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　　外耳道胆脂瘤所致面瘫临床上较为少见，在临床上常与

中耳胆脂瘤性面瘫相混淆，导致误诊误治。本科自１９８９～

２００２年间共诊治了１２例（１２耳）外耳道胆脂瘤所致面瘫，现

报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料　１２例外耳道胆脂瘤性面瘫患者中，男８例，

女４例，年龄２８～７２岁，平均（４２．５±１０．４）岁。无明确的中

耳炎病史。按周围性面瘫分级法（ＨＢ分级）可分为Ⅱ级７

例、Ⅲ级３例、Ⅳ、Ⅴ级各１例；耳痛７例、耳溢８例、听力下

降１２例；面瘫病程２～４５ｄ。肉眼检查：外耳道内有白色胆

脂瘤１２例，有耵聍９例，外耳道口狭窄和肉芽组织１１例，听

力下降（传音性聋１２耳）３０～６０ｄＢ，平均（４５．３±９．１）ｄＢ。

影像学检查示外耳道内有软组织块伴有骨性外耳道破坏扩

大１２例。病理报告均为外耳道胆脂瘤。

１．２　手术治疗　患者骨性外耳道轻中度扩大者２例，采用

耳甲腔成形术；骨性外耳道明显扩大呈烧瓶状者３例，采用

外耳道扩大术；外耳道胆脂瘤侵犯乳突者５例，采用乳突根

治术；外耳道胆脂瘤侵犯乳突，但听骨链尚正常者２例，采用

改良乳突根治术。同时酌情切开面神经鞘膜以使面神经充

分减压；术中见１２例患者均有外耳道骨部扩大，胆脂瘤均有

不同程度侵入上或中鼓室，鼓膜均有不同程度萎缩变薄和粘

连；１０例锤骨头和砧骨均有不同程度的破坏和吸收；面神经

裸露的部位分别有膝状神经节、水平段、锥曲段和垂直段，部

分患者有多部位面神经裸露，或有面神经萎缩现象。术后１０

ｄ取出外耳道填塞物，４％硼酸酒精点耳，同时进行围手术期

治疗（给予神经营养药等治疗）。随访时间为６个月～３

年。　　　　

１．３　术后疗效观察　所有患者手术后耳痛、耳溢症状消

失。术后面神经功能从Ⅱ级恢复至Ⅰ级７例（７／７），从Ⅲ级

恢复至Ⅰ级１例（１／３），从Ⅲ级恢复至Ⅱ级２例（２／３），从Ⅳ
级恢复至Ⅲ级１例（１／１），从Ⅴ级恢复至Ⅲ级１例（１／１），临

床效果满意。

２　讨　论

　　外耳道胆脂瘤的发病率占耳科疾病的０．１％～０．５％，多

见于中老年，以单侧多见［１，２］。本组患者最大年龄为７２岁，

平均４２岁，均为单侧患病。外耳道耵聍、炎症等可引起外耳

道内段及鼓膜外层表皮充血、过度增生并角化脱落后聚集成

团，堆积于外耳道底而形成胆脂瘤。胆脂瘤内 Ｌａｎｇｅｒｈａｎｓ
细胞受刺激激活导致胆脂瘤内慢性炎症，上皮肉芽组织内的

单核细胞产生胶原酶及溶酶起协同作用，加之胆脂瘤的直接

压迫作用，导致组织崩溃和骨质吸收，使其向中耳及乳突方

向侵犯，侵蚀面神经骨管导致面瘫［１～４］。外耳道胆脂瘤导致

面瘫，往往需要较长的时间，在出现面瘫之前，症状常不明

显，易被患者忽视，故早期的诊断很重要。本组患者均出现

面瘫后才就诊，此前无明显症状。

　　临床上外耳道胆脂瘤必须与胆脂瘤性中耳炎加以鉴别。

前者在临床上表现为：无明确的中耳炎病史；胆脂瘤成形，充

满外耳道，其中常伴有耵聍；常有外耳道口狭窄；影像学检查

发现胆脂瘤位于外耳道呈膨胀性生长，骨性外耳道破坏扩

大［５］，可向中耳发展，软骨部狭窄，外耳道成烧瓶状改变（图

１）。本组患者中，骨性外耳道破坏扩大１２例，外耳道口狭窄

１１例。而中耳胆脂瘤则主要位于乳突、鼓窦和上鼓室内，它

由内向外扩展破坏乳突骨质，而无外耳道扩大的征象，以此

可对两者进行鉴别。

图１　右耳外耳道胆脂瘤的ＣＴ扫描
胆脂瘤呈膨胀性生长，骨性外耳道口狭窄（黑色↑）、内侧扩张（灰色

↑）呈烧瓶状
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　　外耳道胆脂瘤性面瘫一经确诊，必须尽早进行相应的外

科处理和围手术期的药物治疗，这样有利于该病的成功治

疗。本组病例应用的外科处理方法有耳甲腔成形术、外耳道

扩大术、乳突根治术和改良乳突根治术等，具体采用哪种方

法要根据临床表现而定；同时在围手术期要给予神经营养治

疗，有利于病情恢复。
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