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外 耳 道 胆 脂 瘤 （external auditory canal

cholesteatoma，EACC）是一种由各种原因引发的外耳

道脱屑、胆固醇结晶堆积及上皮块包裹所致的慢性

炎性疾病[1]。特征表现是鳞状上皮堆积，并对邻近骨

质具有破坏侵蚀性，可以累及乳突、鼓窦甚至颈静脉

球及面神经等，手术是其治疗的主要方式。据 Holt

分期方法将 EACC分为 3期：外耳道骨部局限性小凹，

无或轻度扩大，鼓膜无破坏的为 I期；外耳道局部囊

袋形成，明显扩大，骨质破坏严重的为Ⅱ期；侵及乳

突、上鼓室等为Ⅲ期[2-3]。耳甲腔成形术是一种扩大外

耳道口的手术，可以帮助外耳道更好的进行通风引流。

本文对耳甲腔成形术在继发性Ⅲ期外耳道胆脂瘤手

术中应用的疗效进行分析。

1 资料与方法

1 临床资料

选取 2010年 1月 -2015年 11月于洛阳市中心

医院耳鼻咽喉头颈外科收治Ⅲ期外耳道胆脂瘤患者

21例。其中，男性 13例，女性 8例；年龄 11～61岁，

平均（21.5±1.12）岁；病程 1.5～13 年，平均（4.1±

0.36）年。临床症状有听力下降、耳痛、耳鸣及耳闷胀

感等。纯音测听提示传导性耳聋 16耳，混合性耳聋

5耳。21例患者为继发性外耳道胆脂瘤，均术前行颞

骨高分辨薄层扫描。CT表现可见外耳道软组织影，且

外耳道有骨质破坏表现呈烧瓶状改变，乳突均有不同

程度破坏；其中乳突破坏未达鼓窦者 11耳，破坏达鼓

窦者 10耳。面神经垂直段骨管均未见缺损。

1.2 手术方法

21例患者均在全麻下进行，采用耳后切口，取

颞肌筋膜备用，切开外耳道后壁皮肤进入外耳道，清

除外耳道胆脂瘤及病变组织，尽量保留正常皮肤。病

变破坏的乳突气房比较局限且胆脂瘤上皮易于清理

干净，行局部乳突清理后软骨片覆盖术区外耳道后壁

表面铺置颞肌筋膜；病变破坏较多乳突骨质不易清

理，行改良乳突根治术，骨粉缩腔颞肌筋膜覆盖，其中

可探查鼓室，必要时行鼓室成形术。以上手术均行外

耳道扩大，最后，全层切开耳甲腔的底部，去除月牙

状耳甲腔软骨完成耳甲腔成形术，修薄耳甲腔的皮

瓣，并向后翻转缝合固定，进一步扩大外耳道口。并以

抗生素油纱条压迫外耳道 14 d。之后抽出纱条。此后

每月复查 1次，坚持 6～8个月。如果发生外耳道发生

狭窄，使用修剪后膨胀海绵填塞 2～3周，氯霉素地

塞米松滴耳液滴至膨胀海绵防止感染。

2 结果

21例患者术后耳钝痛、耳闷及反复耳溢液全消

失；术后不适症状，病理均为胆脂瘤。在拔除纱条后

20例听力提高，平均听阈较前提高（15.31±1.64）dB；

1例术后听力无改变。3耳术后耳鸣同前。4～6周后

术腔上皮修复好即外耳道内或乳突腔创面上皮生

DOI: 10.3969/j.issn.1005-8982.2017.14.028

文章编号： 1005-8982（2017）14-0127-02

耳甲腔成形术在Ⅲ期外耳道胆脂瘤手术中的应用

郭洁，范崇盛，张杨，张炜
（河南省洛阳市中心医院 耳鼻喉科，河南 洛阳 471000）

摘要：目的 探讨耳甲腔成形术在Ⅲ期外耳道胆脂瘤手术中的应用。方法 分析 21例Ⅲ期外耳道胆脂瘤

