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　　[摘要]　目的:分析成人后天继发性中耳胆脂瘤和慢性化脓性中耳炎(CSOM)患者宽频声导抗的声能吸收

率曲线,为二者的鉴别诊断提供依据。方法:以2020年9月—2021年12月徐州医科大学附属医院耳鼻咽喉科收

治的38例后天继发性中耳胆脂瘤患者与40例CSOM 患者为研究组,以30例(60耳)正常成人为对照组。选取

16个频率点,以声能吸收率作为研究参数,比较三组在环境压下的宽频声能吸收率曲线特点,然后绘制研究组受

试者工作特征曲线,计算曲线下面积及各频段下的诊断临界值与对应的灵敏度与特异度。结果:CSOM 组在

1100~5700Hz、胆脂瘤组在560~5700Hz间声能吸收率较对照组降低,部分频段差异有统计学意义;胆脂瘤组

在226~7100Hz频段吸收率低于CSOM 组,在多个频段两者差异有统计学意义。研究组受试者工作特征曲线

显示在560、710、890、4500Hz频段曲线下面积>0.5,其余频段曲线下面积>0.7,P<0.05;在2800Hz频段曲

线下面积最大,为0.78,此时的诊断临界值为0.31,对应的灵敏度为78.38%,特异度为73.33%。结论:宽频声

导抗可作为成人后天继发性中耳胆脂瘤与CSOM 鉴别诊断的辅助方法。
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Abstract　Objective:Throughanalysisofthesoundenergyabsorbanceofwidebandacousticimmittanceto
provideabasisfordifferentialdiagnosisofadultacquiredsecondarycholesteatomaofthemiddleearandpatients
withchronicsuppurativeotitismedia(CSOM).Methods:38casesofcholesteatomaand40casesofCSOMadmit-
tedtotheDepartmentofOtolaryngology,AffiliatedHospitalofXuzhouMedicalUniversityfromSeptember2020
toDecember2021wereselectedastheresearchgroup,and30cases(60ears)ofnormaladultswereselectedas
thecontrolgroup.Atotalof16frequencypointswereselected,andtheenergyabsorbanceofwidebandacoustic
immittancewastakenastheresearchparameter.Thecharacteristicsofenergyabsorbanceunderambientpressure
amongthethreearecompared.ThentheROCinthecholesteatomagroupwasdrawn,andbycalculatingthe
AUC,theCut-offvaluesandthecorrespondingsensitivityandspecificitywerefound.Results:Theenergyabsor-
banceinCSOMgroupat1100-5700Hzandthecholesteatomagroupat560-5700Hzwaslowerthanthatinthe
controlgroup,andthedifferenceinsomefrequencybandswasstatisticallysignificant.Theenergyabsorbancein
thecholesteatomagroupat226-7100HzwaslowerthanthatintheCSOMgroup,andthedifferencebetweenthe
twogroupsinmanyfrequencypointswasstatisticallysignificant.TheROCintheresearchgroupwasdrawnand
itwasfoundthattheAUCinthe560,710,890,and4500bandswas>0.5,andintheotherbandswas>0.7
(P<0.05).TheAUCinthe2800Hzwasthelargest(0.78),theCut-offvaluewas0.31,thecorrespondingsen-
sitivitywas78.38%,specificitywas73.33%.Conclusion:Widebandacousticimmittancecanbeusedasanauxil-
iarymethodforthedifferentialdiagnosisofadult-acquiredsecondarycholesteatomaofthemiddleearandchronic
suppurativeotitismediainadults.

Keywords　middleearcholesteatoma;otitismedia,suppurative;widebandacousticimmittance;energyab-
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　　中耳胆脂瘤是位于中耳内的一种囊性结构,非
真性肿瘤,囊内包含脱落上皮及胆固醇结晶,多为

