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　　摘　要：　目的　通过对耳内镜下Ⅰ型鼓室成形术治疗慢性化脓性中耳炎患者的临床资料分析，探讨咽鼓管
功能对其听力影响。方法　收集诊断为慢性化脓性中耳炎患者４２例，结合声导抗正负压平衡试验和咽鼓管功能
障碍评分量表（ＥＴＤＱ７）将分为咽鼓管功能障碍患者作为研究组（２５例），将咽鼓管功能正常患者作为对照组
（１７例），对比分析两组患者手术前后听力的变化。结果　研究组术前与术后气导平均听阈、骨导平均听阈均高于
对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；研究组术后气导平均听阈和骨导平均听阈的改善值均高于对照组，差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；研究组术后４ｋＨｚ气导听阈改善值低于对照组，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；研究组
术后８ｋＨｚ气导听阈改善值低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　良好的咽鼓管功能不会增加Ⅰ型
鼓室成形术对慢性化脓性中耳炎患者平均听力的改善程度，但有利于患者术后高频听力的恢复。
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　　慢性化脓性中耳炎以长期或间断耳道流脓、鼓
膜穿孔、听力下降为主要特点，由于长期炎症刺激，

许多患者存在感音神经性听力损失［１２］。慢性化脓

性中耳炎治疗以手术为主，其中Ⅰ型鼓室成形术适
用于鼓膜紧张部中央型穿孔且听骨链及两窗功能正

常的患者［３］。慢性化脓性中耳炎手术预后与多因

素有关，既往研究证明咽鼓管功能是影响耳内镜下

Ⅰ型鼓室成形术预后独立因素，且咽鼓管功能正常
的患者术后气导、骨导听力均优于咽鼓管功能障碍

者［４７］。咽鼓管的主要功能是通过促进中耳和鼻咽

部之间的气体传递和压力平衡，来优化通过中耳到

内耳的声音传递。由于咽鼓管内衬假复层纤毛柱状

上皮，它还能清除中耳的分泌物，防止声音、病原体

和鼻咽回流［８］。

本文收集耳内镜下行Ⅰ型鼓室成形术的慢性化
脓性中耳炎患者，分析患者咽鼓管功能对其术前及

术后６个月各频率听力的影响，为临床医生对慢性化
脓性中耳炎患者实施咽鼓管相关治疗增加有力依据。

１　资料与方法

１．１　临床资料
收集２０２２年２月—２０２３年３月陕西省人民医

院诊断为慢性化脓性中耳炎并耳内镜下行Ⅰ型鼓室
术的患者，且术后随访鼓膜完整者４２例，术前采用
声导抗正负压平衡试验评估患者咽鼓管功能，并使

用咽鼓管功能障碍评分量表（ＥＴＤＱ７）作为咽鼓管
功能评估的主观补充，最终纳入２５例咽鼓管功能障
碍患者为研究组，１７例咽鼓管功能正常患者为对照
组，所有患者均在术前以及术后６个月进行纯音听
阈测试，将患者就诊资料及时存入网上病历夹留档，

对比分析两组患者术前与术后的听力变化情况。

１．２　纳入排除标准
纳入标准：①符合《中耳炎临床分类和手术分

型指南（２０１２）》中慢性化脓性中耳炎诊断标准的干
耳患者；②均为我科同一教授在耳内镜下行Ⅰ型鼓
室术，修补材料为耳廓软骨；③年龄１８～６５岁；④术
后随访时间为６个月，且病历资料和术后随访内容
完整；⑤术后复查鼓膜完整者；⑥既往无中耳手术病
史；⑦患者知情同意。

排除标准：①既往有感音神经性耳聋、梅尼病等
内耳病史；②年龄 ＜１８岁或 ＞６５岁；③术后复查出
现鼓膜穿孔或失访者；④有耳外科手术史；⑤术中鼓
室探查存在鼓室硬化、胆脂瘤、两窗反射消失等病

