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　　[摘要]　目的:探讨Ⅰ~Ⅳ型外耳道胆脂瘤(EACC)的临床特征、手术方式及治疗效果。方法:根据 EACC
分型及术中病变范围对149例(150耳)EACC患者采取不同的手术方式:①44耳采取外耳道病变去除+伴或不

伴外耳道成型或外耳道口扩大术;②23耳采取外耳道病变去除+外耳道成型+鼓室成形术(Ⅰ~Ⅲ型);③32耳

采取外耳道病变去除+外耳道成型+改良乳突根治+外耳道后壁重建术;④28耳采取外耳道病变去除+外耳道

成型+鼓室成形术(Ⅰ~Ⅲ型)+改良乳突根治+外耳道后壁重建术;⑤12耳采取开放式乳突根治+外耳道成

形;⑥11耳采取上鼓室开放+鼓室成形术+外侧壁重建术。结果:Ⅰ型38耳,Ⅱ型52耳,Ⅲ型58耳,Ⅳ型2耳。
所有患者均随访6个月以上,术后均干耳,听力均不同程度提高,复发率低。结论:EACC病变形式多样化,手术

方式宜根据乳突气化程度、病变严重程度及听力状况个体化选择。有效的术后随访可减少复发,避免二次手术。
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Abstract　Objective:Theaimofthisstudyistoexploretheclinicalcharacteristics,surgicalmanagementand
treatmentresultsoftypeⅠtotypeⅣexternalauditorycanalcholesteatoma(EACC).Method:Onehundredand
forty-ninepatients(150ears)withEACCunderwentdifferentsurgicalapproachaccordingtotheclassificationof
EACCandthelesionrange:①44ears:externalauditorycanallesionresectionwithorwithoutreconstructionof
externalauditorycanal②23ears:externalauditorycanallesionresectionwithreconstructionofexternalauditory
canalandthetympanoplasty(TypesⅠtoⅢ);③32ears:externalauditorycanallesionresectionwithreconstruc-
tionofexternalauditorycanalandmodifiedmastoidectomyandreconstructionoftheposteriorwallofexternalau-
ditorycanal;④28ears:externalauditorycanallesionresectionwithreconstructionofexternalauditorycanaland
tympanoplasty(TypesⅠtoⅢ)andmodifiedmastoidectomyandreconstructionoftheposteriorwallofexternal
auditorycanal;⑤12ears:canalwalldownmastoidectomy(CWD)withplastyofthecavityofauricularconcha;

⑥11ears:epitympanumdectomyandreconstructionwithtympanoplasty.Result:Inthe150ears,therewere38
earsclassifiedasTypeⅠ,52asTypeⅡ,58asTypeⅢand2asTypeⅣbasedontheShinclassification.Allpa-
tientswerefollowedupformorethanhalfayear.Thepostoperativeoutcomesweresatisfactorywithlowrateof
cholesteatomarecurrenceandthehearingwasimprovedtovaryingdegrees.Conclusion:Baseonthevarietyofle-
sions,thesurgicaltreatmentmethodofchoicedependsontheextentofthelesion.Effectivepostoperativefollow-
upcanreducerecurrenceandavoidthesecondoperation.
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　　外耳道胆脂瘤(externalauditorycanalchol-
esteatoma,EACC),由 Toynbee(1850)首次报道,
但直到1980年才由 Piepergerdes等〔1〕明确其定

义。EACC是慢性炎症而非真性肿瘤,是由于各种

原因引起的外耳道脱屑、上皮堆积包裹而形成的囊

状团块,其发病机制至今尚未完全明确,可能与外

耳道局部炎症反复发作、反复外耳道耵聍取出及外

耳道冲洗、真菌感染等相关,以上因素均可刺激外

耳道皮肤,使皮肤表层增生、角化、脱落并堆积于外

耳道。EACC虽始于外耳道,早期病变局限于外耳

道,但由于具有骨质破坏作用,病变进展后可侵及

鼓膜、鼓室、乳突等中耳结构,严重者可累及面神经

及颞骨外,导致严重并发症。因此,EACC早期发

现并及时治疗显得尤为重要。Ⅱ期以上的 EACC
主要选择手术治疗,根据病变累及的范围选择适当

的手术方式,从而完全清除病变,更重要的是重建

中耳及外耳的正常结构和功能。本文通过对2015-
01-2018-12就诊于我科,术后病理诊断为EACC,
并接受手术治疗的149例(150耳)患者的临床资
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料进行回顾性分析,从而了解 EACC的临床特点,
探讨与其分期相对应的手术方式。
1　资料与方法

