
书书书

李朝军

·专家述评·
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　　 慢性化脓性中耳炎

（ｃｈｒｏｎｉｃｓｕｐｐｕｒａｔｉｖｅｏｔｉｔｉｓ

ｍｅｄｉａ，ＣＳＯＭ）是指中耳黏

膜、骨膜并可深达骨质的慢

性化脓性炎症，病变不仅位

于鼓室，还常累及鼓窦、乳

突和咽鼓管，其临床特征是

长期间歇或持续性耳流脓、

鼓膜穿孔、听力下降和耳鸣

等；病情严重者可导致颅

内、外并发症［１２］。本文着

重就近年来ＣＳＯＭ 的规范

化诊断和治疗方面的主要

研究进展进行评述，并对当

前存在的主要问题进行总结分析，并提出相应的建议和对策。

１　ＣＳＯＭ的分类

根据传统的分类方法，多将ＣＳＯＭ分为单纯型、骨疡型和

胆脂瘤型［２３］。中华耳鼻咽喉头颈外科杂志编委会和中华医学

会耳鼻咽喉头颈外科学分会小儿学组于２００８年共同制定的

“儿童中耳炎诊断和治疗指南（草案）［４］”，中华医学会２００９年

编辑出版的《临床诊疗指南耳鼻咽喉头颈外科分册》
［５］，以及

２００９年国家卫生部公布的ＣＳＯＭ 临床路径，也均采用上述分

类法对ＣＳＯＭ进行分类
［６］。但近年来国内外研究发现，中耳

胆脂瘤（通常伴有中耳炎）在病因、发生机制和临床特征等方

面，都表现出独有的特点，故不少学者和学术组织主张将胆脂

瘤型中耳炎从慢性中耳炎中独立出来，作为单独的一个中耳炎

类型 ［１，７１０］。中华医学会耳鼻咽喉头颈外科学分会耳科学组

和中华耳鼻咽喉头颈外科杂志编委会耳科组，于２０１３年发布

的“中耳炎临床分类和手术分型指南（２０１２）”
［１１］中，也是如此

分类。这个指南的发布，加上同时发表的“中耳炎临床分类和

手术分型指南（２０１２）解读”
［１２］，必将进一步规范和指导ＣＳＯＭ

的临床诊断和治疗，对开展临床研究和经验总结也将产生积极

的推动作用。

２　ＣＳＯＭ的流行情况与危害性

流行情况：ＣＳＯＭ 目前仍然是国内外发病率较高的疾病

病种之一，也是导致听力残疾的一个主要致残因素，并呈逐年

递增趋势。据１９５９～１９６５年山东和北京等地的流行病学调

查，其发病率为１．２％～１．８４％。２００７年吉林省的调查发现，

在普通人群中本病的发病率是０．７％
［１３］；而国内其他作者的调

查数据显示，江苏、四川和贵州等省普通人群本病的发病率高

达１．５％～２．３％
［１４１５］。２００５年世界卫生组织（ＷＨＯ）发布的

数据显示，全球有５．６亿听力障碍患者，其中听力残疾者人数

高达２．７８亿。２００６年我国第二次全国残疾人抽样调查结果

显示，听力残疾者共有２７８０万人，其中因中耳炎所致者比例

高达１１．８％，１５～６０岁年龄组由于中耳炎而致听力残疾的比

例最高（２１．４％）
［１６］。

危害性：ＣＳＯＭ患者常因耳部反复流脓、耳鸣及听力损害，

以及颅内、外并发症，严重影响着患者的身心健康和生活质量。

国内研究表明，ＣＳＯＭ 患者颅内、外并发症发生率为７．０％～

１３．５％
［１７１９］，国外一组病例观察报告，继发于ＣＳＯＭ 的脑膜炎

发生率高达５．７％
［２０］。相比之下，脑脓肿等颅内并发症更为严

重，有时甚至有生命危险；而且，近年来ＣＳＯＭ引起的颅内、外

并发症的发生率，并没有因为抗菌药物的广泛应用而减少［２１］。

因此，积极开展ＣＳＯＭ 的相关研究仍然是一项长期而艰巨的

任务。

