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中耳癌的ＣＴ表现（附６例报道）
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【摘要】　目的：探讨中耳癌的ＣＴ表现和特征，为临床诊治提供依据。方法：对经手术病理证实的６例中耳癌患者术

前ＣＴ表现进行回顾性分析。结果：中耳癌的ＣＴ特征：①表现为以中、下鼓室为中心的软组织密度灶，密度均匀，ＣＴ值

５０ＨＵ左右，外耳道及咽鼓管早期受累；②呈溶骨性骨质破坏，形态不规则，边缘无骨硬化表现，外耳道后壁破坏较前壁严

重；③病灶侵入颞叶，形成肿块，灶周脑水肿不明显；④增强扫描见病灶有中度强化。结论：ＣＴ能确定中耳癌的存在及精

确显示肿瘤累及范围。
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　　中耳癌临床较少见，ＣＴ能确定肿瘤的存在以及

精确显示病灶累及范围。现将我院经手术病理证实且

术前有颞骨ＣＴ薄层扫描的６例中耳癌病例报道如下。

材料与方法

１９９５年２００４年，共诊断中耳癌６例，其中女５

例，男１例，年龄３８～７７岁。１例有４０余年慢性中耳

乳突炎史，１例７年前行患侧外耳道耵聍腺瘤手术，其

余无明显诱因。患侧外耳道流血性分泌物４例，听力

急剧下降４例，同侧面瘫３例。耳镜检查，６例外耳道

内均见红色、暗红色肉芽状新生物，有触痛。乳突红肿

压痛３例，耳后包块２例。

３例检查用ＧＥＳｙｔｅｃ３０００ｉ全身ＣＴ机，扫描条件

１２０ｋＶ，１８０ｍＡｓ，层厚２ｍｍ，间隔２ｍｍ；３例用Ｐｈｉｌｉｐ

ＭＸ８０００，扫描条件１２０ｋＶ，１８０ｍＡｓ，层厚１ｍｍ，间隔

１ｍｍ，１例行冠状面扫描，２例行增强扫描。

结　果

按Ｓｔｅｌｌ等
［１］１９８５年提出的中耳癌分期标准：Ｔ１

期肿瘤局限于鼓室腔，无面神经麻痹及骨质破坏；Ｔ２

期肿瘤局限于中耳乳突，有面神经麻痹及骨质破坏；

Ｔ３ 期肿瘤超出颞骨范围，侵犯周围结构（如硬脑膜、颅

底、腮腺及颞颌关节等）；Ｔｘ期缺乏明确的分期资料的

患者，包括以前在他院就诊和治疗者。本组病例 Ｔ１

期肿瘤１例，Ｔ２ 期肿瘤２例，Ｔ３ 期肿瘤３例。ＣＴ值

的测量选择在外耳道内、病灶最大层面多处测量，取中

位数。

病例１：Ｔ１ 期低分化鳞癌。右侧外耳道，中、下鼓

室及部分乳突气房内被软组织密度灶充填，ＣＴ 值

７８ＨＵ，病灶局限（图１），上鼓室及听骨链未见异常，无

骨质破坏。７个月后复查为Ｔ２ 期低分化鳞癌，右侧外

耳道、鼓室及部分乳突气房内被软组织密度灶充填，听

小骨向外后移位，水平段面神经管及乙状窦前壁骨质

破坏，增强后病灶中度强化。

病例２：Ｔ２ 期腺样囊性癌。左侧外耳道鼓室及气

房内被软组织密度灶充填，气房间隔部分破坏，颞骨外

侧致密的骨皮质变薄，听骨链向内侧移位，咽鼓管鼓口

内被软组织密度灶阻塞，外耳道后壁骨质破坏。

病例３：Ｔ２ 期中分化腺癌。右侧外、中耳、部分气

房内被软组织密度灶充填，ＣＴ值５６ＨＵ，部分蜂房间
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图１　右侧外耳道中、下鼓室内为软组织密度灶充填（箭）。　图２　右侧外、中耳、部分气房内被软组织密度灶充填，鼓室下壁

