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乳突趋脂瘤1 1 0例X 线分析 (着重误诊原因探讨 )

冯代君加 吴贵华 李叮瑜 (西南医院 放射科 )

只一澳阻脂痛是慢性化脓性乳突炎的常见并发症
,

约 占1/ 3至 1 / 2
。

为 了提高对胆脂瘤征象

的进一步认识
,

收集我院 1 9 7 9年 4 月一 1 9 8 9年 4 月经手术治疗的 4 07 例中耳乳突炎病 例
,

从

中选排 久
_

线资料完整
,

经手术和病理证实的 1 10 例的 1 15 个 (其中 5 例双侧 各 1 ) 乳突胆脂瘤

进行分析
。

1 一般资料

1 10 例中男性 70 例
,

女性 40 例
,

男女之比约1
.

8 : 1 ; 发病年龄 8岁~ 58 岁
,

平均 2 5
.

7岁
,

其中 n 岁~ 40 岁

8 8例古 80 %
,

病程最短 1月
,

最长 50 年
,

其中 10 年以上 64 例占5 8
.

2%
。

临床庄状
:

全部均有外耳流脓史
。

耳痛 n 例
,

听力下降38 例
。

耳镜检查
:

外耳积脓 93 《有恶臭 45 )
,

肉芽

组织 2 6
,

胆脂瘤上皮 8
,

外耳道狭窄1 2
,

鼓膜紧张部边缘性和中心大穿孔53
,

松弛部穿孔 28
,

看 不 倩2 90

鼓室积脓血 22
,

肉芽组织 26
,

胆脂瘤上皮15
,

粘膜水肿 1 1
,

上鼓室外侧壁骨破坏 10
。

并发定
:

颅内合并症 n 例 (小脑脓仲 3
,

脑膜炎 4
,

侧窦积脓 2
,

硬膜外和颗叶脓肿 各 l)
。

颅外合

并症 15 例 (耳后骨膜下脓肿及廖孔 12
,

面神经瘫痪 2
,

内耳炎 1 )
。

Z X 线分析

全部病例均摄有乳突伦氏位 ( R u ns t r o m ) 和梅氏位 (M ey e r )片
,

以伦氏位为主
,

结合梅氏位进行观察
。

2
。

1 胆脂 瘤大 小

测其最大径
,

o
.

s c m ~ z
.

s e m z 7个
,

z
.

6 e m ~ 2
.

s e m s d个
,

2
.

6 e m ~ 3
.

魂e m 寸个
,

边缘模糊不 能 准确观l

量者 10 个
。

公
。

2 胆脂瘤形态

权据 X线表现结 合手术所见
,

分为 5 型
,

见附图
。

2 2
.

1 马蹄型
:

47 例
,

胆脂瘤体大
,

占据上鼓室
、

鼓窦入 口
、

鼓窦及乳突大部分
。

2
,

三 2 囊袋划
:

22 例
,

瘤体最大
,

卜鼓室
、

鼓窦入 口扩大不明显
,

主要骨破坏在鼓窦及乳突区
,

呈圆

斌斌斌诃诃碱碱
、、 了 ///

斌斌斌斌弃弃鹦鹦鹦鹦
份 图 礼穷伦氏 位 ( R u n s t r o m ) 摄 片胆脂瘤

形 态线 图

1
. 二
今蹄型 2

.

囊袋型 3
.

童帽型 4
.

肾型

5
. :下花塑 6

.

不规则型

形或类圆形
。

本组双囊及双边囊各 1个
。

2
.

2
.

3 肾型或香蕉型
: 5例

,

固有鼓室
、

上鼓

室
、

鼓窦人口扩大明显
,

瘤体范围较小
,

仅局限于

以上部位或鼓窦区一小部分
。

2
.

2
.

4 童帽型
: 4 例

,

胆脂瘤主要占据 鼓 窦

区
,

并向乳突上
、

下方蜂窝发展
。

2
.

2
.

5 不规则型
:

27 例
,

此型破坏区大 小 不

一
,

形态不定
,

边缘不完整
,

胆脂瘤往往位于上鼓

室
、

鼓窦入口或鼓窦区
,

常合并感染
。

2
.

3 胆脂瘤边球骨质改 变

本组综合有以下 4 种
:

2
.

3
.

1 边缘呈完整的硬化环
,

5 个
。

2
.

3
.

2 边缘骨质某一段显示硬化 3 6个
。

2
.

3
.

