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（１．新疆维吾尔自治区人民医院 耳鼻咽喉诊疗中心，新疆 乌鲁木齐　８３００００；２．新疆莎车县人民医院 耳鼻咽喉
科，新疆 莎车　８４４７００；３．新疆维吾尔自治区人民医院 神经外科，新疆 乌鲁木齐　８３００００；４．江南大学附属儿童
医院 无锡市儿童医院 耳鼻咽喉科，江苏 无锡　２１４０００）

　　摘　要：　目的　总结分析耳源性脑脓肿的临床特点，探讨其治疗策略。方法　回顾性分析２００７年１月—
２０２３年１２月在新疆维吾尔自治区人民医院住院并确诊为耳源性脑脓肿患者２４例的临床表现、辅助检查及治疗、
随访情况。结果　２４例患者均有中耳炎病史，１７例有头痛症状，所有患者均完善头颅 ＣＴ，其中１９例完善头颅
ＭＲＩ；颞叶脓肿１６例，小脑脓肿６例，两者兼有者２例。１２例先行脑脓肿切除或引流术，再转入耳鼻咽喉科行乳突
根治术；５例先行乳突根治术，二期行脑脓肿切除或引流术；１例选择保守治疗。术后随访６～２４个月，２０例治愈，
２例患者死亡，２例失访。结论　耳源性脑脓肿多发生于中耳胆脂瘤，患者头痛并颞骨ＣＴ提示中、后颅窝骨质破坏
时，应警惕脑脓肿发生，应尽早给予足量足疗程敏感抗菌药物，根据脓肿位置、大小、是否涉及功能区及患者免疫状

况、年龄、全身情况等选择适合的手术方式，让患者更多获益。
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Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓｏｆ２４ｃａｓｅｓｗｉｔｈｏｔｏｇｅｎｉｃｂｒａｉｎａｂｓｃｅｓｓ
ＭＩＲＩＫＡＭＩＬＩ·Ｙｕｓｕｆｕ１，ＣＨＥＮＸｉｎｇｘｕｅ２，ＧＡＯＦｅｎｇ３，ＡＢＵＬＡＪＩＡＮＧ·Ｔｕｏｈｅｔｉ１，ＷＵＭＡＩＥＲ·Ｙａｓｅｎ１，ＬＵＪｉｎｓｈａｎ１，４

（１．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙＤｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄＴｒｅａｔｍｅｎｔＣｅｎｔｅｒ，Ｐｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＸｉｎｊｉａｎｇＵｙｇｕｒＡｕｔｏｎｏｍｏｕｓ
Ｒｅｇｉｏｎ，Ｕｒｕｍｑｉ８３００００，Ｃｈｉｎａ；２．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ，ＳｈａｃｈｅＣｏｕｎｔｙＰｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｓｈａｃｈｅ
８４４７００，Ｃｈｉｎａ；３．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＮｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ，Ｐｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＸｉｎｊｉａｎｇＵｙｇｕｒＡｕｔｏｎｏｍｏｕｓＲｅｇｉｏｎ，Ｕｒｕｍｑｉ
８３００００，Ｃｈｉｎａ；４．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ，ＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＣｈｉｌｄｒｅｎ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＪｉａｎｇｎａｎＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，ＷｕｘｉＣｈｉｌ
ｄｒｅｎ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｗｕｘｉ２１４０００，Ｃｈｉｎａ）

