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暋暋椲摘要椵暋目的椇探讨嗜酸粒细胞性中耳炎棬斉斚斖棭的临床表现和诊治经验暎方法椇回顾性分析棾例斉斚斖 患者

的病史暍临床表现暍相关辅助检查暎结合文献讨论 斉斚斖 临床特征暍诊断和治疗暎结果椇棾例 斉斚斖 患者患耳临床

特点可以归纳为椇大量黄白色分泌物或息肉形成棳耳痒症状明显椈息肉活检示大量嗜酸粒细胞浸润椈局部使用含有

糖皮质激素的滴耳液治疗有效暎结论椇斉斚斖 是慢性中耳炎的新的疾病类型棳其具有特征性临床表现棳治疗上给予

以糖皮质激素为主的综合性治疗暎
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暋暋 嗜 酸 粒 细 胞 性 中 耳 炎 棬斿旓旙旈旑旓旔旇旈旍旈斻旓旚旈旚旈旙
旐斿斾旈斸棳斉斚斖棭是一种少见的暍难治性中耳炎棳临床

表现为中耳有大量黄白色黏稠分泌物棳分泌物病理

学和细胞学检查可见大量嗜酸粒细胞浸润椈同时患

者常伴有支气管哮喘暍变应性鼻炎暍鼻窦炎及鼻息

肉等疾病中的一种或多种暡棻暢暎由于斉斚斖 较普通类

型的中耳炎棬由细菌感染引起中性粒细胞浸润导致

的慢性化脓性中耳炎或者分泌性中耳炎棭对患者的

危害更大棳且主要表现在早期可对骨导听力造成损

害棳尤其是高频听力棳极少数患者有并发突发性聋

的风险椈且常规的中耳炎治疗对 斉斚斖 疗效欠佳棳
因此对斉斚斖 早期鉴别诊断显得尤为重要暡棽灢棾暢暎本

文对临床或病理确诊的棾例 斉斚斖 患者的临床表

现暍相关辅助检查和治疗措施及疗效进行报告棳以
期为临床医生诊断斉斚斖 提供临床参考和依据暎
棻暋资料与方法

棽棸棻椂灢棸椂棴棽棸棻椄灢棻棻西安交通大学第二附属医

院共收治棾例斉斚斖 患者棳其中棻例男性患者于门

诊保守治疗棳棽例女性患者行住院手术治疗暎
棽暋典型病例报告

例棻暋男棳棽棿岁棳棽棸棻椄年 月棾棻日因暟双耳间

断流脓棳听力下降棻年棳加重棻棸斾暠首次就诊于我

院暎专科检查椇右耳外耳道近鼓膜处有大量黄色水

样分泌物棳左耳鼓膜表面有较多白色脓性分泌物棳
双耳鼓膜结构不清暎详细询问病史棳患者哮喘病史

棽年余棳曾因哮喘发作于呼吸科住院治疗 次暎

暏棸椂棻暏



第棽期 张玉忠棳等棶嗜酸粒细胞性中耳炎的临床诊治

棽棸棻椃年椂月患者首次出现耳鸣暍耳痒症状棳但未得

到重视椈棽棸棻椃年棻棽月乘飞机后出现耳剧痛暍耳流脓

症状棳当地医院就诊后给予止痛药暍抗生素药物棬具
体药物名称不详棭治疗之后棳耳痛缓解棳但耳痒暍耳
流脓症状缓解不明显棳严重影响患者的生活质量暎
此次辅助检查椇纯音听阈棬旔旛旘斿旚旓旑斿斸旛斾旈旓旐斿旚旘旟棳
斝斣斄棭检查棬基于 棸棸斎旡暍棻棸棸棸斎旡暍棽棸棸棸斎旡棾个频

