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　　摘　要：　目的　探讨耳外伤后外耳道胆脂瘤的临床特点，避免误诊。方法　回顾分析１１例外伤后外耳道胆
脂瘤患者的临床资料，从病史、耳内镜检查、听功能检测、颞骨ＣＴ及手术所见等方面总结分析其特征。结果　所有
患者均有不同程度的头颅外伤史，其中车祸伤致颞骨骨折７例，工地砸伤颞骨骨折３例，狗咬伤１例，均以听力下
降为主要症状，伴不同程度的耳闷、耳流脓、耳痛、耳鸣等症状。外伤时间３个月至４年，纯音听阈显示患耳为传导
性听力损失，０．５～４ｋＨｚ气导平均听阈为（４２．１０±３．５０）ｄＢＨＬ，治疗后３、６、９、１２个月，患者纯音听阀评分均低于
治疗前，治疗前后进行比较，差异具有统计学意义（Ｐ均

"

０．０５）；颞骨ＣＴ显示，１１例患者外耳道均有密度增高影，
其中６例上鼓室、鼓窦、乳突区见密度增高影。手术清除病变，通畅引流，１１例均治愈。随访３个月至１年，无复
发。结论　对于外耳道损伤后逐渐有原因不明的听力下降要警惕外耳道胆脂瘤的发生，除脑脊液耳漏外，外耳道
裂伤建议碘仿纱条填压并定期追踪观察，防治瘢痕狭窄发生。
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　　外耳道胆脂瘤是一种外耳道皮肤脱屑、胆固醇
结晶堆积、上皮包裹所形成的囊状团块。其并非真

性肿瘤，但由于其呈膨胀性生长，常延及相邻骨质，
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进而侵犯中耳引起听力下降等广泛性破坏［１］。其

病因尚不明确，大多数学者认为与外耳道皮肤受到

各种病变有关，如耳外伤、耵聍栓塞、炎症、真菌感染

等的长期刺激，近年来随着耳外伤的增多，外伤后瘢

痕狭窄引起的外耳道胆脂瘤有逐年增多的趋势，误

诊和漏诊率很高，现对近３年来诊治的１１例外伤后
外耳道胆脂瘤患者的临床资料总结分析报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
２０１５年１月～２０１８年１２月昆明医科大学第一

附属医院耳鼻咽喉科共诊治１１例（１１耳）外伤性外
耳道胆脂瘤患者，其中男 ８例，女 ３例，年龄 １７～
４８岁，平均３６．５±７岁，临床症状出现距耳外伤最
短者８０ｄ，最长者４年。１１例患者追问病史都有头
颅外伤（车祸伤致颞骨骨折７例，工地砸伤颞骨骨
折３例，狗咬伤１例）并耳外伤史，１１例患者均以患
耳阻塞感，渐进性听力下降来诊。其中 ３例有耳
鸣，３例流黄白色分泌物。纯音测听患耳为传导性
聋，言语频率０．５～４ｋＨｚ气导的平均听阈为（４２．１０
±３．５０）ｄＢＨＬ。耳镜检查见外耳道狭窄并灰白色胆
酯瘤样上皮堆积，高分辨率颞骨ＣＴ扫描显示，１１例
患耳外耳道均有密度增高影，其中６例上鼓室、中鼓
室、乳突区有密度增高影；术中见２耳上鼓室有包裹
性积液及内陷囊袋，４耳上鼓室、中鼓室、乳突腔有
胆脂瘤上皮和肉芽组织，手术清除病变，通畅引流。

１．２　手术方法
根据Ｈｏｌｔ的３期分法［２］：其中Ⅰ期行外耳道无

或轻度扩大，局限性小凹形成；Ⅱ期行外耳道明显扩
大，局部囊袋形成；Ⅲ期行侵及乳突或／和鼓室。根

据不同分期采取不同治疗方法，本组Ⅰ期（２例）：直
接行外耳道成形术（图１）；Ⅱ期（３例）行外耳道成
形＋耳甲腔成形术（图２）；Ⅲ期（６例）术中见２耳
上鼓室有包裹性积液及内陷囊袋，４耳上鼓室、中鼓
室、乳突腔有胆脂瘤上皮和肉芽组织。对于胆脂瘤

进入鼓室内者，除常规行外耳道成形 ＋耳甲腔成形
外，鼓室受侵者行鼓室探查，充分清理各鼓室窦，如

有听骨链受累或中断者，根据听骨链受损程度采取

不同的鼓室成形术（图３）。对于病变进入乳突者，
除常规处理鼓室病变，如外耳道后壁完整，病变经中

耳进入乳突者，可行完壁式乳突根治 ＋外耳道成形
及耳甲腔成形术；如外耳道后壁、下壁破坏广泛，则

行开放式乳突根治术＋外耳道成形及耳甲腔成形术
（图４）。
１．３　统计学方法

采用ＳＰＳＳ１９．０统计学软件进行数据分析。计
量资料以 ｘ±ｓ描述，采用 ｔ检验；计数资料以率
（％）表示，采用χ２检验。Ｐ"

０．０５表示差异具有统
计学意义。

２　结果

全部病例于术后１～３个月干耳，术后６个月，
１１例７耳听力基本恢复正常。余 ４例 ０．５、１．０、
２．０、４．０ｋＨｚ听力平均提高１５．０ｄＢ。

术后随访３个月以上，复查颞骨薄层 ＣＴ扫描
未见可疑病灶，１１例全部保持干耳，无复发。治疗
后３、６、９、１２个月，患者纯音听阈评分均低于治疗
前，治疗前后进行比较，差异具有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），具体数据见表１。

