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　　中耳恶性肿瘤是发生在中耳和乳突区的少见恶
性肿瘤，早期临床症状多不典型，不易发现，可引起

耳痛、耳漏、耳鸣、听力下降、面瘫、眩晕等症状，晚期

可引起脑神经受损［１２］。中耳恶性肿瘤发病率低，

病理上以鳞状细胞癌最常见，恶性程度高［２］。发生

在双耳的中耳癌且是不同类型来源者实属罕见。我

院收治１例双侧不同类型中耳恶性肿瘤患者，报道
如下。

１　临床资料

患者，女，４８岁，２０１９年８月２８日因反复左耳
流脓２０余年加重 ２个月余，门诊以中耳炎、左中耳
肿瘤可疑收住院。患者２０余年前无明显诱因反复
出现左耳流脓，在外院予滴耳治疗（具体不详），流

脓症状仍反复发作。２个月前左耳进水后出现左耳
痛及左耳流脓，流脓呈持续性，脓液为黄色，量多，不

带血丝，有特殊臭味，伴听力下降及耳鸣，听力下降

进行性加重，伴低调性虫鸣样耳鸣声，伴头痛，呈持

续性胀痛，夜间加重，以左耳后、枕部及额部尤甚，于

１个月前出现左口角歪斜，伴额纹消失、闭眼不全、
鼓腮漏气及口干，无发热、眩晕。患者至当地医院就

诊，予以抗感染（具体不详）等对症治疗，耳痛缓解，

流脓症状仍持续，为进一步诊治来我院就诊。患病

以来，患者精神、饮食状况可，体重无明显减轻。既

往史：６个月前曾在外院因右耳反复流脓１年余行
右中耳手术，术后病检及经我院病理会诊诊断为神

经内分泌癌（右中耳腔、乳突、鼓室），见图１。术后
在我院放疗，放疗后在我院复查双耳 ＭＲＩ示：①右
耳恶性肿瘤术后改变，术区不规则片状强化灶并突

破颅底骨质及邻近硬脑膜；②左侧中耳乳突炎可能
（图２）。放疗结束后规律复查，右耳术后６个月在

当地医院复查颞骨 ＣＴ提示右耳神经内分泌癌术
后，右侧颞骨乳突部分骨质缺损，乳突骨质破坏、毛

糙，累及鼓室盖及乙状窦前壁，乳突、鼓室及鼓窦内

见软组织密度影。左侧外耳道通畅，左侧鼓室、鼓

窦、乳突区见骨质破坏呈囊样改变，其内见软组织密

度影填充，左鼓室天盖、面神经管水平段、乳突段、颈

静脉球内侧壁骨质破坏，砧骨体局部骨质破坏，余听

骨链结构形态正常。双侧鼓室、鼓窦、半规管及双侧

耳蜗、前庭、前庭水管未见明显确切异常征象。双侧

内听道无扩大。双侧颈静脉球高位。蝶窦、双侧筛

窦、左侧额窦黏膜增厚。本次入院后专科检查双侧

外耳廓无畸形；电耳镜下示左外耳道可见黄白色脓

性分泌物，右外耳道术后改变；咽喉及鼻腔检查未见

异常。颞骨ＣＴ平扫 ＋增强示双侧乳突呈板障型，
鼓室、乳突窦及蜂房内见软组织密度影，邻近骨质不

规则吸收破坏，右侧乳突区上份最为明显，局部伴轻

微膨胀性骨质破坏，右侧乙状窦前壁、左侧颈静脉球

外侧壁骨质局部缺损，轻度不均匀强化，听小骨形态

不规则，周围骨质破坏，双侧面神经管水平段外缘分

界不清（图 ３）。双耳、内听道 ＭＲＩ平扫示右侧鼓
室、乳突窦及蜂房内见等／长 Ｔ１、Ｔ２信号，局部与右
侧颅中窝底关系密切，可见骨质破坏；左侧鼓室、乳

突内见长 Ｔ１长 Ｔ２信号，周围可见少许等信号，双
侧内听道未见明显异常信号（图 ４）。全身淋巴结
Ｂ超检查提示双侧颈部、双侧腋窝、双侧腹股沟区多
个淋巴结可见，皮髓质均分界清。胸部 ＣＴ平扫、腹
部Ｂ超（肝胆胰脾肾，含门静脉）未见明显异常。术
前诊断：①左中耳肿瘤；②右中耳癌术后；③周围性
面瘫。２０１９年９月３日在全麻下行左中耳肿瘤切
除及耳甲腔成形术，术中见鼓膜紧张部大穿孔，鼓室

少量黏液。筛区磨开乳突，开放鼓窦，其内可见质韧

肿物组织，取肿物送冷冻切片检查，报告提示左中耳
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肿物，考虑鳞状细胞癌。清除肿物组织，面神经水平

段骨质破坏，面神经裸露，进一步轮廓化术腔，中鼓

室、后鼓室、下鼓室见肿物组织，清除肿物组织。

“Ｙ”型切口行耳甲腔成形术，明胶海绵及碘仿纱条
５根填塞术腔，切口间断逐层缝合，加压包扎，术毕。
术中出血约２０ｍＬ。术后诊断：①左中耳肿瘤（鳞状
细胞癌？）；②右中耳癌术后；③周围性面瘫。术后
免疫组化：ＣＫ（＋）、Ｖｉｍ（－）、ＫＩ６７（５０％ ＋）、Ｐ６３
（＋）、Ｐ４０（＋）、Ｓｙｎ（－）、ＣｇＡ（－）、ＣＤ５６（灶 ＋），
结论：（左中耳肿物）中分化鳞状细胞癌（图５）。术
后在外院予放射治疗。进行视频电话随访，术后

３年患者在当地医院复查双耳 ＣＴ平扫提示双耳术
后改变，纤维组织增生，未见肿瘤复发征象（图６）。

２　讨论

中耳恶性肿瘤临床少见，其治疗是以外科手术

为主补充放疗的综合治疗［２４］。本例患者系双侧不

同类型中耳恶性肿瘤，右耳为神经内分泌癌

（Ｔ２Ｎ０Ｍ０），左耳为中分化鳞状细胞癌（Ｔ２Ｎ０Ｍ０）。
追问患者既往有左耳流脓病史２０余年，右耳流脓病
史１年余，因经济条件等所限未系统诊治，患者双侧
中耳癌发病可能与长期流脓病史有关。患者右耳术

后放疗后行双耳ＭＲＩ平扫提示左耳慢性中耳炎，嘱
患者定期复查，但右耳术后６个月出现左耳流脓及
耳痛情况加重，且出现周围性面瘫，外院 ＣＴ提示左
中耳肿瘤可能，左耳鳞状细胞癌发病机制与右耳癌

术后放疗是否有相关性，考虑目前放疗为耳前耳后

两野交叉照射，部位精准，左中耳癌发生机制与放疗

相关性应较小，但目前缺乏相关研究支持。

双侧中耳癌尤其是双侧不同病理类型中耳癌很

罕见，目前国内外少有文献报道，其病因及发病机制

尚未明确。此病例提示我们，在慢性中耳炎病程中

如出现耳痛流脓加重、面瘫、头痛等症状，要考虑中

耳恶性肿瘤的发生，同时对于中耳炎病程中影像学

有明显骨质侵蚀征象的也一定要警惕。通过对该患

者回顾分析，提示我们在单侧中耳癌患者诊治时，若

对侧存在慢性中耳炎情况，也应警惕是否有癌变可

能。对于双耳患中耳癌且为来源不同的病例目前国

内外未见报道，临床应予以重视。
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