率的平均听阈棭椇右耳气导棿棸斾斅 斎斕棳骨导棻棾斾斅
斎斕棳左耳气导 斾斅斎斕棳骨导棻椄斾斅斎斕椈双耳声

导抗为斅型曲线暎耳纤维内镜检查椇右耳外耳道大

量水样分泌物棳鼓膜窥不清棬图棻斸棭椈左耳鼓膜膨隆棳
表面白色脓性分泌物棳鼓膜完整棳标志不清棬图棻斺棭椈
颞骨 斆斣 提示椇双侧中耳乳突炎棳全组鼻窦炎棬图
棻斻棭暎患者曾因哮喘住院期间棳嗜酸粒细胞计数

高为棻灡棸棻暳棻棸椆棷斕棳血清斏旂斉 高为棿棻斦棷旐旍暎根

据患者病史暍临床表现和相关辅助检查棳临床诊断

为双耳 斉斚斖棳给予双耳分泌物清理棬过氧化氢耳

浴棳棾旐旍棷次棳棻棸次棷斾棭和激素抗生素混合液滴耳棬地
塞米松磷酸钠注射液以棻暶棻棸加入到氟氯滴液中棳
棾滴棷次棳棾次棷斾棭治疗棳使用棻周后耳痒明显减轻棳
无耳溢液暎棽棸棻椄年椂月棽棸日复查耳纤维内镜棳右
耳外耳道通畅棳鼓膜紧张部小穿孔棬图棻斾棭暎棽棸棻椄
年椄月棽椆日复查斝斣斄棳右耳气导棽椂斾斅斎斕棳骨导椄
斾斅斎斕棳左耳气导棽 斾斅斎斕棳骨导棻棸斾斅斎斕棳听力

明显较前好转暎耳纤维内镜检查椇双耳外耳道通

畅棳鼓膜完整暎右耳鼓膜穿孔愈合棬图棻斿棭棳左耳鼓

膜膨隆明显减轻棬图棻旀棭暎棽棸棻椄年棻棸月棾棸日电话

随访棳得知已停用上述滴耳液棽个月棳目前患者无

任何耳部不适症状棳哮喘治疗药物持续使用棳哮喘

症状控制良好暎
暋暋例棽暋女棳棿棿岁棳棽棸年前因双耳流脓流水暍听力

下降就诊于当地医院棳诊断为暟慢性化脓性中耳

炎暠棳行双耳乳突根治术椈棻棸年前因再次流脓流水暍
听力明显下降棳以暟中耳胆脂瘤暠收住入院棳并行耳

内切口手术治疗棬具体术式不详棭椈术后中耳炎仍反

复发作棳口服抗生素棬头孢地尼胶囊棳棸灡棻旂棷次棳棾
次棷斾棭暍滴耳液滴耳棬盐酸左氧氟沙星滴耳液棳棾滴棷
次棳棾次棷斾椈硼酸酒精滴耳液棳棾滴棷次棳棾次棷斾棭棳症
状缓解不明显暎棽棸棻椂年椃月棳患者因明显右耳痛棳
流多量黄白色分泌物就诊于我科暎行辅助检查

