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◇临床医学 ◇

乳突型先天性胆脂瘤伴外伤后巨大血肿1例
郭瑞康，叶惠平
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摘要： 目的 提高临床医生对乳突型先天性胆脂瘤并外伤后巨大血肿病人的认识及诊断、治疗水平。方法 因“左耳后撞伤

肿胀疼痛 9个月，加重 4天”1例于 2021年 2月 9日入贵州医科大学附属医院，其临床表现及影像学资料缺乏特异性，极易误诊，
病人于 2021年 2月 10日全麻显微镜下行左侧完壁式乳突根治术+乳突占位切除术。结果 彻底切除肿物并清除血肿，术后病

理及免疫组化证实乳突占位中央为纤维素及炎细胞渗出凝块，乳突占位边缘为炎性肉芽组织伴异物肉芽肿形成，符合胆脂瘤

改变。术后 6个月随访，病人无耳痛、耳流脓、耳后肿胀、听力下降、眩晕等症状，复查耳内镜、颞骨CT未见复发及进展征象，复
查纯音听阈示左耳听力基本恢复正常。结论 该病人有外伤史，术中证实颞骨胆脂瘤并巨大血肿形成，较为罕见，诊断依靠病

理学检查，治疗以手术彻底切除为主，术后需密切随访。

关键词： 胆脂瘤，中耳； 颞骨； 乳突； 创伤和损伤； 血肿

A case of mastoid congenital cholesteatoma with posttraumatic giant hematoma 
GUO Ruikang,YE Huiping

Author Affiliation:Clinical Medical College, Guizhou Medical University, Guiyang, Guizhou 550000, China
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Abstract： Objective To improve clinicians´ understanding, diagnosis and treatment of patients with congenital cholesteatoma of
the mastoid type and posttraumatic giant hematoma.Methods The patient was admitted to the Affiliated Hospital of Guizhou Medical
University on February 9, 2021, with a cause of "painful swelling behind the left ear for 9 months, aggravated for 4 days". The clinical
manifestations and imaging data lacked specificity and were easily misdiagnosed. The patient underwent radical mastectomy of the left
intact mastoid + mastoid occupancy on February 10, 2021 under general anesthesia and microscopy.Results The swelling of the pa‐
tient was completely removed and the hematoma was cleared. Postoperative pathology and immunohistochemistry confirmed a central
mastoid mass with fibrin and inflammatory cell exudate clots and a mastoid mass with inflammatory granulation tissue with foreign body
granuloma formation at the edge, consistent with cholesteatoma changes. The patient had no symptoms, such as ear pain, ear pus, post‐
auricular swelling, hearing loss, or vertigo, at the 6-month postoperative follow-up. Furthermore, no signs of recurrence or progression
were seen in the endoscopic examination and temporal bone CT, and the reexamination of the pure tone hearing threshold showed that
the hearing in the left ear was basically normal.Conclusion The patient had a history of trauma, and intraoperative confirmation of
temporal bone cholesteatoma with large hematoma formation was rare. Diagnosis relies on pathological examination, and treatment is
based on complete surgical resection, with close postoperative follow-up needed. 
Key words： Cholesteatoma, middle ear; Temporal bone; Mastoid; Wounds and injuries; Hematoma 

1　资料与方法
本篇病例报告已征得病人及其近亲属同意，并

签署相关知情同意书。病人，男，17岁，因“左耳后
撞伤肿胀疼痛 9个月，加重 4 d”于 2021年 2月 9日入
贵州医科大学附属医院。9个月前病人左耳后受篮
球撞击出现左乳突区肿胀、间断性疼痛，无耳流脓、

