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摘 要!%目的& 探讨耳内镜技术在外耳道乳头状瘤手术中的应用价
值' %方法& 回顾性分析
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年
$

月
M!II%

年
L

月在耳内镜下实行
=9

例外耳道乳头状瘤手术的患者资料' %结果&

=9

例患者手术顺利'

随访
!;=MN

年!一次性治愈
=I

例!治愈率达
%NO

' %结论& 耳内镜下
切除外耳道乳头状瘤!复发率低!手术创伤小!值得推广应用'
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乳头状瘤在耳鼻咽喉科是常见病之一!多见于鼻腔和喉

部' 外耳道乳头状瘤病因和发病机制尚不清楚!具有一定的

特殊性!术后可以复发!甚至恶变' 有学者认为与炎症刺激和

上皮化生以及病毒感染有关' 耳内镜下手术!创伤小!是微创

治疗的方法之一%
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!II$

年
$

月
M!II%

年
L

月我们应用耳内

镜技术!摘除外耳道乳头状瘤
=9

例!报告如下'

9

资料与方法

!"!

资 料

!II$

年
$

月
M!II%

年
L

月期间!仙居县人民医院耳鼻咽

喉科收治的外耳道乳头状瘤患者
=9

例! 其中男性
L!

例(女

性
%

例!年龄
9NMH=

岁!平均年龄
$%

岁!肿瘤部位
R

外耳道外

9S$

段
LH

耳!外耳道内
!S$

段
L

耳'均有耳内痒(掏耳史!其中

L$

例有掏耳后耳出血史#均有耳闭塞感(不同程度传导性听

力下降#部分继发感染者!有耳痛(流脓' 查体)外耳道内可见

呈棕褐色或棕黄色(乳头状新生物堵塞!瘤体较硬!部分为多

发性!触之易出血!其大小不等!表面不平!多有蒂!多位于外

耳道后(下壁!鼓膜不能窥见' 患者均经
/T

检查!显示外耳道

内软组织影局限于外耳道!骨性外耳道无扩大!其中接近鼓

膜
L

例!未向中耳腔突入!中耳腔未见异常'

!"#

方 法

术前有感染者均行抗炎治疗控制感染后再行手术治疗'

在耳内镜下! 用
!O

利多卡因针于外耳道乳头状瘤基底部作

浸润麻醉' 外耳道中外部(体积大的肿瘤!用外耳道剪直接于

蒂部剪掉!根部用外耳道刮匙刮除#靠近鼓膜的外耳道深部(

体积大的肿瘤!用尖刀在根部切开!根部用外耳道刮匙刮除'

对于外耳道内小的乳头状瘤!直接用外耳道刮匙刮除#对于

直接自外耳道摘除困难的基底广乳头状瘤!则须采用耳内切

口! 并磨去部分外耳道后壁! 才能充分暴露! 沿瘤体外
9M

!GG

切除乳头状瘤!不宜太深!尽量保留软骨膜(骨膜!病变

基底部用肾上腺素小棉片止血后!创面实行电凝炭化!如外耳

道的皮肤缺损的面积较大!测量外耳道的皮肤缺损的面积!于

耳内切口处取大小相当的皮瓣 *大多小于
95G!";=5G

面积$

修复缺损!用浸有金霉素眼膏的油纱条填塞外耳道!耳道口填

塞耳部加压包扎'保留
LN0

后取出'所有病例手术均在耳内镜

下顺利完成'

!"$

疗效判断标准

痊愈!病损完全消失#有效!病损面积减少
U !S$

# 无效!病

损面积减少不明显#复发!治疗后临床痊愈但在
$

个月后重新

出现病损'

!

结 果

本组
=9

例患者手术顺利' 术后必要时每周在耳内镜下

换纱条
9

次!直到外耳道光滑!完全上皮化为止' 特别是术后

!

周以内!外耳道创面易出现肉芽!可在耳内镜下清除干净'

随访
!;=MN

年!创面光滑平整!患者耳闷塞感消失!听力

改善' 仅
9

例复发!经再次手术处理后治愈' 所有患者均未

发生外耳道明显狭窄或闭锁' 本组患者
=9

例术后经病理检

查均诊断为乳头状瘤'

$

讨 论

外耳道乳头状瘤是鳞状细胞或基底细胞异常增生形成!

