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胆脂瘤型慢性中耳炎的ＨＲＣＴ应用

李社贤，曾秋华，曾强

【摘要】　目的：探讨胆脂瘤型慢性中耳炎（ＣＭＣ）的 ＨＲＣＴ特征，提高对该病的诊断及鉴别诊断水平。方法：回顾性

分析３８例ＣＭＣ患者的临床和 ＨＲＣＴ检查资料，并与手术病理结果对照。结果：ＣＭＣ患者 ＨＲＣＴ表现：①中耳腔内团块

状影、周围有低密度环包绕。②骨质改变，包括盾板、上鼓室外侧壁破坏，中耳腔扩大、周缘骨质硬化，听小骨移位、破坏，

严重者可伴有乙状窦壁、鼓室盖、面神经管及半规管的破坏。③大多数为硬化型乳突。结论：ＨＲＣＴ对大多数ＣＭＣ可作

出准确诊断和鉴别诊断，是目前该疾病的首选检查方法。
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　　胆脂瘤型慢性中耳炎（ｃｈｒｏｎｉｃｏｔｉｔｉｓｍｅｄｉａｗｉｔｈ

ｃｈｏｌｅｓｔｅａｔｏｍａ，ＣＭＣ）较肉芽型与单纯型慢性中耳炎

危险，重者可引起颅内、外并发症而危及生命，需手术

治疗。高分辨力ＣＴ（ｈｉｇｈｒｅｓｏｌｕｓｉｏｎＣＴ，ＨＲＣＴ）能

显示耳部的精细解剖结构及中耳乳突腔病变的部位、

性质，为术前准确诊断、术式的选择及术后疗效的观察

提供可靠的依据。本文回顾性分析３８例经手术病理

证实的ＣＭＣ患者，对其 ＨＲＣＴ表现、诊断及鉴别诊

断进行探讨。

材料和方法

搜集本院１９９９年１月～２００３年９月资料完整的

术前诊断为ＣＭＣ患者４１例，其中男２８例，女１３例，

年龄１０～８０岁，病程１～３２年。临床症状：耳部流臭

脓３９例、流脓血２例、听力下降３１例、失聪２耳、耳部

疼痛１２例、耳鸣６例、头痛、头昏３例、眩晕２例、面瘫

３例、耳后骨膜下脓肿５例、耳后瘘管形成２例、耳源

性脑脓肿２例、耳源性脑膜炎２例。除４例外耳道检

查（１例淡红色肉芽组织，１例质软光滑的息肉及２例

胆脂瘤样物伴粘脓填塞）窥不清鼓膜，３７例伴有鼓膜

穿孔、内陷或增厚。

采用东芝Ｘｖｉｓｉｏｎ／ＥＸ螺旋ＣＴ机，层厚、层距均

２ｍｍ，连续扫描。扫描条件１２０ｋＶ，３２０ｍＡｓ，图像重

建矩阵５１２×５１２，用高分辨率局部靶扫描骨重建，双

耳对照，常规行仰卧轴位 ＨＲＣＴ扫描，扫描范围由外

耳道下缘至岩骨嵴。部分病例加冠状位扫描，俯卧头

后仰，扫描范围自下颔髁状突后缘至岩锥外侧后份平

面。

结　果

术前４１例（４１耳）经ＨＲＣＴ诊断为ＣＭＣ，术后病

理诊断为ＣＭＣ３８例，其中胆脂瘤与肉芽并存２１例，

肉芽型慢性中耳炎２例，中耳鳞状细胞癌１例。术前

ＨＲＣＴ定性诊断符合率为９２．７％（３８／４１）。３８例

ＣＭＣ中有６例同时伴对侧肉芽型慢性中耳炎，２例伴
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对侧单纯型慢性中耳炎。

