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　　[摘要]　目的:探讨儿童隐匿性乳突炎合并乙状窦周围炎的临床特点及诊治原则。方法:回顾性分析4例隐

匿性乳突炎合并乙状窦周围炎患儿的临床资料。结果:4例患儿均有短暂急性中耳炎病史,因间断头痛/耳后疼

痛、乳突区肿胀就诊。查体:鼓膜大体正常,纯音听阈测试听力正常,声导抗B型;颞骨CT可见乳突软组织影,乙
状窦壁骨质破坏,核磁增强提示乳突后方囊状病变,囊壁强化,乙状窦受压。在足量、透血脑屏障抗生素抗炎前提

下尽早行乳突切开探查术。术后病理均为炎性肉芽,随访12~18个月无复发。结论:短暂急性中耳炎病史、头
痛/耳后疼痛伴乳突区肿胀时应考虑隐匿性乳突炎颅内并发症可能,需及时行颞骨影像学及听力检查以明确诊

断。治疗原则是在抗感染治疗基础上尽早手术开放乳突,改善引流。
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Abstract　Objective:Toinvestigatetheclinicalcharacteristicsandprincipleoftreatmentofoccultmastoiditis
accompaniedwithperiphlcbitisofsigmoidsinusinpediatrics.Result:Fourcases,withashort-timeacuteotitis
mediahistory,complainedofheadache/retroauricularpain,withpapillaryswelling,diagnosedasoccultmastoid-
itisaccompaniedwithperiphlcbitisofsigmoidsinusaccordingtotheresultsofthetemporalboneCTandMR.All
ofthemhadnormaltympanicmembrane,normalpuretonethreshold,buttypeBtympanogram.CTscanoftem-
poralboneshowedsofttissueshadowofmastoidprocess,bonedestructionofsigmoidsinuswall,andnuclear
magneticenhancementsuggestedcysticlesionbehindmastoidprocess.Withtheusageofsufficientamountandan-
ti-inflammatoryantibioticsofpermeablebrainbarrier,mastoidectomywereperformedasearlyaspossible.Allthe
postoperativepathologyshowedinflammatorygranulation,andnorecurrencehappenedduringthefollow-upperi-
odsof12-18months.Conclusion:Intracranialcomplicationsinoccultmastoiditisshouldbetakenintoaccount,

withcontemporaryacuteotitismediahistory,headache/retroauricularpain,andpapillaryswelling.Temporal
boneimageexaminationandhearingtestshouldbedonetimely.Oncethediagnosiswasconfirmed,onthebasisof
anti-infectiontreatment,theoperationshouldbedoneasearlyaspossibletotoopenthemastoidandimprovethe
ventilationdrainageofmiddleear.
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　　隐匿性乳突炎是指鼓膜完整、无炎症体征,而
乳突内出现不可逆的病理改变(包括骨髓炎)的一

类中耳感染性疾病〔1〕。因无典型急性中耳乳突炎

的症状和体征,在发生颅内外并发症前较为隐匿,
故漏诊和误诊率高。本研究总结北京儿童医院耳

鼻咽喉头颈外科于2017-12-2018-05收治的4例

隐匿性乳突炎合并乙状窦周围炎患儿的临床资料,
探讨其临床特点及诊治原则。

1　临床资料

4例患儿的临床资料见表1。4例患儿均以头

痛/耳后疼痛、乳突区肿胀就诊。查体患侧耳后乳

突区膨隆,鼓膜无充血/略充血、无穿孔;听力学检

查:纯音测听听阈正常,声导抗B型曲线;影像学检

查:颞骨CT见乳突内充满软组织密度影、乙状窦

壁缺损及乳突气房骨质破坏,颞部 MR+增强示乳

突内囊性灶形成,囊壁强化,乙状窦受压。例3、4
患儿耳后头皮局部线性增强。所有患儿均有短暂

急性中耳炎病史及不规律抗感染治疗史,根据病

史、体征结合影像学检查诊断为隐匿性乳突炎合并

乙状窦周围炎,例3、4患儿同时合并耳后脓肿。入
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院后实验室检查:血常规白细胞计数、中性粒细胞