３　ＣＳＯＭ的临床诊断和鉴别诊断

耳专科检查：病史采集和耳专科检查仍然是ＣＳＯＭ 临床

诊断最基本、最重要的诊断手段和依据。耳专科检查结果应包

括耳镜检查、音叉检查、纯音听阈检测、声导抗鼓室图和咽鼓管

功能检测等。影像学检查：颞骨 ＭＲＩ和高分辨ＣＴ检查及其

三维重建，也在三级医院和部分二级医院逐渐推广应用，可较

全面地显示本病的病变范围和程度等重要信息，能根据中耳腔

内软组织影和骨质破坏情况对典型慢性化脓性中耳炎作出分

型诊断，并及早发现ＣＳＯＭ并发症；结合其他临床检查结果和

诊断资料，还可将本病与外耳道胆脂瘤、中耳胆固醇肉芽肿和

中耳癌等疾病进行鉴别诊断，进而在此基础上制定合理的治疗

方案。虚拟耳镜是将高分辨率螺旋ＣＴ和产生的容积数据与

计算机软件图形处理技术结合产生的中耳结构三维图像，已逐

渐成为诊断中耳疾病的新方法［２２２４］。

细菌学检验：实验研究发现，大鼠模型ＣＳＯＭ感染的严重

程度与细菌生物膜的成熟程度密切相关［２５］。中耳乳突病原学

检测及其药物敏感试验，对抗菌药物选择有重要指导意

义［２６２８］，尤其是细菌生物膜形成后具有抗菌药物抗性及对抗

机体免疫防御，加强病原学检测有利于对细菌耐药性的正确分

析和抗菌药物的选择，避免抗菌药物的滥用［２９３０］。值得注意

的是，近年来因为抗菌药物、糖皮质激素及免疫抑制剂的广泛

应用，ＣＳＯＭ 患者的真菌感染率有逐年增多趋势，从而造成多

重感染［３１］。

１２３１重庆医学２０１３年４月第４２卷第１２期

 基金项目：重庆市医学科研项目资助（２０１１１１００）。　作者简介：李朝军（１９６１～），主任医师，教授，医学博士，重庆市第三人民医院／重庆

市眼耳鼻喉科医院耳鼻咽喉头颈外科学教研室主任，泸州医学院耳鼻咽喉科学专业硕士生导师；中华医学会耳鼻咽喉头颈外科学分会委员，中华

预防医学会儿童保健分会儿童视听保健学组成员，主要专业特长是耳显微外科学和耳内科学，主要研究方向是耳显微外科和耳聋的发生机制和防

治等，发表论文６０余篇，主编和参编志著和教材２５部。



病理学检查：除部分诊断明确的轻症患者外，应尽可能在

手术过程中或者手术前钳取、刮除或切取肉芽、胆脂瘤或可疑

病变组织，进行组织病理学或免疫组织化学等检查，以便明确

病变性质。

鉴别诊断：本病应和中耳癌、外耳道胆脂瘤、中耳胆固醇肉

芽肿、中耳结核和分泌性中耳炎等疾病进行鉴别。

４　ＣＳＯＭ的临床治疗

ＣＳＯＭ的治疗原则是控制感染，通畅引流，清除病灶，尽可

能保留或提高听觉功能水平，消除病因，并力求避免再次复

发［１２］。中华耳鼻咽喉头颈外科杂志编委会和中华医学会耳鼻

咽喉头颈外科学分会小儿学组于２００８年共同制定的“儿童中

耳炎诊断和治疗指南（草案）［４］”，中华医学会２００９年编辑出版

的《临床诊疗指南———耳鼻咽喉头颈外科分册》［５］，２００９年国

家卫生部公布了ＣＳＯＭ临床路径
［６］，还有最新发布的“中耳炎

临床分类和手术分型指南（２０１２）”
［１１］，均对本病的规范化治疗

起到了良好的指导和推动作用。

非手术疗法：以药物治疗为主的非手术疗法，主要包括冲

洗疗法、物理治疗和药物疗法等。药物疗法主要是抗菌药物的

局部或全身应用，是ＣＳＯＭ综合治疗必不可少的重要方面，尤

其在没有条件开展手术治疗的基层单位和偏远地区，则成为主

要的治疗手段［３２３３］。病原微生物检测及其耐药物分析，对临

床用药有良好的指导价值。

