侧前庭功能和内耳钆造影存在严重的病理改变，而 DMD 则与听力

分期有一定相关性。顽固性病例包括鼓室注射激素无效后，11 例同侧型 DEH 和 2 例 DMD 选择三

个半规管阻塞术，同样获得 100%眩晕控制率。 
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结论 DEH 与 DMD 为不同时期提出的概念，均为听力下降后迟发出现特征性 MD 眩晕，根据眩晕

起始出现节点的听力损伤程度、是否明确病因的听力病史及发病侧别等可进行鉴别，有一定的临床

特征和治疗特点。对侧型 DEH 和 DMD 根据听力分期进行阶梯治疗。顽固性同侧型适合采取三个

半规管阻塞术，能获得与梅尼埃病相同的疗效。 
 
 

PU-1015  

以耳颞部症状为首发表现的儿童朗格汉斯组织细胞增多症 1 例 
 

薛心诣、李阳 
西安交通大学第二附属医院 

 
目的 朗格汉斯组织细胞增多症(Langerhan&#39;s cell histocytosis，LCH)是以导致器官功能障碍为

特征的一组临床特点多变的类肿瘤性疾病。朗格汉斯组织细胞增多症累计多系统、多脏器，临床症

状表现多样，起病年龄以儿童及青年为主，尤其以 4 岁以下儿童最为多见。本文目的在于分析以耳

颞部症状为首发表现的儿童朗格汉斯组织细胞增多症，以助于早期诊断，避免误诊、漏诊。 
方法 通过收集一例于 2022 年就诊于西安交通大学第二附属医院耳鼻喉科的以耳颞部症状为首发表

现的的朗格汉斯细胞增多症患儿，通过收集其有关临床表现、影像学特征、治疗方法及预后等资料，

并结合有关儿童朗格汉斯组织细胞增多症文献进行回顾性分析。 
结果 通过收集一例朗格汉斯组织细胞增多症患儿的相关病例及对儿童朗格汉斯组织细胞增多症相

关文献的回顾性学习，可知目前朗格汉斯组织细胞增多症诊断仍以病理活检定性为金标准，影像学

检查为必要的辅助检查，影像学上表现为典型的溶骨性破坏或骨皮质不连续。该患儿行耳颞部 CT
平扫+增强示：蝶骨体、筛窦后壁、左侧颞骨鳞部、中耳乳突骨质破坏伴软组织肿块，遂行手术切

除外耳道肿物送病理活检检查，术后病检回报示：镜下可见切除肉芽组织内嗜酸性粒细胞浸润及多

核粒细胞浸润，免疫：Vim(+)、CD68(+)、CD1a(+)、S-100（+）、LCA（+）、CD38 灶（+）、

BRAF（V600E）（+）、P16（3+）、P53（+）40%、Ki67(+)30% 。结合免疫组化，符合朗格汉

斯组织细胞增生症（嗜酸性肉芽肿）。 
结论 朗格汉斯组织细胞增多症由于疾病自身的特殊性，临床症状表现常较为隐匿，最初可单纯表

现为耳颞部炎性疾病症状，又因为患病人群多为儿童患者，多无法及时描述出自身症状，因此鉴别

诊断难度大大增加。因此在临床工作中面对以耳颞部症状为首发表现的患儿，尤其是 4 岁以下患儿

时，要考虑到患儿是否诊断为朗格汉斯细胞增多症，并及时行影像学及病理学检查，可帮助临床医

生尽早确诊，避免因漏诊或误诊而导致病情拖延，延误早期治疗，影响预后。 
 
 

PU-1016  

突聋的预后因素及机器学习对突聋预后的预测 
 

周丽、侯楠 
成都医学院第一附属医院 

 
目的 主要研究影响突聋预后的治疗因素，应用机器学习技术建立突聋预后的预测模型，并选择预

测性能最佳的模型开发网页计算器。 
方法 纳入了四川省三家医院 2018 年 12 月至 2021 年 6 月的所有突聋患者并排除有明确病因患者，

最终研究样本 1103 名，采用 logistic 回归方法对各变量行单因素及多因素分析。选择具有独立预

后的治疗因素进行倾向性匹配（PSM），比较组间预后差异。运用机器学习技术建立 3 种机器学习

算法的预测模型，包括：最近邻、朴素贝叶斯、随机森林。采用 Delong 检验比较三种模型的 ROC
曲线下面积（AUC），并选择预测性能最佳的模型开发网页在线计算器。 

javascript:;


中华医学会第十九次全国耳鼻咽喉头颈外科学术会议                                论文汇编 

2476 

 

结果 Logistic 回归分析表明，激素治疗、针灸治疗、患者教育对突聋患者预后的影响差异有统计学

意义(all P＜0.05)。PSM 提示，无论是 PSM 前还是 PSM 后，激素治疗组与非激素治疗组疗效差

异有统计学意义（all P＜0.05）。3 种预测模型中，随机森林的 AUC 值为 0.909（95% CI 0.870-
0.949），敏感性 84.5%、特异性 84.7%；最近邻 AUC 值为 0.877（95% CI 0.830-0.924），敏感

性 77.5%、特异性 85.7%；朴素贝叶斯 AUC 值为 0.692（95% CI 0.622-0.761），敏感性 60.2%、

特异性 72.0%。以随机森林法开发了一个网页在线计算器（https://hounan.shinyapps.io/tulong/）。 
结论 本研究治疗因素中激素治疗、针灸治疗、患者教育是影响突聋患者疗效的独立预后因素。3 种

突聋预后预测模型中随机森林预测性能最佳，且利用该模型开发的网页计算器为突聋预后的个体化

预测提供了一个新的工具。 
 
 

PU-1017  

不同鼻窦炎对新冠病毒 SARS-CoV-2 感染的易感性研究 
 

余少卿 1、张志理 1、高正良 2、赵平 3、彭浩然 3、赖菊 1 
1. 同济大学附属同济医院 

2. 上海大学 
3. 第二军医大学微生物教研室 

 
目的 正常鼻窦炎和慢性鼻窦炎对 SARS-CoV-2 的易感性差异。人类鼻黏膜易受严重急性呼吸综合

征冠状病毒 2（SARS-CoV-2）感染，在传播到其他器官（如肺和脑）并传播到其他个体之前，它

是病毒复制的储库。慢性鼻窦炎（CRS）是一种常见的呼吸道疾病，有证据表明，嗜酸性 CRS
（ECRS）和非嗜酸性 CRS（NECRS）对 SARS-CoV-2 感染的易感性不同。然而，SARS-CoV-2
在人类鼻粘膜中的感染过程及其与 CRS 的关系尚未得到实验验证。在这项研究中，我们拟研究人

类鼻黏膜是否易受 SARS-CoV-2 感染，以及不同的 CRS 内型如何影响病毒感染和产生。 
方法 从 ECRS 患者（n=26）、NECRS 患者（n=22）和健康对照组（n=12）收集人类鼻黏膜样本，

用于体外病理分析和评估病毒感染。通过单细胞 RNA 测序确定细胞分类以及 ACE2 和 TMPRSS2
在人鼻黏膜中的表达。免疫染色和 qRT PCR 用于检测病毒感染的结果。体外感染 SARS-CoV-2 后

观察鼻黏膜的病理变化，并进行 RNA 测序以检测免疫相关基因表达的调节。 
结果 由于 NECR 中 ACE2 表达细胞的扩增，NECR 中人鼻黏膜上皮中 ACE2 的表达高于 ECRS 和

健康对照组。原代人鼻黏膜组织培养显示 SARS-CoV-2 病毒感染和产生效率很高，NECRS 组的敏

感性尤其高。ECRS 组和正常组的基因表达差异大于 NECRS 组，NECRS 组未能对 SARS-COV-2
感染产生抗病毒免疫反应。 
结论 人类鼻黏膜对 SARS-CoV-2 感染高度敏感，可能是由于 ACE2 表达细胞的增加和抗病毒免疫

反应的缺乏。重要的是，NECRS 患者可能具有特别高的病毒感染和传播风险，因此应考虑密切监

测。 
 
 

PU-1018  

Magnetic resonance imaging features of odontogenic 
sinusitis：An observational study 

 
Xiangtao Zhou 

Department of Otorhinolaryngology Head and Neck Surgery, Beijing Chaoyang Hospital, Capital Medical 
University 

 
objective  To investigate the magnetic resonance imaging (MRI) characteristics of patients with 
odontogenic sinusitis (OS). 
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Methods The patients undergoing endoscopic sinus surgery (ESS) because of the OS or the 
MSFB was reviewed from January 2019 to May 2021. 16 OS patients and 16MSFB patients were 
included because we had their MRI data in our imaging database.MRI features of OS including 
pre and post contrast T1- weighted imaging (T1WI), T2-weighted imaging (T2WI) and fat 
suppressed sequences of multiple planes were analyzed and compared with MSFB. 
Results OS show a heterogeneous hypointense and isodense signals in T1WI, and show a 
heterogeneous hyperintense signals in T2WI and fat suppressed sequences. The signal of each 
wall of maxillary sinus (MS) was slightly higher than that of the central region of MS in T2WI. In 
post contrast T1WI, the swelling mucosa of MS howed uneven enhancement, while the center is 
non-strengthening purulent secretion. The average mucosal thickening of OS was 8.87±6.56 mm, 
which was significantly higher than that of fungal ball (4.34±3.24mm)(P＜0.05). The inferior 
meatus dome was less collapse in OS (10%,1/10), which was significantly lower than that in 
MSFB of 90.9% (10/11) (X2=10.695; p <0.05).  
Conclusion The MS mucosal hyperedema and purulent secretion in sinus cavity are 
characteristic manifestations of OS in MRI. At the same time, the inferior meatus dome is mostly 
intact and without collapse at the coronal plane through MS ostium. 
 
 

PU-1019  

复发性咽部滑膜肉瘤 1 例及文献复习 
 

陶绮蕾、朱雅静、李力、吴建 
海军军医大学第二附属医院（上海长征医院） 

 
目的 报道 1 例复发性咽部滑膜肉瘤并进行文献复习，旨在提高对该疾病的认识，为诊断和治疗提

供临床指导意义。 
方法 回顾 1 例复发性咽部滑膜肉瘤病例的病史、诊断、治疗方法及转归，并查阅复习相关文献，

分析该疾病的临床特征、影像学特征、病理学特点及预后，并总结诊治过程中的经验与不足。 
结果 我们对一位"口咽部肿瘤"的女性青年患者进行两次肿瘤切除术，病理诊断为：梭形细胞滑膜肉

瘤。术后予“吡柔比星+异环磷酰胺 ”方案化疗。术后 9 月复查鼻咽部增强 MRI 未见肿瘤复发。 
 
结论 口咽部梭形细胞滑膜肉瘤行手术彻底切除肿瘤及术后化疗，可以防治肿瘤复发。 
 
 

PU-1020  

不同类型单侧突发性聋患者失匹配负波的初步研究 
 

朱斌、胡萍萍 
苏北人民医院 

 
目的 本研究通过观察不同类型单侧突聋患者失匹配负波（Mismatch negativity，MMN）潜伏期及

波幅的特点，来研究其听觉中枢的功能情况，与健康对照组 MMN 相比较，从而为探讨不同类型单

侧突聋的发病机制与其听觉中枢的关系提供理论依据，进一步促进对突聋发病机制的研究，也为日

后突聋的治疗提供参考依据。 
方法  以 26 例单侧全聋型突聋患者作为全聋组；以 25 例单侧高频下降型突聋患者作为高频下降组；

以 20 例单侧低频下降型突聋患者作为低频下降组；以 24 例单侧平坦下降型突聋患者作为平坦下降

组；以 25 例正常体检者为健康对照组，对 120 例受试者均行纯音测听（Pure tone audiometry，
PTA）、声导抗（Acoustic immittance，AI）、听性脑干反应（Auditory brainstem response, 
ABR）、MMN 检查，并比较不同类型单侧突聋患者 MMN 潜伏期及波幅与正常受试者之间的差异 
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结果  1、全聋组中 26 例受试者中只有 1 例未引出 MMN 波形，其余均引出，全聋组 MMN 平均潜

伏期为 153.04±30.75ms；平均波幅为 2.67±1.29uV；平均年龄为 50.80±8.97y；健康对照组 MMN
平均潜伏期为 175.63±40.74ms；平均波幅为 2.53±0.97uV；平均年龄为 48.36±8.29y。 
2、高频下降组中 25 例受试者均引出 MMN 波形，高频下降组 MMN 平均潜伏期为

156.02±14.46ms；平均波幅为 2.17±0.52uV；平均年龄为 50.80±9.93y；健康对照组 MMN 平均潜

伏期为 175.63±40.74ms；平均波幅为 2.53±0.97uV；平均年龄为 48.36±8.29y。 
3、低频下降组中 20 例受试者均引出 MMN 波形，低频下降组 MMN 平均潜伏期为

141.81±19.37ms；平均波幅为 2.36±0.56uV；平均年龄为 44.50±10.53y；健康对照组 MMN 平均

潜伏期为 175.63±40.74ms；平均波幅为 2.53±0.97uV；平均年龄为 48.36±8.29y。 
4、平坦下降组中 24 例受试者均引出 MMN 波形，平坦下降组 MMN 平均潜伏期为

155.30±12.05ms；平均波幅为 3.12±1.46uV；平均年龄为 50.38±18.57y；健康对照组 MMN 平均

潜伏期为 175.63±40.74ms；平均波幅为 2.53±0.97uV；平均年龄为 48.36±8.29y。 
5、全聋组、高频下降组、低频下降组及平坦下降组与正常对照组之间潜伏期均有明显统计学差异

(p<0.05);四组实验组与正常对照组之间年龄均无统计学差异(p 值分别为 0.32, 0.35，0.176，0.62)；
四组实验组与正常对照组之间波幅均无统计学差异(p 值分别为 0.67, 0.11，0.45，0.10)。 
6、对四组不同类型单侧突聋患者之间的年龄、潜伏期、波幅进行两两比较，采用 SPSS 20.0 统计

学软件进行数据处理，各组间进行方差分析。结果显示四组不同类型单侧突聋患者的年龄、潜伏期、

波幅之间均无统计学差异。 
结论 1、不同类型单侧突聋患者 MMN 潜伏期均较对照组缩短，我们推测单侧突聋患者造成的急性

单侧听觉剥夺对大脑皮层听觉功能产生了影响，可能使听觉中枢产生了听觉重塑。这为探讨不同类

型单侧突聋的发病机制与其听觉中枢的关系提供理论依据，为日后在听觉重塑方面加以干预来治疗

突聋提供参考依据。 
2、不同类型单侧突聋患者 MMN 波幅较对照组均无统计学差异，影响波幅的因素很多，也可能与

本研究样本量小，MMN 波幅个体间变化大有关，因此未来我们将扩大样本量，进一步加深研究程

度，了解波幅的变化情况，进一步促进对突聋病理生理机制的研究。 
3、四组不同类型单侧突聋患者的年龄、潜伏期、波幅之间均无统计学差异，原因可能是不同类型

的单侧突聋患者均产生了急性单侧听觉剥夺，导致大脑皮层听觉功能都发生了变化；其二，可能因

为本研究的样本数量不够，对实验结果产生了影响，今后我们可以增加样本量后再次进行研究，观

察不同类型单侧突聋患者之间年龄、潜伏期、波幅的特点。 
 
 

PU-1021  

1 例鼻咽癌患者因化疗引起白细胞降低伴高热的观察与护理 
 

蒋雯雯 
广州市红十字会医院 

 
目的 接受化学药物治疗是抗击癌症，重获健康的重要手段，化疗药物有诸多不良反应,白细胞降低

以及发热则是不良反应中的普遍现象，但化疗引起白细胞降低及发热不仅降低了患者的生活质量，

严重时会危及生命。因此，针对以上情况临床观察与护理干预显得尤为重要，在此，分析与讨论护

理干预对于化疗引起白细胞降低及发热的临床效果。 
方法 观察在患者化疗结束后身体白细胞降低及高热的恢复过程中开展优质护理进行干预，密切观

察症状消失时间，积极对症治疗，分析护理问题、采取护理措施。 
结果 密切观察病情变化、加强对症护理与积极对症治疗能提高治疗效果，减轻患者疼痛，发热症

状消失，无其他并发症发生。优质护理干预有效，患者个人生活质量得到提升，缩短了化疗后住院

时间。 
结论 化疗是目前治疗恶性肿瘤的主要手段之一, 病人通常需要完成多个疗程治疗， 部分病人的疗程

还反复进行, 近 20 年随着许多化疗药物的研发及应用于临床，使肿瘤化疗疗效的得到了明显的提高, 
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骨髓抑制是化疗病人常见的不良反应之一。其中白细胞下降时导致的危害是人体免疫功能下降,容
易继发各种感染，临床观察与护理干预对患者临床症状具有明显改善作用，能够促使该部分患者得

到有效恢复，也能提高患者化疗后的个人生活质量。因此，鼻咽癌患者因化疗引起白细胞降低及高

热采取优质护理干预，对其病情恢复具有重要意义。 
 
 

PU-1022  

一例学龄期面神经肿瘤患儿围手术期的护理体会 
 

孙敏 
浙江大学医学院附属儿童医院 

 
目的 总结一例面神经肿瘤患儿围手术期的护理经验，更好的为患儿提供优质护理，帮助患儿恢复

健康 
方法 通过术前完善相关检查，术后用药护理，并发症观察，心里疏导等鼓励患儿，帮助患儿恢复

健康 
结果 面神经是人体 12 对颅神经中的第 VII 对，主要控制人类的面部表情。当面神经出现问题时，

即会产生面部不对称、闭目露白、鼓腮漏气等一系列面瘫的症状【3】。面神经肿瘤的面瘫症状会

伴随患者终生，对患者的心理及精神造成了严重的影响。面瘫后患者往往会出现孤僻、抑郁、烦躁

等心理改变【4】。 
结论 总结 1 例学龄期儿童面神经肿瘤围手术期的护理。护理要点：术前护理、术后做好卧位与活

动护理、用药护理、疼痛管理、饮食及皮肤护理，术后并发症观察、健康宣教与出院指导。通过

12d 的精心护理，患儿康复出院。随访半个月，恢复良好。 
 
 

PU-1023  

鼻窦部结外 Rosai-Dorfman 病 1 例报道 
 

张伟、薛建秀、王凯、盛迎涛 
杭州市萧山区第一人民医院 

 
目的 分析鼻窦部结外 Rosai-Dorfman 病的病因、病理、临床表现、诊断及治疗。 
 
方法 介绍 1 例 Rosai-Dorfman 病的临床资料并结合相关文献分析。 
 
结果 本例持续性鼻塞半年就诊，无其他明显特异性症状，查体：左侧鼻腔中鼻道见淡红色新生物。

术后病理示（左鼻窦肿物、左下鼻甲）破碎粘膜组织，间质内大量泡沫样淡染细胞及较多淋巴细胞、

浆细胞浸润，区域纤维化。免疫组化：CD68（+），S-100（+）。 
 
结论 鼻腔结外 Rosai-Dorfman 病少有报道，且多合并其他器官共同受累，诊断主要依靠病理学组

织检测，分析及学习 Rosai-Dorfman 的诊断及治疗 
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PU-1024  

不同抗生素对儿童扁桃体腺样体术后发热的影响 
 

汤燕琴 
金华市中心医院 

 
目的 探讨阿洛西林钠、头孢曲松钠、克林霉素三种抗生素在儿童扁桃体腺样体术后发热方面是否

有差异。 
方法 回顾性统计 544 例诊断为阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合症（OSAHS）而行等离子消融术的

儿童患者，这些患儿根据抗生素使用情况分为阿洛西林钠组、头孢曲松钠组和克林霉素组，住院期

间记录体温情况，根据术后发热情况分为发热组与正常组，分析三个抗生素组在术后发热几率方面

的不同。 
结果 虽然克林霉素组发热几率比另外两组高，且初步单因素分析提示抗生素使用情况与术后发热

相关（P=0.022），但是经过倾向性评分匹配将性别、年龄等因素的差异消除后发现三个抗生素组

术后发热情况无统计学差异。 
结论 阿洛西林钠、头孢曲松钠、克林霉素三个抗生素组在术后发热方面无统计学差异，克林霉素

价格较便宜，头孢曲松钠抗菌谱广且使用方便。 
 
 

PU-1025  

阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征并高血压患者 
血液学指标的研究 

 
袁钰淇、任晓勇 

西安交通大学第二附属医院 
 
目的 探讨阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征(OSAHS)合并高血压人群动脉血气及全身性炎症指标

的变化及其相关性分析。 
方法 本文回顾了经多导睡眠监测确诊 OSAHS 患者 89 例。根据是否合并高血压将患者分为

OSAHS 合并高血压组、单纯 OSAHS 组，所有患者均填写 ESS 嗜睡量表，检测动脉血气及血常规。

记录患者基础人口学特征、PSG 指标、动脉血气(pH 值、PaCO2、PaO2、SaO2)，并计算以下炎

症指标：中性粒细胞与淋巴细胞绝对值的比值(NLR)，血小板与淋巴细胞的比值(PLR)，单核细胞

与淋巴细胞的比值(MLR)，全身免疫炎症指数(SII,血小板计数×中性粒细胞计数/淋巴细胞计数)，分

析上述指标与 OSAHS 合并高血压的相关性。 
结果 最终分组为 OSAHS 合并高血压组 29 例，单纯 OSAHS 组 60 例。两组间动脉血气参数均无

明显差异(P＞0.05)，OSAHS 合并高血压组患者中性粒细胞计数、NLR 和 SII 水平均显著高于

OSAHS 组患者，差异有统计学意义(P＜0.05)。相关性分析提示，OSAHS 患者收缩压、舒张压与

NLR、PLR、SII 均呈正相关(P＜0.05)。 
结论 NLR、SII 及中性粒细胞水平在 OSAHS 合并高血压患者中明显增高，可能参与了 OSAHS 合

并高血压的发生发展过程，临床可以通过监测 NLR、SII 及中性粒细胞水平对患者病情进行评估。 
 
 

PU-1026  

耳鼻喉患者加强心理护理的效果研究 
 

杨长春 
中国人民解放军总医院第六医学中心 
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目的 研究耳鼻喉患者加强心理护理的效果。 
方法 选择 2020 年 5 月-2021 年 5 月到院就诊的耳鼻喉患者共 120 例,采用随机分组的方法分为对

照组和观察组,每组均纳入患者 60 例。对照组患者行常规护理,观察组患者在常规护理基础上加强心

理护理。护理后,对比两组患者焦虑心理,并对比两组患者的护理满意度。 
结果  护理前 ,两组患者 SAS 评分无显著差异（P>0.05） ;护理后 ,观察组患者 SAS 评分为

（27.94±1.12）分,低于对照组患者的（42.16±2.29）分（P<0.05）。护理后,观察组患者护理满意

度为 95.59%,高于对照组患者的 79.41%（P<0.05）。 
结论 在耳鼻喉患者的临床护理中,不但要做好常规护理,还应着重加强心理护理,为患者提供有效的心

理干预,以降低患者焦虑情绪,提高患者护理满意度,促进患者疾病恢复。  
 
 

PU-1027  

以突聋眩晕为首发症状的冯·希佩尔·林道病一例 
 

李欣 1、郭斐斐 1,2、王秋菊 3 
1. 清华大学附属北京清华长庚医院 

2. 新疆巴州人民医院 
3. 解放军总医院 

 
目的  分析以突聋眩晕为首发症状的一例冯·希佩尔·林道病(Von Hipple—Lindau’disease，VHL)的
发病特点、诊断及治疗，以警示耳内科医师对疾病全局考虑的观念，减少误诊漏诊。 
方法 回顾分析 VHL 病突聋眩晕有独特的临床特征，不同于常规的耳聋伴眩晕的内耳疾病，诊断主

要依靠 MRI 和 CT，治疗主要依靠药物维持，且效果欠佳，因累及多脏器，需要多学科给予综合治

疗。 
结果 纯音测听初始显示：左耳感音性耳聋，轻-中度高频型；双侧水平半规管功能正常；耳蜗电图

及前庭肌源诱发电位正常；言语识别率正常；头颅 MRI 正常，常规治疗后症状未见明显缓解。而

后进展迅速，左耳纯音变为全聋型，眩晕出现但前庭功能正常。而后头颅 MRI 出现多发性脑梗，

出现心源性梗塞，既往右肾多发囊肿进展为双肾囊肿，短期内迅速出现全身多处脏器转移，2019
年 4 月 19 日就诊于耳鼻喉科，于 2019 年 9 月 26 日因肿瘤全身转移死亡。其子配合基因检测显示

携带染色体 3p25—26 基因。 
结论 对于首发突聋伴眩晕的患者，以突发性聋伴眩晕为首发症状就诊于耳科，当患者病情进展迅

速时，需重视罕见病例的总结和思考，同时留取标本，完成基因相关的监测，为准确诊断做依据。

若常规治疗无效时，需考虑少发、罕见的疾病，避免误诊、漏诊，延误患者病情。同时应有全身疾

病辩证诊疗思维，注意必须追踪完善全面检查，给予多学科综合诊治。 
 
 

PU-1028  

失重噪声因素对 NLRP3 基因敲除小鼠听功能的影响 
 

周莹、王刚、屈昌北、芦文俊、王磊、孙喆喆、朱莹蕾、张艺俨、吴玮 
战略支援部队特色医学中心 

 
目的  目的 观察失重噪声因素对 NLRP3-/-小鼠听性脑干诱发电位及耳蜗毛细胞的影响。 
方法 方法 NLRP3-/-小鼠和 C57 小鼠各 40 只，随机分组：噪声组、失重组、失重噪声复合组、空

白对照组，分别予以噪声、失重、失重噪声及空白因素干预 1 周，在暴露、暴露后立即及暴露结束

后 1 周测量小鼠的短声诱发听性脑干反应阈值（click-ABR）和 16k 短纯音声诱发听性脑干反应阈

值（16k-tb-ABR）并行耳蜗毛细胞计数检查。 
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结果 结果 NLRP3-/-小鼠 ABR 阈值较 C57 小鼠升高，耳蜗外毛细胞计数低于 C57 小鼠；复合因素

暴露后，C57 小鼠 ABR 阈移较 NLRP3-/-小鼠明显，C57 小鼠外毛细胞缺失增多；噪声因素暴露后，

实验动物内毛细胞计数减少；噪声因素对 NLRP3-/-小鼠 16k-tb-ABR 阈移较 click-ABR 升高明显。 
结论 结论 在我们前期的实验中认为 NLRP3 是参与感音神经性耳聋发生的因素之一，NLRP3 基因

敲除后小鼠耳蜗外毛细胞数量减少，听力中重度下降。本实验中观察到失重噪声因素对 NLRP3-/-
小鼠 ABR 阈值的阈移较 C57 小鼠低，期望 NLRP3 信号通路上相关抑制剂的使用在未来减轻航天

性听力损伤上发挥作用。 
基金项目：战略支援部队特色医学中心项目（19ZX23） 
 
 

PU-1029  

中鼻甲骨部分切除术对鼻窦炎患者预后的初步探讨 
 

李秋影、王鹏、滕爽 
哈尔滨医科大学附属第二医院 

 
目的 观察中鼻甲骨部分切除术在 FESS 技术中的应用价值。明确中鼻甲骨部分切除术对鼻窦炎患

者预后生活质量的改善及减少复发机会的意义。 
方法 回顾性分析 2019 年 1 月至 2021 年 06 月确诊为鼻窦炎并于我科行鼻内镜下鼻息肉切除、鼻

窦开放手术治疗（术中中鼻道、筛窦蜂房及额隐窝黏膜均息肉样变），并坚持术后定期复查 1 年以

上患者，共 67 例，其中男性患者 46 例、女性患者 21 例。所有患者均采用视觉模拟量表(VAS)对
患者症状进行评分,鼻内镜检查量化评估采用 Lund-Kennedy 评分法，生活质量评估使用鼻窦炎专

用量表—鼻腔鼻窦结局测试 20（sino-nasal outcome test-20，SNOT-20）中文版。患者分别于术

后 1 个月、3 个月、6 个月、12 个月复查。 
结果 经术后 1 个月、3 个月、6 个月、12 个月复诊评价:(1)鼻塞、黏性、脓性鼻涕症状的 VAS 评分

均<3 分。(2)鼻内镜检查量化评估采用 Lund-Kennedy 评分 3 个月、6 个月、12 个月均为 0 分。

（3）生活质量评估使用鼻窦炎专用量表—鼻腔鼻窦结局测试 20（sino-nasal outcome test-20，
SNOT-20）中文版均为 0 或 1. 
结论 对于鼻内镜下鼻息肉切除、鼻窦开放术患者，同时行中鼻甲骨部分切除、保留中甲正常黏膜

有利于病变部位的引流及围手术期鼻用药物的充分作用，对减少术后复发、减轻鼻干症状及改善嗅

觉优于传统中鼻甲部分切除术及保留中鼻甲的鼻窦炎手术。有待于大样本临床数据的进一步支持验

证。 
 
 

PU-1030  

原发于喉 NK/T 细胞淋巴瘤 1 例与文献复习 
 

查旭东、刘环海 
海军军医大学第二附属医院（上海长征医院） 

 
目的 探讨原发于喉 NK/T 细胞淋巴瘤的临床特征、检查检验指标、治疗方法及预后情况 
方法 根据临床中遇到的典型案例，将患者从诊断明确到治疗预后相关过程的信息进行总结，并列

举出相关典型图片。检索以往发表的“喉 NK/T 细胞淋巴瘤”的所有文献，进行文献复习及总结。 
结果 喉 NK/T 细胞淋巴瘤是喉部极少见的恶性肿瘤，中年男性高发，缺乏特征性临床表现，具体症

状与肿瘤位置及大小相关。诊断方面尚缺乏有效检出手段，组织活检病理诊断是确诊该疾病的重点，

但由于其早期局部倾向炎症组织改变，极易误诊，需要多次反复的病理活检方可诊断。目前尚缺乏

有效治疗方案，放化疗综合治疗首选，总体预后不佳，容易复发。 
结论 喉 NK/T 细胞淋巴瘤极为罕见，病理活检是诊断金标准。放化疗为首选，总体预后欠佳。 
 

javascript:;


中华医学会第十九次全国耳鼻咽喉头颈外科学术会议                                论文汇编 

2483 

 

 

PU-1031  

IL-13/STAT6 信号通路对嗜酸性粒细胞性慢性 
鼻窦炎伴鼻息肉上皮炎症损伤的调控机制研究 

 
蒋迪、傅明 

东莞市人民医院 
 
目的 研究 IL-13/STAT6 信号通路在嗜酸性粒细胞性 CRSwNP（eosinophils CRSwNP, eCRSwNP）
上皮细胞中的表达，并观察其刺激鼻息肉黏膜上皮细胞后嗜酸性趋化因子 3 即 CCL26 表达变化，

探讨 IL-13/STAT6 信号通路在 eCRSwNP 炎症损伤中的可能机制。 
方法 采用免疫组织化学染色、Real-time PCR、Western blot 观察 IL-13、STAT6、CCL26 在

eCRSwNP 和正常对照筛窦黏膜上皮中的表达情况。对 eCRSwNP 鼻黏膜上皮细胞进行原代培养，

并予 IL-13 处理，通过 Western blot 检测 IL-13 过表达对 STAT6、CCL26 表达的影响。 
结果 与对照组相比，IL-13、STAT6、CCL26 在 eCRSwNP 中的表达增加 (P<0.001），CCL26 的

表达与 IL-13、STAT6 的表达呈现正相关。IL-13 可以上调鼻黏膜上皮中 CCL26 的表达，这一效应

可被 STAT6 抑制所逆转。 
结论 IL-13/STAT6 通过刺激鼻黏膜上皮分泌 CCL26 从而促进嗜酸性粒细胞的浸润和 Th2 型炎症，

可能在 eCRSwNP 的病理生理过程中起重要作用 
 
 

PU-1032  

一例 SLC26a4 新突变位点报道 
 

朱成文 
南京大学医学院附属鼓楼医院 

 
目的 探讨一名大前庭导水管综合征患者的听力损失的遗传原因。 
方法 对我院门诊就诊的 63 名先天性耳聋的患者进行采用多重 PCR 技术以及下一代测序技术对耳

聋致病基因搜索致病突变以及颞骨 CT 检查。发现一名大前庭导水管综合征患者携带有一处

SLC26a4 已知致病突变和一处 SLC26a4 疑似致病突变形成复合杂合突变，并表现出耳聋的症状。

对患者的亲属进行阳性位点的 sanger 测序证明患者父母均为 SLC26a4 突变的携带者。一组 1500
名正常听力的汉族人口对照标本显示该突变在正常人中发生的概率极低。 
结果 该突变为框移突变，暂未发现该突变致病性相关报道。该突变可能导致氨基酸编码蛋白发生

提前终止，产截短蛋白，会对蛋白质的结构和功较大影响。 
结论 本研究显示，SLC26a4 的新突变***与已知突变 c.919-2A>G 形成的复合杂合突变可导致大前

庭导水管综合征的发生。本研究揭示了 SLC26a4 的新突变位点，为 SLC26a4 突变耳聋的发生提

供了研究基础。 
 
 

PU-1033  

突发性耳聋导致听力下降的心理分析和护理体会 
 

袁莎莎 
中国人民解放军总医院第六医学中心 

 
目的 探讨突发性耳聋导致听力下降的心理护理方法和效果。 
方法 对收治的 230 例突发性耳聋患者进行心理护理。 
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结果 经过细致、完善心理护理，150 例恢复正常，25 例明显改善，有效率为 76%。 
结论 深入了解患者的心理状态，消除精神紧张因素，进行有效沟通，为解除痛苦，促进康复，提

高患者生活质量。 
 
 

PU-1034  

喉腺样囊性癌 1 例并文献复习 
 

付博、姜震、岳建林、孙睿杰、刘大昱、潘新良 
山东大学齐鲁医院（青岛） 

 
目的  通过对既往诊治的喉腺样囊性癌进行分析，探究此种罕见的恶性肿瘤临床特点，为临床诊治

提供理论参考。 
方法 收集我院收治的 1 例喉腺样囊性癌患者的病历资料进行分析，并回顾相关文献，分析其特点

及临床特征。 
结果 患者，男性，32 岁，因“喉部疼痛 2 月”入院，外院活检病理示：喉恶性肿瘤。我院电子喉镜

示：会厌喉面菜花样新生物隆起，NBI 观察可见粗大不一颗粒样表现，向下达会厌结节。双声带充

血、活动可，双室带游离缘粘膜稍粗，NBI 观察未见明显异常颗粒。颈部增强 CT 示：会厌部见见

不规则软组织团块影，增强扫描不均匀明显强化，约 3.2*2.1*1.9cm，病灶向下与声门区结构分界

不清，声门区结构不规则增厚，并见不均匀强化，相应喉腔狭窄。颈部超声未发现颈部淋巴结转移。

排除手术禁忌后行声门上水平半喉切除+双侧择区性颈淋巴结清扫术，术中完整切除会厌、会厌谷

粘膜、部分舌根粘膜、双侧部分室带粘膜，肉眼下见切缘距肿瘤约 0.5cm，送检快速病理示：腺样

囊性癌。取四周粘膜切缘，送检快速病理示：切缘阳性。再次送检四周粘膜切缘共 8 份，其中送检

室带粘膜仍有 2 份查见癌并见神经侵犯。第三次切除双侧室带粘膜，送检快速病理示：切缘阴性。

将舌根下拉与声门区粘膜对位缝合。术后常规病理与快速病理一致。清扫双颈部淋巴结未查见癌转

移。术后 2 周进食，无明显呛咳，拔除胃管，按计划进行放疗。目前随访患者 2 年无复发。 
结论 喉癌中以鳞状细胞癌最为多见，发生在喉腔的腺样囊性癌极为少见，早期诊断较为困难，极

易漏诊。喉腺样囊性癌发生颈淋巴结转移概率较小，其沿神经、脉管生长，肉眼难以分辨肿瘤安全

边界，术中必须送检切缘病理，肿瘤的复发往往与未完整切除肿瘤相关，辅以术后放疗，可一定程

度上降低复发风险。 
 
 

PU-1035  

Advancements in prevention and intervention of 
sensorineural hearing loss 

 
hongmiao Ren 

The First Affiliated Hospital of Sun Yat-sen University 
 
objective The inner ear is a complex and difficult organ to study, and sensorineural hearing loss 
(SNHL) is a multifactorial sensorineural disorder with characteristics of impaired speech 
discrimination, recognition, sound detection, and localization.  
Methods Till now, SNHL is recognized as an incurable disease because the potential 
mechanisms underlying SNHL haven’t been elucidated. The risk of developing SNHL is no longer 
viewed as primarily due to environmental factors. Instead, SNHL seems to result from a 
complicated interplay of genetic and environmental factors affecting numerous fundamental 
cellular processes.  
Results The complexity of SNHL is presented as an inability to make an early diagnosis at the 
earliest stages of the disease and difficulties in the management of symptoms during the process. 
To date, there are no treatments that slow the neurodegenerative process.  
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Conclusion In this paper, we review the recent advances about SHNL and discuss the 
complexities and challenges of prevention and intervention of SNHL.  
 
 

PU-1036  

耳内镜下自体脂肪修补鼓膜 1 例 
 

李天舒 
云南省第一人民医院 

 
目的  1. 病例资料 
患者，男，49 岁，因“左耳间断性流脓 1 年余”入院。患者诉 1 年前无明显诱因出现左耳流脓，伴左

耳听力下降，无耳鸣、耳闷，无头痛、头晕，已“干耳”5 月余。耳内镜下见左侧鼓膜浑浊，紧张部

见一陈旧性穿孔，直径约 2 毫米，鼓室内未见异常分泌物。纯音听阈检查示左耳言语频率平均听阈

骨导为 18.7dB，气导为 35dB。余术前检查（包括耳 CT、咽鼓管测压等）未见明显异常。患者在

局麻下进行手术：取仰卧侧头位，消毒，铺巾，在耳内镜下，局麻后用小钩针对穿孔部位附近内皮

进行搔刮，准备血管床，取同侧耳垂脂肪团，直径约 2 倍鼓膜穿孔面积，使一半送入鼓室，一半位

于外耳道，呈哑铃状嵌于穿孔处，外耳道填塞明胶海绵碎片或纳吸绵碎片。术后 1 月复查鼓膜穿孔

完全愈合，听力恢复至正常。 
2. 讨论 
随着耳内镜下手术技术的不断发展，经耳内镜下自体脂肪移植鼓膜修补术成为一种不错的选择，该

术式有诸多优点：1）耳内镜影像系统对术区暴露充分、显像清晰，而且可以通过穿孔处对鼓室进

行观察。2）利用脂肪组织修补鼓膜，再生鼓膜还具有脂肪纤维支架，其厚度及韧度大大增加，有

利于听力恢复。3）脂肪细胞能分泌多种生长因子，使血管再生，帮助促进穿孔愈合。4）患者创伤

轻（特别是经耳垂后取脂肪），痛苦小，手术时间短，大多患者无需住院，费用大大减少，减轻患

者负担。当然，此种手术方式也存在一定的缺陷：1）耳内镜下成像的立体感较弱，其视野容易被

血液等影响，光源的热辐射容易造成一定的热损伤。2）耳内镜下手术需要术者一手持镜，使之成

为单器械操作。3）临床研究发现，自体脂肪移植鼓膜修补术只适合于鼓膜穿孔较小（穿孔直径＜3
毫米）的患者，对穿孔较大的患者，术后容易出现脂肪液化、移植物脱落等情况，从而影响鼓膜穿

孔的愈合。 
 
 

PU-1037  

喉返神经探查治愈特发性单侧声带麻痹 1 例报告 
 

张才云、朱敏辉、陈世彩、郑宏良 
海军军医大学第一附属医院（上海长海医院） 

 
目的 发性单侧声带麻痹目前尚缺少有效的治疗手段和方法。临床上目前的治疗目的基本上是以改

善嗓音为主要目标。本研究拟探讨喉返神经探查术治疗特发性声带麻痹的可行性及疗效。 
方法 患者中年女性，以声嘶 1 月为主诉就诊，电子喉镜检查发现右侧声带麻痹，在完善相关检查

如肺部 CT、头颅磁共振、胃镜、颈部 B 超等检查，除颈部 B 超提示右侧甲状腺有一 1.0cm*0.8cm
的结节（4a 类），但与喉返神经关系不密切，诊断为特发性右侧声带麻痹，右侧甲状腺结节。考

虑到患者右侧甲状腺结节 4a 类，拟行右侧喉返神经探查+右侧甲状腺部分切除。 
结果 术中行右侧喉返神经全程探查，从右侧喉返神经起始处至入喉处未发现明显肿块压迫，神经

粗细基本正常，未见明显萎缩。右侧甲状腺结节与右侧喉返神经关系不密切，结节位于腺体内部，

切除结节及右侧部分甲状腺，术中冰冻提示右侧甲状腺结节性甲状腺肿，遂结束手术。术后即刻患

者嗓音恢复正常，术后第三天复查喉镜提示右侧声带运动恢复正常，后续进一步随访电子喉镜提示

双侧声带运动正常。 
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结论 该例特发性声带麻痹患者采用喉返神经探查术取得了很好的疗效，具体的机制可能与面肌痉

挛的面神经梳理术，后续可能需要进一步通过基础研究以及临床试验去验证该结果。 
 
 

PU-1038  

甲状腺癌术后同时合并气胸和气管瘘一例报告 
 

高长辉 
郑州大学第一附属医院 

 
目的  探讨甲状腺癌术后合并气管瘘和气胸患者的治疗方法，提高甲状腺癌术后合并严重并发症患

者的治疗效果。 
方法 患者，男，以“甲状腺全切术后 7 天，胸闷、发热 4 天”为主诉来我院就诊，患者 7 天前在当地

医院行甲状腺全切术+中央区淋巴结清扫术，术中冰冻确诊甲状腺乳头状癌，术中发现右侧胸膜顶

破损，给予缝合，肿瘤和气管无粘连，术中未发现气管破损，术后前三天恢复顺利，术后第 4 天剧

烈咳嗽后出现胸闷、发热、颈部广泛皮下气肿，体温最高 38.6℃，血氧饱和度波动在 90-95%，查

胸部 CT 提示：右侧气胸、右肺压缩 60%，颈胸部皮下气肿，气管壁欠光整，行胸腔闭式引流后，

胸闷缓解，体温恢复正常，颈部皮肤随呼吸起伏，咳嗽时胸腔引流瓶可见气体持续排出，术后第 6
天复查 CT 提示：右侧气管壁欠光整，右侧气胸，颈胸部皮下气肿，伤口打开探查发现：颈段气管

可见瘘口，给予伤口开放，留置引流条，转至我院。入院后查体，患者颈前皮下及双侧锁骨上窝、

胸前皮下广泛气肿，胸骨上窝可见长约 4cm 横行切口，切口内可见引流管一根，右侧胸壁第二肋

间胸腔闭式引流管一根，患者自觉气短，心电监护：血氧饱和度 90-100%，心率：80-100 次/分，

急诊全麻下行胸膜修补+气管瘘封堵+气管切开术，术中探查见气管 1、2 环水平偏右侧气管膜部和

软骨部交界处可见直径约 1.5cm 缺损，右侧胸膜顶可见直径约 2cm 破口，经胸膜破口置入 0 度内

窥镜探查可见右侧肺叶萎缩塌陷，清理吸净术腔分泌物，医用胶原膜裁剪成两块 30 mm×40 mm 大

小分别覆盖封堵气管瘘口和胸膜破口，填塞明胶海绵后碘仿纱条填塞加压，纵行切开第 4、5 气管

环前壁，插入内径 7.5mm 带气囊塑料气管套管，气囊适量充气，间断缝合伤口。术后给予抗炎、

化痰、解痉药物应用，气管套管气囊每 4 小时放气 15min，术后第一天患者自觉气短缓解，生命体

征稳定，查胸部 CT 提示：右肺膨胀良好，双侧肺部感染、双侧胸腔积液。继续抗炎、化痰、解痉

药物应用，术后 14 天取出术腔碘仿纱条后复查 CT：原颈部及胸壁积气明显减少，气管上段右侧壁

不连续，双肺炎症减轻，原双侧胸腔积液吸收，复查喉镜仍可见右侧颈段气管壁局部破口未愈合，

拔除胸腔闭式引流管，更换气管套管为内径 10mm 金属气管套管后出院，术后一月复诊喉镜见颈

段气管右侧壁原瘘口处已愈合，局部管腔无狭窄，CT 提示颈段气管连续性恢复，原瘘口已愈合，

拔除气管套管，患者无特殊不适，恢复顺利。 
结果 患者术后恢复良好，气管瘘口及胸膜破口均顺利修复，顺利拔除气管套管。 
结论 医用胶原膜联合碘仿纱条的应用在开放性气胸及气管瘘修复手术中具有独特优势。 
 
 

PU-1039  

病例报告|以面部疼痛为首发临床表现的 
鼻腔鼻窦恶性肿瘤 1 例并文献复习 

 
钱伟杰、陈波蓓 

温州医科大学附属第二医院 
 
目的 1. 1 例以面部疼痛为首发临床表现的鼻腔鼻窦恶性肿瘤病历的分享 
2. 回顾相关文献，复习鼻腔鼻窦恶性肿瘤的临床特点及手术治疗方法 
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方法 对 2021 年我院一例鼻腔鼻窦恶性肿瘤临床资料的回顾性分析 
结果 患者因“左侧面部疼痛 3 月余”入院，我院活检示鳞状上皮重度异型增生，我院内窥镜:左侧中

甲未见，中道见新生物，表面见白色分泌物，完善相关术前检查后，我院全麻下行鼻内窥镜下鼻腔

鼻窦恶性肿瘤切除术，术后病理：（左侧翼突根部）中-低分化鳞状细胞癌，（左侧鼻腔肿物）中

分化鳞状细胞癌。患者后于我科门诊长期随诊，未见肿瘤复发。 
结论 鼻腔及鼻窦恶性肿瘤较为少见, 据统计约占全身恶性肿瘤的 0.5%，早期鼻窦恶性肿瘤由于部

位隐蔽, 较难发现, 患者就诊时常已到晚期[1]，临床表现可有面部疼痛，但部分患者未首诊于耳鼻

喉科，首诊时未考虑到鼻腔鼻窦肿瘤，可能延误治疗。此例中，结合鼻内镜、MRI 及病理检查，患

者鼻腔鼻窦恶性肿瘤诊断基本明确，手术选择鼻内窥镜下鼻腔鼻窦恶性肿瘤切除术+左侧多个鼻窦

开窗术+左侧中下鼻甲部分切除术+左侧翼管神经切除，在后续随诊检查中，未发现肿瘤复发，患者

无诉头痛，说明手术较为成功。鼻内镜手术对鼻腔鼻窦恶性肿瘤的治疗作用确切，可减少术中出血、

手术总时间、术后住院时间，且可减少术后手术损伤事件，并改善患者的生存质量，值得推广和应

用[2]。 
 
 

PU-1040  

窄带成像电子喉镜诊断咽喉部同时性多原发癌一例 
 

吴显文、曾泉、何婧、杨一、何仁川、胡国华 
重庆医科大学附属第一医院 

 
目的 多原发癌（multiple primary cancers, MPC）是指在同一个体同时或先后发生两种或两种以上

的原发性恶性肿瘤，起源于一个原发部位或组织，且既不是扩散，也排除复发或转移。在同一时间

或 6 个月内观察到的恶性肿瘤被称为同时多原发癌，而在 6 个月以上发生的癌症被称为异时性多原

发癌。头颈部是 MPC 的高发部位，其中下咽与食管 MPC 很常见，文献报道的下咽与喉部 MPC 较

少见。近年来，随着病理、影像学以及内镜技术的发展，尤其窄带成像（narrow band image,NBI）
内镜在咽喉部的运用，提高了咽喉部肿瘤的早期发现率。在临床我们也可以利用窄带成像（narrow 
band image,NBI）技术提高咽喉部 MPC 的早期诊断率。 
方法 个案报告。 
结果 本文报告了一例 65 岁男性患者，因“咽部异物感、进食梗阻感 1+个月”就诊。既往有长达 35
年的大量吸烟及饮酒史。患者于外院行电子喉镜检查发现：咽后壁新生物隆起。即行咽后壁新生物

活检，病理诊断为“鳞状细胞癌”。进一步至我院耳鼻咽喉科就诊，行电子喉镜检查发现：咽后壁新

生肿块，口咽及喉咽受累；会厌喉面黏膜充血，肿胀增厚，表面粗糙。同时行窄带成像（narrow 
band image,NBI）观察，见咽后壁及会厌喉面新生物上皮内乳头样毛细血管袢（intraepithelial 
papillary capillary loop,IPCL）呈棕褐色扭曲线条及粗大斑点，根据倪晓光教授对于咽喉部肿瘤微

血管分型标准，定为 Va 型，提示浸润癌。入院后行颈部增强 MRI，发现“口咽及喉咽后壁占位，累

及右侧梨状窝，且与双侧声带后份分界不清，考虑肿瘤性病变可能性大。双侧颈部小淋巴结显示”。
PET/CT 检查报告：“全身骨显像未见明显异常”。结合电子喉镜检查及 MRI 检查结果，诊断为“下咽

鳞状细胞癌（pT3N0M0），喉癌（声门上型 cT1N0M0）”。遂于全麻下行“全喉/全下咽切除术、双

侧颈淋巴结清扫术、岛状锁骨上皮瓣修复术、岛状胸大肌皮瓣修复术、气管造瘘术、气管切开术”。
术后病理进一步确诊“<咽后壁>中分化鳞状细胞癌、<喉>浅表浸润性鳞状细胞癌（中分化）。该患

者最后诊断：下咽鳞状细胞癌合并声门上型喉鳞状细胞癌，（pT3N1M0 III 期）。本例患者咽喉部

同时性多原发癌诊断明确。患者为老年男性，为常年重度烟酒嗜好者，烟草和酒精为致癌危险因素，

加之患者健康意识薄弱，就医时病变已累及两个以上的解剖部位。在外院就诊时，电子喉镜仅发现

咽后壁病变，而遗漏会厌喉面的病变。在我院电子喉镜下，除了明确咽后壁病变外，利用窄带成像

（narrow band image，NBI）技术，第一时间发现会厌喉面的病变。入院后的增强 MRI 映证了口

咽和喉咽后壁病变，却遗漏会厌喉面的病变。内镜检查是观察咽喉部肿瘤病变、肿瘤范围的最直接

方法，但咽喉部黏膜表面的一些微小浅表的病灶，在普通白光内镜和影像学检查(CT 和 MRI)中很
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难发现，容易漏诊，结合窄带成像(NBI)技术，能够帮助提高肿瘤的早期发现率。窄带成像（NBI）
技术使用专用滤光片，仅允许常规电子喉镜系统采用的 RGB 光谱中的绿光和蓝光通过，使黏膜浅

层的微细结构和表浅的毛细血管网对比度增强，清晰度增加，在视觉上具有与内镜下染色同等的效

果，使医生更容易对组织细微变化做出区别和判断，又称为“电子染色内镜”，在观察和鉴别鼻咽喉

早期癌变的微血管病变中具有重要作用。在本例患者，窄带成像内镜及早检出会厌喉面的癌变，避

免了漏诊，为后续精准治疗创造了机会。 
结论 头颈部是 MPC 的高发部位，下咽与食道多原发癌报道较多，但与喉多原发癌不常见。电子喉

镜在鼻咽喉癌的诊断中具有重要作用，窄带成像电子喉镜对于发现鼻咽喉早期癌有特殊优势，特别

是在发现咽喉部多原发癌具有不可替代的地位。 
 
 

PU-1041  

慢性间歇性缺氧对大鼠肺组织病理改变及 VEGF、occludin 表

达的影响 
 

折宁宁、刘海琴、任晓勇 
西安交通大学第二附属医院 

 
目的  研究慢性间歇性缺氧条件下大鼠肺组织病理学改变情况及 VEGF 和 occludin 表达。 
方法 20 只雄性 SD 大鼠随机分为正常对照组（10 只）和间歇性缺氧组（10 只），分别进行慢性间

歇性缺氧造模培养 6 周，饲养结束后取大鼠麻醉固定大鼠，取大鼠肺组织行苏木素-伊红染色及

Van Gieson(VG)染色初步评估大鼠肺组织病理变化情况，进一步经免疫组化定位及半定量分析

VEGF、occludin 蛋白表达情况，探究肺组织病理改变原因。 
结果 实验研究结果发现正常对照组大鼠肺组织结构完整，少见病理性细胞浸润，而与正常对照组

相比较，慢性间歇性缺氧组大鼠肺部 HE 染色可见肺血管充血，肺组织可见大量炎症细胞浸润，同

时伴有肺泡腔破裂。VG 染色结果提示慢性间歇性缺氧 6 周后，肺组织中胶原纤维沉积明显增加，

肺组织纤维化程度增加。免疫组化结果显示，VEGF 表达于肺部炎性细胞、支气管上皮细胞胞浆及

胞核内，且与正常对照组相比较，慢性间歇性缺氧组中，VEGF 表达明显增加；occludin 主要分布

于肺泡上皮细胞和一些内皮细胞中，在正常对照组与间歇性缺氧组中差异无统计学意义。 
结论 慢性间歇性缺氧可导致大鼠肺组织病理学改变，主要表现为肺组织炎性浸润及纤维化，其可

能与 VEGF 表达增加有关，而不影响紧密连接 occludin 蛋白表达，对肺气血屏障无明显改变。 
 
 

PU-1042  

甄辨真正原发感染灶实现有效治疗脑脓肿 1 例报告及文献复习 
 

张文彬、宋西成 
青岛大学附属烟台毓璜顶医院 

 
目的 临床上脑脓肿报道并不少见，但耳源性危险因素与鼻源性危险因素同时存在，鉴别真正感染

灶并采取对症治疗，临床上却鲜有报道，故出现此种情况极易误诊。通过本例患者存在真菌性鼻窦

炎病史，需要与耳源性脑脓肿相鉴别，以此提高治疗的准确性，以免延误最佳治疗时机。 
方法 患者为 59 岁女性，既往体健，于 2017 年 3 月底无明显诱因出前额部及双颞部持续性剧烈胀

痛，伴恶心，无呕吐，于当地行“理疗”20 余天，头痛症状明显缓解，觉全身乏力、食欲差。2 月后

出现发热，体温最高 39℃，行“克林霉素”抗感染治疗后体温正常。10 天后再次出现颈部疼痛，未

行特殊处理。8 天后出现意识模糊、言语增多，间断出现胡言乱语、幻视、幻听，伴双上肢不自主

抖动，双手不自主摸索样动作，伴发热，体温大于 38℃，伴脓涕。次日于烟台毓璜顶医院就诊。

查体：T 38.4℃，意识模糊，精神不振，脑膜刺激征（+），构音不清，肢体可见非自主运动。完
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善相关检验、检查后，给予美罗培南抗炎，甘露醇脱水降颅压，并对症支持治疗。患者既往鼻窦炎

病史，鼻窦 MRI 示：鼻窦炎与周围组织分界清楚，耳鼻喉科行导航鼻内镜下右侧鼻窦开放术，术

中见蝶窦大量脓性分泌物，病理描述见右侧蝶窦粘膜组织慢性炎症，并见大量霉菌。MRI 示脑实质

异常信号，同时在我院耳鼻咽喉头颈外科住院期间查耳内镜示:全鼓膜内陷，光锥缩短，锤骨柄向

后上移位，锤骨短突明显外突、前后皱襞夹角变小。鼓膜紧张部有扩张的微血管，锤骨柄呈浮雕状。 
结果 结合患者入院检查结果及术后病理，可排除鼻源性真菌感染致脑脓肿的可能。患者入院后进

行抗细菌治疗，病情逐渐好转，更加证实了耳源性脑脓肿的诊断。经过积极的治疗，患者痊愈出院。 
结论 急性中耳炎致脑脓肿与急性鼻窦炎致脑脓肿可通过影像学辅助检查、经验性用药、临床表现、

实验室指标进行鉴别后综合治疗，可以在短期内取得较好的效果，早期明确原发感染灶，有针对性

的进行抗感染治疗是治疗的关键。 
 
 

PU-1043  

老年下咽癌患者的临床特征及预后因素 
 

王茹、魏玉梅 
山东省耳鼻喉医院 

 
目的 回顾分析初诊老年下咽癌的治疗的有效性、安全性及影响临床预后的因素。 
方法 回顾性分析 2014-2021 年共 136 例山东省耳鼻喉医院头颈中心收治的 65 岁以上的初诊老年

下咽癌患者的临床资料，治疗方式采用手术组、手术+术后放疗/放化疗组、放疗/放化疗+手术组、

根治性放疗/放化疗组。总结患者治疗完成率及放化疗不良反应并分析预后。 
结果 随访率为 100 %。1、3、5 年总生存率及无进展生存率分别为 91.9% 、87.8% 、77.6%及和 
92.6% 、 85.6% 、77.2%。单因素分析中，肿瘤位置、N 分期、是否合并基础疾病及治疗方式是

影响总生存期的预后因素(P= 0.023，0.048，0.037，0.021) 及无进展生存期的预后因素(P= 0.025，
0.048，0.045，0.048) 。经多因素分析发现 N 分期、是否合并基础疾病及治疗方式是影响总生存

的预后因素(P=0.018，0.025，0.005 ) 。N0-1 组、无基础疾病，放疗/放化疗+手术组预后较好。

对于老年下咽癌患者，严重的急性不良反应包括 3-4 级放射性黏膜炎５例(3.7% ) 、消化道反应５

例（3.7%），未出现严重的放射性皮炎及骨髓抑制。 
结论 老年下咽癌患者放化疗耐受性可, 重度放化疗不良反应发生率无明显增加，针对分期较晚及一

般状态较好的 65 岁以上老年下咽癌患者应采取积极综合治疗。 
 
 

PU-1044  

突发性耳聋治疗预后因素分析 
 

闫玉坤 
中国人民解放军总医院第六医学中心 

 
目的 探讨突发性耳聋治疗预后因素分析。 
方法 对收治的 230 例突发性耳聋患者采用营养药和改善内耳微循环药物为主的综合治疗，并进行

回顾性分析。 
结果 突发性耳聋的疗效与发病年龄、发病到诊治的时间、是否合并眩晕、听力损失的程度有显著

的相关性。 
结论 年龄介于 6-60 岁、发病后 7 天内诊治、不伴眩晕者、听力损失程度较轻、单耳发病的突聋患

者其疗效较好，反之疗效较差。 
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PU-1045  

持续正压通气对中耳压力的影响 
 

李可亮 
阜阳市人民医院 

 
目的 持续正压通气（Continuous positive airway pressure ,CPAP）在对阻塞性睡眠呼吸暂停低通

气综合征（Obstructive sleep apnea hypopnea syndrome ,OSAHS）的治疗中的已经得到了广泛的

应用。然而在使用 CPAP 改善 OSAHS 患者通气的同时，是否会对中耳产生消极的影响却并不明确。

本研究旨在探索 CPAP 的使用是否会影响 OSAHS 患者的中耳压力，同时进一步探究 CPAP 的压

力与中耳压力之间的关系。为临床医生在对于 OSAHS 患者使用 CPAP 的治疗选择，作一定的参考。 
方法 对已行(Polysomnogram,PSG)监测诊断为 OSAHS 拟行 CPAP 治疗的患者（n=75），依据

CPAP 压力调定值分为低、中、高压三组（0-5cmH2O、5-10cmH2O、10 以上）。所有患者于初

次接受 CPAP 治疗时测量其中耳的压力，在 CPAP 治疗 3 个月与 6 个月后，分别再次测量中耳压

力。分析对比 CPAP 压力与中耳腔压力的相关性，以及患者在接受不同时间 CPAP 治疗后中耳压

力之间的差异。 
结果 三组患者在初次 CPAP 治疗中耳压力平均值分别为：19.2、57.6、95.7dapa，CPAP 治疗 3
个月后的压力分别为 22.5、60.3、104.5dapa;CPAP 治疗 6 个月后的中耳压力平均值分别为：23.1、
60.4、104.8dapa。OSAHS 患者 CPAP 压力与中耳压力呈正相关，二者的皮尔森相关系数为

0.768。三组患者治疗 3 个月、6 个月后的中耳压力与初次治疗时对比明显升高，同组患者治疗 3
个月后中耳压力与 6 个月后对比无明显差异（P>0.05）。 
结论 不同压力的 CPAP 治疗后均能够对 OSAHS 患者的中耳腔压力产生影响，且二者的关系呈正

相关。OSAHS 患者在接受不同压力的 CPAP 治疗 3 个月后，中耳腔压力升高且渐趋平稳，与治疗

6 个月后无明显差异。 
 
 

PU-1046  

选择性嗜酸性粒细胞坏死促进哮喘急性发作的气道炎症与重塑 
 

谢诗韵 
广州医科大学附属第二医院 

 
目的 探讨嗜酸性粒细胞坏死在哮喘炎症和气道重塑中的作用，并进一步探讨其在哮喘治疗中的潜

在应用。 
方法 采用免疫荧光、流式细胞术和 imageStream 流式细胞术检测 OVA/ CFA 诱导的哮喘小鼠模型

和哮喘患者嗜酸性粒细胞坏死情况。在体内采用过继转移的 mlkl-/-嗜酸性粒细胞，以及坏死抑制因

子(necrostatin-1, nec1)证实嗜酸性粒细胞坏死对气道高反应性(AHR)、气道炎症和重构的影响。体

外用支气管肺泡灌洗液(BALF)刺激嗜酸性细胞 EoL-1，与 16HBE 共培养，观察上皮细胞的反应。 
结果 在哮喘过程中，RIPK1-RIPK3-MLKL 坏死信号通路上调并选择性富集于嗜酸性粒细胞而非嗜

中性粒细胞。在 OVA/CFA 模型中，嗜酸性粒细胞坏死可促进 AHR、气道炎症和上皮杯状细胞化

生。Mlkl -/-嗜酸性粒细胞转移可改善这些症状。nec1 降低 AHR、气道炎症和上皮杯状细胞化生。

此外，来自哮喘患者的 BALF 促进嗜酸性粒细胞坏死，并与 16HBE 共孵育导致上皮死亡和

MUC5AC 表达增加。 
结论 嗜酸性粒细胞的坏死是哮喘炎症扩大的关键。嗜酸性粒细胞坏死可诱导气道上皮细胞死亡和

黏液蛋白分泌。嗜酸性粒细胞坏死可能是治疗哮喘的一个潜在靶点。 
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PU-1047  

MMP1 促进下咽癌细胞的增殖和转移 
 

张阁侯、李铁骑、李维 
中南大学湘雅三医院 

 
目的 下咽癌是头颈鳞癌中预后最差的一种类型，MMP1 是间质性胶原酶，可降解细胞外基质中的

胶原纤维和明胶及改变细胞的微环境，从而有利于肿瘤的侵袭和转移，MMP1 与下咽癌相关报道较

少，本研究旨在研究 MMP1 在下咽癌发生发展中的作用，为下咽癌的靶向治疗提供新的思路。 
方法 通过对 5 个头颈鳞癌 GEO 数据集（GSE6631，GSE13601，GSE23036，GSE30784，
GSE107591）整合分析得到 Hub 基因，使用 TCGA 和 GEPIA 临床数据对 Hub 基因进行 Kaplan-
Meier 生存分析；通过 qRT-PCR、WB 和 ELISA 实验分别检测我院收集的头颈鳞癌组织及血清样

本中 MMP1 的 mRNA 和蛋白表达水平；使用慢病毒稳定敲低下咽癌细胞系（FaDu）中 MMP1 的

表达，通过生长曲线绘制、划痕实验和 transwell 实验检测 MMP1 对细胞生长和迁移能力的影响；

MMP1 在失巢环境下对细胞死亡的影响；及 MMP1 对总 AKT 表达和 AKT 磷酸化的影响，同时抑

制 AKT 检测细胞生长和迁移功能的变化；通过裸鼠皮下成瘤实验，检测 MMP1 在体内对肿瘤细胞

生长和转移的影响； 
结果 整合分析得到了 MMP1 在内的 6 个 Hub 基因，Oncomine 和 TCGA 数据库分析 MMP1 在头

颈鳞癌中相对正常黏膜组织或癌旁组织表达上调，TCGA 和 GEPIA 临床数据显示 MMP1 高表达组

无病生存期短；MMP1 的 mRNA 在头颈鳞癌组织中上调倍数为 49.770 ± 25.431 倍（p<0.0001），

MMP1 蛋白在头颈鳞癌组织中表达上调 1.812 至 15.030 倍（p<0.05），MMP1 在头颈鳞癌患者血

清中上调 2.11 ± 1.29 倍（p=0.03）；慢病毒敲低 MMP1 效率达 90%以上，敲低 MMP1 后细胞生

长速度减慢，划痕愈合能力降为对照组的 44.98% ± 6.82%（p=0.015），细胞迁移能力降为对照

组的 24.86% ± 1.58%（p<0.0001），敲低 MMP1 后细胞在失巢环境下死亡比例增至对照组的

1.180 ± 0.006 倍（p=0.007）；AKT 表达降低 0.594 ± 0.0001 倍（p<0.0001），AKT 磷酸化水平

降低至 0.282 ± 0.00009 倍（p<0.0001）；抑制 AKT 后细胞生长和迁移能力均下降；裸鼠皮下成

瘤实验示敲低 MMP1 后下咽癌细胞原位瘤体大小无显著变化，但能抑制肿瘤远处转移； 
结论 MMP1 在头颈鳞癌组织中以及患者血清中表达上调；MMP1 激活 AKT 通路，促进下咽癌细胞

在体外的生长和迁移能力，以及在体内的远处转移能力。 
 
 

PU-1048  

2 型慢性鼻窦炎内镜外科进展 
 

颜旭东、姜彦、于龙刚、姜立伟 
青岛大学附属医院 

 
目的  2020 年欧洲鼻窦炎和鼻息肉意见书（EPOS）关于慢性鼻窦炎（CRS）的分类较 2012 版有

显著的变化，体现着从表型向内在型的转化。简单的根据表型分类，无法解释临床治疗效果的异质

性。所谓内在型则是根据 CRS 的免疫炎症类型，分为抗病毒免疫反应的 1 型，抗寄生虫的 2 型和

抗细菌和真菌的 3 型，其中以 2 型反应为主的 CRS 通常对现有常规治疗手段疗效欠佳，是目前亟

待解决的难题。从外科角度来看，内镜技术在 30 多年的发展中，逐渐进化出一些更有效的手术方

式，这些内镜手术的开放范围从窦口鼻道复合体，扩大到全组筛窦的切除，或全组鼻窦的开放

（ full house），以及中鼻甲的部分切除。比较有代表性的手术方式包括轮廓化鼻内镜手术

（nasalization）和根治性内镜鼻窦手术（radical endoscopic sinus surgery，RESS）。随着研究

的继续深入，学者们认识到 2 型炎症因子（如 IL-4、IL-5、IL-13 等）对治疗的效果和手术的转归

有着显著的影响。因此，近几年学者们逐渐将手术重点从鼻窦水平转向黏膜水平，目标在于减轻鼻

腔鼻窦黏膜的炎症负荷，以期改善患者预后。基于此，一些新的手术思路被提出，如重启手术
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（ reboot surgery）、同期（选择性）翼管神经切断术（vidian neurectomy/selective vidian 
neurectomy，VN/SVN）等，经过初步的临床实践研究，获得了积极的结果。有必要了解这些内镜

外科技术加以灵活运用，并在此过程中进一步开展高质量的研究，为 2 型 CRS 患者提供更有效的

手术治疗。 
 
 

PU-1049  

儿童第一鳃裂瘘伴囊肿一例 
 

李文丽、刘海兵、袁洛花 
四川省妇幼保健院 

 
目的 第一鳃裂瘘在反复红肿、流脓后才引起重视，临床表现多样，易漏诊或误诊，手术完整切除

是最有效的治疗方法。本文报道 2022.2.9 收治的一例鳃裂瘘管伴囊肿患者。 
方法 6 岁儿童，3 年前无明显诱因出现左耳后隆起，伴耳垂后方反复流脓，每于感冒症状明显，持

续约 3-4 天后自行好转，每次流脓液量不多，伴触痛，曾就诊当地医院，未行特殊处理。入院后检

查示：左侧耳廓后方见约 4x2x1cm 范围皮肤隆起，无红肿及破溃,左外耳道底壁见一约 5mm 皮肤

隆起，耳道口稍狭窄,左耳垂后下方见直径约 5mm 瘘，表面干痂附着，清理干痂后见肉芽组织及脓

液附着，瘘口红肿，压痛阳性。结合浅表组织彩超和内耳道 CT 结果，门诊诊断为鳃裂瘘管。 
结果 行左侧鳃裂囊肿切除术+筋膜组织瓣成形术，从瘘口注入亚甲蓝标记，术中可见：左侧耳垂外

侧 1cm 处可见外瘘口，约 4x3mm，瘘管内肉芽组织增生；由外瘘口向上沿耳后沟位置皮肤下有一

约 3x5cm 大小囊肿形成，囊壁完整，其内充满白色豆渣样物质；囊肿顶端至耳廓上方皮下位置，

内侧与左耳甲腔软骨粘连，底壁与乳突骨质附着紧密，向下到腮腺浅叶外侧位置，在囊肿下端分出

2 条瘘管，向上与外耳道底壁相通，向下在腮腺浅叶表面附着并与外瘘口相通。取病理组织送检，

示鳃裂囊肿及皮脂腺囊肿，符合表皮样囊肿。 
结论 术后随访 3 个月无复发。 
 
 

PU-1050  

多学科诊疗模式（MDT）在鼻咽癌患者放化疗后 
人工耳蜗植入的作用 

 
梁悦、魏凡钦、庄惠文、孙金仓健、谢莉萍、陈垲钿、江广理、熊观霞 

中山大学附属第一医院 
 
目的 探讨多学科诊疗模式（MDT）在鼻咽癌放化疗后双侧极重度感音神经性聋患者行人工耳蜗植

入手术中围术期安全性及可行性评估及术后效果预测的作用。 
方法 本研究回顾自 2017 年至 2022 年于中山大学附属第一医院耳鼻咽喉科行人工耳蜗植入术的鼻

咽癌放化疗后双侧极重度感音神经性聋患者。围术期所有患者均采用 MDT 制定诊疗方案，参与学

科包括耳鼻咽喉科、影像科、放射治疗科、神经内科、精神科、麻醉科以及听力学言语康复团队，

对手术安全性及可行性、术后听力效果预测、术后并发症的预判及防治进行评估。术后随访平均时

间为 29 个月，随访完善 CAP 以及 SIR 评分、纯音听阈及言语识别率测定检查，以动态观察患者

听力及言语康复情况。 
结果 根据 MDT 探讨结论，5 例患者采用单纯人工耳蜗植入术，2 例患者行人工耳蜗植入术+扩大乳

突根治术，4 例患者行人工耳蜗植入术+岩骨次全切除术+外耳道封闭术+乳突腔填塞术。11 例患者

在正式开机后助听下平均听阈在 39.5±5.0 dB，平均言语识别率（其中 1 例患者受方言影响无法配

合检查）在 95.0±9.7%。所有患者术后均无耳痛、耳流脓、面瘫、脑脊液耳漏等并发症，其中 1 例
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患者在术后 12 个月的随访过程中发现电极外露，并于术后 28 个月发现电极完全脱出，后二次手术

行人工耳蜗植入术+岩骨次全切除术+外耳道封闭术+乳突腔填塞术。 
结论 鼻咽癌放化疗后双侧极重度感音神经性聋患者行人工耳蜗植入手术具有一定的风险性，但可

通过 MDT 在短时间内实现降低手术风险，及早预测植入后听觉效果，预判并规避术后并发症的发

生。故上述患者行人工耳蜗植入手术是相对安全和可行的，从而反映出 MDT 在鼻咽癌患者放化疗

后人工耳蜗植入手术中的积极作用。 
 
 

PU-1051  

中耳异常增生骨质的临床特点分析 
 

孙淑萍、卢伟、左彬、雷一波 
郑州大学第一附属医院 

 
目的 探讨中耳异常增生骨质的临床特点。 
方法 回顾性分析 2013 年 10 月至 2021 年 12 月在郑州大学第一附属医院耳鼻咽喉医院耳科确诊并

行手术治疗的中耳异常增生骨质患者的临床资料，总结其发病特点、影像学特点、手术方法。 
结果 共收集中耳异常增生骨质病例 64 例，均合并中耳炎，病史 1 月-70 年，男性 31 例，女性 33
例，年龄 9 岁-76 岁，平均 35.87 岁。其中合并胆脂瘤者 60 例(其中 2 例同时合并鼓室硬化症)，合

并鼓室硬化症者 3 例，无胆脂瘤且无鼓室硬化症者 0 例。增生骨质最常见部位是鼓窦（35 例，

54.69%），以水平半规管周边为著，其次为上鼓室（24 例，37.5%）、中鼓室（4 例，6.25%）、

后鼓室（2 例，3.13%）、下鼓室（1 例，1.56%）。所有患者（64 例，100%）的听骨链均有不同

程度破坏，与增生骨质关系密切者 25 例（39.06%），其中砧骨固定者 20 例（31.25%），锤骨头

固定者 9 例（14.06%），镫骨固定者 3 例（4.69%）。乳突硬化型 27 例（42.19%），混合型 23
例（35.94%），板障型 10 例（15.63%），气化型 4 例（14.81%）。面神经异常者 35 例

（54.69%），脑板破坏者 11 例（17.19%），合并迷路瘘管者 9 例（14.06%），乙状窦破坏者 1
例（1.56%）。回顾同期所有行手术治疗的 719 例中耳胆脂瘤、685 例慢性化脓性中耳炎及 72 例

鼓室硬化症患者资料，发现中耳胆脂瘤出现中耳异常增生骨质的比例明显高于慢性化脓性中耳炎和

鼓室硬化症，三组间差异具有统计学意义（卡方检验，p<0.001）。 
结论 1、中耳异常增生骨质好发于中耳胆脂瘤，其次为鼓室硬化症，慢性化脓性中耳炎则较少出现；

2、中耳异常增生骨质好发于鼓窦，其次为上鼓室，易造成听骨链固定；3、有增生骨质的患者大多

乳突气化不佳、解剖标志不清，面神经异常及听骨链固定的比例较高，手术难度增加，需要有经验

的耳科医生进行手术。 
 
 

PU-1052  

儿童异基因造血干细胞移植后慢性移植物抗宿主病和难治性鼻-
鼻窦炎--罕见病例报告及文献回顾 

 
赵金好、韩阳、王蓬鹏、葛文彤 
首都医科大学附属北京儿童医院 

 
目的  异基因造血干细胞移植是目前治疗再生障碍性贫血的主要手段，多数患者术后会并发慢性移

植物抗宿主病。探讨儿童异基因造血干细胞移植术后的移植物抗宿主病疾病特点，重点关注与继发

难治性鼻-鼻窦炎的关系，寻求最佳治疗方案。 
方法 报道 1 例因再生障碍性贫血进行异基因造血干细胞移植术患儿，该患儿因患移植物抗宿主病

继发难治性慢性鼻-鼻窦炎伴鼻息肉就诊我科行鼻内镜下鼻息肉切除术。结合患儿鼻窦、肺部、皮

肤等各器官系统病变，总结其临床资料、手术、随访情况，并对相关文献进行复习总结 。 
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结果 该例患儿在异基因造血干细胞移植术后的 5 年中出现了包括慢性鼻窦炎伴鼻息肉、支气管扩

张、干眼症、皮肤苔藓样病变在内的的移植物抗宿主病症状，在规律服用免疫抑制剂及抗真菌药物

的情况下，该患儿鼻息肉有多次复发情况，鼻喷激素及抗菌药物控制均不理想，窦腔内感染严重，

5 年间先后经历 5 次双侧全组鼻窦开放术及鼻息肉切除术，2021 年底于我科行第 5 次鼻息肉切除

术，术后定期对患儿进行随访。 
结论 异基因造血干细胞移植术后常伴随移植物抗宿主病，出现累及全身各器官系统的并发症，目

前的报道及研究多集中于皮肤、呼吸道、消化道等，但关于难治性鼻-鼻窦炎伴鼻息肉的病例报道

罕见；在本病例中我们发现，对异基因造血干细胞移植后继发慢性鼻窦炎患者的诊治需结合全身免

疫状态、炎症指标、细菌学检查、组织病理学特征及过敏相关检查综合分析。考虑到患者的多脏器

及系统受累，因此多学科联合诊疗十分重要。鼻内镜下鼻息肉切除术作为治疗该患儿的主要外科手

段，仍需详细评估其病变范围和手术疗效。 
 
 

PU-1053  

一例以分泌性中耳炎为首发症状的 ANCA 相关性 
肉芽肿性血管炎 

 
杨娟梅 

复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 
 
目的  患者女性，女性，35 岁，因“双耳闷胀感疼痛反复三月余伴听力下降加重一月余”，患者在入

院前一个月余有 11 次就诊经历。初诊主诉为主诉为“双耳闷两个月”体检：双侧鼓膜红肿；诊断为：

分泌性中耳炎；声导抗提示：左侧 AS;右侧 B 型；电测听提示双耳高频听力下降。鼻内镜提示基本

正常；按照分泌性中耳炎诊疗。在治疗过程中，患者耳闷及听力下降逐渐加重，并且出现了双耳流

脓，鼓膜完整膨隆；给与耳部 CT 检查仍符合双侧中耳炎诊断。给予抗感染对症支持治疗，使用地

塞米松一周，患者症状明显缓解，停药后症状再次加重。并且给予双侧鼓膜穿刺+地塞米松冲洗鼓

膜，症状稍缓解。但是患者听力下降明显，已经出现沟通障碍，并且耳闷耳胀痛逐渐加重，考虑患

者病情进展较快，收入院进行进一步检查和 MRI 检查，同时风湿免疫科查相关指标。 
方法 入院相关检查包括心率、血压、呼吸，胸片，心电图，血报告（血尿常规、血糖、血凝，肝

肾功能、乙肝两对半、输血前三项）均正常；入院时体格检查：双耳鼓膜膨隆明显，鼓膜、耳道略

红肿患者入院后完善术前检查后行“双侧鼓膜切开置管术”，术中见鼓膜膨隆明显，鼓室少许积液，

鼓膜切开后鼓室渗血，肉芽增生，给予地塞米松冲洗鼓室，置入 T 型管。术中给予静脉 10mg 地塞

米松。术后第一天出院。同一天，风湿免疫科报告显示：cANCA(+), pANCA(-),PR3-ANCA（+）, 
MPO-ANCA（-）；CRP 增高异常； 
结果 结合病史诊断为：ANCA 相关性肉芽肿性血管炎；也就是 Wegner 肉芽肿。后续在风湿免疫

科给与糖皮质激素和利妥昔单抗联合治疗，治疗后症状明显缓解，患者耳闷耳涨症状缓解，听力明

显提高。 
结论 Wegner 肉芽肿（WG）发病率低，发病初始症状不典型，比较隐秘，早期不容诊断出来；

WG 如果未经治疗，侵犯全身脏器，死亡率极高；但是如果确诊及时用药，预后好；详细的询问病

史非常重要；WG 最容易侵犯上呼吸道（耳鼻咽喉口腔）、下呼吸道（肺部）和肾脏（肾小球），

早期症状容易出现耳鼻喉相关症状，因此，耳鼻喉科医生对该疾病需要熟悉掌握，才能做到早发现、

早诊断，患者才有机会被转诊到风湿免疫科早点得到治疗。该患者在耳鼻喉科就诊一个月后转诊，

发现还算及时，前后经历了 6 个医生，对该疾病不够了解。 
 
 

  

javascript:;


中华医学会第十九次全国耳鼻咽喉头颈外科学术会议                                论文汇编 

2495 

 

PU-1054  

单纯性听骨链畸形的诊断及对听力重建术效果评价 
 

鹿艳青 1,2、王海波 1,2、樊兆民 1,2、韩月臣 1,2、李莉 1,2、闫文青 1,2 
1. 山东省耳鼻喉医院 

2. 山东省耳鼻喉研究所 
 
目的 探讨单纯性听骨链畸形的诊断要点与分型、评价手术疗效。 
方法 回顾性分析 2014.08-2022.03 我科收治的 46 例（50 耳）单纯性听骨链畸形病例资料，对畸

形分型，统计学分析手术前、后言语频率气骨导差平均值。 
结果 采用 Teunissen（1993）分类，Ⅰ型 4 例，Ⅱ型 9 例，Ⅲ型 28 例，Ⅳ型 7 例。12 例行全听

骨重建术；23 例行部分听骨重建术；4 例拒绝镫骨底板打孔，其中 2 例合并面神经变异，中止手术；

3 例行人工镫骨植入术；4 例行听骨链松解术。术后随访 3 月～1 年，均无主观听力下降。42 例行

听力重建者术前言语频率气骨导差为 43.87dB，术后 3 个月平均气骨导差为 16.72dB，术后 1 年平

均气骨导差为 12.86dB，较术前具有统计学意义。所有病例术后均未出现面瘫、耳鸣。 
结论 听骨链畸形多表现为传导性耳聋，颞骨 HRCT 可有助于明确听骨畸形病变，术中探查可明确

诊断，根据畸形情况确定听骨链重建方式，可明显提高听力。 
 
 

PU-1055  

慢性鼻窦炎聚类分析研究进展 
 

李聪 
南方医科大学南方医院 

 
目的  CRS 为异质性疾病，传统的分类基于其有无鼻息肉分为慢性鼻窦炎伴鼻息肉和慢性鼻窦炎不

伴息肉，或根据其炎症通路表达的进一步研究又被分为 2 型炎症和非 2 型炎症性慢性鼻窦炎并不能

很好的反应其病理生理学多样性。 
方法 本文检索了近 10 年来运用聚类分析的方法尝试将慢性鼻窦炎进行表型探究的文献，探索临床

或炎症特征与疾病严重程度或预后的联系。 
结果 近 10 年以来已有 20 多篇文献从不同角度对慢性鼻窦炎相关聚类分析研究。根据研究变量的

选择，可大致分为三类：临床表型研究、炎症内型研究、组织病理学研究。现有的研究并未就

CRS 的临床表型和炎症内型达成共识，但可以证明 CRS 是一种异质性疾病，多项研究均显示，嗜

酸性粒细胞浸润及 2 型炎症因子高表达的患者 CRS 更严重，术后疗效较差，息肉更容易复发。在

高嗜酸炎症表型中 CRSwAS 患者占比较高，但是 CRSwAS 患者仍存在其他炎症内表型。合并哮

喘或为阿司匹林不耐受三联征并不能准确提示其 CRS 严重或预后差。 
结论 通过聚类分析对慢性鼻窦炎进行表性研究的过程中，发现了一些挑战长期以来学界对 CRS 的

固有看法，也通过聚类分析的表型研究的方式进一步印证了一些其他临床研究得出的结论。这说明

了聚类分析方法对于 CRS 的研究提供了重要价值。 
 
 

PU-1056  

耳部序贯外治疗法治疗突发性聋患者的临床疗效分析 
 

史军、伍丹、陈小宁、侯晓菲 
南京中医药大学附属医院 

 
目的 探讨耳部序贯外治疗法治疗突发性聋患者的临床疗效。 
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方法 选取 2021 年 8 月-2022 年 4 月于江苏省中医院耳鼻咽喉科住院治疗的突发性聋患者 114例作

为研究对象，随机分为对照组 57 例（参照指南予以常规静脉用药）及研究组 57 例（常规静脉用药

+耳部序贯外治疗法），观察两组之间治疗前后的平均听阈值、受损频率提高平均值、有效率。 
结果 研究组治疗后患耳的平均听阈值、受损频率提高平均值均高于对照组，其中受损频率提高值

明显高于对照组，两组对比有统计学差异（P＜0.05）。研究组的治愈率、显效率、有效率均高于

对照组，总有效率为 70.2%明显高于对照组 50.9%，两组对比具有统计学意义（P＜0.05）。 
结论 耳部序贯外治疗法可改善突发性聋患者现行常规治疗的整体临床疗效。 
耳部序贯外治疗法简介 
耳部序贯外治疗法属于治疗方法的优化创新，通过选取目前中西医治疗突发性聋外治法中公认且较

有效的方法包括耳穴压豆、耳三针（针灸）、耳后筛区注射和鼓室内注射四种疗法按一定顺序在 1
小时内完成，使 4 种方法相互协调，相互促进，提高治疗突发性耳聋的整体疗效。经过文献查新

（江苏省医学情报所）结果证实：本方法国内未见有相同文献报道。 
机制 
1.      耳穴压豆：能使内耳毛细血管壁渗透压增强,可加快耳部的血液循环,为耳部神经的康复提供了

物质基础,特别是耳穴贴压操作简单,使用安全,没有药物的毒副反应,越早治疗预后越好。 
2.      针灸：促进耳部气血循环、降低血液黏稠度，调节和改善内耳血流，提高听神经兴奋性和传

导性。 
3.      耳后筛区注射：药物作用途径：一为循环途径，经耳后的毛细血管、 淋巴管吸收入血；二为

渗透途径，可能涉及到圆窗膜、 卵圆窗、组织间隙等。 
4.      鼓室给药：药物通过圆窗膜渗透进入内耳。基本原理是：经中耳路径使药物通过圆窗膜，跨

越血-迷路屏障直接进入内耳组织间隙。因此，所需的剂量极小、对其它器官几乎无任何副作用，

且药物的分布更加直接、迅速。优势：避开血-脑屏障及血-迷路屏障故可较快进入外淋巴，保持较

高药物浓度。 
序贯外治法将 4 种疗法在短时间内使刺激量与浓度叠加达到了冲击治疗的效果。 
优势：疗效好，操作简便（单人操作，可随时、口袋携带、床边或家庭内操作），安全性好，经济

收益高，实用性强（突发性耳聋和耳鸣及梅尼埃病等随时需要治疗时）。便于大医院到基层医院，

甚至家庭治疗。 
 
 

PU-1057  

The clinical characteristics and survival rate of 
adenocarcinoma in nasal cavity and paranasal sinuses 

 
Jiaying Zhou、Pin Dong 

Shanghai General Hospital 
 
objective The purpose of the present study was to review the recurrence and prognostic factors 
of adenocarcinoma in nasal cavity and paranasal sinus. 
Methods A retrospective chart review was conducted on 34 patients with adenocarcinoma in 
nasal cavity and paranasal sinus between Jan 1st 2014 to Dec 30th 2019. Patient demographics, 
the distribution of the sex, age, pathological subgroups, Tumor‑Node‑Metastasis (TNM) staging, 
surgical approach, and relapse were analyzed. The DSS and OS rates,  the significance of 
differences in clinical characteristics and prognostic factors were calculated were analyzed. The 
recurrence factors were analyzed by Fisher&#39;s exact probability. P<0.05 were considered to 
indicate a statistically significant difference. 
Results Male patients are more than female patients; the mean age was 56.6 years (range, 27 to 
86 years; standard deviation 15.2). The pathologic diagnosis was intestinal-type adenocarcinoma
（ITAC，n=13, 38.2%）and non-intestinal-type adenocarcinoma (non-ITAC, n=6, 17.6%), as well 
as 15 cases (44.1%) unclassified pathological subtype. Nasal cavity(82.4%) , ethmoid 
sinus(38.2%) and orbit(29.4%) were the most commonly invaded sites. The main symptoms 
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presented nasal obstruction and nasal bleeding. The 1-, 3-, 5- year overall survival (OS) were 
80.9%, 68.1%, 56.3%. The 1‑, 3‑, and 5‑year progression-free survival (PFS) were 61.8%, 
44.9%, 39.9%. T4, metastasis, orbital and intracranial and skull base invasion indicated worse 
prognose. Patients less than 65 years old had a higher risk of local recurrence than those who 
were over 65 years old. 
Conclusion Adenocarcinoma in nasal cavity and paranasal sinus is rare .The 1-, 3-, 5- year 
overall survival (OS) were 80.9%, 68.1%, 56.3%. The 1‑ , 3‑ , and 5‑year progression-free 
survival (PFS) were 61.8%, 44.9%, 39.9%. T4, metastasis, orbital and intracranial and skull base 
invasion indicated worse prognose. Patients less than 65 years old had a higher risk of local 
recurrence than those who were over 65 years old. A further explore on 
precise treatment is expected. 
 
 

PU-1058  

基于 4D flow MRI 的乙状窦周骨壁缺失性搏动性耳鸣的横窦血流

特征研究 
 

代驰航、赵鹏飞、王振常、丁贺宇、吕晗、仇晓妤、李小帅、王国鹏、杨正汉、龚树生 
首都医科大学附属北京友谊医院 

 
目的 基于 4D flow MRI 检查技术探索乙状窦周骨壁缺失（sigmoid sinus wall dehiscence，SSWD）

导致的搏动性耳鸣（pulsatile tinnitus，PT）患者的症状侧横窦血流动力学特点。 
方法 回顾性分析 2019 年 1 月至 2021 年 1 月所有因单侧 PT 就诊于首都医科大学附属北京友谊医

院耳鼻喉科且确诊为 SSWD 性 PT 的患者，其中纳入行 4D flow MRI 检查的共 26 人（侧）。按照

性别年龄匹配 1:1 纳入正常健康对照组 26 人（46 侧）。利用 4D flow MRI 技术采集两组横窦数据。

应用 SPSS 对指标进行非参数秩和检验、t 检验、方差分析。同时，将存在统计学意义的数据进行

二元 logistic 分析。 
结果 PT 组患侧优势引流者多于对照组（73.08% VS 42.31%），横窦丘形狭窄及锥形狭窄发生率

者多于对照组（21.73% VS 69.23%；17.40% VS 42.31%）。PT 组近心端 Vtp-avg(cm/s)及 Vtp-
max(cm/s)大于对照组（33.75±13.88 VS 15.84±7.21；93.19±33.55 VS 40.40±14.40）。PT 组

Flowmax(ml/s)中间部及近心端大于对照组[4.69 (2.87; 5.62), VS 2.76 (1.67; 4.99); 3.41 (2.16; 5.47) 
VS 2.67 (1.68; 4.41)]。对照组横窦速度变化相对较平缓，而 PT 组近心端速度明显增大。二元

logistic 分析示 SSWD 性 PT 与回流优势侧[OR：19.295（2.075~127.954），P=0.008]、近心端最

大血流速度[OR：1.110（1.051~1.072），P<0.001]独立相关。 
结论 4D flow MRI 显示横窦回流优势侧与近心端处速度增大可能是引起 SSDW 性 PT 的重要血流动

力学原因。 
 
 

PU-1059  

一例疑似梅罗综合征患者的自我护理体会 
 

梁青叶 
右江民族医学院附属医院 

 
目的  梅罗氏综合征(Melkersson—Rosenthal syndrome，MRS)又称为复发性唇面肿胀面瘫综合征， 
为罕见的原因不明的肉芽肿性疾病，是一种罕见的神经、皮肤、黏膜综合征，其临床主要表现为反

复发作性面瘫、唇面肿胀、皱襞舌三联征。李建东等将三联征中出现 2 种者诊断为 MRS 疑似病例，

梅罗综合征可于任何年龄发病，10-20 岁初次发病最多见。此次病例特点为 4 次反复发作的周围性

面瘫，每次均为左侧，初次发病年龄为青少年时期约 11 周岁，且患者有先天性的沟纹舌。每次发
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病前均有诱发因素如高热、劳累、免疫力低下、受凉等。中耳 CT 检查发现面神经垂直段起始部有

一个不完全的分叉，李健东教授等认为这是梅罗综合征患者的常见畸形。此文的目的是分享一例疑

似梅罗综合征的患者亦是笔者反复四次发病的诱因、治疗、护理及治疗后的预后情况追踪等。 
方法 详细记录患者的发病经过、治疗、护理及预后等，针对患者的个体差异提供相应的护理措施。

此次病例通过中西结合的治疗，使患者达到较为理想的预后效果。在发病的初期及时进行干预，结

合最新的治疗指南，采取激素冲击疗法，营养神经、改善微循环等西医治疗，后以针灸、高压氧、

重要等辅助治疗。 
结果 通过及时、科学的治疗以及正确的护理方式，患者在出院时达到预期效果，且随访追踪患者

在发病后约两个月的时间根据李健东教授团队的 Sunnybrook 面神经评定法得分为 71 分。 
结论 反复发作周围性面瘫虽然不会危及生命，但反复发作的不可预知性和后遗症的累加效应给患

者身心带来了灾难性的损害。三分治疗七分护理，所以在护理之类患者时要有足够的耐心，注重患

者的心理变化，注重常规护理的同时，要告知患者知道患者面瘫复发的预防方法。作为护理人员还

要不断扩展自身的知识，这样才能把每一位患者护理好。 
 
 

PU-1060  

1894 例上呼吸道乳头状瘤病临床特征单中心回顾性分析 
 

彭小红、蒲佳慧、曾梓淳、刘雄 
南方医科大学南方医院 

 
目的    目前还没有关于呼吸道乳头状瘤病的总体发病率和分布情况的介绍。 本文将对收集到的上

呼吸道乳头状瘤病病例进行回顾性分析，阐述其临床特点，并提供临床参考。 
方法    收集南方医科大学南方医院耳鼻喉科 1894 例上呼吸道乳头状瘤病患者的临床病例。 分析患

者的性别、年龄、发病部位和复发率。 
结果   1894 例患者男女之比约为 2.6：1； 年龄为 1 至 89 岁，中位年龄为 45 岁。 68.3%的受累

部位位于口咽部，29.7%位于喉部。 总复发率为 2.3%。 
结论    男性发病率高于女性； 发病率最高的是 40 至 59 岁。 乳头状瘤在口咽部的发病率最高，在

喉部的复发率最高。 
 
 

PU-1061  

下咽癌的靶向免疫治疗研究进展 
 

丁同慧、温武 
海军军医大学第一附属医院（上海长海医院） 

 
目的  下咽癌恶性程度高，早期症状不典型，发现时多已是晚期。对晚期下咽癌手术加术后放疗是

传统的治疗方式，但手术治疗将严重影响患者的生存质量。而放／化疗等非手术保喉治疗，可以获

得与手术加放疗相似的生存率，并且许多患者可以保留喉功能，但是近期和远期的毒副作用较大。

靶向及免疫治疗可部分代替化疗药物的使用，特异性较高，在提高生存率的同时减少毒副作用。本

文总结相关临床试验，探讨靶向免疫治疗在喉癌和下咽癌中的应用，旨在总结比较不同的治疗方案，

为临床决策提供参考。 
下咽鳞状细胞癌（hypopharyngeal squamous cell carcinoma，HPSCC）是常见的头颈恶性肿瘤，

约占头颈部鳞状细胞癌的 5%。由于下咽鳞状细胞癌发病隐匿，早期症状不是非常典型，故患者容

易忽视导致确诊时病情大部分已达晚期，约 70％～85％的病人确诊时已经属于Ⅲ期或Ⅳ期，其 5
年生存率为 15%～45%。由于下咽解剖位置特殊，与喉、气管以及食管关系密切，而喉部负责完

成呼吸、吞咽、发音等重要功能。但是下咽癌的手术治疗常常需要牺牲喉的功能，或者切除食管，
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致使患者生命质量大大降低。而非手术综合治疗能显著提高喉保留率，同时患者的生存率与手术治

疗相当，患者可获得较高的生命质量。 
 
 

PU-1062  

甲状腺滤泡癌下颌骨转移一例 
 

修倩、张思瑶、朱冬冬 
吉林大学中日联谊医院 

 
目的 原发于下颌骨的肿瘤并不多见，由于症状较为隐匿，大部分的转移性肿瘤发现时已经较为严

重。尽管一些恶性肿瘤会出现骨转移，但转移至口腔区域骨质的并不多见。且在恶性肿瘤转移灶的

筛查中，下颌骨往往容易被忽略针对本病例，结合既往文献，对甲状腺滤泡癌下颌骨转移的临床特

点及诊疗要点、治疗方式以及相应的预后进行探讨，以期提高医疗工作者对于本病的认识，从而积

累诊疗经验。 
方法 收集甲状腺滤泡癌下颌骨转移患者一例，收集患者临床资料，包括现病史、既往史、家族史、

手术史，CT、MRI、PET-CT，彩超，应用细针穿刺活检定性为甲状腺滤泡癌下颌骨转移，行手术

治疗，并结合既往文献，对甲状腺滤泡癌下颌骨转移诊断的临床要点及治疗方式进行总结。 
结果 患者既往 20 余年前行“甲状腺癌”切除术，术后病理不详。头部 CTA：右侧下颌骨、翼外肌可

见团块状占位，边界不清，内可见迂曲血管，右侧颈外动脉供血。MRI 影像学显示：长 T1，短 T2
信号影，flair 呈稍高信号影，边界清楚影。PET-CT 示右叶甲状腺体积减小，符合术后影像学改变。

双叶甲状腺密度欠均匀，未见糖代谢增高。下颌骨高摄取灶。病灶细针穿刺活检（图 2D~F），病

理回报为：免疫标记结果支持为甲状腺滤泡组织，结合病史符合转移性滤泡癌。TTF-1(+)，TG(+)，
PAX-8(+)，Galectin-3（+），CK19(-)，CD56(-)，CK(散在+)，Villin（-），Ki67（5%+）。甲状

腺功能：甲状腺球蛋白 108.5ng/ml。 
结论 对于下颌骨肿物，术前应注意患者的首发症状与既往病史之间的联系，细针穿刺活检可以提

示肿瘤的性质；免疫组织化学染色可以提高诊断的准确性；术前全面的影像学检查有助于对肿瘤的

病变范围和分期以及转移情况做一个全面了解，有助于后期综合治疗方案的确定。针对不同的患者，

应该选取个体化治疗方案，肿瘤彻底清除的同时也要兼顾患者的生活质量，以期使患者获得最大收

益。同时，甲状腺滤泡癌具有早期转移的性质，对于下颌骨来源的肿瘤，要将其列为可能的鉴别诊

断予以重视。下颌骨方块切除保证了患者的生活质量与生存期，为患者带来了良好的收益。 
 
 

PU-1063  

基于 CT 影像的鼻颅底肿瘤术后术腔容积评分系统的建立与检验 
 

胡好杰、董栋、赵玉林 
郑州大学第一附属医院 

 
目的 经鼻内镜手术是治疗鼻颅底肿瘤的有效方法，内镜手术切除鼻颅底肿瘤后，会造成鼻腔解剖

结构的改变。为量化评估鼻颅底肿瘤术后术腔的宽大程度，为临床上分析比较提供依据，我们建立

了术后鼻腔鼻窦容积评分系统（Post-surgical sinonasal volume scoring system，PSVS），并进

行检验。 
方法 ：选择 2016 年-2022 年于郑州大学第一附属医院鼻科鼻颅底肿瘤术后患者 11 名，采集每位

患者术后的薄层 CT（0.5mm），建立 PSVS 评分系统：单侧下、中鼻甲部分切除、上颌窦、额窦、

蝶窦某壁的部分切除及筛窦部分切除记 1 分，全部切除记 2 分。鼻中隔部分切除、超出鼻腔鼻窦部

分的（如翼腭窝）切除记 1 分，计算两侧总分，进行量化评分。对患者进行随访，填写空鼻综合征

6 项问卷（ENS6Q），量化患者术后主观感觉。利用 MIMICS 21.0 软件建立患者的 3D 鼻腔鼻窦
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模型，并测量表面积、体积和鼻腔黏膜表面积与鼻腔容积比（SVR）。采用 SPSS 27.0 软件对结

果进行分析，通过 Spearman 秩相关分析分别对 PSVS 评分、ENS6Q 总分以及模型表面积、体积

和 SVR 间进行分析，并评价 PSVS 与鼻腔鼻窦模型测量数据的相关性和术后主观感觉的相关性。 
结果 所选取病例中，男 7 例，女 4 例，年龄 27～67 岁，平均（45.18±13.70）岁。计算模型表面

积（34342.37±8354.52）mm2、体积（101375.60±21636.03）mm3 以及 SVR（0.34±0.04）mm-
1。结果显示，PSVS 评分和模型表面积具有中度相关性（R=-0.674 P=0.023），PSVS 评分和

SVR 具有中度相关性（R=-0.664 P=0.026）。ENS6Q 总分与 PSVS 评分（R=0.109 P=0.750）、

模型表面积（R=0.111 P=0.746）、体积（R=-0.230 P= 0.495）和 SVR（R=-0.253 P= 0.452）不

具有相关性。 
结论 PSVS 评分系统简便易行，与客观测量结果一致，是评价术后解剖结构变化或术腔宽敞程度的

有效工具，值得在临床工作中推广应用，并逐步更新完善。 
 
 

PU-1064  

下咽癌的靶向免疫治疗研究进 
 

丁同慧、温武 
海军军医大学第一附属医院（上海长海医院） 

 
目的 下咽癌恶性程度高，早期症状不典型，发现时多已是晚期。对晚期下咽癌手术加术后放疗是

传统的治疗方式，但手术治疗将严重影响患者的生存质量。而放／化疗等非手术保喉治疗，可以获

得与手术加放疗相似的生存率，并且许多患者可以保留喉功能，但是近期和远期的毒副作用较大。

靶向及免疫治疗可部分代替化疗药物的使用，特异性较高，在提高生存率的同时减少毒副作用。本

文总结相关临床试验，探讨靶向免疫治疗在喉癌和下咽癌中的应用，旨在总结比较不同的治疗方案，

为临床决策提供参考。 
下咽鳞状细胞癌（hypopharyngeal squamous cell carcinoma，HPSCC）是常见的头颈恶性肿瘤，

约占头颈部鳞状细胞癌的 5%。由于下咽鳞状细胞癌发病隐匿，早期症状不是非常典型，故患者容

易忽视导致确诊时病情大部分已达晚期，约 70％～85％的病人确诊时已经属于Ⅲ期或Ⅳ期，其 5
年生存率为 15%～45%[1] 。由于下咽解剖位置特殊，与喉、气管以及食管关系密切，而喉部负责

完成呼吸、吞咽、发音等重要功能。但是下咽癌的手术治疗常常需要牺牲喉的功能，或者切除食管，

致使患者生命质量大大降低。而非手术综合治疗能显著提高喉保留率，同时患者的生存率与手术治

疗相当，患者可获得较高的生命质量[2-4]。 
 
 

PU-1065  

PD-1/L1 抑制剂在头颈鳞癌免疫治疗中的应用进展 
 

宋攀、颜晓晴、姜燕慧、吴桑晴、叶煜初、王静怡、韩萍 
中山大学孙逸仙纪念医院 

 
目的 近年来，以 PD-1/L1 为主导的免疫治疗在很多实体瘤的治疗中取得重要进展，本文对近十年

在头颈鳞癌（head and neck squamous carcinoma, HNSCC）免疫治疗领域的里程碑式研究进行

梳理总结，从 PD-1/L1 抑制剂单药治疗、联合放化疗、联合靶向治疗以及新辅助免疫治疗等多角度

出发，归纳 HNSCC 免疫治疗的疗效、长期预后及不良反应。目前 HNSCC 免疫治疗整体反应率较

低，但与传统放化疗相比免疫治疗改善了患者生存的同时降低了不良反应发生率。帕博利珠单抗及

纳武利尤单抗的单药治疗均已在Ⅲ期临床试验中表现出较好的抗肿瘤活性和良好的耐受性，NCCN
指南推荐 CPS≥1 的 R/M HNSCC 患者使用帕博利珠单抗单药作为一线治疗，帕博利珠单抗与纳武

利尤单抗被列为铂类治疗后进展的 R/M HNSCC 患者治疗的Ⅰ级推荐；对 PD-L1 低表达且无法手
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术及放疗的患者，NCCN 指南推荐一线使用帕博利珠单抗联合铂类及 5 氟尿嘧啶的化疗方案，而在

PD-L1 高表达且病情轻的患者中，帕博利珠单抗单药治疗与联合化疗的中位 OS 相近，且不良反应

较少，可使用单药治疗。目前，新辅助免疫治疗、免疫治疗联合放疗、联合靶向治疗以及免疫检查

点双阻断治疗仍面临许多挑战，许多临床研究尚在进行。进一步寻找免疫治疗新靶点、建立疗效预

测模型，对 HNSCC 个体化治疗及提高免疫治疗效果具有重要意义。 
 
 

PU-1066  

开喉剑喷雾剂在低温等离子扁桃体切除术后的应用观察 
 

汪国庆 
皖南医学院第二附属医院 

 
目的 观察开喉剑喷雾剂对低温等离子扁桃体切除术后患者疼痛、手术创面愈合、术后住院时间的

影响。 
方法 将 90 例需行双侧扁桃体切除术的患者，随机分为治疗组和对照组，治疗组术后创面喷涂开喉

剑喷雾剂及常规治疗，对照组仅作常规治疗。 
结果 在创面白膜开始脱落时间的比较上，治疗组和对照组无统计学差异（t=0.228，P＞0.05），

在白膜完全脱落时间、术后不同时间段疼痛主观评分、术后疼痛完全消失时间及术后住院时间比较

上治疗组和对照组均具有统计学差异。其中，白膜完全脱落时间（t=-2.247，P＜0.05），4 个术后

不同时间段患者疼痛主观评分的差异有统计学意义（t 术后 24 小时=-2.675，P＜0.05；t 术后 48
小时=-2.252，P＜0.05；t 术后 72 小时=-3.081，P＜0.05，t 术后 5 天=-3.005，P＜0.05），疼痛

完全消失时间（t=-6.752，P＜0.001），术后住院时间（t= -3.311，P＜0.001）。 
结论 开喉剑喷雾剂对低温等离子扁桃体切除术后的创面生长具有积极意义，能够减轻患者术后疼

痛程度及缩短术后疼痛时间，同时减少患者术后住院时间。 
 
 

PU-1067  

鼻内镜下前颅底缺损修复方式精准化选择探讨 
 

唐海红、郑宏良、朱敏辉、施晓琼、朱乘婧 
海军军医大学附属第一医院（长海医院） 

 
目的 探讨鼻内镜下前颅底重建方式的精准选择。 
方法 2009 年 12 月~2019 年 12 月本院共 58 例鼻前颅底肿瘤患者。其中鼻窦鳞状细胞癌 24 例，嗅

母细胞瘤 18 例，横纹肌肉瘤 4 例，恶性黑色素瘤 2 例，恶性纤维瘤 2 例，鼻咽纤维血管瘤 8 例，

颅底缺损最大径的大小为 0.5cm~4.5cm，采用直接或鼻内镜辅助鼻外小切口行鼻颅底修复术。

<2cm 的颅底缺损 14 例采用鼻内镜下单纯筋膜修补；2cm~3cm 的颅底缺损 27 例采用鼻内镜下筋

膜和带蒂鼻中隔黏骨膜瓣修补，3-4cm 的缺损 11 例则中间夹一骨组织或钛板的“三明治”法；>4cm 
颅底缺损 6 例采用“三明治”法基础上加上脂肪组织加固颅底的“四夹板式”。后两者中因肿瘤范围广

使用了钛板者 9 例，均辅助鼻外筛窦切口，以便固定钛板。 
结果 58 例鼻内镜下前颅底修复患者中，术后第一天有 1 例发生颅内出血，保守治疗康复；2 例术

后鼻腔出血，经再次手术，血止；1 例失明，经治疗恢复部分视力；有 2 例 7 天内发生脑脊液漏，

再次手术，采用带眶上动脉蒂的额部浅筋膜瓣修补成功；其他病例均一次修复成功，未发生并发症。

给予术后或术前放化疗、免疫靶向等综合治疗 47 例，随访 2 年~10 年。其中 21 例死于全身肿瘤转

移或颅内侵犯；14 例带瘤生存；23 例无瘤生存至今。恶性肿瘤五年生存率 53.7%。鼻内镜及影像

学检查提示颅底重建区域恢复良好。 
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结论 鼻内镜下前颅底的修复需根据肿瘤生物学特性及病变程度和范围，精准选择不同修复材料及

修复方式，有利于肿瘤扩大化的完整切除，结合肿瘤综合治疗后，可延长患者生存时间，提高患者

生活质量。 
 
 

PU-1068  

鼻前庭多形性腺瘤 1 例并文献复习 
 

马志强、赛龙、于海玲 
青岛市妇女儿童医院 

 
目的  目的  探讨鼻前庭多形性腺瘤的病因学、中医学认识、临床表现，影像学特征、病理学特征、

诊断及鉴别诊断、治疗及预后，希望通过中西医结合治疗的方式加深耳鼻喉科医生对该疾病的认识。 
方法 方法  报告 1 例鼻前庭多形性腺瘤的临床资料，并复习鼻前庭及鼻腔多形性腺瘤国内外相关文

献。 
结果 结果  CT 扫描示左侧鼻中隔近鼻前庭部见一类圆形软组织密度影。病理及免疫组化结果示

（右鼻腔）上皮—肌上皮肿瘤，结合组织形态及免疫组化，考虑为多形性腺瘤，肿瘤细胞较丰富，

部分边界不清，有复发可能。免疫组化结果：瘤细胞 CKpan(+)，EMA(+)，Calponin 部分(+)，S-
100(+)，P53 野生型，Ki-67 阳性率<5%。 
结论 结论  结合此病例与文献复习，可以得出，在中医上，鼻腔多形性腺瘤等肿物多与不洁空气刺

激、情志不遂、饮食不节等有关。因空气刺激，可导致风热邪毒袭肺，炼液成痰，邪火经至鼻，久

而聚成肿块；因情志不遂，可致肝气郁结，肝胆火毒上逆，血气疏泄失畅，结而成块；饮食不佳而

致脾胃积热，胃脾失健运，痰浊内生，凝而成块。目前多认为肿瘤来源于上皮组织，成熟于粘液组

织，由包膜包裹形成肿。多形性腺瘤的组织成分虽较为明确，但由于鼻腔多形性腺瘤发病率低，且

文献报道多为单例报道，所以对其仍需深入研究。此病在全麻术后出现常出现恶习、呕吐、口感等

不良反应，可通过使用养阴生津益气的中药，减缓术后反应，中医药理学研究表明，通过中药治疗

可从调节人体免疫功能、扶正固本，从而起到抑制肿瘤、减少毒力等治疗作用，如人参、白花蛇舌

草、红豆杉等中医药材。手术方式主要依据肿瘤大小决定，包括鼻内窥镜、鼻侧切开术及外鼻成形

术等手术，手术切除时应注意肿瘤包膜的完整，避免复发。若发生于鼻中隔，应对肿瘤附着的软骨

进行剔除。术后应填塞止血海绵或油纱，预防鼻前庭瘢痕挛缩，避免影响通气及鼻部外观，并定期

随访鼻内镜复查。鼻前庭多性腺瘤是罕见病例，其诊断主要依靠术后病理及免疫组化检测。目前首

选治疗方式为鼻内镜手术加中医综合治疗为宜。 
 
 

PU-1069  

EGFR signaling pathway promotes EMT process to affect 
vasculogenic mimicry in nasopharyngeal carcinoma 

 
Xiaohong Peng、yue yuan、xiong liu 

Department of Otolaryngology, Head and Neck Surgery, Nanfang Hospital, Southern Medical University, 
Guangzhou, China 

 
objective EGFR is highly expressed in most nasopharyngeal carcinoma patients. Vasculogenic 
mimicry is closely related to tumor invasion and metastasis. It is unclear how the EGFR signaling 
pathway regulates the biological behavior of vasculogenic mimicry phenotypes. EMT is a process 
in which epithelial cells, under the action of a series of factors, lose the tight junctions and 
adhesion junctions between cells, acquire the ability of infiltration and migration, and become 
mesenchymal cells with morphology and characteristics. The aim of this study was to investigate 
the possible phenotypic relationship between EMT and vasculogenic mimicry in nasopharyngeal 
carcinoma. 
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Methods Detected the expression of the markers of VM and EMT in 60 clinical samples of 
nasopharyngeal carcinoma through immunohistochemical experiments. The EMT index and the 
number of vasculogenic mimicry were detected by qRT-PCR, Western Blot and 3D culture. 
Conduct animal experiments in vivo. Verify the changes of EMT indicators and vasculogenic 
mimicry indicators through immunohistochemistry experiments. 
Results The results showed that with the increase of the total clinical stage, T stage and N stage 
of nasopharyngeal carcinoma, vasculogenic mimicry vessels increased, corresponding to the 
decrease of E-cadherin and Vimentin increase in 60 nasopharyngeal carcinoma tissues. In in 
vitro cell experiments, Nimotuzumab significantly inhibited vascular mimicry, Vimentin, β-catenin 
expression and promote E-cadherin expression in nasopharyngeal carcinoma cells. In vivo 
animal experiments, we obtained similar results. 
Conclusion EGFR signaling pathway promotes EMT process to affect vasculogenic mimicry in 
nasopharyngeal carcinoma. 
 
 

PU-1070  

儿童扁桃体术后诊断为 EBV+T 淋巴细胞增值性疾病 
 ——1 例病例报道 

 
李香华 

郑州大学第一附属医院 
 
目的 探讨儿童 EBV 相关的 T 淋巴细胞增生性疾病的临床特征、诊断、治疗及预后情况。 
方法 报告 1 例儿童扁桃体术后诊断为 EBV+T 淋巴细胞增值性疾病，并进行相关文献复习解读。 
结果 患儿出现反复发热，并伴有颈部多发淋巴结肿大，合并扁桃体腺样体肿大，引发睡眠憋气。

血常规提示白细胞、单核细胞、淋巴细胞增高。病理结果:T 淋巴组织增生伴 EBV 感染，考虑为

EBV 相关的 T 淋巴组织增殖性疾病（Ⅰ级或Ⅱ级）的可能.免疫组化检测 EBER 原位杂交：+，100
个/HPF。 
结论 儿童 EBV 相关的 T 淋巴细胞增生性疾病是一种危及生命的疾病，临床表现主要有高热，肝脾、

淋巴结肿大，诊断主要依靠病理及免疫组织化学检测。针对该病的治疗目前尚无统一意见，抗病毒、

糖皮质激素治疗及化疗等方法可有效控制症状。该病预后较差，进展迅速，可累及多个器官，最终

导致死亡。 
 
 

PU-1071  

合并多颅神经损害的蝶窦囊肿一例 
 

吕萍、何群 
哈尔滨医科大学附属第一医院 

 
目的 讨蝶窦囊肿的主要临床表现、诊断及治疗方法。 
方法 回顾分析一例合并多颅神经损害的蝶窦囊肿患者的发病、治疗及诊断经过。该患者于入院前 1
个月出现视物双影，半个月前出现左侧眼睑下垂，左眼、左颞及左额疼痛，病程中伴有头痛，左耳

听力下降，无意识障碍，无抽搐发作，无吞咽困难及视物旋转，就诊于当地医院，因头部 MRI 示

“多发腔隙性脑梗死，蝶窦囊肿”，给与改善循环、降脂药物并行针灸治疗，症状未见缓解，来我院

急诊，急诊以“动眼神经损伤”收入神经内科，查体可见患者右眼眼球运动自如，左眼可外展，上下

视及内收不能，外下斜视不充分，左眼光反射迟钝。入院后再次复查头部 MRI 及平扫后增强，示

鞍区（垂体下方）囊性病变，压迫左侧海绵窦区，垂体受压。鼻窦 CT 示左侧蝶窦内可见椭圆形囊

性低密度影向周围膨出，局部窦壁骨质显示不清。故转入我科行手术治疗。 
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结果 完善术前检查后行鼻内镜下左侧蝶窦开放术，术中见较多囊液溢出，蝶窦窦壁骨质有部分缺

如，左蝶窦外侧壁可见深蓝色海绵窦组织。术后第二天患者头痛缓解，余无明显改善，眼球运动恢

复情况仍在随访中。 
结论 蝶窦囊肿是一种良性的，来源于蝶窦的罕见疾病，因囊肿可压迫眼眶、垂体等，导致局部病

变，主要症状有头痛、眼球突出、视力障碍、眼球运动障碍等。早期诊断和治疗对蝶窦囊肿的预后

至关重要。该患者年龄较大，同时合并有腔隙性脑梗死，故反复多次就诊于神经内科，延误了诊断

及治疗，同时因蝶窦囊肿巨大，压迫左侧海绵窦，可能是导致患者出现多颅神经损害并且预后不佳

的原因。因此，加强学科间合作，同神经内科医师普及蝶窦囊肿的相关知识十分重要。 
 
 

PU-1072  

中医药治疗急喉喑研究进展 
 

张春雨、李文涛、李岩 
黑龙江省中医药大学 

 
目的  中医药治疗急喉喑研究进展 
张春雨 1 李文涛 2 李岩 2△  
（1.黑龙江中医药大学，黑龙江哈尔滨 150040  2.黑龙江中医药大学附属第一医院，黑龙江哈尔滨

150040） 
摘要：急喉瘖是耳鼻喉科常见急性非特异性感染性疾病，与感染、环境、免疫等因素密切相关，临

床多以声音嘶哑、咽喉痛为主要症状。中医药疗法长时间以来被称为绿色疗法，具有副反应小、疗

效较高且治疗成本低廉等特点。本文将予以总结近年来相关文献，以供临床学者进行参考。 
急喉瘖是指以声音嘶哑、声音不扬甚至失音为首要特征的急 性喉部疾病。古籍中亦称为“暴瘖”“卒
瘖”等。西医亦可称为急性喉炎（AL），常发生于急性咽炎和急性鼻炎之后。现在众多医家将急性

喉炎分为两部分，急性单纯性喉炎及急性创伤性喉炎。急性单纯性喉炎可由细菌感染或病毒引起，

是喉黏膜急性炎症。急性创伤性喉炎多见于职业性嗓音工作者，是由于过度发声而使喉部产生机械

性创伤，从而引发喉部组织的非菌性炎症。该病主要病因为感染、喉部异物刺激、检查时器械的损

伤、用声过度等。现代医学治疗主要以口服或注射青霉素或糖皮质激素为主，由于目前抗生素的不

正规使用，导致患者耐药性的增加，故临床上使用抗生素及激素治疗急性喉炎疗效较差。中医药疗

法长久以来被称为绿色疗法，具有副反应小、疗效高且治疗成本低廉的特点，深受急喉瘖患者的喜

爱。现将近年来中医药治疗（AL）的优势方法总结如下。 
1.中药内治法 
总结历年医者对本病的讨论，急喉瘖的病因多因外感风寒风热，痰热之邪，致肺气壅遏，气机升降

失司，声门开阖不利而致。以下分别从祛风散寒、疏风清肺、辛散和解三法论述急喉瘖内治法。 
1.1 祛风散寒法 对于外感风寒所致瘖证，历代医家记载了若干疗效较好的方剂，如《医学入门》记

载治疗“风寒失音者”选用诃子散，或者甘桔汤临证加减，可加诃子，木通；在《景岳全书》亦言“风
寒袭于皮毛……而声瘖者”治疗宜选用“参苏饮、二陈汤… …、三拗汤之类以散之”；王肯堂《证治

准绳》中有“气客于会厌，猝然如哑，易服玉粉丸”的记载；程国彭治疗本病时，多以辛温发散之品

为主。 
1.2 疏风清肺法 历代医家提出了很多疗效显著的中药汤剂，用来治疗外感风热喉瘖证。多用黄芩汤

和射干汤来治疗本病。如宋代•官修《圣济总录》中有提及“风热之邪客于肺经，上犯于咽喉，气机

壅滞，而致咽喉肿痛，语声不出，选用黄芩汤”。亦有“风热之邪客于肺脾经，血脉壅滞，喉间肿痛，

语声不能出者，选用射干汤”的记载。陈无择于《三因方》亦指出用荆芥汤来治疗外感风热型急喉

瘖。李淑良[4]认为急喉瘖多为外感风热侵袭肺卫，很多患者日久不愈有风热之邪滞留之疑。当以疏

风散热，利咽开音之法治疗，此方在疏风清热汤基础上加黄精、百合等补益之品，以达阳气和宣，

其声通达的目的。 
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1.3 辛散和解法 许多医者对寒包热邪喉瘖证提出表里顾，标本同治的原则，即寒热共治，以行和解

之法。例：张璐在《张通》指出暴瘖之寒包热邪治法宜以辛凉和解为主，稍兼辛温散邪之法，并选

用消风散治此型暴瘖。清代林佩琴，字云和在《类证治裁》“其寒包内热，闭至气分致失音者，以

麻杏汤之属开其痹”记载。日本汉医学家丹波元简于《杂病广要》中言“声哑者，寒包其热也宜… …
辛以散之”。也指出辛散和解法是治疗寒包热邪型急喉瘖的关键之法。 
2.中医外治法 
中医外治法在急喉瘖多年治疗中占据不可分割的地位，具有作用位置直接，见效迅速，患者可接受

度高等明显优势。 
2.1 中药含服 中药含服法长久以来为急喉瘖患者常用疗法，具有用法简单，疗效较快，价格较低。

陈灵光[5]等人选用含服牛黄解毒片治疗急性喉炎完全失声患者，中医学以辨证施治、润肺开音为主，

兼以行气活血、祛风化痰清热等。选择 86 例患者随机分为两组，治疗组、对照组各 48 人，治疗组

以牛黄解毒片含服，总有效率为 97.9%，明显高于对照组，治疗效果显著。 
2.2 雾化吸入 经雾化吸入方式给药，药物可直接作用在支气管病变处，更好地解除支气管痉挛，改

善通气状况，达到增强效果的目的。李丽亚[6] 用复方鱼腥草糖浆联合布地奈德阶梯雾化吸入治疗

小儿急性喉炎，记录了 78 例患者，对照组患儿在对症治疗基础上给予布地奈德阶梯雾化吸入，观

察组患儿在对照组基础上联合复方鱼腥草糖浆治疗，7d 疗程结束后观察组总有效率为 97.44%明显

高于对照组 92.31%，证明中药雾化吸入临床有效。谢强教授[7]使用上感清液雾化吸入治疗风热型

急性喉炎患者，随机分为 2 组，各 30 例，6 天治疗后，观察实验组治疗后的愈显率为 50%，3 天

疗程后的愈显率为 90%。 
2.3 喷喉剂 喉喷剂临床操作简单，使用方便，得到广大患者的认可，陈慧[8]等人选用中成药开喉剑

喷雾剂治疗成人急性喉炎患者 86 人，按照随机数字表法分为两组，分别使用开喉剑喷雾剂（43 人）

和常用喉部西药超声雾化吸入（43 人）治疗一周，患者的声嘶、咽痛、咽部异物感及咳嗽症状明

显改善。 
2.4 穴位贴敷 穴位贴敷疗法与传统的口服药物作用机理不同,贴敷药物直接作用于体表穴位,可通过

药物的局部作用使周围血管扩张,加速血液循环,改善周围组织营养,进而达到活血化瘀、消肿止痛、

清热拔毒的作用。程小宁[9]运用中药穴位贴敷天突及涌泉穴结合口服醋酸泼尼松片治疗急性喉炎，

天突穴位于人体颈部正中线上,胸骨上窝中央，具有祛痰止咳的作用;涌泉穴为全身腧穴的最下部,乃
是肾经的首穴,通过对两穴的刺激，可明显改善患者咽痛及声嘶症状。黄映君[10]等治疗急喉瘖指出

取适量备用的清咽膏敷贴在天突穴上,并用麝香膏稳固,外敷（5-7h）后揭下，1 次/1 日，7 次/1 个

治疗周期，治疗 34 例患者，总有效率为 94%。 
2.5 推拿疗法 推拿疗法治疗急性喉炎虽临床文献较为有限，但作为辅助疗法效果较好。方向明[11]
治疗急喉瘖选取首先选用一指弹指推法、抹法、揉法重点在喉结旁 1 寸五左右（相当于人迎、水突

穴）；其次用推法及滚法重点在颈及风池穴周围；最后用点揉法在风池、风府和哑门等穴。各

15min 每日一次，治疗 2-10 日，总有效率 90.9%。 
2.6 针灸疗法 杨淑荣[12]等通过针刺开音 1 号穴治疗急喉瘖，经治疗后喉干灼热、声带肿胀、声门

闭合不全症状明显改善，治疗效果显著。朱金宏[13]选取 21 例急喉瘖患者，取三棱针金津、玉液

点刺出血，然后选取合谷、通里、太冲、膻中穴针刺；若发热加大椎、曲池；腹胀再加足三里；咽

痛加二间、少商等。轻症者使用 1 次就可达到治愈，重症者 2 至 3 次亦可达到治愈。梅祥胜[14]等
人研究急喉瘖时，选取 78 例患者，采用针刺井穴的治疗方法操作方法①针刺：首要选择肺经循行

井穴之少商，并加之以辨证取穴。间隔 1 日 1 次，7 日构成 1 个疗程。②三棱针点刺一般使用一次

即可见效，严重者间日加刺 1 次。③压点按：对晕血、晕针者,可改为指压点按法。1 日 1 次，7 日

构成 1 个疗程。实验结果得出总有效率为 97.4%。 
3.讨论 
综上所述，近年来中医药在治疗急喉瘖上不仅很好继承了前人有效的治疗方法，同时在此基础上积

极创新，针对之前的不足之处进行了有效改进，使临床治疗手段更丰富，可以联合应用的选择方法

也更多样，但同时也存在着一些不足之处，如近年来的急喉瘖研究方法种类虽然多样，但仍缺乏大

样本、多中心、广地域的实验数据支撑，并且所做的相关研究应更多向神经、免疫、代谢组学等基
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础学科相互融合，以更清晰的阐述中医药治法对于机体所产生的主要机制，以便更好的服务于临床，

造福社会。 
 
 

PU-1073  

耳鸣与生活方式 
 

宋纪军、杨庆军 
河南周口市中心医院 

 
目的 摘要：原发性耳鸣中，特别是慢性耳鸣患者，一定是多病因的，其背后有复杂的机制参与其

中，耳鸣一定不仅仅是耳朵上的事。那么，怎样重新认识耳鸣，就如同“盲人摸象”启示我们，不能

把局部当整体，一定要有一个疾病的整体观。我们在临床中经常发现，有许多耳鸣患者与不良的生

活方式息息相关，有者可能就是“病因”。不良的生活习惯和不健康的生活方式，可以导致人体脏腑

功能的失调，使人体出现亚健康状态，从而引起“耳鸣”等症状的发生。 
方法 世界卫生组织研究发现，个人健康与寿命，60%取决于生活方式，环境因素只占 17%，遗传

生物学仅占 15%，而医疗卫生状况才占 8%。由此可见，健康的生活方式有多么的重要。不仅如此，

生活方式已经提升到“生活方式医学”这个时代，其概念就是通过对生活方式的循证医学改良，以非

药物、非手术的方式达到慢性疾病的预防、逆转与康复。 
所以，现代医学提倡在综合性诊疗当中，外科不仅仅会开刀，内科不仅仅会开药，还要把“生活方

式医学”这个理念，融入到我们的日常诊疗活动中去；用谈话的方式，来更深一层了解和发现隐藏

在“耳鸣”背后的因素；来进行健康教育、科普宣传、答疑解惑；进而从根源上消除疾病的发生。同

时也体现了传统中医学所倡导的“上工治未病”及预防为主的理论思想。 
结果 具体常见的生活方式，按照传统中医理论包括饮食、起居、劳作三个方面。中医学早就对健

康生活方式下了定义，归纳起来为“饮食有节、起居有常、不妄劳作”十二字方针。简单的讲就是如

何睡好、如何吃好、怎样心情好。这“三好”是养生的关键，是健康的基石。 
结论 如何睡好？不仅要关注睡眠的“量”，也要关注睡眠的“质”；养成良好的、健康的睡眠卫生习惯。

睡眠是人体最好的“修复”和“清空”，任何疾病的治疗都要从“睡好觉”做起。 
如何吃好？提倡饮食节制、少食肥甘厚腻、少吃生冷寒凉；不良的饮食习惯可以导致人体脾胃功能

的失调，同样也可以引起睡眠障碍，故曰“胃不和则卧不安”。 
如何心情好？常言道：养生先养心，病由心生；睡觉先睡心，“心不宁则卧不安”，就是这个道理。 
情志可影响一个人的健康，影响五脏的功能，影响气血的运化。临床中常见的焦虑、抑郁、情绪不

稳、压力过大等也是如此。 
另外，特别提醒的就是临床中常常遇到这样的耳鸣患者，长期使用电子产品、特别是睡前长时间看

手机、玩游戏、刷抖音等不良习惯，这也是导致睡眠障碍、诱发耳鸣、头晕症状的“元凶”，要加以

关注，要想睡好，远离手机！ 
如何预防？加强患者教育非常重要。医师要发挥好“师”道的作用—“传道、授业、解惑”；教育患者

要调整不良的生活方式，要正确认识耳鸣的诱发因素，要消除对耳鸣的认知困惑，要知行合一；让

患者了解耳鸣是人体发出的“善意的警铃”；要让患者明白，自己是自身健康的第一责任人。要想真

正改变“耳鸣”，首先要改变自己的不良行为和不良的生活方式；管理好饮食，管理好睡眠，管理好

情绪，这样你才会远离“耳鸣”。 
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PU-1074  

耳科常见疾病全流程管理的临床研究 
 

郑芊芊 
中国人民解放军总医院第六医学中心 

 
目的 随着科技的发展和生活水平的提高，耳科疾病发病率有持续上升的趋势，但是耳科疾病作为

小器官疾病大众的认知水平不高，在就诊及住院诊疗时易产生对相应的症状及对疾病相关知识缺乏

引发的焦虑。耳科多数疾病都需要手术治疗，伴随着医学的发展医护质量的提升，对于耳科手术病

人就医体验的要求更高，在门诊及围手术期到康复随访多环节都有需要我们关注的点。耳科疾病与

感知及感知觉相关，影响沟通交流，涉及工作、学习、生活各层面，对生活质量要求较高，常规的

传统的门诊就医到安排住院手术再到术后出院的多环节容易出现的问题较多，是引发患者就医问题

和医患纠纷的源头，但各环节相互联系，互为影响，迫切需要医护服务质量能提升解决上述问题，

增加患者各个就医环节的提升，提高患者的就医体验和满意度 
方法 制定耳科疾病全流程表格，表格内容包括从患者门诊就医后入院前需要的注意事项及需要准

备物品，入院后的各项注意事项及流程。入院后护理人员根据医嘱在全流程表格上打勾告知患者所

需的治疗及检查，医护人员从表格上掌握患者的检查完成情况，患者在表格中清晰的看到自己的各

项检查和治疗时间及地点，术前检查的项目及术后的注意事项和出现的术后出现有哪些正常，哪些

需要关注的症状。出院后注意事项复诊时间等。 
结果 耳科患者有独特的特性就是听力部分的缺失或者全部缺失，因为感官功能的缺失，带来生活

的不便产生的焦虑，临床上给医护人员带来更多重复性的工作，我们除了医疗技术的提高，护理质

量上的改善，下面就是此项研究的目标，把原有的就医各个环节链接，做成以表格形式的就医流程

表，在每一个就医步骤都能清晰的看到，现阶段需要做的项目，下一步流程是什么，入院需要准备

的物品，相关注意事项等，医护人员只需要在相应的项目上打勾即可，患者一目了然，医护人员操

作简单，解决患者因流程不畅带来的不便和疾病未知恐惧，解决医护人员因环节链接问题带来的重

复性工作。 
结论 结合即将上线的单病种结算，制定完善单病种全流程表格，使医护人员及患者从门诊就诊开

始就能清晰了解每一个就医环节需要解决的问题，从门诊到住院到出院复诊实现表格化全程掌握。 
 
 

PU-1075  

TLM 术后伴气管跳跃转移声门型喉癌 1 例 
 

刘茜、吴春萍 
复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 

 
目的 回顾分析 1 例声门型喉癌患者 TLM 术后气管发生跳跃转移的诊治及病变发生发展过程，讨论

探究中低分化的喉癌的气管切开术后的气管造瘘口肉芽肿与病变转移的鉴别方法，以及该类双侧生

长的声门型喉癌的手术选择方式及时机对患者预后的影响，同时回顾文献进行病因学的总结探究。 
方法 选取于 2020 年 6 月就诊于我院的声门型喉癌患者住院期间的病例及影像学资料进行分析。 
结果 患者，男，71 岁，因“声嘶 2 月”于 2020 年 6 月入院，喉镜下见左侧声带息肉样变，右声带中

后段新生物，活动差。于我院行喉显微喉镜下喉次全切除术，CO2 激光切除右侧室带及右侧声带

病灶，病理：活检：1.（左声带）息肉，部分区域鳞状上皮增生，（右声带）粘膜鳞形上皮不规则

增生，伴中至重度不典型增生，小区癌变。手术标本：（右侧室带）粘膜慢性炎，部分区域上皮增

生，磷化，小区不典型增生。2.（右侧声带）鳞癌，分化中等。（左侧声带）粘膜慢性炎，鳞形上

皮增生，小区不典型增生。术后第 5 月复发，行气切+活检，病理结果示：（左声带）粘膜鳞形上

皮不规则增生，部分区域呈中至重度不典型增生及癌变，间质内见癌细胞浸润。再次行 TLM 术后

第 2 月发现气管新生物，于术后第 9 月第三次复发，再次行 TLM 手术保喉，同时切除颈部疤痕组
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织送病理。病理示 1.（左声带）鳞癌，分化中至低。2.（颈部）鳞癌，分化中至低，部分呈腺样结

构。于 2021 年 12 月诊断为左侧声带恶性肿瘤（rT3N0M0,IV 期）术中行左侧功能行颈淋巴结清扫

术+全喉切除术+胸骨裂开成形+气管低位再造口术+任意皮瓣修复。此后继续进行相关辅助治疗，

喉镜随访暂未见复发迹象。 
结论 虽然既往的研究报道中气切后的气管造瘘口肉芽肿发生率并不高，而即使有新生物在气管壁

生成如果不引起症状也很难被普通检查发现，但如果喉癌病人术后，气管切开后早期一旦发现有此

种新生物生成，及时取活检确定诊断则十分有必要。 
 
 

PU-1076  

BDNF 通过 TRKB-PI3K-AKT 信号通路调控鼻上皮基底细胞增殖

的研究 
 

李涛、万玉柱、史丽 
山东省耳鼻喉医院（山东省立医院西院） 

 
目的 脑源性神经营养因子（BDNF）可在慢性鼻窦炎伴鼻息肉（CRSwNP）患者的上皮细胞中表

达，但 BDNF 在 CRSwNP 中的作用尚不确定。因此，我们旨在探索 BDNF 在 CRSwNP 患者上皮

细胞中促进增殖和抗凋亡功能。 
方法 采用 IHC、IF、WB 等方法检测 24 例健康对照和 24 例上皮增生 CRSwNP 患者 BDNF 和 
TRKB/PI3K/AKT 以及增殖和凋亡相关因子的表达。 用 BDNF 过表达载体转染人鼻上皮细胞 
(HNECs) 并用 LPS 处理 48 小时，以评估 BDNF 在 HNECs 中促进增殖和凋亡的功能。 
结果 BDNF 在 CRSwNP 上皮基底细胞中上调，TRKB/PI3K/AKT 信号通路组分 TRKB/PI3K/p-AKT
在 CRSwNP 的表达上调，p-AKT 下游因子 P21 和凋亡相关因子 Caspase-3 和 Caspase-9 表达下

降。 BDNF 的 mRNA 水平与 AKT 和 KI67 的表达呈正相关，与 P21 呈负相关。 BDNF 载体转染

HNECs 可抑制 LPS 介导的细胞凋亡作用，通过 TRKB/PI3K/AKT 通路促进细胞增殖。 
结论  BDNF 可能通过 TRKB/PI3K/AKT 信号通路促进 CRSwNP 上皮基底细胞增殖，维持

CRSwNP 基底细胞的存活。因此，它有可能成为治疗鼻息肉的靶点。 
 
 

PU-1077  

临床应用中静脉留置针的穿刺技巧 
 

杜旗 
中国人民解放军总医院第六医学中心 

 
目的 用留置针新技术取代传统的头皮钢针，探讨留置针的使用技巧方法，避免反复穿刺，减少患

者痛苦。延长静脉留置针在临床中使用的留置时间。 
方法 从穿刺前的准备、穿刺时的方法和技巧这俩方面着重论述静脉留置针穿刺，从而找出影响静

脉留置针临床留置时间、并发症的相关因素。 
结果 经过干预，静脉留置针明显的减少了穿刺次数和液体外渗，起到了保护静脉，提高工作效率

的作用，并且还适当延长了静脉留置针临床留置时间，可适当延长至 5-7 天，大大的减少了病人的

穿刺频率，减轻了因穿刺带来的疼痛。 
结论 静脉留置针的使用，为临床药物治疗、重复用药、供给营养，提供了最方便、最快捷、最有

效的途径。同时也减少了反复穿刺带给患者的痛苦，减轻了护士的工作量，提高了工作效率，减少

了穿刺失败带来的护患纠纷。 
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PU-1078  

耳内科的 N 个关注 
 

宋纪军 
河南周口市中心医院 

 
目的 摘要：耳内科的三大病症---眩晕、耳鸣、耳聋，是临床中的常见病、多发病。但是，现在的

诊疗现状如同“盲人摸象”，常常是把“局部当整体”。耳鸣一定不仅仅是“耳朵”上的事，同样眩晕或头

晕也一定不仅仅是“脑子”上的事。临床医生，特别是耳内科医生，一定要有一个疾病的“整体观”。
同时也提出，诊疗“耳内科”疾病，只有“耳鼻喉科”专业的知识还远远不够，还要储备、学习和丰富

多学科、跨专业的内容，这样才能把“耳内科疾病”看懂、看好、看明白。 
方法 作者通过大量临床的学习感悟和融汇实践、总结出了做好耳内科工作，需要关注的十五个临

床方向，并作了一一对应的诠释和梳理。 
结果 具体关注内容为： 
1、 关注病史 
2、 关注睡眠障碍 
3、 关注偏头痛 
4、 关注精神心理障碍 
5、 关注认知行为疗法 
6、 关注脾胃功能、胃酸反流 
7、 关注更年期、激素水平 
8、 关注“注意力” 
9、 关注分层诊疗 
10、 关注中医 
11、 关注前庭康复 
12、 关注听力图 
13、 关注生活方式 
14、 关注患者教育 
15、 关注正念 
结论 最后，还提出今后继续关注的新内容：如中枢敏化、免疫、共病、中枢血管性疾病等。 
 
 

PU-1079  

肾透明细胞癌术后头颈及全身多发转移典型病例报告及文献复习 
 

王会刚、周逸伟、喻国冻、马亦飞 
贵州医科大学附属医院 

 
目的  探讨肾透明细胞癌多部位转移临床特点分析。 
方法 报告 1 例男性中年右肾透明细胞癌患者手术后 7 年同时并发肺（2 次）、左腮腺及右后鼻孔等

多发转移癌病例。结合近年相关文献，对该疾病临床生物学特性进行讨论分析。 
结果 手术同时切除左腮腺及右鼻腔转移癌。术后恢复好，无并发症发生，病理报告为肾透明细胞

癌来源转移癌，其他双肺再次转移及双颈部多发可疑转移性肿块患者放弃有效的治疗。 
结论 肾透明细胞癌多发生远处部位转移，甚至可出现多部位同时转移，应结合病史，尤其是肾癌

及治疗史、影像学及病理学检查明确诊断。对孤立的转移癌可行进一步手术切除，或其它手段处理，

需密切随访观察。 
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PU-1080  

真菌孢子在中国西北地区人群鼻腔沉积 规律的数值模拟研究 
 

张亚 1、王玉升 1、郑国玺 1、Jingliang Dong2、佟振博 3 
1. 西安交通大学第二附属医院 

2. RMIT 
3. 东南大学 

 
目的 真菌孢子是一种常见的人体气道致病病原体，而准确评估真菌孢子相关的健康风险一直是一

个难题。本文对黑曲霉孢子在人鼻腔中的颗粒沉积进行了数值模拟。 
方法 募集 30 名中国西北地区健康成年人(60 侧鼻腔），采用计算流体力学及拉格朗日粒子追踪法

对鼻腔结构进行数值模拟。统计各解剖部位的孢子沉积百分比，并分析体位、吸气流速等影响因素

对沉积分布的影响。 
结果 1.在静息状态下，黑曲霉真菌孢子颗粒只有约 5.5702%±1.5100%沉积于鼻腔，而绝大部分从

鼻咽部逃逸，且有 0.31%±0.20%的孢子可以进入上颌窦。2.轻度运动状态下，沉积于鼻腔的孢子

约为静息状态的 2.09 倍。3.直立体位状态相比，侧躺体位时鼻腔各个区域沉积率变化不显著，但

在鼻腔外侧壁及上颌窦内的颗粒沉积更均匀。 
结论 1、鼻腔内黑曲霉真菌孢子的沉积比例虽然较少，但容易进入上颌窦，可为上颌窦易发生真菌

性鼻窦炎提供潜在的鼻腔空气动力学依据。2、除了个体解剖差异、吸气流速，重力方向亦为可显

著影响孢子沉积分布特征的重要因素。侧卧位时，重力方向朝向鼻腔外侧壁，黑曲霉孢子均匀沉积

在鼻腔和鼻窦外侧壁。3.鼻腔真菌孢子沉积 CFD 数据库的建立可为真菌孢子相关疾病的预防和治

疗提供有效的参考。 
 
 

PU-1081  

导航辅助下儿童鼻咽颅底血管瘤切除 1 例诊疗经验 
 

付强 1,2、冯昕 1,2 
1. 山东大学齐鲁医院耳鼻咽喉科 

2. 国家卫健委耳鼻喉科学重点实验室（山东大学） 
 
目的  总结 2022 年 1 月我科行导航辅助下鼻内镜下儿童鼻咽颅底巨大血管瘤切除 1 例的诊疗经验。 
方法 患儿男性，13 岁，因“右侧鼻塞 1 月余”于我科就诊。入院 3 天前出现头晕，行鼻窦 CT 检查示

右侧后鼻道软组织密度影、蝶骨骨质破坏。行电子鼻咽镜检查，示右侧总鼻道见新生物，表面光滑。

行鼻窦 MR 平扫加增强，检查示右侧鼻咽顶后部-后鼻孔区见不规则团块状略长、短 T1 短 T2 为主

异常信号，大小约 3.0*2.4*1.5cm,腺样体增厚、右侧份受压，增强扫描呈明显强化，符合纤维血管

瘤 MRI 表现。入院后查体见右侧总鼻道可见新生物，表面光滑。完善辅助检查后全麻下行导航辅

助鼻内镜下鼻咽纤维血管瘤切除+右侧中鼻甲部分切除+右侧上颌窦筛窦蝶窦开放术。探查见患者右

侧鼻咽部一红色质韧肿物，直径约 4cm，触之易出血，向前堵塞后鼻孔突入总鼻道，向外部分侵入

翼腭窝，向上压迫蝶窦下壁骨质。开放右侧上颌窦、筛窦、蝶窦，沿肿物边缘磨除蝶骨翼突、蝶骨

体部分骨质，充分暴露肿物边缘，以等离子刀沿肿物边缘向深面完整剥离切除肿物至椎前筋膜，向

外侧至翼腭窝内脂肪组织，向上至蝶窦下壁。导航辅助检查切除范围超过肿物各边缘，充分止血填

塞术腔。术中给予去白悬浮红细胞 2U 及血浆 200ml 输注完毕，无输血反应发生。术后给予抗炎补

液治疗。 
结果 患儿术后恢复良好，无出血及其他并发症发生，术后 3 天出院。术后病理符合血管纤维瘤。

术后 2 周、1 个月、3 个月复查，鼻内镜换药见术腔上皮化良好。 
结论 鼻咽纤维血管瘤好发于青少年，门诊若怀疑此诊断应禁止活检，充分完成影像学检查辅助诊

断，术前充分备血。 
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对于累及鼻窦、颅底、翼腭窝等处的巨大纤维血管瘤，应选择合适的手术入路，利用各类器械充分

开放术腔，暴露肿瘤边缘，以利于手术的顺利进行及减少出血。 
鼻科导航下可术前帮助确定肿瘤与重要血管、神经间的解剖关系，术中帮助充分确定肿瘤边界，有

利于保证手术安全。 
 
 

PU-1082  

腮腺肿瘤手术面神经解剖风险分类评估 
 

赵九洲、李珂 、曾晓霞、林曾萍、周乐平、曾宪海、张相民 
深圳市耳鼻咽喉研究所/深圳市龙岗区耳鼻咽喉医院 

 
目的 根据腮腺肿瘤患者影像学特点，初步探讨腮腺肿瘤手术面神经解剖风险分类评估的方法。 
方法 分析 198 例腮腺肿瘤患者影像学表现，包括肿瘤大小、部位、边缘、边界、囊性变、血流、

良恶性、皮肤受侵、淋巴结转移、淋巴结大小等影像特征，Logistic 回归分析筛选出与面神经解剖

相关的指标，对其进行面神经解剖风险分类评估，并采用不同的解剖方式解剖面神经。 
结果 与面神经解剖风险相关的指标包括肿瘤大小，边缘、边界、囊性变、血流、良恶性、皮肤受

侵、淋巴结转移、淋巴结大小。随着评分值的升高，面神经解剖的风险升高。1 类 8 例，不解剖面

神经；2a 类 106 例，从主干解剖颞面干或颈面干中的一支；2b 类 13 例,从分支逆行解剖颞面干或

颈面干中的一支；3a 类 64 例，从主干或分支完全解剖面神经；3b 类 7 例，切断部分或全部面神

经，给予神经移植。198 例患者，术后无面神经损伤 176 例，暂时性面神经损伤 15 例，随访 6 个

月后完全恢复；7 例面神经移植患者，随访 1 年后，5 例面神经功能达 II 级，2 例面神经功能达 III
级（HB 系统）。 
结论 该面神经解剖风险分类评估方法具有较大潜能运用于临床评估腮腺肿瘤手术中面神经解剖风

险。 
 
 

PU-1083  

耳鼻喉手术中存在的护理安全隐患及预防对策 
 

杨莎 
武汉大学中南医院 

 
目的 分析耳鼻喉手术中存在的护理安全隐患 , 制定防范措施 , 减少护理不良事件的发生 
方法 观察分析 523 例耳鼻喉手术患者的临床资料 , 找出存在的护理安全隐患，给予相应的预防措

施。 
结果 523 例患者均顺利完成手术，10 例患者发生术后出血，3 例发生感染，其他患者均无并发症

发生。 
结论 规范耳鼻喉手术中的护理措施，可有效降低护理安全隐患，避免严重并发症的发生，预防医

患纠纷，提高护理质量及患者满意度。 
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PU-1084  

BARX1-DT-1 在头颈鳞癌中的生物学功能与临床意义研究 
 

王锦航 1、郑希望 1、汪洋 1、张慧敏 1、秦春红 1、雷鹏祥 1、高伟 1,2、吴勇延 1,2 
1. 山西医科大学第一医院，耳鼻咽喉头颈肿瘤山西省重点实验室、耳鼻咽喉头颈外科，中国，太原 

2. 深圳大学总医院，耳鼻咽喉头颈外科,中国，深圳 
 
目的 长链非编码 RNA(long noncoding RNA, lncRNA)在肿瘤进展过程中发挥重要作用，异常升高

或降低的非编码 RNA 与恶性肿瘤的增殖、侵袭及转移等密切相关。本研究旨在探究

lncRNA BARX1-DT-1 在头颈鳞癌（Head and Neck Squamous Cell Carcinoma, HNSCC）中的生

物学功能与临床意义。 
方法 利用 TCGA（The cancer genome atlas）数据库分析头颈鳞癌 BARX1-DT-1 表达水平，

Kaplan-Meier Plotter 进行 BARX1-DT-1 与患者生存相关性分析。通过实时荧光定量 PCR（real-
time quantitative PCR，qPCR）检测头颈鳞癌细胞 CAL-27、人胚肺二倍体细胞 2BS、人永生化角

质形成细胞 HACAT、 FD-LSC-1、Detroit562、AMC-HN-8, FaDu 和 WSU-HN30 中 BARX1-DT-1
的表达水平。cck8 实验、克隆形成实验、Transwell 实验、流式细胞术研究 BARX1-DT-1 在头颈鳞

癌细胞中的生物学功能。 
结果 BARX1-DT-1 在头颈鳞癌组织中表达水平显著上调，与头颈鳞癌的不良预后相关。临床相关

性分析发现 BARX1-DT-1 表达水平与病理分期呈正相关（N0<N1+N2+N3，P<0.05），且与临床

分级呈正相关（G3+G4<G1+G2, P<0.05）。BARX1-DT-1 表达水平与吸烟史呈正相关（未吸烟：

吸烟=111：377，P<0.05）。qRT-PCR 结果显示，头颈鳞癌细胞中 BARX1-DT-1 表达水平高于正

常细胞。细胞功能结果显示：敲降 BARX1-DT-1 可抑制头颈鳞癌细胞的增殖、侵袭和迁移等能力。 
结论 BARX1-DT-1 在头颈鳞癌中高表达，敲降 BARX1-DT-1 可抑制头颈鳞癌细胞的增殖、侵袭和

迁移等能力。提示 BARX1-DT-1 可作为头颈鳞癌一个潜在的治疗靶点和标志物，在头颈鳞癌恶性

发展中发挥重要生物学功能。 
 
 

PU-1085  

治疗前 NLR 与 PLR 值对外耳道癌及中耳癌的预后影响 
 

王俊楠、雍军 
新疆医科大学第一附属医院 

 
目的 探讨治疗前中性粒细胞与淋巴细胞之比(neutrophil to lymphocyte ratio ,NLR)、血小板与淋巴

细胞之比（platelet to lymphocyte ratio ,PLR）的高低是否会影响外耳道癌及中耳癌的预后 
方法 通过回顾性收集 41 例 2005 年 01 月 01 日至 2021 年 01 月 01 日在新疆医科大学第一附属医

院及新疆维吾尔自治区人民医院就诊的外耳道癌和中耳癌患者的临床资料，将患者的 NLR 值、

PLR 值、性别、年龄、病理类型、分期、治疗方式等一同纳入 SPSS 软件，以总生存期（overall 
survival time ,OS）和无进展生存期（progression-free survival time ,PFS）为终点，通过 ROC 曲

线获取截断值进行分组、Kaplan-Meier 法中的 log-rank 检验行单因素分析、COX 回归行多因素分

析等方法，分析治疗前 NLR、PLR 值的高低是否会影响外耳道癌及中耳癌的预后 
结果 NLR≥1.68 的患者的 OS 及 PFS 显著低于 NLR<1.68 的患者，晚期患者的 OS 及 PFS 显著低

于早期患者，只行手术治疗患者的 OS 及 PFS 显著低于手术+综合治疗的患者，P<0.05，差异有统

计学意义 
结论 高 NLR 值、临床分期晚期、单纯行手术治疗而不接受其他辅助治疗是影响外耳道癌和中耳癌

患者 OS 及 PFS 的独立危险因素。NLR 值的高低在预测外耳道癌和中耳癌患者预后情况中具有临

床意义 
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PU-1086  

耳鼻喉科护理工作中常见的危急安全隐患及护理 
 

杨淑欣 
中国人民解放军总医院第六医学中心 

 
目的 分析耳鼻喉护理工作中常见危急安全隐患和护理对策。 
方法 抽取耳鼻喉科护理工作中常见危急安全隐患患者 84 例随机分为对照组和观察组各 42 例。对

照组给予常规护理，观察组给予防控护理。对护理防控效果(护理缺陷、纠纷、满意度)等进行观察、

对比。 
结果 观察组的常见危急安全隐患发生率低于对照组，护理缺陷、投诉发生率下降护理满意度对照

组明显提升(P 均<0.05)。 
结论 定期加强耳鼻喉科护理工作中常见危急安全隐患的调查、分析,根据其隐患拟定相应护理对策

进行有效防范，有助于消除护理工作中的安全隐患，值得肯定。 
 
 

PU-1087  

OSAHS 患者血清琥珀酸表达水平及其对 
心血管疾病发病风险的影响 

 
董丽萍、乔彤、张金俏、张继华、宋冬梅 

河北医科大学第一医院 
 
目的 琥珀酸是缺氧时的终末代谢物，其累积可导致线粒体功能障碍，上调活性氧的生成，参与动

脉粥样硬化的发展进程。在以慢性间歇性缺氧为主要病理生理基础的阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综

合征（Obstructive Sleep Apnea-Hypopnea Syndrome, OSAHS）患者中，血清琥珀酸水平及其在

心血管疾病发病过程中的影响尚不清晰，因此本研究从临床研究角度出发，旨在探讨在 OSHAS 患

者中琥珀酸的表达情况，及其对 OSAHS 患者心血管疾病发病风险的影响。 
方法 本研究采用横断面研究设计，选取 OSAHS 患者 85 例（轻-中度组 38 例，重度组 47 例），

选择与其年龄、性别等基线特征匹配的健康对照组 25 例，首先比较 OSAHS 患者及健康对照组人

群血清琥珀酸表达水平及 OSAHS 患者弗雷明翰心血管风险评分（Framingham Risk Score, 
FRS）；通过相关性和多元回归分析，探讨 OSAHS 患者琥珀酸水平与疾病程度和该人群病理生理

过程的相关性；进一步通过单因素回归分析，明确 OSAHS 患者特征性指标及琥珀酸与 FRS 的相

关性，最后使用多重线性回归明确琥珀酸对 FRS 的独立影响。 
结果 OSAHS 患者的血清琥珀酸水平显著高于健康对照组，且随疾病程度的升高而升高，最低血氧

饱和度是其独立影响因素；对 OSAHS 患者心血管疾病发病风险（FRS）相关因素的单因素回归分

析显示，OSAHS 患者琥珀酸、呼吸暂停低通气指数与 FRS 呈显著正相关（β=0.026，p＜0.05；
β=0.051，p＜0.05），最低血氧饱和度和平均血氧饱和度与 FRS 呈显著负相关（β=-0.115，
p<0.05；β=-0.306，p<0.05）。多重线性回归分析结果显示， OSAHS 患者血清琥珀酸水平是

FRS 的独立影响因素。 
结论 在 OSAHS 患者中，血清琥珀酸水平是心血管疾病发病风险升高的独立风险因素。 
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PU-1088  

新疆地区 937 例汉族变应性鼻炎患者吸入 
过敏原分布特点及分析 

 
肖力绵 1、张华 2、王燕 2 

1. 山东省第二人民医院（山东省耳鼻喉医院、山东省耳鼻喉研究所） 
2. 新疆医科大学第一附属医院 

 
目的 了解新疆地区汉族变应性鼻炎（Allergic rhinitis，AR）患者常见吸入性过敏原的类型及分布特

征，为 AR 的个性化防治、流行病学调查提供依据。 
方法 对新疆地区 937 例汉族 AR 患者行阿罗格皮肤点刺试验，分析不同过敏原阳性率及致敏强度，

并按年份、性别、年龄分组，比较各组过敏原阳性率的差异。 
结果 新疆地区汉族 AR 患者中阳性率排在前 10 位的过敏原分别为：藜属（61.26%）、艾蒿

（41.41%）、葎草（33.83%）、屋尘（31.27%）、梯牧草（23.37%）、蒲公英（18.38%）、蟑

螂（18.14%）、桤木 榛属 杨属 榆科 柳属（18.04%）、尘螨（14.94%）、粉螨（14.41%），杂

草类花粉致敏强度以强阳性为主，常年性致敏原致敏强度以弱阳性为主；不同年份间进行比较，除

蒲公英（χ2=4.642，P=0.326）与屋尘（χ2=5.884，P=0.208）分布差异无统计学意义外，其余过

敏原不同年份分布情况差异均有统计学意义（P＜0.05），不同性别间进行比较，艾蒿、梯牧草的

阳性率差异有统计学意义（P＜0.05），不同年龄间进行比较，艾蒿、藜属、梯牧草、桤木 榛属 杨
属 榆科 柳属、粉螨、屋尘、蟑螂差异有统计学意义（P＜0.05）。 
结论 居住在新疆地区的汉族 AR 患者最主要的过敏原以杂草类与螨类为主，不同过敏原致敏强度不

同，不同年份、性别与年龄在过敏原分布上有差异。 
 
 

PU-1089  

胸锁乳突肌增生性肌炎 1 例 
 

陶锋、孙宝宾、蔡文君 
东南大学附属中大医院 

 
目的 报告 1 例胸锁乳突肌增生性肌炎的诊治过程和随访的结果，结合文献复习以加深对该病的认

识。 
方法 患者，男，59 岁，因“发现左侧下颈部隆起 10 天”入院。患者入院前 10 天长时间扭头看手机

后感左侧下颈部轻微疼痛，自行扪及局部有隆起，就诊我科门诊后行颈部彩超检查提示左侧胸锁乳

突肌水肿，炎症可能；颈部 MR 平扫提示左侧胸锁乳突肌异常信号伴周围淋巴结可见，考虑炎性病

变。予以“头孢米诺钠、地塞米松”等治疗 4 天后局部疼痛好转，颈部隆起逐渐加重。否认既往有特

殊病史。体格检查：体温 36.3℃，血压 134/85mmHg，左侧胸锁乳突肌中下部隆起，可及一大小

约 3cm*4cm 肿块，质硬，可活动，稍有压痛，表面皮肤光滑，无红肿破溃。入院后血常规提示

WBC 正常范围，中性粒细胞 7.5*10^9/L，中性粒细胞比率 87.1%↑；ESR：红细胞沉降率 1mm/h；
入院后复查彩超提示左侧胸锁乳突肌内絮状低回声，考虑肌肉内血肿可能；复查颈部 MR 提示炎性

病变可能，较前病灶范围增大、边界清晰。免疫球蛋白检测：补体 C3 0.851g/L↓；抗核抗体主要

核型：细胞核-斑点型；抗核抗体主要核型滴度：1:100 弱阳性。经抗感染治疗 6 天后疼痛稍好转，

肿块无明显缩小，予以行粗针穿刺，病理考虑增生性肌炎。免疫组化结果：Des（-），Ki67（约

30%+），SATB2（部分+），SMA（+）。查阅相关文献后与患者沟通，建议予以密切观察，患者

同意后予以出院。 
结果 发病后第 20 天左右左侧胸锁乳突肌肿胀最明显，后逐渐好转，第 35 天左右外形基本恢复正

常、但仍可扪及缩小的肿块；第 45 天左右肿块消失，随访至发病后 3 月未见复发。 
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结论 增生性肌炎病因尚不清楚，部分病例可能与外伤有关，是发生在横纹肌间质内的一种少见的

良性、假肉瘤样病，好发于中老年人，由于其生长迅速和组织学特点，临床和病理方面可能误诊为

恶性肿瘤，粗针穿刺活检可作为一种诊断方法，治疗上可采取观察。 
 
 

PU-1090  

血浆纤维蛋白原水平、D-二聚体与喉癌发生发展的关系 
 

叶煜初、王静怡、吴桑晴、韩萍 
中山大学孙逸仙纪念医院 

 
目的 血浆纤维蛋白原和 D-二聚体为代表的凝血相关物质在肿瘤的发生发展中起的作用逐渐受到研

究者重视。本文旨在通过对近年来治疗前血浆纤维蛋白原水平与喉癌的相关研究进展进行综述，探

究血浆纤维蛋白原水平对喉癌治疗策略的影响。 
方法  从中国知网 (CNKI)检索中文文献，同时在 PubMed 检索英文文献；以 “喉癌 (laryngeal 
cancer)”、“纤维蛋白原(fibrinogen)”、“D-二聚体(D-dimer)”作为检索条件，提取与文章主题相关的

文献。随后筛选出近 10 年的文献分析，以了解其研究现状及最新进展。 
结果 在 CNKI 中搜索到相关中文文献 10 篇，其中近 10 年的文献 7 篇。在 PubMed 中搜索到相关

英文文献 28 篇，其中近 10 年的文献 23 篇。本文的观点及论证主要从这些文献中出发，另外还涉

及凝血相关物质与其它肿瘤的相关文献。 
结论 喉癌患者可能存在不同程度的凝血系统异常，可通过设计前瞻性临床研究及分层统计分析，

在不增加患者负担的前提下对喉癌患者的预后进行精准预测。这将有助于完善喉癌患者的预后评估、

治疗决策和随访计划。 
 
 

PU-1091  

免疫治疗在局部晚期下咽癌新辅助/辅助治疗中的应用 
 

张才云、朱敏辉、陈世彩、郑宏良 
海军军医大学第一附属医院（上海长海医院） 

 
目的 下咽癌相是一种相对少见恶性肿瘤，发现时多为晚期，预后极差；手术联合常规放化疗常难

以取得理想的预后，免疫抑制剂的引入为该病治疗提供新的契机。探讨帕博利珠单抗联合化疗在局

部晚期下咽癌新辅助/辅助治疗中的应用效果及预后。 
方法 局晚期下咽癌（T3N3M0 ⅣB）1 例，肿瘤负荷大，淋巴结包膜外侵犯，属于高危因素患者，

易复发转移，预后很差。本例采用 TPF+帕博利珠单抗新辅助治疗，化疗期间给予水化、抗过敏及

止吐、升白细胞等处理，未发生严重的化疗相关及免疫相关不良事件。三周期后进行疗效评估，采

用电子喉镜及磁共振评估诱导治疗后的疗效。 
结果 该例病人采用 TPF 方案+帕博利珠单抗进行诱导化疗，三周期后评估疗效，原发灶 CR，转移

灶大 PR 近 CR，后续对患者进行同步放化疗，放疗后评估为 CR。但患者后续因各方面原因没能

继续应用帕博利珠单抗辅助，在治疗后 17 个月发现右侧胸锁关节处转移，下咽及颈部未见肿瘤复

发，后续进行局部手术切除，术后进行帕博利珠单抗辅助。总体取得了较好的保喉效果及预后。 
结论 总体来看，TPF 方案+帕博利珠单抗进行诱导化疗不但带来了很好的客观缓解，使患者喉功能

得以保留，同时在生存方面也有一定的获益，提示免疫治疗在局晚期的下咽癌中，特别是 PDL1 阳

性的病人有潜在的生存获益的可能，后续可开展大型的Ⅲ期临床试验进行进一步验证。 
 
 

  

javascript:;


中华医学会第十九次全国耳鼻咽喉头颈外科学术会议                                论文汇编 

2516 

 

PU-1092  

内耳出血致突聋患者不同治疗方法疗效分析 
 

吴旋、刘敏、陈垲钿 
中山大学附属第一医院 

 
目的  评估内耳出血致突聋患者不同治疗方法疗效及预后。 
方法 方法  收集 2017 年 1 月至 2020 年 6 月在中山大学附属第一医院耳鼻咽喉科住院治疗的内耳

出血致突发性聋患者 58 例作为研究对象，其中男 23 例、女 25 例，年龄 26～78 (41.5±6.5)岁。按

照患者愿意分为全身激素+局部激素组(36 例)、全身激素组(22 例) ，两组均同时给予改善微循环、

营养神经治疗和高压氧治疗。全身激素治疗采用每天静脉注射甲强龙 1mg／kg，连用 3 d，随后

0.5mg／kg 用 3 d，停用后改局部激素治疗，采用耳内镜鼓室内注射甲强龙 0.3ml，隔日 1 次，共

3 次。分别于治疗后第 14、30、90、180 d 的纯音测听结果并进行疗效评估。应用 SPSS 22．0 软

件进行统计处理。 
结果 结果 治疗前影响预后的因素两组间匹配。治疗 14d 后纯音听阈均值(pure tone average，PTA)
改善≥15dB 者所占比例，全身+局部激素组 25.1％、全身激素组 23.2％，两组间差异无统计学意义

(P>0.05)；经多水平模型统计分析，治疗 14、30、90、180 d PTA 值，两组间差异无统计学意义

(P>0.05)。两组患者治疗后 14d 听力部分改善，治疗后 30 d 听力变化稳定、90、180 d 听力稳定。

纯音测听各频率听阈的改善程度由低频向高频逐渐递减。 
结论 结论 局部激素治疗作为内耳出血致突聋后继治疗与全身激素治疗相比并无明显优越性。 
 
 

PU-1093  

Cuproptosis-related gene signature predicts the prognosis 
of  thyroid carcinoma 

 
Jiapeng Huang、Hao Zhang 

The First Hospital of China Medical University 
 
objective Thyroid carcinoma (THCA) is the most common endocrine carcinoma, and its 
incidence is increasing worldwide. Cuproptosis is a new form of cell death mediated by protein 
acylation, which is highly related to mitochondrial metabolism. However, the roles of cuproptosis-
related genes in THCA remain still unclear. Our study aimed to construct a cuproptosis-related 
signature that could effectively predict THCA prognosis and survival. 
Methods A LASSO Cox regression analysis was performed to build a prognostic model based on 
the expression profile of each cuproptosis-related gene. The predictive value of the prognostic 
model was validated in the internal cohort. 
Results A cuproptosis-related signature consisting of six genes was constructed to predict THCA 
prognosis and all patients were classified into high- and low-risk groups. Patients with a high-risk 
score had a poorer overall survival (OS) than those in the low-risk group. The area under the 
curve (AUC) of the receiver operator characteristic (ROC) curves assessed and verified the 
predictive performance of this signature. Multivariate analysis showed the risk score was an 
independent prognostic factor. Tumor immune cell infiltration and immune status were 
significantly higher in low-risk groups, which indicated a better response to immune checkpoint 
inhibitors (ICIs). Of the 6 cuproptosis-related genes in the prognostic signature, qRT-PCR 
detected three of them with significantly differential expression in THCA tissues. 
Conclusion In summary, our cuproptosis-related risk signature may have an effective predictive 
and prognostic capability in THCA. Our results provide a potential foundation for future studies of 
the relationship between cuproptosis and the immunotherapy response. 
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PU-1094  

突发性聋发病机制的研究进展 
 

范林静 1,2、索利敏 1,2 
1. 山西医科大学第二医院 

2. 山西省气道炎性疾病神经免疫研究省级重点培育实验室 
 
目的  本文通过对突发性聋发病机制的相关内容进行综述，以期为临床探求突发性聋病因、个性化

诊疗及预防提供思路。 
方法 通过计算机检索 CNKI 及 Pubmed 数据库中近 10 年有关突发性聋的研究文章，收集文献并进

行总结分析。 
结果 突发性聋是耳鼻喉科的常见病，起病较突然，国外报道每年发病率为 5～20 人/10 万，在我国

尚无详细数据统计。突发性聋可以表现为一个孤立疾病，亦可作为一个全身性疾病诊断过程中的表

现症状。突发性聋有单侧与双侧之分，双侧较单侧发病率低，约占突发性聋的 1.7%～4.9%。突发

性聋严重影响患者正常生活交流、情绪及心理状况。据统计，在就诊期间能够明确病因的仅占

10～15%，而在随访过程中，可有约 1/3 的患者可能够明确或推测其病因。目前其主要发病机制多

认为与微循环障碍有关，内耳的血供主要依赖于迷路动脉，迷路动脉入内耳后不断延伸并一级级分

支，最终分支为终末支血管，营养并供应耳蜗需求，且此处并无侧支血管，因此一旦出现血栓栓塞，

内耳血供无法从其余动脉得到补充，因此血管内皮损伤、血流改变（如右向左分流 )、凝血、血管

痉挛、血脂沉积、血糖升高等一系列因素均可导致微循环障碍。亦有学者认为病毒感染、免疫因素、

内淋巴积水、内耳出血、心理因素、遗传、肿瘤、药物等因素可为突发性聋的发病机制。近年来众

多学者逐渐丰富突发性聋发病机制学说，使突发性聋的研究得到了进展，虽有多方面的研究，但目

前仍没有全面而透彻的结论，而且突发性聋预后仍不乐观，尤其是全聋型突发性聋，因此有关突发

性聋的发病机制还需多学科参与进一步深入研究。  
结论 临床上应尽可能针对上述发病机制探求突发性聋的病因所在、力争进行个性化诊疗及预防指

导。 
 
 

PU-1095  

儿童亚急性分泌性中耳炎个体化治疗临床分析 
 

吴旋、陈垲钿 
中山大学附属第一医院 

 
目的 探讨儿童亚急性分泌性中耳炎（OME）的致病因素及治疗策略。 
方法 分析 128 例（196 耳）儿童亚急性分泌性中耳炎临床资料，根据不同主要致病因素选择相应

治疗方案，经药物治疗及观察超过 3 个月仍无效者，给予小剂量 5mg/kg，6 周克拉霉素治疗。经

上述药物治疗仍无效者，行外科手术治疗。 
结果 儿童亚急性 OME 最常见致病因素为鼻窦炎并或不并腺样体肥大，占 81.3%(104 例/128 例)，
其中鼻窦炎为主要病因者 42 例（62 耳），鼻窦炎伴腺样体肥大为主要病因者 62 例（97 耳），腺

样体重度病理性肥大为主要病因者 15 例（25 耳），反复上呼吸道感染为主要病因者 9 例（12
耳）；药物治疗治愈率 66.3%，小剂量克拉霉素治愈率 80.3%，需手术置管率 6.63%。 
结论 儿童亚急性 OME 最常见致病因素为鼻窦炎，应根据可能的病因制定个体化方案。大多可经药

物治疗痊愈，需要进行外科干预及鼓膜置管率较低。 
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PU-1096  

急性药物过敏反应的抢救及护理体会 
 

余梦成 
湖北省人民医院 

 
目的 分析急性药物过敏反应患者的抢救及护理方法,探讨如何有效的救治此类患者，提高救治成功

率。 
方法 回顾性分析我科 2016 年 1 月至 2021 年 10 月抢救的 11 例急性药物过敏反应患者发病过程、

症状、体征，急救方法，护理措施。 
结果 患者急性药物过敏反应常在用药后 5～10 min 内发病,以皮肤粘膜、循环、呼吸、中枢神经系

统症状和胃肠道症状为主要表现。经准确地判断急性药物过敏反应指征并进行及时抢救及有效护理

后,所有患者的过敏反应均有不同程度的改善，抢救成功。 
结论 急性药物过敏反应发病时间短、临床症状重, 扎实的医疗护理知识，及时识别药物过敏症状，

有序的抢救护理流程,这些都为救治急性严重药物过敏患者争取了时间，提高救治成功率。 
 
 

PU-1097  

旁中线区和远中线区腹侧颅底经鼻内镜手术对 
鼻腔生理功能影响的数值模拟研究 

 
董栋、尹通男、赵玉林 
郑州大学第一附属医院 

 
目的 通过计算机数值模拟，分析旁中线区和远中线区腹侧颅底经鼻内镜手术对鼻腔气流与加温加

湿功能的影响，探讨术后气流动力学及温湿度参数与患者主观症状的相关性。 
方法 选择 2016-2022 年于我科行经鼻内镜手术的鼻颅底肿瘤患者为病例组，选择鼻腔鼻窦 CT 无

明显异常的成年人为对照组。将病例组术后随访期间的鼻窦 CT 影像重建后进行计算机数值模拟，

分析术后鼻腔气流动力学及温湿度参数改变。所有患者随访时填写《空鼻综合征 6 项问卷》 
(ENS6Q)评估主观症状。应用 SPSS 26.0 软件，Mann-Whitney U 检验进行各参数的组间比较，

Spearman 秩相关分析考察相关性。 
结果 共有病例组 8 名患者和对照 2 名入选本研究。鼻颅底术后高速气流向鼻腔上部偏移，旁中线

区、远中线区颅底术后气流模式与温度湿度分布有所不同。与对照组相比，病例组的鼻腔黏膜表面

积-鼻腔通气容积比减小，鼻腔中上部的气流流量增高，鼻阻力降低，鼻腔中部最低气温降低，鼻

腔加温效率降低，最低相对湿度降低，鼻腔加湿效率降低（所有 P<0.05）；病例组与对照组鼻腔

气流最大壁剪切力的差异无统计学意义（P>0.05）。病例组所有患者 ENS6Q 总评分<11；鼻颅底

术后鼻腔中上部气流占比和鼻腔干燥症状之间存在正相关性（P>0.05）。 
结论 旁中线区和远中线区腹侧颅底经鼻内镜手术造成的鼻腔结构改变会导致经鼻气流模式变化，

主要表现为高速气流上移；术后鼻腔加温加湿效率降低，并有随手术范围扩大而下降的趋势；鼻腔

中上部气流比例和鼻腔干燥症状相关，但术后发生空鼻综合征的倾向较小。 
 
 

  

javascript:;


中华医学会第十九次全国耳鼻咽喉头颈外科学术会议                                论文汇编 

2519 

 

PU-1098  

胸大肌皮瓣在口腔颌面、头颈肿瘤缺损修复中的临床应用分析 
 

迪力祖马尔·米吉提、雍军 
新疆医科大学第一附属医院 

 
目的 明确胸大肌皮瓣在口腔颌面、头颈部肿瘤缺损修复中的应用及术后并发症相关因素，以期望

在临床工作中有所借鉴 
方法 收集自 2011 年 1 月至 2021 年 12 月在新疆医科大学第一附属医院就诊的、临床资料较为完

整的、临床诊断为口腔颌面、头颈部恶性肿瘤并接受胸大肌皮瓣转移术的患者 40 例，对其临床资

料及随访内容行回顾性分析 
结果 本研究共收集 40 例口腔颌面、头颈部恶性肿瘤患者，40 例患者皮瓣均存活，未出现皮瓣完

全坏死的病例，存活率 100%。其中皮瓣完全存活 29 例，部分存活为 10 例，其中 3 例患者术后出

现咽瘘，3 例患者皮瓣感染，1 例患者出现皮瓣血肿，3 例患者出现食管狭窄，失访 1 例。所有患

者对目前外观及生活质量表示满意 
结论 胸大肌皮瓣修复头口腔颌面、颈部恶性肿瘤术后缺损中的的效果确切，受区功能得到较好的

恢复，手术后并发症发生率低，能进一步改善病人的术后总体生存质量。胸大肌皮瓣修复术后并发

症的发生与肥胖、吸烟、术后营养状况、术后 D-二聚体等有相关性 
 
 

PU-1099  

低温等离子射频消融术治疗老年喉癌术后喉狭窄的临床效果 
 

别国梁 
南阳市中心医院 

 
目的 分析研究低温等离子射频消融术治疗老年喉癌术后喉狭窄的临床效果。 
方法 选取 2015 年 5 月～2016 年 1 月我院收治的 60 例老年喉癌术后喉狭窄患者作为此次的研究对

象，将其按入院时间分为观察组与对照组，每组 30 例患者。观察组患者行低温等离子射频消融术

进行治疗；对照组患者行激光手术进行治疗。对比观察两组患者的总有效率。 
结果 观察组患者的总有效率为 96.66%，对照组患者的总有效率为 80.00%，两组比较，差异显著，

且 P<0.05，具有统计学意义。 
结论 给予老年喉癌术后喉狭窄患者采用低温等离子射频消融术的治疗方法，能够显著提高治疗的

总有效率，值得临床上推广应用。 
 
 

PU-1100  

一例肉芽肿性血管炎并文献复习 
 

李卓君 1,2、张强 1 
1. 烟台毓璜顶医院 

2. 滨州医学院第二临床医学院 
 
目的  肉芽肿性多血管炎 (GPA)以前称为韦格纳肉芽肿病(WG)。GPA 是一种罕见的自身免疫性疾

病，目前病因尚不明确，病变主要累计上下呼吸道及肾脏，且常以耳鼻喉科症状为首发症状，典型

症状包括鼻出血、中耳炎、眼球突出、结膜充血、肺结节、血尿等，由于 GPA 较为罕见，早期病

变局限于鼻腔时，症状不典型，临床诊断误诊率极高，且疾病进展较快，预后差，若不能及时诊断，

会加重患者病情。 
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方法 我们介绍了一位 56 岁的男性患者，患者因左侧鼻腔反复出血 6 月入院，入院前曾多次就诊于