正常或略高,脑脊液检查无异常。
2　方法与结果

4例患儿均予足量头孢曲松/利奈唑胺抗感染

治疗,同时积极行改良乳突根治术,清除乳突内感

染灶,引流脓肿,探查乙状窦内无血栓形成,例3、4
患儿同时行耳后脓肿引流,所有患儿行鼓膜置管或

术腔留置引流条。例1、3患儿取引流液行脓培养

结果阴性。4例患儿病理结果为炎性肉芽,随访

12~18个月无复发(表1)。

表1　4例隐匿性乳突炎合并乙状窦周围炎患儿的临床资料

项目 例1 例2 例3 例4
性别 女 男 女 女

年龄 10.9岁 3.4岁 7.1岁 4.2岁

侧别 左 右 左 右

病程 1年 10d 1个月 1个月

中耳炎史 有 有 有 有

就诊原因 头痛、乳突区肿胀 头痛、乳突区肿胀 耳后疼痛、乳突区肿胀 耳后疼痛、乳突区肿胀

发热 无 有 有 无

呕吐 有 有 无 无

抗生素治疗史 有 有 有 有

耳镜检查 鼓膜无明显阳性表现 外耳道上壁肿胀,鼓膜

略充血,标志不清

鼓膜松弛部略充血,光

锥模糊

鼓膜无明显阳性表现

乳突区体征 耳后乳突区膨隆,波动

感(-),触痛(-)
耳后乳突区膨隆肿胀,
波动感(-),触痛(+)

耳后乳突区膨隆,已切

开引流

耳后乳突区膨隆,范围

较广,触痛明显,波动感

(+)

纯音 测 试/行 为

测听

正常 正常 正常 正常

声导抗 B型 B型 B型 B型

颞骨CT 乳突 腔 内 软 组 织 密 度

影,乳突气房结构破坏,
乙状窦壁受累不连续

乳突 腔 内 软 组 织 密 度

影,乳突气房结构破坏,
乙状窦壁受压

乳突 腔 内 软 组 织 密 度

影,乳突气房结构破坏,
乳突 外 侧 壁 虫 蚀 样 缺

损,乙状窦壁不连续

乳突 腔 内 软 组 织 密 度

影,乳突气房结构破坏,
前、外侧壁颅板骨质破

坏

颞部 MR+增强 乳突及颞枕骨交界区多

囊性占位性病变,囊壁

及分隔强化,乙状窦受

压,邻近硬脑膜增厚强

化

乳突后方囊性灶,囊壁

强化,局部乙状窦略受

压

乳突后方囊性灶,囊壁

强化,外侧壁处及相邻

耳后可及斑片状强化,
左耳后软组织增厚,可

及局限性缺损

乳突后部囊性灶,囊壁

强化,外侧壁骨质欠连

续,相邻耳后头皮软组

织增厚肿胀,其中可及

条状强化

颈静脉超声 未做 未做 无颈静脉栓塞表现 无颈静脉栓塞表现

WBC计数 15.05×109/L 11.16×109/L 4.55×109/L 13.28×109/L
中性粒细胞 0.814 0.751 0.566 0.644
脑脊液检查 无异常 无异常 未做 未做

