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·头颈部影像学专题·

外耳道鳞状细胞癌及腺癌的影像学及临床特征

郑梅竹，夏爽，祁吉

【摘要】　目的：探讨影像学及临床特征对鉴别外耳道鳞状细胞癌及腺癌的价值。方法：搜集１７例在我院经病理证实

的外耳道恶性肿瘤患者的病例资料。其中１０例行ＣＴ、ＭＲＩ平扫及增强检查，５例行ＣＴ及 ＭＲＩ平扫检查，２例仅行ＣＴ

平扫。采用Ｆｉｓｈｅｒ精确概率法，分析鳞状细胞癌及腺癌的 ＨＲＣＴ、ＭＲＩ特征及临床表现的差异。结果：１７例中鳞状细胞

癌９例、腺癌８例。ＣＴ表现为外耳道内软组织影。１７例病变大部分 ＭＲ呈不均匀Ｔ２ 信号。５例鳞癌生长于外耳道外侧

壁，而６例腺癌起自外耳道软骨部。鳞癌及腺癌均可累及邻近骨质及周围软组织（犘＞０．０５）。８例外耳道鳞癌以耳溢液

为主，６例伴中耳炎病史，而７例腺癌以耳痛为主。１１例（７３．３％）影像学评估病变范围与手术病理评估一致。结论：影像

学检查对外耳道鳞状细胞癌及腺癌的鉴别诊断及病变对周围组织侵犯的评估有重要意义。
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　　在头颈部肿瘤中，原发外耳道（ｅｘｔｅｒｎａｌａｕｄｉｔｏｒｙ

ｃａｎａｌ，ＥＡＣ）恶性肿瘤很少见。此区域肿瘤以鳞状细

胞癌（ｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＳＣＣ）最常见，其次为

腺癌，其中腺样囊性癌（ａｄｅｎｏｉｄｃｙｓｔｉｃｃａｒｃｉｎｏｍａ，

ＡＣＣ）约占腺癌的５７．４％，其它还有恶性黑色素瘤

（ｍａｌｉｇｎａｎｔｍｅｌａｎｏｍａ）、基底细胞癌（ｂａｓａｌｃｅｌｌｃａｒｃｉ

ｎｏｍａ，ＢＣＣ ）、淋巴造血系统肿瘤和神经内分泌癌

等［１］。本病位置表浅，临床主要依据肉眼观察及组织

活检评价病变。而影像学检查主要是了解病变的范

围。本研究着重对经组织学证实的９例ＥＡＣ鳞状细

胞癌及８例腺癌的 ＭＳＣＴ和 ＭＲＩ影像特征及其对邻

近组织的侵犯进行分析，旨在探讨影像学检查对外耳

道恶性肿瘤的鉴别诊断价值及评价肿瘤范围的准确

性。

材料与方法

１．一般资料

我院２００５年５月～２０１０年５月经手术病理证实

的单侧外耳道恶性肿瘤１７例。其中鳞状细胞癌９例，

男６例，女３例，年龄４８～８５岁，中位数６９岁，病程

１～２０年，平均３．９年；腺样囊性癌８例，男３例，女５

例，年龄４６～６９岁，中位数５５岁，病程１．５～１０．０年，

平均４．３３年。

２．检查方法

１０例行ＣＴ、ＭＲＩ平扫及增强检查，５例行ＣＴ及

７６２放射学实践２０１１年３月第２６卷第３期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｍａｒ２０１１，Ｖｏｌ２６，Ｎｏ．３



图１　左侧外耳道腺癌，冠状面增强扫描示肿块起自外耳道软骨部并向周围呈蟹足样生长（箭），侵犯左侧腮腺及硬脑膜。

图２　右侧外耳道鳞癌。ａ）ＨＲＣＴ示右侧外耳道肿瘤向前方生长（箭），右侧蝶骨大翼、颧骨及下颌骨头溶骨性破坏；ｂ）Ｔ２ＷＩ

示病变累及右侧翼
!