是发生于外耳道软骨部或皮肤的良性肿瘤!是最常见的耳部

良性肿瘤之一' 一般认为该病与局部的慢性刺激及病毒感染

有关!特别是由人乳头状瘤病毒感染引起!该病毒的特性是只

侵犯破损的皮肤(黏膜!瘤体只生长于表皮!不侵犯皮下组织%

!

&

'

挖耳可能是病毒感染的传播途径!本组患者大多喜欢自行或

被他人掏耳!推测可能是接触了被人乳头状瘤病毒污染的掏

耳工具而引起' 另外!可能与慢性化脓性中耳炎及异物长期

存留和经常挖耳等慢性刺激有关'

从地域分布看!我国南方比北方多见!多发于
!"M !=

岁!

有恶变可能%

$

&

' 预防外耳道乳头状瘤复发及减少并发症的关

键在于彻底摘除乳头状瘤!减少术中出血#尽量减少创伤!避

免正常皮肤及黏膜的损伤'

近年来内窥镜尤其是硬管耳内镜在耳科的推广应用!为

耳科的临床治疗提供了崭新的工具'由于耳内镜的放大作用!

病变部位与正常组织分界清晰可辨' 耳内镜光可随镜头斜角

=""
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不同而折射!可越过狭小的耳道到达病变部位!视野宽阔"清

晰!光照明亮!具有放大效应#在耳内镜及显微器械下!辅以

肾上腺素小棉片!电凝止血!可以接近病变进行细致的观察

及手术!做到有的放矢!彻底地切除病变!避免不必要的外耳

道正常皮肤及黏膜的损伤!出血少!视野清楚!操作方便!治

愈率高$ 且耳内镜治疗过程中连接耳鼻咽喉影像工作系统记

录存储图像文字资料!对于临床病例的积累!图文资料分析!

对比!编缉!病例追踪观察!治疗效果评判以及教学科研均起

到重要作用$ 遇到可疑病例!多名医生可同时研究其影像图

文资料!提高外耳道疾病的早期发现率和减少误诊%漏诊的

发生& 而传统的手术!以额镜反射光照明!由于外耳道空间狭

长!再加上手术时出血!使得耳道内的光线暗淡!病灶及病灶

根部暴露差! 难以避免病灶残留! 容易损伤正常的皮肤%黏

膜!故治愈率低!并发症较多!易致外耳道狭窄!留有瘢痕& 较

大的瘤体切除!为防止术后复发和耳道狭窄!手术切除范围

要广!除切除软骨%软骨下组织外!可用电钻磨除部分骨性耳

道!以便耳道有足够的宽度& 耳道缺损大!为了手术创面的修

复!从整形修复的角度来说!皮瓣修复效果佳!于耳内切口处

取适当大小的皮瓣是最理想的& 有学者选择采用自体大腿内

侧皮瓣及耳后带蒂肌皮瓣的方法'

'

(

$ 我们用耳前皮瓣是利用

邻近转移皮瓣修复缺损!其优点有以下几点
( !

创伤小!成活

率高#

"

外耳道不易发生挛缩狭窄和闭锁!皮瓣提供的是组

织瓣!成活后挛缩性小#

#

手术后不要支撑!供皮区皮肤松弛

可取范围大$

曾帮兵'

)

(报道随机比较耳内镜下手术治疗及传统手术治疗

外耳道乳头状瘤! 耳内镜组复发率明显较低! 分别为
&*

和

!%*

$近年来耳内镜下治疗的优点已经被其他国内报道证实'

&

!

+

(

$

但不足之处是外耳道术野较小!在耳内窥镜下!无法两种器

械同时操作!较为不便$ 本组患者的复发率也很低!仅
!*

!我

们认为另一个原因是仅有
'

例患者病变接近鼓膜!病损未累

及鼓室乳突!治疗效果比较理想$ 其中
,

例复发病例可能与

早期耳内镜下手术!经验不足!动作不熟练有关$ 加上该病例

病灶深! 根部暴露差! 过多的耳部操作损伤正常的皮肤% 黏

膜!导致继发感染!术后复发$

综上所述我们认为耳内镜下行外耳道乳头状瘤摘除术

较传统的手术方式复发少!创伤小!操作简便!值得基层医院

推广应用$
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