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　　中耳胆脂瘤是耳鼻咽喉科常见疾病之一，儿童
中耳胆脂瘤的发病率为（３～１５）／１０５［１］。毛息肉是
口咽部最常见的先天性病变，是一种少见的双胚层

发育异常，包括外胚层和中胚层成分，常见于鳃耳综

合征和耳闭锁的患者［２］，儿童咽鼓管毛息肉合并中

耳胆脂瘤者临床少见。

１　临床资料

患儿，女，１岁２个月，因反复左耳间断流脓７月
余，加重１０ｄ而入院。患儿曾在当地医院就诊，诊
断为左耳急性化脓性中耳炎（反复发作）。我院门

诊以左耳慢性化脓性中耳炎收入院。入院查体：双

耳廓无畸形，左外耳道大量脓性分泌物，鼓膜窥不

清。听性脑干诱发电位（ＡＢＲ）检查，骨导：左耳听
反应阈３０ｄＢＨＬ、右耳听反应阈１０ｄＢＨＬ；气导：左
耳听反应阈６５ｄＢＨＬ、右耳听反应阈１５ｄＢＨＬ。颞
骨ＣＴ平扫：左侧乳突气化不佳，骨质密度欠均匀。
经过抗炎、抗感染及外耳道冲洗之后，耳道流脓未见

明显好转。遂行增强颞骨ＣＴ（图１）：左侧咽鼓管增
宽，增强扫描病灶边缘成分明显均匀强化，鼓室前

壁、咽鼓管鼓室段起始部局部骨质受压呈弧形改变；

左侧乳突、鼓室内见片状软组织密度影。术前诊断：

左中耳胆脂瘤和左侧鼓室占位性病变。充分术前准

备后，患儿在全麻下行左侧开放式乳突根治术、左侧

鼓室探查术。术中完整清除中耳内胆脂瘤，摘除破

坏的锤骨、砧骨，于中、下鼓室至咽鼓管内完整摘除

约３．５ｃｍ×１．５ｃｍ×１．０ｃｍ表面光滑肿物，术中见
左侧咽鼓管扩大，直径约 １ｃｍ，压迫颈内动脉壁。
术后病理回报（图２）：部分鳞状上皮及角化物质伴
少量的淋巴细胞浸润；息肉被覆鳞状上皮，间质明显

水肿及炎细胞浸润，局部见灶状软骨和腺体。术后

确诊为左侧中耳胆脂瘤、左侧咽鼓管毛息肉。术后

半年复查，患儿左耳干耳，未见胆脂瘤及肿物复发。

颞骨ＣＴ复查（图３）：左侧乳突及外耳道见多发斑片
状骨质缺损，左侧咽鼓管增宽。ＡＢＲ复查，骨导：左
耳听反应阈 ２０ｄＢＨＬ、右耳听反应阈 １０ｄＢＨＬ；气
导：左耳听反应阈８０ｄＢＨＬ；右耳听反应阈２０ｄＢＨＬ。

２　讨论

毛息肉因为仅有有限的异源性组织成分，缺乏

内胚层衍化而来的结构，且主要由皮肤（外胚层来

源）组成，也包括分化好的软骨（中胚层来源），国内

亦称为皮样囊肿、畸胎样肿瘤［３４］。毛息肉多发病

于女性，目前仍然无法解释其原因。在 Ｋａｌｃｉｏｇｌｕ
等［５］的评论中，他们认为男女比例由６∶１已经增加
到８∶１。然而，Ｄｕｔｔａ等［２］发现男女比例是３．５∶１，这
与先前的报告有很大的偏差。毛息肉主要发生在新

生儿期和婴儿期，它们通常起源于口咽或鼻咽，是最

常见的先天性鼻咽肿块［５］。当儿童出现鼻道阻塞、

呼吸窘迫、不明原因呕吐时，应考虑毛息肉的可能。

文献报道中使用了许多同义词来描述毛息肉如：畸

胎瘤、皮样瘤、脉络膜瘤。在鉴别诊断方面，毛息肉

应首先与错构瘤或脊索瘤鉴别，因为毛息肉的大体

观察很容易与这两种疾病混淆。毛息肉中高脂肪成

分能够缩小婴幼儿鼻咽、口咽肿物鉴
!

