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乳突骨皮质重建外耳道后壁在 ＩＩＩ型外耳道
胆脂瘤手术中的应用
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　　摘　要：　目的　探讨Ⅲ型外耳道胆脂瘤的治疗方法及疗效。方法　对５例Ⅲ型外耳道胆脂瘤采取改良式乳
突根治术、自体乳突骨皮质植入重建外耳道后壁、鼓室成形及听骨链重建术。结果　术后随访３个月至半年，５例
耳鼓膜愈合良好，外耳道无胆脂瘤复发，形状良好。听力均有不同程度提高，气－骨导差为１５～２０ｄＢ，无外耳道狭
窄和闭锁，无外耳道－乳突腔瘘道形成。结论　外耳道胆脂瘤应根据病变的分期采取不同的治疗方法。对乳突气
房发育良好的ＩＩＩ期外耳道胆脂瘤患者，采用改良乳突根治术并用乳突骨皮质重建外耳道后壁及鼓室成形术可以
最大限度保持外耳道的生理功能，治疗效果良好，值得临床推广应用。
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　　外耳道胆脂瘤（ｅｘｔｅｒｎａｌａｕｄｉｔｏｒｙｃａｎａｌｃｈｏｌ
ｅｓｔｅａｔｏｍａ，ＥＡＣＣ）由外耳道内鳞状上皮增生的胶质
碎片堆积而形成，对周围组织结构具有破坏性，如破

坏上鼓室及乳突，则对听力等造成影响。据相关统

计ＥＡＣＣ的发病率较低，约占耳鼻咽喉科新就诊患
者的１‰［１］，但笔者在临床工作中发现 ＥＡＣＣ并不
罕见，多发于成年人。ＥＡＣＣ的治疗以手术为主，而
对胆脂瘤破坏乳突腔及鼓膜、听骨链的 ＩＩＩ型 ＥＡＣＣ
患者，以往多采用开放式乳突根治术＋鼓室成形术，
此方法存在对耳部结构破坏较重等缺点。我科于

２０１３年１月至今共收治５例ＩＩＩ型ＥＡＣＣ患者，经过
改良乳突根治术＋乳突骨皮质外耳道后壁重建＋鼓
室成形术治疗，取得良好效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
５例患者中，男２例，女３例；年龄２４～６４岁，

平均年龄 ３７．６岁；病程 ６个月至 ２０余年；左耳
３例，右耳２例。主要症状为耳流脓、疼痛、听力下
降、耳闭塞感等。专科检查见耳道内有脓性分泌物

或黄白色胆脂瘤上皮，２例肉芽组织阻塞外耳道口。
５例患者均无面瘫表现，经外耳道取出胆脂瘤后见

外耳道呈烧瓶状，１例患者对侧耳患有单纯型慢性
化脓性中耳炎，鼓膜紧张部中央型大穿孔，干耳。

５例患者均行中耳薄层 ＣＴ扫描加冠状位重建。ＣＴ
片见５例患者均为气化型乳突，外耳道内侧段受压
扩大，外耳道后壁骨质破坏，鼓膜受压内移，鼓室及

乳突腔内有炎性病灶，如图１、２。听力学检查示３例
患者为中度传导性聋，２例患者为中重度混合性聋。

图１　术前水平位 ＣＴ扫描　ａ：外耳道胆脂瘤累及乳突腔；

ｂ：面神经管垂直段破坏；ｃ：听骨链；ｄ：颈静脉球高位　　

图２　术前水平位ＣＴ扫描，箭头所示为受胆脂瘤破坏的外

耳道后壁破损处

１．２　治疗方法
术前有局部肿胀，疼痛及流脓的患者，均经外耳

道口去除大部分胆脂瘤再加以抗炎治疗。待肿胀疼

痛消退后行手术治疗。

常规在全麻下手术。取耳后切口，制作带蒂肌

－骨膜瓣，暴露乳突区骨质。用骨钻于乳突区骨皮
·９５１·
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质磨出适当大小的矩形沟槽。用骨凿取下乳突骨皮

