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　　岩锥炎（ｐｅｔｒｏｓｉｔｉｓ）又称为岩尖炎。是一种非
常少见的中耳炎并发症。由于抗生素的广泛使用，

使得岩锥炎症状不典型，病情复杂化，因而诊断治

疗有一定的困难。２０１４年４月收治１位急性化脓
性中耳炎并发岩锥炎的患者，报告如下。

１　临床资料
患者，男，６岁，因“右耳痛２０ｄ，头痛、复视、斜

视１０ｄ”入院。２０ｄ前患儿无明显诱因出现右耳
痛及耳廓牵拉痛，无耳流脓、流血、听力下降、头痛、

眩晕、恶心及呕吐不适。于某医院诊断为“急性中

耳炎”，予头孢类药物口服（具体不详）症状无明显

好转。１０ｄ前患者耳痛加重，出现头痛、复视及斜
视，再次就诊于该医院，并以“右中耳乳突炎”收治

入院。入院后 ＣＴ示右侧中耳乳突炎。ＭＲＩ示右
侧中耳乳突炎，右侧桥小脑角区脑膜炎。诱发电位

示右侧脑干听觉诱发电位异常可能。患儿经抗炎、

神经营养治疗后头痛缓解，但耳痛、复视、斜视无改

善，遂转诊。入院体查：体温３６９℃，右耳乳突区
皮肤红肿，表面无破溃，无波动感，触痛明显，耳廓

牵拉痛明显；右耳道稍肿胀，无脓性分泌物；鼓膜完

整、增厚，无明显充血，标志欠清。右侧前额及眶周

疼痛，复视，右眼外展完全受限，双眼闭合好，瞳孔

等大等圆，直接、间接对光反射存在，睑结膜无充

血。无颈亢，巴氏征、克氏征阴性。入院诊断：右耳

急性中耳乳突炎并耳后骨膜下脓肿，右耳岩锥炎。

既往有地中海贫血（轻型）、葡萄糖６磷酸肌酸酶缺
乏症病史，有多次输血史。入院检查：白细胞１１４４
×１０９／Ｌ，中性粒细胞７９２％，红细胞２９７×１０１２／Ｌ，
血红蛋白９１ｇ／Ｌ。眼科会诊提示麻痹性内斜视。入
院ＣＴ示右侧中耳乳突炎、岩锥炎（图１）。次日行右
耳后入路完璧式乳突根治术，术中见乳突区皮下组

织炎性水肿及坏死，乳突外侧壁及筛区骨质破坏，乳

突腔内有大量炎性水肿肉芽组织及少许黄白色脓

液；砧骨周围黏膜肿胀明显，中鼓室内无脓液，整个

鼓室腔充满水肿黏膜。清除砧骨周围肿胀黏膜，建

立中、上鼓室及乳突通气引流通道。抗生素、地塞米

松反复冲洗术腔，乳突置二条负压引流管。术后予

抗炎消肿、营养神经等治疗；乳突持续负压引流，每

日经乳突引流管用地塞米松、碘伏冲洗。术后第１
天患儿头痛及耳痛减轻，右眼外展受限改善，眼球外

展时瞳孔距右侧内眦８ｍｍ；术后第２天头痛消失。
病理回示：右乳突腔炎性肉芽组织，右耳后为增生之

纤维组织伴少量炎细胞浸润。术后乳突引流液培养

示草绿色链球菌。经治疗，右眼复视、斜视缓慢改

善。术后第２０天引流液连续培养无菌生长，偶有夜
间深部头痛，右眼外展时瞳孔距右侧内眦可达

１８ｍｍ，向右侧视物时复视，予出院。术后１月复
查，右眼外展受限进一步改善，仍有复视。术后２月
右眼外展受限完全恢复，但向右下方视物时出现复

视。术后３月右眼外展正常，复视消失。术后６月
复查病情稳定，症状无复发。复查ＣＴ示岩尖部骨质
破坏存在，但岩尖部气房较入院时清晰。听觉诱发

电位示：左耳Ｉ、ＩＩＩ、Ｖ波均诱出，各波潜伏期、波间期
无明显异常，Ｖ波阈值３０ｄＢｎＨＬ；右耳仅诱出 Ｉ、Ｖ
波，ＩＩＩ波未诱出；Ｉ波潜伏期未见异常，Ｖ波潜伏期
及Ｉ－Ｖ波间期延长，Ｖ波阈值８０ｄＢｎＨＬ。４０Ｈｚ相
关电位：左耳５００Ｈｚ４５ｄＢｎＨＬ，１ｋＨｚ５０ｄＢｎＨＬ，右
耳５００Ｈｚ９０ｄＢｎＨＬ，１ｋＨｚ９５ｄＢｎＨＬ。

