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　[摘要]　外耳道胆脂瘤(externalauditorycanalcholesteatoma,EACC)是耳科常见疾病,未及时规范治疗常

导致持续炎症反应及局部骨质破坏,并可累及中耳等邻近结构。为推进 EACC诊疗规范化,《临床耳鼻咽喉头颈

外科杂志》编辑委员会联合中国医师协会耳鼻咽喉头颈外科医师分会耳外科组制订本专家共识。共识系统阐述

了EACC的定义、分类、病因、临床表现及影像学检查策略,提出了基于病变累及范围的临床分期系统,明确了以

彻底清除病变,修复或重建外耳道解剖结构,建立外耳道的通畅引流并恢复其自洁能力的治疗原则,并制定了从

门诊清理到个体化手术的分期治疗方案。本共识旨在为EACC的规范化诊断、分期及治疗提供实践指导。
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Abstract　 Externalauditorycanalcholesteatoma(EACC)isacommonotologicaldisease.Failuretoprovide
timelyandstandardizedtreatmentoftenleadstopersistentinflammatoryreactionsandlocalizedbonedestruction,

withpotentialinvolvementofadjacentstructuressuchasthemiddleear.ToadvancethestandardizationofEACC
diagnosisandtreatment,theEditorialBoardoftheJournalofClinicalOtorhinolaryngology HeadandNeck
SurgeryincollaborationwiththeOtologyGroupoftheOtorhinolaryngologyHeadandNeckSurgeryBranch,Chi-
neseMedicalDoctorAssociation,developedthisexpertconsensus.Theconsensussystematicallyelaboratesonthe
definition,classification,etiology,clinicalmanifestations,andimagingevaluationstrategiesforEACC.Itpropo-
sesaclinicalstagingsystembasedontheextentoflesioninvolvementandclarifiestheprinciplesoftreatment,

whichincludecompletelesionremoval,repairorreconstructionoftheexternalauditorycanalstructure,restora-
tionofpatencyanddrainage,andrecoveryofitsself-cleaningfunction.Inaddition,astagedtreatmentapproach-
rangingfromoutpatientdebridementtoindividualizedsurgery-isrecommended.Thegoalofthisconsensusisto
offerpracticalguidanceforthestandardizeddiagnosis,staging,andtreatmentofEACC.
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　　外耳道胆脂瘤(externalauditorycanalchol-
esteatoma,EACC)是指原发于外耳道,由鳞状上皮

的角化脱屑物过度堆积、脱落形成的上皮团块,常
阻塞外耳道骨部,诱发持续炎症反应并引起局灶性

骨质吸收、坏死,甚至侵犯中耳、内耳,造成更大范

围破坏。EACC 临床较常见,年总体发病率约为

0.19例/100万人[1],其在耳科首诊患者中的比例

约为0.16%~0.2%[2-3],占以耳闷胀感为主诉患
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者的3%[4]。本病的治疗原则为彻底清除病变,修
复或重建外耳道解剖结构,建立外耳道的通畅引流