当地医院，给予填塞鼻腔压迫止血后好转。入院前 2 月患者咳嗽咳痰伴痰中带血。入院行鼻内镜检

查发现双侧鼻中隔后端鼻底粘膜增厚、局部膨出，局部血管增生改变，左侧中鼻道红色结节样肿物

隆起，行病理活检示鼻息肉（淋巴血管瘤）型。鼻窦 CT 示左侧鼻腔鼻窦软组织密度影考虑鼻息肉，

未见明显骨质破坏。初期我们考虑鼻腔恶性肿瘤、血管瘤、出血坏死性息肉等诊断，后由于住院期

间患者出现反复发热、血尿、眼球突出、结膜充血，胸部 CT 示多发性肺结节且痰中带血加剧，

ANCA+MPO+PR3 检测示抗 RP3>200u/mL，根据 ACR-EULAR 2017 版肉芽肿性血管炎诊断分类

标准我们最终诊断为肉芽肿性多血管炎。 
结论 韦格纳肉芽肿常以耳鼻喉症状为首发症状，若不及时治疗，82％的患者于 1 年内死亡．90％
的患者 2 年内死亡。死因多为呼吸、肾脏衰竭。我们通过介绍了一例以鼻出血为首发症状的肉芽肿

性血管炎患者的诊断过程及相关文献复习，希望可以提高耳鼻喉医生对此疾病的认识，做到早诊断，

早治疗。 
 
 

PU-1101  

儿童腺样体肥大与分泌性中耳炎的相关性：回顾性研究 
 

李卓君 1,2、赖永峰 1、陈靖宇 1、张宇 1、宋西成 1、陈秀梅 1 
1. 烟台毓璜顶医院 

2. 滨州医学院第二临床医学院 
 
目的 本研究旨在探讨腺样体肥大程度与中耳鼓室压力、分泌性中耳炎(OME)发生率的相关性，并

分析腺样体肥大在 OME 发病机制中的作用。 
方法 从 2019 年 1 月 1 日至 2020 年 12 月 31 日，我们共纳入 603 例腺样体肥大和/或 OME 患者。

根据后鼻孔阻塞程度将腺样体分为Ⅰ-Ⅳ4 级，根据咽鼓管受压程度分为 A-C 三级。比较不同组间

OME 发生率、B 型鼓室曲线发生率、左右鼓室压力情况。 
结果 共 185 例腺样体肥大患儿通过耳镜检查、声阻抗和术中穿刺诊断为 OME。根据腺样体后鼻孔

阻塞程度分组，OME 发生率在组间无统计学差异。而根据咽鼓管受压程度分组，OME 的发生率存

在显著差异，差异体现在 A 级和 B 级，B 级和 C 级，并没有显著的 A 和 C 级之间的差异。B 型鼓

室曲线的发生率与后鼻孔阻塞程度及咽鼓管压迫程度均无相关性。根据阻塞后鼻孔的程度分组，双

耳鼓室压力绝对值在Ⅱ-Ⅳ级间存在差异，随阻塞程度的加重鼓室压力逐渐增大，但分组为Ⅰ级的

患儿双耳鼓室压力却远高于Ⅱ、Ⅲ级。根据咽鼓管压迫程度分组，双耳鼓室压力随着压迫程度加重

而增加。但 B、C 级间双耳差异无显著性。 
结论  腺样体阻塞后鼻孔的程度和压迫咽鼓管的程度可能与 OME 的发病机制有关，且后者比前者

的作用更大。腺样体肥大程度在Ⅱ级或 B 级以上对鼓室压的影响显著，但较小的腺样体(I 级)OME
的发生率却异常高，且 B 型鼓室曲线的发生率与腺样体肥大程度无相关性，这可能表明儿童 OME
不仅仅由腺样体大小引起。这些结果提示，OME 的发病机制可能是多种因素协同作用的结果，而

腺样体肥大只是其致病机制之一。 
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PU-1102  

微信平台的混合式教学模式在耳鼻咽喉头颈外科 
临床护理技能教学中的应用 

 
鲁文婷 

湖北省人民医院 
 
目的 基于微信平台的混合式教学模式在临床护理技能课教学中的应用，以期为临床护理技能课混

合式教学改革提供实践经验及借鉴。 
方法 依据教学内容，实施混合式教学模式和传统的教学模式。两种模式均包含授课前、授课中和

授课后 3 个阶段的教学活动，主要区别在于授课前学习资料和授课组织形式的不同。混合式教学模

式采取的是使用微信平台进行授课前资料的上传，开放练习操作的临床教室，采取问卷星进行小测

试，课堂上学员分组进行操作演示进行教学，授课老师不作为主要授课人，以解决问题和练习为主；

传统授课则以示教老师讲授和操作示范为主，课后再进行操作练习。 
结果 两种教学模式下的学员在基础知识上无统计学差异，但混合式教学组学员熟练程度评分高于

传统教学组，混合式教学组课堂操作时间充足的比例高于传统教学组。 
结论 微信平台是优质资源建设和共享的重要形式，基于微信平台的混合式教学模式能促进护理技

能授课的发展，充分利用信息时代的特征，探索出一套成熟的混合式教学模式，为临床教学提供更

多地思路。 
 
 

PU-1103  

颈部Ⅰ型神经纤维瘤１例 
 

武艺、刘剑锋、冯云、罗克强、王艺贝、李响、周青 
中日友好医院 

 
目的  Ⅰ型神经纤维瘤病（Neurofibromatosis type 1,NF1）是一类常染色体显性遗传性的肿瘤抑制

综合征。基因定位于第 17 号染色体长臂（17q11.2）。出生时发病率为 1/2500，患病率为 1/4000-
1/2000，大约 42%的病例为基因突变引起，无明确家族遗传史，任何年龄均可发病，无种族及性

别差异。本科收治 NF1 患者 1 例，旨在为该病诊断、治疗及预后提供临床资料。 
方法 患者，男性，51 岁，主因“发现右侧颈部肿物伴增大 40 余年”入院。患者 40 余年前发现右侧

颈部肿物，初为黄豆大小，质韧，表面光滑，无红肿、破溃，无疼痛及压痛。20 年前曾于外院行

右侧肿物切除术，术后病理回报为：神经纤维瘤（具体不详）。20 年来肿物缓慢均匀增大为鸡蛋

大小。近 1 年来肿物增大明显，遍及右侧颈部，质软，颜色逐渐加深为棕褐色。查体：右侧颈部可

见广泛的皮下组织肿块，范围约 20×10×5cm 棕褐色，质软，囊样，边界清，无触痛及压痛。右侧

斜方肌下部前缘可见一长约５cm 纵形瘢痕。右侧前胸及背部散在分布咖啡斑。全身散在大小约

1×1cm 的皮下软组织肿块。全麻下行“颈部肿物切除术+左侧股前外侧游离皮瓣移植术”。术后予预

防感染、抗凝及对症支持等治疗。 
结果 术后病理回报：肿瘤弥漫浸润真皮及皮下组织，包围皮肤附属器，局部细胞密度增大，生长

较活跃。免疫组化结果：S-100 多克隆（+），NF（-），α-SMA（-），CD34（-），STAT6（-），

Ki67(MIB-1)（2%+）。结合患者病史及体征，诊断为神经纤维瘤病 I 型。  
结论 目前手术切除是治疗 NF1 的主要方法。NF1 虽属良性肿瘤，但部分呈侵袭性生长，如丛状型

和弥漫型肿瘤呈侵袭性生长且浸润广泛，术中彻底切除肿瘤及术区皮肤缺损的修复为其手术难点。

该患者术后 10 余天，目前皮瓣外观及质地良好，皮瓣的远期成活及肿瘤复发情况仍需进一步随

访。  
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PU-1104  

突发性聋文献复习 
 

项轩 
浙江大学医学院附属邵逸夫医院 

 
目的  本综述通过回顾多篇国内外关于突发性聋的新近经典文献，总结归纳了疾病本身的特点，并

且纵向比较其治疗方案及预后转归，复习对比其讨论结果，从而合理总结归纳在国内外突发性聋特

征性的临床表现。本综述通过四个方面来论述突发性聋的临床关键点，第一方面，通过复习文献归

纳总结疾病的常见病因，流行病学因素，发病率，高发人群，总结其危险因素，从而为疾病的一级

预防提供参考，第二方面：总结突发性聋的常见的临床表现，如疾病的症状，病程，伴随症状等，

为临床工作中快速准确的初步诊断打好基础，减低临床的误诊及漏诊几率，加快临床建立初步诊断

的时间及准确度，为临床工作提高实用的参考。第三方面：复习并且比较各中心推荐常用的必要诊

断手段，分析其准确度及敏感度，并介绍需要鉴别诊断的常见疾病及主要鉴别点，从而为正确准确

的诊断该疾病打下坚实的理论基础。第四方面：复习各中心的治疗方案，比较其各个中心治疗方案

用药种类，剂量，联用方案及疗程的差异及介绍常见的辅助治疗及补救性措施，并分析其异同，比

较其近期及远期治疗效果，此外比较其经济花费，住院床位占用情况，从而寻求为今后临床工作中

规范诊断治疗方案，改善患者的预后，合理减少卫生医疗支出提供参考。 
 
 

PU-1105  

非传统血脂参数与阻塞性睡眠呼吸暂停 
低通气综合征的相关性分析 

 
刘蕙、卢仲明、安云崧、张思毅 

广东省人民医院 
 
目的 研究非传统血脂参数与阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（OSAHS）的发生及严重程度之间

的关系，探讨各种非传统血脂参数对 OSAHS 发生的预测价值。 
方法 回顾性分析 2020 年 1 月至 2022 年 1 月在我院完成多导睡眠监测的受试者 120 例，收集受试

者人口统计学、临床病史资料、生化检验和睡眠监测参数，根据睡眠监测参数将受试者分成单纯鼾

症（n=50）、轻度 OSAHS（n=19）、中度 OSAHS（n=23）及重度 OSAHS（n=28）四个亚组，

比较不同亚组之间非传统血脂指标的差异，包括动脉硬化指数（AI）、血浆致动脉粥样硬化指数

（AIP）和致动脉粥样硬化系数（AC）。采用二元 logistic 回归模型进行多因素分析。通过受试者

操作特征曲线评价非传统血脂参数对 OSAHS 发生风险的预测价值。 
结果 与单纯鼾症组相比，OSAHS 组的 AI、AIP 和 AC 均显著升高（P 值均＜0.05）。单因素方差

分析显示重度 OSAHS 组的 AI、AIP 和 AC 显著高于单纯鼾症组（P 值均＜0.05）和轻中度

OSAHS 组（P 值均＜0.05），轻中度 OSAHS 组的 AC 明显高于单纯鼾症组（P=0.034），而 AI
和 AIP 则无明显差异。二元 logistic 回归分析结果显示，校正年龄和性别后，AC 升高是 OSAHS 发

生的独立危险因素（OR=3.535，95%CI 1.445~8.647，P=0.006）。ROC 曲线分析显示，相比于

AI 和 AIP， AC 在预测 OSAHS 发生的预测能力最佳（Sp=83.3%，Se=67.3%，截断值（cut-off 
value）为 3.11，曲线下面积为 0.765，P=0.005）。 
 
结论 致动脉粥样硬化系数升高可能是 OSAHS 发生的独立危险因素，对 OSAHS 的发生具有较好

的预测价值。 
 
 

PU-1106  
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不同手术方式对术后鼻窦局部激素应用的影响 
 

赵美美、刘晖、赵玉祥 
陕西省人民医院 

 
目的     基于现有内镜下鼻窦手术（endoscopic sinus surgery,ESS）方式对术后鼻用糖皮质激素局

部应用的影响，进而对疗效的影响，国内外专家进行了大量研究，本文对其进行总结，以期为难治

性慢性鼻窦炎患者手术方式的个性化选择及鼻用激素的有效应用提供借鉴。 
方法     本文以内镜下鼻窦手术方式对术后鼻用糖皮质激素可分布范围的影响，进而对术后疗效的

影响为中心，回顾了国内外相关文献并加以综述。 
结果     综上所述，扩大的手术方式，尤其是扩大额窦及额隐窝的开放，一定程度上能够改善 CRS
患者术后鼻用糖皮质激素（Intranasal Corticosteroids,INCSs）的药物分布，但现有研究仍无法达

到术后 INCSs 的精准化用药。 
结论     因此我认为，对于术前评估存在较高术后复发预测因素和再次手术的患者，可应采取扩大

的鼻内镜手术方式，尤其是针对额筛中甲复合区（ frontal sinus、ethmoid sinus、middle 
turbinate,FEM 区）的扩大切除，以减轻局部炎症负荷，并扩展 INCSs 的用药通路，提高额隐窝及

前筛内 INCSs 的药物分布范围及药物浓度，最大限度地发挥出局部治疗的作用，从而降低 CRS 的

复发率，延长复发时间，改善患者的术后症状及生活质量。 
 
 

PU-1107  

X 线修复交叉互补基因 1 与头颈鳞状细胞癌的生存分析 
 

杨帆、王彦君、周柳青 
华中科技大学同济医学院附属协和医院耳鼻喉科 

 
目的  邮编：430022 
目的  运用荟萃分析（Meta 分析）评价 X 线修复交叉互补基因 1(X-ray Repair Cross 
Complementing Group 1,XRCC1)的蛋白表达及单核苷酸多态性与头颈部鳞状细胞癌（HNSCC）

的总生存期 (OS)的相关性，为未来进一步了解 HNSCC 的发病机制、临床预防和治疗 HNSCC 提

供帮助。方法 根据 2020 Meta 分析 (PRISMA) 指南，计算机检索 PubMed、EMBASE 和 Web of 
Science 数据库，收集公开发表的有关 XRCC1 和 HNSCC 预后相关的研究。数据库相关检索时间

为 1975—2021 年。由两名研究员独立筛选文献、提取资料并评价纳入研究的偏倚风险，采用

Stata 12.0 版软件（StataCorp，College Station，TX，USA）进行 Meta 分析。结果 该荟萃分析

共纳入个 10 研究，其中包括 XRCC1 蛋白高表达与 HNSCC 患者 OS 相关文献 2 篇、XRCC1 单核

苷酸 Arg399Gln 与 HNSCC 患者 OS 相关文献 5 篇、XRCC1 单核苷酸 Arg194Trp 与 HNSCC 患者

OS 相关文献 2 篇和 1 篇既研究 XRCC1 单核苷酸 Arg194Trp 又研究了 XRCC1 蛋白高表达与

HNSCC 患者 OS 的文献。共计纳入 2086 名 HNSCC 患者。Meta 分析结果显示： XRCC1 蛋白高

表达， XRCC1 单核苷酸 Arg399Gln， XRCC1 单核苷酸 Arg194Trp 与 HNSCC 患者的 OS 存在相

关性（HR =1.97 ，95% CI 1.36–2.84, P<0.001；HR =1.30 ，95% CI 1.12– 1.51, P<0.001；HR 
=1.65 ，95% CI 1.18–2.32 P<0.05)。XRCC1 高表达和 HNSCC 患者的 OS 之间的异质性低（I2 = 
16.1%，Pheterogeneity= 0.304），XRCC1Arg194Trp 和 HNSCC 患者的 OS 之间存在中度异质

性（I2= 53.0%，Pheterogeneity=0.119），而 XRCC1 Arg399Gln 和 HNSCC 患者的 OS 之间的

异质性低（I2= 46.2%，Pheterogeneity=0.115）。纳入的 10 项研究之间无明显异质性。敏感性分

析表明该荟萃分析的结果是稳定可靠的。Begg 漏斗图和  Egger 检验结果表明存在发表偏倚

（p=0.014）。但进一步利用了“trim and fill”分析，提示结果仍然具有统计学意义(HR =1.25,95% 
CI 1.115-1.408）。结论 HNSCC 患者中的 XRCC1 蛋白高表达及单核苷酸多态性（Arg194Trp 和
Arg399Gln）预示更差的总生存率（OS）。因此，XRCC1 可能是 HNSCC 的潜在治疗靶点。 
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方法  根据  2020 Meta 分析  (PRISMA) 指南，计算机检索 PubMed、EMBASE 和  Web of 
Science 数据库，收集公开发表的有关 XRCC1 和 HNSCC 预后相关的研究。数据库相关检索时间

为 1975—2021 年。由两名研究员独立筛选文献、提取资料并评价纳入研究的偏倚风险，采用

Stata 12.0 版软件（StataCorp，College Station，TX，USA）进行 Meta 分析。 
结果  XRCC1 蛋白高表达， XRCC1 单核苷酸 Arg399Gln， XRCC1 单核苷酸 Arg194Trp 与
HNSCC 患者的 OS 存在相关性（HR =1.97 ，95% CI 1.36–2.84, P<0.001；HR =1.30 ，95% CI 
1.12– 1.51, P<0.001；HR =1.65 ，95% CI 1.18–2.32 P<0.05)。XRCC1 高表达和 HNSCC 患者的

OS 之间的异质性低（I2 = 16.1%，Pheterogeneity= 0.304），XRCC1Arg194Trp 和 HNSCC 患者

的 OS 之 间 存 在 中 度 异 质 性 （ I2= 53.0% ， Pheterogeneity=0.119 ） ， 而  XRCC1 
Arg399Gln 和 HNSCC 患者的 OS 之间的异质性低（I2= 46.2%，Pheterogeneity=0.115）。纳入

的 10 项研究之间无明显异质性。敏感性分析表明该荟萃分析的结果是稳定可靠的。Begg 漏斗图

和 Egger 检验结果表明存在发表偏倚（p=0.014）。但进一步利用了“trim and fill”分析，提示结果

仍然具有统计学意义(HR =1.25,95% CI 1.115-1.408）。 
结论 HNSCC 患者中的 XRCC1 蛋白高表达及单核苷酸多态性（Arg194Trp 和 Arg399Gln）预示更

差的总生存率（OS）。因此，XRCC1 可能是 HNSCC 的潜在治疗靶点。 
 
 

PU-1108  

全喉切除术后咽瘘的危险因素分析 
 

冀梦有、黄汇莹、张明 
复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 

 
目的 探讨喉癌患者全喉切除术后咽瘘形成的危险因素，为临床预防全喉切除术后咽瘘提供理论依

据。 
方法 回顾性分析 2017 年至 2022 年 120 例复旦大学附属眼耳鼻喉科医院行全喉切除手术患者的临

床资料，将其分为有咽瘘和无咽瘘两组，使用 IBM SPSS Statistics 26 对可能影响术后咽瘘发生的

危险因素进行统计分析，同时对有差异性的指标进行二元 Logistic 回归分析。 
结果 120 例喉癌患者全喉切除术后发生咽瘘的有 18 例（15.0%）。通过对患者的年龄、性别、吸

烟史、饮酒史、高血压病史、糖尿病病史、肿瘤分期、术前气管切开、颈淋巴结清扫、皮瓣修复、

术前放疗史、术后鼻饲时间、术后拔除引流管时间和术前血红蛋白等因素进行统计分析，发现患者

的糖尿病病史、术前气管切开、颈淋巴结清扫、皮瓣修复、术前放疗史、术后拔除引流管时间和术

前血红蛋白均与术后咽瘘的发生相关（P<0.05）。同时通过二元 Logistic 回归分析发现糖尿病病史、

术前气管切开、皮瓣修复、术前放疗史、术后拔除引流管时间和术前血红蛋白是全喉切除术后咽瘘

发生的独立危险因素（P<0.05）。 
结论 喉癌患者的糖尿病病史、术前气管切开、皮瓣修复、术前放疗史、术后拔除引流管时间和术

前血红蛋白是全喉切除术后咽瘘发生的独立危险因素。 
 
 

PU-1109  

继发性甲旁亢的外科治疗及快速 PTH 检测对其疗效的评估作用 
 

李江平、高召、张建斌、高丹、李鹤 
襄阳市中心医院 

 
目的  探讨甲状旁腺切除术治疗继发性甲状旁腺功能亢进症(SHPT)的安全性和效果，探讨术中快速

PTH 检测对手术成功的评估作用。 
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方法   选择 2020 年 9 月至 2022 年 3 月在襄阳市中心医院因 SHPT 而行甲状旁腺切除术的患者

169 例。其中男性 72 例，女性 97 例。平均年龄 45.8 岁(16～78 岁)。收集患者一般情况、症状变

化、手术时腺体切除数目、大小和病理学报告，以及术前、标本离体后 10 分钟、术后和随访全段

甲状旁腺素(iPTH)、血清钙结果。根据术后症状改善情况、iPTH 结果、围手术期病死率和术后并

发症发生情况判断疗效。以标本离体后 10 分钟的 PTH 下降值预测甲状旁腺切除彻底性和术后效

果。  
结果  所有患者均出现低钙血症并进行补钙治疗获得有效控制。6 例患者切除 5 个旁腺，143 例患

者切除 4 个旁腺，18 例患者切除 3 个旁腺，2 例患者切除 2 个旁腺，术中出血量平均 8.6ml（2-
40ml），术后伤口出血再次手术止血 2 例，术后声嘶 2 例，无饮水呛咳， 无术后死亡病例。无气

管、食管损伤等并发症。标本离体后 10 分钟较术前的 PTH 下降值大于 90%可预测旁腺全切以及

术后较好的疗效。  
结论  对于终末期肾病所致的 SHPT 药物治疗效果不佳的，手术是一种安全和有效的治疗手段。术

中快速 PTH 检测对判定旁腺切除彻底性及术后效果有一定的预测价值。 
  
 
 

PU-1110  

头颈鳞癌的免疫治疗进展 
 

陈歆维、董频 
上海市第一人民医院 

 
目的  在全球肿瘤新发数头颈部肿瘤(除外鼻咽癌)排名第 8 位，死亡数排名第 9 位。全年新发病例

705,781 例，死亡病例 358,144 例。2018 年我国头颈部肿瘤(除外鼻咽癌)发病情况，年新发 68000
例，年死亡 35316 例；目前我国共有 176,462 头颈部肿瘤患者。超过 90%的头颈部肿瘤为鳞状细

胞癌。多学科合作的肿瘤综合治疗是头颈鳞癌治疗模式的演变趋势。 
方法 肿瘤免疫治疗指应用免疫学原理和方法，通过激活体内的免疫细胞和增强机体抗肿瘤免疫应

答，特异性地清除肿瘤微小残留病灶、抑制肿瘤生长，打破免疫耐受的治疗方法。肿瘤免疫治疗是

克服肿瘤免疫逃逸的机制，从而重新唤醒免疫细胞来清除癌细胞的疗法。具有治疗效果明显、对生

活质量影响小的特点。被称为继手术、放疗和化疗之后的第四大肿瘤治疗技术。 
结果 头颈肿瘤是一种免疫抑制性肿瘤，同时又是免疫炎症浸润明显的十大肿瘤之一，因此头颈鳞

癌对于免疫疗法产生治疗缓解的可能性高。 
结论 本文综述了免疫治疗的进展、肿瘤免疫治疗的种类、免疫检查点阻断的免疫疗法进展，以及

头颈鳞癌免疫治疗的进展。 
 
 

PU-1111  

先天性颈正中裂 1 例 
 

彭雅琪、陈良嗣 
广东省人民医院 

 
目的  个案报道：先天性颈正中裂 1 例 
方法 临床资料：患者，女，26 岁，生后下颈皮肤凹陷及肉赘伴溢液，曾在当地医院被诊断为第二

鳃裂瘘管，未予特殊处理，于 2020-12-08 收入我科。查体：颈前胸骨上窝中线处皮肤凹陷、潮红，

范围约 3.5cm×2cm，伴上方肉赘，直径约 1.5cm，稍有颈伸受限，头颈部皮肤未见其他瘘口。颈

部 MRI 示胸骨上方中线处皮肤见一异常信号影，内侧缘可见一长约 15mm 的管状异常信号影与皮

下脂肪相通。无相关先天性疾病家族史。入院诊断：先天性颈正中裂（Congenital Midline Cervical 
Cleft, CMCC）。 
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结果 患者 2020-12-10 全麻下行“颈前正中裂切除术+双 Z 形皮瓣修复术“。设计下颈前纵向梭形切

口，涵盖皮肤凹陷及皮赘，探查窦道长约 2cm，盲端深至胸骨柄表面筋膜。病灶切除后，设计双 Z
形皮瓣，修整、错位双层间断缝合。术后 1 月，颈部伤口愈合佳，无瘢痕 
结论 手术切除是根治畸形的首选。生后两年被认为是最佳的手术时机，如合并其他严重畸形时手

术时点可前移。颈前正中区为直视可见区域，如病损切除后仅单纯直线缝合，切口张力过大可继发

明显的纵向瘢痕，严重者颈前带状肌挛缩可导致下颌骨后缩等继发畸形。为改善外观、避免出现上

述潜在并发症，通常采用 “双 Z 皮瓣成形术”，这一术式的优点为可增加 75%的皮肤切口轴长，减

小张力，避免“单 Z 成形术”皮瓣过大，易导致扭曲变形的缺点。也有学者推荐“W 成形术”，此术式

适用于较长的皮肤缺损，虽可避免切口整体延长，但皮瓣翻转度易受限。总的来说，术式中皮瓣的

最优设计角度为 60°，角度过大容易形成反折或猫耳朵样突起，角度过小则影响皮瓣血供造成缺血

坏死。 
 
 

PU-1112  

耳鸣声治疗在伴有耳鸣的爆震性聋患者中疗效的临床研究 
 

龚学晨、魏之涵、郭睿 
中国人民解放军空军特色医学中心 

 
目的 对比分析耳鸣声治疗在伴有耳鸣的爆震性聋患者中的临床治疗疗效。 
方法 方法 将 2018 年 1 月-2022 年 6 月就诊于空军特色医学中心耳鼻咽喉头颈外科的 196 例伴有

耳鸣症状的爆震性聋患者随机分为两组，A 组（试验组）98 例、B 组（对照组）98 例，两组患者

均进行常规的爆震性聋治疗，此外，针对试验组患者辅以耳鸣声治疗。全部患者治疗前后均进行了

系统的听力学检测、耳鸣检查、耳鸣 VAS 量表、耳鸣残疾评估量表等疗效评价。 
结果 结果 两组的听力治疗有效率分别为 62.30%、59.37%，差异不具有统计学意义（P＞0.05）。

治疗后两组的 VAS 评分分别为 6.17、4.16，差异具有统计学意义（P＜0.05）；治疗后两组的耳

鸣残疾评估量表评分分别为 63.54、37.49，差异具有统计学意义（P＜0.05）。 
结论 结论 耳鸣声治疗在改善爆震性聋患者的耳鸣症状中具有一定的临床效果。 
 
 

PU-1113  

面神经血管瘤 1 例 
 

李萌、赵萌祺、江广理 
中山大学附属第一医院 

 
目的  面神经血管瘤是一种生长缓慢的罕见面神经良性肿瘤，于 1969 年首次报道，约占面神经肿

瘤的 18%，颞骨肿瘤的 0.7%。其临床表现与起源部位、累及的面神经节段相关，多表现为渐进性

加重的面瘫；还可因累及中耳腔、前庭神经等出现传导性耳聋、眩晕等症状。因肿瘤生长缓慢，生

长部位隐匿，临床表现缺乏特异性，易误诊误治。本文报道一例以左侧面瘫 20 余年、左耳搏动性

耳鸣 10 年为主要临床表现，曾被误诊为“贝尔面瘫”和“鼓室体瘤”的面神经血管瘤，旨在提高对本病

的认识，减少漏诊和误诊。 
病例报告 
患者，男，50 岁，因“左侧面瘫 20 余年、左耳搏动性耳鸣 10 年”就诊于我院耳鼻喉科。患者 20 年

前无明显诱因出现面容不对称、口角向右歪斜，无耳闷、耳鸣、听力下降及眩晕等症状，就诊于外

院神经内科，诊断为“贝尔面瘫”，药物治疗后面瘫症状无改善，并逐渐加重，患者未予重视。10 年

前出现左耳持续、搏动性耳鸣，与心跳节律一致，无耳流脓、耳闷、听力下降，无眩晕及味觉改变

等不适。6 年前患者开始出现听力下降，再次就诊于外院，未予特殊处理。近 1 月余患者自觉耳鸣
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症状加重为持续高调性，就诊于我科门诊。否认高血压、糖尿病、冠心病，否认外伤史、手术史。

体格检查：双侧外耳道通畅，右耳鼓膜完整，标志清，左耳鼓膜完整，前上象限见淡红色肿物，鼓

室内见积液。静态面容不对称，口角向右歪斜，左侧不能抬眉，眼睑闭合不全，口角仅能轻微活动，

HB Ⅴ级；Rinne 试验（－），Weber 试验→左耳，Schwabach 试验（﹢）。门诊予完善纯音听阈

示左耳轻度传导性聋，右耳听力未见异常；声导抗示右耳 As 型，左耳 B 型曲线，左耳镫骨肌反射

消失；硬性耳内镜示左耳鼓室内淡红色新生物伴积液；门诊以“鼓室体瘤（左）”为诊断收入院。入

院后予完善乳突 CT 示左鼓室内软组织影，周围骨质变薄扩大，累及面神经内听道底部-迷路段-水
平段近端，面神经管扩大，临近颈内动脉管上顶部部分骨质缺损，乳突鼓室积液；中内耳 MRI 平

扫+增强示左侧膝状神经节软组织肿物，呈稍长 T1 长 T2 信号影，不均匀强化，累及面神经内听道

底部-迷路段及水平段近端，结合 CT 左侧膝状神经节区面神经肿瘤与鼓室体瘤鉴别；面神经肌电图

示左面神经运动纤维损害，瞬目反射示左面神经损害。 
患者为中年男性，慢性病程，结合上述病史、查体及辅助检查，暂不考虑鼓室体瘤，面神经良性肿

瘤可能性大，完善术前检查未见手术禁忌，全麻下行左面神经肿瘤切除术。常规耳后切口，暴露乳

突骨皮质，轮廓化乳突，开放鼓窦、上鼓室，术中见乳突为混合型，磨低外耳道后壁，予“断桥”，
暴露鼓室，分离砧镫关节，取出砧骨、锤骨头，见面神经水平段肿大，骨管缺如，鼓室内肿物，充

满鼓室腔 2/3，肿物向前下堵塞咽鼓管口，与面神经水平段黏连，予小心完整清除，继续磨除膝状

神经节周围骨质，充分暴露，见面神经膝状神经节表面淡红色囊袋状肿物，吸引后肿物体积迅速缩

小伴出血，予小棉片压迫止血后小心清除肿物，见膝状神经节段面神经受压变扁，面神经监测仪

0.8MA 刺激无反应，探查咽鼓管口通畅，观察鼓室内无活动性出血，无脑脊液漏，复位鼓膜及外耳

道皮瓣，分层对位缝合耳后切口，敷料加压包扎，术币。术中出血约 20ml，术后面瘫程度同术前，

搏动性耳鸣症状缓解，听力较术前下降，无眩晕、恶心、呕吐等不适，未诉味觉改变。术后病理示：

面神经血管瘤。术后予静滴地塞米松 10mg*3 天，头孢呋辛预防感染、甲钴胺营养神经治疗。随访

3 个月后左侧面瘫稍有好转，但眼睑仍不能完全闭合，HB Ⅳ级，搏动性耳鸣症状消失，但听力较

术前下降，患者仍拒绝行听力重建，考虑佩戴骨导助听器。 
  
 
 

PU-1114  

高血压对老年人纯音听阈损失特点的临床研究 
 

魏之涵、龚学晨、郭睿 
中国人民解放军空军特色医学中心 

 
目的 对老年人纯音听阈水平及高血压病情况进行调查，并探讨高血压病的发生及病情对老年人听

力损失影响的相关性。 
方法 方法 选取于 2017 年 1 月至 2022 年 1 月期间，就诊于我科行听力学检测病接受听力随访的

103 名老年人为研究对象，其中男性 58 人，女性 45 人，年龄 60～92 岁，平均年龄为

（69.50±8.12）岁。调查老年人的基本资料和听力损失相关因素，并在 3 年内每年至少接受一次听

力学评价。按受检者听力较好耳在 250，1000，2000 和 4000 Hz 的平均气导听阈均值及高血压水

平分别进行听力损失分组和高血压情况分组。最后应用 SPSS 26.0 统计软件进行统计学分析，采

用独立样本 t 检验对老年人高血压病患病情况与不同时间节点听力变化情况的相关性进行统计学分

析。P＜0.05 认为差异具有统计学意义。 
结果 结果 本次调查的 103 名老年体检者中，在入组时无听力损失者 38 人，听力轻度损失者 27 人，

听力中度损失者 21 人，听力重度损失者 10 人，听力极重度损失者 7 人；高血压情况分组为血压正

常 45 人，高血压 1 级 21 人，高血压 2 级 24 人，高血压 3 级 13 人。经过统计学分析发现，1 年后

患有或不患有高血压病的老年人，其各个频率及平均听阈的变化不存在统计学意义（P＞0.05），

而 2 年后，250 Hz 上的听力变化差异具有统计学意义（P＜0.05），3 年后这种差异扩展到了 500，
1000，8000 Hz（P＜0.05）。 
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结论 结论 老年人听力损失发生率较高，高血压发病情况对老年人听力损失情况具有一定影响，较

好地控制血压有助于延缓听力损失的进展。因此，针对老年人听力损失，迫切需要制定和执行科学

的防治和康复规划；针对患有高血压病的老年人，尽早发现、诊断并治疗高血压病有助于延缓听力

损失的发生。 
 
 

PU-1115  

头颈鳞癌引流淋巴结中肿瘤抗原特异性 CD8+T 
细胞分子特征界定及临床价值探讨 

 
蒲瑜婷#、李果#、黄东海、刘勇、邱元正*、张欣* 

中南大学湘雅医院耳鼻咽喉头颈外科 
 
目的 通过鉴定头颈鳞癌引流淋巴结（draining lymph nodes，DLN）中具有增殖能力的功能性肿瘤

抗原特异性 PD-1+TCF-1+CD45RO+干细胞样 CD8 +T 细胞的存在，并结合多种临床特征分析，证

明这一小而独特的解剖部位可能在抗肿瘤免疫反应中起重要作用，为促进 PD-1 靶向治疗恶性肿瘤

提供新角度。 
方法 组织标本取自 2021 年 4 月至 2021 年 12 月于中南大学湘雅医院耳鼻咽喉头颈外科病理确诊

为头颈鳞癌且行手术切除的患者。将不同组织分别制成单细胞悬液，用相应的流式抗体（CD8、
CD45RA、CD45RA 、CD69、CD103、Slamf6、TCF-1、PD-1）染色，使用流式细胞仪进行分离

鉴定。Flowjo 10.4 软件分析流式文件数据。 
结果 对头颈鳞癌患者来源的原位肿瘤、转移引流淋巴结（metastatic draining lymph nodes，
mDLN）、非转移引流淋巴结及外周血（peripheral blood mononuclear cells，PBMC）进行流式

分析，区别于其他组织，发现在 DLN 中存在具有驻存性(CD69/CD103)及干性(Slamf6/TCF-1)单阳

性表型的 CD8+T 细胞亚群，进一步检测出兼具驻存性及干性双阳性表型的 CD8+T 细胞亚群。

DLN 中该群细胞的干性及驻存性与位于肿瘤同侧或对侧没有显著相关；而与位于肿瘤远端或近端

具有相关性，近端 DLN 中的该群细胞相较于远端 DLN 中占比更多；其驻存性特征与肿瘤体积大小

呈正相关，而干性特征与肿瘤体积大小没有显著相关性；与头颈肿瘤 TNM 分期也没有显著相关。

头颈鳞癌 DLN 中的这群 CD8+T 细胞亚群绝大多数为 CD45RA-，不同组织来源该细胞表面 PD-1
的表达依次为 Tumor＞mDLN＞Non-mDLN＞PBMC， TCF-1 的表达依次为 Tumor＜mDLN＜

Non-mDLN。 
结论 头颈鳞癌 DLN 中可以检测到具有驻存性和干性双表型的 CD8+T 细胞亚群。近端 DLN 中的该

群细胞相较于远端 DLN 中占比更多，其驻存性特征与肿瘤体积大小呈正相关，而与 TNM 分期等没

有显著相关。肿瘤微环境可以重塑 CD8+T 细胞表型，DLN 中该群细胞具有更高的干性，而 PD-1
检测水平降低，肿瘤组织中呈相反趋势。 
 
 

PU-1116  

成年分泌性中耳炎患者咽鼓管功能与咽喉反流性疾病的相关性 
 

甄甄、张俊波、王全桂、钟贞 
北京大学第一医院耳鼻咽喉头颈外科 

 
目的  探讨咽喉反流性疾病（ laryngopharyngeal reflux disease，LPRD）对成年分泌性中耳炎

（otits media with effusion，OME）患者咽鼓管功能的影响。 
方法 回顾性纳入 105 例分泌性中耳炎患者，所有患者均在治疗完成对患耳的咽鼓管测压 (TMM)检
查，并通过反流症状指数 (RSI) 量表评估 LPRD 的情况。 
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结果 105 例患者中双耳患病者共 40 例，单耳患病者共 65 例，因此纳入分析的患耳共 145 例，总

体 TMM 值为 3.9±2.2，不同 TMM 值患耳对应的 患者 RSI 评分存在显着差异（P = 0.007），随

TMM 值降低 RSI 评分有显著升高趋势。纳入性别、年龄、BMI、吸烟史、饮酒史、RSI 值、以及

对耳状况的线性回归提示仅有 RSI 评分与 TMM 值显着相关（P<0.001），相关系数为-0.112（SE 
0.03），R2 为 0.087。所有 RSI 量表包含的症状中，仅有痰过多或鼻涕倒流、吞咽食物、水或药

片不利、以及咽喉异物感阳性患者的相对于相应症状阴性患者的 TMM 值显著较低（P<0.05）。 
结论 成年 OME 患者 RSI 评分与其咽鼓管测压值密切相关有关，LPRD 可能是引起成年 OME 分泌

性中耳炎患者部分咽鼓管功能障碍的重要原因病因之一。 
 
 

PU-1117  

甲状舌骨囊肿恶变为甲状腺乳头状癌一例 
 

史丽丽、陆翔、甄宏韬 
华中科技大学同济医学院附属同济医院 

 
目的  颈部包块病因复杂，通过报道 1 例颈部包块拟诊甲状舌骨囊肿行手术治疗，术后病理诊断为

甲状舌骨囊肿恶变为甲状腺乳头状癌的病例的诊治经过，以提高临床专科医师对于颈部包块诊断考

虑的全面性，更进一步反映了颈部包块病因的复杂性和多面性，需要我们临床工作中更加重视。 
方法 患者，女，35 岁，因“发现颈部包块半年”入院，既往行乳腺结节切除病史。专科检查：颈部

正中及偏左侧可触及 3.5*2.0cm 肿物，无红肿及破溃，无压痛，随吞咽上下活动。辅助检查：一月

前外院一甲状腺彩超提示：甲状腺右侧叶囊性结节，甲状腺双侧叶囊性结节；颈部彩超提示：颈前

囊性包块（来源于甲状舌骨可能）。甲状腺功能：未见明显异常。一周前外院二复诊颈部彩超提示:
颈部皮下混合性包块（考虑甲状舌骨囊肿）。入院后行术前常规检查，电子喉镜提示舌根部稍隆起，

表面呈暗紫红色。甲状腺彩超提示：甲状腺双侧叶实质性病灶（TI-RADS 3 类），颈部正中囊实混

合性病灶伴钙化（甲状舌管来源可能）。甲状腺静态显像提示：甲状腺摄得功能受损。颈部 CT 提

示：甲状腺右侧叶低密度灶，颏下类三角形混杂密度肿块伴钙化，多考虑肿瘤性病变，建议进一步

增强检查；双侧颌下、颈动脉鞘及后颈部淋巴结增多。颈部 MRI 提示：甲状腺右侧叶异常信号，

考虑为良性病变可能，请结合超声检查；颈部正中病灶伴钙化，建议 MR 增强；双侧颈部多发小淋

巴结。术前常规检验包括甲状腺功能未见明显异常。 
结果 术前检查完善后，全麻下行颈部包块探查+肿物切除术，术中发现包块为实质性，无囊性结构，

位于舌骨下方正中及左侧，甲状软骨表面，下至甲状软骨下缘，与甲状腺毫无关联。包块与颈前及

左侧带状肌明显黏连，切除包块及黏连部分的带状肌，分离部分舌骨体中段，连同肿块一起切除。

术中快速冰冻切片病理回报提示：颈部肿物镜下为乳头状结构，细胞具有一定异型性，待常规明确

性质。术中请甲状腺乳腺外科会诊，考虑甲状腺锥状叶恶变可能，考虑到手术切口问题，拟择期手

术治疗，一期先行包块切除。术腔留置负压引流，患者术后颈部伤口愈合顺利。常规病理回报：

（颈部肿物）甲状腺乳头状癌（经典型），提示甲状舌骨囊肿恶变可能，请结合临床综合考虑。

（送检骨断端阴性），免疫组化：Braf(V600E)(+)，Braf（阳性对照）（+），Galectin-3(+)，
CyclinD1(+)，CK19(+)，CD56(-), Ki-67(LI 约 1%)。患者术后一周出院，临床随访。 
结论 颈部包块病因复杂，甲状舌骨囊肿是最常见的引起颈部包块的良性占位性病变，一般通过颈

部彩超可基本明确；甲状腺锥状叶的恶性肿瘤，位置较高，彩超检查与甲状腺的关系可能不太容易

明确，临床容易误诊为甲状舌骨囊肿，甲状腺乳腺外科的专科医师也有遇到相关病例。因此完善的

术前检查评估，仔细的分析阅片可能可以避免出现临床的误诊，且为制定更精准的手术方案提供更

有价值的参考。 
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PU-1118  

不同年龄良性阵发性位置性眩晕患者复发相关因素的差异性分析 
 

刘小龙、郑航宇 
南方医科大学南方医院 

 
目的 良性阵发性位置性眩晕（Benign Positional Paroxysmal Vertigo BPPV）是发病率最高、也是

相对最易复发的眩晕疾病。目前对于 BPPV 复发的机制并不十分清楚。本研究通过回顾性分析以期

初步探究不同年龄阶段 BPPV 患者复发可能的相关因素。 
方法 采集南方医院耳科门诊 2021 年 1 月-2022 年 4 月期间 779 例 BPPV 患者信息，其中以 61 例

BPPV 复发患者为实验组，有 BPPV 病史且 6 个月内未复发作为对照组，并分别按年龄分为青年组

（18-45 岁）、中老年组（≧45 岁），对性别、睡眠情况、情绪状态（是否合并焦虑和或抑郁）、

高血压、糖尿病、饮酒、外伤、吸烟情况共 8 个指标进行分析。 
结果 青年组中实验组和对照组在睡眠障碍、情绪状态有显著差异（P=0.000<0.001），老年组中实

验组和对照组在性别、睡眠障碍、高血压、糖尿病、情绪状态存在显著差异（P=0.000<0.001）。 
结论 不同年龄阶段 BPPV 患者的复发相关因素有所不同，因而在疾病预防方面侧重也应有所不同 
 
 

PU-1119  

Clinical features and prognostic factors for survival of 
patients with neuroendocrine carcinomas of the larynx 

 
WENDONG TIAN 

Department of Otolaryngology Head and Neck Surgery, Nanfang Hospital, Southern Medical University 
 
objective Laryngeal neuroendocrine carcinomas (LNECs) are a rare type of head and neck 
carcinoma, information and the systematic treatment for the laryngeal NECs is rare. To 
investigate the prognostic factors of laryngeal neuroendocrine carcinomas (LNECs) and the 
clinical features of carcinoid syndrome (CS) in this malignancy.  
Methods We retrospectively evaluated 26 patients with LNECs treated between 1998 and 2018. 
The primary outcome measures were survival duration, development of CS, and the influencing 
factors of survival. Survival curves were drawn using the Kaplan-Meier method and proportional 
hazards model product limit estimate.  
Results Through the analysis and computed, we can learned that the median survival of LNECs 
was 34 months, and the 3- and 5-year survival rates were 56.52% and 45 %, respectively. Neck 
lymph node dissection had no significant effect on overall survival (OS) in the early stage of the 
cancer, but significantly influenced prognosis and OS in the late stage. Small cell neuroendocrine 
carcinomas of the larynx have poor prognosis (median survival: 34 months; 3-year survival rate: 
50%; 5-year survival rate: 40 %). 
 
Conclusion LNECs are rare and CS is rare in laryngeal carcinoid patients, and it has no obvious 
symptom. Lymph node metastases, smoking history, and advanced stage at presentation 
negatively influence survival in LNEC patients, and the radiotherapy is the protect factor. 
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PU-1120  

比较两种不同方案治疗难治性突发性聋 
 

黄雄超、覃冠道、陈冉、周文佳、彭清华、梁志成、涂云、林楠、周淑梅 
柳州市中医医院（柳州市壮医医院） 

 
目的 比较 “耳一针”联合聪耳息鸣汤（加减）和鼓室注射地塞米松两种不同方案治疗难治性突发性

耳聋的疗效。 
方法 根据中华医学会耳鼻咽喉头颈外科学分会制定的《突发性聋诊断和治疗指南(2015)》的标准，

确诊为突发性聋（SSHL），将经按照指南常规治疗≥2 周后仍无效和/或未经诊治而病程超过 3 个
月的听力效果差的 SSHL 患者称之为难治性突发性耳聋，纳入符合条件的难治性突发性聋患者资料，

根据随机分为 2 组进行观察比较；实验组为：“耳一针”联合聪耳息鸣汤（加减），方法为“耳一针”
取穴方法：取患耳同侧，听宫听会二穴之间，定位：耳屏与颞颌关节之间、屏间切迹水平进针，进

针深度 40～50mm，到达位置后不做捻转，留针 20～30min，1 次/1 周，共 6 次；同时根据辨证选

用聪耳息鸣汤（加减）其基本方为：黄芪、粉葛、石菖蒲、醋香附、补骨脂、煅磁石、生龙骨、茯

神、甘草；服用 6 周；对照组为：鼓室注射地塞米松磷酸钠注射液 5mg/ml,0.4ml qod 共 10 次；比

较两组疗效。 
结果 实验组合计 41 例（41 耳），实际完成全程治疗 37 例，其中痊愈 4 例/耳，显效例 6/耳，有

效 9 例/耳，无效 18 例/耳；总有效率为 51.35%。对照组总计 40 例（40 耳），实际完成全程治疗

39 例/耳，其中痊愈 1 例/耳，显效例 4/耳，有效 6 例/耳，无效 28 例/耳；总有效率为 28.20%。两

组比较差异具有统计学意义（χ2=4.258，P=0.039＜0.05） 
结论 二者治疗难治性突发性聋均有效，实验组疗效更具有优势。 
 
 

PU-1121  

高危人乳头状瘤病毒 16 介导的腭扁桃体腺癌 1 例并文献回顾 
 

朱正茹、石力 
西京医院 

 
目的 人乳头状瘤（HPV）病毒介导的原发口咽癌以口咽鳞癌最多见，此外口咽神经内分泌癌、口

咽腺鳞癌和口咽未分化的“淋巴上皮瘤样”癌较为少见，而口咽腺癌罕见，目前国内外总共报道了 7
例口咽腺癌。因为扁桃体腺癌极为罕见，所以目前关于 HPV 介导的口咽腺癌的治疗和预后都尚未

确定。从已发表的文献来看，通过基因测序筛查出一些可疑“可成药”致癌基因，有希望为靶向药物

治疗提供一些重要靶点。我们研究目标在于通过报道一例罕见临床病例，并进行病理和分子检测探

究扁桃体腺癌的相关治病基因，以期为扁桃体腺癌的临床诊断、治疗及预后提供一定参考价值。 
方法 我们报道的是一例 53 岁男性患者，以“左侧间断咽痛 1 年，加重伴吞咽困难 3 月”就诊， 1 年

前在当地医院诊断为“咽喉炎”给予青霉素等抗感染治疗后症状稍缓解，近 4 月来出现呼吸困难，伴

吞咽痛，遂于 2 月前就诊于临汾市人民医院，行 MR 示：左侧腭扁桃体肿物，双侧颈部多发稍大淋

巴结，考虑恶性肿瘤性病变，建议穿刺活检。1 月前活检后于我院病理科会诊确诊为扁桃体腺癌，

随后进行了组织学与免疫组化、原位杂交和二代基因测序（NGS）。并于我院耳鼻喉科行“TPF+尼
妥珠单抗“方案第一疗程化疗和 “TPF”方案第二疗程化疗，化疗结束后经我院多学科会诊后排除了其

他原发病灶可能。 
结果  穿刺活检提示（右侧腭扁桃体）：难以分型的低分化腺癌，免疫组化结果显示肿瘤中

CK8/18(+)、CK19(+)、SMARCA4、INI-1、Ki-67(+,80%)的强表达，TTF-1 弱阳性，而 EGFR、

p40、Syn、CgA、CD56、S100、NUT、SALL4、TTF-1、CDX2 均为阴性。高通量测序（NGS）
技术提示：APC、PIK3CA、RBI、SDHD 四个潜在临床意义的变异基因，APEX1、CBLB、ITGB6、
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NEIL1、NOS3、SERPINE1、TGFB1、TP53 和 XRCC1 9 个放疗相关基因突变，XRCC1 和

CYP2B6 基因的 3 个药物代谢相关突变位点。5.8 个肿瘤突变负荷，占前 44.6%。 
结论 HPV 不光可以介导口咽鳞癌的发生，与口咽腺癌、神经内分泌癌和腺鳞癌的发生也有关系，

其中 HPV16 最为常见，因此在临床中应作为重点检测目标。 关于 HPV 相关口咽腺癌的起源尚不

清楚，有 5/8 发生在舌根，3/8 发生于腭扁桃体。在二代基因测序中我们检测到 PIK3CA 基因突变，

该突变可增加 PI3K 脂质激酶活性，导致 PI3K/AKT 信号通路激活，增强癌细胞侵袭和转移能力，

参与肿瘤的发生发展，PIK3CA 激活突变可能增加 PI3K、mTOR 抑制剂如依维莫司的敏感性。 
关于 HPV 介导的口咽腺癌的预后尚不清楚，从目前报道的病例来看，有 4 例出现了颈部淋巴结的

转移，1 例出现肺和颈部淋巴结转移，大都行手术切除了原发灶，并行颈部淋巴结的清扫治疗，术

后进行放疗和（或）化疗治疗。 
 
 

PU-1122  

辛可宁和辛可尼丁对顺铂诱导的耳毒性的保护作用研究 
 

王雪、何英姿、张志远 
南昌大学第一附属医院 

 
目的 感音神经性耳聋是耳鼻喉科常见的疾病之一，病因有很多种，包括耳毒性药物（铂类药物和

氨基糖苷类等）、噪声、免疫和衰老等。然而，对于感音神经性耳聋的治疗，目前还没有获得批准

的有效治疗方法。顺铂对毛细胞等内耳细胞损伤的方式主要是诱导细胞凋亡，其最主要诱因是细胞

内活性氧自由基（reactive oxygen species，ROS）的过量产生和积累。本研究以小鼠 Corti 器和

HEI-OC1 细胞系为研究对象，探讨辛可宁和辛可尼丁在顺铂诱导的耳毒性中的保护作用及其作用

机制，为听力损伤的预防和治疗提供新思路。 
方法 在辛可宁和辛可尼丁处理体外培养的 Corti 器基底膜后，通过免疫组化观察统计毛细胞及螺旋

神经节神经元数量和形态变化。在辛可宁和辛可尼丁处理 HEI-OC1 细胞后，使用 CCK-8 和 LDH
分别检测 HEI-OC1 细胞的增殖能力和细胞毒性作用。再用辛可宁和辛可尼丁和顺铂共处理基底膜

和 HEI-OC1 细胞后，使用 MitoSOX 和 TMRM 分别检测毛细胞和 HEI-OC1 细胞的线粒体活性氧水

平和线粒体膜电位水平。 
结果 辛可宁和辛可尼丁处理会导致 HEI-OC1 细胞的增殖能力增高、细胞毒性作用显著降低。在辛

可宁和辛可尼丁和顺铂共处理基底膜和 HEI-OC1 细胞后，ROS 生成减少，毛细胞和螺旋神经节神

经元凋亡明显减少。 
结论 辛可宁和辛可尼丁可减弱小鼠耳蜗基底膜毛细胞和 HEI-OC1 细胞对顺铂耳毒性。以上结果提

示，辛可宁和辛可尼丁在体外对抗顺铂诱导的耳毒性具有保护作用。 
 
 

PU-1123  

对糖皮质激素抵抗突发性耳聋患者治疗新进展 
 

宋瑾 
青岛市市立医院东部院区 

 
目的  大量研究表明，一些突发性耳聋患者由于糖皮质激素抵抗而导致对糖皮质激素治疗的感觉能

力降低。糖皮质激素耐药可能成为 SSNHL 临床治疗的瓶颈，随着科学技术的进步，一些针对此类

患者治疗新思路被发现，有望在将来进行临床上的应用。 
方法 1.1 感觉神经性听力损失 (SNHL) 被认为是一种顽固性疾病，因为产后哺乳动物耳蜗的毛发和

支持细胞（HC 和 SC）无法再生。随着 21 世纪再生医学的进步，实现内耳 HC 和 SC 再生的几种

创新方法已经出现。这些方法包括干细胞移植、特定基因的过度表达和生长因子治疗。JLzheng 等
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表明 FGF-2 和 IGF-1 可能调控毛细胞发育和再生过程中的增殖步骤。  胰岛素样生长因子-1 (IGF-1) 
是参与内耳发育的生长因子之一。在各种类型的 HC 损伤后，用 IGF-1 治疗可维持出生后哺乳动物

耳蜗中的 HC 数量，激活 IGF-1 信号传导下游的两个主要途径。在氨基糖苷类处理的新生小鼠耳蜗

外植体培养物中，IGF-1 处理组观察到 SCs 细胞周期的促进和 HC 凋亡的抑制。在 SCs 中观察到

下游分子的激活，反过来，SCs 有助于维持 HC 数量。IGF-1 是一种很有前途的治疗 SNHL 的药

物，IGF-1 激活其下游信号通路，即耳蜗中的 MEK/ERK 和 PI3K/Akt 通路，这比激活单个信号级

联对 HC 保护产生更有效的影响。 IGF-1 保护 HC 免受各种内耳损伤，包括噪音暴露、缺血和氨基

糖苷类治疗。综上所述，通过进一步的临床实验研究，有望在对类固醇类激素不敏感的患者中有很

好的应用。 
1.2 Qiong-Qiong Zhou 等人发现 Hdac2/Sp1/miR-204-5p/Bcl-2 调控轴突介导的耳蜗细胞凋亡，为

急性听力损失的进展提供了潜在的视角。研究首次描述了 hdac2 介导的耳蜗调控的 mirna 相关机制。

表明 miR-204-5p 可能在这一病理过程中发挥重要作用，因此可能是治疗急性听力损失的良好治疗

靶点。抑制 miR-204-5p 可减少耳蜗细胞凋亡，以改善糖皮质激素在急性听力损失中的治疗效果，

这项研究表明氨茶碱可以恢复糖皮质激素敏感性，这为治疗对糖皮质激素难治的听力障碍患者提供

了一种新方法。 
1.3 巨噬细胞迁移抑制因子（MIF）具有耳蜗保护作用，可减轻耳蜗损伤，增强糖皮质激素的治疗

作用，而 MIF 也是一种促炎细胞因子，可能拮抗糖皮质激素的作用。这两种效应之间的平衡可能决

定了 MIF 在 SSNHL 患者中的最终效应。在 Wen-Yan Zhu 等人 41 的研究中，MIF 对耳蜗的有益作

用超过了其促炎作用，即 MIF 促进了氧-葡萄糖剥夺诱导的损伤后耳蜗细胞的存活。MIF 对糖皮质

激素反应的拮抗作用有待在详细和精确的实验中进一步研究。因此，研究显示，具有 173C 等位基

因的 SSNHL 患者具有较高的 MIF 水平，并且考虑到 MIF 对耳蜗的明显保护作用，也改善了耳蜗类

固醇反应性。MIF 在不同疾病的炎症级联反应中发挥了不同的作用，并以不同的方式影响对糖皮质

激素的抗炎反应。虽然 MIF 在炎症过程中升高，但 MIF 的延长增加与类固醇抵抗相关，但本研究

中较高的 MIF 水平与类固醇反应性的改善相关。综上所述，MIF173C 等位基因增强了 SSNHL 的

糖皮质激素敏感性，增加了血清 MIF 水平，并通过增强 MIF 的产生表现出抗氧化作用。尽管高

MIF 水平与自身免疫疾病和糖皮质激素无反应性相关，但 SSNHL 的类固醇反应似乎相反，而 MIF
可能在糖皮质激素敏感患者中显示出抗氧化作用。增加 SSNHL 患者或动物耳蜗中 MIF 的含量可保

护 SSNHL 患者的耳蜗，促进听力恢复。 
1.4 Jie Hou, MD 等人曾经指出组蛋白去乙酰化酶 2 （HDAC2）蛋白水平降低可能是难治性

SSNHL 患者皮质类固醇不敏感的机制基础之一。IMP（鼓室内甲基强的松龙灌注）可增加 IMP 敏

感患者的 HDAC2 蛋白水平和 HDAC2 mRNA 的表达。L Xie,JHou 等人在探讨鼓室内灌注甲基强的

松龙治疗难治性突发性感音神经性耳聋的疗效与组蛋白乙酰化之间的关系研究中招募了 34 名难治

性突发性感觉神经性听力损失患者，并接受了鼓室内甲基强的松龙灌注治疗。在鼓室内甲基强的松

龙灌注之前和之后测量外周血单个核细胞中的纯音平均值、乙酰化组蛋白 H3、乙酰化组蛋白 H4 
和组蛋白去乙酰化酶 2 (HDAC2)。招募了 16 名健康志愿者以获得正常参考值。鼓膜内甲基强的松

龙灌注后，突然感觉神经性听力损失患者的纯音平均水平从 84.14 ± 13.54 dB 提高到 73.56 ± 
18.45 dB。在鼓膜内甲基强的松龙灌注敏感组中观察到 HDAC2 蛋白水平的上调以及组蛋白 H3 和

H4 乙酰化的下调 (纯音平均增益为 15 dB 或更高)，虽然在鼓膜内甲基强的松龙灌注不敏感组中未

观察到显着变化 (纯音平均增益小于 15 dB)。研究提示，组蛋白乙酰化水平的下调可能是鼓室内甲

基泼尼松龙灌注治疗难治性突发性 SNHL 疗效的关键机制。研究还表明，鼓膜内甲基强的松龙灌注

可以改善大量系统性糖皮质激素治疗失败的突发性 SNHL 患者的听力。疗效与组蛋白乙酰化密切相

关。我们相信，除了糖皮质激素外，组蛋白乙酰化抑制剂可能对治疗突发性 SNHL 患者有用。 
 
结果 在氨基糖苷类处理的新生小鼠耳蜗外植体培养物中，IGF-1 处理组观察到 SCs 细胞周期的促

进和 HC 凋亡的抑制。在 SCs 中观察到下游分子的激活，反过来，SCs 有助于维持 HC 数量。氨

茶碱可以恢复糖皮质激素敏感性。MIF 可能在糖皮质激素敏感患者中显示出抗氧化作用。鼓膜内甲

基强的松龙灌注可以改善大量系统性糖皮质激素治疗失败的突发性 SNHL 患者的听力。疗效与组蛋

白乙酰化密切相关。 
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结论 未来需要进一步探究糖皮质激素药物替代治疗临床应用的安全性和新兴持续经颅磁刺激

（RTMS）疗法、约束诱导声音疗法等。 
 
 

PU-1124  

Autologous fat injection for the treatment of PET. 
 

Juan Chen 
Sun Yat-sen Memorial Hospital 

 
objective This study aims to assess the efficacy of autologous fat injection for a novel treatment 
of patients with PET. 
Methods 28 patients with refractory PET were recruited for the study. Endoscopic autologous fat 
injection was performed submucosally into the anterior and posterior portion of the pharyngeal 
orifice of the eustachian tube. The outcomes were quantitatively assessed by comparing the 
difference between pre- and postoperative scores with the visual analogue scale (VAS) on four 
criteria: aural fullness, respiratory noise, tinnitus, and autophony. 
Results  Autologous fat injection was performed successfully in all patients without major 
complications. According to the combined VAS scores, after the treatments, 20 patients showed 
significant improvement and 6 showed moderate improvement. The overall success rate of the 
treatment was 92.9%. 
Conclusion Autologous fat injection is an effective and safe procedure for treatment of PET. 
Significance: In search of a minimally invasive, safe and simple procedure in reconstructing 
the ET for PET patients, autologous fat injection could be a feasible option. 
 
 

PU-1125  

IgG4-related disease with nasopharyngeal malignancy-like 
manifestations 

 
xijun Lin、peiliang Lin、Xiang Liu 

Sun Yat-sen Memorial Hospital, Sun Yat-sen University 
 
objective IgG4-related disease (IgG4-RD) was characterized by a single or multiple masses in 
organs, which may mimic various inflammatory and malignant diseases. Here, we summarize 4 
patients with aggressive manifestations of IgG4-RD that mimic nasopharynx cancer for the 
purpose to provide some new sights for the diagnosis of IgG4-RD. 
Methods Four patients were included in our series. The age ranged from 53 to 64 years old, and 
the duration of the disease ranged from 4 to 6 months. The chief complaints included headache, 
rhinorrhea, or diplopia.  
Results All patients had more than 10 IgG4+ plasma cells/HPF in immunohistochemistry with 
plasma lgG4 levels ranging from 218 mg/dL to 765 mg/dL. All of them met the diagnostic criteria 
of lgG4-RD. 
Conclusion The described case is highly similar to the clinical manifestations of nasopharyngeal 
carcinoma. Although pathology is the gold standard, there are still limitations. Serological IgG4 
can help confirm the diagnosis. Timely diagnosis of IgG4-RD is of great significance to prevent 
secondary organ damage in patients with active diseases.  
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PU-1126  

一例累及甲状腺的朗格汉斯组织细胞增生症病例分享 
 

许崇文、张少强、姚小宝、白艳霞、赵瑞敏、刘俊松 
西安交通大学第一附属医院 

 
目的  病史特点：患者 2 月前无明显诱因出现颈部增粗，伴声音嘶哑及持续发热，最高体温至

38.4℃，无颈部疼痛，无心慌、手抖，无咽痛，咳嗽，无胸闷、气短，无腹痛及腹泻等其他不适。 
既往史、个人史、家族史均无特殊。 
查体：双侧声带运动不对称，右侧声带活动良好，左侧声带固定。气管右移，甲状腺左叶 II°肿大，

左叶及峡部弥漫性质韧，可随吞咽上下移动，甲状腺右叶未触及明显异常结节，双侧颈部可触及多

个肿大淋巴结，左侧较大为 3cm*2cm,右侧较大为 2cm*1cm，质韧，活动度可，无压痛。 
辅助检查：甲状腺 B 超：甲状腺左叶弥漫性增大（约 49mm*44mm），左叶及峡部可探及数个片

状低回声区及强回声分布。双侧颈部数个肿大淋巴结，串珠样排列，边界清、形态饱满，部分髓质

消失。甲状腺肿瘤标志物：正常。甲状腺功能：正常。胸腹部 CT:双肺多发结节，转移瘤待排；肝

脏稍低密度影；脾脏及左肾稍低密度灶。甲状腺细针穿刺病理学报告：细胞学考虑炎症性病变，可

见 DNA 倍体细胞，BRAF V600 未检测到突变。 
患者入院后行甲状腺峡部切除活检术，术中冰冻示：甲状腺分化差的癌，提示不除外未分化癌。术

后病理结果示甲状腺朗格汉斯组织细胞增生症伴局灶坏死，累及甲状腺周围骨骼肌组织。术后给予

依托泊苷 100mg D1-4 (Q21 天，2 周期) 减瘤化疗+放疗，效果不佳，3 月后患者死于肝肾功能及

肺功能衰竭。 
系统性朗格汉斯组织细胞增生症累及甲状腺者较罕见，手术联合放化疗仍然是主要的治疗手段。然

而，仍有部分患者疗效不佳，死于该病。 
 
 

PU-1127  

低温等离子消融术治疗早期声门型喉癌的临床分析 
 

张纪勇 
哈尔滨医科大学附属第一医院 

 
目的 探讨支撑喉镜下等离子手术对于 Tis T1 T2 声门型喉癌在局部控制，生存率以及喉功能保留上

的效果。 
方法 回顾性分析自 2012 年 10 月至 2020 年 10 月 189 例支撑喉镜下行等离子手术的早期声门型

喉鳞状细胞癌的患者，计算患者生存率，局部控制率，喉保存率并对相关因素进行分析。 
结果 生存率为 96%(172/178) (1 例患者因肺大细胞癌骨转移死亡)，局部复发率为 10%(18/178)，
其中 Tis 局部无复发；T1a 复发率为 3%(4/116)、T1b 为 23%(8/34)、T2 为 30%(6/20)喉保存率为 
91%(162/178)。T1b 及 T2 型患者复发率与 T1a 型患者复发率 3%(4/116)之间差异明显，可能与病

变范围侵及喉室及前联合，经口内镜手术术野暴露受限及手术经验有关。 
结论 低温等离子射频消融治疗早期声门型喉癌并发症少，局部控制率高及喉功能保全良好为早期

喉鳞状细胞癌的治疗方案之一。但患者术后应积极复查，如病情需要变化及时行补救性治疗 
 
 

  

javascript:;


中华医学会第十九次全国耳鼻咽喉头颈外科学术会议                                论文汇编 

2536 

 

PU-1128  

耳后注射激素治疗突聋的现状与趋势 
 

马锦瑞、张文 
陕西省人民医院（陕西省临床医学研究院） 

 
目的  突发性聋（sudden hearing loss, SHL）是耳科常见的急症，必须及时治疗，否则可能会造成

不可逆性听力损失。糖皮质激素被普遍接受和推荐用于治疗 SHL，耳后注射激素因其内耳药物浓

度高、操作简单、副作用少，成为近年来的研究热点。本文综述了近年来已发表的耳后给药治疗不

同类型 SHL 的相关文献，对目前耳后给药的临床效果和药物进入内耳的可能作用机制进行综述，

并提出了耳后注射治疗其他耳内科疾病的思路。 
方法 本文综述了近年来已发表的耳后给药治疗不同类型 SHL 的相关文献，对目前耳后给药的临床

效果和药物进入内耳的可能作用机制进行综述，并提出了耳后注射治疗其他耳内科疾病的思路。 
结果 耳后注射糖皮质激素可以避开血-迷路屏障，直接让药物进入内耳，增加药物在耳蜗内淋巴中

的浓度，具有良好的药物作用。另一方面，可减少全身性不良反应，为突发性耳聋伴糖尿病、胃溃

疡或其他不能耐受全身性糖皮质激素的患者带来希望，也为低频下降型突聋以及初始治疗无效患者

的后续补救治疗提供了一种治疗思路。 
结论 耳后注射激素不管是在突聋的初始治疗中还是补救治疗中都有着积极作用，尤其是对低频下

降型突聋的效果更为明显。虽然指南目前推荐耳后注射是作为补救治疗方法，但笔者认为，耳后注

射激素应尽早应用于在发病早期就及时来院就医的低频下降型突聋患者，对于其他类型的突聋患者

而言，常规用药治疗一个周期后听力若无明显改善，耳后注射也应尽早纳入患者的后续补救治疗方

案中，以期达到最好的治疗效果。耳后注射不仅在突聋的治疗中发挥重要作用，在其他内耳疾病中

同样具有重要参考价值，比如文章中提到的耳鸣、面瘫、梅尼埃病等，但是关于耳后注射治疗此类

内耳疾病的文献相对较少，是否真的有效还需要我们在今后的临床工作和科研工作中去进一步探索

和证实。 
 
 

PU-1129  

以反复分泌性中耳炎为首发表现的咽旁颅底神经鞘瘤 
 

林惜君、梁发雅 
中山大学孙逸仙纪念医院 

 
目的 报告一例以反复分泌性中耳炎为首发表现的咽旁颅底神经鞘瘤的诊疗经过。 
方法 22 岁男性患者，因反复出现右侧耳闷、听力下降半年于外院诊断为“右侧分泌性中耳炎”，予

行多次右侧鼓膜穿刺抽液术，术后复发。怀疑鼻咽癌可能，遂行鼻咽 MR 检查。外院鼻咽 MR 示右

侧翼颚窝内外肌及腭帆张肌见 2 个占位病变，大小约 55×34×31mm 及 21×12×23mm，病灶自颅底

孔向颅内延伸。 
结果 入院后完善头颅 CT+CTA 提示右侧颞下窝、腮腺内侧哑铃状占位，大小约为 29×57mm，与

翼内外肌及腭帆张肌分界不清，自颅底孔隙向颅内延伸，向上至中颅窝底右侧海绵窦旁，翼外板骨

质受压改变，怀疑恶性肿瘤可能，鼻咽粘膜增厚。为明确肿物性质，取鼻咽增厚粘膜组织活检，未

提示鼻咽癌，考虑为慢性炎症。经颈外行肿物细针穿刺：细胞见大量梭形肿瘤细胞，考虑神经源性

肿瘤，神经鞘瘤可能性大。排除恶性改变后联合脑外科行内镜辅助下右侧唇龈沟入路右上颌骨拆装

+右侧咽旁颅底肿物切除+钛板钛钉内固定。术后患者面部麻木及耳闷、听力下降症状消失，随访提

示完整切除肿瘤。 
结论 神经鞘瘤首选手术治疗，因生长较缓慢，即使不完整切除也不会快速复发，术后预后较好。

本病例报道一例以反复分泌性中耳炎为首发表现的咽旁颅底神经鞘瘤，影像结果提示恶性可能，在

细胞病理排除恶性肿瘤可能的情况下，尽早行手术治疗，以完整切除肿瘤。本病例选择唇龈沟入路，
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拆除上颌骨后完整暴露并切除肿物，术后患者颌面颈部无切口，达到美观微创且完整切除肿瘤的效

果。 
 
 

PU-1130  

Systematic Analysis of Survival-Associated Alternative 
Splicing Signatures in Thyroid Carcinoma 

 
Baoai Han、Xiuping Yang 、Xiong Chen 
Zhongnan Hospital of Wuhan University 

 
objective Thyroid cancer is the seventh most common malignant tumor in women in the U.S and 
has a sharply increasing incidence rate. Although thyroid cancer is inert in most cases, it is 
considered to be an important cause of morbidity and mortality due to the involvement of lymph 
nodes and distant metastases. Therefore, it is necessary to develop innovative diagnostic 
methods for the early detection and intervention of thyroid cancer. Abnormal selective splicing 
has been shown to be one of the important predisposing factors for thyroid cancer. However, few 
studies have performed a genome-wide analysis of the AS landscape of THCA patients.  
Methods To clarify the contribution of AS events to the occurrence and development of THCA, 
we conducted a comprehensive analysis of seven AS events based on thyroid cancer. We aimed 
to determine the role of AS variants in the survival of patients with THCA and searched for key 
mechanisms that can accurately predict the prognosis of THCA patients. 
Results Here, we used TCGA and to generate AS maps in patients with THCA. Univariate 
analysis revealed 825 AS events related to the survival of THCA. Five prognostic models of AA, 
AD, AT, ES, and ME events were obtained through lasso and multivariate analyses, and the final 
prediction model was established by integrating all the AS events in the five prediction models. 
Kaplan–Meier survival analysis revealed that the overall survival rate of patients in the high-risk 
group was significantly shorter than that of patients in the low-risk group. The ROC results 
revealed that the prognostic capabilities of each model at 3, 5, and 8 years were all greater than 
0.7, and the final prognostic capabilities of the models were all greater than 0.9. By reviewing 
other databases and utilizing qPCR, we verified the established THCA gene model. In addition, 
gene set enrichment analysis showed that abnormal AS events might play key roles in tumor 
development and progression of THCA by participating in changes in molecular structure, 
homeostasis of the cell environment and in cell energy. Finally, a splicing correlation network was 
established to reveal the potential regulatory patterns between the predicted splicing factors and 
AS event candidates.  
Conclusion In summary, AS should be considered an important prognostic indicator of THCA. 
Our results will help to elucidate the underlying mechanism of AS in the process of THCA 
tumorigenesis and broaden the prognostic and clinical application of molecular targeted therapy 
for THCA. 
 
 

PU-1131  

猪链球菌病继发双耳全聋 1 例 
 

祝园平、赵质彬、姜鸿彦 
海南省人民医院 

 
目的  总结 1 例猪链球菌病继发双耳全聋患者的诊治经验。 
方法 回顾性分析 1 例猪链球菌病继发双耳全聋患者的诊治经过及随访情况，总结临床经验。 
结果 女性患者，52 岁，主因“发热、双耳听力下降 1 月余”于 2021 年 9 月 8 日收入海南省人民医院

耳鼻咽喉头颈外科（简称“我科”）。患者 1 月余前出现发热，最高体温可达 39.5℃，伴头痛、意识
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障碍，无脑膜刺激征。患者发病前数日曾于私人摊贩购买未经合格检疫的猪肉。曾于外院就诊，脑

脊液检查提示蛋白及白细胞计数显著升高，血培养提示猪链球菌（+），初步诊断为猪链球菌病：1. 
脓毒血症；2. 化脓性脑膜炎。依据药敏试验结果，予头孢曲松钠、莫西沙星联合抗感染治疗，患者

体温逐渐恢复正常，头痛消失，血培养转阴，但继发双耳听力下降，伴耳鸣、视物模糊，遂至我科

进一步治疗。入院后完善听力学检查，纯音听阈测试提示双耳全聋，予甲泼尼龙、银杏叶提取物静

脉滴注治疗 1 周，疗效欠佳。2021 年 9 月 26 日行右侧人工耳蜗植入术，术中测试提示电极工作正

常，术后复查颞骨 CT 显示电极位置正常。随访 9 个月，患者听力康复效果良好，可正常交流，未

见发热、头痛、意识障碍等症状复发。 
结论 猪链球菌病属人畜共患病，患者通常有带菌猪接触史。感音神经性聋是猪链球菌性脑膜炎的

常见并发症，多呈双侧性，药物治疗效果欠佳，及时植入人工耳蜗可能是听力康复的主要手段。 
 
 

PU-1132  

头颈肿瘤外科游离皮瓣新选择-股前中间皮瓣 
 

李文 1、杨柳 1、张羽 2、向婷 1、关利平 1、王佳艳 3 
1. 四川大学华西医院耳鼻咽喉头颈外科 
2. 邻水县人民医院耳鼻咽喉头颈外科 

3. 浙江中医药大学附属宁波中医院（原:宁波市中医院)耳鼻咽喉头颈外科 
 
目的 探讨一种新的股前皮瓣在头颈肿瘤术后缺损修复中的应用价值 
方法 回顾 2016-2022 年 17 例晚期头颈部恶性肿瘤病例，其中下咽及颈段食道鳞癌 11 例，喉鳞癌

4 例，气管鳞癌 1 例，造瘘口复发癌 1 例。术前大腿血管增强扫描重建大腿血管，术中切除肿瘤后

缺损由股前中间皮瓣修复重建。股前中间皮瓣仍由旋股外侧动脉分支供血，血管蒂长 7-15cm，做

成一蒂一岛，一蒂双岛等多种形式。 
结果  所有病例无皮瓣坏死。1 例（1/17）下咽及颈段食道癌病例第 7 天发现咽瘘，颈部 ct 血管增

强发现吻合动脉还通畅；术后 13 天复查颈部血管增强 ct 吻合动脉未显示，皮瓣仍成活。1 例

（1/17）造瘘口复发癌术后第 4 天发现咽瘘。两例咽瘘经换药愈合。其余 15 例（15/17）皮瓣一期

愈合。11 例·皮瓣（11/17）由肌穿支和肌隔间动脉供血，4 例（4/17）由肌穿支供血，2 例（2/17）
由肌间隔动脉供血。 
结论 股前中间皮瓣采用肌间隔血管和肌肉穿支血管混合供血模式，但采用其中一种供血模式即可

以是皮瓣获得可靠的血供。此外，股前中间皮瓣更近似一种筋膜皮瓣，易于折叠，体积小，适于修

复颌面颈部无需肌肉填塞的空腔脏器缺损，具有很高的临床价值和推广意义。有替代前臂游离皮瓣

的潜力。 
 
 

PU-1133  

针刺联合乌灵胶囊治疗特发性耳鸣的临床效果观察 
 

蔡青 
开封市中心医院 

 
目的 探讨针刺联合乌灵胶囊治疗特发性耳鸣患者的临床效果。 
方法 选取并采用随机数字表法将 2018 年 1 月-2020 年 12 月在我院收治的 88 例特发性耳鸣患者分

为对照组（n=44）和观察组（n=44）。在两组患者均给予倍他司汀注射液治疗的基础上，对照组

采用乌灵胶囊治疗，观察组采用针刺联合乌灵胶囊治疗。比较两组患者耳鸣疗效、耳鸣评价量表

（TEQ）评分、及生存质量。 
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结果  观察组、对照组耳鸣疗效总有效率分别为 88.64%、70.45%，且观察组均明显高于对照组；

两组患者治疗后 TEQ 评分较治疗前明显降低（P<0.05），且观察组明显低于对照组（t=-7.934，
P<0.05）；观察组生理功能、认知功能、角色功能、情感功能、社会功能、躯体功能、精神状况、

总体健康评分明显高于对照组（t=5.585、6.047、13.945、8.483、6.922、14.672、10.420、
6.786，P<0.05）。 
结论  与乌灵胶囊相比，采用针刺联合乌灵胶囊治疗特发性耳鸣患者有助于改善患者耳鸣症状，提

高患者生存质量。 
 
 

PU-1134  

三维声源定位检查在临床的应用 
 

濮彧、郭睿 
空军特色医学中心 

 
目的 综述声源定位检查项目的原理及其目前在临床上的应用情况。 
方法 文献检索与对比分析 
结果 三维空间声源定位检测，又称为 3D 听觉检测，是由 3D 听觉定位测试硬件平台、3D 听觉定

位测试软件、3D 定位测试结果分析与可视化子系统共同构成的检测平台，其声源由 72 个扬声器在

立体球面上均匀分布构成，受试者辨别的方向与真实位置的角度偏差，通过数据处理成可量化的指

标，用 RMS 表示。听觉定位在医学领域的应用情况：声源定位能力能更直接的反应患者的双耳听

觉信息整合能力，现有的应用主要集中在以下几个方面：1、儿童声源识别的发育检测；2、听力受

损者的声源定位研究：（1）双侧听力受损受试者的声源定位研究；（2）单侧听力损失受试者的声

源定位研究。3、人工耳蜗或助听设备矫治后的声源定位评估：（1）双侧听力损失干预后受试者的

声源定位研究；（2）单侧听力损失干预后受试者的声源定位研究。 
结论 三维空间声源定位检测的方式更好的还原了生活中声音来自四面八方的场景，相较半场声源

来说，增加了受试者对后方声音的辨别，定位难度增大，相对更加精确，在临床上具有广阔的应用

前景。 
 
 

PU-1135  

内镜辅助下经皮喉内注射糖皮质激素治疗难治性 
喉接触性肉芽肿疗 

 
黄雪琼、李湘平 

南方医科大学南方医院 
 
目的 评估内镜辅助下经皮喉内注射糖皮质激素治疗难治性喉接触性肉芽的疗效和临床应用价值。 
方法 回顾性分析 2020 年 08 至 2022 年 03 月，在我科门诊接受内镜辅助下经皮喉内注射糖皮质激

素（醋酸曲安奈德注射液 1mg，一次/月，至病变消失）治疗的 13 例经规律抗反流药物治疗 3 个月

未治愈的喉接触性肉芽患者（男性 11 例，女性 2 例）的临床资料，其中有 1 例是手术治疗后复发

的患者。治疗前和每次注射后 1 个月后收集吸气相喉镜图片，并使用 Image J 图像处理软件对患者

病变组织范围进行测量，计算其与自身声带长度的比值来判断病变大小，分析其疗效。 
结果 13 例 14 侧难治性喉接触性肉芽肿经内镜辅助下喉内注射曲安奈德，分别为 1-4 次。1 例患者

经过一次在注射后肉芽肿完全缓解，肉芽肿较治疗前减少了 100%。3 例患者经过两次注射后肉芽

肿明显缓解，缓解率在 85%到 100%之间（包括 1 例术前单侧喉接触性肉芽肿手术后复发且由插管

导致双侧病变患者）。7 例患者经过 3 次注射后完全缓解，缓解率在 95%-100%之间。1 例患者经

javascript:;


中华医学会第十九次全国耳鼻咽喉头颈外科学术会议                                论文汇编 

2540 

 

过 4 次注射后缓解不明显，肉芽肿较治疗前减少约 20%。另外，1 例患者在注射一次后复查肉芽肿

较前减少约 60%左右，因无法配合行第二次注射，规律随访 3 月后见肉芽肿缓解约 80%。 
结论 内镜辅助下经皮喉内注射术治疗难治性喉接触性肉芽肿疗效确切，操作简便、准确，成功率

高，副作用少。 
 
 

PU-1136  

嗓音矫治在甲状腺术后单侧声带麻痹患者早期嗓音恢复中的应用 
 

孔德敏、杜小滢、闫静、盛颖、侯瑾、梁建民、侯炜、任晓勇 
西安交通大学第二附属医院 

 
目的 探讨嗓音矫治在甲状腺术后单侧声带麻痹患者早期嗓音恢复中的应用价值。 
方法 回顾性分析 2019.1-2021.11 就诊于我科，由于甲状腺术后神经损伤至单侧声带活动障碍患者

共 58 例，只纳入了初诊时间在术后 3 月以内的患者。按照是否接受嗓音矫治分为 2 组，嗓音矫治

组及对照组。其中，嗓音矫治组 27 例，对照组 31 例。对比两组患者治疗前后的频闪喉镜视频、

Jitter、Shimmer、MPT、DSI、VHI 的差异。 
结果 1. 术后半年与就诊时相比，两组患者上述指标均有明显改善；2. 两组之间比较，初诊时两组

之间无显著性差异，术后半年 Jitter（0.74%±0.39 vs 1.03±2.26）、Shimmer（2.94%±1.44 vs 
3.11±2.05）、MPT（12.90±5.11 vs 11.18±7.55）、DSI（1.23±2.59 vs 0.65±1.36）无显著性差

异，VHI（9±8.72 vs 15±2.71）有显著性差异；3.频闪喉镜下观察，嗓音矫治组声带恢复正常活动

19 例，对照组声带恢复正常活动 20 例，嗓音矫治组声带形态均较丰满、张力良好，而对照组患者

患侧声带存在不同程度萎缩，闭合时可见裂隙，尤其是 12 例声带活动未恢复患者声带均成弓形。 
结论 甲状腺术后声带麻痹患者早期接受嗓音矫治有利于患者声音的恢复，提高患者对于声音恢复

的信心和改善自我感受，有利于疾病的康复。同时，频闪喉镜下可以观察到嗓音矫治患者能够维持

较好的声带张力，减轻声带肌的萎缩，但需要进一步有效的统计学方法予以证实。 
 
 

PU-1137  

Identification and interaction of key genes of rare adenoma 
primary in the Eustachian tube orifice in middle ear 

 
Jihan Lv、Binjun Chen、Yasheng Yuan、Dongdong Ren 

Eye, Ear Nose and Throat Hospital, Fudan University, Shanghai, China 
 
objective As one of the rare tumor in the middle ear, adenoma can appear in nearly all the 
location of the middle ear, including the orifice of the Eustachian tube. Its lack of specific 
clinical features results in diagnosis difficulty and high recurrence rates of imcomplete surgery. 
Characteristiced with both neuroendocrine and adenoid histology, the middle ear adenomatous 
neuroendocrine tumor originated from the epithelium in the middle ear cavity with unknown 
etiology and mechanism. 
Methods To determine genes and molecular pathways that may indicate the pathologenic key 
genes, we analyzed the adenoma sample and normal middle ear mucosa of a female patient with 
recurrent adenoma in middle ear by RNA-seq. The differentially expressed genes, enrichmented 
analysis were identified, and maximal clique centrality (MCC) modules were constructed from the 
protein-protein interaction (PPI) network to extract hub genes.  
Results The primary adenoma in the middle ear, especially in the orifice of the Eutachian 
tube are extremely rare. In the analysis of RNA-seq, 105 DEGs (UP:11, DOWN:94) were 
identified from the adenoma and the normal mucosa. In the functional analysis of GO and KEGG 
pathways database, the down-regulations were mainly reflected in cilium movement, axonemal 

javascript:;


中华医学会第十九次全国耳鼻咽喉头颈外科学术会议                                论文汇编 

2541 

 

dynein complex assembly, positive regulation of cell proliferation, while the up-regulations were 
related to postsynaptic membrane potential, chemical synaptic transmission and the neurological 
systemprocess. While PPI network represented that some hub proteins like KRT5, ALDH, 
ANKRD66, CCDC17, DHRS2 contributed to the pathogenesis of the middle ear adenoma. 
Conclusion This rare middle ear adenoma suggested that there were some pathways in cilia 
epithelium, intracelluar motor unit and cell migration downregulated in the middle ear adenoma, 
so that the lesion remains confined and the tumor may be less malignant. These key genes of the 
neuroendocrine differentiation might be potential therapeutic targets or biomarkers for the 
treatment of middle ear adenoma. 
 
 

PU-1138  

细胞间信息传递 
 

樊婷、项梦雅、王云峰 
Eye and ENT Hospital, Fudan University 

 
目的 呼呼电传递和化学传递 ppt：
https://wenku.baidu.com/view/0ca1b893950590c69ec3d5bbfd0a79563c1ed4eb.html 复旦大学附

属眼耳鼻喉科医院听力学临床中心依托我院耳鼻喉科和复旦大学听觉医学重点学科等优势资源建设

而成，汇集了具有丰富临床经验的高级职称专家及听力学临床方向的青年人才共 21 人。中心聚焦

听觉评估与康复，配备了先进的检测设备，常规开展的听力学检查包括纯音测听、声导抗、ABR、

DPOAE、ASSR、安静及噪声环境下的言语测试、耳鸣评估等，可为患者进行全面的听力学评估，

为各种耳科学及听力学疾病提供诊断依据。中心提供特色的耳聋康复服务，擅长耳鸣患者的精细化

诊断和个性化治疗，人工耳蜗植入患者的评估、开机和调机，以及助听干预指导和跟踪随访服务，

通过标准化、专业化、系统化的听力学诊疗流程，为全年龄段人群提供集听力检测、诊断、干预、

康复训练及随访评估为一体的“一站式”听力医疗服务。 
方法 呼呼呼 
结果 急急急 
结论 与语言 
 
 

PU-1139  

RASSF 基因家族在甲状腺癌中的表达模式及预后价值 
 

杨飞轮、张亚、闫静、祝康、任晓勇 
西安交通大学第二附属医院 

 
目的 RASSF(Ras association domain family)蛋白家族由 10 个成员组成，Ras 关联域家族(RASSF)
编码不同的肿瘤抑制因子，除了具有抑癌作用外，还在微管稳定性、调控有丝分裂细胞分裂、调节

细胞凋亡、控制细胞迁移和粘附、调节 NF-jB 活性和炎症持续时间等方面发挥作用。RASSF tumor 
suppressor gene family: Biological functions and regulation 研究发现在许多癌症中，如白血病、

黑色素瘤、乳腺癌、前列腺癌、颈癌、肺癌、脑癌、结肠癌和肾癌中，一些成员的启动子甲基化导

致表达缺失。其在甲状腺癌患者中的预后价值仍不清楚，在本研究中，我们评估了 RASSF 基因家

族成员在甲状腺癌中的表达模式，并进一步评估了其对甲状腺癌患者的预后价值。 
方法 我们首先通过 cBioPortal、UALCAN、GEPIA 等数据库对甲状腺癌患者 RASSF 家族成员的

遗传改变和 mRNA 表达进行了研究。通过 UALCAN 评估 RASSF 成员在甲状腺癌中的预后价值。 
结果 本研究发现，与正常组织相比，RASSF1/4/6/9 甲状腺癌组织中 mRNA 表达水平较低，同时

在另一个数据库中得到验证。此外，生存分析表明的 RASFF6 低 mRNA 表达与甲状腺癌患者较差
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的总体生存相关。我们的研究结果表明，RASSF6 在甲状腺癌组织中表达下调，表现出抑癌活性，

并且提示甲状腺癌患者的不良预后，可能成为甲状腺癌患者治疗的潜在靶点。 
结论 我们综合分析了 RASSFs 在甲状腺癌组织中的表达及预后意义，结果表明 RASSF6 是甲状腺

癌患者潜在的预后标志物及治疗靶点。这些结论需要进一步研究以及实验验证 RASSFs 在甲状腺

癌患者中的作用。 
 
 

PU-1140  

鼻内镜下经蝶筛入路治疗外伤性动眼神经麻痹 1 例及文献复习 
 

刘志辉 1,2、高静 1,2、郑东淑 1,2、姜岩 1,2、张炳煌 1,2 
1. 福建医科大学第三临床医学院 

2. 厦门大学附属第一医院 
 
目的       动眼神经麻痹的主要表现为上睑下垂、眼球内收、上转、下转运动障碍及瞳孔散大等，诊

断并不困难，但需要根据病因选择合适的治疗方式。笔者对 1 例头面部外伤致左动眼神经麻痹病例，

应用鼻内镜外科技术经蝶筛入路通过磨薄眶内侧壁及眶尖部骨质，打开眶上裂，切开眶尖腱环，对

动眼神经进行减压，治疗效果较好，无明显术中术后并发症。回顾性分析该患者的临床资料，并查

阅相关文献综合分析及讨论。 
方法 报道 1 例鼻内镜下经蝶筛入路治疗外伤性动眼神经麻痹的病例的临床资料 
结果 行鼻内镜下经蝶筛入路动眼神经减压术后。术后 1 周：眼压：右眼 18mmHg，左眼 18mmHg，
左眼上睑下垂较前改善,肌力约 1mm，眼球外斜，运动较前改善，瞳孔散大同前，双眼 B 超：玻璃

体混浊。左眼欧堡眼底检查；未见明显异常。左眼 OCT：视乳头未能配合检查，黄斑区未见明显

异常。双眼 VEP：潜时延长，振幅正常。双眼视野：右眼未见明显延长，左眼生理盲点丢失，未

见明显异常暗点。术后 4 个月上睑下垂症状消失，眼球向内转及向上、下转动幅度恢复正常，瞳孔

直径恢复至 2mm。视力右眼 1.2，左眼 1.0。眼压：右眼 19mmHg，左眼 18mmHg。 
结论 综上所述，对于此类的外伤性动眼神经麻痹的患者，基于动眼神经走行区及附近结构的解剖，

采取鼻内镜下经蝶筛入路动眼神经减压术治疗后，不仅术后患者上睑下垂、眼球运动障碍较术前明

显改善，且无术中术后并发症发生。验证了鼻内镜下经蝶筛入路动眼神经减压术治疗此类外伤性动

眼神经麻痹的疗效。为今后治疗眶内侧壁或眶尖部外伤骨折引起的动眼神经麻痹提供了新的手术思

路。随着鼻内镜技术的进一步完善，耳鼻喉医生也可更加深入的参与到眶内病变的治疗。 
 
 

PU-1141  

急性化脓性中耳炎致颅内并发症一例 
 

曹浩然 
十堰市太和医院（湖北医药学院附属医院） 

 
目的 本文报道急性化脓性中耳炎导致颅内并发症 1 例患儿。 
方法 患儿女，12 岁，湖北省丹江口市，因“左侧耳鸣伴流脓 1 月余”入院，患者 1 月前无明显诱因

出现左侧耳鸣，伴耳痛、并逐渐出现左耳流脓，脓液色黄，伴有明显臭味，无明显听力下降，无耳

闷，无眩晕、恶心、呕吐，无发热、头痛。曾于当地医院口服抗炎药治疗，但自觉效果不理想。期

间左耳流脓反复发作，5 天前无明显诱因出现头痛，阵发性加剧，当地医院诊断为“左侧急性化脓性

中耳炎”，门诊行抗感染输液治疗，症状无明显缓解，今为求进一步诊治特来我院，门诊以“左耳化

脓性中耳炎”收入院。 病后患者精神、食纳、睡眠尚可，体力体重无下降，大小便无异常。入院查

体：T 36.4℃，P 107 次/分，R 18 次/分，BP 123／76mmHg。一般情况可，心肺腹无明显异常。

专科查体：耳内镜下可见左侧鼓膜充血，标志欠清楚，未见明显穿孔，未见明显分泌物。门诊资料：

2021-11-17 丹江口市第一医院耳部 CT：左侧中耳、外耳道炎，考虑骨疡性中耳炎。2022-11-20
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我院耳部 CT：左侧中耳乳突炎。入院诊断：1、左耳急性化脓性中耳炎  2、头痛待查？。入院后

查头颅 CT 提示：左侧乙状窦可疑病变。颅内感染？进一步完善颅脑 MRI 提示:1.左侧小脑半球异

常信号，脑脓肿（耳源性？）可能性大，静脉性脑梗塞待排。2.左侧中耳乳突炎累及乙状窦，伴横

窦、乙状窦血栓可能性大。颅脑 MRV 检查示：左侧横窦、乙状窦示不规则充盈缺损，大脑矢状窦、

窦汇、右侧横窦、乙状窦及其分支血管形态、 走行正常，颅内未见异常血管显示。患儿于我科凌

晨 3 点出现头痛，予以镇痛治疗后疼痛有所减轻，后请儿科及神经外科会诊，并转入神经外科。转

入神经外科后突发头痛、呕吐，精神变差、肌力下降，完善相关颅脑检查后，诊断为：1.左侧乙状

窦血栓形成；2.颅内按压增高；3.脑脓肿？。急诊行脑室 Ommaya 泵置入术+脑室钻孔引流术+颅
骨钻孔减压术。术后第 4 天患儿再次出现剧烈头痛，伴呕吐胃内容物数次，左侧肢体活动障碍。查

体：神志清楚，吐词清楚，双侧额纹、鼻唇沟对称，伸舌居中，左侧肌力 3-4 级，右侧肌力 5-级。

急查颅脑 CT：右额叶血肿，脑室积血。考虑患儿右额叶新发血肿并破入脑室，脑室积血，急诊行

脑室钻孔引流术。患儿病情相对稳定后组织全院讨论，决定耳鼻喉科先行中耳脓肿引流术，后行神

经外科手术。耳鼻喉科先行开放式乳突改良根治术+硬膜外脓肿清除术+鼓室成形术，III 型。乳突

术后第 10 天，神经外科行脑脓肿穿刺引流术+硬脑膜切开术。患儿术后在神经外科住院 40 天顺利

出院，术后恢复良好。 
结果 该患儿原发病为急性化脓性中耳炎，合并有耳源性颅内并发症，包括硬膜外脓肿，小脑脓肿，

横窦、乙状窦血栓、耳源性脑膜炎等多种颅内并发症。目前由于抗生素的大量应用,由慢性化脓性

中耳乳突炎引起的颅内并发症发生率明显减低,而且症状体征不再典型,所以我们必须充分认识耳源

性颅内外并发症,慎重对待每一个头痛和(或)呕吐患者,尤其是长期的中耳炎患者(特别是青壮年)突然

症状加重,伴有头痛、发热,当使用足量的针对性抗生素治疗后仍然不能控制疼痛时,应考虑是否有颅

内并发症,有条件者尽早行颞部与颅脑 MRI 扫描以免漏诊。耳源性脑膜炎者需尽早行乳突根治术,沿
破坏的天盖破损处清除病灶,使用足量抗生素的同时,酌情应用糖皮质激素，对头痛、发热等进行对

症处理的同时,注意支持疗法及水与电解质平衡，当然，必要时可联合神经外科等科室合作处理。 
结论 同结果 
 
 

PU-1142  

非肥胖人群中睡眠时长与代谢综合征的关系 
 

陈林、雷文斌、文卫平 
中山大学附属第一医院 

 
目的 利用大样本队列研究探讨非肥胖人群中睡眠时长与代谢综合征的关系 
方法 收集 2005-2018 年共 13450 非肥胖（BMI<25）人数问卷及实验室检验， 根据 ATP3 代谢综

合征诊断标准将人群进行分群，其中代谢综合征 522 例，非代谢综合征 12928 例。利用 ANOVA
方差分析判断睡眠时长与代谢状态（是否为代谢综合征）为非线性关系，再采用非限制性立方样图

进行分析，得出以下结论： 
结果 ①    男性最佳睡眠时长为 7-8 小时。当男性睡眠时间小于 7 小时，患代谢综合征的风险会随

着睡眠时长的减少而增加；大于 8 小时，患代谢综合征的风险会随着睡眠时长的增加而增加。②女

性最佳睡眠时长为 7-7.5 小时。当女性睡眠时间小于 7 小时，患代谢综合征的风险会随着睡眠时长

的减少而增加；当女性睡眠时间大于 7.5 小时，患代谢综合征的风险会随着睡眠时长的增加而增加。 
结论 非肥胖人群中，男性最佳是睡眠时间为 7-8 小时，女性最佳睡眠时间为 7-7.5 小时，可能会减

少患代谢综合征的风险。 
 
 

  

javascript:;


中华医学会第十九次全国耳鼻咽喉头颈外科学术会议                                论文汇编 

2544 

 

PU-1143  

溶质载体（SLC）7 基因家族在黑色素瘤中的表达和预后价值 
 

杨飞轮、张亚、闫静、祝康、任晓勇 
西安交通大学第二附属医院 

 
目的 溶质载体（SLC）7 家族基因包含 14 个基因。基因家族可分为两个亚组，阳离子氨基酸转运

蛋白（SLC7A1-4）和糖蛋白相关转运蛋白（SLC7 家族 5-14） 。该家族的多个基因参与细胞增殖、

分化、迁移和凋亡等多种生物学过程。之前的研究表明该家族成员在许多癌症中表达下调，然而

（SLC）7 基因家族在黑色素瘤患者中的表达模式及预后价值仍不清楚。在这项研究中，我们对

（SLC）7 家族成员在黑色素瘤中的表达模式及其预后价值进行了详细的评估。 
方法 我们通过 cBioPortal、UALCAN、GEPIA 等数据库对 SLC7 基因家族成员在黑色素瘤患者中

的 mRNA 表达进行了研究。探寻在黑色素瘤中有差异表达的基因并进一步通过 Kaplan Meier 数据

库评估 SLC7 基因家族在黑色素瘤中的临床意义，最后分析其表达量与黑色素瘤临床病理特征及免

疫分型的关系。 
结果 通过数据挖掘分析 SLC7 家族基因的表达与头颈部黏膜黑色素瘤患者的性别、年龄（≥58 岁
和＜58 岁）和远处转移、淋巴转移、局部复发、肿瘤原发位置等相关性无统计学差异（P >0.05）。

通过检索 cBioPortal 及 UALCAN 发现，与正常组织相比，SLC7A5/7 在黑色素瘤癌组织中 mRNA
表达水平上调。在 GEPIA 数据库进行验证时，SLC7A7 在黑色素瘤组织中 mRNA 水平高于正常组

织（P ＜0.05），且检索 GEPIA 及 UALCAN 数据库分析出 SLC7A7 的高表达的头颈部黏膜原发黑

色素瘤患者预后较好（P ＜0.05），与患者有较好的 OS 及 RFS 相关。 
结论 数据挖掘分析揭示了 SLC7A7 在头颈部黏膜原发黑色素瘤中表达上调且 SLC7A7 的高表达与

头颈部黏膜原发黑色素瘤患者的不良预后相关。由 SLC7 家族基因表达可预测黑色素瘤患者生存预

后的潜在生物标志物。 
 
 

PU-1144  

1 例重度阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合症 
伴重度低氧血症病人的个案护理 

 
泰春卉 

中国人民解放军总医院第六医学中心 
 
目的 对 1 例重度阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合症伴重度低氧血症患者的回顾性分析，根据患者

的护理问题分别采取心理护理、营养支持，术后观察等护理措施，针对性进行护理及宣教，提高患

者生活质量。 
方法  患者的护理问题分别采取心理护理、营养支持，术后观察等护理措施，针对性进行护理 
及宣教 
结果 针对性进行护理及宣教，提高患者生活质量 
结论 心理护理、营养支持，术后观察等护理措施，针对性进行护理及宣教，可以提高患者生活质

量。 
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PU-1145  

全组鼻窦变应性真菌性鼻窦炎 1 例 
 

杨飞轮、张亚、闫静、祝康、任晓勇 
西安交通大学第二附属医院 

 
目的  【目的】真菌性鼻窦炎是鼻腔鼻窦真菌感染造成的一种炎性病变，而变应性真菌性鼻窦炎

（AFRS）是真菌性鼻窦炎非侵袭性的一种类型，其好发于一侧或双侧全组鼻窦，通常都伴有鼻息

肉，现报道 1 例全组鼻窦变异性真菌性鼻窦炎的案例，分享其治疗效果及经验，重点探讨生物治疗

经验及预后研究。 
方法 【方法】复习相关文献并分析近期收治的 1 例经全组鼻窦变应性真菌性鼻窦炎患者的临床资

料及治疗过程。该患者患者男性，37 岁，因“双侧间歇性鼻塞 5 月余”于 2022 年 1 月 8 日入院，既

往 2018 年于当地医院行左侧鼻腔肿物切除术，术后病理示：（鼻窦）炎性息肉。入院后完善术前

检查，副鼻窦 CT 增强示：右侧鼻腔不规则软组织密度灶，向外压迫上颌窦窦壁，向后向上蔓延至

蝶窦及筛窦及左侧额窦。鼻咽 MRI 增强示：右侧上颌窦、鼻腔见一类圆形含气腔，直径约 3.4cm。

完善术前检查后于 2022 年 1 月 15 日全麻下行鼻内镜下双侧鼻息肉切除+双侧全组鼻窦开放术，术

中见双侧全组鼻窦内灰白色透明样新生物，其内含干酪样组织包裹其中，术后病理示（鼻窦）坏死

组织伴急慢性炎细胞浸润，查见多量真菌菌丝及孢子，术后给予奥马珠单抗（Omalizumab）及泼

尼松辅助治疗。 
结果 【结果】术后定期鼻内镜复查，无继发出血感染等，且重要神经血管保护良好，术后 1 天即

可自理活动，软质饮食，生存质量的改善明显，目前定期复查，窦腔开放良好，未见新生物。 
结论 【结论】AFRS 由于组织内没有真菌侵入而属于非侵袭性，真菌球性鼻窦炎已常见于国内文献,
且治愈率很高。AFRS 的患者通常伴有鼻息肉，吸入性特应性，总血清免疫球蛋白 E（IgE）升高，

以及一种特征性的黏膜外“花生黄油”样富含嗜酸性粒细胞及少数真菌菌丝的被称为“过敏性粘蛋白”
的鼻窦阻塞物，此病例中患者右侧鼻腔不均匀密度影，鼻中隔受压移位，并伴有骨质破坏，诊断应

与鼻腔鼻窦恶性肿瘤相鉴别；对 AFRS 当前首选手术治疗，而各种手术方式又首选鼻内镜方式，微

创、高效，操作要求相对较低，通过手术将鼻中道、窦腔当中的真菌团块进行清除，手术过程尽量

不伤及正常黏膜，让鼻腔鼻窦能够保持稳定持久的通气与引流，阻断了由于抗原-宿主反应而导致

的黏膜水肿 、引流不畅 、抗原接触增加这一恶性循环让鼻腔不再成为真菌容易生存繁殖的环境；

术后 AFRS 患者的总血清 IgE 水平增加对于检测术后复发有较高的敏感性，术后结合生物治疗有利

于预后。 
 
 

PU-1146  

降脂治疗对突发性聋合并高脂血症患者的疗效分析 
 

曾瑞芳、杨中纯、敬前程 
南华大学附属长沙中心医院 

 
目的 探讨常规治疗方案联合降脂治疗对突发性聋合并高脂血症患者的疗效。 
方法 回顾性分析 2017—2021 年期间于南华大学附属长沙中心医院住院治疗的 294 例突发性聋合

并高脂血症患者的临床资料，并对包括血脂在内的临床资料中可能与突发性聋相关的因素进行单因

素及非条件 Logistic 多因素分析。在综合治疗基础上，根据患者血脂水平制定相应的降脂治疗方案，

同时根据患者的血脂水平调整用药剂量及时间。降脂治疗期间每周复查血脂常规及肝肾功能等相关

指标，根据血脂水平调整用药方案，当血脂达到 TG<1.7 mmol /L 和/或 TC<5.2 mmol /L 和/或 
LDL-C<3.4 mmol /L 后逐渐停用降脂药物治疗，治疗满 3 个月后仍未达到停药目标者不列入随访病

例。对联合降脂治疗组患者及非降脂治疗组患者之间治疗前后纯音听阈测试( PTA) 差值及总体有效

率进行比较，以评估降脂治疗对突发性聋的治疗效果。 
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结果 单因素及多因素分析的结果均表明，血脂与突发性聋的发病及疗效密切相关（OR=1.96，
p<0.05）；降脂治疗组及非降脂治疗组患者治疗前后 PTA 差值分别为( 25.2 ± 13.7) dB 及( 18.5 ± 
14.6) dB，总体有效率分别为 69.1%及 55.8%，两组经比较差异均具有统计学意义( p＜0.05) 。 
结论 常规方案联合降脂治疗可显著提高突发性聋合并高脂血症患者的听力恢复程度。对于无明显

治疗禁忌证的患者，在与其充分沟通，获得患者的理解和同意后，可尝试联合应用降脂治疗抢救患

者听力，改善患者预后。 
 
 

PU-1147  

TRPM7 在变应性鼻炎患者鼻腔黏膜中的表达 
 

高天喜、陈敬国、张燕妮、夏翠、喻超、祝康、任晓勇、孙斌 
西安交通大学第二附属医院 

 
目的  观察离子通道瞬时受体电位通道 7(TRPM7)在人类鼻腔粘膜的表达，以期探讨其在变应性鼻

炎（AR）患者发病机制中的作用，为 AR 发病机制提供病理生理学依据。 
方法 方法  选取 2021 年 3 月至 2022 年 3 月于西安交通大学第二附属医院耳鼻喉科需要行中鼻甲

成型的非 AR 患者和行高选择性鼻后外神经阻断手术的 AR 患者的部分中鼻甲粘膜，其中 6 例利用

荧光免疫组织化学方法观察 TRPM7 在 AR 和非 AR 患者鼻腔黏膜中的表达情况，选取非 AR 和 AR
患者各 12 例，利用 Western blot 和 qPCR 方法比较 TRPM7 通道在 AR 和非 AR 患者鼻腔黏膜中

的表达差异情况。 
结果 结果  TRPM7 在鼻腔中的免疫反应主要发生于黏膜血管上皮细胞及粘膜上皮细胞，在结缔组

织中也有少量表达。Western blot 和 qPCR 显示 TRPM7 在 AR 患者和非 AR 患者之间鼻腔中的表

达存在显着差异（P＜0.05）。 
结论 结论  TRPM7 在人类鼻腔黏膜组织上有表达，主要分布在粘膜血管上皮及粘膜上皮；并且 AR
组的 TRPM7 的表达量高于正常对照。但仍不能说明 TRPM7 在人类 AR 病理生理机制中所扮演的

角色。我们下一步的研究将关注 TRPM7 在鼻腔黏细胞生理和病理过程中所发挥的作用，以便为

AR 的预防保护与治疗提供新的靶点。 
 
 

PU-1148  

三维斑点追踪技术评价阻塞性睡眠呼吸暂停低通气 
综合征患者治疗前后左心室 

收缩功能变化的研究 
 

周怀恩 
杭州市红十字会医院 

 
目的 探讨三维斑点追踪技术(three-dimensional speckle tracking imaging 3D-STI) 技术评价阻塞性

睡眠呼吸暂停低通气综合征(obstructive sleep apnea hypopnea syndrome OSAHS)患者治疗前后

左室收缩功能变化。 
方法 选取 78 例 OSAHS ，根据睡眠呼吸暂停低通气指数（AHI）将其分为轻度组 22 例、中度组 
25 例及重度组 31 例；患者行二维及三维超声心动图检查，对比治疗前和治疗后 6 个月两组间的室

间隔厚度(IVSd)、左室后壁厚度(LVPWd)、左室质量(LVM) 、左室舒张末容积(LVEDV)、左室收缩

末容积(LVESV)、左室射血分数(LVEF)及左室整体纵向应变(GLS)、整体径向应变(GRS)、整体圆

周应变(GCS) 及左室面积应变（GAS）的差异。 
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结果   0SAHS 各组患者 GLS、GAS、GCS 及中、重度 0SAHS 患者 GRS 较治疗前均升高

（p<0.05）且随病情程度加重呈递增趋势三维纵向收缩功能增强升高(P<0.05) ,轻度组 0SAHS 患

者 GRS 治疗后较治疗前降低；轻度组 0SAHS 患者 IVSd、LVPWd、LVEDV、LVESV、LVEF 变

化不明显，中、重度组 0SAHS 组 IVSd、LVPWd、LVEDV、LVESV 较治疗前均降低， LVEF 升

高（p<0.05）。LVM 各组治疗前后变化不明显（p>0.05）。 
结论 采用三维斑点追踪技术测量 OSAHS 治疗前后的左心室三维应变值,从而为治疗后 L 
VEF 改变不明显的 OSAHS 患者预后的评估提供有价值的信息。 
 
 

PU-1149  

Case Report:Hemifacial spasm up to 26 years after 
mastoidectomy 

 
陈培雄 1,2、温立婷 1,2、曾晓霞 1,2、赵达鹏 1,2、曾宪海 1,2 

1. 深圳市龙岗区耳鼻咽喉医院 
2. 深圳市耳鼻咽喉研究所 

 
目的  Hemifacial spasm is a peripheral myoclonus of the VIIth cranial nerve that is characterized 
by paroxysmal contraction of the muscles of facial expression. It exists in both primary and 
secondary forms. In rare cases, hemifacial spasm is caused by middle ear pathology.  
方法 We describe the case of a 39-year-old woman who presented with left hemifacial spasm 
secondary to mastoidectomy .She began to experience left hemifacial spasm after surgery 26 
years ago.Physical examination: House-Brackemann grade IV. Static: facial asymmetry, shallow 
left frontal crease and nasolabial fold, left facial muscle, blepharospasm. Dynamic: the left eyelid 
is incompletely closed, and the whiteness is about 3mm, which can be completely closed when 
forced, the left corner of the mouth leaks when the cheek is puffed, the corner of the mouth is 
skewed to the right when the teeth are shown, and the tongue is basically centered. The left 
tympanic membrane showed postoperative changes, and the left tympanic membrane perforated 
about 2mm×2mm.After perfecting CT and MRI examinations, she underwent left facial nerve 
decompression. Middle ear exploration revealed post-tympanic changes, and the scar tissue 
compresses the facial nerve. The scar tissue was excised, and facial nerve decompression was 
performed.  
结果 During the 2-month follow-up, the patient&#39;s facial spasm was significantly relieved. 
结 论  In conclusion, hemifacial spasm is a rare entity that may be encountered by 
otolaryngologists. A comprehensive history and physical examination must be obtained to identify 
any otolaryngologic causes of secondary hemifacial spasm.Treatment is aimed at addressing the 
underlying pathology.Local injection of BTX-A is currently used to treat those patients with mild 
hemifacial spasm, which is a low-risk treatment. However, long-term relief from hemifacial spasm 
can only be achieved through surgery, which has a low risk and a high success rate, especially 
for young patients, and early surgery is recommended. Because the longer the course of the 
disease, the less effective the operation will be, and the more postoperative complications will be. 
However, with the improvement of medical technology and the clinical application of various new 
technologies, the safety and effectiveness of surgery will be further improved. 
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PU-1150  

社会互动理论视域下耳鼻喉科护理教学方法改革与探索 
 

刘敏 
武汉大学中南医院 

 
目的 探讨社会互动理论视域下耳鼻喉科护理教学方法改革与探索。 
方法 采用整群抽样法抽取 2018 年 9 月-2019 年 7 月在我院耳鼻喉科病区实习的 48 名护理学生为

研究对象，随机分为观察组（n=24）和对照组（n=24）；对照组采用传统教学模式，观察组采用

社会互动理论视域下的教学模式，观察两组一般调查情况结果、理论和技能操作考试得分、护生版

医学生沟通技能态度量表、学生自主学习能力测评评分。 
结果 观察组护理基础学、耳鼻喉科护理理论和技能考试得分得分明显高于对照组，具有统计学意

义 P＜005；教学后试验组和对照组沟通技能态度正性态度得分和负性态度得分相比，差异有统计

学意义（t=2.798，P=0.011；t=﹣2.067，P=0.041）；组内的比较，对照组正向态度得分教学前

后有统计学差异（t=0.617,P=0.015）；教学前两组自主学习能力测评得分无统计学差异 P＞0.05，
教学后观察组自主学习能力显著高于对照组（t=4.889，P＜0.001）。 
结论 在社会互动理论视域下的耳鼻喉科护理教学可以有效的提高学生的理论知识和技能操作水平，

同时增加学生自主学习主动性，重视和患者的沟通能力，值得临床推广。 
 
 

PU-1151  

甲状腺周围副神经节瘤侵犯气管 1 例 
 

朱小飞、张鹏、房洁、王亮 
郑州大学第一附属医院 

 
目的  本文报道 1 例发生于甲状腺周围的副神经节瘤。患者男，38 岁，以“间断咯血 3 天，加重 1
天”就诊。体格检查示右侧甲状腺有一直径约 4.0cm 肿物，质硬，边界欠清，随吞咽上下活动。

2021.11.24 行彩超检查示甲状腺右侧叶深方一实性占位，范围约 47mm*32mm*25mm，致甲状腺

前移，与气管分界不清，边缘不光整；行无痛支气管镜检查示声门下约 0.5cm 可见外压性狭窄，肿

物突破气管，表面可见动脉血管持续出血，行声门下肿物活检，肿物动脉血管持续涌出大量血液，

立即行气管插管压迫止血；后于介入下行甲状腺下动脉栓塞术，活检结果回示为富含血管的圆形及

梭形细胞肿瘤。2021.11.30 术中于右侧甲状腺可探及一大小约 4.0cm*5.0cm 结节，质硬，边界欠

清，活动度差，明确侵犯气管。与家属沟通后决定行右侧甲状腺切除、右侧Ⅵ区淋巴结清扫及气管

切开，待病理结果回示后行二次手术处理气管肿物。术后病理回示副神经节瘤，淋巴结未见转移癌。

2021.12.09 术中探查可见喉返神经入喉处膨大，第一气管环旁质硬肿物，经环甲膜切开，见环状

软骨内右侧肿物，突出于管腔，向下侵犯第一气管环，切除肿物、部分环状软骨及第一气管环，上

下气管直接拉拢缝合。术后病理回示副神经节瘤。术后顺利出院，术后 5 月患者行气管套管拔除术，

复查肿瘤无复发。 
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PU-1152  

20 例先天性中耳胆脂瘤的临床特征及诊疗分析 
 

赵达鹏 1,2、温立婷 1,2、曾晓霞 1,2、陈培雄 1,2、曾宪海 1,2 
1. 深圳市龙岗区耳鼻咽喉医院 

2. 深圳市耳鼻咽喉研究所 
 
目的 先天性胆脂瘤患者多为儿童和青少年，典型临床表现为鼓膜完整，没有中耳炎病史，颞骨 CT
显示中耳腔、乳突气房甚至岩尖部位软组织密度影，乳突气房大多气化良好。患者常因渐进性听力

下降和/或面神经麻痹就诊检查而发现。本文利用 EAONO/JOS 2017 年版胆脂瘤分期、分型标准总

结并分析先天性中耳胆脂瘤的临床特征及手术治疗，提供早期诊断方法并探讨规范诊治方案。 
方法 对 2017 年 1 月至 2021 年 12 月在深圳市龙岗区耳鼻咽喉医院住院并行手术治疗先天性中耳

胆脂瘤病例进行回顾性研究。根据病史、耳内镜、纯音听阈、多频稳态和颞骨 CT 检查结果，依据

EAONO/JOS 2017 年版胆脂瘤分期、分型标准，我们分析并总结其手术方式及疗效。 
结果 20 例中男 12 例、女 8 例；病例均为单侧发病，其中左耳 7 例，右耳 13 例；其中闭合型 12
例，开放型 8 例；其中 I 期 13 例，Ⅱ期 5 例，Ⅲ期 2 例，IV 期 0 例。20 例患者均接受了手术治疗，

术后随访 10～24 个月。15 例经外耳道行耳内镜下鼓室成形术；3 例行完壁式乳突根治术+鼓室成

形术；2 例行开放式乳突根治术+鼓室成形术；其中 1 例行完壁式乳突根治+鼓室成形术后 1 年复发，

二次行开放乳突根治+鼓室成形手术，术后随访至今无复发证据。所有病例手术前后平均 ABG 分别

为 33.38±11.33 dB，22.45±13.12 dB，术后有显著改善（P<0.01）。 
结论 先天性中耳胆脂瘤临床少见，主要表现为传导性聋，HRCT 为首选辅助检查，手术是唯一有

效治疗方式。利用 EAONO/JOS 胆脂瘤分期、分型标准，有助于理解先天性中耳胆脂瘤疾病，根

据病变范围选择合适的手术方式，对先天性中耳胆脂瘤的手术治疗具有重要的指导意义。 
 
 

PU-1153  

基于静息态脑电图技术探究先天性单侧小耳畸形儿童脑功能网络

改变 
 

李晶 1,2、陈穗俊 1,2 
1. 中山大学孙逸仙纪念医院耳鼻喉科 

2. 中山大学听力与言语研究所 
 
目的 先天性单侧小耳畸形以单侧听力障碍和耳廓发育不良为特征，右侧更为常见。可见的耳廓畸

形伴有相关的患者报告的精神问题，主要包括自信心下降影响社会交往，对外表不满，抑郁和焦虑。

先天性听觉传入不对称和负性心理状态对单侧小畸形患儿大脑皮层功能的影响是一个值得研究的问

题。 
方法 选择 47 例右侧小耳畸形患儿和 43 例性别、年龄匹配的正常视力对照，对其闭眼静息态脑电

图记录的脑功能改变进行研究。 
结果 右侧先天性小耳畸形组在颞叶和顶叶下的 θ、α、β 1 和 β 2 频段，额下回的 delta 频，中央后

回段 beta2 频段均较对照组更活跃；边缘叶的 beta3 频段的活性低。此外，与正常对照组相比，右

侧先天性小耳畸形儿童的听觉相关脑区之间、认知功能相关脑区与听觉相关脑区、躯体感觉相关脑

区之间，背外侧前额叶与躯体感觉脑区之间存在大脑功能网络功能连接增强，腹侧前扣带回与初级

运动脑区之间大脑网络功能连接减弱。 
结论 研究结果表明，与正常对照组相比，右侧先天性小耳畸形儿童发育中的大脑在听觉、认知、

情绪、运动和执行功能连接方面存在异常，可能与先天性听力传入障碍、及面容畸形和听力丧失引

起的认知、情绪等高级功能异常有关。该研究为临床上对小耳畸形儿童的综合治疗提供一定的指导

意义。 
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PU-1154  

以咽旁间隙恶性肿瘤为首发症状的鼻咽癌一例 
 

万保罗、李靖、臧艳姿 
河南省人民医院 

 
目的 咽旁间隙恶性肿瘤临床少见，本文拟探讨一例以咽旁间隙恶性肿瘤为首发症状的鼻咽癌的特

殊病例。 
方法 患者，男，40 岁，主诉：咽喉不适感 10 余天。查体：咽：咽黏膜稍充血，咽反射正常，双

侧扁桃体无肿大，表面无充血。左侧咽部组织占位，触之无疼痛感，悬雍垂及软腭向右偏移。MRI
示：左侧咽旁间隙见类圆形等 T1、压脂稍高信号影，信号欠均匀，病变内见小片状稍长 T1、压脂

低 信 号 影 ， 病 变 大 小 分 别 约 28mm×27mm×57mm （ 前 后 径 × 左 右 径 × 上 下 径 ） 、

11mm×14mm×20mm（前后径×左右径×上下径），病变边界清晰，左侧鼻咽部及口咽部略受压，

咽腔略变窄，左侧头长肌及翼内肌受压略变形，增强扫描后，病变呈轻中度强化。 
结果 在全麻下行鼻内镜下咽旁肿瘤切除术，术中见肿物呈白色，质韧，约 3cm*3cm*5cm 大小，

中心有液化坏死，包膜欠清晰。术后病理示：（左咽旁间隙肿物）结合形态及免疫组化，符合淋巴

上皮癌。术后半月转入肿瘤内科行化疗治疗，予以“多西他赛+顺铂+氟尿嘧啶”方案化疗。复查 MRI
可见鼻咽部异常强化，不除外转移可能。局麻下行“纤维鼻咽喉镜检查+鼻内镜下鼻咽部肿物活检

术”。病理回示：（鼻咽部）原发上皮性癌。组织学类型考虑未分化型非角化性癌。 
结论 该患者综合考虑，诊断为“1.鼻咽未分化型非角化型癌 cT2N2M0 III 期（AJCC 第八版）2.咽旁

淋巴结转移”。 
 
 

PU-1155  

耳内镜手术治疗儿童外耳道胆脂瘤 
 

李阳、王军利、盛颖、吴保俊 
西安交通大学第二附属医院 

 
目的 探索耳内镜手术治疗儿童外耳道胆脂瘤的可行性及有效性 
方法 回顾性分析西安交通大学第二附属医院耳鼻咽喉头颈外科 2014 年 4 月至 2021 年 12 月行耳

内镜手术治疗的儿童外耳道胆脂瘤患者。分析其临床表现、手术方式、术中所用重建技术，以及术

腔愈合时间和并发症情况 
结果 48 例患者纳入本次研究，男 20 例，女 28 例，年龄 2-16 岁，其中 NaimⅠ型 10 例，NaimⅡ

型 25 例，NaimⅢ型 13 例。耳道狭窄 10 例，耳道闭锁 5 例，继发第一鳃裂瘘 1 例。患者以耳痛、

耳流脓为主要临床表现。所有患者均行全麻耳内镜下胆脂瘤根除手术，NaimⅡ型和Ⅲ型的患者常

规行外耳道成形术，9 例患者行鼓膜修补术，7 例患者行人工听骨植入术。术后平均随访 16 个月，

96%的患者恢复干净和自洁的耳道，干耳时间 14-30 天。术后胆脂瘤复发 1 例，耳道闭锁 1 例，均

行再次手术。无鼓膜穿孔、面瘫、 眩晕等严重并发症。 
结论 耳内镜手术治疗儿童外耳道胆脂瘤是安全、可行的。 
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PU-1156  

CaV1.3 通道复合体及相关分子在听觉产生及传导中的作用机制 
 

王文佳、王洪阳、王秋菊 
中国人民解放军总医院第一医学中心 

 
目的 CaV1.3 通道复合体是内毛细胞（IHCs）最主要的 Ca2+通道，对听觉信号的传递至关重要。

本研究旨在阐述 CaV1.3 通道复合体及其相关分子在听觉产生及传导中作用机制的相关进展。 
方法 从 PUBMED, Web of Science, CNKI 等中外文数据库中检索并筛选 2004 年 1 月至 2022 年

12 月 CaV1.3 通道复合体的相关文献共 72 篇，从内毛细胞突触特异性、CaV1.3 通道复合体结构、

在内耳中的功能特性、功能特性的调节、通道的空间分布特征、通道复合体及相关蛋白的基因及变

异等方面作以阐述。 
结果 内毛细胞突触特异性： 
耳蜗内毛细胞（Inner hair cells, IHCs）是机械感觉细胞，负责将机械刺激转化为听神经信号，具

有高速率和亚毫秒精度传递信号的特点。内毛细胞带状突触传递依赖于活性区（Active zone, AZ）
的神经递质准确及时的胞吐到紧密排列的突触后受体上，AZ 是突触前膜的特化区域，其特征在于

位于突触前致密体下方的 Ca2+通道簇。IHC 神经传递主要（>90%）依赖于 Cav1.3 通道。Cav1.3
通道聚集在 AZ 并与易释放的囊泡共定位，介导 Ca2+内流，从而触发神经递质的释放。 
CaV1.3 通道复合体结构： 
Cav1.3 通道复合体包含核心的成孔 α1亚基、辅助 β2和 α2δ 亚基，a1亚基决定通道的大部分生理和

药理学特性，辅助亚单位对通道的特性、密度和通道的定位也有着不可忽略的影响。 
CaV1.3 通道复合体在内耳中具有独特的电生理特性： 
（1）快速激活，可能介导声音编码的时效性，即锁相(phase-lock)的能力； 
（2）更负的激活阈值，便于支持静止时的紧张性递质释放； 
（3）几乎没有钙离子依赖性或电压依赖性失活（voltage- and Ca2+-dependent inactivation，VDI 
and CDI），保证声信号的连续编码。 
CaV1.3 通道复合体功能特性的调节： 
（1）    选择性剪接。 
选择性剪接是调节 CaV1.3 通道功能特性的关键机制，CaV1.3a1 亚单位 C-末端的选择性剪接能产

生不同功能的“长”和“短”通道，从而抑制 CDI。 
（2）CaV1.3 通道相互作用分子。 
a)       钙调素（CaM）。经由 CaV1.3 通道进入的 Ca2+与 CaM 结合，促进 CDI。 
b)      钙结合蛋白类。钙结合蛋白(Ca2+-binding proteins，CaBPs)竞争性抑制 CaV1.3 通道的 CDI。 
CaV1.3 通道的空间分布特征 
（1）    Ca2+微域与 Ca2+纳米域控制。 
a)      “Ca2+微域控制”减少了随机通道开放引发的信号抖动和噪声，提高了动作电位信号的“信噪比”。 
b)      “Ca2+纳米域控制”提高了突触传递的速度和效率以及灵敏度，实现了听信号的宽动态范围编

码。 
（2）    CaV1.3 通道和突触囊泡的拓扑结构：突触前膜中 97%的突触为带状突触，CaV1.3 通道聚

集在每条突触带下方，突触前支架蛋白巴松管（bassoon）聚集在突触带侧面，与突触带共定位。 
（3）    CaV1.3 通道膜表达的调节。质膜上 CaV1.3 通道的丰度取决于影响其运送、定位和降解的

因素。 
a)      CaV1.3 通道向质膜的运送。CaV1.3 向质膜的运送主要依赖辅助 β2和 α2δ 亚基。β2亚基缺失

对听力及内毛细胞发育造成严重影响。 
b)      CaV1.3 通道靶向 AZs 并稳定质膜上的通道。发挥主要作用的是 RIMs 蛋白、bassoon 蛋白、

RIBEYE 蛋白。 
c)      CaV1.3 通道在囊泡附近的定位。主要的候选分子包括辅助 α2δ 和 β2亚基以及 RIM 结合蛋白

(RIM-binding protein, RIM-BP)。 
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d)      CaV1.3 通道的降解。Harmonin 蛋白参与调节 CaV1.3 通道的降解。 
相关基因及变异： 
迄今已鉴定两种人类钙通道相关致聋基因：CACNA1D 基因和 CABP2 基因突变。 
（1）    CACNA1D 基因编码 CaV1.3α1亚单位，致病纯合突变导致人和 KO 小鼠中 CaV1.3 缺失，

表现为窦房结功能障碍和耳聋，称为 SANDD 综合征(OMIM #614896)。既往报道的致聋变异数量

少，且均为散发病例，尚无 CACNA1D 突变听神经病的报道。 
（2）    CABP2 基因编码钙结合蛋白 2（Cabp2），致病纯合突变可引起常染色体隐性语前重-极
重度聋（DFNB93），全球仅有 8 例散发报道，突变患者纯音曲线表现为特征性的 U 型曲线。 
结论 CaV1.3 通道复合体是内毛细胞（IHC）最主要的 Ca2+通道，由 α1亚基、辅助亚基 β2亚基和

α2δ 亚基组成，其中 α1 亚基决定通道的大部分生理和药理性质。CaV1.3 通道复合体及相关分子对

于听觉信号的传递至关重要。Ca2+通道复合体的基因缺陷可导致听突触病，是目前国内外关于听觉

中枢的研究热点。 
 
 

PU-1157  

个性化护理能提高耳鼻喉科患者的满意度 
 

王秀娟 
解放军总医院第六医学中心 

 
目的 探讨人性化护理在耳鼻喉护理中的提高患者满意度的效果。 
方法 方法选取在 2020 年 5 月至 2022 年 5 月的 100 名耳鼻喉科住院患者采取随机原则进行分组实

验组的 50 例患者在普通护理之外还要附加人性化护理，对照组的 60 人只采取普通的护理方式对患

者出院时行护理满意度调查。 
结果 结果实验组的 50 例患者对护理的满意度高于对照组 P<0.05 差异有统计学意义。 
结论 结论人性化护理在耳鼻喉科的护理中可有效提高患者满意度。 
 
 

PU-1158  

加速康复外科护理理念在 FESS 手术围手术期中的临床实践 
 

郭琳燕、李梦洁、王婉、冯丹 
空军军医大学唐都医院 

 
目的 探讨加速康复外科护理理念在慢性鼻窦炎患者 FESS 手术围手术期中的应用价值。 
方法 选取 2021 年 05 月－2022 年 05 月在我院行 FESS 手术的 200 例慢性鼻窦炎患者，按住院时

间分为对照组（94 例）和观察组（106 例），对照组围手术期采用常规干预，观察组则在加速康

复外科护理理念指导下进行干预，具体方法包括术前进行适应性训练；根据手术时长和术次安排，

通知患者进食水，避免过度禁食水，造成口干；术后评估患者生命体征，活动配合度，麻醉清醒后

行渐进性体位抬高，改善患者头痛、耳闷及总体不适感；建立 FESS 术后疼痛处理流程，选择合适

的疼痛评估工具进行动态评估，并根据结果进行个性化、多模式超前镇痛；采用口干分级标准，对

患者口干情况进行动态评估，并根据评估结果给予饮水和静脉补液等措施；开设患者班级，由专人

讲授 FESS 手术相关知识，制作 FESS 手术健康宣教思维导图及术后如何缓解不适感等资料，加深

患者印象。术后 24h 采用视觉模拟量表对患者疼痛程度、鼻腔阻塞、口干咽燥、入睡困难症状严重

程度进行测评。 
结果 两组患者疼痛、鼻腔阻塞、口咽干燥、入睡困难症状比较，差异具有统计学意义（均 P<0.05)。 
结论 加速康复外科护理理念应用于 FESS 手术围手术期可以有效减轻患者疼痛、鼻腔阻塞、口干

咽燥、入睡困难等不适，促进患者早日康复，值得在临床推广应用。 
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PU-1159  

一例食道异物穿孔合并纵膈脓肿及尿毒症的护理 
 

李稀、肖诗玉 
华中科技大学同济医学院附属协和医院 

 
目的  食道异物是耳鼻喉头颈外科最常见的急诊症之一。尖锐异物常引起食管损伤，继发感染，若

处理不及时或不当可伴有食管穿孔，纵膈脓肿主动脉破裂等，特别是老年人及儿童，应防大于治。

尿毒症多为慢性肾脏疾病的终末阶段，机体无法通过肾脏产生的尿液排出体内多余的水分与代谢废

物，从而导致肾脏内分泌减退，酸碱平衡失常及电解质紊乱，严重危及生命。通过对食道异物穿孔

合并纵膈脓肿及尿毒症病人的护理，加强全科护士对这一疾病更深入的了解，多学习非本科室疾病，

对以后类似疾病有更针对性护理及宣教，对护士自身有更大的提供。 
方法 收集该患者病史资料及住院期间出院护理问题以及我们对患者的护理措施，查阅相关文献以

PPT 的形式进行全科汇报，并与全科护士一起讨论、反思及总结，讨论该疾病更好的护理措施及该

疾病合并其他疾病时的处理措施，为患者提供更好的护理。 
结果 该患者治疗过程还积极治疗其慢性病，如高血压、糖尿病，虽转入过 icu 一次，出现过代谢紊

乱，酸中毒。但患者最终通过我们的治疗及护理好转顺利出院，其他慢性疾病我得到控制。 
结论 实施个案护理，使该患者得到更好更有效的护理。使护士对疾病有更深入的了解，对其他专

科疾病也有了了解及护理经验，更有利于我们以后对病人的护理及宣教。让我们能更从容应对其他

疾病的其他并发症。 
 
 

PU-1160  

术前 NLR、PLR、SII 与喉鳞状细胞癌临床病理特征的相关性 
 

张松雪、梁晨 
潍坊市人民医院 

 
结论 研究外周血中性粒细胞和淋巴细胞比值( neutrophil-to-lymphocyte ratio，NLR) 、血小板和淋

巴细胞比值( platelet-to-lymphocyte ratio，PLR) 及系统性免疫性炎症指数( systemic immune-
inflammation index，SII) 与喉鳞状细胞癌临床病理特征的关系。 
方法  回顾性分析 2016 年 1 月—2020 年 12 月在潍坊市人民医院耳鼻咽喉科初次行手术治疗的喉

鳞状细胞癌患者临床病理资料，分别讨论 NLR、PLR、SII 与喉鳞状细胞癌患者临床病理特征的关

系。 
结果  术前 NLR 与喉鳞状细胞癌的双侧癌(P=0.04)和多灶性有关(P＜0.001)，与患者年龄、性别、

肿瘤直径、TNM 分期及喉外侵犯、颈部淋巴结转移无关(均 P＞0.05);术前 PLR 与患者性别

(P=0.019)、颈部淋巴结转移有关(P= 0.048)，与年龄、肿瘤直径、TNM 分期、喉外侵犯无关(均 P
＞0.05);术前 SII 与喉鳞状细胞癌的多灶性(P＜0.001)和双侧癌(P=0.002)有关，与患者年龄、性别、

肿瘤直径、TNM 分期以及喉外侵犯、颈部淋巴结转移无关(均 P＞0.05)。 
结论 术前外周血 NLR、PLR、SII 水平可反映喉鳞状细胞癌的生物学特征，较高的 NLR、PLR、

SII 值与较差的病理组织学特征和更加侵袭性的临床生物学行为密切相关。 
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PU-1161  

直线切割闭合器在全喉切除术中的应用 
 

肖芒 
浙江大学医学院附属邵逸夫医院 

 
目的 探讨直线切割闭合器在全喉切除术后咽腔关闭中的临床应用价值，探讨其适应症。 
方法 分析 16 例在我院运用直线切割闭合器辅助全喉切除术的患者临床资料，分别记录手术时长、

观察围手术情况、测量肿瘤与切缘的距离、观察术后患者吞咽功能情况，总结临床经验。同期测量

4 例新鲜尸体标本喉解剖标志点与咽后壁的距离，分析不同直线切割闭合器安置位置对残咽腔粘膜

的影响。 
结果 16 例患者中 15 例获得了一期愈合；1 例术后发生咽瘘，延期 34 天愈合，可能与患者之前接

受过放化疗以及术后持续剧烈咳嗽有关；1 例术中放置直线切割器失败，与患者严重驼背有关。所

有患者都获得了一次性的切缘阴性结果，切缘距离肿瘤最少在 1.4 厘米，所有患者都获得了满意的

吞咽功能。直线切割器闭合咽腔时间平均为 17 分钟。通过尸体解剖显示，环杓后肌距离咽后壁粘

膜的平均距离为 3.6 厘米。 
结论 直线切割闭合器运用在全喉切除术中有一定优势，能节约手术时间；安置直线切割闭合器的

理想标志点为环杓后肌中点。 
 
 

PU-1162  

新冠疫情下线型闭合技术在全喉切除术中的应用 
 

李东杰、牛锴、尹万忠、汪欣、祝威 
吉林大学第一医院 

 
目的 探讨新型冠状病毒疫情下线型闭合技术在全喉切除术中关闭咽腔的临床应用，并将其与传统

方法全喉切除术进行对比，观察其临床疗效的差异。 
方法 回顾性分析 2020 年-2022 年行 32 例全喉切除术患者的临床资料，其中 20 例采用传统方法行

全喉切除术（传统手术组）。12 例采用线型闭合技术关闭咽腔（线型闭合组），线型闭合组中分

为线型缝合技术 10 例，吻合器闭合技术 2 例，并将其与使用传统方法全喉切除术进行对比，观察

其临床疗效差异。 
结果 线型闭合组与传统手术组在年龄、性别、合并有糖尿病、二次手术以及Ｔ分期上差异无统计

学意义（P＞0.05）。而两组手术时间分别为（133.7±20.83）min 和（197±15.16）min、经口进

食时间分别为（11.84±3.45）d 和（17.31±5.32）d、术后至出院时间分别为（13.48±3.47）ｄ和

（18±7.84）ｄ、术后咽瘘发生率分别为 15.0％（3/20）与 8.33％（1/12），差异均有统计学意义

（P＜0.05）。 
结论 新冠疫情下在全喉切除术中采用线型闭合技术能够降低咽瘘的发生率、缩短手术时间、经口

进食时间和降低住院日，同时减少患者呼吸消化道开放时间，降低疫情传播的风险。 
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PU-1163  

PD-L1 对头颈部鳞状细胞癌生长的影响及其机制研究 
 

郑安元 
武汉大学人民医院 

 
目的 研究 PD-L1 在头颈部鳞状细胞癌内的生物学功能，探索其在体内体外对头颈部鳞癌生长促进

作用的潜在机制，并旨在通过当前实验增加我们对 PD-L1 介导的致癌作用的了解，为头颈部鳞状

细胞癌的早期诊断和治疗提供新的思路和依据。 
方法 通过免疫组化检测头颈部鳞癌组织内 PD-L1 的表达，分析 PD-L1 的表达与肿瘤临床特征的关

系，包括：肿瘤 G 分期和 TNM 分期；建立稳定的 PD-L1 过表达和沉默头颈部鳞癌细胞系，通过体

内体外实验进一步检测 PD-L1 对头颈部鳞癌生长的影响，利用 western blot 检测 mTOR 信号通路

关键蛋白的表达，并使用 mTOR 抑制剂干预进一步验证 PD-L1 介导细胞增殖的作用机制。 
结果 头颈部鳞状细胞癌组织内 PD-L1 表达显著高于正常组织和癌旁正常组织，PD-L1 蛋白免疫组

化评分提示：在 T/N 分期中，各组间无明显差异性，而 PD-L1 的表达水平随着头颈部鳞状细胞癌

的 G 分级增加而表达逐渐增高；PD-L1 可能通过上调 mTOR 信号通路来调控头颈部鳞癌细胞癌的

生长，并且 mTOR 抑制剂能够有效的抑制 PD-L1 介导的增殖效应 
结论 头颈部鳞癌内 PD-L1 表达显著高于正常组织，且其表达与头颈部鳞状细胞癌的 G 分级有着明

显的相关性；PD-L1 能够同时在体内体外促进肿瘤细胞增殖，沉默 PD-L1 能够下调 mTOR 信号通

路；mTOR 信号通路抑制剂能够抑制 PD-L1 在头颈部鳞癌中介导的增殖效应。这些研究结果增加

了我们对 PD-L1 在头颈部鳞癌中致癌的作用的认识，有助于头颈部鳞癌治疗新思路的发现 
 
 

PU-1164  

软骨-软骨膜复合体和颞肌筋膜应用于 
Ⅰ型鼓室成形术的近期疗效分析 

 
戴艳红 

南京大学医学院附属鼓楼医院 
 
目的 探讨软骨-软骨膜复合体和颞肌筋膜作为移植材料在Ⅰ型鼓室成形术中应用的临床疗效，尤其

是对近期听力恢复的影响。 
方法 回顾性分析 2017 年 1 月-2021 年 5 月南京鼓楼医院耳鼻咽喉头颈外科收治、由同一名手术者

施行的 I 型鼓室成形术 93 例（93 耳），术中均行听骨链探查、证实听骨链活动正常。根据移植材

料不同分为软骨-软骨膜复合体（cartilage-perichondrium composite, CPC）组（56 例）和颞肌筋

膜(temporalis fascia, TF)组（37 例），术后随访 1-6 月，观察两组患者的鼓膜愈合率和听力改善

情况，包括：术后气骨导差（air-bone gap, ABG）、术后气导平均纯音听阈（pure-tone average, 
PTA）、术后气导 PTA 改善值（ΔPTA）、以及不同频率 ABG 缩小值（ΔABG）。 
结果 1.鼓膜愈合率：CPC 组术后鼓膜成功愈合 54 例，未愈 2 例，愈合率为 96.4%，TF 组术后鼓

膜成功愈合 33 例，未愈 4 例，愈合率为 89.2%，两组愈合率比较差异无统计学意义（P＞0.05）。

2.气导 PTA：①CPC 组术前气导 PTA 为（39.67±11.78）dB HL，术后气导 PTA 为（29.94±8.89）
dB HL；TF 组术前气导 PTA 为（39.87±11.87）dB HL，术后为（29.32±15.30）dB HL，两组术

后听力均较术前改善明显（P＜0.05）。②术后 CPC 组和 TF 组的气导 PTA 分别为（29.94±8.89）
dB HL 和（29.32±15.30）dB HL，两组术后听力无统计学差异（P＞0.05）。③CPC 组术后 ΔPTA
为（9.73±10.38）dB HL，TF 组术后 ΔPTA 为（10.54±10.11）dB HL，两组术后 ΔPTA 无统计学

差异（P＞0.05）。3. ABG：①CPC 组术前和术后 ABG 分别为（20.63±8.48）dB HL 和

（11.73±4.97）dB HL，TF 组术前和术后的 ABG 分别为（19.82±6.42）dB HL 和（9.19±9.41）
dB HL，两组术后 ABG 较术前均明显缩小（P＜0.05）。②CPC 组术后 ABG 为（11.73±4.97）dB 
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HL，TF 组术后 ABG 为（9.19±9.41）dB HL ，CPC 组略大于 TF 组，差异有统计学意义（P＜
0.05）。③CPC 组术后 ΔABG 为（8.90±8.55）dB HL，TF 组术后 ΔABG 为（10.63±9.64）dB 
HL，两组术后 ΔABG 无统计学差异（P＞0.05）。4.各频率 ABG：①CPC 组术前 0.25kHz、
0.5kHz、1.0kHz、2.0kHz 和 4.0kHz 的 ABG 分别为：（35.09±11.34）dB HL、（24.55±12.18）
dB HL、（21.96±11.86）dB HL、（15.36±6.87）dB HL 和（26.43±10.94）dB HL，组内比较术

前各频率 ABG 有统计学差异（P＜0.05），其中 0.25kHz 的 ABG 最大；②TF 组术前 0.25-4kHz
的 ABG 分别为（34.86±12.05）dB HL、（22.16±12.50）dB HL、（23.24±7.75）dB HL、
（14.05±6.11）dB HL 和（27.03±10.31）dB HL，组内比较术前各频率 ABG 有统计学差异（P＜
0.05），其中 0.25kHz 的 ABG 最大。5.各频率 ΔABG：①CPC 组 0.25-4kHz 的 ΔABG 为分别为：

（15.00±10.91）dB HL、（11.07±11.67）dB HL、（6.96±12.38）dB HL、（8.66±8.34）dB HL
和（6.43±11.23）dB HL，组内比较各频率 ΔABG 有统计学差异（P＜0.05），其中 0.25kHz 的

ΔABG 最显著。②TF 组 0.25-4kHz 的 ΔABG 分别为（18.49±13.53）dB HL、（12.16±12.89）dB 
HL、（11.62±10.00）dB HL、（8.11±11.20）dB HL 和（10.81±15.43）dB HL，组内比较各频率

ΔABG 有统计学差异（P＜0.05），其中 0.25kHz 的 ΔABG 最显著。③CPC 组与 TF 组比较，在

4kHz 两组的 ΔABG 分别为（6.43±11.23）dB HL 和（10.81±15.43）dB HL，TF 组优于 CPC 组，

有统计学意义（P＜0.05），其余各频率两组的 ΔABG 无差异（P＞0.05）。 
结论 软骨-软骨膜复合体和颞肌筋膜均是Ⅰ型鼓室成形术的良好修复材料，近期均可获得良好的鼓

膜愈合率和听力改善结果；软骨-软骨膜复合体重建的鼓膜近期听力与颞肌筋膜相当或略逊于颞肌

筋膜，远期听力结果有待进一步随访观察。 
 
 

PU-1165  

先天性犁骨发育不全导致鼻中隔后部缺损患者 2 例 
 

高星、周小林、刘剑锋 
中日友好医院 

 
目的  我们报道 2 例先天性犁骨发育不全导致鼻中隔后部缺损的患者，并回顾文献分析导致其发生

的因素，以呼吁耳鼻咽喉科同僚关注此疾病的发生发展。 
方法 病例一：患者女，48 岁，主诉为双侧交替性鼻赌 30 余年，加重伴流黄脓涕 2 月，初诊为左

侧上颌窦炎、过敏性鼻炎；病例二：患者女，31 岁，主诉为右侧间断鼻堵 2 年，加重伴黄脓涕 2
月，初诊为右侧上颌窦霉菌病、鼻中隔偏曲。此二例患者鼻中隔后下部缺损均在鼻内镜手术过程中

意外发现，术后再次经副鼻窦 CT 影像及三维重建核实后，均追加“先天性犁骨发育不全”诊断。 
结果 回顾文献可得知，犁骨的发育及骨化过程主要存在于产前胎儿发育的第 8 周、第 17 周及 17
周之后 3 个阶段，其中任何一个阶段出现问题均会导致犁骨发育异常；此外，犁骨骨化中心发育不

成熟和不完全向下生长理论也是目前对犁骨发育异常的主流病因解释。目前并无证据表明先天性鼻

中隔后部缺如与某些特定疾病的发生有相关联系。 
结论 在临床工作中首诊医师往往会忽略对鼻中隔后部的检查，这也是此疾病发病率较低的原因之

一。因此，我们建议在临床工作中，首诊医师可结合鼻内镜及影像学检查关注此处病变，以提高此

类病人的检出率，并在未来验证先天性犁骨缺损与特定疾病的发生关系。 
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PU-1166  

真菌性鼻窦炎的临床分型方法 
 

李水静 
北京大学国际医院 

 
目的  随着抗生素的广泛使用及环境污染，真菌性鼻窦炎的发病率逐渐提高。国民健康意识提高，

及时就医，确诊患者量提高，并且细菌性、组织病理学、分子生物学和影像学的发展等则提高了真

菌性鼻窦炎的发现率。成为了临床常见的特异性鼻-鼻窦炎症。但目前缺乏世界公认的关于真菌性

鼻窦炎的指南和分型方法。本文目的则通过近期国外文献来学习专家对真菌性鼻窦炎临床分型的最

新观点。 
结果 本文：真菌性鼻窦炎，又称鼻-鼻窦真菌病，有独特的病理生理学特征，它由真菌作为抗原引

起、嗜酸性粒细胞激发的持续性级联变态反应。常见病原菌是曲霉菌，属于子囊菌类真菌，为条件

致病菌。可一种曲霉菌感染，也可以两种或两种以上曲霉菌混合感染。其他病原菌有青霉菌、念珠

菌、暗色孢科菌属、毛霉菌等。毛霉菌虽然少见，但是鼻脑毛霉菌病的致病菌，并且死亡率高。长

期使用抗生素患者、免疫力低下或缺陷者、某些慢性消耗性疾病患者均是易感人群。鼻中隔偏曲、

泡状中鼻甲、中鼻甲反向偏曲等解剖学因素是引起该疾病的局部因素。牙源性因素及环境因素（气

候、职业等）也是导致该病的因素。 
临床分型：目前国内比较公认的分型是根据是否有真菌侵袭鼻窦粘膜及骨质和患者对真菌的免疫功

能状态，分为侵袭性和非侵袭性。侵袭性按发病的缓急及临床表现，又分为急性（或爆发性）和慢

性（或无痛性）侵袭性真菌性鼻-鼻窦炎。急性慢性的时间区分也有所改变。急性病程不超过 4 周，

慢性是 2021 年 Anne Ning,BA 学者在 Ear，nose and Throat Journal 表示病程需要超过 12 周以上

才是慢性鼻窦炎。2019 年美国的杂志《Journal of Maxillofacial and oral Surgery》volume18，写

到侵袭性真菌性鼻窦炎可分为急性、慢性、慢性肉芽肿性（chronic granulomatous）真菌性鼻窦炎。

慢性和慢性肉芽肿性之间的区别就在于：肉芽肿性患者的免疫力正常，致病菌是曲霉菌，好发于苏

丹、沙特阿拉伯、巴基斯坦等地区，美国有过几例，病理学检查可见多核异型巨细胞为特点，还能

看到非干酪样肉芽肿、血浆细胞等。慢性侵袭性真菌性鼻窦炎的的致病菌为曲霉菌、暗色孢科菌属、

接合菌等多种，可发生在任何国家，病理学检查可见低分化混合细胞浸润。非侵袭性是按照它的不

同的发病机制和临床特征，可以分为 2 种临床类型，分为真菌求和变应性真菌性鼻-鼻窦炎。非侵

袭性鼻窦炎除了真菌求和变应性以外还有局部定植性（localised colonisation）真菌性鼻窦炎。 
结论 真菌性鼻窦炎的发病率及发现率逐渐提高，却缺乏世界公认真菌性鼻窦炎的指南和分型方法。

通过阅读发现国内外文献临床分型有所区别，需要进一步了解并探讨如何分型对临床实践上更有利

于诊疗。希望本文知识助于医师利用在临床实践上。 
 
 

PU-1167  

癌症患者复发恐惧的评估工具及影响因素研究进展 
 

徐静、张赟、石美琴 
复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 

 
目的  该文从癌症患者复发恐惧的现状、评估工具和影响因素三个方面展开综述，旨在为医务人员

评估癌症患者复发恐惧提供有效工具，并提高医务人员对高危患者复发恐惧的关注度，为进一步研

究和临床指导提供参考。 
方法 通过文献检索对癌症患者复发恐惧的研究现状进行整理汇总，归纳整理 3 类癌症患者复发恐

惧评估工具，包括疾病进展恐惧量表（FoP-Q）和简化量表（FoP-Q-SF）、癌症复发恐惧量表

（FCR）、癌症复发关注量表(CARS)的适用范围及利弊，结合癌症患者复发恐惧的影响因素展开

分析和讨论。 
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结果 疾病复发的恐惧和担忧是癌症患者一种与焦虑、抑郁不同的心理问题。目前还没有癌症复发

恐惧测量的绝对标准。同时，由于癌症患者对于疾病复发恐惧的感知具有较多负面因素的影响，导

致癌症患者的复发恐惧评估具有复杂性。年龄偏小和女性患者对于癌症的复发恐惧存在更高的感知，

另外较为恶性的癌症类型、不同的手术方式以及患者心理因素也同时影响着患者的恐惧心理。 
结论 在我国引入国外测量工具量表的过程中，需要根据我国的不同研究对象，选择具有合适条目

数、良好信效度、契合我国文化背景的复发恐惧测评工具。进一步根据已有量表的基础，加大研究

力度，针对我国的癌症复发恐惧的研究现状，制定出适合本土的工具，提出相应的干预措施，达到

提高患者生活质量缓解心理压力的最终目的。 
 
 

PU-1168  

以鼻旁组织反复感染为主要表现的根尖周炎诊治体会 
 

邓晶、司马国旗、张建明 
嘉兴市第一医院 

 
目的 总结以鼻旁组织反复感染为主要表现的根尖周炎诊治经验。 
方法 将 2020 年 8 月至 2021 年 10 月在本院治疗的以鼻旁皮肤反复感染或为窦道为主要表现的根

尖周炎病例临床资料进行总结归纳。 
结果 随访 6-20 月，5 例鼻旁组织感染均无复发，3 例伴有鼻旁窦道患者局部表面皮肤均治愈，5 例

术后 1 月口腔科门诊治疗患牙。 
结论 根尖周炎的诊断主要是依靠上颌骨 CT 及三维重建检查，根尖周炎并发鼻旁面部感染的治疗主

要是在控制感染的情况下予以患牙的治疗包括根管治疗或拔牙治疗，切忌先行鼻旁组织切开排脓。 
 
 

PU-1169  

Efficacy Observation and Literature Review of Cochlear 
Implantation for Pfeiffer Syndrome 

 
Dapeng Zhao1,2、Liting Wen1,2、Xiaoxia Zeng1,2、Peixiong Chen1,2、Xianhai Zeng1,2 

1. Longgang E.N.T hospital 
2. Shenzhen Key Laboratory of E.N.T, Institute of E.N.T Shenzhen 

 
objective Pfeiffer syndrome (PS) is a rare autosomal dominant genetic disease. It is a kind of 
premature closure of skull syndrome. There are two pathogenic genes: fibroblast growth factor 
receptor (FGFRs) FGFR1 and FGFR2. The main clinical manifestations were early closure of 
cranial sutures, vascular malformation, facial dysplasia, and skeletal dysplasia. More than half of 
the patients were accompanied by sensorineural or conductive deafness. For the patients with 
extremely severe sensorineural deafness (SNHL), the effect of cochlear implant (CI) on hearing 
and language has not been reported in China. This paper summarized the long-term efficacy of 
CI in a patient with Pfeiffer syndrome with clinical features such as early closure of cranial sutures, 
and discussed the surgical selection indicators of this syndrome combined with the review of 
relevant literature. 
Methods A 2-year-old male patient was hospitalized due to poor hearing and speech 
development after birth. The heterozygous mutation of FGFR2 gene at NM-022970.3 on 
chromosome 10 was confirmed by gene sequencing. Combined with its typical clinical features 
and head and face changes, the patient was diagnosed as PS. Audiological examination 
(including behavioral audiometry, acoustic immittance, 40Hz, DPOAE, ABR latency and threshold, 
ASSR) diagnosed extremely severe SNHL in both ears. No inner ear malformation was found on 
CT and MRI of temporal bone before operation, and no abnormality was found on intelligence 
examination. 
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Results The course of CI was smooth and there were no postoperative complications. Regular 
follow-up showed that the children&#39;s hearing improved significantly and their speech 
development was good. It is preliminarily proved that the lesion of hearing damage in Pfeiffer 
syndrome is located in the inner ear, and CI can improve auditory response and speech 
development, which provides some clinical experience for exploring the mechanism of deafness 
caused by this kind of syndrome. 
Conclusion For patients with extremely severe SNHL Pfeiffer syndrome with characteristic 
clinical manifestations such as premature closure of cranial sutures and vascular malformations, 
it is very important to comprehensively analyze the imaging and hearing test results before CI, 
select the side with relatively good inner ear development and the side with good hearing aid 
effect for operation, and adhere to postoperative rehabilitation treatment. 
 
 

PU-1170  

肺表面活性物质-D 在外泌体致中耳炎症中的作用及机制研究 
 

刘天乙 
武汉大学人民医院 

 
目的 探究肺表面活性物质-D 在免疫细胞来源外泌体导致的中耳上皮细胞损伤过程中，所发挥的作

用及可能的机制探讨。 
方法 1.提取免疫细胞来源外泌体；2.建立外泌体致中耳炎症动物模型及细胞损伤模型； 3.敲除表明

活性物质-D 相关基因建立表达缺失表型动物及细胞表型并重复以上炎症模型；4.人类表明活性物质

-D 转基因型小鼠重复以上炎症模型 
结果 1.免疫细胞来源外泌体可引起小鼠中耳炎症反应以及中耳上皮细胞死亡；2.敲除表面活性物质

-D 会导致中耳上皮细胞损伤较野生型加重；3.人类表明活性物质-D 转基因型可改善由于 SP-D 缺

失导致的上皮细胞损伤 
结论 免疫细胞来源的外泌体可导致中耳炎症反应  
表面活性物质-D 在以上过程中可减轻细胞的炎症损伤 
 
 

PU-1171  

耳内镜下夹层法鼓膜成形术在慢性化脓性中耳炎中应用分析 
 

李惠、陆玲 
南京大学医学院附属鼓楼医院 

 
目的 探讨耳内镜下夹层法鼓膜成形术在慢性化脓性中耳炎中应用的可行性。 
方法 回顾性分析 2019 年 06 月-2021 年 01 月在南京鼓楼医院耳鼻咽喉头颈外科由同一医生行手术

治疗的慢性化脓性中耳炎静止期患者 50 例，所有患者由 3 名耳科医师根据鼓膜及鼓室黏膜情况对

患者进行干、湿耳分组，其中干耳组 29 例，7 例行夹层法，22 例行内置法；湿耳组 21 例，6 例行

夹层法，15 例行内置法。观察并记录各组平均手术时间、鼓膜修补成功率、术后 3 个月时患者气

骨导差改善率，探讨耳内镜下夹层法鼓膜成形术的应用效果。 
结果  接受夹层法手术干耳患者平均手术时间（ 96.57±23.54 ）min，明显长于湿耳组

（59.17±8.01），p 小于 0.01，差异由统计学意义；所有 50 例手术患者术后 3 月时鼓膜完全愈合。

干耳组夹层法手术的 7 例，气骨导差由术前（17.14±7.93）dBHL 下降至(11.79±7.32）dBHL，湿

耳组夹层法成功手术的 6 例，气骨导差由术前（14.17±4.01）dBHL 下降至（10.83±8.16）dBHL；
由內置法完成手术的 37 例，干耳组 22 例气骨导差由术前（21.82±6.35）dBHL 下降至
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(13.24±8.64）dBHL，湿耳组 15 例，气骨导差由术前（21.75±7.00）dBHL 下降至（15.23±5.59）
dBHL，两种术式术后气骨导差均明显下降。 
结论 耳内镜下夹层法鼓膜成形术在湿耳状态操作简单，可显著降低手术翻皮瓣时间，且夹层法与

内置法相比对鼓室内结构骚扰更小，对耳科医师的早期培养可能有其特有的优势。 
 
 

PU-1172  

以分泌性中耳炎为首发症状的抗中性粒细胞胞浆 
抗体相关性血管炎 1 例 

 
王鑫、贠勇刚、陶朵朵、刘晖 

陕西省人民医院 
 
目的  本文报道 1 例外院误诊后经本院确诊为以分泌性中耳炎为首发症状的抗中性粒细胞胞浆抗体

相关性血管炎病例。患者中年女性，以“右耳听力下降伴闭目不全 5 月，加重伴耳痛、左耳闷 1 月

余”主诉就诊，发病期间于外院确诊为“中耳胆脂瘤（右）、右侧周围性面神经麻痹（HB-III 级）”，
并行右耳开放式乳突根治术。术后术腔上皮化良好，但患者术后持续耳痛，入我院内镜检查见术腔

充血明显，重建鼓膜表面可见血管扩张明显，左耳鼓膜充血肥厚，标志欠清，颞骨 CT 示右耳呈术

后改变，左耳鼓窦、上鼓室占位，MR 提示右侧颞骨乳突部术区斑片状即多发环形强化灶，伴相邻

脑膜略增厚伴环形强化，考虑感染性病变可能性大，左侧乳突炎。电测听示右耳全聋，左耳混合性

耳聋，A-B gap：20dB，声导抗示双耳 C 型曲线，咽鼓管功能测定良好。入院给予左耳诊断性穿刺

抽出少量淡黄色液体，但耳闷症状改善不明显。初步考虑自身免疫性疾病，完善相关检验及免疫学

相关指标，肾功示肌酐、尿素水平升高，血常规示炎症指标上升，甲功、结核、脑脊液相关检查无

明显异常。免疫学指标示 PANCA（+）、MPO（+），提示抗中性粒细胞胞浆抗体相关性血管炎可

能，遂给予口服激素、甲氨蝶呤、托法替尼 2 周后右耳痛、左耳闷症状明显改善，目前出院持续随

访中，暂未诉特殊不适。 
 
 

PU-1173  

一例轻嵴帽临床经验分享 
 

万学梅、向南、代冕、闵小玲 
Chengdu First People's Hospital 

 
目的 分析轻嵴帽患者的临床特点及经验分享 
方法 患者女，27 岁，以发作性眩晕 3 天就诊，患者于左右翻身时出现视物旋转，自觉持续约几分

钟后缓解，伴恶心感，无呕吐，无头痛、畏光畏声，无听力下降、耳鸣、耳闷等不适，睡眠正常，

既往无头痛病史，无头痛及眩晕相关家族病史。查体：双耳道通畅、无红肿疱疹，鼓膜完整、标志

清。位置试验：Roll-test 见水平向地性眼震，眼震无明显潜伏期，眼震持续 6min 缓解，无明显疲

劳，左右眼震强度无明显差异，但患者自觉左侧时眩晕感稍强于右侧， Bow and lean test：低头

90°时见水平向左眼震，仰卧时见水平向右眼震。按照左侧 HC-BPPV，予以 Gufoni 法复位，每日

3 次，治疗一周，无效。复查位置试验如上述，予以寻找“零平面”，在左转 30°时水平眼震消失，

考虑左侧轻嵴帽。予以口服药物辅助治疗：敏使朗 12mg tid，银杏酮酯滴丸 40mg tid，随访病史，

约在 1 周后患者眩晕消失，随访 1 月未诉眩晕。 
结果 临床上轻嵴帽尚无明确的诊断标准，由于轻嵴帽与 HC-BPPV 的临床表现极为相似，应注意

鉴别诊断，正确诊断轻嵴帽，才能为患者提供恰当的治疗方案。根据文献报道，有助于轻嵴帽诊断

的临床表现包括：(1)Roll test 表现为持续性向地性变向性位置性眼震，没有潜伏期，没有疲劳性；

(2)存在零平面：仰卧位向患侧转头 15-30°出现；(3)按照 HC-BPPV 反复复位效果差/无效；(4)1-4

javascript:;


中华医学会第十九次全国耳鼻咽喉头颈外科学术会议                                论文汇编 

2561 

 

周后自愈；(5)排除前庭性偏头痛等其他头晕眩晕疾病。(6)结合自发性眼震、Bow and lean test 眼
震表现，可以辅助判断是否为轻嵴帽。 
结论 目前轻嵴帽的诊断尚不明确，大部分轻嵴帽患者复位治疗无效，但可在 1-4 周内自愈，给予

短时间的前庭抑制剂治疗有效，有文献报道可以给予鼓室内注射激素治疗，少数患者需进行半规管

填塞手术治疗。因此，临床上要注意识别轻嵴帽，避免盲目复位治疗，为患者提供恰当的治疗方案。 
 
 

PU-1174  

帕博利珠单抗联合化疗治疗晚期咽部恶性肿瘤 1 例 
 

戚颖、周旭 
复旦大学附属中山医院 

 
目的  评估免疫疗法联合化疗治疗晚期咽部鳞状细胞癌的效果。 
方法 报告一例晚期口咽恶性肿瘤病例，男性，67 岁，于 2021-09-04 因突发咯血数小时就诊，查

体及电子喉镜提示舌根部新生物，遂紧急入院行全麻下支撑喉镜下咽部探查＋止血+活检术。追问

病史，该患者 2012 年因喉鳞癌行全喉切除术，术后同年行补充放化疗。舌根部肿瘤术后病理确诊

为鳞状细胞癌，考虑喉癌继发的口咽恶性肿瘤。该病例根据 2017 年 AJCC 第八版 TNM 分期，该

患者诊断为口咽鳞癌 VIC 期（T4N2M1），参考了 NCCN 临床实践指南 2021.1 版（头颈部肿瘤：

极晚期头颈癌治疗方案）和 2021 版 CSCO 头颈部肿瘤指南，给予帕博利珠单抗联合化疗（顺铂+
白蛋白紫杉醇）治疗。患者末次化疗后出现重度粒缺伴发热，给予升白细胞对症治疗后好转。 
结果 患者治疗后门诊多次随访电子喉镜（2021-09-28、2021-11-09、2022-03-07），颈部 CT
（2021-11-04）及胸部 CT（2021-10-14、2021-11-12、2021-12-08、2022-02-16），均未发现肿

瘤进展征象，治疗效果良好。 
结论 免疫疗法联合化疗治疗晚期咽部鳞癌有效，可给同类病例提供参考。 
 
 

PU-1175  

声带息肉患者的不同术式疗效的主客观评价 
 

孟洁、周惠、任妍妍、何双八 
南京同仁医院有限公司 

 
目的 评价通过 co2 激光治疗声带息肉和通过冷器械治疗声带息肉的疗效。 
方法 将 42 例声带息肉患者随机分为通过 co2 激光组切除声带息肉和通过冷器械切除声带息肉组。

通过主观评分（嗓音障碍指数(VHI-10)）和客观嗓音分析评价（基频微扰（Jitter）、振幅微扰

（Shimmer）、嗓音障碍严重程度指数（DSI）及最长发声时间（MPT））及术后是否有声带粘连

对各组手术效果及两组间进行差异比较。 
结果  对 co2 激光组和冷器械组术后 1 个月和 3 个月患者的基频微扰（Jitter）、振幅微扰

（Shimmer）、嗓音障碍严重程度指数（DSI）及最长发声时间（MPT）、G 分级及嗓音障碍指数

（VHI-10）量表与术前比较差异均有统计学意义（P＜0.05）。 
术后 1 个月、3 个月两组之间基频微扰（Jitter）、振幅微扰（Shimmer）、嗓音障碍严重程度指数

（DSI）及最长发声时间（MPT）有差异性统计学意义（P＜0.05）；但两组 G 分级及嗓音障碍指

数（VHI-10）量表参数差异无统计学意义(P>0.05),两组术后声带粘连发生率差异无统计学意义

(P>0.05)。 
结论 对于声带息肉通过冷器械技术可有效改善双侧息肉患者的嗓音质量,且效果优于通过 co2 激光

切除声带息肉。 
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PU-1176  

儿童 OSAHS 加速康复外科的开展 
 

宋西成、张宇 
烟台毓璜顶医院 

 
目的 探讨加速康复外科（ERAS)对儿童阻塞性睡眠呼吸暂停 OSAHS 围手术期康复的影响。 
方法 回顾性历史对照研究。纳入 394 例接受腺样体扁桃体切除术的阻塞性睡眠呼吸暂停儿童(男
207 例，女 187 例;2016 年 4 月至 2016 年 9 月在烟台毓璜顶医院行腺样体扁桃体切除术的患者，

年龄 2.5 ~ 14 岁)。与对照组相比，ERAS 组在术前、术中和术后阶段采用了 ERAS 相关措施。这

些措施主要包括标准化 ERAS 入院教育、术前营养支持、术前禁食时间和围手术期疼痛管理等。主

要观察指标:接受腺样体消融和双侧扁桃体切除术的儿童被分为在围手术期采用联合优化措施的

ERAS 组(208 例)和采用传统措施的对照组(186 例)。评估两组患者术后并发症发生率、疼痛评分、

焦虑评分及术后饮食情况。 
结果 通过围手术期 ERAS 措施应用，ERAS 组患者在随访 2 周内的整体并发症发生率和发热发生

率明显低于对照组患者。此外，ERAS 组患者术后疼痛更少，术后第 1、3 和 7 天的饮食摄入量更

好，入院教育后和在手术室等待时的术前焦虑评分更低。 
结论 综合优化措施的 ERAS 方案可减少儿童 OSAHS 患者围手术期的生理和心理创伤。 
 
 

PU-1177  

代谢组学分析在鉴别中耳积液良恶性病因中的应用 
 

王瑾瑜、王璟、张磊、周玉娟 
复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 

 
目的 鼻咽癌（NPC）和变应性鼻炎（AR）等疾病均易引起中耳积液（MEE），因此以中耳积液为

首发症状的鼻咽癌容易被漏诊或误诊。常规的鉴别诊断依赖于鼻咽镜检查，但是对于发生于黏膜下

的鼻咽癌仍难以甄别。鼻咽增强 MRI 虽然有助于明确诊断，但由于价格昂贵、资源受限未能够得

到普及。为尽早甄别出 NPC 这种导致 MEE 的恶性疾病，使患者得到尽早干预，提高治疗疗效 
方法 本研究通过靶向代谢组学分析获得了 NPC 和 AR 患者的全面 MEE 代谢谱，以确定这两组患

者的 MEE 中是否存在有明显差别的代谢物，并用 Mann-Whitney U 检验评估差异的显著性。 
结果 结果发现，NPC 组和 AR 组在 11 个代谢分子上存在显著性差异，嘌呤代谢途径和 TCA 循环

途径在两组中差异最大。 
结论 我们的研究结果表明，有 NPC 病史的 MEE 患者与有 AR 病史的 MEE 患者相比，两组的靶向

代谢组学分析结果有明显不同，NPC 组的代谢谱发生了显著改变，这将为鉴别 MEE 的不同病因，

甄别 NPC 恶性疾病提供新的方式方法。 
 
 

  

javascript:;


中华医学会第十九次全国耳鼻咽喉头颈外科学术会议                                论文汇编 

2563 

 

PU-1178  

STOP-Bang 问卷、Epworth 嗜睡量表联合 BMI 在预测诊断

OSA 的价值评价 
 

陈李清 1、卢镇章 2、卢永田 3、聂国辉 3、陶晶 3 
1. 深圳大学总医院 

2. 深圳大学附属华南医院 
3. 深圳大学第一附属医院 

 
目的 探讨 STOP-Bang 问卷及 Epworth 嗜睡量表联合 BMI 三者相互联合构建的预测模型在诊断 
OSA 中的预测效能。 
方法 随机招募 2021 年 1 月—2022 年 1 月于深圳市第二人民医院睡眠室就诊的男性 OSA 受试者

（OSA 组）47 例，非 OSA 受试者（非 OSA 组）34 例；统计 OSA 受试者与非 OSA 受试者 
STOP-Bang 问卷，并以 STOP-Bang 问卷评分≥3 分设为高危组，同时收集 Epworth 嗜睡量表评

分，设立其评分＞9 分为高危人群；并收集受试者身高、体重等基本资料。 
结果 47 例 OSA 受试者 STOP-Bang 问卷（SBQ）平均分为 （4.3±1.2）分， Epworth 嗜睡量表

（ESS）平均分为（9.9±4.5）分；34 例非 OSA 受试者 SBQ 平均 值为（2.5±0.9）分，ESS 平均

值为（5.3±3.2）分。以 SBQ≥3 分、ESS≥9 分为截断值，将其由连续变量转为二分类变量，此时 
SBQ 诊断 OSA 的 ROC 曲线下面积（AUC 值）、敏感性及特异性分别（0.801、0.896、 0.706），

ESS 诊断 OSA 的 ROC 曲线下面积（AUC 值）、敏感性及特异性分别（0.676、 0.5、0.853），

可见，在诊断 OSA 上，Epworth 嗜睡量表较 STOP-Bang 问卷准确性及敏感性均低，但其特异性

较 Epworth 嗜睡量低；继续联合 BMI≥26Kg/m2 二分类指标诊断 OSA，结果示当 SBQ、ESS 及 
BMI 分别行 ESS+BMI、SBQ+BMI、 SBQ+ESS 及 SBQ+ESS+BMI 互相联合诊断 OSA 时，

SBQ+ESS 敏感性最高（为  0.896），SBQ+ESS 次之（为  0.895），SBQ+ESS+BMI 及 
ESS+BMI 敏感性最低（分别为 0.771、0.688）；SBQ+ESS+BMI 联合后诊断 OSA 特异性最高

（为 0.882），其次为 ESS+BMI（为 0.794)，而 SBQ+ESS 及 SBQ+BMI 特异性较低且相近（分

别为  0.707、0.705)；SBQ+ESS+BMI 曲线下面积最大，AUC 为  0.886 （0.811-0.961），

ESS+BMI 、 SBQ+BMI 、 SBQ+ESS 曲 线 下 面 积 分 别 为  0.807 (0.709~0.906) 、 
0.869(0.787~0.952)、0.848（0.760~0.935）。 
结论 STOP-Bang 问卷较 Epworth 嗜睡量表诊断 OSA 效能更佳，敏感性更高；SBQ、ESS、BMI 
联合后预测诊断 OSA 的准确性、特异性增加，但是敏感性不如 SBQ 单独预测高。因此在社区筛

查 OSA 时，选择 STOP-Bang 问卷更好。三者联合时，诊断效能显著增加。 
 
 

PU-1179  

111 例良性阵发性位置性眩晕患者的 DHI 评价特点 
 

孙怡、刘晶、张小莉、高下 
南京大学医学院附属鼓楼医院 

 
目的 探讨不同性别、不同年龄段、不同受累半规管的 BPPV 患者的 DHI 评价特点。 
方法 对 2021 年 1 月至 2022 年 3 月至南京大学医学院附属鼓楼医院耳鼻咽喉头颈外科确诊的

BPPV 患者 111 例，进行信息登记，眩晕问卷填写，头晕评价量表（Dizziness Handicap 
Inventory, DHI）评价，对结果进行统计学分析。 
结果 111 例 BPPV 患者平均年龄 49.22 ± 14.94 岁；男性 45 例（40.54%），女性 66 例

（59.45%），男女比为 1 ：1.47 ；后半规管受累有 68 例（61.26%），水平半规管受累有 40 例

（36.04%），前半规管受累有 3 例（2.70%）。根据 DHI 评分，轻度异常 49 例（44.14%），中

度异常 40 例（36.04%），重度异常 22 例（19.82%）；不同年龄段 BPPV 患者的 DHI 严重程度
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有统计学差异（c²=7.415，P=0.025）；不同性别 BPPV 患者的 DHI 严重程度有统计学差异

（c²=12.68，P=0.0018）；不同性别之间的 DHI-T、DHI-P、DHI-E、DHI-F 评分有统计学差异

（P<0.05）；不同年龄段之间的 DHI-T、DHI-E、DHI-F 评分有统计学差异（P<0.05），DHI-P 评

分无统计学差异（P>0.05），青年组与中年组之间的 DHI-T、DHI-P、DHI-E、DHI-F 评分无统计

学差异（P>0.05），中年组与老年组之间的 DHI-T、DHI-E、DHI-F 评分有统计学差异（P<0.05），

青年组与老年组之间的 DHI-E、DHI-F 评分有统计学差异（P<0.05）；后半规管和水平半规管

BPPV，以及其不同侧别之间的 DHI-P、DHI-T、DHI-E、DHI-F 评分无统计学差异（P>0.05）。 
结论 BPPV 以中年人群为主，青年人群 BPPV 患者呈增加趋势，中青年 BPPV 患者出现头晕或平

衡障碍时的严重程度比老年人群显著，尤其 DHI-E、DHI-F 评分。不同半规管的 BPPV 对患者出现

头晕或平衡障碍时的严重程度无明显影响。 
 
 

PU-1180  

外耳道臭氧吹气联合派瑞松治疗真菌性外耳道炎的临床效果 
 

陈萍、郑振宇 
郑州大学第二附属医院 

 
目的 分析外耳道臭氧吹气联合派瑞松治疗真菌性外耳道炎的临床效果 
方法 选取 2021 年 1 月~2021 年 12 月就诊于我院南阳路院区耳鼻喉门诊确诊为真菌性外耳炎的患

者共 104 例。对照组：男 35 例，女 17 例，年龄 24 岁~66 岁，平均年龄（30.18±6.13）岁，观察

组：男 30 例，女 22 例；年龄在 22-60 岁，平均 （29.11±3.06）岁。两组患者年龄性别等比较差

异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。 
对照组使用过氧化氢溶液清洗外耳道后，派瑞松软膏涂抹外耳道，每天 2 次，连续两周。观察组使

用过氧化氢溶液清洗外耳道后，臭氧吹气外耳道后涂抹派瑞松软膏，每天 2 次，连续 2 周。 
结果 观察组患者，治疗疗程结束时较对照组差异无统计学意义（P>0.05），治疗疗程结束后 1 月

时随访，观察组较对照组差异有统计学意义(P<0.05)。 
结论 外耳道臭氧吹气联合派瑞松治疗真菌性外耳道炎较传统单纯涂抹派瑞松治疗，其远期复发率

减小。 
 
 

PU-1181  

低温等离子治疗咽喉部血管瘤的诊治体会及文献复习 
 

于巧莲 1,2、蓝建平 1,2、李栋才 1,2、王鹏 1,2、郭照萌 1,2、任晓彤 1,2、林晋业 1,2、黄斯敏 1,2 
1. 深圳市耳鼻咽喉研究所 

2. 深圳市龙岗区耳鼻咽喉医院 
 
目的 探讨低温等离子在治疗咽喉部血管瘤的疗效并文献复习。 
方法 收集我 2019 年 1 月-2021 年 12 月间我科收治的咽喉部血管瘤病例共 12 例，所有患者均在术

前完善电子喉镜检查和咽喉 MRI，了解肿物大小与周围组织之间的关系，患者均在全麻下行低温等

离子下咽喉部血管瘤切除术，统计术中出血情况，术后患者咽喉疼痛评分以及术后出血并发症发生

情况，术后 1 周、1 月、3 月及半年定期复查电子喉镜，了解是否有复发。查阅文献，了解既往咽

喉部血管瘤的治疗方法及优缺点，并进行归纳总结。 
结果 12 例咽喉部血管瘤患者均顺利完成了低温等离子手术，术程顺利，术中平均出血量 20ml，术

后患者咽喉部疼痛评分平均 3 分，术后患者均未静脉使用止痛药物，术后均未出现出血、感染等并

发症。术后患者复查电子喉镜 11 例患者未复发，1 例于术后 2 月复发，局部注射平阳霉素后消退。

咽喉部血管瘤的传统治疗方法有 KTP 激光、局部注射硬化剂或平阳霉素，上述治疗方法易复发，
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低温等离子手术切除咽喉部血管不仅可以完整切除瘤体，且具有手术过程中出血少、手术时间短、

术后患者疼痛轻微、术后并发症少和术后复发率低等有优点。 
结论 低温等离子在治疗咽喉部血管瘤手术疗效好，术后并发症少，患者痛苦小，恢复快，相比传

统方法，值得在临床上进行推广。 
 
 

PU-1182  

LncRNAs： Promising new targets in hearing loss 
 

骆晓琴、袁伟 
重庆市人民医院 

 
目的  This review aimed to identify potential lncRNAs related to hearing loss and explore their 
regulatory mechanisms. The results will help develop lncRNA-based clinical applications for 
hearing loss. 
方法 Data Sources: We reviewed the available literature. Eligible studies were selected after 
searching PubMed, Web of Science Core Collection, and MEDLINE. 
Study Selection: The literature was searched using the keywords "lncRNA" and "hearing loss" 
and all of their synonyms. The literature selection criteria included articles classified as life 
sciences and published in English with no limit as to publication date. 
结果 This review critically evaluated 22 articles. According to previous studies, lncRNAs are 
associated with the pathogenesis of hearing loss. LncRNAs involved with hearing loss have the 
following characteristics: they are significantly abnormally expressed in various types of hearing 
loss. Furthermore, these lncRNAs are associated with inner ear development, hair cell cycle 
regulation, mitochondrial biogenesis, and the promotion of the recovery of impaired SGNs. In 
addition, some lncRNAs can help diagnose hereditary hearing loss, which is upstream of 
deafness genes. Furthermore, lncRNAs can serve as predictive biomarkers for ear tumors. 
结论  Animal models and human studies have shown that lncRNAs play vital roles in the 
development of the ear and the pathogenesis of hearing loss. This review could provide valuable 
new perspectives on hearing loss as well as the biological and molecular functions of lncRNAs 
more broadly. 
 