３８例胆脂瘤 ＨＲＣＴ直接征象为鼓室和／或鼓窦

乳突腔内团块状软组织密度影，块影长径＞１ｃｍ者有

３４例（８９．５％）。其中２例合并有外耳道内胆脂瘤物，

ＣＴ显示外耳道内软组织密度影，气道填塞。

本组胆脂瘤在中耳腔内填塞部位的 ＨＲＣＴ征象

与手术结果见表１。

表１　３８例胆脂瘤中耳腔填塞部位的ＣＴ征象与手术结果符合率

病变填塞部位 ＣＴ诊断数 手术证实数 符合率（％）

上鼓室 ４ ４ １００
上鼓室、鼓窦 ２１ ２３ ９４．７
上、中鼓室及鼓窦、乳突腔 １３ １１ ９４．７
总计 ３８ ３８ ９６．５

３８例ＣＭＣ病变处骨质改变及并发症的 ＨＲＣＴ

征象与手术结果完全符合的包括：①盾板变钝或破坏，

上鼓室外侧壁破坏，骨缘硬化，鼓窦及鼓窦入口扩大

（３２例）；②不同程度的听骨链破坏、移位（３８例），多数

为锤、砧骨，其中听骨链完全破坏消失（３例）；③乳突

的类型：硬化型乳突３２例，板障型乳突６例；④乙状窦

前壁破坏（６例）、外耳道后骨壁破坏（２例）、岩骨前壁

破坏（３例）、乳突表面骨质破坏（７例）；⑤并发症：耳后

骨膜下脓肿（５例）、耳后瘘管（２例）、耳源性脑脓肿（２

例）。

另有术前发现鼓室盖破坏５例，术后证实６例。

外半规管破坏２例，术后证实３例。面神经管破坏３

例，术后发现５例。２例并发耳源性脑膜炎，其中１例

有典型临床症状和ＣＴ表现，另１例为手术中发现并

伴硬膜外小脓肿。

本组病例同时测定了中耳腔内软组织影的ＣＴ值

为１８～１３５ＨＵ，平均６２ＨＵ。

讨　论

１．ＣＭＣ的病理

胆脂瘤非真性肿瘤，而是一种内衬鳞状上皮充满

角质脱屑及胆固醇结晶等物的囊性结构。分先天性与

获得性两类。本组３８例胆脂瘤均属获得性胆脂瘤，发

生于有慢性化脓性中耳炎病史的患者。此型胆脂瘤的

形成途径为当鼓膜在松弛部穿孔时，最早形成于

Ｐｒｕｓｓａｋ′ｓ间隙，上皮细胞从锤骨外侧到砧骨外侧，再

向后方发展，形成囊肿。鼓膜紧张部穿孔时，上皮则沿

砧骨内侧面侵向上至锤砧关节内侧并向后至鼓窦而形

成囊肿。两种途径形成的胆脂瘤，内聚角质脱屑，常伴

肉芽组织等慢性炎症，由于胆脂瘤的不断增大，产生膨

胀性压迫及其中的胶原酶或慢性炎症的肉芽组织等引

起骨质破坏［１］。胆脂瘤的发生还与乳突类型密切相

关，大多数发生在硬化型乳突。本组占８４．２％（３２／

３８），其次为板障型，本组占７．９％（６／３８）。

２．ＣＭＣ的 ＨＲＣＴ扫描技术

本组４１例，早期部分用轴位０°（以听下眶线为基

线）扫描。后期部行轴位３０°（以听上眶线为基线）扫

描。小部分加冠状位１０５°，基线与上颌窦后壁平行

（与听下眶线夹角为１０５°）。经应用比较，笔者认为轴

位３０°扫描较轴位０°及冠状位更能显示外、中、内耳大

部分解剖结构或病变信息，作为常规位检查可满足大

多数病例的诊断。而冠状位１０５°对Ｐｒｕｓｓａｋ′ｓ腔、鼓

室盖、盾板、卵圆窗及听骨链全貌等解剖结构或病变情

况的显示优于轴位。这与有关文献观点一致［２］。

笔者经对本机型同一例耳部结构的 ＨＲＣＴ图像

进行不同窗宽、窗位的分析，比较后认为取窗宽３５００～

４０００ＨＵ，窗位２００～４００ＨＵ，有利于骨细节结构的显

示而减少误差。若重点观察软组织病变形态、轮廊、大

小、范围，取稍低窗宽２０００～３０００ＨＵ，窗位－１００～

１５０ＨＵ，可提高对比度而显示更清晰。因此，扫描时

常规取高窗宽４０００ＨＵ，窗位２００～４００ＨＵ，部分辅

以稍低窗宽、窗位。

３．ＣＭＣ的 ＨＲＣＴ特征、诊断及鉴别诊断

胆脂瘤的直接征象为鼓室和／或鼓窦、乳突腔内大

的团块状软组织影，少数可并外耳道内软组织影，其最

大径线多＞１ｃｍ。特征性表现为：①在鼓膜松弛部穿

孔时，于团块状软组织边缘可见环状低密度影，常见于

无感染的胆脂瘤，且盾板骨质变钝、破坏及上鼓室外侧

壁破坏［３］（图１）；②鼓膜紧张部穿孔时，病变相邻骨质

