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　　[摘要]　目的:探讨声导抗与咽鼓管评分(ETS)得分在咽鼓管功能测试中的相关性。方法:研究对象为107
例鼓膜紧张部穿孔慢性化脓性中耳炎患者,共计124耳,均进行声导抗正压平衡法和 ETS检测。根据声导抗正

压平衡测试结果将开放压100~200daPa的耳赋值2,开放压200~300daPa耳赋值3,开放压300~400daPa的

耳赋值4,大于400daPa咽鼓管未开放吞咽后咽鼓管开放的耳赋值5,最大压力未开放通过反复吞咽仍未开放的

耳赋值6。声导抗咽鼓管功能测试得分与ETS、咽鼓管测压(TMM)及 ETS主观部分得分进行统计学分析。结

果:124耳中,无开放压在100daPa以下,开放压在100~200daPa占8.1%(10/124),开放压在200~300daPa占

12.9%(16/124),开放压在300~400daPa占37.1%(46/124),400daPa未开放吞咽后咽鼓管开放占15.3%(19/

124),400daPa以上咽鼓管未开放通过反复吞咽仍未开放的占26.6%(33/124)。声导抗咽鼓管功能测试得分与

ETS、TMM 及ETS主观部分得分关联性差异均有统计学意义(P<0.05),其中声导抗结果得分与 ETS(r=-
0.439)、TMM(r=-0.425)呈中等程度负相关,与ETS主观部分呈弱的负相关(r=-0.249)。将声导抗法得分

2~5分(即所有声导抗测试法中咽鼓管能开放的患耳)定义为正常组,得分6分定义为异常组。声导抗正常组与

异常组的ETS、TMM、ETS主观得分差异有统计学意义。以声导抗赋值得分进行分组,与ETS的结果(<5为异

常)进行一致性比较,其结果的一致性差(Kappa 值均为负值),结果差异有统计学意义(P<0.05)。结论:声导

抗正压平衡法开放压的大小是ETS、TMM 及ETS主观得分的较好的预测指标,开放压越小,ETS、TMM 及 ETS
主观得分均可能越好。两种方法的结果一致性差,需要更多考虑中耳情况,声导抗正压平衡法的开放压、平衡压

及两者差值可能会得到更好的结果。
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Abstract　Objective:Toinvestigatethecorrelationbetweenacousticimmittanceandeustachiantubescore
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(ETS)ineustachiantubefunctiontest.Methods:124earseustachiantubefunctionwithtympanictensionperfora-
tionof107patientswithchronicsuppurativeotitismediaweremeasuredbyacousticimmittancepositivepressure
balancemethodandETS.Accordingtothepositivepressurebalancetestresultsofacousticimmittance,theear
eustachiantubeopenpressurebetween100and200daPaisassigned2,theearwithopenpressurebetween200
and300daPaisassigned3,theearwithopenpressurebetwween300and400daPaisassigned4,theearopen
pressureisgreaterthan400daPabuteustachiantubeopenafterswallowingisassigned5,andtheearwhicheusta-
chiantubeopenpressureisgreaterthan400daPaandcannotopenafterswallowingisassigned6.Thencompare
theresults.Results:Intheacousticimmittancetest,therewasnoearswhoseeustachiantubeopeningpressure
lessthan100daPa,10ears(8.1%)openpressurebetween100and200daPa,16ears(12.9%)openpressurebe-
tween200and300daPa,46ears(37.1%)openpressurebetween300and400daPa,19ears(15.3%)whoseeu-
stachiantubedon'topenpressureat400daPabutopenafterswallowing,andthecumulativepercentageofthea-
bovewas73.4%.Therewere33ears(26.6%)whoseeustachiantubesnotopeningafterreceivingmaximumpres-
sure(400daPa)andrepeatedswallowing.Thescoreofacousticimmittanceeustachiantubefunctiontestwassig-
nificantlycorrelatedwiththescoresofETS,eustachiantubemanometry(TMM)andsubjectivepartofETS(P<
0.05).TheresultofacousticimmittancewasmoderatelynegativelycorrelatedwithETS(r=-0.439)andTMM
(r=-0.425),andweaklynegativelycorrelatedwithsubjectivepartofETS(r=-0.249).Thescoresof2-5
points(theaffectedearswithopeneustachiantubeinallacousticimpedancetestmethods)weredefinedasthe
normalgroup,andthescoresof6pointweredefinedastheabnormalgroup.Theresultsofacousticimmittance
betweenthenormalgroupandtheabnormalgroupshowedthatthereweresignificantdifferenceswiththesubjec-
tivescoresofETS,TMMandETS.Theconsistencycomparedtheresultsofacousticimmittanceeustachiantube
testwiththeresultsofETSwaspoor(kappavaluewasnegative),andthedifferencewasstatisticallysignificant.
Conclusion:Theopenpressureofacousticimmittancepositivepressurebalancemethodisagoodpredictorofthe
subjectivescoresofETS,TMMandETS.Thesmallertheopenpressureis,thebetterthesubjectivescoresof
ETS,TMMandETSmaybe.Thistwomethodsresultsareinconsistentandcannotbereplaced.Moreconsidera-
tionshouldbegiventothemiddleear.Theopenpressure,equilibriumpressureandthedifferencebetweenthem
needtobepaidattentiontoatthesametime.

