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　　摘　要：　目的　探讨中耳胆固醇肉芽肿（ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌｇｒａｎｕｌｏｍａ，ＣＧ）的手术方式及治疗效果。方法　回顾性研
究接受手术治疗的３８例中耳ＣＧ患者的临床资料，７例患者行鼓室探查＋鼓膜置管，１９例患者行完壁式乳突切开
＋鼓室成形＋鼓膜置管，１２例患者行开放式改良乳突根治＋鼓室成形＋鼓膜置管。采用ＳＰＳＳ１７．０软件对手术前
后数据进行对比。结果　术后随访半年以上，７例患者复发，其中行鼓室探查＋鼓膜置管术复发１例；行完整式乳
突切开＋鼓室成形＋鼓膜置管术复发３例；行改良乳突根治 ＋鼓室成形 ＋鼓膜置管术复发３例；其中４例接受再
次手术后未再复发。３种术式患者术后听力均较术前有明显提高。结论　中耳ＣＧ患者的主要临床特征是听力下
降、耳闷塞感、耳鸣、蓝色鼓膜、外耳道酱油或血水样液。治疗中耳ＣＧ应根据病情选择个体化的手术方式，手术治
疗可有效缓解症状、提高听力。
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　　胆固醇肉芽肿（ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌｇｒａｎｕｌｏｍａ，ＣＧ）为含
胆固醇结晶及多核巨细胞的肉芽组织，是局部组织

的一种异物反应，可见于全身各处，最常见于颞骨，

即中耳ＣＧ［１］。中耳ＣＧ的治疗首选手术，但目前其
手术方式尚无统一标准。本文分析了３８例中耳ＣＧ
患者的临床资料，以探讨中耳ＣＧ的理想手术方法，
现报道如下。

１　资料和方法

１．１　临床资料
选择２００５年１月～２０１４年１月在珠海市人民医

院和孙逸仙纪念医院耳鼻咽喉科住院接受手术治疗

的３８例中耳 ＣＧ患者为研究对象，其中男２１例，女
１７例；年龄７～５５岁，平均２４．４岁；病程５个月至
１９年，平均５．３年。所有患者术前均行颞骨ＣＴ、听力
学纯音测听、鼓室压图检查，其中伴有分泌性中耳炎
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６例、特发性血鼓室２例、中耳慢性化脓性炎症１１例。
所有患者均有不同程度的听力下降，表现为传导性聋

