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中耳风险指数对耳内镜下鼓室成形术预后的影响

卢书轩， 池万磊， 徐锦， 熊海丹

（浙江省立同德医院 耳鼻喉科，浙江 杭州 310000）

摘要：目的　探讨中耳风 险 指 数 （MERI） 对 耳 内 镜 下 鼓 室 成 形 术 预 后 的 影 响 。 方 法　 选 择

2019 年 7 月－2022 年 4 月于该院耳鼻喉科行耳内镜下鼓室成形术的慢性中耳炎患者 112 例作为研究对

象，回顾性分析患者的临床资料。术后 6 个月行纯音测听检测气骨导间距 （A-B gap），将患者分为预后

较好组 （A-B gap > 20 dB HL，n = 77） 和预后不佳组 （A-B gap ≤ 20 dB HL，n = 35）。通过电子病历系

统，获取相关临床资料，并计算 MERI 得分情况。采用汉化版苏黎世慢性中耳炎量表 （ZCMEI-21Chn） 进

行生活质量随访，并统计患者并发症发生情况。结果　预后较好组与预后不佳组性别、年龄、病程、手术

时间、病变部位、术前气导听阈和术前骨导听阈比较，差异均无统计学意义 （P > 0.05）；两组患者咽鼓管

情况、鼓室黏膜情况和 MERI 评分比较，差异均有统计学意义 （P < 0.05）；多因素 Logistic 回归分析结果

显示，咽鼓管不通、鼓室黏膜病变和 MERI 评分较高，是慢性中耳炎患者耳内镜下鼓室成形术后 6 个

月预后不佳的独立危险因素 （P < 0.05）；受试者操作特征曲线 （ROC curve） 结果显示，MERI 预测

慢 性 中 耳 炎 患 者 耳 内 镜 下 鼓 室 成 形 术 后 6 个 月 预 后 的 曲 线 下 面 积 （AUC） 为 0.863， 约 登 指 数 为

0.561，最佳截断值为 7 分，灵敏度为 73.17%，特异度为 82.93%。MERI ≤ 7 分组和 MERI > 7 分组术前

ZCMEI-21Chn 总分比较，差异无统计学意义 （P > 0.05）；MERI ≤ 7 分组，术后 6 个月 ZCMEI-21Chn

总分和并发症总发生率低于 MERI > 7 分组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。结论　MERI 评分较低

的慢性中耳炎患者，耳内镜下鼓室成形术后 6 个月预后较好，且生活质量较高，并发症发生率较低，值得

临床推广应用。
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Abstract: Objective  To investigate the effect of middle ear risk index (MERI) on the prognosis of 

endoscopic tympanoplasty.  Methods  112 patients with chronic otitis media who underwent endoscopic 

tympanoplasty from July 2019 to April 2022 were selected as the study subjects. The patients were divided into good 

prognosis group (A-B gap > 20 dB HL, n = 77) and poor prognosis group (A-B gap ≤ 20 dB HL, n = 35) according 

to the A-B gap detected by pure tone audiometry at 6 months after operation. Relevant clinical data were obtained 

through the electronic medical record system and MERI scores were calculated. The quality of life was followed up 

by the Chinese version of the Zurich chronic middle ear inventory (ZCMEI-21Chn) and the complications of the 

patients were counted.  Results  There was no significant difference in gender, age, course of disease, operation 
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time, lesion location, preoperative air conduction hearing threshold and preoperative bone conduction hearing 

threshold between the good prognosis group and the poor prognosis group (P > 0.05). There were significant 

differences in pharyngotympanic tube condition, tympanic cavity mucosa and MERI scores between the two groups 

(P < 0.05). Multivariate Logistic regression analysis showed that pharyngotympanic tube obstruction, tympanic 

cavity mucosal lesion and high MERI score were independent influencing factors for poor prognosis at 6 months 

after endoscopic tympanoplasty in patients with chronic otitis media (P < 0.05). Receiver operator characteristic 

curve (ROC curve) analysis showed that the area under the curve (AUC) of MERI predicting the prognosis of 

patients with chronic otitis media at 6 months after endoscopic tympanoplasty was 0.863, and the Youden index was 

0.561, the best cut-off value was 7, the sensitivity was 73.17% and the specificity was 82.93%. There was no 

significant difference in preoperative ZCMEI-21Chn total score between MERI ≤ 7 group and MERI > 7 group 

(P > 0.05). The total score of ZCMEI-21Chn and the total incidence of complications in patients with 

MERI ≤ 7 group were lower than those in patients with MERI > 7 group 6 mouths after operation (P < 0.05).  

