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　　[摘要]　目的:探讨慢性中耳炎相关性耳鸣患者情绪障碍的分布特点。方法:回顾性分析62例慢性中耳炎

相关性耳鸣患者的临床资料。所有患者均完成耳鸣问卷(TQ)、耳鸣残疾量表(THI)、耳鸣严重程度评价量表

(TEQ)、焦虑自评量表(SAS)、抑郁自评量表(SDS)及匹兹堡睡眠质量指数(PSQI)量表填写,并行纯音测听及声

导抗检查,SAS、SDS评分均≥50分判定为伴有情绪障碍,PSQI>6判定为伴有睡眠障碍,并对上述判定结果进行

分析。结果:62例患者中,慢性化脓性中耳炎43例,中耳胆脂瘤19例;慢性中耳炎病程为(14.38±14.06)年,耳
鸣病程为(8.39±11.69)年;轻度耳鸣(Ⅰ~Ⅱ级)32例(51.61%),中-重度耳鸣(Ⅲ~Ⅴ级)30例(48.39%);术前

听力正常者4例(6.45%)、传导性聋38例(61.29%)、混合性聋20例(32.36%)。不同听力下降程度及类型之间

的耳鸣严重程度差异无统计学意义(P>0.05)。SAS评分为45.10±11.61,SDS评分为43.48±14.67,均高于

正常人模量(30分)。伴情绪障碍者共27例(44.00%);伴情绪障碍患者 THI评分(57.85±21.1)显著高于不伴

情绪障碍患者(29.2±17.39)(P<0.05);伴情绪障碍者PSQI评分(8.86±3.47)显著高于不伴情绪障碍者(6.24
±2.54)(P<0.05)。术后53例患者随访0.5~1.8年,术后耳鸣减轻或消失43例(81.13%),耳鸣缓解组与未缓

解组的年龄、性别、病程、病变类型、是否伴有情绪障碍和(或)睡眠障碍及术后听力等因素差异无显著性。结论:
情绪障碍是慢性中耳炎相关性耳鸣患者常见的合并症状,伴情绪障碍的患者耳鸣严重程度显著高于不伴情绪障

碍的患者。针对慢性中耳炎相关性耳鸣的治疗,除手术外,还需对患者的情绪、睡眠等相关因素进行综合评估,术
后进一步给予相应的治疗。
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Abstract　Objective:Toanalyzethedistributionofcomorbidpsychiatricdisordersinpatientswithchronicoti-
tismediaassociatedtinnitus.Method:Thedataofpatientswithchronicotitismediaassociatedtinnituswhoac-
ceptedsurgicaltreatmentsfromJuly2017toSeptember2018wereretrospectivelyanalyzed.Allpatientsaccepted
puretoneaudiometryandacousticconductanceexaminationandwererequestedtofillthetinnitushistoryquestion-
naire,THI,TEQ,SAS,SDSandPSQIscalesbeforeoperation.WhentheSASor/andSDSscore≥50thepa-
tientwasjudgedashavingcomorbidpsychiatricdisorders.WhenthePSQIscore>6thepatientwasjudgedashav-
ingcomorbidsleepdisorder,andthenalltheresultswereanalyzed.Result:Sixty-twopatientswereincludedin
thestudy,43caseswerediagnosedaschronicsuppurativeotitismedia,and19caseswerediagnosedasmiddleear
cholesteatoma.Theaveragecourseofchronicotitismediaormiddleearcholesteatomawas(14.38±14.06)years,