Keywords　eustachiantubefunction;tympanicmembraneperforation;acousticimmittance;

　　 咽鼓管功能障碍(eustachiantubedysfunc-
tion,ETD)成人发病率1%~5%,其被认为是导致

中耳疾病的重要发病机制,近年来对咽鼓管功能及

其诊断方法的研究在不断深入[1]。咽鼓管功能检

测方法繁多,包括内镜检查、声导抗、咽鼓管-鼓室

气流动态图、咽鼓管声测法、咽鼓管测压法(tubo-
manometry,TMM)、量表、肌电图等[2]。目前没有

ETD诊断的金标准,客观检查结合患者的主观症

状可以提高患者ETD诊断的准确性[3]。本研究对

鼓膜穿孔患者进行声导抗正压平衡测试和咽鼓管评

分(eustachiantubescore,ETS)测试,评估其咽鼓管

功能,并对两种方法进行比较研究,探讨两种检测方

法的相关性,为临床提供更多依据与参考。
1　资料与方法

1.1　临床资料

本研究选取2018年1月-2020年4月在北京

友谊医院因慢性化脓性中耳炎伴鼓膜穿孔拟行手

术治疗的患者107例,共计124耳,其中左耳64
例,右耳60例。107例中,男40例,女67例;年龄

10~76岁,平均(46.23±15.48)岁。
1.2　方法

所有患者均经耳鼻喉科体格检查、听力学检

查,清理外耳道,保证外耳道无分泌物或耵聍栓塞

后行咽鼓管功能检测。

声 导 抗:采 用 正 压 平 衡 测 试,设 备 为 GSI
TympStar声导抗检测仪。将声导抗探头放入患侧

外耳道并保持密封状态,仪器自动以50daPa/s的

速率向外耳道和鼓室加压,从0daPa加压至400
daPa,记录咽鼓管开放的压力值。最大压力(400
daPa)咽鼓管未开放时,嘱患者反复做吞咽动作;吞
咽过程中咽鼓管开放时,压力跟踪曲线快速下移,
直至咽鼓管关闭时呈现的压力值,继续吞咽动作至

压力值下降为0daPa或50s的测试时间结束。根

据声导抗正压平衡测试结果将开放压100~200
daPa的耳赋值2,开放压200~300daPa的耳赋值

3,开放压300~400daPa的耳赋值4,大于400da-
Pa咽鼓管未开放吞咽后咽鼓管开放的耳赋值5,最
大压力未开放通过反复吞咽仍未开放的耳赋值6。
以声导抗法赋值得分进行不同分组。

