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　　摘　要：　目的　探讨发生于外耳道耵聍腺肿瘤的临床表现、病理特点、治疗方法及预后。方法　收集我院
２００４年９月～２０１２年３月确诊为外耳道耵聍腺瘤和耵聍腺癌的３例患者临床资料。结果　３例患者中，初次诊断
均为耵聍腺瘤（年龄６～８１岁），均行手术治疗。随访过程中３例患者均复发，且有１例耵聍腺瘤患者在术后２年
复发确诊为耵聍腺癌，行放射治疗后，肿瘤于３余年后再次复发，因基础情况差，未再行手术及放射治疗。另２例
耵聍腺瘤患者经手术治疗后随访４年以上，未再复发。结论　耵聍腺肿瘤的确诊有赖于结合临床特点和组织病理
学检查，应特别注意耵聍腺瘤与低度恶性耵聍腺癌的鉴别。早期诊断困难，术后容易复发，治疗以扩大切除为主，

对于耵聍腺癌患者术后可辅以放射治疗。
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　　耵聍腺肿瘤为外耳道较罕见的肿瘤，现国内外
仅约１５０例病例报道［１］。因该病少见，且症状无特

异性，故临床极易误诊。为更好地总结该病的临床

特点及诊治经验，现将我科２００４年９月 ～２０１２年

３月收治的３例耵聍腺肿瘤病例报道如下。

１　临床资料

病例１患者，男，８１岁。因右耳听力下降伴间
歇性疼痛４年，于２００４年９月入院。４年前，患者
出现右耳渐进性听力下降，伴间歇性疼痛，至我院就

诊，查体：右外耳道狭窄、塌陷，前壁可见新生物突
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起，听力检测结果示右耳重度混合性听力损失。颞

骨高分辨 ＣＴ（ＨＲＣＴ）示：右外耳道内软组织充填，
乳突见少量软组织影，余未见明显异常。入院后行

右外耳道新生物切除术，术中见右外耳道内段新生

物，色红、质硬、界清、周围骨质无明显破坏，鼓膜完

整。术后病理检查示耵聍腺瘤，细胞增生活跃，部分

区周界欠清，浸润软骨组织（但组织形态学尚不能

诊断为耵聍腺癌）。术后予以放射治疗，疼痛较术

前减轻。术后２年余，患者再次出现耳痛症状，查体
见右外耳道新生物几乎完全堵塞耳道，考虑肿瘤复

发，行右外耳道新生物切除＋耳道成形术。术中见：
右外耳道口狭窄，外耳道前、前上及前下各壁新生物

生长，肿物向前累及颞颌关节囊。术后病理检查示：

耵聍腺癌（图１），再次补充放射治疗。３年后复诊
时再次发现右外耳道新生物，取组织送检示增生鳞

状上皮下见间质内少量具轻度异形性的腺体，不排

除耵聍腺癌复发。因患者基础状况差，家属决定保

守治疗，之后未再复查。

图１　耵聍腺癌　ａ：癌细胞呈条索状、团块状排列，癌细胞
向深部浸润（ＨＥ×１００）；ｂ：癌细胞形态不一，可见核分裂像
（ＨＥ×２００）

　　病例２患者，男，６５岁。因左耳疼痛１年余，发
现左外耳道新生物１０余天，于２００５年１２月入院。
１年前，患者出现左耳前阵发性疼痛，院外诊断为
“三叉神经痛”，经治疗后疼痛无明显减轻。至我院

就诊时查体见：左外耳道新生物堵塞外耳道。听力

检测示：左耳轻度传导性听力损失。取新生物送病

检示：耵聍腺瘤。遂行左外耳道耵聍腺瘤切除术 ＋
外耳道成形术，术中见左侧外耳道软骨段后上壁新

生物突起，表面光滑，周围骨质无明显破坏。术后病

检与术前一致。术后３月余，患者发现左耳前一压
痛性包块，查体见左耳轮脚处一约０．５ｃｍ×０．５ｃｍ

包块。遂行左耳前包块切除术，术中见：肿物为

０．５ｃｍ×０．５ｃｍ×０．４ｃｍ大小结缔组织样孤立性包
块，与周围组织粘连重。术后病检为耵聍腺瘤，细胞

增生活跃，有恶变倾向（但组织形态学尚不能诊断为

耵聍腺癌）。随访至今已有８年以上，无复发。
病例３患者，女，６岁。因左耳闷１余月，家长

发现左外耳道新生物１０ｄ，于 ２０１０年 ９月入院。
１个月前患儿诉左耳闷不适，家长未引起重视。
１０ｄ前，患儿家长发现患儿左外耳道新生物，遂于我
院就诊。诊断为左外耳道新生物，遂行左外耳道新

