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地塞米松辅助鼓室成形术治疗慢性化脓性中耳炎
患者的疗效及预后因素分析
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【摘要】目的  分析地塞米松辅助耳内镜鼓室成形术后治疗慢性化脓性中耳炎（CSOM）

患者的疗效及预后影响因素。方法  回顾性分析 2019 年 5 月—2024 年 5 月在杭州市第一人民

医院就诊的 CSOM 患者临床资料，根据术后是否辅助使用地塞米松分为对照组（未使用地塞

米松）和观察组（使用地塞米松），比较两组治疗效果。根据全部患者术后 6 个月的听力恢

复情况分为疗效良好组和疗效不良组，多因素 Logistic 回归分析术后疗效不良的影响因素，

通过 R 软件构建列线图预测模型，利用受试者工作特征（ROC）曲线及其曲线下面积（AUC）

评估模型的预测效能。结果  共纳入 96 例患者，其中观察组 50 例，对照组 46 例。观察组治

疗总有效率显著高于对照组（80.00% vs. 54.35%，P＜0.05）。多因素 Logistic 回归分析显示，

听骨链病变 [OR=2.784，95%CI（1.388，5.583）]、无鼓膜张肌腱 [OR=2.765，95%CI（1.211，

6.310）]、镫骨仅剩底板 [OR=2.680，95%CI（1.449，4.960）]、术后未辅助使用地塞米松

[OR=2.776，95%CI（1.200，6.423）] 是 CSOM 患者鼓室成形术后预后不良的独立影响因素。

构建的列线图 AUC 为 0.932，校准曲线显示其预测概率与实际发生率具有较好的一致性。决

策曲线分析表明，当风险阈值为 0.691 时，使用该列线图模型可获得较未使用模型更高的临

床净获益。结论  CSOM 患者鼓室成形术后采用地塞米松辅助治疗能有效改善听力，听骨链

病变、镫骨仅剩底板、无鼓膜张肌腱可能与预后不良有关。

【关键词】慢性化脓性中耳炎；地塞米松；耳内镜鼓室成形术；手术疗效；影响因素；
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【Abstract】Objective  To analyze the efficacy and prognostic factors of dexamethasone in the 
treatment of patients with chronic suppurative otitis media (CSOM) after endoscopic tympanoplasty. 
Methods  The clinical data of patients with CSOM in Hangzhou First People's Hospital from May 2019 
to May 2024 were retrospectively analyzed. According to whether dexamethasone was used after surgery, 
the patients were divided into a control group (without dexamethasone) and an observation group 
(with dexamethasone). The treatment effects were compared between the two groups. According to the 

http://dx.doi.org/10.12173/j.issn.1004-5511.202203023
http://dx.doi.org/10.12173/j.issn.2097-4922.202502091


Frontiers in Pharmaceutical Sciences, Apr. 2025, Vol. 29, No.4602

https://yxqy.whuznhmedj.com

hearing recovery of all patients at 6 months after surgery, they were divided into a good efficacy group and a poor 
efficacy group. The influencing factors of poor postoperative efficacy were analyzed by multilogistic multifactorial 
regression, the predictive model of the nomogram was constructed by R software, and the receiver operating 
characteristic (ROC) curve and its area under the curve (AUC) were used to evaluate the predictive efficiency of 
the model. Results  A total of 96 patients were included, with 50 in the observation group and 46 in the control 
group. The total effective rate of the observation group was significantly higher than that of the observation group 
(80.00% vs. 54.35%, P<0.05). The results of multifactorial Logistic regression showed that lesions of the auditory 
chain [OR=2.784, 95%CI(1.388, 5.583)], absence of tympanic tensor fasciae latae tendon [OR=2.765, 95%CI(1.211, 
6.310)], stapes with only the base plate [OR=2.680, 95%CI(1.449, 4.960),] and not using adjuvant dexamethasone 
after the surgery [OR=2.776, 95%CI(1.200, 6.423)] were independent influencing factors on poor postoperative 
outcomes of CSOM. The AUC of the constructed nomogram demonstrated was 0.932. The calibration curve indicated 
a satisfactory agreement between predicted probabilities and actual outcomes. Decision curve analysis revealed that 
at a risk threshold of 0.691, the clinical net benefit derived from using the nomogram exceeded that of not applying 
the model. Conclusion  The use of dexamethasone adjunctive therapy after CSOM is effective in improving hearing, 
and auditory chain lesions, stapes with only the base plate, and absence of tympanic tensor tendons may be associated 
with poor postoperative outcomes.