并恢复其自洁能力,方法包括门诊清理和手术治

疗。经过积极干预,EACC预后通常较好。为提高

EACC诊断和治疗水平,明确EACC诊治原则并形

成临床诊疗规范,《临床耳鼻咽喉头颈外科杂志》编
辑委员会与中国医师协会耳鼻咽喉头颈外科医师

分会耳外科组共同主导,组织国内专家制订《外耳

道胆脂瘤诊断与治疗专家共识(2026)》。
1　分类、病因及发病机制

EACC分为继发性和原发性两大类。
1.1　继发性EACC

继发性EACC是 EACC的主要类型,通常与

其他外耳道疾病或损伤有关,病因相对明确。主要

包括各种原因所致的外耳道机械性阻塞或狭窄,常
见于先天性外耳道狭窄或闭锁[5-6]、耵聍栓塞、外耳

道新生物、外伤、医源性操作后瘢痕挛缩、反复机械

性微创伤(如不当使用棉签)[7-8]以及放疗[9-10]所致

组织损伤及纤维化[11-12]。
这些病理改变破坏了外耳道的通畅性及上皮

的正常迁移途径,导致脱落的角化物质及上皮碎屑

滞留于阻塞内侧段。上述物质长期滞留不仅可致

继发感染,其产生的占位效应及持续的炎症反应

(释放多种细胞因子与蛋白水解酶)还可直接侵蚀

相邻骨壁,引起局灶性骨质吸收破坏[11,13-14]。
1.2　原发性EACC

该类型少见,指病因不明的EACC。目前认为

其发病机制是包括多种致病因素共同参与的复杂

病理过程,核心环节是局灶性骨膜炎、进行性骨坏

死以及继发的鳞状上皮组织侵入与角蛋白碎屑积

聚。高危因素包括吸烟[15]、女性[2,7]、糖尿病[8]、慢
性肾功能不全(尤其接受血液透析者)[8]、贫血、骨
质疏松及长期应用双膦酸盐类药物等[12,16]。这些

因素可能通过促进微血管病变及局部组织灌注不

足与缺氧,干扰骨壁的正常血供与重塑平衡,最终

诱发骨质吸收破坏[12,15]。
2　临床表现

EACC病程较长,早期临床表现不典型,患者

常因短期内症状急剧加重而就诊。
2.1　症状

EACC患者的症状差异较大,其影响因素包括

胆脂瘤的体积大小、是否合并继发性感染以及是否

出现并发症。
2.1.1　无症状　胆脂瘤体积较小,未引起明显的

外耳道机械性阻塞、炎症反应或骨质破坏且未合并

感染的患者,可无明显主观症状。
2.1.2　伴发症状　随着胆脂瘤体积的增大,患者

可出现以下症状:①耳闷胀感或耳堵塞感:由胆脂

瘤完全堵塞外耳道并对周边软组织和(或)鼓膜的

直接挤压所致。②听力下降:胆脂瘤堵塞外耳道或

压迫甚至破坏鼓膜及听骨链后可出现传导性听力

下降;部分患者可表现为混合性听力下降,可能混

杂有年龄、噪声损伤等因素。③耳痛:多表现为患

耳慢性钝痛,为胆脂瘤直接压迫或诱发外耳道骨膜

炎所致。
2.1.3　感染相关症状　一旦出现继发性感染,临
床症状将加重并发生明显变化,主要表现为:①耳

痛加剧:疼痛性质可由原来的钝痛转变为剧烈的刺

痛(提示合并急性感染),并且这种疼痛常会向同侧

头颈部放射。②耳溢液:胆脂瘤囊内堆积的角化物

在局部炎症和感染共同作用下出现。耳溢液可为

间断性或持续性,多为脓性或脓血性,常带有明显

的臭味。
2.1.4　并发症症状　当本病持续进展,破坏外耳

道骨壁并侵及邻近的重要结构时将引发一系列严

重并发症:面神经受累时出现患侧周围性面瘫,内
耳受累者可出现感音神经性听力下降及眩晕;累及

颞下颌关节时,可出现张口受限。这些并发症的出

现提示病变范围广泛,需要尽快处理[2,17]。
2.2　体征

外耳道内可见白色鳞屑状物或团块样角化物

堆积并阻塞外耳道,多伴外耳道狭窄[外耳道口皮

肤肿胀所致狭窄和(或)骨性狭窄]。部分患者可见

外耳道肉芽形成,亦可伴有局部皮肤糜烂、血性或

脓性分泌物。如产生并发症则出现相应体征。
3　检查

3.1　耳镜检查

对胆脂瘤部位、是否合并感染进行初步判断。
部分患者耳镜下仅见外耳道内肉芽组织,清除肉芽

组织后方可见白色角化物。
3.2　影像学检查

建议常规行颞骨高分辨 CT检查,必要时行颞

骨增强 MRI+弥散加权成像(diffusionweighted
imaging,DWI)+表观弥散系数(apparentdiffusion
coefficient,ADC)检查。