whiletheaveragecourseoftinnituswas(8.39±11.69)years.Therewere32caseswithmildtomoderatetinnitus
(gradeⅠ-Ⅱ)(51.61%)and30caseswithmoderatetoseveretinnitus(gradeⅢ-Ⅴ)(48.39%).Beforeopera-
tion,therewere4cases(6.45%)withnormalhearing,38cases(61.29%)withconductivehearingloss,and20
cases(32.36%)withmixedhearingloss.Therewasnosignificantdifferenceintinnitusseveritybetweendifferent
hearinglossdegreesandtypes(P>0.05).TheaverageSASscorewas45.10±11.61,andtheaverageSDSscore
was43.48±14.67,bothhigherthanthenormalmodulus(30points),amongwhich27cases(44.00%)comorbid
psychiatricdisorders.TheTHIscoreinpatientswithcomorbidpsychiatricdisorders(57.85±21.1)wassignifi-
cantlyhigherthanthatinpatientswithoutcomorbidpsychiatricdisorders(29.2±17.39)(P<0.05).ThePSQI
scoreinpatientswithcomorbidpsychiatricdisorders(8.86±3.47)wassignificantlyhigherthanthatofthose
withoutcomorbidpsychiatricdisorders(6.24±2.54)(P<0.05).Fifty-threepatientswerefollowedupfor0.5to
1.8yearsafteroperation,andin43casesthetinnituswasreducedordisappearedafteroperation(theeffectiverate
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was81.13%).Therewerenosignificantdifferencebetweenpatientsintinnitusreliefgroupandthoseintinnitus
withoutreliefgroupinage,sex,courseofthedisease,typeofthedisease,withorwithoutcomorbidpsychiatric
disordersand/orsleepdisorder,postoperativehearingimprovement.Conclusion:Comorbidpsychiatricdisorders
arecommoninpatientswithchronicotitismediaassociatedtinnitusandthetinnitusinpatientswithcomorbidpsy-
chiatricdisordersissignificantlymoreseriousthanthatthosewithout.Forthetreatmentofchronicotitismedia
associatedtinnitus,besidessurgery,thecomplicationssuchaspsychiatricandsleepdisordersandsoonshouldbe
evaluatedandtreatedaccordingly.

Keywords　chronicotitismedia;tympanoplasty;tinnitus;psychiatricdisorders;sleepdisorders

　　慢性中耳炎是耳鼻咽喉科常见疾病,以反复流

脓、听力下降、鼓膜穿孔和(或)胆脂瘤形成为主要临

床表现,研究证实慢性中耳炎也可能导致耳鸣和眩

晕。流行病学调查发现慢性中耳炎患者耳鸣的发病

率显著高于正常人群〔1-3〕。鼓室成形术可使部分患

者的听力得以改善及耳鸣缓解,但仍有些患者术后

耳鸣症状无缓解,甚至加重。目前慢性中耳炎相关

性耳鸣的发病机制尚不明确,影响鼓室成形术后耳

鸣缓解的因素尚不清楚。研究发现情绪障碍与耳鸣

密切相关,情绪障碍在耳鸣患者中的发病率显著高

于正常人群,同时情绪障碍也是导致耳鸣发生和持

续的重要原因。而目前其在慢性中耳炎相关性耳鸣

中的分布及对术后耳鸣缓解的影响尚不明确,本研

究对就诊我科的慢性中耳炎相关性耳鸣患者伴发的

情绪障碍的分布情况进行分析,现总结如下。
1　资料及方法

1.1　临床资料

收集2017-07-2018-09在我科接受手术治疗

的62例慢性中耳炎患者,包括慢性化脓性中耳炎

43例,中耳胆脂瘤19例。其中男20例,女42例;
年龄16~79岁,平均(41.82±14.52)岁。中耳炎

病程为3个月~43年,平均(14.38±14.06)年;耳
鸣病程为3个月~30年,平均(8.39±11.69)年。
轻度耳鸣(Ⅰ~Ⅱ级)35例,中-重度耳鸣(Ⅲ~Ⅴ
级)27例,见表1。所有患者耳鸣均与中耳炎病变

同侧,其中右侧22例,左侧24例,双侧16例。其

中13例患者诉耳鸣出现与听力下降有关,27例与

流脓有关,22例患者无明确诱因。
纳入标准:①以治疗耳鸣为主要就诊目的;②

符合慢性化脓性中耳炎或中耳胆脂瘤的诊断标准,
听力下降为传导性聋或混合性聋;③耳鸣与慢性化

脓性中耳炎同时发病,或耳鸣在慢性化脓性中耳炎

发病之后出现,且耳鸣与术耳同侧。排除标准:①
耳鸣在慢性化脓性中耳炎或中耳胆脂瘤发病之前

出现或不在同侧;②搏动性耳鸣;③合并感音神经

性聋;④无法完成量表填写者。

表1　耳鸣严重程度分布

耳鸣评分 例数 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 Ⅴ级

THI 62 12(19.35) 20(32.26) 18(29.03) 11(17.75) 1(1.61)