【Keywords】Chronic suppurative otitis media; Dexamethasone; Otoendoscopic tympanoplasty; Surgical 
efficacy; Influencing factors; Prediction model

慢性化脓性中耳炎（chronic suppurative otitis 

media，CSOM）是临床耳鼻喉科的感染性疾病之

一，在任何年龄群体均可发病 [1]。该疾病主要以

耳闷、耳胀、听力下降、流液、耳鸣、耳痛等

为主要症状，给患者生活质量造成了严重的影

响 [2]。因此需尽早明确患者病情，予以针对性的

治疗及干预。目前临床上主张将耳内镜鼓室成形

术作为 CSOM 患者的首选术式，其能有效帮助患

者改善听力 [3]。而 CSOM 患者因长期感染而导致

慢性炎症较为严重，为保障手术疗效，往往需在

术后辅助应用抗炎药物 [4]。地塞米松是一种糖皮

质激素药物，其具有调节免疫、抗炎等功能，应

用于 CSOM 手术患者术后治疗，能有效作用于中

耳黏膜并减少渗出液，减轻术后炎症反应，预防

感染，并促进术后恢复，辅助治疗效果显著 [5]。

Sharma 等 [6] 研究证实，地塞米松辅助耳内镜鼓室

成形术治疗可进一步提高手术效果，能有效提高

术后穿孔闭合率。然而，仍然有部分 CSOM 患者

术后疗效不良，听力恢复不佳 [7]。因此，探究影

响 CSOM 患者手术疗效的影响因素，以期早预防、

早干预，改善患者临床结局至关重要。故本研究

旨在探讨地塞米松辅助耳内镜鼓室成形术后治疗

CSOM 患者的疗效及预后影响因素，并构建预测

模型，为优化其干预方案提供参考。

1  资料与方法

1.1  研究对象
回顾性分析 2019 年 5 月至 2024 年 5 月在

杭州市第一人民医院接受诊治的 CSOM 患者的

临床资料。纳入标准：①符合 CSOM 的诊断标

准 [8]；②年龄＞18 岁；③单侧病变；④外耳道

条件良好，均行耳内镜鼓室成形术治疗；⑤听

骨链完整；⑥术前骨气导间距（air bone gap，

ABG） 处 于 30~55 dB。 排 除 标 准： ① 合 并 重

要器官功能性障碍者；②既往有耳部手术史；

③ 结核性中耳炎；④恶性肿瘤；⑤既往有鼓室

硬化症、中耳胆脂瘤等内耳病史者；⑥胆固醇

肉芽肿；⑦妊娠期及哺乳期女性；⑧精神状态

异常。本研究经杭州市第一人民医院伦理委员

会审查通过（伦理审批号：ZN-20240613-028-

03），并豁免患者知情同意。

1.2  资料收集
通过住院电子病历系统收集 CSOM 患者的基

础资料，包括性别、年龄、病程、体重指数、文

化程度（小学及以下、初中及以上）、病变部位

（左侧、右侧）、吸烟史（每日吸烟支数≥5 支，

且持续 1 年时间及以上）、饮酒史（每周酒精摄

入量＞30 mL，且持续 1 年时间及以上）、鼓室
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黏膜（正常、病变）、听骨链（正常、病变）、