颞骨高分辨率 CT:对 EACC临床分期、诊断

和治疗具有重要意义,可明确是否存在外耳道骨质

受累、胆脂瘤中是否存在死骨,同时可评估听骨链、
乳突、面神经管受累情况[18]。特征表现为外耳道

内密度不均的软组织影,边缘光滑,呈膨胀性生长,
局部骨质吸收破坏致骨缘不光整,外耳道骨部可呈

烧瓶样扩大[19]。此外,乳突区阴影可能是胆脂瘤

破坏外耳道壁后引起的气房黏膜炎性反应,也可能

是胆脂瘤压迫致鼓膜内陷,阻塞了鼓窦、乳突气房

的通气引流通道,导致乳突内分泌物蓄积。
MRI:平扫可见外耳道内异常软组织影,T1加

权像常呈等或稍低信号,T2加权像呈中高信号,其
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内所含角化碎片在 DWI上表现为明显高信号,
ADC呈低信号。增强扫描通常显示病变内部无强

化,其外周包膜或邻近炎症组织可呈边缘强化[19]。
3.3　听力学检查

常规听力学检查,包括:音叉韦伯(Weber)试
验、纯音测听等。存在感音神经性听力下降、怀疑

内耳受累者,可行骨导 ABR等客观听力测试。
3.4　其他检查

出现面瘫、眩晕等并发症时可行面神经功能、
前庭功能等相关检查。
4　诊断及鉴别诊断

4.1　诊断

依据病史、专科检查、影像学检查,诊断不难。
病理检查可确诊。
4.2　临床分期

为指导EACC手术方案的选择,本共识以胆

脂瘤累及范围为依据提出外耳道胆脂瘤临床分期,
见表1。

表1　外耳道胆脂瘤临床分期

分期 定义

Ⅰ期 局限于外耳道内

　Ⅰa期 皮肤及皮下组织受累,但无骨质破坏

　Ⅰb期 伴骨质破坏

Ⅱ期 累及中耳

　Ⅱa期 累及鼓膜、鼓室,不伴听骨链破坏

　Ⅱb期 伴听骨链破坏

　Ⅱc期 乳突气房受累

　Ⅱd期 听骨链破坏伴乳突气房受累

Ⅲ期 累及内耳、岩骨及颞骨外结构

4.3　鉴别诊断

外耳道角化物堆积、炎症反应和骨壁局灶性侵

蚀等是EACC的主要特征,但不具特异性,也可是

多种外耳道疾病的伴发或继发改变,因此 EACC
早期易漏诊和误诊。临床上仍需与以下常见外耳

道疾病进行鉴别。
4.3.1　外耳道耵聍栓塞　外耳道耵聍栓塞为外耳

道分泌的耵聍因排出障碍或过度积聚形成硬质或

软质团块堵塞外耳道。团块常呈黄褐色至深棕色,
质地软蜡状或硬石状,与皮肤无粘连,清除后皮肤

完整,无骨质破坏[4]。
外耳道耵聍栓塞可诱发EACC。此种情况下,

栓塞的耵聍常居于外耳道外侧段,在取出耵聍栓子

后方可发现外耳道深部的胆脂瘤。在彻底清理栓

塞的耵聍后,必须再次仔细检查外耳道,以避免遗

漏可能合并的EACC。
4.3.2　外耳道阻塞性角化病　外耳道阻塞性角化

病为外耳道皮肤角化上皮过度脱落并存在排出障

碍,形成致密角蛋白栓堵塞外耳道,属良性阻塞性

