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以鼓室积液为首发表现的结核性中耳炎1例
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Tuberculousotomastoiditispresentingashydrotympanum:onecasereport
Summary　Tostudytheclinicalfeatures,diagnosisandtreatmentsoftuberculousotomastoiditis.Onecaseis

reportedandliteraturesarereviewed.Inthisreport,thespecimenofthemiddleearrevealedthepresenceofacid
fastbacilli(AFB),grewmycobacteriumtuberculosisonaculture.LungCTscansdemonstratedtuberculosis.Af-
teranti-tuberculosistherapy,thesymptomsdisappearedanddidnotrecurin3years.Hydrotympanumcanbethe
earlysymptomoftuberculousotomastoiditis.Whenpersistentotorrheacannotbeimprovedbyconventionalther-
apy,tuberculousotomastoiditisshouldbeconsideredasoneofthedifferentialdiagnosis.
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　　结核性中耳炎是结核杆菌感染所致的鼓室及

乳突病变,多继发于肺结核、淋巴结结核或骨关节

结核等。我国是结核病高发地区,近几十年,随着

抗结核治疗的普遍应用,结核病患病率呈逐年下降

趋势。但随着耐药性的增加,近几年肺外结核在很

多地区呈上升趋势。耳鼻咽喉结核中最常见的是

喉结核,咽结核及耳结核次之,鼻结核最少见〔1〕。
结核性中耳炎临床上少见,并且临床表现常不典

型,为耳鼻咽喉疾病中误诊率最高者之一〔2〕。结核

性中耳炎典型临床表现为无痛性耳漏、多发性鼓膜

穿孔、同侧面神经麻痹、大量苍白肉芽及早期严重

的听力下降〔3〕。但由于目前抗生素的广泛应用,这
些典型的临床表现已较难见到。现报道1例以中

耳积液为首发表现的结核性中耳炎患者资料,并对

相关文献进行复习。
1　病例报告

患者,男,62岁,因左耳闭塞感1周于2015年

2月16日到我院就诊。否认耳痛、耳流水、鼻塞、
多涕、咳嗽等相关症状,无发热,无体重减轻,无结

核、肝炎等传染病史。查体见左侧鼓膜完整、凹陷,
颈部未触及肿大淋巴结。行声导抗检查示左侧 B
型鼓室图,右侧 A 型鼓室图。纯音测听示左侧传

导性聋,气骨导差20dB。电子鼻咽镜检查未见明

显异常(图1)。诊断为分泌性中耳炎(左)。行左

侧鼓膜穿刺,抽出稀薄液性分泌物0.2ml,抗炎治

疗1周。第2周复诊时仍诉左耳闭塞感,查体见左

侧鼓膜完整、透黄,可见液平,再次行鼓膜穿刺,抽

出稀薄液性分泌物0.15ml,自觉穿刺后耳闭症状

缓解不如前两次明显。第3周复诊时诉左耳流脓

并听力进一步下降,抗炎治疗效果欠佳。颞骨 CT
示:中耳乳突腔软组织密度影,骨质无明显破坏(图
2)。左耳分泌物细菌培养加药物敏感试验未见明

显致病菌。追问病史,患者诉3个月前曾低热2
周,无鼻塞、多涕、咳嗽,无耳流水、流脓或听力下降

等,自行口服抗生素后好转。否认既往中耳炎病

史。完善胸部 CT 示肺结核。左耳分泌物镜检提

示抗酸染色阳性;行分泌物结核杆菌培养,回报阳

性。诊断为结核性中耳炎,肺结核。转入胸科医

院,其后患者出现低热、盗汗症状,PPD试验示强阳

性;复查左耳分泌物镜检及培养提示结核杆菌感

染。行四联抗结核治疗半年,并1%利福平滴耳治

疗。治疗结束后症状好转,左耳干燥、听力提高。
半年前于我院复诊,电耳镜检查示左侧鼓膜紧张部

大穿孔。

图1　电子鼻咽镜检查所示　鼻咽部未见明显异常;

图2　颞骨CT所示　中耳乳突腔软组织密度影,骨
质无明显破坏。
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2　讨论