 

PU-1183  

不同背景音乐对于听力正常人以及轻中度 
SNHL 患者言语识别阈的影响 

 
赵宁 

南京大学医学院附属鼓楼医院 
 
目的 研究不同背景音乐对于听力正常人以及轻中度 SNHL 患者言语识别阈的影响。 
方法 测试 15 名听力正常成年人（听力正常组）和 15 名轻中度感音神经性聋患者（SNHL 组）在 3
种背景音乐下（钢琴独奏、交响乐、带歌词的流行歌曲片段）的言语识别阈测试。通过计算信噪比

比较不同背景音乐噪声和听力损失程度对于言语识别阈的影响。 
结果  1. 钢琴独奏噪声下的言语识别信噪比阈值最低，其次是带歌词的流行音乐，最后是交响乐。 
2. 对听力正常组和 SNHL 组分别进行不同噪声下言语识别信噪比阈值的配对样本 T 检验，发现六

组配对 T 检验均有显著性差异。 3. 对听力正常组和 SNHL 组进行组间的单因素 ANOVA 分析，发

现钢琴独奏、交响乐、带歌词的流行音乐组均有显著性差异。 
结论 听力损失程度和音乐类型都对音乐背景噪声下的言语识别阈有着显著的影响，今后对于助听

装置的研究和发展肯定会越来越全面，那时需要更多地在音乐噪声的影响上进行探索。 
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PU-1184  

经口内镜入路咽旁间隙良性肿物切除术的三种切除方式 
 

李永贺 
南方医科大学珠江医院 

 
目的 观察根据咽旁肿物特点而选择的完整切除、分块切除以及内膜剥离的手术效果。 
方法 通过对三例不同特点的咽旁肿物分别以完整切除、分块切除以及内膜剥离三种手术方式，选

用手术时间、出血量、手术切口大小以及伤口愈合等指标，观察其临床可行性。 
结果 三种术式皆能达到快速、微创、彻底且出血可控的手术效果。 
结论 根据咽旁肿物特点可以选择完整切除、分块切除以及内膜剥离三种术式。 
 
 

PU-1185  

过度综合病房经验分享 
 

金桓羽 
中国医科大学附属盛京医院 

 
目的 抗击新冠肺炎 
方法 将普通病房改造过渡病房来收治患者，让患者得到及时有效的治疗 
结果 保证了护理质量和医疗安全。 
结论 本文总结了如何将普通病房改造成过渡综合病房，并且进行科学有效的护理，在封控疫情期

间，怎么有效运输患者的流程，经验分享，具有实践参考价值。 
 
 

PU-1186  

颞骨次全切除术治疗左侧外耳道腺样囊性癌一例 
 

李曼、朱俊、李国义、余滋中 
十堰市太和医院 

 
目的  本文报道 1 例颞骨次全切除术治疗左侧外耳道腺样囊性癌一例患者。 
方法 患者女，55 岁。因“左耳疼痛伴流脓 1 年”于十堰市太和医院耳鼻喉科就诊。患者入院前 1 年

无明显诱因出现左耳疼痛伴流脓，脓液色黄，伴左耳痒，脓液无血丝，无耳鸣，无眩晕、恶心，伴

明显左耳耳闷感。入院后行耳内镜检查见左外耳道肿胀明显，左鼓膜未能窥及。右侧外耳道通畅，

右侧鼓膜完整，标志清楚。入院后行内听道 MRI 提示：左侧外耳道内见条片状异常信号灶充填，

T2WI 呈等高信号，病灶近端 T2WI 高信号内多发索条样等信号，呈分层状改变；左侧中耳乳突内

见斑片状 T2WI 高信号；余周围结构未见明显异常信号。双侧面听神经与相邻血管解剖关系密切；

双侧三叉神经形态、信号未见明显异常，内听道未见明显扩大；所示脑实质内未见明显异常。团注

Gd-DTPA 增强扫描：左侧外耳道内病灶明显不均匀强化。耳部 CT 提示： 左侧外耳道内见软组织

密度影充填，增强扫描两期 CT 值分别为 64HU、71HU，左侧骨性外耳道局部骨质稍毛糙，未见明

显骨质破坏，左侧乳突呈气化型，鼓室、鼓窦及乳突气房内示片状高密度影，听小骨链可见，鼓窦

入口不大，面神经管鼓室段、乙状窦前壁及鼓室天盖骨质完整，内听道形态及大小未见明显异常。

右侧中耳乳突未见异常。排除手术禁忌后，于 2019-11-25 在全麻下行耳内镜下左外耳道病损切除

术，术后病理示：（左外耳道）上皮源性肿瘤，倾向腺样囊性癌，待免疫组化检测进一步明确诊断。

补充报告：（左外耳道）腺样囊性癌（Szanto 分级： II 级）。  免疫组化结果：  Ki-
67(+10%),P63(+),P40(+),CK7(部分+),CD117(+),Vimentin(+),SOX10(+),S-100(+),SMA(+)。  特殊
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染色：PAS(-),爱先兰(+),消化后 PAS(-)。进一步完善术前相关检查后，于 2019-12-09 在全麻下行

左侧颞骨部分切除术+左侧外耳道病损切除术+左侧外耳道成形术+左侧腮腺部分切除术，距外耳道

肿物外 1cm 做环形切口，直达骨面，电凝止血，缝合封闭外耳道，行左耳后切口，切开皮肤及皮

下组织，分离皮瓣，切口前方约 0.5cm 处切开骨膜，分离肌骨膜瓣，暴露右侧乳突骨皮质、外耳道

后上壁，暴露少许骨性外耳道，显微镜下用电钻切除乳突骨质暴露鼓窦、乳突腔、鼓窦入口、上鼓

室，行乳突轮廓化，外耳道后壁保留完整，开放面神经隐窝，用电钻沿骨性外耳道进行磨骨，前方

用剥离子将颞颌关节囊剥离开，将骨性外耳道四周充分游离，仅留外耳道前部深部与颞骨相连，离

断砧镫关节，去除砧骨，折断外耳道，将骨性外耳道及内部肿瘤一起完整切除，检查发现肿瘤侵犯

鼓膜，鼓室内粘膜光滑，冲洗术腔，电凝咽鼓管粘膜，取颞肌封堵咽鼓管。延长耳后切口，做常规

腮腺切口，分离皮瓣，在下颌角处寻找面神经下颌缘支，逆行寻找面神经主干，沿面神经主干寻找

各主要分支，切除腮腺浅叶，切断并结扎腮腺导管。在左下腹部做长约 4cm 切口，取皮下脂肪，

分层缝合切口。将脂肪填于乳突腔，制作带蒂颞肌瓣，将颞肌覆于脂肪表面，腮腺区放置引流管，

分层缝合皮下组织及皮肤。碘伏消毒皮肤，无菌敷料覆盖，绷带加压包扎，术毕。术后病理示：

（左外耳道）腺样囊性癌（Szanto 分级：II 级），肿瘤大小 1.4cmx1.2cmx0.7cm，可见神经侵犯，

未见脉管内癌栓，“软组织切缘”阴性；上附骨组织待脱钙处理后进一步明确有无肿瘤累及，另送“左
侧腮腺”未见癌累及；周围寻及肿大淋巴结（0/1），另送“左腮腺切缘淋巴结”（0/1）均阴性。 补充

报告：上附骨组织未见癌累及。术后复查 PET-CT 示：1. 左侧外耳道及颞骨乳突区呈术后改变；双

侧颈部散在淋巴结代谢轻度增高，建议动态观察。2. 全身其余探测部位未见明显恶性肿瘤病变及转

移征象。患者术后行瘤床区及淋巴结引流区域放疗治疗，具体放疗剂量为：GTV72Gy/35f，CTV1 
6000cGy/30F，CTV2 5400cGy/30F，lym-L 6800cGy/30F。 
结果 术后随访 1 年，影像学检查左耳部肿瘤无复发及转移迹象。 
结论 - 
 
 

PU-1187  

人胎盘间充质干细胞治疗变应性鼻炎有效性研究 
 

宋西成、张宇、孙庆斌、杨玉娟 
烟台毓璜顶医院 

 
目的 探讨人胎盘间充质干细胞(HP-MSCs)对变应性鼻炎(allergic rhinitis, AR)的治疗效果。 
方法 依托获批的“人胎盘间充质干细胞注射液治疗中-重度持续性变应性鼻炎的临床研究”国家备案

项目，开展动物研究以及临床试验研究。将 32 只 BALB/c 小鼠随机平分为 4 组(表示为：致敏/激发

/治疗 )：对照组：PBS/PBS/PBS；对照+HP-MSCs 组：PBS/PBS/HP-MSCs；AR+PBS 组：

OVA/OVA/PBS；AR+HP-MSCs 组：OVA/OVA/HP-MSCs。建立卵清蛋白(ovalbumin, OVA)联合

氢氧化铝诱导的小鼠 AR 模型，在造模的第 20 天尾静脉注射 0.2ml PBS 或 HP-MSCs。评估各组

小鼠变应性鼻炎鼻部症状变化；解剖显微镜观察鼻黏膜形态；HE 染色观察小鼠鼻黏膜嗜酸性粒细

胞浸润情况；血涂片瑞氏染色观察外周血中嗜酸性粒细胞比例；酶联免疫吸附试验(ELISA)法测定

外周血 IgE、IgG1 水平及鼻黏膜白细胞介素(IL)-4、IL-5、IL-13 水平。选取中重度持续性变应性鼻

炎志愿者，开展临床试验研究。 
结果 AR+HP-MSCs 治疗组较 AR 组小鼠变应性鼻炎行为症状学评分显著减轻[(6.25±0.89)分
vs.(3.38±0.74)分，P<0.001)]；鼻黏膜充血、水肿、渗出及嗜酸性粒细胞浸润减轻；外周血嗜酸性

粒细胞比例明显降低[(1.63±1.03)% vs. (4.13±2.57)%，P<0.05]；外周血 IgE、IgG1 水平明显降低

[(36.89±2.34)ng/ml vs. (57.23±2.81)ng/ml， (21.35±0.80)ng/ml vs. (27.23±0.55)ng/ml，P 值均

<0.05)]；鼻黏膜 IL-4、 IL-5、 IL-13 水平降低 [(229.64±12.23)pg/ml vs. (364.17±18.81)pg/ml；
(48.70±3.87)pg/ml vs. (68.36±6.88)pg/ml；(41.27±2.48) pg/ml vs. (60.60±4.75)pg/ml，P 值均

<0.05]。临床变应性鼻炎研究发现应用治疗后鼻黏膜形态、外周血 IgE、白细胞介素(IL)-4、IL-5、
IL-13 水平等显著下降好转。 
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结论 HP-MSCs 可以有效治疗变应性鼻炎，为进一步治疗人变应性鼻炎提供了新思路与新方法。 
 
 

PU-1188  

声带竹节样结节一例 
 

刘朝兵 
河北省眼科医院 

 
目的  报告一例声带竹节样结节病例，强调自身免疫性疾病在咽喉部的特殊表现，提醒耳鼻喉科医

生注意。 
方法 患者，男，33 岁，农民，主因声音嘶哑 1 个月就诊，未诊治。查体：电子喉镜见双侧声带规

律排列多发黄白色小结节，声带活动好，（2020.10.12），考虑声带表现特殊，可能与风湿疾病有

关，追问病史，既往有四肢关节疼痛反复发作史 3 年，但未就诊，转诊风湿免疫科，给风湿性疾病

相关化验检查，结果：血沉 ESR ↑ 48mm/h，C 反应蛋白 CRP <0.50mg/L，抗核抗体谱十五项

（免疫印迹法）中抗 nRNP/Sm 抗体阳性（＋），抗 SSA 抗体阳性（＋），其余均为阴性；免疫

五项(免疫比浊法)中 IgG 27.96g/L（参考值 7-16），其余均阴性；类风湿因子 RF 13.3IU/ml，抗链

“O”ASO117.00 IU/ml；抗核抗体（ANA）核颗粒性 1:320（参考值<1:80）；铁蛋白电化学发光法

（FER）460ng/ml(参考值 22-322)；狼疮样抗凝物质筛查（LA1+LA2）阴性；诊断：混合性结缔

组织病，间质性肿瘤。结合各项检查喉部病变诊断：声带竹节样结节。 
结果 通过声带竹节样结节的特殊表现，指导患者风湿免疫科进一步检查，明确诊断，采取有效治

疗，患者病情逐渐好转。 
结论 自身免疫性疾病临床表现多种多样，诊断较困难，耳鼻喉科医生有必要了解自身免疫性疾病

在耳鼻喉科的表现，发现相关疾病能及时转入相关科室，避免延误病情，特别是临床发现无法用常

规疾病解释的症状和体征时，要想到自身免疫性疾病。 
 
 

PU-1189  

HNSCC 中 TP53 基因相关免疫预后模型建立与验证 
 

孔维丽、顾海玲、尹晓玲、刘昊天、杨慧 
四川大学华西医院 

 
目的 TP53 与免疫细胞调节有着复杂的联系，TP53 突变引起免疫微环境的改变。在 HNSCC 中，

少有研究集中在野生型 TP53 与突变型 TP53 相关免疫及预后的关系。本研究旨在探讨 TP53 突变

如何调节 HNSCC 免疫表型从而影响 HNSCC 预后。 
方法 基于 TCGA 数据库，使用 R 软件绘制 TP53 突变景观。利用 ‘limma’ package 进行 TP53 不同

组别的基因差异分析。GSEA、GO、and KEGG 对差异基因进行功能富集。Cox and Lasso 回归

建立 TP53 相关免疫基因预后模型，在此基础上 Nomogram 用于建立临床预测模型，ROC 曲线被

进一步用来评价模型的效能。‘survfit’ R 包用于不同组别的生存分析。Pearson 相关性分析用于探

索 TP53 与免疫微环境的关系。 
结果 1.HNSC 基因突变景观 
共检测到 508 个突变样本，其中抽取样本 481 个(94.7%)。HNSCC 前 20 个突变基因为 TP53、
TTN、FAT1、CDKN2A、MUC16、CSMD3、NOTCH1、PIK3CA、SYNE1、LRP1B、KMT2D、

PCLO、DNAH5、FLG、USH2A、NSD1、RYR2、CASP8、PKHD1L1、SI。HNSCC 最高突变基

因为 TP53，突变率为 84%。突变类型包括错义突变、无义突变、翻译起始位点突变和不间断突变

(图 1)。 
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图 1 HNSC 基因突变的景观瀑布图；TP53WT 组和 TP53Mut 组免疫相关过程的富集分析；TP53
在 HNSC 及正常组织中的基因表达水平。 
2.预后模型建立 
TP53Mut 组和 TP53WT 组进行 limma 分析，得到 325 个上调基因和 1560 个下调基因不同阈值。

利用 lasso 对显著性小于 0.001 的差异基因(n=178)进行进一步回归，λ 值设为 0.048。最后，34 个

基因被纳入模型。 
图 2 Limma,Cox -Lasso 回归分析 
3.风险评分结合简单临床信息绘制诺模图 
如前所述，我们已经验证了基于 Lasso 回归模型得到的风险评分对预后具有良好的预测能力。因此，

结合简单临床信息(性别、年龄、肿瘤分期)的风险评分绘制在诺谟图中，以评估 HNSC 患者的预后。

模型总体 C 指数为 0.77 (95% CI: 0.72~0.83)，P 值= 2.08e-23 < 0.01，说明模型预测能力良好。

分别绘制了 1 年、3 年和 5 年的时间依赖性 ROC 曲线，以进一步验证诺谟图对预后的预测力，

AUC 为 0.78 (95% CI: 0.69~0.88)、0.82 (95% CI: 0.74~0.89)和 0.83 (95% CI: 0.75~0.92)(图 3)。 
图 3 风险评分结合简单临床信息的诺模图 
4 TP53Mut 组和 TP53WT 组免疫细胞浸润 
采用 CIBERSORT 法结合免疫细胞特征矩阵，估算了 TP53Mut 患者与 TP53WT 组患者之间的 10
种免疫细胞浸润评分。图 6 汇总了 239 例 HNSCC 患者的免疫细胞比例，这些比例的变化可能表明

个体特征的差异。T 细胞、CD8 T 细胞、细胞毒性淋巴细胞、B 系、NK 细胞、单核细胞系、髓系

树突状细胞等免疫细胞亚群呈显著正相关。中性粒细胞、内皮细胞、成纤维细胞亚群主要呈负相关

(P < 0.05)。TP53Mut 患者与 TP53WT 组 T 细胞、CD8 T 细胞、细胞毒性淋巴细胞、B 系、NK 细

胞、髓样树突状细胞和成纤维细胞均有显著性差异(P < 0.05)。 
图 4 TP53Mut 组和 TP53WT 组免疫细胞浸润 
结论 在 HNSCC 中 TP53 与免疫关系密切，TP53 相关免疫基因是 HNSCC 预后的良好预测因子。

野生型 TP53 与突变型 TP53 相关免疫微环境有显著差异，这种差异也可能影响患者对免疫治疗的

敏感性。 
 
 

PU-1190  

积极关注技术对喉癌患者心理弹性水平和负性心理的影响 
 

肖欢 
湖南省人民医院 

 
目的 探讨积极关注技术对喉癌患者心理弹性水平和负性心理的影响。 
方法 将 2020 年 1 月 1 日— 12 月 31 日接受手术的 60 例喉癌患者作为对照组,给予常规护理;2021
年 1 月 1 日—12 月 31 日接受手术的 60 例喉癌患者作为研究组,在常规护理基础上实施积极关注技

术。 比较干预前后两组心理弹性水平[采用心理弹性量表(CD-RISC)]、负性情绪 [采用汉密顿焦虑

量表(HAMA)、汉密顿抑郁量表(HAMD)]及生活质量[采用中文版 McGill 生活质量问(MQOL-C)]。 
结果  干预后 ,研究组  CD-RISC 中坚韧性、乐观性、力量性 3 个维度得分均高于对照

(P<0.01),HAMA 中躯体性和精神性焦虑 2 个维度得分及总分均低于对照组(P<0.01),HAMD 中焦虑/ 
躯体化、体重、认识障碍、日夜变化、阻滞、睡眠障碍、绝望感 7 个维度得分及总分均低于对

(P<0.01),MQOL-C 中生理、心理、个人存在、社会支持 4 个维度得分均高于对照组(P<0. 01)。 
结论 对喉癌患者实施积极关注技术,不仅提高患者心理弹性水平,还有助于疏导患者焦虑、抑郁负性

情绪,改善患者睡眠，提高患者的生活质量,临床干预效果满意。 
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PU-1191  

优质护理在鼻窦炎术后患者中的应用 
 

邝小纱、陈春湖 
广州市红十字会医院（暨南大学医学院附属广州红十字会医院） 

 
目的  探讨优质护理方法在鼻窦炎手术后促进康复的作用。 
方法 材料与方法：随机选取 2020 年 12 月～ 2021 年 12 月期间诊治的 102 例鼻窦炎患者为研究

对象，分为常规护理 49 例，优质护理 53 例，所有优质护理患者均在行常规鼻部手术后患者，加强

护理。包括：1.健康宣教：患者麻醉苏醒后及时向患者告知鼻腔填塞的必要性，填塞物可起止血、

支撑等作用，消除患者恐惧心理；2.保持填塞物干洁：患者术后住院期间定期查房巡视患者，若有

填塞物鼻腔外露部分有少量渗血，即用负压吸引或无菌纱块予以清理，若有持续性渗血则立即通知

医生，协助医生处理；3.协助患者进行鼻腔冲洗：在患者行填塞物取出后，向患者宣教示范洗鼻装

置的使用，提供适温的生理盐水洗鼻，协助患者每日鼻腔冲洗两遍；4. 及时电话随访：主动听患者

述说出院后的病情变化以及现在状况，交代患者复诊时间及注意事项，询问病情变化。所有患者均

在复诊时评估病情恢复情况及有无眼、耳、头颅并发症，填写自行制作的满意度调查表，维度包括

住院期间护理态度（2 分）、护理措施（2 分）、护理及时性（3 分），专业技能（3 分）四个维度，

共 10 分。 
结果 普通护理及优质护理两组患者均无并发症发生；优质护理组患者满意度调查表总分 570 分，

平均 9.05 分，普通护理组总分 303 分，平均 7.77 分，优质护理组满意度评分显著高于普通护理组。 
结论 通过加强鼻内镜下常规鼻部手术后患者的护理，有利于消除患者术后前期的恐惧感，有利于

疾病的恢复，增加了患者战胜疾病的信心，提高患者就诊体验。临床护理效果良好，值得临床应用。 
 
 

PU-1192  

巴曲酶的相关注意事项 
 

韩璐 
北京友谊医院 

 
目的 本品用于急性脑梗死，也可用于改善各种闭塞性血管病引起的缺血性症状、末梢及微循环障

碍。 
用法用量：成人首次剂量通常为 10BU，维持量可视病人情况酌情给予，一般为 5BU，隔日一次，

药液使用前用 100ml 以上的生理盐水稀释，静脉点滴 1 小时以上。 
突发性耳聋的重症患者：首次使用量应为 20BU，以后维持量可减为 5BU 
方法 通常疗程为一周，必要时可增至 3 周；慢性治疗可增至 6 周，但在延长期间内每次用量减至

5BU 隔日点滴。 
结果 1、巴曲酶具有降低纤维蛋白原的作用，用药后可能有出血或止血延缓现象。因此，治疗前及

治疗期间应对患者进行血纤维蛋白原和血小板凝集情况的检查，并密切注意临床症状。给药治疗期

间出现出血或可疑出血时，应终止给药，并采取输血或其它措施。 
2、为使患者理解使用本制剂后发生出血的可能，因此必须将以下事项告知患者注意： 
(1)手术或拔牙时，使用本制剂前应和医生讨论。 
(2)到其它医院或部门就诊时，应将使用本制剂的情况告知医生。 
(3)用药期间应避免从事可能造成创伤的工作。 
结论 首先巴曲酶可以抑制血栓的形成通过分解血纤维蛋白酶来实现，其次巴曲酶有溶解血栓的作

用，可以通过改善体内的微循环过程来达到降低动静脉血管阻力的功效。 
另外巴曲酶本可以增强红细胞的通透性、促进了滤过能力、变形能力也得到提升，最后巴曲酶使溶

解血栓作用加速进行，缺血部位得到快速的恢复，从而达到治疗血栓和防止血栓复发的作用。 
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PU-1193  

应用食品结构调整方案对喉癌术后吞咽障碍患者 
吞咽功能的效果观察 

 
王璐、赵大庆、任盼 
空军军医大学唐都医院 

 
结论  观察应用基于食品分级标准的食品结构调整方案对喉癌术后吞咽障碍患者吞咽功能的效果。 
方法  选取在我科确诊喉癌术后吞咽障碍患者 63 例，将 2020 年 6 月-2021 年 5 月喉癌术后吞咽障

碍 31 例患者设为对照组，2021 年 6 月-2022 年 5 月喉癌术后吞咽障碍 32 例患者设为观察组。 两
组患者手术病情稳定后，对照组采用常规治疗护理措施，包括吞咽康复训练、口腔护理和饮食指导

等，指导患者食用米糊、蛋羹等；观察组在常规治疗护理的基础上，根据患者吞咽障碍等级采取个

体化的食品结构调整进行干预，包括依据食品分级标准，制定个性化饮食方案，摄食指导，制定

“吞咽障碍患者摄食状况记录表”等。比较两组患者住院期间误吸的发生率、主观喜食度 VAS 评分、

术后 30d 经口摄食功能评分（functional oral intake scale,FOIS）以及体质量指数（Body Mass 
Index,BMI）的变化情况。 
结果  观察组的吞咽功能改善明显优于对照组，观察组误吸发生率、BMI 下降值均低于对照组，观

察组主观喜食度 VAS 评分和 FIOS 评分均高于对照组，差异均有统计学意义（均 P＜0.05 ）。 
结论 应用食品结构调整方案可以有效减少喉癌术后吞咽障碍患者误吸发生率，能改善患者吞咽功

能、提高主观喜食度，减少体质量下降程度。 
 
 

PU-1194  

永存镫骨动脉及临床意义 
 

马芙蓉、操婉昕 
北京大学第三医院 

 
目的  永存镫骨动脉（PSA）是一种罕见的中耳血管解剖变异。早在 1836 年就有文献报道其存在。

在胚胎发育早期，镫骨动脉连接颈内动脉和颈外动脉, 在人类胚胎的颅内血管中起着重要的作用，

但在胎儿出生第 10 周时就会退化。在极少数情况下，这条动脉会作为永存镫骨动脉(PSA)持续存

在。解剖学研究将永存镫骨动脉分为四种类型：⑴ 舌骨-镫骨动脉；⑵ 咽升-镫骨动脉；⑶ 咽升-舌
骨-镫骨动脉；⑷ 颈内动脉异常走行伴永存镫骨动脉。PSA 患者可无症状或因镫骨动脉血流紊乱而

出现搏动性耳鸣，有时会引起传导性听力损失。估计患病率为 0.02% - 0.5%。CT 表现包括包括棘

孔缺失和面神经管鼓室段前部增大。手术风险包括面瘫、PSA 凝血导致偏瘫、颈内动脉异常者术

中颈动脉损伤出血等。目前研究主要集中于耳鼻咽喉科医生在中耳手术中发现的病例报道以及解剖

学研究，对于术中如何处理 PSA 尚缺乏共识。本文通过系统性回顾文献，分析 PSA 患者的临床表

现、实验室检查、治疗和预后的特点, 对 PSA 的胚胎发育过程，解剖学分型，影像学表现以及

PSA 患者手术治疗的效果及术后并发症加以综述，探讨 PSA 的诊断、治疗原则及预后, 以其提高

对 PSA 的认识及诊疗水平。  
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PU-1195  

环状软骨上部分喉切除环舌吻合术（SCHLP 术） 
在中晚期梨状窝癌喉功能保留中的应用 

 
吕正华、马聚珂、冯守昊、靖培航、刘旭良、徐伟 

山东省耳鼻喉医院 ;山东省耳鼻喉研究所 
 
目的 探讨环状软骨上部分喉切除环舌吻合术（SCHLP 术）在中晚期梨状窝癌喉功能保留手术中的

临床疗效。 
方法 回顾性分析 2008 年 06 月至 2019 年 06 月间在我院采用 SCHLP 术式治疗的局部中晚期梨状

窝癌的 53 例临床资料。其中男 50 例，女 3 例，年龄 36-73 岁 ，平均年龄 56.4 岁，肿瘤均原发于

梨状窝，鳞癌 52 例，癌肉瘤 1 例。2 例为外院术后复发，余均为初治病例。其中 T2 病变 30 例，

T3 病变 18 例，T4 病变 5 例；II 期 5 例，III 期 22 例，IV 期 26 例。肿瘤均无杓间区或梨状窝尖侵

犯，至少一侧杓环关节活动正常。所有患者均行双侧颈部淋巴结清扫（根治性颈清扫 4 侧，改良性

颈清扫 43 侧，择区性颈清扫 59 侧），38 例行咽后淋巴结清扫，13 例同期切除患侧甲状腺。7 例

因个人原因术后未放疗，46 例行术后辅助放疗，剂量 50-60Gy. 
结果 术后咽瘘 2 例，经换药愈合。术后均有不同程度饮食呛咳，经锻炼后 50 例（94.3%）患者拔

除胃管，恢复经口进食，46 例（86.8%）患者拔除气管套管，保留了全部喉功能。随访均满 3 年，

总生存率为 79.2%，随访满 5 年患者的生存率为 60.7%。仅 2 例患者有局部复发，肿瘤的局部控

制率达 96.2%。 
结论 环状软骨上部分喉切除环舌吻合术操作简单，具有肿瘤局部控制率高，拔管率高的优点，适

用于大多数 T2-4 梨状窝病变的喉功能保留手术方案 
 
 

PU-1196  

儿童咽鼓管球囊扩张术联合鼓膜切开置管术 
的疗效及预后因素分析 

 
贾得声、吴泽斌、李兰、陈勇超 

深圳市儿童医院 
 
目的 分析咽鼓管球囊扩张术联合鼓膜切开置管术在儿童复发性分泌性中耳炎及慢性咽鼓管功能障

碍的疗效与预后影响因素。 
方法 回顾性分析 2018 年 8 月至 2022 年 1 月深圳市儿童医院行咽鼓管球囊扩张联合鼓膜置管术的

31 名患儿（50 耳），排除咽鼓管结构异常及上呼吸道感染、凝血障碍等患儿。比较患儿术前及短

期术后（1 月）及长期术后（6 月~3 年）鼓室图类型、纯音听阈值（PTA）、气骨导差（air-bone 
gap, A-B gap）、耳内镜检查及咽鼓管功能恢复情况（OM-6 评分）以及手术并发症情况。分析入

院时年龄、病程时间、听力损失类型对咽鼓管球囊扩张术联合鼓膜切开置管术治疗效果的影响。 
结果 共 31 名患儿（50 耳），年龄 4 至 13 岁（平均 7.8 岁）接受了咽鼓管球囊扩张术联合鼓膜切

开置管。随访时间 6 月至 3 年（平均随访时间 2.1 年）。患儿短期及长期术后鼓室图类型、耳内镜、

OM-6 评分、PTA 值及 ABG 均较术前改善（P<0.05）。多因素 logistic 回归分析显示混合性听力损

失是咽鼓管球囊扩张术联合鼓膜切开置管疗效欠佳的危险因素。1 例患儿（1 耳）术后 1 周存在鼓

室积血，通气管阻塞，其余患儿未见并发症。 
结论 咽鼓管球囊扩张联合鼓膜切开置管术治疗儿童复发性分泌性中耳炎是安全有效的。混合性听

力损失患儿也可从咽鼓管球囊扩张术联合鼓膜切开置管获益，但疗效较传导性听力损失患儿差。 
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PU-1197  

血常规相关指标对行悬雍垂腭咽成形术的中重度阻塞性睡眠呼吸

低通气综合征患者手术疗效的判断价值 
 

李玲玉 
潍坊市人民医院 

 
目的 观察血常规相关指标对行悬雍垂腭咽成形术（uvulopalatopharyngoplasty, UPPP）的中重度

阻塞性睡眠呼吸低通气综合征(obstructive sleep apnea-hypopnea syndrome, OSAHS)患者手术疗

效的判断价值。 
方法  收集 2020 年 01 月至 2021 年 06 月潍坊市人民医院收治符合入选标准的 54 例行 UPPP 的

OSAHS 患者。根据预后，将患者分为有效组 30 例和无效组 24 例，以病例对照研究的方法回顾性

分析其临床资料。统计 2 组患者的性别、年龄、合并高血压、糖尿病等并存疾病情况，及术前及术

后 12±1 月呼吸睡眠暂停低通气指数（AHI）、血常规相关指标并计算 RDW、PDW、MPV、PLR、

NLR。对数据统计分析，分析血常规及其比值相关指标与 AHI 的相关性。绘制术后血常规及其比值

相关指标对手术疗效的判断价值的受试者工作特征(ROC)曲线，计算曲线下面积及最佳阈值与最佳

阈值下的敏感度、特异度。 
结果 研究共收集行 UPPP 的 OSAHS 患者 54 例，其中有效组 30 例，无效组 24 例；与无效组相

比，有效组手术前后血小板分布宽度（PDW）、红细胞分布宽度（RDW）、血小板平均体积

（MPV）、中性粒细胞/淋巴细胞比值（NLR）、血小板/淋巴细胞比值（PLR）明显降低，差异存

在统计学意义（P＜0.001）。PDW、RDW、MPV、NLR 与 OSAHS 患者的 AHI 显著正相关（P＜
0.001）。ROC 曲线示 MPV、NLR 预测手术疗效比较可靠（P＜0.05）。MPV 预测手术疗效的曲

线下面积为 0.742，在最佳诊断值 9.2 下，MPV 的灵敏度达 50%、特异度为 93.3%。NLR 预测手

术疗效的曲线下面积为 0.694，在最佳诊断值 1.95 下，NLR 的灵敏度达 62.5%、特异度为 83.3%。 
结论 血常规中 NLR、MPV 等相关指标可以评价 UPPP 手术疗效并可用于判断患者预后。 
 
 

PU-1198  

生理海盐水洗鼻治疗小儿过敏性鼻炎的效果观察 
 

钟异 
重庆市人民医院 

 
目的 探讨生理海盐水洗鼻治疗法治疗小儿过敏性鼻炎的效果及对免疫功能的影响。 
方法 选择 2020 年 6 月至 2021 年 8 月收治的过敏性鼻炎患儿 58 例进行研究，随机数字表法分组，

对照组 29 例中，男 17 例，女 12 例；观察组 29 例中，男 16 例，女 13 例。两组患儿基线资料无

明显差异（P＞0.05）。对照组 29 例患儿采用常规抗过敏药物治疗，予以曲安奈德鼻喷剂和(或)氯
雷他定片治疗，观察组 29 例在对照组基础上加用生理海盐水洗鼻治疗法，对两组治疗效果及免疫

功能进行比较。 
结果  观察组在安奈德鼻喷剂、氯雷他定治疗基础上联合生理盐水冲洗,短期治疗效果得到显著提高，

差异有统计学意义(P<0.05)，观察组治疗总有效率为 96.55%，明显高于对照组 75.86%（P＜

0.05）；治疗前，两组 CD4+、CD8+、CD4+/CD8+无明显差异（P＞0.05），观察组治疗后上述

指标均较对照组高（P＜0.05）。 
结论 过敏性鼻炎具有病程长、易复发的特点，若未及时控制病情进展，还可能引发支气管哮喘、

中耳炎、咽喉炎等一系列并发症，严重影响患儿生活质量，甚至对生长发育造成影响。生理海盐水

洗鼻子可以刺激患者鼻腔消毒剂鼻纤毛运动和生成的提升消毒剂,同时可以有效地去除患者的鼻腔

致病微生物和其他代谢物,药物的吸收增加鼻腔粘膜效果,消除炎症,进一步改善愈合效果;治疗后没有

观察到严重的副作用。综合上述，治疗小儿过敏性鼻炎效果满意，可提高免疫功能，值得推广。 
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PU-1199  

“互联网+”健康教育在分泌性中耳炎患者护理中的应用观察 
 

李爱霞 
十堰市太和医院 

 
目的 [摘要]目的：探讨“互联网+”健康教育在分泌性中耳炎患者护理中的应用和临床效果。 
方法 选取 2021 年 1 月至 2021 年 12 月我院收治的分泌性中耳炎患者 60 例，随机分成两组，对

30 例对照组患者实施常规护理，对观察组 30 例患者在常规护理的基础上实施“互联网+”健康教育，

“互联网+”健康教育主要包括应用互联网制作多远的健康宣教内容，主要包括动画视频、标准化术

后宣教单，院外宣教码，通过实施两种不同的宣教方式，观察两组患者的治疗情况，主要包括院外

用药依从性、复发率及治疗有效率。 
结果 观察组患者在治疗有效率方面优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组患者院外

用药依从性高于对照组，分泌性中耳炎患者复发率观察低于对照组，差异有统计学意义（P＜

0.05）。 
结论 对分泌性中耳炎炎患者实施“互联网+”健康教育可有效提升患者用药的依从性，改善治疗效果，

降低复发率，在临床工作中具有推广意义。 
 
 

PU-1200  

喉部异位腮腺 1 例报告 
 

于明 
贵州医科大学附属白云医院 

 
目的  异位唾液腺组织是位于大、小和副唾液腺外的唾液腺组织。已经报道的异位唾液腺体有垂体、

中耳、直肠等部位，目前尚未见喉部的异位报道。在此，我们报告一个罕见的病例，发生于喉部的

异位腮腺组织。我们进行了手术治疗，并进行随访，现没有任何复发。本文简要回顾了异位唾液腺

的发病机制、临床特点和治疗方法，为喉科医生的良性肿瘤的诊疗提供新的思路。腮腺是位于下颌

骨升支后、颞骨乳突前的最大的唾液腺。面神经及其分支在腮腺内活动，分为浅叶和深叶。在功能

上，它通过腮腺管分泌浆液性唾液进入口腔，促进咀嚼和吞咽。腮腺属于三大唾液腺之一。唾液腺

异位组织（Ectopic salivary gland tissue ，ESGT）是位于大、小和副唾液腺外的唾液腺组织。

ESGT 不算罕见，至今为止的报道有垂体、中耳、直肠等，而发生在喉部的异位腮腺尚未见报道。

我们将报道 1 例发生在喉部的异位腮腺，为喉部肿瘤的诊断提供一个新的思路。 
结果 男性患者，60 岁，因“喉部异物感 1 周”入院，1 周前患者无明显诱因，出现喉部异物感，进食

无影响，无咽干、咽痛，无声嘶、无呼吸不畅，就诊于我科门诊行电子喉镜检查提示：左侧室带上

方见黄色光滑新生物。门诊以：喉部新生物收入我科。患者既往体健，无烟酒等不良嗜好。入院后

积极完善相关术前检查，喉部 CT 提示左侧声门上区域增厚。排除手术禁忌后，于全身麻醉下经支

撑喉镜显微镜下行喉部新生物切除，术中见新生物位于左侧室带表面，黄色脂肪粒样组织，无明显

包膜，予完整切除。术后病理提示：喉部新生物内见脂肪及腮腺组织。 
结论 ESGT 是发生在大唾液腺、小唾液腺、副唾液腺外的唾液腺组织，是不伴有鳃裂异常的临床

或组织学特征
【1】。所谓的腮腺的“异位”一般分为三种情况：第一是位置异位，较为罕见，除了位置

异位，结构和功能均正常；第二是副腮腺，较常见，这种发生率高达 20%，其具有自己导管和功

能，经常位于腮腺的前面或咬肌的表面，在结构上与正常腮腺没有区别
【2】

。第三种较为少见的一

种，为其他非腮腺区域发现的异位腮腺组织，一般没有功能，现已经有报道的有垂体、中耳、外耳

道、小脑桥角、下颌、口咽、颈部、直肠和外阴等
【2-4】。关于 ESGT 发生的学说主要包括 3 类。

第一，退化过程的异常；第二，在肿块运动过程中，部分器官脱位，第三，局部组织的异常分化
【5】。 
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ESGT 并不是一个罕见疾病，但一般不易被发现，常常是因为并发感染或肿瘤的时候才被发现。此

文报道的病例也是因为电子喉镜发现喉部“肿块”而行手术治疗，术后病理检测后发现。病理最终证

实为脂肪组织伴腮腺组织（纯浆液腺组织）。从现有中外文文献报道看，尚未见喉部异位腮腺组织。

此报道希望为喉科医生提供一个的诊断的思考。喉部声门上区的肿瘤除了常见的喉良性肿瘤外，还

有可能是异位的腺体组织。虽然由 ESGT 引起的肿瘤很罕见，但 80%是良性的
【6】。治疗上如果没

有引起任何症状，可以不治疗。如引起相应症状，治疗同常规腺体疾病的处理。对于并发的肿瘤需

要彻底切除和监测复发。该病人病理结果尚未发现伴发肿瘤，只是单纯的异位腮腺组织，术后我们

也做了严密随访，术后半年未见复发。 
 
 

PU-1201  

窄带成像喉镜联合咽喉反流量表对喉癌及癌前病变的诊断价值 
 

刘健、姜振东、兰发璋、何亚、唐正、白杨、钟诚 
陆军军医大学第一附属医院 

 
目的 探讨窄带成像（narrow-band imaging，NBI）喉镜联合咽喉反流量表对喉部恶性肿瘤及癌前

病变的诊断价值及咽喉反流与喉癌及癌前病变的联系。 
方法 选取 2021 年 12 月至 2022 年 4 月于白光喉镜下疑似喉癌或癌前病变的患者共 96 例，其中男

87 例，女 9 例，使用窄带成像喉镜的白光模式和 NBI 模式进行检查及反流体征（RFS）量表评分，

并在同一名专业医师指导下进行反流症状指数（RSI）量表评分。分别应用白光模式、NBI 模式及

两种模式联合咽喉反流量表评估病灶的良恶性。以病理结果作为诊断金标准，计数资料采用四格表

配对卡方检验，计量资料分别采用配对 t 检验、方差分析及非参数检验。对比白光模式与 NBI 模式、

白光模式与白光模式联合咽喉反流量表、NBI 模式与 NBI 模式联合咽喉反流量表之间的准确率、敏

感性和特异度有无统计学差异及 NBI 分型、RFS 评分与病理分级之间的联系。 
结果 入组 96 例患者良性病变 20 例，癌前病变 33 例，恶性病变 43 例；白光模式的准确率、敏感

性和特异度分别为 71.88％、60.47%和 81.13％；NBI 模式的准确率、敏感性和特异度分别为

92.71％、90.70%和 94.34％；白光模式联合咽喉反流量表的准确率、敏感性和特异度分别为

83.33％、81.40%和 84.91％；NBI 模式联合咽喉反流量表的准确率、敏感性和特异度分别为

92.71％、95.35%和 90.57％。NBI 模式的准确性、敏感性和特异度均高于白光模式（P<0.05）；

白光模式联合咽喉反流量表的准确性及敏感度高于白光模式（P<0.05），特异度无统计学差异

（P>0.05）；NBI 模式联合咽喉反流量表的准确性、敏感性和特异度对比 NBI 模式均无统计学差

异（P>0.05）。NBI 模式下 RFS 评分高于白光模式（t=8.186，P<0.05）。NBI 分型Ⅰ型与Ⅱ型、

Ⅲ型与Ⅳ型、Ⅴa-Ⅴc 型之间 RFS 评分无统计学差异，其余均有统计学差异，且 RFS 评分总体随

NBI 分型提高而上升（F=21.421，P<0.05）。白光与 NBI 模式下 RFS 评分均随病理分级提高而上

升（X2=56.583；X2=59.455，P<0.05）。 
结论 NBI 模式与白光模式联合咽喉反流量表对喉癌及癌前病变的诊断能力均高于白光模式，具有一

定临床应用价值，且咽喉反流可能是喉癌及癌前病变的致病因素之一。 
 
 

PU-1202  

无创辅助通气治疗阻塞性睡眠呼吸暂停综合征患者 
日间嗜睡的治疗效果分析 

 
周惠、孟洁、何双八 
南京同仁医院有限公司 

 
目的 评价持续气道正压通气对阻塞性睡眠呼吸暂停综合征（OSA）患者日间嗜睡的治疗效果分析。 
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方法 收集我院行睡眠监测及主诉日间过度嗜睡（EDS）和疲劳且诊断为阻塞性睡眠呼吸暂停综合

征患者,采用随机数字表分组法,将患者随机分为 2 组，1 组采用减肥治疗。1 组采用持续气道正压通

气治疗。 治疗后患者日间过度嗜睡（EDS）和疲劳感主诉分为有效、无效，治疗后 1 月，3 月，6
月行多导睡眠图（PSG）、pworth 嗜睡量表（ESS）评分,进行疗效评定,并对数据进行统计学分析。 
结果 治疗前后患者主诉日间过度嗜睡（EDS）和疲劳水平有明显改善。患者前后多导睡眠图

（PSG）：缺氧程度、pworth 嗜睡量表（ESS）评分均有统计学差异（P<0.05）,组间有明显差异

（P>0.05）。 持续气道正压通气对阻塞性睡眠呼吸暂停综合征（OSA）的治疗后 1 月，3 月，6 月

效果优于单纯减肥治疗阻塞性睡眠呼吸暂停综合征的患者，其缺氧程度、阻塞性睡眠呼吸暂停综合

征具有统计学意义（P＜0.05）。 
结论 持续气道正压通气对阻塞性睡眠呼吸暂停综合征（OSA）能明显改善患者日间的嗜睡状态和

疲劳状态。 
 
 

PU-1203  

反复误诊的舌根部甲舌囊肿 1 例报告 
 

于明 
贵州医科大学附属白云医院 

 
目的  甲状舌管囊肿是颈部正中的常见先天性疾病，可发生在舌盲孔至胸骨柄上缘任何部位,多数在

舌骨下方颈前中线附近，发生于舌根者较少见[1]。发生于颈前中线的甲状舌管囊肿因位置表浅，且

颈外入路视野较好，容易彻底切除，复发率低。而发生于舌盲孔的甲状舌管囊肿因多位于舌根部或

会厌谷，常常被误诊为会厌或者舌根囊肿，治疗方式常为普通会厌囊肿或舌根囊肿切除，而导致疾

病反复复发。我们报道的是一个反复发作且被反复误诊为会厌囊肿的舌根部甲舌囊肿病人，现将病

例汇报如下： 
结论 甲状舌管囊肿是常见的先天畸形，占颈部先天畸形的 70%左右

【1】，多见于 10 岁以下儿童及

青少年。正常胚胎在第 6 周时由甲状腺始基向尾侧下移形成的甲状舌管开始退化。远端形成甲状腺，

到胚胎第 8~10 周时导管完全消失，仅在舌根背侧遗留一盲孔。若甲状舌管未退化消失，导管上皮

细胞残余，可在甲舌导管行经途中于任何处形成囊肿或痿管，最多的是位于舌骨与甲状腺之间，也

有少数发生于舌根舌盲孔处。据报道，囊肿发生在舌根占 2.1%，舌骨上占 24.1%，舌骨区为

60.9%，胸骨上区为 12.9%【2】。 
文中该患者反复就医和手术 30 多年，分析和回顾病例，误诊的可能原因：1、患者初次就诊，尤其

是囊肿较小时，喉科医师一般很难一次就考虑到甲舌囊肿；2、患者反复就诊于多家医院，逐级就

诊，存在各级医师对该疾病认识不够，且没有一个完整和连贯病例分析；3、从患者多次的喉镜结

果看，均在左侧会厌谷，而且会厌为主体部分，舌根处较少，医师容易考虑为会厌囊肿；4、患者

7 年前就诊于我院，当时行颈部 CT 检查及 MRI 检查，并没有舌骨的破坏，而且主体还是偏向于喉

内，故再一次选择支撑喉镜下手术，且术后多次复查均没有复发迹象。但是术后一月复诊，患者会

厌与舌根广泛粘粘，后期之所以口内没有看到复发迹象，是因为瘢痕粘粘后，囊肿复发向舌骨方向

挤压，导致此次影像学检查发现舌骨左侧部分压迫吸收。 
通过该病例的一些教训以及复习文献，总结舌根部甲舌囊肿诊断的几个要点：1、对于复发的会厌

囊肿或舌根囊肿需要高度重视，尤其是会厌谷囊肿，基底与舌根相连者，手术前必须进行完整的检

查，以明确诊断
【3】。2、影像学检查对于舌根部甲舌囊肿的诊断和鉴别诊断非常重要，其中 B 超是

一个比较简便的方式，可以同时排除异位甲状腺。喉部的 CT 和 MRI 的检查也是必不可少的，可为

确定舌根部甲状舌管囊肿的临床诊断、制订恰当的手术方案、选择合理的手术径路提供准确的信息，

具有重要的临床价值
【4】

。尤其是囊肿与舌骨直接相关联或舌骨因压迫致部分骨质吸收，是甲状舌

管囊肿的重要征象
【5】。3、舌根型甲状舌管囊肿囊壁一般呈苍白色半透明，形似荔枝，比会厌囊肿

饱满，会厌囊肿一般淡黄色较多，多局限于会厌舌面
【6】。4、舌根型甲状舌管囊肿因为生长较大容

易自行破溃，患者自诉突发剧烈咳嗽吐出大量黏液，而后囊壁封闭后再次形成较大囊肿。 
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对于该疾病的治疗有几种观点：有的主张行经典 Sistrunk 手术，可以减低复发率
【7】

，据报道，

Sistrunk 手术术后复发率为 2.7%~11.1%。Korbi 等【8】认为甲状舌管囊肿多位于舌后 1/3，这部分

应经颈入路手术，而位于舌前的囊肿可以不用切除舌骨，采用经口入路。另外，Li 等【9-10】
报道了

一些行囊袋成型术的患者，术后无复发。吕海丽
【6】

等认为内镜支撑喉镜下低温等离子技术切除舌

根型甲状舌管囊肿可以达到微创治疗的目的，即使术后复发，也不影响颈部及舌根部解剖结构，仍

可以采用 Sistrunk 手术，复发率在 20%。从现有的资料看，文献报道中最长随访时间在 3 年。该

病人最后一次复发是在术后 7 年，那我们设想，如果随访时间足够长，那会不会存在各种手术方式

都有更高的复发率，尤其是微创手术。 
综上所述，对于舌根部甲舌囊肿，喉科医生需要有高度敏感性，尤其是复发的病例，需要完善影像

学检查，尽可能术前诊断清楚，这样才能提高诊断率，从而减少病人的痛苦。 
 
 

PU-1204  

耳鼻咽喉头颈相关化脓性肉芽肿临床及病理特点分析 
 

马登滨、聂岭、钱晓云 
南京大学医学院附属鼓楼医院 

 
目的 观察与耳鼻咽喉头颈相关化脓性肉芽肿的临床和组织病理特点。 
方法 采用 HE 染色技术对 39 例化脓性肉芽肿进行光镜观察,收集相关临床及病理资料，并进行文献

复习。 
结果 男性 19 例,女性 20 例,年龄 13～70 岁,耳部 3 例（7.7%），鼻部 20 例（51.3%），咽喉部 13
例（33.3%）,头颈部 3 例（7.7%）。病变直径 0.3～2.0cm，多表现为单发息肉状。病变大多位于

黏膜或黏膜下，由增生的毛细血管形成小叶状结构,部分表面有溃疡形成或出血。免疫组化:CD31、
CD34 及 SMA 为阳性。 
结论 化脓性肉芽肿亦称分叶状毛细血管瘤，主要发生在成人，可自愈，部分复发。临床诊断有部

分误诊,可能与临床表现不典型有关。组织学特征是毛细血管瘤样增生形成分叶状结构,需与包括血

管内皮瘤、血管肉瘤在内的多种血管病变鉴别。  
 
 

PU-1205  

人鼻咽癌放射抵抗细胞株的建立及其相关抵抗基因的筛选 
 

王志海、王晓强、曾泉、朱江、胡国华 
重庆医科大学附属第一医院 

 
目的 利用 X 线梯度照射法建立人鼻咽癌放射抵抗细胞(CNE2-RR)，基因芯片筛选其相关抵抗基因

的表达。 
方法 利用梯度增加照射剂量（2Gy、4Gy、6Gy、8Gy、10Gy，各重复 1 次，总剂量 60Gy）建立

人鼻咽癌放射抵抗细胞株，通过 MTS、细胞克隆、细胞周期、G2/M 检测点激活、凋亡、彗星实验

进一步验证其放射抵抗性，通过基因芯片技术筛选放射抵抗细胞株前后的基因差异表达，结合生物

信息学软件预测可能参与鼻咽癌放射抵抗形成的信号通路。进一步通过人鼻咽癌放射抵抗组织验证。 
结果 放射线梯度递增模式成功建立了鼻咽癌放射抵抗细胞株 CNE2-RR，并通过克隆形成实验、细

胞增殖、流式细胞术和彗星实验证实 X 射线梯度照射模式可以增加鼻咽癌细胞的放射抵抗性；基因

芯片筛选放射抵抗细胞的差异基因表达，发现同源重组修复通路相关基因 NFBD1、BRCA1、
BRCA2 、RAD51、RPA1 在鼻咽癌放射抵抗细胞株中明显高表达，进一步通过收集鼻咽癌放射敏

感和抵抗组织，通过免疫组化验证 NFBD1、BRCA1、BRCA2 、RAD51、RPA1 蛋白在鼻咽癌放

射放射抵抗组织中高表达，提示同源重组修复通路可能参与了鼻咽癌放射抵抗的形成。 
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结论 通过梯度增加照射剂量成功建立了鼻咽癌放射抵抗细胞株，基因芯片发现同源重组修复通路

相关基因高表达，进一步通过鼻咽癌放射抵抗组织进行验证，提示同源重组修复通路可能参与了鼻

咽癌放射抵抗的形成。 
  
 
 

PU-1206  

B 超引导穿刺引流在颈部脓肿中的应用 
 

曹峰 
合肥市第二人民医院 

 
目的  回顾性分析与总结 B 超引导穿刺引流在治疗颈部脓肿中的临床经验，以提高临床医生对该方

法治疗本病的重要性 
方法 方法  选取 2015 年 1 月～2021 年 12 月于合肥市第二医院就诊接受 B 超引导下穿刺治疗的颈

部脓肿 32 例患者，对其临床特点、相关检验检查、治疗、并发症及随访情况进行回顾性分析。观

察并记录穿刺时脓肿位置，脓肿最大径，单纯穿刺穿刺引流术后是否多次穿刺及穿刺的次数、置管

后至拔管时间，观察并记录穿刺引流术后患者住院时间。 
结果 结果  32 例患者，男 21 例，女 11 例，年龄 15 岁-78 岁，合并糖尿病 17 例，临床症状主要为

颈部疼痛、咽部疼痛和颈部包块。脓肿位置：下颌下间隙 17 例，咽旁间隙 12 例，食管旁间隙 2例，

咽后间隙 1 例，脓肿最大直接 1.9-3.3cm，平均 2.6cm；32 例患者均接受 B 超引导下穿刺，单纯穿

刺 20 例，穿刺后置引流管 12 例。32 例患者均治疗成功，症状消失，影像学检查脓肿消失，所有

患者均未行气管切开。单纯穿刺引流患者穿刺 1-4 次，平均 1.7 次，穿刺后置引流管患者，置管 3-
7 天，平均 4.8 天，住院时间 5-12 天，平均 7.8 天，所有患者均未发生穿刺导致出血、神经损伤等

并发症，未引起感染播散。随访 6 个月无复发。 
结论 结论  B 超引导下穿刺引流治疗颈部脓肿安全有效、治愈率高、并发症少，并可避免部分患者

行脓肿切开，减轻患者创伤。 
 
 

PU-1207  

319 例突发性耳聋的疗效分析 
 

蒋薇薇、于明 
贵州医科大学附属白云医院 

 
目的 研究突发性耳聋的治疗效果与年龄、性别、住院时长、发病时长、耳鸣、眩晕、患耳侧别、

高血压、糖尿病、冠心病、吸烟、饮酒、血常规、血脂指标、凝血指标、听力损失程度及不同治疗

方法等因素与其治疗效果的相关性，为临床诊断及治疗提供参考。方法 回顾性分析住院治疗的 
369 例突发性耳聋患者的临床资料，分析符合纳入标准的 319 例突发性耳聋患者的临床资料，采用

卡方检验分析性别、是否伴有眩晕、高血压、糖尿病、冠心病、吸烟、饮酒、发病季节、是否使用

巴曲酶、使用巴曲酶疗程、是否使用鼓室注射、患耳侧别、听力下降类型、血常规指标变化程度、

血脂指标变化程度、凝血指标变化程度与治疗效果的关系，多项分类 Logistic 回归分析年龄、住院

时长、发病时长、听力损失程度、治疗方法与治疗效果的关系。 
方法 使用 SPSS 19.0 软件进行数据处理，计数资料以例（%）表示，计量资料以（x±s）表示，采

用卡方检验分析性别、是否伴有眩晕、高血压病、糖尿病、冠心病、吸烟、饮酒、发病季节、是否

使用巴曲酶药物及使用疗程、是否行鼓室注射治疗、患耳侧别、突聋类型、血常规指标变化程度、

血脂指标变化程度、凝血指标变化程度与治疗效果的关系，多项分类 Logistic 回归分析年龄、发病

时长、住院时长、听力损失程度、治疗方法与治疗效果的关系，当 P ＜ 0.05 认为差异有统计学意

义。 
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结果 有高血压者治疗效果差；0 ～ 30 岁的患者治疗效果好；在 0~7 天内就诊的患者治疗效果较好；

不伴有眩晕的患者治疗效果较好；使用巴曲酶、鼓室注射的患者治疗效果较好；听力损失越轻，治

疗效果越好；以低频、平坦治疗效果较好；病程越短，治疗效果越好。 
结论 突发性耳聋的预后与有无高血压、是否年轻、就诊是否及时、听力损失程度、治疗方法、是

否伴有眩晕、听力下降类型有关，突聋患者在进行治疗时应结合患者具体听力下降类型及病程长短

选取合适的用药方案，建议尽早治疗，控制血压。 
 
 

PU-1208  

基于预康复理论的阶段性赋予法在人工耳蜗低龄患儿围手术期中

的应用研究 
 

焦娇、葛兆霞、张亚萍、张艳、黎奥 
南京大学医学院附属鼓楼医院 

 
目的 探讨基于预康复理论的阶段性赋予法在人工耳蜗低龄患儿围手术期中的应用效果。 
方法 选取南京市某三级甲等医院耳鼻咽喉头颈外科 2020 年 12 月 20 日—2021 年 10 月 20 日收治

的 160 例择期人工耳蜗手术低龄患儿为研究对象，采用随机数字表法分为实验组和对照组各 80 例，

对照组采用人工耳蜗低龄患儿围手术期常规护理，实验组在对照组的基础上，采用基于预康复理论

的阶段性赋予法，比较两组患儿术前及术后禁饮时间，观察两组围手术期术中误吸发生率、术后恶

心呕吐发生率，术后跌倒、非计划性拔管及头皮血肿发生率。 
结果 与对照组相比，实验组术前及术后禁饮时间明显缩短（P<0.05）；术中误吸发生率、术后恶

心呕吐发生率及术后跌倒、头皮血肿发生率差异均无统计学意义（P>0.05）；术后非计划性拔管

发生率差异有统计学意义（P<0.05）。 
结论 基于预康复理论的阶段性赋予法对人工耳蜗低龄患儿进行围手术期的护理，可缩短患儿术前

及术后禁饮时间，增加患儿身心舒适感，并且能够降低患儿术后非计划性拔管发生率，促进患儿早

日康复。 
 
 

PU-1209  

新型冠状病毒肺炎疫情下耳鼻喉内镜中心防控措施的探讨 
 

周宇、张思思、林川耀 
南京大学附属鼓楼医院 

 
目的 新型冠状病毒肺炎自疫情爆发以来,一线医务工作者除了面临救治患者的巨大压力以外，还需

要做好自身防控。 
方法 通过收集和总结南京鼓楼医院耳鼻喉科内镜中心在新型冠状病毒肺炎大流行期间的诊治经验，

制定了一套规范的感染防控措施。 
结果 2020 年 2 月 6 日至 3 月 12 日，在我们的防控措施下，耳鼻喉内镜中心共成功完成 74例急诊

检查和治疗手术，均无医务人员和病人被感染。 
结论 耳鼻喉内镜中心采取严格的防控措施，保护患者和医务人员的安全，可防止院内交叉感染。 
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PU-1210  

阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征患者呼吸机使用压力与临床特

征相关性的初步研究 
 

王丹、黄子轩、文卫平、马仁强 
中山大学附属第一医院 

 
目的 探讨阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（OSAHS）患者呼吸机使用压力与临床特征之间的关

系。 
方法 门诊招募 19 名经多导睡眠监测（PSG）确诊为 OSAHS 的患者，收集身高、体重，填写咽喉

反流症状量表（RSI），嗜睡量表（ESS），做喉镜检查、进行咽喉反流体征评分（RFS），要求

所有患者睡眠期使用双水平无创呼吸机至少 1 周，每晚佩戴至少 2 小时，采集呼吸机数据，分析呼

吸机平均压力与患者临床特征之间的关系。 
结果  患者均为男性，平均年龄 35.79±7.58 岁，平均体质量指数（BMI）21.12±3.39m/kg2，
OSAHS 分度：轻度 5 人（26.3%），中度 4 人（21.1%），重度 10 人（52.6%），其中，15 人

（78.9%）的 RFS 评分>7；伴低氧血症 18 人，轻度 4 人（21.1%），中度 4 人（21.1%），重度

10 人（52.6%）。患者使用呼吸机平均压力与 PSG 检测的呼吸暂停低通气指数（AHI）正相关

（r=0.477，P=0.039），与 RFS 正相关（r=0.479，P=0.038），与平均血氧饱和度（平均 SpO2）
负相关（r=-0.508，P=0.027），与最低血氧饱和度（最低 SpO2）、ESS 评分、RSI 评分无关

（P>0.05）。 
结论 约 80%的 OSAHS 患者伴有咽喉反流的体征，而 OSAHS 患者使用无创呼吸机的平均压力与

疾病严重程度及咽喉反流体征的严重程度密切相关。这提示我们在关注 OSAHS 疾病的同时更要评

估患者咽喉反流疾病的伴随情况，可为我们更好的指导患者使用呼吸机提供更多的参考价值。 
 
 

PU-1211  

32 例鼻中隔肿物的诊疗分析 
 

李明栋 
重庆市仁品耳鼻喉医院 

 
目的 通过对 32 例鼻中隔肿物的诊疗分析找到针对鼻中隔肿物行之有效的诊疗方案。 
方法 收集自 2008 年 1 月至今收治的鼻中隔新生物患者 32 例，其中男 18 例，女 14 例；年龄 22
岁~74 岁，平均年龄 45.7 岁；病程 3 个月~2 年；主要症状：鼻出血，鼻塞。病理类型：恶性肿瘤

4 例，其中 NK/T 细胞淋巴瘤 1 例，恶性黑色素瘤 1 例，软骨肉瘤 1 例，幼淋巴细胞白血病 1 例；

良性病变 28 例:血管瘤 12 例，乳头状瘤 8 例，多形性腺瘤 3 例，软骨瘤 1 例，神经鞘瘤 1 例，炎

性肉芽肿 2 例，息肉 1 例。 
结果 恶性肿瘤中 NK/T 细胞淋巴瘤及幼淋巴细胞白血病患者转入血液科进一步治疗，前者治疗后 1
年后去世，后者治疗后 2 年仍存活；恶性黑色素瘤患者放弃治疗后 8 个月去世；软骨肉瘤患者行鼻

侧切开联合鼻内镜入路鼻腔及中隔肿瘤切除+术后放疗。随访 4 年 10 个月，未见复发。28 例鼻中

隔良性病变患者均行鼻内镜下鼻中隔肿瘤切除术。随访 3 个月~5 年，未见复发。 
结论 鼻中隔恶性肿瘤治疗方案的制定依赖于肿瘤的病理类型，以手术切除为主, 术后配合化学加

（或）放射治疗的综合疗法。鼻中隔良性病变以手术为主，术式的选择要考虑以下因素： 1. 提供

足够的空间进行一次性的彻底切除；2. 创面缺损较大时 ,便于进行修复；3. 尽量避免产生面部疤痕。

鼻内镜下切除鼻中隔肿物具有创伤小，视野清晰， 操作简单等优点， 是鼻中隔肿物主要的手术方

式，只要手术保持足够的边界一般极少复发。 
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PU-1212  

喉癌患者自我报告结局评估工具的研究进展 
 

李佳鑫、葛兆霞 
南京鼓楼医院 

 
目的  对国内外开发的喉癌患者自我报告结局评估工具进行综述，并分别对喉癌患者普适性、特异

性自我报告结局评估工具的主要内容、应用领域及局限性等展开阐述，分析现有自我报告结局评估

工具的特点及不足，以期为临床选择合适的患者自我报告工具并开展相关研究提供参

考。                                                                                                                                                    
                                                                                                                                                           
                                                                                                        
 
 

PU-1213  

利用基因检测技术诊断急性侵袭性真菌性鼻窦炎 1 例 
 

宋玲玲 
青岛市市立医院 

 
目的  分析临床中利用基因检测手段诊断的一例曲霉菌与毛霉菌混合感染的急性侵袭性真菌性鼻窦

炎患者的临床资料，探讨其发病特点，检查方法及治疗手段，提高对该疾病的认知及临床诊治水平，

尽早明确诊断及治疗，降低死亡率。 
结论 对于各个系统感染性疾病的诊断，mNGS 技术仍是一个未来发展的方向。目前，mNGS 在感

染性疾病诊断中已经起着相当重要的作用，尤其对于罕见病原体感染，但 mNGS 仍有很多方面需

要进一 步完善与提高，如对不同感染病原体的序列诊断阈值标准的确定、耐药菌基因的检测及背

景菌与致病菌的鉴别等。随着 mNGS 技术的提高，这 一系列问题将被慢慢地攻克，使得此技术更

准确、 更广泛地应用于临床感染性疾病中，虽然不能完全代替传统的诊断方法 ，但对于常规方法

无法诊断的重症感染 ，可作为一种补充手段来识别病原体 ，以帮助临床医师采取更精准的治疗，

缩短病程，减少患者痛苦。我们在利用其优势的同时也应该严格掌握检测的适应证，避免滥用，增

加患者经济负担。 
 
 

PU-1214  

面神经肿瘤的诊断及治疗进展 
 

邵张涛、王凯 
中国科学院大学宁波华美医院 

 
目的 探讨我院面神经肿瘤患者的临床表现、影像学检查及治疗方式。 
方法 回顾中国科学院大学宁波华美医院面神经肿瘤患者病例资料 10 例并对相应治疗方式进行总

结。  
结果 1：临床表现中，面瘫 10 例，听力减退 6 例，耳鸣 5 例，头痛 2 例，耳痛 1 例。术前面神经

House-Brackmann 分级 I 级 2 例，III 级 4 例，IV 级 2 例，V 级 2 例。2:影像学检查中，颞骨 CT 示

面神经骨管扩大，可见沿面神经走行的膨胀性肿块或不规则占位。增强 MRI 示面神经鞘膜瘤 T2 加

权呈较高信号，增强后呈轻中度强化；面神经血管瘤增强后强化明显。3:2 例观察随访，8 例行手

术治疗，其中 1 例外耳道肿物活检术，7 例肿瘤切除术，手术路径 3 例经迷路入路，2 例经乳突入
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路，2 例经颞下窝入路；7 例肿瘤切除术后行面神经改道吻合 3 例，耳大神经移植 3 例，腓肠神经

移植 1 例；术后病理报告:神经鞘膜瘤 6 例，神经纤维瘤 1 例，血管瘤 1 例。 
结论 1：上述资料中显示面神经肿瘤以面瘫为主要表现，另外还包括腮腺肿块，眩晕，面肌痉挛等。

2：神经来源的面神经肿瘤多发于膝状神经节（GG），血管来源的面神经肿瘤多发于内听道（IAC）

和迷路段（LS）；对听小骨无明显破坏是区别于其它颞骨占位的特征性表现。MRI 信号的不均匀

性优于 CT 密度的不均匀性。3:手术径路以迷路入路为主要方式，还包括经颅中窝入路及乙状窦后

入路等；修复方式以改道吻合和耳大神经移植为主要方式，还包括面神经—舌下神经吻合等。是否

手术根据患者的面神经功能分级、年龄及面神经瘤生长速度决定；手术路径及修复方式根据面神经

瘤位置及大小决定。4：治疗手段以手术治疗为主，还包括立体定向放射外科治疗（SRS）和伽马

刀（GKS）治疗等。 
 
 

PU-1215  

Newly Proposed TNM Staging System for Poorly 
Differentiated Thyroid Cancer - a SEER based study 

 
Wei Sun、 Hao Zhang 

the First Hospital of China Medical University 
 
objective Despite the recent release of the 8th edition TNM staging system, the risk stratification 
for poorly differentiated thyroid cancer (PDTC) remains controversial. 
Methods Between 2004 and 2015, 1201 PDTC patients from the SEER database were enrolled 
to establish a new staging system. The accuracy of the staging system was confirmed in 38 
PDTC patients from the First Hospital of China Medical University.  
Results A retrospective analysis of 1201 PDTC cases was performed, and a new staging 
classification was developed as follows: stage I: age <55 and T1/any N/M0 (n = 127, 10.57%); 
stage II: age <55 and T2-4/any N/M0 or age ≥55 and T1-2/any N/M0 (n = 523, 43.55%); stage III: 
age <55 and any T/N0/M1 or age ≥55 and any T3/any N/M0 (n = 239, 19.90%); stage IV: age <55 
and any T/N1/M1 or age ≥55 and T4/any N/M0, and T/any N/M1 (n = 312, 25.98%). The 10-year 
disease specific survival rates of patients in the new stages I, II, III, and IV were 97.9%, 77.9%, 
35.3%, and 12.1%, respectively. The proportion of variation explained (PVE) for disease specific 
survival of the proposed system was higher than that of the 8th AJCC TNM staging (30.61% vs. 
27.15%). The accuracy of the proposed TNM staging system was verified in 38 PDTC patients 
from the First Hospital of China Medical University. 
Conclusion The proposed staging system provided a more accurate risk stratification for PDTC 
patients than the 8th TNM staging system. The new staging model may facilitate the design of 
personalized treatment strategies for PDTC patients. 
 
 

PU-1216  

NEAT1_2/RRAD/EHF positive feedback loop facilitates 
aerobic glycolysis in papillary thyroid cancer cell 

 
Wei Sun、Hao Zhang 

the First Hospital of China Medical University 
 
objective Thyroid carcinoma is the most prevalent endocrine-related malignancy, and its 
increase is linked mainly to papillary thyroid carcinoma (PTC). In spite of the good prognosis, a 
more aggressive disease can develop in some PTC patients. These patients have a poor 
response to conventional treatments, which eventually leads to poor survival. Among different 
human malignancies, nuclear paraspeckle assembly transcript 1 (NEAT1) enhances 
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tumorigenesis. However, the relationship between NEAT1_2 and aerobic glycolysis in PTC has 
not been identified. 
Methods The expressions of NEAT1_2, KDM5B, RRAD, and EHF were determined by 
quantitative real-time PCR and immunocytochemistry. The effects of NEAT1_2, KDM5B, RRAD, 
and EHF on PTC glycolysis and tumorigenesis were ascertained employing in vitro as well as in 
vivo experiments. ENCODE, ENCORI, and JASPAR websites were used for bioinformatics 
analysis. Chromatin immunoprecipitation, RNA binding protein immunoprecipitation, luciferase 
reporter assays, and co-immunoprecipitation were utilized to analyze the binding abilities among 
NEAT1_2, KDM5B, RRAD, and EHF. 
Results Abnormal expression of NEAT1_2 was associated with aerobic glycolysis in PTC. 
NEAT1_2 could activate glycolysis by regulating the expression of RRAD in PTC cells in vivo and 
in vitro. NEAT1_2 mediated H3K4me3 modification at the promoter of RRAD by recruiting 
KDM5B. RRAD further negatively regulated glycolysis by binding and regulating the subcellular 
location of the transcription factor EHF. EHF could activate the transcription of NEAT1_2, HK2, 
and PKM2 by targeting their promoter regions, thereby forming the NEAT1_2/RRAD/EHF 
feedback loop. 
Conclusion Our study revealed that the NEAT1_2/RRAD/EHF positive feedback loop facilitated 
aerobic glycolysis in PTC, which might avail meaningful insight for PTC management. 
 
 

PU-1217  

显微镜联合耳内镜下一例侵犯面神经致周围性 
面瘫的岩尖胆脂瘤切除术 

 
陆玲、戴艳红、陈杰、高下 

南京大学医学院附属鼓楼医院 
 
目的 探讨一例侵犯面神经致周围性面瘫的岩尖部胆脂瘤患者手术治疗方案。 
方法 患者女，48 岁，因左耳反复流脓 40 余年伴周围性面瘫 1 周入院。查体见左侧鼓膜紧张部大

穿孔，鼓室见少许脓性分泌物，左侧口角漏气，左侧周围性面瘫 III 级。先在显微镜下耳后切口暴

露乳突，切除乳突腔内胆脂瘤，见其向岩尖部侵犯。轮廓化面神经垂直段，探查面神经水平段，见

胆脂瘤上皮将面神经水平段骨管全程破坏，上鼓室充满胆脂瘤组织，去除后取耳内窥镜探查面神经

迷路段，见其上方有胆脂瘤上皮附着，持续灌流下充分轮廓化迷路段面神经，去除胆脂瘤上皮，取

带软骨的软骨膜行鼓室成形术。 
结果 术后一月患者鼓膜一期愈合，术后 1 月患者面瘫完全恢复，无感音神经性耳聋、眩晕等并发

症。 
结论 显微镜联合耳内镜可各取所长充分暴露切除岩尖部胆脂瘤并予以彻底清除，手术安全性高，

创伤小，值得推广。 
 
 

PU-1218  

全降解药物支架在带蒂黏膜瓣技术治疗新生儿后 
鼻孔闭锁中的应用 

 
孙斌、夏翠、胡娟、王波涛、祝康、喻超、赵君杰、张亚 

西安交通大学第二附属医院 
 
目的 探讨全降解药物支架在预防新生儿先天性后鼻孔闭锁手术后肉芽增生、再狭窄及闭锁的效果

及预后。 
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方法 回顾性分析 2015 年 6 月-2022 年 6 月于我院新生儿科诊断为先天性双侧后鼻孔闭锁患儿两例，

手术时年龄为 7d 和 10d。术前评估电子鼻内镜、鼻部 CT 检查以及其余检查明确此两例均为混合

型闭锁。明确无其他畸形，无明显手术禁忌症后在全麻下经鼻内镜行后鼻孔闭锁开放术。使用耳内

镜暴露后鼻孔闭锁区，耳科显微器械剥离闭锁区域黏膜形成蒂位于鼻腔外侧壁的黏膜瓣，将闭锁的

对侧膜性部分打开、利用刮匙及锤骨剪咬除闭锁区骨质直至 5*6mm 大小，带蒂黏膜瓣覆盖于术区

顶壁及部分鼻中隔骨面，将 14mm 长全降解药物支架分为 7mm 长两根，分别放置于术腔狭窄区。

术后每日盐水冲洗鼻腔，术后一月复查，再次放置降解支架。 
结果 术后 1 月-2 年，鼻内镜下两例患者鼻腔均未出现肉芽增生、未出现再狭窄等情况，患儿经鼻

呼吸顺畅。 
结论 先天性双侧后鼻孔闭锁因为导致患儿呼吸困难、危及生命而需要及时手术开放闭锁区，传统

的手术方式因为应用电凝、等离子刀导致局部热损伤以及创面的裸露，出现肉芽增生及再狭窄的概

率很高。以往学者们不断的探索利用周围黏膜覆盖裸露骨质、硅胶管支撑的方式，减少了再狭窄的

发生率，但是由于硅胶管在鼻腔放置时间较久，为术后的护理带来不便，同时增加了患儿的痛苦。

并且这种方法并不能抑制肉芽增生，需要内镜下反复清理，反复肉芽增生。我们最大程度利用闭锁

区黏膜覆盖创面，防止局部出现环形创面，避免狭窄发生。同时，利用全降解药物支架固定瓣膜防

止黏膜瓣发生移位。此支架的好处在于：1.支撑性好、无需额外缝合固定；2.具有网格结构、保证

鼻腔通气；3.可降解、无需考虑再次取出；4.支架持续释放的糠酸莫米松可抑制创面形成肉芽，防

止狭窄的发生。综上所述，利用降解药物支架固定带蒂黏膜瓣治疗新生儿后鼻孔闭锁效果肯定，副

作用小，值得推广。 
 
 

PU-1219  

巴曲酶+激素对突发性耳聋患者血液流变学的影响 
 

闫一敏 
南阳市中心医院 

 
目的 探究突发性耳聋患者使用巴曲酶 +激素治疗对其血液流变学的影响。 
方法 回顾性分析 2017 年 6 月至 2019 年 12 月南阳市中心医院收治的 215 例突发性耳聋患者临床

资料，依据患者治疗方式不同将使用激素与激素 +巴曲酶治疗患者纳入对照组和联合组。比较两组

患者治疗疗效，治疗后症状持续时间，治疗前后听力情况、凝血指标、血液流变学变化情况。 
结果 联合组治疗总有效率（95.45%）高于对照组（85.71%），差异有统计学意义（P＜0.05）；

联合组患者耳鸣、呕吐与眩晕持续时间以及听力恢复时间短于对照组（P＜0.05）；两组患者治疗

后听力情况、凝血指标、血液流变学指标均改善（P＜0.05）；治疗后联合组患者低频区、高频区

听力阈值低于对照组（P＜0.05）；联合组患者治疗后低频型听力曲线高于对照组（P＜0.05）；

治疗后联合组凝血酶原时间、活化部分凝血活酶时间高于对照组，纤维蛋白原与 D 二聚体水平低于

对照组（P＜0.05）；治疗后联合组患者全血高切黏度、红细胞压积、全血中切黏度、红细胞聚集

指数、血浆黏度、全血低切黏度低于对照组，红细胞变形指数高于对照组（P＜0.05）；联合组患

者听力情况、凝血指标、血液流变学指标治疗前后差值均高于对照组（P＜0.05）。 
结论 激素 + 巴曲酶治疗突发性耳聋疗效显著，其作用机制可能为改善患者凝血情况，调节血液流

变学状态，进而达到改善患者听力情况的目的。 
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PU-1220  

眶上筛房的气化程度与筛前动脉形态的相关性分析 
 

王会会 1,2、俞晨杰 2、高下 2 
1. 徐州医科大学鼓楼临床学院 

2. 南京大学医学院附属鼓楼医院 
 
目的  研究眶上筛房(supraorbital ethmoid cells，SOEC)的气化程度与筛前动脉（The anterior 
ethmoidal artery，AEA）的形态之间的相关性。 
方法 选取 2021 年 2 月 1 号-2021 年 10 月 1 号在南京鼓楼医院行颞骨薄层 CT 且无鼻腔鼻窦疾患

的就诊者 100 例，行鼻窦 CT 三维重建，统计 SOEC 的出现率，测量 SOEC 气化相关指标代表

SOEC 的气化程度（包括 SOEC 体积，高度即到颅底的距离，及其最大横径），并测量 AEA 到颅

底的距离。采用独立样本 t 检验分析有无 SOEC 与 AEA 到颅底距离有无统计学差异。采用

pearson 和 spearman 相关性分析的统计方法分析 SOEC 体积、高度、最大横径与 AEA 到颅底距

离之间的相关性。 
结果 SOECs 发生率为 45.24%（男性 50%，女性 43%），眶上筛房在男女中发生率无统计学差异

（P＞0.05）。眶上筛房的平均体积为 327±315.83 mm3，平均高度 8.94±3.11mm。AEA 位于颅

底下发生率为 50%。AEA 距颅底的平均距离为 2.19±1.38mm（SOEC 组为 3.06±0.89mm，无

SOEC 组为 1.48±1.31mm），两组间存在显著的统计学差异(P<0.0001)。SOEC 的体积与 AEA 距

颅底的距离有显著相关性(r1=0.582，P1<0.01 )；SOEC 的高度与 AEA 距颅底的距离有显著相关

性（r2=0.551，P1<0.01）。 
结论 SOEC 在中国人群中有较高的发生率，在男性和女性中出现率无统计学差异。SOEC 气化程

度与 AEA 至颅底的距离有显著相关性。眶上筛房的气化程度越高，AEA 到颅底距离越远，对鼻内

镜手术时筛前动脉损伤风险具有重要提示意义。 
 
 

PU-1221  

Efficacy of endoscopic full-thickness cartilage-
perichondrium complex tympanoplasty in the treatment of 

adhesive otitis media: a retrospective study 
 

Siyu Li、Yuchen Zhou、Jie Chen、Yanhong Dai、Xiaoyun Qian、Ling Lu、Xia Gao 
Department of Otolaryngology Head and Neck Surgery, Affiliated Drum Tower Hospital of Nanjing University 

Medical School 
 
objective Adhesive otitis media is a common residual disease of otitis media characterized by 
invaginated tympanum. The refractory middle ear negative pressure makes it a difficult condition 
to manage with. Currently, the optimal treatment and the efficacy of surgical treatment for 
adhesive otitis media remain controversial. This study aims to investigate the feasibility and 
effectiveness of endoscopic full-thickness cartilage-perichondrium complex tympanoplasty in the 
treatment of adhesive otitis media.  
Methods This was a retrospective study on patients with adhesive otitis media, who underwent 
tympanoplasty between June 2019 and September 2021 in our department. All injured ears were 
examined by pure tone audiometry at 0.5, 1, 2, and 4 kHz before and after the surgery. The 
Chinese version of chronic otitis media outcome test 15 was applied to assess subjective feelings 
about symptoms of patients. 
Results 14 patients (14 ears) were enrolled and followed for 6 months. None of them developed 
intraoperative complications, and all patients had dry ears. The overall mean air-conduction pure 
tone decreased from 53.36± 18.56 to 43.93± 16.69 dBnHL postoperatively (P value= 0.002), and 
the mean bone-conduction pure tone had no significantly changes (P value= 0.0775). The mean 
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air-bone gap decreased from 28.57± 9.280 to 21.71± 9.83 dBnHL postoperatively (P value= 
0.0126). Besides, the average total score of COMOT-15 decreased from 39.29± 12.14 to 15.43± 
15.42 postoperatively (P value< 0.0001): the average symptomatic score of COMOT-15 
decreased from 23.64± 7.365 to 9± 8.048 (P value< 0001), and the average psychological 
score of COMOT-15 decreased from 15.57± 7.144 to 6.429± 7.948 respectively (P value= 
0.0003). 
Conclusion Endoscopic full-thickness cartilage-perichondrium complex tympanoplasty is 
effective in the treatment of adhesive otitis media. 
 
 

PU-1222  

低温等离子刀治疗咽喉部静脉畸形临床分析 
 

陈立伟、王嘉陵、武文明、刘明波、赵建东 
中国人民解放军总医院第六医学中心 

 
目的 研究低温等离子刀对咽喉部静脉畸形的治疗方法和效果。 
方法 统计 2012-2018 年解放军总医院耳鼻咽喉头颈外科通过低温冷切刀治疗的 47 例咽部静脉畸形

患者，对治疗效果进行分析。 
结果 47 例患者中，42 例一次手术治愈，2 例患者经历 2 次手术治愈，3 例患者经历 3 次手术治愈。

47 例患者中有 8 例为手术配合局部注射平阳霉素注射液治愈。所有患者中，2 例进行了预防性气管

切开，术后均顺利拔管。所有患者均未出现出血、呼吸困难、吞咽困难等严重并发症。 
结论 应用低温等离子刀可以安全、高效的治愈局限于咽喉部位的血管畸形。 
 
 

PU-1223  

基于多学科讨论背景下累及颅底或眼眶的慢性侵袭性 
真菌性鼻窦炎的诊断和治疗 

 
刘永泽、麻晓峰 

南京大学医学院附属鼓楼医院 
 
目的 探讨基于多学科讨论背景下累及颅底或眼眶的慢性侵袭性真菌性鼻窦炎的诊断和治疗策略。 
方法 回顾性分析 2017 年 7 月～2022 年 3 月南京大学医学院附属鼓楼医院耳鼻咽喉头颈外科收治

的 4 例累及颅底或眼眶的慢性侵袭性真菌性鼻窦炎患者的临床资料，结合手术治疗及术后疗效进行

综合探究。 
结果 4 例患者术后均无严重并发症，无眼球功能障碍及脑脊液鼻漏。随访 3 月～24 月，所有患者

均无复发。 
结论 对于累及颅底或眼眶的慢性侵袭性真菌性鼻窦炎的患者，鼻内镜结合导航及等离子技术以不

突破眶骨膜或硬脑膜自然屏障达到开放引流清除病变的作用，术后全身应用抗真菌药物，可取得满

意效果。 
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PU-1224  

成人 OSAHS 内镜舌扁桃体切除术 
 

陈仁辉、黄晓明 
中山大学孙逸仙纪念医院 

 
目的 舌扁桃体肥大是成人阻塞性睡眠呼吸障碍低通气综合症（OSAHS）多平面阻塞的病因之一，

但容易被忽视。本研究回顾分析我科成人 OSAHS 合并舌扁桃体肥大，行内镜舌扁桃体射频消融切

除术病例，总结 OSAHS 患者舌扁桃体肥大的诊断要点、手术指征及手术方法。 
方法 回顾分析 2019 年 11 月至 2022 年 5 月期间 30 例在我科施行药物诱导睡眠内镜检查

（DISE），观察舌扁桃体肥大的检出率；并结合术前头影测量舌后平面的头影特点，分析舌扁桃

体肥大的诊断要点。手术经口行气管插管，完成改良悬雍垂腭咽成型术（UPPP）后，缝线牵出舌

体，KM 开口器固定显露舌根部，70°鼻内镜下用低温等离子刀切除舌根肥大的扁桃体组织。观察

手术并发症，术后 2 个月随访行纤维喉镜检查及多导睡眠监测检查。 
结果 30 例成人 OSAHS 患者中，DISE 舌扁桃体肥大检出为 5 例，检出率为 16.7%。回顾术前头

影测量显示舌后最小间隙为 0.33±0.05 cm，低于本组病例中位值 0.43 cm；且舌扁桃体肥大头影可

呈舌后阶梯状凸起的特征性改变。DISE 下可见舌根扁桃体肥大压迫会厌，并导致会厌倒伏贴附在

下咽后壁，引起舌后平面狭窄。3 例内镜舌扁桃体等离子切除病例术程顺利，术后无出血、咽异物

感、复发等并发症，术后两个月鼾声指数、Epworth 评分较术前显著改善，AHI 和最低血氧饱和度

均达治愈。 
结论 舌扁桃体肥大是成人 OSAHS 常见的舌后平面狭窄病因之一，术前头影测量和 DISE 检查协助

诊断，而舌扁桃体肥大压迫会厌，导致会厌倒伏贴附下咽后壁是内镜切除术适应症。经口内镜舌扁

桃体低温等离子切除术安全有效。 
 
 

PU-1225  

舌根组织瓣在声门上型喉癌手术中的应用 
 

梁昆 
陕西省人民医院（陕西省临床医学研究院） 

 
目的 探讨舌根组织瓣在声门上型喉癌切除后喉腔修复中的适应证及疗效。 
方法 回顾性分析 2019 年 1 月～2022 年 1 月在西京医院和陕西省人民医院确诊为声门上型喉癌并

行手术的患者共 30 例，15 例行传统水平半喉切除舌骨与残喉吻合术，15 例行水平半喉切除，舌

根组织瓣成形下移修复声门上结构术式，观察患者术后吞咽、发音功能、并发症、复发及生存率。 
结果 舌根组织瓣修复组相比于常规舌骨与残喉吻合组，术后 2 周误咽率 53％：86%，术后 4 周误

咽率 40%：73%，术后 8 周误咽率 27%：46%，术后 12 周误咽率 13%：33%，术后气管套管拔

管率 87％：60%，术后患者存在不同程度声嘶,但可对话交流，术后吻合口瘘 20%：33%，肿瘤复

发 6%：13%. 
结论 声门上型喉癌行水平半喉切除后，由于缺少了正常的会厌软骨保护，经口进食呛咳、误咽是

引起吸入性肺炎并严重影响患者生活质量的因素。舌根组织瓣具有良好的血运、抗感染能力强、延

展性好、制作简便的优点，能够有效的遮盖喉口，明显减轻术后经口进食呛咳和误咽的发生率，降

低吸入性肺炎的发生。经过长期手术效果的对比，舌根组织瓣下拉修复残喉的方法能够有效的降低

误咽的发生率，增加保留喉功能的可能,是声门上型喉癌切除后理想的修复方式. 
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PU-1226  

不同时间阶段的耳鸣治疗效果及影响因素分析 
 

胥亮 1,2、侯志强 1,2、戴清蕾 1,2、田菲菲 1,2、张小雨 1,2、杜国华 1,2、王海波 1,2、樊兆民 1,2 
1. 山东省耳鼻喉医院 

2. 山东省耳鼻喉研究所 
 
目的 探讨耳鸣急性期和亚急性期治疗效果及其影响因素的分析 
方法 回顾性分析 2021 年 6 月至 2022 年 3 月就诊于山东省耳鼻喉医院耳鸣门诊的耳鸣患者 104 例。

按急性期（<3 个月）和亚急性期（3-12 个月）分组，进行 7-10 天的住院治疗。住院期间均使用银

杏叶提取物、利多卡因及甲钴胺常规输液治疗及声音治疗，同时根据患者睡眠情况联合使用阿普唑

仑治疗。所有患者分别在治疗前后填写耳鸣残疾评估量表（THI）、耳鸣评价量表（TEQ）、视觉

模拟评分法（VAS），评估治疗效果。并在出院 2 月时进行随访，再次评估疗效。 
结果 按病程分组，急性期 57 人，亚急性期 47 人。急性期组重度耳鸣 41 例，中度耳鸣 15 例，轻

度 1 例；亚急性期组重度耳鸣 35 例，中度耳鸣 11 例，轻度 1 例。经治疗后，急性期 57 例中，痊

愈 10 例（17.5%），显效 16 例（28.1%），有效 20 例(35.1%)，无效 11 例 （19.3%），总有效

率 80.7%（46/57），治愈率 17.5%（10/57）；亚急性期 47 例中，痊愈 1 例(2.1%），显效 11 例

（23.4%），有效 28 例(59.6%)，无效 7 例（14.9%），总有效率 85.1%（40/47），治愈率 2.1%
（1/47）。两组总有效率无明显差异（χ２=0.349，P=0.555），治愈率有显著差异（χ２=6.473，
P=0.011）。随访 2 月后急性期组总有效率为 82.5%（47/57），高于亚急性期组总有效率 70.2%
（33/47），但二者无显著差异（χ２=2.175，P=0.140），痊愈率分别为治愈率 17.5%（10/57）
和 2.1%（1/47），有显著差异（χ２=6.473，P=0.011）。 
结论 早期干预是治疗耳鸣患者的有效方法，且更有利于耳鸣的治愈。但非急性期的耳鸣同样可以

取得较好疗效，不应放弃治疗。 
 
 

PU-1227  

骨导测试在临床中的应用 
 

徐玉芹、杨烨、赵宁 
南京大学医学院附属鼓楼医院 

 
目的 探讨骨导测试在临床中对幼儿的应用。 
方法 在临床中，本院共收集两例（4 耳）先天性传导性聋病例，对患者术前进行相关听力学测试。

患者 A（2 耳）是一位两岁五个月的幼儿，外耳道狭窄，鼓膜窥探不清，主观测试难以配合，故行

客观测试即气骨导诱发反应及视觉强化；患者 B（2 耳）是一位六岁的患儿，外耳道完全闭锁，行

主观测试即气骨导行为测听，在行客观测试时，插入式耳机不适用。 
结果 患者 A 听性脑干诱发反应（ABR）气导平均阈值为 80dB, 骨导平均阈值为 25dB。听性稳态

反应（ASSR）气导平均阈值为 78.75dB，骨导平均阈值为 31.25dB。患者 B 纯音测听气导平均阈

值为 56.88dB，骨导平均阈值为 11.25dB。   
结论 对于幼儿，在不能进行行为测听时，骨导 ABR、ASSR 是判断内耳功能的有效测试方法，成

为头戴式骨导助听器的验配以及判断植入式骨导助听器术后效果的重要依据。 
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PU-1228  

一例颌面部多发骨折伴骨髓异常增生综合症(MDS)合并特发性血

小板减少性紫癜（ITP）的护理体会 
 

薛梦菲 
空军军医大学西京医院 

 
目的 本文报告了 1 例颌面部多发骨折伴骨髓异常增生综合症(MDS)合并特发性血小板减少性紫癜

（ITP）的整体护理体会。骨髓异常增生综合症（MDS），也叫难治性贫血，是一组克隆性造血干

细胞疾病，其特征为血细胞减少，主要特征是无效造血和高危演变为急性髓系白血病，临床表现为

造血细胞在质和量上出现不同程度的异常变化。特发性血小板减少性紫癜（ITP）是一种自身免疫

性出血性综合征，也称自身免疫性血小板减少，使血小板免疫性破坏，外周血中血小板减少的出血

性疾病。临床主要表现为皮肤、粘膜、内脏出血。 
护理重点包括：从该患者的个案介绍提出相应的护理评估、目前存在的护理问题、并提出相应的护

理诊断、护理措施，通过加强观察激素用药后不良反应、升白细胞血小板药物作用及不良反应、隔

离及防护、发热、出血及皮肤护理等方面采取针对性护理，积极预防并发症，经过全体医护人员

19 天的精心治疗和护理，未出现疾病相关并发症，患者顺利康复出院。 
方法 本文报告了 1 例颌面部多发骨折伴骨髓异常增生综合症(MDS)合并特发性血小板减少性紫癜

（ITP）的整体护理体会。骨髓异常增生综合症（MDS），也叫难治性贫血，是一组克隆性造血干

细胞疾病，其特征为血细胞减少，主要特征是无效造血和高危演变为急性髓系白血病，临床表现为

造血细胞在质和量上出现不同程度的异常变化。特发性血小板减少性紫癜（ITP）是一种自身免疫

性出血性综合征，也称自身免疫性血小板减少，使血小板免疫性破坏，外周血中血小板减少的出血

性疾病。临床主要表现为皮肤、粘膜、内脏出血。 
护理重点包括：从该患者的个案介绍提出相应的护理评估、目前存在的护理问题、并提出相应的护

理诊断、护理措施，通过加强观察激素用药后不良反应、升白细胞血小板药物作用及不良反应、隔

离及防护、发热、出血及皮肤护理等方面采取针对性护理，积极预防并发症，经过全体医护人员

19 天的精心治疗和护理，未出现疾病相关并发症，患者顺利康复出院。 
结果 本文报告了 1 例颌面部多发骨折伴骨髓异常增生综合症(MDS)合并特发性血小板减少性紫癜

（ITP）的整体护理体会。骨髓异常增生综合症（MDS），也叫难治性贫血，是一组克隆性造血干

细胞疾病，其特征为血细胞减少，主要特征是无效造血和高危演变为急性髓系白血病，临床表现为

造血细胞在质和量上出现不同程度的异常变化。特发性血小板减少性紫癜（ITP）是一种自身免疫

性出血性综合征，也称自身免疫性血小板减少，使血小板免疫性破坏，外周血中血小板减少的出血

性疾病。临床主要表现为皮肤、粘膜、内脏出血。 
护理重点包括：从该患者的个案介绍提出相应的护理评估、目前存在的护理问题、并提出相应的护

理诊断、护理措施，通过加强观察激素用药后不良反应、升白细胞血小板药物作用及不良反应、隔

离及防护、发热、出血及皮肤护理等方面采取针对性护理，积极预防并发症，经过全体医护人员

19 天的精心治疗和护理，未出现疾病相关并发症，患者顺利康复出院。 
结论 本文报告了 1 例颌面部多发骨折伴骨髓异常增生综合症(MDS)合并特发性血小板减少性紫癜

（ITP）的整体护理体会。骨髓异常增生综合症（MDS），也叫难治性贫血，是一组克隆性造血干

细胞疾病，其特征为血细胞减少，主要特征是无效造血和高危演变为急性髓系白血病，临床表现为

造血细胞在质和量上出现不同程度的异常变化。特发性血小板减少性紫癜（ITP）是一种自身免疫

性出血性综合征，也称自身免疫性血小板减少，使血小板免疫性破坏，外周血中血小板减少的出血

性疾病。临床主要表现为皮肤、粘膜、内脏出血。 
护理重点包括：从该患者的个案介绍提出相应的护理评估、目前存在的护理问题、并提出相应的护

理诊断、护理措施，通过加强观察激素用药后不良反应、升白细胞血小板药物作用及不良反应、隔

离及防护、发热、出血及皮肤护理等方面采取针对性护理，积极预防并发症，经过全体医护人员

19 天的精心治疗和护理，未出现疾病相关并发症，患者顺利康复出院。 
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PU-1229  

24 例梅毒患者突发性耳聋临床分析 
 

赵海 
青岛市市立医院 

 
目的 探讨 24 例梅毒患者突发性耳聋的临床诊断与疗效。 
方法 选取我院于 2010 年 1 月-2019 年 12 月收治的 24 例梅毒伴突发性耳聋患者，对患者进行梅毒

分期，并行苄星青霉素治疗，行纯音测听、声导抗、耳声发射检查，根据不同听力曲线采用分型治

疗，记录不同分组的听力疗效。 
结果 驱梅治疗组梅毒患者听力有效改善率为 70.6%，拒绝驱梅治疗组梅毒患者听力有效改善率为

71.4%。驱梅治疗组梅毒患者耳鸣有效率为（7/17）41.2%，拒绝驱梅治疗组梅毒患者耳鸣有效率

为（3/7）42.9%。 
结论 本研究认为梅毒分期为晚期潜伏期的患者，对是否进行苄星青霉素治疗，并不影响听力疗效

及耳鸣治疗有效率。对既往已治疗过的 2 期梅毒患者，排除复发或治疗失败，听力疗效和耳鸣治疗

有效率并不受影响。作为耳鼻喉科医师，对反复单侧或双侧听力下降的不明原因的耳聋患者，应考

虑耳梅毒感染导致的可能性，联合皮肤科对梅毒患者进行综合性治疗。 
 
 

PU-1230  

耳源性脑脓肿诊治疗策略 
 

陈晓云、张子恒、吴贤敏、吴聪 
温州医科大学附属第一医院 

 
目的  目的：探讨耳源性脑脓肿的临床特征和诊治策略。 
方法  回顾性分析 2015.2-2020.2 在温州医科大学附属第一医院耳鼻咽喉科及 2020.4-2021.4 在新

疆阿克苏地区第一人民医院耳鼻喉科接受治疗的 11 例耳源性脑脓肿的临床资料，归纳其临床特征

和治疗策略。 
结果  8 例原发疾病均为中耳胆脂瘤，均无既往手术史，小脑脓肿 2 例，其中 1 例伴周围脑池，小

脑幕区及硬膜下积脓，颞叶脓肿 6 例，其中 2 例破入脑室。病原学检查，除 1 例未检出阳性结果外，

其他 7 例脑脓肿脓液或脑脊液细菌培养呈阳性结果，其中 2 例提示 3 种以上细菌生长，分别是鲍曼

不动杆菌、雷氏普罗威杆菌、脆弱拟杆菌、鸟肠球菌等三种、嗜麦芽窄食单胞菌、奇异杆菌、多种

菌。治疗经过，2 例转院，2 例脑疝自动出院，4 例经治疗后痊愈出院，包括 1 例脓肿破入脑室，

其中两例是一期手术，神经外科进行脓肿穿刺引流+耳鼻喉科进行乳突根治术，另外两例是分期手

术，患者入院时已出现神志不清，先经神经外科脓肿穿刺引流或者脓肿摘除术后，病情稳定后转耳

鼻喉科行病因治疗。随访至今无复发。 
结论  1.随着抗生素广泛应用，耳源性脑脓肿发病率呈下降趋势，导致很多医生重视程度不够，容

易误诊和漏诊，危及生命。诊断或治疗方面都推崇 MDT 模式，除了耳鼻喉科医生外，神经内外科、

感染科、ICU 或者急诊科、影像科医生都应对该疾病有全面的重新认识。治疗方面需多科合作，耳

鼻喉科医生和神经外科医生同台，神经外科钻孔引流，耳科医生乳突扩大根治术，若病情危重，已

出现脑疝前兆，建议二期手术，神经外科先处理脓肿，病情稳定后耳科手术切除原发病灶，感染情

况严重生命体征不稳定，可请感染科，ICU 对症处理，待病情稳定后再行病因治疗。2. 耳科医生要

透过发热、头痛、神志改变等复杂的、非特异的临床表现，紧抓耳部流脓病史，要有动态的眼光，

密切复查 CT 很有必要，MR 对脓肿早期更敏感。耳部手术方式：行乳突根治术，清除术腔内肉芽

或胆脂瘤组织，并清除病变的中/后颅底骨质，直至正常脑膜或乙状窦壁显露，并切除脑膜和乙状

窦表面肉芽，脑脓肿的处置：立体定位颅骨钻孔引流是神经外科治疗脑脓肿的主要手段，脓肿壁厚

者可脓肿切除，若脓肿位置靠近乳突腔，可考虑术腔充分消毒后可由乳突腔穿刺引流。耳部病灶不
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至于致命，不建议急诊耳部手术，可在感染控制，发热及头痛好转，病情稳定情况下进行耳部病灶

切除。   
 
 

PU-1231  

慢性间歇性低氧对小鼠嗅觉功能的影响及嗅球差异表达基因分析 
 

占小俊 1、董佳佳 2、王珊 1、胡雯 2、刘一帆 1、谷庆隆 1 
1. 首都儿科研究所 
2. 首都医科大学 

 
目的 睡眠呼吸暂停（OSA）会导致认知功能损伤、阿尔茨海默症等神经退行性疾病，嗅觉下降是

这些疾病的早期表现。慢性间歇性低氧（CIH）是 OSA 主要病生理改变，我们拟研究 CIH 环境中

小鼠嗅觉功能、嗅球形态学及嗅球 mRNA 表达谱的改变，探讨 OSA 导致神经退行性变的机制。 
方法 10 只野生型 C57BL/6 小鼠被随机分成实验组和对照组，实验组小鼠睡眠时间断低氧作用 2 月；

对照组睡眠时常氧作用 2 月。食物小球埋藏实验检测小鼠嗅觉功能，MRI 测量小鼠嗅球体积，免疫

组化观察嗅球病理学改变，mRNA 表达谱芯片检测嗅球基因表达，并筛选差异基因。基于生物信息

数据分析平台 DAVID 进行 KEEG Pathway 及 GO 功能富集分析，并进行生物信息学分析。采用独

立样本 t 检验进行组间比较。 
结果 1、CIH 小鼠较对照组嗅觉功能下降，寻找食物小球时间变长（32.4±7.2 vs.17.7±3.1 秒）；2、
CIH 小鼠较对照组嗅球体积减小（0.92±0.14 vs.0.79±0.17）；3、CIH 小鼠嗅球僧帽细胞胞核深染、

颗粒细胞数目减少；4、CIH 小鼠嗅球 454 个基因的表达上调，408 个基因的表达下调，占全部检

测基因的 3.2%。KEEG Pathway 及 GO 功能富集分析显示神经活性配体受体相互作用信号、谷氨

酸能突触、MAPK 通路相关基因显著变化，P53 和 ROS 表达上调。 
 
结论 CIH 造成小鼠嗅觉功能损伤，嗅球体积减小，神经活性配体受体相互作用信号、谷氨酸能突

触等影响神经系统结构和功能的信号通路差异表达。这与一些已知的神经退行性疾病相关信号通路

一致，表明 OSA 导致的嗅觉损伤和 OSA 导致的其他神经退行性疾病存在共同发病机制。 
 
 

PU-1232  

银杏叶提取物对老年性聋大鼠听功能和自噬的影响 
 

郭向东、王青玲、张治成 
河南中医药大学第一附属医院 

 
目的 探讨银杏叶提取物对老年性聋大鼠模型听功能、耳蜗组织形态学和自噬相关蛋白表达的影响

并阐明其可能的作用机制。 
方法 45 只大鼠随机分为 5 组(n＝9）：对照组、模型组、银杏叶提取物低、中及高剂量组(10、20、
30 mg/(kg·d))，采用浓度为 500 mg/(kg·d)的 D-半乳糖构建老年性聋动物模型，治疗前后分别采用

听性脑干诱发电位（ABR）检测大鼠听阈的变化；HE 染色观察耳蜗毛细胞、血管纹和螺旋神经节

细胞形态的变化；免疫荧光染色法检测耳蜗内、外毛细胞数量的变化；透射电子显微镜观察毛细胞

超微结构变化；免疫印迹法检测耳蜗组织中自噬相关蛋白的表达水平。 
结果 与对照组相比，模型组的 ABR 阈值显著升高（P<0.01），耳蜗内外毛细胞、螺旋神经节细胞

和血管纹损伤严重，内外毛细胞存活数显著降低（P<0.05）。毛细胞超微结构严重受损，自噬小

体明显减少（P<0.05），自噬相关蛋白 Beclin1、LC3Ⅱ的表达水平和 LC3Ⅱ/LC3Ⅰ的比值均明显

降低（P<0.01），P62 的表达水平明显升高（P<0.01）。与模型组相比，银杏叶提取物低、中、

高剂量组 ABR 阈值明显降低（P<0.05），且高剂量组在低频（4、8 kHz）改善最佳（P<0.001），

银杏叶提取物中、高剂量组耳蜗组织中内外毛细胞的存活数、血管纹的厚度和螺旋神经节细胞的数
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量均提高（P<0.05），毛细胞超微结构逐渐改善，自噬小体数量增加（P<0.05），Beclin1、LC3
Ⅱ蛋白的表达水平和 LC3Ⅱ /LC3Ⅰ比值均显著上调（P<0.05），P62 的表达水平明显降低

（P<0.01）。 
结论 银杏叶提取物对老年性聋大鼠的听功能和耳蜗细胞具有保护作用，其作用机制可能与调控耳

蜗组织中自噬相关因子 Beclin1、LC3Ⅱ和 p62 的表达，上调自噬有关。 
 
 

PU-1233  

单侧特发性耳鸣临床特点和情绪、认知特征的对比分析及相关性

研究 
 

马晓波、刘兆会 
首都医科大学附属北京同仁医院 

 
目的 前瞻性对比分析左侧和右侧特发性耳鸣的临床特点和情绪、认知状态之间的异同，以及耳鸣

和听力与情绪、认知改变的相关性。 
方法 入选 36 例右侧和 44 例左侧特发性耳鸣患者，完成耳鸣障碍评估量表（THI）、贝克抑郁量表

（BDI）、状态特质焦虑量表（STAI）、蒙特利尔认知评估量表（MoCA）评估，对比分析左、右

侧特发性耳鸣患者临床特点（年龄、性别、身高体重指数（BMI）、受教育年限、耳鸣持续时间、

听力）和情绪、认识能力变化特点以及耳鸣严重程度、持续时间和听力与情绪、认知改变的相关性。 
结果 男性和女性在左右侧耳鸣的发生率具有显著性差异，男性患者左侧耳鸣发生率明显高于女性

患者（68.2% VS 31.8%）。左侧耳鸣伴发听力下降的发生率明显高于右侧（90.9% VS 69.4%）。

两组之间在年龄、BMI、受教育年限、耳鸣持续时间、听力阈值和 THI、BDI、S-AI、T-AI、MoCA
评分方面均无显著性差异。单侧特发性耳鸣影响日常生活和睡眠、抑郁、状态焦虑、特质焦虑和认

知损害的总体发生率分别是 23.8%、33.8%、17.5%、6.3%和 33.8%。多元相关分析显示耳鸣严重

程度越高，发生抑郁、状态焦虑、特质焦虑和认知功能损害越严重；耳聋越严重，认知功能损害越

明显。 
结论 单侧特发性耳鸣常伴发听力下降并影响生活质量和睡眠，具有较高的抑郁、焦虑和认知损害

发生率，其中耳鸣严重程度与抑郁、焦虑密切相关，耳鸣和耳聋的严重程度与认知功能损害密切相

关。 
 
 

PU-1234  

耳内镜下鼓室体瘤手术 2 例报道 
 

陈杰 
南京大学医学院附属鼓楼医院 

 
目的 分析和探讨耳内镜下鼓室体瘤手术的技术特点和操作要点。 
方法 对 2 例耳内镜下鼓室体瘤手术的病例进行手术总结。 
结果 一例手术采用耳内镜下全程非水下鼓室体瘤切除术，一例手术采用耳内镜下间断水下操作鼓

室体瘤切除术。手术要点：1 切口和皮瓣设计的原则为彻底充分暴露肿瘤，对于需骨性耳道成形的

患者来说，切口要靠外接近皮肤粘膜交界处；2 因为鼓室体瘤一般位于下鼓室，对于瘤体下缘暴露

不清的病例一般需要进行耳道下壁的骨性耳道成形，以使得瘤体下缘暴露，并且若要骨性耳道成形

则需要进行水下操作；3 耳内镜鼓室体瘤手术最为关键的是瘤体供血血管的压闭，鼓室体瘤的骨性

血管最常见的位置为：圆窗龛前缘的前方和咽鼓管鼓口的下方，所以术中用棉片或纱布片对此两处

供血血管的压闭特别重要；4 在压闭供血血管前，避免对瘤体的操作，避免瘤体出血，单极或双极

或等离子等对瘤体的消融一般没有必要且会引起瘤体出血而增加手术难度；5 在压闭供血血管后即
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可直接摘除肿瘤；6 在摘除肿瘤后，再逐步移除棉片和纱布片，并对活动性出血进行止血，在本报

道的第二例手术中，术者采用了等离子水下操作的止血方法，等离子采用的是下鼻甲消融的等离子，

取得了良好的结果。所有患者术中顺利，未有特殊并发症，术后效果显著。 
结论 笔者认为，局限于鼓室内的鼓室体瘤可以经耳内镜进行手术，但需要相应的设备支持，如高

清耳内镜的显示系统、蠕动泵等泵的持续灌流、特殊耳科电钻或传统耳科电钻的改进、等离子、等

等，当然最重要的还是术者技术的精进。 
 
 

PU-1235  

耳鼻咽喉门诊咽喉良性病变老年患者喉镜观察与嗓音声学分析 
 

侯波、雷大鹏、李梅 
山东大学齐鲁医院 

 
目的 探讨耳鼻咽喉门诊咽喉良性病变老年患者喉部形态特点及嗓音声学特征 
方法 选取就诊的 101 例咽喉良性病变老年患者（≥60 岁，男 54 例，女 47 例）为研究对象，行电

子鼻咽喉镜检查、动态喉镜检查、咽喉反流症状指数评分（RSI 评分）、反流体征评分（RFS 评

分）、嗓音声学分析检测，并对结果进行分析。 
结果 声嘶为主诉就诊的老年患者男性明显高于女性（男性占 53.7%，女性占 29.8%），咽痛与咽

部异物感为主诉就诊的老年患者，男性比例略低于女性，分别 8.5%：13.0%，16.7%：27.7%；合

并胃病的老年患者，男性与女性比例为 53.7%：48.9%；有高血压等其他合并症的老年患者，男女

基本持平，分别为 48.1%、55.3%。老年患者动态喉镜结果中有声带闭合不全及黏膜波减弱表现的

患者中男性比例略高于女性，分别为 27.8%：10.6%，48.1%：38.3%。有吸烟饮酒病史的老年患

者 RSI 评分与无吸烟饮酒病史的老年患者之间无差异，然而有吸烟饮酒病史的老年患者 RFS 评分

明显高于无吸烟饮酒病史的老年患者（P≤0.001，P≤0.001）。在对老年患者嗓音学分析的研究中

发现，性别、鼻部疾病及吸烟饮酒不良嗜好均对嗓音声学参数产生一定影响 
结论 耳鼻咽喉门诊就诊咽喉良性病变老年患者男性较女性存在更多的喉部特征性形态改变，老年

嗓音声学参数异常受多重因素影响。 
 
 

PU-1236  

中鼻甲部分切除术或骨折内移术对鼻腔嗅觉功能影响 
的生物数值模拟研究 

 
杨元鹏 1、金峰 1、刘婷婷 1、苏英锋 1、于申 2、刘迎曦 2、孙秀珍 1 

1. 大连医科大学附属第二医院 
2. 大连理工大学 

 
目的 运用生物数值模拟方法研究中鼻甲结构变化人体嗅觉功能的影响。 
方法 选取 1 例健康人志愿者，排除鼻腔占位性病变及上气道疾病，无睡眠打鼾、鼻塞、嗅觉减退

病史。通过获取上至颅底、下达声门上缘水平的高分辨率 CT 图像，利用 MImics、GemegicStudio
软件进行上气道蒙版编辑、建模、光滑处理，最后在 ICEM 及 Fluent 中进行非结构化网格划分，

并进行边界条件及颗粒属性设定，分别模拟中鼻甲骨折内移术、中鼻甲部分切除术（切除前 1/3）
对鼻腔气流场及颗粒沉降的影响。 
结果 1.模拟手术前：左、右侧鼻腔嗅裂气流速度分别约为 0.52m/s、0.50m/s，左、右侧气流流量

为 6.27×10-6m3/s、6.51×10-6m3/s，左、右侧鼻腔平均压强降分别约为：23.48Pa、20.86Pa，左、

右侧鼻阻力分别为 9.39×10-2KPa/（L/s）、8.34×10-2KPa/（L/s）嗅裂内颗粒沉积率约为 1%。2.
双侧中鼻甲骨折内移术后：左、右侧鼻腔嗅裂气流速度分别约为 0.47m/s、0.58m/s；左、右侧气
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流流量为 5.76×10-6m3/s、6.82×10-6m3/s，双侧鼻腔平均压强降分别为 22.32Pa、21.18Pa，鼻阻

力分别为 8.92×10-2KPa/（L/s）、8.47×10-2KPa/（L/s）；鼻腔嗅觉区域内颗粒沉降率约为 0.9%；

3.双侧中鼻甲部分切除术后：左、右侧嗅裂气流速度分别约为：0.29m/s、0.29m/s；左、右侧气流

流量为 3.58×10-6m3/s、4.06×10-6m3/s，双侧鼻腔平均压强降分别为 23.0Pa、20.0Pa，左、右侧

鼻阻力分别为 9.20×10-2KPa/（L/s）、8.00×10-2KPa/（L/s）；双侧嗅裂区域内颗粒沉降率约为

0.2%。 
结论 中鼻甲骨折内移术后嗅裂区域内气流流速及流量、整体鼻阻力、颗粒沉积较术前无明显变化，

对鼻腔嗅觉功能影响可能不大；中鼻甲部分切除术后可能会导致通过嗅裂区域内气流流量减少，同

时也会导致气流速度降低、颗粒沉降减少，但是对整体鼻腔阻力无明显影响，因此中鼻甲部分切除

术可能导致术后患者嗅觉功能受到负面影响。 
 
 

PU-1237  

耳周 V 形切口在腮腺区良恶性病变手术中的应用 
 

银珍、农东晓 
广西医科大学 

 
目的 通过回顾性分析在我院接受耳周 V 形切口手术的病例，探讨其在腮腺区良恶性病变手术中的

应用可行性。 
方法 选取广西医科大学第一附属医院耳鼻咽喉头颈外科 2019 年 3 月至 2021 年 9 月接受耳周 V 形

切口手术治疗的腮腺区病变患者 43 例 44 侧，其中男 24 例，女 19 例，按术后病理诊断分为 4 类，

先天性疾病（4 例，均为第一鳃裂瘘）、炎性疾病（3 例）、良性肿瘤（31 例，32 侧，复发二次

手术 2 例）及恶性肿瘤（5 例）。良性肿瘤中多形性腺瘤 17 例，占 54.8%，沃辛瘤 14 例（15
侧），占 45.1%；恶性肿瘤中腺泡细胞癌、基底细胞腺癌及腺样囊性癌各 1 例、高分化粘液表皮样

癌 2 例，各例相应的 II 区清扫淋巴结均未见转移癌。按腮腺切除范围分组，区域性腮腺切除组（24
例）：先天性病变、体积小于腺叶一半的炎症及良性肿瘤采取瘤体+周边腺体安全缘的区域切除方

式；腮腺腺叶切除组（13 例）：大于腺叶一半的炎症或良性肿瘤采取所在腺叶切术式；全腮腺切

除组（6 例，恶性肿瘤 5 例，弥漫性分布多形性腺瘤 1 例）：恶性肿瘤行腮腺深浅叶全切术，继而

不扩大切口清扫同侧颈 II 区淋巴组织。记录患者的手术时间、引流量、引流时间、住院时间、切除

术式、病理类型，术后唾液瘘、耳垂麻木、面瘫、味觉出汗综合征等并发症的发生情况。术后 3 个

月参考选取温哥华瘢痕量表（Vancouver scar scale，VSS）部分评分标准对手术后瘢痕进行评分，

术后 6 个月复查 B 超或磁共振排查复发情况。采用 SPSS17.0 软件对原始数据进行处理。 
结果 三组的手术时间、引流量对比有统计学意义（P＜0.05），以全腮腺切除组数据的比其余两组

大，其余两组对比无统计学差异。引流时间及住院时间无组间统计学差异。全组术后随访 6~36 个

月，其中恶性肿瘤病例随访时间 14~30 个月，各组均无复发或淋巴结转移情况。三组中暂时性面

瘫及耳垂麻木的对比差异有统计学意义（P＜0.05），以全腮腺切除组的发生率最高，分别达到

100%和 83.3%；唾液瘘的对比差异无统计学意义（P＞0.05）；味觉出汗综合征发生率为 0，未做

统计分析。各组患者的瘢痕评分为 0~2 分，对于术后瘢痕恢复效果均满意，各组之间关于瘢痕评分

比较，无统计学意义（P＞0.05） 
结论 本组在国内首次涉及耳周 V 形切口入路对腮腺区恶性病变的切除。无论良恶性，该切口均可

达到完整切除的同时最大限度的顾及美容效果，对术前术中评估良好把握的前提下，该切口对未发

生淋巴结转移的腮腺中低度恶性病变的应用具有可行性。   
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PU-1238  

探讨思维导图干预在耳鼻喉科护士术后宣教质量提升中的运用 
 

陶亚丽 
十堰市太和医院（湖北医药学院附属医院）  湖北十堰   442000 

 
目的 探讨思维导图在落实耳鼻喉科术后宣教质量提升中的应用效果 
方法 比较 100 名使用思维导图指导下的耳鼻喉科术后宣教患者与口头宣教患者对术后宣教的效果 
结果 统计发现，使用思维导图指导下的耳鼻喉科术后宣教单可有效提高交接班的规范性、考核成

绩有所提升、交接班时间明显缩短，患者及家属对术后治疗的配合能力得到加强。 
结论 使用思维导图对术后患者的宣教，可以提高科室术后患者安全管理能力以及风险评估能力、

使专科服务更加规范,提高了工作效率，使患者及其家属对术后依从性及关注度都有所提高。 
 
 

PU-1239  

针灸配合西医疗法治疗突发性耳聋的疗效探讨 
 

张治成 
河南中医药大学第一附属医院 

 
目的 探讨针灸配合西医疗法治疗突发性耳聋的疗效 
方法  方法 
治疗组 65 例(70 耳)，男 43 例，女 22 例；年龄 20～68 岁；其中伴耳鸣 51 例，伴眩晕 23 例。对

照组 60 例(67 耳)，男 36 例，女 24 例；年龄 23～65 岁，；病程 0.5～30 天,；其中伴耳鸣 31 例，

伴眩晕 17 例。 
对照组：常规用低分子右旋糖苷、银杏达莫、胞二磷胆碱、地塞米松以及复合维生素等药物治疗。 
治疗组:在对照组治疗的基础上，结合针刺治疗。取穴：取患侧治聋 1(耳廓后凹陷处,与耳屏呈水平

位)、治聋 2(翳风穴上 5 分处)、耳门、听会、外关、中渚、足临泣。操作：治聋 1、治聋 2、耳门、

听会刺 0.5～1 寸，使针感向耳内放射，得气后接通 6805－Ⅱ型电针仪，连续波，强度以患者舒适

耐受为度；外关、中渚、足临泣直刺 1～1.5 寸，得气后大幅度提插捻转泻法，留针 30min，每日

1 次，10 天为一疗程。 
结果  
治疗组   治愈 21 例，显效 26 例，有效 7 例，无效 11 例 。总有效率 83.1%。 
 对照组  治愈 10 例，显效 15 例，有效 6 例，无效 29 例。 总有效率 51.7% 
 治疗组   与对照组比较，χ2=9.82, ﹡P＜0.05。 
结论 突发性耳聋治疗越早预后越好，对于发病时间较久，药物治疗无效的患者，应用针灸治疗仍

有提高或恢复听力的可能。 
 
 

PU-1240  

经内镜颅底脊索瘤切除术后患者生活质量的危险因素分析 
 

卢醒、杭伟、刘钢 
天津市环湖医院耳鼻咽喉头颈外科 

 
目的 评估经内镜颅底脊索瘤切除术后患者生活质量及其危险因素，为该人群生活质量研究及改善

预后方案提供有价值的依据。 
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方法 回顾性分析 2016 年 3 月至 2022 年 3 月于我院内镜颅底外科中心接受经内镜治疗颅底脊索瘤

的患者病例资料，候选危险因素包括基本特征、临床症状、影像学指标以及手术相关指标等。采用

健康调查简表（SF-36）进行生活质量随访调查。主要结局指标包括躯体健康总评（PCS）与精神

健康总评（MCS）。次要结局指标包括生理机能（PF）、生理职能（RP）、躯体疼痛（BP）、

一般健康状况（GH）、精力（VT）、社会功能（SF）、情感职能（RE）和精神健康（MH）。利

用线性回归分析对所有候选危险因素与患者生活质量进行相关性分析。 
结果 资料完整者共计 14 例。线性回归分析结果示未发现与 PCS 或 MCS 有线性相关的危险因素

（P>0.05）。对于亚维度 BP，尽管一元线性回归分析结果示危险因素与 BP 之间没有显著相关性，

但多元线性回归结果示术前有头痛（β=-75.56，P=0.04）、复视（β=-62.44，P=0.03）、视觉症

状（β=-75.78，P=0.04）、海绵窦症状（β=-75.33，P=0.047）、以及影像学测量肿瘤大小（β=-
176.44，P=0.03）与 BP 呈显著负相关。此外，术后放射治疗（β=136.89，P=0.04）、全斜坡型

（β=100.22，P=0.04）、对肿瘤的次全切除或大部切除（β=62.89，P=0.03）与 BP 呈显著正相关。

其余 7 个亚维度中均未发现显著相关的危险因素。 
 
结论 术前头痛、复视、视觉症状、海绵窦症状、影像测量的肿瘤体积、肿瘤部位、手术切除程度、

术后放疗可能是 SF-36 中躯体疼痛的危险因素，然而对于该量表的其余指标，本研究未发现相关的

危险因素。内镜下最大限度且安全范围内切除颅底脊索瘤，并结合术后辅助放疗，可能提高颅底脊

索瘤切除术后患者的生活质量。 
 
 

PU-1241  

耳鼻喉头颈外科临床检出革兰阴性菌的分布及耐药性分析 
 

汪奕龙、冯勇军、宋杰 
海南医学院第二附属医院（海南医学院附属农垦总医院） 

 
目的 了解耳鼻咽喉头颈外科检出革兰阴性菌的分布及分析该专科耐药性分析 
方法 收集 2013 年 1 月 1 日至 2020 年 12 月 31 日我科感染患者，采用自动化仪器法和纸片扩散法

测定抗菌药物敏感性，提取出 214 革兰氏阴性菌菌株，根据 2018 年 CLSI 标准进行结果判读，使

用 WHONET 5.6 软件统计分析药敏数据。 
结果  214 株非重复临床分离菌中，分离革兰阴性菌中非发酵菌为铜绿假单胞菌、不动杆菌属多见，

肠杆菌属最多见的为埃希菌及肺炎克雷伯杆菌，多重耐药菌及碳青霉烯类药物耐药菌株均少，超广

谱内酰胺酶大肠埃希菌及肺炎克雷伯菌检出率分别是 30.8%及 14.3%；，检出耐碳青酶烯类鲍曼不

动杆菌 1 例，未检出耐碳青酶烯类肠杆菌；与 CHINET2019 三级医院细菌监测结果比较对比，菌

株构成具有专科特点，革兰氏阴性菌除不动杆菌属外整体耐药性较低，多重耐药菌检出率低，但仍

有监测出多重耐药菌株 
结论 在耳鼻喉头颈外科革兰氏阴性菌感染患者及重大手术后患者的临床治疗中，需明确细菌培养，

完善耐药性监测，针对性使用敏感药物，专科应继续加强无菌操作及抗生素药物的规范使用，降低

感染率，提高感染性疾病的治疗效果。 
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PU-1242  

Flexible endoscopy in the visualization of 3D-printed 
maxillary sinus and clinical application 

 
Zhengrong Xu1、Xin Zhang1、Xin Dou1、Chuanyao Lin1、Handong Wang1、Shenghua Song1、Chenjie Yu1、

Xinyan Cui2、Xia Gao1 
1. Nanjing Drum Tower Hospital, the Affiliated Hospital of Nanjing University Medical School 

2. 江苏省人民医院 
 
objective During postoperative follow-up, the visible range of maxillary sinuses (MS) are limited, 
even combining 0° and 70° rigid endoscopes together. Flexible endoscope has been used 
in larynx examinations for a long time, but rarely in nasal cavity and sinus. We aimed to evaluate 
the application values of rigid and flexible endoscopes for visualization of MS.  
Methods We followed up 70 patients with lesions in MS via both rigid and flexible endoscopes. In 
addition, we used thin-slice CT image of the sinus to create a MS model and divided it into two 
parts for 3D printing. The inner surface of the 3D-printed sinus was marked with grid papers of 
the same size (5mm*5mm), then the visual range under rigid endoscopes with different angle and 
flexible endoscopes was calculated and analyzed.  
Results In clinical follow-up, we found that flexible endoscopy can reach where rigid endoscopy 
cannot, which is more sensitive than medical imaging. Endoscopes showed the largest 
observation range of the posterolateral wall, more than half of which can be visualized by 
0° endoscope. Almost all of the posterolateral wall can be revealed under 45° endoscope, 70° 
endoscope and flexible endoscope. The visual range of each wall under flexible endoscope is 
generally greater than that under rigid endoscopes, especially of the anterior wall, medial wall 
and inferior wall. 
Conclusion There was obviously overall advantage of using flexible endoscope in 
postoperative follow-up of MS lesions. Flexible endoscopy can expand the range of observation, 
and improve the early detection of the recurrent lesion. We recommend flexible endoscope as a 
routine application. 
 
 

PU-1243  

放射性鼻咽颅底坏死的临床分型分期及治疗策略 
 

兰桂萍、瞿申红、翁敬锦、欧华霜、王汉伟 
广西壮族自治区人民医院 

 
目的 本研究旨在通过对放射性鼻咽颅底坏死病例的回顾性分析,探讨建立一种用于指导临床治疗和

预后风险评估的分型及分期系统。 
方法 总结广西壮族自治区人民医院 2008 年 1 月至 2022 年 02 月共计 157 例放射性鼻咽颅底坏死

病例资料,通过分析患者的电子鼻咽喉镜检查结合磁共振、CT 等影像学检查检查,提出放射性鼻咽颅

底坏死分类及分期系统,进一步分析分类分期系统与患者的手术情况、手术效果和预后的关系。 
结果 根据放射性鼻咽颅底坏死有无软组织溃疡、坏死范围、鼻咽颅底坏死范围以及对软组织、骨

质、重要血管神经的破坏情况，将其分为五型:I 型(7 例), Ⅱ型(16 例), Ⅲ期(82 例),Ⅳ型(36 例)，Ⅴ

型（15 例）。根据鼻内镜检查结合磁共振、CT 等影像学检查，结合是否二程放疗、感染程度、骨

质破坏程度、颈内动脉累犯程度、脑组织坏死程度进行计分并进行分数统计，按不同分数级别将病

变分为 4 期：I 期 23 例(1-2 分), Ⅱ期 37 例(3-4 分), Ⅲ期 75 (5-6 分), Ⅳ期 22 例(>6 分以上)。Ⅰ期

患者 23 例保守性治疗;II 期患者 21 例局限性鼻内镜鼻咽颅底清理术;Ⅲ期患者 34 例行鼻内镜下鼻咽

颅底病变切除，其中 23 例患者行游离粘膜瓣颅底修复，Ⅳ期患者 12 例行鼻内镜鼻咽颅底病变切除，

带蒂鼻中隔粘膜瓣颅底修复；还有 56 例患者未同意行手术治疗，选择保守治疗或放弃治疗。患者

接受相对应治疗后均获得较好效果。按分期划分，越严重的患者预后越差，围手术期并发症发生率
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越高。术后并发症有手术部位感染、脑脊液鼻漏、进展性骨坏死、鼻咽部大出血、吸入性肺炎、死

亡等。 
结论 放射性鼻咽颅底坏死的分类及分期系统可在定期随访中早期发现病变，在发现病变后更好的

应用于临床治疗指导和风险预后评估。 
 
 

PU-1244  

头颈部多间隙感染危险因素及治疗分析 
 

徐聪、戴金升、刘明宇、刘茉、王洵、温晓慧、温晓慧 
首都医科大学附属北京朝阳医院 

 
目的 探讨颈深部多间隙感染患者者的临床表现及诊断、治疗经验，分析影响预后的因素。 
方法 收集自 2017 年 1 月至 2022 年 6 月在我科治疗的 30 例颈部多间隙感染患者的资料进行回顾

性分析，临床参数包括: 患者性别、年龄、是否合并颈部或纵隔脓肿、伴随的系统性疾病、发病因

素、治疗方法（气管切开、切开引流）、细菌培养及药敏结果。 
结果 颈深部感染的来源有牙源性感染者 5 例，急性化脓性扁桃体炎、急性咽炎引起者 15 例，急性

会厌炎引起者 10 例，通过采⽤脓肿切开清理脓性分泌物、充分引流，精细外科换药，积极治疗全

身合并疾病特别是控制血糖，及时行气管切开术，根据细菌培养及药敏结果选用抗生素、治疗严重

并发症，多学科联合诊治等，治愈 29 例，死亡 1 例。 
结论 治疗颈深部感染及脓肿应及时切开引流，精细外科换药，保证伤口引流通畅，解除呼吸道梗

阻，合理应用抗⽣素，有效控制其他合并症，以提⾼治愈率。 
 
 

PU-1245  

听神经病患者耳蜗电图特征及其定位诊断价值研究进展 
 

武凯丽 1,2、王洪阳 1,2、王秋菊 1,2 
1. 解放军总医院耳鼻咽喉头颈外科医学部 
2. 国家耳鼻咽喉疾病临床医学研究中心 

 
目的  针对国内外报道的听神经病(Auditory neuropathy, AN)患者耳蜗电图(electrocochleography, 
EcochG)特征予以综述，并探讨其在定位分型、精细诊断中的作用。 
方法  于 “中国知网 ”、 “万方 ”数据库，以检索式 (&#39;耳蜗电图&#39;+&#39;耳蜗微音电位

&#39;+&#39;动作电位&#39;+&#39;总和电位&#39;)*(&#39;听神经病&#39;+‘听神经病谱系障碍’)进
行检索，于“PubMed”、“Web of Science”英文数据库，以检索式((TS=(electrocochleography) OR 
TS=(ecochg) OR TS=(active potential) OR TS=(summation potential) OR TS=(cochlear 
microphonic)) AND ((TS=(auditory neuropathy) OR TS=(auditory neuropathy spectrum disorder))
进行检索。整理检索结果，筛选阅读文献，并进行总结。 
结果 1. AN 患者多表现出正常或者增强的耳蜗微音电位(cochlear microphonic, CM)。CM 振幅变大

和持续时间延长可能是由于听觉神经传出纤维激活减少，对毛细胞抑制异常所致。CM 除了可以证

明 OHC 功能是否存在，还可用于推测 AN 病变部位。 
2. AN 患者总和电位(SP)、复合动作电位(compound action potential, CAP)可表现为多种形式。

Santarelli 教授 2008 年首次提出 AN 患者 EcochG 可大致分为三种模式，而后被不断完善，现做如

下总结：①SP 异常或缺失：异常通常表现为振幅降低，潜伏期延长，持续时间延长；CAP 异常或

缺失：异常多表现为振幅变小，使得波形识别困难。②SP 正常；CAP 异常或缺失，异常可表现为

振幅变小，持续时间延长。③SP、CAP 无法分辨，取而代之的是一个延迟且持续时间延长的反应。 
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3. 多数研究结合高刺激率下的适应性测试区分电位是神经源性还是受体源性，或者通过随刺激强度

改变波形的变化判断电位是神经反应还是局部电位，以区分 SP 和 CAP 并且进一步推测 AN 病变部

位。模式①推测为突触前病变，SP 异常提示 IHC 受损，CAP 异常或缺失是由于 IHC 受损导致囊

泡释放障碍，神经末梢激活异常所致；模式②推测为突触后听神经病变，SP 正常提示 IHC 功能正

常，CAP 异常或缺失是由于听神经失同步化；模式③推测为突触后神经末梢病变，SP 存在，提示

IHC 功能保留，CAP 异常或缺失是由于神经刺激被阻断，动作电位尖峰启动被破坏，记录到的反

应为兴奋性突触电位的总和。 
结论 对于 EcochG 在 AN 定位诊断中价值的研究初步明确，不同部位病变的 AN 具有特征性

EchchG，可用 EcochG 来判断病变部位，进一步对 AN 进行更为精细的分型诊断。EcochG 结合

基因是未来研究的方向之一，通过明确不同致病基因患者的 EcochG 情况，可完善 AN 患者的基因

型-表型关联分析。对于致病基因不明确、未找到病因、无法定位病变部位的 AN 患者，探究

EcochG 在精细诊断中的作用，可为临床给予干预建议、预测干预效果提供理论依据。 
 
 

PU-1246  

DRAF3 型额窦开放联合眉弓辅助径路额窦巨大骨瘤手术疗效分

析 
 

路晔敏、安云芳、任莹 
山西医科大学第二医院 

 
目的 通过探讨鼻内镜联合眉弓辅助径路切除额窦骨巨大骨瘤侵犯眼眶的手术方式，提高对鼻眼相

关的巨大鼻窦骨瘤围术期的管理。 
方法 将我科收治的 1 例侵及眼眶额窦骨瘤的患者病史、体征、辅助检查、手术治疗及术后疗效进

行临床分析。影像学资料发现骨瘤基底较宽位于额筛交界处的额窦后壁，骨瘤呈膨胀性生长自眶顶

进入眼眶导致患者左眼球突出及复视。于全身麻醉下为彻底切除肿瘤选择鼻内镜下 DRAF3 型额窦

开放联合眉弓辅助切口进行骨瘤的暴露，双向磨除额窦内骨瘤及眶内部分彻底切除肿物，术中未发

生副损伤硬脑膜完整，术后 1 周正常出院。 
结果 DRAF3 型额窦开放及眉弓入路额窦前壁开放后暴露骨瘤，肿瘤呈坚质型，于鼻内镜直视下上

下夹击逐渐磨除骨瘤，暴露根基部予以磨除，将侵入眶内半球形骨瘤完整取出术中见基底附着处硬

脑膜完整无损伤，眼骨膜完整，眼球回位，术后无出血及脑脊液鼻漏，术后 1 周出院，出院时病理

组织检查确为骨瘤。 
结论 鼻腔鼻窦骨瘤是常见的良性肿瘤，其发病率仅为 0. 01%  ～0. 43%，鼻部骨瘤均发生在鼻窦

或鼻腔的骨壁上，表面为黏膜所覆盖呈球 形或结节状，表面光滑、质硬，带蒂或广基。单发较多，

多发极少。其组织结构可分为坚质型、松质型和混合型三种类型。多采取鼻内镜手术的治疗方式。

对于鼻内镜暴露不佳的患者，骨瘤体积较大，对周围组织器官有侵犯，同时基底较宽，鼻内镜下暴

露不佳磨除困难可结合眉弓辅助切口进行手术，以达到肿瘤完全切除的目的，并避免严重的并发症

及更大的创伤。 
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PU-1247  

免疫细胞-肺上皮细胞的 cell-in-cell 激活 cGAS-STING 信号通

路促进哮喘炎症进展的研究 
 

何慧如、王珊、陶爱林 
广州医科大学附属第二医院 

 
目的 研究哮喘肺组织中 cell-in-cell 结构对病程发展的作用与意义 
方法 在小鼠的哮喘肺组织中确认免疫细胞-肺上皮细胞的 cell-in-cell 结构的发生频率、细胞类型以

及结局。体外细胞实验模拟免疫细胞-肺上皮细胞的 cell-in-cell 结构，通过 RNAseq、qPCR、免疫

荧光以及免疫印迹分析 cell-in-cell 结构对哮喘炎症发展的作用及调控机制。 
结果 哮喘肺组织中广泛存在免疫细胞-肺上皮细胞的 cell-in-cell 结构，并以 CD4 T 细胞为主。该结

构中免疫细胞在肺上皮细胞内发生 Nlrp3 炎症小体介导的细胞死亡，并通过线粒体等细胞间物质转

移促进了肺上皮细胞内 cGAS-STING 以及 NOD2 等炎症通路的激活，从而增强了肺上皮细胞炎症

因子以及趋化因子的释放。 
结论 哮喘肺组织中广泛存在的免疫细胞-肺上皮细胞的 cell-in-cell 结构通过细胞间物质交换，进一

步激活肺上皮细胞炎症通路，起到增强与促进炎症病程的作用。该研究为哮喘炎症的控制提供新的

靶点与思路。 
 
 

PU-1248  

Network Pharmacology and Molecular Docking Study on 
The Potential Mechanism of Tongqiao-Biyan Granule in 

treatment of Allergic rhinitis 
 

Zheying Song 
Yantai Yuhuangding hospital 

 
objective  Allergic rhinitis (AR) is a global health problem that produces a major economic 
burden and causes disability worldwide. Tongqiao-Biyan Granule (TBG) is widely used to treat 
allergic rhinitis in China. This study explored the molecular targets of TBG in treatment of AR. 
Methods The traditional Chinese medicine system pharmacological database was used to 
identify the main ingredients in TBG and their target genes. AR-related target genes were 
identified using the GeneCards database, OMIM database, and DrugBank database. By 
intersecting the TBG target gene set and AR-related gene set, duplicate genes of AR and TBG 
were obtained. The Gene Ontology (GO) network, Kyoto Encyclopedia of Genes and Genomes 
(KEGG), and target protein-protein interaction network (PPI) were used to analyze the molecular 
mechanisms. The top 5 hub genes were selected for molecular docking with the top 5 ranked 
compounds to confirm the interactions of compounds in TBG when used in treatment of AR. 
Results Totals of 7 active ingredients, 784 predicted targets of TBG, The results obtained were 
19 for Magnolia officinalis, 22 for Radix Angelicae Dahuricae, 10 for Menthae mint, 7 for 
Atractylodes macrocephala, 18 for Saposhnikoviae Radix, 14 for Astragalus membranaceus and 
11 for Xanthium sibiricum, By Using "allergic rhinitis" as the keyword, 49, 1311, and 214 disease 
targets were obtained from the DrugBank database, Genecards database, and OMIM database, 
respectively, and a total of 945 disease targets were obtained after removing duplicates. The 
TBG target gene set and the AR target gene set were screened for duplicate genes, resulting in 
177 duplicate targets. The GO and KEGG databases indicated that TBG can act on AR by 
regulating inflammatory responses and positively regulating cell migration. We selected the top 
five genes among the genes obtained by taking the intersection of CytoNca and CytoHubba. After 
excluding compounds without stable 3D structures, the top five compounds in the screening 
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degree were Phellopterin, quercetin, luteolin, Denudatin B, and Cleomiscosin A, respectively. The 
top five genes among the hub genes were selected for molecular docking with the top five ranked 
compounds with stable molecular structures. PPI network and molecular docking results showed 
that Phellopterin, quercetin, luteolin, Denudatin B, and Cleomiscosin A in TBG may reduce the 
symptoms AR by interacting with TNF, AKT1, STAT3, VEGFA, and EGFR. 
Conclusion In this study, a network pharmacology approach was employed to construct TBG 
compound-target-disease-related pathways and analyze the potential mechanism of TBG in 
treatment of AR. This strategy allowed for the interactional relationships between drugs and 
targets to be reflected in the form of networks. Our results showed that TBG exerts therapeutic 
effects on AR via a variety of pathways, including inflammatory response, positive regulation of 
cell origin, migration of inflammatory response, and response to molecules of bacterial origin, by 
interacting with TNF, AKT1, STAT3, VEGFA, and EGFR. While these results require further 
experimental validation, we believe they may be useful for treating patients with AR.  
 
 

PU-1249  

腭扁桃体非霍奇金淋巴瘤误诊 1 例报道 
 

李淑茸 
宁夏医科大学总医院 

 
目的     头颈部是各种肿瘤的好发部位，其中恶性淋巴瘤的发病率仅次于鳞癌。近年来临床实践发

现，头颈部恶性淋巴瘤中弥漫大 B 细胞淋巴瘤占了相当比例，发病率总体呈上升趋势。结外淋巴

瘤约 1/5-1/4 发生于头颈部，其中半数以上累计咽淋巴环，其次为鼻腔、涎腺、甲状腺、鼻窦、口

腔及喉部。咽淋巴环的恶性淋巴瘤约占咽部恶性肿瘤的 1/3，以腭扁桃体受累最多，其次依次为鼻

咽、舌根、软腭及咽后壁等，其中绝大多数为非霍奇金淋巴瘤。 
     现对 1 例误诊为慢性扁桃体炎反复急性发作的淋巴瘤患者进行如下报道。患者 56 岁，女性，主

因间断性咽部疼痛 3 月，本市某三甲医院行右侧扁桃体病检报告提示弥漫性炎性增生，查体：患者

消瘦面容。右侧颈部 II、III、IV 区淋巴结肿大。白光内镜下表现：右侧扁桃体表面凹凸不平，呈菜

花型，病变向下至会厌谷平面，病变表面溃烂，伪膜附着。NBI 内镜下表现：病变表面有异常血管

纹理，局部有明显扩张微血管，呈蚯蚓形、斑点状。颈部增强 CT 提示右侧口咽部占位，右侧咽隐

窝受压，同侧侧颈部融合肿大淋巴结最大约 2.5cm。瘤体边界清楚、规整，强化后密度均匀，无侵

入性甚至，压迫周围组织。用利多卡因胶浆对患者行咽部黏膜表面麻醉，NBI 内镜指引下于异常血

管纹理处取材，病检结果提示：非霍奇金淋巴瘤（弥漫大 B 细胞淋巴瘤）。就诊于我院肿瘤医院行

放疗、化疗治疗后，患者颈部肿大淋巴结消退，口咽部黏膜光整，无异常增生扁桃体，NBI 内镜下

未见异常血管纹理。 
 
 

PU-1250  

共情训练联合阶段性性肌肉放松训练对突发性耳聋患者效果分析 
 

林秀 
皖南医学院附属医院/皖南医学院弋矶山医院 

 
目的 探讨共情训练联合阶段性性肌肉放松训练对突发性耳聋患者的效果。 
方法 选取突发性耳聋患者 70 例，按照随机数字表法，分为对照组与观察组，各 35 例。对照组接

受阶段性性肌肉放松训练，观察组在对照组基础上加用共情训练，比较两组住院患者护理观察量表

分析系统（NOSIE）评分、纽芬兰纪念大学幸福度量表（MUNSH）评分与护理满意度。 
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结果 观察组干预后 NOSIE 总积极因素评分高于对照组，总消极因素评分低于对照组，差异有统计

学意义（P<0.05）；观察组干预后 MUNSH 的正性情感与正性体验评分高于对照组，负性情感与

负性体验评分低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；观察组护理满意度高于对照组，差异

有统计学意义（P<0.05）。 
结论 共情训练联合阶段性性肌肉放松训练可改善突发性耳聋患者的状态，增强其幸福感，并提升

其对护理工作的满意度。 
 
 

PU-1251  

迟发听力损失的大前庭水管综合征患者临床特征 
 

熊文萍 1,2、王英俊 1,2、王明明 1,2 
1. 山东省耳鼻喉医院 耳内科 

2. 山东省耳鼻喉研究所 
 
目的 总结 3 例语后突发听力下降大前庭水管综合征患者的临床特征 
方法 总结 2021 年 8 月至 2022 年 8 月以突发性耳聋为主诉于我院住院 3 例大前庭水管综合征患者，

均为语后聋，总结临床表现，完善临床听力测试（纯音测听，鼓室图，言语识别率，畸变耳声发射，

听性脑干反应及潜伏期），影像学资料（颞骨 CT，内耳 MRI），并统计临床治疗效果。 
结果 此 3 例患者，1 男 2 女，年龄 12-26 岁，口齿清楚，既往无眩晕及听力波动史。此次就诊均为

首次突发听力下降，1 男性患者为单侧，2 女性患者为双侧。纯音听力结果：1 男性患者，左侧听

力正常，右侧陡降型感音神经性聋，平均听阈 75dBnHL，2 女性患者双耳中重度感音神经性聋，

左右耳听力不对称。3 例患者颞骨 CT 提示双侧前庭导水管扩大，但左右不一致。内耳 MRI 可见扩

大的前庭导水管，大小与颞骨 CT 吻合，亦左右不一致。经治疗后 2 例患者听力明显改善，1 例患

者治疗无效。 
结论 70%大前水管综合征患者在婴幼儿期出现重度听力下降，但此 3 例患者在语音发育后才出现

听力下降，既往无眩晕及听力波动史，其中 1 例男性患者的基因型:SLC26A4  IVS7- 2 A > G(c . 9 
1 9 - 2 A > G) 纯合突变，基因型相同但临床表现大不相同的机制需要进一步进行研究，为临床遗

传咨询提供基础。 
 
 

PU-1252  

低温等离子射频消融治疗 216 例先天性梨状窝瘘的临床分析 
 

窦倩雯、田秀芬 
郑州大学第一附属医院 

 
目的 先天性梨状窝瘘（congenital pyriform sinus fistula,CPSF）是一种罕见的腮源性疾病，临床中

易误诊为单纯颈部脓肿，既往常选择颈部瘘管切除术，但此术式创伤大，瘘管不易完整切除，术后

易复发。本研究旨在探讨先天性梨状窝瘘的诊断方式并评估内镜低温等离子射频消融封闭内瘘口治

疗先天性梨状窝瘘的疗效。 
方法 回顾分析 2013 年 3 月至 2019 年 5 月期间，经郑州大学第一附属医院耳鼻咽喉头颈外科诊断，

并且经支撑喉镜下低温等离子射频消融治疗的 216 例先天性梨状窝瘘的病例。基本临床资料包括

性别，年龄，发病位置，临床表现，影像学检查方式，术后并发症以及是否复发进行统计分析。平

均随访 15 个月。 
结果 216 例患者，男：女比例为 1.18:1，90.7%位于左侧，8.3%位于右侧，仅 1.0%位于双侧。手

术年龄范围 23 天～66 岁。216 例患者，失访 8 例。首次支撑喉镜下低温消融治疗 12 例复发，复

发率为 5.8%，其中 9 例复发后行低温等离子消融治疗、3 例复发后行颈部瘘管切除术治疗。17 例
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（8.2%）患者术后出现暂时性声嘶，在出院后 1～5 月恢复，无永久性声带麻痹。全部患者术后均

无吞咽困难、感染和食管损伤等其他并发症出现。 
结论  ①对于儿童期反复复发的左侧颈部感染、脓肿及急性化脓性甲状腺炎的患者要首先考虑先天

性梨状窝瘘的可能。②先天性梨状窝瘘男、女发病率基本相同。③食道钡餐造影检查花费少，操作

简单应作为炎症静止期的首选检查方式，超声检查及颈部 CT 检查对了解病变性质、与周围解剖关

系及与其它颈部疾病鉴别具有重要意义。④支撑喉镜下低温等离子射频消融治疗先天性梨状窝瘘是

一种安全、易于操作、重复性高、复发率低的微创手术方式，可作为首选手术方式。 
 
 

PU-1253  

变应性真菌性鼻窦炎合并变应性肺曲霉菌病研究 
 

周倩、徐涛、汪银凤 
省立医院 

 
目的  目的：探讨变应性真菌性鼻窦炎(AFRS)合并变应性支气管肺曲霉病(ABPA)的临床特征及治

疗效果。方法：回顾性分析 2015 年 1 月-2020 年 12 月收治的 4 例变应性真菌性鼻窦炎合并变应性

支气管肺曲霉病的临床资料，4 例患者行鼻内镜手术为主的综合治疗。结果：3 例行鼻内镜手术治

疗及口服泼尼松治疗的患者，随访 10 月余鼻部症状未见复发，肺部症状基本稳定。1 例初次诊断

“真菌球性鼻窦炎”手术治疗后，未使用口服激素仅常规行鼻腔冲洗及鼻喷激素治疗，术后 1 年半复

发，再次入院时发现肺部炎症，诊断 ABPA 合并 AFRS，转入呼吸内科抗真菌治疗 3 月及口服激素

治疗，3 月后复查鼻窦 CT 正常，在呼吸内科治疗 ABPA 激素减量过程中，患者再次出现鼻部症状

及肺部阴影加重，增加口服激素剂量，根据总 IgE 逐渐减量致停药，随访 10 月余无复发。结论：

AFRS 及 ABPA 均为 IgE 介导的真菌过敏性疾病，二者同时出现并不多见，鼻内镜鼻窦手术结合口

服糖皮质激素治疗能有效改善该病症状，降低复发率，抗真菌药物在 AFRS 合并 ABPA 治疗中的

价值有待进一步研究 
方法 回顾性分析 2015 年 1 月-2020 年 12 月收治的 4 例变应性真菌性鼻窦炎合并变应性支气管肺

曲霉病的临床资料，4 例患者行鼻内镜手术为主的综合治疗。 
结果 3 例行鼻内镜手术治疗及口服泼尼松治疗的患者，随访 10 余月鼻部症状未见复发，肺部症状

基本稳定。1 例初次诊断“真菌球性鼻窦炎”手术治疗后，未使用口服激素仅常规行鼻腔冲洗及鼻喷

激素治疗，术后 1 年半复发，再次入院时发现肺部炎症，诊断 ABPA 合并 AFRS，转入呼吸内科抗

真菌治疗 3 月及口服激素治疗，3 月后复查鼻窦 CT 正常，在呼吸内科治疗 ABPA 激素减量过程中，

患者再次出现鼻部症状及肺部阴影加重，增加口服激素剂量，根据总 IgE 逐渐减量致停药，随访

10 月余无复发。 
结论 AFRS 及 ABPA 均为 IgE 介导的真菌过敏性疾病，二者同时出现并不多见，鼻内镜鼻窦手术

结合口服糖皮质激素治疗能有效改善该病症状，降低复发率，抗真菌药物在 AFRS 合并 ABPA 治

疗中的价值有待进一步研究。 
 
 

PU-1254  

噪声性听力损失中的氧化应激、细胞凋亡和线粒体功能障碍 
 

姜一弘 1、王小成 1,2 
1. 中国人民解放军空军军医大学航空航天临床医学中心 

2. 空军军医大学第一附属医院空勤科 
 
目的 噪声性听力损失（noise induced hearing loss, NIHL）的损伤机制是一个复杂的生物学过程，

涉及到多种器官、代谢产物和信号传导通路的相互作用。活性氧（reactive oxygen species , ROS）
的产生、细胞凋亡途径的激活和线粒体功能障碍是噪声性听力损失中代谢性损害的重要组成部分，
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共同导致了噪声性听力损失的病理表现。线粒体与 ROS 的来源关系异常密切，暴露于高强度的噪

声会导致线粒体中 ROS 产生增加。正常生理条件下，线粒体内抗氧化机制可以维持其氧化还原稳

态，而如果 ROS 过量产生则可导致氧化应激，影响线粒体及其内相关通路的正常功能，最终导致

细胞凋亡和其他形式的细胞死亡。特别的是，活性氧也可能会破坏线粒体本身，影响线粒体能量代

谢，导致其 ATP 产生减少。此外，线粒体还含有与噪声性听力损失相关的细胞凋亡途径的介质，

噪声暴露后可通过释放细胞色素 C 和激活 Bcl-2 家族蛋白及半胱天冬酶等，导致细胞凋亡。噪声后

线粒体中氧化磷酸化电子传递链活性降低所致的 ROS 产生增加，也可进一步导致线粒体内膜中的

非特异性高电导通透性转换孔打开，降低线粒体膜电位，增加线粒体自噬和细胞凋亡。噪声暴露后，

线粒体还可以释放凋亡诱导因子  (apoptosis inducing factor, AIF) 和线粒体核酸内切酶 G 
(endonuclease G, EndoG) ，同时产生过量的 ROS 激活介导细胞进入程序性凋亡的 JNK 和 MAPK
信号通路，从而通过对信号通路的调节实现细胞凋亡的诱导和启动。以往研究通常仅探讨氧化应激、

细胞凋亡和线粒体功能与噪声性听力损失间的单独联系，而本文深入探讨了噪声环境下这几者之间

的相互作用，为噪声性听力损失的发病机制提供新思路，为其进一步防治提供理论基础。 
 
 

PU-1255  

在鼻咽癌中 Period2 基因抑制 ERK/MAPK 信号通路 
的分子机制研究 

 
张志娟、侯丽、马政 
宁夏医科大学总医院 

 
目的 探讨生物钟基因 Period2 在鼻咽癌中抑制 ERK/MAPK 磷酸化的分子机制。 
方法 采用 Label-free 蛋白质组学筛选差异蛋白，对差异蛋白进行分析。采用慢病毒对细胞进行感

染，感染 72h 后采用 ERK 通路激活剂 Ceramide C6 干预细胞，正常对照组采用等剂量药物溶剂进

行处理。分为六组，分别为：A:正常对照组；B:ERK 激活剂处理组（Ceramide C6）；C:慢病毒阴

性对照感染组（Vehicle）；D:慢病毒阴性对照感染组+ERK 激活剂（Vehicle + Ceramide C6）；

E:PER2 过表达慢病毒感染组（PER2-OE）；F:PER2 过表达慢病毒感染组+ERK 激活剂（PER2-
OE+CeramideC6）。利用 Western blot 检测各组细胞 PER2、ERK、p38、p-ERK、p-p38 蛋白的

表达。用免疫组化进一步检测 PER2、p-ERK 在人体鼻咽癌样本的表达，并分析 PER2 与鼻咽癌临

床特点的相关性。    
结果 结果  （1）在鼻咽癌细胞系中 PER2 抑制 ERK/ MAPK 的磷酸化水平：通过蛋白组学分析，

结果发现了 174 差异蛋白，其中上调 140 个，下调 34 个。Top 20 差异表达蛋白上下调统计发现

MAPK 信号通路重要的蛋白 MAPK3（ERK）在 PER2 过表达组和对照组呈显著性差异（差异倍

数>4 倍，P < 0.003）。进一步利用 WB 对 ERK1/2 及 P38 进行验证，结果显示 PER2 过表达引起

p-ERK、p-p38 蛋白表达水平下调，加入 ERK 通路激活剂可引起 p-ERK、p-p38 蛋白表达水平上

调，PER2-OE 和 PER2-OE+CeramideC6 两组比较有显著性差异（P<0.01）。 
   （2）PER2、p-ERK 在人体鼻咽癌组织的表达：鼻咽癌组织中  PER2 蛋白阳性表达率为 
26.87% ，鼻咽部慢性炎症黏膜中 PER2 蛋白阳性表达率为 89.66，两者存在显著性差异(P < 
0.000)。在鼻咽癌组织和鼻咽部黏膜中，PER2 蛋白表达与病人年龄和性别无关（P＞0.05），但

与肿瘤的 T 分期相关（P＜0.05）。鼻咽癌组织中 P-ERK 蛋白阳性表达率为 83.58% ，鼻咽部黏

膜中 p-ERK 蛋白阳性表达率为 20.69%，两者存在显著性差异(P < 0.000)。 
结论 （1）PER2 过表达抑制了 ERK/MAPK 信号通路。同时，PER2 过表达对 ERK 和 p38 的磷酸

化水平的调节，可能不是直接作用于 ERK 和 p38 的磷酸化位点，而是与调控 ERK 和 p38 的关键

节点有关。（2）鼻咽癌组织中 PER2 蛋白呈低表达，p-ERK 蛋白呈高表达，并且与肿瘤的发生发

展关系密切。 
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PU-1256  

基于 Swanson 理论的喉癌患者及照顾者临床护理需求分析 
 

刘萍、万文锦 
江苏省人民医院 

 
目的 探究喉癌患者及照顾者在疾病不同阶段中对临床护理实践的需求，为改善护理质量及提供个

性化护理服务提供参考依据。 
方法 2022 年 1 月-2022 年 5 月，采用目的抽样法，以最大差异化原则选取江苏省某三级甲等医院

耳鼻咽喉科患者及照顾者为研究对象，应用现象学研究方法对其进行半结构式深度访谈，对访谈资

料进行转录、编码。以 Swanson 关怀理论为框架，对转录结果进行归纳分析。 
结果 疾病确诊阶段，安慰与互相陪伴；积极治疗阶段，信息支持与疾病照护；维持治疗阶段，患

者赋能与家庭支持照护能力成长；随访阶段，患者自我管理及家庭功能重建。 
结论 针对于不同阶段喉癌患者和家属的护理实践中，护理实践内容有相似之处，但是随着实践的

推移，应根据患者及照顾者的实际需求为其提供个性化、精准的护理服务内容。 
 
 

PU-1257  

中耳胆脂瘤继发脑脓肿患者对侧耳胆脂瘤可能引起 
的耳源性并发症：病例报告 

 
张莉、牛勋、张坤、何婷、孙宇 

华中科技大学同济医学院附属协和医院 
 
目的 中耳胆脂瘤引起的耳源性脑脓肿是耳鼻喉科临床上一种潜在的严重和危及生命的并发症。然

而，关于胆脂瘤继发耳源性脑脓肿患者对侧耳胆脂瘤引起耳源性并发症的研究很少。本研究探讨了

一侧耳患胆脂瘤继发脑脓肿的患者，对侧耳患胆脂瘤并继发颅内并发症的可能性。 
方法 病例报告 
结果 一名 55 岁男性患者 3 年前因“右耳流脓 6 年，伴听力下降 1 月余”入院，患者自诉 6 年前右侧

外耳道流血水，未行特殊治疗，1 月前出现右耳听力明显下降伴同侧头痛，计算机断层扫描（CT）
及磁共振成像（MRI）显示右中耳鼓室、乳突窦、蜂房内充填软组织密度影，右侧听小骨及鼓室顶

壁骨质侵蚀破坏，右侧颞叶见团块状稍长 T1 等 T2 信号影，不均匀明显强化，似花环状强化。诊

断为右中耳胆脂瘤继发脑脓肿形成，于神经外科行脑脓肿钻孔引流术后于我科行开右侧放式乳突根

治术。3 年后患者因“左耳间断流脓血 1 月”入院，CT 结果显示左侧中耳及乳突窦软组织密度影，窦

壁骨质广泛吸收，乳突窦后壁骨质侵蚀破坏并与颅底相通，听小骨大部分破坏，MRI 未见明显脑脓

肿形成。患者行左侧开放式耳乳突根治术。术后恢复良好。 
结论 一侧耳患胆脂瘤继发脑脓肿的患者，对侧耳再发耳源性并发症的可能性大，定期随访和及时

治疗对侧耳疾病对于预防耳源性并发症至关重要。 
 
 

PU-1258  

咽鼓管异常开放症手术“阶梯式”治疗策略 
 

杨惠文、谢乐、孙宇 
华中科技大学同济医学院附属协和医院 

 
目的 当咽鼓管由于各种原因而经常处于开放状态并引起症状者，称为咽鼓管异常开放症（patulous 
Eustachian tube, PET）。此类患者因咽鼓管的过度开放常出现随呼吸一致的耳鸣、自听增强
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（autophony）、耳胀满感等症状，严重影响生活质量，甚至可引起焦虑抑郁等精神疾病。但目前

咽鼓管异常开放症的确切病因未明，临床缺乏有效统一的治疗策略。 
方法 通过阅读国内外相关研究文献，本文将近年来咽鼓管异常开放症的治疗方式、手术操作要点、

术式优缺点等进展进行总结。 
结果 PET 患者在充分沟通评估下，明确合适期望值后，以保留正常的咽鼓管功能和实现良好的中

耳通气为目标，可开展包括保守治疗、鼓膜手术、咽鼓管咽口缩窄手术、咽鼓管鼓室口堵塞手术及

咽鼓管肌肉手术的 “阶梯式”治疗策略。 
结论 PET 的最佳治疗目标为保留正常的咽鼓管功能和实现良好的中耳通气。实施阶梯手术方案，

需明确 PET 诊断（自听增强，与呼吸声一致耳鸣症状，咽鼓管开放体征，包括鼓膜随呼吸扇动及

咽鼓管功能客观检查，咽鼓管关闭后症状减轻，包括仰卧或俯卧好转及行咽鼓管咽口堵塞主观症状

好转），排除其它疾病后（包括上半规管裂综合症），仔细权衡手术益处与潜在的手术风险，阶梯

选择最适宜的治疗方案。 
 
 

PU-1259  

论鼻窦炎患者术后的护理措施 
 

张丽 
河南中医药大学第一附属医院 

 
目的 鼻窦炎又称鼻渊，是耳鼻喉科最常见的症状之一。多发于低龄、年老体弱者。出现于各种时

间和季节。它主要的发病原因是呼吸道感染引起。症状为持续较重的上呼吸道感染、鼻堵、脓涕、

头痛等。这就要求医护人员要做好健康教育，指导患者及家属注意休息，预防感冒。我科室收治鼻

窦炎患者 90 例，经过手术治疗和保守治疗均取得满意效果。现将护理体会报告如下。 
方法 对比法 
结果  
本组中手术患者中有 70 例，其中 30 人术后有出血症状。分析原因，血压高，术后紧张焦虑占主要

原因。但出血情况术后第二天便有明显好转。经过一个星期的术后治疗和护理，患者均以治愈出院。 
结论 术后患者应该多喝水。患者在术后还需要注意的就是多多喝水，目的是保证身体所需水分充

足，还可以多喝一些热植物茶，比如如茴香、鼠尾草、大茴香或胡卢巴等植物茶都是容易使粘液流

动。另外术后患者还可以使用用热毛巾敷于面部，这对于缓解术后头晕和鼻痛症状还是具有一定帮

助的，当然术后在日常饮食上还应该多吃些清淡的食物，多吃些对于身体没有什么伤害的食物。 
 
 

PU-1260  

过敏性鼻炎患者的血浆细胞外囊泡有抗原呈递作用并促进 Th2
细胞分化 

 
方淑斌、周芷柔、付清玲 
中山大学附属第一医院 

 
目的 过敏性鼻炎(AR)的特征是暴露于过敏原后 IgE 介导的鼻粘膜反应。细胞外囊泡 (EVs) 是含有

细胞间通讯的物质的纳米级囊泡。然而血浆中的 EVs 在 AR 发病机制中的作用仍不明确。 
方法 分离 AR 患者和正常人(HC)的血浆 EVs 并进行量化及鉴定。应用 western blot、Flow 
Cytometry、ELISA 测定 EVs 上 Der p 1 和抗原呈递分子的表达水平。应用 PKH26 和 CFSE 荧光

标记 AR-EVs，并流式检测 CD4+T 细胞对 EVs 的摄取及 EVs 对 CD4+T 细胞增殖的作用。 
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结果 HC 和 AR 患者血浆 EVs 的浓度、EVs 标志物表达水平相似，并且都为脂质双层结构。HC 及

轻度和中重度 AR 患者血浆 EVs 上的抗原呈递分子水平相似，而轻度和中重度 AR 患者血浆 EVs
上的 Der p 1 水平显着高于 HC。此外，AR 患者血浆中 EVs 上的 Der p 1 水平与症状评分和血浆

IL-13 水平呈显著相关关系， 而 AR-EVs 可促进 Th2 细胞的分化，但对 CD4+ T 细胞增殖无明显影

响。 
结论 AR 患者血浆 EVs 表现出抗原呈递特征并可促进 Th2 细胞的分化，这为 AR 的发病机制提供

了新的认识。 
 
 

PU-1261  

小儿扁桃体术后疼痛护理 
 

张娜娜 
河南中医药大学第一附属医院 

 
目的 【摘要】慢性扁桃体炎是由急性扁桃体炎反复发作或因扁桃体隐窝引流不畅、窝内细菌、病

毒滋生感染而演变的慢性炎症病变。近年来儿童发病有增多趋势，扁桃体炎反复发作，影响患儿的

日常生活，甚至生长发育，需进行手术治疗，而术后疼痛是手术患儿存在的常见问题.我院耳鼻喉

科于 2011 年 6 月至 2012 年 7 月对 60 例 6～12 岁患儿进行了局麻下扁桃体摘除手术，针对影响疼

痛的原因采取了合理护理措施，效果满意。 
方法 术前，术中，术后及心理护理 
结果 术后疼痛明显减轻，加快好转 
结论 术后疼痛明显减轻，加快好转 
 
 

PU-1262  

鼻窦炎患者术后的护理 
 

张丽 
河南中医药大学第一附属医院 

 
目的 鼻窦炎又称鼻渊，是耳鼻喉科最常见的症状之一。多发于低龄、年老体弱者。出现于各种时

间和季节。它主要的发病原因是呼吸道感染引起。症状为持续较重的上呼吸道感染、鼻堵、脓涕、

头痛等。这就要求医护人员要做好健康教育，指导患者及家属注意休息，预防感冒。我科室收治鼻

窦炎患者 90 例，经过手术治疗和保守治疗均取得满意效果。现将护理体会报告如下。 
方法 对比法 
结果 本组中手术患者中有 70 例，其中 30 人术后有出血症状。分析原因，血压高，术后紧张焦虑

占主要原因。但出血情况术后第二天便有明显好转。经过一个星期的术后治疗和护理，患者均以治

愈出院。 
结论 术后患者应该多喝水。患者在术后还需要注意的就是多多喝水，目的是保证身体所需水分充

足，还可以多喝一些热植物茶，比如如茴香、鼠尾草、大茴香或胡卢巴等植物茶都是容易使粘液流

动。另外术后患者还可以使用用热毛巾敷于面部，这对于缓解术后头晕和鼻痛症状还是具有一定帮

助的，当然术后在日常饮食上还应该多吃些清淡的食物，多吃些对于身体没有什么伤害的食物。 
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PU-1263  

3~6 岁儿童人工耳蜗植入后 听觉言语能力发育规律探讨 
 

郭倩倩、孟超、徐天秋、吕静、李玉玲、古鑫、董瑞娟、孔颖、陈雪清、王硕 
北京市耳鼻咽喉科研究所（北京市耳鼻咽喉头颈外科研究中心） 

 
目的 研究学龄前儿童人工耳蜗植入后听觉言语能力的规律，为制订合理的术后听力言语康复训练

计划提供依据。 
方法  选择 61 例 3~6 岁语前聋患儿，使用婴幼儿有意义听觉整合量表(meaningful auditory 
integration scale, MAIS) 和有意义使用言语量表（meaningful use of speech scale，MUSS）,由经

过培训的听力学专业人员分别在术前和术后开机 6、12、24、36、48、60 个月对患儿进行评估。 
结果 MAIS 得分在术前、开机后 6 个月与开机后各评估阶段之间差异均有统计学 意义(P<0.05)；开

机后 12 个月与开机后 36、48、60 个月之间差异均有统计学意义(P0.05)；开机后 48 个 月与开机

后 60 个月之间差异无统计学意义(P>0.05)。MUSS 得分在术前开机后 6、12、24 个月与开机后各

评估阶段之间差异 均有统计学意义(P<0.05)；开机后 36 个月与开机后 60 个月之间差异有统计学

意义(P0.05)。MAIS 得分在 36 个月内呈显著增长趋势，36 个月后进入平台期；MUSS 得分在 48
个月内呈 显著增长趋势，之后进入缓慢增长期。 
结论 学龄前患儿人工耳蜗植入术后听觉言语能力均有显著改善，且患儿术后言语能 力较听觉能力

发展缓慢。该两项问卷可有效用于学龄前人工耳蜗术后儿童的听觉言语能力评估。 
 
 

PU-1264  

浅析鼻出血患者的护理 
 

马莉芳 
河南中医药大学第一附属医院 

 
目的 鼻出血是耳鼻喉常见的症状之一。它系各种原因引起的鼻腔，鼻窦粘膜血管或周围血管破裂，

血液经前后鼻孔流出的临床现象。这就要求医护人员要仔细观察，查找病因，准确掌握出血部位，

控制出血。 
方法 如出血量小，可用指压止血法，可让患者坐下，头部抬高，用拇指和食指紧紧地压住病人的

两侧鼻翼，压向鼻中隔部，暂让病人用嘴呼吸。同时在病人前额部敷以冷水毛巾，一般压迫 5～10
分钟左右，出血即可止住。如果出血量大，或用上法不能止住出血时，可采用压迫填塞的方法止血 
结果 掌握良好的生活习惯，擤鼻方法，保持良好心态，预防鼻出血再次发生。 
结论 掌握良好的生活习惯，擤鼻方法，保持良好心态，发现鼻出血时候做出正确的处理方法，预

防鼻出血再次发生。 
 
 

PU-1265  

C57BL/6 小鼠耳蜗黑色素数量随年龄的变化规律 
 

蔡晶 1,2、王思悦 1,2、宋永栋 1,2、徐磊 1,2、罗建芬 1,2、樊兆民 1,2、王海波 1,2 
1. 山东省耳鼻喉医院 

2. 山东省耳鼻喉研究所 
 
目的 已知黑色素在耳蜗和前庭广泛分布，常位于高代谢和分泌活性区域，如血管纹，前庭暗细胞

区，其似乎在内耳发挥重要功能。本研究探讨 C57BL/6 小鼠耳蜗黑色素数量随年龄的变化规律。 
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方法 取出生 3 天，2、6、12 个月大的小鼠耳蜗（每个年龄组 5 只小鼠），制备冰冻切片，进行

Masson-Fontana 染色。计数、比较各组耳蜗黑色素含量。 
结果 黑色素在耳蜗主要集中在血管纹区域，但在该区域比黑素更常见的色素是脂褐素，容易和黑

色素混淆。随着年龄的增长，血管纹的黑色素没有明显增多，而脂褐素明显增多(P＜0.05)。前庭

的黑色素呈现典型的 2 种形态，其中，壶腹暗细胞区和椭圆囊间质内的黑色素分布极具特色。随着

年龄增加，这些前庭黑色素明显增多(P＜0.05)。 
结论 尽管黑色素在内耳的功能尚不清楚，但我们的结果提示色素系统可能是内耳一个重要且被低

估的实体。有必要深入探究色素随年龄动态变化的深层次原因。 
 
 

PU-1266  

面神经减压术治疗外伤性面瘫的效果：面神经和听力恢复 
 

李越 1,2,3、刘宇鹏 1,2,3、杨军 1,2,3、何景春 1,2,3 
1. 上海交通大学医学院附属新华医院耳鼻咽喉-头颈外科 

2. 上海交通大学医学院耳科学研究所 
3. 上海耳鼻疾病转化医学重点实验室 

 
目的 探讨面神经减压术治疗外伤性面瘫的临床效果。 
方法 回顾性分析因外伤导致面瘫的住院病人 7 例，术前 HB 分级Ⅵ级 5 人，Ⅴ级 2 人，均行面神

经减压治疗。随访 1 年，比较术前术后面神经功能、纯音听阈的变化。 
结果 术后 1 年，7 人面神经功能均得到改善，其中 6 人面神经功能恢复至 HBⅡ级，1 例面神经功

能恢复至 HBⅠ级，4 例行听骨链重建者，术后听力损失都小于 10dB。 
结论 面神经减压术是治疗外伤性面瘫安全有效的方式。 
 
 

PU-1267  

咽鼓管异常开放症的临床特征与诊断 
 

李静雨、阮开安、刘芯苗、方勤、刘磊、谢利红、谭颂华、唐安洲 
广西医科大学第一附属医院 

 
目的 本研究描述咽鼓管异常开放症（PET）的发病特点、临床表现、问卷评分、相关风险因素等，

比较不同咽鼓管客观功能检查方法的灵敏度和特异度，为 PET 的诊断提供参考和依据。 
方法 1.纳入 PET 组 42 人 69 耳和对照组 59 人 90 耳，收集病史资料，填写 ETDQ-7 问卷和 PHI-
10 量表以协助评估病情。2.比较声测法和 TTAG 法咽鼓管功能评估方法的灵敏度和特异度。 
结果 PET 组女性 26 人（61.9%），男性 16 人（38.1%），中位年龄 29 岁，病史时长 1 月至 20
年不等，双耳发病 29 例（69.0%），单耳发病 13 例（31.0%），出现自听增强 44 耳

（63.8%），）出现耳闷和闻及呼吸声 41 耳（59.4%，有吸鼻习惯 11 例（26.2%），患者有体重

下降 9 例（21.4%），处于焦虑状态 5 例（11.9%），有放疗病史 2 例（4.8%），有颅内手术史 1
例（2.4%），双侧咽鼓管球囊扩张术后出现 1 例（2.4%）；各诊断方法的特异度均是 100%， 
TTAG 深大呼吸试验的灵敏度 82.1%，声测法特异性波形的灵敏度为 53.7%；鼓膜扇动的灵敏度为

23.9%。 
结论 咽鼓管异常开放症多以自听增强和闻及呼吸声为主要症状，TTAG 法和声测法等咽鼓管功能评

估方法对诊断具有重要参考价值，但单一的诊断方法不能识别所有患者，需在症状体征的基础上，

结合功能检查等方法进行综合判断，提高诊断准确率。 
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PU-1268  

中西医结合治疗慢性咽喉病临床观察附 350 例临床 
 

张华连 
江西高安耳鼻喉医院 

 
目的 慢性咽喉病是常见多发病，发病原因复杂，与工作生活环境，心理状态关系密切，患者容易

焦虑，医生不易重视，导致病人多处就业务广甚至恐癌，我们利用现代医疗检查和微创治疗相结合，

消除病灶，达到临床治愈会好转的聊疗效。 
方法 方法一，详细询问病史有无全身慢性病史？二，颈部认真触诊，咽部过细检查，电子喉镜，

鼻腔进路，详细检查至梨状窝，发现舌扁桃体肥大，增生囊肿，乳状瘤等，用低温等离子消融术彻

底消除病灶，恢复期中西医药，辩证施治，六结合病情给予必要的心理干预。 
结果 2018 年三月至今，共治疗 827 人，有随访资料 350 人，治愈 316 人，好转 27 人，无效 7 人 
结论 咽喉是人体重要的嗓音呼吸消化器官，随着社会的不断发展和工作生活环境竞争力的加强，

咽喉病人不断增长，治疗的需求越来越大，做为耳鼻喉医生，我们要大病小病一视同仁，坚决抛弃

传统的压舌板一按，诊断慢性咽炎，旧的医学模式，不误诊不漏诊，利用现代化的检查治疗仪器和

生物，心理，社会环境新的医学模式为病人解除病痛，为人民群众服好务。 
 
 