及外耳道下壁骨质破坏，听骨链、鼓室盾板、无骨质破坏（黑箭示鼓室盾板，白箭示听小骨）。　图３　颞骨各部广泛破坏，蝶骨

大翼、颞下颌关节、犁骨破坏，咽鼓管骨部及外耳道后壁消失，前壁部分破坏，破坏骨质边界清楚，无硬化表现（黑箭示外半规

管，白箭示病灶）。　图４　病灶累及咽隐窝（黑箭），咽隐窝变浅，但无僵硬（白箭示健侧）。　图５　右侧颞骨、环椎广泛溶骨性

骨质破坏。　图６　颞叶内见一肿块，周围无水肿，增强后病灶明显强化。

隔破坏，鼓室下壁骨质破坏，听骨链、鼓室盾板无骨质

破坏（图２）。

病例４：Ｔ３ 期高分化鳞癌。左耳病变累及范围

广，颞骨各部广泛破坏，蝶骨大翼、颞下颌关节、犁骨破

坏，咽鼓管骨部及外耳道后壁消失，前壁部分破坏，破

坏骨质边界清楚，无硬化表现（图３）。向下累及鼻咽

部，咽隐窝变浅，但无僵硬（图４）。颞下窝内见肿块，

左颞叶内见肿块，周围无水肿，病灶ＣＴ值６７ＨＵ。

病例５：Ｔ３ 期低分化鳞癌。右耳病变范围广，右

侧颞骨、枕骨、环椎广泛溶骨性破坏（图５）。肿块向前

达鼻咽部，向下至腮腺内侧，颞叶内见一肿块，周围无

水肿，增强后病灶明显强化（图６）。

病例６：Ｔ３ 期中分化鳞癌。右中耳腔内软组织肿

块，乳突、鼓室盖、鼓窦盖破坏，上鼓室、鼓窦入口扩大，

向下累及颞下颌关节。

讨　论

中耳癌占全身癌的０．０６％
［２］，占耳部肿瘤的

５％～１０％。危险因素包括慢性化脓性中耳炎、放射线

辐射，与人类乳头状病毒感染也有关系。病理类型大

多为鳞癌［３，４］。

最早的症状为耳道出血或血性分泌物，听力急剧

下降，面瘫、耳痛、头痛，耳后包块，乳突红肿、压痛等。

耳镜检查见外耳道内肉芽状或息肉状新生物。

ＣＴ表现：Ｔ１ 期肿瘤范围较局限，肿块主要局限在

中、下鼓室及外耳道，累及部分乳突蜂房，无明显骨质

破坏。Ｔ２ 期肿瘤主要分布在鼓室腔及外耳道内，中下

鼓室多完全被肿瘤充填，鼓窦、鼓窦入口被瘤灶充填，

但扩大不明显，部分病例听骨链移位，但破坏不明显，

咽鼓管鼓口被瘤灶阻塞，骨质破坏在外耳道的后壁出

现较早。Ｔ３ 期肿瘤破坏范围广泛，颞骨各部及邻近骨

质如枕骨、蝶骨呈溶骨性破坏，外耳道后壁破坏较前壁

严重，肿瘤向下累及鼻咽部、咽旁间隙，但破裂孔多无

破坏，咽隐窝变浅，但无僵硬；颞下窝、颞下颌关节被累

及，向上累及大脑颞叶，形成边界清楚、密度均匀肿块，

周围无明显水肿。各期中耳癌都表现为均匀软组织密

度，ＣＴ值５０ＨＵ左右，增强扫描表现为中度强化，骨质

破坏为溶骨性，形态极不规则，破坏边缘较清楚，无硬化

表现。
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Ｔ１、Ｔ２ 期肿瘤主要与胆脂瘤型中耳乳突炎鉴别，

