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成人分泌性中耳炎的听力评价及相关分析
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[摘要] 目的分析成人分泌性中耳炎的临床听力学特征，探讨年龄、病程与听力改变的相关性。方法

选37例(47耳)成人分泌性中耳炎为观察组，选25例(50耳)正常成人为对照组，分别进行纯音测听和声导

抗测试检查，并分析比较两组的0．125—8 KHz频率气导听阈、0．25—4 KHz频率骨导听阈、纯音气导听阈均

值、纯音骨导听阈均值、气骨导差均值等纯音测听结果，以探讨患者年龄、病程与听阈变化产生的相关性。结

果分泌性中耳炎组(观察组)78．72％(37／47耳)为传导性耳聋，21．28％(10／47耳)为混合性耳聋，其各频

率气导听阈、0．5—4 KHz各频率骨导听阈、纯音气导听阈均值、纯音骨导听阈均值、气骨导差均值均高于对照

组(P<0．01)；分泌性中耳炎组年龄与纯音气导听阈均值、纯音骨导听阈均值及气骨导差均值呈正相关(P<

0．01)，病程与纯音气导听阂均值呈正相关(P<0．05)，病程与纯音骨导听阈均值、气骨导差无明显相关(P>

0．05)。结论成人分泌性中耳炎除影响中耳传音机能外，对内耳也存在损害，患者年龄是影响分泌性中耳

炎的听力状况的重要因素，病程也有一定影响。
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[Abstract] Objective To investigate the clinical features of secretary ofifis media(SOM)in a comparative

way with that of SOM group and health adult control group，and analyze the correlation between heating loss of SOM

and age，duration．Methods The 0．125～8 KHz air conduction(AC)audiometry and 0．25—4 KHz bone condue-

lion(BC)audiometry were administered to 37 adult patients(47 ears)with SOM group and 25 control group(50

ears)．Then their clinical data，especially that of pure tone audiometry，were analyzed in a comparative way between

them．And observed the correlation of the auditory threshold with the age and the duration of pafient8．Results There

were 78．72％(37／47ears)conductive hearing loss，and21．28％(10／47ears)mixed hearing loss WIl8 found in pa·

tients．AC threshold in both frequency ranges of SOM group were significant higher than that of control group(P<

O．01)．BC threshold of SOM group were significant higher than that of control group(尸<0．01)．Pure-tone average

thresholds(PTA)and bone average thresholds and air·bone gap(ABG)of SOM group were significant higher than

that of control group(P<o．01)．It demonstrates a strong correlation between PTA，bone average thresholds，ABG

and the age in SOM group(P<0．01)．There was positive correlation between PTA and the duration in SOM group

(P<O．05)．There were not correlation between ABG and the duration in SOM group(P>0．05)．Conclusion ne

results suggest that SOM in adults may not only affect middle esil"mechanics，but also impair inner ear．Age and dura·

tion are important irrfluencial factors to auditory of SOM．
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分泌性中耳炎(secretory otitis media，SOM)是临

床常见病，是听力损失最常见的原因‘11。SOM的听

力损失不仅是传导性聋，同时也可以出现感音神经

性聋‘2l，本文通过对成人SOM患者治疗前进行纯音
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听阈及声导抗测试，分析其临床听力特征，探讨年

龄、病程与听力改变的相关性，报道如下。

1资料与方法

1．1临床资料 选37例(47耳)成人SOM患者

(2006-02—2007旬6本院耳鼻咽喉科门诊病例)为观

察组，男19例，女18例，年龄18—40(28．08±

5．97)岁，病程1～780(中位数4．0)周，双耳10例，

单耳27例，按照中耳炎分类旧。分为：病程≤8周者

为急性期，共24例(28耳)，病程>8周为慢性期，

共13例(19耳)。鼓室导抗图均为B型。选择正常

人25例(50耳)作为对照组，年龄19—40(25．52±

5．14)岁，男9例，女16例[鼓室导抗图均为A型，

中耳鼓室压力一20—10(中位数一5)daPa]。
1．2 SOM的诊断依据及纳入标准有耳闷堵塞、

耳呜、耳痛、听力下降等；鼓气耳镜检查见鼓膜完整、

内陷、光锥变形或消失，鼓膜活动度差，分泌物为淡

黄、淡红或蜡黄色，有鼓室积液征(液平面或气泡)；

纯音测听检查患耳可为传导性聋、混合性聋；声导抗

检查图型为B型鼓室导抗图。排除标准：年龄在18

岁以下或40岁以上者；有鼓膜穿孔、外耳道胆脂瘤、

鼻腔和鼻咽部脓性分泌物、脑脊液耳漏、颈静脉体

瘤、鼻咽部良恶性肿瘤者；有氨基糖甙类药应用史、

噪声暴露史以及头部外伤史及耳聋家族史者。两组

性别、年龄经统计学检验差异均无统计学显著意义

(P>0．05)，具有可比性。
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1．3测试方法及仪器在符合国家标准的测听室

