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坏死性外耳道炎临床诊治 １８ 例
李赞１￣７ꎬ卢奇２￣７ꎬ申卫东２￣７ꎬ侯昭晖２ꎬ４￣７ꎬ吴南２￣７

１.呼伦贝尔市人民医院 耳鼻咽喉科ꎬ内蒙古 呼伦贝尔 ０２１００８
２.中国人民解放军总医院第六医学中心 耳鼻咽喉头颈外科医学部ꎬ北京 １０００３７
３.中国人民解放军总医院第一医学中心 耳神经侧颅底外科ꎬ北京 １００８５３
４.听觉与平衡觉全国重点实验室ꎬ北京 １０００３７
５.国家耳鼻咽喉疾病临床医学研究中心ꎬ北京 １０００３７
６.聋病教育部重点实验室ꎬ北京 １００８５３
７.聋病防治北京市重点实验室ꎬ北京 １００８５３

摘要:目的　 探讨坏死性外耳道炎的临床特点和治疗方法ꎮ 方法　 回顾性分析 １８ 例(２０ 耳)坏死性外耳道炎患者的临床资

料ꎬ分析总结患者的临床表现及体征、影像学检查、实验室检查、诊治特点及预后ꎮ 结果　 １８ 例患者中男 １０ 例、女 ８ 例ꎬ单侧

发病 １６ 例ꎬ双侧发病 ２ 例ꎮ 典型临床表现为耳痛、耳溢液和听力下降等ꎬ其中 ４ 例患者伴发不同程度的周围性面瘫ꎮ 影像学

检查提示 １５ 例发生耳道骨质破坏ꎬ４ 例严重者伴有颅底的广泛受累ꎮ 根据临床表现和影像学特点对本组病例进行临床分期ꎬ
其中 Ｋｒａｕｓ Ⅰ期 １４ 例、Ⅱ期 ２ 例、Ⅲ期 ２ 例ꎮ 予以保守治疗 １２ 例ꎬ结合外科手术干预 ６ 例ꎬ出院后继续抗感染治疗 ２ 个月ꎬ并
随访 １ 年以上ꎮ １０ 个月后复发 １ 例ꎬ６ 个月后对侧耳再发 １ 例ꎬ出院 ５ 个月后在外院去世 １ 例ꎬ其余患者均顺利康复ꎮ
结论　 坏死性外耳道炎应首先积极处理合并症ꎬ治疗以合理应用抗感染药物为主ꎬ对于保守治疗效果欠佳、病情较重或出现

严重并发症者ꎬ应及时行外科干预ꎬ多可获得较好预后ꎬ但颅底或颅内受累者预后不良ꎮ
关键词:坏死性外耳道炎ꎻ颅底骨髓炎ꎻ恶性外耳道炎ꎻ临床诊治ꎻ预后
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ｂｅｅｎ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｕｎｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙ ｒｅｓｕｌｔｓꎬ ｓｅｒｉｏｕｓ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ｏｒ ｓｅｖｅｒｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓꎬ ｔｉｍｅｌｙ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｉｓ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄ. Ａ
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Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ: Ｎｅｃｒｏｔｉｚｉｎｇ ｏｔｉｔｉｓ ｅｘｔｅｒｎａꎻ Ｓｋｕｌｌ ｂａｓｅ ｏｓｔｅｏｍｙｅｌｉｔｉｓꎻ Ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｏｔｉｔｉｓ ｅｘｔｅｒｎａꎻ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎻ
Ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ

