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外耳道骨瘤六例
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　密影（箭），可分辨致密皮质结构及内部稍低密度区；ｂ）ＣＴ斜冠状面示病灶包埋于弥

漫增厚的软组织内（箭）。

图１　ＣＴ横轴面示右侧外耳道类圆形致密影，病灶位于

外耳道软骨部与骨性部交界区，可见环形骨皮质结构及

内部稍低密度区（箭）。　图２　ａ）ＣＴ横轴面示右侧外耳

道小结节样均匀致密影，周围软组织增厚（箭）；ｂ）ＣＴ冠

状面示病灶大部分包埋于增厚的软组织内（箭）。

图３　ａ）ＣＴ横轴面示左侧外耳道前壁致密小结节（箭）；

ｂ）局部放大图像示致密小结节包埋于丘状增厚的软组织

内（箭）。　图４　ａ）ＣＴ横轴面示左侧外耳道口附近致

　　骨瘤发生于外耳道者少见，笔者搜

集本院经手术病理证实的６例外耳道

骨瘤的临床及影像资料，现报道如下。

病例资料　６例中男４例，女２例，

年龄１５～４２岁，平均２３．４岁。发生于

左侧外耳道者３例，右侧者３例。临床

表现为耳部不适、耳堵塞感，１例伴有耳

痛及听力下降；查体于外耳道可见表面

光滑的肿物，质地较硬。病程６个月～

３年。

影像检查：６个病灶中最大者约７

ｍｍ×７ｍｍ，最小者约５ｍｍ×４ｍｍ，３

例骨窗上可见病灶呈环形致密影，病灶

内部密度稍低（图１），３例呈小结节样

较均匀的致密影（图２）；５例发生于外

耳道软骨部、骨性部交界区附近，１例发

生于外耳道深部（图３）。５例病灶周围

软组织见轻度增厚，病灶全部或部分包

埋于丘状突起或不规则增厚的软组织

中（图４）。１例伴有外耳道胆脂瘤。

讨论　骨瘤多发生于３０～５０岁患

者，发生于外耳道者少见。常见症状有

耳部堵塞、耳部不适、耳痛及听力下降，

李采等［１］统计２８例骨瘤患者，发现均

有轻中度传导性耳聋，平均听阈损失

３０～４５ｄＢ。外耳道骨瘤一般单发，镜下

由成熟的骨小梁组成，按照骨与纤维比例的不同可分为致密型

骨瘤和疏松型骨瘤，前者质地硬，小梁密集，间隙小，纤维少；后

者质地较软，小梁略稀疏，间隙中有大量纤维［２］。

本组病例中３例表现为小结节状均匀致密影，为致密型骨

瘤；３例表现为环形骨皮质样结构及内部稍低密度区，考虑为疏

松型骨瘤；６例均包埋于增厚的软组织内，有学者认为外耳道骨

瘤被覆的是正常的外耳道鳞状上皮，本组病例中６例病理检查

结果显示被覆的鳞状上皮均无异型，与文献报道相符，但可见

散在的炎性细胞浸润。故而增厚的软组织可能是受骨瘤刺激

增厚、伴炎性浸润的鳞状上皮组织。５例病灶发生于外耳道骨

性部及软骨部交接区附近，１例发生于外耳道深部，即好发于外

耳道峡部附近，与文献报道相符［３］。当轴面和冠状面图像显示

病灶欠佳时，沿外耳道长轴的斜冠状面有助于更好地显示病灶

全貌。

外耳道骨瘤需与外耳道骨疣相鉴别，外耳道骨疣较常见，

常为双侧、对称性、多发性骨质隆起，与经常冷水刺激外耳道有

关［４］。当病灶较小、位于外耳道深部或软组织增生比较明显

时，需和肉芽肿相鉴别。由于骨瘤病灶处于岩骨深部，因射线

硬化效应的影响，骨瘤密度较正常骨质密度稍低，骨窗上呈软

组织密度，调整适当窗宽窗位于病灶内可见骨性密度；外耳道

肉芽肿罕见骨化或钙化。

总之，如高分辨力ＣＴ发现外耳道小结节样均匀一致的高

密度影或环形致密影伴中央密度稍低，病灶边界清楚，周围软

组织增厚，应考虑到骨瘤的可能；若病灶位于外耳道深部，骨窗

上显示为软组织密度，则需调整窗宽窗位，注意观察病灶内是

否有骨性密度灶。
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