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Cholesteatomaofthemiddleearcombinedwithintracranialand
extracranialcomplicationsinchildren:acasereport

Summary　Inthispaper,acaseofmiddleearcholesteatomawithsigmoidsinusthrombophlebitisandretroau-
ricularsubperiostealabscesswasreported.Thefemalepatientwashospitalizedwithbilateralearabscessformore
than20daysandfeverwithvomitingfor14days.Anti-infectiontreatmentafteradmission,emergencyrightmas-
toidradicalresectionandtympanoplastywereperformedundergeneralanesthesia.Thepatientrecoveredwellafter
surgery,andtherewasnorecurrenceafterinthefollow-upformorethan2years.Theclinicalmanifestations,im-
agingfeaturesandprognosisofthisdiseasewerediscussedandanalyzedinthepaper.
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1　病例报告

患儿,女,9岁,主因双耳流脓20余天,发热伴

呕吐14d入院。患儿20d前无明显诱因出现双侧

外耳道流脓,伴耳痛,右侧为著,当地医院以“化脓

性中耳炎”给予静脉点滴拉氧头孢抗感染及点耳治

疗,仍有反复流脓,随后患儿出现发热,体温最高

41.5℃,伴寒战、头痛、呕吐、咳嗽、咳痰,于当地医

院完善相关检查后考虑“颅内感染”给予阿奇霉素

联合头孢吡肟(4d)、万古霉素联合美罗培南(2d)
抗感染等治疗后,仍有间断高热、双耳流脓、右耳后

红肿,遂就诊于我院,以“颅内感染”收入我院神经

内 科。 入 院 查 体:T38.2℃,P98 次/min,
R24次/min,BP104/64mmHg(1mmHg=0.133
kPa);神志清楚,精神反应欠佳;颈部轻度抵抗,右
侧外耳道可见较多脓性分泌物,鼓膜窥不清,右侧

耳后红肿,耳后沟消失,轻压痛,局部皮温升高,双
肺呼吸音粗,可闻及少量痰鸣音。心音有力,心律

规整,各瓣膜听诊区未闻及杂音。辅助检查包括血

常规:白细胞 17.0×109/L;中性粒细胞百分数

84.7%;C-反应蛋白11.6 mg/L;脑脊液常规(外
院):蛋白定性弱阳性;白细胞280×106/L;单个核

细胞百分比68.2%;多个核细胞百分比31.8%;实
验室检查:葡萄糖7.60mmol/L;蛋白1.02g/L;
氯112.1mmol/L。血培养(外院二次间隔4d):均
为鸟肠球菌,药敏试验:青霉素、利奈唑胺、万古霉

素、替考拉宁均敏感。颞骨 CT:右侧乳突骨质破

坏,乙状窦前骨质破坏缺损,盾板消失,听小骨骨质

破坏吸收(图1)。头颅 MRI:T2WI显示左侧乳突

少许高信号;右侧乳突高信号充填,乳突后方低信

号骨壁变薄,局部不连续,相邻乙状窦走行区可见

片状高信号(图2)。头颅增强静脉造影(MRV)示
右侧横窦较细,显影较淡,右侧乙状窦未见显影;左
侧横窦乙状窦显影良好。入院后继续抗感染治疗,
请我科会诊后考虑:①右耳中耳胆脂瘤;②右侧乙