TEQ 62 7(11.29) 28(45.16) 17(27.42) 10(16.13) 0(0)

1.2　研究方法

所有患者术前均行纯音听阈,分别测试气导

(airconduction,AC)250、500、1000、2000、4000、
8000Hz及骨导(boneconduction,BC)250、500、
1000、2000、4000Hz听力阈值,并进一步计算各

频率的气骨导差(airbonegap,ABG)、气导、骨导

及气骨导差均值(500、1000、2000、4000Hz);同
时所有患者均填写耳鸣问卷 (tinnitusquestion-
naire,TQ)、耳鸣残疾量表(tinnitushandicapin-
ventory,THI)、耳鸣严重程度评价量表(tinnituse-
valuationquestionnaire,TEQ)〔4〕、焦虑自评量表

(self-ratinganxietyscale,SAS)、抑 郁 自 评 量 表

(self-ratingdepressionscale,SDS)及匹兹堡睡眠

质量指数(pittsburghsleepqualityindex,PSQI)量
表,以SAS、SDS评分均≥50分判定为伴有情绪障

碍,PSQI>6分判定为伴有睡眠障碍,分析慢性中

耳炎耳鸣患者情绪障碍的分布情况。

1.3　统计学方法

采用SPSS20.0软件进行统计学分析,计量资

料采用■x±s描述,频数、百分比描述计数资料,采
用χ2 检验、t检验或方差分析,以P<0.05为差异

有统计学意义。
2　结果

2.1　听力下降与耳鸣严重程度

62例患者中,术前听力正常者4例(6.45%),
传 导 性 聋 38 例 (61.29%),混 合 性 聋 20 例

(32.00%)。听力下降程度:听阈正常或轻度听力

下降(平均气导听阈<41dB)11例,THI评分为

41.2±26.82;中重度听力下降(平均气导听阈≥41
dB)51例,THI评分为43.17±24.89;听力下降程

度与耳鸣严重程度比较差异无统计学意义(P>
0.05)。听力下降类型:听力正常者4例,THI评分

为29.33±25.29;传导性聋 38 例,THI评分为

39.23±29.53;混 合 性 聋 20 例,THI 评 分 为
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46.78±23.44;3种听力下降类型之间比较差异无

统计学意义(P>0.05)。
2.2　患者情绪障碍与耳鸣严重程度

62例患者均完成SAS和SDS量表,以SAS、
SDS均≥50分判定为伴有情绪障碍,SAS评分为

45.10±11.61,SDS评分为43.48±14.67,均高于

正常模量(30分),其中伴焦虑障碍6例(9.68%),
抑郁障碍6例(9.68%),同时伴有焦虑和抑郁障碍

15例(24.19%),伴情绪障碍27例(44%)。伴情

绪障碍患者THI评分为57.85±21.1,不伴情绪障

碍为29.2±17.39,二者比较差异有统计学意义

(P<0.01)。伴情绪障碍患者中-重度耳鸣19例

(19/27,70.37%),不伴情绪障碍患者8例(8/35,
22.86%),二 者 比 较 差 异 有 统 计 学 意 义 (P <
0.05)。伴 情 绪 障 碍 患 者 PQSI评 分 为 8.86±
3.47,不伴情绪障碍者为6.24±2.54,二者比较差

异有统计学意义(P<0.01)。
2.3　患者睡眠障碍及与耳鸣严重程度

以PSQI>6分判定是否伴有睡眠障碍,62例

患者PSQI评分为7.30±3.01,其中伴睡眠障碍32
例(51.61%),THI评分为49.31±25.50;不伴睡

眠障 碍 30 例 (48.39%),THI评 分 为 35.00±
19.91,二者比较差异有统计学意义(P<0.05)。
2.4　术后耳鸣缓解情况及相关影响因素

