
第２０卷第２期
２０１４年４月

中国耳鼻咽喉颅底外科杂志
ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ－ＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇｅｒｙ

Ｖｏｌ．２０Ｎｏ．２
Ａｐｒ．２０１４

　　ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７１５２０．２０１４０２０２０ ·短篇论著·

胆脂瘤型中耳炎并发迷路瘘管的手术治疗

作者简介：范崇盛，男，主任医师。

通信作者：郭　洁，Ｅｍａｉｌ：ｓｈｉｎｅ１６１＠１６３．ｃｏｍ

范崇盛，郭　洁，徐　帅

（洛阳市中心医院 耳鼻咽喉头颈外科，河南 洛阳　４７１０００）

　　摘　要：　目的　探讨胆脂瘤型中耳炎并发迷路瘘管的临床特征及手术治疗方法。方法　回顾性
分析胆脂瘤型中耳炎并发迷路瘘管 ２０例患者的临床资料，其中 ２例行开放式乳突根治及鼓室成形术，
１６例行开放式乳突根治术，２例行乳突再次根治术。结果　全部患者一期修复瘘管，术后随访眩晕症状
明显改善。纯音测听平均骨导阈值（０．５、１、２、４ｋＨｚ），１２例术后听力无明显变化，２例术后听力有不同
程度的提高，６例术后听力有轻度下降，平均下降 １５ｄＢ以上。结论　对胆脂瘤型中耳炎患者应高度重视
迷路瘘管存在的可能性，手术时应彻底清除瘘管区病变、修补瘘孔。
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　　临床上，慢性化脓性中耳炎并发迷路瘘管
并不少见，其中以慢性化脓性胆脂瘤型中耳炎

并发迷路瘘管最为多见，通常是由胆脂瘤侵犯

迷路骨质引起。多数患者有漫长的中耳炎病

史，反复流脓、听力下降、且伴眩晕反复发作。

若不能得到及时、正确的处理，可致进行性感

音神经性耳聋。目前手术是胆脂瘤型中耳炎

并发迷路瘘管的根本治疗方案，对于症状较轻

的迷路炎，必须在足量抗生素控制下行乳突手

术，彻底清除病灶，对已经坏死、松动的迷路死

骨给予取出，迷路瘘管区予以肌膜修复。笔者

收集 ２００６～２０１１年诊治的 ２０例胆脂瘤型中
耳炎并发迷路瘘管患者，通过一期手术修复取

得了良好的疗效，现将其临床资料进行进行回

顾性分析，总结胆脂瘤型中耳炎并发迷路瘘管

的临床特征及手术治疗方法。

１　资料与方法

１．１　临床资料
２００６年 ～２０１１年共收治胆脂瘤型中耳炎

合并迷路瘘管 ２０例。其中男 １２例，女８例；年
龄 １４～７３岁，平 均 年 龄 ４２岁。病 程 ３～
５３年。所有患者均有耳部流脓史，伴眩晕１４例
（７０％），耳鸣 １２例（６０％），面瘫 １例（５％，
·８５１·
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ＨＢ分级 ３级）。专科检查：鼓膜松弛部穿孔
１１耳（５５％），鼓膜大穿孔 ９耳（４５％）。瘘管
实验阳性 ９例（４５％）。术前均行 １６排 ＣＴ颞
骨轴位平扫，患耳鼓室、鼓窦及乳突窦内均可

见软组织密度影，部分伴骨质破坏。ＣＴ检查
发现瘘管 １４例（７０％）（图 １）。纯音听阈测
试：中度传导性耳聋 ２例（１０％），中度混合性
耳聋 １２例（６０％），重度感音神经性聋 ５例
（２５％），全聋 ４例（２０％）。

图 １　右侧中耳乳突胆脂瘤破坏部分外半规管（箭头

所指为瘘管处）

１．２　手术方法
所有病例均于全麻插管下，在高倍显微镜

下行耳内或耳后切口，其中 ２例行开放式乳突
根治及鼓室成形术，１６例行开放式乳突根治
术，２例行乳突再次根治术（乳突术后胆脂瘤
复发）。术中发现 ２０例瘘管，位于外半规管者
１９例，上半规管 １例。术前明确诊断或怀疑有
瘘管者，术中均将瘘管可疑处保留至手术最

