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　　[摘要]　目的:通过对儿童颅脑 MRI影像提示的中耳炎阳性率进行分析,探讨1~12岁儿童中耳炎的影像

学阳性率。方法:收集2014年1月—2020年12月就诊于山东大学附属儿童医院的1~12岁儿童颅脑 MRI图

像,将 MRI扫描野中出现中耳炎症改变定义为阳性,得到中耳炎阳性率,依据不同年龄计算患儿侧别、不同性别

之间的患病率,对结果进行分析。结果:12439例患儿中诊断出中耳炎1321例,总阳性率为10.62% ,其中男892
例,阳性率为67.52%,女429例,阳性率为32.48% ,男性阳性率高于女性,并且是女性的1.83倍;男女性患儿

阳性率与年龄呈负相关(P<0.01);男性患儿左耳、右耳及双耳阳性率均高于同龄女性(P<0.05);中耳炎患儿

的左耳和右耳阳性率比较差异无统计学意义(P=0.76)。结论:对中耳炎患儿进行颅脑 MRI检查,可明确中耳

腔炎症及乳突气房内积液情况。2岁患儿阳性率有陡降趋势,可能是因为乳突气化加速,鼓室内环境改变,鼓室

内气房增多,气压发生改变可以抵消由于咽鼓管功能不良导致的负压,使中耳炎发病率降低。
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Abstract　Objective:Toinvestigatethepositiveimagingrateofotitismediainchildrenaged1-12yearsby
analyzingthepositiverateofotitismediasuggestedbycranialmagneticresonanceimaging(MRI)imagesinchil-
dren.Methods:BycollectingthebrainMRIimagesofchildrenaged1-12inDepartmentofOtolaryngology,Ji-
nanchildren'sHospitalfromJanuary2014toDecember2020,theoverallincidenceofotitismediaandmastoiditis
wasfirstlydetermined,andthenitwasdividedinto12agegroupsaccordingtoage,eachagegroupwassplitinto
boyandgirlgroupsaccordingtogender,eachgroupwasdividedintoleft,rightandbilateralgroups,withthe
changesofotitismediaandmastoiditisinthescanningfieldasthepositivestandardstatisticalanalysisofthere-
sults.Results:Among12439childreninthestudy,1321caseswerediagnosedwithtympanitis,withapositive
rateof10.62%.Amongthem,892patientsweremale,withapositiverateof67.52%,and429caseswerefe-
male,withapositiverateof32.48%.Thepositiverateofthemalewashigherthanthatoffemalechildren,1.84
timeshigherthanthatoffemalechildren.Thepositivemomentuminmaleandfemalechildrenwasnegativelycor-
relatedwithage(P<0.01).Thefavorableratesofmalechildrenintheleftear,rightear,andbothearswere
higherthanthoseinfemalechildrenofthesameage(P<0.05).Therewasnodifferenceinthepositiverateofthe
leftandrightearinchildrenwithtympanitis(P=0.76).Conclusion:CraniocerebralMRIexaminationinchildren
withtympanitiscanclarifytheinflammationofthemiddleearcavityandtheeffusioninthemastoidairchamber.
Thepositiverateofchildrenattwoyearsoldshowedasteepdecline,whichmaybeduetotheaccelerationofmas-
toidgasification,thechangeoftympanicenvironment,theincreaseofairchamberinthetympanicroom,theevo-
lutionofairpressurecouldoffsetthenegativepressurecausedbypoorEustachiantubefunction,toreducethein-
cidenceoftympanitis.