非侵袭性疾病。超过50%患者双侧发病。因栓子

压迫神经,常出现急性剧痛。专科检查可见外耳道

内干燥层状角蛋白片,无明显异味,栓子可被探针

整体移动,清除后皮肤完整,无明显粘连及骨质破

坏。骨性外耳道常呈挤压性扩张。CT可见外耳道

骨壁呈喇叭口状均匀扩大[18,20]。该病可因外耳道

阻塞诱发EACC[21]。
4.3.3　外耳道真菌病　由真菌感染引起,主要表

现为耳痒、耳闷,可伴团块样或黏稠、糊状脓性分泌

物。耳镜检查常可见外耳道真菌斑或菌丝,皮肤完

整,可有充血,通常无骨质破坏。
4.3.4　坏死性外耳道炎　坏死性外耳道炎是一种

由细菌感染引起的侵袭性外耳道炎,致病菌多为铜

绿假单胞菌。多见于糖尿病、各种原因导致的免疫

抑制、放疗后或老年患者。主要表现为剧烈持续性

耳痛、脓性恶臭分泌物、耳周肿胀,可快速进展为颅

底骨髓炎。可侵犯颞骨、脑神经(以面神经麻痹最

为常见)及颅内结构,严重者感染可侵及颞下窝,可
向蛛网膜下腔蔓延引起脑膜炎、脑脓肿、脑软化而

危及生命[22]。CT 可见外耳道弥漫性虫蚀样骨质

破坏[18]。MRI表现为外耳道及邻近颞骨区软组织

T1等或低信号、T2高信号水肿,颞骨底部骨髓呈

T1低、T2高信号则提示骨髓炎;增强扫描可见受

累软组织明显强化,脓肿形成时脓腔壁呈环形强

化。还可通过如硬脑膜强化、静脉窦血栓等征象评

估有无颅内播散[23]。实验室检查常见红细胞沉降

率(血沉,ESR)>50mm/h,白细胞升高,细菌培养

呈阳性[24]。
4.3.5　外耳道良性病变　骨瘤为骨组织异常增

生,CT呈致密骨性隆起;骨囊肿为含液薄壁腔隙,
CT显示低密度囊腔伴硬化边;黑色素痣是皮肤色

素细胞良性增生,耳镜下呈界限清晰的色素斑块;
脂肪瘤由成熟脂肪组织构成,MRI呈 T1高信号、
T2中高信号。这些病变均为非侵袭性,生长缓慢,
多无症状。以上病变均可导致外耳道狭窄、引流障

碍或上皮堆积,成为继发性EACC的病因。
4.3.6　外耳道恶性肿瘤　多见于鳞癌,起源于外

耳道上皮组织,具有侵袭性骨质破坏及早期神经浸

润倾向。其主要表现为进行性耳痛(夜间加剧)、血
性或脓血性恶臭分泌物、外耳道溃疡或菜花样肿

物,质脆易出血,基底僵硬。晚期可伴面瘫、张口困

难(侵犯颞下颌关节)。高分辨率 CT 示外耳道骨

质虫蚀样破坏伴软组织肿块[18]。MRI平扫表现为

外耳道周壁软组织不规则增厚或外耳道内充满软

组织影,病变T1呈等信号,T2呈等或稍高信号,信
号可均匀或不均匀,其内如有坏死区域,表现为液

性信号征象,T1增强后肿瘤呈均匀或不均匀明显

强化。少数外耳道恶性肿瘤为腺样囊性癌,此类患
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者皮肤一般完整,仅见局部隆起[19]。确诊依赖病理

