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摘要：目的　探讨开放式鼓室成形术治疗慢性化脓性中耳炎（ｃｈｏｒｏｎｉｃｓｕｐｐｕｒａｔｉｖｅｏｔｉｔｉｓｍｅｄｉａ，ＣＳＯＭ）时影响术后
听力的因素。方法　选取２０１５年１０月—２０１７年１０月浙江省台州医院收治的８６例 ＣＳＯＭ患者为研究对象，所
有患者均行开放式鼓室成形术，比较术前１周和术后６个月的气导听阈（ａｉｒｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎ，ＡＣ）、骨导听阈（ｂｏｎｅｃｏｎ
ｄｕｃｔｉｏｎ，ＢＣ）和气骨导差（ａｉｒｂｏｎｅｇａｐ，ＡＢＧ），分析术中可能影响听力的相关因素，并通过 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，找出
开放式鼓室成形术治疗ＣＳＯＭ时对听力造成影响的因素。结果　术前１周和术后６个月的 ＡＣ［（６５．７３±８．２５）
ｄＢｖｓ．（４７．５２±６．８２）ｄＢ］、ＡＢＧ［（３０．６０±３．２０）ｄＢｖｓ．（１１．５０±２．１１）ｄＢ］比较差异具有统计学意义（ｔ＝
１５．７７７、４５．１２２；均Ｐ＜０．００１）。镫骨及镫骨底板未破坏者的 ＡＣ优于镫骨或镫骨底板破坏者，后鼓室开放者的
ＡＣ优于后鼓室未开放者（χ２＝８．０１０、７．６６８；Ｐ＝０．０１８、０．０２２）。镫骨或镫骨底板是否破坏、后鼓室是否开放是影
响术后听力的独立因素（Ｐ＝０．０１１、０．０１４）。结论　开放式鼓室成形术对于改善 ＣＳＯＭ患者术后听力具有一定
作用，术中保留镫骨及镫骨底板的完好及开放后鼓室是影响术后听力较为重要的因素。
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　　慢性化脓性中耳炎（ｃｈｏｒｏｎｉｃｓｕｐｐｕｒａｔｉｖｅｏｔｉｔｉｓ
ｍｅｄｉａ，ＣＳＯＭ）是常见的耳科疾病，不少 ＣＳＯＭ患者有
鼓膜穿孔、听骨链中断等中耳传音结构的异常，由于中

耳结构被破坏，因此听力障碍在 ＣＳＯＭ患者中较为普
遍［１］。临床上，对于 ＣＳＯＭ治疗的主要原则有清除病
灶、通畅引流和恢复听力［２］。开放式鼓室成形术是治

疗ＣＳＯＭ的常用术式，即通过改良乳突根治清除病灶，
通过鼓膜修补恢复鼓室完整性，达到清除病灶、提高听

力的目的［３］。开放式鼓室成形术为开放式手术，包括

改良乳突根治、鼓室成形和耳甲腔成形等步骤，此术式

基金项目：２０１８年度浙江省中医药科技计划项目（２０１８ＺＴ００２）
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要求彻底清除病变组织、不保留外耳道后壁的完整性、

并且在此基础上做鼓室成形［４］。文献［５］报道，规范的

开放式鼓室成形术已基本能达到术后干耳的效果，故

是否能够有效提高听力、改善患者术后生活质量，则成

为临床医师关注的重点。本研究选取我院耳鼻喉科

８６例行开放式鼓室成形术的 ＣＳＯＭ患者，比较其术前
与术后的听力测试结果，并对开放式鼓室成形术中可

能影响听力变化的因素进行分析。现将分析过程报道

如下。

１　资料与方法
１．１　临床资料　入选病例来自２０１５年１０月—２０１７
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年１０月我院耳鼻喉科收治的８６例ＣＳＯＭ患者。纳入
标准：①结合多年间歇耳流脓、鼓膜穿孔、听力下降等
典型症状，以及术前颞骨 ＣＴ，符合 ＣＳＯＭ的诊断标
准［６］；②行开放式鼓室成形术，具体为改良乳突根治＋
鼓室成形＋耳甲腔成形，且均为初次手术。排除标准：
①严重肝肾功能异常者；②急性上呼吸道感染者；③不
可逆的咽鼓管堵塞者。所有入选患者中，男性５０例，
女性３６例，年龄１８～６５岁，平均（４０．５６±６．３５）岁，病
程１～５０年，平均（１３．４２±２．０２）年。胆脂瘤型中耳炎
５５例，骨疡型中耳炎３１例。研究经院伦理委员会批
准，所有患者均明确知晓本研究的内容及目的，自愿参

