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　　摘　要：　目的　探讨慢性化脓性中耳炎对骨导听力的影响。方法　回顾性分析１２２例单侧慢性化脓性中耳
炎患者，同期选取对侧正常耳作为对照耳，通过对患耳与健耳、不同年龄组、单纯型与胆脂瘤型中耳炎、听骨链完好

与听骨链破坏、细菌培养阳性者与阴性者，不同病理患者的术前骨导听力进行研究。所有患者进行纯音测听检查，

并对各频率骨导听阈进行统计学处理，对影响骨导听力的因素做相关分析。结果　０．５、２、４ｋＨｚ处，患耳骨导听
阈值高于健耳，而低频０．２５ｋＨｚ及１ｋＨｚ处患耳与健耳骨导听阈值差异不显著；随年龄增长，患耳与健耳骨导听阈
值差异有逐渐缩小趋势；中耳胆脂瘤及听骨链破坏者对各频率骨导有明显影响；病程及细菌培养阳性与否对骨导

听力损害差异不显著。结论　①慢性化脓性中耳炎对骨导听力有明显影响，但在不同频率，损害程度有差异；②慢性
化脓性中耳炎可能会影响对侧正常耳的骨导听力；③中耳胆脂瘤及听骨链破坏对骨导听力影响较大。
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　　一般认为，慢性化脓性中耳炎主要表现为传导 性耳聋，其典型的听力图表现是气导听阈值提高，骨

导听阈值正常，但临床医生在术前对慢性化脓性中

耳炎患者行纯音测听检查时，发现多数患者可伴有

不同程度的骨导听力损失。多数学者认为，慢性化

脓性中耳炎患者除有传导性听力损失外往往伴有感

音神经性听力障碍，其原因考虑与病程、听骨链破坏
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情况、胆脂瘤存在与否、病菌或毒素侵蚀等有一定的

关系［１２］。为分析其原因，我们对北医三院２０１６年
１月～２０１７年４月住院的１２２例单侧慢性化脓性中
耳炎患者，对其术前骨导听力损失情况进行回顾性

分析，总结如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
采用回顾性分析收集北医三院信息资料完整的

１２２例单侧慢性化脓性中耳炎患者，其中男５５例，
女６７例；年龄 １９～７０岁，平均年龄 ３９．４岁；病程
３个月至５０年，平均病程１６．７年；胆脂瘤４５例，慢
性单纯性中耳炎７７例；听骨链完好７５例，听骨链破
坏４７例，听骨链破坏包括听骨链断裂、固定、缺失；
细菌培养阳性３１例，阴性９１例。患耳检查均可见
鼓膜紧张部或松弛部穿孔。所有患者住院行手术治

疗，单纯鼓膜成型５５例，鼓室成型ＴＯＲＰ人工听小骨
重建２７例，鼓室成型 ＰＯＲＰ人工听小骨重建２５例，
乳突根治＋鼓室成型ＴＯＲＰ人工听小骨重建８例，乳
突根治＋鼓室成型ＴＯＲＰ人工听小骨重建７例。

纳入标准：①单侧患病，符合慢性化脓性中耳炎
诊断标准；②所有患者均进行手术，并有详细手术记
录；③术前２周内行纯音测听检查，并有详细报告；
④术前有颞骨ＣＴ检查，可排除耳蜗、听神经等内耳
病变；⑤中耳分泌物有细菌培养结果；⑥健耳各频率
听阈值小于２５ｄＢ。排除标准：①双侧慢性化脓性
中耳炎；②分泌性中耳炎；③有明显职业性噪音接触
史；④家族成员遗传性耳聋病史；⑤有高血压、糖尿
病、高血脂、动脉硬化、甲状腺功能异常等全身性疾

