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　　摘　要：　目的　探讨慢性肉芽性鼓膜炎的诊治方法及误诊原因，以期提高该类疾病的诊治率。方法　回顾
性分析２０１７年１０月—２０２０年１０月南方医科大学顺德医院附属杏坛医院诊治的慢性肉芽性鼓膜炎６例患者的临
床资料。全部患者均采用耳内镜下聚维酮碘消毒液耳浴治疗。结果　６例慢性肉芽性鼓膜炎患者经聚维酮碘消毒
液治疗后５例治愈，１例经手术治愈，随访３～６个月，无１例复发。结论　慢性肉芽性鼓膜炎根据患者的病史、临
床表现及专科体查可诊断，耳内镜的使用可提高诊断的准确率，对本病认识不够和检查不仔细是误诊原因，对于肉

芽组织较小的患者使用聚维酮碘消毒液耳浴治疗效果显著，肉芽组织较大的患者则需要手术治疗。
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　　慢性肉芽性鼓膜炎临床上较少见，比较容易被
误诊。回顾性分析我院自 ２０１７年 １０月—２０２０年
１０月诊治的６例慢性肉芽性鼓膜炎患者的临床资
料，探讨慢性肉芽性鼓膜炎的诊治方法及误诊原因，

以期提高对该类患者的诊治率。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
６例慢性肉芽性鼓膜炎患者中，男２例，女
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４例；年龄２０～５５岁，平均年龄３２岁；病程３个月
至２年，平均８个月；均为单耳发病，左耳４例，右耳
２例。既往均无中耳炎病史。３例为游泳耳部进水
后出现耳流脓，２例为挖耳后出现耳痒及耳流脓，
１例有外耳道异物史后出现耳流脓。３例患者初诊
在我院按慢性化脓性中耳炎使用抗生素口服及滴耳

治疗，２例患者初诊在我院按外耳道炎使用抗生素
滴耳治疗，１例患者初诊在我院按外耳道耵聍栓塞
予耳道冲洗治疗，所有患者治疗效果均欠佳，首诊到

确诊时间３ｄ至６个月。体查可见外耳道大量黄白
色黏脓性分泌物，吸除分泌物后可见鼓膜表面呈簇

状或颗粒状红色肉芽组织，鼓膜肿胀，嘱患者捏鼻鼓

气，观察肉芽组织随鼓膜运动而运动。肉芽组织占

鼓膜面积１／４的３例、１／３的２例，肉芽组织完全堵
塞外耳道的１例。鼓膜紧张部后上方与外耳道交界
处４例（图１），鼓膜紧张部上方１例，鼓膜紧张部下
方１例。
１．２　辅助检查

所有患者耳分泌物均送细菌培养，铜绿假单胞

菌 ３例，耐甲氧西林金黄色葡萄球菌 １例，真菌
１例，未发现菌落１例。全部患者纯音听阈检查听
力正常，颞骨ＣＴ检查鼓室、鼓窦及乳突未见明显异
常。５例由于肉芽组织较小，未行病理检查，１例病
理检查提示炎性息肉。

１．３　治疗
患者取侧卧位，在外耳道内置入耳内镜（德国

Ｓｔｏｒｚ０°视角直径２．７ｍｍ），连接监视摄像系统，使用
２０ｍＬ注射器除去针头的针管及耵聍钩清除干净外
耳道及鼓膜表面脓性分泌物和痂皮，生理盐水清洗鼓

膜３遍，２ｍＬ注射器抽取适量聚维酮碘消毒液（上海
利康消毒高科技有限公司，Ｑ３１／０１１４００００８４Ｃ０５５）注

入患耳直至灌满外耳道，耳浴约１０ｍｉｎ后予吸除，
治疗过程患者诉眩晕，操作立即停止，待患者症状好

转后继续，隔日耳浴１次，全程未使用抗生素治疗，
治疗期间嘱患者勿挖耳和保持耳部干燥。

２　结果

６例经聚维酮碘消毒液耳浴治疗的患者无１例
鼓膜穿孔，其中３例治疗１周后鼓膜肉芽组织消失，
鼓膜干燥，无脓性分泌物；２例治疗１周后鼓膜肉芽
组织明显缩小，鼓膜分泌物明显减少（图 ２），治疗
２周后鼓膜肉芽组织消失，鼓膜干燥（图３）；１例肉
芽组织完全堵塞外耳道的患者经聚维碘酮消毒液耳