与研究并签署知情同意书。

１．２　手术方法　所有患者均进行改良乳突根治加鼓
室成形术（Ⅲ型），全麻成功后，取耳后切口，显露乳突
皮质和骨性外耳道后壁，乳突腔轮廓化，清除炎性肉芽

和胆脂瘤、钙化灶等病变组织，取出被破坏的锤骨头、

砧骨，保护好镫骨和底板；对于后鼓室病变者，应开放

后鼓室并清除病变，骨粉填塞缩小乳突术腔加高上鼓

室内侧壁，鼓室内填塞纳吸绵颗粒，对于镫骨或镫骨底

板破坏的患者，则取人工听小骨（ＰＯＲＰ，美国美敦力公
司）加高柱立于足板，外侧与移植鼓膜相连；对于镫骨

及镫骨底板结构完整的患者，则取人工听小骨（ＰＯＲＰ，
美国美敦力公司）或自体移除听骨雕形后扣于镫骨头，

外侧端与鼓膜相连，颞肌筋膜内置法修补鼓膜并贴敷

于乳突术腔骨粉表面，筋膜外面用纳吸绵及明胶海绵

颗粒固定，去除部分耳甲腔软骨作耳甲腔成形，扩大的

耳道口及乳突术腔填塞红霉素纱条，缝合耳后切口，术

耳纱布绷带加压包扎，术毕。术后每天术耳换药更换

外敷料，８ｄ后拆线，拔除耳道内填塞的红霉素纱条，之
后每周换药１次，直至干耳，干耳后每月复诊１次。
１．３　听力测试　测试仪器为ＭＡＤＳＥＮＣｏｎｅｒａ电测听
仪，隔音室中采用上升法行听阈测定，非测试耳掩蔽。

所有患者均于术前 １周和术后 ６个月行纯音测听
（ｐｕｒｅｔｏｎｅａｕｄｉｏｍｅｔｒｙ，ＰＴＡ）检测。术前 １周，测试
（５００Ｈｚ－１０００Ｈｚ－２０００Ｈｚ－４０００Ｈｚ）语频段的术
前气导听阈（ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅａｉｒｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎ，ＰｒｅＡＣ）、术前
骨导听阈（ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｏｎｅｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎ，ＰｒｅＢＣ），计算
出术前平均气导听阈、平均骨导听阈和术前气骨导差

（ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅａｉｒｂｏｎｅｇａｐ，ＰｒｅＡＢＧ）平均值。术后 ６
个月，当术腔已经上皮化，术腔和中耳结构稳定后，再

行ＰＴＡ检测，测试（５００Ｈｚ－１０００Ｈｚ－２０００Ｈｚ－
４０００Ｈｚ）语频段的术后气导听阈（ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅａｉｒ
ｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎ，ＰｏｓｔＡＣ）、术后骨导听阈（ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｏｎｅ
ｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎ，ＰｏｓｔＢＣ），计算出术后平均气导听阈、平均
骨导听阈和术后气骨导差（ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅａｉｒｂｏｎｅｇａｐ，
ＰｏｓｔＡＢＧ）平均值。听力障碍分级设定：２６～４０ｄＢ为

轻度听力障碍，４１～５５ｄＢ为中度听力障碍，５６～７０ｄＢ
为中重度听力障碍，７１～９０ｄＢ为重度听力障碍，＞９０
ｄＢ为极重度听力障碍［７］。

１．４　收集记录手术中可能影响听力的因素　可能影
响听力的因素主要有：镫骨情况（镫骨结构完好、镫骨

底板破坏）、后鼓室情况（术中开放后鼓室、术中未开

放后鼓室）、乙状窦情况（乙状窦板未破坏、乙状窦板

破坏）、天盖情况（天盖骨板未破坏、天盖骨板破坏）、

迷路情况（迷路未破坏、迷路破坏）。

１．５　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９．０统计学软件处理
数据。计数资料用率表示，组间比较采用 χ２检验；计
量资料采用 ｘ±ｓ表示，治疗前后比较比较采用配对 ｔ
检验；应用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析开放式鼓室成形术治疗
ＣＳＯＭ时可能对听力造成影响的因素。Ｐ＜０．０５为差
异具有统计学意义。