3 边缘锐利或局部锐利
,

无硬化现象 59 个

,
;篷修医生
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2
.

3
.

4 边缘模糊
,

无硬化及锐利现象 15 个
。

2
.

难 胆脂 瘤区透光度

胆脂瘤压迫
、

侵蚀周围骨质
,

形成骨破坏区
,

现亦不同
,

全要有 3 种
:

( 1 ) 清晰透光 59 个
,

由于其大小
.

生长方式不同及有无感染 合 并症
,

X线表

( 2 ) 混浊不清5 4个
,

( 3 ) 钙化 2 个
。

3 误诊原因探讨

胆脂瘤 系由变性中耳上皮细胞
、

脱落的外耳道移行上皮细胞
、

胆固醇 和坏死组织聚集之

团块
,

并非真正肿瘤
,

早期好发于上鼓室隐窝
,

随后向鼓窦入 口
、

鼓窦发展
。

由于中耳乳突

及周围骨结构细微
,

解剖复杂
,

术前 X 线诊断正确 率仅 33 % 一 62 % 川川 川
,

普通 x 线误诊率

为 3 2%~ 45 % ` , )
。

木组术前 X 线诊断 正确 57 个 占4 9
.

6 %
,

误诊率为 5 0
.

4%
,

其误诊原因探讨

如下
:

3
.

1 过份强 调胆脂 瘤的 典型征 象—
硬化环

,

衬边缘模糊或不锐利者认识不足 既往

X 线诊断乳突胆脂瘤主要依据是
:

硬化型乳突
,

膨大性骨质密度减低区呈圆形或类圆形
,

周

围绕 以硬 化环
。

认为硬 化环是确诊胆脂瘤最具特征之表现 (’) (6)
。

但此典型征象 并不多见 l()
。

本组有完整硬化环者仅 5 个
,

不连续硬化边缘36 个
,

共占 3 5
.

7%
。

前 者 术 前确 诊 ( 5 / 5 )

10 0%
,

后者 ( 2 8 / 3 6 ) 7 7
.

8%
。

无硬化征象
、

仅有边缘锐利或某局部边缘 锐 利 59 个
,

术前

确诊 ( 2 4 / 5 9 ) 4 0
.

6 % ; 而边缘模糊者 15 个全部误诊
。

以 上表明
,

有边 缘 硬 化者 确诊率最

高
,

边缘锐利者次之
,

而边缘模糊者基本未能确诊
。

我们认为
,

术前 X 线误诊的主要原因是

过份强调胆脂瘤中硬化环的典型征象
,

而对胆脂瘤混有肉芽
、

脓液而失去或不具硬化边缘者

认识不够
,

造成半数病例误诊
。

我们的体会是
:

( 1 ) 对边缘硬 化
、

边缘锐利或某局部边缘

锐利
,

并具特征形态者
,

术前可明确诊断
。

( 2 ) 边缘模糊
,

但具特征形态
,

结合典型临床

表现
,

可初步诊断为胆脂瘤
。

( 3 ) 边缘模糊
,

形态不规则
,

破坏区不清晰者
,

诊断胆脂瘤

应重视
。

3
.

2 对胆脂 瘤小 而 形态不规 则的破坏区认识不又 根据手术所见
,

不同 X 线形 态的胆

脂瘤
,

与其发生部位
、

侵蚀范围密切相关
。

木组多数同时发生亦上鼓室
、

鼓窦入口
、

鼓窦及

乳突部位
,

因其鑫鼓窦
、

乳突蜂窝扩展的方向不 同而呈不同的 X 线表现
。

术前诊断正确率分

别是
: 马蹄型 2 6 / 4 7 ( 5 5

。

3% )
,

囊袋型 1 6 / 2 2 ( 7 2
。

7 % )
,

童帽型 4 / 4 ( 1 0 0% )
,

上述 3 型

瘤体较大
,

直径多在 1
.

c6 m 以上
。

肾型 (或香蕉型 ) 5 / 1 5 ( 3 3
.

3% )
,

此 型 瘤体多在 1
.

sc m

以下
,

病史较短
,

可能为胆脂瘤初期
。

不规则型 6 / 2 7 (2 2
.

