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　 　 摘　 要:　 目的　 探讨侵及中耳的外耳道胆脂瘤采用分期手术治疗的临床疗效与安全性。 方法　 纳入病变侵

及中耳的外耳道胆脂瘤合并急性感染的患者 16 例,所有患者均以急性耳痛为主要临床症状,经局部联合全身抗生

素治疗后耳痛症状无明显缓解;查体可见外耳道环形肉芽增生,清理外耳道胆脂瘤时发现外耳道皮肤肿胀、质地脆

弱易撕裂。 全部患者均采用分期手术治疗:一期耳内镜下彻底清除外耳道胆脂瘤病灶,术后予抗生素滴耳液局部

控制感染;待外耳道肉芽消退、皮肤肿胀完全消退后,行二期手术,根据病变行相应的功能与结构修复手术,如外耳

道成形术、外耳道乳突瘘修补术、鼓室成形术等。 结果　 所有患者一期术后 3 个月内,外耳道肉芽、皮肤肿胀均完

全消退,外耳道、鼓室无脓性分泌物。 二期手术根据患者具体病变情况采用个体化术式,合并鼓膜穿孔、外耳道深

部扩大者,行鼓室成形术联合外耳道成形术;伴外耳道乳突瘘者,行外耳道成形术联合外耳道乳突瘘修补术;合并

鼓膜穿孔、外耳道乳突瘘者行外耳道成形术联合外耳道乳突瘘修补术和鼓室成形术。 所有患者二期术后均达到干

耳状态,重建自净外耳道结构,平均干耳时间 4. 7 周。 术后随访患者均未出现外耳道狭窄或闭锁、感染、面瘫等并

发症;与术前相比,患者气导听力显著提高,气骨导差明显缩小。 结论 　 侵及中耳且合并急性感染的外耳道胆脂

瘤,抗生素治疗无明显效果,且伴有外耳道环形肉芽增生及皮肤肿胀者,采用分期手术治疗效果明显。 该术式有助

于保留外耳道后壁解剖结构完整、维持其正常生理功能,术后恢复周期短,可重建具备自我清洁功能的外耳道,临
床应用安全可行。

关　 键　 词:外耳道胆脂瘤;耳内镜;鼓室成形术
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　 　 Abstract:　 Objective　 External
 

auditory
 

canal
 

cholesteatoma
 

can
 

erode
 

and
 

damage
 

the
 

tympanic
 

cavity
 

or
 

mastoid
 

process,
 

often
 

accompanied
 

by
 

infection,
 

and
 

there
 

is
 

currently
 

no
 

unified
 

standard
 

treatment
 

protocol.
 

This
 

study
 

analyzes
 

the
 

efficacy
 

and
 

safety
 

of
 

staged
 

surgery
 

for
 

external
 

auditory
 

canal
 

cholesteatoma
 

invading
 

the
 

middle
 

ear.
 

Methods　 A
 

total
 

of
 

16
 

cases
 

of
 

acute
 

infection
 

of
 

the
 

external
 

auditory
 

canal
 

cholesteatoma
 

invading
 

the
 

middle
 

ear
 

were
 

enrolled.
 

All
 

patients
 

had
 

acute
 

ear
 

pain
 

that
 

did
 

not
 

improve
 

significantly
 

with
 

local
 

and
 

systemic
 

antibiotic
 

treatment,
 

along
 

with
 

annular
 

granulation
 

hyperplasia
 

in
 

the
 

external
 

auditory
 

canal
 

or
 

easily
 

torn
 

edematous
 

skin
 

during
 

cholesteatoma
 

debridement.
 

All
 

patients
 

underwent
 

staged
 

surgery.
 

The
 

first
 

stage
 

involved
 

clearing
 

the
 

cholesteatoma
 

with
 

an
 

otoscope,
 

followed
 

by
 

topical
 

antibiotic
 

ear
 

drops
 

to
 

control
 

infection.
 

After
 

the
 

granulation
 

tissue
 

and
 

skin
 

swelling
 

completely
 

subsided,
 

the
 

second
 

stage
 

was
 

performed,
 

which
 

included
 

appropriate
 

reconstructive
 

procedures
 

such
 

as
 

external
 

auditory
 

canalplasty,
 

mastoid
 

fistula
 

repair,
 

and
 

tympanoplasty.
 

