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　　耳廓假性囊肿是指耳廓软骨夹层内的非
化脓性浆液性囊肿［１］。多发生于一侧耳廓的

外侧前上半部，内有浆液渗出液，形成囊肿样

隆起。我院采用穿刺抽液曲安奈德囊内冲洗

后石膏固定压迫治疗耳廓假性囊肿 ９２例，疗
效满意。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　资料
２００９年 ３月 ～２０１１年 １０月我院耳鼻咽

喉科门诊诊治的９２例耳廓假性囊肿中，男
７２例，女２０例；年龄２０～５２岁，平均年龄
３６岁 ；病 程３ｄ至２个 月 。左 耳５７例 ，右 耳
３５例，均为单侧耳廓发病；位于耳廓舟状窝
５１例、三角窝 ２８例、波及耳甲腔 １３例，初次
就诊 ４２例、在院外有治疗史 ５０例。有明确诱
因１２例 ，均 有 戴 头 盔 接 触 史 ；无 明 确 诱 因
８０例，均为无意中发现耳廓局部隆起。部分患
者有耳廓部胀痒不适。检查患者耳廓时往往无

痛感，耳廓囊肿皮肤色泽正常，肿胀范围清楚。

１．２　方法
患者取坐位，患耳朝向检查者或术者。患

侧耳廓在严格无菌操作下进行。不需麻醉，取

囊肿最底处，用 ５ｍｌ注射器刺入囊内，吸尽囊
内液体。通常抽出液体为淡黄色或浅红色血

性 液 。保 留 针 头 ，将 吸 有 曲 安 奈 德 注 射 液

４０ｍｇ的２ｍｌ注射器经原保留针头给予囊腔内
注射，并同时重复回抽冲洗囊腔 ３次。吸尽囊

内药液后观察耳廓有无隆起，彻底吸尽药液后

拔出针头。消毒棉签压迫穿刺针眼 ２ｍｉｎ。取
小棉球置于外耳道并用 ５ｍｌ注射器针头外套
塑料套管置于外耳道口。消毒薄棉片覆盖穿

刺针眼处，将少许棉花置于消毒弯盘内和生石

膏粉调拌，稀稠适度，均匀涂抹于患处。待石

膏定型稍变硬时，取出外耳道口塑料套管和外

耳道的棉球。

１．３　疗效评判标准
痊愈：７～１０ｄ内囊肿完全消失外形无改

变；有效：１个月内囊肿消失，局部略增厚，无
复发感染；无效：病程大于 １个月，囊肿于随诊
期内复发或局部增厚变形［２］。

２　结果

　　９２例均获治愈。其中有 ３例因石膏脱落
固定不足，４ｄ后局部又出现耳廓囊肿积液隆
起，再次行穿刺抽液后曲安奈德冲洗囊腔加石

膏耳廓固定 １０ｄ后拆除，耳廓局部隆起消失，
皮肤外观正常。所有病例随访 ６个月至 １年，
均无复发。

３　讨论

　　耳廓假性囊肿临床较常见，其病因和发病
机制尚无不明了。可能与局部受到某些机械

性刺激，如无意触摸和局部受到挤压等导致的

耳廓局部微循环障碍，组织间出现反应性渗出

液积聚有关。也有学者认为可能是由于自身

抗体与耳廓组织发生自身免疫反应而导致的

反应性渗出液在局部聚积形成囊肿，因其囊肿
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无上皮层，故称假性囊肿。