结核病在我国仍然是一个重大的健康问题。
其致病菌为结核杆菌,属分枝杆菌,因其具有染色

抗酸性,亦称为抗酸杆菌。文献报道肺外结核占结

核病的5%~30%〔4〕。耳结核仅占中耳慢性疾病

的0.05%~0.9%〔5-6〕。结核性中耳炎多继发于身

体其他部位的结核,亦可单独原发于耳。其发病机

制包括3种:病原菌经咽鼓管侵入中耳;其他部位

病灶中的病原菌经血液或淋巴系统传入中耳;病原

菌经外耳道及鼓膜穿孔直接种植致中耳感染。3
种发病机制所占比例各文献报道不一,Cho等〔5〕认

为最主要的感染途径为经外耳道及鼓膜穿孔种植

感染;而 Nishiike等〔7〕认为经咽鼓管侵入中耳为主

要途径。本例患者肺部有结核病灶,耳部以中耳积

液为首发表现,可能为疾病早期,结核杆菌感染鼻

咽部,影响咽鼓管功能,呈现分泌性中耳炎类似表

现;其后结核杆菌循咽鼓管路径感染中耳,致鼓膜

穿孔、持续耳漏。
结核性中耳炎可发生于任何年龄,男女患病比

例各文献报道不一。有文献报道男女患病比例为

1.4∶1~2∶1〔2,6〕,但Cho等〔5〕报道50例患者中女

性患者占30例。Wallner〔3〕于1953年首次描述了

典型的结核性中耳炎的临床表现,即无痛性耳漏、
同侧面神经麻痹、多发性鼓膜穿孔、大量苍白肉芽

以及早期严重的听力损害。其临床表现类似于慢

性中耳炎,包括耳漏和听力下降。但结核性中耳炎

可表现为早期严重的听力下降,包括传导性聋或混

合性聋。耳漏多为无痛性,且为稀薄分泌物,当合

并细菌感染时表现为脓性或黏性分泌物。多发性

鼓膜穿孔较少见文献报道〔7-8〕,可能因其仅为疾病

发展过程中的一个短期表现,多数迅速融合为一个

大穿孔,亦有少数病例表现为鼓膜完整、内陷〔9〕。
面神经麻痹的发病率各家报道有所不同,为0~
20%〔6,10〕。Cho等〔5〕报道,52例结核性中耳炎患者

中,面神经麻痹的发生率为9.6%,较慢性非结核

性中耳炎患者高。对于非胆脂瘤型中耳炎,出现面

神经麻痹时应考虑到结核性中耳炎的可能。大量

文献报道鼓室及乳突腔发现大量苍白肉芽,部分病

例的最终确诊正是依靠肉芽组织的病理检查〔10-12〕。
其并发症包括局部皮肤瘘口形成,迷路炎,结核性

骨髓炎和中枢神经系统感染等。
颞骨CT与慢性化脓性中耳炎表现类似,包括

软组织影填充整个中耳乳突腔,可见骨质破坏,甚
至死骨形成。区别在于,结核性中耳炎中硬化型乳

突所占比例要明显低于慢性化脓性中耳炎〔5,13〕,这
也提示结核杆菌容易通过功能正常的咽鼓管感染

中耳乳突腔。因疾病的严重程度及病程的不同,其
骨质破坏程度可不一样,甚至无明显骨质破坏。胆

脂瘤性中耳炎的骨质破坏多包括鼓室盾板,可与结

核性中耳炎骨皮质的骨质破坏相区分。一旦有死

骨形成,结核性中耳炎的诊断可渐趋明朗。以上这

些变化均非诊断性,准确的诊断仍依赖于组织病理

学或结核杆菌的培养或涂片镜检。但需注意的是

活组织检查提示阴性时不能排除诊断,因结核性肉

芽组织常在中耳黏膜下散在分布,活检并不一定能

取到阳性标本。结核性中耳炎分泌物中结核分枝

杆菌计数往往较低,且由于局部抗生素的应用,分
泌物镜检及培养亦较难获得准确结果。故临床上

漏诊、误诊率高〔6,14〕。本例患者第1次分泌物镜检

及培养即阴性;第2次停用抗生素1周后,再次行

分泌物镜检及结核杆菌培养提示阳性。聚合酶链

反应及DNA 探针等分子生物学技术更具敏感性

和特异性,为有条件者更优的选择〔15〕。
结核性中耳炎首选抗结核治疗。当中耳引流

不畅、抗结核无效或已有死骨形成、骨膜下脓肿等

其他严重并发症时,乳突开放手术很有必要,手术

联合抗结核治疗可迅速控制病情,明显缩短病

程〔5,12,16〕。手术亦可为可疑的患者提供一个更快

速、准确的诊断,避免严重并发症的发生〔5〕。抗结

核治疗常采用四联药物,即异烟肼、利福平、吡嗪酰

胺及链霉素,疗程半年。
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Recurrentmaxillarysinuspleomorphicgonadomainto