Results 　 Within
 

3
 

months
 

after
 

the
 

initial
 

surgery,
 

all
 

patients
 

showed
 

complete
 

resolution
 

of
 

granulation
 

tissue
 

and
 

skin
 

swelling,
 

with
 

no
 

purulent
 

discharge
 

in
 

the
 

external
 

auditory
 

canal
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or
 

tympanic
 

cavity.
 

During
 

the
 

second-stage
 

surgery,
 

tympanoplasty
 

and
 

external
 

auditory
 

canalplasty
 

were
 

performed
 

for
 

those
 

with
 

tympanic
 

membrane
 

perforation
 

and
 

deep
 

external
 

auditory
 

canal
 

dilation,
 

external
 

auditory
 

canalplasty
 

and
 

mastoid
 

fistula
 

repair
 

were
 

performed
 

for
 

those
 

with
 

mastoid
 

fistula,
 

and
 

a
 

combination
 

of
 

these
 

procedures
 

was
 

performed
 

for
 

those
 

with
 

both
 

tympanic
 

membrane
 

perforation
 

and
 

mastoid
 

fistula.
 

All
 

patients
 

achieved
 

a
 

dry
 

ear
 

state
 

after
 

the
 

second
 

surgery,
 

with
 

the
 

formation
 

of
 

a
 

self-cleaning
 

external
 

auditory
 

canal,
 

and
 

the
 

average
 

time
 

to
 

dry
 

ear
 

was
 

4. 7
 

weeks.
 

No
 

complications
 

such
 

as
 

external
 

auditory
 

canal
 

stenosis / atresia,
 

infection,
 

or
 

facial
 

paralysis
 

occurred.
 

Air
 

conduction
 

hearing
 

improved,
 

and
 

the
 

air-bone
 

gap
 

narrowed
 

significantly
 

compared
 

with
 

the
 

preoperative
 

levels.
 

Conclusions 　 For
 

external
 

auditory
 

canal
 

cholesteatoma
 

invading
 

the
 

middle
 

ear,
 

when
 

complicated
 

by
 

acute
 

infection
 

with
 

poor
 

response
 

to
 

antibiotic
 

therapy
 

and
 

accompanied
 

by
 

circumferential
 

granulation
 

tissue
 

proliferation
 

and
 

skin
 

swelling
 

in
 

the
 

external
 

auditory
 

canal,
 

staged
 

surgical
 

treatment
 

is
 

effective.
 

This
 

surgical
 

method
 

helps
 

preserve
 

the
 

anatomical
 

integrity
 

of
 

the
 

posterior
 

wall
 

of
 

the
 

external
 

auditory
 

canal,
 

maintains
 

its
 

normal
 

physiological
 

structure,
 

allows
 

for
 

a
 

short
 

postoperative
 

recovery
 

period,
 

and
 

enables
 

reconstruction
 

of
 

an
 

external
 

auditory
 

canal
 

with
 

self-cleaning
 

function.
 

It
 

is
 

clinically
 

safe
 

and
 

feasible.
　 　 Keywords:External

 

auditory
 

canal
 

cholesteatoma;
 

Otoendoscope;
 

