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慢性化脓性中耳炎是耳鼻咽喉科常见疾病，

其危险类型如未及时行有效治疗可产生各种颅内
外并发症，其中胆脂瘤型中耳炎颅外并发症最为

常见．面神经麻痹、耳后脓肿及瘘管、迷路炎等

并发症临床上比较多见，治疗也较简单．然而，

贝佐尔德脓肿、颈深部脓肿、颞部脓肿及腮腺脓

肿等并发症临床上少见，治疗也较复杂．由于其

发病率低，很多临床医生对其认识不足，在治疗

上常常因手术不彻底残留病灶导致治疗失败或反

复发作，给患者带来不必要的痛苦和经济负担．

本文回顾 2例颈深部脓肿、颞部脓肿患者的发病

及诊治过程，并分析近年来国际国内颞部脓肿及

颈深部脓肿的相关资料，探讨耳源性复杂颞颈部

少见脓肿的临床特点及治疗方法．

1 临床资料

病例 1，男，47岁，云南陆良人，因左耳流

脓伴听力下降 20 a，左侧面瘫及颈部、枕部瘘管

14 a加重伴发热 1周入院．患者起病以来，反复多

次在外院行脓肿切开引流术、乳突根治术、颈部

脓肿切除术等，但均未能治愈．体查：体温 39.2℃，

表情淡漠，痛苦病容，左眼闭合不能，口角右歪，

鼓腮不能，头偏左侧，颈部抵抗感，左耳廓显著

肿胀，外耳道狭窄有大量脓性分泌物，耳后皮肤

糜烂有瘘管及脓性分泌物，左上颈部皮肤红肿，

压陷性水肿明显，近下颌角处及左枕部有瘘管及

脓性分泌物流出．入院诊断：（1）左耳胆脂瘤型

中耳炎并周围性面瘫；（2）左颈部脓肿，颈部、

枕部瘘管形成．患者入院后立即给予抗炎、脱水、

降颅压及激素治疗，同时完善辅助检查．纯音测

听：示左耳全聋．耳部 CT：左颞骨大部分破坏，

左乳突腔软组织影并积气 （见图 1） ．耳及颅脑

MRI：左耳化脓性中耳乳突炎，病变范围向上破坏
颅底，累及硬脑膜、颅骨板障，向下累及下颌体、

下颌角周围、左上颈部及左后枕部．完善辅查后

全麻下行左乳突扩大根治术、左颈部脓肿切除术、

颈部及枕部瘘管切除术．术中取左耳后弧形切口，

向下于胸锁乳突肌前缘延伸至下颌下缘水平，先

切开皮肤皮下组织，完成扩大乳突根治术，见乳

突骨质完全吸收破坏，巨大胆脂瘤向上压迫颅中

窝底，向后内扩大压迫小脑，向前下破坏乳突骨

质直通颈深部，但硬脑膜尚完整，切开颈上部皮

肤皮下组织，于胸锁乳突肌前缘、腮腺后缘分离

暴露颈外静脉后，切断胸锁乳突肌附着处，切除

乳突尖骨质，见颈深部脓肿形成，脓腔沿二腹肌

沟直达至枕部瘘管，仔细刮除肉芽组织，完整切

除脓肿及颈部瘘管，冲洗术腔，置负压引流管引

流后行耳甲腔成形术．术后给予抗炎及对症支持

治疗，病情很快控制，术腔换药每周 2次，2月后

上皮化良好，随访 2 a乳突术腔清洁，无复发．

病例 2，男，70岁，云南宣威人．因左耳流

脓 1 a，左乳突根治术后复发伴耳前颞部肿痛、发

热 20 d入院．患者 1 a前开始左耳流脓，伴听力下
降，在外院以左耳胆脂瘤型中耳炎行左乳突根治

术后症状好转出院，出院后仍左耳反复流脓．20 d

前流脓复发症状加重，伴左耳周红肿，以耳轮脚

前、颞部显著，疼痛剧烈，张口不能，给予抗炎

治疗后症状减轻，但停药后即复发．体查：左耳

廓及耳前颧部皮肤红肿，压痛明显，压陷性水肿，

左耳轮脚前颞颌关节塌陷畸形，张口受限，左外

耳道及乳突术腔可见大量脓性分泌物，清除分泌

物后可见小块死骨形成，有臭味．纯音测听：左

耳听阈 80 dBHL，右耳 50 dBHL．颞骨及脑 MRI：
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左乳突区片状混杂异常信号影，左翼内外肌肿胀分