Conclusion  The prognosis of patients with chronic otitis media with low MERI score after 6 months of endoscopic 

tympanoplasty is better, and the quality of life is higher, and the incidence of complications is lower. It is worth to 

promotion and application.

Keywords:  middle ear risk index (MERI); chronic otitis media; ear endoscopy; tympanoplasty; prognosis; 

quality of life; complications

慢性中耳炎是常见的耳科疾病，以耳流脓伴有听

力下降为主要特征，患者如果不及时医治，可能引起

感音神经性聋，导致预后不良[1]。手术是慢性中耳炎

的主要根治手段之一。近年来，耳内镜在耳科手术中

逐渐推广应用，相较传统显微镜下手术，耳内镜具有

手术视野广、成像分辨率高、手术创伤小和能发现隐

匿部位病变等优势，进一步缩短了手术和住院时间，

降低了术后并发症发生率，且患者接受度较高[2-4]。

然而，临床调查发现，在镫骨、鼓膜张肌腱、鼓室黏

膜、咽鼓管、人工听骨类型和人工听骨材料等因素的

影响下，耳内镜下鼓室成形术后，听力恢复情况存在

一定差异，进而对其远期听力预后产生影响[5-6]。准

确评估患者耳内镜下鼓室成形术后听力恢复情况，对

开展针对性干预和改善患者预后，有着重要的临床意

义。基于耳液状态、耳穿孔、胆脂瘤、听小骨状态、

中耳肉芽或积液、既往手术史和吸烟状态，所建立的

中耳风险指数 （middle ear risk index，MERI） [7]，对

于评估不同类型鼓室成形术患者预后，有着较好的预

测价值，且在国外儿童[8]和老年[9]等不同群体中得到

了检验，但其在中国人群耳内镜下鼓室成形术后的应

用价值尚不明确。本研究探讨了 MERI 预测耳内镜下

鼓室成形术治疗慢性中耳炎患者预后的价值，效果较

好。现报道如下：

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

回顾性分析 2019 年 7 月－2022 年 4 月本院耳鼻喉

科 112 例行耳内镜下鼓室成形术的慢性中耳炎患者的

临床资料。参照冯爱华等[10]标准，根据术后 6 个月行

纯音测听检测气骨导间距 （air bone gap，A-B gap），

将 患 者 分 为 预 后 较 好 组 （A-B gap > 20 dB HL，

n = 77） 和 预 后 不 佳 组 （A-B gap ≤ 20 dB HL，

n = 35）。

纳入标准：病程超过 3 个月，且为单侧患病；符

合相关诊断及手术条件要求[11]；纯音听阈测定资料完

整；完成随访。排除标准：无法耐受全身麻醉手术

者；合并恶性肿瘤或严重心、肝和肾功能障碍者；存

在手术禁忌证者。所有患者签署知情同意书，并经医

院医学伦理委员会审核通过。

1.2　研究方法　

1.2.1 　 临床资料提取　1） 通过电子病历系统，获

取患者性别、年龄、病程、手术时间、病变部位、咽

鼓管情况、鼓室黏膜情况、术前气导听阈和术前骨

导听阈情况；2） 根据文献[12]，计算患者 MERI 评分，

包括：耳液状态 （干燥、偶尔潮湿、持续潮湿和持

续分泌物，分别记 0、1、2 和 3 分）、耳穿孔 （无或
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有，分别记 0 或 1 分）、胆脂瘤 （无或有，分别记 0

