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不同咽鼓管功能评价方法与手术探查吻合度的临床研究

王　薇，孙学威，孙　娟　（内蒙古医科大学附属医院耳鼻喉科，内蒙古 呼和浩特 ０１００５９）

　　［摘　要］　目的　对比颞骨ＨＲＣＴ扫描、鼓室滴药法和声导抗测试与手术探查情况的吻合度，确定最佳的咽鼓管功能评价方
法。方法　选取我院２０１５年３月至２０１７年３月具有手术指征的６８例中耳炎患者，分别使用颞骨 ＨＲＣＴ扫描、鼓室滴药法和声导
抗测试３种方法评价其咽鼓管功能，并与手术中探查的最终结果进行对比。结果　颞骨 ＨＲＣＴ扫描、鼓室滴药法和声导抗测试的
结果与手术中探查结果吻合度分别为κ＝０．６２５，κ＝０．４７２，κ＝０．９１２，吻合度均在一般以上（κ≥０．４），说明３种方法均为可靠的评
估咽鼓管功能的方法。结论　３种方法中声导抗测试最准确，其次分别为颞骨 ＨＲＣＴ、鼓室滴药法，推荐临床采用声导抗法检测中
耳炎患者咽鼓管功能。

　　［关键词］颞骨ＨＲＣＴ扫描；鼓室滴药法；声导抗测试；咽鼓管功能评价
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　　咽鼓管功能的正确快速评价是中耳炎患者制定治
疗方案、判断患者预后的基础［１］。目前临床常用的判

断咽鼓管功能的方法主要有颞骨 ＨＲＣＴ扫描、鼓室滴
药法和声导抗测试法。有研究认为，颞骨 ＨＲＣＴ扫描
与声导抗测试法对于判断咽鼓管功能无差别，颞骨

ＨＲＣＴ扫描的价值更大［１］；也有研究认为，声导抗测试

对于小儿中耳炎诊断效果更佳［２３］；丁健慧等［４］的研

究结果显示，鼓室滴药法和鼓气侧压法对于咽鼓管功

能判断符合率达到９６．９％。临床对于以上３种方法
的准确性尚存争议，因此，本文主要通过对６８例接受
手术治疗的中耳炎患者分别应用３种方法对咽鼓管的
功能进行测试，并将其与术中探查结果进行比较，探讨

３种方法判断的准确性，为临床选择准确判断咽鼓管
功能的方法提供新的参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　随机选取２０１５年３月至２０１７年２月在内蒙古医
科大学附属医院耳鼻喉科确诊为中耳炎并符合手术指

征的患者，共６８例６８耳。其中男３２例，女３６例；年
龄２６～７４岁，平均（４１．７±５．８）岁；病程１个月至４０
年；左耳３５例，右耳３３例；均为单侧中耳炎。根据中
耳炎临床分类和手术分型指南（２０１２）分型：慢性化脓
性中耳炎（静止期）３８例，其中单纯鼓膜干性穿孔２２
例，粘连性中耳炎４例，其他病变１６例；慢性化脓性中
耳炎（活动期）８例，其中鼓室肉芽突出阻塞外耳道２
例；中耳胆脂瘤２２例，其中胆脂瘤术后复发６例，合并
外耳道胆脂瘤４例（表１）。排除标准：①患有严重的
心脑血管疾病等；②有不适宜手术的症状（对麻醉药
物过敏、严重的肝肾疾病、高血糖等）；③孕妇、哺乳期
等特殊人群；④不接受同时用这３种方法反复检查的
患者；⑤有精神性、神经性疾病或有这类病史的患者。

表１　患者一般情况

项目　　　　　　 ｎ
男／女

（例）

年龄

（岁）

左耳／右耳

（例）

单纯鼓膜干性穿孔 ２２ １０／１２ ３９．１±４．５ １１／１１

粘连性中耳炎　　 ４ ２／２ ４３．２±５．６ ３／１

其他病变　　　　 １２ ６／６ ４０．１±５．０ ６／６

慢性中耳炎活动期 ８ ３／５ ４０．６±５．６ ４／４

中耳胆脂瘤　　　 ２２ １１／１１ ４３．２±４．９ １１／１１

１．２　检查及手术方法
　　入院时，将全部６８例患者按照入组先后顺序进行
１～６８号逐一编号，均按照顺序接受颞骨 ＨＲＣＴ扫描、
声导抗测试和鼓室滴药评价其咽鼓管功能，每种检查

