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慢性化脓性中耳炎手术中患者听力受损的高危因素及防治对策"
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摘
!

要"目的
!

探讨慢性化脓性中耳炎手术中患者听力受损的高危因素&方法
!

回顾性分析
!3&

例慢性化脓性中耳炎手术

患者的临床资料!对其中因手术中操作造成的听力受损患者进行危险因素分析&结果
!

!3&

例慢性化脓性中耳炎患者手术中听

力受损者
!8

例!发生率为
!!#%%Q

!其中锤骨柄(手术时间(咽鼓管功能(电钻噪声(后鼓室胆脂瘤(迷路瘘管(耳硬化症是慢性化

脓性中耳炎手术中患者听力受损的危险因素!也是独立危险因素"

!

%

&#&3

%&结论
!

慢性化脓性中耳炎手术中听力受损相关因

素较为复杂!在临床上要加强防范&

关键词"慢性化脓性中耳炎$

!

听力受损$

!

危险因素
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慢性化脓性中耳炎是中耳黏膜,鼓膜和深达骨质的化脓性

炎症#严重者还会深达乳突骨质)在临床表现以外耳道内短期

或长期的流脓,听力下降,耳鸣眩晕为主要特点)目前在治疗

上以手术治疗为主#目的在彻底清除中耳病灶同时恢复中耳传

声变压功能#保留和提高听力)研究指出#在手术操作过程中

有诸多的因素会影响到预后情况'

!

(

)本次研究就针对本院

!3&

例慢性化脓性中耳炎患者#对其手术中听力受损的影响因

素进行分析总结#现报道如下)

B

!

资料与方法

B#B

!

一般资料
!

回顾性分析
"&!!

年
!

月至
"&!%

年
/

月
!3&

例慢性化脓性中耳炎手术患者)男
4/

例#女
3$

例%年龄
!$

!

3/

岁#平均$

/3#!a3#"

&岁%病程
%

个月至
!"

年#平均$

/#!a

!#%

&年%疾病分型!单纯型
$,

例#胆脂瘤型
/&

例#骨疡型
/"

例%细菌培养情况!无细菌生长
!&/

例#有细菌生长
/$

例#其中

绿脓杆菌感染
!4

例#金黄色葡萄球菌感染
!%

例#变形杆菌感

染
!&

例#其他细菌感染
/

例)慢性化脓性中耳炎的诊断标准

均符合*耳鼻喉科学+的诊断标准'

"

(

#均有详细的手术记录描述

经过)均有完整的病理报告明确病变性质#术前均经过纯音测

听等检查#声导抗图呈
\

,

*

型曲线)

B#C

!

方法
!

所有患者均接受手术治疗#详细比较每份病例的

手术记录#对手术中操作方式,手术时间,是否保留锤骨柄,咽

鼓管功能情况,并发症的处理等进行总结分析)

B#D

!

统计学处理
!

采用
(X((!$#&

统计软件分析#计量资料

以
Fa<

表示#均数比较采用
6

检验#计数资料以百分率表示#

组间比较行卡方检验#对各相关变量进行赋值#见表
!

#采用非

条件
+:

1

67<6C

回归法进行多因素分析#

!

%

&#&3

为差异具有统

计学意义)

表
!

!!

非条件
+:

1

67<6C

回归方程的变量赋值表

相关因素
(X((

赋值 取值及含义

锤骨柄
!̂

保留为
!

#不保留为
"

手术时间
"̂

(

!@

为
!

#

%

!@

为
"

咽鼓管功能
%̂

良好为
&

#不良为
!

合并耳硬化症
3̂

否为
&

#是为
!

电钻噪声
$̂

(

,3H\

为
!

#

%

,3H\

为
"

合并迷路瘘管
8̂

否为
&

#是为
!

合并后鼓室胆脂瘤
`

否为
&

#是为
!

C

!

结
!!

果

C#B

!

慢性化脓性中耳炎手术中患者听力受损单因素分析
!

!3&

例慢性化脓性中耳炎患者手术中听力受损
!8

例#发生率

为
!!#%%Q

#其中不保留锤骨柄,手术时间超过
!@

,咽鼓管功

能不良,电钻噪声超过
,3H\

,合并后鼓室胆脂瘤,迷路瘘管,

耳硬化症等和同组间比较差异有统计学意义$

!
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表
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!

慢性化脓性中耳炎手术中患者听力受损
+:

1

67<6C

多因素

分析
!

经非条件
+:

1

67<6C

回归分析#结果显示锤骨柄,手术时
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间,咽鼓管功能,电钻噪声,后鼓室胆脂瘤,迷路瘘管,耳硬化症

是慢性化脓性中耳炎手术中患者听力受损的独立危险因素#见

表
%

)

表
"

!!