单侧发病。中耳胆脂瘤分为先天性与后天性,后天

性中耳胆脂瘤又可分为原发性与继发性两类[1-2],
临床上以后天继发性中耳胆脂瘤常见。中耳胆脂

瘤对中耳骨质有侵蚀破坏作用,造成传导性听力下

降伴长期溢液,重者则有感音神经性聋及面瘫甚至

颅内并发症的可能。后天原发性中耳胆脂瘤耳镜

下多可见鼓膜内陷袋或鼓膜松弛部穿孔,体征相对

典型;继发性中耳胆脂瘤多由慢性化脓性中耳炎

(chronicsuppurativeotitismedia,CSOM)进展而

来[3],多伴有鼓膜紧张部穿孔,这同样也是 CSOM
的体征,二者往往较难鉴别。宽频声导抗是一种新

兴的中耳检测方法[4],可以根据吸收与反射的声能

测得环境压下的中耳状态,在反映中耳细微结构的

病变如耳硬化症、大前庭导水管等方面要优于传统

声导抗[5-8]。宽频声导抗的以上特征提供了本研究

开展的基础,本研究旨在探讨成人后天继发性中耳

胆脂瘤与CSOM 的宽频声导抗声能吸收率曲线特

点,以及宽频声导抗是否可以作为后天继发性中耳

胆脂瘤的辅助诊断工具。
1　资料与方法

1.1　研究对象

从2020年9月—2021年12月徐州医科大学

附属医院耳鼻咽喉科收治的成人中耳胆脂瘤患者

(53例)和CSOM 患者(63例)中,挑选出符合入组

标准的后天继发性中耳胆脂瘤患者38例(38耳)
和CSOM 患者40例(40耳)作为研究组。38例中

耳胆脂瘤患者中,男22例,女16例;左21耳,右17
耳;年龄(42±6.2)岁。40例CSOM 患者中,男22
例,女18例;左21耳,右19耳;年龄(34±4.1)岁。
纳入标准:鼓膜紧张部中穿孔;鼓膜穿孔3个月以

上不愈合;干耳至少1周;年龄18~65岁;中耳胆

脂瘤经过病理诊断。另选30例(60耳)正常成人作

为对照组,其中男16例,女14例;年龄(23±2.5)岁。
1.2　研究方法

1.2.1　鼓膜像检查　所有患者均行鼓膜成像检查

(图1a、1b),所使用的内镜设备为德国IXON 公司

的EndoSTROB内镜系统以及配套的IXON 耳镜,
检查前校准耳镜焦距。图片运用ImageJ软件处理,
计算穿孔面积占比,以3mm、5mm为界分为小、中、
大穿孔(对应的鼓膜穿孔面积约为10%、28%)[9-10]。
1.2.2　听力学测试　纯音测听:本研究采用的纯

音测听仪器为丹麦尔听美公司所产 AuricalAud
测试仪,在本底噪声≤30dB(A)的隔声室中测试,
测试频率范围为250~8000Hz。声导抗测试:采
用丹麦尔听美公司所产 OToflex中耳分析仪,以
226Hz作为刺激声,在本底噪声≤30dB(A)的隔

声室中进行测试(图1c、1d)。宽频声导抗测试:采

用丹麦国际听力公司 TitanIMP440设备(版本号

3.2.0.3),以226~8000Hz的混合短声为刺激声,
给声强度为85dBSPL,选用合适大小的探头,在
环境压下进行宽频声导抗检测。记录受试者在

226、280、350、450、560、710、890、1100、1400、1800、
2200、2800、3600、4500、5700、7100Hz共16个频

段宽频声导抗的声能吸收率值并进行统计学分析

(图1e、1f)。
1.3　统计学方法

采用SPSS24.0统计分析所有数据。对吸收

率数据进行正态性检验和方差齐性检验。对符合

正态分布的频段采用独立样本t检验及F检验,对
非正态分布计量资料采用 Mann-WhitneyU 及

Kruskal-Wallis检验,P<0.05为差异有统计学意

义。采用 G.power3.1 软 件 选 择 事 后 分 析 计 算

Power值,Power值>0.8认为具有检验效力。采

用 Graphpadprism6绘制受试者工作特征曲线

(ROC曲线),计算曲线下面积(AUC),以 AUC>
0.5、P<0.05认为具有诊断价值,AUC>0.7、P<
0.05认为诊断具有一定准确性,并计算各对应频

