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　　[摘要]　目的:探讨以外耳道肉芽为临床体征的耳科疾病特点及诊疗经验,以期提高临床诊治水平。方法:
回顾性分析2015年1月—2020年6月空军军医大学第一附属医院耳鼻咽喉科手术治疗的71例以外耳道肉芽为

临床体征的患者资料,结合患者主诉、专科查体、辅助检查及术前影像学,必要时行活组织检查以明确诊断。71
例患者中,慢性中耳炎30例,外耳道胆脂瘤19例,外耳道癌5例,副神经节瘤6例,肉芽肿性血管瘤1例,第一腮

裂瘘畸形1例,外耳道肉芽肿4例,外耳道血管瘤4例,外耳道异物1例。根据病变特点和范围制定个体化治疗

方案。结果:术后随访12~74个月,平均(44±18.1)个月。70例(98.6%)患者术后无感音神经性聋、外耳道狭

窄或周围性面瘫等并发症;1例副神经节瘤患者术后面神经功能Ⅱ级,给予营养神经等治疗,3个月后面神经功能

恢复至Ⅰ级。结论:以外耳道肉芽为临床体征的疾病多样,临床表现相似,需详细分析患者病史、结合影像学检查

明确诊断,制定个体化治疗方案,减少误诊、漏诊。
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Abstract　Objective:Toexploretheclinicalcharacteristicsanddiagnosisandtreatmentinthepatientspresen-
tingwithgranulationtissueoftheexternalauditorycanal.Methods:Thedataof71postoperativepatientspresen-
tingwithgranulationtissueoftheexternalauditorycanalintheDepartmentofOtolaryngology,theFirstAffilia-
tedHospitaloftheAirForceMilitaryMedicalUniversityfromJanuary2015toJune2020wereanalyzedretro-
spectively,includingthechiefcomplaint,physicalexamination,auxiliaryexaminationandpreoperativeimaging,

biopsywasperformedwhennecessarytoconfirmthediagnosis.Amongthe71patients,30caseswerediagnosed
aschronicotitismedia,19caseswereexternalauditorycanalcholesteatoma,5caseswereexternalauditorycanal
carcinoma,6caseswereparaganglioma,1casewasgranulomatoushemangioma,1casewasfirstbranchialcleft
fistula,4casesweregranulomaoftheexternalauditorycanal,4caseswerehemangiomaoftheexternalauditory
canal,and1casewasforeignbodyoftheexternalauditorycanal.Individualizedtreatmentplansaremadeaccord-
ingtothecharacteristicsandextentofthelesions.Results:Postoperativefollow-upwas12to74months,withan
averageof(44±18.1)months.Seventypatients(98.6%)hadnocomplicationssuchassensorineuraldeafness,

externalauditorystenosisorperipheralfacialparalysisaftersurgery,andonepatientwithparagangliomahadpost-
operativeneurologicalfunctiongradeⅡ,andwastreatedwithnutritionalnerves,andthepostoperativeneural
functionrecoveredtogradeⅠafter3months.Conclusion:Thepatientspresentingwithgranulationtissueofthe
externalauditorycanalcanbediagnosedasvariousdiseases.Itisnecessarytoanalyzethepatient'smedicalhistory
indetail,confirmthediagnosisincombinationwithimagingexamination,andformulateanindividualizedtreat-
mentplantoreducemisdiagnosisandmisseddiagnosis.
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　　外耳道肉芽是耳科疾病中较为常见的一种临