　 　 坏死性外耳道炎 ( ｎｅｃｒｏｔｉｚｉｎｇ ｏｔｉｔｉｓ ｅｘｔｅｒｎａꎬ
ＮＯＥ)由 Ｃｈａｎｄｌｅｒ 等[１] 在 １９６８ 年命名ꎬ是耳鼻咽

喉头颈外科的重症疾病之一ꎮ 该疾病多见于 ６５
岁以上的免疫功能低下者ꎬ尤其是糖尿病、血液系

统疾病(如白血病或粒细胞减少症)或动脉硬化患

者[２￣３] ꎮ 既往 ＮＯＥ 的死亡率接近 ５０％ [１] ꎬ因此又

被称为“恶性外耳道炎”ꎮ 近年来ꎬ先进抗感染药

物的应用已显著改善了 ＮＯＥ 的预后ꎬ但在临床诊

疗过程中仍面临诸多挑战ꎬ如早期诊断难以与急

性外耳道炎相鉴别ꎬ导致部分患者因延误治疗而

危及生命[４] ꎬ同时ꎬ抗感染药物治疗的最佳疗程尚

不明确ꎬ手术干预的适应证、介入时机和作用亦存

在争议等[４￣５] ꎮ
本研究旨在通过对 １８ 例 ＮＯＥ 患者的临床资料

进行回顾ꎬ探讨其病程特点及预后情况ꎬ以期为该疾

病的诊断和治疗提供参考ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 临床资料

回顾性研究 ２０１４ 年 １ 月 １ 日至 ２０２２ 年 ６ 月 ３０
日于解放军总医院耳鼻咽喉头颈外科医学部－耳神

经侧颅底外科住院诊治的 １８ 例 ＮＯＥ 患者的病史资

料ꎬ专科及影像学检查资料ꎬ包括性别、年龄、主诉、
合并症、主要临床特点等病史资料ꎬ以及耳内镜和影

像学检查结果ꎮ 对上述资料及出院后随访结果进行

收集和回顾分析ꎮ
本研究由解放军总医院伦理审查委员会批准

(Ｓ２０２５￣５０３￣０１)ꎬ遵循«赫尔辛基宣言»原则ꎮ
纳入标准:①１８ 岁及以上ꎻ②参考文献报告的

标准[６]诊断为 ＮＯＥꎬ主要包括耳痛、耳溢液、耳道水

肿、耳道肉芽、耳道脓肿及局部抗感染治疗 １ 周后无

效等ꎮ 排除标准:①急性外耳道炎患者ꎻ②具有同侧

中耳炎病史、耳部肿瘤病史及手术史的患者ꎻ③活检

病理提示恶性肿瘤、胆脂瘤或其他非炎症的患者ꎻ
④资料不全或随访缺失的患者ꎮ

１.２　 研究方法

１.２.１　 体格检查和实验室检查

患者入院后通过体格检查和纯音测听检查评估

颅神经受损程度ꎻ通过耳内镜、颞骨 ＣＴ 及头颅磁共

振平扫＋增强检查分别了解耳道局部情况、颞骨骨

质破坏的程度及病变范围ꎮ 此外ꎬ连续 ３ 天采集外

耳道分泌物行细菌培养和药敏试验ꎮ
１.２.２　 治疗过程