学检查。
附表1为EACC与常见外耳道疾病的鉴别诊

断要点。
5　治疗

EACC的治疗原则为彻底清除病灶,修复或重

建外耳道解剖结构、建立外耳道的通畅引流并恢复

其自洁能力[25]。治疗方式取决于病变累及范围、
有无合并症和患者的意愿。早期病变可以选择门

诊定期清理外耳道并预防感染。对于存在外耳道

骨质或邻近结构破坏者,建议手术。
5.1　手术方式

手术方式应根据临床分期和术中情况决定。
由于EACC患者病变范围差异较大,应在治疗原

则基础上进行个体化的术式选择。
Ⅰa期:外耳道结构正常、无明显狭窄者,可直

接于局麻下行胆脂瘤清除,尽可能保留正常皮肤。
伴有外耳道狭窄者,建议全麻下清除胆脂瘤的同

时,行外耳道成形术(术中酌情行外耳道植皮)以扩

大外耳道,同时行耳甲腔成形术以扩大外耳道口。
Ⅰb期:若外耳道骨质破坏表浅或范围局限,

清除胆脂瘤后外耳道骨壁仍较平滑且外耳道无明

显狭窄,可仅行胆脂瘤清除[26]。
若清除胆脂瘤后外耳道骨壁存在明显凹陷或

不平滑,则需同期行外耳道成形术:磨除受累的骨

组织形成的骨槛,确保外耳道壁平滑[8,26-27]。若存

在外耳道口狭窄,应行耳甲腔成形术[2]。
在彻底清除病变的前提下,须尽量保留外耳道

皮肤,以便术后外耳道上皮化[8]。若外耳道皮肤缺

损较大,则建议植皮。植皮是为了避免术后因皮肤

缺损过多造成瘢痕愈合,导致外耳道软组织狭窄或

闭锁。植皮可选用耳后全层皮片或裂层皮片[2]。
Ⅱa期:EACC 伴鼓膜内陷者,多为鼓膜受胆

脂瘤由外向内压迫所致,清除胆脂瘤后,鼓膜内陷

多可自愈。伴鼓膜穿孔者,若穿孔较小,可暂缓行

鼓膜修补术,穿孔利于中耳炎性渗出的引流,清除

胆脂瘤后穿孔多可自愈;如穿孔长期未愈可择期行

鼓膜修补手术。
彻底清除胆脂瘤后应仔细探查鼓室,如若病变

仅侵入中下鼓室而听骨链无破坏,可只行胆脂瘤清

除。侵犯上鼓室者,应磨除鼓室盾板,充分暴露锤

砧关节及鼓窦入口,并探查鼓窦,以求彻底清除

病变。
伴阻塞性中耳乳突炎者可不予处理乳突,彻底

清除胆脂瘤,鼓窦及乳突通气引流改善后多可

自愈。
Ⅱb期:若术中探查发现听骨链破坏,则可根

据听骨链破坏情况和鼓膜炎症状态选择同期或择

期行鼓室成形术,重建听骨链。

Ⅱc期:胆脂瘤破坏外耳道后壁骨质、侵入乳

突气房者,在胆脂瘤清除+外耳道成形的基础上,
需同期处理乳突病变。

外耳道后壁骨质缺损范围较局限者,在保证彻

底清除胆脂瘤的前提下,可仅行外耳道乳突瘘修补

术(软骨片+筋膜或者自体乳突皮质骨粉+筋膜),
恢复外耳道完整性。

多数病例乳突气房受累范围较局限,因此无需

追求乳突轮廓化,可仅行乳突部分切除术。清除胆

脂瘤后应尽可能行外耳道后壁重建[28],以使外耳

道壁更加平滑,缩短术后上皮化时间,恢复外耳道

的解剖形态和自洁功能,而不要轻易选择开放乳

突[29]。重建材料可选用自体乳突骨皮质、耳屏软

骨、耳甲腔软骨、颞肌骨膜瓣[16,29-32]等。人工材料

可选用羟基磷灰石人工骨等。外耳道皮肤缺损面

积过大者,建议植皮[33]。
外耳道后壁缺损严重,不具备重建条件者,可

行开放式乳突手术。
部分EACC患者存在面神经垂直段裸露,术

前应仔细阅读影像学资料,以免术中损伤面神经。
若术前已合并面瘫,需根据CT及术中所见明确面

瘫是否由胆脂瘤压迫或侵蚀面神经所致。术中需

进行面神经监测,清除面神经周围病变,必要时同

期行面神经减压术。
Ⅱd期:同时侵犯乳突并破坏听骨链的 EACC

相对较少见,建议依据Ⅱb和Ⅱc期手术策略综合

处理,清除胆脂瘤后行外耳道乳突瘘修补或乳突部

分切除术+鼓室探查术,依据术中所见及术中情况

同期或择期行鼓室成形术[29]。