Keywords　child;otitismedia;magneticresonanceimaging

·331·



　　中耳炎是儿童时期常见的疾病,中耳黏膜的

急、慢性感染如未及时治疗,易引起长期听力损失

和发育迟缓,这些是中耳炎潜在的并发症[1]。临床

诊断以耳镜、听力学检查为主,可能会出现人为判

定的误差。MRI具有较强的炎症分辨能力和客观

的判定能力,不但对中耳炎可早期诊断,还在制定

治疗方案及并发症的预防上有着重要意义。既往

文献鲜见采用 MRI检查统计中耳炎阳性率的报

道,因此,本研究收集了就诊于山东大学附属儿童

医院耳鼻咽喉科行颅脑 MRI检查的12439例1~
12岁患儿的影像学资料,分析扫描野内中耳炎阳

性率。
1　资料与方法

1.1　临床资料

选择2014年1月—2020年12月就诊的患儿

12439例,其中男6618例,平均年龄5.7岁;女

5821例,平均年龄5.9岁;男女比例约1.13∶1。
所有患儿首诊非耳鼻咽喉科,均行颅脑 MRI检查,
其检查为临床所需,并非针对本研究。
1.2　MRI检查

扫描机器使用Philip1.5T超导 MRI,开放式

永磁型 MRI成像系统,磁场强度1.5T。仰卧,正
交头线圈,常规轴位和冠状位,必要时辅以矢状面

扫描。扫描参数:T1WI为 TR400~500ms,TE
10ms,矩阵 320×256;T2WI为 TR3500~4000
ms,TE90 ms,矩阵 512×256;激励次数 2 次;
FOV20cm×20cm;层厚4~5mm;层间距0.5
mm。扫描后图像保存至 PictureArchivingCom-
municatingSystem(PACS)系统。
1.3　图像后处理及观察指标

图像由系统自带工作站完成,分别从冠状位、
矢状位、轴位层面观察中耳腔改变的情况,观察指

标为中耳炎症表现,记录其侧别。可表现为中耳腔

内黏膜明显肿胀增厚,部分可见液性分泌物充填,
T1WI低-中等信号,T2WI呈高信号。记录是否存

在中耳炎症,并区分左、右侧及双侧,存在炎症表现

即标记为阳性。
1.4　统计学方法

应用SPSS26.0软件及 Excel对数据进行统

计学分析。使用线性趋势卡方检验、卡方检验和秩

和检验,以P<0.01为差异有统计学意义。年龄

与中耳炎阳性率的相关性使用 PearsonCorrela-
tion分析。
2　结果

纳入研究的12439例患儿中诊断出中耳炎

1321例,总阳性率为10.62%,其中男性892例,
阳 性 率 为 67.52%;女 性 429 例,阳 性 率

为32.48%。男女性患儿中耳炎阳性率均与年龄

呈负相关,均随着年龄增长逐渐降低(P<0.01)。

男女性患儿中耳炎阳性率差异有统计学意义(P<
0.01),男性患儿中耳炎阳性率是女性患儿的1.83
倍。在相同年龄下,男性患儿的左耳、右耳及双耳

中耳炎阳性率均高于女性患儿(P<0.05),并且在

患儿2岁时有一陡降趋势,至3岁后阳性率逐渐降

低(图1~2)。在不同年龄分布中,男性患儿左侧

和双侧中耳炎阳性率高于女性患儿(P<0.05);
男、女性患儿右侧中耳炎阳性率比较差异无统计学

意义(P=0.35);所有患儿左侧和右侧阳性率比较

差异无统计学意义(P=0.76),中耳炎阳性率呈现

随年龄增长而降低的趋势(P<0.01)。从总体上

说,患儿中耳炎阳性率随着年龄增长不断下降,双
侧中耳炎阳性率比较差异无统计学意义;男性患儿

中耳炎阳性率在总体数量和相同年龄下均高于女

性患儿;在不同年龄分布中,男性患儿左侧和双侧

中耳炎阳性率高于女性患儿,男性患儿右侧中耳炎

阳性率与女性患儿无差异。

图1　1~12岁男女性患儿中耳炎阳性率总趋势图

图2　1~12岁男女性患儿左、右耳及双耳中耳炎阳性

率趋势图

3　讨论

在全球范围内,超过80%的3岁以下儿童患有

中耳炎。其中30%~45%经历过两次或两次以上

中耳炎的发作[2]。其年发病率在≤2岁的患儿中

最高[3]。大约60%的中耳炎患儿在3岁之前至少

经历过一次发作,其中1/4的儿童经历过3次或更

多次发作[4]。由于患儿年龄小,中耳炎症状具有隐

匿性,不易被家长发现[5],因此经常被忽视。这也
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是学龄前儿童获得性听力损失的最常见原因[6],给
家庭和医疗保健系统带来了巨大的经济和社会负