患者入院后首先采用经验用药控制感染ꎬ主要

选用的抗生素包括:美罗培南、头孢他啶 /他唑巴坦

钠或头孢哌酮钠 /舒巴坦钠ꎮ 待病原学结果回报ꎬ根
据药敏结果调整为敏感抗生素ꎮ 对于糖尿病患者且

血糖水平控制不佳者ꎬ在内分泌科指导下调整胰岛

素治疗方案ꎬ将空腹血糖水平控制于 ８ ｍｍｏｌ / Ｌ 以

下ꎬ餐后 ２ ｈ 血糖水平不高于 １１ ｍｍｏｌ / Ｌꎮ
对于抗生素治疗 ４ ~ ６ 周以上但效果欠佳的难

治性 ＮＯＥ[７]ꎬ以及病变侵犯颅底或颅内以及出现颅

神经损害的患者建议手术治疗ꎮ 无法耐受手术者行

外耳道软组织活检ꎮ 手术方式主要采用开放式乳突

根治术ꎬ术中根据病变侵犯程度适度扩大手术范围ꎬ
彻底清除感染的软组织和死骨以通畅引流ꎬ术后常

规送检肉芽组织进行病理检查ꎮ
所有患者出院后继续抗感染治疗 ２ 个月以上ꎮ

对于外耳道肿胀明显且渗液较多者ꎬ每周于门诊接

受抗生素纱条换药 ２~３ 次ꎬ根据症状和体征改善的

程度逐步减少换药次数ꎮ
１.２.３　 临床分期

ＮＯＥ 临床分期按照 Ｋｒａｕｓ 报告的方法进行分

期[８]ꎬ主要根据临床表现和影像学检查分为Ⅰ、Ⅱ、
Ⅲ期ꎮ Ⅰ期:炎症局限于外耳道及乳突ꎻⅡ期:Ⅰ期

基础上ꎬ病变累及颅底骨质ꎬ可出现颅神经损伤症

状ꎻⅢ期:Ⅱ期基础上ꎬ病变累及颅内ꎮ 此外ꎬ病历资

料中面神经功能评价采用 Ｈｏｕｓｅ￣Ｂｒａｃｋｍａｎｎ(Ｈ￣Ｂ)
分级系统[９]ꎮ

２　 结　 果

２.１　 一般资料及临床特点

本研究共纳入 １８ 例 ＮＯＥ 患者ꎬ其临床资料如
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表 １ 所示ꎮ 患者年龄(６３.８３±１２.２３)岁ꎬ其中男 １０
例、女 ８ 例ꎬＫｒａｕｓ Ⅰ期 １４ 例、Ⅱ期 ２ 例、Ⅲ期 ２ 例ꎮ

纳入患者的主要症状为耳痛(１７ 例)、耳溢液

(１５ 例)、听力下降(１４ 例)、耳道出血(１０ 例)及耳

廓 /耳屏肿胀(１０ 例)等ꎬ少见症状包括张口受限、饮
水呛咳、咽痛及眼部肿胀不适等ꎮ １６ 例患者为单侧

发病ꎬ２ 例为双侧发病ꎮ ４ 例患者出现不同程度的周

围性面瘫ꎬ其中 Ｈ￣Ｂ Ⅲ级 １ 例、Ｈ￣Ｂ Ⅳ级 ２ 例、Ｈ￣Ｂ
Ⅵ级 １ 例ꎮ 外院手术治疗后复发的患者有 ２ 例ꎮ １５
例患者伴有糖尿病、尿毒症、高血压和冠心病等基础

