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　　摘　要：　目的　提高耳科门诊成人分泌性中耳炎中耳积液的检出率，探讨声反射在协助诊断分泌性中耳炎
是否伴有中耳积液中的临床价值。方法　回顾性分析耳鼻咽喉科门诊１６９例确诊为分泌性中耳炎伴有中耳积液
的成年患者的临床资料，并对听力正常与听力下降患者的鼓室图、同侧声反射及纯音测听等资料进行对比。结果

　１６９例（２３７耳）经鼓膜穿刺证实为中耳积液的患者中，２２３耳（９４．１％）未引出声反射，１４耳（５．９％）引出声反
射；鼓室图异常２００耳（８４．４％），正常者３７耳（１５．６％）；２１６耳（９１．１％）有传导性听力下降，２１耳（８．９％）听力正
常。不论听力是否下降，同侧声反射的未引出率均高于异常鼓室图的概率（Ｐ＜０．０５）；在不同听力及不同类型鼓室
图中，声反射的未引出率没有差异（Ｐ＞０．０５），具有无创、快捷及客观等优点，能更好的帮助临床工作者评估分泌性
中耳炎的疗效及预后。结论　声反射能协助提高成人分泌性中耳炎伴中耳积液的检出率，具有无创、快速及客观
等优点，能更好地帮助临床工作者评估分泌性中耳炎的疗效及预后。
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　　分泌性中耳炎是否存在中耳积液，对疾病进程
及康复预后的评估均十分重要。临床上可通过耳内

镜透过鼓膜观察中耳内是否有积液，但该法对于中

耳少量积液或合并鼓膜病变、病程较长的中耳炎来

说，效果不佳；另外，鼓室图也可以用来协助判断分

泌性中耳炎是否已形成积液，但 Ｃ型图或其他异型
的鼓室图与中耳积液的相关性并不确定［１］。如何

提高这部分患者中耳积液的检出率，对临床分泌性

中耳炎的诊治及康复预后具有重要意义。声反射又

名镫骨肌反射，其广泛用于成人及儿童的听力测试，
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具有客观、快捷、无创等优点。声反射的特殊反射径

路对中耳、内耳及蜗后的疾病检出均有很重要的参

考意义，其对中耳疾病的检出尤为敏感。目前，声反

射在婴幼儿及儿童的分泌性中耳炎中的诊断价值得

到广泛肯定，但成人和儿童分泌性中耳炎有诸多不

同之处，声反射在辅助成人分泌性中耳炎诊断方面

的研究还较少［２４］。本研究拟纳入确诊为中耳积液

的成人分泌性中耳炎患者，比较其鼓室图及同侧声

反射的引出情况，探讨同侧声反射在成人分泌性中

耳炎中耳积液的诊断价值。

１　资料与方法

１．１　临床资料
本研究共纳入２０１７年５月—２０１９年１０月，于

我科门诊经鼓膜穿刺确诊为分泌性中耳炎且已形成

中耳积液的成年患者１６９例（２３７耳），其中男９１例
（１２４耳），女７８例（１１３耳）；年龄１９～７３岁，平均
年龄 ４９．８岁。１６９例患者中，以耳闷为主诉者
１４３例（８４．６％）、听力下降 １０８例（６３．９％）、耳鸣
３２例（１８．９％）。
１．２　研究方法

回顾性分析以上患者的鼓室图、同侧声反射及

纯音测听资料。

声导抗使用 ＧＳＩＴｙｍｐｓｔａｒ中耳分析仪（Ｇｒａｓｏｎ
Ｓｔａｄｌｅｒ，美国）进行测试。鼓室图测试时，选用大小
合适的耳塞密闭外耳道，使用２２６Ｈｚ探测音探测，
测试起始压力为 ＋２００ｄａＰａ，终止压力为 －４００ｄａ
Ｐａ，方向由正向负，压力变化速度为２００ｄａＰａ·ｓ－１。
鼓室图分型参照 Ｊｅｒｇｅｒ分型，Ａ型：波峰在 ０ｄａＰａ
（－１００～５０ｄａＰａ）附近；Ａｓ型：峰值较低，峰补偿静
态声导纳＜０．３ｍｍｈｏ；Ｂ型：鼓室图平坦无峰；Ｃ型：
波峰在－１００ｄａＰａ以外，鼓室为负压［５］。同侧声反

