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　　摘　要：　目的　探讨耳内镜下经耳道径路切除儿童中耳胆脂瘤的手术适应证及临床疗效，为该类疾病的处
理提供临床参考。方法　回顾性分析２０１７年９月—２０２０年１０月上海交通大学医学院耳科学研究所耳内镜下经
耳道径路处理的２０例中耳胆脂瘤患儿临床资料，患者年龄３～１４岁，平均年龄为（７±０．５）岁。根据术前影像学评
估，病变范围均在中耳范围内，手术方案为耳内镜经耳道径路中耳切除胆脂瘤，对于听骨链破坏者同期行人工听骨

链重建。分析患者术后的临床疗效。结果　结合病史、耳内镜检查、术前 ＣＴ及术中发现，２０例患者中 １８例
（９０％）为先天性胆脂瘤，其中ＰｏｔｓｉｃＩＩ期３例，ＰｏｔｓｉｃＩＩＩ期１５例。；２例（１０％）为后天继发性局限性中耳胆脂瘤，病
变主要位于上鼓室。所有患者均顺利完成手术，术后３个月均干耳。１９例（９５％）患者无复发。患者均随访１年以
上，平均随访（３４±８）个月，１例（５％）ＩＩＩ期先天性胆脂瘤复发，再次行耳内镜经耳道径路手术，随访２６个月未见复
发。术前患者平均气导听阈（３７．３±９．３）ｄＢ，术后平均气导听阈（２９．８±６．３）ｄＢ，术后听力明显改善（Ｐ＜０．０５）。
结论　儿童中耳胆脂瘤以先天性胆脂瘤常见。对于术前评估为局限性的中耳胆脂瘤患儿（Ｐｏｔｓｉｃ分期ＩＩＩＩ期），耳
内镜下经耳道径路手术可提供清晰广角视野，在少量骨质切除的情况下，能更加微创地处理胆脂瘤并进行听骨链

重建，病变残留复发率少，手术效果佳，是值得提倡的治疗方案。
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　　儿童中耳胆脂瘤包括先天性胆脂瘤和继发性胆
脂瘤，以先天性胆脂瘤最为多见［１２］。先天性胆脂

瘤多表现为正常鼓膜内侧的珍珠样白色肿块，无耳

漏、鼓膜穿孔及耳部手术史。临床上症状可多样，早

期可无任何临床表现，随着病情发展会出现听力下

降、耳闷，堵塞咽鼓管可合并分泌性中耳炎，穿透鼓

膜后则出现反复流脓，进一步发展可出现面神经麻

痹、迷路瘘管，甚至出现颅内并发症［３５］。儿童先天

性胆脂瘤的生长比成人更具侵略性，既往多采用显

微镜下完壁式或开放式手术，术后残留复发率较成

人更高［１，５７］。对于先天性胆脂瘤，２００２年 Ｐｏｔｓｉｃ
等［８］提出了一个分期系统，将先天性胆脂瘤分为四

期：Ｉ期为病变局限鼓膜单一象限，听骨链无累及，
乳突无病变；ＩＩ期为病变累计鼓膜多个象限，听骨链
无累及，乳突无病变；ＩＩＩ期为累及听骨链，乳突无病
变；ＩＶ期为病变扩展至乳突。既往研究表明胆脂瘤
的分期与手术径路的选择及术后复发率之间存在相

关性［４，９］，正确分型并选择合适的手术径路尽早手

术有助于减少手术创伤并可改善预后。近年来随着

耳内镜在成人中耳胆脂瘤手术中的应用越来越广

泛，并取得了良好的效果，部分研究者开始尝试耳内

镜下处理儿童中耳胆脂瘤［１０１３］，但其手术适应证及

临床疗效等值得进一步探讨，且国内未见报道。鉴

于此，为探讨耳内镜下经耳道径路切除儿童中耳胆

脂瘤的手术适应证及临床疗效等，本研究回顾性总

结了２０例耳内镜处理儿童中耳胆脂瘤病例资料，为
该类疾病处理提供临床参考。

１　对象与方法

１．１　一般资料
回顾性研究２０１７年９月—２０２０年１０月于上海

交通大学医学院附属第九人民医院耳科学研究所经

耳内镜处理的儿童中耳胆脂瘤。本研究共纳入患者

２０例，男１２例，女８例，平均年龄（７±０．５）岁。纳
入标准：①年龄＜１４岁；②术前有听力学评估：纯音
测听或气骨导听性脑干反应（ａｕｄｉｔｏｒｙｂｒａｉｎｓｔｅｍｒｅ