①部位：胆脂瘤中心位于上鼓室、鼓窦内，并突入中鼓

室上部，外耳道较少被累及；②形态：胆脂瘤表现类圆

形或不规则形边缘较清楚的软组织密度肿物；③骨质

破坏特征：破坏区均限于鼓室、鼓窦壁或邻近气房区且

多呈类圆形，有明显鼓室盾板和听小骨破坏［５］，大部分

骨破坏区边缘均清晰锐利，且有不同程度边缘骨硬化

表现，④胆脂瘤ＣＴ值一般较中耳癌低，增强后无强

化。Ｔ１ 期肿瘤还应与单纯型及肉芽肿型中耳炎鉴别，

中耳炎一般无团块状软组织影，多数为粘膜增厚，呈索

条状、网状、片状弥散分布［６］。

Ｔ３ 期肿瘤与胆脂瘤型中耳乳突炎的鉴别：中耳癌

的破坏范围更广，鼻咽及咽旁间隙受累，颞叶内瘤灶周

围无明显水肿。与鼻咽癌颅底侵犯的鉴别［７］：鼻咽癌

病灶的主体在鼻咽部，早期表现为咽隐窝变浅、僵硬，

破裂孔扩大和破坏，淋巴结转移率高，咽鼓管鼓口正

常。
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·病例报道·

　图１　ａ）ＣＴ平扫示肿物位于右肾，以高密度影为主，周围环绕低密度区；ｂ）ＣＴ

增强示肿物无明显强化，密度低于其后方受压变薄的肾实质（箭）。

肾脏慢性血肿合并急性出血一例

任宏伟，简继华
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　　病例资料　患者，男，４２岁。４年前因腹

部外伤致右肾挫裂伤（具体不详）。４天前无

明显诱因出现无痛性肉眼全程血尿，伴腰痛，

无明显尿路刺激症状，经止血、抗感染治疗后

尿色变淡。专科查体：右肾区叩击痛（＋）。

Ｂ超检查：右肾下极不规则低回声光团，

大小约７７ｍｍ×６８ｍｍ，边界不清，内部回声

不均，提示肿瘤可能。

ＣＴ检查：右肾下极见一团状高密度肿块

影，边界清楚，大小约 ９０ｍｍ×８９ｍｍ×

８４ｍｍ，其内密度略显不均，周围可见少许低

密度影。增强后肿块未见明显强化，其周围

肾皮质明显受压变薄（图１）。延迟扫描示右侧上组肾盏内对比

剂充盈，肾周间隙内见环形低密度影。

手术所见：右肾包膜与脂肪囊及周围组织粘连紧密，右肾

大小２０ｍｍ×１３ｍｍ×９ｍｍ，切开右肾，见其内充满暗红色血

液及血块，行右肾及输尿管切除术。病理诊断：切除组织内见

大量炎性肉芽纤维组织增生，并见较多组织细胞（含铁血黄素

细胞、脂质细胞）及多核巨细胞反应。

讨论　肾脏血肿往往与明确的外伤、肿瘤破裂及手术等病

史有关，临床症状可有血尿、腰部不适等。但影像学往往需与

肾脏肿瘤内出血鉴别。因肾肿瘤出血急性期也表现为高密度，

且出血量多时往往会掩盖肿瘤组织本身，故二者鉴别有时会有

一定的困难。

本病例虽近期无明确外伤史，但患者４年前曾有腹部外伤

史，有无痛性肉眼全程血尿及腰痛症状。ＣＴ平扫显示肾内肿

块呈高密度，ＣＴ值７７．７６ＨＵ，与周围肾组织分界清楚。增强

后肿块未见明显强化，其密度明显低于强化的肾实质。而肿瘤

往往为富血管的肿块，ＣＴ增强时在动脉期呈一过性显著增强，

肿块密度可高于或等于肾实质，据此本病例亦更符合肾脏血肿

的诊断。 （收稿日期：２００４１２１４　修回日期：２００５０３０３）
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