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　　摘　要：　目的　探讨中耳类癌的临床表现、病理特征、治疗方法及预后。方法　回顾性总结分析２０１１年至
今我院经病理证实的２例中耳类癌患者的临床资料，并对２０００～２０１８年发表的相关中文文献中报道的２５例患者
的临床资料进行复习。结果　本病最常见的临床表现为听力下降，其次为外耳道肿物、耳鸣。２７例中采用免疫组
织化学检测肿瘤标志物的患者１５例，常见相关标志物有突触素、嗜铬蛋白、细胞角蛋白、神经元特异性烯醇化酶、
神经细胞黏附分子和波形蛋白等；２７例均行手术治疗；术后平均随访时间为２５个月，复发７例。结论　中耳类癌
是一种发病率低、临床表现及影像学检查缺乏特异性、易于漏诊和误诊的中耳肿瘤。在临床工作中，当发现临床症

状及影像学表现缺乏特异性的中耳肿物患者时，应考虑行术前穿刺活检或术中冰冻，根据肿物性质确定手术方案，

使手术方法更加合理，从而改善预后。尽管中耳类癌患者预后尚好，但容易远期复发，须进行长期随诊。
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　　原发性中耳类癌是一种临床上少见的中耳低度
恶性肿瘤。因其较为罕见、缺乏特异性症状及影像

学表现，临床易误诊、漏诊。世界卫生组织将中耳类

癌、中耳腺性肿瘤、中耳神经内分泌肿瘤以及中耳腺

瘤定义为同义词［１］。现报道我院２０１１年至今收治
的２例经病理证实的中耳类癌患者，并对２０００年至
今国内文献报道的２５例中耳类癌患者［１－１３］进行复

习，以探讨中耳类癌的临床特征。

１　典型病例

病例１，男，４７岁。因右侧面瘫２０余年，发现右
外耳道肿物１年入院。查体：全身状况良好；右外耳
道见一肉芽样肿物阻塞，淡红色、光滑，鼓膜未窥及；

右侧额纹变浅、鼓腮漏气、闭目露白；乳突无压痛。纯

音测听：右耳感音神经性全聋、左耳高频下降。乳突

ＣＴ扫描：右侧乳突骨质硬化，外耳道内及鼓室、乳突
窦见软组织密度影填充，听小骨密度降低，外缘略模

糊（图１）。术前诊断为慢性化脓性中耳炎（右）、右外

耳道肿物（右）、面瘫（ＨｏｕｓｅＩＩＩ级）、感音神经性聋
（右）。手术行右耳后切口，乳突轮廓化，磨开上鼓室

外侧壁，开放上鼓室，见乳突、鼓窦、上鼓室内新生物，

色淡粉红略黄，质地稍韧，取其内新生物送检冰冻病

理，术中冰冻结果为低度恶性的小圆柱细胞瘤。磨低

面神经嵴，断桥。探查听骨链，见肿物包绕听骨链，听

骨链破坏，仅残余部分砧骨，锤骨、镫骨缺如，取出残

余砧骨，彻底清除病变组织。探查面神经，见水平段

骨管破坏，面神经裸露约５ｍｍ，鞘膜消失，神经纤维
部分缺失。行耳甲腔成形，扩大外耳道腔，切除外耳

道肿物，外耳道骨质未见明显破坏。探查鼓膜，仅残

余紧张部下缘约２ｍｍ，咽鼓管鼓室口未见肿瘤。术
后病理报告（图２）：中耳类癌。免疫组织化学检查
（图２）：细胞角蛋白（ＣＫ）部分阳性，突触素（Ｓｙｎ）阳
性，嗜铬蛋白（ＣｇＡ）阳性／阴性，尤因肉瘤标记物
（ＣＤ９９）阳性，波形蛋白（Ｖｉｍｅｎｔｉｎ）阳性，Ｋｉ６７阳性
率约２％。最终诊断：中耳类癌。术后面瘫无改善，
门诊随访３年，肿瘤未复发。