段的诊断临界值(Cut-off值)以及此时的灵敏度与

特异度。运用重复测量方差分析评估声能吸收率

的影响因素,以P<0.05认为对结果具有影响。
2　结果

为了尽可能排除干扰因素对研究结果的影响,
本研究运用重复性测量方差分析模型,以耳别、年
龄、性别、组别为组间因素,以频率作为重复性测量

因素,研究上述因素对声能吸收率的影响。由表1
可以看出,对本研究声能吸收率有显著性影响的因

素只有组别(P<0.01)一项,性别、年龄、耳别(P>
0.05)对本研究的影响可以忽略,保证了本研究尽

可能不受混杂因素干扰,结果具有一定的真实性。
2.1　CSOM 组与对照组声能吸收率曲线比较

CSOM 组 在 1100 Hz 以 下 以 及 5600~
7100Hz之间宽频声导抗的声能吸收率较对照组

稍高(图2a),但在大致言语频段(1100~5700Hz)
较对照组降低,其吸收峰值在1100Hz频段,此时

吸收率为0.56,二者的吸收率差距峰值在3600Hz
频段。通过SPSS分析发现,CSOM 组与对照组声

能吸收率在226、280、350、450、2200、2800、3600、
4500、7100Hz频段的差异有统计学意义。
2.2　胆脂瘤组与对照组的声能吸收率曲线比较

胆脂瘤组在560Hz频段以下以及7100Hz频

段声能吸收率高于对照组,其余频段均低于对照组

(图2b)。其吸收峰值在710 Hz水平,吸收率为

0.34,二 者 的 差 距 峰 值 在 3600 Hz频 段。通 过

SPSS分析发现,胆脂瘤组与对照组声能吸收率在

890、1100、1400、1800、2200、2800、3600、4500、
5700、7100Hz频段的差异有统计学意义。
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1a:1例胆脂瘤患者的鼓膜像;1b:1例 CSOM 患者的鼓膜像;1c、1d:为二者226Hz导抗图;1e、1f:为二者宽频声导抗

图。可见鼓膜像及226Hz声导抗无法区分二者,但二者宽频声导抗的吸收率曲线却有显著不同。
图1　胆脂瘤患者和CSOM患者的鼓膜像检查和听力学测试

表1　耳别、年龄、性别、组别对各频率声能吸收率的影响

Ⅲ类平方和 自由度 均方 F P 值 偏Eta平方

耳别 0.125 1 0.125 0.406 0.526 0.006

年龄 0.726 1 0.726 2.350 0.130 0.034

性别 0.376 1 0.376 1.216 0.274 0.018

组别 9.680 1 9.680 31.329 <0.001 0.322

耳别∗年龄 0.045 1 0.045 0.146 0.704 0.002

耳别∗性别 0.129 1 0.129 0.418 0.520 0.006

耳别∗组别 0.137 1 0.137 0.443 0.508 0.007

年龄∗性别 0.024 1 0.024 0.079 0.780 0.001

年龄∗组别 0.546 1 0.546 1.768 0.188 0.026

性别∗组别 0.807 1 0.807 2.611 0.111 0.038

耳别∗年龄∗性别 0.386 1 0.386 1.250 0.268 0.019

耳别∗年龄∗组别 0.420 1 0.420 1.358 0.248 0.020

耳别∗性别∗组别 0.025 1 0.025 0.081 0.776 0.001

年龄∗性别∗组别 0.398 1 0.398 1.288 0.261 0.019

耳别∗年龄∗性别∗组别 0.123 1 0.123 0.400 0.529 0.006

误差 20.392 66 0.309

　　注:耳别、年龄、性别、组别为主效应,∗代表各交互效应。
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2a:CSOM 组与对照组比较;2b:胆脂瘤组与对照组比较。1)表示P<0.05。
图2　研究组与对照组的声能吸收率曲线比较

2.3　胆脂瘤组与 CSOM 组的声能吸收率曲线

比较

胆脂瘤组与CSOM 组的声能吸收率曲线趋势

大致相似,吸收率随频率增加而升高,达到峰值后

逐渐下降,二者在2800Hz频段都有一切迹,随后

吸收率稍回升,但胆脂瘤组声能吸收率在全频段均

低于CSOM 组,并且吸收率峰值不同,胆脂瘤组吸

收率峰值在710Hz频段,CMOS组则在1100Hz
频段。统计学分析 发 现,二 者 在 560、710、890、
1100、1400、1800、2200、2800、3600、4500、5700、
7100Hz频段吸收率差异有统计学意义(图3),进
一步计算各频段下的 Power值(表2),结果显示