本研究中,62例患者均随访半年以上,其中9
例失访。53例患者接受手术治疗,耳鸣症状均得

到不同程度的缓解。其中40例行鼓室成形术,11
例行开放式鼓室成形术,2例行上鼓室切开重建

术。术后均无流脓,鼓膜愈合良好。术后气导听阈

及气骨导差闭合较术前显著改善(P<0.01),而骨

导听阈则无显著变化,见表2。术后随访0.5~1.8
年,23例患者耳鸣完全消失,20例耳鸣减轻,9例

耳鸣 无 明 显 变 化,1 例 耳 鸣 加 重,总 有 效 率 为

81.13%。53例患者中,43例耳鸣得到缓解(耳鸣

缓解组),10例耳鸣未得到缓解(耳鸣未缓解组),2
组性别、年龄、病变侧别、气导听阈、骨导听阈、气骨

导差、术前是否伴发睡眠障碍及情绪障碍之间比较

差异均无统计学意义(P>0.05),见表3。进一步

比较不同频率(500、1000、2000、4000Hz)的气导听

阈、骨导听阈及气骨导差,结果发现耳鸣缓解组与

未缓解组之间差异均无统计学意义(P>0.05)。

表2　术前与术后听力改变情况(n=53)

dBHL

手术时间 气导听阈 骨导听阈 气骨导差

术前 56.94±19.09 23.10±12.69 33.83±12.46
术后 38.88±16.58 26.41±13.84 12.47±12.71
t值 7.55 -1.81 8.38
P 值 0.00 0.08 0.00

表3　慢性中耳炎患者术后影响耳鸣缓解的因素分析

项目
耳鸣缓解组

(n=43)
耳鸣未缓解组

(n=10) t/χ2 值 P 值

性别 0.83 0.36
　男 11 4
　女 32 6
年龄/岁 43.74±14.7335.8±11.75 1.90 0.07
病程/年 10.34±13.07 　4.91±5.85 1.59 0.09
病变侧别 3.32 0.07
　右 18 8
　左 25 2
病变类型 1.59 0.24
　慢性中耳炎 34 6
　中耳胆脂瘤 9 4
情绪障碍 0.18 0.99
　无 21 2
　有 22 8
睡眠障碍 1.70 0.16
　无 21 2
　有 22 8
气导听阈/

　dBHL
18.24±
14.05

17.29±
10.77

0.15 0.88

骨导听阈/

　dBHL
-3.10±
14.05

-4.20±
11.69

0.23 0.82

气骨导差/

　dBHL
21.34±
13.63

21.46±
17.84

0.02 0.99

3　讨论

目前,听力损失被认为是耳鸣最常见的启动因

素之一〔5〕。听力下降可引起听觉系统对外界声源

的感受下降,从而导致耳鸣信号的产生〔6〕。慢性中

耳炎是导致患者听力下降的常见原因,鼓室成形术

是治疗中耳炎的主要手段,研究发现鼓室成形术在

提高患者听力的同时也可使部分患者的耳鸣获得

缓解〔1-2,7-8〕。Baba等〔1〕报道324例接受鼓室成形

术的患者中有66%术后耳鸣症状得到改善或消

失。郭平等(2014)对40例行鼓室成形术后患者耳

鸣进行分析,发现33例(82%)术后耳鸣减轻或消

失,并认为中低频气导听阈的提高与耳鸣的缓解有

关。高滢等〔9〕也认为鼓膜修补术在提高听力的同

时可改善患者的耳鸣症状。本研究53例患者中,
31例耳鸣获得减轻或消失(有效率81.13%),与文

献报道一致,然而仍有部分患者术后耳鸣无缓解甚

至加重。而林运娟等〔10〕认为慢性中耳炎是否发生

耳鸣与听力损失程度无关。我们既往的研究也发

现,慢性中耳炎耳鸣组与非耳鸣组患者听力下降程

度无显著差异〔11〕。在本研究中,我们进一步发现

不同听力下降程度及下降类型之间的患者耳鸣严

重程度比较差异无统计学意义,这提示可能存在其

他影响耳鸣的因素。
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随着对耳鸣机制认识的不断深入,越来越多的

