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Acaseofeosinophilotitismediawithsmear-negativemiddleear
effusionandliteraturereview

Summary Wereportacaseofeosinophilotitismediawithsmear-negativemiddleeareffusion.Thiscaseisa
specialtypeofotitismediacharacterizedbyhighlyviscousmiddleeareffusionassociatedwithbronchialasthma
andnasalpolyposis.However,unliketheclassicalcasesthattestedpositiveforeosinophils,smearexaminationof
middleeareffusioninthiscaseshowedunusualpresenceofneutrophils.Thediagnosiswasvalidatedbypathologi-
calbiopsyofgranulationtissueinthetympaniccavity,showingpredominantlyeosinophilsinthemucosaofthe
middleear.Surgery,focalapplicationsofcorticosteroidandantibioticstocontrolinflammationandbacterialinfec-
tionwereeffectivetoamelioratethemiddleearconditioninthiscase.
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1 病例报告

患者,女,58岁,因右耳闷伴听力下降20余年

于2018年11月6日来我院门诊就诊。患者诉伴

有无臭性右耳流脓,持续性中调耳鸣,无头痛、眩
晕、恶心呕吐等症状。既往有哮喘病史29年,以
“布地奈德福莫特罗粉吸入剂”每次1吸,2次/d治

疗;2010年于外院行鼻窦炎鼻息肉手术。耳内镜

检查(图1):右外耳道黄色脓性分泌物,耳道皮肤

及皮下软组织充血肿胀伴局部坏死,耳道内可见淡

红色肉芽样新生物,表面充血、光滑、呈分叶状,边
界清楚,蒂部窥不及。左耳道潮湿,紧张部下方约

3mm穿孔,鼓室内黏稠胶状分泌物。纯音听阈

(图2a、2b):右耳混合性听力下降,言语频率平均

气导听阈42.5dBHL,平均骨导听阈18.75dB
HL;左耳平均气导听阈25dBHL,平均骨导听阈

8.75dBHL。颞骨高分辨率CT影像(图3a~3c)
见右外耳道软组织影、双侧鼓室鼓窦内软组织影,
乳突气房模糊,提示双侧中耳乳突炎伴胆脂瘤形成

可能。内听道增强 MRI(图4)提示双侧中耳乳突

炎,两侧乳突不均匀T1W稍高,T2W高信号,增强

有强化,乳突气房模糊,双侧鼓室信号异常,T1W、
T2W等信号,增强后有强化,听小骨和周围骨壁未

见明显破坏;两侧内听道对称。血常规示嗜酸粒细

胞0.089,嗜酸粒细胞绝对值0.72×109/L。肺功

能检查提示重度阻塞型肺通气功能障碍,小气道功

能减退,中度总弥散量降低,轻度单位弥散量降低,

有效气道阻力增高。胸部CT示:两肺支气管合并

感染,右肺下后基底段胸膜下结节。动脉血气分析

提示pH7.29,二氧化碳分压54.1mmHg,氧分压

60.4mmHg,碳酸氢根浓度26.1mmol/L,二氧化

碳总量27.7mmol/L,氧饱和度87.1%,阴离子间

隙28.90mmol/L,肺泡内氧分压86.00mmHg。
鼓室分泌物细菌培养:奇异变形杆菌。2018年11
月13日行右改良乳突根治+鼓室成形术,术中见:
外耳道深部及鼓室腔内黄白色黏稠胶样分泌物,乳
突气房广泛实变、为淡红色质韧软组织充填;外耳

道内的条索状软组织沿着鼓膜穿孔伸展至鼓室,蒂
在镫骨底板、面隐窝区域,自蒂部亦有分叶软组织

向鼓窦口及鼓窦;上鼓室肿胀软组织、包绕听骨链,
中鼓室黏膜增厚肿胀伴息肉样变,咽鼓管鼓口通

畅;予以彻底清除病变气房,清除鼓室增生软组织,
保留部分增厚鼓室黏膜,保存完整听骨链,自体颞

肌筋膜鼓室成形。术中多次外耳道、鼓室分泌物涂

片:瑞氏染色检查见大量中性粒细胞浸润,各视野

均未发现嗜酸粒细胞(图5)。术后病理:右中耳组

织及黏膜慢性炎,黏膜下纤维组织增生,部分区域

见多量浆细胞、嗜酸粒细胞浸润(图6)。术后复查

血常规示嗜酸粒细胞0.104,嗜酸粒细胞绝对值

0.82×109/L。血清总IgE378KU/L。自左耳鼓

膜穿孔处取鼓室分泌物涂片检查可见较多嗜酸粒

细胞(图7)。结合病史、查体及病理检查,最终诊

断为双侧嗜酸粒细胞性中耳炎(eosinophilicotitis
media,EOM)。术耳常规门诊随访换药,约1.5个

月干耳,新生鼓膜完整;对侧耳每周负压吸除鼓室

及外耳道黏冻分泌物,布地奈德氧氟沙星混合液

(11)按4~5滴/次,3次/d滴耳。术后随访3个
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月,见术耳鼓膜膨隆,鼓膜切开后可见鼓室内再发

黏冻分泌物;左鼓室分泌物略减少。复查纯音听

阈:术耳言语频率平均气导听阈31.25dBHL,平

均骨导听阈12.5dBHL,较术前改善(图8)。目前

患者仍在密切随访中。

图1 耳内镜 右外耳道脓性分泌物,耳道内可见淡红色肉芽样新生物,分叶状,蒂部窥不及; 图2 纯音听阈 2a:
右耳;2b:左耳,术前双耳混合性听力下降; 图3 颞骨CT 3a:右耳;3b:左耳,双鼓室鼓窦内及乳突气房见软组织