病；⑥术中见内耳被病变侵蚀或有迷路瘘管。
１．２　方法

所有患者术前均在隔音室使用美国ＧＳＩ听力计
行纯音测听检查，耳机按ＩＳＯ标准校准，双耳分别行
气导及骨导听力检测，为防止测试结果误差，用窄带

噪声掩蔽，对检查结果进行数据分析。患耳与健耳

各频率骨导听阈值比较采用配对样本 ｔ检验；不同
年龄组、单纯型与胆脂瘤型中耳炎、听骨链完好与听

骨链破坏、细菌培养阳性者与阴性者采用两独立样

本ｔ检验；不同病程患者采用单因素方差分析。对
各组数据进行统计学处理，并使用 ＳＰＳＳ１７．０软件
进行统计学分析，Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　患者患耳与健耳骨导听阈值比较
所有患者患耳骨导听阈值均比健耳提高，在

０．５ｋＨｚ、２．０ｋＨｚ、４．０ｋＨｚ处，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）；但在０．２５ｋＨｚ、１．０ｋＨｚ处差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）。总体来看，高频听力损失较低
频严重。具体数据见表１。
２．２　不同年龄组骨导听阈情况

年龄超过４０岁以上，高频听力开始下降［３］，而

６０岁则是进入老年的年龄分界线，为研究随年龄增
长，骨导听力会否因老化而下降，故按４０岁、６０岁
划分为３组。表２显示４０岁以下组、４０～５９岁组
患耳与健耳骨导听阈值在０．５、２．０、４ｋＨｚ处差异显
著（Ｐ＜０．０５）；而在 ０．２５、１ｋＨｚ差异不显著（Ｐ＞
０．０５）；６０岁及以上组，各频率差异均不显著（Ｐ＞
０．０５）。

在高频 ４ｋＨｚ处，４０岁以下组骨导听阈值
ｄＢＨＬ患耳为（１５．０７±９．２４）ｄＢＨＬ，健耳为（７．０６±
６．４２）ｄＢＨＬ；而在６０岁及以上组，患耳为（２８．５４±
１６．９９）ｄＢＨＬ，健耳为（２２．６９±１２．５２）ｄＢＨＬ。结合
４０～５９岁组的信息，可见随年龄增大，高频骨导听
阈值逐渐提高，但健侧提高更明显。在０．５、２ｋＨｚ
处有同样的表现，总之，年龄越大患耳与健耳骨导听

阈值差异越不显著。具体数据见表２。
２．３　胆脂瘤型中耳炎及听骨链破坏对骨导听力的
影响情况

表３显示胆脂瘤型中耳炎患者各频率骨导听阈
值均较单纯型中耳炎高，在０．２５、０．５、２．０、４．０ｋＨｚ
处差异显著（Ｐ＜０．０５），说明胆脂瘤对骨导听力损
害明显。表４显示听骨链破坏各频率骨导听力较听
骨链正常者差，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。说
明了听骨链破坏对各频率骨导听阈值均有影响。

表１　本组患者患耳与健耳骨导听阈值比较　（ｄＢＨＬ，珋ｘ±ｓ）

耳别 耳数
频率

０．２５ｋＨｚ ０．５ｋＨｚ １ｋＨｚ ２ｋＨｚ ４ｋＨｚ
患耳 １２２ ８．４９±７．９３ １５．７９±１０．３１ １３．５７±１２．００ ２０．７９±１３．１５ １８．５７±１２．２４
健耳 １２２ ８．２８±６．５２ ７．５８±７．０２ １２．５４±８．５６ １２．１７±８．６７ １１．３９±９．５６
ｔ ０．２５４ ８．８４０ ０．９５２ ６．９２３ ６．６４７
Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５
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表２　不同年龄组患者患耳与健耳骨导听阈值比较　（ｄＢＨＬ，珋ｘ±ｓ）

分组 耳数 频率（ｋＨｚ）
听阈值

患侧 健侧
ｔ Ｐ

＜４０岁 ６８ ０．２５ ８．３１±７．３６ ７．７２±５．８２ ０．５５５ ＞０．０５
０．５ １３．６０±９．３０ ６．０３±５．２２ ６．４２８ ＜０．０５
１．０ １０．４４±９．２１ １１．４０±８．２３ －０．７３５ ＞０．０５
２．０ １７．９４±１０．９０ ９．４９±６．８６ ５．８９９ ＜０．０５
４．０ １５．０７±９．２４ ７．０６±６．４２ ７．４２６ ＜０．０５