图１　耳被狗咬伤后左侧外耳道狭窄致外耳道胆脂瘤患者（箭头所示），清除胆脂瘤后见鼓膜尚完整，行外耳道成形术　　
图２　左侧外耳道后壁（黑色箭头）及上鼓室外侧壁（白色箭头）受胆脂瘤压迫骨质缺失，鼓膜内陷，清除胆脂瘤上皮，扩大外
耳道，行外耳道成形及耳甲腔成形术　　图３　外耳道胆脂瘤侵蚀右侧外耳道下壁、上鼓室方向骨壁，鼓膜松弛部内陷囊袋，
上鼓室内散在胆脂瘤上皮，鼓膜紧张部受压紧贴鼓室内壁，听骨连受压失去正常解剖连接（箭头所示），行外耳道成形及耳甲

腔成形　　图４　右侧外耳道胆脂瘤突破鼓膜，听小骨破坏，外耳道后壁广泛破坏，行开放式乳突根治术（箭头所示）
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表１　患者治疗前后纯音听阈评分比较　（分，ｘ±ｓ）

时间 纯音听阈评分 ｔ Ｐ
治疗前 ７．５９±３．３８
治疗后

　３个月 ５．７１±２．７０ ５．０２６４ ＜０．０５
　６个月 ３．８５±２．０９ ７．００３９ ＜０．０５
　９个月 ２．２４±１．６６ １１．８５１６ ＜０．０５
　１２个月 ２．００±１．３８ １２．１２７７ ＜０．０５

３　讨论

外耳道胆脂瘤的病因很多，大多与外耳道皮肤

受到各种病变有关。如耳外伤、耵聍栓塞、炎症、真

菌感染等的长期刺激等，其病因与发病机制目前已

经研究得很透彻，在这里不再赘述。近年来，随着交

通事故和其他意外伤害事故的增加，头颅复合伤所

致的外伤后外耳道胆脂瘤有所增加，究其原因是：颅

脑外伤常致颞骨骨折，可伴外耳道皮肤裂伤、前壁或

后壁骨折、骨壁塌陷，引起外耳道狭窄或闭锁。因为

车祸等外伤患者常为复合伤，特别是头脑复合伤，入

院时急诊以抢救生命为主，对于有外耳道发生出血

或渗液者，多是请耳鼻咽喉科会诊，一般不需转科治

疗。除非有脑脊液耳漏且严重需要手术的患者，但

大部分即或有脑脊液耳漏，初始的处理也是在给予

抗感染，消炎脱水降低颅内压等治疗，瘘口处大多

会因纤维化而自行停溢，只有极少数需要耳鼻咽喉

科医生手术修补治疗，这大部分外耳道损伤的患者

在经过局部抗炎等对症处理出院后，很少去耳科进

行随访，而外耳道逐渐瘢痕狭窄，等患者感觉到耳部

有阻塞感等不适时，已经有胆脂瘤形成，给治疗带来

了极大的困难，大部分需要手术治疗，部分因此而丧

失部分听力，造成不必要的伤害［３］。本文收治的

１１例患者中，在诊治过程中全部都有误诊或漏诊。
漏诊或误诊究其原因为；１１例均为头颅复合伤，此
种情况下，医生及患者家属关注的重点是颅内损伤

情况，耳部症状都未引起足够重视。而受损外耳道

的疼痛、流液等症状会很快好转消失，但其症状消失

后的演变过程在悄悄发生。外耳道皮肤初始肿胀，

炎症反应致结缔组织增生，最后瘢痕形成、收缩，瘢

痕狭窄形成，导致外耳道皮肤的皮脂腺和盯聍腺分

泌物及脱落上皮排出受阻，累积形成团块，胆脂瘤形

成。受感染的刺激，胆脂瘤代谢活跃，产生蛋白分

解酶，使其分解腐化，中心逐渐增大，产生膨胀性、

压迫性骨质破坏［４］。而其基质及其下方的炎性肉

芽组织产生多种酶和前列腺素，及胆脂瘤本身分泌

的坏死因子等物质，可以使骨质吸收性破坏。因此，

外耳道一旦狭窄或者闭锁，应尽早手术，否则胆脂瘤

形成后，会逐渐破坏骨质，最终破坏中耳传音系统造

成严重损伤。

对于外耳道胆脂瘤，处理原则取决于病变的范

围，根据其侵蚀的范围，医生给予其不同的手术治

疗方案。如病变局限于外耳道，则去除外耳道瘢

痕、肉芽、胆脂瘤及坏死骨；如胆脂瘤累及鼓室，则

在去除病灶的基础上，行鼓室成形术；如鼓室、乳突

腔充满胆脂瘤，则行中耳乳突改良根治术或根

治术［５－６］。

随着此类患者的逐渐增多，预防外伤后外耳道

胆脂瘤的发生就显得尤为重要，笔者总结：①预防瘢
痕形成在外伤性外耳道胆脂瘤的发生尤为重要。一

旦发现外耳道裂伤的患者，除有脑脊液耳漏者外，

都应在清洁消毒外耳道后填上碘纺纱条，１周取出
后，还应追踪观察一段时间，发现问题及时处理，避

免严重并发症的发生；②外耳道损伤后逐渐有原因
不明的听力下降要警惕外耳道胆脂瘤的发生。对有

颞骨骨折的头颅复合伤应详细询问病史，一旦怀疑

及时行耳ＣＴ检查；③手术方式的选择以彻底清除
胆脂瘤上皮为中心，在此基础上保存听力，通畅引流

的外耳道成形及耳甲腔成形是预防复发的重要

手段。
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