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鼻内镜在外耳道胆脂瘤治疗中的应用

钟素昭 ，郑金山，吴　强　（成都市龙泉驿区中医医院耳鼻咽喉科，四川 成都 ６１０１００）

［摘　要］　目的　探讨外耳道胆脂瘤经鼻内镜治疗的临床疗效。方法　回顾性总结分析２０１２年１０月至２０１７年１０月９７例
经临床和病理确诊的外耳道胆脂瘤在鼻内镜下治疗的手术技巧和效果。结果　所有患者在鼻内镜下取出全部胆脂瘤，其中８６例
在耳内镜下一次性清除全部胆脂瘤。其余１１例经２～５次，分次清理完成。术后随访１个月至３年，所有患者均未复发。结论　经鼻内
镜治疗外耳道胆脂瘤，具有视野清晰、安全、疗效可靠、减轻患者经济负担等优点，适合在基层医院开展。
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　　外耳道胆脂瘤 （ｅｘｔｅｒｎａｌａｕｄｉｔｏｒｙｃａｎａｌｃｈｏｌｅｓｔｅａｔｏｍａ，
ＥＡＣＣ）是由外耳道脱落上皮包裹、结晶胆固醇的积累
引起的慢性炎症性疾病，原因多样。早期症状不明显，

易误诊、漏诊［１］，随着胆脂瘤不断增多，其体积增大可

压迫骨质，引起骨质吸引破坏，破坏周围正常组织，逐

渐出现耳鸣、听力下降、耳堵塞等临床症状。如不及时

给予正确的治疗，易引起中耳、内耳甚至颅内并发

症［２］。遇耳痛、血性分泌物或脓液溢出耳道外，患者

才去就医。病史长者，外耳道呈现出外面小里面大，骨

质破坏裸露。临床上大多数患者入院后会行全麻显微

镜下外耳道胆脂瘤摘除术，骨质破坏严重的需行开放

式乳突根治术，创面大，破坏外耳道完整，患者术后痛

苦大花费高［３］。鼻内镜广泛应用于腔隙深在的鼻科

检查和手术中，其镜杆长，操作灵活，清晰度高。我科

采用鼻内镜下外耳道胆脂瘤摘除术，无需做切口，创面

仅限于病灶区，充分做到微创。患者花费少痛苦小。

现将我科２０１２年１０月至２０１７年１０月采用鼻内镜治
疗９７例外耳道胆脂瘤患者的具体情况报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
我科２０１２年１０月至２０１７年１０月采用鼻内镜治

疗９７例外耳道胆脂瘤患者，其中男３９例，女５８例；年
龄１２～６３岁；病程 ２～２２年；均单耳发病，左耳２８例，
右耳６９例；无一例耳部手术史。纯音测听７９耳为轻
至中度传导性耳聋。言语频率０．５～２ｋＨｚ的气导平
均阈值在（４５±１０）ｄＢＨＬ，１８例为混合性聋，言语频
率平均气导听阈为（５０±１０）ｄＢＨＬ，临床症状均有患
耳胀痛、闷塞感，听力下降。其中５例溢血性分泌物，
７例出现溢脓，无面瘫无眩晕。鼻内镜下检查见外耳
道白色角化物、脓性分泌物、深褐色肿块或结痂。术前

患者均行颞骨高分辨率 ＣＴ检查，９７例均显示外耳道
软组织充填，外耳道变形但鼓室、乳突未见异常；耳道

扩大２６例呈锯齿状的骨损伤，其余７３例软组织病变
且骨壁呈杯状均匀膨胀。采用杭州桐庐０°或３０°高亮
度广角鼻内镜，直径２．７ｍｍ，镜长１７５ｍｍ，显示系统、
吸引器、耵聍钩、膝状镊、耳显微镊。
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１．２　方法
患者取平卧位，头偏向健侧，患耳朝上，耳廓、外耳

道常规消毒、铺巾。２％利多卡因分别于耳轮脚与耳屏
上缘的交界处行迷走神经耳支麻醉，于患者耳后沟中

下部乳突前缘与平耳屏间的切迹处行耳大神经麻醉。

治疗中如遇疼痛和出血可加用盐酸达克罗宁胶浆

１０ｍＬ＋１‰盐酸肾上腺素１ｍＬ稀释后浸润绵片表面
麻醉术腔，止血、止痛、润滑，确保术野清晰。治疗前，

将３％双氧水耳浴４～６ｄ，２～４次／日，５～１５分钟／次，
充分软化胆脂瘤。感染患者用抗生素治疗３ｄ，以减少
炎症和出血。

耳科吸引头吸出堆积在外耳道内的松软碎屑及分

泌物，术者左手持鼻内镜，右手用显微剥离子，在显示

系统监视下沿外耳道壁将胆脂瘤组织掀起并沿分离的

间隙向底部进行，直至将胆脂瘤与骨壁完全或大部分

分离，若遇胆脂瘤偏硬且明显阻塞，待充分软化后可用

耳杯状钳少量多次钳取。操作过程尽量避免外耳道壁

的损伤，有严重骨质破坏的患者应仔细清除坏死骨片

并探查骨壁的破坏情况。遇残留的胆脂瘤上皮用３％
过氧化氢溶液冲洗，用碘仿纱条填塞皮肤及骨质缺损

较多者，１０～１４ｄ后取出。其余患者均不用填塞，这
样便于术后引流、灌注及复查。在鼻内镜治疗后１５ｄ
至３个月内，要求患者保持耳内干燥勿进水，每周复查
鼻内镜１次，做残余病变清理，观察有无肉芽形成。如
有，耳息肉钳取出肉芽后留置碘仿纱条填塞外耳道，