图１　病例１中耳类癌手术前后ＣＴ对比照片　ａ～ｆ：术前内耳ＣＴ：右侧听小骨形态欠规则，右侧鼓室、乳突窦、乳突气房内见
软组织密度影充填，右侧外耳道见软组织密度影充填；ｇ～ｉ：术后内耳ＣＴ：右侧颞骨骨质部分缺如，鼓室及残留乳突窦、乳突小
房内见软组织密度影
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图２　病例１中耳类癌病理组织照片　ａ：ＨＥ染色　（ＨＥ×２００）；ｂ：ＣＤ９９阳性　（ＳＰ×２００）；ｃ：ＣＫ部分阳性　（ＳＰ×２００）；
ｄ：Ｓｙｎ阳性　（ＳＰ×２００）

　　病例２，男，４２岁。因右外耳道肿物伴耳痒、听力
下降２月余入院。入院查体：全身状况良好；右外耳
道后壁见黄豆大小粉红色肿物，无破溃流脓；乳突无

压痛。纯音测听：右耳混合性聋。颞骨ＣＴ扫描：右侧
鼓室、乳突窦、乳突气房内见软组织密度影充填，包绕

听骨链，向外耳道深部延伸，在外耳道后部形成软组

织团块（图３）。术前诊断为外耳道肿物（右）。在全
身麻醉下行右侧乳突根治术＋肿物切除术。行耳后
切口，乳突轮廓化，取鼓窦区部分肿物送冰冻，术中冰

冻：低度恶性肿瘤，考虑为类癌。进一步开放上鼓室，

磨低面神经嵴，断桥。探查听骨链，见肿物包饶听骨

链，剥离听骨链表面肿物，为保证术后鼓窦口通畅引

流，去除砧骨、锤骨头。探查镫骨。中耳肿物彻底清

除后，进一步切除外耳道深部肿物。外耳道骨质未见

明显破坏。探查鼓膜，仅残存鼓膜紧张部，咽鼓管鼓

室口未见肿瘤。术后病理报告（图４）：上鼓室低度恶
性肿瘤，意见为类癌，右外耳道低度恶性肿瘤，意见为

类癌，未见明显核分裂像，切缘见肿瘤细胞。免疫组

织化学检查（图４）：ＣＫ阳性，Ｓｙｎ阳性，ＣｇＡ局灶阳
性，神经细胞粘附分子（ＣＤ５６）阳性，Ｖｉｍｅｎｔｉｎ阴性，Ｓ
１００阴性，Ｋｉ６７阳性率约１％～２％。最终诊断：中耳
类癌。术后随访６年，肿瘤未复发。

图３　病例２手术前后ＣＴ对比照片　ａ～ｆ：术前内耳ＣＴ：右侧鼓室、乳突窦和乳突气房内见软组织密度影充填，包绕听小骨，
软组织密度影自中鼓室向外耳道深部延伸，在外耳道后部形成软组织肿块；ｇ～ｉ：术后内耳ＣＴ：右侧骨性外耳道及部分乳突气
房缺如，与鼓室融合成腔，残存乳突、鼓室内见软组织影
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图４　病例２中耳类癌组织病理照片　ａ：ＨＥ染色　（ＨＥ×２００）；ｂ：ＣＤ５６阳性　（ＳＰ×２００）；ｃ：ＣＫ阳性　（ＳＰ×２００）；
ｄ：Ｓｙｎ阳性　（ＳＰ×２００）

２　文献分析

以中耳类癌或中耳腺瘤或中耳神经内分泌肿瘤

为检索词，检索条件限制为篇名或摘要或关键词，对

２０００－２０１８年发表在中国知网及万方医学网的中
文文献进行检索，共报道中耳类癌或其同义词的文

献１３篇，共报道患者２５例。另加本文报道的２例，
共２７例。均经病理证实为中耳类癌或其同义词中
耳腺瘤、中耳神经内分泌肿瘤，其中中耳类癌１４例、
中耳腺瘤９例、中耳神经内分泌肿瘤４例。
２．１　一般资料

２７例中男１４例（５２％），女１３例（４６％），男女
比１．０８∶１；年龄２１～６７岁，平均年龄（４４±１２）岁；
病变位于右侧者１９例，病变位于左侧者８例，左右
侧患病比为０．４２∶１［１－１３］。最常见的临床表现为听
力下降 ２３例（８５％），其次为外耳道肿物 １２例
（４４％），耳鸣１２例（４４％），耳闷１１例（４１％），耳漏
８例（３０％），其中７例为脓性分泌物，１例未提及耳
漏性质，耳痛５例（１９％），面瘫３例（１１％）［１－１３］。
２．２　病理结果