镫骨（完整、仅剩底板）、术前鼓室存在脓性分

泌物、鼓膜张肌腱情况、听骨材料（钛合金、生

物陶瓷）、手术时间、咽鼓管功能障碍（采用七

项咽鼓管功能障碍评分量表进行评估，量表总分

为 49 分，当评分≥14.5 分时，则可判定为咽鼓

管功能障碍）。

1.3  治疗方法
根据术后是否辅助使用地塞米松分为对照组

（未使用地塞米松）和观察组（使用地塞米松）。

对照组患者在入院后采取耳内镜鼓室成形术治疗，

患者取仰卧位，全麻后，术耳朝上，常规消毒铺巾。

使用 30° 耳内镜经外耳道探查鼓膜穿孔情况，清

理外耳道耵聍及分泌物。于耳屏处取约 1 cm 切口

获取颞肌筋膜作为移植材料备用。在内镜引导下，

以显微器械剔除穿孔边缘上皮及鼓膜内层黏膜，

形成新鲜创面。随后分离鼓环，进入鼓室，清除

鼓室内的肉芽组织、胆脂瘤及病变听小骨，如砧

骨长脚坏死需切除。探查听骨链活动度，必要时

行听骨链重建，采用自体听骨或人工听小骨。将

修剪成型的颞肌筋膜置于鼓膜残边下方作为移植

床，采用“夹层法”修复鼓膜穿孔。最后以明胶

海绵填塞固定，缝合切口。术后给予抗生素预防

感染，2 周后逐步取出填塞物。观察组患者则在对

照组基础上，术后根据患者的病情，给予 5~10 mg

地塞米松磷酸钠注射液（海南倍特药业有限公司，

批号：N2405101，规格：1 mL ∶ 5 mg）+250 mL 5%

葡萄糖注射液（四川科伦药业股份有限公司，批号：

L120052005，规格：500 mL ∶ 25 g）稀释进行静脉

滴注，qd，共 3 d。

1.4  手术疗效评估
术后随访 6 个月，每间隔 3 个月以电话随

访方式了解患者情况，6 个月后患者均入院行纯

音 听 力 测 试 检 查， 记 录 在 0.25、0.5、1、2 kHz

的气导阈值与骨导阈值，计算两者之间的差异

为 ABG，根据手术疗效标准 [9] 评估疗效：① 显

效：ABG＜10 dB， 鼓 膜 愈 合； ② 有 效：ABG

为 11  dB~20 dB， 鼓 膜 愈 合； ③ 无 效：ABG＞

20 dB，鼓膜未愈合或流脓、存在并发症。治疗

总有效率（%） = 显效 /（显效 + 有效 + 无效）

×100%。根据手术疗效将显效患者纳入疗效良好

组，将有效、无效患者纳入疗效不良组。

1.5  统计学分析
采 用 SPSS 27.0 软 件 进 行 统 计 学 分 析， 计

量资料用 sx ± 表示，组间比较用独立样本 t 检

验； 计 数 资 料 用 n（%） 表 示， 采 用 χ2 检 验；

采 用 单 因 素、 多 因 素 Logistic 回 归 探 索 手 术 疗

效不良的影响因素，并通过 R 软件构建列线图

预 测 模 型。 受 试 者 工 作 特 征（receiver operating 

characteristic，ROC）曲线及其曲线下面积（area 

under the curve，AUC）、校准曲线评估模型的预

测效能。以 P＜0.05 为差异具有统计学意义。

2  结果

2.1  一般情况
共纳入 96 例 CSOM 患者，其中对照组 46 例，

观察组 50 例。两组患者在性别、年龄、病程、

文化程度、病变部位、体重指数、吸烟史、饮酒

史、听骨链、鼓室黏膜、鼓膜张肌腱、咽鼓管功

能障碍、镫骨、听骨材料、手术时间、术前鼓室

存在脓性分泌物、既往用药史方面差异均无统计

学意义（P＞0.05），具体见表 1。

2.2  治疗总有效率
观察组显效、有效患者分别有 40 例、7 例；

对照组显效、有效患者分别有 25 例、15 例。观察

组患者治疗总有效率显著高于对照组（80.00% vs. 

54.35%，P＜0.05），具体见表 2。

2.3  单因素分析
96 例患者中，有 31 例患者手术疗效不良，

发生率为 32.29%。疗效不良组的病程、听骨链病

变、鼓室黏膜病变、无鼓膜张肌腱、咽鼓管功能

障碍、术前鼓室存在脓性分泌物、镫骨仅剩底板、

术后未辅助使用地塞米松的比例均高于疗效良好

组（P＜0.05），两组其他临床资料差异无统计学

意义（P＞0.05），具体见表 3。

2.4  多因素Logistic回归分析
采用条件向前法进行变量筛选 , 将单因素分

析中 8 个具有统计学差异的影响因素作为自变量，

将手术疗效作为因变量（0= 疗效良好，1= 疗效

不良），赋值如下：病程（实测值，连续型变量）、

听骨链（0= 正常，1= 病变）、鼓室黏膜（0= 正常，

1= 病变）、鼓膜张肌腱（0= 有，1= 无）、咽鼓

管功能障碍（0= 否，1= 是）、镫骨（0= 完整，

1= 仅剩底板）、术前鼓室存在脓性分泌物（0= 否，

1= 是）、术后辅助使用地塞米松（0= 是，1= 否）。
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表1  两组患者一般资料 [n（%）]