４０～５９岁 ４１ ０．２５ ８．７８±６．６０ ９．０２±７．５２ －０．１８２ ＞０．０５
０．５ １９．２７±９．５２ ８．９０±６．５７ ７．５１６ ＜０．０５
１．０ １６．８３±１２．７４ １２．９３±７．６６ １．９８７ ＞０．０５
２．０ ２２．８０±１３．４７ １４．０２±８．１６ ３．９５４ ＜０．０５
４．０ ２１．２２±１２．７９ １５．００±８．５９ ３．１０３ ＜０．０５

≥６０岁 １３ ０．２５ ８．５４±１３．６４ ８．８５±６．８２ －０．０８０ ＞０．０５
０．５ １６．２３±１４．７９ １１．５４±１２．８１ １．０８９ ＞０．０５
１．０ １９．６９±１７．４５ １７．３１±１１．４８ ０．５７１ ＞０．０５
２．０ ２９．３１±１９．３８ ２０．３８±１２．１６ １．５１７ ＞０．０５
４．０ ２８．５４±１６．９９ ２２．６９±１２．５２ １．０１０ ＞０．０５

表３　单纯型与胆脂瘤型中耳炎患者各频率骨导听阈值比较　（ｄＢＨＬ，珋ｘ±ｓ）

分组 耳数
频率

０．２５ｋＨｚ ０．５ｋＨｚ １ｋＨｚ ２ｋＨｚ ４ｋＨｚ
单纯型 ７７ ６．６９±６．６７ １４．０９±８．５４ １２．２１±１０．３４ １８．７７±１０．７７ １６．６９±１０．７８
胆脂瘤型 ４５ １１．５８±８．９８ １８．６９±１２．３７ １５．９１±１４．２３ ２４．２４±１６．００ ２１．８０±１３．９５
ｔ ３．４２９ ２．２０５ １．６５７ ２．０４２ ２．２６３
Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　注：为方差方程ｌｅｖｅｎｅ检验方差不齐的ｔ检验结果，下表同

表４　听骨链完好与听骨链破坏患者骨导听阈值比较　（ｄＢＨＬ，珋ｘ±ｓ）

分组 耳数
频率

０．２５ｋＨｚ ０．５ｋＨｚ １ｋＨｚ ２ｋＨｚ ４ｋＨｚ
听骨链完好 ７５ ６．７３±６．３４ １４．０９±８．５４ １１．６０±８．７４ １７．１３±９．８０ １６．８０±１０．３５
听骨链破坏 ４７ １１．３０±９．３６ １８．６９±１２．３７ １６．７２±１５．４６ ２６．６２±１５．６２ ２６．４０±１４．４４

ｔ －２．９４６ －２．０２３ －２．０７３ －３．７２８ －３．８６３

Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　表５结果显示在０．５、２、４ｋＨｚ处，无论是单纯
型还是胆脂瘤型中耳炎，患耳与健耳骨导听阈值差

异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；而在０．２５、１ｋＨｚ
处，患耳与健耳骨导听阈值差异均不显著（Ｐ＞
０．０５）。表６结果则显示听骨链破坏在所有频率
中，患耳与健耳骨导听阈值差异均具有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。说明听骨链破坏对患耳骨导听力损害
更明显。

２．４　病程对患耳骨导听力的影响
表７对各病程骨导听阈值进行单因素方差分

析，提示不同病程组所有频率处患耳骨导听阈值差

异不显著（Ｐ＞０．０５）。将上述病例按单纯性及胆脂
瘤性中耳炎分为两组，再分别进行单因素方差分析，

结果同样提示患耳骨导听阈值差异不显著（Ｐ＞
０．０５）。同样在对各病程患者的患耳、健耳骨导听

阈值进行比较，得出所有频率处患耳、健耳骨导听阈

值差异不显著（Ｐ＞０．０５）。说明病程对骨导听阈值
影响较小。

２．５　细菌培养对骨导听力的影响
本研究细菌培养阳性者９１例，阴性者３１例，用

ｔ检验对各频率骨导听阈值进行比较，差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）。说明细菌培养阳性与否对骨导
听阈值无明显影响。