Ⅲ期:半规管受累者,清除胆脂瘤后应行半规

管修复术。耳蜗受累、听力损失严重不具备实用听

力者,可以考虑外耳道封闭+腹部脂肪填塞。
伴有耳周脓肿形成者,应先行脓肿清创或引流

术,感染控制后再行手术清除胆脂瘤或二期重建手

术[17]。侵及颞下颌关节囊者,术中仔细清理胆脂

瘤后,可用颞肌筋膜或脱细胞真皮基质材料保护关

节囊[34]。广泛累及颅底、岩尖者,可依据相关技术

规范做出相应处理。
5.2　耳内镜与显微镜在手术中的选择与应用

耳内镜的优势在于其广角术野、无需反复聚

焦,可以多角度观察有遮挡的隐匿病灶,操作更加

灵活方便,且损伤较小,术后护理简单;但出血对耳

内镜下的术野影响明显,且内镜下往往需要单手操

作;对于Ⅰ、Ⅱa、Ⅱb及部分Ⅱc期患者,建议优先

采用耳内镜手术[27,35-36]。显微镜的优势在于双手

操作,缺点为垂直视角,限制广角视野,必须充分开

放外侧结构才能暴露深部病灶,在部分Ⅱc期及Ⅲ
期 EACC的治疗上更具优势。必要时,还可联合

使用耳内镜与显微镜[37]。
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5.3　术后外耳道狭窄的防治

术后外耳道狭窄多为创面肉芽增生或局部瘢痕

形成所致。对于术中发现外耳道皮肤破损且未行外

耳道成形的Ⅰ、Ⅱ期病例,术后预防感染尤为重要,建
议给予含有糖皮质激素的抗生素滴耳液滴耳。若出

现狭窄严重或闭锁则需再次手术去除狭窄带,必要

时再次行外耳道成形术并植皮。建议术后长期随

访,随访时间建议为术后2周、1个月、3个月、6个月

及1年,如未发现问题可延长随访间隔[21,38]。
6　预后

EACC经过积极、正确的治疗,预后大多良好。
EACC术后复发的主要因素是胆脂瘤未完全清除、
外耳道狭窄未能彻底解除和(或)术后创面肉芽、瘢

痕增生未能及时处理。
7　健康宣教

临床医生应向 EACC患者及高危人群进行系

统性健康宣教,以提高其对疾病的认知、促进早期

发现与规范治疗。宣教内容应强调注意耳部卫生,
保持外耳道清洁干燥、避免如挖耳等可能导致外耳

道机械性损伤的危险因素;同时指导吸烟、糖尿病、
慢性肾功能不全患者等 EACC高危人群积极治疗

原发疾病。应告知患者警惕耳闷胀感、听力下降或

耳溢液等早期症状,及时就诊。应积极指导患者术

后定期随访,以便及时处理创面肉芽或瘢痕增生,
预防复发,保障远期疗效。

附表2为精简归纳的EACC诊疗建议。

附表1　EACC与常见外耳道疾病的鉴别诊断要点

EACC 耵聍栓塞
外耳道阻塞性

角化病
外耳道真菌病 坏死性外耳道炎 外耳道鳞癌

诱发因素 外耳道狭窄、创伤、
慢性炎症

外耳 道 狭 窄、
弯曲;
不当的耳道清

洁行 为:棉 签

掏耳、长 期 佩

戴耳塞

慢性炎症性疾

病(鼻窦炎、中
耳炎、气 道 慢

性炎症)、外耳

道狭 窄、全 身

性角化异常性

疾病

长 期 用 抗 生

素/激 素 滴 耳

剂、采耳、体表

真菌 感 染、游

泳、糖尿病等

感染 性 (常 为 铜 绿

假单 胞 菌,其 次 为

金黄色葡萄球菌),
多伴 糖 尿 病/免 疫

缺陷

可能与长期慢

性炎 症、放 射

线暴 露、乳 头

状瘤等癌前病

变有关

病理本质/
镜下所见

角化上皮基质侵蚀

性堆 积 生 长 (侵 入

骨壁)

生理性耵聍聚

集

脱落的角蛋白

碎屑排出障碍

性堆积。镜下

见 层 状 角 蛋

白,无 活 性 上

皮结构

真菌感染 细菌 感 染 性 疾 病。
镜下见急性炎症+
坏死 组 织,无 角 化

上皮基质

恶性 肿 瘤 (浸
润性 生 长、转

移倾向),镜下

见异型鳞状细

胞(核分裂象、
角化珠)

