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耳内镜及纯音测听、声导抗检查对分泌性中耳炎的意义
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摘　 要:　 分析耳内镜、纯音测听及声导抗检查对分泌性中耳炎(SOM)的诊断效能。 回顾性分析经本院确诊

的 120 例 SOM 患者(166 患耳),耳内镜下鼓膜颜色、活动度、光泽度,计算鼓膜颜色变化、活动度受限、鼓室积液征

发生情况;记录纯音测听结果;比较声导抗指标:鼓室压、声顺值、鼓室导纳图曲线梯度(Grad 值);计算 B 型、C 型鼓

室图出现情况;结果显示,耳内镜下 SOM 患耳表现为鼓膜呈淡黄色或琥珀色、鼓膜活动受限、见气泡或气液平面;
纯音测听时 SOM 患耳可出现气导听阈减退或气导、骨导听阈均减退,0. 5 ~ 4 kHz 气骨导差≥15 dB;SOM 患者声导

抗检查可见 B 型、C 型鼓室图。 SOM 患耳组声导抗检查中鼓室压、声顺值及 Grad 均显著低于正常耳(P<0. 05)。 结

果提示,耳内镜、纯音测听及声导抗检查是 SOM 重要的检查手段,在 SOM 诊断中有较大应用价值。
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Significance of ear endoscopy, pure tone audiometry and acoustic
impedance test in secretory otitis media
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Abstract:　 The aim is to analyze the diagnostic efficacy of ear endoscopy, pure tone audiometry and acoustic imped-
ance test on secretory otitis media (SOM). 120 SOM patients (166 ears) diagnosed by the hospital were retrospectively an-
alyzed. The tympanic membrane color, activity and glossiness were observed under ear endoscopy, and the tympanic mem-
brane color change, activity limitation and tympanic effusion sign were calculated, and the pure tone audiometry results
were recorded, and the acoustic impedance indicators were compared, including tympanic pressure, acoustic compliance
value and tympanic admittance curve gradient (Grad value). The occurrence of B-type diagram, C-type diagram were cal-
culated. Results revealed SOM affected ear under ear endoscopy showed pale yellow or amber tympanic membrane, activity
limitation of tympanic membrane, and air bubble or air fluid level. SOM affected ear under pure tone audiometry could
show decreased air conduction hearing threshold or reduced air conduction and bone conduction hearing threshold, and
0. 5 ~ 4 kHz air-bone gap ≥15 dB. B-type and C-type tympanograms could be seen in the acoustic impedance test of SOM
patients. The tympanic pressure, acoustic compliance value and Grad in acoustic impedance test of SOM patients were sig-
nificantly lower than those in normal ears (P<0. 05). Result suggests that ear endoscopy, pure tone audiometry and acous-
tic impedance test are important examination methods for SOM, and have great application value in SOM diagnosis.
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　 　 分泌性中耳炎( secretory otitis media, SOM)指