肌、翼外肌（箭）；ｃ）冠状面Ｔ１ＷＩ示病变累及右侧下颌骨头（箭）；ｄ）增强扫描示病变明显强化（箭）。　

图３　左侧外耳道鳞癌，ａ）Ｔ２ＷＩ示肿块（箭）以左侧外耳道前壁为中心，向前内生长，侵犯蝶骨及左侧颞叶；ｂ）Ｔ１ＷＩ示肿瘤侵

犯蝶骨（箭）；ｃ）冠状面增强扫描示病变明显强化（箭）。

ＭＲＩ平扫，１例仅行ＣＴ平扫。ＣＴ检查使用ＧＥＬｉｇｈｔ

ｓｐｅｅｄ１６层ＣＴ机。扫描参数：２２０ｋＶ，１２０ｍＡ，层厚

０．６２５ｍｍ，以听眦线及其垂直线为基线行横轴面、冠

状面扫描，骨算法重建（窗宽７００ＨＵ，窗位４０００ＨＵ）。

ＣＴ增强检查延迟时间：动脉期约为２５ｓ，静脉期约为

４０ｓ。所有图像均于ＡＤＷ４．２工作站进行图像重组，

评价病变与邻近结构的关系。ＭＲＩ检查采用 Ｍａｒｃｏｎｉ

Ｅｃｌｉｐｓｅ１．５Ｔ磁共振扫描仪。扫描层厚３ｍｍ，层间隔

０ｍｍ。ＭＲＩ增强扫描使用对比剂马根维显。

３．分析方法

观察９例鳞状细胞癌及８例腺癌的影像学特点，

包括病变大小、形态、密度及强化方式等。根据ＣＴ影

像观察病变对邻近骨质的侵犯，根据 ＭＲＩ影像观察病

变的生长方式及其对周围组织的侵犯。采用Ｆｉｓｈｅｒ

精确概率法，分析鳞状细胞癌及腺癌的 ＭＳＣＴ、ＭＲＩ

特征及临床表现的差异。以手术病理结果为金标准，

分析 ＭＲＩ对病变范围评价的准确性。

结　果

１．外耳道鳞癌及腺癌的影像学特征对比

病变密度、大小、位置及强化程度：９例鳞癌及８

例腺癌患者ＣＴ均表现为外耳道软组织影。７例鳞癌

患者行 ＭＲＩ检查，４例表现为等Ｔ１、不均匀Ｔ２ 信号

影，２例为长Ｔ１、不均匀Ｔ２ 信号影，１例为短Ｔ１、不均

匀长Ｔ２ 信号影；１例为不均匀Ｔ１、不均匀Ｔ２ 信号影。

其中４例行 ＭＲＩ增强检查，均呈明显强化。８例腺癌

患者行 ＭＲＩ检查，４例呈不均匀 Ｔ１、等 Ｔ２ 信号影，３

例呈等Ｔ１、不均匀Ｔ２ 信号影，１例为长Ｔ１、不均匀Ｔ２

信号影。其中５例行 ＭＲＩ增强检查，均为不均匀明显

强化。

生长方式：７例行 ＭＲＩ检查的鳞癌患者中５例病

变以外耳道外壁为中心向外生长，病变与邻近组织分

界不清，呈浸润性、弥漫性生长；另２例为局限性生长，

病变沿外耳道内下壁向中耳、内耳生长，边界不清。

８例腺癌均起自外耳道软骨部，其中６例病变沿

外耳道环形向外耳道腔内生长，致外耳道闭塞，并呈蟹

足样向周围组织蔓延生长，与邻近组织分界不清（图

１）；２例病变堵塞外耳道，生长于耳屏后，并向周围生长。

骨质破坏：外耳道鳞癌及腺癌均可对邻近骨质（颞

骨、下颌骨、蝶骨）造成侵蚀（图２～５）。鳞癌中３例

（３３．３％）有骨质破坏，腺癌中１例（１２．５％）有骨质破

坏。两类外耳道癌对骨质破坏发生率无统计学差异。

邻近组织受侵、淋巴结肿大：７例鳞癌中累及颞下

颌关节５例、腮腺４例、中耳３例、硬脑膜１例、颅内侵

犯１例；８例腺癌中累及颞下颌关节５例、腮腺６例、

中耳２例、硬脑膜３例、颅内侵犯２例（表１）。鳞癌及

腺癌均可累及颞下颌关节、腮腺、中耳、颅内及硬脑膜，

差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

８６２ 放射学实践２０１１年３月第２６卷第３期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｍａｒ２０１１，Ｖｏｌ２６，Ｎｏ．３



