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#经验介绍#

图 1  先天性外耳道闭锁。a) 术后 1 周; b) 置入定型支架后。  图 2 鼻外伤后右

鼻孔狭窄,置入支架(箭)后摄头正侧位片所见。

外耳道及前鼻孔支架的临床应用
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  先天性外耳道闭锁、各种原因造成的外鼻塌陷、前鼻孔狭

窄,临床通常采用整形手术重建孔道后, 必须填塞纱布条, 以防

止孔道挛缩。此后再改用硅橡胶管支撑, 定期复查须半年以

上,甚为繁琐, 且纱布条填塞外耳道和鼻腔后患者不适感明显,

鼻腔不能通气,生活甚为不便, 硅橡胶管取出清洗的时间稍长,

有时就难以再置入。2000 年以来,笔者采用覆膜 Z型不锈钢丝

支架改进后用于 4 例患者,对维持成形的孔道和正常的生理功

能,效果较好。

病例资料  病例 1, 女, 8 岁, 先天性外耳道闭锁, 外耳道成

形术后感染 3 个月,外耳道粘连狭窄, 引流不畅。病例 2,女, 15

岁,先天性外耳道闭锁, 外耳道成形术后 1 周。病例3,男, 8 岁,

3 个月前玻璃切割伤致右鼻穿孔 ,清创缝合后棉球填塞右鼻孔,

9 d 后去除棉球, 3 个月后右鼻孔不通气, 并逐渐加重,查体右外

鼻塌陷, 右鼻孔内 10 mm 处组织增生, 环状狭窄, 呈直径 3 mm

孔道。病例 4,男 , 34 岁, 钢渣误入致右鼻孔内烧伤, 15 d 后疤

痕性狭窄,外鼻塌陷, 经右鼻道内疤痕切除, 植皮及棉纱布填塞

1 周, 患者难以忍受。

采用覆盖硅橡胶薄膜的 Z型不锈钢丝支架(淮安西格玛公

司研制) ,分为 2型: A型为蛋卷型, 呈片状卷曲呈弧型,一端略

呈喇叭口状, 完全卷曲后直径缩小为 3~ 4 mm,展开后呈圆管

状; B 型为单节或双节圆管型,直径 7~ 14 mm, 长度根据成型术

后的孔道要求确定。

外耳道及鼻孔冲洗处理后, 用棉签蘸少量 2%利多卡因涂

于孔道内, 将 A型支架涂少许红霉素软膏, 卷曲缩小直径后塞

入外耳道或鼻孔中。卷曲的支架逐步展开扩大口径, 待狭窄处

被扩张至比预定值大 1~ 2 mm 时即可取出, 更换固定口径的 B

型支架, 置入后支架外缘突出前鼻孔或外耳道 1~ 2 mm, 定时

取出支架清洗、开水浸泡后重新置入。前 1~ 2 周支架置入前,

孔道内滴少量氯霉素眼药水, 如取出时间较长, 孔道缩小不易

置入时, 将 A型支架卷曲后先置入, 经短时间扩张后再更换 B

型。如孔道成形术后有感染, 可在每次取出支架后用抗生素溶

液冲洗孔道后或涂布支架外缘后再置入。

病例 1,置入外径 9 mm、长20 mm B 型支架后, 耳道内分泌

物可沿支架外周与外耳道的间隙引流, 每晚取出支架清洗处理

后再置入, 2周后分泌物逐渐减少消失, 开始 1 周内 ,外耳有胀

痛, 后逐渐适应, 6 个月后去除支架, 外耳道呈类圆型孔道,观察

6 个月,孔道缩小不明显 ,无脓性分泌物流出。

病例 2,直接置入 B 型支架,外径 14 mm、长20 mm, 置入后

口径偏大, 更换外径 12 mm 支架后稳定。每 2 天取出支架清洗

处理后再置入, 外耳轻度胀痛 2 周左右后逐渐适应, 4 个月后取

出, 再观察 6 个月,孔道保持通畅。

病例 3,置入 A 型支架后的扩张过程中, 患儿鼻孔及鼻腔顶

部有较明显之酸胀感, 有时流泪, 数小时后支架扩展到位,更换

外径为 9 mm, 长 20 mm B 型支架, 患儿的酸胀不适感明显好

转。分泌物顺利排出,取出支架观察前鼻道内无明显充血、水

肿糜烂等表现。1 周后患儿诉支架易滑出,更换外径为 10 mm

等长度支架后稳定。但外鼻轻微隆起, 稍高于健侧。6 个月后

取除支架, 外鼻不再塌陷,鼻孔保持通畅, 无明显炎症及脓性分

泌物, 观察 12 个月, 右鼻孔无明显孪缩。外形基本对称。

病例 4,右鼻手术后 17 d取出纱布条, 直接放置 B 型支架,

外径 12 mm, 长 30 mm 支架, 能正常通气, 但 2 d 后因支架稍

长、口径稍小有时下滑。2 周后更换长 27 mm, 口径 13 mm 支

架, 无明显不适感或炎症反应, 6 个月后右鼻腔已定型, 外鼻接

近对称, 取出支架。观察已 1 年, 前鼻孔口径及外鼻变化不明

显。