疾病ꎬ其中 １３ 例合并有 ２ 型糖尿病ꎬ病程(１６.６ ±
７.７６)年ꎮ ２ 例患者分别曾因乳腺癌和其他恶性肿

瘤行化疗ꎬ无头颈部放疗史(定期随访无复发或转

移ꎬ具体诊治过程不详)ꎮ 见表 １ꎮ
表 １　 纳入患者的临床资料

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ

序号 性别
年龄
/岁 主诉 合并症 主要临床特点

Ｋｒａｕｓ
分期

病原学
检查

治疗
方式

１ 女 ４３

双耳痛伴听力下降 ４
个月ꎬ双下肢乏力 ２ 个
月ꎬ双侧面神经麻痹 １
个月

—

双耳发病ꎬ双侧
周围性面瘫(Ｈ￣
Ｂ Ⅵ级)ꎬ双下
肢肌力减退 ( ０
级)ꎬ左侧颞叶
脓肿

Ⅲ 白色念
珠菌

保守
治疗

２ 男 ４４ 左耳溢液 ８ 个月ꎬ耳痛
伴听力下降 ５ 个月

２ 型糖尿病 — Ｉ 铜绿假
单胞菌

手术
治疗

３ 男 ７５ 右耳痛伴听力下降 ２
个月

２ 型糖尿病ꎬ高血压病
３ 级(极高危)ꎬ冠心病

— Ⅰ －(未检出) 手术
治疗

４ 女 ７２
右耳痛、溢液伴听力下
降 １２ ｄꎬ右侧面神经麻
痹 ５ ｄ

类风湿关节炎ꎬ干燥综
合征

右侧周围性面
瘫(Ｈ￣Ｂ Ⅳ级) Ⅰ －(未检出) 保守

治疗

５ 女 ７５ 右耳痛、溢液伴听力下
降 １ 个月

２ 型糖尿病ꎬ冠心病 — Ⅰ 铜绿假
单胞菌

保守
治疗

６ 男 ４７ 左耳痛伴溢液 ８ 个月 ２ 型糖尿病ꎬ冠心病 — Ⅰ 铜绿假
单胞菌

保守
治疗

７ 男 ６０ 右耳痛、溢液伴听力下
降 １ 年

肺气肿ꎬ肺大疱 — Ⅰ －(未检出) 手术
治疗

８ 男 ５３ 右耳痛伴溢液 ４ 个月ꎬ
乳突根治术后 ２ 个月

２ 型糖尿病
外院乳突根治
术后复发

Ⅰ 铜绿假
单胞菌

保守
治疗

９ 男 ６４ 左耳反复溢液伴听力
下降 ３ 个月

— — Ⅰ 金黄色
葡萄球菌

保守
治疗

１０ 女 ６６ 左耳痛、溢液伴听力下
降 １ 年

２ 型糖尿病 — Ⅱ 铜绿假
单胞菌

手术
治疗

１１ 男 ７３ 左耳痛、溢液伴听力下
降 ３ 个月

２ 型糖尿病ꎬ高血压病
２ 级 (高危)ꎬ冠心病ꎬ
腔隙性脑梗死

— Ⅰ 白色
念珠菌

保守
治疗

１２ 男 ６２ 左耳痛、溢液伴听力下
降 ２ 个月

２ 型糖尿病 — Ⅰ 铜绿假
单胞菌

保守
治疗

１３ 女 ７９ 左耳痛伴听力下降 ２
个月

２ 型糖尿病ꎬ尿毒症 — Ⅰ 铜绿假
单胞菌

保守
治疗

１４ 男 ５１

右耳痛伴溢液 ３ 个月ꎬ
右侧面神经麻痹 ２ 个
月ꎬ右眼肿胀伴视力下
降 １０ ｄ

２ 型糖尿病ꎬ腔隙性脑
梗死

吞咽困难ꎬ右侧
周围性面瘫(Ｈ￣
Ｂ Ⅳ级)

Ⅲ 金黄色
葡萄球菌

手术
治疗

１５ 男 ６５

右耳痛、溢液伴听力下
降 ２ 个月ꎬ乳突根治术
后 １ 个月ꎬ右侧面神经
麻痹 １５ ｄ

２ 型糖尿病

右侧周围性面
瘫(Ｈ￣Ｂ Ⅲ级)ꎬ
外院乳突根治
术后复发

Ⅰ 金黄色
葡萄球菌

保守
治疗
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续表

序号 性别
年龄
/岁 主诉 合并症 主要临床特点

Ｋｒａｕｓ
分期

病原学
检查

治疗
方式

１６ 女 ６１ 右耳痛、溢液伴听力下
降 ８ 个月

— 外院乳突根治
术后复发

Ⅰ 铜绿假
单胞菌

保守
治疗

１７ 女 ８８
左耳痛伴溢液 ４ 个月ꎬ
右耳痛 １ 个月ꎬ左耳廓
肿胀 ２０ ｄ

２ 型糖尿病ꎬ高血压病
３ 级(极高危)ꎬ心律失
常(完全性右束支传导
阻滞ꎬⅠ度房室阻滞)ꎬ
低蛋白血症ꎬ糖尿病肾
病ꎬ慢性肾衰竭ꎬ肾性
贫血

双耳发病ꎬ并发
左侧耳廓化脓
性软骨膜炎

Ⅰ 铜绿假
单胞菌

保守治疗＋
耳廓脓肿
切开引流

１８ 女 ７１ 左耳痛、溢液伴听力下
降 ６ 个月

２ 型糖尿病ꎬ高血压病
３ 级(极高危)