手术疗法：大量临床研究表明，以药物疗法为主的保守治

疗，并不能达到ＣＳＯＭ根治目的，耳显微外科手术治疗已经成

为治疗本病主要的有效治疗手段。手术方式已从以往的单纯

引流术、病灶清除术，发展到目前的听觉功能重建，而且仍在不

断改进中［３４３７］。国家卫生部２００９年推广的“慢性化脓性中耳

炎临床路径”，针对外科手术治疗的病例，提出了诊断和治疗方

案，包括术前准备和手术类型［６］。国内外研究均强调，应根据

病变类型、病变程度和范围等因素，选择恰当的手术方式，如乳

突根治术、改良乳突根治术、各种类型的鼓室成形术、自体听骨

或人工听骨植入听力重建术等［３８４１］。王正敏［４２］院士强调指

出，病灶清除是本病手术治疗成败的关键，其治愈率（干耳率）、

听力保存或重建的比例和远期疗效均已达到国际水平。

５　ＣＳＯＭ临床诊断和治疗中存在的主要问题与对策

尚需进一步完善和普及推广全面系统的ＣＳＯＭ 临床路径

和诊疗指南。前文述及的有关研究成果，包括ＣＳＯＭ 临床路

径、中耳炎分类和手术分型指南等，有关专业技术人员应认真

研读并在临床实践中加以应用，让其对ＣＳＯＭ 的治疗真正起

到应有的指导作用。作为临床路径或诊疗指南，由于篇幅的限

制，难免显得较为简短，这就要求专业技术人员，一定还要阅读

必要的相关参考文献。当然，如果能有与之配套的更为详细的

实施细则，实施起来也将更加方便，效果也会更好。对于临床

路径，应充分考虑到各级医院尤其是基层单位的功能定位和临

床诊疗需要。

缺少ＣＳＯＭ的分级治疗和准入制度。目前，由于缺少明

确的准入制度，从国家级中心城市和省会城市的耳科诊疗中心

到区（县）级医院，无论条件和水平如何，基本上都在收治

ＣＳＯＭ患者，其结果是治疗效果明显参差不齐，不少病例的治

疗效果不容乐观，不但干耳率和听觉功能重建的比例均不高，

而且因手术造成的面神经损伤等并发症也时有发生。

因此，迫切需要建立严格的ＣＳＯＭ诊断和治疗准入制度，

明确规定各级医院的准入条件和要求，并建立完善的协作诊治

网络，开展双向转诊，区域耳专科诊疗中心承担疑难病例和高

难度手术治疗，其他基层单位负责一般治疗和手术后常规治

疗，社区卫生服务中心应及时发现本病并向上级医院转诊。在

近年来举行的多次全国性耳科学高层论坛会议上，专家们也呼

吁有关方面应尽快建立中耳显微外科手术的准入制度。

耳显微外科专业技术人才严重不足。耳显微外科专业技

术人才的成长周期长，还需要高水平的专家指导、正规的颞骨

解剖手术训练和长期的临床实践锻炼。近年来，ＣＳＯＭ的外科

治疗，已从单凭肉眼观察到耳显微外科、耳内镜外科阶段，并逐

步向耳微创外科进展，对耳显微外科医师的素质要求越来越

高［４３］。再加上对价格昂贵的高分辨ＣＴ、ＭＲＩ、耳科多功能手

术显微镜、成套的临床听功能检测系统、耳科动力系统、术中面

神经监仪和显微手术器械的特殊要求，严重制约了人才队伍的

建设。

建议从继续教育和专业训练等方面，进一步加强耳显微外

科技术师队伍建设，不但要培养高水平的专家级医师，更要对

基层单位的医生进行本病规范化诊断和治疗培训。根据本人

的成长经历，要成为一名比较合格的耳显微外科医师，不但需

要一定的外部条件，更需要医师本人的基本素质和自身努力。

部分ＣＳＯＭ患者得不到及时、有效治疗，时有医源性面瘫

等严重并发症发生。上述３个方面的原因，再加上患者自身因

素，包括对本病危害性认识不足、治疗经费受限和交通不畅等，