方法时间间隔至少２ｈ，且３种方法的检查由不同的团
队进行，以排除工作人员的主观判断影响检查结果的

准确性。检查完成后，进行手术观察和治疗，将术中探

查的结果与每一种检查方法进行逐例对比，统计相符

率。本研究经内蒙古医科大学伦理委员会通过（内医

大伦２０１６０４０５２１），且每位患者签署知情同意书。
１．２．１　颞骨 ＨＲＣＴ　　对所有患者进行常规颞骨
ＨＲＣＴ扫描（颞骨水平位螺旋扫描，扫描后行冠状位重
建）。患者仰卧，取听－毗线，于外耳孔上方１０ｍｍ处
向下方连续扫描，贯穿整个岩锥。评估标准：①正常
型，咽鼓管鼓口及咽鼓管骨部无明显病变，含气良好；

②轻度病变型，咽鼓管鼓室口或骨部少许软组织影，或
骨部含气良好且无明显病变而鼓室内有明显软组织影

并凸向咽鼓管鼓室口；③重度病变型，咽鼓管鼓室口及
骨部可见明显软组织影［３］。

１．２．２　声导抗测试法　　采用ＧＳＩＴｙｍｐＳｔａｒ２型中耳
分析仪行改良平衡试验检查咽鼓管功能。对于５６例
鼓膜穿孔患者，采用预先选定的最高压力（＋４．０ｋＰａ）
进行穿孔鼓膜的咽鼓管功能测试模式进行检测。将声

导抗探管放入外耳道，选用自动模式由低压到高压向

外耳道和鼓室内进行０．５ｋＰａ／ｓ的速率扫描，如果在到
达最大压力（＋４．０ｋＰａ）前咽鼓管开放，跟踪轨迹将指
出此点并记录为０１，压力降低后咽鼓管再次闭合时的
压力记为Ｃ１。评估标准：若咽鼓管开放后鼓室残余压
Ｃ１在２ｓ内（自给压时计则定为小于１０ｓ）迅速下降
到＋０．２５ｋＰａ以下，则定义为咽鼓管开放型；若咽鼓管
开放后鼓室残余压 Ｃ１在给压后 １０～５０ｓ内下降到
＋１．０ｋＰａ以下，则定义为咽鼓管正常型；若咽鼓管开放后
鼓室残余压Ｃ１在给压后１０～５０ｓ内下降到＋１．０ｋＰａ以
上，则重复以上测试，并在咽鼓管开放后跟踪轨迹至

Ｃ１后指导患者吞咽一些水，如果吞咽过程中咽鼓管再
次开放，外耳道／中耳空间将卸掉一部分压力，跟踪轨
迹将向下移动到咽鼓管再次闭合呈现的压力值（记为

Ｃ２），嘱患者重复吞咽一些水直至吞咽时不再有压力卸
出，或者允许的时间（５０ｓ）已过，若最后鼓室残余压下
降到＋１．０ｋＰａ亦定义为咽鼓管正常型，若最后鼓室残
余压仍在＋１ｋＰａ以上则定义为咽鼓管闭锁不全型；若
给压达到最大压力（＋４．０ｋＰａ）仍不见开放，吞咽亦不
能开放，跟踪轨迹在 ＋４．０ｋＰａ继续显示为一条直线，
则定义为咽鼓管阻塞型。

　　对于１２例鼓膜完整的患者，将声导抗探管放入外
耳道，将压力先后调至－２．０ｋＰａ和＋３．０ｋＰａ，测试患
者吞咽５次后的压力变化。评估标准：压力下降到
１．０ｋＰａ以内，为咽鼓管正常型；压力有变动，但不能回
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到１．０ｋＰａ以内，或压力基本不变，为咽鼓管开放型；
加压不超过２ｋＰａ时，咽鼓管即开放，为闭锁不全型；
跟踪轨迹在＋３．０ｋＰａ继续显示为一条直线，则定义为
咽鼓管阻塞型［４］。