担[2]。世界卫生组织已将中耳炎确定为需要重点

关注的严重公共卫生问题[7]。
儿童中耳炎发病率一直存在争议,张鹏等[8]对

滨州市儿童分泌性中耳炎调查显示2~7岁儿童分

泌性中耳炎发病率为6.25%;2~3岁发病率为

19.65%;4~5岁发病率为5.85%;6~7岁发病率

为2.68%;其中2~3岁发病率最高,随着年龄的增

长发病率有所降低。王智楠等[9]对武汉市部分幼

儿园儿童分泌性中耳炎患病率调查显示,分泌性中

耳炎患病率为6.67%,男女性的患病率相似,3岁

患病率明显高于4~6岁患儿。唐红燕等[10]对成

都市2~7岁儿童分泌性中耳炎患病现状调查显

示,3534例儿童中诊断为中耳炎247例(6.99%),
2~3岁组患病率最高,患病率随年龄增长而呈下

降趋势。本研究发现中耳炎发病高峰期主要集中在

3岁,与以上研究结果相似。
相关研究中,对中耳炎的发病率统计主要以听

力学检查及耳镜为主。以声导抗出现B型曲线或

者耳镜检查出现鼓室积液为诊断依据[9,11-12],调查

对象集中于幼儿园或小学2~7岁儿童,比较耗费

人力物力。我们改变既往的调查方式,对就诊患儿

的颅脑 MRI结果进行统计分析。MRI检查耳部

有其优势,可以明确显示是否有耳部病变及其严重

程度,临床资料利于保留,检查结果易于判定,相对

于鼓气耳镜或电耳镜具有更客观的诊断价值。
关于儿童中耳炎发病率的研究,既往研究表

明[13-15],随着年龄增长,中耳炎发病率逐渐降低,以
2~3岁为最高。本研究从1~12岁不同年龄的发

病趋势来看,1岁患儿阳性率高于2岁,2岁时有一

陡降趋势,至3岁时再次升高,其后直至12岁,呈
规律性的下降,既往文献中未见到关于该陡降曲线

的原因报道。结合中耳乳突的发育情况和中耳炎

形成的病因[11,16-17],本研究认为可能在1岁时仅有

鼓窦,乳突尚未发育,2岁后乳突气化加速,鼓室内

环境改变,鼓室内气房增多,气压发生改变,可以抵

消由于咽鼓管功能不良导致的负压,使中耳炎发病

率降低。3岁后由于乳突气房的发育速度减缓,乳
突气化速度产生的气压缓冲不能抵消由于咽鼓管

病变导致的负压,因此3岁儿童中耳炎发病率最

高,其中男性患儿阳性率为18.31%,随着年龄增

长,至12岁仅为2.8%,每年递减2%左右;3岁女

性患 儿 阳 性 率 为 9.76%,至 12 岁 阳 性 率 仅 为

0.3%,平均每年降低1%左右,该发病趋势的特点

在以往文献中未见报道。女性患儿中耳炎阳性率

与年龄相关性强于男性患儿,提示在女性患儿中耳

炎的发病因素中,年龄占据更大因素。
男女性患儿中耳炎阳性率的差异,以往研究中

鲜见报道,而本研究在左耳和双耳阳性率的统计中

发现男性患儿高于女性患儿,二者差异显著,在右

耳阳性率的统计中显示男女性患儿差异无统计学

意义,其原因尚不清楚。男性患儿中耳炎阳性率是

女性患儿的1.83倍。
本研究使用颅脑 MRI检查患儿的既有临床资

料,其中影像学资料包含了所有中耳乳突层面,成
像清晰,能明确显示中耳腔炎症及乳突气房内积液

情况,并且未增加患儿的检测费用,研究结果客观

真实,临床重复性好,期待后续有多中心大样本统

计可提供更大的临床参考价值。
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