ｓｐｏｎｓｅ，ＡＢＲ）；③术前耳内镜评估；④术前颞骨
ＨＲＣＴ评估为中耳胆脂瘤；⑤随访时间＞１年。排除
标准：①术前评估不完整；②病变范围侵入乳突腔；
③采用显微镜手术；④无法按要求返回本单位随访。
１．２　术前评估

所有患者术前均进行详细的病史询问、专科体

检、耳内镜评估鼓膜情况。对于先天性胆脂瘤，重点

评估病变累及的鼓膜象限。听力学评估采用纯音听

阈测听，气骨导阈值采用０．５、１、２、４ｋＨｚ的平均阈
值计算。对于年龄小而不能配合纯音测定的患儿，

采用气骨导ＡＢＲ测听的方案进行听力学评估。术
前所有患儿均进行颞骨 ＨＲＣＴ检查，以评估病变累
及范围。

１．３　手术治疗
对于符合纳入标准的患者，由同一手术组医生

采用耳内镜下经耳道径路完成所有患者手术。手术

在全身麻醉下进行，患者取仰卧位，头 ４５°偏向健
侧，主要流程如下：①外耳道皮下注射肾上腺浓度
１∶２００００的生理盐水３～５ｍｉｎ后，距鼓环约０．８ｃｍ
处于外耳道１２点至６点方向做弧形切口，将外耳道
皮肤鼓膜瓣翻起，显露并保护鼓索神经；②为充分显
露胆脂瘤，根据需要切除外耳道后上壁；③保护鼓索
神经及听小骨情况下，沿胆脂瘤边缘彻底清除胆脂

瘤；④探查听骨链连接完整性及活动度情况，确定是
否重建听骨链及听骨链重建类型。若砧蹬关节失连

接，采用置入部分听骨赝复物（ＰＯＲＰ）行人工听骨
链重建。若镫骨底板上结构破坏，采用置入全听骨

赝复物（ＴＯＲＰ）行人工听骨链重建；⑤取带软骨膜
的耳屏软骨一块，重建外耳道后上壁，若鼓膜穿孔患

者，同时予耳屏软骨膜－软骨行鼓膜修补；⑥复位外
耳道皮肤鼓膜瓣；⑦耳道内填塞纳吸棉及抗生素纱
条，术毕。主要手术步骤见图１。
１．４　术后用药及随访方案

术后静脉用抗生素，第３天出院，出院后服用抗
生素１周。术后２周、１个月、３个月定期随访，并行
耳内镜检查，术后 ３个月随访时进行听力学检查。
随访３个月结束后，对于无特殊表现的患者每年随
·６２６·
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访１次，若出现听力下降、耳道溢液、内镜检查显示
鼓膜异常等表现，则及时行听力学评估及颞骨

ＨＲＣＴ等影像学检查评估。
１．５　统计学方法

采用ＳＰＳＳ２０．０版统计软件进行统计学分析。
术前术后听力学数据间比较采用独立 ｔ检验，Ｐ＜
０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

结合病史、耳内镜检查、术前 ＣＴ及术中发现，

２０例患者中 １８例（９０％）为先天性胆脂瘤，２例
（１０％）为后天继发性局限性中耳胆脂瘤，病变主要
位于上鼓室。１８例先天性胆脂瘤，依据 Ｐｏｔｓｉｃ分
期，３例（１５％）ＰｏｔｓｉｃＩＩ期（图 ２），１５例（７５％）
ＰｏｔｓｉｃＩＩＩ期（图３）。２０例患者术后平均随访（３４±
８）个月（１２～４８个月），术后３个月均干耳。１９例
（９５％）患者无复发，先天性胆脂瘤中 １例 Ｐｏｔｓｉｃ
ＩＩＩ期的患者术后１年随访时发现复发，再次行耳内
镜经耳道径路手术，术后随访２６个月未见复发。随
访过程中所有患者均未出现感音神经性聋、眩晕、面