床体征,大多为长期慢性炎症或机械性刺激外耳道

皮肤所形成的富含毛细血管和成纤维细胞的肉芽

组织,具有一定的抗感染能力,多伴有炎性细胞浸

润[1]。但外耳道肉芽并不仅见于外耳道炎、慢性中

耳炎等炎性疾病,也可伴发于外耳道癌、副神经节

瘤等其他疾病。肉芽堵塞外耳道致外耳道感染或

狭窄,常掩盖深部病变,易造成漏诊误诊。为拓宽

耳科医生对此体征疾病的认识,提高诊疗水平,现
对我科手术治疗的71例以外耳道肉芽为临床体征

的患者资料进行总结与分析。
1　资料与方法

1.1　临床资料

回顾性分析2015年1月—2020年6月空军军

医大学第一附属医院耳鼻咽喉科手术治疗的71例

以外耳道肉芽为临床体征的患者资料,其中男38
例,女33例;年龄6~82岁,中位年龄27岁;病程

1~600个月,平均(111.0±159.5)个月。慢性中

耳炎30例,外耳道胆脂瘤19例,外耳道癌5例,副
神经节瘤6例,肉芽肿性血管瘤1例,第一腮裂瘘

畸形1例,外耳道肉芽肿4例,外耳道血管瘤4例,
外耳道异物1例。首诊症状中,60例(84.5%)耳
溢液;61例(85.9%)听力下降,其中传导性聋42
例、混合性聋15例、感音神经性聋4例,仅10例患