５ｄ后取出，如外耳道水肿明显，可给予妥布霉素地塞
米松眼膏均匀涂外耳道抗炎消肿，术后可口服或静脉

滴注抗生素 ７～１０ｄ，如患者伴有真菌感染，可用盐酸
特比萘芬乳膏涂布外耳道。

１．３　观察指标
对９７例患者进行术后随访，包括纯音测听、是否

耳漏、干耳情况，必要的颞部ＣＴ复查等。
１．４　疗效判定

显效：患者听力提高，临床症状改善，生活不受影

响。有效：患者听力提高幅度不大，临床症状改善不明

显，生活有一定影响。无效：听力无提高，症状无改善，

影响生活。

２　结果

２．１　听力情况
术后１个月 ～３年随访，９７例复测纯音测听较术

前明显改善，言语频率（０．５～２ｋＨｚ）较术前提高１０～
２５ｄＢ。
２．２　术腔及鼓膜情况

所有９７例患者术后病变组织送病理检查６５例为
单纯外耳道胆脂瘤，２５例合并外耳道肉芽肿，７例伴有
真菌感染。术后１～６个月随访，所有患者外耳道上皮
化良好，无外耳道狭窄，无耳漏。７９例患者鼓膜恢复
正常，１０例鼓膜被胆脂瘤侵蚀、吸收，８例鼓膜穿孔。
２．３　并发症发生情况

２３例患者术后出现眩晕呕吐，给予对应处理未见
复发。所有患者没有面瘫、脑膜炎等并发症发生。

２．４　痊愈情况
术后１个月至３年随访患者，显效８７例占８９．７％，

有效 １０例占 １０．３％，无效 ０例，治疗总有效率为
１００％。
２．５　典型病例情况

典型病例１：患者，女，３６岁，左耳闷塞感２２年，查
体见左耳多量黄色角化物填塞，术中鼻内镜下见左侧

外耳道骨部及部分软骨部骨质破坏，患者鼻内镜下左

外耳道胆脂瘤取出术后１个月，残留部分胆脂瘤上皮
予以清理，术后１年患者外耳道上皮化良好，鼓膜完
整，未见胆脂瘤复发（图１）。

典型病例２：患者，女，１２岁，右耳听力下降６年伴
溢脓２个月，查体见右侧外耳道肉芽样新生物，脓性分
泌物栓塞。术中鼻内镜下摘除外耳道肉芽样物，部分

骨壁侵蚀、破坏。患者鼻内镜下右外耳道胆脂瘤取出

术后３个月，破坏骨壁上皮化良好。术后６个月患者
外耳道光滑，鼓膜完整，未见胆脂瘤复发。术后随访

１个月至３年，均未发生胆脂瘤复发（图２）。

ａ：查体见左耳多量黄色角化物填塞；ｂ：术中鼻内镜下见左侧外耳道骨部及部分软骨部骨质破坏；ｃ：鼻内镜下左外耳道胆脂瘤取出
术后１个月，残留部分胆脂瘤上皮予以清理；ｄ：术后１年外耳道上皮化良好，鼓膜完整，未见胆脂瘤复发

图１　典型病例１资料
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ａ：查体见右侧外耳道肉芽样新生物，脓性分泌物栓塞；ｂ：术中鼻内镜下摘除外耳道肉芽样物，部分骨壁侵蚀、破坏；ｃ：鼻内镜下右外
耳道胆脂瘤取出术后３个月，破坏骨壁上皮化良好；ｄ：术后６个月外耳道光滑，鼓膜完整，未见胆脂瘤复发

图２　典型病例２资料

３　讨论

外耳道胆脂瘤是外耳道鳞状角化上皮脱落后排出

受阻，堆积在外耳道内形成的，其中会有溶胶元酶的作

用使胆脂瘤中心腐败分解变化［４］。其体积增大可压

迫骨质，引起骨质吸收破坏，当外耳道腔不断扩大，如

任其发展不及时清除，将破坏周围正常组织，甚至进一

步侵犯中耳、内耳，引起严重的并发症 ［５］。

临床上单纯的内镜检查往往不足以准确地评估胆

脂瘤破坏程度［６］，本文９７例中８３例患耳在内窥镜下
很难和外耳道耵聍鉴别，这意味着术前需要行精确的

影像学检查。因此颞骨 ＣＴ对确定胆脂瘤邻近结构、
破坏程度和延伸度有重要意义，减少了误诊，也可以指

导选择相应术式［７］。当遇到临床特征不典型者尚需

与化脓性中耳炎、恶性（坏死）外耳道炎、真菌感染、耵

聍栓塞、耵聍腺癌、外耳道的皮肤鳞状细胞癌等鉴

别［８］，本研究中５４例患者自行或去诊所将外耳道胆脂
瘤当做耵聍掏刮，３２例合并外耳道肉芽肿患者，其中
９例当成外耳道息肉反复钳取后感染、复发，溢脓性、
血性分泌物，因此术中、术后组织送病理检查尤为重