PU-1269  

急性侵袭性真菌性鼻窦炎并眶内脓肿 1 例 
 

游嘉红、杜友红 
湖南省娄底市中心医院 

 
目的 探讨急性侵袭性真菌性鼻窦炎（acute invasive fungal rhinosinusitis, AIFRS）所致眶内脓肿

（orbital abscess）的临床表现、诊疗方法及治疗。 
方法 回顾性分析我院在 2022 年 6 月的 1 例 AIFRS 致眶内脓肿患者的临床资料，行手术及抗真菌

药物治疗。 
结果 患者术后复查视力左眼 0.8、右眼 1.0；鼻内镜检查未见异常。 
结论 AIFRS 致眶内脓肿临床少见，好发于免疫功能低下的患者，一旦怀疑侵袭型真菌性鼻窦炎，

应积极的外科手术清创及局部和全身给予足量抗真菌药治疗。 
 
 

PU-1270  

听力正常耳鸣患者年龄与心理声学特征分析 
 

李青 
中国人民解放军空军军医大学第二附属医院 

 
目的 探讨听力正常单侧耳鸣患者心理声学随年龄变化的特征，为此类耳鸣的临床研究提供参考依

据。 
方法 纳入分析 108 例以听力正常单侧耳鸣的门诊患者为研究对象，对其进行详细的病史采集，常

规纯音测听及耳鸣精细化匹配检查，按 18-27 岁、28-37 岁及 38-47 岁分为 3 组。分析听力正常耳

鸣患者年龄与心理声学特征差异。 
结果 不同年龄组耳鸣类型、时间、响度和耳鸣声类型构成无显著差异（P>0.05）。18-27 岁的耳

鸣频率高于 28-37 岁及 38-47 岁的耳鸣频率（P<0.05）。18-27 岁的耳鸣严重程度低于 28-37 岁及

38-47 岁的耳鸣频率（P<0.05）。 
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结论 耳鸣影响因素众多，年龄对耳鸣响度、耳鸣类型、耳鸣时间及耳鸣声类型无影响，年龄是耳

鸣频率及耳鸣严重程度的影响因素，这一结论可能与压力有关。在未来对耳鸣患者进行治疗护理时，

需要注意改善患者的不良心理反应及减轻患者生活及工作压力，提高生活质量。 
 
 

PU-1271  

1 例喉非典型纤维黄色瘤病例报告 
 

赵满意 
中国人民解放军空军特色医学中心 

 
目的  报告 1 例喉非典型纤维黄色瘤。患者为老年人，临床表现为喉声门上溃疡性结节，表面凹凸

不平，伪膜附着，周围皮组织界限欠清晰。肿瘤组织病理显示内可见多形性或单一梭形细胞、上皮

样细胞,也可见多核的组织细胞。肿瘤细胞表达 CD10，波形蛋白 （vimentin）和平肌肌动蛋白

(SMA)，不表达结蛋白 （desmin)、S-100 蛋白、上皮膜抗原(EMA)、角蛋白(CK)、HMB45、
CD34、CD31。结合文献复习该病临床和组织病理表现及诊断、治疗和预后。 
方法 患者男，68 岁，因声音嘶哑 2 个月于 2018 年 10 月 25 日入院。患者 2 月前无明显诱因出现

声音嘶哑音，无咽痛，无咽喉部异物感，无咳嗽、咳痰，无咯血，无吞咽困难及吞咽痛，无呼吸困

难。纤维喉镜检查示喉部黏膜稍充血，会厌抬举可，声门上可见似菜花样新生物，直径约 1.5cm，

遮挡双侧声带前端及前联合，阻塞部分声门，声门及声门下窥不全，双侧劈裂未见异常，双侧梨状

窝未见新生物（图 1）。头颈部 CTA:鼻咽、口咽腔形态完整，咽壁软组织无明显异常。双侧咽隐

窝及咽鼓管隐窝对称。声门区见不规则软组织影，大小约 1.6cm×1.4cm，CT 值约 50HU，增强扫

描后 CT 值约 92HU，双侧腮腺形态密度无异常。甲状腺密度不均匀，增强扫描后可见多发低密度

影，边界不清。动脉成像：双侧颈总、颈内动脉起始部及虹吸部、双侧椎动脉起始部钙化及非钙化

性斑块，相应管腔轻度狭窄。[印象]1、声门区占位性病变。2、甲状腺多发低密度影，建议进一步

检查。3、双侧颈总、颈内动脉起始部及虹吸部、双侧椎动脉起始部钙化及非钙化性斑块，相应管

腔轻度狭窄。甲状腺彩超：甲状腺多发结节：TI-RADS 3 级，双侧颈部多发淋巴结。予局部取组织

活检，术中见前联合受累，杓间区粘膜光滑，病理示（喉肿物）梭形细胞肿瘤，免疫组化结果显

示 :Actin( 部 分 +),CD34( 血 管 +),CK ( － ),CK 5&6( － ),CK 8/18( － ),Desmin( － ),Ki-67 
(+20%),P40(－ ),P63(－ ),S-100(－ ),Vimentin (+),CD21(－ ),CD23( － ),CD68(+),D2-40(+),Dog-
1(－),EMA(－),BCL2(－)，符合非典型性纤维黄色瘤。 
结果 在全麻下正中切开颈前筋膜，颈前带状肌，游离喉前肌群，分离甲状软骨两侧肌肉组织，暴

露甲状软骨板，偏右侧切开，见肿物主要位于左侧声带、喉室、室带，侵及前联合及右侧声带前中

2/3，杓间区粘膜肿胀欠光滑，结合患者年龄较大，肿瘤生长较快(Ki-67 + 20%)，告知患者家属，

行全喉切除术+气管切开术，表示同意并签字。术后大病理：病理示（喉肿物）喉非典型纤维黄色

瘤，大小 3.5×1.5×1cm，浸润周围涎腺组织，未侵及骨骼肌及骨组织。局灶鳞状上皮重度不典型增

生。会厌切缘、下切缘、左右切缘及左右梨状窝未见肿瘤组织。免疫组化结果显示 : Actin 
( － ),CD31 ( 血 管 +),CD34 ( 血 管 +),CD 68(+),CK ( － ),D2-40( 部 分 +),Desmin( － ),Ki-
67  (+40%),MyoD1 (－),Vimentin(+).（图 2）。术后诊断喉非典型纤维黄色瘤。术后 4 年随访未见

复发。 
结论 对于喉非典型纤维黄色瘤因其临床罕见，病因尚不明确，但具有独特的病理学表现，对于以

声嘶或咽喉部异物感为首发症状的患者，应行喉镜检查。病理诊断是该病的诊断标准，建议在全麻

支撑喉镜下尽可能多部位深度取材，避免取材为坏死组织，明确肿物性质，再制定相应的治疗方案。 
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PU-1272  

中医定向透药疗法在小儿腺样体切除术后应用效果观察 
 

丁红云 
河南中医药大学第一附属医院 

 
目的 观察中医定向透药疗法在小儿腺样体术后止痛消肿方面的疗效，为临床治疗提供可行的选择

和参考。 
方法 选取河南中医药大学第一附属医院耳鼻喉科 2020 年 10 月-2022 年 4 月间收治的 68 例小儿腺

样体肥大手术患儿，临床表现:打鼾、鼻塞、合并扁桃体肥大。随机分为两组，各 34 例。对照组患

儿术后接受常规治疗，使用布地奈德混悬液进行雾化吸入治疗。观察组患儿予以中医定向透药疗法，

药物中药制剂舒血宁针。疗效判定标准：治愈：咽痛消失，咽部无红肿；有效：咽痛减轻，咽部红

肿减轻；无效：咽痛及咽部红肿均无改善。  
结果 创面白膜形成及完全脱落的时间。观察组和对照组均在术后 8～12 小时内形成创面假膜，形

成假膜均质地均匀无污秽，治疗组假膜形成时间对比对照组的差异无统计学意义（P＞0.05，表

1）。两组均在术后 18 天内完成假膜脱落，治疗组假膜完全脱落时间短于对照组，两组比较差异有

显著统计学意义（P＜0.001，表 1）。其中对照组中有 6 例出现有轻度的脱膜期疼痛或出血并发症，

出血量均较少，表现为唾液中带血，未特殊处理，症状均出现于术后第 6~8 天。   
2.3 2 两组术后疼痛评分比较。观察组患儿术后第 1 天、第 2 天、第 3 天的 VAS 评分均明显低于

对照组，差异均显著 （P<0.05）。见表 2。 
中医定向透药疗法是利用直流电场的作用，将药物离子经皮肤或粘膜进入人体组织间隙，达到消炎、

消肿、镇痛、疏通经络，调节和改善局部血液循环，舒血宁具有扩张血管，改善循环的作用，咽喉

部疾病患者接受治疗后感觉咽部舒适，疼痛减轻，配合雾化吸入等治疗，效果更为显著。中医定向

透药疗法操作简单，患者无痛苦，易于接受。与传统口服用药 方式相比，经皮肤给药可减少对患

儿重要脏器的刺激，减轻毒副作用，见效快，作用持久。运用中医定向透药疗法治疗小儿腺样体术

后疼痛、肿胀可有活血化瘀、消肿止痛之效；通过刺激咽喉部，促进药效发挥；本研究结果表明，

观察组临床疗效高于对照组，提示中医定向透药疗法临床应用价值明显。 
结论 综上所述，小儿腺样体术后应用中医定向透药治疗，不仅可以减轻患者术后疼痛程度、加速

创面愈合，还能减少术后继发性出血等并发症，明显降低患儿的痛苦，缩短住院时间，未见不良反

应发生，具有临床推广应用价值。 
 
 

PU-1273  

论耳鼻喉科住院患者的健康教育的实施计划和效果 
 

杨雪 
河南中医药大学第一附属医院 

 
目的 了解耳鼻喉科住院患者的健康教育需求,以便实施针对性的健康教育 
方法 采用问卷调查法对 98 例耳鼻喉科住院患者的健康教育需求进行调查对比分析, 
由一名责任护士负责此项工作,采用自行设计的《健康教育需求调查表》。采用问卷调查的方法,讲
明每项内容及填写方法,然后收回调查表。共发出问卷 98 份,回收有效问卷 98 份,回收率 100%。调

查内容包括:住院期间健康教育需求;健康教育方式需求;出院时的健康教育需求及不同文化程度、性

别、年龄等对健康教育的需求。 
结果 大多数患者认为健康教育普遍需求。 
结论 护士在给住院患者进行健康教育时,应有针对性的实施教育计划,以利于提高健康教育的效果。 
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PU-1274  

家庭认知对阻塞性睡眠呼吸暂停术后生活质量的效果分析 
 

于金凤、张银花 
安徽医科大学第一附属医院 

 
目的 探讨家庭认知对阻塞性睡眠呼吸暂停术后生活质量的效果分析 
方法 选取 2020 年 3 月至 2022 年 3 月安徽医科大学第一附属医院收治的需行扁桃体切除术+悬雍

垂腭咽成形术的鼾症患者 80 例为研究对象，按照随机分为对照组和试验组，每组 40 例。对照组接

受常规围手术期宣传模式，试验组在对照组基础上成立“家庭管理模式，比较两组患者干预前和干

预后 3 个月分别进行嗜睡量表(ESS)和多导睡眠监测评分。 
结果 与对照组比较，观察组术后干预后 ESS 评分和多导睡眠监测各项参数均好于对照组（P＜
0.05）。 
结论  家庭认知提高阻塞性睡眠呼吸暂停术后生活质量，促进疾病恢复，降低术后并发症发生率，

具有一定推广意义。 
 
 

PU-1275  

鳃耳综合征 1 例诊治分析 
 

孙秉奎 
河南省儿童医院 

 
目的 本文报道河南省儿童医院耳鼻咽喉头颈外科成功诊治 1 例鳃耳综合征（BOS）患儿，以期提

高对该病的认识及诊治水平 
方法 患儿，男，1 岁，因颈前双侧瘘管伴溢液 1 年，于 2021 年 6 月入院。查体：神情，精神可，

呼吸平；双侧胸锁乳突肌中上前缘均见针尖样小孔，按压有少许透亮粘液溢出，触及条索状物向上

走行，左侧瘘管处炎性肉芽增生，右侧瘘管处皮肤物红肿压痛；双耳轮角下端可见针尖样瘘管开口，

按压少许豆渣样物溢出，周围皮肤无红肿压痛及包块。右侧耳小耳杯状畸形并耳垂畸形，左耳无畸

形。双侧外耳道通畅，鼓膜混浊，见鼓室积液。实验室检查血尿常规、凝血功能、肝肾功能及电解

质正常。听力检查：声导抗示双耳 B 型曲线。骨导 ABR 左耳阈值 30 分贝，右耳未引出。气导

ABR 左耳阈值 60 分贝，右耳 105 分贝。ASSR：500－1K－2K－4KHz 左耳 50－70－70－70 分

贝，右耳 105－120－无反应－110 分贝。1.5TMRI 示左侧胸锁乳突肌前方局部皮下脂肪异常信号，

考虑窦道外口，向内上方走形可见纤细条状 T2 压脂稍高信号，内侧端显示不清，增强喉可见轻度

强化。左侧腮腺旁可见增大的淋巴结影，右侧腮腺内淋巴结著明。泌尿系彩超正常。初步诊断：1、
双侧第二鳃裂瘘管；2、双侧先天性耳前瘘管；3、右先天性小耳畸形；4.听功能障碍（左分泌性中

耳炎；右感音神经性耳聋）5.鳃耳综合征。 
结果 全麻成功后，经口植入支撑喉镜，暴露双侧梨状窝，见粘膜光滑，未见明显内瘘口，退出喉

镜。将美兰经左侧瘘口注入标记，避免外渗，沿瘘管周围皮肤取梭形切口，长约 3CM，紧贴瘘管

壁追踪，逐层分离，仔细辨认瘘管，将其与周围组织一并分离，继续沿胸锁乳突肌前缘分离至颈动

脉鞘，并向上穿过二腹肌后腹深面，最后盲端到达同侧口底处，切除瘘管，逐层缝合。同法处理右

侧瘘管。术后病理回示：双侧鳃裂瘘管。术后预防感染、换药，术后 3 日出院，术后 1 周来院拆线，

伤口愈合可，无复发。嘱患儿定期复查。 
结论 手术切除瘘管是本病唯一有效的治疗方法，其关键在于彻底切除囊壁，包括内外瘘口在内的

上皮组织。鳃耳肾综合征（BORS）临床上容易漏诊，其表现为耳部畸形发育，鳃裂异常及肾脏异

常。BOS 临床表现无肾脏畸形及功能异常。专科大夫需加强该病认识，在诊断 BOS 同时，需对患

儿泌尿系彩超及肾脏功能检查。 
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PU-1276  

慢性鼻窦炎鼻息肉患者鼻内镜术后嗅觉功能恢复 
的临床研究及预后分析 

 
冯昕、贺少娟、叶萍、张立强、李学忠 

山东大学齐鲁医院 
 
目的 探讨鼻内镜手术对慢性鼻窦炎鼻息肉患者嗅觉功能恢复的作用以及影响预后的危险因素。 
方法 选取 56 例慢性鼻窦炎鼻息肉患者，采用主观嗅觉评估方法，分别在术前及术后 1 个月、3 个

月、12 个月进行嗅觉功能分级，评价嗅觉功能恢复情况。同时对影响嗅觉功能的术前危险因素进

行相关性分析，并对术后嗅觉恢复情况进行多元 Logistic 回归分析。 
结果 56 例嗅觉功能障碍患者中，鼻内镜术后 1 月即出现了嗅觉障碍的显著改善，术后 12 个月，

嗅觉功能得到改善者 41 例，改善率为 73.2%，且主观嗅觉障碍评分由 2.04 改善至 0.64（P＜
0.001）。Lund-Mackay 评分(r=0.593, P<0.001)和 Lund-Kennedy 评分(r=0.265, P<0.05)均与术前

嗅觉功能障碍评分相关。多因素 Logistic 回归分析结果显示，病程、外周血嗜酸性粒细胞、Lund-
Mackay 评分、及 CT 病变分布是嗅觉功能恢复的影响因素（P＜0.05）。 
结论 鼻内镜手术可显著改善鼻息肉患者的嗅觉障碍，术前 Lund-Mackay 评分和 Lund-Kennedy 评

分可提示患者嗅觉功能障碍。病程长、外周血嗜酸性粒细胞数高、Lund-Mackay 评分低、CT 外周

型病变分布的患者术后嗅觉改善相对较差。 
 
 

PU-1277  

Immune-inflamed Phenotype Predicts Inferior Prognosis in 
Hypopharyngeal Carcinoma Following Primary Surgery and 

Reflects Immunosuppressive Microenvironment 
 

陈仁辉 
中山大学孙逸仙纪念医院 

 
目的 Immune profile in the primary resected hypopharyngeal squamous cell carcinoma (HPSCC) 
and its prognostic value remains to be defined. 
方法 We enrolled one hundred HPSCC patients undergoing primary surgical resection at our 
department. HPSCC samples were examined by immunohistochemistry for the expression of 
CD8, Foxp3, CD163, CD66B, PD-L1 and IFN-γ. Immune pattern of tumor microenvironment 
(TME) was discriminated into inflamed and non-inflamed tumors based on the presence or 
absence of parenchymal CD8+ T cells.  
结果 We found that 76% HPSCC in our cohort is characterized with immune-inflamed TME. 
Immune-inflamed patterns demonstrated a significantly increased density of CD163+ tumor-
associated macrophages and Foxp3+ regulatory T cells. Additionally, the inflamed tumor shows 
increased expression of PD-L1, but not upregulation of IFN-γ.  
结论 These results highlight that immune-inflamed pattern is the predominant preexisting immune 
phenotype in HPSCC and demonstrates exhausted antitumor activity and immunosuppressive 
immune cell recruitment. 
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PU-1278  

鼻及颅底低度恶性纤维粘液性肉瘤： 
一个罕见病例系列及文献复习 

 
袁璇、谢志海、章华、张俊毅、范若皓、王风君、高可雷、谢淑敏、蒋卫红 

中南大学湘雅医院 
 
目的 探讨和总结鼻及颅底低度恶性纤维粘液样肉瘤 ( Low-grade fibromyxoid sarcoma, LGFMS) 的
临床特征、诊断和治疗方案。 
方法 回顾性分析 2002 年至 2021 年在中南大学湘雅医院确诊的鼻及颅底 LGFMS 患者的临床资料。

采用描述性统计分析方法，纳入其人口统计学信息、影像学及病理学资料等。 对同时期文献进行

全面回顾，以低度恶性纤维粘液性肉瘤或 LGFMS 为关键词,分别在知网、万方两个中文数据库以及

PubMed、Embase 和 Web of Science 三个英文数据库进行了检索查询既往发表的鼻及颅底

LGFMS 的中英文病例。 
结果 我院确诊鼻及颅底 LGFMS3 例，中英文数据库搜索共确定了 39 篇文章进行摘要审查，在审

查全文时对其进行正式评估，如果多个报告基于同一病例，则会选择时间最近的病例报告，最终确

定了 6 例患者符合纳入标准，共纳入 9 例患者。其临床症状均无明显特异性，鼻腔鼻窦及颅底 MRI
检查可见肿瘤涉及多个区域（7/9）。最常见的病变部位位于上颌窦（4/9）。在病理学检查中，除

2 名患者的信息不可用外，免疫组织化学阳性标记物有 MUC4（6/7）、波形蛋白（2/7）、STAT6
（1/7）和 SMA（1/7）。治疗上，9 例患者均行手术切除治疗，其中 6 例患者术后接受放射治疗。

除 1 例随访结果未知外，6 例（6/9）患者无疾病迹象，2 例局部复发，1 例出现远处转移，具体数

据见表 1。 
结论 LGFMS 为一种起源于间叶组织的低度恶性肿瘤,好发部位见于四肢和躯干的表浅部位,鼻及颅

底 LGFMS 极为罕见,由于缺乏特异的临床表现和独特的影像学特征难以确诊,我们建议结合其特征

性病理学形态和免疫标志物 MUC4 表达或 FUS 基因重排的表现来确诊，治疗上，建议采用阴性切

缘的完全手术切除为主的综合治疗，长期临床随访也是十分必要的。 
 
 

PU-1279  

内镜、显微镜辅助下舌根型甲状舌管囊肿等离子切除术临床初探 
 

顾亚军、钱晓云 
南京大学医学院附属鼓楼医院 

 
目的 探讨内镜、显微镜辅助下舌根型甲状舌管囊肿等离子切除术的可行性、安全性及术后疗效。 
方法 回顾性分析 2019 年 10 月质 2021 年 10 月间南京鼓楼医院收治的 9 例行内镜、显微镜辅助下

舌根型甲状舌管囊肿等离子切除术的患者临床资料，其中女性 5 例，男性 4 例，年龄 12~57 岁。

术中充分暴露病灶区域，从囊肿头部环周剥切至舌肌层，主动切除囊肿头部，排出囊液、暴露出囊

内壁及囊壁四周边缘，减少病灶体积，同时方便多方位牵拉，更好的暴露病灶。最终切除内镜、显

微镜辅助下舌根型甲状舌管囊肿等离子切除术病灶后，需等离子对舌骨中部内侧面组织进行消融。

分析手术时间、术中出血量、术后并发症、术后经口进食时间、术后复发情况等。 
结果 本组 9 例患者均在内镜、显微镜辅助下完成病灶的等离子切除，无术中中转开放手术或气管

切开；手术时间（88.57±29.40）min，术中出血量（25.86±33.96）ml；术后均第 3 天经口进食流

质，第 5 天进食半流；术后所有患者未出现术区出血、呼吸困难、咽瘘、吞咽困难等严重并发症，

术后随访 10 月~32 月，复发情况（2/9），复发率 22.2％。 
结论 内镜、显微镜辅助下舌根型甲状舌管囊肿等离子切除术安全可行，术后恢复可，兼顾外观，

虽有一定的复发率，可能与舌骨内侧面消融程度或病灶根蒂形态有关，但不失为一种微创手术选择。 
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PU-1280  

咽喉反流的特点分析及窄带成像技术的临床应用研究 
 

代亚错、张智风 
郑州市第三人民医院 

 
目的 通过对以咽喉部不适为主述就诊于郑州市第三人民医院耳鼻喉科门诊的患者进行反流症状指

数(Reflux symptom index,RSI)量表评估,分析此类患者是否存在咽喉反流相关症状及其患病特点，

应用电子鼻咽喉镜及窄带成像技术对实验组和对照组电子喉镜图像进行形态学观察,为咽喉反流相

关体征的早期筛查提供客观依据，对患者治疗方式及预后判断具有重要意义。 
方法 选取 2019 年 10 月－2021 年 12 月于郑州市第三人民医院耳鼻咽喉科门诊就诊以咽喉部不适

为主述的患者共 752 例，其中男性 356 例，女性 396 例，年龄分布范围为 4-87 岁，平均年龄（47. 
68±13. 02)岁。RSI>13 分且排除存在声带新生物（息肉、白斑、肿瘤等）的患者作为实验组，

RSI<13 分的患者为对照组。共收集有效量表 635 份,通过对量表中临床特点各项数据进行统计学分

析,总结得出咽喉部不适患者中咽喉反流相关症状的发生率及临床特点。RSI>13 分且排除存在声带

新生物（息肉、白斑、肿瘤等）的患者的 1500 张电子喉镜图像作为实验组。RSI<13 分的 612 张

电子喉镜图像作为对照组，对电子喉镜图像进行形态学观察。 
结果 1、共收集有效 RSI 量表 635 份,其中 RSI>13 分的量表 356 份,RSI≤13 分的量表 279 份,以
RSI>13 分为判定标准,就诊于郑州市第三人民医院耳鼻喉科门诊主述为咽喉部不适的患者中,RSI 的
阳性率为 56.06%。2、男性患者 RSI 阳性率为 59.00%,女性患者 RSI 阳性率为 75.25%,组间比较

差异有统计学意义(χ2=4.689,P=0.03)。3、RSI 量表包含的 9 个症状中,RSI 阳性组各症状发生频率

均明显高于 RSI 阴性组,差异具有统计学意义(P<0.001),RSI 阳性组中发生率最高的症状为反复清嗓

(91.23%),其次是咽部异物感(82.35%)、痰多或鼻涕倒流(74.91%),发生率最低的为吞咽困难,仅为

21.52%。4、RSI 阳性组中,各症状评分，严重程度前三位依次为咽部异物感(3.51±1.93)分、反复

清嗓(3.12±2.06)分、痰多或鼻涕倒流(2.14±1.95)分。5.通过电子鼻咽镜 NBI 模式辅助下,对实验组

和对照组两组电子喉镜图片进行特征提取,结果为两组电子喉镜图像整体上在血管分布和血管走形

特征上存在差异,特征值组间比较具有统计学意义(P<0.005)。 
结论 就诊于郑州市第三人民医院耳鼻喉科门诊主述有咽喉部不适患者中 RSI 阳性率为 56.06%,以
反复清嗓、咽部异物感、痰多或鼻涕倒流三个症状最为常见,RSI 得分与反复清嗓存在强相关性。咽

喉反流症状的发生与性别有相关性。2、实验组对照组电子喉镜图像在血管分布和血管走形特征上

存在差异,对早期精准识别反流物对咽喉的损伤，对患者治疗方式及预后判断具有重要意义。  
 
 

PU-1281  

咽喉反流致声带接触性肉芽肿 1 例报道并文献复习 
 

王玥 1、薛金梅 1,2 
1. 山西医科大学第二医院 

2. 山西省气道炎性疾病神经免疫研究省级重点培育实验室 
 
目的 探讨咽喉反流致声带接触性肉芽肿的临床特征及治疗方案并文献复习。 
方法 报道 1 例以声嘶为首发症状的咽喉反流致声带接触性肉芽肿病例，结合患者的临床表现，电

子纤维喉镜检查以及治疗方案进行分析，并复习相关文献。 
结果 患者，男，43 岁，主因“渐进性声嘶 1 年”来我科门诊就诊。经询问病史，患者诉平素反酸、

打嗝，未规律服用药物。行电子纤维喉镜检查后，结果示：咽喉部黏膜充血，咽后壁、舌根、会厌

谷淋巴滤泡增生，会厌抬举好，声带水肿，双侧声带、环后可见肉芽组织增生，声门闭合尚可，披

裂光滑，环后略水肿，梨状窝淋巴滤泡增生。根据病史及辅助检查，判断声带新生物与反酸症状相

关，嘱其口服药物并雾化治疗，并注意饮食，避免辛辣、刺激性食物及甜食。口服：艾司奥美拉唑
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镁肠溶片，40mg，Qd；金嗓散结胶囊 1.2g，Bid；甲泼尼龙片，20mg，3 天减至 12mg，3 天后

再减至 4mg，Qd。雾化：氯化钠（0.9%）注射液与吸入用布地奈德混悬液联合雾化，Bid。两周

后，病人门诊复查，声嘶症状减轻，再次行电子纤维喉镜检查后发现：声带光滑，环后略水肿并分

泌物附着，肉芽组织基本消失。 
结论 咽喉反流所致声带接触性肉芽肿可通过抑酸及雾化治疗，减轻黏膜炎症，修复黏膜。声带接

触性肉芽肿常指发生在杓状软骨声突处的肉芽组织，病理学特点为黏膜慢性炎症坏死伴肉芽组织增

生。近年研究发现，声带接触性肉芽肿患者与咽喉反流关系密切相关，咽喉反流会导致咽喉部黏膜

受损，引起黏膜的炎症反应，逐渐导致肉芽组织增生。咽喉反流是指胃内容物进入指胃内容物反流

至食管上括约肌以上部位，并引起相应损伤。其治疗包括控制饮食等一般治疗以及口服抑酸剂等药

物治疗，若均无效可考虑外科手术治疗。在门诊中，此类疾病需要充分了解病史，电子纤维喉镜下

明确诊断，选择合适的治疗方式。 
 
 

PU-1282  

持续灌流模式耳内镜下低温等离子技术 
在 I 型鼓室成形中的临床应用价值。 

 
李晓娜、李玉杰 
郑州市中心医院 

 
目的 本文旨在探索持续灌流模式耳内镜下低温等离子技术在 I 型鼓室成形术中的临床应用价值。 
方法  选取 2021 年 12 月至 2022 年 5 月间收治的 52 名鼓膜穿孔患者，分为持续灌流模式结合耳

用等离子刀组（试验组）和常规模式组（对照组），试验组 20 例，其中大穿孔 7 例，中等穿孔 13
例，对照组 32 例，两种穿孔例数依次为 11、21 例，两组均采用夹层法以耳屏软骨-软骨膜复合移

植物完成 I 型鼓室成形术。试验组采用持续灌流模式下，耳内镜下低温等离子刀切开耳道皮瓣并分

离、充分止血，对照组采用单纯耳内镜下圆盘刀切开皮瓣并分离，肾上腺素棉球止血。对两组患者

手术疗效、术中拭镜次数、手术时间进行比较分析。 
结果 灌流模式低温等离子组和常规模式组相比，平均手术时间分别为 72.6±4.8min、121.3±5.1min，
差异有统计学意义（P＜0.01）；两组平均拭镜次数为 8.2±1.7 次、44.7±3.2 次，差异有统计学意

义（P＜0.001），试验组 1 例患者出现术后感染，鼓膜未愈合，对照组 2 例患者术后出现鼓膜后

上裂隙，两组手术成功率无统计学差异（P＞0.05）。 
结论 传统耳内镜下 I 型鼓室成形，可结合持续灌流系统和耳用低温等离子刀，能够做到快速、高效

止血，且水下操作极大减轻了出血对耳内镜下手术视野的影响，有利于连续操作，明显缩短手术时

间。 
 
 

PU-1283  

心理护理对于小儿扁桃体手术患者的作用 
 

崔柳扬 
河南中医药大学第一附属医院 

 
目的 对小儿扁桃体手术患儿实施心理护理的应用效果进行探究 
方法 以我院 2015 年 12 月到 2016 年 12 月之间收治 80 例小儿扁桃体手术患儿为研究对象，采用

抽签的方法将患儿分为两组，每组 40 例患儿，分别采用常规护理和常规护理联合心理护理干预对

照组和观察组患儿，将两组患儿干预后的恢复率、复发率和满意度进行比较 
结果 观察组患儿的疾病恢复率和满意度显著高于对照组患儿，复发率显著低于对照组患儿 
结论 差异均有统计学意义 
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PU-1284  

颞骨异常纤维增殖症两例 
 

梁正、黎奥 
南京大学医学院附属鼓楼医院 

 
目的 通过复习回顾两例我科行手术治疗的颞骨异常纤维增殖症病例，介绍该病的一般表现如：外

耳道狭窄、听力下降等，一例患者表现为外耳道胆脂瘤，及两例患者的手术方式及效果，并文献复

习.  
方法 对我科诊断为颞骨异常纤维增殖症引起外耳道狭窄的两例单耳患者行外耳道成形术，术后随

访 3 月-1 年，对术后听力恢复情况及成形外耳道效果行回顾性分析.  
结果 术中发现一例患者合并外耳道胆脂瘤，术后三个月外耳道完全上皮化，术后患者未出现外耳

道再次狭窄.  
结论 颞骨异常纤维增殖症是较罕见的病例，手术治疗是有效的，尤其是对于合并外耳道狭窄及外

耳道胆脂瘤的病人.不必强求切除所有病变范围.  
 
 

PU-1285  

89 例婴幼儿耳廓形态畸形无创矫正效果分析 
 

翟荣群、陈蓓、孙淑萍、陈广理 
郑州大学第一附属医院 

 
目的 探讨耳廓无创矫正技术在婴幼儿耳廓形态畸形中的应用效果及其影响治疗效果因素。 
方法 选取 2021 年 4 月 1 日至 2022 年 5 月 31 日间来我院就诊的 89 例（126 耳）耳廓形态畸形并

使用 earwell 耳廓矫正器进行耳廓无创矫正治疗的患儿，对患儿开始矫正时年龄、耳廓畸形的种类、

治疗用时、治愈率、复发率、不良反应发生率等相关指标进行分析。 
结果 89 例（126 耳）患儿中，足月儿 81 例 113 耳（平均开始矫正年龄出生后 6.8 天），早产儿 8
例 13 耳（平均开始矫正年龄出生后 20.2 天）。126 耳中混合形态畸形 50 耳（39.68%），单纯垂

耳 34 耳（26.98%），单纯猿耳 22 耳（17.46%），环缩耳 8 耳（6.35%），单纯隐耳 7 耳

（5.56%），杯状耳 4 耳（3.17%），招风耳 2 耳（1.59%）。126 耳中 103 耳治愈（81.74%），

21 例好转（16.67%），2 例无效（1.59%）。治疗过程中 5 例（7 耳）发生过敏反应，6 例（7 耳）

发生佩戴处皮肤损害，进行局部治疗后皮损均治愈。 
结论 耳廓无创矫正器是治疗婴幼儿耳廓形态畸形的安全且有效治疗手段，可增加耳廓长度；但是

对耳轮边缘软骨不饱满者效果差，对出生超过 6 周的招风耳及出生超过 4 周的环缩耳效果较差。早

产儿开始矫正年龄可适当放宽。出生 3 周内开始矫正的治愈率最高，垂耳、猿耳、隐耳治愈率接近

100%，治疗用时短且矫正结束后反弹率较低；环缩耳、招风耳治疗后复发率高，建议延长矫正时

间。随着年龄增加治愈率下降，治疗用时增加，反弹率增加。建议耳廓形态畸形尽早开始无创矫正

治疗。 
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PU-1286  

急性鼻-鼻窦炎合并严重眶内并发症导致失明一例报告 
 

姜菲菲、胡玥、阎艾慧 
中国医科大学附属第一医院 

 
目的 性鼻-鼻窦炎的严重并发症现在已经非常少见。眼眶感染是其最常见类型。根据眼眶感染的不

同严重程度，它的治疗方式有多种选择。其中，眶骨膜下脓肿的治疗争议最大。我们主要通过介绍

一例急性鼻-鼻窦炎合并眶内并发症患者的诊疗经过，向大家阐释早期外科干预的重要性。 
方法 一名血糖控制不良的 58 岁男性糖尿病患者由于 10 天前大量饮酒后出现右侧眼睑肿胀、疼痛，

伴鼻塞，就诊于基层医院。患者行眼眶 CT 检查后提示“右侧上颌窦、筛窦、额窦炎”，接受抗感染

治疗（可能为头孢类抗生素和甲硝唑，具体不清楚）未见明显好转。患者 3 天前于过度劳累后出现

右侧突眼，伴眼球运动障碍及视力障碍，于我科急诊就诊入院。 
患者入院后生命体征如下：体温 36.2℃，脉搏 80 次/分，呼吸 20 次/分，血压 170/82mmHg。体格

检查可见右眼眶周及上下眼睑高度红肿，眶压高（+++），上睑外翻，下睑内翻，下方球结膜高度

充血水肿，嵌夹于睑裂，表面黄白色脓性分泌物覆盖，眼睑巨大张力，无法开睑，仅可见下方角膜

缘，余结构无法查体。鼻内镜下见鼻中隔明显右偏，中鼻道粘膜明显水肿，可见大量脓性分泌物附

着。 
复查鼻窦 3D-CT 示右侧上颌窦、筛窦、额窦及蝶窦内软组织密度影，右侧上颌窦口开大，右侧眶

骨膜下梭形密度增高影，右眼球突出，鼻中隔右侧偏曲。血常规：16.91*10~9/L，中性粒细胞计数

14.90*10~9/L，中性粒细胞比率 88.1%；空腹血糖 14.24mmol/L；血浆糖化血红蛋白测定 11.50%。 
 患者于入院后第二天急诊全身麻醉下行 FESS 手术，开放鼻窦引流，切除部分纸样板及眶筋膜，

眶内留置引流管 1 枚。术后根据药敏结果给予万古霉素抗感染治疗，控制患者血糖，眼眶脓腔每日

换药，同时，给予患者鼻腔冲洗。 
结果 患者术后 10 天眼眶脓腔好转，眼睑红肿好转，但视力未恢复，血糖控制平稳，术后 15 天病

情好转出院。术后 1 个月复查眼睑恢复良好，无红肿，但是视力未恢复，鼻腔恢复良好。 
结论 急性细菌性鼻窦炎是病毒性上呼吸道感染或过敏性炎症的常见并发症。鼻窦炎的并发症又可

以大致分为眼眶、骨质和颅内三大类。眼眶并发症是最常见类型。然而，其治疗因严重程度不同，

采取治疗方案各异。I、II 期患者多采取保守治疗，而 IV、V 期患者首选积极手术治疗。III 期患者的

治疗方式选择仍有很大争议。通过这例患者，应该使我们更加警惕这类疾病的发生以及抗菌药物的

慎重选择，一经发生并发症应尽早手术治疗，改善鼻腔鼻窦通气引流，促进炎症迅速转归，以免发

生不可逆损害。 
 
 

PU-1287  

助听器对老年性聋的影响及助听器使用现状 
 

江林蓝 1,2、焦粤农 1、王瑾瑜 1、刘炜 1 
1. 广州市第十二人民医院、广州医科大学耳鼻咽喉头颈外科研究所 

2. 广州医科大学 
 
目的  老年性聋又称年龄相关性听力损失（Age-relatedhearingloss，ARHL），不仅造成患者听力

下降，还会导致患者日常言语交流能力下降、认知功能减退，出现抑郁、焦虑等心理症状。大量研

究表明，ARHL 所造成的言语识别能力下降、心理障碍和认知功能减退，三者相互影响，但三者之

间相互联系的机制尚不明确。同时 ARHL 可能成为老年痴呆症的可改变危险因素，成为晚年抑郁、

社会孤立和老年痴呆症的二级预防目标。助听器能从言语识别、心理和认知功能这三方面改善

ARHL 患者的生活质量，是 ARHL 治疗的有效干预措施；其早期听力康复，可能延缓神经系统的衰

老。听力健康关系到全人群、全生命周期的生活状态和生活质量，但目前世界各国的听力康复政策
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大多面向新生儿及儿童听力障碍，面向老年性聋的听力康复政策相对较少。但我国助听器的相关研

究正处于起步阶段。本综述梳理近年来助听器在言语识别、心理、认知三方面对 ARHL 的影响，介

绍我国助听器的使用现状，同时归纳了一些推动我国未来助听器在 ARHL 的应用发展的思考和建议，

呼吁国内学者加强对老年性聋的预防、早期干预及助听器影响机制的研究，以减轻社会经济负担，

大幅提高患者的生活质量。 
 
 

PU-1288  

儿童鼻咽、口咽肾外横纹肌样瘤 1 例报道及文献回顾 
 

骆燕洁 1、李定波 1、王再兴 1、石照辉 1、张秋航 1,2 
1. 深圳市耳鼻咽喉研究所  深圳市龙岗区耳鼻咽喉医院 

2. 首都医科大学宣武医院 
 
目的 报道 1 例儿童鼻咽、口咽肾外横纹肌样瘤，并通过文献复习探讨其临床特点和病理学、免疫

组化特征。 
方法 方法 我科近期收治一例鼻咽、口咽肾外横纹肌样瘤，现对其诊治过程进行回顾，并检索中国

知网、万方、维普和 PubMed 数据平台，对肾外横纹肌样瘤相关文献进行回顾分析。 
结果 结果 患儿，男，2 岁 7 个月，因“确诊横纹肌样瘤 18 月余”入院。1 岁时发现左侧颈部肿物，

于当地医院影像检查提示左侧筛窦、上颌窦、鼻咽顶后壁、口咽左侧壁、左颈部可见多发肿块，邻

近枕骨基底部骨质破坏，考虑恶性病变，后行肿物活检，病理结果提示 INI1 缺失的转移性小细胞

恶性肿瘤，考虑转移性肾外横纹肌样瘤。1 月后开始予化疗，期间第 4 次化疗后左侧颈部肿块消失，

复查 MR 提示肿瘤明显缩小，但考虑鼻咽部后壁及左侧壁软组织异常信号影，前后共予 14 次化疗，

28 次放射治疗，其中 3 次为强调放射。1 年半后，行内镜检查提示双侧鼻腔见大量脓性分泌物，左

侧鼻腔钩突处见透明新生物，鼻咽、口咽部见肿瘤，表面欠光滑。鼻咽顶后部见隆起新生物，左侧

见白色伪膜物。后予患儿全麻下行内镜下经口联合经鼻入路口咽、鼻咽、斜坡颅底病变切除术。免

疫组化染色结果：MyoD1 少量+，Myogenin-，SMA-，CD56-，Syn 灶性+，CgA-，Ki67 约 70%+，
INI1-，CK+，Cam5.2+，CD99+，CD34 灶性+，Des-，BRG+。病理诊断：INI1 缺失的恶性肿瘤，

符合肾外横纹肌样瘤复发。 
结论 结论 肾外恶性横纹肌样瘤（Extrarenal Malignant Rhabdoid Tumor, EMRT）较少见，好发于

婴幼儿和低龄儿童，少数为先天性或具有家族史，成人罕见，目前国外文献报道 100 多例，国内罕

见报道，鼻咽、口咽肾外恶性横纹肌样瘤未见报道，此例有可能是国内外首例发生于鼻咽、口咽的

肾外恶性横纹肌样瘤。 
据文献报道，发生于其他部位的此类肿瘤预后极差，5 年生存率小于 50%。发病部位多为椎旁、颈

部、腹膜后、会阴、盆腹腔、肝脏、胃肠道、膀胱、胸腺、心脏，偶尔也可发生于皮肤等。典型的

肾外横纹肌样瘤在镜下表现为肿瘤侵袭性生长，边界不清，由不相黏附的巢状或实性片状的大圆形

或多边形横纹肌样细胞组成，其特点是瘤细胞核大，圆形、卵圆形或肾形，偏位，染色质呈空泡状，

内含明显的大核仁，核分裂象易见。治疗方面予局部根治性切除为主，辅助以放化疗。本例患放、

化疗联合手术，目前随访中，患儿健在。 
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PU-1289  

鼻骨甲状软骨发育不良家系的临床分析及致病基因鉴定 
 

王芸芸 1,2,3、张峰煜 1,2,3、张欣 1,2,3、黄东海 1,2,3、刘勇 1,2,3 
1. 中南大学湘雅医院耳鼻咽喉头颈外科 

2. 耳鼻咽喉重大疾病研究湖南省重点实验室 
3. 湖南省咽喉嗓音疾病临床研究中心 

 
目的 对本课题组收集的来自湖南的一个连续三代、包括 6 名患者在内共 29 人的常染色体显性遗传

性鼻骨甲状软骨发育不良家系进行临床表型分析并鉴定其可能的致病基因。 
方法 在征得患者知情同意后，对患者完善了全身一般体格检查，专科检查以及放射影像学检查。

采集家系中包括所有患者在内的共 21 名成员的 DNA 样本后行全外显子组测序，随后筛除在人类基

因组多态数据库中高频出现（＞0.001）的突变位点以及编码区同义突变和非编码区突变；保留错

义、移码、剪接位点突变和插入缺失等编码区的功能性变异。对潜在变异位点进行家系共分离并联

合连锁分析结果，获得可疑致病突变位点。随后从 mRNA 水平探寻此突变在患者体内对转录水平

的影响。 
结果 本家系中 6 名患者临床表型一致：外观上自幼均有鞍鼻畸形、甲状软骨切迹无论性别均不明

显；症状为声音嘶哑，运动或合并上呼吸道感染后出现呼吸困难、甚至窒息；影像学上可见两侧鼻

骨及两侧甲状软骨板于前缘中线连接处不成角、均呈“m”形改变，声带短粗，声门区及声门下区狭

窄；其他系统未见受累。本课题组将此家系命名为“鼻骨甲状软骨发育不良家系”。随后，我们通过

全外显子测序并联合生物信息学分析共探寻到 22 个罕见突变位点；同时，结合全基因组连锁分析，

共定位出两个连锁区间，其最大多参数 LOD 值均为 2.4081，两个区间分别位于染色体 7q21.11-
7q21.3 及 17p13.1-17p13.3。再将以上两项结果结合并运用 Sanger 测序后，本课题组确定了与此

家系表型共分离的变异位点 MYH1 c.1009-1G>A（NM_005963.3）。此位点为一剪接位点突变，

位于第 11 号内含子中，参考 CADD、Mutation Taster、GERP++、SiPhy 数据库及 2015 年美国医

学遗传学会（American College of Medical Genetics,ACMG）序列变异注释指南，均提示 MYH1 
c.1009-1G>A 位点的高致病性（CADD 评分：33；GERP++数据库评分：5.87、SiPhy 数据库评分：

20.5827）。此外，蛋白突变位点保守性分析亦显示此位点高度保守。进而利用患者肌肉组织 RNA，
针对 MYH1 c.1009-1G>A 位点的转录组 PCR 扩增后行 TA 克隆，Sanger 测序发现：该剪切突变

位点可导致 MYH1 基因第 12 号外显子在 mRNA 转录水平改变后发生框移，并随后出现一个终止

密码子，可能造成患者体内该蛋白发生截短，进而影响蛋白质功能。 
结论 本课题组发现并报道一个罕见的鼻骨甲状软骨发育不良家系，通过对家系中患者的临床表型

鉴定及遗传学分析，发现 MYH1 为其致病基因，并推测其突变可能影响鼻骨与甲状软骨的发育。 
 
 

PU-1290  

自制持续灌流装置在耳内镜上鼓室胆脂瘤手术中的应用 
 

李阳、盛颖、王军利、郭立、吴保俊、任晓勇 
西安交通大学第二附属医院 

 
目的 绍一种简易的耳内镜持续灌流装置的制作，并观察其在上鼓室胆脂瘤手术中的应用 
方法  回顾性分析 2019 年 10 月至 2021 年 6 月在西安交通大学第二附属医院接受持续灌流耳内镜

上鼓室胆脂瘤手术的患者 38 例，其中男性 17 例，女性 21 例，平均年龄 38.6±11.9 岁。测量安装

灌流装置后耳内镜的直径、使用该装置的灌流速度和手术的时间，分析术中暴露情况及术后并发症 
结果 安装自制灌流装置后耳内镜直径为 4.6 ×3.5mm，灌流速度可达 20-40ml/min；持续灌流模式

下术野清楚，手术时间为 86.6±18.1min。3 例患者出现术中耳道皮肤损伤。无皮瓣缺血坏死、耳道

瘢痕狭窄、感音神经性耳聋、脑脊液漏及面瘫等术后并发症 
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结论 自制持续灌流装置简单、实用,给水下耳内镜上鼓室胆脂瘤手术提供了一种新的灌流选择。   
 
 

PU-1291  

静脉源性搏动性耳鸣的手术疗效分析 
 

李阳、薛心诣、王军利、赵子萱、吴保俊 
西安交通大学第二附属医院 

 
目的 探索静脉源性搏动性耳鸣的手术方法及分析其疗效 
方法 对西安交通大学第二附属医院耳鼻咽喉头颈外科 2018 年 4 月至 2021 年 9 月行手术治疗的静

脉源性搏动性耳鸣患者临床资料进行回顾性研究，分析其手术方法及治疗效果。 
结果 21 静脉源性搏动性耳鸣行手术治疗，其中女性 19 例，男性 2 例，中位年龄 36 岁（28-51）。

乙状窦骨壁缺损 10 例，乙状窦憩室 5 例，颈静脉球憩室 2 例，鼓室体瘤 2 例，岩上窦压迫上半规

管裂 2 例。所有患者行全麻手术，10 例行乙状窦骨壁重建术，5 例行乙状窦憩室还纳术，1 例行静

脉球骨壁重建术， 1 例行乙状窦压闭术，2 例行耳内镜下鼓室体瘤切除术，2 例经乳突行上半规管

裂修补术。术后随访 6-32 个月，86%（18/21）的耳鸣完全缓解，14%（3/21）的耳鸣部分缓解。

所有患者无面瘫、眩晕、脑脊液漏、感音神经性耳聋等严重术后并发症。62%(13/21)的患者术后 1
月内出现短暂的耳闷和听力下降。 
 
结论 根据病因选择合适的手术方式治疗静脉源性搏动性耳鸣是安全、有效的 
 
 

PU-1292  

外泌体 circRNAs 在恶性肿瘤中的作用及应用 
 

叶栋、龚梦丹、邓永琴、项益榛、沈志森 
宁波市医疗中心李惠利医院 

 
目的  Exosomes are microvesicles secreted by cells. They contain a variety of bioactive 
substances with important roles in intercellular communication. Circular RNA (circRNA), a type of 
nucleic acid molecule found in exosomes, forms a covalently bonded closed loop without 5´ caps 
or 3´ poly(A) tails. It is structurally stable, widely distributed, and tissue specific.  
方法 CircRNAs mainly act as microRNA sponges and have important regulatory roles in gene 
expression; they are superior to other non-coding RNAs as molecular diagnostic markers and 
drug treatment targets.  
结果  Exosomal-derived circRNAs in the body fluids of tumor patients can modulate tumor 
proliferation, invasion, metastasis, and drug resistance. They can be used as effective biomarkers 
for early non-invasive diagnosis and prognostic evaluation of tumors, and also represent ideal 
targets for early precision therapeutic intervention.  
结论 This article provides a theoretical basis for exploring the applications of exosomal circRNAs 
in malignant tumor diagnosis and treatment. We describe the biological functions of exosomal 
circRNAs in the occurrence and development of malignant tumors, their potential utility in 
diagnosis and treatment, and possible mechanisms. 
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PU-1293  

快速康复外科在经鼻蝶入路垂体瘤切除术后护理中的应用分析 
 

范雪阳 
中国医科大学附属盛京医院 

 
目的 探讨分析快速康复外科在经鼻蝶入路垂体瘤切除术后护理中的应用。 
方法 选取 2020 年 5 月-2022 年 5 月 74 例我院收治的行经鼻蝶入路垂体瘤切除术患者，采用随机

对照法分为观察组和对照组，每组 37 例，给予对照组常规护理，观察组在对照组的基础上给予快

速康复外科，比较两组护理后的各项临床指标、护理满意度及并发症发生率。 
结果 观察组首次排气时间、不良事件发生率、术后 24h 疼痛情况、术后住院时间均低于对照组

（P<0.05），观察组护理满意度高于对照组（P<0.05），观察组并发症发生率 8.10%低于对照组

27.02%（P<0.05）。 
结论 快速康复外科能显著降低经鼻蝶入路垂体瘤切除术患者监护期间不良事件级术后并发症的发

生几率，有效缩短术后住院天数，对促进术后康复具有积极作用。 
 
 

PU-1294  

低频重复经颅磁刺激联合双位点治疗慢性耳鸣的疗效观察 
 

贾晓东、李亚昆、刘宏建、谢存存、丁韶洸 
河南省人民医院 

 
目的 观察低频重复经颅磁刺激（rTMS）双位点对慢性耳鸣及睡眠的影响 
方法 选取慢性耳鸣患者 40 例，按照随机数字方法分为观察组和对照组，每组各 20 例，观察组采

取双位点颞侧、左侧前额叶皮层（AC+DLPFC）低频 rTMS 刺激，用 1Hz 的磁疗脉冲先刺激左侧

DLPFC 区 1，000 次，再刺激 AC 区 2，000 次，连续两周，每周 5 次共 10 次。对照组则选择和

观察组相同方法的假刺激。两组患者均在治疗前，治疗 2 周，4 周和 6 周后采用耳鸣障碍量表

（THI）和视觉模拟量表（VAS）匹兹堡睡眠量表 PSQI 对患者进行评估 
结果 治疗前两组患者的 THI 和 VAS 评分、PSQI 差异无统计学意义（P〉0.05），治疗 2 周后观察

组的 THI 和 VAS、PSQI 评分明显优于治疗前水平，THI 和 VAS 评分、PSQI 评分[分别为

（ 42.70±23.24 ） 和 （ 26.80±22.17 ） 、 （ 4.50±2.14 ） 和 （ 2.30±1.92 ） 、 (12.75±5.82)
（7.7±2.77）]，差异均具有统计学意义（P〈0.05），第 4 和第 6 周回访发现观察组 THI 和 VAS、
PSQI 评分依然优于治疗前，THI 和 VAS、PSQI 评分[分别为（22.30±19.93）和（19.00±19.43）
及（1.80±1.85）和（1.45±1.82）、（8.2±2.93）（9.0±3.19） ]，差异均有统计学意义（Ｐ

〈0.05）。并且上述时间点观察组 THI 和 VAS 评分明显优于对照组，差异显著具有统计学意义（P
〈0.01）。另外对照组治疗前后及回访发现 VAS 评分无明显改变，差异均无统计学意义（P〉0.05） 
结论 双位点 rTMS 治疗对慢性耳鸣有明显的抑制作用，尤其对于重度耳鸣患者睡眠的有明显改善，

但对照组没有发现类似结果 
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PU-1295  

自发耳源性颅内积气一例 
 

赵子萱、陈茜、王军利、李阳、吴保俊 
西安交通大学 

 
目的  自发性耳源性颅内积气十分罕见。本文报道一例，拟探索自发耳源性颅内积气的临床表现、

影像学特点、手术方式及疗效 
方法 回顾性分析西安交通大学第二附属医院耳鼻咽喉-头颈外科手术治疗的一名男性患者，分析其

发生部位、影像学特征，手术方法、术中所见以及手术疗效 
结果 患者以现间断右侧头痛 1 周之主诉入院。头颅 CT 示右侧顶骨、枕骨硬膜外可见气体影，右侧

乳突后方骨质缺损，与右侧中耳乳突相通，邻近骨质变薄，右侧侧脑室受压，中线结构左移。患者

既往无高血压等慢性病史，无头部外伤、手术史。全麻下行改良乳突根治术及颅骨修补术。术中常

规耳后切口，制作蒂在后方的肌骨膜瓣，收集骨粉、开放乳突，见乙状窦后方的骨质呈蛋壳样改变

见乙状窦后方的骨质呈蛋壳样改变，存在多处“口咬状”（moth-eaton）骨质缺损。去除骨质碎片后

见后颅窝硬脑膜外巨大含气空腔，小脑受压内移。采用耳后肌骨膜瓣覆盖缺损骨质，外层铺盖骨粉

及颞肌筋膜。术后第一天头痛症状明显减轻，复查颞骨 CT 显示颅内积气明显减少。随访 1 年，未

再头痛，复查 CT 示小脑回位，无颅内积气。 
结论 自发性耳源性颅内积气十分罕见，CT 检查是诊断“金标准”，根据颅内积气和骨质缺损的部位

采用相应的手术方式是安全、可行的。 
 
 

PU-1296  

穴位贴敷在变应性鼻炎中的应用 
 

邱靓靓 
金水区人民路 19 号 

 
目的 探讨穴位贴敷对变应性鼻炎患者的应用效果 
方法 方法 选取 2020 年 6 月—2021 年 2 月在河南中医药大学第附属医院接受治疗的 78 例变应性

鼻炎患者，根据随机数字表法分为观察组与对照组，每组 39 例。对照组给予常规护理，观察组在

对照组 的护理基础上给予穴位贴敷治疗，2 组均干预 28 d 后，比较 2 组舒适度、证候积分、护理

满意度及不良反应发生情况。 
结果 结果 观察 组护理后社会、心理、生理、环境评分均高于对照组，证候积分低于对照组，差异

有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。观察组护理满意度评分 为( 93. 62 ± 4. 35) 分，高于对照组( 89. 63 ± 
5. 82) 分，不良反应发生率为 5. 13% ，低于对照组的 20. 51% ，差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。 
结论 结论 穴位贴敷治疗可提升变应性鼻炎患者舒适度，缓解症状严重程度，提升护理满意度，同

时控制不良反应。 关键词: 鼻鼽; 变应性鼻炎; 穴位贴敷治疗  
 
 

PU-1297  

瘘管样外耳道闭锁的外耳道成形 2 例 
 

陈东、王婷婷、孙继兵、樊兆民、王海波 
山东省耳鼻喉医院、山东省耳鼻喉研究所 

 
目的 探讨瘘管样外耳道为特征的先天性外中耳畸形病例行外耳道成形手术的疗效。 
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方法 病例 1，男，21 岁，自出生后即发现右侧耳道口狭窄，右耳听力筛查未通过，左耳听力筛查

通过。平素无耳流脓、无耳痛，右耳听力差。因“右外耳道流脓 7 天”于 2020 年 5 月 4 日来院就诊。

病例 2，男 10 岁，出生后右侧耳道口狭窄，患侧听力筛查未通过。平素除右耳听力差，无耳痛、

流脓等不适，于 2021 年 2 月 20 日来院就诊。2 病例在门诊结合相关检查，均以“外耳道闭锁、耳

屏畸形”收入院。2 病例的共同特征为右耳听力差，外耳道口狭窄，直径小于 1 ㎜，耳屏肥大畸形。

颞骨 CT、MR 显示颞骨鼓部未发育，外耳道内端小面积膜性闭锁，听骨链与膜性闭锁无连接，紧

邻颞骨下缘为瘘管样异常信号。纯音测听为传导性听力损失。均在气管插管全麻下扩大右侧外耳道

软骨段及骨性段，扩大外耳道口，清除胆脂瘤组织（病例 1）或泥沙样物（病例 2），利用肥大耳

屏皮肤、宽大的耳甲腔皮肤及同侧发际内裂厚皮片（0.2 ㎜厚度）重建耳道皮肤。耳道填塞抗生素

纱条。术后 3 周首次更换耳道填塞物，每月一次至术后 3 个月，耳道皮肤完整，无肉芽及异常分泌

物，后每 3-6 月复诊一次。 
结果 病例 2 术后 7 个月出现外耳道口瘢痕狭窄，予以注射得宝松治疗后改善。病例 1 随访 24 个月，

病例 2 随访 15 个月，外耳道通畅，无炎症表现，听力略有提高。 
结论 以瘘管样外耳道为特征的先天性外中耳畸形病例，即使鼓部未发育，也可考虑在瘘管样耳道

的基础上行外耳道成形手术。 
 
 

PU-1298  

CEP55 通过增加 PDK1 稳定性激活 AKT 信号 
通路促进下咽癌转移 

 
靖培航 1,2、周胜利 1,2、冯守昊 1,2、马聚珂 1,2、吕正华 1,2、徐伟 1,2 

1. 山东省耳鼻喉医院 
2. 山东省耳鼻喉研究所 

 
目的 下咽癌是常见的头颈部恶性肿瘤，并且预后最差。治疗失败的主要原因是局部复发和远处转

移。虽然近年来治疗方法不断提高与改进，但下咽癌生存率并没有明显提高。因此寻找下咽癌侵袭

转移的关键靶点并针对性干预是提高下咽癌疗效的重要途径。本研究旨在研究 CEP55 在下咽癌中

发挥的作用并对其机制进行探讨。 
方法 1.收集下咽癌肿瘤及黏膜组织标本。2.采用免疫组化技术检测下咽癌组织标本中 CEP55 的表

达。2.利用慢病毒感染技术构建 CEP55 稳定过表达及低表达的细胞系。3.CCK8 及软琼脂克隆形

成实验检测肿瘤细胞增殖的变化。4.Transwell 实验检测肿瘤细胞迁移和侵袭能力的变化。5.免疫共

沉淀实验检测 CEP55 与 PDK1 相互作用。6.Western blot 实验检测蛋白的变化。7.泛素化实验检

测蛋白泛素化水平的变化。6.裸鼠皮下成瘤实验及肺转移模型实验检测 CEP55 在体内对于肿瘤增

殖及转移的影响。 
结果 1.CEP55 在下咽癌肿瘤组织中表达增高并与下咽癌患者的不良预后相关 2.CEP55 在体外能够

促进下咽癌肿瘤细胞的增殖、迁移及侵袭。3.干扰 CEP55 的表达能够在体内抑制肿瘤细胞的增殖

及转移。4.CEP55 能够通过激活 AKT 信号通路促进下咽癌侵袭转移。5.CEP55 能够与 PDK1 相互

作用，提高 PDK1 稳定性并抑制 PDK1 泛素化降解，从而激活 PDK1/AKT 信号通路。 
结论 CEP55 通过增加 PDK1 稳定性抑制其泛素化讲解，从而激活 AKT 信号通路促进下咽癌转移。 
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PU-1299  

鼻咽癌伴坏死性颈筋膜炎 
 

黄若飞 
上海市第一人民医院 

 
目的  报告 1 例由鼻咽癌导致的坏死性颈筋膜炎。 
方法 男性，40 岁。因“发现左侧颈部肿块 1 年，增大伴疼痛半月”入院。患者 1 年前无意间发现左

侧颈部上方肿块，鹌鹑蛋大小，当时无红肿及破溃，无疼痛，无牙痛、咽痛，无发热，无涕中带血、

耳闷等不适。患病以来未引起重视，自行服用“抗生素”等药物，发现肿块未消失亦未增大后，未进

一步检查和治疗。半月前肿块进行性增大明显，同时伴有发热、颈部疼痛、吞咽困难、张口受限及

说话含糊表现。就诊于外院，给予左氧氟沙星加头孢西丁钠抗感染治疗 5 天后，症状无明显缓解，

并出现呼吸不畅。遂于我院急诊就诊，为进一步治疗，急诊收入院。专科检查： 
T 38.3℃，P 98 次/分，R20 次/分，BP148/90mmHg；强迫头右侧低位，左侧颈部及颌下肿胀明显，

范围 12×8cm2 大小，张力大，呈牛皮纸样改变；皮温升高，张口受限，最大张口约两横指。咽部

粘膜充血，双侧扁桃体Ⅰ°大小，表面无脓性分泌物；左侧咽侧壁膨隆；喉及下咽未见肿胀；鼻咽

部未暴露。 辅助检查：血常规：白细胞 18.74×109/L，中性粒细胞比率 82.40%，血红蛋白 119g/L，
C 反应蛋白 169.5mg/L；急诊生化和电解质：血糖 28.6mmol/L，肌酐 34.8mmol/L，钠 133mmol/L，
氯 94mmol/L；钾、钙、镁正常范围；血酮体：弱阳性；血气分析：pH7.320mmol/L，HCO3–
22.8mmol/L，CO2 分压 46mmol/L，O2 分压 76mmol/L。鼻内镜：鼻咽部顶后壁及左侧咽隐窝新

生物，表面粗糙。颈部 CT 平扫：鼻咽部左侧顶后壁占位；咽隐窝消失；左侧咽旁间隙、颈部广泛

淋巴结转移，部分融合成团；局部软组织肿胀，边界不清，呈等密度或略低密度，周围脂肪间隙模

糊；多个液性低密度区，伴气体影。 
结果 诊治经过：1.     初步诊断：坏死性颈筋膜炎（左）；鼻咽恶性肿瘤（鼻咽癌伴颈部淋巴结转

移？）；2 型糖尿病；酮症。患者入院后急诊完善血常规、C 反应蛋白、生化及电解质、血气分析、

出凝血常规和急诊感染指标（甲肝、乙肝、梅毒和 HIV）；同时行颈部 CT 平扫检查。结合化验指

标及颈部 CT 检查结果，初步诊断坏死性颈筋膜炎，鼻咽部恶性肿瘤可能，2 型糖尿病合并酮症。

予以充分补液，观察尿量，短效胰岛素 6u/h 静脉滴注，监测血糖变化；头孢哌酮/舒巴坦钠抗感染

治疗。入院第二天血糖下降至 13mmol/L，血酮体阴性，急诊行颈部切开探查及清创引流术；术中

见颈部多个脓腔，大量黄绿色粘稠脓性分泌物及“泔水”样坏死组织，部分胸锁乳突肌肌纤维结构坏

死，颈动脉鞘位于脓腔内，颈内静脉结构消失，颈动脉暴露；脓腔范围上界咽旁间隙、颅底，下界

至锁骨上缘。术后予以颈部充分引流及清洁换药，广谱抗生素抗感染治疗。术中脓液培养结果示：

肺炎克雷伯菌和咽峡炎链球菌；术后病理提示：（颈部）急性化脓性炎伴脓肿形成，累计纤维脂肪

及骨骼肌；（左侧鼻咽部）非角化性癌，分化型；（左颈）淋巴结查见癌转移。于术后 3 周拆除颈

部缝线，复查血常规、C 反应蛋白等炎症指标正常，办理出院。出院后患者于外院肿瘤科进一步治

疗鼻咽癌。 
结论 坏死性筋膜炎是(necrotizing fasciitis,NF)是由多种细菌（包括需氧菌和厌氧菌）引起的一种爆

发性、致命性的软组织感染，多发生于胸腔、四肢、腹股沟及会阴部，颈部较少见。多发生于免疫

力低下的成人。颈部坏死性筋膜炎（cervical necrotizing fasciitis,CNF）病情凶险，进展迅速，可

在数小时内出现严重的并发症而危及生命，病死率较高。CNF 是一种严重的坏死性感染，主要侵

犯颈部浅筋膜和深筋膜，常引起皮肤小静脉的血栓形成，并导致皮肤和深层组织的坏死。下行性纵

隔炎（descending necrotizing mediastinitis,DNM）是 CNF 最严重的并发症之一。1.  感染形成的

解剖基础：颈部包括颈浅筋膜和颈深筋膜，颈深筋膜浅、中、深三层又将颈部分为多个间隙，包括

咽旁间隙、咀嚼肌间隙、咽后间隙、下颌下间隙和颈动脉间隙、颈前颈后间隙等，因此源自咽腔的

感染会循着筋膜向各个间隙蔓延，导致感染扩散，引起颈部弥漫性肿胀。严重者可下行至纵隔，导

致纵隔感染。多数坏死性筋膜炎病例发病原因源自牙源性感染、咽喉部感染或异物等，由肿瘤引起

的坏死性筋膜炎少见。该例患者鼻咽癌伴有坏死性颈筋膜炎，一方面与肿瘤导致的免疫力低下有关，

另一方面可能肿瘤的浸润途径导致感染更易发展到颈部各间隙。2. 病情严重程度判断：及早地判断
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病情发展，是保证疗效和减少严重并发症的关键。根据 CRP、血常规、生化实验室指标，可以初

步判断坏死性筋膜炎的严重程度，从而采取及时有效的措施。3. 首诊需要注意的事项：坏死性颈筋

膜炎发病率低，非门急诊常见病。首次接诊的医生遇到类似病例需要注意以下事项。病史采集：近

期有无牙源性或咽喉部感染；有无糖尿病病史；颈部疼痛肿胀病程（超过 5 天有脓肿形成可能，需

及时行清创引流术 ）；完善血常规、生化常规及电解质、CRP 炎症指标检查；尽早行颈部 CT，了

解病变范围；必要时行胸部 CT，排除下行性纵隔感染；注意有无喉梗阻、呼吸困难，一旦出现颈

部肿胀压迫气道，需要尽早紧急行气管切开术。 
 
 

PU-1300  

个体化分级式护理结合整体护理在慢性化脓性中 
耳炎术后眩晕患者中的应用 

 
袁丽莹、葛兆霞 
南京鼓楼医院 

 
目的 观察个体化分级式护理结合整体护理在慢性化脓性中耳炎术后眩晕患者中的应用效果 
方法 由于眩晕是慢性化脓性中耳炎术后恢复期常见的突出症状，因此为患者实施整体护理评估及

动态眩晕程度评估，并及时调整相应的干预措施尤为重要。根据 OOAA-NHS 的相关标准及患者的

主诉情况，评估患者当下眩晕级别，根据患者的眩晕程度给予相对应的个体化分级式眩晕护理。具

体措施如下：1 级眩晕患者护理措施：指导患者进行头动平衡训练、视物平衡训练、聆听舒缓音乐；

2 级眩晕患者护理措施：在 1 级护理基础上帮助患者进行头部按摩，并加强眩晕应急护理，专人陪

护；3 级眩晕患者护理措施：在 2 级护理基础上，限制体位予患者对症治疗，加强整体护理。此外，

给予患者患者慢性化脓性中耳炎整体护理措施，包括全麻术后常规护理、伤口护理、并发症的预防

与观察、健康宣教、心理护理等措施。 
结果 患者眩晕障碍筛查量表（DHI）评分由 C 级降至 B 级；汉密尔顿焦虑量表（HAMA）分数由

24 分降至 7 分；生活满意度评定量表（LSR）分数由 14 分提升到 20 分，于术后 17 天康复出院。 
结论 在慢性化脓性中耳炎术后眩晕患者中运用个体化分级式护理结合整体护理，能有效的减轻患

者眩晕症状、降低患者负性情绪，提高生活满意度，可以进一步推广。 
 
 

PU-1301  

儿童以睡眠呼吸障碍为首发症状的延髓占位 1 例 并文献复习 
 

刘玉洁 1、徐艳霞 1、僧东杰 1、韩富根 1、赵靖 2 
1. 郑州大学附属儿童医院，河南省儿童医院，郑州儿童医院耳鼻咽喉头颈外科（郑州 450000） 

2. 国家儿童医学中心，首都医科大学附属北京儿童医院耳鼻咽喉头颈外科（北京 100045） 
 
目的 讨儿童以睡眠呼吸障碍为首发症状的延髓占位的临床表现、多导睡眠监测 (Polysomnography, 
PSG) 特点及诊断治疗策略。 
方法 回顾性分析河南省儿童医院 2021 年 6 月收治的一例以睡眠呼吸障碍为首发症状就诊的延髓占

位并肥胖的患儿临床资料，通过万方数据库和 PubMed 数据库检索国内外关于儿童中枢神经系统

肿瘤合并睡眠呼吸障碍的相关文献,并进行数据分析。 
结果 患儿，男，8 岁，主因“睡眠打鼾憋气 5 年”入院，查体: 身高 139.5cm，体重 65kg，口周有紫

绀，入睡后呼吸 7 次/分。入院后完善 PSG 检查，结果阻塞性呼吸暂停低通气指数 (obstructive 
apnea hypopnea index, OAHI) 78.8，中枢性呼吸暂停指数 (central apnea hypopnea index, CAHI) 
47.8，符合重度阻塞性睡眠呼吸暂停 (obstructive sleep apnea，OSA) 及重度中枢性睡眠呼吸暂停 
(central sleep apnea，CSA) 、夜间低氧血症的诊断。入院后夜间给予无创正压通气 (non-invasive 
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positive pressure ventilation, NPPV) 治疗，采用双相气道正压（BiPAP），S/T 模式，吸气压力

15cmH2O，呼气压力 6cmH2O, 呼吸频率 13 次/分钟。7 天后脱机复查 PSG，结果 OAHI26.2，
CAHI11.8，患儿夜间呼吸暂停及低氧血症缓解，但中枢性呼吸暂停仍较多。查头颈部磁共振成像 
(magnetic resonance imaging,MRI) 显示延髓占位，诊断为:延髓肿瘤。家长拒绝手术治疗，随访一

年，家庭继续 NPPV 治疗, 患儿耐受良好，夜间睡眠无呼吸暂停，生活质量得到了改善。 
结论 儿童延髓占位较少见，症状可表现为睡眠呼吸障碍，PSG 可见 OSA、CSA 及呼吸频率异常，

应进行神经学、影像学等检查，有助于早期诊断，需多学科综合治疗，无创通气可以有效改善患儿

睡眠质量。 
 
 

PU-1302  

喉鳞状细胞癌组织中的 pepsin 表达及意义 
 

徐志宇、郑宏良、朱敏辉、张才云、李孟、陈世彩、黄汝施 
海军军医大学附属长海医院 

 
目的 探讨喉鳞状细胞癌组织中胃蛋白酶（pepsin）的蛋白表达及其与肿瘤发生、发展的关系。 
方法 采用免疫组化的方法检测 70 例喉鳞状细胞癌组织的 pepsin 表达，对免疫组化的染色强度结

果采用面密度分析，以慢性扁桃体炎患者咽部黏膜做阴性对照，以胃黏膜上皮做阳性对照。 
结果 喉癌组的 pepsin 免疫组化染色强度（0.0313±0.0227）强于对照组（0.0166±0.0144），t=-
2.162，P=0.034，不同 TNM 分期上的 pepsin 染色强度不同，整体呈上升趋势，χ2=16.779，
P=0.001，N1 与 N2 分期的 pepsin 染色强度水平大于 N0 期，Z=-3.21，P=0.001，不同分化程度

的 pepsin 染色强度差异无统计学意义（F=1.956，P=0.154）。 
结论 胃蛋白酶与喉癌的分期、分级具有一定的正相关性，胃蛋白酶在喉癌的发生、发展过程中可

能起到一定的促进作用。 
 
 

PU-1303  

中药外敷对耳前瘘管感染疗效提升策略研究 
 

段广廷 
开封市中心医院 

 
目的 探究不同方法在先天性耳前瘘管感染期治疗中的疗效。 
方法 选取 2017 年 8 月-2021 年 8 月于医院接受治疗的 88 例先天性耳前瘘管感染期患者为研究对

象，按照随机数表法将患者分为试验组和对照组，每组 44 例；对照组采用传统的治疗方案，试验

组给予新型的中药外敷治疗方案，分析比较两组患者的消肿时程、止痛效率、有效率，差异有统计

学意义（Ｐ＜0.05）；试验组患者消肿效率为 86.4％，高于对照组患者的 4.5％，试验组患者总治

愈率为 90.9％，高于对照组患者的 13.6％，试验组患者平均治愈时间低于对照组患者，差异有统

计学意义（Ｐ＜0.05）。 
结果 本研究通过对先天性耳前瘘管感染患者分别进行传 统的换药治疗和中药外敷治疗，来探究耳

前瘘管感染患者的控制效率。研究表明，中药外敷对于治疗先天性耳前瘘管感染有良好功效，能够

减少患者因换药带来的痛苦，本次研究的结果显示，处于感染期的试验组患者耳前瘘管脓肿治愈时

间远远短于对照组患者，差异显著。本次研究的结果显示，试验组患者对于消肿效率、止痛时程、

有效率均优于对照组患者。综上所述，先天性耳前瘘管患者感染期中药外敷效果良好，不仅可以缩

短治疗时间，减少患者的痛苦，节约了开支，而且后期恢复良好，后期瘢痕残留面积小，患者满意

度高。 
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结论 中药外敷治疗方案能够有效缩短先天性耳前瘘管感染的时间，缩短患者疼痛时间，提高感染

恢复效果，缩短治疗周期、减少经济负担，提高患者满意度。 
 
 

PU-1304  

口咽癌并右颈淋巴结转移伴左上纵膈神经鞘瘤一例 
 

袁源、王俊国、钱晓云 
南京大学医学院附属鼓楼医院 

 
目的  本文通过一例口咽癌并右颈淋巴结转移伴左上纵膈神经鞘瘤的病人，探讨临床诊疗思维的重

要性，以及如何有效制定诊疗计划，分析口咽癌合并其他疾病的手术难点。 
方法 临床上常有原发灶不明的转移癌病例。本例患者因发现右颈部肿物就诊，因颈部肿物穿刺免

疫组化结果为 p16 阳性，考虑肿瘤原发灶可能位于口咽部，经仔细检查扁桃体及舌根部，于喉镜下

取活检，证实肿瘤原发灶位于右侧扁桃体。术前进一步完善影像学发现左侧上纵膈区肿大淋巴结。 
结果 为求证肿大淋巴结是否为肿瘤转移，决定术前行 pet-ct 检查，左侧上纵膈淋巴结高代谢

（SUV 最大值 2.2），术前暂考虑左侧肿大淋巴结也为肿瘤转移，决定行“声门上咽侧入路口咽癌

切除+双侧颈部淋巴结清扫+气管切开术”，并于术中取左侧上纵膈区肿物送术中快速冰冻病理检查。

术中发现左上纵膈区肿物为迷走神经来源，行囊内切除并送快速病理检查，证实为神经鞘膜瘤而非

肿瘤淋巴结转移。手术未伤及左侧迷走神经，术后患者稍声嘶。 
结论 术前活组织病理检查及免疫组化有助于肿瘤原发灶的明确诊断。打破诊疗固有思维模式，充

分阅片及掌握一定的影像学相关知识有助于减少疾病的漏诊、误诊。临床医生需综合 B 超、影像学

检查、病理检查结果制定手术方式。最后，手术的精确操作可极大程度地减少术后并发症的产生。 
 
 

PU-1305  

氢分子防治内耳损伤的研究进展 
 

胡怡冰 
上海市第六人民医院 

 
目的 气是具有生物活性的小分子还原性气体，具有极高的安全性。目前研究认为氢气主要发挥选

择性抗氧化、抗炎及抗凋亡作用，依据其强大且安全的生物学效应逐渐应用于防治各系统疾病的基

础及临床研究中。越来越多的研究表明，通过对抗耳蜗内氧化应激、炎症反应、细胞凋亡等机制，

氢气防治包括噪声性、药物相关性、缺血缺氧和放射性等在内的内耳损伤，进而保护听力。本文就

氢气的基本作用机制、氢气在内耳损伤防治中的研究进展以及氢气防治多系统疾病的研究进展综述。 
方法 考大量文献及数据并分析总结，从而就氢气的基本作用机制、氢气在内耳损伤防治中的研究

进展以及氢气防治多系统疾病的研究进展作一概述。 
结论 气主要通过发挥选择性抗氧化、抗炎及抗凋亡作用防治包括噪声性、药物相关性、缺血缺氧

和放射性等在内的内耳损伤。氢气可穿过血-迷路屏障，自由扩散进入细胞及细胞器内，参与调节

多条信号通路，展现出防治内耳损伤的独特优势和治疗前景。与此同时，氢气对于呼吸系统、中枢

神经系统、心血管系统等系统的急慢性损伤及癌症均表现出良好的防治作用。然而，氢气的分子作

用机制尚未阐明，氢气具体参与哪些信号通路、如何调节信号通路、是否有靶向性需要研究者们进

一步探索。与此同时，氢气治疗的毒理学及药物动力学尚不明确，这大大阻碍了氢气转化医学的发

展。纳米储氢缓释系统的出现，深刻探讨了氢分子医学目前的机遇和挑战，为氢气高效精准防治疾

病、早日应用于临床提供了新的发展思路。 
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PU-1306  

轮廓化后半周膜鼻泪管治疗牙源性上颌窦炎 
 

陈峰 
南京大学医学院附属鼓楼医院 

 
目的 探讨轮廓化后半周膜鼻泪管在治疗牙源性上颌窦炎的临床应用效果以及手术方法和适应证。 
方法 回顾性分析 2018 年 1 月至 2022 年 1 月于南京大学医学院附属鼓楼医院耳鼻咽喉科头颈外科

接受鼻内镜手术治疗的 24 例牙源性上颌窦炎的临床资料，其中男性 11 例，女性 13 例，平均年龄

47.6 岁，平均病程 12.5 个月，均为单侧发病。其中牙源性上颌窦炎因根尖周病变导致 19 例，种植

牙 5 例。鼻窦病变范围局限于上颌窦者 6 例，上颌窦和前组筛窦者 5 例，上颌窦前筛和额窦者 8 例，

累及后组鼻窦者 5 例。24 例患者均行鼻科常规术前检查及鼻窦影像学检查。患者均采用轮廓化后

半周膜鼻泪管手术，该术式通过去除鼻泪管骨管后半周骨质及依附其上的黏膜组织，从而扩大上颌

窦自然开口，保留鼻泪管膜部，通过扩大的自然窦口进入窦腔，去除窦内广泛的炎性病变组织，同

期内镜下开放受累及的其他鼻窦。 
结果 本组患者窦内充满大量脓液，同时窦腔黏膜肿胀明显，通过扩大的自然窦口，在角度内镜、

动力切吸系统和各种角度的吸引器的协同下，能够清除除泪前隐窝处少许病变黏膜外绝大多数病变

明显的黏膜，只保留骨膜层，术后所有患者恢复顺利，无鼻泪管损伤和干燥出血。除 1 例患者术后

窦腔内炎症反复迁延在拔除病灶牙之后得以痊愈外，其余患者都恢复顺利并保全了牙齿。 
结论 对于牙源性上颌窦炎，有些患者尽管上颌窦腔内病变非常严重，但也可以通过内镜下扩大自

然窦口的手术路径彻底清除窦内病变，达到良好的治疗效果，并大大提高牙齿的保留率。 
 
 

PU-1307  

听损成人助听器使用的主客观效果：  
一项横断面、比较性、关联性研究 

 
王寻懿、郑芸、李刚、尹艳 

四川大学华西医院 
 
目的 调查成人听损患者助听器佩戴后的主观和客观效果；探讨客观听力学测试结果、客观听觉增

益与主观感知效果之间的相关性。 
方法 纳入符合纳排标准的 80 例双耳对称性听力损失的成人助听器患者，对他们进行裸耳和助听后

的纯音测听（PTA）、言语分辨率测试（WRS），并使用助听器效果国际性调查问卷（IOI-HA）
进行助听器主观效果、满意度的评估。客观听觉增益定义为：助听前后纯音听阈的差值（△PTA=
助听后 PTA-裸耳 PTA）和助听前后言语分辨率的差值（△WRS=助听后 WRS-裸耳 WRS）。采用

相关性分析探讨 PTA、WRS、△PTA、△WRS 与 IOI-HA 总分的相关关系。  
结果 患者助听后纯音听阈显著改善（PTA 从 67.5±16.3dB HL 降低到 45.4±13.5dB HL；△PTA= -
22.1），而助听前后言语分辨率无显著差异。IOI-HA 量表的总分均值为 23.83±5.05。相关性分析

表明：助听前后的纯音听阈与 IOI-HA 总得分均呈负相关 (r = -0.370, r = -0.393, p < 0.05)；助听前

后的言语分辨率与 IOI-HA 总得分均呈正相关(r = 0.386, r = 0.309, p < 0.05)。而客观增益（△PTA、
△WRS）与 IOI-HA 总得分之间的相关性无统计学意义(r = 0.056, r = -0.086, p > 0.05)。 
结论 客观听力测试、听觉增益与患者主观感知效果之间相关性较弱甚至缺失。因此在临床实践中，

只使用单一评估方法可能不适用，建议同时评估患者的主观和客观效果。客观听力学效果的计算采

用患者自身前后的听敏度和言语识别能力的差值，充分考虑了不同患者的基线水平。 
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PU-1308  

中耳炎颅内并发症病例报道 2 例 
 

于静泊、别旭、刘璟、张伟、陈泽文 
大连医科大学附属第二医院 

 
目的  病例 1:男，年龄，因左耳流液 20 年,头痛 5 天,加重伴一过性意识丧失 2 天入院，患者 20 年

来左耳反复流出淡黄色液体，曾诊断为中耳炎,予滴耳液滴耳未见明显缓解。既往慢性化脓性中耳

炎病史，5 天前患者无明显诱因感头痛、头晕，体温升高，于当地医院行 CT 检查可见左侧题叶环

状低信号,考虑提示脑脓肿可能性大,抗炎治疗后无明显缓解。2 天前患者于家中突发意识夹失，晕

倒约 1 分钟后苏醒,立即于当地医院就诊,诊治期间出现右下肢活动障碍,无法行走,逐渐出现意识障碍,
白天嗜睡。无胡言乱语、恶心呕吐、肢体抽搐、大小便失禁等症状,行颅脑 MRI 检查：考虑左侧乳

实炎症，左侧顺叶异常信号,考虑脓肿可能大,左侧硬膜下蛛网膜下腔异常积脓?经治疗后意识障碍稍

好转。目前诊断：1.左颞叶脑脓肿 2.左慢性化脓性中耳炎 3.左侧乳突炎。转入我科行乳突改良根治

术。 
病例 2，女，年龄，因“左耳痛伴听力下降 3 天”入院，3 天前患者出现低烧，给予五水头孢唑林注

射剂抗炎 2 天后，症状明显缓解。偶伴左侧头痛，无耳鸣，无头晕、恶心、呕吐等。颞骨重建 CT：
左耳道骨部狭窄，深部耳道后壁及乳突均可见骨质缺损，左侧乳突气化不良。55 年前行左侧腮区

血管瘤切除术,术后出现左侧周围性面瘫。体格检查：左外耳道狭窄，内有较多分泌物堆积堵塞，

未见鼓膜。左侧仅有几乎不能察觉的面部运动：静止状态：面部不对称；运动状态：左侧额部无运

动，闭眼不完全，口角轻微运动。音叉检查(512H2):RT(L-、R+),WT（偏左）,ST(L 土、R±)；辅助

检查：纯音听阈测听：左耳 250-4000Hz 处平均气导、骨导听阙分别为 86dBHL、31dBHL,8kHz处
气导为 110dB。术前诊断：1.左中耳胆脂瘤并感染 2.左混合性耳聋 3,左侧周围性面瘫 V 级。入院

后行乳突改良根治术，术后第三天患者出现脑脓肿症状，转入神经外科手术治疗。 
结果 病例 1 手术去除耳部病灶后患者病情逐渐好转。病例 2 于神经外科行脑脓肿清除术，术后患

者症状逐渐好转 
结论 由于耳源性脑脓肿发病率低，并且在脑脓肿早期时症状常不典型，容易发生漏诊情况，若诊

治不及时，颅内炎症加重扩散至脑室、蛛网膜下腔，或出现脑水肿脑疝导致死亡。在该病的诊疗过

程中，通过详细询问病史、仔细进行耳部专科检查，对疾病的早期诊断尤为重要。此外对于中耳胆

脂瘤患者术前完善颅脑 CT 和 MRI 检查，将有助于疾病的精准诊断与治疗。 
 
 

PU-1309  

221 例老年患者耳鸣发生特点及临床特征分析 
 

白雪 
空军军医大学西京医院 

 
目的 调查 221 例老年患者耳鸣发生特点，并分析其临床特征 
方法 收集 221 例老年性患者(年龄≥60 岁为标准)性别，纯音测听结果，耳鸣病程、侧别，耳鸣持续

性，耳鸣严重程度（THI 评分），全身系统疾病情况，焦虑抑郁睡眠情况。分析老年患者耳鸣特征

情况。 
结果 结果:221 例老年患者中男性 79 例（35.7％）女性 142 例（64.2％），耳鸣平均病程为

4.67±6.99 年，其中右侧耳鸣患者 45 例（20.3％），左侧耳鸣 46 例（20.7％），双侧耳鸣 118 例

（53.2％），颅鸣 12 例（5.4％）；THI 平均评分为 44.38±26.32；其中持续性耳鸣患者 179 例

（80.6％），持续大于间歇耳鸣患者 27 例（12.2％），间歇大于持续性耳鸣患者 15 例（6.8％）；

其中安静情况下出现耳鸣患者 36 例（16.2％），普通环境下出现耳鸣患者 71 例（32.0％），任何

环境下都出现耳鸣患者 114 例（51.4％）；其中无焦虑情况的患者 136 例（61.3％），轻度焦虑的
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患者 44 例（19.8％），中度焦虑的患者 25 例（11.3％），中重度焦虑患者 11 例（5.0％），重度

焦虑 5 例（2.3％）；其中无抑郁情况患者 129 例（58.1％），轻度抑郁的患者 51 例（23.0％），

中度抑郁的患者 20 例（9.0％），中重度抑郁患者 13 例（5.9％），重度抑郁 8 例（3.6％）；其

中正常无噪声暴露史的患者 194 例（87.4％），长期接受低剂量噪声的患者 21 例（9.5％），有过

爆震性噪声暴露史的患者 6 例（2.7％），其中睡眠 PSQI 量表平均评分为 8.88±4.67。 
结论 本组老年耳鸣患者耳鸣发生情况与年龄，听力情况，耳鸣侧别，耳鸣持续性，睡眠情况有一

定相关性。 
 
 

PU-1310  

下咽癌病因学研究进展 
 

杨邡俪、任晓勇、闫静、张燕妮 
西安交通大学第二附属医院 

 
目的  下咽部恶性肿瘤占全身恶性肿瘤的 0.15%—0.24%，占头颈部恶性肿瘤的 2%。绝大多数

（95%）为鳞状细胞癌，下咽癌多发生于梨状窝区， 下咽后壁区次之，环后区最少。下咽癌发病

位置特殊，位置隐匿，初发症状无特殊，常表现为咽痛或是咽部异物感，病理学改变大多呈现黏膜

下改变，因此喉镜常漏诊而误诊为咽炎。发现大多为晚期，预后较差。除了吸烟、饮酒以及人乳头

状瘤病毒（human papillomavirus type 16 ，HPV-16）是头颈部鳞状细胞癌危险因素外，国内外仍

在对其他危险因素进行探索。现有研究表明胃食管返流症及喉咽部返流症也是下咽癌发病的危险因

素下咽鳞状细胞癌是头颈部鳞状细胞癌中预后最差的肿瘤，发病部位较为隐匿，导致诊断时已为晚

期疾病。所以关于病因学的研究显得较为重要，除了烟草、酒精这种常见的危险因素以外，HPV
病毒及咽喉返流等方面的环境因素也被认为是相关因素。现本文通过结合国内外研究现状，对下咽

癌的危险因素从烟草、酒精、HPV 病毒及咽喉返流 4 个方面进行综述。咽喉返流对于喉咽癌的影

响目前研究已经证明是有统计学意义的，然而胃蛋白酶的具体致癌原因研究较少。关于吸烟、酒精

及 HPV 的感染，国际研究也已相对透彻，对于信号传导通路也有深入的研究。喉咽癌位置特殊，

发病隐匿，一经发现，多为晚期，预后不佳。所以对国内外喉咽癌病因研究现状进行综述，希望对

于疾病的预防与治疗能够起到一定的作用。 
 
 

PU-1311  

外周前庭性眩晕疾病的乳突气化特点研究 
 

李莹莹 
烟台毓璜顶医院 

 
目的 研究单纯前庭性受累性眩晕与前庭与耳蜗同时受累性眩晕患者颞骨 CT 解剖学特征及临床意义 
方法 回顾性分析近 3 年就诊我院的外周前庭性眩晕患者的颞骨 CT 影像资料，通过患者分两组即单

纯前庭受累组(前庭神经炎、耳石症)及前庭合并耳蜗受累组(梅尼尔病、特发性突聋伴眩晕)，通过

筛选单侧单侧病变患者，各随机选取 10 例，分别用计算机断层扫描和 aotu CAD 绘图测量比较各

乳突平均气化面积（扫描患耳在外耳道、前庭阶、耳蜗及水平半规管四个层面的乳突气化面积的平

均值），同时测量其乙状窦离外耳道后壁最短距离解剖参数。 
结果 结果发现与单纯前庭受累组(平均乳突气化面积 222.92mm2)相比，前庭合并耳蜗受累组其乳

突气化程度较差(平均乳突气化面积 142.86mm2)，具有统计学意义(p<0.05)。同时与单纯前庭受累

组(平均距离 11.04mm)相比，前庭合并耳蜗受累组其乙状窦离外耳道后壁最短距离(平均距离

11.29mm)无统计学意义，而前庭合并耳蜗受累中梅尼尔患者乙状窦离外耳道后壁最短距离（平均
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距离 9.61mm）与特发性突聋伴眩晕（平均距离 12.59mm）相比，其差异具有统计学意义

（p<0.05），同时伴有耳鸣症状的患者其乙状窦离外耳道后壁距离较短。 
结论 外周前庭性眩晕疾病中，单纯累及前庭性眩晕与前庭耳蜗同时受累性眩晕在乳突气化面积程

度具有解剖差异，而在前庭及耳蜗同时受累的眩晕患者即梅尼尔病及特发性突聋伴眩晕中其乙状窦

离外耳道后壁距离具有解剖差异。 
 
 

PU-1312  

真菌性外耳道炎患者通过门诊健康宣教模式降低复发率 
 

和嘉雨 
中国人民解放军总医院第六医学中心 

 
目的 真菌性外耳道炎患者通过门诊健康宣教模式降低复发率。真菌性外耳道炎患者通过门诊健康

教育来达到降低复发率的目的。 
方法 真菌性外耳道炎是一种较为常见的耳部疾病，真菌性外耳道炎的致病因素有：外耳道偏酸的

环境改变，游泳、挖耳引起的外耳道炎症，机体抵抗力下降，全身长期大剂量应用抗生素。主要症

状有：早期耳朵发痒或奇痒无比，闷胀感，有少量水样分泌物；炎症时脱落的上皮与菌丝共同形成

痂皮，阻塞外耳道或附着鼓膜表面，影响听力；检查时外耳道深部有白色、灰色、黄色或烟灰色霉

苔，其状如薄膜或粉丝。真菌性外耳道患者治疗病程较长，患者患病大多与生活习惯密切相关，所

以通过在门诊的诊疗过程中对患者进行健康教育，可以增加患者的依从性，提高患者的治愈率。在

门诊健康教育中通过重点强调患者避免不良清理外耳道习惯，减少外耳道潮湿的机会，避免滥用抗

生素，及时清理外耳道，增加心理应对能力等，并根据不良习惯指标制作个人健康监测打卡管理。

此次研究纳入 30 名 18-55 岁患者作为实验组和对照组，根据患者的生活习惯指标的各项对比 
结果 通过本次实验健康教育模式可以成功的降低真菌性外耳道炎患者的的复发率。 
结论 通过本次实验健康教育模式可降低真菌性外耳道炎的发病率 
 
 

PU-1313  

150 例听神经瘤患者影像学表现及症状分析 
 

颜大清、梁茂金、王俊博 
中山大学孙逸仙纪念医院 

 
目的 通过分析听神经瘤患者影像学资料，探讨其与正常人结构差异，结合肿瘤的影像学数据，分

析内听道结构与肿瘤及临床症状的关系。 
方法 对我院 2013 年至 2022 年具有完整影像学资料的 150 例听神经瘤患者的临床资料做回顾性分

析，选取同时期 87 例非听神经瘤（非内听道-桥小脑角病变）患者的影像学资料做对比，比较听神

经瘤患者健侧内听道直径与正常内听道直径有无差异，并探讨听神经瘤影像学表现及与其临床症状

的相关性。 
结果 （1）听神经瘤性别占比：男性 42.7%，女性 57.3%；性别与肿瘤最大直径、内听道直径无明

显相关性；性别与突聋    、站立不稳、面部麻木感无明显相关关系。（2）听神经瘤患者健侧内听

道直径较无内听道-桥小脑角区病变者小，差异具有统计学意义，主要为 Koos3 期肿瘤引起；（3）
对于已发生听神经瘤的患者（Koos3 级、4 级内部分析），内听道直径越大，听神经瘤最大直径越

大，肿瘤平均生长速度（肿瘤最大直径/发病年龄）越快；（4）站立不稳感与平均生长速度、肿瘤

最大直径具有相关性；突聋、面部麻木感与内听道直径、肿瘤最大直径及肿瘤平均生长速度未见明

显统计学差异。 
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结论 这提示听神经瘤的发生可能与狭窄的内听道有关，较小直径的内听道可能更容易压迫髓鞘，

从而促进听神经瘤的发生，这给内听道的发生原因提供一定提示。但对于已经发生的听神经瘤，内

听道越大，肿瘤生长空间越大，越容易出现更大的瘤体以及更快的生长速度。 
 
 

PU-1314  

糖尿病相关性听力减退大鼠听觉神经通路 
相关蛋白质组学初步研究 

 
欧阳思 

湖南省人民医院 
 
目的 探讨糖尿病相关性听力减退大鼠听觉神经通路蛋白质水平的变化。 
方法 双向凝胶电泳分离技术（2-DE）、质谱技术（MS），对正常大鼠及糖尿病性听力减退大鼠

（各 10 只）蜗核及听皮层组织进行蛋白质组差异分析。应用免疫组化技术验证已鉴定的差异蛋白

质点。 
结果 蛋白质组差异分析显示：正常大鼠和糖尿病性听力下降大鼠蜗核、听皮层组织部分蛋白质组

间存在差异，经肽质指纹图谱(PMF)分析初步鉴定了 Prohibitin、Synapsin、Cofilin-1、Annexin A3、
T-complex protein 1 、dihydropyrimidinase-related protein 2、Pyridoxal phosphate phosphatase
等 33 个蛋白质，这些蛋白质可能与糖尿病性听力减退相关。通过对已鉴定蛋白质 Prohibitin 及

Synapsin 的免疫组化验证，证实这两种蛋白质在糖尿病性听力减退大鼠听皮层中表达下降。 
结论 正常组和糖尿病组大鼠蜗核、听皮层组织部分蛋白质组间存在差异，这些蛋白质可能与糖尿

病相关性听力减退有关。 
 
 

PU-1315  

中耳涎腺迷芽瘤 1 例 
 

高松、黎奥、邢宇轩 
南京大学医学院附属鼓楼医院 

 
目的 通过病例分析总结中耳迷芽瘤的发病机制、临床诊断方法及手术治疗要点。 
方法 报道中耳涎腺迷芽瘤病案一例,并结合国内外相关文献进行分析。 
结果 中耳涎腺迷芽瘤目前多考虑为先天发育异常所致;临床常以单侧传导性聋为初诊症状，术中常

发现听骨链及面神经的解剖异常，组织病理学提示中耳内异位出现涎腺组织，需手术治疗。 
结论 中耳涎腺迷芽瘤为发生率较低的良性病变,术前诊断难度大,宽频声导抗具有一定提示意义，病

理学检查可明确诊断。术中如何识别及保护面神经非常关键。 
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PU-1316  

先天性外中耳畸形合并耳前瘘管继发颈深部脓肿一例分析 
 

雷雳 1、南志勇 1,2、陈学军 1 
1. 首都医科大学附属北京同仁医院 

2. 山西中医药大学附属医院耳鼻喉科 
 
目的 先天性外中耳畸形、耳前瘘管多重发育障碍临床表现复杂，并发感染时常发病隐匿, 处理棘手。

现报道一例先天性外中耳畸形、耳前瘘管并发颈深部脓肿的临床资料,对本病的病因和治疗方案进

行探讨。 
方法 患者芦某，男，23 岁，自幼右耳廓及外耳道畸形，轻度面瘫。右耳道经常流出脓性分泌物伴

耳廓肿胀，口服抗生素治疗后，症状可消失。一周前因过度疲劳，右耳廓周围及颈部再次出现皮肤

肿胀疼痛，张口受限。抗感染治疗无效，来我院就诊。入院查体：右耳廓杯状畸形，呈内收扁曲下

垂遮挡耳道口，耳轮上 1/3 处可见一先天性瘘口，外耳道口无法直视窥及。右耳廓及颈部、颌下皮

肤肿胀、触痛明显（++），无明显波动感。张口度小于一指。右周围性面瘫，面神经功能 II 级

（H-B）。辅助检查：颞骨 CT 显示右外中耳发育畸形，鼓室腔狭小，面神经管乳突段前移，右前

庭增大、水平半规管短粗、耳蜗轴显示不清。右外耳道下方及颈部周围软组织肿胀。右中耳乳突，

岩尖气房软组织影。B 超声检查提示右面颊部软组织肿胀，考虑炎性病变。初步诊断：1.右先天性

外中耳畸形，2.颈部脓肿。手术过程：耳科和头颈科医师联合进行。右耳后距畸形耳廓 1.0cm 宽相

当于左耳廓高度至颈部下颌角下缘水平纵行切开皮肤及皮下组织，逐层分离解剖暴露乳突、胸锁乳

突肌，在胸锁乳突肌上端内侧缘深处距耳根约 2.5cm 处见一脓腔，切开见大量清稀脓性分泌物，脓

腔周围组织坏死。向上延长切口至耳廓后，逐层分离，寻找骨性外耳道口，牵拉耳廓时有白色粘稠

皮脂样分泌物从耳廓瘘口溢出，窦道斜行深入外耳道下壁骨和软骨交界处。用电钻磨除外耳道后壁

及部分乳突骨质，向后下、后上、部分前上扩大耳道。外耳道内有大量胆脂瘤样物质，送病理检查。

探查发现鼓室狭小，听小骨缺如，面神经水平段标志不清，耳道下壁缺损与颈部脓腔相通。仔细清

除耳道、颈部脓腔，见颈内动脉部分裸露。取颞肌筋膜封闭中耳腔，咽鼓管鼓口，明胶海绵填压移

植物筋膜，外翻缝合外耳道口皮肤，关闭耳道。碘仿纱条填塞术腔，引流、包扎，术毕。术后经抗

感染、对症支持治疗，局部换药，3 月余痊愈。 
结果 先天性外中耳畸形是耳科常见的先天性疾病。先天性耳前瘘管，通常位于耳廓的前上方，但

本例病人瘘口位于耳轮上方，易漏诊。两者均有导致感染、周围脓肿形成的报道。此例术中探查发

现，其外耳道下壁存在缺损，可能是感染扩散至颈部的原因。这种情况临床上罕见，治疗方案的选

择较为复杂。首先要控制感染，当单纯的脓肿切开引流不能够解决问题时，必须同时开放外耳道、

乳突腔并清除胆脂瘤，切除瘘管。根据病人术前的影像学评估，其颞骨发育的条件非常差，不宜行

听力重建手术，可关闭乳突术腔。 
结论 多重先天性外中耳畸形并发脓肿，治疗上以控制感染为首要任务，颞骨发育严重畸形时，应

放弃听力重建。 
 
 

PU-1317  

反复多次复发喉癌 1 例综合治疗体会 
 

杨鑫、陈飞 
四川大学华西医院 

 
目的  回顾性分析 1 例反复多次复发喉癌患者病例资料，分析诊治过程，总结经验教训。 
方法 回顾性分析 1 例自 2015.03 - 2022.06 喉癌患者经外院初治后反复多次复发我院诊治过程，获

取患者一般资料、复发部位、复发时程、复发诊断、治疗方案，分析病例特点并总结复发原因、治

疗策略、经验教训。 
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结果 患者中年男性，自 2015.03，因“右声带息肉”外院初治（病理不详），至 2022.06，共行手术

治疗 7 次、放疗 3 次、化疗及免疫治疗 3 次，共经历复发 10 次。外院手术 4 次，包括支撑喉镜下

手术 3 次、部分喉切除 1 次；我院手术 3 次，包括全喉切除 1 次、侧颈淋巴结转移颈清扫 1次、造

瘘口复发癌切除 1 次、气管食管沟复发癌切除 1 次；涉及皮瓣转移修复 3 次，胸大肌皮瓣修复下咽

1 次，胸肩峰皮瓣修复造瘘口缺损 1 次，胸肩峰皮瓣再利用联合局部任意瓣再次修复造瘘口缺损 1
次；术后辅助单纯放疗 1 次、化疗 2 次，复发单纯放疗联合化疗 1 次。复发部位依次为右声带 2 次，

间隔时间分别为 4 月、9 月；右甲状软骨 1 次，间隔时间 9 月；右侧下咽 1 次，间隔 10 月；舌根

口底 1 次，间隔 1 年 3 月；右颈淋巴结转移 1 次，间隔 1 年 10 月；造瘘口左侧复发 1 次，间隔 1
年；左气管食管沟复发 1 次，间隔 5 月；颈段食道复发 1 次，间隔 2 月；肺远处转移 1 次，间隔 2
月。复发类型涵盖原位复发、局部复发、区域复发、气管造口复发、远处（转移）复发。患者自初

治至今已超过 5 年，目前仍随访中颈段食管复发及肺部远处转移已行姑息性放疗，拟评估进一步化

疗及免疫治疗。 
结论 影响喉癌复发因素众多，喉癌治疗后复发首选和有效的治疗方法仍为外科规范的外壳手术，

复发手术缺损修复方法多样，应灵活运用，围术期可辅助放化疗，但术前应充分评估，在根治肿瘤

的基础上关注功能保留，注重术后规范随访，外科处理特别是挽救性手术治疗是处理喉癌治疗后复

发的重要和有效手段，但不是唯一的方法和策略，肿瘤综合治疗的概念要贯彻于喉癌治疗后复发外

科处理的全过程。 
 
 

PU-1318  

跨阻矩阵测量在人工耳蜗植入术中应用的研究进展 
 

薛书锦 1、魏兴梅 1、孔颖 1,2、李永新 1 
1. 首都医科大学附属北京同仁医院 

2. 北京市耳鼻咽喉科研究所 
 
目的  人工耳蜗植入（cochlear implant, CI）是目前重度-极重度感音神经性聋患者听力重建的有效

方法，人工耳蜗植入后电极阵列产生电刺激时，耳蜗内电流电压分布情况可通过电极记录并体现为

阻抗或跨阻（Impedance/Transimpedance）。跨阻矩阵（Transimpedance Matrix，TIM）测量是

利用人工耳蜗遥测功能的一种客观测量工具，为电极在人体耳蜗内的一种受刺激参数、电极表面的

特性和周围介质的控制的电性能参数，反映了电极及其邻近环境的状态。跨阻矩阵测量具有操作简

便、数据处理快捷、结果准确的特点，近年来在人工耳蜗植入术中应用已有相应研究报道，作为刺

激电流诱导的非刺激电极电压记录（Stimulation-Current-Induced Non-Stimulating Electrode 
Voltage recordings, SCINSEVs）方法的一种，在术中电极位置的评估、术后心理物理响度及神经

兴奋扩散的测量等方面展示出相应的应用潜力。本文将介绍跨阻矩阵测量的原理与方法，并回顾跨

阻矩阵测量在人工耳蜗植入领域应用的主要研究进展，探索其在人工耳蜗的电生理机制研究、改进

电极产品工程设计及手术操作、指导编码和调机策略制定、术后听觉言语康复等方面的应用。 
 
 

PU-1319  

睡眠呼吸障碍患者术后疼痛的处理：一项系统性综述 
 

李蒙蒙、李仕晟、唐青来、杨新明、朱刚才、尹丹辉、唐小珺、黄佩颖、杨倩 
中南大学湘雅二医院耳鼻咽喉头颈外科 

 
目的  在睡眠呼吸障碍相关手术中，缓解术后疼痛的管理措施有很多，但目前还没有对各种镇痛药

物/措施的效果进行系统性的综述。因此，没有证据表明某些措施能更好地缓解疼痛。本研究系统

回顾已发表的论文，评价各种镇痛药物/措施对睡眠呼吸障碍手术术后疼痛的治疗效果，为睡眠呼

吸障碍患者术后镇痛的选择提供循证依据。 
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方法  根据  PRISMA 指南，对 PubMed、EMBASE、Scopus、Web of Science、CINAHL、
Cochrane Library 和 ClinicalTrials.Gov 上发表的相关研究进行检索。建立检索词 (sleep disordered 
breathing OR snoring OR sleep apnea OR obstructive sleep apnea OR obstructive sleep apnea 
syndrome OR apnea OR uvulopalatopharyngoplasty OR palatopharyngoplasty) AND (pain OR 
pain management OR postoperative pain OR analgesia OR analgesic)。此外，还检索了所选论文

中的参考文献。符合以下所有条件的研究被纳入：（1）前瞻性随机对照试验；（2）成人患者（年

龄>18 岁）；（3）与安慰剂或其他方法相比，使用任何镇痛药物或镇痛方法或手术干预来缓解睡

眠呼吸障碍患者（阻塞性睡眠呼吸暂停或者鼾症患者）术后疼痛的原始研究；（4）结果测量必须

包括疼痛评估或对止痛药的需求。提取纳入文献的研究年份、患者数量、年龄和性别、疾病类型、

手术类型、干预时间、干预类型、对照组类型、疼痛评估方法。对纳入文献进行偏倚风险评估。 
结果 从数据库检索到 7532 项研究，从参考文献列表和 ClinicalTrials.Gov 检索到 6 项研究。最终，

纳入 31 项研究。偏倚风险评估纳入的研究多为低风险。根据纳入的研究，确定了减少睡眠呼吸障

碍患者术后疼痛的各种策略或干预措施，并将其分为三类：药物干预、手术干预和管理干预。 
结论 处理睡眠呼吸障碍患者术后疼痛的策略应强调使用多模式镇痛治疗，包括合适的静脉全麻药、

局部麻醉药浸润、非甾体抗炎药、类固醇激素、硫糖铝、维生素 C，术后加速康复管理（ERAS）、

手术伤口冷却、舌咽神经阻滞、使用病人自控镇痛（PCA）。必要时可使用阿片类药物。但是，应

考虑使用更安全的药物，例如经鼻用布托啡诺。根据患者的个体特异性可以将不同的镇痛措施联合

使用，以达到最佳镇痛效果。另外，不同的手术类型术后产生疼痛的程度差异较大。仅限于黏膜且

不包括扁桃体切除的手术会产生较少的术后疼痛。因此，在对患者术前评估选择术式时，术后疼痛

也应作为考虑的一部分。 
 
 

PU-1320  

Sox10 基因调控机制研究进展 
 

齐景翠、叶放蕾 
郑州大学第一附属医院 

 
目的  神经嵴（neural crest, NC）是胚胎期的原始神经结构，在神经褶闭合为神经管时，由外胚层

神经板与上皮细胞在神经管背外侧和外胚层下方形成的和神经管平行的索状结构。神经嵴细胞

（neural crest cell, NCC）是起源于神经嵴的具有高度迁移能力的多功能细胞群，能增殖分化为不

同类型的组织细胞，包括黑色素细胞、中枢和外周神经元以及胶质细胞、颅面部细胞、骨细胞、软

骨细胞、平滑肌细胞，神经嵴细胞的迁移、分化及其来源的组织细胞的发育基础是一个基因调控网

络，多种转录因子、信号通路以及生长因子参与调控，Sox10、Pax3 和 Mitf 等基因在神经嵴细胞

的迁移及分化中起十分重要的作用。Sox10（Sry-box 10）基因是 SoxE 家族成员之一，在胚胎时

期对神经嵴来源的组织器官的发育和形成具有重要作用，是神经嵴发育的重要调节因子，Sox10 在

早期迁移的神经嵴前祖细胞中保持多能性，其突变可导致神经嵴病，其中 Waardenburg 综合征是

临床最常见的综合征型先天性耳聋，Sox10 基因在内耳发育过程中起着关键作用。Sox10 基因通过

何种信号通路及基因调控网络来行使其转录调控作用，从而影响神经嵴发育，深入了解该机理有助

于探索 Sox10 基因突变致神经嵴病的机制，本文首先对近年来 Sox10 基因在神经嵴起源的黑素细

胞、神经胶质细胞等发育中的调控机制研究进展进行系统的阐述，归纳并分析以 Sox10 基因为中

心的基因互作网络作用，为研究 Sox10 基因突变导致的神经嵴病发病机制提供理论基础；其次对

Sox10 基因突变对内耳发育异常的病理分子机制加以综述，有助于深入研究 Sox10 基因在内耳的

功能方面的作用。 
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耳后异位耳前瘘管并颞部脓肿形成一期切除一例并文献复习 
 

江珊珊、龙孝斌 
南方医科大学珠江医院 

 
目的  目的：分析以颞部脓肿为首发症状的异位耳前瘘管的临床特征及漏诊原因,探讨早期诊断及治

疗方法。 
方法 回顾性分析一例以颞部脓肿为首发症状的异位耳前瘘管，患者的临床表现、疾病的迁延、诊

治经过、手术治疗方式及预后。 
结果 患者以颞部脓肿为首发症状,外院首次就诊时仅表现发热伴颞部脓肿形成，无听力下降、耳流

脓等不适。外院行颞部脓肿切开引流术，术后切口闭合后脓肿再次形成并肉芽组织增生，期间持续

抗感染治疗近一个月效果不佳。我院颞骨 CT 见颞部局部组织肿胀，乳突骨质无破坏，鼓室内无明

显炎症改变。查体：颞部剔除毛发清创后发现近耳廓后上方可见一瘘孔，耳廓、外耳道、颈部未见

明显瘘孔及红肿表现。考虑患儿抗感染时间长，肉芽组织过多，入院后细菌培养，抗感染治疗后 5
天待局部红肿消退后给予全麻下行右颞部清创术及瘘管一期切除术，术腔放置引流管。术后敷料引

流量少，术后第二天拔除引流管，切口愈合良好，观察 5 个月局部未再发感染表现。 
结论 以颞部脓肿为首发症状的耳前瘘管发病率低，极易漏诊和误诊，临床上注意仔细查体;针对低

龄儿童长期抗感染治疗并局部肉芽组织增生明显的瘘管相关感染，在保守治疗效果不佳并且急性炎

症控制的情况下可考虑行一期的清创及瘘管完整切除术，手术效果确切，具有避免炎症反复迁延、

减少二次手术创伤并明显缩短患者住院周期、降低患者临床医疗费用等优势。 
 
 

PU-1322  

阻塞性睡眠呼吸暂停综合征与高泌乳素血症的相关性研究 
 

唐如、张维天、刘玉璞、关建 
上海市第六人民医院上海交通大学附属第六人民医院 

 
目的 探讨阻塞性睡眠呼吸暂停综合征（obstructive sleep apnea syndrome, OSA）与高泌乳素血症

的相关性。 
方法 选取 2011 年至 2021 年本院耳鼻喉科住院治疗的成年、男性 OSA 患者为研究对象。通过医

院电子病例系统收集人口学信息、体格检查、实验室检测资料、多导睡眠呼吸监测结果。根据

PRL 水平分为高 PRL 组和正常组，比较两组患者不同睡眠时相呼吸暂停低通气指数（AHI）的差

异，以及泌乳素水平与 OSA 严重程度之间的相关性。 
结果 研究共纳入 453 例受试者，两组患者体重指数（BMI）无统计学差异（t=0.139，P=0.889），

高 PRL 组患者年龄显著低于正常 PRL 组（t=-4.202，P＜0.001）；高 PRL 组患者其血氧饱和度＜

90%的时间比例低于正常组（t=-2.558, P=0.011），且高 PRL 组患者其不同睡眠时期平均血氧显

著高于正常组（总平均血氧 t=1.980，P=0.020）、（REM 时期平均血氧 t=2.237, P=0.026）、

（NREM 时期平均血氧 t=2.307，P=0.022）。两组患者总 AHI 无统计学差异（ t=3.343，
P=0.732），而高 PRL 组患者其快速动眼睡眠（REM）时期 AHI（AHIREM）显著高于正常组

（t=2.111，P=0.036）。且 AHIREM 与 PRL 水平呈正相关（r=0.132，P=0.036）。高 PRL 患者

其睾酮水平显著高于正常 PRL 患者（ t=2.312，P=0.021），且二者呈正相关（ r=0.162，
P=0.003）。 
结论 成年男性 OSA 患者中，PRL 水平与 AHIREM 呈正相关。高 PRL 水平可能通过影响下丘脑-垂
体-睾丸轴影响 OSA 患者性激素水平变化。 
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Clinical Applicability of 3D Segmentation in Diagnosis of 
Inner Ear Malformation and Prediction of Cochlear Implant 

Electrode Insertion Depth 
 

Shujin Xue、Biao Chen、Xingmei Wei、Simeng Lu、Mengge Yang、Yongxin Li 
Beijing Tongren Hospital, Capital Medical University 

 
objective Objective：The aim of this study is to investigate the clinical applicability of 3D 
segmentation in diagnosis of inner ear malformation, to have a better visualization and 
accomplish measurements of size, shape, and the cochlea duct length (CDL) of malformed 
cochlear, simulate electrode implantation upon both 2D and 3D reconstructions to detect the 
value of 3D segementaton in prediction of cochlear implant electrode insertion depth. 
Methods Methods：Forty-four temporal bones CT  datasets of patients with variety of inner ear 
malformations (including CH, IP-I, IP-II, IP-III) made available retrospectively.  Cochlear 
parameters including predicted angular insertion depth of 84 ears are measured twice in both 
MPR and 3D views. 
Results Results：From 44 preoperative CT datasets, cochlear malformation types including IP 
Types I (14 ears), II (Mondini’s deformity) (46 ears), and III (X-linked) (10 ears) and CH (14 ears) 
were diagnosed. Parameters of IP-I, IP-II, IP-III and CH were significantly different. Taking the 
various malformed cases altogether, the diameter of basal turn still had a linear correlation with 
the width of basal turn and cochlear volume. Inter-observation agreement of 3D segmentation is 
better than multiple planar reconstruction (coefficient of repeatability 0.207 vs. 0.445). The 95%CI 
of predicted angular insertion error with 3D was -66.360° ~ 52.471° when it was -79.431° ~ 
86.653° with 2D. 
Conclusion Conclusion：Three-dimensional segmentation from the temporal bone CT is a 
valuable tool for sugerons especially in cases with inner ear malformaion, which will certainly help 
to understand the overall anatomical and dimensional variations and predict the electrode 
implantation, complete the preoperative imaging assessment process for cochlear implant for 
patients with inner ear malformation. 
 
 

PU-1324  

3D 打印技术在鼻中隔缺损外科治疗中的应用价值 
 

韩星、瞿申红、吴迪 
广西壮族自治区人民医院 

 
目的 探讨 3D 打印技术在鼻中隔缺损外科治疗中的应用价值。 
方法 在我科收治的鼻中隔缺损患者中收集 10 例患者临床资料，以 3D 打印为基础，提取 10 例患

者的鼻窦 CT 数据并建模，重点打印出鼻腔结构，在进行术前规划的同时也应用到临床教学中，其

中包括确定鼻中隔缺损位置及缺损范围、模拟手术操作，术后密切随访并复查鼻窦 CT，对手术精

准度和疗效进行评价。 
结果 建立 3D 打印的鼻腔模型的患者均完成了鼻中隔修补手术，10 例患者术后愈合良好，无明显

并发症。 
结论 3D 打印鼻腔模型立体的反映了鼻腔的解剖结构，精准定位鼻中隔缺损位置，提高了鼻中隔修

补手术的精确性、临床治疗效果和临床教学质量。 
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A Multi-center study: Efficacy of Thermal Ablation in the 
Treatment of Large (＞4 cm) Benign Thyroid Nodules. 

 
Yuancheng Cang、Lei Chen、Ping Liang、Jie Yu 

解放军总医院 
 
objective Objective ： Thermal ablation treatment of benign nodules(2-3cm) has been 
recommended in the guidelines because of the high probability of complete ablation and safety. 
However, for large nodules, the efficacy of ablation is not clear, and it is not clear what kind of the 
large nodule can benefit from ablation. 
characterized.This retrospective study aimed to evaluate the efficacy, safety and improvement in 
symptoms after ultrasound-guided microwave ablation (MWA) of large benign thyroid nodules 
(BTN).  
Methods  This was a retrospective multicenter study of 87 patients with 87 BTNs (＞4 cm) 
treated with MWA were enrolled between April 2015 to March 2021.  Clinical and ultrasound 
examinations were evaluated at baseline and at 1, 3, 6, and 12 months. Multivariable linear mixed 
effects model was used to explore change of volume and volume reduction rate (VRR), and 
potential factors associated with VRR. 
Results A total of 87 patients with 87 nodules from five centers were eligible for this study. Mean 
age was 45.69±14.21 years (range, 18-76 years). The ratio of men to women was 15:72.  The 
mean volume at the 12 month after ablation were much less than the baseline volumes (P＜.001). 
The mean VRR at 1, 3, 6, and 12 months were 30.4% , 59.4%, 67.9% and 76.1%, respectively. 
The technique efficacy (VRR >50%) at 6 month was achieved in 87.4% of patients, and at 12 
months in 90.8% of patients. A multivariate analysis showed VRR related to the initial volume
（P=.015）, annular flow（P=.010） and nodules composition(P = .024 ). 
Conclusion This multicenter study provided evidence that MWA is a safe and effective treatment 
for large benign thyroid nodules, with significant volume reduction after the ablation and satisfied 
symptom and cosmetic alleviation period. 
 
 

PU-1326  

呼出气一氧化氮检测在上气道疾病中的应用进展 
 

谭瑶 
吉林大学第二医院 

 
目的  一氧化氮（NO）是人体内细胞在一氧化氮合酶 ( nitric oxide synthases，NOS) 催化作用下

由 L-精氨酸转化而来，常作为检测气道炎症重要标志物。呼出气一氧化氮是用于检测气道炎症的一

种常用且无创的方法，具有简便、可重复操作等优点，尤其是对于嗜酸性气道炎症意义更大。以往

对于 NO 在哮喘、慢性阻塞性肺疾病（COPD）研究报道较多，也有相关文献报道呼出 NO 在咽喉

疾病中的应用。本文主要阐述 NO 的产生、作用机制和影响因素，介绍 呼出气 NO 与上气道炎症

相关的临床研究以及其在上气道相关炎性疾病的发展趋势，为上气道疾病的临床诊疗提供参考。 
结论   呼出气 NO 是目前检测上、下气道疾病的一种重要手段，但对于上气道的 NO 测量影响因素

较多，准确性较低，而且随着上气道疾病发病率的升高，呼出气 NO 在上气道疾病中的应用还有很

大的发展空间。检测 AR 患者的 FnNO 水平可以了解鼻腔过敏性炎症的程度和对潜在的下气道过敏

性疾病的预测，还可以反映 CRS 鼻腔黏膜炎症反应情况和鼻腔阻塞程度以及对 CRS 患者手术治疗

后的效果评估。检测 OSA 患者的 FeNO 水平能掌握疾病的气道炎症和症状严重程度，作为判断评

估患者病情的辅助参考从而制定出最合适的治疗方案。随着进一步研究，呼出气 NO 会越来越广泛

的应用于临床中，加深人们对上气道疾病的认识。 
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PU-1327  

喉部辐射诱导纤维肉瘤 1 例报道并文献复习 
 

龚巍 1,2、黄东海 3,4 
1. 南华大学附属长沙中心医院耳鼻咽喉头颈外科 

2. 南华大学耳鼻咽喉头颈外科研究所 
3. 中南大学湘雅医院耳鼻咽喉头颈外科 

4. 耳鼻咽喉重大疾病研究湖南省重点实验室 
 
目的 讨并分析 1 例喉部辐射诱导纤维肉瘤病例资料及随访结果，总结经验与教训，为临床诊治该

疾病提供借鉴，促进临床医生对该疾病的了解与重视。 
方法 收集与整理 1 例经病理诊断为喉部辐射诱导纤维肉瘤患者的临床资料，总结其诊疗经过及疾

病发生发展过程，进行随访跟踪，并复习有关文献资料。 
结果 患者，61 岁，男性，吸烟 40 余年，每天 20 余支，因“声嘶 40 天”首次就诊与我院。完善相关

检查后接受“支撑喉镜显微镜下右侧声带肿物二氧化碳激光切除术”，术后病检示“鳞状细胞癌”，随

后接受喉部调强放射治疗（6MV-X-ray, 60Gy/30F）。4 年后因“再发声嘶”喉镜复查示“右侧声带前

端灰白色肿物”，行“支撑喉镜下右声带肿物及声带部分切除术”，术后病检提示“奇异性纤维母细胞

瘤可能性大，考虑可能为放疗后继发改变”。1 年后再次复发，活检提示“纤维肉瘤”，接受“全喉切除

手术”，经多学科讨论诊断为“喉部辐射诱导纤维肉瘤”，随访患者于“全喉切除术后”5 年死亡，具体

死亡原因不详。 
结论 头颈部辐射诱导肉瘤是放射治疗后的一种少见并发症，发生于喉部者尤为罕见，常发生于辐

射相关区域内，常常提示较差的预后，临床需加深认识，引起重视，病理诊断亦需谨慎，对于发生

于喉部的辐射诱导肉瘤应尽早进行完整切除手术。 
 
 

PU-1328  

慢性化脓性中耳炎术后不干耳患者细菌培养及结果分析 
 

王志远 
青岛市市立医院 

 
目的 明确慢性化脓性中耳炎术后不干耳患者耳致病菌及治疗方式 
方法 对我科 5 年来入院治疗的慢性化脓性中耳炎术后不干耳患者的耳分泌物进行细菌培养及药敏

试验，并对结果进行汇总分析。 
结果 全部患者分泌物细菌培养结果均为阳性，并检出多重耐药菌。 
结论 慢性化脓性中耳炎术后不干耳患者检出多重耐药菌系抗生素外用药不规范使用的结果。在乳

突改良根治术后 6 个月仍未达到干耳状态者应对其不干耳原因进行分析，并根据具体情况改变既往

治疗方式。 
 
 

PU-1329  

自发性脑脊液耳漏临床诊疗分析 
 

彭哲、王国鹏、谢静、龚树生 
首都医科大学附属北京友谊医院 

 
目的 总结归纳并探讨自发性脑脊液耳漏的临床特点、手术方式及术后疗效。 
方法 回顾性分析我科 2015-2020 年收治的自发性脑脊液耳漏患者的临床资料，总结病例的临床特

点，分析归纳病例的漏口、手术修补方式、术后反应，并随访手术效果。 
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结果 共收集 10 例自发性脑脊液耳漏病例资料，其中女性 6 例，男性 4 例；儿童患者 3 例，成人患

者 7 例。病史 25 天至 20 余年，单侧发病 9 例，双侧发病 1 例。3 例儿童患者中，均为先天性极重

度感音神经性耳聋，均因发现鼻漏或脑膜炎就诊。7 例成人患者中，因耳闷伴听力下降就诊 5 例，

其中 1 例同时合并耳漏；因鼻漏就诊 1 例；因耳痛合并脑膜炎就诊 1 例。外院曾行鼓膜穿刺或置管

史 4 例。3 例儿童患者中，缺损部位均位于镫骨足板处和镫骨周围，其中 2 例患者伴镫骨畸形；7
例成人患者中，2 例漏口位于镫骨足板，3 例漏口位于鼓室天盖，2 例位于乳突天盖。1 例术后出现

癫痫及颅内压升高。10 例患者随访周期为 5 月- 6 年，均无再发脑脊液耳漏。 
结论 自发性脑脊液耳漏发病率不高，早期临床症状不典型，故容易漏诊及误诊。部分患者早期往

往反复按鼻炎、化脓性脑膜炎、分泌性中耳炎等治疗，延误治疗时期，甚至可能导致严重的颅内感

染。因此，早期识别脑脊液耳漏的不典型症状，掌握确诊脑脊液耳漏的定位、定性诊断方法尤为重

要。自发性脑脊液耳漏保守治疗效果差，一旦确诊，建议积极手术探查，精准寻找漏点，确切修补

漏口是关键。 
 
 

PU-1330  

Müllers 试验和睡眠电影磁共振对阻塞性睡眠呼吸 
暂停低通气综合征患者阻塞平面评估差异性 

 
李仕晟、杨新明、唐青来、彭霞、贺湘波、杨倩 

中南大学湘雅二医院 
 
目的 Müller 呼吸试验作为一种模拟上气道塌陷状态的直观检查，已经充分利用于 OSAHS 阻塞平

面的评估，而电影磁共振（CMR）作为一种无辐射、软组织分辨率高、可动态观察的检查方式，

现已有研究报道其运用于阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（OSAHS）患者的病情评估中，本研

究立于探讨 Müller 试验和自然睡眠时电影磁共振对阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征患者阻塞平面

判定的差异性及临床意义。 
方法 收集在中南大学湘雅二医院行多导睡眠监测（PSG）并诊断为阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综

合征患者，对 25 例不同程度 OSAHS 患者分别进行 Müller 试验及清醒正常呼吸状态和自然睡眠时

上气道正中矢状位与横断位（软腭后区）电影磁共振扫描，记录 Müller 试验下软腭后区、舌根后区

和会厌后区同一平面在自然呼吸和捏鼻闭口吸气末的塌陷率，以及电影磁共振扫描下清醒正常呼吸

状态和自然睡眠时上气道正中矢状位和软腭水平横断位塌陷率（同一平面气道截面积在清醒与自然

睡眠气道塌陷最明显时的百分比），并进行统计学分析。 
结果 与清醒时相比，自然睡眠时 OSAHS 患者软腭后区、舌根后区和会厌后区矢状位前后径及软

腭后区横断位截面积均有明显减小（P<0.05）。Müller 试验与电影核磁对舌根后区塌陷率评估具有

显著差异性（P<0.05）。 
结论 相较 Müller 试验，电影核磁对评估阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征的严重程度，判定阻塞

平面及制定治疗方案上具有更重要的指导意义。 
 
 

PU-1331  

鼻康复鼻腔填塞治疗局部变应性鼻炎的疗效分析 
 

高磊、蔡纪堂、王俊杰、何志强、李静波 
河南省中医院 

 
目的 探讨鼻康复鼻腔填塞治疗局部变应性鼻炎（LAR）的疗效及安全性。 
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方法 选取仅有鼻腔局部变态反应症状、变应原皮肤点刺试验和血清变应原特异性 IgE 检测均为阴

性、鼻腔变应原激发试验阳性的 46 例患者为研究对象，随机分为治疗组和对照组，各 23 例。治疗

组给予鼻腔填塞鼻康复治疗，对照组给予布地奈德鼻喷雾剂喷鼻。治疗 2 周后观察两组患者的鼻部

症状总评分和视觉模拟量表（VAS）评分、评估两组患者术后疗效，记录治疗期间出现的不良反应。 
结果  治疗组鼻部症状总评分、VAS 评分均有明显降低，与对照组相比差异有统计学意义

（P<0.05）；治疗 2 周后治疗组的疗效明显，与对照组相比差异有统计学意义（P<0.05）；治疗

期间所有患者均未出现严重的不良反应。 
结论 鼻康复鼻腔填塞治疗局部变应性鼻炎短期疗效显著，安全性可靠。 
 
 

PU-1332  

前庭性眩晕青少年患者家长内心体验的质性研究 
 

张文韫、丁钟灵、张霞菲、解道宇 
杭州师范大学附属医院 

 
目的 了解前庭性眩晕青少年患者家长的心理体验 
方法 采用质性研究中的现象学研究方法，对 11 名前庭性眩晕青少年患者家长进行半结构式访谈，

并用 Colaizzi 七步分析法对资料进行整理、分析、归纳并提炼主题。 
结果 前庭性眩晕青少年患者家长的内心体验包括负性情绪困扰、疾病知识缺乏、渴求外界支持、

延续性治疗服务欠缺 4 个主题。 
结论 前庭性眩晕青少年患者家长的心理状况复杂多样，可能会间接影响到青少年患者的疾病预后，

医护人员应及时了解其心理状况，积极采取应对措施。 
 
 

PU-1333  

喉副神经节瘤误诊为血管瘤 1 例 
 

张鹏、王亮、娄卫华、张艳飞 
郑州大学第一附属医院 

 
目的  患者，女性，27 岁，因“饮水呛咳 3 年，声嘶半年”2019 年 5 月 21 日就诊于郑州大学第一附

属医院咽喉头颈外科。患者 3 年前出现饮食呛咳，偶发，未予重视，半年前出现声嘶，按慢性咽炎

治疗，时轻时重。2019 年 3 月一次剧烈咳嗽后出血约 50ml，遂就诊于洛阳市中心医院，诊断为

“血管瘤”，给予“平阳霉素 8mg”瘤体注射，术后症状无明显改善，声嘶呈持续，复查喉镜：喉腔肿

物无明显缩小。今患者为求进一步诊治来我院。喉镜检查：会厌喉面及杓会厌劈可见新生物，遮挡

梨状窝及声门。增强 CT：会厌右侧声门上区见类圆形高密度影，增强扫描病灶明显持续强化，周

围见多发迂曲血管影。MRI：右侧梨状窝可见等 T1 长 T2 影，DWI 高 b 值弥散受限呈高信号影，

ADC 呈低信号。入院诊断：喉部血管瘤。 
方法 入院后给予“平阳霉素 8mg”瘤体注射。术后 5 天出院。6 月 24 日复查喉镜，肿物未见明显缩

小，7 月 4 日再次在支撑喉镜下行喉部肿物切除术，术中冰冻病理示：间叶源性肿瘤，副神经节瘤

不除外。术后病理：（喉）副节瘤，免疫组织化学病理检查：CK(-)、CD31（血管+）、CD34（血

管+）、ERG（血管+）、Vimentin（+）、S-100（+）、CGA（+）、Ki67（3%+）、Melan-A（-
），SOX-10（散在+）、CD56（+）、Syn（+）。 
结果 患者术后伤口愈合良好，身体状况恢复良好，顺利出院，嘱出院后定期门诊复诊。患者术后

按要求半年复查，2021 年 6 月复查喉镜显示肿瘤无复发，喉部解剖结构完整，双侧声带运动对称，

闭合良好，患者发音稍嘶哑。2022 年 5 月电话随访患者发音稍嘶哑，无呛咳，无吞咽困难。 
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结论 喉部副神经节瘤是比较罕见的肿瘤，大部分为单发、非分泌性良性肿瘤，临床表现、影像学

检查与喉部血管瘤相似，容易误认，本例病人因误诊两次注射平阳霉素，均无疗效，手术切除术才

确认。因此对于喉部血供丰富怀疑血管瘤的病例要和副神经节瘤相鉴别。 
 
 

PU-1334  

Discussion on adenotonsillectomy for children with non-
hemophilia coagulation disorder: a prospective study 

 
Jun Du 

Children's Hospital Capital Institute of Pediatrics 
 
objective The purpose of this study was to evaluate the safety and the feasibility of 
adenotonsillectomy for mild coagulation disorders children with non-hemophilia coagulation factor 
deficiency. 
Methods A prospective study was admitted to the children for adenotonsillectomy from October 
2019 to January 2020 in our hospital. Five patients were diagnosed with prolonged activated 
partial thromboplastin time (APTT) value and confirmed coagulation factors deficiency. With an 
intervention, post-operative situation was observed especially the hemorrhage. 
Results All the five children were performed ablation of adenotonsillectomy with an intervention 
of vitamin K1 or prothrombin complex concentrate (PCC). There was no extended operative time 
or actively postoperative hemorrhage. A comparative analysis of coagulation function and 
coagulation factors was conducted and all returned back to normal reference ranges among the 
four children. 
Conclusion Children with non-hemophilia coagulation factor deficiency could safely tolerate 
adenotonsillectomy through adequate perioperative period preparation and intervention. 
 
 

PU-1335  

颈部 Castleman 病 9 例诊疗体会 
 

李聪 1,2、李莹莹 1,2、徐聪 1,2、孙岩 2、宋西成 2、陈良 2 
1. 滨州医学院 

2. 青岛大学附属烟台毓璜顶医院 
 
目的 Castleman 病（Castleman disease，CD）是一种少见的原因不明的淋巴异常增生性疾病，

可累及全身淋巴结，颈部淋巴结累及约占 14％。本研究旨在探讨颈部 Castleman 病的特点，提高

颈部 Castleman 病的诊治水平。 
方法 回顾性分析 2010 年 1 月至 2021 年 12 月经青岛大学附属烟台毓璜顶医院病理确诊的颈部

Castlman 病患者的临床资料，根据临床分型分为单中心型（UCD）（n=4）和多中心型（MCD）

（n=5），根据病理分型分为透明血管型（HV-CD）（n=6）和浆细胞型（ PC-CD）（n=3），对

其临床表现、实验室检查、病理学检查，治疗方式、预后情况等进行回顾分析，并复习相关文献。 
结果 4 例单中心型患者均以颈部单发淋巴结肿大起病，病理类型均为透明血管型，临床症状轻微，

实验室检查无明显异常，均行手术切除治疗，随访至今预后良好。5 例多中心型患者中，2 例病理

类型为透明血管型，其中 1 例仅表现为淋巴结肿大，颈部淋巴结活检后未行特殊治疗，随访至今无

明显不适；1 例患者给予规律化疗，于病程第 2 年再次行颈部淋巴结活检确诊为经典型霍奇金淋巴

瘤（Castleman 转化），给与 ADVD 方案化疗，随访至今生存良好。3 例浆细胞型患者，1 例伴发

皮疹、肺间质疾病，1 例伴发发热盗汗，咳嗽咳痰，胸腔积液，1 例伴发鼻出血，实验室检查存在

贫血，血小板减少，血沉、C 反应蛋白、球蛋白升高等异常，给予规律化疗，随访至今生存良好；

其中 1 例曾多次行淋巴结穿刺，病理提示不除外 IgG4 相关性病变，使用环磷酰胺、泼尼松等规律
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治疗，于病程第 4 年再次行颈部淋巴结活检确诊浆细胞型 CD，后规律给予 BCD 化疗方案治疗，

随访至今生存良好。 
结论 颈部 CD 诊断依赖于病理检查，UCD 多无明显临床症状，实验室检查无明显异常，病理类型

以透明血管型为主，手术切除是主要治疗方式。MCD 临床症状复杂，且多伴有实验室检查异常，

化疗是主要治疗方式。颈部 CD 的诊断需与淋巴瘤，IgG4 相关性疾病等相鉴别。颈部 CD 与淋巴

瘤之间具有一定的相关性，有文献报道 CD 可以与淋巴瘤同时或先后诊断，且 CD 存在淋巴瘤转化

趋势，因此在诊断 CD 前需排除有无合并淋巴瘤，同时对患者密切随访，关注有无淋巴瘤转化，及

时调整化疗方案。 
 
 

PU-1336  

一项多中心研究：热消融治疗良性甲状腺大结节(＞4 cm)的疗效 
 

仓苑程、陈雷 、梁萍 、于杰 
解放军总医院 

 
目的 指南中推荐对小的良性结节（2-3cm）进行热消融治疗，因为完全消融的可能性高且安全。然

而，对于大结节，消融的效果尚不清楚，也不清楚什么样的大结节可以从消融中受益。本回顾性研

究旨在评估超声引导微波消融（MWA）治疗大良性甲状腺结节（BTN）的有效性，安全性和症状

改善情况。 
方法 这是一项回顾性多中心研究，在 2015 年 4 月至 2021 3 月期间，共有 87 名接受 MWA 治疗的

BTN（＞4 cm）患者入选。在基线检查时以及 1、3、6 和 12 个月时评估临床和超声检查。使用多

变量线性混合效应模型探讨体积和体积减少率（VRR）的变化，以及与 VRR 相关的潜在因素。 
结果 来自五个中心的 87 名患者（87 个结节）符合本研究的条件。平均年龄为 45.69±14.21 岁

（18-76 岁）。男女比例为 15:72。消融后 12 个月的平均体积远小于基线体积（P＜0.001）。1、
3、6 和 12 个月的平均 VRR 分别为 30.4%、59.4%、67.9%和 76.1%。术后 6 个月，87.4%的患

者达到技术疗效（VRR＞50%），12 个月，90.8%的患者达到技术疗效。多变量分析显示，VRR
与初始体积（P=.015）、环形血流（P=.010）和结节囊实性（P=.024）相关。 
结论 这项多中心研究表明，MWA 是一种安全有效的治疗大型良性甲状腺结节的方法，消融后体积

显著缩小，症状和外观缓解情况均令人满意。 
 
 

PU-1337  

耳内镜辅助下醋酸曲安奈德益康唑乳膏治疗 外耳道真菌病疗效

分析 
 

丁钟灵、周国文、解道宇、柏志香 
杭州师范大学 

 
目的  探讨耳内镜下曲安奈德益康唑乳膏治疗外耳道真菌病的治疗效果。 
方法  对 349 例外耳道真菌病患者进行耳内镜检查并清理，分为醋酸曲安奈德益康唑乳膏治疗组

（观察组）和无曲安奈德益康唑乳膏治疗组（对照组）。观察组包括对患耳依次行 3%双氧水清洗、

生理盐水清洗和醋酸曲安奈德益康唑乳膏涂布，每日 3 次。对照组仅使用 3%双氧水清洗或生理盐

水清洗。分别于第 3、7、14 日复诊，比较两组治疗效果、复发率、耳内镜下清理外耳道次数和治

愈时间。 
结果  观察组 137 例患者治疗后，总有效率明显高于对照组（P<0.05），复发率明显低于对照组

（P<0.05），耳内镜下清理外耳道次数和治愈时间均少于对照组（P<0.05）。 
结论 耳内镜下醋酸曲安奈德益康唑乳膏治疗外耳道真菌病有良好的治疗效果。 
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PU-1338  

支撑喉镜下 CO2 激光切开配合喉膜置入治疗喉狭窄 
 

李嘉怡、宋盼盼、马登滨 
南京大学医学院附属鼓楼医院 

 
目的 探讨支撑喉镜下 CO2 激光切开粘连喉膜置入术治疗喉狭窄的疗效 
方法 收集我科 2013 年 5 月至 2022 年 3 月喉狭窄患者共 11 例,均采用全麻支撑喉镜下激光切开粘

连喉膜置入术,术后对患者呛咳、吞咽功能、等不适主诉进行评分，术后 2-4 周门诊电子喉镜下取出

喉膜。 
结果 11 例患者置膜期间无明显刺激性咳嗽,无吞咽困难，1 个月后均在电子喉镜下顺利取出喉膜,随
访 6 个月, 复查电子喉镜,均恢复声带前联合三角形态. 
结论 支撑喉镜下喉膜置入术是治疗喉狭窄的有效方法,术式简单,对患者损伤小,成功率高，并且舒适

性、安全性均较好，有利于患者术后喉功能的恢复,提高患者生存质量。 
 
 

PU-1339  

突发性耳聋伴轻嵴帽、耳石症 1 例 
 

李春燕、黄远、张静 
遂宁市中心医院 

 
目的  目的：通过总结分析 1 例突发性耳聋伴轻嵴帽、耳石症的诊治经过，为临床医师提供经验，

避免误诊误治。 
方法 回顾性分析一例突发性耳聋伴轻嵴帽、耳石症的临床资料。 
1.1 病例资料 
患者，女，50 岁，因“左耳突发听力下降伴眩晕 1 天”入院。入院前 1 天，患者“受凉”后突发左耳听

力下降，伴持续性“嗡嗡”样耳鸣，伴左耳闷塞感，伴视物旋转、恶心、呕吐、心慌不适，持续约

1min 左右缓解，体位改变可诱发，伴行走不稳，无耳内疼痛、耳流脓、耳出血、无头痛、畏声、

畏光，无四肢麻木、言语障碍等。立即来我院就诊，门诊完善听力检查提示：左侧极重度感音神经

性聋，遂以“左耳特发性突聋”收入院治疗。既往无高血压、糖尿病病史。专科查体：双侧耳廓无畸

形，外耳道通畅，双耳鼓膜完整，无内陷及膨隆，无充血，光锥可见，标志清楚。辅查：纯音测听：

右耳听阈正常，左耳极重度感音神经性聋。声导抗：右耳鼓室图 A 型，同侧镫骨肌反射可引出。左

耳鼓室图 A 型，同侧镫骨肌反射未引出。耳声发射：左耳各频率未引出。入院后完善相关检查：头

颅 MR 未见异常。ABR 提示右耳 I、III、V 波分化可，各波潜伏期及波间期未见异常。左耳 I、III、
V 波未见分化。高刺激 ABR 示刺激速率增加至 51.1 次/秒时右耳 I-V 间期无延长，左耳 I、III、V 波

未见分化。颈性-前庭肌源诱发电位（CVEMP）左右两侧振幅不对称比值异常，眼性-前庭肌源诱

发电位（OVEMP）左右两侧振幅不对称比值无异常。视频头脉冲提示左后半规管增益值降低，可

见扫视波。眼震视图：1、眼动功能检查无异常。2、摇头眼震：左向水平，减退型。3、冷热试验

提示双侧水平半规管低频功能反应正常。4、位置试验：Dix-Hallpike 见左侧悬头卧位诱发顺时针、

扭转上跳眼震，坐位逆转，持续时间>1min。翻滚试验左右均诱发向地眼震，持续时间>1min，左

侧眼震强于右侧。考虑诊断：左侧突发性耳聋（全聋型）伴左侧后半规管嵴顶结石症、左侧水平半

规管管石症？ 
1.2 治疗 
予以 Epley 手法复位两次，Barbecue 翻滚法复位两次，半小时后复查 Dix-Hallpike、翻滚试验示眼

震及眩晕无改善，再次予以相同手法复位各一次，复查眼震及眩晕较前无变化。请示上级黄远主任
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医师，指出患者翻滚试验左右均诱发向地眼震，无疲劳性，无潜伏期，持续时间>1min，复位无效，

不除外轻嵴帽可能，遵指示行仰卧位缓慢左侧转头约 20o，眼震消失，存在零平面。修正诊断为：

左侧突发性耳聋（全聋型）伴左侧后半规管嵴顶结石症、左侧水平半规管轻嵴帽，未再复位。予以

药物治疗+前庭康复治疗。药物治疗给予：1、波尼松片 50mg qd，（1mg/kg，每日最大剂量不超

过 60mg），晨起顿服，连用 5 天。2、甲钴胺 0.5mg+0.9%生理盐水 100ml，静滴 qd，连用 12 天；

3、银杏达莫 20ml+5%葡萄糖注射液 500ml qd，连用 12 天；4、巴曲酶注射液首次剂量 10Bu+0.9%
生理盐水 100ml，静脉滴注，隔日一次，后续剂量 5BU，使用前监测纤维蛋白原（FIB）含量，小

于 1g/L 时暂停 1 天后复查，高于 1g/L 时方使用，使用 5 次。5、甲磺酸倍他司汀片 12mg 口服 tid。 
结果 12 天后患者眩晕症状消失，左耳耳鸣明显改善，左耳听力无明显提高。眼震视图：位置试验

Dix-Hallpike、翻滚试验均为阴性，眼震完全消失。纯音测听提示左耳听阈较入院无提高。 
结论 突发性耳聋的病因尚未明确，目前公认主要为病毒感染和内耳供血障碍学说。据报道约 60%
的突聋患者伴眩晕，提示病变已累计前庭器官，提示预后欠佳。本例患者左耳极重度听力损失，体

位改变诱发眩晕，结合相关检查，首先考虑左侧突发性耳聋（全聋型）伴左侧后半规管嵴顶结石症、

左侧水平半规管管石症？，经反复手法复位无效。且发现滚转试验诱发双侧向地眼震为持续性，与

水平半规管管石症常见的短暂向地眼震不同。后经请示上级医师，遵指示成功寻找到零平面，进而

修正诊断为：左侧突发性耳聋（全聋型）伴左侧后半规管嵴顶结石症、左侧水平半规管轻嵴帽。突

聋同时伴耳石症及轻嵴帽的相关病例报道较少，轻嵴帽发病机制目前尚不明确，可依据零平面检测

对患者进行侧别判定，零平面侧为患侧。按良性阵发性位置性眩晕（BPPV）复位无效，具有自愈

性。临床上，水平半规管轻嵴帽易与水平半规管后臂管管石症混淆。二者均可于滚转试验时诱发双

侧向地眼震，区别在于前者无潜伏期、无疲劳性，持续时间>1min，存在零平面，复位无效。后者

有潜伏期、疲劳性，持续时间〈1min，复位有效。本例患者因检查者对眼震特点观察不细致，时间

观察不充分，对轻嵴帽疾病的认识不足，导致轻嵴帽误诊为水平半规管管石症，以此为例，为临床

医师提供经验，避免误诊误治。 
  
 
 

PU-1340  

侵及喉及消化道的结外鼻型 NK/T 细胞淋巴瘤 1 例并文献复习 
 

陈兴健、马思捷、刘晓雯、刘增平 
兰州大学第二医院 

 
目的 结外鼻型 NK/T 细胞淋巴瘤（Extranodal NK/T cell lymphoma, nasal type, ENKTL）是 NK 细

胞起源的高度侵袭性恶性肿瘤，本文报道 1 例侵及喉及消化道的 ENKTL 患者，并复习相关文献。 
方法 患者，男，56 岁。因“进行性声音嘶哑 2 年”入院，无发热、乏力、盗汗，无呼吸及吞咽困难

等症状，服用“感冒药”后声嘶缓解。门诊行电子喉镜示：双侧室带、声带、声门下均可见结节状凸

起，表面未见明显糜烂及破溃，NBI 模式下可见异常扩张血管影，双侧声带活动尚可，声门闭合差。

专科查体：右侧前鼻孔下缘与上唇交界处可见约 1.0*1.0*1.0cm 皮肤溃疡，表面粗糙覆以黄褐色痂

皮，局部可见裂口，基底较干燥，无明显压痛；双侧鼻腔可见大量干痂附着，触之易出血，右侧鼻

腔内侧壁可见一约 1.0*1.0*1.0cm 肿物，表面粗糙，质韧，活动度可，无明显压痛，与右侧鼻孔区

溃疡连续；双侧鼻腔中鼻道及鼻咽部无法窥及。副鼻窦 CT 示：右侧鼻腔前端可见低密度软组织影。

排除手术相关禁忌，患者在全麻下行支撑喉镜下喉活组织检查术+鼻内镜下鼻活组织检查术。术后

行 PET-CT 示：1.右侧鼻腔、鼻前庭、下鼻甲及右侧咽隐窝区黏膜增厚，代谢增高；会厌局部及喉

咽代谢增高，前庭襞及声襞增厚，延续至气管上端，喉腔轻度狭窄，结合病理，符合淋巴瘤浸润。

2.左侧下鼻甲局部黏膜轻度增厚，代谢增高；软腭代谢增高；以上多考虑炎性，不除外局部受侵。

患者经 AspaMetDex 方案（培门冬酶 3725IU d2，地塞米松 40mg d1-4，甲氨蝶玲 4.5mg d1）化

疗两个疗程，第三、四疗程更换为 P⁃GemOx 方案（培门冬酶 3750IU d1，吉西他滨 1.8g d1，奥

沙利铂 120mg d1），同时给予地塞米松 10mg d1-5 治疗后复查喉镜（图 5），喉镜下见喉部病变

组织较前（图 1）明显消退，复查鼻咽部 MRI 示全身情况缓解不明显。于第五、六疗程加用 PD-1
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化疗（P⁃GemOx+PD-1 方案）时出现蛋白尿，行对症支持治疗后，转往肿瘤放疗科进行头颈部放

射治疗，IMRT PTV56Gy/28f，放疗期间给予甘氨双唑钠增敏治疗。患者行放射治疗 40 天后于我

院门诊复查，自诉口干明显，现患者一般情况尚可，于门诊规律复查。 
结果 术后病理示：（喉、右侧鼻腔）送检物为增生的淋巴组织，细胞小至中等大小，较一致，核

呈不规则状，核分裂象易见，增生的淋巴细胞免疫表达 CD56、CD3、TIA-1、粒酶 B，根据以上病

理改变及免疫表达，考虑为非霍奇金，结外 NK/T 细胞淋巴瘤（鼻型），高侵袭性。免疫组化染色：

瘤细胞示 CKp-，Vimentin+，HMB45-，CD3+，CD2+，CD43+，CD56 部分+，TIA-1 部分+，
GranzymeB 部分+，Ki67（50%+）；B 淋巴细胞示 CD20+，CD79a+；浆细胞示 CD38+，
CD138+，CD79a+；组织细胞示 CD68+；κ+、λ-提示存在轻链限制性；EBER 阳性，支持上述诊

断。结合病理及相关辅助检查结果，该病例诊断：结外 NK/T 细胞淋巴瘤（鼻型）III 期，NKTCL 
中高危。 
结论 NHL 的标准治疗方式为放疗与化疗相结合，传统的 CHOP 方案现治疗效果欠佳。 
 
 

PU-1341  

hnRNP K 调控头颈部鳞状细胞癌增殖和迁移的分子机理研究 
 

刘宏飞 
首都医科大学附属北京同仁医院 

 
目的 近年来，多项研究表明异质胞核核糖体核蛋白 K（heterogeneous nuclear ribonucleoprotein 
K，hnRNP K）在多种肿瘤中异常表达，是肿瘤诊断和治疗的新型靶标。因此，本研究旨在阐释

hnRNP K 在头颈部鳞状细胞癌（head and neck squamous cell carcinoma，HNSCC）的增殖和迁

移中的作用及其可能的调控机制。 
方法 通过查询 Oncomine 数据库探究 hnRNP K 在不同肿瘤中的表达情况；查询 Ualcan 数据库分

析 hnRNP K 与 HNSCC 患者临床病理参数之间的关系；查询“肿瘤免疫系统相互作用数据库

（tumor-immune system interactions database，TISIDB）”分析 hnRNP K 与 HNSCC 患者总体生

存率的关系； 
通过构建靶向针对 hnRNP K 的慢病毒，建立具有稳定 hnRNP K 敲低的细胞系；通过 CCK8，绝

对计数，克隆形成，EdU 实验检测 hnRNP K 对 HNSCC 细胞增殖的影响；通过划痕愈合实验和

Transwell 实验证明 hnRNP K 对 HNSCC 细胞迁移的影响；通过体内裸鼠成瘤实验验证 hnRNP K
在体内对 HNSCC 细胞增殖的影响； 
最后通过生物信息学分析，探究 hnRNP K 促进肿瘤增殖及迁移的下游信号通路。 
结果 hnRNP K 在 HNSCC 的细胞和组织中呈高表达，且 hnRNP K 高表达与 HNSCC 患者的预后

不良相关。此外，敲低 hnRNP K 不仅能够削弱 HNSCC 细胞的增殖和迁移能力，还能引起 Wnt/β-
Catenin 通路相关蛋白的下调。 
结论 hnRNP K 在 HNSCC 的恶性生物学行为中发挥重要作用，并且 hnRNP K 下调可能通过调控

Wnt/β-Catenin 通路抑制 HNSCC 的增殖和迁移。因此，hnRNP K 可能是 HNSCC 早期诊断和治疗

的新型靶标。 
 
 

PU-1342  

晚期下咽癌伴食管癌的手术治疗 
 

郭星 
中国医科大学附属第一医院 

 
目的  探索一期治疗晚期下咽癌伴食管癌的方法及经验 
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方法 收集我院 2010 年 1 月—2022 年 3 月晚期下咽癌伴食管癌患者 6 例，男性，平均年龄 56 岁。

下咽癌均为临床 4 期病例，食管癌侵及肌层，不适合做内镜 ESD。前 4 例做的双颈淋巴结清扫术，

全喉切除，全下咽切除，左侧开胸食管切除，开腹，胃成形，胃咽吻合术。5，6 例术式为全喉全

下咽切除术、右颈根治性淋巴结清扫术，左颈择区性淋巴结清扫术，胸腹腔镜联合食管癌切除术，

胸腹两野淋巴结清扫术，胃代食管修补术，气管切开术。 
病例展示：5 
史某，男，65 岁，常年酗酒，近半年来觉咽部异物感，并逐渐加重，自行抗炎治疗未见明显好转。

约 2 个月前出现声音嘶哑，伴饮水呛咳，未在意。约 1 个月前发现右颈部包块，如鹌鹑蛋大小，逐

渐长大，伴咽痛，于外院就诊明确诊断为“下咽癌+食管癌”，为求进一步治疗来我院。 
既往史：2017 年行胆囊切除术（具体不详） 
辅助检查： 
电子喉镜：不光滑新生物位于右侧梨状窝内外侧壁、环后食道入口、右侧室带及右侧喉室，右侧杓

区及杓会厌襞内外侧壁及右侧咽会厌襞粘膜肿胀，左侧声带全场及声带下缘课件增生角化样新生物，

右侧声带旁正中位固定，左侧声带运动可，声门闭合不严。 
喉部增强 CT：右侧喉咽部软组织明显增厚，并可见软组织团块影，形态不规则，增强扫描后病灶

明显强化，病灶与相邻会厌、甲状软骨分界欠清，右颈部可见多大肿大淋巴结，增强扫描后明显强

化，病灶与邻近颈内静脉分界欠清，局部管腔狭窄。 
胃镜：食管距门齿 30cm 处不规则样隆起，考虑为食管癌。 
病理：右侧梨状窝肿物：中分化鳞癌；食管肿物：鳞癌 
诊断：下咽癌梨状窝型 T3N3M0 IV 期、中下段食管癌 
结果 晚期下咽癌伴食管癌是临床治疗难点，胸腹腔镜联合食管癌切除术，胸腹两野淋巴结清扫术，

胃代食管修补术。不仅下咽原发灶及转移灶完整切除，而且食管癌相关手术均在腔镜下完成，胸腹

部最长切口仅约 10cm。患者术后恢复速度快，于术后第 3 天便可适当下地活动。 
结论 晚期下咽癌伴食管癌需要耳鼻咽喉科和胸外科合作手术，克服手术难度，不断改进手术方式，

提高病人生存率。 
 
 

PU-1343  

铁死亡参与奥沙利铂致小鼠耳蜗感觉细胞毒性损伤 
 

徐凯、柏雪、陈旭波、刘红兵、刘月辉 
南昌大学第二附属医院 

 
目的 探索铁死亡参与奥沙利铂致小鼠耳蜗感觉细胞毒性损伤的机制，基于机制干预对奥沙利铂致

小鼠耳蜗感觉细胞损伤的保护作用。 
方法 构建奥沙利铂（Oxaliplain, OXA）HEI-OC1 细胞损伤模型，CCK8 检测细胞活力，DCFH 探

针检测 ROS 水平，流式检测细胞凋亡情况，Western blot（WB）检测铁死亡相关蛋白表达水平。

检测铁死亡诱导剂 RSL3 和铁死亡抑制剂 Ferrosstatin-1(Fer-1)对 OXA 引起的细胞损伤的影响。构

建 OXA 小鼠基底膜体外培养损伤模型，免疫荧光染色检测各处理组耳蜗基底膜感觉细胞损伤情，

WB 检测铁死亡相关蛋白 GPX4、 IPR-2 表达情况。检测 RSL3、Fer-1 以及 Nrf2 激动剂

Resveratrol 对 OXA 引起的基底膜感觉细胞损伤的影响。 
结果 OXA 处理会导致 HEI-OC1 细胞活力下降以及 ROS 累积，且呈浓度依赖性。OXA 处理组中

GPX4、Nrf2 以及 HO-1 的表达显著升高。RSL3 联合 OXA 处理会导致细胞的凋亡水平显著升高。

铁死亡抑制剂 FER-1 可显著减轻 OXA 诱导的细胞损伤。与 OXA 组相比，FER-1+OXA 组 Nrf2、
HO-1 的表达显著下降。耳蜗基底膜培养实验结果表明：OXA 处理会导致耳蜗感觉细胞的缺失，

OXA 处理中 IRP-2、Nrf2、HO-1 的表达显著升高。RSL3 联合 OXA 处理会导致细胞缺失进一步加

重。铁死亡抑制剂 Fer-1 显著减轻 OXA 诱导的耳蜗感觉细胞损伤。Nrf2 激动剂 Resveratrol 可显著

减轻 OXA 诱导的耳蜗感觉细胞损伤。 
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结论 铁死亡参与奥沙利铂致小鼠耳蜗感觉细胞毒性损伤过程，激活 Nrf2 通过抑制铁死亡保护奥沙

利铂所致耳蜗感觉细胞损伤。 
 
 

PU-1344  

优质护理对慢性鼻-鼻窦炎伴鼻息肉围手术期患者的影响 
 

王燕、李静波、王静 
河南省中医院 

 
目的 研究优质护理对慢性鼻-鼻窦炎伴鼻息肉围手术期患者的影响。 
方法 选取 2019 年 4 月~2019 年 12 月我院耳鼻喉科接受手术治疗的慢性鼻-鼻窦炎伴鼻息肉患者

80 例，随机分为对照组和观察组，各 40 例。对照组在鼻内窥镜围手术期给予常规护理，观察组在

鼻内窥镜围手术期常规护理基础上给予优质护理。分别于治疗前及术后 6、24、48 周观察两组鼻

内窥镜检查评分量表(Lund-Kennedy),腺样体占所在位置的比值 (A/N),比较两组康复效果、护理满

意度、并发症及术后 48 周复发情况。 
结果 观察组总控制率 94.9%,高于对照组的 72.4% (P<0.05)。与对照组术后 6、24、48 周比较，观

察组同期 Lund-Kennedy, A/N 降低(P<0.05)o 观察组术后 48 周复发率 2.6%,低于对照组的

18.9%(P<0.05)。观察组护理满意度 97.5%,高于对照组的 62.3%(P<0.05)。观察组并发症发生率

2.7%,低于对照组的 29.7%(P<0.05)。 
结论 优质护理可明显提高慢性鼻-鼻窦炎伴鼻息肉围手术期患者的康复效果，提高患者满意度 
 
 

PU-1345  

喉癌喉部分切除术后合并喉囊肿多病例分析 
 

王菲、董频 
上海市第一人民医院 

 
目的 喉癌行喉部分切除术后，常见术后并发症为出血、感染、误吸等，远期合并症少见，目前仅

有少数喉手术相关的喉囊肿病例报道。本文拟探讨喉部分切除术后合并喉囊肿的病因、临床特点、

诊断及治疗方法。 
方法 分析我科近十年来确诊的 9 例喉癌术后合并喉囊肿患者，发病率为同期喉癌术后患者的 1.8%，

均为男性，临床上患者多无自觉症状，1 例自觉呼吸不畅，于术后 1-9 年随访复查行喉镜，或行

CT、MRI 时发现，囊肿多居于喉室。 
结果 9 例患者均为喉癌术后，均行支撑喉镜下囊肿切除术，术中以刀穿破即有粘脓液流出，不含气

体，扩大粘膜切口使引流通畅，尽量去除囊壁防止囊肿再发，一例切除囊肿后冰冻提示肿瘤复发，

后行全喉切除术。 
结论 喉囊肿临床多见，喉部分切除术后喉囊肿少见，治疗以手术切除为主，根据囊肿大小行支撑

喉镜手术或经颈外径路切除术，如无肿瘤复发预后良好。 
 
 

PU-1346  

1 例乙状窦憩室致血管搏动性耳鸣手术疗效分析 
 

刘艺昌、叶放蕾、王漾 
郑州大学第一附属医院 

 
目的  回顾性分析 1 例乙状窦憩室致血管搏动性耳鸣手术疗效 
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     患者女，35 岁。以“右侧搏动性耳鸣 3 年，加重 6 个月”为主诉入院。3 年前在哺乳期因睡眠障

碍出现右耳鸣，呈搏动性，为间歇性低调轰轰样耳鸣，节律性与心跳节律一致，不伴耳痛、耳流水，

无听力下降、耳闷塞感，无眩晕；无行走不稳，无面部麻痹在当地医院按“神经性耳鸣”服用银杏叶、

甲钴胺等药物治疗，效果差。     半  年  前，患者感耳鸣较前加重，呈持续性严重影响日常工作及

生活，失眠、易怒且药物治疗无效。门诊以“右侧搏动性耳鸣”收住院。入院后检查：纯音测听示双

侧听力正常；颞骨高分辨ＣＴ 示：双侧乳突气化好，右侧乙状窦前壁近颅板处见骨质缺损，乙状

窦前移突入乳突腔，考虑乙状窦憩室形成。脑部 MRV 示：左侧橫窦、左侧乙状窦管腔较细，考虑

先天变异。右侧橫窦远端显影浅淡, 右侧乙状窦可见局限性隆起。根据患者以下：①症状与心跳节

律一致的耳鸣，运动或头低位时加重；②压颈试验阳性；③影像学检查见患侧乙状窦前外侧壁部分

骨壁缺损，并排除其他可能引起耳鸣的原因，如颈静脉球高位、鼓室体瘤、颅内动静脉瘘、头颈部

恶性肿瘤等疾病；诊断为“右侧乙状窦憩室相关性血管搏动性耳鸣”患者在全身麻醉情况下，采用耳

后切口，切开耳后皮肤后，逐层分离耳后组织，留取蒂在耳后沟的肌骨膜瓣，暴露乳突皮质，留部

分乳突皮质骨粉备用。 根据术前阅片情况及术中所见，确定乙状窦骨壁憩室位置，去除周围乳突

气房及乙状窦憩室周围骨质，充分暴露乙状窦憩室血管，将预留骨粉置于乙状窦骨壁缺损处，以胶

原蛋白海绵胶固定，转颞肌瓣置入乳突腔并关闭术腔。术后患者诉搏动性耳鸣消失，未出现眩晕、

恶心、呕吐等颅内高压征兆。 随访 10 个月，耳鸣症状无复发，现仍在随访中。 
方法 全身麻醉下采用耳后切口，行乙状窦憩室切除术及乙状窦前壁骨壁重建术：切开耳后皮肤后，

逐层分离耳后组织，留取蒂在耳后沟的肌骨膜瓣，暴露乳突皮质，留部分乳突皮质骨粉备用。 根
据术前阅片情况及术中所见，确定乙状窦骨壁憩室位置，去除周围乳突气房及乙状窦憩室周围骨质，

充分暴露乙状窦憩室血管，将预留骨粉置于乙状窦骨壁缺损处，以胶原蛋白海绵胶固定，转颞肌瓣

置入乳突腔并关闭术腔。 
结果 术后患者诉搏动性耳鸣消失，未出现眩晕、恶心、呕吐等颅内高压征兆。 随访 10 个月，耳鸣

症状无复发，现仍在随访中 
结论  对于严重影响患者生活质量的乙状窦相关搏动性耳鸣，可考虑手术治疗。 
 
 

PU-1347  

鼻窦炎、鼻息肉之内窥镜手术的护理体会 
 

刘德双 
天津市第一中心医院 

 
目的 总结鼻窦炎、鼻息肉之内窥镜手术的护理体会 
方法 对 66 例患慢性鼻窦炎、鼻息肉行鼻内窥镜手术的患者进行心理护理、术前指导、术中、术后

及术腔护理、出院指导等系统护理。 
结果 治愈 60 例，好转 6 例，疗效满意。 
结论 鼻内窥镜手术是近年来鼻科学领域中对慢性鼻窦炎和鼻息肉诊治的一大革命，其特点是创伤

小、痛苦少。 
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PU-1348  

1 例新生儿上下颌多发先天性颗粒细胞牙龈瘤病例报告并文献回

顾 
 

张翠 1、白铂亮 1、何珊 1、王彩虹 1、任晓勇 1、李锦峰 2 
1. 西安交通大学第二附属医院 

2. 西安交通大学口腔医院 
 
目的  Background： Congenital granular cell epulis (CGCE), also known as congenital epulis of 
the newborn, is a rare, congenital, benign oral soft tissue tumor of unknown etiology. In this paper, 
a case of CGCE was reported and related literatures were reviewed to discuss and describe its 
clinical manifestations, surgical options, and pathological features, so as to improve the 
understanding of oral clinicians about this tumor. 
方法 This article reports a case of CGCE and reviews related literature, discusses and describes 
its imaging manifestations, clinical manifestations, surgical options, and pathological features, so 
as to improve the understanding of oral clinicians about this tumor. 
结果  Case presentation: We report the case of a 1-day-old female neonate who was postnatally 
noted to have  multiple huge the largest tumor over 3-cm mass over the maxillary alveolar and 
mandibular alveolarridge in the midline. The mass was causing feeding difculties, and hence, 
decision for surgical excision was taken. The postoperative recovery was uneventful.  
结论 Congenital granular cell epulis (CGCE), also known as congenital epulis of the newborn, is a 
rare, congenital, benign oral soft tissue tumor of unknown etiology，which is commonly seen on 
the gingival margins of the maxilla or mandible. Large tumors may cause polyhydramnios in the 
antenatal period or feeding and respiratory difculties in the postnatal period. Diagnosis is usually 
confrmed by histopathology. Malignant change or recurrence has not been reported following 
incomplete excision of this mass 
 
 

PU-1349  

尼妥珠单抗联合铂-5-Fu 作为新辅助化疗治疗局 
晚期喉/下咽癌的回顾性研究 

 
张慧慧、闫静、任晓勇、梁建民、盛颖、闫妍、侯瑾 

西安交通大学第二附属医院 
 
目的  评估尼妥珠单抗联合奈达铂+5-氟尿嘧啶作为新辅助化疗治疗局晚期喉/下咽鳞癌的有效性和

安全性。 
方法 回顾性分析 2018 年 6 月 1 日至 2021 年 6 月 1 日就诊于我院的喉/下咽癌患者 73 名，经病理

确诊为鳞状细胞癌，临床分期 III-IV 期，给予 2 个疗程的尼妥珠单抗（400mg iv q3w）+奈达铂

（90 mg/m2 iv q3w）+5-氟尿嘧啶（750 mg/m2 iv q3w）化疗，化疗结束后进行影像学评估，后续

根据患者的情况给予手术或根治性放疗；统计用药过程中患者的不良反应发生情况及肿瘤控制情况，

并进行随访。分析各患者肿瘤的局部区域控制率（ loco‑regional control，LRC）及总生存率

（overall survival，OS）、无进展生存率（progression‑free survival，PFS）及不良反应。应用

SPSS 22.0 进行统计学分析。 
结果  73 例患者中，喉癌 47 例，下咽癌 26 例。使用尼妥珠单抗联合化疗治疗后，6 例 T2-3N0M0
患者未接受后续治疗，其中 2 例患者达到 CR，另 3 例达到 PR 后转外院治疗,1 例达到 SD 放弃后

续治疗；67 例患者在本院接受后续治疗。其中接受手术的患者 40 例，接受放疗的患者 24 例，接

受其它治疗（如中药、化疗）的 3 例。影像学评估，T 降期 40 例（54.8%），N 降期 6 例

（8.2%），CR：13 例（17.8%），PR：37 例（50.7%），SD：8 例（11.0%），肿瘤客观缓解
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率 ORR：68.5%，疾病控制率 DCR:79.5%，气管切开 19 例（26.0%），喉功能保留 48 例

（65.8%）；在接受手术治疗的 40 例患者中，R0 切除 8 例（20%），达到 pCR 的 8 例（20%），

截至 2022 年 5 月 12 日，1 年 OS 率 90.9%（70 例）；发生 OS 事件 6 例，PFS 事件 13 例，均未

达到可分析终点。不良反应方面，未发现 3 级以上不良反应。最常见的不良反应为：1-2 级电解质

紊乱 28 例（38.4%），1-2 级胃肠道反应 26 例（35.6%），1-3 级骨髓抑制 19 例（26.0%），咽

痛 3 例（4.1%），皮疹、食欲下降、右上臂肿胀各 1 例（1.4%）。 
结论 尼妥珠单抗联合奈达铂+5-氟尿嘧啶治疗局晚期头颈鳞癌近期有效性及安全性高，可考虑作为

新辅助或诱导化疗方案，以提高局晚期头颈肿瘤患者的治疗效果，其远期疗效仍在随访中。 
 
 

PU-1350  

耳屏软骨-软骨膜复合体在各类鼓室成形术中的应用疗效观察 
 

周义德、张国平、施晓琼、陈梦婕 
海军军医大学第一附属医院（上海长海医院） 

 
目的 研究耳屏软骨-软骨膜复合体在各类鼓室成形术中应用的长期疗效 
方法 临床上最常用于鼓膜修补的材料是颞肌筋膜、耳屏软骨膜 其优点是取材方便、技术成熟 ，但

遇水、血液时易缩卷，且需要在鼓室内放置明胶海绵来固定，对鼓室的通气和引流有一定的影响。

应用耳屏软骨-软骨膜复合体可以避免这些不足，提高移植鼓膜成功率。耳屏软骨-软骨膜复合体的

制备：距耳屏游离缘下方 3mm 处切开外耳道前壁皮肤和耳屏软骨锐性分离耳屏软骨前、后表面附

着的皮肤和肌肉组织，注意保持耳屏软骨膜的完整性将附带软骨膜的耳屏软骨取出。剥离耳屏软骨

前表面软骨膜，削薄耳屏软骨-软骨膜复合体至 0．5 mm 可于复合体中部切除数小条软骨，使移植

物适合残余鼓膜形态和穿孔大小，并与锤骨柄相嵌合。 
结果 2011 年至 2021 年我科在鼓室成形术中应用耳屏软骨-软骨膜复合体 984 例，其中慢性化脓性

中耳炎单纯型行鼓室探查+鼓膜修补术 724 例，慢性化脓性中耳炎胆脂瘤型或骨疡型行乳突根治一

期鼓室成形术的应用 215 例，粘连性中耳炎行鼓室病变切除一期鼓室成形术 45 例。所有病例移植

鼓膜成功率超过 98%。 
结论 耳屏软骨-软骨膜复合体是各种类型鼓膜穿孔尤其是鼓膜大穿孔修复的理想材料，其远期愈合

率高，听力恢复效果稳定。 
 
 

PU-1351  

弧形开窗荷包加压法治疗耳廓假性囊肿的疗效观察 
 

赵毓宝 
阜阳市肿瘤医院 

 
目的 探讨耳廓假性囊肿施行开窗打包术的疗效。 
方法 选取本院在 2012 年 1 月至 2021 年 2 月间接收的 96 例耳廓假性囊肿患者进行开窗打包术，

其中男性 84 例 、女性 12 例 ；年龄 16～72 岁，均为单耳患病，左耳 52 例、右耳 44 例；囊肿分

别位于耳甲艇、三角窝、舟状窝；囊肿直径 1.0～3.8cm。患者仰卧头偏向健侧位，术区消毒铺巾，

2%利多卡因于囊肿皮下与囊壁间浸润麻醉至皮肤发白；选择囊肿远心端做弧形皮肤切口，长度为

3~4cm ， 钝性分离皮肤以及软骨前壁，使之成为一个空隙，将囊肿软骨前壁切除，黄色液体溢出，

用刮匙对软骨后壁进行搔刮，间断缝合皮肤切口并留取长线，取一块状凡士林纱条平铺于创面上方，

再将自制好的凡士林碎片置于纱块内制成“荷包”，将长线三等分，并将上下两份打结，再与外侧份

打结，最后干敷料对创口进行覆盖，利用弹力绷带对创面加压包扎。常规应用抗生素，术后第 4 天

拆除“荷包”，第 6 天拆除皮肤缝线。 
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结果 随访 3 个月，治愈率为 87.5%（84/96），有效率为 97.9%（94/96）。 
结论 耳廓假性囊肿指软骨中无菌性浆液性渗出性炎症，与耳廓受到外部刺激导致局部循环障碍， 
耳软骨组织出现反应性渗出、积液有关，开窗打包术是治疗耳廓假性囊肿的最优手段，具有效果确

切、疗程短、复发率低的优势。 
 
 

PU-1352  

耳内镜和显微镜下中耳胆脂瘤手术效果的荟萃分析 
 

符筱、任冬冬 
复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 

 
目的 通过荟萃分析比较耳内镜和显微镜下手术治疗中耳胆脂瘤的手术效果。 
方法 我们检索了 PubMed、Embase、Cochrane Library 和 Web of Science 的数据库，检索时间

截止到 2022 年 6 月，按纳入排除标进行筛选、资料提取。纳入比较 EES 和 MES 治疗中耳胆脂瘤

的随机对照试验、前瞻性研究或回顾性研究。所有纳入的研究均涉及以下结果至少一项下列的结果：

复发或残留疾病、移植物植入成功率、听力方面的表现和手术时间。我们使用 Revman5.4 软件计

算合并相对风险(RR)或加权平均差值(95%CI)。 
结果 有 16 项研究被纳入定量 meta 分析。EES 组胆脂瘤的综合复发率和残留率明显低于 MES 组

[RR=0.57,95%CI(0.36,0.92),P =0.82; RR=0.57,95%Cl(0.40,0.83),P =0.73]。在移植物植入成功率、

听力学表现和手术时间，两组之间无显著差异。 
结论 综上所述，EES 可降低中耳胆脂瘤患者的残留病变率和术后复发风险。然而，目前还没有足

够的证据证明 EES 在移植物植入成功率、听力学表现和手术时间方面具有优势。 
 
 

PU-1353  

2 例 ANCA 相关性血管炎性中耳炎的临床特征及诊治分析 
 

杨凯琪、乔燕、陈阳 
中国人民解放军空军军医大学第一附属医院 

 
目的  通过分析 2 例 ANCA 相关性血管炎性中耳炎患者的诊治过程总结其临床特征及治疗方法，增

加耳鼻喉科医生对 ANCA 相关性血管炎性中耳炎的认识，减少误诊及漏诊。 
方法 回顾性分析 2 位患者的诊治过程。2 位患者最早出现的症状均为双耳分泌性中耳炎、一侧耳重