射采用２２６Ｈｚ探测音及１０００Ｈｚ的纯音刺激音，从
７０ｄＢＨＬ初始刺激强度开始，以５ｄＢ步距逐渐增加
刺激强度到１０５ｄＢＨＬ，直到记录到能够引起中耳导
纳变化≥０．０２ｍｍｈｏ，若强度增大到１０５ｄＢＨＬ仍无
法引起上述变化，则视为同侧声反射无法引出。

纯音测听使用Ｍａｄｓｅｎ（丹麦）测试。参照ＷＨＯ
（２０１５）制定的听力损失评定标准，０．５、１．０、２、４ｋＨｚ
的平均气导阈值≤２５ｄＢＨＬ视为听力正常，平均气
导阈值＞２５ｄＢＨＬ、骨导阈值≤２５ｄＢＨＬ且气骨导差
值＞１０ｄＢＨＬ视为传导性听力下降。

１．３　统计学分析
采用ＳＰＳＳ１７．０进行数据分析，使用 χ２检验进

行两两数据统计分析，以 Ｐ＜０．０５为差异具有统计
学意义。

２　结果

２３７耳中，声反射未引出２２３耳（９４．１％），引出
１４耳（５．９％）；鼓室图异常（Ａｓ型、Ｂ型及 Ｃ型）
２００耳（８４．４％），鼓室图正常３７耳（１５．６％）；听力
下降２１６耳（９１．１％）设为听力下降组，听力正常
２１耳（８．９％）设为听力正常组。经 χ２检验两两比
较，声反射未引出率和鼓室图异常率有统计学差异

（Ｐ＜０．０１）。结果见表１。

表１　２３７耳声反射、鼓室图及纯音测听的异常比例　［耳（％）］

检查项目 异常 正常

声反射 ２２３（９４．１） １４（５．９）
鼓室图 ２００（８４．４） ３７（１５．６）
纯音测听 ２１６（９１．１） ２１（８．９）

　　注：Ｐ＜０．０１

　　 听 力 下 降 组 中，未 引 出 声 反 射 ２０４耳
（９４．４％），听力正常组中，未引出声反射 １９耳
（９０．５％）。两组不同听力水平患耳的声反射未引
出率没有统计学差异（Ｐ＞０．０５）。

听力下降组中，Ａ型鼓室图２８耳（１３．０％），Ａｓ
型鼓室图 ６耳 （２．８％），Ｂ型鼓室图 １１７耳
（５４．２％），Ｃ型鼓室图６５耳（３０．１％）；听力正常组
中，Ａ型鼓室图 ９耳（４２．９％），Ａｓ型鼓室图 ２耳
（９．５％），Ｂ型鼓室图 ７耳（３３．３％），Ｃ型鼓室图
３耳（１４．３％）。经χ２检验，两种听力水平的鼓室图
构成比差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。

听力下降组中，Ａ型鼓室图中未引出声反射
２６耳（９２．９％）；Ａｓ型鼓室图中未引出声反射５耳
（８３．３％）；Ｂ型鼓室图中未引出声反射 １１３耳
（９６．６％）；Ｃ型鼓室图中未引出声反射 ６０耳
（９２．３％），４组不同类型鼓室图的声反射未引出率
没有统计学差异（Ｐ＞０．０５）。听力正常组中，Ａ型
鼓室图中未引出声反射７耳（７７．８％）；Ａｓ型、Ｂ型
及Ｃ型鼓室图的患耳均未引出声反射（１００．０％）。
各耳的鼓室图、声反射及纯音测试结果见表２。
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表２　２３７耳纯音测听、鼓室图及声反射结果　［耳（％）］