1.1　临床资料

本组149例(150耳)EACC患者中,男91例,
女58例;年龄3~86岁,以11~40岁年龄段发病

居多;病程1~2年。单耳发病148例,临床表现以

耳痛合并听力加重就诊居多,其次为耳流脓。其中

听力下降82例,耳痛80例,耳流脓或耳漏53例,
耳闷胀感25例,耳鸣15例,耳道出血4例,面瘫2
例,眩晕1例,味觉减退1例。外耳道检查见外耳

道白色或黄褐色团块样组织堵塞112耳,外耳道肉

芽38耳,上述患者可伴有外耳道皮肤糜烂、肿胀、
脓性分泌物或血性分泌物。所有患者术前均行听

力学检查和颞骨高分辨 CT 检查。纯音测听提示

传导性聋98耳,混合性聋52耳。
1.2　影像学表现

EACC的分 期 主 要 根 据 颞 骨 CT 表 现 及 特

征〔2-3〕,参考 Shin等〔4〕对 EACC 的分型方法。Ⅰ
型:胆脂瘤致外耳道局限性扩展,骨壁破坏,但病变

仅限于外耳道;Ⅱ型:胆脂瘤破坏范围超出外耳道,
侵及鼓膜及鼓室;Ⅲ型:胆脂瘤不仅造成外耳道骨

壁缺损,而且累及乳突气房;Ⅳ型:胆脂瘤病变超出

颞骨范围。
本组患者均可见外耳道内密度不均的软组织

影,根据其破坏程度,骨性外耳道可呈小凹状、烧瓶

状或全程扩大,包括下壁在内的多骨壁受累,残余

骨壁边缘光整,累及鼓室的病例中,鼓室盾板呈由

外向内的进展性破坏,Ⅲ期以上患者听小骨、面神

经管、颞下颌关节可受累,伴发乳突阻塞性炎症

(图1)。
1.3　治疗方法

1.3.1　术前准备　可使用氧氟沙星滴耳液行耳浴

治疗,软化耵聍、胆脂瘤,同时配合全身抗生素治

疗,减轻外耳道黏膜充血、水肿。对于外耳道外侧

肿胀、疼痛较明显的患者,可在耳内镜辅助下或额

镜下钳取外侧部分胆脂瘤,松动胆脂瘤后,再予以

抗生素滴耳液及全身抗生素治疗。对于外耳道炎

症明显的患者,术前局部抗生素及全身抗生素的应

用可减轻外耳道局部炎症,有利于缓解患者疼痛症

状,为进一步的手术治疗做好准备。
1.3.2　临床分期及手术方式　①临床分期:对于

EACC的临床分期,主要根据颞骨 CT 及临床表

现,参考Shin等〔4〕对EACC的分型方法,150耳中

Ⅰ型38例,Ⅱ型52例,Ⅲ型58例,Ⅳ型2例。②
手术方式:所有患者均采用全身麻醉,根据术前检

查分析其症状,结合颞骨CT了解外耳道、鼓膜、鼓
室、乳突的侵蚀情况,面神经骨管是否被侵蚀,鼓室

是否有软组织累及。根据 EACC分型及术中病变

范围采用适当的个性化手术方式。采用耳后或耳

内切口,显微镜下实施手术。术式1:采用外耳道

病变去除+伴或不伴外耳道成形或外耳道口扩大

