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　　摘　要：　目的　探讨耳部恶性肿瘤的治疗策略。方法　回顾性分析２０１４年３月—２０２０年１２月收治的１２例
耳部恶性肿瘤患者的临床资料，其中鳞状细胞癌６例，腺样囊性癌６例；１０例为初诊患者，根据改良匹兹堡分期标
准，１０例初诊患者中 Ｔ１者 １例，Ｔ３者 ３例，Ｔ４者 ６例，２例复发患者无法分期；４例手术切除，８例综合治疗
（手术＋放／化疗）。手术方式包括颞骨外侧切除术１例，颞骨次全切除术１０例，颞下窝Ｂ型入路１例。利用生命
表法计算生存率和Ｌｏｇｒａｎｋ检验比较患者的生存差异。结果　随访８～５３个月，３年生存率７３％；单因素分析提
示切缘阳性（Ｐ＝０．０３３）与不良预后相关。结论　耳部恶性肿瘤发病率低且病程隐匿，手术切除结合术后放疗是有
效的治疗方法。
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　　耳部恶性肿瘤较少见［１２］，其病程隐匿、症状不

典型，早期诊断较难，待确诊时往往病变范围较大、

常侵犯邻近神经血管等重要组织器官，导致治疗困

难、预后较差。回顾性分析 ２０１４年 ３月—２０２０年
１２月收治的１２例耳部恶性肿瘤患者的临床资料及
其治疗效果，现总结报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
本组１２例患者中，男１０例，女２例；年龄３３～

７６岁，平均５７．１岁；病程３个月至４０年；初诊患者

·５４·
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１０例，２例为术后复发患者。根据改良匹兹堡分期
标准［３］（表１），１０例初诊患者中 Ｔ１者１例，Ｔ３者
３例，Ｔ４者６例，２例术后复发患者未进行分期。临
床症状主要表现为耳痛、听力下降、慢性耳漏、头痛、

头晕、耳鸣、面瘫等。所有患者术前均常规行颞骨

ＣＴ及ＭＲＩ检查明确病变范围、骨质破坏情况及有
无颅内侵犯。既往按中耳炎行手术治疗 １例。
１２例肿物均经术后病理学检查证实，其中鳞状细胞
癌６例，腺样囊性癌６例。

表１　Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇ大学外耳道肿瘤的改良
匹兹堡分期标准（修订后）

分期 定义

Ｔ１ 肿瘤局限于外耳道，无骨质或软组织受累的证据

Ｔ２
肿瘤部分侵蚀外耳道骨质（不累及全层），或局部累及软组

织（＜５ｍｍ）

Ｔ３
肿瘤累及骨性外耳道（全层）或局部软组织（＜５ｍｍ），或
扩展累及中耳和／或乳突区域。

Ｔ４
肿瘤超出外耳道区域，侵及耳蜗、岩尖部、中耳内侧壁、颈动脉

管、颈静脉孔或硬脑膜，或伴有广泛的软组织受累（＞５ｍｍ），
如颞颌关节或茎突受累，又或出现面神经麻痹

１．２　治疗方法
单纯手术切除４例，手术＋放疗６例，手术＋放

化疗２例；１例行颞骨外侧切除术，１０例行颞骨次
全切除术，１例行颞下窝Ｂ型入路颅底肿物切除术。
颅底病变处理：累及颅中窝脑膜者４例，其中３例分
离肿瘤、保留脑膜完整，无明显脑脊液漏；１例切除
肿瘤及受累硬膜，采用人工硬膜夹层法修补。受累

面神经处理：３例切除面神经及其周围肿物；２例沿
神经表面切除肿瘤、保留面神经完整。１例肿瘤侵
及耳蜗、深入颅内，切除肿瘤后发生脑脊液漏，利用

游离脂肪填塞术腔、颞肌瓣加固缝合。术腔缺损修

复：５例转移颞肌瓣、２例填塞游离脂肪组织、２例填
塞游离脂肪组织联合颞肌瓣、１例转移颞肌瓣联合
枕胸锁乳突肌瓣。
１．３　统计学方法

使用ＳＰＳＳ２６．０软件分析数据，生命表法计算
生存率和 Ｌｏｇｒａｎｋ检验比较患者的生存差异。Ｐ＜
０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

随访时间８～５３个月，１例失访。采用生命表
法计算，全组３年生存率为７３％。２例单纯手术的
鳞状细胞癌患者分别于８、３７个月后死亡；１例接受
手术＋放疗的鳞状细胞癌患者在 １０个月后死亡；

