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　　[摘要]　目的:分析先天性小耳畸形并发耳后脓肿的病因及临床特点,探讨其发病机制及预后。方法:对

178例先天性小耳畸形患者中7例以“耳后脓肿”就诊患者进行回顾性研究,均行乳突切开,病变清理,分泌物送

细菌培养试验,根据中耳病变情况,同期行开放式乳突切开+鼓室成形术3例,完壁式乳突切开+鼓室成形术3
例,乳突根治术1例,术后观察伤口愈合情况,并于3个月后进行随访。结果:患者以青年为主,术前平均气骨导

差为(57.14±9.51)dB,术后平均气骨导差(40.00±11.54)dB,较术前有(17.14±11.12)dB提高。术后耳后脓

肿得到有效控制,半年随访至今脓肿无复发。结论:乳突炎的早期诊断对先天性小耳畸形合并骨膜下脓肿具有重

要意义,应尽早诊断及干预,一旦发展为脓肿,应尽早行鼓室成形术,清理病变,通畅引流,为耳郭畸形修复提供有

利条件。
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Abstract　Objective:Todissecttheetiologyandclinicalfeaturesofcongenitalmicrotiawithretroauricular
subperiostealabscess,andtoexploreitspathogenesisandprognosis.Methods:Among178patientswithcongeni-
talmicrotia,7casesconcomitantwith"retroauricularsubperiostealabscess"werecollectedinthisretrospective
study.Allofthe7patientsunderwentmastoidotomy,thelesionswerecleared,andsecretionsweresenttothe
bacterialculturetest.Accordingtothemiddleearlesions,weperformedopenmastoidectomy+tympanoplastyin
3cases,wallmastoidectomy+tympanoplastyin3casesofandradicalmastoidectomyin1case.Thewoundheal-
ingwasobservedsubsequently,andthepatientswerefollowedup3 monthslater.Results:Thepatientswere
mainlyyoung.Theaverageofair-bonegapbeforeoperationwas(57.14±9.51)dB.Theaverageofair-bonegap
afteroperationwas(40.00±11.54)dB,whichwaslowerthanthatbefore(17.14±11.12)dB.Theoperationcan
effectivelycontroltheflowofpusandimprovehearing.Postoperativeearabscesswaseffectivelycontrolled,and
thereisnorecurrence,afterhalfayearoffollow-up.Conclusion:Earlydiagnosisofmastoiditisisofgreatsignifi-
canceforcongenitalmicrotiacomplicatedwithretroauricularsubperiostealabscess.Itshouldbediagnosedandin-
tervenedassoonaspossible.Onceitdevelopsintoabscess,tympanoplastyshouldbeperformedassoonaspossi-
ble,forcleaninglesionsanddrainingobstruction,subsequentlyastoprovidefavorableconditionsfortherepairof
auricularmalformation.
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　　耳后骨膜下脓肿是中耳炎的常见并发症,以幼

儿多见,由于鼓窦浅、骨壁薄及岩鳞缝尚未完全闭

合,导致细菌易通过自然腔隙侵犯乳突,侵犯颞区

致骨膜下脓肿形成,但上述情况在先天性小耳畸形

中并不常见。因先天性耳郭发育不良伴外耳、中耳

畸形,所以病变多集中于耳郭、外耳道及中耳。本

研究通过对7例先天性小耳畸形合并耳后骨膜下

脓肿患者的临床资料进行分析,探讨其发病特点和

疗效,为该病的诊治提供临床参考。
1　资料与方法

1.1　临床资料

2011年1月—2021年1月空军军医大学第一

附属医院耳鼻咽喉头颈外科诊断为先天性小耳畸

形的患者178例,对临床资料进行回顾整理,收集

合并诊断耳后骨膜下脓肿7例(3.9%),其中男4
例,女3例;年龄5~30岁,平均(17.28±9.72)岁;
耳后流脓7d~20年。7例患者均行CT检查,除1
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例为硬化型乳突、中耳听骨链被侵蚀外,余6例均