造成相当多患者不能及时就诊。尤其值得注意的是，在作者的

诊治的病例中，长期在多家大、中型医院（包括三甲医院在内）

反复多次就诊而未能有效治疗者，并不是个案而占有较大比

例，不但增加了整体的治疗费用，而且患者因耳内病变继续发

展而加重了听力损害，并增大发生颅内外并发症的风险。

值得注意的是，由于面神经与中耳的紧密关系，中耳乳突

手术中因损伤导致的医源性面瘫的发生率可达１．５９％～

２．４８％，其手术医师均未接受系统的颞骨解剖学训练
［４４］。事

实上，在很多耳专科诊疗中心，不但手术量很大，而且极少发生

包括面神经损伤在内的严重并发症。

综上所述，尽管近年来ＣＳＯＭ 的诊断和治疗研究取得了

很大进展，但仍有不少问题需要解决。应进一步加强ＣＳＯＭ

规范化诊断和治疗研究，开展多单位、多学科协作，以期进一步

优化适用于各级医院的ＣＳＯＭ分级治疗指南和规范化治疗方

案，补充完善ＣＳＯＭ临床路径和规范化治疗体系，对ＣＳＯＭ患

者实施及时、有效的治疗，并降低治疗费用，提高治愈率和听觉

功能保留或重建率，同时降低并发症发生率，提高ＣＳＯＭ 总体

治疗水平。
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［５］ 中华医学会．慢性化脓性中耳炎，临床诊诊疗指南：耳鼻

咽喉头颈外科分册［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２００９：

３４３３４４．

［６］ 中华人民共和国卫生部．耳鼻咽喉科４个病种临床路径

［ＥＢ／ＯＬ］．［２００９０９１８］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｍｏｈ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｍｏ

ｈｙｚｓ／ｓ３５８５／２００９１０／４３１７３．ｓｈｔｍｌ．

［７］ ＧａｔｅｓＧＡ，ＫｌｅｉｎＪＯ，ＬｉｍＤＪ，ｅｔａｌ．Ｒｅｃｅｎｔａｄｖａｎｃｅｓｉｎｏｔｉ

ｔｉｓｍｅｄｉａ．Ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎｓ，ｔｅｒｍｉｎｏｌｏｇｙ，ａｎｄｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｏ

ｔｉｔｉｓｍｅｄｉａ［Ｊ］．ＡｎｎＯｔｏｌＲｈｉｎｏｌＬａｒｙｎｇｏｌＳｕｐｐｌ，２００２，

１８８：８１８．

［８］ 中华医学会耳鼻咽喉科学分会，中华耳鼻咽喉头颈外科

杂志编辑委员会．中耳炎的分类和分型（２００４年，西安）

［Ｊ］．中华耳鼻咽喉头颈外科杂志，２００５，４０（１）：５．

［９］ 迟放鲁，王正敏．中耳炎的分类和诊断（２００４，上海）［Ｊ］．

中国眼耳鼻喉科杂志，２００４，４（３）：１３７１４１．

［１０］ＳｈｉｎｎａｂｅＡ，ＨａｒａＭ，ＨａｓｅｇａｗａＭ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃ

ｔｅｒｉｓｔｉｃｓａｎｄｓｕｒｇｉｃａｌｂｅｎｅｆｉｔｓａｎｄｐｒｏｂｌｅｍｓｏｆｃｈｒｏｎｉｃｏ

ｔｉｔｉｓｍｅｄｉａａｎｄｍｉｄｄｌｅｅａｒｃｈｏｌｅｓｔｅａｔｏｍａｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａ

ｔｉｅｎｔｓｏｌｄｅｒｔｈａｎ７０ｙｅａｒｓ［Ｊ］．ＯｔｏｌＮｅｕｒｏｔｏｌ，２０１２，３３

（７）：１２１３１２１７．

［１１］中华医学会耳鼻咽喉头颈外科学分会耳科学组，中华耳

鼻咽喉头颈外科杂志编辑委员会耳科组．中耳炎的临床

分类和手术分型指南（２０１２）［Ｊ］．中华耳鼻咽喉头颈外科

杂志，２０１３，４８（１）：５．

［１２］孙建军，刘阳．中耳炎的临床分类和手术分型指南（２０１２）

解读［Ｊ］．中华耳鼻咽喉头颈外科杂志，２０１３，４８（１）：６１０．

［１３］杜波，张岩，王宇声，等．吉林省听力障碍及耳疾流行病学

调查研究［Ｊ］．中华耳科学杂志，２００７，５（４）：３５９３６２．

［１４］卜行宽，刘丞，周玲，等．江苏省耳科疾病的流行病学调查

研究［Ｊ］．中华耳科学杂志，２００７，５（４）：３５０３５４．

［１５］聂采现，王恺，郑芸，等．四川省 ＷＨＯ耳疾与听觉障碍调

查方案预试验报告［Ｊ］．西部医学，２００８，２０（４）：８８０８８２．

［１６］孙喜斌，魏志云，于丽玫，等．中国听力残疾人群现状致残

原因分析［Ｊ］．中华流行病学杂志，２００８，２９（７）：６４３６４６．

［１７］王莹，孔维佳．中耳炎的颅内外并发症［Ｊ］．临床耳鼻咽喉

科杂志，２００３，１７（５）：２８３２８４．

［１８］吴净芳，倪道凤，杨见明，等．中耳炎颅内、外并发症的２０

年临床经验及分析［Ｊ］．中华耳科学杂志，２００８，６（２）：１７０

１７５．

［１９］粱晓杰，杨仕明，韩东一，等．脂瘤型中耳炎颅内外并发症

的临床分析［Ｊ］．中华耳鼻咽喉头颈外科杂志，２００５，４０

（１）：１０１３．

［２０］ＩｂｒａｈｉｍＳＩ，ＣｈｅａｎｇＰＰ，ＮｕｎｅｚＤＡ．Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｍｅｎｉｎｇｉ

ｔｉｓｓｅｃｏｎｄａｒｙｔｏｓｕｐｐｕｒａｔｉｖｅｏｔｉｔｉｓｍｅｄｉａｉｎａｄｕｌｔｓ［Ｊ］．Ｊ

ＬａｒｙｎｇｏｌＯｔｏｌ，２０１０，１２４（１１）：１１５８１１６１．

［２１］ＬｉｎＹＳ，ＬｉｎＬＣ，ＬｅｅＦＰ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｃｈｒｏｎｉｃ

ｏｔｉｔｉｓｍｅｄｉａａｎｄｉｔｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｒａｔｅｓｉｎｔｅｅｎａｇｅｒｓａｎｄａ

ｄｕｌｔｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］ＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌＨｅａｄＮｅｃｋＳｕｒｇ，２００９，１４０

（２）：１６５１７０．

［２２］孙建军，刘阳，郭勇，等．２Ｄ、３Ｄ影像重建对听骨链病变诊

疗的评估价值［Ｊ］．中华耳科学杂志，２０１１，９（２）：１１７１２３．

［２３］孙晓卫，张建基，丁元萍，等．高分辨率ＣＴ对慢性化脓性

中耳炎和胆脂瘤中耳炎软组织分型的诊断价值［Ｊ］．中华

耳鼻咽喉头颈外科杂志，２０１１，４６（５）：３８８３９２．

［２４］罗冬，蒋立新．虚拟耳镜在耳显微外科的临床应用［Ｊ］．国

际耳鼻咽喉头颈外科杂志，２００９，３３（３）：１５８１６１．

［２５］侯炜，李晓，肖红俊．慢性化脓性中耳炎大鼠中耳黏膜的

细菌生物膜形成特点及意义［Ｊ］．临床耳鼻咽喉头颈外科

杂志，２０１２，２６（１）：３０３３．

［２６］ＣｕｎｎｉｎｇｈａｍＭ，ＧｕａｒｄｉａｎｉＥ，ＫｉｍＨＪ，ｅｔａｌ．Ｏｔｔｉｔｉｓｍｅｄｉａ

［Ｊ］．ＦｕｔｕｒｅＭｉｃｒｏｂｉｏｌ，２０１２，７（６）：７３３７５３．

［２７］ＬｅｅＳＫ，ＰａｒｋＤＣ，Ｋｉｍ ＭＧ，ｅｔａｌ．Ｒａｔｅｏｆｉｓｏｌａｔｉｏｎａｎｄ

ｔｒｅｎｄｓｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔ

ｐｓｅｕｄｏｍｏｎａｓａｅｒｕｇｉｎｏｓａｆｒｏｍｏｔｏｒｒｈｅａｉｎｃｈｒｏｎｉｃｓｕｐｐｕ

ｒａｔｉｖｅｏｔｉｔｉｓｍｅｄｉａ［Ｊ］．ＣｌｉｎＥｘｐｅｒｉｍｅｎｔＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ，

２０１２，５（１）：１７２２．

［２８］ＤａｎｉｅｌＳＪ．Ｔｏｐｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｈｒｏｎｉｃｓｕｐｐｕｒａｔｉｖｅｏｔｉｔｉｓ