术治疗44耳;术式2:采用外耳道病变去除+外耳

道成形+鼓室成形术(Ⅰ~Ⅲ型)治疗23耳;术式

3:采用外耳道病变去除+外耳道成形+改良乳突

根治+外耳道后壁重建32耳;术式4:外耳道病变

去除+外耳道成形+鼓室成形术(Ⅰ~Ⅲ型)+改

良乳突根治+外耳道后壁重建28耳;术式5:采用

开放式乳突根治+耳甲腔成形术治疗12耳;术式

6:采用上鼓室开放+鼓室成形术+外侧壁重建术

11耳。术中根据病变情况,行改良乳突根治术,术
后予以地塞米松明胶海绵及碘仿纱条填塞术腔,抗
生素对症治疗,
2　结果

所有患者术后病理均为 EACC。随访0.5~
4.5年,3例于术后1年发现胆脂瘤复发,再次手术

后治愈,其余患者术腔上皮化好,未见胆脂瘤复发。
2例行外耳道成形+鼓室成形术者出现耳道肉芽

生长致外耳道狭窄,分别于术后4月、6个月出现,
处理方式为再次手术去除狭窄带,根据需要行再次

外耳道成形并植皮;1例术前诉面部麻木,术中发

现面神经锥曲段及垂直段完全裸露,术中予以清除

病变,行外耳道后壁重建,颞肌筋膜覆盖创面,术后

1个月上皮化良好,面部麻木感减退;3例周围性面

瘫患者术中发现胆脂瘤侵蚀面神经垂直端骨质,压
迫面神经,清除病变并开放乳突,术后给予抗生素、
激素、营养神经药物,术后症状减轻,半年后检查面

瘫症状由术前Ⅲ级恢复为Ⅰ级。所有患者均于术

后2周取出纱条,定期复查并行术腔清理。复查时

间间隔分别为术后2周、1个月、3个月、6个月及1
年,随后根据病变需要拟定随访观察时间。所有患

者均有不同程度的听力提高,耳漏、耳痛、耳闷症状

消失,无外耳道闭锁发生;其中行次期植皮12耳。
3　讨论

EACC并非真性肿瘤,它是由外耳道皮肤脱

屑、上皮包裹所形成的囊状团块阻塞于外耳道引起

的,其囊状团块的外层(即基质层)是一层与周围临

近组织连接紧密、厚薄不一的纤维组织,其内层为

复层鳞状上皮(包括角化层、棘细胞层、颗粒层、基
底层)。内层受到慢性炎症的侵犯,出现特征性的

胆固醇结晶沉积和巨细胞、圆形细胞的浸润。Holt
等〔5〕将EACC的病因归纳为医源性(术后)、创伤

后、外耳道狭窄、外耳道阻塞以及自发性。本研究

中以外耳道狭窄和后天性外耳道堵塞导致的炎症

反应为多见。因为胆脂瘤基质有破坏骨质的特性,
所以其实际病变范围往往比肉眼所见更为严重,随
着胆脂瘤体积的增大,会压迫吸收骨壁,引起骨质

破坏,如治疗不及时,还可侵入鼓室及乳突,引起相
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关并发症〔2,6〕。但有文献报道,有些比较局限的