　　Ａｂｓｔｒａｃｔ：　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｓｕｍｍａｒｉｚｅａｎｄａｎａｌｙｚｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓｏｆｏｔｏｇｅｎｉｃｂｒａｉｎａｂｓｃｅｓｓａｎｄｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓｔｒａｔｅｇｙ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓｗａｓｃｏｎｄｕｃｔｅｄｏｎｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ，ａｕｘｉｌｉａｒｙｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ
ａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ，ａｎｄｆｏｌｌｏｗｕｐｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｄｉａｇｎｏｓｅｄｗｉｔｈｏｔｏｇｅｎｉｃｂｒａｉｎａｂｓｃｅｓｓｗｈｏｗｅｒｅｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｉｎｔｈｅｐｅｏｐｌｅ’ｓ
ｈｏｓｐｉｔａｌｏｆＸｉｎｊｉａｎｇＵｙｇｕｒＡｕｔｏｎｏｍｏｕｓＲｅｇｉｏｎｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙ２００７ｔｏＤｅｃｅｍｂｅｒ２０２３．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ａｌｌ２４ｐａｔｉｅｎｔｓｈａｄａ
ｈｉｓｔｏｒｙｏｆｏｔｉｔｉｓｍｅｄｉａ，１７ｐａｔｉｅｎｔｓｈａｄｈｅａｄａｃｈｅｓｙｍｐｔｏｍｓ．ＡｌｌｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｗｅｎｔｃｒａｎｉａｌＣＴｓｃａｎｓ，１９ｏｆｔｈｅｍｃｏｍｐｌｅｔｅｄ
ｃｒａｎｉａｌｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ（ＭＲＩ）；Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅ１６ｃａｓｅｓｏｆｔｅｍｐｏｒａｌｌｏｂｅａｂｓｃｅｓｓ，６ｃａｓｅｓｏｆｃｅｒｅｂｅｌｌａｒａｂｓｃｅｓｓ，
ａｎｄ２ｃａｓｅｓｏｆｂｏｔｈｔｅｍｐｏｒａｌｌｏｂｅａｂｓｃｅｓｓａｎｄｃｅｒｅｂｅｌｌａｒａｂｓｃｅｓｓ．Ｔｈｅｂｒａｉｎａｂｓｃｅｓｓｏｆｔｗｅｌｖｅｃａｓｅｓｗａｓｆｉｒｓｔｅｘｃｉｓｅｄｏｒ
ｄｒａｉｎｅｄ，ａｎｄｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｔｒａｎｓｆｅｒｒｅｄｔｏｔｈｅｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙｆｏｒｍｉｄｄｌｅｅａｒｍａｓｔｏｉｄｅｃｔｏｍｙ．Ｆｉｖｅ
ｃａｓｅｓｏｆ２４ｐａｔｉｅｎｔｓｆｉｒｓｔｕｎｄｅｒｗｅｎｔｒａｄｉｃａｌｍａｓｔｏｉｄｅｃｔｏｍｙ，ａｎｄｗｈｏｗａｓｐｅｒｆｏｒｍｅｄｔｈｅｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｒｄｒａｉｎａｇｅｏｆｂｒａｉｎ
ａｂｓｃｅｓｓｉｎｔｈｅｓｅｃｏｎｄｓｔａｇｅ．Ｏｎｅｃａｓｅｗａｓｔｒｅａｔｅｄｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｆｏｌｌｏｗｅｄｕｐｆｏｒ６ｔｏ２４ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｔｈｅ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ．Ｔｗｅｎｔｙｃａｓｅｓｏｆ２４ｐａｔｉｅｎｔｓｈａｖｅｂｅｅｎｃｕｒｅｄ，ｔｗｏｐａｔｉｅｎｔｓｄｉｅｄ，ａｎｄｔｗｏｃａｓｅｓｌｏｓｔｔｏｆｏｌｌｏｗｕｐ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　
Ｏｔｏｇｅｎｉｃｂｒａｉｎａｂｓｃｅｓｓｕｓｕａｌｌｙｏｃｃｕｒｓｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅａｔｏｍａｏｆｔｈｅｍｉｄｄｌｅｅａｒ．Ｂｒａｉｎａｂｓｃｅｓｓｓｈｏｕｌｄｂｅｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄｗｈｅｎａ
ｐａｔｉｅｎｔｈａｓｈｅａｄａｃｈｅａｎｄＣＴｏｆｔｅｍｐｏｒａｌｂｏｎｅｉｎｄｉｃａｔｅｂｏｎｅｄｅｓｔｒｕｃｔｉｏｎｉｎｔｈｅｍｉｄｄｌｅｃｒａｎｉａｌｆｏｓｓａａｎｄｐｏｓｔｅｒｉｏｒｃｒａｎｉａｌ
ｆｏｓｓａ．Ａｄｅｑｕａｔｅａｍｏｕｎｔａｎｄｆｕｌｌｃｏｕｒｓｅｏｆｓｅｎｓｉｔｉｖｅａｎｔｉｂａｃｔｅｒｉａｌｄｒｕｇｓｓｈｏｕｌｄｂｅａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄｔｏｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓａｓｓｏｏｎａｓ
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ｐｏｓｓｉｂｌｅ．Ｔｈｅａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｓｕｒｇｉｃａｌｍｅｔｈｏｄｓｓｈｏｕｌｄｂｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｌｏｃａｔｉｏｎａｎｄｓｉｚｅｏｆｔｈｅａｂｓｃｅｓｓ，ｗｈｅｔｈｅｒｉｔ
ｉｓｉｎｖｏｌｖｅｄｉｎｆｕｎｃｔｉｏｎａｌａｒｅａｓ，ａｓｗｅｌｌａｓｔｈｅｐａｔｉｅｎｔ’ｓｉｍｍｕｎｅｓｔａｔｕｓ，ａｇｅ，ａｎｄｓｙｓｔｅｍｉｃｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ．Ｔｈｅｍｅａｓｕｒｅｉｓａｌｓｏ
ａｉｍｅｄａｔｂｅｎｅｆｉｔｉｎｇｐａｔｉｅｎｔｓ．
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｏｔｉｔｉｓｍｅｄｉａ；Ｍｉｄｄｌｅｅａｒｃｈｏｌｅｓｔｅａｔｏｍａ；Ｂｒａｉｎａｂｓｃｅｓｓ