斝斣斄棳右耳气导棿椄斾斅斎斕棳骨导棻棾斾斅斎斕棳左耳气

导椂棸斾斅斎斕棳骨导棻椂斾斅斎斕暎耳纤维内镜示椇右
耳外耳道息肉样肿物棬图棽斸棭椈左耳鼓室内息肉样

变棳结构不清棬图棽斺棭暎颞骨 斆斣 示椇右侧中耳腔软

组织影棬图棽斻棭棳左侧中耳术后改变暎耳内镜下手术

治疗椇可见右耳外耳道深部白色息肉样肿物棳紧贴

面神经嵴后段和面神经水平段棳清除肿物后可见右

耳鼓膜紧张部穿孔棳肿物蒂部于中鼓室棳鼓膜内陷

粘连棳清除中鼓室肿物可见咽鼓管鼓室口黏膜水

肿棳以条索状筋膜填塞咽鼓管鼓室口及鼓膜穿孔

处椈用涂有红霉素眼膏和浸有地塞米松的明胶海绵

块填压术腔棳加压包扎暎因咽鼓管鼓室口黏膜高度

水肿棳未行人工听骨植入暎术后病检报告椇炎性肉

芽组织内较多淋巴细胞和嗜酸粒细胞浸润棬图棽斾棭暎
棽棸棻椃年棽月棻棻日复查棳听力无明显变化暎术后右

耳纤维内镜检查示外耳道干燥棳左耳鼓室息肉样

变棳结构不清棬图棽斿暍棽旀棭暎
患者无鼻息肉及支气管哮喘病史棳嗜酸性粒细

胞计数及比例正常暎患者行手术治疗后棳右耳状况

明显改善棳自述流脓减少暍耳闷胀感明显减轻暎术

前患者已佩戴助听器棽棸年棳但间断流脓明显影响

助听器佩戴棳目前虽然继续佩戴助听器棳但已不受

任何影响棳舒适感提升暎棽棸棻椄年棻棻月棽棽日门诊随

访棳斝斣斄检查右耳气导椂棾斾斅斎斕棳骨导棻椂斾斅斎斕椈
左耳气导椂棻斾斅斎斕棳骨导棽棸斾斅斎斕暎听力较之前

稍有下降暎患者目前使用激素和抗生素混合滴耳

液效果欠佳棳双耳间断流黄白色分泌物棳耳痒症状

明显暎患者棽棸棻椄年棻棻月初于外院行双耳冲洗棳理
疗棬红外线短波照射棭棻周后双耳分泌物减少棳但仍

有耳痒症状暎建议患者行骨锚式助听器植入术暎
例棾暋女棳棻岁棳棽棸棻椂年椂月棽椃日因暟右耳反

复流脓暍听力下降棻年棳加重棻个月暠棳以暟慢性化脓

性中耳炎暠收住入院暎既往无鼻窦炎和过敏病史暎
专科体检椇右外耳道潮湿棳鼓膜大穿孔暎辅助检查椇
斝斣斄检查右耳气导棿棸斾斅斎斕棳骨导棻椂斾斅斎斕椈耳
纤维内镜示椇右耳鼓膜紧张部大穿孔棳鼓室黏膜息

肉样变棬图棾斸棭棳左耳鼓膜完整椈颞骨 斆斣 示右侧中

耳乳突炎棬图棾斺棭暎嗜酸粒细胞计数和百分比均在

正常范围暎术前行右耳分泌物细菌学培养棳结果显

示鲍曼不动杆菌和大肠埃希菌呈阳性暎患者于

棽棸棻椂年椂月棽椆日行右耳改良暟完桥式暠乳突根治术

棲鼓室成形术棲外耳道成形术棳术中见乳突气房内

白色黏液分泌物棳鼓窦入口暍乳突气房内白色息肉

样物棳遂彻底清除乳突气房内病变椈中鼓室黏膜高

度水肿棳呈铺路石样改变棳鼓膜紧张部大穿孔棳按照

暟夹层法暠完成鼓膜修补棳封闭上鼓室入口棳乳突填

充骨粉及筋膜消灭裸露骨质表面棳碘仿纱条填塞术

腔椈加压包扎暎术后病理结果示乳突及中耳黏膜慢

性炎伴嗜酸粒细胞浸润棬图棾斻暍棾斾棭暎棽棸棻椂年棻棽月

棻棽日耳纤维内镜检查示右耳外耳道无异常分泌物棳
鼓膜完整棬图棾斿棭暎棽棸棻椃年棾月棻 日进行随访椇
斝斣斄检查右耳气导棾棻斾斅斎斕棳骨导棽棾斾斅斎斕暎气

骨导差缩小棳听力好转暎棽棸棻椄年棻棻月棻椂日电话随

访棳患者术耳仍有耳鸣棳但较术前减轻棳无耳痒暍耳
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临床耳鼻咽喉头颈外科杂志 第棾棾卷