者术前听力正常;5例(7.0%)伴有外耳道狭窄。
所有患者均行耳内镜、纯音测听、颞骨高分辨

率计算机断层扫描(HRCT)及磁共振成像(MRI)
检查,手术切除的肉芽组织行病理组织检查。于术

后1、3、6、12个月行耳内镜及听力检查,肿瘤患者

加行颞骨 HRCT及 MRI进行随访,此后每年随访

1次,随访截至时间为2021年6月30日。
1.2　手术方法

结合患者主诉、专科查体、辅助检查及术前影

像学,必要时行活组织检查以明确诊断,根据病变

特点和范围制定个体化治疗方案。
对于炎症性疾病,术前给予分泌物培养,保守

治疗3个月,若无好转则采取手术治疗,术中彻底

清除外耳道肉芽病变;累及中鼓室或乳突的炎症性

疾病,予以探查中鼓室及听骨链情况。外耳道胆脂

瘤切除肉芽的同时清理胆脂瘤;若外耳道骨质破

坏,根据乳突气化程度,行外耳道后壁重建或乳突

开放;根据患者术前听力及听骨链破坏程度决定是

否行听骨链重建。对于外耳道癌、副神经节瘤等肿

瘤性疾病,根据病变范围及与周围重要结构的关

系,制定个性化手术方案,术后辅以放疗或化疗,耳
道封闭者行腹部取脂肪术腔填塞术。

30例慢性中耳炎患者中,17例行鼓室成形术,
9例行开放式鼓室成形术,4例行改良乳突根治术;
19例外耳道胆脂瘤患者中,12例行鼓室成形联合

外耳道成形术,7例行开放式鼓室成形术;5例外耳

道癌患者中,1例行外耳道袖套状切除,4例行颞骨

外侧切除术;6例副神经节瘤患者中,2例行改良颞

下窝 A入路肿物切除,3例行开放式乳突根治术,1
例行鼓室成形联合外耳道成形;1例肉芽肿性血管

瘤患者采用乳突根治术;1例第一腮裂瘘畸形患者

行鳃裂瘘管切除;4例外耳道肉芽肿患者中,1例行

乳突根治术,3例行鼓室成形、外耳道成形术;4例

外耳道血管瘤患者中,2例行外耳道肿物切除术,2
例行鼓室成形术;1例外耳道异物患者行外耳道异

物取出、外耳道成形术。
2　结果

术后随访12~74个月,平均(44±18.1)个月。
70例(98.6%)患者术后无感音神经性聋、外耳道

狭窄或周围性面瘫等并发症。慢性中耳炎患者术

后鼓膜愈合良好;外耳道胆脂瘤患者术后未见复

发,听力较前均有提高;外耳道癌、副神经节瘤、肉
芽肿性血管瘤患者随访至今未见复发。1例副神

经节瘤患者术后面神经功能Ⅱ级,给予营养神经等

治疗,3个月后面神经功能恢复至Ⅰ级。
3　典型病例报告

例1　男,25岁,主因右耳反复流脓伴听力下

降20年、加重3个月就诊。查体见右侧外耳道深

部肉芽样物生长,伴分泌物溢出(图1a);右耳纯音

测听(图1b)示传导性聋(骨导平均阈值10dB,气
导平均阈值40dB);HRCT 示右外耳道内软组织

密度影(图1c)。考虑为慢性中耳炎(右,湿耳状

态)。门诊行分泌物培养并给予敏感抗生素滴耳液

治疗3个月,症状无好转,行手术治疗。术中见肉

芽蒂源于鼓岬黏膜,经鼓膜穿孔处突入外耳道。术

中冷冻提示炎性病变。术后3个月复查见右鼓膜

完整(图1d),平均听力15dB(图1e)。
例2　女,50岁,主因右耳反复流脓伴听力下

降20年就诊。耳内镜见右侧外耳道深部顶后壁扩

大,可见胆脂瘤样物、肉芽及脓性分泌物(图2a)。
纯音测听(图2b)示右耳混合性聋(骨导平均听阈

25dB,气导平均听阈55dB);HRCT 示右外耳道

后壁骨质部分破坏,乳突区见软组织影,右侧听小

骨部分吸收(图2c)。诊断为外耳道胆脂瘤(右)。
该患者因乳突气化差,行右耳开放式鼓室成形术。
随访1年术腔上皮化良好(图2d),未见胆脂瘤复

发,术后听力气骨导差较术前缩小(图2e)。
例3　男,35岁,主因右耳反复流血伴间断耳

痛15d入院。既往3个月前曾于外院行外耳道肿

物切除,病理提示“外耳道血管瘤”。纯音测听示双

耳听力正常;耳内镜示右外耳道顶后壁及底壁肿物

膨隆,局部肉芽样物生长,部分皮肤破溃(图3a);
HRCT(图3b)及增强 MRI(3c)均示良性病变,未
见外耳道壁破坏。术中见肿物位于外耳道软骨部,
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基底部宽泛,呈分叶状,局部肉芽组织较脆、触之易

