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　　摘　要：　目的　分析儿童急性中耳炎并发耳后骨膜下脓肿的临床特点和治疗方案。方法　回顾性分析２０１０年
９月—２０２０年８月住院治疗的９例急性中耳炎并发耳后骨膜下脓肿患儿的临床资料，分析可能的致病原因、致病
菌和治疗措施。结果　９例患儿发病前均有上呼吸道感染史，出现耳部症状至入院治疗病程２～３周。２例鼓膜完
整患儿采用乳突切开并鼓膜切开置管术，另７例鼓膜穿孔溢脓患儿采用脓肿切开引流及每日换药。脓液细菌培养
示肺炎链球菌５例，咽峡链球菌２例，２例未见细菌生长。术后住院７～１０ｄ，耳后肿胀消退，外耳道流脓停止。随
访１２～１８个月，９例患儿均未见复发，疗效均满意。结论　儿童急性中耳炎并发耳后骨膜下脓肿，治疗方法以脓肿
切开引流或乳突切开术为主，辅以静滴抗生素，绝大部分预后良好。
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　　急性化脓性中耳炎是儿童常见病，冬春季高发，
儿童发病率约４％［１］。如果治疗不及时或不规范，

炎症可累及乳突，严重者可引起颅内外并发症，其中

耳后骨膜下脓肿较多见。并发耳后骨膜下脓肿的儿

童中耳炎治疗，目前存在争议。传统观点认为以乳

突凿开或乳突开放手术为主，也有采用较保守方法，

即脓肿穿刺、鼓膜切开置管联合抗生素应用，同样取

得满意效果［２３］。本研究分析９例儿童急性中耳炎
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并耳后骨膜下脓肿患者的临床资料，复习相关文献，

探讨其临床特点和治疗方式。

１　资料与方法

１．１　临床资料
２０１０年９月—２０２０年８月在我科住院治疗的

急性中耳炎、耳后骨膜下脓肿患儿 ９例，其中男
５例，女４例，年龄 ３．５８～１０岁。均为单侧发病，
７例伴外耳道流脓（表１）。发病前患儿均有上呼吸
道感染病史，出现耳痛症状至入院间隔２～３周，院
外均给予口服抗生素治疗。入院时以患侧耳痛为主

要症状，无发热、头痛和嗜睡等。查体见患侧耳廓后

上方红肿，有触痛。７例鼓膜穿孔，外耳道有脓性分
泌物；２例鼓膜完整，明显充血膨隆。血常规检查白
细胞总数升高，以中性粒细胞为主，Ｃ反应蛋白升
高。ＣＴ检查均显示乳突气化良好，患侧中耳、鼓窦
和乳突腔内低密度影，伴耳后软组织肿胀，骨质未见

明显破坏。２例颅脑ＭＲＩ检查示患侧耳后皮下软组
织明显肿胀，呈长 Ｔ１长 Ｔ２信号影，中耳乳突腔内
长Ｔ１长Ｔ２信号影填充（图１）。
１．２　治疗方法

患儿入院后完善相关检查，给予静滴抗生素治

疗，同时均行手术处理。其中７例行脓肿穿刺，取脓

液行细菌培养＋药敏试验，脓肿切开引流；另２例行
耳后入路乳突切开及鼓膜切开置管术，术中留脓液

行细菌培养＋药敏试验，开放鼓窦和乳突腔，清除鼓
窦入口肉芽组织，保证鼓窦和上鼓室引流通畅，切口

放置橡皮片引流；同时耳内镜下行鼓膜切开、置入哑

铃型鼓膜通气管。术后２ｄ拔出引流条，根据脓液
细菌培养和药敏试验调整抗生素应用，给予静滴阿

莫西林克拉维酸钾抗感染治疗，同时左氧氟沙星滴

耳液滴耳。

２　结果

脓液细菌培养结果示肺炎链球菌５例，咽峡链
球菌２例，２例未见细菌生长。药敏试验显示肺炎
链球菌对青霉素、氨苄西林、红霉素、环丙沙星、利福

平、左氧氟沙星和万古霉素敏感，对庆大霉素耐药；

咽峡链球菌对青霉素、氨苄西林、红霉素、环丙沙星、

利福平、左氧氟沙星和万古霉素敏感。二者均对阿

莫西林克拉维酸钾中度敏感。术后住院７～１０ｄ，耳
后肿胀消退，外耳道流脓停止。２例鼓膜置管患儿
４～５个月后脱管。所有患者随访１２～１８个月，急性
中耳炎及耳后骨膜下脓肿均未复发，鼓膜正常，鼓膜

