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外耳道炎症肌纤维母细胞瘤一例 ·病例报道·
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图１　ＣＴ平扫示右侧外耳道区、中耳区软组织密度影充填（箭），并向颅内发展。　图２　ＣＴ增强示病灶轻度强化（箭）。

图３　ＣＴ骨窗示病灶呈膨胀性生长，周边不完整弧形骨包壳（箭），病灶内散在钙化灶。　图４　病理片示较致密的梭形细胞

构成，纵横交织，间隙胶原纤维外，并见多核巨细胞反应（×１００，ＨＥ）。

　　病例资料　患者，男，１０岁。患者于２年前无明显诱因出

现右耳堵塞感，未伴发热及耳内流脓。查体于右外耳道口见淡

红色肉芽样肿物堵塞，右耳鼓膜未见。听觉脑干诱发电位：右

耳诱发电位未引出。

影像检查：右侧外耳道区、中耳区见软组织密度影充填，平

扫ＣＴ值约４２ＨＵ（图１），增强扫描ＣＴ值约７１ＨＵ（图２）。病

灶膨胀性生长，骨质广泛破坏，听骨链消失。骨质破坏的边缘

不规则，无明显硬化边。病灶向周围侵犯乙状窦、天盖、半规

管、前庭，并向颅内发展（图３）。手术所见：右外耳道、乳突、上

鼓室、中下鼓室肉芽肿样组织，侵犯乙状窦、天盖、半规管、前

庭。病理：（右耳乳突）破碎组织一堆，总体积３ｃｍ×２．５ｃｍ×

２ｃｍ，切面灰白、灰黄，部分质较韧。镜下：见被覆复层鳞状上皮

的皮肤组织，上皮深部为瘤组织，部分表面有溃疡形成，为炎性

肉芽组织；深部为瘤组织，由较致密的梭形细胞构成，纵横交

织，其间隙见胶原纤维外，有较多炎细胞包括淋巴细胞、嗜酸性

粒细胞、浆细胞浸润；并见局灶性钙化、骨化及多核巨细胞反

应。免疫组化：瘤组织ｖｉｍ（＋），ＣＤ６８灶性多核巨细胞（＋），

ＣＫ、ＥＭＡ、Ｓ１００、ＣＤ３４、ＳｍＡ、Ｄｅｓｍｉｎ均（－）。诊断：右外耳道

炎性肌纤维母细胞瘤，伴表面溃疡肉芽组织形成。

讨论　炎症肌纤维母细胞瘤（ＩＭＴ）曾被称为炎性假瘤、浆

细胞肉芽肿等，２００２年 ＷＨＯ软组织肿瘤国际组织学分类正式

将其命名为炎性肌纤维母细胞瘤。定义为由分化的肌纤维母

细胞性梭形细胞组成，常伴大量浆细胞和或淋巴细胞的一种肿

瘤。ＩＭＴ属交界性肿瘤，好发于儿童及年轻人，平均年龄１０

岁［１］。ＩＭＦ一般表现为占位性膨胀软组织影，密度不均，或伴

钙化［２］。发生于外耳道的ＩＭＦ需要和外耳道鳞癌、腺癌、胆脂

瘤等鉴别。外耳道鳞癌、腺癌一般发病年龄较大，郑梅竹等［３］

统计１７例外耳道鳞癌和腺癌，患者年龄分别为４８～８５岁和

４６～５５岁。胆脂瘤亦可见于儿童及青年人，但骨质破坏的边缘

一般较规整，有时可见硬化边。确诊有赖于病理学检查。
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