３　讨论

普遍认为，慢性化脓性中耳炎患者因鼓膜穿孔，

听骨链病变，可出现传导性听力下降，耳科医师在临

床工作中发现多数患者伴有感音神经性听力下降。

慢性化脓性中耳炎骨导听力损害的机制，考虑有如

·５４２·
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表５　单纯型及胆脂瘤型中耳炎患者患耳、健耳骨导听阈值比较　（ｄＢＨＬ，珋ｘ±ｓ）

分组 耳数 频率（ｋＨｚ）
听阈值

患侧 健侧
ｔ Ｐ

单纯型 ７７ ０．２５ ６．６９±６．６７ ７．７３±６．７６ －．８１ ＞０．０５
０．５ １４．０９±８．５４ ６．８８±５．７４ ６．７４ ＜０．０５
１．０ １２．２１±１０．３４ １２．４０±８．１８ －．６０ ＞０．０５
２．０ １８．７７±１０．７７ １２．２７±８．２５ ５．７９ ＜０．０５
４．０ １６．６９±１０．７８ １１．４５±８．４９ ３．９４ ＜０．０５

胆脂瘤型 ４５ ０．２５ １１．５８±８．９８ ８．４４±６．０１ １．９０ ＞０．０５
０．５ １８．６９±１２．３７ ８．１１±７．３３ ７．００ ＜０．０５
１．０ １５．９１±１４．２３ １１．８９±７．３３ ２．３８ ＞０．０５
２．０ ２４．２４±１６．００ １１．１１±７．３８ ５．１９ ＜０．０５
４．０ ２１．８０±１３．９５ １０．３３±９．７９ ６．６９ ＜０．０５

表６　听骨链完好与听骨链破坏患者患耳、健耳骨导听阈值比较　（ｄＢＨＬ，珋ｘ±ｓ）

分组 耳数 频率（ｋＨｚ）
听阈值

患侧 健侧
ｔ Ｐ

听骨链完好 ７５ ０．２５ ６．７３±６．３４ ８．５６±６．２５ －１．５７４ ＞０．０５
０．５ １４．０９±８．５４ ７．２０±７．２９ ６．６１ ＜０．０５
１．０ １１．６０±８．７４ １３．２６±９．０４ －．９０ ＞０．０５
２．０ １７．１３±９．８０ １３．９４±９．５１ ３．０９ ＜０．０５
４．０ １６．８０±１０．３５ １２．１８±９．５７ ３．８０ ＜０．０５

听骨链破坏 ４７ ０．２５ １１．３０±９．３６ ７．９５±６．８６ ３．１５ ＜０．０５
０．５ １８．６９±１２．３７ ８．０４±６．７１ ５．８７ ＜０．０５
１．０ １６．７２±１５．４６ １１．７０±７．１５ ３．９８ ＜０．０５
２．０ ２６．６２±１５．６２ １０．０９±７．１０ ６．９８ ＜０．０５
４．０ ２６．４０±１４．４４ １０．４５±９．５５ ５．７３ ＜０．０５

表７　不同病程患者骨导听阀值比较　（ｄＢＨＬ，珋ｘ±ｓ）

病程 耳数
频率

０．２５ｋＨｚ ０．５ｋＨｚ １．０ｋＨｚ ２．０ｋＨｚ ４．０ｋＨｚ
＜５年 ２４ ６．６７±７．９０ １５．４２±８．５９ １６．０４±９．２１ ２２．７１±１３．１９ １９．７９±１０．８８
５～１９年 ４４ ９．７７±８．１４ １５．１１±９．７９ １１．９３±１０．０７ １８．３０±１０．８３ １６．９３±１０．６３
≥２０年 ５４ ８．２６±７．７４ １６．５０±１１．４９ １３．８１±１４．３０ ２１．９６±１０．７０ １９．３７±１３．９８
Ｆ １．２３８ ０．２３５ ０．９３０ １．２６７ ０．６２５
Ｐ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