诊断的范围，

因为毛息肉中脂肪组织在Ｔ１ＷＩ图像中是高信号表
达，因此ＭＲＩ可以有效的鉴别错构瘤、畸胎瘤、皮样
囊肿、神经母细胞瘤、血管瘤、脑膜脑膨出等疾

病［６］，而直观检查、直接喉镜和小儿纤维喉镜检查

可作为其主要诊断依据，但毛息肉的最终诊断还是
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图１　术前颞骨ＣＴ增强所见　　图２　病理学检查示部分鳞状上皮及角化物质，息肉被覆鳞状上皮，间质明显水肿及炎细胞
浸润，局部见灶状软骨和腺体　（ＨＥ×４００）　　图３　术后半年复查颞骨ＣＴ

取决于组织病理学。组织病理学上，肿块由外胚层

组成，包括角化复层鳞状上皮和皮肤附属物。其核

心由脂肪细胞、骨骼肌、平滑肌和浆黏液腺、中胚层

来源的软骨或淋巴聚集体组成［７］。到目前为止，这

些肿瘤的恶性转化还没有报道，毛息肉的主要治疗

手段是手术切除。

与成人不同，儿童中耳胆脂瘤病程短、疾病发

展速度快，其病变范围更广泛、更易扩散，具有更强

的侵袭性［８］。儿童胆脂瘤更难处理，听功能和中耳

微环境功能的保存及微创对于儿童患者来说尤为重

要，因此手术主要目的是清除病灶、防止复发、保护

听觉功能［９］。本例患儿毛息肉在左侧咽鼓管且合

并中耳胆脂瘤，手术难度增大，为确保术中完整切除

被胆脂瘤破坏的锤骨、砧骨，致使左耳听力气导损伤

严重。定期复查时虽然胆脂瘤未见复发，但患儿左

侧听力已发生不可逆的损伤，因此，除了定期复查胆

脂瘤有无复发外，还需考虑听力重建治疗。

本病例开始误诊、漏诊的原因可归咎于以下几

点：①患儿左侧外耳道流脓经久不愈，但接诊医师未
能进行相关辅助检查及行鉴别诊断，仍按照化脓性

中耳炎治疗；②胆脂瘤比较常见，主观上依靠耳道分
泌物的味道，胆脂瘤外耳道分泌物多有臭味，本病例

发病以来，耳道分泌物未有明显异味；③此患儿年龄
较小，行颞部增强ＣＴ检查对患儿影响较大，临床上
又主观诊断为化脓性中耳炎，且相关对症治疗又致

症状好转；④在 ＣＴ平扫时，并未回报胆脂瘤，分析
其中原因，可能是 ＣＴ断层较厚，未能扫到病灶，或
ＣＴ扫到病灶，由于阅片不仔细，而且主治医生单纯
看到报告，未能亲自阅片或者是阅片经验不足造成

疾病漏诊。因此，为了避免误诊、漏诊的情况发生，

临床上遇到长期耳道流脓，迁延不愈伴听力下降患

者，长期使用抗生素虽有好转但未能完全治愈的患

者：①避免各种原因引起的主观错误，应及时合理的
进行辅助检查及行疾病鉴别诊断；②在查阅辅助检

查时除了查阅文字报告以外，更要仔细全面分析辅

助检查资料。因此，接诊医师在首次接诊时应系统

规范的接诊患者，避免主观印象的先入为主，合理地

进行辅助检查，有效鉴别及时排除其他疾病，以免造

成误诊、漏诊甚至更严重的后果。
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