因咽鼓管阻塞、中耳局部感染、局部免疫反应等原

因造成的中耳非化脓性疾病,临床表现以中耳积

液、听力降低为主,是耳鼻咽喉科常见病,以儿童多

见[1]。 SOM 经早期诊断及治疗预后往往较好,但临

床中部分患儿因耳痛症状不明显、主诉不清,容易

延误诊断、治疗,造成粘连性中耳炎,使得患儿听力

受损,甚至耳聋[2]。 当前临床上诊断 SOM 依据主要

包括临床表现、耳镜检查、听力学检查、影像学检

查、鼓膜穿刺等,选择合适的检查手段,对患者早期

准确诊断、及时干预有重要意义[3]。 本研究回顾性

分析本院诊治的 120 例 SOM 患者临床资料,分析患

102中南医学科学杂志 2020 年 3 月第 48 卷第 2 期



者耳内镜、纯音测听、声导抗检查结果,并探究不同

检查对 SOM 的诊断价值。

1　 资料与方法

1. 1　 一般资料

回顾性分析本院 2013 年 9 月 ~ 2018 年 9 月收

治的 120 例 SOM 患者(166 患耳),纳入标准:因耳

痛、耳闷胀感、耳鸣、听力下降、腺样体肥大症状等

原因入院,经临床检查、随访或手术确诊为 SOM,有
完整的耳内镜检查、纯音测听、声导抗检查结果;排
除标准:患有中耳癌、急性化脓性中耳炎、鼓膜穿

孔、耳硬化、中耳炎反复发作史等耳部疾病,颅面部

发育异常,鼓膜置管术史,存在颅内肿瘤、免疫疾

病、肝肾功能不全等严重疾病,年龄<5 岁或>75 岁,
临床资料不全。 120 例患者中男 68 例,女 52 例,年
龄 5 ~ 71 岁,平均(28. 27±7. 32)岁,病程 4d ~ 7 年,
单耳发病者 74 例,双耳发病者 46 例,128 耳主观感

觉存在不同程度听力下降,81 耳有明显耳鸣,17 例

儿童患者主诉不清。
1. 2　 方法

1. 2. 1 　 耳内镜检查　 采用德国 XION 超高清内窥

镜摄像系统 HD3,选择长 6 cm、直径 2. 7 mm、0°角
耳内镜,并准备一套常规耳科手术器械。 患者处靠

背坐位,患耳朝外,常规清洁、消毒耳廓及外耳道;
操作者一手持耳内镜、一手应用耳科手术器械,探
查患者外耳道及鼓膜情况,存在耵聍栓塞者先行清

理后再观察鼓膜情况。
1. 2. 2　 纯音测听　 采用 GSI 61 临床诊断型听力计

(美国 GSI 公司),根据美国国家标准局 ANSI S3. 6-
1996 标准确认校准后,在噪声<30 dB A 隔音室内进

行纯音听阈检查,先向患者解释测试方法,确认患

者理解后开始测试,依次测试 0. 5、1、2、4、8kHz 下纯

音听阈,计算 0. 5 ~ 4 kHz 气导平均阈值、骨导平均

阈值以及气骨导差。
1. 2. 3　 声导抗检查 　 采用 GSI Tympstar 声阻抗仪

(美国 GSI 公司)进行鼓室声导抗测试,探测音 85
dB SPL、226 Hz,按 Liden / Jerger 分类法[4] 将鼓室图

进行分类,其中 B 型图见于鼓膜粘连、鼓室积液等,
C 型图见于咽鼓管功能不良、鼓膜松弛凹陷、鼓室积

液等。
1. 3　 观察指标

①观察耳内镜下鼓膜颜色、活动度、光泽度,计
算鼓膜颜色变化、活动度受限、鼓室积液征发生情

况;以耳内镜见鼓室积液阳性征象即鼓膜色泽由正

常灰白透明变成淡黄或琥珀色、可伴鼓膜内陷、鼓
膜活动度降低或可见气泡或气液平面为 SOM 诊断

依据[5]。 ②记录纯音测听结果,以 0. 5 ~ 4 kHz 气骨

导差≥15 dB 为 SOM 诊断依据[5]。 ③以 74 例单耳

发病者健侧耳为对照组,比较 SOM 组与对照组声导

抗指标结果,包括鼓室压、声顺值、鼓室导纳图曲线

梯度(Grad 值);计算 B 型图、C 型图出现情况,以 B
型、C 型鼓室导抗图为 SOM 诊断依据[6]。 ④以后期

检查、随访或手术确诊为 SOM 结果为最终诊断结

果,分别评价耳内镜检查、声导抗检查、纯音测听对

SOM 诊断效能。
1. 4　 统计学分析

采用 SPSS 19. 0 软件行统计分析,计数资料

用%描述;计量资料用均数±标准差表示,行 t 检验;
采用诊断试验四格表分析诊断灵敏度、特异度、准
确度、阳性预测值、阴性预测值;P<0. 05 为差异有统

计学意义。

2　 结　 　 果

2. 1　 耳内镜检查结果及诊断效能

耳内镜结果显示,240 耳中,99 耳(41. 25% )可
见鼓膜呈淡黄色或琥珀色,151 耳(62. 92% )表现出

鼓膜活动受限,82 耳(34. 17% )可见明显气泡或气

液平面。 满足鼓室积液阳性征象共 169 耳,其中 5
耳后后期证实为 SOM 阴性,以此诊断 SOM 灵敏度

为 98. 80% 、特异度为 93. 24% 、准确度为 97. 08% 、
阳性预测值为 97. 04% 、阴性预测值为 97. 18% 。

表 1　 耳内镜检查诊断 SOM 与最终诊断结果比较(耳)