２７例中仅１例为术前病理确诊为类癌；术中进
行快速冰冻切片病理检查者５例，快速病理结果为
上皮来源良性肿物、腺瘤、神经内分泌肿瘤、低度恶

性小圆柱细胞癌、类癌各１例［１－１３］。２７例中采用免
疫组织化学检测肿瘤标志物的患者１５例：Ｓｙｎ报道
１５例［１，３－７，１０，１３］，阳性 １５例 （１００％）；ＣｇＡ报道
１３例［１，３－７，１０，１１］，阳 性 １１例 （８５％）；ＣＫ 报 道
１１例［１，４，６，１０，１１］，阳 性 １０例 （９１％）；ＮＳＥ 报 道
７例［３，１０，１１］，阳 性 ７ 例 （１００％）；ＣＤ５６ 报 道
１０例［１，６，７，１０］，阳 性 ９例 （９０％）；Ｖｉｍｅｎｔｉｎ报 道
７例［１０］，阳性５例（７１％）；ＥＭＡ报道５例［１０］，阳性

０例；ＣＥＡ报道６例［１０，１３］，阳性１例（１７％）；Ｓ１００报

道７例［６－７，１０］，阳性２例（２９％）；ＣＫ７报道２例［１，５］，

阳性１例；ｐ６３报道 ２例［１，１３］，阳性 １例；Ｌｙｚ报道
１例［１１］，结果阴性；ＳＭＡ报道 １例［７］，结果阴性；

ＡＥ１／ＡＥ３报道 １例［３］，结果阴性；ＣＫ８／１８报道
１例［１３］，结果阳性；ＣＤ１１７报道１例［１３］，结果阴性；

ＣＤ３１、ＣＤ３４各报道 １例［７］，结果阴性；ＰＣＫ报道
１例［７］，结果阳性。本组 ２７例［１－１３］中，８例报道了
Ｋｉ６７检测结果，范围为 １％ ～１０％，中位数为
５．５％；其中小于５％均未复发［１，７，１０］，１例 Ｋｉ６７为
１０％者出现颅内侵犯 ［１０］。肿瘤标记物情况见表１。
２．３　手术治疗［１－１３］

首次治疗的术式包括：乳突根治术８例、中耳肿
物切除术３例、鼓室探查术２例、鼓室探查＋鼓室成
形＋乳突根治术２例、鼓室探查 ＋外耳道肿物切除
术２例、鼓室探查＋鼓室成形术１例、乳突根治＋面
神经减压术 １例、乳突根治 ＋外耳道肿物切除术
１例、颞骨次全切除术１例，术式不详６例。术后行
放射治疗３例。
２．４　治疗结果

①术后随访１６例，随访时间为６个月至４年，
平均随访时间２５个月；②首次术后复发７例［１０－１２］，

其中，术式不详５例，中耳探查 ＋鼓室成型术１例，
中耳根治及肿物切除术１例；复发的７例中，３例复
发的时间分别为术后３年、４年、１９年，剩余４例复
发时间距初次手术时间不详；③上诉复发病例均接
受再次手术治疗，其中行颞骨次全切除术４例［１０］、

中耳探查＋鼓室成型术１例［１１］、术式不详２例［１２］。

二次术后无再次复发４例（随访１～３年）［１０－１２］；预
后不详１例［１２］；死于肝转移１例［１０］；再次复发并出

现神经系统侵犯症状１例［１０］，该例 ＣＴ及 ＭＲＩ示右
颞部、右颅内颞叶占位，行颞骨扩大切除术＋颞叶肿
物切除术，术后病理示颞骨、颞叶高分化类癌；④进
行术后随访的１６例中，发生肝转移２例［８，１０］，其中
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１例因肝转移死亡［１０］；另１例接受化疗、肝占位射
频消融术及微波热凝术后恢复良好［８］。