图５　左侧外耳道腺癌，冠状面增强扫描示病变（箭）起于左侧外耳道软骨部，与左侧腮腺分界尚清。　图６　左侧外耳道鳞

癌。ａ）Ｔ２ＷＩ示病变与左侧腮腺分界不清（箭）；ｂ）Ｔ１ＷＩ示病变信号欠均匀（箭）。

图４　右侧外耳道腺癌。ａ）

ＨＲＣＴ示右侧枕骨、颞骨可

见虫蚀样骨质破坏（箭）；

ｂ）冠状面增强扫描示病变

明显强化（箭）；ｃ）术后２

年 Ｔ１ＷＩ示肿瘤复发并右

侧颞叶及皮下转移（箭）；

ｄ）冠状面Ｔ１ＷＩ示肿瘤复

发（箭）。

表１　外耳道鳞癌及腺癌对邻近组织的侵犯情况

部位
颞下颌关节

＋ －

腮腺

＋ －

中耳

＋ －

颅内

＋ －

硬脑膜

＋ －
犘值

鳞癌 ３ ４ ４ ３ ４ ３ １ ６ １ ６ ０．１９８
腺癌 ５ ３ ６ ２ ２ ６ ２ ６ ３ ５ ０．１４３

表１中每行列间比较，采用Ｒ×Ｃ表精确概率法，

检验水准α＝０．０５；每列分别采用Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法，

检验水准α＝０．０５；９例鳞癌患者中２例未做 ＭＲＩ检

查。

２．影像评估病变范围与手术及病理结果对比及预

后

影像学评估病变累及范围与手术病理结果对比，

１５例患者中有１１例（７３．３％）结果一致。１５例中

ＭＲＩ诊断６例累及中耳，５例（８３．３％）与手术结果一

致；１０例累及腮腺，８例（８０％）与手术结果一致；８例

累及颞下颌关节，２例（２５％）与手术结果一致；３例累

及颅内，２例（６６．７％）与手术结果一致。

按Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈ大学对鳞癌影像学分期法
［２，３］对病

变进行分期。鳞癌患者Ｔ４期及Ｔ１Ｎ期５例，其中４

例复发或死亡（余２例随访时间太短）。腺癌Ｔ４期患

者６例，其中仅有１例复发，就诊时即发现颅脑、肺及

皮下转移，术后２年复发。

讨　论

外耳道原发恶性肿瘤，发生率约占头颈部恶性肿

瘤０．７％
［４］。外耳道起自耳甲腔底，向内直至鼓膜，长

约２．５～３．５ｃｍ，由软骨部、骨部组成，软骨部占外

１／３，骨部占内２／３，表面约为１ｍｍ厚的皮肤，皮下组

织甚少。根据病理学分为鳞状上皮细胞癌、耵聍腺癌、

恶性黑色素瘤、淋巴造血系统肿瘤、基底细胞癌和神经

内分泌癌等。

１．外耳道鳞癌及腺癌的影像学特征

外耳道恶性肿瘤ＣＴ均表现为软组织密度影。增

强ＣＴ后为明显不均匀强化。ＭＲ图像上病变大多以

不均匀Ｔ２ 信号为主，由于病变体积大，中央有液化坏

死，故病变于Ｔ２ 多呈不均匀信号。ＭＲ增强后，均为

均匀或不均匀明显强化，证明外耳道恶性肿瘤属于富

血供病变。

病变位置对鉴别外耳道鳞癌及腺癌有提示作用。

鳞状细胞癌起源于鳞状上皮细胞，与其他部位的鳞状

细胞癌相比，发生于外耳道的ＳＣＣ很少见，占耳部肿

瘤的１．５％，占全身肿瘤的０．０６％。由于其起自鳞状

细胞，因此可生长于外耳道壁任何部位，本研究９例中

８例鳞癌生长于外耳道侧壁。

腺癌多起自外耳道深层的耵聍腺［５］。Ｗｅｔｌｉ的分

类普遍被接受，其将耵聍腺癌分为腺瘤、多形性腺瘤、

腺癌和腺样囊性癌４类，其中腺样囊性癌最多，其次为

腺瘤［６］。腺样囊性癌来源于外耳道耵聍腺导管上皮或

肌上皮的一种恶性肿瘤。本研究８例腺癌均起自外耳

道软骨部并向周围生长。

鳞癌生长具有侵袭性，病死率高。外耳道原发

ＳＣＣ是一种很不常见 的恶性 肿瘤，发病 率约为
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５／１０００００
［７］。腺癌生长慢，可转移，呈浸润性生长，常