饮水呛咳ꎬ左侧
声带麻痹ꎬ张口
受限

Ⅱ
金黄色

葡萄球菌＋
白色念珠菌

手术
治疗

２.２　 影像学及耳内镜检查

影像学检查结果提示 １５ 例患者出现不同程度

的颞骨骨质破坏ꎬ病变累及乳突者 ６ 例、累及颅底者

４ 例、累及颅内 /颞颌关节 /颞下窝者各 ２ 例ꎮ
耳内镜检查显示所有患者在耳内镜下均表现为

不同程度的耳道水肿ꎬ其中 １２ 例患者出现典型的肉

芽增生ꎬ８ 例呈现耳道脓肿ꎬ２ 例鼓膜穿孔ꎮ
Ｋｒａｕｓ Ⅱ期 ＮＯＥ 患者 １ 例治疗前后影像学和

耳内镜检查结果的典型表现ꎬ见图 １ꎮ 该病例为 ６６
岁女性ꎬ入院后以抗感染药物治疗ꎬ同时行乳突根治

术ꎬ术后 ６ 个月复查ꎬ恢复良好ꎮ

图 １　 典型的术前和术后影像学及内镜检查表现
Ａ~Ｃ:病变累及左侧颞骨岩部(Ａ￣白色箭头)ꎬ中耳腔(Ａ￣黄色箭头)ꎬ外耳道(Ｂ￣白色箭头)和茎乳孔及斜坡(Ｃ￣白色箭
头)ꎻ Ｄ~Ｅ:乳突腔已开放(Ｄ￣白色箭头)ꎬ中鼓室内瘢痕组织充填(Ｅ￣白色箭头)ꎻ Ｆ~Ｈ:轴位 Ｔ１ＷＩ(Ｆ)和 Ｔ２ＷＩ(Ｇ)显
示左侧中耳腔(Ｆ￣白色箭头)、乳突(Ｇ￣白色箭头)和外耳道(Ｇ￣黄色箭头)异常软组织信号ꎬ增强后见外耳道(Ｈ￣红色箭
头)、颞骨岩部及颞下窝区域(Ｈ￣黄色箭头)弥漫强化ꎬ中耳及乳突腔无明显强化(Ｈ￣白色箭头)ꎻ Ｉ~ Ｊ:术前外耳道内肉
芽组织增生( Ｉ￣白色箭头)ꎬ术后乳突腔上皮化良好(Ｊ￣白色箭头)