阳性 阴性

阳性 164 5 169

阴性 2 69 71

合计 166 74 240

2. 2　 纯音测听检查结果及诊断效能

纯音 测 听 结 果 显 示, 240 耳 中, 118 耳

(49. 17% )0. 5 ~ 4 kHz 气骨导差≥15 dB,其中 89
耳仅气导听阈下降,29 耳伴骨导听阈下降;1 耳后期

证实为 SOM 阴性,以此诊断 SOM 灵敏度 69. 88% 、
特异度为 98. 65% 、准确度为 78. 75% 、阳性预测值

为 99. 14% 、阴性预测值为 59. 36% 。
2. 3　 声导抗检查结果及诊断效能

声导抗检查结果显示,鼓室图 B 型(如图 1)139
耳,C 型(如图 2)32 耳,其中 5 耳后期证实 SOM 阴
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性,以此诊断 SOM 灵敏度 100. 00% 、 特异度为

93. 24% 、 准 确 度 为 97. 92% 、 阳 性 预 测 值 为

97. 08% 、阴性预测值为 100. 00% 。

表 2　 纯音测听检查诊断 SOM 与最终诊断结果比较

(耳)

阳性 阴性

阳性 116 1 118

阴性 50 73 122

合计 166 74 240

表 3　 声导抗检查诊断 SOM 与最终诊断结果比较(耳)

阳性 阴性

阳性 166 5 171

阴性 0 69 69

合计 166 74 240

图 1　 B 型鼓室导抗图(平坦型)

图 2　 C 型鼓室导抗图(负压型)