浴治疗２周无效，１％丁卡因表面麻醉后耳内镜下使
用耳显微器械清除干净鼓膜表面肉芽组织，病理检

查提示炎性息肉，聚维酮碘消毒液隔日耳浴治疗，

１周后创面恢复正常鼓膜组织，鼓膜干燥。随访
３～６个月无复发。

３　讨论

慢性肉芽性鼓膜炎又称特发性慢性鼓膜炎，是

一种鼓膜的慢性炎性疾病，一般主要局限鼓膜上皮

层，部分可累及纤维组织层，但未达到黏膜层，所以

不会累及中耳，以鼓膜肉芽性损害为特点［１］。慢性

肉芽性鼓膜炎并不是一种常见病，目前，暂未发现对

其确切的病因报道文献，田京发等［２］通过总结治疗

的２９例慢性肉芽性鼓膜炎的患者，发现外耳道进水
及外耳道皮肤受损为本病的主要诱因，假单胞菌、金

黄色葡萄球菌及真菌是主要致病微生物，与本报道

相似。慢性肉芽性鼓膜炎临床表现主要为耳漏，很

图１　鼓膜紧张部后上方与外耳道交界处呈簇状排列的肉芽组织　　图２　经聚维碘酮消毒液治疗１周后鼓膜肉芽组织明显
缩小　　图３　经聚维碘酮消毒液治疗２周后鼓膜肉芽组织消失
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少会出现耳痛和听力下降，检查发现鼓膜有肉芽组

织和鼓膜完整即可诊断本病。本组６例慢性肉芽性
鼓膜炎的患者到我院初诊均出现误诊，笔者发现原

因有两点：①接诊医生认识不够，由于较少有书籍对
慢性肉芽性鼓膜炎的介绍，相关的文献报道也少，所

以对于经验不足的医生即使检查发现鼓膜病灶，也

未必想到此病。６例被误诊的患者中，４例首诊医生
均是年轻医生，年轻医生需加强对本病的认识；②接
诊医师检查不仔细，因为慢性肉芽性鼓膜炎的症状

与耳科常见病慢性化脓性中耳炎和外耳道炎相似，

都有耳流脓表现，所以比较容易被误诊，慢性化脓性

中耳炎的肉芽组织是来源于中耳，肉芽组织不会随

鼓膜运动而运动，这可通过吸除鼓膜表面分泌物仔

细检查确诊，必要时可行颞骨 ＣＴ检查鉴别；外耳道
炎的患者一般除外耳道炎性改变外，鼓膜正常。但

是解剖结构上，外耳道是略呈 Ｓ形弯曲，窄而长，鼓
膜位于外耳道深部，位置隐蔽，被误诊的６例患者初
次就诊是使用鼓气耳镜及额镜检查，所以难以发现

鼓膜的细微病灶。耳内镜具有良好的照明摄像功

能，图像分辨率高，管径小，视野广，在国内已经被广

泛应用于耳科疾病的诊治，张辉红和张东博通过研

究使用耳内镜在耳科疾病的诊治中发现它不仅可以

提高诊断的准确率，而且提高了治疗效果［３４］，本报

道的６例慢性肉芽性鼓膜炎的患者都是在复诊后行
耳内镜检查得以诊断，因此，在临床上对于症状可疑

的患者行耳内镜检查可以提高初诊的准确率，避免

出现误诊和误治。

由于慢性肉芽性鼓膜炎主要致病微生物对大多

数抗生素耐药，抗生素治疗往往难以奏效。本病的

临床症状虽然较轻，若治疗不当，可迁延不愈。有报

道采用耳内镜下肉芽清除术和硝酸银烧灼肉芽组织

后使用三黄酊治疗［５６］，虽然有一定效果，但手术加

重患者的经济负担，而且鼓膜菲薄，手术过程如果力

度把握不好或者硝酸银用量控制不当有导致鼓膜穿

孔的危险，存在医疗纠纷的隐患。因此，寻找一种便

捷、经济及安全的方法治疗慢性肉芽性鼓膜炎是我

们一直探索的问题。

聚维酮碘是由碘离子与聚合物载体相结合而成

的疏松复合物，碘是有效成分，聚维酮起载体和助溶

作用，通过遇到有机物不断缓慢释放游离碘而发挥

抗菌作用，使菌体的蛋白变性坏死，对细菌、真菌、病

毒均有效，有广谱杀菌能力。国内有人曾用聚维碘

酮消毒液对微生物杀灭效果进行过实验研究，发现

它对铜绿假单胞菌、金黄色葡萄球菌及白色念珠菌

１０ｍｉｎ内就有较好的杀灭效果［７］。由于其毒性低，

对皮肤和黏膜刺激性小，被广泛应用于临床，是医疗

机构日常最常使用的消毒液，取材便捷，价格便宜，

治疗慢性化脓性中耳炎合并真菌感染不仅安全有

效，而且可以改善患者听力［８］。本文６例慢性肉芽
性鼓膜炎患者均使用聚维酮碘消毒液耳浴治疗，

５例肉芽组织较小的患者效果满意，无不良反应，笔
者认为疗效显著的原因有３点：①从病因上治疗，嘱
患者要避免耳部进水，去除挖耳不良习惯；②慢性肉
芽性鼓膜炎的主要致病微生物为铜绿假单胞菌、金

黄色葡萄球菌及真菌，聚维碘酮消毒液恰好对此类

微生物有较好的杀灭效果，耳浴治疗可让聚维碘酮

附着于外耳道及鼓膜，从而缓慢释放游离碘，起到长

时间杀菌和抑菌的作用；③患者有较好的依从性。
但是，对于肉芽组织较大、堵塞外耳道的患者，则需

要手术治疗。
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