流血，无耳鸣、耳闷、听力下降，无眩晕、恶心、呕吐

等不适，立即就诊于当地诊所，予草药外敷后消肿，

9月来仍伴间断性左耳后疼痛，未予重视。1 d前病
人左耳后无明显诱因出现疼痛加重，自行冰敷左耳

后区肿胀进一步加重，伴左耳持续性听力下降，遂

就诊于当地医院，行相关检查后以“左乳突占位”收

入院，拟行“左耳鼓室探查术”。10 h前病人无明显
诱因突发左耳流血性分泌物，左耳后皮肤肿胀减

轻，左耳后皮肤稍塌陷，病人自觉左耳后肿胀感减

轻。考虑手术风险较大，故转我院治疗。病人既往

体健，各系统查体未见异常。专科查体：左外耳道

肿胀狭窄，见少许血性分泌物，鼓膜窥不清。左乳

突区肿胀，伴压痛，无发红，皮温不高。右耳（-）。音

叉试验：→左。辅助检查：白细胞 5.77×109/L。中耳
CT平扫（图 1A~1B）示：左侧乳突区大片状骨质破
坏，其内充满混杂液性及软组织密度影（上层密度

较低，下层密度较高），乙状窦板及颅骨外板不完

整，左侧外耳道壁软组织肿胀，听小骨未见异常，左

侧中耳鼓室腔、乳突窦密度增高，乳突窦口未见扩

大，内耳区未见异常；右侧气化型乳突，小房气化良

好，中、内耳结构、外耳道、双侧内听道无异常。中

耳MRI平扫（图 1C~1F）示（1C：T1WI，1D：T2WI，1E~ 
1F（轴状位） T2WI压脂）病灶边界清楚，其上部呈
长 T1、长 T2信

：

号，下部呈等

：

T1、短及稍短 T2信号，
DWI（图 1G）示病灶未见扩散受限。术后复查中耳
CT平扫（图1H）。

外院耳内镜（图 2A）：左外耳道皮肤明显红肿，
外耳道狭窄呈裂隙状，内见血性分泌物流出，鼓膜

未见穿孔。右侧外耳道通畅，鼓膜局部可见钙化

斑，未见穿孔及异常分泌物。纯音听阈（图 2B~2C）
左耳传导性听力下降，平均听阈AC 41 dB，BC 5 dB，

：

右耳听力正常。入院诊断：①左乳突占位；②左耳
传导性听力下降。术前予头孢哌酮钠舒巴坦钠 1.5 
g静脉滴注 1次预防感染，地塞米松磷酸钠 10 mg静
脉滴注 1次消肿。于 2021年 2月 10日显微镜下行
左侧完壁式乳突根治术+乳突占位切除术。

手术取耳后C型切口，开放乳突腔见乳突外侧
壁骨质破坏。乳突腔内见大量血性液体及较多的膜

性分隔样组织，予切除（图 3A~3C）。乳突内侧壁见
肉芽样新生物，予切除。乳突腔内大片骨质破坏，后

颅底骨质、中颅底骨质大片破坏，硬脑膜暴露。乙状

窦骨质破坏，周围有肉芽样新生物，予切除。用带蒂

筋膜组织瓣修复，做任意瓣成形，并用不同方向带蒂

肌皮瓣修复，耳后加压包扎。术后每12小时/次予头
孢哌酮钠舒巴坦钠 1.5 g静脉滴注抗感染，每天 1次
地塞米松磷酸钠10 mg静脉滴注消肿，每天1次酚磺
乙胺0.5 g静脉滴注止血。术后第1天病人诉左耳后
术区疼痛，予布洛芬混悬液 10 mL口服止痛后未再
诉疼痛。

术后病理（图 4A~4B）示：（乳突占位边缘）灰褐
色组织少许，体积 0.6 cm×0.5 cm×0.3 cm，周围为异
物肉芽肿，内见异物巨细胞反应。（乳突占位中央）

灰褐色组织少许，体积 1 cm×0.7 cm×0.3 cm，内见炎
细胞渗出。术后免疫组化（图 4C~4D）示：（乳突占
位边缘）HE形态结合免疫组化标记结果支持炎性
肉芽组织伴异物肉芽肿形成，符合胆脂瘤改变。免

疫组化结果：细胞角蛋白（CK）（-），上皮膜抗原

（EMA）（-），分化簇 68（CD68）（部分+），分化簇 163 
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（CD163）（+）一种肿瘤抑制基因 P63（-）一种与细