Table 1. General data between the two groups of patients [n (%)]
特征 观察组（n=50） 对照组（n=46） χ2/t P
性别 0.026 0.871

 男 28（56.00） 25（54.35）

 女 22（44.00） 21（45.65）

年龄（岁）* 40.86±6.84 41.30±6.27 0.327 0.743

病程（年）*   4.85±1.08   4.48±1.12 1.647 0.102

文化程度 0.001 0.975

 小学及以下 11（22.00） 10（21.74）

 初中及以上 39（78.00） 36（78.26）

病变部位 0.167 0.683

 左侧 26（52.00） 22（47.83）

 右侧 24（48.00） 24（52.17）

体重指数（kg/m2）* 24.89±2.51 25.10±2.48 0.411 0.681

吸烟史 0.239 0.625

 是 13（26.00） 10（21.74）

 否 37（74.00） 36（78.26）

饮酒史 1.164 0.281

 是 12（24.00）   7（15.22）

 否 38（76.00） 39（84.78）

听骨链 0.092 0.762

 正常 33（66.00） 29（63.04）

 病变 17（34.00） 17（36.96）

鼓室黏膜 0.346 0.556

 正常 28（56.00） 23（50.00）

 病变 22（44.00） 23（50.00）

鼓膜张肌腱 0.386 0.534

 有 26（52.00） 21（45.65）

 无 24（48.00） 25（54.35）

咽鼓管功能障碍 0.255 0.614

 是 21（42.00） 17（36.96）

 否 29（58.00） 29（63.04）

镫骨 0.019 0.891

 完整 43（86.00） 40（86.96）

 仅剩底板   7（14.00）   6（13.04）

听骨材料 0.053 0.818

 钛合金 24（48.00） 21（45.65）

 生物陶瓷 26（52.00） 25（54.35）

手术时间（min）* 52.89±5.11 53.12±5.27 0.217 0.828

术前鼓室存在脓性分泌物 0.329 0.566

 是 29（58.00） 24（52.17）

 否 21（42.00） 22（47.83）

既往用药史 0.021 0.885

 是 33（66.00） 31（67.39）

 否 17（34.00） 15（32.61）
注：*符合正态分布的计量资料用 sx ± 表示。

表2  两组组治疗疗效对比 [n（%）]

Table 2. Comparison of therapeutic efficacy between two groups [n (%)]
临床疗效 观察组（n=50） 对照组（n=46） χ2 P
显效 40（80.00） 25（54.35）

有效   7（14.00） 15（32.61）

无效   3（6.00）   6（13.04）

总有效率 40（80.00） 25（54.35） 7.211 0.007
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表3  CSOM患者手术疗效影响因素的单因素分析 [n（%）]

Table 3. Univariate analysis of factors affecting surgical efficacy in CSOM patients [n (%)]