１．２．３　鼓室滴药法　　受检者取平卧位，头偏向对
侧，暴露患耳，将０．２５％氯霉素眼水（５滴）滴入外耳
道内，并按压其耳屏数次［５］，使药液进入鼓室，然后嘱

其做吞咽动作，若患者感觉口中有苦味为咽鼓管通畅；

若３ｍｉｎ后仍未感觉到苦味，再重复按压其耳屏数次，
以增加压力，若有苦味者为咽鼓管狭窄；若仍无苦味，

为咽鼓管阻塞。

１．２．４　术中咽鼓管探查　　全组６８例患者均进行手
术治疗，术中通过显微镜探查咽鼓管鼓室口及咽鼓管

骨部并进行记录。咽鼓管骨部的探查：清除病变显露

咽鼓管鼓室口，用尖嘴钳钳夹静脉留置针导管自咽鼓

管鼓室口探查咽鼓管骨部是否通畅。评价标准：咽鼓

管鼓室口形态正常、黏膜无肿胀且无其他病变的定义

为正常；将咽鼓管鼓室口形态基本正常，鼓口周骨刺形

成、黏膜肿胀、或伴少许肉芽但不造成鼓口明显狭窄者

视为鼓口轻度病变，而将鼓口黏膜肿胀狭窄、较多肉芽

增生阻塞或胆脂瘤阻塞者定为重度病变；并且根据术

中探查到的具体情况分别匹配声导抗测试法及鼓室滴

药法中的评价指标，已完成后期的配对计数与对比。

１．３　统计学方法
　　分别将３种检查方法得到的每一位患者的咽鼓管
功能情况进行汇总，采用配对计数资料的 χ２检验和 κ
系数检验，其中，Ｐ＜０．０５表示差异具有统计学意义，
κ≥０．７表示吻合度较强，０．７≥κ≥０．４表示吻合度一
般，κ＜０．４表示吻合度较弱。

２　结果

２．１　颞骨ＨＲＣＴ咽鼓管病变评估结果
全组６８例患者中咽鼓管正常３６例；轻微病变１６

例；严重病变１６例。根据中耳炎分类及本次试验分组
情况统计见表２。
２．２　声导抗测试法检查咽鼓管功能结果

全组６８例患者中咽鼓管正常型３０例，咽鼓管闭
锁不全型１２例，咽鼓管阻塞型１６例，咽鼓管开放型
１０例（表３）。
２．３　鼓室滴药法测试结果

接受测试的５６例鼓膜有穿孔的患者中咽鼓管通
畅３２例；咽鼓管狭窄２例；咽鼓管阻塞２２例（表４）。

表２　颞骨ＨＲＣＴ咽鼓管病变评估结果（例）

项目　　　　　　 ｎ 正常型
轻度

病变型

重度

病变型

单纯鼓膜干性穿孔 ２２ ２２ ０ ０

粘连性中耳炎　　 ４ ０ ０ ４

其他病变　　　　 １２ ８ ２ ２

慢性中耳炎活动期 ８ ４ ２ ２

中耳胆脂瘤　　　 ２２ ２ １２ ８

合计　　　　　　 ６８ ３６ １６ １６

术中探查结果　　 ６８ ３８ １５ １５

Ｆ　　　　　　　 １．４６７

Ｐ　　　　　　　 ＞０．０５

表３　声导抗测试法检查咽鼓管功能结果（例）

项目　　　　　　 ｎ 正常型
闭锁

不全型
阻塞型 开放型

单纯鼓膜干性穿孔 ２２ １５ ０ ０ ７
粘连性中耳炎　　 ４ ３ ０ ０ １
其他病变　　　　 １２ ９ ０ ３ ０
慢性中耳炎活动期 ８ ０ ３ ３ ２
中耳胆脂瘤　　　 ２２ ３ ９ １０ ０
合计　　　　　　 ６８ ３０ １２ １６ １０
术中探查结果　　 ６８ ２８ １３ １７ １０

Ｆ　　　　　　　 １．８７５

Ｐ　　　　　　　 ＞０．０５

表４鼓室滴药法测试结果（例）

项目　　　　　　 ｎ
咽鼓管

通畅

咽鼓管

狭窄

咽鼓管

阻塞

单纯鼓膜干性穿孔 ２２ ２０ １ １
粘连性中耳炎　　 ４ ２ ０ ２
其他病变　　　　 １２ ８ ０ ４
慢性中耳炎活动期 ４ ０ ０ ４
中耳胆脂瘤　　　 １４ ２ ０ １２
合计　　　　　　 ５６ ３２ １ ２３
术中探查结果　　 ５６ ３０ ３ ２３