变；⑥糖尿病控制不佳；⑦鼻内镜检查发现下鼻甲后
端肥大、鼻咽部肿瘤等压迫咽鼓管口的疾病。

１．３　方法
１．３．１　耳内镜下Ⅰ型鼓室成形术　所有患者在静止
期施行手术：①全麻后消毒铺巾；②患侧耳屏浸润麻
醉，取软骨做鼓膜移植物，分离软骨与软骨膜备用；

③在耳内镜下用钩针沿穿孔内侧缘取１～１．５ｍｍ宽
的残余鼓膜，使其形成新鲜创面；④耳内镜下外耳道
局部麻醉后用环切刀弧形切开外耳道皮肤，向前翻

起外耳道皮肤至鼓环，顺势掀起鼓环及残余鼓膜，形

成鼓膜－外耳道皮瓣；⑤探查鼓室是否有积液，肉
芽，胆脂瘤等病变，确定听骨链活动度，两窗效应是

否存在，用生理盐水、地塞米松冲洗中耳腔，鼓室内

填塞适当的干明胶海绵小粒作为支撑；⑥根据外耳
道形态修剪合适大小软骨作为鼓膜移植物，软骨做

“Ｖ”型缺口刚好卡在锤骨柄上，固定牢靠，若有残
缘，可将软骨膜部分放置于外耳道皮瓣下；⑦铺回鼓
膜－外耳道皮瓣，先后使用粘有生长因子凝胶和红
霉素软膏的明胶海绵填塞外耳道，缝合耳屏切口，耳

道口放置棉球，敷料包扎；⑧术后给予抗感染，定期
换药，鼻用激素喷鼻，口服黏液促排剂等治疗。

１．３．２　ＥＴＤＱ７评分量表　ＥＴＤＱ７评分量表为咽
鼓管功能的主观测评，根据对耳受压感、耳闷胀感、

鼻炎或感冒时耳耳部不适、耳痛、耳鸣、耳水泡声、听

声朦胧感等症状的主观感受，将每一症状用１～７分
来表示其对生活的影响程度，“１”表示无不适，“７”
表示极其严重。７项评分的总分≥１４．５分或平均分
≥２．１分提示咽鼓管功能障碍。
１．３．３　声导抗正负压平衡试验　正压平衡测试：将
耳塞探头密封外耳道，向外耳道施加不断增大的正

压，当外耳道气压为＋２００ｄａＰａ或以上时，咽鼓管被
动开放，中耳气压开始下降，该气压称之为被动开放

压，当中耳气压不再下降时，该气压称之为关闭压，

要求受试者吞咽数次，中耳气压随吞咽呈阶梯式下

降，最终使鼓膜内外两侧的压强达到平衡。

负压平衡测试：将耳塞探头密封外耳道，向外耳

道施加不断增大的负压，当外耳道气压为－２００ｄａＰａ
或以上时，由于外耳道负压有吸引作用，咽鼓管壁塌

陷，要求受试者吞咽数次，中耳气压随吞咽呈阶梯式

上升，最终使鼓膜内外两侧的压强达到平衡。当咽

鼓管功能正常时，其被动开放压为 ＋１４７ｄａＰａ
（＋１５０ｍｍＨ２Ｏ）；当咽鼓管阻塞时，其被动开放压
大于＋３４３ｄａＰａ（＋３５０ｍｍＨ２Ｏ）；当咽鼓管功能障
碍时，中耳气压不会随吞咽动作发生上述改变。

·３１·
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１．４　统计学方法
结果采用 ＳＰＳＳ２５．０软件分析，计量资料以

珋ｘ±ｓ表示，组间比较采用独立样本 ｔ检验，Ｐ＜０．０５
为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　术前听力比较
研究组术前气导平均听阈、骨导平均听阈及

０．５、１、２、４、８ｋＨｚ气导听阈均高于对照组，差异具
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；研究组术前０．２５ｋＨｚ气
导听阈、气骨导差均高于对照组，差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）。见表１。
２．２　术后听力比较