度混合性耳聋、同侧周围性面瘫（HB 分级Ⅴ级）、同侧头痛、双肺结节，考虑到患者为双侧分泌

性中耳炎、重度混合性耳聋及周围性面瘫的出现与常规的分泌性中耳炎不相符，给予完善免疫相关

指标检查后回报：抗中性粒细胞胞浆抗体（cANCA）阳性，PR3-ANCA（+++），排除结核等其他

疾病并查阅相关文献后确诊为 ANCA 相关血管炎性中耳炎。给予双耳鼓膜穿刺及鼓室内地塞米松

注射、捏鼻子鼓气锻炼咽鼓管功能、口服或静脉给予大剂量激素冲击治疗后患者症状逐渐好转。其

中一位患者在治疗的过程中出现声音嘶哑症状，查喉镜示左侧声带麻痹，加大激素量及给予丙种球

蛋白治疗后声音嘶哑症状明显好转。症状缓解后两位患者均定期静脉给予免疫抑制剂环磷酰胺治疗。

随访时间内未在复发。抗中性粒细胞胞浆抗体 (antineutrophil cyto-plasmic antibody, ANCA) 相关

性血管炎 (ANCA-associated vasculitis, AAV)是主要以小血管壁反应性炎症和纤维素样坏死为表现

的自身免疫性疾病，ANCA 相关性血管炎可以累及全身多器官，肾脏最易受累，其次为肺、心脏等

内脏器官。相关文献报道全身性 AAV 在其临床表现过程中有 19-60%的病例出现耳科症状，平均确

诊时间需 3 月以上。2018 年日本学者提出 ANCA 相关性血管炎性中耳炎的临床诊断标准：A）临

床症状（符合 1 项以上）：抗菌药物及鼓膜通气置管无效的中耳炎；进行性听力下降（B）符合以

下至少一个：既往曾诊断为 ANCA 相关血管炎；血清 MPO-ANCA 或 PR3-ANCA；符合 AAV 组织
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病理学，即核巨细胞伴坏死性血管炎；小血管坏死性血管炎除了累及耳朵外至少还有一个器官受

AAV 累及，如脑、眼、鼻、咽/喉、肺、肾、面神经麻痹（C）排除其他类型的难治性中耳炎，如

结核性中耳炎、恶性外耳道炎、以及其他自身免疫性疾病和血管炎。 
结果 2 位患者在我科及时确诊并给予妥善治疗，目前均恢复良好，病情稳定。 
结论  ANCA 相关性血管炎性中耳炎较为罕见，目前平均确诊时间在 3 月以上，当患者出现双耳分

泌性中耳炎伴骨导听力下降、相继或同时出现周围性面瘫，需考虑到此病，并及时完善免疫学相关

检查，尽量做到早诊断早治疗，避免漏诊或误诊。 
 
 

PU-1354  

噪声性听力损失的遗传学研究进展 
 

李丹阳 1,2、王洪阳 1,2、王秋菊 1,2 
1. 解放军总医院耳鼻咽喉头颈外科医学部 
2. 国家耳鼻咽喉疾病临床医学研究中心 

 
目的  系统回顾噪声性听力损失（Noise-induced hearing loss, NIHL）易感性及保护性基因单核苷

酸多态性的人群研究，对 NIHL 候选基因涉及的主要机制及基因-环境交互作用进行全面综述。 
方法 检索 PubMed、中国知网、万方医学截至 2021 年 10 月 19 日前的相关文献，按照如下标准：

（1）评估不同基因 SNP 与 NIHL 之间的关联（包括保护性和易感性的研究）（2）研究对象为人

（3）病例符合 NIHL 诊断标准，对标题、摘要、全文进行筛选。 
结果 共回顾 96 篇文献，包括 66 个基因、147 个位点，发现与 NIHL 易感性和/或保护性相关的基

因涉及氧化应激、免疫炎症、离子稳态、能量平衡、DNA 损伤修复、毛细胞死亡、内耳生长发育、

表观修饰、毛细胞损伤修复及其他等 10 种机制，且部分基因与噪声暴露时间、噪声暴露水平、累

计噪声暴露量（Cumulative noise exposure, CNE）、噪声峰度（Noise kurtosis）等环境因素存在

交互作用。 
结论 基于人群验证的 NIHL 易感性及保护性基因单核苷酸多态性研究已发现与 NIHL 相关基因涉及

的多种机制，但由于 NIHL 致病机制复杂，遗传变异数目庞大，随着下一代测序的发展，有待进一

步探索 NIHL 相关基因，以期尽早实现临床转化、预测个体易感性。 
 
 

PU-1355  

一个 Perrault 综合征家系致病基因变异鉴定 
 

张智风 1、张森 2、许红恩 2、汤文学 3、郑振宇 3 
1. 郑州市第三人民医院 

2. 郑州大学医学科学院精准医学中心 
3. 郑州大学第二附属医院 

 
目的 Perrault 综合征(perrault syndrome, PRLTS)是一种常染色体隐性遗传病，主要表现为感音神

经性耳聋以及女性患者卵巢发育不良，可伴发内分泌、神经及生长发育等多个系统症状。PRLTS
十分罕见，迄今为止国内外报道的明确诊断病例不足百例。LARS2 基因突变导致的 PRLTS 称为

PRLTS 4 型，截至目前，已报道了 19 例 PRLTS 4 型患者的 20 种突变。本文报道一例由 LARS2
复合杂合突变导致的 PRLTS 4 型男性患者。 
方法 收集先证者的临床资料、进行听力学、影像学及多系统评估等检查。应用全外显子组测序及

Sanger 测序进行基因突变位点分析与验证。 
结果 先证者 ClickABR 结果显示双侧 100dB 未引出；DPOAE 双耳未通过；行为测听显示双耳

80dB HL；颞骨 CT 显示无异常；前庭功能及其它系统功能正常。综上诊断为双耳极重度感音神经

性耳聋。目前患者采用助听器治疗，效果尚佳。测序结果显示先证者检出 LARS2（NM_015340.4）
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基因 c.1079T>C 和 c.1565C>A 复合杂合突变，其中 c.1079T>C 遗传自父亲，c.1565C>A 遗传自

母亲。LARS2 基因的 c.1079T>C 和 c.1565C>A 突变均为错义突变，其中 c.1079T>C 为新的致病

变异，由本文首次报道，c.1565C>A 可能为该基因的突变热点并与上升型听力曲线存在基因型-表
型相关性。 
结论 LARS2 基因的 c.1079T>C 和 c.1565C>A 复合杂合变异为导致先证者 PRLTS 4 型的致病原因，

该变异的检出丰富了 LARS2 基因的突变谱，也为突变热点 c.1565C>A 提供案例支撑。 
 
 

PU-1356  

口腔矫治器在成人阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征 
的临床应用研究 

 
张翠、任晓勇、何珊 

西安交通大学第二附属医院 
 
目的 分析研究口腔矫治器在治疗成人阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（OSAHS）的临床应用。 
方法 选取经多导睡眠监测（PSG）金标准诊断的轻中度成人 OSAHS 患者（不伴有活动性和重度

牙周炎，严重的颞下颌关节紊乱综合征以及后牙区缺失数目较多），佩戴口腔矫治器治疗前后通过

多导睡眠监测、问卷调查，研究其治疗效果并分析相关影响因素。 
结果 经口腔矫治后，患者的主观症状、呼吸紊乱指数、呼吸暂停指数、低通气指数和血氧饱和度，

使用前后有显著改善。 
结论 口腔矫治是轻中度的成人 OSAHS 首选的治疗方法。 
 
 

PU-1357  

佩戴外科口罩对嗓音疾患者嗓音声学的影响 
 

苏靖琳 1、任庆宜 1、康竞 1、严培楷 1、肖芷雪 1,2、葛平江 1,2 
1. 广东省人民医院&;广东省医学科学院 

2. 华南理工大学第一临床医学院 
 
目的 本研究旨在探讨正常人和嗓音疾病患者佩戴医用外科口罩后声学特性的变化。 
方法 49 位发声障碍患者（男 22 例，41±13 岁；女 27 例，39±12 岁）和 26 位正常受试者（男 7
例，37±19 岁；女 19 例，33±10 岁）参与了这项研究，采集参与者在隔音室内佩戴口罩前后测试

患者持续/a:/音的基频（F0)，频率微扰（Jitter),振幅微扰（Shimmer),谐噪比（Harmonic to noise 
ratio，HNR），并利用分贝仪测试每次平稳发/a:/音及平稳朗读语句时的音强。 
结果 1、发音障碍患者包括声带沟、肌紧张性发音障碍、慢性喉炎、声带结节、声带息肉、声带麻

痹。2、戴口罩前后相比较，嗓音疾病患者的 F0 没有差异。反映音色的 Jitter、Shimmer 均没有差

异，而戴口罩者要比未戴口罩者的 HNR 大（P=0.046）。而不戴口罩的音强明显高于戴口罩

（P=0.001）。而正常人则反映音调和音色的指标均没有差异，同时音强戴不戴口罩差异也不明显。 
结论 带外科口罩对嗓音疾病患者的音强影响较大，而音色及音调影响较小，但是对于正常人来说

音强、音色和音调均没有大的影响。 
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PU-1358  

儿童人工耳蜗植入者术后生活质量的随访研究 
 

古鑫、董瑞娟、李玉玲、孟超、郭倩倩、吕静、陈雪清、王硕 
首都医科大学附属北京同仁医院 

 
目的 研究 0~3 岁儿童人工耳蜗植入者术后生活质量随时间变化的发展趋势。 
方法 纳入 57 例儿童人工耳蜗植入者(男 30 例，女 27 例，人工耳蜗植入月龄在 0~36 个月)进行跟

踪性研究。研究材料儿童 Nijmegen 人工耳蜗植入量表(NCIQ)含有六个子维度（基本声音感知、高

级声音感知、言语能力、自信心、活动能力和社会交流），采用跨文化翻译法将量表翻译成中文版

量表。分别在患儿术前、开机后 6 个月和 12 个月时评估其生活质量。 
结果 开机 12 个月内随着使用时间的延长，NCIQ 生活质量总分及各个维度得分大体呈现上升趋势：

其中 NCIQ 生活质量总分(P<0.0001)、基本声音感知(P<0.0001)、高级声音感知(P<0.0001)、言语

能力(P<0.0001)和社会交往(P=0.001)随使用时间变化均有显著上升，而自信心和活动能力两个维

度得分随时间发展没有显著性变化(P>0.05)，开机 6 个月后有回落趋势。 
结论 儿童人工耳蜗植入者术后 1 年生活质量各个方面均有提高，心理维度与生理维度功能的提高

不完全同步。 
 
 

PU-1359  

系统护理干预在喉癌手术患者护理中的应用价值研究 
 

闫曼曼 
安徽医科大学第一附属医院 

 
目的 研究喉癌手术中系统护理干预的运用价值。 
方法 选取笔者单位随机均分 2019 年 1 月-2019 年 12 月接诊收治的喉癌手术病患 90 例，随机分为

对照组和试验组，每组 45 例，试验组行实施常规治疗和护理的基础上实施系统护理干预，对照组

行常规治疗及护理。采用焦虑自评量表对 2 组的焦虑情绪做出评价，用统计学分析，对数据的分析

选择 SPSS20.0 软件，t 检验计量资料，X2 检验技术资料，也就是〔n(%)〕｡对比并发症发生率等

指标，对两组患者进行分析评定。 
结果 对两组尚未干预之时的焦虑情绪做对比，组间差异无统计学意义（P>0.05）.试验组干预之后

的焦虑情绪比对照组轻（P<0.05），试验组干预后焦虑评分（13.84±1.91)分，比对照组

（22.38±2.01）分低，P<0.05,试验组并发症发生率 2.22%，比对照组 15.52%低，P<0.05。 
结论 对喉癌患者开展系统护理干预，减轻患者的心理压力，增进护患关系，降低喉癌术后并发症

发生几率并能促进患者焦虑情绪的缓解，有助于促进喉癌患者术后病情的恢复，提高生存质量，值

得临床推广。 
 
 

PU-1360  

苦味受体调节鼻腔炎症性疾病的作用机制研究进展 
 

陈敬国、祝康、任晓勇 
西安交通大学第二附属医院 

 
目的 总结苦味受体调节鼻腔炎症性疾病的作用机制，为深入研究鼻腔苦味受体调节鼻腔炎症的机

制提供科学依据。 
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方法 在中国知网、PubMed、web of science 等学术网站检索近年来鼻腔苦味受体相关的文献，对

其进行归纳总结。 
结果 苦味受体(Bitter taste receptor，taste receptor type II, TAS2R) 主要分布于味蕾上的味觉 II 型
感受细胞并介导苦味的感知。早期人们对于 TAS2R 功能的认知仅限于感知苦味，近年来 TAS2R
在呼吸道、消化系统、心血管系统中的分布表达和生理功能逐渐引起广泛关注。新近的研究发现，

在鼻腔表达的 TAS2R 有调节鼻腔炎症因子的作用，且与慢性鼻窦炎、变应性鼻炎等疾病相关。本

综述归纳总结了 TAS2R 在鼻腔的表达、分布情况，并将 TAS2R 在鼻腔的生理作用归纳为“矛”和
“盾”两个方面，即通过主动调节天然免疫和增加受体表达量以防御病原体入侵、减轻鼻腔炎症，旨

在为进一步的研究提供理论支持并为寻找鼻窦炎等疾病的治疗新靶点提供参考依据。 
结论 鼻腔苦味受体可主动调节天然免疫和增加受体表达量以防御病原体入侵、减轻鼻腔炎症，有

望成为治疗鼻腔炎症的新靶点。 
 
 

PU-1361  

对局部变应性鼻炎的再认识 
 

孙娜、章如新 
复旦大学附属华东医院 

 
目的  局部变应性鼻炎(local allergic rhinitis，LAR)是新近提出的、区别于非变应性鼻炎的鼻腔局部

变应性病变，以鼻痒、喷嚏、清水样涕、鼻塞为主要临床症状。它的诊断和治疗对临床医生来说是

一个挑战。它影响了相当多的慢性鼻炎患者，目前对局部变应性鼻炎的研究和认识尚处于起步阶段，

被误诊的几率很高。因此非常有必要对 LAR 的相关研究进展进行总结，以提高临床诊疗工作中对

该病的认识。 
方法 本文复习了既往的文献资料，对局部变应性概念的来源和定义以及诊断治疗和临床转归进行

了综述。局部变应性鼻炎是指患者有典型 AR 症状，变应原皮肤点刺试验（skin prick test，SPT）
和血清特异性 IgE 均阴性，但鼻黏膜可产生局部特异性 IgE，变应原鼻激发试验(nasal allergen 
provocation test，NAPT)阳性，但其发病机制、临床和流行病学特征有待进一步明确。 
结果 重新正确认识 LAR 和 NAR 是有效治疗 LAR 的关键。LAR 的治疗与 AR 的治疗相似，并且得

到避免过敏原暴露、药物治疗和过敏原免疫治疗的有效性和安全性的支持。与 AR 患者相似，LAR 
患者对局部鼻用皮质类固醇和口服抗组胺药反应良好。 
结论 研究表明 LAR 一个分化良好的临床实体，全身性特应性发生率低，但是也可自然演变恶化，

也是发展为哮喘的危险因素，目前尚需要大样本、长期的研究以及检测方法的改进来深入理解

LAR 的疾病特点和机制以及转归的规律。 
 
 

PU-1362  

Risk factors associated with preferential lateral lymph node 
metastasis in 2 papillary thyroid carcinoma 

 
Liang  Shao 、hao zhang 

The First Hospital of China Medical University 
 
objective Lateral lymph node metastasis (LLNM) is common in patients with papillary thyroid 
cancer (PTC), usually occurring after central lymph node metastasis  (CLNM). However, some 
patients experience LLNM without first developing CLNM. This study aimed to identify the risk 
factors for developing LLNM without CLNM. 
Methods We retrospectively reviewed 421 patients diagnosed with PTC who underwent 
lobectomy or total thyroidectomy with central and ipsilateral lateral lymph node dissection. We 
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collected clinicopathological data and used univariate and multivariate logistic regression 
analyses to determine the risk factors associated with LLNM without CLNM. 
Results The LLNM without CLNM frequency was 18.3% (77/421). Univariate analyses 
demonstrated that age over 55 years, primary tumor in the upper portion of the thyroid, the 
number of central lymph node (CLN) and LLNM, primary tumor size, and the summed size of 
multi-foci tumors smaller than 1 cm were significantly associated with LLNM without CLNM (p < 
0.05). Multivariate analysis revealed that LLNM without CLNM was more likely to occur in patients 
aged ≥ 55 years (odds ratio [OR], 2.309; 95% confidence interval [CI], 1.133–4.704; p = 0.021), 
and primary tumor in the upper portion of the thyroid (OR, 0.524; 95% CI, 0.295–0.934; p = 
0.028). 
Conclusion The lymph node metastasis pattern in patients with PTC is not constant. Therefore, 
surgeons should evaluate the lateral lymph nodes, especially in patients older than 55 years or 
when the primary tumor is in the upper portion of the thyroid 
 
 

PU-1363  

新生儿舌腭粘连伴发育畸形一例并文献回顾 
 

张翠、白铂亮、何珊、赵振怀、任晓勇 
西安交通大学第二附属医院 

 
目的  新生儿先天性舌腭粘连伴舌发育不良、腭裂并发肢体发育畸形，是一种非常罕见的新生儿口

咽疾病，临床上罕见报道。 
方法 病例报道：我们报道一例出生 1 天的女性新生儿先天性舌腭粘连，由于舌腭先天发育粘连畸

形、舌活动受限，危及新生儿吸吮、吞咽、呼吸等功能，急需治疗。同时伴发舌发育不良、腭裂并

发上下肢体发育畸形的病例，现就诊治情况报告如下。 
结果 全面评估新生儿情况后在全麻下行“舌腭粘连松解及口腔探查术”，木中见：舌腭粘连，舌运动

受限，舌体畸形，舌体舌背前 1/2 表面黏膜与硬腭前部约 1/2 黏膜粘连，粘连为纤维性粘连。手术

在粘连的上端采用“Z”字形切口，松解分离粘连的舌体与硬腭组织，转瓣缝合缺损的腭前部软组织，

对粘连的下端，采取“横切纵缝合”，尽可能延长舌长度，恢复舌功能。手术最大程度恢复舌功能及

形态，修复粘连畸形的舌及牙糟骨。 
结论 新生儿先天性舌腭粘连伴舌发育不良考虑患儿年龄小，手术及麻醉风险较高，但又急需解决

吸吮喂养困难，吞咽功能。因此，及时手术切开分离口腔内舌腭粘连部位是非常必要的，恢复正常

的喂养，避免上呼吸道阻塞，并引导恢复舌的正常运动及吞咽功能，下颌生长发育以及下颌正常功

能。对本例患儿应采用多学科综合序列治疗。手术先松解舌腭粘连，解决进食困难，后期行腭裂修

补术，早期语音训练，指导患儿进行正确发音；4~12 岁可能需要逐步行牙齿正畸治疗，并指导家

属做好患儿口鼻卫生护理。唇腭裂发育畸形是新生儿较常见的出生缺陷之一，男女性别之比为 1.5：
1，男性多于女性。但舌腭粘连畸形在临床罕见，该例畸形需早期尽快解除粘连，恢复舌运动及口

腔吞咽功能。 
 
 

PU-1364  

窄带成像内镜及 Ni 2019 分型在声带白斑诊断中的应用研究 
 

邱连升 
福建医科大学附属第二医院 

 
目的 探讨通过窄带成像内镜观察声带白斑病变黏膜及周围区域的微血管变化，评估其对良恶性声

带白斑的诊断价值，并分析声带白斑的 Ni 2019 分型与其病理类型之间的相关性。 
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方法 回顾性分析 2019 年 1 月至 2021 年 12 月于福建医科大学附属第二临床医学院耳鼻咽喉头颈

外科入院诊治的 134 例声带白斑患者的临床资料，所有患者均行常规白光内镜（WLI）和窄带成像

（NBI）内镜检查，NBI 内镜组根据倪晓光教授团队提出的新的声带白斑 NBI 内镜诊断分型方法

（Ni 2019 分型），通过观察声带白斑黏膜表面的上皮内乳头状毛细血管袢（IPCL）形态特征，按

照 Ni 量表标准进行分型，金标准诊断为组织学病理结果，通过 WLI 内镜及 NBI 内镜分别对声带白

斑进行诊断，以两种内镜的准确率、敏感性、特异性、阳性预测值和阴性预测值为评估指标，应用

SPSS 23.0 软件进行统计分析，评估 NBI 内镜对声带白斑的诊断价值，以及 NBI 内镜下 IPCL 形态

的 Ni 2019 分型与相应病理类型的一致性。 
结果 在 134 例声带白斑中，良性病变（包括慢性炎症、上皮过度角化/角化不全、轻度异型增生和

中度异型增生）为 80.60%（108/134）；恶性病变（包括重度异型增生/原位癌和浸润性癌）为

80.60%（108/134）。NBI 内镜对恶性声带白斑的诊断准确率为 88.81%（119/134），显著高于白

光成像 68.66%（92/134），两种内镜方法之间的差异具有统计学意义（χ2=16.244，P=0.000）。

NBI 内镜下诊断恶性声带白斑的敏感性、特异性、阳性和阴性预测值分别为 80.77%、90.74%、

67.74% 、 95.15% 。声带白斑的 Ni2019 分型与相应病理类型之间具有较强的一致性

（kappa=0.666，P=0.000） 
结论 NBI 内镜可以提高对声带白斑病变的诊断能力和鉴别能力，应用 Ni2019 分型有助于早期检测

声带白斑病变的性质，是一项较为敏感的诊断工具。表明 NBI 内镜可作为声带白斑病变的常规辅助

检查，通过预测病变性质，为临床治疗方法的选择提供重要依据。 
 
 

PU-1365  

整合素-β4 对鼻咽癌细胞侵袭转移能力的调控 
 

邓伟明、黄文林、翁敬锦、韦嘉章、瞿申红 
广西壮族自治区人民医院 

 
目的 探索整合素-β4 对鼻咽癌细胞侵袭转移能力的调控作用，为揭示鼻咽癌高度侵袭转移生物学行

为特点的形成机制提供新的科学证据。 
方法 通过收集鼻咽癌原发肿瘤标本，采取免疫组织化学方法检测整合素-β4 的表达水平，利用慢病

毒包装 shRNA 载体在体外培养的鼻咽癌细胞株上干扰沉默整合素-β4 的表达，对其肿瘤侵袭转移

相关功能进行体外验证，进一步在体内水平通过构建裸鼠肺转移瘤模型检验整合素-β4 在鼻咽癌侵

袭及转移定植中的功能作用。 
结果 整合素-β4 在鼻咽癌组织中有活跃表达；体外及体内实验分别表明，沉默整合素-β4 干扰抑制

鼻咽癌细胞的迁移侵袭活动，并降低了鼻咽癌细胞在远处器官的转移定植能力。 
结论 整合素-β4 参与鼻咽癌细胞的侵袭转移能力的调控，阻断整合素-β4 相关信号通路是潜在可抵

抗鼻咽癌远处转移的有效治疗策略。 
 
 

PU-1366  

新辅助免疫综合治疗合并 HIV 感染晚期喉癌 1 例 
 

吴俊华、周燚 
厦门大学附属第一医院 

 
目的  本文报道 1 例合并 HIV 感染的晚期喉癌病例，经免疫检查点抑制剂联合新辅助化疗达到肿瘤

病理部分缓解至 Tis 期。 
方法 患者，54 岁，男性，因“进行性声嘶 1 年、呼吸困难 3 月，气切后 1 天”就诊我科；既往确诊

人类免疫缺陷病毒（Human Immunodeficiency Virus，HIV）感染 3 年。电子喉镜提示喉肿物、左
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侧明显。颈部 CT 提示喉癌可能。（电子喉镜下）喉肿物活组织病理检查：（喉肿物）鳞状上皮重

度异型增生/原位癌；结合病史+症状+电子喉镜及颈部 CT 所见+喉肿物活检病理结果，治疗前临床

诊断为喉癌（cT4aN1M0，贯声门型）。入院后予以完善相关检查，经本院 MDT 会诊，建议予以

新辅助免疫化疗+手术治疗+术后放疗；结合术前评估以及在充分告知患者治疗相关风险后，最终自

愿选择并接受纳武利尤单抗 200mg d1+白蛋白紫杉醇 300mg d2+顺铂 40mg d2-4 方案治疗 2 周期

后，于全麻下行扩大全喉切除+左侧颈淋巴结清扫术，手术顺利，术后患者病情稳定好转出院。目

前患者放疗前准备中。 
结果 全喉切除标本术后病检未见明确浸润性癌残留、部分区域鳞状上皮高级别上皮内瘤变，新辅

助免疫化疗后肿瘤病理分期：喉癌（ypTisN0M0），提示经新辅助免疫化疗肿瘤病理部分缓解至原

位癌（tumor in situ，Tis）阶段。目前患者恢复良好，放疗前准备中。 
结论 免疫检查点抑制剂联合新辅助化疗方案治疗本例晚期喉癌合并 HIV 感染患者有效，值得类似

病例进一步尝试。 
 
 

PU-1367  

OSAS 患儿经低温等离子射频扁桃体部分切除术治疗的疗效评价 
 

申晓、李玉杰、黄炜、董玉科、李韬、党燕伟 
郑州市中心医院 

 
目的 探究阻塞性睡眠呼吸暂停综合征(OSAS)患儿经低温等离子射频(TT)治疗的效果 
方法 选取 2020 年 1 月至 2021 年 1 月郑州大学附属儿童医院收治的 120 例 0SAS 患儿，按治疗方

案不同分成两组，各 60 例。常规 组接受扁桃体全切除术(TE)治疗，研究组接受低温等离子射频

TT 治疗。对比两组围术期指标：出血量、手术时间、术后恢复半流食时间、住院时间、术后 1 个

月、 术后 6 个月免疫功能指标(CD4+、CD4+／CD8+)。 
结果 研究组术中出血量较常规组少，手术时间、术后恢复半流食时间、住院时间较常规组短

（p<0．05)： 研究组术后 1 个月 CD4+、CD4+／CD8+水平较常规组高（p<0．05) 
结论 与 TE 治疗 OSAS 患儿相比，低温等离子射频 TT 治疗 OSAS 患儿更利于优化围术期指标， 
缓解术后疼痛感。且对免疫功能影响更小。 
 
 

PU-1368  

鼻腔-鼻窦双重癌患者一例 
 

刘鑫 
河北医科大学第一医院 

 
目的  增加对鼻腔-鼻窦双重癌的新认识，重视鼻腔-鼻窦双重癌的患者，及时进行诊断和治疗，避

免术后癌症的复发和转移。 
方法 患者老年男性，2 周前无明显诱因出现右侧鼻腔出血，伴右侧鼻塞，无头痛、头晕、耳鸣、耳

闷及听力下降，无视物模糊等其他特殊不适，自行压迫后止血，就诊我院后行鼻窦 CT 检查，结果

示：1.双侧上颌窦、右侧筛窦、蝶窦炎；2.右侧中、下鼻甲显示不清，鼻腔内异常软组织影，不排

除占位。2 天前右侧鼻腔出血明显增加，出血量约 100mL，呈鲜红色，急诊就诊于我院。入院查体：

鼻外观无畸形，右侧鼻腔不通畅，嗅裂及总鼻道可见息肉样新生物，质脆，触之易出血，鼻咽部窥

视不清，口咽部粘膜稍充血，双侧扁桃体不大，双侧声带瓷白色，活动及闭合可。双耳外耳道通常，

鼓膜完整，标志可，听力基本正常。颈部未触及肿大淋巴结。入院后完善各项术前检测，未见手术

禁忌症，在全麻下行鼻内镜下鼻窦手术+右侧上颌窦、筛窦、额窦、蝶窦开放术+鼻腔肿物切除术，
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术后给予预防感染、改善血运等药物治疗，术后病情恢复顺利，术后病理结果回报：（右侧鼻腔）

中分化鳞状细胞癌；（右侧眶纸板）粘液表皮样癌。 
结果 术后病情恢复顺利，术后病理结果回报：（右侧鼻腔）中分化鳞状细胞癌；（右侧眶纸板）

粘液表皮样癌。术后半年无复发。 
结论 临床上鼻腔-鼻窦出现双重癌的患者不多，黏液表皮样癌以表皮样细胞、产黏液细胞和中间型

细胞为特征，鳞状细胞癌的特点是有角化，形成角化珠。黏液腺癌和鳞状细胞癌都是上皮来源的恶

性肿瘤，但肿瘤的成分不同，黏液腺癌主要由腺上皮异常增生形成，鳞状细胞由鳞状上皮细胞异常

增生形成。临床上同时发生两种癌症的情况称为双原发癌。发生双原发癌的原因是患者可能自身存

在免疫缺陷，或家族中有癌症高发情况，又长期处在致癌环境中对多种肿瘤缺乏免疫力，因此发生

了双原发癌。多重癌只要治疗及时、到位，多重癌有根治的机会。我们在临床上要重视这种双重癌

的患者，首先要与转移癌、复发癌相鉴别，其次避免其在术后再次发生多重癌的发生，最后及时的

诊断和治疗，患者将会取得良好的治疗效果。 
 
 

PU-1369  

高选择性翼管神经切断术治疗常年性变应性鼻炎的的可行性探讨 
 

陈爱平 
山东大学附属山东省耳鼻喉医院 

 
目的 探讨高选择性翼管神经切断术对常年性变应性鼻炎患者的临床疗效。 
方法 前瞻性队列研究。纳入标准：选取我院 2016 年 1 月～2021 年 1 月就诊于山东省耳鼻喉医院

的常年性变应性鼻炎患者，过敏原检查（+）。排除标准：血管运动性鼻炎患者；因心肺疾病等不

能手术的患者，年龄<18 岁或>65 岁等。分组：将患者随机分为实验组和对照组。实验组：行双侧

高选择性翼管神经切断，对照组：行单侧翼管神经总干切断。结果指标：临床症状 (VAS 评分 )、
生活质量 (RQLQ 评分 ) 及是否主观眼干。随访时间：治疗后 3 个月、 6 个月、 9 个月及 12 个月。 
结果 治疗后 3 个月、 6 个月、 9 个月及 12 个月，两组患者 VAS 评分及 RQLQ 评分均显著下降，

与基线相比，差异有统计学意义 (P<0.05)；各随访时段组间比较，差异无统计学意义 (P>0.05)。
术后 3 个月到 12 个月，观察组术后主观眼干发生率明显低于对照组(P<0.01)；术后鼻干发生率两

组间无统计学差异(P>0.05)。 
结论 高选择性翼管神经分支切断术治疗常年性变应性鼻炎的临床疗效确切，高选择性翼管神经分

支切断术术后主观眼干发生率明显低于翼管神经总干切断术。 
 
 

PU-1370  

腹透继发性甲状旁腺功能亢进行甲状旁腺全切手术 
前后血钾的变化 

 
沈敏 2、康竞 1、苏靖琳 1、任庆宜 1、张思毅 1、葛平江 1 

1. 广东省人民医院 
2. 长江大学附属荆州医院 

 
目的 了解腹透患者继发性甲状旁腺功能亢进患者在行甲状旁腺切除前后血钾的变化以及其波动的

范围 
方法 三十五位腹透患者患有继发性甲状旁腺功能亢进，其中男性患者 12 人（49±10 岁），女性患

者 23 人（51±8 岁）。所有患者行甲状旁腺全切术+前臂皮下移植术，术后行 2-3 次腹透。分别在

术晨、术后即刻和手术当晚以及手术后第二天早晨分别测血清钾、钙，在术晨和手术第二天查甲状

旁腺素（PTH）、碱性磷酸酶（ALP）和血清磷。 
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结果 术后即刻血钾要比术前高（P<0.05)，8.5%的患者超过正常值（5.6mmol/L)，没有达到危急值

（6.4mmol/L）。术后当晚血钾也较术晨高（P<0.05)，但没有超过正常值的患者，其同术后即刻

血钾相比较差别不大。术后即刻血钙均低于术前，当天充分补钙后仍然低于术前。血清甲状旁腺素

术和血磷后第二天明显低于术前，而碱性磷酸酶则术前术后变化不大。 
结论 腹透患者继发甲状旁腺功能亢进患者术后血钾会升高，较少超过正常值（3/35)，通过术后腹

透后血钾变化不大，但没有超过正常值高限的患者（0/35）。提示术后腹透可有效降低血钾超过正

常值高限。同时血钙也会降低，需要补充血钙。 
 
 

PU-1371  

头颈部癌症患者支持性照护需求研究进展 
 

汪冰清、张银花、陈丽娟 
安徽医科大学第一附属医院高新 

 
目的 为患者支持性照顾需求的研究提供一定理论依据，帮助患者适应治疗后的生活。 
方法 随着医疗技术的发展，头颈部癌症患者的生存期延长，但其面临言语、吞咽、呼吸、容貌等

多种复杂的康复支持需求，目前多项研究表明头颈部癌症患者的需求未得到满足。本研究从头颈部

癌症患者支持性照顾需求研究现状、测量工具、影响因素、干预措施等方面进行综述。 
结果 综合国内外多项研究表明头颈部癌症患者的支持性照护需求未得到满足，主要包含生理需求，

治疗信息需求，心理健康需求与社会支持与情感需求， 国内评价量表以普适性量表为主，缺乏头

颈部肿瘤病人支持性照顾需求评估的量表，影响因素包含文化程度、年龄、居住方式、术后是否化

疗等。干预措施多种多样，包含以家庭照护为中心，延续性护理服务，基于互联网平台等。 
结论 头颈部癌症患者的支持性照护需求仍需得到重视，未来研究可进一步从评价工具的汉化与调

试及干预措施的实施进行，以期为头颈癌症患者的术后康复提供支持与帮助。 
 
 

PU-1372  

突发性耳聋伴耳鸣患者听力情况临床特征分析 
 

徐思佳、李蕴、陈颖 
上海交通大学医学院附属第九人民医院 

 
目的       分析突发性耳聋伴耳鸣患者的临床听力学特征。 
方法 收集 2021 年 7 月到 2022 年 5 月在上海九院耳科门诊确诊和治疗的突发性耳聋伴耳鸣 16 例

患者的听力学信息，包括基本信息、临床表现、纯音测听、DPOAE、声导抗及耳鸣检测结果，分

析突聋患者听力损失特征与耳鸣之间的关系。 
结果  16 例突发性聋伴耳鸣患者中男 9 例，女 7 例，年龄 29~77 岁 , 平均年龄 (54.1±21.2) 岁 ，其

中 44%（7/16）是高频下降型听力损失，31%（5/16）是低频下降型听力损失，18%（3/16）是平

坦型听力损失，6%（1/16）是全聋型听力损失。7 例高频下降型突聋中有 5 例患者有耳鸣症状，5
例低频下降型突聋中有 2 例伴有耳鸣症状，3 例平坦型突聋和 1 例全聋型突聋无患者伴有耳鸣症状。

所有耳鸣患者中，耳鸣匹配频率与纯音听阈损失最大的频率关系密切，耳鸣频率匹配结果符合突聋

患者听力损失的听力图构型。 
结论 突发性聋伴耳鸣的患者中，耳鸣匹配音调与听力损失构型相符合。16 例突聋患者中，高频下

降型突发性聋伴耳鸣最常见，低频下降型突聋次之，平坦型以及全聋型突聋伴耳鸣较少见。耳鸣检

测与听力学检查相结合，可以更好地指导突聋患者的治疗。 
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PU-1373  

语前聋儿童人工耳蜗植入后早期词汇习得的量表研究 
 

董瑞娟 1,2,3、王媛 1,2,3、古鑫 1,2,3、李玉玲 1,2,3、孟超 1,2,3、郭倩倩 1,2,3、王硕 1,2,3 
1. 首都医科大学附属北京同仁医院 

2. 北京市耳鼻咽喉科研究所(北京市耳鼻咽喉头颈外科研究中心) 
3. 耳鼻咽喉头颈外科学教育部重点实验室 

 
目的 纵向观察人工耳蜗使用儿童早期词汇习得发育进程。 
方法 随访观察 2019-2021 年在我院行人工耳蜗植入的 59 例内耳及蜗神经无异常的语前聋儿童的资

料，其中男 33 例，女 26 例，植入时月龄 10m～41 月，平均植入月龄 19.8±10.20 月，患者家长或

监护人于患儿开机，开机后 6，12 个月时完成《汉语沟通发展量表普通话版（短表）：词汇及手

势》、《汉语沟通发展量表普通话版（短表）：词汇及句子》、听觉行为分级标准（categories of 
auditory performance，CAP）、言语可懂度分级（speech intelligibility rating ,SIR）的问卷评估。 
结果 术后人工耳蜗使用儿童早期词汇习得能力随耳蜗使用时间的延长而逐渐提高；开机时及开机

6m 和 12m 后人工耳蜗使用儿童词汇理解能力与听觉行为分级标准得分存在显著相关性（p<0.05）；

开机时及开机 12m 后词汇表达能力与听觉行为分级标准得分存在显着相关性（p<0.05）。 
结论 人工耳蜗植入后，儿童认知语言发育呈快速增长趋势，词汇理解和词汇表达能力与听觉行为

能力显著相关。 
 
 

PU-1374  

颞骨巨细胞修复性肉芽肿 1 例 
 

宋盼盼、戴艳红、钱晓云 
南京大学医学院附属鼓楼医院 

 
目的 巨细胞修复性肉芽肿（GCRG）是一种临床上少见的非肿瘤性病变。因其症状、体征及辅助

检查缺乏特异性,容易导致误诊,影响患者的治疗和预后。通过 1 例颞骨巨细胞修复性肉芽肿病患的

收治，分析 GCRG 的临床特点及诊治方法。 
方法 回顾性分析经病理证实的 1 例颞骨 GCRG 的临床症状、CT、MRI 表现，并与手术病理对照。 
结果 患者主要症状表现为右耳听力下降，伴耳鸣，渐出现耳痛，耳内镜检查示右侧外耳道膨隆，

纯音听阈示右耳中度混合性听力下降，影像学表现为右侧外耳道、中耳鼓室占位，周围骨质破坏，

术中见术腔内充满黄褐色肉芽样组织，术中快速病理见多量组织细胞样细胞及多核巨细胞呈弥漫分

布，伴有含铁血黄色沉积，术后常规病理证实为巨细胞修复性肉芽肿。 
结论 颞骨 GCRG 临床表现多无特异性，CT 和 MR 表现具有一定的特征性,对该病的诊断具有重要

意义，确诊仍需依靠病理学检查，治疗方法首选手术。 
 
 

PU-1375  

过敏性鼻炎与上呼吸道过敏反应、腺样体肥大 
及哮喘（附 1 例报告） 

 
龙顺波、张永彬 
北京核工业医院 

 
目的 从一例患儿因腺样体肥大诊疗经过回顾分析，分析过敏性鼻炎与与上呼吸道过敏反应、腺样

体肥大及哮喘相关性，探讨可能的发病机理。 
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方法 复习一例患儿因腺样体肥大（两年间两次手术治疗）的临床资料，分析探讨发病机制。 
结果 过敏性鼻炎/上呼吸道过敏反/哮喘为（耳鼻喉科）临床常见慢性难治性疾病，发病机制复杂，

且与多种因素相关，全身免疫系统异常导致过敏反应可能累及上呼吸道：鼻、咽、喉、耳下呼吸道。 
结论 过敏性鼻炎是全身免疫系统异常在上呼吸道-鼻腔黏膜局部的表现，上呼吸道过敏反应作为一

种多因素相关慢性系统性疾病，腺样体肥大因过敏反应相关，以上呼吸道症状出现。过敏性鼻炎/
上呼吸道过敏反应宜行综合治疗，应以抗过敏治疗为主线，避免单纯手术治疗（上呼吸道过敏反应）

腺样体肥大。 
 
 

PU-1376  

Exosomal metabolites: potential diagnostic markers for 
head and neck squamous cell carcinoma 

 
Fei Song、Yumei Li 
烟台毓璜顶医院 

 
objective     Head and neck squamous cell carcinoma (HNSCC) is one of the most aggressive 
malignancies with pathogenesis not yet clarified, and it’s difficult to diagnosis at an early stage, 
which leads to the poor prognosis of HNSCC. However, the role of metabolism in 
HNSCC pathogenesis remains unclear. Since cancer exosomes could regulate cancer 
ocurrance and development, however whether the metabolites in exosomes could affect the 
cancer development remains unclear. This study aims to identify exosomal metabolites 
in HNSCC and explore the mechanism of them regulating HNSCC development. 
Methods     Blood and clinical information of both HNSCC group (the study group) and non-
cancer group (the control group) were collected from which patients admitted to the Department 
of otolaryngology, Yantai Yuhuangding Hospital, Qingdao University School of Medicine from 
April 2020 to May 2020. The Qiagen kit method was adopted to separate exosomes from serum. 
Extracted exosomes were then identified through transmission electron microscopy (TEM) and 
Western blot. The serum exosomes of the study group and the control group were quantitatively 
analyzed by metabonomics. 
Results     TEM indicated that the exosomes had a double-concave disc-like appearance, with a 
size of about 100 nm, and the expression of CD9 and CD63. Through the non-targeted 
metabolomics approach, the serum-exosomes of comparison were analyzed by quantitative 
metabonomics with a total number of 213 detected, among which 73 metabolites can be identified. 
About 24 metabolites were found significantly downregulated in the serum exosome 
between HNSCC patients and healthy controls. Same quantitative metabonomics were used for 
serum and HNSCC tissue. Amino acid profiling identified 2 serum-exosomal differented 
metabolites. Tryptophan and Phenylalanine showed significantly meaning in HNSCC related 
metabolic pathway. Glutamic acid, tyrosine, threonine and histidine were out of balance in serum 
of HNSCC patients and healthy control. We further analysis the correlation between 
these dysregulated amino acids and other HNSCC related factors, and results show that 
essential amino acids were very important to HNSCC. The exosomal metabolites manily 
originated from HNSCC tissue. 
Conclusion     Our results suggested the exosomal amino acid metabolites  especial tryptophan 
and phenylalanine aresignificantly altered in HNSCC, which could be potential 
markers for HNSCC diagnosis. 
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PU-1377  

鼻息肉（NPs）中的 ADAM17 和 ADAM10 在表达及意义 
 

刘阳、付丽、王恒、曾明、刘争 
华中科技大学同济医学院附属同济医院耳鼻咽喉-头颈外科 

 
目的 探讨鼻息肉（NPs）中的 ADAM17 和 ADAM10 在表达及作用。 
方法 材料与方法：选取 17 例 CRSwNP 患者和 15 例鼻中隔偏曲患者参与本研究，鼻中隔偏曲患者

下鼻甲作为正常对照。通过 Western blotting 和实时定量 PCR 检测 NP 组织和对照粘膜中

ADAM17 和 ADAM10 的表达。采用免疫组织化学和免疫荧光染色对 NP 组织和正常鼻粘膜中

ADAM17 和 ADAM10 进行定位。 
结果 Western blotting 和实时定量 PCR 结果显示，与对照组相比，ADAM10 在 NP 组织中的表达

显著增加（p 值分别为 0.003 和 0.001），ADAM17 在两组之间没有差别（p 值分别为 0.63 和

0.82）。ADAM10 和 ADAM17 主要表达于炎性细胞和上皮细胞。 
结论 与 ADAM17 相比，ADAM10 可能在 NPs 发病机制中起重要作用。 
 
 

PU-1378  

鼻中隔缝合技术用于鼻中隔穿孔手术案例分享 
 

谢松桃 1、邹斌 2 
1. 四川大学华西医院 
2. 乐山市中医医院 

 
目的  研究鼻中隔缝合技术用于鼻中隔穿孔手术中的应用及相较于传统鼻腔填塞的优势探讨。 
方法 选择一符合要求的鼻中隔穿孔患者，予以经鼻内镜下鼻底、鼻腔外侧壁粘膜瓣转移鼻中隔穿

孔修补术，采用鼻腔缝合黏膜瓣固定。具体病例信息如下： 
病史摘要：患者“鼻中隔偏曲矫正”术后 8 年，双侧鼻腔持续性堵塞 4+年。经过保守治疗未见明显改

善。 
症状体征：鼻塞，伴鼻干、涕中带血、声音嘶哑等不适，偶伴流涕、喷嚏、鼻痒等症状；查体见双

下鼻甲肥大,鼻中隔中前方可见 1.5*1.0cm 左右大穿孔。 
诊断方法：既往鼻中隔手术史为诱因，查体见鼻中隔中前方可见 1.5*1.0cm 左右大穿孔；电子喉镜

检查诊断“鼻中隔穿孔、右侧声带息肉”；鼻部 CT 提示鼻中隔穿孔。 
治疗方法：经鼻内镜下鼻底、鼻腔外侧壁粘膜瓣转移鼻中隔穿孔修补术，采用鼻腔缝合黏膜瓣固定。

术中通过鼻内镜下鼻中隔深部缝合的方法固定黏膜瓣，皮瓣固定更牢靠，术后皮瓣不会发生位移、

滑脱导致手术失败；相较于鼻腔填塞减少了对鼻中隔皮瓣的压迫，让血供更稳定，增加了皮瓣的成

活率；同时行双侧粘膜的贯穿缝合消灭中隔死腔，防止了鼻中隔血肿及脓肿的出现。 
结果 该患者为鼻中隔术后并发鼻中隔穿孔，经过鼻中隔黏膜缝合固定的鼻中隔穿孔修补术，鼻中

隔穿孔愈合，鼻底部供区 2 月后瘢痕上皮化完成，原有鼻塞、鼻干、涕中带血消失，疗效显著。本

病例术后的得到良好的恢复，得益于术中使用了鼻内镜下鼻中隔深部缝合技术固定移植瓣，贯穿缝

合消灭死腔防止了术后鼻中隔血肿、脓肿形成的可能，避免了填塞压迫皮瓣影响皮瓣血供导致皮瓣

坏死、感染等的诸多问题。 
结论 鼻中隔缝合技术需要一定的鼻内镜手术操作基础，应用于鼻中隔穿孔黏膜修补是非常有效的

方法。同时鼻中隔缝合在鼻中隔相关手术中（特别是鼻中隔偏曲矫正术）较鼻腔填塞有经济、舒适、

并发症少等优势，值得推广使用。 
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PU-1379  

低温等离子下扁桃体伴腺样体切除术后原发性出血的应对措施 
 

赵丽茉、徐玲、焦琳琳、刘子萌、夏园园、鹿子燕 
青岛大学附属妇女儿童医院 

 
目的 探讨低温等离子下扁桃体伴腺样体切除术后原发性出血的应对措施，采用快速有效的止血方

法，以达到减轻患儿及家属焦虑情绪，促进患儿康复，减少医患纠纷的目的。 
方法 发现患儿术区渗血立即给予患儿颈部冰袋冷敷，检查扁桃体隐窝创面白膜是否完整，有无新

鲜血迹，15 分钟后观察患儿唾液是否清亮，遵医嘱给予患儿静脉推注注射用凝血酶（巴曲亭）0.5
单位，静脉滴注氨甲环酸注射液，如症状缓解，给予继续观察，告知家属注意观察患儿睡眠状态有

无频繁吞咽动作，给予患儿侧卧位或俯卧位，注意观察患儿有无血性分泌物流出，注意患儿主诉，

有无头晕、腹痛等病情变化，及时测量生命体征，以便及早发现患儿并亲变化，如采取以上基础措

施无效，立即给予无菌止血钳夹取浸有 1:10000 的盐酸肾上腺素棉球局部压迫止血 10 分钟后观察，

如症状缓解，继续观察，如仍有活动性出血，立即联系手术室，完善术前准备，进行手术探查止血。 
结果 医生护士准确及时的判断处置及配合，使患儿病情在最短的时间内得以控制，患儿止血及时，

增加了患儿家属对医务人员工作能力的信任及肯定，减少医患纠纷的发生，为患儿后续的康复奠定

良好基础。 
结论 及时准确的判断处置，快速有效的止血措施，减轻了患儿及家属的焦虑恐惧情绪，对患儿的

康复及良好的医患关系发挥了积极作用。 
 
 

PU-1380  

新辅助免疫治疗及序惯治疗在 R/M HNSCC 应用中 
的疗效及安全性观察 

 
张华、宋西成 

烟台毓璜顶医院 
 
目的 观察新辅助免疫治疗及序惯维持治疗在局部晚期或复发性头颈部鳞癌的有效性及安全性。 
方法 选取我院 2020 年以来收治的局部晚期或者复发的头颈部鳞癌患者，包括喉癌 12 例，下咽癌

5 例，鼻咽癌 6 例，口咽癌 2 例，其中男性 23 例，女性 2 例，平均年龄 65.3 岁，均经病理证实为

鳞状细胞癌，并行 TPS 及 CPS 检测。其中有 15 例应用帕博利珠单抗及 TPF 新辅助免疫治疗，然

后进行了手术切除，术后给以放疗及同步 TP 化疗，6 例应用帕博利珠单抗及 TPF 新辅助免疫治疗，

然后行放疗及同步免疫治疗，结束后序惯免疫治疗，4 例一直单用帕博利珠维持治疗，观察其

ORR，PFS，3-5 级 TRAE 等情况。 
结果 全部患者均为鳞状细胞癌，6 例为复发患者，19 例为局部晚期患者，经检测后 CPS>20 有 15
例，CPS>1 有 10 例；应用帕博利珠单抗及 TPF 新辅助免疫治疗的 21 例患者中，ORR 为 83.6%，

mPFS 为 19.8 月，3-5 级 TRAE 为 14.6%。4 例单用帕博利珠维持治疗患者，2 例在应用 4 个周期

后达 CR，2 例在 6 个周期后达到大 PR，无严重不良反应发生。 
结论 新辅助免疫治疗及序惯维持治疗在局部晚期或复发性头颈部鳞癌的治疗中取得积极有效的成

果，其严重不良副反应较低，患者接受度高，是一种值得进一步探讨的治疗方式。 
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PU-1381  

4 例以鼾症为表现的喉软化症临床特点及治疗策略 
 

姜岚 1、许莹 1、赵靖 2 
1. 河南省儿童医院 

2. 首都医科大学附属北京儿童医院 
 
目的 探讨幼儿期喉以鼾症为表现的软化症的临床特点及诊疗方案。 
方法 分析 4 例 3 岁喉软化症儿童临床资料及治疗策略。 
结果 1 例 3 岁喉软化症患儿表现为运动诱发性喉软化症，电子鼻咽喉镜表现为运动后声门上组织脱

垂加重；1 例 3 岁 8 月喉软化症患儿查出合并 Chiari 畸形，表现为状态依赖性喉软化症，睡眠电子

鼻咽喉镜表现为镇静后声门上组织脱垂加重；1 例 3 岁 2 月喉软化症患儿以鼾症为首诊，表现为状

态依赖性喉软化症，清醒电子鼻咽喉镜表现轻度杓区黏膜脱垂，睡眠喉镜表现为镇静后杓区黏膜脱

垂加重；1 例 3 岁 6 月 Charge 综合征患儿自幼表现喉鸣，喂养困难，后发育与同龄儿相当，持续

喉鸣，睡眠后上气道梗阻加重，PSG 提示重度阻塞性睡眠呼吸暂停，睡眠喉镜表现为舌后坠，杓

区黏膜肥厚遮盖声门。4 例患儿均接受声门上成形术，术后临床症状均得到改善。 
结论 运动诱发性喉软化症与状态依赖性喉软化症相对先天性喉软症化在病因、发病年龄、典型症

状、动态喉镜上的表现都有很大不同，可以统称为迟发性喉软化症，而先天性喉软化症可能随年龄

增长无明显消退从而产生睡眠障碍。这些情况都可能会导致幼儿期儿童的许多复杂症状，如单纯鼾

症、睡眠呼吸暂停、运动不耐受和气道阻塞等，因而在临床工作中，多种类型的喉软化症应得到足

够的重视。 
 
 

PU-1382  

上皮源性细胞因子通过调控巨噬细胞促进鼻息肉组织的炎症浸润 
 

王聪 
浙江大学医学院附属第一医院 

 
目的 研究在各型鼻息肉中，巨噬细胞的分化及其表面的上皮源性细胞因子受体 ST2、IL-17RB 和

TSLPR 的表达。上皮源性细胞因子是否通过直接作用其表面受体，影响巨噬细胞的功能，从而进

一步促进嗜酸性粒细胞浸润的鼻息肉的炎症进展。 
方法 在镜下通过 HE 染色，对嗜酸性粒细胞进行计数，评判其浸润情况，对鼻息肉进行分类。通过

流式细胞技术，检测鼻息肉组织及正常对照中，巨噬细胞分化指标 CD86(M1)、CD206(M2)的表达，

并进一步检测巨噬细胞表面 ST2、IL-17RB 和 TSLPR 的表达水平。 
结果 在嗜酸性粒细胞鼻息肉中，2 型巨噬细胞表达增多，鼻息肉中组织中 ST2、IL-17RB 的表达较

非嗜酸性鼻息肉组上调。 
结论 2 型巨噬细胞可能在嗜酸性粒细胞浸润型的鼻息肉发病中起到重要作用，并且其可接受上皮源

性细胞因子的调控。 
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PU-1383  

外泌体代谢物——头颈部鳞状细胞癌的潜在诊断标记物 
 

宋斐、李玉梅、宋西成 
烟台毓璜顶医院 

 
目的 颈部鳞状细胞癌是最具侵袭性的恶性肿瘤之一，其发病机制目前尚不明确。头颈部鳞状细胞

癌具有早期诊断困难，预后较差等特点。然而，各种类型的代谢物在头颈部鳞状细胞癌发病机制中

的作用尚不清楚。由于肿瘤内外泌体可以调节癌症的发生和发展，但外泌体中的代谢物是否会影响

癌症的发展尚不清楚。本研究旨在鉴定头颈部鳞状细胞癌患者血清的外泌体代谢物，并探讨其调控

肿瘤发生发展的代谢机制。 
方法 集 2020 年 4 月至 2020 年 5 月在青岛大学烟台毓璜顶医院耳鼻喉科住院的头颈鳞状细胞癌组

(研究组)和非肿瘤组(对照组)患者的血清样本和临床资料。采用 Qiagen 试剂盒法从血清中分离外泌

体。提取的外泌体通过透射电镜和 Western blot 进行鉴定。采用代谢组学定量分析研究组和对照组

血清中的外泌体。 
结果 透射电镜显示外泌体呈双凹盘状，直径约 100 nm，Western blot 表达 CD9 和 CD63 标记蛋

白。采用非靶向代谢组学方法，对两组的外泌体进行定量代谢组学分析，共检测到 213 种外泌体代

谢物，其中可鉴定出 73 种。对比头颈肿瘤患者组和对照组，血清外泌体中发现约 24 种代谢物在肿

瘤组显著下调。对血清和头颈肿瘤组织采用相同的定量代谢组学方法进行检测。氨基酸通路分类中

鉴定出 2 种氨基酸代谢物。色氨酸和苯丙氨酸在头颈肿瘤相关代谢通路中具有显著意义。头颈肿瘤

组患者和正常对照组血清中谷氨酸、酪氨酸、苏氨酸和组氨酸失衡。我们进一步分析了这些失调氨

基酸与肿瘤高危因素的相关性，结果表明必需氨基酸对头颈肿瘤具有非常重要的作用。 
结论 研究结果表明，外泌体氨基酸代谢物（尤其是色氨酸和苯丙氨酸）在头颈部鳞状细胞癌中发

生了显著变化，这可能是头颈部鳞状细胞癌诊断的潜在诊断标记物。 
 
 

PU-1384  

前庭神经炎的临床治疗 
 

王宇娟 
陕西省人民医院 

 
目的 前庭神经元炎是耳内科眩晕疾病中的一类常见病，患者症状轻重不一，持续时间较长，因而

大多住院患者症状较重，发病急，病人诉求较高；因此在临床治疗中，及时发现，精准治疗成为关

键所在。 
方法 （1）病史方面，文献报道，患者大多有前驱上呼吸道感染病史；但在临床上病史问诊过程中

没有前驱症状；但临床症状非常典型。（2）临床症状方面，多有眩晕、恶心、呕吐，但无耳鸣、

耳聋等听力症状改变；但临床上患者眩晕症状较重，各自不一。（3）辅助检查方面，一般会要求

完善听力检查／前庭功能检查／神经系统检查等，需要综合分析，不能单纯依靠其中一项检查；

（4）治疗方面，目前一般给予激素治疗，和／或抗病毒治疗，以及营养神经等治疗。但有文献报

道抗病毒治疗并无意义。 
结果 前庭神经元的发现／检查／诊治，应仔细排除其他疾病，尽量做到完善诊治，及时给予合理

及有效的治疗。 
结论 该疾病的发现，辅助检查及临床诊治等方面尚无统一定论，仍是根据各自临床经验给予诊治。

我们正在完善该疾病的诊治流程，从而更好地为临床患者服务。 
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PU-1385  

助听器处方公式的研究进展 
 

代阿强 1,2、龚佳敏 1,2、管鹏飞 2,3、钱文静 1,2、王云峰 2,3、李华伟 2,3 
1. 上海汾阳视听医学技术有限公司 
2. 复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 

3. 国家卫生健康委员会听觉医学重点实验室 
 
目的 为实现匹配不同听损患者的实际听觉补偿需求这一目标，听力学家们提出了一种方法：即先

测量听损患者的某一听力特征（临床一般选择听阈），然后依据此听力特征为患者计算助听器各频

率段所需的放大增益，患者自身的听力特征与助听器放大增益之间的这种联系被称为助听器的处方

公式。听力学临床工作人员一直致力于研究、设计、改进助听器处方公式，使助听器的输出能达到

最佳的听力补偿，产生最好的交流效果。计算机技术的发展促进了处方公式的飞速发展，也使得公

式和临床更好地结合。在临床上助听器的验配调试包含了处方公式的增益预设和助听器验配师的复

调两部分，复调是为了减少预设增益与患者期望增益的误差值，科学正确的选择处方公式能够有效

地降低验配师的复调工作量，提高验配效率。现今，临床上常用的处方公式都是从国外引入，种类

繁多，且因为汉语是一种特殊的韵律语言，所以处方公式在国内临床应用的效果验证和适应性改进

就显得极其重要。本文重点介绍了助听器处方公式的历史发展轨迹、不同类型公式的设计理念和补

偿特点、不同处方公式在不同临床应用场景中的表现差异（包括响度增益、言语评估、主观问卷和

人工耳蜗双模式）、处方公式新的研究方向与进展，助力我国听力临床工作，以期为国内的临床听

力学工作者提供借鉴和参考。 
 
 

PU-1386  

57 例舌下含服粉尘螨滴剂治疗变应性鼻炎的远期疗效观察 
 

韩佳利、尹阳、阎艾慧、王淑清 
中国医科大学附属第一医院 

 
目的 :评估舌下含服标准化粉尘螨滴剂（SLIT）对尘螨过敏的变应性鼻炎患者的远期疗效观察及影

响因素分析。 
方法  选取 57 例 2014 年 1 月~ 2020 年 12 月就诊中国医科大学附属第一医院耳鼻喉科应用 SLIT
的变应性鼻炎患者。其中成人患者 45 例，儿童患者 12 例，单纯粉尘螨过敏原阳性组 28 例，粉尘

螨及其他多重过敏原阳性组 29 例，所有患者均采用标准化粉尘螨滴剂进行 SLIT1 年。比较患者治

疗前、治疗 1 年、治疗完成后 1 年和 3 年鼻部症状评分（TNSS）、视觉模拟量表（VAS）评分,同
时分析相关因素对疗效差异的影响。应用 S P S S 17.0 软件对数据进行统计学分析。 
结果 （1）57 例患者应用 SLIT1 年治疗总有效率为 82.74%，与治疗前相比患者治疗后 TNSS 评分

及 VAS 评分均明显降低，差异均具有统计学意义 (P<0.05)（2）SLIT 治疗完成后 1 年和 3 年 VAS
评分较停药前无明显变化(P>0.05)（3）SLIT 治疗对变应性鼻炎患者远期疗效与患者多重过敏原、

SLIT 规律治疗药、治疗疗程、对症药物辅助治疗等因素密切相关 (P<0.05)。 
结论 舌下含服标准化粉尘螨滴剂可以明显改善对粉尘螨过敏的变应性鼻炎患者的鼻部症状。足够

疗程、规律用药、同期给予对症药物的治疗有助于提高粉尘螨滴剂的远期临床疗效。 
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PU-1387  

阻塞性睡眠呼吸暂停患儿睡眠结构及临床特征分析 
 

陈乐、黄晶晶、姜涛、罗慧娉、魏春生、吴海涛、邵骏、李文妍 
复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 

 
目的 分析阻塞性睡眠呼吸暂停（OSA）患儿睡眠结构、实验室检查及相关并发症。 
方法 回顾性分析我院 2017 年 7 月 1 日-2021 年 12 月 31 日因打鼾、张口呼吸于我院行多导睡眠监

测（PSG）的 213 例患儿临床资料。根据年龄分为学龄前（6 岁）和学龄期（7-17 岁）两组，分

别对性别、BMI、血氧饱和度、睡眠结构（SE%、N1%、N2%、N3%、REM%）、并发症等进行

分析；根据睡眠呼吸暂停低通气指数（AHI）分为单纯性鼾症、轻度、中度、重度 OSA 四组，分

别对睡眠结构、实验室检查（血常规、生化等）、睡醒/前血压差值等指标进行统计分析。 
结果 213 例患儿中，男性 152 例，女性 61 例；中位年龄为 8 岁；PSG 结果显示，单纯性鼾症、

轻度、中度和重度 OSA 患儿各 77、63、25、48 例。学龄前、学龄期患儿分别有 76 例和 137 例；

其中学龄期组患儿以男性为主，且 AHI、HI、OAI、ODI、BMI 均高于学龄前组，AHI 中位数分别

为 2.85 和 7.1 次/h，HI 分别为 0.4 和 2.7 次/h，OAI 分别为 1.3 和 2.4 次/h，ODI 分别为 2.05 和

5.1，BMI 分别为 15.1 和 20.8 kg/m2，两组间差异具有统计学意义；学龄期组最低血氧饱和度及平

均血氧饱和度低于学龄前组；学龄前组腺样体肥大患儿多于学龄期组，差异具有统计学意义；学龄

期组 N1%、N2%高于学龄前组，而 SE%、N3%低于学龄前，差异具有统计学意义。根据 AHI 分
度，中、重度 OSA 组睡醒/前血压低压差值显著大于轻度患儿，而高压差值无明显差异；中、重度

OSA 组 N2%高于轻度组，重度 OSA 组 N3%和 REM%低于轻度组。血常规检测发现，中、重度

OSA 组中，红细胞计数、血红蛋白、红细胞压积以及中性粒细胞计数均高于轻度组，且差异具有

统计学意义。生化检测显示，中、重度 OSA 组肌酐、尿酸、总胆红素及结合胆红素均高于轻度组，

差异具有统计学意义。 
结论 学龄期组患儿呼吸事件的发生频率高于学龄前组，且睡眠结构改变更为明显。中、重度 OSA
组睡醒/前血压低压差值、睡眠结构、血常规和生化相关指标与轻度组差异具有统计学意义，提示

中、重度 OSA 可能影响儿童心血管、睡眠相关发育以及肝肾代谢功能。 
 
 

PU-1388  

耳内镜下人工镫骨置换术临床应用 
 

路雪妍、刘津、向澎、黄燕、唐薇 
右江民族医学院附属医院 

 
目的 耳硬化症是一种内耳疾病，其主要病理改变为原发性骨迷路局限性骨质吸收，代以海绵状新

骨生成。其临床特点主要表现为双耳或单耳渐进性传导性聋、耳鸣，部分患者可伴有眩晕。目前治

疗最佳方式为人工镫骨植入手术，显微镜下人工镫骨手术是治疗耳硬化症安全有效的一种成熟术式。

近年来随着耳内镜技术的逐渐发展，耳内镜下人工镫骨手术正占据着越来越重要的地位。本文旨在

通过本科室耳内镜下治疗耳硬化症患者的疗效分析，研究耳内镜下人工镫骨手术的临床应用价值。 
方法 1.完善术前检查：纯音听力：左耳听力正常；右耳气导（250Hz 起）：60-65-60-50-35-45-45，
右耳骨导（500Hz 起）：0-15-20-30-20，左耳听力正常，右耳中度传导性耳聋，平均听阈 47dB，
气骨导差约 25dB。耳镜：双外耳道通畅，右侧鼓膜充血；左耳未见明显异常。患者右耳听力下降

呈进行性加重，右侧鼓膜充血，右耳呈传导性聋，听力曲线以低频下降为主，且骨导曲线有

Carhart 切迹，声导抗曲线呈 As 型图，右侧盖莱氏试验阴性，结合中耳 CT、内耳 MRI 未见明显异

常，术前诊断耳硬化症明确。 
2.行手术治疗：麻醉显效果后，常规消毒铺巾，患耳朝上，连接直径 2. 7 mm、长度 18 cm 的耳内

镜与高清摄像系统(德国 STORZ 公司) 。外耳道注射万分之一浓度肾上腺素盐水，6-12 点环形切开

javascript:;


中华医学会第十九次全国耳鼻咽喉头颈外科学术会议                                论文汇编 

2672 

 

外耳道皮瓣，翻起外耳道鼓膜瓣，分离保护鼓索神经。凿除部分上鼓室外侧壁，充分显露锥隆起、

镫骨肌腱及镫骨，探查锤骨、砧骨运动度好，但镫骨固定，诊断符合耳硬化症。测量镫骨底板至砧

骨距离，用 0.4mm 三棱针在镫骨后下 1/3 处小心开窗，并用 0.6mm 三棱针予以扩大，少许内淋巴

液流出。分离砧镫关节，剪断镫骨肌腱，切断镫骨后弓，折断镫骨前弓，予以取出板上结构。放入

5.5mm 长度人工镫骨，挂钩挂于砧骨长脚，听骨末端置入镫骨底板造孔处，适当力度夹紧镫骨挂

钩。确认听骨链运动度好，用静脉血包裹造孔处，复位外耳道鼓膜瓣，外耳道内置入明胶海绵及碘

仿纱条。术耳无需加压包扎。术毕。 
结果 2 例耳硬化患者均在耳内镜下顺利完成人工镫骨手术,手术时间约 2-3 小时,术中出血量 约 5 
mL。术后患者出现眩晕不适，经绝对卧床休息 3 天后眩晕症状缓解；患者术后耳鸣，拔出耳部填

塞物后症状缓解，术后 2 周门诊复诊,术耳外耳道切口愈合可,无外耳道狭窄,无鼓膜穿孔。 
结论 耳硬化症是一种病因尚不明确、发生于内耳骨迷路的内耳疾病，骨迷路骨质的异常吸收和沉

积可导 
致镫骨底板固定,其临床特点主要表现为双耳或单耳渐进性传导性聋、耳鸣，部分患者可伴有眩晕。

目前治疗最佳方式仍为手术治疗，植入人工镫骨。与显微镜下人工镫骨手术相比较,耳内镜手术术

后听力效果无明显差异,但耳内镜组外耳道后壁骨质切除范围较显微镜组少,术后疼痛、眩晕、味觉

障碍的发生明显减少，且术后创伤小，符合许多女性患者对美观的需求。但本研究仍有许多不足之

处，本研究研究时间尚短，收集病例数少，且本科室以耳内镜治疗为主，未能与显微镜下人工镫骨

手术进行对照研究。在今后的学习中，仍需要收集大量病例，进一步观察研究、对照，以造福于更

多的耳硬化症患者。 
 
 

PU-1389  

Scrt1 在耳蜗核和螺旋神经节中的表达情况研究 
 

项梦雅 1,2、樊婷 1,2、刘志勇 3、王云峰 1,2 
1. 复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 

2. 国家卫生健康委员会听觉医学重点实验室 
3. 中国科学院脑科学与智能技术卓越创新中心 

 
目的 Cre/Loxp 系统为实现在体水平的条件性基因表达调控提供了方法，已被广泛用于基因谱系示

踪及功能研究。耳蜗核接受螺旋神经节神经元的神经投射，是哺乳动物中枢听觉通路多感觉融合的

第一部位，在声音感知和声源定位中发挥重要作用，还在耳鸣发病机制中扮演重要角色，但目前尚

缺乏耳蜗核神经元特异性的 Cre 小鼠品系。因此，本研究拟检测 Scrt1 在小鼠耳蜗核和螺旋神经节

中的表达情况，为研究耳蜗核神经元功能提供新的方向和工具。 
方法 利用 CRISPR/Cas9 技术构建 Scrt1-3xHA-iCreER-EGFP 小鼠品系，与 Cre 报告小鼠（Ai9: 
Rosa26-CAG-LSL-tdTomato）交配后，对 Scrt1-3xHA-iCreER-EGFP/+;Ai9/+小鼠在不同年龄点进

行他莫昔芬诱导，分别取小鼠的脑组织和内耳，利用免疫荧光组织化学染色检测 Scrt1 的 mRNA
（tdTomato）和蛋白质（HA）的表达情况。 
结果 Scrt1-3xHA-iCreER-EGFP/+;Ai9/+小鼠的脑组织切片分析显示，P0 和 P21 时 Scrt1 mRNA 和

蛋白质均特异性表达于耳蜗核神经元（Map2+细胞），在神经胶质细胞中（Sox2+细胞）均无表达。

内耳切片显示，P0 和 P21 时 Scrt1 mRNA 特异性表达于螺旋神经节神经元，包括 I 型和 II 型神经

元，但未在 II 型螺旋神经节神经元中（Gata3+细胞）检测到 Scrt1 蛋白的表达，提示 Scrt1 可能参

与螺旋神经节细胞的分化发育。未在耳蜗毛细胞中检测到 Scrt1 mRNA 或蛋白的表达。 
结论 Scrt1 的 mRNA 和蛋白质均在出生后小鼠耳蜗核神经元中持续特异性表达，该基因在耳蜗核

神经元发育及功能中的作用有待进一步研究。Scrt1-3xHA-iCreER-EGFP 小鼠为耳蜗核神经元特异

性标记及基因功能研究提供了新的工具，对于耳鸣发病机制探索具有重要意义。 
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PU-1390  

猿耳的无创矫正时机选择及疗效分析 
 

余崇仙 
安徽医科大学第一附属医院 

 
目的 探讨婴幼儿猿耳无创矫正的时机及矫正的疗效，指导猿耳早期无创矫正方法的选择。 
方法 选择 2019 年 1 月-2021 年 12 月在我院耳鼻咽喉头颈外科就诊的 30 例（37 耳）月龄为 3 个

月内的先天性猿耳患儿，采用观察+局部按摩；耳模矫正的方法对患儿进行治疗。矫治期间每周回

访一次，密切观察矫治效果，治疗效果根据家长满意程度分为满意，较满意和不满意 3 个等级。 
结果 观察+局部按摩组中 10 例（12 耳）随访观察 4 周，恢复效果满意，该组平均初始治疗年龄

3.3 天；4 例（5 耳）在观察 1 周后家长对恢复状况不满意，选择耳模矫正。耳模矫正患儿 20 例

（25 耳）治疗时长 6-8 周，其中 14（18 耳）例治疗效果满意,2（2 耳）例治疗效果较满意，4 例

（5 耳）治疗效果不满意。治疗效果满意组平均初始治疗年龄 16.6 天，治疗效果较满意组平均初始

治疗年龄 43.5 天，治疗效果不满意的患儿平均年龄 85 天。 
结论 猿耳患儿部分出生后早期有自愈趋势，可采用观察+局部按摩的方法进行矫治；对于自愈不明

显的患儿在观察过程中早期采用耳模矫正效果良好，不影响疗效；患儿矫正年龄越小，疗效越明显，

随着年龄的增大，猿耳矫正失败风险增大。 
 
 

PU-1391  

鼻腔冲洗中流体力学的研究进展 
 

刘翠容 
广西壮族自治区人民医院 

 
目的 总结鼻腔冲洗的作用机制，不同冲洗装置、头部位置、冲洗模型等在鼻腔冲洗流体力学中的

应用，为临床优化鼻腔冲洗，实施个性化治疗及护理提供参考依据。 
方法 鼻腔冲洗（Nasal cavity irrigation）是一种被临床实践认可、行之有效的鼻科常用辅助治疗，

具有副作用小、成本低廉，易操作等优点。在改善患者鼻部症状的同时，对鼻腔术后的护理及鼻黏

膜的修复也有益处，常用于变应性鼻炎和鼻窦炎的治疗，以及鼻和鼻窦手术后、鼻部放疗后的辅助

治疗。但是由于正常人体鼻腔几何结构形状存在差异，鼻腔冲洗液在每个鼻通道及鼻窦内的液体流

动特征有所不同，其疗效亦因人而异。流体力学 (Fluid mechanics)是力学的一门分支，研究流体现

象及相关力学行为。目前国内基于流体力学在鼻腔疾病中的临床应用研究越来越多,然而流体力学

结合鼻腔冲洗的相关研究较少。本综述针对不同冲洗装置、头部位置、冲洗模型建立等在鼻腔冲洗

中的应用进行综述。 
结果 1.鼻腔冲洗的作用机制 
通过鼻腔冲洗（包括鼻腔灌洗、鼻腔雾化等）方式将生理盐水或药物输送至鼻腔，利用冲洗的压力

和剪切力，清除鼻腔内黏液，炎症介质，如前列腺素、白三烯及过敏原等；通过增加水合作用清除

鼻和鼻窦手术后鼻腔内痂皮形成，加速伤口愈合和早期黏膜化；通过变薄黏液，改善纤毛功能，减

轻水肿，减少鼻腔和鼻窦腔的抗原负荷，是一种简单、安全、有效的局部药物传递手段。 
2.鼻腔冲洗在流体力学上的研究现状 
2.1 不同冲洗装置在鼻腔冲洗中的应用效果 
目前市场上有各种各样的鼻腔冲洗装置，包括低容量、高容量、动力高压和动力雾化设备等。低容

量设备包括鼻盐水喷雾剂（小容量挤压瓶、泵和机械化设备）和非动力鼻喷雾器。有研究认为在冲

洗鼻窦时，低容量输送不如高容量输送有效。在慢性鼻窦炎中，小容量的鼻生理盐水被推荐用于大

容量不耐受或作为大容量治疗的辅助治疗，而在鼻窦局部给药方面，大容量盐水冲洗优于鼻喷雾剂

和雾化给药装置。在一项使用挤压瓶与注射器进行鼻腔盐水冲洗治疗持续变应性鼻炎的随机对照试
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验中，认为定期使用正压装置进行鼻腔冲洗，特别是挤压瓶，更能有效地减轻变应性鼻炎的症状。

在鼻内镜鼻窦手术后进行鼻腔冲洗，手动挤压瓶比手持脉冲式冲洗装置对上颌窦、额窦和蝶窦可持

续提供更大的冲洗疗效。Wawginiak GH 等对标准慢性鼻-鼻窦炎术后的训练模型使用不同装置进行

鼻腔冲洗，其中对鼻窦冲洗方面显示喷雾的良好穿透率为 8.1%；注射器为 68.3%，挤压瓶为

78.3%，因此在没有挤压瓶的情况下，用 60ml 注射器进行局部冲洗比用鼻喷雾剂更有效。动力鼻

喷雾器同样适应于所有鼻窦标准内镜术后的鼻窦冲洗，但需增加经济成本。由于挤压式鼻腔冲洗器

能更好地使冲洗药液进入鼻窦，从而冲洗到整个鼻腔和副鼻窦，因此在临床上仍然是较普遍选择的

鼻腔冲洗装置。 
2.2 头部位置在鼻腔冲洗中的应用效果 
在一项针对冰冻尸体的上颌窦连续解剖后，使用挤压瓶进行大容量鼻腔冲洗的研究中，发现 0°和
45°向前倾斜的头部位置均能获得良好的鼻窦渗透性。采取从鼻到地板，头向前稍低头的位置是鼻

腔冲洗常用的头部位置，可有效地将冲洗液输送到每个鼻窦，同时有助于改善额窦的冲洗分布。

Zachary H 等对 42 名鼻腔冲洗患者分别按照冲洗装置说明书及鼻科医生指导的两种方法，采取从

鼻到地板的头部位置进行鼻腔冲洗，使用摄像机从正面和侧面不同视图进行拍摄测量，结果显示很

少有患者能正确做到从鼻到地板的头部姿势。因此，为优化患者对特定鼻窦的局部冲洗效果，医护

人员需要根据不同病情指导患者在冲洗时采取合适的头部位置及冲洗瓶角度。而吴雨潇等通过对尸

头标本进行鼻窦解剖及鼻内给药的体位试验，认为头后伸位及头低前倾位是额窦开放术后鼻腔内局

部应用糖皮质激素的合适给药体位，其中头前倾位的给药效果更佳。曾琳等对鼻咽癌放疗患者采取

仰卧位头垫高 30˚，用注射器进行鼻腔冲洗，使冲洗液到达鼻咽部区域后起到浸泡清除痂皮的作用。

上述研究主要集中在鼻腔冲洗液在鼻腔区域内的覆盖率，对鼻腔冲洗时单侧鼻腔阻力的鼻腔循环，

及鼻窦术后清除旧血和结痂的黏膜壁所需的机械力没有进行评估。 
2.3 鼻腔冲洗模型在鼻腔冲洗中的应用效果  
2.3.1 3D 打印技术的鼻腔冲洗模型在鼻腔冲洗中的应用 
Wu D 等采用 3D 打印技术，利用高分辨率 CT 数据制作健康志愿者左鼻腔模型，在不同的头部位

置进行鼻腔冲洗，认为前倾 45°，倾斜 30°的头部位置更适合患者进行鼻腔冲洗。Kai Zhao 等根据

一位 47 岁男性慢性鼻窦炎患者，在接受完整的鼻窦镜手术后的 CT 扫描结果，利用 3D 技术打印出

该患者鼻腔的 3D 模型。对模型进行不同头部位置、注射角度和流速进行冲洗。结果显示：90°头
倾斜至侧位是该患者术后所有鼻窦的最佳冲洗位置，45°头向左倾斜有利于对上颌窦冲洗；90°头向

左倾斜有利于筛窦和蝶窦；90°头向前倾斜有利于额窦；45°头向前倾斜对几乎所有鼻窦的位置都很

差。3D 打印鼻腔冲洗模型的开发，为患者提供个性化的冲洗策略指导，局限性在于没有利用精确

的鼻腔几何结构获取流体压力和剪切力等效果评估信息。 
2.3.2 计算流体力学模型在鼻腔冲洗中的应用 
计算流体力学（Computational fluid dynamics，CFD)是利用计算机技术建立精确的流场模型，通

过对流体力学的控制方程进行数值求解，并模拟分析流体（液体和气体）流动现象的学科。2016
年 Kai Zhao 等首次尝试将 CFD 技术应用到鼻腔冲洗，通过对一名接受所有鼻窦标准内镜手术患者

进行手术前后的 CT 扫描，基于 CT 术前和术后的 CFD 模型模拟鼻腔冲洗，证实 CFD 鼻窦冲洗模

型可评估整个鼻窦腔冲洗渗透的技术，同时可指导患者在冲洗时采取最佳的头部位置。Shrestha K
等也认为通过 CFD 重建真实的鼻窦腔模型，可根据治疗要求优化患者头部倾斜位置，为目标鼻区

域和鼻窦提供液体冲洗，当在使用 150mL 容积冲洗时，头部向后 45˚的倾斜位对鼻壁区域和鼻窦

表面可提供更大的覆盖范围和更高的壁面剪切力。Inthavong K 等对一位健康未手术的 25 岁患者，

在 CT 扫描结果上创建其鼻腔模型，以头部向前倾斜 45˚，采用锥形手动挤压瓶以 35ml/秒的速度进

行鼻腔冲洗。发现鼻腔冲洗时鼻盐水对同侧上颌窦和筛窦的穿透主要是由于溢出而不是直接的射流

进入，认为提高鼻盐水体积“淹没”鼻窦口可优化冲洗效果。综上所见，CFD 建立的鼻窦冲洗模型可

详细观察鼻盐水在鼻窦表面的覆盖范围及冲洗时的剪切力，对鼻腔冲洗中的水循环实现可视化，并

可根据客观参数指导患者使用合适的冲洗方式，是未来优化鼻腔冲洗的策略，值得进一步推广及探

索的新技术。 
结论 鼻腔冲洗是不可替代的鼻科辅助治疗，近年来被国际各大指南提及并推荐使用，有助于管理

各种鼻腔疾病，在改善鼻部症状同时提高患者的生活质量。探索如何优化鼻腔冲洗的策略，更好地
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指导患者进行个性化的鼻腔冲洗治疗，已逐渐成为研究者关注的焦点。随着计算机技术的进步，

CFD 将进一步精准优化鼻腔冲洗方式，根据患者病情需求，选择合适冲洗装置，并在鼻腔冲洗液

的体积及挤压力、患者头部位置等方面提供有价值的证据，同时为临床医护人员对患者制定个体化

的治疗及指导，提供更有效的科学依据。 
 
 

PU-1392  

两种局部注射方法联合全身激素治疗全频型突发性聋的疗效分析 
 

杨慧冰 
青岛市市立医院 

 
目的 研究地塞米松磷酸钠注射液不同联合给药途径对全频型突发性聋疗效的影响，探讨鼓室注射

地塞米松磷酸钠注射液联合全身用甲泼尼龙琥珀酸钠与耳后注射地塞米松磷酸钠注射液联合全身用

甲泼尼龙琥珀酸钠治疗全频型突发性聋的疗效对比。为全频型突发性聋的临床联合用药提供一定的

参考。 
方法  收集 2021 年 12 月～2022 年 7 月在青岛市市立医院东院区耳鼻咽喉科住院治疗的单侧全频

型突发性聋患者的临床资料进行分析，共收集 70 例，根据所接受的地塞米松磷酸钠注射液不同途

径分成两个组进行比较。A 组：全身应用甲泼尼龙琥珀酸钠+鼓室地塞米松磷酸钠注射液组（32
例）；B 组：全身应用甲泼尼龙琥珀酸钠+耳后注射地塞米松磷酸钠注射液组（38 例）；所有患者

均常规予以扩血管、营养神经及巴曲酶溶栓治疗，以上疗程为 7-10 天，若治疗过程中达到痊愈标

准，可以提前停止治疗。以结束疗程的最后一次听力检查为最终结果，比较两种治疗方法的效果。 
结果 各组治疗前后听力改善值有统计学意义。A 组总有效率 56.25%，B 组总有效率 57.89%，两

组比较差异无统计学意义。 
结论 鼓室注射联合全身应用激素与耳后注射联合全身应用激素疗效无显著差异，但耳后联合全身

应用激素患者接受度更高，风险及副作用更小，故更推荐耳后联合全身应用激素治疗全频型突发性

聋。 
 
 

PU-1393  

原发性淀粉样变甲状腺肿 1 例 
 

刘征、邹纪东 
1.山东省耳鼻喉医院头颈医学中心甲状腺疾病科，2.山东省耳鼻喉研究所 

 
目的 报告 1 例原发性淀粉样变甲状腺肿的诊疗过程及方案，以引起临床医师关注。 
方法 患者女，65 岁，因发现颈前肿物半年入院，近半年来自觉肿物较前增大，偶有活动后喘憋及

颈前不适感，无声音嘶哑、饮水呛咳等症状。专科检查：颈软，双侧甲状腺弥漫性肿大，左叶约

5×7cm，峡部约 3×3cm，右叶约 5×5cm，均质地坚硬，边界清晰，活动度差，无压痛，双侧颈部

未触及明显肿大淋巴结。甲状腺功能：T3、T4 正常，TSH 13.64μIU/ml（0.35-5.60），TgAb 
799.83 IU/ml，TPOAb 312.95 IU/ml。血常规、甲状旁腺激素、降钙素、癌胚抗原均正常，纤维喉

镜检查正常。既往高血压病史 10 余年，控制尚可，无其他慢性病史。家族史：无类似病史。超声

检查：甲状腺实质回声弥漫性减低、增粗，可见斑点状强回声，气管受压变窄，双侧颈部未探及异

常肿大淋巴结回声（图 1）。CDFI 示其内未探及异常血流信号。超声提示：符合慢性侵袭性纤维

性甲状腺炎（木样甲状腺炎）表现。颈部增强 CT 示：甲状腺体积弥漫性增大、密度减低，增强扫

描呈不均质轻度强化，内散在条片状及斑片状高强化密度灶，病变局部边缘模糊，病变包绕气管、

食管，管腔受压变窄，与食管左侧壁分界欠清，双侧颈总动脉及颈内静脉略受压（图 2）。甲状腺
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左叶结节穿刺活检：增生的纤维组织内见多量淀粉样物沉积（图 3）。术前诊断：（1）甲状腺肿

物 慢性侵袭性纤维性甲状腺炎？甲状腺癌？桥本甲状腺炎？（2）亚临床甲减。 
结果 取胸骨上窝一横指处做切口，横断带状肌与颈阔肌一并向上翻起皮瓣，术中见：甲状腺弥漫

性肿大，质坚硬，左叶大小约 8×5×5cm（图 4），上极达颌下腺水平，与周围带状肌、气管壁、

椎前筋膜粘连明显，可分离，右叶约 5×5×4cm，峡部约 3×3cm，双侧甲状腺未见明显正常甲状腺

组织，遂行全甲状腺切除术。术中快速病理示：（左叶及峡部）甲状腺组织内见大量淀粉样物质沉

积，甲状腺滤泡萎缩，结合临床考虑为淀粉样变甲状腺肿，待常规及免疫组化进一步确诊。术后病

理检查：（左叶及峡部、右叶）甲状腺组织内纤维组织增生及大量淀粉样物质沉积，并见多量浆细

胞、淋巴细胞浸润及多核巨细胞反应，甲状腺滤泡显著萎缩减少，考虑为淀粉样变甲状腺肿。免疫

组化染色：CK、TTF-1、TG、CK19、CD56 残存甲状腺滤泡（+）；CT、CgA、Syn（-）；

CD38 浆细胞（+）；κ 及 λ 少数细胞（+）、Ki-67 index5-8%。特殊染色：刚果红（+）（图 5）。

病理诊断：淀粉样变甲状腺肿。 
结论 甲状腺淀粉样变大多是全身性淀粉样变（如家族性地中海热等）的局部表现，也可局限在甲

状腺。虽然显微镜下甲状腺淀粉样蛋白微沉积较常见，但淀粉样蛋白沉积导致明显的甲状腺肿大极

其罕见。本例患者经全面检查后，未发现其余器官淀粉样变的证据，因此应诊断为原发性淀粉样变

甲状腺肿。淀粉样变甲状腺肿无特征性的临床症状及影像学表现，主要表现为颈前无痛性肿块，且

质地坚硬，活动度差，易被误诊为甲状腺癌、慢性侵袭性纤维性甲状腺炎等，因此需要与其鉴别。

考虑到细针穿刺细胞学检查（FNA）取材量少诊断准确率相对较低，建议行穿刺病理学检查明确诊

断。目前尚无关于淀粉样变甲状腺肿的治疗指南，对于有呼吸困难、声音嘶哑或吞咽困难等压迫性

症状的患者，通常以手术治疗为主，因甲状腺呈弥漫性病变且几乎无正常甲状腺组织，手术方式多

行全甲状腺切除术。因本病为良性疾病，虽不会出现局部复发，但据相关文献报道，淀粉样甲状腺

肿也可能是系统性淀粉样变的早期阶段，对于这部分患者必须继续进行严格的随访，以寻找是否有

其他器官受累的系统性淀粉样变证据。另外，与系统性淀粉样变的患者相比，原发性淀粉样变甲状

腺肿患者的预后更好。 
 
 

PU-1394  

岩锥炎一例 
 

陈广理、卢伟 
郑州大学第一附属医院 

 
目的 提高对岩锥炎的病因、临床表现、诊断及治疗的认识 
方法 结合文献复习,分析我院收治的 1 例岩锥炎患者的临床资料,并对该例患者行左侧左侧颞骨次全

切术。 
结果 患者最早出现左耳闷，伴左耳听力轻微下降，数天后出现眩晕，左颞部及额部间断疼痛，后

呈持续疼痛，无意识及肢体活动障碍等，患者后出现左侧面瘫伴左侧听力丧失、左耳流脓偶伴流血

等症状。颞骨 CT 检查：左侧外耳道、鼓室、乳突腔、鼓窦内见密度增高影，左侧颞骨部分缺失 ，
左侧半规管、耳蜗、面神经管、内听道 、岩尖部、颅底有骨质破坏。颞骨 MRI 检查：左侧中耳乳

突区域见片状 T1WI 高信号、 DWI 高信号影，左侧颞骨内见 T2WI 高信号，左侧内听道及内耳结构

显示不清 。行左侧颞骨次全切术，组织病理性质为（左侧中耳及岩部）慢性化脓性炎，伴慢性肉

芽组织增生。术后患者左颞部及额部间断疼痛缓解，左侧面瘫症状无缓解。 
结论 岩锥炎是颞骨岩部气房和骨质因中耳炎扩展而引起的化脓性炎症，好发于中老年人，多数病

例经足量抗生素治疗及乳突根治术后可治愈，若症状严重者应该行岩尖切除术，以彻底切除病变组

织方能治愈。 
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PU-1395  

EB 病毒编码潜伏膜蛋白 LMP2A 调控 
鼻咽癌细胞铁死亡的机制研究 

 
黄议莹 1,2,3、汤诗玥 1,2,3、张哲 1,2,3、周晓莹 4、温文胜 1,2,3 

1. 广西医科大学第一附属医院 
2. 广西医科大学区域性高发肿瘤早期防治研究教育部重点实验室 

3. 广西区域性高发肿瘤早期防治研究重点实验室 
4. 广西医科大学生命科学研究院 

 
目的 探讨 EB 病毒编码潜伏膜蛋白 LMP2A 调控鼻咽癌细胞铁死亡的作用机制。 
方法 通过脂质体转染法构建外源性稳定过表达 LMP2A 稳转鼻咽癌细胞模型 CNE1-LMP2A 及其对

照, 利用 CCK-8 法检测不同浓度铁死亡诱导剂 RSL3（0、2、4、6、8、10、12μM）、铁死亡抑制

剂 DFO(50、75、100、150、200μM)、顺铂（2、4、6、8、10μg/mL）作用后 CNE1-LMP2A、
CNE1-PCMV6、HK1-EBV、HK1 细胞的存活情况，通过透射电镜、脂质过氧化物试剂盒（MDA）、

铁离子检测试剂盒、活性氧检测试剂盒（ROS）检测铁死亡相关的指标，检测铁死亡诱导剂 RSL3
处理后细胞的变化，通过 qRT-PCR 以及 Western blot 检测铁死亡相关基因转录水平、蛋白表达水

平差异。 
结果 RSL3 呈浓度依赖性降低 CNE1-LMP2A、CNE1-pcmv6、HK1-EBV、HK1 细胞存活率，其

IC50 分别为 9.968μM、6.258μM、4.730μM、3.254μM，RSL3 可以增加鼻咽癌细胞对顺铂的敏感

性。较低水平的 DFO 浓度可以部分逆转 RSL3 诱导的细胞活性，但 DFO 可呈浓度依赖性抑制鼻咽

癌细胞增殖，且 LMP2A 过表达组受抑制效果更显著。经 RSL3 处理后，细胞出现铁死亡的改变，

而 LMP2A 低转录组与 LMP2A 高转录相比，细胞线粒体变小、膜密度增大、细胞内 MDA 水平升高

（P＜0.05）。LMP2A 过表达上调了铁死亡负调控因子铁蛋白重链 1(FTH1)的转录水平和蛋白水平

（P＜0.05）。 
结论 LMP2A 可能通过上调 FTH1 促进铁稳态，诱导鼻咽癌细胞抵抗铁死亡。 
 
 

PU-1396  

局部性喉淀粉样变性 31 例分析 
 

陈浩、张莉 
中国科学技术大学附属第一医院（安徽省立医院） 

 
目的  探讨局部性喉淀粉样变性的临床特征。 
方法 回顾性分析我科 2007 年 12 月-2022 年 3 月收治的 31 例局部性喉淀粉样变性患者的临床资料，

对其临床症状、病变范围及治疗进行分析。临床表现为声音嘶哑 23 例，咽部不适 5 例，声嘶伴呼

吸不畅 2 例，咳嗽 1 例；20 例病变位于声门上，1 例位于声带，5 例位于声门下，5 例声门上、声

门下及气管多部位受累。所有患者全麻下行支撑喉镜下行喉(气管)新生物 CO2 激光切除术，其中 2
例双侧弥漫性病变先后分两期手术，1 例同期行喉模置入，1 例同期行气管切开术。 
结果  4 例患者术后复发后行二次手术，2 例患者术后出现喉粘连致呼吸不畅，行喉粘连分解术，1
例患者术后有声门上巨大肉芽肿出现呼吸不畅，行支撑喉镜下喉肿物切除。4 例患者术后仍有声音

嘶哑症状，余患者临床症状均基本消失。根据病变部位将声门上病变和声门下病变患者分为声门上

组和声门下组，比较两组患者的预后，发现声门上组治愈率为 95.0%，高于声门下 40.0%，差异有

统计学意义（P＜0.05）。 
结论 喉淀粉样变性确诊依靠病理检查，以保留喉功能为前提的手术切除和随访为主要治疗手段，

声门上病变手术后效果优于声门下者，手术方案选择应个体化，该病有复发倾向，应长期随访。 
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PU-1397  

飞行人员扩展高频听力损失与飞行时长的相关性研究 
 

张昊、郭睿 
中国人民解放军空军特色医学中心 

 
目的 回顾分析不同飞行时长的飞行人员扩展高频听力学改变的特征，探究飞行时长与扩展高频听

力损失的相关性。 
方法 选取 2021 年 9 月至 2022 年 5 月就诊于空军特色医学中心耳鼻咽喉头颈外科，纯音测听结果

正常的飞行人员 122 例，年龄为 20 至 40 周岁，按飞行时长分为三组：飞行时长＜1000 小时（48
人），飞行时长 1000-2000 小时（47 人）,飞行时长＞2000 小时（27 人）,除常规听力学检测外，

全部进行扩展高频听力学测试，频率：9kHz、10kHz、11.2kHz、12.5kHz、14kHz、16kHz。通过

分析各组飞行人员扩展高频听力损失特征，探讨飞行时长与扩展高频听力损失的相关性。 
结果 本研究飞行人员扩展高频听力下降的总体患病率为 45.90%，其中飞行时长＜1000 小时组为

27.08%，飞行时长 1000-2000 小时组为 55.32%，飞行时长＞2000 小时组为 62.96%，各组间患

病率存在差异，差异具有显著统计学意义（P＜0.01）；各组扩展高频在 12.5kHz、14kHz 频段的

听力损失阈值存在差异，差异具有统计学意义（P＜0.05）。 
结论 随着飞行时长增加，纯音测听结果正常的飞行人员的扩展高频听力下降的患病率升高，以

12.5kHz、14kHz 频段的听力损失最为显著。 
 
 

PU-1398  

糖皮质激素两种局部给药方式对嗜酸性粒细胞性 
鼻窦炎术后疗效观察 

 
李勇、王艺龙、陶宝鸿 

台州市立医院 
 
目的  研究糖皮质激布地奈德的两种鼻腔局部给药方式对嗜酸性粒细胞性鼻窦炎伴鼻息肉

（eosinophilic 
chronic rhinosinusitis with nasal polyps，ECRSwNP）轮廓化术后患者恢复的影响。 
方法 方法 52 例 ECRSwNP 患者均经过鼻内镜鼻腔鼻窦轮廓化手术后随机分为两组，A 组予布地奈

德混悬液加入到智能鼻腔护理器经鼻腔雾化吸入治疗，1 mg/次，1 次/d，B 组予布地奈德鼻喷雾剂

喷鼻治疗，每鼻孔喷入 128μg/次，1 次/d。两组患者治疗时间均为 3 个月。治疗前、后评估鼻部症

状、内镜评分，以不良事件来评估其安全性。 
结果 结果 两组患者鼻部症状治疗后均显明改善（P<0.05）。鼻堵、嗅觉下降、头面部胀痛在 A 组

和 B 组无明显差异（P＞0.05），而流涕在 A 组（1.75±1.03）改善明显优于 B 组（2.92±1.23）
（P＜0.05）。鼻内镜评分显示，A、B 两组患者在治疗后的鼻内镜评分较治疗前均有明显降低

（P<0.05），但 A 组（1.00(1.00，2.00)）优于 B 组（2.00(1.00，2.25)）（P＜0.05）。A、B 组

均未发生明显不良事件。 
结论 结论:经鼻雾化吸入糖皮质激素布地奈德混悬液能明显减轻嗜酸性粒细胞性鼻窦炎伴鼻息肉轮

廓化术后术腔粘膜的充血水肿及粘液分泌，明显加快术后术腔黏膜上皮化进程，提高手术疗效，可

作为 ECRSwNP 术后常规治疗方法。  
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PU-1399  

耳鸣患者睡眠障碍及其干预策略的研究进展 
 

顾子君 
江苏省人民医院（南京医科大学第一附属医院） 

 
目的  耳鸣是一种综合征，表现为在无明确的外界声源时，患者耳内或颅内感知有一种或多种声音

的情况。近年来，耳鸣发病率逐渐增加，我国人群的耳鸣发病率约为 10%。耳鸣发病原因复杂，

按病因可分为生理性、生理病理性与病理性；此外，也可分为主观性与客观性耳鸣。由于病因不明

且缺乏行之有效的标准化评估及治疗手段，耳鸣患者饱受疾病困扰。既往研究表明，耳鸣患者常伴

有听力及前庭功能障碍、情绪调节功能障碍及压力感受和调节功能障碍，因此患者常出现焦虑、抑

郁等负性情绪及睡眠障碍。睡眠障碍指睡眠-觉醒过程中表现出来的各种功能障碍，主要表现为入

睡困难、夜间易醒和早醒等。睡眠障碍能在一定程度上反映患者的耳鸣严重程度，并进一步加重其

焦虑、抑郁，对患者生活质量造成巨大影响。目前，如何提高此类患者的睡眠质量，已成为当今护

理研究的热点之一。本研究拟综述耳鸣患者睡眠障碍及其干预策略的研究进展，旨在为临床护理评

估及干预提供建议和参考。 
我国耳鸣患病率逐年升高，由此导致的睡眠障碍发生率也逐年增加。这不仅对患者造成危害，极大

损害其身心健康，不利于疾病康复；同时，也增加疾病治疗的难度，给患者家庭及社会带来沉重的

医疗及经济负担；耳鸣伴睡眠障碍也可能会引起一系列社会安全问题，进一步危害患者及社会安全。

因此，耳鸣患者的睡眠障碍问题亟需得到广泛关注。然而，目前针对耳鸣患者睡眠的相关研究仍处

于起步阶段，需要进一步探索耳鸣患者发生睡眠障碍的相关机制，以改善耳鸣患者睡眠情况，促进

其疾病康复及精神心理健康。 
 
 

PU-1400  

下咽鳞状细胞癌患者预后 nomogram 模型的开发与验证 
 

申重 
山东省第二人民医院（山东省耳鼻喉医院） 

 
目的 建立和验证下咽鳞癌 Nomogram 的预测模型，为临床提供下咽鳞癌的预后评估。 
方法 在 seer 数据库中下载下咽鳞状细胞癌患者的公共数据，建立和验证下咽鳞癌 Nomogram 的
预测模型。纳入 SEER 数据库中 2004 年至 2015 年期间的 1154 位下咽鳞状细胞癌患者，采用

lasso 回归模型筛选关键因素，这些因素包括肿瘤大小、T 分期、N 分期、M 分期、是否骨转移、

是否肝转移、是否手术、是否化疗、是否放疗。将下咽癌患者数据按 7∶ 3 随机分为训练集和验证

集。采用多因素 COX 回归模型建议预后模型并以列线图方式进行展示。对训练组和验证组分别采

用校准曲线、受试者工作特征曲线（ROC）和决策曲线分析（DCA）对列线图进行综合评估。 
结果 将上述变量纳入预测模型并绘制列线图，进行 1 年、3 年、5 年生存率预测，训练集中 ROC
曲线的 AUC（95%CI）分别为 0.692（0.643～0.741）、0.685（0.647～0.724）、0.664
（0.622～0.706），验证集中分别为 0.685（0.613～0.756）、0.688（0.618～0.757）、0.654
（0.581～0.726）。预测 1 年、3 年、5 年生存率的校正曲线显示出较好的一致性。DCA 结果显示，

该预测模型在临床上都是有益的。 
结论 构建的下咽鳞状细胞癌患者预后 nomogram 模型具有良好的预测价值。 
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PU-1401  

以低钾周期性麻痹为首发表现的甲状腺高功能滤泡状癌 1 例 
 

张浪、张永侠、杨金源 
解放军总医院第一医学中心 

 
目的       对临床上一位以低钾周期性麻痹为首发表现的甲状腺高功能结节伴甲亢患者行外科手术治

疗，明确甲状腺高功能结节性质，切除甲状腺高功能结节，改善甲状腺功能及相关临床症状。 
方法 待患者基础代谢率控制正常后，对患者行甲状腺右叶、峡部切除术及右侧中央区淋巴结切除

术。术中所见及处理：甲状腺右叶下极肿物，大小约 3.1×2.6×3.1cm，质中等偏软，可见完整包膜，

与腺体组织边界清晰。术中快速冰冻示：(右叶及峡部)甲状腺滤泡增生性病变，考虑滤泡性肿瘤。

遂局部注射 0.1ml 纳米碳示踪淋巴结。沿甲状腺包膜表面分离甲状腺右叶及峡部并切除，保留右侧

上下甲状旁腺及喉返神经。继续切除右侧中央区数枚碳染淋巴结。术后常规病理示：(右叶及峡部）

甲状腺滤泡性肿瘤，肿瘤浸透包膜，符合微小侵袭性滤泡癌，(右侧中央区）淋巴结未见转移癌

(0/3）。 
结果  患者术后 1 月复查甲功：血清甲状腺素 68.8nmol/L、血清三碘甲腺原氨酸 1.55nmol/L、血清

游离 T3 4.33pmol/L、血清游离 T4 10.71pmol/L、血清促甲状腺激素 2.68mU/L、抗甲状腺球蛋白

抗体＜15.0IU/ml、抗甲状腺过氧化物酶抗体＜28.0IU/mL，晨起心率 85-90 次/分，血压自测 
130/70mmHg。患者术后基础代谢率下降，甲亢症状缓解，心率及血压降至正常，低钾性周期性麻

痹再未发作。基于患者病史、检查及病理结果考虑患者为甲状腺高功能滤泡癌。 
结论       甲状腺功能亢进是一种常见病及多发病，发生率约 1.2%，引起甲状腺功能亢进的病因有

Graves 病(GD)，毒性腺瘤(TA)，毒性结节性甲状腺肿(TMNG)等。其中 TA 多为单发，约占甲状腺

功能亢进的 9%。本文报道了一例有功能的甲状腺滤泡癌，在临床中尤为罕见，为临床中甲状腺高

功能结节的诊治积累了经验，表明热结节亦有恶变的可能。甲状腺滤泡癌病理表现以滤泡分化而无

乳头状癌细胞核分化为特征，发生机制不明，但多发生于缺碘地区。甲状腺滤泡癌与滤泡性腺瘤相

似，多数具有滤泡结构以及完整的包膜，主要区别点在于滤泡癌内肿瘤细胞较密实，肿瘤包膜不规

则增厚，肿瘤内常有坏死区域。两者单从细胞学特征上无法准确区分，仅能依靠组织学标本中肿瘤

浸润包膜的程度、肿瘤周围组织浸润和(或)发生转移区分。在本例中，术中冰冻病理结果仅能提示

结节为滤泡来源的肿瘤，而无法区分良恶性，充分权衡患者获益及风险后，我们选择了甲状腺右叶

+峡部+中央区淋巴结清扫术，而术后病理也进一步支持了手术方式选择的正确性。临床一般认为热

结节为良性结节，冷结节为恶性结节。因热结节有恶性的可能性，故热结节的存在不能全部排除甲

状腺癌。因此，有必要仔细评估热结节，以免漏诊恶性肿瘤。目前，除手术外，放射性 I131 也可

用于甲状腺高功能结节的治疗，但有报道称可诱发格雷夫斯病，所以手术仍为首选治疗方式。 
 
 

PU-1402  

咽鼓管淀粉样变 1 例并文献复习 
 

张晓曼 1,2、李莉 1,2、韩月臣 1,2、樊兆民 1,2、王海波 1,2 
1. 山东省耳鼻喉医院 

2. 山东省耳鼻喉研究所 
 
目的  目的：总结分析咽鼓管淀粉样变的临床特点、影像学表现，提高对咽鼓管淀粉样变的认识，

探讨治疗方式的选择。 
方法 归纳总结本患者淀粉样变的病例特点，结合文献报道，对该类型疾病进行归纳、总结及分析。 
结果 本例患者因“左耳间断耳闷 1 年，右耳间断耳闷 8 个月”于当地医院诊断为“双侧分泌性中耳炎”，
于当地医院行“鼓膜置管术”，术后自觉左耳听力及耳闷症状无改善，就诊我院，检查后发现双侧咽

鼓管咽口粘膜增生隆起，活检提示双侧咽鼓管粘膜淀粉样变。颞骨 CT 与咽鼓管强化磁共振检查未
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见占位性病变。患者既往有“房颤”病史 40 余年。淀粉样变疾病分为局限性与全身性，可以影响全

身器官尤其肾脏，心脏，肝脏，神经等，上气道淀粉样变多为局灶性，临床主要表现为鼻塞、复发

性鼻窦炎、吞咽困难、咽鼓管功能障碍、听力丧失、耳闷等，该患者有“房颤”病史，且累及双侧咽

鼓管粘膜，不排除全身性淀粉样变疾病，后行血液系统检查及腹部组织活检，予以排除系统性淀粉

样变。手术方式采取双侧鼓膜置管与双侧咽鼓管淀粉样变切除术，术后予以对症治疗。 
结论 咽鼓管淀粉样变临床表现及影像学表现无特性，需行活检确诊。除治疗局部疾病，需强调进

行检查、随访以排除系统性疾病的重要性，以防误诊及漏诊。 
 
 

PU-1403  

ETV4 转录调控 GDF15 促进横纹肌肉瘤转移及血管生成的分子

机制研究 
 

朱卿文 1、张如月 2、张鑫雨 1、陆菲 1、查定军 1 
1. 中国人民解放军空军军医大学第一附属医院 

2. 郑州大学第一附属医院 
 
目的 横纹肌肉瘤（rhabdomyosarcoma，RMS）是儿童最常见的软组织肉瘤，其最好发的部位为

头颈部（占 40%），RMS 总体生存率仍在 65％左右，一旦复发及转移，生存率仅不到 20%。肿

瘤血管生成（angiogenesis）是肿瘤增殖、局部侵袭及转移的关键环节。新生的肿瘤血管为肿瘤的

生长提供必要的养分，也可作为直接通道促进其转移。本文旨在探究 ETV4 促进横纹肌肉瘤转移及

血管生成分子机制。 
方法 通过 CD34 免疫组化染色分析横纹肌肉瘤组织中血管密度与其转移的相关性。免疫组化分析

ETV4 与血管生成密度的相关型，进一步通过细胞免疫荧光、transwell、小管成型实验、裸鼠异种

移植模型、斑马鱼模型探究 ETV4 对 RMS 转移及血管生成的影响。利用转录组三代测序结合生信

分析预测 ETV4 的下游的靶基因（GDF15）。随后通过染色质免疫共沉淀、荧光素酶报告、qRT-
PCR 验证二者的调控关系，探究 GDF15 对 RMS 转移及血管生成的影响。进一步 ETV4 调控

GDF15 表达具体分子机制。 
结果 血管生成与横纹肌肉瘤的转移及临床分期密切相关。进而明确 ETV4 与 RMS 血管密度正相关，

且其可促进 RMS 的转移及血管生成。GDF15 做为 ETV4 直接调控靶基因，参与对 RMS 转移及血

管生成的影响。 
结论 此研究结果表明 ETV4-GDF15 轴可促进横纹肌肉瘤的转移及血管生成，这可能为横纹肌肉瘤

的诊疗提供了潜在的治疗靶点及新的理论依据。 
 
 

PU-1404  

听觉皮层诱发电位在人工耳蜗植入的应用 
 

黄韵烨 
暨南大学附属第一医院（广州华侨医院） 

 
目的  听觉皮层诱发电位(Cortical Auditory Evoked Potential, CAEP) 是指大脑在对声音信号进行觉

察、认知、记忆过程中所产生的电位，又称慢颅顶反应和晚潜伏期反应。CAEP 波形具有随年龄增

长而变化的特点，由新生儿时潜伏期约 180ms 的一个大的复合正波 P1 逐渐分化出潜伏期在

50~70ms 的正波 P1、80~130ms 的负波 N1 以及 180~250ms 的正波 P2。皮层诱发电位最早被应

用于神经学研究，用于探索中枢神经系统的成熟机制。而人工耳蜗植入的问世，为听觉中枢系统发

育以及中枢重塑的机制研究提供了新的方向和应用场景。在聋病模型中，听觉剥夺导致听觉中枢发

育延迟，而又通过人工耳蜗植入重新获得声音刺激，进而促使听觉中枢发育。通过 CAEP 的检测手
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段，一系列对于人工耳蜗患者的研究为听觉中枢系统发育的时间规律及听觉中枢重塑机制探索提供

了客观的电生理学证据。而影响听觉皮层诱发电位的潜伏期和波幅的因素包括有刺激声的强度、频

率、上升和下降的时间等物理参数，以及被测试者的听觉皮层成熟程度或重塑情况、觉醒状态、注

意力等条件。 
本文将对目前国内外利用人工耳蜗患者听觉皮层诱发电位 P1 潜伏期对听觉中枢发育敏感期及可塑

性的研究，以及正常人和人工耳蜗患者的听觉皮层诱发电位各个波的特征值比较、测试的不同参数

设置对优化波形潜伏期和波幅特征的研究进行综述。 
 
 

PU-1405  

改良爱尔卡因滴眼液-苯酚-薄荷油制剂应用于 
耳内镜鼓膜表面麻醉效果评估 

 
熊文华、张艺敏 

南海区第五人民医院 
 
目的 观察爱尔卡因滴眼液-苯酚-薄荷油制剂在鼓膜表面麻醉中的效果,证实添加苯酚-薄荷油制剂后

的爱尔卡因滴眼液-苯酚-薄荷油制剂与传统鼓膜麻醉剂比较更有效、更安全 
方法 1 资料与方法 
1.1 临床资料进行 
本组１２４耳，年龄 7~47 岁。纯音测听(OB-822 型听力仪测试)均为不同程度的导音性聋、无重要

全身性疾病和心理疾病，需施行鼓膜部手术。其中，鼓膜干性穿孔，须切除穿孔周边并刮去附近的

上皮 38 耳，中耳积液(或积血)须切开鼓膜吸引引流或置通气管 43 耳，鼓膜外侧病变如肉芽、糜烂、

外耳道胆脂瘤摘除、腐骨腔清理等须作手术处理 25 耳，慢性鼓膜炎和鼓膜表面肉芽进行病变处理

和烧灼 20 耳。随机将其分成 A、B、C 三组. 
1.2 制备方法 
爱尔卡因滴眼液（美国爱尔康公司生产），苯酚(分析纯、浙江临平化工试剂厂生产)，盐酸丁卡因

(朝晖制药厂生产)，薄荷油(药用级,江西海瑞天然植物有限公司生产)。 
鲍南液(Bonain&#39;s Sclution）由可卡因晶体、薄荷脑晶体、纯石炭酸等量混合配制而成（用时

现配）。 
爱尔卡因滴眼液-苯酚-薄荷油制剂：爱尔卡因滴眼液 10ML,苯酚 5ML，薄荷油 5ML 混合而成（配

后备用）。 
1.3 动物实验 
三种药物分别进行动物实验观察其对外耳道及鼓膜上皮的受损情况。即：分别把浸有三种药物的棉

片置入豚鼠的外耳道及鼓膜表面 20 分钟后取出，并取其外耳道及鼓膜行病理切片检查，鲍南氏液

使鼓膜上皮零乱、脱落、血管内溶血，而爱尔卡滴眼液-苯酚-薄荷油制剂表现轻微，爱尔卡因滴眼

液则不受影响。 
1.4 用药方法 
A 组病人用爱尔卡因滴眼液-苯酚-薄荷油制剂麻醉 
B 组病人用鲍南氏液麻醉 
C 组用爱尔卡因滴眼液麻醉。 
手术前将一 3mm X 3mm 的棉片分别漫透 3 种麻醉药，但勿过湿、平贴在鼓膜表面或外耳道后部，

20 分钟后取出棉片， 
用干棉签拭净外耳道底和鼓膜表面即开始手术。 
术中疼痛的评分标准：参考疼痛评估方法中的视觉模拟评分法(visual analogue scales,VAS)[1],对
术后的患者进行术中疼痛的评估,根据评分效果分良好(3 分)：顺利完成手术、大致无不适；有效(2
分)：顺利完成手术，稍有疼痛或不适；欠佳(1 分)：有疼痛，忍耐下完成手术；不良(0 分)：有不

能忍耐的疼痛，改用其他麻醉， 
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数据经统计学处理：X2 检验。 
麻醉并手术后 15~45 天复查纯音测听，爱尔卡因滴眼液-苯酚-薄荷油制剂麻醉 62 耳，鲍南液麻醉

34 耳，爱尔卡因滴眼液 28 耳。 
结果 爱尔卡因滴眼液-苯酚-薄荷油制剂鼓膜表面麻醉效果的良好率为 68%.有效率为 93.5%；鲍南

液的麻醉效果与爱尔卡因滴眼液-苯酚-薄荷油制剂则稍逊、良好与有效两者共占 79%；爱尔卡因滴

眼液的效果为 60% 
 经爱尔卡因滴眼液-苯酚-薄荷油制剂麻醉的 62 耳患者中未出现明显的全身性副作用和不良反应。 
结论 外耳道及鼓膜小手术似不值得施用全身麻醉。外耳道皮下注射麻药时必定产生较大的不适合

疼痛、甚至超过无麻下较简单的鼓膜手术 
   一种理想的鼓膜手术麻醉药要求使用效果确实、安全、速效、简单、省时，具有可逆性,不伤组织，

无毒副作用，且价格低廉，爱尔卡滴眼液-苯酚-薄荷油制剂似乎具备这些优点。 
 
 

PU-1406  

褪黑素通过直接清除 ROS 而减少 IL-33 和 
TSLP 在 HNEpCs 中的表达 

 
郑国玺 1、张亚 1、巩敏杰 1、Aibing Yu2、Jingliang Dong3 

1. 西安交通大学第二附属医院 
2. Monash University 

3. RMIT 
 
目的 慢性鼻窦炎（Chronic rhinosinusitis，CRS）是鼻腔和鼻窦黏膜的慢性炎症，通常分为无息肉

型鼻窦炎（CRS without nasal polyps ，CRSsNP)和有息肉性鼻窦炎（CRS with nasal polyps ，
CRSwNP）。CRSwNP 具有很高的复发率，尤其是以 2 型炎症反应介导的嗜酸性粒细胞浸润型

（ECRSwNP），研究发现介导 2 型炎症反应起始阶段的炎症因子主要是鼻粘膜上皮细胞

（HNEpCs）合成的 IL-33、TSLP、IL-25。褪黑素（Melatonin）是由松果体合成的小分子激素，

近年的研究发现褪黑素除了调节生物节律的重要作用外,还具有抗氧化应激和减轻炎症反应的作用。 
方法 本研究中，我们使用 0.1μg/ml 脂多糖（LPS）处理 HNEpCs 48h 构建 CRS 细胞模型，并用

300μM 褪黑素治疗 HNEpCs；用 MTT 实验来检测 HNEpCs 的细胞活力；用 ROS 试剂盒检测

ROS 的生成；用 MDA 试剂盒检测细胞培养液中的 MDA 含量；利用 Annexin V-mCherry/SYTOX 
Green 细胞凋亡检测试剂盒检测细胞凋亡和坏死；通过 Western blotting 检测 Nrf2、HO-1、BCL2、
BAX、IL-33、TSLP 和 IL-25 在 HNEpCs 中的表达；利用免疫荧光观察 IL-33 在 HNEpCs 中的细

胞亚定位。 
结果 褪黑素减轻了 LPS 诱导的细胞损伤；褪黑素明显减少 LPS 诱导的 ROS 生成；褪黑素降低了

细胞上清液中的 MDA 含量；褪黑素减少 LPS 诱导的细胞凋亡和坏死，降低了 BAX 的表达，增加

了 BCL2 的表达；更重要的是褪黑素降低了 IL-33 和 TSLP 在 HNEpCs 中的表达量，减少了 IL-33
从胞核向胞浆中的迁移；然而抗氧化应激的核心蛋白 Nrf2 和 HO-1 并没有显著改变。 
结论 本研究表明褪黑素并不是通过调节抗氧化应激蛋白 Nrf2 和 HO-1,而是通过直接清除 ROS 而

减少 IL-33 和 TSLP 在 HNEpCs 中的表达量。本研究通过以上发现为褪黑激素治疗 ECRSwNP 提

供了初步证据。 
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PU-1407  

舌根鳞癌免疫治疗联合放疗后完全缓解 1 例 
 

寇秀娟、陈晓红 
首都医科大学附属北京同仁医院 

 
目的  根据临床中舌根鳞癌免疫治疗联合放疗后完全缓解 1 例，体现在头颈部肿瘤中，多学科合作

及个体化治疗的重要性，并对于免疫治疗在头颈部鳞癌中的应用展开讨论。 
方法 陈某，男性，38 岁，确诊舌根鳞癌 1 年。 2021 年 7 月进食后呛咳出血，喉镜示左侧舌根巨

大肿物，颈外可触及。颈部 MRI 示口咽部占位病变，考虑恶性病变，累及喉咽不除外，转移淋巴

结融合伴坏死。肿物活检示中分化鳞状细胞癌，p16(+)。诊断：舌根癌，T4aN2bM0。既往：体健。

基因检测，CPS=1，TMB 23，基因突变：FBXW7 失活，FGFR，PIK3CA、EP300。根据指南结

合病例特点，患者首先接受诱导化疗，既可避免放疗不敏感并引起肿瘤破溃导致治疗中断，也可以

通过诱导化疗的敏感性来预测放疗敏感性，利于后续治疗的选择，免疫治疗没有作为首选，因 cps
较低。 
结果 2021 年 9 月接受 tp 联合西妥昔单抗的联合治疗 2 个周期，疾病进展评价是 SD,我们发现这个

患者对化疗可能不敏感，第三个周期，2021 年 11 月同时加上了 2 个周期免疫治疗，疗效评价是

PD,肿瘤出现了进展的情况。2022 年 1 月份患者接受了颈部 33 次的根治剂量的放疗，和 2 个周期

的帕博利珠单抗，得到了 PR 的效果。5 月份患者复查了喉镜和颈部核磁，局部肿物范围较前明显

缩小，5 月份 petct 提示左侧舌根部和左侧淋巴结都没有见到明显的代谢增高。6 月份行原发灶活检

和颈部淋巴结清扫。术后病理提示舌根咽部及淋巴结均未见到肿瘤细胞。目前患者也正在随访中，

目前进食生活都正常，后续计划继续半年至一年的免疫药物维持治疗。 
结论 头颈部鳞癌，尤其是局晚期或晚期难治者，应该在指南的指导下，重视多学科讨论及个性化

治疗。本病例虽然 CPS 低，但免疫治疗后得到了非常好的效果，考虑化疗和放疗都有可能激活了

机体的免疫功能，也提示我们预测免疫治疗的标记物，除了 CPS 外，需要更多的研究探索。在第

一阶段治疗后出现了 PD 的情况，通过影像学分析，提示免疫发挥了作用。因前期免疫治疗体现出

了良好的效果，治疗后虽然已经达到 pCR，我们仍选择维持免疫治疗半年到一年作为巩固治疗。

本病例为免疫药物在头颈部难治性肿瘤治疗中提供了较好的思路和线索。 
 
 

PU-1408  

颏下皮瓣修复下咽非环周缺损在老年下咽癌患者中的应用 
 

崔萌 
河南省肿瘤医院 

 
目的 在 4 年的随访中，共有 13 名下咽癌患者被纳入研究范围。 
方法 所有患者均行手术切除，立即用颏下皮瓣修复下咽及食管入口软组织缺损。 
结果 回顾性研究 13 例患者，年龄均超过 70（74±3.5）岁，PS 评分≤1 分，应用颏下皮瓣下咽成形

术重建下咽。按 TNM 分期分为 T2～T4 期，11 例术后放疗，2 例因患者偏好和健康状况而未接受

额外治疗。在本研究中，我们采用同时行颏下皮瓣制备+同侧 2、3、4 区颈淋巴结清扫术。无 1 例

发生完全性皮瓣坏死，2 例发生咽瘘。随访 6～57 个月，术后皮瓣灌注良好，辅助放疗后吞咽功能

良好。 
结论 颏下皮瓣是重建下咽软组织和食管入口缺损的有效选择，尤其是老年健康评分差的患者。颏

下皮瓣重建下咽部缺损在可靠性和安全性上可部分替代游离筋膜皮瓣。 
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PU-1409  

认知行为对全喉手术康复的意义 
 

朱六妹、张银花、蒋晓、左平、柯安然、王敏 
安徽医科大学第一附属医院 

 
目的 探讨认知行为对全喉手术康复的意义。喉癌是头颈部常见的恶性肿瘤,约占全身恶性肿瘤的

1.2%～1.6%,然而大多数喉癌患者被确诊时已是中晚期,最主要的方式就是手术进行全喉切除,而全

喉切除术后由于丧失了语言交流能力,给患者心理上带来严重的创伤,严重影响患者的睡眠及生活质

量。 
方法 选取 2019 年 2 月～2021 年 4 月本院进行全喉手术的患者 92 例,按照入院顺序分为观察组与

对照组,对照组采用常规心理治疗,观察组在对照组基础上给予认知行为心理疗法干预,采用匹兹堡睡

眠指数量表(PSQI)和自护能力(ESCA)、心理复原力量表分别测评患者术后睡眠质量和自我护理技

能以及心理状态。比较两组患者睡眠指数量表(PSQI)评分、自护能力(ESCA)评分、心理复原力量

表评分。 
结果 干预后，观察组 PSQI 评分低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);干预后,两组患者 ESCA 评

分中自护责任感、自我概念、自我护理技能及健康知识水平评分较干预前升高,且观察组高于对照

组选取 2019 年 2 月～2021 年 4 月本院进行全喉手术的患者 92 例,按照入院顺序分为观察组与对照

组,对照组采用常规心理治疗,观察组在对照组基础上给予认知行为心理疗法干预,采用匹兹堡睡眠指

数量表(PSQI)和自护能力(ESCA)、心理复原力量表分别测评患者术后睡眠质量和自我护理技能以

及心理状态。比较两组患者睡眠指数量表(PSQI)评分、自护能力(ESCA)评分、心理复原力量表评

分。,差异有统计学意义(P<0.05)；观察组心理复原力量表评分高于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05)。 
结论 认知行为能显著提高全喉术后患者的睡眠质量，提高患者自护能力,调整患者的情绪状态，对

全喉手术的康复有重要意义，值得推广。 
 
 

PU-1410  

乙状窦憩室回纳术及乙状窦前壁骨质加固术 
治疗搏动性耳鸣的疗效分析 

 
杨海弟 1,2、高敏倩 1,2、郑亿庆 1,2 

1. 中山大学孙逸仙纪念医院 
2. 广州新华学院 

 
目的 探讨乙状窦憩室回纳术及乙状窦前壁骨质加固术治疗搏动性耳鸣的可行性及疗效。 
方法 回顾性分析颞骨高分辨 CT 确诊为乙状窦憩室或乙状窦前壁骨质缺损的搏动性耳鸣 15 例，采

用乙状窦憩室回纳术、乙状窦前壁骨质加固术，全麻下耳后切口翻皮瓣后暴露乳突骨质，磨除部分

乳突骨质，对乙状窦憩室进行回纳/骨粉填补加固乙状窦前壁缺损，，直至出现正常的乙状窦壁，

明胶海绵固定移植物，皮瓣复位。观察并比较术前及术后 3 个月耳鸣 THI、耳鸣 VAS、耳鸣 TFI。 
结果 术后耳鸣完全消失 13 例，明显好转 2 例；术前耳鸣 THI 44.2±11.3 分，术后 3 个月耳鸣 THI 
4.3±2.4 分，差异具有统计学意义（P＜0.001）；术前耳鸣 VAS 6.1±2.2 分，术后 3 个月耳鸣 VAS 
1.1±1.4 分（P＜0.001）；术前耳鸣 TFI 52.2±1.32 分，术后 3 个月耳鸣 TFI 6.4±4.2 分（P＜
0.001）。 
结论 乙状窦憩室回纳术及乙状窦前壁骨质加固术治疗搏动性耳鸣的疗效良好，手术时间短，有效

提高患者生活质量。 
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PU-1411  

自发性脑脊液鼻漏一例报告 
 

佘燕、张晓英 
德驭医疗马鞍山总医院 

 
目的  通过对 1 例自发性脑脊液鼻漏的病例进行分析，提高对此类疾病的认识和诊疗水平。 
方法 回顾性分析 1 例自发性脑脊液鼻漏的病例资料，结合相关文献学习。 
结果 患者女，56 岁 ，因“左侧鼻腔流液半月，伴头痛一天”于 2021-11-25 入院。患者入院半月前闻

到呛鼻气味后出现左侧鼻腔流出数滴清亮透明液体，无鼻塞、鼻痒、打喷嚏、头痛、发热等伴随症

状，患者就诊于外院，诊断为“过敏性鼻炎”，予曲安奈德鼻喷雾剂喷鼻及抗过敏药物口服治疗。后

患者左侧鼻腔流液症状反复发作无改善，站立低头时明显，平躺时好转，入院前一天患者无明显诱

因突感头昏头痛，无恶心呕吐、视物旋转、发热、肢体活动障碍等症状，患者就诊于我科门诊，行

鼻内镜检查示鼻中隔偏曲。行鼻窦及头颅 CT 扫描示左侧上颌窦粘膜增厚及颅内多发积气。留取左

侧鼻腔分泌物检测：无色透明，细胞计数 0，蛋白定量 18mg/dl，葡萄糖 3.65mmol/L。遂门诊以

“脑脊液鼻漏”收入院。 患者既往有高血压、陈旧性脑梗死病史及胆囊切除手术史。入院专科查体：

双侧鼻粘膜色淡干燥，鼻中隔轻度左偏，双侧中下鼻甲肿大，双侧中鼻道及嗅裂区均未见明确分泌

物及新生物，鼻咽部表面光滑，双侧咽鼓管咽口及圆枕大致正常。耳部、咽喉及颈部查体均未见明

显异常。入院后予以完善相关化验检查，鼻窦 CT 见图 1 及图 2，鼻窦 MRI 见图 3 及图 4。入院诊

断：自发性脑脊液鼻漏。予以患者半卧位、头孢曲松静滴抗感染、甘露醇脱水降颅压等保守治疗，

后患者左侧鼻腔流液症状明显减轻，顺利出院。出院 5 月后患者在低头提物后再次出现左侧鼻腔流

液，无色透明液体，无鼻塞、发热、头痛等症状，患者再次就诊我科，门诊以“脑脊液鼻漏”于
2022-05-20 再次收入院。入院完善术前相关化验检查，复查鼻窦 CT 及 MRI 扫描较前无变化，于

2022-05-26 在全麻下行鼻内镜下左侧筛窦开放+脑脊液鼻漏修补术，术中探查左侧中鼻道见清亮搏

动性液体流出，开放左侧前组及后组筛窦，于左侧筛顶及筛板交界处见大小约 1.0×1.0cm 骨质缺损，

硬脑膜膨出，脑脊液搏动性溢出，见图 5。取中鼻甲粘膜及鼻中隔软骨修补漏口，以明胶海绵及碘

仿纱条填塞创面。手术顺利，术后予以患者半卧位、抗感染及脱水降颅压等对症治疗。术后第 11
天抽取患者左侧鼻腔填塞碘仿纱条及明胶海绵，见漏口黏膜瓣颜色正常，未见脑脊液漏及异常分泌

物，见图 6，患者顺利出院。院外随访至今患者左侧鼻腔流液症状未复发。 
结论 自发性脑脊液鼻漏原因不明，起病隐匿，容易误诊。临床较为罕见，近十年国内报道发病率

较前有所增高，多发于中老年肥胖女性，发病机制尚在探索中，与特发性颅内高压、肥胖、睡眠呼

吸暂停、颅底骨质变薄等可能相关。自发性脑脊液鼻漏保守治疗成功率低，容易颅内感染，应尽早

手术。手术治疗成功关键在于准确识别漏口，目前临床最佳选择是高分辨率 CT 扫描，尤其是冠状

位薄切片。对于术前无法明确漏口的病例，还可以选择术中鞘内注射低浓度荧光素。尽管如此，自

发性脑脊液鼻漏复发率较高，25%-87%，对于术后是否需要使用腰椎引流仍存在争议。 
 
 

PU-1412  

基于铁死亡相关基因和肿瘤微环境浸润特征的头颈部鳞状细胞癌

分子亚型 
 

王彩、孙奇、刘佳珲、李玉梅、宋西成 
烟台毓璜顶医院 

 
目的 头颈部鳞状细胞癌复发率和转移率极高且预后较差。因此，我们设计并验证了一种铁死亡相

关特征基因，并进一步探讨了头颈鳞状细胞癌的铁死亡分子亚型特征和及与其相关的肿瘤微环境细

胞浸润。 
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方法 本研究从 TCGA 数据库和 GEO 数据库中共下载 884 例头颈鳞状细胞癌患者的转录组数据和

临床信息。探索了由铁死亡相关基因介导的分子亚型，以及相关的肿瘤微环境免疫细胞浸润。利用

limma R 包对两种分子亚型间的差异铁死亡相关基因进行筛选。在使用单因素、 LASSO 和多因素

Cox 回归分析构建铁死亡相关基因特征之后，利用生存分析和诺模图分析进一步检验预测预后特征

的价值。最后，收集头颈鳞状细胞癌组织标本及癌旁组织，测定铁死亡相关基因的表达水平。 
结果 在头颈鳞状细胞癌中发现了两种预后不同的铁死亡相关分子亚型。肿瘤微环境细胞浸润分析

显示两个分子亚型间存在免疫异质性。此外，发现了 5 个能够预测预后的铁死亡相关基因(P4HA1、
CAMK2N1、COL16A1、LPIN1 和 ZBTB7C)，并在此基础上构建了风险评分。根据风险评分，我

们将患者分为高风险组和低风险组。风险评分可预测肿瘤亚型、免疫情况及预后。较低风险评分的

特点是免疫激活和良好的预后情况，相对的免疫抑制和不良预后情况是风险评分较高的特征。免疫

相关分析显示，高风险评分组的大部分免疫细胞类型和免疫功能与低风险评分组有显著差异。此外，

通过实时荧光定量 PCR 验证了头颈鳞状细胞癌组织与正常组织之间的铁死亡相关基因表达水平存

在差异。同时，通过 Cox 回归分析证实 5 个铁死亡特征基因是头颈鳞状细胞癌患者的独立预后因

素。该特征基因有效地对训练、测试和验证数据集中的样本进行分层(P < 0.01)。Kaplan-Meier 生

存曲线证实较低风险评分患者的总生存期(OS)明显较好(P < 0.001)。该预测特征的性能通过受试者

工作特征曲线下面积(AUC)得到验证，显示三个验证数据集中五年生存率的 AUC 均大于 0.656。 
结论 本研究发现并验证了铁死亡的相关分子亚型特征可用于头颈鳞状细胞癌的预后情况预测、免

疫微环境评估和临床特征评估。 
 
 

PU-1413  

低温等离子射频消融术治疗对早期声门型喉癌患者临床疗效、 
喉功能及复发率的影响 

 
李韬、李玉杰 

郑州市中心医院 
 
目的 探讨早期声门型喉癌患者给予低温等离子射频消融术治疗对临床疗效、喉功能及复发率的影

响。 
方法 选取 2020 年 1 月至 2022 年 1 月在郑州大学附属郑州中心医院治疗的早期声门型喉癌患者 80
例作为研究对象，按照随机数字表法分成观察组（40 例）和对照组（40 例），对照组给予喉部分

切开术治疗，观察组给予低温等离子射频消融术治疗，比较两组患者临床疗效、手术相关指标、喉

功能、复发率及并发症。 
结果  观察组疾病控制率（DCR）较对照组明显更高（P<0.05）；观察组术中出血量明显少

（P<0.05），手术时间及住院时间明显更短（P<0.05）；两组术后基频、标准化噪声能量、振幅

微扰明显降低（P<0.05），谐噪比明显提高（P<0.05），观察组基频、标准化噪声能量、振幅微

扰较对照组明显更低（P<0.05），谐噪比明显更高（P<0.05）；观察组复发率较对照组明显更低

（P<0.05），并发症发生率较对照组明显更低（P<0.05）。 
结论 早期声门型喉癌患者给予低温等离子射频消融术治疗，能够提高临床疗效，改善手术相关指

标及喉功能，降低复发率及并发症发生率。 
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PU-1414  

以耳痛为首发症状的舌根神经鞘瘤１例 
 

李亚、刘岩、文连姬、聂帅 
吉林大学第二医院 

 
目的      神经鞘瘤是一种生长缓慢的良性肿瘤。发生于头颈部的神经鞘瘤占所有神经鞘瘤的 25％-
45％，口腔内少见，原发舌根的神经鞘瘤则更为罕见。本文报道一例 60 岁女性舌根部神经鞘瘤患

者，以耳痛为首发症状。肿物位于舌根左后侧。喉部增强 CT 检查示舌根左后侧见结节状低密度影，

大小约 28mm×19mm，CT 值约 8HU，增强扫描呈轻度不均匀强化，病灶与口咽左侧壁、后壁、会

厌分界不清，口咽腔变窄。舌和口底 MRI 检查示舌根左侧见团块状稍长 T1 稍长 T2 信号影，边缘

欠清，DWI 呈稍高信号，ADC 图呈稍低信号。经口径路切除肿瘤是首选的治疗方法。本例经口径

路在支撑喉镜辅助下，联合显微镜，充分暴露术野，检视瘤体，发现其蒂部与周围神经无明显连接，

继而应用低温等离子射频刀沿蒂部完整切除瘤体，术中几乎无出血。术后恢复良好，无耳痛，无声

嘶，无呛咳等神经损伤表现。随访 6 月无复发。 
       以耳痛为首发症状的舌根神经鞘瘤较为罕见。应仔细询问病史并全面查体，分析病例特点，再

辅以相应的辅助检查，作出准确的诊断。影像学检查首选 MRI，有助于了解病变的范围，选择合理

的术式。经口径路切除肿瘤是首选的治疗方法。低温等离子手术是一种微创治疗方法，已在少数病

例（包括目前的病例）中进行，效果良好。 
 
 

PU-1415  

慢性化脓性中耳炎并发化脓性颞颌关节炎一例病例治疗分析 
 

蔡明静、李光飞、鲁志琴、张庆翔、何双八、孟玮 
南京同仁医院有限公司 

 
目的 报告一例因慢性化脓性中耳炎控制不当而引发化脓性颞颌关节炎患者的临床症状、影像学特

点及手术治疗。 
方法 回顾分析 2021.10 至 2022 年 3 期间诊治的一例因慢性化脓性中耳炎引发化脓性颞颌关节炎患

者的临床诊治过程，包括发病年龄、病史，临床症状、体征、听力学、影像学检查、手术方式，术

后随访等。 
结果 患者在保守药物治疗及引流手术无效的前提下行显微镜下右耳开放式乳突根治术+鼓室成形术

+耳夹腔成形术+面神经减压术+乳突腔缩窄术合并耳内镜下颞颌病变切除术，术后规范抗炎，随访

3 月痊愈。 
结论 针对化脓性颞颌关节炎的患者，明确诊断，明确病变涉及范围，分析病变传播途径，根据具

体情况开展规范保守治疗，局部引流，必要时予以手术切除治疗。 
 
 

PU-1416  

辐射性中耳炎手术治疗 
 

刘月辉 
南昌大学第二附属医院 

 
目的 探讨辐射性中耳炎的不同治疗的适应症、不同的手术方法及疗效 
方法 回顾性分析 200 年 1 月-2021 年 12 月诊治的因鼻咽癌放射治疗后导致的辐射性中耳炎 433 例

患者治疗方法，并随访疗效。 
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结果 所有辐射性中耳炎患者先用药物治疗 2 月（中耳腔清洗后抗生素滴药及药敏后口服抗生素 4
周），部分患者辅助咽鼓管吹张治疗，炎症控制并获干耳 217 例，但在随访中 67 例重新出现中耳

流脓，再次行同样方法的药物治疗，有 24 例获干耳。表明辐射性中耳炎及时的药物治疗仍是一种

非常有效的治疗。对经药物治疗无效或二次经药物治疗无效的总计 259 例患者行颞骨 CT 检查，均

见乳突腔内有较多肉芽组织，有的有死骨形成。根据病变程度不同行开放式乳突根治术或完壁式乳

突根治术。随访中 211 例获干耳疗效，但 38 例再次出现流脓及术腔肉芽形成或外耳道狭窄。对初

次手术无效或随访中术后再出现中耳流脓的的总计 86 例患者行中耳乳突病灶彻底清除后切除外耳

道皮肤，并封闭外耳道口及咽鼓管口，取腹部脂肪充填术腔。随访中均获干耳功效。 
结论 辐射性中耳炎因病变性况不同，治疗方法不同，大部分患者药物治疗是有效的。对药物无效

的可行乳突手术，多可获干耳。再无效的可行中耳乳突及外耳道切除，腹部脂肪充填术腔。 
 
 

PU-1417  

局部晚期头颈部鳞癌免疫治疗进展 
 

秦永 
北京大学第一医院 

 
目的  重点复习、总结并阐述近几年国内外免疫治疗在中晚期头颈鳞癌治疗的现状、存在的问题和

未来的发展及应用。 
方法 收集近几年国内外有关中晚期或复发转移头颈部鳞癌的免疫治疗相关文献进行比较分析，特

别是针对各类临床试验治疗的实验设计，适应症的选择，疗效分析，经验教训和应用预期进行回顾

性分析和总结。• 
1、HNSCC 复发挽救术后免疫辅助治疗探索 −研究 1：纳武利尤单抗解救术后治疗（2021ASCO 
#6031） −研究 2：经治复发头颈鳞癌挽救手术后给予 PD-1±S-1 辅助治疗（2021ASCO #6039） 
2、局部晚期 HNSCC 免疫联合放疗进展  −JAVELIN Head & Neck 100（2020 年 ESMO） −度伐

利尤单抗、曲美木单抗联合放疗治疗局晚头颈鳞癌的 II 期研究（2021ASCO#6007） −OPTIMA-II:
纳武利尤单抗、白紫和卡铂联合局部治疗 HPV 相关的口咽癌的研究（#6011） −帕博利珠单抗联合

放疗对比西妥昔单抗联合放疗的探索（2020 年 ESMO） 
3、HNSCC 免疫联合新辅助临床研究 −帕博利珠单抗新辅助治疗研究 1 （2021ASCO#6006） −帕
博利珠单抗新辅助和辅助治疗研究 2（2021ASCO#6008） 卡瑞利珠单抗联合阿帕替尼诱导治疗口

腔鳞癌的研究（2021ASCO#6052） 
结果 免疫治疗在中晚期头颈鳞癌治疗中显示了令人瞩目，比较乐观的治疗效果。国内外目前开展

的各项临床实验研究均证实了该类免疫治疗的有效性，并发现与基因靶向和传统化疗技术联合应用，

在提高患者生存时间和生存质量的同时，显著降低了传统放化疗的并发症的发生率，展现了鼓舞人

心的治疗效果。 
结论 局晚期头颈鳞癌的免疫治疗是当前的研究热点。免疫治疗在中晚期和复发转移 HNSCC 获得

成功后，免疫治疗正在逐步提前免疫治疗有望成为中晚期头颈部鳞癌有效的治疗手段，与其它传统

放化疗和基因靶向治疗联合应用有助于提高生存时间和生存质量。 
免疫治疗疗效肯定，新的免疫联合方式探索正在进行。由于国内外免疫治疗开展时间较短，其作用

机制和毒副作用有待于进一步观察和总结。 
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PU-1418  

变应性鼻炎与儿童鼻出血（附两例报告） 
 

龙顺波、张永彬 
北京核工业医院 

 
目的 通过复习临床诊疗资料，分析变应性鼻炎与儿童鼻出血的相关性，探讨发病机理，改进诊疗。 
方法 回顾复习两例以鼻出血为主诉的变应性鼻炎患儿临床诊疗资料，分析探讨发病机制及诊疗要

点。 
结果 变应性鼻炎/伴上呼吸道过敏反应，为耳鼻喉科临床常见慢性难治性疾病，发病机制复杂，且

与多种因素相关，全身免疫系统异常导致过敏反应可能累及鼻、耳、咽、喉等上呼吸道系统。鼻出

血为常见症状。 
结论 变应性鼻炎，耳鼻喉科常见病，为免疫系统异常在上呼吸道-鼻腔黏膜局部炎症表现，上呼吸

道过敏反应作为一种多因素相关慢性系统性疾病，鼻出血可为儿童期过敏反应相关上呼吸道过敏症

状出现。变应性鼻炎/上呼吸道过敏反应适宜综合治疗，并以抗过敏治疗为主线。 
 
 

PU-1419  

Epley-pillow 治疗后半规管耳石症疗效研究 
 

李蓉、李维、王芳 
中南大学湘雅三医院 

 
目的 讨 Epley-pillow 复位方法在治疗后半规管耳石症患者中的疗效。 
方法 选取 2021 年 12 月-2022 年 6 月通过 Dix-Hallpike 试验诊断为后半规管耳石症（PC-BPPV）
的 50 位门诊患者，利用随机数字表法将患者分为对照组（25 例）和观察组（25 例）。对照组患

者接受经典的 Epley 手法复位，观察组患者接受 Epley-pillow 手法复位治疗。为了使 Epley 手法操

作方便，减少 Epley 手法复位过程中患者和医生不适感，我们在患者肩下放置一个耳石症检查与复

位专利枕头行 Epley 手法复位，命名为 Epley-pillow（专利号：ZL 2021 2 1973676.0 ）。专利枕

体的横截面为直角梯形，枕体的斜面和底面的夹角为 30°，顶部设有护颈结构，底面设有防滑结构，

枕头可进行耳石症变位实验检查包括 Dix-hallpike 和 Roll-test 两个检查，也可进行耳石症复位治疗，

专利枕头可保证检查和复位过程中角度的精准，同时也对患者的头颈部进行保护，减轻患者不适，

同时患者身体平面抬高，从而缓解复位医生腰部受力，减轻医生不适，专利详情请见附件。治疗 1
周后随访，通过 Dix-Hallpike 试验中眩晕和眼球震颤的情况，评估治疗效果。采用 VAS 量表对两

组患者治疗过程中的不适、疼痛、焦虑进行评估，同时对三位进行复位治疗的医生进行不适评估。

利用 SPSS 22.0 对数据进行统计学处理，定性资料采用频数、百分比表示，并进行卡方检验；定

量资料用均数±标准差表示并进行 t 检验，以 P＜0.05 为具有统计学意义。 
结果 疗 1 周后通过 Dix-Hallpike 试验发现的复位成功率对照组为 84%，观察组为 80%，差异无统

计学意义(P=0.713)；对照组不适评分（2.58±2.02 分），高于观察组不适评分（0.83±1.12 分），

两组差异有统计学意义（P= 0.002）；对照组疼痛评分 (1.50±3.00 分 )，观察组疼痛评分

（0.50±1.45 分），两组差异无统计学意义（P=0.074）；对照组焦虑评分（2.00±2.59 分），观察

组焦虑评分（0.75±1.06 分），两组差异无统计学意义（P= 0.063）；对照组复位医师不适评分

（1.17±1.00 分），高于观察组不适评分（0.21±0.41 分），两组差异有统计学意义（P<0.001）。 
结论 Epley-pillow 复位方法与经典的 Epley 手法复位治疗效果相当，对患者的疼痛和焦虑影响无统

计学差异。但 Epley-pillow 复位方法能改善患者和复位医师在复位过程中的舒适度，特别是患者不

能忍受悬头位，有颈椎疾患，复位床有床头板无法进行经典的 Epley 手法复位时，使用 Epley-
pillow 复位方法可能是一个更好的选择。 
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PU-1420  

基于人工智能预测甲状腺乳头状癌颈部淋巴结转移 
 

王彩、毛宁、宋西成 
烟台毓璜顶医院 

 
目的 探讨基于 CT 图像，建立人工智能(AI)对甲状腺乳头状癌(PTC)患者是否存在颈部淋巴结转移

(CLNM)进行预测。 
方法 本回顾性研究纳入了 605 例甲状腺乳头状癌患者的术前 CT 图像，这些患者被随机分为训练

数据集(423 例)和内部测试数据集(182 例)。同时选取来自滨州医学院附属医院的 66 例甲状腺乳头

状癌患者作为外部测试数据集。原发肿瘤的感兴趣区域(ROI)由经验丰富的影像学专家在平扫和增

强 CT 图像中进行手动勾画。通过 DenseNet 网络结合卷积块注意模块 (CBAM)来构建深度学习特

征，应用定量放射学特征计算放射组学特征。采用随机森林分类器将深度学习特征、放射组学特征

以及临床特征进行结合，从而建立最终的人工智能模型进行甲状腺癌颈部淋巴结转移预测。在训练

集和内部、外部测试集中采用受试者工作特征(ROC)曲线下面积（AUC）对人工智能系统的性能进

行评价。同时将人工智能系统的性能与两位放射科医生的评估结果进行了比较。 
结果 人工智能系统对甲状腺癌颈部淋巴结转移的预测性能超过了深度学习特征、放射组学特征以

及临床特征，最终人工智能系统在训练集中的 AUC 为 0.91，内部测试集中的 AUC 为 0.84，外部

测试集中的 AUC 为 0.81。并且在人工智能系统的帮助下，放射科医生的诊断准确率等都得到了明

显提高。 
结论 人工智能系统可以帮助预测甲状腺乳头状癌患者的颈部淋巴结转移，并且放射科医生在人工

智能系统的帮助下，其诊断性能得到明显提升。 
 
 

PU-1421  

左侧中耳-海绵窦-颅底炎性肉芽肿一例 
 

王子悦 1、梁茂金 2 
1. 中山大学孙逸仙纪念医院 
2. 中山大学孙逸仙纪念医院 

 
目的 本文报道一例左侧中耳-海绵窦-颅底炎性肉芽肿，增加对该病认识，降低临床漏诊与误诊。 
方法 患者因“左耳听力下降 3 年余，左侧头痛伴面麻 3 月”入院。 
1、入院查体：神情，对答切题，脑膜刺激征阴性。左眼上睑下垂，偶可遮至瞳孔中央区，左眼内

下斜，左眼眼球运动受限、外展明显，左眼瞳孔大小 5*5mm，右眼瞳孔大小 3*3mm，对光反射存

在。双侧鼻腔呈术后改变，双侧下鼻甲稍肿胀。左鼓膜完整，松弛部内陷，未见明显胆脂瘤上皮；

右鼓膜完整，见钙化斑，中央部菲薄。 
2、辅助检查：鼻窦及头颅 CT 平扫：左侧中耳、乳突见软组织密度及脂肪密度影填充，边界清晰。

左侧海绵窦软组织增厚，密度增高，左侧颞部硬脑膜增厚。 颞骨、头颅 MRI：左侧中耳、乳突见

等 T1 等 T2 信号填充，大小约 17mm×11mm，边界清晰，增强后呈明显强化。微生物宏基因组

(DNA)高通量测序：（脑脊液）未检测到细菌、真菌、寄生虫、DNA 病毒；不能排除 RNA 病毒。 
3、处理：全麻下显微镜下左乳突改良根治+鼓室成形术，术中见中耳肉芽样病变，累及脑膜。同时

行鼻内镜下左侧海绵窦区肿物切除，术中病变组织呈灰白色鱼肉状、质韧、易出血，术中冰冻示：

左中耳肿物组织慢性脓性炎，大量浆细胞浸润。 
4、术后处理：术后病理确诊炎性肉芽肿，术后症状缓解，但术后 3 天出现症状加重，予试验性小

剂量激素+抗真菌药物治疗后症状好转。 
5、临床结局：出院时患者头痛、面麻较前明显缓解，查体：左眼瞳孔大小 4*4mm，左眼上睑遮盖

角膜缘约 3mm，左眼各方向运动受限。 
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结果 药物治疗第 28 天，复查颞骨 MRI：左侧中耳乳突内团状异常信号影，考虑术后填塞物；左侧

海绵窦、左侧颞极内缘原病灶现未见显示。 
结论 炎性肉芽肿是一种由细菌、结核杆菌、寄生虫、真菌以及非致病性抗原等引起的以成纤维细

胞增生、炎细胞浸润而形成边界清楚的结节状病灶为特征的慢性增生性炎症。本病发病率较低，临

床表现不典型，确诊依靠组织病理学，治疗方案无特异性。临床目前主要治疗措施包括手术切除、

皮质类固醇、免疫抑制剂的使用等。本案例炎性肉芽肿涉及范围广，手术切除损伤大，明确诊断后

予口服药物治疗，大大提高了患者的生存质量。 
  
 
 

PU-1422  

色甘萘甲那敏联合桉柠蒎治疗变应性鼻炎的疗效分析 
 

邢培梅、李谊 
中国人民解放军联勤保障部队第 988 医院 

 
目的 探讨色甘萘甲那敏鼻喷雾剂联合桉柠蒎肠溶软胶囊治疗变应性鼻炎（allergic rhinitis，AR）的

疗效｡ 
方法 选取 2018 年 10 月-2019 年 10 月收治的 AR 患者 80 例，年龄 18-45 岁，按数字随机法原则

分成两组,每组均 40 例具体见表 1｡观察组行桉柠蒎肠溶软胶囊治疗,治疗组行在观察组的基础上加

用色甘萘甲那敏鼻喷雾剂，比较分析两组患者治疗前及治疗后相关症状评分、血清特异性免疫球蛋

白 E(IgE) 水平、临床疗效及复发率｡ 
结果 治疗前两组患者鼻塞、鼻痒、打喷嚏、流涕评分比较差异均无统计学意义 (P>0.05) ；治疗后，

治疗组患者鼻塞、鼻痒、打喷嚏、流涕评分分别为  (1.29±0.34)、(1.03±0.40)、(0.93±0.34)、
(1.31±0.43) 分,均低于对照组的 (2.79±0.54)、(2.36±0.69)、(2.16±0.43)、(2.28±0.45) 分 , 差异有

统计学意义 (P<0.05)。治疗前，两组患者血清特异性 IgE 水平、鼻炎症状评分比较差异无统计学

意义 (P>0.05) ；治疗后,治疗组患者血清特异性 IgE 水平为 (3.34±1.04)IU/ml, 鼻炎症状评分为

(5.45±1.13)分, 均低于对照组的(5.54±1.45)IU/ml、(8.34±1.21)分, 差异具有统计学意义(t=8.542、
12.094, P=0.000、0.000<0.05)。治疗后治疗组的临床疗效明显优于对照组，差异有统计学意义

(P<0.05)。 
结论 色甘萘甲那敏鼻喷雾剂联合桉柠蒎肠溶软胶囊治疗 AR 患者疗效显著，能改善鼻炎相关症状, 
有效降低血清特异性 IgE 水平, 值得临床推广应用，但长期疗效有待于进一步观察｡ 
 
 

PU-1423  

结核性中耳炎全聋困难植入人工耳蜗 1 例 
 

王健艳 
中山大学附属第三医院 

 
目的  人工耳蜗是一种可以帮助听力障碍人士恢复听力和言语交流能力的生物医学工程装置，人工

耳蜗植入(cochlear implantation，CI）主要用于治疗双耳重度或极重度感音神经性聋，在助听器康

复效果不佳时。与人工耳蜗植入相关的内耳结构异常包括共同腔畸形 、耳蜗发育不良、耳蜗骨化 、
内听道狭窄等 ，多数患者可施行人工耳蜗植入，但术后效果个体差异较大。结核性中耳炎主要是

一种慢性的鼓室和乳突结核性疾病，进展缓慢，中耳原发性结核是少见的，其中大部分继发于肺结

核，也可以从颈淋巴结核、骨结核、关节结核或鼻咽结核等传播，结核杆菌可直接从鼻咽经咽鼓管
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进入中耳，或经血液传播，或经外耳道及鼓膜穿孔直接种植致中耳感染。结核性中耳炎

（Tuberculous otitis media）临床少见，占中耳慢性感染的 0.05%-0.9%。 
方法 2021 年 5 月我科收治了一名结核性中耳炎至全聋的患者并为其行了人工耳蜗植入术，具体报

道如下： 
1 临床资料 
患者，男，25 岁，因双耳听力下降、耳鸣 2 年余于 2021 年 5 月 24 日入院。患者 2 年余前因“感冒”
后出现双耳听力下降、耳鸣，伴有双耳耳痛、发热，偶有右耳出血，否认既往结核及中耳反复流脓

病史。就诊当地医院后考虑为慢性化脓性中耳炎，拟行中耳手术治疗，术前胸片提示双肺活动性肺

结核，诊断为肺结核、结核性中耳炎，当地医院建议行抗结核治疗后再行中耳手术治疗。在抗结核

治疗过程中双耳听力逐渐下降至全聋，耳鸣呈持续性“嗡嗡声”，右耳为著，病程中无眩晕、头痛、

口角歪斜等不适。结核规律全程治疗结束后，为求人工耳蜗治疗入住我科。我院复查胸部 CT 考虑

双肺陈旧性肺结核；头部 MRI 未见明显异常；颞骨 CT 示双侧中耳乳突炎、双侧听小骨部分骨质破

坏；耳内镜示双耳鼓膜完整、浑浊，右耳鼓膜紧张部内陷；术前 ABR 双耳分别最大 95dBnHL 下，

未诱出任何可辨认波形,DPOAE 双侧未引出，纯音听阈双耳全聋，鼓室图双耳“B”型曲线，镫骨肌

声反射（双耳）双侧各频率未引出。排除手术禁忌后，于 2021 年 6 月 10 日行显微镜下右耳人工

耳蜗植入+内耳开窗+耳道乳突双径路鼓室探查+鼓室成形 I 型术。乳突轮廓化开放面神经隐窝后见

鼓室显著硬化，未见圆窗龛，开放上鼓室后镫上结构硬化欠清。遂做耳道内切口，磨除后鼓室硬化

灶，见圆窗表面完全被硬化灶遮盖，于圆窗处前下位置磨开骨质，行内耳开窗，暴露鼓阶见搏动性

外淋巴液流出，颅骨骨槽内放入植入体，将电极完全植入耳蜗鼓阶内，取小块肌肉封闭电极周围缝

隙，测试电极可见反应波形，修补鼓膜，逐层缝合，术毕。 
结果 术后患者无诉耳痛、头痛、眩晕、恶心呕吐及口角歪斜等症状，切口愈合良好，术后 1 周行

头颅正位片可见右耳蜗植入电极在位（图 4）。术后 4 周开机，一般开机后的 3 月、半年调机各 1
次。患者开机 3 个月后助听听阈 PTA 为 45dB‐HL，声场下言语识别率欠佳。 
结论 人工耳蜗技术随着科技的发展不断创新,植入者数量增长迅速，此项手术已在国内为成熟的术

式，且本次手术的术者为两名有多年人工耳蜗植入术手术经验的医生主刀，但在术中仍然出现由于

结核性中耳炎导致鼓室硬化、解剖不清晰、圆窗难以暴露的问题，虽电极最后能顺利植入但也耗费

了不短时长。 
早期、规律、全程、适量、联合是结核病治疗的重要保证。全身抗结核治疗联合乳突切除术应该是

治疗中耳结核的首要选择。当诊断不清、中耳引流不畅、抗结核无效，或出现死骨形成、骨膜下脓

肿、脑膜炎等其他严重并发症时，手术联合抗结核治疗可迅速控制病情，明显缩短病程。该患者结

核性中耳乳突炎及肺结核首选口服抗结核药物治疗，但中耳的病变没有得到及时的清除，可能是导

致患者全聋的原因之一。 
 
 

PU-1424  

阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征与 
纤维蛋白原/白蛋白比值的相关性研究 

 
王燕、郑凯、张华 

新疆医科大学第一附属医院 
 
目的 探讨阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征 (OSAHS)与纤维蛋白原与白蛋白比值(FAR)的相关性。 
方法 选择 114 例睡眠障碍患者，参照 AHI 指数将患者分为四组：轻度、中度、重度以及对照组，

观察各组间白细胞、FAR 比值、中性粒细胞与淋巴细胞比值、血小板与淋巴细胞比值、血红蛋白

的差异。 
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结果 重度与轻度组、中度组与轻度组的 FAR 比值差异具有统计学意义，P<0.05。FAR 预测重度

OSAHS 的曲线下面积为 0.66 (P=0.01)，FAR 预测中度 OSAHS 的曲线下面积为 0.64(P=0.04)，
FAR 预测轻度 OSAHS 的曲线下面积为 0.18(P=0.001)。 
结论 外周血 FAR 可作为 OSAH 的辅助诊断指标。 
 
 

PU-1425  

全耳内镜下中耳胆脂瘤手术 11 例经验体会 
 

陶宝鸿、李勇、王艺龙、江波、马志超、杨义军 
台州市立医院 

 
目的 探讨全耳内镜下中耳胆脂瘤手术的可行性。 
方法 2019 年 1 月至 2021 年 5 月间共收治的 11 例单侧中耳胆脂瘤患者，行全耳内镜下中耳胆脂瘤

手术。回顾观察分析 11 例单侧中耳胆脂瘤患者行全耳内镜下中耳胆脂瘤手术，术前病变范围、听

力及术后干耳，听力和耳道鼓膜形态。 
结果 11 例患者复诊 4-6 周后，10 例干耳，鼓膜愈合良好，人工听骨无外露脱出，外耳道平滑宽大。

早期 1 例患者出院后出现术腔感染流脓，人工听骨外露脱出，经处理 3 月后复诊干耳，但鼓膜遗留

穿孔。气导听阈术前为(46.52±4.29)dB HL，术后 6 月为(36.29±3.52)dBHL，二者差异有统计学意

义（P<0.05）；气骨导距术前为(30.15±4.32)dBHL，术后 6 月为(18.36±5.14)dBHL（P<0.05），

差异有统计学意义。术后无面瘫、眩晕,1 例听力较术前下降。 
结论  全耳内镜下中耳胆脂瘤手术可行，微创，在耳科临床有较大的实际应用意义。 
 
 

PU-1426  

鼻颅底淋巴结外型 Rosai-Dorfman 病 4 例临床分析并文献复习 
 

孟来、蒋卫红、章华、张俊毅、范若皓、王风君、高可雷、谢淑敏、谢志海 
中南大学湘雅医院 

 
目的 探讨鼻颅底淋巴结外型 Rosai-Dorfman 病的临床特征、病理特点及治疗方法，以提高对该疾

病的认识。 
方法 回顾性分析我科 2015 年 2 月至 2020 年 8 月期间收治的 4 例鼻颅底淋巴结外型 Rosai-
Dorfman 病的患者的临床资料，包括临床特征、影像学资料、病理特点、治疗方法及预后，并复习

相关文献。 
结果 鼻颅底淋巴结外型 Rosai-Dorfman 病患者共 4 例，男性 2 例，女性 2 例。患者年龄 13-56 岁，

平均年龄 31 岁。其中累及鼻咽部患者 1 例，累及颅底患者 2 例，同时累及鼻腔、鼻窦、颅底患者

1 例。2 例患者主要表现为头痛、头晕，2 例患者主要表现为鼻塞、面部肿胀。查体主要表现为鼻

咽顶后壁隆起，颈部及全身淋巴结未触及肿大。术前均行颅底、鼻腔鼻窦 HRCT 扫描及颅底、鼻

腔鼻窦 MRI 检查。4 例患者均排除手术禁忌症，全麻行内镜下经鼻病损切除术，完全切除病变。术

后病理结果示：镜下见大量组织细胞及淋巴细胞、浆细胞等慢性炎细胞浸润，可见体积较大的组织

细胞吞噬淋巴细胞的现象（伸入现象），符合 Rosai-Dorfman 病（图 1）；免疫组化结果：S-100
（+），CD68（+），CD163（+）。术后均予口服糖皮质激素治疗。术后随访 5 年，1 例患者鼻

塞持续无好转，于术后 1 年再次我院行手术治疗，术后病理符合 Rosai-Dorfman 病，其余患者未

见复发，一般情况良好，症状消失。 
结论 Rosai-Dorfman 病（Rosai-Dorfman disease, RDD）是一种罕见的良性反应性细胞组织增生

性疾病。根据病变位置是否累及淋巴结，RDD 可以分为淋巴结内型、淋巴结外型和混合型三种，

以淋巴结外型少见，其中发生于鼻颅底者十分罕见。影像学上，鼻颅底 RDD 病表现缺乏特异性，
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组织病理学检查为确诊该病的金标准。显微镜下，淋巴结外型 RDD 以纤维组织增生、窦组织细胞

浸润为主，伴有“伸入现象”，即组织细胞胞浆内可见完整的淋巴细胞、浆细胞等炎症细胞。免疫组

织化学上，可常见 CD68、CD163 和 S-100 呈阳性，而 CD1a、CD21 呈阴性。常见的治疗方法有

手术治疗、糖皮质激素治疗和放射治疗等；发生于鼻颅底的 RDD 少见，目前尚无统一的治疗方式。 
 
 

PU-1427  

基于“复旦耳鸣 RS”APP 及在线康复指导 
治疗神经性耳鸣的效果观察 

 
陈伦、李晨辉、范洁 
宁波市江北区人民医院 

 
目的 评价基于“复旦耳鸣 RS”APP 及在线康复治疗神经性耳鸣的效果观察。 
方法 选择 34 例耳鸣患者,常规外耳道、鼓膜检查，听力学检查确定听力、耳鸣主音调、耳鸣的响度， 
CT/MRI 影像学检查选做。比较年龄、病程、耳鸣主音调、耳鸣的响度，两组均无统计学差异。随

机分为治疗组和对照组，每组 17 例，均使用“复旦耳鸣 RS”APP 匹配个性化音乐。两组患者均每天

累计 2h，疗程 3 个月个性化音乐进行声治疗。治疗组可通过耳鸣微信群，和医生随时进行在线交

流，获得指导，而对照组：除不加入微信群互动咨询外，其余声治疗方案均同于治疗组。以耳鸣残

疾量表、疗效判断标准为依据，对两组耳鸣治疗效果进行评估。 
结果 两组 THI 评分：治疗后两组对比，具有统计学差异，P<0.05,治疗组及对照组 THI 评分治疗前

后组内对比有统计学差异，P<0.05；两组耳鸣临床疗效对比:治疗组治疗后耳鸣总有效率 85.3％,对
照组总有效率为 65.3％,两组疗效比较有统计学差异,P<0.05。 
结论 基于“复旦耳鸣 RS”APP 及在线康复指导治疗神经性耳鸣能减轻耳鸣程度，耳鸣患者无需反复

去医院就诊就可以接受治疗，增强了治疗依从性，可能成为未来治疗耳鸣的新手段。是值得推荐的

一种耳鸣康复方法。 
 
 

PU-1428  

Castleman 病合并异位甲状腺一例 
 

许贞菊、孙彦、臧传善、梁大鹏 
青岛大学附属医院 

 
目的  临床资料： 
患者女，39 岁，因发现右侧扁桃体肿物 4 个月就诊。患者 4 个月前查体时发现右侧扁桃体肿物，

无其他不适。近半个月来出现吞咽硬食时有梗阻感，伴有夜间平躺时睡眠打鼾，侧卧位好转，伴有

乏力、疲惫，无咽部异物感、说话时含物音，无咽痛、咽部痒感，无咳嗽、咯血。5 天前以“扁桃体

肿物（右）”收入院。入院查体见：右侧扁桃体见增生肿物，表面光滑。右颈 2-4 区触及多枚肿大

淋巴结。术前完善颈部 MRI 检查（图 1）提示：口咽右侧壁、鼻咽右后壁肿物，伴颈部多发淋巴结

肿大（颈Ⅱ区显著），请结合临床；甲状腺超声提示：甲状腺大小尚可，内回声均匀，未探及具体

结节。右侧颈部多发肿大淋巴结，建议行超声引导下穿刺活检术；电子纤维喉镜检查（图 2）：右

侧咽隐窝见增生肿物，表面光滑，NBI 下未见明显异常新生血管。术中见：1.右侧扁桃体表面可见

光滑宽基底淡红色增生肿物，大小约 2.0cm*1.5cm，肿物上极可见不规则多发气泡状小增生物；2.
鼻咽部近右侧咽隐窝处可见光滑隆起肿物。 
方法  术后病理结果为：（右侧扁桃体及肿物）淋巴组织增生性病变，部分淋巴滤泡生发中心萎缩，

套细胞区呈同心圆状围绕生发中心增生，滤泡间区及滤泡可见小血管增生，结合形态及免疫组化，

意见为 Castleman 病（透明血管型）。（鼻咽部肿物）淋巴组织增生性病变，意见为 Castleman
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病（透明血管型）；另见异位的甲状腺组织伴炎细胞浸润。免疫组化结果：1#：CD3（T 细胞+），

CD20（B 细胞+），Pax-5（B 细胞+），CD21（FDC 网+），CD5（T 细胞+），CD56（-），

GranzymeB（灶+），CD10（滤泡+），Bcl-6（滤泡+），CD30（-），PD-1（-），Ki-67（+，
滤泡 80%，滤泡间 10%），EBER(原位杂交）（-）；3#：TTF-1（甲状腺+），TG（甲状腺+）。 
结果  术后复查甲功未见异常，并完善 PET-CT 检查示：右侧颈部间隙Ⅱ区-Ⅴ区、左肺门及纵隔隆

突下多个肿大淋巴结，最大者位于右侧颈部Ⅱ区，最大截面约 15.0*32.0mm，代谢增高，SUVmax
约 7.6，结合病史，符合断 Castleman 病表现。患者进一步于血液内科行化疗治疗。 
结论  病例特点 Castleman 病又称巨淋巴结增生症或血管滤泡性淋巴结增生，是一种少见的原因不

明的淋巴组织异常增生性疾病；根据病理学特征分为透明血管型、浆细胞型和混合型。Castleman
病影像学无明显特异性。对于颈部不明原因的非炎症性淋巴结肿大，应与淋巴瘤、转移癌、神经鞘

瘤、血管瘤等疾病相鉴别。异位甲状腺属于发育性疾病，主要分为两种类型，部分异位甲状腺和完

全异位甲状腺，本例应属于部分异位甲状腺。超声对于部分异位甲状腺诊断率较低，其他部位的异

位甲状腺无特异性表现，确诊方法只能依靠病理诊断。两者同期发生率低，临床少见。诊断主要依

据术后病理、免疫组化。 
  
 
 

PU-1429  

轮廓化后半周膜鼻泪管在治疗上颌窦良性病变中的意义 
 

麻晓峰、孙飞虎、刘永泽、陈峰 
南京大学医学院附属鼓楼医院 

 
目的 探讨轮廓化后半周膜鼻泪管在治疗上颌窦病变的临床应用效果以及手术方法和适应证。 
方法 30 例上颌窦良性病变患者均行鼻科常规术前检查及鼻窦影像学检查。患者均采用轮廓化后半

周膜鼻泪管手术，该术式通过去除鼻泪管骨管后半周骨质及依附其上的黏膜组织，从而扩大上颌窦

自然开口，保留鼻泪管膜部，进入窦腔，去除病变。 
结果 所有患者术中彻底清除病变，术中完整保护鼻泪管膜部，术后恢复良好，窦腔上皮化良好，

病变均无复发，无鼻周局部麻木、鼻翼塌陷、溢泪等并发症。 
结论 轮廓化后半周膜鼻泪管手术通过保留鼻泪管膜部，可扩大手术视野，增大手术操作空间，从

而减小手术损伤，避免并发症，对于处理上颌窦的良性病变有巨大优势，并可最大限度保留鼻腔、

上颌窦的生理功能，防止窦口狭窄，是值得推广的手术方式。 
 
 

PU-1430  

加速康复外科在实施腭咽成型术患者围术期的应用效果分析 
 

姚芳婕 
湖北省十堰市太和医院 

 
目的 探讨加速康复外科( enhanced recovery after surgery,ERAS) 理念在阻塞性睡眠呼吸暂停综合

征( obstructive sleep apnea hypopnea  syndrome,OSAHS) 患者实施腭咽成型术围术期的应用效果。 
方法 选取 2021 年 6 月— 2021 年 12 月入院的 30 例 OSAHS 患者为对照组，选取 2022 年 1 月— 
2022 年 5 月入院的 30 例 OSAHS 患者为观察组。对照组患者围术期施行常规护理，观察组在

ERAS 理念指导下，采取一系列优化护理措施，减轻患者生理及心理创伤应激反应，干预后比较 2
组患者术后视觉模拟评分法（Visual  Analogue  Scale，VAS）、匹兹堡睡眠质量指数

（ Pittsburgh sleep quality index，PSQI）、术后感染、出血、气道梗阻、护理满意度情况。 
结果 观察组 VAS 评分低于对照组，观察组 PSQI 指数下降，观察组患者并发症发生率优于对照组，

患者护理满意度高于对照组，差异均有统计学意义 (P<0.05）。 
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结论 应用 ERAS 理念在为 OSAHS 患者实施腭咽成型术围术期护理,可以帮助患者缓解围术期紧张

情绪，使患者积极配合手术治疗，还可以减轻疼痛，防止或减少手术并发症，帮助患者早日康复，

改善患者就医体验，提高患者满意度。 
 
 

PU-1431  

甲状软骨放射性骨坏死致吞咽困难一例 
 

闫贺磊 #、李果 #、刘勇、黄东海、邱元正、张欣 
中南大学湘雅医院耳鼻咽喉头颈外科 

 
目的  探讨头颈肿瘤放化疗罕见并发症的诊断及治疗。 
方法 回顾性分析一例下咽癌同步放化疗后出现甲状软骨放射性骨坏死引发患者吞咽困难的诊治过

程。病例来自于中南大学湘雅医院耳鼻咽喉头颈外科，患者通过全麻手术明显缓解了吞咽困难症状。 
结果 患者男，55 岁，因“下咽癌同步放化疗术后一年，吞咽困难三月余”就诊，一年前确诊为下咽

低分化鳞状细胞癌，采用多西他赛联合顺铂(DP)方案联合普通放疗，治疗后第八个月出现吞咽困难

和咽喉部疼痛。查体：颈部呈放疗后改变，张口轻度受限，约为两指宽，口咽后壁可见胃管在位，

双侧扁桃体不大。电子喉镜检查提示：左侧梨状窝可见一白色硬质物体及大量坏死物质。颈部 CT
提示：甲状软骨左侧骨质不连续，环状软骨可见骨质破坏，左侧梨状窝可见一高密度条状结构。完

善相关术前检查后，提示无明显手术禁忌症，于全麻下行支撑喉镜下下咽异物取出术，证实为甲状

软骨左侧上角及甲状软骨板左侧部分骨质。术后喉镜及 CT 检查进一步证实异物消失，患者吞咽困

难症状较前明显好转，恢复流质饮食。术后随访 6 个月，患者一般情况可，无肿瘤复发证据。 
结论 头颈部放射性骨坏死多见于颌骨、颧骨、颅底骨，甲状软骨放射性骨坏死在临床诊疗中十分

罕见，头颈部放疗后出现持续性吞咽困难应将其考虑为病因。普通放疗增加治疗副作用及肿瘤周围

正常组织的损伤范围，精准放疗可提高肿瘤患者治疗后的生存质量。 
 
 

PU-1432  

老年性聋预防及干预的研究进展 
 

沈祺越 
上海交通大学医学院附属第九人民医院耳鼻咽喉头颈外科，上海交通大学医学院耳科学研究所，上海市耳鼻疾病转

化医学重点实验室 
 
目的 本文将探讨目前老年性聋的预防及干预的研究进展。 
方法 阅读现有老年性聋相关研究文献，进行总结概括。 
结果 目前对于老年性聋的研究主要集中于其发病机制、听力检查特征以及外部干预疗效等主题。

其中对于发病机制的研究，除遗传因素外，多数研究者认为高血压、高血脂及糖尿病等代谢性疾病

会导致内耳血管病变，导致老年性聋。也有学者认为，随着年龄的增加，机体代谢能力下降，导致

线粒体供能不足，致使内耳毛细胞受损，引起听力下降。有研究表明，老年性聋与认知能力下降及

老年痴呆的发病密切相关，会对老年群体产生较大危害。故老年性聋的预防及干预是很重要的。预

防老年性聋的方法，目前普遍认为有以下几点：①进行老年性聋的科普教育，提高老年性聋就诊率

及重视程度；②加强身体锻炼，避免摄入会导致高血糖及高血脂的食物，尽量做到戒烟戒酒；③避

免使用耳毒性药物及避免长期接触噪声。如若已发生老年性聋，可以及时进行干预，常用干预方法

有：验配助听器、植入人工耳蜗、振动声桥等。及时进行助听设备的干预可以有效改善老年人的听

力情况，提高其生活质量。也有研究发现，基因治疗、褪黑素治疗及干细胞移植等治疗方法已在动

物实验中表明可以保护或再生毛细胞，将来也可能成为老年性聋新的治疗方法。 
结论 老年性聋发病机制不明，也可能是几种致聋因素相互叠加作用的结果，如环境和遗传因素共

同作用。老年性聋发生的年龄、发展的速度以及听力损失程度个体差异较大，且人群知晓率低，就
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诊率低，干预率低。现在对于老年性聋的发病机制及药物治疗方法还在积极的研究中，目前可以做

到的是：提高人群对老年性聋的知晓率及重视程度，做到早预防，早发现，早干预，以改善老年人

群生活质量。 
 
 

PU-1433  

致病原因未明综合征型听神经病患者病因及治疗初步探索 
 

张晓龙 1,2、王洪阳 1,2、王秋菊 1,2 
1. 解放军总医院耳鼻咽喉头颈外科医学部 
2. 国家耳鼻咽喉疾病临床医学研究中心 

 
目的 对无家族史，伴有视力障碍、肌力障碍听神经病的 1 例患者进行系统检查、经验性治疗、跟

踪随访，探究可能的病因及有效的治疗方法。 
方法 通过详细的病史采集、体格检查（眼科检查、耳鼻喉科检查、神经内科检查）、鉴别诊断

（Friedreich、腓骨肌萎缩症、Wolfram 综合征），对诊断为综合征型听神经病的 1 例患者，利用

基因 panel 检测、全外显子测序、线粒体全基因组测序等新一代测序技术，筛选可能的致病基因。

多学科联合会诊完善治疗意见：以营养神经、改善血液流变学、补充维生素和微量元素、改善能量

代谢为主的药物治疗，具体方案为规律口服甲钴胺、辅酶 Q10、维生素 E、维生素 B1、维生素 B2、
维生素 C、维生素 B6，同时兼顾康复训练。 
结果 患者 11 岁无明显诱因出现双侧视力逐渐下降，15 岁开始出现听力下降，19 岁肌力逐渐下降，

以致无法正常行走。患者既往有癫痫发作病史，其父母、姐姐均体健，无听力及视力障碍，多种基

因检测方法未能找到致病基因。经综合治疗后，患者四肢肌力较前明显提高，现可独立行走，听力

及视力无明显变化。     
结论 听神经病病因复杂，缺氧、高胆红素血症、脱髓鞘改变、病毒感染和遗传因素都可导致该病

发生。约 40%的听神经病与遗传有关。目前针对听神经病的治疗主要为人工耳蜗植入、适配助听

器及药物治疗，其中药物治疗以营养神经、改善血液循环为主。本研究患者长期口服药物，四肢肌

力好转，但听力及视力无明显改善，说明该综合征型听神经病病因可能与能量代谢有关。辅酶 Q10
主要参与体内氧化磷酸化，具有帮助清除自由基、调节钙离子稳态、改善线粒体能等功能，其缺乏

可导致能量代谢缺陷，出现类似于脑肌病、肥厚性心肌病、共济失调、感觉神经性听力损失、视网

膜色素变性等呼吸链疾病的表现。患者病因不明确，可以从药理机制入手探究，进一步明确病因。 
 
 

PU-1434  

Genetic analysis of a family of Van der Hoeve syndrome 
and preliminary discussion of causative genes 

 
Mengdi Zhang、Zhanguo Jin 

Chinese PLA Air Force Medical Center 
 
objective To analyze the relationship between clinical phenotype and genotype in a family with 
Van der Hoeve syndrome. 
Methods Medical histories and blood samples were collected from Van der Hoeve syndrome 
families, and genealogical maps were drawn. Whole exome sequencing (WES) was performed 
on the prevalent individuals to initially identify candidate pathogenic genes. Sanger sequencing, 
bioinformatics analysis and genotype-phenotype correlation analysis were performed on the 
peripheral blood of related members of the family.  
Results The mode of inheritance in this family was autosomal dominant, and mutations in intron 
base 26 of the COL1A1 gene (c.1821+1G>A) were detected in the prior and 16 other affected 
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members, and Sanger sequencing confirmed that mutations at this locus co-segregated with the 
clinical phenotype of this family.   
Conclusion The COL1A1: c.1821+1G>A splice site mutation is the causative gene in this family 
and the mutation has been reported several times to cause different types of osteogenesis 
imperfecta. 
 