２　结　果
２．１　术中相关因素的情况　８６例患者中，术中相关
因素的情况如下：镫骨结构破坏３３例，镫骨及镫骨底
板结构完好５３例；开放后鼓室５８例，未开放后鼓室２８
例；乙状窦板破坏１０例，乙状窦板未破坏７６例；天盖
骨板破坏３１例，天盖骨板未破坏５５例；迷路破坏１２
例，迷路未破坏７４例。
２．２　术前１周和术后６个月 ＰＴＡ检测结果比较　术
前１周和术后６个月的ＡＣ、ＡＢＧ比较差异具有统计学
意义（Ｐ＜０．０５），而术前１周和术后６个月的ＢＣ比较
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。

表１　慢性化脓性中耳炎患者术前１周、术后６个月
ＡＣ、ＢＣ和ＡＢＧ比较（ｘ±ｓ，ｄＢ）

时间 例数 气导听阈 骨导听阈 骨气导差

术前１周 ８６ ６５．７３±８．２５ ３５．１３±４．２５ ３０．６０±３．２０
术后６个月 ８６ ４７．５２±６．８２ ３６．０２±４．０５ １１．５０±２．１１
ｔ值 １５．７７７ －１．４０６ ４５．１２２
Ｐ值 ＜０．００１ ０．１６２ ＜０．００１

２．３　术后６个月各相关因素在气导听阈检测中的比
较　本研究患者术后６个月的气导听阈检测结果表现
为轻度听力障碍、中度听力障碍和中重度听力障碍３
种类型。镫骨及镫骨底板未破坏者的 ＡＣ优于镫骨或
镫骨底板破坏者，后鼓室开放者的 ＡＣ优于后鼓室未
开放者，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；乙状窦板破
坏者与未破坏者、天盖骨板破坏者与未破坏者、迷路破

坏者与未破坏者的ＡＣ比较差异无统计学意义（均Ｐ＞
０．０５），见表２。
２．４　开放式鼓室成形术治疗 ＣＳＯＭ后影响听力的多
因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　将上述分析中差异具有统计
学意义的变量（镫骨及底板情况、是否开放后鼓室）代

入多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示，镫骨及镫骨底
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板情况、后鼓室是否开放是开放式鼓室成形术治疗 ＣＳＯＭ影响术后听力的独立因素（Ｐ＜０．０５），见表３。

表２　各相关因素不同的慢性化脓性中耳炎患者术后６个月听力障碍程度比较［例（％）］

相关因素 例数
听力障碍程度

轻度障碍 中度障碍 中重度障碍
χ２值 Ｐ值

镫骨及镫骨底板 ８．０１０ ０．０１８
　破坏 ３３ ９（２７．２７） １０（３０．３０） １４（４２．４２）
　未破坏 ５３ ２８（５２．８３） １６（３０．１９） ９（１６．９８）
后鼓室 ７．６６８ ０．０２２
　开放 ５８ ３０（５１．７２） １８（３１．０３） １０（１７．２４）
　未开放 ２８ ６（２１．４３） １２（４２．８６） １０（３５．７１）
乙状窦板 ０．４７６ ０．７８８
　破坏 １０ ４（４０．００） ４（４０．００） ２（２０．００）
　未破坏 ７６ ２５（３２．８９） ２８（３６．８４） ２３（３０．２６）
天盖骨板 ０．２６４ ０．８７６
　破坏 ３１ １２（３８．７１） １０（３２．２６） ９（２９．０３）
　未破坏 ５５ ２２（４０．００） １５（２７．２７） １８（３２．７３）
迷路 ０．１１２ ０．９４６
　破坏 １２ ５（４１．６７） ４（３３．３３） ３（２５．００）
　未破坏 ７４ ２９（３９．１９） ２３（３１．０８） ２２（２９．７３）

表３　开放式鼓室成形术治疗慢性化脓性中耳炎后影响听力的多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量 赋值 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄχ２ Ｐ值 ＯＲ（９５％ ＣＩ）

镫骨或镫骨底板情况 破坏＝１，未破坏＝０ １．３５３ ０．９０７ ２．３４６ ０．０１１ １．３０５（０．５５９～６．３０５）
后鼓室是否开放 未开放＝１，开放＝０ １．３５３ １．２５５ ３．０７７ ０．０１４ ０．５４４（０．２５５～３．４４４）

３　讨　论
　　手术是治疗 ＣＳＯＭ的有效方法，鼓室成型术以清
除病变为主，鼓室重建为目的，通过切除中耳及周围骨

质中病变组织藏匿的所有腔隙，可以彻底清除中耳腔

内病变组织，最大程度减少了病灶的残留并保留周围

正常组织结构，并全面恢复听骨链的连续性，最大限度

重建听力结构，修复听力功能，降低复发率。鼓室成形

术可分为五类：鼓膜成形加听骨重建术（Ⅰ型）、联合
进路鼓室成形术技术（Ⅱ型）、改良乳突根治加鼓室成
形术（Ⅲ型）、分期鼓室成形术（Ⅳ型）和内耳开窗术
（Ⅴ型），其中Ⅲ型鼓室成形术为一种基于开放式技术
的手术方式，适用于鼓膜穿孔，听骨链有病变，但镫骨