研究组术后气导平均听阈、骨导平均听阈及１、
２、４、８ｋＨｚ气导听阈均高于对照组，差异具有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）；研究组术后０．２５、０．５ｋＨｚ气导
听阈及气骨导差均高于对照组，但差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５）。见表２。
２．３　术后听力提高程度比较

研究组术后气导平均听阈、骨导平均听阈、气骨

导差及０．２５、０．５、１、２ｋＨｚ气导听阈改善值均高于
对照组，差异无统计学意义（Ｐ＜０．０５）；研究组术后
组４ｋＨｚ气导听阈改善值低于对照组，但差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）；研究组术后组８ｋＨｚ气导听

阈改善值低于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。见表３。

３　讨论

３．１　慢性化脓性中耳炎的听力损失
慢性化脓性中耳炎患者主要表现为传导性听力

下降，但许多患者合并感音神经性听力下降，其机制

包括：①中耳病变本身致两窗活动障碍而影响骨导
听力；②中耳细菌及毒性物质通过卵圆窗或圆窗进
入内耳及内外淋巴液，引起内外淋巴液的生物化学

变化，从而损伤内耳毛细胞及耳蜗神经，并且以靠近

圆窗的高频听力损失较严重［９１１］。另外，最新的研

究认为慢性化脓性中耳炎患者听力下降的严重程度

与中耳微生物的种类有关，其中铜绿假单胞菌感染

患者的听力损失最大［１２］。本研究中，咽鼓管功能正

常组的术前气导、骨导平均听力均显著优于咽鼓管

功能障碍组，这与国内诸多研究结果相同［４５，７］，并

且４、８ｋＨｚ气导听阈的差异更明显，这可能与良好
的中耳通气功能有利于中耳炎性物质快速排出，减

少毒性物质对内耳的损伤有关。

３．２　影响Ⅰ型鼓室成形术后听力的因素
Ⅰ型鼓室成形术又称鼓膜成形术，手术以清除

病变、恢复中耳完整性、尽可能恢复听力为目的。在

耳内镜下行Ⅰ型鼓室成形术较显微镜下更为灵活，

表１　两组术前听力比较　（ｄＢ，珋ｘ±ｓ）

组别 例数
气导平

均听阈

骨导平

均听阈

不同频率气导听阈（ｋＨｚ）
０．２５ ０．５ １ ２ ４ ８

气骨导差

研究组 ２５３８．７６±１１．１０２１．６８±７．９０４４．００±１１．３７３６．８０±１２．７４３６．４０±１４．８３３７．００±１３．２３４６．６０±１７．７２５９．８０±２０．２３１７．０８±６．８８
对照组 １７ ２８．７６±６．１０１４．５９±４．７４３６．７６±１１．９８２７．６５±１１．０６２７．０６±６．３９ ２９．１２±７．３４ ３１．７６±９．００３８．８２±１１．８０１４．１８±５．７０
ｔ ３．２９ ３．３１ １．９８ ２．４０ ２．７９ ２．４７ ３．５６ ４．２３ １．４３
Ｐ ０．００１ ０．００２ ０．０５４ ０．０２１ ０．０３１ ０．０１８ ０．００１ ０．００１ ０．１５９

表２　 两组术后听力比较（ｄＢ，珋ｘ±ｓ）

组别 例数
气导平

均听阈

骨导平

均听阈

不同频率气导听阈（ｋＨｚ）
０．２５ ０．５ １ ２ ４ ８

气骨导差

研究组 ２５ ２６．２８±６．５０１８．０４±６．２２ ２０．８０±６．４０ ２０．２０±６．３７ ２１．００±７．７７ ２２．００±８．９０４２．００±１５．３４５４．８０±１７．８８８．２４±２．９１
对照组 １７ １７．８８±４．２４１１．５３±４．１３ １８．５３±５．８０ １７．９４±４．７０ １５．５９±４．９６ １５．３５±７．２６ ２０．５９±６．８２２５．２９±１１．１１６．３５±２．１８
ｔ ４．６８ ３．７８ １．１７ １．２５ ２．７５ ２．５５ ６．１４ ６．５９ ２．２７
Ｐ ０．００１ ０．００１ ０．２４９ ０．２１９ ０．００９ ０．０１５ ０．００１ ０．００１ ０．２９