胞周期密切相

，

关的核蛋白 Ki-67（热点
，

区域约

20%+）钙调结合蛋白（Caldesmon）（部分+）平滑肌
肌动蛋白（

，

SMA）（部分+）波形蛋白（Vim）（部分
，

+），
分化簇 10（CD10）（部分+）。（

，

乳突占位中央）免疫组

化标记结果考虑纤维素及炎细胞渗出凝块。免疫

组化结果：CK（-） EMA（-），一种神经特异性蛋白

S100（-）胶质纤维酸

，

性蛋白（GFAP）（-），少突胶质

细胞转录因

，

子 2（Olig-2）（-），分化簇 56（CD56）（-）。

术后诊断：①左颞骨胆脂瘤并血肿；②左耳传导性
听力下降。术后 6个月复查（图 4E）示：切口愈合良
好，病人无耳痛、耳流脓、耳后肿胀、耳鸣、听力下

降、头痛、头晕等症状。复查耳内镜（图 4F）示：左外
耳道通畅，鼓膜完整，标志清，见鼓室内积液征。右

侧外耳道通畅，鼓膜完整，局部可见钙化斑，标志

清。复查纯音听阈（图 4G~4H）示：左耳听力基本恢
复正常，平均听阈AC 15 dB，BC 6 dB，气骨导差较术
前减小27 dB，右耳听力正常。
2　结果

手术彻底切除肿物并清除血肿，术后病理及免

疫组化证实乳突占位中央为纤维素及炎细胞渗出

凝块，乳突占位边缘为炎性肉芽组织伴异物肉芽肿

形成，符合胆脂瘤改变。术后 6个月随访，病人无耳
痛、耳流脓、耳后肿胀、听力下降、眩晕等症状，复查

耳内镜、颞骨CT未见复发及进展征象，复查纯音听
阈示左耳听力基本恢复正常。

3　讨论
颞骨胆脂瘤通常分为先天性胆脂瘤、后天性胆

脂瘤两种类型。颞骨先天性胆脂瘤目前成因尚不明

确，有学者认为其是胚胎时期外胚层组织异常残留

于颞骨中，日后上皮逐渐生长堆积而成［1］。发病机

制的假说主要有：表皮样物形成学说、羊水污染学

说、迁移学说和包含学说［2］。发生于颞骨的先天性

胆脂瘤在临床上少见，尤其成人颞骨先天性胆脂瘤

更为罕见，文献报道，颞骨先天性胆脂瘤发病率约

0.12/10 000，约占所有胆脂瘤的 2%~5%［3］，误诊率极

高［4-5］。颞骨先天性胆脂瘤可发生于颞骨的不同部

位，包括岩尖、膝状神经节、颈静脉孔、中耳、乳突、颞

骨鳞部等，发生于乳突的先天性胆脂瘤最罕见［6-7］，

其病变隐匿，病程较长，早期症状不典型，甚至无任

何症状。Hidaka等［6］的研究表明，早期先天性胆脂

瘤病人中有 2/3以上是通过偶然的临床检查而被诊
断的。它倾向于在成年时出现，可能是因为症状轻

微和就医延迟。乳突来源的胆脂瘤可表现为耳后肿

胀、耳后疼痛、头晕等症状［8-9］ 本研究耳后疼痛的原

因可能是病变涉及骨膜，乳突皮

，

质受到侵蚀。1天

前病人左乳突区肿胀加重伴压痛，可能为某些刺激

引起乳突内血管破裂引发的再次出血，导致积血量

增多，乳突区更加肿胀。本研究发生于颞骨乳突部，

中耳CT示听骨链完整，左耳传导性听力下降考虑为
乳突巨大血肿挤压致左外耳道肿胀所致。

先天性胆脂瘤的诊断标准，目前较为广泛采用

1986年 Levenson等［10］提出的诊断标准：①胆脂瘤位
于鼓膜内侧，鼓膜紧张部及松弛部完整；②无鼓膜
穿孔、鼓膜切开、耳手术史。本研究病变虽不是严

格位于鼓膜内侧，但其位于乳突部，且既往无任何

耳流脓、鼓膜穿孔、耳部手术的病史，所以其应属于

乳突型先天性胆脂瘤。有研究表明，颞骨先天性胆

脂瘤多发生于气化良好的乳突［11］，本研究病人为气

化型乳突，也支持先天性胆脂瘤的诊断。

影像学检查为诊断颞骨胆脂瘤的重要手段，本

研究病人中耳CT平扫示左乳突区大片骨质破坏，朝
向乳突外侧，骨皮质已吸收，考虑胆脂瘤生长，反复

积累、压迫、侵蚀乳突骨质，且外伤后机体炎症反应