核心症状 耳闷 胀 感、传 导 性

听力下降、耳痛(慢
性钝 痛,感 染 或 神

经 侵 犯 时 疼 痛 加

剧),可 伴 耳 流 脓。
进展缓慢

耳闷 胀 感、传

导 性 听 力 下

降,清 理 后 症

状立即消失

急性发作剧烈

耳痛 (角 蛋 白

栓压迫神经末

梢),伴传导性

听力下降及耳

闷胀感

耳痒,耳 闷 胀

感,继 发 感 染

可伴脓性分泌

物

剧烈持续性耳(头)
痛、脓 性 恶 臭 分 泌

物、 耳 周 肿 胀。
ESR>50 mm/h,
白细 胞 升 高,细 菌

培养(+)

进行 性 耳 痛、
血性或脓血性

恶臭分泌物

耳内镜

表现

白色 鳞 屑 状 物、灰

褐色或淡黄色豆渣

样物。可伴肉芽形

成,感 染 时 伴 皮 肤

糜烂、血 性 或 脓 性

分泌物。与骨壁紧

密粘连

黄 褐 至 深 棕

色,质 地 软 蜡

样或 硬 石 样,
探针可推动团

块,基 部 无 骨

侵蚀感

干燥层状角蛋

白 片 (无 恶

臭)。栓 子 可

整体 推 动,基

底无粘连

可见 绒 毛 状/
粉末 状 菌 苔,
干燥时清理的

耵 聍 呈 大 片

状/皮桶状;潮
湿时可见水样

或黏稠脓性分

泌物

外耳 道 肿 胀、伴 脓

性分泌物和肉芽组

织;进 展 期 外 耳 道

深部溃疡暴露软骨

或骨 面,下 壁 或 前

壁 隧 道 样 坏 死 腔

(向 颅 底 延 伸);晚

期 外 耳 道 全 周 坏

死,可见死骨碎片

菜 花 样/溃 疡

型肿 物,质 脆

易出 血,基 底

僵硬

骨质破坏

机制及影

像学特征

直接骨侵蚀。
CT:局灶性鼠咬状

骨质缺损

可移 动,与 皮

肤无 粘 连,清

除后骨壁皮肤

完整。CT:外

耳道软组织密

度影,骨 壁 光

滑连续无破坏

推挤性扩张→
骨壁变薄但光

滑连续。CT:
外耳道均匀扩

张 呈 喇 叭 口

状,骨壁连续

无 骨 质 破 坏

(仅 侵 犯 皮 肤

及皮下)

骨质 破 坏 明 显,易

出现 颅 底 骨 髓 炎。
CT 呈 弥 漫 性 虫 蚀

样骨质破坏

浸润性骨质破

坏。CT呈“虫
蚀样”浸 润 性

破坏伴软组织

肿块,边 界 模

糊
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续附表1

EACC 耵聍栓塞
外耳道阻塞性

角化病
外耳道真菌病 坏死性外耳道炎 外耳道鳞癌

双侧性 多单侧发病 可单侧或双侧 双侧多见 单侧 居 多,可

双侧

单侧多见 单侧

神经侵犯 罕见 神 经 侵 犯 (多
为侵蚀面神经骨管

所致)