的临床资料。结果 21例患者术后耳钝痛、耳漏消失，平均听阈较前提高（15.31±1.64）dB；4～6周后术腔外耳

道内或乳突腔创面上皮生长良好。干耳时间平均为（3.71±1.68）周。随访 1年，2例出现外耳道狭窄，再次清理

治愈。结论 耳甲腔成形术利于Ⅲ期外耳道胆脂瘤术腔的上皮化，促进术后干耳，减少肉芽发生及胆脂瘤的复

发，对降低再狭窄有较好的帮助。

关键词： 耳甲腔成形术；外耳道胆脂瘤；外科手术

中图分类号：R764 文献标识码：B

第 27卷第 14期 中国现代医学杂志 Vol. 27 No.14
2017年 7月 China Journal of Modern Medicine Jul. 2017

127· ·



（李科 编辑）

长良好。干耳时间最短（3.6±0.75）周，最长（5.2±

0.82）周，平均（3.71±1.68）周。随访 1～2年，2耳分

别于术后 4和 6个月出现外耳道狭窄，外耳道膨胀海

绵填塞 3周并滴用滴耳液后检查外耳道通畅，但仍需

不定期清理外耳道痂皮。其余外耳道均保持通畅且

具有光滑外耳道以及良好自净作用，均无胆脂瘤复

发、外耳道塌陷及狭窄或闭锁。

3 讨论

外耳道胆脂瘤的治疗方式取决于病变的位置和

侵及程度。在治疗的经验中，早期的外耳道胆脂瘤如

果能够门诊清理干净，尽量门诊清理，当患者疼痛无

法配合时可以在日间手术室麻醉下清理。如果清理

以后外耳道可见红肿甚至肉芽形成可以填塞抗生素

激素纱条并滴耳药物应用，间断复查 1个月左右，一

般可以获得良好通畅的外耳道。当外耳道胆脂瘤破

坏骨质形成烧瓶样改变时，行外耳道成形术加耳甲腔

成型术。以上都是 Holt分期方法Ⅰ、Ⅱ期的病例。本

研究均为Ⅲ期病例，侵及乳突、上鼓室等，方法首先

尽可能清除病变，采用耳后切口视野暴露开阔，便于

操作，尤其有利于外耳道胆脂瘤清除。在去除病变皮

肤和被腐蚀的骨质的同时，尽量保留正常皮肤[4-5]。病

变破坏的乳突气房比较局限且胆脂瘤上皮易于清理

干净，行局部乳突清理后软骨片覆盖术区外耳道后壁

表面铺置颞肌筋膜；病变破坏较多乳突骨质不易清

理，行改良乳突根治术，骨粉缩腔颞肌筋膜覆盖，其

中可探查鼓室，必要时行鼓室成形术。均在行外耳道

扩大后行耳甲腔成型术，进一步扩大外耳道口，使得

更有利于外耳道的通风引流，促进术腔干燥及上皮化。

外耳道胆脂瘤是可以引起骨质破坏的疾病，既

可以局限于外耳道，也会侵犯乳突及中耳，并且易残

留复发[6-7]。耳后切口可以扩大手术范围，视野和操作

起来更容易，也方便于行耳甲腔成形术。所以，笔者

对于Ⅲ期外耳道胆脂瘤采用耳后径路。外耳道外段

无软骨支撑，术后会产生瘢痕，这于挛缩以及炎症持

续刺激有关[8-11]。笔者采用耳甲腔成形术扩大外耳道

口，避免瘢痕挛缩导致的小外耳道口，从而形成短而

大的耳道，更利于术腔引流通气和上皮化，促进炎症

吸收。宽大的外耳道口是患者术后上皮化时间缩短，

形成光滑的外耳道，不仅有助于形成良好的自净功能，

而且也有助于防止胆脂瘤的复发。

所以，笔者认为耳甲腔成形术利于Ⅲ期外耳道胆

脂瘤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。
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