１例二次手术的腺样囊性癌患者术后行放疗，１０个
月后死亡；１例二次手术的腺样囊性癌患者再次手
术后行放疗，现无瘤生存（４８个月）；１例手术 ＋放
化疗的中分化鳞状细胞癌患者术后２４个月出现肺
部转移，行放化疗后无瘤生存（４２个月）；其余患者
均无瘤生存，具体见表２。５例患者术后面瘫，其中
２例术前已面瘫，１例术前面肌电图异常；６例患者
切缘阳性；３例患者术后切口愈合欠佳，经换药后
痊愈；１例患者出现腮腺漏，换药２周后痊愈。术后
病理均提示淋巴结未见明确肿瘤组织浸润。切缘阳

性与切缘阴性患者的 ３年生存率分别为 １００％和
５０％。单因素分析示切缘阳性（Ｐ＝０．０３３）为不良
预后因素。

３　典型病例

患者，男，６４岁，左耳痛５个月余入院，入院查
体：左侧外耳道充满肉芽样新生物，鼓膜未窥及。

ＣＴ检查示：左侧耳屏前、左侧外耳道异常密度影，左
侧中耳乳突炎（图１Ａ）。ＭＲＩ检查示：左侧外耳道、
中耳及乳突区异常信号影，累及颞下颌关节、邻近颅

底脑膜及面神经（图１Ｂ）。采取颞骨次全切除 ＋颅
底肿物切除术，术中见外耳道、鼓窦及鼓室内充满肿

瘤样新生物，术中冷冻病理检查示高分化鳞状细胞

癌。肿瘤向前侵蚀外耳道前壁，累及颞下颌关节囊，

包绕听小骨、破坏砧骨，面神经骨管完整，行颞骨次

全切除，清除鼓室及外耳道内肿瘤，切除受肿瘤累及

的颞下颌关节囊及部分腮腺组织，转颞肌和枕胸锁
乳突肌填塞术腔。术后病理检查示高分化鳞状细胞

癌，ＣＫ（＋）、Ｋｉ６７（＋）。术后行放射治疗（６０Ｇｙ）。
术后３个月影像学检查见图１Ｃ、Ｄ。随访１０个月后
死亡。

４　讨论

耳部恶性肿瘤发病率较低，以鳞状细胞癌最常

见，好发年龄为 ５０～６０岁，６０％左右的患者为男
性［４５］。临床症状包括外耳道流脓、听力下降、耳

鸣、眩晕、头痛等，其中，鳞状细胞癌患者症状常类似

于慢性中耳炎，而外耳道腺样囊性癌患者往往以耳

痛就诊。早期症状多不典型，易被忽视，就诊时多处

于晚期，可伴有张口困难、颈部淋巴结肿大、面瘫等。

诊断主要依靠影像学检查，确诊需组织病理学检查。

耳部恶性肿瘤发病机制尚不十分明确。曾有研

究报道耳部恶性肿瘤患者多有长期耳流脓病史，因
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表２　１２例耳部恶性肿瘤患者一般资料及治疗结果

