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ABStRACt
Objective to analyze computed tomography(Ct)classification of tympanic sinus in patients with otitis 
media, and to explore curative effect on each classification. Methods A total of 98 patients with otitis 
media (unilateral affected ears) who underwent surgery in the hospital from May 2018 to May 2019 
were enrolled. Before surgery, all underwent temporal bone Ct examination. Ct classification and 
results consistency between Ct examination and surgical pathology examination were analyzed. 
the total surgical response rat, hearing improvement rate, incidence of postoperative complications 
and recurrence rate in different classification were compared. Results Ct examination showed that 
there were 27 cases, 28 cases and 42 cases with cholesteatomatous, carious and simple otitis media, 
respectively. the surgical pathology examination results showed that there were 28 cases, 27 cases 
and 42 cases with cholesteatomatous, carious and simple otitis media, respectively. the results 
consistency between Ct examination and surgical pathology examination was high (kappa=0.937). 
there was no significant difference in total response rate or hearing improvement rate among the 
three types of patients (P>0.05). the incidence of postoperative complications and recurrence 
rate at 6 months after surgery in patients with simple otitis media were lower than those with 
carious and cholesteatomatous otitis media (P<0.05). Conclusion the consistency between Ct and 
surgical pathology is high for tympanic sinus classification in otitis media patients. the incidence of 
postoperative complications and recurrence rate at 6 months after surgery in patients with simple 
otitis media are lower than those with carious and cholesteatomatous otitis media.
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　　中耳炎是累及咽鼓管、鼓室、鼓窦及乳突气房等中耳全部结构或部分结构的炎
性病变，好发于儿童，主要是因中耳通气功能障碍导致，常表现为流脓、鼓膜穿孔
等症状，且耳流脓多为持续性，脓性间有血丝，带有异味。手术是治疗中耳炎的主
要方法，目前常在术前采用CT等方法对其鼓室窦进行检测分型，而后确定手术方
法，术前对中耳炎类型进行分型与选择手术方法至关重要[1]。准确的CT分型有助于
手术医师进一步确定治疗方案，选择适合的手术方法，可促进手术的进行，提高手
术疗效。有报道指出，不同CT分型的中耳炎患者进行手术治疗的听力提高率及术后
复发率不尽相同，但尚不知何种分型的患者行手术治疗的效果最佳[2]。因此，本研
究通过确定中耳炎患者的CT分型，分析不同分型患者术后听力恢复情况及术后复发
情况，旨在为中耳炎的手术治疗提供理论依据，现报告如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2018年5月至2019年5月在我院行手术治疗的中耳炎患者98例，
均为单侧患耳，其中男52例，女46例；年龄38~71岁，平均年龄(49.04±8.13)岁；
病史4个月~15年，平均年龄(5.97±2.76)年；鼓室内有水肿者81例、有肉芽组织者
17例；耳镜检查结果：干性穿孔69例、耳漏29例。
　　纳入标准：符合《实用耳鼻咽喉科学》[3]中关于中耳炎的诊断标准；经我院医
学伦理委员会审核通过；均行手术治疗；CT检查时间与手术治疗时间<1个月；经术
后病理确诊为中耳炎。排除标准：其他类型耳科疾病者；存在手术禁忌症者；严重
疤痕体质患者；严重免疫学疾病患者；严重凝血功能异常者。
1.2 方法  
1.2.1 CT检查  所有患者均行耳部CT，应用16排螺旋CT，扫描参数为层厚1.25mm、
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炎27例、骨疡型中耳炎28例、单纯型中耳炎42例；
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中耳炎、胆脂瘤型中耳炎。
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螺距0.625∶1，对患者注射非离子碘对比，剂对患者进行增
强扫描，剂量为60mL，静脉注射，得到CT数据后通过工作站
进行多平面重建，部分患者需同时行冠状面及轴位扫描，骨分
辨率放大重建，双侧对照。CT诊断标准如下[4-5]：(1)胆脂瘤型
中耳炎：鼓室鼓窦内存在软组织阴影；中耳腔内存在团块状阴
影，周围低密度环包绕，窦腔扩大，骨缘硬化、锐利；盾板变
钝、破坏或鼓室、乳突等骨质破坏。(2)骨疡型中耳炎：鼓室
鼓窦乳突腔内呈片状或条索状软组织阴影；听小骨破坏；鼓窦
区存在边缘模糊的透光区。(3)单纯型中耳炎：鼓室及鼓窦内
充满气体，黏膜轻度或无肿胀，鼓室及鼓窦软组织无阴影，周
围骨质无破坏；听小骨未见破坏，但可见锤骨柄向上移位；或
可见乳突内密度轻度增高。
1.2.2 手术方法  术前行CT及耳内镜检查，根据患者鼓室窦分
型及咽鼓管感染程度选定手术方案，患者取平卧位，全麻，患
耳朝上，听骨链有保留价值者行改良乳突根治术，开放鼓室，
放置引流管，使患者咽鼓管保持通常，在显微镜指导下清除病
灶及周围病及组织，根据患者鼓室情况选择不同类型的鼓室成
形术治疗，保留患者外耳道及残余听骨链，分离外耳道皮瓣，
掀起鼓环后半部分，同外耳道皮瓣翻至前下方，建立鼓膜移植
床，将颞肌筋膜植入，修补鼓膜后完成手术。
　　对于听骨链无保留价值者，应行乳突切除术及鼓室成形术治
疗，从乳突术腔后方沿上方骨质边缘剥离上皮层，然后向下魔力
至外耳道边缘，向上剥离至颧骨跟，根据患者自身情况选择同种
异种骨或自体骨、生物相容性材料进行移植，在乳突前方神经嵴
上磨一槽口，嵌至移植骨，固定稳定后，使用纤维蛋白胶进行填
补，在进行听骨链重建前应彻底清除听骨炎症组织，选用颞肌骨
膜瓣、骨粉等填充乳突腔，预防移植骨片向后塌陷，重建完成后
清理缝合切口，填入明胶海绵，应用纱布和绷带进行包扎，应用
抗生素进行抗感染处理，嘱咐患者不适随诊。
1.3 观察指标  (1)统计中耳炎鼓室窦CT分型。(2)分析CT检查
结构与手术病理检查结果的一致性。(3)比较各CT分型的手术
总有效率[6]，显效：术后听力提高10dB以上，中耳功能恢复
正常；有效：术后听力提高5~10dB，中耳功能基本恢复；无
效：后听力提高小于5dB或降低，中耳功能无改善。总有效
率=显效率+有效率。(4)比较三组患者听力提高率、术后并发
症发生率及复发率，记录患者手术前后纯音测听语气导听阈
数据，术后阈值较术前提高大于10dB为听力提高，术后阈值
较术前提高小于10dB或降低者为无改善，听力提高率=听力
提高例数/总例数；记录患者术后2个月内耳创口继发感染、