多呈致密硬化带（图２）；③听骨链破坏、移位，以锤、砧

骨为主，且多数破坏较重。出现典型征象的病例诊断

不难。但中耳腔软组织密度的平扫ＣＴ值无特征性，

无定性诊断价值。因为肉芽组织的密度与胆脂瘤无显

著差异，而胆脂瘤常和慢性炎症肉芽并存，且破坏的细

小骨片混入软组织内，ＣＴ值波动较大。当病变范围

大，伴广泛骨质破坏，可累及乙状窦壁、鼓室盖、岩尖、

骨半规管、面神经管等而导致各种并发症。乙状窦壁、

鼓室盖、岩骨前壁破坏可致窦周炎（图３）、耳源性脑膜

炎（图４）小脑脓肿或颞叶脓肿，出现头痛、呕吐等相应

症状。中耳乳突周围骨质破坏可伴耳后骨膜下脓肿

（图５）或耳后瘘管。面神经管破坏患者有面瘫表现，

骨半规管破坏者可有眩晕等症状。

ＣＭＣ主要应与以下疾病鉴别。

１．肉芽型慢性中耳炎

可从以下４个方面综合考虑：①病变形态。炎性

肉芽在中耳腔内的软组织影多呈条状、片状（图６），而
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图１　左侧胆脂瘤。ａ）鼓室内团块状影，边缘见环状低密度影（箭）；ｂ）冠状位示盾板变钝、破坏，上鼓室外侧壁及听小骨破坏

（箭）。　图２　右侧大胆脂瘤。上中鼓室、鼓窦、乳突腔内较大软组织团块影（箭），中耳腔扩大，周缘骨质硬化，听小骨破坏严

重。　图３　右侧胆脂瘤。乙状窦前壁骨质破坏（箭），部分骨质边缘毛糙呈窦周炎改变。　图４　右侧胆脂瘤伴耳源性脑膜

炎。岩骨前壁骨质显著破坏。　图５　右侧胆脂瘤伴耳后骨膜下脓肿。乳突外侧壁破坏（箭头）。　图６　左侧胆脂瘤并右耳

肉芽组织形成。右上鼓室内条状软组织影（箭头），病灶小于１．０ｃｍ，听小骨未见破坏。　图７　右侧晚期不典型肉芽（术前误

为ＣＭＣ）。上、中鼓室及鼓窦内软组织影，听骨链部分破坏不完整，乙状窦骨壁破坏变薄。

胆脂瘤多呈团块状；②病变大小范围。肉芽病变长径

多＜１ｃｍ。本组中＞１ｃｍ的仅有２例（耳），＞１．５ｃｍ

的１例。而本组胆脂瘤＞１ｃｍ的占８９．５％，＞１．５ｃｍ

的占８２．１％；③听骨链的破坏、移位：多数肉芽对听小

骨无破坏，本组中有破坏的仅３耳。其中，２耳破坏

轻，１耳破坏稍重。而胆脂瘤绝大多数有不同程度的

破坏、移位。本组病例发生率１００％，听骨链完全破坏

者３例；④病变区骨质改变：大多数肉芽无明显的鼓窦

腔扩大，对邻近骨质破坏较轻且骨缘模糊多无硬化圈。

而胆脂瘤则大多数有明显的邻近骨质破坏、骨缘硬化

及鼓窦腔的扩大，本组占８４．２％（３２／３８）。但在胆脂

瘤合并肉芽形成的病例中，部分骨缘变模糊。

对极少数早期病变尚未见听骨等骨质破坏或晚期

中耳腔内弥漫性病灶并骨质破坏（图７），ＣＴ平扫难以

区分肉芽肿、胆脂瘤或二者并存。ＣＴ增强扫描肉芽

病灶可强化，胆脂瘤无血供不强化。ＭＲＩ检查可区别

肉芽组织和胆脂瘤［５］。

病理学上肉芽型慢性中耳炎可见肉芽肿伴慢性炎

症改变（淋巴细胞、浆细胞浸润）；胆脂瘤则见角化物

或／及结晶，而胆脂瘤伴肉芽可见肉芽肿、角化物或／及

结晶、异物巨细胞反应、慢性炎症等。

２．中耳肿瘤

本组１例中耳鳞状细胞癌（低分化），术前误为

ＣＭＣ。回顾分析中耳癌软组织密度略高且不均匀，骨

质破坏呈虫蚀样、无骨质硬化圈，各壁（鼓室盖、乙状窦

壁、岩骨前壁、乳突外壁等）均见破坏。临床有外耳道

流脓血史。

３．单纯型化脓性中耳炎

常见，较易区别。多见于气化型乳突，为鼓室窦、

腔、乳突气房内粘膜增厚，病变分布较弥散，有时可见

液平，一般无团块软组织影及中耳、乳突区骨质破坏。

ＨＲＣＴ可清晰显示耳部精细结构及病变范围、性

质，尤其对听骨链等骨质结构的显示较佳。对ＣＭＣ

等病变的诊断及鉴别诊断有极大的临床价值，对手术

及判断听力恢复有较大的指导意义，为目前ＣＭＣ的

首要检查方法。
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