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　　摘　要：　目的　探讨声导抗检测结合鼓膜摄像在外伤性鼓膜穿孔诊断中的应用价值。方法　回顾性分析南
京市第二医院门诊２０１９年４月—２０２０年４月接诊的３７例（共４４耳）外伤性鼓膜穿孔患者的临床资料。接诊时详
细询问患者病史，采用声导抗检测和／或鼓膜摄像检查。按照检测方法分鼓膜摄像组与联合组（声导抗检测联合鼓
膜摄像），对比两种检查方法在外伤性鼓膜穿孔诊断中的灵敏度、特异度及准确度。结果　鼓膜摄像组在检测外伤
性鼓膜穿孔诊断中的灵敏度为９１．１２％、特异度为５０．００％、准确度为８１．８２％；联合组在检测外伤性鼓膜穿孔诊断
中的灵敏度为１００％、特异度为１００％、准确度为１００％，两组检测方法相比，联合组均高于鼓膜摄像组，差异均具有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　单纯凭借鼓膜摄像容易发生漏诊误诊，声导抗检测结合鼓膜摄像用于诊断外伤性
鼓膜穿孔，其灵敏度、特异度及准确度更高。
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　　鼓 膜 穿 孔是耳鼻咽喉科临床常见疾病，主要
病因包括中耳炎症、外伤以及医源性损伤［１３］。虽

然多数急性鼓膜穿孔可在数周内自愈，但仍有约

２０％患者不能愈合，当穿孔迁延不愈达３个月以上，
则定义为慢性鼓膜穿孔［４５］。慢性鼓膜穿孔可引起

听力下降和中耳反复流脓，甚至可导致颅内外并发

症。当鼓膜受到外力撞击时，鼓膜受到的压力差一

旦超过鼓膜的承受能力，则会导致外伤性鼓膜穿孔。

外伤性鼓膜穿孔在法医鉴定工作中很常见，由于其

原因众多，常见的诱因包括外伤性、病理性和自伤

性，因此鉴别鼓膜穿孔是否由外伤引起是法医鉴定

的关键［６］，其受伤程度以及鼓膜是否在一定期限内

愈合直接关系到当事人的责任大小。

本文选择我科门诊接待的３７例（４４耳）外伤性
鼓膜穿孔患者作为研究对象，３７例患者均来源于司
法鉴定部门。现将研究结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　研究对象
回顾性分析我科门诊 ２０１９年 ４月—２０２０年

４月接诊的３７例（４４耳）外伤性鼓膜穿孔患者作为
研究对象，其中男２６例，女１１例；年龄９～７３岁，平
均年龄５０．６岁。鼓膜穿孔双耳 ７例，单耳 ３０例。
排除耳道溢液、外耳道炎、鼓膜炎、中耳炎、鼓室积

液、鼓室肿物等病例，受伤原因有掌击、拳击伤、撞击

伤、钝器伤。３５例患者均在伤后４２ｄ来我院检查；
２例（２耳）患者因遇节假日在伤后３５ｄ提前来院检
查，检查时鼓膜已愈合，故伤后４２ｄ时未再次复查。
所有患者均行声导抗测试和鼓膜摄像。按照检测方

法分鼓膜摄像组（４４耳）与联合组（声导抗检测联合
鼓膜摄像，４４耳）。
１．２　研究方法
１．２．１　收集资料　所有患者门诊先详细询问并记录
病史，包括本次受伤经过、临床症状、相关检查结果、

既往病史等，电耳镜检查，去除耳道耵聍等分泌物，采

用丹麦 ＭＡＤＳＥＮＺｏｄｉａｃ９０１型、探测音为 ２２６Ｈｚ，
８５ｄＢＳＰＬ的中耳分析仪进行测试。鼓膜摄像采用
日本富士超细电子喉镜（型号 ＥＲ５３０ｓ２）（分辨率
１９２０×１０８０ｐ，像素１０８０ｐ）检查，留取相应的图
片报告。

１．３　评价指标［７］

通过对比鼓膜摄像组与联合组检测的结果差

别，计算两组检测方法的准确度、灵敏度及特异度。

准确度＝（真阳性 ＋真阴性）／总数 ×１００％，灵敏度

＝真阳性／（真阳性 ＋假阴性）×１００％，特异度 ＝真
阴性／（真阴性＋假阳性）×１００％。
１．４　统计学处理

数据采用 ＳＰＳＳ１７．０软件进行分析，采用 Ｐｅａｒ
ｓｏｎ’ｓχ２检验对计数资料（以百分率表示）进行验
证，以Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