指标 疗效不良组（n=31） 疗效良好组（n=65） χ2/t P

性别 0.239 0.625

 男 16（51.61） 37（56.92）

 女 15（48.39） 28（43.08）

年龄（岁）* 40.72±6.82 41.24±7.08 0.340 0.734

文化程度 0.170 0.680

 小学及以下   6（19.35） 15（23.08）

 初中及以上 25（80.65） 50（76.92）

病程（年）*   5.85±0.74   4.11±0.67 11.501 ＜0.001

病变部位 0.429 0.513

 左侧 17（54.84） 31（47.69）

 右侧 14（45.16） 34（52.31）

体重指数（kg/m2）* 25.17±2.65 24.91±2.34 0.487 0.627

吸烟史 0.647 0.421

 是   9（29.03） 14（21.54）

 否 22（70.97） 51（78.46）

饮酒史 0.224 0.636

 是   7（22.58） 12（18.46）

 否 24（77.42） 53（81.54）

听骨链 13.400 ＜0.001

 正常 12（38.71） 50（76.92）

 病变 19（61.29） 15（23.08）

鼓室黏膜 13.721 ＜0.001

 正常   8（25.81） 43（66.15）

 病变 23（74.19） 22（33.85）

鼓膜张肌腱 16.057 ＜0.001

 有   6（19.35） 41（63.08）

 无 25（80.65） 24（36.92）

咽鼓管功能障碍 4.455 0.035

 是 17（54.84） 21（32.31）

 否 14（45.16） 44（67.69）

镫骨 9.384 0.002

 完整 22（70.97） 61（93.85）

 仅剩底板   9（29.03）   4（6.15）

听骨材料 0.449 0.503

 钛合金 13（41.94） 32（49.23）

 生物陶瓷 18（58.06） 33（50.77）

手术时间（min）* 53.38±5.08 52.82±5.17 0.499 0.618

术前鼓室存在脓性分泌物 18.827 ＜0.001

 是 27（87.10） 26（40.00）

 否   4（12.90） 39（60.00）

术后辅助使用地塞米松 7.211 0.007

 是 10（32.26） 40（61.54）

 否 21（67.74） 25（38.46）

注：*符合正态分布的计量资料用 sx ± 表示。

多因素 Logistic 回归分析显示，听骨链病变

[OR=2.784，95%CI（1.388，5.583）]、 无 鼓 膜 张

肌腱 [OR=2.765，95%CI（1.211，6.310）]、镫骨

仅剩底板 [OR=2.680，95%CI（1.449，4.960）]、

术 后 未 辅 助 使 用 地 塞 米 松 [OR=2.776，95%CI

（1.200，6.423）] 是 CSOM 患者术后预后不良的

独立影响因素（P＜0.05），具体见表 4。
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2.5  列线图模型构建
基于 CSOM 患者手术疗效不良的独立危险因

素， 构 建 CSOM 患 者 手 术 疗 效 预 测 模 型 列 线 图

（图 1）。预测模型由听骨链病变、无鼓膜张肌

腱、镫骨仅剩底板、术后未辅助使用地塞米松 4 个

变量组成，构建 Logistic 回归模型 Y=6.963+听骨

链病变×1.024+无鼓膜张肌腱×1.017+镫骨仅剩底

板 ×0.986+ 术后未辅助使用地塞米松×1.021。列

线图预测 CSOM 患者手术疗效不良的 AUC 为 0.932，

灵敏度为 87.10%，特异度为 90.80%（图 2）。

表4  多因素Logistic回归分析
Table 4. Multivariate Logistic regression analysis

变量 β SE Wald χ2 OR（95%CI） P
病程 0.128 0.085 2.268 1.137（0.962，1.343） 0.132

听骨链 1.024 0.355 8.320 2.784（1.388，5.583） 0.004

鼓室黏膜 1.058 0.769 1.893 2.881（0.638，13.004） 0.169

鼓膜张肌腱 1.017 0.421 5.835 2.765（1.211，6.310） 0.016

咽鼓管功能障碍 1.112 0.854 1.695 3.040（0.570，16.213） 0.193

镫骨 0.986 0.314 9.860 2.680（1.449，4.960） 0.001

术前鼓室存在脓性分泌物 1.033 0.795 1.688 2.809（0.591，13.346） 0.194

术后辅助使用地塞米松 1.021 0.428 5.691 2.776（1.200，6.423） 0.017

常数项 6.963 1.536 12.817 - ＜0.001

图2  CSOM患者手术疗效预测模型ROC分析

Figure 2. ROC analysis of surgical efficacy prediction 

model for CSOM patients

校准曲线显示 CSOM 患者手术疗效不良预

测模型“CSOM 患者手术疗效不良预测概率”和

“CSOM 患者手术疗效不良实际概率”大致吻合，

该列线图具有良好的校准能力（图 3）。决策曲

线显示该列线图风险阈值为 0.691 时，使用该列

线图临床净获益高于不使用该列线图模型临床净

获益（图 4）。

图3  CSOM患者手术疗效预测模型列线图校准曲线

Figure 3. Calibration curve of the nomogram of the 

surgical efficacy prediction model for CSOM patients 

图4  CSOM患者手术疗效预测模型决策曲线

Figure 4. Decision curve of the surgical efficacy 

prediction model for CSOM patients 

图1  CSOM患者手术疗效预测模型列线图

Figure 1. Nomogram of the surgical efficacy prediction 

model for CSOM patients

Points

听骨链

鼓膜张肌腱

镫骨

术后辅助使用地塞米松

Total Points

手术疗效不良

 0     10     20     30     40     50      60     70     80     90    100

 0     20     40    60     80           120           160           200     

1

0

1

1

1

0

0

0

 0.01           0.3 0.7           0.99           

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0
 0.0             0.2             0.4             0.6              0.8            1.0