2% )
,

此型发生部位不定
,

瘤体

大小不一
,

混有肉芽
,

脓液
,

死骨
,

且以浸润生长为主
,

致 X 线形态不具特征
。

上述 5 种形

态中
,

前 4 种较易辨认
,

术前诊断正确率较高
,

我们称之为有特征形胆脂瘤
。

而后 1种不规

则型
,
X 线需结合临床全面分析

,

亦可望得出正确诊断
。

本组表 明 X 线形态对胆脂瘤的诊断

有重要价值
。

3
.

3 对胆脂瘤 区与周 围骨质密度差较 小者的 认识不 足 瘤体内有肉芽
、

脓 液 浸润等炎

性改变
,

常使与周围骨质分界不清
。

若发生于硬化型乳突
,

瘤区清晰透亮
,

密度差较大者
,

术前确诊 5 2 / 9 6 (5 4
.

2% )
。

发生于板障型乳突
,

瘤区混浊
,

与周围骨质密度差较 小者
,

术

前确诊 5 / 1 9 ( 2 6
.

3% )
。

本组中 2 个显钙化 (手术病理亦证实 )
,

术前确诊 1 个
。

钙化征象

少见
,

其对诊断的价值有待进一步认识
。

总之
,

乳突胆脂瘤较为常见
,
X 线检查是术前诊断的重要方法

,

但漏诊者 达 1/ 2
,

主要

是过份强调其典型征象而它 的出现率又较低
,

对混有肉芽
、

脓液而无硬化
、

锐利边缘的征象
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认识不足
。

我们认为
,

除征象典型者外
,

对边缘模糊
,

又具特征形态的应加重视
,

有助于提高

认识
,

结合临床可作出明确诊断
。
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吸烟心理因素
,

成瘾者 1 1 0 5人 ( 2 2
.

5 0 % )
、

习惯 7 0 4人 ( 2 3
.

5 9乡石)
、

交 际 7 1 2人 ( 1 4
.

2 3 % )
、

情趣

7` 2人 ( 1 5
。
0 4 % )

、

兴奋4 6 5人 ( 9
.

1 5% )
,

镇静 7 9 7人 ( 1 5
。
7 3 % )

、

享受 5 2 3人 ( 1 0
.

3 2 % )
。

每班吸烟者

有 5 名以上的班数占扮
.

3 2%
,

在这些班中即使不吸烟也同样受被动吸烟之害
,

而且比主动吸烟危害更大
。

因吸烟引起的咳嗽痰多者 1 5 2 7人 ( 2 5
.

7 9% )
、

胸部不适 842 人 ( l d
.

22 % )
、

头 昏6 33 人 (1 。 .

69 % )
,

而不吸烟者上述症状很少或无
。

经驻军医院诊断的疾病
,

在吸烟者中
,

支气炎 1 11 例
,

不烟吸者 8 例
。

在吸烟者中有 8 3
.

7 5 %的人
,

认为吸烟有害
,

有 1 1
.

47 % 认为吸烟无害
,

有 70 % 的人不想戒烟
。

从以上结果来看
,

此集团军吸烟率 7 9
。
0 3 %

,

比太原市居民 《” 、

h海市军民 “ ’ s( ’
吸烟率 均 高 ( 50 % ~

70 %
、

4 5
。
6% )

。

这是否与西南当地群众吸烟率高有关
,

尚不能肯定
。

该部队对吸烟危害认识 不清
,

应大

力宣传吸烟对健康的危害
。

WH O报道 (’ ’ ,
吸烟的青少年咳嗽

、

肺部感染及肺功能受损的
,

明 显多于不吸

烟者
。

如能及早戒烟
,

症状可以好转 , 相反
,

吸烟成瘾直到成年
,

就会导致慢性支气管炎甚至肺癌
,

还可

导致冠心病
、

心肌梗塞
,

严重影响健康
,

缩短寿命
。

也有文献报道吸烟即是吸毒
。

1 支香烟 巾 至少有 29 种

毒物
,

其中尼古丁是剧毒物
,

只要 1 滴在舌头上
,

几分钟就可将人毒死
。

如果每天吸 20 支烟
,

每支吸 10 口
,

就吸了 200 次29 种毒物
,

这是慢性中毒过程
。

本次调查表明
,

初次吸烟多是好奇或别人怂恿
,

所以只要加强教育和自我控制可以不染上或 戒 掉吸烟

习惯
。

部队也可规定在会场
、

电影院等公共场所不准吸烟
,

还可创建
“
不吸烟班

” 、 “
不吸烟宿 舍

”
等

。

不把香烟当作
“
招待品或

” “
慰问品

” ,

尽量减少吸烟对大家健康的危害
。
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