 

PU-1435  

低温等离子扁桃体切除术后迟发型出血经验分享 
 

毕佩、冼志峰、苌江 
东莞市第八人民医院 

 
目的 扁桃体切除术是耳鼻咽喉科常见的手术操作，扁桃体出血则是此手术常见的严重并发症，处

理不当甚至危及生命。通过分析 1 例低温等离子切除扁桃体术后出血后窒息抢救的案例，探讨扁桃

体术后出血窒息患儿抢救方式和重点。 
方法 患者男，4 岁，“张口呼吸伴打鼾 3 个月”，术前查体：双侧扁桃体 II 度肿大，腺样体占后鼻孔

4/5。既往无特殊病史，术前凝血等常规检查未见明显异常，血红蛋白为 129g/L。完善相关检查后

于 2021 年 3 月 15 日全麻下行鼻内镜下低温等离子双侧扁桃体伴腺样体消融术，术后无特殊，术

后第 3 天出院。2021 年 3 月 29 日奶奶喂食西瓜后出现右侧扁桃体出血，血红蛋白降至 66g/L，给

与压迫止血及输血后，血红蛋白升至 98 g/L，3 天后出院。2021 年 4 月 2 日门诊复查扁桃体白膜

脱落，次日在幼儿园进食腊味蒸饭后出现呕血，门诊复查发现右侧扁桃体下级部位再次出血，急诊

全麻下手术止血。 
结果 本案例中该患者扁桃体术后出血，急诊手术止血，术中麻醉医生给与肌松后血氧急剧下降至

30%，面罩加压给氧不能恢复，立即纤维支气管镜下吸出血性分泌物后，血氧恢复，插管全麻下用

双极电凝止血，术后 PICU 给与输血等对症治疗，4 天后返回普通病房，复查血红蛋白为 124g/L，
2021 年 4 月 18 日扁桃体白膜脱落完全后出院。 
结论 扁桃体切除术后出血呕血时引发的窒息，考虑主要为呕血带出的胃液含有胃酸（盐酸），误

吸入气管后，刺激到气管隆突，这种化学性刺激使神经节后胆碱能神经纤维释放乙酰胆碱，进而诱

发支气管痉挛，导致血氧急剧下降甚至窒息。若术中血氧饱和度下降明显，面罩给氧不能恢复，则

需尽快纤支镜下吸出气道内分泌物，如此方能减轻气管隆突化学感受器刺激，缓解气道痉挛。 
 
 

PU-1436  

新生儿口底巨大婴儿型纤维肉瘤 1 例 
 

孙晓卫、窦芬芬、李武轩、闵令倩 
山东大学附属儿童医院 

 
目的 汇报 1 例新生儿口底巨大婴儿型纤维肉瘤的诊疗经验及体会。 
方法 回顾性分析山东大学附属儿童医院收治的 1 例新生儿口底巨大婴儿型纤维肉瘤的就诊经过，

介绍确诊后手术方案和治疗依据。患儿为男婴，生后发下颌下包块 4 小时入院。系 G1P1，38+3
顺产娩出，生后即发现颌下包块，大小约 5*7*8cm，上至舌下，向下平胸骨上窝位置，外侧缘及前

缘呈球形自口底膨出，界限为双侧下颌骨向颈根垂线。 
结果 入院后行颌下包块超声检查，考虑为淋巴管畸形，再行颈部磁共振，显示是舌下口底部占位

性病变，考虑恶性肿瘤可能性大。横纹肌肉瘤？腺包状软组织肉瘤？口腔科会诊建议活检后进一步

治疗，新生儿外科建议血管介入科介入治疗，如果介入治疗效果欠佳，需行手术切除。血管介入科，

目前患儿左颌下肿物，病变性质不确定可行活检，同时抽取病灶内囊性成分，以解除气道压迫。

2022-6-21 行左颌下肿物穿刺活检+影像引导经皮硬化术，术中囊液抽吸出较多血性液体。术后机
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械通气 3 天，CPAP 通气 3 天，活检婴儿型纤维肉瘤。会诊后由耳鼻喉科实施手术，术中完整切除

肿瘤，术后行口底重建，带气管插管，放置负压引流返回新生儿重症监护室。 
结论 新生儿婴儿型纤维肉瘤手术切除是治疗该病的关键，为后期化疗提供基础，多学科合作可以

提高患儿救治率。 
 
 

PU-1437  

颈部淋巴结结核并发甲亢 1 例 
 

徐敏、敬前程 
南华大学附属长沙中心医院 

 
目的  颈部淋巴结结核并发甲亢较少见，为提高临床医师对本病的认识，现将我科收治的 1 例病例

报告如下。 
方法 患者，女性，30 岁，因发现左颈部肿块 4 月入院。查体：左锁骨上窝可见一长约 4cm 疤痕，

中间见一小瘘口渗液，局部皮肤稍红肿，可扪及肿块，边界不清，大小约 4cm*4cm*4cm，活动度

差，质韧；右甲状腺及峡部可扪及肿块，表面皮肤无红肿溃烂，边界不清，大小约 3cm*3cm*3cm，

活动度差，质软。检查结果：胸部及颈部 CT 肺部病灶考虑结核；颈部淋巴结结核并发瘘道形成；

右侧甲状腺前方及气管前方结节影考虑脓肿。促甲状腺素 0.005mIU/L；游离三碘甲状腺原氨酸 
14.16pmol/L；抗甲状腺过氧化物酶抗体 9.04IU/mL；抗甲状腺球蛋白抗体 3.48IU/mL；游离甲状

腺素 26.02pmol/L；促甲状腺素受体抗体 6.07IU/ml。 
结果 患者在全麻下行左侧颈部及颈前正中深部感染清创及左侧颈部区域性淋巴结切除。术中见左

颈部肿块深面可见脓腔形成，内含大量干酪样坏死物，颈前正中肿块深面可见大量灰白色坏死物，

右侧甲状腺上极筋膜病变，甲状腺未见明显肿物。送检右侧甲状腺峡部病变及左颈部 IV 区及 VI 区
清扫病变组织。术后病检提示送检标本均符合结核。术后两周患者复查甲状腺功能提示正常。 
结论 颈部淋巴结结核可侵犯至甲状腺周边，引起甲状腺功能异常，需注意与 Graves 病等疾病鉴别。

及时通过手术清除病变组织能有效恢复甲状腺功能。 
 
 

PU-1438  

肠道菌群代谢物对伴高脂血症的慢性耳鸣的调节作用 
 

袁艺 
黑龙江省哈尔滨医科大学附属第一医院 

 
目的 耳鸣最早起源于拉丁词中的“tinnere”，最初的意思是耳部存在响铃般的声音，是指患者在没有

受到外界的刺激，但存在时对声音的一种主观感觉。耳鸣是较为常见的一种临床症状，大多数的耳

部疾病以及全身疾病等均可导致耳 
鸣。耳鸣目前是儿科最为常见的症状之一，基本是由于患者过度的抑郁、焦虑以及烦躁，对生活以

及工作产生了较大的影响，大大降低了患者的生活质量，病情严重的患者，甚至会出现自杀的行为，

给患者的生命安全造成了巨大的威胁。近年来，随着我国城市化、工业化建设的不断加快，人们的

生活压力和工作压力越来越大，环境污染越来越严重，同时人口老龄化进程的不断加快，导致耳鸣

的发生率在不断的升高，并且呈现出逐年增高的趋势。本文是笔者结合自身多年的经验，对耳鸣的

患病率以及危险因素进行了深入的研究，为后期开展耳鸣流行病学的研究奠定了一定的基础，提供

了一定的依据。 
方法 肠道菌群代谢物种类颇多，包括 SCFAs、次级胆汁酸、LPS、氧化三甲胺和硫化氢等，其中

主要代谢物 SCFAs、次级胆汁酸和 LPS 对动物糖脂代谢起调节作用[1]。肠道菌群通过发酵膳食纤

维产生 SCFAs，既为宿主提供能量来源，又可激活受体协调机体代谢功能[7]。例如球形梭菌、柔
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嫰梭菌产生的丁酸盐不仅为结肠上皮细胞提供能量，还可转运到外周循环中协调机体能量代谢；乙

酸可结合 GPR43 受体或经神经调节影响糖脂代谢途径；丙酸能作为肠内糖异生底物，长期摄入可

改善胰岛素抵抗和糖代谢紊乱[7-8]。肠道菌群通过胆酸盐水解酶和胆固醇 7α-羟化酶，将肝脏产生

的原胆汁酸转化为脱氧胆酸（Deoxycholic Acid，DCA）、熊脱氧胆酸（Ursodeoxycholic Acid，
UDCA）等次级胆汁酸 
结果 AMPK 是一种重要的蛋白激酶，在调节肝脏糖脂代谢和胰岛素抵抗中发挥重要作用。SCFAs
浓度升高可激活 AMPK，促进体内葡萄糖转运蛋白 4（Glucose Transporter 4，GLUT4）基因表达

与转录，使细胞膜内 GLUT4 向胞膜异位，刺激机体对葡萄糖摄取增加[3]。 
研究表明，激活 AMPK 途径可增加体内 GLUT4 含量，促进发生胰岛素抵抗的动物骨骼肌细胞中的

葡萄糖转运，维持葡萄糖稳衡[17]。在 GLUT4 基因敲除小鼠模型中，机体胰岛素敏感性和葡萄糖

利用率降低，导致糖代 
结论 SCFAs 可激活 GPRs 和 AMPK 影响机体胰岛素敏感性及脂肪沉积；次级胆汁酸促进 FXR 和

TGR5 活化，调节动物糖脂稳态；LPS 诱导 TLR4 和 MAPK 受体通路，引起动物体炎症反应和胰

岛素抵抗。 
但有些问题仍亟待研究：①肠道菌群代谢物及其所调控糖脂代谢通路间的互作关系；②肠道菌群代

谢物复杂，对糖脂代谢调控作用仅是其生理功能之一，其他功能（如免疫调节）与糖脂代谢如何相

互作用；③SCFAs 和次级胆汁酸虽有助于糖脂稳态维持和动物健康生长，但其使用剂量和适用动

物对象受限仍需确定，例如使用过量易患酸中毒和 BA 淤积导致妊娠期母体和胎儿受损。 
 
 

PU-1439  

耳鼻咽喉头颈外科专科护士工作开展情况 
 

张莎 
空军军医大学西京医院 

 
目的 通过参加中华护理学会耳鼻咽喉头颈外科专科护士培训班，培训合格并取得专科护士培训证

书，总结自己所见所学，学习其他医院值得借鉴之处，选择适合自己医院、科室的优秀管理方法、

护理常规，从而提高护理工作质量。 
方法 参加耳鼻咽喉头颈外科专科护士培训，线上理论培训 4 周+临床实践 4 周，培训结束后计划在

科室开展个案护理写作，加强护士科研写作能力。首先由专科护士向全体护士培训个案护理写作方

法及技巧，接下来计划每两周安排一名护士以 PPT 形式进行个案护理分享，第一周汇报后由参会

人员提出建议，进行修改，第二周再次进行汇报。全体护士学习经验、总结不足、提升自我。 
结果 目前已有 10 名护士进行个案护理分享，题目为“1 例多病共存患者气管切开术后突发出血的急

救护理”、“1 例中耳胆脂瘤术后诉心前区疼痛患者的护理”、“一例颈部间隙感染伴发糖尿病酮症酸中

毒患者的护理”……接下来，剩余 5 名护士将按计划进行个案护理书写及分享。 
结论 通过安排全体护士进行个案护理汇报，一方面提升了科室护士科研写作能力、PPT 制作能力

以及上台汇报能力，另一方面，从既往护理工作中总结经验及不足之处，进一步提升护理工作质量，

细化护理服务及护理措施，提高患者满意度。 
 
 

PU-1440  

THI 量表在不同听力水平耳鸣患者中的敏感性分析 
 

田菲菲 1,2、侯志强 1,2、胥亮 1,2、戴清蕾 1,2、张晓雨 1,2、杜国华 1,2、樊兆民 1,2、王海波 1,2 
1. 山东省耳鼻喉医院耳鸣疾病科 

2. 山东省耳鼻喉研究所 
 
目的 明确 THI 量表在不同听力水平的耳鸣患者中的敏感性情况，以指导临床实际工作。 
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方法 研究对象为 2022.03-2022.06 在我院就诊的耳鸣患者。所有患者均进行了耳鼻咽喉体格检查

并详细询问病史，辅助检查包括纯音测听、鼓室图、耳鸣匹配检查、残余抑制试验、THI、VAS 及

HAD 量表评价。然后对各种量表和平均听阈的相关性进行分析，观察 THI 量表在不同听力水平耳

鸣患者中的敏感性。排除耵聍栓塞、中耳炎、咽鼓管异常、蜗后占位病变、脑血管病变等疾病导致

的耳鸣。 
结果 研究共收集了 37 名门诊就诊的耳鸣患者资料，其中男性 20 人，女性 17 人；左耳耳鸣 16 人，

右耳耳鸣 12 人，双耳耳鸣患者 9 人；听力正常 18 人，伴听力损 9 人；平均年龄 41.67岁，平均耳

鸣时间 16.78 个月。所有患者完成纯音听阈测定、THI、耳鸣响度 VAS 及 HAD 量表评估。结果发

现，总体患者的 THI 与平均听阈、VAS 得分相关并不显著，仅与焦虑、抑郁分数显著相关（ps＜
0.05；r=0.705、0.571），而 VAS 得分与焦虑、抑郁得分相关并不显著；根据听力水平，将患者

区分听力正常及听力损失两组后，再次进行相关分析发现，听力正常组中 THI 与平均听阈、VAS
得分依然不显著，但 THI 与焦虑、抑郁的相关显著，且显著性增强（ps＜0.05，r=0.864、
0.792）,VAS 得分仅与听力水平显著相关，与焦虑、抑郁得分相关并不显著。听力损失组 THI 与平

均听阈、VAS、焦虑、抑郁得分均显著相关 ，VAS 与焦虑、抑郁得分相关依然不显著。 
结论 THI 是目前国际通用的使用范围最广的耳鸣评估量表，然而，部分同时伴有听力损失的患者，

在 THI 自评时因难以区分听力下降和耳鸣的困扰，导致其耳鸣评估的敏感性有所下降。本研究的结

果表明，对于听力正常的耳鸣患者来说，THI 对知觉到的耳鸣响度并不敏感，但能较好的反应耳鸣

的恼人程度；而在伴听力损失的耳鸣患者中，THI 可以更全面的反应其耳鸣响度与恼人程度。因此，

未来在耳鸣的临床诊疗中，要结合多种评估手段，针对不同听力类型的耳鸣患者完善评估指标，进

而能更全面、准确的了解患者信息，做出准确判断。 
 
 

PU-1441  

肺炎克雷伯菌致耳后皮肤及软组织感染一例 
 

杨力群 1、王强 2、许伟民 2、胡伟琦 2 
1. 保山市第二人民医院 

2. 复旦大学附属闵行医院（上海市闵行区中心医院） 
 
目的  患者，男性，62 岁，因“右耳后肿痛一周、发热三天”来我科门诊就诊。一周前患者出现右耳

后皮肤肿胀伴疼痛，肿痛逐渐加重为紫红色浸润硬结、局部皮肤隆起，当时未予重视。三天前患者

出现发热、体温最高 38.2 度，一天前右耳后皮肤隆起处出现破溃流脓，遂来我科就诊。患者既往

有糖尿病史，平素服用二甲双胍缓释片控制血糖、近期血糖未监测。查体（见图 1）：右侧耳后乳

突区域皮肤紫红色、广泛肿胀，病灶略高出周围皮肤、边界不清，触痛（+）、波动感（+/-），局

部多个脓头，中央部皮肤坏死、溃烂，右侧耳廓被推向前方，右外耳道深部见褐色质硬团块物填塞、

取出困难，鼓膜未见。实验室检查： WBC 15.2*10^9/L，中性粒细胞百分比 81%，CRP 36.2mg/L，
随机末梢血糖 19.4mmol/L、尿糖（++++）、糖化血红蛋白 8.9%，乳突 CT 平扫“双侧中耳鼓室、

乳突未见明显破坏及软组织影，右头颈部皮下软组织肿胀、耳后软组织积气，考虑感染”。临床诊

断为“右耳后皮肤感染（痈）、2 型糖尿病”，予以青霉素钠 320 万单位 BID、甲硝唑 0.5 克 BID 静

滴抗感染治疗，破溃创面换药，清理坏死组织及部分脓性分泌物，并建议内分泌科协同诊治。 
就诊第二天患者耳后破溃、坏死加重，皮下筋膜显露（见图 2），内分泌科予以收治入院、胰岛素

泵控制血糖；就诊第三日换药见右耳后坏死区域进一步扩大，坏死周围皮下大量脓栓，考虑抗生素

抗菌谱未覆盖或存在耐药菌可能，予以无菌棉拭子取脓液及炎性肉芽组织送检细菌培养+药敏试验，

并修剪去除坏死筋膜组织及多余炎性肉芽组织，扩创清理、充分引流，入住内分泌科病房监测血糖

波动于 7.0-9.2mmol/L。 
就诊第四日（见图 3、为换药后），右侧耳后皮肤缺损范围达 5*5 厘米，组织缺损与正常皮肤边缘

皮下广泛脓栓，脓液及组织培养（+）,挑取菌落涂片行革兰氏染色提示“革兰氏阴性杆菌”、周边宽

厚荚膜，细菌学鉴定及药敏结果等待中，予以更换抗生素为泰能(亚胺培西司他丁钠盐)0.5 克 Q12h
静滴抗感染。泰能抗感染后右侧耳后感染控制、脓性渗出明显减少，创面坏死未有再次扩大，细菌
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培养鉴定结果为“肺炎克雷伯菌”，体外药敏实验提示对革兰氏阴性杆菌常用抗生素均敏感，ESBLs
（-）。在泰能运用三天感染明显控制后，改为特治星(哌拉西林钠他唑巴坦钠)4.5 克 Q12h 静滴抗

感染，并继续伤口换药。 
内分泌科住院 10 天后，血糖控制平稳（监测血糖波动于 4.5-6.7mmol/L）、伤口渗出减少，予以

出院，皮下注射胰岛素混合制剂控制血糖、口服阿莫西林克拉维酸钾胶囊控制感染、门诊伤口换药。

就诊两周后，右侧耳后感染区域脓性分泌物消失、周围皮肤充血减退，缺损区域内肉芽生长平整

（见图 4）。就诊后第一月、第二月（见图 5、图 6）皮肤缺损区域逐步缩小修复、伤口干洁、无

明显渗出，予以间隔 2-3 天换药，创面贴敷优拓(脂质水胶敷料）。就诊第九周，患者右耳后缺损

皮肤自行闭合修复（见图 7）。创面愈合后复查三个月，无再次破溃溢脓等感染复发情况。 
结论 该患者老年男性、既往有糖尿病，近期血糖控制欠佳后出现右侧耳后皮肤感染伴破溃、流脓

及坏死，临床诊断为右耳后皮肤及软组织感染（痈）。皮肤及软组织感染[1]（skin and soft tissue 
infection，SSTI），是由化脓性致病菌侵犯表皮、真皮和皮下组织引起的炎症性疾病。SSTI 包括

临床常见的蜂窝织炎、丹毒、疖、痈、脓肿及坏死性感染。SSTI 病情轻重程度变化很大，轻者仅

需要简单的皮肤消毒即可自愈，重者病情进展迅速，短期内出现多器官功能衰竭、危及生命，治疗

上需反复清创引流，甚至截肢治疗[2]。 
引起“痈”的常见致病菌为革兰氏阳性球菌，包括金黄色葡萄球菌、表皮葡萄球菌及溶血性链球菌，

经验治疗以青霉素或一代及二代头孢类抗生素能覆盖[3]。该患者青霉素+甲硝唑抗生素运用三天后，

感染仍进一步扩大，提示抗生素未能覆盖或 MRSA 等耐药菌存在，故及时送检脓液及组织培养指

导临床治疗。当细菌学培养结果（+），革兰氏染色涂片提示“革兰氏阴性杆菌”、周边宽厚荚膜，

考虑肠杆菌科感染可能性大，鉴于患者为 2 型糖尿病患者、肠杆菌科细菌合并产超广谱 β-内酰胺酶

可能性高，故直接运用碳青霉烯类抗生素（泰能）抗感染治疗[4]。泰能运用并结合胰岛素泵控制血

糖后，感染明显控制，再根据药敏实验抗生素降阶梯治疗并转为口服抗生素。整个治疗过程达九周，

右耳后坏死缺损区域逐步缩小并闭合。 
根据美国感染病学会 2014 年发布的“SSTI 的诊断与管理实践指南”[5]，SSTI 分为化脓性与非化脓

性，前者包括疖、痈、脓肿，后者包括坏死性感染、蜂窝织炎、丹毒。化脓性的 SSTI 又可分为轻

度、中度及重度，轻度感染需要切开+引流治疗，中度和重度感染则需要切开+引流和细菌培养+药
敏试验。当患者化脓性 SSTI 经切开+引流和口服抗生素治疗后仍存在全身性感染征象，如高于 38
度发热、心动过速、呼吸急促、白细胞计数明显增高或减少，或合并免疫功能低下的患者，均提示

中、重度 SSTI。该患者属于中-重度化脓性感染，需要切开引流+细菌培养及药敏实验。 
实验室检查在 SSTI 治疗过程中起到了决定性的作用，单纯 SSTI 可以不作常规细菌鉴定，但对病

程迁延、反复发作或抗菌药物治疗无效时，应尽量作细菌学检查、同时做药敏实验。该患者革兰氏

涂片染色，让我们在细菌鉴定结果报告前调整了经验性治疗方向（阳性球菌），最终的细菌鉴定结

果及药敏实验，指导我们抗生素降阶梯治疗。 
SSTI 发病与宿主的一般情况及致病菌毒力有关[6],该患者为 2 型糖尿病患者、近期血糖控制不佳，

因机体免疫功能下降，易并发 SSTI；脓液细菌培养涂片显示革兰氏阴性杆菌、带宽厚荚膜，提示

该致病菌毒力及侵袭力较强，故该患者病情发展较快、局部组织坏死及皮肤缺损。患者感染部位接

近头皮、血供丰富，因糖尿病导致免疫功能下降，如抗生素未覆盖病原菌、血糖控制不佳、全身支

持治疗不足，病原菌容易侵袭入血导致脓毒血症甚至感染性休克[7]，故临床工作中一定要重视与防

范。 
 
 

PU-1442  

青少年儿童复发性分泌性中耳炎的临床分析 
 

黄赛瑜 
温州医科大学附属第二医院 

 
目的 探讨青少年儿童复发性分泌性中耳炎的临床特点及治疗。 
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方法 分析 2017 年 4 月至 2022 年 4 月在温州医科大学附属第二医院育英儿童医院耳鼻咽喉科诊治

的有完整病历资料的 12 例有 3 次以上手术史的分泌性中耳炎收入院的青少年儿童病人的病史、听

力学检查及影像学检查。 
结果 病史均大于 2 年以上，均为单耳发病，均有腺样体切除及三次以上鼓膜切开置管手术史，其

中有 6 例在曾在置管同时行咽鼓管球囊扩张手术，有 2 例曾行完壁式乳突根治手术，考虑为中耳

胆固醇肉芽肿，1 例术后复发改开放式乳突根治术，1 例术后复发改咽鼓管球囊加置管仍然复发。 
结论 青少年儿童复发性分泌性中耳炎病史长，大多数不能明确病因，可能与鼻窦炎、乳突气化不

良、自身免疫有关，目前治疗方法主要仍为置管手术，可以同时加行咽鼓管球囊扩张手术，临床疗

效仍然不理想，还需进一步探讨其病因及治疗方法。 
 
 

PU-1443  

头颈部肿瘤 p16 免疫组化和 HPV 检测的现状 
 

高欣妤、钱晓云 
南京大学医学院附属鼓楼医院 

 
目的  人乳头瘤病毒（HPV）相关的头颈部鳞状细胞癌（HNSCC）大部分起源于口咽部的扁桃体组

织，具有独特生物学特性，并比一般的头颈部 SCC 预后更好。p16 免疫组化已成为口咽 SCC 
HPV 感染的重要标志物。组织样本 p16 阳性是诊断的标准。然而，对于细胞块（CB）和其他细胞

学标本 p16 染色的解释尚无共识。这篇综述讨论了细胞学标本 p16 检测的最新证据，并着重介绍

其他几种 HPV 的检测方法。 
关键词 p16 免疫组化 细针穿刺抽吸活检 细胞学 人乳头瘤病毒 鳞状细胞癌 头颈部肿瘤 
Human papillomavirus (HPV)-related head and neck squamous cell carcinoma (HNSCC) is a 
unique form of carcinoma that largely arises from the tonsillar tissue in the oropharynx, which has 
a better prognosis than conventional SCC of the head and neck. P16 expression is highly 
correlated with HPV status and prognosis and is widely available. The criteria for a positive p16 
result in tissue specimens are well established. However, the consensus regarding interpreting 
p16 staining in cell blocks and other cytology specimens has not been reached. This review 
discusses the current evidence on p16 testing in cytology specimens and also emphasizes other 
methods for HPV testing. 
Key Words p16 immunohistochemistry; Fine needle aspiration; Cytology; Human 
papilloma virus; Squamous cell carcinoma 
 
 

PU-1444  

一个 MYO7A 基因新突变导致的非综合征性显性遗传家系的研究 
 

夏彩风、刘玉和 
北京大学第一医院 

 
目的  对一个 MYO7A 基因突变导致的非综合征性常染色体显性遗传的耳聋家系进行研究，揭示其

临床表现及突变位点的致病性，为该家系提供进一步的遗传咨询，同时为临床提供新的筛查位点。 
方法  对 12 位家系成员进行详细的病史采集及专科查体，并采集 12 位家系成员外周静脉血，送往

北京迈基诺医学检验所进行耳聋基因检测。对先证者采用高通量测序，覆盖 HGMD 报道的深度内

含子区域致病位点 147 个基因 751 个位点，对 29 个基因增加探针覆盖密度（如：PCDH15、
COL4A6、FGF3、STRC、EYA1 等基因加密探针设计，其中 GJB2、SLC26A4、POU3F4 基因全

长设计），更便于进行 Cap-CNV 分析，同时检测线粒体环 DNA 中耳聋相关基因。发现可疑突变

位点后，对家系中其他成员进行 Sanger 测序，验证突变位点的致病性。 
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结果 12 位可追踪的家系成员中有 5 位耳聋成员，遗传方式为常染色体显性遗传，临床表现为双侧

进行性的感音神经性听力损失，多在 40 岁以后发病。5 位耳聋成员均存在 MYO7A c.1531G>A
（p.D511N）突变，家系内耳聋表型与该位点突变共分离。 
结论 该非综合征性常染色体显性遗传耳聋家系的患病成员主要表现为迟发性感音神经性听力损失，

其致病基因为 MTO7A，突变位点为 c.1531G>A，该位点目前未见文献报道。 
 
 

PU-1445  

多层螺旋 CT 气管三维重建对不同种类儿童气管、支气管异物中

诊断价值 
 

张初琴、陈波蓓、凡启军、项海杰、陈如如 
温州医科大学附属第二医院 

 
目的 探讨多层螺旋 CT 气管三维重建对不同种类儿童气管、支气管异物中诊断价值。 
方法 选择我院在 2018 年 1 月～2021 年 12 月中确诊气管、支气管异物的 135 例患儿作为研究对象，

根据支气管镜手术取出的不同种类异物分为植物源性异物组、动物源性异物组、金属类异物组和塑

料类异物组，分析其术前胸部 CT 加气管三维重建图像的检查合格率、异物位置的准确率、气管堵

塞容积率。 
结果 35 例患儿中植物源性异物组 108 例，动物源性异物组 12 例、金属类异物组 8 例和塑料类异

物组 7 例。胸部 CT 加气道三维重建检测方法的检测结果总合格率为 97.04%(131/135),胸部 CT 加

气道三维重建在不同种类异物的检测中，塑料类异物组的检查合格率、异物位置的准确率、气管堵

塞容积率要明显低于其他三组的合格率，结果差异明显(P<0.05)，具有统计学意义。 
结论 在气管异物的检测中使用胸部 CT 加气道三维重建的检测技术的应用效果良好，能够准确的检

测出高、中密度异物的位置、大小和形状，但对于塑料类异物相对不敏感，要重视患儿的异物吸入

史及体格检查。 
 
 

PU-1446  

儿童眩晕的诊疗进展 
 

闫涛 1,2、丁元萍 1,2、张寒冰 1,2 
1. 山东大学齐鲁医院耳鼻咽喉科 

2. 国家卫健委耳鼻喉科学重点实验室 
 
目的  儿童眩晕并不少见，由于儿童群体的特殊性，其眩晕疾病谱跟成人有较大的区别，本文就儿

童眩晕疾病的诊治及最新指南共识作系统综述。 
方法 回顾性研究本中心数据，并文献复习。 
结果 复习 2014 年至 2021 年儿童眩晕疾病文献，纳入 3194 例患儿，总结出儿童眩晕疾病谱，其

中最常见的为儿童良性阵发性眩晕和儿童前庭性偏头痛。2021 年巴拉尼协会发布《儿童前庭偏头

痛和儿童复发性眩晕：巴拉尼协会和国际头痛协会前庭疾病分类委员会的诊断标准共识性文件》，

该共识引入“儿童复发性眩晕” 的新术语和分类，替换“儿童期良性阵发性眩晕”一词，并对这两种儿

童最常见的眩晕疾病提出诊断标准。随后结合本中心研究数据综述儿童前庭神经炎临床特点及预后，

并对其他的周围性眩晕如内耳畸形（大前庭导水管综合征）、中耳炎、突发性耳聋、良性阵发性位

置性眩晕及梅尼埃病也进行文献复习总结。通过实际病例突出了心因性眩晕在儿童眩晕中不可忽视

的构成。最后，复习文献总结神经科及其他原因所致儿童眩晕的构成和特点。 
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结论 儿童眩晕有独特的临床特点和预后。儿童前庭偏头痛和儿童复发性眩晕是最常见的儿童眩晕

疾病，前庭耳蜗疾病及心因性眩晕紧随其后，不可忽视，神经科疾病及外伤可导致较严重的后果。 
 
 

PU-1447  

阻塞性睡眠呼吸低通气综合征与代谢综合征的相关性研究 
 

王琳琳、王方园、赵建东 
中国人民解放军总医院第一医学中心 

 
目的  阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（Obstructive Sleep Apnea -Hypopnea Syndrome，
OSAHS）是目前最为常见的一种睡眠呼吸障碍疾病，可导致夜间打鼾、睡眠结构紊乱、睡眠低氧

血症、高碳酸血症等病理生理的改变，引起多器官多系统的损害。代谢综合征（Metabolic 
syndrome，MS）是以腹部肥胖、胰岛素抵抗、高血压和高脂血症为特征的病理状态。研究表明

OSAHS 与 MS 密切相关，OSAHS 造成的缺氧负担、频繁憋醒可能促进 MS 的发生发展，而 MS
引起的炎性反应、代谢损伤等也可能导致 OSAHS 病情加重，因此 OSAHS 与 MS 共同存在且相辅

相成。研究表明心血管疾病风险的增加与 OSAHS 和 MS 相关， MS 发生的风险随着 OSAHS 的严

重程度逐渐增加，值得庆幸的是，单独治疗 OSAHS 时心血管疾病缓解有限，而辅以减重及调节代

谢等综合治疗常可取得较好疗效，这将给 OSAHS 合并基础代谢疾病的患者带来曙光，目前国内关

于两者关系的研究很少，本文查阅了 Pubmed、Embase、中国知网、中华医学会等网站文献，旨

在概述 OSAHS 与 MS 的相关性、对心血管疾病的影响及对 OSAHS 患者中 MS 的诊疗的重要性。 
 
 

PU-1448  

修正性鼻中隔手术 经验和挑战 
 

苏开明 
上海市第六人民医院 

 
目的 鼻中隔偏曲是常见鼻科疾病，因鼻中隔偏曲而导致鼻塞的患者通常会接受鼻中隔成形术以改

善鼻腔气流。一些患者在初次鼻中隔成形术后仍有可能持续阻塞，可能需要进行修正性鼻中隔成形

术，我们的目标是总结修正性鼻中隔手术经验，对其中的技术难点进行分析，提高对修正性鼻中隔

成形术的认识，以提高其手术有效率。 
方法 本文回顾分析了 2018 年至 2021 年进行修正性鼻中隔成形术的患者资料，收集有关基本信息，

阻塞部位，手术方法，有效性，并发症等相关内容。其中手术方式包括开放性和鼻内镜辅助手术。 
结果 对合并歪鼻畸形的患者，矫正外鼻畸形对修正性鼻中隔手术具有重要意义，充分修正尾端偏

曲和高位偏曲至关重要，部分修正性鼻中隔手术需要鼻窦开放手术；外鼻畸形，尾端偏曲，鼻中隔

的稳定性，手术方法的选择，代偿性的鼻粘膜增生等都可能影响手术的长期效果。修正性鼻中隔成

形术的困难包括但不限于手术适应症，手术指征的判断，鼻中隔支撑力的下降，长期效果的评估等。 
结论 我们建议在进行修正性鼻中隔成形术之前，除了关注鼻中隔偏曲和鼻甲肥大外，还应充分评

估鼻部外伤史，治疗历史，鼻部外形尤其是歪鼻畸形和鞍鼻畸形，以及鼻窦情况。这将有助于充分

了解患者的鼻气道阻塞情况，从而进行适当和有效的手术干预。 
 
 

  

javascript:;


中华医学会第十九次全国耳鼻咽喉头颈外科学术会议                                论文汇编 

2707 

 

PU-1449  

鼻腔-鼻窦多形性腺瘤 1 例报告 
 

冯雅妮、任晓勇、施叶雯、王波涛、郑国玺、张璐瑶、张慧慧、张一彤 
西安交通大学第二附属医院 

 
目的  鼻部多形性腺瘤为少见的良性肿瘤，主要症状为单侧进行性鼻阻塞，鼻出血或鼻部肿块。病

理结构复杂，术前易误诊，免疫组化有助于诊断。完整的手术切除，疗效较好，恶变性小、复发率

低。尽管大部分的涎腺位于鼻腔外侧壁，尤其是鼻甲，但鼻中隔是鼻部多形性腺瘤最常见的部位，

占鼻部多形性腺瘤的 60%~90%。该肿瘤手术切除不干净易复发，多次手术易引起恶变，复发率为

5.1%,恶变率为 6.8%。现将我们收治的 1 例鼻腔-鼻窦多形性腺瘤报告如下。 
方法 患者，男，67 岁。因 3 年前无明显诱因出现左侧鼻阻，自觉呼吸不通畅，无流涕，无鼻出血，

无打喷嚏，无咳嗽，无头痛不适，半年前出现晨起涕中带血，行头颅 CT 时发现鼻腔新生物，自行

使用“布地奈德喷鼻”后自觉鼻阻好转，现因鼻塞加重，检查后以“鼻腔肿物”入院。纤维鼻咽镜示：

左鼻腔肿物堵塞，右鼻腔有痂皮；鼻窦 CT 示：1.双侧鼻腔肿瘤性病变，并鼻中隔骨质吸收破坏，

右侧蝶窦、左侧额窦及左侧筛窦炎。一般情况良好。既往高血压病史 5 年，糖尿病史 3 年，30 年

前行“阑尾切除术”，20 年前行“鼻息肉切除术”，7 年前“腹股沟疝修补术”，6 年前行“前列腺病损切

除术”，吸烟史 50 年，20 支/日，戒烟 4 年，饮酒史 10 余年，白酒 10 斤/年。查体可见：鼻背隆起，

左侧稍高，双侧鼻腔欠通畅，双侧鼻腔均可见不光滑肿物，左侧肿物堵塞总鼻道，取材质韧，鼻中

隔右偏；其余耳鼻喉科查体正常。 
入院后完善相关检查检验，气道阻力测定：左侧重度阻塞，  右侧正常。鼻窦影像学检查

（CT+MR）：双侧鼻腔肿物约 5.2cmx3cm，增强扫描不均匀强化，鼻中隔骨质破坏吸收，左侧中

下鼻甲受压移位。活检提示：“鼻腔”上皮-肌上皮源性肿瘤，结合免疫组化考虑混合瘤。该患者肿瘤

体积大，对周围结构损伤严重，后在全麻下行鼻内镜下双侧鼻腔肿物切除术+鼻中隔部分切除术+鼻
骨部分切除术，术中右侧鼻腔新生物来源于鼻中隔，左侧来源于鼻中隔、鼻顶部，破坏鼻中隔及中

鼻甲，下鼻甲受压，侵犯鼻底。包膜质韧。手术后病人自觉良好，随访正常。 
结果 多形性腺瘤又称混合瘤，约 85%发生于腮腺，8%发生于颌下腺，7%发生于小涎腺，而很少

发生于上呼吸道如咽、喉、鼻腔、气管、泪腺。发生于鼻部者临床上很少见，占鼻腔鼻窦良性肿瘤

的 1.71%。肿瘤生长缓慢，病史多较长（1 个月至 10 年），早期症状不明显，常因偶然发现肿物

而就诊。常见症状为单鼻塞或无痛性鼻部肿物，也可出现鼻出血，随着肿瘤逐渐增大，可累及邻近

组织，出现鼻面部畸形、面部肿胀或疼痛，眼球移位、溢泪等。查体可见肿瘤多表现为圆形、椭圆

形或结节状无痛性肿物，表面光滑或不平，中等硬度，多数有一个广基的蒂，活动度欠佳，病变大

者可呈分叶状，大体病理上，有完整或不完整的纤维组织包膜，易与周围组织分离。切面多呈灰白

色或红色，偶可呈棕色，瘤体较大者可见囊样变性区。其镜下结构与涎腺多形性腺瘤的结构相似，

表现为组织结构复杂具有多形性，由腺上皮细胞和肌上皮细胞组成，间质为不等量的黏液样组织、

软骨样组织和纤维组织等，可有散在钙化。 
结论 鼻部多形性腺瘤的治疗可分为手术治疗和放射治疗。以完整的手术切除为最佳手段。手术方

式包括鼻侧切开进路、经口从上腭进路、以及经鼻内进路，从局部切除到广泛切除。鼻侧进路和经

上腭进路损伤大，术后并发症多。但无论采取哪种手术方式均要连同包膜完整切除，否则容易导致

肿瘤的复发。鼻部多形性腺瘤对放射治疗不敏感，仅作为姑息性治疗。 
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PU-1450  

A Case Report of Warthin-like Mucoepidermoid Carcinoma 
and Literature Review 

 
Liang Zong、Wenming Wu、Zhigang Song 

Chinese PLA General Hospital 
 
objective A 24-year-old non-smoker woman presented with a 1-month history of left lateral neck 
mass. There’s no history of trauma, congenital occurrence, smoking, or alcohol abuse, nor was 
there any relevant family history.  
Methods Physical examination showed a well-defined, nontender mass in the upper lateral neck. 
The ultrasound examination showed a hypoechoic cystic lesion. The contrast-enhanced magnetic 
resonance imaging (MRI) revealed an irregular lobulated cystic mass measuring approximately 
3.1 × 3.0 × 6.6 cm, with ring enhancement, located between the left submandibular region. The 
radiologist suggested the possibility of a benign lesion such as branchial cleft cyst or 
lymphangioma.  
Results Then the tumor was surgically resected with lateral neck incision. Its envelope was 
complete and the boundary was clear. Interestingly, during the operation we found the tumor was 
actually a cystic-solid lesion. The solid component was small, arising from the tail of the parotid 
gland. Microscopically, at low magnification the tumor was composed of the cystic structures and 
the lymphoid stroma with germinal centers, typical of Warthin-like tumor. However, at high 
magnification, the cystic ductal spaces were lined by mucinous epithelial cells and intermediate-
type cells. There were squamous metaplastic and mucous cells in some areas of the hyperplastic 
epithelium, at the background of Warthin-like tumor. To further classify the tumor type, 
fluorescence in situ hybridization (FISH) study was performed and demonstrated the CRTC1–
MAML2 gene fusion in tumor cells, supporting the diagnosis of low-grade Warthin-like 
mucoepidermoid carcinoma (MEC). We also did high-throughput RNA sequencing using the 
paraffin sections of the lesion and verified the translocation t (11; 19) (CRTC1–MAML2 fusion 
transcript). 
Conclusion Warthin-like MEC has not been widely recognized, and can be misdiagnosed as 
Warthin tumor. Especially for this case, because of the cystic appearing in the ultrasound and 
MRI examinations, it was misdiagnosed as benign congenital lesion before operation. We 
reviewed the English literatures and found the total of 24 cases of Warthin-like MEC reported to 
date. All of these tumors were just located in the parotid gland. Our case was a little different. It 
was difficult to identify the relationship between the tumor and the parotid gland before operation. 
So, we hope to report this case to share our experience on diagnosing and treating this kind of 
disease. Warthin-like MEC is considered a low-grade malignancy at an early stage. Molecular 
studies (tests for MAML2 rearrangement) could provide essential support for the diagnosis of this 
disease. Complete surgical excision is considered the major treatment strategy. So, for the well-
circumscribed multilobular neck mass with cystic change in (or even close to) the parotid region, 
the clinicians and the pathologists must be aware of Warthin-like MEC in order to avoid 
misdiagnosis as benign tumor (like Warthin tumor), and ultimately to provide patients with the 
appropriate treatment and follow-up care. 
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PU-1451  

耳源性细菌性迷路炎 
 

张青 
上海交通大学医学院附属新华医院耳鼻咽喉-头颈外科 上海交通大学医学院耳科学研究所 上海耳鼻疾病转化医学重

点实验室 
 
目的 探讨耳源性细菌性迷路炎的临床特点和诊疗要点。 
方法 搜集临床诊断为耳源性细菌性迷路炎患者资料 40 例，总结其临床特点。 
结果 局限性迷路炎患者会出现与外耳道刺激有关的前庭症状发作，听力下降。瘘管试验和颞骨 CT
可帮助诊断该病变。可通过手术修补治疗，术后患者症状消失，听力恢复； 
浆液性迷路炎患者的骨导听力下降程度与中耳炎病程长短呈正相关，高频骨导听力首先受损，前庭

症状可表现为头晕或眩晕，vHIT 检查 VOR 增益值降低，其中外半规管和后半规管更容易受累，

VEMPs 检查阈值升高，波形无明显差异，说明具有前庭症状的浆液性迷路炎患者存在椭圆囊和球

囊受损； 
化脓性迷路炎患者会出现急性发作的眩晕和听力下降，若病变进展可对内耳造成损毁性病变，形成

死迷路，内耳功能完全丧失； 
结论 耳源性细菌性迷路炎是耳鼻喉科常见病多发病常见病，正确诊断和鉴别诊断是获得良好治疗

效果的保证。 
 
 

PU-1452  

重度阻塞性睡眠呼吸暂停综合征成人患者听觉失匹配负波的探讨 
 

杨丹丹、徐丽、朱斌、张柳燕 
江苏省苏北人民医院 

 
目的 探讨重度阻塞性睡眠呼吸暂停综合征（OSAS）成人患者听觉失匹配负波(mismatch negativity，
MMN)的特点。 
方法 对 40 例(80 耳)正常听力成人(18～55 岁)及 40 例(80 耳)重度阻塞性睡眠呼吸暂停综合征成人

患者(18～55 岁)采用经典的 oddbal 模式进行 MMN 检查，标准刺激和偏差刺激分别为 1000Hz 和

2000Hz 的短纯音，观察两组 MMN 潜伏期及波幅的特点，并比较两组的差异。 
结果 80 例(160 耳)受试者均可正常引出 MMN 波形，正常成人组 MMN 平均潜伏期和平均波幅分别

为  169.32±17.73ms 和 3.52±1.66μV ，重度阻塞性睡眠呼吸暂停综合征成人组分别为

191.04±31.71ms 和 3.14±1.27μV；重度阻塞性睡眠呼吸暂停综合征成人组 MMN 潜伏期延长，且

与正常成人组 MMN 潜伏期之间的差异有统计学意义（P=0.003<0.05），两组波幅均无统计学差异

(P=0.76>0.05)。 
 
结论 18～55 岁正常听力成人及 18～55 岁重度阻塞性睡眠呼吸暂停综合征成人均能引出稳定的

MMN 波形，重度阻塞性睡眠呼吸暂停综合征成人听觉中枢功能可能存在异常。 
 
 

PU-1453  

慢性鼻窦炎伴鼻息肉术后复发的影响因素及分析 
 

马瑞霞、贺娇 
银川市第一人民医院 

 
目的 探讨慢性鼻窦炎伴鼻息肉术后复发的相关影响因素。 
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方法 病例资料回顾研究，选取 2019 年 11 月 1 日～2021 年 11 月 1 日期间于银川市第一人民医院

行鼻内镜手术治疗的 CRSwNP 患者 100 例作为研究对象。分为非复发组（70 例）及复发组（30
例）。收集患者相关临床资料，通过单因素及多因素 Logistic 回归分析 CRSwNP 患者术后复发的

相关影响因素。 
结果 两组间合并哮喘、变应性鼻炎及鼻中隔偏曲，吸烟史、鼻窦 CT 评分、嗜酸性粒细胞性鼻息肉，

差异具有统计学意义（P<0.05）。多因素 Logistic 回归分析显示合并哮喘、吸烟史、鼻窦 CT 总评

分、鼻中隔偏曲、符合嗜酸性粒细胞性鼻息肉是影响 CRSwNP 患者术后复发的重要因素

（P<0.05）。 
结论 哮喘、吸烟史、鼻窦 CT 总评分、鼻中隔偏曲及符合嗜酸性粒细胞性鼻息肉可能是影响

CRSwNP 患者术后复发的危险因素，临床应重视并及时干预。 
 
 

PU-1454  

弯曲式咽喉镜在下咽部及颈段食管疾病中的应用 
 

龚单春 
南京明基医院 

 
目的  初步总结经口弯曲式咽喉镜辅助的内镜手术（curved laryngoscope assistant 
transoral surgery，CLATOS）在下咽部检查及早期下咽癌诊断和治疗的临床应用。 
方法 方法   回顾性分析南京医科大学附属明基医院 2021 年 9 月至 2022 年 6 月应用弯曲式咽喉镜

辅助进行下咽部检查以及应用 CLATOS 技术手术治疗的 23 例患者的病例资料，男性 22 例，女 1
例，年龄 39～76 岁。其中，3 例为颈部反复出现脓肿感染的患者，多次手术切开排脓，门诊电子

喉镜下无法窥见的第三鳃裂瘘管者，在全麻下行弯曲式咽喉镜检查，发现梨状窝处内瘘口；9 例为

应用 CLATOS 技术治疗的 T1-2 期下咽鳞状细胞癌患者，10 例为应用 CLATOS 技术进行病变范围

检查的 T3-4 期下咽鳞状细胞癌患者。另附 1 例食管入口处下方的假牙异物患者，成功在弯曲式咽

喉镜辅助下使用双手操作，取出异物，避免了颈侧切开。对所有肿瘤病例术前、术中及术后相关临

床资料进行总结分析。 
结果 结果   在 9 例 T1-2 期下咽鳞状细胞癌患者中，均完成内镜下成功切除，其中 4 例行气管切开

术，对 5 例 CN(+)患者行侧颈淋巴清扫术。9 例患者在随访期间（3～9 个月）均未出现发音、呼吸

困难等并发症，也没有出现肿瘤复发。10 例 T3-4 期下咽鳞状细胞癌患者，探查病变范围，结果明

确。3 例第三鳃裂瘘管者，均成功发现内瘘口，实施了瘘管切除术。1 例食管入口处下方的假牙异

物患者，成功在弯曲式咽喉镜辅助下使用双手操作，取出异物。 
结论 结论   CLATOS 技术对于下咽部的暴露非常充分，特别是对环后区以及食道入口处的显示明

显由于支撑喉镜，在一些早期的下咽癌的治疗中，可以提供更为微创的处理方式，更好的保留喉功

能。另外对于食管上端的一些复杂异物，硬质食管镜无法取出时，可使用下咽镜辅助，进行双手操

作，避免颈侧切开。 
 
 

PU-1455  

鼻腔后部不适患者诊治探讨 
 

孙慧远 
新乡医学院第三附属医院 

 
目的 探讨鼻腔后部不适患者解决办法 
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方法 将 2019.2-2022.3 这 3 年间在本科就诊并接收治疗主诉为鼻腔后部不适患者 69 例，其中男性

49 例，女性 20 例，年龄中位数 47 岁；按照患者的依从性和鼻堵程度随机分成两组，门诊治疗组

48 例，住院治疗组 21 例；鼻腔后部不适主要表现为鼻腔后部堵塞感、频繁清嗓子动作、吭吭作声。

详细询问病史：包括既往手术史 12 人，抽烟史 13 人，饮酒史 10 人，抽烟并饮酒史 10 人，鼻部

不当用药史 13 人，长期生活工作环境不佳 21 人（其中工作场所抽烟或二手烟 5 人、个体棋牌室工

作 6 人、冷库仓储员 3 人、汽修工 3 人、建材个体户 2 人、散装调料售卖员 2 人）；鼻内镜检查，

鼻腔鼻窦 CT，排除过敏性鼻炎。 
门诊治疗组：依病史资料作健康教育：停用鼻部不当用药，替代为生理盐水鼻腔冲洗和鼻用激素喷

鼻腔，口服粘液促排剂和维生素，戒烟限酒，改善工作场所空气，如增加排气扇改善空气质量，作

业期间带保暖防尘口罩等，开展戒烟饮酒患者健康饮食宣教，每 2-4 周门诊复诊。观察记录以下三

个方面：患者鼻腔通气状态（畅、改善、不太畅），清嗓子情况（无、偶有、仍有），吭吭声频繁

状况评分（1-3 分、3-6 分、6 分以上）。 
 住院治疗组：除门诊治疗组所用方案外，根据鼻内镜和鼻腔鼻窦 CT 所见手术治疗，术中见鼻黏膜

相对较苍白、略干燥、分泌物多粘稠，甚至呈凝胶状附着于鼻腔中后段，尤以鼻中隔和下鼻甲后部

周围和下鼻道为主，下鼻甲表面不平整，有的可见前期手术瘢痕，缺乏顺滑流线形，呈现桑葚状，

鼻咽部粘膜稍粗糙，慢性充血，可见分泌物附着，多见于前期额镜下手术史患者，术中内镜直视下

用动力系统或者粘膜下修除肥厚或瘢痕样组织，使之平整顺滑；此类患者鼻黏膜多弹性差脆性较大，

术后常规纳吸棉填塞，48 小时后鼻腔冲洗。分别于术后 2 周、4 周、8 周、12 周及大于 12 周观察

记录以下三个方面：患者鼻腔通气状态（畅、改善、不太畅），清嗓子情况（无、偶有、仍有），

吭吭声频繁状况评分（1-3 分、3-6 分、6 分以上）。 
住院治疗组：患者鼻腔通气状态（畅、改善），清桑子情况（无、偶有），吭吭声频繁状况评分

（1-3 分居多、3-6 分）。 
结果 随访 1-3 月 46 例，3 月以上 23 例，两组比较差异有统计学意义，门诊治疗组：患者鼻腔通气

状态（改善、不太畅），清桑子情况（偶有、仍有），吭吭声频繁状况评分（3- 6 分、6 分以上）； 
住院治疗组：患者鼻腔通气状态（畅、改善），清桑子情况（无、偶有），吭吭声频繁状况评分

（1-3 分居多、3-6 分） 
结论 纠正不恰当的鼻部长期用药，改善不良生活习惯是治疗的首选方法，科学合理的术前评估和

微创手术是治疗的关键环节，核心的诊治理念是普及公众健康卫生的爱鼻护鼻习惯，防患于未然。

经济方便，可行性较强，尤其是疫情期间，减少家庭负担，在卫生经济学等方面都有良好的临床前

景。 
 
 

PU-1456  

单侧极重度聋人工耳蜗植入患者术后听觉言语康复新模式探索 
 

陈弢、戴光炆、钱怡 
重庆医科大学附属第一医院 

 
目的 单侧聋患者常常会反映其聋耳难以听懂谈话声，无法辨别声音来源以及在有背景噪声时难以

理解语言，但由于健耳的存在，单侧聋一般不会严重影响患者的言语和语言发育，因此，许多单侧

聋患者终生没有接受任何干预，依从性极差。单侧聋的另一个危害是耳聋往往伴有严重的耳鸣，据

估算突发性单侧聋的发病率为 1/10000，其中 40％患者伴有严重耳鸣。近年来有部分单侧聋患者

伴对侧耳鸣的患者想改善听力同时缓和耳鸣，选择植入人工耳蜗，但由于健耳的存在以及缺少针对

此类患者的康复课程及康复机构，此类患者的听觉言语康复需求得不到满足，术后患耳与健耳听力

不能好地整合从而达到双耳聆听的效果，耳鸣也未能得到很好的缓解。本项目通过研发出针对此类

患者的康复教程和康复软件“新声喜语”，探索了针对此类患者的听觉言语康复新模式。 
方法 本项目招录了 8 位一侧听力≤25dB 或听力≤60dB 但佩戴助听器后有实用听力，一侧极重度聋

且植入了人工耳蜗（LCI-20PI 植入体/LSP-20B 型体外机）的患者。首先利用本团队编写的《人工
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耳蜗植入手术术前咨询和术后康复指导手册》，在患者植入人工耳蜗前对患者进行术前教育，缓解

患者术前焦虑情绪。术后对患者进行听觉言语康复知识科普以及康复训练具体步骤。在患者植入人

工耳蜗后利用“新声喜语”康复软件对这部分患者进行康复训练。康复课程共包括四个部分——磨耳

朵、听觉、发声、语言。（1）磨耳朵：内含不同类型和频率的声音，帮助用户适应声音、识别声

音；（2）听觉：通过动画形式，按察知、分辨、识别、理解四个阶段按步骤提升听能；（3）发声：

通过唇形舌位展示发音技巧，帮助进行发声；（4）语言：通过动画形式进行场景交流训练，帮助

提升语言应用能力。此类患者主要进行磨耳朵和听觉板块训练。首先我们利用耳塞对未植入人工耳

蜗侧播放轻音乐或自然噪声，干扰好耳的听觉功能，避免影响术侧耳的康复训练，同时对手术侧耳

朵进行康复训练。 
结果 这 8 位患者通过以上方式进行一段时间的康复训练后，术侧听力得到提升，言语感知正确率

明显提高。非术侧耳鸣得到缓解。线上康复模式能提升此类患者术后听觉言语康复效果，使双耳听

力更好的整合，从而达到双耳聆听的效果，更能有效地减轻甚至消除耳鸣。同时新模式的教学内容

及主线由业内专家团队把控方向，降低了对听力师的能力要求，同时减轻了听力师的工作负担。 
结论 以“新声喜语”软件为媒介，针对单侧极重度聋伴对侧耳鸣患者听觉言语康复的线上新模式优于

传统康复教学模式。该模式解决了线下康复机构数量少、专业水准低、距离远、价格高等严峻问题，

以及现有线上康复软件对康复对象的针对性与指导性差，康复内容枯燥乏味等问题。真正意义上达

到个体化评估、个体化跟进，个体化康复，弥补了国内侧极重度聋伴对侧耳鸣患者的听觉言语康复

的短板和空白，为此类患者的听觉言语康复提供了新的方法和思路。 
 
 

PU-1457  

一例左侧中切牙鼻腔异位生长病例治疗报道 
 

彭洁颖、郑宏良 
海军军医大学附属长海医院 

 
目的  报告我院成功治疗的一例罕见鼻前庭左侧中切牙异位生长患者的救治过程，并对类似病例进

行汇总分析报道 
方法 采用病例报告形式，对患者诊疗过程进行总结和讨论。详细记录并报道患者病史、体征，术

前行电子鼻咽镜、鼻窦 CT 及常规术前检查，通过唇龈沟开口联合鼻内镜术，完整摘除患者左侧鼻

腔异位牙。 
结果 一例 45 岁女性患者，3 年前出现鼻塞、鼻腔异味，偶伴鼻出血，量少，能自止。近半年左侧

鼻塞加重，鼻臭明显，无意中触及左侧鼻腔肿物并来院就诊。经电子鼻咽镜及鼻窦 CT 检查发现，

患者左侧鼻腔底新生物，表现为贯通性、高度钙化表现，提示为异位生长牙齿。查体可见上颌左侧

中切牙缺失，左侧鼻腔底白色新生物，质硬。局麻满意后，于左侧侧切牙上方唇龈沟处切开，暴露

牙根，松解周围组织，未见其他异常生长血管及神经，同时经鼻内镜切开鼻腔底牙齿周围组织，完

整拔出异位牙。患者术后鼻腔通气显著改善，鼻腔异味及鼻出血症状消失。 
结论 牙齿异位生长属少见病，发病率约为 0.1～1%。牙齿异位生长多发生于颌面骨骼处，第一恒

磨牙和上颌尖牙的异位萌出较多见，然而，异位生长至鼻腔内极为少见，这种情况特别称为鼻腔异

生齿。该类鼻腔异位牙手术拔除应尤其注意是否合并其他表现，防止出现牙源性上颌窦炎等并发症。 
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PU-1458  

咽鼓管吹张对慢性化脓性中耳炎功能的疗效分析 
 

王米田、杨洛盈 
中山大学附属第三医院 

 
目的 通过检测慢性化脓性中耳炎（Chronic suppurative otitis media,CSOM）患者的咽鼓管功能，

探讨咽鼓管吹张对慢性化脓性中耳炎患者咽鼓管功能的治疗意义。 
方法 将我科 2021 年 1 月~12 月收治的确诊为慢性化脓性中耳炎患者随机分为 2 组，对照组常规使

用鼻喷剂+口服抗组胺剂+口服粘液促排剂；实验组在以上治疗方案的基础上，加予咽鼓管吹张治疗，

每日 3 次。两组治疗前后均行 ETDQ-7 评分。 
结果 两组慢性化脓性中耳炎患者 ETDQ-7 评分结果均提示：CSOM 患者 44%合并咽鼓管功能障碍，

实验组（70 例）治疗后患者 ETDQ-7 评分改善明显（P=0.027＜0.05）；对照组（70 例）治疗前

后症状无改善（P>0.05）。 
结论 慢性化脓性中耳炎患者咽鼓管评分不良者占 44%；且吹张治疗后，咽鼓管功能不良者，症状

明显改善者达 66%，提示半数以上慢性化脓性中耳炎患者存在咽鼓管功能障碍；咽鼓管吹张治疗

能显著改善 CSOM 合并咽鼓管功能障碍患者的咽鼓管症状评分，对 CSOM 患者合并咽鼓管功能障

碍的治疗具有指导意义。 
 
 

PU-1459  

6 例经电子鼻咽镜下儿童鼻腔异物治疗体会 
 

刘川 
中国医科大学附属盛京医院 

 
目的 探讨经电子鼻咽镜治疗儿童鼻腔异物的处置技巧。 
方法 ⑴经鼻内镜检查发现鼻腔异物后用 1％丁卡因作表面黏膜麻醉。 ⑵患儿由家属于身后环抱，

取端坐头正位，患儿头前倾微低，两名操作作者，一人持电子鼻咽镜，另一人借助根据异物的种类、

大小、性质以及位置，釆取以下方法将其取出。① 一些异物如玩具粘贴、纸屑、纽扣电池等可用

枪状镊直接夹取，如弹珠之类用耵聍钩勾出。②如泥土块之类的异物进入鼻腔后，可用鼻腔冲洗器

和生理盐水将其冲出。③有些异物如卫生纸屑、泥土块等也可用负压吸引器吸出。④当异物位置靠

近后鼻孔，从前鼻孔取出不太容易时，将异物推向鼻咽部经口腔取出，或嘱患儿勿吞咽自行吐出。

需特别指出的是上述方法④适合于年龄较大的儿童，其需要在良好的配合下完成,即要求患者不哭

闹，能配合。否则将异物推向咽部时,异物容易经开放的喉口掉入气管内，造成气管异物。⑤如异

物存留时间较长，和组织发生粘连时,可采用清创缝合术将其取出。⑶①异物取出后应严密观察病

情（特别是 2h 内），注意观察有无出血并发症的发生，注意观察患儿口腔分泌物，如发现分泌物

中有新鲜血液，或鼻腔内有鲜红色血液流出，或有频繁的吞咽动作，则提示有鼻出血的可能，因此，

应及时检查鼻咽部。对出血者予冰敷额头或 0.5%麻黄素滴鼻，并做进一步处理［2］。②治疗后应

让家长将患儿抱起安慰，看动画片分散注意力，嘱患儿口腔内分泌物应轻轻吐出，勿咽下，以便观

察其性质及出血情况。防止患儿将药液及鼻腔分泌物反流到咽喉部引起咽部不适、恶心、呕吐，减

少哭闹，给其用生理盐水漱口。 
结果 6 例鼻腔异物采用上述方法均能取出，部分幼儿患者配合欠佳,取出时因鼻腔黏膜轻微损伤有

少许出血;异物存留时间较长的患者因鼻黏膜炎症较重，取出时出血较明显。6 例鼻腔异物均在门诊

喉镜室取出，成功率 100%。 
结论 电子鼻咽镜下异物取出术操作准确无创，患儿易于接受且疗效迅速可靠，值得推广。 
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PU-1460  

自我效能和自我护理联合干预对喉癌患者术后 
喉功能重建与社会功能的影响 

 
左平、张银花、柯梦曦、韩悦悦 
安徽医科大学第一附属医院 

 
目的 探讨自我效能和自我护理联合干预对喉癌患者术后喉功能重建与社会功能的影响。 
方法 选取 2019 年 10 月 1 日至 2021 年 10 月 1 日耳鼻咽喉头颈外科收治的喉癌患者 82 例作为研

究对象,按随机数字表法随机分为干预组和对照组各 41 例。对照组实施常规护理干预，在此基础上

观察组实施自我效能和自我护理联合干预。比较两组患者干预前后自我效能、自我护理能力、健康

知识水平、生活质量、发音功能以及并发症发生情况。 
结果 实施自我效能和自我护理联合干预后，对照组与观察组相比较，观察组自我效能、自我护理

能力、健康知识水平、生活质量、发音功能均高于对照组, 其差异均有统计学意义（p<0.05）; 观
察组并发症的发生低于对照组, 其差异具有统计学意义（p<0.05）。 
结论 对喉癌患者实施自我效能和自我护理联合干预，既能有效提高患者的自我护理能力、健康知

识水平和生活质量,增强自我效能,也能改善喉功能重建和社会功能,减少其并发症的发生，值得临床

推广应用。  
 
 

PU-1461  

双侧耳后嗜酸性粒细胞增生性淋巴肉芽肿 2 例及文献复习 
 

孙继兵、陈东、王婷婷、樊兆民、王海波 
山东省耳鼻喉医院 

 
目的 总结分析嗜酸性粒细胞增生性淋巴肉芽肿（木村病）的临床特点、影像学特征，提高对嗜酸

性淋巴肉芽肿（木村病）的认识，探讨治疗方案。 
方法 报道 2 例临床较为罕见的双侧耳后嗜酸性粒细胞增生性淋巴肉芽肿（木村病）病例，结合文

献复习，对嗜酸性粒细胞增生性淋巴肉芽肿（木村病）的诊治进行归纳、总结及分析。 
结果 例 1 患者，男,60 岁,5 年前发现双耳后肿物并进行性增大，无红肿热痛及破溃。査体：双侧耳

后乳突区肿物，双侧均可触及约 3×5 ㎝肿物，双侧肿物均质韧，活动度差，无红肿疼痛，无触痛，

无囊性感。B 超显示:左耳前混合性占 位,血管瘤可能大，左侧腮腺内多发淋巴结肿大。实验室检查:
嗜酸细胞比例 21.6%，嗜酸性粒细胞 2.12×109/L;免疫球蛋白 E（IgE）：2500IU/ml。骨髓细胞学

检查：嗜酸性粒细胞增多症，取右耳后肿物活检病理结果示：纤维组织及血管内皮细胞增生，周围

较多淋巴细胞、嗜酸性粒细胞浸润，倾向于血管淋巴组织增生伴嗜酸性粒细胞浸润。颞骨强化 MRI：
双侧耳后间隙、左侧耳轮脚区多发肿物，符合木村病 MRI 表现，双侧腮腺间隙、咽旁间隙、颈动

脉鞘间隙见多发结节样长 T1 长 T2 异常信号，增强扫描呈双侧耳后病灶、临近腮腺、肌肉间隙及

颈部病灶不均匀强化。初步诊断为“木村病”。术中见质硬肿物，活动差，边界不清晰，不易出血。

肿物内部为褐色，可触及结节。术后病理:（左、右耳后）纤维组织及淋巴组织内大量嗜酸性粒细

胞浸润 ，符合木村病。例 2 患者，男,26 岁,双侧耳后乳突区先后出现肿物，均进行性增大 4 年，

无红肿热痛及破溃。査体：双侧耳后乳突区肿物，左侧约 4×6 ㎝，右侧约 3×5 ㎝，双侧肿物均质

韧，活动度差，无红肿疼痛，无触痛，无囊性感。B 超显示:左耳前混合性占 位,血管瘤可能大，左

侧腮腺内多发淋巴结肿大。实验室检查:嗜酸细胞比例 28.1%，嗜酸性粒细胞 1.87×109/L;免疫球蛋

白 E（IgE）：2500IU/ml。完善骨髓细胞学检查：骨髓增生活跃，嗜酸性粒细胞数量偏多，取右耳

后肿物活检病理结果示：淋巴结结构完整，滤泡增生，小静脉增生，且周围有嗜酸性粒细胞、淋巴

细胞、浆细胞、肥大细胞浸润。颞骨强化 MRI：双侧腮腺后方见不规则长 T1 长 T2 异常信号，弥

漫性，临近腮腺、肌肉间隙见多发类圆形长 T1 长 T2 异常信号，颈部见多发大小不等长 T1 长 T2
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异常信号，注入强化剂后双侧耳后病灶、临近腮腺、肌肉间隙及颈部病灶不均匀强化。初步诊断为

“木村病”。术中见质硬肿物，活动差，边界不清晰，不易出血。肿物内部为褐色，可触及结节。术

后病理:（左、右耳后）符合木村病。嗜酸性粒细胞增生性淋巴肉芽肿（木村病）：一种罕见的、

病因不明的慢性炎症性疾病。 
结论 嗜酸性粒细胞增生性淋巴肉芽肿（木村病）临床罕见。特异性病理学特征、外周血嗜酸性粒

细胞计数和血清 IgE 水平表现对诊断有重要价值，治疗首选手术切除。 
 
 

PU-1462  

美司钠（Mesna）在耳内镜中耳手术中的应用研究进展 
 

张瑾、张文、刘晖 
陕西省人民医院 

 
目的  探讨并综述美司钠(Mesna)在耳内镜下中耳手术中的应用相关研究进展 
方法 检索并回顾分析美司钠在耳内镜中耳手术应用相关文献，对美司钠在耳内镜中耳炎手术中的

应用发展现状、应用原理、应用特点及优势、适应证、具体操作方法、用药安全性等方面进行综述。 
结果 耳内镜下中耳微创手术是耳科近年来新兴发展的手术技术，具有切口隐蔽、创伤小、手术时

间短、患者恢复快，术后疗效好等诸多优势，但遇到病变范围大、侵袭严重的情况，操作难度大大

提高，严重影响其优势的发挥。美司钠作为一种“化学辅助切除“药物，在国外耳鼻喉科、骨科、妇

科、肿瘤科、泌尿科等学科中广泛应用。其原理在于不同组织层之间、病灶间的粘连/纤维化区域

具有丰富的二硫键， 如用药物破坏二硫键链接，即可降低分离难度。在耳内镜中耳手术中局部应

用美司钠，对于完整准确的切除中耳胆脂瘤基质，分离固定粘连的听骨链，分离鼓室粘连带，剥离

鼓室硬化灶，清理鼓室黏液，胆固醇肉芽肿等方面均可起到关键作用，缩短手术时间，减少术中出

血，降低手术难度，减少术后并发症，同时价格低廉、无耳毒性、无神经损害性。 
结论 美司钠应用于耳内镜下中耳手术，有助于提高中耳疾病患者的手术满意度、减少疾病复发率，

并且提高术者的手术效率，降低手术难度，改进手术方式。 
 
 

PU-1463  

壮族地区慢性鼻窦炎患者生活质量的流行病学特征 
及影响因素分析 

 
苏蓬勃、覃启才 
百色市人民医院 

 
目的 分析壮族地区慢性鼻窦炎患者生活质量状况及其影响因素，为慢性鼻窦炎患者的治疗及改善

生活质量提供理论依据。 
方法 采用自制基本情况问卷、鼻窦炎疾病特异性生活质量量表 (Sino-Nasal Outcome Test- 20，
SNOT-20)，对 120 例慢性鼻窦炎患者进行生活质量的流行病学特征及影响因素的调查。 
结果 慢性鼻窦炎患者生活质量平均得分为 21.96±6.35，不同性别慢性鼻窦炎患者 SNOT-20 评分

差异无统计学意义（t=0.74,P=0.50），汉族与壮族（q=3.90,P＜0.01）及汉族与其他少数民族

（q=3.61,p＜0.05）慢性鼻窦炎患者的 SNOT-20 评分差异有统计学意义。各影响因素对生活质量

评分的多元逐步回归分析显示，年龄、病程、家庭收入、家庭所在地因素进入了回归方程。 
结论 不同民族慢性鼻窦炎患者生活质量有差异，慢性鼻窦炎患者生活质量与年龄、病程、家庭收

入、家庭所在地有关系，应对不同群体的鼻窦炎患者，选择个体化的治疗方案，提高其生活质量。 
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PU-1464  

带状疱疹误诊 1 例分析 
 

姜立波 1、苏立众 2 
1. 舟山市定海区中心医院 

2. 浙江省人民医院 
 
目的 通过对不典型 Ramsay-Hunt 综合征的临床表现进行分析，及时予以诊断，尽早制定治疗方案，

从而降低误诊的发生及改善预后。 
方法 通过 1 例喉咽部疱疹合并面神经麻痹及单侧喉返神经麻痹的 Ramsay-Hunt 患者的相关临床数

据资料，结合相关文献资料进行分析总结。 
结果 本例患者咽部疼痛伴吞咽困难就诊，经电子喉镜检查左侧声带麻痹，经喉部 CT 检查及喉部

MR 检查，考虑左侧声带杓部肿块。多次神经内科会诊，并转入神经内科经腰穿确诊带状疱疹性神

经根炎。 
结论 喉咽部 Ramsay-Hunt 综合征少见，同时伴面神经麻痹及单侧喉返神经麻痹的带状疱疹神经根

炎病变罕见，本例患者预后欠佳，目前遗留声音沙哑，吞咽困难，面瘫等症状。 
 
 

PU-1465  

经鼻内镜下颅底段颈内动脉毗邻解剖结构研究 
 

马玉坤、蒋立新、罗思瑾 
暨南大学附属第一医院（广州华侨医院） 

 
目的 内镜下暴露颅底颈内动脉，并探讨颈内动脉各段与周围结构的毗邻关系，为开展颅底手术颈

内动脉的定位及保护提供可参考依据。 
方法 选材及标本处理同经前方入路翼腭窝及颞下窝显微及内镜解剖，其中男 9 例，女 6 例，实施

内镜下鼻颅底、蝶窦、蝶区、海绵窦区内镜解剖，并测量颈内动脉与视神经、视交叉、海绵窦、三

叉神经等重要结构解剖关系；观察颈内动脉颅底段走形中与相关结构毗邻关系。另有 5 个颅骨干性

标本用于骨性结构观察测量。 
结果 经鼻入路颅底颈内动脉解剖中，筛前动脉、筛后动脉、视神经管隆起为前颅底区域重要的解

剖标志；蝶腭动脉、翼管、破裂孔、卵圆孔、咽鼓管与颈内动脉有固定解剖关系；双侧颈内动脉管

口（ ICC）内缘、犁骨后游离缘腭骨交接区（Equilateral trigonometry of vomersal base and 
double internal carotid arteries，VOM），呈一个等边三角形（边长 45-52mm），尖端在 VOM，

底边在双侧 ICC 内缘连线，与鼻底水平面夹角为 25° ，本文定义为双颈内动脉管犁骨等边三角

（IVI 等边三角）；翼管因蝶窦不同发育类型而表现为两者间不同的毗邻关系，包括平坦型、骨管

凸起型、深埋型，但其在颅底区走形相对固定。 
结论 1. 内镜下经鼻入路颅底区域手术，准确定位颈内动脉是手术安全的前提。 
2. 双颈内动脉管犁骨三角（IVI 等边三角）边长平均为 48.58mm，在手术中容易辨认，其与腭骨水

平板或鼻底平面夹角呈 20-30°。这个假想的三角形对于判断双侧颈内动脉管、颈内动脉岩骨段位

置，术中颈内动脉的保护有参考价值，在软组织包裹结构分辨困难时，仍有指导意义。 
3. 翼管因蝶窦的发育差异而与蝶窦有不同的毗邻关系，本文认为翼管在蝶窦底壁呈现平坦型、骨管

凸起型、深埋型三种类型；翼管在颅底走行相对固定，可作为破裂孔区颈内动脉的重要解剖标志。 
4. 颈内动脉在颅底走行中与颅底诸结构如蝶窦、筛前动脉、筛后动脉、视神经管、卵圆孔、圆孔、

翼管、咽鼓管等重要解剖结构毗邻关系的辨别，是准确定位颈内动脉的可识别标志。 
关键词： 颈内动脉  颅底  翼管  颅底内镜  海绵窦 
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PU-1466  

浅谈鼻出血患者健康指导 
 

朱素娟 
河南中医药大学第一附属医院 

 
目的 讨论健康指导在鼻出血患者中的实践应用 
方法 整理分析我科自 2018 年 1 月至 2019 年 1 月期间接诊 100 例门、急诊鼻出血患者，收治住院

20 例鼻出血患者。 
结果 其中 25 例门诊患者行明胶海绵或者止血海绵予以鼻腔填塞止血，55 例门诊患者在鼻内镜下

行微波止血予以止血治疗，电话随访无一例发生并发症；20 例收治住院患者均在住院早期行鼻腔

填塞止血，无一例发生并发症，住院周期为 3—7 天。 
结论 鼻出血是耳鼻喉科常见的急重症之一，患者和家属前来就诊时情绪紧张，甚至因出血不止而

产生恐慌，严重者来时有出血性休克倾向，护理人员除第一时间掌握患者病情，准确测量生命体征，

积极配合医生进行诊治之外，应用专业知识给予积极的健康指导，逐渐养成良好的生活习惯。从而

减少甚至消除鼻出血的诱发因素，在一定程度上达到预防再次鼻出血的目的 
 
 

PU-1467  

CT/MRI fusion: A rising imaging modality in accurate 
localization of middle ear cholesteatoma 

 
Haojie Sun、Dongdong Ren 

Eye and ENT Hospital of Fudan University 
 
objective Objectives: Middle ear cholesteatomas, whether being primary, residual or recurrent, 
are commonly assessed clinically by CT scan, and sometimes MRI if necessary. The precise 
location and invasion range of cholesteatoma determine the surgical approaches being chosen 
by experienced surgeons. For cholesteatoma limited in tympanic cavity, epitympanum and aditus 
of antrum, complete resection under endoscopy is feasible. When cholesteatoma extends to 
tympanic sinus or mastoid antrum, microscopic surgery, which is more invasive, may be required. 
Nevertheless, either CT or MRI has its own advantages and disadvantages in localization of 
middle ear cholesteatoma, with most obvious drawbacks in soft tissue and bony anatomy 
identification respectively. Being paralleled by the emergence and development of the idea of 
image fusion, CT/MRI fusion, which takes advantage of both imaging modalities, is being 
increasingly studied and employed in medical field in diagnosis and evaluation of various 
diseases, such as cranial pathology, spiral pathology, liver and prostate. This paper presents a 
review of the latest developments and applications of CT/MRI fusion in middle ear cholesteatoma 
and discusses its advantages, limitations and possible future directions for the sake of providing a 
basis for future researches and promoting wider clinical application of this technique. 
Methods Methods: Review of 10 articles published until 2021. The PubMed, Embase, Cochrane 
Library, and Web of Science databases were searched for studies that reported application of 
CT/MRI fusion in cholesteatoma. All studies describing cases of pediatric or adult cholesteatoma 
combined with CT/MRI fusion were included. 
Results Results: Ten articles published in the last 10 to 11 years were collected, all of which 
have a scale under one hundred patients. Though this is not a newly discovered topic, there has 
been slow progression in research scale. We summarized the advantages and limitations of 
CT/MRI fusion, highlighting its main contribution and pointing out specific challenges. Basically, 
CT/MRI fusion contributes to improved patient outcomes and increased efficiency of health care 
delivery due to its accurate localization function and may even avoid extra radiation from CT by 
combining pre-operative CT and post-operative MRI together. However, at this stage, fusion is 
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still time-consuming and limited by quality of MRI itself. Also, it lacks statistical support in the case 
of middle ear cholesteatoma and requires further researches. Lastly, we analyzed the possible 
future trend of CT/MRI for the sake of providing a basis for later researches and promoting wider 
clinical application of this technique. As an alluring field in radiology, AI (artificial intelligence) is 
expected to take part in clinical radiology workflow and accomplish tasks including preprocessing 
steps following image acquisition.  While the field of DL (deep learning)-based medical image 
registration, one of the most important steps in image fusion, has been evolving rapidly in the 
past four to five years, few studies about its application in clinical researches are seen especially 
in the field of middle ear cholesteatoma. In the near future, fully auto-registration could be 
expected with higher speed and better accuracy compared to artificial procedure. 
Conclusion Conclusions: The current literature suggests that CT/MRI fusion outscores 
conventional single imaging modality in accurate location of cholesteatoma. In addition, this 
superiority leads to a variety of advantages for both surgeons and patients basing on more 
appropriate examination methods and surgical approaches. However, image coregistration is 
time-consuming and requires additional funding for purchasing fusion software. Also, there is no 
unified evaluation method for fused image, which reduces the credibility of these researches. 
These limitations might have led to small number of cases conducted, thus requiring further 
researches to reach a more reliable conclusion.  
 
 

PU-1468  

成人腭咽层面手术治疗阻塞性睡眠呼吸暂停综合症研究进展 
 

别远志 
安徽省立医院 

 
目的 阻塞性睡眠呼吸暂停综合征（OSA）是耳鼻喉科常见的慢性疾病。随着肥胖人口增多和人口

的老龄化，患有 OSA 的患者将越来越多，目前对 OSA 手术治疗策略的选择仍存在较大的争议。现

综述了近来对于腭咽层面手术问题的研究进展，为临床手术治疗方案的选择提供思路。 
方法 阻塞性睡眠呼吸暂停综合征（OSA）是耳鼻喉科常见的慢性疾病。随着肥胖人口增多和人口

的老龄化，患有 OSA 的患者将越来越多，目前对 OSA 手术治疗策略的选择仍存在较大的争议。现

综述了近来对于腭咽层面手术问题的研究进展，为临床手术治疗方案的选择提供思路。 
结果 阻塞性睡眠呼吸暂停综合征（OSA）是耳鼻喉科常见的慢性疾病。随着肥胖人口增多和人口

的老龄化，患有 OSA 的患者将越来越多，目前对 OSA 手术治疗策略的选择仍存在较大的争议。现

综述了近来对于腭咽层面手术问题的研究进展，为临床手术治疗方案的选择提供思路。 
结论 阻塞性睡眠呼吸暂停综合征（OSA）是耳鼻喉科常见的慢性疾病。随着肥胖人口增多和人口

的老龄化，患有 OSA 的患者将越来越多，目前对 OSA 手术治疗策略的选择仍存在较大的争议。现

综述了近来对于腭咽层面手术问题的研究进展，为临床手术治疗方案的选择提供思路。 
 
 

PU-1469  

咽喉异物迁移致颈部脓肿一例 
 

文娟、马永明 
镇江市第一人民医院 

 
目的  患者凌国先男 40 岁，主因“颈部肿胀疼痛 1 月，加重 1 天”入院。患者 1 月前误咽鱼刺后出现

咽痛，无发热，自行予以食物吞咽后疼痛加剧，于我院门诊就诊给与头孢、地米对症治疗后疼痛减

轻，1 天前患者咽痛加剧，至我院行颈部 MRI 提示：颈部感染伴局部脓肿形成，为进一步治疗拟

“颈部脓肿”收住入院。病程中，患者无吞咽障碍，无张口受限，无呼吸困难，无言语不清，无声嘶，

无咯血，有咽部异物史，无手术外伤史。患病以来食纳可，睡眠正常，大小便正常。查体：专科检
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查未见明显异常，左侧颈部平甲状腺平面可见局部皮肤红肿，有压痛。辅助检查：颈部 MRI（我院

2022-04-19）示：1、颈部左侧甲状软骨左侧外缘组织肿胀记内部异常信号，考虑感染伴局部脓肿

形成；2、双侧颈部、颌下多发淋巴结。患者入院后予以“头孢他啶及左氧氟沙星”抗感染治疗 5 天

后，咽痛好转，次日再次加重，复查颈部 CT 平扫+增强示：1、颈部左侧甲状软骨外侧缘低密度影

伴环形强化，较 2022-04-06 前片稍大，后在全麻下行“颈部探查术+颈部脓肿引流术”，术中在左侧

甲状软骨板外侧可见局部隆起，约 4*3cm 大小，境界不清，分离隆起包块时破溃处有脓液流出，

切除包块及附着带状肌，清理脓腔，在脓腔内发现一细状鱼刺样异物，约 2cm，病例送检示：（颈

部）脓肿伴淋巴组织增生，（鱼刺）送检异物可符合鱼刺。 
方法 手术探查 
结果  
2022-04-06 颈部 CT 可见左侧甲状软骨板外侧有低密度影，未见异物 
2022-04-18 颈部 MRI 示左侧甲状软骨板外侧颈部脓肿形成 
2022-04-24 颈部 CT 示脓肿范围较 04-06 增大，未见异物 
术中发现疑似异物：鱼刺？ 
结论 讨论： 
咽喉及食管异物在临床上比较多见，但对于鱼刺穿透下咽部或食管壁引起颈部脓肿者，文献报道比

较少见。多种辅助检查可帮助诊断消化道外异物，CT 对于确定异物的位置以及其与颈部重要结构

的关系有重要作用，并帮助术者在颈部探查中来定位异物（1）但本病例 CT 断层扫描未发现颈部

脓肿内异物，可能与鱼刺的钙化程度低有关（2）有文献报道认为无创 B 超检查对异物定位及形态

描述非常准确，可以作为异物诊断的首选检查方法（3）该病例治疗中欠缺的地方在于术前检查未

行颈部 B 超检查。 
当患者有异物咽入史，但异物未取出；且无明显诱因，发生于无系统性疾病、中青年的颈部脓肿，

即使内镜及影像学检查未发现异物，在炎症稍加控制且脓肿范围有所扩大时，要考虑到鱼刺迁移致

颈部脓肿形成可能性，需要手术行颈部脓肿探查，一是为了清除脓肿病变彻底缓解症状，二是寻找

鱼刺，这就犹如在大海捞针一般艰难，需要术者特别谨慎小心避免损伤周围重要组织，该病例我们

在甲状软骨板外侧发现脓腔，并在脓腔中发现一枚鱼刺。 
1、        Joshi AA,Bradoo RA(2003)A foreign body in the pharynx migrating through the internal 
jugular vein. Am J Otolaryngol 24:89-91。 
2 、         CHEE I W ， SETHIDS.Diagnostic and therapeutic approach to migrating foreign 
bodies[J]. An Otol RhinolLaryngol，1999，108:177— 180. 
3、        王耀文，张媛媛，顾亚军等。咽喉部鱼刺异物迁移致颈部脓肿分析。中国耳鼻咽喉头颈外

科，2016,12.010：716-718. 
 
 

PU-1470  

Ⅰ型鼓室成形术中鼓膜修补材料的选择 
 

王胜军、周裔翠 
中国科学技术大学附属第一医院（安徽省立医院） 

 
目的 探讨Ⅰ型鼓室成形术中采用不同材料完成鼓膜修补的手术方法和效果。 
方法 本组病例为 2021.1 至 2021.9 完成手术且随访资料完整的 40 例，其中 16 例男性，女 24 例，

年龄范围 17～72 岁，术前根据纯音测听、耳内镜检查、中耳 CT 等评估选择病例，40 例随机分为

A、B 两组，所有病例选择在显微镜下耳屏间切口，分层前翻外耳道鼓膜瓣，A 组病例取耳屏间切

口处的颞肌筋膜，B 组切取部分耳屏，保留两侧的软骨膜，其内的软骨修薄，合并成软骨膜-软骨-
软骨膜复合体，采用前内置，后夹层修复鼓膜穿孔。 
结果 40 例患者随访至少 6 月以上。A 组病例中 1 例术后继发感染穿孔未愈合，术后 1 年再次手术。

B 组病例中均一期愈合。A 组病例术后 6 个月语频平均气导听阈 22.65±7.42dB HL，B 组听阈平均
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20.78±9.12dB HL。两组病例术后语频平均气导听阈比较， P>0.05 表明两者比较差异无统计学意

义。 
结论 耳屏间径路可以完整暴露鼓膜全貌，配合前内植，后夹层的技术修补鼓膜穿孔，双手镜下操

作，保证手术视野清晰，操作相对简单方便，减少不必要的创伤等优点，颞肌筋膜和耳屏软骨-软
骨膜复合体都是证明有效的修补材料，可以根据暴露的困难程度，减少继发耳屏塌陷感染等情况选

择合适的修补材料。 
 
 

PU-1471  

ICG-近红外荧光影像引导及光谱定量技术在 
口咽部肿瘤修复重建的临床应用 

 
盛健峰 

绵阳市第三人民医院 
 
目的 探讨 ICG-近红外荧光影像引导及光谱定量技术在口腔鳞状细胞癌(OSCC)术中实时监控手术

安全切缘和游离皮瓣血供的可行性。 
方法 选取 2021 年 3 月～2022 年 3 月我院收治口腔鳞状细胞癌患者 21 例，男性 15 例，女性 6 例，

年龄 45～68 岁。均使用肿瘤切除后游离皮瓣修复重建，其中游离股前外侧皮瓣 13 例，游离前臂

皮瓣 8 例。术中通过 ICG-近红外荧光影像及光谱定量技术分析口腔肿瘤与周围组织的荧光强度差

异来动态观察肿瘤切缘位置，评估后沿相对安全切缘切除肿瘤。设计合适大小的游离股前外侧皮瓣、

游离前臂皮瓣，通过荧光强度的定量分析排除血供不佳的供区，游离皮瓣显微血管吻合后再次行

ICG-近红外荧光影像分析辅助判断血运重建的情况。术后对皮瓣血供进行观察与分析，并对患者进

行为期 6 个月随访，观察其复发情况。 
结果 所有 21 例患者均顺利完成手术，术后皮瓣血运良好，未出现皮瓣危象，所有患者皮瓣均存活

良好。术后 6 个月未出现局部复发情况。 
结论 局部复发是口腔鳞状细胞癌患者死亡的主要原因，术中安全切缘的把握是手术成功的关键。

相较于传统影像学，ICG-近红外荧光影像引导及光谱定量技术能相对精确地监控手术切缘，提高肿

瘤切除率，减少术后复发。并能辅助观察游离皮瓣血运情况，提高皮瓣存活率，使手术更直观可靠。

值得临床推广应用。 
 
 

PU-1472  

鼻咽癌放疗后分泌性中耳炎咽鼓管功能 评价与表面活性物质检

测 
 

刘芯苗 
广西医科大学第一附属医院 

 
目的 合且量化评价鼻咽癌放疗后分泌性中耳炎（OME）患者咽鼓管功能，并检测其咽鼓管咽口-鼻
咽灌洗液中表面活性物质含量，探讨表面活性物质在鼻咽癌放疗后 OME 发病中的作用，为临床应

用提供参考。 
方法 符合纳入标准的鼻咽癌放疗后 OME 组（19 例 26 耳）、成人普通 OME 组（15 例 20 耳）、

正常对照组（13 例 20 耳）受试者进行声测法、咽鼓管测压（TMM）法、咽鼓管评分（ETS）、七

项咽鼓管功能障碍症状评分量表（ETDQ-7）等检测，采集咽鼓管咽鼓管咽口-鼻咽灌洗液，用磷脂

酰胆碱检测试剂盒（比色法）检测反映表面活性物质的磷脂酰胆碱含量，对所有检测结果进行统计

学分析。 
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结果 测法、TMM 法、ETS、ETDQ-7 检测结果示鼻咽癌放疗后 OME 组和成人普通 OME 组患者存

在不同程度咽鼓管功能障碍，咽鼓管功能障碍类型为咽鼓管阻塞，TMM 法和 ETS 检测结果示鼻咽

癌放疗后 OME 组咽鼓管阻塞程度大于成人普通 OME 组，差异具有统计学意义（P<0.05）。咽鼓

管咽口-鼻咽灌洗液中磷脂酰胆碱检测结果显示鼻咽癌放疗后 OME 组和成人普通 OME 组含量均少

于正常对照组，差异具有统计学意义（P<0.05），但两组间含量比较差异无统计学意义

（P>0.05）。 
结论 1 鼻咽癌放疗后 OME 患者咽鼓管功能障碍类型为咽鼓管阻塞，且咽鼓管阻塞程度较成人普通

OME 患者严重，准确评价咽鼓管功能在鼻咽癌放疗后 OME 的诊断、治疗和预后评估中具有重要

作用。 
2、表面活性物质减少在 OME 发病中具有重要作用，为使用外源性表面活性物质或促表面活性物

质合成剂预防和治疗鼻咽癌放疗后 OME 提供了一定参考依据。 
 
 

PU-1473  

不同性别和年龄患者的咽喉反流特征 
 

刘志、李进让、张金红、汪晓宇、张纯、王嘉森 
解放军总医院第六医学中心耳鼻咽喉头颈外科医学部咽喉嗓音外科 国家耳鼻咽喉疾病临床医学研究中心 

 
目的 基于反流症状指数（Reflux Symptom Index，RSI）、反流体征评分（Reflux Finding Score，
RFS）量表和 24 小时食管多通道腔内阻抗-pH (multichannel intraluminal impedance‑pH，MII-pH) 
监测，探究不同性别和年龄人群之间咽喉反流（LPR）特征的差异。 
方法 回顾性分析 2015 年 1 月至 2021 年 12 月因咽喉部不适在解放军总医院第六医学中心咽喉嗓

音外科就诊患者的咽喉反流数据。根据年龄把患者划分为青年（18-40 岁）、中年（41-60 岁）和

老年（60 岁以上）。24h MII-pH 监测结果中存在 1 次及以上咽喉部反流事件作为 LPR 的诊断标准，

并将 LPR 事件划分为：气体酸反流、气体弱酸反流、气液混合酸反流、气液混合弱酸反流、液体

酸反流、液体弱酸反流、碱反流。统计每位患者的 RSI 及 RFS 总分，分析不同性别及不同年龄人

群之间的各种潜在差异和各种类型 LPR 事件发生的特征。 
结果 共纳入 408 名患者，其中男性 339 例，女性 69 例，年龄 55.08±11.08；其中青年患者有 43
例，中年患者有 232 例，老年患者有 133 例。女性的 RSI 评分（14.41±6.92 vs 11.17±5.15，P＜
0.01）显著高于男性，并且 LPR 阳性率（90.30% vs 72.63%，P＜0.01）显著高于男性；除气体

弱酸反流事件外，女性在不同时间点各种类型 LPR 事件阳性率均高于男性，且有餐后升高的趋势。

老年人群的 RSI 评分（10.92±4.99 vs 11.40±6.65,12.41±6.03; P＜0.05）显著低于其他两组，但

RFS 评分（9.22±3.12 vs 7.78±2.55,8.02±2.63; P＜0.05）显著高于另外两组；患者 LPR 阳性率从

高到底依次为中年（82.76%）＞老年（71.43%）＞青年（67.44%），除气体弱酸反流事件外，不

同时间点各种类型 LPR 事件阳性率从青年到中年再到老年人群均在升高，且有餐后升高的趋势。 
结论 不同性别和年龄患者的 LPR 事件都呈现餐后升高的趋势。女性比男性有更高的 LPR 阳性率和

反流症状评分。随着年龄的增长，LPR 的患病率在逐渐升高，但是对反流症状的感知能力在逐渐减

弱，这需要引起临床医生的重视。 
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PU-1474  

穴位埋线改善 AR 患者生活治疗的研究及满意度调查 
 

康浩然、张治成、姚卫杰、柳普照 
河南中医药大学第一附属医院 

 
目的 通过测得 AR 患者接受穴位埋线前后 VAS、RQLQ 数值变化，了解 AR 患者埋线前后生活质

量改善的情况；问卷调查 AR 患者对于穴位埋线治疗变应性鼻炎的满意度，探讨影响患者满意度的

可能因素。 
方法 本研究开始前，通过阅读国内外关于“穴位埋线”、“变应性鼻炎”、“鼻鼽”、“满意度”相关文献，

编制穴位埋线治疗变应性鼻炎满意度调查问卷表，并进行预调查，检验满意度调查问卷的信度及效

度，对满意度调查问卷中存在的问题进行修改。正式研究共纳入 62 例受试者，均为 2017.7-
2019.12 河南中医药大学第一附属医院门诊就诊的变应性鼻炎患者。本研究于每周一或周四下午进

行，每 2 周一次，共埋线 2 次。分别于第 0 周、第 2 周、第 4 周，第 8 周运用 VAS 量表、RQLQ 
量表进行疗效评价，第 8 周随访时同时填写满意度调查问卷表。所得数据进行治疗前、治疗后的比

较，以此来观察穴位埋线改善 AR 患者生活质量的情况，调查 AR 患者对于穴位埋线治疗变应性鼻

炎的满意度，分析可能影响患者满意度结果的原因。 
结果 VAS 量表总体 症状方面结果显示：治疗前（0 周）—第一次埋线后（2 周）、治疗前（0 周）

—第二次埋线后（4 周）、治疗前（0 周）—随访结束（8 周），差异具有统计学意义（P＜0.05）；

第二次埋线治疗后（4 周）—随访结束（8 周），差异无统计学意义（P＜0.05）。 
VAS 量表单项症状结果显示：鼻痒、打喷嚏、流清涕、鼻塞症状在治疗前（0 周）—第一次埋线后

（2 周）、治疗前（0 周）—第二次埋线后（4 周）、治疗前（0 周）—随访结束（8 周），差异具

有统计学意义（P＜0.05）；第二次埋线治疗后（4 周）—随访结束（8 周），差异无统计学意义

（P＞0.05）。 
RQLQ 量表结果显示：RQLQ 总分、日常生活维度、睡眠维度、非鼻眼维度、实际问题维度、鼻

部症状维度、眼部症状维度、情感维度进行治疗前后的比较，治疗前（0 周）—第一次埋线后（2 
周）、治疗前（0 周）—第二次埋线后（4 周）、治疗前（0 周）—随访结束（8 周），差异具有

统计学意义（P＜0.05）；第二次埋线后（4 周）与随访期（8 周）鼻部症状比较，差异无统计学

意义（P＞0.05），余各维度总分均具有统计学意义（P＜0.05）。 
满意度调查问卷表结果显示：本次研究结果显示受试者的性别、年龄、文化程度、疾病严重程度、

患者既往治疗满意度与总满意度差异无统计学意义（P＞0.05）。非条件 Logistic 回归分析显示，

宣教影响、服务态度、隐私保护、专业水平、便捷性、治疗 
效果与患者满意度相关（P＜0.05）。 
结论 穴位埋线有助于改善 AR 患者的生活质量。影响患者满意度的可能因素有：治疗效果、研究

人员态度、研究人员专业技术水平、健康宣教影响、隐私保护、穴位埋线的便捷性。 
 
 

PU-1475  

幼年型复发性呼吸道乳头状瘤病中 HPV 感染的研究现状 
 

周思含、肖洋、马丽晶、王军 
首都医科大学附属北京同仁医院 

 
目的 幼年型复发性呼吸道乳头状瘤病（Juvenile-onset Recurrent Respiratory Papillomatosis，
JORRP）是一种发生在上呼吸道的罕见但严重的良性肿瘤，具有高度复发性，是由人乳头瘤病毒

（Human Papillomavirus，HPV）6 型和 11 型感染引起的，目前该病尚无治愈方法。随着我们对

HPV 感染知识的进展，了解 JORRP 的疾病病程并探索该病的有效治疗手段已成为可能。本文将对

HPV 感染与 JORRP 的发生、发展及治疗相关的研究进展进行综述。 

javascript:;


中华医学会第十九次全国耳鼻咽喉头颈外科学术会议                                论文汇编 

2723 

 

方法 检索 PubMed、Embase、Web of Science、万方、CNKI、维普等数据库，以复发性呼吸道

乳头状瘤、HPV 为关键词，回顾了近 25 年来关于 JORRP 的文献和专著，并进行回顾性分析和总

结。 
结果 几乎所有 JORRP 样本中均可检测出 HPV 存在，检出率的不同可能与标本的获取与检测方式

不同相关。已有大量研究认为 HPV11 型较 HPV6 型感染的 JORRP 在疾病严重程度方面更具侵袭

性；部分研究认为排除 HPV11 和年龄之间的混杂因素后，HPV 类型与侵袭性的相关性很低。HPV
是在分娩过程中通过产道或感染的羊水和胎盘垂直传播到患儿呼吸道的。HPV 的持续感染是导致

JORRP 反复复发的关键因素。在 JORRP 个体中，HPV 的 DNA 通常是游离型存在（HPV 感染基

底细胞并发展为长期感染），而不是与宿主 DNA 融合或整合。对 HPV 的免疫反应失调是目前研究

JORRP 发病机制的重点，患者的抗原识别和全身免疫水平没有受损，但是存在局部 T 细胞和固有

免疫反应的受损。目前抗 HPV 疫苗和西多福韦均已展现出一定的临床疗效。 
结论 对 JORRP 中的 HPV 感染和免疫失调更深入全面的研究将有助于更好地理解本病的了解，促

进寻找更有效的的治疗方式。对已批准或正在进行癌症临床研究的免疫疗法的转化，可能为

JORRP 提供可耐受且有效的辅助免疫疗法的途径。 
 
 

PU-1476  

耳内镜下局限性上鼓室胆脂瘤的保留 
听骨链手术疗效及安全性分析 

 
陈成芳、于淑东、杨会明、李非凡、曹茂荣、姜雯 

山东省立医院 
 
目的 分析胆脂瘤型中耳炎局限于上鼓室的临床表现与耳内镜手术治疗方法，以及探讨保留听骨链

的可行性与安全性。 
方法 根据术前高分辨率颞骨 CT(HRCT)以及 Non-EP 3D MRI 检查挑选出上鼓室胆脂瘤主要位于听

骨链外侧，病例影像学上评估胆脂瘤上界不超过锤砧关节，向后不超过砧骨短脚，向前不超过上鼓

室前隐窝，符合以上条件共 36 例入组。择期行耳内镜下上鼓室鼓窦凿开术,充分暴露上鼓室，术中

再次验证胆脂瘤侵蚀范围和术前影像学评估进行对照，其中参考锤、砧关节是否受累分型处理，胆

脂瘤范围仅达锤、砧关节表面,而未累及锤、砧关节为Ⅰ型共 23 例患者,仅彻底去除胆脂瘤,保留完

整的听骨链。胆脂瘤侵蚀范围超过锤、砧关节达上鼓室前间隙及上间隙者 5 例，向听骨链内侧发展

且锤、砧关节受累者为 8 例，以上为Ⅱ型共 13 例,除彻底清除胆脂瘤外,还要切除病变的锤骨头及砧

骨,用人工听小骨(PORP)架桥于锤骨柄与镫骨头之间重建听骨链。36 例患者均用带软骨膜的耳屏软

骨重建上鼓室外侧壁并重建鼓膜，观察术后上鼓室外侧壁和鼓膜愈合及听力恢复情况。 
结果 36 例患者随诊 1～3 年,所有病例上鼓室外侧壁及鼓膜松弛部愈合良好.23 例保留听骨链患者术

后气骨导差均＜10 dB ，PORP 重建患者 13 例，其中术后气骨导差＜10 dB 者 7 例， ＜20 dB 5
例，＜30 dB 1 例。两组对比保留听小骨组病例的传音功能保留和恢复更为理想,术后随访听力基本

稳定,随访颞骨 CT 未见胆脂瘤复发，无眩晕及耳鸣等并发症。再次分析 13 例术中和术前影像学判

断不符合病例的术中录像和影像学，分析可见 HRCT 及 Non-EP 3D MRI 可以较好显示出囊袋内有

足够胆脂瘤上皮时的病变范围，而 13 例不吻合病例均为仅胆脂瘤囊袋向间隙扩展，其内无上皮，

未能在术前有效提示。 
结论 局限性上鼓室胆脂瘤需早期诊断,再分型处理,既可彻底清除病灶,又能保留和恢复传音功能,且
耳内镜手术可以避免不必要的乳突开放，术后外耳道及上鼓室形态保留较为满意，术后干耳时间短，

但术前评估非常重要，HRCT 及 Non-EP 3D MRI 可以一定程度上提示胆脂瘤范围，但在胆脂瘤囊

袋内无足够上皮的情况下，显示范围往往比实际病变范围小，需要我们进一步探讨。 
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PU-1477  

以突发性耳聋为首发症状的小脑动脉梗塞 3 例报告 
 

李邦亮、林森 
瑞安市人民医院 

 
目的  Objective: To summarize the clinical characteristics of acute cerebral infarction (ACI) in 
patients with sudden deafness (SD) as the first symptom, improve the awareness of the disease, 
and help diagnosis and treatment. 
方法 Materials and methods: From 2019 to 2020, three patients with  ACI with SD as the first 
symptom were admitted to our hospital. Pure tone audiometry, head magnetic resonance imaging 
(MRI), vertebral artery and carotid artery B-ultrasound, head and neck computed tomography 
angiography (CTA), and other examinations were performed and summarized the clinical 
characteristics of the disease were summarized. 
结果  Results: The first symptoms of the three patients were SD combined with dizziness. 
Following the treatment of SD, hearing and dizziness were not significantly improved. Then, the 
patients developed symptoms of related cranial nerve injury, and brain MRI showed cerebral 
infarction in the cerebellopontine angle area. All three cases were transferred to the neurology 
department for relevant conservative treatment. Hearing did not significantly improve. 
结 论  Conclusion: Patients with ACI with SD as the first symptom usually attend the 
otolaryngology clinic. Here a diagnosis of SD, which is based on an audiological examination, is 
made and the corresponding treatment is administered. To reduce the misdiagnosis of this 
disease, close attention should be paid to the changes in the patient&#39;s clinical symptoms 
and related auxiliary examinations should be performed, such as brain MRI and cerebrovascular 
imaging. Otolaryngologists should pay attention to the type and severity of hearing loss, the 
accompanying symptoms, age, high-risk factors for cerebral infarction, and related cranial nerve 
symptoms in patients with SD. If the patient&#39;s early brain MRI does not show abnormalities, 
monitoring remains essential. The head MRI should be analyzed quickly based on the changes in 
the symptoms of the patient, to make an accurate diagnosis and provide the timely and correct 
treatment for the patients. 
 
 

PU-1478  

上颌窦成纤维母细胞瘤伴局部肉瘤变 1 例 
 

刘泓毅、郭睿 
中国人民解放军空军特色医学中心 

 
目的  回顾 1 例我院诊治的上颌窦成纤维母细胞瘤伴局部肉瘤变案例，总结诊断及治疗经验，并文

献回顾分析，为复杂上颌窦及鼻腔鼻窦肿瘤的诊治提供临床参考。 
方法 患者女，37 岁，因“发现左侧面部肿胀 1 月”入院。患者 2018 年 11 月中旬发现左侧面部肿胀，

12 月初开始自觉出现左侧上唇麻木感，范围逐渐扩大，外院行面部 B 超检查提示"左侧上颌骨占位"，
行上颌骨 CT 检查提示"左侧上颌窦内及左侧上颌骨前方占位性病变"，后为进一步诊治来我院。入

院后追问病史，妊娠状态 2 月余，考虑暂不适合进一步行相关有创操作及检查，转至妇产科，行药

流并行清宫术。2019-01-03 在全麻下行鼻内镜联合柯陆氏径路左侧上颌骨肿物切除术，术后病理

提示上颌窦炎性肌纤维母细胞瘤伴局部肉瘤变。后于 2019 年 3 月 6 日至 2019 年 4 月 18 日行放射

治疗，方案为：左上颌窦术后区域：CTV1(高危区) 60Gy，CTV2（低位区）50Gy，共治疗 25 次，

1 次/日，5 次/周。 
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结果 患者于 2019 年 5 月 20 日返院复查，目前术后复查情况良好，左侧面部术区无不适主诉症状，

局部增强 CT、MRI 检查及全身检查无肿瘤复发、转移征象，左侧上颌窦局部炎症，遗留左侧上颌

窦口腔瘘，少量炎性渗出。 
 
结论 成纤维母细胞瘤发生于鼻腔鼻窦较为罕见，治疗已手术切除治疗为主，术后需辅以局部放疗，

本例病例明确局部伴肉瘤样改变，需警惕肿瘤复发、扩散可能，仍需加强术后随访。 
 
 

PU-1479  

颈静脉孔区肿瘤切除术后出现第一口综合征 4 例报道 
 

李非田、戴春富 
复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 

 
目的  探讨颈静脉孔区肿瘤切除术后出现第一口综合征的病因及诊治体会。 
方法 回顾性分析 2020 年 1 月至 2022 年 5 月在我院接受颞下窝入路颈静脉孔区肿瘤切除术患者 47
例，发现有 4 例患者术后出现进食第一口食物时术侧面部针刺样或酸胀痛，疼痛持续十余秒，继续

进食疼痛缓解，症状典型，符合第一口综合征的诊断。 
结果 4 例患者术中均行颈内静脉结扎、颈静脉孔及颈动脉鞘区域的解剖操作，1 例患者术中发现肿

瘤累及咽旁间隙。患者平均发作时间为术后 3 周，平均症状持续时间为 10.2 周，平均疼痛评分 2.8
分。4 例患者均报告发作时疼痛放射至耳部，3 例患者诉进酸食加重疼痛，2 例患者诉进食的同时

按摩腮腺区可使疼痛缓解。4 例患者均未给予药物止痛治疗，1 例患者随访过程中疼痛部分缓解。 
结论 颈静脉孔区肿瘤切除术后出现第一口综合征者罕见，其发病机制可能为术中在颈动脉鞘、咽

旁间隙区域进行操作时损伤颈交感干导致支配腮腺的交感与副交感神经递质释放失衡，进食动作刺

激副交感神经使得腮腺内肌上皮过度收缩所致。行颈静脉孔区肿瘤切除术前应对患者进行宣教，告

知术后可能出现第一口综合征。部分患者疼痛可忍受或可自行缓解，不需要特殊处理；对于疼痛较

重，影响日常生活的患者可考虑服用卡马西平、加巴喷汀等治疗神经痛的药物。 
 
 

PU-1480  

突发性聋挽救性治疗疗效分析 
 

杨海弟 1、高敏倩 1、梁峥嵘 2、贾海英 2、郑亿庆 1 
1. 中山大学孙逸仙纪念医院 

2. 暨南大学华侨医院 
 
目的 探讨常规治疗方案及常规治疗方案外加鼠神经生长因子（NGF）对于突发性聋挽救性治疗的

疗效及影响因素。 
方法 回顾性分析 101 例中山大学孙逸仙医院确诊为突发性耳聋且外院治疗无效患者，分为常规治

疗组（57 例，56.44%）及常规治疗+NGF 组（44 例，43.56%），分析两组治疗前后纯音测听结

果。 
结果 ①NGF 组治疗有效率与常规组有统计学意义（P=0.005＜0.05）；②对于疗效而言，单因素

分析提示年龄、性别、患侧、眩晕、听损程度、听损类型均无统计学意义。高血压（P=0.01＜
0.05），病程（P=0.000＜0.05）有统计学意义。 
结论 NGF 较常规治疗对突发性耳聋挽救性治疗具有较好的疗效，病情越短疗效越好，伴有高血压

的患者可能对疗效有所影响。 
 
 

  

javascript:;


中华医学会第十九次全国耳鼻咽喉头颈外科学术会议                                论文汇编 

2726 

 

PU-1481  

SIRT1 通过减轻内质网应激作用延缓老年性耳聋的发生 
 

胡娅琴、袁伟、邹帆、陈红江、孙文芳、张菊红 
重庆市人民医院 

 
目的 研究 SIRT1 激动剂白藜芦醇对 D-半乳糖诱导的衰老小鼠耳蜗组织的内质网应激作用的影响。 
方法  24 只 5 周龄雄性 C57BL/6J 小鼠适应性喂养 1 周后随机分成 3 组（8 只/组）：① 对照组：小

鼠每日皮下注射生理盐水 1 次，连续 6 周；② D-半乳糖组：小鼠每日皮下注射 1000mg/kg D-半乳

糖 1 次，连续 6 周；③ D-半乳糖+白藜芦醇组：小鼠每日皮下注射 1000mg/kg D-半乳糖 1 次，饲

料中添加白藜芦醇 400mg/kg，连续 6 周。造模结束后，ABR 检测各组小鼠的听功能变化，利用

Western blot 检测各组小鼠耳蜗 SIRT1 蛋白及内质网应激蛋白 PERK、p-PERK、ATF4、CHOP
的表达水平，利用免疫组织化学检测 DNA 氧化损伤标记物 8-羟基-2-脱氧鸟苷（8-hydroxy-2-
deoxyguanosine, 8-OHdG）的水平。 
结果 和对照组相比，D-半乳糖组和 D-半乳糖+白藜芦醇组小鼠 ABR 阈值无明显改变，但两组 ABR
各频率Ⅲ、Ⅴ波潜伏期，Ⅰ-Ⅴ波间期较对照组延长（P<0.01;P<0.05），其中 D-半乳糖组 ABR 各

频率Ⅲ、Ⅴ波潜伏期，Ⅰ-Ⅴ波间期长于 D-半乳糖+白藜芦醇组，差异有统计学意义（P 均<0.05）。

D-半乳糖和对照组相比较，D-半乳糖诱导的衰老小鼠的耳蜗组织中 SIRT1 蛋白表达显著降低，8-
OHdG 显著增加，PERK、p-PERK、ATF4、CHOP 的表达增加。和 D-半乳糖组相比较，D-半乳

糖+白藜芦醇组小鼠耳蜗组织中 SIRT1 蛋白表达显著增加，8-OHdG 显著降低，PERK、p-PERK、
ATF4、CHOP 的表达减少。 
结论  SIRT1 蛋白可显著减轻衰老小鼠耳蜗组织中的内质网应激作用，对预防和治疗老年性耳聋有

积极作用。 
 
 

PU-1482  

儿童嗓音障碍指数量表在嗓音疾病 患儿中的应用 
 

吕丹 
四川大学 

 
目的 通过家长版儿童嗓音障碍指数量表(pediatric voice handicap index，pVHI)了解不良发声行为

性嗓音疾病对儿童嗓音相关生活质量的影响。 
方法 2017 年 4 月一 2018 年 3 月，纳入来四川大学华西医院耳鼻咽喉头颈外科及成都市妇女儿童

医院耳鼻咽喉头颈外科就诊的 192 例嗓音疾病患儿为嗓音疾病组，纳入 11 1 例在其他门诊就诊的

无嗓音疾病患儿为无嗓音疾病组。两组家长 
均填写含有家长版 pVHI 的调查表，非正态分布的数据运用 Mann—Whitney U 检验进行差异性比

较，相关性采用 Spearman 检验。 
结果 (1)在嗓音疾病组，声带小结是最常见的儿童嗓音疾病，且在本组病例中患嗓音疾病的男孩比

女孩多[70．3％(135／192)比 29.7％(57／192)]。(2)最常见的嗓音滥用或误用习惯为“爱大声喊叫”。
(3)嗓音疾病组的功能、生理、情感分数及总分均高于无嗓音疾病组(P 值均<0.05)。(4)嗓音疾病组，

家长总体评价儿童嗓音状况的评分与家长版 pVHI 间存在弱相关(功能：r=0.339，生理：r=0.334，
情感：r=0.208。P 值均<0.001）. 
结论 嗓音疾病可对儿童的生活质量造成影响，pVHI 可用于评估嗓音疾病患儿的嗓音相关生活质量

受影响的程度。 
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PU-1483  

儿童先天性单侧聋患儿 197 例临床资料分析 
 

张晓、陈敏、杨扬、刘薇、邵剑波、马宁、刘冰、张杰 
首都医科大学附属北京儿童医院 

 
目的 分析儿童先天性单侧聋患儿就诊原因、影像学特点。 
方法 （1）回顾性分析 2020 年 10 月至 2021 年 10 月于我科门诊就诊、诊断为先天性单耳重度/极
重度感音神经性聋患儿的临床资料，所有病例均行详细的病史采集：主要包括年龄、性别、聋耳侧

别、就诊原因、发现途径。均行耳科常规体格检查，完善听力学检查：包括纯音测听、声导抗、听

性脑干反应（ABR）、多频稳态听觉诱发反应（ASSR）、耳声发射（OAE）、耳蜗电位（CM）

检查。完善影像学检查：包括高分辨率颞骨 CT、内听道 MRI。 
（2）回顾性分析 2018 年 1 月至 2022 年 1 月以“反复脑膜炎”、“肺炎”首诊于我院感染科、呼吸科，

最终诊断为“脑脊液耳漏、单耳重度及极重度感音神经性聋、内耳畸形”、均于我科行“脑脊液耳漏修

补术”患儿的影像学临床资料，主要包括高分辨率颞骨 CT、内听道 MRI。 
结果 
1、2020 年 10 月至 2021 年 10 月门诊诊断为单侧聋患儿，共计 172 位，年龄分布 0-13 岁，女性

102 人，男性 70 人。左侧 89 人、右侧 83 人。 
（1）年龄分布 0-13 岁，婴幼儿期、学龄前期比例较高（如图 1） 
（2）就诊原因、发现途径（如 图 2） 通过新生儿听力筛查、入园或入学听力体检发现听力异常患

儿比例较高 
（3）影像学：172 人中，共 112 人接受影像学检查，其中，结构异常 76 人、占比例 67.9% 
         CT、MRI 均完成 11 人，仅行颞骨 CT 75 人，仅行内听道 MRI 26 人，如图 3： 
         CT、MRI 均完成患儿 11 人，8 例结构畸形均为蜗神经孔狭窄 
         仅行颞骨 CT 检查患儿，结构异常患儿占 64%，其中蜗孔狭窄多见。如图 4 
         仅行内听道检查患儿中，结构异常患儿占 77%，均为蜗神经显示不清。如图 5 
  
2、2018 年 1 月至 2022 年 1 月以“反复脑膜炎”首诊于我院感染科、呼吸科，最终诊断为“脑脊液耳

漏、单耳重度及极重度感音神经性聋聋、内耳畸形”患儿共计 25 例，1 例以“反复肺炎”首诊于呼吸

科，24 例以“反复化脓性脑膜炎”首诊于感染科。 
影像学资料：25 例患儿，耳蜗分隔不全占比例较高。 
IP-114 例，IP-II5 例，共同腔 5 例，未发育 1 例。见图 6 
结论 单侧聋是指一侧为重度及以上感音神经性听力损失，而对侧保持听力正常。儿童先天性单侧

聋患儿内耳结构异常比例较高，以蜗孔狭窄多见。其中耳蜗分隔不全畸形与反复脑膜炎、肺炎有明

显相关性，应予家长充分告知并发症可能性。儿童单侧聋不易被发觉，应重视新生儿听力筛查与入

园听力体检的重要性。家长应关注儿童日常生活中听力情况，如发觉有异常表现及时就诊行听力学

检查，一旦发现单侧聋应常规行影像学检查，评估干预的必要性、有效性及可能潜在的脑膜炎等风

险。  
 
 

PU-1484  

头颈部黏膜黑色素瘤术后局部复发相关研究进展 
 

孟宇 
北京同仁医院 

 
目的  头颈黏膜黑色素瘤有着强侵袭性、预后差的特点，3 年生存率为 41.7%，5 年生存率为

22.3%。手术是目前的主要的治疗方式，但术后局部复发率较高，可达 42%，是导致病人生存时间
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缩短及生命质量下降的主要原因之一。而针对头颈部黏膜黑色素瘤患者术后局部复发的预判及诊治

研究是临床诊疗的重点，将对现阶段影响头颈部黏膜黑色素瘤患者术后局部复发的相关因素及其治

疗方式进行汇总探讨。 
方法 搜寻国内外相关文献及指南，了解头颈黏膜黑色素瘤最新治疗进展，总结影响术后复发的相

关因素并探讨其治疗方式。 
结果 术后复发可能与肿瘤位置、发病年龄、色素类型、TNM 分期、手术切缘、术后放疗及相关基

因突变等因素有关，术后复发可以选择手术治疗、放疗、免疫及靶向治疗等。但由于发病率较低，

且大部分研究为小样本量回顾性研究，避免不了选择偏倚、回忆偏倚及样本量受限等局限性，仍有

待更多的大样本量的研究进行验证。 
结论 目前关于头颈黏膜黑色素瘤术后局部复发相关危险因素尚无具体定论，对其治疗方式也没有

统一推荐方案。尽管现阶段综合治疗在头颈黏膜黑色素瘤上似乎有一定的成果，但如何更早的发现

危险因素并进行早期干预，改善头颈黏膜黑色素瘤术后高复发率，提高头颈黏膜黑色素瘤患者生存

率等仍值得我们进一步探索。 
 
 

PU-1485  

鼻内镜下鼻咽癌放射性颅底骨坏死手术的围手术处理 
 

李海同 
嘉兴市第二医院 

 
目的 探讨鼻内镜下鼻咽癌放射性骨坏死手术的围手术处理 
方法 回顾嘉兴市第二医院耳鼻咽喉科 2019 年 1 月至 2021 年 6 月收治的鼻咽癌放射性颅底骨坏死

患者 12 例，临床症状为头痛的 11 例次，鼻臭的 10 例次，反复鼻出血的 2 例次（其中术前行颈动

脉栓塞 1 例），张口受限的 3 例次，呛咳 1 例次。所有患者术前均先进行颈内动脉的评估 、感染

坏死的范围 、重要器官状况的评估 、VTE 的评估，并作相应的处理，所有病例均在全麻下鼻内镜

下行鼻咽部坏死组织及骨质清除术，术中根据情况切除部分中鼻甲、蝶窦前壁、下鼻甲后端，翼突

内侧充分暴术野，低温等离子和电动切割器切除坏死组织，颅底钻磨出坏死骨质，术腔充分引流，

必要时用带蒂鼻中隔粘膜瓣或颞肌瓣覆盖。术后应用敏感抗菌素抗炎处理，注意观察鼻腔填塞物及

局部渗血、渗液情况， 嘱患者分泌物勿咽下，吐出，以便观察出血情况，床边备鼻腔大出血抢救

包（鼻镜、枪状镊、吸引管、填塞纱条、纱球、压舌板等），吸引器，吸引皮管。病情允许的情况

下，病人早点下床活动，减少 VTE 发生。出院后坚持每日行鼻腔鼻咽部浸泡及冲洗，定期每周回

院行 1 次鼻内镜下鼻腔鼻咽部清理术，2 次后改每 2 周 1 次，直至术腔上皮化。 
结果 12 例患者术后病理报告均为发现肿瘤组织，术后出现颈内动脉破裂 1 例（经过紧急鼻腔填塞、

气管插管后，行颈内动脉栓塞后成功抢救），术后出现左髂总、髂外、股总静脉血栓 1 例。随访

12 个月至 24 个月，术后临床症状均明显缓解，其中头痛消失的 8 例、明显缓解 3 例，鼻臭消失的

8 例、明显减轻的 2 例，无 1 例死亡。 
结论 内镜下对坏死软组织及坏死骨质的彻底清除治疗鼻咽癌放疗后颅底骨坏死的重要手段，有效

的围手术处理，可以提高手术的成功率。 
 
 

PU-1486  

6 例内镜下经筛蝶入路眶内血管瘤切除术疗效分析 
 

陈晓栋、齐美浩、陈雁翔、王剑、査定军 
空军军医大学西京医院 

 
目的 探讨内镜下经筛蝶入路眶内血管瘤切除术的安全性及疗效分析。      
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方法 回顾性总结 2020 年 1 月到 2022 年 1 月笔者收治的 6 例眶内血管瘤患者，所有患者术前均行

眼眶 CT 及 MRI 检查，术前根据影像学评估，均考虑为眶内血管瘤，所有患者均采用全身麻醉下行

经鼻内镜手术。 
结果 术前无症状患者 4 例，1 例患者出现视力下降，1 例患者出现眼球突出，但无视力下降。1 例

患者血管瘤最大径大于 2.5cm，其中血管瘤最小直径 1cm。所有患者血管瘤均位于视神经的内侧或

内下方，1 例患者血管瘤靠近眶尖。所有患者均采用内镜下经筛蝶入路手术，术中需充分开放筛窦

及蝶窦，最大化的显露眶纸板，去除部分眶纸板，切开眶筋膜，切除肿瘤后缝合眶筋膜，明胶海绵

及碘仿填塞术腔。所有患者均手术成功，术后无一例患者出现并发症。 
结论 根据术前眼眶 CT 及 MRI 检查，初步确定眶内病变为血管瘤，在根据血管瘤位置，判断是否

能够采用经筛蝶入路切除肿瘤，经过这几例患者的经验，肿瘤位于视神经内侧，靠近眶纸板位置，

手术相对简单，容易操作，当肿瘤位于视神经外侧时要慎重，不可盲目采用该术式。该术式优点利

用鼻窦的天然腔隙，以及和眼眶的比邻关系，采用该术式操作简单，副损伤小，手术成功率高，并

发症少，值得临床推荐。 
 
 

PU-1487  

以颈部肿物为首发症状的梅毒患者一例 
 

王青云、余滋中 
十堰市太和医院 

 
目的  颈部肿物是一种常见的临床体征，其分类较多、复杂多样，临床上准确的诊断对于疾病的诊

治尤为重要。梅毒是由苍白密螺旋体苍白亚种引起的性传播疾病，其临床表现多样，可导致严重的

系统性病变。本文报道 1 例以颈部肿物为首发症状的梅毒患者，该患者为年轻男性，既往体健，起

病时间短，临床症状不典型，明确诊断前治疗效果欠佳。梅毒患者以颈部肿物来就诊的病例少有报

道，耳鼻咽喉头颈部是梅毒在性器官以外常见的发病部位，具有传染性强、易漏诊及误诊的特点，

希望临床医师提高对此病的认识和重视。 
Neck mass is a common clinical sign, its classification is many,complex and diverse,clinical 
accurate diagnosis for the diagnosis and treatment of diseases is particularly important, Syphilis 
is a sexually transmitted disease caused by a subspecies of Treponema pallidum. Its clinical 
manifestations are diverse and may lead to serious systemic lesions. 
This paper reports a case of syphilis patient with neck mass as the first symptom.The patient was 
a young male,in good health,with short onset time,atypical clinical symptoms and poor treatment 
effect before diagnosis.Few cases of syphilis patients treated with neck mass have been 
reported.Otolaryngology head and neck is a common site of syphilis outside the sexual 
organs,which is highly infectious,easy to miss diagnosis and misdiagnosis,It is hoped that 
clinicians can improve the awareness and attention of this disease. 
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PU-1488  

connexin30 缺失可导致轻中度听力损失伴耳蜗内电位降低及

ATP 释放减少 
 
陈君敏 1,2,3、陈鹏辉 1,2,3、何白慧 1,2,3、龚天宇 1,2,3、李越 1,2,3、张继芳 1,2,3、吕静荣 1,2,3、侯书乐 1,2,3、杨军 1,2,3 

1. 上海交通大学医学院附属新华医院耳鼻咽喉-头颈外科 
2. 上海交通大学医学院耳科学研究所 
3. 上海耳鼻疾病转化医学重点实验室 

 
目的 连接蛋白 26（Cx26）和连接蛋白 30（Cx30）的编码基因 GJB2 和 GJB6 突变，是遗传性耳

聋最常见的原因。Cx26 在听觉中发挥着重要的作用，而 Cx30 在听觉中的作用仍有争议。本研究

使用 CRISPR/Cas9 技术构建了一种新 Gjb6 基因敲除小鼠模型（Cx30-/-），以期探索 Cx30 缺失

在听力损失的作用机制。 
方法 首先通过 western blot 和 qPCR 对 Cx30-/-小鼠的 Cx30 敲除效果进行验证；听觉诱发电位检

测获 Cx30-/-小鼠听力学信息；免疫荧光、western blot 和 qPCR 检测 Cx30-/-小鼠 Cx26 表达；全

毛细胞铺片观察 Cx30-/-小鼠毛细胞形态和数量；耳蜗冰冻切片 H&E 染色观察 Corti’s 器、螺旋神

经节元（SGNs）、SV 形态学变化；耳蜗透射电镜观察其亚显微结构；检测 Cx30-/-小鼠耳蜗内电

位（EP）及三磷酸腺苷（ATP）释放情况。 
结果 Cx30-/-小鼠在 1、3、6 月龄表现为全频轻中度听力下降。GJB6 敲除后耳蜗内 Cx30 表达几

乎完全缺失，Cx26 表达保留了接近 70%。Gjb6 敲除后耳蜗显微结构与 WT 相比无明显差异。透射

电镜可见 Cx30-/-小鼠 SV 有空泡样损伤。与 WT 小鼠相比， Cx30-/-小鼠 EP 降低，ATP 释放减少，

其中 SV 中 ATP 释放减少较 BM 更显著。 
结论  (1）Gjb6 敲除小鼠保留了耳蜗内约 70%的 Cx26 表达，表现为全频轻中度听力下降。Cx30
在听力发育中可能扮演者不可或缺的角色。(2）Cx30 缺失引起 EP 降低和 ATP 释放减少，这可能

诱发了听力损失。 
 
 

PU-1489  

鼓室投放含激素纳西棉结合奥马珠单抗治疗 3 级嗜酸粒细胞性中

耳炎的治疗体会 
 

王伟、郑宏良、周义德、邹静、张国平 
海军军医大学附属长海医院 

 
目的 嗜酸粒细胞性中耳炎是一种罕见的、难治的中耳炎类型，其临床治疗尚无定论，仍值得探讨。

Esu 等根据中耳黏膜厚度将嗜酸粒细胞性中耳炎分为 3 个等级，其中 3 级（G3）表现为中耳水肿

性黏膜，中耳肉芽组织延伸至外耳道。以往 G3 患者的治疗效果欠佳。本文拟探讨鼓室局部投放含

激素纳西棉，并结合全身使用奥马珠单抗治疗 G3 嗜酸粒细胞性中耳炎的疗效。 
方法 回顾分析 2016 年 7 月至 2021 年 7 月收治的 3 例 G3 嗜酸粒细胞性中耳炎患者，治疗上均给

予鼓室局部投放含激素纳西棉术，并结合全身使用奥马珠单抗治疗。 
结果 3 例患者治疗前查体发现鼓膜紧张部穿孔，外耳道大量高度黏性的黄色分泌物，中耳可见水肿

性黏膜，肉芽组织延伸至外耳道。经中耳分泌物瑞氏染色证实：分泌物中有大量嗜酸粒细胞浸润，

中耳黏膜 HE 染色显示有嗜酸性粒细胞浸润中耳黏膜。既往中耳炎常规治疗无效，2 例伴有支气管

哮喘，1 例伴有鼻息肉病。纯音测听显示混合性耳聋。经鼓室局部投放含激素纳西棉，并结合全身

使用奥马珠单抗治疗后 1 年复查,3 例患者耳闷明显改善，2 例听力稍有改善。查体显示外耳道无分

泌物，中耳黏膜水肿明显改善。 
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结论 鼓室局部投放含激素纳西棉术，并结合全身使用奥马珠单抗可有效治疗 3 级嗜酸粒细胞性中

耳炎。 
 
 

PU-1490  

探析美菌轻（耳道喷剂敷料）联合微波治疗 
真菌性外耳道炎的临床效果 

 
张树林 

重庆市人民医院 
 
目的 探析美菌轻（耳道喷剂敷料）联合微波治疗真菌性外耳道炎的临床效果。 
方法 将我院耳鼻咽喉头颈外科 2020 年 6 月—2021 年 8 月就诊且经确诊，符合纳入标准的真菌性

外耳道炎患者 76 例，随机分为对照组和观察组各 38 例。对照组患者予以美菌轻（耳道喷剂敷料）

治疗，观察组患者在对照组基础上增加微波治疗。两组治疗结束后随访 6 个月，对两组患者的临床

治疗效果进行比较。 
结果 观察组的的治疗总有效率为 97.37%，明显高于对照组的 84.21%，差异具有统计学意义（P
＜0.05）。治疗后两组患者的症状积分均低于治疗前，且观察组明显低于对照组，差异具有统计学

意义（P＜0.05）。观察组的复发率 2.56%，低于对照组的 19.2%，差异具有统计学意义（X²＝
5.021,P＜0.05）。  
结论 美菌轻联合微波治疗真菌性外耳道炎的临床效果显著且复发率低，值得进一步推广应用。 
 
 

PU-1491  

喉癌前病变行 CO2 激光手术治疗的临床疗效及并发症分析 
 

申宇鹏 1、张继华 1、李红霞 2、李晓明 2 
1. 河北医科大学第一医院 

2. 联勤保障部队第九八〇医院 
 
目的 探讨显微支撑喉镜下 CO2 激光手术治疗喉癌前病变的临床疗效及相关并发症情况，总结分析

并改进现有喉显微手术操作方法。 
方法 方法 将 2015 年 8 月-2020 年 12 月期间在我院行 CO2 激光手术治疗的 73 例喉癌前病变患者

纳入研究，术后随访 1-3 年，对临床资料及术后恢复情况进行总结回顾，重点评价手术治疗的临床

疗效及相关并发症情况。 
结果 结果 73 例患者均顺利完成支撑喉镜下 CO2 激光手术，采用 CO2 激光进行黏膜表皮剥脱术或

黏膜下切除术治疗,术中及术后无严重并发症，临床常见术后并发症有腭弓撕裂出血、声带粘连、

声带瘢痕、肉芽增生等。CO2 激光声带显微手术操作精细程度较等离子手术更为满意，正确掌握

操作流程，手术安全性高。患者术后呼吸、发音功能恢复良好，平均住院日短，患者满意度较高。 
结论 结论  显微支撑喉镜下 CO2 激光手术治疗喉癌前病变，具有安全微创、精准切除、疗效显著

等优点，实施个体化手术切除及完善术后药物治疗方案，有利于提高疗效及预防相关并发症。 
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PU-1492  

阻塞性睡眠呼吸暂停药物治疗研究进展 
 

范志涛、董文鑫、韩丽娜 
河北省眼科医院 

 
目的       阻塞性睡眠呼吸暂停（OSA）主要表现为睡眠中反复发生的上气道塌陷。迄今为止，常用

的治疗方法包括持续气道正压通气、行为干预治疗、口腔矫治器和手术治疗。然而，由于不同治疗

方法的局限性，以及人们对更为便捷的 OSA 疗法的迫切需求，对药物治疗这一可能潜在的替代手

段进行了深入研究。确定 OSA 的不同表型，能够针对其根本病因制定精准的药物治疗策略。一些

可供使用的药物包括，抗抑郁药、碳酸酐酶抑制剂和钾通道阻滞剂等。本文基于 OSA 不同表型体

征，综述目前相关药物治疗研究进展。 
       鉴于 OSA 的异质性，很难找到适用于所有 OSA 患者的万能药物，也并没有足够的证据推荐任

何针对 OSA 的特定药物。但是，在上述多种研究均已证实，针对 OSA 不同表型的药物治疗，对阻

塞性呼吸暂停和低通气的严重程度均呈现出轻度或中度的改善。即便药物治疗其并不能治愈 OSA，
也并不能够成为 CPAP 等主要治疗方法的替代方案。然而，药物治疗可能成为一种有助于改善上气

道或者呼吸稳定性的一种辅助手段，提高现有治疗方法的有效性和依从性。鉴于已经确定的 OSA
表型特征，有助于识别出适用于某种特定治疗方法的人群，制定个体化的药物策略。未来的研究可

能会聚焦于：针对不同病人特定表型，加强靶向药物治疗在 OSA 综合治疗中的地位。要达到这一

目标，我们需要确定更为便捷的能够测量相关表型特征的措施，以及引入更有力的衡量标准来评估

治疗的有效性，并尽可能使表型诊断和结果衡量的标准相一致，以增强提供临床有效的靶向药物治

疗的前景，同时，针对 OSA 相关疾病药物治疗的研究同样需要关注。 
 
 

PU-1493  

一例垂体瘤术后脑脊液鼻漏伴颅内感染患者的个案护理体会 
 

高婵、黄巧玲、樊维佳 
深圳市龙岗区耳鼻咽喉医院 

 
目的 探讨垂体瘤术后脑脊液鼻漏伴颅内感染的原因及护理措施 
方法 选取我院 2022 年 4 月收治的 1 例垂体瘤术后脑脊液鼻漏伴颅内感染的患者，针对该病例进行

临床分析。 
结果 脑脊液鼻漏和颅内感染的发生与患者的垂体功能低下、手术方式、手术时间、预防性应用抗

生素、术前术后使用激素有关，通过有效治疗及护理干预，患者康复出院。 
结论 通过此病例，提醒我们一定要警惕脑脊液漏患者易有颅内感染的发生，关注患者病情，重视

细节护理。垂体瘤术后脑脊液漏和颅内感染是术后常见并发症之一，既影响了患者的康复进程，又

增加了住院时间。术后做好患者的生活护理如口腔、鼻腔的护理，营养支持，有效使用抗生素及激

素治疗等，可有效减少颅内感染的发生；对于绝对卧床休息的患者，术后指导床上有效的主动及被

动运动，关注患者排便情况，帮助患者度过排便习惯改变的不适感，也能有效促进早期康复。另外，

加强对患者及家属的心理疏导，不仅能缓解其紧张、焦虑情绪，还能更好的配合医护人员做好术后

护理，从而减少医患纠纷的发生。 
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PU-1494  

双侧前庭神经炎伴免疫细胞异常 1 例报告 
 

张园、郝少娟、叶放蕾 
郑州大学第一附属医院 

 
目的 前庭神经炎(VN)是外周性眩晕最常见的原因之一，病因包括病毒感染、血管闭塞和免疫介导

机制，特征是在数天内突然、严重和延长的眩晕，无听觉症状(耳聋或耳鸣)，无其他神经症状(特别

是复视或构音障碍)，通常是由单侧前庭功能丧失引起，损害了前庭信息从迷路的传递，多数情况

下前庭上神经支配的器官(上半规管、外侧半规管和椭圆囊)功能受损，而前庭下神经支配的器官(后
半规管和球囊)功能完好，双侧前庭功能受损比较少见。现对一例双侧前庭功能受损伴免疫细胞异

常的 VN 患者进行报道，以期为临床诊断和治疗提供参考。 
方法 2022 年 6 月于我科就诊的一例 VN 患者，女，43 岁，因“感冒后持续性眩晕 7 天”入院，未诉

明显听力下降、耳鸣、耳闷，无头痛、意识丧失。 
结果 耳内镜示：双耳鼓膜穿孔，颞骨 CT 示：中耳乳突未见明显异常低密度影，眼震电图示：双侧

水平半规管功能降低，变位试验（-），头脉冲试验示：双侧前、后、外半规管增益明显降低。

cVEMP 结果正常，oVEMP 未引出，流式免疫细胞分析示：T（辅助性 CD4+和抑制性 CD8+）、B
淋巴细胞数量降低，NK 淋巴细胞所占比例升高，免疫细胞因子未见明显异常。给予地塞米松、改

善循环药物治疗后眩晕缓解。 
结论 VN 患者可出现双侧前庭功能受损，累及双侧三个半规管，地塞米松治疗有效和免疫细胞异常

提示免疫反应可能参与其发病过程，进一步研究免疫细胞的功能改变有助于深入理解双侧 VN 的发

病机制。 
 
 

PU-1495  

疼痛护理管理在行鼻中隔偏曲矫正术患者中的应用 
 

马永芳 
河南中医药大学第一附属医院 

 
目的 探讨疼痛护理管理在鼻中隔偏曲矫正术后的应用效果。 
方法 选取 198 例鼻中隔偏曲矫正术后患者，随机分为观察组和对照组，各 99 例。对照组给予一般

疼痛护理，观察组参照疼痛护理管理的标准进行疼痛护理。 
结果 观察组手术后的疼痛评分明显低于对照组，护理满意度明显高于对照组，差异均有统计学意

义( P ＜ 0. 05) 。 
结论 疼痛护理管理能够有效减轻鼻中隔偏曲矫正术后患者的术后疼痛感，提高患者对护理质量的

满意度。 
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PU-1496  

Canalplasty using underwater bone drilling technique in 
transcanal endoscopic myringoplasty 

 
Quanming Zhang、Qiong Yang 

Huazhong University of Science and Technology Union Shenzhen Hospital (Nanshan Hospital) 
 
objective The external auditory canal is the sole access for myringoplasty, and its spaciousness 
and straightness are crucial for the operation. The tympanic bones of some patients bulge into 
the canal, resulting in bony tortuosity and narrowness of the canal and hindering the total 
visualization of the tympanic membrane and the precise manipulation of the surgery. For such 
patients, antecedent canalplasty should be performed prior to myringoplasty. Conventionally, to 
complete canalplasty and myringoplasty, a retroauricular incision is often used to create a 
spacious entrance to the surgical approach, followed by bimanual operation under a microscope. 
In recent years, transcanal endoscopic myringoplasty via the natural canal orifice has been widely 
applied. However, reports on endoscopic canalplasty are rare. The aim of this study was to 
investigate the application of canalplasty due to external auditory canal stenosis caused by bony 
bulges in endoscopic myringoplasty. 
Methods The procedures and effects of 33 surgeries of canalplasty and myringoplasty were 
analysed. Depending on the location of the bulges, the meatal skin flaps were elevated in 
different manners, and the underwater bone drilling technique was adopted to remove the bulges 
to enlarge the osseous canals. A perichondrium of tragus was used to repair the perforation with 
inlay metnod. 
Results The procedures and effects of 33 surgeries of canalplasty and myringoplasty were 
analysed. Depending on the location of the bulges, the meatal skin flaps were elevated in 
different manners, and the underwater bone drilling technique was adopted to remove the bulges 
to enlarge the osseous canals. A perichondrium of tragus was used to repair the perforation with 
inlay metnod. 
Conclusion Only approximately one in five endoscopic myringoplasties require antecedent 
canalplasties due to concurrent canal stenosis. With the underwater bone drilling technique, 
transcanal endoscopic canalplasty can be safely and efficiently conducted. 
 
 

PU-1497  

多学科治疗颌面部巨大先天性血管瘤一例 
 

田小玉 
吉林大学第二医院 

 
目的  本文报道了 1 例多学科团队成功救治颌面部巨大先天性血管瘤（Congenital Hemangioma，
CH）新生儿的病例。患儿同时合并血小板减少（ thrombocytopenia，TP）、凝血功能障碍

（coagulopathy，CP）及心力衰竭（heart failure，HF），在药物治疗及血小板输注无效后采取手

术治疗，经术前充分评估病情，术中新生儿科、耳鼻咽喉头颈外科、麻醉科等多学科密切配合取得

了良好的治疗效果。CH 是一种良性肿瘤，最早于 1996 年由 Boon 等提出，发病率在所有血管瘤中

占比小于 3%。其很少伴发并发症，尤其是同时合并有多种并发症的情况。常见的有不同程度的瘤

体的溃疡和出血，主要由病灶内高血流量引起。一些较大的 CH 还可因瘤体内动静脉分流或心脏负

荷过重出现心力衰竭。对于合并有血小板减少及凝血功能障碍的情况，目前仅报道存在于 RICH。

回顾以往的病例，对于合并有严重并发症的 CH，目前尚没有统一的治疗方案。MDT 诊疗是必要的，

以考虑包括栓塞和手术在内的综合治疗。手术前进行血管栓塞有一定的效果，但同时也伴随着风险，

瘤体的位置，主供血管的粗细、数量以及曲折程度等都需考虑在内，MDT 团队可根据患者自身情

况做出判断。另外，手术时机的选择也至关重要，血小板减少并不是绝对的禁忌症，对于中重度血
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小板减少的患者，经短期输血后没有改善，做好充分的术前准备及手术中 MDT 的互相配合，早期

手术或许是一个不错的选择。 
 
 

PU-1498  

鼻内镜下鼻前庭囊肿鼻内揭盖术 36 例临床分析 
 

姚士红、曾凡杨、王逸豪、曾文轩 
湖北省汉川市人民医院 

 
目的 探讨经鼻内镜下鼻前庭囊肿鼻内揭盖术的手术 方法及疗效 
方法 回顾性分析 2014 年 1 月至 2022 年 6 月于湖北省汉川市人民医院鼻科住院的 36 例鼻前庭囊

肿患者 的临床资料、治疗方法及随访情况。 
结果  36 例鼻前庭囊肿患者排除了上颌骨囊肿及牙源性囊肿。手术均采取鼻内镜下吸引切割器鼻内

囊肿揭盖的手术方法。具体手术操作为：刀片于囊肿在鼻底隆起处切开囊肿，吸引切割器沿切口向

周边逐步切除囊壁。揭盖口外侧至鼻腔外侧壁，内侧至囊肿内侧缘，较大囊肿可至鼻中隔下端，前

侧至鼻前庭黏膜与皮肤交界处，后侧至囊肿最后缘。如囊肿前缘超过鼻前庭底壁皮肤，则可于此处

做舌形皮瓣并保留，其他囊壁完全切除后，将皮瓣覆盖于术腔内，以避免前鼻孔狭窄。手术结束以

碘仿纱条填塞术腔。患者术后无明显疼痛，无活动性出血，无上唇及牙齿麻木感。术后随访 1 年以

上，所有患者均未复发，术后术腔逐渐与鼻底齐平。未出现前鼻孔狭窄、鼻腔粘连、口鼻瘘等并发

症。 
结论  鼻内镜下鼻前庭囊肿鼻内揭盖术，以鼻内镜引导，手术视野清晰，创伤较小，手术时间短，

出血少，手术方法易掌握。患者术后痛苦小，不易复发，并发症少。 
 
 

PU-1499  

汕尾地区药物性鼻炎患者的临床特征 
 

钟俊伟 1、田鹏 2、郑亿庆 2 
1. 中山大学孙逸仙纪念医院深汕中心医院 

2. 中山大学孙逸仙纪念医院 
 
目的 探究汕尾地区药物性鼻炎患者的临床特征 
方法 收集 2021.11~2022.6 在我科门诊就诊的药物性鼻炎患者，通过问卷收集患者的病史，包括导

致开始用药的疾病、使用的药物及使用时间、症状的严重程度，并对患者进行随访，包括停药后症

状缓解的时间、缓解的程度。 
结果 共收集 21 例药物性鼻炎患者，占同期来我科就诊的鼻病患者的 4.41%。男女性别比为 1：0.4，
以男性患者居多；年龄 18~69 岁，平均年龄 40.2 岁；导致开始使用缩血管药的疾病依次为鼻中隔

偏曲（8 例）、慢性鼻炎（7 例）、变应性鼻炎（3 例）、上呼吸道感染、鼻窦炎、鼻外伤（各 1
例）。使用药物种类繁多（24 种），2 例患者使用多于 1 种药物，多数未标明缩血管药成分，但均

出现药物性鼻炎的典型症状，VAS 评分平均 7.7 分。均告知患者需停药，改用鼻喷激素喷鼻、口服

抗组胺药、白三烯受体拮抗剂，一周后对患者进行随访，仅 1 例患者诉症状无明显减轻，余均反映

鼻塞症状较前明显缓解，VAS 评分平均 2.85 分，与停药前差异明显（p＜0.01）。 
结论 药物性鼻炎多由过量使用鼻用缩血管药引起，市面上存在的鼻用缩血管药种类繁多，且成分

通常未被标明，缺乏监管，易导致药物性鼻炎的发生。停用鼻用缩血管药、改用鼻喷激素后患者症

状多可明显改善。 
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PU-1500  

一例累及中颅底、蝶骨的儿童尤文肉瘤：病例报告 
 

刘一帆、占小俊、张冰、王雨农 
首都儿科研究所附属儿童医院 

 
目的  Introduction: Ewing&#39;s sarcoma is considered to be the second most frequent primary 
sarcoma in children. It affects children and young adults with a male predominance. Ewing&#39;s 
sarcoma is usually found in the femur and humerus; and in extremely rare cases might affect the 
sphenoid bone. There are only 17 papers in PubMed database regarding sphenoid bone 
Ewing&#39;s sarcoma. 
方法  Case presentation: A 3-year-old female, with no significant medical or surgical history, 
presented with nasal bleeding for three months with nasal obstruction for two months. On 
physical examination, there was a bloody mass in right nasal cavity and restriction in the right eye. 
MRI showed a large mass from clivus to right nasal vestibule with the characteristics of a 
sarcoma. The patient underwent endoscopic transsphenoidal surgery for diagnosis of the 
pathology, and partial resection was safely achieved. Eventually, the patient was subjected to 
chemotherapy. 
结论 Conclusion: Multimodal treatment, including surgery, chemotherapy, and radiotherapy can 
result in a better outcome. Clinicians should consider safe resection during surgical management 
to achieve favorable goals. 
 
 

PU-1501  

磁性干预在声频共振联合药物治疗突发性 
耳聋患者中的应用研究 

 
明霞 

武汉市第一医院 
 
目的 磁性干预在声频共振联合药物治疗突发性耳聋患者中的应用研究 
明霞  刘宇超   
武汉市第一医院（武汉市中西医结合医院） 
摘要: 目的 探讨磁性干预在声频共振联合药物治疗突发性耳聋的应用效果及影响。  
方法  方法 采用便利抽样方法纳入 2020 年 2 月至 2022 年 2 月我院耳鼻咽喉头颈外科收治的 74 突

发性耳聋患者为研究对象，将 2020 年 2 月－2021 年 2 月的 37 例患者作为对照组，2021 年 3－
2022 年 2 月的 37 例患者作为实验组。对照组采取常规护理为突发性耳聋患者实施声频共振联合药

物治疗，实验组在对照组护理干预的基础上给予基于磁性护理理念的的磁性干预。干预结束后，比

较两组患者的负性心理状况(SAS、SDS),心里痛苦温度计 DT 评分，舒适状况量表（GCQ）评分。 
结果  干预后，观察组的 SAS、SDS 评分均明显比对照组低（ t=1.464，P<0.05； t=4.071，
P<0.0.05）；干预前心理痛苦得分为(4.25±1.93)分, 中度以上痛苦病人占 57.68%，干预后中度以

上痛苦病人比例明显下降, 心理痛苦得分明显减低；干预后观察组患者的简化舒适状况量表（GCQ）

中的精神、生理、社会文化及环境等各项评分结果显著高于对照组（P <0.05）。 
结论 结论 采取基磁性护理理念的磁性干预，可以有改善突发性耳聋患者的心理负性情绪，降低其

心理痛苦，减轻躯体症状，提升舒适感， 可有效提高治疗突发性耳聋治疗效果，具有较高实际应

用价值。  
关键词:  声频共振  突发性耳聋 磁性护理 心理痛苦 舒适状况 
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PU-1502  

NBI 内镜在减少喉癌原发灶漏诊、误诊中的临床价值研究 
 

罗花南、郭瑞昕、张青青、谢萌、刘小红、石瑶、强茵、任晓勇 
西安交通大学第二附属医院 

 
目的 探讨窄带成像内镜（NBI）在减少喉癌原发灶漏诊误诊中的临床价值。 
方法 回顾性研究自 2017 年 5 月-2022 年 5 月就诊于西安交通大学第二附属医院耳鼻喉咽喉头颈外

科的喉部病变患者，结合病史、普通白光内镜、NBI 内镜检查结果及病理结果，分析漏诊、误诊原

因。 
结果 共纳入 597 名喉部病变患者，根据病理结果分为良性组（279 人）、癌前组（86 人）、恶性

组（232 人）。三组病变中，普通白光内镜、NBI 内镜的 kappa 值、灵敏度、特异度分别为良性病

变（0.743、82.4%、91.5%和 0.809、95%、86.5%）、癌前病变（0.467、82.6%、81.80%和

0.574、54.7%、96.70%）和恶性病变（0.690、69.8%、96.2%和 0.763、84.1%、91.8%）。297
例良性病变中误诊 14 人，其中 IV 型 5 人，V 型 9 人。癌前病变误诊为恶性病变 21 人，均为 V 型，

其中 Va 型 19 人，Vb 型 3 人；漏诊为良性病变 18 人，均为 III 型。恶性病变 232 人中漏诊为良性

病变 25 人，其中 I 型-3 人，II 型 3 人，III 型 19 人；漏诊为癌前 12 人均为 IV 型。 
结论 应用 NBI 内镜观察喉部 IPCL 时，需结合肿物大小、肿物表面形态改变等特点，若表面有溃疡

或附着白斑时，则应重点关注溃疡及白斑周围组织的 IPCL 形态情况；若 IPCL 不典型时，需密切

随访。NBI 内镜在识别 IPCL 形态改变方面有很大优势，更加正确合理地应用 NBI 内镜能在很大程

度上减少喉癌的漏诊、误诊。 
 
 

PU-1503  

甘草酸二钾对顺铂所致耳毒性的保护作用及其机制的研究 
 

乔湘云 
安徽医科大学第二附属医院 

 
目的 本实验研究的目的，是研究甘草酸二钾(DPG)是否对顺铂导致的 HEI-OC1 细胞系和小鼠耳蜗

基底膜毛细胞的损伤具有保护作用。我们希望可以对顺铂的耳毒性损伤作用提供一个新的有效保护

或治疗的策略。 
方法 本实验主要通过构建 HEI-OC1 细胞系（House Ear Institute-Organ of Corti 1）和新生小鼠耳

蜗外植体为主要实验模型，利用细胞生物学、分子生物学等实验方法，首先确定甘草酸二钾是否针

对顺铂的耳毒性具有保护作用，再对这种作用的可能信号通路和机制进行深入研究。具体实验方法

如下： 
1）利用 CCK-8 检测试剂盒、LDH 检测试剂盒检测 DPG 保护后细胞的增殖或损伤情况。 
2）利用活性染料染色并通过流式细胞检测评估 DPG 保护后细胞的活性氧水平。 
3）新生鼠内耳基底膜分离、培养并进行加药与分组，并进行免疫组化染色。进行统计分析查看

DPG 保护后毛细胞的损伤、凋亡及活性氧水平情况。 
运用 Western Blotting 技术检测 DPG 作用于顺铂的主要保护的信号通路与相应机制。 
结果 在细胞实验中，提前加入甘草酸二钾保护后再进行顺铂损伤，HEI-OC1 细胞的 CCK-8 检测细

胞活力较单损伤组有明显提升，LDH 检测细胞毒性较单损伤组有明显的下降。提示该药对顺铂的

损伤有保护作用。 
在新生鼠耳蜗基底膜体外培养，保护药+顺铂组毛细胞计数多于单损伤组，保护药+顺铂组 C-C3 与

Parvalbumin 毛细胞共标数目、MitoSOX 与 Myosin 7a 毛细胞共标数目、TUNEL 与 Myosin 7a 毛

细胞共标数目少于单损伤组。表明 DPG 可以减少顺铂引起的氧化应激和凋亡。 
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提取保护组和损伤组蛋白，进行 Western Blotting，发现在 DPG 的保护作用下使顺铂诱导的毛细

胞凋亡蛋白表达减少，使顺铂诱导的 MAPK 同路如 P38/ERK/JNK 的磷酸化降低。并通过三者的激

活剂，进一步确定 DPG 的保护作用可能来源于 JNK 同路的抑制进而抑制细胞凋亡。 
结论 甘草酸二钾在 HEI-OC1 细胞系和小鼠耳蜗基底膜上均有保护顺铂诱导的损伤作用，并且可能

的机制是抑制细胞内 ROS 生成，抑制 JNK 同路的激活进而抑制细胞凋亡。 
 
 

PU-1504  

功能性甩头试验 
 

张青、张玉忠、张勤、吴琼、杨军 
上海交通大学医学院附属新华医院耳鼻咽喉-头颈外科 上海交通大学医学院耳科学研究所 上海耳鼻疾病转化医学重

点实验室 
 
目的 功能性前庭眼反射迄今尚未在国内开展，本次报告拟介绍其工作原理和初步检测试验结果。 
方法 VOR 的功能是在头部运动期间稳定视网膜的成像，以获得清晰的视觉。VOR 功能受损时, 会
导致视网膜成像不清，视 敏度下降，视 物 模 糊。 因此，可以通过检测运动状态下的视敏度来评

估受损半规管的功能状态。  
检测方法：根据上述原理可以设计一种在甩头试验中识别视靶信息的功能性 VOR 监测装置。 
结果 本报告将：1）初步报告 fHIT 的临床应用结果；2）介绍两种拓展的的 fHIT 检测思路。这些检

测可以对前庭功能的康复进行详细检测，尤其对评估 VOR 的功能状态显得尤为重要。 
结论 功能性 VOR 检测，类似于听力学检测的言语识别率检测检测，是临床值得推广的前庭功能检

测项目。 
 
 

PU-1505  

同理心在门诊鼓膜穿刺术患者的应用及护理效果探讨 
 

俞方 
首都医科大学附属北京友谊医院 

 
目的  鼓膜穿刺术在耳鼻咽喉头颈外科应用比较普遍，患者的年龄范围也越来越宽泛，从 3 岁的婴

儿到 80 几岁的老人，病种的类型从单纯的分泌型性中耳炎。腺样体肥大引起的分泌性中耳炎，鼻

咽肿物。咽鼓管功能障碍引起的等等，我们的目的是通过同理心的护理方式有针对性地护理途径，

减少鼓膜穿刺患者的紧张焦虑情绪，树立正确的对此项操作的认识问题，以护理目标为出发点，针

对不同的患者具体情况，制定相应的护理措施以及实施的具体方法，发挥同理心的护理干预的作用，

以达到最终的护理目标，促进患者的早日康复，提高患者的满意度刺 
方法  方法:资料:我们耳鼻咽喉头颈外通自 2019 年-2021 年 4 月,共诊治分泌性中耳炎患者 99 例,其
中形鼓膜穿刺术的患者有 68 例,最小年龄 3 岁,最大年龄 83 岁,其中女性 37 例,男性 31 例,6 岁以下

的儿童男 4 例,女 5 例,6-15 岁男 2 例,女 1 例,.15 岁-25 岁,男 1 例,女 2 例,25 岁-45 岁,男 5 里,女 3
例,45-60 岁,男 8 例,女 6 例,60 岁-80 岁男 9 例,女 11 例,80 岁以上,男 4 例,女 6 例,我们采用个性化

的护理方法,怼岁以下的患儿,主要指导其陪住父母加强对患儿的饮食,睡眠.情绪等方面的护理,避免

哭闹及剧烈豫东,敦 0 岁以上的老年人,主要进行心理及一些常识性的护理及指导,对不同年龄段的画

者进行有着对性的健康选角及局部的护理 
结果  结果:通过对各个年龄阶段的患者进行同理心个性化的护理干预,减少了穿刺术后并发症的发生

率,患者的就诊满意率大大提高了。 
结论  同理心，译自英文“empathy” 也译做“神入”，“共情”，“共感”，同理心是准确察觉他人的内在

世界，如同感觉自己的世界一样，但从不失去‘如同’这一条件。1973 年，同理心的概念被引入护理

领域。此后同理心被看作是护理的道德和哲学的基础部分，同理能力成为护士具备护理能力的一个
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条件，随着医学模式向生物-心理-社会医学模式的转变，同理能力已被认为是医护人员必备素质之

一。同理意味着关注患者的世界，一起感受并进入到患者的世界，包括对患者世界的准确体察和理

解，并向患者传达自己的理解，以及患者关于医护对自己的理解的觉察和感知。同理心的重要功能

是作为好的医护人员，同理不仅是建立建设性的医患关系的基础，并且能够促进医疗效果。医护人

员表现出对患者的同理心是医护人员与患者之间进行有效沟通与理解的一个关键因素。医患之间的

沟通和理解发挥着重要的作用，他不仅有利于建立良好的医患关系，帮助医生得到更全面更真实可

靠的病史，激励患者积极参与治疗，从而促进治疗效果。而且，还能够提高患者及家属的满意感，

减少临床医疗纠纷。 
 
 

PU-1506  

内镜下经唇下上颌窦入路切除侧颅底肿瘤效果分析 
 

马玉坤 1、蒋立新 2、张涛 1、李辉 1、罗思瑾 1、何敬文 1 
1. 暨南大学附属第一医院（广州华侨医院） 

2. 前海人寿广州总医院 
 
目的 探讨内镜下经唇下上颌窦入路切除侧颅底肿瘤的临床效果。 
方法 在 2016 年 1 月~2019 年 6 月我院收诊的侧颅底肿瘤患者中，抽取 40 例实施内镜下经鼻上颌

窦入路切除手术的侧颅底肿瘤患者（对照组）与 40 例实施内镜下经唇下上颌窦入路切除手术的侧

颅底肿瘤患者（观察组）纳入研究，比较两组的术中出血量、手术时间、手术切除率、术后疼痛评

分、术后并发症发生率、术后恢复时间、鼻腔嗅觉障碍评分、日常生活能力评分、生存质量评分、

复发率。 
结果 两组的术中出血量、手术时间、术后疼痛评分比较，差异均无统计学意义（P>0.05），但手

术全切除率在观察组中高于对照组（P<0.05）。术后并发症总发生率观察组 2.50%、对照组

15.00%，观察组低于对照组（P<0.05）。术后卧床时间、住院时间在观察组中均短于对照组

（P<0.05）。观察组术后 3 个月、6 个月的鼻腔嗅觉障碍评分与术前相比均无明显差异

（P>0.05），而对照组的鼻腔嗅觉障碍评分在术后 3 个月、6 个月均高于术前（P<0.05）。两组

的日常生活能力评分、生存质量评分在术后 3 个月、6 个月均较术前增高（P<0.05），而术后 3 个

月、6 个月的日常生活能力评分、生存质量评分在观察组中均高于对照组（P<0.05）。术后随访 3
个月，两组均无复发病例；术后随访 6 个月，观察组无复发病例，对照组复发 2 例，观察组复发率

低于对照组，但差异无统计学意义（P>0.05）。 
结论 内镜下经唇下上颌窦入路切除手术可在不增加术中出血量、不延长手术时间的前提下，提高

对侧颅底肿瘤的全切除率，减少复发，还可减少术后并发症，减轻术后鼻腔嗅觉障碍，加快术后恢

复速度，使患者日常生活能力及生存质量提升。 
 
 

PU-1507  

人工耳蜗植入术治疗 2 例 Waardenburg Syndrome 患儿 
 

张璐瑶、马伟军、成颖 
西安交通大学第二附属医院 

 
目的 深入学习 Waardenburg Syndrome 的特点及治疗方法。 
方法 回顾性研究近 2 年就诊于我科行人工耳蜗植入术的患儿，发现 2 例 Waardenburg Syndrome，
患儿均为双侧虹膜呈蓝色、双耳生后听力差。 
结果 病例 1：患儿女，1 岁，生后听力筛查双耳未通过。查体见双侧虹膜呈蓝色。DPOAE 双耳未

引出，ABR 双耳＞100dB，骨导 ABR＞50dB，稳态听觉诱发反应：左耳未引出，右耳 0.5kHz、4 
kHz 未引出，1kHz 105dB、2 kHz 105dB。婴幼儿发育检查：语言中度发育迟缓。颞骨 CT、内听
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道 MR 均示：双侧后半规管未见显示，双侧前庭稍大，考虑先天发育所致。心脏彩超示：三尖瓣少

量反流，微量心包积液。曾于外院行基因检测示染色体异常、基因突变。排除手术禁忌后于全麻下

行左侧人工耳蜗植入术。 
病例 2：患儿女，5 岁，自出生后双耳听力差，语言发育迟缓。查体见双侧虹膜呈蓝色。DPOAE
双耳未引出，ABR 双耳＞100dB，骨导 ABR＞50dB，双耳稳态听觉诱发反应：左耳 0.5kHz 90dB、
1 kHz 100dB、2 kHz 100dB、4 kHz 未引出。右耳 0.5kHz 90dB、1 kHz 100dB、2 kHz 105dB、
4 kHz 100dB。儿科韦氏智力测评报告单：言语 IQ 39。遗传性耳聋基因检测：均为野生型。颞骨

CT 示：右侧颈静脉球高位。双侧内听道 MR 未见明显异常。排除手术禁忌后于全麻下行左侧人工

耳蜗植入术。 
2 例患儿术后恢复良好，无面瘫等并发症，术后 1 周复查头颅平片示：人工电极位于内听道下方，

呈螺旋状，约 1.5 周。出院后定期换药、复查，开机后参加语训治疗。 
结论  
瓦登伯革氏症候群( Waardenburg Syndrome)简称瓦氏症候群，又称耳聋白发眼病综合征，是在

1951 年荷兰眼科及遗传学医师瓦登伯革(Petrus Johanner Waardenburg)首先在文献提出一种新的

症候群，病患通常会出蓝色眼珠，但是对视力却没有影响，反而是听力上可能出现极大的障碍。最

常见的临床表现为：1、蓝眼珠或两眼一蓝一正常，即虹膜异色症。2、单耳或双耳听力障碍。此外

还可有：额前一撮白发或易有少年白；内眦外移；鼻根宽阔且鼻翼发育不良；并眉；下巴较大、较

宽；长期便秘或甚至同时罹患了先天性巨结肠症；少数有皮肤脱色斑、先天性心脏病或肌肉、骨骼

异常等症状。瓦氏症的发生率约是两万分之一到四万分之一，是造成听障的重要原因之一，听障儿

童中有 1.43%~2.7%患有此症。此症的病因可能是胚胎时期神经嵴衍生细胞无法正常移行分化所导

致的结果，而黑色素细胞、听觉神经细胞及结肠神经结细胞均源自神经嵴细胞。整个的分化移行过

程颇为复杂，需要 PAX3 、MITF 、EDN3 、EDNRB 及 SOX 10 等基因参与协同运作，因此任何

一个基因有了缺陷，均会造成瓦氏症候群，而有临床上形形色色大同中却有小异的症状。瓦氏症候

群所致的听障，其机率约在 50% 左右，多数是感觉神经性听障，且其程度不等。一般最好在一岁

以前，就必须予以确认。首先予以配带合适的助听器，以期尽早刺激听觉中枢。若双耳听力仍在

80 分贝以下，必须考虑手术植入人工耳蜗，再加上长时间的听语复健，以使他们得到良好的疗效。 
 
 

PU-1508  

左腮腺复发性分泌性癌 1 例并文献回顾 
 

高娅娅、刘吉峰、刘亚峰 
四川大学华西医院 

 
目的  提高临床医生对分泌性癌  (Mammary analogue secretory carcinoma,MASC) 的临床病理特

征的认识与诊断。 
方法 对四川大学华西医院耳鼻喉科 2020 年 07 月收治的一例唾液腺 MASC 患者的临床病例特征进

行回顾和分析并进行文献复习。 
结果 患者，女性，49 岁，因“左颌下腺腺瘤术后 14 年，粘液表皮样癌术后 5 年，左上颈部疼痛 3
月”入院。患者入院前 14 年因发现左侧颌下包块，于当地医院行左颌下腺及包块切除术，术后病理

提示：左颌下腺多形性腺瘤。术后复查，于入院前 5 年，患者因再次发现左侧颌下包块伴疼痛行细

针穿刺活检提示：左颌下粘液表皮样癌后，在该院行“左颌下粘液表皮样癌扩大切除术+左舌骨上淋

巴结清扫术”，术中见颌下间隙多个肿大淋巴结。术后病检提示左颌下粘液表皮样癌   不伴有淋巴结

转移。术后患者定期复查，未见肿瘤复发。入院前 3 月，患者“劳累”后出现左侧下颌角处疼痛，并

逐渐出现左耳内放射性疼痛，休息后疼痛可缓解；并且迁延，遂来我院就诊。入院查体：左侧上颈

部术后瘢痕，下颌角处可触及 1cm 大小包块，有压痛，动度差，质硬，周围皮肤未见红肿热痛、

破溃流脓等。涎腺彩超提示：左侧腮腺内查见大小约 23*14*17mm 弱回声团。超声引导下穿刺提

示：查见较多增生腺上皮细胞伴广泛粘液样变。遂行手术治疗，术后肿瘤标本免疫组织化学显示 
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P63（少数，+）、CK7（+）、S100（+）、DOG1（-）、Ki67（MIB-1）（+，约 5%），pan-
TRK（+）、PAS（+），FISH 检出 ETV-6 基因易位。最终诊断为唾液腺 MASC。术后追踪患者五

年前外院石蜡包埋“左颌下肿物”标本，行 FISH 检查提示：亦查出检出 ETV-6 基因易位，未检出有

意义的 MAML2 基因易位。最终确诊为：颌下腺分泌性癌。术后患者于四川大学华西医院肿瘤科门

诊行放疗。患者接受 VAMT+IGRT 技术放疗共行 30 次，每次 215cGy，总剂量为 6450cGy。术后

一年随访，肿瘤局部无复发。目前仍在紧密随访中。 
结论 MASC 是一种低度恶性唾液腺肿瘤，诊断金标准是 FISH 和 RT-PCR 检测 ETV6-NTRK3 融
合基因。唾液腺 MASC 的治疗以手术切除为主，辅以放疗，预后相对较好。 
 
 

PU-1509  

探讨口咽癌术后发热原因待查患者的护理措施 
 

谢曼维 
广州市红十字会医院（暨南大学医学院附属广州红十字会医院） 

 
目的 探讨口咽癌术后发热原因待查患者的护理措施。 
方法 选择我院接收的一例口咽癌术后发热待查的患者，对其基本情况、手术方式及发热有关原因

进行分析与总结，从中得出适合该患者的护理措施。 
结果 分析口咽癌术后发热护理措施：根据病情采取合适的物理降温或药物降温、密切关注生命体

征、定时监测体温及其相关变化、观察有无寒战、意识障碍等伴随症状、加强口腔护理、补充足够

的营养和水分、密切关注出入量是否平衡、保证患者的舒适度、做好相关的皮肤护理。 
结论 通过分析总结口咽癌术后发热原因待查患者的护理措施，制定相应的护理措施，有效的保证

了口咽癌术后发热原因待查患者的舒适度，更好的保障了患者的健康，促进术后发热情况的好转，

降低了患者的治疗费用。 
 
 

PU-1510  

上颌窦“过度气化”的试行量化指标 
 

苏飞 
南京同仁医院有限公司 

 
目的 通过搜集单纯鼻通气功能异常患者的 CT 影像学资料及鼻阻力、声反射检查，总结相关规律，

试探讨上颌窦“过度气化”的量化指标。 
方法 收集我院 2020 年至今，除外炎性及外伤疾病入院，行鼻内镜手术的患者 42 例，所有患者均

完善 CT 影像学资料及鼻阻力、声反射检查，分别将鼻阻力、声反射及鼻腔通气主观量表作为判断

患者鼻腔通气功能的客观及主观指标。对照 CT 影像学检查，分别测量单侧中鼻道及总鼻道宽度与

上颌窦宽度比值，将其与鼻腔通气功能的客观及主观指标相比较，总结相关规律。 
结果 患者的鼻腔通气主观量表与患者 CT 影像学表现中的单侧中鼻道及总鼻道宽度与上颌窦宽度比

值均呈正相关。同时鼻阻力及声反射可以验证该指标的可靠性。 
结论 可以尝试将单侧中鼻道及总鼻道宽度与上颌窦宽度比值作为上颌窦“过度气化”指标的一个参考

标准。但是我科由于总结病例数过少，尚需进一步的资料验证。 
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PU-1511  

大深度快速上浮脱险导致中耳气压伤个案报道 
 

刘旭 1、王伟 1、袁恒荣 2、俞豪俊 1、魏先飞 1、王楠 2、方以群 2、郑宏良 1 
1. 海军军医大学附属长海医院 
2. 海军军医大学特色医学中心 

 
目的 研究背景及目的：快速上浮脱险是国际公认的先进的潜艇艇员自救脱险方法，在大深度快速

上浮脱险的过程中，脱险者须经历及快速的加减压过程，因此容易发生中耳气压伤。目前我国快速

上浮脱险研究居世界前列，实际脱险训练深度创造新的世界纪录！本课题组报道一例潜水员在大深

度快速上浮脱险训练过程中出现严重中耳气压伤案例，为大深度快速上浮脱险听觉安全性研究提供

参考。 
方法 材料与方法：水下压力随着水深的增加逐渐增大，水深每增加 10 米，压力会增加 1 个大气压。

我们通过脱险舱注水并于水面加压的方式模拟深水环境，潜水员模拟 100 米水深快速上浮脱险。调

压方案为：快速加压过程每 4 秒压力增加 1 倍，加压至目标深度压力后停留 4 秒，然后以模拟 3米

/秒的上浮速度减压至常压状态。脱险前后对受试潜水员进行耳内镜、声导抗及纯音测听检查，纯

音 测 听 的 检 查 结 果 以 单 耳 听 阈 加 权 值 （ 计 算 公 式 ：

[(HL500Hz+HL1000Hz+HL2000Hz)÷3]×0.9+HL4000Hz×0.1）描述。 
结果 该潜水员脱险前耳内镜检查双侧鼓膜无异常，鼓室导抗图呈 A 型曲线，纯音测听结果：右耳

气导 8.5dB，骨导 2dB；左耳气导 6.5dB，骨导 1.5dB。潜水员出舱后出现双耳闷、耳痛，右外耳

道出血，内镜下见左耳鼓膜完整，充血明显，鼓室内积血伴气泡，右耳鼓膜紧张部前下象限裂隙状

穿孔。声导抗检查：左耳鼓室导抗图为 A 型，鼓室内正压（130daPa）；右耳导抗图未引出，等效

外耳道容积明显增大（7.85ml）；纯音测听结果：右耳气导 13.5dB，骨导 3dB；左耳气导 14dB，
骨导 2dB。 
结论 大深度快速上浮脱险会导致中耳气压伤，甚至会造成鼓膜穿孔，该条件下的耳损伤主要影响

气导听力，对骨导听力无明显影响，即没有造成明显内耳损伤。 
 
 

PU-1512  

头颈部鳞状细胞癌与肿瘤微环境 
 

杨建旺、王宝山 
河北医科大学第二医院 

 
目的 -- 
方法 -- 
结果 -- 
结论 【摘要】头颈部鳞状细胞癌（Head and neck squamous cell carcinoma，HNSCC）是全球第

六大常见癌症，起源于不同的解剖亚部位，是头部和颈部最常见的恶性肿瘤，预计到 2030 年将增

加 30%，基于不同的解剖亚部位发现口咽中出现的肿瘤与之前感染人类乳头瘤病毒（HPV）致癌

菌株有关，主要是 HPV-16。口腔和喉部的 HNSCC 仍然主要与吸烟有关。HNSCC 是一种免疫细

胞浸润性肿瘤，其特征是异常的肿瘤免疫微环境。HNSCC 中的肿瘤微环境（The tumour 
microenvironment ，TME）是由肿瘤细胞和基质细胞组成的复杂和异质的组合，包括内皮细胞、

癌症相关成纤维细胞（CAF）和免疫细胞。TME 在 HNSCC 患者的复发、转移和耐药中起着至关

重要的作用。而肿瘤细胞和 CAF 都产生生长因子，CAF 在 HNSCC 进展中起着关键作用，可分泌

生长因子（如 EGF、VEGF 和 HGF）、细胞因子（如 IL-6）和趋化因子，以促进肿瘤细胞生长、

血管生成和抑制免疫细胞的招募。研究发现 TNF 家族在免疫和非免疫细胞的存活、增殖、分化和

效应器功能方面发挥着至关重要的作用，TNF 信号是一种成熟的肿瘤促进途径，可诱导免疫抑制性
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肿瘤微环境。HNSCC 的 TME 还包括来自周围神经系统的神经支配神经元。HNSCC 肿瘤含有新形

成的肾上腺素能神经元，其存在可以刺激肿瘤生长。此外，本文还就其他基质相关因素，如纤维化、

细胞外基质、缺氧和癌症代谢方面作一综述，期望能更好地理解肿瘤复发和耐药的免疫抑制机制。 
 
 

PU-1513  

鼻咽癌化疗后四度骨髓抑制患者护理经验探讨 
 

钟素妹 
广州市红十字会医院 

 
目的 探讨鼻咽癌化疗后出现四度骨髓抑制的护理方法。 
方法 方法:2022 年收治的 2 例鼻咽癌化疗患者出现四度骨髓抑制，均出现了严重并发症。及时给予

对症治疗和精细化护理。精细化护理包括常规疾病护理和心理，生理，社会全方面的护理。 
结果 经过积极治疗与精细化护理后，病人病情稳定，各项血液指标恢复正常，康复出院。 
结论 结论:应用精细化护理方法对鼻咽癌病人化疗后出现的四度骨髓抑制取得了满意疗效，充分肯

定了护理效果，此护理方法值得推广。 
 
 

PU-1514  

3 例急性早幼粒白血病髓外侵犯耳部病例分析 
 

闫文青、李莉、韩月臣、樊兆民、王海波 
山东省耳鼻喉医院 

 
目的 总结分析 3 例急性早幼粒白血病患者髓外侵犯外耳道、中耳的临床特点、影像学特征，病理

结果及治疗方法，以尽早诊断急性早幼粒白血病外中耳髓外侵犯，选择合适治疗方法。 
方法 结合我科诊治的 3 例急性早幼粒白血病髓外侵犯引起外耳道、中耳病变的病例，对急性早幼

粒白血病髓外侵犯引起病例进行归纳、总结及分析。 
结果 我科分别于 2013 年，2017 年，2021 年诊疗 3 例既往急性早幼粒白血病患者，男 1，女 2，
平均年龄 35 岁 ，均有白血病化疗史，在稳定期发病，均以“患耳反复流脓，耳痛”就诊。耳部查体