界不清，增强扫瞄明显不规则强化，左侧颞叶脑膜

强化．入院完善辅查后全麻下行左乳突再根治术、

耳甲腔成型术及左耳颞部脓肿切除术．术中取左耳

后切口并向前延伸，依次切开皮肤皮下组织，磨除

残余乳突皮质及气房，轮廓化乳突腔，见上颌结节

颧弓根部骨质破坏吸收，死骨形成，大量肉芽组

织，切除肉芽组织后见大量脓性分泌物自前上方流

出，探查见前上方脓腔直达颞部．彻底磨除颧弓根

部气房，暴露脓腔，仔细刮除脓腔及肉芽组织后，

置负压管引流后缝合切口，并行小鼓室成型术，术

毕．术后给予换药每周 2次，3月后上皮化良好，

随访 2 a乳突术腔清洁，无复发．

2 讨论

慢性化脓性中耳炎尤其是胆脂瘤型中耳炎，由

于其不断破坏周围骨质，可引起各种颅内外并发

症．根据乳突气化的不同，并发症的发生也有不

同．对于乳突气化良好者，颅外并发症更为多见．

如颞骨颧弓根部有气房群，中耳乳突炎症波及该处

气房，以致气房积脓，颧弓根部骨皮质穿破后，则

可在颞肌下方的骨膜下形成脓肿，即颞骨颧弓根部

脓肿．如乳突尖部气房发育良好，乳突尖内侧的骨

壁甚薄，当乳突内积脓时，该处骨壁常有破溃，脓

液经此外溢，在胸锁乳突肌和颈深筋膜之间形成脓

肿，即贝佐尔德脓肿．如乳突尖的骨质破溃区位于
二腹肌沟处，脓液则顺二腹肌后腹下流，并经颈部

大血管鞘向咽侧发展，形成颈深部脓肿．颈深部脓

肿如未及时治疗，可沿斜方肌及背阔肌下行，形成

背部脓肿．如果脓液从颈深筋膜间隙下行到纵膈，

可引起下行性纵膈脓肿[1]．

颞骨颧弓根部由于位置较高，通常引流较好，

故颞骨颧弓根部脓肿临床上罕见，2000年至 2010

年我国仅有 1例报道[2]．颞部脓肿明确诊断后，根

图 1 水平位颞骨 CT 左颞骨大部分破坏，左乳突腔软组织影并积气，病变累及咽旁
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据病情轻重可采取不同的措施．如病情危急，脓肿

形成较大，一般情况不佳时可先行脓肿切开引流，

给予支持治疗，待一般情况改善后再行中耳乳突手

术治疗．如病情许可，可在积极保守治疗的同时完

善辅助检查，尽快实施中耳乳突手术．颞部脓肿手

术治疗时应取耳后切口，向前上绕经耳廓附着处向

前延伸到达颞骨颧弓根处，先完成乳突根治术然后
向前彻底清除颧弓根部气房及脓肿，摘除坏死死骨

及脓肿周围肉芽组织，确认无病变残留后，行鼓室

成型术及耳甲腔成型术．切开的脓肿术腔应充分敞

开，亦可放置负压引流管，冲洗换药直到病变消除

为止．

目前，由于广谱抗生素的应用以及医学知识的

普及，绝大多数的慢性化脓性中耳炎都能得到及时

有效的治疗，所以贝佐尔德脓肿及颈深部脓肿发病

率也很低，但文献报道可能并不能反映真实的发病

情况．Steczko A等文献回顾发现从 1975年至 2000

年，全世界的英文文献报道贝佐尔德脓肿及颈深

部脓肿仅 24例[3]．而 Yasue Uchida报道从 1960年

到 2002年，日本发生贝佐尔德脓肿为 18例[4]．我

国从 1995年至 2011年报道的贝佐尔德脓肿及颈深

部脓肿病例数为 22例，其中一次治愈 22例，死亡

0例，并发咽后、胸部、背部及下纵膈等远处脓肿

共 7例，因此，颈深部脓肿并非罕见．对于贝佐尔
德脓肿及颈深部脓肿，患者就诊时往往病情严重，

一般情况差，所以术前积极治疗显得非常重要．如

脓肿明显可试行脓肿穿刺，或在穿刺引导下脓肿切

开引流，但一定要避免损伤颈部大血管[5]．待病情

稳定后尽早行乳突手术．贝佐尔德脓肿及颈深部脓

肿乳突手术时取耳后弧形切口，向下于胸锁乳突肌

前缘延伸至下颌下缘水平，先完成扩大乳突根治

术，然后切开颈上部皮下组织，于胸锁乳突肌前

缘、腮腺后缘分离暴露颈外静脉后，切断胸锁乳突

肌附着处并牵开，切除乳突尖骨质，暴露并彻底切