要［９］。而门诊查体最容易混淆的是外耳道阻塞性角

化症和耵聍栓塞，外耳道堆积形成角蛋白致密栓子是

外耳道阻塞性角化症形成的原因，此外耳道壁也可受

压呈膨胀性改变，但无骨质破坏［１０］，而本组９７例外耳
道胆脂瘤均有不同程度的骨质破坏或受压吸收变形。

胆脂瘤多为黄白色发亮角化物少数为灰白色，发生感

染后部分会发生液化，仅留胆脂瘤上皮或肉芽。外耳

道耵聍栓塞为棕黑色团块并无外耳道皮肤和骨质破

坏［１１］。我科使用高亮度广角０°、３０°鼻内镜治疗外耳
道胆脂瘤有以下优点：①对于狭小、生理弯曲的外耳
道，可提供多角度视野且显示系统上能获取放大、清晰

的图像。替换使用不同角度的鼻内镜，观察监视器上

外耳道图像，同时观察骨性外耳道壁有无破坏，是否有

乳突或鼓室侵犯，同时可与中耳胆脂瘤鉴别。②０°鼻
内镜长１７５ｍｍ，较普通耳内镜（９０～１１０ｍｍ）长，最重

要的是１７５ｍｍ的镜杆长度使鼻内镜下操作，左右手
互不干扰，术野暴露好，避免遮挡视线，同时移动内镜

可从不同角度近距离窥视、清理外耳道胆脂瘤更加方

便、彻底。③鼻内镜连接摄录系统可保存录像便于术
后总结分析。而使用传统额带反光镜其光线弱术野暴

露不好。如果遇到外耳道狭窄患者更难看到［１２］，由于

解剖结构不清或误伤鼓膜或不能完全清洁病变，将导

致术后长期不干耳或复发，引起医疗纠纷［１３］。④鼻内
镜微创手术，无手术切口，患者痛苦小。⑤部分患者无
需麻醉，可门诊治疗，费用少。与手术显微镜相比，鼻

内窥镜还具有体积小、维护方便；操作灵活、简单、无死

角。放大倍数高是显微镜的优点但局限于直线，范围小

且模糊，需要反复冲洗。当遇到外耳道狭窄、病变不清

时，不能窥清一些不易暴露的角落造成术腔的盲区 ［１４］。

鼻内镜术中、术后发现，完全分离胆脂瘤与外耳道之间

边界可减少外耳道壁的损伤，这样不仅可以保证治疗

进展顺利，同时也能减少或避免如中耳炎、外耳道感染

致外耳道狭窄、鼓膜损伤等并发症的发生［１５］。

对于不同的患者，治疗前的准备工作及术后复查

同样很重要。本研究中１３例为术前患耳感染，如典型
病例２患者术前充分抗炎治疗，减少了术中损伤、出
血。如遇出血，应及时止血，保持镜面视野清晰，避免

造成更大的损伤［１６］。１１例外耳道胆脂瘤病史超过
５年，瘤体与外耳道紧密相贴，如典型病例１患者病程
长，嵌顿明显，边界松解较困难，充分软化分２～５次取
出。所有患者鼻内镜治疗后半个月至３个月内，保持
耳内勿进水，每周复查鼻内镜１～２次，１９例残余胆脂
瘤上皮，２５例有肉芽组织形成，耳息肉钳清理后置碘
仿纱条填塞外耳道，５ｄ后取出，予妥布霉素地塞米松
眼膏均匀涂外耳道 ，抗炎消肿，鼻内镜下及时仔细清

理出残留的上皮或分泌物，抑制外耳道骨质的炎性增

生，以利于上皮化的顺利形成［１７］。术后定期复诊，内

容包括干耳情况、纯音测听及必要的 ＣＴ检查等。本
研究９７例患耳言语频率（０．５～２ｋＨｚ）较术前提高
１０～２５ｄＢ；２６例骨质损伤大者术后行颞部ＣＴ复查未
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见异常，全部患者术腔创面上皮化良好，因此建立长期

随访机制对于创面的生长及减少复发尤为重要［１８］。

此外加强对患者的健康宣传，提高对该病的认识，早期

发现，及时检查，早期诊断，彻底清除病变，是治疗本

病、减少复发的根本手段 ［１９］。

随着鼻内镜的广泛应用，鼻内窥镜在外耳道胆脂

瘤的治疗中具有重要的临床价值。鼻内镜微创手术，

同耳内镜手术一样无手术切口，部分患者无需麻醉，可

门诊治疗，费用少［２０］。但我们也必须承认，其有一定

的局限性，因为单手操作需要术者有较高的协调性及

熟练程度 ［２１］，尤其是对一个广泛涉及中耳病变的患

者，需要行显微镜下开放式手术，才能达到根治效果。
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