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　　摘　要：　目的　探讨颞骨次全切除术在外耳道腺样囊性癌的临床应用效果。方法　回顾性分析２０１５—
２０１９年收治的８例外耳道腺样囊性癌患者的临床资料，其中男２例，女６例；年龄３３～７６岁，平均年龄５５．６岁。耳
痛７例，外耳道肿块、耳溢液、听力下降各６例，面瘫１例；从最初出现症状到确诊平均为２．７５年，５例曾被误诊，
３例曾被误治手术；６例行颞骨次全切除＋腮腺浅叶切除术，２例行颞骨次全切除＋全腮腺切除术。结果　围手术
期内１例患者出现局部切口感染，１例出现脑脊液漏。全部患者平均随访４．３４年；６例患者无瘤存活；１例复发患
者于我院二次手术后３年再次出现局部复发伴肺转移，接受放射治疗，目前带瘤生存；１例患者术后随访３．５年死
于其他疾病。结论　外耳道腺样囊性癌早期症状不典型，容易误诊；确诊后应实施颞骨次全切除术以达到彻底切
除肿瘤目的，术中应同时处理腮腺；术后放疗也是一种可选择的补充治疗手段。
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　　外耳道恶性肿瘤较为少见，其发病率约为
１／１００００００，且多数为鳞状细胞癌［１３］。腺样囊性癌

是一种源发于涎腺的恶性肿瘤，在头颈部多发生于腮

腺、硬腭、口腔、鼻腔、鼻咽等部位，而来源于外耳道的

·５４·



中国耳鼻咽喉颅底外科杂志 第２９卷　

腺样囊性癌较为少见，约占０．０４／１００００００［４５］。该肿
瘤生长缓慢，早期症状并无特异性表现，因此在诊治

过程中易被误诊。此外，因其发病率较低，国内外文

献报道较少，目前尚无明确统一的治疗方案。本文

通过回顾性分析诊治的８例外耳道腺样囊性癌患者
临床资料，为其诊断、治疗以及建立外耳道腺样囊性

癌的临床分期标准提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料
回顾性分析我院２０１５—２０１９年收治的外耳道

腺样囊性癌患者 ８例，其中男 ２例，女 ６例，年龄
３３～７６岁，平均年龄５５．６岁。患者中７例出现耳
痛，６例伴有血性或水样耳溢液、传导性听力下降，
１例伴有面瘫。所有患者从最初出现症状到确诊平
均为２．７５年，其中５例患者有误诊病史（具体误诊
为外耳道肉芽１例，外耳道胆脂瘤２例，慢性化脓性
中耳炎２例），３例患者曾于外院按良性疾病接受手
术，病理回报恶性肿瘤后转入我院二次手术，１例患
者外院手术后１年复发后于我院再次手术。所有患
者术前均行颞骨 ＣＴ、增强 ＭＲＩ以及腮腺（图１）、颈
部淋巴结彩超检查，发现病变局限在外耳道６例，均
出现外耳道骨质破坏，累及中耳 １例，累及腮腺
１例。根据 Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈ分期标准［６７］，本组 Ｔ２患者
６例、Ｔ３患者２例，８例患者均无局部淋巴结转移及
远处转移。具体临床资料见表１。

１．２　治疗方法
８例患者均行颞骨次全切除术，手术过程（病例

８）：沿耳道口肿物周围１ｃｍ行切口切除受累耳甲腔
软骨及皮肤，耳后Ｃ型切口向前掀起皮瓣充分暴露
肿物外界，封闭外耳道口，在保留安全界限的前提下

磨除肿物周围骨质，上至中颅底，下至乳突尖，后至

乙状窦，前至颞下颌关节，充分暴露肿物前、后、上、

下界，分离砧镫关节，切断鼓膜张肌，将锤骨连带鼓

膜前翻，完整切除肿瘤，颞肌瓣填充术腔（图 ２）。
２例患者行全腮腺切除术，其中１例术前彩超提示
腮腺受累，另１例术前出现面瘫，两者术中均切除腮
腺内面神经。６例患者行腮腺浅叶切除术。所有患
者术前彩超提示颈部淋巴结未受累，故均未行淋巴