病例 年龄（岁）性别 临床表现 病理 病变部位 分期 术式 放化疗 生存（月） 预后

１ ５６ 男
听力下降、耳溢液、耳

痛、头痛

高分化鳞状

细胞癌

外耳道 ＋
中耳

Ｔ３Ｎ０ 颞骨次全切除术 无 ３７ 死亡

２ ５９ 男
听力下降，耳溢液，耳

出血、耳痛，面瘫

中分化鳞状

细胞癌
外耳道 Ｔ４Ｎ０

颞骨次全切除 ＋
腮腺大部切除术

放化疗 ４２
术后 ２４个月出现肺
转移，行放化疗后肿

瘤消退，现无瘤生存

３ ６４ 男

听力下降，耳溢液，耳

痛，头痛，头晕，张口

受限

高分化鳞状

细胞癌
外耳道 Ｔ４Ｎ０

颞骨次全切除 ＋
颅底肿瘤切除术

放疗 １０ 死亡

４ ５９ 男
听力下降，耳溢液，耳

痛，耳出血，耳鸣
鳞状细胞癌

外耳道 ＋
中耳

Ｔ４Ｎ０ 颞骨次全切除术 无 ８ 死亡

５ ５６ 男 头痛 腺样囊性癌 外耳道 Ｔ１Ｎ０ 颞骨外侧切除术 无 ２２ 无瘤生存

６ ５６ 男 耳痛 腺样囊性癌 外耳道 Ｔ３Ｎ０ 颞骨次全切除术 放疗 ２２ 无瘤生存

７ ７６ 男
听力下降，耳溢液，耳

痛，耳鸣
腺样囊性癌 外耳道 Ｔ４Ｎ０

颞骨次全切除 ＋
腮腺浅叶切除术

无 ４１ 无瘤生存

８ ５３ 女 听力下降，头痛 腺样囊性癌 外耳道 ／

颞骨次全切除 ＋
腮腺浅叶切除 ＋
局限性颈部淋巴

结清扫术

放疗 ４８

第一次于外院行腮腺

区肿物切除 ＋外耳道
肿物切除术，术后５年
局部复发，于我院行

二次手术，术后放疗，

现无瘤生存

９ ６５ 男
听力下降，耳溢液，耳

痛，头晕
鳞状细胞癌 中耳 Ｔ４Ｎ０

颞下窝 Ｂ型入路
颅底肿物切除术

＋腹部取脂肪术
放疗 ５３ 无瘤生存

１０ ４３ 男 听力下降，张口受限 腺样囊性癌 外耳道 Ｔ４Ｎ０
颞骨次全切除 ＋
腮腺切除 ＋腹部
取脂肪术

放疗 ３２ 无瘤生存

１１ ３３ 女 耳痛 腺样囊性癌 外耳道 ／
颅底肿物切除 ＋
颞骨次全切除 ＋
腹部取脂肪术

放疗 １０

第一次于外院行耳道

肿物切除 ＋颞骨部分
切除＋颞下颌关节探
查＋腹部游离皮瓣移
植术，术后５年局部复
发，出现面瘫，于我院

行二次手术，术后行放

疗，１０个月后死亡

１２ ３３ 男
听力下降，耳溢液，耳

痛，面瘫，耳鸣，头晕

低分化鳞状

细胞癌
中耳 Ｔ３Ｎ０ 颞骨次全切除术 放化疗 失访 失访

图１　病例３影像学检查　Ａ：术前ＣＴ；Ｂ：术前ＭＲＩＴ１像；Ｃ：术后ＣＴ；Ｄ：术后ＭＲＩＴ１像

此，有学者认为慢性中耳炎长期炎症刺激可能是导

致癌变的一个重要因素［６］。本组 ７例患者存在长
期耳流脓，部分患者病史长达４０余年。其他可能的
危险因素包括电离辐射暴露、免疫抑制、遗传易感

性、ＨＰＶ１６和ＨＰＶ１８感染及头颈部放疗等［７９］。

手术切除是目前治疗耳部恶性肿瘤的主要手

段，分为整块切除和分块切除。整块切除指术者根

据术前影像检查，术中准确把握手术切除范围，整块

去除肿瘤及其周围组织，以期达到切缘阴性为目的，

符合肿瘤手术的原则，有助于提高患者的生存率。

但由于颞骨解剖的复杂性，肿瘤累及颅底骨质或邻

近的重要神经血管时难以做到整块切除。手术方式

包括袖状切除术、颞骨外侧切除术、颞骨次全切除术

及颞骨全切除术等，根据需要可增加腮腺切除术、颞

颌关节切除术、面神经切除术等。袖状切除术复发

率较高（４６％）［１０］及颞骨全切除术死亡率高且疗效

·７４·
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不理想，此两种术式现已很少采用。颞骨外侧切除

术范围包括外耳道、鼓膜、锤骨、砧骨，以面神经、镫

骨及鼓岬为手术范围内界［１１］，适用于肿瘤局限于外

耳道、鼓膜，未侵及乳突或中耳的恶性肿瘤。如鼓室

受侵、面神经和中耳受累，则必须采用颞骨次全切除

术切除耳囊，在颞骨外侧切除术的基础上向内扩大

达耳囊和岩尖以期获得安全边界，内听道为最内侧

边界［１２］。必要时采用颞下窝 Ｂ型入路切除肿
瘤［１３］。术腔缺损可根据具体缺损组织及大小选择

合适的重建方式，脑膜缺损可采用游离脂肪填塞术

腔、筋膜修补、肌瓣修复皮肤缺损［１４］。

手术治疗尽可能做到首次根治性切除，尤其强

调切缘阴性。但由于颞骨周围较多重要结构，一方

面对术者要求很高；另一方面对于范围较广的

Ｔ３／Ｔ４患者往往很难做到。一项纳入 ４９例颞骨恶
性肿瘤患者的研究中，所有早期患者均切缘阴性，而

Ｔ３／Ｔ４患者的切缘阴性率仅为３９％［１５］。同样，Ｐｉｒａｓ
等［１６］纳入６６例颞骨恶性肿瘤患者，３３例晚期患者
中３１例切缘阳性。研究表明，切缘阳性与不良预后
相关［７，１５１９］。本组患者以整块切除为原则，结合分

