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　　摘　要：　目的　探讨婴幼儿结核性中耳炎（ＴＯＭ）的临床表现、诊断策略、临床治疗分析。方法　回顾苏州大
学附属儿童医院２０２１年４月—２０２５年１月收治的３例ＴＯＭ患儿的临床资料，３例患儿术前表现出反复耳道流脓、
外耳道肉芽增生，均有不同程度的肺部结核感染表现。２例患儿术前耳脓培养结果提示合并耐甲氧西林金黄色葡
萄球菌阳性，并根据药敏试验选择利奈唑胺抗感染治疗。术前乳突ＣＴ检查提示中耳乳突炎伴有部分乳突骨质破
坏；术前ＭＲＩ提示乳突及外耳道团块状信号影，呈长Ｔ１长Ｔ２、Ｔ２压脂信号影。择期予以改良乳突根治及外耳道肉
芽清理手术，并根据细菌学检查结果调整抗生素使用。结果　３例患儿术中见乳突腔及鼓室腔肉芽组织增生，黏膜
水肿，伴有脓液，检查听小骨链完整。术后病理见慢性肉芽肿性炎症，伴干酪样坏死。术后３例患儿继续接受系统
抗结核药物治疗，其中１例因纤支镜检查麻醉意外不幸死亡。其余２例患儿抗结核药物治疗病情稳定，术后无反
复低热，外耳道干燥无脓液，目前仍在随访观察中。结论　婴幼儿ＴＯＭ发生较隐匿，合并多重耐药菌感染，对传统
抗生素治疗效果欠佳，应完善乳突ＣＴ及ＭＲＩ，及时予以乳突切开清理病灶，术后结合细菌学检查及病理学检查明
确诊断，需结合系统抗结核药物治疗，术后定期复查关注乳突病变恢复情况。
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　　婴幼儿结核性中耳炎（ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｕｓｏｔｉｔｉｓｍｅｄｉａ，
ＴＯＭ）是由结核分枝杆菌感染中耳引起的罕见疾
病，占所有中耳炎病例的０．０５％ ～０．９％［１］。因婴

幼儿免疫系统不成熟、症状隐匿且不典型，易被误诊

为普通化脓性中耳炎，导致治疗延误及严重并发症

（如听力丧失、颅内外结核播散）。回顾苏州大学附

属儿童医院２０２１年４月—２０２５年１月收治的３例
ＴＯＭ的患儿临床资料，总结婴幼儿 ＴＯＭ的临床诊
疗特点。

１　临床资料

１．１　病例１
患儿，男，３＋月龄，因反复发热伴耳道流脓１０ｄ

入院，患儿出生史：Ｇ１Ｐ２，早产剖宫产（双绒毛膜双
羊膜囊双胎临产、试管婴儿），出生体重１６００ｇ。其
母有结核病史，具体诊疗计划不详。入院查体：嗜

睡，精神稍差。颈软，无抵抗，左侧颈部可及６ｃｍ×
８ｃｍ的肿块，质韧，触之无明显哭闹。双侧耳廓外
形无异常，左侧外耳道潮湿，见少许黄色脓性分泌

物，清理后见耳道肉芽堵塞，未见鼓膜。右侧外耳道

稍红肿，鼓膜稍红，右侧乳突无明显红肿。辅助检

查：乳突ＣＴ示左枕部、耳部、颈部较大囊实性肿块
伴邻近骨质吸收破坏，见图１ａ。胸部 ＣＴ示两肺弥
漫性斑片影、结节影伴间质性改变，见图１ｂ。考虑
为①感染性发热；②颈部淋巴结肿大；③左侧中耳
炎。入院后积极完善相关检查，予以抗炎、对症支持