或混合性聋，患者的主要临床症状和体征见表１。

表１　患者的临床特征分布情况（例）

临床特征 例数 临床特征 例数

听力下降 鼓膜穿孔 １１
　传导性聋 ２９ 外耳道酱油或血水样液 １８
　混合性聋 ９ 鼓室压图

耳闷塞感 ３４ 　Ｂ型 ３３
耳鸣 ２６ 　Ｃ型 ５
眩晕 ２ 骨质破坏 ８
蓝色鼓膜 ２７

１．２　手术方法
根据ＣＴ、听力检查结果及术中所见，明确病变

范围，综合分析，采取个体化的手术方式。

１．２．１　术式１　鼓室探查＋鼓膜置管术：经耳道内
切口探查鼓室，必要时凿除或磨除部分外耳道后上

骨壁，充分暴露鼓室，清除肉芽肿、积液等病变，冲洗

鼓室，并于鼓膜前下切开，置入通气管。适应证：对

病程较短，病变仅限于鼓室，气 －骨导差小于 ３
０ｄＢｎＨＬ，听骨链区病变轻或无病变，听骨链完整且
活动良好患者。

１．２．２　术式２　完壁式乳突切开 ＋鼓室成形 ＋鼓
膜置管术：取耳后沟切口，做蒂在前方肌骨膜瓣，轮

廓化乳突腔，保留外耳道后壁，开放面隐窝，联合径

路清除病变，听骨链异常、鼓膜穿孔者行鼓室成形，

同期行鼓膜置管。不行人工听骨植入者用颞肌筋膜

修补鼓膜，行人工听骨植入者用耳屏软骨 －软骨膜
修补鼓膜。适应证：对乳突气化较好，乳突、鼓窦及

入口、听骨链区有病变但不严重患者。

１．２．３　术式３　开放式改良乳突根治 ＋鼓室成形
＋鼓膜置管术：取耳后沟切口，做蒂在前方肌骨膜
瓣，轮廓化乳突腔，切除外耳道后壁，磨低面神经嵴，

清除病变，取出病变锤、砧骨，鼓室成形（根据镫骨

病变情况选择相应人工听骨），鼓膜置管。适应证：

对乳突、鼓窦及入口、听骨链区病变较广泛，或伴发

胆脂瘤、复发的患者。

１．３　术后处理及随访
所有患者随访半年以上，定期清理外耳道分泌

物，了解鼓膜通气管位置并择期取出。鼓膜通气管

脱出或取出后１周（鼓膜置管处已愈合）复查听力
及鼓室压图。复发者视病情可再次手术。

１．４　统计学分析
应用ＳＰＳＳ１７．０软件包进行分析，手术前后气

导、气－骨导差的比较采用ｔ检验，以Ｐ＜０．０５为差
异具有统计学意义。

２　结果

２．１　手术方式的选择
接受手术方式１的患者７例，１例复发；接受手

术方式２的患者１９例，３例复发；接受手术方式３
的患者１２例，３例复发；具体结果见表２。手术方式
１患者鼓膜均完整，不需修补；手术方式２有８例患
者行部分人工听骨赝复物（ｐａｒｔｉａｌｏｓｓｉｃｕｌａｒｒｅｐｌａｃｅ
ｍｅｎｔｐｒｏｓｔｈｅｓｅｓ，ＰＯＲＰ）植入；手术方式３有７例患
者行ＰＯＲＰ植入、２例患者行全听骨赝复物（ｔｏｔａｌｏｓ
ｓｉｃｕｌａｒｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔｐｒｏｓｔｈｅｓｅｓ，ＴＯＲＰ）植入。

表２　手术方式的选择及复发情况［例（％）］
手术方式 例数 复发 再次手术

术式１ ７ １（１４．３） １
术式２ １９ ３（１５．８） １
术式３ １２ ３（２５．０） ２

２．２　手术前后疗效比较
术后病理证实全部为中耳 ＣＧ，５例合并胆脂

瘤。随访半年以上。７例患者术后３～６个月内鼓
膜通气管自行脱出，其余患者于术后６～１２月取出
通气管。７例复发患者中４例接受再次手术，因复
发时病变范围较广泛均采取术式３，术后未再复发。
复查仍有耳闷塞感４例、耳鸣３例、外耳道酱油样液
２例（均为复发未再手术患者），无眩晕、蓝色鼓膜患
者，除３例复发拒绝再次手术者，其余患者鼓膜均愈
合，其中Ａ型曲线２８例、Ｃ型曲线７例。患者手术
前后听力对比如表３。

表３　患者手术前后纯音测听检查结果对比（ｄＢｎＨＬ，珋ｘ±ｓ）

手术方式 术前 术后 ｔ Ｐ
术式１
　气导 ３３．７４±１６．２３ ２３．９２±１４．５８ ３．２７１ ＜０．０５
　骨导 １４．５２±９．９０ １１．０７±７．６４ １．７３３ ＞０．０５
　气－骨导差 １６．８６±１０．５０ ９．７１±５．２９ ３．０９６ ＜０．０５
术式２
　气导 ４０．７３±２３．１１ ２８．１９±１４．９５ ３．１３７ ＜０．０１
　骨导 １８．７５±１１．４３ １３．９１±８．８２ ２．５３９ ＜０．０５
　气－骨导差 ２５．６０±１１．９４ １６．７５±８．８７ ２．９５４ ＜０．０１
术式３
　气导 ５１．８５±２２．３６ ３４．０７±２０．０２ ３．４９１ ＜０．０１
　骨导 ２１．９８±１３．５７ １６．８９±１０．７５ ２．７８２ ＜０．０５
　气－骨导差 ３６．４０±１８．０４ ２０．５９±１１．２２ ３．１７８ ＜０．０１
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３　讨论