侵犯神经和沿神经分布的特点，易复发。早期可经中

耳乳突，进而经颞骨岩部入颅，但其颅内侵犯少见；亦

可经过颞骨的Ｓａｎｔｏｒｉｎｉ缝侵犯至耳周、腮腺和颞下颌

关节［５，８，９］。

根据鳞状细胞癌和腺癌的组织生理学特点，两类

外耳道恶性肿瘤的生长行为及对周围组织的侵犯应有

所差异，但病例较少，还需随着病例数的增加而深入分

析。但两类癌都很容易侵犯颞下颌关节、腮腺、中耳、

颅内及硬脑膜。ＭＲＩ及手术病理对病变范围的评估

有差异，但不排除由于手术范围不够，取材不全所致。

从随访中还可见病变范围与术后复发率及生存率有一

定关系。

外耳道癌扩散途径：常见为穿透中耳前内侧与颈

动脉岩内部分之间的薄层骨质。冠状面图像可显示此

处骨质破坏，还可见中耳及颅底的侵犯及范围。ＭＲＩ

能准确地对恶性病变分期，明确病变位置，软组织肿块

的形态、大小、密度及骨壁破坏程度和对邻近结构的侵

犯范围［１０］。发生于外耳道软骨部或外耳道口的肿瘤，

可直接经过软骨及其缝隙扩展侵犯及至腮腺；发生于

外耳骨部肿瘤，可透过鼓膜、鼓乳缝或向后经乳突松质

骨扩展。如肿瘤已侵至乳突及中耳，即很容易扩展到

乳突的外围部，亦常侵犯到中或后颅窝硬脑膜，沿大血

管或咽鼓管扩散。ＭＲＩ可清晰显示病变范围及其对

周围组织是否有侵犯。本研究中大部分 ＭＲＩ评估范

围与手术病理结果一致，ＭＲＩ对病变的术前评估有重

要意义。鳞癌及腺癌于术后均可发生复发及转移。

２．鉴别诊断

坏死性外耳道炎：常见于老年糖尿病病人；表现

为弥漫肉芽组织伴有骨质破坏；增强后肉芽组织有强

化［１２］；ＥＡＣ恶性肿瘤在ＣＴ上表现为侵袭性的较大软

组织肿块，与邻近组织间的脂肪间隙消失，可浸润颞下

颌关节、腮腺、面神经、脑组织及硬脑膜窦［１］。

外耳道胆脂瘤：早期胆脂瘤表现鼓室后的鼓窦或／

和面隐窝扩大，并使听骨向外侧推移［９］。外耳道内软

组织肿块伴下方骨质破坏，破坏的骨质边缘光滑；增强

后肿块中央强化而边缘呈环形强化。
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第三届亚洲腹部放射学会议

　　由中华医学会放射学分会腹部学组主办，北京市医学会放射学分会承办，卫生部北京医院协办的“第十四届全国腹部

影像学学术会议”将于２０１１年５月１２日～５月１４日在北京“国家会议中心”举行，同期召开“第三届亚洲腹部放射学术会

议（ＡＣＡＲ’２０１１）”。本届年会将有国内、外著名专家作专题讲座，并进行优秀论文口头交流、英语论文口头交流、疑难病例

讨论及电子展板等形式多样的学术交流活动。我们将尽心竭力，使本次会议成为融学术交流、继续教育和新技术、新产品

展示为一体的学术会议。欢迎广大相关专业的同道踊跃投稿、报名。参会者将获得国家Ⅰ类继续教育学分８分。

组委会衷心期待您的参与和指导，希望得到您的支持和帮助，诚挚欢迎您莅临北京，促进学术会议交流！

（中华医学会放射学分会）
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