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侵及中耳的 ＩＩＩ期外耳道胆脂瘤的手术方法探讨
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　　摘　要：　目的　探讨侵及中耳的ＨｏｌｔＩＩＩ期外耳道胆脂瘤的手术方法。方法　回顾性分析３５例侵及中耳的
ＩＩＩ期外耳道胆脂瘤患者的临床资料，３５例患者中男１５例，女２０例；年龄１５～６６岁，平均年龄４５岁。所有患者均
在全麻显微镜下经外耳道入路单纯行外耳道胆脂瘤切除术。结果　术后随访６个月以上，所有患者均无复发或外
耳道狭窄等并发症，纯音测听（２３．３±１．３）ｄＢ，听力恢复至正常水平。结论　临床中可以选择单纯行外耳道胆脂瘤
切除术治疗ＩＩＩ期外耳道胆脂瘤，但需要密切随访。
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　　外耳道胆脂瘤并不少见，侵及鼓室和乳突也常有
发生。目前多采用Ｈｏｌｔ分期［１］，Ｉ期为外耳道局限小
凹，ＩＩ期为外耳道局部囊袋，ＩＩＩ期为侵及鼓室和乳突。
常见的手术方式为：Ｉ期行外耳道胆脂瘤切除术，ＩＩ期
行外耳道胆脂瘤切除术和外耳道成形术，ＩＩＩ期行外
耳道胆脂瘤切除术，鼓室成形术和耳甲腔成形术。但

具体在临床治疗时尚不统一，尤其是对于ＩＩＩ期病变。
本文报道了侵及中耳的 ＩＩＩ期外耳道胆脂瘤患

者３５例，均在全麻显微镜下行单纯外耳道胆脂瘤切

除术，现对其手术资料进行回顾性分析。

１　材料与方法

１．１　临床资料
２０１０～２０１６年住院的 ３５例外耳道胆脂瘤患

者，术前均行颞骨高分辨 ＣＴ和纯音测听检查。
３５例患者均显示病变累及中耳鼓室，根据 Ｈｏｌｔ分
期，均为 ＩＩＩ期外耳道胆脂瘤。其中男 １５例，女
２０例，年龄１５～６６岁，平均年龄４５岁。
１．２　手术方法

全麻显微镜下经外耳道入路行外耳道胆脂瘤切
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除术。先减容去除中央部分的胆脂瘤，然后沿着外

耳道前壁，上壁或下壁完整去除外周部分的胆脂瘤，

最后去除外耳道后壁的胆脂瘤。清理时要避免损伤

位于外耳道后壁的面神经乳突段，尤其是面神经乳突

段骨管已经被破坏者，然后沿着鼓环小心分离胆脂

瘤，吸引器吸除中耳鼓室内胆脂瘤，冲洗术腔，通畅引

流。术后外耳道填塞明胶海绵和抗生素油纱条。

１．３　术后随访
术后１４ｄ取出外耳道填塞物，术后２周、１个月

和６个月各随访１次，术后６个月复查颞骨ＣＴ和纯
音测听。

２　结果

所有患者术后病理确诊为外耳道胆脂瘤。术后

６个月复查时，耳内镜检查外耳道通畅无狭窄，上皮
化良好，鼓膜完整；颞骨 ＣＴ检查外耳道和中耳无炎
症或软组织异常表现；纯音测听术前气导听阈为

（３９．０±１．６）ｄＢ恢复至（２３．３±１．３）ｄＢ正常水平
（Ｐ＜０．０１）。

３　讨论

外耳道胆脂瘤的治疗原则是彻底清除胆脂瘤和

通畅引流，但在具体手术方式上尚有不同选择。

胡春梅［２］报道５例 ＩＩＩ期侵及中耳者行改良乳
突根治术，术后随访无复发。钱敏飞等［３］报道５例
ＩＩＩ期行外耳道胆脂瘤切除术 ＋鼓室成形术 ＋乳突
切除术，术后听力恢复良好，无复发。刘燕等［４］报

道４０例外耳道胆脂瘤合并中耳乳突炎，发现同期行
改良乳突根治术的７例患者和未行改良乳突根治术
的１７例患者的中耳乳突炎均得到治愈，认为外耳道
胆脂瘤合并中耳乳突炎不必一期行改良乳突根治