无 无 无 早期即可出现面神

经麻痹

可早期面神经

麻痹、舌前2/
3味觉丧失。

区 域 侵 犯

倾向/并发

症

主 要 局 限 于 外 耳

道,晚 期 或 侵 犯 颞

下颌关节、中耳

无区域侵犯倾

向。多无并发

症,少 数 可 诱

发外耳道炎

无区域侵犯倾

向。可继发感

染

无区域侵犯倾

向。可继发细

菌感染

颞骨 侵 犯:周 围 性

面瘫

颅底 扩 散:颅 底 骨

髓炎、后 组 颅 神 经

(Ⅸ、Ⅹ、Ⅺ)麻 痹、
海绵窦血栓性静脉

炎

颅内 侵 犯:硬 脑 膜

脓肿、乙状窦血栓、
脑膜炎

可侵 犯 腮 腺、
颞下 颌 关 节、
颅底

治疗核心 彻底 清 除 病 变,修

复或重建外耳道解

剖结 构,建 立 外 耳

道的通畅引流并恢

复其自洁能力

外耳道清理 定期清理角蛋

白栓+治疗鼻

窦炎等诱因

外耳道清理+
抗真菌治疗

优先使用敏感抗生

素,严 重 者 需 手 术

清创

手术 切 除 (颞
骨外侧切除或

颞骨次全切除

+腮腺浅叶切

除+颈淋巴结

清扫 术)联 合

放化疗

预 后 与 复

发

预后 良 好,复 发 常

见,主 要 与 胆 脂 瘤

未完 全 清 除、外 耳

道狭窄未能彻底解

除和(或)术后创面

肉芽、瘢 痕 增 生 未

能及时处理等因素

有关

预后 良 好,但

诱因持续存在

时易 复 发 (通
常经再次清理

即可解决)

预后 良 好,控

制诱因可防复

发

预后 良 好,但

外耳道在潮湿

环境下易复发

预后差,病死率高 晚期预后差

附表2　外耳道胆脂瘤诊疗建议

序号 项目 诊疗建议

1 专科检查 建议常规行耳镜检查:初步评估胆脂瘤部位及感染状态。
建议常规行纯音测听检查评估听力下降程度。

2 影像学检查 建议常规行颞骨高分辨率CT检查:评估骨质破坏范围、听骨链及乳突受累情况。
酌情行增强 MRI+DWI+ADC检查。

3 门诊清理 Ⅰa期无外耳道狭窄患者:建议门诊定期清理外耳道+预防感染。

4 手术治疗 Ⅰa期伴外耳道狭窄患者:外耳道清理+同期外耳道成形术+耳甲腔成形术。

Ⅰb期:清除胆脂瘤,伴骨壁凹陷者建议行外耳道成形术。建议尽量保留外耳道皮肤,皮肤缺损较

大者建议植皮。

Ⅱa期:清除胆脂瘤后,若鼓膜穿孔长期不愈,建议行鼓膜修补术。

Ⅱb期:清除胆脂瘤后,根据听骨链破坏情况和鼓膜炎性状态选择同期或择期行鼓室成形术。

Ⅱc期:在彻底清除胆脂瘤的前提下,若外耳道后壁缺损范围较小,可仅行外耳道乳突瘘修补术;
缺损较大者,应尽可能行外耳道后壁重建;无法重建者可考虑开放式乳突手术。

Ⅱd期:依据Ⅱb和Ⅱc期手术策略综合考虑。

Ⅲ期:建议依据EACC累及范围选择相应术式。

5 术后随访 建议术后长期随访,随访时间建议为术后2周、1个月、3个月、6个月及1年,如未发现问题可延

长随访间隔。
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江红群 南昌大学第一附属医院

柯朝阳 深圳市人民医院

李文妍 复旦大学附属眼耳鼻喉科医院

李永新 首都医科大学附属北京同仁医院

林　昶 福建医科大学附属第一医院

刘玉和 首都医科大学附属北京友谊医院

聂国辉 深圳市第二人民医院

时海波 上海交通大学医学院附属第六人民医院

孙建军 北京大学国际医院

孙敬武 中国科学技术大学附属第一医院

孙亚男 哈尔滨医科大学附属第二医院

孙 岩 烟台毓璜顶医院

孙 宇 华中科技大学同济医学院附属协和医院

唐安洲 广西医科大学第一附属医院

夏 寅 南京明基医院

杨 华 中国医学科学院北京协和医院

杨 军 上海交通大学医学院附属新华医院

余力生 北京大学人民医院

袁 伟 重庆市人民医院

赵 宇 四川大学华西医院

钟时勋 重庆医科大学附属第一医院
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