表１　１５例患者的肿瘤标记物情况　（例，％）
肿瘤标志物 报道例数 阳性例数 阳性率

Ｓｙｎ １５ １５ １００
ＣｇＡ １３ １１ ８５
ＣＫ １１ １０ ９１
ＮＳＥ ７ ７ １００
ＣＤ５６ １０ ９ ９０
Ｖｉｍｅｎｔｉｎ ７ ５ ７１
ＥＭＡ ５ ０ ０
ＣＥＡ ６ １ １７
Ｓ１００ ７ ２ ２９
ＣＫ７ ２ １ ５０
Ｐ６３ ２ １ ５０
Ｌｙｚ １ ０ ０
ＳＭＡ １ ０ ０
ＡＥ１／ＡＥ３ １ ０ ０
ＣＫ８／１８ １ １ １００
ＰＣＫ １ １ １００
ＣＤ３１ １ ０ ０
ＣＤ３４ １ ０ ０
ＣＤ１１７ １ ０ ０

３　讨论

３．１　中耳类癌的病理学命名
类癌是一类起源于神经内分泌细胞、生长缓慢、

临床少见的肿瘤，好发于消化道、肺等部位，中耳类

癌在临床上罕见。早在１９７５年，Ｆａｙｅｍｉ等［１４］提出

中耳腺瘤和类癌在组织学上存在相似性，但并没有

找到神经内分泌等方面的证据支持。１９８０年 Ｍｕｒ
ｐｈｙ等［１５］发现１例３０岁男性患者的中耳肿物表现
为多种神经内分泌染色阳性，首次将这类在组织学

上表现为实体小梁结构为主并多种神经内分泌染色

阳性的中耳肿物命名为中耳类癌。２００２年 Ｔｏｒｓｋｅ
等［１６］从临床表现、组织病理、免疫组化方面对４８例
诊断为“中耳腺瘤”或“中耳类癌”的患者进行对比

分析，认为中耳腺瘤和中耳类癌为同一种肿瘤。

２００５年世界卫生组织将中耳腺瘤定义为具有黏液
和神经内分泌双向分化的中耳良性腺性肿瘤，并把

中耳类癌、中耳神经内分泌肿瘤作为中耳类癌的同

义词［１１］。Ｘｕ等［１７］认为“中耳类癌”和“中耳腺瘤”

为同一种肿瘤，并建议将其统一命名为“中耳上皮

神经内分泌混合瘤”。本组资料中有２例发生肝转
移，提示其具有恶性肿瘤的临床特点，因而称为中耳

类癌较为合理，这有助于对该病的合理治疗。

３．２　中耳类癌临床表现
中耳类癌可见于 １４～８０岁，男女发病率相

等［１８］。Ｒａｍｓｅｙ等［１９］认为中耳类癌的症状缺乏特异

性，无阵发性皮肤潮红、支气管痉挛、腹痛、腹泻和心

瓣膜病等类癌综合征的表现；最常见的临床症状为

听力下降，其次为耳闷、耳鸣，查体可见鼓膜完整，其

后可见红色或灰色团块影。本组２７例的临床表现
中听力下降 ８５％，外耳道肿物、耳鸣 ４４％，耳闷
４１％，耳漏３０％，耳痛１９％，面瘫１１％。与 Ｒａｍｓｅｙ
等［１９］报道的基本一致，本组２７例中就诊时存在外
耳道肿物者达４４％，另有１１％存在面瘫，这可能与
本组病例病期相对较晚有关。