EACC也有骨质破坏作用,因此其骨破坏作用的机

制肯定不仅仅限于膨胀性吸收〔7-8〕。
3.1　手术方式的选择

EACC的治疗应该根据临床分期选择合适的

治疗方式,部分Ⅰ期病例可门诊取出后随访观察。
分期Ⅱ期以上的患者大多数需要手术治疗〔9〕,有学

者报道,如果门诊可有效随访,那么部分Ⅲ期及以

上患者可以门诊内镜下处理〔10-13〕,但根据我科经

验,若选择门诊处理,则患耳的根本病因得不到解

决,患者随访频繁后依从性变差,可能导致疾病复

发。EACC患者中,由于病变范围的个体差异较

大,因此术中在把握大体手术的原则上更倾向于个

体化操作〔14-15〕。EACC的手术内容包括:彻底清除

病灶,防止复发;恢复或重建听力;建立通畅引流,
重建可能存在的缺损。手术原则是完全清除胆脂

瘤和坏死的骨组织及皮肤〔16〕,磨光骨性外耳道,尽
可能保留正常的皮肤,通过外耳道成形,扩大骨性

外耳道口,尽可能使外耳道成桶状,恢复耳道的自

洁能力〔4,16-17〕。由于 EACC的病变特点与中耳胆

脂瘤不甚相同,病变累及的主要结构不一致,因此

在手术入路及手术方式的选择上,ECAA 更多样

化,应灵活运用。
3.2　外耳道成形在EACC术中的重要性

外耳道成形在 EACC 的手术处理中非常重

要,Konishi等〔18〕认为,EACC有骨质受累者,简单

的外耳道成形术是有效的治疗方案。由于 EACC
原发于外耳道,其骨质破坏作用往往造成外耳道各

壁的破坏,最为常见的是外耳道后壁的破坏〔10,19〕。
以往Ⅲ型及以上的 EACC较多采取开放式乳突根

治术,彻底清除病变,但是由于 EACC患者往往乳

突腔气化好,若采取开放术式,术后需长时间换药,
若术中残留有气房,病变容易复发,且干耳率不高;
此外乳突腔过大,缺乏上皮覆盖,容易生长肉芽。

所以保留完整的外耳道后壁,鼓室结构接近正

常,术后愈合时间短,干耳快,外耳道感染的机会

小,生活质量不受影响。另外,认为 EACC的发生

与外耳道口狭窄有关〔5〕,若外耳道后壁未与乳突形

成贯通的腔道,则只行外耳道成形,注意成型的关

键是将骨性外耳道内外的直径打磨成“里外相当”
的桶状,同时,根据需要行外耳道口扩大术。对于

板障型或硬化型乳突的Ⅲ~Ⅳ型EACC,外耳道骨

质破坏范围大,侵犯乳突、上鼓室、甚至面神经,我
们主张行开放式乳突根治术。
3.3　次期植皮

在外耳道成形中,在保证清除胆脂瘤病变的前

提下,尽可能保留完好的外耳道皮肤,便于成型后

外耳道后期的上皮化,尤其是外耳道前壁皮肤带有

少量肉芽组织的,可以不去除皮肤,而是将肉芽修

剪平整,但若外耳道皮肤缺损较多,一般大于1/2
周时,则只能考虑同期植皮或次期植皮。植皮的目

的是为了避免外耳道手术后因皮肤缺损过多而形

成瘢痕愈合导致外耳道的膜性闭锁或狭窄。若外

耳道炎症较轻,皮肤缺损较少,可考虑同期植皮,可
选用耳后游离皮片或颞肌筋膜;反之,更倾向于次

期植皮,因为外耳道皮肤缺损大于1/2周时,同期

植皮难以达到完全覆盖,另外,由于受胆脂瘤刺激

一般会导致外耳道炎症,细菌及真菌生长,同期植

皮不易存活,延长了术后换药时间,影响患者依从

性。所谓次期植皮即外耳道术后2周植皮,一般采

用大腿内侧的替尔皮片,将外耳道内肉芽搔刮干

净,暴露新鲜骨面后再进行移植。
3.4　面神经的保护

若外耳道后壁已被胆脂瘤破坏,累及乳突,则
根据情况行改良乳突根治,在清除胆脂瘤病变的同

时,需要警惕面神经受累,并且术前需要阅读颞骨

CT片,明确面神经受累的范围及程度〔4,17〕。若术

前已经合并面瘫,需根据阅片及术中所见,明确面

瘫是否由于胆脂瘤病变侵蚀面神经骨管所导致,术
中注意清除面神经周围病变,解除压迫,最好术中