表３　 两组术后听力提高程度比较（ｄＢ，珋ｘ±ｓ）

组别 例数
气导平

均听阈

骨导平

均听阈

不同频率气导听阈（ｋＨｚ）
０．２５ ０．５ １ ２ ４ ８

气骨导差

研究组 ２５１２．４８±１１．０７３．６４±７．６５ ２３．２０±１０．８９１６．６０±１４．４１１５．４０±１３．７６１５．００±１１，７３４．６０±１８．９８ ５．００±１１．９９ ８．８４±７．４０
对照组 １７ １０．８８±５．５８ ３．０５±３．２３ １８．２４±５．８０ ９．７１±１０．０７ １１．４７±７．２３ １３．７６±５．７３ １１．１８±８．７６１３．５３±１２．６０７．８２±５．４３
ｔ ０．６１ ０．３４ １．４７ １．７１ １．２０ ０．４０２ １．３３ ２．２２ ０．４８
Ｐ ０．５４２ ０．７３７ ０．１５０ ０．０９６ ０．２３６ ０．６９０ ０．１９１ ０．０３２ ０．６３１

·４１·
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视野更清楚，有利于探查鼓室，避免手术时不必要的

鼓室结构损伤［１３１４］。冯爱华等［５］研究认为镫骨完

整并活动、镫骨完整活动不佳、存在鼓膜张肌腱、咽

鼓管通畅及人工听骨材料为钛合金是耳内镜下鼓室

成形术对慢性化脓性中耳炎患者听力的独立性影响

因素，当咽鼓管不通时可使中耳出现负压而引起鼓

膜内陷甚至是鼓室内广泛粘连或鼓膜再穿孔而导致

听小骨赝复物挤脱，导致听力受损。

本研究在排除鼓膜再穿孔对听力的影响后，发

现咽鼓管功能正常组患者在术前与术后的气导、骨

导平均听阈均优于咽鼓管功能障碍组，差异具有统

计学意义（Ｐ＜０．０５），而咽鼓管功能障碍组的气导
平均听阈的改善值略高于咽鼓管功能正常组，但差

异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。因此我们认为咽鼓管
功能是否异常可能不会影响手术对平均听力的提高

程度，咽鼓管功能正常者更好的术后听力是因为其

良好的术前听力，与 Ｌｉ等［７］对５３例行Ⅰ型鼓室成
形术患者术后１２～２４个月的随访结果一致。值得
注意的是，我们的研究中咽鼓管功能正常组术后４、
８ｋＨｚ的气导听阈改善值大于咽鼓管功能障碍者，且
８ｋＨｚ处差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。我们考
虑：①咽鼓管功能正常患者术前高频听力优于咽鼓
管功能障碍者，其内耳受损较轻，因此术后高频听力

更容易恢复；②咽鼓管通畅有利于中耳腔炎性物质
排出，快速恢复中耳功能，减少毒性物质对耳蜗底转

毛细胞损害，有利于术后高频听力恢复。

本研究样本量小且未排除病程对患者高频听力

的影响，对最终结果的可靠性可能有较大影响，因此

还需要大样本证明咽鼓管功能与慢性化脓性中耳炎

术后高频听力恢复的相关性。并且在今后的研究中

我们可加入拓展性高频听力，探索恢复慢性化脓性

中耳炎患者更高频率听力和耳鸣的有利治疗［１，１５］。

咽鼓管功能正常的慢性化脓性中耳炎患者术前

与术后气导、骨导平均听阈均优于咽鼓管功能障碍

者，多数患者术后气骨导差可恢复正常。咽鼓管功

能是否异常不会影响Ⅰ型鼓室成形术对患者平均听
力的提高程度，但良好的咽鼓管功能有利于Ⅰ型鼓
室成形术高频听力的恢复。
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