质备用。并留取适当大小颞肌筋膜备用。分离外耳

道皮瓣，清除外耳道内肉芽及胆脂瘤囊袋。在清除

胆脂瘤的基础上，尽量保护外耳道内残余健康上皮。

改良乳突根治，乳突轮廓化，彻底清除胆脂瘤病灶及

乳突腔和上鼓室内的炎性病灶。清除外耳道后壁坏

死骨质，暴露正常骨质，并打磨光滑。探查听骨链。

打磨备用的乳突骨皮质，使之与外耳道后壁缺损部

位的大小及形状相符。置入打磨好的骨片，使之与

缺损的骨质边缘紧密相连。探查听骨链，植入备用

的颞肌筋膜修补鼓膜，必要时行听骨链重建。植入

骨片的裸露部分用筋膜覆盖，防止骨面裸露。复位

外耳道皮瓣，用健康的上皮覆盖筋膜。将肌 －骨膜
瓣翻转入乳突腔并用明胶海绵填塞，将肌 －骨膜瓣
固定于植入的骨片后方。外耳道内填塞抗生素明胶

海绵及纱条，对位缝合耳后切口。

术中见２例患者骨桥未受破坏，３例患者骨桥
已断。２例患者鼓膜受压内陷，但未穿孔；３例患者
鼓膜紧张部后下象限及松弛部有穿孔，术中修复鼓

膜。２例患者听骨链终断，１例以自体砧骨打磨后重
建听骨链，１例以人工听骨重建听骨链。２例术中见
有面神经垂直段骨管破坏，仔细清除面神经表面的

胆脂瘤上皮，并用浸有地塞米松的明胶海绵覆盖。

１．３　术后处理
术后２周抽查外耳道内纱条，明胶海绵自行吸

收。植入骨片表面未覆盖上皮的筋膜常表现为白色

荚膜覆盖，可用浸有重组人表皮生长因子凝胶的明

胶海绵覆盖，定期换药至外耳道完全上皮化。

２　结果

术后随访半年，鼓膜愈合良好，外耳道无胆脂瘤

复发，形状良好。听力均有不同程度提高，气－骨导
差为１５～２０ｄＢ。无外耳道狭窄和闭锁。无外耳道
－乳突腔瘘道形成。１例患者术后出现 ＩＩ级面瘫，
给针灸理疗及营养神经治疗，２个月后完全恢复。
术后复查ＣＴ，如图３、４。