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｒｅｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｖｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｍａｇｉｎｇ ａｎｄ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｆｉｎｄｉｎｇｓ
Ａ￣Ｃ: Ｔｈｅ ｌｅｓｉｏｎ ｉｎｖｏｌｖｅｓ ｔｈｅ ｐｅｔｒｏｕｓ ｐａｒｔ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｂｏｎｅ (Ａ￣ ｗｈｉｔｅ ａｒｒｏｗ)ꎬ ｍｉｄｄｌｅ ｅａｒ ｃａｖｉｔｙ (Ａ￣ｙｅｌｌｏｗ
ａｒｒｏｗ)ꎬ ｅｘｔｅｒｎａｌ ａｕｄｉｔｏｒｙ ｃａｎａｌ (Ｂ￣ ｗｈｉｔｅ ａｒｒｏｗ)ꎬ ｓｔｙｌｏｍａｓｔｏｉｄ ｆｏｒａｍｅｎ ａｎｄ ｃｌｉｖｕｓ (Ｃ￣ｗｈｉｔｅ ａｒｒｏｗ)ꎻ Ｄ￣Ｅ: Ｔｈｅ ｍａｓｔｏｉｄ
ｃａｖｉｔｙ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｏｐｅｎｅｄ (Ｄ￣ｗｈｉｔｅ ａｒｒｏｗ)ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｍｅｓｏｔｙｍｐａｎｕｍ ｉｓ ｆｉｌｌｅｄ ｗｉｔｈ ｓｃａｒ ｔｉｓｓｕｅ (Ｅ￣ｗｈｉｔｅ ａｒｒｏｗ)ꎻ Ｆ￣Ｈ: Ａｘｉａｌ
Ｔ１ＷＩ (Ｆ) ａｎｄ Ｔ２ＷＩ (Ｇ) ｓｈｏｗ ａｂｎｏｒｍａｌ ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ ｓｉｇｎａｌｓ ｉｎ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｍｉｄｄｌｅ ｅａｒ ｃａｖｉｔｙ (Ｆ￣ｗｈｉｔｅ ａｒｒｏｗ ｉｎ)ꎬ ｍａｓｔｏｉｄ
(Ｇ￣ｗｈｉｔｅ ａｒｒｏｗ)ꎬ ａｎｄ ｅｘｔｅｒｎａｌ ａｕｄｉｔｏｒｙ ｃａｎａｌ (Ｇ￣ｙｅｌｌｏｗ ａｒｒｏｗ) . Ａｆｔｅｒ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔꎬ ｄｉｆｆｕｓｅ ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ ｉｓ
ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｅｘｔｅｒｎａｌ ａｕｄｉｔｏｒｙ ｃａｎａｌ (Ｈ￣ｒｅｄ ａｒｒｏｗ ｉｎ)ꎬ ｐｅｔｒｏｕｓ ｐａｒｔ ｏｆ ｔｈｅ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｂｏｎｅꎬ ａｎｄ ｉｎｆｒａｔｅｍｐｏｒａｌ ｆｏｓｓａ
ｒｅｇｉｏｎ (ｙｅｌｌｏｗ ａｒｒｏｗ ｉｎ Ｈ)ꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｍｉｄｄｌｅ ｅａｒ ａｎｄ ｍａｓｔｏｉｄ ｃａｖｉｔｙ ｓｈｏｗ ｎｏ ｏｂｖｉｏｕｓ ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ (Ｈ￣ｗｈｉｔｅ ａｒｒｏｗ)ꎻ
Ｉ￣Ｊ:Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙꎬ ｇｒａｎｕｌａｔｉｏｎ ｔｉｓｓｕｅ ｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ ｉｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｅｘｔｅｒｎａｌ ａｕｄｉｔｏｒｙ ｃａｎａｌ ( Ｉ￣ｗｈｉｔｅ ａｒｒｏｗ)ꎬ Ｐｏｓｔｏｐｅｒａ￣
ｔｉｖｅｌｙꎬ ｔｈｅ ｍａｓｔｏｉｄ ｃａｖｉｔｙ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｓ ｇｏｏｄ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｉｚａｔｉｏｎ (Ｊ￣ｗｈｉｔｅ ａｒｒｏｗ)
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２.３　 实验室检查

病原学结果显示致病菌检出率依次为:铜绿假

单胞菌 ９ 例ꎬ金黄色葡萄球菌 ３ 例ꎬ白色念珠菌 ２
例ꎬ金黄色葡萄球菌与白色念珠菌复合感染 １ 例ꎬ另
有 ３ 例患者未报告明确致病菌ꎮ
２.４　 治疗和随访结果