块切除，除１例患者行颞骨外侧切除术及１例患者
行颞下窝Ｂ型入路颅底肿物切除术外；其余患者均
行颞骨次全切除术，其中４例行腮腺部分切除，５例
切除颞下颌关节囊，３例切除面神经（未同期修复面
神经）。本研究中１／２的患者存在切缘阳性，切缘
阳性及切缘阴性患者的生存率分别为 １００％和
５０％，单因素分析提示切缘阳性为显著不良预后因
素（Ｐ＝０．０３３）。需要注意的是，行颞骨外侧切除术
的患者可能可以依赖病理结果判断切缘，但颞骨次

全切除术难以做到整块切除，切除肿瘤后需应用耳

科钻磨除病变骨质，而这部分并不包括在组织学检

查中，同时，目前学者对于为获得肿瘤学意义上的安

全界所需磨除骨质的意见并不一致［２０］。因此，对肿

瘤切缘的正确判断必须同时考虑组织学检查和手术

记录，区分由于分块切除导致的切缘“假阳性”及

“真阳性”。

早期患者行单纯放射治疗的相关研究结果并不

一致，生存率方面根治性颞骨外侧切除的疗效似乎

优于单纯放射治疗［１４，１９２１］。术后放疗有助于提高肿

瘤局部及区域的控制水平，特别是中晚期患者以及

有明确的骨质破坏、切缘阳性、神经周围浸润、复发

肿瘤、淋巴结转移、包膜外扩散、病理分化程度低的

患者［２２２３］。有学者主张对所有患者行术后放疗［２４］，

但多数学者认为并不必要［２５］。由于远处转移极少

发生，因此，不推荐常规进行术后化疗。有研究表明

术后放疗联合化疗可能并不能提高患者生存率［２６］，

但可能缓解晚期疼痛［２７］。目前，常用的化疗药物包

括顺铂、卡铂、５氟尿嘧啶、多西他赛、丝裂霉素
等［２８２９］。本组 １２例患者初诊时行单纯手术治疗
４例，８例接受“手术 ＋放／化疗”综合治疗。因本组
病例数较少，单因素分析未提示治疗方式影响患者

生存率。

功能方面，在彻底切除肿瘤的同时尽可能保留

面神经完整。但耳部恶性肿瘤病变隐匿，确诊时往

往病变范围较大。相较于颞骨外侧切除术，颞骨次

全切除术中常需要考虑面神经的去留，必要时需牺

牲面神经。本组患者术中面神经切除３例，沿面神
经表面剥离肿瘤２例，所有患者均未行面神经移植
重建。由于外耳道及中耳恶性肿瘤恶性程度高，对

生命存在极大威胁，重点是彻底切除病变，延长生存

期，对于听力的保留不做重点强调。

早期耳部恶性肿瘤患者预后较好，晚期患者预

后很差。Ｍｏｒｉｔａ等［３０］发现６６例耳部恶性肿瘤患者
中，Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３、Ｔ４患者的５年生存率分别为１００％、
７６．２％、５５．６％和３６．７％。Ｓｍｉｔ等［１５］纳入４９例耳
部恶性肿瘤患者，其５年生存率为３９％，其中行手
术治疗的患者５年生存率为４６％。Ｐｉｒａｓ等［１６］的研

究结果提示 Ｔ３及 Ｔ４耳部恶性肿瘤患者疾病特异
性生存率分别为８８．２％和４６．４％。Ｔ分期无疑与
患者的预后密切相关，其次为切缘，其他可能与预后

相关的因素包括肿瘤侵犯范围（特别是颞下颌关

节、茎突、腮腺等）、肿瘤分化程度、远处转移、淋巴

结转移等［２１，３１３３］。本研究入组患者均为Ｔ３／Ｔ４晚期
患者，其３年生存率为 ７３％，单因素分析示切缘阳
性（Ｐ＝０．０３３）为显著不良预后因素。由于样本量
太小，无法进一步行多因素分析。更大样本量和统

一治疗方案的多中心队列研究将是进一步了解耳部

恶性肿瘤最佳治疗策略的必要途径。
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