因素被证实与耳鸣的持续有关,余力生等(2017)认
为参与启动耳鸣的因素可能和引起耳鸣持续的因

素不同,因此推测慢性中耳炎听力下降可能是耳鸣

的启动因素,可能存在其他影响因素导致耳鸣持续

及代偿不良。情绪障碍在耳鸣中产生并持续发生

作用日益受到学者们的重视。研究发现,耳鸣患者

中40%~60%存在情绪障碍〔12-13〕。耳鸣与情绪障

碍关系复杂,一方面,耳鸣作为一种异常的声音给

患者带来负面情绪,当这种负面情绪持续时可导致

情绪障碍;另一方面,情绪障碍可导致耳鸣的产生,
Salviati等〔14〕报道约50%的患者诉在耳鸣发生前

有不良情绪。同时,心理因素是耳鸣代偿系统的重

要组成部分,不良的情绪反应可能会导致耳鸣适应

不良〔6〕。
研究发现,患者严重的听力下降与其焦虑、抑

郁及社会功能减退等有关。同时听力下降的患者

还面临社交功能减退、交流能力下降,及与家人、自
身周围的关系退化等〔15〕。在慢性中耳炎患者中,
听力下降可引起患者的健康感知、社会功能和心理

健康状态下降〔16〕。Bakir等〔17〕比较慢性中耳炎患

者和正常对照者的心理状态,结果发现慢性中耳炎

患者的生活质量和心理健康程度显著低于正常对

照者,而在不同的听力下降程度及不同临床症状

(伴或不伴耳鸣、流脓等)的中耳炎患者之间SCL-
90R和SF-36的各项评分并无显著差异,因而认为

听力下降可能是导致患者心理健康状态下降的原

因。作者研究的对象是慢性中耳炎患者,耳鸣、流
脓等仅作为伴随症状,程度多较轻,并未对不同程

度的耳鸣患者进行分析。本研究以主诉耳鸣的患

者为研究对象,发现在慢性中耳炎伴耳鸣的患者中

情绪障碍发生率显著高于正常者,同时,伴有情绪

障碍的患者耳鸣严重程度显著高于不伴情绪障碍

的患者,同时伴有情绪障碍的患者PSQI评分显著

高于不伴情绪障碍者,因而与Bakir等〔17〕的研究结

果不完全一致。赖仁淙等(2004)认为在慢性中耳

炎相关性耳鸣的诊治中,特别是对于严重耳鸣,需
要评估患者是否伴发情绪障碍、失眠等影响耳鸣代

偿的因素。最近,Acikalin等〔18〕研究发现慢性中耳

炎鼓室成形术后耳鸣未缓解组患者的焦虑、抑郁评

分显著高于耳鸣缓解组。因此,推测在慢性中耳炎

相关性耳鸣的患者中,其伴发的情绪障碍可能是耳

鸣持续和代偿障碍的重要影响因素。
此外,研究还发现慢性中耳炎反复的炎症过程

可通过圆窗或直接引起内耳的炎症反应从而导致

内耳损伤,特别是耳蜗底转及迷路受损,从而导致

感音神经性听力损失、耳鸣及眩晕等〔19-22〕。林运娟

等〔10〕发现4kHz骨导听力损失与耳鸣的严重程度

相关。我们发现在不同类型的听力下降类型,传导

性聋与混合性聋的患者比较,THI指数逐渐升高,
但差异无统计学意义。由于患者术后骨导听阈较

术前无明显变化,耳鸣缓解组与未缓解组术前术后

骨导听力无显著差异,因此目前中耳炎导致的内耳

损伤是否与持续耳鸣有关尚不明确,仍需要进一步

扩大样本量来证实。
综上,本研究对慢性中耳炎相关性耳鸣伴发的

情绪障碍进行了初步分析,结果发现情绪障碍在慢

性中耳炎相关性耳鸣患者中的发病率显著高于正

常人群,且伴发情绪障碍的患者耳鸣严重程度显著

高于不伴发情绪障碍患者,但对于慢性中耳炎相关

性耳鸣的治疗效果与情绪障碍的关系尚不能明确,
需要进行大样本前瞻性研究。此外,还有研究者认

为,患者暂时的情绪状态不能作为判断耳鸣预后的

预测因子,而其他因素如患者的人格特质(神经质

等)、生 活 应 激 事 件 等 可 能 与 耳 鸣 代 偿 障 碍 有

关〔23〕。因此,对于慢性中耳炎相关性耳鸣的治疗,
需要对患者进行全面评估,包括情绪障碍、睡眠障

碍、人格特质及其他可能影响耳鸣代偿的因素。对

于慢性中耳炎相关性耳鸣伴情绪障碍的患者,术后

可给予耳鸣咨询等治疗以进一步提高术后的治疗

效果。
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