讨论  先天性外耳道闭锁发病率各

家报道不相同,约 1/ 100 000~ 1/ 10 000, 出

生 时 活 婴 发 病 率 为 1/ 30 000 ~

1/ 7 000 [ 1]。耳鼻喉科采用手术成形的方

法,并植皮覆盖整个人工外耳道, 用碘仿

纱布填塞孔道, 2 周后取出填塞的纱布,

每月外耳清洁, 术腔皮肤干燥后放置大

小合适的硅橡胶管作支撑[ 2]。每周复查

一次,逐步延长复查间隔时间, 共需约半

年时间, 甚为繁琐。

前鼻孔闭塞的原因较多, 如先天性

闭锁、外伤、烫伤及化学损伤等。耳鼻喉

科采用手术切除闭锁的隔膜或骨组织、

增生组织, 植皮覆盖创面, 碘仿纱布填充

460 放射学实践 2004年 6月第 19卷第 6期  Radiol Pract ice, Jun 2004, Vol 19, No. 6



或放硅橡胶管持续扩张, 需 4~ 6 个月, 甚至 1 年[ 1, 3]。纱布填

充鼻孔,张力甚大, 加之鼻孔长期不能通气, 患者不适感明显,

也不利于创口生长愈合,且每次更换纱布均要到医院处理。采

用纱布条填塞,分布不可能均匀, 而且每次更换纱布时填塞成

形不能完全一致,不利于孔道的定型和生长愈合。上述 2 种成

形术后均要长期留置硅胶管扩张, 不利于引流及创口愈合, 有

时硅胶管取出时间稍长就难以再放入。

采用外耳道和前鼻孔成形术后放置支架主要有以下优点:

¹ 采用支架使器官定型,支撑力强,有弹性, 能较好的维持器官

的外形, 有利于器官按照设定的形状修复定型; º 支架为薄壁

的中空管道,有利于通气或引流, 其横截面呈十边形或十二边

形,与成形术后的孔道间并非完全紧密接触, 支架与孔道之间

的分泌物仍能从间隙中排出; » 支架放置及取出十分方便, 即

使取出时间较长, 利用 A型支架具有的扩张功能可以顺利地再

放置支架; ¼支架口径可以按需选择, 通过不同支架完成器官

或孔道的塑形, 并可根据特殊形状的要求设计支架的形状; ½

清洗方便, 可反复使用。
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#病例报道#

 图 1 CT 示左顶骨大片状骨质破坏,肿块内可见散在小骨片影。

图 2 CT 示软组织肿块明显 ,其内可见不规则片状低密度片影。

左颅顶部透明细胞肉瘤一例
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  病例资料  患者,女, 85 岁。2年前发现左颅顶部

包块,质软, 约胡豆大小,无疼痛及神经压迫症状,后包

块逐渐增大。20 d 前出现胀痛, 无其它不适。查体:左

顶部 10 cm @ 9 cm 包块, 质软, 表面粗糙, 压痛, 不活

动。头颅 CT 示左顶骨大片状骨质破坏, 伴明显软组

织肿胀,其内可见片状不规则低密度影, 肿块可见散在

小骨片影(图 1、2)。术前诊断: 左颅顶部嗜酸性肉芽

肿可能。

手术中见左顶骨缺损 10 cm @ 9 cm, 呈肉芽组织

样,包块大小 9 cm @ 8 cm @ 4 cm,质软, 包膜完整,行病

灶清除术。病理诊断:左颅顶部透明细胞肉瘤。

讨论  该病多见于 20~ 30 岁, 以四肢多见。早期

常无自觉症状,多为偶然发现软组织包块而就诊。随

着包块不断增大出现胀痛、压痛等症状。电镜下肿瘤

细胞内可见不成熟的黑色素小体, 故又称为软组织的

恶性黑色素瘤[ 1]。通常认为透明细胞肉瘤来源于原始神经外

胚层细胞[ 2] , 由胚胎形成过程中迷走于肌腱和肌筋膜中的神经

脊细胞发展而来,具有特征性的染色体改变。也有人认为可能

是来源于间叶组织干细胞, 具有特殊分化的肿瘤。病变与肌

腱、肌筋膜关系密切; 易出现区域性淋巴结转移,手术切除后易

局部复发。影响预后的因素包括肿瘤大小及是否伴有坏死。

本病甚少见,影像表现无特异性, 鉴别诊断时需与颅骨嗜酸性

肉芽肿、结核及转移瘤相鉴别。后三者均可出现钮扣样死骨。

嗜酸性肉芽肿是一种组织细胞增生症; 颅骨结核常继发于肺结

核、胸膜结核或其它脏器结核,实验室检查常有血沉加快;而转

移瘤往往于身体其它部位发现原发病变, 且常呈多发病灶。透

明细胞肉瘤的治疗以手术加放疗为主, 预后较好, 5 年生存率为

37% ~ 67%。
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