Ｆ　　　　　　　 ０．８９２

Ｐ　　　　　　　 ＞０．０５

２．４　３种术前检查与术中探查结果的吻合情况
２．４．１　颞骨 ＨＲＣＴ咽鼓管病变评估　　将颞骨
ＨＲＣＴ咽鼓管病变评估结果与术中咽鼓管探查进行比
较，采用配对计数资料的 χ２检验和 κ系数检验，结果
Ｐ＝０．１０８，说明颞骨 ＨＲＣＴ咽鼓管病变评估结果与术
中探查结果差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；κ系数为
０．６２５，Ｐ＝０．０００，说明吻合度一般（０．７≥κ≥０．４）。
２．４．２　声导抗测试法　　将声导抗测试法评估结果
与术中咽鼓管探查结果进行比较，采用配对计数资料

的χ２检验和κ系数检验，结果 Ｐ＝０．９１２，说明声导抗
测试法对患者咽鼓管功能的评估结果与术中探查结果

差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；κ系数为０．９７６，说明
吻合度较强（κ≥０．７）。
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２．４．３　鼓室滴药法　　将鼓室滴药法评估结果与术
中咽鼓管探查的结果进行比较，采用配对计数资料的

χ２检验和 κ系数检验，得到的结果为 Ｐ＝０．０９２，说明
鼓室滴药法评估结果与术中探查结果差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５）；κ系数为０．４７２，说明吻合度一般（０．７≥
κ≥０．４）。

３　讨论

　　咽鼓管作为中耳与外界沟通的唯一通道，具有调
节鼓室内气压、清洁（引流）和防御等功能［６８］。咽鼓

管的通气功能发生障碍，中耳内的空气得不到相应的

补充，便逐渐形成负压［９１０］。受负压的影响，中耳黏膜

中的静脉出现扩张，管壁通透性增加，血清漏出并聚积

于中耳，形成鼓室积液，就会产生听力下降、耳痛、耳内

闷塞感、耳鸣等症状，医学上称为分泌性中耳炎。而如

果长期的鼓室积液得不到解决，可继发感染，引起化脓

性中耳炎，产生更加严重的症状［１１］。婴幼儿的鼻咽部

有一团较大的淋巴组织叫作腺样体，如果这个团块增

生就叫作腺样体肥大。咽鼓管与腺样体为邻，容易受

到腺样体炎症感染的影响。咽鼓管一旦发炎，可因黏

膜肿胀而使管腔堵塞，进而引发中耳炎。腺样体肥大

本身也可机械性压迫咽鼓管，使管腔受阻，鼓室内空气

不能通过咽鼓管进出，逐渐被吸收后使中耳变成一个

负压腔，这也可导致分泌性中耳炎［１２］。

　　颞骨ＨＲＣＴ，即颞骨高分辨率 ＣＴ，具有良好的空
间分辨率，能够清楚地显示耳部精细结构、病理变化，

实现三维显示，操作简单、画面清晰直观［１３１６］。该扫

描应具备如下成像条件：①必须是骨算法成像。②扫
描层厚小于２ｍｍ，目前可行０．５ｍｍ、１ｍｍ、１．５ｍｍ、
２ｍｍ层厚扫描。③要选择合理的 ＣＴ窗技术。窗宽
大于１０００Ｈｕ，窗水平则要以显示的脏器而进行设定。
④最好采用靶扫描技术，以便使感兴趣区的图像更加
清晰。当需要观察面神经管或前庭导水管有无病变，

可选用颞骨准矢状位检查。因为面神经鼓室段是由内

前向外后方向斜行，与矢状面成１５°左右角度。因此，
在矢状位显示此段面神经时，应行准矢状位：头侧卧，

面部向足侧，枕部向头侧倾斜约１５°角进行扫描，吴旋
等［１７］报道，颞骨ＨＲＣＴ检测结果与术中探查发现符合
率为１００％。
　　声导抗法对于咽鼓管功能的检查，既能表明咽鼓
管双向功能，又能准确定量。经过长期的临床应用以