１８ 例患者中行保守治疗 １２ 例ꎬ 接受手术治疗

６ 例ꎮ 所有手术治疗患者均为单侧发病ꎬ其中 Ｋｒａｕｓ
Ⅰ期 ３ 例、Ⅱ期 ２ 例、Ⅲ期 １ 例ꎮ ４ 例发生周围性面

瘫的患者均建议手术治疗ꎬ但其中 ３ 例患者未行手

术(１ 例因基础状况较差、经麻醉评估难以耐受手

术ꎬ２ 例因患者拒绝手术而采用保守治疗)ꎮ 接受病

理活检者均排除恶性肿瘤可能ꎮ
１２ 例保守治疗的患者耳部症状均明显缓解ꎮ

其中治愈出院 １１ 例ꎻ症状减轻后转入神经内科进一

步治疗 １ 例ꎬ于 ５ 个月后外院去世ꎬ考虑与中枢神经

系统感染有关ꎻ于 １０ 个月后再次出现患耳疼痛和耳

溢液症状 １ 例ꎬ考虑为 ＮＯＥ 复发ꎬ入院经保守治疗

后康复ꎮ
６ 例外科手术治疗的患者全部治愈出院ꎮ 其中

１ 例于 ６ 个月后出现对侧耳痛和耳溢液症状ꎬ考虑

为对侧耳再发 ＮＯＥꎬ入院予以保守治疗后康复ꎮ 所

有病例均随访 １ 年以上ꎬ除上述病例外ꎬ其余患者均

康复良好ꎬ其中手术治疗者术腔干燥ꎬ上皮化良好ꎮ
并发面瘫的患者ꎬ除 １ 例(Ｈ￣Ｂ Ⅵ级)无改善外ꎬ其
余 ３ 例的面神经功能均有不同程度恢复ꎮ

３　 讨　 论

ＮＯＥ 通常起始于外耳道软组织感染ꎬ继而扩散

至颞骨ꎬ进一步可累及颅底引发骨髓炎ꎬ导致患侧颅

神经损伤或血栓性静脉炎[１０]ꎬ甚至经颅内蔓延至对

侧颅底 [１１]ꎮ ＮＯＥ 常见于老年患者ꎬ尤其是伴有糖

尿病或免疫功能低下的个体[１２]ꎮ 本研究中ꎬ患者年

龄(６３.８３±１２.２３)岁ꎬ其中 １３ 例患者合并 ２ 型糖尿

病ꎬ这一结果与既往文献报道相符[１３]ꎮ
本研究中有 １ 例患者于出院 ５ 个月后死亡ꎬ考虑

与 ＮＯＥ 导致的中枢神经系统感染有关ꎮ 近年来ꎬ虽
然 ＮＯＥ 的预后已得到显著改善ꎬ但国内外学者报道

其死亡率仍达到 ８.２％~１７.４％[５ꎬ１１]ꎬ说明ＮＯＥ 对于高

龄、合并症多和病情危重的患者仍存在致命性风险ꎮ
ＮＯＥ 的早期表现缺乏特异性ꎬ容易误诊为普通

的急性外耳道炎ꎬ但与后者不同的是ꎬＮＯＥ 引起的

耳痛通常为持续性且程度剧烈往往无法通过常规镇

痛药物缓解[１４]ꎮ 更具诊断意义的是部分患者可以

出现颞颌关节或颅神经受累的症状ꎬ如张口受限、饮
水呛咳、眼部肿胀、面瘫和视力下降等ꎬ提示感染波

及到翼颚窝、颅底甚至颅内ꎮ 周围性面瘫是 ＮＯＥ 导

致的颅神经损害中最常见的临床表现之一ꎬ国内外

报告其发生率为 ２１.１％ ~３９.１％[５ꎬ８]ꎮ 本研究中 ４ 例

患者出现了不同程度的面瘫ꎮ 因此ꎬ对于剧烈耳痛

和溢液并考虑为急性外耳道炎的患者ꎬ一旦出现神

经系统功能损害ꎬ需格外警惕 ＮＯＥ 的可能ꎮ
此外ꎬＮＯＥ 的临床表现有时与早期的颞骨恶性

肿瘤(如鳞状细胞癌)非常相似ꎬ甚至两者可以同时存

在ꎬ即使是影像学检查也可能难以鉴别ꎮ 对于此类患

者ꎬ如果保守治疗效果欠佳ꎬ应及时行外耳道软组织

活检以避免误诊ꎬ必要时可以采取多次多点活检以提

高阳性率ꎬ接受手术治疗者则需常规行病理检查ꎮ
病原学检查可以指导敏感抗生素的使用ꎬ对于

