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外耳道多形性腺瘤１例
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１　病例报告

患者，男，２８岁。１周前无明显诱因出现
左耳闷堵感，听力下降，无头晕、头痛、耳鸣等。

查体：耳廓对称无畸形，左耳耳廓无牵拉痛，左

外耳道后壁见一局部隆起，约 ０．５ｃｍ×０．５ｃｍ
×０．３ｃｍ大小，表面皮肤无破溃、充血，边界
清楚，基底广，质中，无明显触痛，不活动，鼓膜

无法窥清，耳道内未见分泌物。ＣＴ检查提示：
左外耳道内见一大小约 ０．７ｃｍ×０．４ｃｍ的软
组织影，ＣＴ值 ３８Ｈｕ，边界清楚，骨性外耳道未
见骨质吸收破坏征象。双侧乳突气房密度无

增高，未见骨质破坏及软组织密度影。双侧内

听道形态大小正常，骨壁光滑，无吸收及破坏。

双侧小脑脑桥角无占位效应。ＣＴ诊断：左外
耳道内小结节占位，考虑良性病变。入院诊断

为左外耳道占位性病变，全麻下行左外耳道病

变探查及切除术，于外耳道瘤体上缘做弧形切

口，切开表皮至瘤体表面，见瘤体呈结节状，色

灰白，有包膜，完整剥离瘤体后，送冰冻快速病

理检查。结果示多形性腺瘤。考虑多形性腺

瘤为交界性肿瘤，易恶变，故扩大切除瘤体周

缘约 ０．５ｃｍ，并切除瘤体基底部骨膜，磨钻适
当磨除外耳道后壁骨质，其缺损予以植皮修

复，碘仿纱条填塞术区及外耳道。手术顺利，

术后７ｄ拔出碘仿纱条，见移植皮片成活好，创
面愈合好。术后常规病理及免疫组化示多形

性腺瘤。患者术后恢复良好，外耳道无狭窄，

术后 １、３、６个月随访无复发。

２　讨论

多形性腺瘤又称混合瘤，属于交界性肿瘤，

可发生于任何年龄，中位年龄为 ３９．１岁，女性
为男性的 １．２倍［１］。临床常表现为无症状缓

慢长大的肿块，通常瘤体边界清楚，质稍硬，实

性结节感。在唾液腺肿瘤中最为常见，腮腺及

下颌下腺为好发部位，而发生外耳道者极少

见，国内少有报道。外耳道肿瘤以外耳道骨

疣、乳头状瘤为多见［２］。外耳道多形性腺瘤属

于耵聍腺肿瘤的一类，其发生率占耵聍腺肿瘤

的 ２．３３％ ～１４．３％［３］。肿瘤一般起源于外耳

道软骨部耵聍腺导管上皮和肌上皮，发生部位

以后下壁为多，临床症状无明显特异性，一般

早期症状多不明显，发病缓慢，肿瘤逐渐增大

阻塞外耳道时可出现耳阻塞感、听力下降、耳

痛等。肿瘤外观皮肤多无明显异常，表现为局

限性隆起，瘤体外多有包膜，其瘤体切面多呈

灰白鱼肉样，质韧。手术切除是治疗耵聍腺肿

瘤的主要方法。外耳道多形性腺瘤易恶变，且

手术切除术后复发率高。治疗以手术扩大切

除为主，一般对放疗不敏感。手术切除范围应

扩大至肿瘤周边至少 ０．５ｃｍ，并切除肿瘤区的
骨膜，防止复发可能。
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