表现为外耳道皮肤肿胀，外耳道壁触痛明显。1 例（56 岁）合并面部麻木感，味觉减退，HB 分级

II 级。纯音听阈测定提示患耳轻度或中度传导性耳聋。颞骨 CT 表现为：（1）左侧鼓室、乳突软组

织影，乳突骨质破坏吸收，听骨链连续。（2）左侧外耳道、鼓室、乳突软组织影，听骨链完整，

左侧面神经鼓室段局部骨质破坏吸收。（3）双侧外耳道软组织影填充，病变局限于外耳道，中耳

鼓室、乳突未见明显异常。治疗：病例 1:行左侧开放式乳突切除术，术中见外耳道内充满暗红色肿

物，累及耳道上方及部分颞肌；术中快速冰冻结果提示急性白血病浸润，中耳乳突未见病变，术后

病理确诊急性白血病髓外表现。术后恢复顺利，但随访 1 年后右耳出现上述症状，未再手术治疗，

5 年后患者因 M3 去世。病例 2 术前中耳病变活检提示少许鳞状上皮增生肥厚伴角化过度。行左侧

乳突根治术，术中见整个外耳道充满质韧肿物，鼓室内充满红色肿物，听骨链包埋在肿物中；术中

快速冰冻结果提示鳞状上皮下纤维组织增生伴大量淋巴细胞浸润，淋巴细胞增生显著，细胞有异型；

结合病理，行乳突脂肪填塞、外耳道封闭术。术后病理示小细胞恶性肿瘤，考虑粒细胞肿瘤。随访

患者 3 年后因 M3 去世。病例 3：患者以耳痛为主要症状，疼痛剧烈，需美施康定对症治疗；局部

清理，抗生素输液治疗，外耳道肿物活检提示淋巴造血组织肿瘤，考虑髓系肉瘤（髓外侵犯）。复

查骨髓穿刺，考虑 M3 髓外侵犯，转入血液科系统治疗后耳部症状缓解。半年后随访，耳部症状缓

解，但因侵犯脑部再次入院。 
结论 急性早幼粒白血病者髓外侵犯外中耳者，主要表现为剧烈耳痛，局部检查可见局部充血肿胀，

触痛显著，常需阿片受体激动剂类强效止痛药。病变较重时可破坏骨质，损伤面神经。抗感染及手
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术治疗可暂时缓解症状，治疗原发病为首要方法。患有急性早幼粒白血病者，出现耳流脓，耳痛等

症状时应及时考虑到白血病髓外侵犯的可能，处于化疗缓解期时亦应考虑。 
 
 

PU-1515  

外伤性气迷路治疗过程中听力进展一例及文献复习 
 

张沈华、邓泽义、梁嘉豪 
广东省第二人民医院 

 
目的  气迷路即迷路含气体，临床罕见，迄今为止国际文献仅报道 23 例。最常见的报告症状包括听

力损失 (100%)，其次是眩晕 (73%) 和耳鸣 (33%)。发病原因一般为颞骨骨折，同时医源性损伤

（外耳道异物、取出镫骨手术、人工耳蜗植入术后）导致的气迷路也有发生，一旦发生，对手术效

果的影响也较大。既往国内外也有气迷路病例报告，含手术及保守治疗的报道，但对病程过程中听

力变化无详细记录。为了提高气迷路的认识，同时也为了减少医疗纠纷，现将锐器伤（伞骨）导致

极重度耳聋的案例治疗过程进行汇报，同时对相关文献进行复习，阐述可能的机制。 
方法 病例描述 中年女性，43 岁，“撑伞摔倒致左耳听力下降 8 小时”入院，因摔倒伞骨刺入左耳部，

后出现患耳听力下降，耳痛,出血,耳鸣，略感眩晕，无一过性黑蒙，无意识丧失。查体：左耳外耳

道血痂堵塞，清理后见鼓膜穿孔。无自发眼震，左耳瘘管试验阴性。听力检查 PTA 提示：患耳集

中度感音神经性耳聋。颞骨 CT:左侧颞骨骨折（累及耳蜗）。并在万方及 PubMed 搜索国内外气迷

路相关文献。 
结果 入院当日纯音听阈：患耳混合性耳聋，气导全频听阈下降，平均听阈 103db，骨导 52db。双

耳 ovemp 异常，左耳 cvemp 异常。ABR:左耳气骨导 V 波 50dbnhl。颞骨薄层 CT:左侧颞骨骨折，

耳蜗顶转积气。卧床，给予激素抗炎 (甲强龙静脉用药 80mg,3 天后减量为 40mg,同时加甲强龙

40mg 耳后注射)。并给予头孢曲松抗生素抗感染，营养神经。治疗 3 天后，眩晕明显缓解，5 天后

复查听力较前进一步下降。总共治疗 8 天，听力无明显改善。建议患者行鼓室探查，患者拒绝而出

院。随诊 1 年，听力无改善，持续恼人耳鸣，但无眩晕及平衡功能障碍。 
结论  外伤性气迷路一旦发生，可出现突发听力下降眩晕耳鸣，并可出现进展性听力下降（随病程

延长骨导下降明显），虽眩晕恢复，但常遗留极重度度感音神经性耳聋及耳鸣。目前国内外无统一

的治疗指南，保守治疗效果不佳，手术治疗方面效果不一，仅个别报道低中频恢复较好。可能的机

制为外淋巴瘘及内耳震荡，动物试验提示气泡影响基底膜行波运动。大众宣传方面需注意避免细长

物体刺伤鼓膜，医疗操作方面（无论简单的外耳道异物取出或镫骨手术甚至人工耳蜗）需谨慎操作，

避免医源性损伤，造成灾难性后果。 
 
 

PU-1516  

早期针刺介入对低频下降型突发性聋患者的疗效观察 
 

宫颖迪、辛忠海、卢烨、刘瑞 
中国中医科学院望京医院 

 
目的 观察早期针刺介入对低频下降型突发性聋患者的临床效果。 
方法 选取 2021 年 12 月至 2022 年 6 月中国中医科学院望京医院耳鼻喉科门诊 58 例突发性聋确诊

患者，按随机数字表法，分为对照组和治疗组，对照组 26 例，治疗组 32 例。两组均给予改善耳周

微循环、营养神经、鼓室注射激素治疗，在此基础上治疗组给予患耳针刺治疗（百会、耳门、听宫、

听会、翳风，留针 30 分钟，3 天 1 次，共 5 次），两组观察期均为 15 天。分别于治疗前及治疗后

3 天、6 天、9 天、12 天、15 天进行听力测试，统计两组治疗前后的临床疗效。 
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结果 听力测试，对照组、治疗组分别为，治疗前 53.21dB 和 58.26dB，两组差异无统计学意义( P
＞0.05)；治疗后 3 天 42.95dB 和 49.96dB；治疗后 6 天 40dB 和 46.12dB；治疗后 9 天 40.83dB
和 41.82dB；治疗后 12 天 40.88dB 和 38.55dB；治疗后 15 天 38.82dB 和 36.22dB，两组差异有

统计学意义（P＜0.05），且治疗组较对照组听力改善程度更明显。临床疗效，对照组无效 6 例

（23.08%），有效 8 例（30.77%），显效 3 例（11.54%），痊愈 9 例（34.62%），总有效率

76.92%；治疗组无效 5 例（15.63%），有效 10 例（31.25%），显效 3 例（9.38%），痊愈 14
例（43.75%），总有效率 84.38%；两组差异有统计学意义（P＜0.05）。治愈天数，对照组

（9.17±2.36）天，治疗组（8.98±2.86）天，两组差异无统计学意义( P＞0.05) 
结论 与常规治疗相比，早期针刺介入对低频下降型突发性聋患者临床疗效更好，可更大程度改善

患者听力水平，安全、可靠，值得临床推广。 
 
 

PU-1517  

结核性中耳炎 3 例病例分析 
 

闫文青、李莉、韩月臣、樊兆民、王海波 
山东省耳鼻喉医院 

 
目的 总结分析结核性中耳炎的临床特点、影像学特征，提高对结核性中耳炎的认识，加强与慢性

化脓性中耳炎及胆脂瘤的鉴别。 
方法 通过文献复习，结合我科诊治的 3 例结核性中耳炎病例，对文献报道的颞结核性中耳炎病例

进行归纳、总结及分析。 
结果 患者为 1 男 2 女。病例 1 因“左耳间断流脓并听力下降 5 月”就诊。查体左侧鼓膜紧张部前上方

糜烂，见黄色胆固醇肉芽肿样变标志不清。颞骨 CT 示左侧鼓室、乳突软组织密度影填充，听小骨

形态可，未见明显骨质破坏，面神经水平段与病变分界不清。纯音听阈测定左侧混合性听力下降，

语频骨气导差 30dB。抗生素输液治疗无效。既往诉肺部结节病史，胸科医院就诊确诊，转入传染

病医院。病例 2 因“左耳闷并听力下降 1 月”入院。查体见左侧鼓膜肿胀充血增厚，血泡样变。鼻内

镜查体见鼻咽部肿物。颞骨 CBCT 提示左侧鼓室、乳突软组织密度影，听骨链形态、结构未见明显

异常。颞骨强化 MRI 提示左侧外耳道、中耳炎（积液）。血液分析提示白细胞总数及中性粒升高。

免疫学检查提示 T 淋巴细胞升高，B 淋巴细胞降低。。患者 6 年前有过肺炎病史，胸片提示左肺上

叶占位。行鼻咽部活检提示肉芽肿性炎伴局部坏死，不除外结核。完善结核感染 T 细胞检测提示结

核抗原升高，结核分枝杆菌特异性细胞免疫反应检测阳性。转至传染病医院治疗。患者 3“右耳闷伴

听力下降 5 月，反复耳漏 4 月”。抗生素治疗无效。查体见右侧外耳道潮湿，外耳道上壁局部隆起，

深处闭锁，鼓膜窥不见。纯音听阈测定提示右侧传导性听力下降，骨气导差 30dB。颞骨 CT 提示

右侧鼓室、乳突软组织密度影填充，外耳道后壁局部骨质破坏，听小骨骨质破坏。行完壁式乳突切

除术，术中见鼓室及乳突内灰白色肿物，病理提示肉芽肿性炎，不排除结核。术后完善结核菌素检

查提示阳性，转至传染病医院就诊。 
结论 结论 结核性中耳炎对常规抗感染治疗无效，临床表现无特异性症状，应注意与慢性化脓性中

耳炎、中耳胆脂瘤的区别，警惕结核性中耳炎可能，一旦确诊，优先全身抗涝治疗，必要时同时行

手术治疗。 
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PU-1518  

外伤性气迷路住院期间听力进展一例及文献复习 
 

张沈华、邓泽义、梁嘉豪 
广东省第二人民医院 

 
目的  气迷路即迷路含气体，临床罕见，迄今为止国际文献仅报道 23 例。最常见的报告症状包括听

力损失 (100%)，其次是眩晕 (73%) 和耳鸣 (33%)。发病原因一般为颞骨骨折，同时医源性损伤

（外耳道异物、取出镫骨手术、人工耳蜗植入术后）导致的气迷路也有发生，一旦发生，对手术效

果的影响较大。既往国内外也有气迷路病例报告，含手术及保守治疗的报道，但对病程过程中听力

变化无详细记录。为了提高气迷路的认识，同时也为了减少医疗纠纷，现将锐器伤（伞骨）导致极

重度耳聋的案例治疗过程进行汇报，同时对相关文献进行复习，阐述可能的机制。 
方法 病例描述 中年女性，43 岁，“撑伞摔倒致左耳听力下降 8 小时”入院，因摔倒伞骨刺入左耳部，

后出现患耳听力下降，耳痛,出血,耳鸣，略感眩晕，无一过性黑蒙，无意识丧失。查体：左耳外耳

道血痂堵塞，清理后见鼓膜穿孔。无自发眼震，左耳瘘管试验阴性。听力检查 PTA 提示：患耳集

中度感音神经性耳聋。颞骨 CT:左侧颞骨骨折（累及耳蜗）。并在万方及 PubMed 搜索国内外气迷

路相关文献。 
结果  入院当日纯音听阈：患耳混合性耳聋，气导全频听阈下降，平均听阈 103db，骨导 52db。双

耳 ovemp 异常，左耳 cvemp 异常。ABR:左耳气骨导 V 波 50dbnhl。颞骨薄层 CT:左侧颞骨骨折，

耳蜗顶转积气。卧床，给予激素抗炎 (甲强龙静脉用药 80mg,3 天后减量为 40mg,同时加甲强龙

40mg 耳后注射)。并给予头孢曲松抗生素抗感染，营养神经。治疗 3 天后，眩晕明显缓解，5 天后

复查听力较前进一步下降。总共治疗 8 天，听力无明显改善。建议患者行鼓室探查，患者拒绝而出

院。随诊 1 年，听力无改善，持续恼人耳鸣，但无眩晕及平衡功能障碍。 
结论   外伤性气迷路一旦发生，可出现突发听力下降眩晕耳鸣，并可出现进展性听力下降（随病程

延长骨导下降明显），虽眩晕恢复，但常遗留极重度度感音神经性耳聋及耳鸣。目前国内外无统一

的治疗指南，保守治疗效果不佳，手术治疗方面效果不一，仅个别报道低中频恢复较好。可能的机

制为外淋巴瘘及内耳震荡，动物试验提示气泡影响基底膜行波运动。大众宣传方面需注意避免细长

物体刺伤鼓膜，医疗操作方面（无论简单的外耳道异物取出或镫骨手术甚至人工耳蜗）需谨慎操作，

避免医源性损伤，造成灾难性后果。 
 
 

PU-1519  

人工耳蜗植入患者围手术期护理要点分析及经验总结 
 

刘星星 
空军军医大学西京医院 

 
目的 了解人工耳蜗植入患者围手术期的病情观察及护理要点并提出相关对策。 
方法 通过对 100 例感音神经性耳聋患者进行人工耳蜗植入手术，调查其在围手术期患者主诉、临

床表现及并发症，总结分析，给予相应护理措施干预，得出结论。 
结果 人工耳蜗植入患者在围手术期护士提供帮助及自身能力方面感受到的压力状况表现出显著性

差异。 
结论 护理人员对人工耳蜗植入患者在围手术期进行压力干预或减压技能的相关指导，通过住院环

境、安全管理、术后病情观察及护理要点的管理，疏导患者及家属的负性情绪，积极有效、规范化

的围手术期护理和健康教育,可以增加手术的效果，减少术后并发症,以及缩短患者住院日,最终达到

满意的手术效果，有效提高患者的生活质量。 
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PU-1520  

重度阻塞性睡眠呼吸暂停综合征成人患者听觉失匹配负波的研究 
 

杨丹丹、徐丽、朱斌、张柳燕 
江苏省苏北人民医院 

 
目的 探讨重度阻塞性睡眠呼吸暂停综合征（OSAS）成人患者听觉失匹配负波(mismatch negativity，
MMN)的特点。 
方法 对 40 例(80 耳)正常听力成人(18～55 岁)及 40 例(80 耳)重度阻塞性睡眠呼吸暂停综合征成人

患者(18～55 岁)采用经典的 oddbal 模式进行 MMN 检查，标准刺激和偏差刺激分别为 1000Hz 和

2000Hz 的短纯音，观察两组 MMN 潜伏期及波幅的特点，并比较两组的差异。 
结果 80 例(160 耳)受试者均可正常引出 MMN 波形，正常成人组 MMN 平均潜伏期和平均波幅分别

为  169.32±17.73ms 和 3.52±1.66μV ，重度阻塞性睡眠呼吸暂停综合征成人组分别为

191.04±31.71ms 和 3.14±1.27μV；重度阻塞性睡眠呼吸暂停综合征成人组 MMN 潜伏期延长，且

与正常成人组 MMN 潜伏期之间的差异有统计学意义（P=0.003<0.05），两组波幅均无统计学差异

(P=0.76>0.05)。 
结论 18～55 岁正常听力成人及 18～55 岁重度阻塞性睡眠呼吸暂停综合征成人均能引出稳定的

MMN 波形，重度阻塞性睡眠呼吸暂停综合征成人听觉中枢功能可能存在异常。 
会议 
 
 

PU-1521  

环咽肌切迹的显微解剖学研究 
 

王琴、王太保、刘业海、张铭 
安徽医科大学第一附属医院 

 
目的 吞咽功能障碍在临床上发病率较高，以往临床上只重视吞咽障碍是否由肿瘤等器质性疾病所

致，而其它病因往往被忽视。近年来随着诊疗手段的提高，发现许多吞咽功能障碍是由于食管上括

约肌功能障碍所引起，其中一部分患者在进行食道钡餐检查时可以发现于 C5 或 C6 水平有一充盈

缺损，影像学上称之为环咽肌切迹（见附件图 1a）。以往认为环咽肌切迹由于环咽肌痉挛或不完

全舒张造成，是功能性的表现。课题组前期研究发现有 29%的老年尸体标本在环咽部存在环咽肌

切迹。而尸体标本中肌肉处于完全舒张状态，这就说明环咽肌切迹至少不完全是功能性的，钡餐检

查在第 5 或第 6 颈椎水平存在充盈缺损的患者可能有一部分已发生形态学改变（见附件图 1b）。

对环咽后壁增厚的标本与未增厚的标本进行形态学观察，探讨环咽肌切迹的发生与形态学变化的关

系，为治疗老年性咽异感症，吞咽不适和吞咽困难提供新的思路。 
方法 环咽后壁增厚的标本 6 例，对照组正常标本 7 例，范围：环咽后壁标本上界平第 5 颈椎椎体

上缘,下界平第 6 颈椎锥体下缘。常规脱水、透明、石蜡包埋、连续切片。HE 染色观察食管壁的各

层结构，Weigert 染色，了解肌纤维及弹性纤维、胶原纤维的分布和变化；Gordon-Sweet 染色，

了解网状纤维的分布和变化。 
结果 增厚的环咽肌后壁肌纤维增厚，数量增加，内层肌束倾斜状排列结构消失，局部肌束增粗，

外层肌束部分增粗，排列松散无序,与内层肌肉分界模糊。弹性纤维部分断裂，呈不连续分布，排

列系乱，部分肌束被增生的胶原纤维分开。网状纤维略有增粗，排列紊乱，没有失去其网络状外观 
结论 咽食管段是吞咽过程中的高压区，环咽肌是这一高压区的压力最高点。当环咽肌原有的弹性

部分被逐渐破坏时，无法承载原有的高压，环咽后壁会进一步增厚，直至出现永久性的环咽肌切迹，

造成器质性吞咽障碍。 
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PU-1522  

载药人工耳蜗电极技术进展与挑战 
 

周道明、银力 
浙江省神经电子与脑机接口技术重点实验室 

 
目的 人工耳蜗技术的最新进展已开发出新一代具有较少创伤性电极和手术方法，减少电极插入过

程中对内耳的伤害, 最大限度的保留残余听力。即使如此，研究表明有三分之一的病例仍会有耳蜗

内损伤，丢失或没有完全保留残余的听力。人工耳蜗电极插入耳蜗导致直接机械创伤，引发的炎性

反应进而引起蜗内电极周围纤维组织增生。电极与耳蜗之间纤维组织形成，导致毛细胞及螺旋神经

节细胞的损伤。电极周围纤维组织增生使电极阻抗值增大而影响人工耳蜗在耳蜗内对听神经电刺激

的有效性，降低阈值的动态范围，影响听音效果。在人工耳蜗植入手术时通过在内耳应用保护性药

物来降低炎性反应，抑制纤维组织增生，实现残余听力保护。但是由于给药量有限，只能起到暂时

短暂效应。由于人工耳蜗的电极阵列长期植入在耳蜗内，与螺旋形神经元非常接近，用人工耳蜗电

极阵列作为载体，向内耳持续输送药物是一个有效可行的方法。 
方法 已有的研究表明，“柔手术”理念的应用、较缓慢的匀速植入电极和围手术期类固醇的使用对听

力保留有积极作用。然而，仍有部分患者在 CI 后不能保持残余听力，或在 CI 术后的几个月内，患

者的残余听力会逐渐丧失。尽管相关研究提出了几种可能的解释，但 CI 术后残余听力损失的病因

仍不清楚。炎症反应导致耳蜗内纤维化，电刺激引起螺旋神经元细胞(SGC)变性和毛细胞延迟变性

是可能的原因。 
虽然这些研究大多证明了皮质类固醇对耳蜗植入引起的急性听力损失具有保护作用，然而受限于给

药途径，当局限于全身应用时，皮质类固醇治疗效率较低；局部应用时，又无法长期保持皮质类固

醇在内耳的浓度，导致该类药物对减少术后听力下降和预防纤维化无明显的长期作用。寻找并建立

一个安全高效的内耳药物递送方法是关键。目前对于内耳给药技术的研究主要集中在给药途径和药

物载体两个方面。内耳给药技术面临的挑战包括内耳给药对人工耳蜗电极的电化学特性及电刺激的

有效性与稳定性的影响以及药物类型、重复给药装置及过程对电极的本体结构及长期可靠性的影响。 
结果 本文综述载药人工耳蜗电极技术的最新研发进展与存在的挑战。 
结论 本文综述载药人工耳蜗电极技术的最新研发进展与存在的挑战。 
 
 

PU-1523  

迷路后径路行小听神经瘤切除策略初探 
 

王杰、李永、郝欣平、李永新 
首都医科大学附属北京同仁医院 

 
目的 探索迷路后乙状窦前径路切除小听神经瘤可行性。 
方法 回顾性分析 2018-2021 年期间完成的经迷路后径路切除小听神经瘤资料，分析术后暴露情况

以及术后恢复情况。 
结果 共完成 15 例迷路后径路小听神经瘤切除，术中均暴露满意，切除肿瘤顺利，术后听力保留甚

至提高可能。 
结论 迷路后径路切除小听神经瘤可以达到充分暴露瘤体，值得进一步探索。 
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PU-1524  

儿童分泌性中耳炎鼓膜置管术后复发之相关因素分析 
 

丁坤、林勤 
厦门大学附属第一医院 

 
目的 探讨儿童分泌性中耳炎（OME）鼓膜置管术后复发的相关影响因素。 
方法 本研究对 88 例 2020 年 1 月-2021 年 12 月就诊于厦门大学附属第一医院实施鼓膜置管术的分

泌性中耳炎患儿的术前病史以及术后随访资料进行回顾性分析，所有患儿均因腺样体三度或四度肥

大同期行腺样体切除术。收集患儿病程、性别、置管时的年龄、通气管保留时间、术前是否合并变

应性鼻炎、慢性鼻窦炎等病史资料，分析术后复发的相关因素。 
结果 随访 88 例分泌性中耳炎患儿，共 134 耳，脱管/取管后有 32 耳（23.88%）复发。置管时平

均年龄（5.36±2.02）岁，平均留置时间为（4.66±3.40）个月。依据随访 1 年后结果将患者分为复

发组( n = 21) 和未复发组( n = 67) ，复发组中男 15 例，女 9 例，年龄 3.4-11 岁，平均年龄为

( 5.80± 2.50) 岁，单耳 10 例，双耳 11 例；未复发组中男 38 例，女 29 例，年龄 1.7-11 岁，平均 
(5.22±1.84) 岁，单耳 32 例，双耳 35 例。复发组与未复发组在病程、性别、置管时的年龄方面差

异无统计学意义( P＞0.05) ; 变应性鼻炎、通气管留置时间、慢性鼻窦炎与术后复发有关( P＜0.05)。 
结论 通气管留置时间越短、合并慢性鼻窦炎或变应性鼻炎的患儿取管/脱管后复发率高，针对这些

患儿，临床上应积极治疗相关疾病并酌情延长通气管留置时间。 
 
 

PU-1525  

大前庭导水管综合征患儿的宽频声导抗特征研究 
 

张李芳、王杰、李永新 
首都医科大学附属北京同仁医院 

 
目的 探索大前庭导水管综合征患者宽频声导抗特征，以及前庭导水管扩大对中耳传声机制的影响。 
方法 回顾 18 例于我院诊断为大前庭导水管综合征的患儿（共 31 耳，年龄：6 月-9 岁）术前宽频

声导抗结果，并与年龄相匹配的正常对照组宽频声导抗结果的中间值进行比较。 
结果 对于 6 月-3 岁龄的大前庭导水管综合征患者，其环境压力下吸收率在 3000-5000Hz 范围高于

正常组中间值。对于 3 至 9 岁大前庭导水管综合征患儿，两组的吸收率结果显示在部分频率上存

在统计学上的显着差异。 环境压力下 1000、1189、1297、2000、4000Hz 的声吸收率有显著性差

异，而在峰压下，大前庭组声吸收率在 707、794、917、1000、1189、1297、1498、2000 Hz 显
著低于正常范围的中间值，但是 257、5040、5993、6924 Hz 下的吸收率高于正常范围的中间值。 
结论 前庭导水管扩大患儿其宽频声导抗结果较正常儿童在部分频率范围内有显著性差异。 
 
 

PU-1526  

鼻腔黏膜瓣在额窦磨削手术中的应用 
 

叶婷 1、李骋 2、张晓晴 2、邵雅梦 2、黄谦 2、崔顺九 2、周兵 2 
1. 首都医科大学附属北京天坛医院 
2. 首都医科大学附属北京同仁医院 

 
目的 回顾性总结额窦磨削手术（Draf Ⅱb、扩大 Draf Ⅱb 和 Draf Ⅲ）中应用鼻腔黏膜瓣的临床随

访结果，探讨和归纳不同黏膜瓣的应用适应证及使用黏膜瓣对术后额窦口开放状态的影响。 
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方法 收集 2013—2019 年于北京同仁医院接受内镜下额窦磨削手术的 48 例患者，其中使用黏膜瓣

进行额窦口重建为黏膜瓣组（24 例），术中未使用黏膜瓣进行额窦口重建为对照组（24 例），利

用 OsiriX®软件对术后 7 天和术后 1 年额窦引流通道截面积进行测量，并进行 Lund-Kennedy 评分，

分析 2 组患者预后的差异。采用 SPSS 23.0 软件进行统计学分析。 
结果  术后随访时间 18~102 个月。黏膜瓣组术后上皮化时间（2.5±0.9）个月（均值±标准差，后

同），对照组术后上皮化时间（3.0±0.7）个月，组间差异有统计学意义（t=1.967，P=0.024）。

随访终期黏膜瓣组额窦开放良好者 23 例（95.8%），狭窄者 1 例（4.2%），无再手术病例。对照

组额窦开放良好者 16 例（66.7%），狭窄者 8 例（33.3%），再手术者 4 例（16.7%）。黏膜瓣组

额窦口狭窄率明显低于对照组（c2=4.923，P=0.027）<。黏膜瓣组术后 1 年额窦口面积缩小

（0.87±0.58）cm2，对照组额窦口面积缩小（1.54±1.15）cm2，组间差异有统计学意义（t=1.721，
P=0.046<。2 组均无额窦口闭锁病例，无手术并发症。术后两因素重复测量方差分析提示，黏膜瓣

组平均 Lund-Kennedy 评分比对照组低 0.78 分，即手术方式对 Lund-Kennedy 评分的影响具有统

计学意义（F=5.33，P=0.035）。 
结论 额窦磨削手术中应用黏膜瓣覆盖裸露骨面，可减轻黏膜瘢痕及新骨形成，显著降低额窦口狭

窄率。 
 
 

PU-1527  

甲状腺术后颈部肿胀的临床观察和护理 
 

谢雪 
绵阳市第三人民医院 

 
目的  探究甲状腺术后颈部肿胀的护理方法，提升护理效果。 
方法  从我院 2020 年 2 月到 2021 年 2 月接诊的此类患者中选取 
患者 50 例，研究如何来展开对于此类患者的护理，对患者进行病情分析、术后指导等工作，分析

患者在护理之后的 VAS 评分、DNI 评分等。 
结果  根据研究论证发现，在展开了病情分析、护理与跟踪、预后指导等护 
理工作后，患者的 VAS 评分、DNI 评分明显下降，与护理前的评分相比 
较，差异较大，P<0.05。具 
结论  针对于甲状腺术后颈部肿胀患者的治疗与护理，需要严格分析其病症 
表现，根据患者发生颈部肿胀的原因来开展针对性的护理工作，这样一来，也能够助力于患者的临

床治疗，能够取得较好的效果。 
 
 

PU-1528  

咽鼓管球囊扩张术在外伤致咽鼓管功能障碍中的疗效研究 
 

张亚戈、李谊、麻文来、李硕、邢培梅、王莹、胡浩磊、高翠 
解放军联勤保障部队第九八八医院 

 
目的 讨咽鼓管球囊扩张术（ballooneustachian tuboplasty，BET）在由于颧骨骨折、颞骨骨折、颅

骨骨折等外伤导致的咽鼓管骨部、咽鼓管软骨部骨折、咽鼓管峡部炎症，从而引起咽鼓管机械性阻

塞，合并腭帆张肌和腭帆提肌功能不良引起的主动开放功能不良的咽鼓管功能障碍患者中的临床应

用及疗效。 
方法 选择 29 例外伤后咽鼓管功能障碍患者，在充分告知患者及家属检查必要性，同时征得患者及

家属同意后，按随机分配原则分成对照组（鼓膜切开置管术，10 例）和治疗组（咽鼓管球囊扩张

术，19 例）。 
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结果 对照组和治疗组治疗前后临床主要症状经 SPSS 统计软件分析，治疗组与对照组差异有统计

学意义（P ＜0.05）；治疗组临床症状改善明显优于对照组，其差异有统计学意义（P ＜0.05）。 
结论 咽鼓管球囊扩张技术（ＢＥＴ）应用于治疗外伤致咽鼓管功能障碍患者较传统鼓膜切开置管

术效果好。 
 
 

PU-1529  

快速康复外科理念在基于鼻中隔连续贯穿缝合不填塞技术 
的鼻中隔成形手术患者围术期护理中的应用价值 

 
刘鹭 

遂宁市中心医院 
 
目的 观察基于鼻中隔连续贯穿缝合不填塞技术的鼻中隔成形手术患者围术期护理中快速康复外科

理念的应用价值。 
方法 计入 63 例病患为研究对象，截取于我院 2020 年 9 月-2021 年 10 月行鼻中隔成形手术治疗的

患者；经数字表法均分为 2 组，1 组为接受围术期常规康复护理的对照组（n=32），1 组为接受围

术期快速康复外科护理的观察组（n=31）；针对两组最终干预效果展开观察和对比。 
结果 在鼻部疼痛、头部疼痛评分及护理总满意度数据指标方面，观察组均优于对照组（P<0.05）。 
结论 基于鼻中隔连续贯穿缝合不填塞技术的鼻中隔成形围手术中快速康复外科理念具有良好应用

价值。 
 
 

PU-1530  

细胞外囊泡在慢性鼻窦炎和变应性鼻炎中的研究进展 
 

张薇、张婷、张洁、游波、陈静 
南通大学附属医院 

 
目的  细胞外囊泡是几乎所有细胞均能向外分泌的具有膜结构的纳米级囊泡，在细胞间信号通讯中

起重要作用。细胞外囊泡包括外泌体、微泡及凋亡小体，能够将蛋白质、脂质、核酸等生物活性物

质转运至靶细胞，参与机体生理状态的维持及多种疾病的发生、发展。本综述主要介绍细胞外囊泡

在慢性鼻窦炎和变应性鼻炎中的研究进展，以期为这两种疾病的发病机制及潜在治疗靶点的研究提

供新思路。 
Extracellular vesicles (EVs) are nanoscale vesicles with membrane structures that can be 
secreted by almost all cells and play an important role in signal communication between cells. 
EVs, including exosomes, microvesicles and apoptosis bodies, can transfer proteins, lipids, 
nucleic acids and other bioactive substances to the target cells, and participate in physiological or 
pathological states. This review introduces the research progress of EVs in chronic rhinosinusitis 
and allergic rhinitis, so as to provide new ideas for the study of the pathogenesis and potential 
therapeutic targets of these two diseases. 
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PU-1531  

微信平台回访在眼耳鼻喉日间手术患者中的满意度应用研究 
 

曲学华、代林林 
哈尔滨医科大学附属第四医院 

 
目的 探讨微信平台回访在眼耳鼻喉日间手术患者中的满意度。 
方法 借助随机抽样法将 2021 年 1 月-2021 年 12 月期间在本院眼耳鼻喉科接受日间手术的 60 例患

者分为对照组与研究组，每组患者各 30 例，分别接受常规干预、微信平台回访，对比患者护理满

意度等指标情况。 
结 果  实 施 后 研 究 组 SAS 评 分  [(46.21±1.52VS51.20±2.87) 分 ] ， SDS 评 分

[(48.54±1.63VS52.25±2.54)分]低于对照组(P<0.05)，遵医行为各指标评分、护理知识掌握情况总

分 [(89.53±8.86VS62.92±9.91)分 ]、护理满意度总分 [(85.31±9.39VS60.09±8.28)分 ]高于对照组

(P<0.05)。 
结论 将微信平台回访模式应用于耳鼻喉日间手术患者，可有效平复患者术后负性情绪，改善遵医

行为，提高护理知识认知水平及护理满意度，该回访模式临床应用价值较高。 
 
 

PU-1532  

喉大细胞神经内分泌癌 1 例 
 

周函 
南京大学医学院附属鼓楼医院 

 
目的  超过 90%的神经内分泌癌分布在胃肠道和肺，原发于喉的神经内分泌癌罕见。WHO 对各个

部位的神经内分泌癌的分类并不相同。2017 年，WHO 对喉神经内分泌癌的分类做了修订，将喉大

细胞神经内分泌癌从中分化喉神经内分泌癌中独立出来。目前的分类是高分化、中分化、低分化

(小细胞、大细胞)喉神经内分泌癌。喉大细胞神经内分泌癌被单独分类是考虑其恶性程度与原归类

的中分化喉神经内分泌癌差别很大。喉大细胞神经内分泌癌与中分化神经内分泌癌、喉小细胞神经

内分泌癌相区分的典型病理特征分别是分裂像高比例(中分化神经内分泌癌分裂像低比例)；大细胞

胞体及大细胞核、椒盐征染色质(喉小细胞神经内分泌癌的细胞胞体小，细胞核不明显或缺失)。70%
的喉大细胞神经内分泌癌会出现远处转移，90%以上喉大细胞神经内分泌癌在发现时已是 IV 期，

比喉小细胞神经内分泌癌还要多见(66.7%)，3 年总生存率仅为 11%。现阶段由于缺乏高质量临床

证据例如随机对照实验，治疗主要参考其他部位神经内分泌癌的治疗经验，以放化疗为基础。考虑

喉部的特殊性，国际上观点认为手术切除控制局部病灶是可以进入总体治疗方案的。本文报道一例

喉大细胞神经内分泌癌患者的诊治对侧和经验。 
方法 61 岁男性患者，因声嘶及咽喉部异物感就诊。电子喉镜检查发现左侧声带、左侧室带、右侧

声带红白色新生物，表面欠光滑，声带运动尚可。喉 CT 显示等密度低密度肿块。胸腹部 CT 提示

多发转移灶。患者接受 CO2 激光喉部新生物切除术及术后放疗(50Gy/25f)和术后化疗(依托泊苷+卡
铂，伊立替康+卡铂，替莫唑胺+舒尼替尼)，术后定期复诊。 
结果 手术病理确诊喉大细胞神经内分泌癌。随访 1 年半余，患者喉部恢复可，声带表面光滑。 
结论 本病例报道提示多学科联合对治疗有重要意义。 
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PU-1533  

闭合性喉外伤的诊治进展 
 

潘中静、吕丹 
四川大学华西医院 

 
目的 闭合性喉外伤是一种具有隐匿性、复杂的、可危及生命的损伤，可遗留严重影响生活质量的

并发症。由于其早期症状无特异性，且常合并其他部位的严重损伤，早期易被漏诊或误诊。在损伤

的急性期，保证和维持气道的稳定是成功救治的基础。延迟识别和不恰当的干预均会影响患者预后，

导致其正常的呼吸、吞咽及发声功能恢复困难。因此需依据详细询问病史和查体、结合内镜及影像

学等检查结果，必要时行颈部探查术，对损伤进行全面、准确的评估，以指导个体化治疗策略的制

定。为了提高闭合性喉外伤的早期识别率，并为诊治方案的选择、相关并发症的处理提供思路，现

对近年来闭合性喉外伤诊治的相关文献进行综述，针对治疗难点，总结诊治方案。 
方法 计算机检索 PubMed,Cochrane Libraty,EMbase,CNKI 和万方数据库,对 1990～2021 年发表

的有关闭合性喉外伤的文献进行汇总,归纳。 
结果 闭合性喉外伤的诊治比开放性损伤更为复杂，部分患者可能出现迟发性的呼吸困难，因此伤

后 48 h 内需进行密切观察。患者还可能合并邻近组织的损伤，如血管、椎体、神经、气管及食管

等，故需在早期准确判断闭合性喉外伤的类型及损伤程度。 
结论 在保证和维持气道稳定的情况下，对闭合性喉外伤患者进行个体化的诊治，并加强术后管理，

以降低喉气管狭窄等远期并发症的发生率。 
 
 

PU-1534  

康复鼻腔透药治疗儿童慢性鼻窦炎疗效观察 
 

吴紫陆 1、蔡纪堂 2 
1. 河南中医药大学 
2. 河南省中医院 

 
目的 鼻康复鼻腔透药疗法为河南省中医院所独有的中医特色疗法，在过敏性鼻炎、慢性鼻窦炎等

鼻部炎性疾病的临床应用中都具有显著疗效。本研究旨在探讨鼻康复疗法对儿童鼻窦炎的临床疗效。 
方法 选取 2020 年 6 月-2021 年 1 月期间于河南省中医院耳鼻喉科门诊确诊为慢性鼻窦炎的 180 例

门诊患儿，随机分为观察组和对照组，每组 90 例，其中观察组男 43 例，女 47 例，平均年龄

（8.5±1.8）岁；对照组男 49 例，女 41 例，平均年龄（9.5±2.1）岁。病程超过 1 个月~1 年，平

均 5 个月；疗程均为 1 个月。观察组给予鼻康复鼻腔透药疗法（组成：苍耳子、辛夷、白芷各 60g，
川芎 20g，薄荷霜 5g，冰片粉 6g，芝麻油 500 毫升，液状石蜡 1000 毫升），塞鼻治疗 20 min/次，

1 次/d。对照组给予通窍鼻炎颗粒 2g/次，3 次/d，开水冲服；结合欧龙马滴剂，初始剂量 6.2ml/次，

6~10d 后减至 3ml/次，3 次/d，饭后服。治疗前、治疗后 2 周及 4 周分别采用视觉模拟量表

（visual analogue scale, VAS）评分法和中医症候评分法观察两组患儿鼻窦炎的严重程度进行评价，

并根据鼻窦 CT Lund-Mackay 评分法对治疗前后的临床疗效进行评价。检测两组患儿治疗前后鼻腔

分泌物及血清炎性因子前列腺素 D2（PGD2），白细胞三烯 C4（LTC4），白细胞介素（IL-17、
IL-33）和嗜酸性粒细胞阳离子蛋白（ECP），免疫球蛋白（IgE）的含量。治疗 4 周后将两组资料

进行统计学分析，总结不同治疗方式主、客观指标的差异及安全性。 
结果 2 组患儿在年龄、性别及临床症状上的差异均无统计学意义（Ｐ＞0.05），观察组治疗后第 2
周和第 4 周，总控制率分别为 83.5%、95.5%，极显著高于对照组的 56.9%、73.8%（Ｐ＜0.01）；

与同期对照组相比，观察组的中医症状评分极显著降低（Ｐ＜0.01）；2 组患儿治疗后的鼻窦 CT 
Lund-Mackay 评分均有降低，观察组较对照组显著降低（Ｐ＜0.05）。观察组血清及鼻分泌液中的
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炎性因子 PGD2，LTC4 的表达和 ECP 蛋白表达水平较对照组有显著差异（Ｐ＜0.05）；此外，

IL-17，IL-33 及 IgE 的表达较对照组有极显著差异（Ｐ＜0.01）。 
结论 结果表明鼻康复鼻腔透药疗法对儿童鼻窦炎疗效显著，能够改善慢性鼻窦炎患儿的临床症状

及副鼻窦影像学指标，缓解炎症反应，增强免疫功能，不良反应发生率低，其作用机制可能与调节

血清及鼻分泌物中的炎性因子水平有关。 
 
 

PU-1535  

MMP10 是喉鳞状细胞癌的进展和预后的生物学标志物 
 

刘建、秦雪梅、赵静、高天乐、徐银伟、郭志强、孙青 
复旦大学附属中山医院青浦分院（上海市青浦区中心医院） 

 
目的 喉癌是一种常见的头颈部恶性肿瘤，其喉鳞状细胞癌占 90%以上。近 20 年来，多种治疗方式

的引入，然而喉癌尤其是晚期喉癌的总体治愈率并未明显提高。对喉鳞状细胞癌增殖、迁移、侵袭

和转移发生机制的研究深入，所获得的研究成果可帮助我们更好判断喉鳞状细胞癌预后，通过寻找

分子标志，提示风险，并为相关靶点应用于临床转化医学奠定理论基础。 
方法 1.从 TCGA 数据库中获得生物学信息以研究 MMP10 在喉鳞状细胞癌和正常组织中的 mRNA
水平。 
2.通过 qRT-PCR 测定 hep-2 细胞、正常喉上皮细胞 NPEC、NC 细胞（MMP10 shRNA 的序列其

相应的阴性对照）及转染 MMP10 shRNA 细胞的 MMP10 mRNA 表达水平，验证 MMP10 在喉鳞

状细胞癌中高表达及其干扰效率。 
3.通过 CCK-8 实验、创伤愈合实验和 Transwell 小室实验观察喉鳞状细胞癌细胞增殖、迁移和侵袭

的能力，探讨敲低 MMP10 是或能降低喉鳞状细胞癌细胞增殖、迁移和侵袭的能力。 
结果 1.通过生物学信息分析，发现在 TCGA 数据库中 MMP10 在喉鳞状细胞癌组织中高表达。 
2.通过 qRT-PCR 测定，相比正常喉上皮细胞 NPEC、NC 细胞， MMP10 mRNA 在 hep-2 细胞中

高表达水平。 
3.通过 CCK-8 实验、创伤愈合实验和 Transwell 小室实验，发现在喉鳞状细胞癌细胞中敲低

MMP10，喉鳞状细胞癌细胞增殖、迁移和侵袭的能力降低。 
结论 MMP10 在喉鳞状细胞癌中高表达，其是喉鳞状细胞癌中的致癌基因，是潜在的基因治疗靶点。 
 
 

PU-1536  

标准化视频健康教育模式在慢性鼻-鼻窦炎伴过敏性 
鼻炎患者的应用效果研究 

 
王昌青 

首都医科大学附属北京同仁医院 
 
目的  探讨标准化频教育模式在慢性鼻-鼻鼻窦炎合并过敏性鼻炎患者中的应用效果，为提升临床健

康教育效果提供依据。 
方法 采用便利抽样法，选取 2020 年 1 月至 12 月在北京同仁医院鼻科住院的 120 例慢性鼻-鼻窦炎

伴过敏性鼻炎患者作为研究对象，根据随机数字表法，将 120 例患者随机分成对照组与观察组，每

组 60 例。对照组采用口头结合纸质版的健康宣教模式，观察组采用“标准化”视频健康宣教模式。

比较两组患者疾病相关知识知晓率、生活质量改善情况及护理满意度情况。 
结果 两组患者宣教后疾病相关知识知晓率均高于宣教前，观察组患者疾病相关知识知晓率优于对

照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。两组患者宣教后 SNOT-22 评分较宣教前均有下降，但出

院前一天，差异无统计学意义（P＞0.05），出院后 2 周后观察组患者 SNOT-22 评分显著低于对
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照组，患者生活质量得到改善，差异有统计学意义（P＜0.05）。两组患者宣教后满意度均高于宣

教前，观察组满意度优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 
结论  由医护人员参与录制的标准化视频健康教育模式更具有针对性，能提高慢性鼻-鼻窦炎合并过

敏性鼻炎患者健康知识的知晓率，提高患者依从性及对健康宣教工作的满意度，实验组鼻腔鼻窦结

局测试结果优于对照组，改善患者生活质量，能降低疾病的复发，标准化视频健康宣教效果优于传

统健康宣教。 
 
 

PU-1537  

1 例面部恶性肿瘤患者行颏下岛状皮瓣修补术的护理 
 

宋梅 
重庆市人民医院 

 
目的  探讨面部恶性肿瘤行颏下岛状皮瓣修补术的护理的方法，面部恶性肿瘤的早期诊疗是确保其

康复的关键。面部肿瘤手术所导致的组织缺损，会使患者面部美观程度受到影响，还会对患者咀嚼

功能、吞咽功能以及语言功能产生影响，降低患者的生活质量。对此，术后应强化软组织修复，使

面部外观得到改善，功能得到恢复。颏下岛状皮瓣早在 1993 年由 Martin 报道，该皮瓣不仅颏下动

脉供血恒定，而且颏下静脉回流良好，具有较高的制备成功率，可弥补传统软组织修复的不足，因

此得到广泛应用。颏下岛状皮瓣不仅血供可靠，而且成功率高，供区并发症低，皮瓣制备简单，适

合在口腔颌面部缺损修复中应用。 
我科于 2022 年对一例面部恶性肿瘤行颏下岛状皮瓣修补术，术前，进行专科检查和心理疏导；术

后，做好充足的消毒和保温等常规护理，严密观察皮瓣的血液循环，避免皮瓣坏死及血栓形成，尽

早发现血管危象。密切观察患者的面部情况，对患者的咀嚼功能、吞咽功能以及语言功能充分的进

行评估，了解患者的需求，根据患者现存的和潜在的护理问题，从患者的饮食、用药、安全、疼痛

护理、心理护理、并发症、功能锻炼等方面，制定个性化的护理措施，并有组织、有计划、有目的

的进行。术后护理对于皮瓣移植成功修复面部肿瘤术后缺损至关重要。本例患者经过全方位的治疗

及个性化的护理，已取得良好的效果。 
 
 

PU-1538  

3 例飞行员听神经瘤的临床资料分析及航空医学鉴定 
 

王蒙、徐先荣、贾晨曦、翟丽红、党梓怡、金占国 
空军特色医学中心 

 
目的  总结飞行人员听神经瘤(acoustic neuroma，AN) 的临床特点及航空医学鉴定原则。 
方法 收集我院 2012-2017 年间因 AN 住院的 3 例飞行人员的一般情况、住院后检查、诊断、治疗

经过及医学鉴定结论进行回顾性分析。既往史包括颅内疾病史、听觉及眩晕病史等。发病情况包括

发病年龄、发病诱因、发病时症状。临床辅助检查包括全面体格检查;实验室检查(血尿便常规、血

生化);临床听力学检查(纯音测听、声导抗及脑干诱发电位检查);前庭功能检查(包括自发性眼震、冷

热试验、前庭肌源诱发电位等检查)；内听道及桥小脑脚增强 MRI 等检查，分析其临床特点、诊疗

经过及航空医学鉴定结论。 
结果 3 例均为单发性听神经瘤。2 例以单侧渐进性听力下降为主要表现，其中 1 例伴耳鸣，其余 1
例无临床表现。单侧前庭功能减弱者 2 例，1 例未记录到前庭功能异常结果。Ⅱ期 AN 2 例行伽马

刀放射治疗，Ⅲ期 AN1 例行乙状窦后入路桥小脑角听神经瘤切除术。术后 6~12 个月内肿瘤稳定无

复发。伽马刀放疗后出现听力和前庭功能受损 1 例，听功能改善 1 例；手术治疗后听力受损 1 例。

3 例患者均未出现面神经、三叉神经和脑实质受损的并发症。 
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结论 AN 是一种常见的良性肿瘤，对于早期、低危的 AN 飞行人员，治疗效果显著，无进展生存时

间较长，因此 AN 的医学鉴定要根据病情轻重，是否有并发症，结合飞行机种、职别、飞行经验及

个人意向，针对每个人的具体情况特许飞行。 
 
 

PU-1539  

耳聋基因突变与人工耳蜗植入后疗效相关性研究进展 
 

郑露、袁永一、戴朴 
中国人民解放军总医院 

 
目的  对耳聋相关基因与人工耳蜗植入后疗效相关性研究进展进行综述 
方法 分析总结目前已报导的非综合征型与综合征型耳聋相关热点基因与人工耳蜗植入预后相关性

文献 
结果 1.非综合征型中 GJB2 基因相较于未明确遗传学病因的患者，有明显更好的 CI 效果，而当其

他相关因素如植入年龄、耳聋持续时间等进行匹配比较时，GJB2 组相关患者虽能从 CI 中受益，但

表现为获益相当且未见优势。 
2.SLC26A4 突变致聋患者人工耳蜗术后效果较好，术后听觉及言语水平均能有不同程度的提高。 
3.对于线粒体基因突变所导致的重度极重度感音神经性聋患者，CI 是一种有价值且有效的干预措施。 
4.一旦诊断为与 OTOF 相关的听神经病变且伴有重度极重度听力损失，建议尽早进行人工耳蜗植入 
5.POU3F4 基因相关耳聋常导致内耳畸形增加手术难度，但其导致的重度至极重度感音神经性聋患

者，人工耳蜗植入术仍是唯一有效的治疗方法 
6.综合征型中则需具体分析致聋机制，因综合征型耳聋常合并其他系统疾病，应尽早进行人工耳蜗

植入 
结论 1.遗传因素对人工耳蜗预后的影响不容小觑 
2.人工耳蜗术后疗效不仅仅取决于遗传学病因还受术后康复时间及条件的影响，遗传学信息作为辅

助参考对预后有一定的借鉴意义，而足够的康复时间和科学的康复方法同样对预后有着重要的意义 
 
 

PU-1540  

基于知信行模式的护理干预对特发性突聋患者焦虑情绪、 
治疗依从性及睡眠质量的影响 

 
李珊珊、叶倩 

重庆市人民医院 
 
目的 探讨基于知信行模式的护理干预对特发性突聋患者焦虑情绪、治疗依从性及睡眠质量的影响。 
方法 选取 2021 年 1 月~2022 年 1 月在重庆市人民医院耳鼻咽喉头颈外科住院治疗的特发性突聋患

者 50 例进行总结分析，按照随机数字表法将其分为对照组和观察组，每组 25 例。对照组行常规护

理干预，观察组行知信行护理干预模式，对比不同护理模式对患者负性情绪、用药依从性、睡眠情

况的影响。 
结果 护理干预后观察组患者焦虑自评量表评分（SDS）、抑郁自评量表评分（SAS）低于对照组

患者，差异有统计学意义（P<0.05）。护理干预后观察组用药依从率高于对照组，差异有统计学

意义（P<0.05）。护理干预后观察组患者匹兹堡睡眠质量指数量表评分（PSQI）低于对照组患者，

差异有统计学意义（P<0.05）。 
结论 以知信行护理干预模式干预特发性突聋患者，能显著改善患者的焦虑、抑郁情绪，并使其用

药依从性提升，提高患者睡眠质量，值得在临床护理工作中推广运用。  
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PU-1541  

快速康复护理在喉癌围术期患者中的应用 
 

戈向平 
中国人民解放军总医院第一医学中心 

 
目的 减少术后并发症，促进病人康复，缩短住院时间，节省医疗费用，更全面地重视微创理念。 
方法 快速康复护理是采用有循证医学证据的围术期处理的一系列优化措施，来阻断或减轻机体的

应激反应，以减少病人的生理及心理的创伤应激，达到快速康复。 
结果 显著改善了病人术后康复速度，缩短了住院时间 
结论 应用快速康复的理念，病人住院时间明显缩短，显著改善了病人术后康复速度，使得许多疾

病的临床治疗模式发生了很大的变化。 
 
 

PU-1542  

颏下瓣在鼻咽癌手术修复中的应用 
 

张焕康、余洪猛 
复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 

 
目的  
探索颏下瓣在鼻咽癌手术修复中的相关解剖和手术方法。 
方法 在新鲜冰冻头颅标本上进行颏下瓣的解剖学研究，重点探索颏下瓣转位至鼻颅底区的路径，

分析其所能覆盖的颅底区域。回顾性分析鼻咽癌术后使用颏下瓣修复的患者 7 例，详细介绍颏下瓣

修复鼻颅底缺损的手术方法和技巧。 
结果 解剖显示，颏下瓣经过下颌角内侧-翼内肌后内侧-咽旁间隙通道可转位入鼻咽颅底，最远端可

覆盖至斜坡旁段颈内动脉。临床实践显示，颏下瓣是修复鼻咽颅底良好的组织瓣。 
结论 将颏下瓣经下颌角、咽旁间隙转位至鼻咽颅底区进行有效的颅底重建，在鼻咽癌扩大切除术

后的鼻咽颅底重建方面具有较好的应用前景。 
 
 

PU-1543  

呼吸机集束化护理在一例小儿横纹肌肉瘤切除术后护理的应用 
 

樊维佳 1,2、罗远芳 1,2、黄巧玲 1,2、邓瑶瑶 1,2 
1. 深圳龙岗区耳鼻咽喉科医院 

2. 深圳市耳鼻咽喉研究所 
 
目的 运用集束化护理干预措施在一例小儿横纹肌肉瘤切除术后呼吸机相关肺炎的效果。 
方法 应用回顾性分析方法，分析一例小儿横纹肌肉瘤切除术后使用呼吸机集束化护理措施的方法

和有效性。术后安置单人监护病房，每日进行空气消毒三次，做好环境管理、标准预防、无菌操作，

预防交叉感染。在体位管理方面使用斜趴卧位预防误吸，使患儿口腔内的分泌物能够充分引流，在

口腔卫生方面，操作时使用 0.9%的生理盐水、软毛牙刷配合低负压持续吸引，达到口腔清洁的目

的，在呼吸机管路方面做好人工气囊压力监测 Q4h/次，压力设定范围 25-35cmHg，在气道湿化管

理方面，使用温度加湿器，达到最佳湿化效果。加强并发症的观察及护理。 
结果  儿最后一次胸部 CT 检查结果：无异常；患儿口腔无感染，无非计划拔管发生。无下肢深静

脉血栓等并发症的发生。患儿家属对治疗后效果满意，对护理人员的护理职业道德、护理技术满意。 
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结论 通过此病例的临床护理实践，得出以下结论：应用集束化护理干预后，能有效提高护理方法

的科学性、完善性以及有效性，与常规护理相比，优势更加显著，护理安全性更高。实施集束化护

理措施，能有效预防呼吸机相关性肺炎发生，且机械通气、入院治疗时间显著缩短，患儿家庭所承

担经济压力有所降低，预后效果好，家长护理满意度较高，具有临床应用价值。 
  
 
 

PU-1544  

滑梯技术在经显微镜耳后切口Ⅰ型鼓室成形术中的应用 
 

乔燕、宋勇莉、田克勇、查定军、陈阳 
空军军医大学西京医院 

 
目的 分析滑梯技术对新手医生在经显微镜耳后切口Ⅰ型鼓室成形术中的重要作用。 
方法 分析新手医生在我院完成的前 44 例经显微镜耳后切口Ⅰ型鼓室成形术的手术过程及手术后，

讨论滑梯技术在此过程中的重要性。 
结果 44 例患者术后半年随访时鼓膜均完全愈合（愈合率 100％），术后患者听力较前明显提高或

与术前听力水平相当（术前与术后平均气骨导差比较后差异有统计学意义，P＜0.05）。滑梯技术

是外耳道成形的一部分，以鼓索神经为标志在外耳道后下做一个“滑梯”。耳道常常弯曲、较窄，耳

道后壁部分骨质隆起，阻挡视野，使皮瓣和筋膜不易贴附、不容易固定，且不易在直视下看到鼓膜

的后下，滑梯技术可以解决这两个问题。此外将耳道磨成直筒状，有利于术后清理分泌物或换药；

初学者在Ⅰ型鼓室成形术中熟练掌握“滑梯技术”后，不仅让术者对手术成功率胸有成竹，后期可将

其熟练应用于其他手术如：上鼓室切开重建、开放式鼓室成形、乳突根治术等，打好耳外科基础。 
结论 滑梯技术可让新手医生完成经显微镜耳后切口Ⅰ型鼓室成形术会的较高的成功率，并为其他

的耳科手术打下良好的基础。 
 
 

PU-1545  

影响 I 型甲状软骨成形术治疗单侧声带麻痹远期疗效的因素分析 
 

肖洋、王军、马丽晶 
首都医科大学附属北京同仁医院 

 
目的 观察 I 型甲状软骨成形术治疗声门功能不全的远期效果，并分析影响其远期疗效的相关因素。 
方法 对接受 I 型甲状软骨成形术治疗的单侧声带麻痹患者长期随访，并分析其嗓音学参数变化。 
结果 52 例患者术后声嘶均改善，患侧声带均内移，声门闭合改善。术后长期观察时声带位置较术

后 1 周无明显变化。所有患者术前、术后 1 周、远期疗效间 VAS 评分依次减小（80.28±13.49 vs. 
37.78±19.15 vs. 26.26±21.29），最长发声时间依次增大（ 5.87±2.70s vs. 8.76±2.22s vs. 
14.50±4.30 s P＜0.05），差异有统计学意义（P＜0.05）与术前相比，嗓音听感知评估明显改善，

Jitter 和 shimmer 明显下降（4.61±2.61 vs. 3.05±2.37, 9.52±3.91 vs. 7.11±2.78，P＜0.05）。性

别、术前声嘶时间均与手术前后 VAS 评分差相关（r=.313，r=-.453，P＜0.05）。女性手术前后

VAS 评分差（63.35±25.97 vs. 46.85±24.91）、MPT 差值（10.50±4.50 vs. 7.19±3.77）均大于男

性；女性长期随访 VAS 评分（17.65±17.78 vs. 32.88±21.69）、G 评分（0.85±0.59 vs. 1.27±0.53）
低于男性，差异有统计学意义（P＜0.05）。 
结论 甲状软骨成形术是治疗声带麻痹的有效外科手段，能够长期维持治疗效果。 
女性患者的手术效果优于男性患者。术前声嘶持续时间影响术后疗效。 
 
 

PU-1546  
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突发性耳聋患者的心理状态和护理对策 
 

潘培培 
中国人民解放军总医院第六医学中心 

 
目的 探讨突发性耳聋患者不同的心理状态，采取有效的护理方法，以减轻患者的不良心理，提高

临床治疗效果。 
方法 将 2020 年 12 月至 2021 年 4 月我科 96 例突发性耳聋患者的心理状态进行观察和分析，实施

针对性的护理及健康教育。 
结果  能及时了解患者的心理问题，使患者能积极配合治疗及护理，达到最佳的治疗效果。 
结论 及时了解突发性耳聋患者的心理状态，采取针对性的护理对策，有利于患者的康复。 
 
 

PU-1547  

喉（声门）神经鞘瘤一例 
 

杨邡俪、侯炜、侯瑾 
西安交通大学第二附属医院 

 
目的 神经鞘瘤为一种较为少见的良性肿瘤，其起源于周围神经鞘的施万细胞，常由神经鞘膜细胞

包裹性生长，首次由 Virchow 在 1908 年报道。神经鞘瘤是周围神经肿瘤最为常见的类型，25%-45%
发生在头颈部，多发生于咽旁间隙。喉部神经源性瘤很罕见，占所有喉良性肿瘤的 0.1%-1.5%，其

中常见的为神经鞘瘤和神经纤维瘤，而神经鞘瘤又以女性多见。临床表现多以声嘶、咽部异物感及

吞咽困难，体积较大则可能出现呼吸困难。我们报道一例以声嘶为主要表现的喉部神经鞘瘤，意在

提高对本病的认识，避免误诊及漏诊。 
方法 一．一般资料 
患者，女，56 岁，因“声嘶 1 年”入院。数月前患者无明显诱因出现声音嘶哑，无咽痛、咳嗽及咳痰，

无吞咽困难及咽部异物感，无呼吸困难。饮水休息后不能好转，自行口服“响声丸及头孢”后无明显

好转。我院门诊行喉镜提示“左侧声带光滑膨隆”，以“喉肿物”之诊断收入院。 
二．检查 
喉镜：左声带下缘可见光滑膨隆，双声带活动对称，闭合不良 
颈部 CT：左侧声带可见斑片样低密度影，范围约 8mm×12mm，喉咽腔变窄 
三．诊断 
术后病理报告为：神经鞘瘤。免疫组织化学染色示：Vim（+）、S100（+）、des（-）、SMA（-
）、CD34（-）、NF 少数（+）、CK（-）、Ki-67（+）5%。诊断为喉神经鞘瘤。 
四．治疗 
入院后积极完善相关检查，排除手术禁忌后全麻下以显微剪于声带最隆起处切开黏膜，于黏膜下分

离，见任克间隙少许胶冻样物质，清理后分离至声韧带下方可探及一圆形质韧肿物，完整剥离出肿

物。以 7-0 可吸收线对位缝合声带黏膜。 
 
结果 治疗结果及转归 
术后要求患者禁声一周，术后声嘶明显好转，无牙齿松动，无咽痛及吞咽困难。术后 2 周复查喉镜

示左声带呈术后改变，可见伪膜。 
结论 神经鞘瘤是起源于神经鞘膜施万细胞的一种良性肿瘤，生长较为缓慢，可出现在全身各个部

位。约占头颈部肿瘤的 25%-45%，无明显性别差异。最常见的喉神经鞘瘤起源于喉上神经内支或

喉黏膜下的小神经纤维，很少起源于喉返神经分支，杓会厌皱襞较为常见发病部位。由于喉神经鞘

瘤生长缓慢，其临床症状早期多不明显。多数患者出现呼吸困难、声嘶或咽部异物感及吞咽困难后

来医院就诊，喉镜检查为其首选辅助检查，CT 和 MRI 多用于评估病变位置、大小及侵及范围。CT
中多表现为膨胀性生长的软组织肿块，中央有时可见混杂密度，增强后呈轻中度强化，密度可不均
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匀。MRI 对软组织分辨率高，在 MRI 上的表现多为 T1WI 上中低等信号，可均匀或不均匀，增强

后轻中度强化或不强化，可能是由于中央囊变坏死，T2WI 上呈中高等信号。诊断金标准仍为病理

检查，病理有 2 种类型，即安东尼 A 和 B 类型。安东尼 A 型（束状型）的施万细胞细长，呈梭状，

境界不清，互相紧密平行排列呈栅栏状。相反，安东尼 B 型（网状型）虽然同样由细长的施万细胞

组成，但排列疏松，细胞稀少，而且组织杂乱无章。免疫组化是重要依据，S100（+）一般为阳性。

目前神经鞘瘤治疗方式主要为手术治疗，放化疗均不敏感。手术入路方式的选择主要取决于肿物的

位置及范围。本病例则是利用支撑喉镜及喉显微器械，完整剥离肿物且未损伤声韧带，对位缝合声

带黏膜，术后声带活动良好，声嘶明显好转。 
 
 

PU-1548  

耳后头皮巨大角化棘皮瘤 1 例 
 

王绪锐、何忠印、任敬远、张旭鹤 
吉林省肿瘤医院 

 
目的 报道我们科收的治 1 例耳后头皮巨大角化棘皮瘤患者，行手术切除肿瘤同时用双叶皮瓣修补

皮肤缺损，取得良好治疗效果。 
方法 患者男性，61 岁，因右侧耳后头皮肿物缓慢生长 50 年，快速生长 3 年于 2019 年 7 月入院，

该患者 50 年前无明显诱因出现右耳后丘疹样小肿物，不伴有疼痛或瘙痒等症状，一直未曾诊治，

肿物逐渐增大至鸡蛋大小，约 3 年前肿物生长加速，现在约成人拳头大小，期间肿物有反复破溃结

痂现象。患者既往体健，否认有结核等传染病史，入院后系统查体未见异常，专科查体见右侧耳后

沟及头皮有一个肿物凸起，形状不规则，约 6.0*6.0 厘米大小，肿物表面呈刺状生长，伴有坏死结

痂，呈灰黑色，质地硬，完成各项检查后行手术切除，耳后皮肤缺损用临近皮肤做成双叶皮瓣修复。 
结果 术后病理回报为角化棘皮瘤，切口愈合良好 10 天拆线，随访 3 年无复发。 
结论 角化棘皮瘤不是一种很常见的肿瘤，通常发生于暴露在阳光下的皮肤，是一种起源于毛囊的

肿瘤，可分为单发及多发两型，发病率及致病机制目前尚不清楚；紫外线照射是的主要危险因素 
[1] 。角化棘皮瘤的自然病程分为初期、成熟期及消退期。初期为一角化性丘疹，生长迅速，一般

在 6 周内增大至直径 1-2.5cm；成熟皮疹表现为半球形隆起，中央充满角质，呈“火山口”样，角质

栓脱落后可形成一溃疡样杯状损害；消退期多为 2-6 个月，但可超过 1 年，消退后可不留痕迹或遗

留轻度凹陷的萎缩性癞痕；患者一般无自觉症状，少数可有轻度瘙痒或触痛 [2] 。本例患者病史 50
年，肿物在不断增大的同时，反复出现溃疡结痂愈合现象，但一直没有消退，并且逐渐增大至 6 厘

米，需要与皮肤鳞状细胞癌相鉴别。手术治疗是有效的治疗方法，术后病理确诊为角化棘皮瘤。头

面部皮肤缺损根据缺损的部位、大小、形状以及周围皮肤情况等，可以选择局部带蒂皮瓣、中厚游

离皮片或生物组织膜等修复皮肤软组织缺损 [3] 。游离皮片或生物膜可以修复较大面积的缺损，但

由于较薄并且不含有毛发，愈合后会与周围带毛发皮肤形成鲜明对比，影响外观，而局部带蒂皮瓣

克服了上述缺点，但适合修补小面积的缺损，对于该例皮肤缺损较大的患者，我们采用临近皮肤做

成双叶皮瓣修复，取得良好的效果，术后恢复良好。 
 
 

PU-1549  

鼻部骨外骨瘤 1 例 
 

王效军、谭叶、车飞、李亚茹、袁玥、闫舒 
青岛大学附属医院 

 
目的  临床资料  患者，女，14 岁，因“车祸致鼻外伤伴鼻骨骨折 5 小时”于 2022 年 7 月 3 日夜至我

科急诊就诊。患者诉 5 小时前骑车时不慎撞上路边停靠卡车，于当地医院就诊，予消毒包扎处理后
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建议上级医院就诊。患者遂来我院急诊，探查可见左侧鼻部斜行欠规则伤口（见图 1），深及鼻骨，

轻按压可闻及骨擦音；鼻根部左侧可扪及两黄豆粒大小质硬物体，活动可，无压痛，再次探查鼻部

创面发现创面内部与此两物体所处位置不相通；右上门齿缺如（遗失）。追问病史，患者否认其他

鼻部外伤史，诉自幼即发现鼻根部此两物体，未予重视，后此两物体进行性增大，无其他不适。行

鼻骨 CT 三维成像检查，见左侧鼻骨及上颌骨额突骨折，左侧鼻根部软组织内两圆形骨瘤样物，右

上门齿缺如（见图 2-6）。 
方法 治疗：急诊对鼻部创面行清创缝合术，常规抗感染、破伤风免疫球蛋白肌注，次日收入院，

2022 年 7 月 5 日于全麻下行鼻内窥镜下鼻内切开鼻骨骨折复位术+鼻部肿物取出术，术中拆除鼻部

原创面缝线后以鼻内窥镜探查并取出两枚球形骨瘤（见图 7） 
结果 术后患者恢复顺利。 
结论 骨外骨瘤是一种非常罕见的良性肿瘤，又称为软组织骨瘤，与周围的骨及关节无关联。目前

国内外文献报道仅 50 例左右[1-2]，其发病部位不一，患者一般无疼痛等其他临床症状，常无意间

发现。鼻部骨外骨瘤尚未见报道，骨外骨瘤需与软组织内软骨瘤、骨化性肌炎、骨样骨瘤、瘤样钙

盐沉着等鉴别[2-3]。骨外骨瘤发病机制目前仍不明确，多数学者认为其由间叶细胞分化而来[4]。大

体形态和临床表现是最有价值的诊断依据，其成分为骨小梁与成骨细胞，与正常骨无差异，但骨小

梁排列凌乱[4]。骨外骨瘤以手术切除为主要治疗手段，复发率极低，预后良好。 
 
 

PU-1550  

人工耳蜗植入患儿术后脑脊液漏的观察及护理干预 
 

王双洁 
中国人民解放军总医院第六医学中心 

 
目的 探讨人工耳蜗植入患儿术后对脑脊液漏的观察及护理干预。 
方法 回顾性分析对解放军总医院第六医学中心听觉植入科在 2020 年 11 月-2021 年 12 月见收治的

50 例人工耳蜗患儿，发生脑脊液漏 6 例的治疗和护理过程，总结人工耳蜗术后患儿发生脑脊液漏

后的护理体会。 
结果 归纳总结在人工耳蜗术后患儿发生现脑脊液漏非常重要的 5 个方面护理注意事项：咨询手术

医生耳蜗术中是否发生“井喷”，观察术后是否出现脑脊液漏；体位的护理；脑脊液漏的护理；发热

及观察是否有肺炎、脑膜炎等并发症的发生；心理护理等措施检验其有效性 
结论 通过采取上述 5 项护理措施后，6 例脑脊液漏患儿均于术后 10 日内出院。 
 
 

PU-1551  

散发 Waardenburg 综合征患者的病因学研究 
 

王淑娟、查定军 
空军军医大学西京医院 

 
目的 Waardenburg 综合征（WS）又名听力-色素异常综合征，是综合征型耳聋中较为常见的一种

疾病。根据临床症状的不同 WS 可分为 4 型，其中 WSI 型和 WSII 型最为常见，区别在于是否存在

内眦异位。PAX3、MITF、SOX10、EDNRB、EDN3 和 SNAI2 是目前明确导致 WS 的致病基因。

本研究对两例 WS 散发患者进行分子病因学研究，明确其基因型并对其家庭进行遗传咨询。 
方法 对 2018 年于我院门诊就诊的 2 例疑似 WS 患者及父母留存外周血及临床资料，采用高通量检

测芯片（北京迈基诺医学检验所耳聋 panel_V4）进行基因型分析，并对先证者及父母进行候选变

异位点的 Sanger 验证；如果变异位点是新生突变，利用 STR 微卫星标记验证患者与父母的亲缘关

系。 

javascript:;


中华医学会第十九次全国耳鼻咽喉头颈外科学术会议                                论文汇编 

2762 

 

结果 病例 1 是一名 4 个月的男婴，患者内眦异位、重度感音神经性耳聋、巩膜蓝色，诊断为 WS1
型。基因检测发现 1 个新的 PAX3 基因突变 c.773T>C。父母表型正常，基因型正常；病例 2 是一

名 28 岁的女性，患者内眦正常、重度感音神经性耳聋、巩膜蓝色，诊断为 WSII 型。基因检测发

现 1 个新的 SOX10 基因突变 c.1322delA，父母表型正常，基因型正常。这两例散发患者携带的变

异位点均为新生变异。STR 结果分别明确了患者与其父母的亲缘关系。 
结论 PAX3 基因和 SOX10 基因是导致 WS 的常见基因，以显性遗传为主。本研究检测出的两种变

异在国际上首次发现，根据 ACMG 指南，初步判定为疑似致病性变异。本研究扩大了 PAX3 基因

和 SOX10 基因的突变数据库，为 WS 的遗传咨询提供了依据。在新生变异的家系中，不排除父母

存在生殖细胞镶嵌体的可能。针对这两个家庭的遗传咨询是这名婴儿父母再生育时及婴儿长大后生

育时是需要进行相关位点的产前诊断，这名育龄女性患者生育时也需要进行产前诊断。 
 
 

PU-1552  

一个 GJB2 基因显性突变致非综合征型聋家系 
的变异类型与临床表型分析 

 
梁鹏飞、查定军 

空军军医大学西京医院 
 
目的 分析一个常染色体显性遗传非综合征型聋家系的临床表型以及突变类型。 
方法 对家系成员进行详细问诊，绘制家系图谱，整理分析家系核心成员的听力学和遗传学特征。

提取家系核心成员外周血 DNA，于先证者，应用聚合酶链式反应扩增 GJB2 以及 GJB3 基因编码

区，进行直接测序，并在家系成员中进行基因型与表型共分离验证。 
结果 该家系四代 32 人，现存耳聋患者 7 人，每代男女均有发病，表现为常染色体显性遗传性模式。

先症者 1 岁左右，母亲发现其对声音反应差；其他患者表现为语后聋，发病年龄为 8-15 岁。听力

学表现为：双侧对称性，全频中重度听力下降，听力曲线呈平坦型；先证者颞骨 CT 扫描结果示内

耳结构及发育正常，可排除内耳及神经的占位病变；家系患病成员在 0.5KHz-8.0KHz 均未引出

DPOAE，ABR 反应阈>97dB nHL，排除听神经病。所有患者均无明确的耳毒性药物及噪声接触史。

患者除表现为双侧对称性感音神经性耳聋以外，无其他附加症状。对家系先证者 DNA 进行 GJB2
以及 GJB3 基因编码区序列测序结果显示：家系中的核心耳聋患者均携带 GJB2 基因 c.551G>A 杂

合突变，听力正常成员 GJB2 基因编码区未检测到阳性结果。 
结论 文献统计，GJB2 基因有 9 种突变可导致常染色体显性遗传性耳聋，且在中国及国外的携带率

均相对较低。GJB2 基因显性突变可以导致遗传性综合征型聋，主要表现为耳聋合并皮肤过度角化，

但表型差异很大。GJB2 基因 c.551G>A 突变，导致肽链第 184 位氨基酸发生精氨酸被谷氨酰胺替

换。有报道称，GJB2 基因 R184Q 突变，在导致感音神经性耳聋的同时，可以引起患者手掌/脚掌

皮肤角质化、指关节出现指节垫、脚部红疹、蜕皮等症状，但不同个体皮肤严重程度的表型外显率

差别较大。本家系耳聋患者除表现为感音神经性耳聋以外，手部和脚部皮肤正常，无角质化现象，

符合非综合征耳聋的诊断。这种表型差异的产生可能与种族和环境等因素有关，因此，GJB2 基因

显性遗传家庭的遗传咨询以及生育后代风险的预测需谨慎，有必要对该家庭进行长期的随访。 
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PU-1553  

影响喉咽反流严重程度和疗效的新潜在危险因素——肥胖 
 

莫海兰、方红雁、袁伟 
重庆市人民医院 

 
目的 喉咽反流是耳鼻喉科常见疾病，但发病因素众多，治疗效果并不理想，我们的目的是分析影

响喉咽反流严重程度和疗效的潜在危险因素，为提高疗效提供依据。 
方法 本研究纳入了 2020 年 6 月至 2022 年 4 月期间到重庆市人民医院就诊、症状反流指数（RSI）
大于 13 的 285 例喉咽反流患者。所有患者联合改变生活饮食习惯、奥美拉唑和莫沙必利片治疗 3
个月。通过门诊随访、电话、网上诊室等方式随访患者治疗后的疗效。根据 VAS+RSI 评分将治疗

结果分为以下三个等级：显效（症状基本消失，RSI≤13 分）、有效（症状改善 50%以上，RSI 降
低，但仍＞13 分）和无效（症状无好转，RSI 无降低）。对最终完成上述治疗和随访的 243 位患

者纳入统计分析。采用线性回归分析 RSI 严重程度与患者年龄、性别、吸烟、饮酒、总胆固醇(TC)
水平、高密度脂蛋白胆固醇（HDI-C）、低密度脂蛋白胆固醇(IDI-C)、甘油三酯(TG)和体重指数

（BMI）之间的关系。采用有序 logistic 回归分析上诉因素与临床疗效之间的关系。 
结果 喉咽反流的严重程度与患者体重指数有关（p＜0.05），而与患者年龄、性别、吸烟、饮酒和

血脂水平无关（p ＞ 0.05）。与 BMI≥28 的患者相比， BMI＜28 的喉咽反流患者治疗疗效更显著

（p＜0.05）。 
结论 肥胖与喉咽反流的严重程度和疗效密切相关，肥胖患者可能需要更长时间的 PPI 及生活饮食

控制治疗。 
 
 

PU-1554  

骨桥植入手术的配合体会 
 

王沛文 
空军军医大学西京医院 

 
目的 探讨骨桥植入术的护理配合及效果分析 
方法 对 9 例骨桥植入手术配合要点及术后效果进行总结 
结果 9 例手术均顺利完成，未出现不良因素及并发症，愈后良好，术后开机平均纯音气导听阈改善

明显。 
结论 骨桥植入手术是一种专科性强的精细显微耳科手术，手术室护士熟知手术流程，密切配合手

术是缩短手术时间及保证手术顺利完成的重要步骤。 
 
 

PU-1555  

LINC02154 通过上皮-间质转化介导头颈鳞癌转移的机制研究 
 

李金映、薛斌斌、余长云 
郑州大学第一附属医院 

 
目的 头颈部鳞状细胞癌(Head and Neck Squamous Cell Carcinoma,HNSCC)占头颈部恶性肿瘤的

90%以上,每年新发病例约 60 万，对人类健康造成极大威胁。近年来，尽管诊疗手段不断更新改进,
头颈鳞癌患者的五年生存率并没有得到显著提高，其中重要原因之一就是肿瘤的早期转移。

LncRNA 是一类不编码蛋白的 RNA，起初被认为是基因组转录的“噪音”。随着基因组学的发展，越

来越多证据表明 LncRNA 在肿瘤中异常表达，并在肿瘤增殖、转移中发挥关键作用。在本研究中，
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我们旨在发现与头颈鳞癌进展密切相关的 LncRNA，并对其在 HNSCC 细胞恶性进展中的作用进行

研究，探讨其是否会成为头颈鳞癌潜在的生物标志物。 
方法 通过癌症基因组图集数据库下载 111 例喉鳞癌患者和 12 例正常喉组织患者的临床数据和基因

表达数据，通过单因素和多因素 cox 回归分析得到与喉鳞癌预后密切相关的 LncRNA，构建基于

LncRNA 的喉鳞癌预后模型，并对其中一条 LncRNA 进行验证。qRT-PCR 检测 LINC02154 在 57
例头颈鳞癌组织和 48 例癌旁黏膜组织中的表达量，经体内/外实验验证 LINC02154 在头颈鳞癌恶

性进展中的作用以及对上皮-间质转化的影响。 
结果 我们构建了一个基于 9-LncRNA 的喉鳞癌预后模型，并对其中一个 LncRNA-LINC02154 进行

验证。生物信息学结果显示，LINC02154 在喉癌组织中高表达，与患者预后相关；qRT-PCR 检测

发现 LINC02154 在头颈鳞癌组织中高表达，与临床分期相关。因此，在 HNSCC 细胞中对

LINC02154 进行稳定沉默。CCK8 结果显示，LINC02154 稳定沉默的 HNSCC 细胞增殖活力受到

抑制；Transwell 检测发现 HNSCC 细胞的迁移及侵袭能力明显减弱；下调 LINC02154 的表达后，

EMT 标志物 E-cadherin 表达增加，N-cadherin、Vimentin 的表达减少；裸鼠皮下荷瘤实验发现

LINC02154 可促进肿瘤在体内的生长。以上结果提示 LINC02154 可能通过介导 EMT 调控

HNSCC 细胞发生侵袭转移。 
结论 本研究中，我们建立了基于 9-LncRNA 的喉鳞癌预后模型，其中 LINC02154 可调控头颈鳞癌

细胞生长、迁移、侵袭及发生上皮-间质转化，有望成为头颈鳞癌诊断及预测早期转移的生物标志

物。 
 
 

PU-1556  

听觉过敏合并体觉性耳鸣患者的临床特征 
 

洪国威 
复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 

 
目的 通过对体觉性耳鸣患者的研究，探讨听觉过敏合并体觉性耳鸣患者的临床特征。 
方法 方法 随访了 70 例体觉性耳鸣患者，其中 35 例伴有听觉过敏的体觉性耳鸣患者和 35 例不伴

有听觉过敏的体觉性耳鸣患者进行自我管理问卷的评分，一般临床资料对比，听力和耳鸣的特征比

对，体觉性耳鸣调节性质的比较以及体觉障碍病史的对比。比较结果进行逻辑回归分析，分析对比

结果。 
结果相对于没有听觉过敏的体觉性耳鸣患者，合并听觉过敏的体觉性耳鸣患者年龄更大

（45.29vs35.43 岁，p<0.05），双侧耳鸣更显著（58.07%vs46.65%，p<0.05），躯体感觉调节耳

鸣的患病率更高（65.71%vs37.14%，p<0.05），耳鸣残疾评分 THI（39.49vs28.74，p<0.05）以

及听觉障碍评分 HHI 更差（9.83vs7.94，p<0.05）。 
结论 我们的研究显示合并有听觉过敏的体觉性耳鸣患者具有更高的体觉性耳鸣调节率和更差的耳

鸣及听觉障碍评分。在这两组体觉性耳鸣患者中，这些差异可以帮助我们更好的了解其临床特征以

建立针对性的治疗方案。 
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PU-1557  

Early diagnosis of Myhre syndrome in a newborn 
presenting with facial dysmorphism and complete 

syndactyly 
 
Kun Yang1,2、Yong-Yi Yuan3、Jin-Cao Xu2、Xi Wang2、Wei-Qian Wang2,3、Ming-Yu Han3、Li-Min Hu2、Dong-

Yang Kang3、Jin-Yuan Yang3、 Xue Gao2 
1. 锦州医科大学 

2. The PLA Rocket Force Characteristic Medical Center 
3. 中国人民解放军总医院 

 
objective   In this study, we described a 23-month-old Chinese male infant, who was diagnosed 
with Myhre syndrome at the age of 38 days. 
Methods Clinical evaluation 
  A 12-day-old male was admitted to the Department of Otolaryngology, the Chinese PLA General 
Hospital (Beijing, China). Physical examination and medical history were collected on the patient 
through multiple interviews. Initial hearing screening was performed within 72 hours using 
transiently evoked otoacoustic emission (TEOAE) testing. Auditory brainstem response (ABR), 
auditory steady state response (ASSR), distortion product otoacoustic emission (DPOAE), and 
acoustic immittance were performed by the age of 23 months to evaluate the hearing loss, which 
was diagnosed according to WHO 1997 criteria.The parents reported no history of stillbirth or 
miscarriage. Cardiac structure and function were evaluated by ECG and color Doppler 
echocardiography. 
Whole exome sequencing (WES) and Bioinformatic analysis 
  WES genetic analyses were designed on parents-offspring trios, including two unaffected 
parents and one affected individual. Peripheral venous blood was collected from the proband and 
his parents. Genomic DNA was extracted using a QIAamp DNA blood mini-kit (Qiagen, Germany) 
following standard protocols. Sequencing libraries were prepared, and xGen Exome Research 
Panel probes (IDT) were used to capture the target sequences. WES of the captured sequences 
was performed on an Illumina NovaSeq 6000 by Euler Genomics (Beijing, China). Reads were 
mapped to the UCSC hg19 human reference genome. Sequence variants were checked in the 
gnomAD population databases (http://gnomad-old. broadinstitute.org/). Variant pathogenicity was 
interpreted according to the American College of Medical Genetics and Genomics (ACMG) 
guidelines. The variants segregation analysis was confirmed by Sanger sequencing. 
Results Clinical findings 
  The patient was a Chinese male infant who was born to unaffected non-consanguineous 
parents by spontaneous vaginal delivery at 37 weeks +3 of gestation with birthweight of 1.99kg 
(0-3th centiles).  His mother suffered from gestational hypertension and gestational diabetes 
during pregnancy. Physical examination of the patient showed growth parameters with head 
circumference of 29cm (0-3th centiles), height of 41cm (0-3th centiles), and chest circumference 
of 29cm. He was born with orbital hypertelorism and 3-4 finger syndactyly of the left hand. At 12 
days of age, he was referred to Department of Otolaryngology because of failure to pass initial 
newborn hearing screening and underwent WES analysis. By age of 38 days, the molecular 
diagnosis was reached based on the result of WES. After reviewing the family history, clinical 
manifestation, accessory examinations, genetic tests, ECG and color Doppler echocardiography, 
the Multidisciplinary Team (MDT) specialists classified this male infant as Myhre syndrome.  
  Although the presented characteristics such as distinctive face, syndactyly, short stature are 
consistent with the diagnosis of Myhre syndrome, but his hearing loss, physical growth and 
intellectual development were uncertain. Therefore, we contacted the patient&#39;s family and 
had a second physical examination on the affected infant at the age of 23 months. Physical 
examination revealed severe growth retardation, height of 72cm (normally 89cm), weight of 8.5kg 
(normally>12kg), and head circumference of 46cm (normally>46cm). His development is slightly 
delayed, but his psychomotor development is normal. Multiple facial features were noticeable in 
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forms of short palpebral fissures, shortened distance between the nose and upper lip (short 
philtrum), narrow mouth with a thin upper lip, underdeveloped upper jaw, and protruding lower 
jaw. He can walk independently and on tiptoes. According to the pediatrician, walking instability 
may be related to knee flexation (moderate to severe) and popliteal ligament tightness. His right 
testicle has moved down into the scrotum and left testicle has not. No kidney abnormalities, nerve 
and respiratory abnormalities were observed. Although the affected boy did not pass the hearing 
screening, systematic auditory functional evaluation showed normal hearing. Whether he will 
develop hearing loss needs further follow-up. 
Genotyping 
  The median sequencing depth of exon target regions exceeded 50×, and the sequencing depth 
of 95% of the target regions exceeded 20×. The exon loss rate was less than 0.2%. Variants 
remaining after filtering were manually assessed based on frequency / presence in known SNP 
databases, any previous association with disease, predicted functional impact, any nucleotide / 
amino acid conservation, and the potential detrimental biochemistry of any amino acid 
substitution observed. Using Sanger sequencing, three participating family members (one 
affected and two unaffected) were genotyped to identify the candidate variants. One 
heterozygous de novo variant c.1498A>G (p.Ile500Val) in SMAD4 (NM_005359) remained after 
the filtering process and validation by Sanger sequencing, consistent with autosomal dominant 
inheritance. SMAD4 c.1498A>G (p.Ile500Val) change occurred in an evolutionarily highly 
conserved region across different species in the MH1 domain, resulted in one amino acid change 
from leucine to valine at position 500. This pathogenic variant causes the p.Ile500Val substitution 
and has been previously reported in multiple patients. According to ACMG, c.1498 A>G 
(p.Ile500Val) is classified as a pathogenic variant (PS1+PS2+PM2+PP3). 
Conclusion   In summary, the present study reported one Chinese male infant with Myhre 
syndrome, who was born with dysmorphic facial features and complete syndactyly which was 
previously undescribed, successfully diagnosed at the age of 38 days by WES. Genetic analysis 
revealed a recurrent pathogenic variant in SMAD4, c.1498A>G p.I500V(p.Ile500Val) in the patient. 
Generally, patients with Myhre syndrome are characterized by hearing loss and other cardiac 
disorders, which underline the necessity of definite diagnosis by genetic methods along with 
subsequent early prevention of other defects. Because of potential life threatening cardiovascular 
and respiratory manifestations, regular examination is necessary for Myhre syndrome patients. 
Notably, surgical intervention should be evaluated with extreme caution and with as little invasion 
as possible due to the tendency in developing fibrosis which may cause significant morbidity and 
mortality. 
 
 

PU-1558  

磁石加压法治疗耳廓假性囊肿的疗效观察 
 

来育斌、陈晓栋、何星辰、王剑、薛涛、陈福权 
空军军医大学西京医院 

 
目的 总结磁石加压法治疗耳廓假性囊肿的疗效为临床提供一种简便、有效的治疗方案。 
方法 回顾分析 2019 年 3 月-2021 年 5 月至我科门诊就诊均经超声确诊为耳廓假性囊肿患者 45 例，

行穿刺抽液后磁石加压治疗，48 小时后门诊复查若有复胀再次行穿刺抽液后磁石加压治疗。 
结果 45 例患者中一次操作成功 17 例占 38%，需 2 次操作 16 例占（36%），需 3 次操作 5 例占

（11%）需 4 次操作 4 例 9%，需 5 次操作 2 例占 4%，5 次以上建议转住院手术（1）例，占 2%。

结果：术后随访 1-2 个月，穿刺加压后治愈 39 例占 87%,再次复发 5 例,占 11%，手术切除后治愈

1 例占 2%。 
结论 磁石加压法治疗耳廓假性囊肿是一种操作简便，疗效显著，费用较低，适宜推广的门诊手术， 
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PU-1559  

耳科手术病人全身麻醉前后留置导尿管的耐受性观察 
 

曹艳、周敏 
空军军医大学西京医院 

 
目的 探讨耳科择期手术病人清醒导尿和全身麻醉后导尿对尿管耐受性的影响，麻醉前导尿属于有

创性操作，这使得患者极易出现恐惧紧张的心理，且因为多种因素造成导尿失败，失败后频繁的插

入导尿管还会损伤患者的尿道粘膜，增强患者的疼痛感，给顺利展开手术带来了一定的困难，而全

麻后导尿，患者在苏醒后往往又对导尿管不耐受而引起一系列尿路刺激反应。 
方法 将全身麻醉下耳科择期手术 84 例病人随机分成对照组 44 例（清醒组）和实验组 40 例（全身

麻醉组），对照组病人麻醉前 10min 在手术室内留置尿管，实验组病人在麻醉诱导结束，气管插管

完成后留置尿管，术后观察了解病人对尿管的耐受情况。手术前 1 天由手术室护士向病人讲解留置

尿管的目的，必要性及方法，给予心理疏导和健康教育，使病人配合治疗。对照组病人麻醉前

10min 在手术室内进行导尿，实验组病人在麻醉诱导结束，气管插管完成后留置尿管，两组患者均

使用 F14 双腔气囊导尿管，严格按照导尿技术操作标准实施留置导尿术。 
结果 耳科择期手术病人麻醉前留置尿管和麻醉后留置尿管的舒适度，耐受性有显著性差异。两组

躁动情况对比 观察组中、重度躁动发生率明显较对照组低 2.2 两组不同时机平均动脉压与心率对比 
观察组全麻前平均心率高于对照组，拔管后 5 分钟平均动脉压与心率均低于对照组 
结论 麻醉前留置尿管，病人有心理准备且能配合护士操作，引起的不适感或疼痛感多较轻微，苏

醒期循环波动较小，与麻醉后留置尿管病人相比，显著提高了舒适度与耐受性。 
 
 

PU-1560  

HC 可视喉镜引导 OSAHS 患者经鼻清醒气管插管及 UPPP 手术

的护理配合 
 

寸媛媛、寸媛媛、周敏 
空军军医大学西京医院 

 
目的 为了更好地指导耳鼻喉科手术室护理工作，对应用 HC 可视喉镜引导 OSAHS 患者腭帆成形术

经鼻清醒气管插管全麻的护理配合进行总结，并分析和总结西京医院耳鼻喉科对 OSAHS 患者的手

术配合特点，提高手术护理质量，减少并发症的发生。 
方法 对 30 例 OSAHS 患者进行术前麻醉和护理评估，参与麻醉与手术护理，配合麻醉医生使用

HC 可视喉镜在经鼻清醒气管插管的操作及外科医师在手术过程中的操作。 
结果 30 例患者均一次性插管成功，手术效果满意，未出现并发症。 
结论 使用 HC 可视喉镜加以良好的护理配合可以提高经鼻清醒气管插管的成功率，减少不必要的

损伤，此手术的开展，降低了因睡眠中呼吸暂停引起的对各器官的损害，大大的提高了因此病带来

困扰的患者的生活质量，术中正确的手术体位及高质量的手术配合是保证手术成功的重要保障。 
 
阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征是一种慢性睡眠呼吸疾病，一般是指上气道塌陷堵塞引起的呼吸

暂停和低通气或通气不足，以睡眠打鼾，反复呼吸暂停及随之 
发生觉醒导致夜间睡眠不充分和不同程度白天嗜睡为主要症状。[1]具体指成人每晚 7 h 的夜间睡眠

时间内，至少有 30 次呼吸暂停，每次呼吸暂停时间至少 10 S 以上；睡眠过程中呼吸气流强度较基

础水平降低 50％以上，并伴动脉血氧饱和度下降值大于或等于 4％，或呼吸暂停低通气指数(AHI)
大于 5。随着国人生活水平的提高、生活方式的改变，0SAHS 近几年发病率有逐渐上升趋势，严

重影响患者工作和生活质量，可导致心血管系统及中枢系统并发症，甚至可致夜间心性和窒息性猝
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死。随着发病率的增高，其手术方式也在不断改进，各种上气道重建手术在 OSAHS 治疗中发挥着

重要作用。[2] 
患者麻醉主要采用全身麻醉方式，需要经鼻气管插管建立人工气道。而此类患者多数有上呼吸道特

别是鼻、咽部位狭窄的病理基础，如肥胖、变应性鼻炎、鼻息肉、扁桃体肥大、软腭松弛、腭垂过

长过粗、舌体肥大、舌根后坠、下颌后缩、颞颌关节功能障碍和小颌畸形等解剖特点，给麻醉插管

带来极大的难度。在行气管插管时容易出现暴露困难和插管失败，严重时甚至出现面罩给氧困难而

出现窒息。有文献报道麻醉中困难气管插管发生率为 2%-3%，而围术期 OSAHS 患者的麻醉死亡

率又明显高于一般患者，麻醉期间的护理配合显得十分重要。HC 可视喉镜是一种带光源的可塑型

气管插管硬镜，口咽部图像传递到液晶显示屏上，能够更加清晰的暴露全麻插管过程，减少对患者

的损伤。清醒气管插管相比于麻醉诱导后的气管插管，保留了患者的自主呼吸，在给予充分的镇静

镇痛及表面麻醉情况下安全的进行气管插管，极大的提高了患者围术期气道保护的安全性，降低了

临床并发症。[3] 
  
  
  
  
 
 

PU-1561  

粘连性中耳炎手术治疗的术式选择 
 

徐开旭、胡明、扈启迪、马元煦 
天津市第一中心医院 

 
目的     鼓膜由于主动或被动原因失去原有的张力而塌陷，其固有层被破坏形成鼓膜内陷袋。内陷

袋可长期稳定存在，当其失去平衡，鼓膜将粘连至中耳结构，导致粘连性中耳炎。因为其鼓膜通常

是完整的，部分患者可无临床表现或仅表现为耳闷胀感;严重者出现进行性听力减退、耳鸣等症状。

粘连性中耳炎虽是耳科常见疾病，但因为其病因 
和发病机制仍有争议，目前仍无统一有效的治疗手段。 
    总结粘连性中耳炎患者的临床特征，结合耳咽管功能及粘连性中耳炎分级，分析总结全耳屏软骨

鼓室成形术、全耳屏软骨鼓室成形+鼓膜置管术、颞肌筋膜鼓室成形+鼓膜置管术对粘连性中耳炎患

者的治疗效果，为制定粘连性中耳炎的手术干预方案提供依据。 
方法     回顾分析 2010 年 1 月～2021 年 6 月诊断为粘连性中耳炎并接受手术干预患者 9 例，其中

2 例术前耳咽管功能良好且鼓膜形态差，行全耳屏软骨鼓室成形术，5 例术前耳咽管功能欠佳且鼓

膜形态差，全耳屏软骨鼓室成形术+鼓膜置管术，2 例术前耳咽管功能欠佳且鼓膜形态尚可，行颞

肌筋膜鼓室成形+鼓膜置管术。行全耳屏软骨鼓室成形术，术中应将鼓室侧耳屏软骨膜去掉，防治

术后鼓室粘连；耳屏软骨应放置于鼓沟处，防治其外移或内陷粘连；相当于锤骨柄位置的耳屏软骨，

予以切除形成楔形缺口以正好卡于锤骨柄，并保留其外侧的耳屏软骨膜使其覆盖固定于锤骨柄外侧。

总结患者的临床资料，分析其术后干耳情况、听力变化、并发症发生情况等。 
结果     9 例患者随访时间 1～12 年，至随访结束时所有患者均获得干耳，鼓膜均愈合良好，行鼓

膜置管术者术后置管位置良好，无脱落。术前气导听阈为（48.1±10.5）dB，术后降低至

（39.8±13.7）dB。术前气骨导差（air-bone gap，ABG）为（29.6±10.6）dB，术后 ABG 为

（22.8±9.5）dB，其中有 3 耳达到 ABG 闭合。其中 1 例行全耳屏软骨鼓室成形+鼓膜置管术患者，

术中可能耳屏软骨外移在鼓沟外侧，没能与锤骨柄衔接，术后听力恢复欠佳。所有患者术后未发生

手术并发症。 
结论     严格掌握适应证，术前精准的评估，结合耳咽管功能及粘连性中耳炎分级予以不同的手术

干预术式，对于部分粘连性中耳炎患者具有较好的治疗效果。 
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PU-1562  

围手术期患者皮肤护理措施 
 

刘红 Liu 
空军军医大学西京医院 

 
目的 通过对术中患者发生压疮的相关形成因素，进行的分析及讨论，并采取相应的护理措施进行

有效的预防，使术中发生压疮的风险降为最低。 
方法 方法 选取大于 4 个小时的耳部手术患者 50 例，针对预见性的皮肤损伤，进行有效的评估，制

定预防措施。术前访视患者，通过查阅病历，了解患者病情，一般情况及实验室检查结果，再到床

旁，通过交流及观察评估患者全身皮肤状态、了解营养状况及运动能力、预计手术时间、特殊手术

因素等进行 Waterfow&#39;s 评分。并对患者宣教，术中发生压疮的危险因素，术中及术后采取压

疮防护是的护理措施。 
结果 结果 通过术前及术中正确采取有效的护理干预，患者术后发生的压疮率降为可以降为最低。 
结论 结论 采取针对性的护理干预措施，是有效防止术中急性压疮的发生。 
 
 

PU-1563  

慢性中耳炎治疗方法 
 

白锦钰 
中国人民解放军空军军医大学第一附属医院 

 
目的 通过了解慢性中耳炎的治疗方法，使病区护士对疾病的认识有了进一步的完善。能使手术室

台上洗手护士更为熟练的配合手术，知到每一步手术的目的及原理是什么，从而更高效的配合手术，

使之达到最佳手术效果。 
方法 一. 保守治疗：药物治疗：给予 3%双氧水清理外耳道，左氧氟沙星滴耳液滴耳，可以口服抗

生素等治疗，如头孢类或青霉素类药物。平时需要加强护耳，尽量避免耳朵进水，不要游泳。如果

药物治疗无效，则选择手术治疗。 
二. 手术治疗：1.鼓膜穿刺术 
                        2.乳突根治术 
                        3.鼓室成型术：可分为五类：鼓膜成形加听骨重建术（Ⅰ型）、联合进路鼓室成形

术技术（Ⅱ型）、改良乳突根治加鼓室成形术（开放技术）（Ⅲ型）、分期鼓室成形术（Ⅳ型）和

内耳开窗术（Ⅴ型） 
结果 1. 鼓膜穿刺术：可能会造成鼓膜穿孔过大，导致穿孔将来不能自行愈合，形成持续性的鼓膜

穿孔，导致一定程度的听力下降。成人局麻下做鼓室穿刺，儿童需要全麻，否则有可能损伤听小骨，

导致较严重的传导性耳聋。 
2. 乳突根治术：术后听力会下降，大概损伤听力 60~70 分贝，有可能会出现流血、面部神经受损

导致面瘫、患部引发感染以及神经组织受到损伤等，并发症较多。 
3. 鼓室成型术：可高效治疗所有耳病及并发症；修复听骨链，重建听力患者接受手术治疗后，穿孔

鼓膜封闭形态接近正常，重建后听骨链的活动性及连续性良好，手术后听力会逐渐提高，3 个月后

明显提高；具有手术伤害小、并发症少、效果好的特点。 
结论 慢性中耳炎保守治疗效果不佳时选择手术治疗，通过手术治疗可以清理病灶，修复鼓膜，将

中耳与外界隔绝，避免因感染后流脓。 
 
 

  

javascript:;


中华医学会第十九次全国耳鼻咽喉头颈外科学术会议                                论文汇编 

2770 

 

PU-1564  

慢性中耳炎手术的配合 
 

余娇 
空军军医大学西京医院 

 
目的 目的:探讨中耳炎患者围手术期的心理护理以及面神经监护在中耳手术中的应用对手术成功的

影响。 
方法 30 例慢性化脓性中耳炎患者术前给予心理护理，术中面神经监护，术后常规护理的基础上和

药物治疗配合。 
结果 30 例患者治愈 28 例，好转 2 例，无效 0 例，总有效率为 100%。 
结论 充分的术前心理护理可减少患者对手术恐惧，有效的术前访视可使护士掌握患者的情况，制

定护理计划，以便围手术期实施正确护理，术中面神经监护能减少术中面瘫的可能性，术后有效的

护理以及药物治疗配合，可降低并发症的发生，提高手术的成功率。 
 
 

PU-1565  

T 淋巴细胞、细胞因子、IgE 及 NO 与小儿急性分泌性中耳炎的

相关性及临床意义 
 

范文焱、李晓艳 
上海市儿童医院 

 
目的 探究分泌性中耳炎患儿外周血和中耳积液中 CD4+T 细胞、CD8+T 细胞、细胞因子、IgE 及

NO 与儿童分泌性中耳炎的相关性及临床意义。 
方法 以我院收治的 50 例分泌性中耳炎患儿为观察组，同时以 50 例健康体检患儿为对照组，对比

分析两组血浆及中耳积液中 CD4+T 淋巴细胞、CD8+T 淋巴细胞百分比、细胞因子 IL-2、IL-4 及
IL-6 水平、IgE 及 NO 含量。 
结果 外周血 CD4+、CD8+ T 细胞百分比及 CD4+/CD8+ 比值、IgE 和 NO 水平比较，观察组较对

照组高（P＜0.01）。观察组中耳积液中 CD4+、CD8+ T 细胞百分比及 CD4+/CD8+ 比值、IL-2、
IL-4 及 IL-6 水平、IgE 及 NO 水平较血浆中高（ P < 0.01）。另外，观察组中耳积液中 IL-2、IL-6
水平与外周血中 CD4+/CD8+比值呈显著正相关（r=0.366，P=0.009；r=0.334，P=0.018）。 
结论 分泌性中耳炎患儿外周血中 CD4+、CD8+ T 细胞以及中耳积液中 IL-2、IL-4 、IL-6 水平、

IgE 和 NO 水平升高，对于儿童分泌性中耳炎的诊断可提供参考。 
 
 

PU-1566  

颌面部局部偏身肥大伴咽旁间隙脂肪瘤一例 
 

朱鹏 
上海市儿童医院 

 
目的  Congenital hemifacial hypertrophy, the uncommon developmental disease, has the feature 
of unilateral overgrowth in at least one body part, which induces significant asymmetry.  
方法 Meckel reported the initial patient of congenital hemifacial hypertrophy in 1822, thereafter, 
numerous cases are presented.  
结果  This work presented one 2-year-old pediatric case with the diagnosis of hemifacial 
hypertrophy combined with unilateral tonsillar hypertrophy and parapharyngeal space lipoma.  
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结论 This work focused on the treatment options as well as related head and neck symptoms. 
 
 

PU-1567  

慢性化脓性中耳炎术后恢复影响研究进展 
 

李引弟 
中国空军军医大学第一附属医院西京医院 

 
目的 在耳鼻喉科慢性化脓性中耳炎是一种常见疾病，致病因素较多，常有细菌性感染，邻近器官

发生病变及乳突气化不良等几种原因。细菌的持续感染能够使患者的疾病症状从急性转移为慢性，

这能使患者的生活质量下降，疾病治愈时间延长。慢性化脓性中耳炎具有较高的复发率，治疗效果

能直接影响患者的听力，疾病发展至慢性会增加患者的入院次数，这不但增加了医疗负担同样会引

起较多的不良情绪。而根据以往的临床经验判断，在治疗过程中采取鼓膜穿刺鼓室加压吸引术对该

病进行治疗,并对治疗效果进行分析，并采用合适的护理方法能够有效提高治疗效果。 
方法 将 2019 年 1 月-2021 年 12 月期间到我院进行治疗的化脓性中耳炎患者 126 例作为本次研究

对象,采用随机数字法对上述患者进行平均分组,对照组采用鼓室灌洗术进行治疗,实验组患者采用鼓

膜穿刺鼓室加压吸引术进行治疗,对两组患者临床疗效做进一步的对比分析。 
结果 对比治疗 3 个月后临床效果,实验组优于对照组,且耳干率高于对照组,对比并发症发生率,实验

组低于对照组,将两组生活质量进行对比,治疗后实验组优于对照组,P<0.05。 
结论 鼓膜穿刺鼓室加压吸引术可以缩短化脓性中耳炎的治疗时间,降低医疗资源的利用率。同时提

高患者的治疗效果,将低并发症的发生,提高患者的生活质量。 
 
 

PU-1568  

Association with Breast and thyroid cancer 
 

Hong  Liu 、wenqi Zhou、wenwen Zhou、li Liu 
the Chongqing Cancer Institute 

 
objective Breast cancer (BC) and thyroid carcinoma (TC) are two malignant and highest 
incidences in women. However, the underlying reasons for this co-occurrence is unknown. These 
cancers occur together in the same female patients more frequently than would be expected by 
chance. This study investigated the prevalence and clinicopathological characteristics of second 
primary BC in TC patients. 
Methods A retrospective case-controlled study was performed in 157 patients with diagnosed BC 
and TC from Chongqing University Cancer Hospital. It is queried in its data using a predefined 
data dictionary. Information on BC and TC included dates of diagnosis, histology, and patient 
demographics. 
Results Of the 157 patients with BC, 55 patients developed subsequent TC during a five-year 
follow-up (range 2-40 years); the standardized incidence ratio (SIR) was 3.55. Subsequent 
second TC diagnosed within five years of the initial primary malignancy showed more clinical 
characteristics consistent with early-stage cancer than did control TC patients. Notably, the 
expression of both the estrogen and progesterone receptors was significantly higher in the 
tissues of BC patients with coexisting TC compared with those with BC alone. 
   The study could account for the greater rate of metachronous or synchronous occurrence and 
molecular differences could reveal novel insights. Further research into the role of obesity and 
JAK-STAT signaling on breast and thyroid tumorigenesis may also provide insights into the 
metachronous or synchronous relationship. Additionally, although radiotherapy and 
chemotherapy has been investigated and are unlikely to be significant factors, there is a lack of 
convincing evidence in either metachronous direction. 
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Conclusion There is a pressing need for additional epidemiological studies focused on region 
and gender factors along with molecular investigations on common tumorigenic pathways in 
these endocrine cancers. Understanding the oncogenesis mechanisms will contribute to the 
diagnosis and clinical management of both diseases. 
 
 

PU-1569  

110 例以双侧突聋为首发症状的疾病的临床特征分析 
 

刘伟、金丽、潘雪迎、谢姣、殷团芳、任基浩 
中南大学湘雅二医院 

 
目的 探讨以双侧突发性聋为首发症状的疾病的病因、临床特征和预后，为临床此类患者的诊断和

治疗提供依据。 
方法 回顾性分析我院 2010 年 1 月至 2022 年 5 月期间 110 例以双侧突发性聋为首发症状的患者的

临床资料，对其临床特征、听力学检查、影像学等检查、全身系统检查、实验室检查、治疗及预后

进行回顾性分析，探讨其病因、临床特征、治疗和预后特点。 
结果 本研究共纳入 110 例以双侧突发性聋为首发症状的患者，占同期收治突发性聋患者的 8.9%
（110/1235）；包含同时性双侧突发性聋 80 例，先后性双侧突发性聋 30 例；男性 56 例，女性

54 例，年龄 2-86 岁，发病年龄主要集中在 40-70 岁（66%），平均年龄为 47.26 岁。经积极全身

系统性检查发现合并自身免疫系统疾病 4 例，血管性疾病 11 例，肿瘤性疾病 2 例，感染性疾病 5
例，大前庭导水管综合征 7 例，妊娠相关疾病 2 例，尿毒症 2 例，不明原因 76 例；伴有耳鸣者

68.18%，耳闷胀感 11.82%, 眩晕 16.36%，恶心和/或呕吐 22.73%；合并高血压、冠心病、糖尿病

及高脂血症者分别占比 21.82%、11.82%、13.64%及 4.55%。220 耳中轻度感音神经性聋 12 耳

（5.45%），中度感音神经性聋 34 耳（15.45%），重度感音神经性聋 56 耳（25.45%），极重度

感音神经性聋 90 耳（40.90%）。经综合治疗后痊愈 2 例，显效 2 例，有效 51 例，无效 137 例，

总有效率为 28.64%。 
结论 双侧突发性聋与潜在全身系统性疾病密切相关，其临床常表现为重度或极重度感音神经性聋，

治疗预后较差，和单侧突发性聋相比具有不同的疾病特征。临床诊治该病需要及早进行系统全面的

全身检查以明确诊断和及时针对性治疗，做到早检查、早诊断和早治疗。针对部分尚不能明确病因

的患者，需长期密切随访。 
 
 

PU-1570  

扁桃体切除术后出血原因分析及护理对策 
 

王旭阳、周敏 
空军军医大学西京医院 

 
目的 析扁桃体切除术后出血原因，总结护理对策。 
方法 选择 2018 年 2 月至 2019 年 2 月西京医院耳鼻喉科行扁桃体切除术的患者 318 例,回顾性分析

扁桃体切除术后发生出血的９例患者的临床资料，总结出血原因及护理措施。 
结果  
９例扁桃体切除术后出血患者，经压迫止血３例，结扎缝合止血２例，前后腭弓缝合止血２例，电

凝止血法止血２例，配合抗感染治疗及精心护理，所有患者均痊愈出院，无其他严重并发症发生，

对治疗效果及护理质量表示满意。 
结论扁桃体切除术在扁桃体良性肿瘤、反复发作性扁桃体炎、过度肥大扁桃体的治疗上应用较为广

泛，虽然手术治疗效果突出，但患者承受着心理上的压力和生理上的痛苦，需要辅以护理干预。扁

桃体切除术后发生出血的相关危险因素较多，对患者进行充分的评估，然后根据患者的危险因素进
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行相应的健康指导及护理，可有效降低术后并发症的发生。护理人员应具备高度的责任感，灵活运

用专业理论知识和专科护理操作技术，对患者进行预防性的健康宣教和临床护理措施，使患者具有

一定的疾病相关知识，并充分调动患者的主观能动性，使其以良好的心理状态，配合各项治疗及护

理，促进早日康复。 
 
 

PU-1571  

鼻内镜手术治疗真菌性鼻-鼻窦炎的围手术期护理 
 

郝冬梅 
空军军医大学西京医院 

 
目的 观察真菌性鼻-鼻窦炎患者的围手术期护理资料，分析鼻内镜手术下患者的围术期护理效果。 
方法 选取我院 2016 年 1-2017 年 9 月 332 例真菌性鼻-鼻窦炎患者，随机分为实验组和对比组，实

验组利用优质护理干预，对比组则常规护理干预，对比两组护理效果。 
结果 实验组有效率 98.68%，对比组 82.89%，有统计学意义（P＜0.05）。 
结论 真菌性鼻-鼻窦炎发病率不断上升，疾病影响患者生活严重，对患者采取优质护理干预作为围

术期护理手段，患者心理状态平稳，护理依从度高，值得推广。 
 
 

PU-1572  

急性前庭神经炎视频头脉冲试验参数与 DHI 评分的相关性分析 
 

于亚峰、李俊、张云美 
苏州大学附属第一医院 

 
目的 探讨急性前庭神经炎的视频头脉冲试验各参数（video head impulse test，vHIT）与眩晕障碍

量表（dizziness handicap inventory ，DHI）评分的相关性。 
方法 回顾性分析 34 例急性前庭神经炎患者的临床资料，所有患者行 DHI 量表评估和 vHIT 检查，

按 DHI 得分将所有患者分为轻度、中度和重度眩晕障碍三组，比较三组患者的 vHIT 重要参数：前

庭眼反射（VOR）增益、增益不对称比（GA）、异常扫视波的离散度（PR%）之间的差异及其与

DHI 的相关性。 
结果 34 例患者包括轻度眩晕障碍组 8 例，中度眩晕障碍组 14 例，重度眩晕障碍组 12 例。在

VOR 增益均值对比中，轻度、中度和重度眩晕障碍组患者 vHIT 增益分别为 0.65±0.06、0.56±0.10、
0.45±0.13。三组间 VOR 增益均值与眩晕障碍程度呈负相关（r=﹣0.541，P＜0.001），其中轻-重、

中-重两组组间对比均有统计学意义（P＜0.05），轻-中组对比无明显统计学意义（P＞0.05）。在

GA 均值对比中，轻度、中度和重度眩晕障碍组患者 GA 分别为 41.75±18.00、44.79±15.24、
55.25±16.89，三组间 GA 均值无明显统计学意义（P＞0.05）。在 PR%均值对比中，轻度、中度

和重度眩晕障碍组患者 PR%均值分别为 35.00±9.67、57.07±15.36、75.92±10.71。PR%值与眩晕

障碍程度呈明显正相关（r=0.694,P＜0.000）；轻-重、中-重、轻-中组三组间对比均有统计学意义

（P＜0.05） 
结论 急性前庭神经炎 vHIT 的 VOR 增益与 PR%值与 DHI 量表评分分别呈现负相关和正相关。 
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PU-1573  

1 例多病共存患者气管切开术后突发出血的急救护理 
 

高艺 
空军军医大学西京医院 

 
目的 分析该患者气管切开手术后出血的原因。总结经验教训，制定抢救预案。培养新入职护士应

变能力。 
方法 回顾性分析患者气管切开术后出血的原因；查阅文献，探讨高血压与术后出血的关系；集体

讨论以后遇到此类问题该如何处理。 
结果 高血压病的患者血管壁结构和功能缺陷， 局部血管压力较高及血管硬化会导致患者创面容易

渗血。合理用药控制患者血压处于正常范围能降低患者术后出血的可能性；积极治疗原发疾病，可

以有效预防气管切开术后患者并发出血的可能。 
结论 出血是气管切开术后最常见的并发症，正确处理可降低气管切开术后并发症。大出血的抢救

首先是防止窒息，并立即止血、 抗休克等治疗。迅速吸除气管内血液�保持呼吸道通畅。然后用碘

仿纱条填压气管切口周围予以压迫止血。更换有气囊的塑料套管，打紧气囊以防窒息。最后采取输

血、补液等抗休克措施。 一旦发生大出血抢救成功率极低。因此预防措施显得更为重要。 
 
 

PU-1574  

互动达标理论在提高喉癌患者出院准备度的研究 
 

田园、董艳 
空军军医大学西京医院 

 
目的 探讨互动达标理论在提高喉癌患者出院准备度的效果。 
方法 选取空军军医大学西京医院 2021 年 8 月至 2022 年 2 月住院诊断为喉癌，行全喉或部分喉切

除患者 64 例为研究对象。根据入院时间将 2021 年 8 月至 2021 年 10 月住院的 32 例患者设为对照

组，2021 年 11 月至 2022 年 2 月住院的 32 例患者设为实验组，对照组采用常规方法进行护理，

如分阶段健康教育，每日下午落实健康教育效果评价及质量检查，出院时进行详细的出院指导等，

实验组在此基础上开展基于互动达标理论的护理干预。护患共同制定方案，以日清单方式确保每日

完成。如运动达标方案，手术后当日指导患者床上踝泵运动次数、量及时间，以日清单循序渐进落

实患者下床活动时间，颈肩功能锻炼的次数及量；饮食达标方案，手术后每日由责任护士计算摄入

热量及蛋白量，告知患者饮食目标，3 天检测一次生化指标并告知患者，鼓励患者通过增加运动等

方式提高摄入量，确保摄入达标；气道湿化达标方案，根据不同的手术方式，套管类型等选择湿化

方法及量，要求患者及家属配合完成并逐渐掌握方法；制定居家自我护理达标方案，术后 3-4 天指

导患者及家属观看护理人员操作及气管切开家庭护理视频，参观气管切开用物展示柜，术后 5-7 天，

在模拟人身上完成至少 2 次气管切开护理操作，术后 8-10 天，在患者身上完成 2 次气管切开护理，

观看喉切除患者出院指导视频，准备居家用物；采用中文版出院准备度量表评价干预效果。 
结果 出院时, 试验组各维度得分明显高于对照组, 差异有统计学意义（P＜0.05） 
结论 应用互动达标理论制定日清单，帮助护士及患者落实各项目标，可以提高喉癌患者的出院准

备度。 
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PU-1575  

巴曲酶联合鼓室注射地塞米松治疗突发性耳聋的临床疗效评价 
 

胡洁 
郑州大学第一附属医院 

 
目的 探讨巴曲酶联合鼓室注射地塞米松治疗突发性耳聋的临床疗效 
方法 抽取 2019 年 7 月～ 2021 年 7 月期间某院收治的 60 例突发性耳聋患者为研究对象，随机将

其平分为对照组与观察组，每组 30 例，对照组采用鼓室注射地塞米松治疗，观察组采用鼓室注射

地塞米松联合巴曲酶治疗，之后对比两组的治疗效果及听力水平改善情况。 
结果 两组间差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）；两组治疗后的纯音听阀测试（PTA）测量结果与

治疗前比较明显下降，且观察组 纯音听阈测量结果经过统计学分析显示下降幅度大于对照组（P 
＜ 0.05）。 
结论 将巴曲酶与鼓室注射地塞米松联合用于治疗突发性聋患者效果显著，患者的听力水平得以明

显提升，说明联合用药对于治疗突发性耳聋有重要意义。 
 
 

PU-1576  

基于抖音平台下的延伸护理服务对鼻出血患者术后 
鼻部护理及生活质量的影响 

 
邢珊珊 

中国医科大学附属盛京医院 
 
目的 观察基于抖音平台的延伸护理在鼻出血患者患者中的应用效果。 
方法 选取 44 例鼻出血术后患者作为研究对象】 按照随机数字表法分为研究组和对照组各 22 例。

对照组给予常规护理，研究组在对照组上给予基于抖音平台的延伸护理，比较两组术后康复鼻部护

理的知识掌握度及生活质量。 
结果  护理后，研究组鼻部护理知识知晓度 (95.31%)高于常规组 (84.32%),差异有统计学意义

(P<0.05); 研究组护理总满意度(95.74%)高于常规组(72.09%),差异有统计学意义(P<0.05)。 
结论  基于抖音平台下的延伸护理服务应用于鼻出血术后患者,可提高其健康知识知晓度,增强术后康

复锻炼依从性,改善生活质量,提高护理满意度,值得临床推广应用。 
 
 

PU-1577  

通过对该患者的体会，希望形成此类患者的临床护理模式。 
 

黄绪昕 
空军军医大学西京医院 

 
目的 通过对该患者的体会，希望形成此类患者的临床护理模式。 
方法 个案护理 
结果  我科 2021 收治的该名患者入院 5 小时内发生 DKA，护士立即配合医生开始 DKA 的急救，

34 小时内患者各向指标均趋于正常值 
结论 颈部间隙感染是耳鼻咽喉头颈外科临床急重症之一，发生率高达 10%-20% ，如不能及时得到

有效的救治，可出现呼吸困难、感染性休克等严重并发症，危及生命。糖尿病患者机体内糖脂代谢

异常，各组织器官细胞长期处于高糖环境中更是增加了各组织感染的风险。 
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PU-1578  

0-6 岁儿童真耳-耦合腔差值与头围的相关性研究 
 

李颖 1、刘海红 1、张旭 2、金欣 1、童仁杰 2、王雪瑶 1 
1. 首都医科大学附属北京儿童医院 

2. 首都医科大学 
 
目的 真耳-耦合腔差值（RECD）是验证儿童助听器验配效果的有效方式，本文基于不同年龄儿童

外耳道声学特征发育规律，探索 0-6 岁儿童头围发育与 RECD 的变化关系，以此进一步优化儿童

助听器个性化精准验配方案。 
方法 共 82 名儿童(164 耳)参与本次研究，采用软尺对受试儿童进行头围测量，采用 Otometrics 
AURICALTM 对受试儿童进行个体 RECD 测试。利用 SPSS 软件一元回归分析头围与儿童各频率

RECD 数值的相关性。 
结果 男孩头围略大于女孩，但两者之间无显著性差异（P>0.05），一元线性相关分析显示 750-
6000 Hz 处儿童 RECD 数值与头围呈现负相关，1000-6000 Hz 的 RECD 数值可与头围建立回归方

程。 
结论 0-6 岁儿童的个体 RECD 数值与头围相关，随着头围增大，中高频处 RECD 数值逐渐减小。 
 
 

PU-1579  

采用父母评估孩子听说能力量化表量（PEACH）探索典型人工

耳蜗植入儿童听力/口语表现研究 
 

李颖 1、刘海红 1、Vicky W Zhang2、Teresa YC Ching2、金欣 1、刘一迪 1 
1. 首都医科大学附属北京儿童医院 

2. 澳大利亚国家声学研究所 
 
目的 本研究旨在于（1）探索典型低龄人工耳蜗植入儿童早期听觉/口语表现；（2）探索人工耳蜗

植入年龄、看护人教育水平、生活环境、多发畸形等因素对人工耳蜗植入儿童早期听觉言语发育的

影响；（3）采用父母评估孩子听说能力量化表量（PEACH）对比听力正常儿童与人工耳蜗植入儿

童早期听说能力差异。 
方法 共计 105 例人工耳蜗植入儿童参与了本项研究，受试者年龄 7-85 个月。根据人工耳蜗植入年

龄划分为三组：A 组，6-12 个月；B 组 13-24 个月；C 组大于 24 个月。听觉言语能力评估时间节

点为开机时、开机后 1、2、3、6、9、12、18、24 个月，评估工具采用 PEACH 量表。 
结果 （1）随着人工耳蜗使用时间增长，三组儿童 PEACH 得分均呈现显著提高。经年龄校正后分

数显示，人工耳蜗植入儿童在术后 24 个月时，三组儿童 PEACH 得分几乎赶上了与其年龄匹配的

听力正常儿童；（2）父母教育水平对人工耳蜗植入儿童术后 PEACH 得分有积极影响；（3）大前

庭导水管综合征人工耳蜗植入儿童与耳蜗结构正常的人工耳蜗植入儿童对比，在开机后 1、2 个月

时两组间 PEACH 得分具有显著性差异。 
结论 较早的人工耳蜗植入有利于听力障碍儿童早期听觉言语能力发展，无论是 1 岁前接受人工耳

蜗植入还是 2 随后，这些儿童在开机 2-3 年后都可取得与听力正常儿童几乎相同的听觉能力表现。

此外人工耳蜗儿童看护人的教育水平越高，儿童早期听觉言语能力发展水平越高。 
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PU-1580  

高处坠落伤致舌骨骨折 1 例并文献复习 
 

张志刚 
陕西中医药大学 

 
目的 为临床诊疗提供参考 
方法 将本科收治的 1 例舌骨骨折案例进行分析报道，并搜集总结既往有关舌骨骨折案例报道的中

文文献，总结舌骨骨折的可能原因、表现、骨折类型、治疗等 
结果 综合既往个案报道，由于舌骨所处位置较深及周围其他结构的保护作用，加之舌骨游离状，

发生骨折概率极小。1.舌骨骨折原因：（1）直接暴力：暴力直接打击至舌骨，使舌骨支抵于颈椎

体上受压折断，常见于拳击伤、勒伤、车祸等各种外伤；（2）间接暴力：在顿挫伤作用下，舌骨

下肌群受到刺激产生剧烈收缩产生巨大牵引力使舌骨支难以抵抗，发生舌骨支骨折，常见于锐器、

钝击或火器等顿挫伤；（3）医源性：气管插管或直接喉镜检查时产生的直接暴力或间接肌肉牵拉

力使舌骨骨折。2.舌骨骨折症状、体征及影像学表现：患者一般会出现咽喉部疼痛、有异物感，吞

咽困难，声音嘶哑，甚至呼吸困难；若因直接暴力引起，可见颈部瘀斑、青紫肿胀；触诊有舌骨区

肿胀、压痛、骨擦音。极少数患者无任何明显不适；CT 或 X 线检查显示骨质连续性中断、甚至断

段移位分离、形成折角等阳性表现。3.舌骨骨折常见类型：舌骨大角骨折、舌骨体与大角连接处骨

折、舌骨体骨折，常见骨质或骨皮质连续性中断、骨折断段成角、移位、分离，舌骨体的骨折多由

直接暴力所致，而间接肌肉牵拉力多导致舌骨支骨折；4.舌骨骨折治疗：舌骨骨折错位严重或不适

症状明显、甚至危机周围其他器官时，需要手术治疗；若单纯性的舌骨骨折仅表现为骨质连续性的

中断，则一般无需治疗，甚至在某些手术中还将舌骨剪断[6]，因此给予对症处理即可，定期复查。 
结论 头面部外伤史患者遂没有明显不适，也要注意是否有舌骨骨折，舌骨骨折临床易漏诊，但舌

骨骨折可引起严重并发症，由于舌骨周围组织水肿导致上呼吸道窄小或阻塞,出现呼吸困难甚至窒

息。  
 
 

PU-1581  

Waardenburg 综合征儿童人工耳蜗植入 1 例 
 

王敏姣、查定军 
空军军医大学西京医院 

 
目的 患儿，男性，18 月龄，出生时双耳听力筛查未通过，3 月龄时复筛双耳听力仍未通过，6 月龄

时行听力学检查提示"双耳极重度感音神经性聋"，双耳 226Hz 探测音鼓室图均为 A 型，1000Hz 鼓

室图双耳均为单峰，双耳同侧 500,1000，2000,4000Hz 声反射均未引出。双耳全频均未引出

DPOAE。气导 click-ABR 左耳反应阈为 100dB nHL，右耳 100dB nHL 未引出反应，双耳骨导

click-ABR 40dB nHL 未引出反应。7 月龄双耳予佩戴助听器治疗，但效果欠佳。右眼虹膜色淡蓝色，

左眼虹膜色正常。手眼协调性差，平衡无，部分生理反射表现异常，有发育障碍。双耳外耳道通畅，

鼓膜完整，标志清楚。 
方法  听力学检查提示双耳极重度感音神经性聋；双耳 226Hz 探测音鼓室图均为 A 型，1000Hz 鼓

室图双耳均为单峰，双耳同侧 500,1000，2000,4000Hz 声反射均未引出。双耳全频均未引出

DPOAE。气导 click-ABR 左耳反应阈为 100dB nHL，右耳 100dB nHL 未引出反应，双耳骨导

click-ABR 40dB nHL 未引出反应。影像学检查提示内耳发育畸形； 基因测序提示 SOX10 基因杂

合突变， 结合其典型的临床特征，确诊为 Waardenburg 综合征。完善术前相关检查后全麻下行右

侧人工耳蜗植入术。 
结果 患儿人工耳蜗植入过程顺利，术后无并发症。随访一年，患儿听力及言语能力较术前改善。   
结论  Waardenburg 综合征患者行人工耳蜗植入术可使其听力及言语能力得到改善。 
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PU-1582  

双耳先后鼓膜成形术的临床分析 
 

顾凤明 
复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 

 
目的 通过对双耳先后鼓膜成形术的临床分析，研究鼓膜成形术后鼓膜愈合和听力恢复的影响因素。 
方法 5 例 10 耳慢性化脓性中耳炎鼓膜成形术，两耳手术间隔在 3 月-2 年，分析显微镜和耳内镜，

耳内镜翻瓣和不翻瓣，干耳和不干耳，不同术者，术后鼓膜愈合和听力恢复的结果。 
结果 1 例 2 耳同一术者，1 耳显微镜耳后切口鼓膜成形术，1 耳耳内镜鼓膜成形术，术后鼓膜愈合，

术后听力恢复相似。 
2 例 4 耳同一术者，都是耳内镜鼓膜成形术，1 耳翻瓣，1 耳不翻瓣直接推入法，术后鼓膜愈合，

听力恢复基本相似。 
1 例 2 耳同一术者，都是耳内镜不翻瓣鼓膜成形术，1 耳术前干耳，1 耳术前不干耳，术后鼓膜愈

合，听力恢复基本相似。 
1 例 2 耳都是耳内镜不翻瓣鼓膜成形术，但术者不同，术后鼓膜愈合，右耳气导听力从 51dB 下降

到 32dB，左耳气导听力从 48dB 上升到 51dB。 
结论 提示显微镜和耳内镜，翻瓣和不翻瓣，干耳和不干耳不影响鼓膜成形术后效果；不同术者可

能对鼓膜成形术后听力有影响；具体有待于进一步临床研究。 
 
 

PU-1583  

医用多孔复合聚乙烯醇海绵在腺样体术后出血中的应用 
 

王前 
中煤矿建总医院 

 
目的  探讨医用多孔复合聚乙烯醇海绵在腺样体术后出血应用方法。  
方法  方法:回顾分析我科 2020-1——2021-9 在我院手术治疗的 64 例 0SAHS 患儿的临床资料，所

有患儿均经鼻内窥镜下腺样体电动吸切术，其中 3 例患儿术后并发腺样体术区出血，给予医用多孔

复合聚乙烯醇海绵经鼻腔向腺样体术区填塞后出血停止。 
结果经鼻内窥镜下腺样体电动吸切术后并发术区出血患儿，应用医用多孔复合聚乙烯醇海绵经鼻腔

向腺样体术区填塞止血效果满意。 
结论  结论 值得临床推广应用。 
 
 

PU-1584  

儿童喉颗粒细胞瘤 1 例及文献复习 
 

柯静、熊俊伟、方红雁、马海瑜、袁伟 
重庆市人民医院 

 
目的通过报道 1 例 8 岁儿童的喉颗粒细胞瘤，探讨该类疾病的诊断及治疗方式，避免漏诊误诊。 
方法 报告重庆市人民医院耳鼻咽喉头颈外科收治的 1 例喉颗粒细胞瘤的临床资料。1 名 8 岁患儿，

1 年前无明显诱因出现声嘶，伴有发音困难和睡眠中张口呼吸，偶有睡眠打鼾，于我院就诊，行电

子纤维喉镜结果显示右侧声门下淡红色囊实性病变及鼻咽部腺样体肥大。 
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结果 患者全麻下行显微镜支撑喉镜下二氧化碳激光喉肿物切除术和鼻内窥镜下行腺样体切除术。

术后病检结果提示：声带）颗粒细胞瘤。（腺样体）慢性炎症，淋巴组织增生。免疫组化结果：S-
100（+），SMA（-），Vimentin（+）， CKpan(-), SOX-10(+), Ki67（<2%+），Desmin（-）。

患者术后无并发症发生，声嘶及睡眠中张口呼吸症状好转出院。 
结论 颗粒细胞瘤也称 Abrikossoff 肿瘤，是一种少见的良性肿瘤，较少发生在喉部，儿童更是罕见。

喉颗粒细胞瘤通常以声嘶为首发症状，其他症状还可表现为吞咽梗阻、呼吸困难、咳嗽等。其诊断

主要依靠组织病理活检，通过免疫组织化学染色证实。治疗上主要通过手术切除，预后取决于手术

是否完全切除病灶。本病例报告强调了我们要注意喉颗粒细胞瘤的鉴别诊断，同时因其存在复发风

险，术后要长期随访避免复发。 
 
 

PU-1585  

一例单纯扁桃体肥大伴阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征患儿的

睡眠监测数据分析 
 

李瑜、查定军、刘永收、张媛、秦梅 
空军军医大学西京医院 

 
目的 分析一例单纯扁桃体肥大伴睡眠呼吸呼吸暂停低通气综合征合并低氧血症患儿保守治疗前后

睡眠监测的结果。 
方法 选取一名单纯扁桃体肥大患儿，对其进行药物保守治疗，用药前后分别进行睡眠监测检查，

分析两次睡眠监测结果的数据，观察睡眠结构、呼吸指数，血氧等数据变化。 
结果 OHSHS 患儿用药后，觉醒指数降低，AHI 没有明显下降，氧减指数下降。 
结论 有单纯扁桃体肥大，并且临床没有明显临床症状的患儿，并且通过睡眠监测检查，确定药物

治疗有效，可以先进行药物保守治疗。 
 
 

PU-1586  

先天性耳聋患儿早期干预模式研究进展 
 

朱丽丽 
郑州大学第一附属医院 

 
目的 先天性听障对婴幼儿的言语形成影响显著，早期干预是对听障患儿言语康复的最佳手段。为

了使先天性听障患儿能够早诊断、早干预、早治疗、早康复，早期促进身体、行为、认知、情绪和

社会适应等方面的发展，通过进一步研究早期干预模式显得尤为重要。同时观察早期干预对于治疗

听障患儿的临床疗效。 
方法 在基因学领域，早期干预主要通过产前家族基因诊断、孕期基因筛查、产后异常基因诊断等

手段；在康复听力学领域中，早期干预主要分为早期听力筛查、早期验配助听设备矫正、早期言语

康复训练等方法。 
结果 早期干预模式的实施很大程度改善了先天性听力障碍患儿的康复效果及康复进程。系统化、

规范化、具体化的干预模式是形成听障训练的有效理论依据，听障能够康复效果与早期干预的时机

及内容成正相关关系。 
结论 按照预防医学的理论模式，病因预防属于一级预防，而早期干预属于二级预防。一级预防工

作已普及完善，包括提倡优生优育、禁止近亲结婚、加强遗传咨询、科普耳毒性知识等。早期干预

模式是一套系统有效的应对听障患儿改善听力的模式，能有效地改善患儿的心理、行为及社会适应

能力。 
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PU-1587  

唐氏综合征伴阻塞性睡眠呼吸暂停患儿 1 例 
 

杨修平、陈雄 
武汉大学中南医院 

 
目的  患者男性，13 岁。因“扁桃体腺样体切除术后 2 月，睡眠打鼾加重 1 月”就诊。患者 1 年前体

重增加约 20%后出现睡眠打鼾憋气，就诊于当地医院后检查提示扁桃体腺样体肥大，完善手术相

关检查后行扁桃体腺样体切除术。术后睡眠打鼾憋气无明显改善，症状逐渐加重，近 1 个月睡眠时

不能平卧。患者出生时诊断为唐氏综合征。体格检查：体重 50kg，身高 140cm。双侧鼻腔通畅，

扁桃体 0°（已切除）。电子鼻咽喉镜检查不能配合。行多导睡眠监测（Polysomnography, PSG）

示：AHI：91.5 次/小时，以阻塞性呼吸暂停和混合性呼吸暂停为主。ASO2:81.6%, LSO2:51%。

N1 期 41.1%，N2 期 32.9%，N3 期 0.6%，R 期 25.4%。建议行药物诱导睡眠内镜检查明确上气

道情况，患者家属拒绝。予以 PSG+呼吸机压力滴定。呼吸机压力滴定当夜，患者逐渐平卧：PSG
示：AHI:4.3 次/小时，ASO2:97%, LSO2:89%。N1 期 4.3%，N2 期 25.4%，N3 期 13.2%，R 期
57.0%。呼吸机压力滴定后第二天，佩戴呼吸机夜间能平卧，PSG 示：AHI:3.2 次 /小时，

ASO2:95.2%, LSO2:88%。N1 期 10.0%，N2 期 5.9%，N3 期 34.7%，R 期 49.4%。患者家庭无

创通气治疗随访，患者能自行佩戴面罩、使用呼吸机，佩戴呼吸机夜间能平卧休息，家长诉治疗满

意。三个月后佩戴无创呼吸机（压力 14cmH2O）复查 PSG 示：AHI:2.5 次/小时，ASO2:95.8%, 
LSO2:89%。N1 期 11.3%，N2 期 55.3%，N3 期 2.8%，R 期 30.6%。通过此例患者，我们发现

无创呼吸机治疗对于术后残留 AHI 的唐氏综合征 OSA 患儿是一个不错的选择。虽然此类患者智力

水平低下，但是仍存在一定学习能力，家长及医护的耐心帮助能让他们的生活质量得到明显改善。 
【关键词】OSA；唐氏综合征；扁桃体腺样体切除术后；无创呼吸机 
 
 

PU-1588  

扁桃体息肉状纤维脂肪瘤 1 例 
 

李凤英、姜宪 
延边大学附属医院 

 
目的 扁桃体纤维脂肪瘤极其罕见,国内外均少有报道，本文旨在探讨扁桃体息肉状纤维脂肪瘤的发

病机制、临床表现、诊断依据、鉴别诊断、治疗方法。 
方法 回顾性分析我科收治的 1 例扁桃体息肉状纤维脂肪瘤患者的临床资料并复习相关文献进行总

结。具体资料如下：患者，男性，69 岁，以“咽部异物感 8 个月”为主诉于 2021 年 7 月 1 日入院。

该患于 8 个月前开始无明显诱因出现咽部异物感，偶有咳嗽及咳痰，偶有饮水呛咳，无吞咽困难。

门诊经相关检查后，以“口咽肿物”为诊断收入院。电子喉镜：双侧扁桃体 I°肿大，右侧扁桃体下极

可见一个大小约 2.0x3.3cm 表面光滑的白色肿物，与扁桃体相连，与周围组织边界清。口咽部 CT：
口咽部正常形态消失，右侧口咽部软组织增厚，见约 1.1cm 大小的类圆形低密度影。诊断：“口咽

肿物”。治疗上，在全麻下“右侧扁桃体肿物切除术”，肿物送术后病理。术后病理回示：（右侧扁桃

体）息肉状纤维脂肪瘤，伴周围扁桃体慢性炎症，隐窝内角化物及炎性渗出物。随访 10 个月未复

发。 
结果 扁桃体纤维脂肪瘤的发病机制尚不完全清楚，目前较多认可的是，糖脂代谢紊乱、激素治疗

和创伤可导致肿瘤的形成和增殖。通常，扁桃体纤维脂肪瘤生长不明显，多为偶然发现。主要见于

成年人，没有明显的性别差异。大多数情况下，扁桃体纤维脂肪瘤是无症状的，少数表现为疼痛、

咳嗽、异物感、气道阻塞甚至心绞痛。其诊断基于组织学检查和综合分析，组织病理学检查是明确

诊断的金标准。因术前无病理活检,还需行口咽部 CT 或 MRI,以排除咽旁间隙肿瘤，此外该病还需

与扁桃体角化症及扁桃体恶性肿瘤进行鉴别。目前，纤维脂肪瘤主要以切除病变扁桃体为主。 
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结论 扁桃体纤维脂肪瘤是比较罕见的良性病变，临床病程通常无症状，但当肿块压迫周围的结构

或导致气道阻塞时，需迅速处理。 
 
 

PU-1589  

下咽癌的肿瘤微环境在免疫治疗中的研究进展 
 

刘园园、董频 
上海市第一人民医院 

 
目的  下咽鳞癌约占头颈鳞状细胞癌 (head and neck squamous cell carcinoma, HNSCC)的 3-5%，

以梨状窝多见。因其发病位置隐匿，恶性度高，早期症状无特异性，颈部淋巴结转移率高达 40%-
60%，是迄今为止最具挑战性且预后最差的头颈部恶性肿瘤之一。目前下咽癌的治疗方式仍以手术

为主，辅以放化疗、靶向治疗等综合治疗，但患者的 5 年生存率仍然不甚理想，尤其是在复发/转
移性 HNSCC 患者中预后较差，铂类耐药仍是主要的高危因素。近年来，免疫疗法因其低毒性和高

效性而迅速发展，为下咽癌的治疗提供了可能的新方向。肿瘤疫苗、单克隆抗体、免疫检查点封锁

及其他一些免疫疗法已逐渐运用到临床试验中，但试验结果多显示以 HPV-为主的下咽鳞癌患者因

低水平的免疫浸润和高水平的突变负荷，对免疫疗法的应答和预后结局往往不如 HPV+ HNSCC 患

者。因此，如何增强 HPV- HNSCC 患者免疫效应细胞的活性，减少肿瘤逃逸的风险，进而有效控

制肿瘤进展，是当前研究一大重点。复杂而多样的肿瘤免疫微环境影响了肿瘤的发生发展、侵袭和

转移的过程。本文旨在就当前肿瘤微环境在下咽癌免疫治疗中的最新进展作简要综述。 
 
 

PU-1590  

原发翼腭窝腺样囊性癌一例 
 

胡学勇、朱振潮、宋思凡、李靖、于超生 
南方医科大学珠江医院 

 
目的 目前原发于翼腭窝的腺样囊性癌的病例报告极少，通过研究特殊病例提高对 ACC 的认识，并

进一步为临床实践提供帮助。 
方法 病例回顾分析 
结果 左侧翼腭窝腺样囊性癌（T4aN2aMx) 
结论 总体而言，临床分期，特别是肿瘤大小，可能是决定腺样囊性癌的关键因素，并且可能比组

织学更加重要。 
 
 

PU-1591  

甲状腺癌术后患者希望水平现状及其影响因素分析 
 

李梦思、魏臻、田小荣 
山西医科大学第二医院 

 
目的 目的:分析甲状腺癌术后患者希望水平现状，并分析其影响因素，为临床提供护理干预措施给

出依据。 
方法 方法:采用便利抽样法，选取 2018 年 6 月至 2021 年 6 月在山西省太原市某三级甲等医院收治

的甲状腺癌术后患者的 68 例主要照顾者作为研究对象，通过一般资料调查表、家庭关怀度量表、
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社会支持量表、抑郁焦虑自评量表、Herth 希望量表(Herth hope index, HHI)对其进行问卷调查，

并对患者术后希望水平的影响因素进行单因素与多因素分析。 
结果 结果:甲状腺癌术后患者 Herth 希望水平量表总评分为(34.52±2.57)分，共分为与他人保持亲密

的关系,现实与未来的态度及采取积极行动 3 个维度共 12 个条目,分值越高表明患者希望水平越高。

单因素分析结果示，文化水平、人均月收入、病理分型、复发状态是患者术后希望水平现状不同的

影响因素(P<0.05);焦虑自评量表(SAS)、抑郁自评量表(SDS)得分与希望水平得分之间为显著负相

关(P<0.05),社会支持评定量表(SSRS)得分与希望水平得分之间为显著正相关(P<0.05)。Logistic 多

因素分析显示,复发状态、SAS、SDS、SSRS 是影响甲状腺癌术后患者术后希望水平现状的独立

危险因素(P<0.05)。 
结论 结论:甲状腺癌术后患者希望水平现状处于较低水平，疾病复发情况、抑郁情绪、焦虑情绪以

及低社会支持力是影响其术后希望水平现状的关键因素。 
 
 

PU-1592  

思维导图式认知行为干预对阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征合

并高血压患者自我管理能力的影响研究 
 

李梦思、魏臻、田小荣 
山西医科大学第二医院 

 
目的 研究思维导图式认知行为干预运用于阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征合并高血压患者自我

管理能力的影响。 
方法 采用便利取样法，将 2020 年 12 月至 2021 年 12 月在山西省太原市某三级甲等医院呼吸科确

诊的 OSAHS 合并高血压的患者 60 例，按随机数字表所对应的数字分为对照组和观察组，每组各

30 例。对照组给予常规护理干预，对照组在常规护理的基础上实施思维导图式认知行为干预，比

较两组患者血压、治疗依从性及自我管理能力。 
结果 观察组患者血压控制、治疗依从性及自我管理行为均优于对照组，差异有统计学意义（P 
<0.05）。 
结论 思维导图式认知行为干预在阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征合并高血压患者中的应用，能

够明显提升患者的认知能力，增强其自我管理能力及治疗依从性，对干预的满意度高,值得推广。 
 
 

PU-1593  

卡哈切迹在传导性耳聋相关疾病术前评估中的意义 
 

龙朝庆、黄冠江、卢标清 
中山市中医院 

 
目的 探讨卡哈切迹(Carhart Notch，CN)在传导性耳聋相关疾病手术术前评估中的意义。 
方法 本研究纳入 2020-2021 两年间在我科因传导性耳聋住院手术病人 291 例（320 耳），其中慢

性化脓性中耳炎 161 耳，鼓室硬化症 28 耳，耳硬化症 21 耳，中耳胆脂瘤 39 耳，先天性听骨链畸

形 6 耳，分泌性中耳炎 65 耳。根据术前纯音听阈测定，按有无 CN 分为 A 组（有 CN 组）及 B 组

（无 CN 组）。 
结果 A 组 39 耳(12.2%)，B 组 281 耳(87.8%)。A 组中 3 例慢性化脓性中耳炎及 3 例中耳胆脂瘤病

例术中均见有圆窗封闭，8 例鼓室硬化症、21 例耳硬化症及 1 例先天性听骨链畸形术中均见有镫骨

底板固定。B 组病例术中探查两窗活动均正常。 
结论 CN 的出现提示镫骨底板或圆窗活动受限。因此，CN 在传导性耳聋相关疾病的术前评估中有

重要临床意义，能辅助术前手术方案的制定。 
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PU-1594  

otoplan 在人工耳蜗手术中的应用 
 

张静茹 
中国医科大学附属第一医院 

 
目的 应用 Otoplan 系统通过中耳 CT 对耳蜗结构进行多角度测量，得出蜗管长度并由此选择合适的

人工 耳蜗电极，探索其在人工耳蜗植入手术中的临床应用价值。 
方法 收集 50 例符合入组标准的重度或极重度感音神经性耳聋患儿的颞骨高分辨 CT 数据， 应用 
Otoplan 系统软件测量 A，B，H，并计算得到耳蜗管 长度 CDL，并根据 CDL 选择合适的人工耳

蜗电极，根据电极长度预测其电刺激的频 率范围，从而得出一个详细的 CI 术前评估方案。 
结果 耳 蜗长径 A[(8.35±0.51)mm]、宽度 B[(7.20±0.41)mm]、高度 H[(3.14±0.32)mm]、蜗管长 度 
CDL[(31.27±2.11)mm]。耳蜗高度 H 和蜗管长度 CDL 与姜泗长的解剖结果比 较，结果接近真实值。 
结论 Otoplan 系统测量的耳蜗参数与解剖数据相近，且操作简单、较 CT 的测量准确。对于个性化

电极选择有一定指导意义。 
 
 

PU-1595  

成年人人工耳蜗植入术后言语效果分析 
 

冯帅、惠莲、姜学钧 
中国医科大学附属第一医院 

 
目的 通过研究多种因素对成年人人工耳蜗植入患者术后效果的影响，为提高人工耳蜗植入术后效

果及建立科学正确的康复理念提供理论依据。 
方法 2013 年-2020 年于中国医科大学附属第一医院耳鼻咽喉科行人工耳蜗植入的年龄在 18 岁及以

上患者 23 例，于术后 6 个月及 24 个月时进行听阈、言语识别率检测，CAP、SIR 问卷调查，并将

结果进行统计学分析。 
结果 1.40 岁以下和 40 岁以上组间听阈、SIR 结果有显著性差异（P＜0.05）； 
语前聋和语后聋组间言语识别率中双音节和短句结果有显著性差异（P＜0.05）； 
佩戴助听器时间在 2 年以下和 2 年以上组间 CAP、SIR、单音节词言语识别率结果有显著性差异

（P＜0.05）；而不同听力损失原因、有无残余听力在组间听觉、言语能力结果差异均无统计学意

义（P＞0.05）。 
2.人工耳蜗术后短期（术后 6 个月）与长期（术后 24 个月）的听阈、言语识别率、CAP、SIR 结

果差异均有统计学意义（P＜0.05），即成年人患者术后听觉及言语能力的长期效果优于短期效果。 
结论 成年人患者植入年龄越小，术后越能够获得更好的听觉、言语效果。 
2.成年人语后聋患者术后言语效果优于语前聋。 
3.成年人患者术前助听时间越长，术后听觉、言语效果越好。 
4.成年人患者术后随康复时间增长，听觉、言语能力显著提高。 
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PU-1596  

全喉术后并发分泌性中耳炎一例 
 

岳波、刘永收、侯嘉宾、查定军 
空军军医大学西京医院 

 
目的  探讨全喉术后影响患者生活质量的并发症及其相关机制及预防策略，众所周知，全喉术后患

者最常见并发症为咽瘘，患者本已丧失语言能力，进食再受影响将严重影响患者生活质量，若听力

也出现障碍，将极大影响患者日常生活，则可能诱发患者心理疾病，因此全喉术后并发症值得关注。 
方法   分析整理全喉术后出现并发症患者的相关病历资料，包括常规听力学检查结果等，患者术前

术后相关就诊及检查结果均需进行统计； 
结果   全喉术后并发分泌性中耳炎者极为罕见，我科此前并未有全喉患者术后出现分泌性中耳炎者

之相关病例，此患者术前也未见中耳炎相关病史及就诊记录等，此次发病后各项检查诊断为分泌性

中耳炎，随即定期进行咽鼓管吹张、药物治疗等相关治疗后症状好转； 
结论   此例患者为全喉术后患者，术后合并咽瘘，经过修复及长期换药后好转，但术后半年肿瘤复

发，再次出现咽瘘，再治疗过程中表现出现听力下降，患者因已丧失发音功能，再丧失听觉功能极

大降低患者术后生活质量，此例患者合并分泌性中耳炎后在交流中存在很大障碍给陪护及护理工作

带来极大困扰，我们考虑中耳炎的出现可能和咽瘘导致的长期不能经口进食有关，全喉患者术后并

发分泌性中耳炎者极为罕见，目前发病原因仍需进一步探讨。 
 
 

PU-1597  

新辅助化疗在口咽癌综合治疗中的疗效观察 
 

岳波、李丹凤、胡鹏刚、石力、查定军 
空军军医大学第一附属医院 

 
目的 口咽鳞状细胞癌是常见的头颈部恶性肿瘤之一，近年来发病率有递增趋势，治疗复杂，且大

多对患者术后生活质量影响较大。我科近年来采用术前新辅助化疗、手术、术后放疗等综合治疗手

段，对口咽癌的治疗初显较好疗效，因此本文拟探讨新辅助化疗在口咽癌综合治疗中的作用，分析

不同分期患者的治疗方式及新辅助化疗在口咽癌患者治疗中的意义。 
方法 回顾性分析 2020 年 1 月至 2022 年 6 月在我科所行之新辅助化疗等综合治疗的口咽癌患者的

临床资料、治疗过程以及术后随访结果等。 
结果 随访资料显示，至 2022 年 6 月为止，随访时间最短的 6 个月，最长者 2 年，其中失访 0 例，

死亡 0 例，目前所有患者肿瘤无复发，无转移，且患者吞咽、进食、发音等功能良好，生活质量较

高。新辅助化疗后再行手术治疗时，术后病理均显示未查见癌组织。 
结论 口咽部恶性肿瘤患者予以新辅助化疗后再行手术治疗时，术后病理（原肿瘤周围扩大切除标

本及颈部淋巴结清扫标本）均提示未查见肿瘤组织，提示术前新辅助化疗可有效控制肿瘤发生发展，

为手术及术后功能保全提供可能，也为口咽部恶性肿瘤的治疗提供新的选择，可见新辅助化疗联合

术后放疗等治疗可作为口咽癌的综合治疗手段，可保证较高的术后患者生活质量较高，患者远期生

存率仍在随访中。 
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PU-1598  

管状胃上徙在颈段食管癌手术中的应用 
 

沈晓辉、马登滨、李嘉怡 
南京大学医学院附属鼓楼医院 

 
目的 食管癌发病率在全世界肿瘤中排名第七位，高位食管癌尤其是颈段食管癌，往往合并或侵犯

下咽，还有部分合并有下端食管癌，颈段食管癌易发生颈部淋巴结转移，而且发现时往往已经是晚

期，其预后较差，无手术干预下的颈部根治性放化疗（DCRT）治疗的后的长期生存率仅 30%左右。

相比较单纯 DCRT 治疗，有手术干预后的患者生存率明显有优势，无论是在挽救性手术还是单纯

手术组，或术后放化疗组，都有更好的生存率。但由于手术以全食管、全喉全下咽切除、胃上提修

复消化道为主，围手术期的手术风险以及术后生存质量的下降，很多患者不愿意接受手术。如何降

低手术并发症、提高患者术后生存质量是目前亟待解决的问题。 
方法 回顾性分析我科和胸外科合作近 5 年完成的 7 例颈段食管癌患者，男性 5 例，女性 2 例，其

中保喉 2 例，所有患者均采用管状胃上徙胃咽吻合，空肠造瘘，并同期行双颈淋巴结清扫，中央区

淋巴结清扫，术后常规行胃肠减压，经空肠营养。术后病理 6 例为低分化鳞癌，1 例为肉瘤。分期：

2 例 T4N2M0，1 例 T3N2M0，1 例 T3N1M0,3 例 T2N0M0，6 例患者术后接受同步放化疗，1 例

放弃后续治疗。 
结果 死亡 2 例，均为 T4 患者，其中 1 例术后未接受 CRT 治疗，半年后复发死亡，1 例术后两年

局部复发死亡。其余患者均存活。手术并发症：2 例发生轻微咽瘘，术后 20 天开始进食，余患者

术后 15 天均可进食，1 例女性患者术后 2 月出现吞咽困难，电子胃镜下扩张并用 IT 刀切开，扩张

3 次后顺利进食；1 例淋巴管瘘，持续约 2 周，局部加压后自愈；无永久性低钙；无吸入性肺炎；

无倾倒综合征发生；无心律失常发生。 
结论 手术干预可以有效延长颈段食管患者的生存时间，分期晚的患者预后较差，管状胃代食管是

非常可靠和安全的重建颈段食管手段，并发症少，愈合快，术后吞咽功能恢复快。管状胃重建消化

道不仅可以保证安全切缘，而且可以更好的清扫上纵膈淋巴结以及中央区淋巴结。大大减少了局部

复发几率。 
 
 

PU-1599  

一例罕见耳异物的临床特点及处理经验 
 

吴宏、梅凌云、卯爽、贺楚峰 
中南大学湘雅医院 

 
目的 通过对首次报导的耳异物（岩石膨胀剂）病例进行临床分析和经验总结，为类似病例的处理

提供参考。 
方法 本文报道 1 例青年男性患者因工作时被喷出的“岩石膨胀剂”致伤右耳就诊于中南大学湘雅医院，

通过病史调查、专科检查、影像学检查等分析病例的临床特点，归纳手术难点及注意事项，通过对

患者的定期随访总结预后特点。 
结果 将该患者的临床特点、术中所见、手术难点、随访结果分别阐述如下：1、临床特点：患者男

性，34 岁，因工作时被喷出的“岩石膨胀剂”致伤右耳 3 月就诊中南大学湘雅医院，当时出现疼痛、

眩晕、呕吐、严重听力下降，初次手术时异物无法取出，并出现面瘫等并发症，体查可见鼓室内灰

白色致密坚硬的异物，颞骨 HRCT 提示中耳内低密度灶，辅助检查提示右侧前庭功能降低、右侧

极重度耳聋；2、术中所见：术中发现坚硬异物弥漫性分布于鼓室、鼓窦，乳突内为阻塞性炎症，

与正常组织无明显边界，并且导致广泛的结构破坏，例如异物所覆盖区域的的黏膜、肌肉、鼓索神

经均未见，异物膨胀导致镫骨板上结构断离；3、手术难点：异物融合、质地硬、难分离，但用生
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理盐水充分浸泡可使其变软，仔细分离可分块完全清除干净，但非常费时；4、随访结果：术后随

访半年，鼓膜愈合可，听力无改善，术后无面瘫及眩晕表现。 
 
结论 岩石膨胀剂进入中耳后膨胀变硬，造成中耳结构破坏和内耳功能损伤。岩石膨胀剂经过充分

的生理盐水浸泡后可逐渐变软，内镜联合显微镜手术可完全清除病灶。 
 
 

PU-1600  

一例单侧咽喉部疼痛治疗体会 
 

张卫杰、毕瑞鹏、李利红 
河南省直第三人民医院 

 
目的  分享一例我科单侧咽喉部疼痛治疗经验，引发对单侧咽喉部疼痛的思考。 
方法 患者，男性，68 岁。以“左侧咽喉部疼痛伴吞咽困难 2 天”于 2021 年 5 月 11 日入院。 
患者诉 2 天前无明显诱因出现左侧咽喉部疼痛，呈持续性，刀割样，放射至左耳及枕部，吞咽时加

重，无法正常饮食；无发热，憋喘，声音嘶哑，饮水呛咳，面瘫，听力下降及眩晕等症状。门诊检

查咽腔黏膜充血，左侧咽侧壁多发疱疹样新生物，局部有点状溃疡，以“咽喉部带状疱疹感染？咽

喉溃疡”收入我科。 
既往：高血压病 2 年，脑梗塞病史 2 年，长期言语不利。 
喉镜检查显示：左侧咽喉侧壁，梨状窝，杓区黏膜见小米粒大小疱疹，局部有溃疡，病变未越过中

线；右侧咽喉部黏膜光滑。 
血液学检查显示：白细胞 11.78*10^9/L，中性粒细胞计数 9.97*10^9/L，C 反应蛋白 3.6mg/L,病毒

五项检查结果阴性，咽拭子分泌物培养未找到细菌及真菌感染。单纯疱疹病毒（HSV-I）IgG 抗体

阳性，表示患者曾有疱疹病毒感染史但目前不在活动期。 
结果 治疗方案：1，地塞米松注射液 7mg*3 天；改为 5mg*3 天 静脉注射 
2，阿莫西林克拉维酸钾 1.2g bid *7 天 静脉滴注 
3，膦甲酸钠氯化钠注射液 3g bid *7 天 静脉滴注 
4，口服加巴喷丁胶囊，抑酸药物（泮托拉唑） 
治疗两天时咽部疼痛明显改善，可流食，耳疼减轻，左侧咽侧壁米粒大小溃疡减少，患者左侧有头

疼症状，无恶心呕吐，无面瘫，无听力下降及眩晕。 
治疗三天时患者出现打嗝呃逆症状（当时考虑使用糖皮质激素引起，给与激素减量，但打嗝症状无

改善）。 
治疗 5 天时打嗝呃逆症状加重，频率增加，出现左侧头面部皮肤针刺样疼痛，左耳耳廓皮肤散在多

发疱疹，局部有渗出，无面瘫。 
治疗 7 天时咽疼消失，溃疡面愈合，黏膜光滑；头面部皮肤针刺样疼痛口服加巴喷丁后改善；打嗝

呃逆症状在康复科针灸治疗后有改善。复查血常规正常，患者既往有“脑梗塞”病史，要求转入神经

内科，半年后随访咽喉部无不适症状，头面部疼痛消失，打嗝呃逆症状消失。 
结论 1，患者老年人，单侧咽部疼痛，单侧咽喉部疱疹的改变——簇状白膜，出现耳廓皮肤米粒样

疱疹，出现顽固性打嗝呃逆症状（可考虑与病毒侵犯迷走神经腹支有关或者使用糖皮质激素有关），

我们专科诊断为咽喉部带状疱疹感染，侵犯舌咽神经。患者病史时间短，治疗及时，病毒感染未进

一步扩展。 
2，水痘－带状疱疹病毒（Ｖａｒｉｃｅｌｌａ－ｚｏｓｔｅｒｖｉｒｕｓ，ＶＺＶ） 是一种亲神

经性病毒，主要侵犯脊神经后根、神经节的神经细胞或脑神经的感觉神经节的神经细胞内，并潜伏

于此。耳鼻喉科最常见的 Hunt 综合征其表现为①耳疱疹和（或）同侧软 腭溃疡；②同侧面瘫，伴

有味觉障碍和泪液分 泌障碍或减少；③三叉神经（第一和第三支）分布区感觉障碍；④颈部皮肤

感觉障碍（Ｃ２～Ｃ４分布区）；⑤听神经受累；⑥前庭神经受累。单纯咽喉部带状疱疹感染的病

例少见。 
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3，出现单纯咽喉部疼痛要考虑：异物，扁桃体周围脓肿，咽喉部溃疡，咽喉部肿瘤，茎突过长，

咽喉部带状疱疹感染，第二第三鳃裂瘘管感染。 
 
 

PU-1601  

一例误诊的下咽硬化型横纹肌肉瘤 
 

杨奉玲 1、潘中静 1、王海洋 1、陶韵霖 2、吕丹 1、陈飞 1 
1. 四川大学华西医院 

2. 龙泉驿区第一人民医院 
 
目的  硬化型横纹肌肉瘤（Sclerosing Rhabdomyosarcoma, sRMS）属于横纹肌肉瘤中较为少见的

一种类型，其常发生于颌面颈间隙及四肢，发生于下咽的 sRMS 非常罕见，其在早期易被误诊为良

性肿瘤。本研究报道一例被误诊为良性肌上皮瘤的早期下咽 sRMS，并复习相关文献，以期加深对

早期下咽 sRMS 的认识，提高早期下咽 sRMS 的诊治率。 
方法 一位 34 岁的女性因咳嗽 2 周就诊，完善电子鼻咽喉镜后，发现下咽后壁近会厌水平一类圆形、

光滑外生型肿物，颈部 CT 平扫提示下咽后壁一突向咽腔的直径 1cm 的光滑肿物。考虑到该肿物的

良性表现，患者于当地医院接受了支撑喉镜下局部肿物切除术。术后，患者的病理诊断困难丛丛，

初步 HE 染色及免疫组化诊断为良性肌上皮瘤。 
结果 通过病理会诊，进一步免疫组化及基因分析发现，该肿物的 Myo-D1、Myogenin 及 Desmin
阳性，PCR 未检出 MYOD1 基因外显子 1 突变，原位杂交未发现 FOXO1 及 NCOA2 基因易位。最

终，患者被确诊为 sRMS。患者接受了颈侧切开下咽肿物切除联合颈左侧淋巴结清扫术，并采用股

前外侧游离肌筋膜瓣修复局部缺损。术后，患者进行了 5 个周期的长春新碱+放线菌素 D+环磷酰胺

/长春新碱+伊立替康/长春新碱+环磷酰胺（VAC/VI/VC）方案化疗，且期间接受了 28 次总剂量为

5992cGy 的局部放疗。第 5 个周期化疗结束后，因患者发生了鲍曼不动杆菌肺炎，故暂停了后续

化疗。距第一次手术后随访 12 个月，患者无局部复发及远处转移。 
结论 发生于下咽的 sRMS 非常罕见，且早期的 sRMS 肿物表面光滑，未侵袭黏膜，形似良性肿瘤，

加之该病例的特征性基因突变及易位检测均为阴性，这更加增加了诊断的难度。通过复习文献发现，

多参数及功能性的 MRI 可能可以帮助早期鉴别 sRMS，而 MRI 普通序列、CT 扫描及电子鼻咽喉镜

下窄带成像对早期鉴别诊断帮助不大，术中冰冻诊断 sRMS 的敏感性尚可，但特异性欠佳。免疫组

化检测特征性的分子及基因检测对 sRMS 的诊断非常关键，这也关系着后续开展危险分层治疗。目

前，针对无 MOYD1 基因突变及 NCOA2 基因易位的 sRMS 在治疗选择和预后上，还有待进一步研

究和探讨。 
 
 

PU-1602  

新模式下健康宣教对扁桃体肥大患儿围手术期的实效性影响 
 

邢珊珊 
中国医科大学附属盛京医院 

 
目的 探讨新模式下健康宣教对扁桃体肥大患儿围手术期的实效性。 
方法  随机选择我院于 2016 年 3 月至 10 月收治年龄在 3-5 岁之间的患儿中 98 例扁桃体肥大患者

作为研究对象，随机分为对照组与实验组，每组 49 例。对对照组的患儿采用传统责任护士对家属

和患儿的口头常规宣教，对实验组利用我院东软集团开发 Hims 7.0 版系统 PDA 设备和病房微信官

方平台分别进行术前、术后专项健康宣教，比较两组患儿的术后监护配合度及疼痛发生情况， 探
讨新模式健康宣教实效性。 
结果 实验组患儿术后配合监护吸氧等生命体征监测人数、提出疼痛人数明显少于对照组配合监护

与提出疼痛人数，差异具有统计学意义（P<0.05）。 
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结论 新模式健康宣教能够明显的提高扁桃体肥大患儿术后的监护、术后疼痛观察的配合度，并减

少躁动，大大提高健康宣教的实效性，值得临床推广。 
 
 

PU-1603  

护理沟通对学龄前儿童鼻功能检查依从性及配合度的影响 
 

李慧珠 
中国医科大学附属盛京医院 

 
目的 探讨护理沟通技巧在对学龄前儿童鼻功能检查操作中对患儿依从性及配合度的影响。 
方法 回顾性分析我院 2021 年 2 月-2021 年 3 月接受鼻功能检查患儿 80 例为研究对象，按照检查

先后时间顺序分为对照组和观察组，对照组儿 40 例，采用常规护理检查模式，观察组患儿 40 例，

采用个性化护理沟通技巧在检查操作过程中，对患儿进行操作检查。比较两组患儿在检查操作过程

中的依从性及配合程度、检查时间、操作成功率以及家长满意度。 
结果 观察组患儿检查过程中依从性配合程度、操作成功率以及家长满意度均高于对照组，观察组

患儿平均检查时间低于对照组。比较差异有统计学意义。 
结论 针对学龄前儿童进行鼻功能检查，操作过程中进行个性化护理沟通，可以有效消除患儿紧张

情绪及抗拒心理，提高患儿依从性及配合度，缩短检查操作时间，提高工作效率，提高家长满意度，

值得临床推广应用。 
 
 

PU-1604  

鼻功能检查在儿童腺样体肥大手术前后的临床应用价值 
 

李慧珠 
中国医科大学附属盛京医院 

 
目的 探讨鼻功能检查在儿童腺样体肥大手术前后应用于护理工作中的临床价值。 
方法 鼻功能检查包括鼻声反射和鼻阻力测定，利用计算机控制并提供和接收声脉冲或空气压力反

射，可以反映出一定距离内鼻腔容积和阻力值，它的可靠性已被一系列对比研究所证实。腺样体手

术患儿手术前及术后两周后均给予鼻功能检查，并且两次的检查结果可以通过计算机系统进行整合，

通过整合报告对比手术前后鼻腔容积和阻力值的评分改变。 
结果 通过两次检查结结果整合对比，腺样体术后两周后患儿鼻功能检查的鼻声反射容积明显大于

腺样体手术前，鼻功能检查的鼻阻力值明显低于腺样体手术前。计算机报告评分改变均可见明显改

变。 
结论 鼻功能检查是快速、无痛、无创、可重复性测试检查方法，操作简单，减少与患儿的肢体接

触，能更好的消除患儿紧张情绪，提高患儿检查依从性及配合程度，可作为腺样体手术前后的常规

检查应用于临床护理工作中。 
 
 

PU-1605  

霉菌性外耳道炎患者的护理宣教干预 
 

冯建侠 
空军军医大学第一附属医院 

 
目的    为提高本病的治疗依从性，我们对门诊就诊的霉菌性外耳道炎患者进行了关于清理外耳道的

重要性、用药指导、卫生宣教等进行护理宣教干预，受到了良好 的效果。 
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方法      通过对两组霉菌性外耳道炎患者宣教与不宣教患者的对比，宣教方法包括视频、卡片、讲

解等。宣教患者用药依从性好，治理效果显著。 
结果     霉菌性外耳道炎患者近年来发病率呈不断上升状态，常因霉菌侵入外耳道或外耳道进入污

水，滥用抗生素等情况下诱发。患者自感外耳道不适，胀痛或奇痒，严重时侵及鼓膜，可引起听觉

障碍、耳鸣、甚至眩晕，对患者造成极大不适。为提高本病的治疗依从性，我们对门诊就诊的霉菌

性外耳道炎患者进行了关于清理外耳道的重要性、用药指导、卫生宣教等进行护理宣教干预，受到

了良好的效果。 
结论  霉菌性外耳道炎患者近年来发病率呈不断上升状态，常因霉菌侵入外耳道或外耳道进入污水，

滥用抗生素等情况下诱发。患者自感外耳道不适，胀痛或奇痒，严重时侵及鼓膜，可引起听觉障碍、

耳鸣、甚至眩晕，对患者造成极大不适。为提高本病的治疗依从性，我们对门诊就诊的霉菌性外耳

道炎患者进行了关于清理外耳道的重要性、用药指导、卫生宣教等进行护理宣教干预，受到了良好

的效果。 
 
 

PU-1606  

抗生素骨水泥治疗放疗后颈部骨坏死 2 例临床报告 
 

贾立峰、安祥、罗锐、李忠万 
重庆市人民医院 

 
目的 报告抗生素骨水泥（antibiotic-loaded bone cement, ALBC）成功治愈 2 例放疗后颈部骨坏死

（osteoradionecrosis, ORN）患者临床经验及特征。 
方法 方法 回顾性分析重庆市人民医院耳鼻咽喉头颈外科收治的 2 例颈部 ORN（舌骨、部分胸骨及

锁骨）患者的临床资料，观察其病情演变过程、治疗经过及转归。 
结果 结果 2 例颈部 ORN 为头颈恶性肿瘤放化疗后出现颈部皮肤及软组织疼痛、肿胀及异味的患者。

结合患者体征及影像学表现，2 例病人诊断为颈部软组织坏死和咽/喉瘘。经过反复清创，清除坏死

ORN 和软组织，根据细菌培养和药敏实验合理应用抗生素抗感染，2-3 月后患者颈部创面仍未能愈

合。经过多学科诊疗模式（MDT）会诊后，2 例患者彻底清创后填入 ALBC（根据药敏实验确定骨

水泥携带的敏感抗生素）。2 周后去除 ALBC，见较多肉芽组织生长，遂移植皮瓣修补创面，2-4
周后 2 例患者创面愈合良好并顺利出院。 
结论 结论 对于放化疗后出现的颈部肿胀、疼痛、尤其是伴有软组织坏死及臭味的颈部恶性肿瘤患

者，要及时诊断是否患有 ORN。结合细菌培养和药敏，彻底对死骨及坏死软组织清创的同时，植

入 ALBC 刺激肉芽组织生长，进而利用多种皮瓣修复创面，以尽快促进创面的愈合和患者的康复。 
 
 

PU-1607  

环后区未分化小圆细胞肉瘤 1 例及文献复习 
 

祝佼、吕丹、刘均 
四川大学华西医院 

 
目的  通过个案报道及文献复习，分析下咽部未分化小圆细胞肉瘤的特点及诊治策略，以提高医务

人员对该病的认识。 
方法 报道 1 例环后区未分化小圆细胞肉瘤的诊治经过，并进行相关文献复习。 
结果 1.个案报道：一名 50 岁的男性患者，以“咽喉异物感伴声嘶 6 月”为主要表现于 2020 年 8 月就

诊。完善喉镜、增强 CT 等辅助检查后手术予以完整切除肿物，最终病理诊断未分化小圆细胞肉瘤。

术后予以放疗治疗（60Gy），随访至今，无复发。2.文献复习：1）发病率：未分化小圆细胞肉瘤

发病率仅为 1/1000000，尚未见原发于下咽部的病例报道。2）诊断：临床诊断困难，病理诊断是
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确诊依据。主要病理特点为可见未分化的小圆细胞，免疫表型 CD99、TLE-1 及 Cyclin 呈阳性表达，

而 CK7、CK5/6 和 EMA 呈阴性表达。基因检测无 EWSR1、CIC、SS18 和 BCOR 基因重排。3）
治疗：尚无诊治指南，治疗参照骨肉瘤及软组织肉瘤的治疗策略，推荐手术联合放疗（50-66Gy）
治疗，化疗不作为常规治疗方案。生物治疗的疗效及具体策略尚待进一步研究。4）预后： 5 年生

存率为 17%-72%。 
结论 未分化小圆细胞肉瘤罕见，诊断具有挑战性，病理检查是确诊的依据。手术联合放疗可能为

未分化小圆细胞肿瘤的一种可选治疗方案。 
 
 

PU-1608  

表现为分泌性中耳炎的早期结核性中耳炎一例病例分享 
 

蒋璐、梅凌云、贺楚峰、蔡鑫章、吴学文 
中南大学湘雅医院 

 
目的 在耳鼻咽喉结核中以喉结核最多见，咽结核次之，耳结核更次之，而鼻结核相对最少见。结

核性中耳乳突炎仅占慢性化脓性中耳炎的 0.05-0.9%。55%发生在亚洲。本文就 2021 年-2022 年

间在门诊收集的一例早期结核性中耳炎病例，对结核性中耳炎的早期临床表现及诊治结合文献做简

要分析。 
方法 收集了该门诊病例的初次检查及多次复诊检查结果，包括治疗前后的耳内镜、纯音测听、声

导抗、耳 HRCT 及其手术中情况，通过对检查结果及相关病例的文献报道分析总结早期结核性中

耳炎的诊治经验。 
结果 患者，青年女性。以右耳闷、伴鼻塞 1 周于我科门诊就诊。门诊检查耳内镜提示右耳分泌性

中耳炎，中耳积液可能；鼻内镜发现鼻咽部灰白色伪膜附着；鼻 HRCT 提示后鼻孔及鼻咽内少量

低密度灶、右侧乳突炎；鼻咽部真菌、厌氧需氧菌培养（痤疮丙酸杆菌）、输血前四项（-），血

常规（-），血沉增高，血管炎三项及免疫全套检查等均阴性。遂予以莫西沙星口服治疗。治疗后

鼻咽部病情好转但中耳炎症无好转，拟日间局麻下手术置管。术中右耳鼓膜切开后发现右耳鼓室内

为实质样改变，无明显液体，故未置管。术后右耳开始流脓，手术后予以结核相关检查后（肺部

CT、PPD 皮试、T-SPOT 均阳性）考虑患者右耳中耳结核可能。予以左氧氟沙星滴耳液及抗痨治

疗后干耳。术后予以常规抗痨治疗，半年后患者复诊主诉残留耳鸣，其余耳部症状及耳 CT 耳内镜

均提示病情好转。 
结论 经典的结核性中耳乳突炎临床表现是无痛性耳漏，多发性鼓膜穿孔，面神经麻痹，大量苍白

肉芽及早期严重听力下降，甚至引起耳后瘘道，颅内并发症，未干预情况下病情进展较快且迁延难

愈。结核性中耳炎的表现日趋不典型化，结核性中耳乳突炎在发病早期临床表现与分泌性中耳炎相

似，难以被发现。该病例属于早期发现病例，治疗用药及时没有出现更严重的并发症。因此，对于

病情迁延，进展快、不符合常规病程的中耳炎病例我们都需要扩展思维：中耳结核、免疫相关性疾

病、结缔组织病（韦格氏肉芽肿）、真菌及肿瘤等都需要在考虑排查范围内。 
 
 

PU-1609  

重症亚急性周围性面瘫的手术疗效分析 
 

于慧杰 1、李健东 2、李杨 3 
1. 解放军总医院第一医学中心 

2. 北京首大眼耳鼻喉医院 
3. 首都医科大学电力教学医院 

 
目的 了解经乳突次全程面神经减压术对病程在 4－12 周的重症亚急性周围性面瘫患者的手术疗效。 
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方法 回顾性分析 2015-2018 年纳入本研究共 264 名患者，其中 Bell 患者 196 例，MRS 患者 32例，

Hunt 患者 36 例，对其实施经乳突面神经次全程减压术，所有患者术前及术后 12 月都进行了

House-Brackmann 评分系统评估。 
结果 手术后 Bell 面瘫有效率 69.4%，Hunt 有效率 47.2%，MRS 有效率 53.1%。Bell 面瘫患者手

术前后卡方检验，x2 值为 70.843，p=0.000；Hunt 患者手术前后卡方检验，x2 值为 22.255，
p=0.000；MRS 患者手术前后卡方检验，x2 值为 22.323，p=0.000，三种患者手术前后评分均有

显著性差异。4-8 周组和 9-12 周组比较，Bell 的两组 x2 为 39.107，p<0.001，MRS 的两组 x2 为

13.26，p=0.021；Hunt 的两组 x2 为 10.328，p=0.035，均有统计学意义。 
结论 重症亚急性面瘫患者 4－8 周内手术减压时机适宜。 
 
 

PU-1610  

丹参酮胶囊、氧氟沙星滴耳液联合红光治疗 
外耳道疖肿的临床观察 

 
柳溪、李谊、胡浩磊、张晓琦 
联勤保障部队第 988 医院 

 
目的 分析应用丹参酮胶囊口服、氧氟沙星滴耳液耳浴联合红光治疗外耳道疖肿的疗效。 
方法 将外耳道疖肿患者 64 例，随机分为实验组和对照组，每组各 32 例患者。对照组给予常规口

服丹参酮胶囊配合氧氟沙星滴耳液耳浴，实验组在此基础上联合红光治疗。观察对比两组的治疗效

果。 
结果 实验组有效率为 96.8%，疼痛缓解时间、炎性反应消退时间、病程均短于对照组。 
结论 丹参酮胶囊配合氧氟沙星滴耳液联合红光治疗外耳道疖肿疗效显著，值得推广。 
 
 

PU-1611  

舒适护理干预在行鼻内镜手术后对 
鼻腔填塞患者心理状况及疼痛的影响 

 
张天骄 

中国医科大学附属盛京医院 
 
目的 分析舒适护理干预在行鼻内镜手术后对鼻腔填塞患者心理状况及疼痛的影响 
方法 选择 2021 年 1 月～2021 年 6 月在本院进行鼻内镜手术后鼻腔填塞患者 132 例患者，将其作