ｍｅｄｉａ［Ｊ］．ＣｕｒｒＩｎｆｅｃｔＤｉｓＲｅｐ，２０１２，１４（２）：１２１１２７．

［２９］王冰，许珉．细菌生物膜与慢性中耳炎［Ｊ］．国际耳鼻咽喉

头颈外科杂志，２０１２，３６（４）：１９９２０１．

［３０］ＣｏａｔｅｓＨ，ＶｉｊａｙａｓｅｋａｒａｎＳ．Ｂａｃｔｅｒｉａｌｂｉｏｆｉｌｍｉｎｃｈｒｏｎｉｃ

ｓｕｐｐｕｒａｔｉｖｅｏｔｉｔｉｓ ｍｅｄｉａ［Ｊ］．Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ Ｈｅａｄ Ｎｅｃｋ

Ｓｕｒｇ，２０１０，１４２（５）：７７８．

［３１］ＨｏＴ，ＶｒａｂｅｃＪＴ，ＹｏｏＤ，ｅｔａｌ．Ｏｔｏｍｙｃｏｓｉｓ：Ｃｌｉｎｉｃａｌｆｅａ

ｔｕｒｅｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌＨｅａｄ

ＮｅｃｋＳｕｒｇ，２００６，１３５（５）：７８７７９１．

［３２］田长敏，祁浩，郭玉德．５氟尿嘧啶鼓室灌洗治疗小儿胆

脂瘤型中耳炎［Ｊ］．中华耳科学杂志，２００５，３（４）：２９９３００．

［３３］叶凌．应用氧氟沙星滴耳剂治疗化脓性中耳炎临床观察

［Ｊ］．中华医学综合杂志，２００５，６（５）：４０１４０２．

［３４］杨伟炎．中耳炎外科治疗［Ｊ］．继续医学教育杂志，２００６，

２０（２０）：４８５０．

［３５］杨伟炎，倪道凤．中耳炎———一个古老而不衰的课题［Ｊ］．

中华耳鼻咽喉头颈外科杂志，２００５，４０（１）：４５．

［３６］徐洁，李朝军．胆脂瘤型中耳炎的手术治疗［Ｊ］．重庆医

学，２００７，３６（３）：２１８２２０．

［３７］孙建军，倪道凤．提高中耳乳突炎的诊断和外科治疗水平

［Ｊ］．中华耳鼻咽喉头颈外科杂志，２００７，４２（７）：４８１４８２．

［３８］ＤａｎｉｅｌＳＪ．Ｔｏｐｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｈｒｏｎｉｃｓｕｐｐｕｒａｔｉｖｅｏｔｉｔｉｓ

ｍｅｄｉａ［Ｊ］．ＣｕｒｒＩｎｆｅｃｔＤｉｓＲｅｐ，２０１２，１４（２）：１２１１２７．

［３９］ＲｅｉｓｓＭ，ＲｅｉｓｓＧ．Ｓｕｐｐｕｒａｔｉｖｅｃｈｒｏｎｉｃｏｔｉｔｉｓｍｅｄｉａ：ｅｔｉｏｌｏ

ｇｙ，ｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．Ｍｅｄ ＭｏｎａｔｓｓｃｈｒＰｈａｒｍ，

２０１０，３３（１）：１１１６．

［４０］陶朵朵，陈兵．开放式鼓室成形听力重建术不同频率效果

分析［Ｊ］．中华耳科学杂志，２０１２，１０（１）：９１４．

［４１］李朝军，邝绍景，李晓晓，等．钛质人工听骨植入听力重建

术临床疗效分析［Ｃ］．重庆市医学会：第六次重庆市耳鼻

咽喉头颈外科学术会议论文汇编，２０１０：２９３０．

［４２］王正敏．慢性中耳炎功能性根治［Ｊ］．中国眼耳鼻喉科杂

志，２０１０，１０（３）：１３７１４１．

［４３］杨伟炎，苏振伦．“中耳炎”———常说常新的话题［Ｊ］．中华

耳科学杂志，２００４，２（４）：２４３２４４．

［４４］王海波，樊兆民．中耳炎手术面神经损伤防治［Ｊ］．中国眼

耳鼻咽喉科杂志，２００７，７（６）：３４４３４６．

（收稿日期：２０１２１１０８　修回日期：２０１３０１２９）
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