诊断 左侧隐匿性乳突炎合并

乙状窦周围炎

右侧隐匿性乳突炎合并

乙状窦周围炎

左侧隐匿性乳突炎合并

乙状窦周围炎、耳后脓

肿切开引流术后

右侧隐匿性乳突炎合并

乙状窦周围炎、耳后脓

肿

抗感染药物 头孢曲松 利奈唑胺 头孢曲松 头孢曲松

手术方式 乳突根治术+引流术 乳突根治术+鼓膜置管

术

乳突根治术+鼓膜置管

术

乳突根治术+鼓膜置管

术

感染灶引流脓液

培养结果

阴性 未做 阴性 未做

病理结果 慢性乳突炎伴肉芽肿形成 急、慢性炎症病变 慢性炎症病变 慢性炎症病变

术后 12~18 个

月随访

无复发 无复发 无复发 无复发
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3　讨论

急性中耳炎是小儿耳鼻咽喉科最常见的疾病

之一,冬春季节高发,多在上呼吸道感染后出现,突
发耳痛为常见就诊原因。1岁前有50%的患儿罹

患中 耳 炎,3 岁 前 罹 患 中 耳 炎 的 比 例 则 高 达

80%〔2〕。耳痛症状持续时间一般较短,多不超过

48h,使得治疗的依从性不佳,兼之部分患儿的治

疗方案不够规范、系统,少数患儿感染并未彻底控

制,仍在乳突内缓慢隐匿进展,从而形成隐匿性乳

突炎。Paparella等〔3-4〕报告123个有炎症改变的颞

骨标本中鼓膜穿孔者只占19.5%。张全安等〔5〕研

究发现 91.0% 的中耳炎发病早期无自觉症状,
81.5%的中耳炎患者慢性病理阶段不仅没有明确

病史,且无明显症状。作为中耳炎症窗口的鼓膜处

于完整状态,阻碍了对中耳乳突病变的观察;加上

中耳乳突疾病本身的病理特点,隐匿性乳突炎的发

病率不容低估。
隐匿性乳突炎的发病机制可能如下〔4-8〕:①中

耳炎经治疗后鼓室内感染因血运丰富很快得到控

制,急性中耳炎症状明显缓解,但鼓峡部黏膜可因

炎症水肿而狭窄甚至闭锁,进而改变中耳乳突的通

气引流模式,鼓窦、乳突等中耳后部结构内炎症继

续慢性进展;②炎症起始位于鼓窦、乳突区,炎症变

化导致鼓峡引流不畅,乳突病变进一步加重、隐匿。
Samuel等〔9〕则认为隐蔽性乳突炎多见于板障型乳

突,因板障型乳突含有骨髓,感染时容易并发骨髓

炎而破坏骨质,且不易治愈。
耳源性并发症形成的途径有循感染破坏的缺

损骨壁、正常解剖通道、未闭合的骨缝、血行感染

等,以前者最为常见〔10〕。乙状窦感染是最常见的

耳源性颅内并发症,包括乙状窦周围炎和乙状窦血

栓性静脉炎〔11〕。本组患儿仅有短暂急性中耳炎病

史,无鼓膜异常体征,也无经典的驰张热,且白细胞

指标不高,却已形成乙状窦周围炎症及脓肿,其可

能的机制为:①中耳或乳突病变破坏乙状窦表面骨

质,炎症累及乙状窦,形成静脉周围炎,甚至导致乙

状窦周围脓肿,进一步使血管内膜粗糙,形成窦壁

血栓,进而使血管闭塞,致乙状窦血栓性静脉炎,多
见于胆脂瘤型中耳炎;②经微血管感染的方式累及

乙状窦周围小血管形成静脉炎,进而沿小血管蔓延

至乙状窦,导致乙状窦的窦壁感染形成血栓,多见

于隐匿性乳突炎〔12〕。刘 玉 和 (2006)、王 晓 茜 等