共同导致周围骨质的吸收。血肿在MRI上的信号
呈现多样化，这种多样化主要由血肿内红细胞膜破

裂及游离态血红蛋白所决定［12］。本研究影像学表

现为不同出血时期的混合状态，包括陈旧性出血、

新鲜出血。9月前病人乳突腔内第一次外伤致血管
破裂后，形成血肿，此期血肿内部经历了复杂的病

理变化，因时间较久，血红蛋白从氧合血红蛋白演

变成含铁血黄素，造成中耳 MRI左乳突区下部
T1WI、T2WI均呈低信号；1天前左乳突区第二次受
刺激致新鲜出血，因时间较短，成分为氧合血红蛋

白，故中耳MRI左乳突区上部T1WI呈低信号，T2WI
呈高信号。胆固醇肉芽肿在 T1WI上的信号可高可
低，可与胆脂瘤同时存在。

本研究Ki-67（+）文献报道，Ki-67可以被定义
为胆脂瘤破坏模式的指

，

标［13-14］。根据病史、辅助检

查、术中情况、术后病理及免疫组化结果，此例诊断

为胆脂瘤并血肿形成，其内包括异物巨细胞反应及

炎症性反应，考虑合并形成胆固醇肉芽肿。胆脂瘤

常伴有一种或几种病变［15］，如慢性炎症肉芽组织、

胆固醇肉芽肿及出血等。本研究病人即胆脂瘤合

并几种病变。胆固醇肉芽肿是机体对破裂红细胞

和局部组织分解产生的胆固醇晶体的异物巨细胞

反应。胆固醇肉芽肿常与胆脂瘤共存。但二者之

间的因果关系尚不明确。

先天性胆脂瘤可与以下疾病相鉴别：①后天原
发性胆脂瘤：病人既往无中耳炎、耳流脓等病史，且

普氏间隙（鼓膜松弛部与锤骨颈之间的间隙）无增

宽，故不考虑。②后天继发性胆脂瘤，一般认为先有
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中耳炎、外伤等造成鼓膜穿孔，边缘上皮化生或贴着

鼓岬生长形成，与本研究影像学不符，故不考虑。③
中耳神经胶质迷芽瘤：常见的易感因素有慢性感染、

炎症、耳部手术或外伤史等所致的中耳异位或脑膨

出。本研究有耳部外伤史，但免疫组化GFAP（-），
［16］S100（-） ，故鉴别。④面神经鞘瘤：根据影像学资

料，左乳突占位与面神经有一定距离，故不考虑。⑤
颞骨巨细胞修复性肉芽肿：病理组织学特点［17］为增

生的纤维细胞形成肉芽肿包绕出血灶周围，富含胶

原纤维细胞；类骨质或新骨形成，故鉴别。

颞骨胆脂瘤呈现对中耳听力结构和相邻颅骨

的进行性破坏，多引起严重不良后果，因为胆脂瘤

不仅会损害听力，侵袭破坏日趋严重，最终还可能

导致周围性面瘫、迷路炎、脑膜炎、脑脓肿等危及生

命的并发症［18］。先天性胆脂瘤的临床表现主要和

胆脂瘤发生的部位有关，发生于乳突的先天性胆脂

瘤症状不典型且轻微［19］。本研究发生于颞骨乳突

部，距离重要结构有一定距离，外伤前病人无明显

临床症状，术中见脑膜已暴露，若进一步发展可导

致脑膜炎、颅内感染等并发症。所以，一经诊断就

应该考虑尽早手术治疗。回顾本研究诊疗过程中

的不足之处：术前因病人个人原因未做中耳增强

CT、增强MRI，故不了解左乳突部是否有强化表现，
对术前诊断造成一定困难。术中未做快速冰冻病

理切片，对术中快速判断病变性质造成一定困难。

综上所述，乳突起源的先天性胆脂瘤倾向于发

生在成年病人中，若不引起症状致诊断延迟，它可

以在无任何临床表现下存在数年，并发展到巨大的

水平。为了防止严重的并发症，早期影像学检查是

必要的。耳鼻咽喉科医生应保持高度警惕，对于出

现耳朵疼痛、耳分泌物、耳后肿物、头晕等症状者，

应进行及时的影像学检查，尽早诊断并手术是预防

严重并发症的关键。

（本文图1~4见插图6-8）
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