出血,术中取肉芽深部组织送冷冻提示腺样囊性

癌,遂行颞骨外侧切除联合腮腺浅叶切除。随访1
年未见肿物复发。

例4　女,46岁,主因左耳搏动性耳鸣伴流脓、
听力下降5年就诊。耳内镜见左外耳道前壁不平

肿物隆起,深部肉芽堵塞,可见脓性分泌物 (图
4a)。纯音测听示左耳混合性聋。HRCT示左外耳

道内团块状软组织密度影,外耳道前壁骨质破坏

(图4b)。增强 MRI示病灶均匀强化,沿左侧咽鼓

管延伸至鼻咽开口(图4c)。考虑副神经节瘤(左)。
手术采用颞下窝 A 入路,术中见外耳道前壁大量

肉芽生长、骨质部分破坏,中鼓室、鼓窦、听骨链周

围及面神经水平段可见血供丰富肿物,并向咽鼓管

方向生长。术后病理符合副神经节瘤。术后患者

面神经功能 HBⅡ级,给予营养神经、扩血管等治

疗,术后1个月面神经功能恢复至 HB Ⅰ级。随访

14个月肿物无复发。
例5　男,50岁,主因右耳听力下降10年、流

脓1个月入院。外院给予抗炎治疗无好转,耳内镜

示右外耳道肉芽样肿物生长,触之较软,鼓膜未窥

及(图5a);纯音测听示右耳混合性聋;HRCT示右

外耳道软组织密度影,骨质未见破坏(图5b);MRI
示右外耳道内小片状稍长 T1、T2信号影,病灶弥

散轻度受限(图5c)。术前拟诊:慢性中耳炎(右)。
行右乳突根治术,术中见肿物血供丰富,触之易出

血,侵及外耳道、上鼓室、中鼓室、后鼓室及向咽鼓

管方向生长。术中冷冻及术后病理符合肉芽肿性

血管瘤。术后12个月耳内镜检查示术腔上皮化良

好、肿物无复发(图5d)。
4　讨论

以外耳道肉芽为体征的疾病种类繁多,外耳道

肉芽可作为唯一或伴发体征存在于众多疾病中,临
床上以外耳道炎、慢性中耳炎、外耳道胆脂瘤等最

为多见。肉芽的形成通常被认为是炎性渗液长期

积存的结果,炎性渗出液中的多种炎症介质可直接

或间接参与肉芽的形成,由于肉芽堵塞、渗液存积,
可导致渗出-肉芽-渗出的病理恶性循环[2]。

daCosta等[3]通过病理组织切片发现97.2%
的慢性中耳炎患者中耳腔有增生肉芽组织,89.6%
可见炎症渗出物质。Jaisinghani等[4]发现肉芽和

渗出液可见于几乎所有慢性中耳炎的鼓室腔内。
对于慢性中耳炎反复发作、药物治疗不佳的湿耳患

者,长期炎症渗出刺激,鼓室内黏膜增生、肉芽形成

突入外耳道的概率显著增高;肉芽长期存在可引起

外耳道、听骨链和中耳腔骨质破坏,甚至引发颅内

并发症[5-6],因此常需手术治疗。本组慢性中耳炎

均为湿耳状态,手术清理外耳道和中鼓室的肉芽病

变,同期行鼓膜修补,术后鼓膜愈合良好。研究表

明慢性中耳炎湿耳与干耳鼓膜修补术后疗效并无

显著性差异[7-8],手术清理增生的肉芽组织有利于

鼓室通气引流并促进炎症愈合。
外耳道胆脂瘤临床表现常为耳溢液、耳痛,专

科检查除外耳道可见胆脂瘤上皮外,肉芽增生亦较

多见,其形成多为胆脂瘤上皮角蛋白碎片滞留水分

合并细菌感染引发外耳道反复糜烂所致,增生的肉

芽多位于外耳道峡部和软骨部,HRCT 可见外耳

道内密度不均的实性软组织团块,呈膨胀性生长,
多伴外耳道为中心的骨质破坏,增强扫描无强

化[9]。外耳道胆脂瘤的治疗关键是彻底清除胆脂

瘤,保留健康的外耳道皮肤和骨质。本组外耳道胆

脂瘤患者根据病变范围、乳突气化程度及听力状

况,依据临床分期制定个体化手术方案[10-11],术后

恢复良好。
外耳道异物是耳鼻喉科急诊常见疾病,儿童多

见,临床症状与异物性质、大小、部位和留存时间有

关,外耳道异物是引发坏死性外耳道炎的危险因

素[12],且异物长期留存可引起炎症反应,有时肉芽

形成包裹异物易被误诊。
外耳道癌、副神经节瘤、肉芽肿性血管瘤等肿

瘤性疾病,也可因外耳道皮肤或骨质被肿瘤破坏、
慢性炎症刺激、细菌或真菌感染等,伴发肉芽增生。
这类疾病需详细结合病史和专科检查予以鉴别,以
避免因误诊而延误最佳治疗时机。正如早期外耳