流脓等症状暎
棾暋结果

棾例斉斚斖 患者的临床特征见表棻暎斉斚斖 患

者临床特点可以归纳为椇患耳大量黄白色分泌物或

息肉形成棳耳痒症状明显椈息肉样黏膜组织或肿物

活检示大量嗜酸粒细胞浸润椈局部使用含有糖皮质

激素的滴耳液治疗有效暎当息肉形成时棳可考虑手

术治疗暎若患者伴有哮喘棳应积极治疗和控制哮

喘棳很大程度上可改善耳部症状暎不同患者病史长

短暍严重程度以及是否合并其他疾病等情况不一棳
故根据患者自身状况制定治疗方式棬保守或手术棭棳
但糖皮质激素是控制和治疗斉斚斖 的一线用药暎

暋暋图棻暋例棻患者的临床资料暋棻斸椇术前右耳耳纤维内镜示外耳道大量水样分泌物棳鼓膜窥不清椈棻斺椇术前左耳耳纤维内镜示

鼓膜完整暍膨隆棳表面白色脓性分泌物棳标志不清椈棻斻椇复查颞骨斆斣示双侧中耳乳突炎棳全组鼻窦炎椈棻斾椇复查右耳耳纤维内

镜示鼓膜紧张部小穿孔椈棻斿椇复查右耳耳纤维内镜示鼓膜完整椈棻旀椇复查左耳耳纤维内镜示鼓膜完整棳稍有膨隆椈暋图棽暋例棽
患者的临床资料暋棽斸椇术前右耳纤维内镜示外耳道可见息肉样肿物椈棽斺椇术前左耳纤维内镜示左耳鼓室息肉样变棳结构不

清椈棽斻椇颞骨斆斣示右中耳腔内软组织影椈棽斾椇镜下中耳息肉组织中嗜酸粒细胞浸润棬箭头所示棭暋苏木精灢伊红染色暋暳棿棸棸椈
棽斿椇术后右耳纤维内镜检查示外耳道干燥鼓膜术后状态椈棽旀椇术后左耳纤维内镜检查示鼓室息肉样变棳结构不清椈暋图棾暋例

棾患者的临床资料暋棾斸椇术前右耳纤维内镜检查示鼓膜紧张部大穿孔棳鼓室内潮湿棳可见息肉样组织椈棾斺椇颞骨斆斣示右耳鼓

室及乳突腔高密度影椈棾斻椇镜下息肉样组织中大量嗜酸粒细胞浸润暋苏木精灢伊红染色暋暳棻棸棸椈棾斾椇镜下息肉样组织中大量

嗜酸粒细胞浸润棬红色箭头所示棭暋苏木精灢伊红染色暋暳棻棸棸椈棾斿椇术后右耳纤维内镜检查示鼓膜完整暎

表棻暋棾例斉斚斖患者的临床特征

项目 例棻 例棽 例棾
性别 男 女 女

年龄棷岁 棽棿 棿棿 棻
侧别 双侧 双侧 单侧

中耳分泌物 右耳大量分泌物 双耳多量分泌物 右耳大量分泌物

是否形成肉芽组织 否 是 是

病理检查结果 未检查 嗜酸粒细胞浸润 嗜酸粒细胞浸润

常规中耳炎治疗效果 无效 欠佳 有效

高频听力损害棬棿暍椄旊斎旡棭 有 有 有

是否患有支气管哮喘 是 否 否

是否患有变应性鼻炎或慢性鼻窦

炎或鼻息肉病
是 否 否

混合滴耳液的治疗效果 显效 欠佳 未使用

暏棽椂棻暏



第棽期 张玉忠棳等棶嗜酸粒细胞性中耳炎的临床诊治

棿暋讨论

斉斚斖 的病理机制目前尚不明确棳目前认为可

能与中耳局部斏旂斉介导的嗜酸粒细胞浸润棳嗜酸粒

细胞脱颗粒后产生毒性物质的一系列免疫反应相

关暡棿灢椄暢暎目前 确 定 诊 断 是 参 考 斏旈旑旓 等暡棽暢提 出 的

斉斚斖 诊断标准棳该标准分为棻个主要标准棬分泌性

中耳炎或慢性化脓性中耳炎的分泌物中嗜酸粒细

胞浸润棭和棿项次要标准棬高度黏稠的中耳分泌物棳
对中耳炎常规治疗无效或效果不佳棳伴有支气管哮

喘棳伴有鼻息肉病棭暎确诊标准需满足主要标准和棽
个或棽个以上的次要标准暎排除诊断为 斆旇旛旘旂灢
斢旚旘斸旛旙旙综合征和嗜酸粒细胞增多症暎本课题组以

及其他国内学者在 斉斚斖 综述中已对其病理机制暍
诊断 标准和 排除诊断 进行 了 详 细 分 析暡椆灢棻棸暢暎斏旈灢
旑旓暡棾灢棿暢将 斉斚斖 分为两类三级椇鼓膜完整时为分泌