Tympanoplasty

　 　 外耳道胆脂瘤是一种少见疾病,可影响所有年龄

组的个体,中老年人发病率较高[1] 。 在临床上,它比

中耳胆脂瘤少见,病例数为中耳胆脂瘤的 1 / 30 ~
1 / 60[2] 。 每 10 万人的年发病率为 0. 15 ~ 0. 3[3] 。 外

耳道胆脂瘤是由外耳道皮肤剥落、胆固醇晶体积聚

和上皮包裹而形成的囊性肿块。 外耳道胆脂瘤通常

影响单侧,不同文献报道关于侧别和性别分布存在

显著差异[4] 。
外耳道胆脂瘤的治疗方案尚无统一指南[5-6] ,

治疗原则是彻底清除病灶,恢复耳道和中耳的功

能[7] 。 治疗方法包括保守治疗和手术治疗,外耳道

胆脂瘤的手术目的是清除胆脂瘤病变和重建外耳道

及中耳功能[8] 。 一般认为 Naim
 

Ⅱ期及以上的病变需

要手术治疗[9-10] 。 手术包括外耳道胆脂瘤清除术、外
耳道成形术、乳突切开术、鼓室成形术等,手术入路和

手术内容的选择应根据病变程度来决定[11-14] 。
耳内镜技术在中耳手术中的应用越来越广泛。

其具有视角广的特点,更适用于外耳道胆脂瘤的手

术治疗。 2019 年 1 月—2025 年 6 月,我们针对侵及

中耳、合并急性感染且抗生素治疗效果不佳、伴外耳

道环形肉芽或者外耳道皮肤高度水肿的外耳道胆脂

瘤患者,采用耳内镜分期手术治疗,一期清理外耳道

胆脂瘤病灶,二期手术修复鼓膜、外耳道乳突瘘等。
该治疗方法避免了乳突开放,形成一个自洁的术腔,
有效缩短了术后上皮化时间。

1　 资料和方法

1. 1　 临床资料

对 2019 年 1 月—2025 年 6 月接受分期治疗的

Shin
 

Ⅱ-Ⅲ期外耳道胆脂瘤患者进行回顾性分析。 Shin
 

CT 扫描分期[15] :Ⅰ期病变仅限于外耳道;Ⅱ期病变累及

鼓膜或中耳;Ⅲ期病变累及耳道和乳突;Ⅳ期病变累

及颞骨以外的部位。 所有外耳道胆脂瘤病例均通过

病理诊断确诊。 入选标准:①年龄 10 ~ 70 岁;②能接

受分次全麻手术;③以急性耳痛就诊,外耳道有环形

肉芽增生,或者清除胆脂瘤时发现外耳道皮肤水肿

易撕裂者;④CT 检查示外耳道胆脂瘤侵犯鼓室或者乳

突,经全身和局部抗生素治疗后,耳痛症状无明显改善

者;⑤既往无外耳道或者中耳手术史。 排除标准:①拒

绝接受分期手术者;②外耳道胆脂瘤破坏大面积乳突

腔,侵犯乙状窦或者脑膜者;③外耳道胆脂瘤侵犯面神

经引起面瘫,破坏迷路引起眩晕,或已出现其他颅内外

并发症者;④外耳道胆脂瘤侵犯至颞骨以外者。
 

1. 2　 治疗方法

全部患者均采用分期手术治疗。 一期手术根据

患者耐受情况,在门诊尝试多次耳内镜下清理胆脂瘤

病变,若患者无法耐受则住院治疗,在局部麻醉或者

全身麻醉下,使用耳内镜尽可能彻底清除外耳道胆脂

瘤。 手术中清除外耳道和鼓膜表面的胆脂瘤,如果鼓

膜表面胆脂瘤与鼓膜上皮粘连紧密,外耳道或者鼓膜

松弛部局部凹陷显著,胆脂瘤边界不清楚,可暂不去

除,待二期手术时再进一步处理。 一期清理时避免对

外耳道和鼓膜上皮过多的干扰,避免外耳道皮肤过多

缺损。 一期手术后,使用局部抗生素联合地塞米松滴

耳液滴耳治疗,当外耳道肉芽组织完全消退,脓性分

泌物消失,外耳道皮肤无肿胀和充血时,表明感染得

到有效控制,即可择期进行二期耳内镜手术。
二期手术主要包括清除可能残留的胆脂瘤病灶,

重建外耳道和中耳功能。 Shin
 

Ⅱ期患者遗留有鼓膜穿

孔,外耳道无明显扩大,行内镜下鼓室成形术,采用耳

屏软骨修补鼓膜,如图 1 所示;若患者遗留有鼓膜穿
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孔合并上鼓室塌陷,行耳内镜下鼓室成形术联合外耳

道成形术,缩小过大的外耳道以便能形成具备自洁功

能的外耳道,如图 2 所示;Shin
 

Ⅲ期患者遗留有外耳

道乳突瘘,外耳道后壁与乳突腔相通,内镜下掀起外

耳道皮瓣,用带有软骨膜的耳屏软骨修补外耳道后

壁,并缩小外耳道,避免术后反复发生感染,如图 3 所

示。 二期手术后 2 周取出耳道纱条,4 周清理外耳道

残余明胶海绵,术后 6、8 周复诊,若外耳道有结痂,及
时予以清理。 术后 3 个月,患者复查纯音测听。
1. 3　 统计学处理

采用 SPSS
 

22. 0 统计学软件,配对 t 检验比较

患者术前与术后的听力差异,P<0. 05 为差异具有统

计学意义。
 

2　 结果

本研究共纳入了 16 例 Shin
 

Ⅱ-Ⅲ期外耳道胆

脂瘤患者,其中男 6 例,女 10 例;病变累及左耳

7 例,右耳 9 例;年龄 11 ~ 68 岁,平均年龄为 36. 8 岁。
Shin

 