TMM:设备为德国Spiggle&Theis咽鼓管压

力测试仪。测试方法通过鼻咽部压力发生器给予

30、40、50mbar的气压,在受试者做吞咽动作的同

时,通过外耳道口和鼻腔部压力感受器记录三种压

力下外耳道内和鼻咽部压力变化曲线;其中 C1代

表鼻咽部压力开始增加的点,C2代表鼻咽部压力

上升至最大(需达到当前所给压力±2mbar),P1
点代表外耳道内压力开始增加,P2点代表外耳道

内压力升至最大;计算能反映咽鼓管开放潜伏期的
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指数R值[(P1-C1)/(C2-C1)],当 R≤1时认为

咽鼓管开放功能正常,评分2分,R>1时认为咽鼓

管开放延迟,评分1分,外耳道没有记录到压力变

化时R值无法计算,此时表明咽鼓管未开放,评分

0分。排除咽鼓管过度开放耳。
ETS系统以 TMM 为基础,增加两项主观测

试,分别为捏鼻吞咽(toynbee)、捏鼻鼓气(valsal-
va)。其中 Toynbee实验,当患者经常能感受到鼓

膜活动得2分,偶尔能感受到得1分,从未感受到

鼓膜活动得0分,Valsalva计分规则相同。ETS总

分为10分,≥5分为正常[4],其中TMM 总分6分,
ETS主观部分总分4分,ETS诊断ETD的灵敏度

和特异度分别为91%和86%[4]。
1.3　统计学方法

使用SPSS25.0统计学软件处理数据。计数

资料以百分率来表示,两种测试方法的相关性采用

Spearman秩 相 关 分 析,组 间 一 致 性 比 较 采 用

Kappa 检验,组间阳性率比较使用χ2 检验,以

P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　声导抗与ETS测试结果的相关分析

声导抗法测试中,124耳中没有开放压在100
daPa以下的患耳,开放压在 100~200daPa占

8.1%(10/124),开 放 压 在 200~300 daPa 占

12.9%(16/124),开 放 压 在 300~400daPa 占

37.1%(46/124),400daPa最大压力未开放吞咽后

咽鼓管开放的患耳占15.3%(19/124),以上累计

百分比73.4%,最大压力咽鼓管未开放通过反复

吞咽仍未开放患耳占26.6%(33/124)。进行声导

抗赋 值 结 果 和 ETS,TMM,ETS 主 观 得 分 的

Spearman秩相关分析,结果见表1。
如表1所示声导抗结果与ETS、TMM 及ETS

主观部分得分相关性差异均有统计学意义(P<
0.05),其中声导抗结果与 ETS(r= -0.439)、
TMM(r=-0.425)呈中等程度负相关,与ETS主

观得分呈弱的负相关(r=-0.249),即患耳在声导

抗测试时开放压压力越低,ETS、TMM 及 ETS主

观部分得分越高。
2.2　声导抗不同分组的ETS秩和检验

将声导抗法赋值得分2~5分(即所有声导抗

测试法中咽鼓管能开放的患耳)定义为正常,得分

6分定义为异常。声导抗结果正常组与异常组的

ETS、TMM、ETS主观得分有统计学差异,见表2。
2.3　声导抗与ETS结果的一致性检验

由表3可见不论是以开放压得分≤2,≤3,≤5
将声导抗分为正常与异常,与 ETS的结果进行一

致性比较,其结果的一致性差,且结果的差异具有

统计学意义,具体一致率及 Kappa 值及P 值(χ2

检验)见表3。

表1　声导抗开放压得分与ETS结果得分的Spearman
相关分析

Spearman秩相关 ETS TMM ETS主观得分

AI分值

　相关系数(r) -0.439 -0.425 -0.249
　P 值 <0.001 <0.001 0.005

表2　 声导抗结果正常与异常组的ETS、TMM、ETS主观得分的秩和检验 M(P25,P75)