状窦血栓性静脉炎;③右侧耳后骨膜下脓肿;④化

脓性脑膜炎。急诊行右侧开放式乳突根治术+鼓

室成形术+乙状窦瘘口填塞、组织瓣转移修补术,
术中见右侧乳突表面骨皮质有一瘘口,有脓液溢出

(图4),乳突腔内见大量胆脂瘤组织,伴肉芽组织,
中耳腔内充满胆脂瘤组织,听骨链破坏,残余锤砧

骨少许,镫骨板上结构破坏,底板完整活动。乙状

窦前壁骨壁破坏缺损,1.0cm×1.5cm 大小(图
5),考虑乙状窦血栓形成,乙状窦局部呈空腔,少许

渗血。轮廓化乳突,清除病变组织,取颞肌筋膜行

鼓室成形术,采用速即纱填塞乙状窦残腔,将耳后

肌骨膜瓣转移铺于乙状窦前壁骨质缺损区修补缺

损。术后继续给予哌拉西林舒巴坦抗感染治疗7
d,患儿体温逐渐正常。术后复查头颅 MRI(图6)
示右侧乳突根治术后改变,术腔周围不均匀强化,
周围皮肤增厚水肿。术后10d撤出乳突腔填塞

物,术腔干净。术后1年复查无复发,头颅 MRI右

侧乙状窦显示不清。术后2年4个月复查胆脂瘤,
未复发;MRV 显示右侧横窦显影淡,右侧横窦远

端-乙状窦未见正常血流信号,周围见多发细小侧

支血管影(图7)。
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图1　颞骨CT　右侧乳突骨质破坏,乙状窦前骨质破坏缺损,盾板消失,听小骨骨质破坏吸收　1a:轴位;1b:冠状位;　
图2　头颅 MRI　T2WI显示左侧乳突少许高信号,右侧乳突高信号充填,乳突后方低信号骨壁变薄,局部不连续,相邻