Ⅱ期 6 例,Shin
 

Ⅲ期 10 例。 所有患者均以耳痛

为主诉就诊。 一期手术,3 例患者在门诊行耳内镜

下多次清理外耳道胆脂瘤,3 例在局麻下清理外耳

道胆脂瘤,10 例在全麻下完成手术。 二期手术根据

患者病变具体情况采用相应的术式,2 例 Shin
 

Ⅱ期

患者伴鼓膜内陷伴穿孔,外耳道无明显扩大,行内镜

下鼓室成形术;4 例患者伴有鼓膜穿孔并上鼓室塌

陷,行耳内镜下鼓室成形术联合外耳道成形术。
6 例 Shin

 

Ⅲ期患者伴有外耳道乳突瘘,外耳道后壁与

乳突腔相通,采用内镜下修补外耳道后壁并缩小外耳

道;4 例患者行外耳道后壁修补术联合鼓室成形术。
术后患者随访时间 0. 5 ~ 6. 5 年。 随访期间,所

有外耳道乳突瘘和鼓膜穿孔均成功修复,平均干耳

时间 4. 7 周。 所有患者均形成自我清洁的外耳道,
无需反复清理,无胆脂瘤复发,无外耳道狭窄或闭

锁,经过配对 t 检验,与一期手术前相比,气导听力

得到提高,气骨导差明显缩小。 具体数据见表 1。

图 1　 鼓膜内陷伴穿孔　 1a:鼓膜穿孔伴外耳道扩大;1b:掀起外耳道鼓膜瓣,探查听骨链完整,活动好;1c:用带有一侧软骨膜

的软骨修补鼓膜;1d:复位外耳道鼓膜瓣　 　 图 2　 鼓膜穿孔和上鼓室塌陷　 2a:鼓膜紧张部穿孔,上鼓室塌陷,外耳道后上壁

骨缺损;2b:掀起外耳道鼓膜瓣,探查听骨链完整,活动好;2c:用带有一侧软骨膜的软骨修补鼓膜,修复上鼓室和外耳道后上

壁;2d:复位外耳道鼓膜瓣　 　 图 3　 外耳道乳突瘘修补　 3a:外耳道后壁见与乳突腔相通的瘘口;3b:掀起外耳道皮瓣,去除

瘘管处的肉芽组织和残余上皮;3c:用带有一侧软骨膜的软骨修复外耳道后壁;3d:复位外耳道皮瓣

·8·
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表 1　 16 例外耳道胆脂瘤患者治疗前后

听力变化情况　 (dB
 

HL,􀭰x±s)
项目 术前 术后 3 个月 t P

气导听阈 58. 4±12. 7 2. 80±10. 6 15. 350 <0. 001
气骨导差 33. 7±8. 8 8. 1±5. 9 12. 638 <0. 001