结清扫。８例患者术后均接受了放射治疗。

２　结果

１例患者术后出现局部切口感染，予以加强换药
及抗炎治疗后切口愈合良好。１例患者术后换药发
现切口局部有清亮液体流出，怀疑脑脊液漏，予以加

压包扎及甘露醇治疗，配合患者头高脚低位卧床后症

状消失。全部患者随访 ２．３～７．０年，平均随访
４．３４年。１例患者外院手术后局部复发于我院二次
手术后１年再次复发合并出现肺转移，后予以放疗，
目前带瘤生存；１例患者术后随访３．５年时因其他
疾病死亡；其他患者均在随访过程中，且为无瘤存

活。病例８术后半年影像学检查见图３。

表１　８例外耳道腺样囊性癌患者临床资料

序

号

性

别

年

龄

（岁）

侧

别

病程

（年）

临床

症状
误诊史

分

期

手术

方式

并发

症

放

疗

复

发

随访

时间

（年）

随访

结果

１ 女 ７６ 右 ４．０
耳痛、外耳道肿块、听

力下降
无 Ｔ３Ｎ０Ｍ０

颞骨次全切＋
腮腺切除

感染 有 无 ３．５ 死亡

２ 女 ３３ 右 １．５
耳痛、外耳道肿块、耳

溢液
外耳道肉芽 Ｔ２Ｎ０Ｍ０

颞骨次全切＋
腮腺浅叶切除

无 有 无 ２．３ 无瘤存活

３ 女 ５０ 右 ３．０
耳痛、耳溢液、听力下

降

慢性化脓性

中耳炎
Ｔ２Ｎ０Ｍ０

颞骨次全切＋
腮腺浅叶切除

无 有 无 ７．０ 无瘤存活

４ 男 ５６ 左 ２．０
耳痛、外耳道肿块、耳

溢液、眩晕
无 Ｔ２Ｎ０Ｍ０

颞骨次全切＋
腮腺浅叶切除

无 有 无 ５．５ 无瘤存活

５ 女 ４０ 右 ２．０
外耳道肿块、耳溢液、

听力下降
外耳道胆脂瘤 Ｔ２Ｎ０Ｍ０

颞骨次全切＋
腮腺浅叶切除

脑脊

液漏
有 无 ２．７ 无瘤存活

６ 男 ６７ 左 ４．０
耳痛、耳溢液、听力下

降、

慢性化脓性

中耳炎
Ｔ２Ｎ０Ｍ０

颞骨次全切＋
腮腺浅叶切除

无 有 无 ２．３ 无瘤存活

７ 女 ５７ 左 ２．５
耳痛、外耳道肿块、听

力下降
外耳道胆脂瘤 Ｔ２Ｎ０Ｍ０

颞骨次全切＋
腮腺浅叶切除

无 有 无 ６．５ 无瘤存活

８ 女 ６６ 右 ３．０
耳痛、外耳道肿块、耳

溢液、听力下降、面瘫
无 Ｔ３Ｎ０Ｍ０

颞骨次全切＋
腮腺浅叶切除

无 有
术后

１年
４．９ 带瘤存活
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３　讨论

外耳道腺样囊性癌发病率较低，是一种低度恶性

肿瘤，虽生长缓慢，但远期生存率并不高。既往文献

报道该病多见于中老年患者，女性好发［４，８９］，仅有

１篇报道男性好发［１０］。本组患者发病年龄均大于

３０岁，男女比例为２∶６，与多数文献报道相近［３５，８９］。

从症状方面分析，外耳道腺样囊性癌早期症状

多不典型，本组患者最常见的表现为耳痛（８８％）及
外耳道肿物（７５％），这与既往文献报道相一致［３５］。

其中，耳痛早期多为间歇性，后期加重可转为持续性

剧烈耳痛，考虑与肿瘤侵犯神经或炎症局部反应有

关［９］。后肿物逐渐增大堵塞耳道可出现耳闷、听力

下降，继发感染可引起耳溢液，因此常被误诊为外耳

道炎、中耳炎。本组患者有５例以耳痛、耳溢液、耳
部不适就诊后而被误诊为炎性疾病。此外，腺样囊

性癌多呈“惰性”生长，病程较长。Ｐｕｌｅｃ等［１１］曾于

１９６３年报道外耳道腺样囊性癌从发现症状到就诊
平均为６年。Ｄｏｎｇ等［８］也曾报道其从最初出现症

状到做出诊断平均为 ７．７年。本组患者最长为
４．０年，因此对于出现血性耳溢液、耳痛的外耳道肿
物患者应高度警惕腺样囊性癌的存在。

从术前辅助诊断方面来说，颞骨高分辨率 ＣＴ