2. 4　 SOM 组和对照组声导抗指标结果比较

SOM 组仅 121 耳可记录到鼓室压、声顺值及

Grad,对照组 74 耳均可记录;SOM 组鼓室压、声顺

值及 Grad 均显著低于对照组(P<0. 05)。

表 4　 SOM 组和对照组声导抗指标结果比较

组别 n(耳) 鼓室压(daPa) 声顺值(mL) Grad

SOM 组 121 -174. 82±29. 61 0. 62±0. 28 0. 22±0. 06

对照组 74 -19. 52±6. 84 0. 81±0. 25 0. 45±0. 12

t 44. 358 4. 785 17. 779

P 0. 000 0. 000 0. 000

3　 讨　 　 论

非化脓性中耳积液存在是诊断 SOM 关键,鼓膜

穿刺或切开是 SOM 诊断金标准,但因其操作创伤性

大,可造成鼓膜穿孔、继发感染等并发症,也存在因

积液量少无法抽出造成的假阴性,故临床较少用于

SOM 实际诊断[7]。 随着影像技术发展,颞骨高分辨

率 CT 能清晰、分辨耳部及邻近组织精细解剖结构,
对鼓室积液有很高的诊断准确率,但考虑到 SOM 患

者以儿童为高发群体,CT 检查存在一定辐射,临床

并未以 CT 为诊断 SOM 的首选检查方式[8]。 采用

合适、有效的检查手段对 SOM 患者诊断、治疗有重

要意义。
3. 1　 耳内镜检查

SOM 的发生会导致鼓膜出现颜色、活动度等变

化,一般来说,鼓室积液会使得鼓膜失去正常光泽,
可呈淡黄色或琥珀色,有时可见气泡或气液平面,
且在鼓室积液、中耳腔负压作用下,鼓膜活动度会

明显受限,可伴鼓膜内陷,因此仔细观察鼓膜改变

是诊断 SOM 的重要依据[9]。 尽管鼓气耳镜一向被

推荐用于 SOM 诊断,但临床发现其利用率并不高,
相比之下,耳内镜具有更高的放大倍数、更广阔的

视野,还能及时取出耵聍栓塞便于观察,且可保存

图像资料,更受临床青睐[10]。 本研究结果显示,采
用耳内镜检查,发现 120 例患者 240 耳中,99 耳可

见鼓膜呈淡黄色或琥珀色,151 耳表现出鼓膜活动

受限,82 耳可见明显气泡或气液平面,满足鼓室积

液阳性征象共 169 耳,其中 5 耳后后期证实为 SOM
阴性,但最终有共 166 耳诊断为 SOM,因此耳内镜

检查诊断 SOM 灵敏度、特异度、准确度分别为

98. 80% 、93. 24% 、97. 08% ,可见其诊断效能较高;
康一等[11] 对 207 例腺样体肥大儿童进行耳内镜检
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查,发现诊断 SOM 灵敏度、特异度、准确度分别为

99. 20% 、98. 62% 、98. 79% ,与本研究结果相似。 尽

管耳内镜检查诊断价值高,在临床应用中也有一定

不足,如部分患者耳内镜检查配合性较差,诊断结

果受医师临床经验、内镜技巧影响较大,故临床应

用时,一方面要提高医师专业水准,另一方面要做

好检查前准备,提高患者配合,以增强耳内镜检查

准确性。
3. 2　 纯音测听

SOM 可引起中耳传导功能障碍,出现气导听阈

减退,或伴骨导听阈减退,表现出不同程度听力下

降,通过纯音测听,可以测试气导、骨导听阈,了解

听力损失程度,故有利于 SOM 诊断[12]。 本研究结

果显示,纯音测听中,118 耳 0. 5 ~ 4 kHz 气骨导差

≥15 dB,其中 89 耳仅气导听阈下降,29 耳伴骨导

听阈下降,以此诊断 SOM 灵敏度、特异度、准确度分

别为 69. 88% 、98. 65% 、78. 75% ,说明纯音测听诊

断 SOM 特异度较高,但灵敏度、准确度相对较低,提
示临床不宜单独以纯音测听结果为 SOM 诊断依据,
但可以以此评估患者症状程度及治疗后听力改善

情况,及时了解患者病情,以便制定更合适的治疗

方案。
3. 3　 声导抗检查

声导抗检查是临床常用来检测中耳压力的手

段,可用来评价咽鼓管功能异常情况,SOM 开始阶

段,患者因咽鼓管堵塞或功能障碍,中耳气体被吸

收导致负压形成,使得鼓膜内陷,鼓室压峰值压点

朝负压侧移动,在鼓室导抗图中表现出 C 型曲线;
随着病情进一步发展,鼓膜内陷更深、峰压点负值

更大,可出现鼓室渗液,导致传音结构质量上升,进
而使得声导抗及鼓室劲度增加,而听骨链及鼓膜活

动度下降,在鼓室导抗图上表现为无峰的 B 型

图[13]。 本研究结果显示,240 耳声导抗检查中,鼓
室图 B 型 139 耳,C 型 32 耳,以此诊断 SOM 灵敏度

100. 00% 、特异度为 93. 24% 、准确度为 97. 92% ,可
见声导抗检查对 SOM 有较高诊断价值。 研究表

明[14],SOM 患耳鼓室压、声顺值及 Grad 均小于正常

耳,本研究也发现了此结果,提示在临床中,有时因

外耳道原因、耳塞漏气等遇到难以解释的不规则鼓

室图影响诊断时,可以进一步观察鼓室压、声顺值

及 Grad 等声导抗测试指标,再结合鼓膜表现等得出

更可靠的结论,减少漏诊、误诊。
综上所述,耳内镜鼓膜检查、纯音测听、声导抗

检查对 SOM 有较高诊断价值,一般可以明确 SOM,
并判断病情严重情况,进而指导患者治疗,临床中

可根据患者情况结合应用,从而提高患者正确诊

断,以便做出最佳治疗选择。
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