后，在高倍显微镜下仔细剔除瘘管表面胆脂瘤

上皮，彻底清除瘘管周边的腐烂骨质和肉芽组

织，用微型金钢石钻头磨光瘘管边缘直至健康

骨质显露，当清除至半规管和耳蜗时须特别小

心，应想到有瘘管存在的可能；最后清理瘘管

处病变组织，分离瘘口病变时应在显微镜下用

直角钩针小心分离，不宜用刮匙搔刮。所有患

者瘘口平均在 １～２ｍｍ，修补手术采用“三明
治法”，即直接用颞肌筋膜根据瘘管大小剪成

大于瘘管的片状，覆盖在瘘管表面，外压自体

骨粉覆盖后，在其表面再次覆盖颞肌筋膜。外

压抗生素明胶海绵片，碘仿纱条填塞术腔。若

术中发现外淋巴液外溢，吸引管口一定不能直

接对着瘘管，以免造成内耳进一步损伤。术后

卧床休息，隔日伤口换药，全身应用足量抗生

素及适量激素 ７～１０ｄ。术后 １２～１４ｄ抽出
碘伤纱条。所有患者均随访 ６个月至 ５年。

２　结果

全部病例均一期修复成功，１３例患者术后
出现不同程度的眩晕，术后 １～２ｄ症状最重，
对症处理后，术后 ３～５ｄ逐渐减轻，于术后 １
个月消失，随访 ６个月至 ５年，眩晕无复发。
１２例术后听力无明显变化；２例行鼓室成形术
患者术后听力有不同程度的提高，其中 １例平
均听阈有 ５７ｄＢ提高为 ３８ｄＢ，１例平均听阈有
６０ｄＢ提高为 ４２ｄＢ；６例患者有轻度下降，经
检查听力平均下降 １５ｄＢ以上。

３　讨论

迷路瘘管是胆脂瘤型中耳炎的常见并发

症，是骨迷路的骨质甚至骨内膜因胆脂瘤基质

或肉芽组织的侵袭造成缺损所致，约占慢性化

脓性 中 耳 炎 的 ３．６％ ～１２．６％［１２］。Ｂｕｓａｂａ
等［２］报道迷路瘘管最常发生部位是外半规管，

其次为上半规管、后半规管及前庭窗等处。过

去迷路瘘管术前诊断比较困难，已往常用的瘘

管试验，由于瘘口周围常常被胆脂瘤或肉芽堵

塞，阳性率并不高。近几年来，随着影像学的

发展，高分辨颞骨 ＣＴ对较大瘘管检出率较
高［３５］。另外，国内也有学者报道各半规管多

平面重组（ｓＭＰＲ）可以完整显示各半规管全
程，对迷路瘘管具有较高的诊断价值［６］。我院

采取 １６排 ＣＴ颞骨轴位或冠状位平扫，其瘘管
诊断阳性率高达 ７０％。另外本组 ２０例患者，
术前有眩晕者占 ７０％，这说明前庭临床症状及
薄层 ＣＴ对瘘口诊断具有一定的诊断价值。故
临床上对胆脂瘤型中耳炎患者有眩晕发作或

头昏时，均应高度警惕迷路瘘管的存在。对于

此类患者，除作瘘管试验外，应行中耳 ＣＴ扫
描，一旦确诊，即应施行开放式乳突根治术，对

于胆脂瘤型中耳炎，即便术前没有头晕症状，

ＣＴ检查也不提示有瘘管，术中如果面神经骨
·９５１·
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管、鼓室鼓窦天盖、乙状窦前壁部分等骨质有