或 1 分）、听小骨状态 （根据功能状态，记 0、1、2、

3 和 4 分）、中耳肉芽或积液 （无或有，分别记 0 或 2

分）、既往手术史 （无、过去和近期，分别记 0、1

和 1 分） 和吸烟状态 （无或有，分别记 0 或 1 分） 7

项内容，统计 MERI 总分，得分高者，预后较差。

1.2.2 　 术后随访　术后 6 个月，以电话或复查等形

式完成随访，随访内容包括：1） 生活质量评估，术

前和术后 6 个月采用汉化版苏黎世慢性中耳炎量表

（Zurich chronic middle ear inventory， ZCMEI-

21Chn） [13]，对患者术后 6 个月的生活质量进行评估，

量表包括：中耳炎症状、主观听力水平、社会心理影

响和医疗资料使用 4 个维度，共 21 个条目，单个条目

得分 0～4 分，得分越低，表示生活质量越高；2） 统

计并发症 （耳鸣、味觉异常、耳屏血肿、眩晕和面

瘫） 总发生率。

1.3　统计学方法　

使用 SPSS 21.0 统计软件进行分析。符合正态分

布的计量资料以均数±标准差 （-x±s） 表示，比较采

用独立样本 t 检验；计数资料以例或百分率 （%） 表

示，比较采用 χ2 检验；采用多因素 Logistic 回归法，

分析患者预后不佳的影响因素；以 Graphpad Prism 8.0

软 件 绘 制 受 试 者 操 作 特 征 曲 线 （receiver operator 

characteristic curve，ROC curve），分析 MERI 评分对

患者预后不佳的预测价值，曲线下面积 （rea under 

the curve，AUC） 大于 0.75，表明判别性能较佳，并

计算最佳截断值。P < 0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组患者临床资料比较　

预后较好组与预后不佳组性别、年龄、病程、手

术时间、病变部位、术前气导听阈和术前骨导听阈比

较，差异均无统计学意义 （P > 0.05）；两组患者咽鼓

管情况、鼓室黏膜情况和 MERI 评分比较，差异均有

统计学意义 （P < 0.05）。见表 1。

2.2　慢性中耳炎患者耳内镜下鼓室成形术后 6 个月

预后不佳的危险因素分析　

以慢性中耳炎患者耳内镜下鼓室成形术后 6 个月

预后作为自变量，将咽鼓管情况 （通畅 = 0，不通

畅 = 1）、鼓室黏膜病变情况 （正常 = 0，病变 = 1）

和 MERI 评分 （以实际值代入） 作为自变量，采用多

因素 Logistic 回归分析，结果显示：咽鼓管不通、鼓

室黏膜病变和 MERI 评分较高，是慢性中耳炎患者耳

内镜下鼓室成形术后 6 个月预后不佳的独立危险因素

（P < 0.05） 。见表 2。

表1　两组患者临床资料比较 

Table 1　Comparison of clinical information between the two groups 

组别

预后较好组（n = 77）
预后不佳组（n = 35）
t/χ2值

P 值

性别 例（%）

男

45（58.44）
20（57.14）

0.99
0.318

女

32（41.56）
15（42.86）

年龄/岁

44.45±14.68
44.77±15.50

0.11†

0.917

病程/年

1.70±0.53
1.59±0.48

1.05†

0.297

手术时间/min

110.86±34.68
108.64±33.98

0.32†

0.753

病变部位 例（%）

左

42（54.55）
21（60.00）

0.29
0.590

右

35（45.45）
14（40.00）

组别

预后较好组（n = 77）
预后不佳组（n = 35）
t/χ2值

P 值

咽鼓管情况 例（%）

通畅

49（63.64）
13（37.14）

6.83
0.009

不通

28（36.36）
22（62.86）

鼓室黏膜 例（%）

病变

56（72.73）
32（91.43）

5.00
0.025

正常

21（27.27）
3（8.57）

术前气导听阈/
dB HL

43.86±7.59
44.13±7.97

0.17†

0.864

术前骨导听阈/
dB HL

17.83±4.31
17.59±4.10

0.28†

0.782

MERI 评分/
分

5.97±1.80
8.44±2.86

5.55†

0.000
注：†为 t 值。
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2.3　ROC curve 分析 MERI 评分预测患者预后不佳

的价值　

ROC curve 分析结果显示，MERI 评分预测慢性中

耳炎患者耳内镜下鼓室成形术后 6 个月预后的曲线下

面 积 （rea under the curve， AUC） 为 0.863， SE 为

0.039， 95%CI 为 0.787～0.938， 约 登 指 数 为 0.561。

最佳截断值为 7 分，此时，灵敏度为 73.17%，特异度

为 82.93%。见图 1。

2.4　不同 MERI 评分患者的生活质量和并发症发生

率比较　

以 MERI 评 分 最 佳 截 断 值 进 行 分 组 ， 分 为

MERI > 7 分组 （n = 40） 和 MERI≤  7 分组 （n = 72）。

结果发现：两组患者术前 ZCMEI-21Chn 总分比较，

差异无统计学意义 （P > 0.05）；MERI ≤ 7 分组，术后

6 个 月 ZCMEI-21Chn 总 分 和 并 发 症 总 发 生 率 低 于

MERI > 7 分组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。

见表 3。

3  讨论 

3.1　耳内镜下鼓室成形术的临床应用　

耳内镜下鼓室成形术是通过自然腔道进行手术，

已得到广泛应用，且临床疗效好[14]。清理病灶、减少

流脓和恢复中耳功能，是耳内镜下鼓室成形术治疗慢

性中耳炎的主要目标，然而，由于鼓膜穿孔的存在，

耳道发生感染和变态反应的风险增加，虽然取得了较

高的手术成功率，但是，在术后 6 个月，听力预后不

佳者的占比仍较高[15-16]。

3.2　影响慢性中耳炎患者耳内镜下鼓室成形术后听

力恢复的危险因素　

分析影响患者术后听力恢复的危险因素，是临床

进行干预的前提。本研究比较了不同预后患者临床资

料和 MERI 评分的差异，结果显示：咽鼓管情况、鼓

室黏膜情况和 MERI 评分比较，差异均有统计学意义
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图1　ROC curve分析 MERI 评分预测患者预后不佳的价值