乳突气化良好,并伴有不同程度的中耳畸形。7例

患者均发现外耳道胆脂瘤,其中1例除外耳道之

外,鼓室、鼓窦也有胆脂瘤生长。7例患者的临床

资料见表1。

表1　7例患者的临床资料

例序 性别
年龄

/岁
症状

小耳畸

形分级

(Marx)
CT表现 手术方式

外耳道

胆脂瘤

分泌物

培养

术后半

年是否

复发

1 男 28 右耳 痛 1
个月

3 气化型乳突,外耳道闭锁,鼓室腔

小,锤砧骨畸形,镫骨形态可

开放 式 乳 突 切

开+ 鼓 室 成 形

术

是 铜绿假单

胞菌

否

2 男 6 右耳后流

脓2年

1 气化型乳突,外耳道闭锁,锤砧骨

融合,镫骨菲薄,砧镫纤维连接

完璧 式 乳 突 切

开+ 鼓 室 成 形

术

是 无细菌生

长

否

3 女 17 右耳 痛 7
d

1 气化型乳突,外耳道狭窄,外耳道

软骨部及骨部缩窄,鼓膜松弛部穿

孔伴肉芽形成,紧张部内陷,镫骨

底板结构消失,面神经水平段骨质

缺损

完璧 式 乳 突 切

开+ 鼓 室 成 形

术

是 无细菌生

长

否

4 男 30 右耳反复

红肿3年

1 气化型乳突,外耳道狭窄,外耳道

骨性闭锁,深部可见胆脂瘤,鼓膜

缺失,锤砧骨融合,面神经乳突段

裸露,咽鼓管口骨性狭窄

乳突根治术 是 金黄色葡

萄球菌

否

5 女 15 右耳后流

脓15d
1 硬化型乳突,外耳道内胆脂瘤,锤

骨柄及砧骨长突消失,镫骨头受侵

蚀

开放 式 乳 突 切

开+ 鼓 室 成 形

术

是 无细菌

生长

否

6 男 5 右耳后流

脓11d
1 气化型乳突,外耳邻近皮下炎症,

外耳道骨部狭窄,鼓膜处骨性闭

锁,听骨链完整

开放 式 乳 突 切

开+ 鼓 室 成 形

术

是 金黄色葡

萄球菌

否

7 女 20 右耳后反

复 疼 痛

20年

1 气化型乳突,外耳道口狭窄,外耳

道深部胆脂瘤及肉芽形成,听骨链

完整

完璧 式 乳 突 切

开+ 鼓 室 成 形

术

是 金黄色葡

萄球菌

否

1.2　手术方式

7例患者因“耳后鼓膜下脓肿”就诊,手术方式

均为乳突切开,清理病变,分泌物送细菌培养试验,
根据中耳病变情况,同期行开放式乳突切开+鼓室

成形术3例,完壁式乳突切开+鼓室成形术3例,
乳突根治术1例,术后观察伤口愈合情况,并于3
个月后进行随访。
1.3　统计学分析

应用SPSS20.0统计学软件分析随访结果相关

数据,计量资料采用t检验,计数资料采用χ2 检验,
以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　一般资料

先天性小耳畸形合并耳后骨膜下脓肿发生率

为7/178(3.9%),根据 Marx分级(Ⅰ级:耳郭大

小、形态轻度残缺,比正常耳稍小,但耳郭重要的表

面标志结构存在,只是轻微结构改变,有小耳甲腔

和耳道口,外耳道狭窄,严重是外耳道出现闭锁;Ⅱ

级:最为典型,外耳多数结构不可辨认,只存在垂直

方位的耳轮,呈腊肠状,外耳道闭锁,此类最为常

见;Ⅲ级:只存留皮肤、软骨构成的团块,严重者出

现无耳,常伴有患侧下颌骨发育不良),7例均为Ⅰ
级;7例患者均发现外耳道胆脂瘤,6例(85.7%)合
并中耳畸形,仅1例(14.3%)中耳畸形无从判断,
因为外耳道、中耳胆脂瘤已破坏听骨链;7例患者