生物切除术，术中见：左外耳道前壁可见１．０ｃｍ×
０．５ｃｍ大小光滑灰白色新生物，质硬、无明显压痛，
与周围组织分界清，鼓膜完整。术后病理检查示：耵

聍腺瘤。２个月后，患儿复查见左外耳道前壁原肿
物生长处肿瘤复发，约０．５ｃｍ大小，再次行左外耳
道肿物切除术，并将新生物基底的软骨部分一并切

除，术后病理结果为耵聍腺瘤。现已随访４年，未再
复发。

２　讨论

耵聍腺肿瘤分为４类：腺瘤、混合瘤、腺样囊腺
癌、腺癌，多认为前两型是良性，后两型为恶性［２］。

目前关于耵聍腺肿瘤的组织发生尚存在争议，部分

学者认为其来源于正常分泌的耵聍腺，但也有学者

认为只有外耳道的耵聍腺瘤和耵聍腺癌来源于外耳

道的耵聍腺，而其他类型可能来源于异位于外耳道

的涎腺组织［３］。除此之外也有外耳道骨部发生耵

聍腺瘤并局部恶变为耵聍腺癌［４］及耵聍腺瘤发生

于中耳的报道［５］。

２．１　临床特征
外耳 道 耵 聍 腺 瘤 多 见 于 中 年 人 （５２～

５４岁）［６８］，儿童罕见，目前国内外仅一篇关于儿童
的文献报道［９］，男女发病率相似［１０］。耵聍腺瘤其症

状无特异性，病程长短不一，从出现症状至就诊的时

间间隔可为数年，最长达４０年［８］。其症状常与肿瘤

大小相关，如耳闷、听力下降、面瘫、耳痛、流液及流

血症状，其中耳痛常与肿瘤侵犯周围组织有关，因此

外耳道肿物伴耳痛应警惕耵聍腺癌的可能［１１］，但也

有耵聍腺瘤出现耳痛症状及耵聍腺癌患者无任何症

状的报道［１２１３］。耵聍腺瘤的外观多为红色息肉样

肿物或外耳道结节；耵聍腺癌常呈粉红色，带蒂或弥

漫性浸润致外耳道红肿、狭窄，且可通过外耳道软骨

及骨缝浸润至周围组织，亦有耵聍腺癌转移至同侧
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颈部淋巴结的报道［１４］，从而大大增加治疗的难度。

２．２　影像学特点
颞骨ＨＲＣＴ对评估肿瘤与周围组织间的关系十

分重要。耵聍腺瘤 ＨＲＣＴ的表现多为：外耳道内软
组织影，边界清楚，周围未见骨质破坏［１２，１５］，而耵聍

腺癌的ＨＲＣＴ则与病变程度相关，表现亦较多样化，
如骨质破坏或完整［１１，１６１７］。因本组病例肿物较小，

表面亦较光滑，加之对该病认识不足未考虑到该病

的可能性，因此病例２和病例３均未行ＨＲＣＴ检查，
而病例１的初诊 ＣＴ结果示右外耳道内软组织充
填，未见明显骨质破坏，但当肿瘤复发再次 ＣＴ检查
就发现外耳道骨质有破坏。因此对于伴耳痛及听力

下降的外耳道新生物，建议常规行颞骨ＨＲＣＴ。
２．３　病理学特征

耵聍腺肿瘤的诊断主要根据病理学形态进行诊

断。镜下可见耵聍腺瘤由高分化的腺管状、导管样

或乳头状腺体组成，腺上皮呈双层排列，腺体常成群

排列，外面包绕着纤维结缔组织，无核分裂、多形性、

坏死和浸润改变。免疫组织化学可帮助鉴别诊

断［８］，Ｓｈｅｎ等［１８］发现 Ｇｌｕｔ１，ＨＩＦ１α、ＰＩ３Ｋ和 ｐＡｋｔ
与耵聍腺瘤的发展相关。耵聍腺癌可根据细胞异形

程度分为低度恶性和高度恶性，前者由更小、分化更

好的腺体或细胞构成［１９］，后者由不规则的管状或腺

状结构构成。病理学上低恶性耵聍腺癌与耵聍腺瘤

之间的鉴别有一定的困难，肿瘤是否向周围组织浸

润破坏是鉴别二者的要点［８］。

２．４　鉴别诊断
其鉴别诊断主要是耵聍腺瘤与低恶性耵聍腺癌

间的相互鉴别，除此之外还应与外耳道骨瘤、复发性

多软骨炎、外耳道肉芽、皮脂腺囊肿、耳神经痛、脑膜

瘤、副神经节瘤、外耳道息肉及慢性中耳炎等疾病相

鉴别［８，１７，１９］。本组患者中，病例２也曾因耳痛被误
诊为三叉神经痛。因此建议对于以耳痛为主诉的中

年患者，应仔细检查耳部，以排除耵聍腺肿瘤的可能

性。

２．５　治疗及预后
一旦确诊为耵聍腺肿瘤，则应手术切除。鉴于

耵聍腺瘤较易复发，且复发肿瘤存在恶变倾向，因此

应在诊断明确的基础上尽量彻底切除肿物。耵聍腺

癌由于其浸润性生长的特点、其边界常不清，局部切

除复发率极高，一般多为数月，但也有术后７年复发
的报道［２０］。因此对于耵聍腺癌患者在手术时除需

切除外耳道软骨部外，根据病情还可能需行乳突根

治术及腮腺部分切除术，除此之外还需注意是否存

在肺、脑、腮腺、乳腺、骨及肾脏等处的转移［２０］。切

除后应长期随访，必要时可辅以放射治疗，但需注意

放射治疗的效果十分有限，Ｓｒｉｖａｌｌｉ等［１９］认为对于晚

期肿瘤患者给予７０Ｇｙ的放射治疗剂量对局部控制
肿瘤生长有一定作用。

本组第１例患者，首次手术时诊断为耵聍腺瘤，
术后２年复发，并转化为耵聍腺癌，给予放射治疗，
３年后肿瘤再次复发。该例患者多次复发可能与初
期诊断不明，切除范围不够彻底及该肿瘤细胞浸润

软骨组织等因素相关。第２例患者手术后３月余出
现耵聍腺瘤在耳前的异位生长，考虑可能存在异位

耵聍腺。第３例患者在术后２月余出现耵聍腺瘤复
发，这可能因首次手术缺乏对该病的考虑和认识，手

术切除范围不够，第２次行扩大切除后，患者未再
复发。
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