治疗耳廓假性囊肿，方法较多，疗效也有所

不同。单纯穿刺抽液加抗炎治疗容易复发；单

纯穿刺抽液后进行药物冲洗往往易复发，马进

学［３］应用电离子气化组织开窗治疗耳廓假性

囊肿收到良好的治疗效果。也有采用曲安奈

德囊腔冲洗结合持续负压引流治疗耳廓假性

囊肿认为是较有效的方法之一［４］。但笔者认

为治疗耳廓假性囊肿，在穿刺抽液后囊腔进行

药物冲洗再加耳廓局部石膏固定压迫，明显提

高了治愈率。因为曲安奈德属皮质激素类药，

具有强效抗炎抗过敏作用，能有效抑制结缔组

织增生、降低毛细血管壁和细胞膜的通透性，

减少炎性渗出并能抑制组织胺和其他毒性物

质形成和释放。加上石膏固定后更起到了促

进囊壁紧贴粘合，防止积液再生和促使囊壁粘

连愈合等作用。但在应用石膏固定治疗过程

中，要严格把握石膏的质量和软硬程度，否则

会影响疗效［５］。笔者认为穿刺抽囊液后应用

曲安奈德注射液囊腔冲洗加耳廓石膏压迫固

定术具有如下优点：①操作简单便捷；②取材
较容易；③创伤小，复发率低；④疗效确切、临
床满意。
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　　鼻石临床极为罕见，２０１２年 ５月我科治
愈 １例鼻石患者，现报道如下。

１　病例报告

　　患者，男性，１２岁。因右侧鼻阻不适，伴流
脓涕 １年余，于 ２０１２年 ５月 ３日来我院就诊。
曾在外院以慢性鼻窦炎治疗，症状有所好转。

我院鼻窦 ＣＴ检查：两侧上颌窦、筛窦及右侧蝶
窦炎症，右侧总鼻道后下端可见一不规则高密

度钙化影。鼻内镜检查：右侧鼻腔鼻腔可见较

多黏脓涕，味臭，总鼻道后下端可见一淡黄色黄

豆大小异物，触之硬如石块，不易出血，形状不

规则，表面粗糙。否认异物吸入史，无鼻出血、

头痛等不适症状。初步诊断：１、慢性鼻鼻窦炎
（１型 ２期）；２、右侧鼻腔异物：鼻石？全麻鼻内
镜下行鼻腔异物取出术（右），功能性鼻内镜下

鼻窦手术。术中见右侧鼻腔有大量黏脓性分泌

物，较臭，用吸引器吸尽脓性分泌物后见右侧总

鼻道后下端有一浅黑绿色异物，大小约为
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１．０ｃｍ×１．０ｃｍ×１．０ｃｍ，触之硬如石块，如圆
球形状，表面粗糙。用息肉钳将异物钳碎，异物

质地较硬，中间有一小核，核钳碎后如粗泥沙

样，之后分 ６次将异物全部取出。然后将钩突
摘除，扩大右侧上颌窦自然口及蝶窦口，开放右

侧全组筛窦气房。充分止血后用医用膨胀海绵

及碘仿纱条填塞右侧鼻腔，术后第 ２天取出。
术后予以抗炎、止血、消肿等治疗，第３天、第
５天予以鼻腔、鼻窦冲洗。痊愈出院，复查至今
鼻窦、鼻腔黏膜恢复好，术后无复发。

图 １　鼻内镜下见总鼻道鼻石　图 ２　取出的鼻石　图 ３　鼻石取出后总鼻道

２　讨论

　　鼻石又名鼻结石或鼻石病，临床少见，多
发于一侧鼻腔。鼻石有真性及假性之分，真性

鼻石是以血凝块、碎骨片、上皮残骸、细菌、痂

皮等为核心；假性鼻石以棉絮、种子、牙齿或其

他异物为核心［１］。本文患者患者有肉眼可见

的核心，为假性结石。巨大鼻石可致鼻中隔或

硬腭穿孔，或可侵入同侧上颌窦及筛窦［２］。病

程缓慢，常常历经数年。表现为一侧鼻塞，渐

进性加重，流脓性或血性鼻涕，可有臭味等，有

头痛、头昏症状。临床症状因跟慢性鼻窦炎相

似，故常诊断为慢性鼻窦炎治疗。本例患者发

病已有一年余，且伴不同程度的上述临床症

状，曾在外院按“慢性鼻窦炎”治疗，未能痊愈。

在我院将鼻腔分泌物清理干净后做出鼻石诊

断。Ｘ线、ＣＴ等影像检查可协助明确其范围。
小的鼻石一般多可在表麻或局麻下经前鼻孔

取出。若鼻石较大而不易取出者，宜先用咬钳

咬碎后再分次取出。倘若其特别巨大，且部分

已进入同侧上颌窦者，可根据具体情况，以鼻

侧切开或 ＣａｌｄｗｅｌｌＬｕｃ手术径路取除之［３］。
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