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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）

·９５０２·检验医学与临床２０１３年８月第１０卷第１５期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ａｕｇｕｓｔ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１５



３～５年的间隔，使生殖器官不仅在解剖上、生理功能上的功能

充分恢复，而且血管的性能都得良好的恢复。宣传科学避孕方

法，减少人流手术。产后卫生宣传：提倡产后体操，对子宫附件

及盆腔其他支持组织的恢复有很大好处。

２　结　　果

停药１周后判定结果：痊愈３２例，占４７．１％，显效２０例；

占２９．４％；有效１０例，占１４．７％；无效６例，占８．８％，总有效

率９１．２％。

３　讨　　论

盆腔淤血综合征因症状多体征少，近年来腹腔镜技术的广

泛应用，诊断此病并不是很困难，但仍需与子宫内膜异位症、慢

性盆腔炎相鉴别［４］。中医认为，盆腔血瘀是本病的基本病机，

血瘀的形成主要有气滞气虚血瘀，肾虚血瘀，气虚血瘀是本病

的主要病机，气为血之帅，气行则血行，气虚无力推动血行，血

行不畅，瘀阻经脉，气滞血瘀。妇女外感六淫，或七情内伤，使

冲任之气亏损，气虚则不能运化，必将血瘀。总之，无论中医学

理论的分析，还是现代医学的研究，“淤血阻滞冲任胞脉”是盆

腔淤血综合征的重要病机［６］。补中益气汤方中黄芪补中益气、

升阳固表为君药；人参、白术、甘草甘温益气，补益脾胃为臣；陈

皮调理气机，当归补血和营为佐药；升麻、柴胡协同人参、黄芪

升举清阳为使药。综合全方，一是健脾补气，使后天生化有源，

气虚诸证自可痊愈；一是升提中气，恢复中焦升降之功能，使下

脱、下垂之证自复其位。

现代药理研究表明，黄芪主要含有甙类、多糖、氨基酸及微

量元素等具有增强机体免疫功能作用的成分；当归挥发油能抑

制子宫平滑肌收缩、抗血小板凝集及抗血栓、促进血红蛋白和

红细胞生成，还具有抗炎镇痛的作用；川芎能抑制血管平滑肌

收缩增加血流量，降低外周血管阻力；香附挥发油有轻微的雌

激素作用。延胡索的主要成分中以延胡索乙素镇痛作用最强，

对持续性、慢性钝痛有极佳的镇痛效果［７］。

任脉为“阴脉之海”，与冲脉有紧密关系；三阴交为足太阴、

厥阴、少阴之交会穴，又与中极相交会，其经脉所过，“环阴器，

抵小腹”；次谬穴在骶部，其穴下即为骶丛神经经过，其深部为

盆腔结缔组织，地机为脾经之红穴，两者相配伍是治疗该病的

经验穴。足三里为合穴，子宫穴为奇穴，其深部为输卵管所在。

大量的临床研究表明［８］，血海穴有活血化瘀之功。中药保留灌

肠，药物直接由肠道吸收进入血液循环，明显优于口服效果，上

述针灸与之合用，标本兼治再辅以预防为主的护理措施，既可

以增强人体的免疫能力，达到补气活血，改善盆腔微循环，利于

血液回流。显著提高盆腔淤血综合征的治疗效果。
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性淋巴瘤的比例小于１％
［４］；过去诊断为甲状腺小细胞未分化

癌者，大部分是本病的误诊。

甲状腺不是黏膜性器官，而且无正常淋巴组织，但ＰＴＬ生

物学特征类似于黏膜相关淋巴组织淋巴瘤，可能与胚胎发育中

甲状腺来自前肠有关。ＰＴＬ与甲状腺自身免疫疾病相关，多

数患者血清中有甲状腺自身抗体，患者多为女性。

３　讨　　论

本病细针吸取细胞学检查：镜下见肿瘤细胞呈散在分布，

细胞大小不等，形态不规则，胞浆量少，核多为圆形或不规则，

核染色质致密粒状，不易见核仁，易见核内包涵体。并可见少

量淋巴细胞，散在腺上皮细胞。本病细胞形态学需与以下疾病

相鉴别（１）甲状腺腺瘤：瘤细胞呈滤泡状排列，细胞核大小一

致、形态一致，核染色体致密粒网状。（２）甲状腺乳头状癌：大

部分细胞分化良好，恶性特征不明显，诊断主要依据是瘤细胞

作乳头状排列，另一特点为核内包涵体的出现。（３）甲状腺非

典型腺瘤和甲状腺滤泡癌：瘤细胞呈滤泡状排列，细胞核大小

不一，核染色质浓密，分布不均，核仁明显，细胞异型性明显。

（４）甲状腺未分化癌：瘤细胞多分散存在或疏散聚集，细胞大小

不一，核圆形或不规则，核染色质致密粒状，核仁较大，或为多

个，核分裂象多见，细胞异型性明显。

本研究中２例患者术后病理诊断及上级医院会诊病理诊

断：甲状腺弥散性大Ｂ细胞淋巴瘤，免疫组织化学确诊。其诊

断依据有以下几点：甲状腺为首发部位，全身浅表淋巴结未触

及肿大，充足的恶性淋巴瘤形态学依据，组织化学依据。甲状

腺淋巴瘤大多为Ｂ细胞表型，主要类型为弥散性大Ｂ细胞淋

巴瘤，本病手术治疗后再结合化疗或放疗综合治疗效果更好。

快速增大的颈部肿块是原发性甲状腺非霍奇金淋巴瘤患

者就诊的主要症状。ＰＴＬ的确诊有赖于组织和细胞学检查。

随着流式细胞仪和免疫组化技术的发展，细针吸取细胞学检查

已成为ＰＴＬ初诊的主要方法，细针多点多次穿刺可以提高阳

性率。
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ＣｕｒｒＴｒｅａｔＯｐｔｉｏｎｓＯｎｃｏｌ，２００４，５（４）：１０９１１８．

（收稿日期：２０１３０１１４　修回日期：２０１３０３１３）

·４６０２· 检验医学与临床２０１３年８月第１０卷第１５期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ａｕｇｕｓｔ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１５