及本研究的结果证实，该方法较为准确可靠，但是进行

该检查时 ，需要将探头塞于患者外耳道中，保证密封，

这对于有外耳道畸形患者不适用，故对于这部分患者

具有应用局限性［１８］。鼓膜完整时，在受检者做Ｖａｌｓａｌｖａ
吹、张及吞咽动作前后，动态观察鼓室功能曲线峰压点

的变化，可了解咽鼓管的功能状况。鼓膜穿孔时，用声

导抗计的压力系统测试咽鼓管对正负压。声导抗法用

于检查鼓膜穿孔耳的咽鼓管功能，既能表明咽鼓管双

向功能，又能准确定量，经临床运用证明其不失为一种

很好的检测方法。本组慢性中耳炎所致鼓膜穿孔患者

咽鼓管功能异常者与外伤所致患者差异有统计学意

义，这表明慢性化脓性中耳炎时由于鼓室、咽鼓管病理

变化，如肉芽、胆脂瘤、骨组织增生可导致咽鼓管功能

障碍［１９］，另外咽鼓管功能不良本身就是慢性中耳炎发

病的重要原因，因此该组患者检测异常者较多，而外伤

组多为意外发生鼓膜穿孔，与咽鼓管功能并无直接关

系。鼓室成形术患者中凡经本方法检查为咽鼓管功能

正常者术后预后良好，而咽鼓管功能异常者预后较差，

两者有显著性差异。

　　鼓室滴药法适用于鼓膜穿孔的患者。此法除能确
定咽鼓管是否通畅外，还能了解咽鼓管排液及其自洁

能力。鼓室滴药法的步骤及判定为受试者取患耳朝上

的侧卧位。向外耳道滴入有味液体，如氯霉素水溶液、

利福平溶液等，然后请受试者作吞咽动作，并注意是否

尝到药味及其出现的时间；亦可向外耳道滴入美蓝、亚

甲蓝等有色的无菌液体，用纤维鼻咽镜观察咽鼓管咽

口是否出现颜色，并记录从滴入到显色所用的时间；也

可用０．０５％荧光素生理盐水１～３ｍＬ滴人外耳道，请
受试者作吞咽动作１０次，后然坐起，用加滤光器的紫
外线灯照射咽部，记录咽部出现黄绿色荧光的时间，

１０ｍｉｎ内出现者示咽鼓管通畅。鼓室滴药法是一种
评估咽鼓管功能的较简便而常用的方法，但其对咽鼓

管功能的判定受多因素影响，如鼓室、鼻咽分泌物堵

塞，受检者不会配合，单向活瓣样阻塞等。这些因素均

可影响结果的客观性、准确性［２０］。一般来说，鼓室滴

药法检查只用于鼓膜有穿孔的中耳炎患者，应用较局

限，这也是本研究中该方法结果与术中探查吻合度不

理想的部分原因，但是该方法的优点为操作简单，成本

低［２１］。通过本组资料研究，颞骨 ＨＲＣＴ咽鼓管病变评
估结果、声导抗测试法和将鼓室滴药法评估结果与术

中咽鼓管探查结果比较差异均无统计学意义。通过配

对计数，对每一位患者进行不同方法评估的结果进行

统计，声导抗测试的结果与术中探查结果吻合度最强，

其次是颞骨ＨＲＣＴ评估，最后是鼓室滴药法，但吻合度
均在一般以上，说明３种方法均为较为可靠的评估咽鼓
管功能的方法，其中，声导抗测试最准确，其次分别为颞

骨ＨＲＣＴ、鼓室滴药法，可以根据临床具体情况选择前
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两种或者三者同时检测侧从而提高诊断的准确性。

　　本研究结果虽可以为临床选择提供参考，但也具
有以下局限性：首先通过上述探讨，声导抗测试为相对

较为准确和可靠的咽鼓管功能测试方法，但是每一种

分析方法均有其优缺点，在临床应用中应在声抗测试

的基础上，结合临床症状及颞骨 ＨＲＣＴ对诊断结果进
一步验证［２１］。其次，本研究的样本量较少，且在入组

时，标准相对较理想，可能不能够完全反映临床实际，

本科室力求在今后的研究中进一步收集病例，进行统

计和总结，并致力于研究一些特殊病例，以求获得更加

有参考价值的研究结论。最后，本研究中对比的３种
检测咽鼓管功能的方法各有利弊，可以在适当的情况

下，将某两种或三种方法结合，以求获得更加可靠的结

论，为手术及进一步治疗和预后的评估提供更加准确

的检测结果［２１］。
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