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化脓性中耳乳突炎较常见的并发症。按病变范围及病理变化

可分为局限性迷路炎、浆液性迷路炎及化脓性迷路炎3个主要

类型。局限性迷路炎亦称迷路瘘管。多因胆脂瘤或慢性骨炎

破坏迷路骨壁，以致局部产生瘘管．使中耳与迷路骨肉膜或

外淋巴隙相通。浆液性迷路炎是以浆液或浆液纤维素渗出为

主的内耳弥漫性非化脓性炎性疾病或炎性反应。化脓性中耳

乳突炎急性发作时，细菌毒素或脓性分泌物经迷路瘘管、蜗

窗、前庭窗或血行途径侵入或刺激内耳．产生弥漫性浆液性

炎症。鼓室成形术、内耳开窗术或镫骨足板切除术后出现的

浆液性迷路炎一般为迷路反应。化脓性迷路炎多因中耳感染

扩散，从浆液性迷路炎发展而来；继发于急性化脓性中耳乳

突炎者，以肺炎球菌`型或溶血性链球菌感染较多见。病因 化

脓性中耳乳突炎较常见的并发症。症状 局限性迷路炎： 1．

阵发性或激发性眩晕，偶伴恶心、呕吐。眩晕多在快速转身

、屈体、行车、耳内操作(如挖耳，洗耳等)、压迫耳屏或擤

鼻时发作，持续数分钟至数小时不等。中耳乳突炎急性发作

期症状加重。 2．眩晕发作时可见自发性眼震，方向向患侧

，此乃患侧迷路处于刺激状态之故。 3．听力减退：耳聋的

性质和程度与中耳炎病变程度一致。瘘管位于鼓岬者叮呈混

合性聋。 4.瘘管试验阳性，瘘管被病理组织堵塞时可为阴性

。 5.前庭功能一般正常或亢进。检查时不宜采用冷热水试验

，以免感染扩散。 浆液性迷路炎： 1．眩晕、恶心、呕吐，



平衡失调为本病的主要症状。病人喜卧向患侧（眼震快相侧)

。起立时向健侧倾倒。 2．眼震为水平旋转性。闲患侧迷路

处于兴奋、激惹状态．故眼震快相向患侧。晚期患侧迷路功

能明显减退，眼震快相指向健侧。前庭功能有不同程度的减

退。瘘管试验可为阳性。 3．听力明显减退，为感音性聋．

但未全聋。 4.可有耳深部疼痛。 化脓性迷路炎： 1．眩晕，

自觉外物或自身旋转，恶心，呕吐频繁，患者闭目，卷缩侧

卧于眼震快相侧，不敢稍事活动。 2．平衡失调。 3．耳鸣，

患耳全聋。 4. 自发性眼震，快相向健侧，强度较大。躯干向

眼震慢相侧倾倒。当眼震快相从健侧转向患侧时，应警惕有

颅内并发症之可能。 5. 体温一般不高。若有发热、头痛、同

时伴脑脊液变化(如白细胞增多，脑脊液压力增高，者，示感

染向颅内扩散。 6．因迷路已破坏，故瘘管试验阴性。检查 

冷热变温试验前庭功能部分或完全性丧失，有时呈向健侧优

势偏向。 急性期内血象白细胞可增多。治疗 局限性迷路炎：

1．发作期一般以药物治疗为主，如抗生素加适量地塞米松，

静脉滴注。适当的镇静剂，注意休息等。 2．在足量抗生素(

诺氟沙星,头孢唑啉钠)控制下行乳突手术．术中应在手术显微

镜下仔细检查外半规管隆凸，及鼓室内侧壁，以发现瘘管。

清除病变时。不宜扰动瘘管内的纤维结缔组织，以免感染扩

散，引起弥漫性迷路炎。病变清除后可用颞筋膜覆盖瘘口。

瘘口较大时，可选用适当大小的健康碎骨片嵌顿于瘘口，上

覆颞筋膜。 浆液性迷路炎： 1．并发于慢性化脓性中耳乳突

炎者，应在足量抗生素控制下行乳突手术。迷路无须 开放。

急性化脓性中耳乳突炎所致之浆液性迷路炎，应以全身抗感

染治疗为丰，必要时行单纯乳突切开水。 2．对症治疗，如



安定、镇静。呕吐频繁时应适当输液，并用适量类固醇激素

类药均，如地塞米松等。化脓性迷路炎 化脓菌侵入内耳，引

起迷路弥漫性化脓病变，称化脓性迷路炎。本病内耳终器被

破坏，功能全部丧失。感染可继续向颅内扩散， 引起颅内并

发症。 化脓性迷路炎： 1.大量抗生素控制下立即行乳突手术

。 2 疑有颅内并发症时，应急行乳突手术，并切开迷路，以

利引流。 3.补液，注意水和电解质平衡。 100Test 下载频道开

通，各类考试题目直接下载。详细请访问 www.100test.com 