下可能：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进入内
耳，从而损伤内耳毛细胞及耳蜗神经。

本试验１２２例患者中，采用自身健耳作为对照
组，可以排除非中耳炎因素的影响。本组数据中总

体来看，０．５、２、４ｋＨｚ处患耳与健耳差异最显著，分
析其原因如下：①对于频率小于０．８ｋＨｚ的声波，移
动性骨导起主要作用，移动性骨导与两窗的劲度及

听骨链病变有关，０．５ｋＨｚ处听力损害明显与该机
制有关。因此，骨导阈值的增加并不等同于内耳功

能障碍［４］。有相关文献报道，慢性中耳炎患者鼓室

成形术后骨导听力改善，更说明中耳病变可提高骨

导阈值；②由于高频听力感受区在耳蜗基底转，耳蜗
底即鼓岬，容易受病变及毒素侵犯，故４ｋＨｚ处听力

损失较严重；③２ｋＨｚ处听力损失考虑与卵圆窗病
变、镫骨足板固定引起的“卡哈”效应有关。

患耳低频０．２５ｋＨｚ处听力损害不明显，原因有
二：①低频声音感受区主要在耳蜗顶转，耳蜗顶转离
病变部位较远，炎症及毒素不易侵及；②正常人气导
听力对骨导听力有一定的抑制作用，中耳炎患者，这

种抑制作用减弱，骨导听力相对增强，类似 Ｗｅｂｅｒ
音叉试验。

１ｋＨｚ最稳定，在各组数据中，患耳与健耳比
较，差异不显著。因为其即不是低频，也不是高频，

也就是说不是主要“靶点”，从而使其避免受到损

害，此外我们还知道，在上述 ５个频率中，人耳对
１ｋＨｚ的声波最敏感，在１ｋＨｚ处听力级（ｄＢＨＬ）为０
时对应的声压级（ｄＢＳＰＬ）最小，０ｄＢＨＬ＝７ｄＢＳＰＬ，

·６４２·
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该频率也就是人类语言的中心频率，可能与人耳进

化过程中的保护作用有关。

李进让等［５］曾报道，中耳炎随病程加长，由于

毒素的吸收，可出现对侧耳骨导听力下降。年龄越

大，患耳与健耳骨导听阈值差异越不显著，可能与毒

素侵蚀破坏对侧耳有关，也有人认为随着年龄增长，

相对患耳，健耳更容易老化，出现感音神经性耳聋。

胆脂瘤及听骨链中断患者，由于两窗功能及听

骨链活动度受影响，中耳共振频率改变而影响骨导

听力，胆脂瘤释放的毒性物质亦能破坏内耳毛细胞，

造成听力损害。然而，也有文献报道中耳胆脂瘤患

者对骨导听力无明显影响，可能是胆脂瘤及其病变

组织在患耳充当传音结构，所表现出来的听力比

“实际听力”好［６］。本组实验结果与该文献报道

相似。

有人以流感嗜血杆菌诱发豚鼠中耳炎，观察到

在接种７ｄ后对内耳损伤程度最明显，说明细菌毒
素对内耳损害主要在炎症早期。由于多数慢性化脓

性中耳炎患者曾一次或多次使用过抗生素治疗，静

止期细菌培养阳性率低［７］，或者细菌培养结果可能

与炎症早期不一致，难以证实细菌培养与骨导听力

下降是否有关。

综上所述，慢性化脓性中耳炎对患耳骨导听力

有明显影响，其损害骨导听力主要在炎症早期，但长

时间的中耳炎，有可能影响到对侧耳的骨导听力。

因此，慢性化脓性中耳炎早期治疗的重要性不应该

被忽视，即使是轻微的单侧感音神经性耳聋也会影

响社会活动、学术交流。病程较长的老年患者，更应

积极治疗，因为他们倾向于发生患耳严重的感音神

经性耳聋［８］。
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