(2016)研究认为炎性肉芽组织和渗出液内所含的

前列腺素、白介素、肿瘤坏死因子等物质有吸收、破
坏骨质的作用,较胆脂瘤更易发生颅内并发症。

儿童隐匿性乳突炎患病率远高于就诊率,患儿

往往以发热、头痛等就诊于感染科、神经科,对于常

规抗炎治疗效果不佳者,应及时行头/耳部影像学

检查。颞骨薄层 CT 等影像学检查是隐匿性乳突

炎主要的诊断方法〔13〕,能清晰显示颞骨的精细解

剖结构,较为准确地判断中耳乳突腔内病变的部位

以及中耳乳突腔组织结构的破坏情况,为中耳乳突

炎的诊断、术式的选择和术后疗效的观察提供了可

靠的客观依据。顾之平(2006)认为 CT 示鼓窦或

乳突病变,甚至仅有局限的与鼓窦不相连的乳突气

房病变也可能是隐蔽性中耳炎的临床特征。乙状

窦周围感染亦主要依靠影像学方法判断〔14〕:①CT:
乙状窦腔内或周围积气往往提示乙状窦内或乙状

窦周围脓肿形成,乙状窦骨板破坏(图1),应高度

警惕颅内并发症形成的可能,乙状窦骨板完整亦不

能排除乙状窦血栓性静脉炎的可能;②MRI:感染

时窦壁增厚,可提示血栓部位和程度,能够区分乙

状窦窦内脓肿和窦周脓肿(图2);③MRV:能够清

晰看到患侧乙状窦充盈缺损,向上可扩展至橫窦、
岩上窦、海绵窦,向下可延伸至颈静脉球、颈内静脉

等,是乙状窦血栓性静脉炎首选的影像学诊断方

法。本组患儿影像学阳性表现为:乳突腔内软组织

影、气房及窦壁骨质破坏;乙状窦周围厚壁脓肿形

成,是术前考虑诊断隐匿性乳突炎、乙状窦周围脓

肿的重要依据。听力学检查虽然常为阴性,但可作

为必要的辅助检查。本组患儿听力均正常,但声导

抗均表现为B型,提示中耳乳突压力对炎症变化的

敏感性高于听功能的改变。

图1　例1患儿颞骨CT　示左侧乳突内软组织密度

影,气房结构破坏,乙状窦壁骨质破坏不连续;　图

2　例3患儿颞部增强 MR　示左侧乳突区后方囊性

灶,囊壁强化,耳后皮下增厚,可及线性增强。

少数隐匿性乳突炎患儿早期症状较轻时可给

予严格保守治疗,多数隐匿性乳突炎患儿确诊时已

出现颅内外并发症,常规抗感染治疗不能迅速使乳

突腔内感染消退,炎症继续扩散可能进一步加重病

情或引起其他严重并发症,故应在抗感染及支持治

疗的同时尽早手术。抗感染治疗应选用足量有效

的抗菌药,在未行脓培养时应选用广谱且能通过血

脑屏障的药物〔15〕,待脓培养明确致病菌后改用敏

感抗生素,但由于前期使用过抗生素,故脓培养往
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往阴性。手术原则是彻底去除病变,保证鼓室、鼓
窦、乳突气房通气引流,防止疾病复发。手术范围

可以按照Paparella等〔16〕提出的步进式治疗方案:
包括中耳探查术、上鼓室凿开术、乳突凿开切除术、
完壁式乳突根治术和开放式乳突根治术。对于考

虑乙状窦周围炎甚至乙状窦血栓性静脉炎的患儿,
处理原则为〔17-19〕:若探查乙状窦的窦板未破坏,宜
磨开乙状窦表面骨板,将窦壁暴露至正常范围,窦
壁肉芽一般不予搔刮;即便形成乙状窦内血栓,一
般亦不必切开窦壁取出;出现乙状窦脓肿时,须将