瘫、植入物脱出等并发症。

图
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图２　儿童先天性胆脂瘤ＰｏｔｓｉｃＩＩ期典型病例　Ａ：术前听力正常；Ｂ：耳内镜示右侧鼓膜完整，内侧白色珍珠样物，累及鼓膜
多个象限；Ｃ、Ｄ：颞骨ＣＴ示右侧中耳软组织病变，未累及乳突；Ｅ：术中切除胆脂瘤后，探查并证实听骨链完整
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图３　儿童先天性胆脂瘤ＰｏｔｓｉｃＩＩＩ期典型病例　Ａ：耳内镜示左侧鼓膜完整，内侧白色珍珠样物，累及鼓膜多个象限；Ｂ、Ｃ：颞
骨ＣＴ示左侧中耳软组织病变，侵犯听骨，未累及乳突；Ｄ：术中切除胆脂瘤后探查听骨链，显示镫骨上结构破坏，底板存在且
活动佳，予以ＴＯＲＰ行人工听骨链重建；Ｅ：术后３个月复查听力基本正常，其中骨导１６．３ｄＢ，气导２６．３ｄＢ，气骨导差１０ｄＢ
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　　术前平均气导听阈（３７．３±９．３）ｄＢ，术后平均
气导听阈（２９．８±６．３）ｄＢ，术后听力明显改善（Ｐ＜
０．０５）。２０例儿童中耳胆脂瘤分类、分期及术后残
留复发情况详见表１。

表１　２０例中耳胆脂瘤患儿分类及分期情况　（例，％）

疾病类型与分期 例数 复发例数 复发率

先天性胆脂瘤

　ＰｏｔｓｉｃＩＩ期 ３ ０ ０．０
　ＰｏｔｓｉｃＩＩＩ期 １５ １ ６．７
后天性胆脂瘤 ２ ０ ０．０
总计 ２０ １ ５．０

３　讨论

相对于显微镜，耳内镜下手术由于具有高分辨

率、抵近观察、广角等优势，经相对宽敞的成人耳道

进行中耳手术已有普遍而广泛的应用，并取得了良

好的效果［１４１５］。但儿童外耳道较狭窄，是否会限制

耳内镜在儿童疾病中的应用值得探讨与研究。在一

项日本的研究中［１６］，对１６位年龄小于１６岁儿童和
３５位年龄大于１８岁成人进行了外耳道的测量，结
果显示儿童外耳道最狭窄处最小直径为 ３．６～
５．９ｍｍ，最狭窄处最大直径为６．５～１０．２ｍｍ，成人
外耳道最狭窄最小直径为３．４～６．６ｍｍ，最狭窄最
大直径为６．９～１５．０ｍｍ。在耳内镜下经耳道径路
手术中，耳道最窄的部分是制约耳内镜应用的最关