慢性化脓性中耳炎手术中患者听力受损危险因素分析

相关因素 慢性化脓性中耳炎例数$

&n!3&

& 手术中听力受损例数$

&n!8

& 构成比$

Q

&

+

"

!

锤骨柄

!

保留
!"8 $ /#8" 3#$,%

%

&#&3

!

不保留
"% !! /8#,%

手术时间

!(

!@ %4 4 "%#&, 3#/$"

%

&#&3

!%

!@ !!! , 8#"!

合并后鼓室胆脂瘤

!

是
%3 !& ",#38 3#&,!

%

&#&3

!

否
!!3 8 $#&4

咽鼓管功能

!

良好
!&4 8 $#/" 3#84$

%

&#&3

!

不良
/! !& "/#%4

合并耳硬化症

!

是
3" !" "%#&, 3#&,/

%

&#&3

!

否
4, 3 3#!&

电钻噪声

!(

,3H\ /4 !! ""#/3 3#/8"

%

&#&3

!%

,3H\ !&! $ 3#4/

合并迷路瘘管

!

是
/$ 4 !4#38 3#!"$

%

&#&3

!

否
!&/ , 8#$4

表
%

!!

慢性化脓性中耳炎手术中患者听力受损

!!!

+:

1

67<6C

多因素分析结果

变量
!

HR

"

"

! >S 43Q"N

锤骨柄
3#8,% "#38$ 3#38" &#&!" 8#8,/ !#$83

!

"&#$,%

手术时间
3#&3! %#&$" $#&$" &#&", $#/$" !#843

!

!4#,,4

咽鼓管功能
3#&$% /#"33 $#38, &#&!8 $#!/8 !#3/$

!

"!#3,,

耳硬化症
$#/3$ "#84/ 3#,43 &#&%/ $#/", !#8,4

!

"%#&8%

电钻噪声
$#"3$ %#&," 3#8$, &#&"3 3#%3" !#38%

!

""#"38

迷路瘘管
3#$," /#&!3 $#3$! &#&%$ 3#&8" !#/,/

!

"&#/$!

后鼓室胆脂瘤
3#3$, %#38! 3#$," &#&"8 3#!3$ !#%"8

!

!4#,$%

D

!

讨
!!

论
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从研究结果上看#锤骨柄,手术时间,咽鼓管功能,电钻噪

声,后鼓室胆脂瘤,迷路瘘管,耳硬化症是慢性化脓性中耳炎手

术中患者听力受损的危险因素)这和文献'

%

(报道的结果类

似#这说明了慢性化脓性中耳炎手术中操作对患者术后听力恢

复有明显的影响)

锤骨柄属于听骨链杠杆中最重要组成之一#而慢性化脓性

中耳炎会对听骨链区域有浸润#会影响鼓室形成#故研究提出

了以听骨链为中心的中耳炎诊治理念)所以在手术中操作时

要行锤
-

镫骨底板连接操作#这样能保留残余的锤骨柄#对于术

后重建鼓膜和听骨链的效能有很好的作用)

就手术时间而言#吴玉花'

/

(报道手术时间超过
!@

则患者

听力受损的概率升高
!"#3Q

#而超过
"@

则术后发生听力受损

的概率提高
",#/$Q

)当然手术时间在一定程度上代表的是

手术难度#特别是对于乳突根治和鼓室成形术)因为以上手术

往往会长时间刺激内耳#对乳突轮廓化和磨开面神经隐窝等所

需要的时间较长#且切除病变范围较大#加上电钻噪声或重建

听骨链引起镫骨底板过度活动等均会造成骨导听力的下降)

所以术前要反复评估患者的病情#选择最佳的手术方式#选择

高效能的电钻,简化术式和尽可能保留正常组织效能,减少过

度操作#缩短手术操作时间#这对于降低术后听力受损有重要

作用)

彭芮等'

3

(指出#电钻噪声超过
,3H\

对于患耳来说就是一

场1爆破2#一旦超过
!"&H\

则术后听力受损提高
!8#,%Q

#一

旦超过
"%&H\

则几乎完全受损)而随着现代医疗技术的发

展#电钻操作对于化脓性中耳炎是必不可少的辅助器械)所以

临床上在应用电钻时要注意电钻钻头和吸引器所致的噪声强

度#以减少对听骨链的刺激)

咽鼓管是维持中耳气压的必要通路#也是鼓室积液排向鼻

咽部的通路#同时也代表着鼓室成形术后中耳是否含有正常的

鼓室)医生在操作时对于咽鼓管功能不良患者首先需单纯进

行鼓膜修补#对于咽鼓管功能严重不良者还需鼓室成形术'

$-8

(

)