ＮＯＥ 的治疗是至关重要的ꎮ 在本研究中ꎬ铜绿假单

胞菌是最常见的病原菌ꎬ占所有病例的一半ꎬ这一结

果与以往文献报道相符[１５]ꎮ ３ 例患者未能培养出

明确的致病菌ꎬ可能与院前抗生素的使用有关ꎬ因此

应重复送检以提高阳性检出率ꎮ 值得注意的是ꎬ本
组病例中有 １ 例报告为金黄色葡萄球菌与白色念珠

菌的复合感染ꎮ 对于此类患者ꎬ首选敏感抗生素治

疗并加强局部换药ꎬ如效果不佳应及时联合抗真菌

药物ꎬ同时根据症状、检验和影像学检查结果密切监

测疗效ꎬ动态调整治疗方案ꎮ
由于缺乏充分的前瞻性研究ꎬＮＯＥ 的治疗方

案ꎬ特别是外科手术介入时机和术式尚存在争议ꎮ
有学者认为手术治疗是必要的[５ꎬ１６]ꎬ但也有报告认

为ꎬ应避免扩大手术指征[８ꎬ １７]ꎮ 我们认为保守治疗

是 ＮＯＥ 治疗的首选ꎬ只有对保守治疗 ４ ~ ６ 周以上

效果欠佳、病情较重或出现严重并发症的患者ꎬ如面

瘫、颅底骨髓炎或颅内感染等ꎬ才建议手术干预ꎮ 手

术的原则是通畅引流ꎬ同时清除缺乏血运的死骨和软

组织ꎬ为全身应用抗生素在局部形成有效药物浓度创

造条件ꎮ 不建议盲目扩大切除范围ꎬ这反而有可能导

致感染扩散至先前未受累的骨质[８]ꎮ 本研究中大部

分病例采用了保守治疗ꎬ仅 １ / ３ 的患者进行了手术治

疗ꎬ术式以单纯的开放式乳突根治术为主ꎬ而总体预

后良好也在一定程度上支持了我们的观点ꎮ
足量和足疗程的抗感染治疗是促使 ＮＯＥ 痊愈

并减低复发率的关键ꎬ但是对于最佳的抗感染疗程

仍未取得共识ꎮ 有研究发现 ３４.６２％的患者在痊愈

后 １~５ 个月复发[１８]ꎮ 本研究中仅 １ 例在 １０ 个月后

复发ꎬ我们推测这可能与本组病例在出院后继续应

用抗生素 ２ 个月以上ꎬ累计抗感染治疗达到 ３ ~ ４ 个

月有关ꎮ 此外ꎬ由于口服或静脉应用抗生素在治疗

效果上并无显著性差异[１７]ꎬ因此对于缺少静脉用药

条件的出院患者ꎬ我们建议其可以口服抗生素继续

治疗ꎮ 最后ꎬ由于 ＮＯＥ 复发大多发生在 １２ 个月内ꎬ
因此随访 １ 年以上是必要的[１６]ꎮ
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需要特别强调的是ꎬ合并症的有效控制是 ＮＯＥ
治疗的前提ꎮ 本组病例中 １５ 例患者合并有糖尿病、
慢性心脏病和肾功能不全等各类基础疾病ꎬ这些疾

病会导致免疫功能受损、局部的血液循环不良及给

药剂量受限ꎮ 因此ꎬ本研究中患者入院后立即控制

血糖水平并监测各项主要脏器指标ꎬ同时积极组织

多学科联合会诊ꎬ这也可能是本组病例预后相对较

好的原因之一ꎮ
本研究证实足量足疗程抗感染药物治疗联合相

对保守的外科干预策略对大部分 ＮＯＥ 患者是有效

的ꎬ但病情危重尤其是颅内受累者预后不良ꎮ
本研究的不足之处是病例数量有限ꎬ我们主要对

１８ 例患者的临床诊疗特点和预后进行了回顾性分

析ꎬ总结临床经验以供同道探讨ꎬＮＯＥ 治疗方案的改

进和完善有赖于未来开展更大规模的临床研究ꎮ
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