　　耳源性脑脓肿为急慢性化脓性中耳炎和中耳胆
脂瘤的严重颅内并发症。多发生于大脑颞叶，其次

小脑，其他脑叶及多叶或转移脓肿极少见［１］。它是

细菌感染引起的脑实质局限性化脓性疾病，死亡率

高、致残率高，若诊治不及时，还会危及生命［２］。本

研究回顾了２４例中耳炎并发脑脓肿患者的临床资
料，总结其临床特点及治疗经验。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
回顾性分析２００７年１月—２０２３年１２月在新疆

维吾尔自治区人民医院收治的耳源性脑脓肿患者

２４例，其中男１３例，女１１例；年龄２０～３５岁，平均
年龄２７岁；中耳炎病程１个月至３０年，急性发作期
均有头痛、发热症状。民族分布情况：维吾尔族

１６例，汉族６例，哈族２例；基础病情况：１例合并肺
部感染、高血压病、上消化道出血，１例合并２型糖
尿病。

１．２　辅助检查
２４例患者均行头颅、颞骨高分辨率 ＣＴ（ｈｉｇｈ

ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎＣＴ，ＨＲＣＴ）检查，采用 ＧＥＶＣＴ６４层螺旋
ＣＴ机，以听眶上线为基线，螺旋扫描上缘达岩锥弓
上隆起、下缘达乳突尖；扫描层厚 １．２５ｍｍ，矩阵
５１２×５１２，窗位７００ＨＵ，窗宽４０００ＨＵ。同时行头
颅ＭＲＩ或增强 ＭＲＩ，采用 ＧＥＳｉｇｎａＥｘｃｉｔｅＴｗｉｎＥｘｃｔ
１．５超导型ＭＲＩ仪，定位线平行于前联合－后联合平
面，检查范围包括全脑。增强对比剂采用ＧｄＤＴＰＡ，
注射速率２ｍＬ／ｓ，剂量０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ。其中部分患者
完善了 ＭＲＩ静脉造影（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｖｅｎｏｇｒａ
ｐｈｙ，ＭＲＶ）检 查。采 用 ３Ｄ ＰＣ法，ＴＲ１４．１ｍｓ，
ＴＥ４．０ｍｓ，翻转角６０９，层厚１．６ｍｍ，层距０．８ｍｍ。
同时完善外耳道或术腔分泌物培养及药敏、血常规、