道癌,因缺乏特异性临床表现、病灶隐匿,极易与外

耳道炎、外耳道湿疹等相混淆[13]。本研究相应病

例即行二次手术,查体亦可见外耳道肉芽生长,但
易破溃出血、糜烂,不能除外恶性可能。外耳道癌

HRCT典型表现为伴软组织肿块的溶骨性、虫蚀

性骨质破坏,边缘不清,增强扫描可见强化,可浸润

颞下颌关节、腮腺、面神经等[14]。Testa等[15]认为

对耳流血、耳溢液中可见坏死组织,溃疡深达骨质

或软骨,炎性疼痛抗生素治疗无效者,应与外耳道

癌鉴别。头颈部副神经节瘤是一种源自于副交感

神经节细胞的缓慢生长的良性血管样肿瘤[16],典
型症状是与脉搏一致的搏动性耳鸣,专科查体见鼓

膜后深红色或蓝色新生物,可突入外耳道呈肉芽样

外观,质脆易出血,可经解剖通道侵犯邻近组织,出
现后组脑神经损伤的症状[17-18],其影像学呈典型的

“盐胡椒”征,即肿物内点条状的血管流空非强化影

及散在的局灶高信号[19]。此外,肉芽肿性血管瘤

是一种隆起于黏膜呈息肉状生长的良性血管增生

性病变[20],大多表现为紫红色的蕈状突起或有蒂

的息肉样肉芽,常发生于皮肤、口腔黏膜等处,长在

中耳腔者相对罕见,CT可见肿物呈均匀占位影,界
限清楚,少有骨质侵袭,增强CT可见强化的肿块及

周边稍低密度线状或点状暗区[21]。总之,对于肿瘤

性疾病,治疗原则为切除肿瘤,减少复发,提高生存

率,根据肿瘤的性质、病变范围和与周围重要结构的

毗邻关系,制定个性化手术径路和治疗方案[17-22]。
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图1　例1患者资料　1a:术前右侧耳内镜检查;1b:术前听力;1c:术前颞骨轴位 HRCT;1d:术后3个月耳内镜检查;

1e:术后听力;　图2　例2患者资料　2a:术前右侧耳内镜检查;2b:术前听力;2c:术前颞骨轴位 HRCT;2d:术后1年

耳内镜检查;2e:术后听力;　图3　例3患者资料　3a:术前右侧耳内镜检查;3b:术前颞骨轴位 HRCT;3c:术前冠状位

增强 MRI;　图4　例4患者资料　4a:术前左侧耳内镜检查;4b:术前颞骨轴位 HRCT;4c:术前轴位增强 MRI;　
图5　例5患者资料　5a:术前右侧耳内镜检查;5b:术前颞骨轴位 HRCT;5c:术前冠状位 MRI;5d:术后12个月耳内镜检

查。

　　另外,尚有少见疾病,如第一腮裂畸形、嗜酸粒

细胞性中耳炎、脑膜瘤、银屑病、艾滋病、朗格汉斯

细胞组织细胞增生症等疾病也可以外耳道肉芽为

临床体征。其中,第一鳃裂瘘管畸形,其内瘘口可
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位于外耳道软骨部或与骨部的交界处,患者可有耳

溢液,长期刺激外耳道皮肤形成肉芽。嗜酸粒细胞

性中耳炎,可见中鼓室及外耳道肉芽,中耳分泌物

黏稠且含大量嗜酸粒细胞浸润[23],多为双耳先后

发病,常伴有哮喘和鼻息肉,听力下降快,常规中耳

炎治疗方案无效。此外,Singh等[24]报道1例原发

性异位脑膜瘤,耳内镜见外耳道肿胀,有肉芽堵塞。
邓迪等(2017)报道1例以外耳道大量肉芽就诊患

者,既往银屑病史10余年,考虑为银屑病伴外耳道

皮肤病损所致。柴贵娟等[25]报道1例艾滋病相关

型卡希波肉瘤,此患者以外耳道肉芽为首发症状。
徐仁洁等(2021)报道以外耳道肉芽为首发症状的

婴儿朗格汉斯细胞组织细胞增生症2例,当颞骨

CT提示溶骨性破坏,且伴发其他脏器不明原因疾

病时,需考虑本病的可能。
总之,以外耳道肉芽为体征的疾病种类繁多,

临床医生需详细询问患者病史,考虑周全,仔细鉴

别。除常规 HRCT 外,可行 MRI综合考量,必要

时行CTA、MRA影像学检查能够发现易漏诊的小

病灶。病理检查仍是明确诊断的金标准,但对于副

神经节瘤、血管瘤等血供丰富的疾病,应谨慎活检,
避免无法控制的活动性出血。在诊断明确的基础

上,针对不同疾病采取个体化的治疗方案,必要时

请相关科室会诊协助诊治,减少误诊漏诊,为患者

提供精准的医疗资源。
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