等综合治疗，全麻下行左侧乳突改良根治术 ＋外耳
道肉芽清理术。术中见乳突骨质破坏明显，乳突腔

及鼓室腔见较多肉芽组织及脓液，予以清理并送检。

术后患儿病理检查示局部炎性肉芽组织形成，伴炎性

纤维素性坏死，见图１ｃ。结核杆菌特异性细胞免疫
反应示阳性后转入感染专科医院，予以利奈唑胺、利

福平、吡嗪酰胺、甘草酸铵治疗方案，坚持规律药物

９个月后停药，门诊定期随访。停药后２个月门诊复
诊，患耳干燥未见明显脓液，完善听觉脑干诱发电位

检测提示左耳听力极重度损失。２年后复查胸部ＣＴ
提示两肺见多发条索状高密度影，两侧胸腔未见积液

影，见图１ｄ。目前患儿生长发育较同龄儿童稍慢，平
素无反复低热，无反复咳嗽，仍在随访观察中。

１．２　病例２
患儿，男，６＋月龄，因右耳反复流脓２周入院。

患儿出生史：Ｇ３Ｐ３，早产剖宫产，出生体重３２００ｇ。
其外祖父有结核病史，具体诊疗计划不详。入院查

体：神清，精神可。双侧耳廓外形无异常，无红肿。

右侧外耳道潮湿，见少许脓性分泌物，清理后见耳道

肉芽堵塞，未见鼓膜，左侧外耳道及鼓膜未见明显异

常。双侧乳突无明显红肿。辅助检查：乳突 ＣＴ示
右侧中耳乳突炎伴乳突及中耳腔稍高软组织密度影

（胆脂瘤型可疑），见图２ａ。内耳乳突 ＭＲＩ示右侧
外耳道、乳突及鼓室内可见团块状信号影，呈长 Ｔ１、
Ｔ２压脂高信号影，见图２ｂ。术前胸部 ＣＴ提示双侧
肺散在小结节影，见图２ｃ。耳脓培养示（外耳）：耐
甲氧西林金黄色葡萄球菌（２＋）。考虑为右侧中耳
炎，入院后积极完善相关检查，行听觉脑干诱发电位

检测提示右耳气导阈值为５０ｄＢｎＨＬ，Ｉ波潜伏期延
长。予以利奈唑胺抗感染，甲泼尼龙琥珀酸钠抗炎、

支持等综合治疗，全麻下行右侧乳突改良根治术 ＋
外耳道肉芽清理术。术中见乳突、上鼓室及后鼓室

肉芽组织增生，黏膜水肿增厚，外耳道见肉芽组织，

均予以清理。检查见听骨链完整，活动可。术后患

儿病理检查示中耳、乳突局部慢性肉芽肿性炎症，伴

干酪样坏死，见图２ｄ。结核杆菌特异性细胞免疫反
应示阳性。经系统抗感染治疗后患儿体温稳定，术

后耳道分泌物未检出致病菌，且分泌物减少，提示治

疗有效。后转入感染科，行微生物检验报告：结核分

枝杆菌复合菌群核酸（＋），利福平耐药检测（－），
ｒｐｏＢ基因探针 Ａ（＋），ｒｐｏＢ基因探针 Ｂ（＋），ｒｐｏＢ
基因探针Ｃ（＋），ｒｐｏＢ基因探针 Ｄ（＋），ｒｐｏＢ基因
探针Ｅ（＋）。支持存在结核分枝杆菌感染。予以
异烟肼、利福平、吡嗪酰胺、乙胺丁醇联合治疗方案，

患儿无反复低热，无反复咳嗽等症状，出院后门诊定

期随访。

１．３　病例３
患儿，女，９＋月龄，因右耳反复流脓３个月入院。

患儿出生史：Ｇ２Ｐ２，足月顺产，出生体重３１５０ｇ。其

·４３·
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母亲有结核病史，具体诊疗计划不详。入院查体：神

清，精神可，体型瘦小，颈软，活动无受限，未扪及肿

大淋巴结。双侧耳廓外形无异常，无红肿。右侧外

耳道见少许脓性分泌物，清理后壁深处见肉芽组织，

鼓膜窥不清，左侧外耳道及鼓膜未见明显异常。双

侧乳突无明显红肿。辅助检查：乳突 ＣＴ示右侧外
耳道周围软组织增厚，中耳乳突炎，右侧听小骨骨质

毛糙，见图３ａ。耳脓液培养示（外耳）：耐甲氧西林
金黄色葡萄球菌（４＋）。考虑为右侧中耳乳突炎，
入院后积极完善相关检查，完善胸部 ＣＴ提示左上
肺团块影伴钙化，双侧肺散在小结节影，纵隔及左肺

门多发肿大淋巴结伴钙化，见图３ｂ。予以头孢曲松
钠抗感染、补液支持等综合治疗，全麻下行右侧乳突

改良根治术 ＋外耳道肉芽清理术。术中见鼓窦扩
大，内充满肉芽组织和干酪样组织。上鼓室及后鼓

室见充满肉芽组织及干酪样组织。术后患儿病理检

查镜下见纤维组织增生，可见多个大小不一的肉芽

肿结节形成，伴干酪样坏死，坏死灶周围类上皮细胞

增生伴散在多核巨细胞分布，见图３ｃ。外送传染病
医院结核感染Ｔ细胞斑点试验（Ｔｓｐｏｔ）支持存在结
核分枝杆菌感染。后转入感染专科医院，予以异烟

肼、利福平、吡嗪酰胺、乙胺丁醇方案治疗，后因纤支

镜肺泡灌洗时麻醉意外死亡。

２　讨论

在儿童中，大约 ８５％的结核菌感染仅限于肺
部，其余１５％仅肺外部位累及或肺外和肺部均累
及［２］。在肺外表现中，ＴＯＭ合并耳漏极为罕见，占
中耳慢性感染的０．０５％ ～０．９％［３］。由于 ＴＯＭ发
病率较低，其临床症状多不典型，极易造成误诊和漏