1-特异度

灵
敏

度

高风险阈值

0.30

0.25

0.20

0.15

0.10

0.05

0.00

 0.0             0.2             0.4             0.6             0.8             1.0

净
获

益

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

 0.0              0.2             0.4             0.6              0.8            1.0

预测概率

实
际

发
生

概
率

理想曲线
校准曲线
实际曲线



药学前沿  2025 年 4 月第 29 卷第 4 期 607

https://yxqy.whuznhmedj.com

3  讨论

耳内镜鼓室成形术是治疗 CSOM 的常用手

术方案，该术式能通过重建鼓膜、鼓室以及听骨

链，从而帮助患者有效恢复听力 [10]。如今随着内

镜技术的不断发展，耳内镜鼓室成形术应用的越

来越广泛。因 CSOM 患者炎症病变较为严重，为

保障手术疗效，需在术后常规进行抗炎治疗，而

地塞米松是常用药物之一 [11]。虽地塞米松辅助手

术治疗 CSOM 具有疗效好、安全性高等优势，而

仍有部分患者在术后仍然面临听力恢复不佳的情

况，最终导致手术疗效不良。但因导致 CSOM 术

后疗效不良的因素较多，因此分析其影响因素，

考虑有利于改善患者的预后。虽然现临床上对于

CSOM 患者术后听力影响因素的研究较多，但仍

然未有深入探讨术后辅助使用地塞米松对于患者

术后听力影响的相关研究。

本研究中疗效不良发生率为 32.29%。有研究

表明，CSOM 患者术后耳鸣发生率为 37.91%[12]，

与本研究结果相近，提示 CSOM 患者术后疗效不

良的发生风险较高。多因素 Logistic 回归分析显示，

听骨链病变、镫骨仅剩底板、术后未辅助使用地

塞米松、无鼓膜张肌腱是影响 CSOM 患者手术疗

效不良的因素。

有研究表明，听骨链部位发生病变，是致

使 CSOM 患者术后听力恢复不佳的原因之一 [13]。

听骨链结构在耳部有着重要的传导作用，而当

CSOM 患者伴随着听骨链病变后，会引发传导性

听力损伤，从而不利于患者术后恢复 [14]。镫骨是

耳部听小骨之一。Bartel 等 [15] 研究证实，当镫骨

部位仅剩底板组织后，会进一步影响声音传导，

甚至会致使声音传导障碍，病情严重的情况下甚

至会引发耳聋。当患者镫骨只剩底板时，会影响

患者术后听力恢复 [16]。地塞米松是一种糖皮质激

素类药物，具有抗炎、抗过敏、抗休克等多种作用，

在手术后使用，主要是为了降低组织水肿，并减

轻手术过程中的应激反应，包括减少过敏反应的

发生，进而更有利于患者术后恢复。在 Abdelgalil

等 [17] 研究中也证实术后使用地塞米松能有效应对

耳道水肿、炎症等不良反应，同时也有助于预防

术后感染和过敏反应。因部分 CSOM 患者为防止

上鼓室发生粘连情况，需要切除锤骨头部位和鼓

膜张肌腱 [18]；而在耳部结构中当缺乏鼓膜张肌腱

后，会致使其收缩无力，进一步降低鼓膜张力，

从而致使鼓膜活动受阻，影响听力恢复 [19]。

本研究仍存在一定的局限性。首先是所纳入

的样本量偏少，可能会对统计学分析结果造成一

定的偏倚；其次为研究中所纳入的数据较为分散，

由此导致术后辅助使用地塞米松因素的置信区间

较宽；最后为收集患者临床资料较为有限，未能

分析更多因素对手术疗效的影响，因此在今后研

究中还有待进一步扩大样本量、剔除分散数据、

继续完善病例资料以进一步验证本文结论。

综上，术后未辅助使用地塞米松、镫骨仅剩

底板、听骨链病变、无鼓膜张肌腱可能提示地塞

米松联合耳内镜鼓室成形术治疗 CSOM 患者无效，

临床上应当予以高度重视。此外，本研究中构建

的 CSOM 患者手术疗效的预测模型效能较高，可

帮助临床医护人员指导对 CSOM 患者的干预工作。
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