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耳廓神经纤维瘤１例
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１　临床资料

患者，女，１７岁。因右耳廓肿块６年，近期２个
月生长较快，于２０１２年７月入院。患者既往无耳外
伤史、手术史、耳疾病史，病程中右耳无疼痛，无溃

烂，肿块周围无感觉异常，患者无听力下降，无耳鸣。

查体：全身无明显异常，右耳甲腔见约一色淡红实性

包块，表面光滑，大小约１ｃｍ×０．８ｃｍ×０．５ｃｍ，质
地韧，无压痛，皮温无增高（图１），右外耳道及鼓膜无异
常。入院后诊断为耳廓肿块性质待查，于局麻下行

右耳廓肿块切除，术中肿块与皮肤粘连不紧密，与软

骨膜部分粘连，去除部分软骨及软骨膜，完整切除肿

块，肿块质韧，剖开肿块呈实性淡红色，对位缝合皮

肤，加压包扎，术后７ｄ拆线，切口一级愈合，耳廓外
形无改变。病理报告示神经纤维瘤，镜下见瘤组织

由梭形细胞构成，呈束状或纺织状排列。免疫组化：

Ｖｉｍｅｔｉｎ（＋），Ｓ－１００（＋），ＮＦ（＋）（图 ２）。随访
１年无复发。

图１　耳甲腔肿块　　图２　术后病理证实为神经纤维瘤
（免疫组化 ×１００）

２　讨论

神经纤维瘤最早由 Ｖｅｒｏｃａｙ报道，是周围神经
的一种良性肿瘤，来源于神经鞘细胞和神经结缔组

织的成纤维细胞，可发生于周围神经的任何部位，也

可发生于神经末梢或沿神经干的任何部位［１］，但发

生于耳廓的神经纤维瘤极少见。耳廓的良性肿瘤多

为皮脂腺囊肿、血管瘤或瘢痕疙瘩等。耳廓神经性

纤维瘤国内外文献报道较少［２－４］。患者多无明确病

因，少数有外伤史，查体可见质韧或质硬、表面较光

滑的无痛性肿块，术中肿物边界清楚，血管不丰富，

肿瘤实质呈纤维组织状，病理学检查可确诊，神经纤

维瘤应首选手术切除，手术应在保证耳廓完整和美

观的前提下，彻底切除肿块，减少复发和恶变。因神

经纤维瘤有复发恶变的可能，术后还应定期随访。
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