本研究中外伤性鼓膜穿孔已愈合者３６耳，导抗
图分Ａ型和 Ｂ型，其中 Ａ型２５例，Ｂ型１１例。穿
孔未愈合者８例，声导抗图均未能引出。
２．１　鼓膜摄像组与联合组图像表现

４４耳外伤性鼓膜穿孔诊断中检查结果，表现
为：①鼓膜摄像显示鼓膜愈合，声导抗检查（Ａ型曲
线）提示鼓膜愈合３１耳（典型病例见图１）；②鼓膜
摄像显示鼓膜愈合，声导抗（图形引不出）提示鼓膜

穿孔３耳（典型病例见图２）；③鼓膜摄像显示鼓膜
穿孔，声导抗提示鼓膜愈合５耳（典型病例见图３）；
④鼓膜摄像显示鼓膜穿孔，声导抗提示鼓膜穿孔
５耳（典型病例见图４）。
２．２　鼓膜摄像组检查结果

４４耳经鼓膜摄像诊断真阳性 ３１耳，真阴性
５耳，假阳性５耳，假阴性３耳。具体结果见表１。

表１　鼓膜摄像组检查结果　（耳）
检查结果 愈合 未愈合 总计

愈合 ３１（真阳性） ５（真阴性） ３６
未愈合 ３（假阴性） ５（假阳性） ８
总计 ３４ １０ ４４

２．３　联合组检查结果
经联合方法检测，４４耳外伤性鼓膜穿孔具体检

查结果见表２。

表２　联合组检查结果　（耳）
检查结果 愈合 未愈合 总计

愈合 ３６（真阳性） ８（真阴性） ４４
未愈合 ０（假阴性） ０（假阳性） ０
总计 ３６ ８ ４４

２．４　外伤性鼓膜穿孔诊断中两组检查灵敏度、特异
度及准确性比较

鼓膜摄像组的灵敏度、特异度及准确度为

（９１．１８％、５０．００％、８１．８２％）均 低 于 联 合 组
（１００．００％、１００．００％、１００．００％），两者相比，差异
具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表３。
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表３　外伤性鼓膜穿孔诊断中两组检查灵敏度、特异度及
准确度对比　（耳，％）

组别 耳数 灵敏度 特异度 准确度

鼓膜摄像组 ４４ ９１．１８ ５０．００ ８１．８２
联合组 ４４ １００．００ １００．００ １００．００
χ２ ７．３１８ ６４．０２７ １７．８５８
Ｐ ０．００７ ＜０．０００ ０．００９

３　讨论

鼓膜穿孔是由慢性中耳炎、外伤、挖耳不慎、巨大

声响、昆虫入耳等引起的，主要表现为听力下降、耳

自觉阻塞感或耳痛、耳鸣等症状［８］。若处理不当或治

疗不及时，会对患者的听力造成严重损伤，甚至造成

永久性伤害。鼓膜穿孔根据其大小及位置的不同，其

自愈率会有明显差异，小穿孔自愈率高，中、大穿孔自

愈率低。张玲等［９］认为对于边缘性大穿孔，保守法和

贴补法几乎都无法治愈，最终需要全麻下行鼓膜修补

术，费用昂贵，且仍然存在一定的失败率。

耳内镜、纤维镜及鼓膜摄像检查已在临床中广

泛应用，其视角广、视野深，可以深入到外耳道峡部

的内侧动态观察，我科采用日本富士超细电子喉镜

（型号ＥＲ５３０ｓ２），其优点：①是软镜，较硬性耳内镜
会明显减轻被检者的不适感；②清晰度和分辨率均
较高（分辨率１９２０×１０８０ｐ，像素１０８０ｐ），对鼓膜
及鼓膜穿孔的形态、位置、穿孔边缘等情况均有非常

