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中耳术后并发耳廓软骨膜炎致耳廓畸形———1例病例报告及文献回顾 *
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摘要 目的：通过报道 1例中耳术后并发耳廓软骨膜炎致耳廓畸形患者的病历资料，以加强临床医师对该疾病的认识与防范。方

法：对本例患者的病历资料进行回顾性阐述，结合该患者的临床特点揭示中耳术后并发耳廓软骨膜炎的发生发展过程，并通过文

献回顾阐述该疾病的发病原因、病原学特点及治疗方法。结果：耳廓软骨膜炎是耳科手术术后较为棘手但相对少见的并发症，最为常

见铜绿假单胞杆菌感染所致。治疗方法视患者病情而定，包括抗菌药物应用、脓肿切开引流、病变软骨切除术。对于合并糖尿病的

老年患者中耳术后更易引发耳廓软骨膜炎，且疗程更长、预后更差。结论：中耳术后并发耳廓软骨膜炎临床需警惕，对合并糖尿病

的老年患者应多加防范；早诊断，早治疗，避免增加患者痛苦、加重其经济负担，并与患者做好充分沟通，避免医疗纠纷的发生。
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Auricular Perichondritis induced Malformation Secondary to Middle Ear
Surgeries: a Case Report and Literature Review*

To improve the doctor's medical knowledge for auricular perichondritis through reporting a patient who was

admitted for auricular perichondritis after middle ear operation. The clinical characteristics of the case were stated

retrospectively. The aetiology, etiology and treatment methods of auricular perichondritis were reviewed. Auricular

perichondritis is a relative rare complication after otological surgery, and is usually caused by Pseudomonas aeruginosa infection.

Treatment methods depend on the patient's condition, included antibiotic drugs, abscess drainage and cartilage resection. For the older

patient with diabetes mellitus, auricular perichondritis is more likely to occur with longer course and worse prognosis.

Auricular perichondritis after middle ear surgery should be guard against, and more precautions should be taken for the older patient with

diabetes mellitus. Early diagnosis and treatments, decreasing patient's painful and economic burden, full communication with patients is

needed to avoid the risk of medical disputes.
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前言

耳廓软骨膜炎多继发于耳廓外伤、烧伤、耳廓血肿或自身

免疫性疾病等[1,2]，也是中耳手术术后较为棘手而相对少见的并

发症[3-5]，临床表现多为耳廓疼痛、增厚，常伴脓肿形成[6,7]。耳部

术后耳廓软骨膜炎导致患者住院时间延长，增加患者痛苦、加

重其经济负担，同时使医生面临着因多次手术、患者耳廓畸形

而引发的医患纠纷等风险。选择恰当的治疗时机和正确的治疗

方法将避免或减少耳廓软骨膜炎的发展与恶化[4,8]。现将 1例中

耳胆脂瘤术后并发耳廓软骨膜炎致耳廓畸形的病例报道如下。

1 临床资料

患者，女性，75岁，因 "左耳流脓伴耳痛 1月 "就诊。50年

前患者曾因 "左耳间断流脓伴听力下降 "于外院行手术治疗

(具体术式不详)，术后恢复良好；10年前患者再次出现左耳流

脓，给予抗炎治疗可好转；近 1月左耳持续流脓伴耳痛，给予抗
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炎治疗后效果不明显。患者既往糖尿病及高血压病史 20余年，

血压控制可，血糖控制不佳、空腹血糖波动在 7.3~12.8 mmol/L，

个人史及家族史无特殊。专科查体：双侧耳廓外观无畸形，外耳

道无狭窄，左外耳道肿胀，肉芽形成并可见脓性分泌物，鼓膜无

法窥及；右侧鼓膜完整，标志物清楚(Fig. 1A, Fig. 1B)。512音叉

检查：林纳试验：左(-)右(+)；韦伯试验：偏左。辅助检查：纯音测

听：左耳传导性耳聋(平均骨导听阈 15 dB HL，气导听阈 63.75

dB HL)，右耳高频听力下降 (平均气导听阈 22.5 dB HL)(Fig.

1C)。颞骨薄层 CT及MRI提示：左外耳道及中耳内软组织影填

充(Fig. 1D)。完善术前相关检查后，为患者实施左耳开放式鼓室

成形、耳甲腔扩大成形术。术后给予抗炎治疗 1周后患者好转

出院。但手术后 2周，患者出现左耳耳廓肿胀，剧烈疼痛、红肿，

皮温较对侧略高，行外耳道分泌物培养未查见细菌及真菌生

长，给予抗炎、耳部理疗等保守治疗无明显好转(Fig.2)。最终行

耳廓病变软骨清创术，术中切除包括病变软骨及周边 1 mm范

围的正常软骨(Fig. 3A, Fig. 3B)，并反复冲洗脓腔，置双向引流

管，术后每日消毒液冲洗脓腔直至脓腔闭合。患者术后 4周术

腔创面恢复良好(Fig.3C)，复查纯音测听提示左耳听力较术前

无明显下降，但耳廓遗留菜花样畸形(Fig.3D)。

图 1 患者术前情况

Fig.1 The patient's preoperative status

注：A.右耳正常鼓膜形态；B.左耳外耳道肉芽形成；C.纯音测听示：左耳传导性耳聋，右耳高频感音神经性听力下降；D.颞骨轴位薄层 CT示左耳

术后改变，术腔软组织影填充；E.颞骨MRI T2像示左耳乳突腔软组织影、周边环形强化

Note: A.Tympanic membrane of right ear; B.Granulogenesis in external auditory canal of left ear; C.Pure tone audiometry showed conductive hearing loss