均发生乳突炎伴脓肿,根据病变情况,同期进行乳

突切开排脓,术中送脓液进行细菌培养试验,其中

3例(42.8%)为金黄色葡萄球菌,1例(14.4%)为
铜绿假单胞菌,3例(42.8%)培养后无细菌生长。
2.2　随访

7例患者术前及术后3个月均进行听力检测

(表2),术前平均听阈为(57.14±9.51)dB,术后3
个月 听 阈 为 (40.00±11.54)dB,较 术 前 提 高

(17.14±11.12)dB,差 异 有 统 计 学 意 义 (P <
0.05)。术后3个月随访,7例患者均无耳后骨膜

下脓肿复发。
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3　典型病例报道

患者,男,28岁,主因“右耳听力下降20年,耳
痛1个月”入院,1个月来反复抗感染治疗,耳痛反

复发作,入院时查体右耳小耳畸形,Marx分级Ⅰ
级,外耳道闭锁,右耳郭后可见皮肤肿胀,大小

2cm×3cm,表面皮肤红肿,有压痛(图1);测纯音

测听提示,右耳传导性聋,平均气导听阈90dB,气
骨导差70dB(图2)。因耳道闭锁无法窥及耳内情

况,行颞骨薄层 CT,提示外耳道口骨性闭锁,乳突

气化良好,鼓室小,锤砧骨畸形,镫骨可(图3)。遂

于全身麻醉下行乳突切开+开放式鼓室成形术及

听骨链重建手术,术中见耳后脓腔形成,破溃形成

瘘管,内有大量脓性分泌物及坏死组织,外耳道可

见胆脂瘤,中耳腔较小未见胆脂瘤,但听骨链畸形

(锤砧骨畸形,但镫骨活动可),清理脓液及坏死组

织,去除外耳道后壁,完成乳突切开+开放式鼓室

成形术。术后脓液培养发现铜绿假单胞菌,术后3
个月随访,外耳道上皮化良好,复查纯音测听,术后

传导性聋,平均气骨导差为40dB,较术前明显好转。

表2　7例患者手术前后听力比较

例序
术前气骨

导差/dB

术后半年气

骨导差/dB
差值/dB

1 70 40 30

2 60 30 30

3 50 50 0

4 60 50 10

5 40 20 20

6 60 40 20

7 60 50 10

图1　28岁男性患者右耳后皮肤红肿,有压痛;　图2　纯音测听检查结果　2a:右耳;2b:左耳;　图3　患者计算机断

层扫描(CT)影像　黄色方框示气化型乳突,乳突气房充斥软组织影,考虑乳突炎症发作;红色方框示听骨链形态不规

则,提示听骨链畸形。

4　讨论

耳后骨膜下脓肿是中耳炎的颅外并发症,多见

于二十世纪抗生素未广泛应用时期,现发生率已大

大降低[1],目前多发于儿童及青少年,继发于急性

中耳炎及外耳道炎,原因认为是鼓窦位置靠前,外
耳道壁薄弱,咽鼓管较成人短、宽、直且位置低的解

剖结构,易受细菌、病毒侵蚀引起局部感染扩散,形
成骨膜下脓肿[2]。中耳炎的常见致病菌是肺炎链

球菌和金黄色葡萄球菌,也是呼吸道的常见病

菌[3],一般可自上呼吸道沿鼻咽、中耳自然腔隙扩

散感染,感染绕过乳突引起耳后骨膜下脓肿,成为

“Luc's脓肿”[4];骨膜下脓肿沿颈部间隙侵犯至胸

锁乳突肌内侧,成为“Bezold脓肿”[5],但对于小耳

畸形患者,耳后骨膜下脓肿并不常见,文献中仅有

零星个案报道。
先天性小耳畸形是胚胎发育第6周,第一、二

鳃弓的6对小丘融合时发育异常,导致外耳、中耳

畸形。先天性小耳畸形发病率为1：10000~10：
10000,而外耳道闭锁的概率约4.575%[6],临床表

现为耳郭发育不良甚至外耳道狭窄或闭锁及中耳

畸形等。小耳畸形易发生外耳道胆脂瘤,是由于耳

郭发育不良及鼓窦、鼓室发育异常导致外耳、中耳

引流不畅而引起[7],均是外耳道胆脂瘤的发生条

件。7例患者术中均发现胆脂瘤,证实小耳畸形合

并外耳道胆脂瘤发病率高,但同时胆脂瘤并未局限

于外耳道甚至中耳,7例病例均观察到外耳道后骨

壁破坏、乳突炎症及脓肿形成,甚至脓肿突破颞骨

外侧壁,于颞肌内侧形成骨膜下脓肿;单纯脓肿并

不能突破完整骨壁,而存在胆脂瘤成分的脓肿才具

有如此巨大的破坏作用。目前先天性小耳畸形并

发耳后骨膜下脓肿并未见大量文献报道,一方面可

能因抗生素的广泛应用,限制细菌生长[8];另一方

面,诊断建议6岁患儿即可进行小耳畸形重建手

术,耳郭重塑前耳鼻喉科医师对小耳畸形的处理已

经清理了病变上皮,扩大了外耳道,打破了外耳道

胆脂瘤的生存空间,达到预防耳后骨膜下脓肿的目

的。但不除外有遗漏患者未诊断出。
本组7例患者的发病特点:①具有良好的气化
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型乳突。Migirov等[9]认为气化型乳突是耳后鼓膜