内采用Madsen OB 922临床听力计，按GB4854—84

校准要求校准，按国家标准(GB／T16403—1996)方法

进行纯音听阈测试，使用测试频率0．125—8 KHz倍

频程和测试频率O．25—4 KHz倍频程，采用上升法

分别进行气导和骨导昕阈测试。声导抗测试采用

Madsen ZODIACC901中耳分析仪(增强型)测试鼓

室导抗图，探测音为226 Hz 86 dB SPL，压力变化范

围及方向是从+200一一400 daPa，按Jerger法分型。

1．4统计学方法应用SPSSI 1．5统计软件进行统

计学处理。计数资料用，检验，计量资料以x±s
表示，采用积差相关分析、多元方差分析、独立样本t

检验。P<0．05为差异有统计学显著性意义。

2结果

2．1两组气导听阈检测结果比较SOM组47耳

O．5、1、2、4 KHz纯音气导听阈均值(pure—tone avera-

ges，PTA)均>26 dB HL，27例(37耳)为传导性耳

聋，占78．72％，10例(10耳)为混合性耳聋(纯音骨

导听阈均值>25 dB HL)，占21．28％。对照组均

PTA<26 dB HL，纯音骨导听阈均值<20 dB HL。

SOM组0．125—8 KHz各频率气导听阈均高于对照

组(P<0．01)。见表1。

2．2两组骨导听阈检测结果比较SOM组除O．25

KHz外，0．5-4 KHz各频率骨导听阈均高于对照组

(P<0．01)。见表2。

表1 两组气导听闻检测结果比较(x±s dB HL)

2．3两组Pn～、纯音骨导听阈均值、气骨导差均值

结果比较SOM组PTA、纯音骨导听阈均值、气骨

导差均值均高于对照组(P<0．01)；SOM组年龄与

PTA、纯音骨导听阈均值及气骨导差均值呈正相关

(Pearson相关系数r分别为0．080、0．088、0．190，P

值分别为0．003、0．001、0．000)，病程与眦呈正相
关(Pearson相关系数，为0．066，P值为0．017)，病

程与纯音骨导听阈均值、气骨导差无明显相关

(Pearson相关系数r分别为0．041、0．053，P值分别

为O．13和10．055)。见表3。
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表3 两组VIA、纯音骨导听阚均值、气骨导差

均值比较(x-I-s dB HL)
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3讨论

3．1 SOM的发病目前被认为与咽鼓管功能障碍、

中耳局部感染和变态反应等关系密切，成人SOM多

伴发中耳乳突炎HJ，中耳腔中气体可以通过中耳黏

膜以扩散作用与微血管气体交换，中耳炎症使黏膜

厚度增加，气体通过黏膜的速度加快垆1，中耳负压

增加，继而黏膜水肿、渗出，导致中耳积液。中耳渗

出、鼓室积液，传音结构质量增高而使声导抗增高，

鼓室劲度增高，鼓膜和听骨链活动降低，声顺减弱，

气导听阈发生改变。徐心田研究结果表明渗出液的

性质以及渗出液的量与气导听阈有相关性¨o。张

全安等一1研究发现在渗出液积存和吸收处易形成

肉芽组织，并且在鼓室隔上下的听骨链周围区域肉

芽组织形成最多且最严重。本研究结果显示，SOM

组0．125—8 KHz各频率气导听阈和PTA高于对照

组(P<0．01)，PTA提高与年龄、病程呈正相关(P<

O．05)，说明除中耳渗出液外，患者的年龄和病程因

素也影响SOM气导听阈改变。

3．2 SOM可以引起骨导听阈提高，罗鸿等"1研究

发现115例(164耳)8—42岁慢性SOM中57．3％

(94／164耳)有骨导听力损失，其中以4 KHz听力损

失最大，并向2、1、0．5 KHz依次递减。陈峰等一1报

道3l例(32耳)SOM有31．3％患者平均骨导阈值

>25 dB HL，且以2、4 KHz处最明显。SOM导致骨

导听阈提高的原因一1可能为：(1)某些有害因子能

穿透圆窗膜对内耳产生毒性，导致耳蜗性听力损失，

骨导下降。(2)中耳积液可能妨碍了氧由鼓室腔向

外淋巴的正常渗透作用，从而减少对内耳的氧的供

应。(3)中耳积液中的细胞因子导致分泌性中耳炎

的免疫反应。(4)渗出液积存和吸收处易形成肉芽

组织，特别是听骨链周围区域肉芽组织形成，不仅导

致气导听阈的提高，而且影响到经骨鼓径路的骨导，

从而引起骨导下降。本组病例中有21．28％(10／47

耳)有骨导听阈提高，以4KHz骨导听阈的提高特别

明显，纯音测听表现为混合性耳聋，说明成人SOM

的患者除中耳外内耳也存在损害。本文纯音骨导听

阈均值、气骨导差提高与年龄呈正相关(P<0．01)，

病程与纯音骨导听阈均值、气骨导差无明显相关(P

>0．05)，说明年龄是成人SOM骨导听阈改变的主

要因素，随着年龄增长内耳损害发生率增加。

综上所述，成人SOM、中耳积液除影响中耳传

音机能外，对内耳也存在损害，因此应及时治疗。治

疗原则以清除中耳积液、恢复鼓室通气，消除发病的

相关因素为主，以减轻对中耳、内耳的损害，避免分

泌性中耳炎导致耳聋。
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