备面神经监护仪,必要时同期行面神经减压。
3.5　外耳道后壁重建

对于EACC患者应尽可能行外耳道后壁的重

建,是否需要行外耳道后壁重建,需考虑以下几点:
①乳突气化好,气房难以完全清除;②乳突腔过大,
术后上皮化时间长,难以干耳;③对生理功能影响

大,需定期清除痂皮;④有重建条件,对听力要求较

高时。而对于部分乳突腔小、气化不良、硬化型乳

突可采取乳突开放加耳甲腔成形术。外耳道后壁

的重建材料自体的可选用乳突骨皮质、耳屏软骨、
耳甲腔软骨、颞肌骨膜瓣等〔16,20〕;人工材料可选用

羟基磷灰石或人工陶瓷等。由于外耳道后壁破损

范围多样化,重建外耳道后壁要求术中根据缺损情

况进行三维重建,以便获得适宜的通气腔(图2、3)。
3.6　耳甲腔成形的方法

耳甲腔成形术是扩大外耳道口的手术,可以帮

助外耳道更好地进行通风引流,利于Ⅲ期 EACC
术腔通风引流及上皮化,促进术后干耳,尽快恢复

外耳道自净功能,对降低再狭窄和胆脂瘤的复发有

较好的帮助。本组病例中采用的耳甲腔成形方法

包括:①传统的耳甲腔成形法;②外耳道口扩大术。
耳甲腔成形的目的是为了保证重建外耳道或中耳

乳突腔的引流,因此,在 EACC的病变处理中,与
传统的开放式乳突根治术的耳甲腔成形方式不甚

相同,手术中可根据外耳道的宽度及病变累及的程

度灵活采取耳甲腔成形术。
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图1　EACC颞骨CT表现　1a:轴位CT示外耳道内软组织密度影(箭头所示),外耳道后壁骨质呈凹陷状吸收,边缘光

滑,乳突板障型,病变与乳突气房无相通;1b:轴位CT示外耳道内软组织密度影(箭头所示),外耳道前壁骨质破坏,与颞

下颌关节囊相通;1c:轴位CT示外耳道及鼓室内软组织密度影,可能为鼓膜破损或鼓膜被病变推移(箭头所示);1d:冠
状位CT示外耳道内软组织密度影(箭头所示);1e、f:冠状位CT示外耳道内及鼓室内软组织密度影(箭头所示),外耳道

上壁及下壁均可见骨质破坏吸收;　图2　乳突骨皮质重建外耳道后壁缺损(外耳道后壁“中央型”缺损)　2a:外耳道后

壁缺损部位;2b:人工打磨的适形乳突骨皮质重建外耳道后壁缺损;2c:重建骨壁表面覆盖颞肌筋膜,可见重建外耳道宽

敞;　图3　乳突骨皮质重建外耳道后壁缺损(外耳道后壁“边缘型”缺损)　3a:外耳道后壁缺损部位;3b:人工打磨的适

形乳突骨皮质重建外耳道后壁缺损;3c:重建骨壁表面覆盖颞肌筋膜,可见重建外耳道宽敞。

3.7　术后随访关注点

该类手术的并发症主要是病变复发和耳道狭

窄,因此术后必须进行随访,复查间隔时间为术后

2周、1个月、3个月及6个月。术后随访需关注重

建的外耳道后壁有无塌陷、有无窦道形成、有无外

耳道狭窄及闭锁、有无面瘫、干耳时间、有无胆脂瘤

复发、听力恢复情况等。术后2周可抽出外耳道及

术腔填塞的纱条,此时术腔不予清理,嘱患者滴抗

生素滴耳液,1个月后复查,此时术腔内可见肉芽

样组织,应予以清理,避免耳道狭窄及闭锁,若发现

成型的外耳道裸露骨面较多,则建议行次期植皮

术。早期的随访间隔要短一些,如果未发现问题则

可延长随访间隔〔4,21〕。
EACC有年轻化趋势,治疗的关键在于完全清

除病变及尽可能重建听力及外耳道的正常结构。
外耳道成形术及根据病变范围灵活采用的耳甲腔

成形术在 EACC的手术治疗中尤为重要,并且密

切的术后随访可有效减少复发,避免再次手术。总

之,EACC各年龄段发病不同,手术方式宜根据气

化程度、病变严重程度及听力状况进行个体化

选择。
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