影;3c:右侧鼓室软组织影突入骨性外耳道; 图4 内听道增强 MRI T1加权像增强提示右侧乳突信号不均匀,乳突

气房模糊,增强后有强化; 图5 右鼓室分泌物涂片(瑞氏染色×100) 见大量中性粒细胞浸润,未见嗜酸粒细胞; 
图6 病理检查(苏木精-伊红染色×100) 右中耳组织及黏膜见较多红染的嗜酸粒细胞; 图7 左鼓室分泌物涂片

(瑞氏染色×100) 左耳鼓室分泌物中见多量嗜酸粒细胞浸润; 图8 纯音听阈 8a:右耳;8b:左耳,术后复查右耳

听力较术前提高。

2 讨论

Tomioka等(1997)首先定义了EOM 的概念,
然而该病尚未被耳科医师所熟知,亦未被纳入我国

中耳炎临床分类和手术分型指南(2012)。EOM是

一种较为特殊的难治性中耳炎,以鼓室分泌物极为

黏稠伴嗜酸粒细胞浸润为基本特点,中耳可形成肉

芽样软组织,纯音听阈伴有骨导听阈下降,常伴哮

喘或/和鼻息肉。Iino〔1〕将EOM 粗略地分为分泌

性中耳炎型和慢性中耳炎型:分泌性中耳炎型鼓膜

完整,鼓室内有大量黏稠的分泌物;而慢性中耳炎

型表现为鼓膜穿孔或肉芽样软组织形成。随后在

2011年,Iino等〔2〕分析了138例EOM患者的临床

特点,进行了病例对照研究,提出了该病的诊断标

准。主要标准:分泌性中耳炎或慢性化脓性中耳炎

伴中耳分泌物有大量嗜酸粒细胞浸润;次要标准:
①极度黏稠的中耳分泌物,②对中耳炎常规治疗无

效,③伴有支气管哮喘,④伴有鼻息肉病。主要标

准+2项或2项以上的次要标准即可明确诊断,需
要排除Churg-Strauss综合征及嗜酸粒细胞增多

症。
尽管鼓室分泌物涂片嗜酸粒细胞阳性是诊断

EOM的主要标准,然而本例患者右耳首次鼓室分

泌物涂片各视野均未见嗜酸粒细胞,提示涂片阴性

并不能排除该病的诊断。肉芽型EOM 由于中耳

引流不畅,可继发细菌感染,此时中耳分泌物涂片

可无嗜酸粒细胞,而为中性粒细胞取代。本例患者
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因合并细菌感染,右侧中耳分泌物涂片见大量中性

粒细胞,细菌培养证实为奇异变形杆菌感染。2017
年,Lara-Sánchez等〔3〕报道1例肉芽型嗜酸性中耳

炎患者,中耳肉芽活检病理切片见较多嗜酸粒细

胞,与本例病理所见一致,提示该病确诊依赖于病

理检查。故病史与查体疑似EOM 而中耳分泌物

涂片未见嗜酸粒细胞者,应行病理检查或抗感染治

疗后再次取中耳分泌物进行涂片,以免漏诊。
EOM的治疗是临床难题,其通常对常规分泌

性中耳炎或慢性中耳炎治疗无效,患者持续性耳

闷,渐进性听力下降,严重影响生活质量。分泌性

中耳炎型EOM行鼓膜切开术常出现切口自愈,需
要反复切开;行鼓膜置管术,易出现通气管脱落或

通气管口被黏性分泌物堵塞情况,治疗意义不大。
慢性中耳炎型EOM 行鼓室成形术后可出现黏稠

鼓室分泌物、鼓膜再次穿孔等。因此尚不明确该病

是否适合积极手术治疗。糖皮质激素是治疗嗜酸

性中耳炎的基础药物,其他药物治疗还包括α-聚乙

二醇干扰素2a和2b、抗IgE单克隆抗体和抗IL-5
单克隆抗体等〔4-7〕。Esu等〔8〕对68例EOM 患者

136耳的治疗方法及疗效进行回顾性队列研究,提
出了基于中耳鼓室黏膜分级的治疗策略。G1级:
中耳黏膜正常,无增厚,采用鼓室局部注射曲安奈

德;G2级:中耳黏膜局部增厚,局限于中耳,亦可鼓

室局部注射曲安奈德,若怀疑内耳损伤,则全身使

用糖皮质激素;G3级:中耳黏膜弥漫性增厚或水

肿,伴肉芽组织突出于外耳道,治疗则需要手术清

除肉芽、鼓室放置曲安奈德浸润的明胶海绵,并且

使用抗生素控制感染。
本例患者右侧中耳病变严重,鼓室黏膜弥漫性

肿胀,肉芽组织经鼓膜穿孔突出骨性外耳道,且合

并细菌感染,符合G3级EOM。尽管乳突根治+
鼓室成形术对该病的疗效尚无定论,但由于本例患

者肉芽组织堵塞右侧鼓室及外耳道,中耳无法引流

而继发细菌感染,容易引起严重的颅内外并发症,
故在手术清除肉芽的基础上行乳突改良根治+鼓

室成形术,并联合局部激素及抗生素滴耳。术后耳

闷及耳漏症状好转,听力较术前改善,疗效较为满

意,但仍需长期随访。
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