好的显示，提高了鼓膜损伤的诊断率，以及与非损伤

性鼓膜穿孔的鉴别诊断［１０１１］。其局限性在于鼓膜

的观察受观察者主观判断的影响。根据本文结果得

出，鼓膜穿孔在电子显微镜下放大２０倍观察仍然出
现了假阳性和假阴性。

鼓膜穿孔愈合过程中，如果是小的裂隙状穿孔，

鼓膜的３层结构上皮层、纤维层、黏膜层均可愈合得
很好，外观几乎看不出来。较大的穿孔愈合后的新

生鼓膜只有上皮层和黏膜层，中间纤维层不再生长，

外观上形成萎缩性瘢痕，又叫再生膜［１２１３］。这种再

生膜非常薄，肉眼下有时难以辨别穿孔是否愈合。

另外临床上如果耳内镜设备清晰度不够高，更是给

临床判读增加难度［１４］。故此时应结合声导抗检测

来综合判断鼓膜的转归情况。声导抗仪具有准确、

便捷、重复性高及非侵入性的特点，在临床上广泛开

展。它是根据等效容积工作原理，外耳道压力变化

产生鼓膜张力变化，对声能的传导能力发生改变，利

用这一特性，能够记录鼓膜反射回外耳道的声能大

小，反映中耳传音系统和脑干听觉通路功能。

本研究可得总结出以下经验：①鼓膜摄像显示
鼓膜愈合，声导抗检查提示鼓膜愈合３１耳，提示大
多数外伤性鼓膜穿孔可在６周内自行愈合，故在临
床上针对外伤性鼓膜穿孔患者要给予积极心理暗示

治疗，告知患者绝大多数鼓膜穿孔可自行愈合，不要

有较大的心理负担；②鼓膜摄像显示鼓膜愈合，声导
抗提示鼓膜穿孔３耳，此３例患者再次行鼓膜摄像，
发现声导抗检查前后鼓膜无明显变化［１５］。其原因

是有的外伤性鼓膜穿孔会在穿孔边缘形成一层膜性

痂皮覆盖，肉眼下无法分辨是鼓膜瘢痕愈合还是痂

皮覆盖，需要结合声导抗检测，声导抗检测会有两种

情况：一种为咽鼓管正常时，测得的外耳道容积除了

包含外耳道与鼓室容积外，还包含咽鼓管开口外容

积，致测出的外耳道容积无限大，故伤耳导抗图常无

法引出；一种为咽鼓管不通畅，能引出 Ｂ型鼓室图，
但外耳道容积明显增大，增大的容积为鼓室容积，约

为１～２ｍＬ。当鼓室图为Ｂ型，外耳道的容积成人
＞２．５ｍＬ，儿童＞２．０ｍＬ，则为鼓膜穿孔的指征［１６］。

另外双耳差值成人＞１．０ｍＬ，儿童＞０．６ｍＬ时也为
鼓膜穿孔的表现［１７］；③鼓膜摄像显示鼓膜穿孔，声
导抗提示鼓膜愈合５耳；提示我们有的愈合瘢痕菲
薄难以辨认，无法明确判断穿孔是否愈合，需结合声

导抗结果综合判断鼓膜是否完整；④鼓膜摄像显示
鼓膜穿孔，声导抗提示鼓膜穿孔５耳。此种情况常
见于鼓膜穿孔比较大，或者是边缘性穿孔，最后鼓膜

未能在６周内愈合。本次研究中，声导抗联合鼓膜
摄像方法的灵敏度、特异度及准确度均高于单纯鼓

膜摄像，具有一定的临床意义。

综上所述，声导抗检查属于无损伤操作，患者接

受声导抗测试的配合度更高，特别是通过鼓室导抗

图变化的动态观察，可对患者病情的程度及转归情

况进行预断。人耳鼓膜穿孔特别是小鼓膜穿孔时有

漏诊现象发生。声导抗联合鼓膜摄像可以比较客观

准确地判断出骨膜穿孔情况，为后续工作提供可靠

依据。

·００１·
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图１　典型病例１鼓膜摄像及声导抗图像　１ａ：右耳鼓膜紧张部膜性愈合，见较大菲薄瘢痕；１ｂ：双耳Ａ型曲线　　图２　典
型病例２鼓膜摄像及声导抗图像　２ａ：左耳鼓膜紧张部见膜性愈合菲薄瘢痕；２ｂ：左侧导抗图未引出，外耳道容积明显增大　
　图３　典型病例３鼓膜摄像及声导抗图像　３ａ：左耳鼓膜紧张部后下象限见可疑穿孔；３ｂ：双耳导抗图呈Ａ型　　图４　典
型病例４鼓膜摄像及声导抗图像　４ａ：左耳鼓膜紧张部前下象限见明显不规则穿孔；４ｂ：左耳导抗图未引出
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