键部位［１０１１］。虽然整体上儿童外耳道较成人外耳

道狭窄，但是最狭窄处最小直径并不存在明显差异，

所以耳内镜下经耳道径路手术同样可用于儿童患者

中。另外，随着耳内镜的小型化及特殊器械的开发，

进一步突破了儿童耳道相对狭小的障碍，手术范围

与成人可基本一致。本研究中，２０例患者术前规划
均采用耳内镜下手术，所有患者顺利完成手术，未因

耳道狭窄改变手术方案，进一步说明儿童相对狭窄

的耳道并不是制约耳内镜应用的关键因素。但值得

指出的是，耳内镜下处理中耳胆脂瘤需要更加细致

的评估与耐心操作。

对于中耳胆脂瘤，既往常规显微镜下手术径路

包括完壁式鼓室成形术和开放式鼓室成型术［４］。

为了更好的保护听力、减少损伤，处理儿童中耳胆脂

瘤多采用完壁式鼓室成形术［１０，１２，１７１８］。儿童中耳胆

脂瘤病变隐蔽，而传统的显微镜下完壁式手术视野

相对局限，术后残留复发率较高。相对于显微镜，内

镜视野广阔，可以清楚地看到隐藏区域，既往研究也

表明耳内镜下处理局限性胆脂瘤残留复发率较

小［１４１５］。Ｈｕｎｔｅｒ等［１７］回顾性分析了７６例胆脂瘤患
者，将病例分为两组（术中发现两组均有前鼓室、下

鼓室、中鼓室、上鼓室、后鼓室、乳突等部位胆脂

瘤），分别通过显微镜和耳内镜入路手术，随访时间

３．５年，耳内镜下入路病变残留率为２０．０％，显微镜
下残留率为４０．０％。Ｍａｒｃｈｉｏｎｉ等［１８］回顾性分析了

５９例先天性胆脂瘤患者（均无乳突受累，处于Ｐｏｔｓｉｃ
ＩＩＩＩ期），随访时间３．２年，耳内镜下入路病变残留
率为１９．３％，显微镜下残留率为３４．４％。Ｇｈａｄｅｒｓｏ
ｈｉ等［１９］回顾性分析了６５例胆脂瘤患者（先天性胆
脂瘤 ３７例，１例为 ＰｏｔｓｉｃＩＶ期，继发性胆脂瘤
２７例），随访时间２．６年，均为耳内镜下入路手术，
病变残留率为１０．５％。上述既往文献结果表明，对
于处理局限性中耳胆脂瘤，显微镜下手术相对耳内

镜下手术残留复发率更高。本研究回顾性分析了

２０例耳内镜下经耳道径路处理的儿童局限性胆脂
瘤患者（先天性胆脂瘤均处于 ＰｏｔｓｉｃＩＩＩＩＩ期，后天
性胆脂瘤均未侵入乳突腔），随访时间３４个月，病
变残留率仅为５．０％。这一结果不仅进一步证实了
既往研究结论，而且为该类疾病的处理方案提供了

重要的参考价值，即对于局限性儿童中耳胆脂瘤，耳

内镜下经耳道径路手术在美观微创的基础上可提供

良好的手术效果。

耳内镜下经耳道径路手术对中耳胆脂瘤的处理

虽然可以取得良好的效果，但有其相对适应证，并不

适合任何时期的胆脂瘤，对此国际上已经做了一定

的研究。Ｐａｒｋ等［１０］回顾性分析了耳内镜下手术的

２５例先天性儿童中耳胆脂瘤患者，术后随访时间
２年，ＰｏｔｓｉｃＩ、ＩＩ期２０例，１例复发，ＰｏｔｓｉｃＩＩＩ期患者
５例，无复发患者，对于ＰｏｔｓｉｃＩＶ期患者作者认为并
不适合完全耳内镜下手术，未纳入研究。Ｋｉｍ等［１１］

回顾性的纳入了 １１５例先天性儿童中耳胆脂瘤患
者，根据Ｐｏｔｓｉｃ分期采用不同手术径路，术后随访时
间２年，５８例 ＰｏｔｓｉｃＩ、ＩＩ期患者均采用耳内镜手术，
复发率为 １．７％（１／５８），２９例 ＰｏｔｓｉｃＩＩＩ期患者，
２４例采用耳内镜手术，复发率为１２．５％（３／２４），对
于２８例ＰｏｔｓｉｃＩＶ患者均采用显微镜下乳突切口手
术，复发率为２１．４％（６／２８）。结合既往文献报道及
我们的研究，对于先天性儿童中耳胆脂瘤，耳内镜下

经耳道径路手术尤其适合 ＰｏｔｓｉｃＩ、ＩＩＩ期患者，不仅
微创美观，而且可以减少胆脂瘤残留复发率，而对于

ＰｏｔｓｉｃＩＶ期患者，我们认为并不适合单纯使用该径
路手术，建议显微镜下手术或显微镜联合耳内镜手
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术，这也是术前的规划方案及未纳入分期为 Ｐｏｔｓｉｃ
ＩＶ期中耳胆脂瘤患者的原因。

综上所述，儿童中耳胆脂瘤以先天性胆脂瘤常

见，多侵犯听骨链，耳内镜下经耳道径路对于局限性

儿童中耳胆脂瘤的处理具有微创、美观及减少残留

复发等优点，术前需进行详细的听力学、耳内镜及颞

骨ＨＲＣＴ评估，以便明确病变范围而选择治疗方案。
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