P<0.05的频段,Power值均>0.8,说明统计学结

果具有检验效力,即胆脂瘤组与 CSOM 组的宽频

声导吸收率在上述频段的差异有统计学意义。

胆脂瘤组与CSOM 组在560Hz及以上频段的差异有

统计学意义。1)表示P<0.05,阴影部分为二者的95%
置信区间。
图3　胆脂瘤组与CSOM组的声能吸收率曲线比较

2.4　研究组受试者曲线及诊断临界值

以研究组数据为基础,使用 Graphpadprism6
软件 对 二 者 具 有 统 计 学 差 异 的 560、710、890、
1100、1400、1800、2200、2800、3600、4500、5700、
7100Hz频段绘制ROC曲线,计算 AUC。发现以

上频段 AUC均大于0.50且P<0.05,其中,560、
710、890、4500 Hz四个频段下 AUC 为 0.50~
0.70,其余频段下AUC为0.70~0.90(其中2800、

2200、1400Hz频段下 AUC>0.75),代表诊断具

有一定的准确性。进一步计算各频段的Cut-off值

以及灵敏度与特异度(表3),结果显示在2800Hz
频段 AUC 最 大,为 0.78,此 时 的 Cut-off值 为

0.31,对应的诊断灵 敏 度 为 78.38%,特 异 度 为

73.33%(图4)。

表2　研究组平均声能吸收率与P 值

　频率/Hz CSOM 组 胆脂瘤组 P 值 Power值

226 0.180±0.120 0.153±0.108 >0.05 0.309
280 0.216±0.144 0.177±0.120 >0.05 0.673
350 0.300±0.194 0.232±0.136 >0.05 0.556
450 0.385±0.222 0.294±0.134 >0.05 0.704
560 0.432±0.226 0.328±0.129 0.034 0.801
770 0.475±0.233 0.346±0.130 0.009 0.915
890 0.525±0.266 0.343±0.150 0.004 0.981

1100 0.542±0.280 0.324±0.159 0.002 0.995
1400 0.537±0.274 0.295±0.188 0.000 0.998
1800 0.488±0.262 0.271±0.214 0.001 0.990
2200 0.482±0.245 0.263±0.250 <0.001 0.987
2800 0.485±0.243 0.256±0.213 <0.001 0.997
3600 0.391±0.319 0.161±0.169 0.005 0.989
4500 0.376±0.313 0.168±0.177 0.005 0.975
5700 0.412±0.290 0.185±0.168 0.001 0.995
7100 0.439±0.232 0.277±0.208 0.003 0.943

3　讨论

宽频声导抗是 Keefe等(1993)首先提出的一

种检测方法,它以226~8000Hz的宽频短声作为

刺激信号,声音经过外耳道传入中耳,一部分声能

被中耳吸收,即吸收声能,所占总声能的比率即声

能吸收率。声能吸收率的可能最小值为0,此时声

能全部被反射回来;声能吸收率可能产生的最大值

为1,此时声能全部被中耳吸收。宽频声导抗的提

出引起各国学者的关注,Schairer等[11-13]测定了正

常成年 人 及 儿 童 的 宽 频 声 导 抗 数 据。傅 新 星

等[14-15]完善了国内成人及儿童的宽频声导抗数据。
目前认为,不同种族、年龄、性别、耳别是声能吸收
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率可能的影响因素[12,14,16-17]。本研究运用重复性

测量方差分析模型,评估上诉因素对于研究结果的

影响,结果显示组别是唯一的显著影响因素,这也

保证了研究结果的真实性。对于研究参数的选取

目前尚未统一,较多学者选择声能吸收率作为研究

参数,其优势在于声能吸收率不受耳道容积因素的

影响[4],但也有部分学者认为声能反射率作为研究

参数更有效[18]。在研究频段的选择上,以16个频

段居多[19-20]。本研究以声能吸收率为研究参数,选
取16个频段进行研究。

虚线代表诊断临界值。
图4　2800Hz频率下CSOM组和胆脂瘤组的声能吸收率分布(4a)及ROC曲线(4b)

表3　各频率诊断的灵敏度与特异度

频率/Hz AUC P 值 临界值 灵敏度/% 特异度/%
560 0.65 　0.02 0.38 70.27 55.56
710 0.68 <0.01 0.33 75.68 62.22
890 0.70 <0.01 0.51 94.59 48.89

1100 0.72 <0.01 0.48 86.49 62.22
1400 0.76 <0.01 0.47 83.78 62.22
1800 0.73 <0.01 0.38 78.38 66.67
2200 0.75 <0.01 0.25 66.16 82.22
2800 0.78 <0.01 0.31 78.38 73.33
3600 0.70 <0.01 0.37 98.19 51.11
4500 0.70 <0.01 0.42 86.19 46.67
5700 0.72 <0.01 0.43 91.89 53.33
7100 0.71 <0.01 0.33 72.97 62.22