声导抗

正常 异常

差值中位数

(95%CI)
Wilcoxon
Z 值

两样本秩和检验

P 值

ETS 6(4,8) 2(0,5) 3(2,4) 5.09 <0.001
TMM 4(3,6) 1(0,3) 3(2,4) 5.29 <0.001
ETS主观得分 2(0,3) 0(0,2) 1(0,2) 2.38 0.017

　　注:M 代表中位数,P25 代表下四分位数,P75 代表上四分位数。

表3　声导抗与ETS结果的一致性检验

声导抗不同分组方法
ETS(<5为异常;≥5为正常)

正常 异常 合计

一致性检验

一致率/% Kappa值 P 值(χ2 检验)

≤2 正常 9 1 10 46.77 -0.117 <0.001
>2 异常 65 49 114

合计 74 50 124
≤3 正常 21 5 26 53.23 -0.199 0.004
>3 异常 53 45 98

合计 74 50 124
≤5 正常 64 27 91 70.16 -0.287 <0.001
>5 异常 10 23 33

合计 74 50 124
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3　讨论

ETD与慢性化脓性中耳炎的发生密切相关,
而且研究发现 ETD的中耳炎患者,鼓室成形手术

的失败率高于咽鼓管通气功能正常的中耳炎患者,
因此客观准确地评价咽鼓管的功能[5],对于指导慢

性化脓性中耳炎和分泌性中耳炎的治疗,以及判断

预后情况都具有重要临床意义。
Flisberg等最早提出压力平衡实验(inflation-

deflationtest,IDT)。在鼓膜穿孔时,外耳道与鼓

室相通,通过气泵(声导抗的气泵)向外耳道及中耳

内输送气体升高中耳压力,当中耳压力升高到一定

程度时,咽鼓管被迫开放,这时的压力为咽鼓管开

放压[6]。IDT是在非生理条件下进行,试验结果与

气流速度有关,气流速度越快,开放压越高,且不同

中心对试验结果的判读也不完全相同[7-9]。彭宏等

(2016)报道慢性中耳炎患者中声导抗正压平衡障

碍时全都发生负压平衡障碍,负压平衡障碍的患者

不一定有正压平衡障碍,而本研究在声导抗方法中

采用了正压平衡咽鼓管功能测试。该研究中的慢

性中耳炎鼓膜紧张部穿孔的248耳有149耳咽鼓

管开放压<100daPa,而在本研究中没有开放压在

100daPa以下的患耳,同时该研究中,单纯外伤性

鼓膜穿孔,病史在1周内的患耳46耳,咽鼓管开放

压平均为(42.58±18.63)daPa,其中仅1耳开放

压大于100daPa,为175daPa。闵小玲等[10]的研

究中外伤性鼓膜穿孔患者中除有1耳加压到+100
daPa时咽鼓管还未开放外,其余均开放,平均为

(67.39±16.57)daPa,这两项研究均认为慢性中

耳炎组咽鼓管的开放功能均差于外伤性鼓膜穿孔

组,但未对咽鼓管正压平衡的正常开放压给出界

定。如果将这两项研究中外伤性鼓膜穿孔组的平

均开放压设为正常值,则本试验声导抗测试中,咽
鼓管的功能均不正常。本研究主要关注正压平衡

测试开放压的数据,而鼓室平衡压和开放压与鼓室

平衡压之间的差值均是值得关注的数据。其中曾

镇罡等[11-12]的研究中将鼓室平衡压低于50daPa
或开放压与鼓室平衡压压力变化超150daPa为咽

鼓管功能正常;若压力基本不变则视为 ETD(阻塞

或延迟开放)。从上述研究分析可知对于鼓膜穿孔

耳的声导抗正常开放压正常值的确定需要更多的

研究和数据,同时关注平衡压、开放压与鼓室平衡