乙状窦走行区可见片状高信号;　图3　MRV检查　右侧横窦较细,显影较淡,右侧乙状窦未见显影;　图4　术中所

见　右侧乳突表面骨皮质有一瘘口,有脓液溢出;　图5　乙状窦前壁骨壁破坏缺损　1.0cm×1.5cm 大小,乙状窦血

栓形成;　图6　术后复查头颅 MRI　右侧乳突根治术后改变,术腔周围不均匀强化,周围皮肤增厚水肿;　图7　术后

2年4个月头颅增强 MRV所示　右侧横窦显影淡,右侧横窦远端-乙状窦未见正常血流信号,周围见多发细小侧

支血管影。

2　讨论

随着医疗水平的提高,抗生素的使用,目前耳

源性颅内外并发症越来越少见。梁晓杰[1]报道解

放军总医院10年间中耳胆脂瘤并发乙状窦病变只

有6例,目前对于儿童中耳胆脂瘤并发颅内外并发

症的报道更少,但是该病预后欠佳,病死率、神经系

统后遗症的发生率高[2],仍然值得关注。
中耳胆脂瘤合并乙状窦血栓性静脉炎患者临

床表现主要为耳痛、耳流脓、听力下降等,还有一些

颅内的非特异性表现,如头痛、呕吐、发热、视乳头

水肿等。但在抗生素的使用下,这些典型表现在多

数病例中并不常见[3-4]。本例患儿临床表现比较典

型,除了耳部症状,其仍反复高热、头痛、呕吐,并在

强效抗菌药物应用下不能完全控制发热。
颞骨CT是诊断该病的首选检查方法,可以清

晰地显示颞骨破坏情况、乙状窦骨壁破坏程度以及

周围是否有积气来判断是否有乙状窦血栓性静脉

炎形成[5],但其特异性非常低(<50%)[6]。颅脑

MRI具有极高的组织分辨力和血流敏感性,在耳

源性乙状窦血栓性静脉炎诊断中具有重要作用。
MRV利用流动血液与周围静止组织在纵向磁化的

差异而进行成像,正常静脉窦 MRV 表现为高信

号,当乙状窦被血栓完全阻塞时 MRV 显示没有血

流信号;乙状窦腔不完全性阻塞时,MRV表现为乙

状窦不规则浅淡显影或不显影,局部管腔狭窄或闭

塞,血流信号中断。MRV 可以明确乙状窦血栓范

围、发生部位、狭窄程度,还可观察治疗后血管再通

情况,是诊断乙状窦血栓形成的重要补充方法[7-9]。
该患儿影像资料表现非常典型,颞骨CT乳突骨皮

质、乙状窦前壁及盾板骨质破坏明显,乳突腔内见

均质团块状密度影,头颅 MRI及 MRV 清晰显示

紧邻乙状窦前壁骨质缺损区的乙状窦血栓形成,血
流中断,并经手术证实。

中耳胆脂瘤合并乙状窦血栓性静脉炎,治疗在

控制感染的同时需尽快手术清理病变组织。手术

方法可以分为涉及病变窦的手术和不涉及病变窦

的手术。目前多数文献支持不涉及病变窦的手

术[10]。不涉及病变窦的手术更容易使患者获得良

好的预后。因为清除乙状窦血栓使感染更加容易

扩散[11-13],并未带来更好的效果。只有在不涉及病

变窦的手术治疗基础上继续发生败血症、全身转

移、血栓扩延到颈静脉球时才能实施扩大的手术治

疗,如颈静脉结扎。本例患儿胆脂瘤组织团块巨

大,一方面堵塞咽鼓管脓液不能引流至鼻咽部,另
一方面破坏乳突骨皮质形成耳后骨膜下脓肿,但并

没有突破皮肤形成瘘管,仍然没有形成有效引流通

道,最后破坏乙状窦侵犯颅内形成颅内并发症,当
然也可能同时侵犯各个部位形成颅内外并发症。
术中开始不久就发现乙状窦有较大骨质缺损,但由

于血栓形成并没有大量出血,所以用蛋白海绵暂时
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填塞缺损区,先行乳突根治,彻底清除病变,后在乙

状窦骨质缺损区填塞速即纱,并将耳后肌骨膜瓣转

移覆盖缺损区加强保护达到良好效果。Ropposch
等[14]推荐乳突根治术联合抗感染作为治疗乙状窦

血栓性静脉炎的标准治疗方法。抗感染治疗在该

病的治疗中占有重要位置。Novoa等[15]研究报道

耳源性乙状窦血栓性静脉炎患儿的脓液细菌培养,
最常见的致病菌为链球菌。认为可能特定的病原

菌感染才能引起乙状窦血栓性静脉炎,但目前并没

有证据证实。本例患儿耳部脓性分泌物培养并未

找到病原菌,但是血培养二次均为鸟肠球菌。术前

应用强效抗生素,但并没有取得良好效果,术后降

级使用抗生素,由于病灶的去除患儿病情得到痊

愈。对于耳源性乙状窦血栓性静脉炎是否使用抗

凝剂,目 前 多 数 观 点 支 持 使 用 抗 凝 剂。Novoa
等[15]认为抗凝剂的使用可以改善预后,增加乙状

窦再通;Raja等[10]认为并没有影像学证据证明抗

凝治疗可以改善乙状窦再通,但都支持抗凝剂的使

用。认为抗凝剂的使用对患者预后有帮助,而抗凝

剂的并发症(如血肿、鼻出血、血小板减少)出现的

例数少,并且非致命性[16]。由于对本例患儿认知

的局限性,当时重点放在中耳病变的清除,并未应

用抗凝剂。今后,可以尝试联合神经内科进行抗凝

剂治疗来进一步观察疗效。
中耳胆脂瘤合并乙状窦血栓性静脉炎患儿愈

后较好,但要密切随访患儿病情变化。除了了解中

耳胆脂瘤有无复发,还要评估是否有脑神经、视力

受损,定期做 MRV 检查,明确乙状窦再通情况。
多数文献报道术后6个月大部分乙状窦再通或者

部分再通,只有少数完全不通报道[2,17-18]。本例患

儿随访2年4个月,胆脂瘤未复发,虽无神经受损

表现,但乙状窦未再通。分析其原因一方面为血栓

堵塞严重,术中为防止出血在乙状窦放置较多的速

即纱,导致其结构受损;其次考虑该患儿术后未进

行抗凝剂治疗影响了乙状窦再通,仅有部分侧支循

环建立。
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