置管患儿脱管后未遗留鼓膜穿孔。

表１　９例患儿基本临床资料

病例 年龄（岁） 侧别 鼓膜情况 耳道分泌物 处理方式 脓液细菌培养

１ ９ 左 穿孔 脓性 脓肿切开 未见细菌

２ ７ 左 穿孔 脓性 脓肿切开 肺炎链球菌

３ ３．５８ 左 完整膨隆 无 乳突切开＋鼓膜置管 咽峡链球菌

４ ６．２５ 右 完整膨隆 无 乳突切开＋鼓膜置管 肺炎链球菌

５ ６．７５ 右 穿孔 脓性 脓肿切开 肺炎链球菌

６ １０ 左 穿孔 脓性 脓肿切开 未见细菌

７ ５．５８ 右 穿孔 脓性 脓肿切开 肺炎链球菌

８ ８ 右 穿孔 脓性 脓肿切开 肺炎链球菌

９ ８ 左 穿孔 脓性 脓肿切开 咽峡链球菌

图１　典型病例影像学图片　ａ、ｂ：ＭＲＩ示左侧中耳乳突腔内及耳后长Ｔ１长Ｔ２信号影；ｃ、ｄ：颞骨ＣＴ轴位示中耳乳突腔内低
密度影，耳后软组织肿胀
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３　讨论

耳后骨膜下脓肿为急性乳突炎最常见并发

症［４６］，超过 ２０％急性乳突炎儿童会出现该并发
症［７］。研究显示出现该并发症比例甚至超过

４０％［８］。急性乳突炎发病率随儿童年龄增长而下

降，２岁以内发病率１３．５～１６．８／１０００００，２～１６岁
发病率为（４．３～７．１）／１０００００［９］。婴幼儿鼓窦外侧
壁骨质薄，岩鳞裂尚未完全闭合，感染可通过破坏的

骨质或沿骨缝扩散。也有报道可通过血管途径传播

至骨膜下，因此婴幼儿急性乳突炎时更易并发耳后

骨膜下脓肿［１０１１］。医疗卫生观念提升和医疗水平

进步，中耳炎并发症已明显下降，但临床仍不少

见［１２１３］。并发症大部分出现在急性乳突炎症状开

始２周内，如果患儿抗感染治疗２周后症状未缓解，
甚至加重，要考虑并发症的发生［１４］。骨膜下脓肿影

像学诊断主要依赖于高分辨率颞骨ＣＴ，显示鼓室及
乳突内炎症及骨膜下脓肿范围，对手术处理方式有

指导意义，如果考虑存在颅内并发症，有必要同时行

颅脑ＭＲＩ检查。
针对并发骨膜下脓肿的急性乳突炎治疗，目前

意见不一。传统观点认为乳突切开术仍是标准治疗

方式，但 １９８３年有报道采用非传统手术治疗，对
５例患者行脓肿切开引流，但其中３例后续仍需行
乳突切开术处理［１５］。此后更多报道陆续出现，包括

穿刺抽脓或切开引流。均认为脓肿穿刺或切开引流

是一种安全有效、相对简单的非传统治疗方式，可避

免高风险乳突切开术。Ｅｎｏｋｓｓｏｎ等［１６］认为采用耳

后脓肿穿刺或切开引流结合静滴抗生素和鼓膜穿刺

是有效的一线治疗方式，住院时间较采用乳突切开

术短。Ｂａｒｔｏｖ等［７］认为脓肿穿刺治疗耳后骨膜下脓

肿安全有效，减少ＣＴ辐射暴露和全麻手术风险，也
没增加并发症发生。有学者多次报道保守方式治疗

耳后骨膜下脓肿的有效性［３，１７］。也有学者坚持传统

乳突切开术才是处理骨膜下脓肿的有效方式，Ｐｓａ
ｒｏｍｍａｔｉｓ等［１８］认为脓肿切开引流操作简单、创伤

小，可作为初始治疗手段，无效病例５ｄ内行乳突切
开术。国内早期病例治疗上均实施乳突凿开或乳突

根治术，近来有采用脓肿切开引流联合鼓膜切开等

方案的报道，效果确切［１９］。

所有治疗方案中均包括合理使用抗生素。本组

９例患儿均起于急性中耳炎，我国儿童急性中耳炎
诊疗指南中根据常见致病菌为肺炎链球菌，推荐抗

生素为阿莫西林，疗程７～１０ｄ。本组患儿入院前均
有抗生素使用史，但未能控制病情，考虑可能为非敏

感抗生素或者剂量不够、疗程不足。９例患儿中７例
细菌培养分别为肺炎链球菌或咽峡链球菌，给予静

滴阿莫西林克拉维酸钾后感染得到有效控制。国内

外研究显示耳后骨膜下脓肿的致病菌大多为肺炎链

球菌，包括化脓性链球菌、流感嗜血杆菌、金黄色葡

萄球菌、铜绿假单胞菌和大肠杆菌等［６，２０２１］。本组

中７例患儿入院时鼓膜已穿孔，采用局部麻醉下脓
肿切开引流，病情迅速缓解；另２例患儿鼓膜完整，
且脓肿范围更大，全麻下行乳突切开＋鼓膜置管术，
痊愈后出院。

总之，肺炎链球菌是本组儿童急性中耳炎合并

耳后骨膜下脓肿的常见致病菌。在应用敏感抗生素

治疗的基础上，可先给予脓肿切开引流，边治疗边观

察；若脓肿范围广泛、鼓膜完整，或脓肿切开治疗效

果不佳，则建议行乳突切开，同时予鼓膜置管，以通

畅引流。若治疗方案得当，疗效均满意。
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