性中耳炎棬斚斖斉棭型棳鼓膜穿孔时为慢性化脓性中

耳炎棬斻旇旘旓旑旈斻旙旛旔旔旛旘斸旚旈旜斿旓旚旈旚旈旙旐斿斾旈斸棳斆斚斖棭型棳
斚斖斉型和中耳黏膜无明显增厚的 斆斚斖 型为 斍棻
级棳中耳黏膜 增厚伴息 肉形 成 且 位 于 鼓 室 内 的

斆斚斖 型为斍棽级棳中耳黏膜增厚伴息肉形成并超出

鼓环突入外耳道的斆斚斖 型为 斍棾级暎
本研究中棳例棻首次就诊时未留取分泌物棳故

未行分泌物细胞学检查棳无法评估主要标准棳但患

者满足棿项次要标准中的棾项棬大量黄色分泌物暍
常规中耳炎治疗方法无效暍支气管哮喘棭棳表明患者

右耳中耳分泌物较稀薄可能与合并细菌感染有关暎
细菌感染时黏稠的中耳分泌物会变稀薄棳与中性粒

细胞释放的溶菌产物和弹性蛋白酶有关暡椄暢暎根据

患者病史暍临床特征和相关辅助检查诊断为斉斚斖暎
右耳鼓膜穿孔为 斆斚斖 型 斍棻级椈左耳鼓膜膨隆无

穿孔为 斚斖斉型 斍棻级暎使用自制激素抗生素混合

滴耳液治疗棳第棾次复查时右耳鼓膜穿孔愈合棳双
耳听力明显好转暎中耳情况及听力情况应该严密

随访观察暎例棽患者满足主要标准棬病理检查发现

右中耳息肉中大量嗜酸粒细胞浸润棭和次要标准中

的棽项棬中耳分泌物棳对常规中耳炎治疗效果欠

佳棭棳其右耳息肉突入外耳道棳属于斆斚斖 型 斍棾级棳
为 难治疗的类型棳故虽有数次中耳手术史棳但效

果欠佳棳耳痒耳漏症状反复发作棳影响患者助听器

佩戴暎例棾患者满足主要标准棬中耳息肉样变的黏

膜大量嗜酸粒细胞浸润棭和次要标准中的棻项棬中
耳分泌物棭棳因术中见中耳黏膜高度水肿棳息肉样

变棳与普通中耳炎明显不同棳故高度怀疑 斉斚斖 的

可能性暎对例棾患者行常规乳突根治术棲鼓室成

形术棳效果良好棳可能与不伴有支气管哮喘病史有

关棳斉斚斖 患者椆棸棩以上有支气管哮喘病史暡棽暢棳但无

支气管哮喘的患者治疗效果优于伴有支气管哮喘

病史的患者暡棻棻暢椈也可能与疾病严重程度的分级有

关暎例棾属于 斍棽级棳手术治疗预后较好棳暂无复发

倾向暎
目前国内斉斚斖 病例报告较少暡棻棽暢棳可能与关注

程度不高有关暎日本对 斉斚斖 报道 多暡棾暢棳欧洲也

有个别的病例报道暡棻暢暎斉斚斖 的严重程度与肥胖暍
支气管哮喘病史长短有关暡棻棸暢棳也可能与环境因素有

关暎斉斚斖 的治疗以局部和棬或棭全身应用激素治疗

为主棳伴 有 感 染 时 使 用 抗 生 素 治 疗暎斮旓旙旇旈旇旈旊旓
等暡棻棾暢提出基于中耳状况选择合适的治疗方式棳斍棻
和 斍棽级患者对激素治疗有效棳但 斍棾级患者对激