而对于鼓室有损伤则要考虑在硬膜外麻醉下导管置咽鼓管内

进行引流#且引流时间要在
"

周左右)同时在术前要仔细查

体#改良平衡试验法就可检查咽鼓管功能状况)

对于合并有后鼓室胆脂瘤,迷路瘘管,耳硬化症的患者#虽

然临床上对是否处理以上合并症有不同观点#但绝大多数的报

道仍以处理为主要原则)首先耳硬化症常见的病理表现为骨

迷路原发灶性海绵体变性#病灶病变以接近前庭窗侵犯韧带及

镫骨底板和侵犯蜗管为主)而耳硬化症之所以会影响术后听

力主要是该合并症需要处理听骨链的重建#$下转第
!%$3

页&

-

%$%!

-

国际检验医学杂志
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年
3

月第
%$

卷第
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期
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于对照组$

!

%

&#&3

&)

C#C

!

*R/

o

*R"3

o

9

淋巴细胞亚群检测
!

实验组,对照组外周

血
*R/

o

*R"3

o

9

淋巴细胞在
*R/

o

9

淋巴细胞中所占比例分

别为$

/#38a&#,3

&

Q

,$

!#,%a&#/4

&

Q

#实验组高于对照组

$

!

%

&#&3

&)

C#D

!

ZP̂ X%2S'.

表达水平检测
!

实验组,对照组
ZP̂ X%

2S'.

相对表达指数分别为
/#/"a&#%!

,

"#&,a&#"$

#实验组

ZP̂ X%2S'.

表达水平高于对照组$

!

%

&#&3

&)

D

!

讨
!!

论

肺结核是较为常见的一类传染病#

9

淋巴细胞介导的细胞

免疫反应和迟发性变态反应对结核病发病,演变及转归产生决

定性影响)近年来#调控免疫反应的
*R/

o

*R"3

o

9A;

1

细胞成

为免疫抑制治疗的研究焦点)

9A;

1

特征性表达转录因子

ZP̂ X%

#后者对
*R/

o

*R"3

o

9A;

1

细胞发育及功能具有调控

作用'

8

(

)本研究结果表明#肺结核患者
*R/

o

*R"3

o

9

淋巴细

胞的数量明显高于健康者#提示结核分枝杆菌进入机体后#可

在宿主细胞内大量寄生和繁殖#从而诱导
9

淋巴细胞介导的

细胞免疫反应)

'P

是在
'P

合成酶$

'P(

&作用下由
+-

精氨

酸转化而来)

'P(

是生成
'P

的关键酶)一方面#在
C'P(

的作用下#参与血管张力生理性调节过程%另一方面#

6'P(

激

活后可介导血管内皮细胞损伤#产生大量的
'P

#从而参与免

疫病理反应)本研究结果显示#肺结核患者血清
'P

水平高于

健康者#表明
'P

水平的变化与肺结核的发生,发展有关#参与

肺结核的免疫炎性反应'

,-4

(

)

综上所述#肺结核患者
*R/

o

*R"3

o

9

淋巴细胞数量明显

升高#而
*R/

o

*R"3

o

9

淋巴细胞又高表达
ZP̂ X%

#说明

ZP̂ X%

的高表达可能在肺结核发病机制中起重要作用)同

时#肺结核患者血清
'P

水平也明显升高#表明
'P

的高表达

也参与肺结核的免疫炎性反应)因此#在肺结核的治疗中#对

'P

和
ZP̂ X%

介导的免疫耐受进行干预十分必要)动态监测

'P

,

ZP̂ X%

表达水平的变化#有利于肺结核患者的诊治)这

为进一步研究
'P

和
ZP̂ X%

在肺结核发生,发展机制中的作

用奠定了基础)
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而手术失败就会造成鼓膜等结构上出现连接不良)而对于迷

路瘘管研究指出手术中快速用自体组织和生物蛋白覆盖瘘口

效果良好#且严禁使用吸引器对准瘘口吸引'

,-4
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)后鼓室胆脂

瘤往往会侵犯锤骨上结构#容易发生向前破坏砧镫关节等镫骨

上结构完整性而出现较重的传导性耳聋)所以对于合并后鼓

室胆脂瘤往往在开放后鼓室后#手术中磨低外耳道后壁#经面

神经隐窝下清除后鼓室病灶#有条件者还可以使用在电视耳内

镜下清除后鼓室胆脂瘤)同时手术中使用适当的听骨赝复物

对听力的恢复也很有作用)

虽然目前慢性化脓性中耳炎的确切发病机制尚不明确#而

治疗上主要以手术为主)除以上影响因素外#鼓室黏膜状况#

病变性质,并发症,翻查手术,手术方式的选择等均和术后听力

受损有一定的相关性'
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