分组 鼓室图
声反射

未引出 引出
合计

听力下降组 Ａ ２６（９２．９） ２（７．１） ２８（１１．８）
（ｎ＝２１６耳） Ａｓ ５（８３．３） １（１６．６） ６（２．５）

Ｂ １１３（９６．６） ４（３．４） １１７（４９．４）
Ｃ ６０（９２．３） ５（７．７） ６５（２７．４）

听力正常组 Ａ ７（７７．８） ２（２２．２） ９（３．８）
（ｎ＝２１耳） Ａｓ ２（１００．０） ０（０．０） ２（０．８）

Ｂ ７（１００．０） ０（０．０） ７（３．０）
Ｃ ３（１００．０） ０（０．０） ３（１．３）

合计 ２２３（９４．１） １４（５．９） ２３７（１００．０）

　　听力下降组中，未引出声反射２０４耳（９４．４４％），
异常鼓室图１８８耳（８７．０４％），经配对 χ２检验，声反
射对听力下降组中耳积液的检出率明显高于鼓室图

（Ｐ＜０．０１）。听力正常组中，异常鼓室图 １２耳
（５７．１４％），声反射未引出１９耳（９０．４８％），经配对χ２

检验，声反射对听力正常耳的中耳积液检出率明显高

于鼓室图（Ｐ＜０．０１）。结果见表３。

表３　不同听力情况下声反射未引出率和异常鼓室图
的比较　［耳（％）］

分组 声反射未引出 异常鼓室图 Ｐ
听力下降组 ２０４（９４．４４） １８８（８７．０４） ０．０１１
听力正常组 １９（９０．４８） １２（５７．１４） ０．０１６
合计 ２２３（９４．０９） ２００（８４．３９） ０．００１

３　讨论

本研究探讨了同侧声反射对成人已形成中耳积

液的分泌性中耳炎的诊断价值，并分析了不同听力

水平的分泌性中耳炎中耳积液患者的鼓室图情况。

结果发现，相比鼓室图，同侧声反射能提高分泌性中

耳炎中耳积液的检出率，对于听力正常的患者，声反

射更容易检出中耳积液。对于听力正常的分泌性中

耳炎中耳积液的患者，鼓室图多为 Ａ型，故不能忽
视极少听力及鼓室图正常的测试者也有可能罹患分

泌性中耳炎，并形成中耳积液。

鼓室图对评价中耳功能有着重要的作用，不同

的峰补偿静态声导纳及相应的鼓室峰压能反映中耳

的不同状态。例如，针对成人低频音探测的常见

Ｌｉｎｄｅｒ／Ｊｅｒｇｅｒ分型法中，Ａ型常代表正常鼓室图，
Ａｓ型提示听骨链活动度降低，Ａｄ型提示鼓膜、听骨
链活动增强，Ｂ型图常认为是中耳积液的表现，Ｃ型
图多代表中耳负压［５］。但临床发现除 Ｂ型图与中
耳积液相关性良好外，Ｃ型图与中耳积液也有着一