３．３　诊断
目前文献中中耳类癌的诊断主要依靠术后病理

确诊。中耳类癌的镜下病理特点为肿瘤由实体小梁

状结构及腺管状结构共同组成，细胞形态一致，核呈

圆形或卵圆形，染色质细，核仁不明显，一般见不到

核分裂像［２］。免疫组织化学肿瘤标志物检查对中

耳类癌的诊断有重要参考价值，其标记常表现为

Ｓｙｎ、ＣｇＡ、ＮＳＥ、ＣＤ５６等神经内分泌标记物阳性。
术前活检是身体其他部位类癌的常规诊断方

法，但因中耳解剖结构复杂，空间狭小［２０］，中耳肿物

活检并不常用，本组２７例中仅有１例术前活检确
诊。Ｓａｔｏ等［２１］曾报道１例术前行中耳肿物活检并
确诊的中耳类癌患者。术前活检虽存在一定风险，

但可在术前明确诊断，根据肿物性质制定合理的手

术方案，便于彻底切除肿物，减少术后复发的风险。

随着精细的影像学检查和耳内镜技术的开展，外耳

道和中耳肿物活检的风险将逐渐减小［２２］。

术中冰冻快速病理检查也有助于手术方案的确

定和修正，本组２７例中３例通过术中冰冻快速病理
检查做出诊断［１，６］。如果仅做术后病理检验，手术

可能按照炎症进行处理，无法遵循肿瘤学手术原则，

易于导致复发，也使后续的治疗更加复杂并影响

预后。

３．４　治疗及预后
手术治疗为中耳类癌的常规治疗方法。国内文

献中手术方案的选择主要依靠临床症状及术前影像

学表现；肿物位于鼓室、乳突时，选择鼓室成型术或

乳突根治术，表现为外耳道的肿物行外耳道肿物切

除术，术前发生面瘫的患者行面神经探查减压术，复

发的中耳类癌多选择颞骨次全切除术［１０］。对文献

报道的病例复习，提示术前、术中确诊的病例相对较

少，这容易导致手术方法的选择欠合理，成为术后复
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发的因素，应重视在兼顾根治性切除病变和保留中

耳功能的情况下合理选择手术方式，使本病的治疗

逐步规范。

中耳类癌为低度恶性肿瘤，虽预后较好，但也存

在一定的复发及远处转移风险。Ｒａｍｓｅｙ等［１９］曾对

４８例患者进行回顾性分析，观察到中耳类癌的复发
率为２２％，复发时间为术后１３个月到３３年，平均
复发时间为术后１１年。本组中耳类癌的复发率为
２６％，高于 Ｒａｍｓｅｙ等［１９］报道的２２％的复发率。因
此术后长期的定期随访对及时发现复发或远处转移

具有重要作用。

本组资料提示，本病复发率并不低，其原因可能

与未在术前或术中明确诊断造成的手术切除不规

范、不彻底有关。本组资料的复发病例中，大部分病

例首次术式不详，无法对复发原因进行进一步分析。

复习相关文献［１－１３］观察到，中耳类癌的复发可能与

手术切除不彻底及Ｋｉ６７阳性表达率有关。Ｒａｍｓｅｙ
等［１９］对４８例患者进行分析，发现鼓室成型术的术
后复发率高于乳突根治术。张桐等［１０］曾提出 Ｋｉ６７
指标可能对颞骨类癌的骨质溶解、局部复发和局部

转移率有重要的预测作用，但病例数尚少，有待进一

步观察。本组资料中，其中 Ｋｉ６７小于 ５％均未复
发［１，７，１０］，１例Ｋｉ６７为１０％者出现颅内侵犯［１０］。

中耳类癌是一种发病率低、临床表现及影像学

检查缺乏特异性、易于漏诊和误诊的中耳肿瘤。在

临床工作中，当发现临床症状及影像学表现缺乏特

异性的中耳肿物患者时，应考虑行术前穿刺活检或

术中冰冻，根据肿物性质确定手术方案，使手术方法

更加合理，从而改善预后。尽管中耳类癌患者预后

尚好，但容易远期复发，须进行长期随诊。
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ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙＨｅａｄａｎｄＮｅｃｋＳｕｒｇｅｒｙ，

２００７，２１（１０）：８４０．

［５］　龚雏熙，王恩彤，笪冀平．中耳类癌一例［Ｊ］．中华耳鼻咽喉头

颈外科杂志，２００７，４２（５）：３９２－３９３．

　　 ＧｏｎｇＣＸ，ＷａｎｇＥＴ，ＤａＹＰ．Ａｃａｓｅｏｆｃａｒｃｉｎｏｉｄｏｆｍｉｄｄｌｅｅａｒ

［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙＨｅａｄａｎｄＮｅｃｋＳｕｒ

ｇｅｒｙ，２００７，４２（５）：３９２－３９３．

［６］　程金章，王宗贵，赵胤．中耳腺瘤１例［Ｊ］．中国耳鼻咽喉头颈

外科，２０１１，１８（７）：３７０．

　　 ＣｈｅｎｇＪＺ，ＷａｎｇＺＧ，ＺｈａｏＹ．Ａｃａｓｅｏｆｍｉｄｄｌｅｅａｒａｄｅｎｏｍａ［Ｊ］．

ＣｈｉｎｅｓｅＡｒｃｈｉｖｅｓｏｆＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙＨｅａｄａｎｄＮｅｃｋＳｕｒｇｅｒｙ，