降钙素原等感染性指标监测。

１．３　治疗方法
１．３．１　手术治疗　根据患者耳源性脑脓肿形成情
况，给予足量足疗程抗生素治疗的同时，进行开颅去

骨瓣减压及脑脓肿切除术或穿刺引流术，可同期或分

期行中耳手术。中耳手术均在显微镜下进行，充分轮

廓化乳突，清除硬脑膜及乙状窦表面胆脂瘤上皮及肉

芽组织，若中耳术腔与颅脑相通时，做必要的封闭，防

止脑脊液耳漏，若中耳条件允许可行听力重建。

１．３．２　内科治疗　在细菌培养出来之前，经验性应
用盐酸万古霉素／美罗培南 ＋甲硝唑注射液等抗生
素，药敏结果出来后再调整用药。耳源性脑脓肿患

者多数有血行感染，病情复杂，经过多学科病例讨论

后建议必要时联合应用抗菌药物。同时，根据个体

全身情况差异，予以抗休克、输血、保肝、输白蛋白、

静脉营养及抗凝等综合治疗。

２　结果

２．１　临床表现
２４例患者均有中耳炎病史，其中１７例为中耳

胆脂瘤，７例为慢性化脓性中耳炎。１７例有头痛症
状，持续时间１ｄ至３个月，发热１８例，头晕５例，
恶心、呕吐６例，不同程度意识障碍者９例。查体
２０例颈项强直。多数患者就诊时因病情重，只有
６例轻症患者住院后完善了纯音检查，以传导性耳
聋为主。

２．２　辅助检查及治疗
２４例患者中１５例白细胞增高，１３例降钙素原

增高，细菌培养阳性率７６．４７％（１３／１７），细菌涉及
奇异变形菌、鲍曼不动杆菌、铜绿假单孢菌、欧洲放

线菌、肺炎克雷伯菌等。从颞骨 ＨＲＣＴ可见均有不
同程度的鼓室天盖、鼓窦天盖、后颅窝脑板、乙状窦

骨壁破坏，其中２例同时有中颅窝、后颅窝脑板破
坏。颞叶脓肿 １６例，小脑脓肿 ６例，两者兼有者
２例。１９例完善颅脑 ＭＲＩ，胆脂瘤在 Ｔ２ＷＩ表现为
高信号，Ｔ１ＷＩ表现为低信号，增强未见明显强化；脑
脓肿ＭＲＩＴ１ＷＩ可表现为低信号、等信号，Ｔ２ＷＩ多
表现为高信号，增强扫描提示脓肿囊壁环形强化。

完善颅脑ＣＴ及ＭＲＩ初步确诊后，病情稳定时，分别
行脑脓肿切除术或钻孔引流术，以及乳突根治术。

其中１２例先行脑脓肿切除或引流术，再行乳突根治
术；５例先行乳突根治术，二期行脑脓肿切除或引流
术；３例行脑脓肿切除，患者因种种原因未行乳突根
治术；３例行乳突根治术，未行脑脓肿手术；还有１例
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选择保守治疗。术后随访６～２４个月，２０例治愈，
２例患者死亡（其中１例死于脑疝，另外１例颅脑手
术后深昏迷家属放弃治疗死亡），２例失访。

３　典型病例

患者，男，５２岁，因左耳流脓伴听力下降１０年，
加重伴头痛、四肢无力３ｄ于２０２３年１０月２２日收
住新疆维吾尔自治区人民医院神经外科。在当地医

院诊断为左耳慢性化脓性中耳炎急性发作、颅内感

染，予以口服抗生素后好转，近３ｄ头痛、发热、四肢
无力，转入本院。查体：左外耳道脓性分泌物，鼓膜

不能窥及，双侧瞳孔不等大，对光反射均迟钝，视乳头

水肿，双上肢肌力Ⅳ级，双下肢肌力Ⅲ级。辅助检查：
白细胞１６．５３×１０９／Ｌ，血小板１５８．００×１０９／Ｌ，Ｃ反
应蛋白 ４５．２９ｍｇ／Ｌ，白蛋白 ２６．１９ｇ／Ｌ，降钙素原
５．９４ｎｇ／ｍＬ。头颅 ＣＴ示左侧小脑半球、左侧颞叶
片状低密度影（图１ａ）；左侧乳突内软组织影，骨质
破坏光滑，乙状窦区骨质缺损（图１ｂ）。头颅平扫＋
增强ＭＲＩ示左侧小脑半球异常信号团块并周围水
肿，考虑脑脓肿（图２ａ）；左侧侧脑室枕角铸型异常