２　讨论
岩锥炎的特征性临床表现称岩尖综合征（ｇｒａ

ｄｅｎｉｇｏ’ｓｓｙｎｄｒｏｍｅ），典型表现为：耳流脓、同侧外
展神经麻痹及同侧三叉神经分布区疼痛三联征。
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　Ａ　　　　　　　　Ｂ　　　　　　　　　Ｃ　　　　　　　　　Ｄ
注：Ａ、Ｂ为上鼓室层面，示右侧乳突、上鼓室内软组织影，岩尖部骨质有破坏吸收；Ｃ、Ｄ为颈内动脉层面，

示右侧耳后骨膜下脓肿，乳突见融合性改变，颈动脉管周围骨质无破坏吸收

图１　急性化脓性中耳炎并发岩锥炎患者ＣＴ表现
Ｆｉｇ．１　ＣＴｐｉｃｔｕｒｅｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｓｕｐｐｕｒａｔｉｖｅｏｔｉｔｉｓｍｅｄｉａｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｐｅｔｒｏｓｉｔｉｓ

由于岩骨尖部与三叉神经半月节、外展神经之间仅

有一层硬脑膜相隔，因此当炎症波及周围硬脑膜

时，可引起局限性脑膜炎，表现为脑膜刺激征及周

围性面瘫症状［１］。岩尖综合征在临床上非独立疾

病，可以由中耳乳突炎、颞骨骨折、岩部胆脂瘤、岩部

肿瘤等疾病引起，典型的“三联征”很少能同时出

现［２］。少数岩锥炎是由于炎症通过岩尖的静脉播散

引起，多数是因为中耳乳突的感染通过气房波及岩

尖所致。来长荣［３］报道，正常人群中岩尖气房的发

生率为１３％，由于岩尖的气化率比较低，因此限制
了岩锥炎的主要感染扩散途径，故本病临床少见，且

多见于成人［４］。本例患者既往有地中海贫血（轻

型）、葡萄糖６磷酸肌酸酶缺乏症病史，贫血患儿红
细胞免疫功能低下，考虑可能与发病有一定关系［５］。

本例患者病初以耳痛为主要症状，病情加重后

出现头痛、复视、斜视，但病程中始终未出现耳流脓

症状，不属于典型岩尖综合征“三联征”，容易忽略

岩锥炎的存在。岩锥炎临床很少见，即使出现了特

征性的ＣＴ影像学表现［６］，也容易被忽略，多数被

考虑为中耳乳突炎。本例患者 ＣＴ影像显示乳突、
上鼓室、鼓窦及岩尖模糊，岩尖部有骨质破坏，因此

推断感染是通过气房途径由鼓室、鼓窦到达岩尖。

岩锥炎的致病菌中最常见的是绿脓杆菌，其次是草

绿色链球菌［７－８］。本例患者病程中无流脓史，在外

院时又没有行手术引流，因此无法根据药敏结果选

择抗生素，而是根据经验选择了能通过血脑屏障的

头孢噻肟钠。幸运的是本例患者为草绿色链球菌

感染，正好在头孢噻肟钠的抗菌谱内。岩锥炎虽然

有经保守治疗而痊愈的报道［９］，但使用敏感抗生

素、尽早手术引流仍是多数临床医生的主张。本例

患者术中见鼓室腔内无脓液，而以黏膜肿胀为主，

故没有行鼓膜切开或置管从耳道引流，而是通过乳

突持续负压吸引达到引流岩尖部炎症的目的。术

后辅以消炎、消肿、营养神经等治疗也取得了三叉

神经、外展神经功能完全康复的结果，遗憾的是患

儿遗留中度听力损失。如果在外展神经麻痹症状

出现后立即手术引流，也许能最大限度减少患儿的

听力损失。因此，对于无耳流脓或经治疗后流脓减

少，但耳痛或头深部疼痛持续存在的病人（尤其是

同侧前额头痛、眼眶后部疼痛），一定要怀疑患岩

锥炎的可能。
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