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乳突术后１０年取耳耵聍至面瘫１例
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　　耵聍栓塞多采用器械直接取出，本院收治１例乳突术后

１０年取耵聍患者，在取耵聍后出现面瘫。为减少取耵聍后继

发面瘫等并发症，现将此病例报道如下。

１　病例报告

患者，女，５０岁，主要因右耳血性分泌物４ｄ，于２０１１年３

月２２日来本院就诊。实验室检查红细胞４．６×１０１２／Ｌ，白细胞

８．９×１０９／Ｌ，血小板１２０×１０９／Ｌ，血糖５．８ｍｍｏｌ／Ｌ。ＣＴ显示

乳突小房正常结构消失，乳突术后改变。患者１０年前因右耳

胆脂瘤于外院行中耳乳突根治手术，术后未随诊。现检查右耳

耳郭部无畸形，术后耳腔内无血性分泌物，腔内充满硬性褐色

污垢。考虑该污垢为耳腔内脱落上皮细胞及污物所形成的垢

块，在做耳腔内污垢清理术时，因污垢与周围组织粘连明显，在

触及到面神经管部位时，患者表现为口角抽搐，立即停止操作。

此后患者出现轻度面瘫，面瘫发生后立即在耳内滴耳耵聍液，

持续１周后取出耵聍，给予神经营养药物和抗生素。用药１周

后，面瘫无明显改善。用药２周同时加以辅助治疗，如理疗针

灸。第３周观察患者额纹向患侧延伸，又加服扩张血管药物。

２周后复诊时面瘫状况明显改善。继续上述治疗，３个月后复

诊，除额纹部肌肉力量稍差外，面瘫情况已经基本恢复。为巩

固疗效，继续用药，并配合针灸理疗治疗，１周后停止全部治

疗。患者预后良好，未留下任何后遗症。

２　讨　　论

面神经损伤属于迟发性，应尽早取出耳内容物，减少压迫。

并全身和局部应用抗菌药物、皮质类激素、血管扩张剂、营养神

经制剂，同时进行高压氧治疗，配伍适当物理治疗和中医中药

治疗［１２］。此病完全恢复病程较长，但一般预后良好。面神经

按行程可分为八段，鼓室段和乳突段走行较长，且鼓室段神经

管菲薄，手术时损伤易使面神经直接暴露于黏膜下。暴露的面

神经与耳腔内的耵聍块粘连，取耵聍时因牵拉面神经而导致面

瘫［３４］。本例提示当临床医生遇中耳乳突术后取耳耵聍时，一

定要考虑耵聍与耳内周围神经组织粘连因素，切勿强行取出，

避免造成不良后果。
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　　恶性淋巴瘤是常见的恶性肿瘤之一，是免疫系统的原发性

恶性肿瘤，主要发生于淋巴器官和淋巴组织，其中３０％的淋巴

瘤发生于淋巴结外的淋巴组织，原发性甲状腺恶性淋巴瘤属于

淋巴结外恶性肿瘤，临床较少见［１］。本院于２００８年６月和

２００９年１０月发现的２例原发性甲状腺恶性淋巴瘤，并在本科

室做甲状腺细针吸取细胞学检查，现将结果报道如下。

１　病例报告

１．１　病例初步诊断　病例１：患者夏某，女，４３岁，发现颈部肿

块到本科室做甲状腺细针吸取细胞学检查，于甲状腺右侧叶可

触及３ｃｍ×４ｃｍ肿块，质韧、无压痛，肿块随吞咽上下移动。

结果：考虑甲状腺淋巴瘤（建议进一步检查）。病例２：患者陈

某，女３７岁，以“发现颈部肿块半月”为主诉入院，到本科室做

甲状腺细针吸取细胞学检查，于甲状腺左侧叶可触及４ｃｍ×４

ｃｍ肿块，质韧、无压痛，肿块随吞咽上下移动。结果：考虑甲状

腺淋巴瘤（建议病理检查）。

１．２　病例进一步诊断　两病例术后病理诊断：甲状腺恶性淋

巴瘤（建议会诊以确定诊断）。后经华中科技大学附属同济医

院会诊：甲状腺弥散性大Ｂ细胞淋巴瘤，并有免疫组织化学结

果。两患者均以“发现颈部肿块”为主诉入院。体检：体温、脉

搏、呼吸及血压均正常。患者神态清楚，精神较好，全身皮肤无

黄染及苍白，浅表淋巴结未触及肿大，口唇红润，气管居中，双

肺呼气音清晰，未闻及明显湿音，心肺未见明显异常，四肢活

动自如。术后１周患者一般情况良好。大小便未见明显异常，

神志清晰，颈部切口愈合良好，心肺及腹部未见明显异常，四肢

活动自如。患者要求出院，之后到上级医院做化疗。

２　病例诊断分析

恶性淋巴瘤是原发于淋巴结或淋巴组织的恶性肿瘤。甲

状腺恶性淋巴瘤以继发性淋巴瘤常见，死于全身淋巴瘤患者中

２０％可累及甲状腺
［２］。原发性甲状腺恶性淋巴瘤（ＰＴＬ）很少

见，占甲状腺恶性肿瘤的１％～５％
［３］，占恶（下转第２０６４页）
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