底板活动良好的患者。开放式鼓室成形术去除外耳道

后上骨壁，开放乳突腔和鼓窦，能够彻底清除病变，通

过进行听骨链重建、鼓膜修补及鼓室成形，以最大限度

保存和提高听力，术后胆脂瘤复发易早期发现，且干耳

率较高［８］。有资料［９］显示，ＣＳＯＭ的典型听力图为气
导下降，骨导基本正常或稍有下降。本研究对比８６例
患者术前１周和术后６个月 ＰＴＡ的检测结果，发现术
前１周和术后６个月的ＡＣ差异具有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），而术前１周和术后６月的 ＢＣ差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５），说明 ＣＳＯＭ患者的听力障碍主要在于
ＡＣ异常。

ＣＳＯＭ可导致鼓膜穿孔、听骨链中断、听骨链活动
障碍等中耳传音结构异变。研究［１０］表明，鼓膜和听骨

链的完整对于中耳的增压扩音具有关键性作用，当声

波从外耳道经鼓膜、听骨链传到前庭窗后，利用鼓膜弧

形产生的杠杆作用、鼓膜振动面积／镫骨足板的水动力
学作用、听骨链的杠杆作用，中耳可增压至３０ｄＢ。当
发生鼓膜穿孔、听骨链中断等异常后，中耳的传音功能

发生障碍，因而出现传导性听力障碍。

本研究显示，镫骨及镫骨底板破坏与否是开放式

鼓室成形术治疗 ＣＳＯＭ影响术后听力的独立因素
（Ｐ＜０．０５），即在开放式鼓室成形术中，保留镫骨及镫
骨底板的完整性，对提高术后听力具有重要意义。一

般认为，ＣＳＯＭ患者在鼓膜穿孔后会依次破坏砧骨、镫
骨和锤骨，松弛部穿孔后会依次破坏锤骨头、砧骨体和

镫骨［１１］。有学者［１２］发现，在 ＣＳＯＭ患者的手术治疗
过程中，适当保留残余听骨有助于在术后获得较好的

听力效果，因此提倡应在手术中针对具体情况适当将

残余听骨链予以保留。手术中通常的做法是，取走被

破坏的锤骨头和砧骨，尽量保护镫骨，保留镫骨头，若

术中发现患者病变严重且镫骨已被胆脂瘤侵蚀，则需

将破坏的镫骨头取出，如果镫骨底板完整则予以保留，

但如果镫骨底板不完整，还需清除前庭窗周围病变，保

持前庭窗膜的完整，甚至可考虑用颞肌筋膜覆盖前庭

窗膜，防止淋巴液外漏，用以保护前庭功能及听力［１３］。

本组患者有３３例为镫骨或镫骨底板破坏，５３例镫骨
及镫骨底板未破坏，后者听力障碍程度明显好于前者

（Ｐ＜０．０５），说明镫骨及镫骨底板完好对于术后ＡＣ改
善具有重要意义。同时，也提示术中操作应轻柔，保留

镫骨及镫骨底板的完好，减少镫骨肌腱 （下转第８２０页）
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的破坏。

本研究还发现，术中开放后鼓室也是影响 ＣＳＯＭ
患者术后听力的独立因素（Ｐ＜０．０５）。后鼓室是中耳
构造的重要部分［１４］，对于 ＣＳＯＭ患者而言，后鼓室多
为病灶隐匿处，特别是胆脂瘤的高发部位［１５］，在乳突

根治术中开放后鼓室、清除胆脂瘤及肉芽组织对于术

后听力恢复意义重大。如果后鼓室异常而未行后鼓室

开放，则术后干耳率将降低，不仅影响术后听力，还可

导致ＣＳＯＭ的复发［１６］。本组患者术中有５８例开放后
鼓室，２８例未开放后鼓室，前者听力障碍程度明显好
于后者（Ｐ＜０．０５），说明开放后鼓室对于术后ＡＣ改善
具有重要意义。

综上所述，开放式鼓室成形术对于改善 ＣＳＯＭ患
者术后听力具有一定作用，术中保留镫骨及镫骨底板

的完好及开放后鼓室是影响术后听力较为重要的

因素。
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