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以味觉减退为首发症状的中耳胆脂瘤1例并文献复习

鲁王俊 吴柳枝 姜秀文

中耳胆脂瘤是耳鼻咽喉科临床上较常见的疾

病，是位于中耳内的积聚上皮角化物囊性结构，可

侵及中耳道各壁、上鼓室及乳突，造成压迫性骨质

破坏，引起耳部传音结构损伤出现耳聋，严重者引

发颅内外并发症，手术为主要治疗手段[1,2]。临床症

状以耳溢液、听力下降、耳鸣为常见[1,2]。本次研究对

1 例以味觉减退为首发症状的中耳胆脂瘤患者的临

床资料、CT影像及术后随访检查资料进行回顾性分

析，并复习有关文献。现报道如下。

1 临床资料

患者，女，45 岁，因“左侧味觉下降3 周，左耳听

力下降 1 周”入院。患者 3 周前无明显诱因下出现

左侧味觉减退，无耳鸣耳闷，无耳内流脓，无听力下

降，无头痛头晕，无口腔及咽喉疼痛等不适。1 周

前，患者又自觉左耳听力较右耳下降，余无特殊不

适，来我院耳鼻咽喉科就诊。查体：双侧外耳耳廓

无畸形，双侧外耳道通畅、干燥，左侧鼓膜紧张部轻

度内陷，松弛部胆脂瘤样物堆积，右侧鼓膜完整，标

志清。外鼻无畸形，鼻中隔居中，双侧鼻腔内未见

明显新生物。舌活动度可，伸舌居中，舌及口底无

肿块与溃疡。咽部无充血，扁桃体一度，会厌无红

肿，声门清。耳内镜检查：左侧鼓膜松弛部胆脂瘤

样物，紧张部轻度内陷，右侧鼓膜完整（见封三图

6）。颞骨CT：左侧慢性中耳乳突炎考虑，左侧乳突

气化较差，左侧乳突气房，上鼓室及鼓窦内软组织

密度影充填，右侧上述结构充气良好，两侧听小骨

形态良好，双侧内听道对称无扩大，耳蜗半规管存

在（见图 1、2）。纯音听阈测定：左侧传导性聋-轻

度，右耳听力正常。既往史：体健，无糖尿病、高血

压及其他心脑血管疾病史，无手术及重大外伤史。

门诊拟“中耳胆脂瘤”收住入院。积极完善相关术

前准备，排除手术禁忌证，入院第二天给予全麻耳

内镜下中耳胆脂瘤摘除+鼓室成形术Ⅰ型。术中可

见左侧鼓膜松弛部穿孔，周围少量肉芽组织，形成

内陷袋，胆脂瘤主要位于鼓索神经与砧骨长角、镫

骨之间，砧骨体与锤骨头表面可见少量胆脂瘤上

皮，清除病灶后听骨链活动度良好，圆窗膜反射存

在，鼓索神经肿胀但完整，鼓膜紧张部完整，中鼓室

黏膜光滑，咽鼓管探查通畅（见封三图 7、8）。用含

地塞米松纳吸绵填塞鼓室，将COOK生物补片内贴

于鼓膜穿孔缘内侧，复位外耳道皮肤-鼓膜瓣，外耳

道内纳吸绵填塞。术后予以头孢呋辛钠抗感染治

疗。术后 1周病理报告提示：（左耳）胆脂瘤。术后

2 周复诊，患者自述左侧味觉好转。耳内镜下见左

侧外耳道内残留纳吸绵，干燥，予以部分清理。术

后1 个月复查，患者自述左侧味觉恢复正常，听力改

善。耳内镜下见左侧外耳道内纳吸绵填塞，清除后

见鼓膜完整。

图1 患者颞骨CT图 图2 患者颞骨CT图

2 讨论

中耳胆脂瘤并非真性肿瘤，但由于其可破坏周

围骨质，并出现严重的颅内、外并发症，所以应予以

重视，及早发现，及早手术[1]。中耳胆脂瘤分为先天

性和后天性两种。先天性胆脂瘤为胚胎期外胚层
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组织遗留或迷走于颅骨内发展而成。后天性胆脂

瘤又分为原发性和继发性两种。后天原发性胆脂

瘤，早期无耳内流脓，待合并感染时方有耳溢液。

后天继发性胆脂瘤则继发于慢性化脓性中耳炎或

慢性分泌性中耳炎[2,3]。根据中耳胆脂瘤病变程度及

范围分为4期：Ⅰ期胆脂瘤局限于原发部位，松弛部

胆脂瘤位于上鼓室，紧张部胆脂瘤、先天性胆脂瘤、

继发于紧张部穿孔的胆脂瘤位于鼓室腔。Ⅱ期包

括二个或者二个以上划分区域；Ⅲ期胆脂瘤伴有颅

外并发症或者病理状态，包括面神经麻痹、迷路炎、

迷路瘘管、天盖破坏等；Ⅳ期胆脂瘤伴有颅内并发

症，如化脓性脑膜炎、硬脑膜外脓肿、硬脑膜下脓

肿、脑脓肿、乙状窦血栓等[4]。舌前 2/3的味觉由鼓

索神经支配，其由面神经垂直段的中部分出，于锥

隆起外侧向上向前，经锤骨柄上部和砧骨长脚之

间，向前下由岩鼓裂出鼓室，与舌神经联合[1,5]。因为

这样的解剖关系，因此中耳内的病变及手术操作可

能对鼓索神经造成损伤进而影响味觉。临床表现

根据中耳胆脂瘤的类型、大小部位、有无继发感染、

有无并发症而不同，其中以耳溢液、听力下降、耳鸣

为最为常见[6]。治疗应及早手术，以彻底清除病灶

组织，预防并发症，重建传音结构[7]。病史、耳内镜

检查、纯音测听、高分辨率颞骨CT对于中耳胆脂瘤

的诊断具有重要的作用[8,9]。

本例患者为后天性原发性胆脂瘤，其味觉减退

考虑为胆脂瘤内陷袋侵犯压迫鼓索神经引起，同时

内陷袋影响听骨链的活动出现后来的传导性听力

下降。味觉减退的原因可能有多种，主要有生理性

减退、精神因素、病毒感染、长期服药、微量元素缺

乏等，而耳鼻咽喉科工作中味觉减退以鼓索神经损

伤引起较为常见，包括贝尔面瘫和Hunt综合征引起

的面神经麻痹，中耳的胆脂瘤、肿瘤侵犯鼓索神经，

以及中耳炎的手术损伤了鼓索神经。目前关于中

耳手术损伤鼓索神经造成味觉下降的研究文献较

多[10,11]，而手术前疾病本身造成味觉下降的研究很

少，甚至鲜有个案病例报道。本例患者中耳胆脂瘤

并非严重，而临床上许多严重的中耳胆脂瘤患者往

往很少有诉味觉减退的症状，可能是因为这些患者

一般病史较长，可能在某时段也出现过味觉减退，

只是症状不严重或患者未重视，后来出现了代偿，

味觉症状减轻而忽视，所以中耳胆脂瘤侵犯鼓索神

经致味觉减退可能存在一个时间窗问题。本例患

者在胆脂瘤侵犯鼓索神经早期就出现了较明显味

觉减退，因此，味觉减退也可能是中耳胆脂瘤的首发

症状。实际临床工作中以味觉减退为首发症状的中

耳胆脂瘤患者确实较为少见，当患者出现味觉减退

来科就诊时，应该考虑到该疾病，避免误诊漏诊。
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