２０１１，１８（７）：３７０．

［７］　陈琼，章培，梁娜．中耳神经内分泌肿瘤一例报告并文献复习

［Ｊ］．中华肿瘤防治杂志，２０１４，２１（６）：４７９－４８０．

　　 ＣｈｅｎＱ，ＺｈａｎｇＰ，ＬｉａｎｇＮ．Ｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｅｔｕｍｏｒｓｏｆｔｈｅｍｉｄｄｌｅ

ｅａｒ：ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔａｎｄｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆ

ＣａｎｃｅｒＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄＴｒｅａｔｍｅｎｔ，２０１４，２１（６）：４７９－４８０．

［８］　梅佳，李桂梅．中耳原发性神经内分泌肿瘤２例［Ｊ］．临床肿瘤

学杂志，２０１６，２１（６）：５７３－５７４．

　　 ＭｅｉＪ，ＬｉＧＭ．Ｐｒｉｍａｒｙｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｅｔｕｍｏｒｓｏｆｔｈｅｍｉｄｄｌｅｅａｒ：

ｔｗｏｃａｓｅｓｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＣｌｉｎｉｃａｌＯｎｃｏｌｏｇｙ，２０１６，２１（６）：

５７３－５７４．

［９］　廖辉，彭德嘉．中耳神经内分泌肿瘤１例［Ｊ］．中国耳鼻咽喉头

颈外科，２０１６，２３（６）：３６７．

　　 ＬｉａｏＨ，ＰｅｎｇＤＪ．Ｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｅｎｅｏｐｌａｓｍｏｆｔｈｅｍｉｄｄｌｅｅａｒ：ａ

ｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＡｒｃｈｉｖｅｓｏｆＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙＨｅａｄａｎｄ

ＮｅｃｋＳｕｒｇｅｒｙ，２０１６，２３（６）：３６７．

［１０］张桐，郑雪丽，韩维举，等．颞骨类癌６例临床分析［Ｊ］．临床耳

鼻咽喉头颈外科杂志，２０１６，３０（１９）：１５２９－１５３５．

　　 ＺｈａｎｇＴ，ＺｈｅｎＸＬ，ＨａｎＷＪ，ｅｔａｌ．６ｃａｓｅｓｏｆｔｅｍｐｏｒａｌｂｏｎｅｃａｒ

ｃｉｎｏｉｄｃｌｉｎｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ

ＨｅａｄａｎｄＮｅｃｋＳｕｒｇｅｒｙ，２０１６，３０（１９）：１５２９－１５３５．

［１１］朱鸿，徐钢，文锦，等．原发性中耳类癌复发一例报告及文献复

习［Ｊ］．中国肿瘤临床与康复，２００１，８（５）：６０－６２．

　　 ＺｈｕＨ，ＸｕＧ，ＷｅｎＪ，ｅｔａｌ．Ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｐｒｉｍａｒｙｃａｒｃｉｎｏｉｄｏｆ

ｔｈｅｍｉｄｄｌｅｅａｒ：ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔａｎｄｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．Ｃｈｉｎｅｓｅ

ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＯｎｃｏｌｏｇｙａｎｄＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ，２００１，８（５）：６０

－６２．

［１２］郝欣平，杨本涛，雷雳，等．中耳腺瘤的 ＣＴ与 ＭＲＩ特征分析

［Ｊ］．临床耳鼻咽喉头颈外科杂志，２０１７，３１（２１）：１６２５－

１６２９．

　　 ＨａｏＸＰ，ＹａｎｇＢＴ，ＬｅｉＬ，ｅｔａｌ．ＴｈｅｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆＣＴｓｃａｎ

ａｎｄＭＲＩｉｍａｇｅｓｏｆｍｉｄｄｌｅｅａｒａｄｅｎｏｍａｓ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌ

ＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙＨｅａｄａｎｄＮｅｃｋＳｕｒｇｅｒｙ，２０１７，３１（２１）：１６２５

－１６２９．

［１３］翟曜耀，刘淳，岳睿怡，等．原发性中耳类癌一例并文献复习

［Ｊ］．临床军医杂志，２０１８，４６（７）：８５３．

·９７２·
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　　 ＺｈａｉＹＹ，ＬｉｕＣ，ＹｕｅＲＹ，ｅｔａｌ．Ｐｒｉｍａｒｙｃａｒｃｉｎｏｉｄｏｆｔｈｅｍｉｄｄｌｅ

ｅａｒ：ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔａｎｄｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＣｌｉｎｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌｏｆ

ＭｅｄｉｃａｌＯｆｆｉｃｅｒ，２０１８，４６（７）：８５３．

［１４］ＦａｙｅｍｉＡＯ，ＴｏｋｅｒＣ．Ｐｒｉｍａｒｙａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａｏｆｔｈｅｍｉｄｄｌｅｅａｒ

［Ｊ］．ＡｒｃｈＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ，１９７５，１０１（７）：４４９－４５２．

［１５］ＭｕｒｐｈｙＧＦ，ＰｉｌｃｈＢＺ，ＤｉｃｋｅｒｓｉｎＧＲ，ｅｔａｌ．Ｃａｒｃｉｎｏｉｄｔｕｍｏｒｏｆ

ｔｈｅｍｉｄｄｌｅｅａｒ［Ｊ］．ＡｍＪＣｌｉｎＰａｔｈｏｌ，１９８０，７３（６）：８１６－８２３．

［１６］ＴｏｒｓｋｅＫＲ，ＴｈｏｍｐｓｏｎＬＤＲ．Ａｄｅｎｏｍａｖｅｒｓｕｓｃａｒｃｉｎｏｉｄｔｕｍｏｒｏｆ

ｔｈｅｍｉｄｄｌｅｅａｒ：ａｓｔｕｄｙｏｆ４８ｃａｓｅｓａｎｄｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ

［Ｊ］．ＭｏｄＰａｔｈｏｌ，２００２，１５（５）：５４３－５５５．

［１７］ＸｕＢ，ＣｈｅｔｔｙＲ，ＰｅｒｅｚＯｒｄｏｅｚＢ．Ｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｅｎｅｏｐｌａｓｍｓｏｆ

ｔｈｅｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋ：ｓｏｍｅｓｕｇｇｅｓｔｉｏｎｓｆｏｒｔｈｅｎｅｗＷＨＯｃｌａｓｓｉｆｉｃａ

ｔｉｏｎｏｆｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋｔｕｍｏｒｓ［Ｊ］．ＨｅａｄＮｅｃｋＰａｔｈｏｌ，２０１４，８

（１）：２４－３２．

［１８］ＭｉｌｌｓＳＥ，ＦｅｃｈｎｅｒＲＥ．Ｍｉｄｄｌｅｅａｒａｄｅｎｏｍａ．Ａｃｙｔｏｌｏｇｉｃａｌｌｙｕｎｉ

ｆｏｒｍｎｅｏｐｌａｓｍｄｉｓｐｌａｙｉｎｇａｖａｒｉｅｔｙｏｆａｒｃｈｉｔｅｃｔｕｒａｌｐａｔｔｅｒｎｓ［Ｊ］．

ＡｍＪＳｕｒｇＰａｔｈｏｌ，１９８４，８（９）：６７７－６８５．

［１９］ＲａｍｓｅｙＭＪ，ＮａｄｏｌＪＢＪｒ，ＰｉｌｃｈＢＺ，ｅｔａｌ．Ｃａｒｃｉｎｏｉｄｔｕｍｏｒｏｆｔｈｅ

ｍｉｄｄｌｅｅａｒ：ｃｌｉｎｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓ，ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｓ，ａｎｄｍｅｔａｓｔａｓｅｓ［Ｊ］．

Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅ，２００５，１１５（９）：１６６０－１６６６．

［２０］刘冰，程良军，明昊，等．耳内镜下经外耳道切除上鼓室胆脂瘤

３５例疗效分析［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，２０１８，２４

（６）：５７１－５７４．

　　 ＬｉｕＢ，ＣｈｅｎｇＬＪ，ＭｉｎｇＨ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｔｒａｎｓｃａｎａｌｅｎｄｏｔｏｓｃｏｐ

ｉｃｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｅｐｉｔｙｍｐａｎｉｃｃｈｏｌｅｓｔｅａｔｏｍａｉｎ３５ｃａｓｅｓ［Ｊ］．

ＣｈｉｎＪＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇ，２０１８，２４（６）：５７１－

５７４．

［２１］ＳａｔｏＫ，ＭｉｈａｓｈｉＲ，ＫｕｒｉｔａＴ，ｅｔａｌ．Ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｏｆｃｙｔｏｄｉａｇｎｏｓｉｓ

ｉｎｐｒｉｍａｒｙｃａｒｃｉｎｏｉｄｔｕｍｏｒｏｆｔｈｅｍｉｄｄｌｅｅａｒ：Ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．

ＯｎｃｏｌＬｅｔｔ，２０１８，１５（５）：８０６２－８０６６．

［２２］胡春梅，古庆家，陈德珍，等．耳内镜下外耳道良性病变摘除术

１３２例分析［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，２０１８，２１（４）：

３２９－３３１．

　　 ＨｕＣＭ，ＧｕＱＪ，ＣｈｅｎＤＺ，ｅｔａｌ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｎｅｎｄｏｔｏｓｃｏｐｉｃｂｅｎｉｇｎ

ｌｅｓｉｏｎｒｅｍｏｖａｌｏｆｅｘｔｅｒｎａｌａｕｄｉｔｏｒｙｃａｎａｌｉｎ１３２ｃａｓｅｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪ

ＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇ，２０１８，２１（４）：３２９－３３１．

（收稿日期：２０１９－０４－０３）

本文引用格式：徐文瑞，张晓恒，姜　彦．原发性中耳类癌２例报道

并文献复习［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，２０１９，２５（３）：２７４－

２８０．ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７１５２０．２０１９０３０１１

Ｃｉｔｅｔｈｉｓａｒｔｉｃｌｅａｓ：ＸＵＷｅｎｒｕｉ，ＺＨＡＮＧＸｉａｏｈｅｎｇ，ＪＩＡＮＧＹａｎ．

Ｐｒｉｍａｒｙｃａｒｃｉｎｏｉｄｔｕｍｏｒｏｆｍｉｄｄｌｅｅａｒ：ａｒｅｐｏｒｔｏｆｔｗｏｃａｓｅｓａｎｄｒｅｖｉｅｗ

ｏｆｔｈｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇ，２０１９，

２５（３）：２７４－２８０．ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７１５２０．２０１９０３０１１

（上接第２７３页）

［５］　刘燕，夏瑞明，余力生．外耳道胆脂瘤合并中耳乳突炎治疗方

式探讨［Ｊ］．中华耳科学杂志，２０１４，１２（４）：５８４－５８６．

　　 ＬｉｕＹ，ＸｉａＲＭ，ＹｕＬＳ．Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｅａｒｃａｎａｌｃｈｏｌｅｓｔｅａｔｏｍａ

ｗｉｔｈｏｔｉｔｉｓｍｅｄｉａ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＯｔｏｌｏｇｙ，２０１４，１２（４）：

５８４－５８６．

［６］　龙卫东．外耳道瘢痕狭窄或闭锁致外耳道胆脂瘤 ６例分析

［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，２００２，８（２）：１４２．

　　 ＬｏｎｇＷＤ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆ６ｃａｓｅｓｏｆｅｘｔｅｒｎａｌａｕｄｉｔｏｒｙｃａｎａｌｃｈｏｌ

ｅｓｔｅａｔｏｍａｃａｕｓｅｄｂｙｓｃａｒｓｔｅｎｏｓｉｓｏｒａｔｒｅｓｉａｏｆｅｘｔｅｒｎａｌａｕｄｉｔｏｒｙｃａ

ｎａｌ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇ，２００２，８（２）：

１４２．

（收稿日期：２０１９－０５－０１）

本文引用格式：丛林海，汤　勇，张　帆，等．易延误诊治的耳外伤
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