of left ear and sensorineural hearing loss of right ear; D.Temporal bone CT showed soft tissues in the left ear; E.Temporal bone MRI T2 imaging showed

soft tissues with ring enhancement in the left ear

2 讨论

有学者认为 "耳廓软骨膜炎 "是一个错误的诊断术语，因

炎症感染不仅涉及软骨膜，还侵犯了耳廓软骨[9]。由于耳廓软骨

没有血液供应而仅靠周围软骨膜的营养渗透[10,11]，因此当软骨

膜发生炎症感染时，耳廓软骨也会继发感染而发生坏死、液化，
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坏死的软骨又将作为细菌培养基进一步加重炎症反应[12,13]。由

于软骨很难再生，坏死的软骨细胞最终将被致密的纤维组织和

瘢痕所代替而导致耳廓畸形[14,15]。因此，耳廓软骨膜炎病情发展

较为迅速，如不及时治疗或治疗方法不当，可影响耳廓正常形

态及生理功能[16,17]。耳部术后发生耳廓软骨膜炎的常见原因包

括手术过程中消毒不彻底；行耳甲腔成形时，耳廓软骨暴露、未

被正常皮肤完全覆盖；术后术腔包扎加压过紧；术后术腔感染

等[4,18]。

从病原学角度分析，据文献报道，在耳部术后或烧伤后发

生耳廓软骨膜炎的 75-95 %的患者中，可在脓性分泌物培养出

铜绿假单胞杆菌，其次金黄色葡萄球菌的检出率约占 50 %左

右[19,20]。Tseng等[21]检测了 8例耳廓软骨膜炎患者的分泌物，发

图 2 耳廓软骨膜炎的耳廓表现

Fig.2 The patient's auricular with perichondritis

注：A.左耳耳廓肿胀明显、脓肿形成；B.左耳后肿胀、耳后沟消失

Note: A. Auricle swelling and abscess formation of left ear; B. Disappearance of posterior sulcus

图 3 耳廓病变软骨清创术中、术后情况

Fig.3 Intraoperative and postoperative conditions of the wide cartilage excision

注：A.术中见坏死软骨；B.坏死软骨清除后术腔表现；C.术后左耳术腔上皮化良好；D.左耳廓畸形表现

Note: A. Intraoperative necrotic cartilage; B. postoperative manifestation of necrotic cartilage excision; C.Cavity with epithelialization; D. Auricular

deformity after operation
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现 4例患者为真菌感染，推测真菌更易侵犯裸露的软骨并可导

致严重的炎症反应。因此，对耳廓软骨膜炎患者进行分泌物培

养和药敏检测，选用恰当的抗菌药物是十分必要的。

耳廓软骨膜炎的治疗包括抗菌药物应用、脓肿切开引流或

病变软骨切除术[4,8,22]。针对耳廓软骨膜炎常规使用抗菌药物，首

选针对铜绿假单胞菌和金黄色葡萄球菌的抗生素[23]；待分泌物

培养及药敏结果确定后，应用合理的抗菌药物。若病变脓肿形

成需尽早切开引流，反复冲洗脓腔；若中耳术后发生感染，需尽

早清理中耳术腔填塞物、冲洗术腔，控制原发灶的感染[24]。此

外，大多医师普遍认为彻底切除病变软骨、软骨膜及受累皮肤

是根治耳廓软骨膜炎的主要方法。但由于术中很难区别健康软

骨和病变软骨的界限，耳廓软骨的切除范围往往令医生很难确

定，若耳廓软骨切除过于广泛，由于丧失了耳廓的支架作用，术

后极易引发耳廓畸形[21,25]。然而，若耳廓软骨切除过于局限，病

变软骨未切除彻底，耳廓软骨膜炎则难以得到控制，往往需反

复手术治疗，同样增加了患者术后耳廓畸形的风险。因此，为了

耳廓软骨膜炎的治愈及预防复发，Stroud[26]强调在切除坏死软

骨的同时，周边正常软骨外 1 mm也需一并切除。但耳轮软骨

的保留对于降低耳廓畸形具有一定价值，术中需根据病变范围

予以考虑保留。

此外，糖尿病、老年患者耳部术后相对更易并发耳廓软骨

膜炎，血糖增高不利于术后伤口愈合，更易导致术腔感染与扩

散[27-30]。围手术期血糖的控制情况将直接影响患者术后康复及

术后并发症的发生几率。合并糖尿病的耳廓软骨膜炎患者治疗

将更加棘手，其疗程更长，预后更差，需与患者做好充分沟通。

综上所述，耳部术后并发耳廓软骨膜炎需警惕，尽量做到

早诊断、早治疗，病变初期以使用对铜绿假单胞菌和金黄色葡

萄球菌敏感的抗生素为主；脓肿形成后需尽早切开引流；若耳

廓软骨受累，需彻底行病变软骨切除术，并保证一定的安全软

骨范围。特别需要警惕合并糖尿病的老年患者，围手术期严密

控制血糖，避免耳廓软骨膜炎的发生。
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