３　讨论

ＥＡＣＣ是一种外耳道的慢性炎症，其临床特点
为外耳道鳞状上皮增生形成的胶质碎片堆积，并对

周围组织产生破坏［２］。ＥＡＣＣ按照病变发展程度可
分为４型：①Ｉ型：胆脂瘤致外耳道局限性扩张，骨

图３　术后水平位ＣＴ扫描，箭头所示为植入的皮质骨　　
图４　术后三维ＣＴ扫描　ａ：轮廓化后的乳突腔；ｂ：植入的
皮质骨；ｃ：经过打磨后重新植入的砧骨；ｄ：镫骨头

壁有破坏，但病灶局限于外耳道内；②ＩＩ型：胆脂瘤
破坏超出外耳道，侵及鼓膜及鼓室；③ＩＩＩ型：胆脂瘤
侵犯乳突气房；④ＩＶ型：胆脂瘤超出颞骨范围［３］。

对于ＥＡＣＣ的治疗，大多主张根据不同分期采
取不同的方法。Ｉ型 ＥＡＣＣ患者，一次性或分期取
除胆脂瘤并给局部抗炎治疗后定期复查均可取得良

好效果。ＩＩ型ＥＡＣＣ患者，一期行外耳道成形 ＋耳
甲腔成形，必要时行鼓室探查及鼓室成形术。而对

ＩＩＩ型 ＥＡＣＣ患者，以往主张行开放式乳突根治
术［４］。但我们观察到有许多外耳道胆脂瘤患者的

乳突气化良好，气房常分布至颞骨鳞部、半规管内侧

甚至达岩尖部。较难彻底清除气房达到乳突轮廓

化，术后不能干耳［５］。另外，开放式乳突根治术对

患耳的生理功能损伤较大，影响外形美观，受到冷刺

激时会引发眩晕，需定期清理痂皮等。而改良乳突

根治术＋外耳道后壁重建＋鼓室成形术保持了外耳
道正常生理结构，外耳道形态、容积接近正常，保留

了外耳道对声波的共振作用（２．０～４．０ｋＨｚ的声波
通过正常形态大小的外耳道后可放大 ２０ｄＢ左
右）［６］。本组患者术后半年复查ＣＴ时，可发现仍有
残余气房，再气化良好，无鼓膜穿孔及流脓等表现。

治疗过程中的一些体会如下：①在术前对外耳
道炎症较重的患者应充分冲洗并清除胆脂瘤上皮，

局部用氧氟沙星滴耳液，以促进耳道内炎症消退。

这样可以最大限度的保留健康上皮。术中用上皮覆

盖筋膜及裸露骨面可以有效防止外耳道狭窄；②清
除外耳道后壁缺损边缘的坏死骨质。仔细打磨备用

的乳突区骨皮质，使之大小和形状与缺损区相近，植

入后能紧密接触；③术后乳突腔用肌 －骨膜瓣及明
胶海绵填塞，使肌－骨膜瓣与植入的骨片紧密相贴。
即可以起到固定骨片的作用，又可在一定程度上为

植入的骨片提供营养，促进愈合，防止发生外耳道－
·０６１·
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乳突腔瘘。

综上所述，ＥＡＣＣ的治疗，应根据病变的分期采
取不同的治疗方法。对乳突气房发育良好的 ＩＩＩ型
外耳道胆脂瘤患者，采用改良乳突根治术 ＋乳突骨
皮质重建外耳道后壁＋鼓室成形术可以最大限度保
持外耳道的生理功能。该方法效果良好，值得推广。

目前病例较少，加之术后观察时间较短，仍需要进一

步观察并总结。
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　　慢性咽炎为口咽部黏膜、黏膜下及淋巴组织的
弥漫性炎症，是成人常见的疾病之一，在城镇居民中

发病率占咽科疾病的１０％ ～２０％，占耳鼻咽喉科疾
病的２％～４％，农村发病率略低［１］。由于其病因复

杂，病程迁延，且易复发，耳鼻咽喉科医生对该病治

疗常感棘手。２０１３年 ９月 ～２０１４年 ６月，我们对
４０例慢性咽炎患者采用蓝芩口服液治疗，疗效满
意，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选择２０１３年９月 ～２０１４年６月我院门诊慢性

咽喉炎患者 ４０例，符合文献［２］诊断标准，其中男

２８例，女１２例；年龄２０～５０岁，平均４０岁；病程０．５
～５年，平均 ３年。４０例患者中慢性肥厚性咽炎
１３例，慢性单纯性咽炎 １５例，慢性干燥性咽炎
１２例。患者均具有不同程度的咽异物感、咽梗阻
感、咽痒、咽痛、咽干、咳嗽、咳痰等症状，口咽部检查

分别见咽后壁淋巴滤泡增生、咽侧索增生肥厚、口咽

部黏膜慢性充血或黏膜干燥、萎缩。近２周未使用
抗生素，并排除鼻、咽、喉、食管和颈部的隐匿性病变

和精神疾病等。

１．２　治疗方法
给予蓝芩口服液，每天３次，每次２０ｍｌ，以１０ｄ

为１个疗程。在服药期间忌食生冷辛辣食物，不使
用其他药物，治疗２～３个疗程，并随访２个月，观察
患者治疗前后的症状（咽痛、咽痒、口干、异物感、咽

部不适等）及体征（咽部充血、黏膜干燥、萎缩，腺体

破坏或咽黏膜溃疡）改善所需时间，并详细记录患

者在服药以及随访期间的各种不良反应。

·１６１·