和增强ＭＲＩ是早期诊断外耳道腺样囊性癌必备的
影像学检查，前者有助于评估骨质受累情况，后者能

够较好显示肿瘤对周围软组织的侵犯，两者结合有

助于早期发现病变。此外，对于可疑患者进行活检

也是避免误诊、漏诊的重要选择。

从治疗方面来说，外耳道腺样囊性癌对放、化疗

敏感性较差，其治疗以手术为主［１２］。一般来说，多

数学者认为对于肿瘤早期累及范围较局限者，可行

颞骨外侧部切除术；对于侵及中耳或病变范围较广

泛的晚期肿瘤，应行颞骨次全或全切除术，必要时切

除下颌骨髁突［１３］。该肿瘤局部侵袭性强，易沿神经

侵袭性生长，无包膜，且与周围组织边界不明显，局

部切除容易复发［１４］。同时，其症状隐蔽性强，病程

较长，实现早期切除并不容易。因此，笔者认为对于

早期外耳道腺样囊性癌患者首次手术宜行颞骨次全

切除术以实现广泛切除。需要强调的是，术者应摒

弃耳科固化的“保功能”处理模式，严格遵循肿瘤手

术原则，尽可能整块切除，同时保证切缘阴性。颞骨

本身解剖复杂，毗邻颅底重要神经血管，手术除了切

除受累软组织，还需尽可能磨除骨组织以保留出足

够的安全界，因此对术者要求极高。本组患者有

１例出现脑脊液漏，考虑与术中轮廓化中颅底局部
清理肉芽有关。

·７４·
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目前对于外耳道腺样囊性癌如何处理腮腺亦存

在一定争论。从解剖上来说，外耳道癌侵犯腮腺主

要有两种途径：一种是通过Ｓａｎｔｏｒｉｎｎｉ切迹、Ｈｕｓｃｈｋｅ
孔以及骨与软骨交界处间隙直接侵犯，另一种是通

过淋巴结转移［１５］。相关文献报道外耳道腺样囊性

癌累及腮腺比例较高，戴春富等［１３］曾报道其中约

３５％的患者术前影像学检查提示腮腺未受累，但术
后病理提示肿瘤累及腮腺。多数学者认为外耳道腺

样囊性癌在处理颞骨的基础上同时应切除腮腺浅

叶，甚至切除全部腮腺组织。但也有学者认为常规

腮腺浅叶切除并不能提高患者的生存率，因此并不

提倡切除腮腺。本组患者中有 ２例行全腮腺切除
术，余病例行腮腺浅叶切除术。笔者认为腺样囊性

癌患者处理腮腺是十分必要的。对于术前出现面瘫

症状以及术前彩超提示腮腺受累的患者均应行全腮

腺切除术，考虑肿瘤的嗜神经生长特性，术中应同时

切除腮腺内面神经。而对于未累及腮腺且无面瘫的

早期患者而言，术中至少切除腮腺浅叶。此外，淋巴

结清扫在外耳道癌治疗中也存在争论。外中耳的淋

巴多引流至咽后淋巴结及Ⅰ、Ⅱ区淋巴。据报道外
耳道癌出现淋巴结转移的概率较低，约为 １０％ ～
２３％［１６］，在腺样囊性癌中淋巴转移可能性更低，因

此多数学者认为只有晚期 Ｔ３、Ｔ４患者怀疑淋巴转
移可行Ⅰ～Ⅲ区淋巴结清扫［１３］。

放疗是外耳道癌的辅助治疗方式，但腺样囊性

癌对放疗敏感性差，因此仍存在一定争议。多数学

者认为放疗能够杀死肿瘤的亚临床灶，增加手术的

安全界，因此原则上除早期“局限表浅”的肿瘤可单

纯行手术治疗外，其余均应行术后放疗，尤其对于

Ｔ３、Ｔ４以及出现淋巴结转移、术中切缘阳性的病
例［１２］。在本组病例中，所有患者均被常规建议行放

射治疗。

外耳道腺样囊性癌早期症状不典型，诊断不易，

多数患者病程较长且存在误诊病史，因此对于此类

早期患者明确诊断后应尽快行颞骨次全切除术以实

现彻底切除，同时术中处理腮腺，而术后放疗也是一

种可选择的补充治疗手段。目前针对外耳道腺样囊

性癌包括分期、治疗方面仍存在很多争论，未来应在

多中心合作下进行前瞻性研究，以期为制定临床诊

疗指南提供更多参考。
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