3　 讨论

外耳道胆脂瘤的临床症状多种多样,包括耳漏、
耳痛、听力下降、耳闷胀感等,大多数患者因耳痛就

诊。 在这项研究中,16 例患者均因急性耳痛就诊,
外耳道胆脂瘤常因引流不畅导致感染,引起耳部剧

烈疼痛,耳部剧烈疼痛是促使患者就医的常见症状

之一。
外耳道胆脂瘤的分期尚无统一的标准。 Naim

等[16]在 2005 年根据大体和显微组织病理学以及临

床表现,将疾病分为以下 4 期:Ⅰ期为耳道上皮增生

伴角化过度;Ⅱ期合并外耳道骨炎;Ⅲ期出现外耳道

骨缺损;Ⅳ期病变累及邻近结构。 这种分期方法经

常被引用,但Ⅰ期和Ⅱ期病变只能通过术后病理证

实,且由于评估误差,可能会出现Ⅱ期和Ⅲ期病变的

误判。 Shin 等[15]在 2010 年提出了基于术前 CT 的

四期分类:Ⅰ期病变仅限于外耳道;Ⅱ期病变累及鼓

膜或中耳;Ⅲ期病变累及耳道和乳突;Ⅳ期病变累及

颞骨以外。 这种分期方法可以明确外耳道胆脂瘤侵

犯中耳的部位和程度,有助于指导手术。 有学者根

据 CT 侵犯范围,将外耳道胆脂瘤分为 4 期[15] :Ⅰ期

病变局限在耳道而无骨质破坏;Ⅱ期病变耳道骨质

有破坏;Ⅲ期病变侵犯乳突或鼓室;Ⅳ期病变侵犯颞

骨外。 本研究采用 Shin 影像学分期方法作为耳内

镜手术分期参考依据。
外耳道胆脂瘤的手术治疗目前尚无统一的指南

或标准。 其原则是彻底清除胆脂瘤病灶,重建外耳

道和中耳的功能。 手术方法包括显微镜手术、耳内

镜手术以及显微镜联合耳内镜手术。 显微镜具有双

手操作和立体视觉清晰的优点,特别适用于感染严

重、术中容易出血、病变侵犯范围广的病例,术者在

显微镜下切除外耳道后壁来清理胆脂瘤,再重建外

耳道后壁[17] 。 耳内镜也具有抵近观察、视角广的特

点,可以在不做切口的情况下清理外耳道胆脂瘤。
有文献报道,胆脂瘤侵犯乳突的病例,均行显微镜下

开放式乳突切除术[2] 。 我们采用耳内镜下手术,可
以清理外耳道深部的胆脂瘤,同时不需要额外的切

口,可以减少外耳道皮瓣的损伤。 缩窄宽大的外耳

道、鼓室成形术同样也在耳内镜下操作,只需要掀起

深部的皮瓣即可完成手术操作,对外耳道皮肤的操

作部分相比显微镜手术少,有利于保护外耳道皮肤

完整,减少手术创伤。
外耳道肉芽或急性耳痛是外耳道胆脂瘤并发急

性感染的主要表现,一部分患者因外耳道胆脂瘤堵

塞,即使采用抗生素治疗感染仍得不到有效控制,需
要清除胆脂瘤,才能通畅引流,控制感染。 我们发

现,在外耳道感染状态下清理胆脂瘤时同期再行外

耳道重建手术,术中需要清理外耳道肉芽,形成耳道

皮肤环形缺损,掀起皮瓣时容易撕裂外耳道皮肤造

成大范围缺损,需要植皮修复,即使如此,术后仍有

外耳道狭窄或者闭锁的风险[18] ;如果不能进行外耳

道重建,乳突腔缩窄,术后仍可能留有较大的手术

腔,易反复结痂和感染。 因此,我们针对感染症状明

显且抗生素治疗效果欠佳的病例实行分期手术。 有

文献报道,显微镜下行外耳道重建或鼓室成形术后,
患者平均上皮化时间为 7. 8 周,6. 5%的患者出现胆

脂瘤复发[19] 。 也有文献报道,在耳内镜手术下同期

重建外耳道的病例中,13% ~ 39%的患者因耳道狭

窄、鼓膜穿孔或术后残留胆脂瘤而接受二次手

术[20-21] 。 在本组选取的病例中,由于二期手术时感

染已得到控制,外耳道上皮无缺损,术后平均干耳时

间 4. 7 周,手术后很快干耳,无需反复清理外耳道。
外耳道深部扩大处得到缩窄,耳道上皮完整,可以形

成具有自洁功能的外耳道,也无需长期随访和定期

清理外耳道。 初步研究发现,分期耳内镜手术治疗

侵犯中耳的外耳道胆脂瘤,可在完全切除胆脂瘤病

灶的前提下,重建外耳道和中耳,有效保留外耳道和

中耳正常生理功能[22] 。
耳内镜手术也有局限性,在一期外耳道胆脂瘤

切除手术中,如果胆脂瘤破坏了大面积的乳突腔,在
不扩大外耳道或者不开放乳突的情况下,耳内镜可

能无法完全切除胆脂瘤。 在二期手术中,如果外耳

道破坏严重,残余手术腔较大,需要做外耳道口扩

大,再清理残余胆脂瘤,重建外耳道和中耳结构。

4　 结论

初步的小样本探索性研究结果显示,采用耳内

镜下分期手术处理急性感染状态下累及鼓室或者乳

突的外耳道胆脂瘤,有助于保留外耳道后壁,缩短术

后干耳时间,形成自洁的外耳道。 分期手术也同样

存在缺点,包括增加麻醉次数、延长总体治疗周期、

·9·
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增加患者经济负担等。 由于外耳道胆脂瘤的发病率

较低,本研究的病例数较少,没有对照研究,随访时

间短,要进一步分析分期耳内镜手术治疗外耳道胆

脂瘤的优缺点仍需开展大样本、对照性研究及长期

随访观察。
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