迷路炎、颅内感染等并发症发生情况，发生率=总发生例数/
总例数；记录患者术后6个月中耳炎复发情况。
1.4 统计学方法  应用SPSS软件对本研究所得数据进行分析处
理，计数资料用率或%表示，采用χ

2检验比较组间差异；计
量资料用(χ- ±s)表示，采用t检验比较组间差异；采用kappa
检验分析CT检查结构与手术病理检查结果的一致性，kappa
值>0.7表示一致性较高。P<0.05表示差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 中耳炎鼓室窦CT分型统计  经CT检查可见，胆脂瘤型中
耳炎27例，表现为鼓室及鼓窦内充满气体、粘膜轻度肿胀；骨
疡型中耳炎28例，表现为乳突内密度轻度增高；单纯型中耳炎
42例，表现为无鼓室及鼓窦软组织影、周围骨质无破坏。
2.2 CT检查结果与手术病理检查结果的一致性分析  CT检查
结果与手术病理检查结果的一致性较高(kappa=0.937)，见表1。

2.4 三组患者听力提高率、术后并发症发生率及复发率比
较  三组听力提高率对比无明显差异(P>0.05)，单纯型中耳炎
患者术后并发症发生率及术后6个月复发率均低于骨疡型中耳
炎、胆脂瘤型中耳炎患者(P<0.05)，见表3。

表1 CT检查结果与手术病理检查结果的一致性分析

CT      n
               手术病理检查结果

                      胆脂瘤型        骨疡型            单纯型

胆脂瘤型     27        25            1                1

骨疡型     28        2            26                0

单纯型     42        1            0                41

合计     97        28            27                42

表2 胆脂瘤型中耳炎、骨疡型中耳炎、单纯型中耳炎患者的手术总有
效率比较

组别                   n         显效(例)     有效(例)     无效(例)     总有效率[%(例)]

胆脂瘤型中耳炎       27              16                8                   3                88.89(24)