压之间的差值等数据可提高声导抗咽鼓管功能测

试的应用价值。
咽鼓管功能的检测方法繁多,但目前来说尚无

能作为ETD诊断金标准的方法[3,13]。国内很多研

究者在关注咽鼓管功能的可能影响因素。在对慢

性中耳炎咽鼓管功能的研究中,闵小玲等[10]研究

认为咽鼓管功能与慢性化脓性中耳炎类型、鼓膜穿

孔部位有关;宗小芳等[14]和戴志坚等[15]的logistic

多因素分析研究均显示,慢性化脓性中耳炎患者有

无中耳肉芽与其咽鼓管功能有关(P<0.05),但是

患者的年龄、病程、有无乳突鼓窦炎性病变与其咽

鼓管功能无关(P>0.05)。其中宗小芳等[14]的研

究认为当肉芽位于咽鼓管咽口或者阻塞外耳道时,
即使咽鼓管开放功能正常,由于鼻咽部压力传递至

外耳道受阻,得出的ETS评分也较低,对于存在大

量中耳或外耳道肉芽者,采用 ETS评分评估咽鼓

管功能可能存在一定局限性。有研究表明慢性化

脓性中耳炎外耳道或鼓室有肉芽堵塞的 TMM 客

观评分结果与主观评分存在相互矛盾的情况[14]。
曾镇罡等[11]的研究在严格限制患者条件的情

况下(如患者仅有鼓膜穿孔,而没有中耳解剖结构

的异常等),得出了声导抗正负压平衡法与ETS评

估咽鼓管功能结果一致性好的结论(一致率为

76.56%、Kappa=0.515)(一般在0.40<Kappa
值≤0.60,为中度一致)。该研究中将鼓室平衡压

低于50daPa或开放压与鼓室平衡压压力变化超

150daPa为咽鼓管功能正常,若压力基本不变则视

为ETD(阻塞或延迟开放)。本研究联合声导抗正

压平衡法和ETS法对慢性化脓性中耳炎的咽鼓管

功能进行评价,主要关注开放压是否可以作为咽鼓

管功能评价的较好指标。结果表明正压平衡法咽

鼓管可开放的患耳较未开放患耳的ETS、TMM 及

ETS主观部分得分要好,差异有统计学意义。同

时ETS、TMM 及 ETS主观部分得分与声导抗正

压平衡法打开时的压力呈显著相关,且为负相关,
即开放压越低时,ETS、TMM 及 ETS主观部分得

分可能越高。但是当以不同开放压进行正常与异

常分组时,与EST的结果一致性较差,分析其原因

可能是本组患者声导抗法测试外耳道容积有些患

耳大于正常容积,有些则接近正常容积。国外研究

发现鼓膜穿孔患耳的声导抗鼓室容积和高分辨CT
测量的外耳道、中耳间隙和乳突空气的体积高度相

关(r=0.78,P<0.001)[16]。国内的研究认为中耳

肉芽对咽鼓管功能有影响,可能给 ETS的结果带

来不确定性[14]。ETS包括 Valsalva法,但 Valsal-
va法因为患者个体动作完成度具有差异性而缺乏

准确性[17]。由此可以发现中耳状况可能给 ETS
评分带来不确定性,并且对 ETS和声导抗开放压

的数值影响是否一致也未知,因此根据中耳状况将

患者分组分析是未来研究的方向。
综上所述,声导抗正压平衡法开放压的大小是

ETS、TMM 及ETS主观得分较好的预测指标,开
放压越小,ETS、TMM 及ETS主观得分可能越好。
但以声导抗不同开放压确定咽鼓管功能的结果与

ETS的一致性差。应用声导抗正压平衡法评估中

耳鼓膜穿孔患者咽鼓管功能时可能需要综合考虑

咽鼓管开放压、平衡压及开放压和平衡压的差值。
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同时结合中耳情况根据有无肉芽对患者进行分组,
对开放压正常值的确定会有帮助。
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