信号，对侧室管膜增厚并明显强化，考虑室管膜炎，

小脑幕、柔脑膜增厚并明显强化，考虑脑膜炎

（图２ｂ）；ＭＲＶ示左侧乙状窦增粗并信号异常，左侧
横窦、乙状窦未显影（图２ｃ）。根据患者临床表现及
辅助检查，诊断左小脑脓肿，左中耳胆脂瘤，乙状窦

血栓性静脉炎，脓毒血症，经过多学科病例讨论后予

以美罗培南、万古霉素联合抗感染、降颅压等内科治

疗，神经外科于２０２３年１０月２３日行左侧枕下乙状
窦后入路小脑脓肿切除术，术中见脓肿位于小脑半

球岩骨面，呈深灰色，有脓壁形成，术后次日复查头

颅ＣＴ见颅内积气（图３ａ），术后１４ｄ复查颞骨 ＣＴ
见颅内积气吸收（图３ｂ）。于２０２３年１１月１７日由
耳鼻咽喉科行左侧颞骨次全切除术 ＋外耳道封闭
术，术中用骨蜡封闭了通向后颅窝的通道，防止脑脊

液耳漏（图４）。术后中耳组织病理检查提示胆脂
瘤。术后随访１０个月，恢复良好。

４　讨论

随着国内外医疗技术的进步，人民健康保健意

识的增强，耳源性颅内外并发症也呈逐渐下降趋势。
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耳源性脑脓肿为颅内并发症，文献显示脑脓肿继脑

膜炎、硬膜外脓肿后居第３位［３］。本资料２４例耳源
性脑脓肿患者，均有慢性中耳炎病史，病程长，多为

未积极治疗而并发颅内感染。关于其发生机制有两

种学说［４］：一是中颅窝或后颅窝骨质破坏，细菌直

接入侵；二是血行性感染，通过乳突内的微血管侵

入。本组中２４例头颅 ＣＴ均提示鼓室或鼓窦天盖
骨壁破坏，或者乙状窦壁及后颅窝骨壁缺损，可见有

骨壁缺损时，患者有头痛、发烧等症状，需进一步完

善ＭＲＩ检查，除外耳源性脑脓肿以及乙状窦血栓性
静脉炎等颅内并发症。

从临床表现来看，本组资料均有中耳炎病史，既

往间断性流脓，未彻底治疗。其中７０．８３％（１７／２４）
患者为中耳胆脂瘤，胆脂瘤破坏骨质致中耳与颅内

相通，是一个很大的原因，故临床上发现中耳胆脂

瘤，即便初期，通常也建议行胆脂瘤切除术。本组资

料中１７例（７０．８３％）头痛，略低于文献报道［５］，部

分患者以耳痛、头晕、昏迷、发热为主要症状，可能为

早期应用抗生素将炎症局限，掩盖了头痛的症状。

不同部位的耳源性脑脓肿，可能表现为不同症状，本

组资料中具有精神症状者１３例，其中１０例为颞叶
脓肿，这与既往报道一致，颞叶易出现行为改变［６］。

同时关于耳源性脑脓肿体征的文献报道［７］颞叶脓

肿阳性体征占６６．６７％，小脑脓肿中有阳性体征者
占８６．８４％，本文收集到较全面的体征为颈项强直
２０例，可以看出，脑脓肿的症状和体征有不典型者，
部分患者可能无头痛、无喷射性呕吐、无颈项强直、