素治疗效果差棳需手术切除肉芽组织棳改善患者的

耳痛及耳漏症状暎例棽患者术后耳痛减轻棳耳漏症

状仅控制半年棳现使用激素抗生素滴耳液仍不能完

全控制耳漏耳痒症状暎基于 斉斚斖 的病理机制棳斏旈灢
旑旓等暡棻棿暢使用抗斏旂斉 单克隆抗体奥马珠单抗治疗

斉斚斖 可改善中耳症状棳减少全身使用激素的频率棳
维持骨导听力棳减轻全身使用激素的不良反应暎斏旈灢
旑旓等暡棻 暢近期研究使用抗斏斕灢 药物美泊利单抗治

疗斉斚斖 患者棳具有一定的疗效棳但对中耳黏膜未

增厚的患者疗效较佳棳对于中耳黏膜有肉芽组织形

成的斉斚斖 患者疗效欠佳暎而对于骨导听力较好棳
但耳分泌物较多的 斉斚斖 患者棳因耳分泌物影响患

者助听器的佩戴棳可考虑骨锚式助听器棬斅斄斎斄棭植
入暡棻椂暢暎例棽患者较适合骨锚式助听器植入棳但患者

考虑到经济情况棳仍继续佩戴助听器暎
斉斚斖 临床表现与普通中耳炎有所不同棳其早

期即可破坏骨导听力棳听力下降进展较快棳尤其是

高频听力棳此棾例患者均有高频听力的损害棳少数

患者可能有突聋的发生棳耳痒暍耳漏症状明显影响

患者生活暎故对斉斚斖 患者应该早诊断早治疗棳减
少误诊和漏诊暎
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第棽期 高滢棳等棶空鼓室技术在鼓膜修补手术中的临床应用

新鼓膜的声波振动棳影响听力恢复椈栜在进行移植

物置入前反复冲洗术腔棳止血充分棳尽量减少中耳

腔的凝血块棳以此预防纤维粘连带的形成椈栞对于

前下部穿孔及近全穿孔的患者棳在铺筋膜时将前下

穿孔创缘的部分筋膜边缘反折置入外耳道前壁皮

肤下层棳由此增加移植物与外耳道前壁皮下的接触

面积棳保证前下部穿孔的愈合椈栟术中注意将颞肌

筋膜移植物与残余鼓膜纤维层及锤骨进行良好贴

合棳避免过于锐利的前倾角影响患者术后听力的恢

复椈栠调整好移植物后用暟米粒状暠碘仿砂条局部固

定棳避免外耳道盲目加压椈栢术后棾暙棿周抽出填塞

物棳在此期间避免耳道感染棳如发生感染应及时使

用抗生素并更换外耳道碘仿纱条暎
耳后入路夹层法暟空鼓室暠技术的鼓膜穿孔术

后愈合率高棳但不是所有鼓膜修补都可以采用暟空
鼓室技术暠棳鼓室黏膜不完整有缺损的棳外耳道过于

狭窄的棳鼓膜前下穿孔边缘遗留过少的患者均不建

议采用棳此外棳此方法对术者技术水平要求较高棳建
议有经验的医生采用暎本组患者随访时发现有棾
例外耳道及鼓膜松弛部上皮胆脂瘤珠患者棳推测与

术中外耳道皮肤或鼓膜松弛部上皮翻揭不完全有

关棳术后复查在移植的筋膜下方形成上皮组织脱落

物的堆积棳影响听力暎均于耳内镜下局部浸润麻醉

后钳夹并完全清理上皮组织暎随访患者预后良好棳
无再发胆脂瘤珠暎

暟空鼓室技术暠在鼓膜修补手术中操作方便棳术

后穿孔愈合率较高棳术后患者听力恢复良好棳患者

无耳闷感棳减少了潜在的术后中耳粘连并发症的可

能暎因此棳暟空鼓室技术暠值得临床广泛推广应用暎
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