诊［４］。本研究中回顾了近年来我院收治的 ３例婴
幼儿 ＴＯＭ病例，详细记录了患儿的年龄、性别、病
史、临床表现、诊断方法及治疗过程，并结合相关文

献进行复习。

临床上，婴幼儿 ＴＯＭ的不典型性，常与急性化
脓性中耳炎表现相混淆［５］。其临床表现主要包括：

耳朵流脓、有臭味、外耳道肉芽组织增生，但耳部疼

痛不明显。如果合并细菌感染，耳痛会变得非常剧

烈。进行耳内镜检查时，可见耳膜有大穿孔，并伴有

肉芽组织。严重时，颞骨破坏会出现面神经损伤，甚

至可能出现耳后窦道、颅内并发症等［６］。此外，患

者还可能出现颈部淋巴结肿大的症状。但小儿颈部

结核并不常见，多为双侧受累［７８］。

目前被用于儿童结核病诊断的经典方法包括分

枝杆菌培养、结核菌素皮肤试验、血清学检测、γ干

图
!

病例
!

影像及病

理检查图片
!"

! 术前

乳突
#$

"

%&

! 术前胸部

#$

"

%'

! 病理检查 #

()

!*++

$

%,

! 术 后 胸 部

-$

图
"

病例
.

影像

及病理检查图片
*"

!术前乳突
#$

"

*&

!术前内耳乳突
/01

"

*'

!术前胸部
#$

"

*,

!病理检查 %

() !*++

&

图
#

病例
2

影像及病理检查图片
2"

!术前乳突
#$

"

2&

!术前胸部
#$

"

2'

!病理检查 %

() !*++

&

·５３·



中国耳鼻咽喉颅底外科杂志 第３１卷　

扰素释放试验分析技术等［９１０］。ＴＯＭ由于临床体
征多变，与其他系统性疾病的很少关联，以及由于结

核分枝杆菌的标本送检困难而产生的假阴性培养，

使诊断变得困难。在影像学检查中，多通过高分辨

率乳突ＣＴ检查来明确诊断及病变范围［１１］，其中，多

数患儿乳突 ＣＴ检查对 ＴＯＭ诊断较为关键，其特征
为鼓室及乳突腔可见软组织影，多数存在骨质破坏，

尤其是死骨对结核提示有一定意义［６，１２］。在本研究

中，我们发现婴幼儿的临床表现及影像学检查与急

性化脓性中耳炎等感染性疾病相似，在早期的治疗

过程中，耳道分泌物培养提示耐甲氧西林金黄色葡

萄球菌，并未获得抗酸杆菌培养的阳性结果，仍以感

染性耳部疾病治疗方案为主，因此早期治疗效果欠

佳，术后的病理检查结果提示乳突腔干酪样坏死组

织，再结合Ｔｓｐｏｔ检查进一步明确诊断。婴幼儿的
ＴＯＭ临床表现多样，诊断主要依靠病史、临床症状、
体格检查以及影像学和病理学检查［１３］。

婴幼儿ＴＯＭ的治疗主要包括抗结核治疗和手
术治疗［１２，１４］。抗结核治疗是婴幼儿 ＴＯＭ的最基本
治疗方法。通常使用抗结核药物进行全身治疗，以

促进中耳腔内炎症的消退。抗结核药物的选择和用

药方案应根据患儿的具体情况和感染科医生的专业

指导下进行，并定期随访和复查患儿生化功能。对

于部分病情严重的婴幼儿患者，如中耳腔内肉芽组

织增生明显、骨质破坏严重或合并其他并发症时，需

要考虑手术治疗［１５］。手术可以清除中耳腔内的病

变组织，恢复中耳的正常结构，提高听力水平。然

而，手术后仍需继续抗结核治疗，以防止病情复发。

有文献指出，正规抗结核治疗结合手术治疗可以提

高患者的治愈率，并减少并发症的发生［１６］。

婴幼儿ＴＯＭ是一种较为严重的疾病，对患者的
听力和生活质量造成严重影响。临床上应尽早明确

诊断，并采取有效的抗结核治疗和手术治疗措施。

通过正规抗结核治疗和手术治疗的结合，可以提高

患儿的治愈率，减少并发症的发生。同时，加强患儿

术后随访和复查工作，及时发现并处理病情变化，也

是提高治疗效果的关键。
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