为本文的研究对象，按照随机分组的形式将其分成观察组和对照组，每组 66 例。对照组使用常规

护理，在此基础上，观察组采取舒适护理干预，对比两组效果 
结果 护理前，两组患者症状自评量表（SCL-90）评分无统计学意义（P＞0.05）；护理后，观察

组患者 SCL-90 评分改善情况显著优于对照组（P＜0.05）。观察组患者疼痛情况、满意度也显著

优于对照组（P＜0.05）。 
结论 对鼻内镜手术后鼻腔填塞的患者使用舒适护理可以缓解患者的焦虑心理，降低术后疼痛程度，

提高护理满意度 
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PU-1612  

加速康复外科（ERAS）护理在鼻内镜手术患者中的应用效果评

价 
 

弓丽华 
郑州大学附属郑州中心医院 

 
目的 探讨加速康复外科（ERAS）护理在鼻内镜手术患者中的应用效果。 
方法 将科室 2022 年 1 月-2022 年 6 月护理的 60 名鼻内镜手术患者随机分为参照组和实验组，将

予以常规围手术期护理的 30 名鼻内镜手术患者设为参照组，给予 ERAS 护理（包括经预约中心快

速通道入院、术前精准评估禁食禁水时间、指导患者堵鼻训练、呼吸训练及出院随访保障术后康复

等）的患者设为实验组。 
结果 实验组鼻内镜术后鼻腔填塞导致不适的耐受时间、伤口愈合时间及住院时间均短于对照组，

住院时间短、费用少、患者满意度高。 
结论 加速康复外科（ERAS）理念既可确保鼻内镜手术患者的临床疗效，又可缩短患者的住院时间、

降低患者的医疗费用，提高患者满意度，值得在临床推广应用。 
 
 

PU-1613  

鼻内镜下垂体瘤切除的临床疗效分析 
 

张亚戈、李谊 
联勤保障部队第 988 医院 

 
目的 探讨在鼻内镜下经鼻腔入路经蝶手术切除垂体瘤的临床治疗效果。 
方法 回顾性分析 2018 年 1 月至 2019 年 12 月经鼻内镜手术治疗的 16 例垂体瘤患者，包含泌乳素

瘤 3 例、生长激素瘤 5 例、无功能性瘤 8 例三种类型，占比分别为 18.7﹪、31.2﹪、50.0﹪，其中

3 例出现泌乳现象，7 例伴有头痛现象。收集术后患者恢复情况及并发症出现的情况，分析该手术

方式的临床疗效。 
结果 经鼻内镜经鼻腔蝶窦行手术摘除，均完整切除，1 例患者均有不同程度头痛，泌乳异常 3 例，

肢端肥大症 5 例，不同程度视力异常 6 例。结果 16 例患者均一次性切除脑垂体瘤，随访 2 年无复

发.术后 1 例患者出现尿多、尿频现象，药物对症处理好转，1 例术后经鼻内镜下鼻中隔粘膜瓣修复，

恢复良好。 
结论 经鼻内镜行垂体瘤切除术视野广阔，操作精细，切除完全，手术损伤较小，住院周期短，复

发率低。 
 
 

PU-1614  

气管切开病人护理体会 
 

赵佳 
联勤保障部队第 988 医院 

 
目的  探讨气管切开护理技术方法，预防并发症，有效提高护理质量。 
方法 通过对 2016-2021 年在本科室因喉癌、气管异物、喉梗阻、喉乳头状瘤、急性会厌炎等而行

气管切开的病人实施瘘口护理、气管内管护理、吸痰、气管湿化、心理支持、营养支持等护理措施，

观察护理效果、有无并发症发生。结果  均未发生气管切开术后并发症。 
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结果 均未发生气管切开术后并发症。 
结论 结论  气管切开病人采用上述护理措施得当、有效。  
 
 

PU-1615  

一例喉癌气管切开术后合并气胸患者的护理体会 
 

曹慧仪 
深圳市龙岗区耳鼻咽喉医院 

 
目的 目的总结喉癌气管切开术后合并气胸的个案护理经验，用于指导临床工作。 
方法 方法对我院收治的 1 例喉癌气管切开术后合并气胸的患者进行综合评估、跟踪病情发生进展、

饮食护理、体位指导、管道监护等。 
结果 结果经过规范正确的护理，该例患者的治疗达到预期效果，顺利出院。 
结论 行气管切开术时发生的并发症主要有由于手术过程中操作不当，例如气管前筋膜剥离过多,之
后气体自然沿开口气管前间隙进入纵隔位置，使纵隔体积增大，压迫了周围组织器官，进而压破胸

腔壁发生的气胸。通过历时半个多月的精心护理，患者气胸情况得到了控制，病情得到了好转，患

者呼吸逐渐正常，促进了皮下气肿的消退，缩短了病程，各种临床症状得到缓解并最终消失，精神

逐步好转，最后痊愈出院。通过此次护理，可以进一步明确喉癌患者护理的重点需求，尤其是合并

气胸等危级并发症的患者，对于今后克服可能会遇到的困难奠定了基础，具有良好的指导意义，同

时，精心护理，克服困难，也让我对护理职业增加了一份责任感与使命感。 
 
 

PU-1616  

红外线照射治疗对慢性化脓性中耳炎术后护理的意义 
 

曹慧仪、时文丽、冯臣娇 
深圳市龙岗区耳鼻咽喉医院 

 
目的 分析红外线照射治疗对慢性化脓性中耳炎术后护理的意义。 
方法 本院选择 2022 年 1 月－2022 年 7 月期间收治慢性化脓性中耳炎患者进行此项研究，随机抽

取 100 例分为参照组（n=50）和干预组（n=50）。其中给予参照组中耳炎术后常规护理，干预组

给予加用红外线照射辅助治疗，方法为：拆除头部包扎敷料后，裸露术耳，取健侧卧位或者是坐位，

选择立式红外线灯照射，预热 5 分钟，然后将灯对准术耳，控制灯与术耳距离约 30cm，照射时长

30 min，每天 1 次，持续照射 3 天。同时，为避免意外、烫伤等情况的发生，加强家属及患者安全

健康宣教。 
结果 通过对比两组患者手术切口痂皮形成时间、术耳舒适度及住院时长，使用 SPSS19.0 软件 t 检
验进行分析，发现干预组与参照组在住院时长上，不存在统计学意义（P>0.05），在手术切口痂

皮形成时间、术耳舒适度、存在统计学价值（P＜0.05）。 
结论  通过深入分析红外线照射治疗对慢性化脓性中耳炎患者术后护理的意义，发现此治疗方式虽

不能缩短住院时长，但可加速患者手术切口痂皮形成，降低感染风险，促进患者恢复，改善舒适度；

使患者满意，故建议慢性化脓性中耳炎患者术后使用红外线照射辅助治疗。 
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PU-1617  

我国术中脑棉片清点管理工具与方法的研究现状 
 

林媛红、甘满芳 
深圳市龙岗区耳鼻咽喉医院 

 
目的  脑棉片在耳鼻喉头颈外科及神经外科手术中应用非常广泛，用于压迫止血、保持术野清晰、

保护脑组织及脑神经不被损伤等。但在临床工作中，脑棉片体积小、规格多、用量大、且手术 时
间长、给器械护士的保管及清点工作带来了极大的不便，极易造成物品清点不清，异物遗留，给患

者带来安全隐患。为了更加有效、安全、方便、快速的清点与管理术中脑棉片，总结术中脑棉片清

点管理的各种工具与方法。 
方法 检索收集近年来术中脑棉片清点管理工具与方法的相关文献并进行综述。 
结果 术中脑棉片清点管理工具与方法主要有扇形折叠治疗巾保管与清点脑棉片法、脑棉片清点盒

使用法、折叠悬挂式脑棉片支撑架的使用法及脑棉片清点袋使用法。扇形折叠治疗巾保管与清点脑

棉片法取材方便，省时，但是材料不透视，存在安全隐患，脑棉片较多，手术较紧急的情况下，难

以实行。脑棉片清点盒使用法使用方便，清点方便，但是格子多，不能折叠，站位大，清洁消毒带

来困难，环氧乙烷消毒成本高。折叠悬挂式脑棉片支撑架的使用法可悬挂大量脑棉片，可折叠，可

高压灭菌，消毒成本低，但是悬挂密度高，清点容易产生视觉错误。脑棉片清点袋使用法脑棉片清

点袋透明、单独存放、有数字标识，不易散乱和混淆，取出和收回的棉片数量一目了然，安全、清

点方便、省时省力。 
结论 脑棉片清点管理工具与方法的研究为术中脑棉片更加有效、安全、方便、快速的清点管理提

供了研究方向。 
 
 

PU-1618  

鼻内镜术后及鼻出血后使用鼻贴冰敷贴的效果探究 
 

任瑶瑶 
中国医科大学附属盛京医院 

 
目的 探究鼻部冰敷贴在耳鼻喉科对鼻内镜术后及鼻出血后患者双鼻填塞引起的出血、疼痛、舒适

感的影响 
方法 将 70 例鼻内镜手术和鼻出血患者随机分为试验组 35 例和对照组 35 例，试验组患者在鼻内镜

术后及鼻出血后双鼻填塞予以冰敷贴冷敷; 对照组予常规护理，不 进行冷敷。比较两组患者疼痛、

肿胀程度，出血量。 
结果  试验组患者疼痛程度轻于对照组( P ＜ 0．05)，试验组患者肿胀程度轻于对照组( P ＜ 
0．05)。试验组患者出血量轻于对照组( P ＜ 0．05)。试验组患者撤纱条后没有出现术后活动性出

血，对照组撤纱条后出现术后出血 1 例。 
结论 鼻部冰敷贴能有效预防与减轻鼻内镜术后所致鼻部疼痛、出血、肿胀引起的不适，有利于患

者的康复，提高患者的舒适度，增加患者的满意度。 
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PU-1619  

中耳炎术后引起的重度感音神经性耳聋一例 
 

王龙海 
郑州民生耳鼻喉医院 

 
目的   鼓膜修补手术后引起的重度感音神经性耳聋，治疗后效果不佳，我科遇到一例，报道如下，

希望引起同道重视； 
方法    患者  女，53 岁，诉 1 年前无诱因出现左耳流脓，量中等，脓液为粘性分泌物，无明显气味，

无眩晕、恶心、呕吐、无发热，无意识障碍，给予滴耳液及口服抗生素后流脓消失，后进水或感冒

后易发作，每月流脓发作 1 次左右，持续 3-4 天消失。 
   经全面评估后，患者符合鼓膜修补手术的适应症，在术中探查听骨链完整，活动可，鼓室腔内粘

膜光滑，行颞肌筋膜切取+鼓膜修补术，术后常规使用抗生素，及维生素类药物，地塞米松注射液

5mg 使用 3 天。术后 3 天内患者自述听力较前提高，第 4 天患者出现头晕及眼前一过性黑蒙，并

伴有术耳听力下降、耳鸣。 
结果  术前评估： 
    1.对于一侧听力下降，对另外一侧耳部手术要慎重。 
    2.电钻刺激、全身麻醉、生理盐水冲洗、术后疼痛都会刺激内耳造成缺血，引起神经性的听力下

降。 
    3.甚至可以作为手术的相对禁忌症。 
 术后观察：  
常规中耳手术，由于炎症刺激、填塞物引起的耳闷及耳部流水声，属于术后正常现象； 
建议术后每天进行床旁音叉实验，骨气导检查，林钠实验、韦伯实验，检查患者的听力问题，发现

问题，及时处理。 
中耳手术后，常规使用维生素 B12 等营养神经类的药物，和改善微循环类的药物，是否可以？ 
目前该患者对侧耳佩戴 cross 助听器，比较满意，必要时行左侧人工耳蜗植入术。 
结论 不明原因的术后耳聋在所有慢性耳科疾病手术中的发生率为 1/1000，较为少见， 
引起的原因包括耳科电钻及吸引器的噪声或接触听小骨引起的感音神经性耳聋、术后合 
并突发性耳聋、术后应用止血药物、内耳炎症等，查阅文献，治疗后效果普遍不理想， 
在临床工作当中应当重视，术中减少听骨链及内耳刺激，术后发现及早干预。 
 
 

PU-1620  

电子鼻咽喉镜检查前粘膜表面麻醉的应用及不应用 的研究探讨 
 

信静、孟涛、贾琳、王真如、查定军 
空军军医大学西京医院 

 
目的 探讨电子鼻咽喉镜检查前粘膜表面麻醉的应用及不应用的研究。 
方法 应用日本奥林巴斯 OTV-S190 电子鼻咽喉镜，对我院 2021 年 7 月—2021 年 8 月门诊受检者

共 2200 例按检查申请日期进行随机分组，对照组予以使用 1%丁卡因检查前进行粘膜表面麻醉，

实验组在检查前未使用表面麻醉、在检查前告知患者喉镜的目的、检查过程中的配合方法及注意事

项等等，来消除患者的焦虑及紧张情绪。观察受检者顺利配合情况及粘膜表面麻醉后受检者的舒适

度有无影响。 
结果 两组患者在年龄、性别、检查结果的准确性方面差异无统计学意义（P>0.05），两组不良反

应发生率差异有统计学意义，对照组不良反应发生率明显高于实验组（P<0.05） 
结论 电子鼻咽喉镜检查前不进行粘膜表面麻醉对大多数检查者舒适度无明显影响；减少麻醉药物

使用后不良反应的发生率；检查过程中不影响结果的准确性；检查完成后不需要因麻醉药物使用后
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而造成患者长时间的禁食水，不应用表面麻醉的受检者并不影响患者正常进食进水；在检查患者较

多的情况下，大大缩短了检查者之间的等候时间；因此粘膜表面麻醉并非此检查的必要性操作。 
 
 

PU-1621  

喉癌患者主要照顾者预期性悲伤现状及影响因素分析 
 

潘铖铖 
中国医科大学附属盛京医院 

 
目的 了解喉癌患者主要照顾者预期性悲伤现状及影响因素分析 
方法 采用便利抽样法，选取我科住院治疗的 160 名喉癌患者主要照顾者作为调查对象，采用预期

性悲伤量表，应对方式量表，照顾者负担量表进行横断面调查 
结果 喉癌患者主要照顾者预期性悲伤得分为（77.84+10.51）分，得分率为 57.64%。线性回归分

析结果显示，照顾者年龄、与患者之间的关系、应对方式以及照顾负担为影响预期性悲伤主要因素

（p＜0.05）。 
结论 喉癌患者主要照顾者预期性悲伤处于中等水平，医护人员应重视消极心理以及照顾负担较重

的照顾者，提供有效的干预措施，降低其预期性悲伤水平。 
 
 

PU-1622  

早期吞咽功能训练在悬雍垂腭咽成形术后的应用效果观察 
 

李辉 
中国医科大学附属盛京医院滑翔分院 

 
目的 观察早期吞咽功能训练在悬雍垂腭咽成形术后的应用效果 
方法 选取 2021 年 1 月-2022 年 3 月盛京医院耳鼻喉头颈外科综合病房收治的 80 例 OSAHS 行悬

雍垂腭咽成形术后留置胃管的患者，将其随机分为两组：对照组和试验组，各 40 例，对照组患者

给予常规的健康宣教、饮食指导及康复指导，试验组患者在常规指导的基础上给予早期吞咽功能训

练，从吞咽动作过渡到，吞咽口水，观察两组患者拔除胃管后的进食情况、疼痛、呛咳、鼻腔反流

等。 
结果 两组患者拔除胃管后的进食情况比较,对照组患者进食少或拒绝进食，要求补液，两组差异具

有统计学意义 P<0.01、疼痛比较，差异具有统计学意义 P<0.01、呛咳情况比较，差异具有统计学

意义 P<0.01、鼻腔反流差异具有统计学意义 P<0.05，两组上述情况比较，试验组均优于对照组。 
结论 早期给予吞咽功能训练的试验组患者胃管拔除自主进食胡呛咳发生率低，无鼻腔反流，减少

肺部炎症的发生，疼痛轻，进食量达到需要量，保证营养供应，促进机体疾病的康复，优于对照组，

综合评定：早期吞咽功能训练在悬雍垂腭咽成形术后的应用效果显著，值得临床推广。 
 
 

PU-1623  

输液式口腔冲洗护理联合 4℃生理盐水在鼾症术后 
患者的口腔护理效果 

 
任悦 

中国医科大学附属盛京医院滑翔分院 
 
目的 探究输液式口腔冲洗护理联合 4℃生理盐水在鼾症术后患者的口腔护理效果 
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方法 选取 2021 年 10 月至 2022 年 5 月中国医科大学附属盛京医院耳鼻咽喉头颈外科综合病房鼾

症手术患者 40 例作为研究对象，按照随机数字表法分为观察组和对照组各 30 例。观察组采取输液

式口腔冲洗联合 4℃生理盐水进行口腔护理，对照组采用常规口腔护理。观察对比两组患者的护理

效果。 
结果 观察组的口腔感染、口腔溃疡、口臭发生率、疼痛率均低于对照组；患者满意度高于对照组。

差异均有统计学意义（P＜0.05）. 
结论 输液式口腔冲洗护理联合 4℃生理盐水应用于鼾症术后患者，可降低口腔感染、口腔溃疡、口

臭发生率以及疼痛率，提高患者满意度。 
 
 

PU-1624  

小型猪气管软化建模及气管外支架置入的初步探索 
 

贾欣蓓、邰隽 
首都儿科研究所 

 
目的 建立一种能够模拟小儿气管软化的实验动物模型，建模成功后置入气管外支架评价其疗效 
方法 选取体重为 10kg 的健康 6 月龄巴马小型猪 2 只，通过剥离气管软骨环并保留“岛状”气管软骨

的方式构建小型猪气管软化的实验动物模型，术中使用电子气管镜及颈部 CT 判断猪气管塌陷情况

并计算气管狭窄率，记录建模后小型猪的存活时间；建模成功后的实验组小型猪置入气管外支架，

术后一周使用 Westley scale scores 量表每日评估小型猪临床症状并记录存活时间。 
结果 完成气管软化建模，电子气管镜显示建模后呼吸双相气管明显软化；颈部 CT 结果显示建模后

气管明显塌陷，两只小型猪的气管狭窄率分别为 81.36%和 86.57%，Cotton’s 狭窄分度为Ⅲ度；

未置入气管外支架的小型猪于术后 2h 25min 死亡；置入气管外支架的小型猪每日 Westley 量表评

分，术后评分由 3 分上升至 10 分，术后 1 周稳定在 2 分，截至目前置入支架的小型猪仍存活。 
结论 通过剥离气管软骨并保留“岛状”软骨的方式成功建立了气管软化的小型猪动物模型，气管外支

架的置入可改善气管软化小型猪的临床症状，提高了小型猪的存活时间。 
 
 

PU-1625  

人性化护理干预对喉癌同步放化疗患者生活质量影响的临床观察 
 

胡媛 
空军军医大学唐都医院 

 
目的 观察人性化护理干预在喉癌同步放化疗患者中的应用及对其生活质量的影响。 
方法 选取 2018 年 1 月至 2021 年 3 月间我科收治的 80 例喉癌同步放化疗患者，按奇偶数法将患

者分成对照组和观察组，每组各 40 例。对照组患者采用常规喉癌放、化疗护理模式进行治疗，观

察组在对照组常规护理基础上，同时应用人性化护理模式：包括优化病室环境、倾听患者的心声、

语言沟通亲情化、加强健康教育及出院患者信息沟通等对患者进行护理干预治疗。人性化护理干预

治疗 1 月后对比两组患者的生活质量评分、同步放化疗的耐受性情况、心理状态变化以及护理满意

度。 
结果 经人性化护理干预后，观察组患者躯体功能、角色功能、认知功能和社会功能评分均明显高

于对照组，生活质量较对照组提高，（P＜0.05）。观察组患者同步放化疗耐受性为 92.8%，高于

对照组患者的 66.6%，（P＜0.03）。观察组患者抑郁、焦虑等负面情绪均低于对照组患者，（P
＜0.02）。观察组患者的护理满意度为 94%，高于对照组患者的 66.6%（P＜0.05），差异有统计

学意义。 
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结论 喉癌同步放化疗患者采用人性化护理干预，可有效改善患者生活质量及不良情绪，提高放化

疗耐受性和护理满意度，有利于病情恢复，值得在临床上推广与应用。 
 
 

PU-1626  

可疑梅尼埃病的诊疗一例 
 

杭鹏飞、查定军、林颖 
空军军医大学第一附属医院 

 
目的  患者，男，34 岁，因无明显诱因出现眩晕，伴左耳闷、耳鸣，听力下降，偶伴左侧头痛 1 年

余就诊。每次眩晕持续约数小时，伴恶心、呕吐，每 2 天发作一次。曾予以鼓室内注射激素、营养

神经扩血管治疗，症状稍缓解。之后患者诉仍有眩晕，3-4 天发作一次，为求进一步治疗收入入院，

初步诊断为“梅尼埃病、偏头痛“。密切观察病情变化，后完善经颅多普勒脑血流图等检查，提示患

者卵圆孔未闭。 
方法 双侧外耳道通畅，鼓膜完整，标志清楚，自发眼震（-）,甩头试验（-），听力检查提示左侧

听力稍下降，前庭功能检查提示前庭功能正常。颞骨重建两侧半规管及耳蜗 CT 平扫未见异常。经

颅多普勒脑血流图（TCD) +发泡试验提示双侧大脑中动脉可见栓子信号，右侧大脑前、中动脉血

流速度减慢。彩色血流示房水平左向右分流。心脏右心声学造影提示 Valsalva 动作后房水平右向

左分流，提示卵圆孔未闭。可见微气泡由左上肺静脉进入左房，多考虑小肺动-静脉通道。经食管

超声心动图检查提示患者卵圆孔未闭。 
结果 予以营养神经扩血管等治疗，建议患者行介入卵圆孔封堵术，患者入院后积极完善各项检查

检验，手术顺利，手术后患者未诉不适，故嘱患者及时复诊，密切随访。 
结论 患者转至心外科治疗，局麻下行卵圆孔未闭封堵术，术后患者恢复可，未诉不适。后随访患

者尚无眩晕、听力波动等情况发作。 
 
 

PU-1627  

小儿胆脂瘤一例 
 

郭璇、查定军、林颖 
空军军医大学第一附属医院 

 
目的  患儿男，9 岁，家属诉患者 4 年前无明显诱因出现右耳流脓，呈粘稠黄色，稍臭，伴耳痛，

无耳鸣、耳闷，无头晕、头痛，自行服用药物（具体不详）后症状可缓解，之后流脓反复出现，2
年前患者右耳出现听力下降，为求进一步治疗就诊入院，遂以传导性耳聋（双）、慢性中耳炎（双）

收住入院。 
方法 通过耳镜、听力学检查提示，双侧耳道无狭窄，耳道内无耵聍，无脓性分泌物，左侧鼓膜完

整，浑浊内陷，标志清；右耳鼓膜松驰部凹陷，鼓膜紧张部稍浑浊内陷。纯音测听结果提示患者为

双侧传导型耳聋。宽频声导抗示双耳吸收率降低，226Hz 鼓室图左耳 C 型，右耳 B 型，声反射阈

均未引出。视频耳镜示：左侧鼓膜完整，浑浊内陷，标志清；右耳鼓膜松弛部凹陷，鼓膜紧张部稍

浑浊内陷。CT 结果显示双侧慢性中耳乳突炎，以右侧为著，听骨链被病变组织包绕，右侧砧骨体、

长、短突骨质吸收破坏。右侧颈静脉高位。 
结果 患者发病以来，无明显发热、头疼、眩晕，精神休息较好，体力较好，体重无明显变化，大

便正常，小便正常，行右耳完壁式鼓室成型术、耳道成形，颞肌取筋膜术，颞骨取骨术。 
结论 与中耳癌、突发性耳聋进行鉴别诊断，患者诊断明确，手术指征明确，无手术禁忌症，对症

治疗，行手术后患者症状好转，病情稳定。 
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PU-1628  

咽鼓管吹张器治疗咽鼓管功能障碍 1 例 
 

李琳、查定军、林颖 
空军军医大学西京医院 

 
目的  患儿 3 岁时睡眠打鼾、感冒后加重，2019 年 6 月在我院就诊，行鼻咽镜检查提示腺样体肥大，

建议用药保守治疗。2020 年 4 月在西安某三级甲等医院就诊，诊断为分泌性中耳炎、腺样体肥大、

扁桃体发炎，建议行双耳置管、扁桃体及腺样体切除术，术后 1 年未复发，2021 年 2 月将双耳置

管取出。2021 年 4 月患儿出现耳闷胀、吸鼻等症状，在西安某三级甲等医院就诊，行声导抗及耳

镜检查，耳镜检查正常、声导抗提示术后，建议观察。家长主诉患儿症状明显，持续，并未得到缓

解。2021 年 8 月在我院就诊，行听力学相关检查诊断治疗。 
方法 2021 年 8 月行耳镜检查、纯音测听、声导抗测听、耳声发射检查、咽鼓管功能检查。诊断为

右侧传导性耳聋、右耳延迟开放型咽鼓管功能障碍、左耳咽鼓管异常开放，用药保守治疗。2021
年 12 月患儿上呼吸道感染后出现耳闷胀等症状，在我院就诊，行耳镜检查、纯音测听、声导抗测

听、耳声发射检查、咽鼓管功能检查，诊断为双侧传导性耳聋、双侧延迟开放型咽鼓管功能障碍，

建议咽鼓管吹张治疗。2022 年 1 月在我院复诊，行纯音测听、声导抗测听、宽频声导抗测听、耳

声发射检查、咽鼓管功能检查，提示双耳恢复正常。 
结果 听力检查提示双侧传导性耳聋；咽鼓管功能检查提示双耳咽鼓管功能障碍。患者进行咽鼓管

吹张治疗 1 月后复查听力及咽鼓管功能，提示听力及咽鼓管功能恢复正常。 
结论 咽鼓管功能障碍是分泌性中耳炎的重要病因，好发于学龄期儿童。Valsava 法是一种自行吹张

技术，要求紧闭口鼻同时做捏鼻鼓气动作，迫使咽鼓管开放，但对于儿童来说，很难确保其动作的

规范，从而导致咽鼓管功能无法恢复正常。咽鼓管球囊扩张技术是通过扩张成人咽鼓管软骨部来改

善咽鼓管功能，但儿童的咽鼓管处于发育期，咽鼓管球囊扩张技术运用于儿童咽鼓管治疗方面缺乏

可靠证据。咽鼓管吹张器最早由 Shea(1971)和 Hunt-Williams(1968)等人提出并用于临床，目前随

着技术的改进，吹张器的操作、性能也更加优化，早期使用可显著降低鼓膜置管的比例，提高患儿

的生活质量。 
 
 

PU-1629  

6 例急性噪声损伤耳鸣患者的治疗效果分析 
 

孙立之、查定军、林颖 
空军大学第一附属医院西京医院 

 
目的  急性噪声损伤耳鸣患者的耳鸣特点及声刺激联合药物治疗的预后效果分析。 
方法 对参加打靶训练后 2 周仍有持续耳鸣的 6 例学员进行详细问诊评估，收集患者基本资料并对

患者进行听力学(纯音测听,声导抗)及耳鸣心理声学(主频率匹配,响度匹配,最小掩蔽级测试及残余抑

制试验)检测，响度不适阈检测，并完成耳鸣残疾评估量表(THI)和耳鸣评价量表（TEQ），广泛性

焦虑量表(GAD-7)，抑郁筛查量表(PHQ-9)，听觉过敏评估量表（HQ），匹兹堡睡眠质量指数量表

(PSQI)的填写。对评估结果进行分析并运用声刺激联合口服金纳多药物治疗。所有学员于打靶后 1
月、3 月进行随访，了解耳鸣恢复情况。 
结果  6 例（75 耳）学员中均为男性。耳鸣部位均在左侧；耳鸣主调频率平均在 4000-8000Hz；耳

鸣响度≤10dBSL；Feldman 掩蔽曲线主要为汇聚型；残余抑制试验阳性 4 例，部分阳性 2 例；耳

鸣的严重程度为轻中度（II-III 级）；1 个月后耳鸣消失 4 例,减轻 2 例。随访 3 个月后耳鸣均消失。

耳鸣残疾量表（THI）和耳鸣评价量表（TEQ）分值较之前均有所下降，现均为 I 级。 
结论 经病例分析发现耳鸣学员耳鸣主调频率多在高频，经声刺激联合药物治疗急性噪声损伤耳鸣

效果显著。因此，应重视军事训练时耳鸣的预防，加强防护，及时治疗。 
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以循证理论支持为导向的预见性护理干预在 
一例先天性梨状窝瘘患者围手术期的应用 

 
刘倩 

西安交通大学第二附属医院 
 
目的 以循证理论支持为导向的预见性护理干预对先天性梨状窝瘘患者围手术期的护理病例进行总

结分析,使我们护理人员更好地掌握临床中此类患者的护理,从而提高护理质量,加快患者康复时间。 
方法 针对 2022 年本院收治患者一例先天性梨状窝瘘患者,熟练掌握患者的基本资料、病情,我们提

出护理问题,做出相应的护理诊断,制定护理目标,实施护理措施,进行最终护理评价;围手术期从天性

梨状窝瘘（CPSF）病人实施导管护理、急性感染期护理、饮食护理、口咽护理、体位护理,并发症

的观察与护理等。主要护理措施包括:加强急性感染期局部护理,充分做好术前准备和心理支持,重视

术后饮食及体位管理,严密观察病情,及早发现和处理出血、咽瘘、喉返神经或喉上神经损伤等并发

症。同时,关注患者心理健康,给予情志护理。结果:通过基础护理、专科护理、病情观察等护理措施

后,患者生命体征平稳,体温控制在 38.0℃以下,无感染等并发症的发生患者能够及时的实施手术治疗。 
结果 对此类患者风险进行全面评估,根据患者实际情况,将预见性护理具体措施提出,可有效减少并发

症的发生，提高护理服务质量。 
结论 对患者风险进行全面评估,根据患者实际情况,将预见性护理具体措施提出,对于临床护理人员而

言,可将其作为培训学习资料;对于护士而言,应具备预见性思维。在临床护理患者中,应用预见性护

理, 使我们在护理该类患者的过程中更能准确地抓住关键,从而提高护理质量,缩短患者康复时间。 
 
 

PU-1631  

一例喉癌全喉切除术患者围手术期的护理心得分享 
 

田芳芳 
中国医科大学附属盛京医院 

 
目的 探讨一例喉癌全喉切除术患者围手术期个案化护理的护理心得体会分享，为以后护理喉癌患

者提供参考，为患者提供专业科学的护理。 
方法 针对门诊收入我科进行住院治疗的一例喉癌患者，拟行全喉切除术，从入院开始给予该患者

在常规的治疗和护理上，进行有针对性的实施个案化护理，包括生活护理，专科护理，健康教育,
康复指导等，同时进行心理护理，全面了解患者病情，生活习惯，心理活动，针对不同问题，提供

不同的解决方案。 
结果 通过对该喉癌患者在整个住院期间实施的个案化护理，护理人员具体细致的参与患者的整体

康复过程，提高了患者对疾病相关知识的认知水平,增强战胜疾病得信心，提高患者的生存质量，

有利于减轻其心理压力，改善疾病痛苦程度，促进疾病的恢复，有利于患者早日康复，回归社会。 
结论 护理人员给予喉癌患者提供精心细致的个案化护理，能使病人心理上得帮助，能使病人尽快

适应疾病，面对疾病，积极坚持治疗，对术后康复充满信心，对回归社会没有恐惧心理，更容易适

应术后生活,能有效降低患者负面情绪的出现率，配合治疗，对提高患者的生存质量意义重大，出

院满意度较高。 
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PU-1632  

单侧聋的人工耳蜗植入听力学适应症及其他听力干预策略 
 

史文迪 
杭州仁爱耳聋康复研究院 

 
目的 单侧聋(single-side deafness,SSD)的定义为患耳纯音听阈显示为重度或极重度感音神经性听

力损失,而健耳听阈(0.5,1,2,4 kHz 纯音的平均听阈)≤30 dB HL.SSD 病因较多,包括听神经瘤,梅尼埃

病,腮腺炎,突发性聋等,其总患病率为 12/10 万～27/10 万;英国每年 SSD 患者新发病例约有 7 500
例.正常情况下,人们依赖双耳进行聆听,双耳聆听可以帮助人们在复杂的声学环境中识别出有效的信

息,有作者将其命名为"鸡尾酒会效应". 
方法 在安静环境或声音强度足够大时,单耳听力与双耳听力言语识别能力差别不大,但当声音强度有

所减低时,单耳听力较双耳听力言语识别能力下降明显,故 SSD 患者在生活中会面临一系列问题,主
要表现为:①噪声环境中的言语识别率降低;②头影效应所带来的言语识别困难;③声源定位能力差,这
些问题会加大 SSD 患者在社会生活中被边缘化的可能性,使其生活质量下降. 
结果 非对称性听力损失特别是单侧聋会造成患者声源定位能力缺失、噪声下言语理解能力下降，

并往往伴有严重耳鸣，从而对患者的学习和生活均造成困扰。如果不及时干预，大脑听中枢的不良

重塑会造成不可逆的损害，因此，对非对称性听力损失特别是单侧聋患者应积极干预。 
结论 迄今为止，人工耳蜗植入是可以恢复单侧聋患者功能性听力并可能恢复双侧听力的唯一方法，

附我单位 32 例单耳聋患者的处理经验。 
 
 

PU-1633  

婴幼儿人工耳蜗与助听器双模干预的客观评估与调试 
 

史文迪 
杭州仁爱耳聋康复研究院 

 
目的 双耳双模式助听优势也已经广泛的被接受,不过目前针对于婴幼儿如何调试才能让双耳双模式

优势最大化还没有标准, 
方法 因此本文通过综述了国外的有关论文,并总结临床经验,主要研究了电诱导听觉脑干反应值

(electrically evoked auditory brainstem responses,EABR)、电诱导镫骨肌反映阈值(electrically 
evoked stapedius reflex threshold,ESRT)、真耳分析、皮层听觉诱发电位(cortical auditory evoked 
potential, CAEP)客观测试方法 
结果 运用于助听器与人工耳蜗的联动技术进展,以期为临床调试提供依据,为助听后效果评估提供依

据,进一步推动了相关研究的发展。 
结论 关键字：双耳双模式; 电诱发听觉脑干反应;电诱发镫骨肌反射阈值; 皮层听觉诱发电位 
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PU-1634  

成人人工耳蜗植入者术后快速达到最佳言语识别 
调试方法与评估工具研究 

 
史文迪 

杭州仁爱耳聋康复研究院 
 
目的  通过对人工耳蜗植入者行为测听电流级阈值和电诱发听性脑干反应（electrical evoked 
auditory brainstem response，EABR）阈值相关性比较，探讨用 EABR 波Ⅴ阈值进行术后调试的

可行性。 
方法 方法 对 19 例（20 耳）人工耳蜗植入者分别选取第 1、6、11、16、22 号刺激电极行 EABR
和行为测听电流级测试，获得阈值。 
结果 结果 刺激电极 EABR 波Ⅴ潜伏期为（3.73±0.37）ms；第 1、6、11、16、22 号电极 EABR
阈值分别为（ 145.50±9.85）、（144.75±7.69）、（ 148.25±11.04）、（ 146.50±9.20）和

（ 142.25±10.45 ）电流级 (current level ， cl) ；行为测听阈值分别为（ 138.95±7.87 ）、

（138.20±9.04）、（136.50±9.32）、（137.90±10.23）和（134.40±13.43）cl。EABR 阈值与行

为测听电流级阈值显著相关（0.533、0.671、0.580、0.749、0.811）。 
结论 结论 EABR 电流级阈值与行为测听电流级阈值显著相关，EABR 为成年人工耳蜗植入者术后

调机提供一种客观检测手段，可以有效排除心理声学响度不适的干扰。 
 
 

PU-1635  

骨导 ABR 和 ASSR 在传导性听力损失检测中的应用 
 

史文迪 
杭州仁爱耳聋康复研究院 

 
目的  研究骨导分频率听性脑干反应（Bone conduction chirp evoked auditory brain stem response，
BC-chirp-ABR）和骨导多频听觉稳态反应(Bone conduction auditory steady-state response，BC-
ASSR）与骨导纯音听阈（Bone conduction pure tone auditory, BC-PTA）在传导性听力损失患者

中的差异和相关性，为临床客观听力诊断及预估主观测听阈值提供参考 
方法 方法  对 40 例单侧传导性听力损失患者分别行掩蔽后的 BC-chirp-ABR 和 BC-ASSR 测试，分

别获得反应阈并与 BC-PTA 阈值进行相关性分析。 
结果 结果  在 0.5、1、2 和 4kHz 频率，BC-chirp-ABR 反应阈分别为 25.0±8.2、22.3±6.1、
18.2±7.6、19.7±6.9 dB nHL，BC-ASSR 反应阈分别为 30.7±10.1、28.3±9.7、27.7±9.1、

27.1±8.6 dBn HL。在上述 4 个频率，BC-PTA 阈值分别为 9.5±6.3、10.7±5.7、12.8±9.1 和

15.3±4.5 dB HL。Pearson 相关性分析显示，BC-chirp-ABR 和 BC-ASSR 反应阈与同频率 BC-
PTA 阈值均具有显著相关性，频率越高相关性越强。 
结论 结论  BC-chirp-ABR 和 BC-ASSR 能够反映同频率 BC-PTA 阈值，BC-chirp-ABR 和 BC-
ASSR 是较好的评估主观听阈的频率特异性客观测听技术。 
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PU-1636  

先天性外中耳畸形早期听力学干预验证方法研究 
 

史文迪 
杭州仁爱耳聋康复研究院 

 
目的 应用软带式骨导助听器对双侧先天性外中耳畸形听力损失儿童进行听力补偿，对不同的调试

参数验证方法对听觉发育情况的影响进行评估。 
方法 方法 对 20 例符合要求的儿童应用软带骨导助听器，根据骨导多频稳态测试结果及患者家属

意愿分为佩戴经颅骨模拟器验证调试组（实验组）和经 Genie 调试软件最佳选配调试组（对照组），

用视觉强化测听法测试助听听阈及听觉言语发育情况。 
结果 结果 在 500～2000 Hz 两组助听听阈均显著改善，其中 4000 Hz 处实验组（21.00±2.58）
dB HL 好于对照组（27.50±2.64）dB HL；6 个月时儿童格拉斯格受益列表问卷（the Glasgow 
children&#39;s benefit inventory，GCBI）得分，实验组为 36.11±10.35，对照组为 35.55±10.87；
12 个月时实验组得分为 43.39±11.31，对照组得分为 38.28±12.81。 
结论 结论 对外中耳畸形患儿早期验配骨导助听器时进行颅骨模拟器验证调试参数，助听听阈更

接近正常值，有助于听觉言语功能的康复。 
 
 

PU-1637  

上半规管裂一例 
 

郭蔷、查定军 
空军军医大学西京医院 

 
目的   上半规管裂综合征(superior canal dehiscence syndrome，SCDS)系内耳迷路上半规管

( superior semicircular canal，SC)发生骨质缺损产生内耳第三窗，导致膜迷路内正常生理压力梯

度的破坏，产生听觉和前庭功能症状的一种前庭耳蜗综合征。Minor 等学者于 1998 年首次描述了

上半规管裂综合征。基于骨裂-内耳第三窗效应的严重程度，患者可能会出现不同的听觉-前庭症状。

临床实践中可以看到 SCDS 患者症状谱非常广泛，个体差异大，其发病原因难以明确。临床发现

不是所有影像学有阳性表现的患者均有第三窗效应相关的临床症状。而有第三床症状的患者也并非

都是 SCDS。确诊的 SCDS 患者，临床表现也呈现明显的多样性。 
因此，我们报道 1 例以影像学检测与听力学检测辅助定侧诊断的 SCDS，旨在提高对本病的认识，

减少误诊和漏诊。 
病史摘要：患者，女性，57 岁，因“双耳听力下降伴眩晕”就诊。3 年前无明显诱因出现双耳听力下

降伴眩晕，平均 1~2 次/天，每次眩晕持续约 20 分钟；伴畏光，偶尔光照刺激后可诱发眩晕，伴头

痛、耳痛；自述安静时可闻及自己的心跳声，打喷嚏时眩晕感；无畏声，无恶心、呕吐，无耳鸣、

耳溢液。遂以“传到性耳聋（双），眩晕症”收住院。 既往偏头痛史，否认“心脏病”病史，否认“糖尿

病”病史。 
症状体征：双侧外耳道通畅，鼓膜完整，标志清楚；自发性眼震（-）,凝视眼震（-），床旁甩头试

验（-），Romberg 测试（-）。自述安静时可闻及自己的心跳声，打喷嚏时诱发眩晕感；无畏声，

无恶心、呕吐，无耳鸣、耳溢液。Tullio 现象：低频强声刺激诱发水平伴扭转眼震。 
方法 诊断方法：纯音测听检查提示双耳低频传导性聋。声导抗及声反射正常。双温试验及视频头

脉冲检查正常。CT 示双侧上半规管局部菲薄伴裂缺。500Hz cVEMP 检测提示振幅异常增大且阈

值降低。4kHz oVEMP 检测提示单侧引出。 
治疗方法：由于尚无针对 SCDS 的有效药物疗法。对于有顽固性前庭和（或）听觉症状、且影像

学显示累及单侧的患者，手术可作为首选治疗。右侧乳突切开，上半规管阻塞，颞肌筋膜切取移植

术；前庭康复训练，生活饮食调整，密切随访 
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结果 临床转归： 术后急性期术侧耳听力有所下降，术后二十天左右听力恢复。患者目前症状好转，

病情稳定 
结论 本例患者纯音测听提示双侧传到性聋，声导抗及生反射正常。推断传导性的听力损失并非来

源于外中耳。进一步行 CT 影像学检查提示双侧上半规管裂。后续进行前庭肌源诱发电位、主观视

觉垂直线及强声刺激检测，发现右侧检查结果更符合上半规管裂诊断指标。 
由此可见，高分辨率 CT 扫描在确诊上半规管裂综合征中起着重要作用，但颞骨 CT 对于诊断上半

规管裂综合征存在假阳性。颞骨 CT 对上半规管裂的发现率高于上半规管裂的发生率，即并非所有

CT 影像学阳性的患者，都可以确诊上半规管裂综合症。因此影像学发现需要与听力学诊断相结合，

提高上半规管裂的诊断的特异性及敏感性。 
 
 

PU-1638  

针对性护理干预在小儿扁桃体围手术期中的应用 
 

刘飞飞 
中国医科大学附属盛京医院 

 
目的 探讨针对性护理干预在小儿扁桃体围手术期中的应用效果。 
方法 选取 2019 年 5 月－ 2019 年 12 月中国医科大学附属盛京医院耳咽喉科病房 52 例扁桃体切除

患儿为对照组，2020 年 1 月后开始实施针对性护理干预，至 2020 年 8 月选取 52 名扁桃体切除患

儿为研究组，对照组给予常规护理干预，研究组在常规护理基础上给予针对性护理。即加强术前心

理护理，讲解小儿全麻手术注意事项，消除患者及家属紧张情绪。有针对性的对患者加强术后注意

事项、饮食护理和生活习惯的指导。统计对比两组术后体温、术后出血、术后疼痛、住院天数、护

理工作满意度情况。 
结果 护理后研究组术后发热患儿少，出血发生率低，疼痛较轻，住院天数短 (P ＜ 0.05)；护理工

作满意度较对照组高(P ＜ 0.05)。 
结论 针对性护理干预应用于小儿扁桃体围手术期中，可有效防止患儿术后体温升高、术后扁桃体

出血的发生，有效缓解疼痛，缩短住院日期和提高护理工作满意度。 
 
 

PU-1639  

声带白斑患者术后嗓音训练的疗效观察 
 

梁可燕、胡杰、马兰、杨梨、孙慧敏 
重庆市人民医院 

 
目的 探讨在耳鼻咽喉门诊嗓音声学分析及嗓音训练对声带白斑术后的嗓音恢复疗效及嗓音声学特

征。 
方法 选取 2021 年 10 月至 2022 年 4 月我院耳鼻咽喉头颈外科声带白斑术后的 60 例患者为研究对

象，将患者随机分成两组，各 30 例，分别为对照组（A 组）跟试验组（B 组）。A 组常规进行术

后 1 个月及 3 个月的复查，B 组则在 A 组的基础上从术后三天开始进行为期 3 周的专业嗓音训练课

及 9 周自行嗓音训练。并对两组患者通过采用电子鼻咽喉镜检查、动态喉镜(XION)评价临床疗效，

利用 Divas 计算机嗓音分析软件进行嗓音分析检测,并进行嗓音声学分析，同时填写嗓音障碍指数

量表（VHI）主观评估，并对结果进行分析。 
结果 ①经过 3 个月的嗓音训练后，利用 Divas 计算机嗓音分析软件进行嗓音分析检测 B 组患者的

嗓音质量优于 A 组②B 组治疗后 VHI 评分较治疗前明显降低。 
结论 对声带白斑术后的患者及时进行嗓音训练，可以有效促进声带白斑手术后的嗓音功能恢复。 
 
 

javascript:;


中华医学会第十九次全国耳鼻咽喉头颈外科学术会议                                论文汇编 

2805 

 

PU-1640  

颈部结节硬化型经典型霍奇金淋巴瘤误诊为结节性筋膜炎 1 例 
 

邱琳、白杨、何斌、胡晓飞、张华蓉、兰发璋、姜振东 
陆军军医大学第一附属医院（西南医院） 

 
目的  探讨结节硬化型霍奇金淋巴瘤及结节性筋膜炎的临床表现及鉴别要点，以提高颈部疑难包块

临床诊断准确率。 
方法 回顾性分析 1 例颈部结节硬化型霍奇金淋巴瘤误诊为结节性筋膜炎患者的临床资料并复习相

关文献。 
结果 1 例左侧颈部包块青年男性患者 CT 引导下细针穿刺活检术，术后病理结果示梭形细胞显著增

生，荧光原位杂交法检测 USP6 未断裂，诊断为结节性筋膜炎。该患者剧烈运动后出现左侧颈部压

痛包块，呈侵袭性生长，白细胞水平及 C 反应蛋白高，颈部增强 CT 及 MRI 影像学表现倾向局部

炎性改变，糖皮质激素治疗敏感。全麻下行左颈部包块探查切除术，术中见病变呈多个灰白色结节

样，质硬，边界清楚，被筋膜包裹，部分有融合。病理冰冻病理示梭形细胞增生伴间质胶原变性、

粘液变性，散在大量淋巴细胞聚集。术后采用形态学、免疫表型及 EBER 原位杂交等方法，最终诊

断为结节硬化型经典型霍奇金淋巴瘤。 
结论 淋巴瘤是头颈部常见恶性肿瘤，来源于淋巴造血系统，80%的患者可长期生存，预后较好。

结节硬化型经典型霍奇金淋巴瘤中 R-S 细胞分布很少，细针穿刺抽吸活检及单个淋巴结活检均无法

提供足够肿瘤组织，易误诊。需要多个淋巴结送检，尤其是细针穿刺病理结果存在大量多形性炎症

细胞浸润时，可结合 PET-CT 检查。 
 
 

PU-1641  

RNA modifications meet tumors 
 

Zhiyuan Yang、Bo You 
Affiliated Hospital of Nantong University 

 
objective In this review, we discussed the function of RNA modifications in the microenvironment 
and therapy of solid and liquid tumors in detail, such as N6-methyladenine (m6A), 5-
methylcytosine (m5C), N7-methyladenosine (m7G), N1-methyladenosine (m1A), pesudouridine (ψ) 
and adenosine-to-inosine (A-to-I). 
Methods collected the related papers, drafted the manuscript,and summarize the ideas 
Results RNA modifications run through the whole process of gene expression regulation 
including transcription, translation, post-translational process. They are closely related to gene 
expression, RNA stability and cell cycle. RNA modifications in tumor cells play a vital role in tumor 
development and metastasis, changes in tumor microenvironment, drug resistance on tumors, 
construction of tumor cell-cell “internet” and so on. Several kinds of RNA modifications have been 
found until now, which have various effects on biological characteristics of different tumors. 
In this review, we discussed the function of RNA modifications in the microenvironment and 
therapy of solid and liquid tumors in detail, such as N6-methyladenine (m6A), 5-methylcytosine 
(m5C), N7-methyladenosine (m7G), N1-methyladenosine (m1A), pesudouridine (ψ) and adenosine-
to-inosine (A-to-I). 
Conclusion The growth and development of tumor is such a complex process. Although under 
hypoxia, tumor cells mediated by RNA modifications can still obtain energy through glycolysis to 
satisfy their needs on growth.When the surrounding nutrients are exhausted, tumors here can 
generate blood vessels under the regulation of RNA modifications, by which they can connect 
with the vascular system (blood vessels and lymph vessels) and membrane blood vessels in the 
human body to obtain energy and other materials elsewhere or be carried to obtain a better living 
environment in the distance. What’s more, tumor cells and immune cells in the tumor 
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microenvironment can form a cell-cell “internet”, and immune cells make themselves that protect 
the human body in turn help tumor cells grow and metastasize well with the participation of RNA 
modifications. Obviously, RNA modifications make a vital importance in many aspects of the 
growth and development of tumor cells. 
 
 

PU-1642  

外耳癌手术一例 
 

赵华 
南京大学医学院附属鼓楼医院 

 
目的 患者性别男，年龄 67 岁，因左耳反复破溃 1 年余入院。入院后全麻下行左侧耳廓新生物+耳
廓切除术+颞骨外侧切除术+面神经解剖术+腮腺切除+外耳道成形术+左颈部淋巴结清扫术+取皮植

皮术。术后病理：耳部皮肤恶性肿瘤(左耳，鳞形细胞癌，中-高分化)。术后诊断为：左外耳癌

（T2N0MO）。 
方法 外耳癌是外耳上皮来源的恶性肿瘤， 为少见的头颈部恶性肿瘤。依据解剖部位，外耳癌分为

耳廓癌及外耳道癌，耳廓癌由于位置显露，较易早期发现，可能与紫外线照射及局部反复摩擦等有

关，早期根治性切除后愈合较好;外耳道癌位置隐蔽，早期确诊较为困难，预后较差，文献报道每

年发病<6/100 万，占所有头颈肿瘤的 0.3%，5 年生存率为 19%~48%，其发生可能与颞骨皮肤的

放射治疗、慢性化脓性中耳炎及乳头状瘤病毒感染有关。外耳癌采用以手术治疗为主、放化疗为辅

的综合治疗方案，肿瘤的早期诊断及根治性切除对患者的预后具有重要意义。 
结果 图示：A.肿物正面观；B.耳廓后面观；C.列层皮片修补创面皮肤缺损；D.移植区域碘仿纱条填

塞；E.术后 2 周复诊，创面愈合良好；F.G.H.术前 CT 及 MR 检查。 
结论 图示：A.肿物正面观；B.耳廓后面观；C.列层皮片修补创面皮肤缺损；D.移植区域碘仿纱条填

塞；E.术后 2 周复诊，创面愈合良好；F.G.H.术前 CT 及 MR 检查。 
 
 

PU-1643  

基于下丘脑干细胞外泌体仿生修饰抗氧化能力的 
纳米材料构建多效协同的毛细胞保护和修复体系 

 
王晓君 

首都医科大学附属北京朝阳医院 
 
目的    毛细胞氧化应激损伤是出现感音性听力损失的主要原因之一，而利用抗氧化能力的纳米材料

（纳米酶）为毛细胞保护提供了新的思路，但是如何提升纳米材料的生物相容性、生物利用度以及

修复受损的毛细胞对保护和恢复听力起到关键性作用。本项目以毛细胞靶向工程改造后的神经干细

胞来源的外泌体（A666-NSC-Exo）作为仿生药物递送体系的载体，表面原位修饰具有类似超氧化

物歧化酶和过氧化氢酶活性的锰纳米团簇纳米酶，构建仿生药物递送体系（ANEN）。该体系可利

用 A666-NSC-Exo 仿生递送，提高纳米酶对毛细胞的主动靶向能力和生物利用度；A666-NSC-Exo
表面修饰的纳米酶可清除内耳过量的自由基，保护毛细胞；同时 NSC-Exo 具有调节耳蜗微环境信

号，修复毛细胞的潜力。该仿生药物递送体系可实现毛细胞的保护和修复一体化治疗，并有望为听

力的保护和恢复治疗提供新的思路。 
方法     本课题设计思路：类 SOD 和 CAT 酶活性的锰团簇纳米酶能够有效地恢复细胞内的氧化还

原平衡，抑制过表达的 ROS 对脂质、蛋白质以及核酸造成的氧化应激损伤，起到很好的毛细胞保

护作用；（2）下丘脑神经干细胞外泌体（HSC-Exo）是作为智能仿生载体的理想选择，一是因为

其作为天然生物膜自体结构，具备优良的生物相容性；二是因为其生理活性能够跨过圆窗膜给药，
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提升纳米酶进入内耳组织的能力和生物利用度；（3）干细胞外泌体在再生医学中的研究与应用，

可以借鉴到 HSC-Exo 应用于毛细胞的损伤及修复研究中。具体研究方法如下： 
    1、下丘脑干细胞外泌体仿生修饰纳米酶递送体系（HEN）制备及表征 
     （1）下丘脑干细胞外泌体仿生修饰纳米酶递送体系（HEN）的构建 
       探究如何在保持下丘脑干细胞外泌体生理活性的基础上实现药物靶向、高效递送体系的构建。

在下丘脑干细胞外泌体表面修饰毛细胞靶向分子，然后利用原位还原法在下丘脑干细胞外泌体表面

温和地合成锰纳米团簇，完成下丘脑干细胞外泌体仿生药物递送体系的构建。 
     （2）下丘脑干细胞外泌体仿生修饰纳米酶递送体系（HEN）的表征 
       检测 HEN 构建前后的形貌变化、元素变化等，评估靶向分子修饰的效果，测定锰纳米团簇的

纳米酶催化效果。 
    2、下丘脑干细胞外泌体仿生修饰纳米酶递送体系（HEN）递送研究 
       利用多种成像技术结合，考察鼓室给药 HEN 跨圆窗膜递送能力。检测 HEN 在内耳分布情况，

探究 HEN 跨圆窗膜的内吞途径和转运机理。 
    3、下丘脑干细胞外泌体仿生修饰纳米酶递送体系（HEN）保护毛细胞的机理探讨 
       构建小鼠耳蜗基底膜体外培养模型，体外研究 ROS 诱导耳蜗毛细胞的凋亡过程，及 HEN 对毛

细胞的保护和抑制凋亡的能力。探究 HEN 对毛细胞的主动靶向能力。 
    4、下丘脑干细胞外泌体仿生修饰纳米酶递送体系（HEN）保护修复听力的效果 
       评估 HEN 的生理毒性及生物安全性；构建噪音性和药物性类型的氧化应激听力损伤模型试验，

探讨 HEN 在保护毛细胞的形态学改变及抑制毛细胞凋亡的作用；初步探索 HEN 诱导支持细胞横向

分化再生毛细胞的机理；监测 HEN 对听力损伤小鼠模型的听力保护和修复效果；考察给药小鼠的

血液、器官各指标，为 HEN 的进一步临床应用提供具有可参考性的评价数据。 
 
结果     本课题成功构建具有毛细胞保护功能和再生修复潜力的下丘脑干细胞外泌体仿生修饰纳米

酶递送体系，实现听力的氧化应激损伤保护和修复治疗：纳米酶作为抗氧化剂，有效地保护细胞组

分抵御活性氧自由基引起的氧化损伤；在保持下丘脑干细胞外泌体生理活性的前提下进行温和修饰

和高效装载；仿生药物递送体系能实现毛细胞主动靶向，提升药物的生物利用度；在不影响下丘脑

干细胞外泌体生理活性的前提下，以生物自体材料外泌体作为载体进行剂型加工，依靠其激活聚集

的生理特性实现抗氧化功能的纳米酶在内耳部位的主动靶向，提高靶向毛细胞的精准性，提升纳米

酶的生物利用度。 
结论      本课题在 HSC-Exo 表面合成具有 SOD 和 CAT 类似催化能力的锰纳米团簇（Mn 
Nanoclusters），形成可应用于毛细胞保护和损伤修复的下丘脑干细胞外泌体仿生修饰纳米酶体系

（HEN）。纳米酶可以有效地保护毛细胞组分抵御自由基引起的氧化应激损伤；HSC-Exo 作为天

然优良的生物膜材料，进行纳米酶的体内高效递送；HSC-Exo 可以调节耳蜗微环境信号，动员内

源性干细胞替代损坏的毛细胞，或者诱导支持细胞横向分化再生毛细胞的能力。 
 
 

PU-1644  

“精神性聋”一例 
 

白雪 
空军军医大学西京医院 

 
目的  病史：患儿，男，9 岁。主诉夜间与父亲行走时无法定位父亲声源，自诉左耳听不见，从小

左眼弱视，无耳鸣眩晕等症状，前来我院就诊。 
方法 首次在我院就诊查体：精神良好，交流无障碍，双耳外耳道通畅，鼓膜完整，标志清。声导

抗双耳均为 A 型，镫骨肌反射各频率均引出，纯音测听提示右耳正常，左耳低频中度感音神经性耳

聋，言语测听单音节识别率右耳 100％，左耳 50％，耳声发射 750Hz-8000Hz 双耳均引出，气导

短声 ABR 双耳阈值均为 30dBnHL。初步诊断考虑低频感音神经性聋。 
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结果 第二次来我院复查，病人自诉听力时好时坏，询问病史过程中发现疑点，让患儿捂住好耳，

在差耳耳边与病人讲话，交流无障碍，怀疑首次纯音听阈检查有误，但病人仍主诉左耳听不见。再

复查纯音听阈，结果提示全频中度感音神经性耳聋。后再行 ASSR 检查，结果提示该患儿听力正常。

再复查纯音听阈，结果该患儿仍反映有时听的见有时听不见（排除主观配合不佳以及伪聋情况），

例如 1000Hz 频率下第一次测得听阈为 40dBHL，再反复测，听阈为 20dBHL，再一次测时給声

30dBHL 时，患儿反应听不见，遂借鉴伪聋测试（响度优势测试，Stenger 测试） 
结论 患儿听力正常，诊断为精神性聋 
 
 

PU-1645  

1 例带蒂斜方肌转位修复糖尿病颈痈枕后缺损的围术期护理 
 

徐欣 
中国人民解放军总医院第七医学中心 

 
目的 探讨糖尿病颈痈患者带蒂斜方肌转位修复术的围术期安全护理。 
方法 通过对 2020 年 12 月解放军总医院第七医学中心收治 1 例糖尿病颈痈伴坏死性筋膜炎患者行

清创术、缺损皮瓣修复术围术期护理工作进行回顾性研究，在手术前由手术医师、麻醉医师、营养

师、药理师以及各科室护理人员对患者的病情和相关的基础疾病进行分析，运用循证护理学方法制

定切实可行的治疗护理方案，采取多学科联合护理干预模式给予患者在术前评估、心理护理、疼痛

护理、控制血糖、饮食护理等，术中医护人员调节适宜的手术室温，复合保温措施预防患者低体温，

严格手术人员无菌操作，密切配合缩短手术时间，术后护理人员密切观察术区皮瓣的颜色、延长引

流管置入时间护理、疼痛护理、心理护理、血糖的监测调整、肩部制动的被动体位护理以及营养支

持。 
结果 糖尿病颈痈患者带蒂斜方肌转位修复术后，护理人员通过移植皮保温瓣无坏死，肩颈部功能

恢复良好，出院后进行居家自我护理指导并随访 3 个月至 1 年，患者对愈后患处外观、功能恢复满

意。 
结论 采取多学科联合护理干预，运用循证护理学方法，全面、规范的围术期护理在糖尿病颈痈患

者带蒂斜方肌转位修复术的整个 
过程中至关重要，可有效促进移植皮瓣的存活，减少并发症，提高治疗和护理质量。 
  
 
 

PU-1646  

PBL 联合情景模拟教学方法在耳鼻喉科 
中医护理技术临床带教中的应用 

 
孙鹤文 

中国医科大学附属盛京医院 
 
目的 探讨耳鼻喉科中医护理技术临床带教中应用基于问题式学习（PBL）联合情景模拟教学方法的

效果。 
方法 将 2019 年 6 月~2020 年 6 月（对照组）及 2020 年 7 月~2021 年 7 月（观察组）两阶段内于

我院耳鼻喉科实习的护理实习生纳入研究，各选取 20 名，对照组教学中实行常规带教，观察组教

学中实行 PBL 联合情景模拟教学，两组实习生于出科前实行耳鼻喉科中医护理理论知识、实践操

作考核；在分配入科室前，应用我院自制实习生能力调查表，由带教老师做主导对其综合能力进行

评估，主要分为辩证能力、施护能力等两个维度；应用自我导向学习评定量表（SRSSDL）评估自

我导向学习能力；应用教学模式满意度问卷调查表评价两组教学模式。 
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结果 观察组理论知识、实践操作以及综合评分较对照组高（P＜0.05）；观察组辩证能力、施护能

力评分较对照组高（P＜0.05）；观察组自我导向学习能力评分较对照组高（P＜0.05）；观察组

教学模式满意度高于对照组（P＜0.05）。 
结论 耳鼻喉科中医护理技术临床带教中应用基于问题式学习（PBL）联合情景模拟教学方法的效果

显著，不仅可以促进中医护生辩证能力和施护能力提升，还能培养其自我导向学习能力，综合能力

得以强化的同时，护生对于新教学方法也更为满意。 
 
 

PU-1647  

舒适护理在扁桃体腺样体肥大患儿围手术期的应用 
 

孙鹤文 
中国医科大学附属盛京医院 

 
目的 总结扁桃体和腺样体肥大患儿围手术期的舒适护理方法。 
方法 对我科 56 例扁桃体和腺样体肥大患儿进行入院宣教、术前心理护理以及术前准备，术后体位，

疼痛、饮食、并发症的观察等舒适护理的护理状况分析。 
结果 56 例患儿均进食顺利，痊愈出院，未有并发症。 
结论 舒适护理让患儿可以提高患儿依从性,减轻不适，减少术后并发症的发生, 有利于患儿术后恢复。 
 
 

PU-1648  

小儿气管异物个案分析 
 

吴丹妮 
中国人民解放军空军军医大学第一附属医院 

 
目的 通过对临床病案的护理分析，探讨小儿气管异物围手术期护理经验。 
方法 回顾分析我科收治 1 例气管异物患儿的临床资料，患儿于入院前 1 天无明显诱因，误将长约

3cm 发卡吸入口中，当时立即出现气喘、呛咳，有呼吸困难，无呕吐，行胸部 CT：左主支气管及

左肺下叶支气管异物，入院后精神可，查体双侧动度呼吸一致，左肺下呼吸音减弱。通过分析小儿

气管异物的护理风险，提出相关的护理对策。 
结果 患儿治愈出院，无并发症发生。 
结论 小儿气管异物存在一定风险，采用护理风险分析及实施相应的护理对策，可减少气管异物并

发症的发生。同时对家长进行健康宣教可有效预防小儿气管异物的发生。 
 
 

PU-1649  

鼓膜完整的传导性耳聋病例特征及治疗 
 

于亚峰、凌红阳 
苏州大学附属第一医院 

 
目的 回顾性分析近年来我们科收治的鼓膜完整的传导性耳聋患者，对其发病病例特征及治疗作一

总结。 
方法 我们收集到的鼓膜完整的传导性耳聋，包括听骨链外伤性中断，先天性听骨链畸形，耳硬化

症，先天性胆脂瘤，鼓室体瘤。采用耳内镜或者显微镜下手术，效果较好。 
结果 患者的气骨导差距均有不同程度的恢复。 
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结论 大多数鼓膜完整的传导性耳聋均能采用耳内镜下手术，取得较好的手术效果。 
 
 

PU-1650  

优质护理服务在耳鼻喉颌面外科中的应用 
 

程如 
联勤保障部队第 988 医院 

 
目的 探讨在耳鼻喉颌面外科的护理工作中开展实施优质护理服务的措施与效果。 
方法 在耳鼻喉颌面外科住院患者临床护理工作中，实行责任制整体护理，对科室所有责任护士进

行分级管理，调整原有的排班方式，对工作流程进行合理的改造，转变护理理念，以病人为中心，

强化基础护理，全面落实护理责任制，深化护理专业内涵，整体提升护理服务水平。全面提升护理

团队的综合素质，以及对绩效、考核等方面进行探索与改革。 在思想观念和医疗行为上,处处为患

者着想,一切活动都要把患者放在首位；紧紧围绕患者的需求，提高服务质量，控制服务成本，制

定方便措施，简化工作流程，为病人提供“优质、高效、低耗、满意、放心”的医疗服务。满足病人

基本生活需要的同时，还要保持患者躯体的舒适，保证患者的安全，协助平衡病人的心理，取得病

人家庭和社会的协调和支持，用优质护理的质量来提升病人与社会的满意度。 
结果 开展“优质护理服务示范工程”活动以来，患者对护理工作的满意度显著提高，而且很多责任护

士受到患者的点名表扬，护患纠纷发生率降低。 
结论 转变护理理念，正确解读基础护理内涵，是保证“优质护理服务示范工程”顺利开展的关键，增

强主动服务创新意识，提供人性化、专业化、科学化的护理服务是优质护理服务的重要内涵。 
 
 

PU-1651  

导航引导下经鼻内镜手术治疗成人双侧完全性后 
鼻孔鼻咽混合型闭锁 2 例 

 
张迎宏、徐驰宇、朱丽 
北京大学第三医院 

 
目的  成人后鼻孔鼻咽闭锁极其少见，多与炎症、感染和手术相关，骨及软组织混合闭锁约占 2/3。
后鼻孔、鼻咽闭锁有许多经典修复方案，包括穿刺、扩张和磨削闭锁板，这些技术大多术后留置硬

性支架，这可能会促进肉芽和疤痕增生，出现再狭窄。本研究报道导航引导下经鼻内镜经中隔入路

手术及可降解载药支架支撑的鼻中隔带蒂黏膜瓣修复技术在此类患者中的应用。 
方法 回顾性纳入了 2021～2022 收治的接受这种后鼻孔鼻咽闭锁手术、修复技术的 2 名成年患者。

2 名患者均为双侧完全性骨和软组织混合型闭锁。手术方法为导航引导下经鼻内镜经中隔入路扩大

切除鼻中隔后缘、蝶窦前壁和/或底壁，使用高速电钻去除闭锁骨板，使用射频消融闭锁瘢痕结缔

组织，并经口咽向上与鼻咽探通会合，使用双侧蒂在后外鼻中隔黏膜瓣覆盖裸露骨质及瘢痕，可降

解载药支架支撑黏膜瓣及水囊压迫。术后主要观测指标包括：鼻内镜随访结果、并发症和复发率。 
结果 患者均为青年女性，平均年龄 32.5 岁，病程均值为 22.5 年，平均随访时间为 5.5 月，发病原

因均不详。临床症状均包括双侧持续性鼻塞、脓涕、耳闷、鼻塞性鼻音。鼻窦 CT 矢状位测量闭锁

板厚度分别为 0.8 及 1.8cm，后鼻孔左右径及上下径未见异常。术后病理为：纤维结缔组织。术后

每日盐水冲洗，局部鼻喷糖皮质激素，5 天后撤除水囊，见黏膜瓣位置及色泽血运好，无狭窄；术

后 1 月见载药支架崩解，黏膜瓣愈合，无狭窄；术后 3 月见鼻咽部少许瘢痕，鼻咽通道缩小约

25%；术后 4 月见后鼻孔鼻咽通道稳定，最狭窄处左右径平均为 1.2cm，前后径为 0.7cm，无进一

步狭窄出现，无复发。患者术后出现轻度咽痛，可进食，3 日后缓解，无返流、呛咳及开放性鼻音。 
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结论 内镜经鼻中隔手术及修复技术治疗后鼻孔、鼻咽闭锁安全、有效。鼻中隔带蒂黏膜瓣、可降

解载药支架及水囊的应用可帮助造孔持续通畅。 
 
 

PU-1652  

一例难治性鼻窦炎的变应原免疫治疗 
 

吴雨潇、王旻 
北京大学人民医院 

 
目的  本文拟通过对 1 例难治性鼻窦炎患者的螨变应原免疫治疗过程进行回顾性研究与分析，探究、

评估变应原免疫治疗在难治性鼻窦炎的治疗中可能存在的积极作用，探索难治性鼻窦炎治疗的新思

路。 
方法 患者女，2010 年就诊于我院，时年 37 岁，诊断为慢性鼻窦炎伴鼻息肉，病程 5 年，同时合

并变应性鼻炎、支气管哮喘。患者于我院就诊前已接受鼻用激素、抗过敏药物等规范治疗 1 年，症

状无明显改善，皮肤点刺试验提示屋尘螨、粉尘螨（++++），艾蒿（+）。患者于我院接受鼻内镜

手术治疗，术后病理提示鼻息肉组织内大量嗜酸性粒细胞浸润，术后予患者短期糖皮质激素口服、

鼻用糖皮质激素喷鼻、鼻腔冲洗及粘液促排剂等常规术后治疗措施，术腔恢复良好。但停止使用糖

皮质激素后，患者开始反复出现额隐窝区域术腔水肿，需反复口服糖皮质激素控制症状，该反复治

疗过程持续约 6 个月。考虑到长期全身应用糖皮质激素的不良反应，我们建议患者进行变应原免疫

治疗，得到患者同意后，予螨变应原注射液皮下注射进行变应原免疫治疗，免疫治疗过程持续 3 年。 
结果 患者开始接受变应原免疫治疗初期，配合短期糖皮质激素口服及鼻用糖皮质激素喷鼻，术腔

水肿症状很快得到控制并消失，且停止使用糖皮质激素后，症状也未见反复；患者于 2017 年秋季

及 2020 年秋季出现两次较为明显的过敏性鼻炎发作，伴发术腔水肿，复查过敏原提示艾蒿

29.4kUA/L（4 级），使用糖皮质激素混悬液滴鼻后症状很快缓解，除此无明显鼻部症状，近期复

查术腔恢复良好。患者自免疫治疗开始后哮喘用药频率逐渐降低，布地奈德粉吸入剂（普米克都保，

AstraZeneca AB）用药频率由 100 微克每日 1 次逐渐延长，至脱敏治疗 6 个月时已完全停止哮喘

用药，至今哮喘未发作。 
结论 对于符合变应原免疫治疗应用条件的难治性鼻窦炎患者，变应原免疫治疗可能是一种能长期

有效、甚至能改变疾病进程的治疗方法，该方法及观点仍需更大样本的随机对照研究进一步探索 
 
 

PU-1653  

SPARC 在喉癌中的表达及其与免疫浸润的相关性 
 

刘霜、吕凉阁、姜梁、张静、何雨潇 
西南医科大学附属医院 

 
目的 本研究旨在基因组水平上研究 SPARC 在喉癌中的表达及其与肿瘤免疫微环境的关系。 
方法  从 TCGA 数据库下载喉癌肿瘤组织和邻近正常组织的 SPARC 表达数据。然后，采用

CIBERSORT 对喉癌正常组织和癌组织中 22 种免疫细胞的比例进行去卷积。使用 R 包对与

SPARC 共表达的 Hub 基因进行 GO 和 KEGG 通路富集分析。运用 western bolt 和 qRT-PCR 检测

细胞株中 SPARC 基因蛋白和 mRNA 的表达水平。生存分析采用 Kaplan-Meier 检验和 log-rank 检

验进行生存分析。 
结果 喉癌肿瘤组织中 SPARC 的表达相对于正常组织升高(P<0.001)。同样，与配对的相邻正常组

织相比，SPARC 在肿瘤组织中的表达显著上调(P=0.002)。与正常人喉细胞系 HuLa-PC 相比较，

AMC-HN-8 和 Hep-2 细胞中 SPARC 表达明显升高，差异具有统计学意义（p＜0.05）。然而，生

存期分析显示，SPARC 低表达组与高表达组之间的总生存期(OS)差异无统计学意义(P=0.952)。
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SPARC 与记忆 B 细胞(r=-0.24，P=0.024)和浆细胞(r=-0.26，P=0.014)的浸润呈负相关。此外，

SPARC 与巨噬细胞 M0(r=0.22，P=0.038)和记忆性 CD4T 细胞(r=0.26，P=0.014)呈正相关。此外，

SPARC 的 Hub 基因在细胞外基质结构组成、细胞生长和/或维持和 Beta3 整合素细胞表面相互作

用中富集。 
结论 与正常的癌旁组织相比，SPARC 在喉癌组织中过表达，并与免疫细胞浸润相关。 
 
 

PU-1654  

儿童甲状舌管囊肿或瘘管术后复发因素探讨 
 

梁晓奔、李晓艳 
上海交通大学医学院附属儿童医院 

 
目的 探讨甲状舌管囊肿及瘘术后复发的原因和预防措施  
方法 回顾性分析我科 42 例甲状舌管囊肿病人的临床资料，根据瘘管走形追踪，彻底切 除囊肿及瘘

管,切除 0.5-1.5cm 舌骨中段和其附着的组织。 
结果 所有手术标本均经病理学确诊,术后随访 1 年复发率为 7.1％ (3／42)，2 例因未切除舌骨中段

及舌骨骨上盲管导致舌管残留，1 例为局部囊液潴留，随访 1-2 年，均未复发，手术治愈。 
结论 术前充分认知甲状舌管囊肿的解剖学特点，明确囊肿及瘘的范围，术中轻柔操作、仔细解剖、

认真辨认 ，避免撕断而遗留囊肿及瘘管组织。减少术后复发。 
 
 

PU-1655  

双侧蜗神经缺如的中度感音神经性耳聋一例 
 

樊小勤、任寸寸、王智琳、林颖 
空军军医大学西京医院 

 
目的  一、病史摘要 
患儿女，6 个月，出生时双耳听力筛查未通过，复筛时 OAE 及 AABR 均未通过，家长观察患儿对

声音反应尚可，为寻求进一步诊断就诊于我院。听力检测结果提示中度感音神经性耳聋。 
方法 二、症状体征 
双外耳廓无畸形，外耳道通畅，鼓膜完整标志清。听力学检查结果：双耳 226Hz 鼓室图均为 As 型，

双耳 1000Hz 鼓室图均为无峰（平坦），各频率同侧声反射部分可引出；双耳各频率均未引出有意

义的 DPOAE；双耳短声 ABR 各波分化良好，左耳阈值 40dB nHL；右耳阈值 40dB nHL；CE-
chirp（1000Hz）ABR 左耳阈值 60dB nHL，右耳阈值 50dB nHL；骨导 ABR 双耳阈值均为 30dB 
nHL；双耳 ASSR 阈值均 40dB nHL 左右，听力学检测结果示双耳中度感音神经性耳聋。磁共振示

右侧蜗神经、前庭上及下神经未见明确显示，左侧蜗神经缺如。 
结果 三、诊断方法 
听力学结果提示双耳中度感音神经性耳聋，结合磁共振，诊断为 1.双耳中度感音神经性耳聋；2.蜗
神经发育不良（蜗神经缺如）。 
结论 四、治疗方法 
保护现有听力，避免长时间接触噪音、使用耳毒性药物，密切观察并复查听力，可考虑适配助听器，

随诊。 
五、临床转归 
半年后随访听力无恶化，客观听力检测结果略微好转，但患儿的言语能力仍需进一步追踪随访。 
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PU-1656  

心理护理在减轻耳鼻喉部手术术后疼痛程度中的应用分析 
 

罗晶 
空军军医大学西京医院 

 
目的 探讨心理护理对耳鼻喉部手术患者术后疼痛程度的效果。 
方法 将近两年收治耳鼻喉部手术的 64 例患者，随机分为两组。对照组实施常规护理，研究组在常

规护理基础上实施心理护理。比较两组患者术后疼痛评分、负面情绪评估、疼痛分级情况及护理满

意度。 
结果 研究组疼痛分级情况优于对照组，差异有统计学意义（p<0.05）。 
结论 为耳鼻喉部手术患者实施心理护理，可以减轻患者术后疼痛，提升护理满意度。 
 
 

PU-1657  

4 Cases of Retrofacial Approach for Cochlear Implantation 
and Literature Review 

 
Meihao  Qi 、Ying Lin、Dingjun Zha 

4 Cases of Retrofacial Approach for Cochlear Implantation and Literature Review 
 
objective Retrospective analysis of 4 cases of  the transmastoid facial recess approach failing to 
effectively expose round window. Therefore, cochlear implant was replaced by retrofacial 
approach. The effect and prognosis of cochlear implantation were analyzed. Literature reports 
related to posterior approach were reviewed. 
Methods Cochlear implantation was performed through the approach of retrofacial nerve. Round 
window can not be effectively exposed by conventional facial recess approach during 
operation.  Referring to Rasim Yilmazer&#39;s criteria for CT imaging of retrofacial nerve 
approach: 1) the round window—sigmoid sinus line is posterior to the facial nerve, 2) the jugular 
bulb is not obstructing the round window by extending just lateral to and above the level of the 
round window, 3) the PSC-FN distance is greater than 3mm。By evaluating the patient&#39;s CT 
images, it was judged that cochlear implants could be implanted through the retrofacial 
approach.  Therefore, the stimulus electrode was inserted into the cochlear through the round 
window by retrofacial approach after drilling the retrofacial air-cell tract. 
Results Among the 4 cases, 1 case was complicated with implantation side semicircular canal 
dysplasia and cochlear dysplasia (IP-2 malformation); 1 case with horizontal semicircular canal 
dysplasia, vestibular enlargement, disappearance of central osseous conduction, cochlear nerve 
dysplasia with internal auditory canal stenosis; 1 case with vestibular aqueduct enlargement; 1 
case with normal structure.  Intraoperatively, the cochlear implant electrodes were successfully 
implanted through the  retrofacial approach. Four patients had good response after operation, 
and no facial nerve spasm, facial nerve stimulation and other complications occurred. Through 
our practice, we have proved that the retrofacial approach can be used for cochlear implantation, 
and the CT images can be used to evaluate the feasibility of cochlear implantation through the 
retrofacial approach before and during surgery. By reviewing relevant literature, 7 cases of 
cochlear implantation via retrofacial approach were reported. The earliest report on cochlear 
implantation via retrofacial approach came from 1994 in which Liening reported a case of 
cochlear implantation in a patient with facial nerve variation. The above case reports confirm the 
feasibility of the retrofacial approach, which is an effective method for cochlear implantation when 
the round window cannot be exposed through the transmastoid facial recess approach. On the 
basis of using the original incision, the round window can be clearly exposed by grinding the air 
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chamber behind the surface. On the basis of using the original incision, the round window can be 
clearly exposed by drilling the retrofacial air-cell tract. 
Conclusion Cochlear implantation is the most effective method for the treatment of severe-to-
profound sensorineural hearing loss. In some difficult cases with inner ear malformation/facial 
nerve malformation, round window can not be effectively exposed through the transmastoid facial 
recess approach. retrofacial approach is an alternative and effective cochlear implantation 
method. CT images can effectively evaluate whether cochlear implantation can be performed 
through the refrofacial approach before and during the operation. 
 
 

PU-1658  

招飞体检中健康青少年视频头脉冲试验结果分析 
 

党梓怡、金占国、翟丽红、王蒙 
空军特色医学中心 

 
目的 分析在招飞体检中健康青少年视频头脉冲试验结果，建立招飞体检 vHIT 的正常值参考范围。 
方法 选取 243 例正常青少年，年龄（17.68±1.17）岁，应用视频头脉冲试验仪进行 vHIT 检查，测

试三对半规管的前庭眼动反射增益值及补偿性扫视个数，评估三个共轭平面上的六个半规管的功能。 
结果 左侧水平半规管、右侧水平半规管的前庭眼动反射增益值分别为 0.97±0.06、1.02±0.06，左

上半规管、右后半规管、左后半规管、右上半规管四个垂直半规管的平均增益分别为 0.86±0.07、
0.98±0.09、0.93±0.06、0.94±0.10；左右水平半规管 VOR 增益值差异无统计学意义（P＞0.05），

同一共轭平面的垂直半规管 VOR 增益差异具有统计学差异（P<0.001）。左右水平半规管不对称

比为（5.54±3.38）%，左上、右后半规管不对称比为（13.28±7.52）%，左后、右上半规管不对

称比为（7.13±5.27）%，三组不对称比间均具有统计学意义（P＜0.05）。左右水平半规管的补偿

性扫视个数分别为 0.36±0.81、0.35±1.05，左上半规管、右后半规管、左后半规管、右上半规管四

个垂直半规管补偿性扫视个数分别为 0.05±0.24、0.07±0.29、0.04±0.27、0.02±0.16，三对共轭平

面半规管补偿性扫视对比差异均无统计学意义（P＞0.05）。 
结论 本研究获得了各个半规管前庭眼动反射速度增益值正常范围，对飞行人员医学选拔评估前庭

功能有重要的参考价值。 
 
 

PU-1659  

妊娠期 Ramsay Hunt 综合征 3 例 
 

薛彬彬、张倩倩、余长云 
郑州大学第一附属医院 

 
目的  【摘要】本文报道 3 例发生于妊娠期的 Ramsay Hunt 综合征病例。三例患者均为妊娠中晚期

女性，并出现耳部疼痛、疱疹、面瘫症状，入院确诊后均给予类固醇激素联合抗病毒药物治疗，出

院随访至今，三例患者面神经功能恢复较好，无后遗症，新生儿未受影响。 
例 1  患者女 26 岁，孕 38 周，主因“右耳疼痛、头晕，说话时右侧口角无力 1 周”于 2019 年 10 月

25 日就诊于我院。患者 1 周前无明显诱因出现右耳剧烈疼痛，持续头晕，伴视物旋转，改变体位

时加重，伴恶心、呕吐、右耳耳鸣，耳鸣为持续性“嗡嗡”样耳鸣，无意识丧失及肢体活动障碍。至

当地医院给予静脉抗生素治疗，效果不佳，遂来我院就诊。既往无特殊病史。查体：右外耳道及耳

廓充血肿胀，耳甲腔及外耳道可见多个散在淡红色水疱及副耳。右侧额纹消失，右眼用力闭目不全。

右鼻唇沟变浅，鼓腮漏气，示齿口角向左歪斜，面神经 House-Brackmann 分级Ⅳ级。 
辅助检查：纯音测听：右耳高频听力下降。耳鸣评估：右耳 MML（最低掩蔽声级）：5SL(25HL)。
超声：宫内孕，单活胎，头位；胎盘成熟度 I+级。因妊娠状态，患者均未行 MRI 及 CT 检查。实
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验室检查异常结果如下（括号内为参考值范围）：C 反应蛋白 117.63mg/L（0~5 mg/L）；白细胞

计 数 12.02×109/L （ 3.5×109/L ~9.5×109/L ） 、 中 性 粒 细 胞 绝 对 值 9.56×109/L
（1.8×109/L ~6.3×109/L）、淋巴细胞百分数 16.8%（20%~50%）。 
初步诊断： Ramsay Hunt 综合征、妊娠 38 周。给予静滴地塞米松 10mg/d，静滴头孢他啶 2g,2 次

/d，前庭功能康复锻炼等。治疗 4 天后症状无明显好转，请产科会诊，与病人及家属沟通后转入产

科，行剖宫产术，产一女活婴，给予促宫缩、预防感染、补液、预防血栓等治疗 2 天后转回我科继

续治疗。给予口服更昔洛韦 0.25g 3 次/d、口服泼尼松片 40mg 2 次/d，5 天后减为 30mg 1 次/d、
静滴奥拉西坦 5g/d、静滴头孢他啶 2g 2 次/d、静滴银杏叶提取物 87.5mg/d、外用人干扰素凝胶 4
次/d。治疗 1 周后出院，患者耳痛消失，耳鸣、眩晕、听力下降明显改善，右侧外耳道、耳廓疱疹

结痂脱屑，面神经 House-Brackmann 分级Ⅱ级。随访：右侧耳甲腔及外耳道皮肤光滑，无新发疱

疹，面神经功能完全恢复，House-Brackmann 分级Ⅰ级，听力正常，无神经痛等后遗症，新生儿

无不良反应。 
 例 2，患者女 31 岁，孕 36 周，主因“左侧耳痛、舌痛、面瘫 1 周，左外耳道疱疹 4 天”于 2021 年

12 月 20 日就诊于我院。患者一周前突发左耳痛、舌痛，为胀痛，伴左耳听觉过敏，晚间发现左侧

面瘫，至当地医院给予烤电、热敷理疗，效果不佳。4 天前左侧外耳道出现疱疹，伴针扎样疼痛，

无四周放射痛，伴恶心，无呕吐，遂来我院就诊。查体：左外耳道及耳廓充血肿胀，耳甲腔可见多

个簇集水疱。左侧额纹变浅，皱眉无力，左眼用力闭目不全，左侧鼻唇沟变浅，鼓腮漏气，示齿口

角向右偏斜，House-Brackmann 分级Ⅳ级。辅助检查：超声：宫内妊娠，晚孕，单活胎，臀位。

实验室检查异常结果：血沉：41mm/h（0~20 mm/h）。 
初步诊断：Ramsay Hunt 综合征、妊娠 36 周。给予静滴甲泼尼龙 40mg/d，共 7 天；静滴更昔洛

韦 0.25g 2 次/d，共 10 天；同时进行面神经功能锻炼。出院时患者耳痛、舌痛消失，左侧外耳道

及耳甲腔可见疱疹结痂脱落，闭目较前有力，左眼用力闭目不全，面神经功能 House-Brackmann
分级Ⅳ级。随访：左侧耳甲腔水疱已消退，左眼闭目不全，稍用力可基本闭全，面神经 House-
Brackmann 分级Ⅲ级，无神经痛等后遗症，新生儿无不良反应。 
 例 3，患者女 25 岁，孕 33 周，主因“左耳部疼痛 6 天，加重伴左眼闭合困难 1 天”于 2017 年 10
月 09 日入院。患者 6 天前无明显诱因出现左侧耳廓部疼痛，未治疗，1 天前左耳部疼痛加重，并

出现耳周疱疹，左眼闭合困难、嘴唇向右歪斜、张口困难，阵发性头痛，每次发作时间约 3-4 分钟，

反复发作，进行性加重。查体：左外耳道、耳甲腔及耳廓可见多个簇集疱疹，左侧额纹消失，左眼

用力闭目不全，左侧鼻唇沟变浅，静止时面部不对称，示齿口角向右侧偏斜，鼓腮漏气，面神经功

能 House-Brackmann 分级Ⅴ级。 
辅助检查：超声：宫内孕，单活胎，头位，胎盘功能Ⅰ级。实验室检查异常结果：淋巴细胞百分数

13.1%（20%~50%）、中性粒细胞计数 6.66×109/L（1.8×109/L ~6.3×109/L）、淋巴细胞计数

1.06×109/L（1.1×109/L ~3.2×109/L） 
  初步诊断：Ramsay Hunt 综合征、妊娠 33 周。治疗基本同例 2。出院时患者耳痛、头痛消失，

左侧外耳道可见疱疹结痂脱落，左眼用力闭目不全，面神经功能 House-Brackmann 分级Ⅳ级。随

访：左侧外耳道、耳甲腔、耳廓水疱已消退，左眼闭目完全，口角轻度不对称，面神经 House-
Brackmann 分级Ⅱ级，无神经痛等后遗症，新生儿无不良反应。 
结果 讨论   Ramsay Hunt 综合征（Ramsay Hunt syndrome，RHS）是由潜伏于面神经膝状神经

节的水痘-带状疱疹病毒再激活引起的带状疱疹感染伴周围性面瘫。RHS 的诊断主要依靠临床病史

和体格检查，同时出现耳痛、面瘫、耳部或口咽部疱疹即可作出诊断。但由于 RHS 也可侵犯除面

神经外的Ⅲ~Ⅻ颅神经，导致其临床表现变异很大，难以诊断。如病例 1 出现听力下降、眩晕等前

庭蜗神经受累症状。有学者建议对可疑 RHS 患者进行血清水痘-带状疱疹病毒抗体滴度测定和补体

结合试验。对耳膝状体区渗出液、泪液和血液的聚合酶链式反应可能提供更有效的帮助，有学者发

现其对疱疹病毒感染具有很高的敏感性和特异性。 
目前，大剂量皮质类固醇激素联合抗病毒药物仍是 RHS 的首选治疗方案。大剂量类固醇激素可以

明显减轻炎症、消除面神经水肿、缓解症状，从而缩短病程，减轻疼痛，改善预后；抗病毒药物可

以抑制病毒 DNA 的合成，阻断疱疹病毒的复制增殖，进而减轻疱疹及疼痛严重性并限制疾病进展。

但是对于激素的使用剂量，目前仍有较大争议。一些研究认为大剂量类固醇激素对治疗效果和预后
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的影响是显著的。一些研究认为大剂量类固醇激素只适合中重度疼痛的健康人，并不适合伴随糖尿

病、高血压、骨质疏松等基础疾病的患者。Peng 等认为大剂量类固醇激素引起并发症较多，安全

性较低。Inagaki 等研究发现，在应用抗病毒药物的基础上，全身联合鼓室内应用较低或等效剂量

的类固醇激素治疗后的恢复率均显著高于全身应用大剂量类固醇激素。鼓室内局部应用类固醇激素

可以减少全身类固醇激素用量。 
细胞免疫是抵御水痘带状疱疹病毒再激活和发生播散的主要屏障之一。而妊娠期女性在人绒毛膜促

性腺激素、雌孕激素作用下，Th1 细胞减少，细胞免疫受到抑制，对水痘-带状疱疹病毒免疫力下

降。有学者提出带状疱疹疫苗可明显降低带状疱疹和带状疱疹后神经痛发病率，可以通过孕前接种

带状疱疹疫苗来减少妊娠期女性 RHS 发病率。 
大剂量类固醇激素联合抗病毒药物是 RHS 主要治疗方案，但是对于妊娠期女性或伴有基础疾病的

不适宜大剂量应用激素的人群，合适的个性化治疗方案是面神经功能恢复、减少后遗症、提高患者

生活质量的关键。 
 
 

PU-1660  

vHIT 评估一对水平半规管在招飞体检中的作用 
 

党梓怡、金占国、翟丽红、王蒙 
空军特色医学中心 

 
目的 评估视频头脉冲试验在飞行人员的选拔体检中的作用，并分析其与转椅检查的相关性。 
方法 选取 476 名健康青少年，且无眩晕、晕车病史，先行科里奥利转椅检查，然后再应用视频头

脉冲试验评估受试者的水平半规管高频功能，按有无前庭自主神经反应分为两组，分析两组 vHIT
的结果。 
结果 476 名受试者，均为男性，年龄（17.89±1.32）岁，无前庭自主神经反应受试者 392 例，有

前庭自主神经反应受试者 84 例。前者左右侧水平半规管 VOR 增益分别为 0.97±0.07、1.02±0.07，
增益不对称比（5.28±2.94）%，左右侧隐性扫视发生率分别为（1.66±6.29）%、（1.52±5.04）%；

左右侧显性扫视发生率分别为（2.59±8.06）%、（2.18±7.28）%。后者左右侧水平半规管 VOR
增益分别为 0.97±0.08、1.02±0.06，增益不对称比（5.12±3.50）%，左右侧隐性扫视发生率分别

为（1.04±3.42）%、（2.99±10.07）%；左右侧显性扫视发生率分别为（1.57±8.26）%、

（2.21±8.19）%。两组双侧增益差异无统计学意义（P＞0.05），VOR 增益不对称比具有统计学

意义（P＜0.05），左侧隐性扫视率、左侧显性扫视率、右侧显性扫视率无统计学差异（P＞

0.05），右侧隐性扫视率具有统计学意义（P＜0.05）。 
结论 转椅试验后有前庭自主神经症状受试者，vHIT 试验显示隐性扫视发生率高于无前庭自主神经

症状者，提示在飞行人员体检选拔中，使用 vHIT 评估一对水平半规管有助于筛选前庭自主神经反

应敏感者。 
 
 

PU-1661  

双侧声带麻痹为首发症状的佩梅病患儿一例 
 

谢志波、陈佳瑞、李晓艳 
上海市儿童医院 

 
目的  佩-梅病（Pelizaeus-Merzbacher disease, PMD）是一种罕见的 X 连锁隐性遗传的白质脑病,
美国 PMD 患病率约 1/300,000-1/500,000,德国报道发病率为 0.13/100,000 活产婴儿。经典临床表

现为运动智力发育落后伴倒退、眼震及共济失调。国内未见明显报道，故此国内医师需熟悉并掌握

佩-梅病的诊治。本研究拟讨论一 42 天以双侧声带麻痹为首发症状的佩梅病患儿。 
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方法 对患儿进行全面的体格检查及影像学检查，气管切开解除患儿气道梗阻，找寻患儿双侧声带

麻痹病因。 
结果 患儿，男，42 天，因“自出生发现喉喘鸣吸凹，加重 2 天”急诊收治入院。查体发现患儿哭闹

时喉喘鸣明显伴吸气性呼吸困难。患儿水平方向眼震（+），追物不能，四肢肌力及肌张力低下。

喉镜提示双侧声带内收可，外展受限，考虑双侧声带不完全性麻痹，舌根后缀。予吸氧、俯卧位喂

养后患儿喉喘鸣、呼吸困难、血氧等较前改善。但患儿呛咳后再次出现血氧降低，第二天行全麻下

气管切开，术后患儿呼吸困难缓解，喘鸣消失，睡眠好。但患儿仍吞咽不佳，偶有呛咳。追问病史，

外院基因检测考虑编码蛋白脂蛋白１(PLP1)基因突变，患儿母系多名男性儿童早夭病史。结合基因

检测结果、症状及体征考虑诊断佩-梅病。 
结论 此病例提示医师诊治双侧声带麻痹患儿时除去常见如外伤、肿瘤等因素，还需要考虑中枢神

经系统及神经肌肉病变。同时，基因检测可辅助罕见疾病诊断。 
 
 

PU-1662  

颞骨 HRCT 影像参数对早期人工耳蜗植入术的应用价值 
 

陈晨瑜、林昶 
福建医科大学附属第一医院 

 
目的 运用颞骨 HRCT 获取人工耳蜗手术相关影像参数，分析不同年龄组之间的差异，为 6 月龄以

下患儿早期人工耳蜗干预提供初步临床证据。 
方法 材料与方法：对 2019 年 1 月至 2022 年 1 月在福建医科大学附属第一医院行颞骨 HRCT 检查

的 173 例患儿数据进行回顾性分析。其中男 95 例，女 78 例，检查年龄为 5 月至 18 岁，通过轴位

图像测量相应影像学指标，其中包括乳突厚度、面神经隐窝宽度以及圆窗膜角度。并通过 t 检验等

统计学分析相应测量参数在不同年龄组、不同性别间的差异。 
结果 各影像测量参数在男女群体间不存在显著差异，面神经隐窝宽度及圆窗膜角度数值不随年龄

增长发生变化，但乳突厚度存在明显的增长趋势，在 12 月龄前增长不明显，总体遵循

y=2.964x+23.335 的线性增长模式。 
结论 通过大量纳入 12 月龄以下的患儿病例资料，特别包括 6 月龄以下群体，并借助 HRCT 这一术

前常规检查获取相关影像学参数，对 6 月龄以下患儿手术入路设计、电极个性化设计等因素具有一

定的指导意义，通过完善术前评估，对 6 月龄以下的重度听力障碍患儿进行早期人工耳蜗干预并进

一步扩大手术适应证提供了初步的临床证据。 
 
 

PU-1663  

1 例锁骨骨膜瓣喉气管重建术患者麻醉管理的思考 
 

李宇涵、林娜、王古岩 
首都医科大学附属北京同仁医院 

 
目的 对于头颈部肿瘤术后颈部严重缺损行气管修复重建患者，术中进行 T 管调整和气管缝合，气

道管理既往多采用间断喷射通气维持氧合，存在一定的风险。探讨新型 safe-T 管配合加长型气管

导管可安全有效的应用于此类患者。 
方法 病历摘要 
女，49 岁，65kg，160cm。 
现病史：、甲状腺术后 3 年，声音嘶哑 1 年余。 
术前诊断：气管瘘，喉狭窄，甲状腺癌术后，气管切开术后，左侧喉返神经麻痹。 
手术名称：锁骨骨膜瓣气管重建术+T 管植入术+支撑喉镜探查术 
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术前查体：颈部可见瘢痕，气切处一长约 5cm 切口，带气切金属套管，管周愈合可。颈部 CT 可见

气切处及其下段无狭窄。 
麻醉难点：术中经气切口换管，放置 T 管及缝合骨膜瓣时需拔除气管内导管。可选择经 T 管处喷射

通气，但会出现漏气及二氧化碳蓄积；可选择经 T 管处插入较细的加长型气管导管，实现充分通气

并且预防呼吸性酸中毒，二者相比后者为优选。 
插管特殊准备：气管内表麻药；加强型气管内导管；多种型号加长型气管导管；喷射呼吸机。 
结果 入室后，常规麻醉监测。充分镇静镇痛后，给予肌松剂，经气切造瘘口进行气管内表麻，插

入 ID7.5 加强型气管内导管。术中在 BIS 指导下，采取全凭静脉麻醉维持合适的麻醉深度。分离皮

瓣过程中，经气切造瘘口的气管内导管通气。 
缝合骨膜瓣过程中，缝好一侧气管壁后，挑选合适型号 SAFE-T 管， 
最终选择的 safe-T 管 OD 为 12mm，则 5.0#加长型气管内导管（OD 为 6.7mm，套囊最大充气外

径为 13mm）较为匹配。由术者经 T 管内向下端置入 5.0#加长型气管内导管，套囊打气 3ml，标记

置入长度，导管尖端恰好到达 T 管下端出口。PCV 模式正压通气，调整吸气压力 16cmH2O，潮气

量 350-400ml，监测 PETCO2，通气满意。 
术毕，患者清醒，自主呼吸恢复，拔除气管内导管，PACU 恢复后送回病房。 
结论 术后反思和经验总结： 
以往配合复杂气管重建手术的 T 管置入或调整的手术，麻醉通气方式多选用常频喷射通气，存在通

气不足，二氧化他潴留等问题。本次经 SAFE-T 管置入 ID5.0 加长型气管内导管，可保证通气满意。 
分离锁骨骨膜瓣的刺激较大，需加深麻醉（镇痛和肌松），必要时辅以吸入麻醉。 
术毕测量气管导管置入总长度为 8.6cm，套囊处可见明显折痕，说明导管套囊并未完整通过 SAFE-
T 管拐角，此时给套囊充气可能导致套囊破损，十分危险。可术前充分测量套囊在转折处位置关系，

（12mm 的 T 管配合 ID5.0 气管导管可插入 9.2cm），确保套囊完全通过 T 管拐角再行充气，更为

安全。 
 
 

PU-1664  

腔镜面神经顺行解剖后腮腺肿物及浅叶部分切除术 
 

刘志锋 1、江青山 1、李明 1、王琴 1、张欣 2 
1. 南华大学附属第一医院 

2. 中南大学湘雅医院 
 
目的  腮腺肿瘤中约 80%为良性，另外 20%为恶性，治疗主要为开放性的外科手术。传统腮腺手术

的切口位于颜面部，通常遗留疤痕影响患者美观。“生物—心理—社会”医学治疗模式的持续推广，

作为头颈外科医生需要在基于根治肿瘤基础上，同时兼顾患者对美观需求。虽然，国内虽然有少数

医师实施腔镜下腮腺手术。然而，但是大多采取面部小切口内镜辅助，另外最为重要的是没有进行

面神经顺行解剖，使得腔镜下腮腺手术安全性得不到保障。 
方法 南华大学附属第一医院耳鼻喉科收治的 1 例 14 岁的右侧腮腺混合患者，患者因无意中在右侧

耳垂下摸到一个肿块 5 年而就诊，完善腮腺 CT、B 超等检查发现右侧腮腺浅叶长有 2cm×3cm 大

小的肿物，考虑混合瘤可能性大。完善术前相关检查及排除手术禁忌症后，常规全身麻醉，消毒铺

巾，仰卧头偏健侧，在耳后发际线内做长约 4cm 的切口，分离皮下至胸锁乳突肌表面及腮腺筋膜

深面，向前、向下、向上分离皮瓣，在耳垂下及二腹肌根部分离暴露面神经，并完整切除肿物及腮

腺部分浅叶组织，顺利完成后发际线切口路径腔镜下耳行面神经顺行解剖及腮腺肿瘤及部分腮腺浅

叶切除术。 
结果 术中及术后患者无手术并发症，术后患者美观效果良好。 
结论 腔镜下面神经顺行解剖前提下行腮腺肿物及浅叶部分切除，可安全切除腮腺肿物及浅叶，并

且给爱美的患者提供了新的选择。 
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PU-1665  

1 例中耳胆脂瘤围手术期的护理 
 

翟良玉 
空军军医大学西京医院 

 
目的 探讨岩部胆脂瘤围手术期的护理体验。   
方法 通过对我科收治的１例岩部胆脂瘤患者术前的相关准备工作和心理护理和术后对术腔感染、

脑脊液漏、耳痛、颅内压增高、面瘫等并发症的观察与护理的进行总结。 
结果 通过精心护理，患者的健康得到很好的恢复。 
结论 精心的术前及术后护理，有利于患者的恢复。 
 
 

PU-1666  

颞下颌关节外耳道疝 1 例并文献复习 
 

段晓晗 
中国人民解放军总医院第一医学中心 

 
目的 探讨颞下颌关节外耳道疝的临床表现、病因、治疗方法及预后，提高临床认知。 
方法 回顾性分析就诊于我院的 1 例颞下颌关节外耳道疝患者的临床资料，并对 2000 年-2022 年相

关文献进行学习总结。 
结果 颞下颌关节外耳道疝的症状是非特异性的，张、闭口耳镜，颞骨 CT、MRI 对该病的诊断具有

重要意义，病因可分为：自发性、医源性、外伤性、炎症性，治疗方法包括保守治疗和肿物切除、

疝壁修补等。 
结论 通过此文, 增强对颞下颌关节外耳道疝的了解，规范化临床诊治流程。 
 
 

PU-1667  

头颈癌患者术后放疗期间营养相关症状的横断面调查 
 

董瑜 
上海交通大学医学院附属第九人民医院 

 
目的 头颈癌是发生于头颈及其邻近解剖结构的一种头颈部恶性肿瘤，发病率和致死率累年上升。

目前临床上针对头颈癌患者主要采取手术及放化疗的联合治疗方式。由于手术以及术后放疗破坏了

上下颌、唇、舌等结构和功能，造成咀嚼障碍、吞咽障碍、误吸等，进而严重影响患者营养状态，

严重者可危及生命。因此有必要对患者术后治疗的营养状况进行研究。营养相关症状（Nutrition 
Impact Symptoms，NIS）是指由晚期癌症，对于癌症的相关治疗和医学方面的并发症导致的可能

会干扰患者的食欲及进食和消化能力，即导致进口获取障碍的一组症状。近年来，虽然国内近年来

开展了一些头颈癌单一或某几个症状的研究，但针对 NIS 的系统性研究目前较少，因此，本课题组

希望通过对此阶段患者 NIS 现状及其影响因素进行研究，为 NIS、营养和生活质量三者之间相互影

响机制的相关研究提供依据与参考。 
方法 本研究选取 2021 年 01 月-2021 年 04 月上海市第九人民医院收治的 43 例行头颈癌术后放疗

的患者为研究对象，根据营养风险筛查 2002 评分（nutritional risk screening 2002, NRS2002）评

估患者营养状况，对患者 NIS 的现状进行调查，探讨患者营养不良的影响因素，并分析其对生命质

量的影响 
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结果 43 例头颈癌术后放疗患者口干、唾液粘稠及吞咽困难的发生率分别为 97.67%、88.37%、

74.41%。与营养正常组比较，营养不良组患者的咀嚼困难、精力不足、疼痛、吞咽困难、食欲缺

乏、头颈疼痛的发生率提高，差异均有统计学意义（P＜0.05）。在功能量领域，营养正常组躯体

功能、情绪、总体健康状况要明显好于营养不良组（P＜0.05） 
结论 对于头颈癌患者来说，由于恶性肿瘤本身就是一种消耗性疾病，并且头颈方面的恶性肿瘤由

于其发病部位的特殊性，会直接影响进食能力和语言表达能力，干扰日常生活以及社交能力，根治

性手术可以大幅度提高患者生存力，但也会影响到患者食欲，同时放疗会使患者的代谢速度加快同

时导致一系列急性不良反应，如急性黏膜炎，口干，味觉改变，咀嚼困难等症状，直接影响患者的

进食和摄入，导致患者出现营养不良，机体免疫力低下，因此有必要对头颈癌手术放疗对营养状况

的影响进行量化研究。 
影响吞咽功能的主要因素有手术方式、肿瘤部位、TNM 分期等，因此有必要建立为对头颈癌患者

手术前后、放疗进行营养评估、干预营养状况显得极为重要。 
有研究表明，这些急性营养相关症状对于患者的营养（尤其是蛋白质）的摄入有很大的影响[2]，最

容易导致体重的下降，大约有 71%头颈癌患者与治疗前相比有 5%的体重下降[3,4]，放疗期间体重

的下降对于头颈癌患者 5 年生存率至关重要[5]。放疗期间头颈癌患者的症状，如吞咽问题，口干等，

与患者的营养状况是显著相关的，同时营养不良的状况也会直接影响患者的症状，因此，NIS 的研

究对于评估患者的营养状况也成为了非常重要的参考指标[6]，虽然关于 NIS 的研究不少，但是目

前无论是国内还是国外，暂时没有针对的头颈癌患者尤其是术后放疗阶段患者使用 HNSC 量表来

针对患者的 NIS 的研究。对于头颈癌患者来说，术后放疗期间营养不良是一个非常严重的问题，头

颈癌患者 NIS 与患者实际的营养状况是直接相关的，患者的营养状况又会对于患者的生活质量和生

存产生比较重大的影响。更为重要的是，NIS 的出现并不等同于患者营养不良，在术后放疗的早期

阶段，也存在相当一部分虽然营养状况还未达到营养不良的标准的患者，但实际上已经出现了一个

或几个 NIS 的情况。因此，在某种程度上，NIS 的出现对于患者来说极有可能是患者出现营养不良

的预兆。另一方面，HNSC 量表作为针对头颈癌患者 NIS 进行设计的量表，其中文版已经通过国内

学者验证了其良好的信效度，因此作为本研究的主要研究工具也是十分具有实用价值的。因此对于

头颈癌患者尤其是术后放疗期间的患者使用 NHSC 量表进行 NIS 的研究是有较大意义的。通过本

研究以期对影响营养不良的相关因素以及对症处理提供可靠的依据。 
 
 

PU-1668  

人工耳蜗植入适应症难点选择分析 
 

张治华 1,2,3、陈见清 1,2,3、贾欢 1,2,3、汪照炎 1,2,3、吴皓 1,2,3 
1. 上海交通大学医学院附属第九人民医院 

2. 上海交通大学医学院耳科学研究所 
3. 上海市耳鼻疾病转化医学重点实验室 

 
目的 探讨人工耳蜗植入适应症的难点和选择 
方法 分析 11 例人工耳蜗植入的临床资料及适应症选择。 
结果 其中 6 例蜗神经发育不良，1 例外伤致聋，2 例脑膜炎致聋，2 例面神经畸形。6 例蜗神经发

育不良患儿植入 CI 后效果不佳，行同侧或对侧 ABI 后听觉及言语发育改善，1 例外伤及 2 例脑膜

炎患者行 CI 后听觉预后改善，2 例面神经畸形患儿成功植入电极且无面神经损伤 
结论 人工耳蜗植入适应症需结合听力和影像学并且从全局考虑，面神经畸形是技术难点，需要仔

细的术前评估。 
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PU-1669  

CMAH 缺乏可能通过 miRNA- PPAR 介导的信号通路导致年龄

相关性聋（age-related hearing loss，AHL） 
 

张菊红 
重庆市人民医院 

 
目的 利用微阵列技术探讨 AHL 的机制。 
方法 1.微阵列数据集 GSE70659 来源于基因表达综合数据库，包括野生型和 CMAH 缺陷的

C57BL/6J 老年小鼠的耳蜗组织(12 月龄, n = 3).。 
2. 微阵列数据方法的线性模型筛选样本间的差异表达基因（DEGs）。 
3.利用交互基因数据库检索的搜索工具构建蛋白交互（PPI）网络。对 PPI 网络中的模块进行分析。 
4.对 DEGs 及模块数据进行 KEGG 功能富集。 
5. 利用 mirwalk2.0 连接图对上游的 miRNA 和潜在的小分子药物分别进行预测。 
结果 1.共发现 799 个 DEGs ，包括 449 个上调基因和 350 个下调基因。 
上调的 DEGs 参与细胞粘附分子 (ICAM1)和肿瘤坏死因子（TNF）信号通路 (FOS, FBJ 
osteosarcoma oncogene; ICAM1)，而下调的 DEGS 参与 PPAR 信号通路(PPARG)。 
2.PPI 网络中，FOS ICAM1 和 PPARG 基因为枢纽基因，PPARG 是调节其他靶基因（ICAM1，
FOS）的转录因子。 
3.mmu-miR-130b-3p, mmu-miR-27a-3p, mmu-miR-27b-3p and mmu-miR-721 预测为 PPARG 的

调节因子. 在 AHL 中托吡酯是一种潜在的可以逆转 DEGs 的小分子药物。 
 
结论 1.PPAR 介导的信号通路可能是 AHL 重要的发病机制。 
2.下调上述 miRNA 和使用托吡酯可能通过上调 PPARG 来治疗 AHL。 
 
 

PU-1670  

品管圈在提高耳鼻喉科临床护理质量中的应用效果 
 

樊倩雯 
上海交通大学医学院附属第九人民医院 

 
目的 观察和研究品管圈在耳鼻喉科临床护理质量中的影响。 
方法  从 2021 年 1 月到 2021 年 6 月，随机选取 6 名病房护士为对照组，在我科实行例行程序，其

余 6 名病房护士从 2021 年 1 月到 2021 年 6 月在我科实施品管圈活动作为一个监测组。对照组中

的护士实行例行管理制度，包括日常护理培训、分工制度、月底的质量评估，监测组的护士采用品

管圈制度，包括:(1)成立品管圈小组。(2)问题的月度总结。(3)改善护士的治疗。(4)进行人道主义管

理。通过调查患者满意度（两组护理人员护理的患者分别抽取 250 例）来评价品管圈在临床护理质

量中的效果。 
结果 参与品管圈的 6 名护士的满意度显著高于对照组。 
结论 品管圈在提高耳鼻喉科临床护理质量中效果显著，在今后的护理工作中希望可以通过品管圈

的模式使护理人员增加对工作的热情，提高护士的工作能力，改善护士与患者及家属的关系，提高

患者的满意度。 
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PU-1671  

miR-424 在鼻咽癌细胞耐药中的作用 
 

胡玉琳 1、刘津 2、刘梦雅 1、唐薇 1、向澎 1、路雪妍 1、林世童 1、黄燕 1 
1. 右江民族医学院 

2. 右江民族医学院附属医院 
 
目的 研究微小 RNA-424(miR-424)在鼻咽癌顺铂敏感细胞株和耐药细胞株中的表达情况，分析

miR-424 在鼻咽癌细胞产生顺铂耐药过程中的作用机制。 
方法  （1）利用实时荧光定量 PCR（RT-qPCR）法检测 miR-424 在鼻咽癌顺铂敏感细胞株

（CNE-1）和耐药细胞株（CNE-1/DDP）中的表达水平；（2）使用 miR-424 模拟物（miR-424 
mimics）及其阴性对照瞬时转染体外鼻咽癌细胞，RT-qPCR 检测其转染效率；（3）Cell 
Counting Kit-8（CCK-8）检测对比敏感细胞与耐药细胞对顺铂的耐药性，以及转染后细胞对顺铂

耐药性的变化；（4）通过生物信息学工具 TargetScan 预测 miR-424 可能的靶向调控基因，RT-
qPCR 检测下游靶基因 FASN mRNA 表达；Western Blot 实验测定 FASN 蛋白、信号通路相关蛋

白 PI3K、AKT 以及多药耐药蛋白 MVP 和 p-gp 的表达。 
结果 （1）miR-424 在鼻咽癌顺铂耐药细胞中的表达是敏感细胞中的 4.29 倍，差异有统计学意义

（P＜0.05）；敏感细胞转染 miR-424 mimics 24h 后 miR-424 的表达量是转染前的 182.74 倍，转

染效率高（P＜0.01）。（2）CNE-1 细胞的半数抑制浓度（IC50）为 1.29±0.61μg/ml，CNE-
1/DDP 细胞的 IC50 为 4.84±0.56μg/ml，耐药指数（IR）为 3.75，鼻咽癌顺铂耐药细胞株的细胞活

力明显高于顺铂敏感细胞株，CNE-1/DDP 对顺铂具有耐药性（P＜0.05）。鼻咽癌敏感细胞株转

染 24h 后接种于 96 孔板，阴性对照组（mimics-NC 组）IC50 为 1.84±0.026μg/ml，过表达组

（miR-424 mimics 组）IC50 为 1.01±0.078μg/ml，IR 为 0.55，转染 miR-424 过表达细胞的细胞活

力反而有所下降，细胞对顺铂敏感性增强（P＜0.01）。（3）通过生物信息工具 TargetScan 检测

发现 FASN 可能是 miR-424 存在的下游靶基因，实验结果表明 CNE-1/DDP 细胞的 FASN 蛋白表

达较 CNE-1 细胞下调；miR-424 mimics 组 FASN mRNA 表达水平较空白组和 mimics-NC 组上调，

而 FASN 蛋白表达水平下降（P<0.05），p-gp、MVP、PI3K、AKT 蛋白表达水平均无显著变化。 
结论 miR-424 在鼻咽癌顺铂敏感细胞中低表达，而在耐药细胞中表达上调，miR-424 在多种癌症

中作为肿瘤抑制性 miRNA 被引入，可能通过抑制 FASN 蛋白表达调节细胞的脂质代谢，从而拮抗

耐药细胞中其他可能增强顺铂耐药性的 miRNA 的作用，增强细胞对顺铂敏感性，然而 miR-424 是

否通过 PI3K/AKT 信号通路靶向 FASN 调节耐药还无法确定，后续需进一步研究 p-PI3K、p-AKT
等蛋白的表达水平。 
 
 

PU-1672  

儿童 OSA 对身高体重生长发育的影响 
 

刘永收、张媛、李瑜、秦梅、查定军 
空军军医大学西京医院 

 
目的 探讨儿童 OSA 对身高体重生长发育的影响 
 
方法 将 2021.1-2021.12 就诊于我院门诊以打鼾为主诉、年龄段在 3-8 岁儿童（平均年龄 5.7±1.89
岁），患者根据睡眠监测结果分为正常及轻度组（OAHI<5 次/小时）共 124 人，其中男性 67 人，

女性 57 人；中重度 OSA 组（OAHI≥5 次/小时）共 106 人，其中男性 57 人，女性 49 人。根据检

查时测得身高体重将其分配至不同的组。按照中国儿童（2005 年）标准身高分为低于同龄标准值

25%的为 A 组，等于同龄标准值 25-75%的分为 B 组，高于同龄标准值 75%的 C 组。正常及轻度

组 A 组 21 人，B 组 64 人，C 组 39 人；中重度 OSA 组身高 A 组 26 人，B 组 36 人，C 组 44 人。
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中国儿童（2005 年）标准体重分为低于同龄标准值 25%的为 D 组，等于同龄标准值 25-75%的分

为 E 组，高于同龄标准值 75%的 F 组。低于同龄标准正常及轻度组 D 组 24 人，E 组 55 人，F 组

45 人；中重度 OSA 组 D 组 28 人，E 组 30 人，F 组 48 人。利用卡方检验对各组中的人数比例进

行相互比较，研究 OSA 对儿童身高体重的影响及性别之间的差异。 
结果 两组患者进行身高比较，结果 c2=7.309，P=0.026，结果有差异，有统计学意义；性别之间

无差异。而两组患者体重进行比较，c2=6.388，P=0.041，结果有差异，有统计学意义，性别之间

无差异。 
结论 本研究表明中重度 OSA 可能对儿童身高发育有影响，中重度 OSA 儿童身高较正常或轻度

OSA 更低。本研究表明中重度 OSA 组的儿童较正常或轻度 OSA 组患者更加肥胖。 
 
 

PU-1673  

慢性炎症在年龄相关性听力损失发生发展中作用机制的研究进展 
 

何妍彦、马秀岚 
中国医科大学附属盛京医院 

 
目的 龄相关性听力损失（age-related hearing loss，ARHL）作为与年龄增长相伴的双侧对称性的

高频感音神经性听力损失，一直被认为是年龄相关的自然进展，近些年逐渐被认为是一种疾病，成

为学者们研究的热点。在所有被研究的哺乳动物物种中都观察到了随年龄增长而发生的慢性低度无

菌性的炎症。这种慢性炎症是缓慢的、潜在的，以不为人知的方式开始并逐渐进展，这与 ARHL 的

时间进展几乎一致。持续的应激原刺激最终可能导致年龄相关性器官特异性疾病或功能障碍，即炎

性衰老，被认为在包括 ARHL 在内年龄相关疾病的病因中起着关键作用。 
在炎性衰老及内耳免疫功能研究的背景下，本文综述了 ARHL 与慢性炎症的相关研究进展，包括：

（1）ARHL 与炎症因子：衰老个体听力阈值与炎症因子水平密切相关，耳蜗组织中炎症因子表达

水平也与年龄密切相关；（2）ARHL 与循环灌注不足：涉及血管收缩诱导的细胞因子的释放，可

有引起的血管痉挛，导致耳蜗灌注不足，血管纹退化，导致听力下降；（3）ARHL 与氧化应激：

ARHL 小鼠耳蜗中被观察到 ROS 等氧化应激产物增加, 氧自由基清除剂均减少，炎症相关通路，如

NF-κB 通路等，发生级联变化；（4）ARHL 与炎性细胞死亡：细胞焦亡与坏死性凋亡两种与炎症

密切相关的细胞程序性死亡在 ARHL 中被观察到，在 ARHL 发生发展中发挥了重要的作用。 
本文对 ARHL 药物预防治疗的研究也进行了总结，而随着慢性炎症在 ARHL 中的作用机制的研究

不断深入，ARHL 的防治也将会有更多的新思路与新方向。 
 
 

PU-1674  

多频调幅复合声联合习服疗法对正常听阈 
慢性特发性耳鸣的疗效观察 

 
丁韶洸、刘宏建、王广科、贾晓东、谢存存、丁晓丽 

河南省人民医院 
 
目的 观察多频调幅复合声联合习服疗法对听阈正常慢性特发性耳鸣的疗效。 
方法 回顾性分析首发症状为驾车头晕的持续性姿势-感知性头晕 1 例的病例资料，并复习相关文献。

方法 收集 2018 年 6 月-2020 年 1 月就诊于河南省人民医院耳鼻咽喉科门诊和病房的听阈正常的慢

性特发性耳鸣的 126 例患者（159 耳），治疗前行纯音测听、声导抗、耳鸣匹配检查、残余抑制试

验。掩蔽试验阳性 96 例，阴性 30 例。随机将掩蔽试验阳性 96 例中的 59 例纳入对照组（即掩蔽

治疗组，采用多频调幅复合声对患者进行掩蔽治疗），其余 37 例与 30 例掩蔽试验阴性者纳入实验
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组（即习服治疗组，给以多频调幅复合声联合习服疗法对患者进行治疗）。治疗 1、3、6 个月后随

访患者，采用耳鸣残障问卷（THI）和视觉模拟评分量表(VAS)来评估耳鸣严重程度和响度。 
结果 两组治疗 1 个月时 THI 评分比较无统计学意义（P=0.581)，治疗 3、6 个月后，两组 THI 评分

比较有统计学意义（P=0.002，P=0.006)。治疗 1、3、6 个月后两组患者耳鸣响度 VAS 评分比较

没有统计学差异（P=0.674, P=0.710，P=0.744）。治疗 3 个月时，习服治疗组总有效率高于掩蔽

治疗组(P=0.043)。 
结论 相比单纯掩蔽治疗，多频调幅复合声联合习服治疗是治疗慢性主观性耳鸣的更为有效方法，

但两种方法对减轻耳鸣响度的效果没有差异。 
 
 

PU-1675  

耳鼻喉科护理学教学实践与思考 
 

李金梦 
中国医科大学附属盛京医院 

 
目的 耳鼻喉科护理学教学实践与思考 
方法 摘要：耳鼻喉科护理学作为五官科护理学的重要组成部分，是临床护理教学的主要内容之一，

是一门专业性较强的护理学科。这门课的开设适应高职高专护理教育要求，紧跟护理学发展步伐。 
结果 关键词：耳鼻喉科；护理；教学耳鼻喉科护理学教学实践与思考 
结论 在教学中既要注重耳鼻喉科专科理论知识的学习，又要培养学生分析、解决临床实际问题的

能力，这样才能培养出社会需要的综合素质高、核心技能强的实用型人才。因此，全面提高耳鼻喉

科护理学教学质量，让学生掌握耳鼻喉科护理知识并灵活运用于临床实践中是耳鼻喉科护理学教师

义不容辞的责任。 
 
 

PU-1676  

人文关怀理念下的护理干预对老年突发性耳聋的应用 
 

史会敏 
郑州市中心医院 

 
目的 人文关怀理念下的护理干预对老年突发性耳聋的应用效果 
摘要：目的：将人文关怀理念指导下的护理干预应用在老年突发性耳聋患者中，分析运用效果。方

法：选取本院 2020 年 11 月至 2021 年 11 月病程在 7 天内的老年突发性耳聋的患者 60例，随机方

法分组实验，一组入组 30 例，常规护理干预实行于参照组，人文关怀理念指导下的护理干预实行

于实验组，研究两组患者的心理状态、焦虑评分及住院患者满意度。结果干预后，实验组的配合治

疗积极性明显高于参照组，焦虑评分明显低于参照组，干预后实验组患者对住院服务满意度明显高

于参照组。结论：在老年突发性耳聋患者中运用人文关怀理念指导下的护理干预呈现良好效果，有

临床推广价值。 
关键词：人文关怀理念；护理干预；老年人；突发性耳聋 
方法 对象与方法 
1 研究对象：研究对象:选择 2020 年 11 月至 2021 年 11 月病程在 7 天内的老年突发性耳聋的患者

60 例，随机方法分组实验，一组入组 30 例，常规护理干预实行于参照组，人文关怀理念指导下的

护理干预实行于实验组照组，平均年龄(68.15±4.95)岁. 
2 方法 
参照组患者接受常规老年突发性耳聋护理干预，嘱咐患者按时按量服用药物，进行饮食结构指导以

及健康宣教。实验组患者在常规护理基础上联合人文关怀理念指导针对性护理，具体如下。 
 

javascript:;


中华医学会第十九次全国耳鼻咽喉头颈外科学术会议                                论文汇编 

2825 

 

结果  
3.结果 
3.1 住院满意度对比 
实验组患者对住院服务满意度评价显著优于参照组（P<0.05），详情请见表 1。 
表 1 两组患者对住院满意度比较 
组别（n）      满意（n）      一般(n)     不满意（n）     满意度（%） 
参照组（30）     18              7            5            83.3 
实验组（30）     26              4            0            100.0 
3.2 两组焦虑情绪评分比较  护理干预前，两组患者焦虑评分差异无统计学意义（P>0.05）； 人文

关怀护理干预后， 实验组焦虑评分低于参照组，差异有统计学意义，详情请见表 2。 
表 2  两组患者焦虑评分比较（分） 
组别                       干预前                    干预后 
参照组（n=30）              23.5±4.2                    9.8±2.1 
实验组（n=30）              23.1±3.8                   14.5±1.9 
t 值                         0.386                      9.090 
P 值                         0.700                      0.000 
结论 从本文研究所得数据中可知相对于常规护理干预，人文关怀指导下患者对护理服务满意度更

高，同时也对服务质量产生信赖感，以积极的态度配合医护措施。深化人文关怀在精神科护理中的

应用，不仅能提高服务质量，还能减少医患矛盾的发生，提高患者满意率，创造更加和谐的医疗服

务环境。作为护士，用自己的生命，生活和言行，把自己选择的职业道德体现出来，这就是人文护

理。 
综上所述，加强对突聋患者的人文关怀的实施，更好地实现以患者为中心的护理模式，身心同治，

提高患者满意度。 
  
 

PU-1677  

个性化健康教育对提高阻塞性睡眠呼吸暂停低通气 
综合征患者应用呼吸机依从性的效果评价 

 
陈庆 

重庆市人民医院 
 
目的  探讨个性化健康教育对阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（Obstructive Sleep Apnea-
hypopnea Syndrome，OSAHS）患者应用呼吸机的依从性和治疗效果的影响。 
方法 将我科 2021 年 9 月至 2022 年 5 月 40 例睡眠呼吸暂停综合征患者随机分为干预组和对照组

各 20 例，两组均实施鼻罩持续无创正压通气治疗，对照组患者选择合适的鼻罩，接无创呼吸机进

行通气治疗，根据患者的气道压力设定合适的气道正压压力，调节合适的湿化。同时干预组在应用

无创呼吸机治疗过程中针对性地进行健康教育、随访等综合措施。1 周后比较两组患者运用呼吸机

治疗前后夜间最低氧饱和度、CT90、呼吸暂停次数、匹兹堡睡眠质量指数、夜间使用呼吸机占睡

眠时间的比值等指标变化。 
结果 干预组使用呼吸机依从率 84%，对照组依从率 56%，干预组依从性明显优于对照组(P<0.05)。
干预组治疗后夜间最低氧饱和度、CT90、呼吸暂停次数、匹兹堡睡眠质量指数、夜间使用呼吸机

占睡眠时间的比值等指标明显优于对照组(P<0.05)。 
结论 个性化健康教育可以显著提高睡眠呼吸暂停低通气综合征患者使用呼吸机的依从性，改善睡

眠，提高生活质量，减少 OSAHS 并发症的发生。 
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PU-1678  

我国 30 所三级甲等医院喉癌术后佩戴金属套管的非机械通气患

者气道湿化现状的调查分析 
 

任晓波、田梓蓉 
首都医科大学附属北京同仁医院 

 
目的 本研究旨在调查我国三级甲等医院喉癌术后佩戴金属套管的非机械通气患者气道湿化的现状，

为建立科学、可靠的气道湿化管理模式提供依据 
方法 使用问卷调查法，对中国 30 所三级甲等医院喉癌术后 1 周内佩戴金属套管的非机械通气患者

的气道湿化现状进行调查，对调查结果进行数据整理和分析并提出建议。 
结果 发放调查问卷 30 份，问卷回收率和有效率为 100%。国内对于此类患者的气道湿化管理目前

尚无统一规范或标准，各医院在参考机械通气患者气道湿化管理的基础上，凭借临床实践和护理经

验对患者进行气道湿化的管理。 
结论 调查结果较好地反映了我国三级甲等医院喉癌术后 1 周内佩戴金属套管的非机械通气患者的

气道湿化现状，也反映出国内此类患者气道湿化管理中存在的问题，未来工作重点是希望能够建立

适合我国国情的针对此类患者气道湿化管理的规范或标准，规范和完善气道湿化管理的各项内容，

同时加大气道湿化用具的开发和研制，从而推动我国喉癌术后气道湿化管理工作的进一步发展。 
 
 

PU-1679  

影像学表现为恶性病变的累及外耳道 
的化脓性颞下颌关节炎 1 例 

 
吴丽莎、蔡鑫章、吴学文、吴宏、刘畅、梅凌云 

中南大学湘雅医院 
 
目的 探讨少见的累及外耳道的化脓性颞下颌关节炎的治疗方法。 
方法  回顾分析 1 例少见的就诊于我科并行手术治疗的累及外耳道的化脓性颞下颌关节炎的诊疗过

程。 
结果 患者男，50 岁，因“左耳前隆起、张口痛，外耳道流脓 2 月”于 2021 年 8 月入住我科。专科检

查发现左外耳道淡红色新生物及大量脓性分泌物；耳部 CT 发现左侧外耳道新生物向颞颌关节间隙

延伸，左侧下颌窝骨质破坏，耳部 MRI 发现左外耳道异常信号，左颞下窝软组织及左侧颧突受累，

影像学（CT/MRI）均考虑为恶性病变可能；门诊外耳道新生物活检结果为左外耳道表皮样囊肿并

化脓性炎症。结合病史、影像学及病理学结果，我们考虑该病为化脓性颞下颌关节炎累及外耳道，

予以“经外耳道颞下颌关节病变切除术”，术中可见外耳道骨壁缺损，有脓性分泌物从颞下颌间隙流

出，下颌窝骨质破坏。我们在显微镜下扩大外耳道，并经外耳道去除脓肿囊壁坏死炎性组织，磨除

颧弓根下部及下颌窝被破坏的骨质，以做到清除坏死组织，让关节腔充分通畅并引流到外耳道的目

的。术后患者颞下颌关节痛立即缓解，经耳道引流出分泌物未见明显脓性分泌物。术后 10 月复查，

见术耳外耳道干洁无新生物及分泌物，鼓膜完整，听力正常，颞下颌关节区无自发痛，下颌功能运

动中无疼痛。 
结论 化脓性颞下颌关节炎是一种严重的关节感染，可引起全身性的脓毒血症或败血症、关节局部

继发感染性骨关节病，同时也是关节强直的一个常见病因，目前因为其症状的不典型性及缺乏有效

的早期诊疗手段，文献报道较少。相关文献报道，在急性期，合并颞下间隙感染时，考虑到切开有

引起新的继发感染的风险及日后形成的瘢痕将影响关节的运动的风险，故有学者不主张关节腔的切

开引流，而推荐颌下切口"经关节腔和颞下间隙联合灌洗"促使关节腔和颞下间隙脓液的排出的治疗

方案。经过对此例病例的治疗，我们认为，当化脓性颞下颌关节炎累及外耳道时，行经外耳道颞颌
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下关节脓肿的清除术可有利于化脓性颞下颌关节炎的迅速缓解，患者术后疼痛明显减轻，伤口愈合

快，因该手术方法能充分去除坏死组织，故可降低继发感染风险，并且可减少瘢痕形成，从而减轻

对颞下颌关节的运动功能的影响。 
 
 

PU-1680  

耳蜗内毛细胞带状突触参与西索霉素诱导的听力损失 
 

孙海英、凃雅琴、范国润 
华中科技大学同济医学院附属协和医院 

 
目的 氨基糖苷类抗生素是广泛应用的广谱抗生素，但它们的使用会造成高达 50%的患者出现永久

性听力损失。内毛细胞(IHCs)的带状突触在向螺旋神经节传递声音信号中起重要作用，它建立了

IHCs 和螺旋神经节神经元(SGN)之间的连接，但其对氨基糖苷类抗生素敏感。既往研究表明，氨

基糖苷类抗生素给药后 IHCs 带状突触数量可能减少。为了研究氨基糖苷类抗生素对耳蜗毛细胞的

潜在影响，建立了多剂量氨基糖苷类抗生素西索霉素致聋大鼠模型。 
方法 采用 5-6 周 SD 大鼠，每日皮下注射不同剂量西索霉素 200，225，250 mg/kg，持续 10-12
天。用听觉脑干反应(ABR)进行听觉评估；采取 anti-Myo 7a 和 CtBP2 免疫染色来检测耳蜗毛细胞

和带状突触的数量变化。 
结果 1. 225 mg/kg 处理 11 天、250 mg/kg 处理 10 天的大鼠进行 ABR 听力测试，结果显示所有频

率的阈值均升高，而 200mg /kg 剂量组听力则无明显改变；2. 西索霉素给药后，耳蜗顶、中、底

回外毛细胞均有不同程度的缺失；3. IHC 突触前小体数量减少。 
结论 西索霉素导致的听力损失呈现剂量依赖性；2. 西索霉素会导致不同程度的毛细胞缺失；3. 西
索霉素耳毒性会导致内毛细胞突触改变。 
关键词：氨基糖苷类抗生素；毛细胞；带状突触；听力损失 
 
 

PU-1681  

内镜下的腺样体肥大分型 
 

施俊、陈洪赛 
上海交通大学医学院附属第九人民医院 

 
目的  探讨内镜下对腺样体肥大的分型与临床症状的关系。 
方法  对 202 例因为打鼾憋气(133 例)、鼻塞流涕 (48 例)、分泌性中耳炎(21 例) 患儿术前施行内镜

检查及耳部的检查。 
结果 根据内镜的检查结果,将腺样体肥大分为 3 种类型.1 型为整体肥大型,腺样体整体向前突出堵塞

鼻中隔后缘、后鼻孔、鼻咽侧壁(68 例,占 33.6%). II 型为中央肥大型,腺样体中央向前突出,突至鼻

中隔后缘,只堵塞部分后鼻孔(51 例,占 25.2%). III 型为侧方肥大型,腺样体主要在两侧突出,突向后鼻

孔, 堵塞鼻咽侧壁(50 例,占 24.8%).其余 33 例 (16.3%)多为腺样体炎或肥大突出较轻者,各种症状的

程度均较轻,故未进行分型。各型中不同症状的患者所占比例明显不同,差异有统计学意义( P<0.01). 
1 型可以发生全部症状, 2 型以打鼾憋气为主, 3 型压迫或接近咽鼓管咽口是分泌性中耳炎的主要原

因. 
结论  内镜检查是确定腺样体肥大类型的有效方法,可以避免 X 线检查,有效指导临床诊断和治疗工

作 
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PU-1682  

红光理疗对感染期耳前瘘管摘除术后切口愈合的疗效观察 
 

曹弘薇 
中国医科大学附属第一医院 

 
目的 观察红光理疗对感染期耳前瘘管术后切口愈合的疗效 
方法 对 44 例感染期耳前瘘管摘除术后患者(44 耳)，将其随机分成 两组，一组为红光理疗组，另一

组为对照组。红光理疗组(实验组)在常规治疗的基础上，每日 1 次行切口处红光理疗，每次 15 分

钟；对照组则 不给予红光理疗。观察两组切 El 愈合时间。 
结果 红光理疗组患者切口平均愈合时间为 8．68±0．63 天，常规治疗组(对照组)切口平均愈合时 
间为 12 4-0．74 天。两组经统计学 t 检验，P<0．05，差异有统计学意义。 
结论 红光理疗可以明显促进感染期耳前瘘管术后切口愈合。 
 
 

PU-1683  

两种鼻腔扩容术式治疗结构性鼻炎的疗效对比 
 

范琬琳、李晓晓、罗锐、邓国权 
重庆市人民医院 

 
目的 比较鼻中隔偏曲矫正及下鼻甲成形术与联合窦口鼻窦复合体功能性切除的鼻腔扩容术治疗结

构性鼻炎的疗效。 
方法 回顾性分析 2020 年 10 月至 2022 年 5 月于我科接受收治的结构性鼻炎（主诉为鼻阻且 CT 提

示鼻腔解剖学异常）患者 64 例。根据手术方法，将仅行鼻中隔偏曲矫正及下鼻甲成形术的 36 例纳

入对照组，行鼻中隔偏曲矫正、下鼻甲成形联合窦口鼻窦复合体功能性切除的 28 例纳入观察组，

通过卡方检验、t 检验比较两组患者术前及术后 12 周的鼻阻力测定和鼻声反射结果。 
结果 两组患者术后鼻腔最小横截面积（nasal minimal cross-sectional area,NMCA）和 0-7 cm 鼻

腔 容 积 (nasal cavity volume0-7,NCV0-7) 水平均 高于术 前，鼻 腔总阻 力（ nasal airway 
resistance,NAR）水平均低于术前，差异有统计学意义（P<0.05）。观察组与对照组相比，术前各

项指标均无统计学差异（P> 0.05）；观察组术后 12 周 NMCA、NCV0-7 水平显著高于对照组

（P<0.05），NAR 差异则无统计学意义（P> 0.05）。 
结论 鼻中隔偏曲矫正及下鼻甲成形术与联合窦口鼻窦复合体功能性切除的鼻腔扩容术对结构性鼻

炎的治疗均可获得一定正面效果。联合窦口鼻窦复合体功能性切除的术式客观疗效更显著，但是否

更有利于患者主观症状的改善仍需进一步研究。 
 
 

PU-1684  

听神经病合并前庭导水管扩大 1 例 
 

王智琳、林颖 
空军军医大学西京医院 

 
目的  病史摘要 患儿女，3 岁，出生时新生儿听力筛查双耳均通过，因对声音反应差，言语发育差

就诊。 
症状体征 双侧耳廓无畸形，外耳道通畅，鼓膜完整清晰。双耳声导抗 A 型鼓室图，声反射均未引

出；DPOAE 右耳 750-6000Hz 均引出有意义的 DPOAE，8000Hz 未引出。左耳 1000-8000Hz 均

引出有意义的 DPOAE，750Hz 未引出；click ABR 双耳气导反应阈＞100dBnHL,可引出 CM。骨导
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反应阈＞50 dBnHL ；ASSR 右耳平均反应阈 65dBnHL，左耳平均反应阈 60dBnHL ；视觉强化测

试右耳平均听阈 72.5dBHL，左耳平均听阈 80dBHL； MRI 和 CT 提示双侧前庭导水管扩大。

panel-V4 耳聋基因检测，未发现与疾病表型相关的明确致病性变异。 
方法 诊断方法 OAE 和 CM 正常引出，而 ABR 未引出反应或严重异常，影像学检查排除蜗后病变

和蜗神经发育异常，符合婴幼儿听神经病诊断标准。MRI 和 CT 提示双侧前庭导水管扩大。提示患

儿听力损失的原因为蜗后病变而并非前庭导水管扩大，诊断为听神经病合并前庭导水管扩大。 
结果 治疗方法 验配助听器及言语康复训练；避免头部外伤、远离噪声和耳毒性药物，预防和延缓

听力下降，保护残余听力。听力下降后及时就诊。 
结论 临床转归 佩戴助听器后助听听阈显著提高 
 
 

PU-1685  

1 例 ANCA 相关性血管炎合并神经系统损伤患者的护理体会 
 

张晔 
空军军医大学西京医院 

 
目的 探讨和总结 ANCA 相关性血管炎合并神经系统损伤的临床护理措施。 
方法 方法 选择我科 1 例 ANCA 相关性血管炎患者合并高血压、听力损伤、面神经损伤的护理方法

进行分析、总结、制定有针对性的护理措施。 
结果 结果 患者明确诊断，经住院治疗和有效护理,该患者面瘫好转，右侧面神经功能 House-
Brakmann 分级由 IV 级转为 II 级；复查电测听：右耳平均听阈 90dB，较前 110dB 好转；血压控制

良好。ANCA 相关性血管炎病情得到了控制,逐渐好转。 
结论 结论 近几年随着 ANCA 相关性血管炎病例被越来越多地发现,ANCA 相关性血管炎已成为国内

外较为常见的自身免疫性疾病之一, 掌握其护理要点在临床工作中至关重要，对不同的患者制定有

针对性的护理措施，进行个性化护理。对于多次住院，且无陪人的患者加强心理护理、病情观察等

护理措施，同时有效的健康教育可以提高患者治疗疾病的有效性，出院后定期随访，督促患者复诊，

可以稳定病情，提高患者生活质量。  
 
 

PU-1686  

鼻内镜下鼻中隔相关性鼻出血的临床分析 
 

丁钟灵、解道宇 
杭州师范大学 

 
目的  探讨鼻中隔相关性鼻出血的有效治疗方法和疗效。 
方法 回顾分析我科 2019 年 7 月至 2022 年 04 月住院治疗的 118 例鼻出血患者，均经鼻内镜检查

明确出血点且与鼻中隔相关，分别用鼻腔填塞（观察组）、电凝止血（对照组）和鼻中隔矫正及电

凝止血术（实验组），比较分析 3 种治疗方法的治疗效果。 
结果 实验组止血成功率 100%，术后随访无再出血者;对照组首次止血成功率 86.32%，8 例需再次

出血，术后随访再出血率 23.56%；观察组止血成功率 80.39%,7 例需再次填塞后止血，术后随访

再出血率 50.28%。 
结论 鼻中隔偏曲相关性鼻出血在鼻内镜下行鼻中隔矫正手术治疗鼻腔出血较单纯电凝止血和鼻腔

填塞止血效果更佳，且减少直接鼻腔填塞及电凝止血后鼻腔填塞导致患者鼻部胀痛不适感，治愈率

高，在患者条件允许情况下值得临床推广。 
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PU-1687  

鼻颅底真菌感染误诊 1 例 
 

刘雪莱、邝邵景、李晓晓 
重庆市人民医院 

 
目的 为不典型颅内真菌感染诊疗提供思路。 
方法 选取我院 2021 年 10 月以“无明显诱因出现反复头痛、咽喉痛”就诊的患者进行研究。患者于

当地医院予以活检后提示“慢性炎症”，疼痛无好转。耳部+鼻咽部增强 MRI 结果示：鼻咽左侧壁及

顶壁局部粘膜增厚，累及咽旁间隙，考虑感染性病变。行“显微镜+耳内镜下左完壁式乳突根治术+
中耳病变切除+I 型鼓室成形术+组织筋膜瓣修复术”，术后疼痛无好转。PET-CT 结果示“双侧鼻咽顶

后壁软组织增厚，临近颅底骨质破坏，FDG 代谢增高，倾向于肿瘤；寰枢椎水平软组织增厚，

FDG 代谢增高”，予以鼻咽部活检，结果示“慢性炎症，粘膜下脂肪组织瘤样增生”。再次活检，结

果示“急、慢性炎症”，鼻咽部 MRI 结果示“鼻炎双侧壁及顶后壁稍增厚，枕骨、岩骨、寰椎、枢椎

多发骨质破坏，考虑鼻咽恶性肿瘤”，“粘膜慢性炎症伴淋巴细胞增生活跃；小灶鳞状上皮增生”。 
结果 在我院予以注射用万古霉素 500mg 静脉滴注每 12 小时 1 次 3 天，患者头痛无明显缓解。G
试验：164.63pg/ml。GM 实验：阳性。改用注射用伏立康唑 200mg 静脉滴注每日两次，患者自觉

头痛明显缓解。持续静脉抗真菌治疗后，患者头痛消失。复查鼻咽部 MRI 结果示鼻咽左侧壁及顶

壁局部粘膜增厚较前明显好转。 
结论 中枢神经系统真菌临床表现多样，多与颅内压升高相关，误诊率极高。其中局灶性病变多集

中在前颅窝和中颅窝，而我们的患者却罕见的表现为累及颅底、斜坡、椎前筋膜在内的局限性病变。

为诊断带来一定难度。本例患者影像学提示病灶强化，并存在骨质破坏，但未见团块实质性肿物，

骨质破坏倾向于吸收性骨质破坏，不太倾向于肿瘤的侵袭性破坏。病变处正常组织结构均存在，但

组织间筋膜强化明显，并没有明显组织破坏。且病变区域主要弥漫强化在鼻咽后壁、椎前筋膜、椎

骨体、椎管内、脊膜、颅底，不太符合常规鼻咽癌发展转移方向。考虑肉芽肿、特殊感染、淋巴瘤

病变可能性大，鼻咽部鳞状细胞癌可能性小。在随后的 G 试验和 GM 试验中，真菌性感染得到证

实。 
 
 

PU-1688  

鼻内镜下鼻颅底、翼腭窝及颞下窝肿瘤切除临床资料及疗效分析 
 

蒋建华、丁钟灵、解道宇、丁吉女、周国文、柏志香 
杭州师范大学附属医院 

 
目的 探讨鼻内镜下经鼻腔及泪前隐窝路径鼻颅底、翼腭窝及颞下窝肿瘤切除手术疗效。 
方法 回顾分析我科 2015 年至 2022 年鼻内镜下切除鼻颅底、翼腭窝及颞下窝肿瘤手术方式和治疗

效果。 
结果 内镜下 10 例良性肿瘤完整切除，无明显手术并发症，2 例术后随访 1 年复发，术后生存率为

100%，恶性肿瘤 5 例，其中 3 例完整切除，2 例大部分切除，1 年生存率为 66.67%。 
结论 鼻内镜下经鼻腔及泪前隐窝路径切除鼻颅底、翼腭窝及颞下窝占位性病变，手术视野清晰、

创伤小、出血量少、术后并发症可控和疗效确切，是临床上值得推荐的手术方法。 
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PU-1689  

A Comparative and Correlative Study of the Vocal Fatigue 
Index (VFI) and the Voice Fatigue Handicap Questionnaire 

(VFHQ) among Individuals with and without Voice 
Disorders 

 
Lingyu Yu、Jia Ren、Dan Lu 

West China Hospital of Sichuan University 
 
objective The aim of this study was to examine the difference and correlation between the Vocal 
Fatigue Index (VFI) and the Voice Fatigue Handicap Questionnaire (VFHQ) among individuals 
with and without voice disorders. 
Methods This study was carried out from June to December 2021. A total of 308 individuals, 
including 72 males and 236 females, were enrolled in this study. Questionnaire results were 
obtained for both the VFI and the VFHQ. The Mann–Whitney U test, Spearman correlation 
analysis, and multiple regression were used in the statistical analysis process. 
Results  Of the 308 participants, 186 participants had voice disorders, while the 122 others did 
not. The most common voice disorders were chronic laryngitis and vocal fold polyps. Significant 
differences were seen in both the VFI and the VFHQ scores between groups with and without 
voice disorders and between female and male patients. Significant correlations were observed 
between the VFHQ total score and those for all the subscales of the VFHQ and between the 
VFHQ scores and the VFI scores. The character factors of “occupation” and “education level” and 
the habits of “smoking”, “daily water intake”, “prolonged phone calls”, “fast speech speed”, and 
“frequent shouting” were considered to be the independent variables contributing to the VFHQ. 
Conclusion Individuals with voice disorders have significantly worse voice-related quality of life 
impairment and more severe vocal fatigue symptoms than those without. A significant correlation 
was found between the scores of the VFI and the VFHQ. 
 
 

PU-1690  

快速康复理念下的术前预康复指导在 
成人 OSAHS 围手术期的应用 

 
李双琦、李鑫 

郑州大学郑州中心医院 
 
目的 探讨术前预康复指导在成人 OSAHS 患者围手术期中的应用效果。 
方法 选取 2019 年 10 月至 2021 年 10 月在我科行 OSAHS 手术患者 90 例，随机分为对照组和观

察组，各 45 例，对照组给予常规术前宣教，观察组给予术前预康复指导，两组患者宣教前、宣教

后均进行焦虑、抑郁评估，统计术后出血发生率，出院前进行满意度调查。比较观察组及对照组的

评估结果。 
结果 观察组患者宣教后焦虑抑郁评分较对照组明显下降，对照组中有 2 例因饮食不当造成术后出

血，观察组无此情况，观察组患者满意度高于对照组。 
结论 对成人 OSAHS 患者进行术前预康复指导对减轻患者围手术期焦虑、减少术后并发症发生及

提高患者满意度有显著作用。 
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PU-1691  

内镜下经鼻腔路径切除巨大侵袭性垂体瘤 1 例 
 

解道宇、丁钟灵、蒋建华、丁吉女、柏志香、周国文 
杭州师范大学附属医院 

 
目的 总结 1 例经鼻内镜下手术完整切除巨大侵袭性垂体瘤的临床资料、手术治疗、围手术期管理

经及治疗效果。 
方法 回顾性分析 1 例巨大侵袭性垂体瘤患者的临床资料、实验室与辅助检查及治疗经过并复习国

内外相关文献。 
结果 78 岁女性患者，9 年前外院 MRI 检查诊断为“脊索瘤”未予以重视，本次起病因以“鼻腔流清水

2 月”为主诉入院，入院后 MRI 垂体平扫+增强见鞍区巨大占位性病变，肿块包绕双侧颈内动脉等重

要血管神经。行鼻内镜下颅底病损切除+颅底重建手术，术后患者逐渐出现尿量增加，出现尿崩症

状，予以积极对症治疗 3 月后恢复正常。术后回访 2 年再无术后并发症。 
结论 鼻内镜辅助下行前颅底手术视野清晰，创伤小，术后并发症少，尤其是适用于老年患者，巨

大侵袭垂体良性肿瘤在一定的鼻内镜技术下可突破颅底大血管、重要神经禁区，使患者得到确切的

疗效。 
 
 

PU-1692  

职业用嗓人群声嘶患者喉镜观察及嗓音主客观评估 
 

方红雁、徐丹、周诗侗 
重庆市人民医院 

 
目的 分析职业用嗓人群声嘶患者喉镜特征及嗓音主客观评估结果，探讨嗓音主客观检测方法对评

估其嗓音损害程度的价值 
方法 对 64 例营销人员声嘶患者进行喉镜检查、嗓音障碍指数(voice handicapindex, VHI)简化中文

版(VHI-13)量表评分、嗓音 GRBAS 观听感知评估及嗓音声学检测，以 64 例合并声嘶的职业用嗓

者及 70 例正常成人作为对照组，比较其结果 
结果 职业用嗓者喉镜检查主要表现为慢性喉炎、声带小结、声带肉等声带良性病变。职业用嗓者

VHI 平均得分为 20.28±7.85，与正常对照组相比，职业用嗓者的 VHI 总分增高。总嘶哑度 G 主要

为轻中度异常，基频微(jitter)及振幅微扰(shimmer)均值增高，最长发声时间(maximum phonation 
time, MPT)和发声障碍指数 (dysphonia severity index, DSI)均值降低，差异均有统计学意义
(P<0.01) 
结论 职业用嗓人群的喉镜主要表现为声带良性病变，总嘶哑度 G 为轻中度异常。嗓音主客观评估

可定量评估嗓音损害严重程度，嗓音声学指标可反映患者的嗓音嘶哑程度，与主观听感知评估相结

合可较客观定量评估嗓音功能。 
 
 

PU-1693  

难治性突发性耳聋（refractory sudden hearing loss，RSHL)
的类固醇治疗疗效比较 

 
邝韶景、刘雪莱、袁伟 

重庆市人民医院 
 
目的 比较不同疗程及给药方式类固醇治疗难治性突发性耳聋的疗效 
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方法 将 160 例单侧难治性突发性耳聋患者随机分为 A 组（47 例）、B 组（43 例）、C 组（39 例）

和 D 组（41 例）,A 组予以甲强龙鼓室内注射连续 5 日；B 组予以甲强龙鼓室内注射 5 次，隔日一

次；C 组予以地塞米松鼓室内注射连续 5 日；D 组予以地塞米松鼓室内注射 5 次，隔日一次。同时,
所有患者均继续予以高压氧治疗。治疗结束后比较各组疗效,并根据疗效分为有效组及无效组,分析

相关的预后因素。 
结果 四组间患者性别、年龄、发病耳侧不存在统计学差异（P>0.05）。多元线性回归模型结果示：

是否伴发耳鸣、鼓室主要次数及入院时听力曲线类型不是影响治疗效果的主要因素。A 组总体有效

率为 65.3%（痊愈率、显效率及有效率分别为 14.2%,17.7%和 33.4%）,听阈降低值为（26.5±13.2）
dB HL；B 组总体有效率为 61.4%（痊愈率、显效率及有效率分别为 14.9%,21.6%和 24.9%）,听
阈降低值为（20.4±17.4）dB HL；C 组总体有效率为 58.7%（痊愈率、显效率及有效率分别为

11.0%,15.3%和 32.4%）,听阈降低值为（20.2±16.7）dB HL；D 组总体有效率为 50.7%（痊愈率、

显效率及有效率分别为 9.7%,12.3%和 28.7%）,听阈降低值为（18.3±15.1）dB HL；A 组与 B 组、

D 组间，C 组与 B 组、D 组件所有疗效指标均差异明显（P<0.05）；A 组与 C 组间、B 组与 D 组

间所有疗效指标均差异无统计学意义（P>0.05）；按疗效分组后,有效组 99 例（61.9%）,无效组

61 例（28.1%）,有效组病程短于无效组[（5.6±3.6）d vs.（7.7±4.0）d,P<0.05],眩晕伴发率低于无

效组（14.1%vs.68.4%,P<0.01）。 
结论 连续鼓室注射疗效优于间断鼓室内注射；鼓室注射地塞米松与甲强龙无明显疗效差异；病程

短及未伴发眩晕的突聋患者预后较好 
 
 

PU-1694  

慢性化脓性中耳炎护理观察 
 

赵娜、陈春燕、黄红岭 
解放军总医院第七医学中心 

 
目的 分析慢性化脓性中耳炎的临床护理。 
方法 选取 100 例在我院于 2020 年 3 月-2021 年 3 月间收治且患有慢性化脓性中耳炎的患者进行研

究，将患者分为研究组与对照组，两组患者均为其给予常规护理，而研究组除此之外实施临床护理

路径，对比两组患者的临床护理情况。 
结果 研究组临床护理疗效与护理满意度均比对照组高，其中，对照组的临床护理总有效率为

82.00%，研究组临床护理总有效率为 98.00%，数据差异对比明显，有统计学意义 P＜0.05。 
结论 慢性化脓性中耳炎在治疗期间实施临床护理路径可以获得更好的护理效果，同时还能提升患

者的护理满意度，有临床推广使用价值。 
 
 

PU-1695  

鼻后神经切断对比下鼻甲成形术治疗难治性 
变应性鼻炎的疗效研究 

 
陈红江、杨贵军、胡娅琴、李晓晓、邹帆 

重庆市人民医院 
 
目的 评价鼻内镜下鼻后神经切断术（Posterior Nasal Neurectomy，PNN）和下鼻甲成形术治疗难

治性变应性鼻炎(Refractory Allergic Rhinitis ,RAR) 的疗效差异。  
方法 方法 回顾性分析并总结 2018 年 3 月至 2020 年 2 月，我院收治的 63 例确诊 RAR 行手术治疗

患者的临床资料。按手术方式的不同分为 A、B、C 等 3 组，A 组患者（N=19）行下鼻甲成形联合
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PNN，B 组患者（N=21）行下鼻甲成形术，C 组患者（N=23）行 PNN。术后第 3、6、12 月随访，

行反射性全鼻症状评分 rTNSS(Reflective Total Nasal Symptom Score,rTNSS)评估症状。 
结果 结果 3 组患者术后第 3、6、12 月的鼻部症状均得到改善。术后第 12 月，A 组鼻部 rTNSS 评

分显著低于 B、C 组(P＜0.05)，B 组和 C 组鼻部 rTNSS 评分差异无统计学意义(P>0.05)。3 组患

者在术后各时间点的鼻塞症状评分均低于术前（P＜0.05）；A 组与 B 组在术后第 3 月和 6 月的鼻

塞症状评分均显著低于 C 组（P＜0.05）；A 组在术后第 12 月的鼻塞症状评分显著低于 B、C 组

（P＜0.05），而 B、C 组在术后第 12 月的鼻塞症状评分差异无统计学意义（P>0.05）。3 组患者

在术后各时间点的鼻痒、打喷嚏症状评分较术前均改善，但差异无统计学意义（P>0.05）。A 组与

C 组在术后各时间点的流涕症状评分显著低于 B 组（P＜0.05）,但 A、C 组之间差异无统计学意义

（P>0.05）。术后常见并发症包括鼻腔粘连、轻度鼻出血及急性鼻窦炎等，无严重并发症发生。 
结论 结论  3 种手术方式均可改善 RAR 症状。鼻后神经切断联合下鼻甲成形疗效更显著，无严重

并发症，可作为治疗 RAR 的选择。 
 
 

PU-1696  

Otoplan 与精准人工耳蜗植入 
 

惠莲、王斐 
中国医科大学附属第一医院 

 
目的 探讨 Otoplan 在人工耳蜗植入手术中的价值 
方法 选取 2022 年 1 月至 2022 年 7 月在中国医科大学附属第一医院行人工耳蜗植入手术的 58 耳

患者，其中正常耳蜗 38 耳，IP-2 有 6 耳，IP-3 有 3 耳，耳蜗发育不全 2 耳，大前庭水管综合征 7
耳，重度耳蜗型耳硬化症 2 耳。术前均行 otoplan 测量耳蜗长度，术中以假电极测量耳蜗可植入电

极长度，以选择植入电极长度，并计算差异。 
结果  结果：正常耳蜗 otoplan 测量耳蜗长度与术中测量耳蜗可植入电极长度有一致性，畸形耳蜗

差异较大。对重度耳蜗型耳硬化症患者 otoplan 应用有价值，可以术前了解硬化深度，选择准确长

度的电极。 
结论   结论：otoplan 是可依赖的软件，对精准人工耳蜗植入有应用价值，尤其对结构正常耳蜗，

对耳蜗骨化患者术前评估价值更大。建议术前常规应用软件测量以精准植入人工耳蜗。 
 
 

PU-1697  

累及鼻腔鼻窦的窦组织细胞增生伴巨大淋巴结病 1 例 
 

蔡芳宇、许莹 
河南省儿童医院郑州儿童医院 

 
目的  窦组织细胞增生伴巨大淋巴结病是一种罕见的非朗格汉斯细胞组织细胞增生症，目前关于该

病的报道国内较少，其临床表现因病变部位不同而异，且影像学表现无特征性，因此临床上常误诊

或漏诊，将河南省儿童医院耳鼻咽喉头颈外科收治的 1 例累及鼻腔鼻窦的窦组织细胞增生伴巨大淋

巴结病报道如下，以提高大家对该病的认识。 
方法 患儿男，7 岁，因鼻窦肿物 1 年 6 个月入院。查体：全身皮肤可见散在陈旧性色素沉着斑，双

侧颈部及双侧腹股沟可触及数个黄豆大小淋巴结，活动度可，双侧鼻腔通气可，未见异常分泌物，

头颅 MRI、鼻窦 CT 发现双侧鼻腔鼻窦占位，行鼻腔肿物活检，术中冰冻病理提示小细胞恶性肿瘤，

术后病理回示符合窦组织细胞增生伴巨大淋巴结病。药物治疗皮疹逐渐加重，皮肤活检（取材左臀

部皮肤）示窦组织细胞增生伴巨大淋巴结病累及皮肤。PET-CT 示鼻腔、鼻窦及全身多发肿大淋巴

结代谢较活跃，全身多处皮肤增厚代谢较活跃，考虑罗道病浸润，后全麻下行鼻内镜下双侧鼻腔鼻
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窦肿物切除术+左侧颈部淋巴结活检术，术后病理符合窦组织细胞增生伴巨大淋巴结病。予以长春

新碱等化疗。 
结果 患儿全身皮疹消退，化疗 9 轮后复查鼻窦 CT 示左侧筛窦、右侧上颌窦内占位并骨质破坏，全

麻下鼻内镜下行双侧上颌窦开放并鼻窦肿物切除术后，病理示符合 RDD，术后常规鼻窦手术处理，

随访至今，未见复发。 
结论 窦组织细胞增生伴巨大淋巴结病临床中罕见，病因及发病机制尚未完全明确，临床表现缺乏

特异性，诊断依赖组织病理学检查及免疫组化，临床中需与恶性淋巴瘤等疾病鉴别，治疗主要采用

手术联合化疗的方法。当病变累及鼻腔鼻窦时鼻内镜下功能性鼻窦手术可以控制鼻部症状和改善鼻

腔鼻窦功能，且预后较好，是目前针对鼻窦 RDD 最好的治疗方式。该病病因、发病机制、诊断及

治疗仍需进一步研究。 
 
 

PU-1698  

自发性脑脊液鼻漏并发吸入性肺炎一例 
 

袁晨阳、赵秋良 
济南市中心医院 

 
目的 自发性脑脊液鼻漏（Spontaneous cerebrospinal fluid rhinorrhea）是指脑脊液自破损的蛛网

膜、硬脑膜和颅底骨流入鼻腔或鼻窦，再自前、后鼻孔或鼻咽部流出[1]。自发性脑脊液鼻漏是常见

的鼻颅底疾病之一，其常见的原因包括外伤、肿瘤、脑水肿和鼻颅底手术，少数为先天性骨质缺损

所致。其最好发部位为筛窦，其次依次为嗅裂、蝶窦、额窦 [2]。吸入性肺炎（Aspiration 
Pneumonia）是因吸入口咽或上消化道内容物引起的肺部感染性疾病，常见于伴有吞咽障碍、意识

障碍、咳嗽反射弱等危险因素的患者[3]。由于非典型症状及体征，误吸导致的吸入性肺炎少有报道。

近来，我们收治一例自发性脑脊液鼻漏并发吸入性肺炎，经多学科会诊及时确诊并在鼻内镜下行脑

膜脑膨出切除术+脑脊液鼻漏修补术，术后效果良好，肺炎症状愈合，现报道如下。 
方法 诊断方法 鼻窦 CT 检查示：右侧蝶窦可见脑脊液漏口及脑膜脑膨出。鼻窦 MRI 平扫示：右侧

蝶窦内见长 T1、长 T2 信号，压水相呈脑脊液信号。胸部 CT 检查示：双肺散在支气管炎。脑脊液

糖定量：3.41mmol/L。诊断：1、脑脊液鼻漏；2、脑膜脑膨出；3、肺炎；4、高血压病；5、腭咽

成形术后 
治疗方法 入院后完善相关检查，给予抗感染治疗，多次请呼吸内科及全院多学科会诊，最终诊断

为自发性脑脊液鼻漏误吸后并发吸入性肺炎，建议更换体位，侧卧或者俯卧位休息。并于全麻下行

鼻内镜下脑膜脑膨出切除术+脑脊液鼻漏修补术，术后病理结果为增生的胶质细胞。 
结果 术后半卧位，给予抗感染、止血、降颅压等对症治疗，患者术后第三天开始，患者脑脊液鼻

后滴漏、低烧、肺部症状等症状消失。1 月后复查纤维鼻咽镜，患者术区黏膜生长良好，周围可见

新生血管 
结论 有研究表明，自发性脑脊液鼻漏与 OSA 存在相关性，43%的脑脊液鼻漏患者存在 OSA[9]。
OSA 患者长期低氧血症及高碳酸血症会导致颅内压一过性升高，间歇性颅内高压会导致颅底骨的

侵蚀甚至缺损。且患者既往行腭咽成形手术，其上气道感觉及吞咽反射减弱，更容易将脑脊液吸入

下呼吸道。综上所述，当患者出现头痛、脑膜炎等症状及既往有头部外伤、OSA 或颅底手术甚至

腭咽成形手术的患者出现吸入性肺炎伴慢性咳嗽和持续性鼻漏时，应怀疑脑脊液鼻漏并吸入性肺炎

的诊断。当胸部 CT 出现毛玻璃样阴影，应立即进一步检查是否为自发性脑脊液漏，从而尽早确诊，

进一步积极治疗，减少并发症的发生。 
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PU-1699  

团体心理干预模式对喉癌术后患者心理障碍的影响 
 

桂露 
重庆市人民医院 

 
目的 将团体心理干预模式应用于喉癌术后患者，探讨其对患者心理障碍的影响。 
方法 选取 2021 年 9 月-2022 年 3 月在某三甲医院耳鼻咽喉头颈外科进行手术治疗的喉癌患者 96
例，采用随机数字表法分为对照组和实验组，每组各 48 例。对照组给予常规护理，试验组在给予

常规护理干预的基础上再给予团体心理干预，（1）团队组建，组内通过再次掷币进行分组，8-9
人为一小组，共分为 6 个小组，干预时间，每次将试验组病人聚集在一起，3 次/周，40min/次，干

预时间共计 4 周；（2）初步了解（第一周进行），医护人员将团体心理干预的方案、步骤等详细

向患者或家属进行讲解，使患者了解干预过程及注意事项；随后由患者进行自我介绍，选举小组组

长进行统一管理；（3）认识疾病（第一周进行），医护人员通过 PPT、小视频、图片等形式向患

者讲解疾病的发病及诊疗过程，随后通过座谈会等形式，引导患者讲解自己的发病经历及治疗过程，

重点讲解发病后自身生理、心理的变化及对生活的影响，由心理治疗师记录患者心理历程，座谈会

结束后进行针对性的疏导、安慰，在座谈会开展期间，引导患者间进行交流，探讨，同时指导患者

进行冥想放松、腹式呼吸等放松训练；（4）家庭支持（第 2～3 周进行），引导患者家属参与患者

疾病护理，记录观察患者的行为及心理变化，医护人员观察家属与患者的沟通过程，指导训练相互

间的沟通技巧，营造温馨家庭氛围，并能够参与到缓解患者负面情绪的调节工作中去；（5）重新

审视生命（第四周进行），引导患者直面恐惧，焦虑抑郁等负面情绪，调整患者心态，使患者能够

直面疾病，接受疾病带来的变化，并应用阳光的心态进行对抗疾病及生活，由患者进行总结发言，

提出建设性意见。比较两组患者基线、干预后的焦虑自评量表（SAS）评分和抑郁自评量表评分

（SDS）之间的差异。 
结果 干预前,两组 SAS、SDS 评分比较差异无统计学意义（P>0.05） 
,干预后，两组 SAS、SDS 评分均较干预前显著降低（P<0.05）,且干预后观察组的 SAS、SDS 评

分均显著低于对照组（P<0.05）。 
结论 团体心理干预模式可显著改善患者的心理状态，降低焦虑、抑郁等负性情绪，提高患者应对

能力，值得临床推广应用。 
 
 

PU-1700  

耳毒性药物评价模型的研究进展 
 

杨静雅 1,2、黄文华 2,3、李刚 4、吴耀斌 3、田广永 1 
1. 南方医科大学第三附属医院 

2. 广西医科大学 
3. 南方医科大学 

4. 南方医科大学南方医院 
 
目的       听力损失是世界范围内的一个重大公共卫生问题。感音神经性听力损失是听觉障碍的主要

形式，主要由耳蜗毛细胞的不可逆损伤引起，后者将声波的机械振动转换成电信号传入大脑形成听

觉。在哺乳动物中，受损的毛细胞在新生儿期后不可再生，因此毛细胞损伤会导致永久性的听力损

失。药物是预防和治疗疾病必不可少的武器，除积极的治病效应外，药物难免有一定的副作用。然

而为挽救严重感染或提高癌症患者存活率等临床需要、或者某些特定药物不可替代，不得不使用潜

在耳毒性药物。据统计，在接受氨基糖苷类抗生素、袢利尿剂或顺铂等抗肿瘤药物治疗的患者中，

超过 25%的患者出现不同程度的耳聋。耳毒性药物会对内耳造成不可逆的损害，导致听力和/或前

庭功能受损。听力损失严重影响患者的日常沟通、生活质量、心理状态和就业能力；前庭损伤增加
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了跌倒的风险。耳毒性药物不仅对患者的生活质量造成不可估量的影响，而且增加了社会经济成本，

因此，预防耳毒性引起了广泛的关注和研究。 
方法 耳毒性药物的作用靶点通常是针对内耳的感觉上皮毛细胞。内耳位置深达颅内，结构微小精

细，组织有限，常规使用患者来源组织用于疾病研究难以实施，这对探索药物耳毒性背后的细胞和

分子机制造成极大困难。目前，体内动物模型是许多生物学研究的金标准，也是药物临床前评估的

金标准。其生理情况与人类接近，并且可进行行为或电生理功能评估，故动物模型提供了最准确的

预测。然而，由于重复性试验、剂量--药物毒性评估等需要，体内动物模型评估药物存在高成本、

低通量和伦理问题，限制了其在药物研发的早期应用。斑马鱼能够产生大量的幼体用于药物的高通

量筛选，不仅可以通过行为分析检测毛细胞功能，还可以借助通道穿透染料如 FM1-43 检测毛细胞

MET 通道功能，然而鱼类和哺乳动物之间的物种差异难以逾越。耳蜗 Corti 器体外模型可以在整个

药物筛选试验期间持续监测毛细胞的存活情况，还可比较不同药物之间的毒性和保护作用。然而

Corti 器体外模型并不容易建立和培养，体外存活时间较短，故主要用于单个或少量药物的评物，

而非作为药物筛选的工具。许多内耳来源的永生化细胞株表达毛细胞特异蛋白，其中，HEI-OC1
细胞对包括氨基糖苷类、顺铂等药物的耳毒性敏感，故 HEI-OC1 细胞系可以作为一种体外培养系

统，用于研究耳毒性的细胞和分子基础，发现新的干预策略和快速、廉价地筛选新的药物。目前，

已被广泛用于药物毒性试验以及潜在耳保护性药物的筛选。然而，HEI-OC1 细胞是没有成熟分化

的毛细胞，不具有静纤毛，也不具有机械电转导(MET)通道，这无疑对耳毒性药物筛查的结果造成

偏差。 
结果  在结构上，哺乳动物内耳 Corti 器基底膜上，毛细胞与支持细胞有规律地排列，传统的二维细

胞模型难以充分模拟体内微环境及复杂的生理功能、细胞-细胞间的相互作用以及不同类型细胞空

间结构的影响，故与体内动物模型的药物耳毒性评价结果仍有很大差异。而类器官不仅具有该组织

或器官的细胞多样性和三维立体空间结构，而且还具有原生器官的主要功能特性。通过模拟组织器

官发育的微环境和时空特点，学者们已研发出肝脏、肾脏、心脏、肺、肠道、皮肤、视网膜、内耳

等类器官。目前几乎所有干细胞诱导的内耳类器官都建立在 Koehler 等描述的逐步诱导方案的基础

上。干细胞包括胚胎干细胞(ESCs)、多能干细胞(PSCs)、祖细胞和成体干细胞，均具有增殖能力

和分化潜能，为再生医学中受损组织、器官的修复和再生提供了研究基础，与此同时，干细胞来源

的组织、器官模型有助于疾病发生机制及药物研发、筛选的探索和研究。但通过胚胎肝细胞、诱导

多能干细胞逐步诱导成内耳类器官耗时长、培养条件严苛、成本高。研究发现，新生小鼠耳蜗支持

细胞处于有丝分裂静止期，有短暂、有限的再生能力。Mclean、Yan 等成功诱导出生后小鼠 Lgr5+
细胞向毛细胞的分化。 
结论 近年来，器官芯片技术在疾病研究、新药研发等领域作用日益凸显，是高通量药物筛选最具

潜力的技术手段，而一体化 3D 打印器官芯片技术可为制造高通量、高仿生、个性化、结构复杂的

器官芯片提供新的技术平台。器官芯片将微流控技术、生物材料和细胞生物学相结合，模拟体内靶

器官的复杂结构、微环境及生理功能；通过控制环境参数模拟疾病的局部特征，并实现单细胞分析

和高通量。不久的将来，器官芯片将会填补传统细胞模型与动物模型间的空白，提供高效、节能的

生物研究平台。 
 
 

PU-1701  

颞下窝 A 径路颈静脉孔区肿瘤切除术的手术配合 
 

周敏、姚敏、王沛文、张昌明、查定军 
空军军医大学西京医院 

 
目的  总结颞下窝 A 径路颈静脉孔区肿瘤切除术的手术配合经验，为提高手术配合质量提供依据。 
方法 对 18 例颈静脉孔区肿瘤患者采用颞下窝 A 径路实施手术的手术配合经验，包括充分的术前准

备、术中器械护士与巡回护士的手术配合要点、医护密切配合。 
结果 手术过程顺利，术后患者一般状况良好，均安返病房，术后无并发症。 
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结论 充分的术前准备，术中器械护士、巡回护士以及医护间的精准配合是手术成功的关键，显著

缩短手术时间，提高手术成功率，值得临床推广。 
 
 

PU-1702  

新冠疫情防控期间发热门诊以扁桃体炎为首诊 
的误诊误治病例分析 

 
戴俨若、张宇浩、梁东莉 
深圳市罗湖区人民医院 

 
目的 增强对咽痛疾病的认识，降低误诊率。 
方法  选取 2021 年 7 月-2022 年 6 月，深圳市罗湖区人民医院发热门诊 109 例以急性扁桃体炎、

急性化脓性扁桃体炎为首要诊断的临床资料进行回顾性分析。 
结果 3 例明确诊断为咽旁脓肿、3 例明确诊断为急性上呼吸道感染合并获得性免疫缺陷综合征、1
例明确诊断急性上呼吸道感染为合并梅毒。 
结论 急性扁桃体炎、急性化脓性扁桃体炎是常见的以咽痛、发热为主要症状的疾病，在新冠疫情

防控期间，作为新冠肺炎早期十大症状之列，出现该症状患者需到发热门诊就诊，而不是耳鼻咽喉

头颈外科。详细询问病史、体格检查及合理的实验室检查、专科会诊是减少误诊误治的关键。 
 
 

PU-1703  

听觉神经恢复功能（REC）在耳蜗调机中的作用 
 

孙金仓健、王仙仁、熊观霞、庄惠文 
中山大学附属第一医院 

 
目的 比较不同调机增量下人工耳蜗在植入后患者的听觉神经恢复功能（REC）变化，为优化调机

及提高调机效率。 
方法 回顾性研究低刺激量、中刺激量、高刺激量三种不同调机开机模式下患者半年内神经反应阈

值 NRT 稳定性变化，选取 31 名人工耳蜗患者，按照开机满意程度分为 C 值低于 NRT20cl（15
人）、低于 NRT10-20cl（7 人）、低于 NRT10cl（9 人）三组，分别记录三组患者术中、术后 1
周、术后 1m、术后 3m、及术后 6m 的 NRT 变化水平，以反映 REC 的变化。 
结果 低刺激量组与中刺激量组，术中、术后 1w、1m、3m 四次 NRT 测试结果、平均变化大于 5cl；
高刺激量组术中、术后 1w、1m 平均变化大于 5cl，1m-3m-6m 三次差异均小于 5cl。三组患者

3m-6m 两次 NRT 变动差异均小于 5cl。 
结论 不同调机增量下的患者均在 3m-6m 时 REC 逐渐稳定，高刺激量下可以提高患者 REC 的恢复

速度，在调机与测试时需要对患者进行充分告知，并与康复团队密切沟通适当调整康复策略。 
 
 

PU-1704  

颏下皮瓣修复鼻咽颅底的 CTA 解剖和三维重建研究 
 

何时知、房居高、赵延明、陈佳铭、王灵娃、许佳琪、陈少石、韩博轩 
首都医科大学附属北京同仁医院 

 
目的 探讨不同修复方式在全梨状窝切除手术中的应用和咽喉功能保留 
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方法 回顾性分析 2010 年 1 月至 2020 年 12 月，首都医科大学附属北京同仁医院收治的具有完整

随访治疗的 73 例梨状窝癌患者，均行保留喉功能的全梨状窝切除术或梨状窝切除及部分喉切除术，

根据修复方式不同分为直接缝合(DC)组、胸大肌皮瓣(PMMF)修复组和颏下皮瓣(SMPF)修复组。观

察不同分组中梨状窝癌患者的预后、吞咽功能和喉功能恢复情况。 
结果 结果 
结论 结论 
 
 

PU-1705  

儿童先天性耳前瘘管 157 例临床分析附术后面瘫 1 例、巨大术后

转移皮瓣一例特殊病例报道 
 

徐幼 
成都市妇女儿童中心医院 

 
目的 目的:  探讨耳前瘘管手术的时间、出血量及手术相关并发症的发生几率，重点探讨耳前瘘管术

后罕见严重并发症发生的原因。 
方法 方法: 收集 2017 年-2022 年科室收治的耳前瘘管住院院患儿 381 例病例资料，并对其相关情

况进行统计，重点关注以下几个指标: 男女发病的差异、手术前有无感染与复发的相关性、手术时

的年龄分布、手术主刀医生的职称、单耳及双耳的发病情况、手术耗时多少、术中出血、术中术后

并发症发生、术中特殊情况、术后复发 10 大指标进行分析。同时对本组资料中的二例特殊耳前瘘

管的并发严重并发症进行分析。 
结果 结果: 先天性耳前瘘管的治疗主要以手术切除为主，伤口 1 期愈合 154 例，占 98.1%,，术后

伤口延迟愈合 3 例占 1.91%,术中临时终止手术 1 例，占 0.64%，术中临时增加手术部位，调整手

术方式 1 例，占 0.64%, 术后出现严重并发症手术侧面瘫（全瘫）1 例占 0.64%，因耳前瘘管导致

医患纠纷诉诸法律 1 例占 0.64% . 
结论 结论: 先天性耳前瘘管主要治疗方式为手术，手术安全，总有效率 98.1%、但有罕见手术中术

后并发症发生的可能性不能完全避免。 
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