Fig.1　The value of ROC curve analysis in predicting  

poor prognosis of patients with MERI score

表 2　慢性中耳炎患者耳内镜下鼓室成形术后6个月预后不佳的多因素Logistic分析 

Table 2　Multivariate Logistic analysis of the poor prognosis 6 months after endoscopic tympanoplasty in patients with 

chronic otitis media 

因素

咽鼓管不通

鼓室黏膜病变

MERI 评分较高

Β

1.086
1.386
1.550

SE

0.435
0.491
0.503

Wald χ2

6.231
7.966
9.500

OR^

2.962
3.998
4.713

95%CI

1.263～6.948
1.527～10.466
1.758～12.632

P 值

0.032
0.018
0.000

表 3　不同MERI评分患者的生活质量和并发症发生率比较 

Table 3　Comparison of quality of life and complication rate in patients with different MERI scores 

组别

MERI > 7 分组（n = 40）
MERI ≤ 7 分组（n = 72）
t/χ2值

P 值

术前 ZCMEI-21Chn 总分/分
22.55±6.43
23.71±6.83

0.88†

0.381

术后 ZCMEI-21Chn 总分/分
13.16±4.93
10.64±3.58

0.38†

0.002

并发症总发生率  例（%）

12（30.00）
6（8.33）

8.54
0.004

注：†为 t 值。
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（P < 0.05），预后较好组 MERI 评分较低，进一步行多

因素 Logistic 回归分析，结果显示：咽鼓管不通、鼓

室黏膜病变和 MERI 评分较高，是慢性中耳炎患者耳

内镜下鼓室成形术后 6 个月预后不佳的独立危险因

素，以上证据说明：MERI 评分对慢性中耳炎患者耳

内镜下鼓室成形术后 6 个月预后有一定影响，与既往

研究[7-9]结果一致。由此可见，通过术前 MERI 评分，

可预测患者术后预后，并指导干预措施。既往研

究[17-18]主要关注于：鼓膜修补材料、手术时机和患者

免疫状态等对听力预后有影响的因素，而单因素对于

患者临床结局的预测效能相对有限，也无法量化预后

不良风险。本研究结果发现，MERI 评分预测慢性中

耳炎患者耳内镜下鼓室成形术后 6 个月的预后情况，

AUC 为 0.863 > 0.75，最佳截断值为 7 分，灵敏度为

73.17%，特异度为 82.93%。说明：MERI 评分有较好

的应用价值。

3.3　MERI评分用于预测患者预后的优势　

首先，该量表涉及条目信息相对容易收集，无繁

杂统计项目，便于医生进行统计；其次，慢性中耳炎

发病年龄较广，在儿童、成年和老年群体中都有一定

的发病率，不同年龄段的患者，由于基础免疫功能和

病情等因素影响，手术成功率和预后往往存在一定差

异，而 MERI 评分在不同年龄段人群中均可应用，具

有较高的普适性。

3.4　MERI评分的应用价值　

因中耳位置和咽鼓管解剖学特性，慢性中耳炎患

者除耳部不适外，还可产生焦虑和抑郁等负面情

绪[19-20]，部分患者因多种因素影响，还需再次接受手

术治疗，手术后会出现耳鸣、味觉异常、耳屏血肿、

眩晕和面瘫等并发症。其中，眩晕和面瘫等并发症

发生率低，但较严重，对患者生活产生多方面、持

续性的困扰[21-22]。本研究结果发现，以 MERI 评分最

佳 截 断 值 进 行 分 组 后 ， MERI ≤ 7 分 组 术 后 6 个 月

ZCMEI-21Chn 总 分 和 并 发 症 总 发 生 率 均 低 于

MERI > 7 分组，这一结果说明：MERI 评分较低者，

除术后 6 个月预后较好外，其生活质量也更高，且并

发症发生率更低。

3.5　本研究的局限性　

本研究为单中心研究，病例选择可能存在一定偏

倚，且样本量小，未能对 MERI 评分与耳内镜下鼓室

成形手术类型、手术成功率和术后需要再次手术风险

之间的关系进行深入探讨，有待下一步扩大样本量，

对本研究结论进行完善和补充。

综上所述，MERI 评分较低的慢性中耳炎患者，

耳内镜下鼓室成形术后 6 个月预后较好，且生活质量

较高，并发症发生率较低，值得临床推广应用。
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