myoepithelialcarcinoma:acasereport

Summary　A44-year-oldwomanwithleftnasalobstructionandfacialnumbnessfor4monthswasadmitted
tohospital.Thepatientdidnothaveamblyopia,visionloss,runnynosewithblood,dizziness,headacheorother
discomfort.In1991and2001,thepatientwerepathologicallydiagnosedaspleomorphicadenomas.CTofnasal
cavityandparanasalsinusesshowedthatintheleftmaxillarysinustherewasanabout4.4cm×4.5cm×4.7cm
largemasssofttissuedensity,showingexpansivegrowthprotrudingintotheleftorbitalfloor.MRIshowedthat
thelumpedshortT1signalwasseenintheleftmaxillarysinusandthelinearlongT1signalwasseenintheleft
nasalcavity,andtheliquidaccumulationsignalfocicouldbeseenintheleftmaxillarysinus.Postoperativepatho-
logicalfindings:(leftmaxillarysinusmass)Combiningmorphology,immunohistochemicalresultsandmedical
history,consistentwithpleomorphicadenomacarcinogenesis(cancerinpleomorphicadenoma),carcinogenesis
typeismyoepithelialcarcinoma.

Keywords　maxillarysinus;adenoma,pleomorphic;myoepithelioma

1　病例报告

患者,女,44岁,因左侧鼻塞、面部麻木4月余

于2018年6月入院,不伴复视、视力下降、涕中带

血、头晕头痛等不适。患者曾于1991年在当地医

院行左侧上颌黏膜囊肿切除术,术后病理回示:多
形性腺瘤;2001年病情复发,于外院再次行左侧上

颌黏膜囊肿切除术,病理回示:上颌多形性腺瘤。
本次入院查体:左侧鼻腔狭窄,仅见下鼻甲前端部

分,表面黏膜尚光滑,其余结构被肿物挤压不能窥

视,左侧上颌窦区压痛+;双侧颈部浅表淋巴结无

肿大。鼻腔鼻窦 CT(图 1):左侧上颌窦内可见

4.4cm×4.5cm×4.7cm 团块状软组织密度影,

呈膨胀性生长突入左侧眶底,并向内推挤鼻腔外侧

壁至鼻中隔,左侧眶下壁、上颌窦前壁、内侧壁、后
外侧壁可见不规则骨质缺损,并有少量软组织突入

颌面部皮下。MRI(图2):左侧上颌窦、左侧鼻腔

内可见团块状短 T1信号,内可见线样长 T1信号;
左侧上颌窦内可见积液样信号灶。初步诊断为左

侧上颌窦占位并骨质破坏。患者完善术前检查后,
全身麻醉行鼻内镜下左侧鼻窦肿物切除术。手术

沿泪前隐窝进路切开下鼻甲前端鼻腔外侧壁黏膜,
可见10~15ml灰黄色液体流出,吸引干净后见上

颌窦内壁骨质破坏,一囊实性肿物自窦腔脱出,扩
大上颌窦内壁开窗口完整暴露肿物,可见肿物边界

尚清,色暗红、触之质韧。取部分肿物组织送快速

冷冻,病理示:(左侧上颌窦肿物)考虑为肌上皮源

性肿瘤,倾向低度恶性,待常规及免疫组织化学明
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