由于中耳内不同结构病变对不同频率的探测

音产生的影响不同,因此记录到的声能吸收率也有

差异,由此可以反映中耳内的细微或复杂的病变。
Shahnaz等(2009)发现耳硬化症患者的声能吸收

率在1100Hz以下的频率低于正常人,对耳硬化症

的诊断率达到82%;S
'
liwa等[5]研究发现在650Hz

处,声能吸收率对于耳硬化症最具诊断价值。Na-
kajima等[21]研究发现听骨链断裂患者的声能吸收

率在500~800Hz频率间出现一明显切迹;Voss
等[22]则发现切迹出现在1000Hz频率附近;潘俊

良等[23]则证明了宽频声导抗对儿童分泌性中耳炎

的诊断更精确。目前认为,宽频声导抗的声能吸收

率曲线在不同中耳疾患中均与正常人不同,且同种

病变有近似的曲线趋势,本研究胆脂瘤组和CSOM
组声能吸收率曲线就具有一定的相似性。

对于鼓膜穿孔这一体征的宽频声导抗研究相

对少见,较多集中在 CSOM 所致鼓膜穿孔或外伤

性鼓 膜 穿 孔,很 少 涉 及 中 耳 胆 脂 瘤 患 者。Kim
等[24]描述外伤性鼓膜穿孔患者的声能吸收率曲线

走行,发现在大致言语频段声能吸收率值降低,
Feeney等(2003)则发现CSOM 患者声能吸收率也

与之类似,但二者纳入病例较少,并未进行深入的

研究。本研究结果与前人相似,并在统计学意义上

证明了伴有鼓膜穿孔的 CSOM 与常人不同。Park
等[19]比较了CSOM 鼓膜穿孔患者手术前后的声能

吸收率,发现术后声能吸收率得到提升,但与正常

人仍有差异。Voss等[25]通过对尸耳制作不同鼓膜

穿孔面积模型来探索鼓膜穿孔大小对于宽频声导

抗声能吸收率的影响,发现宽频声导抗的声能吸收

率随穿孔面积增大而下降。
本研究通过鼓膜紧张部穿孔这一重要体征,研

究了成人CSOM 与后天性中耳胆脂瘤的宽频声导

抗声能吸收率曲线,发现 CSOM 组的声能吸收率

在1100~5700Hz较正常人降低,胆脂瘤组的声能

吸收率在560~5700Hz较正常人降低,在226~
7100Hz频段吸收率均低于 CSOM 组。造成这种

结果的可能因素一是鼓膜穿孔本身对于声能吸收

率的影响,Voss等[22]认为鼓膜穿孔导致中耳容积

增大及鼓膜两侧气压差改变,在较低频段,中耳容

积对吸收率的影响较大,因此在部分低频段,研究

组声能吸收率较正常人稍高,随着频率升高,中耳
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气压差的改变对吸收率的影响逐渐增大,导致吸收

率下降;二是与中耳的劲度与质量因素有关,中耳

胆脂瘤患者往往伴有听骨链的侵蚀,同时胆脂瘤包

绕听小骨,造成听小骨的假性桥接、听小骨链韧带

的固定,增大了中耳的劲度与质量,使传入中耳的

声能大多反射回去,因此声能吸收率进一步下降。
本文也有一定的局限因素,如胆脂瘤在中耳所

处的位置、对听骨链的破坏程度等,都可能是影响

其声能吸收率特点的因素;此外,鼓膜不同穿孔位

置如松弛部与紧张部穿孔对比,声能吸收率是否有

差异,这些均需要进一步的细化研究去证明。
本研究不仅论证了CSOM 患者的宽频声导抗

声能吸收率与常人不同,同时描述了后天继发性中

耳胆脂瘤的声能吸收率曲线特点,如吸收率更低、
吸收率峰值靠前、与前者在部分频段有统计学意义

上的差别。更进一步通过分析受试者曲线、计算诊

断临界值,量化了宽频声导抗在各频段的声能吸收

率诊断临界值,证实宽频声导抗对成人继发性中耳

胆脂瘤和CSOM 的鉴别诊断具有一定的意义,值
得深入研究。
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