下脓肿的危险因素之一,感染易通过岩鳞缝进入乳

突,形成乳突炎或感染颞骨外侧形成骨膜下脓肿;
②术中均发现外耳道胆脂瘤,耳道的狭窄和封闭是

形成外耳道胆脂瘤的重要原因,同时,胆脂瘤的蚀

骨特性是其易破坏外耳道后壁,感染乳突腔及颞骨

外侧壁;③7例患者平均年龄(17±9)岁,存在鼓窦

位置前,外耳道壁薄弱,咽鼓管短、宽、直、位置低的

解剖特点,呼吸道感染细菌易通过咽鼓管进入中耳

及外耳腔,除1例5岁患儿,其余6例均≥6岁。均

为首次发病,未经过耳鼻喉科医师的诊断及处理;
④细菌感染主要来自呼吸道,符合呼吸道细菌通过

咽鼓管进入中耳及外耳腔的观点,3例无细菌生长

可能与早期抗生素的干预有关,说明单纯抗感染治

疗对耳后骨膜下脓肿控制效果不稳定,需要外科手

术干预。
耳后骨膜下脓肿应尽快处理,因为脓腔的形成

会对耳后及耳郭区域皮肤、皮下、耳郭软骨、颞肌等

产生破坏[10],耳后骨膜下脓肿形成后会沿颞肌或

颞肌外间隙向周围扩散,向耳郭周围扩散导致耳郭

炎症,向下沿胸锁乳突肌间隙扩散形成,“Bezold脓

肿”向外突破皮肤,也会导致窦道形成或外在伤口;
耳后皮 肤 血 供 主 要 为 颈 外 动 脉 的 分 支-耳 后 动

脉[11],并伴行耳后静脉,手术在清理脓腔时会清除

坏死物,并可能会对耳后血供产生破坏,加之乳突

腔开放后局部大范围瘢痕修复,会影响一期小耳畸

形手术耳后扩张器的植入[12],血供差也会影响二

期再造耳郭的存活。通过观察,脓肿形成与外耳道

胆脂瘤密切相关,加之乳突炎的并发,不除外怀疑

乳突炎是耳后脓肿形成的早期病变,可考虑首先通

过CT等检查对先天性小耳畸形患者乳突炎进行

诊断及早期治疗,避免耳后骨膜下脓肿的形成。
对于小耳畸形并发耳后骨膜下脓肿,早诊断、

早治疗能有效减少耳后瘢痕、肉芽修复,恢复耳后

解剖,减少复发风险。除耳后肿胀、疼痛等典型体

征外,颞骨CT检查对于判断局部炎症范围及乳突

区炎症,中耳、乳突区胆脂瘤早发现具有较大价值。
但颞骨CT存在放射性,且年龄过小患者的依从性

差,及临床医师的阅片经验不足,均会导致漏诊的

发生[13]。Mantsopoulos等[14]认为 B超在耳后骨

膜下脓肿诊断中也具有巨大价值,能够确定耳后乳

突炎,快速筛查及诊断耳后脓肿,特别是敏感人群,
如孕妇、儿童,无放射性且重复性高,能有效应用于

临床。一旦发现耳后骨膜下脓肿形成,及时进行脓

肿切开引流+乳突开放对本病治疗效果尤佳,同期

可完成鼓室成形术+听骨链重建手术,清理病变,
重建外耳及中耳结构[15]。本研究7例患者均行乳

突切开+鼓室成形术,术后3个月均无再复发现

象,证实有效及时的手术能够达到治愈效果。

未在耳鼻喉专科检查诊断的先天性小耳畸形

患者要警惕耳后骨膜下脓肿的发生,可先通过B超

或颞骨CT排查是否有乳突炎的发生,一旦发现脓

肿或胆脂瘤存在,建议尽早行乳突切开+鼓室成形

术,为后期小耳畸形重塑创造条件。
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