中耳ＣＧ发病机制仍不十分清楚，Ｍａｒｔｉｎ等［２］认

为中耳乳突内出血、通气受阻和引流障碍是导致本病

的３个基本因素，而咽鼓管－鼓室－鼓窦－乳突通气
系统的阻塞被认为是主要因素。这些因素导致中耳

乳突内负压、低氧，使黏膜肿胀、血管出血、无菌性炎

症及铁质沉着，血红蛋白裂解产生胆固醇，局部出现

异物反应，最终形成本病［３］。术中发现本组患者因鼓

室、鼓窦、乳突有胆固醇肉芽肿，部分合并有肉芽、胆

脂瘤或咽鼓管功能不良，导致咽鼓管－鼓室－鼓窦－
乳突通气系统某一或多个部位阻塞。分泌性中耳炎、

特发性血鼓室、中耳胆脂瘤、慢性化脓性中耳炎是中

耳ＣＧ的常见病因，本组患者上述病因均有出现。
中耳ＣＧ好发于青年人，多以单耳发病，患者常

出现听力下降、耳闷塞感和耳漏，鼓膜多数完整、呈

蓝色［４］，听力检查多为传导性聋，鼓室压图多为“Ｂ”
型。颞骨ＣＴ扫描可见乳突气房模糊，鼓室或鼓窦内
有软组织影，较少见骨质破坏。从表１资料可知，本
研究中患者的临床特征与上述描述相符合。临床上

需要与特发性血鼓室、鼓室球体瘤、颈静脉球高位、中

耳恶性肿瘤等鉴别。最后确诊依靠病理学检查。

中耳ＣＧ病程较长，一旦形成很难消退，可发展
成粘连性中耳炎、鼓室硬化等不可逆病变。因此，对

中耳 ＣＧ应早期诊断，及时手术治疗［５］。治疗目的

是清除病变，解除阻塞，重建咽鼓管－鼓室－鼓窦－
乳突含气通道，恢复中耳传音功能，其中关键是建立

有效的引流通道［６］。目前对ＣＧ的治疗尚无统一的
指南，但普遍认为应根据具体病情选择术式，主要标

准是依据颞骨 ＣＴ、听力检查及术中探查所见对病
变范围和程度所作的综合判断［７］。目前常用手术

方式包括［５６，８］：①鼓膜置管术；②完壁式改良乳突
根治＋鼓室成形＋鼓膜置管术；③开放式改良乳突
根治＋鼓室成形 ＋鼓膜置管术。３种术式各有优、
缺点：术式①不改变患者的耳部结构，但仅对早期轻
微、局限性病变有效，不能解决鼓窦、乳突、听骨链区

的不可逆病理阻塞；术式②最大限度地保留正常中
耳及外耳道的生理结构［９］，无遗留术腔问题，但对

气化不良乳突不能后进路开放面隐窝，有时难以彻

底清除病变而导致复发；术式③可彻底清除病变及
开放引流，但破坏了正常耳部结构，存在术腔结痂、

需定期清理、不易干耳等问题。

我们根据每位患者的具体病情采用个体化的手

术方式，术前依据ＣＴ、听力检查确定初步手术方案，
术中根据探查所见可作适当调整。采用的术式１均
进行了鼓室探查，而非单纯的鼓膜置管，因为我们考

虑这些患者鼓室内可能有病变需要清除，否则易复

发。本组患者中６例有分泌性中耳炎病史，首次手
术仅行鼓膜置管，均复发而发展为ＣＧ。结果证实术
式１患者复发率比单纯行鼓膜置管的方式明显降
低［６］。本研究术式２、３与上述手术方式②、③基本
相同，需要强调的是，本研究术式２开放了面隐窝，
术式３采用患者自体骨粉填塞乳突气房，取得了不
错的疗效，与Ｍａｔｓｕｄａ等［５］报道一致。此外，术中我

们尽可能探查咽鼓管，如鼓口有病变则清除后冲洗，

保证咽鼓管通畅。事实证明，本研究每种手术方式

均取得了良好的听力恢复效果，除术式１手术前、后
骨导无明显提高外，术式２、３术后骨导均较术前有
显著改善，术式１患者术前骨导大致正常，故手术前
后无明显变化。

即便如此，中耳ＣＧ术后复发率仍较高。今后需
要对其发病机制、制定统一的诊治指南、降低复发率、

改善患者听力、提高生活质量作进一步深入的研究。
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