定的相关性［６］。本研究中，中耳积液的鼓室图涵盖

了Ａ型、Ａｓ型、Ｂ型和 Ｃ型，且听力正常的患者中，
Ｂ型鼓室图的比例并不高（３３．３％），这说明 Ｂ型鼓
室图并不能涵盖所有的中耳积液，特别是在听力正

常的分泌性中耳炎患者中，中耳积液的鼓室图表现

多种多样，鼓室图正常并不代表中耳功能正常。

中耳功能异常常会影响患者听力状况，纯音测

听时多表现为传导性或混合性听力下降。但临床

中，不难发现一部分患者尽管鼓室图及纯音测听均

可表现正常，但耳镜下能发现明显的鼓室积液征，或

局麻下鼓膜穿刺能抽出积液，故纯音测听也不能反

映所有的中耳问题，听力正常并不意味着中耳功能

一定正常。本研究共收集到了２１耳听力正常的中
耳积液患耳，表明听力在正常范围内也可能患有中

耳积液，这与既往的研究结果相似［７８］。分析原因，

可能是由于这部分患者中耳积液量较少，少量的积

液没有影响听骨链的运动，也没有掩盖两窗，致使中

耳的传音功能及内耳的内淋巴流动未受影响。进一

步分析发现，２１耳听力正常的中耳积液患耳中，
Ａ型鼓室图的比例占４２．９％，明显高于传导性听力
下降患耳的Ａ型鼓室图的比例，这提示临床工作中
需要更加重视听力及鼓室图均正常、但有症状的患

者，他们可能是分泌性中耳炎的潜在人群。

目前，已有较多的研究表明声反射对婴幼儿及

儿童的分泌性中耳炎中耳积液的预测优于鼓室

图［３，９１０］。声反射联合听性脑干反应 Ｉ波变化、耳声
发射等可以提高婴幼儿分泌性中耳炎的诊断准确

率［１１１３］。声反射在中耳疾病特别是分泌性中耳炎

诊断中的重要性逐渐体现，但其在成人分泌性中耳

炎中的诊断价值，目前研究较少。本研究分析了

２３７耳成人中耳积液耳的同侧声反射引出情况，结
果发现，声反射的未引出率明显高于异常鼓室图的

检出率，这说明，相比鼓室图，同侧声反射能更加准

确地预测成人分泌性中耳炎是否形成中耳积液。并

且，同侧声反射的未引出率不受患耳听力水平及鼓

室图类型影响，不论听力是否下降，也不论鼓室图的

类型，同侧声发射均能较鼓室图更敏感地发现中耳

积液。这说明，声反射作为常规诊断手段，其敏感性

高、结果稳定，临床上可利用声反射结合其他检测手

段来判断中耳积液的情况。

本研究也存在一定的局限。首先，本研究仅探

讨了同侧声反射对成人分泌性中耳炎中耳积液诊断

情况，没有考虑对侧声反射，因为对侧声反射同时要

受到对侧中耳功能的影响，混杂因素增加。同样，本

·２６６·
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研究仅纳入了传导性听力下降及听力正常的中耳积

液的患者，将混合性听力下降的中耳积液患者排除

在外，这也是为了减少内耳异常对声反射引出情况

的影响，控制混杂因素，减少偏倚。另外，由于本研

究纳入的听力正常的中耳积液患耳较少，按鼓室图

类型分成亚组后病例数更少，故未做听力正常组中

不同鼓室图的声反射引出情况对比。后续可增加样

本量，着重研究听力正常患者中不同鼓室图的中耳

积液患耳的声反射引出情况。

综上所述，同侧声反射在协助诊断分泌性中耳

炎是否伴有中耳积液方面有重要的临床价值，其能

提高中耳积液的检出率，结合其无创、快速、客观的

检查特点，能有效避免因反复影像学检查带来的辐

射或诊断性鼓膜穿刺产生的痛苦，更好地帮助临床

工作者评估分泌性中耳炎的疗效及预后。
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［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，２０１９，２５（６）：６６０－６６３．ＤＯＩ：

１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７１５２０．２０１９０６０１８

Ｃｉｔｅｔｈｉｓａｒｔｉｃｌｅａｓ：ＺＨＯＵＳｏｎｇ．Ｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｏｆａｃｏｕｓｔｉｃｒｅｆｌｅｘ

ｆｏｒｓｅｃｒｅｔｏｒｙｏｔｉｔｉｓｍｅｄｉａｉｎａｄｕｌｔｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌＳｋｕｌｌ

ＢａｓｅＳｕｒｇ，２０１９，２５（６）：６６０－６６３．ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７

１５２０．２０１９０６０１８
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