窦内病变组织全部清除,以利于引流,预防远处感

染及败血症;如确定颈内静脉血栓形成,血管已经

闭塞,且全身状态无好转,甚至出现脓毒血症等表

现,手术中可行患侧颈内静脉结扎术,避免颈内静

脉内脓性栓子持续性将炎症释放入血。
本组患儿均给予足量透血脑屏障的头孢曲松/

利奈唑胺抗感染治疗,同时积极行乳突切开引流

术,彻底清除鼓窦及乳突内肉芽组织,尤其是鼓峡

处病变(图3a),引流乙状窦周围脓肿内脓液,清除

包裹脓液的肉芽组织,与窦壁粘连的肉芽组织未予

过分剥离以避免损伤乙状窦,挤压窦壁弹性良好。
1例患儿术腔消毒后细针穿刺乙状窦可回吸出不

凝血除外乙状窦内血栓形成(图3b)。3例患儿行

鼓膜置管,1例乳突术腔置橡皮引流片,以利于中

耳、乳突持续通气引流,避免复发。

3a:术中清理鼓窦、鼓峡处肉芽组织;3b:术中探查乙

状窦壁弹性好,细针穿刺乙状窦回吸出不凝血,乙状

窦内尚未形成血栓。
图3　例3患儿术中所见

总之,儿童中耳炎发病率高,临床工作中应注

意规范合理使用抗生素,不规范治疗可能导致乳突

内炎症继续隐匿进展,形成隐匿性乳突炎。隐匿性

乳突炎临床表现不典型,易漏诊和误诊。有急性中

耳炎病史的患儿,无明显听力下降和鼓膜显著阳性

体征,而以头痛、耳后疼痛、乳突区肿胀等表现就诊

时,需考虑隐匿性乳突炎已出现颅内外并发症的可

能,即便无明确中耳炎病史,也不能除外该诊断,可
行声导抗检查了解鼓室内压力情况,及时行颞骨

CT、颞部 MR确诊,了解乳突内病变范围、性质及

并发症情况。隐匿性乳突炎一旦出现颅内外并发

症,应在对症抗感染治疗的同时积极手术,清除病

变组织,处理并发症,以改善中耳、乳突通气引流,
避免复发。
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弧形喉镜下圈套法切除会厌囊肿的疗效观察
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　　[摘要]　目的:探讨弧形喉镜下圈套法切除会厌囊肿的疗效。方法:回顾性分析42例会厌囊肿患者的临床

资料。42例患者均采用全身麻醉弧形喉镜下圈套法会厌囊肿切除术。结果:42例患者均一次性完整切除病变,
治愈率100%,手术时间短(5~20min),术中出血少(出血量1~10ml),术后症状改善,无明显并发症,随访6~
33个月无复发。结论:弧形喉镜下圈套法会厌囊肿切除术视野清晰、操作简便、创伤小、恢复快、疗效佳,值得推广。
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Curativeeffectobservationofapplicationofthesnarein
epiglotticcystectomybyarc-shapedlaryngoscopy

SUNShilong　LILijuan　WANGLi　YANYan　ZENGjin　DUChen
(DepartmentofOtolaryngologyHeadandNeckSurgery,PekingUniversityThirdHospital,Bei-
jing,100191,China)
Correspondingauthor:LILijuan,E-mail:llj_juan1982@126.com

Abstract　Objective:Toevaluatetheeffectoftheepiglotticcystectomybyarc-shapedvideolaryngoscopy
combinedwithsnare.Method:Theclinicaldataof42patientswithepiglotticcystswereretrospectivelyanalyzed.
Forty-twopatientswithepiglottiscystweretreatedbyarc-shapedvideolaryngoscopycombinedwithsnare.Re-
sult:All42caseswerecompletelyresectedatonetimewithoutobviouscomplicationsandthecureratewas
100%.Moreover,theshortoperationtime(5-20min)andtheminorhemorrhage(1-10 ml)wereobserve.
Therewasnorecurrenceafter6to33monthsfollow-up.Conclusion:Theepiglotticcystectomybyarc-shapedvid-
eolaryngoscopycombinedwithsnarehastheadvantagesofbroadvision,easyoperation,minimalinvasion,rapid
recoveryandgoodcurativeeffect,itisworthytobepopularizedinclinicalapplication.

Keywords　laryngoscopes;epiglottiscysts;snare

　　会厌囊肿为耳鼻喉科常见疾病,主要由于炎症

或机械刺激导致会厌部黏液腺管阻塞或先天畸形

而引起,多为黏液潴留囊肿和表皮样囊肿,常发生

于会厌舌面、会厌游离缘、会厌谷和舌会厌襞。较

大的囊肿会引起明显的咽异物感、吞咽不畅感等症

状,部分囊肿可继发感染引起疼痛甚至呼吸困难,
因此需要手术切除。目前临床上常用的手术方法

为支撑喉镜下会厌囊肿切除术,我们前期的研究显

示弧形可视喉镜下等离子会厌囊肿切除术具有手

术视野广、手术微创、疗效满意、并发症发生率低等

优点〔1〕。本研究对上述术式进一步改良,将圈套器

引入该术式中,探讨弧形可视喉镜下圈套器切除会

厌囊肿的疗效和优势。
1　资料与方法

1.1　一般资料

以2016-06-2018-09于北京大学第三医院耳

鼻咽喉头颈外科进行会厌囊肿切除术的42例患者

为研究对象,其中男24例,女18例;年龄21~78
岁,平均47.8岁;病程半个月~10年。37例患者

的主要症状为咽部异物感和吞咽阻挡感,5例并发

感染者出现咽痛和吞咽痛;囊肿位于会厌舌面21
例,会厌谷16例,会厌游离缘2例,舌会厌襞3例;
囊肿直径0.4~4cm,平均1.4cm;以单发囊肿为
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