骨疡型中耳炎           28               19               7                   2                92.85(26)

单纯型中耳炎           42               31               8                   3                92.86(39)

合计                  97               66               22                 8                91.75(89)

表3 三组患者听力提高率、并发症发生率及复发率比较
组别                      n         听力提高率[%(例)]          术后并发症发生率[%(例)]        术后6个月复发率[%(例)]

胆脂瘤型中耳炎 27 59.26(16)                                18.52(5)*                             22.22(6)*

骨疡型中耳炎 28 67.86(19)                                17.86(5)*                             17.86(5)*

单纯型中耳炎 42 73.81(31)                                2.38(1)                             2.38(1)
注：*表示与单纯型中耳炎比较，差异具有统计学意义(P<0.05)。

2.3 胆脂瘤型中耳炎、骨疡型中耳炎、单纯型中耳炎患
者的手术总有效率比较  三组患者总有效率对比无明显差异
(P>0.05)，见表2。
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3  讨   论
　　中耳炎病史一般较长，常并发肉芽肿和胆脂瘤，肉芽肿常
伴有肉芽组织和粘稠的脓液；胆脂瘤常伴有上皮脱落、角化物
质和胆固醇结界堆积[7-8]。目前常在术前采用CT对患者进行鼓
室窦分型，盾板和上鼓室外侧壁的破坏也是CT诊断中耳炎的
重要依据，盾板时Pruaask间隙外侧壁的下骨部分，在CT冠状
位上表现为外耳道与鼓室外侧壁形成一锐角结构，当存在胆脂
瘤时，盾板局部变钝、变平，继而消失，可以此来区分胆脂瘤
型中耳炎；而单纯型中耳炎不存在听小骨损伤、破坏；骨疡型
中耳炎无周围骨质破坏，盾板完整，上鼓室及鼓窦入口无明
显变化，有时还表现为鼓膜穿孔，可见乳突密度增加[9-10]。有
报道指出，应用CT于术前对中耳炎患者进行分型的准确率较
高，因各中耳炎分型均存在明显的CT图像特征，易于区分，
进而可提高诊断的准确率[11]。本研究发现，CT检查结果与手
术病理检查结果的一致性较高，说明术前对中耳炎患者患耳鼓
室窦进行CT检查分型的准确率较高，与上述研究一致，这表
明可应用CT在中耳炎患者术前进行分型分析。
　　炎症反应是诱发患者出现中耳炎的主要原因，也是评价患
者病情严重程度的首要因素，因炎症细胞和脓液中酶的作用导
致骨质破坏和反应性骨质增生，为局部侵犯，随病情迁延而硬
化吸收[12]。张绍兴等[13-14]研究指出，单纯型中耳炎患者术后听
力恢复情况优于骨疡型中耳炎、胆脂瘤型中耳炎患者，主要是
因为单纯型中耳炎听小骨损伤较小，行手术治疗后可避免病情
进展对听小骨的损伤，对保留听力及避免严重并发症的发生具
有重要意义，这与本研究的CT诊断中胆脂瘤中耳炎患者听小骨
破坏程度显著高于骨疡型中耳炎和单纯性中耳炎相同[15-16]。本
研究中，三组患者总有效率、听力提高率对比无明显差异，说
明手术治疗对三种分型患者术后听力恢复效果相差不大，与上
述研究结果存在差异，这可能与本研究样本量少，且三种病理
分型的比例不同有关。术后并发症的发生不仅会导致患者手术
疗效的降低，更会使患者的生活质量降低，如出现术后感染等
并发症，可能会诱导患者出现术后复发等现象[17-18]。本研究通
过对比单纯型中耳炎、骨疡型中耳炎、胆脂瘤型中耳炎患者术
后并发症发生率及术后6个月复发率，进一步证实了单纯型中
耳炎患者术后并发症发生率及复发率较低，这主要是因为单纯
型中耳炎患者鼓室窦及周围组织损伤较小，在手术时可尽量保
留患者耳部正常结构，提升患者的听力水平。
　　综上所述，中耳炎患耳鼓室窦CT分型与手术病理分结果得
到一致性较高，单纯型中耳炎患者术后并发症发生率及术后6个
月复发率低于骨疡型中耳炎、胆脂瘤型中耳炎，另外在进行手术
治疗时，应预防术后外耳道狭窄导致的术后引流不畅，督促患者
按时换药，以促进患者术后恢复，降低术后并发症发生率。
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