无巴氏征阳性等，需要详细询问病史，观察病情变

化，结合查体和辅助检查，术中探查，才可做到不

漏诊。

从影像学资料来看，头颅及颞骨 ＣＴ呈现中颅
窝脑板、后颅窝脑板、耳蜗、前庭、面神经管、听骨链

等骨性结构的细微变化，亦可提示脑组织的病理表

现。文献报道［８］平扫加增强 ＣＴ对脑脓肿诊断的准
确率可达９１％ ～９９％，急性脑炎期白质区水肿，表
现为边界不清的片状低密度区，一般无强化，在化脓

期和包膜形成期，可呈现中心坏死液化区，脓肿壁呈

环形强化。本组资料颅脑 ＣＴ均怀疑耳源性脑脓
肿，完善了颅脑 ＭＲＩ进一步明确。ＣＴ显示骨质破
坏的位置与脓肿位置相对应，鼓室及鼓窦天盖破坏

引起颞叶脓肿，后颅窝及乙状窦壁骨质破坏，对应着

小脑脓肿。１６例颞叶脓肿、６例小脑脓肿、２例颞叶
脓肿并小脑脓肿，与文献报道一致，耳源性脑脓肿常

见于颞叶，小脑脓肿次之［２，９１０］，本资料也发现耳源

性小脑脓肿者多伴有乙状窦血栓性静脉炎，这也与

其解剖结构相关。ＭＲＩ示早期脑炎期和晚期脑炎期
脓肿包膜尚未形成，与周围脑组织间无明显界限，该

阶段为临床表现的起病期和潜伏期，进入显症期，相

当于早期包膜形成期和晚期包膜形成期［１１］。本组

资料１９例患者完善了 ＭＲＩ，均提示脓肿包膜形成，
对手术方式选择，提供了指导，术中探查证实影像与

实际情况相符。

耳源性脑脓肿的治疗包括药物治疗和手术治

疗。关于药物治疗，通常在早期耳源性脑脓肿、直径

小于２ｃｍ未进入脑室者首选药物治疗［１２］。细菌培

养和药敏出来之前，经验性选用广谱抗菌药，以头孢

菌素为基础［１３］，加上甲硝唑［１４］，考虑隐源性脓肿应

再加用万古霉素［１５］，考虑免疫抑制者，可直接使用

万古霉素和美罗培南［１６］。本资料用药也是早期应

用头孢曲松＋万古霉素 ＋甲硝唑，若控制欠佳或症
状加重，升级为万古霉素 ＋美罗培南。其中３例患
者只做了中耳乳突手术，１例未行手术，经过足量足
疗程抗生素治愈。本资料中患者药物治疗期间，未

予以激素，文献报道糖皮质激素的应用价值仍有争

议［１７］。关于手术治疗，一般推荐包括去骨瓣脑脓肿

切除、定位穿刺引流［１４］，但术中需注意防止脓液播

散［１８］。当脑脓肿位置浅表、非功能区通常选择脑脓

肿切除，其优点在于去骨瓣减压，彻底清除囊壁，防

止复发。而穿刺引流同样有效，其优点在于创伤小，

缺点时需反复穿刺，易复发，甚至导致脑膜炎、脑室

破裂等［１９］。还有针对一些特殊的脑脓肿选择非手

术的保守治疗也是有效的［２０２２］。Ｚｈａｎｇ等［２３］报道

了个案经过抗炎治疗直至神经系统症状稳定后才行

脑脓肿手术，并等到脓肿消失后才进行中耳胆脂瘤

手术，患者痊愈。也有学者推荐颅脑和中耳同期手

术［２４］，本组资料为分期手术，１２例为一期行脑脓肿
切除或引流术，二期行中耳乳突根治术；５例一期行
乳突根治术，二期行脑脓肿切除或引流术。先后顺

序不同，取决于脓肿的不同时期，先行中耳手术者，

多为脑脓肿尚未形成或较小。而行穿刺引流者只有

２例，这与本组资料患者脓肿较大有关，其中１例治
愈，１例穿刺后反复，再次行开颅脑脓肿切除术。宋
志军等［２５］通过术中磁共振导航穿刺引流治疗耳源

性脑脓肿，穿刺的同时进行术腔抗生素冲洗，治愈率

高于开颅脓肿切除的方法，尤其针对脑内深部单发

的厚壁脓肿。也有报道提示术中超声引导也可以取

得良好效果［２６］。故两种手术方式哪一种患者能够

获益更多，尚未有可靠循证医学证据［２７］。
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而中耳手术为去除原发灶的手术，是降低耳源

性脑脓肿复发的有效措施。在彻底清除中耳病变的

同时，降低脑脊液耳漏概率，尽可能重建听力，重建

面神经功能。定期复查颞部 ＭＲＩ，随访胆脂瘤复发
情况。

综上所述，耳源性脑脓肿的诊断与治疗关系到

患者的脑功能恢复情况以及生活质量，故诊断时需

准确评估脑脓肿时期，尽早给予足量足疗程敏感抗

菌素，同时根据耳源性脑脓肿的位置、大小、是否涉

及功能区、患者的免疫状况、年龄、全身情况等选择

适合患者的手术方式，以让患者获益更多。
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