术，伴鼓膜穿孔者可暂不予以处理，随访观察１年仍
有穿孔再二期行鼓膜修补术。

Ｄｕｂａｃｈ等［５］对外耳道胆脂瘤的治疗进行了

Ｍｅｔａ分析，他们发现，外耳道胆脂瘤的治疗根据
Ｎａｉｍ分期［６］：Ｉ期和ＩＩａ期患者行保守治疗，但需要
长期的随访和痛苦的清理过程；对于儿童，没有耐心

的患者和ＩＩｂ期及以上的患者推荐行手术治疗，外
耳道成形术和鼓室成形术是主要的手术方式。李伟

等［７］研究了 ＮａｉｍＩＩＩ期和 ＩＶ期外耳道胆脂瘤的手
术治疗，他们的治疗策略是在彻底清除胆脂瘤的同

时行外耳道成形术和耳甲腔成形术，对于ＩＶ期以行

鼓室成形术为主。

王春花等［８］按照Ｓｈｉｎ等［９］的分型方法，病变局

限于外耳道者为 Ｉ期，病变侵犯鼓膜和鼓室者为 ＩＩ
期，病变侵犯乳突气房者为 ＩＩＩ期，病变侵犯范围超
过颞骨为 ＩＶ期。对于 ＩＩＩ期患者行开放乳突根治
术，术后全部干耳，无胆脂瘤复发。董思淇等［１０］报

道８例ＩＩＩ期外耳道胆脂瘤行完壁式鼓室成形术，随
访无复发。陈蓓等［１１］报道１９耳 ＩＩＩ期行乳突根治
术，术后无复发。黄宏明等［１２］根据术前颞骨 ＣＴ的
结果，按照侵犯范围进行分期：Ｉ期为局限于外耳
道，ＩＩ为外耳道骨质破坏，ＩＩＩ期为侵犯鼓室或乳突。
认为ＣＴ分期有助于选择正确的外耳道胆脂瘤的手
术方式，ＩＩＩ期外耳道胆脂瘤需行乳突切开术或鼓室
成形术。王辉兵等［１３］将外耳道胆脂瘤分为局限型

和广泛型，认为对于病变范围侵及外耳道以外的广

泛型，必须行改良乳突根治术或鼓室成形术。尹兆

富［１４］报道１５耳ＩＩＩ期，其中７耳行乳突根治术或改
良乳突根治术，另８耳于显微镜下经仔细清理和负
压吸引等保守治疗痊愈，未见复发。由此可见，目前

对于ＩＩＩ期外耳道胆脂瘤病变，大多数的选择是进行
鼓室成形术［１５１６］。

本文报道的３５例侵及中耳鼓室的ＨｏｌｔＩＩＩ期外
耳道胆脂瘤通过显微镜外耳道入路行外耳道胆脂瘤

切除术，随访６个月以上，无复发或外耳道狭窄发
生。我们认为：①外耳道胆脂瘤的病变源于外耳道，
和中耳胆脂瘤的发生机制不同，只要行外耳道胆脂

瘤切除术、彻底清除外耳道胆脂瘤及通畅引流后中

耳内的病变可以逐渐自愈。只有在术后随访过程

中，中耳乳突炎长期不愈合才考虑行鼓膜成形术、改

良乳突根治术或鼓室成形术；②外耳道胆脂瘤往往
合并急性弥漫性外耳道炎，此时外耳道皮肤炎症反

应很重甚至缺如，再进行其他的手术往往会导致外耳

道皮肤进一步损伤，容易引起术后外耳道狭窄；③除
非存在外耳道狭窄，一般也无需进行外耳道成形术或

耳甲腔成形术，正常生理外耳道本身的大小足够通畅

引流，但需要术后随访，必要时冲洗外耳道。

具体的手术方法一般行经外耳道入路外耳道胆

脂瘤切除术即可，可以通过显微镜下或者耳内镜下

进行切除术。罗许勇等［１７］报道了耳内镜直视下诊

治８５例外耳道胆脂瘤患者的手术治疗情况，其中有
５例Ⅲ期，随访６个月至５年，未见胆脂瘤复发。由
于不考虑行鼓室成形术，耳内镜下行外耳道胆脂瘤

切除术非常适合于各级基层医院开展。

（下转第２７９页）
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