破坏，处理病灶时也应高度怀疑迷路瘘管出现

的可能，在清理半规管或鼓岬区病变时应倍加

小心，以便随时应对可能出现的迷路瘘管。因

此术中探查是诊断迷路瘘最可靠指标。

胆脂瘤型中耳炎合并迷路瘘管者均应采取

手术治疗，但对采取何种术式及瘘管局部胆脂

瘤基质的去留问题尚存在争议。有学者主张

保留瘘管病变和二期去除病变，认为一期手术

会损伤内耳功能，有产生感音神经性耳聋的危

险［１，７］，尤其是在瘘管较大，表面和周边存在感

染性肉芽时。但目前越来越多的国内外学者

认为一期清除病变和修补瘘管更为可行［８９］。

有研究表明上迷路（前庭迷路）和下迷路（听迷

路）之间存在着分隔系统，使上、下迷路相对独

立，而且炎症反应导致的膜半规管粘连也限制

了炎症向下迷路的扩散，故只要处理得当，一

期清除病变和修补瘘管后听力是可以保存的。

本组均采取一期手术清除病变后立即修补瘘

管，除 ４例术前全聋患者外，均未出现听力严
重下降或全聋，故认为在感染可控制的前提

下，一期手术修补瘘管是可行的，这与众多国

内外报道较符合。但应注意在高倍显微镜下

仔细操作，避免由于手术操作造成迷路损伤加

重。当出现外淋巴外溢时不要将吸引管直接

对着瘘孔，病变清除彻底后立即用颞肌筋膜修

复瘘孔。术后应卧床休息，并应用大剂量抗生

素及激素。另外，我们术中全部采用的是开放

式乳突根治和大多学者相同［１０］，以求对病灶的

彻底清除，便于病灶复发时探查术腔。除此之

外，我们未采用完壁式乳突根治术还考虑了患

者对二次手术的接受程度。术前对每一位患

者都进行了病例讨论与医患沟通，发现患者因

为对手术的惧怕及经济原因，大多无法接受二

次手术。希望减少手术次数，避免手术风险。

并且术中也发现有 ４例患者术前听力是中度
传导性或混合性耳聋，术中瘘管 ＜２ｍｍ，胆脂
瘤非常容易分离且清除彻底，希望患者接受完

壁式乳突根治术，以求听力更好的提高。于是

再次与患者家属进行术中沟通，遗憾的是，家

属均予以拒绝。临床中我们认为如果瘘管较

小，胆脂瘤易于分离，在患者接受的情况下，还

是可以考虑进行完壁式乳突根治术。我们发

现慢性中耳炎伴眩晕，术前如为全聋，术前 ＣＴ

显示迷路瘘，耳蜗瘘，说明耳蜗已破坏，前庭尚

有部分功能引起眩晕。其中胆脂瘤皮质已侵

入半规管或耳蜗，需要物理切割予以磨除，去

掉所有胆脂瘤及皮质；如果瘘管为肉芽填充，

可予以去除肉芽，使用耳毒性药物注入前庭实

行化学切除术。慢性中耳炎伴眩晕患者，如果

术前纯音听阈测试提示有部分听力丧失，可以

使用筋膜 －骨粉 －筋膜，三明治法修补。应注
意胆脂瘤及皮质一定要清除干净。

综上所述，术中探查发现瘘管是确诊迷路

瘘管最重要的依据。手术方法的选择及对瘘

管区病变的处理应根据瘘管的部位、大小、患

者听力状况及术者的手术经验而定。但手术

成功的关键处决于精湛的耳显微手术技巧，彻

底清除病灶，可靠封闭瘘管，辅以抗炎、类固醇

治疗以予定期术后随访。
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ｌａｂｙｉｎｔｈｉｎｅｆｉｓｔｕｌａｃａｕｓｅｄｂｙｃｈｏｌｅｓｔｅａｔｏｍａ［Ｊ］．Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ

ＨｅａｄＮｅｃｋＳｕｒｇ，２０００，１２２（５）：７３９－７４２．

［２］　ＢｕｓａｂａＮＹ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｌａｂｙｒｉｎ

ｔｈｉｎｅｆｉｓｔｕｌａｃａｕｓｅｄｂｙｃｈｒｏｎｉｃｏｔｉｔｉｓｍｅｄｉａ［Ｊ］．ＡｎｎＯｔｏｌ

ＲｈｉｎｏｌＬａｒｙｎｇｏｌ，１９９９，１０８（５）：４３５－４３９．

［３］　刘国钧，刘学军，高金建，等．慢性中耳炎并迷路瘘管

的手术诊治体会［Ｊ］．中国眼耳鼻喉科杂志，２０１２，

１２（２）：１０１－１０３．

［４］　张天宇，王正敏，迟放鲁，等．慢性中耳炎并迷路瘘管

的临床研究［Ｊ］．临床耳鼻咽喉科杂志，２００５，１９

（４）：１５３－１５４．

［５］　刘雅丽，于子龙，李永新，等．中耳炎并发迷路瘘管手

术后效果分析［Ｊ］．中国耳鼻咽喉头颈外科杂志，

２０１３，２０（５）：２４４－２４６．

［６］　于丽，孙晓卫，丁元萍．高分辨率多平面重组对迷路

瘘管的诊断价值［Ｊ］．中国耳鼻咽喉头颈外科杂志，

２０１２，２１（１）：１６－１８．

［７］　ＧｅｒｓｄｏｒｆｆＭＣＨ，ＮｏｕｗｅｎＪ，ＤｅｃａｔＭ，ｅｔａｌ．Ｌａｂｙｒｉｎｔｈｉｎｅ

ｆｉｓｔｕｌａａｆｔｅｒｃｈｏｌｅｓｔｅａｔｏｍａｔｏｕｓｃｈｒｏｎｉｃｏｔｉｔｉｓｍｅｄｉａ［Ｊ］．ＡｍＪ

Ｏｔｏｌ，２０００，２１（１）：３２－３５．

［８］　ＨｅｒｚｏｇＪＡ，ＳｍｉｔｈＰＧ，ＫｌｅｔｚｋｅｒＧＲ，ｅｔａｌ．Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆ

ｌａｂｙｒｉｎｔｈｉｎｅｆｉｓｔｕｌａｅｓｅｃｏｎｄａｒｙｔｏｃｈｏｌｅｓｔｅａｔｏｍａ［Ｊ］．Ａｍ Ｊ

Ｏｔｏｌ，１９９６，１７（３）：４１０－４１５．

［９］　郭向东，叶放蕾．迷路瘘管的 ２２例临床分析［Ｊ］．中国

耳鼻咽喉颅底外科杂志，２００５，１１（６）：４１８－４２０．

［１０］翁祖勋，黄慧青，林松兴，等．扩大外耳道带蒂肌骨膜

瓣在开放式乳突根治术中的应用［Ｊ］．中国耳鼻咽喉

颅底外科杂志，２００８，１４（６）：４４３－４４５．

（修回日期：２０１３－０８－２０）
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